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ABSTRAKT

Ve své bakalarské praci se zabyvam Konceptem bazalni stimulace. Svou praci

bych chtélatento koncept pribliZit véem, ktefi by méli o tuto specidni péci zgem.

Koncept vychazi ztechnik, jejichz podstatou je cilené stimulovat smyslové
organy, podporovat komunikaci, vnimani a pohyb klienta, a tim znovu vyvolat
mozkovou aktivitu. Stimulace se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb. Klient je
vniman holisticky podle stanovené biografické anamnézy na zékladé jeho vlastni
historie.

Ve své préci, po krédkém historickém Gvodu, zminuji teoreticky koncept a
jednotlivé techniky bazalni stimulace, které jsem ¢erpala z uvedeného seznamu pouzité
literatury. V zavéru pak uvadim priklad ze své praxe na resuscitacnim oddéleni Fakultni
nemocnice Motol. Do seznamu priloh jsem zaradila tabulku sinicidlnim dotekem a
biografickou anamnézou, kterou jsem vytvoiila na zékladé vlastnich zkuSenosti, a
pouzila modelové fotografie pii vyuZiti jednotlivych technik.

Bakal arskou préci jsem zpracovala na zakladé znalosti a dovednosti, které jsem
ziskala na Klinice anesteziologie a resuscitace ve vyse zminiované nemocnici a ucasti

v z&kladnim a néstavbovém kurzu bazalni stimulace.

Klicova slova: bazani stimulace, koncept, klient, vniméni, komunikace,

pohyb, stimulace, biograficka anamnéza



ABSTRACT

Concept of basal stimulation is studied in this work. | would like to bring the

concept to people who are interested in this specia care.

The principle which the concept is formed from is targeted stimulation of
Sensory organs, communication support, perception and movement of client and
induction of his brain activity. Stimulation is orientated into al fields of human needs.
The client is perceived by specified biographical anamnesis formed from his own

history.

After a short historical introduction | speak of theoretical concept and particular
techniques of basal stimulation. There is an exemplification of my stay in Department

of Resuscitation in Faculty hospital Motol at the end of my work.

My work is based on experience, knowledge and skills which | got at the
Department of Resuscitation in Motol and by the participation in basic and advanced
courses of basal stimulation.

Key words. basal stimulation, concept, client, perception, comunication,

movement, stimulation, biographic anamnesis.



PREDMLUVA

S Konceptem bazadlni stimulace jsem se poprvé setkala pii studiu na Vyssi
zdravotnické skole v Praze, tedy pred vice nez ¢tyimi lety. Hned z poc¢atku jsem byla
fascinovéna tim, Ze lidem Ize pomoci i jinak nez jen medikamenty. Mé nadSeni pro
Koncept bazélni stimulace se jesté prohloubilo, kdyZ jsem se snim setkala v praxi ve
Fakultni nemocnici Motol, které je jednim z proskolenych pracovid’ v Ceské republice,

a s konceptem se setkédvam pii préci kazdy den.

Proto jsem na z&kladé toho absolvovala zakladni a nastavbovy kurz bazani

stimulace a nyni je mou snahou vyuZzit bazalni stimulaci v pé&i o nemocne.

Touto cestou bych chtéla podékovat PhDr. Jané Hockové za vstiicné jednéni,
ochotu, laskavost a cenné rady pii vedeni bakalarské prace. DalSi podékovani patii
vedeni Kliniky anesteziologie a resuscitace za moznost zvySovani kvalifikace v oblasti
bazdlni stimulace, a také celému kolektivu resuscitatniho oddéleni za nédméty,

piipominky a pomoc pii nasi spole¢né praci.
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Prohladuji, Ze jsem piedkladanou préaci zpracovaa samostatné a pouZzila jen
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préce byla pouZivana ke studijnim aceltm.
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UvoD
O Zivoteé jsem zacala premydlet, kdyZ jsem ztratila blizkého ¢lovéka, vidéla
jsem, jak bojova se svou nemoci do posledniho dne. Vzdyt' Zivot je nejcennéjsi dar,
ktery neni samozigjmosti. Mydlim si, Ze mnozi z nas si to neuvédomuji a s Zivotem
mnohdy hazarduji.

Tehdy jsem si uvédomila, Ze chci pomahat tam, kde Zivot visi na vidsku a kde
¢loveék zastava sam, jen se svoji nemoci, utrpenim, obklopen pristroji a mezi cizimi
lidmi. Proto jsem vystudovala zdravotnickou Skolu, a zatala pracovat na resuscitacnim
oddéleni. Setkdvam se se smrti skoro kazdy den a to hlavné u mladych lidi, ae nikdy
m¢ to neodradilo, ba naopak. Pravé tady jsem naSla své misto. Citim, Ze zde mohu
udélat nejvice pro svého blizniho pomoci kvalitni oSetiovatelské péce a Konceptu
bazalni stimulace. Ke své praci nepotiebuji nic vic nez jen dvé ruce, mily Usmév a

snahu zkvalitnit pacientovi zivot.

Bazalni stimulace je metoda, ktera nejen Ze jako zézrakem pomaha lidem vrétit
se do normalniho Zivota, ale mné osobné napliuje, za mou praci je vidét uspéch a vyhra

nad zatracenym Zivotem, samotou a mnohdy i smirti.

»Jen Zivot, ktery Zijeme pro ostatni, stoji zato.”

Albert Einstein



1 Historie konceptu bazalni stimulace
1.1 Vznik konceptu

Specidni pedagog, prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery pracoval na pocétku
sedmdesétych let minulého stoleti v Rehabilitatnim centru ve Westplatz/Landstuhl
zacal rozvijet koncept podporujici rozvoj raznych schopnosti u déti s téZzkym télesnym i
duSevnim postiZzenim. U téchto déti nebylo moZno zatim navézat verbdni komunikaci.
Prof. Frohlichovi se podatilo ji Uspédné navézat stakto postizenymi détmi na z&kladé
somatické, vestibularni a vibracni komunikace. Po dlouholetych studiich se stala bazalni

stimulace védecky uznavanym konceptem.

Do o3etrovatelské péce prinesa tento koncept v 80.letech 20.stoleti zdravotni
sestra prof. Christel Bienstein. Pracovala jako zdravotni sestra ve Vzdélavacim centru
némeckého profesionalniho svazu pro oSetrovatelska povolani v Essenu. Vénovala se
intenzivni péci, kde prokazala UspéSnost bazalni stimulace u klienta ve vigilnim

komatu.

1.2 Soucasnasituace

Bazalni stimulace se stala v zemich Evropské unie jednim z nejvyznamnéjSich
koncepti v oblasti oSetiovatelstvi, specidlni pedagogiky i psychologie. Je
neodmyslitelnou soucasti Zivota pro vétSinu pacientt s poruchou v oblasti vnimani,
hybnosti a komunikace. Vyznamné misto ma v pé&i o nedonoSené déti, u klienta
v Ustavech sociani péce, klienti v domovech dichodci a oddélenich chronické
resuscitacni pé&ce. V klinické praxi se s nim pracuje skoro na viech oddélenich a ve
vétsing zdravotnickych zarizeni je persona priabézné proskolovan. V zahraniéi je jiz

koncept aplikovan do osnov pii studiu oSetrovatelstvi na zdravotnickych Skoléch.

V Ceské republice je jedinou certifikovanou lektorkou PhDr.. Karolina
Friedlova, kterd integrovala tento koncept do c¢eského oSetiovatelstvi. Je ¢lenkou
mezinarodni asociace Bazadlni stimulace. Pod jejim vedenim probihaji od roku 2003
z&ladni a néstavboveé seminare pro pracovniky mnoha riznych oblasti o3etrovatelstvi,
fyzioterapeutd, ergoterapeutt, |ékait, logopedu a specia nich pedagog.



V Ceské republice je jiz nekolik certifikovanych pracovi&’, kde prodkoleny

persondl Uspédné pracuje s bazani stimulaci.

V #jnu 2005 byl zalozen na Gzemi Ceské republiky INSTITUT Bazéni
stimulace, ktery je garantem kvality poskytovanych semin& a supervizi na
pracovistich, ktera pracuji s konceptem. ( Friedlova, 2006, s.9).

Od roku 2004 je koncept integrovan do tématickych plana pro studijni program
zdravotnicky asistent na strednich zdravotnickych Skoléch a je zohlednén ve Vyhlasce
MZ CR o stanoveni &innosti vSeobecné sestry ve Sbirce zékont ¢.424/2004, § 4,
odstavec h. ( Friedlova, 2007, s.17).
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2 Teorie Konceptu bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazdlni) roving
lidské vnimani (Friedlova, 2007, s.19).

Z&ladnimi prvky bazdni stimulace jsou pohyb, komunikace a vhimani, ajgjich
Uzké propojeni. Cilenou stimulaci uloZenych vzpominek |ze znovu aktivovat mozkovou
¢innogt, a tim podporovat vnimani, komunikaci a hybnost klienta (Friedlova, 2007,
s.19).

Aby dodlo ke kvaitni a Ucinné stimulaci vnimani je za potiebi v prvni fad¢
ziskani biografické anamnézy, stanoveni cilu, sestaveni oSetiovatelského plénu,
realizace stimulaci, kontinualni hodnoceni reakci klienta na poskytované stimulace.
DuleZitou soucéasti spravné provadéné bazalni stimulace jsou integrace pribuznych do
pe&ce, kdy oSetrovatel ska péce umoziuje neustaly piisun podnéta z vlastniho a okolniho
svéta, a holistické vniméni klienta Kazdy pacient je vniman jako jedinec svlastni
historii a urcitymi schopnostmi.

Techniky bazalni stimulace se déli na prvky zakladni a nastavbové stimulace.

Prvky zakladni stimulace:

Somaticka stimulace
Vestibulérni stimulace
Vibra¢ni stimulace

Prvky néstavbové stimulace:

Opticka stimulace
Auditivni stimulace
Taktilné-hapticka stimulace
Olfaktoricka stimulace
Oralni stimulace

11



2.1 Vnimani

Bazdlni stimulace vychézi ztoho, Ze kazdé omezeni kteréhokoliv smyslu a
pohybu vede k poruSe vnimani svéta a vlastni osoby. Je vSak dokazano, Ze kazdy ¢lovek
I stéZkou formou poruchy vnimani je schopen alespon néco nékterymi ze svych smysli
vhimat. | stav ,necinnosti“ a , nereagovani (koma, g.) vykazuje formu chovani!
Doc. Dr. A. Zieger zduraziuje: ,, Setrvéni v apalickém syndromu neni defektni stav, ale
také vysledek nedostatecné komunikace a stimulace.” (Friedlova, 2006, s.18)

Vymezeni pojmu védomi se meéni podle toho, v jaké oblasti se pouZiva
Fyziologie definuje lidské védomi jako stav bdélosti, v némz je ¢lovek schopen
uvédomit s sdm sebe, byt pozorny, priméieného jedndni a myseni na zakladé

smyslovych a pamétovych informaci.

Kvantitativni poruchy védomi :

somnolence — lehk& porucha védomi, ¢lovék na osloveni otevie oci, odpovi, na
vyzvu je motoricka odpovéd’, polykani zachovano, sfinktery ovladany

sopor — hlub&i porucha védomi, bolestivy podnét vyvola obranny pohyb,
grimasu, otevieni oci, sfinktery nekontrolovany

koma — hluboké bezvédomi, ¢lovék nereaguje na zevni podnéty, kontakt snim
je nemozny, bolestivy podnét vyvola reflexni odpoveéd’ flekeni nebo extenéni
apalicky stav —nazyvany t€Z perzistujici vegetativni stav nebo vigilni koma, je
zvl&stnim druhem poruchy védomi, pricinou je poskozeni mozkové kiary, jde
vlastné o dekortikaci. Clovek vypada jako pii védomi, je bdély, mé oteviené
oci, ae pohledem nesleduje, nemluvi a reaguje pouze flexné¢ (Ambler, 2004,
S.68).

Na z&kladé veédeckych poznatki bylo zjisténo, Ze jsou tii zakladni druhy
vhimani — somatické, vibraéni a vestibularni. Ty u ¢loveka vytvérgi pocit jistoty a
bezpeci. V ¢asném obdobi prenatalniho vyvoje se vytvéii orani stimulace, plod cuca
svuj palec a polyka plodovou vodu. Pii auditivnim vniméni plod vnima zvuky nejen
z matcinatéla, ale také z venku. Taktilné — haptické a optické vnimani se realizuje také
pied narozenim. Po narozeni se vytvéii olfaktorické vnimani, novorozenec ma

schopnost vnimat viang a pachy.
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Cilem podpory vnimani je, aby u jedinct dochazel o:

ke stimulaci vnimani vlastniho téla

k podpore rozvoje vlastni identity

k umoznéni vnimani okolniho svéta

k umoznéni navézani komunikace se svym okolim

ke zvl&dnuti orientace v prostoru a case

ke zlepSeni funkci organismu (Friedlova, 2007, s.23-24).

2.2 Pohyb

Schopnost pohybovat se je dulezita nejen k zajisténi chuze a drzeni pozice téla,
ale takeé k dychani, k ziskavani a prijimani potravy, k vyprazdinovani, rozmnozovani a
préci, kterou vykonavame. Je Uzce spojen s komunikaci (gesta, mimika, a.). MoZnost
pohybovat se je jakasi komunikace s okolim. Aby dodlo k n¢jakému pohybu, musi vyjit
podnét - mySlenka na pohyb, proto od sebe nelze oddélit pohyb a vnimani.

Pohybové schopnosti se rozvijgi jiz od intrauterinniho Zivota. Prvni pohyby
byly pod sonografickou kontrolou pozorovany od konce 6. tydne embryondniho
vyvoje. V poloviné 8. tydne je embryo schopno zvySovat svalové napéti, protoZe jsou
jiz zalozeny v3echny svaly. Od 9. tydne pohybuje embryo konéetinami, dava si do Ust
palec aod 11. tydne vykonava plod dychaci pohyby dané rytmickou kontrakci branice a
meziZebernich svalt sfrekvenci 50/min. Od 12. tydne jsou zietelné pohyby hornich i

dolnich kon¢etin, hlavicky a Ust.

Postnatalni vyvoj motoriky probih& ve ¢tyiech fézich:

hol okinetické — trva od narozeni, jde o nekoordinované pohyby vSech konc¢etin a
reflexy,

monokinetické — od konce druhého meésice po narozeni pohybuje kojenec
samostatné jednou koncetinou, Objevuje se pohyb ruka — Usta a zatina se
uplatiiovat cilend motorika,

dromokinetické stadium — od konce 5 mgsice, pro které je charakteristické, Ze
pohyby ditéte maji spréavny smér,

kratikinetické stddium — piichazi k prvnimu roku Zivota, trva pak po cely Zivot.
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Cely vyvoj hybnosti je ukon¢en kolem 25 roku Zivota.

2.3 Komunikace

Komunikovat, znamena ,, byt ve spojeni“. (Friedlova, 2007, s.29).

Jak uvadi Jaro Kiivohlavy,: , Neni mozné nekomunikovat®. | tim, Ze se na ného
nepodivame, néco mu tim sdélujeme. KdyZ se nékomu vyhneme, kdyZ mu nevénujeme
pozornost, néco mu tim sdélujeme. KdyZ to udél& on, rozumime obvykle Iépe, Ze nam
tim néco tika (Friedlova, 2007, s.33).

Komunikace douZi k udrZzovani a vytvareni mezilidskych vztaht. Jde o proces,

ktery tvori pét slozek. Pokud nekterd chybi, nemiZze komunikace probihat.

komunikéator (mluv¢i) — osoba, od niz sdéleni vychazi,

komunikant (ptijemce) — osoba, které je sdéleni urceno, snazi se je deSifrovat a
rozumeét mu,

komuniké — vysilana zprava, signd,

zpétna vazba — zprava o tom, Ze informace byla piijata,

kontext — prostiedi a situace, ve které komunikace probihd muze zmenit
vyznam sdéleného (Friedlovd, 2007, s.30).

Prvnim typem komunikace je verbani komunikace, kdy se vyjadiujeme slovy, je
ovlivnéna Urovni vnimat, schopnosti vyslovovat, znalosti komunikatniho jazyka,
vyskou hlasu a intonaci. Druhym typem komunikace je neverbdni komunikace, beze
dov. Mezi jgi prostiedky patii vzdaenost mezi komunikujicimi, postoj, mimika,
pantomimika, paralingvistika, gesta, télesny a o¢ni kontakt. Jaro Kiivohlavy uvédi:
,V oblicgi je mozno odliSit sedm druhti emoci: Stésti, prekvapeni, strach, zlobu,

smutek, spokojenost a zg§em.”
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V konceptu bazalni stimulace vyuzivame vSech moznych komunikacnich kanélta

nabazi komunikace:

somatické
vestibularni
vibragni

auditivni

optické
olfaktorické
taktilné — haptické

Schopnost zaznamenat komunikagni projevy u Klientd s poruchami védomi,
nebo poruchou vyjadiovani je velice téZzké. Nékdy je i pro terapeuta tézké reakce klienta
zachytit. Prvni komunikaci je vZzdy o¢ni kontakt - pohled. V konceptu bazélni stimulace
se setkavame sklienty, ktefi jsou ve vigilnim komatu, s téZzkou hlubokou nebo menténi
retardaci, seniofi se zhorSenym sluchem a zrakem, a nebo lidé trpici senilni demenci.
Terapeut by mél vhodné rozpoznat klientovy reakce, adekvatné reagovat a vyuzit vsech

technik komunikace a zvolit vhodnou techniku stimulace.

Stava se, Ze prvni osobou, ktera zachyti prvni nepatrné reakce klienta je pravé
jeho piibuzny. Koncept integruje pribuzné do péce a bere je jako rovnocenné partnery
V procesu oSetrovatel ské péce. Prikladajegjich postiehim nadlezity vyznam.

Mezi klientem a terapeutem dochazi kneustdlé vyméné informaci a

komunika¢ni proces. Znézoriiuje schéma .1 (Friedlova, 2007,s.34).

terapeut stimuluje Klient vnim&

—

terapeut vnima klient reaguje

—

Schéma ¢.1 Komunikacni proces mezi terapeutem
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Znaky piijemného pocitu, otevieni se okoli:

mZzikani ocima,

hluboky dech, vzdychéani, sténéni, bruceni,

otviréni o¢i a Ust,

pousmani, ismev,

uvolnéni svalového tunu, mimiky, pohybi,

klidné pohyby do okoli a na poskytnuté stimulacni elementy.

Znaky neptijemného pocitu, uzavieni do sebe:

zavirani o¢i a ust, blednuti,

neklidné, nepravidelné dychéani,

pl&c, kiik, sténani,

zvySeni svalového tonu, kiecovité drzeni téla, kiecovitd mimika a pohyby,
reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gesta prosti osobam, predmétam,
v3eobecny motoricky neklid a stereotypni chovani,

mani pulace na vlastnim téle a sebeposkozovani se (Friedlova, 2006, s.6).
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3 Dotek

Negz&kladngjSi formou somatické stimulace je dotek. Je to vyznamny
komunikacni port. Dotykani se je z&kladni lidskéa schopnost, pomoci néjZz dostavame
mnoho impulzi ze zevniho prostiedi. Pomoci doteku komunikujeme, atim vytvaiime

urcité vztahy.

Prekvapivé dobré zkuSenosti u klientd umirgjicich i u jejich blizkych jsou
skomunikaci taktilni, ktera ¢asto vytecné nahradi komunikaci slovni (Vorlicek et al.,
2004, s.516).

Terapeuti se snazi identifikovat potieby klienta a porozumét stylu komunikace,
ktera je pro kazdého individudni, protoze kazdy jsme individudni, jedinecny a
neopakovatelny. Cilem doteku je poskytnout Klientovi prostor pro orientaci natéle, dalSi

VyVQj jeho osobnosti a znovu navraceni do kvalitniho Zivota.

Diive se oSetiujici persona ucil, jak pouzivat ruce k vykonani jednotlivych
oSetiovatel skych vykont, ale ne jak jimi poskytovat informace pacientovi o jeho téle.

Proto je v konceptu bazalni stimulace duleZita kvalita doteku. Ruce oSetiujicich
jsou komunikatnim médiem a umoznuji ziskat klientovi spoustu informaci o sobé
samém i okolnim svété. Doteky oSetiujiciho by mély byt zietelné a cilené promy3ené
tak, aby nevyvolavaly u klienta pocity nejistoty a ohrozeni (Friedlovd, 2006, s.15).

Kazdy dotek muze zprostredkovat ur¢itou informaci a stat se tak formou
komunikace mezi lidmi. Pti dotykani hraje velkou roli i lokalita doteku a jgich intenzita
(Friedlovd, 2006, s.16).

Koncept bazdni stimulace klade velky diraz na kvalitu a intenzitu dotekd, proto
na zakladé biografické anamnézy zvolime nejvhodnéjSi misto, tedy inicidni dotek
(Priloha ¢. 1), na klientové téle a zietelnym dotekem ho vzdy informujeme o pocatku a
ukoncéeni nasi pritomnosti a cinnosti u jeho lizka. Vhodna mista pro inicidni dotek jsou

rameno, paze aruka.
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Dotekem Ize umocnit pohyb riznych materida. Napriklad béhem celkové
koupele pomoci Zinky a rucniku ziska pacient informace o velikosti, hranicich a forme
svého téla. DileZité je béhem této komunikace nepieruSovat kontakt, jinak se u pacienta

vyvolgi pocity ngjistoty a strachu (Friedlova, 2006, s.17).

Iniciéni dotek by mél byt doprovézen verbdni komunikaci. Je duleZité aby

vSechen zdravotnicky personal pracoval stouto formou komunikace.

Predpokladem kvalitniho doteku jsou vyvinuta sila, tlak, klid, rytmus, zptsob a

vyznam kontaktu.
MoZné zpusoby reakce klienta na dotek:

Zmeény hemodynamiky:

zménatepové frekvence,
zmena krevniho tlaku,
zmeény na periférii.

Zmeny sekrece:

zvySena salivace béhem uvolnéni,

kaSel z dtivodu zvySené tracheadlni sekrece,
dysitelnd stievni peristaltika,

zmeéna sekrece potu.

Nasledn4 obranna reakce organismu je vzdy nezédouci a lze ji zabranit

dodrZovanim téchto pravidel:

1. omezujeme doteky letmé, velice kratkodobg,

2. omezujeme vSechny rusivé elementy a nekvalitni doteky,

3. uspéchané ¢innosti omezovat, ve spéchu poskytujeme nejasné informace, které
vyvolavgji pocit ngjistoty,

4. dotek musi byt klidny, proveden celou plochou ruky, ne jen prsty,

5. po celou dobu pracovat s urcitym tlakem, ktery musi byt konstantni,

6. ritualizovat po dohodé s klientem iniciani dotek (Friedlova, 2006, s.19).
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4 Poznatky z fyzioterapie

Berta Bobath, fyzioterapeutka, ve 40. letech 20. stoleti ptiSla na mySlenku
integrovat koncept do pé&ce pii praci se svymi pacienty po mozkovych cévnich
piihodach a détmi scerebrdni pohybovou poruchou. Jeji manzel Karel Bobath,
neurolog, jgi informace zpracoval z pohledu neurofyziologie.

Dnes se stal celosvétové uzndvanym konceptem ato nejen pro zachézeni s détmi
se zménami v pohybové oblasti, ale i sdospélymi, kteri jsou nadsledkem mozkovych
cévnich poruch nebo jiného tézkého onemocnéni mozku postiZzeni ochrnutim nebo
spasticitou. U ditéte se jednd o piipravu pro zvlédnuti motorického vyvoje a u

dospélych o znovu navréaceni vyvojovych stédii po poSkozeni mozku.

Z&ladem jsou inhibice spasticity, patologickych pohybovych vzord, reflexa a
fascilitace fyziologickych pohybovych vzora a reflexa. Do Bobath konceptu je dalezité
tvorit spravné pohyboveé vzory aty také trénovat. Dulezita je také konzultace a dohoda
v3ech zainteresovanych na postupu a cili a analyza pacientovych schopnosti. V Bobath
konceptu je dilezité to, Ze nejsou analyzovany pacientovi deficity, nybrz schopnosti.
(Friedlova, 2006, s. 40).

Cilem fyzioterapeuta je, aby provedl piresnou analyzu pacientovych pohybovych
schopnosti a poskytnul dostatecné mnoZzstvi informaci oSetiujicim a rodiné pacienta o

tom, které pohybové vzory maji byt procvic¢ovany.
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5 Poznatky z psychologie

Z&kladni hodnota pro kazdého ¢lovéka je jeho vlastni kvalita Zivota. Ta mavliv
na zpasob prozZivani Zivota,vytvéreni vztahi a stavéni Zivotnich hodnot. Skrz viastni
télo citime, Ze Zijeme. Pokud nastane fyzicka bolest, zaéne se psychicka pohoda jedince
sniZovat. Proto dobré psychické ladéni miZe uvoliiovat vnimani nemoci a télesné napéti
ajedinec je pak |épe snési.

Predstavme g, jak si uvédomuji pacienti své télo po polytraumatu, transplantaci,
ochrnuti, ¢i amputaci nékteré z koncetin? Po probuzeni z bezvédomi se ocitne v jemu
neznameém prostiedi, obklopuji ho alarmujici pristroje, v Ustech mé trubicku ktera za ngj
dychd, z téla mu vede mnoho invazi, nesmi, nebo nemtiZze se hybat av jeho téle nastdva

obrovsky stav strachu, neklidu, zmatenosti a Uzkosti ze smrti.

V takoveé situaci pacient silné proziva svou aktua ni Zivotni situaci. Potiebuje mit
vedle sebe nékoho, koho dobie zné, kdo mu rozumi, chape ho, ma ho réad a citi v ném
oporu a diveéru. Koncept bazdni stimulace proto zahrnuje do péce klientovu rodinu a
piédtele.

NaSim Ukolem je, pro zlepSeni podpory vnimani kvality Zivota, diky
stimulacnim technikdm poskytnout vibracni, somatické a vestibularni informace
pacientovi o hranicich jeho téla, jeho okoli a stimulovat smyslové organy. Tim se u
klienta opét objevi pocit jistoty, bezpeci aklidu.
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5.1 Desatero bazalni stimulace

1

Privitgte se arozlucte s pacientem pokud mozno vZdy stejnymi slovy.
Pt osloveni se ho vZdy dotknéte na stejném misté (iniciani dotek).
Hovoite zietelng, jasné a ne priliSrychle.

Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym ténem.

Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vasich slov.

Pti rozhovoru s pacientem pouZzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).
Nepozivejte v feci zdrobnéliny.
Nehovoite s vice osobami najednou.

Pfi komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho
prostredi.

10. Umoznéte pacientovi reagovat navase slova

(FRIEDLOVA, K.. Desatero bazalni stimulace [onling] dostupné na URL:
http://www.bazal ni-stimul ace.cz/desatero.php [citovano dne 21. ledna 2008] )
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6 Biograficka anamnéza

K vytvoreni U¢inné a co nejefektivnéjsi stimulace je nejdulezitejsi, aby terapeut
porozumél Kklientovi, znal co nejlépe jeho zvyklosti, navyky, prozZitky a dokézal ho
sUctou doprovodit aZz na konec Zivota. Kazdy ¢lovék ma vlastni individualitu a je

jedinecny.

Soucésti  oSetiovatelského procesu je sepsani biografické a oSetrovatelské
anamnézy. Zohlednit individualitu klienta v oSetrovatelskych intervenci je pak
samozigimosti kazdé zdravotni sestry. VeSkeré biografické informace by mély byt
vychozim bodem pro individudini pési. Biografickou anamnézu ziskdvame od klienta,
rodiny, prétel, kolegu z préce béhem hospitalizace a pracujeme se vSemi oblastmi
lidskych potieb. (Ptiloha ¢.2)
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7 Prvky bazalni stimulace
7.1 Somaticka stimulace
Somatické vniméani umoZznuje vnimat vjemy ze svého téla a stimulovat vnimani

t&lesného schématu atim okolni svét.

Prof. A. Frohlich dal dohromady spsycholozkou Urschulou Haupt sedm
nejdalezitéjSich oblasti vyvoje osobnosti ¢loveéka. Zékladem vniméni okolniho svéta je
zkuSenost vlastniho téla. Znazoriuje schéma ¢.2

motorika \
ZkuSenost se svym

kognice telem
komunikace /

Schéma ¢.2 Vyvoj ¢loveéka

socialni zkuSenost

emoce

AN

vnimani

V Konceptu bazalni stimulace rozlisujeme tii pojmy vnimani vlastniho téla:

vnimani téla
télesné schéma
télesny obraz

Kvalita somatické stimulace zavisi na kvalité, lokaité a intenzit¢ doteku.
Intenzivniho doteku a kontaktu Ize docilit Zinkou nebo ru¢nikem pri celkové télesné

koupeli klienta.
Terapeut voli nejvhodngjsi techniku koupel e podle aktualniho stavu.

Vybrané techniky mtizeme aplikovat béhem toal ety nebo kdykoliv béhem dne.
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7.1.1 Somaticka stimulace zklidnujici

Pred zahgjenim terapeut stimuluje u klienta vnimani télesného schématu s cilem
aktivizovat vnimani klientova téla a nasledné tim animovat jeho pohyb. Tim jiz
navazujeme komunikaci s klientem a dochézi ke stimulaci vnimani. (Ptiloha ¢.3).

Cil:

stimulace vnimani télesného schématu

sniZzeni neklidnych stavi, stavi zmatenosti a dezorientace
navozeni celkového uvol néni

navazani komunikace

stimulace vnimani

ZKlidnujici stimulaci aplikujeme u klientu :

se zménou Vv oblasti mentélni retardace - s cilem stimulovat télesné schéma, wcit
se vnimat a poznavat vlastni télo,

se zménou V oblasti mentalni retardace - s cilem navézat s nim komunikaci,
stézkym somatickym postiZenim - s cilem stimulovat hybnost a vlastni aktivitu,
ve vigilnim komatu,

v komatech - s cilem stabilizovat vnimani télesného schématu,

neklidnych, hyperaktivnich klientu,

Uzkostnych, ustraSenych klientu,

se zvySenym svalovym tonem,

stachykardii,

s poruchami spanku,

s nefarmakol ogickou [é¢bou bolesti,

umirgjicich - s cilem poskytnout empatickou a lidskou doprovézejici péci,

V perioperaéni a pooperacni péci,

trpicich morbus Parkinson, morbus Alzheimer a jinymi formami demence.

Pred zahgenim stimulace klienta informujeme, dotykame se inicidniho bodu a
hovotime jasné a zietelné. Po celou dobu stimulace musi terapeut hodnotit stav klientaa
adekvatné na reakce reagovat. Lze provadét jak na luzku, tak ve vané nebo ve sprée.

MuZzeme zde integrovat pro stimulaci blizkou osobu.
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Pripravime si vodu o teploté 37- 40°C. Stimulaci provadime bud’ froté Zinkami
nebo jen rukama. Postupujeme podle ristu chlupt, které jsou u koiene husté obklopeny
nervovou pleteni, ta registruje pohyby a vysila je do mozku. Zatiname na obliceji,
pokud to jeho stav nedovoluje, oblicgem stimulaci ukonc¢ime. MuZeme ji vést i formou
asistované koupele, kdy klientovi vedeme vlastni ruku s Zinkou po obli¢eji a provadime
stimulaci. Jednou rukou mu modelujeme prsty a druhou mu podpirdme loket (Priloha
. 4).

Oblast oblicge stimulujeme po obvodu soucasné po obou stranach, dae
pokratujeme na hrudniku, obéma rukama symetricky stimulujeme od stiedu ke stranam
trupu a zde mirnym tlakem zvyraznime hranice trupu. Horni a dolni koncetiny
stimulujeme ve stgném postupu, po sméru chlupt a jednotlivé prsty modelujeme
Zvl&st. Zéda stimulujeme jako hrudnik od patere k zevni strané trupu a opét zvyraznime
mirnym tlakem hranice trupu. Stimulaci verbdné komentujeme a sdélujeme klientovi
presny postup aktudni modelace jednotlive ¢asti téla.

Pro kvalitni somatickou stimulaci umoznime klientovi vnimat vSemi

smyslovymi kandly, atim sev situaci zorientovat.

Podle situace a moznosti uvedeme klienta do polohy, aby byl schopen:

opticky vnimat nad§ c¢innost a stimulaci jednotlivych ¢asti svého téla, pokud
klient pouziva bryle je nutné mu je nasadit,

auditivné vnimat zvuk tekouci vody a zdimani Zinky,

olfaktoricky vnimat za pouziti vlastnich toaletnich potreb vani mydia, krému,

olge
taktilné - hapticky vnimat vodu, proto mu ponoiime ruku pied stimulaci do
nadoby s vodou.

SuSime ve shodném postupu jako jsme umyvali. Po umyti a osuSeni klienta

prikryjeme a umoznime mu odpocinout Si.

Zésady somatické zklidnujici koupele:

vzdy modelujeme klientovo télo obéma rukama soucasng,
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712

béhem stimulace neprerusujeme kontakt s klientem

oblicg a genital nemusime béhem celkové koupele myt, aby nedodlo pri myti na
intimnich mistech k neklidu a strachu,

eliminovat rusive faktory, stimulace nesmi byt v pribéhu prerusena

nehovoiime s tieti osobou

pokud Klient jevi negativni reakci, stimulaci prerusime a zavedeme jinou
stimulaci, které povede k celkovému zklidnéni.

Somaticka stimulace povzbuzujici

| tuto stimulaci miZzeme aplikovat béhem celkové koupele ¢i béhem dne. Pokud

se provadi béhem koupele, je nutné pouzit vodu sniZsi teplotou nez je teplota téla

Jednotlivé casti téla tvori jiné teplotni zony. NejteplejSim mistem je bricho a podpaZi,

dale pak obli¢egj a ngjchladnéjsi jsou koncetiny.

Cil:

stimulace vnimani télesného schématu,

zvySeni kvality akvantity védomi, zvySeni pozornosti,

zvySeni svalového tonu,

zvySeni krevniho tlaku a srdecni frekvence,

podporaklientovy aktivity,

piiprava na nasledné pasobeni fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta.

Povzbuzyjici stimulaci aplikujeme u klienta:

se zménou Vv oblasti mentdlni retardace s cilem stimulovat télesné schéma, ucit
se vnimat a poznavat vlastni télo,

ve vigilnim komatu,

v komatu,

V soporu, somnolenci,

v depresivnich stavech,

se snizenym svalovym tonem,

s bradykardii.

apatickych.
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Pred zah§enim stimulace opét informujeme klienta spolu s inicidlnim dotekem.
Postupujeme pohyby proti rastu sméru chlupa, ty jsou velmi intenzivné vnimany. Dle
stavu klienta zahgjime stimulaci v oblasti obli¢eje nebo ji nechame az na konec. Opét ji
muZzeme provadét formou asistované koupele. Postupujeme vSak proti ristu chlupt a na
obou stranéch soucasné. Poté prejdeme na hrudnik, ale postupujme opatné, nez u
piedchozi zklidnujici stimulace. Od strany trupu ke stiedu hrudniku. Koncetiny
modelujeme od konecku prsta k télu. Zada stejné jako hrudnik od stran trupu k pateri.

Po celou dobu stimulace sedujeme a hodnotime stav klienta. Povzbuzujici
masédZ muze mit za nasledek zvySeni systolického tlaku od 10-20 mmHg, zménou
tepové frekvence a zmeny sekrece.

Stimulaci opét po celou dobu slovné komentujeme a umoznime mu vnimat
opticky, olfaktoricky, auditivng, taktilné-hapticky. Osusujeme stegjn¢ jako jsem umyvali,
tedy proti rastu chlup.

Zasady povzbuzujici somatickeé stimulace:

vzdy modelujeme klientovo télo obéma rukama soucasng,

béhem stimulace neprerusujeme kontakt s klientem

oblicg a genital nemusime béhem celkové koupele myt, aby nedodlo pri myti na
intimnich mistech k neklidu ¢i strachu,

eliminovat rusive faktory, stimulace nesmi byt v pribéhu prerusena,

nehovoiime s tieti osobou,

pokud Klient jevi negativni reakci, stimulaci prerusime a zavedeme jinou
stimulaci, ktera povede k celkovému zlidnéni.

7.1.3 Neurofyziologickéd koupel dle konceptu Bobath

Tato stimulace ma zéklady v konceptu Bobath, dfive nazyvanou Bobath
orientovand stimulace. Cilem je uvédoméni s postizené strany téla, obnoveni
rovnovahy, vyvolani vzpominek na pohyb, ktery nasledkem Urazu, ¢i poskozeni nelze
provadét a dosdhnout maximalni sobéstacnosti v dennich aktivitach. Presnéji feceno,

dosahnout vnimani postizené strany téla. Aby bylo dosaZzeno tohoto cile, je tieba, aby
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byl klient dostatecné schopen vnimat nepostizenou stranu téla, tim pak muze zagit

vhimat a zaradit postiZzenou stranu téla do svého celkového télesného schématu.

Zde je velmi dulezité, aby klient po celou dobu stimulace opticky vnimal a

sledova stimulaci na svém téle.

Klienta stimulujeme v bezpetné pozici, dobré je v sedé selevaci trupu. Pokud
nosi bryle je dileZité mu je nasadit. MiazZzeme pouZzit také zrcadlo a stimulovat klienta
pied zrcadlem. Tim maZe kontrolovat stimulaci obli¢eje a trupu, kterou by bez zrcadla

nemohl opticky sledovat.

Neurofyziologickou stimulaci aplikujeme u klientu:

po cévnich mozkovych prihodach,

po traumatech mozku a lebky a naslednym postiZenim pohybového aparétu,

po operacich mozku,

v détském a kojeneckém veéku pii onemocnéni  pohybového aparétu,
psychomotorickou retardaci a pii détské mozkové obrng.

Klienta opét o veSkeré ¢innosti f&dné informujeme s pouZzitim inicianiho doteku.
Terapeut nejprve stimuluje zdravou c¢ast téla a poté prenadsi stimuly na druhou,
postizenou cast. Pracuje symetricky a zvyraziuje stred téla. Je moZzné provadét
asistovanou stimulaci, pii které si klient zdravou rukou stimuluje postiZzenou ¢ast téla a
terapeut mu ruku vede. Pokud je aplikovana stimulace béhem koupel e, pouzivame vodu
o teploté 30°C a klientovy osobni toaletni potieby. Osudujeme ve sméru od zdravé

k postiZené stran¢ pomalym pohybem a primérenym tlakem.

Pri pé&ci o klienta s plegii bychom méli dodrZovat tyto zasady:

Na postizenou stranu téla lokalizujeme veSkeré pomicky (stal, noc¢ni stolek,
televizi, a jiné predméty). Dée by také vsechny zgmoveé cinnosti mély byt na
postiZené strané téla (navstéva a oSetrovatel ské cinnosti g).). Pokud si chee klient
néco vzit ze stolku, musi se obrétit pres postizenou stranu, a tim ji sam
stimuluje, musi s ji uvédomit, tlakem télaji citi.
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Pti polohovani a jinych télesnych aktivitach podporujeme optickou kontrolu
téla. Vzdy dbadme na to, aby byl tlak rozloZzen na obé dvé poloviny téla stgjné,
aby nedochazelo ke zkreslovani vnimani téla, a tim Spatnému vnimani télesnych
hranic.

Trénujeme s klientem dréhy oboustrannych funkci, pouzivame rizné polohovaci
techniky hornich koncetin. PouzZivame asistovanou peci, pri koupeli a pii
béZnych dennich cinnostech napt. jidle a piti. terapeut vZdy klientovi dopomaha
aruku mu vede.

Provadime klidné a pomalé pohyby, je nutna trpélivost, aby nedodo k dalsi
gpasticite. DuleZité je, aby vSichni terapeuti a ostatni pecujici tym provadéli
stejné pohybové vzory.

Béhem cinnosti a stimulaci dbdme na prevenci padu. Klient musi mit vzdy pocit,
Ze postiZend strana téla je podporovana a nemusi mit strach z padu. Snazime se
zabranit poranéni klienta, pfi piresunu zluZzka do kiesla a naopak dbame na
soucasny stav klienta, zdarli je ve stavu ochablosti ¢i napéti, a davame pozor na
spravneé postaveni kloubut pii pohybech.

Rovnovaha zarucuje stabilni polohu. K tomu, aby mozek vyhodnotil spréavnou a
bezpecnou polohu téla, je zapotiebi informace ze zrakového a vestibularniho
apardtu, z kloubi a kuze. Pokud jeden ¢lanek informace chybi, klient prendsi
vahu na postizenou stranu téla. Proto nacvik rovnovahy musi byt provédén
pomoci velké podlozky a plochy a provadét je pies postiZenou stranul.

Pro stabilizaci je nutné spravné drzeni téla:

hlava mirné predsunuta pied hrudnik

hrudnik predsunuty pied panev

dolni koncetiny sviraji s panvi 90°

kolena jsou v mirné zevni rotaci

w w W W w

za zada vsuneme podél patere pol Star

Tim télo prendsSi vahu nakost sedaci aje umoznén volny pohyb koncetin.
Konecnou fézi je vertikalizace, zde je dulezZity kontakt chodidel se zemi. Vaha

musi byt prendSena na postiZenou stranu téla, coz umozni pocit jistoty a prevenci
spasticite.
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7.1.4 Symetrické stimulace

Cilem je obnovit vnimani télesného schématu u klientt s poruchami rovnovahy
na z&kladeé fixace télesné symetrie. Terapeut pracuje stejnomerné na obou stranach téla.
Dulezita u této stimulace je pozice terapeuta, aby mohl symetricky pracovat na obou

stranach téla. Pred touto stimulaci je vhodné provést zklidnujici stimulaci.
7.1.5 Rozvijgici stimulace

Tuto stimulaci provadime u klienta, jegichZz télesné schéma jedt¢ neni
stabilizovéno a je tieba ho rozvinout. Tuto stimulujici koupel provadime u déti
pred¢asné narozenych, malych déti do 4 let véku, klientd ve vigilnich komatech a
kvadruplegikt. Stimulace se lokalizuje na stied téla, protoZe pravé u téchto malych déti

a dlouhodob¢ imobilnich klienti se vnimani téla soustied’uje prave tam.
7.1.6 Diametrani stimulace

Tento typ stimulace se uziva u klienta se zvySenym svalovym napétim, které
omezuje jeho pohyby v kloubu. Nasledkem dlouhodobé nemozZnosti pohybu dochazi ke
svalovym kontrakturdm. Vznikaji pti dlouhodobém IeZeni, depresivnich stavech,
reflexni reakci, bolesti, kdy klient hledd spravnou ulevovou polohu, a cerebrdnich
poranénich. Pri cerebralnim poranéni jsou kontraktury na hornich koncetinach flekeni,

na dolnich extenc¢ni.

Spasticita je vysoké svalove napéti, postihuje mnoho svali soucasné, vytvari se
od prvniho dne postizeni diky Spatnému polohovani a Spatnym neurofyziologickym
vzoram. Je doprovézena bolesti a znemoziuje klientovi plynuly pohyb koncetin. Kazdy

jedinec mérazny zakladni tonus, je ovlivnén fadou faktoru:

bolest

matouci informace
hluk, cizi osoba
chlad

strach
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vztek

stres

Unava

porucha senzibility

§patné polohovani

leknuti zptisobené rychlou zménou polohy, nejasnym dotekem nebo hlasitym
oslovenim

emocionalni vypéti ( napt. strach z inkontinence)

Diametralni stimulaci provadime u klienti se zvySenym svalovym napétim, nebo
profylakticky, u kterych se zvySené svalové napéti piredpoklada. Provadime koupel
s pouzitim vody o teploté 38-40°C na celé télo a nebo jen na jeho ¢ést. Na druhou pak
mizeme aplikovat zklidiujici koupel. Cim dée klient kontraktury ma, tim je t&z&i je

uvolnit. Pii nove vznikajicich kontrakturach muzeme stav zpomalit.

Zésady diametrdni stimulace:

Klienta uvést do polohy, kteraje mu piijemnd,

ruce terapeuta, ¢i stimulujici pomacky (napi. Zinky) piedem nahia na
doporuc¢enou teplotu,

stimulace by nem¢la byt pro terapeutai klienta stresova,

svalovy tonus stimulovat mékkou matraci, protoZe neklade télu Zadny odpor,
stimulované koncetiny volné polohujeme,

pohyby béhem stimulace opakovat 3x-5x,

po ukonceni stimulace napolohovat klienta proti jeho svalovému napéti v tonu,
aby doslo k uvolnéni.
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7.2 Poloha

V konceptu bazdlni stimulace slouzi polohovani jak k prevenci dekubitu,
profylaxi pneumonie, trombembolickych komplikaci, ale hlavné mé urcity neurologicky
cil. Pomoci polohy stimulujeme vnimani télesného schématu, poskytujeme informace a
orientaci na klientové téle, podporujeme motoriku, fyziologicky pohybové vzory,
stimulaci pohybu a pohybové aktivity. Polohovanim poskytujeme nejen somatickou

stimulaci, alei vestibularni a optickou.

Pri polohovani je nejdulezitéjsi, aby se klient citil pohodiné a aby mu poloha
vyhovovala, protoZe ne vzdy tak tomu musi byt. Kazdy mame svou oblibenou polohu
pii usindni. Nékdo neusne bez svého polstére, deky, jiny je prikryty do pilky téla nebo
az po ramena. VZdy je tieba zohlednit a zgjistit zabezpeceni klienta proti padu. Obé nize

uvedené polohy |ze kombinovat s mikropolohovanim, véhou téla a gravitaci.

7.2.1 Poloha, hnizdo*

Cilem je stimulace vnimani télesného schématu, hranic svého téla, navozuje u
klienti ptijemné pocity - pocit jistoty, zklidnit, navodit uvolnéni a relaxaci
(Ptiloha ¢. 5).

Polohu ,, hnizdo* aplikujeme u Klienti:

umirgjicich,

dezorientovanych, agresivnich, neklidnych klienti,
ve féazi neklidu,

ve fazi odpocinku,

béhem noci,

po celkové zklidnujici koupeli,

po vySetienich,

po masézi stimulujici dychani,

v komatech,

piedcasné narozenych v inkubatorech,
a neklidnych déti.
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Klienta ulozime do polohy (z&da, bok, bticho, sed v kiesl€), jeho télo obloZzime
srovnanymi  dekami, fixacnimi perlickovymi pol&téri a vaky. Jednotlivé cast téla
modulujeme pomoci ruénika, plen, prostéradel svinutych do valeckt. U déti mazeme
pouzit ke stabilizaci polohy mekké hracky. Pacienta prikryjeme. MuZzeme zapojit
taktiiné — haptickou stimulaci. VZdy se nezapomindme spravné dotykat, vyuZit
inicialniho doteku. Pokud polohujeme klienta s plegii, dodrzujeme zasady polohovani

Klientd s plegii.
7.2.2 Poloha, mumie"

Cilem této polohy je intenzivni stimulace vnimani télesného schématu. Vyuziva
se u déti s hlubokou mentalni retardaci, klienta ve vigilnich komatech, u klientd s cilem
zmirmovat stavy neklidu a agresivity. Velmi U¢inna je u nedono3enych déti, které se
narodily drogové a na akoholu zavisym matkam. Naopak nezadouci je u klientd
trpicich klaustrofobii. Tuto polohu je mozné kombinovat se zklidiujici koupeli, kterou

muZzeme proveést pied pol ochovanim.

Klienta zabalime do prostéradia nebo deky tak, Ze zatneme od nohou a kon¢ime
v horni ¢asti téla, kde prostéradlo nebo deku zafixujeme. Tuto polohu muZzeme
kombinovat s polohou , hnizdo“. Bud’ zabalime klienta s polohovacimi pol&téfi a nebo
zabalime klienta a vypodloZzime klienta kolem jeho téla. Ruce poklddame na hrudnik,
coZ mu umoznuje vnimat vlastni dech. Hlavu, lokty, kolena a paty podloZzime

polstarem. Dle reakce klienta mizeme ,,mumii“ trochu uvolnit (Priloha ¢.6).
7.2.3 Poloha pomoci canisterapeutickych psi

Cilem tohoto polohovéni je vyraznéjSi sniZzeni svalového napéti. U mnoha
Klienta je G¢inngjSi nez pii polohovani pomoci dek a pol&tari. Polohovani se kombinuje
s kontaktnim dychéanim. Klient vnimé dech psa a svym télem moduluje télo psa, dochézi
tak k synchronizaci dechu. Zapojujeme taktilné haptickou stimulaci, kde pii hlazeni srsti
dochazi k uvolnéni spasticity rukou (Ptiloha ¢.7).
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7.3 Kontaktni dychani amasaz stimulujici dychani

Dychani je z&kladni lidsk& potieba a pii nedostatku ventilace dochazi
k psychickym a somatickym zménam. Dochézi ke sniZzeni vykonnosti, Ubytku celkové

energie, k poruseni vnimani, zmatenosti, az strachu ze smrti.

Masaz stimulujici dychani je jednou ze z&kladnich technik konceptu. Méa velky
vyznam. Cilem je dosdhnout pravidelného, klidného a hlubokého dychéni. Pfi masézi
stimulujici dychani dochézi k redukci zmatenosti a neklidu. Intenzivni doteky a télesny
kontakt, zprostiedkovavaji klientovi pocit jistoty a bezpeci. Dochézi tak k vyznamné
nonverbdni komunikaci, k synchronizaci frekvence a rytmu dychéani  klienta
Sterapeutem.

Masaz stimulujici dychani aplikujeme u klienta:

umirgjicich

s maligni diagnézou

sdepresivnimi stavy

ve vigilnim komatu

s hlubokou mentélni retardaci

s demenci

s poruchami spanku

u neklidnych a agresivnich

se strachem pied téZkymi operacemi

s bolesti

s nepravidelnym, povrchnim dechem

se zpomal enou nebo zrychlenou frekvenci dechu
v odvykaci fézi po umelé plicni ventilaci

Mas&z stimulujici dychéani i kontaktni dychéani provadime bez preruseni

s dostatecnym tlakem rukoupii masazi zad nebo ventralni ¢asti hrudniku. (Priloha ¢. 8)

Kontaktni dychani provadime tak, Ze priloZime ruce na hrudnik klienta a
stimulujeme ho. Pfi nadechu mirn¢ stlacime hrudnik a béhem vydechu smirnymi

vibracemi podporujeme vykadlavéni, je-li klient zahlenény. Lze jgj také provadét tak, Zze
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prilozime klientovu ruku na jeho hrudnik a umoznime mu vnimat vlastni dech, coz
velmi podporuje vnimani sebe sama. U malych déti se provadi formou , hrudnik na
hrudnik® kdy rodi¢ |eZi s ditétem na boku, nebo si dit¢ posadi na klin a pritiskne na svij
hrudnik hrudnik ditéte. Pak dochézi k jeste intenzivnéjsi synchronizaci dychéni ditéte a
rodice, k vytvoieni pamét'ové stopy a aktivaci mozkoveé tkang. Jesté vice je stimulovano

hlasem a vani rodice.

Masaz stimulujici dychani provadime u klienti na zadech. Klienta uvedeme do
polohy v sed¢ v kiesle nebo na Zidli aby se opiral o opérku hornimi konéetinami. U
lezicich klientta provadime polohu 135° vieze na boku nebo na briSe. Pro ptijemnou
maséz je vhodné pouZzit na télesnou teplotu zahiété pletové miéko nebo détsky oleg.
Nejdilezit¢jsi je komfort a prani klienta. PriloZzime ruce na zatyli klienta a pomalu,
s mirnym tlakem vedeme ruce podél patere dola k sakralni oblasti a zpét k zatyli
klienta. To celé zopakujeme ngiméné trikrdt. Béhem masdze by nemélo pro spravny
efekt a U¢innost dojit k preruSeni kontaktu téla srukama terapeuta. Pokud ale klient
v pribéhu kadle, preruSime masaz a poskytneme mu svyma rukama oporu v odkas avani
formou kontaktniho vibratniho dychani k podpoie vykadlani sekretu. Na zadech
vytvarime téi kruhy, které opakujeme po dobu tii minut. Dochazi tak k proventilovani
plic od hrotu aZ po bézi. Terapeut tak dycha za klienta, primérenym tlakem terapeut
pomaha zvednout a klesnout klientav hrudnik. Mas&z ukon¢ime stejnymi podélnymi
pohyby od zétyli k sakrani oblasti jak jsem ji zacali.

35



7.4 Vestibularni stimulace

Vestibuldrni stimulace umoziuje vnimat pohyby a polohu hlavy atéla, orientaci
v prostoru, rovnovahu a stabilizaci obéhového systému. Pokud dojde k poruse vnimani
vestibularniho aparatu dochazi u klientt ke kolapsovym stavim, k porucham orientace

navlastnim téle v prostoru, k nauzee, k bolestem hlavy a zvySenému napéti svala.

Koncept bazalni stimulace umoziuje prevadét informace na vestibularni jadra
v mozku, zprostiedkovat informace o postaveni téla v prostoru, sniZzovat zavraté, napéti

flexora aextenzora a informovat klientak pripravé na mobilizaci.

Vestibularni stimulaci aplikujeme u klientu:

lezicich déle jak tii dny,

S omezenou moznosti pohybu,

ve vigilnim komatu,

smentani retardaci,

pii rozvijejici se spasticité extenzoru aflexoru.

Vestibularni stimulaci provadime u klienta leziciho na luZzku s nepatrnymi
pohyby hlavou do stran. Hlava je pevné fixovana rukama terapeuta a je tésné prilozena
na podloZzku. Tento pohyb provedeme tiikrét az pétkrat. Vhodné je provédét ji pred
kaZzdou zmeénou polohy a to oto¢enim hlavy ve sméru pristi zmény polohy téla, a nebo
muzeme zmeénit pozici celého luzka do sedu. Klient sam, nebo snaSi pomoci provadi
houpaci pohyby na ltiZzku. Dlané a plosky nohou méa opiené o podlozku, a kyve se ze
strany na stranu. Terapeut sklientem provéadi nacvik ,pohybu ovesného klasu
v ovesném poli“, pii kterém terapeut sedi za klientem na luZzku, fixuje svym télem
klientovo télo a provadi pohyb ve tvaru leZzaté osmicky. Kombinuji se zde stimulace

vestibularni, opticka a somaticka.
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7.5 Vibragni stimulace

Vibra¢ni stimulace zprostredkovava klientovi vnimat vjemy z jeho téla pomoci
Vaterova-Paciniho téliska a receptoria hluboké citlivosti ve svalech, Sachéch,
vazivovém aparétu v kloubech a kostech. Kazdy vnima individuané, proto aplikujeme

tuto stimulaci predevdim u klienta ve vigilnich komatech a s mentani retardaci.

K vibragni stimulaci pouzivame vibraéni pomucky jako je holici strojek,
elektricky zubni kartatek, vibrujici podlozky, baterkové vibrétory, vibrujici hracky a
dal&i vibrujici predméty, které prikladame na kloubni spojeni hornich adolnich koncetin
nebo vioZzenim do dlani. Ponechénim vibrujiciho predmétu na laZku umoznime
klientovi vnimat celé télo. Zapojit muzeme také kontaktni vibraéni dychani na
hrudniku.

K vibraéni stimulaci maZeme pouzit hudebni nastroje nebo hlas - zvuky klienta
samotného, pribuzného ¢i terapeuta. Pfi mluveni nebo zpivani se hrudnik jemné chvéje
a dochézi tak ke stimulaci vnimani hlasu a citlivosti zéroven. Terapeut ¢i pribuzny
zaujme pohodlinou pozici v kiede nebo na luzku, nejlépe v sedé, na svij hrudnik
pritiskne hrudnik klienta, atak muZze klient vnimat tlak a mirné vibrace, které terapeuttiv
hrudnik vydava Soucasné vyuziti vibracni, somatické a vestibularni stimulace
nazyvame trilogie. Terapeut muze pohybovat sklientem ze strany na stranu a tak
stimuluje vestibularni aparédt, tlakem hrudniku na hrudnik dochézi k somatické

stimulaci. Dale muZeme pripojit i optickou, olfaktorickou a auditivni stimulaci.

Tento druh stimulace je vhodny hlavné mezi matkou a postizenym ditétem, kdy

dité¢ vnima najednou nékolik vjema (pohyb, vini a hlas matky).
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7.6 Opticka stimulace

Klient, ktery je upoutdn na lazko, po nékolika hodinach jiz ztraci vnimani
vizuanich podnéta. Zvlaste pak pro klienta, ktery se probere z komatu je pohled do
okoli lizka velmi stresujici. Klient nema tuto optickou stopu uloZenou ve svych
pamét'ovych bunkach, a proto reaguje zmatenosti, neklidem az agresivitou. Pri kazdé
zméné polohy se meéni i zorné pole klienta. Proto je dileZité pii jakékoli nepatrné
zmeéné polohy umoznit zorientovat se na svém téle, atim se posili jeho pocit jistoty. Tak

jako u ostatnich stimulaci vZdy upiednostiiujeme biografickou anamnézu (Priloha ¢. 9).

Pri aplikaci této stimulace v péci, uzivame prostredky klientovi zndmé, ty mu
umozni vybaveni si davno uloZzené stopy a navodi tak celkové zklidnéni. PredevSim

duleZitaje u klientq, ktefi utrpéli kraniocerebrani poranéni adoslo k:

poskozeni oka jako aparétu,
poskozeni schopnosti predstavivosti,
vypadkim paméti a asociacnich drah.

Vyuzitim vestibuldrni, a somatické stimulace dosdhneme nejucinnégjSiho

vysledku zrakoveého vnimani:

svétlaatmy,

vnhimani vlastnich télesnych hranic,
vnimani na kratSi vzdal enosti,

vnimani okoli na delsi vzdaenosti,
vnhimani z&kladnich barev a odstint barev.

Pri optické stimulaci dodrZujeme tyto zasady:

stimulaci je duleZité aplikovat cilené a davkovang, aby nedodlo k pretiZeni
klienta a schopnosti soustiedit se,

stimulovat podnéty, které jsou vyrazné tmave nebo svétlé,

Klient by mél vidét na hodiny, aby s mohl uvédomit zda je den ¢i noc,

pokud je to mozné nechat po vhodnou dobu svitit na klienta slunce,
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pokud klientovi vystavime obrazky ¢i fotky, musi byt dostatecné velké,

doporucujeme obrazky svych déti, vnoucat, piedevSim by méli byt klientovi

zname, aby dodlo k aktivizaci mozkové ¢innosti avybaveni si vzpominek,

umistime je na okrg klientova zorného pole, aby byl motivovan pohybovou

aktivitu sim se otocit,

pouzivé-li klient bryle, nesmime zapomenout mu je nasadit.

Pro vybaveni vzpominek muZeme dosdhnout i vypravénim zazitka a prozitki
z obdobi pied Urazem nebo pied postizenim. U geriatrickych klientd, ktefi vzpomingji
na své mladi, je tato stimulace velmi U¢inna. VZdy je nutné klienta sledovat, jak na
stimuly reaguje. Aby do3dlo k co ngjacinngjSimu efektu, pouzijeme osobni véci klienta

(lozni prédio). K vytvoreni vlastniho prostoru oddélime mistnost pomoci paravant.
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7.7 Auditivni stimulace

Sluch ma v komunikaci velky vyznam. Udrzuje vztahy ve spolecnosti a je

duleZity pii vyvoji feci.
Auditivni stimulaci aplikujeme:

k navazani kontaktu s klientem,

pii dezorientaci,

s cilem poskytnout klientovi informace o jeho osobg, miste, ¢asu,
k vybaveni vzpominek,

s cilem naucit klienta novym sloviim nebo jg znovu naudit fedi,
pro navozeni pocitu jistoty a bezpeci.

VZdy je dulezité postupovat dle biografické anamnézy. Ke stimulaci vyuzivame

mnoho prostredk:

hlas terapeuta a rodiny
hudbu a zpév

Hlasem, tedy fe¢i muZzeme stimulovat vnimani a aktivizovat vzpominky.
Pribuzni vypravéji bézné denni udélosti, jako napt.: jaky byl dnes den, co mél kdo
k obédu, jakou jel tramvaji, ¢i co madnes nasobé. PredCitaji oblibené knihy, noviny, ¢i
casopisy. To vyvolava u klienta raizné reakce. Pro dosaZeni co nejlepSiho efektu je
idedlni, aby hovorila ke klientovi jemu blizka osoba. Vhodné je také potizovat rizné
hlasové nahravky rodiny, ptibuznych, kolegu v préci, kamaradu a poustét zvuk klientovi
ze z&znamu. Dochézi tak k aktivizaci pamét'ovych stop a vybaveni vzpominek.

Pomoci hudebnich nastroju stimulujeme castéji déti. Muzikoterapeuti vkladaji
détem do ruku hudebni néstroje a dit¢ pak vnima zvuk, vibraci, pohyb a tlak
rozeznéného nastroje. Pokud nabizime klientovi hudbu pomoci piehrévace ze sluchétek,
je dulezité zohlednit biografickou anamnézu, zda klient chce obé sluchétka, zvolime
hlasitost zvuku, skladbu, ¢i pisnicku, kterou ma klient nebo dité neradgji
(Priloha ¢. 10). Negjvhodngjsi je, aby klient stale dokazal vnimat okolni prostiedi a
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vnima stdle prirozenou zvukovou kulisu, napriklad oddéleni, na kterém je

hospitalizovan.

Pokud klient mluvenému slovu nerozumi, terapeut ma pripravené Karticky
snegjzékladnéjSimi dennimi ¢innostmi, predméty a situacemi, diky nimz se snaZi

s klientem dorozumét.
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7.8 Ordni stimulace

Vnimani pomoci Ust ¢loveék povaZuje za nejcitlivejsi a velice intimni télesnou
zonu. Usta slouZi k piijmu potravy, vnimani chuti a vani, ke komunikaci, k vyjédieni

emoci, k dychani, jako pracovni nastroj, k chutovym a erotickym prozitkam.

Clovek pii védomi ma Usta zaviena a polyka Pokud dodo k ngjaké porude
védomi, klient ma Usta oteviend, dolni ¢elist je poklesld, nepohybuje jazykem a z Ust
vytékagji diny. Pokud klient sliny nepolyka, organizmus ztréci tekutiny a ptyalin, ktery
je sou¢ésti dlin, podkozuje kuZi, na kterou sliny vytékaji. Castym odsavanim dutiny
astni miZzeme zpusobit bolestivé poranéni nebo dokonce zanét diznice. Proto nikdy
nezapomindme na peclivou péci o dutinu Ustni, diky které klientovi usnadnime vnimat

svét Usty.

Pro orani stimulaci pouzivame vatové nebo molitanové &téticky upevnéné na
ty¢ince. Dle biografické anamnézy zvolime chutové médium, které maklient réd, které
mu chutna (Priloha ¢.11). Nikdy nevnikdme do zavienych Ust, pokud klient neuvolni
¢elist a zvysuje svalovy tonus pieruSime orani stimulaci, abychom mu nevyvolal
nepiijemny zazitek. U klienti je vhodné pouZivat cucaci vacky. Kousicek oblibené
poZivatiny zabalime do mulu, smo¢ime v minerdni vodé a vioZzime klientovi do Ust.
Dulezité je ho pevné zafixovat. Pro klienta, ktery nemtiZze piijimat potravu a ma
zavedenou sondu do gastrointestindniho traktu, ma tato stimulace velky vyznam a

aspech.
Zésady orani stimulace a prijimani potravy:

pomoaci inicidniho doteku ho informujeme o stimulaci,

zah§ime somatickou stimulaci obliceje,

pée o dutinu Ustni je vhodnym zacatkem pro orani stimulaci,

umoznime mu chutnat to, co mu je prijemné, co mu chutnd a co zng,
Klient zaujme takovou polohu, ktera mu je prijemnd, aviak nejlépe v sedg,
ruce klientovi polozime na stole¢ek do pravého uhlu,

hlava nesmi byt v hyperextenzi, aby nedo3 o ke ztizeni polykani,
dodrZovat stredové postaveni hlavy, trupu, panve akoncetin,
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pied vloZzenim poZivatiny do dutiny Ustni umoznime optickou a olfaktorickou
stimulaci, atim k navodime lepsi proZitek,

IZici poklddame klientovi ze strany,

na klienta nechvatame, ale po kazdém polknuti mu nechame ¢as,

muzZeme vyuZit prvka asistované péce a vést klientovi ruku tak, aby si sam
vklédal jidlo do Ust,

po ukonéeni piijmu potravy ¢i stimulace nechame klienta odpocinout.



7.9 Olfaktoricka stimulace

Vané a pachy maji v bazalni stimulaci velky vyznam pii vybavovéani vzpominek

Vyvolame je hlubokou stimulaci pamét'ovych stop.

VZzdy pracujeme podle biografické anamnézy klienta. VyuZivame v péci pachy
avuané klientovi spojené sjeho osobou jako je ranni toaleta, myci prostiedky, prasek na
prani, viiné doméaciho a pracovniho prostiedi, vané spojené s jeho konicky a zamy.
Olfaktorickou stimulaci |ze spojit s ordni stimulaci, kdy pred pozitim jidla dame
Klientovi kjidlu privonét. Zapojujeme i optickou a taktilné-haptickou stimulaci
(Priloha¢.12).



7.10 Taktilneé-hapticka stimulace

Vniméani doteku, tlaku, napéti, chladu, tepla a vibraci umoziuje somesteticky
systém. Hmatova téliska na téle maji rizny stupen vnimavosti, nejcitlivéjsi jsou na rtech
a briskéch prsi a nggmensi na zadech. Postupem véku se hmatové vnimani meéni.
Funkce ruky umoZziuje vnimat predméty trojrozmérné a béhem Zivota je ukléda do
pamét'ovych stop. Vyznam ma opét asistované vedeni ruky v kombinaci s optickou,

auditivni a olfaktorickou stimulaci.

Koncept bazalni stimulace chépe projevy neklidu a agresivity u klienta jako
nedostatek taktilné-haptické stimulace. Jelikoz se klient nikdy diive nesetkal s nastalou
situaci, vyvolava to v ném pocity strachu, nejistoty a beznadéje. Klient se snazi vse
ohmatat, proto si taha za zavedené katetry, drény, cévky a jiné invazivni vstupy. Cely
den klepe nohama a prsty ruky do matrace nebo postranice u lizka, cupuje prostéradio,

podloZzky, plenkové kalhotky, sviéka se z kosile, modeluje viastni stolici.

Dle biografické anamnézy volime jemu zndmé predméty a véci z osobniho a

pracovniho Zivota

ruéniky, Zinky,

piibor, hrnecek, sklenicku,

zubni kartacek, hieben, mydlo, krém, parfém,

povleceni, pol§tér, deku,

mobilni telefon, notebook, MP3 prehravat,

u déti oblibené hracky, talismany ajiné predmgéty,

u dospélych predméty, které jsou spojeny sjejich zgmy a konicky (fotoaparét,
hokejova hil, kopaci mi¢, tenisova raketa).
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8 Vyuziti Konceptu bazani stimulace v praxi

Na Kliniku anestezie a resuscitace, jsem nastoupila minuly rok v z&.
Resuscitacni oddéleni na zakladé supervize se stalo v roce 2006 certifikovanym
pracovistém INSTITUTu Bazalni stimulace. Béhem mé praxe na resuscitatnim
oddéleni se setkdvam sbazdni stimulaci prakticky denné. Pro svou bakaliskou praci

jsem si vybrala kasuistiku pana XY, abych prokazala vysokou efektivitu této metody.

8.1 Kazuistika

Pan XY ve veéku 27 let havaroval 7.10. 2007 na motocyklu. | piresto, ze mél
helmu, dodlo pies ¢elni sklo helmy k prorazeni o budiky tachometru a k téZkému
poranéni oblicejového skeletu. Pacient byl privezen na naSe resuscitacni oddéleni

leteckou zachranou sluzbou.
Pri pfijmu |ékar stanovil tyto diagnézy :

polytrauma

kontuze mozku simpresivni frakturou kalvy frontalné vpravo
fraktura baze lebni

fraktura obli¢egjovych kosti

traumaticky edém mozku

kontuze plic vlevo

Pan XY byl zaintubovén, piipojen na umélou plicni ventilaci. Po kardidni
strance byl stabilizovan, vzhledem ktéZkému poranéni byla nutnd kontinudni

anal gosedace.

QOd tretiho dne hospitalizace jsme zagali provadét u klienta bazalni stimulaci.
S maminkou, snoubenkou a jeho nejlepSim kamaradem byla sepsana biograficka
anamnéza. VSichni se do péce aktivné zapojili, piinedi klientovi potiebné pomucky
jako vlastni hygienické potieby, lozni pradlio, oblibeny pol&tér, ponozky, CD piehravac
a spousty dalSich predmgéta, které pan XY duvérné znal ze svého vlastniho prostredi.

Maminka se snoubenkou se ochotné ucily provadét techniky bazalni stimulace.
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Dvakrd denné byla provadéna somaticka zklidnujici koupel a stabilizace

télesného schématu polohovanim do hnizdaa mumie.

Spole¢n¢ sfyzioterapeutkou jsme provadéli masaz stimulujici dychani a
kontaktni dychani.

Vestibuldrni stimulaci jsme aplikovali pied kazdou naslednou zménou polohy.
Nejdiive jsme provadéli nepatrné pohyby hlavou do strany ve sméru piisti zmeény

polohy.

Pri sniZzeni davky analgosedace prinesla rodina spousty obrazku a fotek jeho
syna, rodiny piatel, které jsme umistili do okoli klientova luZzka a pti zméné polohy
jsme obrazky a fotky piesouvali presné do zorného pole. Jeho snoubenka mu ukazovala
obrazky z novin, ¢asopisi a fotek syna, z jegich spolecné dovolené, ¢imz dochézelo

k opticke stimulaci.

V ramci auditivni stimulace ¢etl kazdy den kamaréad novinky ze sportu, nahréaval
mu na CD zaznamy z riznych zdpasi a poustél mu je do piehrévace. Po ranni hygiené
jsme poustéli do sluchatek radio, jelikoz pacient byl zvykly béhem celého dne pri préci
poslouchat svou oblibenou stanici. Snoubenka mu vypravéla spolecné zazitky, maminka

mu piipominala piibéhy z détstvi a dospivani.

Z duvodu dlouhodobého pripojeni na umélou plicni ventilaci byla péaty den
provedena tracheostomie. Od té doby denné probihala oralni stimulace. Rodina piinesla
jeho negjoblibengjsi jidlo, ato svickovou od maminky. Proto jsme na zaklad¢ biografické
anamnézy a po dohodé slékarem a dietni sestrou vkladali do Ust pomoci specianich
Steticek oblibené ndpoje a svickovou.

Olfaktorickou stimulaci jsme propojili staktilné-haptickou stimulaci. Pacient
asistované ohmatal pomicky a poté si privonél ke sprchovému Samponu, péné na
holeni, vodé po holeni a krému na télo. Pro podporu taktilné haptické stimulace jsme
mu vkladali do rukou jemu znamé predméty (napr. mobil), které v minulosti ¢asto

pouZival. ProtoZe se pacient do Urazu Zivil jako kuchat, vkladali jsem mu do jedné ruky
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panvicku a do druhé méchacku. Pacient zacal reagovat tim, Ze do panvicky vloZil
meéchacku.

Pro zlepsujici se neurologicky stav bylo mozno paty den zastavit sedaci. Osmy
den jsem se zacali dorozumivat pomoci abecedni tabulky a deséty den zacal pan XY
vyslovovat prvni jednoducha slova. Pres den sedél v kiesle, psal roding vzkazy na papir

anamaloval pro svého syna obréazek.

Dvanacty den pacient spontanné ventiloval, a proto byl odpojen od ventilétoru a
dekanylovan. Komunikoval slovné bez problémi. Skladal celé véty a dokazal popsat

svij nynéjSi stav.

Spolupréce s pacientem se nadale zlepSovala, byl pIné kontinentni a patnacty
den byl preloZzen na neurologickou jednotku intenzivni péce, kde se sKonceptem

bazalni stimulace nadale pracovalo.

Po nékolika mésicich od propusténi z naSeho oddéleni nas piisel pan XY s
nastavajici manzelkou navstivit aprinesl celému kolektivu svatebni kol&cky.
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ZAVER
Cilem mé bakal &'ské préce je seznamit ¢tenére s Konceptem bazdlni stimulace.

V oSetrovatelské péci mazeme vyuzit konceptu, prvki Kkinestetiky,
rehabilitace apod. V bazdni stimulaci nepotiebujeme Zadné financ¢ni zatiZeni
zdravotnického zarizeni, nevyZaduje drahé pomucky, pouze vySkoleny personal, vlastni
ruce, snahu a pochopeni od dalSich ¢lent oSetiovatel ského tymu.

Na Klinice anesteziologie a resuscitace ve Fakultni nemocnici Motol, kde
pracuji, mam tedy piileZitost setkavat se s klienty, u kterych Ize provadét tento koncept
prakticky denné. Kazdy, i sebemensi Uspéch, v mnou poskytované péci mé nuti ve svém
snaZeni vytrvat. Své znalosti a dovednosti bazélni stimulace chci déle prohlubovat a
rozsirovat.

Jsem presvédéena, Ze bazani stimulace ma smysl. V tomto tvrzeni se opiram o
zavéry mé kasuistiky. Pan XY, kdy jeho zdravotni stav nevypadal priznive, ato i pres
kvalitni |ékarskou a oSetiovatelskou péci. Diky bazdni stimulaci, kterou jsme u klienta
provadéli s maximani nasazenim, piesvédcenim a zaujetim, mizZe dnes pan XY uZivat

kvalitniho Zivota se svou manzelkou a synem.

49



Seznam pouzité literatury

1. AMBLER, Z.: Neurologie pro studenty lékarské fakulty. Praha.: Karolinum,
Univerzita Karlova, 2004. ISBN 80-246-0894-4

2. BIENSTEIN, CH., FROHLICH, A.. Basale stimulation in der Pflege. Die
Grunglagen. Leiptzig: Kalmayersche Verlagsbuchhandlung, 2003. ISBN 3-
7800-4001-8

3. FRIEDLOVA, K.. Bazini simulace, pojeti konceptu. In: Shornik
Multioborové, interdisciplinarni a mezindrodni kooperace v oSetiovatelstvi.
Olomouc: 2002, s. 80 - 83. ISBN 80-247-0536-2

4. FRIEDLOVA, K.: Bazalni stimulace pro ucitele predmétu oSetrovatelstvi
1. a 2. dil. 2 vydani. Frydek Mistek : INSTITUT Bazélni stimulace, 2006,
ISBN 80-239-6132-2

5. FRIEDLOVA, K.: Bazalni stimulace u pacient;; na ARO a JIP. In: Rocenka
intenzivni mediciny. Galén. Praha: 2003, s. 313 - 316. ISBN 80-7262-227-7

6. FRIEDLOVA, K.: Bazalni stimulace v praci sestry. SESTRA, 2003, vol. XIII.
¢.1.s 15-17. ISSN 1210-0404

7. FRIEDLOVA, K.: Bazalni stimulace v zakladni oZetrovatelské péci. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2007. 1SBN 978-80-247-1314-4.

8. FRIEDLOVA, K.: Desatero bazalni stimulace [onling] dostupné na URL:
http://www.bazal ni-stimul ace.cz/desatero.php [citovano dne 21. ledna 2008]

9. FRIEDLOVA, K.: Skriptum pro zkladni kurz bazalni stimulace v oSetiovatel ské
péci. 5. vyd. Frydek Mistek: Tiskara Kleinwachter, 2006. ISBN neuvedeno

10. FROHLICH, A.: Basale Simulation. Das Konzept. Dusseldorf : Verlag
selbestimmtes Leben, 1998. ISBN 3-910095-11-9.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

KAPOUNOVA, G.: O%etrovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada Publishing,
as., 2007. ISBN 978-80-247-1830-9

KOUKOLIK, F.: Mozek a jeho duSe. Praha: Galén. 2005. ISBN 80-7262-314-1

KRIVOHLAVY, J.: Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2002.
ISBN 80-247-0179-0

MASTILIAKOVA, D.: Uvod do oetrovatelstvi |.dil - Systémovy piistup. Praha:
Karolinum, Univerzita Karlova, 2004. ISBN 80-246-0429-9

MASTILIAKOVA, D.: Uvod do oZetrovatelstvi Il.dil - Systémovy pristup.
Praha: Karolinum, Univerzita Karlova, 2004. ISBN 80-246-0428-0

MARECKOVA, J.: O%etrovatelské diagnzy v NANDA doménach. Praha: Grada
Publishing, a.s, 2006. ISBN 80-247-1399-3

MYSLIVECEK, J., TROJAN, S.: Fyzologie do kapsy. Praha: Triton, 2004.
ISBN 80-7254-497-7

TRACHTOVA, E,, et a.: Potreby nemocného v oetrovatel ském procesu. Brno:
NCO NZO, 2005. ISBN 80-7013-324-4

VENGLAROVA, M.: MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1262-8

VORLICEK, J., ADAM. Z., POSPISILOVA. Y.: Paliativni medicina. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2004. ISBN 80-247-0279-7

ZACHAROVA, E, et al.: Zdravotnicka psychologie. Teorie a prakticka svicen.
Praha: Grada Publishing, as., 2007. ISBN 978-80-247-2068-5



Seznam priloh
Priloha¢. 1 - Inicidni dotek
Priloha¢. 2 - Biografickd anamnéza
Priloha¢. 3 - Somaticka stimulace zklidnujici
Priloha¢. 4 - Somaticka stimulace zklidnujici, asistovana
Priloha¢. 5 - Poloha, hnizdo®
Priloha¢. 6 - Poloha, mumie’
Priloha¢. 7 - VyuZziti canisterapie pri spasticité ruky
Priloha¢. 8 - Masédz stimulujici dychani (Friedlové, 2006, s.33)
Priloha¢. 9 - Opticka stimulace

Priloha¢. 10 - Auditivni stimulace

Ptiloha¢. 11 - Ordlni stimulace, asistovana

Priloha¢. 12

Taktilné-hapticka stimulace

Priloha¢. 13

Osvédceni o Ucasti na zakladnim sympoziu Baza ni stimulace®



Priloha¢. 1 - Inicidni dotek

inicialni dotek

Pri kazdé ¢innosti prosim uchopte pacienta za




Piiloha¢. 2 - BIOGRAFICKA ANAMNEZA

1. Zah§jeni stimulace 2. Informace o klientovi 3. Télesnd aktivita

* datum: * prijmovéa diagnoza: télesny kontakt:  *ano * ne

* inicidni dotek: * pri védomi * v bezvédomi télesnd aktivitaa *ano * ne

* osloveni klienta: * vek: jaké&

* blizka osoba: *muz *Zena porucha hybnosti: * ano * ne

4. Vyziva * navstévy: jiné specifikace:

BMI: 5. Vyprazdiiovani 6. Spanek

uprednostiiovane chuté: * s4m * s pomoci * nalazku poruchaspanku: *ano > ne
* dadké * dane vylucovani moce: denng spi hodin

* kyselé * ostré * gpontanni  * PMK oblibena poloha:

teplotajidla * urostomie  * plenkové kalhotky usinav hodin

*studené  *vlazné > teple * inkontinence > péleni/fezéni > bolest v noci se budi * ano * ne
ptijem potravy vylugovani stolice: vstava v hodin

™ per os *sonda * PEG * pravidend > zécpa  * prijem odpoledni spdnek:  *ano  * ne
* oblibenéjidlo: *jiné: oblibeny pol&tér adeka:  * ano *ne
* oblibeny napoj: 8. Bolest * bude prinesen * jizméu sebe
pfl’jefn Eekutin za 24.hodin: * a0 *ne zpasob prikryti:

iema r?d: i . ) * kontinudini analgezie ) _

i z,ubnl protéza rovnétka * analgezie dle ordinace |ékare teplota v mistnosti:

Jine: * Ulevova poloha

7. Smysly —omezeni * jiné tlevy od bolesti: 10. Ostatni sdéleni

zrak *ano *ne 9. Oblibené

* nevidomy * bryle > kont. ¢ocky o .

sluch *ano *ne - vine:

* nedlysici  * naslouchétko * materidly:

rec *ano *ne

cizi jazyky: * predmty:

znakovarec:

* pravak * levak * hudba:




Priloha¢. 3 - Somaticka stimulace zklidnujici

Obréazek znazornuje ponoreni ruky klienta do vody pied zah§enim stimulace.

Modulace horni koncetiny dvéma Zinkami pii zklidnujici stimulaci.



Priloha¢. 4 - Somaticka stimulace zklidnujici, asistovana




Ptiloha¢. 5 - Poloha, hnizdo*




Priloha¢. 6 - Poloha, mumie®

Poloha,, mumie* kombinovanas , hnizdem.



Priloha¢. 7 - VyuZiti canisterapie pii spasticité ruky

Uvolnéni spasticity ruky



Priloha¢. 8 - Masaz stimulujici dychani
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Sipky znézoriiuji smér maséze.



Priloha¢. 9 - Opticka stimulace




Ptiloha¢. 10 - Auditivni stimulace




Priloha¢. 11 - Ordni stimulace, asistovana




Priloha¢. 12 - Taktilné-hapticka stimulace

Taktilné-hapticka stimulace v kombinaci s olfaktorickou.



Priloha¢. 13 - Osvédceni o Ucasti na zakladnim sympdziu Bazdlni stimulace®
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