UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Pedagogicka fakulta

Ustav specialnépedagogickych studiif

Bakalarska prace

Radka Dofkova

Bazalni stimulace u osob dlouhodobé upoutanych na

luzko

Olomouc 2014 vedouci prace: Lucia Pastierikovd Mgr., Ph.D



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem tuto bakalafskou praci vypracovala pod vedenim vedouciho
bakalafské prace samostatné a uvedla jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Olomouci dne 24. 4. 2014.



Podékovani

Dé&kuji Lucii Pastierikové Mgr., Ph.D za odborné vedeni bakalarské prace. Mé podékovani

patii  také pani primafce oddéleni  dlouhodobé intenzivni péfe v Brné.



Uvod

Dané téma bylo zvoleno na zékladé vlastnich pracovnich zkuSenosti na oddéleni
dlouhodobé intenzivni péce. Na tomto oddéleni se nachazi lidé riznych vékovych kategorii
s riznymi onemocnénimi a po tézkych urazech. Prvky bazalni stimulace aplikujeme na tomto
oddé€leni uz po 2 roky s dobrymi vysledky.

Clovek, ktery dlouhodob& pobyva v nemocnici, vdomové pro seniory, v Ustavu
socialni péce nebo v jiném zafizeni, je velmi zavisly na svém okoli. Velmi zde zalezi na tom,
jaky vztah se mezi nim a oSetfujicim personalem vytvoti. Déle také plati, Ze se tyto vztahy
v ¢ase méni a vyvijeji. Clovék se neustale pfizptisobuje svému okoli a podfizuje se uréitym
normdm a pravidlim. Kvalita komunikace mezi persondlem klienty zavisi také na kvalité
péce.

Pravé koncept bazalni stimulace ndm umoziiuje ke klientovi pfistupovat s tim, Ze
respektujeme individualni potieby a zvyklosti kazdého klienta. Proto je mozné i klienta, ktery

se nachazi ve velmi t€zkém stavu, podporovat v jeho zachovalych schopnostech.
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stimulace je ziskdni kvalitni biografické anamnézy. Zde je nutna spoluprace nejblizsi rodiny,
ktera tento projekt vétSinou bez vyjimky vitd. Pozdéji se na provadéni jednotlivych stimulaci
blizci velmi radi podileji a ziskavaji tak novou moZznost komunikace se svym nejbliz8§im,
ktery je aktualné napf. i ve velmi tézkém stavu. Rodina i klient tento projekt vnimaji jako
posileni jistoty a davéry. Lidé, ktefi maji zménéné vnimani se pak za doprovodu svych
blizkych a oSetfujiciho persondlu, se snadné&ji vraceji do realného svéta. Je pfitom Zadouct,
aby vSichni zucastnéni spolupracovali jako rovnocenni partnefi. Profesiondlové by méli
respektovat ptibuzné a pribuzni naopak profesionaly.

Koncept bazalni stimulace také spolupracuje 1 nadale s jinymi rehabilitacnimi piistupy
— napf. se vyuzivaji prvky Vojtovy metody, canisterapie, prvky reflexni masaze, prvky
Bobath konceptu. V situacich, kdy klienti nekomunikuji a nemdme moznost se b&éZnym
zpusobem dorozumét, ndm koncept bazalni stimulace nabizi moznost, jak se jinym zptisobem
dorozumét a vytvaret vztahy 1 slidmi s velkymi deficity v télesném, mentdlnim nebo
duSevnim stavu.

Cilem prace je seznameni se systémem bazalni stimulace a jeji nasledné vyuZiti
v oSetfovatelské praxi. Koncept bazélni stimulace ndm nabizi moznost komunikace, ktera je

lidska a ptijemna a pfijimana jak klientem, tak rodinou i oSetfujicim personalem.



I. Teoreticka ¢ast

1. Pacient dlouhodobé upoutany na lizko

Pacient dlouhodob¢ upoutany na liizko se nachazi ve stavu, kdy dochazi k imobilité a
inaktivité. DocCasna imobilita nastdva po kratkodobém klidu na lizku a nedochazi
k zavaznym zménam, napi. po horeCnatém onemocnéni, po operaci. Pokud po zdvazném
onemocnéni nebo pii téZkém vrozeném postizeni ¢i po uraze dojde k vypadku motorickych
schopnosti riizného stupné, mluvime o trvalé mobilité. Stupent zavislosti je pak ovlivnén
hloubkou a rozsahem postizeni, vékem, télesnou konstituci pacienta, kvalitou oSetfovatelské a
nasledné rehabilitacni péce. Imobilita se pak projevuje ve vSech vnitinich systémech a vznika

tzv. imobiliza¢ni syndrom, ktery popiSeme dale (Minatikova, 2008).

1.1 Imobilita

Imobilitou rozumime stav, kdy mechanismem nemoci nebo urazu dojde
k ptechodné nebo trvalé ztraté nebo omezeni pohybovych schopnosti. Inaktivita se pak
projevuje v oblasti pohybovych schopnosti, ale také v psychickych schopnostech.
Imobilita predstavuje neschopnost volného pohybu. Priméarni imobilita vznika jako
piimy duasledek choroby nebo urazu. Sekundarni se vyviji az druhotn€, napft. jako stav
po infarktu myokardu nebo operaci. Hlavnimi pfi¢inami imobility byvaji silnd bolest,
poruchy kosterniho, svalového nebo nervového systému, celkovd slabost,
psychosocialni problémy (napt. deprese) nebo infekce (Hartmann, 2012).

Docasnd imobilita kratkodoba je stav, kdy po vynuceném kratkodobém klidu na
lizku a bézné rehabilitaci nedochazi k zdvaznym zménam (hofecnaté onemocnéni,
pooperacni stav). Docasnd dlouhodoba imobilita je pfi¢inou zavaznych komplikaci a
sekundéarnich zmén. Trvala imobilita je stav, kdy po zavazném onemocnéni, irazu nebo
pii tézkém vrozeném postizeni, dojde k vypadku motorickych funkci riizného rozsahu.

Imobilita neptiznivé ovlivituje vSechny systémy lidského téla a zptisobuje komplikace,



které ohrozuji zivot nemocného. Odehravaji se ve vSech vnittnich systémech a na ktzi

(Klusonova, Pitnerova, 2005).

1.2 Imobilizaé¢ni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom je soubor poskozeni, které jsou zpiisobeny dlouhodobym
pobytem a klidem na ltizku. Nyni si popiSeme problémy v jednotlivych systémech a

jejich prevenci (Minatikova, 2008).

Kardiovaskularni systém

Dochézi k ochabovani kontrakéni sily myokardu, dale také dochdzi k zévratim,
mzitkim pfed o¢ima. Pacienta je nutné co nejdfive polohovat, vysazovat do sedu a
vertikalizovat. Pacienta musime vzdy na zmeénu pfipravit, upozornit na dulezitost

polohovani (Klusoniova, Pitnerova 2005).

Pohybovy aparat

Dochézi ke zménam jak na kostech a kloubech, tak i na svalech. Jakmile kost
neni zatéZovana, dochazi pomérné brzy k odbourdvani kostnich lamel a ke ztratdm
vapniku, ktery se vylucuje ledvinami, kost se stava kieh¢i a velice snadno vznikaji
zlomeniny napft. stehenni kosti, zapésti, obratlového téla. Svaly rychle ubyvaji — béhem
tydne to mize byt az 1/3 svalové sily — navrat do ptivodniho stavu vsak trva 2 x déle a
to 1 za pfiméftené RHB. Co se tyka kloubl, dochédzi ke sniZeni pohyblivosti az
k bolestivému zatuhnuti kloubi. Jako prevenci podavame vitamin D a vhodné je také

cviceni na lizku vsed¢ i vleze (Minatikova, 2008).

Dychaci systém

U clovéka upoutaného na lizko nepracuji pomocné sily dychaci, plicni ventilace
je zhorSena, hromadi se hlen v plicich a snadno dojde k zapalu plic. Prevenci je opét co
nejv€asngjsi aktivizace a pokud pacient spolupracuje, provadime dechova relaxacni

cviceni (MikSova, 2006).



Zazivaci systém

Dochézi k nedostatecnému piivodu tekutin, k nechutenstvi, k nepohyblivosti a
naslednému zpomaleni stfevni peristaltiky. Prevenci je podavani dostatku tekutin, dale
strava bohatd na vldkniny, zvySeny pohyb bfiSni st€ény — pacienta podnécujeme

k abdominalnimu dychani (Workman, Bennett, 2006).

Mocovy systém
Dochazi k ochabovani mocového méchyfte a sfinkteru a nasledné inkontinenci a
k infekcim. Prevenci je podavani dostatku tekutin, sprdvna hygienickd péce,

vyprazdiovani moce vsed¢ (Minafikova, 2008).

KozZni systém
Dochazi ke snizeni napéti v dasledku ztraty pevnosti kize. Mize dojit az ke
vzniku dekubiti a opruzenin. Prevenci je disledné polohovani a péce o pokozku

vhodnymi kosmetickymi prostiedky (Klusoiiova, Pitnerova, 2005).

Metabolicky a vyZivny systém
Pti dlouhodobé omezené pohyblivosti dochdzi k nechutenstvi az k anorexii.

Prevenci je co nejcastéjsi aktivizace pacienta i na lazku (Workman, Benett, 2006).

Nervovy systém, psychické zmény

Casto se vyskytuje ospalost, nepokoj, zmatenost, nedostatena orientace
mistem, ¢asem, prostorem, dochazi ke spankové inverzi — tj. Gplné ptevraceni denniho
a noc¢niho rytmu. Déle se vyskytuje neschopnost koncentrace, rozhodovéni, nékdy i
retardace a projevy agrese (Klusoiiova, Pitnerova, 2005).

Jak dale autorky (2005) uvadéji, dlouhodoby pobyt na lizku plisobi negativné
na psychickou stranku nemocného. Prostfedi nemocni¢niho pokoje je chudé na veskeré
podnéty, navstévy chodi nékde pouze v omezenou dobu, personal stdle nékam spécha a
nemocny méa mnoho casu na pfemysleni. To vede k tzkosti, napéti a podrazdénosti,
zvysuje se Unava a pacient neni schopen spolupracovat s personalem.

Z nedostatku smyslovych podnétd mohou vznikat zrakové a sluchové
halucinace. Protoze stafi lidé $patné¢ vidi a slysi, nedostatek podnétt se jeste prohlubuje.

Pro Spatnou nebo nemoznou komunikaci s ostatnimi vznika postupné uplna ztrata



socidlnich kontaktl. Pacient je nakonec zcela izolovan, muze dojit k psychické alteraci
a k rozpadu osobnosti (Minaiikova, 2008).

Jak uvadi Minafikova (2008), prevenci je dostate¢nd aktivizace télesnd i
duSevni. Pi1 dlouhodobé hospitalizaci se vypracovavaji denni programy pro kazdého
leziciho pacienta. Velmi dilezité je zminit taktni a ohleduplné jednani s pacientem s

cilem zamezit tak degradaci nemocného.

2. Bazalni stimulace

Bazalni stimulace vychéazi z poznatkii pedagogiky, fyziologie, anatomie,
neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Zikladnim principem je
zprostifedkovani vjeml ze svého téla a stimulaci vniméani ¢lovéku umoznit co nejlépe
vnimat okoli a navdzat s nim spojeni. Zékladnim prvkem je pohyb, komunikace a
vnimani. Bazalni stimulace se pouziva ve zdravotnictvi pfedevsim na specializovanych
jednotkéach napt. na ARU' a JIP? a také v oborech specialni pedagogiky. Lidé, ktefi se
nachdzi v kritické situaci (onemocnéni, urazy, vrozené ¢i ziskané postizeni) jsou
omezeni ve svych pohybovych schopnostech a dochazi velice rychle k senzomotorické
deprivaci. Stale stejné nemocni¢ni prosttedi pak zplisobuje podnétovou deprivaci. Dale
se velice rychle rozviji tzv. imobilizacni syndrom (béhem 7 — 10 dntll) — jde o soubor
poskozeni, ktery je zptsoben dlouhodobym pobytem a klidem na lazku. Jednotlivé
oblasti poskozeni jsou popsany v predchéazejicim textu (Friedlova, 2011).

Soucasné oSetiovani na jednotkéach intenzivni péce je vedeno na vysoké trovni,
persondl poskytuje 1é€bu na Grovni nejnovéjsich postupi. OSetfovatelska péce je tak
dilezitou soucasti 1écebného, ale i terapeutického procesu. Na cloveéka se pohlizime
jako na bio-psycho-socidlni jednotku se vSemi jeho télesnymi, psychickymi a
socialnimi potfebami. DlleZitou socialni potiebou ¢lovéka je komunikace a vzdjemna
interakce. Ne vSichni klienti se nachdzeji ve stavu, kdy se jim dafi komunikovat
verbaln¢. Zdravotni¢ti pracovnici, kteti pecuji o tyto klienty, se musi naucit pochopit
jejich potfeby, museji se jim naucit rozumét a zaroven jim poskytovat péci na vysoké

profesiondlni a humanni trovni (Kapounova, 2007).

! anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
* jednotka intenzivni péce



Slovo terapie znamena l1écba, pochdzi plivodné z feckého slova therapeuo, coz
znamena uctivat, obsluhovat, pe¢ovat o n¢koho, doprovazet. Cilem vyuZiti konceptu
bazalni stimulace je doprovod a podpora klientli se zménami v oblasti vnimani,
hybnosti ¢i komunikace. Tento koncept jim umoziuje piiblizit svét v té nejjednodussi
rovin¢. Bazalni stimulace se soustfedi na oblasti podpory vniméni, komunikace a

mobilizace zachovanych schopnosti klienta (Friedlova, 2007).

2.1 Systém bazalni stimulace

Zakladnim principem bazalni stimulace je skute¢nost, Ze pomoci té¢la mizeme ¢loveka
dovést do reality (skutecnost), zprosttedkovanim zkusenosti (empirie) a vjemua. ZkusSenosti a
vijemy, které sledujeme, promysSlen¢ planujeme do programi, které pak vyuzivame a
aplikujeme do celého konceptu. Vychdzime z toho, ze kazdy ¢lovék ma naprogramovany svij
vlastni vyvoj, ktery je ale mozné pii jeho onemocnéni vhodnym zplsobem podpofit
(Friedlova, 2007).

,, Zprostiedkovanim ,,ptes télo* umoznime vSem, kdo s postizenym nebo nemocnym
pracuji, tzn. matka, terapeut, ucitel, vychovatel, aby byl vtazen do tohoto zprostiedkovani.
Télesnost zde nabizi ekvivalentni (rovnocenny) vztah obou partneri. Je dilezité upozornit na
to, Ze v raném vyvojovém stupni, tzn. v raném détstvi, pfi tézkém postizeni nebo také ve fazi
tézké nemoci nejsou jednotlivé oblasti uspofadany hierarchicky. Zdravy dospély clovek
dokaze uptednostiiovat urcitou oblast vnimani, nemocny vsak nikoli. VSechny slozky jsou na
stejné Urovni, tzn., Ze télesné a emocionalni slozky maji stejny stupeil reality. VSechny tyto
slozky ptisobi nardz a chaoticky** (Valenta, Miiler, 2009, s. 198).

Jak autofi (2009) déle uvadéji, prostiednictvim pohybu a vnimani se vytvareji télesné
zkuSenosti, které jsou neoddélitelné od naSi osoby a jsou neoddélitelné spojené s lidskou
interakci. Celistvost mlize tedy znamenat zakladni obrat v terapeuticko — vychovnych
vztazich. Dal§i zakladni zménu v nazorech tykajicich se celkové podpory jedince s tézkym
postizenim nebo nemoci pfinesl princip ,,zde a ted*. Zteteln¢ redukovana Zivotni ocekavani
takto postizenych a nejistota vzhledem k dal$im moZnostem rozvoje nés stavi pfed nutnost
pochybovat o podpofe dovednosti a schopnosti vztahujicich se k daleké budoucnosti.
Budoucnost sice nemiizeme vynechat, ale pfitomnost nabyva zcela zvlaStni vyznam.

Opravnénost podpory nespociva primarné v jeji funkcénosti, tzn. v tom, ze se nékdy dosahne



urcitych cila, ale spiSe v tom, ze lidé jsou schopni zde a ted’ navazat kontakty s druhymi
lidmi, Ze jsou schopni aktivné Zit, vnimat své okoli atd.

Koncept bazalni stimulace zaujal v poslednich desetiletich vyznamnou pozici v oblasti
specidlni pedagogiky pi1 podpoife jedinci s tézkym postizenim nebo se soubéznymi
postizenimi vice vadami. Pomoci konceptu bazalni stimulace bylo mozné ptredvést, ze i
jedinci s tézkym postiZzenim jsou vzdélavatelni. Ukdzalo se, Ze kazdy Zivy ¢loveék je schopen

interakce se svym okolim (Kapounova, 2007).

2.2 Historicky vyvoj konceptu bazalni stimulace

Prvni zminky o vzniku konceptu bazalni stimulace se objevily v Némecku
v roce 1970, kde prof. dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog pracoval s détmi, které
se narodily stézkymi somatickym a intelektovym postizenim. B&éhem pétiletého
védeckého projektu vypracoval koncept bazalni stimulace. Andreas Frohlich vychézel
z védeckych studii v oblasti prenatalni vyvojové psychologie a zabyval se podporou
senzomotorické komunikace. Na tomto principu déale vypracoval postupy, které mély
podpofit vnimat a pfijimat signdly pfes tyto komunikac¢ni kanaly — somaticky,
vestibularni a vibra¢ni. Pfedpokladem bylo opét tvrzeni, ze 1 tyto déti jsou
vzdélavatelné a schopné komunikace, i kdyZz uplatiiované na jiné trovni. Koncept
bazélni stimulace oteviel specidlnim pedagoglim jinou cestu ke klientiim a umoznil jim
podpotit tyto déti v jejich vyvoji a pomohl jim zkvalitnit prozivani a komunikaci. Dnes
A. Frohlich vydava dalsi publikace a neustdle pracuje na rozvoji konceptu bazélni
stimulace (Friedlova, 2007).

Do osetiovatelské praxe zavedla koncept bazalni stimulace v 80. letech 20.
stoleti profesorka Christel Bienstein, zdravotni sestra. Pracovala dlouhou dobu ve
Vzdélavacim centru némeckého profesniho svazu pro oSetiovatelska povolani
v Némecku a také pracovala v oblasti intenzivni mediciny — oddéleni ARO, JIP.
Aplikaci konceptu bazalni stimulace u klientl ve vigilnim koématu poukdzala na
uspésnost tohoto ptistupu. V roce 2003 pievzala Christel Bienstein profesuru v oblasti
vyzkumu v oSetfovatelstvi na univerzité¢ v Bémach.Ve spolupraci s odborniky z jinych

oblasti péce, jako je napf. geriatricka péCe, neontologickd péce, psychiatrickd a
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paliativni péce se zaslouzila o to, aby se koncept postupné rozsitil i do vSech téchto

oblasti (Friedlova, 2011).

2.3 Bazalni stimulace v souc¢asnosti

V soucasnosti bazalni stimulace patfi v zemich Evropské unie k uzndvanym a
aplikovanym konceptiim a to v oblasti specidlni pedagogiky a v oSetfovatelstvi. U nas
se o tento postup jako prvni zacala zajimat Karolina Friedlova. Poprvé informovala o
konceptu zdravotnickou vefejnost v roce 2000 prostiednictvim publikaci v Casopise
Sestra. Déle potom nasledovaly zékladni kurzy na Iékaiské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. V fijnu 2005 byl zalozen ve Frydku — Mistku INSTITUT
Bazalni stimulace, tamtéZ prob¢hla v roce 2005 historicky 1. narodni konference
bazalni stimulace, které se ucastnila i profesorka Christel Bienstein. V soucasnosti
pracuji v Ceské republice s konceptem riizna zdravotnickd a socialni zatizeni, ale také
agentury domaci péce. Koncept vyrazné piispél ke zvysSeni kvality péce o klienty
s omezenym vnimanim. Divodem je také Siroké spektrum technik konceptu, které se
orientuji na podporu komunikace, vnimani a pohybové aktivity klienta. Dle vyvoje
stavu klienta a jeho reakci se pak adekvatné méni nebo pfidavaji stimulujici prvky a
techniky (Friedlova, 2007).

V konceptu bazalni stimulace se terapeuti pokouseji pomoci nabizeni podnétli a
pohybu navézat komunikaci s lidmi se zménou v oblasti vnimani a komunikace. Cilem

je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u klientii dochazelo:

- ke stimulaci vnimani vlastniho téla

- k podpote rozvoje vlastni identity

- k umoznéni vnimani okolniho svéta

- k umoZnéni navazani komunikace se svym okolim
- ke zvladnuti orientace v prostoru a case

- k zlepSeni funkci organismu (Friedlova, 2003)

Cilenou a strukturovanou stimulaci smyslovych organii a hybnosti klienta dle
konceptu bazdlni stimulace vznikaji nova spojeni v mozku. Pfedpokladem kvalitni a
ucinné stimulace vnimani je ziskani kvalitni biografické anamnézy, formulace realnych

cilt, sestaveni adekvatniho osetfovatelského planu a kontinualni evaluace reakcei klienta
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na poskytovanou stimulaci. Nezastupitelnou funkci v stimulujici oSetfovatelské péci ma

integrace piibuznych klienta do péce (Capova, 2008).

2.4 Cile bazalni stimulace

Mezi cile bazalni stimulace patfi:

—

Zachovat zivot a zajistit vyvoj.

Umoznit pocitit vlastni Zivot.

Poskytnout pocit jistoty a divery.

Rozvijet vlastni rytmus.

UmozZnit poznat okolni svét.

Pomoci navazat vztah.

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

Pomoci uspotadat jeho zivot.

W © N N kv

Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij zivot (Friedlova, 2003).

Tyto centralni cile pro strukturu individuélnich planii péce u poskytovateli zdravotni
péce nebo socialnich sluZzeb ¢i individudlniho vzd€lavaciho planu Zadka se specialnimi
vzdélavacimi potiebami byly sestaveny Prof. Dr. A. Frohlichem a Prof. H. Bienstein v roce
2002 po témét tiiletém Usili a kooperaci s kolegy z praxe z téméf vSech zemi Evropské unie.
Od roku 2002 jsou tyto cile v praxi denn¢ ovéfovany a zatim nebyly pfepracovany. Cile
respektuji vSechny potieby ¢loveéka tak, jak znazoriuje Maslowova hierarchie lidskych potieb
(Friedlova, 2003).

Maslowova pyramida lidskych potieb:

Potreba seberealizace
{rozvoj osobnosti)

Potfeba uznani
{sebetcta, uznani, status)

Spolecenské potieby
[pacit soundlezitost, laska)

Potfeba bezpednosti
[achrana, hezpedl)

Fyziologické potfeby
(hlad, Fzen)

(Zdroj ilustra¢niho obrazku: halek.info, 2008)
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2.5 Desatero bazalni stimulace

Pti zavadéni konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce dodrzujeme desatero bazalni
stimulace.
1. Privitejte se a rozlucte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
2. Pfti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek-podrobnéji v textu
dale).
3. Hovoite zfetelné, jasné a ne pfilis rychle.
4. Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.
5. Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich
slov.
6. Pfirozhovoru s klientem pouZivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly
(anamnéza).
7. Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.
8. Nehovoftte s vice osobami najednou.
9. Pfi komunikaci s klientem se pokuste redukovat zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova (Friedlova, 2007).

2.5.1 Inicialni dotek

Necekané a necilené doteky u klientli se sniZenym stupném vnimani vyvolavaji pocit
nejistoty a strachu. Informace, které prichdzeji neCekan€, mohou klienta lekat. Proto bychom
méli klientovi vzdy dat jasné najevo, kdy zacina a kdy konc¢i naSe pfitomnost a ¢innost u
n¢ho. Informaci mu mizeme poskytnout pomoci cileného doteku tzv. inicidlniho doteku. Na
zaklad¢ biografické anamnézy zvolime nejvhodnéjsi misto na klientové téle (nejlépe
v centralni Casti téla) a pevnym, zietelnym dotekem ho vzdy informujeme o pocatku a
ukonceni nasi pfitomnosti ¢i ¢innosti s jeho télem (Kapounova, 2007).

Dotek musi byt zietelny a pfiméfené¢ho tlaku, bez ndasilného vtlaceni klienta do
matrace a musi byt doprovdzen verbaln€. Vhodna mista pro inicialni dotek: rameno, paZze,
ruka. Lokalizaci doteku by méli dodrzovat vSichni, ktefi s klientem pracuji a musi ho pak
vSichni dodrzovat (oSetfujici, 1€kafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logoped, specidlni

pedagogové, rodina,...). Nezbytnym piedpokladem je zapsani mista doteku do dokumentace a
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je vhodné umistit ceduli se zvolenym mistem pro inicidlni dotek do bezprosttedni blizkosti

klientova lizka ( napt. nad postel nad pacientovu hlavu) ( Friedlova, 2007).

2.6 Biograficka anamnéza

Predpokladem kvalitni a ucinné stimulace je ziskani kvalitni autobiografické
anamnézy, formulace redlnych cild, sestaveni adekvatniho oSetfovatelského nebo
pedagogického planu a kontinudlni evaluace reakci klienta na poskytovanou stimulaci.
Nezastupitelnou funkci v stimulujici pé¢i ma integrace piibuznych klienta do oSetfovatelské

nebo pedagogické praxe (Friedlova, 2003).

Kazdé pracovisté by si mélo strukturovat biografickou anamnézu dle skladby klientd.

Zde uvadime moZnosti informacnich oblasti pro biograficky dotaznik:

—

socialni situace, zaméstnani

kdo miize a kdo nemuize navstévovat

jaky je typ (klidny, zivy, potifebuje kolem sebe déni)
jak slysi

jak vidi, pottebuje bryle

denni rytmus

pravak, levak

doteky, které ma rad

X N kWD

jak spi, poloha, ptikryvky

—_
(=)

. jak se holi, jak si Cisti zuby

—
—

. co ji rad, nerad

—_
[\

. co pije rad, nerad

—_
(98]

. které zvuky ma rad, posloucha radio, TV, hudba

—_
B~

. uptednostiiuje nékteré materialy

—_
9]

. oblibené vuné

—_
o)

. co déla, kdyz ma bolesti

—_
~

. oblibené ¢innosti, hobby

—_
o¢]

. ostatni sdéleni

—_
Nel

. dulezity zazitek v posledni dobé (Friedlova, 2007)
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Jednotlivé prvky konceptu se implementuji do péce cilené na zakladé strukturovanych
individualnich plant sestavenych dle autobiografické anamnézy klienta a jeho somatického a
mentalniho stavu. Nezastupitelny vyznam ma kvalitni dokumentace, ale 1 ustni pfedavani

zprav a zmén (Friedlova, 2007).

2.7 Zakladni a nastavbové prvky bazalni stimulace

Soucasné vyzkumy ukazuji, ze se nejprve vyviji vnimani somatické, které¢ nas
informuje o nasem téle, dale vnimani chvéni a vnimani vestibularni, které nas
informuje o zméné polohy a postaveni téla v prostoru. Proto se koncept bazalni
stimulace také déli na prvky zdkladni stimulace a prvky nastavbové stimulace

(Friedlova, 2003).

Prvky zakladni stimulace:

- somaticka
- vestibularni

- vibra¢ni (Friedlova, 2003).

Tyto tii oblasti podnéti — somatické, vibra¢ni a vestibularni se vztahuji
k nejran€j§im formdm vnimani. Prenatalni psychologie ukazala, Ze plod nejspiSe jiz od
zacatku, ur€ité vSak od 4. mésice t¢hotenstvi mé vyvinuty rozliSovaci schopnosti a vnima tyto
formy podnétl. My tyto podnéty nabizime a pokouSime se navazat na tyto ¢asné zkuSenosti
z prenatalniho obdobi. Tuto schopnost ma kazdy ¢lovék a bez ni by pravdépodobné neprezil.
Ale 1 pro nepostizené¢ho Clovéka predstavuji tyto tfi oblasti v extrémnich situacich dulezité
formy vnimani. Vzpomenme si na situaci utéSovani. Vezmeme n¢koho do naruce, ptitiskneme
ho k sob¢, nedivame se pfi tom na ného, nybrz polozime svoji hlavu na jeho, divame se
pritom stranou. Ruce jsou sevieny na zadech, potichu fikdme utéSujici slova, jejichz obsah
nemusi nic znamenat, pfitom se kolébdme s utéSovanym partnerem ze strany na stranu.
Prostfednictvim tepla a dotyku dochézi k télesnému (somatickému) podnétu. Vibracemi

pfenasime nas hlas a zprostfedkovavame klidny vestibularni podnét. Tyto tii zékladni podnéty
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dodavaji klid, jistotu 1 bezpec¢i a vedou k psycho—fyzickému vyrovnani (Valenta, Miiller,

2009).

Prvky nastavbové stimulace:

- opticka

- auditivni

- taktiln¢ — hapticka

- olfaktoricka

- oralni

Technik jednotlivych zakladnich i nastavbovych prvka konceptu je mnoho, jsou

v kompetenci certifikovanych lektort. U¢innost techniky zavisi na sprdvném provedeni.

Na nasledujicich strankach budou uvedeny techniky, které¢ je mozné zavadét denné do

zakladni oSetfovatelské pée — a to jak vriznych zafizenich tak i v domaci péci

(Friedlova, 2007).

Tab. 2.7.1 Somaticka stimulace

Nazev stimulace Material Provedeni
Somaticka zinky, Dle zvolené stimulace stimulujeme
stimulace ruéniky, pouzitim obou svych rukou télo
- zklidiwjici voda, pacienta, bud’ ve sméru rlstu
- povzbuzujici télova mléka, chlupti nebo proti sméru rastu
- neurofyziolo oleje, chlupt nebo oboji kombinujeme.
gicka polohovaci Somatickou stimulaci provadime
- stimulace pomicky také pomoci polohovani-poloha
pomoci hnizdo a mumie-budou popsany
polohovani dale.
- masaz
stimulujici
dychani-
MSD

16




ZKklidiujici somaticka stimulace

Kazdy chlup, vlas je u kofene obklopen nervovou pleteni, kterd registruje jeho
pohyb a dodava tuto informaci do mozku. Pohyby ve sméru chlupii podavaji zcela
piesnou informaci o télesné form¢é a pusobi zklidnéni. Zklidiujici stimulace se
pouzivaji pii stimulaci vnimani t€lesného schématu, pti redukci neklidnych stavi, stavi
zmatenosti a dezorientace a pii potfebé navozeni celkového télesného uvolnéni.

Material: zinky, ru¢niky, voda o teploté 37 °C — 40 °C, télova mléka, oleje, Ize
také aplikovat pres odév klienta nasucho.

Provedeni: klienta informujeme o zahajeni stimulace adekvatn¢ jeho schopnosti
vnimat a zpracovat informace. Dle stavu klienta zvolime télesny region k zahdjeni
stimulace. Mizeme zacit oblicejem. Na hrudniku provadime stimulaci ve sméru od
sttedu trupu k zevni stran¢ hrudniku. Koncetiny stimulujeme ve sméru rastu chlupti od
ramen ke konecktim prsti. Dolni koncetiny stimulujeme od panve ke koneCkiim prsti.
Zada stimulujeme tak, ze postupujeme smérem od patefe k zevni strané trupu

(Friedlova, 2011).

Povzbuzujici somaticka stimulace

Povzbuzujici somatickou stimulaci pouzivame, pokud potifebujeme podpofit
stimulaci vniméni télesného schématu, zvysit uroven védomi u pacienta, zvysit jeho
pozornost, zvysit svalovy tonus, zvysit srdecni frekvenci a krevni tlak, podpofit
klientovu aktivitu nebo potfebujeme pacienta pfipravit na nasledné pisobeni
fyzioterapeuta, ergoterapeuta. Tuto stimulaci neuzivame u klientd dezorientovanych,
neklidnych, s Cerstvym krvacenim do mozku.

Material: Zinky, ru¢niky, pokud se jedna o koupel — vodu o teploté 28 °C — 33
°C., télova mléka, oleje, 1ze také aplikovat ptes odév klienta nasucho.

Provedeni: Stimulujeme proti rastu chlupi. Klienta pfed zahdjenim
informujeme adekvatné jeho schopnosti vnimat. Dle stavu klienta zvolime vhodny
télesny region k zahdjeni stimulace. Miizeme zacCit oblicejem, ale nemusime. Na
koncetinach postupujeme ve sméru proti rastu chlupd, tj. od koneckl prstd smérem
k rameni. Na hrudniku za¢indme na stranach trupu a kon¢ime ve stiedu hrudniku. Dolni

konCetiny stimulujeme také proti riistu chlupd, tj. od konecki prsti smérem k panvi.
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Zé4da stimulujeme ve sméru od stran k patefi. Obli¢ej je vhodné stimulovat formou

asistované péce nebo ho stimulovat obéma rukama terapeuta (Friedlova, 2011).

Neurofyziologicka stimulace (stimulace dle konceptu Bobatha)

Cilem této stimulace je umoznit klientim s poruchami hybnosti na jedné
poloviné téla, znovu vnimat tuto stranu. Stimulace vnimani této t€lesné ¢asti predchazi
jeji aktivizaci. Predpokladem je ale schopnost vnimat nepostizenou stranu téla, aby
mohl klient integrovat postizenou stranu opét do télesného schématu. Velky diraz
béhem této stimulace klademe na zrakovou kontrolu klienta. Neurofyziologickou
stimulaci aplikujeme u klientdi s uplnym nebo ¢astecnym ochrnutim, nejvhodnéjsi je
aplikace u klientd s ochrnutou jednou polovinou téla nebo u déti s DMO. S klientem lze
také pracovat formou asistované stimulace, kdy terapeut vede postizenou ruku klienta.

Material: Zinky, ru¢niky, pokud se jedna o koupel — vodu o teploté¢ 28 °C — 33
°C, t€lova mléka, oleje, lze také aplikovat pies odév klienta nasucho.

Provedeni: U této stimulace stoji terapeut na postizené stran¢ téla. Pokud se
jedné o koupel, navlékneme klientovi na postizenou ruku zinku a podpirnym mytim
mu umoZznime si umyt oblicej a to ve sméru od zdravé strany k postizené. Pak umyjeme
zdravou ruku lehkym tlakem a pokrac¢ujeme ve sméru na hrudnik. Ve stfedu hrudniku
zvySime tlak a myjeme ve sméru postizené strany. Také dolni koncetiny myjeme od
zdravé strany k postizené. Zada v poloze na boku, klienta oto¢ime na postiZenou stranu
smeérem k terapeutovi a nasledné stimulujeme zdda ve sméru od ramene k sakralni
oblasti, opét od zdravé strany k postizené. Genitalie si umyje klient sdm nebo mu je
umyjeme podplrnym (asistovanym) mytim jeho zdravou rukou. Pokud je to mozné,
umoznime po celou dobu koupele klientovi optickou kontrolu umyvanych casti téla,
popt. integrujeme tzv. zrcadlovou terapii. MiiZze byt aplikovéana jako c¢aste¢na koupel.
V pamétovych drahdch ulozené télesné schéma je opét stimulovdno, nové regiony
v mozku maji byt aktivovany tak, aby si klient mohl uvédomovat i svou postizenou

stranu téla.

Pracujeme v téchto principech:

- klienta verbalné vyzvat k vnimani a uvédomeéni si zdravé strany

- postizenou stranu stimulovat k vyvolani pocitii
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- umoznit optickou kontrolu postizené strany

- dulezité je stfedni ¢ast téla dostateéné stimulovat tlakem (Friedlova, 2007).

Polohovani imobilnich pacientii

Polohovanim se rozumi spravné uloZeni nemocného, zmény poloh v urcitych
casovych intervalech a ulozeni koncetin (Klusonova, Pitnerova, 2005).

Zmény poloh — stiidani lehu na zadech, na boku, na bfise, na druhém boku a
v mezipolohach. Od 6 hodin rano se méni poloha co 2 hodiny, od ptlnoci co 3 hodiny.
Poloha na bfiSe se vynechava u pacientl s respiracnimi potizemi, na ventilatoru, nebo
pokud maji jiné nepiijemné pocity. Plan polohovani je vhodné upravit podle denniho
rezimu tak, aby v dob¢ podavani stravy byl pacient v poloze podepieného lehu az sedu.
Polohovéani, pouzivani antidekubitnich pomilicek a péfe o klzi, jsou ucinnym
preventivnim opatfenim vzniku dekubitd. Do programu polohovani patii i vysazovani,
dle individudlnich mozZnosti a dle aktualniho zdravotniho stavu (Klusoniova, Pitnerova,
2005).

Ukladani koncetin ma mnoho variant. V poloze na zddech a na bfiSe jsou
voleny polohy extencni, s nepatrnym podlozenim kolen i bérci tak, aby bylo koleno
v mirné flexi. Noha je v nulové poloze devadesat stupiili, zajiSténa je polStaii — tato
pomtcka musi byt mékka, poddajna (Klusonova, Pitnerova, 2005).

Jak autorky (2005) uvadé¢ji, vlehu na bocich jsou koncetiny ukladany do
flek¢nich poloh. Dolni konéetina na volné strané¢ musi byt podlozena polStafem, aby
nedochazelo k pretahovani svali ky¢li a k prepaddvani koncetiny. Polohovani nesmi
vyvolavat bolest. Pfi problémech s jakymkoliv nepfijemnym pocitem je nutna

konzultace s fyzioterapeutkou.

Druhy polohovani

Preventivni polohovani je provadéno sestrami a jde o zmény poloh a spravné
ukladani koncetin. Koncetiny se polohuji v ptipadech tézkych hybnych poruch nebo po
ortopedickych operacich do past. Pokud ma pacient aktivni pohyb zachovan, mize byt
jen motivovan ke zméndm poloh a upozoriiovan na nespravné navyky (Klusoiiova,

Pitnerova, 2005).
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Korekéni polohovani je provadéno rehabilitacni pracovnici tam, kde jiz
nezddouci zmény vznikaji. Je to polohovani pomoci piskovych vaki, dlah nebo
fixacnich. Je-li nutno polohovani provadét castéji, mohou korekéni polohovani
provadeét sestry, ale po podrobné instruktazi a opakované reedukaci. Sestra musi védét,
jak casto a jak dlouho ma byt polohovani provadéno (Klusonova, Pitnerova, 2005).

Protibolestivé polohovani (tlevové polohy) zaujiméd pacient ke zmirnéni
bolesti, napt. u bolestivych onemocnéni patete. Tuto polohu si pacient vétSinou vyhleda
sdm, sestra muze polohu zpiijemnit podloZzenim uréitého segmentu napt. polstafem

nebo valcem pod koleny (Klusonova, Pitnerova, 2005).

Poloha mumie

Cilem tohoto polohovani je umoznit klientovi pocitit hranice svého téla. Indikuje se u
neklidnych pacienti, agresivnich, zmatenych, u klientd, ktefi se probouzeji z komatu a
u klientt, kteti jsou dlouhodobé& upoutani na 10zko a ztratili tak vnimani hranic svého
téla.

Pomiicky: prostéradlo, polohovaci perlickové polstare nebo srolované deky.
Provedeni: Klienta informujeme o zamyslené intervenci, poté podlozime hlavu
polstatem, klientovo télo v poloze na zadech obloZime srolovanymi dekami, nebo
polohovacimi polstafi a zavineme ho do prostéradla nebo deky, horni koncetiny
situujeme na hrudnik klienta. Klientovi ponechdme moznost, aby se z této pozice mohl
sam vymanit, délka aplikace zalezi na stavu klienta. VétSinou klienti v této poloze po

chvili usinaji (Friedlova, 2007).

Poloha hnizdo

Tato poloha umoznuje klientim si odpocinout a navozuje u nich pfijemné pocity ve
smyslu ,,citim se dobfe“. Zaroven jim tato poloha nabizi pocit jistoty a bezpeci a také
zlepSeni vnimani hranic svého téla.

Indikuje se ve fazi odpocinku, béhem noci, po celkové zklidnujici koupeli, po masazi
stimulujici dychéni.

Pomiicky: polstare, povlecené deky, perlickové polohovaci polstare

Provedeni: Tuto polohu miizeme aplikovat v pozici vleZze na zadech i1 vleze na boku — dle

biografické¢ anamnézy. Pouzijme deky nebo perlickové polstaie, uvedeme klienta do polohy,
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modifikace je nutné natrénovat prakticky s lektorem v kurzu. Klienta piikryjeme a dbame dle

informaci biografické anamnézy na dilezitost piikryti ramen (Friedlova, 2007).

Masaz stimulujici dychani (MSD)

MSD byvéa casto zafazena na zavér somatické stimulace, zpravidla po koupeli.
Dychani je zakladni lidskd potieba, bez niZ neni mozny zivot. Kromé toho nabizi dychéani
¢loveku fascinujici zdroje informaci o vlastnim byti. Zménéné dychani signalizuje somatické
a psychické aktivity nebo také jejich omezeni. Lidé, ktefi jsou neklidni a minimalné si
uvédomuji své télo, vykazuji povrchni dychani. To zplisobuje nedostateCnou ventilaci vSech
plicnich ¢asti, dochazi k zhorSené vyméné plyni mezi zevnim a vnitinim prostfedim.
Nedostatecnd ventilace tak ubird témto lidem také na sile. Nedostatecnd ventilace vede ke
sniZeni télesné sily, kterd pak postacuje témto lidem pouze na uvédomeéni si sebe sama. Ale i
tato schopnost mize byt hodné omezena. Znamena to tedy, Ze takovy Cloveék nemd vice
energie vnimat okolni svét a jeho déni. Stahuje se stale vice do sebe a zcela strada aktivni
vymeéna informaci mezi nim a jeho socialnim okolim (Friedlova, 2007).

Masaz stimulujici dychani je v rytmu a s dostate¢nym kontinudlnim tlakem naSich
rukou provedend masaz v oblasti zad nebo ventralni ¢asti hrudniku. Je soucasti dechové
gymnastiky. Masdz ma také vysokou komunika¢ni hodnotu. Vede k ustaleni rytmu dychani
na stejné frekvenci u pacienta i oSetfujiciho a tim mezi nimi vznikd komunikaéni proces,
ktery mlze poskytnout uvolnéni, pocit jistoty a blizkosti a vyjadiuje empatii. Tato technika
vyzaduje kontinudlni trénink a musi byt predev§im spravné provedena, abychom doséhli
terapeutického cile. V technice MSD maji nejvyznamnégj$i postaveni ruce oSetiujiciho.
Nejvhodnéjsi provedeni masaze je bez rukavic, Sperkli, hodinek a se zahfatyma rukama
(Klusonova, Pitnerova, 2005).

Jak autorky (2005) déale uvadé¢ji, védeckymi studiemi bylo dokézéno, Ze dychani
stimulujici masazi redukuje stavy zmatenosti a neklidu. Intenzivni télesny kontakt, klidné a
stejné doteky umoznuji navodit klientovi pocit jistoty. Naladéni na stejny rytmus dychani
mezi terapeutem a klientem nabizi pochopeni beze slov a vytvoieni vztahu. Neklidni pacienti
se citi akceptovani a masdZz jim svymi jedinecnymi doteky umoziuje se zklidnit. Také
nasledné prohloubené dychani uvoliluje psychosomatické napéti a umoznuje klientim se

télesné 1 duSevn€ uvolnit.

21



Cilem je pomoci klientovi ptejit na klidné, hluboké a pravidelné dychani. Kromé toho
mu umoZznime si opét zfeteln€ uvédomit své télo a zvysit schopnost koncentrace tak, aby mohl
reagovat na podnéty z okoli. Dosdhneme také snizeného vyplavovani stresovych hormont.

Pii aplikaci MSD pouzivame nejlépe détsky olej — olej udrzuje teplo, télové mléko
(Kapounova, 2007).

Provedeni: Primarné volime pro MSD zada, je moZzné aplikovat také na ventralni
stran¢ trupu. Klienta, pokud je to mozné, uvedeme do polohy vsedé€, uvolnime mu zéda,
nechame ho, aby zaujal pro néj co nejpohodInéjsi pozici, nejlépe na zidli, kiesle nebo v lizku
a opiral se o horni koncetiny. U lezicich klientii volime polohu vleZe na boku ¢i na bfiSe —
pokud je to mozné. Na ruce si naneseme a nejprve zahiejeme olej nebo pletové mi¢ko a
pfiloZime své ruce na zatyli klienta. Pak pomalu a s tlakem spoustime ruce podé¢l patete doli
az k sakralni oblasti. Nikdy béhem maséaze neopusti obé nase ruce klientovo télo. Zplsobt
provedeni je vice, rizné techniky zvazi sam terapeut dle stavu klienta. Pozice u provadeéné
MSD by neméla byt pro terapeuta zatézujici. Teprve tak muze byt masdz nejucinngjsi,
nejefektivngj$i a pro oba zazitkem. B&hem masaZze musime maximalné redukovat ruSivé
elementy jako je pravan, rusivé podnéty zvenci a komunikaci s tieti osobou. Kasle — li klient
béhem masaze, prerusime kratce masaz a poskytneme mu svyma rukama oporu v kaslani.
Muzeme aplikovat vibra¢ni pohyby k podpote vykaslani sekretu z dychacich cest (Friedlova,
2007).

Kontaktni dychani: Pii kontaktnim dychani ma terapeut poloZeny své ruce na
hrudniku klienta a doprovazi ho pti nadechu a i1 pti vydechu. Vydech mize podpofit stlacenim
hrudniku a také lze pridat vibrace v dobé vydechu. Vibrace pfidivame pro podporu
vykaslavani, je — li klient zahlenény. Kontaktni dychani Ize poskytnout klientovi také jeho
vlastni rukou, kterou terapeut polozi klientovi na jeho hrudnik. Klient tak mtize vnimat vlastni
dech. Tato rytmicka ¢innost mtize dosti vyrazné stimulovat vnimani sebe sama. Kontaktni
dychani mtze byt i formou hrudnik na hrudnik — aplikace u malych déti s rodicem. Rodi¢ ma
na svém hrudniku hrudnik ditéte a spolecné dychaji. Dochazi k vyrazné stimulaci vnimani a
aktivizaci pamétové stopy a tim ¢innosti mozkové tkané (zvlast¢ u déti po trazech mozku).

Pamét'ova stopa je také aktivovana hlasem rodi€e a viini rodice (Friedlova, 2007).
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Tab. 2.7.2 Vestibularni stimulace

Nazev stimulace Material Provedeni

Vestibularni stimulace zadny Indikujeme u klientd, kteti jsou
imobilni déle nez 3 dny.
Polohujeme nejdfive hlavu do
stran. T¢lo polohujeme 1 pomoci
zmény polohy celého luzka.
Pouzivame polohu vsed€, houpaci
pohyby, a pohyb tzv. ovesného

klasu.

,»,V poslednich letech se rozsifilo podnécovani prostfednictvim ,,senzorické integracni
terapie. Orientace dana gravitaci zaCina jiz v dob¢ té€hotenstvi a pfi nenaruseném vyvoji je
dalezita pravé v prvnim roce zivota ditéte, kdy dité spé&je z polohy horizontalni do vertikalni.
Vestibularni podnét zprosttedkovava clovéku s tézkym postizenim nebo s vice vadami
informaci o poloze téla v prostoru, o pohybu celé¢ho téla v prostoru. Je v t€sném spojeni se
zpracovanim informaci vizualnich vjemi. Z toho lze usuzovat, Zze pfiméfeny vestibularni
podnét zietelné€ plisobi na stabilitu drzeni téla a v daném okamziku normalizuje tonus. Vnéjsi
znaky u klientli pak ukazuji na to, Ze se citi dobfe‘‘ (Valenta, Miiller, 2009, s. 201).

Jak autofi (2009) dale uvadéji, nabidneme-li pfiméfeny vestibularni podnét,
pozorujeme v mnoha ptipadech uvolnény usmév, ktery se predtim neobjevil ani v ptijemnych
situacich. Vestibularni podnéty pro jedince s t€Zkym postizenim nebo s vice vadami je tieba
nabizet v podstatné mirnéjs$i podobé, nez samostatné se pohybujicim klientim. V zdsad¢ se
jednd o pomalé kolébavé pohyby podél a napfic osou téla, zvlasté ale pohyby na
terapeutickém valci nebo velkém mici, které se mohou stat uvolnénym tancovanim podle
hudby.

Zdravy cloveék se neustdle pohybuje, méni své polohy. Jeho vnitini sluchovy organ
sjeho smyslové rovnovaznym ustrojim tak ziskava staly pfisun podnétl, které muze
zpracovavat. Lidé s omezenymi pohybovymi aktivitami dostavaji téchto informaci minimum.
Prostfednictvim konceptu bazalni stimulace lze poskytnout stimuly jejich rovnovaznému

ustroji, lepSi prostorovou orientaci a vniméani pohybu. Vestibularni vnimani umoziuje
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zaznamenavat linearni, rota¢ni a statické pohyby hlavy. Informuje nds o naSi poloze
v prostoru (Kapounova, 2007).

Pokud dochazi ke zméné polohy jen ziidka, ztraci vestibularni aparat svou
schopnost reagovat na zmény polohy. Miize nésledovat kolaps, nauzea, zmény
svalového napéti. Koncept bazalni stimulace umoziuje vestibularni stimulaci — diky
pohybiim endolymfy pfevadét informace na vestibuldrni jadra v mozku a redukovat
zavrat’ z otac¢ivého pohybu. Indikujeme u klientd, kteti jsou imobilni déle nez 3 dny, u
lidi s omezenou moznosti pohybu, u klienti na UPV?, u klientt ve vigilnim komatu®, u

klient? s rozvijejici se spasticitou® (Friedlova, 2007).

Tab. 2.7.3 Vibraéni stimulace

Nazev stimulace Material Provedeni
Vibraéni stimulace malé vibratory napf. Aplikujeme naptiklad na
elektricky zubni kartacek, patni kost, predlokti, paze,

vibrujici hracky, lidsky hlas | ruce, dlané. Rodinny
pfislusnik mize svym
zpévem vyvolavat vibrace-

vhodné u pacient v komatu.

Somatické podné€covani se vztahuje v podstaté na svalstvo a kazi a zasahuje tak pouze
¢ast lidského téla. Kostra je timto zpisobem (dotykem a tlakem) cilen¢ zasazena jen nepatrné.
Zjistilo se, Ze pouziti vibrace po celé délce téla navodi intenzivni pocit v nosnych ¢astech téla
a kloubech. Napf. malé vibratory lze umistit tak, Ze umozni citit celou nohu od kotniku ptes
koleno az ke kycCli. VSechny tyto zkuSenosti zdravy Clovék bézné ziskava pfti stani, chiizi
apod. a uchovava si je v paméti (Valenta, Miiller, 2009).

Jak autofi (2009) dale uvadéji, vibrace se ale muze stat prechodem k vnimani chvéni
ve sméru, odkud ptichazi, zvIaste je-1i vibrator opatrné umistén na hrudniku a na hlavé. Také
neslysici popt. nedoslychavi jedinci mohou vnimat chvéni a Casem se naucit, ze tato chvéni

jsou napft. identicka s lidskym hlasem komunikujiciho partnera. SlySeni chvéni v pfimém

3 uplna plicni ventilace
* Hluboka porucha védomi, pii némz pacient piisobi, Ze se probral. M4 oteviené oéi, které viak nesleduji okoli,
neni mozné s nim navazat kontakt, polyka, neudrzi moc ani stolici a miize mit obrny riiznych ¢asti téla a dalsi
ptiznaky vyplyvajici z postiZzeni nejvyssich ¢asti mozku.

zvySené napéti svall, zejména kosternich, svaly postizené koncetiny jsou zvySené napjaté a kladou odpor
pasivnimu ohybani, objevuje se napt.: v disledku té¢zkého mozkového krvaceni
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télesném kontaktu, kdyZz jsou hlavy komunikujicich partnert té€sné€ vedle sebe — vodivost kosti

— plisobi velice konej$ivé a je pravdépodobné vzpominkou na prenatdlni svét pocitil chvéni.

Nékteré vibrac¢ni stimulace mohou byt klientovi velmi pifijemné, a zvlasté

zapojime — 1i do péfe rodinné piislusniky. Jednd se o vibrace télo na télo, kdy se

rodinny piislusnik posadi za klienta do lizka, polozi si jeho trup na sviij a vibrace

vyvolava svym zpévem, pobroukdvanim. Zvlast ucinnd je tato stimulace v intenzivni

péci u klientlh v komatoznich stavech nebo v riznych fazich probouzejiciho obdobi.

Vibraéni stimulace také vyrazné€ podporuji dychani (Friedlova, 2007).

Tab. 2.7.4 Opticka stimulace

Nazev stimulace

Material

Provedeni

Opticka stimulace

znamé fotografie zvétSené na
format A4,

barevné obleceni klienta
nebo personalu,

bryle (pokud klient pouziva),
znamé obrazky,

détské kresby

Na vhodné misto v blizkosti
ltZka umistime obrazky,
fotky apod. Klienta oblékame
do jeho oblibenych tricek,

no¢nich kosili.

Kvalita zrakového vnimani je hodné zavisla na informovanosti a uvédoméni

klienta, na jeho koncentracnich schopnostech a také na funkci taktiln€ — kinetického

vnimani. Je nutné vzdy klienta sledovat, jak reaguje na poskytované podnéty, zvlaste

pozor na negativni emoce. Faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu vidéni, miize byt i stav,

kdy je €lovek pod dlouhou expozici zativek (Friedlova, 2011).

Pro optickou stimulaci je velice diilezita jakékoli zména télesné polohy. Tiebaze

jde n€kdy jen o malou zménu polohy hlavy, méni se klientovo zorné pole (Friedlova,

2007).
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Tab. 2.7.5 Auditivni stimulace

Nazev stimulace Material Provedeni
Auditivni stimulace hudba, Dle biografické anamnézy klienta
vypravéni, stimulujeme napt. hudbou
Zpev. pusténou do sluchatek. Klient tak
nastroje, muze pomoci auditivni stimulace
mobilizovat své vzpominky a
budujeme tak u néj pocit jistoty.

Cilem auditivni stimulace je stimulace sluchového vniméani a rozliSovaci
schopnosti pro jednotlivé zvuky. Auditivni komunikacni kanal je také jednou
z moznosti navazani kontaktu suzivatelem, klientem, Zakem. V praxi to znamena
maximalizovat vyznam poskytnutych slovnich sdéleni a naopak minimalizovat zvuky
okolniho své€ta. Vhodna je napfiklad kombinace s inicidlnim dotekem. Lidem se
zménou kognitivnich schopnosti by mély byt poskytovany jen jasné informace a
auditivni stimulace integrovana do péce na zékladé znalosti jeho biografické anamnézy
(dtlezité jsou informace o sluchové nedostateCnosti a uzivani sluchadla) (Friedlova,

2011).

Tab. 2.7.6 Oralni a olfaktoricka stimulace

Nazev Material Provedeni
stimulace
Oralni oblibena jidla, Dle biografické anamnézy klienta
stimulace oblibené stimulujeme usta oblibenou chuti, u
napoje, klientd pti védomi podavame jidla
oSettujici nejdiive v kasovité formée a pfi
balzamy na rty uspésném podavani piechazime na tuzsi
stravu. Nezapominame na hygienu
dutiny Gstni a oSetfujeme rty riznymi
balzamy.
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Olfaktoricka oblibené viné Aplikujeme napft. oblibeny parfém po
stimulace napft. parfém vecerni koupeli na télo klienta nebo mu
nebo viing davame piivonét oblibené jidlo.
oblibeného
jidla

,,Cichat a chutnat miize jiz plod v dobé& t&hotenstvi matky. V prvnich mésicich Zivota
ditéte jsou chut’ a Cich pro dit¢ zvlast dilezité, predstavuji jak moznost komunikace, tak
interakce s matkou. Viiné matky hraje pro zdravy vyvoj ditéte velkou roli. V edukaci déti ani
v jejich cilené podpote se této oblasti dlouho nevénovalo pfili§ pozornosti. Mlizeme vsak
pozorovat u déti s tézkym mentalnim postizenim, ze pravé ¢ichové podnéty pfijimaji s radosti
a velkym zajmem. Permanentni podavani vyZzivy sondou, popi. krmeni kaSovitou stravou
prispiva k omezeni citlivosti celého tstniho otvoru. Tim zlstava nevyuzita nejsenzibilnéjsi a
nejrozmanitéj$i vnimava zona lidského téla a odpovidajici ¢ast mozku. Je zde zietelny vztah
k oralni komunikaci. Mezi v€asnou stimulaci pfi vytvareni pojmt patii i détské zkoumani
objekti a aktivity ruka — asta‘‘ (Valenta, Miiller, 2009, s. 201).

Jak autofi (2009) dale uvadéji, u déti s tézkym postizenim je tieba pouzivat, pokud
mozno, jednoznac¢nych pachovych a chutovych podnétl, které se ale vyrazné lisi od pachua
vSedniho dne. Jedinci s tézkym postizenim nejsou zpocatku schopni postihnout a rozlisit
ruzné, rychle se objevujici a zase mizici viin€ svého okoli. Splyvaji patrné s ostatnimi vjemy
do nedefinovatelné Sedi. Pedagogicko-psychologickym tkolem tedy je postarat se o jasné
vnimani kontur a kontrasti. Potom se jedinec miiZze soustfedit na pfijimani a zpracovani
nabizenych aktivit.

Usta predstavuji nejcitlivéjsi a nejaktivngjsi télesnou zonu, a to jiz v prenatalnim
vyvoji ditéte, postnatalné taktéz (dité poznava svét skrze tsta). Usta umoziiuji Elovéku zjistit,
jakou maji jednotlivé véci: chut, vini, konzistenci, tvar. D¢ti, které jsou po narozeni
vyzivovany sondou, by mély byt pravideln¢ oralné stimulovany, jinak mize dojit k vymizeni
saciho reflexu (Friedlova, 2011).

Zaviena usta chrani dutinu Ustni pfed vysychdnim. Zmény vniméni se projevuji
zménou svalového napéti v oblasti dutiny Gstni. Proto lze dle aktivity ust posuzovat stav
védomi ¢loveka, ¢im vice je védomi zastfené, tim méné pohybuje jazykem, padé dolni Celist
a sliny vytékaji z ust. Vlastni pfijem potravy ma nékolik fazi a koncept bazalni stimulace jim
priklada stejnou dtilezitost a v ordlni stimulaci vSechny zohlediiuje. Vlastni pifijem potravy

ma fazi perordlni a oralni. V peroralni fazi se snoubi vjemy taktilné¢ — haptické, vizudlni,
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¢ichové a gustacni. Pfijem potravy neni jen potieba vykonavana s cilem nutri¢nim, ale také

proto, ze je spojena s velice libymi pocity (Friedlova, 2007).

Tab. 2.7.7 Taktilné-hapticka stimulace

Nazev stimulace Material Provedeni

Taktilné-hapticka oblibené Dle biografické anamnézy

stimulace predméty, hracky, | vkladame do rukou klienta
nastroje, predméty, které denné pouzival,
u sportovcii napr. stimulujeme tak pamét’ové stopy

vhodné sportovni v mozku a podporujeme jemnou
nacini, motoriku.

piredméty denni

poti‘eby

Béhem Zivota lidska ruka ziskdva schopnost rozpoznavat pfedméty. Vytvareji se tak
taktilné-haptické zkuSenosti, které se pak uchovavaji v paméti. Predméty uvedené v tabulce
se snazi klienti n€ékam zaradit, a protoze je dfive znali, navozuji u nich pocity jistoty. Ruka a
usta jsou nejaktivnéj§imi zoénami na téle, Kdyz aktivizujeme ruku k ¢innosti, zaroveil
podporujeme projekéni korovou oblast v mozku. Ruku miizeme stimulovat i masazi. Celou
taktilné-haptickou stimulaci miize také provadet pribuzny klienta a zastoupit tak terapeuta
(Friedlova, 2007).

Mnoho jedincti po tézkych trazech ma velké problémy vnimat dotek ruky jako
vyznamny kontakt. Musi dojit k intenzivnéj§imu podnétu — toho docilime pouZzitim riznych
materiald — froté rucniky, kozeSinové rukavice atd. Tim, Ze pouZzijeme téchto materiald,
zesilime pocit pro vlastni télo. Dotyk kiize, dotyk celého téla ale piesto plisobi emocionalné,
povzbudivé a stabilizané. Je to forma systematické, pravidelné se opakujici néznosti, ktera

signalizuje blizkost, pozornost a jistou vylucnost ve vztazich (Valenta, Miiller, 2009).
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II. Prakticka Cast

V praktické ¢asti se budeme zabyvat vyuzitim prvkt konceptu bazalni stimulace ptimo

v praxi ve zdravotnickém zatizeni.

3. Vyuziti bazalni stimulace u pacientky dlouhodobé upoutané na lizko

3.1 Cil praktické casti

Cilem praktické casti je aplikace prvkid bazalni stimulace u pacientky dlouhodobé
upoutané na lizko, kterd ma zaroven naruSeny stupen védomi. V posledni dob¢ se koncept
bazalni stimulace dostava do povédomi Sir§i vefejnosti 1 diky vysledkiim tohoto velmi
lidského ptistupu k tézce nemocnym klientiim. Na nésledujicim ptipadu doklddame pozitivni

vysledky jednotlivych prvki bazalni stimulace.

3.2 Pouzita metoda

Pro realizaci praktické ¢asti jsem si vybrala metodu piipadové studie, ktera spliuje
pozadavky pro vybér uvedeného tématu. Pfedpokladem piipadové studie je soustfedéni se na
jedince ¢i skupinu. Na jedince nahlizime pomoci vyuziti riznych metod, jako jsou rozhovory,

pouziti 1ékatské dokumentace a pozorovani jednotlivce.

3.3 Vybér vzorku

Jedna se o klientku ve véku 24 let, u které doslo k té€Zkému craniocerebralnimu
poranéni® a k dal§im &etnym zlomeninam. Pfi praci bylo mozné nahlizet do lékaiské
dokumentace a spolupracovat s primarkou oddé¢leni dlouhodobé intenzivni péce. Uvedena
piipadova studie zahrnuje vyuziti zakladnich i nastavbovych prvkli bazalni stimulace u

pacientky ve vigilnim kématu po t€Zkém trazu na kole.

¢ poranéni hlavy a mozku
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Klientka spliiovala podminky osoby dlouhodobé upoutané na lizko a na prvky

bazalni stimulace velmi dobie reagovala.

3.4 Kazuistika

Charakteristika klientky a jeji vychozi situace

Jedna se o klientku, u které doSlo nasledkem nehody na kole k t€Zkému poranéni hlavy
a dalsim polytraumatim. K nehod¢ doslo ve vecernich hodindch, pani A jela na neosvétleném
kole a nemé€la ochrannou helmu, doSlo ke stfetu s automobilem kvuali snizené viditelnosti
cyklistky. Na misto nehody byla okamzité ptivolana rychla zachranna sluzba a pacientka byla
prevezena do mistni nemocnice na oddéleni anesteziologicko — resuscitacni pé€e. U pacientky
byla stanovena diagndza contuzio cerebri 'a impresivni zlomenina® lebky, dale zlomeniny na
zapé&stich obou hornich koncetin. V noci byla pacientka operovana a byl odstranén epiduralni
hematom’, dal§i den nasledovala dalsi operace, pii které se operovaly zlomeniny na obou
hornich koncetinach. Po 2 mésicich hospitalizace na ARO jednotce byla pacientka pfevezena
na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. Pti pievzeti do nasi péce se pacientka nachazela ve

vigilnim komatu.
Anamnéza
1.0sobni anamnéza
Vék: 24 let

Pohlavi: Zena

Stav: rozvedena

7 zhmozdéni mozku
¥ vpacena zlomenina vznikla piimym narazem
? vyron krve z poranéné arterie
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2. rodinna anamnéza

Klientka pochazela se socialné slabé rodiny a jeji vlastni rodina o ni nejevila zajem.
Na odd¢leni za ni dochazela pouze tchyné, kterd se postupné zacala spolupodilet na péci o
nemocnou. Byla jedind, na koho jsme se mohli obratit pii sestavovani biografické anamnézy.
Ve studii nebudou uvedeny vSechny detailni tidaje z biografické anamnézy ani jméno

klientky. Klientka bude uvadéna jako pani A a jeji tchyné jako pani B.

Stav klientky pri prevzeti na nase oddéleni

Pani A se nachazi ve stavu oznaCovaném jako vigilni kéma. Po poranéni mozku se u
pani A objevila paréza levé poloviny téla. Hlava zlstava ve stfedni pozici, obCas piepadava na
levou stranu-je nutné dasledné polohovat i hlavu. O¢i otevira obé€, ob¢as pohledem uhyba
stranou. Dle vySettfeni o¢niho 1€kate je zrak v potfadku, problémy s nesousttedénym pohledem
souviseji s poruchou védomi. Stav védomi je oznaCovan stupném 8 dle hodnoceni Glasgow
skore (viz. Pfiloha 4). Na pfedni strané¢ krku je viditelnd jizva, kde byla zavedena
tracheostomie'’. Ob& zlomeniny na zap&stich jsou nyni dobfe zhojeny, na odd&leni dochazi
fyzioterapeutka, kterd obé ruce rehabilituje. Levé horni koncetina a leva dolni koncetina jsou
vice postizené vlivem urazu, jsou ale pohyblivé a je na nich patrny rozvoj svalové sily.
Koncetiny jsou na teplé a na doteky reaguji pfiméfenym svalovym napétim. Kize je bez

problému, bez defektl a prolezenin.

Biograficka anamnéza

Ve spolupraci s pani B jsme zjistovaly navyky pani A, abychom ji mohly poskytnout
co nejosobn¢jsi oSetfovatelskou péci. Pani B nejdiive dostala informacni letdk, ktery
poskytujeme pro piibuzné pacientii. Pani B méla nejdiive ¢as doma zpracovat odpovédi na
konkrétni otazky. Poté jsme si domluvily schiizku na oddéleni a zpracovaly jsme podrobnou
anamnézu. Detailni anamnéza zde nebude uvedena, pouze bude popséna v jednotlivych

etapach osetfovatelské péce.

19 chirurgicky vykon, pfi némz je na krku vytvofen v pridusnici otvor umozitujici trvalé dychani a zavedeni

kanyly na dychaci pfistroj
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Planovani oSetirovatelské péce

Okoli lizka

Pani A je na dvoulizkovém pokoji na polohovaci posteli a nyni jsou nainstalovany
postranice. Polohovaci postel je plné vyuZzita pii polohovani a pii rehabilitaénim cviceni.
Fyzioterapeutka dochéazi dvakrat denné na ptl hodiny, o vikendech se necvici. Postel je blizko
okna a k pacientce je pfistup ze tii stran. Pani A ma nemocni¢ni kosili, povleceni i stény
pokoje jsou také bilé. Mistnost je bez jakychkoliv dopliki a vyzdoby, pouze na no¢nim
stolku je velkd fotografie malého syna pacientky. Pacientka ma malého syna, ktery na
navstévy nedochdzi a nyni se o néj stara babic¢ka — tchyné pacientky. V okoli lizka se jesté
nachazi nezbytné potieby pro hygienu o dutinu uGstni. Na stejném pokoji je jesté
hospitalizovana dal$i pacientka s diagn6zou coma vigile ( viz. Pfiloha 3).

Dle podrobné anamnézy jsme vychazely z momentélni situace pani A. Po tézkém
uraze se u pani velmi rychle rozvinul imobiliza¢ni syndrom a doSlo ke ztrat€ vniméni
télesnych hranic. Pacientka méla siln¢ narusené vniméni sebe sama a nerozliSovala piesné
hranice mezi sebou a okolnim prostfedim.

Velmi siln€ byla i naruSena schopnost komunikace s okolim, pani A se verbaln¢ viibec
neprojevovala, pouze mimikou davala najevo pocity libosti a nelibosti. U pacientky se vSak
ukazovalo to, ze reaguje na pritomnost riznych osob riizné. Zvlasté pii nastupu novych
oSetfovatelek vzdy pacientce trvalo, nez si na nové tvare a hlasy zvykla. V tomto obdobi byla
velmi tzkostna, Gzkost se projevovala i ve svalovém napéti.

Pfi navstévach pani B se pani A vZdy uvolnila, dechova frekvence byla vys§i — i1 na
ptistrojich se objevovaly zmény. Pani A také s pani B 1épe udrzovala oc¢ni kontakt, ktery
pacientka udrzela delsi dobu.

Ve spolupraci s primdikou oddéleni a na zdkladé¢ biografickych wdaji jsme
naplanovaly oSetfovatelskou péci tak, aby pani A mohla 1épe vnimat své télo a télesné
hranice. Vyuzily jsme nabidky ze somatické stimulace a domluvily jsme s pani B, Ze pfinese
pfedméty zdomova, abychom mohly aktivovat informace uloZené v dlouhodobych
pamétovych drahach. Zaroven jsme se dohodly, Zze péce se bude od zacatku ucastnit pani B,
ktera byla konceptem bazalni stimulace nadSena.

Spolecnymi silami jsme s pani B upravily okoli lizka pani A. Do okoli jsme umistily
predméty divérne zndmé, které pacientka denné pouzivala. Byly to naptiklad oblibené no¢ni

kosile, upravené pro péci na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. Pani B je doma rozstfihla
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na zadech tak, aby se snadno oblékaly. Dale to byly oblibené toaletni potieby, napt. krém,
oblibeny parfém, dale fotky zvétSené na format A4., dale flétnu — pacientka na ni dfive hréla,
dale micek, ktery hazela svému psovi na vychazkach a klavesnici od pocitace — pani A doma
denné pobyvala na pocitaci. Pani B také planovala, Ze ptivede obfas na navstévu syna
pacientky. S timto krokem zatim vyckavala, pacientka byla diive napojena na ventilator a pani

B se obavala reakce syna.

Integrace konceptu bazalni stimulace do denni péce o klientku

Misto pro inicidlni dotek jsme zvolily na pravém rameni. Nad postel jsme umistily
ceduli, na které bylo misto doteku oznaceno, inicidlni dotek dodrzovali vSichni oSettujici.

S pani B jsme se dohodly, Ze vecerni hygiené bude po prvnich pét dni vzdy pfitomna.
Pozd¢ji chtéla pani B provadét hygienu sama. Pro stimulaci somatického vniméani jsme

zvolily tyto prvky:

- polohovani, které stimuluje vnimani télesnych hranic — poloha mumie, poloha hnizdo
- neurofyziologickou koupel na lazku

- kontaktni dychani a masaz stimulujici dychéani

Osetrovatelska péce — prvni mésic

S pani B jsme se domluvily na pravidelnou hodinu ve€er po pfedani denni sluzby
no¢ni smeéné. Pani B nejdiive jen asistovala u celkové koupele a po tfech dnech jiz provadéla
koupel sama pod nasim vedenim. Rozhodly jsme se pro neurofyziologickou koupel proto,
abychom co nejvice aktivovaly levou postizenou Cast téla.

Koupel jsme zacinaly vzdy na postizené stran€. Komentovaly jsme dopodrobna vse,
co jsme zrovna provadély. Pii koupeli jsme pouzivaly pouze osobni toaletni potfeby donesené
z domova vcetné zin¢k a osuSek. Na zavér koupele jsme pouzily masdz stimulujici dychani,
ktera klienta vzdy zklidni a uvolni. Po koupeli jsme pacientce na no¢ni koSili nastfikaly jeji
oblibeny parfém a tim jsme do oSetfovatelské péce zaradily také olfaktorickou stimulaci.

Protoze pani B byla pfed pfijetim k ndm na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce
dlouhodobé na ventilatoru, bylo tfeba se vénovat vnimani vlastni dechové aktivity a tak se

naucit vyuzivat dechovou gymnastiku — prozatim jen pasivné pomoci kontaktniho dychani.
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Béhem maséaze stimulujici dychdni se pani a nékolikrat zakaSlala (opét disledek
dlouhodobé imobilizace), proto jsme aplikovaly vibrace na hrudniku a pomohly jsme tak
pacientce odkaslat.

Celkova koupel plsobila na klientku velmi pozitivng, presto byla prvni dny velmi
unavena a hned usinala. V noci potom spala vyrazné klidnéjSim spankem, nez bylo zvykem.

Po celkové koupeli jsme klientku polohovaly do hnizda nebo mumie. Poloha mumie
se zdala byt pro klientku piijemné;jsi. Jako pomiicky jsme pouzily perlickovy polstar a kojici
polstai — tzv. hada. Pomiicky umoznily klientce 1épe vnimat sama sebe a poznavat tak
hranice svého téla. Veskeré ukony jsme slovné doprovazely a vysvétlovaly vse klidnym,
piijemnym hlasem. Po 4 dnech aplikace stimulovaného vnimani té€lesného obrazu zacala pani
A 1épe vnimat své okoli 1 sebe samotnou. Pohled jejich o¢i uz byl vice soustfedény a zdalo
se, ze udrzi pozornost delSi dobu. Pii odkaslavani jsme dopoméhaly vibracemi, které byly
pacientce dle mimiky také ptijemné.

Dalsi dny jsme zacaly do oSetfovatelské péCe zatazovat dalsi stimulace s ohledem na
biografickou anamnézu. Jako prvni jsme vybraly oralni stimulaci chutémi, které pani B
uvedla jako oblibené. Poprvé jsme zkouSely stimulaci mrazenou jahodovou dfeni, kterou
jsme nechali mirn¢€ zahtat a pomoci vétSich vatovych Stéticek jsme stimulovali dutinu Gstni.
Nejdiive pani A nechtéla vibec oteviit Usta, pravdépodobné meéla pacientka Spatné
zkuSenosti s oSetfovanim dutiny Ustni. Pfi stimulaci masdzi celého oblieje se pacientka
uklidnila a reagovala na oralni stimulaci velmi pozitivn€. Dokonce i u vecerni hygieny zacala
spolupracovat a otevirala sama Usta pfi €iSténi zubt. Jesté pred ordlni stimulaci se u pani B
pouzivala pfi péci o dutinu Ustni pouze pinzeta a tampdn namoceny ve Stopanginu.

Dalsi dny jsme zacaly se stimulaci rukou a jemné motoriky. Po pfichodu jsme se
zdravily nejdfive inicidlnim dotekem a potom jsme pasivné vlozily jeji ruku do své jako pfi
pozdravu. Na rukou jsme provedly jemnou maséaz, poté jsme protahovaly kazdy prst zvlast.
Do rukou jsme také vkladaly flétnu, na kterou pacientka diive denné hrala. Flétna byla
dfevéna a v ruce pifijemnd. Reakce rukou nastoupily velice rychle, prsty se zacaly po flétné
pohybovat a pacientka si sama celou flétnu ohmatavala. Po opakované stimulaci zacala
pacientka vice spolupracovat pii oblékani a ruce méla jiz uvolnéné.

S fyzioterapeutkou jsme se domluvily, Ze zafneme s mobilizaci pacientky a
postupnou vertikalizaci v zdvislosti na stavu a hodnotdch na saturacni kfivce. S postupnou
vertikalizaci jsme tak ptidaly dal$i stimulaci a to vestibularni.

Bohuzel stav pacientky se na tyden zhorsil. Pani A jiz pted pievozem k nam na

oddéleni opakované trpéla na zanéty dolnich cest dychacich s vysokymi horeckami. Byla
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nasazena antibiotika a stav se béhem tydne upravil. V tuto dobu jsme pokracovaly
v nastavené péci, ale musely jsme pockat s postupnou vertikalizaci. Provadély jsme pouze
pasivni cviceni na lGzku, protaZeni hornich a dolnich koncetin, protazeni $ijového svalstva.

Pti prvni aktivizaci do sedu klientka nereagovala dobfe. Vlivem dlouhodobé
imobilizace méla pravdépodobné velké zavraté a pacientce rychle klesal tlak. U nékterych
pacientll se miiZe pfi prvnim vysazovani objevit 1 ortostaticky kolaps, nauzea nebo zvraceni.
Proto jsme vzdy u pacientky pted vertikalizaci nejdiive stimulovaly vestibularni systém tak,
ze jsme jeji hlavu otacely pomalu doprava, doleva. Na vsSechno jsme pacientku vzdy
piipravily a kazdy tkon slovné doprovazely.

Pacientka postupné¢ vertikalizaci snasela dobfe, pouze na levé paretické strané
neudrzela rovnovahu. Vertikalizace proto zatim probihala za asistence dvou lidi zfad
persondlu a s velkou dopomoci. Béhem tydne intenzivni mobilizace zacala pani A 1épe vnimat
a na nékteré pokyny reagovala piivienim oci, jakoby chtéla dat souhlas. Proto jsme po dohodé
s oSettujici lékatkou pfistoupily k tréninku pfijimani potravy. Lékatka souhlasila, protoze
pacientka uz 1épe vnimala a nehrozilo tak velké riziko aspirace. Pani A byla prozatim
vyzivovana pfes nazogastrickou sondu.

Pani B navrhla, Ze donese z domu klientéinu oblibenou bramborovou kasi a
svickovou omacku. Tato kombinace chuti byla spiSe nezvykld, ale potifebovaly jsme docilit
kombinace vhodné konzistence potravy s vhodnou chuti. Pacientka si nejdiive ohmatala
1zi¢ku, poté jsme lzicku daly do jeji dlané a pak jsme vedly jeji ruku se 1zickou k ustim.
Provadély jsme tuto ¢innost asistované.

Pti oralni stimulaci a pii podavani potravy usty je také dilezitd peroralni faze, kdy
klient by mél vnimat jidlo i zrakem a ¢ichem. Napoprvé pani A polkla celkem dvanact 1zi¢ek
kase s omackou. Po opakované edukaci nacviku piijmu potravy pani B jiz krmila pacientku
pii navstévach sama. Po tfech tydnech aplikace konceptu bazélni stimulace se stav pacientky
vyrazné zlepsil, coz potvrdilo 1 dalsi vySetfeni pacientky tzv. Glasgow coma skore (viz.

Priloha 4).

Nasledujicich pét tydni

Pani A zacala velmi dobie reagovat i na ostatni podnéty v okoli, a proto jsme se
rozhodly opét po dohod¢ s oSetfujicim Iékafem zaclenit do péce i nastavbové prvky
konceptu. Pokracovaly jsme nadale ve stimulaci somatické, vestibularni, ordlni a obohatily

jsme program o stimulaci vibracni.

35



Pani B nam pfinesla z domova masazni elektricky vibrator, ktery pro naSe pouziti
vyhovoval. Tento pfistroj zahrnoval jesté funkci Soluxu, ktery jsme vyuZivali na uvolnéni
mimického svalstva. Vibrator si pacientka nejdiive ohmatala, poté jsme pfistroj spustily a
vedly jsme asistované ruku pacientky tak, aby mohla vnimat vibrace na celém téle. Po
nekolika aplikacich pacientka pouzivala vibrator sama bez naseho vedeni, pouze jsme ho
vzdy pacientce vlozily do ruky a byly jsme béhem stimulace u ltizka.

Po dohodé¢ s pani B jsme se rozhodly pani A vice stimulovat optickymi podnéty.
Opticka stimulace ptichazi na fadu az tehdy, kdy klient 1épe vnima a Groven védomi je
takova, ze pacient udrzi pozornost delsi dobu a udrzi o¢ni kontakt.

Clovék se zménénym stupném vnimani nevnima jednotlivé prostory v jeho okoli, miva
poruchy vidéni celistvosti pfedmétil, osob, problémy s vidénim detaili. Dale nastupuji zmény
ve vizuomotorice, dochazi k deficitni koordinaci mezi zrakovym vjemem a motorikou,
vznikaji poruchy vnimani lokalizace v prostoru. Zrakové vnimani lze v pocatecnich stadiich
vyse zminénych poruch dobie ovlivnit cilenym tréninkem. Soucasné je nutné vzdy klienta
informovat a vysvétlit mu probihajici zmény a jejich nasledky. Kvalita zrakového vnimani je
v této fazi hodné zavisla na informovanosti a uvédomeéni klienta, na jeho koncentracnich
schopnostech a také na funkci taktiln€ — kinetického vnimani. Je nutné vzdy klienta sledovat,
jak reaguje na poskytované podnéty, zvlasté¢ pozor na negativni emoce. Faktorem, ktery
ovlivituje kvalitu vidéni, mize byt i stav, kdy je ¢lovék pod dlouhou expozici zarivek
(Friedlova, 2007).

Pani B donesla né€kolik fotografii, zvétSenych na format A4. Fotografie byly divérné
znamé, znamé obrazky vyvolavaji pozitivni asociace a aktivné stimuluji mozek a podporuji
plasticitu mozkové tkang.

Fotografie, mezi kterymi bylo i n¢kolik fotek syna pani A, psa a nékolik fotek

z dovolené, jsme umistily na zed’ tak, aby na n€ pani A v poloze vsedé dobie vidéla.

Pii vysazovani pacientky jsme postupovaly tak, ze jsme si klekly za ni do postele a
pevné fixovaly hrudnik obéma rukama a zacaly jsme se pohybovat ve sméru lezatych
osmic¢ek. Tato technika konceptu bazalni stimulace se nazyva pohyb ovesného klasu a
umozni intenzivni stimulaci vestibuldrniho systému Iépe nez v poloze, kdy pacient lezi. V
poloze vsed¢ se pani B opirala obéma nohama o podlozku na zemi, rukama se opirala o kraj
postele. U této techniky musi mit pacient pevnou oporu v hornich i dolnich koncetinach, aby
se mohla pacientka uvolnit a 1épe se narovnat a napfimit se v zddech. Pani A na tento typ
stimulace reagovala pozitivné a vsedé si rada prohlizela zndmé fotografie. Spasticita na

postiZzené stran¢ ustupovala. Diky masdzim rukou se uvolnily i prsty na postizené strané téla.
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Proto jsme se zacaly také vice vénovat stimulaci taktilné — haptické. Nejdiive jsme provedly
na postizené ruce masaz Zinkami a poté jsme vlozily do jejich rukou klavesnici. Pacientka
zacala sama pohybovat prsty po klavesnici a dokonce si i pobrukovala. Dosud se pani A
verbalné neprojevovala. Poté jsme zkouSely pacientku stimulovat mobilnim telefonem.
Reakce byla opét okamzitd — pani a si pfilozila telefon k uchu. U pacientky se zacala
projevovat schopnost vybavovat si ulozené informace.

Béhem vanoc jsme také vyzdobily pokoj vanocnim osvétlenim, které bylo tlumen¢ a
velmi pfijemné. Osvétleni jsme konzultovaly s Iékatkou — zarovky nesmély blikat, musely
jsme piedchazet moznym epileptickym zachvatim. Zachvaty se po tézkych tirazech mozku
Casto objevuji, u pani A se epileptické zachvaty nikdy neobjevily, piesto jsme musely
predejit riznym spoustécim efektiim. Pani A na vyzdobu reagovala klidn€ a uvolnéné a proto
jsme osvétleni zapinaly kazdy vecer a nechaly na pokoji az do jejiho propusténi. Osvétleni a
klidna hudba, kterou jsme navecer poustély pacientce do sluchatek, tak spliiovala nékteré
prvky metody Snoezelen (viz. Piiloha 1).

S pani B jsme se dohodly na mozné névstéveé syna pacientky. Syna pacientky jesté
pfed samotnou navstévou u lizka ptipravila primarka oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze $lo
jeste o velmi malé dit€ (5 let), nedaly se presné piredpokladat jeho reakce na zménény stav
jeho maminky. Jeho prvni navstéva byla velmi emotivni, chlapec se ale choval klidn€, na
maminku promlouval. Prvni nav§tévu jsme omezily pouze na hodinu. U pacientky se objevila
po pul hodiné zvySena srdeCni Cinnost, kterd byla pro pacientku az nebezpecna. Nicméné i
pani a reagovala velmi pozitivné, se synem se drZela za ruku a také se verbalné projevovala —
pobrukovali si spolu. Syn potom jest¢ béhem navstévy nakreslil mamince u ltiZzka obrazek,
ktery jsme potom umistily v blizkosti ltizka do zorného pole pacientky. Na obrazku byla
namalovana dvé Zenské postavy — maminka a babicka, dit¢ a pes-obrazek pisobil velmi
povzbudiveé — postavy se na obrazku drzely za ruce a usmivaly se. S pani jsme se dohodly, ze
bude nadale syna brat na navstévy alesponn 2 x tydné. Postupné se chlapec spratelil i
s persondlem a jeho navstévy pacientce velmi prospivaly. Pani A se snazila vice
komunikovat. Protoze na klinice nebyl interni klinicky logoped ani nikdo, kdo by se této
problematice vénoval, primaika oddéleni kontaktovala soukromou LOGO kliniku.

Klinicky logoped pfislibil navstévu, po prvni navstévé navrhl stimulovat pacientku
komunikac¢ni tabulkou s pismeny abecedy. Pacientka si nejdiive vybavovala pismena A, O, B
a M. U pacientky se také dost Casto objevovala inava a odklanéla pozornost, proto bylo
nutné postupovat velmi pomalu, abychom pacientku neptesytily pfili§ velkym mnoZstvim

podnéta.
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Pfi navstévach syna rodina vyuzivala pro komunikaci obrazkovou knizku se zvitaty —
spole¢né si s maminkou ukazovali jmenované zvife. Na oddé¢leni nadéle dvakrat tydné
dochazela logopedka, kterd pracovala pod vedenim klinického logopeda. Pani A si zacala
postupné vybavovat dal$i pismena abecedy a na komunikac¢ni tabulce byla schopna ukazat
cela slova.

Pani A u nés na oddéleni pobyvala jesté dalsi mésic. Béhem této doby pacientka byla
uz schopna vertikalizace s mirnou dopomoci, a proto fyzioterapeutka zaCala s nacvikem
krokového stereotypu. Nacvik chiize se zatim nedafil, protoze pacientka méla panicky strach.
Pozd¢ji si zvykla na vysoké choditko a chiize byla jistéjsi, zatim zvladla pouze 4 — 5 kroka.
Pani B donesla pacientce jeji oblibené CD a tak jsme do denniho rezimu zaradily 1 auditivni

stimulaci. Pfi poslechu oblibené hudby se pacientka uvolnila a odpocinula si.

Shrnuti pripadu

Pani A byla po dvoumési¢nim pobytu u nés na oddéleni pteloZena do rehabilitacniho
ustavu v Brng, kde pobyvala jest¢ dva mésice. Poté byla propusténa do domaci péce, kde o se
o ni starala pani B.

Uraz pani A byl velmi komplikovany, pfesto se nam v tomto piipadé podafilo ve
spolupréci s rodinou odvést velky kus prace a tento pfipad skoncil propusténim pacientky do
doméciho oSetfovani. Pani B =zistala jest€¢ dlouho v kontaktu s priméikou oddéleni a
informovala nas o dalSim vyvoji. Zpravy byly velmi pozitivni, pacientka se v domacim
oSetfovani nadale zotavovala a rodina nam také zasilala fotky. Ne u kazdého pacienta je vidét
takové zlepSeni za tak kratkou dobu. I pfesto ma koncept bazalni stimulace vzdy vyznam, je
to nesmirné lidsky a propojeny pfistup k pacientovi a jeho rodiné. Komunikace pomoci
bazalni stimulace je mozna vzdy, 1 kdyz se pacient nachazi v t¢Zkém stavu a jeho vnimani je

velmi omezeno.
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Z.avér

Lid¢ s tézkym onemocnénim ¢i postizenim jsou vyrazné omezeni v komunikaci a
vétSinou maji snizenou schopnost vnimani. Koncept bazalni stimulace ndm nabizi moznosti,
jak se dorozumét 1 s Clovékem, ktery je naptiklad po t€Zkém urazu nebo je tézce nemocny
nebo postizeny. Koncept bazalni stimulace nabizi i moznosti, které mitizeme uplatnit pii
doprovodu umirajicimu.

Bazalni stimulace je u kazdého klienta velmi individudlni a je zaméfena na péci, ktera
predpoklada aktivni spolupraci klienta a jeho rodiny.

Koncept této péce je velmi dobfe piijiman rodinnymi piislusniky, kteti se radi podile;ji
jak na tvorbé samotného oSetfovatelského planu, tak potom i na péci o jejich blizkého
cloveka. Navstéva rodiny je potom velmi aktivné stravenym cCasem, kdy Casto dochazi jesté
k dalSimu prohlubovéani vztahi a vazeb v celé¢ rodin¢. Diky konceptu bazédlni stimulace
dochazi mezi klientem a rodinou nebo oSetfujicim personalem k vyméné informaci a
pfedev§im ke komunikaci prostfednictvim jednotlivych prvkll bazilni stimulace.
Osetrovatelskd péce se diky tomuto piistupu stala velmi lidskou a ptijemnou soucasti celého
1é¢ebného procesu.

Pochopit chovani kazdého jednotlivého klienta ndm umoziuje spoluprace s rodinou a
pravé znalost biografie. Zachovalé schopnosti klienta tak miZzeme s jejich pomoci dale
rozvijet a posouvat klienta dale v jeho moznostech.

Prace pomahajicich profesi je velmi naro¢nd, vycerpavajici a stresujici. Pravé situace,
kdy s klientem nemlzeme komunikovat verbaln¢, jsou pro oSettfujici persondl i klienta velmi
naro¢né. V té€chto piipadech ndm koncept bazédlni stimulace nabizi jiné cesty, jak se
s klientem dorozumét a pritom mu nabizet podporu a pochopeni v nelehké situaci. Klienti,
ktefi citi vlidny a chapavy ptistup okoli, také ve vétSin€ ptipadl 1épe spolupracuji a rychleji se
uzdravuji. Koncept bazalni stimulace také velmi poméha roding pti doprovodu jejich blizkého
v nelehké situaci.

V bakalaiské praci jsme se vénovali vyuziti teoretickych znalosti o konceptu bazalni
stimulace, které jsme zatadili do oSetfovatelské praxe ve zdravotnickém zafizeni. V prubéhu
integrace konceptu bazélni stimulace do kazdodenniho oSetfovani jsme se veénovali také

pfibuznym klienta, kteti mohli dale pokraovat v nastaveném planu v doméci péci.
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1. Metoda Snoezelen

Metoda multismyslové stimulace (Snoezelen koncept je alternativni, specidlné
pedagogickou metodou, eventualné¢ terapii, ktera si jiz nasla své misto v rozvojovych
¢innostech a edukaci osob se specialnimi potiebami. Je formou prace, podle niz se
zacina pracovat i v podminkéch ¢eské specialni pedagogiky. Jejim hlavnim stavebnim
kamenem je vybudovani specidlniho prostfedi, které¢ se dokonale odliSuje od prostredi
bézného, ve kterém zijeme sviij kazdodenni zivot. Specidlnim prostfedim pak mame na
mysli prostiedi podnétné, které uspokoji naSe individudlni potfeby, zejména skrze
stimulaci nejen nasich péti zékladnich smysla.

Prvni mikro — teorie metody Snoezelen byla vytvofena v sedmdesatych letech
minulého stoleti. Dva americti psychologové Cleland a Clark referovali pravé roku
1966 o svém vyzkumu zaméfeném na moznosti podpory a rozvoje komunikacnich
schopnosti a dovednosti a zmény chovani diky vybranym podnétim smyslovych vjemu
u o0sob s vyvojovymi vadami, hyperaktivitou, mentalni retardaci a autismem. Takto
postizenym jedincim byly poskytovany ve vhodné pfizplisobenych mistnostech
zrakové, sluchové, kinetické, hmatové a dal§i podnéty, které podle vyse uvedenych
autor mély byt prvnim logickym krokem k rozvoji osobnosti. Tento prvni pocin byl
nazvéan ,, Sensory cafeteria ‘‘ (srov. Cleland, Clark, 1966). Z n€j nasledné vychazi
nizozemsti odbornici Ad Verheul a Jan Hulsegge, kteii ve vlastnich podminkach
ustavni péce rozvijeji tuto Cinnost jako spontdnni volnocasovou aktivitu pro osoby
s t€z§im mentalnim postizenim a kombinovanym postizenim. Problematika prace se
slozitym a vétSinou kombinovanym postizenim byla inspiraci k vystavbé specidlnich
pokojt, které se globalné lisily od bézného prostiedi, ve kterém tito jedinci zili. Hlavni
myslenkou této zmény pohledu ziistalo nalezeni komunika¢niho kanalu, ktery by
umoznil lepsi spolupraci mezi skupinou lidi s ur€itym postizenim a naSi intaktni
populaci. Cestou, a pozdé¢ji zaroven cilem fesSeni, se stala smyslovd percepce a
smyslové podnéty jako takové.

Vyraz ,, Snoezelen” je pivodnim novotvarem dvou vychovatell, ktefi se
v ramci své civilni sluzby ucastnili aktivit s mentaln¢ retardovanymi obyvateli centra u
meésta Ede ve stfedni Casti Nizozemi. Vyraz vznikl z kombinace dvou holandskych

slov: ,,snuffelen a ,,doezelen®, ktera mtizeme do Ceského jazyka prelozit jako: citit (ve



smyslu ¢ichovych vjemu) a diimat nebo také pospavat, pobyvat a relaxovat. V ceském
jazyce pro tento vyraz nemdme odpovidajici ekvivalent, proto se pouziva plivodni
oznaceni ,,Snoezelen®. Bazalnim pocinem, ktery zpusobil pocatek rozvoje této metody
bylo postaveni tzv.,, senzorického stanu®, ve kterém byly nainstalovany pomicky pro
rozvoj smyslovych (zrakovych, sluchovych a ¢ichovych) podnéti. Vzhledem k velmi
minimalni nabidce tehdejSich aktivit byl proto tento prvni skutek bez pochyb a vdé¢né
pfijat pfedevsim rodici doty¢nych osob, byl ale také akceptovan a finanéné podporovan
vedenim zafizeni. Po prvotnim uspéchu tedy Verheul a Hulsegge zacali vytvaret dalsi
specidlni mistnosti a pojali vzrhstajici zdjem o tuto metodu jako vyzvu zaméfit
praktické cinnosti zejména na rozvoj primarnich senzorti. Po vicenasobnych
prestavbach tak vzniklo v Nizozemi pod vedenim Ad Verheula ,,Centrum Snoezelen®,
které ma dnes rozlohu cca 350 m a je také vyznamnym mistem pro setkavani
odbornikli, mistem pro konani konferenci, vyzkumnych zamérli a alternativnich
programii.

Za vychozi poklada Snoezelen osobni piedpoklady, schopnosti a dovednosti
klienta, jeho zivotni priority, preference, potieby, touhy a moznosti socializace a
kulturniho zaclenéni. U metody Snoezelen se tedy vyZaduje ptizplisobeni individualnim
potfebam cloveéka s cilem uspokojovani jeho fyzickych, psychickych a duSevnich
potieb.

Piivodni koncept Snoezelenu byl: vytvofit prostiedi, které nabizi a poskytuje
dostatek stimulace podnéti, relaxaci a pozitivni zazitky, ovSem bez dalSich navaznych
pozadavkil na klienta. V hlub§im prozkoumani dojdeme k myslence, kteréd je zaloZena
na pravech zaclenéni jedince s jakymkoliv (i téZkym postizenim) do béZné spolecnosti
tim, Ze se ucastni aktivit, které mu ptinaSeji radost, a kterych se ucastnit sam chce a
redln¢ je vyhledava. Bézné se zde vylucuji pozadavky, které souvisi s vyukovymi nebo
terapeutickymi programy a cili.

Dostupné vyzkumné studie, zvlast¢ ze zahrani¢i, poukazuji nejcastéji na
pozitivni efekt této metody na: emociondlni stav klienta, ndladu, psychické procesy,
zlepseni komunikativnich a schopnosti a redukci poruch chovani a emoci (Jankda,

2010).



2. Informacni letak

Tento text informac¢niho letiku je strukturovan pro oblast intenzivni péce
poskytovatelii zdravotni péce. Lze jej upravit a orientovat na oblast poskytovateli

socialnich sluZeb, hospicovou péci, praxi specidlnich pedagogii, aj.

Vazeni piibuzni,

Do na$i péce jste nyni svéfili partnera, rodinného ptibuzného nebo svého
pritele. V jeho — jeji nemoci, pro kterou se stava zavisly na nasi péci, bychom mu- ji
chtéli umoznit jeho — jeji potieby a zvyky. Proto se snazime provadét co nejosobné;jsi
osetfovatelskou péci. K tomu ale od vas potfebujeme nékteré udaje, abychom vaseho
ptibuzného mohli podporovat v jeho ndvycich. V odborné terminologii se tato péce

jmenuje Bazalni stimulace.

Zcela konkrétn€ to pro vas znamend, ze nam sdélite nékteré zvyky vaseho
pfibuzného. Diky témto informacim se vynasnaZime zmirnit pacientovu extrémni
situaci a ptrizpisobit mu jeho okoli, nebot’ v§e zde na intenzivni péci je pro néj nové a
ne vzdy piijemné. Naptiklad smésice riiznych zvuki, rytmus spanku a bdéni, postel, na
kterou neni zvykly, mnoho kabell a hadic, které¢ jsou ale momentalné dulezité pro 1écbu

a sledovani stavu védomi, také cizi hlasy a nezndmé prosttedi, atd.

Koncept bazalni stimulace nabizi moZnost do tohoto nového, neznamého
prostiedi integrovat navyky pacienta. Proto jsme nyni zavisly na vaSich udajich a
pokladdme vam nyni nasledujici otdzky. Budeme vam za né vdécni. Dékujeme za

spolupraci.

- ktera jidla vas pfibuzny uptednostiiuje, popiipade ktera nesnasi

- jaké ma spankové zvyky — poloha na boku, na bfiSe, zvySena horni polovina téla,

polstate, deky, poloha pefiny — pod ramena, za ramena, zda miva problémy s usinanim

a co mu pomaha v usinani



- kterou hudbu, hudebni smér nebo radiovou stanici vas ptibuzny uptednostiiuje

- abychom vaSemu ptibuznému mohli co nejvice zptijemnit péci o jeho télo, prosime
vas o jeho oblibené toaletni potfeby — voda po holeni, mydlo, sprchovy gel, parfém,

zubni pasta, oblibeny parfém atd.

- aby si vas ptibuzny mohl Iépe uvédomovat své télo a na svém téle se znovu
orientovat, pfineste mu prosim jeho pyzamo, popiipadé¢ spodni pradlo nebo jiné

oblibené véci (napf. oblibeny polstarek)

- abychom podpofili orientaci v okolnim prostiedi a podpofili vybavovani jeho
vizualnich vzpominek, prosime vas o vétsi fotografii jeho nejbliz§iho piibuzného,
popiipad¢ malby jeho vlastnich déti nebo fotografie z dovolenych, znamy oblibeny

obraz atd.

Jesté jednou vam dékujeme za spolupraci. Budeme vam kdykoliv k dispozici, abychom

vam zodpovedéli vase dotazy.

osetiujici personal JIP (Friedlova, 2007)

3.Kvantitativni poruchy védomi:

Somnolence — lehka porucha védomi, ¢lov€k na osloveni otevie o€i, odpovi, na vyzvu

je motorickd odpovéd’, polykani je zachovano, sfinktery jsou ovladany

Sopor — hlubsi porucha védomi, bolestivy podnét vyvola obranny pohyb, grimasu,

otevieni oci, sfinktery nekontrolovany

Koma — hluboké bezvédomi, ¢lovék nereaguje na zevni podnéty, bézny kontakt s nim je

nemozny, bolestivy podnét vyvola reflexni odpovéd’ flekéni nebo extenéni



Apalicky stav nebo-li vigilni koma — nazyvany téz perzistujici vegetativni stav nebo
vigilni kéma — je zvlas$tnim druhem poruchy védomi, pti¢inou je poskozeni mozkové
kiry. Clovék vypada jako pfi védomi, je bdély, ma oteviené oéi, ale pohledem

nesleduje, nemluvi, reaguje pouze reflexné.

Lidsky mozek ma velkou schopnost plasticity. PoSkozené struktury mohou
nabyt znovu svych funkci, popf. jiné oblasti mozku mohou pievzit jejich funkce. Tuto
skuteCnost je mozné aplikovat v péci o postizené jedince, ale také o pacienty po

traumatickych nebo jinych postizenich mozku (Benes, 2010).

4.Glasgow coma score

V lékatské praxi se nejcastéji vyuzivad Glasgow coma score, které se bodové

vyhodnocuje a poté scita.

Otevreni oc¢i

- spontanni 4 body
-na osloveni 3 body
- na bolest 2 body
- bez reakce 1 bod

Slovni odpovéd’

- orientovand 5 bodu
- zmatena 4 body
- nekomunikuje 3 body
- nesrozumitelné zvuky 2 body

- zadna odpovéd’ 1 bod



Reakce na bolest

- provede na ptikaz pohyb 6 bodl

- lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5 bodi
- unikova reakce (pohyb od podnétu) 4 body
- necilend flexe koncetiny 3 body

- necilend extenze koncetiny — 2 body

- nereaguje — 1 bod

Hodnoceni

Lehké porucha védomi — 13 — 15 bodi
Stfedni porucha védomi -9 — 12 bodt
Zé4vazna porucha védomi — 3 — 8 bodi

(Spatenkova, 2011).
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