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UvVoD

O konceptu bazalni stimulace jsem se poprvé doslechla pii svém studiu specialni
pedagogiky na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci
absolvovani specialné pedagogickych praxi jsem navstivila rizné Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim a specialni Skoly, které do své praxe zacaly postupné tento
koncept zaclenovat a pouzivat. Koncept bazalni stimulace mé natolik zaujal, ze jsem
si 0 ném zacala postupné shanét dostupnou literaturu.

Po absolvovani zakladniho kurzu bazalni stimulace, jsem se rozhodla psat
diplomovou praci na téma bazalni stimulace u déti s détskou mozkovou obrnou.

Bazalni stimulace neni pro vSechny zndmy a zazity pftistup, 1 kdyZz se postupné
dostava do podvédomi stale §ir§i spolecnosti a zaujimd vyznamné misto nejen v péci
0 osoby se zdravotnim postizenim, ale i u klientd hospitalizovanych v nemocnicich,
po urazech, poranéni mozku a jinych. Podle Friedlové (2006) je bazalni stimulace
pedagogicko-osettovatelsky proces, prostiednictvim n€hoz je neustale zkvalitiovana
péce o klienty. Podporuje vnimani, pohyb a komunikaci.

Diplomovéa prace je rozdélena na dvé casti. Prvni cast, kterd se vénuje
teoretickym poznatkim. Zabyva se konceptem bazdlni stimulace, jeho vyvojem,
prinosem, zakladnimi a nastavbovymi prvky. Také je popsana détskd mozkova obrna,
jeji pticiny, rozdeleni a pohybovy vyvoj déti s détskou mozkovou obrnou. Druhd cast,
metodika prace, je zaloZzena na vyzkumném Setteni, zda bazélni stimulaci je vhodné
vyuZivat u déti s détskou mozkovou obrnou. Je tedy zjiStovan piinos, vliv jednotlivych
technik a znalosti moznych technik u déti s détskou mozkovou obrnou. Tyto informace
byly zjistovany prostiednictvim dotaznikového Setieni u vychovateld, pracovniki
socialnich sluzeb, socialnich pracovnikli a specidlnich pedagogli ve vybranych
zafizenich. Vysledky byly zpracovany a graficky znazornény. Na zéklad€ téchto
vysledkli byla vytvofena metodickd pfirucka, kterd by meéla vychovatelim,
pracovnikiim v socidlnich sluzbach, socialnim pracovnikiim, specidlnim pedagogiim
a ostatnim pracovnikiim byt ndpomocna ve vybéru a aplikovani jednotlivych technik
u déti s détskou mozkovou obrnou.

Vysvétleni latinskych pojmt je uvedeno v seznamu cizich slov.



1 CILE PRACE

Hlavni cil prace bylo na zidkladé¢ vyzkumného Setfeni analyzovat vhodnost
vyuziti konceptu bazalni stimulace, jeho prvka a technik, u déti s détskou mozkovou

obrnou.

DILCi UKOLY PRACE
Z hlavniho cile vychazi dil¢i tkoly, které blize specifikuji pribeh a zaméteni
vyzkumného Setieni.

1) Zjistit ptinos a vliv konceptu bazalni stimulace u déti s détskou mozkovou
obrnou z pohledu vychovatelti, pracovnikti v socialnich sluzbach, socialnich
pracovnik a specialnich pedagogiti (polozky v dotazniku ¢. 4, 6 a 7).

2) Zjistit, znalosti o konceptu bazalni stimulace z pohledu vychovatell, pracovnikl
Vv socialnich sluzbach, socialnich pracovnikl a specialnich pedagogi (polozky
Vv dotazniku ¢. 2, 3,5 a 8).

3) Zjistit od vychovatelt, pracovnikii socialnich sluzeb, socialnich pracovnika
a specialnich pedagogt pravidelnost vyuzivani a preferenci jednotlivych technik
konceptu bazalni stimulace u déti s détskou mozkovou obrnou (polozky
v dotazniku ¢. 10, 11, 14, 15 a 16).

4) Zjistit, v jakych oblastech pfispiva koncept bazalni stimulace ke zlepSeni
celkového stavu u déti s détskou mozkovou obrnou z pohledu vychovateld,
pracovnikl v socidlnich sluzbach, socidlnich pracovniki a specidlnich pedagogt

(polozky Vv dotazniku ¢. 9, 12 a 13).



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka ¢ast je zaméfena na koncept bazalni stimulace a na problematiku
détské mozkové obrny. U bazalni stimulace se zabyvame jeho vyvojem,
charakteristikou a pfinosem nejen pro déti postizené détskou mozkovou obrnou, ale
1 pro ostatni postizeni a onemocnéni. Jsou popsany jednotlivé prvky a techniky, které
muzeme u déti s détskou mozkovou obrnou vyuzit. Zabyvame se zakladnimi slozkami
bazalni stimulace a to pohybem, komunikaci a vnimanim. Je uveden vycet zakladnich
a nastavbovych prvkl. Vénujeme se détské mozkové obrné a v posledni fadé je popsan

pohybovy vyvoj zdravého ditéte a ditéte s détskou mozkovou obrnou.

2.1 Koncept bazalni stimulace

Clovék jako bio-psycho-socialni jednotka ma psychické, télesné a socialni
potieby. Ne vSichni maji tu moznost, aby si sami mohli potieby uspokojit, nebo si 0 né
fict. Pokrok mediciny jde neustdle dopfedu a jsou vyuzivany nejnovéjsi védecké
postupy, které vychdzeji z individualnich potieb klienta. Jednim z takovych pfistupt je
1 bazélni stimulace (BS), kterd v t¢ nejjednodussi roviné podporuje pohyb, vnimani
a komunikaci zachovalych schopnosti klientli s postizenim nebo s ur¢itymi zdravotnimi
problémy. Maximalné zohlediniuje jejich Zivotni ndvyky a momentdlni stav védomi.
Pojem BS se postupné dostava i do podvédomi laické vetejnosti. S technikami BS
zaCina pracovat stale vice pracovnikd, at’ jiz na riznych nemocni¢nich oddélenich, tak

I v zafizenich socialnich sluzeb (Friedlova, 2007; Kristinikova, 2006).

2.1.1 Historie konceptu bazalni stimulace

Specialni pedagogika je kolébkou puvodu konceptu BS. Tento koncept vyvinul
Prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery je od roku 1994 profesorem na katedie specialni
pedagogiky na Univerzit¢ v Landau. Tento némecky specidlni pedagog pracoval
od 70. let minulého stoleti v Rehabilitatnim centru Landstuhl ve Spolkové republice
Némecko. Vénoval se détem, které se narodily s velmi téZkym kombinovanym télesnym
a intelektovym postizenim. V ramci doktorského studia na Vysoké Skole pedagogické
v Heidelbergu pracoval na védeckém projektu praveé s takto postizenymi détmi, u nichz
podporoval rozvoj schopnosti v oblasti télesné a dusevni. Prof. Dr. Frohlich vychazel
pfedevsim z védeckych poznatkli zobord fyziologie, neurologie, embryologie

a vyvojové psychologie (Friedlova, 2009; Friedlova, 2010).



V Némecku sice byla nastolena povinna Skolni dochazka, ale zddné koncepce
nebraly v tivahu vzdélavani déti se zdravotnim postizenim, tyto déti byly oznacovany
za nevzd¢lavatelné. Opacny néazor zastaval Prof. Dr. Frohlich, ktery tvrdil, ze 1 kdyz
jsou jejich schopnosti omezené, nebo téméf zadné, lze s nimi Kontakt navazat
a komunikovat. Vychazel zpoznatkd prenatalni vyvojové psychologie a vénoval
se zkoumdni senzorické komunikace. S témito détmi dokadzal navazat kontakt
na zéklad¢ schopnosti lidského téla vnimat, pfijimat a reagovat pies komunikacni kanal
somatického, vestibularniho a vibraéniho vnimani (Frohlich, 1998; Friedlova, 2007).

Koncept BS byl zpocatku zamyslen pouze jako Skolni metoda. Diky
ptekvapivym vysledkim ve Skolnim vyucovani, se konceptem zacali zabyvat
i odbornici z oblasti mediciny. Od 80. let prof. Dr. Frohlich zacal tizce spolupracovat
se zdravotni sestrou, nyni s prof. Christel Bienstein. Prof. Christel Bienstein fadu let
pracovala ve Vzdélavacim centru némeckého profesniho svazu pro oSetiovatelska
povolani v Essenu a také se vénovala intenzivni mediciné. Prof. Christel Bientein
aplikovala koncept do osetiovatelské péce. Prokazala Gispé$nost u pacientll ve vigilnim
komatu. Prof. Dr. Frohlich a prof. Bienstein upravili koncept pro oSetfovatelskou péci.
Koncept BS jiz nebyl pouze pedagogickym konceptem, ale stal se uznavanym
pedagogicko-osetirovatelskym konceptem. Prof. Dr. Frohlich koncept zaregistroval
a ziskal ochrannou znamku, diky které spole¢né s prof. Bientein vypracovali program
na vzdé€lavani lektora (Bienstein, Frohlich, 2003; Friedlova, 2007).

V Némecku a jinych zemich Evropské unie patii BS kuznavanym
a velmi oblibenym oSetfovatelskym konceptum (Friedlova, 2007).

Do Ceské republiky koncept zavedla PhDr. Karolina Friedlova, ktera v roce
2003 lektorovala prvni kurz BS na Lékaiské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Poté probehlo mnoho kurzl pro ucitele, fyzioterapeuty, oSetfovatele, 1€kare, logopedy,
specidlni pedagogy a dal§i. PhDr. Friedlova zalozila v roce 2005 ve Frydku-Mistku
INSTITUT Basalni stimulace. INSTITUT poskytuje supervize, seminafe a kurzy. Tito
absolventi ziskaji certifikat, ktery je platny v celé Evropské unii. U nés je koncept
uveden i ve vyhlace ministerstva Ceské republiky, O stanoveni ¢innosti naplné
vSeobecné sestry ve sbirce zakond ¢. 424/2004, § 4 odstavce h), ve znéni pozdé&jsich
ptedpist (Friedlova, 2009).



2.1.2 Charakteristika a cile konceptu bazalni stimulace

BS se snazi nabidnout klientiim s postizenim celou fadu moznosti pro vyvoj
jejich osobnosti. Pojem bazalni vyjadiuje zakladni nabidku, ktera je poskytnuta
Vv nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se rozumi realizace podnétti tam, kde
se Clovek s postizenim sdm nedokaze postarat o priméteny piisun podnétl, které jsou
nezbytné nutné pro jeho vyvoj (Vitkova, 2006).

BS neni metoda a ani technika, je to koncept, jehoz smyslem je podpora
lidského vnimani v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné. Konceptem je proto, Ze se neustale

vyviji, je otevieny dalsim poznatkiim, doplhuje a modifikuje standartni péci. BS

vvvvvv

.....

zivot maji smysly nenahraditelny vyznam. Jestlize dojde ke ztraté nebo k poskozeni
néjakého smyslu v kterékoliv zivotni etapg, je velmi dilezité podporovat smysly, které
zlstaly zachovany a smysly, které jsou poSkozeny, cilené stimulovat (Fendrychova
a kol., 2005; Friedlova, 2009).

BS se zaméfuje prevazné na rozvoj komunikace, uvédomeni si vlastni identity,
téla a pohybu u jedincu s tézkym postizenim. Friedlova (2007, s. 19) uvadi, ze: ,,kazdy
md vzhledem ke svému momentdlnimu stavu védomi jiny poZadavek na komunikaci
se svym okolim, coz koncept zohlednuje, a tim poskytuje profesiondlni, efektivni,
terapeutickou a humanni péci“ Zakladem je totiz mysSlenka, Ze kazdy CcClovek
komunikuje a potfebuje komunikovat, i kdyZ jsou jeho schopnosti ve vnimani, pohybu
1 dorozumivani zna¢né¢ omezeny (Friedlova, 2010).

Konceptem BS se tedy rozumi komunikaéni, interakéni a vyvoj podporujici
stimula¢ni pedagogicko-oSetirovatelsky koncept, ktery za pomoci bazalnich podnéta
Caste¢né vyvadi jedince z izolace (Hajkova, 2009).

Koncept BS podporuje také lepSi orientaCi V prostoru a case, lokomoéni
schopnosti, psychomotoricky vyvoj téla, dustojné prozivani, respektuje soukromi
Cloveka, zlepSuje funkce organismu a zlepSuje kvalitu zivota jedinct i V téZkém
zdravotnim stavu (Friedlova, 2011).

Cilem BS je umoZznéni a rozvoj vnimani na takové urovni, aby dochdzelo
K uvédoméni si vlastniho ,,ja“ a to vedlo kK poznani okoli a navazovani komunikace

(Friedlova, 2011).
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Prof. Dr. Frohlich a prof. Bienstein koncipovali celkem 10 cila, které respektu;ji

potieby Cloveka a vychéazeji z Maslowovy hierarchie potieb:

1.,,zachovat Zivot a zajistit vyvoy,

2. umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot;

3. poskytnout klientovi pocit jistoty a divery;,

4. rozvijet viastni rytmus klienta;

5. umoznit klientovi poznat okolni svét;

6. pomoci klientovi navazat vztah,

7. umoznit klientovi zazit smysl a vyznam veci ¢i konanych cinnosti;

8. pomoci klientovi usporadat jeho Zivot;

9. poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost za sviyj Zivot;

10. objevovat svet a vyvijet se* (Friedlova, 2011, s. 30).

2.1.3 Cilova skupina

BS je vyuzivana jak v péci o déti, tak i 0 dospélé. U détskych klientd
se uplatiiuje v neonatologické péci, u déti s t€Zkymi zménami hybnosti, napf. u déti
s détskou mozkovou obrnou (DMO), dale u déti se zménami v oblasti smyslového
vnimani. U dospélych je koncept mozné vyuzit piedev§im v geriatrické péci (napft.
u seniortt s demenci a pii hospicové péci), u klientti po cévnich mozkovych piihodach

(CMP) a po trazech mozku (Friedlova, 2011).

2.1.4 Desatero bazalni stimulace
Koncept BS ma své desatero, kterym by se mél tidit kazdy, kdo s konceptem

pracuje. Friedlova (2011) stanovila téchto deset zasad:

1. vzdy se ptivitat a rozloucit s klientem, nejlépe za pomoci stejnych slov;

2. pii osloveni respektovat inicialni dotek;

3. hovotit pomalym, klidnym tempem;

4. mluvit pfirozenym hlasem;

5.ton hlasu, mimika i gestikulace ma odpovidat vyznamu slov;

6. vyuzivat prvky komunikace, které klient zn4;

7. pokud neni zvykly na zdrobnéliny, vyvarovat se jich;

8. hovotit pouze s jednou osobou;

9. zamezit rusivych zvuku z okolniho prostiedi;

10. klientovi umoznit reagovat na slova, podnéty.
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2.2 Vychodiska konceptu bazalni stimulace

Bylo jiz uvedeno, ze zakladnimi slozkami konceptu BS jsou pohyb, vnimani
a komunikace. Tyto slozky pisobi navzajem. Koncept BS poskytuje v téchto oblastech
podporu prostfednictvim cilené stimulace smysli a vyuzivanim pamétovych drah.
V pamétovych drahach jsou ulozeny ptedchozi zkuSenosti, vzpominky a Zzivotni
navyky. BS se snazime aktivaci mozkové Cinnosti tyto vzpominky vyvolat a také
rozvijet pohyb, vniméni a komunikaci (Friedlova, 2007).

Aby tato podpora byla zajisténa, vyuziva BS mnoho technik, které se daji
pouzivat v oSetfovatelské péci, v domaci péci a 1 v riznych zafizenich. Tyto techniky
se rozdéluji na prvky zakladni a nastavbové (Friedlova, 2007).

Zakladni prvky BS:

e somaticka stimulace;
e vestibularni stimulace;
e vibra¢ni stimulace (Friedlova, 2011).

Nastavbové prvky BS:

e opticka stimulace;

e auditivni stimulace;

e taktilné-hapticka stimulace;

e olfaktoricka stimulace;

e oralni stimulace (Friedlova, 2011).

Jednotlivé techniky a prvky konceptu budou popséany dale.

2.2.1 Vyvoj vnimani

U plodu se v nitrodéloznim vyvoji rozviji nejprve vnimani somatické, poté
vnimani chvéni, vibraci a vestibularni. Dalsi druhy vniméni vznikaji v prenatalnim
obdobi nebo v obdobi po porodu (Friedlova, 2010).

Vnimani o téle, tedy somatické, se vyviji koncem 2. mésice nitrodélozniho
vyvoje. Jiz v této dobé& je zarodek schopen reagovat na dotek. Reakce na dotek vyvola
pohyb, skterym vnimani uzce souvisi. Plod je schopen vnimat zménu polohy
od 16. tydne a je schopen zaujmou urcitou cilenou polohu v matciné téle. Zvuky plod
dokaze zachytit v 5. az v 6. mésici nitrodélozniho vyvoje. Zvuky vnima jak zvenku, tak
I z téla matky, kdy jsou zvuky pfenasené na délozni sténu a plod jej vnima jako jemné

vibrace. Od 6. mé&sice reaguje na citové prozitky. V 7. mésici plod reaguje na taktilni,
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akustické, vizualni a chutové podnéty. Na konci prenatalniho obdobi se vyviji hmat.
Zrak se plné€ rozviji az kratce po narozeni. V prenatalnim obdobi a kratce po porodu
jsou rozvinuty vSechny smysly a tedy i vSechny druhy vnimani. Kratce v obdobi
embryonalnim si plod dokaze cucat palec (oralni stimulace), je schopen hmatu
a uchopu (taktilné-haptické vnimani), ma vyvinut sluchovy organ (auditivni
vnimani), po narozeni citi vin¢ (olfaktorické vnimani) a pln¢ je dokoncen vyvoj zraku
(opticka stimulace). Prostfednictvim téchto vSech smysli miize ¢lovék poznat okolni
sveét a vnimat sebe sama. Koncept BS vychazi z myslenky pochopeni uzkého vztahu
mezi té€lem a dusevnem (Friedlova, 2010, Niehoff, 2011).

2.2.1.1 Vyznam védomi

Védomim se oznacuje bdély stav ¢loveka, kdy je schopen vnimat sebe sama
a své okoli a dokédze reagovat na podnéty z vnéjSiho prostfedi. Podnétem je jakakoliv
zména vnitintho nebo zevniho prostiedi o urcité kvalité, kvantité, trvani. Nervovy
systém je odpovédny za pfenos a zpracovani informaci. Tyto informace se ale musi
pfeménit na nervovy vzruch. Podnét tedy vyvolava vzruch, ktery je pfendsen nervovym
vlaknem. Vzruchy jsou pfenaseny zjedné bunky na druhou v synapsich. Pienos
se uskutecnuje prostiednictvim receptorti. Receptorem mize byt bunka nebo orgén,
jehoz tkolem je mapovat stav organismu a upozorfiovat na zmény vys§i centra.
Receptory tedy zpracovavaji a ptijimaji podnéty (Friedlova, 2007; Frohlich, 1998).

Nervovy systém a mozek je schopen plasticity a ta hraje velkou roli pfi
poskozeni centralni nervové soustavy (CNS). Mozek uchovava informace
Vv pamé&tovych stopach a uloZzené vzpominky lze aktivovat. Pokud se ale ¢loveék nachazi
vV malo podnétném prostfedi dlouhou dobu, dojde k senzorické nebo pii dlouhodobém
nedostatku pohybu, k senzomotorické deprivaci (Friedlova, 2007; Amber, 2004).

Proto dit¢ potiebuje ke svému vyvoji neustaly pfisun podnéti. Ditéti
S postizenim musime tyto podnéty zajiStovat o to intenzivngji, protoZze pokud je
odkéazano jen na liZko, nemiiZe si podnéty zajistit samo. Nedostatkem podnéti dochézi
k deprivaci a k omezeni kognitivniho vyvoje. Podpora vnimani je proto dulezita a méli
bychom vyuzivat pamétovych stop z prenatalniho obdobi, a pokud to lze, tak

I Z obdobi, nez k postizeni nebo urazu doslo (Friedlova, 2007).
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Poruchy védomi, které mohou vzniknout:

somnolence (spavost) — je lehka porucha védomi, u které vitalni funkce nejsou

poruseny;

sopor — je t€zsi porucha védomi s hlubokym spankem, z kterého se l1ze probrat
pouze bolestivym podnétem (Stipnutim), vitalni funkce nejsou poruseny;
e koma — je hluboké a té¢zké bezvédomi, nereaguje na zevni podnéty, ani ha

bolest, kontakt s nim je nemozny;
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poskozeni mozkové tkang, kliry, jsou zachovany projevy bdélosti a ¢lovek budi

dojem, ze je pii védomi, ale reaguje pouze reflexné (Amber, 2004, s. 68).

2.2.2 Vyvoj pohybu a pohyb

Pohyb nam umoznuje udrZet t€lo v ur€itém postaveni. Vyuzivame jej pfi chiizi.
Slouzi k ziskdvani potravy, k vyprazdiovdni a k dychani. Pohyb tUzce souvisi
s komunikaci a se vSemi psychickymi i kognitivnimi procesy. Vnimat své vlastni télo
a okoli nam umozituje schopnost hybat se. Clovék, ktery nemize zménit polohu
a nemiize se hybat, pfichdzi o velké mnozstvi podnéti z vnitiniho i vnéj$iho okoli
(Friedlova, 2007).

Schopnost pohybu zaznamenavame u ditéte v embryondlnim vyvoji jiz
od 6. tydne, kdy se objevuji prvni pohyby. Na pocatku 9. tydne embryo dokaze
pohybovat zarodky svych koncetin, dokaze dat palec do ust a od 12. tydne pohybuje
koncetinami, Gsty 1 hlavickou (Friedlova, 2007).

Po narozeni probih4 vyvoj motoriky ditéte ve ¢tyfech etapach. Prvni je obdobi
holokinetické, které trva od narozeni asi do konce druhého mésice. Jedna
se o nekoordinované pohyby, dokaze pooteviit dlai, drzi si palce. Druhé obdobi
se nazyvd monokinetické, které trvd asi do 5. mésice. Kojenec dokdze pohybovat
koncetinou, objevuje se souhra ruka — usta. Na konci 3. mésice zveda kojenec hlavicku,
poté se umi zdvihnout na rukach (pase konicky). Dalsim stadiem je dromokinetické
obdobi trvajici do prvniho roku Zivota ditéte. V tomto obdobi dit¢ zafind uchopovat
hracky, spontanné se otoc¢i na biicho a na zada, projevuje se souhra ruka — 0ko — usta.
V 6. mésici se objevuje kvadrupedalni lokomoce (dité leze po cEtyfech), poté se samo
dokaze posadit pies Sikmy sed. Okolo 8. mésice sed nevyzaduje oporu a je jisty.
Poslednim, ¢tvrtym obdobim, je obdobi kratikinetické, které nastupuje s dokonc¢enim

prvniho roku zivota a trva po cely zivot. Dité se okolo 1. roku postavi na ob& nohy, ale
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potiebuje né&jakou oporu. Po 1. roku se zacina projevovat bipedalni lokomoce, coz je
chiize po dvou koncetinach. Vyvoj hybnosti je dokoncen okolo 25. roku Zivota ¢lovéka
(Friedlova, 2007; Vojta, 2003).

U clovéka se po narozeni do prvniho roku Zivota objevuje tzv. senzomotoricka
inteligence. Senzomotoricka inteligence je zakladem pro mysleni. Spadaji zde aktivity
tykajici se pohybu, vnimani a drzeni téla. Diky této inteligenci je dit¢ schopno pomoci
pohybu a vnimani fesit problémy pied rozvinutim verbalni komunikace. Lidé po urazu
nebo po prodélané tézké nemoci, ktefi nemohou verbalné komunikovat, se vraci opét na
tuto nizsi vyvojovou fazi a jakékoli problémy feSi pravé pomoci senzomotorické
inteligence (Friedlova, 2007).

Pro Prof. Dr. Frohlicha se v této oblasti stal vychozim myslenkovym bodem
Bobath koncept (BK). Tento koncept zalozili manzelé Bobathovi ve 40. letech 20.
stoleti. Fyzioterapeutka Berta Bobath pracovala s détmi s centralni pohybovou
poruchou. Karel Bobath jeji poznatky zpracovaval z hlediska neurofyziologického. Oba
se snazili analyzovat individualni schopnosti ditéte. BK je terapeuticko-rehabilita¢ni
postup. Zakladem je inhibovani patologickych reflexii a usnadnéni fyziologickych
reflexi. Cilem BK je vytvofit spravné pohybové vzorce a zamezit rozvoji Spatnych
pohybovych vzorcu (Friedlova, 2007; Trojan, 2005).

Pohyb clovéku umoziiuje doséhnout urcitych schémat jednani a chovani.
Prostfednictvim téchto schémat se dit¢ uci motorickému mysleni, ziskava informace
0 sob& samém a buduje si své té€lesné schéma. K rozvoji hybnosti lze vyuZzit vSechny

prvky BS, tedy zakladni i nastavbové (viz. kapitoly 2.3 a 2.4) (Friedlova, 2007).

2.2.3 Komunikace v konceptu bazalni stimulace

Komunikace je zdkladem interakce. Komunikovat znamena piedavat, ptijimat
a zpracovavat informace. Je to zamérmna a védoma cinnost lidského chovani.
Komunikace mimo jiné slouzi i k vyméné nazord, pociti a k navazovani mezilidskych
vztahti (Ri¢an, Krejéitova, 2005).

Komunikaci délime na verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni).
U verbalni komunikace si v§imame vysky, tonu hlasu, znalosti jazyka, schopnosti
vyslovovat a analyzovat slova. Neverbalni komunikace se zabyva formou a vyznamem
sdéleni. K mimoslovni komunikaci patfi mimika, vzdéalenost komunikujicich, postoj,

gesta, zrakovy a télesny kontakt a dalsi (Kfivohlavy, 1995).
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Kazdy ¢loveék komunikuje a potiebuje komunikovat, protoze je bytost socidlni.
I kdyz Clovék nemtze komunikovat verbalng, komunikuje napf. mrknutim oci nebo
usmévem. Z toho vyplyva, jak uvadi Kiivohlavy, ze , ,neni mozné nekomunikovat*
(Ktivohlavy, 1995, s. 40).

Aby komunikace mohla probihat, musi byt splnéno vSech pét slozek

komunikac¢niho procesu:

mluvéi (komunikator) — je osoba, ktera néco sd€luje;

piijemce (komunikant) — je osoba, ke které mluvéi smétuje;

komuniké — je zprava, obsah sd¢leni;

zpétna vazba — je informace o tom, jak sd€leni bylo piijato;

kontext — komunikace probiha v rizném prostiedi (Friedlova, 2006).

Télesny a dusSevni zivot Clovéka, je proces odehravajici se ve vzijemné
soucinnosti mezi komunikaci, pohybem a vnimanim. Tyto tfi slozky spolu uzce souvisi.
Diky vnimani je zajistén pohyb a diky pohybu a vniméni je umoznéna komunikace.
Ke komunikaci sklientem vyuZivame tyto komunika¢ni kanaly: somaticky,
vestibularni, vibracni, auditivni, opticky, olfaktoricky, taktilné-hapticky. Samoziejmé,
musime respektovat a vychazet z aktualniho stavu Klienta a jeho moznosti. Jsou klienti,
kteti nedokazou udrzet zrakovy kontakt, jsou neslySici, maji MR, u téchto klientd byva
naru$en jeden, ale i vice komunika¢nich kanali. Proto by mé¢l terapeut vyuzivat vSech
komunikacnich kanald, rozpoznavat reakce klienta a zvolit vhodny typ komunikace.
Musime také respektovat individualitu, emoce, pifani, obavy klienta. Komunikace
s klientem musi byt zamérna, cilena, aby vedla, jak ke sdé€leni informaci, tak i k ziskani
davéry klienta (Friedlova, 2007).

Nékteti klienti mohou komunikovat pouze v symbolech, které terapeut nesmi
opomijet: mzikani o€i, vzdychani, bzuceni, pla¢, pousmani, motoricky neklid,
blednuti, kri¢eni, klidné pohledy, uvolnéni téla, kieCovité drZeni téla a dalSi
(Friedlova, 2003).

2.2.3.1 Pravidla komunikace s osobami s détskou mozkovou obrnou

Klienty s DMO bychom méli peélivé vnimat, jednat s nimi, jako s ostatnimi, jen
s vétSim taktem a trpélivosti. Nikdy na néj nespéchame a vénujeme jim dostatek Casu.
S klienty, ktefi jsou upoutani na invalidni vozik, hovofime vzdy ve stejné trovni, tedy

vsedu a mluvime snimi, ne sjeho doprovodem. Snazime se o vytvofeni
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bezbariérového prostiedi. Klienty nekarame za atypické projevy, které souvisi s jeho

postizenim (Honzak, 1999).

2.2.3.2 Komunikace Vv bazalni stimulaci u klientd s détskou mozkovou
obrnou
Zohlediuji se tyto pravidla:

BS podporuje vnimani klienti pomoci informaci a omezuje informace

piebytecné;

BS vede klienta i terapeuta spole¢nou cestou,;

BS vznika vztah mezi klientem a terapeutem;

BS zprostiedkovava takové vjemy, které klient piijmout chce;

BS nabizi klientovi vnimat vlastni hranice téla, okoli, pfitomnost dalSiho ¢lovéka

(Friedlova, 2005).

2.2.3.3 Vyznam doteku

Dotek je nejjednodussi forma neverbalni komunikace. Dotykat se je lidska
schopnost. Pfes doteky ziskdvame velké mnozstvi informaci z vnéjSiho prostiedi.
Velkou roli hraje intenzita a lokalita dotektl. Dotek je nejzakladnéjsi formou somatické
stimulace. Ruce terapeutll jsou pouzivany u vSech technik pii praci s klientem. Jen
pokud je dotek cileny a kvalitni, klient si jej uvédomuje a dokaze zpracovat. Piijjemné
doteky podpoii jeho vyvoj. Pfedpokladem kvalitniho doteku je jeho vyznam, sila, jakou
je dotek vyvinut, tlak a pravidelnost opakovani. Pokud nejsou tyto body splnény,
dochazi k nejistoté, strachu, dezorientaci a k zvySeni svalového napéti (Friedlova, 2004;
Bienstein, Zegelin, 2005).

Koncept BS neni dotekova terapie, ale klade nesmirny diraz na kvalitu doteku.
Dotek nesmi byt letmy, kratkodoby a uspéchany. Neni vhodné, pokud na klientové téle

pracuje vice rukou, klient z toho mize byt zmateny (Friedlova, 2007).

2.2.3.4 Iniciélni dotek

Necekané doteky vyvolavaji u klientl nejistotu a strach. Proto bychom si méli
S klientem domluvit misto na téle, které mu nebude nepiijemné. Sjednanym dotekem
navazujeme s klientem kontakt vzdy na zacatku a na konci nasi pfitomnosti a ¢innosti.
Tento dotek se nazyva inicidlni. Inicidlni dotek musi respektovat a dodrZovat vSichni,
ktefi ptichazi s klientem do kontaktu. Nejlépe je proto umistit kartu na klientovu postel,

kde bude napsano misto inicialniho doteku (Nydal, Bartoszek, 2000).
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Nejvhodnéj§im mistem pro inicidlni dotek je rameno, ruka nebo paze. Vzdy by

dotek mél byt podpoten slovem (Friedlova, 2005).

2.2.4 Biologicka anamnéza

,,Péce poskytovana na zaklade biologické anamnézy znamend péci schopnou
porozumeét jedinci a umét ho doprovodit na konec Zivota* (Friedlova, 2007, s. 44).

Biologickou anamnézou ziskavame tudaje, které jsou nezbytné¢ dulezité pro
kvalitni oSetfovatelskou péci. Do anamnézy ftadime oblibené, prijemné, ale
i neoblibené a neprijemné véci. Tyto udaje jsou jakymsi vychozim bodem pro BS.
Pokud vychazime z anamnézy, respektujeme tim individualitu a autonomii klienta.
Zjistujeme socialni, intelektudlni a organizacni schopnosti. Ptame se na zaméstnani,
konicky, jeho vlastnosti, schopnosti, pribéh dne a na zazitky. Méli bychom zjistit, jestli
je klient levak nebo pravak, jak si ¢isti zuby, jaké ma oblibené/neoblibené ving,
predméty, materialy, jakou hudbu rad/nerad poslouchd, co rdd/nerad d¢€la, jak spi a dalsi

informace, které by mohly o klientu néco vypovédét (Friedlova, 2006; Schaffer, 2000).

2.3 Prvky zakladni

Pro psychomotoricky vyvoj clovéka je hlavnim bodem zkuSenost se svym
vlastnim télem. To umoznuje vyvoj motoriky, kognitivnich procest, komunikace,
emoci, vnimani, socialnich zkuSenosti. Za zakladni prvky BS je proto stimulace
somatickda, vibra¢ni a vestibularni. Zakladni jsou proto, Ze se rozviji jiz od
prenatalniho obdobi. Ukolem t&chto prvkii je elementirné zabezpedit zékladni Zivotni
potieby (pfijem potravy, dychani, spanek, vyprazdnovani, atd.). Sekundarn¢ je
rozvijeno vnimani télesného schématu 1 motorické funkce a z toho vyplyva rozvijeni
komunikace, ziskavani pocitu jistoty a bezpe¢i a rozvoji samoobsluhy (Friedlova,
2010).

2.3.1 Somaticka stimulace

Vnimani somatické nas informuje pomoci kozniho organu o vjemech z povrchu
téla. Zprostiedkovava vjemy a stimuluje vnimani télesného schématu. Toto je podminka
pro komunikaci a pro uvédomeéni si okolniho prostfedi. Celé télo pfedstavuje nase
ohraniceni. Obraz téla vnimdme diky nasi zkuSenosti. U klientt, ktefi jsou v tézké fazi
nemoci, po urazech, po CMP, u osob s DMO dochazi k naruseni tohoto schématu.

Zékladnim bodem je znalost a zkuSenost s vlastnim télem. Od toho se vyviji, ale 1 spolu
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souvisi dalsi oblasti, kterymi jsou motorika, kognice, komunikace, vnimani, emoce
a socialni zkuSenosti (Miiller a kol., 2007).

Pokud se Cclovék nemuze pohybovat, ziskava malo podnéti ze svého téla, ztraci
orientaci na téle a i z okoli. To u klienti vyvolava pocity strachu a nejistoty, protoze
u nich dochazi ke ztrat¢ vzpominek na pohyb a méni se vnimani télesné¢ho schématu
(Pipekova, 20006).

Varianty somatické stimulace:

o zklidiujici somatické stimulace (celkova zklidiujici koupel);

e povzbuzujici somatickd stimulace (celkova povzbuzujici koupel);

¢ neurofyziologicka somaticka stimulace (neurofyziologicka koupel);
e rozvijejici somaticka stimulace (rozvijejici koupel);

e diametralni somatické stimulace (rozvijejici koupel);

e polohovani — poloha ,,mumie®, ,,hnizdo*;

e masaz stimulujici dychéni (MSD),

kontaktni dychéani (Friedlova, 2011, s. 12).

2.3.1.1 Zklidnujici somaticka stimulace (celkova zklidiujici koupel)

Somatickou stimulaci zklidiujici miZzeme zafadit do péce v ramci hygieny,
poté hovoiime o zkliditujici koupeli, nebo jej mizeme aplikovat kdykoliv béhem dne,
1 kdyz je klient obleceny. Zklidiiujici stimulace se nazyva proto, Zze pohyb je veden
ve sméru rustu chlupti a to plisobi celkové zklidnéni. Terapeut sleduje, zda dochazi
K navozeni celkového uvolnéni, k stimulaci vnimani télesného kontaktu a zda doslo
k navazani komunikace (Pipekova 2006, Vitkova, 2001).

Postup: Klientovi sdélime vSe, co se bude dit, popisujeme krok po kroku, aby
klient mohl informace zpracovat. Zklidiiujici stimulaci zahajujeme inicidlnim dotekem.
Zaciname na obliceji (pokud to klientovi neni neptijemné, protoZe se jednd o intimni
misto). Oblicej stimulujeme po obvodu zarovenl na obou stranach. Poté postupujeme
K hrudniku. Symetricky stimulujeme trup od stfedu na stranu trupu obéma rukama.
Strany trupu pokazdé mirnym tlakem zvyraznime. Pokracujeme na horni koncetiny,
které¢ stimulujeme ve sméru chlupt a zvlast modulujeme kazdy prst. To samé
provadime i1 u dolnich koncetin. Zada stimulujeme od patefe k zevni stran¢ trupu
a strany op¢t mirnym tlakem zvyraznime. Pokud jsme provadéli koupel, suSime klienta

stejnym postupem a smérem. Poté nechame klienta odpocivat. Pouzivame Zzinky,
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ruéniky, vodu o teploté¢ 37° - 40° C, pokud se jedna o koupel, t€¢lové mléko, oleje.
Terapeut sleduje vSechny reakce klienta, tepovou frekvenci, salivaci, kasel, iizkost, pot
(Ptiloha ¢. 1) (Friedlova, 2010; Friedlova, 2011).

Pokud je klient schopen, nevahame ho do procesu zapojit. U klienta tim mizeme
podporovat opticky smysl (aby své t¢lo mohl vidét), auditivni smysl (zvuk tekouci
vody pii zdiméni zinky), olfaktoricky smysl (viiné mydla) a taktilné-hapticky smysl
(ponoiime ruku do vody) (Friedlova, 2011).

Zklidnujici stimulaci Ize aplikovat u celé tady klient, ktefi maji tézkou
a hlubokou MR, jsou ve vigilnim komatu, hyperaktivni, neklidni, tzkostni, maji
tachykardii, poruchy spanku, rizné typy demenci, Parkinsona, u klientd se zvySenym

svalovym tonusem (Friedlova, 2011).

2.3.1.2 Povzbuzujici somaticka stimulace (celkova povzbuzujici koupel)

Povzbuzujici somatickou stimulaci provadime stejnym zpisobem a stejnou
technikou, tak tomu bylo u zklidfiujici somatické stimulace. Jen klienta stimulujeme
proti rustu chlupi, tzn., Ze na koncetindch zac¢iname od prstii, na hrudniku zacindme
po stranach hrudniku a kon¢ime ve stfedu hrudniku, zada stimulujeme od stfedu k pateti
a oblicej od brady k ¢elu. Pouzivame i stejné pomicky, akorat teplota vody by méla byt
o néco nizsi (Priloha €. 2) (Friedlova, 2006).

Cilem této koupele je zvySeni svalového tonu, zvySeni trovné védomi,
pozornosti a srdecni frekvence (Friedlova, 2005).

Tuto stimulaci je vhodné pouzit u klientd v komatu, u somnolentnich klientd,
dale u depresivnich a apatickych klientd, také u klientd se snizenym svalovym napé&tim.
Povzbuzujici somatickd stimulace je nevhodnd u dezorientovanych, neklidnych klientt,
také u klientti s Cerstvym krvacenim do mozku. Je naprosto nedoporuc¢ovana u klientt

s Parkinsonem a s vysokym tlakem (Friedlova, 2011).

2.3.1.3 Neurofyziologicka stimulace (neurofyziologicka koupel)

Cilem této stimulace je, aby klient s poruchou hybnosti, ktery je postizen na
jedné poloving téla, znovu tuto postizenou ¢ast téla vnimal. Zakladem ale je, aby klient
vnimal pfedev§im nepostizenou stranu téla. Jde o vybudovani télesného schématu
a uveédoméni si vSech casti téla. Klient musi byt schopen opticky kontrolovat

stimulované casti téla (Friedlova, 2011).
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Neurofyziologicka stimulace pracuje sklienty se zménénou hybnosti,
s hemiplegiemi, onemocnénim pohybového aparatu, sdétmi sDMO, s klienty
s plegiemi a parézami po CMP (Friedlova, 2006).

Neurofyziologickd stimulace vychéazi z BK, ktery vyvoldva vzpominky na
pohybové vzorce a obnoveni rovnovahy (Friedlova, 2011).

Postup: Pfipravime si zinky, froté ponozky, télovda mléka, voda o teploté
28° - 33° C (pokud se chystdme na koupel). I tuto stimulaci mizeme provadét jako
koupel, nebo na sucho. Pii koupeli navlékneme klientovi Zinku na postizenou ruku
a pomuzeme mu umyt obli¢ej od zdravé k postizené strané. Dale lehkym tlakem
umyjeme zdravou ruku a pfejdeme na hrudnik. V polovin€ hrudniku myjeme ve sméru
postizené strany. I dolni koncetiny umyvdme od zdravé k postizené strané. Zada
umyvame v poloze na boku a to tak, Ze klienta poloZzime na postizeny bok smérem
K terapeutovi a zada stimulujeme od ramene k sakralni oblasti, opét od zdravé strany.
Od zdravé k postizené stran¢ postupujeme i pii utirani. Pokud aplikujeme stimulaci na
sucho, pouzijeme olejicky a postupujeme tim samym zpusobem (Pfiloha ¢. 3)

(Friedlova, 2011).

2.3.1.4 Rozvijejici somaticka stimulace (rozvijejici koupel)

Rozvijejici koupel vyuzivame u klientl, jejichz télesné schéma neni
stabilizovano a cilem je zdiraznéni symetrie a stiedu téla. Koupel aplikujeme prevazné
u malych déti do cCtyf let, u kterych jest€é neni plné¢ vyvinuto vnimani télesn¢ho
schématu. Dale u klient ve vigilnim komatu a u kvadruparetickych klientd, u nichz je

Z ditvodu dlouhodobé¢ imobility télesné schéma naruseno (Friedlova, 2007).

2.3.1.5 Diametralni somaticka stimulace (diametralni koupel)

Diametralni stimulace je vhodnd u klientl se zvySenym svalovym napétim, které
omezuji pohyb koncetiny v kloubku. Jestlize se kloub malo pohybuje, dochazi
ke vzniku svalovych kontraktur. Kontraktury jsou flekéni na hornich koncetinadch
a na dolnich koncetinach jsou exten¢ni. Spasticita zabranuje plynulému pohybu. Klient
S postizenim, pokud se snaZi pohyb vykonat a soustfedi se na néj, tim zvysi svou
spasticitu, ktera je doprovazena velkou bolesti. Svalovy tonus musi byt nizky, ale
1 dostateCné¢ vysoky, aby télo mohlo byt ve zpfimené poloze. Svalovy tonus zvySuje
hluk, bolest, neznamé osoby, strach, stres, tlek, emocionalni napéti i nevhodna poloha

(Friedlova, 2006).
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Postup: Diametralni stimulaci provadime bud’ na sucho, nebo jako koupel. Pokud
zvolime koupel, teplota by se méla pohybovat od 38° do 40° C. Koupel nemusime
provadét na celém téle. Dilezit¢ je dodrzeni diametrdlni symetrie. Tedy pokud
vykoname stimulaci na jedné poloviné téla nebo ¢asti, musime provést stimulaci
1 na druhé casti téla a zde je nejvhodnéjsi vyuzit stimulaci zklidiiujici. Po ukonceni
klienta polohujeme proti jeho svalovému napéti, aby doslo k jeho uvolnéni (Bienstein,

2003).

2.3.1.6 Polohovani

Pokud lezime déle nez tficet minut, méni se percepce vlastniho téla. Ztraci
se pocit vlastnich hranic. Diky polohovéani dochédzi k vyrazné stabilizaci télesn¢ho
schématu a k ziskani informaci o svém téle. Pokud je naruSeno vnimani télesného
schématu, objevuji se poruchy identity a ztraci se psychickd i télesna orientace.
Polohovanim navozujeme stimulaci vestibularni, zrakovou a somatickou.
U polohovani klademe diiraz na jeho autobiograficky faktor a na to, aby se klient citil
dobie (Friedlova, 2003).

Polohu ,,mumie“ vyuzivame u pfedéasné narozenych déti, i klientd neklidnych,
dezorientovanych a depresivnich. Také u klientii, ktefi se probouzi z komatu a jsou
dlouhodobé upoutani na lizko. Naprosto nevhodna je u klientd trpici klaustrofobii.
Ukolem této polohy je umoznit zprostfedkovat viemy ze svého téla a uvédomit si jeho
hranice (Friedlova, 2011).

Postup: Piipravime si prostéradlo, srolované deky a polohovaci perlickové
polstare. Klientovi poskytneme dostatek informaci o planované stimulaci. Nejprve
podlozime klientovi hlavu a horni koncetiny polozime na jeho hrudnik. Poté jej celého
zabalime do deky nebo prostéradla a oblozime jej srolovanymi dekami. Toto
polohovani by nemélo byt del§i nez dvacet minut (Friedlova, 2011).

Polohou ,,hnizdo“ pomahame stimulovat vnimani télesného schématu. Klient
si uvédomi hranice svého téla a citi pocity jistoty a bezpeci. Tato poloha pomaha
navodit spanek. Do polohy ,,hnizda* ukladame klienty ve fazi odpocinku, po celkové
zklidiwujici a povzbuzujici koupeli, u déti v inkubatorech, protoze dochazi k imitaci
délozni stény, u osob v kdmatech, umirajicich a dezorientovanych klientl a u klient
se spasticitou. Pro tuto polohu lze vyuzit riizné polstate, deky, perlickové polohovaci
polStafe a vaky. Muzeme volit polohu v lehu, na zadech, na boku, na bfiSe, na lizku

nebo v kiesle (Ptiloha ¢. 4) (Friedlova, 2006).
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Postup: Klienta uvedeme do potiebné polohy. Deky srolujeme a ohrani¢ime

jimi klientovo télo ze vSech stran. Na zavér klienta prikryjeme (Friedlova, 2011).

2.3.1.7 Masaz stimulujici dychani

Dychani je zakladni lidskd potifeba. Astmaticky zéachvat, neprichodnost
dychacich cest, zahlenéni a dal$i onemocnéni dychaciho systému vyvolavaji nepiijemné
pocity, strach a beznad¢j. Nemoznost se plynule nadechnout vycerpava klienta jak
fyzicky, tak 1 psychicky. Nedostatek vzduchu snizuje schopnost vnimat nejen okoli, ale
I sebe sama. Koncept BS nabizi intenzivné pracovat s dechem klienta. MSD ma
Vv konceptu nezastupitelny vyznam. Cilem je dosdhnout pravidelného, klidného
a hlubokého dychani. Spravny rytmus a frekvence dechu uvoliiuje psychosomatické
napé¢ti (Friedlova, 2006).

MSD je indikovana u klientl, ktefi trpi depresivnimi stavy, bolesti, ztratou
schopnosti vnimat vlastni okoli, klienti napojeni na umélou plicni ventilaci nebo jsou
v odvykaci fazi po umélé plicni ventilaci. Také u klientd, kteti povrchné dychaji, maji
hypoventilaci, zpomalené dychani, u pfedCasné narozenych déti nebo také u umirajicich
a u klientt, ktefi maji pted sebou n¢jaky operaéni zakrok (Friedlova, 2003).

Postup: Nachystame si détsky olej nebo pletové mléko. Masaz je nejvhodné;jsi
aplikovat na zadech. Lze ji provadét také na boku, v sedu v pohodIné pozici a u déti
na mi¢i. MSD ma tfi faze. Prvni je Gvodni, kdy si terapeut nanese na ruce olej a ptilozi
jej na zatyli klienta. Spousti obé ruce velmi pomalu podél patete az k bederni oblasti.
Poté nejprve jednu ruku da za zatyli a az poté prida i druhou ruku a pokracuje opét
podél patete k bederni oblasti. Toto celé se provadi nejméné tiikrat pod mirnym tlakem.
Druha faze je stiedni. Jsou provadény tii kruhovité pohyby, které¢ se mirné prolinaji.
Témito pohyby zveddme a roztahujeme hrudnik, tim prohlubujeme dychéani. Tuto fazi
bychom méli opakovat minimélné¢ tfi minuty. Posledni fazi je zakonceni, které je

shodné z fazi prvni (Ptiloha €. 5) (Friedlova, 2011).

2.3.1.8 Kontaktni dychani

Kontaktni dychani 1ze provadét vice zplsoby. Terapeut polozi svou ruku na
hrudnik klienta nebo klientovu ruku na jeho hrudnik. Déle miize terapeut polozit ob&
své ruky na hrudnik klienta a tim ho doprovazi v nadechu i vydechu lehkym stlacenim
hrudniku. U malych déti mizeme aplikovat formu hrudnik na hrudnik, kdy si dité na

hrudnik poloZime (Friedlova, 2011).
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2.3.2 Vestibularni stimulace

Clovek, ktery je zdravy, neustale se pohybuje a méni své polohy. Vestibularnim
aparatem ziskdva télo informace o zméné, pribéhu polohy, koordinaci a zméné
postaveni téla, udrzeni rovnovahy. Pokud jsou klienti imobilni nebo dochazi k pohybu
jen velmi malo, smyslové rovnovazné ustroji se nerozviji a i pohyby, které diiv umél
vykonat, vymizi. Dochazi k motorické deprivaci a ke snizeni kognitivnich schopnosti,
smyslové ustroji pfestavd reagovat na zmény polohy a mize dojit ke kolapsim,
porucham orientace na vlastnim téle a v prostoru, bolestem hlavy, zménam svalového
napéti, nauzee (Friedlova, 2007).

Vestibularni vjemy pietrvavaji z prenatalniho obdobi. Jsou nesmirné¢ vyraznym
prozitkem a zézitky, které vznikaji v tomto obdobi, jsou shromazd’ovany v pamétovych
stopach. Znovu muze dojit k obnoveni téchto stop. Diky tomuto se docili k uvédoméni
si sebe sama (Friedlova, 2005).

Cilem vestibularni stimulace je umoznit informace o postaveni v prostoru,
sniZit spasmy flexoril a extenzorl, pfipravit organismus na mobilizaci, sniZovat zévraté
pii ota¢ivém pohybu (Friedlova, 2010).

Tuto stimulaci doporucujeme klientim, kteti jsou dlouhodobé imobilni nebo
jejich pohyb je vjisté mife omezen, dale u klienti se spasticitou extenzord
a flexord, klienti neklidni, agresivni, zmateni, apaticti, ve vigilnim kématu, u pfedcasné
narozenych déti. Byva doporucovana klientim, ktefi nejsou schopni verbalné
komunikovat (Friedlova, 2010).

Vestibularni stimulace se realizuje nejen v pfimém kontaktu oSetfujiciho
pracovnika, ale 1 za pomoci riznych pomucek, které samy ovliviluji pohyb. Jsou

to houpacky, zavésné vaky, trampolinky, houpadla (Friedlova, 2011).

2.3.3 Vibracni stimulace

Pii vibra¢ni stimulaci dochazi ke stimulaci receptord ulozenych v kizi (Vater
Paciniho a Meissnerova téliska) a receptor hluboké citlivosti, které nachézime
ve svalech, S§lachach, a ve vazivovém aparatu kloubti a kosti. Cilem stimulace
je umoznit klientovi prozit vjemy z jeho téla. Kazdy vnima vibrace odlisn¢€. Vibrace
vyuzivame u klientd ve vigilnim komatu, klientd s hlubokou MR nebo u klientt
S poranénim patete. Naopak krvacivé stavy, varixy, poruchy kize, epileptické zachvaty,

dekubity a trombozy jsou kontraindikaci pro vibra¢ni stimulaci (Kolektiv autord, 2010).
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Za vibracni pomtcky lze pouzit vibratory, holici strojky, vibrujici hracky,
vibrujici lehatka a hadice nebo také obé ruce. Mizeme vyuzit i hudebni nastroje.
Pomtcky aplikujeme na patni kosti, na ruku nebo dlan, na rameno, koleno 1 loket
(Friedlova, 2010).

Pti vibraéni stimulaci bychom m¢li dodrzovat urcité zasady a to: ulozit klienta
do polohy na zada nebo do sedu, pokud lezi, mizeme vyuzit polohovaci vak,
a poskytnout mu velkou plochu kvnimani vibraci. Vibrujeme podél skeletu
od distalniho k proximalnimu sméru a klienta vzdy bedlivé pozorujeme (Friedlova,

2011; Friedlova, 2010).

2.4 Nastavbové prvky

Nastavbové prvky tizce navazuji na prvky zékladni. Vyviji se také v prenatalnim
obdobi, ale o néco pozd¢ji nez prvky zakladni. I nastavbové prvky podporuji hybnost,
vnimani a komunikaci a jejim cilem je uspokojit zakladni lidské potfeby. Tyto prvky
napomahaji v orientaci, navazovani vztaht, sobé&stacnosti klienta, aby klient byl aktivni
a mohl si sam zorganizovat denni napln (Sedlafova a kol., 2008).

RozliSujeme tyto nastavbové prvky: stimulace optickd (zrakova), auditivni
(sluchova), olfaktoricka (€ichova), ordlni (senzorika dutiny tstni a ¢ichovych vjemil)

a taktilné-hapticka stimulace (hmatova) (Kolektiv autord, 2010).

2.4.1 Opticka stimulace

Zrakovym organem rozpoznavame okoli, orientujeme se Vv prostiedni,
poznavame znamée i nové lidi a pfedméty. Pokoje v nemocnicich a socidlnich zatizenich
byvaji neutulné, nezafizené a malo podnétné. Klienta prostfedi miize stresovat, uzavie
se do sebe a jeho rozvoj se zabrzdi. Navic nemocni¢ni predméty, které neznd, ho mizou
deprimovat. Proto je dobré vyzdobit jeho pokoj jednoduchymi obrazky a znamymi
predméty. Pocit jistoty mizeme v klientovi vzbudit napi. zménou télesné polohy, ktera
roz§ifi jeho zorné pole (Bienstein, Frohlich, 2003).

U klientl, ktefi se probouzi z kématu nebo maji poskozeny opticky vjem,
se rozviji zrakové vnimani jako u ditéte. Nejprve vnima svétlo a tmu, pak vnima obrysy
na kratkou vzdalenost, uvédomuje si Casti téla, je schopen rozliSit objekty na vétsi
vzdalenost a nakonec je schopen diferencovat jednotlivé barvy. Podnéty pro optickou

stimulaci musi odpovidat vyvojovému stupni. Piedméty jsou klientovi nabizeny
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Vv kontrastnim pozadi, nabizime fotografie, televizi, obrazky (Friedlova, 2005; Pipekova,

2001).

2.4.2 Auditivni stimulace

Sluch mé hlavni podil na vyvoji a rozvoji feci. Sluchem pfijimame akustické
informace a vnimame zvuky o rizné frekvenci a intenzité. Diky tomu miiZeme
komunikovat a navazovat vztahy s jinymi lidmi (Friedlova, 2010).

Slovni komunikace napomaha navazovat kontakt s klientem, poskytuje
informace o jeho osobé, aktivuje a mobilizuje vzpominky, rozviji u klienta pocit jistoty
a bezpeci, podporuje jeho fe¢ a u¢i ho novym slovim. Terapeut je povinen z biologické
anamnézy zjistit, zda klient ma né&jaké poruchy sluchu a jaké piipadné pouziva
kompenzacni pomtcky. Daéle by se mél informovat o tom, které zvuky jsou mu
ptijemné, jakou hudbu posloucha a jaké ma rad hudebni nastroje (Friedlova, 2005).

K auditivni stimulaci tedy vyuzivame fe¢, hudbu a zpév. Vhodné stimulujici je,
kdyz klientovi vypravi, pfedcita nebo zpiva jemu blizka osoba. S hudbou a zpévem
pracuji muzikoterapeuti, ktefi zajisti vhodny vybér hudby a hrani na hudebni néstroj.
Hudba zajistuje kromé auditivni stimulace také stimulaci somatickou, vestibularni
a vibra¢ni (Pipekova, 2001).

U klientli s poruchami sluchu, nebo pokud nerozumi mluvenému slovu, lze
vyuzit metod alternativni a augmentativni komunikace, tedy napt. vyuziti karticek
s obrazky, kde jsou nakresleny predméty a cinnosti slouzici k dorozumivani

(Krahulcova, 2001).

2.4.3 Olfaktoricka stimulace

Cich a chut jsou vyznamné jiz v dobé prenatalni. Slouzi jako zpsob
komunikace, ale také jako interakce s okolim. Viné tedy hraji dulezitou roli pro vyvoj
ditéte. Viné i pachy dokdZzou vyvolat pozitivni nebo negativni emoce. Vzpominky
se mohou vybavit na zakladé¢ znamé vuni ¢i zapachu. Kazdy z klienti ma své oblibené
i neoblibené viné. Ty se mohou Casem vybavit, protoze jsou uloZzené V hluboké
pamétové stope (Miiller, 2007).

Oblibené vin¢ ziskame zanamnézy. Je mozné pouzit hygienické potieby,
parfémy, krémy, deodoranty. Také viné, které by mu néco mohly pfipominat, napft.

pokud Klient pracuje s kvétinami, sezeneme kvétiny. Naprosto nevhodné je pouzivani
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vonnych svicek. Pfedméty, ke kterym klient Cich4, bychom méli stfidat a pouzivat
zamérné, tedy pii hygiené pouzijeme vini mydla, krému (Friedlova, 2007).

Olfaktoricka stimulace je vhodnd u klienti po urazech mozku, vigilnim
komatu, CMP. Je vhodné ji kombinovat s oralni nebo taktilné-haptickou stimulaci
(Pipekova, 2001).

2.4.4 Oralni stimulace

Okolo ust se nachazi nejcitlivéjsi télesna zona, tzn., ze vlas na jazyku
si uvédomime rychleji, nez vlas na bfiSe nebo rukou. Pro c¢lovéka usta piedstavuji
intimni zénu. Proto tikony v blizkosti Gst provadime pomalu a opatrné. Usta zajistuji
piijem potravy, dychani a komunikaci. Slouzi k vnimani chuti a k projevovani emoci
(Niehoff, 2011).

Dit¢ se seznamuje se svym okolim pomoci ust. Jiz v prenatalnim obdobi
si embryo cumla prsty. Po narozeni jsou usta stimulovana kojenim. U déti, které jsou
vyzivovany sondou, dochazi k omezeni citlivost celé dutiny tstni. Usta pak musi byt
cilen¢ stimulovéna, jinak vymizi saci reflex (Pipekova, 2001).

Pted oralni stimulaci bychom méli vySetfit klientovu dutinu ustni. Méli bychom
zkontrolovat afty, rany, trhlinky, stav zubd, rty, opary. Je také nutné prozkoumat reakce
na podnéty v oblasti ust. V dalsi fadé¢ se zaméfujeme na hygienické prosttedky, které
klient pouzival. Zajimame se i o ndpoje a jidla, které klient mél rdd. Tyto informace
nam pomohou byt ndpomocny k uvolnéni napéti (Friedlova, 2004).

Oralni stimulace ma klientovi poskytovat vjemy z jeho ust. Cilem je zvySeni
svalového tonu v dutiné ustni, ktery je znamkou stimulace vnimani. Oralni stimulaci
nezaménujeme se synonymem ustni hygiena, vyhodné je ale jejich spojeni (Friedlova,
2004).

Pfed samotnou oralni stimulaci je vhodné uzit i1 stimulaci olfaktorickou,
somatickou a vestibularni, aby se sniZilo napéti a klient snaz oteviral Gsta. Béhem oralni
stimulace nekombinujeme vice nez tfi rizné chuté. Tato stimulace ma v Klientovi
evokovat piijemny zazitek, takze nikdy do dutiny ustni nevnikdme nasilim. K oralni
stimulaci pouzivame nap¥. molitanové Stéticky nebo cucaci vacky, které jsou

namocené v n¢jakém oblibeném klientove ndpoji (Friedlova, 2004).
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2.4.5 Taktilné-hapticka stimulace

Kiize funguje jako ochranny kryt. Sklada se z n¢kolika tisicii receptor, které
umoznuji vnimat dotyk, zmény tlaku, tahu, chladu, tepla, bolesti, vibrace a lechtani.
Tyto zmény vyvolavaji v kazdém z nas ptijemné nebo nepiijemné pocity (Kopecky,
Cicha, 2005).

Klienti jsou casto tak zmateni, Ze si tahaji za cévky, hadicky, muchlaji
kapesniky, trhaji si pleny, zmoulaji zbytky plen, hraji si s vlastni stolici. To délaji ze
strachu, uzkosti, pocitu nebezpeéi, proto, Ze tyto predméty neznaji a nedokazou je
nikam zaradit.

Taktilné-hapticka stimulace umoznuje klientovi poskytnout stimulaci
prostfednictvim zndmych véci a predmétl. Z informaci od rodiny a z anamnézy zjistime
znamé predméty. Predméty musi byt zajimavé, zdbavné a musi se u nich citit pohodIné.
Mohou to byt pfedméty uzivané k osobni hygiené (ruc¢niky, zinky, zubni kartacek,
hieben, atd.), predméty k dennimu uZzivani (mobilni telefon, talisman, plySové zvite),
predméty, které jsou pouzivany k zabavé (hracky, hudebni nastroj, hraci rakety, atd.).
Znamé predméty stimuluji pamétovou stopu, rozviji motoriku a aktivuji ruku k ¢innosti.
K oziveni téchto pfedmétu je dialezité zajistit klid, ¢as, pohodu klienta, popt. i upravit
prosttedi. Musime se ujistit, Ze je klient uvolnény, odpocinuty, nemd hlad ani Zizei.
Piedméty mlizeme vystavit v jeho pokoji, napf. na polici (Friedlova, 2007; Niehoff,
2011).

2.5 Détska mozkova obrna

DMO je charakterizovana jako velmi vazné onemocnéni CNS, ktera se projevuje
poruchou hybnosti. Je zde popsano toto onemocnéni, formy, dal$i postizeni, ktera
se vyskytuji, pomicky, které osoby s DMO mohou vyuzit a moZnosti 1écby.
V poslednich letech dochdzi k narustu DMO, objevuje se stale vice terapeutickych
pfistupti a konceptd, jak dosdhnout alesponn n¢jakych pokrokt ke zmirnéni této
nevylécitelné nemoci (Kraus a kol., 2005).

K 1. lednu 2009 zacalo platit nové vydani Mezinarodni klasifikace nemoci
10. revize. Ta zménila nazev détska mozkova obrna na novy nazev a to jen Mozkova
obrna, ktera je oznaCovana pod kodem GB80. Protoze se ale sterminem DMO
setkdvame ve vSech odbornych publikaci, oznaceni DMO budeme pouZivat v této praci

i nadale (www.uzis.cz).
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2.5.1 Definice détské mozkové obrny

DMO oznaCuje skupinu chronickych onemocnéni, které jsou
charakterizované poruchou centralni hybnosti. Zde miiZzeme zatradit vSechna
neurologickd onemocnéni, kterd vznikla v raném véku, hlavné pokud jde o centralni
poruchy regulace hybnosti. Postihuje tedy oblast zraku, sluchu, kognitivni
schopnosti, zptsoby chovani a vyvolava zachvatova onemocnéni (Jakobova, 2007,
Lesny, 1985; Kraus a kol., 2005).

Kraus a kol. (2005, s. 21) definuji DMO takto: ,, Détska mozkova obrna je
trvalé a nikoli neménné postizeni hybnosti. Onemocnéni je ndsledkem
neprogresivniho defektu nebo nezralého mozku. Funkcni omezeni zpiisobuje
nervovou chorobu. *

S vyvojem Iékarské veédy se v prubéhu staleti ménily jak nazvy, tak
i definice. 1 do dne$niho dne autofi uvadi rizné nazvy pro tuto nemoc. Ani po
150 - ti letech neni ustalena vSeobecné uznavana definice DMO. Viibec prvni termin
pro DMO byl zaveden roku 1853 anglickym Iékafem W. J. Littlem, a to Littleova
nemoc. Little popsal spastickou diparézu. V anglosaskych zemich se od konce 19.
stoleti uzival termin cerebral palsy, coz znamena v ptekladu DMO a uziva se i dnes
(Jakobova, 2007; Lesny, 1985).

Zakladatel ceské neurologie, Ivan Lesny, vroce 1952 vymyslel ndzev
perinatalni encefalopatie. O 7 let pozd¢ji, tedy v roce 1959, zacal uzivat ve svych
publikacich termin détska mozkova obrna. DMO definuje jako postizeni mozku,
které vznika v raném obdobi — pied porodem, pii porodu a tésné po ném, projevuje
se poruchami a vyvojem hybnosti (Lesny, 1972). Lesny (1985) i Chmelova (2003)
se shoduji na horni hranici jednoho roku, kdy nemoc mize vzniknout.

Neurolog Vaclav Vojta pouziva oznaeni infantilni cerebralni paréza
(Vojta, 1993).

Kotagal (1996) uvadi misto DMO termin stacionalni encefalopatie, kterou
definuje jako ,, onemocnéni vyvolané poskozenim nezralého mozku v pre-, peri- nebo
postnatalnim obdobi a projevujici se motorickym, mentdalnim a smyslovym
handicapem * (Kotagal, 1996, s. 148).

Také se mlizeme setkat s oznaCenim encefalopatie, coz se da formulovat
jako nespecifické postizeni mozku. Slapal (2002) termin DMO povaZuje za zcela
nepfesny, protoZze ne vSechny projevy maji raz obrny. Onemocnéni vznikd na

zéklad¢ postiZzeni nezralého mozku, dominuji tonusové a hybné poruchy a ty jsou
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doprovazeny poruchami psychiky a epileptickymi zachvaty (Jankovsky, 2006;
Slapal, 2002).

Ackoliv uvedené definice jsou Casto odlisné, miizeme vypozorovat spolecné
znaky, kterymi se definice propojuji. VSechny definice uvadi, Zze se jedna
o onemocnéni raného véku (détska), pti¢ina poruchy je v mozku a CNS (mozkova)
a hlavni pfiznaky zptsobuji poruchu hybnosti téla (obrna) (Jakobova, 2007).

DMO neni ani nakazlivd ani dédind a zpravidla se v dalSim pribéhu
nezhorSuje. Toto onemocnéni neni sice vylécitelné a spolehliva prevence taky
neexistuje, ale medicina dokaze zmirnit n€které projevy nemoci a tim zlepsit kvalitu

jejich Zivota (Fischer, Skoda, 2008).

2.5.2 Incidence détské mozkové obrny

Vyskyt DMO se objevuje u 1,5 — 3 z jednoho tisice narozenych déti. Oproti
minulosti, doSlo k rapidnimu narustu, a to zejména proto, ze vyrazné poklesla
novorozenecka umrtnost. V Ceské republice Zije zhruba 20 000 osob s diagnézou
DMO. S porodni vahou pod 1000 g se naléza v Ceské republice asi 13 % osob
s diagnozou DMO. Podle Krause a kol. (2005) nejcastéji postihuje narozené déti
spasticka diparéza (0,41 — 0,90 na 1000 narozenych déti), dale spastickd hemiparéza
(0,55 - 0,79 na 1000 narozenych déti). Nejméné se vyskytuje forma kvadrupareticka
(0,7 — 0,16 na 1000 narozenych déti) (Kraus a kol., 2005).

2.5.3 Etiologie détské mozkové obrny
Etiologie zlstava asi ze 30 % piipadi nejasnd. Protoze se pfiiny casto
kombinuji, nedokdZeme je pro jejich rozmanitost piesné urcit. V poslednich
20 - ti letech je za pfic¢inu pokladano ischemické poskozeni, resp. anoxie nebo
hypoxie mozku v prenatalni, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi (Slapal, 2002;
Maresova a kol., 2011).
Pficiny tedy délime na prenatalni, perinatalni a postnatalni.
1) Prenatalni pFi¢iny tvofi rozmanitou skupinu faktorti. Mezi nejcastéjsi jsou
uvadény nitrodélozni infekce v prvnich mésicich tehotenstvi, virové
a bakteridlni infekéni onemocnéni matky v ranych mésicich téhotenstvi,
fyzikdlni a toxické faktory (rentgenové zareni, alkohol), metabolické

poruchy matky (diabetes mellitus, toxemie), chromozomové aberace,
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2)

3)

obehové poruchy, predevsim gestdzy. Nelze opomenout anomalie délohy
a placenty (Jakobova, 2007; Lesny, Spitz, 1989; Jankovsky, 2001).

Z perinatalnich pric¢in se uvadi jakdkoliv komplikace v pribéhu porodu
a kratce po ném. Jsou to abnormalni porody (protrahované, prekotné, porody
cisafskym fezem), pii kterych mize dojit ke krvaceni do mozku, dale
novorozenecka asfyxie, nedonosenost plodu, ale i pfenasenost, uziti velkého
mnozstvi anestetik p¥i porodu apod. (Slapal, 2002; Jakobova, 2007).

Mezi postnatalni piiciny, které jsou spjaté s kojeneckym obdobim, fadime
virové a bakterialni infekce CNS (encefalitidy), infekce plicni a stfevni. Jsou
zde zahrnuty také zavazné poranéni mozku a lebky, vrozené vady
metabolismu. Za nebezpe¢né lze povazovat centralni poruchy v roding,

degenerativni onemocnéni, opakované potraty apod. (Jakobova, 2007).

2.5.4 Formy détské mozkové obrny

Stejné¢  jako v nejednotnosti  definovdni pojmu DMO, objevuji

se i nejednotnosti v klasifikaci forem.

Formy dle Lesného (Kabele, 1988):

1) formy spastické — dipareticka, hemipareticka, kvadrupareticka;

2) formy nespastické — hypotonicka, dyskineticka, rigidni, mozeckova.

Opattilova (2003) déli formy DMO také na spastické a nespastické, uvadi

ale jesté tteti skupinu, kterou je lehka mozkova dysfunkce. S posledni skupinou ale

nesouhlasi mnozi autofi, napt. Kabele (Kabele, 1988).

Dale budeme vychazet z forem podle Lesného z roku 1972, ktery rozdéluje

formy DMO na:

1) formy spastické

a)
b)
c)
d)
e)

forma dipareticka;

forma dipareticka paukospasticka;
forma hemipareticka;

forma kvadrupareticka;

forma oboustranné hemipareticka.

2) formy nespastické

a)
b)

forma dyskineticka;

forma hypotonicka.
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Ad 1. a) Forma dipareticka (Littleova nemoc) — byvaji postizeny obé& parové
koncetiny, zpravidla dolni. Je zde vyrazny nepomér mezi trupem a dolnimi
koncetinami. Svalové skupiny jsou pfevdzné ve zvySeném napéti. Pritahovace
stehen jsou zkraceny, dolni koncetiny v bércich prekiizeny a ve vnitini rotaci jsou
stehna. Pfi chiizi se kolena dotykaji a Casto se kiizi (nizkovitd chiize). Za chlze
dochazi k ptedsouvani ramen dopiedu, predklanéni panve a trupu, zadek vystrkuji
ven a nasSlapuji na Spicky. Okolo tietiho az patého roku se vétSinou déti nauci chodit.
Chtize takto nemocnych déti byva nemotorna, obtizna a zpravidla vyzaduje oporu
druhé osoby nebo za pomoci kompenzacnich pomucek, napt. berli (Pfiloha ¢. 6)

(Fischer, Skoda, 2008; Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Ad 1. b) Forma dipareticka paukospasticki — nedochazi k piektizeni dolnich
koncCetin a jsou zde charakteristické¢ pridruzené mozeckové ptiznaky, jako jsou
poruchy koordina¢nich pohybli, nedostate¢né motorické koordinace, poruchy

cilenych pohybt (Jakoboka, 2007; Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Ad 1. c) Forma hemipareticka — je spasticka obrna jedné poloviny téla, pficemz horni
koncetina byva postizena vice. Horni koncetina je ohnuta v loketnim kloubu. Prsty
na horni koncetiné byvaji ohnuty doll a palec byva pfitazen k dlani. Dolni koncetina
je tak napjata, ze postizeny pii chiizi doslapuje na Spicku. Ob¢ postizené koncetiny
jsou nejen slabsi, kratSi, ale 1 menSi, stejné¢ jako polovina obli¢eje na postiZzené

stran¢ (Ptiloha €. 7) (Jakobokd, 2007; Renoti¢rova, Ludikova a kol., 2006).

Ad 1. d) Forma kvadrupareticka — je slou¢enim vSech pfedchozich forem a je taky
V tzv. opistotonnim postavenim. Ruce jsou V pést, bez sily a tchopu. Dolni
konletiny jsou ve vnitini rotaci, natazené. K této form¢ se ptidruzuji 1 smyslova
postizeni, epilepsie a poruchy fe¢i (Piiloha &. 8) (Fischer, Skoda, 2008; Renotiérova,

Ludikova a kol., 2006).

Ad 1. e¢) Forma oboustranné hemipareticka — je zde rozsahlejsi postizeni mozku.
Jsou postizeny vSechny ctyii koncetiny, vice byvaji postizeny horni nez dolni.
Hybnost vSech koncetin je velmi narusSena. Jedinci postizeni touto formou jsou

odkazani na invalidni vozik. Horni koncetiny nejsou schopny Zadného pohybu,

32



stejné jako dolni. Tuto formu doprovazi t€Zké mentalni postizeni, epilepsie a dalsi
smyslové postizeni. Prognoza byva velmi nepfizniva (Lesny, 1972; Renotiérova,

Ludikova a kol., 2006).

vvvvvv

bazalni ganglia. Charakteristické jsou bezdécné, nechténé a mimovolni pohyby,
které postizené dit¢ nedokaze dostat pod kontrolu. NepotlaCitelné pohyby
se projevuji atetosou (pomalymi, Cervovitymi a vlnitymi pohyby v klidu 1 pii
aktivit¢), choreou (necekané prudkymi a rychlymi pohyby), balismem (cela
koncetina vykonava prudky, ale pomaly pohyb o vysoké amplitud¢), myokloniemi
(pohyby jednotlivych svalovych snopct), lordotickou dystonii (trup se pti pohybu
krouti tak, Ze vzniké lordéza a zaroven dochazi ke staceni hlavy). S nepotlacitelnymi
pohyby se setkdvame nejcastéji v raném veéku, poté nastupuje ztuhlost svali
se zvySenym svalovym napétim (rigidita) (Ptiloha ¢. 9) (Lesny, 1972; Renotiérova,
Ludikova a kol., 2006; Lesny, 1980).

Ad 2. b) forma hypotonicka — byva oznacCovana také jako cerebelarni, protoze neni
pln¢ vyvinut mozecek. Hypotonickd forma je pravdépodobné&ji fazi nez formou,
protoZe se neobjevuje u jedinct starSich tfi let a méni se v n¢jakou spastickou formu
nebo formu dyskinetickou. Charakteristické je snizeni svalového tonu a v dusledku
toho vzriista rozsah pohybt v kloubech. Typicka je poloha ,,pasovce® (dité se lehce
svine do klubicka), , kruzitka* (roztazené nohy dovede dat dozadu), ,,8aly* (kolem
krku omotd horni konletiny). Je poskozeno vnimani rovnovéhy, které ma za
nasledek chybnou pohybovou koordinaci a chilize je nestal a kolisava (Renotiérova,

Ludikova kol., 2006; Fischer, Skoda, 2008).

2.5.5 Pridruzena postiZeni a détska mozkova obrna

Hlavnim symptomem DMO je porucha koordinace a pohybu. Vedle hlavniho
symptomu se objevuji 1 dal§i zavazné problémy, které postihuji predevsim tyto oblasti:
zrak, sluch, fe¢, intelekt a védomi. Napadné jsou také zachvatova onemocnéni a zmény
v chovani. Lesny oznauje tyto zdvazné problémy jako ,,pfidruzené”, i kdyz uvadi,
zZe jsou stejné vyznamné jako poruchy pohybu. Soucastné doplituje, Ze se jedna o dalsi
nasledky poskozeni nezralého mozku. PfidruZena postiZzeni se miZzou projevit u jednoho

jedince v jedné ale i ve vice oblastech (Lesny a kol., 1985; Kraus a kol., 2005).
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2.5.5.1 Mentalni retardace

Za MR oznacujeme vyvojovou duSevni poruchu, kterd se vyznacuje snizenim
inteligence, zejména v kognitivnich, fe¢ovych, pohybovych a socialnich schopnostech,
vznikajici v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalni obdobi (Valenta, Miiller a kol.,
2007). Tato porucha je nejcastéji se vyskytujicim piidruzenym postizenim a to u 66 %
déti s DMO. U osob s DMO se objevuje jak lehka, stiedné tézka, tak i t€Zka a hluboka
MR (Vitkova, 2006).

Pti diparetické form¢é nejsou mentdlni schopnosti zasazeny. Nejveétsi
procentudlni zastoupeni je u kvadruparetické (98 %) a hypotonické formy (vice nez 70
%). T¢zka az hlubokd MR se vyskytuje pravé u hypotonické formy. Naopak lehkd MR
je charakteristicka pro dyskinetickou formu a jejiz procento vyskytu je 20 %.
Hemiparetickou formou je postizeno zhruba okolo 30 % postizenych DMO (Lesny
a kol., 1985; Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

2.5.5.2 Poruchy zraku

Poruchy zraku i okohybného tustroji se dle Vitkové (1998) vyskytuji u vice jak
poloviny déti s DMO. I kdyZ jsou zrakové vady velmi Casté, nejsou ale tak zavazné,
jako napt. poruchy feci. Strabismus je povazovan za nejcastéjsi zrakovou vadu
u DMO, a pokud nedojde ke v¢asné korekci, projevi se amblyopie. Z dalsich zrakovych
vad jsou casté ocni abnormality, pod které spada katarakta, reniopatie
a chorioiditida. Zrakova ostrost je porusena u poloviny déti s DMO. Také se objevuje
nystagmus nebo slabozrakost. V mensi mife se poruchy zraku vyskytuji u dyskinetické
formy, naopak nejvice u kvadruparetické formy (Kraus a kol., 2005; Vitkova, 2006;
Kabele, 1988).

2.5.5.3 Poruchy sluchu

Vady sluchu nejsou u osob DMO casté a pievazné se jedna jen o lehkou
a stfedni nedoslychavost. Ojedinéle se vyskytuje tézkd nedoslychavost a hluchota.
Z vyzkumi vyplyva, Ze pii zvySeni spasticity a pii vzruSeni dochazi k poklesu
slysitelnosti. To muize nastat zpravidla, pokud se jedinec ocitne v nezndmém prostiedi
nebo pokud se mu nedaii udélat, co si preje. Snizena sluchova schopnost miize nastat,
1 kdyZ se poruchy sluchu neobjevuji. Na druhou stranu se sluch zlepSuje, pokud dojde
K uvolnéni, predevSim pii rytmickych cvi¢eni a v reflexn¢ inhibi¢nich polohach

(Kabele, 1988).
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2.5.5.4 Epilepsie

Epilepsie je neurologickym onemocnénim, které se projevuje opakovanymi
zachvatovymi pfiznaky provazenymi ztratou védomi. Epileptické zachvaty mizeme
rozd¢lit na ,,grand mal®, coz je Castéji se vyskytujici generalizovany kieCovy zachvat
a méné Cast&jii je ,,petit mal* (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006; Kraus a kol., 2005).

Odborné studie uvadi, ze se vyskyt epilepsie u osob s DMO pohybuje
od 15 — 55 %. Spole¢né s MR je vyskyt az 70 %. Formy DMO do jisté miry ur¢uji vznik
epilepsie. Témér vzdy se vyskytuje u kvadruparetické formy. V menSim zastoupeni
se objevuje epilepsie také u formy hemiparetické, diparetické a dyskinetické (Kraus
a kol., 2005).

2.5.5.5 Poruchy chovani a u¢eni

Poruchy chovani u déti s DMO nebyly dlouhou dobu pfedmétem pozornosti.
Byly pfic¢itany za duasledky poruch hybnosti. Postupem casu se ale prokazalo,
ze poruchy chovani vznikaji diky naruSeni v oblasti vyssi nervové soustavy, ke kterému
doslo v perinatalnim obdobi. To je pfi¢innou Spatné koncentrace, t¢kavou pozornosti,
neklidem, stfidanim nalad a emoci. Proto se tyto déti projevuji neposlusnosti,
vzdorovitosti, lhavosti, krutosti, destruktivnimi sklony, vystfednim chovanim
Vv kolektivu, atd. (Kabele, 1988).

U déti s DMO se pii dosazeni Skolniho veéku zacnou projevovat specifické
poruchy uceni. K jednotlivym formam DMO se vazi i urcité specifické poruchy uceni,
napf. u hemiparetické formy je vyskyt téchto poruch nejcastéjsi. Ptikladem mohou byt
potize ve Cteni a psani (dyslexie), v matematickych dovednostech (dyskalkulie), dale
se zde vyskytuje vyvojova porucha kresleni (dyspinxie) a celkova motoricka

neobratnost (dyspraxie) (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006; Kraus a kol., 2005).

2.5.5.6 Poruchy feci

Dal$im napadnym pfidruzenym postizenim u DMO je naruSena komunikacéni
schopnost, ke které dochazi v disledku organického postizeni CNS. Nejméné u 75 %
déti s DMO se vyskytuje vyvojova dysartrie (Kraus a kol., 2005).

Vyvoj fe¢i je naruSen jiz od prvopocatku. V kojeneckém obdobi se objevuji
tézkosti s dychanim a sanim. Také kojenecky pla€¢ je malo pronikavy. Ojedinéle
se objevuje broukani a Zvatlani zcela chybi. U déti s DMO jsou népadnosti ve vyvoji

oromotoriky a to zejména v: zaostavani oralnich reflext, hypersensibilit¢ nebo
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hyposenzibilit¢ Vv Gstni oblasti, je naruSend koordinace rti a jazyka pii polykdni
a zvykani a jsou tézce naruSeny polykaci pohyby (Lechta, 2002).

Vyvoj fe¢i je bud omezeny, nebo v lepSim piipadé opozdény, prvni slova
se objevuji nejdiive ve dvou letech. NaruSeny jsou vSechny jazykové roviny. Aktivni
1 pasivni slovnik je omezen, tvorba pojmi je ochuzena a vzniké verbalismus. Pouzivaji
jednoduché véty, které tvofi schybami. Kvuli Spatné spasticit¢ nedokdze vytvaret
jednotlivé hlasky. A v posledni fadé¢ dit€¢ s DMO narazi na komunikacni bariéru
v disledku napt. hypersalivace nebo bradylalie, coz mtize mit pfi komunikaci negativni
nasledky (Lechta, 2002).

Jak jiz bylo uvedeno vySe, nejcastéjsi poruchou je dysartrie. Dysartrie je
naruSeni procesu artikulace jako celku pifi organickém poSkozeni CNS, je nejen
narusena artikulace, ale i fonace (Lechta a kol., 1990).

Dalsi charakteristicky projev u DMO je dysfonie. Dysfonie je soucasna porucha
fonace a artikulace pfi lezich CNS. I zde najdeme odliSnosti dle forem dysartrie.
U extrapyramidové formy jsou projevy napadnéj$i — mikrofonie, vrzavy hlas, kratka
fonacni doba. U spastikl je charakteristické tlatené tvofeni hlasu. ,,Mecivé® zabarveni
je napadné u mozeckové formy a nize polozeny hlas je u pyramidové formy (Lechta,
2002).

Pozorujeme také nepravidelnosti v dychéni, které se projevuji pfi tvorbé hlasu.
Pti spastickych formach pozorujeme kiecovité a plytké dychani (Lechta, 2002).

U bulbarni a pyramidové dysartrii nachdzime 1 huhiavost, koktavost
a naruSeni koverbalniho chovani. Koverbalni chovani puasobi rusivé vzhledem
ke komunika¢nimu zaméru. Je to dano celkovym obrazem motoriky. U déti s DMO
se velmi rychle stfidaji vyrazy ve tvafi — smich, plac, udiv, hnév nebo i usklebky
(Lechta, 2002).

Proto je nesmirné dilezita v€asna logopedicka péce. Ta se fidi urcitymi zasady,
které stanovil Lesny a rozsifil je Kabele (Lechta, 2002).

Uvedena pfidruzena postizeni maji nepfiznivy vliv na cely psychomotoricky
vyvoj ditéte s DMO. Znesnadnuji vzdélavaci proces a nasledné zapojeni do spolecnosti

(Miiller a kol., 2004).

2.5.6 Ortopedické pomiicky
Mnozi jedinci postizeni DMO nejsou schopni vykondvat bézné denni Cinnosti

nebo je vykonavaji s velkym omezenim. Proto se pro zkvalitnéni zivota osob s DMO
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pouzivaji pomocné prostiedky, jejichz hlavni kol je naprava chybného drzeni
a postaveni, stabilizace nebo fixace kloubii, usmérnéni nezadoucich pohybt a zlepsSeni
pohybu a svalové rovnovahy. Timto se zabyva materialn¢ — technicky obor ortopedicka
protetika, kterd se déli na: protetometrii, vlastni protetiku, ortotetiku, epitetiku,
calceotiku a adjuvatiku (Kraus a kol., 2006; Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Protetometrie shromazd'uje potiebné udaje pro tvorbu ortopedickych pomiicek.
Spadaji sem protézy hornich a dolnich koncetin rizného typu, napi. pracovni, koupaci
nebo sportovni protézy. Protézy jednak umoznuji chtzi, jednak i uchop (Renotiérova,
Ludikova a kol., 2006).

Ortotetika se zabyva lécebnym efektem ortéz koncetinovych, patetovych,
ale 1 ortopedickymi vlozkami. Ortézy nahrazuji ztracenou nebo oslabenou funkci
koncetin, zmirnuji svalovou slabost, méni postaveni v kloubech, zakftiveni kosti, zménu
svali a vaziva. Kupevnéni kloubti v pozadované pozici se pouzivaji koncetinové
ortézy. Pfi chybném zakiiveni patefe se pouzivaji patefové ortézy, korzety. Korzety
napomahaji napravovat predevSim bederni lordézu. Ortopedické vlozky slouZzi
ke korekci Spatného postaveni chodidla, nohy, paty (Kraus a kol., 2005).

Epitetika se zabyva nahradami ztracenych, nevyvinutych nebo atrofovanych
¢asti koncetin nebo jakékoliv casti t¢la. Pfedev§im se jedna o estetické nahrady casti
téla, jako u prsti ruky nebo ¢lanku prsti (Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Calceotika slouzi k vytvafeni specialni obuvi, které jsou zhotovovany podle
individualnich potfeb jedince. Ortopedickd obuv napravuje vadné postaveni nohy,
zabranuje bolestivosti, tlumi narazy pfi chlizi a brani ve zhorSovani vady (Renotiérova,
Ludikova a kol., 2006).

Adjuvatika je nauka o kompenzacnich pomuckach, které uzivaji jedinci s DMO
vV bézném zivoté. Pomicek je cela fada. K opérnym pomickam slouzici k lokomoci,
patii berle a hole, které mohou byt jak jednobodové, tak i vicebodové. Choditka jsou
pouzivany u osob s narusenou vertikalizaci. Jsou rtizného typu a velikosti, pro déti
1 dospélé, dvoukolovd nebo ctyrkolova. Také zde spadaji ortopedické — invalidni
voziky. Invalidni voziky musi spliiovat podminky z hlediska vé&ku, ucelu, pohonu,
obsluhy a postizeni. Voziky jsou nejen pro dospé€lé, ale také 1 pro déti, které jsou navic
barevné. Voziky také mohou slouzZit k riznym cinnostem, pro sportovéani, nacviku
a uzivani osobni hygieny. Invalidni voziky bud’ mohou osoby fidit samy, nebo jsou na
elektricky pohon. Existuji i riizné polohovaci voziky. S pomucek slouzici k usnadnéni

¢innosti nebo pii edukaci zminime naptf. obrace¢ listh v knize, specializované

37



femeslnické nastroje, zapina¢ knoflikl, vertikaliza¢ni stojany aj. (Kraus a kol., 2005;

Renotirova, Ludikova a kol., 2006).

2.5.7 Lécba a terapie

Jak jiz bylo uvedeno, DMO se vylécit neda. Vyvoj mediciny a terapeutickych
pristupt jde ale nesmirn€¢ doptfedu, coz piinasi vysledky, které pozitivné ovliviuji
kvalitu zivota osob s DMO. Pokud je v¢as zahajena spravna lécba, osoby s DMO
mohou vést v jisté mife normdlni zivot. Samoziejmé nejjednodussi by bylo, kdyby na
1é¢bu DMO existoval néjaky 1€k, jak je tomu u vétSiny nemoci. To ale nyni mozné neni
a lécba DMO je slozitd a probihd po cely zivot. Aby lécba byla efektni, musi byt
zajisténa tymova spoluprace odbornikli z vice obora. Dulezita je spoluprace pediatra,
ortopeda, neurologa, fyzioterapeuta, logopeda, specidlniho pedagoga a psychologa.
Pochopitelné do 1é¢ebného procesu by méla byt v plné mife zapojena také rodina
postizené¢ho. Pti 1écbé DMO jsou uplatnovany dva piistupy, a to symptomaticky
a kauzalni. U symptomatického pfistupu se snazime o zmirnéni nasledkli postizeni,
to znamena, ze se zamé&fujeme na lécbu epilepsie, strabismu, nedoslychavosti atd.
U kauzalniho pfistupu se snazime odstranit samotnou pfi¢inu onemocnéni. O tom,
v jaké mife bude zvolen konkrétni pfistup a terapie, by méli rozhodovat vSichni
zainteresovani odbornici (Stehlik a kol., 1977; Kraus a kol., 2005).

Nez vilbec muze zacit 1écba, je diilezité rozpoznat ptiznaky signalizujici rozvoj
DMO. Proto urcit diagnézu je obtizné a ta byva stanovena az kolem 2. roku véku.
Klécbé DMO muzeme vyuzit 1é€ebnou rehabilitaci (lécebnou télesnou vychovu),
nejrizngjsi specialné — pedagogické terapie (canisterapie, hypoterapie a dalsi) nebo také
koncepty a terapeutické pfistupy, které dokazou pozitivn€ ovlivnit vyvoj ditéte (koncept
BS, Vojtova metoda reflexni lokomoce, BK, Petoho terapie, atd.) (Kraus a kol., 2005).

Vojtova metoda reflexni lokomoce je metoda zalozena détskym neurologem
Viaclavem Vojtou. Tato metoda je pouZivana u déti 1 dospélych. U déti se vyuziva
predevs§im pii diagnéze DMO, dale pak pii myopatii, skolidze, perifernich parézach,
dysplazii ky¢li atd. Metoda je zaloZena na reflexnim ovlivnéni pohybu. Zakladni
myslenka je, ze urCity, pfesny podnét vyvola fadu reakci, které jsou dulezité pro
napfimovaci proces. Je stanoveno celkem 7 reakei, které hodnoti stav pohybového
projevu ditéte. Cilem je dosahnout pohybového vzorce, ktery plisobi proti nedostatkiim
Vv drzeni a koordinaci (Vojta, 1993).

BK byl popsan v kapitole 2.2.2 Vyvoj pohybu.
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Petoho terapie se zamétuje na rozvijeni praktickych a pohybovych dovednosti
u déti s DMO, ale i u intaktnich déti. Spociva v rozvoji volnich vlastnosti pohybové
postizenych déti. Vyuzivaji se bézné pomucky denni potifeby — Zzidle, lavice, hracky.
Tato terapie se ale aplikuje jen u déti, které maji intelektové schopnosti na takové
urovni, aby pochopily vyznam predmétt (Miiller a kol., 2007).

Vzhledem k tomu, ze diplomova prace je zaméfena na koncept BS, nebudou

ostatni koncepty a terapie bliZze popsany.

2.6 Pohybovy vyvoj ditéte s détskou mozkovou obrnou

Osud kazdého ditéte zavisi na spravném vyvoji mozku. Lidsky mozek fidi vyvoj
ditéte. Pokud doslo pii jeho utvafeni k n&jakému naruSeni, vznikne defekt mozku.
Defekt byva trvalého razu a projevuje se riznymi formami a typy poruch. Nejcastéjsi
poruchou mozku je DMO se svymi formami hybného postiZzeni. Normalni vyvoj plodu
muze ohroZovat mnoho faktorii. Tyto faktory plsobi od prvniho okamziku, kdy
se mozek zacne utvaret, tedy jiz od zacatku t¢hotenstvi. Faktory mohou negativné
ovlivnit mozek i v dob¢ porodni a v kojeneckém véku (Friedlova, 2007).

Nekteré negativni faktory Ize odhalit pii téhotenském vySeti‘eni. | piesto ale
zustava fada okolnosti nevyjasnénd, a proto jim nemiiZzeme piedchézet. Vyvoj embrya
a plodu mize po celych 9. mésicti prenatalniho obdobi probihat zcela normalné, bez
jakychkoli komplikaci, ndznakt. Problémy mohou nastat aZ pii porodu, kdy porod
probiha dlouhou dobu, nebo dojde k pfiduseni ditéte. Velkym problémem je také
pred¢asné narozeni ditéte. Zabranit ohroZeni ditéte neni vzdy zcela mozné. Dulezité je
ale zacit s vfasnym odkrytim poruch a svéasnou diagnézou, kterd je u DMO
nesmirné dilezitd. Vyvoj ditéte s DMO je potteba podchytit diive, nez se plné rozvine
obraz postizeni. Porovnavame tak vyvoj zdravého ditéte s ditétem s postizenim. Zdravé
1 dit¢é s postizenim podléha urcitym vyvojovym zékonitostem. Dité s postizenim se také
vyviji, ale na chybném podklad¢. Thned po narozeni byva obtizné stanovit diagnozu
DMO, protoze se rozviji z velice nepatrnych ptiznakd. Tyto ptiznaky pak uréuji, zda
a do jaké miry dité bude hybné postizené, nebo zda bude zcela nehybné (Stehlik a kol.,
1977).

V novorozeneckém a kojeneckém obdobi je vSak obtizné n€které nevyhranéné

faktory rozpoznat. Proto by méla kazda matka, nebo osoba pecujici o dité, znat
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vyvojové stupné zdravého ditéte, aby mohla v¢as rozpoznat, zda je s ditétem néco

v neporadku (Stehlik a kol., 1977).

2.6.1 Prehled pohybového vyvoje u zdravého ditéte

V tabulce 1 (viz. nize) je uveden struény piehled pohybového vyvoje
u zdravého ditéte. K jednotlivym obdobim patii urcitd charakteristika vyvoje pohybu.
Pokud se u ditéte neobjevi v daném obdobi patfi¢ny pohyb z uvedené charakteristiky,
signalizuje ndm to, ze se dit€¢ zdravé nevyviji a Ze je néco v neporadku. Miize se jednat

o DMO (Stehlik a kol., 1977).

Tabulka 1. Piehled pohybového vyvoje

Vrozené reflexy, charakteristicky je plac, saci reflex. Pfi
ptebalovani pohybuje koncetinami. Kolem 10. dne dit¢ reaguje na
zvuky. Sleduje pohyby, svétlo. Objevuje se prvni tsmév.

»Pase konicky*“ — zvedd hlavicku v poloze na btisku. Spokojené
lezi na bfisku, hlavicku drzi ve stiedni roving a otdci ji z jedné
strany na druhou. Na zacatku 4. mésice rozevird rucicky a hraje
si snimi. Koncem 5. mésice se nata¢i na bok, v 6. mésici
se pretoci na bficho, pfitahuje se doptedu.

Obdobi vyrazného rozvoje pohybu. Zveda hlavi¢ku, kdyz lezi na
zadech. Dokaze vydrzet sedét na chvili bez podepieni.
V 8. mésici zacina 1ézt po Ctyfech koncetinach tak, ze dava kolena
pod biisko. Sedi bez opory. V 9. mésici leze tak, ze stfida horni
a dolni koncetinu.

Zacina se stavet na dolni koncetiny, nejprve chodi kolem nabytku.
Udrzi se ve stoje s pridrzenim. Jde, pokud je drzen za ob¢ ruce. Ve
12. mésici mu staci, pokud je drzen jen za jednu ruku. Dokaze
sedét na zidli.

Dokéze chodit samostatné, jen obCas upadne.

Dokaze se sdm vySplhat na Zidli a chize je stabilngjsi.

Umi vyjit schody, nejprve zdopomoci, poté mu staci, kdyz
se pridrzuje zabradli.

Nepotiebuje se pii chiizi do schodid pfidrzovat, pifi chizi
ze schodt se ptidrzovat musi. Dovede bézet.

Umi skakat snozmo.

Jde plynule do schodi a ze schodt.

Vydrzi stat na jedné noze nékolik vtefin.

Dokéze skakat po jedné noze.
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2.6.2 Piehled vyvoje hybnosti u ditéte s détskou mozkovou obrnou

Vyvoj ditéte s postizenim ma také svou dynamiku a podléha vyvojovym
zakonitostem. VétSina déti se projevuje v novorozeneckém i kojeneckém obdobi
normalné. Presto se objevuji urcité varovné znaky, které bychom neméli u ditéte
opomenout (Stehlik a kol., 1977).

Vrozené reflexy jsou urCitym zpusobem pozménéné, nebo zcela chybi. Pla¢
neregistrujeme hned po narozeni, ale az po rizn¢ dlouhé dobé. Také saci schopnosti
jsou pozmeénéné, nebo se saci reflex nemusi v novorozeneckém obdobi vibec objevit.
Reakce na zvuk, sledovani pohybu a svétla se objevuje daleko pozdéji nebo
v kombinaci s té¢Zkym mentalnim postizenim jen ojedinéle. Hybnost je u ditéte s DMO
pozménéna a narusena ze vSeho nejvice. Lezici dit€¢ nevykazuje Zadnou aktivitu.
Minimalné pohybuje koncetinami a hlavu ma stocenou k jedné strané. U nékterych déti
s DMO se ale naopak mohou vyskytovat az napadné prudké pohyby s vyraznym
zdklonem hlavy a s nepfirozené natazenymi dolnimi koncetinami. Plazeni bud’ zcela
chybi, nebo se objevuje v pozdéjsSim vyvojovém obdobi a je znacné pozménéno. Dité
s DMO se v poloze na bfisku neciti dobfe a ma tendenci se prevratit na zadda (Stehlik
a kol., 1977; Kraus a kol., 2005).

Normdlnimu rozvoji hybnosti zabrafiuje zvySené svalové napéti, které ovliviiuje
vSechna vékova obdobi. V obdobi, kdy zdravé dité ,,pase konicky*, dité s postizenim
nedokaze udrzet hlavicku nahote a ani ji otacet do stran. Horni i dolni koncCetiny jsou
natazeny a nepodpira se o predlokti. Dité je neklidné, pla¢e a ma tendenci se piekulit
zpét na zada (Stehlik a kol., 1977).

Ve 3. mésici se projevy DMO zacinaji vyrazné rozvijet. Vytvari se dvé velké
skupiny. Prvni jsou déti neklidné, hybnost je omezena, neprojevuji zadné reakce
na zevni podnéty, nebo jen ojedinéle, celkova netecnost, Zadna reakce na fe¢, na zvuky.
Druhou tvoii déti, které se napadné pohybuji, projevuji se aZ nadmeérnou Zivnosti. Vyvoj
téchto dvou skupin se od sebe napadné odlisuje (Stehlik a kol., 1977).

Vyvoj ditéte na vadném zaklad€ pokracuje. U déti s postizenim dolnich i hornich
koncetin je hybnost omezena nejvice. Tyto déti lezi na zadech, horni koncetiny jsou
ohnuté v lokti a dolni jsou tak nataZeny, Ze nejdou ohnout. Hybnost je velmi omezena
a to komplikuje 1 dal$i rozvoj (Stehlik a kol., 1977).

Détem, které maji postizenou jen jednu polovinu téla, se omezeni projevuje
nejprve na horni koncetiné. Déti neberou do postizené ruky zadné piredméty a drzi je
neustale v pést. Prevraci se z bfiska na zada pouze ptes postizenou stranu a pii lezeni
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se opiraji pies sevienou pést. Ve stoji se postavi nejprve na Spicku koncetiny, ktera je
postizena (Stehlik a kol., 1977).

Dité, které ma postizené obé dolni koncetiny, si s nimi nehraje, ma je jen
natazené, neni ani mozné se otocit na biisko a zpatky, neudrzi se v sedu. Pfi plazeni taha
dolni koncetiny za sebou a pomdaha si jen hornimi koncetinami. Nemutze ani pokrcit
nohy, takze 1ézt po ¢tyfech nedokaze (Stehlik a kol., 1977).

U extrapyramidové nebo dyskinetické formy se objevuji nepotlacitelné pohyby.
Tyto pohyby nemuze dit¢ ovladat a vyvoj pohybu je tak naruseny, ze dit¢ nedokaze
jakykoliv pohyb viibec ud¢lat (Stehlik a kol., 1977).

Uvedené projevy se s pfibyvajicim vékem prohlubuji. V prvnim roce zivota
ditéte se porucha zacina fixovat a my stojime pfed definitivnim obrazem DMO. Lécba
by proto méla zacit jesté pred koncem prvniho roku, protoze lze zabranit nebo zmensit
rozsahu a rozvoji patologické hybnosti. V dalSich vékovych obdobich je vyvoj ditéte
s DMO velmi individualni a zaleZi na rehabilitaci a 1é¢ebnych procesech (Kraus a kol.,

2005).
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3 METODIKA PRACE

Tato kapitola charakterizuje samotné vyzkumné Setieni. Je zde popséna
vyzkumna metoda, jeji zpracovani, popis vyzkumného souboru. V této ¢asti je také
Charakterizovan pribéh a vysledek piedvyzkumu. Ke zpracovani metodiky prace byla

pouzita citaéni norma CSN ISO 690 (01 0197).

3.1 Metodika vyzkumu

Pro ziskani informaci a jejich zpracovani byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu a to metoda dotazniku. Dotaznik je pifedem pfipraveny zptsob kladeni
pec¢livé formulovanych otazek (polozek), které jsou promyslené usporadany a jejiz
odpoveédi jsou pisemné respondenty (zkoumanymi 0sobami) zaznamenavany. Dotaznik
se sklada z otevienych, uzavienych nebo polootevienych otazek. Oteviené polozky
neumoziuji vybér odpoveédi, ale vyzaduji od respondenta sviij vlastni nazor nebo postoj.
Zaviené polozky nabizeji respondentovi odpovéd’, se kterou souhlasi. K zavienym
polozkam se také vztahuje tzv. §kalovani, kdy odpovéd’ je zaznamenana na urcité skale
a respondenti oznacuji stupenn souhlasu nebo nesouhlasu s tvrzenim. Polooteviené
polozky nejen, Ze nabizeji respondentovi ve vybéru odpovédi, ale také moznost
respondenta se k polozce vyjadfit (Chraska, 2007).

Dotaznik k vyzkumnému Setfeni obsahuje celkem 16 polozek (Ptiloha ¢. 10).
Dotaznik je anonymni a obsahuje polozky oteviené (polozka ¢. 7), uzaviené (polozky
¢. 1,2, 4,5, 6, 8 al15) i polootevirené (polozky ¢. 3, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 16).
Dotaznikové polozky vychazely z dil¢ich cilti. Dotaznikové polozky €. 4, 6 a 7 zjist'uji
pfinos a vliv konceptu BS u déti s DMO zpohledu vychovatelli, pracovnikl
Vv socidlnich sluzbach, socidlnich pracovnikli a specialnich pedagogi (déale jen
,»pracovnici®) (dil¢i ukol prace ¢. 1). Dotaznikové polozky €. 2, 3, 5 a 8 zjist'uji znalosti
konceptu BS z pohledu pracovnikid (dil¢i ukol prace €. 2). Dotaznikové polozky ¢. 10,
11, 14, 15 a 16 se vénuji pravidelnosti vyuzivani a preferenci jednotlivych technik
konceptu BS u déti s DMO (dil¢i ukol prace €. 3). Dotaznikové polozky €. 9, 12 a 13
zjistuji, v jakych oblastech pfispiva koncept BS ke zlepSeni celkového stavu u déti

s DMO z pohledu pracovniki (dil¢i ukol prace €. 4).
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3.2 Predvyzkum

Samotnému vyzkumnému Setfeni piedchazel piedvyzkum. Po kone¢né upravé
dotazniku byl dotaznik rozdan sedmi respondentiim, abychom se piesvédc¢ili, zda jsou
polozky srozumitelné a jasné.

Prostfednictvim tohoto kratkého predvyzkumu jsme dosli k zavéru, ze vSem
polozkdm respondenti porozuméli a neméli s nimi zadny problém. Pouze u dotaznikové
polozky €. 2 byla ptidana poznamka a to takova, ze pokud koncept BS respondenti

neznaji, neni tfeba pokracovat ve vypliovani dotazniku.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen pracovniky v socidlnich sluzbach, vychovateli
a specialnimi pedagogy, ktefi pracuji s détmi s DMO. Setfeni se zi&astnili pracovnici
z Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice, Domova pro osoby
se zdravotnim postizenim Kunovice — Na Bélince a z Kli¢e — centrum sociélnich sluzeb,
p. 0. Olomouc. V piiloze ¢. 11 je uvedena zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni
v Kli¢i — centrum socidlnich sluzeb, p. 0. Olomouc. Dal$i uvedena zatfizeni zadosti
nevyzadovala. Vyzkumného Setfeni se zac¢astnili také osloveni specidlni pedagogové.

Do Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice bylo rozdano
30 dotaznika (100 %), 28 jich bylo navraceno (93,33 %). Celkem 26 dotazniku
(86,66 %) z 30 vyplnili pracovnici Domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim
Kunovice — Na B¢lince (100 %) a 20 dotaznikd (80 %) z 25 bylo navraceno z Klice
— centrum socialnich sluzeb, p. o. Olomouc (100 %). Oslovenym specialnim
pedagogtim a vychovatelim bylo rozdano celkem 45 dotaznikd (100 %), vyplnéno bylo
44 dotazniku (97,77 %).

Z celkového poctu 130 rozdanych dotaznikti (100 %), bylo navraceno 118
dotaznikd (90,77 %). Po piekontrolovani odpovédi jsme museli osm dotaznikt vytadit,
protoze respondenti na polozku €. 2 odpovédéli, Zze koncept BS neznaji, a to znamenalo,
ze uz ve vypliiovani nemaji pokrac¢ovat. DalSich deset dotaznikli nemohlo byt zafazeno
ke zpracovani, z diivodii nevyplnéni vSech dotaznikovych poloZek. Po vyfazeni zbylo

100 dotazniki (76,92 %).

44



3.3.1 Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim Medlovice

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice (dale jen ,,Domov®) je
zatizenim piispévkové organizace Socialni sluzby Uherské Hradisté, jejimz
ziizovatelem je Zlinsky kraj. Cilovou skupinou jsou déti a mladez se stiedné t€zkym
a t¢zkym MP a kombinovanym postizenim. Do zafizeni jsou pfijimany déti od 3 let az
po ukonceni zakladni Skolni dochazky. Domov poskytuje sluzby ve formé celoro¢nich
pobyti. Do Domova jsou dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich ptedpist, prednostné pfijimany déti s nafizenou ustavni vychovou. A dale
uzivatelé, ktefi maji narok na piispévek na péci ve II. az IV. stupni (www.ouss-uh.cz).

Cilem sluzby je wuzivatele zaclenit do bézného Zivota, podporovat jejich
seberealizaci, uplatnéni, napomahat jim k ziskdni, obnoveni a posileni samostatnosti,
napliovat jejich potfeby, prosazovat zajmy, respektovat jejich prava, podporovat je
ve volnocasovych aktivitach, které jim napomahaji k rozvoji, zajistit uzivatelim skolni
dochdzku. UZivatelim je poskytovana také komplexni zdravotni, oSetfovatelska
a rehabilitatni péfe. Domov a vSichni jeho pracovnici byli proskoleni Institutem
Bazalni stimulace (www.ouss-uh.cz).

V zatizeni je celkem 38 klientl, o kterych pecuji pracovnici v socidlnich

sluzbach a celkem 6 zdravotnich sester (Www.ouss-uh.cz).

3.3.2 Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Kunovice

— Na Bélince

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Kunovice - Na Bélince (dale jen
»Domov®) je také zafizenim piispévkové organizace Socidlni sluzby Uherské hradisté.
Ztizovatelem je Zlinsky kraj. Cilovou skupinou jsou osoby se zdravotnim postizenim,
0soby s mentalnim postizenim, osoby S kombinovanym postizenim a osoby s jinym
postizenim (pro 0soby s poruchami piijmu potravy, kterym je strava podavana nosni
a bfiSni sondou). Do Domova jsou piijimani uZzivatelé od 6 do 64 let. Sluzba
je poskytovana formou celoro¢niho pobytu a tydenniho stacionafe. Kapacita Domova
je 63 luzek (www.ouss-uh.cz).

Domov poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pfi zvladani béznych tkoni péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, pomoc pii uplatiovani jejich

prav a zajmu, a zprostiedkovava také socialné terapeutické ¢innosti (www.ouss-uh.cz).
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Domov zajistuje zdravotnické, oSetfovatelské, socialni a rehabilitacni péci i péci
l1ékai'skou. Zatfizeni a jeho pracovnici byli proSkoleni Institutem Bazdlni stimulace

(www.ouss-uh.cz).

3.3.3 KIi¢€ — centrum socialnich sluZeb, p. 0. Olomouc

KIi¢ — centrum socialnich sluzeb, p. 0. Olomouc (déle jen ,,KIi¢) je prispévkova
organizace, jejimz zfizovatelem je Olomoucky kraj. KIi¢ je drzitelem statutu ,,Fakultni
zarizeni Pedagogické fakulty Univerzity Palackého (www.klic-css-cz).

Sluzby jsou uréeny pro mladsi, starSi déti, dorost a dosp€lé s riznym typem MP,
s kombinovanym postizenim a s poruchami autistického spektra. Kli¢ poskytuje
socialng terapeutické, vzdelavaci, pracovni, zjmové a aktivizacni Cinnosti. Cilem je
rozvoj schopnosti, dovednosti klienta a respektovani jeho moznosti a schopnosti. KIi¢ je
rozdélen na pét pracovist. Na Petrkli¢ (tydenni staciondf, domov pro osoby
se zdravotnim postizenim), Slunovrat (denni stacionar), Domino (denni stacionar),
Domov (chranéné bydleni), Sance (podpora samostatného bydleni). Kazdé pracoviste
ma uréeno, pro koho je sluzba uréena a co klientiim nabizi (www.klic-CSs.cz).

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (Petrkli¢) je urcen pro klienty od
7 do 64 let. Sluzba je urCena pro osoby se stfedné téZkym az hlubokym stupném MP,
popi. pfidruzenym postizenim a poruchou autistického spektra. Obsahem sluzby je
poskytovani ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu,
pomoc pii hygiené, poskytovani vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti,
zprostfedkovani  kontaktu se spoleCenskym prostfedim, poskytovani socidlné
terapeutickych Cinnosti a zdkladniho socialniho poradenstvi. Cilem je rozvoj nebo
zachovani schopnosti, dovednosti, znalosti klienta, rozvoj mezilidskych vztaha,
dosazeni co nejvyssi miry sobéstacnosti (www.klic-czz.cz).

Chranéné bydleni (Domov) umozZiuje klientim s MP, popf. pfidruzenym
postizenim, vyuzivat vlastni schopnosti a dovednosti k osobni realizaci a vedeni
plnohodnotného Zivota. Sluzba je poskytovana klientaim od 18 do 64 let. Kapacita
sluzby je 16 klienti (www klic-czz.cz).

Denni stacionaf (Domino) poskytuje dospélym s MP, pfip. pfidruzenym
postizenim individudlni podporu ve zvladéani Zivota a nalézani osobni realizace. Cilem

sluzby je optimalni rozvoj klienta, dosazeni co nejvyssi miry sobé&staénosti klienta,
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rozvoj schopnosti, dovednosti a znalosti. Sluzba je ur¢ena pro 18 klientd (www.klic
-CSS.CZ).

Podpora samostatného bydleni (Sance) je terénni socialni sluzba pro dospélé
Klienty slehkym az stfedné tézkym stupném MP, popf. s pfidruzenym télesnym
¢i sluchovym postizenim. Tyto osoby vyzaduji pomoc nebo podporu v zajisténi chodu
domacnosti, zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, vychovné,
vzdé€lavaci a aktivizacni Cinnosti, socialn¢ terapeutické cCinnosti, uplatiiovani prav

a obstaravani osobnich zalezitosti. Kapacita sluzby jsou ¢tyfi klienti (www.klic-czz.cz).

3.4 Zpracovani vysledki

Ke zpracovani vyslednych odpovédi byla pouzita tzv. ,,éarkovaci metoda*,
pomoci které jsme si utfidili ziskané udaje. Vysledky tzv. ,,Carkovaci metody* jsme
ptevedli do tabulky Cetnosti. Stanovena byla absolutni ¢etnost (n;) a relativni ¢etnost
(fi). Relativni Cetnost je pro piehlednost vyjadiena v procentech (%).

Relativni Cetnost je podil absolutni a celkové Cetnosti (secteni hodnot absolutni
Cetnosti). Relativni Cetnosti jsme ziskali udaje o tom, jak velka ¢ast z celku ptipada na
danou hodnotu (Chraska, 2007).

K vybranym dotaznikovym polozkam je vytvoiena tabulka, kterd je pro lepsi
a snadngjsi orientaci graficky zndzornéna a doplnéna komentatem. Udaje byly

zpracovany v programu Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel 2007.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole jsou vyhodnoceny a zpracovany dotaznikové polozky.
Dotaznikové polozky jsou sefazeny podle poradi stanovenych dil¢ich ukold, kromé
prvni dotaznikové polozky, kterd se k dil¢cim ukolim nevztahuje. K vybranym

dotaznikovym polozkam je vytvofena tabulka, ke které odpovida graf.

Dotaznikova polozka ¢. 1 Jak dlouho pracujete jako vychovatel/ka, socialni
pracovnik/pracovnice, pracovnik/pracovnice v socidlnich sluzbach nebo jako

specialni pedagog?

Tabulka 2. Délka praxe

Délka praxe N fi (%0)
Méné nez 1 rok 16 16
1-5let 33 33
5-10 let 22 22
Vice nez 10 let 29 29
Celkem 100 100

Dé¢lka praxe

29% mMhéneénez 1 rok
1—5let
5—101et

33% Vicenez 10 let
22%

Graf 1. Délka praxe
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Tato dotaznikova polozka méla pouze informacni charakter a slouzila
ke zjisténi délky praxe. Z tabulky 2 a grafu 1 mizeme vycist, ze 16 respondentd
(16 %) vykonava praxi méné nez 1 rok a 33 respondentt (33 %) je v praxi 1 — 5 let.
Dale muzeme vycist, ze 29 respondentd (29 %) pracuje jako vychovatel/ka, socialni
pracovnik/pracovnice nebo jako pracovnik v socialnich sluzbach déle nez 10 let. Praxi

v rozmezi 5 — 10 let vykonava 22 dotazovanych (22 %) (Tabulka 2, Graf 1).

4.1 Dotaznikové polozky k dil¢éimu ukolu €. 1

K tomuto dil¢imu ukolu naleZi dotaznikové polozky €. 4, 6 a 7. Tyto tfi polozky

zjist'uji pfinos a vliv BS u déti s DMO z pohledu pracovniki.

Dotaznikova polozka ¢ 4 - VyuZivate na svém pracovisti prvky z konceptu BS

u déti s DMQO?

Tabulka 3. VyuZiti konceptu BS u déti s DMO na pracovisti

VyuZziti BS u dét.iv s. DMO na n: f; (%)
pracovisti
Ano 98 98
Ne 2 2
Celkem 100 100

Vyuziti BS u déti s DMO na pracovisti

2%

= AnNno

Graf 2. Vyuziti BS u déti s DMO na pracovisti
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Tabulka 3 a graf 2 ukazuji, ze celkem 98 respondentti (98 %) vyuziva u déti
s DMO prvky BS. Pouze 2 dotazovani (2 %) uvadi, ze koncept BS u déti s DMO
nevyuziva (Tabulka 3, Graf 2).

Dotaznikova polozka ¢. 6 — Jaky nazor zastavate K pouZivani BS u déti s DMO?

Tabulka 4. Nazor k pouZivani BS u déti s DMO

Nazt:lr(;tp}osu[z)l':'/lacl)n BS N £ (%)
Velmi pfinosny 45 45
Pfinosny 54 54
Nesouh}a’lsi’m, ale 1 1
pouzivam
Vibec nesouhlasim 0 0
Celkem 100 100

Nazor k pouzivani BS u déti s DMO

1% _ 0%

= Velmi prinosny
= Plrinosny
Nesgouhlasgim. ale

pouzivam

Vb ec nesouhlasim

Graf 3. Nazor k pouzivani BS u déti s DMO

Tabulka 4 a graf 3 jednozna¢né ukazuji na kladny postoj k pouzivani BS u déti
s DMO. Koncept BS u déti s DMO hodnoti jako velmi piinosny 45 respondentt (45 %)
a 54 respondentu (54 %) jeho pouzivani hodnoti piinosné. Pouze 1 respondent (1 %)
odpovédél, ze s nim nesouhlasi, ale na pracovisti s nim pracuje. Nikdo neodpovédél, ze

s konceptem BS u déti s DMO vubec nesouhlasi (Tabulka 4, Graf 3).
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Dotaznikova polozka ¢. 7

Dotaznikova polozka ¢. 7 se vztahovala k polozce ¢. 6. Byla rozdé€lena na dvé
polozky a jednalo se o polozky oteviené. Prvni oddil (polozka ¢. 1) vyplnovali
respondenti, pokud v polozce ¢. 6 odpovédéli, ze BS u déti s DMO povazuji za velmi
ptinosnou nebo ptinosnou. Druhy oddil (polozka €. 2) vyplnovali ti, ktefi s konceptem

BS u déti s DMO nesouhlasi, ale pouzivaji jej, anebo s nim viibec nesouhlasi.

Polozka ¢. 1. Pokud jste odpovédél/a, ze BS u déti s DMO je velmi prinosna nebo

pFrinosna, uved’te, prosim, pro¢.

Tabulka 5. Divody prinosu BS u déti s DMO

Diivody prinosu BS u déti s DMO n; fi (%0)
Uvolnéni, zklidnéni 85 37,12
Navazani kontaktu s klientem 28 12,23
obilizas oumablébo svlsr w4 2358
Uvédoméni si sama sebe 29 12,66

Libé pocity 18 7, 86

Jiné 15 6, 55

Celkem 229 100

Duvody prinosu BS u déti s DMO

 Uvolneéni, zklidnéni
8%
u Navazani kontaktu s klientem
(1) . o N .
13% Uvolneéni spasmi koncetin,
mobilizace ochablého svalstva
Uveédomenisi sama sebe

24% Libé pocity

Jiné

Graf 4. Davody piinosu BS u déti s DMO
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Jak mizeme vycist z tabulky 4 a grafu 3 tuto polozku vypliovalo celkem
99 respondentd (99 %). Protoze respondenti méli moznost se rozepsat, odpovédi
se Casto shodovaly. Dohromady bylo zaznamenano 5 nejcastéjSich davodi, pro¢ BS
u déti s DMO povazuji za velmi piinosnou nebo za piinosnou (Tabulka 4 a 5,
Graf 3 a 4).

V tabulce 5 a grafu 4 je uvedeno, ze pii BS dochazi nejcastéji k uvolnéni
a zklidnéni ditéte s DMO, to uvedlo 85 respondentu (37,12 %). 54 respondentt
(23,58 %) shledavaji pfinos BS u déti s DMO vV uvolnéni spasmi Kondetin,
v mobilizaci ochablého svalstva a v moZnosti protihnout ztuhlé svalstvo déti. Ze
koncept BS u déti s DMO prispiva k celkovému uvédomeéni si sebe sama, se domniva
29 respondentt (12,66 %). Podle 28 dotazovanych (12,33 %) je koncept BS u déti
s DMO cestou, jak s détmi navazat blizky kontakt a komunikaci. V libych pocitech,
v broukani a ve zlepSeni nalady spatiuje piinos 18 respondentt (7,66 %). V tabulce
5 a vgrafu 4 je uvedena polozka jiné, kterou vyuzilo 15 respondenti (6,55 %),
a Vv které jsou uvedeny dal$i odpovédi respondentl. Zde byly zaznamenany odpovédi
vztahujici se ke kladnému vlivu BS u déti s DMO na zdravotni stav, na rozvoj
stavajicich schopnosti, na rozvoj motoriky, stimulaci vSech oblasti téla a rozvijeni

stranky osobnosti (Tabulka 5. Graf 4).

Polozka ¢. 2. Pokud jste odpovédél/a, Ze s BS u déti s DMO nesouhlasite, ale
pouzivate nebo s BS u déti s DMO vuibec nesouhlasite, uved’te, prosim, proc.

Na tuto polozku odpovidal jen jeden respondent. Ten s piinosem BS u déti
s DMO nesouhlasi, ale na pracovisti jej pouziva. Respondent vidi sice ptfinos konceptu
BS, ale pro déti s DMO se domniva, ze jsou pfinosnéjsi terapie a metody, které témto

détem Iépe pomohou V uvolnéni spasmi, protahnuti a cviceni.
4.2 Dotaznikové polozky k dil¢imu ikolu ¢&. 2

Dil¢i kol €. 2 zjistoval znalosti o konceptu BS zpohledu pracovnikd.

V dotazniku tomuto tkolu odpovidaly dotaznikové polozky €. 2, 3,5 a 8.
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Dotaznikova polozka €. 2 — Znate koncept BS?

Na dotaznikovou polozku ¢. 2 odpovidali respondenti bud ANO, nebo NE.
Respondenti, kteti odpovéd€li NE, uz nemohli ve vyplhovani dotazniku pokracovat
a jejich dotazniky byly vyfazeny. Na polozku ¢. 2 tedy odpovédélo vSech 100
respondentt (100 %).

Dotaznikova polozka ¢. 3 — Kde jste se dozvédél/a o konceptu BS?

Tabulka 6. Zdroj seznameni s BS

Zdroj seznameni o
sBS N; fi (%)
Pii studiu (SS, VOS
N ’ 29 21,32
VS)
Knihy, internet 5 3,68
Pracoviste 59 43,39
Jiné 43 31,61
Celkem 136 100
Zdroj seznameni s BS
32% . .
mPristudiu (35, VOS, VS)
Knihy. intemet
Pracoviite
Jiné
43%

Graf 5. Zdroj seznameni s BS
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Respondenti méli na vybér ze ¢ty moznosti, pficemz v posledni moznosti mohli
respondenti napsat, kde se o konceptu BS dozvédéli, pokud vhodnou odpovéd’ nenalezli
V nabizenych moznostech. Respondenti mohli zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem
jsme tedy vychazeli ze 136 odpovédi (100 %).

Nejvice, a to 59 respondentd (43,39 %), se o konceptu BS dozvédélo
na pracovisti, pii studiu, tedy na stfedni, vysoké nebo na vyssi odborné skole,
se s konceptem seznamilo 29 respondentu (21,32 %) a 5 dotazovanych (3,68 %)
se seznamilo s konceptem prostiednictvim internetu nebo odborné literatury.
Odpoveéd’ za d) nabizela respondentiim napsat, kde jinde se o konceptu BS dozvédeéli.
Vsech 43 dotazovanych (31,61 %), kteti si vybrali odpovéd’ za d), uvedli jako zdroj
seznameni kurz BS (Tabulka 6, Graf 5).

Dotaznikova polozka €. 5 — Absolvoval/a jste néjaky kurz BS?

Tabulka 7. Absolvovani kurzu BS

Absolvovani kurzu BS n; fi (%0)
Ano, zakladni 28 28
Ano, zdkladni i nastavbovy 41 41
Ano, zakladni, nastavbovy,
oo 12 12
prohlubujici
Ne 19 19
Celkem 100 100
Absolvovani kurzu
19%
= Ano, zakladni
Ano, zakladni 1 nastavbovy
12%
Ano, zakladni, nastavbovy,
prohlubujici
Ne

41%

Graf 6. Absolvovani kurzu
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Celkem 81 dotazovanych (81 %) absolvovalo né&jaky kurz BS pod vedenim
INSTITUTU BS. Zakladniho kurzu se =zucastnilo 28 respondenti (28 %),

nastavbového kurzu 41 respondenti (41 %) a 12 dotazovanych (12 %) absolvovalo

zakladni, nastavbovy i prohlubujici kurz. Pouze 19 dotazovanych (19 %)

se neztcastnilo Zadného kurzu BS (Tabulka 7, Graf 6).

Dotaznikova polozka ¢. 8 — Zakrouzkujte, jak byste hodnotil/a na stupni od 1 do 5

své znalosti o konceptu BS.

Tabulka 8. Znalosti respondenti

Znalosti n; fi (%0)
Znamka 1 15 15
Znamka 2 16 16
Znamka 3 32 32
Znamka 4 29 29
Znamka 5 8 8

Celkem 100 100

Znalosti respondentu

6%
14%

10%
Znamka 1
Znamka 2
Znamka 3
Znamka 4

31% _
Znamka 5
39%

Graf 7. Znalosti respondentu

Respondenti méli své znalosti ohodnotit na stupni od 1 do 5. Stupnice od jedné

do péti byla sestavena jako ve Skole. Zndmka 1 znamenala vyborné¢ hodnoceni,

2 chvalitebné, 3 dobré, 4 dostacujici a 5 nedostacujici. Znamkou 1 se ohodnotilo

15 respondentti (15 %), znamkou 2 se ohodnotilo 16 respondenti (16 %). 32
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dotazovanych (32 %) povazuje své znalosti jako dobré. 29 respondentti (29 %) své
znalosti ohodnotilo znamkou 4 a 8 pracovniki (8 %) své znalosti hodnoti nedostate¢né,
tedy za 5 (Tabulka 8, Graf 7).

4.3 Dotaznikové polozky k dil¢imu ukolu ¢&. 3

K tomuto dil¢imu ukolu se vztahuji dotaznikové polozky ¢&. 10, 11, 14, 15 a 16.
Jejich tikolem bylo zjistit od pracovnika pravidelnost a preferenci jednotlivych technik
konceptu u déti s DMO.

Dotaznikova polozka ¢. 10 — Které techniky BS vyuzivate u déti s DMO?

Tabulka 9. Vyuziti jednotlivych technik BS u déti s DMO

Vyuziti technik BS u déti s DMO n; fi (%0)
Inicialni dotek 83 12,56
Somaticka stimulace zklidiujici 82 12,41
Somaticka stimulace povzbuzujici 45 6,81
Neurofyziol.ogickai somaticka 10 152
stimulace
Rozvijejici somaticka stimulace 8 1,22
Diametralni somatickd stimulace 6 0,91
Polohovani 92 13,92
Masaz stimulujici dychani 54 8,12
Jiné 0 0
Z4dné 0 0
Kontaktni dychani 25 3,79
Vestibularni stimulace 42 6,36
Vibracni stimulace 62 9,38
Opticka stimulace 28 4,24
Olfaktoricka stimulace 22 3,33
Auditivni stimulace 25 3,78
Oralni stimulace 45 6,81
Taktiln€ — hapticka stimulace 32 4.84
Celkem 661 100
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Vvuziti jednotlivych technik BS u deti s DMO
2% 0%
7%
4%
6%
11%
9%
0 3% 7 pop
4% 0%
—_—
7% 12% 0%

mInicialni dotek m Somaticka stimulace zklidiujici
= Somatickastimulace povzbuzujici m Neurofyziologicka somaticka stimulace
u Rozvijejici somaticka stunulace B Diametralni somaticka stunulace

Polohovani Masaz stimulujici dy chani

Jiné Zadné

Kontaktni dy chani Vestibuldrni stinulace

Vibraéni stimulace Optickastimulace

Olfaktoricka stimulace Auditivni stimulace

Orélni stimulace Taktilne - hapticka stimulace

Graf 8. Vyuziti jednotlivych technik BS u déti s DMO

Respondenti méli na vybér ze sedmnacti nabizenych moznosti. Mohli také uvést
jinou techniku, ktera nebyla v nabidce uvedena. V této polozce mohlo byt zaznamenano
vice odpovédi.

Z tabulky 9 a grafu 8 vyplyva, ze 92 respondenti (13,92 %) nejcastéji
a nejvice upfednostiuji techniku polohovani, tedy polohu ,,mumie” nebo ,hnizdo®.
Inicialni dotek preferuje 83 respondentt (12,56 %), somatickou stimulaci zklidiiujici
aplikuje 82 dotazovanych (12,41 %). Dalsi velmi pouzivanou technikou je vibracni
stimulace, kterou vyuziva 62 dotazovanych (9,38 %) a masaz stimulujici dychani,
kterou aplikuje 54 respondentt (8,12 %). Stejné zastoupeni ziskala somaticka
stimulace povzbuzujici a oralni stimulace, kterou vyuziva 45 pracovniku (6,81 %).
Vestibularni stimulaci uplatiuje 42 pracovniki (6,36 %). Taktilné-haptickou
stimulaci pouziva 32 pracovniki (4,84 %), optickou pracovniki 28 (4,24 %),
kontaktni dychani a auditivni stimulaci 25 respondentt (3,78 %). Ostatni techniky

57



maji velmi malé zastoupeni. Olfaktorickou stimulaci vyuziva 22 oslovenych (3,33 %),
neurofyziologickou somatickou stimulaci 10 (1,52 %), rozvijejici somatickou
stimulaci 8 dotazovanych (1,22 %) a diametralni somatickou stimulaci
6 dotazovanych (0,91 %). Dotaznikové moznosti i) a j) nebyly ani v jednom piipadé

zakrouzkovany (Tabulka 9, Graf 8).

Dotaznikova polozka €. 11 — Jak ¢asto pouzivate prvky BS u déti s DMO?

Tabulka 10. Pravidelnost pouzivani prvka BS u déti s DMO

prvict B ditfs DMO (%
1 x denné 12 12
Vicekrat denné 48 48
1 x tydné 25 o5
Jinak (uved'te, jak) 15 15
Celkem 100 100

Pravidelnost pouzivani prvka BS u déti DMO

m] < denné

Vicekrat denné
250, 1 =< tydne
Jinak

48%

Graf 9. Pravidelnost pouZzivani prvki BS u déti s DMO

Nejvice respondentli, a to 48 respondenti (48 %) uvedlo, Ze koncept BS
pouzivaji vicekrat denné. Jednou za tyden jej pouziva 25 dotazovanych (25 %)
a jednou denné BS aplikuje 12 respondenti (12 %). Jinou moznost zvolilo 15
dotazovanych (15 %), z toho 9 vyuziva BS u déti s DMO 2 — 3 x tydné a 6 uvedlo,
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ze aplikace technik zavisi na tydennim rozpisu a na harmonogramu oddéleni (Tabulka

10, Graf 9).

Dotaznikova polozka ¢. 14 — Jaké techniky BS u déti s DMO pouZzivate nejméné?

Tabulka 11. NevyuZivané techniky

Nevyuzivané techniky n; fi (%0)
Inicialni dotek 4 1,86
Somaticka stimulace zklidiujici 0 0
Somaticka stimulace povzbuzujici 10 4,65
Neurofyziol.ogické somaticka 14 6.51
stimulace
Rozvijejici somaticka stimulace 7 3,26
Diametralni somatickd stimulace 13 6,05
Polohovani 0 0
Maséz stimulujici dychani 4 1,86
Jiné 0 0
Z4dné 0 0
Kontaktni dychani 33 15,35
Vestibularni stimulace 19 8,84
Vibraé¢ni stimulace 12 5,58
Opticka stimulace 24 11,13
Olfaktoricka stimulace 29 13,49
Auditivni stimulace 17 7,91
Oralni stimulace 11 5,13
Taktiln€ — hapticka stimulace 18 8,38
Celkem 215 100
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Graf 10. NevyuzZivané techniky

Stejné, jak tomu bylo u dotaznikové polozky ¢. 10, i zde méli respondenti na
vybér ze 17 moznosti a také méli moznost uvést jinou techniku, kterd neni v nabidce,
a kterou nevyuzivaji. U této polozky mohlo byt zaznamenano vice odpovédi.

Nejméné pouzivanou technikou, je kontaktni dychani, kterou nepouziva
33 respondentt (15,35 %). Dalsi nevyuzivané techniky jsou olfaktoricka stimulace,
zastoupena 29 respondenty (13,49 %), dale opticka, kterou nevyuziva 24 pracovnikt
(11,13 %), vestibularni v zastoupeni 19 dotazovanych (8,84 %) a taktilné — hapticka
stimulace spoctem 18 respondenti (8,38 %). Auditivni stimulaci neaplikuje
17 pracovniku (7,91 %), neurofyziologickou somatickou stimulaci 14 pracovnikt
(6,51 %), diametralni somatickou stimulaci 13 dotazovanych (6,05 %), vibraéni 12

dotazovanych (5,58 %), oralni 11 pracovniki (5,13 %), rozvijejici somatickou
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stimulaci 7 pracovnikt (3,26 %) a somatickou stimulaci povzbuzujici 10 pracovnikt
(4,65 %). Inicialni kontakt a masaz stimulujici dychani nepouzivaji jen 4 pracovnici
(1,86 %) (Tabulka 11, Graf 10).

Somaticka stimulace zklidnujici a polohovéani jsou jediné techniky, které
vyuzivaji vSichni pracovnici. Moznost jiné techniky, anebo zadné také nebyla vyuzita

(Tabulka 11, Graf 10).

Dotaznikova polozka ¢. 15 — Z jakého divodu techniky z otazKky ¢. 14 vyuzivate

nejméné?

Tabulka 12. Diivod nevyuZivani technik

Duvod nevyuzivani
vy ni f; (%)
technik
Nemdam s nimi zkuSenosti 12 12
Nevim, jak se provadi 48 48
Z nedostatku Casu 25 25
Nejsou podle mé piinosné 15 15
Celkem 100 100
Duvod nevyuzivani technik
15%
B Nemam & numi zkugenosti
Nevim, jals se provadi
250, Z nedostatlku ¢asu
Nejsoupodle me prinosné
48%

Graf 11. Diivod nevyuZzivani technik

Celkem 48 dotazovanych (48 %) uvedlo jako hlavni diivod nevyuzivani technik,
neznalost jejich provedeni. SvySe uvedenymi technikami nema zkuSenost

12 respondenti (12 %). Pro nedostatek ¢asu na pracovisti techniky nepouziva
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25 oslovenych (25 %) a podle 15 pracovnikt (15 %) nejsou uvedené techniky piinosné
(Tabulka 12, Graf 11).

Dotaznikova polozka ¢. 16 — Jaké pouzivate u déti s DMO pii BS pomucky?

Tabulka 13. Pomiicky

Pomiicky n; fi (%0)

Jen ruce 43 10,59
Té¢lové mléka, oleje 84 20,69
Zinky 86 21,18
Vibrac¢ni pomticky 48 11,82
Polohovaci vaky 76 18,72
Hracky 69 17,99

Jiné 0 0
Celkem 406 100
Pomucky

17%

m Jen ruce

m Telovéemléka, oleje
Zinky

19% Vibra¢nipomiicky

Polohovaci vaky

Hracky

Jiné
12% 21%

Graf 12. Pomiicky

Respondenti mohli oznacit vice moznosti. Nejcastéji pouzivanou pomtickou jsou
Zinky, ty vyuziva 86 pracovniku (21,18 %), télové oleje aplikuje 84 (20,69 %),
polohovaci vaky 76 (18,72 %) a hra¢ky 69 respondentd (17,99 %). Nejméné
pouzivané jsou vibraéni pomiicky, které vyuziva jen 48 pracovnika (11,82 %)

a samotné ruce pouziva pouze 43 respondenti (10,59 %) (Tabulka 13, Graf 12).
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4.4  Dotaznikové polozky k dil¢imu tkolu ¢. 4

Polozky v dotazniku €. 9, 12 a 13 se zabyvaji zménami, ke kterym koncept BS
u déti s DMO pfispiva k dosazeni zlepsSeni celkového stavu z pohledu vychovateld,

socialnich pracovnikl a pracovnikil v socidlnich sluzbach.

Dotaznikova polozka ¢. 9 — Jaké vysledky pozorujete pii BS u déti s DMO?

Tabulka 14. Vysledky zmén BS u déti s DMO

Vysledky BS u déti s DMO n; fi (%)
Zlepseni védomi ditéte 38 20,43
Zlepseni dychani 67 36,02
Zlepseni spoluprace ditéte 52 27,96
Z4dné 2 1,07
Jiné 27 14,52

Celkem 186 100

Vysledky zmén BS u déti s DMO

1% 15%
m Zlepzeni vedomi u klienta
Zlepzeni dychani
Zlepzenispoluprace ditéte
28% Zadné

36% Jiné

Graf 13. Vysledky zmén BS u déti s DMO

Respondenti mohli oznacit vice nabizenych moznosti, proto celkovy pocet
odpovédi byl 186 (100 %). Nejvétsi jsou podle 67 dotazovanych (36,02 %) zmény
v dychani. 52 dotazovanych (27,96 %) vidi jako hlavni vysledek aplikovani technik BS
zlepSeni spoluprace u déti s DMO. Techniky BS vedou podle 38 respondentd
(20,43 %), ke zlepSeni védomi u ditéte s DMO. Mezi nejcastéjsi jiné odpovédi byly
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uvedeny, ze vysledek spatfuji Vv uvolnéni spasmi, celého svalstva
a ve zméné reakci dité¢te s DMO. Pouze 2 dotazovani (1,07 %) Zadnou zménu

neposticehlo (Tabulka 14, Graf 13).

Dotaznikové polozky €. 12 — Z jakého diivodu aplikujete nejcastéji techniky BS
u déti s DMO?

Tabulka 15. Nejcastéjsi duvody aplikovani

Nejcastetl Si duvody n; f (%)
aplikace
Dychaci potize 28 20
Na celkoYe 1ivc,>1nen1, 86 61,43
zklidnéni
Na celkové povzbuzeni 24 17,14
Jing 2 1,43
Celkem 140 100

Nejcastéjsi duvody aplikovani

1%

17%% m Dy chaci potize

Na celkovéuvolneéni.
zkklidneni

Na celkove povzbuzeni

Jiné
62%

Graf 14. Nejcastéjsi duvody aplikovani

Protoze respondenti opét mohli zvolit vice odpovédi, celkovy pocet odpovédi
bylo 140 (100 %). Necast¢ji pracovnici aplikuji BS u déti s DMO, aby navodili celkové
uvolnéni, zklidnéni, to uvedlo 86 respondentti (61,43 %). Kvili dychacim potiZim
vyuziva techniky BS 28 dotazovanych (20 %). 24 pracovniku (17,14 %) vyuziva
techniky BS na povzbuzeni déti s DMO. Dva pracovnici (1,43 %) uvedli i jiné divody,
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podle nich nejéastéji aplikuji prvky BS ke zlepSeni nalady déti s DMO (Tabulka 15,
Graf 14).

Dotaznikova polozka ¢. 13 — Po jaké dobé shledavate urcitou zménu, pokrok, pri

aplikaci BS u déti s DMO?

Tabulka 16. Doba pokroku

Doba pokroku N fi (%0)
Do mésice 16 16
Do piil roku 52 52
e s s
Jiné 16 16
Celkem 100 100

Doba pokroku

16% m Do mesice

Do ptilroku

16% .
Zadnou ziménu jsem
nepostiehl/a

Jiné

52%

Graf 15. Doba pokroku

Pfi pravidelném vyuzivani technik BS u déti s DMO dochézi k viditelnym
zménam nebo pokrokim, podle 52 respondentt (52 %), do pil roku. Do mésice
vypozorovalo zménu 16 dotazovanych (16 %). Stejné mmnoZstvi respondentt ale
nepostiehlo vibec Zadnou zménu, a 16 pracovniki (16 %) uvedlo, Ze dobu nemohou
posoudit, protoze zmény jsou u kazdého ditéte s DMO individualni (Tabulka 16, Graf
15).
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5 DISKUZE

V diplomové praci jsme se zabyvali, zda prvky a techniky BS jsou vhodné
a pfinosné pro déti s DMO. Zajimalo nds, v ¢em je koncept BS pro tyto déti piinosny
a jaké prvky a technik jsou pracovniky vyuzivany.

K vyzkumnému Setieni jsme zvolili kvantitativni metodu dotazniku, ktery byl
rozdan pracovnikim V Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice,
Domov¢ pro osoby se zdravotnim postizenim Kunovice — Na Bélince, v Kli¢i — centrum
socialnich sluzeb, p. 0. Olomouc a déle oslovenym a vybranym specidlnim pedagogiim,
ktefi pracuji s détmi s DMO. Dotaznik obsahoval celkem 16 polozek, které zahrnovaly
oteviené, uzaviené, ale i polooteviené polozky. K vyhodnoceni jsme méli celkem 100
(100 %) dotaznikii. Ke zpracovani vysledkii byla pouzita tzv. ,,éarkovaci metoda®,
pomoci které jsme si stanovili absolutni a relativni ¢etnost. K vybranym polozkdm
byly uvedeny, jak tabulky, tak i grafy. Na zacatku prace byly stanoveny €ty diléi
ukoly, podle kterych byl dotaznik sestaven. Dotaznikové polozky jsou podle
jednotlivych dil¢ich cili vyhodnoceny v ptedchozi kapitole.

V dil¢im tkolu €. 1 jsme zhodnotili pFinos a vliv BS u déti s DMO z pohledu
pracovnikt. Celkem 98 pracovnikt (98 %) vyuziva na svém pracovisti prvky BS u déti
s DMO. Soukupové (2012), ktera v témze roce provadéla vyzkum bazdlni stimulace
na pediatrické JIPce, dospéla k zavéru, ze koncept vyuziva jen 75 % pracovniki
oddéleni. Podle naSeho nazoru pravdépodobné nas vysledek souvisi nejen s tim, ze
jednotliva socidlni zafizeni hledaji rizné moZznosti, jak péci o déti s DMO zlepsit, ale
také chut’ pracovnikl se vzdélavat. Mnohdy sami pracovnici totiz hledaji moznosti, jak
poskytnout détem s DMO kvalitni péc¢i. Z dotaznikového Setfeni 99 respondentd (99 %)
koncept hodnoti jako velmi pFinosny nebo prinosny. Téchto 99 respondentii (99 %)
uvedlo, ze koncept BS pfispiva u déti s DMO ke zklidnéni, uvolnéni, pfispivani pocitu
jistoty a bezpe€i, uvolnéni spasmi, protahnuti ztuhlého svalstva, k uvédoméni
si télesné¢ho schématu, dale v moznosti navazani komunikace, navozeni pfijemné nalady
a k rozvijeni stavajicich schopnosti. Z tohoto Sirokého vyc¢tu zastoupenych ¢innosti je
patrné, ze BS je pro déti s DMO opravdu prinosna a ma u déti s DMO velké vyuziti,
které pozitivné zlepsuje jejich zivot. K podobnym zavérim dosla také Ingrova (2011),
Z jejiho vyzkumu 90 % pracovnikil povazuje koncept BS piinosny a pracovnici na BS
ocenuji predev§im snazsi zpisob v navazani kontaktu s klientem, jejich rychlejsi rozvoj,

moznosti zlepSeni nalady a uvédoméni si svého téla. Respondent, ktery piinos
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v konceptu nevidi, uvedl, ze jsou daleko piinosné¢jsi terapie a metody, které détem
s DMO Iépe pomahaji v uvolnéni spasmu a protahnuti. Jaké to jsou terapie nebo
metody, vSak neuvedl. Z vyzkumného Setfeni provedené Soukupovou (2012) dva
pracovnici zpozorovali pii BS opaény efekt. Tyto negativni postichy mohou souviset
s nedostateCnou znalosti vyuziti konceptu, Spatné zvolenymi technikami nebo
Z nedostatecného vSimani si projevl. Protoze podle Friedlové (2010) muze byt
dosazeno terapeutického cile jen tehdy, pokud jsou techniky spravné provadény
a zvoleny.
Dil¢i ukol €. 2 byl zaméten na znalosti konceptu BS z pohledu pracovniki. Vsech 100
pracovnikd (100 %) koncept BS zna. Stejnému zavéru dospéla i Soukupova (2012),
jejichz respondenti také vSichni koncept znali. Mizeme tedy usoudit, ze koncept
se stale vice dostava do podvédomi Sirokému okruhu lidi. 59 pracovnika (43,39 %)
se 0 konceptu dozvédélo vzaméstnani. Ztohoto vysledku mizeme fici, zZe
zaméstnavatelé nabizi svym zaméstnavatelim moznost se vzdélavat. Druhou nejcastéjsi
odpovédi, kde se o konceptu doslechlo 29 pracovnika (21,32 %), je studium.
Prostiednictvim kurzu se o konceptu dozvédé€lo 43 pracovnika (31,61 %). Z vyzkumu,
ktery provedla Soukupova (2012), se jeji vyzkumny vzorek o BS dozvédél prevazné
v kvalifikatnim a specializaénim studiu, i zkurzu provadénym INSTITUTEM
a z odbornych ptrednasek, besed. Kurz BS absolvovalo celkem 81 pracovnika (81 %)
a pouze 19 neabsolvovalo kurz zadny (19 %). Z tohoto vysledku mizeme vyvodit,
Ze pocet respondentti se muze zdat vysoky. Ingrova (2011) ve svém vyzkumu zjistila
75 % ucast na kurzu. Pro lepsi zkvalitnéni péce by alesponn zdkladni kurz méli
absolvovat vSichni pracovnici. I pfes velkou Uc€ast na kurzech, znalosti respondenti
nejsou na vysoké Urovni. Znalosti si pracovnici ohodnotili na stupnici od 1 do 5,
a Stupnice odpovidala zndmkovanim ve Skole. Vybornou si udé¢lilo pouze
15 dotazovanych (15 %), 16 pracovniki (16 %) se ohodnotilo dvojkou, trojku si udélilo
32 pracovniktl (32 %), 29 pracovnikid (29 %) si dalo zndmku 4 a za nedostatecné své
znalosti povazuje 8 dotazovanych (8 %).

Diléi ukol ¢. 3 zjistil pravidelnost a preferenci technik BS u déti s DMO.
Z dotaznikového Setieni, je nejcastéji pouzivanou technikou polohovani, kterou
pouziva 92 dotazovanych (13,92 %), dale v zastoupeni 83 respondentt (12,56 %) je to
inicialni dotek a zklidiujici somatickou stimulaci uplatiuje 82 respondentt
(12,41 %). Z vysledki od Soukupové (2012) je nejcastéji aplikovanou technikou

inicidlni dotek, druhou polohovéni a tfeti masaz stimulujici dychéani. Je zajimave, ze
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inicialni dotek nepouziva vSech 100 dotazovanych. Inicialni dotek by méli pouzivat
vSichni. Podle Friedlové (2006) inicidlnim dotekem davame klientovi najevo zacatek
1 konec nasi pritomnosti. Také polohovani by mélo byt vice vyuzivano. Déle jsme
zjistovali, jak Casto respondenti vyuzivaji BS u déti s DMO. Z vysledku sice vyplyva,
ze 48 respondentt (48 %) vyuziva BS u déti s DMO vicekrat denné, ale jednou za
tyden ji vyuziva 25 dotazovanych (25 %), 15 z nich (15 %) uvedlo, ze to nezalezi na
nich, ale na harmonogramu odd¢leni a 12 oslovenych (12 %) uplatiiuje BS jednou
za den. BS by méla byt vyuZzivana nékolikrat v pribéhu dne, co mozna nejcastéji. BS by
podle Friedlové (2006) méla byt provadéna nejen pravidelné, ale i ve stejny ¢as, protoze
Klienti se pak 1épe orientuji v denni dobé. Nejméné pouzivané techniky jsou kontaktni
dychani, které nevyuziva 33 pracovniku (15,35 9%). Olfaktorickou stimulaci
nepouziva 29 pracovniku (13,49 %). Celkové jsou nastavbové prvky vyuzivany velmi
malo. Vestibularni stimulaci nevyuziva 19 pracovniki (8,84 %). Podobnému vysledku
dospéla i Soukupovd (2012), ktera za nejméné pouzivané techniky uvedla
neurofyziologickou a diametralni stimulaci, jako dal$i také jiz nami zminéné techniky.
Zjistili jsme, Ze techniky jsou nevyuzivany jednak proto, ze 48 respondenti (48 %)
nevi, jak se techniky provadi, 12 dotazovanych (12 %) s nimi nemaji zkusSenosti, dale
proto, ze 25 respondentd (25 %) nemaji ¢as a 15 pracovnik (15 %) nevidi piinos
Vv téchto technikach. S nedostatkem zkuSenosti a znalosti, jak techniky zavést do praxe,
se setkala 1 Soukupova (2012). Dale nas zajimalo, jaké pomicky jsou pracovniky
pouzivany. Z odpovédi jsme zjistili, ze pracovnici vyuzivaji celou fadu pomtcek.
Nejcastéji pouzivanou pomuckou jsou podle 86 respondentd (21,18 %) Zinky,
84 dotazovanych (20,69 %) pouziva télové mléka a oleje, a 76 pracovniku (18,72 %)
vyuziva polohovaci vaky. Je zvlastni, Ze samotné ruce vyuZziva nejméné pracovniki a to
pouhych 43 pracovnikt (10,59 %).

Z posledniho dil¢iho tkolu €. 4 jsme se dozveédéli, v jakych oblastech a v ¢em
vibec koncept BS u déti s DMO prispiva ke zlepSeni celkového stavu. K hlavnim
zménam, ke kterym dochazi, jsou podle 67 pracovnikd (36,02 %) zmény ve zlepSeni
dychani, podle 52 dotazovanych (27,96 %) ve zlepSeni spoluprace s ditétem,
ve zlepSeni védomi ditéte vidi zmény 38 respondentl (20,43 %) a 27 pracovnikil
(14,52 %) zaznamenalo zmény V reakcich. Zadné zmény nezaznamenali pouze 2
pracovnici (1,07 %). Ingrova (2011) ve své praci uvadi pozitivni zmény ve zlepSeni
komunikace a ve schopnosti reagovat na podnéty, na které diive klienti nereagovali.

Stejného néazoru je 1 Soukupova (2012), kterd mimo jiné zjistila, ze u klientd takeé
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dochazi ke zlepseni motoriky. Pracovnici vyuzivaji BS u déti s DMO k celkovému
uvolnéni a zklidnéni, ale i k povzbuzeni a k navozeni lepSi nalady. Také jsme
se pokousSeli ur¢it, za jak dlouho pracovnici pozoruji u ditéte s DMO néjaky pokrok
nebo zménu. Tuto dotaznikovou polozku se nam ale Gplné zjistit nepodatilo. I kdyz 52
dotazovanych (52 %) vypozorovalo zmény do pul roku, 16 pracovnikii (16 %)
zaznamenalo néjaky posun po mésici, stejny pocet nezpozoroval zmény Zadné a stejny
pocet pracovnikli nemiiZze piresné dobu oznacit. Je ale zajimavé, ze v piredchozi otazce
pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze zadné zmény neregistruji a v této polozce jiz 16
pracovnikt (16%) nevypozorovalo vibec Zadné zmény za uréitou dobu. Jak ale uvadi
Friedlova (2006) zmény mohou byt i nepatrné a je nesmirn¢ dulezité pochopit klienta,
jeho potieby a vSimat si jakychkoliv jeho projevil.

Ze zjisténych vysledki byly navrzeny tyto moznosti, v ramci kterych by mohlo
dojit k efektivn€j$im pracovnim postuptim:

e vytvofena dokumentace BS, ktera by byla dostupné na oddé€lenti;

e potadat pro pracovniky besedy, ptfednasky o konceptu;

e 7ajisténi supervizi;

e moznost pracovnikll navstivit i jind zafizeni, kde koncept vyuzivaji,

e vytvofeni CD materilti, které by mohli pracovnici vyuzit.
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ZAVER

DMO je postizeni zplsobené posSkozenim mozku, projevujici se prevazné
naruSenim vyvoje hybnosti. Typické jsou poruchy motoriky, vnimani, poruchy
ve vyvoji feéi a v celkové komunikaci. Déti s DMO maji vzhledem ke svému postiZeni
omezené moznosti v piisunu a v pfijimani podnéth, které jsou velmi dalezité pro jejich
celkovy rozvoj. Toto onemocnéni se v dnesni dobé bohuzel zcela vylécit neda. Cilem
vSech, kdo s touto cilovou skupinou pracuji, by vsak mélo byt zajisténi takové péce,
kterd umoznuje co mozna nejkvalitnéjs$i proziti jejich zivota. K tomuto mize znac¢né
prispét praveé koncept BS, ktery posiluje vnimani, pohyb a komunikaci. Tento koncept
podporuje jiz zachovalé schopnosti, rozviji schopnosti nové a zajistuje ptisun podnéti
nejen z vlastniho organismu, ale i z jeho okoli.

V teoretické Casti prace je tedy popsan jiz zminéni koncept, jeho historie,
vychodiska 1 prvky zakladni a nastavbové. U vSech prvki je uveden postup a pomiicky
potfebné k jejich realizaci. Dale je definovana a popsdna DMO a uveden stru¢ny
pohybovy vyvoj ditéte s timto onemocnénim.

Metodika prace se zamétovala na vhodnost vyuziti konceptu BS u déti s DMO.
Vyzkum byl realizovan formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik jsme rozdali
pracovnikiim socidlnich sluzeb, socidlnim pracovnikiim a vychovatelim Domova pro
osoby se zdravotnim postizenim Medlovice, Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim Kunovice — Na B¢lince, Kli¢e — centrum socialnich sluzeb, p. 0. Olomouc
a oslovenym specialnim pedagogiim, ktefi pracuji s détmi s DMO. Pracovnikim bylo
rozdano 130 dotaznikt (100 %), zpét se vratilo 118 dotaznikt (90,77). Po zkontrolovani
jsme celkové ke zpracovani pouzili 100 dotaznikt (76,92 %).

Z dotaznikového Setfeni byly zjistény zajimavé informace. Z vysledkl vyplyva,
ze koncept BS vyuziva 98 respondenti (98 %). 99 dotazovanych (99 %) koncept
hodnoti kladng, ztoho 45 oslovenych (45 %) jej povazuji za velmi piinosny
a 54 respondenti (54 %) jako ptinosny. Hlavnim piinosem je podle 85 dotazovanych
(37,12 %) to, ze koncept zklidiiuje a navozuje uvolnéni. Dal$im nejcastéji uvadénym
divodem piinosu je podle 54 pracovnikli (23,58 %) mobilizace ochablého svalstva
a uvolnéni spasml koncetin. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze kurz bazdlni stimulace
neabsolvovalo pouze 19 zacastnénych (19 %). Jen 12 oslovenych (12 %) absolvovali
jak zékladni, nastavbovy, tak i1 prohlubujici kurz. Pfekvapivé ale je zjisténi, jak hodnoti

respondenti své znalosti o konceptu. Znamku jedna by si dalo 15 dotazovanych (15 %)
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a znamkou pét se ohodnotilo 8 respondentd (8 %). Také jsme se dozvédéli, které
techniky a prvky jsou nejcastéji a nejméné u déti s DMO uplatiovany. Mezi nejcastéji
pouzivané techniky patii polohovani, je vyuzivano 92 pracovniky (13,92 %), inicialni
dotek, ktery vyuziva 83 respondentu (12,56 %), a somaticka stimulace zklidfujici,
kterou u déti s DMO pouziva 82 pracovniki (12,41 %). Mezi nejméné vyuzivané
techniky patii kontaktni dychani, které nevyuziva 33 respondentd (15,35 %)
a olfaktorickou stimulaci nepouziva 29 respondentu (13,49 %). Celkové Ize z vysledku
vyc¢ist, ze nastavbové prvky jsou pracovniky vyuzivany velmi mélo. Tyto techniky jsou
pracovniky nevyuzivany proto, ze 12 z nich (12 %) nema s technikami zadné zkusenosti
a 48 oslovenych (48 %) nevi, jak se provadi. Zjistili jsme, ze k BS jsou nejvice
pouzivané zinky a to u 86 pracovniku (21,18 %). Druhou nejvice pouzivanou pomickou
jsou t€lové mléka a oleje, které vyuziva 84 dotazovanych (20,69 %). Zajimavé je, ze
nejméné jsou ke stimulaci vyuzivany ruce, ty pouziva pouze 43 pracovniki (10,59 %).

U déti s DMO je BS nejéastéji pouzivana K celkovému uvolnéni a zklidnéni,
z tohoto diavodu koncept u déti vyuziva 86 pracovniki (61,43 %). 2 pracovniCi
(1,43 %) pouzivaji koncept, aby détem s DMO zlepsili naladu. V posledni fad¢ jsme
se snazili urCit, po jaké dobé pifi vyuzivani prvki BS dochdzi u déti s DMO
k viditelnému pokroku. 52 pracovniki (52 %) zaznamenalo zménu do pul roku,
16 pracovnikd (16 %) do jednoho mésice, stejny pocet uvedlo, Ze zmény jsou
individuélni, doba se proto ned4d oznacit a stejny pocet nezpozoroval vibec Zadné
zmény.

Muzeme fict, ze jsme splnili hlavni cil prace i dil¢i ukoly. Podatfilo se nam
prokazat, Ze koncept BS je pro déti s DMO vhodny, pfinosny a ma pozitivni u¢inky na
tyto déti. Zhodnotili jsme znalosti pracovnikid o konceptu a podle spocitaného
aritmetického priméru jsme dosli k zavéru, Ze respondenti po zaokrouhleni dostali
znamku 3. Z toho vyplyva, Ze je potieba Groven znalosti u pracovniki zvysit. Zjistili
jsme preferenci jednotlivych technik konceptu u déti s DMO, a také, k cemu koncept
u déti s DMO pfispiva a v jakych oblastech miiZzeme zmény pozorovat.

Za celem zkvalitnéni vyuZiti konceptu BS u déti s DMO byla sestavena kratka
ptirucka, ktera by méla pracovnikim piispét k prohloubeni jejich znalostem. Pfirucka je
zpracovana formou informacniho letdku a je soucasti diplomové prace (Ptiloha ¢. 12).
Obsahuje vibracni, vestibularni stimulaci a néastavbové prvky. U kazdé techniky je
popséna k ¢emu slouzi, jaké pomiicky pracovnici jsou potieba a také, jakym zpiisobem

mohou techniky u déti s DMO vyuzit. Vétim, Ze tato prace bude pifinosem nejen pro
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pracovniky, ale i pro vSechny, ktefi pracuji s détmi s DMO, a Ze si kazdy v pfirucce

najde potfebné informace nebo pottebnou inspiraci.
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SOUHRN

Diplomovéa prace se zabyva konceptem BS u déti s DMO. Na zacatku prace je
popsan koncept BS, jeho historie, charakteristika, cile, vychodiska konceptu i prvky
zakladni a nastavbové. U vSech prvku je uveden postup a pomucky potiebné k jejich
realizaci. Dale je definovana a popsana DMO a stru¢ny pohybovy vyvoj ditéte s timto
onemocnénim.

Soucasti prace je vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit vyuziti, vliv, pfinos
jednotlivych prvkti a technik BS u déti s DMO. Vyzkum byl realizovan formou
dotaznikového Setieni. Dotaznik byl uréen pracovnikiim socidlnich sluzeb, socidlnim
pracovnikiim, vychovatelim a specidlnim pedagogiim, ktefi pracuji s détmi s DMO
a vyuzivaji koncept BS. Z vysledkti dotaznikového Setfeni jsme se dozvédéli, které
prvky a techniky jsou u déti s DMO vyuZivany, nebo naopak nevyuzivany, Vv jakém
rozsahu je koncept vyuzivan a v jakych oblastech koncept BS pfispivd ke zmén¢ stavu
u ditéte s DMO. Dozvédeli jsme se, Ze koncept BS ptiznivé ovliviiuje kvalitu zivota déti
s DMO, a ze koncept BS by m¢l byt soucasti péce o dité¢ s DMO.

Je zpracovana kratka ptirucka, kde jsou uvedeny zasady, postupy, pomicky
u jednotlivych prvki a technik BS, které je mozno u déti s DMO vyuzit. Ptirucka mize
slouzit v§em, kdo pracuji s t€émito détmi, bud’ jako navod, nebo jako inspirace k vyuziti
konceptu.

SUMMARY

This thesis deals with the concept of basal stimulation in children with cerebral
palsy. At the beginning of the thesis describes the concept of basal stimulation, its
history, characteristics, objectives, solutions concept and elements of basic and
extension. All elements are steps and tools needed to implement them. It is defined and
described cerebral palsy and a brief motion child development with this disease.

Part of this work is research whose objective was to determine the use, impact,
contribution of individual elements and techniques basal stimulation in children with
cerebral palsy. The research was conducted through a questionnaire survey. The
questionnaire was designed social service workers, social workers, educators and
special educators who work with children with cerebral palsy and use the concept of

basal stimulation. The results of the survey, we learned that the elements and techniques
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of children with cerebral palsy used, or vice versa without use, the extent to which the
concept is used and in what areas the concept of basal stimulation contributes to change
the status of a child with cerebral palsy. We learned that the concept of basal
stimulation improves the quality of life of children with cerebral palsy, and that the
concept of basal stimulation should be part of the care of a child with cerebral palsy.

It prepared a short guide which sets out the principles, procedures, equipment
the individual elements and techniques basal stimulation, which can be in children with
cerebral palsy use. Handbook can serve all those who work with these children, either

as a guideline or as the inspiration for the use of the concept.
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SEZNAM ZKRATEK

BK
BS
CMP
CNS
DMO
MR
MSD

Bobath koncept

Bazalni stimulace

Cévni mozkova piihoda
Centralni nervova soustava
Détska mozkova obrna
Mentalni retardace

Masaz stimulujici dychani
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SEZNAM CIZICH SLOV

Abnormalni

Amblyopie

Anestetika
Anomalie

Anoxie

Apatie

Artikulace

Asfyxie

Astmaticky zachvat
Atrofie

Auditivni

Bazalni ganglia

Bederni lordéza

Bradylalie

Canisterapie

Cerebellum

Cévni mozkova prihoda

Defekt

Dekubity

Diabetes mellitus

Diametralni

Diparéza

odchyleni od normy

tupozrakost, je to funkéni porucha oka, pii které je
zrakova ostrost snizena

jsou latky, 1éky, které plisobi znecitlivéni

jedna se o odchylku v normé

v buiikach, tkdni nebo v organismu se nachazi nedostatek
kysliku

minimalni citova reakce na vnéjsi podnéty, netecnost
tvoteni hlasek pii mluveni pohyby mluvidel

duseni, organismu nema dostatek kysliku

chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest

zmenseni normalné vyvinutého organu

sluchovy

jadra Sedé hmoty v mozku, které se podileji na koordinaci
pohybtli

vyklenuti patete v piedozadni rovin€ smérem dopiedu
v oblasti bederni patete

zpomalené tempo feci

je specidlné pedagogicka terapie, kterd pii svém lécebném
pusobeni vyuziva kontaktu psa a ¢loveka

mozecek, Cast zadniho mozku, uloZzend v tylni oblasti
dutiny lebni

postizeni okrsku mozkové tkané

jedna se o poruchu, vady, chybéni nebo nedostatek organu
nebo jeho casti; mize byt vrozeny nebo vznikly
nasledkem urazu, operace

prolezeniny; odumieni tkané¢ diky dlouhotrvajicimu
neprokrveni

onemocnéni zpusobené nedostatkem inzulinu nebo jeho
malou tcastni

protichlidny, prochazejici sttedem

ochrnuti dolnich koncetin
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Distalni smér
Dysplazie ky¢li
Encefalitida
Epileptické zachvaty
Exten¢ni kontraktury
Flekéni kontraktury
Fonace

Gestozy

Hemiplegie
Huhnavost (rinolalie)
Hyperaktivita
Hypersalivace
Hypersensibilita
Hyposensibilita
Hypoterapie

Hypoventilace
Hypoxie
Chorioiditida

Chromozomové aberace
Imobilita

Inhibovani

Ischemie

Katarakta

Koktavost (balbuties)

Kontraindikace

Kontraktury

Koverbalni chovani

Kvadruparéza

vzdaleny, umistény na opacné strané nez je pocatek
porucha vyvoje a rastu kyc¢li

jedna se o zanét mozku

porucha mozku, které se projevuje riznymi zachvaty
porucha natazeni kloubti

porucha ohybani, ohnuti kloubti

tvorba zvuku hlasivkami

onemocnéni vazané na t€hotenstvi, t€hotenska toxikoza
uplné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

patologické snizeni ¢i zvySeni nosovosti v mluvené feci
zvysena aktivita ¢innosti

nadmérné mnozstvi slinéni

zvySena precitlivélost na urcitou latku

snizena citlivost na urcitou latku

metoda, kterd vyuziva klé€ebnym tucelim pfirozeny
pohyb koné

nedostatecné, mélké dychani

nedostatek kysliku v tkanich nebo v celém organismu
zanét cévnatky oka

mutace, které postihuji geny. Dusledkem jsou riazné
poruchy

nehybnost

utlum, potlaceni

nedokrevnost tkang, organu, kterd vede k jejich poSkozeni
nebo odumfeni

Sedy zékal, onemocnéni ¢ocky oka, pti kterém dochazi ke
ztraté jeji pruzracnosti

pfi feci je naruSena jeji plynulost

stav klienta, ktery zakazuje provedené zakroku nebo
podani 1€ka

porucha v postaveni kloubti v ur€it¢é poloze a jeho
pfirozené pohyblivosti

chovani béhem komunikace

jedna se o ¢astecné ochrnuti vSech ¢ty koncetin
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Meissnerova téliska
Mikrofonie
Myopatie

Nauzea

Neprogresivni

Neurofyziologicka stimulace

Nystagmus

Opistotonni postaveni

Oromotorika
Parézy

Plegie
Proximalni smér
Reniopatie
Salivace
Sakralni
Skoliéza

Spasmus

Strabismus
Tachykardie

Tonus

Toxemie

Tromboéza

Uméla plicni ventilace
Varixy

Vater Paciniho téliska

Verbalismus

hmatova téliska

chvéni, slabost hlasu

svalové nezanétlivé onemocnéni, svalova porucha

pocit na zvraceni, nevolnost

nepostupujici onemocnéni

stimulace zabyvajici se Cinnosti nervového
systému

mimovolné pohyby oc¢i, zpusobené poruchou v centru

rovnovahy ve vnitinim uchu

pozice téla s obloukovitym prohnutim do zadu, které je

zpusobeno kieci zadového svalstva

pohyby mluvidel

obrna, ¢aste¢na neschopnost pohybu

ochrnuti, je to Gplna neschopnost volniho pohybu

blizsi k zac¢atku nebo vzniku

nezanétlivé onemocnéni sitnice oka

slinéni

ktizovy

vychyleni patefe do strany

je svalova kiec, které postihuje bud’ kosterni, nebo hladké
svaly

Silhani

je zrychleni srde¢ni ¢innosti nad normalni hodnotu

je napé€ti. Tonus svalovy je fizen nervy a nervovymi

podnéty z CNS

Vv Krvi se nachazi pritomnost bakterialniho jedu, které jsou
pfi¢innou tézkych bakteridlnich infekci

srazeni krve v cévach, to ma za nasledek vznik trombu
podpora nebo nahrada dychani za klienta

vakovité rozsifena, vinuta zila, kiecoveé Zily

tlakové receptory uloZené v podkoznim vazivu

mezi existujici  slovni  zdsobou

napadny rozpor

a konkrétnimi pfedstavami o predmétech, které je oznacuji
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Ptiloha €. 1 Somaticka stimulace zklidiiujici

(Friedlova, 2011)



Piiloha ¢. 2 Somaticka stimulace povzbuzujici

(Friedlova, 2011)



KIPQFTOXXK)

(Friedlova, 2011)



Piiloha ¢. 4 Masaz stimulujici dychani

L

(Friedlova, 2011)



Ptiloha €. 5 Polohovani — poloha ,,hnizdo*

(Friedlova, 2011)



Piiloha ¢. 6 Dipareticka forma détské mozkové obrny

(Kraus a kol., 2005)



Piiloha ¢. 7 Hemipareticka forma détské mozkové obrny

(Kraus a kol., 2005)



Piiloha ¢. 8 Spasticka kvadrupareticka forma détské mozkové obrny

(Kraus a kol., 2005)



Piiloha ¢. 9 Dyskineticka forma détské mozkové obrny

(s atetézou a), dystonii b) grimasovanim c))

(Kraus a kol., 2005)



Priloha €. 10 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Veronika Vykopalova. Jsem studentkou Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Studuji 5. rocnik obor Ucitelstvi socialnich
a zdravotnich pfedméti pro stfedni odborné skoly. PiSi diplomovou praci na téma
Bazalni stimulace u déti s détskou mozkovou obrnou.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni. Tento
dotaznik slouzi k vyzkumu diplomové prace. Vase odpovédi nebudou nikomu ukazany,
a slouzi ke zpracovani vyzkumné ¢asti k diplomové praci. Dotaznik obsahuje celkem 16
otazek, z nichz 7 je uzavienych, 8 polouzavienych a 1 je oteviena. Odpovédi, prosim,
zakrouzkujte. U otdzek, u kterych si vyberete moznost — jiné — dopiste svou vlastni
odpoved'.

Dotaznik je zaméfen na zjiSténi vyuziti konceptu bazdlni stimulace (dale

se pouziva zkratka BS) u déti s détskou mozkovou obrnou (dale DMO).

Dékuji za vyplnéni.

Bc. Veronika Vykopalova

1) Jak dlouho pracujete jako vychovatel/ka, socialni pracovnik/pracovnice,
specialni pedagog nebo jako pracovnik/pracovnice v socialnich sluzbach?
a) méné nez 1 rok
b) 1-51let
c) 5-10let

d) vice nez 10 let

2) Znate koncept BS?

a) ano b) ne

Pokud jste odpovédél/a NE, ve vypliiovani nepokracujte.

3) Kde jste se dozvédél/a o konceptu BS? (mozné oznacit i vice odpovédi)
a) pii studiu (na stfedni Skole, Vyssi odborni skole, Vysoké Skole)
b) z knizek, internetu

C) na pracovisti



d) jiné (uvedte, kde) ......oovviiiiiiiiiii

4) Vyuzivate na svém pracovisti prvky z konceptu BS u déti s DMO?

a) ano b) ne

5) Absolvoval/a jste néjaky kurz BS?
a) ano — zakladni
b) ano — zakladni a nastavbovy
¢) ano — zakladni, nastavbovy i prohlubujici
d) ne

6) Jaky nazor zastavate k pouZivani BS u déti s DMO?
a) velmi pfinosny
b) piinosny
C) nesouhlasim s tim, ale pouzivam jej

d) vibec s tim nesouhlasim

7) Pokud jste odpovédél/a, ze BS u déti s DMO je velmi pFinosna nebo

prinosna, uved’te, prosim, pro¢.

Pokud jste odpovédél/a, Ze s BS nesouhlasite nebo viibec nesouhlasite,

uved’te proc.

8) ZakrouZkujte, jak byste hodnotil/a na stupnici od 1 do 5 své znalosti
0 konceptu BS? (1 — vyborné, 5 — nedostacujici)
1 2 3 4 5

9) Jaké vysledky pozorujete pri BS u déti s DMO? (moZné oznacit i vice
odpovédi)
a) zlepSeni védomi klienta
b) zlepseni dychani

c) zlepSeni spoluprace klienta



10) Které techniky vyuZivate u déti s DMO? (moZné oznadit i vice odpovédi)

a) Inicialni dotek k) kontaktni dychani

b) somaticka stimulace zklidiujici )vestibularni stimulace
€) somaticka stimulace povzbuzujici m) vibrac¢ni stimulace

d) neurofyziologicka somaticka stimulace n) opticka stimulace

e) rozvijejici somaticka stimulace 0) olfaktoricka stimulace
f) diametralni somaticka stimulace p) auditivni

13

g) polohovani — poloha ,,mumie* nebo ,,hnizdo*“ q) oralni
h) masaz stimulujici dychani r) taktiln¢ — hapticka
1) JIN o

j) Zadné

11) Jak ¢asto pouzivate prvky BS u déti s DMO?
a) 1 x denné
b) vicekrat denné
c) 1 x tydné
d) jinak (uvedte, jak) ..............

12)Z jakého nejcastéjSiho divodu aplikujete nejcastéji techniky BS u déti
s DMO? (moZni oznacdit i vice odpovédi)
a) dychaci potize
b) na celkové uvolnéni, zklidnéni

€) na celkové povzbuzeni

13) Po jaké dobé shledavate urcitou zménu, pokrok pii aplikaci BS u DMO?
a) do mésice
b) do pul roku

€) zadnou zménu jsem nepostiehl/a



14)Nejméné vyuzivam u déti s DMO tyto techniky: (moZné oznacit i vice

moZnosti)

a) inicialni dotek k) kontaktni dychani

b) somaticka stimulace zklidiujici 1) vestibularni stimulace
€) somaticka stimulace povzbuzujici m) vibracni stimulace

d) neurofyziologicka somaticka stimulace n) opticka stimulace

e) rozvijejici somaticka stimulace 0) olfaktoricka stimulace
f) diametralni somaticka stimulace p) auditivni

g) polohovani — poloha ,,mumie* nebo ,,hnizdo* q) oralni
h) masaz stimulujici dychani r) taktiln¢ — hapticka
1) JI

j) zadné

15)Z jakého diivodu tyto techniky, které jste zakrouzkoval/a v otazce ¢. 14
vyuZivate nejméné?
a) nNemam s nimi zkuSenosti
b) nevim, jak se provadi
€) znedostatku Casu

d) nejsou podle mé piinosné

16)Jaké pouzivate u déti s DMO pii BS pomiicky? (moZné oznacit i vice
odpovédi)
a) jenruce
b) télova mléka
c) zinky
d) vibra¢ni pomicky
e) polohovaci vaky
f) hracky
0) JINE .o

Dékuji za vyplnéni dotazniku

Bc. Veronika Vykopalova



P¥iloha & 11 Zadost o umoZnéni vyzkumu

PaedDr. Petr Matuska, Ph.D. Bc. Veronika Vykopalova
Kli¢ - centrum socidlnich sluZeb, pfispévkova organizace Cernotin 152

tel.: 585 425 050 753 68 Cernotin
e-mail: petr.matuska@klic-css.cz

Dolni Hej¢inska 28

77% 00 Olomouc

Véc: Zadost o umoZnéni vyzkumu v souvislosti s diplomovou praci

Jmenuji se Veronika Vykopalovd, jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Studuji obor Ugitelstvi socidlnich a zdravotnich pfedméth pro stfedni odborné
Skoly (USZP) a pisi diplomovou prici na téma Bazalni stimulace u déti s détskou mozkovou
obrnou. Timto dopisem bych Vids chtéla pozidat o umoznéni vyzkumu pro zpracovani
praktické <&asti ve VaSem zafizeni. O skute¢nostech, o nichz se dozvim v souvislosti
s provadénym vyzkumem, tedy se sbérem dat a vyhodnocenim, se zavazuji, Ze zachovidm

miéenlivost.

Pfedem Vam dékuji

Souhlasipr™ Nesouhlasim
o ,
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A, Tyled /MZ e
Be. Veronika Vykopalova PhDr. et Mgr. Jitka Tomanov4, Ph.D.

Vedouci diplomové prace

doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D.

vedouci katedry antropologie a zdravove

V Olomouci dne 1[] PaedDr. Petr Matugka, PhD.
Reditel
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Piiloha ¢. 12 Prirucka pro pracovniky

Ptirucka je pfiloZena v zadni ¢asti diplomové prace.
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