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Abstrakt

Bazalni stimulace je konceptem pristupu k nemocnym, nejcastéji
s neurologickym postizenim razné etiologie. Koncept je aplikovan v ramci
celodenni péce a komunikace a zahrnuje vSechny, ktefi pfijdou s pacientem do
kontaktu od zdravotnikii po rodinu. Bazalni stimulace ma Siroké spektrum vyuZiti,
tato bakaldfskd prace je zameéfena na jeji aplikaci u pacientd v dlouhodobé

intenzivni péci, ktefi trpi poruchou védomi, vinimani a komunikace.

Teoretickd cast této prace ramcoveé popisuje anatomii a fyziologii nervové
soustavy a dale problematiku poruch védomi a jejich diagnostiku. Nedilnou
soucasti teoretické casti je i pfiblizeni konceptu bazalni stimulace, jeho teoreticka

vychodiska, cile a principy.

V praktické casti je popsana metodika vyzkumu, pfedstaveno pracovisté, kde
byl vyzkum realizovdn, vysvétleny pouZité vySetfovaci i terapeutické metody

a zpracovany ctyfi kazuistiky sledovanych pacientt.

Ditlezitou soucasti prace je shrnuti vysledki, diskuze a zavér. V kapitole

diskuze jsou porovnany vlastni poznatky a vysledky s odbornymi publikacemi.
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Abstract

The concept of basal stimulation concerns an approach to patients
typically affected by neurological disorders of various etiologies. This
concept applies to day-care and communication practices and it involves
everyone who comes into contact with the patient, i.e. healthcare
professionals and the family. Basal stimulation has wide applicability; this
bachelor thesis focuses particularly on its use in the treatment of patients in
long-term intensive care who suffer from cognitive, perceptive and

communicative impairments.

The theoretical section describes the anatomy and physiology of the
nervous system in general, as well as issues of cognitive disorders and their
diagnosis. An integral part of the theory covers the concept of basal

stimulation, its background, objectives and principles.

In the practical section, the research methodology is described followed by
an introduction of the workplace where the research was conducted.
Furthermore, the examination and therapy methods used are explained and

four case studies of patients’ profiles are reviewed.

In the final section, a summary of findings is followed by a discussion and
a final conclusion. In the chapter on discussion, the results and findings are

compared in relation to and in the context of professional publications.

Keywords

Basal stimulation, communication, cognitive impairments, perception,

neuroplasticity.
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1 UVOD

Diky neustdlému zdokonalovani technologii a prohlubovani védeckych
poznatktl se dafi soucasné mediciné zvySovat pocet pacientfi, jimz se podarfi
zachranit a prodlouZit Zivot. V praxi se setkdvame s pacienty sriznymi typy
deficitd na podkladé vrozenych i ziskanych vad zptlisobenych onemocnénim ¢i
traumatem. Zatimco cilem mediciny je dosahnout maximalnitho mozného

uzdraveni, cilem ucelené rehabilitace je dosahnout maximalni mozné funkce.

Medicina i ucelena rehabilitace vnimaji v dnesni dobé pacienta jako celek v jeho
télesné, dusevni i socidlni integrité. Tento pfistup dava vzniknout mnoha metodam
a konceptiim, které pomahaji zminénych cilt dosahnout. Bazalni stimulace je
konceptem, ktery do této filosofie dokonale zapad4, a i proto je stale vice vyuzivan
v praxi. Vybrala jsem si proto bazalni stimulaci jako téma pro svou bakalarskou
praci. Zajima mé, jak je mozné pozitivné ovlivnit vyvoj stavu u pacientt
s poruchou védomi a jak témto lidem pomoci v jejich aktudlni situaci, jak s nimi
komunikovat a zajistit jim pocity bezpeci a diivéry. Véfim, Ze i pacienti v téZkém
stavu s deficitem védomi, vnimdni a komunikace si zaslouZi a bezpodminec¢né
potfebuji takovou péci, ktera jim pomiize vnimat sebe sama, své okoli a nabizené
podnéty spravné zpracovavat a vyuzit k rozvoji své osobnosti, zdravotniho stavu

a zivotni situace.

Uzdraveni a obnoveni fyziologickych funkci jsou samozfejmé na prvnim mistg,
nicméné oSetrovatelska péce a rehabilitace nabyvaji v procesu léceni stale vétsiho
vyznamu uz od akutni fdze onemocnéni. Zvlasté pacientim dlouhodobé
hospitalizovanym a imobilnim je potfeba poskytnout dostatecné stimulujici
a podnétné prostredi; proto jsem se ve své praci zameéfila na osoby odkazané

na dlouhodobou intenzivni pédi.
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Jsem presvédcend o tom, ze pfristup, jako je koncept bazalni stimulace i jiné
holistické metody, je pfinosem nejen pro nemocného, ale také pro oSetfujici
a vneposledni fadé pro rodiny a blizké pacient(i, kterym je timto zptisobem
umoznéno se na peci primo podilet. KdyZ do Zivota zasahne nemoc nebo trauma,
ovliviiuje nejen pfimo postizeného, ale pravé i jeho nejblizsi a ti jsou casto
frustrovani pocitem, Ze nemohou pro pacienta nic udélat a mohou jen prihliZet
aspoléhat na cinnost lékafti. Bazalni stimulace umozZnuje tento stav zménit
anabizi blizkym osobam mozZnost o nemocného pfimo pecovat, poskytovat
zdravotnikiim klicové podklady a informace a bezprostfedné sledovat vliv

intervenci na zdravotni i psychicky stav své milované osoby.
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2 OBECNA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie nervové soustavy

Nervova soustava se anatomicky déli na centralni systém (CNS) tvoreny
mozkem a patefni michou a periferni systém (PNS) tvofeny mozkovymi a miSnimi

nervy.

Z hlediska fyziologie se nervova soustava déli na systém somaticky
a autonomni. Struktury somatického systému zajistuji aferentni funkce (vnimani)
a eferentni funkce (motorickou odpovéd kosterniho svalstva). Autonomni systém
zajistuje senzitivitu z vnitfnich organt a motorickou aktivitu hladkych svalti, srdce

a zlaz.

Mozek lze anatomicky rozdélit na nékolik casti. Sagitalné je rozdélen na dvé
hemisféry, které se dale déli na ¢tyfi laloky a drobnéjsi zavity. Pod povrchovou
mozkovou kurou jsou uloZena bazalni ganglia, diencefalon a mozkovy kmen,
ktery tvori mezencefalon, pons a prodlouZena micha. Dorzalné na pons naléha

mozecek (Dylevsky, 2009).

Podrobnéjsi popis anatomie neodpovidd rozsahu této bakalafské prace.
Problematika je dostatecné zpracovana v uvedené literatufe. Nékteré dalsi
skutecnosti jsou uvedeny v dalSich kapitolach této prace, pfedevsim podrobné&;jsi

popis fyziologie a vyvoje védomi, vhimani, pohybu a komunikace.
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2.2 Védomi

2.2.1 Fyziologie védomi

Védomi je stav, kdy je clovék schopen vnimat sdm sebe i své okoli a adekvatné
reagovat na vné&jsi i vnitfni podnéty. Mozek nema samostatné centrum pro regulaci
védomi. To je =zajiStovano neustdlou komplexni interakci neuronti v kure
mozkovych hemisfér a ascendentniho systému retikuldrni formace uloZené

v dorzalni oblasti prodlouZené michy, pontu a mezencefalonu.

Zname dva typy védomi — vigilitu (bdélost) a luciditu (jasnost). Vigilita urcuje
schopnost reagovat na prostfedi. Fyziologicky se béhem dne meéni a jejimi
prirozenymi pdly jsou spanek a bdéni. Lucidita je na vigilité zavisla, resp. je

vazana k bdélosti a popisuje jeji hloubku a obsah (Seidl, 2015).

Poruchy védomi klasifikujeme ze dvou hledisek jako kvalitativni a kvantitativni,

pricemz spanek nehodnotime jako poruchu védomi.

2.2.2 Kvalitativni poruchy védomi

Kvalitativni poruchy védomi nenarusuji arovenl bdélosti, ale projevuji se jako
zmény kognitivnich a afektivnich funkci. Jde o poruchy orientace osobou, mistem

a ¢asem, nebo neadekvatni mysleni a jednani.

Patfi sem delirium, které lze charakterizovat jako akutni zménu psychického
stavu s projevy poruchy védomi, chovani a pozornosti. Jde o globalni dysfunkci
mozku s ndsledkem nespecifickych psychopatologickych reakci. Stav se rozviji
vramci hodin aZ dntit a ma kolisavy charakter sepizodami téméf fyziologické

lucidity, a to predevsim ve dne. Pacient neni zpravidla schopen zaméfit a udrzet

14



pozornost k vnéjsSimu podnétu, byva dezorientovan v case a nasledné i misté a jevi
znamky zmatenosti. Mnohdy dochazi k naruseni spankového rytmu s dtsledkem

spavosti béhem dne a naopak neklidu v noci.

Poruchu mtiZzou doprovazet iluze vychazejici z redlnych vnéjsich podnétii nebo
halucinace bez souvislosti s realitou. Psychomotoricka aktivita postiZeného muzZe
byt utlumena, pak mluvime o hypoaktivnim typu poruchy nebo naopak zesilena,
pak se jedna o hyperaktivni typ. Ten je také castéji doprovazen iluzemi
a halucinacemi. Ve vétSiné pripadli se ale oba typy projevt stfidaji. Na delirium

ma pacient ¢asto amnézii.

Mezi stavy deliria se fadi také amentni stav charakteristicky dezorientaci
v myslenkach i vjemech aporuchami paméti. Na rozdil od deliria zde chybi
psychomotoricky neklid a poruchy vnimani typu halucinaci a iluzi. Jedna se

o mirnéjsi protrahovanou formu delirického stavu védomi.

Obnubilace, neboli mrakotny stav, je kvalitativni porucha védomi zfetelné
ohranicena v Case a nasledovana amneézii. Tento stav muze trvat nekolik vterin, ale
i nékolik dntfi, ana rozdil od deliria zacind i konéi velmi nahle. V nékterych
symptomech je obnubilace deliriu velmi podobna. Pfi¢inou mtiZe byt psychiatricka
porucha, traz, ale i nékteré epileptické zachvaty. Casto se projevi u starsich jedinct
jako dusledek nahlého sniZeni perfize a hypoxie mozku r@iznorodé etiologie

(Ambler, 2011).
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2.2.3 Kvantitativni poruchy védomi

Tyto poruchy postihuji bdélost, tedy vigilitu, a dosahuji rtizného stupné

(hloubky) od lehkého psychomotorického utlumu az po hluboké bezvédomi.

Nejlehc¢i kvantitativni poruchou védomi je tzv. somnolence, kdy postiZeny
pospava, ale je mozné s nim navazat kontakt slovnim nebo somatickym podnétem,
jeho reakce a odpovédi jsou zpomalené a opozdéné, nicméné je schopen slovni

reakce.

O néco hlubsi poruchou védomi je sopor, kdy jiz pacient nereaguje na dotek ani
slovni podnét a je nutné intenzitu podnétu zvysit aZ na podnét algicky. Nemocny
neni schopen slovni odpovédi a reaguje pouze neartikulovanymi zvuky nebo

obrannymi pohyby.

Nejhlubsi poruchou védomi je kéma, kdy postizeny nereaguje na zevni podnéty
vitbec a slovni kontakt s nim neni moZné navazat. Na bolestivy podnét reaguje
pacient jen reflexné, a to pouze vleh¢i formé tzv. semikomatu. V nejhlubSim
kématu miZe vyhasnout i zornicovy a kornealni reflex a nékdy dochazi i k zastavé

Vv

vyustit aZ v mozkovou smrt (Ambler, 2011).

Hranice mezi jednotlivymi stupni bezvédomi jsou nejasné a prolinaji se. Proto

pri vysSetfeni pouzivame hodnoceni jednotlivych reakci, viz. kap. 2.2.4.
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2.2.4 VysSetfeni pacienta s poruchou védomi

VySetfeni pacienta s poruchou védomi je specifické uz tim, Ze je pfi ném
vyloucena nebo znacné omezena spoluprace postizeného. VySetfeni v akutnim
stavu se provadi aZ po zajisténi a stabilizaci vitalnich funkci. Zdkladem vysetfeni je
anamnéza, v tomto ptipadé objektivni, tedy ziskand od rodiny a svédkii okolnosti
vzniku poruchy. At uz se podafi objektivni anamnézu ziskat ¢i nikoli,
postupujeme dale vySetfenim aspekci, hledame zevni projevy traumatu — krvaceni,
hematomy, tnik likvoru z usi ¢i nosu, dale sledujeme zabarveni ktiZe, jehoZ zmény
mohou svédcit o metabolickych poruchach razné etiologie, ¢ichem mtZeme
vysledovat stopy alkoholu nebo acetonu, ktery byva citit u pacientd s diabetem.

Dals$im krokem je auskultace srdce a plic a palpace krajiny bfisni.

U samotného neurologického vySetfeni testujeme miru poruchy na zakladé
zachovanych ¢i postiZenych kmenovych funkci, miru hybnosti, svalovy tonus,
hodnotime typ dychani a pripadné projevy lozZiskovych priznaki. Cilem
neurologického vySetfeni je stanovit hloubku poruchy védomi a jeho opakovanim

blize urcit progndzu vyvoje této poruchy.

Aspekci hodnotime polohu a spontanni hybnost koncetin, zda je klidova,
dekortikacni (flexe HKK, extenze DKK) nebo decerebracni (extenze vsSech
koncetin). Zaznamendvame i pripadné automatismy, dyskineze, fascikulace ¢i
kiece a jejich lokalizaci. Stupen vigility zjiStujeme nabidnutim smyslového
podnétu, nejcastéji vSak nociceptivniho (napf. tlakem na nadocnicovy vystup
n. facialis) a sledujeme, zda a jakou jsme vyvolali odpovéd. Pokud je odpovéd

motorickd, zaznamenavame, o jaky typ se jedna.
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Co se tyce urovné a lokalizace léze, ze vSech vegetativnich funkci ma

nejvyznamnéjsi vypovédni hodnotu typ dychani.

Dale vySetfujeme reakce zornic, kornedlni reflex, okulocefalické reflexy,

bloudivé pohyby bulbt a motoriku.

Porucha védomi miize byt i extracerebralni etiologie, patfi sem napriklad
hypoxie z metabolickych pri¢in. Metabolické kéma lze klinicky spolehlivé
diagnostikovat pomoci CT, které vylouci organické poskozeni mozkové tkané.
Utéto poruchy je také typickym pfiznakem homolateralita pfiznak.

Areaktivita pacienta mtize byt i psychogenniho pavodu.

V praxi se vedle kvantitativnich poruch védomi mtiZzeme setkat i s tzv.
slocked-in” syndromem, kdy je pacient zcela pri védomi, nicméné neni
schopen jakékoli motorické aktivity vcetné postiZeni hlasivek. Jedna se
o syndrom poskozeni predniho pontu. Jedinym prostfedkem pro komunikaci
s okolim je zachovany vertikalni pohled oci, spankovy rytmus je normalni

a EEG vykazuje normdlni hodnoty (Seidl, 2015).

2.2.5 Glasgow Coma Scale

Kposouzeni stavu védomi se pouziva nékolik systémii. Nejrozsirené;jsi
a nejcastéji pouzivanou Skalou hodnoceni je Glasgow Coma Scale, viz Tabulka 1.
Jedna se o Skalu, ktera vyhodnocuje reakce na dané podnéty a umozZnuje stanovit
uarovenn védomi a sledovat vyvoj poruchy. Na Skdle lze ziskat minimalné
3 a maximalné 15 bodti, kdy 13-15 bodt svéd¢éi pro lehkou poruchu védomi, 9-12

pro stfedni, 3-8 pro téZkou (Ambler, 2011).
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Stupnice je relativné jednoduchd, ale ne zcela dostacujici, protoZze nehodnoti
neurobehavioralni nalezy. V praxi se proto doporucuje sledovat i chovani a reakce
pacienta na kombinované stimuly a také zaznamendavat jeho vegetativni

a neurofyziologické projevy (Kolat, 2012).

Tento typ testu lze obtizné aplikovat u pacienti sloZiskovym postiZenim

postihujicim fe¢, u intubovanych nebo medikament6zné utlumenych (Seidl, 2015).

Tabulka 1— Glasgow Coma Scale (Koldf,2012).

Hodnocena kvalita | Stupen reakce Pocet bodu
otevirani oci spontanni

na osloveni

na bolest

zadna

motoricka odpovéd | vyhovi pfikaztim

cileny pohyb

tnikova flekéni reakce

abnormalni flexe

extenze

zadnda

verbalni odpovéd | adekvatni

neadekvatni, zmatena

ojedinéla, nahodna slova

nesrozumitelné zvuky

P INQ@RRAOIFINIQ GNP IN[W|

zadnda

2.2.6 Komplementarni neurologicka vySetfeni

Pro stanoveni a upfesnéni diagndzy jsou komplementarni (pomocnd) vysSetfeni
prakticky nezbytna, nicméné by vzdy méla byt indikovana na zakladé klinického
vySetfeni a provadéna cilené. Preferujeme vySetfeni neinvazivni sohledem

na sniZeni pfipadnych rizik a vedlejsich acinkt pro pacienta.
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Zakladnim pomocnym vySetfenim je biochemicky screening z odbéru krve.
Patfi sem sedimentace, krevni obraz, jaterni testy atd. V nékterych pripadech je

vhodné i biochemické vysetfeni mozkomisniho moku.

Mezi pomocna vySetfeni patfi i pfistrojové zobrazovaci metody, jako je rentgen
(rtg), ktery umozni prostymi snimky diagnostikovat ¢i vyloudit pfipadna poranéni

patefe a lebky.

Hlavni a dnes jiz prakticky nepostradatelnou zobrazovaci technologii
v neurologii je vypocetni tomografie (CT). Jedna se o jemnou rtg metodu, pfi niz je
pocitacové zpracovana a zobrazena rtiznorodost hustoty tkani na zakladé zmérené
absorpce rentgenového zareni, resp. jeho prinik tkanémi o rtizné hustoté. Hustota
tkani je zobrazena ve stupnich Sedi od bilé az po ¢ernou. Zmény ve vySetfovanych
tkanich mozku i michy Ize zvyraznit pomoci nitroZilni aplikace kontrastni latky.
CT je dnes nejvyuzivanéjsi vysSetfovaci metodou v neurologii, jednou z jejich

hlavnich vyhod je i kratka doba provedeni vysetfeni a ziskdni vysledkii.

Dalsi moderni zobrazovaci metodou vysetfeni je magneticka rezonance (MR),
kterd vyuziva detekci a pocitacové zpracovani pohybu vodikovych iontt
v magnetickém poli. Vysledny obraz je i zde vyjadfen ve stupnich Sedi. Metoda
spada do oboru radiologie a je pomérné slozitd. MR je jesté citlivéjsi nez CT
a prokaze i takové zmény, které CT odhalit neumi. Nevyhodou je delsi doba
potfebnd pro vysetfeni a kontraindikace u pacientti s kovovymi implantaty,

kardiostimulatorem, ¢i osob trpicich klaustrofobii.

CT i MR lze pouzit pro angiografii s vyuzitim nitroZilniho podani kontrastni
latky a vysSetfit tak cévni fecisté mozku, mluvime pak o specidlnich metodach CT
angiografii (CTA) a MR angiografii (MRA). Spomoci opakovaného rychlého
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podani kontrastni latky pod CT lze také provést dynamické vySetfeni perfiize

mozku s cilem zachytit poruchy priachodnosti cév ¢i perakutni znamky ischemie.

Kontrastni latku Ize vyuzit i pfi perimyelografii (PMG), kdy je aplikovana do
likvorovych subarachnoidedlnich prostor cestou lumbalni nebo subokcipitalni
punkce. Tato metoda je vSak v dneSni dobé vétSinou nahrazena magnetickou

rezonanci.

Dalsi neinvazivni zobrazovaci metodou je ultrasonografie (USG), resp.
duplexni ultrasonografie (DUSG), ktera umoznuje dvojrozmérné zobrazeni tkané
spolu s ultrazvukovym dopplerometrickym vysetfenim cév. Hlavnimi indikacemi
jsou poruchy tvorby likvoru, krvaceni do mozku , aterosklerotické zmény, stenozy
a uzavéry cév. Dopplerometricky se méfi rychlost a charakteristika pratoku krve
alikvoru na principu meéreni pohybu, kdy se ultrazvukovy signdl odrazi od

povrchu pohybujicich se krevnich ¢asti a méni svoji frekvenci.

Neurodiagnostika vyuziva i radioizotopovou metodu zvanou scintigrafie, ktera
vychazi z predpokladu, Ze nékteré izotopy se v misté léze hromadi a diky tomu lze

po aplikaci a sledovani izotopu patologické lozisko detekovat.

Metody SPECT (single photon emission computed tomography) a PET
(pozitronova emisni tomografie) umoznuji sledovat funkcni projevy mozkové
tkané. Metody funguji na principu podani y-zarict, resp. pozitronovych zarict,

a jejich sledovani v téle pacienta. PouZivaji se pfedevsim ve vyzkumu.

Vedle metod zobrazovacich 1ze v diagnostice vyuzit i metody
elektrofyziologické. Do elektrodiagnostiky patfi elektroencefalografie (EEG), které

snima mozkové elektrické potencidly a hodnoti funkcni aktivitu mozku se
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zaméfenim na detekci poruch, nicméné nedokaZe urcit jejich anatomickou povahu.

EEG je vyznamnou metodou pfi diagnostice epilepsie.

Dalsi metodou v elektrodiagnostice jsou evokované potencialy (EP), které méti
bioelektrickou odpovéd nervového systému na podnéty razného typu. Reakce jsou
snimany elektrodami uloZenymi na povrchu téla v priibéhu konkrétni nervové
drahy, které sleduji pfipadnou nedostatecnost v souhte jejich casti. Podnéty
mohou byt zrakové, sluchové ¢i somatosenzorické. Odpoveéd organismu je velmi
mala, je proto nutné aplikovat vétsi mnozstvi stimuli a ziskana data nasledné
zpracovat. Diky EP je moZné diagnostikovat i subklinickou poruchu daného

systému.

V diagnostice periferniho nervového systému — nervosvalovych poruch je
uzitecnou metodou elektromyografie (EMG), kterd méfi rychlost a kvalitu vedeni

vzruchu nervovymi vlakny (Ambler, 2011).

2.3 Bazalni stimulace

2.3.1 Co je bazalni stimulace

Bazalni stimulace (BS) je védecky interdisciplindrni pedagogicko-oSetfovatelsky
koncept vyuZivany profesiondly v oblasti zdravotni péce, socidlnich sluzeb
a specialni pedagogiky. Koncept je vysoce individualni a zaméruje se na vSechny
oblasti lidskych potfeb, poskytuje vhodné podnéty pro psychomotoricky vyvoj
clovéka, vnimani, komunikaci a hybnost. Vychozim predpokladem pro strukturu

péce je znalost biografie, zvyklosti a potfeb pacienta.

vvvvvv

terapeutickych pfistupli a neopomenutelna je spoluprdce s rodinou postiZeného,
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kterd se nejen ptimo zapojuje do péce, ale znd pacienta nejlépe a je duleZitym
zdrojem informaci o ném a jeho Zivoté. Pro vyuZiti konceptu nejsou potrebné
zadné specidlni pomtiicky nebo pristroje, pouze teoretické znalosti, praktické

dovednosti a efektivni spoluprace.

Bazalni stimulace neni metoda ani technika, ale koncept, ktery by mél byt
aplikovan jako celodenni ,handling”. Ma svou dynamiku, neustdle se rozviji
a prizpusobuje. Nabizi moznost osobniho setkdni s pacientem v jeho aktudlni
psychické realité. UmoZniuje komunikaci na bazalni trovni, nabizi moZnost vést
,bazalni dialog”. Bazalni stimulace nenuti pacienta do danych schémat péce
a standardizovanych postupli. Snazi se ¢lovéku pomoci vnimat své télo a okoli,
komunikovat, i kdyZ neni mozné vyuzit mluvenou fe¢, priblizit okolni svét
na uroven jeho schopnosti vnimani, zprostfedkovat mu pohyb a zménu polohy,
kompetentné ho v jeho situaci zaopatfit a doprovazet scilem zvysit kvalitu

prozivani nejblizsiho socialniho okoli.

Koncept se neustdle vyviji a funguje ve vzdjemné interakci sjinymi pfistupy
a modely péce dle aktualniho dusevniho, somatického a socidlniho stavu pacienta.
Vyuziva napf. techniky dle Bobath konceptu, kinestetiky, canisterapie,

aromaterapie, reflexnich technik, Vojtovy reflexni terapie, aj.

Bazalni stimulace nahliZi na pacienta jako na osobnost nehledé na jeho aktudlni
zdravotni stav. NesnaZzi se vychazet z jeho deficitu, ale naopak z jeho zachovalych
schopnosti, které se snazi rozvijet i v té nejzakladnéjsi roviné. (Bienstein, Frohlich,

2007).
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Pfifjemci bazalné stimulujici péce jsou lidé se zavaznymi zménami v oblasti

komunikace, vhimdani a pohybu. Mohou to byt

* predcasné narozené déti,

* pacienti s téZkym kombinovanym postizenim,
* o0soby se ziskanym organickym postiZenim,

* osoby zavislé na péci z divodu stari, umirajici,

* osoby s kognitivnim deficitem, demenci (Bienstein, Frohlich, 2007).

2.3.2 Historie konceptu bazalni stimulace

Kofeny bazalni stimulace sahaji do pocatku 70. let 20. stoleti. Autorem konceptu
je prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery ptavodné pracoval jako specidlni pedagog
s détmi s kombinovanym postizenim a v rdmci svého doktorandského studia
vypracoval védecky pedagogicky projekt s nazvem Koncept bazdlni stimulace.
Pti své praci vychdzel z poznatkii fyziologie, neurologie, embryologie a vyvojové
psychologie a zaméfil se na senzomotorickou komunikaci. Jeho zdkladnim
presvédcenim bylo, Ze ,kazdé dité je vzdélavatelné a Ze nedostatecnd senzomotorickd

stimulace vede k sekundarnimu poSkozeni intelektu” (Friedlova, 2015).

Na praci prof. Frohlicha navézala v 80. letech prof. Christel Biensteinova
arozsifila koncept do intenzivni oSetfovatelské péce o lidi s é&zkym
neuromotorickym postiZenim a seniory trpici demenci. Vypracovala tak strategii
oSetfovatelské stimulujici péce v konceptu bazalni stimulace. Jejim vychozim
principem bylo, Ze oSetfovatelskd péce musi byt individudlni a ma vychazet
z védeckych zdkladt. Zastavala nazor, Ze bez takového pfistupu je pacientim

poskytovana , betonujici neboli konzervacni péce” (Friedlova, 2015).
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Od 80. let 20. stoleti spolu prof. Frohlich a prof. Biensteinova tzce spolupracuji
ave spolupraci sriznymi odborniky koncept dale rozvijeji. Také spolecné
vypracovali systém vzdélavani kvalifikovanych lektorti a zalozili Mezinarodni
asociaci bazalni stimulace. Ta vsoucasné dobé sdruzuje vice nez tisic
certifikovanych lektort z patnacti evropskych zemi. Cilem asociace je vzdélavani
a podpora certifikovanych lektorti konceptu, jeho dalsi rozvoj a podpora védecké
vyzkumné cinnosti. Asociace je také vydavatelem odbornych publikaci
a organizatorem konferenci, z nichz ta celoevropska se kazdy rok kona v jiném

evropském meésté. V roce 2013 jim byla Praha.

V Ceské republice se objevily prvni zminky o konceptu bazalni stimulace
v odbornych 1lékarskych publikacich aZz v roce 2000; jejich autorkou byla
PhDr. Karolina Friedlova. Prvni zdkladni kurz probéhl v lednu 2003 na Lékarské
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, nastavbovy kurz pak o rok pozdé&ji

tamtéz. V roce 2005 byl zaloZen ve Frydku-Mistku INSTITUT Bazalni stimulace.

Od ledna 2003 do zafi 2015 bylo INSTITUTEM proskoleno 290 zafizeni
poskytujicich zdravotni nebo socialni pééi v Ceské republice a 46 takovych zafizeni
na Slovensku. Od roku 2006 probihaji také audity — supervize proskolenych

pracovist, které zarucuji udrzeni kvality péce.

Od ledna 2003 do cervence 2015 proslo v INSTITUTU kurzem 16.497 Giéastnikti
z 30 raznych profesi, v¢. laikii a rodinnych pfislusnikit nemocnych. Nejvice bylo
proskoleno zdravotnich sester (33,38 %) a pecovatelt (26,2 %). Fyzioterapeutti
proslo skolenim celkem 675, coz ¢ini 4,09 % ze vSech profesi, které kurzem prosly

(Friedlova, 2015).
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INSTITUT Bazalni stimulace neni jedinym pracovistém, které poskytuje skoleni
tohoto konceptu, nicméné v Ceské republice jsou v soucasné dobé pouze Ctyii
lektofi opravnéni vést kurzy bazalni stimulace, ktefi maji odpovidajici vzdélani

a licenci. Pani doktorka Friedlova je jen jednim z nich (bazalnistimulace, 2011).

2.3.3 Zakladni vychodiska bazalni stimulace

Zakladnim zaméfenim bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani,
které jsou tizce propojené a vzajemné provazané. Vnimani umoznuje pohyb a diky
pohybu a komunikaci je moZné vnimat. Stimulaci smyslovych organti je mozZzné
podporit udrzeni pohybovych, kognitivnich a komunikacnich schopnosti pacienta.
Bazalni stimulace vedle toho vyuziva i schopnost mozku ukladat vzpominky,
jejichZ cilenou stimulaci 1ze znovu aktivovat mozkovou cinnost a podpofit vznik
novych spojeni v CNS. Nedostatek podnétti zokoli muze vést k senzorické

i motorické deprivaci s ndsledkem nedostate¢né funkce mozku (Friedlova, 2015).

2.3.3.1 Vnimani

Vnimani se prenatdlné vyviji v urcité navaznosti, kdy zdkladem je vnimani
vlastniho téla andsledné na néj navazuje vyvoj audiorytmického, oralniho,

olfaktorického, auditivniho, taktilniho a vizualniho vnimani, viz Obr. 1.

Optické
Taktilni
Auditivni
Oralni Olfaktorické
Audiorytmické

Somatické Vestibularni Vibraéni

Obr. 1— Prenatdlni vyvoj vnimdni (Friedlovd, 2015).
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Nervovy systém a smyslové organy se vyvijeji uZz v prenatdlnim obdobi
ze zarodecného listu ektodermu. Jako prvni se u embrya vyviji vnimani somaticke,
dale vnimani vibra¢ni, kdy plod vnima nejen pfimo pohyby matky, ale takeé jako
vibrace citi tlukot jejiho srdce. Rovnéz jeji hlas pfijima nejen jako sluchovy, ale také
jako vibrac¢ni vjem. Na né navazuje vnimani vestibuldrni, které informuje o zméné
polohy a postaveni téla. Zaroven se u plodu vyviji schopnost pohybu. Na konci
16. tydne prenatalniho vyvoje je plod schopen zaujmout a fixovat urcitou polohu
v déloze. Od 3.-4. mésice prenatalniho vyvoje je plod schopen vnimat zvuky
zvend], jejichz hlasitost je odstinéna télem matky a plodovou vodou a také zvuky
pfimo z matcina téla (travici systém, srde¢ni rytmus, hlas), které jsou slySitelné

vyrazné lépe.

Od 28.-30. tydne plod aktivné reaguje i na podnéty dalSich smyslii a uklada si je
do paméti. Reakce mtize byt doprovazena projevy libosti ¢i nelibosti a od 20. tydne
vyvoje funguji i senzorické drahy pro vedeni bolesti. Jako posledni se vyviji zrak,

ktery plné dozrava az po narozeni ditéte.

Vnimani je komplexni fyziologicky proces. Pfi bdélém védomi je clovék schopen
zamérného mysleni a jednani na zdkladé adekvatniho vyhodnocovani smyslovych
a pamétovych informaci. Na zdkladé podnéti a novych zkuSenosti si vytvari nové
souvislosti a myslenky. To je umoZnénou souhrou déji v rtiznych oblastech
mozku. Jakakoli zména vnitfniho nebo zevniho prostfedi se stdva podnétem, ktery
ma potencidl vyvolat vzruch, ten je pak prostfednictvim fyzikalné chemickych
reakci pfenaSen synapsemi mezi jednotlivymi neurony od receptorti do vyssich

center CNS, viz Obr. 2.

Neurony jako takové nemaji schopnost regenerace a jejich poskozeni je proto

ireverzibilni, nicméné nervovy systém ma schopnost pfizptisobit se rtiznym
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zménam diky své geneticky podminéné plasticité. Deficit je tak mozné

kompenzovat rozvojem a pfestavbou neuralnich spojeni (Friedlova, 2015).

Podnét
Receptor
Vedeni vzruchu
Zpracovani

Vybér

Kognice

Akce
Vystup Vegetativni funkce Vyssi schopnosti

Symptomy

Obr. 2 — Fyziologie vnimdni podnétu (Friedlovd, 2015).

2.3.3.2 Pohyb

Schopnost pohybu je jednou ze zakladnich funkci Zzivych organismt. Pro
clovéka je pohyb klicovy nejen k zajisténi lokomoce, pfijimani potravy a vsSech
fyziologickych procesti, ale je také uzce spjat s komunikaci (fe¢, gestikulace,

mimika).

Prenatdlni vyvoj pohybu je tizce spjat s vyvojem nervové soustavy a vnimani.
Prvni spontanni pohyby Ize u plodu vysledovat uz na konci 6. tydne. V7. tydnu

za¢ina plod reagovat reflexné a po 8. tydnu vyvoje, kdy jsou zalozeny svaly, se

28



zacinaji formovat geneticky dané pohybové vzorce. Od 9. tydne prenatalniho
vyvoje pohybuje plod zarodky svych koncetin a proziva prvni zkuSenost se svym

télem.

Na fizeni motoriky se podili vSechny oddily CNS od mozkové kury az po
michu. Zakladem hybnosti je svalovy tonus a na néj navazujici vzpfimovaci reflexy
zajisténé cinnosti retikuldrni formace, statokinetického apardtu a mozecku.
Nafizeni cilené motoriky se podili bazdlni ganglia, kiéira mozecku a kiira
mozkovych hemisfér. Umyslné pohyby jsou vysledkem komplexni ¢innosti celé
nervové soustavy. Pohyb je fizen z fidictho organu (mozek a micha) na organ
fizeny (sval), pfi¢emz je nezbytna zpétna vazba a kontrola vykonaného pohybu
pomoci proprioceptivnich funkci svalovych vietének a Golgiho Slachovych télisek.
Rizeni motoriky je tedy komplexni a neustald vyména informaci mezi mozkem

a periferii, viz Obr. 3.

Aferentni vlakna

KozZni receptor Alfa motoneuron

Nervosvalova ploténka

Obr. 3 — Rizeni pohybu (aibolita, 2017).
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Pfi poskozeni centralniho nebo periferniho motoneuronu dochazi k naruseni
pohybovych funkci od lehkého sniZeni svalové sily az po uplnou ztratu moznosti
aktivniho pohybu. Céste¢na porucha hybnosti se oznacuje jako paréza, kompletni
jako plegie. Lokalizace léze se klinicky projevi jako monoparéza, kdy je postizena
pouze jedna koncetina, hemiparéza, kdy jsou postiZeny koncetiny na jedné
poloviné téla, paraparéza, kdy jsou ochrnuté dolni koncetiny nebo kvadruparéza
pfi ochrnuti vSech ¢tyf koncetin pacienta. U perifernich 1ézi dochazi ke sniZeni
svalového tonu, tzv. hypotonii az atonii, u centralniho postiZzeni naopak k jeho

patologickému zvyseni, tedy k hypertonu az spasticité (Friedlova, 2015).

2.3.3.3 Komunikace

Komunikace slouzi k vyméné informaci mezi subjekty a clovék ji potfebuje
k vytvareni a udrzovani mezilidskych vztaht. Zakladnim predpokladem efektivni
komunikace je vzadjemné porozuméni pouzitych komunikacnich prostredkii.
Jednd se o komplexni jev mozny diky aktivité smyslovych organti a mozku.
Nezanedbatelnou roli pfi komunikaci hraji emoce a motivace. Komunikacni proces
je tvoren péti slozkami, z nichZ ani jedna nemuiZe pfi vzajemné interakci subjektti

chybét. Jsou to:

* komunikator (mluvci), od néjz vychazi informace,

* komunikant (pfijemce), kterému je informace urcena,

* komuniké - zprava, signdl,

* zpétna vazba - potvrzeni pfijeti informace,

* kontext — vyznam sdéleni je zavisly na prostfedi a situaci, v nichz

komunikace probiha.
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Aby mohla komunikace probihat, museji byt komunikator i komunikant
schopni informace vnimat, analyzovat a reagovat na né. Zaroven museji chtit,
umét a moci komunikovat. Komunikace miize byt verbalni (s vyuzitim mluvené
feci) a neverbalni (bez pouZiti slov). Do neverbalni komunikace patfi mimika,
gesta, haptika, ocni kontakt a drZeni téla. Neverbdlni sloZka komunikace
vyjadfuje emocni rozpolozeni clovéka. Dulezitou roli v komunikaci také hraji
vzdalenost a vzajemné postaveni subjektil. Socidlni psychologie definovala ¢tyfi
sféry, ve kterych se odehrava komunikace v souladu se socidlnimi vazbami.
Jedna se o vzdalenost intimni, pratelskou, pracovni a vefejnou. Intimni
vzdalenost je nejmensi, cca 0—45 cm a umozZnuje tak i fyzicky kontakt a pfijem
olfaktorickych vjemu. Je specifické, ze terapeuti a pecujici se casto v kontaktu

s pacientem ocitaji pravé v jeho intimni zoné.

Re¢ je projevem lidského mysleni a kognitivnich schopnosti, umoZiiuje
clovéku podavat zpravy a vyjadrit vztahy ke svému okoli. Verbalni projev je
umoznén asociacnimi oblastmi v mozkové kiife, zajiStuje ho predevsim
Broccovo motorické centrum, pfi jehoZ poskozeni dochdazi ke ztraté nebo
omezeni schopnosti reprodukce feci (motoricka afazie) a Wernickeovo
senzorické centrum, jehoZ deficit ma za nasledek ztratu schopnosti porozuméni
(senzoricka afazie). DalSim vyraznym omezenim porozumeéni lidské feci miize

byt porucha sluchu.

Signaly z vnitfniho i zevniho prostfedi zachycuje ¢lovék prostfednictvim
smyslovych organu. Senzorické systémy jsou: somatovisceralni, ktery informuje
o signalech z vlastniho téla, vestibularni, ktery informuje o rovnovaze a poloze

téla a jeho casti, ¢ichovy, chutovy, zrakovy a sluchovy.
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Spolu s vnimanim a pohybem se i schopnost komunikace vytvari u ¢lovéka
jiz béhem prenatdlniho vyvoje, kdy plod na bazalni urovni zacina
komunikovat se svou matkou, a to pfedevSim na bdzi somatickych,

vestibularnich a vibracnich vjemt (Friedlova, 2015).

2.3.4 Centralni cile konceptu

Vroce 2003 formulovali autofi konceptu prof. Frohlich a prof. Biensteinova
centralni cile péce. Tyto cile vychazeji z Maslowovy pyramidy lidskych potfeb (viz
Ptiloha 5) a dalSich poznatkii z psychologie. Stanovené cile jsou sledovany vsemi,
kdo s pacientem pracuji a jsou s nim v interakci. Centralni cile jsou zdkladem pro
tvorbu individudlniho planu péce jednotlivych pacient(i. Lze je rozdélit do dvou

kategorii.

Cile vztahujici se k osobé:

* zachovat Zivot a zajistit vyvoj

* umoznit vnimat sebe sama a vlastni Zivot
* poskytnout pocit jistoty a diivéry

* rozvijet vlastni rytmus

* pomoci usporadat Zivot

Cile vztahujici se na okolni svét

* umozZnit poznat okolni svét

* pomoci navazat vztah

* umoznit zaZit smysl a vyznam véci a konanych ¢innosti
* poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot

* objevovat svét a vyvijet se
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Zakladem pro stanoveni cilti a individudlniho planu péce je biograficka

anamnéza (Friedlova, 2015).

2.3.5 Biografie clovéka

Medicina vnima pacienta jako soubor funkci orgdnti a organovych soustav.
Clovék ma ale i svou socialni identitu danou mimo jiné vztahy sjinymi lidmi.
Individualni obraz ¢lovéka je klicovy pro jeho pochopeni a porozuméni. Je tvoren
mnoha faktory. Patfi sem vek, pohlavi, vira, kulturni zdzemi, socidlni prostredi,

rodina, vychova, vzdélani, Zivotni prostfedi a zivotni zkuSenosti.

Pacient tedy neni pouze biologickym systémem, ale pfedevSim autonomni
bytosti prozZivajici emoce. Vyznamnymi rovinami kazdé osobnosti jsou
osobni identita coby prozivani sebe sama, sebepojeti, Zzivotni pfibéh, ktery
umoznuje pochopit Zivotni styl, prijimani rtiznych vlivii a forem seberealizace,
asocialni role, ktera zvyse uvedeného vyplyva. Pozornost vénovana témto
rovinam ze strany pecujicich je zdkladem pro budovani vzajemného vztahu

a davéry.

Pro uspéch bazdlné stimulujici intervence je nezbytné ziskat biografickou
anamnézu kazdého pacienta a na jejim zakladé sestavit individudlni plan péce.
Clenové rodiny a nejblizsiho socidlniho okoli nemocného jsou pro uspéch péce
duleZiti nejen jako zdroj biografickych informaci, ale také jako pfimi ticastnici péce,
ktefi dokdZou pacientovi poskytnout pocity jistoty a bezpeci, pozitivni emoce
a pocit soundlezitosti. Také mohou prispét fyzickym zajiSténim pfedmét

z pacientova osobniho Zivota pro efektivni stimulaci.

Ziskavani biografické anamnézy je citlivé a terapeut musi vzdy pacientovi nebo

jeho blizkym vysvétlit, pro¢ se na dané véci pta. Je béZzné, Ze rodina pacienta
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neposkytne vSechny informace hned najednou, ale do biografie se postupné

dopliiuji béhem péce a miize jit o dlouhodoby proces.

Biografickou anamnézu sestavujeme dle potfeby vsouladu s diagnozou
a stavem klienta. Anamnéza ma svou strukturu, na obecné otazky tykajici se
osobnosti a historie navazuji okruhy otdzek ze senzobiografické oblasti. Takto

ziskand biografickd anamnéza je zdkladem pro tvorbu lécebného planu.

Lécebny proces probiha v nasledujicich Sesti krocich:

* shromazdéni informaci o pacientovi

* diagnostika deficiti a zachovalych schopnosti
* stanoveni cilti

* planovani stimulujicich nabidek

* realizace nabidek

* zhodnoceni a tprava cilt a planu (Friedlova, 2015)

2.3.6 Prvky bazalni stimulace

Krealizaci planti a dosaZeni stanovenych cili vyuZivame prvky bazalni
stimulace, které funguji jako nabidky a podnéty. Jejich primarnim cilem je
zabezpeceni zakladnich Zivotnich funkci, jako je napfiklad dychani a pfijem
potravy, sekundarnim cilem je podpora pohybu jako podstaty seberealizace se
zaméfenim na funkci od sebeobsluhy aZ po navazani vztahtt a komunikaci
s okolim. Zakladnimi prvky jsou stimulace somatickd, vestibuldrni a vibracni,

nadstavbovymi prvky pak stimulace zaméfend na jednotlivé smysly.
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2.3.6.1 Somaticka stimulace

Somaticka stimulace pomaha pacientovi zprostfedkovat vjemy zjeho
vlastniho téla a orientaci v télesném schématu. Vyuziva k tomu koZni percepci
a propriocepci ze svalt a kloubti. Vnimani sebe sama je zdkladem pro vnimani
okoli, orientaci a navazani komunikace. V neposledni fadé je cilem somatické

stimulace i zlepSeni fyziologickych funkci organismu.

Zakladem somatické stimulace je dotek. Nedostatecna kvalita doteku muze
vyvolat u pacienta nejistotu, zmatek a strach, proto provadime zretelné doteky
s patficnym zacilenim, klademe diiraz na typ doteku, silu, tlak, rytmus, opakovani
a kontinuitu. Dotek je ndstrojem komunikace, a mél by proto byt pro pacienta
srozumitelny a poskytovat mu jistotu a prijemné pocity. Pacienta bychom se méli
vzdy dotykat celou dlani, vyvarovat se chaotickych a ndhodnych dotekd,
nepracovat uspéchané a eliminovat situace, kdy na pacienta saha vice lidi
najednou. Pfi zahdjeni bazalné stimulujici péce tym vzdy urcéi misto inicidlniho
doteku, ktery je zakladem pro somaticky dialog. Dany typ doteku na konkrétnim
misté na pacientové téle je neverbdlnim signdlem, pokazdé se opakuje stejné
a pouzivaji ho vsichni, kdo s pacientem pfijdou do styku, pro zacatek i ukonceni
komunikace a vesSkerych aktivit. Misto inicidlniho doteku volime na zakladé
biografické anamnézy. Dotek doprovazime verbdlné, pozdravem a informaci
o tom, kdo jsme a co jdeme s pacientem délat. Informace o misté inicidlniho doteku
a zplisobu osloveni pacienta by méla byt umisténa na ceduli u ltizka a méli by je
dodrzovat vSichni pracovnici i blizci, ktefi s pacientem navazuji jakoukoli

interakci.

Opakovanim somatickych nabidek ptisobi stimulace na plasticitu mozku

a vyuziva a rozviji tak pamét pacienta. Stimulaci provadime na obou polovinach
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téla a podporujeme tak vnimani symetrie téla a télesné osy. Somaticka stimulace
miize byt pacientovi nabidnuta béhem jakékoli cinnosti, at uz se jedna
o oSetfovatelskou a terapeutickou intervenci, nebo navazovani komunikace
a budovani vztahti s blizkymi. Typ somatické stimulace volime podle biografické
anamnézy pacienta a predevSim podle jeho aktualniho zdravotniho stavu
a schopnosti komunikace, vnimani a pohybu. Bazalni stimulace pouziva tato typy

somatickych podnéti:

* somaticka stimulace zklidnujici

* somaticka stimulace povzbuzujici
* neurofyziologicka stimulace

* symetricka stimulace

* rozvijejici somaticka stimulace

* diametralni stimulace

* polohovani ,hnizdo” a ,mumie”

* kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani

Somaticka stimulace zklidiujici

Zklidnujici stimulace se provadi symetricky na obou strandch téla pacienta
obéma rukama terapeuta. UdrZujeme s pacientem staly kontakt, alespon jedna
ruka terapeuta zlistdva vZdy na téle pacienta. Snazime se eliminovat veskeré
rusivé elementy, vcéetné pritomnosti dalSich osob, a dtisledné se vyhybame
komunikaci stémito osobami, ktera by mohla byt pro pacienta matouci.
Stimulaci provadime ve sméru riistu chloupkt, tedy kraniokaudalné. Cilem
zklidniujici stimulace je podpora vnimani télesného schématu, redukce neklidu,
zmatenosti a dezorientace a celkové télesné uvolnéni. Pfed zahajenim stimulace

pacienta informujeme o pldnovanych tukonech adekvatné k jeho schopnostem
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vnimadni a komunikace. Stimulace mutiZze mit formu koupele, aplikace krému
nebo také na sucho a to i pfes odév pacienta. Pfi koupeli i suché aplikaci
muzeme pouzit Zinky nebo napriklad ponozky z rtiznych materidlti a rozsirit
tak skalu hmatovych vjemu. U koupele volime teplotu vody 3740 °C, pficemz

vychazime z biografické anamnézy pacienta.

Zklidniujici somatickou stimulaci volime u pacientd neklidnych,
hyperaktivnich, tzkostnych a s poruchami spanku, pfi stavech se zvySenym
svalovym napétim, tachykardie a u umirajicich. Stimulace podporuje orientaci
v télesném schématu, tlumi bolest a kfece, stimuluje hybnost a aktivitu

a podporuje komunikaci a uceni.

Pokud to stav pacienta dovoli, zacneme na obliceji; nicméné oblicej je velmi
intimni zona a u nékterych pacienti mtiZe zahdajeni doteku v této oblasti vyvolat
obrannou reakci, napriklad jesté vétSim zvySenim svalového tonu u spastickych
pacientti. V takovych pripadech nechdme oblicej naopak aZ na konec stimulace.
Oblicej stimulujeme nejdfive na obvodu na obou stranach soucasné. Nasledné
pokracujeme na hrudniku a pfedni strané trupu. Postupujeme symetricky
obéma rukama od stfedu lateralné a na stranach mirnym tlakem zvyraznime
hranice trupu. Horni i dolni koncetiny modulujeme obéma rukama ve sméru
rustu chloupki a i jednotlivé prsty oSetfujeme kazdy zvlast. Zada oSetfujeme
stejnym zptisobem jako ventralni stranu trupu, tedy od patefe ke stranam, kde
zvyraznime télesné hranice mirnym tlakem. Po celou dobu doprovazime
stimulaci slovnim komentadfem a informujeme pacienta o tom, co pravé délame

a o jakou cast jeho téla se jedna. Sledujeme a reflektujeme reakce pacienta.

Pfi somatické stimulaci se snaZime nabizet podnéty také dalSim smyslim

pacienta. Uvedeme ho do takové polohy, aby mohl opticky vnimat celou
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proceduru. Poskytneme mu tak nejen moznost se v dané situaci lépe orientovat
a pochopit ji, ale také tim stimulujeme jeho pamétové schopnosti a plasticitu

mozku. Pokud je to potfeba, nasadime pacientovi jeho dioptrické bryle.

Verbalnim doprovodem, ale také napt. zvuky vody stimulujeme auditivni
slozku vniméani. PouZitim osobnich hygienickych prostfedki poskytujeme

pacientovi olfaktorické nabidky a opét tim ptisobime i na jeho pamét.

Stimulaci 1ze provadét i tzv. asistované, kdy vedeme dominantni ruku
pacienta a dopomahdme mu k tomu, aby dané tkony provadél sam. Nabizime
mu tim zkuSenost s vlastnim télem a vnimani vlastniho pohybu. Somatickou

stimulaci Ize provadét také pouze ¢astecné na zvolenych segmentech téla.

Somaticka stimulace povzbuzujici

Povzbuzujici stimulaci provddime proti sméru riistu chloupk, tedy
kaudokranidlné. Tento typ stimulace je diky tomu velmi intenzivné vniman
a podporuje uvédomovani si teélesného schématu a svalového napéti,
podporuje télesnou aktivitu a vyuziva se i jako priprava pro naslednou praci

s fyzioterapeutem, ergoterapeutem atd.

Povzbuzujici stimulaci volime, chceme-li podpofit pozornost a aktivitu
pacienta, zvysit svalovy tonus, srdecni aktivitu a krevni tlak. Indikovani jsou
napiiklad pacienti se zménami mentdlnich schopnosti, zménami védomi,

snizenym svalovym napétim a apaticti pacienti.

Stejné jako u zklidnujici stimulace, i tu povzbuzujici mtZeme vyuZit pfi

jakékoli aktivité s pacientem. Zvolime-li koupel, pak teplotu vody nastavime cca
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o 10°C nizsi, nez je teplota téla, tedy 23-28°C. Postup je podobny jako
u zklidniujici procedury, ale 1isi se opacnym smeérem taht, tedy od stran obliceje
a trupu smérem do stfedu a u koncetin od koneckli prstii proximalné. I zde

muzeme aplikaci realizovat celkové, ¢astecné nebo s dopomoci pacienta.

Neurofyziologicka stimulace

Neurofyziologickd stimulace je urcéena pro pacienty s poruchou citi
a hybnosti na jedné poloviné téla (hemiparéza, hemiplegie). Pomaha jim znovu
vnimat a zapojit postiZzenou stranu. Porucha muiZe byt rtizné etiologie od CMP
a kraniocerebralnich poranéni aZz po DMO. Navratu motorickych funkci
predchazi senzoricka stimulace zaloZena na fyziologii kortikospinalni
(pyramidové) drahy, jejiz vldkna se z velké casti kfiZi na trovni dolni casti
prodlouzené michy, a porucha se proto projevi na opacné strané téla, nez je
postizena polovina mozku. Neurofyziologicka stimulace byla dfive nazyvana

stimulaci dle Bobath konceptu.

Stimulaci zahajujeme na nepostiZené poloviné téla a pokracujeme
na polovinu plegickou, ¢imZ umoZnime pacientovi postiZenou stranu znovu
integrovat do vnimani télesného obrazu. Pfi stimulaci klademe dtiraz
na optickou kontrolu pacienta. PouZivame k tomu vhodnou polohu, dioptrické
bryle nebo napfiklad zrcadlo. Také sluchova sloZka vnimani je dutleZita,
disledné informujeme pacienta o jeho zdravé i postizené poloviné téla

a zdtirazniujeme télesnou osu.

Terapeut by mél zaujmout pozici na postiZené stran€ pacienta, jejiZ vnimani

chceme podpotfit, uvést pacienta do bezpecné a stabilni polohy pro pocit jistoty,
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abychom predesli zvySovani svalového tonu a umoznili pacientovi soustfedit se

na vnimani téla.

Symetricka stimulace

Symetrickou stimulaci aplikujeme u pacientli s poruchou rovnovahy.
Na zdkladé fixace télesné symetrie podporujeme obnoveni vnimani télesného
schématu. Terapie probiha synchronné na obou polovinach téla. Terapeut musi
zaujmout takovou pozici u pacienta, aby mohl stimulovat obé horni, resp. dolni
koncetiny zaroven. Pred symetrickou stimulaci je vhodné aplikovat stimulaci

ZKlidtujici.

Rozvijejici stimulace

Tuto stimulaci aplikujeme u pacientd, jejichZ vnimani télesného schématu
jesté neni stabilizovano, nebo je potfeba ho dale rozvijet. Patfi sem predcasné
narozené déti, déti s téZkym kombinovanym postiZenim, ale také kvadruplegici
a pacienti dlouhodobé imobilni ¢ ve stavu vigilntho komatu. Stimulace je

zacilena na zdtiraznéni stredu téla a jeho symetrie.

Diametralni stimulace

Diametralni stimulace je vhodna u pacientt se spasticitou, tedy vyrazné
zvySenym svalovym napétim, které znemoznuje vykonat plynuly pohyb. Cilem
této stimulace je uvolnéni spastickych svalovych skupin a prevence vzniku
kontraktur. Podstatou diametralni stimulace je jeji provedeni v diametralné
opacnych smeérech na flexorovych a extenzorovych svalovych skupinach.

Pro zvySeni efektu stimulace je vhodné svaly pfed stimulaci predehrat
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a po stimulaci pacienta napolohovat nikoli proti svalovému napéti, ale naopak
ve sméru tonu, aby doslo k uvolnéni svalii, a ne k obrannému zvySovanti jejich
napéti. Pro dodrZeni symetrie mtiZeme na nepostiZzené poloviné téla aplikovat
zklidnujici stimulaci. Diametrdlni simulace je pomérné technicky ndro¢na

a vyzaduje spravné skoleni a praxi.

Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Jiz po 30 minutach lezeni dochdzi i u zdravého clovéka ke zméndm vnimani
télesného schématu a hranic vlastniho téla. Tyto zmény jsou jesté umocnény
u pacienttl se zménami vnimani a dlouhodobé imobilnich. Dlouhodobé leZeni
bez dostate¢né nabidky podnétii vede nejen k poruse vnimani vlastniho téla, ale
muze mit za nasledek i ztratu identity, ztratu schopnosti pohybu, poruchy
komunikace, dezorientaci vtéle, case i prostoru, stres, stavy neklidu
aemocionalni zmény. Prof. A. Frohlich tento stav nazyva degenerativni

habituaci.

Zménou polohy pacienta a jeji spravnou fixaci mu zajistime haptickou,
vestibularni i optickou stimulaci, zprostfedkujeme mu zkuSenost s vlastnim
télem a pohyb a docilime tak jeho komfortu, uvolnéni a podpory spanku ¢i
usnadnéni prijmu potravy. Spravnym polohovanim mutiZzeme také docilit
prevence vzniku kontraktur, dekubiti, tromboembolickych onemocnéni

a dalsich nezddoucich zmén.

Bazalni stimulace pfi polohovani vychdzi mimo jiné z biografické anamnézy
a vedle znalosti oblibené polohy k usinani vyuziva k podpofe celkové pohody
pacienta i zdanlivé nepatrné polohovaci nabidky, jako je propleteni

prstt, zkfizeni rukou na hrudi, prekfizeni nohou a tzv. mikropolohovani.
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Dbame napriklad i na to, zda ma pacient rdd prikryvku aZ na ramena nebo

tfeba svij oblibeny polstarek. (Friedlova, 2015)

Poloha , hnizdo”

,Hnizdo” je jednou ze dvou zdkladnich poloh v bazalni stimulaci. Stimuluje
u pacienta vnimani télesného obrazu a jeho hranic, ¢imZ sniZuje nasledky
degenerativni habituace. Nabizi pocit jistoty a bezpeci a navozuje u pacientt
prijemné pocity. Poloha je velmi komfortni a ma Siroké pole vyuZiti. Je vhodna
u dlouhodobé imobilnich pacient(i, ale také napfriklad u lidi neklidnych, az
agresivnich, kdy jeji aplikace mtiZe sniZit potfebu uZziti tlumicich 1ékda. Hnizdo
se pouziva i ve specidlni pedagogice, kdy diky zajisténému komfortu umoznuje
postizenym lépe se soustfedit na aktivity a uceni. Vedle toho se da vyuzit

i u pacientt v paliativni péci.

Polohu , hnizdo” 1ze nastavit vleze na zadech (viz Piloha 2, Obr. 4), na boku
(viz Priloha 2, Obr.5), ale také vsedé na ltZzku i v kfesle. Pfi polohovani
zduraznujeme hranice téla pacienta vcetné distalnich casti koncetin a prstii.
K polohovéani vyuZivame rtzné pomftcky, polstare, vaky, deky, ale také

napftiklad plySové hracky, viz Pfiloha 2, Obr. 7 (Friedlova, 2007).

Poloha , mumie”

Polohu , mumie” lze kombinovat s polohou ,hnizdo”. ,Mumie” nabizi
vyrazné zklidnéni a intenzivni vnimani télesného schématu. Eliminuje stavy
neklidu a agresivity. Kontraindikovdna je u lidi, ktefi maji v biografické

anamnéze klaustrofobii.
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Pfi polohovani do , mumie” zabalime pacienta do deky nebo prostéradla,
zacindme od nohou a konéime v horni ¢asti téla. Ruce nebalime k télu pacienta,
ale slozime je na jeho hrudnik, ¢imZ mu umoznime vnimat vlastni dech a také se
pfipadné z polohy svobodné vymanit. Podkladame pacientovi hlavu, kolena,
lokty a paty. Pfi polohovani pacienta verbalné informujeme o chystané poloze
a sledujeme jeho reakce, v pfipadé nutnosti mtizeme , mumii” trochu uvolnit,

viz Priloha 2, Obr. 6 (Friedlova, 2007).

Masaz stimulujici dychani a kontaktni dychani

Dychéani je zakladni lidskou potfebou pro Zivot a fyziologické procesy
zajistujici spravné fungovani vSech organti. Vedle toho umoZiuje dychani
i zcela imobilnimu ¢lovéku vnimat pohyb. Zmény dychdni signalizuji somatické
¢i psychické poruchy a jeho nedostatecnost a tim i snizeny prisun kysliku muze

vést k utlumu vsech télesnych funkci véetné pohybu a svalové sily.

Masaz stimulujici dychani provadime na zadech nebo na ventralni strané
hrudniku a doteky vedeme v pravidelném rytmu a s dostate¢cnym tlakem rukou.
Masaz by méla trvat alesponi 3-5 minut a mtiZeme ji provadét ve stabilizované
poloze vleZe nebo vsedé. Pro podporu vykaslavani miizeme do masaze zaradit

i vibracni pohyby rukou.

Masaz stimulujici dychani volime nejen u pacientt s poruchou dechového
stereotypu a respiraénimi obtiZemi, ale také u nemocnych s depresemi,
poruchami spanku, u lidi trpicich bolestmi a umirajicich. Vedle ovlivnéni
dychacich svalti a funkce plic je masaz také vyznamnym komunikacnim
nastrojem mezi pacientem a terapeutem a pomaha navodit zklidnéni a pocity
jistoty.
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Pro navazani komunikace a podporu pacienta miizeme vyuzit i kontaktni
dychani, kdy polozime ruce na zdda nebo hrudnik nemocného a doprovazime
jeho nadech i vydech. Pti vydechu lehce zvysime tlak nebo mtiZeme také pridat
jemné vibrace. K této technice 1ze pouzit i vlastni ruce pacienta a podpofit tak

jeho vnimani sebe sama a zprostfedkovat mu zkuSenost s vlastnim télem.

Modifikaci kontaktniho dychéni je technika ,hrudnik na hrudnik” (viz
Ptiloha 4, Obr. 9), ktera se vyuziva predevsim u malych déti a umozZnuje také
rodi¢iim zapojit se do péce. Pacient vnima nejen dech druhé osoby, ale dostava
také vibra¢ni podnéty, napf. z feci nebo zpévu pecujiciho. Existuji i dalsi
modifikace této metody, jako je vyuziti velkych mic¢h, aplikace spolecné

s muzikoterapii a dalsi, viz Pfiloha 4, Obr. 10 (Friedlov4, 2015).

2.3.6.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni systém informuje o tithlovém a linearnim zrychleni hlavy. SlouZi tak
kudrZeni rovnovahy a stabilizaci obrazu na sitnici. Jeho hlavni funkce jsou
zajisténi rovnovahy, regulace svalového napéti, pfedevsim extenzorti, a koordinace
pohybu hlavy a oéi. Vestibularni systém je tizce spojen s pohybem a prostorovou
orientaci. Periferni c¢ast vestibuldrniho systému tvori statokinetické cidlo
ve sttednim uchu. V kosténém labyrintu se nachazi labyrint blanity vyplnény
endolymfou. Kazdy pohyb této tekutiny stimuluje vlaskové receptory, odkud jsou
vzruchy vedeny vestibulokochledarnim nervem pfes prodlouZenou michu
do vestibularnich jader v mozku. Ta jsou spojena sfadou struktur CNS a tento

slozity systém komplexné fidi koordinaci rovnovahy a svalového tonu.

Zdravy clovék méni svou polohu neustdle béhem béZnych dennich cinnosti

a jeho vestibuldrni systém je tak neustdle stimulovan. Lidé s omezenou hybnosti
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maji takovych podnéti nedostatek a jejich rovnovazné ustroji tak mtize snadno
podlehnout habituaci. Pfi nahlé zméné polohy mtize u imobilnich pacientt
dochazet k nevolnosti, mdlobam, poruchdm orientace v prostoru, bolestem hlavy
a porucham svalového tonu. Bazalni stimulace se snaZi prostfednictvim

vestibularnich nabidek témto komplikacim predchazet.

Vestibularni stimulace je urcena pro pacienty imobilni, osoby s poruchou
védomi, poruchami svalového napéti atd. a také jako priprava na vertikalizaci.
Lze ji zahdjit pomoci malych pohybi hlavou pacienta nékolikrat ze strany
na stranu. Toto je moZzné pouZit jako prerekvizitu pfed zménou polohy pacienta
nebo jakymkoli ilkonem dennich aktivit. Zménu polohy miizeme zajistit také
polohovanim celého ltzka nebo podlozky, na které pacient lezi. Stimulaci lze
provadét také vsedé, napt. technikou , ovesného klasu”, kdy pacient sedi na ltizku,
terapeut stoji nebo kleci za nim a cely trup i hlavu pacienta ma opfené o svoje télo.
Spolu s pacientem vykondva mirny pohyb v trajektorii leZaté osmicky.
K vestibularni stimulaci lze také vyuZit rtizné pomfticky, jako jsou trampoliny,
houpaci sité, zavésné systémy atd. a také ji 1ze kombinovat s polohami , hnizdo”
a ,mumie”. Vedle fyziologického ucinku je vestibularni stimulace vyznamnym
nastrojem knavazani komunikace, zvlasté u pacienti s mentalnim postizenim

a demenci (Friedlova, 2015).

2.3.6.3 Vibrac¢ni stimulace

V lidské kuZi je velké mnozZstvi receptoru citlivych na mechanické, termické
a algické podnéty. Vnimani vibraci spada do oblasti mechanorecepce a zajistuji ho
Vater Paciniho téliska a Maisnerova téliska. Také proprioreceptory hluboké
citlivosti ve svalech, Slachach a kloubech vibrace zaznamenavaji. Vnimani vibraci

je velmi individudlni a probiha od periferie smérem ke stfedu téla.
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Vibra¢nimi nabidkami zprostfedkujeme pacientovi intenzivni podnéty
z vlastniho téla. Vibracni stimulace je vhodna u pacienti s téZkym mentalnim
postizenim, ve vigilnim kématu a u téch, kdo se pfipravuji na vertikalizaci

a mobilizadi.

Ke stimulaci miZeme pouZzit rtizné vibracni pomiticky, bateriové vibratory,
hracky, vibracni ltizka, ale také vlastni ruce. Pomucky prikladdme na klouby
koncetin pacienta nebo na matraci, na které pacient lezi. Kontraindikaci jsou
krvacivé stavy, varixy, poranéni kiize a také neni vhodné pouzivat vibratory
u starSich pacienttt kvili riziku poranéni jejich kfehkych vaza. Pro vibracni
stimulaci 1ze pouzit také rtizné hudebni nastroje, nebo napriklad zpév ve spojeni

s kontaktnim dychanim (Friedlov4, 2015).

2.3.6.4 Opticka stimulace

Lidské oko je vysoce sloZity receptor. Svételné paprsky prochazi optickou
soustavou oka a dopadaji na sitnici, kde jsou prostfednictvim svétlocivych bunék
¢ipki a tycinek pfenaSeny na nervové bunky do zrakové drahy koncici v mozkové
ktife zadni éasti tylniho laloku. V optickém asociacnim centru mozku jsou vjemy
propojeny se vzpominkami a optickymi zkusenostmi. Zrakové vnimani je v izkém
vztahu s rovnovaznym systémem a proprioceptivni schopnosti organismu.
Zrak hraje dtilezitou roli v koordinaci pohybu a ma tim padem vliv i na vyvoj

motoriky ¢lovéka.

Zrak je spolu se sluchem nejvice vyuZivanym smyslem a je nezbytny
k poznavani okoli, orientaci a komunikaci. V konceptu pfistupujeme k pacientovi
komplexné, tedy kombinujeme optickou stimulaci se stimulaci somatickou

a vestibularni. I mala zména polohy téla, resp. hlavy méni vyse¢ zorného pole
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pacienta a s tim je potfeba pracovat pfi stimulaci optického vnimani a orientace

v prostoru. Pri optické stimulaci plati tyto zasady:

* Pokud pouziva pacient bryle, nezapomeneme mu je nasadit.

* Optické nabidky uzptisobime poloze klienta, ktery ma jiné zorné pole
vsedé a vleZe.

* Podnéty, které nemda pacient uloZené ve své pameéti, mohou ptisobit
strach, uzkost a agresivitu, protoZe je nedokdZe spravné asociovat
a zpracovat. Proto je vhodné umistit do zorného pole zndmé predméty
a obrazky, které se tak stavaji pro pacienta zachytnym bodem a navozuji
pocit jistoty a bezpeci.

* Prostfedi bez vizudlnich podnéti oznacujeme jako ,homogenni pole”,
které neposkytuje dostatecnou vizudlni stimulaci. To muZe vést
k psychickym zménam a deprivaci.

* Ke stimulaci jsou nevhodné abstraktni kresby, které mohou vyvolat
negativni emoce. Idedlni jsou naopak détské kresby.

* Pro pacienty je Casto obtizné vnimat tlumené barvy. Je proto vhodné
zarfidit interiér od vymalby a obkladti aZ po zdvésy a lizkoviny v sytych
barvach. Také je vhodné pro lepsi orientaci v prostoru pomoci vymalby
zvyraznit, kde kon¢i stény a zacéina strop.

* Bilé pfedméty na bilém pozadi jsou Spatné viditelné a mohou splyvat.
Tyka se to barvy dvefi, sanitarni keramiky, ale také napfiklad odévu
personalu.

* Maéli bychom pacientovi umoznit registrovat denni dobu, zda je den nebo
noc, a pfipadné mu umoznit sledovat hodiny. Pokud je to mozné,
snazime se zajistit alespon obcas expozici pacientova obliceje slunecnimu

zareni.
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* Osobni obrazky a fotografie mohou vyrazné pfispét ke stimulaci
pamétovych stop a aktivizaci mozkové ¢innosti. Mély by byt umistény
do zorného pole pacienta a vytiSténé v dostatecné velikosti. Idedlni je
doplnit je popiskem, kdo nebo co na obrazku je, viz Pfiloha 3.

* Pokud pouzivame jako nabidku optické stimulace televizi, volime
program dle biografické anamnézy pacienta a respektujeme jeho aktudlni
stav a tnavu.

e Stimulaci nabizime cilené a davkujeme ji sohledem na schopnost
pacienta se soustredit.

* Je vhodné integrovat oblibené a znamé predméty denni potteby i do péce

0 pacienta.

Pro usnadnéni orientace pacient pracuje bazalni stimulace s tzv.
vizualnimi orientaénimi mosty. Vizudlnim mostem muze byt celoplosné
barevné odliSeni jednotlivych dvefi nebo jejich vyrazné oznaceni barvou nebo
obrazkem. Slova a ¢isla nemuseji byt pro pacienty vidy srozumitelnd. Také
lizka na jednotlivych pokojich mohou byt povlecena rtizné barevnym

povlecenim a jejich bezprostfedni okoli vybaveno znamymi pfedméty.

Koptické stimulaci patfi inabidka zmeény prostfedi, tedy nejen pouhé
pasivni umistovani pfedmétti do zorného pole, ale také napriklad moznost

opustit pokoj nebo oddéleni (Friedlova, 2015).

2.3.6.5 Auditivni stimulace

Receptorem sluchového vnimani je ucho rozdélené anatomicky i funkéné
na zevni, stfedni a wvnitfni ¢ast. Odtud jsou vzruchy vedeny pfes talamus

do korového sluchového centra ve spankovém laloku. Vjeho zadni casti jsou
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zvuky lidské feci zpracovavany ve Wernickeové centru. Sluch ma velky vyznam
pro komunikaci, navazovani vztahti a mysleni, procez je jeho ztrata nebo vrozena
vada velkym hendikepem. DtleZitou roli hraje také pfi vyvoji feci. Sluch je spolu
se zrakem nejdtilezitéjSim smyslem pro komunikaci a je ze vSech lidskych smysla
nejcitlivéjsi. Clovék dokaZe zaznamenat zvuky o frekvenci 16-20 tisic kmitt
za vtefinu, pficemz horni hranice této frekvence se s vékem pfirozené sniZuje.

Auditivni stimulace ma razné cile a Sirokou Skdlu zaméreni a vychazi vzdy

z individualni biografie pacienta. Pfi jeji aplikaci se fidime témito pravidly:

* S pacientem se vzdy pfivitame a rozloucime stejnymi slovy.

* Pozdrav doprovazime inicidlnim dotekem vZdy na stejném misté
pacientova téla.

* Mluvime zfetelné, jasné a ne priliS rychle, nezvySujeme hlas,
zachovavame pfirozeny ton.

* Pfi rozhovoru dbame také na mimiku a gestikulaci. Zvlasté u pacientt,
ktefi nerozumi mluvené feci se snazime ptisobit vyrovnané a pozitivné
a zluistavame v zorném poli pacienta.

* Pfi komunikaci nepouzivdme zdrobnéliny, pokud na né neni pacient
zvykly, ad biografickd anamnéza.

* Nemluvime s vicero osobami najednou.

* SnaZime se redukovat rusivé zvuky z okoli.

* UmoZnime pacientovi reagovat a jeho reakce vyhodnocujeme.

Auditivnich podnétii je Siroka skala a je moZné je rtzné kombinovat
s dalSimi formami stimulace. Vyznamnym prostfedkem stimulace je fec,
vypravéni, rozhovor, predcitani atd. Také hudba a zpév jsou vhodné pro

aktivizaci pacienta, jeho paméti a navdzadni komunikace snim. Vedle
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reprodukované hudby muZeme pacientovi pustit i jiné zvuky ze zaznamu.
Provadime to tak, Ze polozime sluchatka na polstar cca 20 cm od ucha. Je nutné

znat nejen biografii pacienta, ale také stav jeho sluchu.

2.3.6.6 Oralni stimulace

V tstni dutiné a na jazyku se nachazi velké mnoZstvi senzorickych a chutovych
receptor(l. Stimuly jsou vedeny nervovymi vldkny do jader v prodlouZené mise
a odtud pfes talamus do kiry pfedni a dolni ¢asti temenniho laloku. V tstech se
také nachdzi Zlazy produkujici sliny, které jsou vyznamné pro spravnou funkci
traviciho ustroji. Podili se na traveni potravy a dalSich procesech, zajistuji lubrikaci
a hydrataci tkdni. Na spravné funkci ust a jazyka se vyznamné podili tonus
orofacidlniho svalstva, ktery je mj. zavisly na stavu védomi ¢lovéka. Diky mnozstvi
senzorickych a motorickych receptorti jsou tsta jednou z nejcitlivéjSich a také
nejaktivnéjsich casti lidského téla a tim se stavaji velmi osobni aZ intimni zénou
kazdého z nés. Usta maji mnoho funkci, patfi knim nejen pfijem potravy
a vnimani jejich chuti, viini a konzistence, ale také slouzi ke komunikaci, vyjadfeni

emoci a prozitkl a podili se na procesu dychani.

Pfijem potravy ma nejen nutri¢ni vyznam, ale nese s sebou i socialni aspekt
a je spojen s velice libymi prozitky. Tato zkuSenost je zpracovdvana mj. limbickym
systémem mozku a ma velky emocni potencidl. S pfijmem potravy je spojen
také pomérné slozity proces polykani. Bazalni stimulace se zaméfuje na vSechny
faze téchto procesit a vSem priklada stejnou duleZitost. Pracuje s vjemy
senzorickymi, chutovymi, ale i spodnéty cichovymi, sluchovymi, optickymi
a hmatovymi, které jsou s pfijmem potravy uzce spojeny. Nelze opomenout

ani stereotyp polykdni a dechové i fecové funkce orofacidlni oblasti.

50



Orélni stimulace pfindsi vedle zvySeni kvality funkci i silné prozitky a vjemy

z vlastniho téla a komunikaci s okolim.

Pfi stimulaci respektujeme aktudlni stav a tnavu pacienta, volime vhodnou
polohu, vychdzime zbiografické anamnézy a pouzZivame chutové a termické
podnéty, které jsou pacientovi znamé a ma je rad. Sledujeme jeho reakce

a prizpusobujeme se jim. Ordalni stimulaci 1ze spojit s péc¢i o hygienu tstni dutiny.

Ke stimulaci lze pouzit rtizné pomtcky a prostfedky adekvatni stavu
a schopnostem pacienta. Napfiklad lze nanést chutové médium na Stéticku. Je
vyhodné pokusit se zapojit pacienta do stimulace s dopomoci. Stimulaci je dobré

provadét pred jidlem nebo logopedickou intervenci (Friedlova, 2015).

2.3.6.7 Olfaktoricka stimulace

Cich je zprostfedkovan chemoreceptory uloZenymi na zadni plose sliznice nosni
dutiny. Cichova nervova vldkna prochazeji kosti ¢ichovou a odtud jsou vedena
pres bilbus olfactorius do cichové kiiry mozku. Dalsi vlakna vedou pres talamus
do limbického systému, ktery je zodpovédny za emociondlni reakce, a odtud
do hypotalamu a retikularni formace, coz svédéi o vlivu cichovych vjemt
na autonomni reakce organismu. Cichové korové centrum jako jediné nelezi
v neokortexu, ale nachdzi se ve vyvojové starSich strukturach mozku na spodiné

Celnich lalok.

Cichové vjemy jsou vyznamnym stimulantem lidskych vzpominek. Cich je také
uzce spjat s pfijmem potravy, proto i bazalni stimulace casto spojuje stimulaci
oralni a olfaktorickou. I pfi poskytovani olfaktorickych nabidek vychazime
z biografické anamnézy a pracujeme cilené. Vybirame media, ktera jsou pacientovi

pfijemna a vyvolavaji libé pocity a vzpominky. MtiZeme pouzit rtizné toaletni
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a hygienické prostfedky a samoziejmé také jidlo a ndpoje. Stimuly nabizime
kratkodobé, protoze po delsi expozici se citlivost ¢ichovych bunék sniZuje.
Mitizeme pouzit i viné z pracovniho prostfedi nebo viné zndme pacientovi
z détstvi, jako je napriklad cerstvé posekana trdva, seno, suSené houby atd.
MozZnosti je nepocitané. Nabidky kombinujeme s optickymi a taktilné haptickymi
viemy. Stimuly vyuZivame k tomu, aby se pacient zorientoval v dané situaci a citil

se tak v ni bezpecné.

2.3.6.8 Taktilné-hapticka stimulace

Hmat hraje dtilezitou roli ve vyvoji ¢lovéka. Taktilné-haptické vnimani je tizce
propojeno s multisenzorickym integracnim systémem, ktery je vyznamny
pro vyvoj fyziologickych potfeb a ziskdvani zkuSenosti v procesu uceni.
Senzorickd integrace stoji na tfech systémech, jsou to systém vestibuldrni,

proprioceptivni a taktilni.

NejvyznamnéjsSim organem percepce a komunikace se zevnim prostfedim je
ktize, kterd obsahuje obrovské mnozZstvi receptorti reagujicich na mechanické,
termické a bolestivé podnéty. Somatické vnimani je vedle toho podpofeno také

systémem propriocepce z kloubd, Slach a svalt.

V motorickém i senzorickém korovém centru mozku zaujima nejvétsi ¢ast vedle
obliceje také ruka, ktera tim nabyva vysoké senzorické i motorické vyznamnosti.
Lidska ruka ma schopnost rozpoznavat predmeéty, ¢cimz zprostfedkovava taktilné-

haptické zkuSenosti, které si ukladame do paméti.

Stimulaci horni koncetiny a pfedevSim ruky nabizime pacientovi zkuSenost
s vlastnim télem i okolim a také tim cilime na jeho pamétové stopy dle biografie.

I zde je Siroka skala pfedmétti, které lze ke stimulaci pouzit, a nabidky Ize
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integrovat do tkont péce o pacienta. Ke stimulaci miizeme pouZit rizné znamé
predméty a materidly a zapojit pacienta do asistované aktivity, napfiklad pfi jidle

nebo hygiené.

Taktilné-haptickou stimulaci ovliviiujeme senzoriku i motoriku ruky,
aktivujeme mozkovou kuiru, podporujeme diivéru a budovani vztaht,
ovliviiujeme svalové napéti pacienta atd. Hmatové podnéty dopliujeme stimulaci

optickou a doprovazime slovnim komentafem pro lepsi orientaci v dané situaci

(Friedlova, 2015).
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3 CILE PRACE

Cilem této bakalafské prace je sledovat a popsat vyuZiti prvki bazalni stimulace

u pacientt s neurologickym postizenim v dlouhodobé intenzivni péci.

Hlavnim cilem je prostfednictvim observacni studie sledovat efekt bazalné
stimulujictho pfistupu k pacientovi a pozorovat reakce nemocnych primo pfi

poskytovani péce a zaroven vyvoj jejich stavu z dlouhodobéjsiho hlediska.

Dal$im cilem je zvysit obecné povédomi o konceptu bazalni stimulace

a moznostech jeho vyuZiti, a to i ve fyzioterapeutické praxi.

K dosaZeni stanovenych cili je nezbytné nastudovat dostupnou literaturu
tykajici se bazalni stimulace a péce o pacienty s poruchami védomi, vnimani

a komunikace a nabyté poznatky vyzkouset v praxi.
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4 METODIKA

4.1 VysSetfovaci metody

Vstupni i vystupni vysetfeni bylo provedeno v souladu s odbornou literaturou
popisujici vySetfeni pacienti v bezvédomi a predevsim v souladu se standardy

daného oddéleni.

4.1.1 Anamnéza

Zakladni a velmi podstatnou casti vySetfeni je anamnéza. V pripadé pacientt
v bezvédomi bylo nutné odebrat anamnézu nepfimou, tedy zprostfedkované
z 1ékarské dokumentace a od oSetfujicich i rodinnych pfislusnikc. Pfi odebirani

anamnézy jsem se zamefila na informace relevantni k podstaté mého vyzkumu.

Z hlediska bazdlni stimulace byla pro muj vyzkum dulezitd i biograficka

anamnéza jednotlivych pacientd, ktera je soucasti prilohy této bakalarské prace.

4.1.2 VysSetfeni aspekci

Po odebrani anamnézy jsem vysetfila pacienty aspekci. Hodnotila jsem polohu
a drzenti téla i jednotlivych segmentti, svalovy tonus, zndmky spasticity, sledovala
jsem povrch koZniho krytu na celém téle a hodnotila dechovy stereotyp. Pfi
vySetfeni aspekci jsem také zaznamenala chirurgické invazivni vstupy do téla

pacienta a stav operacnich ran, pfipadné jizev.
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4.1.3 Vysetfeni palpaci a vySetfeni pasivni hybnosti

Po zhodnoceni celkového stavu jsem pfistoupila k orientacnimu vySetfeni
svalového tonu a hybnosti v jednotlivych kloubech. Déle jsem vySetfila svalové

spasmy a zhodnotila jejich protaZitelnost.

4.1.4 VySetfeni védomi

Pfi vySetteni jsem sledovala reakci pacienta na osloveni, zda otevfe oci, zaméti
pohled smérem khlasu, zda fixuje oima - navaze ocni kontakt, dale jsem
zjiStovala reakce na taktilni, resp. algicky podnét, zda pacient reaguje tcelnymi
pohyby, pohyby do flekéniho drZeni nebo jinak. V posledni fazi vySetfeni jsem
sledovala reakci pacienta na vyzvu, zda otevie oci, stiskne ruku, vyplazne jazyk, ci
zareaguje jinak. Vysledky jsem zaznamenala dle skaly Glasgow Coma Scale. Vedle

posouzeni stavu védomi jsem se zaméfila i na behaviordlni a vegetativni reakce.

4.2 Terapeutické metody

Mym cilem bylo sledovat a aplikovat prvky konceptu bazalni stimulace. ProtoZe
se jedna o celodenni holisticky pristup, rozhodla jsem se vedle fyzioterapeutické
intervence sledovat i péci osSetfovatelskou, abych s pacienty mohla stravit co

nejvice casu a sledovat je pfi raznorodych ¢innostech.

Veskeré prvky osSetfovatelské péce jsem vykondvala po zaskoleni samostatné
s vyjimkou invazivnich tkont, jako je ¢isténi zubt a holeni. Vzdy jsem pracovala
ve spolupraci nebo pod dozorem zdravotni sestry nebo oSetfovatelského
personalu. Fyzioterapii jsem vykonavala samostatné pod vedenim nebo
po instruktadzi fyzioterapeutii zameéstnanych na pracovisti. VeSkera péce byla

aplikovana v souladu s konceptem bazalni stimulace, coz bude podrobné popsano
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avysvétleno niZze u jednotlivych ukont. Pfi kazdé navstévé jsem se fidila

lékarskou indikaci, rezimem oddéleni a pokyny oSetfujicich.

4.2.1 Fyzioterapie
4.211 Pasivni LTV

Pacienta jsem nejprve pozdravila a navdzala snim kontakt v misté
inicidlniho doteku. Veskeré pohyby jsem provadéla obéma rukama, a snaZzila se
vzdy zahrnout hranice pacientova téla (prsty, akra) a pfi zméné uchopu vzdy
prehmatnout nejprve jednou a pak teprve druhou rukou - nikdy zcela
nepferusovat kontakt s pacientem. Neustdle jsem na pacienta mluvila
a vysvétlovala mu, co délam, kterou koncetinou hybu, ve kterém kloubu a jakym
smérem. Snazila jsem se ho instruovat, aby pohyby provadél sam. Bylo mu dano
dostatek casu na pfijem informace a na pfip. reakci. VZdy jsem postupovala
ve sméru urceném dle bazalni stimulace. Tedy u pacienti, které chci povzbudit
vzdy kranialné, u pacientti, které chci zklidnit vZdy kraniokaudalné a u pacientt,
kde je indikovadna neurofyziologicka stimulace, jsem postupovala na zdravé strané
kranidlné a na postizené strané kraniokaudalné. V oblasti trupu pak smérem od
zdravé strany k postizené. U pacienta F.Z. bylo mozZné zaradit i cviceni
s dopomoci. V tomto ptipadé se pacient snazil na vyzvu vykonat dany pohyb a ja

jsem mu jej pomahala provést spravné a v pIném rozsahu.

4.2.1.2 Techniky mékkych tkani

I pti aplikaci technik ovliviiujicich mékké tkané jsem postupovala ve sméru
daném indikaci bazalni stimulace a neustale s pacientem mluvila a informovala ho

o tom, co délam. Pacientim jsem nejcastéji uvolnovala ktizi, podkozi, fascie a svaly
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v oblasti Sije a hrudniku. Dale jsem uvolnovala zvySené napéti Achillovy Slachy

a spastickych svalovych skupin koncetin.

4.2.1.3 Vojtova reflexni lokomoce

V zajmu navozeni fyziologické dechové viny a uvolnéni svalovych spasmi
byla u pacientti indikovana stimulace prsni zony dle Vojty v pozici RO I. Toto jsem
Casto provadéla na zavér cvicebni jednotky. V tomto pfipadé se nejednalo pfimo
o bazdlni stimulaci, nicméné i zde jsem k pacientovi pfistupovala v souladu

s konceptem, co se tyc¢e komunikace.

4.2.1.4 Kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani

Jedna se pfimo o formu somatické stimulace dle konceptu BS, viz kapitola
2.3.6.1.. Ja jsem provadéla tyto techniky vleze na zadech na ventralni casti
hrudniku bud na suché kiiZi nebo za pouZiti osobnich kosmetickych prostredki
pacienta, pfi ¢emzZ je stimulace rozsifena o olfaktoricky vjem. Vedle stimulace
dychani je cilem protazeni fascii, uvolnéni dychacich svalt na hrudniku
i v meziZebernich prostorach a podpora vykaslavani. Masaz jsem doprovazela

slovnimi pokyny ve smyslu — nddech/vydech.

4.2.1.5 Pasivni cviceni v antispastickych vzorcich dle PNF

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata (PNF) je metoda,
kterou jsem vyuzivala ve formé pasivnich pohybti koncetin, pfevazné HKK. Jde
o komplexni pohyby koncetin v diagonaldch, pfi kterych se vycerpaji pohyby
ve viech smérech, které koncetinové klouby umoznuji s dirazem na rotacni
komponentu. Vedle pasivniho procviceni kloubti je cilem ovlivnéni aktivity

motoneurontt pfednich rohtt misnich s vyuzitim aference z kloubnich, slachovych
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a svalovych proprioreceptorti. Aferentni impulzy jdou také z center taktilnich,
sluchovych a zrakovych. Ucelem tohoto cvifeni je navozeni eutonizace svald,
vyrovnani svalové aktivity a dosaZeni fyziologického postaveni kloubti (Pavli,
2003). I pfi aplikaci této terapie jsem vzdy zachovavala zdasady komunikace

s pacientem dle BS.

4.2.1.6 Vertikalizace do sedu

U pacientti, jejichZ zdravotni stav vertikalizaci dovoloval, jsme zarazovali
tuto zménu polohy do lécebného planu. Pacienty jsme posazovali do kfesla
manudlné ve dvou osobach nebo pomoci specializovaného zveddku. V kfesle byli
usazovani do polohy , hnizdo” dle BS. Béhem prfesunu byl samozifejmé udrzovan

slovni i manudlni kontakt v souladu s metodikou.

4.2.1.7 Aplikace dlah JAS (Joint Active Systems)

Tuto terapii jsem po zaSkoleni a pod dozorem zkuSenych fyzioterapeutti
aplikovala u pacientky B.C., kterd méla na dolnich konéetinach silné spasmy. Jedna
se o nasazeni mechanickych dlah na DKK, které udrZuji dorzalni flexi hlezenniho
kloubu a napomahaji tak protazeni svalti a prevenci kontraktur Achillovy Slachy.
Dlahy jsou aplikovany po dobu 30 minut a béhem této doby se nékolikrat zvysi tah
mechanismu pro dosaZeni maximadlni dorzalni flexe v kloubu, viz Pfiloha 6. Pfi této

metodé byl bazalné stimulujici pouze slovni kontakt s pacientkou.

4.2.2 Osetfovatelska péce

Osetrovatelska péce je pri aplikaci principi konceptu bazdlni stimulace
velice vyznamnd. Pfi péci jsou stimulovany vSechny smysly pacienta a je zde

vyuzivana jeho biografie =z pohledu osobni historie i psychologického
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a biologického vyvoje ¢lovéka. K péci o pacienta pouzivame jeho osobni predméty
a kosmetické ptipravky, na které je zvykly, ¢imz stimulujeme také jeho pamét. Pri
manipulaci jsme vzdy dbali na to, aby byl pacient stdle taktilné i slovné
informovan o tom, kde se aktudlné nachdazi vsSechny casti jeho téla, zvlasté
koncetiny. Napf. pfi otaceni na bok jsme nejdfive polozili spodni HK na okraj
matrace, aby pacient védél, kde konci, a vrchni HK jsme podrzeli pevné v dlani
nebo ji ukotvili na matraci nebo zabrané liZzka pfed télem pacienta. Pacient byl
jasné informovan o tom, jaky ho ¢eka pohyb a na kterou stranu. Nejdfive mu byl
tim smérem nasmérovan pohled verbalnim pokynem nebo pasivnim otocenim
hlavy. Pacient tak mtiZe 1épe pochopit vykonany pohyb a my predchazime jeho

dezorientaci a pocitu zmatenosti.

4221 Cisténi zubt

Pouzivali jsme kartacek i zubni pastu, na které byl pacient zvykly
z predchorobi. Snazili jsme se pacienta instruovat, aby aktivné spolupracoval
a motivovat jej, aby si vyplachl tista vodou a obsah nepolykal, ale vyplivl. Teprve

poté jsme pristupovali k pasivnimu vycisténi a odsati dutiny ustni.

4.2.2.2 Holeni

U holeni jsme postupovali obdobné, jako u cisténi zubti. Byly pouZivany
pacientovy osobni pomticky a snaZili jsme se ho maximalné zapojit do aktivity.

Nékdy jsme pouZzili zrcadlo.

4.2.2.3 Koupel

Bazalné stimulujici koupel mtiZze probihat na ltizku s vyuzitim Zinek nebo

v lazni (viz. kapitola 2.3.6.1.) Pacientovi jsme vzdy dali nejprve na ruce ozkouset
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teplotu vody. Opét zde byly pouzity jeho oblibené hygienické prostfedky.
Nasledné jsme vkladali Zinku do ruky nemocného a snaZili se ho motivovat
k aktivité, nebo vedli jeho ruku v ndaznaku tikonu. Koupel byla dokonéena pasivné.
Pfi studii jsem méla moZnost vyzkousSet aplikaci dvou typti BS koupeli dle
indikace. Zklidnujici koupel, kdy jsou tahy vedeny kraniokauddlné, a koupel
neurofyziologickou, kdy jsou tahy veden na zdravé strané kranialné a na postiZené
strané kraniokaudalné. Po koupeli jsme osusili pacienta rucnikem, pficemz se ho

opét snazili zapojit do aktivity s dopomoci.

4.2.2.4 Bazalné stimulujici masaz

Jedna se v podstaté o aplikaci pletového mléka nebo oleje za tiCelem péce
o pokozku. PouZivala jsem osobni kosmetické pripravky pacienta a postupovala

dle indikace, bud jako u zklidnujici nebo neurofyziologické somatické stimulace.

4.2.2.5 Oblékani

Oblékani i svlékani probihalo pasivné, pacienta jsem se snaZila motivovat

ke spolupraci slovné a neustale ho informovat o dané aktivité.

4.2.2.6 Polohovani

Po kazdé intervenci je nutné zajistit pacientovi bezpecnou a pohodlnou
polohu. Z bazalné stimulujicich poloh jsem u pacientti aplikovala polohu ,hnizdo”

vleze na zadech, na boku nebo vsedé.
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4.3 Popis pracovisté

Svij vyzkum jsem realizovala na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny 1. 1ékafskeé fakulty Univerzity Karlovy a astfedni vojenské nemocnice —
Vojenské fakultni nemocnice (KARIM 1. LF UK a UVN), konkrétné na Oddéleni
dlouhodobé intenzivni a oSetfovatelské péce (DIOP). Pracovala jsem pod vedenim
a za konzultace Bc. Heleny Dvordkové, DiS., ktera je jednim z mala akreditovanych
$koliteltt konceptu bazalni stimulace v CR, a na DIOP UVN pracuje jako zdravotni

sestra a zaroven supervizor aplikace principti bazalni stimulace v praxi.

Oddéleni DIOP s kapacitou 14 lizek poskytuje intenzivni oSetfovatelskou péci
pacientim s poruchou védomi a zdvaznym, nejcastéji neurologickym postiZzenim,
jejichz stav jiz nevyzaduje umélou plicni ventilaci, ale vyZaduje intenzivni

dlouhodobou oSetfovatelskou péci zejména o dychaci cesty.

Na oddéleni je lécebna a osSetfovatelska péce, fyzioterapie, ergoterapie, nutricni
terapie a dalsi ndvazna péce standardné poskytovana se zaméfenim na spolupraci

s rodinami nemocnych v souladu s konceptem bazalni stimulace.

V réamci UVN je pro pacienty zajisténa dostupnost akutni péce, laboratoif,
radiodiagnostiky, konzilidrnich sluZeb (rehabilitace, neurologie, logopedie, interna,

chirurgie atd.) (uvn, 2016).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Sledovany soubor pacienti

Ve své studii jsem sledovala ¢tyfi pacienty hospitalizované na ltizkach DIOP po
dobu cca tfi mésicti. Skazdym pacientem jsem pracovala minimalné desetkrat.
Vsichni ¢tyfi pacienti utrpéli v roce 2016 kraniocerebralni poranéni rtizné etiologie
sriznym klinickym prabéhem. Vybér pacientd byl logicky omezen aktualnim
stavem hospitalizovanych na daném oddéleni. Nicméné jsem se snazila, aby
pacienti ve vybéru byli rtizného véku a rtiznych diagndz a klinickych projevi

onemocnéni.

V konec¢ném vybéru byli dva muzi ve véku 36 a 59 let a dvé Zeny ve véku
40 a 57 let. Tti z téchto pacientt trpéli kvantitativni poruchou védomi, jeden trpél
kvalitativni poruchou védomi s organickym psychosyndromem. U tfi z pacientti
byla indikovana akutni lé¢ba neurochirurgickymi metodami, u jedné pacientky

probéhla lécba primarniho poskozeni konzervativné.
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5.2 Kazuistiky

5.2.1 Kazuistika H. K.

Vypis ze zdravotnické dokumentace

H.K., Zena, 57 let. Pacientka utrpéla po srazce na lyZich 3.4. 2016 kraniocerebralni
poranéni s naslednou evakuaci subduralniho hematomu. Casny potirazovy pritbéh
byl komplikovan intracerebralnim krvacenim do kontuznich lozisek, pro které byla
provedena revize s evakuaci hematomu a dekompresni kraniektomii 26.4. 2016.,
kdy byla pacientka prelozena na KARIM UVN. V klinickém obraze pretrvava
tézka kvantitativni porucha védomi s poruchou polykani a centralni
kvadruparézou. Pacientka je tracheostomovana, ma zavedeny PEG k dlouhodobé
enteralni vyzivé. 9.5. 2016 byla pacientka piijata na DIOP UVN.

Stav pfi prijeti: vaha: 75 Kg, vyska 178 cm, BMI 23,7, TK: 129/86 mmHg, TF: 82

tepti/min, DF: 16/min.

Anamnéza

OA: bdn, VCHGD - ulcerace v bulbu duodena, Hypertenze, Hypercholesterolemie,
GA: dospély syn, stp. hysterektomii 2012

SA: Zije s manZelem v rodinném domé v Brné

PA: ulitelka matematiky na SS

AA: PNC - kopfivka

Abtzus: neg.

NO: Nasledky kraniocerebralniho poranéni, kvantitativni porucha védomi,
porucha polykani, centralni kvadruparéza s pravostrannou prevahou, stp evakuaci
SDH, kraniektomie FTP vlevo 3.4., SAK, kontuze mozku, stp intracerebralnim

krvaceni do kontuznich loZisek, stp. po dekompresni kraniektomii, evakuaci
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hematomu 7.4., stp. traumatickém edému mozku, stp. fraktufe kosti clunkové

vlevo, respirac¢ni insuficience, stp. UPV, tracheostomie od 14.4. 2016.

Vstupni vySetteni 7.12. 2016

Vysetteni fyzioterapeutem: Pacientka je v bezvédomi, zbarveni i hydratace ktize
tyziologické. Spontanné pravidelné dycha bez podpory. Koncetiny jsou paretické,
leva HK v extenzi, spontdnné pohybuje prsty, prava HK ve volné flexi. Pravy
ramenni kloub v subluxaci. DKK ve flexi v kolennich kloubech, lze pasivné
protahnout, akra v plantarni flexi, 1ze pasivné procvicit. Na hlavé dekompresni
kraniektomie vlevo, rdana zhojena, pokleslé ocni vicko vlevo. VSechny klouby lze
pasivné procvicit, omezeni rozsahu v ramennich kloubech do flexe a abdukce nad
horizontdlu. Svaly jsou spiSe v hypotonu, zkrdcené svaly mm. pectorales
a hamstringy, zkracena Achillova Slacha na obou DKK, reflexni zmény vykazuji
tascie hrudniku a C/Th oblasti zad.

Invaze: tracheostomie, PEG, mocovy katetr

Vysetfeni védomi: Na algicky podnét reaguje grimasou, na opakované osloveni
reaguje kratkodobym otevienim oc¢i, pohledem nefixuje, jazyk na vyzvu

nevyplazne, ruku nestiskne, za hlasem se neotoci. Glasgow Coma Scale 5.

Priklad terapie

Osetiovatelské tikony: Cisténi zubii, neurofyziologickd koupel na ltizku nebo
v lazni, masaz stimulujici dychani, neurofyziologicka masaz celého téla pletovym
mlékem, polohovani , hnizdo” na boku nebo na zddech. Béehem hygieny bylo vzdy
pusténé radio, na coZ byla pacientka dle biografické anamnézy z pfedchorobi
zvykla. Bezprostfedni okoli ltizka bylo vyzdobeno fotografiemi a znadmymi

predméty.
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Fyzioterapie: Pasivni LTV — pohyby ve vSech kloubech koncetin, centrace pravého
ramenniho kloubu, protahovani fascii hrudniku a mm. pectorales, protazeni svalti
DKK, protazeni a PIR Achillovy Slachy.

Reakce pacientky: Pacientka ma pfi hygiené i cviceni vétSinou oteviené oci, ale
nefixuje. Na inicidlni dotek a osloveni kratce zafixuje pohledem, pri cviceni
vykazuje autonomni reakce — zivani a Zvykaci automatismy. Pfi ndhlém rusSivém
zvuku vykazuje znamky uleku generalizovanym zaskubem. Nékdy byla spava

a nereagovala.

Vystupni vySetteni 9.3. 2017

Vysetfeni fyzioterapeutem: Pacientka je i nadale v bezvédomi, zbarveni i hydratace
ktize fyziologické. Spontanné pravidelné dycha bez podpory. Koncetiny jsou
paretické, LHK volna, PHK spise plegicka, subluxace ramenniho kloubu beze
zmény. U DKK pretrvava flexe v kolennich kloubech, 1ze pasivné protahnout, akra
volné v plantarni flexi, 1ze procvicit. Prsty LDK se spontanné pohybuji. Pasivni
hybnost v kloubech, svalovy tonus a reflexni zmény beze zmén. Rana na hlavé
klidna, pokleslé o¢ni vicko vlevo pfetrvava.

Invaze: tracheostomie, PEG, mocovy katetr

Vysetfeni védomi: O¢i jsou spontdnné oteviené, na algicky podnét kratkodobé
fixuje, jazyk na vyzvu nevyplazne, ruku na vyzvu slabé stiskne, za hlasem se otoci

ocima. Glasgow Coma Scale 6.

Biograficka anamnéza viz Pfiloha 1., Tabulka 2.
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5.2.2 Kazuistika T. CH.

Vypis ze zdravotnické dokumentace

T. Ch., muz, 36 let. Pacient po téZkém kraniocerebralnim poranéni za nejasnych
okolnosti s dalSimi poranénimi 26.8. 2016. Byla provedena evakuace SDH
a dekompresni kraniektomie. Na CT obraz rozsahlé ischemie levé hemisféry.
Neurologicky ndlez od pocatku nepfiznivy, koma s alteraci casti kmenovych
reflexti. Pacient byl tracheostomovéan a po odvyknuti UPV piijat na DIOP UVN
13.9. 2016.. Pacient trpi kvantitativni poruchou védomi s kvadruspasticitou
a poruchou polykani. K dlouhodobé EN byl zaveden PEG.

Stav pii prijeti: Vaha 80, vyska 175, BMI 26,1, TK 110/60, TF 73, DF 18/min.

Anamnéza

OA: bdn, v predchorobi se s ni¢im nelécil

SA: Zije s rodici

PA: pracuje jako kuchar v restauraci

AA: alergie nezjiStény

Abtuizus: alkohol prilezitostné, kurak

NO: Nasledky kraniocerebralniho poranéni, kvantitativni porucha védomi,
porucha polykani, centralni kvadruparéza, vegetativni dysreflexie, stp. evakuaci
SDH vlevo, stp. dekompresni kraniektomii vlevo, edém mozku, fraktura predni
a lateralni strany maxilarni dutiny, fraktura zygomatického oblouku vlevo,
fraktura nosnich kiistek, fraktura III. Zebra vpravo a IX. Zebra vlevo, herniace disku
Th 9/10, hypokalemie komp. substituci, sekundarni anemie, respiracni insuficience,
tracheostomie od 29.8. 2016, PEG od 5.10. 2016, stp. recidivé respiracni bronchialni
infekce 10/2016, stp. mocové infekci 10/2016..
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Vstupni vySetteni 7.12. 2016

Vysetteni fyzioterapeutem: Pacient je v bezvédomi, zbarveni i hydratace ktize
tyziologické. Postava je na pohled kachekticka. Spontanné pravidelné dycha bez
podpory. Koncetiny jsou paretické. DKK ve spastické flexi a addukci, pasivné lze
s obtizemi protahnout, akra v plantarni flexi. Klouby vSech koncetin lze pasivné
procvicit s obtizemi. Loketni kloub vlevo vykazuje sniZzeny ROM s tvrdou
zarazkou. Svalovy tonus, zvlasté na DKK je zvySen snastupujici spasticitou.
Zkracené jsou prsni svaly a Achillova Slacha oboustranné, reflexni zmény
ve fasciich hrudniku asije. Na hlavé dekompresni kraniektomie vlevo, rana
zhojena.

Invaze: tracheostomie, PEG, mocovy katetr.

VysSetfeni védomi: Na osloveni reaguje otevienim oc¢i a kratkodobé fixuje
pohledem. Na algicky podnét reaguje grimasou a flekénimi pohyby HKK, jazyk na

vyzvu nevyplazne, ruku nestiskne, za hlasem se neotoci. Glasgow Coma Scale 6.

Ptiklad terapie

OsSetfovatelské ukony: cisténi zubt, holeni, zklidnujici koupel vlazni nebo
na ltzku, zklidnujici masaz pletovym mlékem, polohovani ,hnizdo” vleze
nebo vsedé na kresle. PrileZitostné vychazka v koleckovém kresle mimo oddéleni.
Bezprostfedni okoli ltizka bylo vyzdobeno fotografiemi a znamymi predméty.
Fyzioterapie: Pasivni pohyby vSech kloubti koncetin, cviceni v antispastickych
vzorcich dle PNF, uvolnovani fascii hrudniku a $Sije, kontaktni dychani, protaZeni
mm. pectorales a svaltt DKK, TMT k uvolnéni m. trapezius. Stimulace prsni zény
dle Vojty.

Reakce pacienta: Zpocatku na osloveni otevfel oci, ale pohledem nefixoval, ruku
nestiskl, DKK silné spastické, téZko protaZitelné, ale pomdhalo po vyzvé
ke spolupraci dat nemocnému dostatek casu na reakci a podpofit ji reflexni
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facilitaci. V priibéhu sledovani zacal pacient lépe reagovat na osloveni, otacet se
za hlasem, nékdy na vyzvu stiskl ruku, ale nepustil, Slo pravdépodobné o dlanovy
reflex. Postupné castéji fixoval pohledem, snaZil se o otoceni hlavy za hlasem,
spontanné polykal. V zavéru sledovani ¢asto fixoval pohledem, otacel se za hlasem
na obé strany, pfi oSetfovani sledoval predméty i terapeuta, snazil se na vyzvu
aktivné vyplivnout zubni pastu a uchopit kartdcek pfi hygiené s dopomoci.
Sledoval sviij odraz v zrcadle. Pfi sedu v kfesle drZel aktivné hlavu proti gravitaci.

Za ptitomnosti rodiny se na vyzvu lehce usmal na matku a sestru.

Vystupni vySetteni 9.3. 2017

VysSetfeni fyzioterapeutem: Pretrvava bezvédomi, zbarveni i hydratace ktize
a stereotyp dychani beze zmén. Koncetiny jsou paretické. DKK setrvavaji
ve spastické flexi a addukci, akra v plantarni flexi. Klouby vSech koncetin lze
pasivné sobtiZzemi procvicit, na levém lokti pretrvava tvrda zarazka. Stav
mékkych tkani beze zmén. Pravda HK ve flexi s nastupujici spasticitou. Svalovy
tonus, zvlasté na DKK je zvySen s nastupujici spasticitou. Rdna na hlavé klidna.
Invaze: tracheostomie, PEG, mocovy katetr

VysSetfeni védomi: Na osloveni reaguje otevienim oc¢i a kratkodobé fixuje
pohledem. Na algicky podnét reaguje grimasou a flekénimi pohyby HKK, jazyk
navyzvu nevypldzne, ruku nestiskne, za hlasem se otoéi pohledem.

Glasgow Coma Scale 6.

Biograficka anamnéza viz Pfiloha 1, Tabulka 3
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5.2.3 Kazuistika F.Z.

Vypis ze zdravotnické dokumentace

F. Z., muz, 59 let. Devétapadesatilety pacient po kombinovaném kraniotraumatu
nejasné etiologie, evakuaci SDH a dekompresni kraniektomii z12.8. 2016. Casné
tdze onemocnéni byla provazena téZkym traumatickych Sokem s MODS. Organové
funkce se postupné stabilizovaly. Neurologicky zpocatku pretrvavala stfedné
tézka kvantitativni porucha védomi, levostranna hemiplegie a tézka dysfagie.
Pacient byl tracheostomovan a piijat na DIOP UVN 14.9. 2016. Neurologicky se
postupné zlepsil stav vigility s pretrvavajicim psychomotorickym neklidem,
regredovala levostranna hemiparéza a porucha polykani. 26.10. byl priibéh
zkomplikovan rozvojem septického stavu pri mocové a respiracni infekci, k jejichZ
1é¢bé byl pacient piijat na akutni lizka KARIM, UVN. Po odeznéni infektu byl
pacientovi pro nedostatecny p.o. pfijem a zhorSeni stavajici dysfagie zaveden
PEG. 9.11. 2016 byl pacient prijat zpét na DIOP.

Stav pii prijeti: Vaha 75, vyska 172, BMI 25, TK 115/70, TF 87, DF 18/min.

Anamnéza

OA: bdn, v predchorobi se s ni¢im nelécil, stp. suicidalnim pokusu obéSenim cca
pred 15 lety

SA: rozvedeny, Zije sdm na ubytovné, ma 2 déti

PA: pracuje na smény jako logistik, skladnik

AA: alergie nezjiStény

Abtzus: premorbidné alkohol denné 2-3 piva, silny kurak

NO: Naésledky kraniocerebralniho poranéni, kvalitativni porucha védomi
/organicky psychosyndrom, kognitivni deficit, zpomalené psychomotorické

tempo, levostrannd hemiparéza (v regresi), dysfagie. Stp. kombinovaném
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kraniocerebralnim poranéni: vicecetné kontuze mozku, edém mozku, fisura calvy
v parietalni kosti dorsaln€, pravostranna otolikvorhea, trzné zhmozdéna rana
na hlavé, stp. evakuaci SDH vpravo a dekompresni kraniektomii 18.8. 2016, stp.
traumaticko-hemorhagickém Soku s multiorganovou dysfunkci (obéh, plice,
koagulace, ledviny), respiracni insuficience, UPV, tracheostomie od 18.8. 2016, stp.

septickém stavu z mocové a respiracni infekce 10/2016. PEG od 1.11. 2016.

Vstupni vySetteni 7.12. 2016

Vysetfeni fyzioterapeutem: Pacient je pri védomi, zbarveni i hydratace kutZe
tyziologické. Spontanné pravidelné dycha bez podpory. Koncetiny jsou
ve flekénim drZeni, bez otokti, levostrannd hemiparéza, spontanné pohybuje
pravostrannymi koncetinami, na vyzvu zvedne PHK, pokrci PDK, stiskne pravou
i levou rukou. Pasivni pohyby ve vSech kloubech v pIném rozsahu, pouze omezeni
vlevém ramennim kloubu, pravdépodobné pro bolest. Svalova sila celkové
snizena, zvlasté vlevo. Reflexni zmény fascii hrudniku a zad. Na hlavé
dekompresni kraniektomie vpravo, rana zhojena.

Invaze: tracheostomie, PEG, mocovy katetr

Vysetfeni védomi: Na osloveni reaguje otevienim oci, fixuje pohledem, sleduje.
Jazyk na vyzvu povyplazne, ruku stiskne, za hlasem se oto¢i. Na vyzvu reaguje
pokyvnutim, snazi se artikulovat, nékdy jednoslovna verbalni reakce. Glasgow

Coma Scale 13.

Ptiklad terapie

Osetrovatelské ukony: cisténi zubt, holeni, zklidnujici koupel na laZku nebo
v lazni, zklidniujici masaz, polohovani , hnizdo” vleZe na zadech, na boku i vsedé
na ltzku nebo v kresle. Bezprostfedni okoli 1tiZka bylo vyzdobeno fotografiemi

a znamymi predméty.



Fyzioterapie: Pasivni pohyby vsech kloubti koncetin, cviceni s dopomoci, protaZeni
svalli koncetin v antispastickych vzorcich dle PNF, uvolnovani fascii hrudniku,
kontaktni dychani, vertikalizace do sedu, prilezitostné pokus o stoj, nékdy
vychazka v koleckovém kfesle mimo prostory oddéleni.

Reakce pacienta: Pacient se snazil aktivné spolupracovat pti hygiené i polohovani.
Naznacoval myti Zinkou, cisténi zubt i holeni. Aktivné na vyzvu vyplivl pastu,
sam se poskrabe na hlavé. Pfi polohovani se otaci na levy bok, na pravy to jde
s obtizemi. Pfi cviceni se snaZi o aktivni pohyby, zvlasté na akrech koncetin. Pri
rozhovoru reaguje pokyvnutim hlavy, obcas i jednoslovnou odpovédi. Sam
od sebe jednoslovné pozadal o uvolnéni pfikryvky pfi prevozu z lazné na lazko.
Sleduje TV, sed v kresle je aktivni proti gravitaci. Pfi pokusu o stoj vdha na pravé
DK, kolenni kloub neni v plné extenzi. Nékdy byl spavy a nespolupracoval, ale

bolesti negoval pohybem hlavy. Komunikace se jesté zlepSila pfi navstévé dcery.

Vystupni vySetteni 25.1. 2017

Vysetteni fyzioterapeutem: Pacient je pfi védomi, zbarveni i hydratace kiize beze
zmén. Spontdnné pravidelné dycha bez podpory. Koncetiny jsou spontanné
ve flekénim drzeni, na vyzvu je zvedne nebo natdhne, vlevo s obtiZzemi.
Levostranna hemiparéza az plegie. Pasivni pohyby, reflexni zmény a svalovy tonus
beze zmén. Réna na hlavé klidna

Invaze: tracheostomie, PEG, mocovy katetr

Vysetfeni védomi: Na osloveni reaguje otevienim oci, fixuje pohledem, sleduje.
Jazyk na vyzvu povyplazne, ruku stiskne, za hlasem se oto¢i. Na vyzvu reaguje
pokyvnutim, snazi se artikulovat, nékdy jednoslovna verbdlni reakce.

Glasgow Coma Scale 13.

Biograficka anamnéza viz Pfiloha 1, Tabulka 4.
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5.2.4 Kazuistika B.C.

Vypis ze zdravotnické dokumentace

B.C., Zena, 40 let. Ctyficetileta pacientka po kombinovaném kraniotraumatu pii
dopravni nehodé (sraZka osobniho automobilu s vlakem) z 15.10. 2016. Bylo feSeno
konzervativné. Od pocatku v hlubokém bezvédomi se zachovalymi kmenovymi
reflexy, postupné s vyvojem do vegetativniho stavu se spastickou kvadruparézou.
Pacientka byla tracheostomovéana a 31.10. 2016 piijata na DIOP UVN. 20.11. byla
pacientka prelozena na KARIM spodezfenim na septicky stav, ktery dalsi
laboratorni a mikrobiologicka vySetfeni vyloucila, a stav byl pfediagnostikovan
jako téZka vegetativni dysreflexie pfi postiZzeni CNS. Byla nasazena symptomaticka
terapie (sedace a betablokatory). 23.11. byla pacientka pfeloZena zpét na DIOP.
Stav pii prijeti: Vaha 50 kg, vyska 165 cm, BMI 18,4, TK 140/60, TF 94, DF 20/min.

Anamnéza

OA: bdn, v predchorobi se s ni¢im nelécila

GA: 4 déti (10, 8, 6 a 3 roky)

PA: profesionalni fidicka automobilu

SA: vdang, zZije s rodinou v podkrovnim byté

AA:PNC

Abtzus: neg.

NO: Nasledky kraniocerebralniho poranéni: vegetativni stav, centrdlni spasticka
kvadruparéza, bulbarni syndrom, vegetativni dysreflexie, porucha termoregulace.
Stp. difuzni axondalni poranéni, drobny SDH frontalné vpravo, hemocefalus
Respirac¢ni insuficience, stp. UPV, tracheostomie od 19.10. 2016. Stp. perforaci zadni
stény trachey spneumothoraxem vpravo jako komplikace PDTS 19.10. 2016,

stp. hrudni drendzi 19.-25.10. 2016, stp. tracheobronchidlni infekci, nefrolithiasa
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vpravo asymptomatickda, parenchymova cysta v levé ledviné, stp. mocové infekci

11/2016, stp. recidivé mocové a respiracni infekce 11/2016.

Vstupni vySetteni 15.12. 2016

Vysetteni fyzioterapeutem: Pacientka je v bezvédomi, zbarveni i hydratace ktize
tyziologické. Spontanné pravidelné dychd bez podpory. ZvysSena perspirace
na celém téle. Koncetiny jsou paretické, v hypertonu, ve flekénim drZeni, bez
otoku. Pasivni pohyby ve vsech kloubech s obtizemi v plném rozsahu, pouze LDK
nelze plné protahnout pro spazmus v kolennim kloubu. Svalovy tonus celkové
zvyseny, reflexni zmény zjistény na fasciich po celém téle.

Invaze: tracheostomie, PEG, mocovy katetr

Vysetfeni védomi: Na osloveni nereaguje, nefixuje pohledem, jazyk na vyzvu
nevyplazne, ruku nestiskne, za hlasem se neotoci, nepolykd. Na algicky podnét
motorickd odpovéd do flexe, motoricky tfes a zvySeni vegetativni reakce (tremor,

poceni). Glasgow Coma Scale 5.

Ptiklad terapie

Osetfovatelské ukony: cisténi zubti, zklidnujici koupel na ltizku nebo v lazni,
po myti vlasti vysuSeni fénem na ltzku, zklidnujici masaz, polohovani , hnizdo”,
vleZe na zadech nebo na boku. Bezprostfedni okoli lizka bylo vyzdobeno
fotografiemi a zndmymi predmeéty.

Fyzioterapie: Pasivni pohyby vsech kloubti koncetin, protaZeni svalti koncetin
v antispastickych vzorcich dle PNF, uvoliiovani fascii hrudniku, kontaktni
dychani, stimulace prsni zony dle Vojty. Nasazeni JAS dlah na m. Triceps surae
bilateralné.

Reakce pacientky: Pacientka po inicialnim doteku a pozdravu ojedinéle kratce

otevfela oci, ¢asto vykazovala siln€jsi vegetativni reakce na bolest pfi protahovani
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spastickych svali DKK. V priibéhu sledovani doslo k uvolnéni spazmu na HKK,
nicméné to bylo pravdépodobné vlivem lékti. Pfi necekaném ruSivém podnétu

reagovala pacientka nékolikrat staZenim HKK do flexe a zvySenym tremorem.

Vystupni vySetteni 9.3. 2017

Vysetteni fyzioterapeutem: Stav védomi se nezménil. Spontanné pravidelné dycha
bez podpory. ZvySend perspirace na celém téle pretrvava. Koncetiny jsou
paretické, v hypertonu, ve flekénim drZeni, bez otokti. Pasivni pohyby ve vSech
kloubech s obtiZemi v plném rozsahu. Svalovy tonus, reflexni zmény a ROM bez
vyraznych zmén, vlevo vyssi stupen spasticity, pravy ramenni kloub s omezenim
ROM.

Invaze: tracheostomie, PEG, mocovy katetr

Vysetfeni védomi: Nalez je beze zmén. Na osloveni nereaguje, nefixuje pohledem,
jazyk na vyzvu nevyplazne, ruku nestiskne, za hlasem se neotoci, nepolyka.
Na algicky podnét motorickd odpovéd do flexe, motoricky tfes a zvySeni

vegetativni reakce (tremor, poceni). Glasgow Coma Scale 5.

Biograficka anamnéza viz Pfiloha 1, Tabulka 5.
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6 VYSLEDKY

Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni ukdzalo, Ze u sledovanych
pacienti nedoslo k vyrazné zméné jejich zdravotniho stavu s vyjimkou pana

T. Ch., unéjz doslo k mirnému zlepsSeni stavu védomi a reaktivity.

Obecné vsak plati, Ze bazdlni stimulace je pacienty dobre pfijimdna, reaguji
na ni pozitivné a zjevneé jim tento pfistup pomaha lépe se orientovat v dané situaci
avramci moznosti svého aktudlniho zdravotniho stavu adekvatné reagovat

na podnéty. Tyto poznatky jsou vice rozvedeny v kapitole Diskuze.

Bazalni stimulace je v praxi pfinosna i pro zdravotnicky personal a rodinné
prislusniky nemocnych. Pomdha eliminovat stres, nabizi pfijemné podminky

setkani s nemocnym a usnadniuje vzajemnou komunikaci béhem péce.

I z hlediska fyzioterapie ma bazdlné stimulujici pfistup k pacientovi své

Vev /s

uvolnit spastické segmenty. Atmosféra spoluprace s pacientem se vice blizi

pfirozenému stavu.

Jedinou nevyhodou provozu oddéleni dle konceptu bazalni stimulace se zda byt
relativni casova ndrocnost, ktera ale je, jak véfim, kompenzovana zkrdcenim

pobytu pacienti v hospitalizaci.

Cile prace byly splnény.
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7 DISKUZE

Po dobu tfi mésicti, béhem niz jsem sledovala vybrané pacienty na oddéleni
dlouhodobé intenzivni a oSetfovatelské péce, nedoslo k vyraznému zlepsSenti jejich
zdravotniho stavu. Je to ddno zavaznosti jejich organického poskozeni a také tim,
ze vzhledem k etiologii onemocnéni jsou z hlediska prognozy tfi mésice relativné
kratka doba. Je také mozné, Ze néktefi ze sledovanych pacientt1 jiZ zkratka dosahli
maximalniho moZzného uzdraveni v ramci své diagndzy a dalsi zlepSovani jejich
stavu neni v progndze. Tyto skutecnosti mi potvrdil v rozhovoru vedouci lékar

oddéleni MUDr. Jan Votava (Votava, 2017).

Z rozhovoru s MUDr. Votavou tak vyplynulo, Ze bazalni stimulace sice nemuze
pfimo pfispét klécbé neurologické organické léze, nicméné muize urychlit
dosazeni maximalniho mozného uzdraveni. MUDr. Votava rovnéz uvedl, Ze
aplikace konceptu ptisobi na pacienty efektem zklidnéni a uvolnéni, procez se

sniZuje nutnost indikace farmakoterapie.

Pfedmétem mého vyzkumu ale nebylo primdrné ovlivnit zdravotni stav
ve smyslu lécby primdrniho onemocnéni. Sledovala jsem chod oddéleni, které
pracuje v souladu s principy konceptu bazalni stimulace a zaznamendvala reakce
pacienttl na tuto péci. V tomto sméru se mi potvrdilo, Ze teoreticka vychodiska

bazalni stimulace v praxi funguji a pfispivaji ke zlepSeni stavu hospitalizovanych.

Co se tyce bezprostrednich reakci pacientdi, byla jsem nékolikrat svédkem toho,
Ze pacient po kontaktu v misté inicidlniho doteku a osloveni, na které je zvykly,
reagoval vyraznou aktivizaci. Pfirovnala bych to dokonce k momentu, kdy se
u pristroje stiskne vypinac. Nasledné pfi veskerych tikonech, at uz Slo o hygienu,
polohovani nebo cviceni s fyzioterapeutem, byla spoluprace mnohem snazsi. Tento
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pozitivni efekt byl jeSté umocnén, byla-li ¢innost doprovazena neustalym slovnim
komentafem, vysvétlovanim a trpélivosti, kterd dava prostor pro pacientovu
reakci. Pacienti také zpravidla mnohem lépe reagovali a spolupracovali

za pritomnosti svych blizkych, ktefi jim evidentné dodavali pocity jistoty.

Mohla jsem pozorovat i doklady vyuZzivani paméti pacientt. Kdyz napriklad
vlozime nemocnému do ruky zubni kartacek a navedeme jeho ruku k tisttim, navic
mu nastavime zrcadlo, aby se v ném mohl sledovat, zacne automaticky vykondvat
pohyby naznacujici ¢isténi zubti. Nedéla to s védomim, Ze je potfeba si po ranu
vydcistit zuby, ale pravé proto, Ze je tato ¢innost ulozena hluboko v jeho paméti, byl
zvykly ji vykonavat kaZzdy den a stala se pro né¢j ritudlem. Stimulaci takto
uloZenych vzpominek muZeme aktivizovat i dalsi pamétové vrstvy a zaroven
poskytnout pacientovi néco znamého, néco, ¢emu rozumi a v ¢em se orientuje.

Pouziji-li metaforu, mtiZeme si podobnym zptsobem za nabizeny predmét

pacienta doslova vytahnout z hloubky bezvédomi blize k povrchu reality.

Podobné zkuSenosti maji i jini zdravotnici, ktefi se problematikou zabyvaji.
Dokladaji to odborné clanky na toto téma. Naprfiklad kolektiv sester z pisecké
nemocnice popisuje zavedeni metody na oddéleni DIOP v ¢lanku pro casopis
Diagnoza v oSetfovatelstvi (Zachova, 2013). Ze zde zpracované kazuistiky vyplyva,
Ze pacienti na prvky bazalni stimulace reaguji velmi pozitivng, jsou klidnéjsi

Vv

uvolnéni svalového napéti a zlepSeni polykaciho mechanismu.

Pozitivni zkuSenost a dobré vysledky doklada mimo jiné i kazuistika zverejnéna
vroce 2010 v casopise Sestra. Véra Grygerkova (Grygerkova, 2010) se ve svém
clanku zaméfila na vyuZziti bazalni stimulace v péci o pacienta ve stavu apalického

syndromu a v kazuistice popisuje podobné reakce, které jsem mohla sledovat
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vredlu pfi svém vyzkumu. V obdobi probouzeni z kdédmatu pacient pozitivné
reagoval na pritomnost svych blizkych, ale napfiklad i na zvuk hlasu svého
malého syna, ktery mu byl pfehravan reprodukované. Také poznaval tvare

na fotografiich apod.

Bazalni stimulace nabizi prijemnéjsi pracovni prostfedi i samotnym
zdravotnikiim. Shoduji se na tom ¢lenové tymu na oddéleni DIOP v UVN i autofi
odbornych publikaci. Jak piSe Lenka Vaclavickova ve svém c¢lanku pro casopis
Sestra (Vaclavickova, 2014), umoznuji metody bazdalni stimulace formou verbdalni
ineverbdlni komunikace navadzat a rozvijet kontakt s pacientem a vytvaret
atmosféru diivéry a empatie pro obé strany. Zminuje také, Ze vedle moznosti
navazani komunikace s pacientem, poskytuje bazdlni stimulace zdravotnikiim
potencial rozvijet své kompetence a kreativitu pfi praci. Tyto poznatky potvrdili
kladnym hodnocenim konceptu vSichni respondenti jejiho dotaznikového

vyzkumu z fad zdravotnik{i nemocnice ve Frydlantu.

Velmi kladné hodnoti zménu oSetfovatelské strategie ve svém clanku i Patrik
Slezak (Slezdk, 2010). Pan Slezdk pracuje jako sestra na oddéleni ARO a sam
pripousti, Ze pfed absolvovanim kurzu bazalni stimulace se domnival, Ze pacienti
v bezvédomi neslysi, neciti a nevnimaji. Po zavedeni principti konceptu do praxe
zjistil, Ze napfiklad zklidnujici somaticka stimulace mutiZze navodit u pacienta
zklidnéni, zmirnit jeho bolest, sniZit zmatenost, dezorientaci a tizkost a navodit
celkové télesné uvolnéni. Pfi aplikaci stimulace pfed spanim pomaha, dle jeho

zkuSenosti, pacientlim usnout a eliminuje tak nutnost podavat jim hypnotika.

Autor dale uvadi, Ze dfive pro néj byla prace s pacienty v bezvédomi frustrujici,

protoze mu chybéla zpétnad vazba. Nyni dokaZe interpretovat i minimalni reakce
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pacienta, jako je zména rytmu dechu nebo mrknuti oka, coby reakci na péci

a projev komunikace.

V praxi také zaznamenal pan Slezdk vyrazny vliv i relativné malych zmén
v rutiné péce. Uvadi, Ze dfive byl zvykly provadét hygienu pacientti ve dvou
a povidat si pri tom s kolegy. Dnes uz ale vi, Ze je to pro pacienta matouci a muze
zazivat pfi takto provadénych ukonech pocity studu a ménécennosti. Kdyz pfi
hygiené oSetfujici respektuje pravidla bazalni stimulace a pracuje sam, miize se
lépe soustredit na praci a sledovat reakce pacienta. V zavéru clanku pak autor
pripousti, Ze i kdyZ mu tak toaleta trva o par minut déle, ma z prace mnohem lepsi

pocit.

Vzhledem k tomu, ze prvky konceptu jsou zacileny na neuroplasticitu mozku,
lze fici, Ze bazdlni stimulace ma vliv nejen na rychlost uzdravovani, ale také

na dosaZeni nejlepsi mozné funkce organismu.

Teorie neuroplasticity vychazi z nékolik neurofyziologickych principt. Jednim
znich je vikariace, tedy schopnost neposkozenych okrskti mozkové kiiry prevzit
funkci sousediciho poskozeného loZiska. DalSim teoretickym vychodiskem je
demaskovani neuronalnich funkcnich okruhti. Vychazi z poznatkii o organizaci
motorickych a somatosenzorickych oblasti mozkové kury. Pfi poSkozeni je tento
systém schopen relativné rychlé reorganizace a nasledného obnoveni funkce
prostfednictvim axonalnich spojeni. Tyto adaptivni procesy reorganizace
synaptickych spojeni v CNS probihaji v zavislosti na pouZivani a lze je proto
ovlivnit tréninkem. Lze tak obnovit nebo zlepsit nejen motorické funkce, ale
podobnym zptisobem ovlivnit idalsi schopnosti lidského mozku (Lippertova-
Grunerova, 2009). Tyto védecké principy podporuji zdkladni mysSlenku bazalni

stimulace, Ze pokud neni pacientim poskytovana dostatecna stimulace smysli
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i pamétovych stop, nejen Ze jim je tim padem odeprena moZznost komunikace, ale

dochazi u nich k dalsi deprivaci a je tak znemoZnén pozitivni vyvoj jejich stavu.

Naprosto zadsadni soucasti jakékoli zdravotnické péce je komunikace, péci
o0 osoby vbezvédomi nevyjimaje. Bazdlni stimulace umoZnuje komunikaci
prostfednictvim vSech komunikacnich kanalti a to i u lidi, ktefi nemaji moZnost
vyuzit mluvenou fe¢. Dnes uZ vime, Ze i v bezvédomi lidé vnimaji své okoli,
i kdyZ navenek nejsou schopni reagovat jako v bézném zivoté. Neschopnost slovné

komunikovat tedy neni moZzné zaménovat za neschopnost vnimat a reagovat.

Vratime-li se k poznatktim o komunikaci jako jednom z vychozich principti BS,
musime si uvédomit, Ze k predavani a ziskavani informaci vyuzivadme vSechny
senzorické systémy organismu (Friedlova, 2015). Pacient v bezvédomi je schopen
vnimat a prijimat informace, zdleZi jen na tom, jakym zptisobem jsou mu
predavany. Je schopen je i analyzovat, proto se musime maximalné snazit predejit
jejich chybné interpretaci. Také je schopen reagovat, i kdyZ je znacné omezena jeho
hybnost a samozfejmé i schopnost produkovat fe¢. Zde je na pecujicim, aby
dokazal cist pacientovy reakce. Pacient také mtize a umi komunikovat, alespon
neverbalné. Musime mu proto vytvorit takové podminky a poskytnout takové

nabidky, abychom mu v ramci jeho moznosti komunikaci umoznili.

Pozitiva bazalni stimulace se mi podafilo potvrdit z odborné literatury i od
lékarti, sester a dalSich zdravotniki béhem realizace mého praktického vyzkumu.
Je ale také velmi zajimavé, jak tento koncept vnimaji a hodnoti sami pacienti.
Z jejich bezprostfednich reakci béhem bazalné stimulujici péce vyplyva, Ze je jim
tato metoda prijemna a pfinosna, a i pfibuzni nemocnych potvrzovali jeji pozitivni
efekt. Vroce 2013 zvefejnila v ¢asopise Florence Bc. Petra ElidSova sviij clanek

snazvem Bazdlni stimulace z pohledu pacienta v bezvédomi (ElidSova, 2013).
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Podafilo se ji zpracovat kazuistiky a vypovédi osmi pacientti, ktefi tento stav
prodélali a pamatuji si své prozitky. Jejich vypovédi potvrzuji, Ze pro pacienty
v bezvédomi je velmi obtizné se orientovat v realité a spravné interpretovat
podnéty zokoli, protoze  casto ani nechdpou, kde se nachdzeji. Jeden
zrespondentli o svém pobytu v nemocnici napfiklad vypoveédél: , Lezel jsem

v kovovém zeleném bunkru”, cozZ jeho momentalni neschopnosti orientace dokazuje.

Dotazovani pacienti také potvrzovali ztratu schopnosti vnimat hranice svého
téla a orientovat se v télesném schématu takto: , Pfipadal jsem si jako na dné more”,
,jako nejsilnéjsi pocit si pamatuji bezradnost z toho, Ze se nemohu hybat”, ,leZela jsem
v mravenisti a nemohla se zvednout”, nebo ,nohy a ruce jsem viibec necitil, jako kdyby se
mi rozplynuly”. Devétatficetiletd Zena popisuje svij prozitek z bezvédomi dokonce
jako cestu mimo své télo: , Stdla jsem tam a vidéla svoje télo, ke kterému jsem, da se Fict,
nic necitila. Divala jsem se na manzela a nemohla pochopit, proc je tolik utrdpeny a pldce,

kdyz ja se mam dobre.”

Respondenti uvadeéli i vzpominky na hlasy svych blizkych, jejichZ navstévu ale
nedokdazali spravné interpretovat. Jeden z dotazovanych vypovédél: ,Slysel jsem
hlasy manzelky a dcery, ale véci, které mi tikaly, jsem si spojoval jinak.”; ,Pamatuji si, Ze
jsem byl zavieny v néjaké mistnosti, kdyz si oni opékali butty. Nechtéli mé k sobé pustit.

Volal jsem, ale nikdo z nich mne neslysel.”

Jina pacientka popisuje své zmateni nasledovné: , Pamatuju si, Ze se 0 mé starala
jedna pani od nds ze vsi. Viibec nevim, pro¢ tam byla zrovna ona, delsi dobu jsem ji

nevidéla. Moznd jen méla néjakd sestra podobny hlas.”

Zajimavym poznatkem pro mne bylo, Ze i ta nejlepsi péce, dokonce i ta bazalné
stimulujici, je nedostatecnd, pokud neni doprovazend jasnym, srozumitelnym
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a kontinudlnim slovnim komentafem oSetfujiciho. Jedna z dotazovanych popisuje
pfimo vizudlné auditivni stimulaci: ,Bazdlni stimulace nemiiZze byt pacientem
v bezvédomi pochopena, pokud chybi komunikace ze strany sestry. Také urcité zileZi
na formé stimulace. Naptiklad kdyz mi pustili televizi, bylo to k nicemu. Nedokdzala bych

pochopit, Ze zrovna bézi miij oblibeny seridl.”

I dalsi zazZitek této pacientky vypovida o dulezitosti komunikace oSettujicich.
,ITikrdt jsem si vytdihla mocovy katetr, nez prisla sestra, kterd mi pred jeho zavedenim
vysvétlila, co a pro¢ déld. Az na pocturté, a to diky pristupu a vysvétleni té sestry, mi ta
hadicka uz nevadila.” 1 o svém probuzeni z kdmatu mluvi pacientka jako o zasluze
vlidné sestticky. , Zpdtky mé vratila sestra, kterd méla sluzbu o vikendu. Byla tak lidska,
Ze mi pomohla probudit se. KdyzZ ke mné rano prisla, vekla mi, co je za den, kolik je hodin
a zacala mé umyvat. Vsechno doprovizela slovy, mluvila o mych détech a fotografiich, které

jsem meéla okolo sebe.” A doslova pfirovnava moc sestry k moci andéla.

Dotazovani pacienti rovnéz potvrzuji, Ze pro n€ bylo velmi obtiZzné snaset rusivé
vlivy, jako je napfiklad rozhovor personalu a predevsim smich, ktery si casto

vztahovali na sebe a vnimali ho jako ponizujici.

Stava se také, Ze pacienti maji své oblibené a neoblibené hlasy, které si asociuji
s nepfijemnym zaZitkem z hospitalizace. ,Zavirali mé do mraziku. Ptisla sestra
s hrubym hlasem a zaviela mé k ledu. Nemohl jsem se brdanit.” Takto popisoval své
zazitky Sestadvacetilety muz, ktery prodélal stav bezvédomi. Ve skutecnosti mu
sestra chodila prikladat chladivy obklad na pohmozdény oblicej. Kdykoli pak méla

tato sestra sluZzbu, byl pacient neklidny, az agresivni.

Stejny pacient reagoval naopak velmi pozitivné na pritomnost své rodiny,
predevsim dédecka, kterého mél velmi rad. Ackoli vétSinou nejevil Zadné znamky
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aktivity, za pritomnosti dédecka se snazil pohnout prsty ruky. Sam popisuje
obdobi svého probouzeni takto: ,Kdyz jsem se probouzel, bylo uklidiiujici mit kolem
sebe zndamé lidi nebo véci. Pamatuji si pdr zmatenych dni, kdy na mé porad nékdo mluvil
a nutil mé pohnout rukama nebo nohama. Nechtélo se mi je poslouchat. Ale na dédiiv povel

jsem pry vsechno splnil.”

Pfi kontaktu s pacientem je nutné brat ohled na jeho aktualni zdravotni stav
arozpoznat a respektovat naptiklad bolest. Doklada to svédectvi pacienta, ktery
vnimal jakékoli prvky bazalni stimulace jako obtézujici. Po prodélaném
polytraumatu zaZival velké bolesti a jakékoli poskytované stimuly nebyl podle
svych slov schopen rozeznat. Jakykoli podnét navic pro néj byl stresujici (ElidSova,

2013).

Jak uz bylo nékolikrat uvedeno, velkou prednosti bazdlni stimulace je, Ze se
jednd o pristup holisticky a vysoce individualni. Zaroven je ale relativné
jednoduchy, ucinny a finan¢né nendroc¢ny, nevyzaduje Zadné specialni vybaveni.
Bazalni stimulace urychluje navrat pacienta do béZného Zivota a zkracuje tim dobu
jeho hospitalizace, diky ¢emuz ma koncept i znacny ekonomicky pfinos pro

zdravotnictvi (Eliasova, 2013).

Neurorehabilitace vyuzivd mnoho metod ke zlepSeni stavu pacienti
s poruchami védomi a vnimani. Patfi mezi né i terapeuticky koncept
multisenzorické stimulace, o némZ se muZeme docist v mnoha publikacich
zaméfenych na rehabilitaci takto nemocnych. (Lippertova-Grunerova, 2009) Tato
metoda nebyla pfedmétem mé bakalarské prace, nicméné dle dostupnych zdroji ji
lze pfijmout jako srovnatelny pristup. Multisenzoricka stimulace postupuje
systematicky a je aplikovana béhem dne ve tfech blocich. Vyuziva somatickou

a smyslovou stimulaci podobné, jak je zname z bazdalni stimulace. Multisenzoricka
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stimulace mimo jiné vyuziva pro aplikaci stimulti i cisté fyzikalni prostfedky, jako
je elektfina a magnetické pole. Zasadnim rozdilem je nizsi mira individualizace,
kdy multisenzorickd stimulace neklade takovy dtiraz na biografii pacienta jako
stimulace bazalni (Kolar 2012). Nicméné pravé individualizace péce je u pacientti
s poruchou védomi velmi vyhodnd. VyuzZivanim paméti dava bazalni stimulace

oSetfujicim do rukou nastroj stimulace vzpominek a navazovani na né.

vvvvvv

odbornych poznatkt z vyvojové psychologie, neurologie a behaviorologie pres
proces diagnostiky pacienta zahrnujici komplementdrni neurologicka vySetfeni
a rozsahlou anamnézu. Analyza pacienta, clovéka, mi béhem zpracovavani tohoto
tématu ukdzala jeho jednotlivé casti, které 1ze rozebrat a nahliZzet z mnoha stran
auhlt pohledu. Nakonec je ale potfeba nabyté znalosti opét poskladat
dohromady, podivat se na ¢lovéka jako na celek a i na bazalni stimulaci nahliZet

v jeji celistvosti a jednoduchosti.

VbéZném zivoté pfichazim denné do styku svelkym mnozstvim lidi, jako
tyzioterapeut musim casto komunikovat s pacienty i jejich rodinami, je to pro mne
pfirozené a prosté. Myslim si, Ze ani pri praci slidmi v bezvédomi ijinymi
poruchami, které jim brani v béZné interakci, vniméani nebo tfeba pohybu, by
komunikace neméla byt nic komplikovaného. Mame-li dostatek védomosti, muiZe
to danou situaci uleh¢it obéma strandm. Ale v zdsadé je stejné vzdy nutné zachovat
si lidskost, respektovat dustojnost druhého, projevovat empatii, soucit a trpélivost

s clovékem, do jehoZ Zivota vstupujeme.
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8 ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala vyuZitim konceptu bazalni stimulace u pacientt
s neurologickym postiZenim v dlouhodobé intenzivni péci. Cile prace byly
splnény. Zpracovala jsem dostupné informace o bazalni stimulaci a jeji teoreticka
vychodiska, i relevantni poznatky zneurologie. Realizovala jsem praktickou
observacni studii na oddéleni dlouhodobé intenzivni a oSetfovatelské péce, které
v souladu s principy tohoto konceptu funguje v praxi. Pfi svém vyzkumu jsem
sledovala a hodnotila efekt bazdlné stimulujici péce pri oSetfovatelskych

a fyzioterapeutickych tkonech.

Vysledky mych pozorovani v souladu s odbornymi ¢lanky potvrdily, Ze bazalni
stimulace je vhodnym konceptem v péci o osoby s deficitem v oblasti védomi,
vnimani a komunikace a je prospésna i pro zdravotnické pracovniky a pro blizké

osoby z rodin nemocnych.

Vysledky jsou ve shodé s dostupnou odbornou literaturou a zkuSenostmi lékarti

1 sester na sledovaném oddéleni.

Zpracovat dané téma nebylo jednoduché, protoze je dosud pomeérné malo
odborné literatury a vétSina ptivodnich publikaci je vydana v néméiné. Podafilo se
mi dohledat nékolik bakalafskych praci na téma bazalni stimulace, ale neni jich
mnoho a vétSinou se jednalo o statisticka Setfeni mezi zdravotniky. Proto jsem
presvédcena o tom, Ze tato prace bude pfinosem pro dalsi osoby, které se o téma
zajimaji a pro kolegy fyzioterapeuty, ktefi budou s podobnymi pacienty pracovat.
Budu rdda, kdyz se jejim prostfednictvim podafi také prispét k obecnému

povédomi o konceptu nejen mezi zdravotnickymi odborniky.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

aj.

bdn

BMI

cca

CNS

CT

DF

DIOP

DK (DKK)
EEG

EN

GA

HK (HKK)
L

LTV

m. (mm.)
m.j.

MODS

neg.
NO
OA

PA
PDTS
PEG

alergologickd anamnéza

ajiné

bézné détské nemoci

Body mass index

circa, asi

centralni nervova soustava

Computer Tomography, pocitacova tomografie
dechova frekvence

dlouhodob4 intenzivni a oSetfovatelska péce
dolni koncetina (koncetiny)
elektroencefalografie

enteralni nutrice

gynekologicka anamnéza

horni koncetina (koncetiny)

levy, leva

lécebna télesna vychova

musculus (musculi), sval (svaly)

mimo jiné

multiple organ dysfunction syndrome, syndrom multiorganového
selhani

nervus, nerv

negativni

nynejsi onemocnéni

osobni anamnéza

pravy, prava

pracovni anamnéza

perkutanni dilatacni tracheostomie

perkutanni endoskopicka gastrostomie
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PM psychomotoricky

PNC penicilin

PNF proprioceptivni neuromuskuralni facilitace
PNS periferni nervovy systém

ROL Reflexni otaceni I. — vychozi poloha dle VRL
ROM Range of Motion, rozsah pohybu

SA socialni anamnéza

SAK subarachnoidedlni krvaceni

SD starobni dtichod

SDH subduralni hematom

stp. status post, stav po

TF tepova frekvence

Th thoracis, hrudni

TK tlak krve

vV televize

tzv. takzvany

UPVv uméla plicni ventilace

UVN Ustfedni vojenska nemocnice

VCHGD viedova choroba gastroduodenalni
vE. vcetné

VRL Vojtova reflexni lokomoce
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Priloha 1 - Biografické anamnézy

Tabulka 2 — Biografickd anamnéza H. K.

Osloveni

(jaké osloveni by mél pouzivat oSetiujici
personal):

)=

Socialni situace

zameéstnani):

Sttedoskolska ucitelka matematiky a informatiky

Bydleni

Rodinny domek se zahradou, v Brné

Rodinné vztahy

(déti, vnoucata, pokud chcete, muzete
uvést vazby):

Harmonické — manzel, Zenaty syn, 2 bratfi, 2 nevlastni
déti s 2 vnoucaty (Casty styk), matka

Navstévy (uved'te, kdo mtize pacienta navstévovat): | Pfibuzni, jinak kontaktovat manzela
Vnimani Sluch (pfip. kompenzacni pomiicky): OK
Zrak (bryle, kontaktni cocky): OK, cteci bryle, +1,5
Rytmus dne Kdy vstava : Ve volnych dnech v 10:00
Kdy usina: 24:00 (v pracovnich dnech i 23:00)
Spanek béhem dne: Ne
Pravidelné aktivity (sport...): Sport (tenis, squash, plavani, lyze, kolo), sauna
Prostredi Teplo: teplo (aspon 24°C)
Miluje slunce a slunné mistnosti, umélé osvétleni
Osvétleni: intenzivni
Ve volném case permanentni poslech radia, pfipadné
Hluk: TV
Dominance: Pravak
Charakteristika
pacienta (extrovert, introvert...): Extrovert, ucitelka
Doteky Které pacient upfednostnuje: Ramena, zada, ruce, palce u nohou, drbani za usima
Které pacient nema rad: Hlazeni hlavy , po srsti” (shora dolti, zepfedu dozadu)
Spanek Kvalita: Dobra
Délka: Dlouhd (pfi moznostech az 10 hodin)
Zvyklosti (napf. pfikryvani): Prikryta leh¢i dekou az po bradu
Poloha: Na zadech
Teplota v mistnosti: 23°C
Jemné, hebké latky (froté, jemna vlna, jemna bavlna),
Materily (které pacient upfednostiiuje): hladky nestudeny kamen, vyhlazené dfevo
Hygiena Teplota vody: Tepla (38°C)
Denni doba: Vecer
Oblibena kosmetika: Nivea Q10 na oblicej, Sampon Elseve, mydlo Dove
Viné Oblibené: Kava, avivaz, cisté pradlo, skoficovy cukr
Neoblibené: Prepélené tuky, zatuchlo, benzin, cigarety
Pfirozené (napf. v pracovnim prostiedi):
Zvuky Oblibena hudba: Radio Frekvence 1 (bézny pop) + radio Cas (country)
Pfirozené (napf. v pracovnim prostiedi): Ucitelka
Relaxacni ¢innosti (pfijaké ¢innosti se Sledovani TV serialti, pobyt na pfimém slunci, aktivni
pacient uvolni): sport
, Oblibené (uvedte i teplotu, popi. denni Neni vybirava, visniovy jogurt, mlécna cokolada,
Jidlo [ [ w1t
dobu): polévka ne horkd, moiské ryby, kachna
Neoblibené: Tucéné maso, mastné (prilis tuku)
Piti Caje — métovy, medurikovy, zdzvorovy,
Oblibené: obecné bylinné a ovocné
Neoblibené: Alkohol kromé obcasného piva k jidlu
Bolest (Jak pacient snasi obvykle bolest:) Velmi $patné
Mofre, svatba syna, ocekavani narozeni vnuka,
Silny zazitek z posledni doby: velmi negativni: smrt otce
Sepsal: Manzel a syn
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Tabulka 3 — Biografickd anamnéza T. Ch.

Osloveni

(jaké osloveni by mél pouzivat oSetiujici
personal):

T***

Socialni situace

zameéstnani):

Kuchaft v restauraci

Bydleni S rodicdi, vlastni pokoj
(déti, vnoucata, pokud chcete, muzete uvést
Rodinné vztahy vazby):
Navstévy (uvedte, kdo miize pacienta navstévovat): Pfibuzni
Vnimani Sluch (pfip. kompenzacni pomiicky):
Zrak (bryle, kontakini ¢ocky):
Rytmus dne Kdy vstava :
Kdy usina: Pozdé v noci
Spanek béhem dne:
Pravidelné aktivity (sport...):
Prostredi Teplo:
Osvétleni:
Hluk:
Dominance: Pravak
Charakteristika
pacienta (extrovert, introvert...):
Doteky Které pacient upfednostnuje:
Které pacient nema rad:
Spanek Kvalita:
Délka:
Zvyklosti (napf. pfikryvani): Slaba deka
Poloha: Zada, levy bok
Teplota v mistnosti: 22°C
Materily (které pacient upfednostiiuje):
Hygiena Teplota vody: Normalni
Denni doba: Rano
Oblibena kosmetika:
Viné Oblibené:
Neoblibené:
Pfirozené (napf. v pracovnim prostiedi):
Zvuky Oblibend hudba: Kabati, Tti sestry, Katapult
Pfirozené (napf. v pracovnim prostiedi):
Relaxacni ¢innosti (pfi jaké ¢innosti se Sledovani TV serialti, pobyt na pfimém slunci,
pacient uvolni): aktivni sport
Jidlo Oblibené (uvedte i teplotu, popi. denni Téstoviny, minutky
dobu):
Neoblibené: Koprovka
Piti Oblibené: Pivo, kava s mlékem
Neoblibené:
Bolest (Jak pacient snasi obvykle bolest:) Citlivy
Silny zazitek z posledni doby: Narozeni netefe
Sepsal:
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Tabulka 4 — Biografickd anamnéza F. Z.

Osloveni

(jaké osloveni by mél pouZzivat oSetiujici
personal):

s

Socialni situace

zameéstnani):

Zaméstnany, rozvedeny

Bydleni

V bytovce, sam

Rodinné vztahy

(déti, vnoucata, pokud chcete, muzete
uvést vazby):

Syn, dcera, vnoucata, byvala manzelka

(uvedte, kdo miize pacienta

ey vix Rodina
Navstévy navstévovat):
Vnimani Sluch (pfip. kompenzacni pomiicky): Dobry
Zrak (bryle, kontaktni cocky): Bryle
Rytmus dne Kdy vstiva Pracuje na smény, casy se lisi
Kdy usina:
Spanek béhem dne: Ano
Pravidelné aktivity (sport...):
Prostfedi Teplo: Nema rad velka horka
Osvétleni:
Hluk:
Dominance: Pravak
Charakteristika
pacienta (extrovert, introvert...): Introvert
Doteky Které pacient upfednostiiuje: O nicem nevime
Které pacient nema rad:
Spanek Kvalita: Réd spi, zélezi to podle pracovniho vytizeni
Délka:
Zvyklosti (napf. pfikryvani):
Poloha:
Teplota v mistnosti:
Materily (které pacient upfednostiiuje): Bézné
Hygiena Teplota vody:
Denni doba: Podle smén
Oblibena kosmetika: Rtizna
Viné Oblibené:
Neoblibené:
Pfirozené (napf. v pracovnim prostiedi):
Zvuky Oblibena hudba: Rock
Pfirozené (napf. v pracovnim prostredi):
Spanek, sledovani dokumentarnich pofada (valecné),
Relaxacni ¢innosti (pfijaké ¢innosti se , ,
pacient uvolni): chozeni na prochazky se psem
Jidlo Oblibené (uvedte i teplotu, popi. denni Omacky, kynuté knedliky
dobu):
Neoblibené: Hranolky
Piti Oblibené: Kava, sipkovy caj
Neoblibené:
Bolest (Jak pacient snasi obvykle bolest:) Dobie
Silny zé%itek z posledni doby: U vnucky pfed rokem zjisténa cukrovka 1. typu
Sepsal: rodina
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Tabulka 5 — Biografickd anamnéza B. C.

Osloveni

(jaké osloveni by mél pouzivat osetfujici persondl):

| had

Socialni situace

Profesionalni fidicka automobilu

Bydleni

Podkrovni byt

Rodinné vztahy

(déti, vnoucata, pokud chcete, muzete uvést vazby):

Matka 4 déti (10, 8, 6 a 3 roky)

Navstévy (uvedte, kdo miize pacienta navstévovat): Siroka rodina, pratelé
Vnimani Sluch (pfip. kompenzacni pomiicky): Dobry

Zrak (bryle, kontaktni cocky): Slabé bryle na ¢teni
Rytmus dne Kdy vstava : 5:00-7:00

Kdy usina: 22:00

Spanek béhem dne:

Pravidelné aktivity (sport...): 2 - 3x tydné
Prostiedi Teplo: Mé rada

Osvétleni:

Hluk:
Dominance: Levak
Charakteristika pacienta | (extrovert, introvert...): Extrovert

Doteky

Které pacient upfednostiiuje:

Masaz nohou, hlavné prsty

Které pacient nema rad:

Tvére, usi, bok

Spanek Kvalita:
Délka: Cca 7,5 hod.
Zvyklosti (napf. pfikryvani):
Poloha: Na boku
Teplota v mistnosti: 18-21°C
Materily (které pacient upfednostiiuje): Bavlna
Hygiena Teplota vody: Teplejsi
Denni doba: Réno a vecer
Oblibena kosmetika:
Viné Oblibené:
Neoblibené:
Pfirozené (napf. v pracovnim prostiedi):
Zvuky Oblibend hudba: Abba
Pfirozené (napf. v pracovnim prostiedi):
Relaxacni ¢innosti (pfi jaké ¢innosti se pacient uvolni): Sport (lakros)
Jidlo Oblibené (uvedte i teplotu, popf. denni dobu): Slejéky, jatra, kachna, lasagne
Neoblibené: Koprovka
Piti Oblibeng: Neperlivé vody, Magnesia, Nestea
Neoblibené: Sycené napoje
Bolest (Jak pacient snasi obvykle bolest:) Citlivéjsi na bolest
Silny zazitek z posledni doby:
Matka a manzel
Sepsal:
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Ptiloha 2 — Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Obr. 4 — Poloha , hnizdo” vleZe na zddech (csoostrava, 2017).

Obr. 5 — Poloha , hnizdo” vleZe na boku (csoostrava, 2017).
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Obr. 6 — Poloha ,,mumie” (csoostrava, 2017).

Obr. 7 — Polohovdnt rukou s pomoci plysové hracky (vlastni).
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Ptiloha 3 — Opticka stimulace

Obr. 8 — Fotografie z osobni historie u liizka pacientky (vlastni).
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Priloha 4 — Kontaktni dychéani

Obr. 10 — Kontaktni dychdni ve spojeni s muzikoterapii (Friedlovd, 2015).
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Ptiloha 5 — Maslowova pyramida lidskych potfeb

Potieba sebeaktualizace

Potieba uznani, ucty

Potfeba bezpeci a jistoty
Zakladni télesné, fyziologické potreby

Obr. 11— Maslowova pyramida lidskiyjch potteb (Friedlovd, 2015).
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Ptiloha 6 — JAS dlahy

Obr. 12 — JAS (Joint Active Systems) dlahy na hlezenni kloub (JAS, 2017).
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