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Abstrakt
Ke zpracovani mé bakalarské prace jsem si vybrala téma Bazalni stimulace u pacienta na
Jednotce intenzivni péce. Bazalni stimulace je koncept, ktery se zamétuje na klienta, jeho

zakladni potieby a smyslové vnimani.

Praci jsem rozdélila na ¢ast klinickou, ve které lze najit néco malo o historii konceptu a
vyznamnych osobnostech, které¢ se konceptem Bazalni stimulace zabyvaly, dalsi kapitola
pojednava o konceptu jako takovém, o lidském vnimani, o jednotlivych metodikach, které
jsou Clenény na zakladni a nastavbové prvky, znichz je vétSina metod doprovazena

obrazky a fotografiemi.

Druha ¢ast mé prace je zaméfena na oSetfovatelskou problematiku. Zde jsou také popsany
ti kasuistiky klientl se zcela odlisSnym zdravotnim stavem. Jde o klienta s Coma vigille, o
klienta se syndromem Guillan-Barré a agresivniho klienta. U kazdého z téchto pacienti se
vénuji vlastni kasuistice, popisu jednotlivych metod, které jsem za urcité casové obdobi

aplikovala a zavéru, kde hodnotim G¢inky Bazalni stimulace na konkrétniho klienta.

Nemalou pozornost jsem vénovala 1 ptilohové €éasti obsahujici dopliujici informace, na
které odkazuji vtextu. Mimo jiné zde nalezneme komunikacni zasady s klienty
nevidomymi, dementnimi, neslySicimi, fotografie z JIP z pohledu klienta trvale upoutané¢ho
na lazku, nebo tieba biograficky dotaznik, ktery jsem specialné upravila pro potfebu mého

odd¢leni a mé prace.

Hlavnim cilem mé Bakalatské prace je sepsani brozury, kterd bude slouzit nejen klientiim
samotnym, ale pfedevSim jejich ptibuznym. Zde naleznou zédkladni informace o konceptu

Bazalni stimulace, zdkladni metody a moznost spoluprace se zdravotnickymi pracovniky.



Abstract

As a theme of my bachelor’s work, I chose "Basal stimulation" applied on a patient on unit

of intensive care. It's a concept targeteda client’s basic needs and his sensual perception.

Whole text is divided on several parts. Clinical part, which says something about history,
concept, and important characters of basal stimulation, and the concept itself, about
human’s perception. Further more, it says something about different methods, which are
separated on basic and advanced elements. Most of them are accompanied with pictures

and photos.

Second part of my work is about caretaking problems. It also describes three types of
clients with completely different health status. These are clients with Coma Vigille,
unstable clients with Guillan-Barré, and an aggressive client. I pay attention to describe
casuistry of each of these klient groups, describing several methods which I applied during
a certain portion of time. In the end, I summarize the effects of Basal stimulation on a

specific client.

I paid a special attention to a third part, which contains an additional information. It
contains basics of communication with blind, demented, or deaf clients, photos of "unit of
intensive care", from a point of view of a client who is permanently laid up to the acute care
bed, or a biographic answer sheet, which I edited to fulfill the needs of my ward and my

work.

The ultimate goal of my work is to create a guide, which will serve not only to the clients
themselves, but also their relatives. They will find basic information about a Basal

stimulation, basic methods, and a possibility of cooperation among a caretaking personal.
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Prolog

Pro mou bakalarkou praci jsem zvolila téma konceptu Bazdlni stimulace. Poprvé jsem se
s timto konceptem setkala na stfedni Skole, a to jen okrajov€é vramci predmétu
Komunikace. Pozdé&ji jsem o ni Cetla v riiznych odbornych publikacich a teprve, kdyz jsem
zacala pracovat na Jednotce intenzivni metabolické péce FN Motol, jsem zjistila, Ze chci
dat klientim, ve velmi téZkém stavu, néco vic. Proto jsem se rozhodla absolvovat kurz
Bazalni stimulace, ktery m¢ naprosto nadchl. Po jeho absolvovani jsem zacala postupné
aplikovat jednotlivé metody konceptu na klientech naSeho oddéleni. Vysledky byly
skute¢né ptrekvapujici. Setkala jsem se s kladnymi ohlasy jak ze stran pacientli a jejich
rodin, tak ze stran kolegi. Samoziejmé& ne vSichni sdileli mé presvédceni o funkénosti
konceptu Bazalni stimulace, ale pozdéji se mi vétSinu téchto lidi podatilo presvédcit. Vybér

tématu k napsani bakalatské prace byl pak jednoduchy.

Zacala jsem zjiStovat, kolik zdravotnickych pracovniki tento koncept zna a kolik oddéleni
v riznych nemocnicich s nim pracuje. Byla jsem pfekvapena, jak méalo o Bazélni stimulaci
zdravotnici védi a jak malo nemocnic sni pracuje. Myslim, ze je to dano nejen
nedostatecnou edukaci, ale také nedostatecnym mnoZstvim personalu. Bazélni stimulace je
totiz nakladna na cas, ktery je nesmirné dllezity, protoZe stresuje-li se terapeut nedostatkem

¢asu, neni terapie U¢innd a nepiinasi klientovi ty spravné prozitky.

Cilem mé prace je sepsani brozury pro klienty a jejich ptibuzné, kde naleznou zékladni
informace o konceptu Bazalni stimulace. Naleznou zde informace o podstat¢ konceptu,
vycet jednotlivych metodik a jejich vyuziti, jak se lze ptimo zapojit do konceptu, kde lze
ziskat dal$i informace atd. Velmi Casto jsem se totiz setkdvala s tim, Ze o tomto konceptu
laicka vetejnost nikdy neslySela, a proto ho jiz pfedem odmitala. Proto ma brozura pouze

informativni charakter, nema slouzit jako ucebni ¢i vzdélavaci text pro vetejnost.
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Touto praci bych téz rada dokazala, ze koncept Bazalni stimulace Ize vyuzit také u klient
ve velmi t€Zkém zdravotnim stavu, jez se ocitli na Jednotce intenzivni péce.
Osetfovatelstvi, vintenzivni pé¢i je velmi ndro¢né, vyzaduje vysokou odbornost a

profesionalitu. Bazalni stimulace ma i zde nezastupitelné avsak zatim nedocenéné misto.
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CAST KLINICKA
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1 Historie a vyvoj konceptu Bazalni stimulace

(cit. dle Friedlova, 2007)

Autorem konceptu Bazalni stimulace je specialni pedagog dr. Andreas Frohlich. Od roku
1970 pracoval v Rehabilitacnim centru Westpfalz/Landstuhl v Némecku, kde se zaméfil na
praci s détmi, které se narodily s t€Zkymi zménami v oblasti vnimani, s tézkou mentalni
retardaci, s nimiZ je velmi obtiZné navazat komunikaci. Vychdzel z védeckych studii, které
se zabyvaly prenatdlni vyvojovou psychologii. Jeho cilem se stalo podpofit
senzomotorickou komunikaci. Vyuzil schopnosti lidského téla vnimat signdly, piijimat

podnéty a reagovat na n¢.

Neslo vSak jen o vnimani a signaly verbéalnich projevii komunikace, ale i o signaly
somatické, vibracni a vestibularni. Zakladnim krédem byla vzdélatelnost téchto déti
v béznych dennich ¢innostech, jako je napiiklad nacvik sebeobsluhy, ktery je pro tyto déti
velmi naro¢ny a naucit se ho trva n€kdy i celd 1éta. Byla tak oteviena komunikacni brana
mezi pedagogy a détmi se specidlnimi potiebami. Vyrazné tak ovlivnil jejich Groven zivota.
Dr. A. Frohlich dnes plisobi jako profesor v Landau na Katedie specidlni pedagogiky, je

autorem fady odbornych publikaci a stale pracuje na rozvoji tohoto konceptu.

Vyznamnou osobnosti, ktera tento koncept pienesla do oSetfovatelstvi je prof. Chriestel
Bienstein.Mnoho let pracovala ve Vzdélavacim centru némeckého profesniho svazu pro
oSetfovatelskd povolani v Essenu. Aplikovala tento koncept na klienty ve vigilnim komatu
a dokazala tim, ze i s témito klienty je mozno navazat komunikaci a podporovat jejich
vniméni. S prof. Frohlichem spolupracuje od poloviny 80.let a jejich €innost je zamétena
na pacienty, jejichz schopnost vnimat je omezena nebo siln¢ zménéna. Nyni vede Institut
vyzkumu oSetfovatelstvi na lékatské fakulté¢ ve Witten/Herdecke v Némecku, dale piSe do

odbornych publikaci a vede vyzkumné prace voblasti lidského vnimani.
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Podili se na vzdélavani novych lektori konceptu, ktefi jsou schopni erudovat dalsi
zdravotnické pracovniky, pedagogy, soukromé osoby a ti je pak dale uvadéji do praxe.
Diky mezioborové komunikaci pronikl koncept Bazalni stimulace do riiznych

zdravotnickych obort, jako je intenzivni péce, geriatrie, pediatrie, neonatologie apod.

Jednim z absolventii tohoto studia je Mgr. Karolina Friedlova, kterd Bazalni stimulaci
pienesla do ceského oSetfovatelstvi.Jde o prvni certifikovanou lektorku konceptu, ktera
po absolvovani Stfedni zdravotnické Skoly pracovala jako zdravotni sestra na rakouské
klinice v Mnichové. Zde se také s konceptem Bazalni stimulace seznamila a poté
absolvovala studium zaméfené na tuto Cinnost. Déle studovala na Karlové Univerzité
1. lékatské fakulty OSetrovatelstvi a Univerzit¢ Palackého v Olomouci Specialni
pedagogiku. Od roku 2003 lektoruje odborné kurzy a v tijnu 2005 zalozila Institut Bazalni
stimulace ve Frydku-Mistku, odkud také pochazi vétSina jejich odbornych publikaci.

V soucasné dob¢ je Bazalni stimulace velmi populérni a v zemich Evropské unie patii
mezi uznavané koncepty v oblasti pedagogiky, zdravotnictvi i socialni péce. Od roku 2004
je koncept zaclenén do tematickych plant pro studijni program zdravotnicky asistent na
stiednich zdravotnickych $kolach a je zohlednén ve Vyhlasce MZ CR o stanoveni &innosti

vSeobecné sestry ve sbirce zakont €. 424/2004, § 4, odstavec h.

V Ceské Republice je moznost absolvovani zakladnich i nastavbovych kurzii bazalni
stimulace, které se konaji pod zastitou Institutu bazalni stimulace. Zajem o tento koncept
jevi 1 lidé mimo zdravotnické obory, jejichz blizk4d osoba se nachazi ve stavu, kdy lze
Bazalni stimulaci vyuzit. Z vyzkumu, ktery provedla Mgr. Karolina Friedlovd o
procentualnim zastoupeni profesi v kurzech bazalni stimulace, vyplyva, Ze nejCastéji se

téchto kurzii ticastni vSeobecné sestry, dale specialni pedagogové a odborni ucitelé.
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Mezi pracovisté, kde stimto konceptem pracuji, patii napiiklad Ustavni vojenska
nemocnice v Praze, Cesk4 asociace ergoterapeutli Praha, Fakultni nemocnice Ostrava a
mnoho dalSich organizaci, jejichz kompletni vycet lze najit na oficidlnich strankach

Institutu bazalni stimulace ve Frydku-Mistku na strankdch www.bazalni-stimulace.cz.
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2 Co je Bazalni stimulace

Lidsky mozek disponuje schopnosti uchovavat své zivotni navyky v pamétovych drahach
ve vice svych regionech a to nam dava Sanci cilenou stimulaci ulozenych vzpominek znovu
aktivovat jejich ¢innost.Kontinualni stimulace smyslovych organti umoziuje vznik novych
spojeni dendritd v mozku a novou neurondlni organizaci v jeho ur€itych regionech. Bazalni
stimulace umoznuje lidem s postizenym vnimanim a poruchami hybnosti zlepSovat sviij

stav a to cilenou stimulaci smyslovych organt (Friedlova, 2007).

Bazalni stimulace je koncept, ktery nam umoziiuje podporovat ¢loveéka v nejzakladné;si
roving lidského vnimani. Kazdy z nas se rodi se smyslovymi orgény a se smysly, které se
vyvijeji jiz od nitrod€lozniho Zivota a maji v naSem Zivoté své nenahraditelné misto. Diky
nim jsme totiz schopni vnimat nejen sami sebe, ale téz nas§ okolni svét. Diky schopnosti
vnimat jsme se naucili pohybovat se a komunikovat. Pohyb, vniméni a komunikace se
vzéjemné ovlivituji. Vniméani umoZiluje pohyb a naopak komunikace je umoznéna diky

pohybu a vniméni (Friedlova, 2007).

Bazalni stimulace je tedy koncept, jeZ je orientovan na vSechny oblasti lidského vnimani a
jeho potieb. Je nutné jej vzdy piizpiisobit individualnim potiebam klienta, jeho véku, typu
postizeni atd. Je nesmirné diilezité, abychom klienta brali jako individualitu a ptistupovali
k nému jako krovnocennému partnerovi, jako Clov€ka s vlastnim zivotem, s vlastni
minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Kazdy zdravotni stav klienti si vyzaduje urcitou
kvantitu komunikace a na to je koncept také ptipraven,poskytneme tak klientovi vysoce

individualni, profesionalni, efektni a velmi humanni oSetrovatelskou péci (Friedlova, 2007).
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Koncept vychazi zmyslenky Piageta: ,,Zivot je mozny pouze ve vztahu* a z téchto

principi:

1. Smysly vnimani se vytvareji postupné

2. Schopnosti a ¢innosti ¢lovéka maji spolecné neurondlni propojeni

3. Clovéka formuji jeho zkugenosti

4. Clovék vnima tak dlouho,pokud dycha

5. Nejasné podnéty vedou ke snizené schopnosti reagovat = mrtvolny reflex (Friedlova,

2006)

Hlavni prvky konceptu:

Bazalni stimulace znamena ubirat se spolecné po urcity ¢as stejnou cestou

Bazalni stimulace se formuje ve vztahu mezi oSetfujicim a klientem

Bazalni stimulace pomaha oSetfujicimu ucit se vnimat tak, aby umoznil vnimat
klientovi a to pomoci informaci, které¢ postrada a naopak redukci téch informaci,
které ho zatézuji

Bazalni stimulace nabizi klientovi takové vjemy, u kterych mlize sdm rozhodnout,
zda je pfijme ¢i nikoli

Bazalni stimulace umoznuje klientovi, aby citil hranice svého téla, m¢l zazitek ze
sebe sama,citil okolni svét, citil pfitomnost jiné¢ho ¢lovéka

Bazalni stimulace umoznuje ¢lovéku poznat a akceptovat vlastni hranice

Bazilni stimulace umoziuje oSetifujicimu rozvinout vlastni kreativitu a realizovat

své schopnosti (Friedlova, 2006).

Cilem Bazalni stimulace je:

Zachovat Zivot a zajistit vyvoj
Umoznit klientovi pocitit vlastni zivot

Poskytnout klientovi pocit jistoty a davéry

18



e Rozvijet vlastni rytmus klienta

e Umoznit klientovi poznat okolni svét

e Pomoci klientovi navazat vztah

e Umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci a konanych ¢innosti

e Pomoci klientovi uspotadat jeho Zivot

e Poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost za svij zivot (Friedlova, K.

Zékladni kurz Bazalni stimulace, 2007)

Samoziejmou slozkou veskeré dobré péce je dobra komunikace a ovladani spravnych
komunikacnich zasad. Podivame-li se na Desatero bazalni stimulace, zjistime, ze mnoh¢é
body jsou témét totozné s obecnymi pravidly komunikace. Pro zajimavost jsou uvedeny i
dalsi komunika¢ni zasady u jednotlivych typl klientl, jako jsou  komunikace
s nevidomymi, mentalné postizenymi, neslySicimi, klienty spohybovym postizenim,
zasady komunikace se seniory, desatero komunikace pti doprovézeni klientd se zrakovym

postizenim (viz ptiloha €. 1). (Friedlova, K. Zakladni kurz Bazalni stimulace, 2007)
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Desatero bazalni stimulace:

1) Privitejte se a rozlucte s klientem pokud moZno vzdy stejnymi slovy.

2) Pri osloveni se ho vZdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek) .

3) Hovorte zietelné, jasné a ne prilis rychle.

4) NezvySujte hlas, mluvte pFirozenym tonem

5) Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vaSich slov

6) Pii rozhovoru s klientem pouZzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza) .

7) NepouZivejte v Feci zdrobnéliny.

8) Nehovoite s vice lidmi najednou.

9) Pri komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

10) Umoznéte klientovi reagovat na vase slova (Friedlova, 2006).
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3 Vztah konceptu bazalni stimulace a vnimani

Nase vnimani se rozviji jiz v embryonalnim zivoté. Nejprve se utvaii vnimani vlastniho téla
jakozto vnimani somatické. Dale se rozviji vnimani, které nas informuje o zméné polohy
téla a jeho postaveni v prostoru. Jde o tfi bazalni druhy vnimani, které u ¢lovéka vyvolavaji
pocit jistoty. Pozorujte sebe sama pii utéSovani druhého ¢loveéka ¢i chovani matky, ktera
vezme do naruce malé dit€. Automaticky dojde ke stimulaci vSech téchto tii zékladnich
smyslli. Dit¢ se okamzité dostane do télesného kontaktu, pohybujeme s nim sem a tam,
lehce poklepavame na zdda a mluvime na né¢j. Tento zpiisob chovani je vétSinou intuitivni,
objevuje se ve vSech kulturach a je mozné takto uklidnit placici dit€ i trpiciho dospé€lého

Cloveéka (Friedlova, 2007).

Somatické vnimani, jak jiz bylo feceno, se vyviji jiz v nitrodéloznim zivoté a to ke konci
druhého mésice. V této dobé€ je embryo schopno vnimat i dotyk jemnym vlaskem na svém
téle, vtéze dobé Ilze zaznamenat bioelektrické aktivity mozku pomoci
elektroencefalogramu. Ke konci 6. tydne se vyviji vnimani vibra¢ni, to je samoziejmé
spojeno s vyvojem kosti ,svali a kize. Posuiime se tedy dal v zdzraku intrauterinniho
zivota do obdobi, kdy se vytvaii vestibularni aparat, ktery je zodpovédnym za nasi
schopnost vnimat pohyb a polohu vlastniho téla. Od 16. tydne je embryo schopno cilené
fixovat svoji polohu v d€loze matky. Vniméni zvuki je plod schopen vnimat zhruba od 6.
mesice nitrodélozniho zivota. Zrakova percepce se vyviji az po narozeni. Od tfetitho az
¢tvrtého mésice pred narozenim je plod schopen vnimat zvuky. A to nejen z okolniho sv¢éta,
ale téz zvuky, jez jsou vydavany télem matky. Ty se §ifi v podob¢ vInéni ptes sténu délozni
a jsou tak plodem vnimany. Od 28. - 30. tydne gravidity jsme schopni reagovat na
akustické, taktilni, vizudlni 1 chutové podnéty. Vyrazné citové prozitky vykazuje plod jiz
od 6. mésice. Je to rovnéz obdobi, kdy si plod za¢ina cucat palec a polykd plodovou vodu a

po narozeni se ptida schopnost citit viin¢ nejriznéjsiho druhu.V poslednim trimestru
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gravidity se vyviji sluchové a taktilng-haptické vjemy. Zrak se vyviji jest¢ po narozeni

(Friedlova, 2006) .

Vsechny tyto smysly umoznuji ¢lovéku, pokud jsou neposkozeny, poznat sebe sama a
okolni svét.Zakladni myslenkou konceptu bazalni stimulace je propojeni mezi télem a
dugevnem.Uzké propojeni vnimani pohybu s prozitkem v zakladni roving odrazi zkugenosti

z prenatalni vyvojové psychologie (Friedlova, 2007, s. 21).

Vnimani dle definice fyziologie pravi, ze lidské védomi je bdély stav, v némz je Clovek
schopen sebeuvédomovani , orientované pozornosti a zdmérného jednani a mySleni na
zakladé souboru smyslovych a pamétovych informaci (Trojan, 2003, s. 708). Jsme schopni
vnimat diky nervovym podnétim, které jsou pfenaSeny do Centralniho nervového systému
(CNS), ten ma jeste¢ jednu fantastickou schopnost a to tzv. plasticitu, tu mame ve své
genetické vybavé. To znamena , ze tyto buiiky jsou schopny pfizpisobit se vnéjSim
vliviim. Jsou vSak velmi citlivé, dojde-li jednou k zaniku neuronti, nikdy nedojde k jejich
obnové. Projevem plasticity je schopnost ukladat a uchovavat informace. Ty ukladame
v pamétovych drahach, to znamend, ze cilenou stimulaci ulozenych vzpominek mizeme
znovu aktivovat jejich ¢innost. Je-li prostiedi ¢loveka, ve kterém se nachdzi malo podnétné,
at’ uz z jakychkoli pfi¢in, dojde k tzv. motorické deprivaci. Ta podmiiiuje nedostate¢nou

organizaci mozkové tkan¢ a tim redukuje vykonnost mozku (Friedlova, 2007).

Je védecky dokdzéno, Ze po narozeni vyzaduje dité dostatecné mnozstvi podnétii pro jeho
rozvoj, tyto podnéty jsou predpokladem diferencované¢ho vyvoje mozkovych struktur. To
se pochopitelné tykd 1 lidi, kteti z jakychkoli pficin pfisSli o schopnost vnimani nebo je
jejich schopnost vnimani silné snizend. Tento fakt se nemusi tykat jen lidi s vrozenym ¢i
ziskanym handicapem v klasickych rovindch vnimani, tak jak je vnima Siroka vefejnost,
tedy vady v oblasti zraku, sluchu a jinych smyslu, jez si kazdy vybavi jako prvni. Jde ale

také o klienty s apalickym syndromem, o dlouhodob& upoutané na 1tzko, o staré a zmatené
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klienty a o vSechny, jimZ nejsou davany vhodné podnéty. Je nutné tedy podporovat vnimani

a zapojit tak schopnost plasticity, diky niz jiné oblasti mozku mohou ptevzit schopnost

ptivodnich pamétovych stop (Friedlova, 2006).

Shrneme-li si tedy nase schopnosti, jsme schopni vnimat v oblasti:

Vibracni

Vestibularni

Auditivni

Olfaktorické
Taktiln€-haptické
Optické (Friedlova, 2006)

Dojde-li k postizeni n€které ze jmenovanych slozek, dochéazi u klientd k:

Chybné interpretaci reality

Zmatenému chovani a jednani

Neschopnosti kvalitni komunikace s okolim a vyjadfit tak své potieby, coz vede
k deprivaci z nedostate¢né saturace potieb

Strachu az smrtelnému reflexu

Neklidu (Friedlova, 2006)
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4 Kdo a u koho se Bazalni stimulace provadi

Jiz vavodu jsem se zminila o tom, v jakych profesich je Bazalni stimulace nejvice
rozsifena. Patii sem tedy fyzioterapeuté, ergoterapeuté, pedagogové, zdravotni sestry i
soukromé osoby, jejichz blizci se ocitli v situaci, kdy miize Bazalni stimulace pomoci.
Obecné lze fici, Ze tento koncept vyuzivame u klientll s poruSenym obrazem vlastniho téla,
pii stavech neklidu a dezorientace, pti syndromech, kdy je klient odkdzan na kompletni
osetfovatelskou péci, jako je apalicky syndrom, coma vigille a celkové v komatéznich
stavech, dale v intenzivni péci, vyuzivame ji t€Z v péci o postizené déti, rovnéz o klienty
dlouhodobé& upoutané na lizko a geriatrické pacienty. Podrobnéjsi vycet bude vzdy uveden
u jednotlivych metod konceptu. Kazda metoda je totiz svym zplisobem specificka a proto ji
lze vyuzit u riznych stavl. Zatimco jedny stavy vyzaduji uklidiiujici metody, jinymi

chceme klienta aktivizovat (Friedlova, 2007).

Dospéjeme-li do faze, kdy budeme s klientem pracovat dle konceptu Bazalni stimulace, je
dalezité vytvofit si, jesté kromé klasického oSetfovatelského planu, téz plan, kde si jasné
stanovime, co pfesné budeme s klientem délat, jaké metody zvolime. Neni vhodné hned pfi
prvni ¢asti oSetfovani, klienta zahltit vSemi dostupnymi metodami konceptu, navic by klient
byl zavalen mnoZzstvim informaci, které neumi zpracovat. Staci zacit s nékterym typem
koupeli, které jsou jiz tak pro klienta velmi narocné a vycCerpdvajici a postupné dle
konkrétniho klienta pfidavat dal§i prvky. To znamena k metoddm, jeZ se zaméfuji na
somatickou stimulaci, pfiddvame dal§i metody jako je optickd, auditivni stimulace atd.

(Friedlova, 2007).

Dalsi nesmirné¢ dilezitou soucasti naseho planu je sezndmeni pacientova okoli s timto
konceptem. Je nutné sezndmit s konceptem veskery personal oddé€leni, ktery s klientem
piijde do kontaktu. Je-1i to mozné, seznamime s konceptem i rodinné piislusniky, ktefi se

pod vedenim proskolen¢ho pracovnika mohou stat velmi vyznamnou soucasti tymu pro
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Bazélni stimulaci. Pochopiteln€ je i pro pacienta samotného piijemnéjsi, stara-li se o n€ho
nékdo z jeho blizkych. Soucasné s blizkymi naSeho klienta vyplnime anamnestické tidaje,
tzv. biografickou anamnézu (viz piiloha €. 2), ktera déale poslouzi pii voleni vhodnych
stimula¢nich technik. Dale viditeln€¢ oznacime, Ze u konkrétniho pacienta pracujeme s timto

konceptem, stanovime inicialni dotek a naSe prace mize zacit (Friedlova, 2007).

Soucasné stim, ze zname teoreticky jednotlivé metody, je vhodné absolvovat ncktery
z kurzli bazélni stimulace, kde si 1ze skutecné vSe vyzkouset, naucit se dotykat se spravnou
intenzitou 1 tlakem, spravné¢ komunikovat a skute¢né proniknout do podstaty konceptu.
Samoziejmou soucasti jakéhokoli oSetfovatelstvi je empatie a trpélivost. Kazdy clovek je

jiny a proto jednotlivé pokroky mohou byt vice ¢i méné patrné (Friedlova, 2007).
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5 Zakladni metodiky bazalni stimulace

5.1 Dotek a komunikace

Dftive, nez se budeme zaobirat jednotlivymi metodikami, je tfeba se zminit se o dvou
dalezitych komponentach oSetfovatelské péce a to o doteku a komunikaci. Doteky jsou
velmi vyznamnou soucasti naSich Zivotli. Pfind$§i nam mnoho dulezitych podnéti, ale
méjme na paméti, ze neni dotek jako dotek. Je velmi dilezité rozliSovat kdo, jak, koho a
v jaké situaci se dotykame. Zprvu je dilezité si uvédomit vztah s dotyénou osobou a mit na
paméti, ze i dotek je zplsob komunikace. Jiny dotek miZeme uzit u svého blizkého, jiny
dotek budeme volit nach4dzime-li se v roving terapeut-pacient. Dale je dulezité stanovit a
vysvétlit, za jakych okolnosti, je mozno se klienta dotykat. Bude to vzdy, kdyz méame
v umyslu s klientem jakymkoli zpisobem pracovat, mluvit s nim nebo mu budeme chtit dat
najevo, ze se nachazime v jeho blizkosti, abychom tak zabranili, pro klienta neCekanym
dotekiim, které ptsobi antiterapeuticky, lekaveé a rusivé. Dalsi slozkou je bezesporu naucit
se dotykat se spravnou intenzitou. Nejsou vhodné ani piili§ jemné ani hrubé doteky,
dotykdme se pokud mozno teplou rukou. Dotek ma byt zkrétka zietelny, pfiméteného tlaku

a verbalné doprovazeny (Friedlova, K. Zakladni kurz Bazalni stimulace, 2007).

Ruce se stavaji médiem, diky nimzZ je schopen klient ziskat fadu informaci o okoli i sob&
samém. Uréime tedy s klientem ¢i jeho rodinou tzv. inicidlni dotek. Pokud bychom se
pokusili na modelu zakreslit nase osobni ¢i intimni zény a k nim pfipsali, komu by bylo
povoleno na né sahat, byli bychom ptekvapeni, ze ma kazdy z nés tyto zony jiné az na par
regionl na naSem téle, které jisté¢ bude udavat kazdy z nas. Proto volime neutralni mista.
Nejcastéji volime rameno, pazi, ruku. Toto misto je pro nés dale velmi diilezité, budeme se
ho totiz dotykat vzdy, kdyz k pacientovi pfichazime 1 odchazime, kdyz budeme chtit
s klientem pracovat. Zasadou vSak je, ze nikdy klienta nepousStime, stale musi citit nasi

pfitomnost. Vhodné je, dame-li najevo, ze u klienta pracujeme s Bazalni stimulaci a na

26



viditelné misto napiSeme, kdeze je klientova iniciadlni plocha.Tento fakt by dale méli
respektovat vSichni z terapeutického tymu (Friedlova, K. Zakladni kurz Bazalni stimulace,

2007).

Komunikace je dal§$im vyznamnym prvkem jakéhokoli lidského pocindni a jednéni.
Komunikace néas provazi na kazdém kroku a proto ma i v Bazédlni stimulaci své
nezastupitelné misto. Diky naSi schopnosti vnimat jsme se naucili pohybovat a
komunikovat. Pohyb, vnimani a komunikace se totiz navzdjem ovliviiuji. Vnimani
umoziuje pohyb a komunikace je umoziiovdna diky pohybu a vniméni. Nesmime si pod
pojmem komunikace piedstavovat pouze psanou ¢i mluvenou formu projevu, jde totiz i o
komunikaci somatickou, vibra¢ni, vestibularni, olfaktorickou, ordlni, optickou a taktilni

(Zéakladni kurz Bazalni stimulace, Friedlova, 2007).

To, ze s klientem nekomunikujeme na té spravné urovni, si lze ovéfit téz pacientovymi
nonverbalnimi projevy, jakymi jsou zavirani o¢i a Ust, blednuti, neklidné a nepravidelné
dychéni, plac¢, kiik, zvySeni svalového tonu, kieCovité drzeni téla, motoricky neklid,
manipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani. Naopak to, ze s klientem komunikujeme
spravne, si lze ovéfit naptiklad tim, ze klient otevird o€i a usta, jeho svalovy tonus je

uvolnény, klidné se diva na okoli, prohloubené dycha, usmiva se (Friedlova, 2006).

5. 2 Zakladni metodiky somatické stimulace

Somaticka stimulace ndm poskytuje vjemy z povrchu a z vnitiniho prostfedi naseho téla.
Jde o to poskytnout klientovi co mozna nejkvalitnéjsi informace o jeho vlastnim télesném
schématu. Predpokladem pro udrzeni vniméni vlastniho télesného konceptu je vizualni
kontrola vnimaného, vestibularni vnimani a senzorické vnimani. Citlivost naSich svald a

kloubti Uizce souvisi s kinetickym vniméanim. Nejbazalnéjsi formou somatické stimulace je
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dotek, jak jiz bylo zminéno, je dulezita jeho kvalita, klid, sila, tlak, rytmus, opakovani a
sled doteki. Dojde-li k nekvalitnimu doteku dochéazi pak k onomu antiterapeutickému

ucinku. To znamena ke zvySeni svalového tonu, k tomu muize samoziejme piispét cela fada
faktorti, mezi néz fadime nejistotu, strach, nedostatek casu, bolest, hluk aj. (Friedlova,

2007).

Mezi moznosti somatické stimulace patii:
1) Zklidiujici somaticka stimulace (celkova télesna koupel zklidiujici)
2) Povzbuzujici somatické stimulace (celkova povzbuzujici koupel)
3) Neurofyziologickéd somaticka stimulace (neurofyziologicka koupel)
- dle Bobath konceptu
4) Rozvijejici somaticka stimulace (rozvijejici koupel)
5) Diametralni somaticka stimulace (diametralni koupel)
6) Polohovani - mumie
- hnizdo
- mikropolohovani
7) Masaz stimulujici dychani

8) Kontaktni dychani a kontaktni dychani s vibraci (Friedlova, 2006).

Vsechny typy somatické stimulace 1ze provozovat i s nejriznéj$Simi médii. Lze jej provadét
jen s zinkami, nebo s pouzitim vody a pak hovoiime o koupeli, a i ta mé své zasady, které
je nutné znat:

1) Zajisti dostatek soukromi, klidnou a pfijemnou atmosféru

2) Dotykej se téla klienta obéma rukama, tak aby bylo modelovéano jeho télesné schéma

3) Béhem myti pokud mozno neodchaze;.

4) Behem koupele nehovot s dalsimi osobami.

5) Celkovou koupel provadé¢j maximalné 15-20 minut.
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6) Oblast genitdlu a obli¢eje miizeme Upln€ z koupele vynechat, tyto oblasti miizeme umyt

pti bézné hygienické koupeli (Friedlova, 20006).

5.2. 1 Zklidnujici somaticka stimulace (Celkova koupel zklidiujici)

(cit. dle Friedlova, 2006, s.12)

Kazdy nas vlas i chlup je obklopen nervovou pleteni, ktera je schopna registrovat jeho
pohyb a déle jej ptredava do mozku. Pohyby ve sméru rastu chlupi budou pusobit jako

uklidiiujici.

Cilem této stimulace je:
e T¢lesné uvolnéni
e Redukce neklidnych stavi

e Stimulace vnimani vlastniho téla

Indikace:
e Neklidni a hyperaktivni lidé
e Klienti s pocity strachu a tizkosti
e Klienti se zvySenym svalovym tonem
e Klienti s poruchami spanku
e Klienti se zménénym obrazem vlastniho téla
e Klienti s diagndzou m. Parkinson, m. Alzheimer

e Pii bolestech
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Material:

e Zinky

e Rucniky

e Voda o teplot¢ 37 - 40 Celsia
Provedeni vlastni stimulace:
Informujeme klienta o tom, Ze bude provedena koupel. Volime vhodné slovni vyrazy dle
stavu klienta, dle jeho schopnosti vnimat a zpracovavat informace. Za¢iname od hrudniku,
dale pokracujeme pies koncetiny, ptfes jednotlivé klouby az ke koneckim prstl, stejny
postup je i na dolnich koncetindch. Zada myjeme v poloze na boku, smérem od patefe
k zevni stran¢ trupu. Oplachujeme 1 osuSujeme klienta stejnym zpisobem a stile
dodrzujeme postup ve sméru ristu chlupl, vyvijime pfiméfeny tlak i intenzitu dotekd, po
dostatecné dlouhou dobu (viz obr. 1). Po koupeli klienta pfikryjeme a nechame odpocivat.
Tuto koupel Ize aplikovat jak samostatné, tak i1 jako soucdst bézné hygienické péce
nekolikrat béhem dne. Oblast genitdlu a obliceje je mozno vynechat nebo je Ize umyt
pomoci tzv. asistované koupele, kdy vedeme klientovu ruku. Nezapominame verbalné

komentovat veskeré nase konani.

Mozné reakce klienta:
e Zména hemodynamiky - zména tepové frekvence a krevniho tlaku
e Zmény sekrece - zvySena salivace, slySitelnd stfevni peristaltika, kaSel, zvySené
poceni
Tento typ koupele lze provadét t€z ve vané Ci sprse, kdy vzdy dodrzujeme tyz postup.

Samoziejmosti je zapojeni klientovy rodiny, bude-li o to stat.
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obr. 1 Celkova koupel zklidiujici

o~
<>
<>

(Friedlova, 2006, s. 14)
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5. 2. 2 Povzbuzujici somaticka stimulace (Celkova povzbuzujici koupel)

(cit. dle Friedlova, 2006, s. 13)

Tento typ stimulace provaddime u klienti, které potiebujeme stimulovat a néjakym
zpusobem povzbuzovat.Vyuzivame zde sméru rustu chlupti, budeme-li klienta stimulovat
proti sméru rustu chlupt, bude kazdy dotek citit mnohem intenzivnéji. Lze ji vyuzit bud’

samostatné nebo v ramci klasické hygienické péce.

Cilem této stimulace je:
e Zvysit klientovu uroven védomi a jeho pozornost
e Stimulace vlastniho télesného schématu
e Zvysit srdecni frekvenci a krevni tlak
e Zvysit svalovy tonus
o (Celkove¢ zlepsit klientovu télesnou aktivitu

e Pfipravit klienta k nésledné péci fyzioterapeuta

Indikace:
e Klienti se zménami v mentalni oblasti, to znamena u klientd s mentalni retardaci a
vSude tam, kde chceme cilen€ stimulovat télesné schéma
e Kilienti ve vigilnim kématu ¢i klasickém komatu
e Klienti v somnolentnich a soporoznich stavech
e Depresivni klienti
e Klienti se snizenym svalovym tonem
e Bradykardicti a hypotenzni klienti

e Apaticti klienti
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"' NeuzZivame u Kklienti dezorientovanych, neklidnych a u Kklientd, kteii trpi

krvacenim do mozku a zvySenym intrakraniilnim tlakem !!!

Vzdy davame pozor na hodnoty krevniho tlaku, protoze tento typ stimulace muze zvysit

hodnotu systolického tlaku az o 10- 20 mm Hg.

Dodrzujeme tyto zésady:

Klientovo t€lo modulujeme obéma rukama

Pokud mozno, béhem stimulace neodchazime, snazime se eliminovat rusivé
elementy

Zajistime dostatek ¢asu pro stimulaci

V mistnosti, ve které stimulaci provadime, zajistime piijemnou teplotu a atmosféru
Pokud je to mozné, stimulaci provadi pouze jedna osoba, druhou osobu lze ptizvat
pouze v piipad€ manipulace s klientem

Nikdy nehovofime s tfeti osobou. Komunikujeme pouze snaSim klientem a
verbalné doprovazime veskerou nasi ¢innost

Pokud béhem stimulace pozorujeme u klienta negativni reakce, nabidneme mu jiny

typ stimulace

Materiél:

Voda o teploté 23 - 28 C,
Zinky
Rucniky

Pokud stimulaci neprovadime poprvé miizeme pouzit téz médium- mydlo apod.
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Provedeni vlastni stimulace:

Jako po kazdé informujeme klienta o tom, Ze snim budeme pracovat, a co miZze
v nasledujicich minutach ocekavat. T¢€lo klienta stimulujeme proti sméru rastu chlupt. Dle
stavu klienta za¢iname na obliceji, ale je moZno tuto partii téla vynechat, stejné tak jako
genital, které 1ze umyt pochopitelné v ramci klasické hygieny. Pokud se vSak rozhodneme
myt 1 tyto partie, pak volime takzvanou asistovanou koupel (viz obr. 2). Obvykle tedy
zaCindme na koncetinach od prstl pies paze a pokracujeme smérem k hrudniku, taktéz na
dolnich koncetinach zaciname u prstl nohou a pokracujeme dale pies celé nohy k panvi.
Zada stimulujeme (umyvame) ve sméru od stran zad k patefi. Stimulace jednotlivych ¢asti
téla doprovazime verbalné. OsuSovani téla probihd opét ve stejném sméru (viz obr. 3) .
Neméli bychom samoziejmé piehlédnout klientovy reakce, jako je zména hemodynamiky

¢1 zména sekrece.

Obr. 2 Asistovany tchop horni koncetiny
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Obr. 3 Celkova koupel osvézujici

(Friedlova, 2006, s. 15)
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5. 2. 3 Neurofyziologicka somatickéd stimulace - Celkova bazaln¢ stimulujici koupel dle

konceptu Bobatha

Fyziologicky ma kazdy clov€k naucené automatické pohybové programy, které jsou
dualezité k tomu, aby bylo té€lo udrzovano ve stabilni poloze oproti gravitaci a abychom se
dokazali pohybovat v prostoru. Tyto typy pohybovych vzorct, pro zménu polohy a pohybu
téla, jsou zmeénény pii vypadku vyssich mozkovych funkci. Dojde tedy k jejich ztraté a je
nutné se je znovu naucit. Toho miizeme dosdhnout soustavnym opakovanim pohybu, které

s klientem provadime (Friedlova, 2006).

Neurofyziologicka stimulace vychazi téz z konceptu Bobathovych, jejimz cilem je vyvolat
vzpominky na pohyb a pohybové vzory, uvédomeéni si postizené strany téla, obnoveni
rovnovahy, zaclenéni klienta do béznych dennich aktivit a nacvik sobé&stacnosti. Pfi
provadeéni stimulace je terapeut opét u postizené strany. Klademe diiraz na to, aby se klient
citil bezpecné, napéti a strach, které klient miize pocitovat, mohou byt zdrojem zvySovani
télesného tonu. Diky tomu se klient bude soustfedit na udrzeni vlastni pozice, nikoli na
kvalitu poskytované stimulace. Dalsi zasady jsou totozné s klasickou Neurofyziologickou

stimulaci (Friedlova, 2007) .

Tento typ stimulace vyuZiva toho, Ze se ve stfedu naSeho téla nervova vladkna nepatrné
prekryvaji, a proto je tato oblast velmi senzitivni. Je ur¢ena predevsim pro plegiky. Tim, ze
budeme klientovi poskytovat cilené doteky, budeme postupné integrovat klientovu
plegickou ¢ast téla do celkového vnimani jeho télesného schématu. Je pochopitelné nutné,
aby si klient uvédomil nejprve svou zdravou stranu téla. Velky diraz je kladen na zrakovou
kontrolu klienta, to znamend, Ze by klient m¢l mit mozno vSe sledovat a kontrolovat. Pokud
klient nosi bryle nesmime zapomenout je nasadit. Nejvyhodnéjs$i pro tento typ stimulace je
poloha v sed¢, mizeme pouzit téz zrcadlo, diky némuz ma klient moznost sledovat oblasti

téla, které normaln¢ vidét nemtze (Friedlova, 2007) .
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Cilem této stimulace je:

podporujeme vzpominky ulozené v pamétovych drahach, jde o vzpominky na

vlastni télo (Friedlova, 2006)

Indikace:

klienti s hemiplegiemi po CMP

klienti s kraniocerebralnim poranénim a naslednymi poruchami hybnosti

po operacich mozku

v détském veéku lze tuto stimulaci vyuzit pfi  détské mozkové obrné,

psychomotorické retardaci, vrozenych vadach pohybového aparatu (Friedlova,

2006)

Béhem stimulace dodrzujeme tyto zasady:

klienta informujeme, co se bude v nésledujicich minutach dit

vSechny véci bézné denni potieby situujeme na postizenou stranu, tim klienta nejen
aktivizujeme, ale také stimulujeme k uvédomeéni si vlastniho téla popiipad¢ jeho
postizené poloviny. Tim, ze se klient bude muset natdhnout pifes postizenou stranu
vyvine tlak na tuto stranu a tudiz je mu umoznéno ji pocitit

v idedlnim ptipadé¢ neuzivame pftili§ mékka lazka, dochézelo by ke zkresleni
stimulace

podporujeme klienta v optické kontrole

vzdy dbame na rovnomérné rozlozeni vahy klienta

podporujeme bilateralni funkce rukou a trupu, toho docilime polohovanim a
asistovanou koupeli

vedeme klienta k op€tovnému nauceni pohybovych vzorct

vzdy mame na klienta dostatek ¢asu, zajistime vhodné prostiedi

snazime se nevyvijet pfili§ hektické a rychlé pohyby, které mohou zvysit elasticitu
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vzdy eliminujeme klientliv strach, zejména z padu

u ochrnutych klientd je dllezité zajistit dostatek informaci z koznich smyslovych
organi a proprioreceptort, které nas informuji o poloze a postaveni kloubt. Témto
klientim ¢ini veliké problémy pifenést vahu vlastniho téla na postizenou stranu,
proto je dulezité vénovat se nacviku rovnovahy a spravného drzeni téla, které se
uskuteciiuje pomoci velké podptirné podlozky. Velmi ndm zde poméha polohovani
a celkové vykonavani vSech oSetrovatelskych ¢innosti smérem od postizené strany.
nesmirn¢ dillezité je spravné postaveni hrudniku. Hlava je mirn¢ predsunuta pred
hrudnik a hrudnik pted panev, dolni koncetiny s panvi sviraji pravy thel a kolena
jsou v mirné zevni rotaci, zadda jsou optena naptiklad o polstar a chodidla se opiraji
naptiklad o zem. V této fazi je cela vaha klienta pfenesena na sedaci kosti, snizi se
celkové télesné napéti a zaroven je umoznén volny pohyb koncetin.

dostaneme-li se k nacviku stoje, je dulezity kontakt nohou se zemi a redukce
extenzorove aktivity. Pfi chiizi je pak nutnosti zcela védomé piendSeni vahy na
postizenou stranu téla. Terapeut klienta podpira na postizené stran€, coz je zaroven
prostiedek eliminace strachu z padu

vzdy je nutné analyzovat situaci mezi néz patii zajist€éni moznosti rozsahu pohybu
kloubti, zajisténi nyné€jsi svalové sily, odhadnuti pohybovych vzorct, odhadnuti
motorickych funkci a svalového tonu, stanovit senzorické deficity, testovat svalovy

tonus a reakce pii pohybech (Friedlova, 2007).

Material:

zinky
rucniky

voda o teploté 30 C (Friedlova, 2007)
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samotné provedeni stimulace:

Terapeut stoji na postizené stran¢ téla, na postizenou ruku navlékneme zinku a formou
podplirného myti umoznime klientovi, aby si umyl obli¢ej smérem od zdravé strany
k postizené. Déle pokracujeme zdravou rukou a s lehkym tlakem ve sméru k hrudniku. Ve
sttedové oblasti hrudniku zvySime tlak a myjeme ve sméru postizené strany. Nohy myjeme
rovnéZ od zdravé k postizené strané. Zada myjeme v poloze na boku, od ramen k sakralni
oblasti, opét od zdravé strany k postizené. Osusovani probiha opét v téZe posloupnosti (viz.

obr. 4) (Friedlova, 2006).

Obr. 4 Celkova bazalné stimulujici koupel dle konceptu Bobatha

(Friedlova, 2006, s. 17)
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5.2. 4 Rozvijejici somaticka stimulace (rozvijejici koupel)

Tento typ stimulace poskytujeme klientim, jejichz schopnost vnimani vlastniho télesného
schématu je destabilizovana nebo je nutno jej rozvijet. Pii koupeli tohoto typu klademe
diraz na symetrii a sttedovou osu téla, protoze vnimani u malych déti a dlouhodobé
imobilnich klientd se soustieduje pravé sem. Nejcastji ji aplikujeme u predCasné
narozenych déti a u vSech déti, které nemaji doposud vyvinuto vnimani télesného
schématu, dale u klientd ve vigilnim komatu, kvadruplegikli, u klient, ktefi jsou

dlouhodobé& upoutani na lizko (Friedlova, 2007).

5. 2. 5 Diametralni somaticka stimulace (Diametralni koupel)

Kazdy clovék ma urcité svalové napéti, tzv. tonus, ten musi byt dostatecné vysoky, aby
mohl ptisobit proti gravitaci a udrzel tak nasSe t€lo ve vzptimené poloze a zaroven tak nizky,
abychom se mohli pohybovat. Mezi faktory, jeZ ovliviiuji svalovy tonus, patii cizi
prostiedi, hluk, cizi osoby, matouci informace, bolest, porucha senzibility, chlad, stres,

strach emocionalni vypéti aj. (Friedlova, 2006).

Diametralni somatickd stimulace se uziva u klienti se zvySenym svalovym napétim, to
omezuje pohyb klienta v kloubech. Pokud se kloub nachéazi po urCitou dobu ve stejné
poloze a nehybe se s nim, objevi se svalové kontraktury. Pfi kranoicerebralnim poranéni je
vétSina kontraktur na hornich koncetindch flekéniho a na dolnich koncetinach exten¢niho
typu. Problémem, ktery feSime, je spasticita, tedy vysoké svalové napéti, které se tyka
témei vSech svalt. Z toho vyplyva, Ze je klientovi znemoznén plynuly pohyb. Elasticita

jako takova se vytvaii od prvniho dne postizeni, bohuzel mtze byt nasledkem Spatného

polohovéni. Proto musime s klientem hned pracovat tak, abychom tomuto stavu ptedesli.

vvvvvv
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Indikace:
e Klienti po kraniocerebralnim poranéni
¢ Dlouhodob¢ imobilni klienti
e Depresivni klienti se ztratou chuti k pohybu

e Bolestivé stavy (Friedlova, 2006)

Material:
e Voda o teploté 38-40 C
e Zinky
e Rucnik (Friedlova, 2006)

Provedeni vlastni koupele:

Tato koupel mlize byt aplikovana pouze na ¢ast téla. Je nutné dodrzet télesnou symetrii, je-
li tedy stimulace aplikovéana na jedné poloving téla ¢i na jedné ¢asti, aplikujeme na opacné
stran¢ téla zklidiujici stimulaci. Klienta ulozime do pohodIné polohy, koncetina, kterou
budeme pohybovat, musi byt volna. Ruce nebo Zinky terapeuta musi byt ptijemné teplé, dal
prejizdime po koncetin€. Po stimulaci napolohujeme klienta ve sméru jeho svalového tonu,

nikoli proti nému. Idedlni je poté¢ vyuzit mékkych matraci, které svalovy tonus stimuluji

(Friedlova, 2007).

5.2. 6 Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Vnimani vlastniho téla je zménéno jiz po 30 minutach klidného leZeni. Dojde ke ztraté
vniméani vlastnich hranic, stav je jeSt¢ vazngj$i a vyraznéj§i u klient, ktefi jsou
dezorientovani a dlouhodob¢ upoutani na ltizko. Tento stav jesté prohlubuje leZeni na velmi
mekkych matracich. Proto je tak nesmirné dilezité polohovani, které nam slouzi nejenom

jako prevence dekubitii, ale zarovenl informuje klienta o jeho téle. Poskytujeme mu tak
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somatickou a diky zméndm polohy také vestibuldrni stimulaci. Zaroven polohovanim

klienta ménime jeho zorné pole a stimulujeme jej tak opticky (Friedlova, 2006).

Nedostatek senzomotorickych podnéti a pohybové aktivity redukuje piisun informaci
k pacientovi. Tim se méni vnimani vlastniho télesného obrazu, vlastni identity a vnimani
okoli. Psychika a vniméni se pfednastavi a jsou jednotvarné. Tento proces je prof. A.
Frohlichem nazyvan degenerativni habitaci. Klient vnima sam sebe jen velmi malo, ztraci
svou télesnou 1 duSevni orientaci. Mlze se stat, ze klient bude reagovat bud’ zcela apaticky
a pasivné¢ nebo naopak agresivné¢ a zmatené. Nasledkem habituace muze byt porucha
vnimani téla, porucha télesné identity, porucha koordinace, napadné chovéni, poruchy
intelektu, emocionalni zmény apod. Schopnost vnimani miize byt také poSkozena dal§imi
faktory, mezi néz patfi poruchy spanku, u¢inky nékterych 1ékd, traumatické poskozeni

mozku, bolest aj. (Friedlova, 2007).

Vzdy je nutné zohlednit komfort, tedy pohodlnost klientovy polohy a autobiograficky
faktor. Vnimani klienta mizeme stimulovat i zdanlivé nepatrnymi pohyby, jakymi jsou
propleteni prsti na rukou, poloZeni rukou na hrudnik, ptekiizeni dolnich koncetin,
polohovani na rGznych typech matraci, mikropolohovanim, polohovanim pomoci
perlickovych polstari. Mezi dalsi polohovaci metody v konceptu Bazalni stimulace patii

poloha ,, mumie* a poloha ,, hnizdo“, tyto polohy lze kombinovat (Friedlova, 2007).

Poloha mumie
Jejim cilem je umoznit zprosttedkovani vjemu ze svého vlastniho téla a umoznit mu pocitit

hranice vlastniho téla (Friedlova, 2007).
Indikace:

e Neklidni pacienti

e Agresivni a zmateni pacienti
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e Pfidospavaci fazi po narkdze
¢ Pacienti probouzejici se z komatu

e Klienti, jez jsou dlouhodob¢ upoutani na lazko (Friedlova, 2007)

Pomtcky:
e Prostéradlo
e Perlickové polstare

e Rucniky apod. (Friedlova, 2006)

Samotné provedeni polohovani mumie (viz obr. 5):

Tradi¢ni soucasti je edukace nemocného, je-li to mozné, poskytneme klientovi nejprve
zklidijici koupel. Klientovu hlavu podlozime polStatem, té€lo oblozime srolovanymi
rucniky, dekami nebo kulickovymi polstari, dale klienta zavineme do prostéradla. Horni
koncetiny polozime na hrudnik, nikdy nesmime prostéradlo pfili§ utahovat, klient vzdy
musi mit moZnost se z této polohy vymanit. Délka aplikace této pozice zavisi na reakcich a

stavu klienta, ktery musime sledovat (Friedlova, 2006).

Obr. 5 Poloha mumie
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Poloha hnizdo

Diky této poloze stimulujeme vnimani vlastniho télesného schématu a tim snizovat
nasledky degenerativni habituace. Tato pozice poskytuje klientim pocity jistoty, bezpeci a

komfortu (Friedlova, 2007).

Indikace:
e Faze odpocinku
e Po celkové zklidnujici koupeli
e Po stresujicich vySetfenich
e Po masazi stimulujici dychani
e Pro vnimani té€lesného obrazu
e U neklidnych klientt
e Dezorientovani a agresivni klienti
e Klienti v komatech
e U neklidnych novorozenct
e Klienti s hypertenzi
e Spasticti klienti (Friedlova, 2006)

Pomiicky:
e Deky, rucniky
e Perlickové polstate (Friedlova, 2006)

Vlastni provedeni polohy hnizdo (viz obr. 6):
Klienta ulozime do polohy, ktera je pro né&j nejpohodingjsi, dale ho oblozime srolovanymi
dekami nebo ru¢niky. Snazime se piesné¢ modulovat télesné schéma, to znamena, Ze co

moznd nejpiesnéji kopirujeme télo klienta. Zavérem klienta pfikryjeme, tim mu dopiejeme
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taktilné-haptickou stimulaci. Miizeme zohlednit biografickou anamnézu a vlozit naptiklad
klientovi do rukou jeho oblibeny predmét, tim ho budeme stimulovat hmatové (Friedlova,
2007).

Obr. 6 Poloha hnizdo

Vzdy myslime na kvalitu poskytovanych dotekd, které je vhodné kombinovat s konceptem
kinestetiky, jejimz zdkladem je nauka o pohybu. Jde o to, aby si klient uvédomoval vyznam
vlastni pohybové aktivity. Respektujeme klasick¢é zasady polohovani jako prevence
dekubitti (Friedlova, 2007).

Klienty lze polohovat také pomoci canisterapeutickych pst, u déti Casto vyuzivame

polohovani s jejich blizkou osobou (Friedlova, 2007).
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Mikropolohovani (viz obr. 7).

Je to metoda zalozend na skutecné nepatrném podkladani koncetin, bederni patete atd.
Klienta ulozime nejlépe na bok, vypodlozime koncetiny dle vSech vyse uvedenych zasad

a do oblasti bederni patefe vlozime stoCeny rucnik, klienta nechame takto napolohovaného
a v moment¢, kdy budeme chtit zménit polohu staci tento stoceny rucnik vyjmout a dat jej

napiiklad do oblasti hrudni patefe (Zakladni kurz Bazélni stimulace, 2007).

Obr. 7 Mikropolohovani

5. 2.7 Masaz stimulujici dychani (MSD)

Dychani patfi mezi zdkladni Zivotni potieby, navic ndm poskytuje informace o vlastnim
byti. Zmény v oblasti somatiky a psychiky vedou ke zménam v oblasti dychani. Trpi-li
¢loveék nedostateCnou ventilaci dochazi ke zméné télesné sily. Pokud tedy klient trpi
nedostatkem energie, nema silu jesté dostate¢né vnimat svét okolo sebe. Stahuje se do sebe

a vyména informaci mezi nim a okolim je stile mensi a mensi (Friedlova, 2007).
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Tuto masdz provadime v oblasti zad s pfiméfenym kontinudlnim tlakem naSich rukou.
Krom¢ toho, ze mé tato masaz velkou komunika¢ni hodnotu, vede také k ustdlenému rytmu
dychani. Synchronizace dychani terapeuta a klienta vede k navazani vztahu a lepSimu
pochopeni klienta i beze slov. Naucit se tuto techniku masaze neni jednoduché, a proto je

s vyhodou zlcastnit se nékterého z kurzi Bazalni stimulace (Friedlova, 2007).

Cilem terapeuta je pomoci klientovi piejit na klidné, hluboké a pravidelné dychani. Diky

tomu umoznime klientovi uvédomit si své t€lo a reagovat na své okoli (Friedlova, 2006).

Indikace:
e Bolest
e Deprese

e Poruchy spanku

e Ztrata schopnosti vnimani vlastniho téla
e Klienti po tézkych operacich

e Kilienti na UPV a po odvykani z UPV

e Povrchni a mélké dychani

e Hyperventilace

e Bradypnoe

e PéCe o umirajici klienty (Friedlova, 2006)

Material:

e Olej nebo pletové mléko
Samotné provedeni stimulace:

Je-li to mozné, ulozime klienta do polohy v sedé¢ v kiesle nebo na 1tzku, tak abychom méli

volny pfistup k zadtim, pokud klient musi lezet, zvolime polohu 135 na boku nebo na bfise.
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Na ruce si naneseme olej nebo pletové mléko, aby se zahialo na teplotu téla. Dale ruce
pfilozime do oblasti zatyli klienta. Pak pomalu, ale s mirnym tlakem sjizdime dol podél
patefe az do bederni oblasti, nasleduji dva dalsi tahy vedle sebe vzdy stejnym smérem. Poté
provadime kruhové pohyby, vzdy pfi vydechu jdou nase ruce smérem do stran (viz obr. 8).

Masaz provadime cca 5 minut nékolikrat denné (Friedlova, 2006).

Obr. 8 Masaz stimulujici dychéani

(Friedlova, 2006, s. 23)
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Masaz zakoncujeme stejné tak, jak jsme ji zacali, kdyZ mame ruce v oblasti bederni patete,
mirn¢ na toto misto zatlatime, abychom naznacili klientovi konec masaze (Friedlova,

2007).

5. 2. 8 Kontaktni dychéani

I vtomto pfipadé nam masaz slouzi k usnadnéni dychdni a navdzani komunikace. Tuto
masaz provadime zejména na ventralni ¢asti hrudniku. Doprovéazime pacienta pti vydechu i
nadechu. Ruce mame polozeny na spodni ventralni ¢asti hrudniku, vzdy pti vydechu mirné
konicky stlacime hrudnik a pii nddechu povolime. Je mozno pouzit vibrace. Kontaktni
dychani mtizeme provadeét i s klientovou rukou, ten si tak miize zacit uvédomovat vlastni
dychéni. Dalsi metodikou je dychani tzv. hrudnik na hrudnik, ktera se uziva pfedev§im u
malych déti a to tak, ze hrudnik ditéte je pfitisknut k hrudniku rodice, nebo jiné blizké
osoby a tim dochazi k synchronizaci dychéni. Opét dochdzi k lepSimu uvédomovani si sebe
sama, ke stimulaci vnimani a aktivizaci pamétové stopy. Pamétova stopa je zaroven

aktivizovana vani a hlasem rodi¢e (Friedlova, 2007).

5. 2.9 Vestibularni stimulace

Za normalnich okolnosti se pohybujeme a poloha naseho téla se méni v zavislosti na
naSich ¢innostech. To je ndm umoZnéno diky rovnovaznému ustroji, které je uloZeno ve
vnitinim uchu. Kromé toho je tento aparat zodpoveédny za schopnost vnimat lineéarni,
rotacni a statické pohyby hlavy, dale zodpovida za koordinaci pohybl v prostoru, jeho
prubeh, orientaci v prostoru a také za rovnovahu a stabilizaci obéhového systému. Stejné
tak jako naSe smyslové vnimani, mize i naSe rovnovazné ustroji podlehnout habituaci.
Pokud dochazi ke zmén¢ polohy jen velmi malo, miize se vyskytnout nauzea, kolaps,
poruchy vnimdni na vlastnim téle 1 vprostoru. Diky vestibularni stimulaci

zprostiedkovavame informace o postaveni v prostoru, redukujeme zavrat’ z to¢ivého
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pohybu, snizujeme napéti flexorli a extenzoril, pfipravujeme organismus na mobilizaci,

udrzujeme pohyb endolymfy ve vestibularnim ustroji (Friedlova, 2007).

Indikace:

Klienti upoutani na ltizko déle nez 3 dny
Klienti s omezenou moznosti pohybu
Klienti ve vigilnim komatu

Klienti s hlubokou mentalni retardaci

Klienti s rozvijejici se elasticitou extenzori a flexort (Friedlova, 2007)

Moznosti provedeni vestibularni stimulace:

Pted kazdou zménou polohy téla oto¢ime hlavu do pozice ve sméru ptisti polohy
Pracujeme se zasadami kinestetiky, aby si klient uvédomil svou trojrozmérnost
Polohu téla 1ze zménit téz zménou polohy ltizka

Pozice v sed€, v 1tzku ¢i kiesle

Otacivé pohyby hlavy, kdy klientova hlava musi zlstat v kontaktu s podlozkou,
pohyby jsou pomalé, ruce terapeuta nikdy nesmi zakryvat klientiv oblicej, pohyby
staCi provadét 3-5 x n€kolikrat denné

Houpaci pohyby v lizku

Nacvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli (viz. Obr. 9), kdy klient sedi na
posteli, terapeut za jeho zady kleci, klientovy zéda se opiraji o terapeutiv hrudnik,
zaroven si fixuje klientiv hrudnik a hlavu a nasledné déla kyvavé pohyby ve tvaru

lezaté osmicky. Tuto stimulaci se opét nauc¢ime nejlépe pod vedenim zkuSeného

lektora (Friedlova, 2006)
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Obr. 9 Pohyb ovesného klasu v ovesném poli

it

5. 2. 10 Vibraéni stimulace

Jejim cilem je stimulovat kozni receptory pro vnimani vibraci (tzv. Vater-Paciniho téliska)
a receptory hluboké citlivosti tedy proprioreceptory ve svalech, Slachéach, vazivu, kostech a
kloubech. Vibrace vnimame ve sméru od periferie do stiedu téla. Vibrace v okoli kloubti
pusobi velmi stimulacng, to je dano téz tim, Ze kosti vedou vibrace velmi dobie. Proto

vibra¢ni stimulace umoznuje klientovi vnimat své télo velmi intenzivné (Friedlova, 2007).

Vibrace umoznuje klientovi pocitit a uvédomit si stabilitu vlastniho téla se skeletem, navic
umi rytmizovat a prohloubit dychani. Dale jsou vibrace dilezité pro sluchovy organ a

tvorbu hlasu. Slouzi také jako ptiprava k mobilizaci (Friedlova, 2006).
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Cilem této stimulace je pocitit télesnou hloubku, celé t€lo, vnitini stabilitu naseho téla a

té€lesné hranice. Ve své podstaté pusobi vibrace lokalng, protoze vétSinu vibraci zachycuji

mekké svaly a diky naslednému Sifeni po kostech umoznime klientovi 1épe vnimat vlastni

konc&etiny (Friedlova, 2006).

Indikace:

Hemiplegicti pacienti

Klienti s poruchou vnimani vlastniho téla (Friedlova, 2006)

Meédia k vibraéni stimulaci

Ladicka

Hlas - polozime klientovy ruce na jeho hrudnik a nechame ho mluvit, tim Ze
dochazi k §ifeni hlasu po hrudnim kosi, dojde ke vnimani vlastnich koncetin

Dupani a klepani

Ruce - terapeut vibruje obéma rukama na hrudniku pacienta

Elektrické vibracni pfistroje- zaindme polozenim piistroje do postele, pfenesené
vibrace klient pociti na svém téle a zérovenn ho pfipravime na stimulaci, zaroven
muzeme vibraéni pfistroje vlozit klientovi do rukou. Pouzit mizeme bud’ pfistroje
piimo ke stimulaci urcené, nebo je mozné improvizovat a pouzit elektricky zubni

kartacek, holici strojek apod. (Friedlova, 2007).

!!! Vibracni stimulace je kontraindikovana u klientt s krvacenim a varixy !!!

Nejvhodnéjsi mista k vibracni stimulaci jsou pata, vnitini nebo zevni strana kolene, nikoli

vSak C¢éska, nejvystouplejsi kosti panve, predlokti, paze, zapésti, dlan¢, hrudnik

stimulujeme vzdy pouze dlanémi nikoli elektrickymi pfistroji. Pfi vSech vibracnich

stimulacich je velmi dilezité, abychom poskytli klientovi dostatecné velkou plochu pro

vnimani vibraci, vzdy pracujeme podél skeletu, postupujeme od proximalnich casti
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k distdlnim, nabizime kratké stimuly, ale v dostatecném mnozstvi, intenzivné klienta

sledujeme (Friedlova, 2006).

5. 3 Nastavbové metodiky Bazalni stimulace

Pokud se feknou smysly, vétSina z nds si vybavi zékladni lidské smysly, tedy zrak, sluch,
chut,, ¢ich a hmat. Koncept Bazalni stimulace se totiz zamétuje také na tyto smysly a jejich
stimulaci. Tvofi tak podstatnou soucést terapie, kterd je pro klienty a terapeuty jednou
z nejpiijemnéjSich fazi. Patfi sem stimulace optickd, auditivni, oralni, olfaktoricka a

taktilné-haptické (Friedlova, 2007).

5. 3.1 Opticka stimulace

(cit. dle Friedlova, 2007, s. 109 — 114)

Zrak a sluch patifi mezi nejcastéji vyuzivané smysly. Diky nim pozndvame okolni svét a
navazujeme komunikaci. Diky zrakovému vjemu se orientujeme, uspofadavame okolni
prostiedi, poznavame lidi a ptedméty, prozivame pozitivni vjemy, posilujeme pocit jistoty a

také se uéime.

V nemocni¢nim prostiedi je vSeobecnym problémem jeho sterilita a to, Ze neposkytuje
dostatek podnéti pro klientiiv rozvoj. To je dano nejen diky povétSinou bilé barve
nemocni¢niho prostiedi, ale také tim, Ze je klient ve zcela novém prosttedi. Toto prostredi
je zaroven plné novych predmétl, které vétSina klientd nikdy nevidéla a pasobi tak velmi
stresujicim dojmem. To je diky tomu, Ze je klient nema ulozeny v pamétovych stopach,
tudiz nemtze informace spravné asociovat a zpracovavat je. Nekolik takovych pohledi je
zobrazeno v piiloze €. 3 (obr. 10 — 13). Klient tak mize reagovat tzkosti, strachem nebo
agresivitou. Zklidnéni lze navodit tim, zZe klientovi zprostiedkujeme zrakové vjemy, jez ma

klient zaznamendny v pamétovych stopach.
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DalS$im vyznamnym faktorem je klientova informovanost o ¢ase, vzpomenme si na to,
kolikrat denné se kazdy z nds podiva na hodinky, proto je dilezité, aby mél klient moznost
podivat se na hodiny nékolikrat za den. Pro kazdého klienta je nesmirn€ dilezita i nepatrna
zména polohy hlavy, ménime totiz zorné pole, diky tomu mutze klient sledovat okoli a
orientovat se na svém téle. Tim, Ze zménime polohu hlavy klienta, stimulujeme ho zaroven
vestibularn€ 1 somaticky. VSechny aktivity, kterymi stimulujeme klienta vestibuldrné ¢i

vibra¢n¢, mohou piispét také ke zlepSeni zrakového vniméni.

Ti klienti, ktefi se probouzeji z komatu, trpi poSkozenim zrakového vjemu, at’ uz divodu
degenerativnich ¢i organickych mozkovych procesti, nejsou schopni hned vnimat vSechny
odstiny barev. Jejich zrakové orientace je podobna jako u ditéte, to znamen4, Ze se orientuje
pouze na svétlo a tmu, vnima obrysy pouze na kratké vzdalenosti, vnima casti vlastniho
téla, vnima okolni svét do vzdalenosti do 1-2 m, vnima pouze kontury, nikoli vSak detaily,
zpocatku vnima pouze zakladni spektrum barev. To jsou vyvojové stupné€, jez musime
respektovat. Zpocatku tedy stimulujeme pouze pomoci obrazkd, jez malovaly déti, to
znamena obrazki, které nejsou slozité a které povétSinou nejsou schopné budit negativni

emoce. Proto nepouzivame sloZité obrazky.

Ma-li klient poskozené vnimani, méli bychom dodrzovat tyto zasady:

e Vsechny véci, které klient béhem dne potfebuje musime situovat do mist, které
klient vnima

e Klient vnima jen urcité predméty, proto se jej snazime stimulovat pfedméty, které
klient zna

e Klient ma poruchu koordinace mezi zrakovym vjemem a motorikou, a proto
pocitame se Skodami, které miize klient nevédomé napéachat

e Nabizime podnéty zietelné svétlé ¢i tmavé

e Informujeme o denni dobé&
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e Je-li to mozné, alespon jedenkrat denné vystavime klienta slune¢nimu zéfeni,
které mtize plisobit velmi pozitivné

e Pokud ném to situace umoziiuje, je vhodné volit barevné obleceni personalu, aby
doslo k barevnému odliSeni

e Ideélni je situace, kdy je mistnost vymalovana jinou, nez bilou barvou a na
sténach jsou jednoduché obrazky

e Pokud klient uziva bryle, musime mu je nasadit

e Pokud klienta stimulujeme obrazky ¢i fotografiemi, volime jejich umisténi tak,
aby klient musel vyvinout mirné Usili, aby na né¢ mohl pohlédnout

e Nabidneme-li klientovi televizi, volime ty programy, jeZ ma klient zapsany ve své
biografické anamnéze

e Stimulaci vzdy aplikujeme cilen¢ a davkované, aby nedoslo k pietizeni klienta

e Pfi stimulaci pomoci obrazkli muzeme klienta vybizet k vyprdvéni a tim
navazeme nenucenou konverzaci

e Vzdy klienta sledujeme, at’ jiZ jde o kladné ¢i zaporné reakce

5. 3. 2 Auditivni stimulace

(cit. dle Friedlova, 2007, s. 114 —117)

Sluch patfi mezi dalsi smysly, jez jsou pro clovéka velmi dilezité. Ma velky vyznam pro
komunikaci, pro navazovani a udrzovani vztah a pro rozvoj mysleni. Diky sluchu se
vytvaii fe€. Ze vSech zvukl okolniho svéta jsme schopni vnimat jen urcity rozsah zvukd, se
zvySujicim se vékem se rozsah slySitelnych zvuki snizuje. Pokud mé c¢lovék poruchu

sluchu nebo neslysi-li viibec, miize reagovat i agresivne.
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Diky této stimulaci jsme schopni navézat kontakt, zprostiedkovat informace o klientovi,
mobilizovat vzpominky ulozené v pamétovych stopach, budujeme pocit jistoty a orientace,

naucit klienta novym sloviim atd. Vzdy je nutné zjistit, jak klient slysi!

Mezi prostiedky auditivni stimulace patfi:

e Red - miizeme klientovi vypravét, predgitat nebo reprodukovat fe¢ ze zdznamu, to
ma veliky vyznam, protoze se ukézalo, ze klient velmi pozitivné reaguje na hlas
svych blizkych osob. Blizci naseho klienta mohou hovotit o ¢emkoli, tfeba o tom,
co v dany den prozili, nebo co je ¢eka apod. Snaha je udrzet ton a barvu hlasu tak,
jak je znal klient pfed svym chorobnym stavem

e Hudba - reprodukovana zradia ¢i televize, nebo hudba hranad pfimou ltzka. Lze
vyuzit muzikoterapeutii nebo blizkych naseho klienta, vzdy je vSak nutné zohlednit
biografickou anamnézu

e 7Zpév - s nim vétSinou pracuji muzikoterapeuti, samoziejmeé Ze mohou zpivat také

ptibuzni klienta jeho oblibeni pisné, byl-li na n€ klient zvykly.
Celkové musime vzdy znat klientovu biografickou anamnézu, musime znat sluchové
deficity, snazime se eliminovat veskeré rusSivé zvuky, uzivdme jasné a struéné véty,
eliminujeme rozhovor s dal§imi osobami, vZdy se snazime mit na klienta dostatek Casu,
rozhodné nepoustime klientovi televizi a radio cely den, staly by se pak pouhou zvukovou
kulisou.
5. 3. 3 Oralni stimulace

(cit. dle Friedlova, 2007, s.117 — 124)

Usta piedstavuji jednu z nejcitlivéjSich Casti naseho téla, zaroven je vnimame jako intimni

zonu. Od prenatalniho zivota jsou naSe usta velmi aktivni, stejné tak po narozeni. Dité totiz
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poznava svét pomoci ust. Usta plni dalsi funkce jako jsou pfijem potravy, komunikace,
vniméame diky nim chuté, viin€, konzistence, slouzi k vyjadfovani emoci, dychéni atd. Proto

jsme schopni diky oralni stimulaci vyrazné stimulovat lidské vnimani.

Cilem orélni stimulace je poskytnout klientovi informace z jeho ust a stimulovat jeho
vniméani. Pamatujeme si, Ze zvySeny svalovy tonus v oblasti st je zndmkou stimulace
klienta. Tuto stimulaci Ize provadét bud’ izolované nebo jako pfipravu na oralni piivod
potravy. Kazdy kdo tuto terapii provadi, musi mit na paméti, Ze oralni stimulace rozhodné
nenahrazuje hygienickou péci o dutinu ustni, vyhodou vSak je tyto metody kombinovat.
Kombinovanim docilime nejen ocisty dutiny usti, ale také podporujeme pfirozenou
salivaci, zprostfedkovavame piijemné vjemy, snizujeme svalovy tonus v oblasti ust a tim
muzeme Iépe provadét hygienickou péci, dale stimulujeme vniméni, aktivizujeme

pamétovou stopu a navazujeme s klientem kontakt.

Vzdy kdyZ chceme klienta oralné stimulovat, musime dodrZovat tyto zasady:

e Nejprve vySetiime dutinu Ustni, abychom zjistili, zda-li nemé klient v Ustech
ragady, eroze a podobné defekty, které by mohly byt bolestivé a stimulace by
nebyla u¢inna. Samoziejme zjiStujeme schopnost vnimat chutové a cichové
podnéty, schopnost otevirat a zavirat usta apod.

e Me¢li bychom zjistit, jak se klient dfive staral o sva usta

e Zjistime, kterym potravindm a napojim daval klient pfednost, to ndm miiZze pomoci
v nasledném povoleni ust, vétsina klientil se totiz brani hygien¢ dutiny Ustni, proto

ma-li klient dobré zkuSenosti, snadno otevie usta

Aby byla stimulace Uspé€s$nd, musi klient zaujimat pohodlnou polohu, musime mu nabizet
ptijemné chutové vjemy, dale peclivé sledujeme klienta a jeho reakce, nikdy klienta takto
nestimulujeme, je-li zietelné unaveny. Dale se zaméfujeme na strach a svalové napéti, tyto

dv¢ véci totiz jdou ruku v ruce, proto nesmime pusobit na klienta invazivné.
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Nejdfive informujeme klienta o nésledujici stimulaci, dale provedeme somatickou stimulaci

mist, ke kterym se vztahuje naSe nasledujici péce. Pokud klient viibec tusta neotvira,

postupujeme od inicidlniho doteku, ptfes Cichovou stimulaci, dotek na hlaveé klienta,

vestibularni stimulaci, somatickou stimulaci obliceje, manudlni stimulaci slinnych zlaz,

lehkou stimulaci rtd a orofacialni stimulaci.

Zasady spravné stimulace:

Nikdy nevnikdme do ust nasilim, posilime tak negativni zkuSenosti s jakoukoli péci
probihajici v oblasti dutiny ustni

Nikdy nekombinujeme vice nez tfi rizné chuté

Chut'ova média v kombinaci s chladem stimuluji motilitu pacientova jazyka

Lze uzit 1 tzv. cucaci vacky, jde o mulové ¢tverce naplnéné klientovou oblibenou
pochutinou. Pak vlozime dobfe zafixovany vacek do ust. Tento zpusob je vyhodny
zejména u klientll, jez jsou vyzivovani sondou nebo parenterdlni vyZzivou a jsou
proto, Ze jsou dlouhodobé ochuzeni o prozitky z dutiny ustni.

Nesnazime se klienta stimulovat jen za ucelem piijmu potravy s nutricnim cilem,
zpocatku se soustfed’'ujeme pouze na to, aby mé¢l klient ze stimulace ptijemné pocity

Na klienta nikdy nespéchame

Samotny pfijem potravy ma fazi preordlni a ordlni. Pfi peroralni fazi se prolinaji vjemy

taktilné-haptické, vizudlni, ¢ichové a gustacni. Pfi pfijmu potravy je nesmirné¢ dualezita

poloha klienta, hlava totiz nesmi byt v hyperextenzi, protoze by dosSlo ke ztizenému

polykani, ramena jsou mirn¢ pifedsunuta vpied, zatylek, zada a hlava jsou v jedné roving,

pénev je fixovand a ruce jsou polozeny na stole. I zde madme moznost poskytnout

asistované krmeni, které ma rovnéz veliky vyznam pro klientovu psychiku.
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5. 3. 4 Olfaktoricka stimulace

(cit. dle Friedlova, 2007, s. 125 — 127)

Rtzné druhy vini a pacht jsou velmi vyznamné pro vyvolavani vzpominek. Viné jsou
spojeny s asociaci doby, osob a spousty jinych véci jak v pozitivnim, tak negativnim
smyslu. Cich a chut spolu velmi tizce souvisi. Pfed tim, neZ zaéneme se stimulaci, opét si
zjistime potfebné informace, jako jsou klientovi libé a nelibé viin€, upfednostiiované viiné
apod. , tyto informace zjistime z biografick¢é anamnézy. Nikdy nenabizime Cichové vjemy
cely den, protoze by se staly pouhou kulisou. Zaroven nenabizime viiné neznam¢. Vhodné
jsou klientovy osobni véci typu parfém, deodorant, je mozné uzit jidlo, naopak nevhodné
jsou vonné svicky a oleje. Do stimulace je mozné integrovat viiné z pracovniho prostiedi
klienta, byl-1i naptiklad na$ pacient automechanik, nebo byly-li jeho konickem automobily,
je mozné nabizet klientovi viin€é typu motorového oleje apod. Diky tomu se aktivizuje
pamétova stopa a aktivizuji se asociacni funkce mozku, to je vyznamné piedevSim pro

klienty po urazech mozku, pacienty ve vigilnim komatu apod.

5. 3. 5 Taktiln¢-hapticka stimulace
(cit. dle Friedlova, 2007, s. 127 — 130)

Nase t€lo je schopno vnimat dotek, tlak diky mechanoreceptoriim, napéti, natazeni, chlad,
teplo, lechtani a vibrace diky Paciniho téliskim a Meissnerovym téliskim. Hmatova téliska
maji riznou hustotu, nejméné jich je na zadech, nejvice naopak na prstech a rtech. Diky
zkuSenostem, které ziskdme pomoci hmatu, jsme schopni rozpoznéavat predméty, predavat

zkuSenosti a dale je uchovavat v paméti.

Ruce maji funkci poznéni, proto hyperaktivni a neklidni klienti maji tendence za vSechno

tahat a prozkoumadvat, to je Casta pfic¢ina toho, ze si klient vytahuje centralni zilni katétr
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nebo permanentni mocovy katétr. Casto si tito klienti svlékaji kosili, stahuji deku,
odepinaji plenkové kalhotky, hraji si s vlastnimi exkrementy apod. Mnoho z téchto situaci

se stava nepiijemnymi jak pro personal, tak pro klienty.

Koncept Bazalni stimulace chape tyto projevy jako nedostatek taktilné-haptické stimulace.
Klient se totiz snazi neznamé predméty nékam zatadit, a protoZe je spousta predméta, které
nikdy nevidél a nemlze je nikam zatadit, projevuje se zmatenosti, strachem, nejistotou
nebo uUzkosti. Tato stimulace umoziuje klientovi poskytnout smysluplné informace a
stimuluje ho jemu zndmymi predméty. Opét se zde pracuje s biografii klienta, kde mizeme
pouzit véci z osobniho ¢i pracovniho zivota nebo z oblasti klientovych konicka. Lze tedy
vyuzit hracky, predméty uzivané k vykonu povolani, osobni hrnecek, obleceni, teplo a
chlad nebo pfedméty denniho Zivota. VSechny tyto pfedméty mohou velmi vyznamné
stimulovat pamétovou stopu a diky aktivizaci projekéni korové oblasti stimulujeme

senzoriku a motoriku ruky. Opét mizeme zaclenit do terapie nékoho z rodiny.
Velmi casto stimulujeme maséazi Gsta a ruce zaroven, hovotime pak o takzvané homonkulus

terapii. Vhodna je opét pro klienty ve vigilnim komatu, klienty po tGrazech hlavy, dementni

klienty apod.
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CAST OSETROVATELSKA

61



Dum spiro, spero. Dokud dycham doufam.
( Latinsky citat)
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6 Vybér oddéleni a klienti

Pro praktickou ¢ast své Bakalaiské prace jsem si vybrala Jednotku intenzivni metabolické
péce FN Motol (dale jen JIMP), kde zaroven pracuji. To, Ze jsem se rozhodla pravé pro
spolupraci s timto odd€lenim, mi pomohlo jak pii vybéru pacientd, tak také
v bezproblémové komunikaci s persondlem. VSechny jsem se svou praci a zadméry
seznamila a k mému potéSeni jsem se v podstaté setkala ze strany kolegti, ale i vedeni,

s kladnymi ohlasy a pfistupem ke konceptu Bazélni stimulace.

Zamérné jsem si vybrala tfi zcela odliSné klienty, abych mohla dostate¢né aplikovat
jednotlivé metodiky konceptu Bazalni stimulace. M¢la jsem moznost pracovat s klientkou
s diagndzou Coma vigille, agresivnim pacientem a klientem se syndromem Guillan-Barré.
U dvou klientil jsem méla od rodiny vyplnénou biografickou anamnézu, ktera je témet
nutnosti k efektivni péci za pomoci konceptu Bazalni stimulace, u jednoho klienta nikoli.
U klienta bez biografické anamnézy jsem tak méla moZnost prokdzat mou schopnost,
zjiStovat informace a poskytovat Bazalni stimulaci, alespoii v zdkladnim rozsahu, i t€ém

klienttim, u nichz nemame moznost ziskat udaje do biografické anamnézy.

Pii sestavovani jednotlivych polozek biografické anamnézy (viz ptiloha €. 2) jsem
vychdzela ze zkuSenosti a znalosti Mgr. Karoliny Friedlové. Jeji biografickou anamnézu
jsem si upravila dle svych potieb a pozadavku tak, aby mi takto zjisténé udaje zabezpeclily

dostatecny pfisun informaci, které jsem pro svoji individudlni préci s klienty potfebovala.
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7 Kazuistika klientky s diagn6zou Coma vigille

Pani A. P. je 49-leta pacientka, ktera byla na nasem odd¢leni JIMP od 15. 11.- 28. 12.
2007. M¢ osetfovani se tykalo obdobi od 10. 12. do 28. 12. 2007, tedy obdobi, kdy se

podatilo klientku zcela odtlumit.

Pacientka byla ptivezena RZP, pokusila se o sebevrazdu, pozila blize neur¢ené mnozstvi
1€kt ze skupiny barbituratli, benzodiazepinti a vazoaktivnich 1éka. Klientku nasla jeji dcera,
ktera zjistila nepfitomnost vitdlnich funkci a zavolala RZP. Na mist¢ byla klientka
zaintubovana a resuscitovana. Fyziologické funkce se podatfilo obnovit, ale z hlediska
progndzy se stav jevil jako velice nepiiznivy, vzhledem k tomu, Ze byla klientka vice nez
20 minut bez vitalnich funkci. Zhruba po 14 dnech hospitalizace se podafilo klientku

odtlumit a posoudit tak jeji stav po strance neurologické. Diagndza znéla Coma vigilie.

Zajisténi klientky:

Na nasem oddéleni byla klientka na umélé plicni ventilaci (dale jen UPV), tlumend, méla
zavedenou endotrachedlni rouru, pozdé€ji pak tracheotomickou kanylu. Dale méla
nasogastrickou sondu, do niz kapala kontinudlné vyziva, centrdlni zilni katétr ve v.

subclavii 1. dx, arteridlni kanylu v a. radialis 1.dx a permanentni mocovy katétr.

Popis okoli klientky:

Klientka po celou dobu pobytu na naSem odd¢leni lezela na antidekubitarni matraci. Do
doby, nez byla ptemisténa na JIMP, byla polohovéna jen pro prevenci vzniku dekubiti.
Box, na kterém klientka byla umisténa, je vymalovan bilou barvou a do poloviny stény jsou
dlazdice stejné barvy. V boxe lezela klientka sama a témer nepretrzité zde hral televizor
nebo radio. Kazdy takovy box je vybaven linkou s Iékarnou, zakladnim oSetfovatelskym
materidlem a infuzemi. V tomto pokoji se nachdzi jedno velké okno se zaluziemi. Nade

dvefmi jsou umistény hodiny. Na stén¢ visi kalendar s fotografiemi kvétin. V nohéch
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postele stal stolek, na kterém je standardni vybaveni, kam patii roztok Borglycerinu
a Stopanginu k vytirani ust, pean, tampony, Lacrysin gtt. s Ophtalmoazulenem ung k péci

0 oci, dale stéticky a masti k péci o kuzi.

Rodina klientky:
Kazdy tyden za klientkou chodila jeji dcera, kterd mi také poskytla potiebné informace do

biografické anamnézy. Velmi m¢ potéSila jeji ochota spolupracovat.

Biografickd anamnéza pani A.P. - vyplnény dcerou, pouzit piesny opis biografické

anamnézy

1) Jaké bylo povoléani pacienta ptedtim, nez onemocnél?

Pracovala jako zdravotni sestra, celych 30 let.

2) Mé pacient n¢jaka smyslova omezeni — zrak, sluch...... atd.

Nosila bryle na cteni, jinak Zadnd smyslova omezeni nemad.

3) Ktera strana pacientova téla je dominantni — leva ¢i prava strana?

Je pravacka.

4) Jaky byl, pred onemocnénim pacienta, jeho typicky denni rezim?
Rano vstavala kolem paté rano, pak sla do prace, vracela se kolem 4. hodiny odpoledni,
kolem Sesté vecer se koupala a pak se divala na televizi. Vikendy méla vétSinou volné,

nejradéji je travila se svym pejskem.

5) Co déla pacient, pocituje-li bolest?

Brala si ibalgin a 5la spat.
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6) Co pacient déla, aby se citil dobte nebo si zlepsil naladu?

Sla ven se psem, uvaiila si néco dobrého k jidlu.

7) Co patii mezi oblibena jidla a napoje pacienta?
Rada pije kavu, mezi oblibena jidla patii vepiova se zelim a knedlikem, miluje sladké,

jako jsou dorty apod.

8) Jakeé jsou zaliby, koniCky pacienta, popt. oblibené televizni ¢i rozhlasové porady?
Rada chodi na houby, venci psa, hraje si s vauckou Karolinkou. V televizi ma nejradéji

gpravy a detektivni seridaly, rada poslouchd Karla Gotta.
7) Dalsi informace, které jsou o Vasem blizkém dulezité, uved'te, prosim, zde:

Je velmi stydliva. Dlouho Zije bez partnera. Zda se mi, Ze maminka reaguje na moji

PpFitomnost.
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7. 1 Integrace konceptu Bazalni stimulace do oSetFovatelské péce u klientky s Coma vigille

U této klientky bylo mym cilem zjistit a zaroven prokazat, zda je klientka schopna reagovat
na podnéty i pfi jinych situacich, nez jakymi jsou otdc¢eni nebo manipulace na lazku.
Vzhledem k prognéze tohoto onemocnéni jsem piilis velké uspéchy necekala, ale zaroven
jsem neptestavala doufat v to, ze klientka bude alespon reagovat napf. na pritomnost své

dcery, byt’ by to mél byt ,, pouhy* o¢ni kontakt.

1. den

Bazélni stimulace u této klientky zacala vyplnénim biografického dotazniku jeji dcerou.
Dvefte jsem opatiila Stitkem s napisem: Pracujeme s Bazdlni stimulaci. Mistem inicialniho
doteku jsem po spolecné domluvé s dcerou oznacila pravé rameno klientky. Se svou praci

jsem seznamila cely zdravotnicky tym.

Ptistoupila jsem tedy ke klientce a poprvé vyzkousSela misto inicidlniho doteku a dotkla se
jejiho pravého ramene. VSe jsem verbaln¢ doprovazela, zacala jsem klientce popisovat, ze
pravé toto je misto, kterého se budou vSichni dotykat, budou-li sni chtit pracovat ¢i

komunikovat. Zatim se nezdalo, ze by klientka reagovala. Pouze pii otaceni otevirala oci.

PIng€ jsem oteviela Zaluzie, aby méla klientka moZnost pocitit intenzitu svétla a 1épe tak
mohla rozeznavat den a noc. Déle jsem vypnula radio a instruovala persondl o nevhodnosti

celodenniho pousténi radia a televize.

2.—5.den

Druhy den, kdy jsem méla moznost byt s klientkou, jsem zvolila, moZna trochu necekané,
celkovou koupel zklidnujici. Piipadalo mi totiz, Ze klientka na jakykoli pasivni pohyb
reaguje negativné, to se projevovalo zvySenou salivaci, tachykardii a hypertenzi. Mym

prvnim cilem bylo uklidnit klientku. Nabidnout ji pfijemné pocity a stimuly. Nebylo by
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totiz vhodné, pfi jednom z prvnich kontakti, klientku povzbuzovat ¢i stimulovat k aktivité.
Je dilezité, aby si nejprve zvykla na novy pfistup a novy typ oSetfovani. Zajistila jsem si
klidné prosttedi, to znamena bez rusivych elementli, kterym mize byt 1 pustény televizor.
Celou koupel jsem provadéla sama, hovofila jsem na klientku, informovala jsem ji o tom,
co pravé délam. Chranila jsem stud klientky, to znamend, Ze intimni zony byly odhaleny
jen nezbytné nutnou dobu. Tuto koupel jsem zakoncila polohou ,.hnizdo*, dale jsem pies
den provadéla klasické polohovani a mikropolohovani. K tomu jsem uzivala perlickovych
polstait a srolovanych dek. Tim jsem modulovala télesné schéma uvédomovani si sebe
sama. Inicidlni dotek se stal samoziejmou soucasti jakékoli komunikace a manipulace
s klientkou. Dalsi den jsem jiz zaclenila vestibuldrni stimulaci pfed kazdou manipulaci
s klientkou. Jednim z velkych problémt je péce o dutinu ustni, klientka ma pevné semknuté
usta, a proto je hygienickd péce v této oblasti provadéna pomoci $patli, kovového peanu a

tampont.

Druhy a tieti den jsem vyuzivala celkové ukliditujici koupele. Dalsi dny jsem jiz pfistoupila
k neurofyziologické koupeli a masazi stimulujici dychani. K tomu mé vedl celkovy stav
klientky, ktera velice dobfe reagovala, zdéala se byt klidn. Stale reagovala oteviranim oci.
Déle jsem zacala provadét masaz orofacidlni oblasti a pokousela se tak dostat klientce do

ust, zatim bohuzel bezvysledné.

Patym dnem jsem pokracovala jiz v osvédcenych metodéch, tak jako dny predeslé. Navic
jsem aplikovala vibracni maséaz, pii které jsem pouzivala pouze ruce, protoze zatim nebyl
k dispozici zadny elektricky pfistroj. Zapojila jsem rovnéz auditivni stimulaci. Vyuzila
jsem CD nosict s klient¢inou oblibenou hudbou a zaroven jsem pozadala dceru, aby vzdy
kdyz pftijde, hovoftila se svou matkou a vypravéla bézné véci, které se za dané¢ obdobi
udaly. Je pochopitelné diilezité, aby mél klient moznost si od téchto auditivnich stimult

odpocinout, proto ani hudba nehréla po cely den.
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6.—10. den

Sestym dnem jsem jiz integrovala do oSetfovatelské péde pousténi televizoru, piesnéji
feceno vecernich zprav, o kterych jsem z biografické anamnézy védéla, Ze je klientka rada
sledovala. Opét jsem pokracovala ve vSech vyse zminénych prvcich konceptu Bazalni

stimulace, v¢etn¢ inicidlniho doteku, vestibuldrni stimulace, polohovani do hnizda atd.

Sedmy den mé ptekvapila klient€ina rekce. Oteviela o€i, kdyZz jsem se dotkla jejiho
inicidlniho mista. Bylo tedy ziejmé, Ze nyni je klientka schopna reagovat i pfi jinych, nez
nepiijemnych situacich, jakou pro ni bylo napiiklad otadCeni z boku na bok. Nyni jsem
mohla zapojit také optickou stimulaci, za pomoci obrazki, které malovala jeji 6-letd vnucka
Karolinka. Obrazky byly jednoduché, a proto by nemély vyvolavat negativni emoce. Ty ji
poprvé ukazala jeji dcera, klientka si je se zdjmem prohliZzela. Samoziejmé jsem klientce

nasadila bryle, které nosila na ¢teni.

Osmy az desaty den jsem setrvdvala v dosavadnich ¢innostech, které se doposud velice

dobie osvédcily.

11.—15. den

V tomto obdobi se dafilo klientku ptes den odpojovat z UPV na tzv. Kendall. Stale jsem se
vénovala stimulaci orofacidlni oblasti, zapojila jsem specialni molitanovou §téticku, kterou
jsem namocila do kavy. Zaroven jsem klientku stimulovala olfaktoricky, protoZze mohla
citit viini svého oblibeného népoje. Nejdiive jsem Stétickou piejizdéla po klientCinych
rtech, mirn¢ je pooteviela a bylo patrné mirné chvéni jazyku. Dalsi dny klientka reagovala
na slovni vyzvu otevienim oc¢i a pohyby rtii a jazyka se staly zieteln¢jSimi. Proto se mi
podatilo vlozit §téticku s kdvou pifimo do tst. Diky tomu se dafilo dal$i dny distit Gsta bez
jakychkoli problémt, klientka méla totiz diky oralni stimulaci ptfijemné zkuSenosti, a proto

spolupracovala. Nebylo uz tedy zapotiebi vytirat ista pomoci peanu, nybrz stétickou. Také
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jsem pfi koupelich uZivala asistovaného myti obli¢eje a horni poloviny téla. Snazila jsem se

zejména integrovat pravou ruku, protoze jsem z anamnézy veédéla, Ze je klientka pravacka.

Ctrnactého dne jsem zkusila namo¢it §téticku do Nutridrinku s &okoladovou ptichuti,
vzhledem k tomu, ze klientka ma dle anamnézy rada sladké. Velmi mé piekvapila reakce

klientky, ktera slastné pfiviela oci.

Patnacty den jsme integrovali fotografie psa a rodiny klientky, bylo patrné, Ze se na né rada
diva. Tyto obrazky jsem nalepila na zdi, tak, aby pii polohovani a mikropolohovani m¢la

pacientka moznost se na n¢ divat.

16.—17. den

Tyto dny byly velmi povzbuzujici nejen pro mé samotnou, ale také pro klientéinu rodinu.
Stalo se totiz néco, v co uz ani nikdo nedoufal, a sice to, ze klientka lehce zahybala prsty,
kdyz ji jeji dcera drzela za ruku. To byl moment, ktery vSechny utvrdil v tom, ze klientka
vnima a ze tato péfe ma doopravdy smysl. Proto jsem zaClenila jeste¢ vice taktilné-
v Nutridrinku. Prozatim nebylo mozné zkouset pevnéjsi stravu. Zkousely jsme s dcerou
namocit Stéticku do polévky, to klientka piijala velmi pozitivné. Koupele 1 masaze byly

provadény asistovanou formou.

Osmnacty den byla klientka planované pielozena na Oddéleni chronické intenzivni péce do

jiné nemocnice.
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7. 2 Zaverecné zhodnoceni klientcina stavu po aplikaci konceptu Bazalni stimulace

Na tomto piipad€ je zcela jasn¢ prokazatelné, jak obrovsky ptinos mél koncept Bazalni
stimulace. Diky nému byla klientka schopna oteviit o¢i také na jiny, nez nepiijemny,
podnét, dokonce byla schopna cilen¢ svlij pohled fixovat. Navic se podafila véc, ve kterou
jiz nikdo ani nedoufal, a to samovolné pohnuti klient¢inych prsti. Jsem toho nazoru, ze
tento stav byl dan poskytovanim dostate¢ného mnozstvi stimulii, které¢ byly navic pro
klientku velmi piijjemné. Tim, ze jsme klientce nabizeli obrazky jeji vnucky, ukazovali
znamé fotografie, poustéli oblibené porady a hudbu, jsme aktivizovali pamétovou stopu.
Vzhledem k dobré znalosti biografické anamnézy a vyborné spolupraci rodiny se podafilo
sehnat také vhodné pomucky ke stimulaci, jakym bylo napft. klient¢ino oblibené CD apod.
Kazdé4 ze zvolenych metodik méla své opodstatnéni a vysledky, vzpomenme napf. na to,
jakym problémem byla hygiena dutiny ustni. Diky oralni stimulaci byl tento problém zcela

odstranén.

Béhem pouhych 18 dni ud¢lala klientka neuvértitelné pokroky. Celkové se ukazalo, ze je
schopna vnimat, dokonce je schopna pohybu, tfebaze jen nepatrného, a navic je zde velika
Sance, ze bude klientka schopna pfijimat jidlo per os. Jsem piesvédcend, ze pokud se bude
klientce dodavat i1 nadéale dostate¢né mnozstvi stimulti, bude jeji stav jest¢ mnohem lepsi.
Dcera klientky byla informovéana o vSech postupech konceptu Bazalni stimulace, avSak pro
narocnost jejiho povoldni by pravdépodobné nemohla poskytovat tuto péci sama. Proto
jsem ji také predala kontakty, kde se mtize dozvédét dalsi informace, napt. o organizacich,
které s konceptem Bazalni stimulace pracuji a mohly by ji pomoci. Samoziejmé jsem se
s klientkou a jeji dcerou domluvila, ze v ptipadé n¢jakych dotazl ¢i konzultace jsem plné

k dispozici.
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8 Kazuistika agresivniho klienta

Pan P. T. je 55-lety pacient, ktery byl hospitalizovan na JIMP a to od 1.1. do 16.1. 2008.
Mg¢ osettrovani se tyka obdobi 6.1. - 16.1.2008.

Jedna se o klienta s diagndzou hepatorenalni syndrom. Pro celkové zhorSeni stavu, stile
zhorSujici se jaterni hodnoty, zmatenost a zvySenou krvacivost, jez je dana zménami
jaternich funkci, byl umistén na naSe oddéleni. Klient byl velmi nekomunikativni,
nespolupracujici a agresivni, zmateny, zvlasté¢ pak v noCnich hodinach. Neustale tahal za,
pro n¢j neznamé, hadicky, volal neexistujici postavy, zdravotnicky personal tituloval
expresivnimi vyrazy, neustale se dozadoval alkoholickych népoji pod pohriizkou nésili.
Pacient byl schopen otacet se v posteli a zvladal zakladni sebeobsluzné prvky. M¢l vsak
tendence k pasivit€ a nechavani veSkerych ¢innosti na zdravotnickém a oSetfovatelském

personalu.

Zajisténi klienta:
Klient mél zavedeny permanentni mo¢ovy katétr, centralni Zilni katétr ve v. jugularis 1. sin,
hemodialyza¢ni katétr ve v. femoralis 1.dx, dale nasogastrickou sondu, do které kapala

vyZiva.

Popis okoli klienta:

Klient lezel z pocatku na antidekubitarni matraci. Umistén byl na boxe s dalSim klientem,
ktery byl pfipojen na UPV. Mistnost je uspofddana a vybavena obdobnym zpiisobem, jako
box u predeslé klientky (bile vymalovand mistnost, bilé obklady, linka s Iékarnou
a zakladnim oSetfovatelskym materidlem apod.). Na rozdil od pfedchoziho boxu zde jsou
dvé velka okna s Zaluziemi, které byly pfevazné zatazené, nebot’ témét cely den si klient

poustél televizor. Na sténé visi kalendaf s motivy zviftat.
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Rodina klienta:
O rodin¢ se nikdy nezminoval, pouze o kamaraddech. Dokonce ani v piedeslé zdravotnické

dokumentaci jsem nenalezla zddnou zminku o rodin¢.

8. 1 Integrace konceptu Bazalni stimulace do osetiovatelské péce u agresivniho klienta

Vzhledem k tomu, ze za celou dobu hospitalizace za klientem nepfisla ani jedna navstéva
aani on sam neudal zadnou kontaktni osobu, bylo diky jeho nekomunikativnosti tézké
zjistovat jakékoli informace potiebné do biografické anamnézy. Jiz od pocatku jsem tusila,
ze tento klient bude vyzadovat specialni ptistup. Cilem bylo zklidnit klienta, aktivizovat ho

v téch spravnych smérech a ziskat o ném informace.

1.—5. den
Tti dny jsem klienta pouze pozorovala. Sledovala jsem, co déla, jak se chova, na co se rad
diva v televizi. Snazila jsem se zjistit, které situace v ném vyvolaji agresivitu, dale jsem se

snazila vypozorovat, ktera jidla sni a kterych se ani nedotkne.

Ctvrty den jsem §la za klientem, tentokrat jako sestra denni sluzby, kterd ho ma ten den na
starost. Piedstavila jsem se a navézala s klientem konverzaci o pofadu, ktery zrovna bézel
v televizi. Vzhledem k tomu, jak byl klient nekomunikativni, byly jeho dvé véty ispéchem.
PtiSel ¢as na hygienu, coz byla dle mého pozorovani situace, ktera byla klientovi velmi
nepiijemna. Mimo jiné také proto, ze klient musel byt pouze na lizku. Proto jsem se s nim
dohodla, aby se pokusil umyt sdm, vCetné intimnich partii. Nejdiive se klient nezdal byt
prili§ nadseny, ale po pochvalach a povzbuzujicich vétach si klient sim umyl oblice;j,
hrudnik a intimni partie. Toto byl okamzik, kdy se mnou zacal klient spolupracovat a tak
jsem mu nabidla ,,specidlni* koupel. Onou specialni koupeli byla pro tuto chvili minéna
koupel uklidiujici. Dohodla jsem se s klientem, ze tuto specidlni koupel pozdéji

vyzkouSime. Zaroven jsem mu vysvétlila néco malo o konceptu Bazalni stimulace a urcila
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s nim samotnym misto inicidlniho doteku, kterym se stala jeho prava ruka. Toto misto bylo

také oznaceno a na jeho stolecku byla cedulka s napisem: ,,Pracujeme s Bazalni stimulaci®.

Cekala jsem na okamzik, ktery bude vhodn&;jsi, tedy ten, kdy bude klient naptiklad mirng
neklidny. K veceru zacal byt klient neklidny a zmateny, zacal zkoumav¢ tahat za veskeré
katétry. V této chvili jsem klientovi udé€lala koupel uklidiiujici a nésledné jsem ho
napolohovala do polohy ,,mumie*. VSe jsem verbaln¢ doprovazela a zaroven vysvétlovala,
jak dulezité jsou vSechny katétry, které ma zavedeny do téla. Vysledkem bylo zklidnéni
klienta. Klienta jsem polohovala rovnéz do polohy ,,hnizda“, kdy jsem modulovala jeho
té€lesné schéma, které mélo vést k uvédoméni sebe sama. Jesté¢ tyz den jsem prosadila
vyménu matrace. Jak jiz bylo zminéno, klient mé¢l antidekubitarni matraci, ktera neni ptilis
vhodna, chceme-li modulovat télesné schéma. Vzhledem k tomu, Ze je pacient schopen sam

se otacet v lizku a neni piili§ ohroZen rizikem vzniku dekubitd, je pouziti klasické matrace

vyhodné;jsi.
6.—9. den

Klient velmi dobfe reagoval na zklidiujici koupel 1 na polohovani do poloh ,,mumie a
hnizdo*. Postupn¢ jsem se klienta ptala naptiklad na jeho konicky, oblibené véci apod.
Klient se celkové rozhovoftil o sobé a svém zivoté. V noci, dle informaci sester, byl klient
neklidny jen parkrat, takze ho zkusili ulozit do polohy mumie a skute¢né klient reagoval
zklidnénim. Od sedmého dne jsme nacvicovali sed a postupné jsem klienta vertikalizovala,

coz nebyl problém vzhledem k tomu, ze klient m¢l klidovy rezim pouze na nasem odd¢leni.

Desaty den byl klient pieloZen na standardni oddéleni, kam byl schopen odejit sam.
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8. 2 Zaverecné hodnoceni klientova stavu po aplikaci konceptu Bazalni stimulace

Vsechny cile, které jsem si stanovila se mi podafilo splnit. U klientii, ktefi trpi jaterni
encefalopatii, je celkovy problém zmatenost. Myslim si, ze diky dobfe nastavené 1écbé
a ustoupeni mirné jaterni encefalopatie, se dafilo rychle zvladat u klienta agresivitu
a zmatenost. Diky zklidnujici koupeli se podafilo nejen zklidnit klienta, ale také navéazat
kontakt, ktery byl v tomto piipadé pro dalsi péci velmi dilezity. Diky tomu se mi podaftilo
zjistit o klientovi dalSi potfebné informace. Jsem piesvédCena, ze agresivita vyplyvala
pfedevsim z neznamého prostredi a celkového naladéni klienta. U tohoto klienta bych dale
doporucovala pokracovani ve zklidnujicich koupelich a hlavné v komunikaci s klientem,
protoze se nakonec ukdzalo, Ze tim nejlepSim l1ékem na klientovu agresivitu je rozhovor

a naslouchani.

Z mych zkusenosti dale vyplyva, ze pouzitim slova ,,specialni, napt. ve spojeni s koupeli,
ma toto pro klienta Uc¢inek jakéhosi kouzla. Slovo ,specialni® je totiz dost ¢asto lidmi
minéno jako nadstandardni, ndco co je d&lano jen pro né samotné. Casto jde prosté jen o to,
zvolit vhodnou formu komunikace a dat klientovi pocit, ze je pro nas dilezity, Ze nas
zajima, co si mysli, citi a Ze ho vnimame jako osobnost. Obzvlaste se to tyka klientl, ktefi
nikoho nemaji nebo téch, kteti se citi byt opusténi. Na tomto piipadu jsem si ovéfila, Ze
koncept Bazalni stimulaci Ize aplikovat také u klientli, o nichz nezname zadné biografické
udaje. Piesto i zde ma tento koncept sv€é misto a stava se uziteCnou soucasti péce

0 nemocné.
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9 Kazuistika klienta se syndromem Guillan-Barré

Pan P. M. je 2l-lety pacient, ktery byl pfelozen na naSe oddéleni JIMP zjedné
mimoprazské nemocnice, a to v obdobi od 29. 12. 2007 do 20. 1. 2008. Celkova doba jeho

hospitalizace je zaroven doba, kdy jsem ho oSetiovala.

Jeho hlavni diagnéza znéla syndrom Gillan-Barré. Ten se u néj projevil pol4-dennim
infektu, jehoz ptivodcem byl Cytomegalovirus. Postupnéd ztrata svalové sily jej dovedla
k 1¢kati, kde se jiz nemohl pohybovat vibec. Byl hospitalizovan, nasledné zaintubovan,
nebot” doslo k naprostému ochrnuti vSech svalt véetné hlavniho dychaciho svalu. V tomto
stavu byl klient necelé 2 mésice, nez byl pteloZzen na nasi JIMP. Klient trpél kvadruplegii,
z dlvodu zavedené tracheostomické kanyly nemohl komunikovat. Hlavnim divodem
pfijeti na nase oddé¢leni byla sepse, ktera pochdzela pravdépodobné z katétru. VSeobecné

lze tici, ze klienti s touto diagnézou, maji velmi pfiznivou prognozu.

Zajisténi klienta:
Tento mlady muz mél zaveden centralni Zilni katétr ve v. subclavii 1. sin, arteridlni kanylu
v a. radialis 1.dx, dale tracheotomickou kanylu a permanentni mocovy katétr. Prozatim byl

vyzivovan pouze pomoci nasogastrické sondy, do niz kapala kontinudlné vyziva.

Popis okoli klienta:

Pan P. M. lezel na antidekubitarni matraci, mistnost je vybavena podobné¢ jako ob& dvé
mistnosti predchozi, na boxe lezel klient sdm. V této mistnosti je opét jedno velké okno,
které mélo témet cely den napolo zatazené Zaluzie. V mistnosti jsou hodiny, avSak mimo
zorné pole klienta, stejné tak jako kalendat s motivem hor. Po levé strané postele stél
stolek, na kterém jsou zdakladni hygienické potteby jako je roztok Borglycerinu
a Stopanginu k vytirani ust, $téticky, prosttedky k péci o oblast periandlni atd. Za celni

stranou postele se nachazela odsdvacka k odsavani hlenu z dychacich cest a dutiny Gstni.
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Rodina klienta:
Klient je Zenaty a ma ro¢niho syna. Manzelka chodila za klientem 2x - 3x tydné, matka

s otcem jej navstévovali 1x tydné.

Biografickd anamnéza - vyplnéno manzelkou, pouzit ptesny opis biografické anamnézy

1) Jaké bylo povoléani pacienta pfedtim, nez onemocnél?

Kuchar#
2) Mé pacient n&jaka smyslova omezeni — zrak, sluch...... atd.
Zidné nemd

3) Ktera strana pacientova téla je dominantni — leva ¢i prava strana?

Pise levou rukou

4) Jaky byl, pted onemocnénim pacienta, jeho typicky denni rezim?
Rano vstaval podle toho jakou mél sménu, vidy si vaiil kavu s mlékem a snidal

sladké,pak Sel do prace, kdy? priSel domit hned se sprchoval a pak si hral se synem.

5) Co déla pacient, pocituje-li bolest?

VétSinou bral ibuprofen, ale moc ¢asto ho nic nebolelo.

6) Co pacient d¢la, aby se citil dobie nebo si zlepsil ndladu?

Kouka na fotbal, jde s kamarady na pivo, hraje si se synem
7) Co patii mezi oblibena jidla a napoje pacienta?

Nejradéji ma vizky s bramborem. Z ndapojit ma nejradsi colu, kdavu, pivo. Miluje gumové

medvidky.
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8) Jaké jsou zaliby, koniCky pacienta, popt. oblibené televizni ¢i rozhlasové porady?

Nejradéji koukad na fotbal a kaZdy den koukd na zpravy a serial Simpsonovi. Nejradéji

posloucha Evropu 2.

9) Dalsi informace, které jsou o Vasem blizkém dulezité, uved’te, prosim, zde:
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9. 1 Integrace konceptu Bazalni stimulace do oSetrovatelské péce u klienta se syndromem

Guillan-Barré

Jiz od pocatku se klient jevil jako spolupracujici, udrzoval o¢ni kontakt a dokéazal hybat
hlavou a dat najevo svilij souhlas ¢i nesouhlas. Rodina, pfedev§im klientova manzelka,
spolupracovala a snazila se vSestranné¢ pomoci. Nejprve jsem informovala klienta i jeho
rodinu o konceptu Bazélni stimulaci. Néco o ném jiz slySeli, ale mnoho toho nebylo. Dle
jejich reakci a pristupu jsem usoudila, Ze spoluprace snimi rozhodné¢ problematicka
nebude. U tohoto klienta bylo mym cilem zlepSeni vnimani vlastniho télesného schématu a
alespon castecné obnoveni hybnosti, dale aktivizovat pamét'ovou stopu a v piipad¢ velké

uspesnosti konceptu Bazélni stimulace pfejit na pfijem stravy per os.

1.den

Tento den jsme spole¢né s klientem urcili misto inicidlniho doteku, jimz se stalo levé
rameno a to vzhledem ke klientové dominantni poloving téla. Navic je rameno dostate¢né
vysoko a klient si tak mize vSimnout, ze se jej nckdo dotykd. Snazila jsem vymyslet
zpusob, kterym spolu budeme komunikovat. Proto jsem vyhotovila karticky s napisy, kde
byla jednotlivd moznd prani a potieby klienta. Vzdy jsem mu ukazovala karticky
a kyvnutim hlavy mi klient naznacil, Ze to ¢i ono je to, co zrovna potiebuje. Jiz od zacatku
se snazil artikulovat rty své potieby, mezi nejcastéjsi pattilo odsati hlenu z dychacich cest
nebo otieni rtd. Jesté téhoz dne jsem pozéadala klientovu manzelku, aby pfinesla oblibené

obleCeni a kalendar s fotbalovym motivem, dale fotku jejich syna a jakékoli vibracni

zafizeni k masazi.

2.—5.den
Zapojila jsem vestibularni stimulaci, abych ho pfipravila na to, Ze se s nim bude hybat.

Dale neurofyziologickou koupel, aby si klient uvédomoval vlastni télesné schéma, po
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koupeli jsem jej ulozila do polohy ,hnizda“. Zapojila jsem rovnéz masaz stimulujici
dychani. To se mu velice libilo, reagoval vzdy Usmévem. Dal§i dny jsem zapojila
asistované myti, které si vyzkousela také sama klientova manzelka. Ctvrty den po koupeli
jsem klienta oblékla do jeho oblibené¢ho tricka a krat’ast. Stale byl velmi unaveny, proto
jsem jednotlivé prvky konceptu piidavala postupné a doptavala jsem klientovi dostatecny
odpocinek. Tento den jsem jiz nabidla klientovi auditivni stimulaci, poustéla jsem mu

radio, ale opé€t jen v urcitych ¢asovych usecich, které si zvolil sdm pacient.

Déle jsem provedla v mistnosti drobné upravy. Hodiny jsem nastavila do vhodného
zorného uhlu tak, aby klient musel vyvinout pouze mirné Usili, aby se na né¢ mohl podivat.
Timto zptisobem jsem vlastné klienta vedla k aktivizaci a kalendaf jsem umistila po pravé
stran¢ klienta. Pacientova manzelka pfinesla mnou pozadované véci, takZe jsem vymeénila
kalendar a zdi polepila fotografiemi syna, rodiny a pfatel. Vzdy jsem se ptala klienta jestli

je mu péce piijemna a dle jeho reakci tomu tak skutecné bylo.

6.—10. den

Stale jsme pokracovali v neurofyziologické koupeli, pfidala jsem povzbuzujici koupel
a masaze. Do masazi jsem zaradila vibracni masaz, kterou jsem na hrudi délala pouze za
pouziti rukou jak mych, tak také klientovych ve formé asistované masaze. Diky maséazi se
uvolnilo velké mnoZzstvi hlenu z dychacich cest. Masaz za pomoci vibra¢niho pfistroje jsem
provadéla nékolikrat denné. Vzdy jsem klienta nejprve informovala o tom, co bude
nasledovat, polozila jsem vibra¢ni zafizeni do postele, abych umoznila klientovi pocitit
vibrace, které se prenaSeji po celé posteli. Nékdy jsem dala toto zatizeni klientovi ptimo do
ruky nebo na biicho. Sesty den jsem zafadila oralni stimulaci, z biografické anamnézy jsem
veédéla, ze ma klient rad kdvu, colu a pivo. Zvolila jsem colu na §téticce. Vlozila jsem ji
klientovi do ust a ¢ekala na reakci. Klientovi se tento typ stimulace o¢ividné libil. Védéla
jsem také, Ze ma rad gumové medvidky. Nemohl je, ale zatim jist, proto jsem je dala do

mulového ctverce, fadn€ zavazala a vlozila je klientovi do Ust, sladkd chut se mu
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uvolilovala v istech a navozovala mu tak pfijemné pocity. Samoziejmé vSe muselo byt
zajisténo tak, aby nedoslo k aspiraci. Dalsi dny pfinesla klientova matka klobasy, které mél
klient také velmi rad, stejnym postupem jsem mu doptala i tuto oblibenou pochutinu. Do

desatého dne jsem pokracovala ve vSech vyse uvedenych krocich.

11.—15. den

Jedenacty den zacal klient hybat prsty a v nasledujicich dnech mél rozvoj hybnosti az
neuvéfitelné rychly pribéh. Zacal pohybovat obéma rukama, takZze jsem se zaméfila na
taktilné-haptickou stimulaci. Hygiena 1 veskeré typy koupeli a maséazi probihaly pfevazné
asistovanou formou, v ordlni stimulaci jsem déle pokracovala a pouzivala rizné druhy

Nutridrink, napojl a riznych druht jidel, které se daly vlozit do mulovych ¢tverct.

Ctrnacty den jsme se rozhodli vyzkouSet bramborovou kasi. Tu jsem nejprve klientovi
ukazala a zkusila davat malé 1zicky kase do klientovych ust. Napoprvé snédl 5 1zicek, ale
tvafil se velmi spokojené, nadéle jsme provadéli asistované krmeni, protoze doposud nemél
klient ptili§ dobrou koordinaci pohybt. Stale jsem pokracovala v oblékéni do oblibeného

obleceni klienta. Pokud to bylo mozné integrovala jsem do péce manzelku pacienta.

16. —20. den

Péce pokracovala ve vySe uvedenych krocich, klient délal veliké pokroky, sam si jiz umyl
obliCej, sam si dokézal vzit 1zicku s kasi a kartacek na zuby. Dokonce se pokousel pit.
Ptistoupila jsem tedy k postupné vertikalizaci. Pro zacatek posazovanim v lizku a dale se
spusténymi dolnimi koncetinami z postele, ty mél klient opteny o schidky, aby mél kontakt
s podlozkou a mél tak ohranicené té€lesné schéma. Vzdy jsem klienta zajistila proti padu,
vypodlozila mu zdda a byla s nim po celou dobu, po kterou klient sed€l.

Stale pokracovala auditivni stimulace, oralni stimulace diky nabizeni rtiznych potravin,
samoziejm¢e v piiméfené konzistenci, dale optickd stimulace pomoci fotografii a pousténi

oblibenych televiznich potfadd. Vestibularni stimulace se stala samoziejmosti pred
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jakoukoli manipulaci s klientem. Déle jsem klienta polohovala a vyuzivala rovnéz

mikropolohovani.

Zkousela jsem téz vestibularni stimulaci pomoci metody pohybu ovesného klasu v ovesném
poli. Vzhledem k tomu, zZe lezel klient na antidekubitarni matraci byla tato stimulace velmi
$patné proveditelna, ale i pres to se dafilo ji provést. To se klientovi velmi libilo. Citi
v horni poloving téla se podstaté obnovilo, i kdyz nemél klient uplnou svalovou silu, jako
pfed onemocnénim. Dolni polovina téla byla zatim plegickd, ale i zde se dal ocekavat
uspech. Pokracovala jsem v povzbuzujicich stimulacich, vibrac¢nich stimulacich a v masazi

stimulujici dychani.

Klient jiz spontann¢ ventiloval, proto se jej podafilo 20. den exkanilovat. Stile jsem
s vyhodou uplatnila vibra¢ni stimulaci zejména v oblasti hrudniku a masdz stimulujici
dychéni, tak aby dochazelo k odhlenéni. Tento den také klient poprvé po dlouhé dobé

promluvil.

21.-23. den

Tyto dny jsme se soustied’'ovali na klientv nacvik piesun z lizka na vozicek, vénovali se
povzbuzujicim koupelim a masazim celého téla, zejména pak v oblasti dolnich koncetin.
Ted'’ si jiz klient sdm tekl, co pottebuje, co chce zrovna délat nebo jakou hudbu chce pustit.
Po ukonceni pobytu na nasem oddéleni byl klient pfevezen zpét do pivodni nemocnice,

kam odjel na invalidnim voziku.
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9. 2 Zaverecné zhodnoceni klientova stavu po aplikaci konceptu Bazalni stimulace

Na tomto klientovi je zcela ziejmé, jak obrovsky piinos pro n¢j koncept Bazalni stimulace
mél. Toto onemocnéni ma podstaté velmi dobrou prognoézu, jde jen o to, jak rychle se klient
vrati do pivodniho fyzického stavu. Klienta se podafilo aktivizovat béhem kratkého pobytu
na nasem oddéleni na maximalni miru, v rdmci moznosti se stal opét sobéstacnym. M¢ cile
byly tedy splnény, dokonce v mnohém predceny. Diky neurofyziologické koupeli si klient
zacal uv€domovat vlastni télesné schéma a diky povzbuzujicim koupelim bylo rychleji
obnoveno ¢iti v hornich koncetinach. Nastavbové metodiky byly pro klienta také velmi
piijemné a dle mého nédzoru motivovaly klienta k vétSimu Usili a snaze dostat se, co mozna
nejrychleji, do lepsiho zdravotniho stavu. Diky oralni stimulaci jsem dosahla dal§iho ze
svych cili a tim bylo to, aby klient pfijimal per os. Néstavbové metodiky byly a jsou
jakousi odménou pro klienta, dle mého nazoru poskytuji mnoho piijemnych stimuld.
Velikym uspéchem byla vertikalizace klienta. Diky masaZznim technikam, které zlepSily
Citi, jsme dosahli toho, ze se klient mohl posadit a to nejprve v lazku a pozdéji byl schopen
pfesunu na vozicek. V tomto piipadé¢ byly pokroky velmi rychlé a to nejen diky ptiznivému
vyvoji, ale také diky vuli klienta a spolupraci jeho rodiny. VSechny techniky, které jsem
vyuzila mély velky piinos. Pacientova rodina byla naprosto nadSena, co koncept Bazalni
stimulace s jejich blizkym dokazal. Samoziejmé jsem dala klientovi ijeho rodiné dalsi
informace a kontakt nejen na me¢, ale také na organizace, jez se konceptem Bazalni
stimulace zabyvaji. S rodinou jsem dale v kontaktu a podle posledni informace z 24.2. zacal

klient pohybovat i dolnimi koncetinami.

83



10. Shrnuti nejdilezitéjSich poznatki zintegrace konceptu Bazalni stimulace do

oSetiovatelské péce

Shrneme-li si zavéry vSech tii kasuistik jednotlivych klientl, zjistime, Ze koncept Bazalni
stimulace lze vyuzit u Sirokého spektra klientd. Terapeut by mél ovladat koncept jako
takovy, to znamena zakladni i nastavbové metodiky, nemél by je mit pouze nastudované

z literatury, mél by je mit skutecné zazité.

Samoziejmosti jsou komunikacni schopnosti terapeuta, mél by byt schopen naslouchat a
adekvatné reagovat. Pfipomenme si agresivniho klienta, u kterého se mi podatilo prokazat,
ze empatie, dobré slovo a rozmluva, mohou byt nékdy tim nejucinnéjSim lékem. Tim, ze se
mi podaftilo klienta takto zklidnit a on zacal spolupracovat, jsem se k nému mohla pfiblizit
a navazat s nim kontakt, coz mi umoznilo ziskat dostate¢né mnozstvi potfebnych informaci,

které jsem dale vyuzila ve své péci o jeho osobu.

Nyni se dostavame k dalsi velmi podstatné soucasti konceptu Bazalni stimulace a tou jsou
informace a jejich ziskavani. Diky tomu, ze mame vyplnény biograficky dotaznik od
blizkého klienta, mame jedinecnou Sanci ho poznat a to nejen jako naSeho pacienta, ale také
jako c¢lovéka, jako osobnost. Je nesmirné diilezité detailné si tento dotaznik prostudovat, je
totiz zdkladnim stavebnim kamenem nas$i péce, na kterém zacneme stavét. Tim, Ze zndme
klientovy zvyky a omezeni, jsme schopni pfedchézet nepifijemnym situacim a naopak

vyzdvihovat situace, tedy stimuly, které jsou pro klienta vice nez piijemné.

Spoluprace rodiny hraje, v celém konceptu Bazalni stimulace, také velmi vyznamnou roli.
Diky ni muzeme ziskat informace, pomucky pro jednotlivé typy stimulacnich technik, ale
také mizeme rodinu integrovat do péce samotné. Vzdy je samoziejmé lepsi, je-li do péce

integrovan blizky naseho klienta, pokud to z jakychkoli divodi nelze, je na terapeutovi,
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aby zachoval profesionalitu na té nejvyssi trovni a zacal poskytovat péci sam, ale stejné

kvalitng jako by byla stimulace poskytovana né¢kym z klientova okoli.

Koncept Bazalni stimulace klade pozadavky také na terapeutovu kreativitu. Zna-li terapeut
napf. oblibené predméty klienta, mize je zacClenit do optické stimulace. Jde o to
nekopirovat pouze pomucky z ucebnic, ale zaclenit to, co klient zna a co je jemu blizké.

Musime si zkratka stanovit plan, ktery bude nasemu klientovi Sity na miru.

Posledni véc, kterou bych rdda zminila na zavér, je komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky a informovanost laické vetejnosti. Ze strany zdravotnického tymu je nezbytné,
aby s timto konceptem byl seznamen kazdy a aby tento koncept respektoval. Nemusi se
vSichni aktivné podilet, vzdy je pochopiteln¢ lepsi, ma-li klient pouze jednoho terapeuta.
Co se tyka laické vefejnosti, je velikym problémem nedostatecnd informovanost. Proto je
vysledkem mé prace sepsani brozury, kterd ma praveé a pouze informativni charakter. Jsem
presvédcena, ze kdyby o tomto bajecné konceptu bylo vice slySet, udélali bychom veliky

krok kuptedu v péci o nemocné.
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Epilog

Bazalni stimulace znamena pecovat o nemocné tak trochu jinak, znamend dozveédét se véci,
které pro nas v bézném oSetfovatelstvi ,,nejsou piiliS podstatné®. Jak jiz bylo feceno,
koncept Bazalni stimulace bere Cloveéka jako bytost s vlastni minulosti, pfitomnosti i
budoucnosti, jako bytost, kterd ma své zvyky, své oblibené i neoblibené véci, stara se tak o

¢lovéka jako o bytost bio-psycho-spiritudlné-socialni.

Dnesni pojeti oSetfovatelstvi je vysoce odborné, prosazuje se vysoké vzdélani vSech
zdravotnickych pracovnikill, pfedev$im vSeobecnych sester. Ale nezapomina se tak trochu
na podstatu oSetfovani jako takového? Vzdyt jiz z historie vime, ze oSetfovatelky byly
zeny, které nejen pomahaly 1éCit, ale také casto sedély u postele nemocného celé dny i noci,
tieba jej jen tak drZzely za ruku a povidaly si s nemocnym. Je samoziejmé, Ze v dneSni
uspéchané dobé a snarGstem kompetenci vSeobecné sestry je tato idea téméf
neproveditelna. A to je jeden z diivodl, pro¢ me koncept Bazalni stimulace tolik oslovil.
Dal mi pocit, Ze 1ze pro klienty délat néco vic. Zejména pak v prostiedi, jakym je Jednotka
intenzivni péce, kam se dostavaji lidé skutecné ve velmi Spatném zdravotnim stavu. Chtéla
jsem sama sob¢ 1 ostatnim dokéazat, Ze i na takto narocném odd€lenim Ize s timto
konceptem pracovat, ba dokonce mit vysledky, ne-li ptimo tspéchy. Vzhledem ke kratSimu
casovému useku, po ktery jsou u nds klienti hospitalizovani, bylo nutné upravit si

Biograficky dotaznik a stanovit priority.

Na Jednotce intenzivni metabolické péce je pochopitelné dilezité mit zajiSténého klienta,
jeho vitalni funkce, zajistit si veskeré ordinace lékafe a az poté je mozné zacit pracovat
s konceptem, ktery terapeuta stoji zejména mnoho ¢asu. VSechny tfi popisované piipady
m¢ utvrdily v efektivnosti konceptu Bazalni stimulace, ktery rozsifuje kompetence
terapeuta a hlavné pomaha zkvalitnit pé¢i o nemocné. Navic jsem si skutecné ovétila, ze 1

bez jakychkoliv informaci od blizkych klienta, 1ze koncept Bazalni stimulaci aplikovat. Je
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velmi povzbuzujici vidét pokroky klienta, byt jsou nepatrné nebo tfeba radost blizkych,

radujicich se z ,, pouhého* pohnuti prsta.

Bazilni stimulace je velmi pfinosnd a je jasné, ze i do intenzivni péfe tento koncept
bezesporu patfi. Je vSak nutné, aby si kazdy uvédomil, ze tak jako je kazdy den jiny, tak se
meéni 1 klientova néalada a celkovy stav. Co jeden den plisobi 1é¢ivé mlze mit druhy den
zcela opacny efekt. Proto je v kompetenci terapeuta vzdy racionalné zvazit situaci a zvolit

to, co je dany den pro naSeho klienta nejlepsi.
Veliky problém je nedostatecnd edukace vefejnosti, kterd ma svym zpuisobem strach
z né¢eho nového a neznamého, zvlasté pak jedna-li se o jejich blizké. Mohu, ale fici, ze po

vysvétleni celé problematiky a pozorovani vysledkd, vétSina lidi ndzor zmenila.

Doufam, ze se do budoucnosti koncept Bazalni stimulace rozsiii a stane se tak béznou

soucasti péCe o nemocné.
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Ptiloha €. 1: Zéasady komunikace s klienty

Pravidla komunikace pfi jednéni s nevidomymi:
e Varujte se projevil soucitu - nevidomi jsou zcela normalni lidé.
e Jednejte vzdy ptimo s nevidomym, i kdyz ma sebou priivodce.
e Predstavte se a uved'te své funk¢ni zarazeni.
e Popisujte co a jak d¢late.
e Informujte vzdy pfedem o nepfijemném nebo bolestivém zékroku a soucasné
vysvétlete, pro€ je nezbytny.
e Vytvoite piijatelné akustické prostiedi, odstrafite zdroje ruSeni a Sumu.
e Nepohybujte se tiSe po mistnosti- davejte o sob¢ zietelné védet.

e Upravte prostfedi, odstrante piekazky a bariery (Honzak, 1999, s. 91).

Pravidla komunikace pfi jednéani s neslySicimi:

e Zfeteln¢ artikulujte.

e Vas oblicej musi byt dobie osvétlen, plnovous a zakryvani rukou ust a dalsi
prekdzky v odezirani vytvareji komunikacni bariéry.

e Mluvte pomalu.

e Pouzivejte jednoduché véty (zvlasteé u prelingvalni hluchoty je nedostatecné
vyvinuty a velmi konkrétni pojmovy aparat) .

e Ptejte se.

e Kontrolujte svou 1 klientovu neverbalni komunikaci.

e Budte trpélivi a neodsuzujte to, co mize vzhledem k absenci zpétné vazby ptisobit
dojmem disociality.

e Davejte klientovi ¢as a moznost oddechu.

e Pochvalte klienta (nestyd'te se vyjadrit pochvalu neverbalné€ a nezaleknéte se velmi

expresivniho stylu odpovédi) (Honzak, 1999, s. 90).



Zasady komunikace s ¢lov€kem s demenci:

Pro komunikaci vzdy nejprve vytvoite podminky.

Nez-li navazete kontakt, dobfe se podivejte, co klient zrovna déla, nejprve se
k nému pfipojte, az si budete jisti, ze vas vnima, nabidnéte mu své téma.

Pokuste se spiSe pfijimat iniciativy clovéka s demenci, nez-li pfichdzet stadou
vlastnich iniciativ.

Vyuzijte vzdy nekolika komunikacnich kanalii zaroven.

Kdyz vam klient nerozumi, pokuste se fict totéz jinym zpusobem, sdéleni
zjednoduste, vyjadiete gesty.

Pfi vSem, co spolu délate, klienta s demenci povzbuzujte, davejte mu najevo, co
dela spravne.

Pouzivejte slova, kterd dotycny nejcastéji pouziva.

Vyjadfujte se co nejjednoduseji, pouzivejte kratké, jednoduché véty.
Pojmenovavejte vy, co délate a co ma délat klient s demenci.

V pribéhu rozhovoru se drzte jednoho tématu.

Neklad'te zbyte¢né otazky.

Komunikujte jako s dospélym, ne s ditétem (Kobérska, 2003, s. 32).



Zasady pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postiZenim, podle Narodni rady

zdravotné postiZzenych CR

(cit. dle Kalvach, Onderkova, 2006, s. 38 — 46)

I. Desatero komunikace s pacienty se sluchovym postiZenim

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Komunikace ,,pres papir® s neslySicimi je vétSinou neucinna. Lidé, ktefi se
narodili jako neslysSici nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostate¢nou slovni
zasobu, takze psany projev pro n€¢ neznamena ulevu.

S neslySicimi tfeba mluvit prirozené, pomaleji, ¢elem a s ,,prazdnymi usty“. Pti
mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i davat
si ruce pred Usta. Je vhodné udrzovat pomalejsi rytmus feci a nezvySovat hlas.

Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obliceje a gesta rukou.
Pfijimani zprav je pro neslysiciho stejn¢ dulezité, jako jejich predavani.

Odezirani pro neslySici nepredstavuje tlevu. Je zjisténo, Ze odezirani je pro
neslysici ztetelné pouze z 30—40 %.

Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, je vhodné pozadat neslySiciho,
aby zpomalil nebo vétu zopakoval.

Zna-li jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka ¢i prstové
abecedy, m¢la by je pouzivat.

Pri konverzaci ve skupiné je tieba Fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se
necitil vyclenén.

Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrzovat primym pohledem z o¢i do o¢i.

Pri komunikaci s neslySicim je Zadouci vypnout v§echny rusivé zvuky.

10) Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujiSténi, Ze neslySici naSemu sdéleni

skute¢né porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale polozit otazku, ,,co

jste mi rozumél?*.



I1. Desatero komunikace s pacienty se zrakovym postiZenim

)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

S nevidomym je vhodné jednat prirozené. Je chybné nedomnivat, ze nevidomi
vidi jen tmu, Ze maji od narozeni vyvinuty zvlastni smysl pro vniméni piekazek
nebo ze maji vyborny sluch a hmat.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim
predstavenim je dulezité spojit s oslovenim typu ,,Dobry den, pane Novaku, jsem
pan Novotny*, aby nevidomy véd¢€l, ze pozdrav patii jemu. Pfi odchodu z mistnosti
je vhodné nevidomého upozornit na to, ze doty¢na osoba opousti mistnost. Dvete
do mistnosti by mély ziistat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému oc¢ni kontakt. Pfi setkdni staci
nevidomému ozndmit ,,podam Vam ruku®. Pfi rozhovoru je velmi dilezity oc¢ni
kontakt s nevidomym. Neni vhodné odvracet pfi rozhovoru tvaf, protoze to
nevidomi obvykle poznaji.

Pii vySetfeni je nezbytné pacientim vysvétlit, co se bude dit, pfi
instrumentalnim vySetieni je tieba popsat jak pouzité pfistroje, tak vlastni ¢innost.
Je-1i pro vidouciho pacienta informace typu ,,ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’
Vas to bude trochu palit* uzite¢na, pro nevidomého je tato informace naprosto
nezbytna.

Je chybou nevidomého podceinovat. Chodi-li nékdo s bilou holi nebo nosi ¢erné
bryle, nemusi byt slepy, ale slabozraky.

Véci nevidomého by méli zistat ne svém misté. S vécmi nevidomého je dobré
nemanipulovat bez jeho védomi.

Pri komunikaci s nevidomym lze bez obav pouZit slov: vidét, kouknout se,
mrknout, prohlédnout si. Tato slova pouzivaji nevidomi k vyjadieni zplsobu
vnimani: citit, hmatat, dotykat se.

Jednani s nevidomym neprobiha pres jeho priivodce. Ten nevidomého pouze

zastupuje. VéEty typu: ,,Pani, chce si pan sednout?* jsou naprosto zbytecné.



9)

Nevidomy ¢lovék s vodicim psem ma pristup do zdravotnickych zarizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na n¢j mluvit

bez védomi majitele.

10) PFi jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je dobré co

nejpresnéji dodrZet, aby se predeslo jeho nervozité v neznamém prostiedi.

I11. Desatero komunikace pri doprovazeni pacienti se zrakovym postiZenim

)]

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zdravotnicky pracovnik jde pred nevidomym o krok vpredu. Nabidne
nevidomému doprovod, ale netlaci ho pted sebou, jde vzdy o krok vpiedu.

Pi#i vstupu do mistnosti (napf. ordinace) priuvodce dvere otevira a nevidomy
dvere zavira. Priivodce nevidomého neprotlacuje dvefmi ani jej neobchazi.

Pied vstupem na schodiSté upozorni privodce nevidomého na smér schodisté:
»Pozor, schody nahoru®. Dale mu fekne o prvnim a poslednim schodu.

Do sanitky nastupuje nevidomy za svym privodcem. Privodce polozi
nevidomému jeho ruku na horni hranu dvefi. Je dobré se jasn€ dohodnout, kdo
zavfe.

Pfi prochazeni uzkym pruchodem jde pruvodce vZdy prvni. Pfi chlizi ziZenym
prostorem natdhne privodce svou pazi za zdda a nevidomy jde za privodcem
v zékrytu.

P#i prochazeni dvefmi jde privodce prvni a nevidomy jde na strané panti
dveri.

Chce-li si nevidomy sednout, poloZi priuvodce ruku nevidomého na opéradlo.
Nevidomému staci sdélit: ,, Zde je zidle, toto je operadlo® a on sam okamZzité zjisti
jeji polohu a posadi se.

Pruvodce by mél nevidlomému pomahat i na toaleté. Privodce ukaze
nevidomému toaletu, sdéli mu, o jaky druh toalety se jedna, zkontroluje ¢istotu WC

a fekne mu, kde je papir, splachovaci zafizeni apod.



9)

Privodce upozorni nevidomého na netradi¢ni zabranu na chodniku. Pii pohybu
venku pomtize nevidomému vcasné a nedramatické slovni upozornéni na vykop,

lesSeni, stavebni zabor nebo neobvykle zaparkované nédkladni auto na chodniku.

10) Priivodce své pravodcovstvi nevidomému nabizi, nikoli vnucuje.

IV. Desatero komunikace s pacientem s pohybovym postiZenim

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zdravotnicky pracovnik komunikuje p¥i zjiStovani anamnézy zasadné
s pacientem s pohybovym postiZenim a nikoliv s jeho pfipadnym privodcem.

Pfi nezbytné manipulaci s pohybové postiZzenym pacientem (ulozeni na
vySetfovaci lUzko, rentgen aj.) mu vysvétlime, co konkrétné potiebujeme, a
pozadame jej, aby nam fikal, jak mame postupovat. VéEtSina pacientli pfesné popise
zpusob manipulace.

Dbame, aby pacient s pohybovym postiZenim mél ve svém dosahu nezbytné
kompenzaéni pomiicky. Tim zvySujeme jeho jistotu.

Pokud potiebujeme vykonat zdravetni ukon (odbér krve, aplikace injekce
apod.), pozaddme pacienta s pohybovym postizenim, aby sdm — pokud je to mozné
— zvolil misto vpichu ¢i jiného zdkroku. Pacient obvykle vi, které misto je
nejvhodnéjsi.

Zasadné dbame na to, aby pacientovi s pohybovym postiZenim byly sanitnim
vozem soucasné dopravovany i nezbytné kompenza¢ni pomicky. Zajistime, aby
,,vozickar* mél ve zdravotnickém zatizeni k dispozici sviij vozik.

Pri delSim pobytu ve zdravotnickém zarizeni zjistime, které bariéry v pokoji a
jeho okoli brani relativné samostatnému pohybu pacienta s pohybovym
postizenim a snazime se je odstranit.

Maximalné se snaZime, aby pacient s pohybovym postiZenim nebyl trvale
upoutan na liZko, pokud to neni nutné.

Jen v nejkrajnéjSim piipadé pouZivame takové pomiicky jako je permanentni

mocovy katetr. Je to velmi ponizujici pro vSechny pacienty.



9)

Pi#i podavani stravy se vzdy informuje, zda pacient s pohybovym postizenim je

schopen se najist, nakrajet si jidlo apod.

10) Zvlasté pri delSich vySetfenich dbame na casovy prostor na pouziti WC —

standardem zdravotnickych zatizeni by mélo byt bezbariérové WC.

V. Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty se zdravotnim postiZenim)

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyzadand familiarni osloveni ,,babi%, ,,dédo* jsou
ponizujici.

Diisledné se vyhybame infantilizaci (zdétin§tovani) starého clovéka. Ani
snemocnym se syndromem demence nehovofime jako s détmi (formou ani
obsahem).

Pri komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postiZenim a pri jejich
oSetfovani cilevédomé chranime pacientovu diistojnost, snazime se vyloucit
podceniovani a nepodlozené pfisuzovani zavaznych funkcnich deficiti (napf.
v kognitivni oblasti)

Respektujeme princip zpomaleni a chrianime seniory pred ¢asovym stresem,
pocitame se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti a
stabilitou.

Slozitéjsi nebo zvlasté dilezité informace (terminy vySeti‘eni, piipravu na né,
zpusob uzivani 1éki) nékolikrat zopakujeme a radéji jeSté napiSeme na list
papiru.

Aktivné, ale taktné ovéiime moZné komunikacni bariéry (poruchy zraku,
sluchu apod.) a tomu prizplisobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrZujeme v zorném poli pacienta, mluvime
srozumitelné a dodrzujeme o¢ni kontakt. Pii pochybnostech ovétujeme spravné

vyuziti kompenzaénich pomicek.



8)

9

Bez ovéreni nedoslychavosti nezesilujeme hlas, porozuméni feCi se ve stafi
zhorSuje v hluéném prostiedi, proto ,,neptekiikujeme* jiny hovor, rozhlas, televizi,
ale snazime se hluk odstranit.

Dopomoc pri pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhani na vySetfovaci lehatko
vZdy nabizime (imérné zdravotnimu postiZzeni pacienta) ale nevnucujeme,
umoziujeme pouzivani opérnych pomicek (hole, choditka). Zdravoetnicka zarizeni
slouzici seniorim by méla byt snadno pristupna, bezbariérova, s dostatecnym

osvétlenim, s protiskluzovou upravou podlah a s prehlednym oznacenim.

10) Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla

cilevédomé smérovat k podpoie a k udrZeni (obnové) sobéstacnosti kiehkého
starého Clovéka se zdravotnim postiZenim, nikoli predéasné predpokladat jeji

ztratu a vést k mobilizaci.

VI. Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1))

2)

3)
4)

Pii komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy prostiedi (napf.
rozhlasové vysilani), ujistime se, ze pacient dobfe slysi, Ze mé& spravné nastaveny
kompenzacni pomiicky (naslouchadla) a Ze netrpi komunikacni poruchou ve smyslu
afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a
pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a pfechdzeni, zistdvame v zorném poli
pacienta.

Miluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky
minénym protimluviim, pouzivame vyrazy pacientovi znamé a priméefené.
Pouzivame piima pojmenovani, vyhybame se zajmeniim a pokud lze, tak na
predméty, osoby, ¢asti téla, o nichZz hovotfime, ukazujeme. Pokud pacient néco
spravné pochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna

slova.



5)

6)

7)

8)

9)

Aktivné navazujeme a udrZujeme ofni kontakt a pribézné ovéiujeme, zda
pacient nasim informacim spravné porozumél, dulezité udaje piSeme navic na
list papiru. Pro ziskani pozornosti, popft. pro zklidnéni, pouzivame dotek.
Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a
umoziujeme i u pacienta, jsme vnimavi k projevim uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

Dame jasné najevo, pokud odchizime a zopakujeme, zda jen na chvili (vratime
se, komunikace ¢i zdravotnickd procedura neskoncila), nebo zda konzultace
skoncila.

Pacienta nepodceiiujeme, komunikaci neomezujeme, ale prizptisobujeme jeho
schopnostem. Pravé nemocné se syndromem demence peclivé informujeme o
povaze a divodu vysetieni ¢i 1éCebného vykonu, kterym se maji podrobit, béhem
vykonu s nimi komunikujeme, ukliditujeme je, postup komentujeme.

Aktivné chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich

poniZovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobg.

10) Pii komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i casem,

oslovujeme jej diistojné jménem nebo tak, jak si sam preje ¢i vyZaduje.



Ptiloha €. 2 : Biograficky dotaznik pro rodinu

Vazeni ptibuzni,

jsem studentkou 3.ro¢niku 2.1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a své studium zakoncuji
bakalatskou praci. Pro svou bakaléafskou praci jsem si vybrala t¢éma Bazalni stimulace u
pacienti na Jednotce intenzivni péce. Cilem bazalni stimulace je zachovat zvyklosti a

predevsim schopnosti pacienta v co mozna nejvyssi mife.
K tomu je nutné dobfe znat pacientovy potieby, zvyky, omezeni apod.

Zadam Vas proto o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je sestaven tak, aby co nejvice
vypovidal o pacientech hospitalizovanych na JIP pro potfeby mé bakalarské prace, s
pfihlédnutim k celkové naro¢nosti oSetfovatelské péce a dale vzhledem ke kratSimu

casovému Useku, po ktery je pacient hospitalizovan.

Pomtizete tak hlavné svému blizkému, u kterého bude koncept Bazalni stimulace
aplikovan.

V ptipad¢ dalSich dotazii se na mne s divérou obrat'te.
De¢kuji nejen za vaSe blizké .......
Lucie Peluiikova

Sestra JIMP FN Motol

Lunacek.p@seznam.cz



1) Jaké bylo povoléani pacienta pfedtim, nez onemocnél?

2) Mé pacient n¢jaka smyslova omezeni — zrak, sluch...... atd.

3) Ktera strana pacientova téla je dominantni — leva ¢i prava strana?

4) Jaky byl, pred onemocnénim pacienta, jeho typicky denni rezim?

5) Co d¢la pacient, pocituje-li bolest?

6) Co pacient déla, aby se citil dobte nebo si zlepsil naladu?

7) Co patii mezi oblibena jidla a napoje pacienta?

8) Jaké jsou zéliby, konicky pacienta, popi. oblibené televizni ¢i rozhlasové porady?

9) Dalsi informace, které jsou o Vasem blizkém dulezité, uved’te, prosim, zde:



Ptiloha ¢. 3 Fotografie z JIMP

Obr. 10: Pohled leziciho klienta na strop




Obr. 11: Pohled klienta upoutaného na ltizko na strop




Obr. 12: Pohled leziciho klienta pted sebe




Obr. 13: Pohled leziciho klienta do strany




Pfiloha €. 4: Certifikat o absolvovani zakladniho kurzu Bazalni stimulace

BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE

BASISSEMINAR BASALE STIMULATION®
IN DER PFLEGE

Zakladni symposium Bazélni stimulace®
v odetfovatelské péci

| wece PELONK Q\/ﬁ‘\,ﬂ.z; 8.492

VOR- UND ZUNAME / jméno a pffjmeni

IN DER ZEIT VON / V dobé od  15.10.2007 BIS / do 17.10.2007

20 UNTERRICHTSTUNDEN / 20 vyuCovacich hodin

DATUM / Datum 17.10.2007

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DER-DES KURSLEITERS / Razitko a podpis lektora
PhDr. Karolina Friedlova, Praxisbegleiter Basale Stimulation® in der Pflege

Registracni ¢islo akee: CAS/KK/4672/2007 (itast: pasivni Pocet kreditt; 9
J00503/07



Ptiloha €. 5: Brozura pro pacienty a jejich blizké

Bazalni stimulace,

aneb pece tak trochu jinak .....

Brozura pro klienty a jejich blizké



Vazeni pacienti, vazeni ptibuzni,

dostala se Vam do rukou brozura o Bazalni stimulaci, s podtitulem péce tak trochu jinak.
Vedle nepieberného mnozstvi Iékaiskych 1 oSetfovatelskych metod je totiz moZzno
poskytnout jeste péci, ktera bude zaméiena na smysly a zdkladni lidské potieby v té
nejzékladnéjsi rovin€. Autorem Bazdlni stimulace je Dr. Andreas Frohlich, ktery tento
koncept vytvoril v 80. letech 20. stoleti. Piivodné jej vytvofil pro déti s t€Zkymi zménami

v oblasti vinimani a pro déti nesobéstacné.

V této brozute naleznete zakladni informace o tomto konceptu, o jeho ucincich, zadkladnich
metodach, o vasi moznosti integrace do této specidlni péce a spoustu dalSich informaci.

Doufam, ze Vam zodpovézeni nejcastéjsich otazek tuto metodu osvétli.



Co je Bazalni stimulace?

» Bazalni stimulace je koncept, ktery nam umoziuje peCovat o cloveka
v nejzékladnéjSich rovinach jeho vnimani. Jeji hlavni naplni je zprostiedkovévat
¢loveéku podnéty pomoci stimulace smyslovych organt.

» Bazalni stimulace preferuje rovnocennost mezi klientem a terapeutem. Bere klienta
jako individualitu, jako clovéka s vlastni historii, pfitomnosti i budoucnosti, jako
zivou bytost kterd ma nejenom tclo, ale také dusi. Proto je péce poskytovana dle
téchto zasad zcela profesionalni, individualni, efektivni a humanni.

» Bazalni stimulace respektuje jednotlivé vyvojové stupné, ve kterych se Clovek
nachazi.

» Bazalni stimulace nabizi ¢lovéku vjemy, o kterych se sam mtze rozhodnout, zda je
pfijme ¢i nikoli.

» Bazalni stimulace umoznuje klientovy, aby citil hranice vlastniho t¢la, aby mél
zazitek ze sebe sama, dale citil svét kolem sebe, nebo ptitomnost dalsi osoby.

» Snazi se zachovat klientovi potieby a zvyklosti v co mozna nejvyssi mife.

Co je cilem Bazalni stimulace?
» Podporuje rozvoj vlastni identity
» Umoznuje navazani komunikace s okolnim svétem
» Diky ni se klient mtiZze orientovat v ¢ase a prostoru

» Zlepsuje funkce organismu

Kde se Bazalni stimulaci miZeme nau¢it?
» Absolvovanim zakladniho ¢i nastavbového kurzu Bazalni stimulace pod vedenim

proskoleného lektora.



Kdo Bazalni stimulaci provadi?
» Provozuji ji specialni pedagogové, fyzioterapeuté a zdravotniéti pracovnici
» Naucit se ji mohou také soukromé osoby, jejichz blizka osoba se ocitla v situaci,

kdy Ize timto konceptem pomoci

Komu je Bazalni stimulace urcena?
» Je urCena zejména pro klienty s poruchami vnimani a hybnosti.
» Konkrétnimi priklady mohou byt napft. klienti na dychacich pfistrojich, dlouhodobé
upoutani na lazko, klienti v tzv. bdélém komatu a jinych komatéznich stavech, pred

a po tézkych operacnich vykonech pro ochrnuté, zmatené klienty atd.

Jak se mohu do konceptu Bazalni stimulace zapojit?

» Vyplnénim tzv. biografického dotazniku, jez je dulezity pro praci s klientem.
Obsahuje otazky typu, co klient dé€lal pred tim nez se dostal do nemocnice, co mél
rad, co naopak nikoli atd. Diky nému jsme schopni poskytnout tu nejkvalitnéjsi
péci, kterd bude piimo ,,Sitd na miru®“ konkrétniho klienta. Dotaznik je ptilozen
k brozufe.

» Aktivné se lIze zapojit do péfe pod vedenim zkuSeného a prosSkoleného
zdravotnického pracovnika. Mizete se napfiklad ucastnit hygienické péce, masazi,

muzikoterapie atd.

Jaké metodiky Bazalni stimulace vyuziva?
» Vyuziva komunikaci a jeji hodnoty
» Vyuziva dotek, jeho kvality a intenzity. Proto u klientd u nichz se s konceptem
pracuje naleznete na viditelném misté Stitek s napisem Inicidlni dotek. To je misto,
kterého se dotykaji vSichni, kdo budou s doty¢nym jakymkoli zpisobem pracovat
nebo tfeba jen hovofit. VétSinou je toto misto na horni koncetin€, to znamena

rameno, ruka atd.



» Vyuziva zakladni a nastavbové metodiky Bazalni stimulace..

Jaké jsou zakladni metody?

» Celkova koupel (masaz) uklidiujici- jejimz cilem je télesné uvolnéni, redukce
neklidnych stavli, stimulace vnimani vlastniho téla. Je vhodna ptfedev§im pro
neklidné, uzkostné, vystraSené klienty, dale pii bolestivych stavech, v komatoéznich
stavech, pro klienty s Parkinsonovou a Alzheimerovou nemoci a pfi zménach

vnimani sebe sama atd.

» Celkova koupel (masaz) osvézujici - jejim cilem je zlepsit Groven védomi, zvysit
svalové napéti, zvysit srdecni frekvenci a krevni tlak, zvysit klientovu aktivitu.
PouZzivame ji napt. u klientd v bezvédomi, se snizenou frekvenci srde¢ni ¢innosti, se

snizenym krevnim tlakem atd.

» Celkova bazalné stimulujici koupel - snazi se zaclenit postizenou stranu téla do
vlastniho télesného schématu, tedy do vnimani sebe sama. Vhodné zejména pro
klienty po cévnich mozkovych piihodach, ktefi trpi jednostrannym postiZzenim téla

tzv. hemiparézou nebo hemiplegii.

» Polohovani tzv. ,,mumie” - jejim cilem je zprosttedkovat vjemy z vlastniho t€la a
pocitit vlastni télesné hranice. Uzivame ji napiiklad u klientG neklidnych,
zmatenych, agresivnich, dlouhodobé& upoutanych na ltizko nebo pii probouzeni

z kématu.

Tzv. ,, hnizdo“-navozuje odpocinek a piijemné pocity, klient se diky ni citi

v bezpeci. Vhodné napf. ve fazi odpocinku, béhem noci, po vySetienich atd.



>

Masaz stimulujici dychéni - jak je patrné z nazvu, diky této stimulaci podporujeme
dychéni, nabidneme ji vSem klientim, jez trpi povrchnim, zrychlenym a nepatrnym
dychanim. Zejména pak klientim s bolesti, s depresemi, poruchami spanku, u
umirajicich, u klientl na dychacich pfistrojich a ve fazi odvykéni od téchto
pristroju.

klienty, jimz Vestibularni stimulace - diky této stimulaci poskytujeme klientovi
informace o poloze a pohybech téla a hlavy. Vhodné naptiklad pro klienty
dlouhodob& upoutané na lGzko, vtzv. bdé€lém koématu, klienty s apalickym

syndromem apod.

Vibracni stimulace-jejim cilem je pocitit té€lesnou hloubku, celkové vlastni télesnou
stabilitu a vlastni télesné hranice. UZivame u klientl s jednostrannym postizenim

téla, poruchou vnimani sebe sama apod.

Jaké jsou nastavbové metody Bazalni stimulace?

>

Optickd stimulace - stimuluje zrakovy aparadt. Vhodné zejména pro klienty

probouzejici se z komatu, pro zmatené, dezorientované klienty atd.

Auditivni stimulace - stimuluje sluchovy aparat. UZivame u probouzejicich se

z komatu, depresivnich, starych klient apod.

Oralni stimulace - stimuluje Usta a chutové builkky. Opét vyuzivame u klientd, jez

se probouzeji z komatu, apaliky atd.

Olfaktoricka stimulace - stimuluje ¢ichovy aparat. Aplikujeme u probouzejicich se

z komatu, apalikii, zmatenych klientd aj.



» Taktilné-hapticka stimulace - stimuluje hmatovou a dotykovou slozku. Uzivame
vSude tak, kde chceme nacvicovat pohyblivost ruky. Lze ji vyuzit u dlouhodobé

lezicich, po probuzeni z kdmatu a nacviku béznych aktivit.

Jaké ma Bazalni stimulace vysledky?

» Vseobecné lze fici, Ze ma veliké uspéchy, zejména v nasledné péci, péci o seniory i
déti. Je téméf neuvéfitelné, ze se diky ni podafilo aktivizovat i takové nebyly
davany Sance na jakykoli samostatny pohyb, diky ni se dafi nacvicovat
sebeobsluzné prvky, uklidiiovat neklidné pacienty, naopak povzbuzovat apatické

klienty.

Kolik tato péce stoji?

» Ve skutecnosti nestoji nic, zada si jen terapeutitv, popiipadé Vas cas.

Kde Ize naleznout dalSi informace?

» Odborné publikace napt. Friedlova, K. Bazalni stimulace v zakladni oSetfovatelské
péci. Praha: Grada, 2007.

» Internetové stranky Institutu bazalni stimulace ve Frydku-Mistku, www.bazalni-
stimulace.cz, zde naleznete také pfesny seznam mist, kde s Bazdlni stimulaci
pracuji.

» Dalsi informace lze ziskat od zdravotnickych pracovniki, specialnich pedagogl a

fyzioterapeutt, ktefi jsou v této oblasti proskoleni.

Pér slov zavérem....
Kazdy z nés je jedinecny a kazdy potiebuje lidsky ptistup. Pokud chcete zkusit néco
nového, co podporuje lidskou individualitu, mate moznost pravé diky konceptu Bazalni

stimulace.



Desatero Bazalni stimulace:

1) Privitejte se a rozlucte s klientem pokud moZno vzdy stejnymi slovy.

2) Pri osloveni se ho vZdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

3) Hovorte zietelné, jasné a ne prilis rychle.

4) NezvySujte hlas, mluvte pFirozenym téonem

5) Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gestikulace, odpovidaly vyznamu

vaSich slov

6) Pri rozhovoru s klientem pouZivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).

7) NepouZivejte v Feci zdrobnéliny.

8) Nehovoite s vice lidmi najednou.

9) Pri komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

10) Umoznéte klientovi reagovat na vase slova

(Friedlova, 2006).



