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1. Uvod

Pfedstavte si, Ze jedete autem a najednou se probudite na dplné jiném misté...

,Kde to jsem? Ziju jesté vibec? Nebo uz jsem v nebi? Co se mi vlastné stalo? Jela
jsem autem a najednou tu lezim. Kdo jsou ti lidi kolem? Pro¢ nic nefikaji? Co to délaji?
Pro€¢ na mé sahaji?”

Chcete jim néco fict, ale nejde to, nemuzete se dokonce ani pohnout. Jen leZite stale
bez hnuti. Nevite, kde mate ruce a kde nohy, jako byste Uplné splynula s matraci. Za
néjakou dobu nékdo pfijde a studenyma rukama vas prevali na pravy bok. Chcete mu
pomoct, ale télo vas neposlouchd, jenom ukrutné boli. Koneéné citite své télo, vite,
kde zacina a kde kon¢i, ale za par minut se opét stanete soucasti matrace.

Jediné, co slysite, je néjaké pipani a obCas hlasy cizich lidi. Nevite, jestli takhle lezite
den, tyden nebo rok.

Casem tieba otevrete odi, ale jediné, co uvidite je bilo a n&jaké neznamé pfistroje.
Mozna pochopite, Ze lezite v nemocnici, ale pofad si nemuzete na nic vzpomenout.

Az pak najednou nékdo pfijde, polozi vam ruku na levé rameno a fekne: ,Dobré rano,
MiSo. Jak ses vyspala?”

Aha, jmenuiji se MiSa, uz si vzpominam...je rano...chci ji odpovédét, ale nejde to.

.Ja jsem Katka. Jsem zdravotni sestra. Stala se ti autonehoda. Lezi§ v nemocnici. Ja i
ted pomuzu umyt se.”

Je toho na mé najednou moc. Vstiebat tolik informaci mi moc nejde, ale sestficka mi to
nastésti opakuje. Uchopi mou ruku a ponofi ji do vody. Pta se, jestli mi vyhovuje
teplota vody, chci ji odpovédét, Ze ano, alespofi mrknutim, ale stale to nejde. Dala mi
do ruky zinku...ano, tu poznavam ... je moje...i ta viné mydla je mi znama.

Sestficka mi vede ruku, zainam se myt na oblieji. Mé ruce mé stale neposlouchaji,
ale to urcité dozenu. Kam si nedosahnu, umyje mé sestficka. VSechno mi vysvétluje a
popisuje, co praveé dela. Nejvic se mi libi masaz zad, po které se mi baje¢né dycha.
Sestficka mi oznamuje, ze koupel je u konce. Citim se krasné svézi a Cista. Sestficka
mi poklada ruku na levé rameno a oznamuje mi, ze ted musi odejit, ale ze za chvili
prijde.

Netrva dlouho a pfijde sestficka, polozi mi ruku na rameno a fika, Ze je ¢as na kavu.
Ano, uz citim vini kavy a automaticky otviram Usta. Najednou se mi jazyku rozplyne
kapka tekutiny a ja ji poznavam. Ta znama horka chut’ je opravdu kava.

Ano, kava...tu mam pfece moc rada...piji kdvu kazdé rano o pul osmé. Pfitom slySim
hrat radio. Sestficka mi fika, je dnes moc hezky. Sviti sluni¢ko a nikde neni ani
mracek. Chytne mé za ruku a fika, at’ ji zkusim stisknout ruku. Povedlo se.

Postupem €asu jsme se naucily mezi sebou komunikovat pomoci stisku ruky. UZ jsem
si na v8echno vzpomnéla, diky rehabilitacni sestfe umim hezky hybat rukama, umim
pohladit sestficku, manzela i syna, umim Fict ,ano“ a kolem sebe vidim hezké barevné
obrazky. Vim, ze mam na sobé& své zelené tricko a modré kalhoty. Na nohou mam své
ponozky. Pan doktor mi fikal, Ze jsem moc Sikovna a Ze mé pusti brzy doma.

Tak co? Vzili jste se do role Klienta zcela odkazaného na druhé? Jaké to bylo? Mdze
se to stat i vam. Klientka v tomhle pfibéhu méla velké stésti. Diky té hodné sestficce
dokazala véci, které by bez ni jen tézko zvladla. Ta sestfiCcka, ale také lekar,
rehabilitaéni sestra a rodina totiz pouzivali prvky BAZALNI STIMULACE.



2. Teoreticka cast

2.1. Nervovy systém a nervové drahy

Bazalni stimulace Uzce souvisi s nervovym systémem a nervovymi drahami. Uvadime
proto souhrn anatomie a fyziologie nervového systému.
Nervova soustava

Vyvoj centralniho nervstva

vznika z ektodermu na dorzalni strané zarodku

- neuralni ploténka se prohlubuje v neuralni ryhu, vnofuje se, uzavira a pfeménuje se v
neuralni trubici

- mozek se tvofi na hlavovém konci zarodku — zde se trubice rozsifuje a diferencuje se
na tfi ¢asti:

1. pfedni ¢ichovy mozek (prosencephalon)

2. stfedni zrakovy mozek (mesencephalon)

3. zadni sluchovy mozek (rhombencephalon)

DalSi vyvoj:

- pfedni mozek se diferencuje na:

a) predni koncovy mozek (telencephalon)
b) mezimozek (diencephalon)

- stfedni ¢ast zlustava

- zadni mozek:

a) mozecek (cerebellum)

b) prodlouzena micha (medulla oblongata)

Plvodni ¢lenéni se v dospélosti uchovava jako tzv. mozkovy kmen: prodlouzena

vvvvvv

Po celé délce mozkového kmene na vnitini ¢asti — retikularni formace = pruh sitovité
uspofadanych neurond = prfevodni soustava do vysSSich center mozku, zajistuje
pohybovou koordinaci a dilezité Zivotni funkce.

Mozkovy kmen = nejstarsi ¢ast NS (prodlouzena micha, stfedni mozek, Varoliv most)
centra zivotné dllezitych funkci (télesna teplota, emoce, chovani, krevni tlak, dychaci
¢innost).

Centralni nervova soustava:
1. Micha
2. Mozek




Pateini micha (medulla spinalis)

- umisténa v obalech patefniho kanalu

- od tylniho otvoru az po 1 .— 2. bederni obratel

- délka asi 40 az 45 cm, tloustka pramér maliku

- pfed narozenim roste rychleji nez patef, smérem dolu se zuzuje

- je ulozena v kandalu patefe a vystupuji z ni postranni misni nervy (dostfedivé,
odstredivé)

- vede vzruchy do mozku k zpracovani a zpét, je centralou pro reflexni reakce

- horni ¢ast postupné prechazi do prodlouzené michy (medulla oblongata), dolni ¢ast
se postupné zuzuje a konci v Urovni 2. bederniho obratle

- stfedem michy prochazi kanalek

- podélnou ryhou rozdélena na pravou a levou polovinu

- povrch michy je rozbrazdén 6 ryhami

Bila hmota

- uloZzena na povrchu michy

- je v kazdé poloviné rozdélena na 3 misni provazce (zadni, postranni a pfedni)

- nervova vlakna provazcl vedou bud vzhliru do mozku, nebo naopak sestupuji z
mozku do michy

- soubor nervovych vlaken, které jdou ze stejného mista do stejného jiného mista se
nazyvaji nervové drahy

- nervova vladkna v téchto provazcich vytvari vzestupné a sestupné misdni drahy, které

- dlouhé misni drahy se tfidi na vzestupné (hlavné v zadnich provazcich) a sestupné
(hlavné v prednich provazcich)

- v postrannich provazcich probihaji drahy vzestupné i sestupné

Vzestupné misni drahy (ascendentni)

- v zadnich provazcich

- spojuji niz8i nervovou ¢innost s vys§si

- jsou senzitivni - vedou informace z receptort v kizi, svalech,...

- zacCinaji v miSnich uzlindch - pfichazeji sem informace z receptort do téla neuronu -
vysilaji axony k provazcovitym bunkam zadnich miSnich rohd — z téchto bunék
vystupuji axony do bilé hmoty — nervovymi viakny do mozku, zprostfedkuji pocity
dotyku, tlaku a polohy a pohybu koncetin.

- zaCinaji v midnich uzlinach — pfichazeji sem informace z receptort

Sestupné misni drahy (descendentni)
- vedou vzruch z vy$Si nervové soustavy (z mozkové kury do michy, pfes predni
midni provazce k efektoriim, napf. svaly)

vvvvvv

kife koncového mozku, kon&i u motorickych jader prednich rohd misnich, ovlada
védomé pohyby svalu trupu a koncetin
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Draha pyramidova (kortikospinalni), motoricka

- prvni neuron je v mozkové klfe = pyramidové neurony vysilaji svoje axony
nepretrzité az do miSniho segmentu

- vychazi z Sedé mozkové kary pres vnitfni pouzdro bilé hmoty koncového mozku,
mozkem stfednim a mostem Varolovym

- na konci prodlouzené michy se draha vétSinou prekfizuje tak, ze vlakna z pravé 1/2
mozku vstupuji do levé ¢asti michy (drdha prace) a naopak — ¢ast vlidken se oddéluje
(jazykové, polykaci, mimické nervy) — draha feci

- axon pyramidové buriky kon€i na motoneuronu v pfednich miSnich rozich — z nich
vychazi odstfedivé vlakno —inervuje sval

- je to hlavni motoricka draha ¢lovéka, pomoci ni vykonavame volni pohyby a védomé
pohyby pFiéné pruhovaného svalstva.

Drahy mimopyramidové (extrapyramidalni)
- vychazeji z Sedé mozkové hmoty, ale nikoli z kiry koncového mozku.

Vyznam michy:

- hlavni spojovaci ¢lanek mezi mozkem a ostatnimi organy

- dilezité reflexni Ustredi

- napf. patelarni reflex - Gderem na ¢éSkovy vaz se bérec prudce vymrsti dopfedu

- kréni micha - centrum reflexniho rozSifovani zornic

- bederni, kfizova micha - vyprazdnovani moCového méchyfe a konecniku, genitalni
funkce - ztoporeni a ochabnuti pyje, uvolnéni spermatu

- zprostiedkuje spojeni mezi niz8imi a vy§Simi oddily centralni nervové soustavy

- obranné reflexy, reagujeme na bolest, zménu teploty,...

Seda hmota (neokortex)

- uvnitf michy, tvar pismene H (motyl)

- kdra silna 2 - 5 mm (¢im je silngjsi, tim je vyssi inteligence)

- je nejdokonalejsi ¢asti téla, povrch 2200cm2

- centrum funkci vy$8i nervové &innosti (uvédomélé)

- vytvari rohy:

Pfedni rohy misni

- kratké a Siroké, obsahuji shluky bunék kofenovych (tvofi dlouha vidkna nervu
odstredivych k pfi¢né pruhovanym svaltm)

- patfi mezi né motoneurony: (télo ma v pfednim midnim rohu — neurit vybiha pfednimi
miSnimi kofeny — kon&i na nervosvalové ploténce pfi¢né pruhovaného svalu =
efektoru)

- z velkych motorickych nervovych bunék v pfednich rozich midnich vybihaji dlouhé
vybézky, vstupuji do pfednich kofent misSnich a vytvafi misni nervy, které putuji ke
kosternim svalim, jejich poskozeni zpusobuje ochrnuti

Zadni rohy mi$ni (interneurony)
- dlouhé a uzké, obsahuji shluky bunék provazcovych (tvofi dlouha vidkna nervu
dostfedivych — prochazeji michou a kon¢i v riznych mistech mozku)

v v/

dostrediva vldkna misnich nervu
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Postranni rohy misni
- vegetativni Ustfedi, vychodisko vegetativnich nervli — sympatikus
- staraji se o inervaci hladkého svalstva

Mozkova kiira (cortex cerebri)

- nejmladsi a nejdokonalejSi ¢ast mozku, silna 2-5 mm

- sklada se ze Sesti vrstev nervovych bunék liSici se tvarem

- roz€lenujeme ji na okrsky, ve kterych konci dostfediva vlakna nervl pfichazejicich z
nizSich oddilu nervové soustavy a z receptort (dochazi zde k zachyceni a zpracovani
nervovych vzruchd a vytvareni vhodnych odpovédi na né).

1. okrsky motorické

- pfedni centralni zavit

- obsahuje velké jehlanovité (pyramidalni) buriky, z nichZz vedou neurity k motorickym
bunkam prednich miSnich roha (Ustfedi védomych pohybl = pyramidova draha)

- pyramidové drahy se pfi sestupu kfizi, pfi poSkozeni jednoho motorického centra
vznikne neschopnost provadét pohyby na opacné strané téla

- motoricky okrsek feci (Brocovo centrum) se nachazi na zadni €asti ¢elniho zavitu, pfi
poskozeni vznika porucha pohybu potfebnych k mluvé

2. okrsek kozni citlivosti

- zadni centralni zavit,

- analyzuje podméty z hmatovych télisek v kizi, z receptortl pro bolest, chlad, teplo,
tlak

3. sluchovy okrsek
- zadni €ast horniho spankového zavitu,
- pfi oboustranném poskozeni vznika hluchota

4. zrakovy okrsek
- horni ¢ast tylniho laloku
- pfi oboustranné poskozeni vznika slepota

5. chutovy a &ichovy okrsek
— na vnitinich, k sobé pfivracenych plochach hemisfér

12



Mozek (encephalon)

- uloZen v dutiné lebecni, mozek i micha jsou zevné chranény plenami (= obaly)

Tvrda plena (dura mater)

- vystyla dutinu lebeéni (okolo michy vytvari midni vak)

- nachazi se mezi lebecni kosti a tvrdou plenou, obsahuje cévy, tuk a vazivo

- pod tvrdou plenou 2 pleny mékké

Pavoucénice (arachnoidea)

- bezcévna, nekopiruje povrch mozku — nezabiha do zarez(

Omozecnice (pia mater)

- bohata na cévy, kopiruje presné vSechny zahyby mozku
(na miSe - cévnaté plena misni)

- Stérbina mezi omozecnici (miSni plenou) a pavucnici je vyplnéna mozkomisnim
mokem, ktery chrani mozek a michu pfed otfesy a narazy

Stavba mozku

l. Prodlouzena micha (medulla oblongata)

- pokraCovani michy patefni, zanofuje se do Varolova mostu

- pfechodny oddil mezi mozkem a michou patefni, liSi se od ni uspofadanim bile a
Sedé hmoty mozkové

- uvnitf se nachazi IV. mozkova komora

- vystupuje z ni 7 para hlavovych nervua (VI. - XII.)

- centrum polykani, kychani, kaslani a zvraceni = obranné reflexy.

a) Seda hmota prodlouzené michy:

- vytvafi jddra — zde zacinaji nebo kon€i dostfedivd a odstfediva vidkna vySe
uvedenych hlavovych nerva

- nachazi se zde centra retikularni formace — fizeni fady Zivotné dulezitych funkci
(dychani, srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, pohyb( traviciho Ustroji,...)

- tmava, sitovita Seda hmota v hmoté bilé

- ovliviiuje také stav bdéni.

a) bila hmota prodlouzené michy
- tvofi ji soubory vzestupnych nebo sestupnych drah.

Il. Varoliiv most (pons Varoli)

- umistén nad prodlouzenou michou

- spojuje koncovy mozek s mozeckem, je pfimym pokracovanim prodlouzené michy

- sklada se z vzestupnych i sestupnych mozkovych viaken

- nachazi se zde i ¢ast Sedé mozkové hmoty — kontroluje zlazy produkuijici sliny a slzy

- mezi jadry mozkovych nervu jsou roztrouSeny nervové buriky, vstupuji i do stfedniho
mozku a propojuji Sedou i bilou hmotu, vytvafi tzv. retikularni formaci - ta pomoci
podnétl neuronu aktivuje mozkovou kdru a udrzuji ji v bdélém stavu, pokud podnéty
ochabuiji, tak vznika spanek

- z Varolova mostu vystupuje trojklanny nerv
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lll. Mozecek (cerebellum)

- uloZen nad prodlouzenou michou a mostem

- tvofen 2 polokoulemi (hemisférami), které jsou spojeny ¢ervem mozeckovym (vermis
cerebelli)

Skladba:

a) povrch

- kGira mozeckova, ktera vytvari zavity a je tvofena Sedou hmotou

b) uvnitf

- bila hmota, ktera na fezu mozeckem vytvari stromeckovou strukturu (strom Zzivota
(argot vitae)

Funkce:
- reflexni Gstfedi pohybu, reguluje svalové napéti, koordinaci (jemnych, rychlych a
presnych) pohybd, slouzi k udrzeni télesné rovnovahy.

IV. Stiredni mozek (mesencephalon)

- nejmensi oddil mozku skryty mezi mostem a mezimozkem

- zasahuije retikularni formace

a) Ctverohrboli

- Ctyfi laloky, které jsou ulozeny na horni strané stfedniho mozku

- kon¢i zde ¢ast vlaken zrakového a sluchového nervu

- v pfednim péru konc¢i nékteré nervy ze zrakového ustroji

- v zadnim paru konci ¢ast vlaken ze sluchového Ustroji

Funkce:

- slouzi jako podkorové centrum pro reflexivni pohyby o¢i, hlavy a téla

- déle jako centrum pro akomodaci €ocky a zornicovy reflex

b) Sylvilv kanalek

- probiha stfedem

- kolem néj je Seda hmota, z niz vychazi 2 pary okohybnych nervu

- Sylviliv kanalek se dale v mezimozku rozSituje v Ill. mozkovou komoru

c) mozkové stonky

- nachazeji se na spodni strané, nasedaji na most

- skladaji se z bilé hmoty a spojuji koncovy mozek s niz§imi oddily centralniho
nervstva, obsahuji sestupné nervové drahy, z nichZz je nejdulezitéjSi draha
pyramidova

- ve stfedni ¢asti stredniho mozku se nachazi tegnentum, obsahuje:

c¢erna jadra:

- uplatriuji se pfi pohybech

- pfi narueni se projevuji klidovym tfesem a ztratou moznosti provadét automatické
pohyby

cervena jadra:

- do nich se zbihaji drahy z mozec€ku, mezimozku, mozkové kary a michy
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V. Mezimozek (diencephalon)
- mezi hemisférami koncového mozku
- je v ném uloZena lll. mozkova komora

vvvvvv

mozkem a niz8imi oddily mozku

Funkce

- je zde centrum pro sytost a pocit hladu - tzn., Zze Fidi metabolismus tuku a sacharidui
(sleduje hladinu glukézy a jinych latek v krvi)

- centrum pro termoregulaci, v okoli vétSich cév jsou termoreceptory, které reaguji na
zménu pomoci vegetativniho nervstva

- centrum pro udrzovani stalého objemu tekutin — stalého osmotického tlaku

- centrum pro Fizeni sexualniho chovani.

Skladba:

- 1 par mezimozkovych hrboll (thalamy)

- podhrboli (hypothalamus)

- k hypothalamu je stopkou pfipojena hypofyza — dochazi pred ni ke kfizeni optickych
drah

- v zadu pfipojena SiSinka (epifyza, pinealni organ).

Hypothalamus

- reflexni centra pro Fizeni télesné teploty, hospodareni s vodou, latkové vymény v
tkanich, regulace spanku a bdéni — vegetativni funkce

- fizeni je uloZeno v jadrech hypothalamu.

a) predni jadra

- parasympaticka oblast — z této oblasti vychazeji vidkna, ktera se stavaji soucasti
hlavovych nervd

- parasympatikus zvySuje ¢innost Zaludku, stfev a ob&éhového systému, klesa srdecni
¢innost, zuzuji se cévy, klesa krevni tlak = tlumici ucinky.

b) zadni jadra

- sympaticka oblast — snizuje €innost travici soustavy, zvySuje krevni tlak a Cinnost
srdce, rozSifuje zornice, zpusobuje poplachovou reakci, aktivacni U€inky na obranu.

Thalamy

- pfedstupném mozkové kiry

- uloZzeny na bo¢ni sténé mezimozku

- silné vejcité Gtvary (tvofené prevazné z Sedé hmoty) a tvofi prevodni Ustfedi pro
dostfediva nervova vlakna smérujici ke koncovému mozku

- do thalamu pfichdzeji informace z receptord hmatovych, svalovych, $lachovych,
zrakovych, chutovych, sluchovych,- tzn., ze to je nadfazené centrum pro soustfedéni
informaci ze vSech smyslovych organt (kromé ¢ichového)

- tyto informace se prepojuji pfimo do mozkové kury - ,brana védomi*

- thalamy filtruji podnéty z vnéjSiho prostfedi, pfi zpracovani téchto vzruchl vznika
jejich citové zabarveni, protoze je hypothalamus pfipojen na lymbicky systém.
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* Lymbicky systém

- Utvary kolem lll. mozkové komory (oblast koncového mozku, nervovymi drahami
spojen s hypothalamem ve funkéni celek)

- hrani¢ni z6na mezi mozkovym kmenem a mozkovou kiirou

- s mozkovou klrou ale neni spojen (ovliviiuje ho, ale nefidi), spojeni pouze s
hypothalamem a thalamem

- centrum komplexu instinktivniho chovani, sidlo emoci jako jsou strach, hnév, smutek,
radost, laska,...

- zajiStuje ukladani pameétovych stop

- na zakladé zkuSenosti dotvari vrozené prvky chovani

Projevy:

- zrudnuti, zvy8ené poceni, vétsi pratok krve...

Spodinové uzliny (bazalni ganglia)

- struktura, ktera je soucasti hemisfér

- jednd se o skupiny neuronu uloZzené pod mozkovou kurou - jsou jednou z
- jadra Sedé hmoty uvnitf bilé hmoty v blizkosti thalamu

- patfi sem jadro:

a) CocCkovité

b) ocasaté

Funkce:

- hlavné tedy motoricka, regulace pohybu

- informace sem jdou z mozkové kary — jsou upraveny, nové informace zde nevznikaji,
jdou dal

- dojde - li k poruse = porucha motoriky: nepfiméfené pohyby, neucelné.

VI. Koncovy mozek (telencephalon)

-, velky mozek “

- mohutny, pfekryva ostatni ¢asti mozku

- tvofen dvéma hemisférami, které jsou napfi¢ spojeny pruhem bilé hmoty, tzv.
vaznikem (kal6sni téleso)

- pod vaznikem jsou postranni komory = uvnitf kazdé hemisféry komora vyplnéna
mozkomi$nim mokem

- mok te€e do 3. komory, odtud do 4. komory a pod mozeckem vytéka na povrch (diky
tomu mozek a micha plavou)

- uvnitf hemisfér jsou dutiny, v kazdé hemisfére je jedna mozkova komora (lI. a 1l.), kde
vznika mozkomisni mok, odtud je sveden do lll. a IV. komory, dale se otvorem ve
stropu IV. komory mok pod mozeckem dostava ven a tvofi prostfedi kolem mozku a
michy

- na povrchu hemisfér je plast — pallium, je tvofen Sedou hmotou, ktera je hluboce
roz€lenén brdzdami — sulci (brdzdy vyclenuji jednotlivé laloky):

a) celni

b) temenni

c) tylni

d) laloky spankové
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Stavba nervové soustavy

Nervova soustava se sklada ze specializovanych bunék — neuronl - jejichz hlavni
funkci je pfenos vzruchd, a gliovych bunék, kiteré zajiStuji pomocné, podplrné a
metabolické funkce, nékteré z nich Uzce spolupracuji i s imunitnim systémem. Vedle
vedeni vzruchu je u nékterych nervovych bunék vyvinuta schopnost neurosekrece, coz
znamena vylucovani latek s hormonalnim uc€inkem pfimo do krve, popf. transport
téchto latek z jedné ¢asti nervového systému do jiné.

Neuron

- zakladni stavebni jednotka nervové soustavy

- umoznuje nervove fizeni, je to nervova burika - gangliova burka

- neni schopna se délit a rozmnozovat, od ostatnich bunék se lisi i tvarem

- je doprovazen bunkami gliovymi, které maji podpudrnou, vyzivovaci a ochrannou
funkci

- v lidském mozku jich je asi 20 az 100 miliard

- jsou to Zivé buriky, které se dlouhym vyvojem specializovaly na zpracovani, uchovani
a prenos informaci

- jednotlivé neurony jsou pak propojeny do neuronovych siti, cely mozek tedy mizeme
chapat jako mimoradné komplikovanou soustavu dil¢ich siti

- zvlastnosti neurond je, Ze v dospélosti ztraceji schopnost délit se

Funkce neuronu:

- tvorba a prenos nervovych signala - funkce signalni

- fyzikalni podstatou je pohyb iontd, Ize je registrovat jako elektrické déje - funkce
integracni

Stavba:
- neuron se skladéa z téla (velikost 10 az 10001m) a vybézku rizné délky (az 1m)

1) télo (perikaryon, cyton)

- neuron je v podstaté oby&ejna burka - tzn. obsahuje vSechny zakladni organely

- tvar: kulovity, vietenovity

- slozeni:

* na povrchu je cytoplasmatickd membrana (neurilema)

- v cytoplasmé neuronu se nachazeji vlaknité utvary zvané neurofibrily, a to jak v téle,
tak i v nervovych vlaknech

- obsahuje receptory (bilkovinné molekuly se sacharidem na povrchu)

» zakladni cytoplasma = neuroplasma

- neurofilamenty prochéazeji v riznych smérech neuroplasmou a podili se na S§ifeni

nervovych vzrucht

« jadro = zpravidla kulovité s jednim i vice jadérky

» mitoshondrie a lysozémy

» drsné endoplasmatické retikulum - produkuje bilkoviny - ma na sobé& hodné
ribosomu, které pfi barveni vytvareji tzv. tigroidni hmotu, coz jsou tmavé shluky
nazyvaneé Nisslova téliska

Neuroplasma téla i vybézku jsou pokryta membranou zvanou neurilema.
Mitochondrie se nalézaji nejen v téle, ale také ve vybézcich.
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a — dendrity

b — télo neuronu
C — neuroplasma
d — synapse

e —myelinova
pochva

f — nervosvalova
ploténka

2) vybézky

a) dendrity

- neuron ma zpravidla vice kratSich, rozvétvenych a dutych vybézku, které vedou
vzruch dostfedivé (aferentné), ztencuji se s rostouci vzdalenosti od jadra, jsou
mistem pfijmu signélu a jejich povrch je kryt neurilemou

b) neurit = axon

- az 1 metr dlouhy vybézek

- nejCastéji vede vzruch smérem od téla neuronu - odtfedivé (eferentné)

- s buné€nym télem ho spojuje inicialni segment

- axon se muze v koncové ¢asti bohaté vétvit, vytvari tzv. presynaptické knofliky, které
tvofi kone€nou vystupni €ast axonu specializovanou k uvolfiovani chemickych
prenasecl, které dale zprostfedkovavaji prenos signalu mezi neurony navzajem a
mezi neurony a cilovymi burikami

- axon je specializovany k vedeni akénich potenciald (vzruchu)

- vede signaly na delSi vzdalenosti smérem od téla neuronu a neucastni se vlastniho
zpracovani informaci jako dendrity a bunééné télo

- slozeni:

- obal axonu tvofi dvé vrstvy

* vnitini = myelinova

- je tvofena mydlinek, coz je bila latka, ktera obsahuje tukové slozky (lecitiny,
cholesterol, fosfolipidy) a skleroproteiny)

- urychluje vedeni vzrucht (rychlost vedeni ovliviiuje jeji tloustka) a izoluje v nervech
vedle sebe polozené axony (zabranuje tim preskoku vzruchl z jednoho axonu na
druhy)

* vnéjSi = Schwannova

- tvofena Schwannovymi burikami (zvlastni typ bunék gliovych)

- umoznuje vyménu latek mezi axonem a jeho okolim
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Myelinova pochva vznikd mnohonasobnym spiralovitym ovinutim Swannovych bunék
kolem nervového vlakna - axonu. Tim se na sebe tésné pfilozi vnéjsi i vnitfni plochy
bunétné membrany Schwannovy buriky, takze cytoplasmaticky i extracelularni prostor
posléze vymizi. Vytvori se tzv. internodia — mista bohata na myelin. Mezi internodii
jsou Ranvierovy zarezy, kde myelin chybi — je zde nejvétSi koncentrace sodnych

kanalkd = urychleni vedeni vzruchu.

» oligodendroglie = druh gliové burky
- produkuji mydlin, ktery zrychluje rychlost vzruchu

Gliové bunky

- mnohem pocetnéjSi nez neurony, jsou rlzné velké a riznym zpusobem vétvené a
jsou rozdéleny 4 typy:

a) apendym

- vystyla jako epitel prostory v nervovém systému (dale jen NS),pohybuje
mozkomisnim mokem a podili se na jeho vzniku

b) astrocyty

- podporna funkce NS

- podporuji a vyZivuji neurony

c) oligodenrocyty

- produkuji myelin, maji opornou funkci

d) mikroglie

- nejmensi gliové buriky

- maji schopnost ménavkovitého pohybu a fagocytézy (ochranna funkce)

Prenos informace v NS

- podstatou nervové cinnosti je drazdivost nervovych bunék a jejich schopnost vést
podrazdéni v podobé vzruchu = signalu.

- vzruchy = receptory prevedené podnéty, které jdou do nervového centra a z ného na
vykonné orgény.

Klidovy membranovy potencial (dale jen KMP)

- napéti, které je vlastni kazdé burice - pohybuje se v rozmezi -50 az -90mV

- uvnitf (-70mV) a vné (-40 az -90mV) bunky je rozdil v koncentracich iontl a
elektrického potencialu: tento rozdil ¢ini -70mV.

- uvnitf bunky je zaporny naboj

- vné buriky je kladny ndboj

Vznik KMP:

- KMP vznika na z&kladé nerovnomérného rozdéleni malého mnozstvi kladnych a
zapornych naboju do dvou oddilt (vnéjsi a vnitini prostiedi)

- obé prostfedi jsou od sebe oddéleny membranou (proto membranovy potencial),
ktera je semipermeabilni

- Na+, K+, CI- se podileji na vzniku KMP

a) vnitini prostredi:

- roztok uvnitf axonu, obsahuje hlavné K+ ionty, anionty organické a anorganické latky
(bilkoviny, fosfore¢nany,...)
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b) vnéjsi prostredi:
- vnéjsi roztok (télni tekutina okolo axonu) obsahuje velké mnozstvi Na+, Cl-

- polopropustnost membrany zajistuji osmotické a elektrické gradienty

- jsou predpokladem pro signalni ¢innost NS zaloZzené na rychlych pfesunech iontd
iontovymi kanaly

- gradienty jsou sily, které mohou vyvolavat pohyb iontd z nitra burfiky smérem ven a
opacné

- jsou neustdle udrZzovany aktivnim trasportem, ktery vykonavaji iontové pumpy
(pumpa sodikova nebo sodiko-draslikova) za spotfeby energie z metabolickych
procesl nervoveé buriky.

Synapticky prenos akénich potencialt (dale jen SP)

- pfenos signald mezi nervovymi bufikami a mezi nervovymi a svalovymi burikami se
uskute€riuje prostfednictvim synapsi = tzn., Z2e synapse je misto spojeni dvou
neuronl nebo spojeni smyslové buriky a neuronu.

- synapse je funkeni spojeni presynaptického zakonceni nervového vlakna s
membranou postsynaptické buriky

- neurony se v synapsich pfimo nedotykaji, je mezi nimi synapticka stérbina

- kazda synapse se sklada ze tfi zakladnich ¢asti:

presynaptického zakonceni

- Sifi se z ného vzruch

synaptické stérbiny

- intersynapticky prostor, vylévaji se sem mediatory

postsynaptické oblasti

- pfijimaji vzruch

- po nervovém vilakné urcitého neuronu pfijde signal az k nervovému zakonceni
(presynaptickému), a to v podobé akéniho potencialu = signal elektricky

- pfenese se na dalSi neuron v podobé signalu chemického

- z nervového zakonceni (ze synaptickych uzlik( presynaptického neuronu) se vyliji z
vacku chemické latky — neurotransmitery — mediatory

- vylou€eni mediatord = neurosekrece

- uvolni se do synaptické Stérbiny a navazi se na receptory v postsynaptické
membrané (receptory: membranové makromolekuly specifické pro dany mediator) =
zména propustnosti membrany pro Na+ a K+ ionty = depolarizace

- mediatory na synapsich plisobi kratkodobé — jsou ze synaptické Stérbiny rychle
odstranény — zpétné vstfebavani nebo jejich enzymaticky rozklad

- podle typu prenosu signalu rozdélujeme synapse na elektrické a chemické

Elektrické synapse

- vzdélenost mezi presynaptickou a postsynaptickou membranou je velmi mala (2 - 4
mm) a je preklenuta pocetnymi bilkovinnymi kanaly, které zabezpeduji intracelularni
propojeni obou bunék

- kanaly takto umoznuji pfimy pfestup iontd mezi presynaptickou a postsynaptickou
bunkou bez vstupu do extracelularniho prostredi

- tento typ spojeni se nazyva nexus, neboli oteviené (téz kanalové) spojeni

- to umoznuje rychlé Sifeni ak&niho potencialu synapsi
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- elektrické synapse mezi nervovymi burfikami umoznuji obousmérny prenos akéniho
potencialu bez synaptického zdrzeni, charakteristického pro chemicky prfenos

- v presynaptickém zakonceni — synoptickém knofliku se nachazi mnoho mitochondrii
a malych vacku, tzv. synaptickych vezikul, které obsahuji chemicky prenasec
(mediator, neurotransmiter) odpovédny za synapticky pfenos

- vzruch se S§ifi nervovym vlaknem otviranim a zaviranim napétové Fizenych Na-
kanall, dokud nedosahne presynaptické oblasti

- depolarizace presynaptické membrany, vyvolana akénim potencialem, zpusobi
prechodné otevieni jejich napétové fizenych Na-kanall, a tim i prestup Na z
extracelularniho prostoru do presynaptického zakonéeni

- zvySeni koncentrace Na v presynaptickém zakon€eni vyvolava splynuti (fuzi)
membran synaptickych vezikul s presynaptickou membranou s naslednym uvolnénim
mediatoru do synaptické Stérbiny formou exocytdzy

- mnozstvi mediatoru uvolnéného do synaptické Stérbiny za jednotku €asu se pfitom
prudce zvySuje s rostouci koncentraci Na uvnitf presynaptického zakon&eni

- uvolnény mediator difunduje pfes synaptickou Stérbinu (10-40nm) k postsynaptické
membrané, kde se vaze na specifické receptorové bilkoviny

- interakce receptorové bilkoviny s mediatorem vyvolava konformaéni zménu, ktera
otvira iontovy kanal

- bilkovinny receptor tohoto kanalu je vysoce specificky k ur€itému mediatoru

- rdzné typy iontovych kanall postsynaptické membrany fizenych mediatorem se
vzajemné liSi iontovou selektivitou — nékteré jsou vSeobecné propustné pro kationty a
nepropustné pro anionty, jiné jsou napf. selektivné propustné jen pro Na apod.

- v8eobecné vsak plati, Ze na jedné postsynaptické membrané maji vSechny kanaly
obvykle stejnou iontovou selektivitu

- synapse, v nichZ tok iontd iontovymi kanaly fizenymi mediatorem vyvolava zmény
postsynaptického membranového potencidlu ve smyslu depolarizace, nazyvame
excitaénimi synapsemi

- jestlize iontové zmény vedou k hyperpolarizaci postsynaptické membrany, hovofime
o0 inhibi¢nich synapsich.

AkEni potencial (dale jen AP)

- vznika v inicidlnim segmentu (€ast neuronu spojujici bunécné télo s axonem)
neuronu, tedy na zacatku axonu, po prahové iniciaci = k velkému zvySeni
propustnosti membrany pro ionty Na+

- v daném misté vstupuje do bunky vétsi mnozstvi téchto iontl nez pfi vzniku SP

- ma vzdycky stejnou hodnotu, slouzi pro pfenos vzruchu na dlouhé vzdalenosti

- vznika na zakladé principu: v§e nebo nic

- mnozstvi negativniho naboje uvnitf neuronu se tokem iontd Na+ v daném Useku
zcela vyrovna = prehodi se naboje: uvnitf+, vné-

- souCasné dochazi v sousednim Useku axonu k depolarizaci = akéni potencial se Sifi

do axonu

- navrat do normalniho stavu KMP se uskute¢ni tim, Zze se v axonu rychle oteviou

kanaly pro ionty K+ = dojde ke snizeni propustnosti pro ionty Na+

Vznik akéniho potencialu

Pfi nervovych déjich dochazi ke znaénym zménam permeability (propustnosti)
membrany pro ionty, pfedevSim kationty sodiku a drasliku. Pfipomefime, Ze zna¢na
latkova koncentrace (asi 140 mmol) téchto iontd se nachazi u sodiku v extracelularni
tekutiné (v burikdch je mnohem nizsi), kdezto u drasliku naopak v burikach. Latkova
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koncentrace K+ v extracelularni tekuting, jmenovité v plasmé, je ovSem uzkostlivé
dodrzovana (3,8 - 5,1 mmol).

Za predpokladu, Zze by byly vSechny uvedené kationty doprovazeny (Cl-, HCO atd.),
nebyl by mezi extra- a intracelularni tekutinou zadny potencialovy rozdil, tj. bunééna
membréna by byla elekroneutralni. U v8ech bunék v klidu vSak vidime, Ze jejich
membrana je polarizovdna — vnitfek bunky je elektronegativnéjsi vaci vnéjSku.
Potencialovy rozdil se pohybuje u rdznych bunék mezi -20 az -90mV. Mluvime o KMP.
Vysoké hodnoty KMP maji pravé neurony. Potencidlovy rozdil vznikd souhrou
fyzikalné-chemickych zakonitosti a aktivni ¢innosti buriky, kdy Ffada enzym( svou
aktivitou zajiStuje rozdéleni iontd proti chemickému i elekirickému gradientu.
Potencialovy rozdil je zplsoben tim, ze urcité malé mnozstvi K+ iontd se naléza vné
bunék, zatimco pfislusné anionty zlstavaji v burikach.

Nejznaméj§im enzymem je zfejmé tzv. sodikodraselna pumpa. Je to bilkovina
membrany se Ctyfmi podjednotkami (je to tetramer), jejiz enzymatickou ¢innosti se
rozklada ATP na ADP a kyselinu fosfore€nou, ktera tim umozni metabolické reakce.
Pfitom se méni konformace enzymu, ¢imz se umozni pfesun Na+ a K+ (v poméru 3:2)
z bunky a do bunky proti koncentranimu gradientu obou iontl. Pfi exotermnich
reakcich (napf. rozpad glukosy) znovu vznika ATP.

Vime, ze rozdéleni iontd je dynamické, a Ze tedy enzymatické systémy udrzujici
rozdéleni iontd ve smyslu proti koncentranimu a elektrickému gradientu musi byt
stale v akci, i kdyz je bunka v klidu.

Pokud na néjaky receptor pusobi podnét (stimul), dochazi ke zméné vnéjSiho nebo
vnitfniho prostredi, které ma urcitou kvalitu (zména elektrické, tepelné, chemickeé,
mechanické aj. energie), je danému receptoru adekvatni (elekro-magneticky podnét
podrazdi receptory oka, mechanicky napf. ucha atd.), ma urcitou intenzitu
(podprahovy, prahovy nebo nadprahovy) a ma urcité trvani (pravidlo Bois-
Raymondovo: ¢im mensi je zména, tim rychleji musi nastat, aby vzruch vyvolala).
Podnét vyvola na smyslovém receptoru podrazdéni, zvané také receptorovy nebo
generatorovy potencial. Podrazdéni mlizeme sledovat jako mistni elektricky
membranovy déj. Podrazdénim se méni permeabilita membrany pro ionty. Stoupne-li
permeabilita pro Na+, vnika Na+ do buriky podle elekirického a podle koncentraéniho
gradientu. Polarita membrany tak klesd a dochazi k vétsi & mensi depolarizaci.
Pokud stoupne permeabilita pro K+, uniké draslik ven podle koncentraéniho gradientu.
Miuvime o hyperpolarizaci membrany. Depolarizace bunku vétSinou aktivuje,
hyperpolarizace naopak témér vzdy vede k inhibici akéniho potencidlu.

Pfi tzv. podprahovém stimulu ma zména polarity membrany maly rozsah a zustava
omezena jen na tu ¢ast bunéfné membrany, kde pusobi podnét. Tuto membranu
mlZeme nazvat ,drazdiva“. Jestlize vSak ma podnét prahovou nebo vétsi intenzitu,
dojde k aktivaci hypotetické ,spoustové” zony, kde nastane nahla Uplna depolarizace
az transpolarizace a uvedena zména se velmi rychle rozbéhne po membrané celé
bunky véetné vybézku, jako tzv. vzruch (impuls). Jeho podstatou je také zména
propustnosti pro ionty. Vzruch v8ak vznikne nahle a Sifi se rychle jako vina po
membrané, je stereotypni (za danych podminek ma jeho elekiricky projev vzdy
stejnou velikost i tvar podle zakona ,vS§e nebo nic“), pohybuje se jednosmérné, da se
registrovat a meéfit. Registrace a méfeni vzruchu je zaloZzeno na osciloskopickém
snimani elektrického projevu vzruchu. V podstaté jde o rychlou prfechodnou vinu
depolarizace Sifici se po vlakné a po celé burice. Tuto zménu budeme nazyvat akéni
potencial. Akéni potenciédl (AP) je podstatnym projevem vedeni vzruchu nervovym
vlaknem.
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Po odeznéni AP se generuje dalsi AP, je-li generatorovy potencial na smyslovém
receptoru dostatecny. To se opakuje az do jeho vyCerpani. Frekvence AP je Umérna
generatorovému potencialu. O jeho velikosti rozhoduje intenzita stimulu.

Akéni potencial je vysledkem nahle a silné (az 500 i vice) zvySené permeability pro
ionty sodiku, které se pohybuji smérem do burky, a zvySené permeability pro ionty
drasliku, které se pohybuji smérem z buriky. lonty drasliku se vSak pohybuji ponékud
opozdéné a pomaleji — pohyb drasliku nastava az v dobé, kdy propustnost pro sodik jiz
klesa. Jestlize bychom zasunuli jednu elektrodu do burfky, ve které probihd akéni
potencial, a druhou elektrodu nechali vné, mohli bychom akéni potencial zachytit na
osciloskopu jako transmembranovou zménu napéti v zavislosti na ¢ase.

Graf akéniho potencidlu ma charakteristicky tvar: jeho hrotova ¢ast (spike) odpovida
vzestupnou linii zvySené permeabilité pro Na+ (depolarizaci); kdyz prevliadne zvySena
permeabilita pro K+, nastava repolarizace (sestupnd linie). Cely hrot trva jen velmi
kratce (kolem 1ms). Po skoncené repolarizaci nastavd mirna hyperpolarizace a po ni
tzv. zotavovaci obdobi, kdy se obnovuji poméry klidového potencialu: Uc€inkem
sodikodraselné pumpy Na+ vystupuje z buriky a K+ se do bunky vraci. Na osciloskopu
je v té chvili isoelektricka linie.

Podstata zvy$ené permeability pro ionty je dosud nejasna. Vi se pouze, Ze jde o mista
na membrané obsahujici specialni bilkoviny — tzv. iontové kandly, které mohou byt v
nékolika funk&nich stavech. Kanaly jsou specifické podle druhu iontd. Pfedpoklada se,
Zze funkéni stav (a snad i specificnost iontovych kandld) je dana konformacnimi
zménami bilkovin, které je vytvareji.

Pro Uplnost dodejme, Zze membranou pfi vzruchu prochazeji vedle Na a K i jiné ionty
(napf. Ca).

Energeticka spotfeba nervového vlidkna je pfi akénim potencialu velmi mala. Pfi spike
se uvolnuje nepatrné inicialni teplo. Po odeznéni akéniho potencialu tzv. zotavovaci
teplo, které je relativné vétsi. Celkové je vSak zvySeni metabolismu pfi vzruchu ve
vlakné minimalni a nervové vlakno se jevi jako prakticky neunavitelné.

V urcitém nepatrném &asovém Useku akéniho potencidlu — v pribéhu spike —
membrana nereaguje na sebesilngjsi stimulaci. Naléza se v absolutni refrakterni fazi.
Na tuto fazi navazuje kratké udobi, kdy je sice mozno akéni potencial vyvolat, ale
podnétem siln&jSim, nez dfive. Jednd se o relativni refrakterni fazi.

Akéni potencial téhoz vldkna je za stejnych podminek stale stejny. Rlznorodost
prenasenych informaci je ze strany nervovych viaken kdédovana predevsim pocétem
aktivovanych vldken a frekvenci vzrucha.

Sifeni vzruchu

- po nahém axonu: velmi rychle (20m/s), v podobé vin

- po axonu s myelinovymi pochvami: je$té rychlejSi a energeticky vyhodnéjsi,
frekvence vzruchu az nékolik set/s

- pochvy slouzi jako izolator = probiha zde vyména Na+ a K+ a to jen v Ranvierovych
zafezech — Sifeni vzruchu ve skocich.
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2.2. Bazalni stimulace

Bazalni stimulace?

Mnoho lidi se pfed takovym vyrazem zalekne a fekne si, Zze je to asi néco moc
slozitého. Opak je ale pravdou.

Tento koncept dé&la velké zazraky a je smutné, Ze je v Ceské republice tak mélo
rozsifen.

Ceské zdravotnictvi se stale potykd s nedostatkem penéz a to se bohuzel také odrazi
v péci o klienty. Mame malo personalu, ktery nam odchazi do zahrani¢i za lepSim
vydélkem.

NaSe zdravotni sestry jsou stale v jednom kole, vSechno délaji automaticky a
stereotypné. Nizké platy a pretizenost bohuzel ¢asto nevédomky vyplavou na povrch v
podobé podrazdénosti a nedostatku empatie ke klientim. Ale oni za to prece
nemuzou, tak pro€ si vylévat zlost pravé na nich?

A jesté se ucit néco nového, co stejné plat nepfida?

Bazalni stimulace jim plat skute€né nezvedne, ale ani jim nevezme jejich drahocenny
cas.

Jediné, co Bazalni stimulace vyZaduje, je ochota.

Ochota ucit se nééemu novému a ochota pomahat lidem.

Odmeénou jsou pak pokroky klienta, které jsou k nezaplaceni.

Kazdy Clovék uz od svého narozeni proziva situace, které si nevédomky uklada do
pamétovych stop. Uklada si sem nejen to, co rad ji, které zvuky jsou mu pfijemné, na
co se rad diva, ale také vSechny zndmé vané a pohyby.

Bazalni stimulace umozniuje lidem s postizenym vnimanim zlepSit zdravotni stav
cilenou stimulaci smyslovych organda.

Lidsky mozek ma schopnost uchovavat Zivotni navyky v pamétovych drahach ve vice
svych regionech a to nam dava Sanci cilenou stimulaci ulozené vzpominky znovu
aktivovat. Kontinualni stimulace smyslovych organl dle konceptu Bazalni stimulace
umoziuje vznik novych nervovych spojeni.

Pro klienta to znamena mozné znovuobnoveni minulych dovednosti, celkové zlepSeni
kvality Zivota a snizeni délky hospitalizace

2.2.1. Historie

Bazalni stimulace je oSetfovatelska a Ié€ebna metoda uzivana v praxi jiz od 70. let
minulého stoleti.

Autorem konceptu je Prof. Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery pracoval v
oblasti specialni pedagogiky, konkrétné u téZce postizenych déti. Béhem svého
pétiletého védeckého projektu vypracoval koncept Bazalni stimulace podporujici rozvoj
schopnosti u téZzce postizenych déti. Prevazné se zabyval podporou senzorické
komunikace déti s velmi téZzkymi zménami vnimani. Nebylo mozZno navazat
komunikaci verbalni, nebot jejich moznosti v této oblasti byly velmi omezené, ¢&i skoro
zadné. Prof. Fréhlich navazal velmi UspéSnou komunikaci s témito détmi na bazi
somatické, vestibularni a vibraéni komunikace. Do oSetfovatelské péce prenesla
koncept zdravotni sestra Christel Bienstein. Od poloviny osmdesatych let Gzce
spolupracuje s Prof. A. Fréhlichem v problematice oSetfovatelské péce o lidi, jejichz
schopnost vnimani, komunikace a pohybu je silné omezena, ¢i zménéna. Prof.
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Fréhlich a Christel Bienstein spolecné prizplsobili koncept pro oSetfovatelskou péci a
vypracovali systém vzdélavani lektord a pravodcu praxi konceptem Bazalni stimulace,
ktefi zajisti kvalitni vySkoleni oSetfujicich a integraci konceptu do klinické praxe.
Koncept Bazalni stimulace m& také registrovanou ochrannou znamku. Po
dlouhodobém spole¢ném usili daldiho rozvoje tohoto konceptu mame nyni k dispozici
takovou formu konceptu Bazdalni stimulace, kterd je velmi dobfe integrovatelnd do
kazdodenni oSetfovatelské péce. To znamend, Ze oSetfujici voli takové oSetfovatelské
intervence, které zohlednuji koncept Bazalni stimulace a klientovu individualitu.
Bazalni stimulaci mdzeme vyuzivat v jakékoliv mife.

Obr. ¢. 3 Christel Bienstein

2.2.2.Princip

Na klienta je pohlizeno jako na rovnocenného partnera, ¢lovéka s vlastni individualitou,
kterou psychicky i fyzicky projevuje. Kazdy ma vzhledem k svému momentalnimu
stavu jiné pozadavky na komunikaci se svym okolim a to vSe koncept zohledriuje a
timto poskytuje individualni, efektivni, terapeutickou a humanni oSetfovatelskou péci.

V Bazalni stimulaci hraje velkou roli intuice, ktera se naucit neda.

Plati pravidlo, vnimam tak dlouho, dokud dycham. Kazdy Klient vnima. Je jen na nés,
jakou formu komunikace zvolime. Je velmi dulezité komunikovat s klientem na jeho
arovni tak, aby porozumél. To znamena, ze musime rozliSit jakoukoliv sebemensi
reakci Klienta, dat ji nalezity vyznam a podle toho adekvatné reagovat. To vyZzaduje
nejen perfektni znalost dané problematiky, ale také velkou davku citu a intuice.

Schopnost vnimani se vytvéfi jiz v embryonalnim vyvoji. Uz ve 12. tydnu téhotenstvi si

embryo zacina cucat palec. Tento pohyb ruky v Ustech je jednim ze zakladnich
pohybu, které nas provazi cely zivot, které si neseme jiz z téla matky a kterym si
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podavame cely zivot potravu do Ust. Je jednim z pohyb, které stimulujeme, protoze
tento navyk a pohyb je v mozku ulozen nejdéle a stimulaci jsme schopni jej obnovit. To
je jen také jeden pfiklad z mnoha k pfiblizeni toho, co je bazalni stimulace.

Principy BS:

- smysly vnimani se vytvareji postupné

- schopnosti a ¢innosti ¢lovéka maji spole€né neuronalni propojeni

- Clovéka formuji jeho zkuSenosti

- Clovék vnima tak dlouho, dokud dycha

- nejasné podnéty vedou k snizené schopnosti reagovat = mrtvolny reflex

2.2.3.Cile

. zachovat Zivot a zajistit vyvoj
. umoznit klientovi pocitit viastni zivot
. poskytnout klientovi pocit jistoty a davéry
. rozvijet vlastni rytmus klienta
. umoznit klientovi poznat okolni svét
. pomoci klientovi navazat komunikaci se svym okolim
. umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci €i konanych &innosti (zvyky a ritualy)
. pomoci klientovi usporadat jeho Zivot
. podporovat rozvoj vlastni identity
10. zvladnuti orientace v ¢ase a prostoru
11. zlepSeni funkci organismu.

©CooNOOITh~,WN =

Ukoly

jeho stylu komunikace a na zakladé toho mu poskytnout prostor pro onentam jistotu a
dalSi rozvoj jeho osobnosti.

Pfi poskytovani takovéto oSetfovatelské péce je jasné, Ze prFibuzni klientd musi byt
zapojeni do péce. Je nutné vytvorit ,mosty“ mezi klienty a jejich rodinou, &i pfateli a
déle je udrzet.

Takovato spojeni se ovS8em nevytvofi sama, je na oS$etfujicich, aby byli pfi jejich
budovéani oporou a spolutvarci.

Méli bychom mit na védomi také to, ze ani sebelépe vySkoleny persondl v konceptu
Bazalni stimulace se nevyrovna milujicimu blizkému. Ov§em ne kazdy klient ma kolem
sebe blizké, ktefi se zapoji do péce a ktefi nam ochotné sdéli dulezité anamnestické
udaje o klientovi.

V tomto pfipadé volime univerzalni postupy (napf. ve€er uklidiujici koupel).

Bazalni stimulace umoznuje klientovi, aby:
- citil hranice svého téla

- mél zazitek ze sama sebe

- citil okolni svét

- citil pfitomnost jiného ¢lovéka
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2.2.4.Déleni

BS respektuje schopnost vnimat. Schopnost vnimani se rozviji jiZ v embryonalni fazi.

Zacina ve 12. tydnu téhotenstvi a to v oblasti:

- vibraéni (hlas matky a zvuky jsou pfenaseny v podobé vinéni plodovou vodou a
embryo si je uvédomuje jako vibrace)

- somatické (embryo vnima tlak stény uteru a plodové vody na svém téle, cuca si
palec...)

- vestibularni (embryo vnima zmény polohy jak svého téla, tak zmény polohy téla
matky...)

V prubéhu dalsiho postnatalniho vyvoje ziskava ¢loveék dalsi schopnosti vnimani, a to:
- auditivni

- olfaktorické

- taktilné - haptické

- optické

PostiZzeni jakékoli z vySe uvedenych schopnosti vede k:

- chybné interpretaci reality

- zmatenému jednani a chovani

- neschopnosti kvalitné komunikovat se svym okolim a vyjadfit tak své potfeby, coz -
vede k deprivaci z nedostate¢ného uspokojeni potfeb

- strachu az smrtelnému reflexu

- neklidu (odstranéni permanentniho katetru, sviékani se,...)

2.2.5.Uplatnéni

Koncept BS se tedy uplatriuje pfedevSim v pééi o:

- mentalné i télesné znevyhodnéné klienty

- klienty v komatéznich stavech

- klienty s apalickym syndromem ( viz. pfiloha )

- klienty dlouhodobé upoutané na lizko

- klienty s neurologickym onemocnénim, napf. Cévni mozkova pfihoda (viz. pfiloha)
- klienty neklidné, dezorientované

- klienty v intenzivni péci

- geriatricke Klienty

- pfed€asné narozené déti

2.2.6.Vyznam stimulace smyslovych organt

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nezakladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vnimani. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysll, smyslovych organu, které vznikaji a
vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny
vyznam. Diky smysldm tedy miZzeme vnimat sebe sama a okolni svét. Pokud dojde k
poskozeni nebo ztraté kteréhokoli z nasich smysll, at jiz béhem embryonalniho
vyvoje, €i béhem porodu &i pozdéji v zivoté (napf. po Urazech, po cévnich mozkovych
pfihodach atd.) je nezbytné u takto postizenych lidi kteréhokoli véku cilené podporovat
vnimani témi smysly, které zlstaly zachovany a ty smysly, které jsou poskozené nebo

27



ztracené cilenou stimulaci opét probudit. Kazda oSetfovatelska intervence u klienta
musi byt provedena s védomim cilené stimulace zachovalych ale také oslabenych
klientovych smyslid. To znamena, Zze kazdy Ukon zakladni oSetfovatelské péce
provadény oSetfujicim u klienta je vlastné terapeuticky zakrok oSetfujiciho. Bazalni
stimulace tak stavi oSetfovatelskou péci na zcela jiné misto. Mozna nékdo namitne, Zze
chceme délat z ,umyvani“ védu, ale ona to véda je, vzdyt celkova télesna koupel dle
konceptu Bazalni stimulace je terapeuticky zakrok, kterym docilime u Klienta zmény
stavu védomi, potlaceni stavli zmatenosti ¢i neklidu, az agresivity bez aplikace sedativ.
Jen musime védét, jak na to.

2.2.7.Doteky

,,Kde rozsévame lasku, vyrasta i radost.” (William Shakespeare)

Dotykat se, to je zakladni lidska schopnost. Pro lidi, stejné jako pro mnohé dalsi
ZivocCichy, ma dotek velmi zdsadni zivotni vyznam.

Dava nam pocit jistoty, tepla a lasky.

Ze vSech smyslla nejdfive se rozviji hmat. Déti zkoumaji a objevuji svét kolem sebe
pfedevSim hmatem, proto jsou hmatové podnéty pro zdravy vyvoj tolik nezbytné.
Uspokojuji totiz nasi potfebu dotykat se. Mazleni a hlazeni, kieré se nam v détstvi
dostava, ndm pomaha vytvofit si zdravou predstavu o sobé samych. Podporuje v nas
jistotu, Ze kdyz se nas nékdo dotykd, tim padem nas také pfijima a miluje. Dotykame
se ¢asto nevédomky svého téla pfi Urazu, bolesti, pocitu Unavy. UtéSovanim, hlazenim
a neuveédomeélou masazi bolavych mist odplavujeme negativni pocity a pfindSime si
tim dlevu, obnovujeme Zivotni silu a prozivame pocit radosti a Stésti.

Dotek je nejjednodussi forma nonverbalni komunikace.

Vazba
,Masaz je vyjadienim lasky, pec€ujicim laskyplnym dotykem.”
Amelia D. Auckettova

Vazba je dynamicky vztah, sila, kterd spojuje zdanlivé oddélené. Vyzkumy zvifat jiz
davno obijevily tzv. vstipeni. Némecti psychologové Konel a Klaus definuji vazbu jako
Jedineény vztah mezi dvéma lidmi, ktery je zvlastni a trva v Case”. Jako priklad této
vazby uvadéji chovani, libani a dlouhé a upfené pozorovani. Na tvorbé a trvani vazby
se podileji vSechny nase smysly.

Doteky v oSetfovatelské pedi

OsSetfujici se vzdy ucili, jak maji pouzit své ruce k vykonavani jednotlivych
oSetfovatelskych vykond, ale ne jak jimi klientovi poskytovat informace o svém téle.
Ruce oSetfujiciho personalu se klienta dotykaji od jeho probuzeni az do ulozeni. A to
je padny duvod, pro¢ je tfeba pfikladat dotekim takovou dulezitost. Vzdyt ruce
oSetfujicich umoznuji ziskat klientovi spoustu informaci o sobé& samém i o okolnim
Svéte.

Doteky oS$etfujiciho musi byt tedy klidné, zietelné a cilené promyS$lené tak, aby jejich
nedostatec¢na kvalita nevyvolavala v klientovi nezadouci pocity.

Spatné poskytované doteky oSetfujicich mohou vést k nejistoté, strachu, matoucim
informacim a porucham vnimavosti. Obzvlasté nevhodny je tzv. bodovy dotek (kratky,
letmy dotek).
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Pravidla kvalitniho doteku:

- omezujeme doteky letmé rusivé a kratkodobé

- dotek musi byt klidny, provedeny celou plochou ruky, ne jen prsty
- po celou dobu pracujeme se stejnym tlakem

- pouzivame inicialni dotek

Techniky terapie pomoci doteku:

- metody polohovani

- rehabilitacni cvi¢eni

- masazni techniky

- pomoc pfi pohybu a korekci polohy
- jiné

V Bazalni stimulaci je dotek umistén na prvnim misté, co se tyCe nonverbalni
komunikace.

Inicialni dotek:

V BS se pouziva tzv. inicialniho doteku pro navazani nebo ukon€eni kontaktu s
klientem. Inicidlni dotek pfedem dohodnuté a vytvofené schéma individuélniho doteku
za UCelem zahjeni nebo ukon&eni péce o klienta.

Od rodiny si zjistime, jaké dotyky meél & nemél klient rad a misto dotyku (nej¢astéji je
to oblast horni konc&etiny — ruka, paze, rameno). Na$S dotek musi byt zfetelny, ale
zaroven jemny, abychom mu neubliZili. Klienta by se timto zplsobem mél dotykat
kazdy, kdo s nim pfijde do kontaktu, tedy sestra, Iékaf i rodina. Tuto informaci o
klientoveé inicialnim doteku je dllezité dat vSem lidem, ktefi pfijdou s klientem do styku.
Nejefektivnéj§im zpusobem, jak informovat okoli o tomto prvku, je napsat na list papiru
klientovo plné jméno a misto inicialniho doteku, nebo pouzit pfedem vytvorené cedulky
inicialniho doteku (viz pfiloha).

Obr. €. 4 Inicialni dotek
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2.2.8.Komunikace

Komunikace s lidmi, jejichz védomi & moznosti vyjadfovat se jsou velice omezené, je
velmi naro¢na. Vyzaduje to nejen znalosti dané problematiky, ale i dostate¢nou davku
vlastniho citu zaznamenavat reakce klienta.

Znaky prijemného pocitu:

- mzikani o¢ima

- hluboky dech, vzdychani, bruéeni

- otvirani o¢i a ust

- usmév

- uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybu
- klidné pohyby do okoli

Znaky nepfijemného pocitu:

- zavirani o¢i a Ust

- nepravidelné, neklidné dychani

- plag, krik, sténani

- kFeCovité drzeni téla

- manipulace na vlastnim téle, sebeposkozovani se
- stereotypni chovani

DalSi moznosti komunikace:

- somaticka — stimulace télesného vnimani

- vibragni — stimulace pomoci vibraci

- vestibularni — stimulace rovnovazného ustroji
- olfaktorické& — stimulace ¢ichového vnimani

- oralni — stimulace chuti a dutiny ustni

- opticka — stimulace zrakového vnimani

- taktilné hapticka — stimulace hmatu a dotyku

2.2.9.Techniky jednotlivych zakladnich stimulaci

Somaticka stimulace

Nejzakladnéjsi formou somatické stimulace je dotek (viz dfive).

Télesné vnimani nam poskytuje informace z povrchu téla a z vnitfniho prostfedi
organismu. OSetfujici musi umét poznat, jak klient reaguje na jeho doteky. Musime mit
na paméti také to, Ze urcita mista na téle jsou zvlasté citliva na dotek druhého. Kazdy
Clovék ma na téle nékolik rlznych dotekovych oblasti, z nichz nékteré jsou velice
intimni (u vétsiny lidi je to oblast obli¢eje a genitalu). Vyvolani nelibych pocitd u klienta
ma za nasledek zvyseni svalového tonu az zménu rytmu vitalnich funkci. Pokud tedy
budeme s klientem pracovat dle konceptu Bazalni stimulace, musime si nejdfive
vSechny tyto informace o klientovi zjistit.

Celkova télesna koupel
Intenzivniho kontaktu se da docilit Zinkou a ru€nikem. Pohybem Zinky dostava klient
informace o velikosti, hranicich a formé svého téla.
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OSetfujici, ktery klienta myje dle konceptu Bazalni stimulace vyhodnoti klientlv
momentalni stav a nasledné zvoli nejvhodnéjSi techniku koupele. Ta muze byt
zklidrujici, osvézujici, dle konceptu Bohatha ¢&i diametralni.

Klienta myjeme naprosto systematicky a to tak, Zze ho jakoby modulujeme. Vzdy
postupujeme pouze v jednom sméru.

Klienta nesmime pretézovat!

| zde je velmi dulezita schopnost rozpoznat reakce klienta a spravné na né reagovat.

MoZné zpusoby reakce klienta, kiteré muZzeme prehlédnout:
Zmény hemodynamiky

- zména tepové frekvence

- zména krevniho tlaku

- zmény na periférii

Zmény sekrece

- zvySena salivace (slinéni)

- kaSel z divodu zvySené trachealni sekrece

- slySitelna stfevni peristaltika

- zména sekrece potu

VZzdy dodrzujeme tyto zasady:

Pred koupeli zajistime v pokoji klidnou atmosféru a pfijemnou teplotu mistnosti.
Nachystame si vSechny pomucky k ruce.

Snazime se dotykat klienta obéma rukama .

Myti intimnich mist (obliCeje a genitalu) mizeme vynechat a umyt je jindy béhem dne.
Béhem myti nikam neodchazime.

Béhem koupele nehovofime se treti osobou.

Koupel by neméla trvat déle nez 15 minut.

Zklidnujici koupel

Kazdy vlas, &i chlup je u kofene bohaté obklopen nervovou pleteni, ktera registruje
jeho pohyb a dodava tuto informaci dale do mozku. Pohyby ve sméru ristu chlupl
podavaji pfesnou informaci o télesné formé a pusobi zklidnéni.

- télesné uvolnéni
- redukce neklidnych stavad
- stimulace vnimani vlastniho téla

Indikace:

- neklidni, hyperaktivni lidé

- klienti s pocity Uzkosti a strachu

- klienti s tachykardii

- klienti se zvy$enym svalovym tonem
- klienti s poruchami spanku

- pfi bolesti

- preoperativni péce

- klienti v dospavaci fazi po narkéze

- klienti v probouzeci fazi po komatdznich stavech
- u umirajicich

31



- klienti s Parkinsonovou nemoci
- klienti s Alzheimerovou nemoci
- pfi zménéch vnimani télesného obrazu

Osvézujici koupel
Kazdy chlup se na kuzi nachazi v jiné poloze vici ostatnim chlupdm. Pohyb proti
chlupu je tedy vniman daleko intenzivnéji, nez pohyb ve sméru rdstu chlupu.

Cil:

- zvySit pozornost a urovern védomi klienta
- zvySit svalovy tonus

- zvySit srdecni frekvenci a krevni tlak

- zlepsit klientovu aktivitu

- pfiprava na nasledné plsobeni fyzioterapeuta, ergoterapeuta
Indikace:

- bezvédomi

- somnolence

- depresivni klienti

- klienti se snizenym svalovym tonem

- klienti s bradykardii

- klienti s hypotonii

Osveézujici koupel mizeme aplikovat i jako ¢aste¢nou.
Osveézujici koupel muze zvysit hodnotu systolického tlaku 0 10-20 mm Hg!!!

Celkova bazalné stimulujici koupel dle Bohatha

Tato koupel umozriuje klientim s plegiemi cilenymi doteky a stimulaci zapojit jejich
postizenou stranu téla zpét do jejich télesného schématu. Klient musi nejdfive vnimat
svou zdravou stranu téla, aby si mohl predstavit, jak se citi jeho druhda, postizena
strana.

Principy:

- klienta verbalné vyzveme k vnimani a uvédomeéni si své zdravé strany
- postizenou stranu stimulujeme k vyvolani pocitt

- umoznujeme optickou kontrolu postizené strany

- stfedni ¢ast téla dostatecné stimulujeme tlakem

- po umyti dodrzujeme odpocinkovou pauzu

Indikace:
- klienti s hemiplegiemi po cévni mozkové prihodé (dale jen CMP)
- klienti s kraniocerebralnim poranénim, ktefi maji symptom jedné strany

Material:

- teplotu vody zvolime dle biografické anamnézy
- nejlépe klientovy osobni toaletni potfeby

- zinky

- ruénik
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Provedeni:

Stojime na strané, ktera je postizena plegii.

Na postizenou ruku naviékneme Zinku a podpldrnym mytim mu umoznime si umyt
oblicej a to ve sméru od zdravé k postizené strané.

Umyjeme zdravou ruku lehkym tlakem a pokracujeme k hrudniku.

Ve stfedu hrudniku zvySime tlak a myjeme ve sméru postizené strany.

Nohy myjeme stejnym zplsobem (od zdravé strany k postizené).

Genitalie si bud klient umyje sam, nebo mu je umyjeme podplrnym mytim jeho
zdravou rukou.

Osusujeme stejnym zplsobem jako jsme myli

UmozZnime klientovi optickou kontrolu umyvanych casti téla, verbalné popisujeme nas
postup

MuazZe byt aplikovana jako ¢aste¢na koupel.
Diametralni koupel

Diametralni koupel redukuje svalovy tonus a pomaha si uvédomit hranice svého téla.
VétSinou se jedna o CasteCnou koupel, ktera se pouziva na tu oblast téla, kde trpi
klient zvySenym svalovym napétim.

PfedevSim je nutné dodrzovat tyto zésady:
- teplo

- klid

- u neklidnych klientd zklidfujici koupel

Tepla voda a teplé ruce oSetfujiciho jsou predpokladem spravného provedeni
diametralni koupele, protoze chlad podporuje spasticitu. Diametraini koupel Ize také
aplikovat i jako krémovani nebo Uplné nasucho.

Pfi zvySeném svalovém tonu na hornich a dolnich koncetinach je cilem diametralni
koupele uvolnéni svalového napéti. PFi provadéni diametralni koupele pracuje
oSetfujici souCasné obéma rukama a postupuje tak, Zze na svaly na vnitini strané
koncetiny plsobi s dostate¢nym tlakem ze sméru proximalniho do sméru distalniho.
Na svaly na zevni strané koncetiny pasobi smérem opacénym. Postupuje se vzdy pres
jeden kloub a to od kloubu pfedchazejiciho po nasledujici. Ruce oSetfujiciho se
setkavaji v misté kloubu, kde je potfeba docilit uvolnéni. Jsou — li kon&etiny nuceny
zvySenym svalovym napétim do extenéniho postaveni, pak obéma rukama soucasné
postupuje osSetfujici v opatném sméru, tedy svaly na vnitini strané koncetiny stimuluje
z distalniho do proximalniho sméru a svaly na zevni strané naopak. Pokud klienta nuti
zvySené svalové napéti udrzovat trup v trvalém predklonu, I1ze zvolit diametralni koupel
na hrudniku. OSetfujici postupuje opét obéma rukama soucasné v protisméru. Zada
umyva s pfiméfenym konstantnim tlakem shora dold, bficho a hrudnik v opacném
sméru. Pokud je trup nucen byt v pfehnané promarni pozici, nékdy az dokonce v
dorzalnim zaklonéni, postupuje se stejné, ale v opatném sméru.

33



Polohovani

JiZz po deseti minutach klidného lezeni ztracime informace o svych télesnych hranicich.
Tento stav se navic umocriuje u klientd dezorientovanych.

Diky polohovani muzeme klientovi umoznit ziskat informace o svém téle.

Polohovanim neposkytujeme pouze stimulaci somatickou, ale i vestibularni.

| zcela minimalni zmény znaéné podpofi vnimani svého téla.

Malo podnétné okoli spolu s nedostatkem senzorickych podnétd a pohybové aktivity
redukuje pfisun informaci k ¢lovéku. Vnimani télesného obrazu a okoli se stava stale
min zfetelnym a vede k poruchdm orientace na vlastnim téle. Prof. A. Fréhlich nazyva
tento proces degenerativni habituaci. To znamena, ze psychika a vnimani téla se
nastavily na jednotvarnost. Znevyhodnény klient sam sebe min citi a také ztraci
télesnou a psychickou orientaci. OSetfujici pak najde po ¢ase zcela necinného klienta,
o kterém se da velice lehce fict, Ze nekomunikuje nebo nechce vice zit. Naopak to
muaze vést také k takovym situacim, kdy se klient snazi tento stav prerusit a plsobi tak
na své okoli jako zmateny ¢&i autoagresivni.

Nasledky habitace:

- poruchy vnimani téla

- poruchy télesné identity

- poruchy koordinace

- chybna interpretace pusobeni okoli
- dezorientace v €ase i prostoru
- poruchy komunikace

- napadné chovani

- poskozeni intelektu

- emocionalni poruchy

- ztrata identity osobnosti

o v

Schopnost vnimani mize byt ale také poSkozena dalSim faktory:
- porucha spanku

- léky

- traumatické poskozeni mozku

- horedka

- bolest

- dehydratace

Moznosti zmény télesné pozice jsou rizné. Kromé bézné pouzivanych postupl jako je
tfeba polohovani pomoci malych pol§tari nabizi BS také nové formy polohovani, které
umozni klientovi mimo jiné zlep$it vnimani hranic sveho téla.

Poloha mumie

Tato poloha umozriuje klientovi zlepsit vnimani hranic svého téla.

Indikace:

- neklidni klienti
- agresivni, zmateni klienti
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- klienti v dospavaci fazi po narkéze
- klienti, ktefi se probouzeji z komatu
- klienti dlouhodobé upoutani na lizko, ktefi ztratili vnimani hranic svého téla

Pomacky:
- prostéradlo

- polohovaci perlickové polstare nebo srolované deky

Provedeni:

- klienta informujeme o tom, co se bude dit

- pfed umisténim klienta do této polohy je vhodné provést celkovou zklidnujici koupel

- klientovi podlozime hlavu polstafem

- klientovo télo, které lezi na zadech, oblozime polohovacimi polstafi (a zavineme do
prostéradia)

- klientovy horni koncetiny polozime na hrudnik

- klienta neustale sledujeme

- umoznime klientovi, aby se mohl z této polohy sam vymanit

- v poloze mumie nenechavame klienta déle nez 20 min

Tato poloha klienta zklidni a my mu nasledné musime umoznit odpocinek.

Obr. é. 5 Poloha mumi
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Poloha hnizdo

Tato poloha klientovi umoziuje kvalitni odpocinek, dava pocit jistoty a bezpeci a
zlepSuje vnimani hranic svého téla.

Indikace:

- pro odpocinek

- béhem noci po celkové zklidiujici koupeli

- po vySetienich

- po Masazi stimulujici dychani (dale jen MSD)

- klienti dlouhodobé upoutani na lizko, ktefi ztratili vnimani hranic svého téla

Pomucky:

- polstare

- povlecené deky

- dle moznosti perlickové polohovaci polstare

Provedeni:

- uvedeme klienta do polohy vleze na zadech, vleze na boku,¢i na bfise

- polohovacimi polstafi, ¢i dvéma srolovanyma dekami ohrani¢ime klientovo télo
- pfikryjeme klienta

- sledujeme klienta

\ ,
Obr. €. 6 Poloha hnizdo

Masaz stimulujici dychani

Dychani nabizi ¢lovéku fascinujici informacni zdroj o jeho existenci. Zménéné dychani
signalizuje somatické a psychické aktivity nebo omezeni.

Lidé, ktefi jsou neklidni a maji nedostatec¢né télesné vnimani, vykazuji vysoce
frekvencni a povrchni dychani. Dychani neni plnohodnotné, k vzduchové vyméné
dojde jen v horni ¢asti plic.

Malo kysliku znamena malo energie.

To znamena, Ze nedostatecné dychani vede k tomu, Ze klient ma silu vnimat pouze
sam sebe. Jeho sily mu staci jen na to, aby vnimal. Ale i tahle ¢innost muze byt silné

36



omezena. Klient tedy nema energii vnimat to, co se déje kolem né&j a stéle vice se
stahuje do sebe.

Indikace:

- pfedevsSim ti, ktefi maji povrchni, nepravidelné a zrychlené dychani.
- bolest

- depresivni stavy

- poruchy spanku

- omezené vnimani svého téla (Alzheimerova nemoc, demence)
- pfed operaci

- pfed diagnostickymi zakroky

- klienti po sdéleni maligni diagn6zy

- klienti s umélou plicni ventilaci (dale jen UPV)

- klienti v odvykaci fazi po UPV

- hyperventilace

- bradypnoe

- klienti v terminalnim stadiu

MSD je maséz v oblasti zad nebo ventralni €asti hrudniku. Je soucasti dechové
gymnastiky a ma vysokou komunikaéni hodnotu. Diky masaZzi dochazi k ustaleni rytmu
dychani na stejnou frekvenci u klienta a oSetfujiciho.

Postup:
- masaz provadime na zadech, pokud nelze, tak na hrudi

- polohy — nejlépe v sedé, v leze na boku ¢&i na bfiSe, mozno i ve stoje

- pfi masazi pouzivame télové mléko ¢i masazni olej zahraty na teplou téla

- postupujeme od zatylku po patefi az k sakralni oblasti, béhem masaze nesmi obé
ruce opustit klientovo télo

- pfi masazi provadime kruhové pohyby (jako bychom obkruzovali plicni laloky) na levé
i pravé strané thoraxu

- mlzeme pouzit i vibraéni pohyby k podpofe expektorace

1 |
Obr. €. 7 Masaz stimulujici dychani
Zdroj : www.basale.at
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Vestibularni stimulace

Zdravi lidé se neustale pohybuiji.

Jejich rovnovazné Ustroji tak ziskava staly pfisun podnétd ke zpracovani.

Klienti s omezenymi pohybovymi aktivitami dostavaji téchto podnétd velmi malo, a tak
jim muzeme prostifednictvim konceptu Bazalni stimulace poskytnout lepSi orientaci v
prostoru, podporu jejich rovnovazného Ustroji a lepsi vnimani pohybu.

Vestibularni vnimani nam umoznuje zaznamenavat linearni, rota¢ni a statické pohyby
hlavy.

Informuje nas o nasi aktualni poloze a pohybu v prostoru.

Smyslové rovnovazné ustroji maze podlehnout habituaci.

V kone¢ném dusledku jde o to, zabezpecit klientovi co nejkvalitnéj8i odpocinek.

Indikace:

- klienti upoutani na lizko déle nez 3 dny

- lidé s omezenou moznosti pohybu

- klienti, ktefi jsou delsi dobu na UPV

- klienti ve vigilnim komatu

- klienti s rozvijejici se spasticitou extenzoru a flexort

Jak provadét vestibularni stimulaci:

- pfed kazdou zménou polohy téla uvést hlavu do pozice ve sméru pfisti polohy téla
- pozice vsedé v [Uzku

- pozice vsedeé v kiesle

- pozice vsedé v zavésném houpacim kresle

- zména pozice celého luzka

- pohyb ovesného klasu

Obr. €. 10 Ovesné klasy v poli

Obr. ¢. 11 Pohyb ovesného klasu IlI.
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U nedono$enych déti je velmi vhodna koupel v kbeliku. Ten ma tvar délohy, takze se
dité citi jako v briSku. Ve vani¢ce je volny prostor a dité je neklidné, naproti tomu v
kbeliku si dité zaujme polohu jako v bfisku a nékdy i usne.

Vibraéni stimulace

V naSem téle plsobi vibrace velmi intenzivné. Clovék vnima vibrace od svych
perifernich ¢asti smérem ke stfedu téla. Vibrace jsou vedeny nasimi kostmi a ty jsou
pak vnimatelné hloubé&ji v téle i na vnitfnich organech — tim si ¢lovék dokaze |épe
uvédomit existenci nékterych svych organu.

Ma velky vyznam pro sluchovy organ a pro vytvoreni hlasu. Pozitivné plasobi na nasi
kizi a povzbuzuje Clovéka k haptické stimulaci (viz dale). Vibrace slouzi téz jako
pFiprava klienta k vnimani pohybu a zaroven jako pfiprava k mobilizaci. Zvlast uc¢inna
je tato stimulace v intenzivni péci u klientd v komatdznim stavu nebo v riznych fazich
,probouzeciho obdobi”. Cilem vibraéniho vnimani je pocitit télesnou hloubku, télo jako
celek a hlavné vnimat hranice sveho téla.

Indikace:
- klienti s hemiplegiemi
- klienti s porusenou vnimavosti svého téla

Pomacky k vibraéni stimulace:
- hlas

- ladicka

- dupani a klepani

- hudba

- ruce

- elektrické pfistroje

Kontraindikace (kdy neprovadime):
- klienti s krvacenim
- klienti s varixy

Priklady nékterych vibraénich technik:

- Ruce mizeme vyuzit k tvorbé vibraci a to tim zplsobem, Ze vibrujeme obéma
rukama na klientoveé téle.

- Hlas klienta vyuZijeme tim zpisobem, Ze klientovi dlané poloZime na jeho hrudni ko$
a nechame ho mluvit, jeho dlané zachyti Sifici se vibrace a klient citi své ruce. Pokud
klient neni schopen mluvit, poloZzime jeho dlané na svij hrudnik a zaéneme mluvit
my. Pro lepsi efekt mlzeme zkusit zazpivat pisnicku, vibrace se tak neprerusuji a
vysledny efekt této stimulace je daleko pozitivnéjsi.

- Elektrické pristroje jako napf. vibrax mGzeme vyuzit tak, ze ho nechame pusobit na
matraci, na které klient lezi, abychom mu opét umoznili pocitit své télo a jeho hranice
(muzeme také vyuzit jinych pfistroji jako jsou napf. holici strojek, elektricky zubni
kartacek, aj.) Zde je také nutna zminka o taktilné — haptické stimulaci, kdy néktery z
téchto pfistroji mizeme dat klientovi pfimo o ruky.
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Neékteré zasady pfi aplikaci vibraéni stimulace na klienta:

- aby mohl klient dostate¢né velkou plochou svého téla vnimat vibrace, ulozime jej do
polohy v leze na zadech

- pracujeme podél skeletu (skelet = kostra)

- postupujeme smérem z proximalniho k distalnimu sméru
(napf. HORNI KONCETINA — zagindme ramenem, déle postupujeme pies pazi k
lokti, predlokti, zapésti az smérem k prstam klientovi ruky)

- béhem celé nasi péce klienta peclivé sledujeme

2.2.10. Techniky jednotlivych nastavbovych stimulaci

Opticka stimulace

Okoli klienta byva vétsSinou velmi nudné. Klient vidi kolem sebe jen bilé zdi, bilé
povleceni, nad sebou ma bily strop a aby toho nebylo malo, staraji se o néj sestficky,
které maji vSechny stejné bilé uniformy. Toto prostfedi tedy byva destimuluijici.
Pozorovani stale stejnych objektl vede k halucinacim a dezorientaci.

Bryle jsou Casto ulozené v no¢nim stolku a sestry ¢asto ani nevi, Ze jejich klient Spatné
vidi.

Tim, Zze bude mit klient nasazené bryle eliminujeme také strach a nejistotu klienta.

Pro optickou stimulaci je velmi dulezita jakakoli zména télesné polohy.

At uZ jde o pfetoCeni na bok, nebo jen pooto€eni hlavy, méni se klientovo zorné pole.
Klient mdze pozorovat déni na pokoji, ale také se orientovat na svém téle.

Tim se samoziejmé také zvysi jeho pocit jistoty. Zména polohy tedy znamena vice
stimulaci najednou.

Pokud chceme provadét Optickou stimulaci, musime si zjistit urcité informace z
autobiografické anamnézy klienta.

Pozadame blizké klienta, aby mu pfinesli véci z jeho bézného Zivota. Vhodné jsou
predmeéty, které mél rad a ke kterym se mu vaze néjaky pfibéh, ¢i osoba.

Oblékneme klienta napfiklad do jeho oblibeného zeleného tricka a do Cervenych
kalhot. Do jeho zorného pole mu povésime fotografie, nebo obrazky, které zna

vvvvv

Na strop mGzeme umistit zavésné dekorace, které se daji uvést do pohybu a jsou
zajimavym bodem pozorovani.

Napr.:

Obr. €. 12 Pomucky na strop
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Zasady optické stimulace:

- nabizet podnéty, které jsou zfetelné svétlé, nebo tmavé

- umoznit klientovi uvédomit si denni dobu

- umoznit klientovi kratké vystaveni na slunicku (i pfes sklo)

- volit barevné oblec¢eni klienta i personalu, barevné lozni pradlo, barevné obrazky,
pfipadné barevné zdi

- upfednostiiujeme velké barevné obrazky a fotografie

- pokud je klientovi nabidnuta televize, pak jen na kratkou dobu a jemu znamé porady

- u klientd s poruchami zraku volit spiSe jednoduché , nejlépe Cernobilé obrazky

- nékteré obrazky, nebo fotografie, které maji v jeho okoli zUstat, je vhodné umistit na
okraj zorného pole klienta, aby mohl aktivné pootocit hlavu pro lepsi prohlédnuti
obrazku

- pouziva — li klient bryle, nikdy nezapomenout mu je nasadit

Je velmi dulezité pozorovat reakce klienta!!!

Arteterapie = [éCba uménim

Je |éCebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku poznani
a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahu. Vytvarny projev je pro Clovéka, a
predev§im pak pro dité a dospivajici mladez, pfirozenym prostfedkem vyjadfovani
vlastnich pocitd, postoju ke svétu i k sobé samym, je to zpusob sebepoznavani.
Arteterapie s timto pfirozenym projevem c¢lovéka umi zachazet tak, ze zde vytvarné
nadani ¢i nacvicena zru¢nost ustupuji do pozadi a tim dualezitym se stava fantazie,
dobrodruzstvi zkouSeni néfeho nového a predevsim odvaha projevit se. Je-li nékdo
vytvarné "Sikovny" a citlivy, je to samoziejmé urcité plus, ale neni to podminkou — tvofit
muize kazdy, kdo k tomu neciti pfimo odpor. Dal$i duleZitou rovinou tvofeni vytvarnymi
prostfedky je komunikace. Kazdy obraz v sobé nese c<asto dulezité sdéleni,
adresované terapeutim i ostatnim ¢lenim terapeutické skupiny nebo spolecenstvi, v
némz tvofivé procesy probihaji. Dulezitou vlastnosti arteterapie je, ze neni zamérena
pouze na vysledek, dilezité je celé tvofeni. To znamena, Ze ¢lovék se muze o sobé
néco nového dozvédét nebo néco nového zazit uz od chvile, kdy vezme do ruky
Stétec. Pro terapeuta je vSimani si celého tvofivého procesu velmi dilezité, dava mu
nahlédnout do svéta svého klienta a umoziuje mu tak jeho svétu Iépe rozumeét.
Lécebny mize byt nahled klienta na vlastni problémy pfi rozhovoru nad pribéhem a
vysledkem jeho prace. Pri takovém rozhovoru s terapeutem muzeme poznat napriklad
nékteré priciny naseho chovani, s nimz nejsme tfeba UpIné spokojeni. Timto poznanim
se stavame svobodnéjSimi, vic vime, pro¢ to ¢i ono délame. Arteterapie jako |éCebné
metoda ma ve svéte jiz svou dlouholetou tradici, u nas jsme v jistém slova smyslu stéle
prukopniky. Prestoze néktera psychiatricka pracovisté maji svého arteterapeuta a
tento zpusob prace je (alesponi v Praze) otevieny i pro vefejnost, stale jsme na
zaCatku predevSim v oblasti vzdélavani a dostupné literatury. Vytvarné dilo je tu
hlavné prostfedkem sebevyjadreni, ze kterého bude mit jeho autor radost a néco se o
sobé dozvi. Kdyz se toto podafri, vabec to neni mélo.
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Auditivni stimulace

Cilem auditivni stimulace je stimulovat sluchové vnimani a rozliSovaci schopnosti pro
jednotlivé zvuky a také navazani kontaktu s klientem.

| zde je velmi dllezité znat autobiografickou anamnézu klienta, kde se dozvime, zda
klient pouzival naslouchadlo, nebo mél se sluchem potize. Z autobiografické
anamnézy lze zjistit také to, jaky hudebni styl mél klient v oblibé (dechovka,
country,...)

Cile:

- stimulace vnimani

- zvySeni rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu

- navazani kontaktu s klientem

- zprostfedkovat klientovi informace o sobé a svém téle
- mobilizace vzpominek klienta

- budovat u klienta pocit jistoty

- umoznit klientovi orientaci

Moznosti auditivni stimulace:
- hudba
(pfijemna relaxaéni hudba muze byt soucasti napf. uklidriujici koupele
sledovat reakce klienta)
- vypraveni
(pohadka, chod domacnosti - nahrani bézného chodu domacnosti na kazetu)
- Zpév
- hudebni nastroje
(vhodné jsou ty, které vyvolavaji vibrace - Ize je citit i télem)

Predpoklady pro uspésnou auditivni stimulaci:

- pouzivat inicialni dotek, poté oslovit (pokazdé, pfi pfivitani i rozlouceni pouzit stejna
slova)

- mluvit pomalu, jasné a zfetelné

- nehovofit s vice osobami najednou

- redukovat rusivé zvuky

Je dulezité, aby blizci mluvili s klientem v jemu znamé a vlastni formé.

Muzikoterapie = |éCba hudbou

Poslech hudby vyvolava v ¢lovéku naladu, pocity a ovliviiuje jeho chovani.

Pokud poslouchame hudbu, ktera se nam libi, aktivuji se nejen oblasti zpracovavajici
zvukové signaly, ale také lymbicky systém. Télo pak vyluéuje latky pfibuzné opiatim,
jejichz G&inky povzbuzuji ndladu a zmirfuji napéti a bolest.

Rozdéleni hudby:

- meditacni (celkové zklidnéni téla a psychiky)

- emocionalni (vyvolava razné pocity)

- stimulaéni (dodava energii, chut k pohybu a zpévu)
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Vyuziti muzikoterapie:

Hudba pomaha i klientim na operacnim sale nebo pfi zubnich z&krocich. Lze ji vyuZzit
pfi 16Cbé migrény, muze zmirnit utrpeni nemocnych s rakovinou. LéCebné Ucinky jsou
u klientd s Parkinsonovou nemoci, epilepsii, chronickymi bolestmi

a po CMP. Muzikoterapie téz pomaha détem s vyvojovymi poruchami reci.

DalSi vyuziti:

détska mozkova obrna, Urazy a mozkové prihody, poruchy spanku,

vycerpani, stres, stavy Uzkosti a depresi, Alzheimerova nemoc, poruchy koncentrace a
chovani, dyslexie, dysgrafie, pfi hyperaktivité, Downlv syndrom a dalsi syndromy,

u nevidomych, slabozrakych a sluchové postizenych.

Ucinky muzikoterapie:

- stimuluje dulezité smyslové funkce

- aktivuje motoriku, stabilitu, koordinaci pohyb, orientaci v prostoru

- zlepSuje logické mysleni

- posiluje koncentraci a pamét

Napln muzikoterapie:

- uvolnéni a relaxace

- dechova cviceni

- hry s rytmem a hudebnimi nastroji
- Zpév, tanec a tanecni hry

- pozornost

- hudebné pohybové &innosti

- hudebné dramatické ¢innosti

- hudebné vytvarné innosti

Jak a pro€ takto hudba pusobi, je stale pfedmétem badani. V mnoha pfipadech v§ak
spociva léciva sila hudby v jeji rytmické strukture.

Oralni stimulace

Usta predstavuji nejcitlivéjsi a na vnimani nejaktivngjsi télesnou zénu. Malé dité
vlastné poznava svét skrze Usta. Usta umoznuji Clovéku zjistit vlastnosti jednotlivych
véci:

- chut

- vliné

- konzistence

Jiz v 9. tydnu embryondlniho vyvoje ma plod svij palec v Ustech a dumla jej. Po
narozeni je velmi dulezité neustéle stimulovat Usta, aby se jim dostalo permanentniho
tréninku. | déti, které jsou jiz od narozeni vyzivovany pomoci sondy, museji stale
dostavat stimuly pro sva Usta — cilenou oralni stimulaci, jinak by mohlo dojit k Gplnému
vymizeni saciho reflexu.

Lidé, at uz se znevyhodnénim somatickym ¢&i mentalnim, vétSinou nedovedou
samostatné provést toaletu dutiny Ustni, a proto jsou zcela zavisli na pomoci ostatnich.
Déti do 6. mésice zivota nepotifebuji Zzadnou zvlastni hygienu o dutinu Ustni, pokud
maji pIné rozvinuty saci a polykaci reflex. Cim vice ale pfibyva v duting Gstni zubd a
pokud je z jakéhokoliv davodu sniZzeny odtok slin v Ustech, tim vic vyZaduje dutina
ustni specialnéjSi péc¢i a hygienu. Zaviena Usta nam chrani sliznici Gst pred
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vysychanim. Bohuzel plati fakt, Ze €im vic je vnimani postizeno, tim vice jsou Usta
oteviena. Dle aktivity Ust Ize usuzovat, zda je klient pfi védomi. Vice zastfené védomi
zpUsobuje snizeni pohyblivosti jazyka, padani dolni &elisti a vytékani slin z tst. Clovék
vnima sva Usta jako intimni a osobni zénu.

Cilem oralni stimulace je zprostfedkovat klientovi viemy ze svych Ust a stimulovat jeho
vnimani. ZvySeni svalového tonu v oblasti dutiny ustni je znadmkou stimulace vnimani
u klienta. Ordlni stimulaci (dale jen OS) mUzZeme provadét izolované anebo jako
pfipravu na oralni pfivod stravy. V Zzadném pfipadé neni oralni stimulace synonymem
péce o dutinu Ustni nebo nacvik polykaciho reflexu, ale je velice vhodné je vzajemné
kombinovat.

Predpoklady pro uspésnou ordlni stimulaci:

- OS neprovadime v pfipadé, Ze je klient zfetelné unaveny

- klientovi umoznime takovou polohu, aby se mohl piné koncentrovat na své pozitky a
viemy

- umoznime klientovi ochutnat to, co je mu pfijemné, chuté oblibené a znamé (tyto
informace zjistime z autobiografické anamnézy)

- peclivé sledujeme klienta a pozorujeme jeho reakce

V poskytované pédi je nutné zohlednit:

- Je dutina ustni sucha nebo vihka?

- Ma klient v Ustech afty, ragady nebo puchyrky?

- Jak vypada sliznice a jazyk?

- Nosi klient protézu? ( ¢aste¢na x Uplna )

- Jak vypadaji klientovi rty a koutky Ust?

- V jakém stavu jsou klientovi dasné

- Chybi klientovi nékteré zuby nebo je chrup kompletni?
- Které pomucky pouziva klient k hygiené dutiny Gstni?
- Pouzivéa ochranné balzamy na rty?

- Otevre a zavfe na pozadani usta?

- Ma klient poruchy polykani? Jaké?

- Které chuté uprednostniuje?

- Vnim4 Cichové podnéty?

- Sledujeme u klienta zvySeny svalovy tonus?

Poloha klienta pfi jidle a oralni stimulace:

- hlava, zatylek a zada maji byt v jedné roviné

- hlava nesmi byt v hyperextenzi, nebot se tak hdfe polyka

- ramena mirné nahnuta smérem dopfedu

- obé hyzdé musi nést stejnou vahu téla, eventuelné za hrbol sedaci kosti polozit
srolovany ru¢nik s cilem stabilizovat panev

- hyzdé zcela vzadu na zidli, horni ¢ast trupu nesmi byt opfena vzad, stézuje se tak
polykani

- nohy v obdukci, chodidla opfena o podlozku, ky€elni a kolenni kloub ohnut v pravém
Uhlu

- ruce polozeny na stole

Také u klientd upoutanych na luzku je nutné dodrzet pozici sedu. Tato poloha v sedé
ma udrzet polohu hlavy klienta tak, aby nedoslo k jeji hyperextenzi. Proto je vhodné,
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aby oSetfujici zaujal takovou pozici, kdy jeho hlava je niz nez hlava klienta. Nedavat
klientovi IZici frontalné, nybrz trochu ze stany. Po ukon&eni pfijmu potravy by mél klient
zustat alespori 30 min. ve zvySené poloze, aby se zmirnilo nebezpedi refluxu.

Postup u klientd, ktefi neoteviraji Usta:

- inicialni dotek

- ¢ichova stimulace

- dotek klienta na hlavé

- manualni stimulace slinnych zlaz

- lehké stimulace rtl

- protitlak — jednu ruku poloZime klientovi na hlavu a druhou pevné pod bradu
(takto se vétSinou oteviou Usta a klient polkne)

Pro oralni stimulaci je vhodné pouzivat tzv. cucaci vacky. Jedna se o kousicek néjaké
pozivatiny (s intenzivni a pozitivni chuti pro klienta) zabalené v mulu smoeném v
mineralni vodé. Takto pfipraveny vacek viozime klientovi do ust. Velmi dulezité je
nespéchat a mit dostatek trpélivosti. Je nutné drzet vacek s pozivatinou pevné. V
kazdém pfipadé je nutné pfi vybéru pozivatiny vzdy zohlednit autobiografickou
anamnézu klienta.

Obr. é. 13 Cucaci vacky

Dalezita pravidla u jidla, krmeni:

- umoznime klientovi vhodnou polohu, tedy vsedé

- béhem jidla s klientem pfili§ nehovorte (ptat se az jsou klientova Usta prazdna)
- nespéchat

- pockat chvilku po kazdéem polknuti

- nez vlozime do Ust dalSi porci zkontrolujeme, zda byla ta prfedchozi polknuta

- po kazdém jidle umoznime péci o dutinu Ustni

- po jidle nechame klienta 30 min. v klidu

Pokud klient nemlze otevfit Usta, je vhodné zacit nejprve vestibularni stimulaci.
Dalezité je, aby péce o dutinu Ustni poskytla jen pfijemné zazitky. Béhem celé péce o
dutinu Ustni a oralni stimulace nepreruSujeme nas kontakt s klientem.
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Olfaktoricka stimulace

Jednim z pétice nasich smyslu je €ich. Lidsky organismus vnima rizné viné a pachy,
které v nas pak vyvolavaji vzpominky. Pfipomenou nam jednotlivé etapy naseho
zivota. Viné perniku nam pfipomene Vanoce, parfém nam pfipomene néjakou osobu
a pfijemné chvile se svymi blizkymi nam pfipomene napfiklad Salek kavy (viz. obr.¢.
6). Vuni je cela fada, ale pro kazdého ¢lovéka maji zcela individualni vyznam. Nékteré
cichoveé podnéty v nas vyvolavaji pozitivni vzpominky, jiné naopak negativni. V tésném
kontaktu s olfaktorickou stimulaci je stimulace oralni. Pro aplikaci bazalni stimulace na
konkrétniho klienta je nutné od jeho nejbliz§iho okoli zjistit anamnestické Udaje tykajici
se tohoto okruhu. Zjistit, které vané a pachy ma klient rdd a naopak ty, které v ném
vyvolavaji negativni zazitky a smutné situace. Miazeme to oznacovat za
psychosomaticky jev. Faktem v8ak zustava, Zze v nas viné vyvolavaji prijemné pocity,
citime-li se pfijemné a to m& obrovsky terapeuticky vliv na nase télo.

Obr. ¢é. 15 Olfaktoricka stimulace - jablko
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Aromaterapie

Aromaterapie je terapeutické oSetfeni, které podporuje zdravi, ulevuje jak pfi fyzické
tak i pfi psychické zatézi naSeho organismu, pozitivné ovliviiuje stres, posiluje imunitu
organismu a harmonizuje télesné a dusevni pochody. Vyuziva pfirodnich éterickych
oleji extrahovanych z rostlinnych zdroju a pusobi jak preventivng, tak pfi akutnich
stavech. Kazdy olej ma své jedineCné vlastnosti, kterych se vyuZiva pro specifické
ucely. Nékteré vlastnosti jsou mnohym olejim spole¢né — jsou antiseptické (nici
choroboplodné zarodky) a vétSina ma silné protivirové a antibakterialni uc¢inky. Nékteré
oleje stimuluji télo, mysl ¢i emoce, jiné naopak zklidriuji.

Aromaterapie obnovuje rovnovahu a pomaha |é¢it mysl, ducha i télo.

Aromaterapie je velmi univerzalni — nejen Ze esencialni oleje pouzivame odliShym
zplsobem (koupele, masaze, inhalace), ale tyto oleje samy o sobé pusobi na rdznych
arovnich. V plvodnim smyslu slova aromaterapie hraji viné jako takové velmi
vyznamnou roli.

Vliv aromaterapie na bolest:

V poslednich letech moédni aromaterapie zaujala i odborniky. Pokusili se zkoumat jeji
vliv na vnimani bolesti a zjistili, Ze pfestoze ty€inky ani lampi¢ky s esencialnimi oleji
vnimavost téla vac&i bolesti nesnizuji, na psychiku plsobi velmi pozitivné. Podle
floridskych vyzkumnikd si mozek pamatuje hife pfi vdechovani vonnych silic nez na
¢istém vzduchu.

Odbornici pfi testech Sestadvaceti dobrovolnik(, jez nechali trpét v raznych
nepfijemnych polohach (napfiklad sedét s horkymi pfedméty na zapésti i travit dlouhé
minuty se zaSkrcenymi pazemi), prokézali, Ze vdechovani levandulového nebo
rizového oleje nesnizuje citlivost téla vuci bolesti ani na hormonalni, ani na nervové
arovni, ale ovliviiuje pamét. Testované osoby si totiz po skonceni pokusd nemohly
vybavit, jak nepfijemna pFedchozi bolest byla. Dokonce ani nedokazali sestavit
Zebfi¢ek nejnepfijemnéjsich pocitd. Pfitom muzi oznadili bolest

pfi vdechovani esence za méné intenzivni, zatimco zeny za méné nepfijemnou.

Zatim neni zndmo, jak pfesné pusobi esence na pamét. Patrné vSak maji pozitivni vliv
na emocionalni soucasti mozku a otupuji zapamatovani si bolesti. Tuto domnénku
potvrzuji také zakaznici masérskych salonl, ktefi si masaz s pritomnosti esenci
pochvaluji z hlediska svého emocionalniho naladéni vice nez klasickou masaz bez
vonnych oleji¢kad.

Taktilné hapticka stimulace

U klientl dezorientovanych ¢asto dochazi k sebepoSkozovani uz jenom proto, ze
nejsou schopni akceptovat centralni nebo periferni kanyly, nasogastrické sondy,
permanentni katetry, drény nebo prevazy. Vétsinou to, co Klient nevidi nebo nezna se
snazi odstranit, nebo zmeénit. Taktilné haptickd stimulace umozruje odpoutat
pozornost at uz pfiblizenim znamého pfedmétu nebo jej hmatové poznat.

Predméty pouzivané k taktilné haptické stimulaci:
- oblibené predméty, ¢i hracky

- pfedméty uzivané k vykonu povolani

- Zinky, ru€niky

- teplo a chlad
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- pfedméty k osobni hygiené (zubni kartace, ...)
- pfedméty denniho Zivota

napf. Klientka ma v ruce svou oblibenou hracku, kterou dostala pred lety od své
kamaradky.

Obr. ¢. 16 Taktilné hapticka stimulace

2.2.11. Autobiograficka anamnéza klienta

Velmi dulezité je zjistit si o klientovi potfebné informace a Udaje, které nam usnadni
naslednou pédi, kterd mu bude vénovana. NejvhodnéjSim zdrojem téchto informaci

je klient sam, dale jeho rodina a nejblizSi pratelé. Ptame se na tyto, pro nas velmi
dilezité, informace:

* DOTEK

Dotek je velmi dilezity pro kohokoliv z nas, citime jistotu a pocit bezpec€i. V Bazalni
stimulaci je dotek umistén na prvnim misté, co se tye neverbalni komunikace.

V Bazalni stimulaci se pouziva tzv. inicialniho doteku pro navazani nebo ukonceni
kontaktu s klientem. Inicialni dotek je pfedem dohodnuté a vytvofené schéma
individualniho doteku za U¢elem zahajeni, nebo ukonéeni péce o klienta. Dohodnutym
schématem doteku se musi fidit vSechen personal, pfipadné i rodinni pfislusnici.

Od rodiny si zjistime, jaké dotyky klient mél & nemeél rad a misto dotyku (nejcastéji je
to oblast horni konCetiny — ruka, paze, rameno). Nas dotek musi byt zfetelny, ale
zaroven jemny, abychom mu neublizili. Klienta by se timto zpisobem mél dotykat
kazdy, kdo s nim pfijde do kontaktu, tedy sestra, Iékarf i rodina. Tuto informaci o
klientové inicialnim doteku je dulezité dat v8em lidem, ktefi klienta navstévuji.
NejefektivnéjSim zpusobem, jak informovat okoli o tomto prvku, je napsat na list papiru
Klientovo pIné jméno a misto inicialniho doteku, nebo pouzit cedulky inicidlniho doteku
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urené pro tyto ucCely. Mezi doteky fadime napfiklad také hlazeni, masirovani,
umyvani, oblékani i hrani.

» SOCIALNI INFORMACE
Zde zjistujeme Udaje o klientové rodiné, zaméstnani, véku, zjistujeme, s kym doty¢ny
Zije, jestli ma pratele a dalSi informace tykajici se jeho socialniho situace.

« SMYSLOVE INFORMACE
Hodnoceni jednotlivych smyslu klienta hraje také velmi dulezitou roli. Je dulezZité zeptat
se na jakékoliv odchylky, kterymi klient trpi.

a) zrak

- informace o klientové zraku zjistime pohledem, zda nas doty¢ny pozoruje ¢i nikoli. - u
klientl, ktefi jsou v bezvédomi, nebo ktefi nereaguji na nasi pfitomnost, je dulezité se
nechat informovat od jeho okoli o klientovych pfipadnych zrakovych potizich

- anamnestické otazky:

Ma klient néjakou poruchu zraku? (pokud ano) Jakou?

Nosi klient bryle (kontaktni ¢ocky)?

Pouziva néjakeé 1éky aplikovane do oci? (kapky, masti,...)

Jiné zvlastnosti spojené se zrakem?

Sleduje klient ¢asto televizi? Jaké pofady ma rad?

b) sluch

- pro dobrou komunikaci s klientem je dllezité védét, zda nas slysi a zda rozumi nasim
slovim

- ZjiStujeme také typ zvuku, ktery klient vyhledava

- anamnestické otazky:

Ma klient néjakou poruchu sluchu? (pokud ano) Jakou?

Posloucha klient radio, sleduje televizi?

Pouziva sluchadlo?

Je tfeba mluvit na klienta hlasité;i?

Posloucha klient rad hudbu? Jaky styl hudby ma rad?

c) Cich

- viné a rtizné pachy vyvolavaji v kazdém z nas fadu vzpominek

- dlouhodoby pobyt klienta v nemocnici ¢&i jiném Ustavu jej ochuzuje o Fadu vzpominek,
které byly spojené s typickou vani dané situace

- pozor musime davat zvlasté na ty viné, které u klienta vyvolaji negativni reakce,
proto je velmi dileZité védét, jaky vztah mél klient k jednotlivym typdm vani

- anamnestické otazky: Ma klient néjaké poruchy €ichu? (pokud ano) Jaké?

Ma klient néjaké oblibené a naopak neoblibené vané?

Ma néjaky oblibeny parfém?

d) chut

- ¢asto je nemocni¢ni strava pro klienta velmi nevyhovujici — nékdy je studenad, jindy
zase neni pfilis chutnd, nékomu naopak nestaci strava jen 3x denné

- kazdy ¢lovék je zvykly na jiné stravovaci navyky

- zména prostredi spolu se zavaznym onemocnénim &asto bere i chut k jidlu, proto je
nutné pravidelné a dostatecné podavat pfiméfené mnozstvi stravy

- rodina nam v tomto okruhu velmi pomaha, Casto pfinasi klientovi rizna jidla
pfipravovana jiz doma — tady hraji velkou roli i nékteré dalsi klientovy smysly, citi
znamou vuni, vidi kolem sebe préatele, €asto ani neni potfeba jej krmit a vétSinou sni
celou porci
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- zajimame se také o pfipadné potize, kterymi klient trpi napf. alergie na urcity druh
potravin, nechutenstvi, nadymani aj.

- anamnestické otazky:

Jak ¢asto se klient stravuje?

Ktera jidla ma klient oblibena, a ktera naopak rad nema?

Kolik tekutin za den vypije?

Stravuje se klient ¢asto mimo domov? (restaurace, jidelny,..)

Trpi Klient néjakymi stravovacimi potizemi?

« DENNi RYTMUS

Odpoveédi na tuto otazku se dozvime, jek vypadal klientlv harmonogram dne. V kolik
hodin rano vstaval, jestli snidal, jestli jiz chodil do zaméstnani, zda mél néjaké konicky,
kterym se pravidelné vénoval, a napfiklad v kolik hodin se vracel domu. Podle takto
sestaveného seznamu mulzeme klientovi rozepsat denni program i v misté, kde se
pravé nachazi, at uz je to nemocnice ¢i jiny Ustav. Snazime se mu co nejlépe
napodobit jeho domov a odvratit jeho myS$lenky tykajici se celého jeho onemocnéni a
pobytu v nemocnici.

- PECE O SEBE SAMA

Urovenn sebepéCe u klienta, ktery nahle onemocnél, nebo ktery ma néjaky druh
postizeni, rapidné klesa. Zname to sami — kdyz doma lezime s vysokou horeckou, tak
si jen ztézi néco podame, natoz si jeSté néco uvafit. Stupen sebepéce klesa téz s
vékem, ¢im je Cloveék starsi, tim hdf se o sebe dokaze postarat. Navraceni pavodni
schopnosti sebepéce je ¢asto velmi obtizné a u Klientl s tézkym onemocnénim i
postizenim to mnohdy ani nejde. Proto zlepSeni této schopnosti je povazovano za
velky Uspéch a hlavné posun v celém procesu |éCby.

« BOLEST A JEJi VNIMANI

Kazdy klient vnim& bolest jinak a také na ni odliSné reaguje. Nékdo zacne nafikat,
nékdo se schouli do klubicka a nékdo ji na sobé neda tfeba vabec znéat. U klientud, ktefi
nejsou schopni nas o své bolesti informovat, je nékdy velmi t&Zké rozpoznat, zda klient
bolesti ma nebo ne. Méli bychom proto znat, jak klient bolest zvlada, jak ji dava najevo,
a které z bolesti jej nejCastéji postihuiji.

« LATERALITA
Zda je klient pravak &i levak.

« SPANEK

Zjistujeme, kdy chodi klient spat, a kdy se probouzi. Kolik hodin denné spi a zda spi i
pres den. Zda ma rad vice polstara pod hlavou, ¢im se pfikryva, v jaké poloze nejradéii
usina,...

« OSOBNOST KLIENTA

Kazdy klient je individualita. M& diferencované vlastnosti, které jsou hierarchicky
sefazeny. Pro lepSi pfedstavu si mdZzeme uvést maly pfiklad — Klient je optimisticky,
vesely, rad vypravi humorné zazitky, je zivy, potfebuje kolem sebe neustalé déni, rad
byva stfedem pozornosti, téméf vzdy dovede svému okoli zlepSit naladu,...
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- DUSEVNI A FYZICKA POHODA

Relaxace, hudba, kamaradi, Salek kavy,... To vSe a mnohé dalSi patfi do tohoto
okruhu informaci. Hleddme podnéty, diky nimz se klient citi, jak po duSevni tak i po
fyzické strance, dobre.

« NAVSTEVY

Navstéva blizké osoby vzdy pomuze v klientové 1écbé. Zmirni se pocit strachu a

Uzkosti, klient neni tolik ve stresu a vi, Zze ma kolem sebe spoustu pratel, ktefi ho ani
ve chvili, kdy je nejvice potfebuje, nezradi.

« DULEZITY ZAZITEK V POSLEDNI| DOBE
« UPREDNOSTNOVANI NEKTERYCH MATERIALU

« OSTATNI SDELENI
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Tabulka ¢. 1 Autobiograficka anamnéza klienta v praxi Bazalni stimulace

DOTEK:

SOCIALNI INFORMACE:

] zrak:
SMYSLOVE INFORMACE
sluch:
cich:
chut’:
» ma rad:
] « nema rad:
DENNI RYTMUS:
PECE O SEBE SAMA:
BOLEST A JEJi VNIMANI:
LATERALITA:
(nehodici se Skrtnéte) pravak x levak
SPANEK:
TYP KLIENTA:

DUSEVNIi A FYZICKA
POHODA:

NAVSTEVY KLIENTA:

DULEZITY ZAZITEK
V POSLEDNI DOBE:

UPREDNOSTNOVANI
NEKTERYCH MATERIALU:

OSTATNI SDELEN:I:




2.2.12. Desatero Bazalni stimulace

1. PRIVITEJTE SE A ROZLUCTE S KLIENTEM POKUD MOZNO VZDY STEJNYMI
SLOVY

2. PRI OSLOVENI SE HO VZDY DOTKNETE NA STEJNEM MISTE
(INICIALNi DOTEK)

3. HOVORTE ZRETELNE, JASNE A NE PRILIS RYCHLE

4. NEZVYSUJTE HLAS, MLUVTE PRIROZENYM TONEM

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 (ANAMNEZA)

7. NEPOUZIVEJTE V RECI ZDROBNELINY

8. NEHOVORTE S VICE OSOBAMI NAJEDNOU

9. PRI KOMUNIKACI S KLIENTEM SE POKUSTE REDUKOVAT RUSIVY ZVUK
OKOLNIHO PROSTREDI

10. UMOZNETE KLIENTOVI REAGOVAT NA VASE SLOVA
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2.2.13. Soucasna situace

Koncept Bazalni stimulace patfi v zemich Evropské unie k nejpopularnéjSim
oSetfovatelskym konceptum v oSetfovatelstvi. Pro vétSinu klientd, obyvatel domovu
ddchodcu a jinych zafizeni je tento koncept jiz zcela neodmyslitelnou soucasti jejich
Zivota.

Koncept Bazalni stimulace ma za sebou fazi dokazovani a presvédcovani, nyni se
nachazime v obdobi zavadéni do praxe a realizace. Pocet zdravotnického personalu,
ktery pracuje s prvky BS, se rozsifuje a jejich zkuSenosti s konceptem také. Moznosti
vymeény néazoru nabizeji rizné konference, seminare, literatura a v posledni dobé také
internet.

Koncept je v zahranici, a to pfedevSim v némecky mluvicich zemich, integrovan do
osnov ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skolach.V klinické praxi se s
konceptem pracuje na vétSiné oddéleni. V celé Evropé plsobi vice nez 670 lektort
konceptu Bazdalni stimulace. VétSina velkych zdravotnickych zafizeni a nékteré
zdravotnické skoly maji vlastni lektory, takze si prabézné Skoli zaméstnance na vlastni
pudé.

V Ceské republice se uskuteénil prvni zakladni seminaf Bazalni stimulace v lednu roku
2003 na lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, ktery vedla Mgr.Karolina
Friedlova, jedina lektorka Bazalni stimulace v Ceské republice.

Obr. €. 17 Mgr.Karolina Friedlova

Od té doby probéhlo nékolik zakladnich a nastavbovych seminari, kterymi prosli
oSetfujici z rdznych oblasti oSetfovatelstvi, ale také ucitelky ze zdravotnickych Skol,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, |ékafi, logopédové a pracujici v oblasti specialni
pedagogiky. Absolventi seminédft obdrzi certifikat, ktery je platny v celé Evropské unii.
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3. Prakticka cast

3.1. Zaméreni a organizace prace

Prace je zaméfena na zmapovani skutec¢nosti, zda nahodné vybrané zdravotnické a
socialni organizace pouzivaji prvky Bazalni stimulaci.

Dale jsme se pokusily o vytvofeni nazornych brozur, které budou vhodnou pomuckou
pro zdravotniky, ktefi zatim neprosli kurzem BS pod vedenim Mgr. Karoliny Friedlové.
Také jsme vytvorily cedulky BS, které jsou velmi vhodné pro umisténi do pokoja, kde
se pracuje s prvky BS.

3.2 Etapy praktickeé casti

Prakticka ¢ast se déli na nékolik etap:

V prvni etapé jsme se zaméfily na zjisténi stavu vyuZivani BS na Gzemi Ceské
republiky z dostupnych zdroji (internet a Casopis Sestra) a na pfipravu dotaznik,
které nas méli o této skutecnosti informovat objektivnéji.

Ve druhé etapé jsme provadeély vlastni prizkum pomoci dotaznikd, které jsme
rozesilaly e-mailem nahodné vybranym zdravotnickym a socialnim organizacim po
celé Ceské republice.

Ve treti etapé jsme po vyhodnoceni dotaznikl vytvofily nazorné brozury uréené
zdravotnikam, ktefi neabsolvovali kurz BS pod vedenim Mgr. Karoliny Friedlové,
jediné opravnéné lektorky BS v Ceské republice. Dale jsme vytvorily nékolik cedulek
BS vhodnych pro umisténi do pokoju, kde se pracuje s prvky BS.

3.3. Cile prace

Cil ¢. 1:
- zmapovani stavu vyuzivani BS v Ceské republice

Cil €. 2:
- vytvofeni nazornych brozurek pro zdravotniky
- vytvoreni cedulek BS

Cil ¢. 3:
- publikace zjisténych vysledku v odborném a regionalnim tisku

Cil ¢. 4:

- provadéni BS na Oddéleni nésledné pece v Nemocnici s poliklinikou v Uherském
Hradisti a nasledné vytvoreni kasuistik zamérenych na prvky BS u vybranych klientek
na tomto oddéleni
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3.4. Metodika a organizace Setreni

Prace je zaméfena na kvantitativnim prizkumu a analyze empirickych dat.

Informace o stavu vyuzivani BS v Ceské republice byly ziskavany z rdznych
internetovych stranek a ¢asopisu Sestra, kde bylo také informaci nejvice. K ziskavani
dat o stavu vyuzivani BS v Ceské republice byly pouZity dotazniky, které byly
rozeslany e-mailem ndhodné vybranym zdravotnickym a socialnim organizacim na
Uzemi celé Ceské republiky. Celkem bylo odeslano 150 dotazniki, odpovédi jsme
obdrZely 70.

V dotazniku byly pouzity otdzky se zaméfenim na provadéni Bazalni stimulace pfip.
dlvody, proc€ tato zafizeni BS neprovadéji.

Vysledky prace chceme publikovat v odbornych ¢asopisech (Sestra, OSetfovatelstvi,
Florence,...) a regiondlnim tisku.
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3.5. Vysledky

3.5.1.Vlastni pruzkum - vybrané otazky pro nemochiéni
instituce

Otazka ¢. 1

ZNALOST POJMU BAZALNI STIMULACE

a) Vime, co je to Bazalni stimulace a vyuzivame ji

b) Vime, co je to Bazalni stimulace, nevyuzivame

c) Nevime, co je to Bazalni stimulace a s timto terminem jsme se nikdy nesetkali

Tabulka é. 2 Termin Bazalni stimulace

Odpovéd | Pocet odpovédi %
A 44 62,9
B 26 37,1
C 0 0

Graf ¢é. 1 Termin Bazalni stimulace

0%

0,
37% oA

EB
ac

63%

Graf ¢. 2 Zastoupeni ozna¢enych odpovédi na otazku ¢.1.

& 40
_pocet 32 oA
instituci 30

55 mB
75 oc

A B C
typ odpovédi

Komentar:

VSechny dotazované instituce pojem Bazalni stimulace znaji, ale pouze 63 % z nich ji
VYUZiva v praxi.
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Otazka ¢. 2 ] 3 ] ] 3
NA KTERYCH ODDELENICH NEJCASTEJI
STIMULACE?

VYUZIVATE PRVKU

Graf €. 3 Pouzivani prvkl Bazalni stimulace na jednotlivych pracovistich:

BAZALNi

14%

7%

5%

11%

7%

0 ARO

mJIP

O Interni oddéleni

O Lécba
dlouhodobé

nemocnych
B Nervové oddéleni

O Rehabilitaéni
oddéleni

B Chirurgické
oddéleni

O Socialni zafizeni

Tabulka €. 3 Pouzivani prvka Bazalni stimulace na jednotlivych pracovistich:

Odpoveéd Pocet odpovédi | %
ARO 14 31,8
JIP 7 15,9
Interni oddéleni 3 6,8
Lécba dlouhodobé nemocnych 4 9,2
Nervové oddéleni 5 11,4
Rehabilitani oddéleni 2 4,5
Chirurgické oddéleni 3 6,8
Socialni zafizeni (Ustavy, domovy dichodcd,...) | 6 13,6

Komentar:

Nejvétsi uplatnéni ma Bazalni stimulace podle prizkumu na oddéleni ARO. Toto
rozdéleni uvadime pouze pro zpestifeni naseho prizkumu.
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Ot;’azka €.3 ] )
MATE PROSKOLENE PRACOVNIKY? ANO - NE

Graf €. 4 Proskolenost pracovniki

o oA
51% 49% - NZO
Tabulka €. 4 Proskolenost pracovnik
Odpoveéd Pocet odpovédi %
Ano 34 48,6
Ne 36 51,4

Graf ¢. 5 Proskolenost pracovnika v procentech

100,00%
90,00%-
80,00%-
70,00%-
60,00%-
50,00%-
40,00%-

30,00%-

20,00%-

10,00%
0,00%-

O Ano
B Ne

NN N N\ N\

Ano Ne

Komentar:

Polovina dotazovanych uvedla, Zze své pracovniky proSkolené ma a druh& polovina
uvedla, Ze jejich pracovnici proskoleni nejsou. Hlavni davod, ktery nedovoluje druhou
polovinu proskolit, je nedostatek finanénich prostredkd.
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Otazka ¢. 4

JAK DLOUHO VYUZIVATE BAZALNI STIMULACI V PRAXI?
a) méneé nez rok

b) 1 — 3 roky
c) 3 a vice let

Graf ¢. 6 Doba pouzivani Bazalni stimulace v praxi

30%

36%

34%

O Méné nez rok
B 1 - 3 roky
03 a vice let

Tabulka ¢. 5 Doba pouzivani Bazalni stimulace v praxi

Odpoveéd Pocet odpovédi %

A 16 36,4
B 15 34,1
C 13 29,5

Graf ¢. 7 Grafické zobrazeni jednotlivych ¢asovych obdobi
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5,00%-

0,00%-

Komentar:

O Méné nez rok
B 1 -3 roky
O3 avice let

Tyto hodnoty nam dokazuji, Ze doba pouzivani bazalni stimulace je zcela individualni.
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Otézka &. 5 L
BAZALNI STIMULACI NEVYUZIVAME (uvedte divod):

Graf ¢. 8 Duvody nevyuzivani Bazalni stimulace

O Nedostatek
financénich
prostredku

H Jiny davod

Graf ¢. 9 Duvody nevyuzivani Bazalni stimulace

100%-
90%-
80%-
70%1"
60%-

50%- O Finance
40%- H Jiny duvod

30%-
20%-
10%:-

0%-

Finance Jiny davod

Komentar:

Velka vétSina nemocni€nich zafizeni se potyka s finanénimi problémy. Nedostatek
financi se poté odrazi na vzdélanosti svych pracovnikl, ktefi si musi své kurzy platit
sami.
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Otézkva ¢.6 ] o
OSVEDCILA SE VAM V PRAXI BAZALNI STIMULACE? ANO - NE

Graf €. 10 Osvédceni Bazalni stimulace v praxi
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@ Ano
H Ne

100%

Tabulka ¢. 6 Osvédcéeni Bazalni stimulace v praxi

Odpoveéd Pocet odpovédi %
Ano 44 100
Ne 0 0

Graf €. 11 Osvédceni Bazalni stimulace v praxi

1 00%-/
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60%:

O Ano
40%: H Ne
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0%

Komentar:

VSichni dotazovani odpovédéli, Ze se jim Bazalni stimulace osvédcila. Do zpracovani
této otazky byly zahrnuty odpovédi pouze téch instituci, které v otdzce &.1 zvolili
moznost a) - vime, co je to Bazalni stimulace a vyuzivame ji.
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Ot;’azka c.7 ] o o
MATE DOSTATEK INFORMACI O PROVADENI BAZALNI STIMULACE?

ANO - NE

Graf ¢é. 12 Informovanost o Bazalni stimulaci

40%

= Ano
m Ne

60%

Komentar:
Vice jak polovina dotazovanych instituci oznacila odpovéd NE — nemaji dostatek
informaci o provadéni bazalni stimulace.

Zavérecné zhodnoceni:

Tento prlzkum byl provadén od fijna roku 2005 do ledna roku 2006. Z celkovych 150
rozeslanych e-maild se nam zpét vratilo 70 vyplnénych dotaznikd. VSechny
nemocni¢ni zafizeni v dotazniku uvedli, Zze pojem Bazalni stimulace znaji, ale jen
polovina z nich tuto techniku vyuziva v praxi. Jako hlavni duvod, ktery brani
v pouzivani Bazalni stimulace, uvadély nemocnice finance. DalSim negativnim
divodem je fakt, Ze v Ceské republice je pouze jedna lektorka Bazalni stimulace, Mgr.
Karolina Friedlova.
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3.6. Provadéni BS na ONP — X v NsP Uherské Hradisté

V [été 2005 jsme provadeély pod vedenim Zdenka Angera prvky Bazalni stimulace na
internim oddéleni ,X“. Tuto praxi jsme provadély ve svém vlastnim volnu, v ervenci a
srpnu roku 2005. Po celou tu dobu jsme provadély prvky Bazalni stimulaci u dvou
konkrétnich klientek. Obé& shodou okolnosti prodélaly cévni mozkovou pfihodu a jejich
stav byl zpocatku velmi vazny. Tyto klientky byly zcela nesobéstacné, nedovedly mluvit
a vyraz jejich tvare byl jako tésné pred smrti.

Nejprve jsme si zjistily v8echny potfebné uUdaje. Mély jsme velké Stésti, Zze jsme
narazily na takové velké mnoZstvi zdroji, které nam mohly poskytnout cenné
informace. Byly zde pratelé, zdravotni sestry, lékafi, zdravotnicka dokumentace, ale
hlavné rodina, ktera nam poskytla vice jak 60 % z celkovych obdrzenych informaci.

Prace s klientkami za€ala zprvu velmi pomalu a klidné. DuleZity je prvni dojem. Proto
bylo velmi dulezité se predstavit, seznamit klienta s nasi planovanou praci a hlavné

byt optimisticky a neztracet tsmév ze rtd. Souhlas klientovi rodiny ndm dava zelenou a
my se mizeme sméle pustit do prace.

Zacatky byly velmi tézké. Musely jsme klientky téméF vSe ucit od zacatku. Nejprve
jsme zacaly procvi¢ovat konc&etiny, délaly masaze, polohovaly, krmily,...

Po par tydnech se uz klientky zacaly s nasi dopomoci posazovat a nohy mély
spusténé doll z lGzka. Jejich nadherny a dlouhy ismév nas motivoval k dalSi a dalsi
praci.

DalSi znamkou uUspésné prace byl, kromé jiz zmifovaného usmévu, navracejici se cit v
koncetinach, které byly postizeny at uz ¢aste¢nym nebo Uplnym ochrnutim a fe€ se
den ode dne zlepSovala.

Tato zkuSenost nas utvrdila v tom, Ze Bazdlni stimulace je skute¢né velmi Ucinna
metoda a proto ji chceme vice medializovat jak u zdravotnik(, tak u Siroké verejnosti.
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4. Zaveér

Prace byla zaméFena na splnéni nékolika cild, které jsme uvedly v Uvodu praktické
casti.

Nasim prvnim cilem bylo zmapovani stavu vyuzivani BS na tGzemi Ceské republiky.
Plnénim tohoto cile jsme si chtély ovéfit, v jaké mife se BS pouziva v Ceské republice.
Cil ¢.1 byl spInén.

Druhym cilem bylo vytvofeni nazornych brozur, uréenych pro zdravotniky, ktefi zatim
neprosli kurzem BS.

Dale jsme se pokusily o vytvoreni cedulek, které jsou vhodné pro umisténi do pokoju,
kde se pracuje s prvky BS.

Cil ¢.2 byl spInén.

Cilem &. 3 bylo publikovat zjisténé vysledky v periodikach jako jsou Zdravotnické
noviny, Casopisy: Sestra a OSetfovatelstvi,dale v regionalnim tisku typu Slovacké
noviny, Zlinské noviny, pfip. dalSi.

Zjisténé vysledky budeme v nejblizsi dobé publikovat.

Nasim dalSim cilem bylo provadét BS na ONP — X v NsP Uherské Hradisté a nasledné
vytvofit kazuistiky, které budou zamérené na provadéni BS s prvky BS.
Cil €. 4 byl splnén.

Prizkum byl provadén od fijna roku 2005 do ledna roku 2006. Z celkovych 150
rozeslanych e-maild se nam zpét vratilo 70 vyplnénych dotaznikd. VSechny
nemocniéni zafizeni v dotazniku uvedli, ze pojem Bazalni stimulace znaji, ale jen
polovina z nich tuto techniku vyuzivd v praxi. Jako hlavni ddvod, ktery brani v
pouzivani Bazalni stimulace, uvadély zdravotnicka a socialni zafizeni finance. DalSim
negativnim ddvodem je fakt, Z2e v Ceské republice je pouze jedna lektorka Bazalni
stimulace, Mgr. Karolina Friedlova.

Ddvody sou€asného stavu:

- finance na kurz BS

- nedostate¢na edukace zdravotnikl

- jedina lektorka BS pro celou Ceskou republiku
- neinformovanost Siroké verejnosti

Zpusoby reSeni:
- edukace zdravotniku
- vétSi medializace
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Doufame, Ze naSe prace pfispéje k vétSi medializaci a zajmu jak ze strany
zdravotnického personalu, tak i Siroké verejnosti.

VétSina zdravotnickych a socialnich zafizeni se potyka s finanénimi problémy, proto je
jednim z feSeni sponzorska pomoc, ktera mize finan¢né pfispét na kurzy BS.

Pro ty, ktefi si nemohou dovolit kurzy BS, ale maji o ni zajem, jsme pfipravily ndzorné
brozury BS (viz. pfiloha)

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice plsobi jen jedna jedina lektorka BS, ktera méa
uz rok napfed obsazeny téméF vSechny seminafe BS, véfime, Ze se tento stav brzy
positivné zméni a na kurzy BS uz nebude tak dlouh& ¢ekaci doba.
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9. Seznam zkratek

AP — akéni potencial

ARO - anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
atd. —a tak dale

BS — bazalni stimulace

CMP — cévni mozkova pfihoda

¢. — ¢islo

FNsP — fakultni nemocnice s poliklinikou
JIP — jednotka intenzivni péce

KMP - klidovy membranovy potencial
LDN — Ié¢ba dlouhodobé nemocnych
m. — musculus, sval

n. — nervus — nerv

napf. — napfiklad

NS — nervové soustava

NsP — nemocnice s poliklinikou

obr. — obrazek

OS - oralni stimulace

pfip. — pfipadné

SP — synapticky prenos

tzn. — to znamena

www. — webové stranky
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10. Prilohy

10.1. Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jsme studentky ze Stfedni zdravotnické Skoly v Uherském Hradisti a zabyvame se
Stfedoskolskou odbornou &innosti (SOC).

Timto bychom Vas chtély poprosit o spolupraci ve véci prizkumu vyuzivani Bazalni
stimulace v nemocnicich CR.

Stacily by ndm informace o tom, zda vite, co je to Bazalni stimulace a zda ji vyuzivate
alespor na nékterém/nékterych oddélenich vasi nemocnice.

Dané policko se zaskrtne poklepanim mysi.

Pfedem dékujeme za brzkou odpovéd.

S pozdravem a pranim pékného dne
Veronika Mérkova
Martina Budikova

1. Znalost pojmu Bazalni stimulace

[ ] Vime, co je to Bazalni stimulace a vyuzivame

[ ] Vime, co je to Bazalni stimulace, nevyuzivame

[_] Nevime, co je to Bazalni stimulace a s timto terminem jsme se nikdy nesetkali

2. Na kterych oddélenich nejCastéji vyuzivate prvkl Bazalni stimulace? (pokud ji
nevyuzivate, tak prosim nevyplfiuijte)

3. Mate proskolené pracovniky?

[ ] Ano
[ ] Ne

4. Jak dlouho vyuzivate Bazalni stimulaci v praxi?
[ ] Méné nez rok

[ ]1-3roky

[]13 avice let

6. Osvédcila se Vam v praxi Bazalni stimulace?

[ ] Ano
[ ] Ne

7. Mate dostatek informaci o provadéni Bazalni stimulace?

[ ] Ano
[ ] Ne

72



8. Vase pfipominky:

10.2. Apalicky syndrom

Apalicky syndrom — vegetativni stav

Charakteristika:
Vyraz apalicky vychazi z terminu apallium = bez kary mozkové, nefungujici mozkova
kara

Apalicky syndrom neboli vegetativni stav je zpusoben postizenim mozkové klry a
podkozi v€etné nékterych pfivodnych a vyvodnych drah mozku a vznika nejCastéji
nasledkem traumatického postizeni mozku nebo stavem po hypoxickém postizeni
mozku, nejCastéji po kardiopulmonalni resuscitaci.Jako méné €asté pficiny zpusobuijici
apalicky syndrom se vyskytuji pficiny metabolické, infekéni postizeni centralni nervové
struktury, krvaceni nebo rozsahlé ischémie mozku.

Klinicky obraz:

Dnes o apalickému syndromu jiz vime, Ze tzv. vigilni koma je jen jedna z jeho soucasti.
Klient ve vigilnim komatu budi dojem plného védomi, ma oteviené oci, ale nereaguje
na okoli a budi dojem tzv. bezmysSlenkovité bdélosti. Lezi bez sebemensiho pohybu,
nereaguje na slovni vyzvy, je inkontinentni a neni schopen jist a zvykat potravu.
Kromé vigilniho komatu je pro tyto Klienty charakteristickd taky porucha spanku a
bdéni, kdy u Klientd byva &asto porusen fyziologicky rytmus spanku a bdéni. Casto
tedy vidime Klienta, ktery v noci nespi, o€ima bloudi po okoli , ale nereaguje na
zavolani nebo na tvare pfibuznych.

Kromé téchto abnormalit Klientim s apalickym syndromem chybi emocéni reakce.
Nejsou tedy schopni vyjadfit svou naladu, své pocity a své myslenky. Vidime pouze,
Ze na urcité podméty reaguiji tzv. ,vegetativni reakci“, tedy zménou rychlosti srdec¢ni
¢innosti, zménou krevniho tlaku a nebo zménou télesné teploty. Klienti mivaji
flektované horni koncetiny a v extenzi drzené dolni koncetiny nebo horni i dolni
koncetiny v extenzi. Nékdy maji sto€enou hlavu ke strané nebo je staeni hlavy a
flektovani kondetin provokovano senzitivnimi podnéty. Casto vidime u klientd
s apalickym syndromem tzv. ,oralni automatismy “, kdy mlaskaji , polykaji naprazdno,
anebo maji oteviena Usta.podle charakteru postizeni mozku nachazime rizné stupné
parézy koncetin, poruchy okohybnych funkci,...

Vyzkumnik v oblasti komatu A. Ziegler zdurazruje: ,Setrvani v apalickém syndromu
neni defektni stav, ale také vysledek nedostate¢né komunikace a stimulace.
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10.3. Cévni mozkova pfihoda

Cévni mozkova prihoda

Charakteristika:

Jedna se o postizeni uréité casti mozkové tkané na zakladé poruchy cév svou
neprichodnosti s naslednou ischemii (nedokrevnosti) nebo poruchou celistvosti cévni
stény s naslednym krvacenim do mozku

Projevy:

- poruchy hybnosti koncetin

(HEMIPAREZA — &aste¢né ochrnuti pravé nebo levé poloviny t&la, HEMIPLEGIE —
Uplné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla)

- zhorSeni feci az neschopnost mluvit

- zavrat

- dvoijité vidéni

- porucha zraku, sluchu

- porucha védomi

- bolest hlavy, zvraceni

Rizikové faktory:

a) neovlivnitelné

- vySSi vék

- muzské pohlavi

- geneticka predispozice

b) ovlivnitelné

- hypertenze (vysoky krevni tlak),

- diabetes mellitus (cukrovka)

- koufeni

- srde¢ni onemocnéni

- arytmie (porucha srde¢niho rytmu)
- nedostatek fyzické aktivity, obezita

- CMP je velmi Casté a velice zavazné onemocnéni, které se po kardiovaskularnich a
nadorovych onemocnénich fadi na tfeti misto umrtnosti ve vyspélych zemich
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10.4. Cedulky Bazalni stimulace

10.4.1. Priklad klasickych cedulek inicialniho doteku

Bazalni stimulace

Dobry den, jmenuiji
se Jan Novak

Inicialni dotek:

PRAVA PAZE

Bazalni stimulace

Dobry den, jmenuiji
se Misa
Inicialni dotek:

LEVE RAMENO




10.4.2. Priklad cedulky uréené pro neonatologii

Jsem napapané
prebalené miminko.

NERUSIT!
Spinkam....
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10.5. Brozurky Bazalni stimulace

Brozury vlozeny na konec prace.

10.6. Kazuistiky z ONP - X

Kazuistika 1

Dne 1.7.2005 byla pielozena L.S. na oddéleni nasledné péde X z interniho oddéleni S.
80ti leta klientka byla po cévni mozkové pfihodé.

Klientka ma& parestézu levé poloviny téla. Jeji fe€ je nesrozumitelnd. Ma
nedostateénou koordinaci rukou, potfebuje nakrmit. Re¢ je nesrozumitelna.

1. den hospitalizace jsme zdravotnicky persondl a rodinu klientky stru¢né seznamily
s BS. S rodinou klientky jsme sepsaly autobiografickou anamnézu klientky. Pfedevsim
dcera klientky byla touto metodou nad$ena a po celou dobu s nami velmi ochotné
spolupracovala.

Z autobiografické anamnézy jsme zjistily dulezité informace ohledné télesné péce,
spanku, oblibeného jidla klientky a spoustu dalSich velmi duleZitych informaci.

Misto inicialniho doteku volime pravé rameno.

Pokusily jsme se zGtulnit pokoj obrazky.

2. den hospitalizace zacindme pracovat s prvky Bazalni stimulace.

Rano provadime osvézujici koupel na lizku spojenou s Masazi stimulujici dychani.
V8echny hygienické potfeby patfi klientce. Klientka je zvykl4d nosit bryle nastélo a
naslouchatko, proto obé& pomucky nasazujeme ihned po probuzeni a sundavame az
pred ulozenim.

Snidani klientka odmitla, pfijem tekutin dostateCny. Dokaze se napit sama. Po
pusobeni rehabilitacni sestry jsme klientku ulozily do polohy hnizdo, ve které snadno
usnula.

Diky navstévé dcery se jeji celkovy stav velmi zlepsil. Snédla své oblibené maliny se
Slehackou, které ji pfinesla dcera.

5. den hospitalizace klientka umi Fict srozumitelné ,ahoj*, ,Jarka“a ,ano“, usmiva se.
S klientkou provadime Pohyb ovesného klasu. Takeé se zlepSuje hybnost levé poloviny
t&la. Klientce poustime radio - byla zvykla poslouchat Cesky rozhlas 1. Sledujeme
pozitivni reakce klientky.

10. den hospitalizace klientka usla za pomoci choditka asi 5 metra.

Dokaze se sama najist, fe€ se zlepSuje. Snazi se s nami zpivat jeji oblibené lidové
pisné, zatim jen pobrukuje. Do levé ruky dokaze uchopit pfedmét. Leva dolni
koncetina v chlizi jen mirné zaostava za zdravou.

Pamatuje si nase jména.

13. den hospitalizace pozorujeme zhorSeni celkového stavu klientky.

Klientka ma horsi cit vrukou, chlze se také zhorSila. Stale se citi unavena,
nedostateCny pfijem stravy a tekutin.

Skoro cely den prospala.
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15. den hospitalizace je znat velké zlepSeni stavu klientky. Osvézujici koupel méla
velmi pozitivni vysledky, klientka je dobfe naladéna na dalSi aktivity. Klientka usla za
pomoci choditka asi 10 metru.

Klientku uklddame do polohy mumie. Pozorujeme pozitivni vysledky.

Z autobiografické anamnézy klientky Ize vycist, ze klientka méla kladny vztah ke
kresbé. Je ji tedy nabidnut papir a pastelky. Klientku tato &innost velmi nadchla,
namalovala nam slunicko a kolec¢ka.

20. den hospitalizace — stav klientky se stale zlepSuje. Snazi se mluvit ve vétach a
zpivat s nami lidové pisné. Pfi zpévu ji ukladame ruce na hrudnik pro citéni vibraci.
Kazdy den uz od réna se pta, kdy uz pfijde jeji dcera.

22 .den hospitalizace — klientka dokaze ujit 30 metrd za pomoci francouzskych holi.
Dokaze mluvit v kratkych vétach, stale se usmiva a ma dobrou naladu. Pta se, kdy uz
pujde domda.

25. den hospitalizace — klientka je propusténa domud. Bude se o ni starat jeji dcera.
Klientka dosla k autu sama za pomoci francouzskych holi.

Kazuistika €. 2

Dne 5. 7. 2005 byla prelozena na toto oddéleni 70ti leta klientka po cévni mozkové
prihodé. Klientka ma hemiplegii pravé poloviny téla, nereaguje na jakykoliv podnét, jen
ma oteviené oci. Neprojevuje ani zajem o okoli, nespolupracuje. Nedafi se nam ani
podat tekutiny a stravu.

1. den hospitalizace jsme rodinu klientky seznamili s metodou Bazalni stimulace. |
vtomto pFipadé byla rodina klientky velmi vstficna. Sepsaly jsme s rodinou
autobiografickou anamnézu klientky. Misto inicialniho doteku jsme po dohodé
s rodinou zvolily levé rameno.

2. den hospitalizace zaciname pracovat s prvky BS. Rano jsme zacali s Celkovou
bazalné stimulujici koupeli dle konceptu Bobatha. Nasledovala Masaz stimulujici
dychani. Poté jsme klientku ulozili do polohy hnizdo. Tak jsme to provadéli kazdé rano
po dobu nékolika tydnu.

Klientka stale nereaguje na nase osloveni. Hrozi zde vysoké riziko vzniku dekubitu!

5. den hospitalizace s klientkou UspésSné navazujeme oc¢ni kontakt. Prava polovina
téla stadle nevykazuje znamky pohybu. Klientka pfijima minimalni pfijem tekutin a
stravy. Stale nespolupracuije.

10. den hospitalizace klientka bez problém0 pfijima stravu i tekutiny. Po ulozeni do
polohy mumie pozorujeme také naznak Usmévu. Prava polovina téla je stale
hemiplegicka.

VZdy po navstéve se jeji celkovy stav zlepsi.

14. den hospitalizace zacina klientka mirné hybat prsty na pravé ruce. Je vidét, ze
z toho ma stejnou radost jako my.
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S klientkou provadime Pohyb ovesného klasu a pfitom si zpivame a jeji ruce
prikladame na hrudnik, aby citila vibrace, které pfi zpévu vznikaji.

20. den hospitalizace dokaZe uchopit do ruky pfedmét, zkousi se i sama najist.
Zkousi fict ,ano”, ale zatim nelspésné.

22. dcle)n hospltallzace se klientka dokaze bez vétSich problémi sama najist.
—u

Obr. ¢. 18 Kazuistika

26. den hospitalizace klientka dokéze fict ,ano” a ,ne“. Prava dolni koncetina zacina
vykazovat znamky pohybu, prava horni koncetina je na tom Iépe, dokaze stisknout
predmét v dlani.

32. den hospitalizace klientka usla 3 metry pomoci choditka, poté uloZzena do polohy
hnizdo. Najedla se sama. Snazi se nas oslovovat jmény, ale fe¢ je stale
nesrozumitelna.

36. den hospitalizace klientka chodila pomoci francouzskych holi, usla asi 15 metra a
poté byla ulozena do lizka do polosedu. Re¢ se stale zlepSuje, snazi se mluvit ve
vétach.

42. den hospitalizace byla klientka propusténa do domaci péce. Pfijela si pro ni
dcera, ktera se o ni bude starat.
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