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Anotace

Bakald'ska prace se zabyva tématem bazalni stimulacéna yivem na handicapovanétd

Prace ma d¥ casti - cast teoretickou @ast praktickou.

V teoretick&'asti prace je popisovan koncept bazalni stimul@e vznik, satasna situace
a cile bazalni stimulace. 2§i casti je pak popsano rozkkni a jednotlivé techniky bazalni
stimulace. V druhéasti teoretickécasti je popsana dlskA mozkova obrna — jejirigina,

priznaky, formy, diagnostika aclga.

Praktickdcést se wnuje praktickému vyuziti prekbazalni stimulace u handicapovanyechid
Pro vyzkum byli vybrani 3 respondenti s diagnozeéiskdh mozkova obrna. Nejstji byly
vyuzity prvky somatické stimulace, a tegevSim polohovani do polohy hnizdo. Na tuto
stimulaci dti reagovaly vzdy pozitivh Kazdy den byla také vyuzivana stimulace opticka,
predevsSim pomoci obrézka fotografii a stimulace auditivni pomoci rannibpevu pisni
a hrani na hudebni nastroje. Dale pak oralni stiawe! pomoci oblibenych pokiénz domu.
Praktickym vystupem prace je navrh dokumentacezgpmam provedenych technik bazalni

stimulace ve sledovaném zdravotnickériizeai.

Kli ¢éova slova

bazalni stimulace,diska mozkova obrna, stimulace vnimani
Title

Use of the basal stimulation for handicapped clafdr

Anotation
The bachelor thesis deals with the issue of basautation and its effect on handicapped

children. The thesis is divided into two parts theoretical and a practical part.

In the theoretical part the concept of basal stiatioin is described — its origins, present
situation and aims. Categorization and individu&chiniques of basal stimulation are
described in detail. Cerebral palsy, its causesnmyms, forms, diagnostics and cure are

also covered in the theoretical part.

Practical part deals with practical use of elemewifsbasal stimulation for handicapped

children. For the purpose of this survey three mrggents with the cerebral palsy diagnosis



were chosen. Most often elements of somatic stironlavere used, especially positioning
into the “nest” position. There was always a posgtireaction on this stimulation. Every day
optical (pictures and photographs) and auditivamstiation (singing and playing musical
instrument in the morning) were also used, as a®lbral stimulation (favourite home made
meals). A proposal of documentation for recordirgedl techniques of basal stimulation
in monitored medical facility is a practical outpaiftthis bachelor thesis.

Keywords

basal stimulation, cerebral palsy, stimulation pgpton
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Uvod
Ve své bakalské praci jsem se zabyvala tématem bazalni stimutagejim vlivem na

handicapovanéat.

Bazalni stimulace je konceptem podporujicim lidgkémani v nejzakladisi roving. Clovek
prostedi a sami sebe itheme vnimat pravdiky €mto smysim. Vnimani, komunikace
a pohyb se vzajen¢novliviuji. Vnimani ovliviuje pohyb a komunikace je mozna diky

vhiméani a pohybu (Friedlova, 2007).

V souwasné dob existuje vCeské republice 209 #aeni proskolenych Institutem Bazalni
stimulace, ktera integrovala koncept bazalni staoeildo zdravotnich a socialnich sluzeb.
Z téchto 209 proskolenych pracovige pak 47 pracovi§ kterd se zastuji na péi o dti

a dospivajici (Institut Bazalni stimulace, 2004).

Souwasna medicina je na vysoké urovni a tekaoskytuji l&€bu na drovni nejnaySich
postugi. Také oSdbvatelstvi se opirA o nejn§8i poznatky a vychazi z vlastniho
oSetovatelského vyzkumu. NejnanwjSim Gkolem zdravotnik peujicich o tyto lidi je
schopnost pochopit jejich geby a zajistit humanni pé kterd vychazi zjejich pidb
(Friedlova, 2007).

Tato bakaléska prace poukazuje na to, Ze zdravotni aroéatelska p&e by se newia
skladat pouze z odbornych vykoa pé&e pouze o fyzickou stranku klienta, ale na Klieoyy
se ne&lo nahlizet pedevSim jako na bio- psycho - sociélni jednotksokialni potebs pafi i
potreba komunikace a pocit akceptace vlastni osobridstiSichni klienti ve zdravotnickych
zarizenich jsou schopni verb&lkomunikovat. Cilem konceptu bazalni stimulacerykje jiz
v dnesni dob velmi rozSfenym konceptem, je prawoprovod a podpora klieinse zngnami

v komunikaci a vnimani (Friedlova, 2007).
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Popsat jednotlivé prvky bazalni stimulace a moinegth vyuZziti u diti s DMO.
Zjistit, které prvky bazalni stimulace jsou ve gsledném z#Hzeni vyuZzivany
negastji.

Aplikovat prvky bazalni stimulace u handicapovangiéti.

Porovnat rozdily ve vnimani jednotlivych metod Bazatimulace u &i.

Zjistit, jak bazalni stimulace ovliwje diti z pohledu matky a specialniho pedagoga.

Vytvorit dokumentaci na zaznam pivkazalni stimulace pro sledovanéizani.
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| TEORETICKA CAST

1 Koncept bazalni stimulace

.Bazalni stimulace je komunikai, interakni a vyvoj podporujici stimutai koncept, ktery

se orientuje na vSechny oblasti lidskychpbtfFriedlova, 2007, s. 19)

Bazalni stimulace se pouziva v neonatologické mter p&i u déti predtasré narozenych,
ale také u &i a dosplych s €Zkym kombinovanym postizenim, déle pak u lidé&ymi
kognitivnimi a tlesnymi znénami, které vznikly zdvodu Urazu¢i onemocini. Také se

pouziva u pacieits demenci (Friedlova, 2008b).

Koncept je zohledn ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnicti 55/2011 Sb., o stanoveni
¢innosti  vSeobecné sestry. VSeobecnd sesti@emve spolupraci s ergoterapeutem
a fyzioterapeutem vykonavat rehabititd oSetovani, zejména pak polohovani, posazovani,
dechova cuvieni a metody bazalni stimulace s ohledem na napaayuevenci hybnych

a tonusovych odchylek ¢etné prevence dalSich poruch z imobility (Vyhlagkeé5/2011 Sb.
Ministerstva zdravotnictvi’eské republiky, 2011).

1.1 Vznik konceptu

Profesor Dr. Andreas Frohlich vyvinul v 70. letechinulého stoleti koncept bazalni
stimulace. Tento koncept umozniétdm s &kym psychosomatickym postizenim rozkv
osobnosti i zlepSeni jejich komunikace s okolimzriky ukazaly, Ze principy konceptu maji
velky vyznam pro osoby vSeckkovych kategorii (Vuova, 2006).

Od roku 1970 pracoval prof. Dr. Andreas Frohlich rekabilit&nim centru
Westpfalz/Landstuhl v 8mecku. V rehabilitéenim centru pracoval <tini narozenymi
s €zkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi pchami. U &chto dti, které byly
téZce mentalé retardované, nebylo mozno navazat verbalni konaenikProf. A. Fréhlich
vytvoril koncept bazalni stimulace na zakladchopnosti da vnimat a fijimat signaly
areakce pomoci komuni&aiho kanalu. Za pomoci konceptu se mu pibolanavazat

komunikaci s dtmi (Friedlova, 2008a).

V dnesdni dob je prof. Dr. Andreas Frohlich zasstnan na Katae specialni pedagogiky na
univerzig v Landau v Nmecku. Napsal velké mnozZstvi publikaci a neustlenazi rozvijet

koncept bazalni stimulace (Friedlova, 2008a).
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.Bazalni stimulace v oSatvatelské pé je v prvnirade pojem orientovany nalb (Bienstein,
Fréhlich, 2004, s. 35.)

V oSetovatelské pé& se objevil koncept bazalni stimulace v 80. letebhstoleti. Koncept do
oSetovatelské p& pinesla Christel Bienstein. Ch. Bienstein pracovadau let ve
Vzdélavacim centru v Bmecku v oblasti intenzivni mediciny. Od roku 19®4Bienstein
vedouci Institutu vyzkumu ofewatelstvi na |ékaké fakulé privatni univerzity ve
Witten/Herdecke v Bimecku. Prof. Ch. Bienstein Uzce spolupracuje s. piofA. Frohlichem.
Spolen¢ pracuji na ¥deckych projektech v oblasti konceptu bazalni stwer Vytvdili
systém vzdlavani lektofi konceptu. Spolaé se také od 80. let zabyvaji problematikou
oSetovatelské p& o osoby s poruchou vnimani a komunikace (Fri€dl@007; Vuova,
2006).

1.2 Sowasna situace

Od roku 2000 se koncept Bazalni stimulace zavéaolblasti zdravotni p& a socialnich
sluzeb. Zaslouzila se o to PhDr. Karolina Friedldv&onceptem se Friedlova seznamifa p
praci na rakouskeé klinice ve Waldviertelu a na eraii¢ v Mnichow v Némecku (Friedlova,
2010c).

V roce 2003 se uskuteil prvni kurz Bazalni stimulace na lék&é fakulé Univerzity
Palackého v Olomouci a od té doby pioly stovky kurzi pod jejim vedenim. V roce 2005
Friedlova zalozila Institut Bazalni stimulace veyditu - Mistku. Sotasré vySkolila tym
lektora, kteri lektoruji zakladni kurzy. Absolvovanim kurzu zagknelékaska zdravotnicka
povolani odbornou Zsobilost. Z&kladni kurzy jsou akreditovdny Ministeem
zdravotnictvi odcervna roku 2008. V roce 2008 bylo v registru Instit Bazalni stimulace
4000 absolverit (Friedlova, 2010c; Friedlova, 2008b).

V zemich Evropské unie je koncept Bazalni stimulamgavan a aplikovan do oEmtatelské
praxe. V zahragi je koncept sotésti osnov v fednttu oSetovatelstvi na zdravotnickych
Skolach a pracuje se s nim n&asin¢é oddleni. Velkd zahragni zdravotnicka Zdzeni maji
své lektory tohoto konceptu (Friedlova, 2007).

17



2 Teoreticka vychodiska konceptu

2.1 Zakladni prvky konceptu

Bazalni stimulace je koncept podporujici zakladdgké vnimani. Mezi zakladni prvky
konceptu bazalni stimulace giapohyb, komunikace, vnimani a jejich propojeni.nEept
umozni podporu lidemipzmeénach v &chto oblastech a to tim, Ze citestimuluje smyslové
organy. Cilenou stimulaci Ize z uloZzenych vzpomirmiovu aktivovatc¢innost mozku

a podpait vnimani, komunikaci a pohyblivost klign{Friedlova, 2007).

2.2 Vyvoj vnimani v prenatalnim obdobi

V prenatalnim obdobi je nejrgai formou komunikace mezi nenarozenyntigitn a matkou
komunikace somatickd, vestibularni a vimk U cloveéka vytv&i tyto druhy vnimani
primarre pocit jistoty. V 8. tydnu embryonalniho vyvoje gmbryo schopno reakce na
somatické podrazai vlaknem na povrchigla. Od 9. tydne je embryo schopné pohybovat
zarodky svych ko¥etin. Od 11. tydne plod provadi dychaci pohybyisgibené rytmickou
kontrakci branice a swamezizebernich a od tydne 12. jsdatelné pohyby kafetin hornich

i dolnich, hlavéky a Ust. Zrakova percepce se vyviji az po narozedi4. ngsice je plod
schopny zaujmout a fixovat svou pozici v thia¢ déloze. Od 28. — 30. tydne jsodifpmny
reakce plodu na taktilni, akustické, €bué a vizualni podiy. Citové prozitky se objevuji od
6. mesice (Friedlova, 2008a).

Mozek plodu je schopenceni a chovani po narozeniahou ovlivnit vysledky deni.
Vnimani somatické je zprastlkovano kzi. Za schopnost it polohu v prostoru
a uwdomovat si pohyb odpovida aparat vestibularni. Sebst vnimat chsni, zvuky, tony,

hlasy a vSe zpracovavat zdjige vnimani vibréni (Friedlova, 2008a).

2.3 Stimulace vnimani a jeji vyznam

Aby ditt mohlo reagovat na somatické, vestibularni, dbrataktilné - haptické, chtove,
zrakové cichové a sluchové podty je nutny ukity stuper vyvoje funkce a stavby nervového
systému. Jeden z projeplasticity nervového systému je schopnost uklaaichovavat
informace. Plasticita je obecna vlastnost nervovépsiému a je nejvyrazi$i vcasném
Zivotnim obdobi. Vztahy jednotlivych oblasti mozlse vyviji podle vlivi genetickych
informaci i zevniho progtdi. V gipact, Ze okolni prosgediclovéka obsahuje malo stimil

dojde k senzorické deprivaci. Pokud je &mré pritomen i nedostatek pohybu, jedna se
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0 senzomotorickou deprivaci. Vzniké tak sekund@oskozeni intelektu vigledku masivni
podrétové a pohybové deprivace. Ve vyvojovém obdobi mzek schopny anatomickych

i funkénim zmeén (Friedlova, 2008a).
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3 Techniky konceptu bazalni stimulace

Aby mohlo dojit k integraci prik bazalni stimulace do o$evatelské pé&e, je dilezita
znalost Zivotnich navyka zvyki jedince. Kazdylovek je jiny a jinak reaguje v danych
situacich. Z tohoto W/odu je dilezité sepsani autobiografické anamnékgdpzahajenim
bazalni stimulace. ezité je také zapojeni radi neboc¢lena rodiny do samotné stimulace
(Drapelova, 2009).

Techniky @&lime do dvou skupin. Do prvni skupiigdime zakladni prvky stimulace. Mezi
z&kladnimi prvky stimulace patstimulace somaticka, vestibularni a vibra Druhou
skupinu tvaéi prvky nastavbové stimulace. Nastavbovou stimulexdumime stimulaci

optickou, auditivni, oralni, taktithhaptickou a olfaktorickou (Lhotské&, 2007).

Uvedu pouze prvky, které jsem pouzivala v mé pcakticasti bakaléské prace u

oSetovanych dti.

3.1 Obecny postup gred zahajenim bazalni stimulace

Pred zahgjenim kazdého prvku bazélni stimulace vidyealeme inicidlni dotek. Inicialni
dotek je cileny dotek, kterym klienta informujemaeasi pitomnosti. Tento dotek pouzivame
vzdy g prichodu, abychom klientovi dali najevo nagitpmnost, a také ho pouzivame, kdyz
od klienta odchazime. Spravnym dotekem je mozngitsnegijemné pocity strachu,
nejistoty. Misto doteku se tuje na zaklaél vyplnéni autobiografické anamnézy. Vhodnymi
misty jsou paZe, ramend ruka. Je velmi dlezité zapsat misto inicidlniho doteku do
dokumentace a také umist cedule s mistem doteku do blizkosti postelenkdieJe nezbytné,

aby vSichni pracovnici dodrzovali stejné mistoidélicino doteku (Friedlova, 2007).

Protoze kazdyloveék je jedin€na bytost a ma jiné zZivotni navyky, jélezité @i provadni
prvki bazalni stimulace postupovat podle vylé@ autobiografické anamnézy (Drapalova,
2009).

Dulezité je také sledovani reakci klienta po provédstimulaci. Znaky fijemného pocitu
klienta se projevi hlubokym dechem, oteviranigi a Ust, Usvem nebo uvolénim
svalového tonu. Népemné pocity se projevi zaviranintioca Ust, blednutim, neklidnym

a nepravidelnym dychanim, pEm a vSeobecnym motorickym neklidem nebo zvySenim

svalového tonu (Friedlova, 2011a).
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3.2 Stimulace somaticka

Somaticka stimulace dokaze pomoci zpmeditovat klientovi viemy ze svéhoela

a stimulovat vnimangtesného schématu (Friedlova, 2012a).

3.2.1 Somaticka stimulace zklidiujici

Cilem je stimulovat vnimanidesného schématu, redukovat neklidné stavy, nawetkové

uvolneéni ©la a stimulovat vnimani.

Indikovana je u klienti s €Zkou ¢i hlubokou mentalni retardaci galem stimulovatdlesné

schéma, u klieritve vigilnim komatu a u kliefits €2kym somatickym postizenim.

Postup: Stimulaci provadime a@ma rukama po sénu ristu chlupu. Z&iname na obdeji,
kdy oblicej stimulujeme po obvodu séasré na obou stranach obdije. Dale pokréujeme na
hrudnik, okdma rukama provadime symetrickou stimulaci trupstedu na strany trupu, kde
mirnym tlakem zvyraznime hranice trupu. Horni é&timy stimulujeme po obvodu po sm
chlupi, kazdy prst pak stimulujeme zviasStejré postupujeme i na dolnich koetinach.
Z&da stimulujeme stejnjako hrudnik, od péte k zevni strahtrupu a zvyraznime tlakem
hranice trupu. Somatickd stimulaceiie byt vyuzita i Bhem koupele, v tomtoffpact
pouzivame vodu o tepko87 — 40 °C (Friedlova, 2009).

3.2.2 Neurofyziologicka stimulace (stimulace dle konceptiBobath)

Cilem je obnoveni vnimani postizené polovirget

Je dilezité, aby klient vnimal zdravou polovinéla, aby si poté mohl wdomit, jak se citi

jeho druha postizena polovina.

Indikovana je u cti s dttskou mozkovou obrnou, u klignpo mozkolebénich traumatech

s naslednym postizenim pohybového aparatu (Friégd211a).

Postup: Terapeut nejprve stoji na postizené stradblicej stimulujeme az na konci maséaze.
Nejprve stimulujeme zdravou polovin&la a vjemy poté fgnasSime fes sted tla

na polovinu postiZzenou. id tla vZdy zvyraznime. U horni koetiny zdrav&asti z&iname

od koneku prsti smérem k rameni a potérps sted gechazime k ramenu strany postizené
a poté az k prétn ruky. Steji postupujeme i u katin dolnich (Friedlova, 2007).
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3.2.3 Diametralni stimulace

Cilem je redukovat zvySeny svalovy tonus.
Indikovana je u klienti se zvySenym svalovym n&pm.

Postup Muze byt aplikovana pouze nsst €la, ktera trpi zvySenym napm. Nutné je
dodrzet &lesnou symetrii: pokud aplikujeme na jedné poléwvitia diametralni stimulaci, je
vhodném druhé polovintéla aplikovat alespo stimulaci zklidujici. Klienta uloZzime do
piijemné polohy. Vola polohujeme ko&etinu, ktera bude stimulovana. Vhodné jedem
nahrat kortetinu, kterou budeme stimulovat (itagelovymi polSté). Provadime protipohyb
obéma rukama. Prvky opakujeme 3 az 5 krat (Friedl@,1b; Friedlova, 2007; Friedlova,
2005).

3.2.4 Poloha,hnizdo*

Cilem je zlepSeni vnimani hranic klientovaea.

Poloha je indikovana u klienti k navozeni relaxace, po celkové zkligici koupeli a ve fazi
odpainku.

Postup: Zvolime si polohu, do které chceme klienta ulo@tda, bicho, bok) dle
autobiografické anamnézy a nasleddienta do této polohy napolohujeme¢ld@ klienta
ohrantime srolovanymi dekami nebo pomoci polohovacich lig@vych vak.
Po napolohovani klientaiaeme takeé fikryt (Friedlova, 2011a).

3.2.5 Poloha ,mumie*

Cilem stimulace jeumoznit klientovi citit hranice svéheéla a zprosedkovat mu vjemy ze

svého é&la.

Poloha je indikovanau neklidnych klieni nebo 2ak se specialnimi vatavacimi potebami
behem vyuky ke zklidani.

Tato polohge kontraindikovana u lidi trpicich klaustrofobii.

Postup Klienta napolohujeme na zada. Klientovu hlavu lpdine polStéem. Horni
korcetiny uloZzime na hrudnik klientagld klienta zavineme do prasadla nebo deky. Vzdy

klientovi nechame moZznost, aby se z této polohylrdostat (Friedlova, 2011a).
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3.3 Stimulace vestibularni

Cilem je informovat o naSi poloze a pohybu, orientace sfom a udrzeni rovnovahy.

Indikovana je u klienti imobilnich nebo s poruchou hybnosti, u kliemteklidnych nebo

s projevy agresetni okoli a u klienti, kde neni mozno navazat verbalni komunikaci.

Postup: K vestibularni stimulaci Ize vyuzitaizné technické prosgdky (houp&ka nebo
trampolina). Pozice na trampdlimmozni klientovi prozit vyrazné stimuly z vlastaiktla.
Klienta polozime na trampolinu a mirnymi pohyby rdoh korgetin rozkmitdme platno
trampoliny. K moZnostem stimulace fiapomalé a lehce at&wé polohy hlavy a poloha
mumie (Friedlova, 2010a).

3.4 Stimulace vibraéni

Cilem je stimulovat receptory pro vnimani vibraci uloZzenyckazi (Vater Pacinihodiska)
a proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivosparatu kloub a kosti, zprosedkovat

pacientovi viemy ze svéheéla a podporagtesného schématu.
Indikovana je u klienti s €2Zkou mentalni retardaci.
Kontraindikovana je u klienfi s poragnim nebo poruchou integrityake.

Postup: Ke stimulaci nizeme pouZzit izné ponicky (vibraini hraky, elektricky zubni
kart&ek nebo vibratory na baterky). Vyuzititeme také hudebni nastroje, které vydavaji
vibrace a vlastniho hlasu. Pokud klient mluvi, gélee jeho ruku na jeho hrudnik nebo na
hrudnik terapeuta. Oba byhem stimulaci réli byt v pohodlné poloze. TerapeuétSinou
sedi na zemi nebo na posteli a pacient sgti pim, hrudnikem je pacientiep o terapeuta

za nim. V této poloze tZe klient vnimat vibrace terapeutda mluveni (Friedlova, 2011a).

3.5 Stimulace opticka
Cilem je zprostedkovat zrakovy vjem, ktery klientovi umozni ziskatit jistoty a schopnost

vnimat a uspiadat okolni progedi.

Postup: Klientim je nabizeno prosgdi s bohatymi vizualnimi poéty, které je stimuluje.
Sttny pokoje jsou vymalovany pestrymi barvami. Nanath jsou kresby, obrazky

a fotografie. Mistnost je vybavena tkami (Lhotska, 2007).
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3.6 Stimulace oralni

Cilem je vybaveni chtovych vjeni a zajiSéni piisunu podgita k astim.

Postup: Stimulaci Ize provégt bud’ izolovarg, nebo jako satést gipravy na oralni ijiem
stravy. Vyhodna byv4 i kombinace sc¢pé dutinu dstni za pomoci zubniho kékta.
Zpocatku pouzivame maximaind mizné chu. K oralni stimulaci mze pouzit oblibené
napojeci potraviny — pomoci oralni &icky, kterou nizeme nagiklad namdit v nutele nebo
pomoci cucaciho w&u. Tato stimulace slouZi k rehabilitaci jazyka lanoveni polykaciho
reflexu (Friedlova, 2008a; Bartova, 2008).

3.7 Stimulace auditivni
Cilem je navazani kontaktu s pacientem, stimulace vnimamioZuit klientovi orientaci

a mobilizaci vzpominek.

Postup Lze pouzit tizné prosiedky dle autobiografické anamnézy. Preferujeme ygvuk
pisrg, které ma dé rado. Je vhodné zapojit rodinu. R&limohoucist oblibené pohadky
nebo se pousti oblibenad hudba. Také se mohoughoatravky hlag znamychei kamarad
neboclend rodiny (Friedlova, 2007; Wolffova, 2006).

3.8 Olfaktoricka ( ¢ichova) stimulace

Cilem je orientace v dané situaci a nasledné navozeni poe#pei a jistoty.
Indikovana je u klienti s mentalni retardaci.

Postup: U klientd pouzivame jejich vlastni toaletni pelby, deodoranty ainé oblibenych
jidel. Nagiklad viné vlastnich toaletnich prasdki u klienta vyvola pochopeni dané situace
— nagtiklad, Ze se jedna a hygienu (Friedlova, 2010b).

Vhodna je opt spoluprace s rodinou, tatire FinaSet oblibenéipdméty s charakteristickou
vini domova (Wolffova, 2006).
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3.9 Taktiln é-hapticka stimulace

Cilem je poskytnout stimulaci pomoci znamyche@neti, stimulace pawtové stopy,

eliminovat pocity nejistoty a strachu.
Indikovéna je u neklidnych klien.

Predméty pouzivané ke stimulaci jsowblibené hréky a gredméty spojené s hobyipdnety
k osobni hygie# Zinky, kelimky a pednety denniho Zivota.

Postup: Klient provadi stimulaci sdm nebo asisto¥arv pripac, Ze klient neni schopen sém
pohybovat prsty — vkladameegunety do klientovych dlani (Friedlova, 2007; Hajkoz®09).
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4 Role p&ujicich

Zaclerénim ¢lena rodiny do konceptu bazalni stimulace se prohlgejish vzajemné vztahy

a pibuzni tak lépe snaSi hospitalizagiena rodiny, protoZe se citi aktinzapojeni

do oSetovatelské p&. Ribuzny rekdy maze byt prvni osoba, kterd zachyti nepatrné reakce
klienta. Koncept integruje rodinné&iplusniky do p& a pohlizi na & jako na partnery

v procesu oSébvatelské p&e. VesSkeré porhy rodiny jsou v p& zohlediovany (Vuova,
2006; Friedlové, 2007).

Rodike mohouwist oblibené pohadky, poésbblibenou hudbu nebo nahravky lilamamych
osob. Mohou finést oblibené &ci s charakteristickoutni domova. Hbuzni si také mohou
lehnout do kizka gibuzného. Mohou dat vSe, co ma ditrado a na co bylo doposud zvyklé.
Pro rodinu je toto obdobi pIné etmich zvral (Wolffova, 2006).
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5 Détska mozkova obrna

Jedné se o Sirokou skupinu chorobnychstawjevujici se jako poruchy motoriky, poruchy
hybnosti a svalového tonu. U obrny jéitomen disharmonicky a retardovany motoricky
vyvoj, dale se také tize vyskytovat psychicka retardace a epileptick@ymmy (Ambler,
2006).

Prevalence &ské mozkové obrny vétské populaci je 2 — 3 onemagn na 1000 Ziy

narozenych &i (Kraus a kol., 2005).

5.1 Pri¢iny vzniku

Détska mozkova obrna vznik&equ porodem, v obdobiébem porodu nebo po porodu do
jednoho roku zivota, kdy se uktuje nejintenzivijSi vyvoj. Rizikovou skupinou jsouéd
narozené fediasrt a dti s nizkou porodni vahou. éBem porodu mohou vzniknout
mechanicka porami mozku tlakem na tkdmozku, zlomeniny lebky, krvaceni do mozku
nebo asfyxie p dlouhotrvajicim porodu. Po porodu vznika obrazzkavé obrny dsledkem
infekce nebo traumatu (Pfeiffer, 2007).

5.2 Diagnostika

Ke spravné diagnostice se vyuziva anamnéza, speoglirologické vysegni, funkni testy

a zobrazovaci metody. Z anamnézy patrame po abidghainitelich v pifibchu €hotenstvi,
béhem porodu a v novorozeneckém obdobi. Kamdji pouzivanym zobrazovacim metodam
pafti ultrazvukovée vyséeni, CT a MRI (Kraus a kol., 2005).

Specialni neurologické vy&eni je zansieno na 2 zakladni aspekty. Sledujeme, zda je vyvoj
pohybovych reakci fiméreny Wku ditte a jestli se neopdiije biologicky ¥k za wkem
kalend#@nim. Jako druhy aspekt sledujeme, zda nejsou nagadmsymetrie v tonickych
reflexnich reakcich jednotlivyctasti €la pfi zméné pozice v prostoru z pravé a levé strany
a také horni a dolni polovinyla ditte (Pfeiffer, 2007).
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5.3 Formy DMO

5.3.1 Hemipareticka forma

Jedna se o jednostrannou poruchu hybnostiasji spastického typu (Ambler, 2006).

5.3.2 Kongenitalni hemiparéza

Centralni hemiparézariplézi vznikla ged koncem neonatalniho obdobi (do 28. déleu)

Tvori 70 — 90 % ze vSechiipadi hemiparetické formy. K manifestaci onemé&ehdochazi
mezi 4. — 5. mdsicem. Diagnostikuje seitginou pozdwd. Zatatek cliize diti byva normalni,
jen u rekterych dti je opozdn vyvoj. Postizeni dolnich késtin se zjisti az ip pocatku

chize. Objevuje se charakteristické drzeni: paze jsabdukci a vnini rotaci, pedlokti

v semiflexi a pronaci a zagti je ve flexi a prsty v extenzi. Nejvyzna#si komplikaci

kongenitalni hemiplegie je epilepsie. kb€ se uplatuji postupy spokné pro fizné formy

obrn. U kongenitalni hemiparézy sénuje zvlastni pozornostde¢ epilepsie (Kraus a kol.,
2005).

5.3.3 Ziskana hemiparéza

Akutni se nize objevit v izném ¥ku, nefasgtji v prvnich tech tydnech. Mezi projevy [Fat
kiece nebo bezxdomi s maximy hemiparézy od {&ku obtizi. Mize se objevit také
centralni paréza licniho nervu. Btsiny se také vyvine spasticita. Dochazi k levostéanu

postiZzeni a afazii (Kraus a kol., 2005).

5.3.4 Spasticka diuréza

Veékova hranice vzniku je stanovena na obdobi, kdyziitina chodit. Charakteristicka je pro
déti rozené pectasré (v 7. nesici €hotenstvi). U formy diparetické se objevuje deh
postizeni hornich i dolnich koetin. Vyrazrji jsou postizeny dolni kafetiny. V obdobi
rastu Zistava dolni polovinaéta mére vyvinuta. Dti maji akcentovanou hrudni kyfézu.
Intelekt je bez vyrazfjSich poruch intelektu. Forma je doprovazena strabm (Pfeiffer,
2007).

5.3.5 Hyperkineticka (dyskineticka) forma — atet6za

Jednd& se o syndrom z perinatalniho obdobé postizeni provazi cely zZivot.& maji mizné
druhy nepotlaitelnych pohyli, ¢asto s dobrou inteligencicasto se u nich vyskytuje porucha
sluchu. Na vznik méa vliv poporodni Zloutenka. Zwazké poskozeni je Zgobeno

inkompatibilitou Rh faktoru, tzv. izoimunizaci. Vhd3ni dob je tento stav zndm a sledovan
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jiz v prenatalnim obdobi. ke se provait také exsanquikai terapie. Atetotické pohyby
jsou kroutivého charakteru a postihuji svalstvoukrikbliceje, dychaciho traktu a hornich
i dolnich korgetin. V klidu je u dikte pi pasivnim protazeni sualptitomen nizky tonus

(Pfeiffer, 2007).

5.3.6 Kvadruparetické forma

Je nejgzsi formou DMO. Typicka je oboustranna spasticitevpzié hornich kodetin
s postizenim bulbarniho svalstva. ét¥inou se projevuje ¢Ekou mentélni retardaci
a mikrocefalii. Tvdi kolem 5 % pipadi a postizené @i jsou zcela zavislé na pomoci
druhych. Projevuje seé¢Zzkou mentalni retardaci. Novorozenecké reflexy jsguazre
vybavné. Reflexni ichop na dolnich ketinach vyhasinarpdiasre. ZretelrgjSi nalez je na
hornich koretinach (Kraus a kol., 2005).

5.3.7 Akineticka mozkova obrna (hypotonicka forma)

Od narozeni je ditchabé, sotasre je sniZzena aktivita a zaostava ve vyvoji. R&atika
meésicich se mni hypotonus na hypertonus. Skoro vzdy jétgmna mentalni retardace
(Pfeiffer, 2007).

5.4 Lécebné metody

Zakladem léby je specialni rehabilitace. Rodina musi byt zapajdo 18by. Usgch I&by je
zavisly na ¥asném zahajeni dBy, trpelivosti, systematinosti a délce jejiho provédi.
Medikamentdzni kba je zamsiena na rozvoj mozkovéinnosti (uzivaji se ffedevsim
nootropika), dale se mohou symptomaticky podavabrelgxancia (na spastické formy).
U déti s mentalni retardaci jecléa obtizijSi (Ambler, 2006).

5.4.1 Lé&ebna metoda dle Bobatha (neurovyvojova terapie)

Bobath koncept je terapeuticky rehabiina postup, ktery je @en pro pacienty
s patofyziologii CNS. Jedna se o jeden z nejvideam¥ch postup. Lze ho uzit jak u &i
malych (kojend), starSich &i a i dosglych pacieni. Nejvice je vSak vyuzZivam u¢d

s détskou mozkovou obrnou. Bobath koncept je filozoktera nahlizi na pacienta jako na
celek. Jde o problémeévkoncipovany gistup. Ten i terapeuta nahlizet na problémy
pacienta a analyzovat je &iiné je feSit. Autory konceptu jsou manzelé Bobathovi 3oy
konceptu sahaji do 40. let minulého stoleti (Kraksl., 2005).
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5.4.2 Lécebna metoda dle Vojty (Vojtova reflexni lokomoce)

Ptinosem metody jeipsné rozliSeni svalovych funkci v terapii reflexskomoce (reflexni
plazeni a oténi), které odpovidaji svalové diferenciaci lidskémotorického vyvoje
a sngtujici proti patologii motoriky. Vojta pozorovanimjistil, Ze @i manipulaci s ditem
piedSkolniho a Skolnihoéku s dtskou spastickou diparézou doSlo keé¢mtnve svalovych
souhrach a spastiéit Poprvé u &i postizenych diparézou &y vznikat ve svalech
automaticky a pravidetnhsvalové funkce, které byly doposud z funkcéazgny. Pokud jsou
tyto svalové souhry jednou vzbuzeny, dojde u pdgiehjejich automatickému, tzn.
newdomému zavedeni do spontanni motorikyc¢dlnym vysledkem jsou globalni ny
drzeni ¢la. Jedna se o tzv. globalni pohybovy vzor, kteryazsfi na celé dlo. Ozn&uje se

jako globalni koordinéni komplex (Kraus a kol., 2005).

Vojta ve své technice zachazi do¢aiku novorozeneckéhoeku. Zpracoval kineziologii
tohoto¢asového obdobiipnastartovani hybnych vzibplazeni. Technika nevyZzaduje nutnost
spoluprace od dite, naopak klade velké naroky na matku nebo jindéea rodiny, které se
uci jednotlivé pohybové sekvence od fyzioterapeutkiyta techniky pouzivd doma. Vojta
poukazuje na antigravitai funkci svah pletence ramenniho a panevniho a na to, Ze pomahaj
zvedat ¥ZiSt. Pozice ditte je labilrgjsi, ¢im je vys ¥zist€. Obraceni ze zad naitho je
dalSim pohybovym vzorem (Pfeiffer, 2007).
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Il PRAKTICKA CAST

5.5 Vyzkumné otazky:

Budou vyuzivany népstji techniky somatické stimulace u sledovany¢hid
Jak je vniméana oralni stimulace u sledovanyitid

Jak je vniména somatick& stimulace u sledovanytia d

Bude gevaZovat pozitivni hodnoceni bazalni stimulacedict®

Bude fevazovat pozitivni hodnoceni bazalni stimulaceacgniho pedagoga?

o a0k w b RE

Provadi rodie bazalni stimulaci i v domacim prisesdi?
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6 Metodika

Byl provadin kvalitativni i kvantitativni vyzkum udi s DMO.

.Vyzkum je systematicky Zgob 7eSeni problém Vyzkumem se potvrzu§i vyvraceji
dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji poznatk(Bavora, 2000, s. 11)".

Vyzkum délime na kvalitativni a kvantitativni. Vysledky kwvaltivniho vyzkumu se uvadi ve
slovni podob. V kvalitnim vyzkumu se vyzkumnik s osobami, ktexzkoumada, snazi
proniknout do situaci, ve kterych vystupuji. Mamests etap: stanoveni vyzkumného
problému, informani priprava vyzkumu, fiprava vyzkumnych metod, &ba zpracovani

Gdaji, interpretace udaj psani vyzkumné zpravy (Gavora, 2000).

.Pozorovani znamena sousténé, cile¢édomé sledovani se zdram reco poznat, zjistit,
vyzkoumatBartova, Sadilek, Téthova, 2008, s. 80)".

Pozorovani péai k zakladnim tradinim technikam sbyu informaci. Nejasgji se vyuziva

k studiu sociélnich interakci. VeSkera zjift jsou zachycena dletgrdem stanoveného
systému. Ribéh pozorovani probiha v 5 fazich —<emni vyzkumného tématu, dani druhu
pozorovani, vypracovani planu pozorovani, vlast@opovani a zjgsob prezentace ve foim
zawrecné prezentace. Jsou dva druhy pozorovani: pozorawemtastréné a zdastréné.
Ve vyzkumu bylo pouZito zZiastréné pozorovani. Zfastréné pozorovani znamena, Ze
zkoumajici se stava nacitou dobu sodéasti prostedi, které pozoruje (Bartova, Sadilek,
Tothova, 2008).

K vyzkumu byli vybrani i respondenti, u kterych se bazalni stimulace powed srpna roku
2010, tedy letos jiz 3. rokem. Tito respondentiibyybrani proto, Ze trpi stejnym
onemocgnim a chodili spolu do stejné specialfidy, ve které se bazalni stimulace provadi.
Informace ke svému vyzkumu jsem ziskakhdm pobytu v Zdzeni v do mé odborné
praxe pozorovanim, rozhovorem s fodi se specialnim pedagogem. Vyzkum byl préwad
od 5. do 23. listopadu roku 2012. R&idn déti byly poloZzeny podobné otazky, které jsou
uvedeny v RILOZE J. Prvky, které jsem u respondenaplikovala, jsem nasledn
zaznamenavala doigdem pipravené tabulky. Rodé respondeifit dali pisemny souhlas
s nakladanim s osobnimi Udaji o svydltedh etné fotodokumentace a nasledné publikaci

vV me praci.
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6.1 Problémy ve vyzkumném Sdteni

V této praci byly zji&ny dva problémy vyzkumného eni. Prvnim problémem byl maly
vzorek respondetit Druhym problémem byl nedostatéisu na realizaci bazalni stimulace
u tretiho respondenta. Nedostatasu byl z dvodu, Ze respondent travil ve Skole nejmensi

mnoZstvi¢asu ze vSech uvedenych respondent
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7 Vlastni vyzkum

7.1 Charakteristika mista vyzkumu

Vyzkum jsem provagla ve specialéh pedagogickém centru. Ve sledovanéniizami jsou
2 rehabilité&ni tridy. Trida ozn&ena pismenem F d@ida H. Vyzkum byl provath v obou
tiidach. Ve itidé F je v sodasné dob 5 ckti, z toho 4 divky a jeden chlapec. \t&l¢ H jsou
3 chlapci a jedna divka (Obrazek 1). VSechréi dérpi diagnézou DMO. Veiidach se
vyskytuji ckti, jejichz ptimérny vek je 16 let.

44%

56%

M Zena

B muz

Obrazek 1 Rozlozeni pohlavi v rehabiliténich tfidach v %

Obrazek 1 popisuje rozlozeni pohlavi v rehaliitiftah tidach. 56 % tvid Zeny a 44 % muzi.
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7.2 Prezentace vysledi

7.2.1 Cetnost vyuzivani jednotlivych prvki bazélni stimulace u sledovanych dti v pribéhu celého 2 tydenniho pozorovani

70,0% -
60,0% -

40,0% -
30,0% -
20,0% A
10,0% -

50,0% -?12'4

15,5

6,9%

13,8 Kazuistika ¢.3

6,9%

B Kazuistika ¢.2

0,0%

M Kazustika ¢.1

Obrazek 2 Graf ¢etnosti vyuzivani jednotlivych prvkia bazalni stimulace v %

Z Obréazku 2 vyplyva, Ze ve vSecteth kazuistikdch byly né&sgji vyuzivany prvky stimulace somatické. kazustice¢. 1 byla somaticka
stimulace vyuzita 70 krat (21,9 %),kazuistice¢. 2 celkem 54 krat (17,8 %) akazustice¢. 3 byla vyuzita 26 krat (22,4 %). Druh
nejvyuzivarjSi stimulaci byla stimulace vestibularni kazuistice¢. 2 tvai tato stimulace 15,5 % a tato hodnota je sholkazuistikou¢. 3,
v kazuistice¢. 1 byla pak puzita v 14,7 %. Nejménpak byly vyuzivany prvky stimulace vilimai. V kazuistice.1 byly vyuzity v 4,4 %

V kazuisticet. 2 tvai vibratni stimulace 4,6 % a posledni kazusticé 3 tvai 6,9 %.
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7.2.2 Cetnost vyuZivani somatické stimulace u sledovanyatéti v pribéhu celého 3 tydenniho pozorovan

8

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Kazustika ¢. 3

M Kazuistika €. 2

M Kazuistika ¢. 1

Obrazek 3 Graf ¢etnosti vyuzivani prvkia somatické stimulaciv %

Obrazek 3 prezentujgtnost vyuzivani pukstimulace somtické. Ze stimulace somatické bylo vyuzito 7 prvklejcasgjSim prvkem somatick
stimulace, ktery byl vyuZzit, je inicidlni dotek. kazustices. 1 byl vyuZzit celkem 28- krat (40 %) akazustices. 2 byl pouZit také 28 krat (51
%) a v kazusticé. 3 byltento prvek vyuZzit 8 krat (30,8 ¢

Druhym negastji vyuzitym prvkem bylo polohovani do polohy hnizd kazuistices. 1 se do této polohy polohovalo 28 krat (40 %), a-krat
denrg, v kazuisticed. 2 se polohovalo celkem 14 krat (25,9 % posledni kazusticg& 3 se do této polohy polohovalo 3 krat (11,5

Z prvka somatické stimulace bylo mikropolohovani vyuzigjmérgé. Mikropolohovani se pouzivalo pouz kazuistice¢. 3, kde bylo yuzito
celkem 5 krat (19,2 %)
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7.2.3 Cetnost vyuzivani prvki vestibularni stimulace u sledovanych &i v pribéhu celého 3 tydenniho sledovan

60,0% -

50,0% -

40,0% -

m kazuistika ¢. 1
30,0% -

m kazuistika ¢. 2
20,0% -

 kazuistika ¢. 3
10,0% -

0,0% T T T T

otaceni hlavy polohovani trampolina polohovani pomoci
canisterapie

Obrazek 4 Graf ¢etnosti vyuzivani prvki vestibularni stimulace v %

Obrazek 4 popisujéetnost vyuzivani prik stimulace vestibularni, celkem byly vyuzity 4 pyvk této stimulaceZ Obrazku 6 je patrné, ze
z prvki vestibularni stimulace bylo nejvice vyuzivano eani. \ kazuistice¢. 1 bylo vyuzito celkem 14 krat (59,6 %) a tato hot je
shodné s hodnotou v kazuistice2. V kazuisticet. 3 bylo vyuzito polohovani 8 krat (4« %). Druhym nejasgji vyuzivanym prvkem stimulac
vestibularni bylo ot&eni hlavy. U kazuistiky¢. 1 a kazuistiky. 2 bylo pouzito celkem 28 krat (29,8 %) a u katzkys¢. 3 pak 8 krat (44,4 %.).

Nejmére bylo vyuzivano techniky polohovani pomoci carerapie. Ta to technika byla vyuzivana pouze u lslikyi¢. 1 a u kazuistiky. 2,
zde byla aplikovana celkem 2 krat aitvshodi 4,3 %
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7.2.4 Cetnost vyuzivani prvki vibraéni stimulace u sledovanych &i v prabéhu celého

3 - tydenniho pozorovani

Tabulka 1 Cetnost vyuzivani prvki vibraéni stimulace

VIBRA CNi

stimulace Kazuistikaé. 1 Kazuistika ¢. 2 Kazuistika ¢. 3
relativni relativni relativni
absolutn{ ¢etnost| absolutnif ¢etnost|absolutn{ ¢etnost

cetnost| v % c¢etnost VvV % cetnost| v %

piikladanim

hraéek 14 100 14 100 100
celkem 14 100 14 100 100

Tabulka 1 prezentujéetnost vyuzivani vibkmi stimulace, z této stimulace je vyuzivana
pouze technikaifkladani hrgek na klouby. V kazuisticé. 1 a v kazuistic€. 2 byla vyuZita

celkem shod& 14 krat. V kazuisticeé. 3 byla pouzita tato technika 8 krat.

7.2.5 Cetnost vyuzivani prvki oréalni a olfaktorické stimulace u sledovanych &i

v priabéhu celého 3 - tydenniho pozorovani

Tabulka 2 Cetnost vyuzivani prvki oréini a olfaktorické stimulace

ORALNia
OLFAKTORICKA
stimulace Kazuistikaé. 1 Kazuistika ¢. 2 Kazuistika ¢. 3
relativni relativni relativni
absolutni| ¢etnost v| absolutni| ¢etnost v| absolutni| cetnost V
éetnost % éetnost % éetnost %
pomoci jogurtu /
tvarohu 56 66,7 28 33,3 16 100
pomoci nutely 14 16,7 0 0 0 0
pomoci dZzemu 14 16,7 0 0 0 0
pomoci ovoce 0 0 28 33,3 0 0
pomoci oléda 0 0 28 33,3 0 0
celkem 84 100 84 100 16 100
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Tabulka 2 popisujecetnost vyuzivani pruk oralni a olfaktorické stimulace. Orél
aolfaktorickd stimulace byla pouZivdna zamveéNejastji byla vyuzivana stimulace :
pomoci jogurtu nebo tvarohu. Tato stimulace bylazita \ kazuistice¢. 1 celkem 56 kré
(66,7 %), vkazuistice¢. 2 celkem 2&krat (33,3 %) a kazuistice¢. 3 - 16 krat (100 %).
V kazuistice¢. 1 byla navic provasha stimulace pomoci nutely, ta byla provedena ¥4,
tvori 16,7 % a stimulace pomoci dZzemu, ta byla vyubstekrat a tvéi 16,7 %. \ kazuistice
¢. 2 byla vyuzita meda stimulace pomoci ovoce, tato metoda byla ¥guZ8 krat (33,3 %
astimulace pomoci atda, jejiz hodnoty jsou shodn hodnotami stimulace pomoci ovc

7.2.6 Cetnost vyuzivani prvki optické stimulace u sledovanych &i v pribéhu celého

3 -tydenniho pozolovani

50,0% -

40,0% -
30,0% - M kazuistika ¢. 1

M kazuistika ¢. 2
20,0% -
kazuistika ¢. 3

10,0% -

0,0% T T T

obrazky fotky relaxacni mistnost

Obrazek 5 Graf &etnosti vyuzivani prvki optické stimulace v %

Obrazek 5 prezentujgetnost vyuzivani pruk optické stimulace u sledovanychtid Celkem
byly vyuzity 3 prvky :této stimulace. Shodnbyly vyuzivany techniky stimulace pomc
obrazki a fotografii. Vkazuistice¢. 1 a vkazuistice¢. 2 byly vyuzity stimulace 45,2 %

a v kazuistic&. 3v9,7 %
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7.2.7 Cetnost vyuzivani prvki auditivni stimulace u sledovanych #ti v pribéhu celého

3 -tydenniho pozorovan

70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
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20,0% -
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0,0% T T f
radio, ranni zpév hlas muzikoterapie

M kazuistika ¢. 1

M kazuistika ¢. 2

m kazuistika ¢. 3

Obrazek 6 Graf &etnosti vyuzivéni prvki auditivni stimulace v %

Na Obrazku 6 je graficky znazama cetnost vyuZiti prvi stimulace auditivni. Négastji
byla vyuZita technika pousti radia a ranni 2. V kazuistice¢. 1 a kazuistice. 2 byla
pouzita 28 krat (62,2 %), kazuistices. 3 pak byla vyuzita 8 krat (50 ¢

Nejmére casto pak byla vyuZivana stimulace pomoci muzikpieraV kazuisticec. 1
a v kazuistice. 2 byla shod# aplikovana 3 krat, tvd tedy 6,7 % a kazuistice¢. 3 nebyla

tato technika aplikovar
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7.2.8 Cetnost vyuzivani prvki taktiiné — haptickd stimulace u sledovanych #i

v priabéhu celého 3 - tydenniho pozorovani

Tabulka 3 Cetnost vyuZivani prvki taktiln & - haptické stimulace

TAKTILN E -
HAPTICKA stimulace Kazuistika ¢. 1 Kazuistika €. 2 Kazuistika €. 3
relativni relativni
absolutni detnost absolutni relativni absolutni | ¢&etnost
cetnost VvV % éetnost | cetnostv %q ¢etnost v %
oblibeny predmét 14 50 14 50 8 50
osobni pradlo 14 50 14 50 8 50
celkem 28 100 28 100 16 100

Tabulka 3 popisuj€etnost vyuzivani pruk taktilné - haptické stimulace. Z této stimulace

byly vyuzity dw metody — stimulace pomoci oblibenéltegnttu a osobniho pradila.

U kazuistiky¢. 1 a u kazuistikg. 2 stimulace oblibenymiedmétem prolghlal4 krat (50 %)
a stimulace pomoci osobniho pradla také 14 krat%®0u kazuistikye. 3 byla pouzita

stimulace oblibenym fpdnttem 8 krat (50 %) a stimulace pomoci osobniho prddké

8 krét (50 %).
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8 Kazuistika ¢. 1

Daniela M. se narodila v listopadu roku 1997 jakloaxé novorozeh Pribéh &hotenstvi byl
fyziologicky. Porod probihal bez komplikaci. Damiebyla zdrava do svychitmeésiai.
Ve ttech ngsicich doSlo k zavazné reakci po podani hexavakddayiela dostala teploty,
kiece a herpetickou encefalitidu. Diagn6za DMO bylaneteena az pd@tvrt roce od vzniku

komplikaci.

Daniela Zije srodi, starSi sestrou a asist@m psem v rodinném damv Dolni Rovni.
Matka Renata (38 let) se zivi jako pdp$aci agentka, otecili(42 let) pracuje jako

zamenik. Oba rodie jsou zdravi. Sestra Sabina (17 let) je také adrav
Anamnéza:

Osobni anamnéza: Daniela trpi epilepsii, plald éZna dtska onemoackni

Rodinna anamnéza: otec, matka i sestra jsou zdvaddiné se u jinéhoclena neobjevila
DMO ani jiné postiZeni nebo VVV

Farmakologicka anamnéza: uziva antiepileptika, peytaktivum a anxiolytikum

Alergicka anamnéza: neudava

Socialni anamnéza: Daniela Zije v rodinném #&osrodti, starSi sestrou a asistefim
¢ernym labradorem Sally

Pracovni anamnéza: student

Autobiografickd anamnéza
Somaticka stimulace
- inicialnim dotekem je leva ruka
- Darta je levak
- oblibena teplota vody: tepla
- ritudly pri myti: povidat si
- dalezitost pée o &lo: ano
- misto, na kterém nema rada dotek: zada, hlava
- oblibena polohaipspanku: zada
- pocet hodin spanku degnl10-15 hodin
Vestibularni
- Danta je zvykla na pravidelnou aktivitu — ¢eni
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- kompenzani pomicky: korzet + vozik
Oralni stimulace

- oblibeny napojcaj

- uprednostiované chut sladké

- oblibena teplota jidla: vlazna

- konzistence jidla: pevna strava ekké

- neoblibena jidla: nejsou

- vlastni ginesena jidla: jogurty

- potize i polykani: ano - daveni
Opticka stimulace

- postizeni zraku vpravo + vlevo

- kompenzani pomicky: ano, bryle
Auditivni stimulace

- postizeni sluchu vpravo

- oblibena hudba: méa rada vse

- zvyky, na které je zvykla: vse
Taktiln & — hapticka stimulace

- je Darta zvykla nadlesny kontakt: ANO

- prinesené oblibené&@dmety: lahev na piti

Hlavni diagn6za

DMO + pravostranna hemiparéza
VedlejSi diagnoza

Epilepsie

Medikace

Diazepam 5mg ¥2-0-1 - anxiolytikum
Lamictal 50mg %2-0-1 - antiepileptikum
Topamax 25mg 1-0-1 - antiepileptikum
Topamax 100mg 1-0-1 — antiepileptikum
Orfiril 300mg 1-0-1 - antiepileptikum
Flavobion %2-0-0 — hepatoprotektivum
Zakladni screeningové vySdeni:
Celkovy vzhled — upravena

Vyska — 140 cm
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Véaha — 40 kg

BMI - 20,4

Stav wdomi, orientace — ip védomi, orientace nelze posoudit iwvddu zakladniho
onemocgni

Puls — 657, pravidelny

Dech — 177, eupnoe, klidny

Stisk ruky — pravostragn neprovede zi/odu pravostranné hemiparézy, levostkann
neprovede zi/odu nepochopeni pokygn

Zornice — izokorické

Nos — suchy, bez vytoku

Dutina Ustni, stav chrupu — sliznice vihké, chrapa/an

Zrak — zhorSeny (aboci), korekce pomoci bryli

Sluch — zhorseny (pravé ucho)

Stav Kize — Kize vlhk4, bez defekt

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti ADL

- najezeni, napiti — neprovede, 0 bod

- oblékani — neprovede, 0 hiod

- koupani — neprovede, 0 hiod

- o0sobni hygiena — neprovede, 0 bod

- kontinence m&i — trvale inkontinentni, 0 bad
- kontinence stolice — inkontinentni, O dod

- pouziti WC — neprovede, 0 bibd

- presun tizko — zidle — neprovede, 0 hiod

- chaze po rovig — neprovede, 0 bad

- chaze po schodech — neprovede, Otbod

Vyhodnoceni: 0 boadi — vysoce zavisly
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8.1 Harmonogram dne ve sledovaném #dzeni

Vi

v 8.15 probiha ranni fivitani ve forng zpévu pisnéek a hrani na hudebni nastroje,
které se davaji do rukowtil— zde probiha auditivni stimulace

v ¢aseod 8.30 do 8.4%robiha oralni stimulace pomoci oblibeného jogartiomu

v ¢asovem obdobi 08.30 do 10.4%robiha fyzioterapie

od 10h do 12 hprobihala hlavnéést bazalni stimulace

kazdy den jsem polohovala do polohy hnizdo, kazdyhyl den jsem provéth
neurofyziologickou stimulaci a kazdy den jsem pad#a vibratni stimulaci pomoci
hracek

v 11.30byla provadna oralni stimulace pomoci nutely

v 12.30probihala oralni stimulace druhym jogurtem z domu

po okedé kolem 13.00jsem Dakiu napolohovala do polohy hnizdo a byla pravéd
auditivni stimulace pomoci po&ttové pohadky

Specifika:

Kazdy lichy tyden od 12.30 do 13.0@robiha Canisterapie <t jsou polohovany
pomoci canisterapeutického psa Forresta.

Kazdou stredu véase od 10 h do 11.4@robihda muzikoterapie, terapie probiha
v zatemrné mistnosti v 1. podlazi. D& i ostatni é&ti jsou polozeny do sedaciho
vaku a nasleduje hrani nizné nastroje a pousti CD s hudbou.

Kazdy patek od 7.50probiha vestibularni stimulace pomoci trampolinglecvicné.
Kazdy péatek v ¢ase od 10 hodin do 10.40 Ise ¢innost gesouva do relaxai
mistnosti, kde probihaéhkolik stimulaci zérovié. Mistnost je vybavena vodnim
lazkem (vestibularni stimulace), nachazi se zde mrwhkovych podéti (opticka

stimulace) a pousti se relax@ hudba (auditivni stimulace).
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8.2 Aplikace prvku bazalni stimulace z mého pohledu

Rano se zdna auditivni stimulaci. &em této stimulace D&a wtSinou usina. Dale jsem
provadtla oralni stimulaci pomoci jogurtu, a to dvakratnoe ProtoZze Daka miluje
nutelu,provadla jsem stimulaci i pomoci nutelyfgrd olkdem. Na tuto stimulaci reagovala

Darta velmi pozitivig. VyuzZila jsem vzdy celé baleni nutely.

Po fyzioterapii jsem aplikovala dalSi prvky bazaktimulace. Red zahgjenim bazalni
stimulace jsem provedila inicialni dotek levé rukigjprve jsem provedla neurofyziologickou
masaz, kterou jsem provdld kazdy druhy den k aktivizaci pravé straghat protoZze Data

ma pravostrannou hemiparézu. Tuto stimulaci jsemvgitla po fyzioterapii. Po této

stimulaci Daka na ®gkolik minut ,,0zila"“.
Kazdy den jsem provéth vibraini masaz pomocitikladani hréek na klouby.

Nakonec jsem Dat napolohovala do polohy hnizdo. V této poloze d@antSinou
po rékolika minutach usnula. Do polohy hnizdo jsem poladda dens, po fyzioterapii a po

obedé. Vestibularni stimulaci jsem provéd dens, a to fedevsim polohovanim.

Po okkd¢ je Darta uloZena na matraci a napolohovana do polohy bn&grovadi se
auditivni stimulace pomoci po&thové pohadky. V této deétDanta ogt usina.

Na aterni canisterapii Daa reagovala pozitivha usmdvem. Daga ma psy rada, jednoho
asistediniho mé i doma, labradorku Sally.

Stredeni muzikoterapie na D&o pasobila také velmi kladn Darta hudbu miluje. Bhem

této terapie Data spokojet odpaiva nebo si,, pobrukuje*.

Vestibularni stimulace pomoci skibka trampolit Danta snasela ddb. Po stimulaci doslo

k aktivizaci.
Na pateni pobyt v relaxéni mistnosti Data reagovala zklidinim acasto zde usinala.

Fotogalerie ke kazuistiae 1 je uvedena vIHLOZE A.
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8.3 Posouzeni z ditte z pohledu matky

Renata M.

.Danuska se narodila zdrava. Teprve aZz pixavani hexavakcinou veéeth nesicich v¥ku se
situace nahle zdmila. Po a’kovani Dada dostala teploty, dece, a pak uz se to rozjelo.
Spravna diagn6za byla [Ralce stanovena aZz po % roce. Prokazala se hergetick
encefalitida. Po stanoveni diagnozy nasledovalennitvni rehabilitace a nasazeni medikace-
antiepileptik, protoZe se u Dénobjevila navic i epilepsie. Daa bydli s rodti, sestrou

a babékou v rodinném do@v Dolni Rovni.

Do Skoly Dada dochazi téer kazdy den okolo 7.45 h rano a odjizdi z ni kolein3p
odpoledne svozovym autobusem. Bldyt pani Hovorkové dochazi jiz 6. rokem. ¥détma
Danca spoustu kamarag vcetr¢ osobni asistentky a pantitelky. Ve Skole Dafa chodi
pravidelre cvicit a je u ni provadna bazalni stimulace. Také se&aétni nejfizrgjSich
udélosti, vetre Skolniho pedstaveni. NejradSi ma Dém muzikoterapii, protoZze hudbu ona

miluje.

Z prvki bazélni stimulace pouzivAme doma jen ty z&klaOrdlni a olfaktorickd pomoci
domacich potravin, ze somatické stimulace pak @oléhi zada-bok, taktithhaptickou

pomoci vlastniho pradla a osobnicftiv”

8.4 Posouzeni dite z pohledu specialniho pedagoga

Ttidni witelka Mgr. Andrea Hovorkova

.Danca dochazi do méidy letos uz 6. rokem. DanuSka navafe Skolu tém@r kazdy den
a rdda. Ve Skole Dafa cvici na fyzioterapii, provadime rozumovou vychovuiaktelpovida

predskolni piprave deti a smyslovou vychovu. U Darne také provadna bazalni stimulace.

Bazalni stimulace je u Danusky, stejako uz vSechdti, provadna od srpna roku 2010.
Bazalni stimulace je provédda denw. Vzdy ped zahajenim stimulace provadime inicialni
dotek, u Dati je to leva ruka. U Danusky provadime zkligci a neurofyziologickou masaz,
vibracni stimulaci pomoci hr&k, mikropolohovani na bok, vestibularni stimulpomoci
trampoliny (vzdy v patek), polohovani do polohyztiai nebo mumie, auditivni stimulaci
pomoci ranniho zwu nebo pooddové pohadky a kazdou retlu prostednictvim
muzikoterapie, kterou DanuSka miluje. Olfaktorickstimulaci pomoci potravin a oralni

pomoci ranniho jogurtu, nutety dzemu.
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Do polohy hnizda Dafu polohujeme po fyzioterapii, aby si odpwla. V této poloze se
Danuska citi dofe a casto vtéto poloze usina. Neurofyziologickou magaradime

k aktivizaci gedevSim pravé stranyla, jelikoz DanuSka ma pravostrannou hemiparézu.
Na tuto maséaz reaguje pozitéyrpo provedeni Dafa ,0zije" a vydrzi dlouho aktivni. Jelikoz
Danca miluje sladké, fedevsim nutelu a dZzem nebo med, provadi se u i @témulace
pomoci &hto produké a pomoci oblibeného jogurtufipsvaiiné. Polohu mumie nebo
zKlidaujici maséaz provadime, kdyz je Danrozladna a je teba ji zklidnit Po zklidujici
masazi Datia casto usina. Z vibeni masaze provadime vibrace pomoci natahovacich
hracek, na které reaguje také velmi pozitiviednou dokonceptéto stimulaci doslo k tomu,

Ze se Data sama petaila na pravy bok, kde jsem prowda stimulaci pomoci hré&ek."

48



9 Kazuistika ¢. 2

Vlastimil S. se narodil ¥ervnu roku 1995, zdravy. Maho thotenstvi bylo rizikové, ve
4. mesici €hotenstvi matce byla provedena cerklaZz hrdlazhiho. Porod praihl v 7. nEsici
teéhotenstvi. Bhem ghotenstvi nebyla zji8ha zadna VVV ani podéeni na DMO. Diagnoza
byla stanovena ve 4. &sici po porodu. Nasledovala intenzivni rehabilita¢ejtovou

metodou.

Vlastimil Zije s matkou, otcem, starSim bratrenelagj Fitelkyni v rodinném dogv Hornim
Jeleni. Matka Jitka (45 let) se Zivi jakatpeatelka o osobu blizkou a otec Vlastimil (57 let)

pracuje jako skladnik. Oba ra@eii bratr jsou zdravi.
Anamnéza

Osobni anamnéza: psychiatrické onentoén(Uzkost, deprese), préldl zakladni dtské
onemockini — neStovice

Rodinna anamnéza: neni vyskyt DMO v radami jinych VVV

Farmakologické anamnéza: uziva antidepresiva

Alergicka anamnéza: neudava

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domrodti, starSim bratrem a jehotitelkyni, ma
v done vlastni pokoj

Pracovni anamnéza: student

Autobiograficka anamnéza
Somaticka stimulace
- inicialnim dotekem je levé rameno
- Vlasta je pravak
- oblibena teplota vody: tepla
- ritudly pri myti: nejsou
- dalezitost pée o €lo: ano
- misto, na kterém nema rad dotek: z&da, hlava
- oblibena polohaipspanku: zada
- pocet hodin spanku degn9 hodin
Vestibularni
- Vlasta je zvykly na pravidelnou aktivitu — fyziotgrie
- kompenzani pomicky: vozik
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Orélni stimulace
- oblibeny népojtaj
- uprednostiované chut sladké
- oblibena teplota jidla: vlazna
- konzistence jidal: pevna strava
- neoblibena jidla: nejsou
- vlastni ginesena jidla: jogurty, pernik, ovoce
- potize i polykani: ne
Opticka stimulace
- postizeni zraku vpravo + vlevo
- kompenzani pomicky: ne
Auditivni stimulace
- postizeni sluchu: ne
- oblibena hudba: pohadky
- zvyky, na které je zvykla: ne
Taktiln é — hapticka stimulace
- je Vlasta zvykly nadesny kontakt: ANO
- prinesené obliben&@dmety: lahev na piti, polsta

Hlavni diagn6za

DMO

Vedlejsi diagnozy

Uzkost, deprese

Medikace

Sertralin 50 mg Y2 -0-/2 — antidepresivum

Triticco 0-0-1 — antidepresivum

Zakladni screeningové vysdeni

Celkovy vzhled — upraven

VySka — 155 cm

Véaha — 37kg

BMI - 15,4

Stav wdomi, orientace — ip védomi, orientace nelze posoudit ivddu zakladniho

onemocgni
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Puls — 707, pravidelny

Dech — 157, eupnoe

Stisk ruky — neprovede Zidodu nepochopeni pokynu
Zornice — izokorické

Nos — suchy, bez vytoku

Dutina ustni, stav chrupu — sliznice vlhké, chrapas/an
Zrak — zhorSen (aboci)

Sluch — neposkozen

Stav Kize — Kize vlhk4, bez defekt

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti ADL

- najezeni, napiti — neprovede, 0 bod

- oblékani — neprovede, 0 hiod

- koupéani — neprovede, 0 hiod

- osobni hygiena — neprovede, 0 bod

- kontinence m&i — trvale inkontinentni, 0 bad
- kontinence stolice — inkontinentni, O dod

- pouziti WC- neprovede, 0 bod

- presun tizko — zidle — neprovede, 0 hiod

- chiaze po rovik — neprovede, 0 bad

- chaze po schodech — neprovede, Otbod

Vyhodnoceni: 0 bodi — vysoce zavisly
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9.1 Harmonogram dne ve sledovaném #dzeni

» v ¢asovém obdolmezi 7.40 a 7.5@fijizdi Vlasta do Skoly

v 8.15 probiha ranni fivitani ve forn¢ zpévu pisnéek a hrani na hudebni nastroje,

které se davaji do rukowtil — auditivni stimulace

e v 8.30 probiha oralni stimulace a olfaktorickd pomocicgwa z domu (rohlik se
syrem, ovoce, pernik)

e v ¢asovém obdolond 9 hodin do 10.4%robiha fyzioterapie

* 0d 10h do 12 probihalahlavni¢ast bazalni stimulace

» v 11.45probih& oralni stimulace pomocicala

* po okedé, asi v 12.30 uloZzime Vlastu na matraci i#knyjeme dekou a pousti se

pookEdova pohadka jako auditivni stimulace
Specifika:
e Zustavaji stejna jako v kazuisti¢el.
9.2 Aplikace prvkua bazalni stimulace z mého pohledu
Rano je zahgjeno auditivni stimulaci, na kterowstdaeaguje aktivizaci.

Nasledovala orélni stimulace, kterou jsem prél@doomoci svéiny z domu. Na tuto

stimulaci reagoval Vlasta pozitignvzdy srdl celou svainu.
U Vlasty se vSechny prvky bazalni stimulace odyig jeho aktualni nalady.

Hlavni ¢cast mé prace probihala vzdy po fyzioterapied®zahajenim stimulace jsem provedla

inicialni dotek levého ramena.

KdyZz byl Vlasta neklidny, provéta jsem po fyzioterapii zkligujici masaz a nasledné
uloZeni do polohy hnizda. Do polohy hnizda jsenopoVala Vlastu derin Tuto polohu méa
rad. V této poloze se zklidni a odjpea v ni. Vydrzi v této poloze vzdy ale pouze 15uti

Po uplynuti této doby se pr@jrstava podétem k aktivizaci. Vlasta se z polohy hnizda snazi
dostat. Po ¢kolika minutach se mu to vzdy pddla

Kazdy den jsem také prowvdid vibrani stimulaci pomoci vibkmich hr&ek, které jsem
piikladala na klouby.
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Jednou za dva dny jsem u Vlasty protladdiametralni stimulaci prsta to nejprve hornich
a poté i dolnich katetin, které ma Vlasta spastické. Po stimulaci dd&okratkodobému

zlepSeni (uvoléni) spasm.

Vestibularni stimulaci jsem provéld denr, polohovanim. V patek pomoci skokna
trampoliré. Stimulace pomoci trampoliny Vlasta vnimal velrozivné, ténmet vzdy ho to

vedlo k aktivizaci.
Stredeni Muzikoterapie se Vlastovi libila a obvykle nazareagoval aktivizaci.

Polohovani pomoci canisterapeutického psa vnimaktsl pozitive a vZzdy mu na tva

vykouzlila Gsndv.
Na pobyt v relaxéni mistnosti reagoval zklignim.

Fotogalerie ke kazuistiae 2 je uvedena vIEHLOZE D.

9.3 Posouzeni diéte z pohledu matky

Jitka S.

»Vlasta se narodil pedfasre, v 7. n@sici hotenstvi. Z porodnice nas pustili jako zdravé,dit
Zadné doporeeni rehabilitace ani odborny |ékaPo propu&ni z porodnice byl stéle
neklidny, zdal hire prijimat potravu a stéel se k jedné stran Kdyz vetech né@sicich zé&al

jit s vahou dal, teprve tehdy diska Iék@ka usoudila, Ze dto neni v péadku a poslala nas

k neurologovi.

Ve 3,5 rdsicich jsme se doakli diagnozu ¢zka DMO. Pokud by se s nim nic datb, tak
by asi uz nezil. Nasledovala intenzivni rehabikta¢ojtovou metodou. Ve Skolniky se
objevily poruchy nélady. Vlasta byl podrahg a apaticky. Z tohoto:stodu nam léka

predepsal antidepresiva, ktera tento stav upravuiji.

Skolu Svitani Vlastik navStije od svych 8let. Velice mu prospivéaanprostedi, kontakt
s jinymi lidmi. Jsem rada, Ze ve Skole ma odborrghabilitaci, sama bych to doma uz
nezvladdla, kdyz byl maly, tak jsem s nimcikvi 5xdene a pravidel@ dojizdla
na rehabilitaci, ze z&tku t'eba i 3x tydd do Pardubic, to mu zachrénilo Zivot a diky tomu
ted’ na tom neni jedthure. Ve Skole ma rad vSechny aktivity podle naladgkimalniho

zdravotniho stavu (bolest &g, nachlazeni). Jedind nevyhoda je, Ze bydlines 80 km
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od Pardubic a tak Vlastik travi ve Skolnim autobvise jak 2 hodiny de@nale s tim se neda
nic delat. Dopravu vlastnim autem bychom fida# ani casow nezvladli.

Doma se nejvice uklidni ve své posteli (polohosgmstranicemi). M& gy pokoj s vyhledem
do zahrady.”

Z prvki bazalni stimulace jsou vyuZzivany pouze ty, coisosiwZnou dennéinnosti.

9.4 Posouzeni diéte z pohledu specialniho pedagoga

Ttidni witelka Mgr. Andrea Hovorkova

.Vlastu jsem dila 5 let. Dochazi do Skoly teéthkazdy den. O tom, zda se mu ve Skole libi,
rozhoduje jeho nélada po vyspanétsdinou se mu vSak ve Skole libi. | Vlasta dochéZikele
naradu aktivit. Chodi cvit na fyzioterapii, je u & provadna rozumova vychova i vychova
smyslova. | u Vlasty se provadi kazdodenni baséimulace.

Vzdy zd@iname inicialnim dotekem — u Vlasty se jedna o ram@rotoze je Vlasta spastik,
provadime u & diametralni stimulaci k zlepSeni spasticity grstohy i ruky. Na tuto
stimulaci \tSinou reaguje pozitivhemane i fyzicky — dojde ke kratkodobému uvoln
spasni. Dale Vlastu polohujeme do polohy hnizda. Tutmipolma Vlastik rad, citi se v ni
relaxovan a je pro & zarove: i zabavou i cvienim. Po uloZeni do polohy hnizdo se z ni
Vlasta snazi dostat a dd vSechno proto, aby se tak stalo. Zaroveo tedy poloha

i aktivizuje. ZkousSeli jsme Vlastu napolohovat | mamie, tuto polohu ale Vlasta deb
nesnasel, proto se uz é¥jmeprovadi. Oralni stimulaci provadime pomoci jagua svain

z domu. Olfaktorickou pak pomocin¢ sva‘in. Vestibularni stimulaci provadime kazdy patek
pomoci trampoliny, jiné dny pak polohovanim a‘etdm hlavy. Vlasta trpi poruchami nalad,
které jsou korigovany pomoci farmak a pomoci bazdimulace — u Vlasty v tomt@ipad
provadime zklidujici masaz a nasledné uloZzeni do polohy hnizdatdia Vlastik vzdy
reaguje zklidanim. Auditivni stimulace je provash pomoc rannich piséek, hudebnich
nastroji a pool¥dové pohadky. Vibemi stimulaci provadime pomociikladani hra’ek na
klouby. Taktil@ - haptickou stimulaci provadime pomoci znamyeébdpeti, které jsou

k dispozici z domu.”
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10Kazuistika ¢. 3

Nikola V. se narodila v dubnu vroce 1996, zdrdRaibéh téhotenstvi byl fyziologicky
a porod probhl v terminu. V pitbéhu €hotenstvi nebyla zji8ha Zadna VVV ani podéeni
na DMO. Diagn6za DMO byla stanovena 4siec po porodu. Nasledovala rehabilitace dle

Vojty a hasazena byla antiepileptika, protoze gewla epilepsie.

Nikola Zije v rodinném domn s rodEi a sestrou Adélou v Opatovicich nad Labem. Matka
Gabriela (35 let) pracuje jako recep a otec Petr (38 let) se Zivi jakofjgmy. Oba rodie

i sestra jsou zdravi.

Anamnéza

Osobni anamnéza: Nikola trpi epilepsii,pladxzné dtskd onemoaii
Rodinna anamnéza: neni vyskyt DMO v radami jinych VVV
Farmakologické anamnéza: uziva antiepileptika

Alergicka anamnéza: neudava

Socialni anamnéza: Zije v rodinném dosrodti a mladsi sestrou

Pracovni anamnéza: student

Autobiograficka anamnéza
Somaticka stimulace
- Inicialnim dotekem je prava ruka
- Nikca je pravak
- oblibena teplota vody: tepla
- ritudly pri myti: cakani ve vod
- dalezitost pée o Elo: ne
- misto, na kterém nema rada dotek: zada, hlava
- oblibena polohaipspanku: pravy bok
- pocet hodin spanku degn6 hodin
Vestibularni
- Nikca je zvykla na pravidelnou aktivitu — ¢eni
- kompenzani pomicky: vozik, polohovaci pofitky
Orélni stimulace
- oblibeny napoj: teplyaj

- uprednostiované chut sladké
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- oblibena teplota jidla: tepla
- oblibeny pokrm: s¥kova
- neoblibena jidla: ryze
- vlastni ginesena jidla: jogurty
- potize @i polykani: ano
Opticka stimulace
- postizeni zraku vpravo - strabismus
- kompenzani pomicky: ne
Auditivni stimulace
- postizeni sluchu: ne
- oblibena hudba:atské pisniky
- zvyky, na které je zvykla: vse
Taktiln & — hapticka stimulace
- je Nik¢a zvykla nadlesny kontakt: ANO

- prinesené oblibené&@dmety: hrnek na piti, zvukova htka, polsté, knizka

Hlavni diagn6za

DMO

VedlejSi diagnoza

Epilepsie

Medikace

Tegretol 400mg 1-0-1 — antiepileptikum
Lamictal 50mg 1-0-1 — antiepileptikum
Rivotril 0,5mg 0-0-1 — antiepileptikum

Orfiril LONG 300mg 1-0-1 — antiepileptikum

Z&kladni screeningové vysdeni:

Celkovy vzhled — upravena

VySka — 130 cm

Vaha — 30 kg

BMI-17,8

Stav wdomi, orientace — ip védomi, orientace nelze posoudit ivddu zakladniho
onemocgni

Puls — 677, pravidelny
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Dech — 137, eupnoe

Stisk ruky — neprovede Zidodu nepochopeni pokynu
Zornice — izokorické

Nos — suchy, bez vytoku

Dutina ustni, stav chrupu — sliznice vlhké, chraps/an
Zrak — zhorSen (strabismus pravého oka)

Sluch — neposkozen

Stav Kize — Kize vihk4, bez defeit

Barthelav test zakladnich vSedniciinnosti ADL

- najezeni, napiti — neprovede, 0 bod

- oblékani — neprovede, 0 hiod

- koupéani — neprovede, 0 hiod

- o0sobni hygiena — neprovede, 0 bod

- kontinence m&i — trvale inkontinentni, 0 bad
- kontinence stolice — inkontinentni, O kod

- pouziti WC — neprovede, 0 bibd

- presun tizko — Zidle — neprovede, 0 hiod

- chaze po rovig — neprovede, 0 bad

- chaze po schodech — neprovede, Obod

Vyhodnoceni: 0 boadi — vysoce zavisly
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10.1Harmonogram dne ve sledovaném Zdzeni

v 7.30 - 7.3Nik¢u privazi do Skoly maminka

v 8.15zahajujeme dentjvitanim pomoci zpivani pistek a hrani na hudebni nastroje,
které se vkladaji do rukowtl — zde probiha auditivni stimulace

asi v 8.30;sem provada oralni a olfaktorickou stimulaci pomoci tvarahdomu

v ¢asovém obdobi mezi 9 a 10.1%obihala fyzioterapie

v ¢ase od 10.30 do 11.3frobihala hlavnéast bazalni stimulace

asi v 11.30 spro Nikéu prijela maminka a odvezla si ji dam

Specifika:

Nik¢a se netastnila odpoledni canisterapie (@vdducasného odchodu) a pateho

pobytu v relaxéni mistnosti (z Gvodu paténi fyzioterapie), jinak @stavaji stejné

jako v kazuistice. 1.

10.2 Aplikace prvki bazalni stimulace z mého pohledu

Rano se z#dna auditivni stimulaci ve forénzpivu pisnéek a hrani na hudebni nastroje.

Béhem této stimulace Néa wtSinou jest spala.

ProtoZze Nika nedochazi do Skoly kazdy den a odjizdi ze Skidlyechez ostatnidi, aplikace

prvka bazalni stimulace zde byla vice omezena nez tnosteckti.

Pred 10. hodinou vzdy probihala oralni a olfaktorigtémulace pomoci ovocného tvarohu

z domu. Po této stimulaci jsme nechali &ilchvili odp@inout.

Po 10. hodia dopoledni jsem provéth hlavni ¢ast bazalni stimulace. Zahajila jsem

inicialnim dotekem pravé ruky. U Nik jsem aplikovala prvky somatické stimulace.

Polohovala jsem do polohy hnizda nebo na bok pormpolthovacich hads kulickami ve

formé mikropolohovani. Na polohovani reagovala dilpozitivre, casto v této poloze usnula.

K vibra¢ni stimulaci, kterou jsem provéd pokazdeé, jsem pouzila vilard hraky. Tato

stimulace se Nike libila.

U Nik¢i jsem také provada diametralni stimulaci prstobou hornich kotetin z divodu

spasticity. Po stimulaci u Nékdoslo ke kratkodobému uvaini €chto spastin.

Nik¢u si ze Skoly vyzvedla maminka pravid&ijiz pred 12. hodinou poledni

Fotogalerie ke kazuistiae 3 je uvedena vIEHLOZE G.
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10.3Posouzeni dite z pohledu matky

Gabriela V.

.Pribéh tehotenstvi byl bez komplikacietizm ¢hotenstvi nebylo zji&o nic neobvyklého
a ani podezeni na DMO. Piébeh porodu byl také bez komplikaci. Ahbm rkolika mesiai

po porodu jsme si vSimli, Zeéao neni v péadku. Nika byla neklidna a nevyvijela se tak, jak
v daném &ku ne¥la. Navstivili jsme proto Iéka. Diagndza byla stanovena ve 4ésigi po
porodu. Nasledovala intenzivni rehabilitace a na&sdzantiepilepické by, protoZze se
potvrdila jeS¢ diagn6za epilepsie.

Nikolka chodi doridy F 6. rokem. Dochazi asi 3krat tyglipokud mam volno v praciystava
se mnou doma.“Do Skoly ji vozim kolerl B a ped polednem si ji vyzvedavam. Ve Skole
Nikolka chodi na fyzioterapii. Také je u ni prowaa bazalni stimulace. Skola na ni ma

pozitivni vliv a rozviji ji."

V domacim prosgedi se vyuZivaji pouze prvky bazalni stimulace¢ lgeuvisi s &nou denni

dinnosti.

10.4Posouzeni dite z pohledu specialniho pedagoga

Ttidni witelka Mgr. Andrea Hovorkova

»Nik ¢u wim letos jiz 6. rokem. Nikolka chodi do Skoly a8keat tydr. ProtoZe tu Nikolka
neni takfasto jako ostatnidli, snazime se ji zprastdkovat co nejvice aktivit. Chodi dvina
fyzioterapii a provadime rozumovou i smyslovou gyaha kazdé rano sefigitame pisni.
Snazime se provédi co nejvice prvik bazalni stimulaci, ale vzhledenddsu je to obtiz#Si
nez u ostatnich éi. U Nikdi je inicidlnim dotekem rameno. Ranocr@me auditivni
stimulaci prostednictvim zpivanych pigek s doprovodem hudebnich nasirdprovadime
diametralni stimulaci rukou hornich keéetin, které jsou spastické. Oralni stimulaci
provadime pomoci jogurturpsvaiine. Nikéu polohujeme do polohy hnizda, kde relaxuje
a také provadime mikropolohovani na bok. Mikropol@ni na bok se Nik libi nejvice ze
vSech dti. Z vestibularni stimulace provadimeedevsim polohovani, @&ni hlavy.
Optickou stimulaci provadime pomoci obrazkibracni masaz poté pomoci natahovacich

hracek."
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11 Diskuze

V préaci bylo sledovano, které prvky bazalni stincelgsou ve sledovanémiizeni vyuzivany
negastji, jak bazalni stimulace ovliwuje dti z pohledu rodit a specialniho pedagoga

a jestli se bazalni stimulace provadi i v domaciostedi.

Ve své praci jsem si stanovila 6 vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otazka

Budou vyuzivany népstji techniky somatické stimulace u sledovany¢hid

Somaticka stimulace je jedna ¥ezakladnich prvic bazalni stimulace (Friedlova, 2007).
Somaticka stimulace tvbnej\tsi skupinu ze zakladnich privstimulace.

V kazuistice ¢. 1 byl celkovy poet provadnych prvki bazalni stimulace dnem 3 —
tydenniho sledovani 317. Z toho somaticka stimuteag@a 70 prvki, tedy 22,1 %.

V kazuistice ¢. 2 byl celkovy poéet vyuzivanych prvk 302 v ptibéhu 3 — tydenniho
sledovani, z toho 54 (17,9 %) pivivorila somaticka stimulace.

V posledni kazuisticé. 3 byl celkovy poet vyuzivanych prvik bazalni stimulace v fibchu

3 — tydenniho sledovani 202. 34 piMid 7,8 %) z toho tuvidla stimulace somaticka.

Z prvkia somatické stimulace byl rigjstji vyuzivan inicialni dotek a polohovani do polohy
hnizdo. Prvky somatické stimulace jsailaZité, a to potvrzuji i nasledujici kazuistiky.
Farkova a Friedlova ve svédhanku uvadi, Ze u jejich 25- letého pacienta apldtp prvky
stimulace somatické. Jejich pacient étrpl - lymfomem a leZel na odteni ARO.
Po stabilizaci stavu byla vypina autobiografickd anamnéza od pacienta a od raa@alo
se s bazalni stimulaci. Zchto prvki se nejastji vyuzivalo kontaktni dychani a masaz
stimulujici dychani, ale vyuzit byl i inicalni détéevé ruky, polohovani do polohy hnizdo,
zklidiujici koupel a polohovani do polohy mumie. Po uldZdo polohy mumie doSlo
k pomalému zklidéni pacienta. Po napolohovani pacienta do polohgdmidoslo také ke
zklidnéni a nebylo nutné dalSi bolusové podavani sedac(6va, Farkova, 2012).

Vuova ve své kazuistice také aplikovala prvky sockat stimulace. Prvky aplikovala
u mladého pacienta, ktery bykipezen v bezédomi po dopravni nehéda trgl kontuzi
mozku, plic a ledviny. Po stabilizaci zakladnickiathich funkci, 18. den pobytu secat
bazalre stimulovat. Z jejihoclanku vyplyva, Zze népstji byly vyuzivany prvky somatické

stimulace, pedevsim zklidujici koupel a polohovani do polohy hnizdo. Pacmtkoupeli
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usnul a v poloze hnizdo spal &dwodiny. Jiz prvni den, kdy se bazalni stimulacéalea

pouzivat, nebyloieba farmakologické sedace (Vuova, 2006).

Druha vyzkumna otazka

Jak je vniména oralni stimulace u sledovanyitid

Cilem oralni stimulace je zpraéstlkovat viemy klientovi ze svych st a stimulovatraani
(Friedlova, 2007).

Oralni stimulace byla u vSech tesponderit vnimana pozitivé. Negastji jsem provadla
stimulaci pomoci oblibenych pokfm- ovocnych joguft z domu. V kazuistic&. 1 byla
provadna oralni stimulace navic pomoci nutely nebo dzeRespondentka vzdy &ila
celou utenou porci a aktivhotevirala Usta na dalSi sousto.

Drapalova provatla oralni stimulaci u své pacientky také. Bazaltimsglaci aplikovala
u divky, ktera trpla akutni myeloidni leukémii, respitaim selhanim a difuzni mozkovou
atrofii. Uvadi, Ze jeji respondentka reagovala rénd stimulaci velmi vsfcre, predevsim na
vytirani dutiny ustni dZzusem. Pa@jidmaminka stimulované divky Zala vkladat pochutiny

do ust také s kladnym vysledkem (Drapalova, 2010).

Treti vyzkumna otazka

Jak je vnimana somaticka stimulace u sledovanytiia d

Z prvka somatické stimulace byly vyuZity tyto prvky — irdni dotek, poloha hnizdo, poloha
mumie, mikropolohovani, polohovani pomoci canngte, zklidiujici masaz a diametralni
stimulace. Najasgji byl vyuZzivan inicialni dotek a polohovani do pbly hnizdo. Na inicialni
dotek nebyly zaznamenany zadné zvlastni reaktie Mla polohu hnizdo reagovaly vSechny
déti pozitivné. V kazuistice ¢. 1 se do polohy hnizda polohovalo dvakrat @enpo
fyzioterapii a po obd¢ a v kazuisticet. 2 jednou denh V kazuistice¢. 3 se poloha hnizdo
sttidala s mikropolohovanim. VSechnytdreagovaly na polohu hnizdo, zkligrim. V prvni
kazuistice a v kazuistic& 3 po napolohovani doslo ke zklih a dti v této poloze usnuly.

V kazuistice¢. 2 chlapec reagoval nejprve zkligmm a v této poloze vydrzel zklidny
15 minut, poté doSlo @p aktivizaci. U neklidnych klierit se vyuZiva polohovani do polohy
mumie, tato poloha u tohoto & vyuZzita nebyla. Chlapec na tuto polohu reagoval
v minulosti &tSim neklidem Do polohy mumie byla polohovana pouze divka v kstie

¢. 1, po uvedeni do této polohy doSlo také ke zkidnzklidhujici masaz byla aplikovana
v kazuisticet. 2 a v kazuisticé. 3. a opt po provedeni &i reagovaly zklidénim, gredevsim

zpomalenym dechové frekvence.
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Vuova ve svénglanku uvadi, Ze jeji pacient po uloZeni do polohiza usnul. Stejntak po
dalSim napolohovani do polohy hnizdo pacient spadoi 5 hodin klidg (Vuova, 2006).
Farkova a Friedlova uvadi ve svétanku, Ze jejich 25- lety pacient s T-lymfomem s p
napolohovani do polohy mumie zklidnil. Po napolofmv do polohy hnizda pacient

nepoteboval navySovani sedagiebolusové podani sedativ (Farkova, Friedlova, 2012

Ctvrta vyzkumna otazka

Bude gfevazovat pozitivni hodnoceni bazalni stimulacedici®

P¥ibuzni mohou tviit velmi vyznamny prvek v oS&tvatelském a ebném procesu.

Koncept integruje rodinnéiislusniky do p& a nahlizi na éjako na partnery v procesu
oSetovatelské p&. VSechny posthy rodinnych fislusniki jsou v péi zohlediovany.
Zaclenénim rodinnych pislusniki do bazalni stimulace dojde k prohloubeni vzajerhnyc
vztahi. Zapojenim do pi& |épe snéSeji hospitalizatiena rodiny tim, Ze se citi akti&n
zapojeni do oSébvani. Rodie mohowist di&ti oblibené pohadky, poustoblibenou hudbu
nebo nahravky hl@asznamych osob. Mohoutipést oblibené &ci s charakteristickou tni
domova. Bibuzni si také mohou lehnout dizka gibuzného. Mohou dat vSe, co ma dit
rado a na co bylo doposud zvyklé (Friedlova, 200¥va, 2006; Wolffova, 2006).

Ve vsech itech kazuistikach fevazovalo pozitivni hodnoceni. Zadny z wgdinevyjadil

negativni hodnoceni ve vztahu k bazalni stimulaci.

Pata vyzkumna otazka

Bude fevazovat pozitivni hodnoceni bazalni stimulaceacgniho pedagoga?

Hovorkova, tidni Wwitelka a specialni pedagozka z jedné z 2 rehamilith tid, pracuje

s bazalni stimulaci od roku od roku 2010. V tontoer absolvovala kurz Bazalni stimulace
pod zastitou Institutu Bazalni stimulaceidhi Wwitelka o bazalni stimulace hokia pouze
pozitivré. Bazalni stimulaci pouziva u handicapovanyéti igtos jiz 3. rokem. Prvky bazalni
stimulace aplikuje udi denrg.

Sesta vyzkumna otazka

Provadi rodie bazalni stimulaci i v domacim priedi?

Ve vSech tech kazuistikdch se rag vyjadili, Ze doma pouZivaji prvky bazalni stimulace.
PouZzivaji ale pouze prvky, které souvisi¢gZiym dennim Zivotem a dennimtinnostmi.
Ve vSech ppadech je vyuZivano polohovani a @i hlavy jako prvek vestibularni

stimulace. Z oralni stimulace se vyuZiva stimulgmemoci oblibenych pokrin tekutin
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a pochutin. Olfaktoricky jsoudti stimulovany pomoci zndmychimi oblibenych jidel nebo
hygienickych pomicek. Opticky jsou stimulovany za pomoci obriazk fotografii, @dtsky
pokoj je vymalovan pomoci oblibenych barev. Z auditstimulace se vyuZivaredevsim
stimulace pomoci hlasptibuznych a poushi oblibenych pohadek. &) jsou obl€eny ve
svém osobnim pradle jako jeden z prviaktilné-haptické stimulace. V kazuistice 1 je
navic v domacim prostdi provadna taktilré-hapticka stimulace za pomoci asisteino psa

— labradorky Sally.

Praktickym vystupem prace je vyfiema dokumentace pro zaznam pnddazalni stimulace.
Dokumentace se sklada ztabulky na zaznam zakkdninastavbovych pruk bazalni
stimulace, které jsouizpisobeny pdebam z&izeni. Dokumentace také obsahuje tydenni
zhodnoceni jednotlivych oblasti prowée bazalni stimulace. Vyti#ena dokumentace je
uvedena v RILOZE K.
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12 Zavér

Tématem prace bylo Vyuzivani pifvkazalni stimulace u handicapovanyeti.dNa za&atku
jsem si stanovila 6 i) kterych bylo v piibéhu vyzkumu dosazeno.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ve sledovanént¥izani jsou ne&jasgji vyuzivany prvky stimulace
somatické, fedevSim polohovani do polohy hnizda a inicidlniedotNa tyto stimulace &t
vzdy reagovaly pozitivh Kazdy den se také vyuziva opticka stimulace panfaografii

a obrazk, auditivni stimulace za pomoci hudebnich nastraj ranniho zf/u a oralni
a olfaktorické stimulace pomoci oblibenych pochuwidomu. VSechny prvky, které jsem

aplikovala, @isobily na @ti pozitivné, nebyla zaznamenéna Zadna negativni reakce.

Dale jsem zjistila, Ze v doméacim priesti jsou pouzivany prvky bazalni stimulace také,

vyuZivaji se prvky, které souvisi s dennifimnostmi.

Pro sledované t&eni jsem vytviila dokumentaci na zaznam pivibazalni stimulace.
Dokumentace obsahuje tabulku pro zaznam jednotivyorki, které jsem fizpusobila
potrebdm z#zeni a tydenni zhodnoceni aplikace jednotlivyclikfpr Sledované zé&eni
nema vlastni dokumentaci na zaznam firblzalni stimulace, doufam, Ze nova dokumentace

usnadni praci personalu a umozni veSkerou bazalinulaci dokumentovat.
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Priloha AFotogalerie ke kazuistic& 1

Obrazek 7 Vestibularni stimulace pomoci trampolinyDanéa, Zdroj: vlastni fotografie
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Priloha BAutobiografickd anamnéza ke kazuisticd

z ) an

Vzorovy dotaznik biografické anamnézy v konceptu Bazalni stimulace®. Tento dotaznik
Ize upravit pro oblast poskytovateli zdravotni péce, socidlnich sluZeb a specidlniho

Skolstvi.

BIOGRAFICKA ANAMNEZA V KONCEPTU BAZALNI STIMULACE®
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Zrak
Porucha zraku: ) ano () ne
() vpravo () vlevo
SPECIHIKUJLE. ..o
ey e IV:-;U,E/Vh //*/(
Bryle: () ano’()ne ¢oc¢ky: () ano () ne
Medikace: () o¢ni kapky () o¢ni masti
Prinesené PrEAMEY. . .o . s omeaes s ssasmmmens 13 Sarwuimems s § $5RE0F § 5 53R 1 §§ #50mmiRR s § 5 Simdons 5§ swpalies

Regulace télesné teploty

Trpi na: () poceni » je mu Casto zima () nic zvlastniho

/ REY / /,
Yiné, specifikujte....... SPVE SNy YO0, Prem bLoc
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Pohyb, télesna aktivita

Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu? §) ano () ne

Taligd o WC}V\/ ......................................................... S —

' %
Specifikujte postiZzeni: () poruchy rovnovéhy 49] m@%&é\é{mﬁﬂ () poruchy
citlivosti

() hypotonus () spasticita () kontraktur

/ [4
Lokalizace, popf. jind specifikace.@%_ﬂ?&ﬁzﬁ’.\./ﬁ@./..7‘7‘5’.1{!.7.74«25}’ Ll e HEIIPIACL g
= / 7
Kompenza&ni pomiicky ........ lo’q'?f// s /MCS’ A. VORI oz
Specifikujte pohybové aktivity, ndvyky ..... / ........................................................................

Zpisob Zivota

Povoldnf .........covvvniiinnnnnn. J/TE . SWDE‘UT ...............................................
Konf&ky, zdjmy .... /(DOJ///V///LNLi/ it Po,?()ﬂom/\ / 0/(0“)25 (0(’1"’//\’//”"98#
Déti, vnoulata.................. 0/ ..........................................................................
/
Zvttata....... KSR Iy LHove Dok un | SHLT
Pfinesené pfedméty vtahujici se k povoldni, Z&jmlim............ooiiniiiiiiii
Vira .............. / ..................................................................................
Tak sndS{ bolesti?............. P TBEL - et vimseiice s s g+ s
Jak zvlada zatéZové situace?..... / ...... i 3 e | e it S
M4 relaxaéni techniky?........ 4/ 4 }7”7’“ ..............................................................
Duilezity zaZitek v posledni dobg?.. o . L ot L St s s e
TATIE v sy e v die s Fonasonieies ¥ ¢ s / ............................................................
Prinesené pfedméty k uspofdddni jeho okolf ...........ocoviiiiiiiiiii
Anamnézu sepsal/la : MW&’ ................ dne......... 7 77%7 é’ ........................
MHATILA—
Dotazy zodpovédél/la : MMM .................. je v poméru ke klientovi: ... 2%~ /] .
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Pfiloha CTabulka na zaznam prwibazalni stimulace ke kazuisti¢el

DANIELA M,
KAZUCTEAL &

Realizace vykoni
Bazalni stimulace , p
7 ,'//’r <7 Vol 4 PA : Y202 & 7 34
- Datum NP SANAGEEARAANAARGT
Sména RIOINJR|OINJR|OINJR|O[NJR |ON|R |O |N [R |O |N
Tlumeni
Inicialni dotek 1] I [ I / [/ V
Osv&zujici koupel - celkova
Celkova koupel - zklidiiujici
g PoloZeni rukou na hrudnik
E Propleteni prstti rukou
@ Kontaktni dychani
=2 Masé stimulujici dchani
E Poloha hnizdo / / ” // / / / / // /i
3 Poloha mumie / , /
Mikropolohovéni - 30°
NAHOFIZIL - 1 | [ [ [ /
Otéceni hlavy Al [ ( [ | [ /
E g Polohovani /l [l ” Il ( 1 i
= = Pohyb ovesného klasu
£: [Zamii 1
s * [ PoLopovhl” Rokdd
CAun Srelsrig |
8 Pomoci Eeho:
2= | JOEUR / [l If ( I I /]
5§ |MviEA I [ I
& DZEN [ | [
3 Obrazky | [ { \ | ]
T [y \ k { \ n \ 1
-5 Televize 4
3 [REAX HISINOST [
g
= g |Radio, walkmen, P4V \ \\ \[ i \ L 1]
Z £ |Hlas pribuzného” | ( | L ( |
T E Rozhovor
e Televize //7 () ZILO #HZHPY [ |
Oblibeny predmet \ \ | { > \ |
»é ‘% g QOsobni pradlo { \ | | l \ \
T<E€ 2
B L ;
5
VI PRPACT] ST 7= Heniky | I / \ [ [
- e o%ees” —viad\ (7 1§ o+t ([
.E .
Podpis sestry / Setfovatelky R
Podpis sestry / Setfovatelky O
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AN, M e
KAZL STIKG E]

Realizace vykoni /
Bazalni §tim}lace : _ o -/
) &7 Pa po vi ST cr M4
!,l Datum BH 14 12l o | Arde| 22 el 23 |#
| Sména RIOINJR |JOIN|IR [O|INJR|[O[N|R [O|N|R |O |N |R |O |N
Tlumeni
Inicialni dotek 1l | \ 0 \ \ Il
Osv&ujici koupel - celkova ¥
Celkové koupel - zklidriujici
£ [Polozeni rukou na hrudnik
E Propleteni prst rukou
K Kontaktni dychéni
=2 Masé? stimulujici dchani
§ Poloha hnizdo \| \ (I 1\ \ (i []
7 Poloha mumie \ 1§ ) \
Mikropolohovani - 30° .
JEDROTE - HAS. |1 [ | [
Otéceni hlavy { \ ( | { \ [
E o [|Polohovani \ \ \ \ { 1l [
f—; i:‘ Pohyb ovesného klasu '
2E [TRAMPOLINAT 1 I
2% PocopOvpu Rl ]
CAPNICTE EAPIE
8 Pomoci ¢eho:
25 | JoeurT i ( ( \ I ( /]
5 E MUTELLH I [ | /
e Dzl [ / /
8 Obrazky [ | [ [ [ [ )
'e'; Fotky \ ( \ \ [ \ ; ]
;§ Televize )
3 ZECAX /118 /0T, i ]
;‘-5-
g g [|Rédio, walkmen RANA ZP ) 1\ \ 1l I ( Il
2 £  |Hlas pfibuzného [ ( ( 44 1] (H (
= g Rozhovor , o :
< % NTelevize | #//Z/LOERHPE |
Oblibeny predmét | [ [ | | ( |
-é “% g |Osobni pradio ( \ [ [ [ ( |
==
VINRA CA/ " CT - [ [ | [ ( [ [
. |dczazoreia S Tl T o ol T e Ty
E
Podpis sestry / Setiovatelky R
Podpis sestry / Setfovatelky O
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