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UvoD

Jsem zaméstnana na oddéleni Anestézie, resuscitace a intenzivni péce a s konceptem
bazalni stimulace pracujeme na nasem odd¢leni pomérné cCasto. Pracujeme s lidmi
rizného v€ku a s ruznymi diagnézami a piipadalo mi zajimavé zjistit, ve kterych
dalsich oborech lze nastavbové prvky stimulace vyuzit. Proto jsem se rozhodla pro
dané téma bakalatské prace.

Autorem tohoto konceptu je specialni pedagog prof. dr. Andreas Frohlich. Ten od roku
1970 pracoval s détmi, které se narodily stézkymi kombinovanymi somatickymi
aintelektovymi zménami. Koncept bazdlni stimulace vypracoval v rdmci
doktorandského studia béhem pétiletého védeckého projektu. U déti s hlubokou
mentalni retardaci nebylo mozno navazat verbalni komunikaci z divodu tézkych zmén
Vv oblasti vnimani. Na zdklad¢ veédeckych studii v oblasti prenatdlni vyvojové
psychologie se Andreas Frohlich zabyval podporou senzomotorické komunikace.
Frohlichovo tvrzeni, Ze 1 déti S hlubokou mentalni retardaci jsou vzdélavatelné, bylo
ptedpokladem pro vytvofeni konceptu. Koncept umoznil témto détem zkvalitnit
prozivani zivota a pedagogim oteviel cestu ke svym klientim. Frohlich i nadale
pracuje na rozvoji konceptu bazélni stimulace.

Osoba, ktera prenesla koncept do oSetfovatelské péce, je zdravotni sestra prof. Christel
Bienstein, a to v 80. letech 20. stoleti. Pracovala mimo jiné i Vv oblasti intenzivni
mediciny a aplikaci konceptu do oSetfovatelské péce u klientl ve vigilnim komatu.
Dokézala jeho uspésnost také v oblasti oSetfovatelské péce v intenzivni medicing.
S profesorem Frohlichem tzce spolupracuji od poloviny osmdesatych let. Diky
spolupraci s odborniky z péfe geriatrické, neontologické, psychiatrické ale takeé
paliativni se podafilo koncept implementovat i do téchto obort.

V Ceské republice o konceptu poprvé informovala PhDr. Karolina Friedlova a to
v roce 2000 publikaci v ¢asopise Sestra a na multioborové oSetfovatelské konferenci
Vv Olomouci. Na zacatku roku 2003 lektorovala prvni zakladni kurz bazalni stimulace
v Ceské republice (Friedlova, 2007, s. 13-16).

Také ja& jsem prosla zdkladnim i nastavbovym kurzem bazalni stimulace pod vedenim

pani doktorky Friedlové a o to vice mé toto téma zaujalo.



Na zakladé prostudovani vstupni studijni literatury byly stanoveny tyto cile:
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Vyhledavaci strategie:

Vyhledavaci obdobi bylo stanoveno na rok 2000 — 2012. Vyhledavani bylo zahajeno
stanovenim klicovych slov v ¢eském a anglickém jazyce. Plnotexty relevantnich
¢lanka byly vyhledavany v:

databazich: BMC — Medvik, Ovid Medline, Solen

vyhledavacich: Google, Google Scholar
V databazi BMC — Medvik bylo po zadani kli¢ovych slov vyhleddno 25 odkazii. Po
prostudovani clanki jich bylo 8 vybrano pro tvorbu ptehledové bakaléaiské prace.
V databazi Solen bylo nalezeno 1224 zdrojl. VétSina se viibec netykala tématu bazalni
stimulace a pro tvorbu prace byl pouzit pouze jeden. V Ovid Medline bylo nalezeno
35 zahrani¢nich ¢lankd, u 12 byla prelozena abstrakta, ale svym obsahem bohuzel
nevyhovoval zZadny.
Diky vyhledavaci Google a Google Scholar bylo nalezeno 710 odkazi. VétSina byla
po prvnim tiidéni vyfazena pro malou relevantnost. Po druhém tiidéni bylo ponechano
7 ¢lank pro tvorbu préace.
Celkem bylo nalezeno 1994 odkazl, 1979 jich bylo vyfazeno. Vyfazené clanky
neodpovidaly zadanému tématu, rok vydani byl pfed rokem 2000 nebo jejich obsah
nemél pro praci pfinos.

Pro tvorbu prace bylo pouzito 16 ¢lank.
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1 NASTAVBOVE PRVKY STIMULACE V KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

OPTICKA STIMULACE

Friedlova uvadi, ze zrakovy vjem umoziiuje orientaci, schopnost vnimat okolni
prosttedi, schopnost uspofddat okolni prostfedi, pocit jistoty, sChopnost ulit se
(Friedlova, 2011, s. 4). Ke zménam zrakového vnimani muze dojit, dle Friedlové,
vlivem starnuti, ptisobenim 1¢kt, jako disledek onemocnéni nebo po trazu (Friedlova,
2011, s. 5-6). Jak poukazuje Klickova, zmény zrakového vnimani se mohou projevit
riznymi zpasoby. Clovék ve svém okoli jiz nedokdZe vnimat jednotlivé piedméty.
Predméty nebo osoby nejsou celistvé, nevidi detaily. Klient si nedokaze dat
do souvislosti pfedméty ve svém okoli — porucha vidéni prostorovych vztaht. Dale se
muze projevit porucha stalosti barev nebo klient nezvlada koordinaci mezi vjemem
a motorikou. Ma porusenou vizomotoriku. V neposledni fad¢ je jako porucha vnimani
lokalizace v prostoru (Klickova, 2007, s. 30).
Me¢érkova s Budikovou informuji 0 tom, Ze nemocni¢ni prostfedi byva pro klienta ¢asto
nudné a nevyrazné. Zdi byvaji bilé stejné¢ jako povleceni a uniformy oSetiujiciho
personalu. Stale stejné a na podnéty chudé prostiedi mize u klienta vést k dezorientaci
a halucinacim. Pfitom ke zlepSeni orientace by casto stacilo klientovy nasadit bryle,
které vétSinou lezi bez pov§imnuti v no¢nim stolku. Klient je na né zvykly a zmenSuji
jeho strach nejistotou. Pro provadéni optické stimulace je nutné znat udaje z klientovy
autobiografické anamnézy. Osoby klientovy blizké pozddame, aby z domova piinesly
pfedméty, obrazky a fotografie jemu znamé. Takové, které mu navodi piijemné
vzpominky. Mizeme klienta obléknout do jeho oblibeného tricka (Mérkova,
Budikova, 2006, s. 40). K tomu Klickovd doddva, Ze nemocni¢ni prostiedi je az
destimulujici a uz jen malym pootocenim klientovi hlavy se zméni jeho zorné pole
a okoli se stava zajimavéjsim (Klickova, 2007, s. 29).
Friedlova nés informuje o nutnosti dodrzovat pfi optické stimulaci tyto zasady:

poskytovat podnéty vyrazné€ svétlé a vyrazne tmaveé

dat klientovi moznost si uvédomit zda je den ¢i noc, denni dobu

obleceni klienta, personalu a také lozni pradlo by mélo byt barevnym
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1.2

kontrastem k bilym zdem

dostatecn¢ velké obrazky umist'ovat do zorného pole klienta

malé obrazky jsou na vétsi vzdalenost tézko definovatelné

pro klienty s demenci nebo mentalni retardaci jsou vhodné jemu znamé
obrazky, které mohou poslouzit jako orientacni body a tzv. vizualni mosty
nepouzivat abstraktni kresby

nikdy nezapomenout klientovi nasadit jeho bryle

fotografie umist'ovat na okraj klientova zorného pole, aby musel vyvinout
pohybovou aktivitu, kdyz na né bude chtit pohlédnout

nejvhodnéjsi jsou détské kresby pro své jednoduché tvary a vyrazné barvy
I sledovani televize je formou optické stimulace v kombinaci s auditivni
stimulaci, je ovSem nutné klientovi poustét jen jemu znamé porady, které mu
pomohou orientovat se v denni dobé
(Friedlova, 2011, s. 7)

AUDITIVNI STIMULACE

Jde v prvni fadé o stimulaci sluchového vnimani, uvadi Kli¢kova. Mezi hlavni cile
auditivni stimulace patfi navazani kontaktu sklientem a stimulace vnimani. To
znamena minimalizovat nezndmé zvuky z okolniho svéta a naopak pfinaset zvuky
znamé a poskytovat presné informace. Spolu s kontaktem slovnim by mél vzdy ptijit
1 kontakt télesny. Vhodny je inicidlni dotek. Klient z chovani oSetfujiciho personalu
také musi poznat, kdy je mluveno s nim a kdy s nékym jinym v jeho okoli. Auditivni
stimulace ovSem neznamena, Ze klient bude bez piestavky poslouchat radio ¢i televizi
(Klickova, 2007, s. 31). Mérkova a Budikova k tomu dodavaji, ze inicidlni dotek je
dulezité pouzit pii ptivitani i1 pfi louceni. Na klienta je potfeba mluvit pomalu a jasné,
nemluvit zaroven s vice osobami. Dilezité také je, aby rodina s klientem mluvila
V jemu zndmé a vlastni podobé (Mérkova, Budikova, 2006, s. 42).

Friedlova popisuje cile auditivni stimulace. Patii sem stimulace vniméni, podnécovani
komunikace a hybnosti, zvysit rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu, navazani
spojeni s klientem, podat mu informace o jeho téle, probudit vzpominky klienta,

dodavat postupné pocit jistoty, umoznit klientovi orientaci (Friedlova, 2011, s. 8).
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Klickova rozebird moznosti auditivni stimulace. Patifi sem hudba, kterd musi byt
klientovi znama a libi se mu. U poslechu hudby je nutné klienta bedlivé sledovat,
protoze nikdy nelze pfedem fici jaké vzpominky a reakce dand hudba vyvold. Dalsi
moznosti je vypravéni. Pfi vypravéni je dulezité vénovat pozornost jen klientovi,
nemluvit s jingmi osobami, mluvit pomalu a jasné vyslovovat. Také je dobré zacinat
a koncit vypravéni stejnymi slovy. Zpév je také zptisob auditivni stimulace. Je velmi
vhodné ho zkombinovat s vestibuldrni stimulaci, naptf. metodou pohybu ovesného
klasu v ovesném poli. Pti auditivni stimulaci je také mozné vyuziti riznych hudebnich
nastroji. Pokud pouzijeme tieba bubinky, pak klient mize pocitit 1 vibrace (Klickova,
2007, s. 31). Friedlova moznosti auditivni stimulace popisuje podrobné&ji a dodava, ze
hudbu poustime klientovi do sluchatek jen v ptipadé, ze je na tento zplsob zvykly
a upozoriuje, ze sluchatka eliminuji zvuky okolniho svéta. Vypravéni nejlépe
stimuluje pamétové stopy, pokud vypravi ptibuzny. Zpév mize byt také aplikovan
logopedem pro nacvik feci (Friedlova, 2011, s. 9).

V kombinaci s auditivni stimulaci se M¢érkova S Budikovou zminuji také
o muzikoterapii. Je to 1é¢ba hudbou. Hudba v ¢lovéku vyvolava urcitou naladu, pocity
a ma vliv na jeho chovani. Libiva hudba v ¢lovéku aktivuje oblasti nejen
zpracovavajici zvukové signdly, ale také limbicky systém. Tim jsou vyluCované latky
pribuzné opiatim, jejichz ucinkem dochazi ke zmirnéni napéti a bolesti. Hudba se déli
na meditacni, ktera celkové zklidiiuje télo a psychiku, emociondlni, ta vyvolava
rozlicné pocity a na stimulacni, ktera doddva energii ke zpévu a pohybu.
Muzikoterapie stimuluje smyslové funkce, aktivuje koordinaci pohybl, motoriku,
orientaci v prostoru, stabilitu. Posiluje logické mysleni, zlepSuje koncentraci a pamét’

(Mérkova, Budikova, 2006, s. 42-43).

ORALNI STIMULACE

Usta jsou jednim z nejintimn&j$ich oblasti na lidském t&le. Umozituji ¢lovéku piijem
potravy a tekutin, slouzi jako pracovni néstroj, ale také k polibklim a zprostiedkovavaji
pocity pozitku a rozkoSe, piSe Klickova. Diky nim c¢lovék zjist'uje, jakou maji véci
chut’, viini a konzistenci (Klickova, 2007, s. 27). Friedlova navic uvadi, ze slouzi
k dychani, komunikaci, k poznavani svéta. Uz v 9. tydnu embryonalniho vyvoje bylo

pozorovano, ze si embryo cumld sviij palec. V 11. tydnu ziva, saje d€lozni sliznici
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a polyka. To posiluje saci reflex. I déti, po narozeni vyzivovany sondou, by mély byt
oraln¢ stimulovany, aby nedoslo k vymizeni saciho reflexu (Friedlova, 2011, s. 10).
Meérkova s Budikovou poukazuji na to, Ze do 6. mésice veéku ditéte neni nutnd zadna
zvlastni péce o dutinu ustni. Jakmile ale zacnou rist v duting ustni zuby a ¢lovek neni
schopen si provést péci o dutinu ustni sam, je odkazan na pomoc jinych. Zaviena tsta
chrani sliznici ust pfed vysychanim, ale Usta se bohuZzel tim vic oteviraji, ¢im vic je
postizeno vnimani. Stav védomi lze posoudit dle aktivity ust (Mérkova, Budikova,
2006, s. 43-44).

Friedlovad nas upozoriiuje ze: ,,Cilem oralni stimulace je zprostiedkovat uzivateli,
klientovi nebo zdkovi vjemy ze svych uUst a stimulovat vniméni. ZvySeni svalového
tonu v oblasti dutiny Gstni je znamkou stimulace vnimani u klienta. Oralni stimulaci
muzeme provadét izolované anebo jako pfipravu na ptivod stravy. V zadném piipade
neni ordlni stimulace synonymem péfe o dutinu ustni nebo nacviku polykaciho
reflexu. Ale je velice vyhodné je vzajemné kombinovat. Pfed oralni stimulaci je
vhodné aplikovat nejprve somatickou stimulaci obli¢ejové casti hlavy. Béhem
somatické stimulace obliceje jsou taktéz manualné stimulovany slinné zlazy."
(Friedlova, 2011, s. 11)

Aby byla oralni stimulace UspéSnd, musi byt dodrzena urcita pravidla. Je vhodné
navodit pfijemnou atmosféru. Klient nesmi byt pfili§ unaven a musi byt ulozen
do polohy, ktera mu umozni se pln¢ soustedit na své pozitky a vjemy. Poloha je velmi
dilezita. Hlava nesmi byt zaklonénd a pozice t€la musi byt symetrickd. K tomu nam
dopomiize napiiklad srolovany ru¢nik ulozeny za sedaci hrbol. Pokud je klient krmen,
m¢él by oSetfujici sedét pfed nim a 1Zici k Gstim pfikladat mirné ze strany a ne pfimo.
Klienta po celou dobu sledujeme a nabizime mu to, CO je mu znamé, chuté piijjemné
a oblibené (Klickova, 2007, s. 28). Také pokud je klientovi provadéna oralni stimulace
anebo piijima potravu na lizku, je nutné dodrZet pozici sedu. Hlava krmiciho musi byt
niz nez krmeného, aby nedochazelo k hypertenzi hlavy. Nebezpeci refluxu se zmensi,
pokud klient po jidle zlistane 30 minut ve zvySené poloze, dodava Friedlova. A dale
dopliiuje, Ze Usta jsou jedno z nejintimnéjSich mist na téle a nepfijemny zaZzitek
vyvolany nasilnym vstupem do dutiny Ustni mize vést k problémim pii pfisti
stimulaci ¢i krmeni (Friedlova, 2011, s. 12). K tomuto tématu se Mérkova s Budikovou
zminuji také o postupu, ktery by mohl pomoci, pokud klient neotvira usta. Nesmime

zapominat na inicidlni dotek. Déle doporucuji Cichovou stimulaci, stimulaci slinnych

13



14

1.5

714z, lehkou stimulaci rti a dotek klienta na hlavé. Uginny byva protitlak, kdy jednou
rukou mirn¢ tla¢ime pod bradou a druhou na hlavé klienta. Po povoleni klient
zpravidla usta otevie (Mérkova, Budikova, 2006, s. 45).

K péc¢i o dutinu ustni nebo oralni stimulaci se pouzivaji vatové ¢i molitanové $téticky.
Tampony pfipevnéné v kovovych pinzetach anebo peanech vyvolavaji negativni
reakce. U orélni stimulace se pouzivaji tzv. cucaci vacky. Jde o kousek pozivatiny,
kterou mé klient rad, zavazané v gaze a namocené v mineralni vodé. Tento vacek se

pevné umisti do koutku klientovych tust (Friedlova, 2011, s. 13).

OLFAKTORICKA STIMULACE

Zakladem pro spravné provadéni olfaktorické stimulace je opét pecliva autobiograficka
anamnéza, uvadi Klickova. Kazdy clovék viné a pachy vnima jinak, méa své viné
oblibené¢ a jiné jsou mu nepiijemné (Klickova, 2007, s. 27). Rizné viin€ asociuji urcité
vzpominky, situace, nebo obdobi. Viné perniku pfipomene Vanoce, zndmy parfém
blizkého Cloveka, kava naznaci, ze je rano, atd., dopliuje Friedlova (Friedlova, 2011,
s. 14). Nepretrzité nabizeni stejnych olfaktorickych stimulli neni vhodné. Klient si
na stale stejnou viini zvykne a tim se stdva stimulace neucinnou (Kli¢kova, 2007,
S. 27). Mérkova s Budikovou mezi olfaktorickou stimulaci zahrnuji také aromaterapii.
Aromaterapie ulevuje pii psychicke i1 fyzické zatézi, posiluje imunitu, ovliviiuje stres.
Pouziva pfirodni éterické oleje extrahované z rostlinnych zdroji. Pisobi preventivné,
ale také v akutnich stavech. Nékteré maji antiseptické, protivirové a antibakterialni
ucinky. Daji se vyuZzit ke koupelim, masazim nebo inhalacim (Mérkova, Budikova,
2006, s. 47).

TAKTILNE - HAPTICKA STIMULACE

Lidska ruka ma schopnost rozpoznavat predméty. Ziskava tim zkuSenosti, které se
potom uchovavaji v paméti. Ruce klientd hyperaktivnich a neklidnych jsou velice
aktivni a maji potfebu zkoumat vse, co je v jejich dosahu. Proto také tahaji za katétry,
zmoulaji liZkoviny, poklepavaji do matrace. Toto provadéji hlavné proto, Ze potiebuji
odhalit, jaky pfedmét nahmatali, potiebuji taktilné - haptickou stimulaci

a saturuji pottebu aktivity. Klienti se snazi predméty, které nahmataly, nékam zatadit,
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ale protoze jsou pro né¢ vétSinou neznadmé, tak vyvoldvaji pocit nejistoty. Taktiln¢ —
hapticka stimulace dava moznost smysluplné stimulace (Friedlova, 2011, s. 15).
Predméty uzivané k taktilné — haptické stimulaci jsou klientovi znamé. Jsou to
napfiiklad oblibené predméty, hracky, hrnicky, kelimky, ru¢niky a zinky z domova,
predméty vyuzivané k vykonu povolani, vlastni obleceni, deky a hygienické potieby

(Kligkova, 2007, s. 32).

VYUZITI NASTAVBOVYCH PRVKU STIMULACE V KONCEPTU
BAZALNI STIMULACE — KAZUISTIKY

KAZUISTIKA 1

Muz, 70 let.

Klient byl hospitalizovany na neurochirurgické JIP po operaci aneuryzmatu
na mozkové cévé. Dva mésice byl v bezvédomi, obcas oteviral o€i, ale pohled mé&l
neptitomny. Koncetiny byly nehybné, stale vice spastické, reagujici pouze na bolestivy
podnét. Klient spél k vigilnimu komatu. Jeho mozek ovSem nebyl poskozeny
onemocnénim ani operaci a i po fyzické strance byl v kondici a proto k tomu nebyl
divod. Proto bylo rozhodnuto o provadéni bazalni stimulace. Jako prvni byl zaveden
inicialni dotek a veSkery persondl byl informovén o nutnosti jeho dodrZzovani. Pred
oralni stimulaci byla pouzita masaz slinnych zlaz, po které klient zacal pomalu otevirat
usta. Poté stacilo jen namocit tampon do minerdlni vody a usta a jazyk dikladné
vyCistit. Druhy den zaala snidané vytirdnim dutiny Ustni tampoénem namocenym
Vv zrnové kavé, kterou dle manzelky zbozZznoval. Vyraz v jeho obli¢eji naznacoval, Ze je
to pravda. B€hem dne se pokracovalo mineralkou a pivem, které bylo jeho oblibenym
napojem. Na tento tkon byl pozorovan naznak spoluprace a polykani. Rodina byla
o bazalni stimulaci dikladné¢ informovana a pftinesli z domova fotografie klientova
oblibeného kocoura, se kterym rad odpocival. Tyto fotografie pak rozvésili nad postel,
aby byl stimulovan tim, co vidi. Aby byla zapojena i taktiln€ — hapticka stimulace,
dostal do rukou svou starou ¢ernou beranici. Tteti den jiZ cilené fixoval o¢ima, snazil

se o artikulaci a zlepsila se hybnost pravé horni kondetiny. Ctvrty den se u klienta
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2.2

2.3

objevily subfebrilie a cely den prospal. Tento den byl stagnacni. Paty den byl
ve znameni velkého pokroku. Klient zietelné odpovédél pani doktorce na pozdrav
pfiranni vizité a to zopakoval i vedoucimu Iékafi, za kterym dokonce otocil hlavu.
Pokracoval tim, ze zacal polykat tekutou i polotuhou potravu. Po dohod¢ s vedoucim
lékafem byl porusen provozni fad nemocnice a klientovi byla zapalena jeho oblibena
cigareta. Klient silné potahl a koui vyfoukl. Radost vSech byla velika. I po pielozeni
klienta na jiné pracovisté byl udrzovan kontakt s rodinou. Velkym ptanim klienta bylo

dostat se domt. To se mu také i splnilo (Boryskova, 2006, s. 342).

KAZUISTIKA 2

Zena, 17 let.

Klientka byla pfijata k paliativni pé¢i v persistentnim koma vigile po hypoxickém
postiZzeni mozku. Byla nutnd uméla plicni ventilace. U klientky byla provadéna taktilng
- hapticka stimulace. Horni koncetiny méla klientka v obdukci a flexi v loketnim
kloubu, vlokti méla flexni kontraktury. Stimulace byla provadéna devét dnd.
Pii stimulaci dochéazelo k naristu Glasgow coma scale ze Ctyf na Sest bodu.
U klientky dochazelo k obéasné o¢ni fixaci predmétu, spasticita koncetin vSak stale
pretrvavala. Béhem stimulace dokazala klientka uvolnit koncetiny aZ o 15 centimetri.
Pozitivni reakce na znadmé predméty vyjadiovala motorickym pohybem levé dolni
koncetiny. Pozitivni reakce na stimulaci se objevovaly béhem stimulace a deset minut
po ni. AvSak hodinu po stimulaci klientka jiZ na stimulaci nereagovala. Béhem bazalni
stimulace se povedlo pteveést klientku z umélé plicni ventilace na spontanni dechovou

aktivitu pomoci tracheotomie (Machalkova, 2011, s. 198-199).

KAZUISTIKA 3

Zena, 15 let.

Klientka byla pfijata na kliniku détské onkologie v zavazném stavu s poruchou
védomi. Lékarsk4 diagndza byla akutni myeloidni leukémie. Klientka byla dlouhodobé
na umélé plicni ventilaci po respiracni insuficienci, méla sakralni dekubitus,
tracheotomii, difuzni mozkovou atrofii, encefalopatii a kvadruparézu koncetin

s neuropatickou bolesti. Klientka byla somnolentni, navazani kontaktu bylo obtizné.
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2.4

S klientkou byla hospitalizovana maminka. Otec dojizdél 1 az 2 x tydné. Prvni den
bazalni stimulace zacal seznamenim s maminkou a jejim informovanim v ¢em spociva
osetfovatelska péce dle konceptu bazélni stimulace. Maminka byla pozadéana, aby otec
dovezl z domova nékolik véci klientce blizkych. Samotna stimulace zacala zavedenim
inicidlniho doteku. Prvni den byla z nastavbovych prvka pouzita taktilné — hapticka
stimulace, kdy byl klientce do rukou na hrudniku polozen plySovy medvidek. Druhy
den otec dovezl z domova nékolik véci. Byl vyzdoben pokoj klientce znamymi
obrazky a fotkami. Otec také dovezl jeji oblibenou hudbu a knihy, které cetla
pied spanim. Tyto knihy nyni Cetla klientce veCer matka. V dalSich dnech byla nabidka
nastavbovych prvkl v bazalni stimulaci rozSifovana. Optickou stimulaci zajiStovala
vyzdoba pokoje — plySové hracky, plakaty oblibené skupiny, fotografie. Klientka
poslouchala oblibenou hudbu, byly ji ¢teny knihy a ¢asopisy, coz zajistovalo auditivni
stimulaci. Od prvniho tydne byla pouzivéna také oralni stimulace. Klientka pozitivné
reagovala na €isténi zubl a vytirani dutiny Gstni dZzusem. Maminka ji vkladala do ust
kousky pochutin. Klientka vnimala také viné a pachy. Nelibé reagovala na pach
dezinfekce. Umyvana byla svym toaletnim mydlem se znamou vini. Klientka byvala
hlavn¢ v noci velmi neklidnd. Negativné reagovala na katétry a nasogastrickou sondu.
Tyto projevy se zmirnily po vloZeni do rukou malych mic¢kd nebo plySové hracky.
Postupné se aktivity klientky rozSifovaly. Stavéla kostky, obracela listy v Casopise,
navlékala koralky, ovladala klavesnici u pocitace, az byla schopna 1 sama udrzet 1zicku
a najist se. Po téméf pualrocni hospitalizaci a ctyfech mésicich pouzivani bazalni
stimulace byla klientka propusténa ke kratkodobému oSetfovani do domaci péce

(Drapalova, 2009, s. 269-271).

KAZUISTIKA 4

Zena, 22 let.

Klientka byla pfijata na neurologickou JIP s diagn6zou difuzni atonalni poskozeni
mozku, mozkova kontuze a zlomenina ulny pravé horni koncetiny. Nachazela se
ve vigilnim kématu, mirné neklidnd, rozrusoval ji jakykoliv pohyb. Méla zavedenou
nasogastrickou sondu, permanentni mocovy katétr a periferni Zilni katétr a na pravé
horni koncetiné saddrovou fixaci. Nasogastricka sonda ji vadila a snazila se o jeji

odstranéni. Prvni den musela mit klientka ptfikurtovanou levou horni koncetinu
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K postranici, protoze byla neklidna a hrozilo vytaZeni nasogastrické sondy. Proto bylo
cilem oralni stimulace vyvolat polykaci reflex. Klientka méla rada ¢okoladu, a proto ji
byl vlozen do ust cucaci vacek namoceny do ¢okoladdového Fresubinu. Ten ji ovSem
nechutnal a plivala jej. V noci se podaftilo klientce sondu vytahnout a tak se dalsi den
Vv oralni stimulaci intenzivné pokracovalo. Byla provedena stimulace obliceje, cozZ se ji
libilo a usmivala se. Vyziva byla zvolena kojenecka. K té dostala i1 piivonét a tim byla
zapojena 1 olfaktorickd stimulace. Klientka snédla asi polovinu vyzivy, pit vSak
odmitala. Poté pfisla navstéva, kterd byla poucena o bazalni stimulaci a byla sepsana
biograficka anamnéza. Rodina byla pozadana o doneseni véci klientce blizkych, véetné
stravy. Na rodice klientka reagovala negativné, neoteviela oCi ani se nepohnula.
Odpoledne snédla klientka jogurt, Gsta otevirala sama a usmivala se. Rodi¢e z domova
donesli plySového medvidka, ktery byl pouzit k taktilné — haptické stimulaci.
Medvidek byl vklddan klientce do levé horni koncetiny, pozdé€ji si jej sama vzala.
Zacinala fixovat o€ima, poloZenou ruku jiné osoby cilen¢ chytala a drzela. Tteti den
byly kolem Itizka rozvéSeny obrazky koni a polozeno nékolik véci z klientéina pokoje.
Byla ji pousténa oblibend hudba, na kterou reagovala celkovym zklidnénim
a usmévem. Pfi pfijmu potravy zacala spolupracovat, tekutiny piijimala z kojenecké
lahve, dudlik sala a kousala. Namisto mleté stravy byla objednana tuh4, kterou také
bez problémi snédla. K plysakiim se tulila a usinala s nimi. Ctvrty den donesli rodice
fotoalba. Spole¢né s dcerou je prohlizeli a vypravéli ji o jejich minulych zazitcich.
Na rodice jiz reagovala pozitivné. Dokazala vyslovit jen nékolik slov, a proto byl
pozvan logoped. Paty den byla klientka depresivni, spolupracovala jen castecné.
| pfesto dosla do koupelny, kde si nechala provést hygienickou péci. Sama si fekla
na stolici, a proto ji byl odstranén i permanentni mocovy katétr. Bohuzel se odpoledne
pomocila a musel ji byt znovu zaveden. Pfes veskerou snahu, v tento den, klientka
rad¢ji spala. Paty den se jiz sama osprchovala a vy¢istila si zuby. Rada se nechavala
mazat a vonét. Mocovy katétr ji byl opét odstranén, tentokrat uspésné. Nachystanou
stravu zacala jist sama a Vv ruce udrzela i hrnek. S logopedkou zacala trénovat fec.
Nasledujici den klientka zvladdla zcela sama hygienu 1 snidani. Nésledovalo
procvi¢ovani feci a obnovovani jejich predchozich dovednosti. Klientka za nékolik dni
udélala az neuvéfitelny pokrok. Zvladla precist kratkou basnicku, pojmenovavala

obrazky (Plackova, 2009, s. 5-7).
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2.6

KAZUISTIKA 5

Zena, 92 let.

Klientka byla pfijata K paliativni péci. Byla lezici, inkontinentni, sobé&sta¢na
s dopomoci. N¢kdy byvala zmatend v Case, plactiva. U klientky se provadéla auditivni
stimulace pro jeji smutnou a plactivou ndladu. Po zjisténi autobiografické anamnézy
bylo rozhodnuto pro auditivni stimulaci vyuzit vypravovani, sledovani a poslech
televize. Zapojila se také socialni pracovnice, kterd si s klientkou povidala a hréla ji
na harmoniku. Ze zacatku stimulace byla klientka pasivni. Styskalo se ji po domovg,
z toho divodu byla plactiva a vypravéni o rodiné ji obCas rozrusilo. Postupné zacala
klientka spolupracovat, zapojovala se do konverzace, dokonce si béhem dne 1 zpivala.

Vyraz obli¢eje se zcela zménil, usmivala se a na vSechny byla mild (Machalkova,

2011, s. 200-201).

KAZUISTIKA 6

Zena, 26 let.

Klientka byla pfijata do Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa s diagnézou vigilni
koma. Thned po pfijeti byla zapocCata bazéalni stimulace. Denné byly u klientky
vyuzivany ndstavbové prvky bazalni stimulace. Oblékdna byla do vlastniho pradla
anahygienu byly pouzivany osobni hygienické potieby. Oralni stimulace byla
provadéna pomoci oblibené pasty a kartacku. V pokoji kolem sebe méla fotografie
svych nejblizsich, obrazky a riizné predméty piinesené z domova. Mivala zapnutou
televizi. V piitomnosti pfitele byla posazovana do specidlniho vozi¢ku. Pfi pékném
pocasi ji na ném vozil na vyjizdky ven do okoli hospice. Taktilné — haptickou
stimulaci zajistily pfedméty vkladané do rukou, auditivni pusténé radio nebo poslech
oblibeného CD. U klientl ve vigilnim komatu neni prognoza ptizniva, avSak smyslem
a zakladnim pravidlem paliativni péce je lidska dastojnost a tu by ani lidé ve vigilnim

komatu neméli ztracet (Sandrova, 2008, s. 8-9).
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KAZUISTIKA 7

Muz, 22 let.

Klient byl hospitalizovan na ARO oddéleni po autonehod¢é. Diagndza znéla
kraniocerebralni  poranéni, traumaticky edém mozku, impresivni fraktura
frontotemporalné, fraktura stropu ocnice, stav po respiracni insuficienci a respiracni
pneumonii, levostranna hemiparéza. Byl na umélé plicni ventilaci, relaxovan
a analgosedovan. Od tfettho pooperacniho dne byla zapocata bazalni stimulace.
Do péce se aktivné zapojili rodice a sourozenec. Ochotné pfinesli pozadované
pomucky. Stimulace oralni, auditivni, olfaktorickd a taktilné — haptickd probihala
denné. Od sedmého dne byl klient bez analgosedace a relaxace, polykal a vyhovél
jednoduché vyzvé. Osmy den byla zapojena i opticka stimulace, protoze klient oteviel
o¢i. Také pohyboval pravou horni a dolni konc¢etinou, pokousel se o pohyb levou horni
koncetinou a vyslovil jednoduché slovo. Dvanacty den, pokud bylo zapojeno vice
smysld, byl schopen pojmenovat, co pravé drzi v ruce a snazil se malovat jednoduché
tvary. Udrzoval kontakt s okolim a skladal obrazky podle déje. Devatenacty den byl
klient pteloZen do jiné nemocnice, ale rodie nadale pokracovali ve stimulaci svého

syna (gpiékové, Slamova, Hockova, 2008, s. 26).

KAZUISTIKA 8

Divka, 8 let.

Klientka byla pfijata na détskou JIRP ve stavu koma vigile kvili pobytu
V hyperbarické komote a bazalni stimulaci. Tento stav vznikl pourazové. Diagndzy
byly polytrauma, difuzni poranéni mozku s néaslednym anoxickym poskozenim,
intracerebralni krvéaceni, subarachnoidalni krvaceni, figura lebky, zlomenina panve,
radia aosteosyntéza levého piedlokti, hemiplegie. Zornice nereagovaly, byly
izokorické. Divenka ventilovala spontanné pies tracheotomickou kanylu s O2. M¢la
zavedeny mocovy katétr, nasogastrickou sondu a centrdlni Zilni katétr. Na levé ruce
méla saddrovou fixaci a omezenou hybnost panve. Bazalni stimulace byla provadéna

od prvniho dne. Do oSetfovatelské péce byla naplno zapojena maminka a nepolevila
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ani pfi negativnich reakcich své dcery. Stav védomi se zacal u klientky postupem casu
zlepsSovat, zacala komunikovat o¢ima a pohled a vyraz o¢i se zménil. Paty den byl
vytazen mocovy katétr. Nuceni na moceni §lo rozpoznat z vyrazu oci a obliceje.
Devaty den byla odstranéna také tracheostomickd kanyla a centrdlni Zzilni katétr.
V ramci bazalni stimulace byla umoZnéna i canis terapie. Pfivedeny pes u klientky
vyloudil prvni tusmév. Pomoci oralni stimulace byla rozvijena pohyblivost jazyka
a polykaci reflex. Provadéna byla §tétickou nebo prstem namocenym v Nutelle ¢i
jogurtovém mléce. Ptijem potravy byl postupné zvySovan. Klientce byly podavany
nejdiive pochutiny. Brzy zvladala kasovitou a pak i tuzsi stravu. Sedmnécty den bylo
mozné odstranit 1 nasogastrickou sondu a hlavné v hyperbarické komote se pomalu
zlepsovaly feCové schopnosti. Dvacaty den cilen¢ otevirala tsta a dvacaty prvni den
fekla prvni nesrozumitelné slovo. V nasledujicich dnech byla schopna fict i véty.
Dvacéty osmy den byla ukoncena 1écba v hyperbarické komote. V té dob¢ jiz klientka
zvladala cteni, psani, s pomoci maminky se najedla a napila. S radostnym vyrazem
vitala vSechny navstévy. Klientka byla poté pfelozena do rehabilitaéniho tstavu, kde

pokracovala v rekonvalescenci (Bartova, Sikorova, 2008, s. 34).

KAZUISTIKA 9

Muz, 19 let.

V domové pro osoby se zdravotnim postizenim byl hospitalizovan ve Etyfech letech.
Diagnostikovana mu byla détska mozkovd obrna se spastickou kvadruparézou,
hlubokou mentalni retardaci a pravdépodobnou slepotou. Rodice jevili zajem o syna
pouze formalni. Pfedtim, neZ byla zapocata bazalni stimulace, travil klient vétSinu ¢asu
v lizku, byl lekavy, vyZivovan byl zkojenecké ldhve. Na hluk reagoval
psychomotorickym neklidem. Nemé&l zadny uchopovy reflex. Bazalni stimulace byla
zapocata inicidlnim dotekem. Taktilné — haptické stimulace bylo vyuZivano 1 pfi
koupeli, kdy si mohl klient pomiicky k hygienické péci osahat. Z auditivni stimulace
bylo vyuzivano pouze vypravéni. Na hudbu byly jeho reakce nelibé. K orélni stimulaci
bylo ozito cucacich vacku s karamelem, bomparou ,atd. Na tuto stimulaci reagoval
pozitivné. Diky bazéalni stimulaci se u klienta zlepSil pfijem potravy a celkové
prospivani. Rozsifily se mu obzory a komunikovat zac¢al pomoci taktilné¢ — haptické

stimulaci. Obgas se klient projevil ismévem (Rehoikové, 2012, s. 29-30).
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2.10 KAZUISTIKA 10

Zena, 40 let.

Klientka byla pfijata na odd€leni LDN k dlouhodobé osetiovatelské péci. Zakladni
diagnoza byla stav po ruptufe aneurysmatu. Pii piijmu byla lezici, otevirala o¢i,
nemluvila, nekomunikovala, motoricky neklidna, inkontinentni, nevidoma. Stav
zhodnocen jako koma vigile. Doprovod klientce d€lala sestfenice, ktera bala urcena
jako opatrovnice. Klientka byla krmena mletou stravou a tekutiny pfijimala
Z kojenecké lahve. Dle sestienice klientka nemluvi, jen huci, ale i pfesto personal
automaticky mluvil pfimo s klientkou. Se sestfenici byla sepsdna biograficka
anamnéza, bal ji vysvétlen princip konceptu bazalni stimulace a byla pozédana
o piineseni osobnich véci klientky z domova. Naptiklad ponozky, pyZzamo, zubni
kartacek, parfém, CD piehravac. Bazalni stimulace byla opét zapocata inicialni
dotekem. Problém nastal pti praci kolem klientCiny hlavy. Protoze méla kraniotomii,
reagovala neklidem a hucenim vzdy, se provadéla jakakoliv ¢innost kolem jeji hlavy.
Problém vyfiesila ha¢kovana Cepice, donesena jednou z oSetfujicich sester. Ta zajistila
pocit bezpeci. Pfi prvnim nasazeni si klientka, k pfekvapeni vSech, dala dokonce sama
vlasy za ucho. Dle anamnézy se klientka rada licila, a proto ji byly rty naliceny
rténkou. Po naneseni, klientka rty o sebe otfela. K ordlni stimulaci byly pouZivany
hlavné suSenky a zrnkova kava. Klientky oblibené pochutiny. Postupné byla klientka
schopna najist se sama a s ohledem na jeji slepotu ji byl zajistén specialni obrubnik na
talif, zabranujici vypadavani jidla z talitfe. Dale bylo procvi¢ovano ziskdvani informaci
pomoci doteku s vécmi. Material byl vybiran S riznym povrchem. Hrbolaty, hladky
nebo studeny a mekky. Postupy byly obménovany, aby nedoslo ke ztraté zajmu ze
strany klientky. Napftiklad byla klientka informovana, Ze dostane do ruky hieben a jaké
je barvy. Mohla si jej osahat a poté byla jeji ruka vedena k vlasiim a byla pozadana,
aby se ucesala. Tyto nacviky trvaly Sest tydn a vysledek byl takovy, Ze klientka
poznavala pfedméty denni potfeby a k ¢emu se uZivaji. Nejpiijemnéjsi stimulaci jak
pro klientku, tak pro personal, byla auditivni. Hudba piisobila na klientku ukliditujicim
efektem. Protoze trpéla afazii, melodie vytukavala prsty. Béhem tii mésict udélala

klientky velky pokrok. Vyrazné se ucastnila na hygienické péci, sama si vycistila zuby,
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postavila se na nohy, vIluzku sama méni polohy, rozuméla otazce a provedla

pozadovany ukon. Dokonce zacala vyslovovat slabiky (LiSkova, 2004, s. 8-10).

KAZUISTIKA 11

Muz, vék neuveden.

U klienta byla diagnostikovana hluboka mentélni retardace. Byl schopny velmi malé
sebeobsluhy, ale pln¢ mobilni. Jedl me¢kkou stravu, protoze mél problémy se zuby a to
vzdy u specialniho stolu, ktery byl dale od ostatnich klienti. Sam si dokazal vlozit do
ust pfedem nachystané a nakrdjené¢ jidlo a napit se z hrnku, ktery mu musel byt
pfidrzovan, aby ho nevypil rychle a najednou. Trpél inkontinenci. Komunikoval pouze
kiikem pfi uzkosti ¢i bolesti, radost vyjadfoval ismévem a jasotem. Vidél jen do
vzdalenosti dvaceti centimetrti. S klientem byla bazalni stimulace provadéna casto.
Lidské pfitomnost mu nevadila a vyhledéaval ji. Mél rad, kdyz se ho n¢kdo dotykal a
hladil ho. Nejvice se mu libily masaze s pouzitim éterickych oleji. M¢l rad bazén, kam
chodil sdm nebo s pracovnici, kterd snim v bazénu cvicila. Libilo se mu také
Vv télocvicng, kde se mohl dotykat predméth riznych velikosti, tvard, materidl a
zvuki. Taktiln€ — hapticka stimulace spocivala v tom, Ze mohl tyto pfedméty zakusit
koncetinami, ale i na ostatnich Castech téla. Oblibené mél masazni kieslo a vodni
postel. Oralni a olfaktorickou stimulaci pro né€j bylo spolecné vatfeni. Diky bazalni
stimulaci byl klient méné agresivni a vice spolupracoval. Mé&l moZnost poznavat a

uvédomovat si své télo a okoli (Kosova, 2009, s. 39-40).

KAZUISTIKA 12

Zena, 20 let.

Klientka byla pfijata do nemocnice po autonehod¢. Jeji diagnéza byla polytrauma,
kontuze a otok mozku, epidurdlni hematom a zlomenina panve. Druhy den od pfijeti
byla klientce provedena dekompresni kraniotomie a komorova drenaz.
Kontraindikovdno bylo polohovani. S bazélni stimulaci bylo zapocato osmy den
hospitalizace. Bylo zvoleno misto inicialniho doteku. Rodina chodila na navstévu
kazdy den, ale klientka byla prozatim nekontaktni, chvilemi neklidn4, pohybovala

hornimi 1 dolnimi koncetinami. Tieti den, kdy byla oSetfovdna pomoci bazalni
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stimulace, byla zcela odtlumena. Porucha védomi vSak pietrvavala, klientka vyhovéla
jen jednoduché vyzvé. Sesty den bylo mozna klientku za¢it polohovat. Osmy den doslo
k malému zlepSeni. Klientka na vyzvu stiskla ruku a snazila se polykat. Pozitivné
reagovala pfi navstéve pritele, ktery s ni mluvil, dotykal se ji, poustél oblibenou hudbu
a von¢l vini, kterou znala. Jedenacty den byla schopna sledovat okoli a kyvala na
dotaz. Bohuzel po odchodu navstév se jeji stav opét zhorSoval. Byvala neklidna,
vyhovéla az opakované vyzve. I tak se dafilo krmeni a odpojovani od ventilatoru. Stale
byl nutny nepfietrzity dohled. Dvacaty prvni den byla klientka ptelozena. I kdyz pokrok
u klientky nebyl velky, diky zauceni rodiny Vv bazalni stimulaci, bylo nemozné v ni

pokracovat i nadale (Vuova, 2006, s. 7-8).

2.13 KAZUISTIKA 13

Chlapec, 9 let.

Chlapec byl klientem pomocné $koly, 3. ro¢niku. Jeho diagnoza byla tézké mentélni
retardace, hypotonicky syndrom, psychomotoricka retardace, negativismus, stav
po détské mozkové obrné. Doma bydlel s rodici a sestrou. Zvladal samostatné chiizi
na kratsi vzdalenosti, ale sdm se ze sedu nepostavil. Nekomunikoval, jen vyslovoval
hlasky. Pravou rukou sam uchopil pfedmét. Dokézal jist béZznou stravu. Pii jidle byla
nutna asistence. Potfeboval pomoc pii oblékani, vyprazdnoval se do plen. Pro auditivni
stimulaci byly u chlapce pouzivany hracky se zvukovymi efekty a hudebni néstroje.
Hracky si dokazal sdm zapnout a pfikladal si je k uchu. Pozitivni reakce vyjadfoval
usmévem. Pii hife na kytaru doprovazel hrou na jiny nastroj. M¢l velky smysl
pro rytmus. Pii optické stimulaci byla pouzZivana ptredevSim leporela se tipytivymi
obrazky. Ty si klient prohliZel a hladil je. Velmi rad také zkoumal boty. Dale byla
u chlapce provadéna taktilni stimulace. Trénoval stoj a chiizi na taktilnim chodnicku.
K této c¢innosti bylo nutno jej motivovat. Rad€ji se z mista na misto piesunoval
posouvanim po zemi. Haptickou stimulaci zajiStovaly teplé kaminky ve vanicce. Rad
je rozhazoval, tudiz byl nutny dohled. Chlapec byl celkové velmi zvidavy a Sikovny,
ale bohuzel malo spolupracoval pii ¢innostech, které se mu nelibily. Potom se vztekal
a byl agresivni. V téchto chvilich mu byly nabizeny oblibené ¢innosti. Nejradé&ji mél
pyramidu zazitki. Od té ovSem potom nebylo mozné jej odtrhnout, tudiz mu byla

pousténa predevSim za odménu po vykonané praci. Jen pied svacinou byl ochotny

24



od pyramidy odejit. Celkov¢ reagoval chlapec na stimulaci dobie. Nejlépe na auditivni.
V pribéhu dochdzky do Skoly udélal velké pokroky, predevSim v chiizi a rozvoji
jemné motoriky (Siovi¢ova, 2009, s. 52- 55).
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ZAVER

Cilem piehledové bakalarské prace bylo informovat o nastavbovych prvcich stimulace
Vv konceptu bazalni stimulace a o jejich vyuziti. Po stanoveni cili bylo k danému
tématu dohledano mnozstvi odkazli a to vruznych databazich a vyhledavacich.
Vybrané a vyhovujici ¢lanky se v nazorech na dané téma shoduji a dopliuji.

Prvnim cilem bylo informovat, v ¢em spociva stimulace pomoci nastavbovych prvki
stimulace v konceptu bazalni stimulace. PInénim tohoto cile se zabyva prvni kapitola.
Podkapitoly prvni kapitoly rozebiraji jednotlivé prvky nastavbové stimulace. Optickou
stimulaci, auditivni stimulaci, oralni stimulaci, olfaktorickou stimulaci a taktilné —
baltickou stimulaci. K tomuto uéelu byly vyuzity téi ¢lanky. Autorky FRIEDLOVA,
KLICKOVA a MERKOVA s BUDIKOVOU se ve svych nazorech shoduji a dopliiuji.
Ackoliv se koncept bazalni stimulace nadale vyviji, jeho princip je neménny a proto se
ani informace o ném nemohou rozchazet.

Druhym cilem bylo informovat o moznostech vyuziti nastavbovych prvkl stimulace
Vv konceptu bazalni stimulace a to pomoci dohledanych kazuistik. Druha kapitola
dokladé jednotlivé kazuistiky. Vyuziti nastavbovych prvkl stimulace je rozmanité.
Autorky VUOVA a PLACKOVA uvadgji kasuistiky u klientii po polytraumatu. Péce
0 tyto pacienty je Casto namahava a zdlouhava. Diky bazalni stimulaci je mozné tyto
klienty rychleji navratit do béZného Zivota. Zdravotnickému personalu pomaha navazat
kontakt s klientem a piibuzni klienta jsou vdééni, ze pro svého blizkého mohou néco
udélat. KOSOVA ve svém ¢lanku poukazuje na vyuZiti nastavbovych prvki stimulace
u klienti s mentélni retardaci. Dtive u téchto klientd byla provadéna jen nejnutnéjsi
péce. Hlavni pomoci, kterou bazalni stimulace zajisti, je celkové zklidnéni téchto
klientd. Uvédomuji si sami sebe a své okoli a jsou schopni se do urcité miry vzdélavat.
MACHALKOVA uvadi kazuistiky u klientd v paliativni pé¢i. Nastavbové prvky
stimulace zkvalitiiuji jejich Zivot. I lidé nevylécitelné nemocni chtéji kvalitné zit a ne
jen lezet a takzvané Cekat na smrt. Stejné jako u klientd s mentalni retardaci lze
nastavbové prvky vyuzit také u klientli po détské mozkové obrné. Timto tématem se
zabyvala REHORKOVA a také SISOVICOVA. Ta se ve své praci zaméfila na klienty
navstévujici pomocnou Skolu. Pomoci nastavbovych prvkl stimulace se rozSitfuji
moznosti komunikace s klienty, ktefi onemocnéli détskou mozkovou obrnou.

Kazuistiku z prostiedi détské onkologie piedkladi DRAPALOVA. Zde je velkym
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piinosem podrobna biograficka anamnéza od rodi¢i. Pro ty je velmi zniCujici vidét své
dité nemocné a bazalni stimulace jim dava moznost délat pro n¢ maximum. Kazuistiku
o malém dévéeti po polytraumatu piedkladaji také BARTOVA se SIKOROVOU. | zde
méli nastavbové prvky stimulace vliv na rychlejsi uzdraveni a navraceni do zivota.
Perzistentni vegetativni stav nemusi byt vzdy konecna diagnoza, se kterou nelze nic
délat. O tom nas v kazuistice presvédéila SANDROVA. Podle dohledanych
publikovanych ¢lankd jsou nejéastéji pouzivany nastavbové prvky stimulace u klientl
s intrakranialnim postizenim. Kazuistiky dokladaji LISKOVA, BORYSKOVA,
SPICKOVA se SLAMOVOU a HOCKOVOU. Vsechny autorky se shoduji na tom,
ze bazalni stimulace ma pozitivni vliv na Zivot klientt i jejich rodin. Pro zdravotnicky
persondl je prace s konceptem naro¢na a to predevsim po psychické strance, protoze si
s klientem, o kterého pecuji, vytvoii uzsi pouto. Vse jim ale samoziejm¢ vynahradi

pohled na rychle se uzdravujiciho klienta. A to mohu ze své zkuSenosti potvrdit.

27



SEZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ZDROJU

BARTOVA, Taiia; SIKOROVA, Renata, 2008. Bazélni stimulace a
hyperbaroxie — zaklad uspéchu. Sestra, ro¢. 18, ¢. 5, s. 34. ISSN: 1210 — 0404.

BORYSKOVA, Hedvika, 2006. Jak mélo a ptitom tak moc. Prvni zkusenosti
s konceptem bazalni stimulace. Diagnoza v oSetfovatelstvi, ro€. 2, €. 9, s. 342.

ISSN: 1801 — 1349.

DRAPALOVA, Romana, 2009. Vyuziti konceptu bazélni stimulace. Pediatrie
pro praxi, ro¢. 10, €. 4, s. 269 — 271. ISSN: 1213 — 0494.

FRIEDLOVA, Karolina, 2007. Bazalni stimulace v zakladni oetfovatelské
praxi. Praha, Grada, 2007, s. 13 — 16. ISBN: 978 — 80 — 247 — 1314 — 4,

FRIEDLOVA, Karolina, 2011. Bazalni stimulace. Skriptum pro akreditovany
vzdélavaci program. Nastavbovy kurz bazalni stimulace. Néastavbovy modul II.

Vydava INSTITUT Bazalni stimulace, s. 10 — 15.

6. KLICKOVA, Hana, 2007. Bazalni stimulace v oSetiovatelské péci
unemocného na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni. Brno, 2007,
bakalarska prace. Masarykova univerzita, Iékafskd fakulta, katedra

oSetfovatelstvi, s. 27 — 32.

KOSOVA, Karolina, 2009. Alternativni metody prace s 0sobami s mentalni

retardaci. Olomouc, 2009, bakalatska prace. Univerzita Palackého v Olomouci,

28



10.

11.

12.

13.

cyrilometodéjska teologicka fakulta, katedra kiest'anské socialni prace, s. 39 —

40.

LISKOVA, Marcela, 2004. Bazalni stimulace u pacientky s dg. stav po

kraniocerebralnim krvaceni. Sestra, ro¢. 14, ¢. 12, s. 8 — 10.

MACHALKOVA, LENKA, 2011. Vyuziti konceptu bazalni stimulace

Vv paliativni pé¢i. V: Tedria, vyskum a vzdelavanie v oSetrovatelstve. Martin:
Jesseniova lekarska fakulta v Marting, s. 198 — 199; 200 — 201. ISBN: 978 — 80
— 89544 - 00 — 4.

MERKOVA, Veronika; BUDIKOVA, Martina, 2006. Bazélni stimulace.
Uherské Hradisté, 2006, stfedoSkolska odborna prace. SZS Uherské Hradiste,

obor: 14 pedagogika, psychologie, sociologie a problematika volného ¢asu. 40

— 48.

PLACKOVA, Romana, 2009. Bazalni stimulace. Diagnoza v oSetfovatelstvi,
roc. 5,¢.4,s.5—7. ISSN: 1801 — 1349.

REHORKOVA, Sarka, 2012. Vyuzivani bazalni stimulace u osob se
zdravotnim postizenim. Celakovice, 2010, absolventska prace (Dis.). Vyssi

odborna Skola, stfedni odborna Skola a zakladni Skola MILLS, s.r.0., s. 29 — 30.

SANDROVA, Tlona, 2008. Bazalni stimulace u klientli s dg. perzistentniho
vegetativniho stavu. Sestra, ro¢. 18, ¢. 9, s. 8 —9. ISSN: 1210 — 0404.

29



14.

15.

16.

SISOVICOVA, Eva, 2009. Bazalni stimulace u dé&ti s kombinovanym
postizenim. Brno, 2009, diplomova prace. Masarykova univerzita, pedagogicka

fakulta, katedra specialni pedagogiky, s. 52 — 55.

SPICKOVA, Ludmila; SLAMOVA, Hana; HOCKOVA, Jana, 2008. Sest let
bazalni stimulace. Diagndza v oSetfovatelstvi, ro€. 4, €. 5, s. 26. ISSN: 1801 —

1349.

VUOVA, Markéta, 2006. Bazalni stimulace v praxi. Multidisciplinarni péce,
ro¢. 1, ¢. 4,s. 7—8. ISSN: 1802 — 0658.

30



