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Uvod

Koncept bazélni stimulace mé zaujal svou relativni jednoduchosti, nenaro¢nosti na vybaveni,
velkym prostorem pro kreativitu a moznosti aplikace u klientd s riiznymi typy postiZeni.
Poprvé jsem se s timto tématem setkala jiZ na stfedni zdravotnické $kole, a to prostfednictvim
¢lankt Mgr. Friedlové, publikovanych v ¢asopise Sestra. ,, Bazdlni stimulace (ddle BS) neni
metoda nebo technika, nybrZ koncept, ktery je otevreny zménam, dalsimu vyvoji, analyzam a
novym ideam. Tento koncept utvdri zdkladnu 'pro spoluprdaci mezi ‘pacienty, rodinou a
zdravotnickym tymem* (Friedlova 2003a, s.4). Je tedy vhodné zdlraznit, Zze , BS neni
samostatna terapeuticka metoda, nybri 24-hodinovy koncept, jenZ predpoklada zménu

pFistupu ke klientovi ve vSech oblastech péce a terapie'* (Damag 2004,s.6).

Bazalni stimulace je nejvice pouZivana v oSetfovatelstvi, ale pracuji sni 1 lékafi,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a dal§i zdravotniéti pracovnici. Pravé pro ergoterapeuty mize byt
tento koncept velmi obohacujici a vnést do jejich prace mnoho pfinosnych prvkd. A to jiz
proto, Ze ergoterapeut je pfi terapii v blizkém psychickém i fyzickém kontaktu s klientem,
zaméfuje se na jeho individudlni cile a potieby a pracuje s klienty nejriznéj$iho véku a typu

postiZeni.

K tomu, abych mohla napsat tuto bakalarskou praci a pfedevSim porozumét konceptu bazalni
stimulace a naudit se jeho prvky, jsem absolvovala zékladni kurz bazalni stimulace v unoru
2005 a nastavbovy v zafi 2005. Oba byly pod odbornym vedenim Mgr. Karoliny Friedlové,
jediné certifikované lektorky konceptu pro CR. Utastnicemi obou kurzi byly predeviim
zdravotni sestry (v jednom ptipadé byli v§ichni zaméstnanci USP pro mentalné postizené
klienty, v jehoZ prostorach kurz probihal). Ptesto jiZz v prib&hu kurzu bylo evidentni, Ze kazdy
prvek mizZe byt s ispéchem vyuZzit i v ergoterapii a mnoho prvkd mé inspirovalo k dal§im

napadim, které se pokusim pfedstavit v této praci.

Metodologie bakaldFské prdce

Zakladem pro psani teoretické &asti bylo shromazdéni literatury k tématu. Literaturu jsem
vyhledavala piedev§im v Narodni lékafské knihovné, dile pies databize PubMed a
Bibliomedica a skrze internetové vyhledavace. PouZivala jsem zdroje v &eském a anglickém
jazyce. V €eskych knihovnach se mi nepodafilo nalézt pivodni knihy o bazalni stimulaci od

Frohlicha.



Vyznamnym krokem bylo absolvovani zakladniho a pozdéji i nastavbového kurzu bazalni
stimulace (viz vy$e), kde jsem se dozvédéla mnoho praktickych informaci.

K psani praktické &asti jsem vyuZila souvislé praxe v zafizeni pro dospélé klienty
s t¢Zkym a hlubokym stupném mentalni retardace. Tam jsem méla moZnost vyzkou$et
aplikaci prvki bazalni stimulace a popsala jsem ji v kazuistikach dvou klientek. V praktické
¢asti jsem dale popsala, jak a v kterych oblastech by mohl prvky BS vyuZit ergoterapeut.
Nakonec jsem vytvofila seznam pomicek a material, kterymi by ergoterapeut mohl byt
vybaven pro aplikaci prvki bazalni stimulace. Cerpala jsem p#i tom z informaci z kurzi BS a

z vlastnich zkuSenosti a inspirace.

Cil

Bazalni stimulace je v CR v poslednich letech stale ¢ast&ji diskutovanym tématem, pesto
mnoho zdravotnickych pracovnikli dosud nevi, co si pod timto ndzvem piedstavit. ProtoZe
jsem piesvédéena, Ze koncept BS mohou ergoterapeuti s uspéchem vyuzivat, chtéla bych jej

touto praci pfibliZit, a to nejen teoreticky, ale i prakticky.

Bakalafskou praci bych chtéla odpoveédét na nasledujici dvé otazky:
1) ,,Jak by mohla bazalni stimulace obohatit praci ergoterapeuta?

(Tedy jaké prvky BS by mohl ergoterapeut vyuzit, aby jeho prace byla jesté efektivnéjsi.)

2) ,Jak miiZe ergoterapeut vyuZivat prvkid bazalni stimulace v pomoci klientim

k dosazeni maximalni sobéstaénosti?*



TEORETICKA CAST
1. TEORIE BAZALNIi STIMULACE

Metodologie a uvod teoretické casti:

Informace v teoretické €asti této prace pochazeji z tiSténych dokumentd a elektronickych
zdrojii v ¢eském a anglickém jazyce, které jsem vyhledala pfedev§im v Narodni lékaiske
knihovné, v databazich PubMed a Bibliomedica a skrze internetové vyhledavace. V ¢eském
jazyce existuje literatury velmi malo. Zakladnim zdrojem jsou skripta Mgr. Friedlové
pro zakladni a nastavbovy kurz bazalni stimulace. Tato skripta jsou v8ak pfedevSim ti§t€nym
dopliikem kurzd BS a pro dtenafe, ktery kurz neabsolvoval, nemaji takovou hodnotu.
V Ceském jazyce jsou dale dostupné ¢&lanky Mgr. Friedlové, publikace Vitkové (pojima
koncept BS hlavné z pedagogického pohledu) a nékolik dalSich ¢lankl (napsanych oviem
absolventkami kurzi BS, kteréZto jsou ve znalosti teoretické stranky BS na podobné urovni
jako ja). Stav literatury k tématu BS se viak v Ceské republice v nejblizsi dob& zméni
k lepsimu (Kap. 1.2). Cerpala jsem tedy hojn& i z anglickych zdrojG na internetu, pfedev§im
ale z praktickych informaci, ziskanych béhem absolvovani zakladniho a nastavbového kurzu

BS pod vedenim Mgr. Friedlové.

V teoretické ¢asti nejdiive vysvétlim podstatu konceptu bazalni stimulace. Popisi jeho historii
a soucasné vyuZivani ve svété a v CR. Predstavim také principy, cile a védecké podklady
bazalni stimulace. Zminim se rovnéZ o vyznamu komunikace a o nasledcich imobility,
protoZe myslim, Ze to je pro ergoterapeuty dilezité. Uvedu i popis vyvoje jednotlivych
smysli podle konceptu BS. Poté popisi konkrétni prvky bazalni stimulace i jejich praktické
vyuziti. Nakonec se zamyslim nad tim, ve kterych oblastech by je ergoterapeut mohl uplatnit.

Posledni zminé&né dva body rozsifim v praktické ¢asti této prace.

1.1 Historie konceptu bazalni stimulace

V nasledujici kapitole popisi, kde a jak tento pomérn€ mlady koncept vznikl a jak se rozvijel.
Jak uvadi Friedlova (2004), koncept bazalni stimulace vyvinul v 70. letech 20. stoleti

v Némecku Prof. Andreas Frohlich (specidlni pedagog) pro potieby déti s hlubokym

mentalnim a kombinovanym postizenim. Pfemys$lel, jak snimi navazat komunikaci, jak

podporovat jejich vyvoj. D’Hoeker (2002) vysvétluje, Ze Fréhlichovy nazory byly ve své

dobé& pokrokové. Domnival se, Ze lidé s téZkym postiZenim navzdory svym omezenim jisté

maji schopnost komunikace a potencial vyvijet se. Napfiklad jsou schopni komunikovat



pomoci svého téla (vyrazem obliéeje, dychanim atd.), mohou vnimat stimuly (napf. dotek),
projevuji emoce. A tak rozvinul védecké podklady pro podporu vnimani a komunikace téZce
postiZzenych lidi.

Hlavnim cilem bazalni stimulace je umoZznit lidem vnimat a poznavat své télo. BS
pfitom respektuje normalni vyvoj (viz dale).

V 80. letech 20. stol. zdravotni sestra Ch. Bienstein poukazala na vyraznou podobnost
mezi problémovymi oblastmi t&Zce mentalné postizenych lidi a lidi v komatu ¢i pokro¢ilém
stadiu demence. A tak pienesla plivodné pedagogicky koncept BS do péfe v intenzivni
mediciné a do péle o dlouhodobé nemocné, adaptovala jej ve spolupraci s Fréhlichem pro
Siroké spektrum osob s postizenim percepce, volnich pohybili a komunikace. Tak se BS stala

jednim ze zakladnich konceptl v o$etfovatelské péci i jinych oborech.

1.2 Bazalni stimulace v Ceské republice a ve svété
V této kapitole struéné vyli¢im, ve kterych statech (a zdravotnickych oborech) je koncept BS
nejvice pouzivan. Také se zamé&tim na situaci v CR a na to, jakym zpiisobem se zde bazalni

stimulace ve zdravotnictvi pomérné rychle rozsituje.

Koncept bazalni stimulace je rozsiten pfedevsim v némecky mluvicich zemich Evropy —
Némecku, Rakousku, Belgii, Nizozemi atd. Friedlova (2005b) uvadi, Ze v zemich Evropské
unie patfi BS k nejpopularngj$im konceptiim v o$etfovatelstvi. Koncept je v zahranici
integrovan do osnov ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnickych $kolach, v klinické praxi se
s konceptem pracuje na vét§iné oddéleni. Na internetu jsem nalezla, Ze je BS v téchto zemich
znama a hojné pouZivana i v jinych disciplinach — fyzioterapii, specialni pedagogice,
ergoterapii atd. V Belgii jsem se setkala s ergoterapeutkou (Valerie D’Hoeker), pti jejiZ praci
s détmi s hlubokym mentalnim postiZenim hraje koncept BS jednu z hlavnich roli. V Dansku
je kurz bazalni stimulace standardné zafazen do vyuky fyzioterapeutii (dle dstni informace
danské studentky). Friedlova (2005b) dodava, Ze v soucasné dobé jsou v zahraniéi k dispozici
ucebnice pro praci s konceptem v jednotlivych oborech o$etfovatelstvi (intenzivni pé&e

psychiatrie, geriatrie, neonatologie aj.).

V Ceské republice se koncept za&ina rozvijet zasluhou Mgr. Karoliny Friedlové. Ve svém
&lanku o soudasné situaci v CR Friedlova (2005b)uvadi, Ze je jednou z 670 lektort konceptu
BS vcelé Evropé a zatim jedinou lektorkou v CR. V Ceské republice lektorovala prvni
zdkladni seminaf BS v lednu 2003. Nyni je absolventi zakladnich seminafi na tzemi

republiky asi 400 a jejich pocet stale roste. ObdrZi stejny certifikat jako absolventi seminafi



zahrani¢nich, platny v celé Evropské unii. Kurzd se kromé& zdravotnich sester i¢astni ve stale
veétsim poctu i fyzioterapeuti, ergoterapeuti a dalsi profese. Nékdy je kurz BS organizovan pro
konkrétni zafizeni a proskolen je cely personal, v¢etné lékafi. Na internetovych strankach
riiznych instituci jsem nalezla, Ze koncept BS takto jiZ integrovala néktera klinicka pracovi§té
(Méstska nemocnice Ostrava-Poruba, Pricheriské sanatorium v Pisku, Domov diichodcti

Bmo-Zastavka, USP Vincentinum Sternberk, détsky stacionat EFETA v Brné aj.).

K. Friedlova v roce 2005 zaloZila Institut Bazalni stimulace a odbornou vetejnost o konceptu
JiZz nékolik let informuje (mimo mnoha dalSich aktivit) publikovanim ¢lanki v odbornych

Casopisech a internetovymi strankami www.bazalni-stimulace.cz. V listopadu 2005 probé&hla

v CR historicky prvni Konference bazalni stimulace. Byl ptitomen i Prof. Frohlich.

Také absence literatury v éeském jazyce se v této chvili zaina meénit k lepSimu.
V zafi 2005 vySla ucebnice Bazdlni stimulace pro studenty a uditele oSetFovatelstvi
(Friedlova, vyd. Institut Bazalni stimulace, s.r.0.), na jafe 2006 bude vydana kniha Bazdlni
stimulace v zakladni oSetfovatelské péci (Grada Publishing) a diky Institutu BS budou
postupné prekladany odborné knihy znémeckého jazyka. V bulletinu Ceské asociace
ergoterapeutll (1I/2003) vySel ¢lanek o BS a v ¢ervnu 2006 je kone¢né€ planovan kurz bazalni
stimulace pro ergoterapeuty (na Klinice rehabilitaéniho 1ékafstvi I. LF UK v Praze).

To vie nasvédéuje tomu, Ze se bazalni stimulace postupné stava i v CR znaméjsi a
popularnéjsi. Myslim, Ze tato popularita neni jen do¢asna, protoZe koncept BS pfinasi do

prace s klienty mnoho obohaceni a je otevieny pro kreativitu toho, kdo s nim pracuje.

1.3 Oblasti vyuziti konceptu BS
V nasledujici kapitole ukazi, v jakych oblastech zdravotnictvi se koncept bazalni stimulace
pouziva. Siroké spektrum klientd, u nichZ BS nachazi uplatnéni, ukazuje, e tento koncept je
pro ergoterapeuty relevantni.
Friedlova (2004 a 2003b) uvadi, Ze se bazalni stimulace v sou¢asné dobé aplikuje pfedevsim
v péci o klienty:

* s té&Zkym mentalnim a kombinovanym postizenim (déti i dospéli)

* v komatdznich stavech z jakychkoli pfi¢in

* naneonatologii (nedonosené déti)

» s hemiplegii

* dlouhodobé& upoutané na lizko

* neklidné, dezorientované, somnolentni



" v intenzivni péci

* s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence

* poCMP
Nydahl (2001) dopliiuje, Ze cilovou skupinou pro aplikaci konceptu BS jsou vSichni lidé
somezenou €i postiZenou schopnosti percepce, pohybu &1 komunikace. Kromé& vyse
zminénych jsou to klienti:

= s kraniocerebralnim poranénim

= s poskozenim mozku v disledku hypoxie

" umirajici lidé

1.4 Podstata a principy konceptu BS
V této kapitole vysvétlim podstatu bazalni stimulace a popisi zménu v pfistupu a nahliZeni na

klienta podle konceptu BS.

Damag (2004) vysvétluje, Ze slovo bazdlni &i némecké basal pochazi z latinského basalis, coz
znamena zakladni. V konceptu BS chceme vytvofit kontakt s ¢lovékem tim nejjednodussim a
nejzakladngj$im zplisobem. BS se vraci k zakladim mezilidskych interakci.

Nydahl (2001) uvadi, Ze bazalni stimulace jinymi slovy znamena nabizet pacientim
ptijemné, jasn€ interpretovatelné informace (stimulaci) o jejich téle nebo okoli za pouZiti jim
znamych a zékladnich (bazalnich) prozitkl. Vitkova (2001a) dopliiuje, Ze terapeut vyuziva
veskerych dostupnych informaci o klientovi a na zakladé dal§iho pozorovani se snazi
rozvinout ty slozky vnimani, které vykazuji alespoii nepatrnou znamku moznosti rozvoje.
Friedlova (2004) shrnuje, Ze BS umoziiuje klientovi, aby:

citil hranice svého téla

mél zazitek ze sebe sama

citil okolni svét

BS umoziiuje i oSetiujicim (resp. terapeutdim, piibuznym atd.) rozvinout

vlastni kreativitu a realizovat své schopnosti.

Pro porozuméni konceptu BS jsou dilezité nasledujici informace z nastavbového kurzu BS
(24.-25.9.2005). Friedlova zde uvedla, Ze po narozeni ditéte je nutno uspokojovat pét
zakladnich potieb:

W potFeba stimulace — primarni stimuly potiebuje ¢lovek ze svého téla. Pokud se mu jich

nedostava prirozenym zpuisobem, snaZi si je vytvofit sim, a to autostimulativnim az



autoagresivnim chovanim - napt. kyvavé pohyby, idery hlavou do stolu, 8krabani, kousani
sebe sama.

® potFeba aktivity — pro lidské ruce je pfirozené byt stale v ¢innosti. Pi hospitalizaci najednou
aktivita chybi, klient zde nemiiZe vykonavat ¢innosti, na které byl zvykly (ani vareni kavy
apod.). Proto si nékteti klienti napt. vytrhavaji Zilni kanylu, katetr aj. — jejich ruce kone¢né
néco nahmataly a snaZi se tim zaméstnat.

® potieba jednoticiho principu, Fidu a struktury dne — kazdy ¢lovék potiebuje hranice, tj. 1
Casové. Potiebuje védét, co, kdy a jak se bude odehravat.

® potieba identity

® potieba oteviené budoucnosti — tj. mit se na co t&8it

V rliznych zdrojich jsem nalezla jednotlivé principy konceptu bazdlni stimulace, které
uvadim v nasledujicim odstavci.

* Prostfednictvim téla mizeme clovéka uvést do reality. (Vitkova 2001a, s.4)

* Bazalni stimulace respektuje vyvojovy stuperi schopnosti vnimat, ve kterém se ¢lovek
pravé nachadzi. Schopnost vnimani se rozviji jiZ v embryondlni fazi. (Friedlova
2004,s.3)

*  Bazalni stimulace vychazi z toho, Ze kaZdy ¢lovék ma naprogramovany urcity jemu
viastni vyvoj, ktery je v§ak mozné vhodnym zpusobem podporit. (Vitkova 2001a, s.4)

s PécCel/intervence je prizpusobena rytmu klienta a pecujici/terapeut se zdroven
pFizpusobuje percepci, komunikaci a pohybu klienta. (D Hoeker 2002,s.4)

s Pécelintervence je nabidkou; klient nabidku nemusi prijmout. (D’'Hoeker 2002,5.4)

»  Clovék vnima tak dlouho, dokud dychd. (Friedlovd 2004, s.2)

Nydahl (2001) upozortiuje, Ze pro pochopeni podstaty bazalni stimulace je nutné uvédomit si,
Ze vnimani sebe sama a okolniho prostfedi se nasledkem vazného postiZeni, poSkozenim
mozku nebo napi. podavanim sedativ zméni. Imobilita, omezena komunikace a cizi, neménné
prostiedi Casto zplisobi ztratu motivace, poruchu orientace, komunikace atd. Klienti v tomto
stavu potfebuji mit k u€eni a celému procesu rehabilitace specialni podminky.

Sestra (terapeut) nabizi klientovi aktivity a sleduje jeho reakce. Musi akceptovat
klienta s jeho omezenymi schopnostmi, byt flexibilni a mit $iroky repertoar mozZnych strategii
a reakci na projevy klienta. Toto pak vytvari komunikaci. Reakce klienta jsou integrovany do
terapie a urcuji jeji dalsi prib&h. Klient je tak schopen sam uréovat svou terapii. Citi se

respektovan a pochopen, u¢i se uvédomovat si a véfit ve svou efektivitu a autonomii.



Na Obr. 1 Nydahl ilustruje, jak se novy thel pohledu sestry ¢i terapeuta (pozorné sledovani

klientovych reakeci, holistické pojeti terapie) pozitivné projevi v reakcich klienta.

Terapeut sleduje reakci a o o Klient si uvidomuje, Ze jej ndkdo vnimd a
reflektuje ji chdpe. M4 pocit bezpedi, divéry, sebejistoty.

zvy$eni zdjmu, vnimdni, aktivit, u€eni

obrazek 1 — Pozitivni reakce klienta na reflexe terapeuta (Nydahl 2001)

1.5 Cile konceptu bazalni stimulace

V této kapitole popisi cile bazalni stimulace, které jsou velmi dileZité pro aplikaci konceptu
BS v praxi.

D’Hoeker (2002) uvadi, Ze smyslem BS je podporovat klientliv kontakt a vnimani okoli,
umoZnit mu vnimat a citit své télo, dat bezpe¢ny a ptijemny proZitek, vytvofit rytmus (denni a
no¢ni), piedat klientovi zodpovédnost za vlastni Zivot. PouZivani BS pomaha klientim pocitit
rozdil mezi svym télem a okolim. Podle Friedlové (2003) koncept umoZiuje pacientim, at’ uz
se nachéazeji v jakémkoli stavu, opét si uvédomovat sebe sama, své télo, své okoli, navazat

s okolim vztah na ur¢ité komunikaéni urovni a nasledné tak posilit schopnost lokomoce.

Cile bazalné stimulujici péce (Friedlova 2005a, s.3):
® Poskytnout klientovi pocit jistoty a duvery
® Rozvijet viastni rytmus klienta
® Umoznit klientovi poznat své télo a okolni svet
® Pomoci klientovi navazat vztah
® Umoznit klientovi zaZit smysl a vyznam véci & konanych cinnosti
® Pomoci klientovi usporadat jeho Zivot

8 Poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost za svij Zivot

1.6 Védecké podklady konceptu BS
V této kapitole vysvétlim, Ze koncept bazalni stimulace je zaloZen na védeckych zakladech.

Navzdory nazvu, ktery miiZze byt zavadéjici, lze viechny aspekty BS védecky ovéfit.



Vitkova (2001a, s.14) uvadi, Ze koncept bazdlni stimulace se v podstaté opira o tFi rizné
vyvojové modely, které viechny poukazuji na to, Ze se jedinec vyviji v zdvislosti na podnétech
ze svého okoli. Jedna se o neuropsychologicky model podle Pechsteina, vyvoj senzomotorické
inteligence podle Piageta a fyzioterapeuticky model vyvoje podle Bobatha.

Dilezitou roli v konceptu BS hraje vztah mezi vnimanim a lokomoci. Friedlova
(2004) vysvétluje, ze ztrata schopnosti pohybu vede k senzorické deprivaci a k nasledné k
nedostate¢né vlastni organizaci neuronalni sité. Zajimavy je také fakt, Ze vznik novych
dendritickych spojeni mezi neurony je podminén neustalym prisunem podnéti z okoli i
viastniho téla. Bazdlni stimulace se snazi tyto podnéty ¢lovéku zprostiedkovat stimulaci jeho

smyslovych organu (Friedlova 2004, 5.3).

Jak uvadi Vitkova (2001b), kombinaci jiz zminénych tii vyvojovych modeli dospél Frohlich
k nasledujicim tezim, které potvrzuji koncept bazalni stimulace:

» Bez zkuSenosti pohybu je naru$en cely kognitivni vyvoj. Je tfeba dosahnout toho, aby 1
téZce postiZzené dité mélo dostatek pohybovych zkuSenosti.

* Mozek disponuje urditym stupném plasticity. Tuto skute€nost lze vyuZit pfi stimulaci
vnimani téZce postizenych lidi tim, Ze se pokou§ime reprodukovat vyvojové dfive;si
faze a Ze poskytneme dostatek podnétid (princip budovani drah).

» Tyto podnéty musi byt intenzivni a dobie strukturované, aby mohly ovlivnit jak
primarni postiZeni, tak jeho sekundarni nasledky. Pfitom je tfeba brat v dvahu
hierarchii jednotlivych oblasti vnimani ve vyvojové psychologii.

Damag (2004) se zaméfuje na védecky ovérenou efektivitu konceptu BS a sd€luje, Ze koncept
BS neni manipulativni, nybrZz zaméfeny na proces, klade diiraz na individuadlni vyvoj a
hodnotu kazdého klienta. Proto kvantitativni vyzkum podle pfisné védeckych kritérii mize
ukazovat velmi malé vysledky. Ale kvalitativni pozorovani prokazuji efektivitu konceptu ve
vztahu ke klientim: redukce stresu, pocit spokojenosti (well-being), zlepSeni schopnosti

socialnich interakci, zvy$eni autonomie, vice ptileZitosti pro vnimani a aktivity.

1.7 Komunikace

Bazalni stimulace umozniuje komunikovat s klientem i jinymi zpdsoby neZ fe¢i &i pismem,
proto je komunikace v konceptu BS velmi vyznamna.

Friedlova (2003b) vysvétluje, Ze kazdy ¢lovek, jakkoli je postiZen, je schopen v kaZdé situaci
alespori néco nékterymi ze svych smysli vnimat a komunikovat se svym okolim. Pro

zdravotnicky personal jsou naro¢né piedevsim situace, kdy pacient nevykazuje Zadné akce a



reakce (kdma aj.) Odbornik v oblasti komatu A. Ziegler (cit. tamtéZ) zdlraznuje: ,,Setrvani
v apalickém syndromu neni jen defektni stav, ale také vysledek nedostate¢né komunikace a
stimulace.*

Friedlova (2003b) dodava, Ze nejnaro¢néjs$im ukolem oSetfovatelské péce (stejné jako
napf. ergoterapie) je pochopit potteby klienta, poznat a porozumét jeho stylu komunikace a na
zakladé toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a dalsi rozvoj jeho osobnosti.

Jak uvadi Friedlova (2004), vnimani umoZiluje pohyb a naopak komunikace je
umoznéna diky pohybu a vnimani. Musime se pfizplsobit komunika¢ni urovni klienta.
Komunikace je moZna jen tehdy, kdyZ zvolime jeho komunikacni formu. Teprve kdyz jedinec
pfijme nasi nabidnutou formu komunikace a reaguje na ni, miiZeme posoudit, na jakém stupni
védomi Zije.

Jakékoli aktivity, kterych je klient schopen, musime vidét jako moznost jeho kontaktu
s okolim. Musime tedy byt schopni rozlisit jakoukoli sebemens$i reakci klienta a té dat
nalezity vyznam. ZvIlastni pozornost musime vénovat napf. rytmu dychani, také mrknuti o¢i €i

jinému pohybu. MiiZe to byt jedina forma schopnosti se vyjadfit.

Komunikace potiebuje vidy urcité médium, které transportuje nase sdéleni do cile. Re¢ nebo
pismo je jen jedna z omezenych moznosti komunikace se svym okolim. Clovék ma k dispozici
mnoho jinych moznosti, které muZe vyuZit ve v§ech rovinach komunikace (Friedlova 2004, 5.5
a 8), ato:

= somaticka komunikace

= vibraéni komunikace

= vestibularni komunikace

= olfaktoricka komunikace

= oralni komunikace

= optickd komunikace

» taktilni komunikace
Friedlova (2003b) dale uvadi, Ze komunikace s klienty, jejichz védomi ¢&i vyjadiovaci
schopnosti jsou velmi omezené, je naroéna a vyZaduje znalost dané problematiky a schopnost
pozorovani a zaznamenani sebemens$ich reakci klienta. Znakem pf#ijemného pocitu, otevieni
se okoli, miZe byt napf. mzikani o¢ima, hluboky dech, otevirani o¢i a ust, ismév, uvolnéni
svalového tonu, mimiky, pohybli. Naopak znakem nepiijemného pocitu, uzavieni se do sebe,
miiZe byt zavirani o€ a ust, blednuti, neklidné dychani, pla¢, sténani, zvyseni svalového tonu,

spasticita, motoricky neklid a stereotypni chovani, sebeposkozovani.
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1.7.1 Dusledky imobility, habituacni profylaxe

Bazalni stimulace nachazi velké uplatnéni u imobilnich klientdi. Disledky imobility totiz
nejsou pouze fyzické (sniZeni svalové sily, riziko vzniku dekubitti apod.).

Degenerativni habituace je stav, kdy klient v dusledku inaktivity trpi Fadou somatestetickych
opatreni, ktera zabranuji vzniku tohoto stavu; nejduleZitéjsi je pri tom prdavé vyuZiti prvki

bazalni stimulace (volné preloZeno dle Bucholz a kol.,1998).

Ergoterapeuti se v praxi setkaji s mnoha klienty, upoutanymi na liZzko. MiZe se jednat o
pacienty na JIP, po téZkych trazech, CMP, operacich, t¢Zce nemocné pacienty atd. Pro mne
bylo velmi zajimavé, kdyZ jsem mohla vyzkousSet na vlastni kiiZi, jak se i po pouhych dvaceti
minutach nehybného leZeni doslova rozplynou télesné hranice. Na zékladnim kurzu BS jsem
se dozvédéla, Ze Clovék potiebuje citit své télesné hranice, potfebuje citit odpor. Proto se
leZici pacienti €asto tisknou svym télem na zed’ ¢i postranice lizka; novorozenci v inkubétoru

se tisknou na sklo inkubatoru, vzdyt’ jiz v d€loze citili hranice.

Pro ergoterapeuty je dilezité védét, Ze pro leziciho klienta je obtizné provést koordinovany
pohyb (napt. u nacviku ADL), kdyZ svou ruku vnima v diisledku nehybnosti velmi mlhavé.
Bazalni stimulace nabizi fadu zplsobt, jak tomuto stavu predejit.

Bucholz a kol. (1998), z jehoZz ¢lanku Cerpam nasledujici odstavce, uvadi, Ze rizné studie
prokazaly, jaky vliv maji moderni antidekubitni matrace na vnimani a pohyblivost pacienta.
,,Me€ ruce a paZe se ztratily, mé nohy a panev byly jako beztvara masa a citila jsem se prazdna.
Soucasn€ mi pfipadalo, jako bych byla rytmickym pohybem una$ena vzhiru.“ Takto a
podobné vyjadtili své pocity ucastnici kurzu BS poté, co nehybné leZeli 30 minut na mékké
antidekubitni matraci. Cilem experimentu bylo ukazat zavaZnost somatestetickych zmén

v disledku konstantniho pfivodu stimuld a nalézt zplsob prevence.

Schopnost pohybu ndm umozZituje vnimat své télo jako celek. Fyzicka inaktivita redukuje
pfisun informaci, negativné ovliviiuje vnimani a rozliSovani vlastni identity a okoli.
Nehybnost miize vést k dysestesii, ztraté orientace i k zavaZzné krizi osobni identity. Fréhlich
nazval tento stav degenerativni habituaci (degenerative habituation). Vétdina zdravotniki se
JiZ setkala s pacienty, ktefi si bez zjevné ptiCiny stéZovali na brnéni dolnich kongetin, byli
dezorientovani nebo zaménovali persondl za jiné osoby. Pacienti se zdali byt v jiném své&teé,

hovofili o vé€cech bez kontextu. Dochazelo k nedorozuménim a problémiim v komunikaci.
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Utastnici kurzu BS (v Némecku, pod vedenim autora &lanku) se pokusili nalézt odpovéd’ na
otazky, jak se pti nehybném leZeni méni télesné hranice, jaky je to pocit a jak pomoci
pacientovi, aby se mohl znovu orientovat.

Nejdtive byli pozadani, aby nakreslili svou postavu na list papiru. Poté se poloZili na
zada s dolnimi konéetinami v extenzi a hornimi koncetinami podél téla. Polovina leZela na
antidekubitnich matracich, polovina na tenké pokryvce na podlaze. Tficet minut se nesméli
pohybovat a poté nakreslili obrysy svého téla znovu. Nakonec se pro$li po mistnosti a pak si
znovu lehli; tentokrat si ti, kdo leZeli na matraci lehli na zem a naopak. Po uplynuti dalSich

30-t1 minut své télesné obrysy nakreslili je§té jednou (viz Obr.2).

Vysledky ukazaly, Ze disledkem dlouhodobého lehu bez mozZnosti pohybu se méni fyzické
vnimani. Télo je (slovy ucéastnikd experimentu) vnimano jako ,neur¢itd masa“ a ,,mlhavé‘.
Ur¢ité ¢asti — hlavné periferni — byly vnimany zkreslené: ,,Brnéni v prstech, studené prsty na
nohou, lytko nejasné. Télo je vnimano jako rozdélené na fragmenty, jako puzzle, z n¢hoz
chybi dilezité dily.” Také je zménéno vnimani proporci (délka koncetin ap.). MiiZe byt zcela
narusena orientace a komunikace ve vztahu k vlastnimu télu .

Roli hraje typ matrace. Pevny povrch poskytuje tlakové body, které umoziiuji
kefalokaudélni orientaci. Mé&kky povrch vede k poruse orientace na vlastnim téle. Frontalni
strana téla, ktera neni v kontaktu s matraci, je na mé€kké matraci vniméana velmi omezeng.
Zménéno je 1 vaimani okolniho prostfedi. Jeden z G¢astnikd mél pocit, Ze ,,splyva s podlahou
v jedno*, jini vnimali okolni zvuky jako iritujici a pohled na strop jako nudny. Imobilita

ovlivnila v§echny smysly (i sluch, zrak a v mensi mife chut’ a ¢ich).

(vlevo) — Po lehu na antidekubitni matraci (uprostfed) — Po lehu na tvrdé podloZce (vpravo) (Bucholz 1998, s.3)

I jiné vyzkumy prokazaly, Ze imobilita zpiisobuje vyrazny pocit uzkosti, poruchu orientace,

fyzického uvédoméni (physical self-awareness) a ptedeviim problémy v koordinaci pohybi.
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Po preéteni vy$e uvedenych faktl bude v praxi snaz$i porozumét témto projeviim pacientd:
* Porucha koordinace pohybd, porusena koordinace ruka-tista aj.;
* (Casta nedorozuméni;
* Snaha uchopit cosi ve vzduchu;
»  Skrabani, rytmické bubnovani, neklid;
s Zahrnuti kanyly, urinalni cévky atd. do vnimani sebe sama;
* Chybna interpretace zvukda a hlast;
* Vidéni neexistujicich véci (pavouci na stropé€);
* Emocionalni regrese, hospitalismus;
* Nuda, nevolnost;

= Zmatek ve vlastni 1 cizi identité.

Vsichni tito pacienti maji vyrazné naru$eno vnimani, a to vede k misinterpretaci vnimanych
informaci. Jsou oznadeni jako zmateni, dostavaji sedativa a to je dale omezuje v pohybu. Je to
bludny kruh, ktery vede k ,,degenerativni habituaci“ a prodluZuje dobu hospitalizace. Na
pocatku tohoto bludného kruhu je nedostatek nebo nadbytek senzorickych vjemi. Habituace
muzZe mit tyto disledky:

Naruseni fyzické i psychické identity a télesného schématu, asynchronismus, misinterpretace
prostiedi, prostorova desorientace, komunika¢ni problémy, sniZeni psychické vykonnosti,
abnormality v chovani, poruchy emocionality.

Habituacni profylaxe je tedy soubor metod pro udrZeni, zlep$eni nebo obnoveni schopnosti
vniméni u imobilniho pacienta. Velkou roli hraji pfedev§im prvky bazalni stimulace, které se
daji v habituaéni profylaxi vyborné uplatnit, pokud jsou cilené a individualni.

Bazalni, pfimy kontakt je formou nonverbalni komunikace, kde ,jak* je daleZit&jsi nez
,C0*“. Diliraz je na vnimani vlastniho téla. Jde o somatickou stimulaci (Kap.2.3), do niZ patfi
pfedev8im polohovani, pfi kterém vytvofime télesné hranice a tzv. ,, koupele (interaktivni
tvarovani kontur téla’konéetiny intenzivnim a systematickym kontaktem obou rukou
terapeuta. Dle zplisobu provedeni miZze ,,koupel” mit napf. zklidfiujici ¢i naopak stimulujici

uéinek

Stav degenerativni habituace v disledku imobility je v poslednich letech &asto zkouman.
V3ichni zdravotni¢ti pracovnici, tedy i ergoterapeuti, by méli o tomto problému védét a na

zdanlivé dezorientovaného pacienta nahliZet timto novym zpisobem. MEli by znat pfiiny

tohoto stavu a zplisoby, jak mu pfedchazet a zabranit.
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1.8 Vyvoj jednotlivych smyslu
Vyvoj lidskych smysli je pro podstatu BS velmi dileZity. V této kapitole popisi vyvoj

lidskych smysli podle konceptu bazalni stimulace.

Friedlova (2003a) vysvétluje, Ze diky smyslim miiZeme vnimat sebe sama a okolni svét.
Pokud dojde k poSkozeni nebo ztrat¢ kteréhokoli znaSich smysld (at’ jiz bé&hem
embryonalniho vyvoje, pfi porodu ¢i pozdéji - po kraniocerebralnich traumatech, CMP atd.),
je nezbytné cilené¢ podporovat vnimani t€émi smysly, které ziistaly zachovany a ty smysly,
které jsou poSkozené nebo ztracené, cilenou stimulaci opét probudit. Dbame pfitom na
hierarchii jednotlivych oblasti vnimani tim, Ze wychdzime od niZSich smyshi. Bazalni
stimulace totiZ respektuje vyvojovy stupefi schopnosti vnimat, v némz se ¢lovék pravé
nachazi.

V jiném zdroji Friedlova (2003b) uvadi, Ze koncept bazalni stimulace ¢erpa z poznatki
vyvojové antropologie, neonatologie a prenatalni psychologie, a to konkrétné z poznatkid o
prenatalnim vyvoji embrya a plodu, pfedevsim jeho smyslovych organii a schopnosti vnimat,
ale také jeho schopnosti lokomoce a komunikace s matkou a okolim.

Friedlova (2003b, s.2) upozoriuje na velmi zajimavy fakt: ,,Zdkladni ideou konceptu je
tvrzeni, Ze kaZdému narozenému ditéti, at' jiZ se narodi s jakymkoli télesnym ¢&i duSevnim
postiZenim, se musi dostdvat minimalné takovych stimulu, jakych se mu dostdavalo

v intrauterinnim obdobi. **

pokraCuje 1 v postnatadlnim obdobi. Nasledujici odstavec Cerpa z poznamek ze zakladniho
kurzu BS (Friedlova 2005c).

Podle konceptu bazalni stimulace jsou zrak a sluch tzv. smysly vzdalené. Vyvoj zraku
pokracuje aZ do 2. més. po narozeni.

Hmat, chut’ a €ich jsou tzv. smysly blizké. PIn€ dozravaji také aZ v postnatalnim obdobi.

Ale tfi primarni, bazalni lidské smysly, tedy zakladni lidské smysly, jsou:
B somatické vnimani — vnimani povrchem kiiZze — koZni smyslovy organ
B vestibularni vnimani - skrze vestibularni aparat — informuje nas o pozici v prostoru

B vibrad&ni vnimani — pfes proprioreceptory (svaly, klouby, §lachy) — vnimani vibraci

Na rozdil od hmatu, €ichu, chuti atd. se tyto tfi bazalni smysly vyvijeji jiZz ve 12. tydnu

t€hotenstvi. Frohlich s velmi téZce postiZenymi détmi navazal kontakt jen pfes tyto smysly.
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Stimuloval tyto smysly a déti se zadaly vyvijet podle svych moZnosti a schopnosti, dokazaly

se 1 uéit.

Jak uvadi Friedlova (2004a), postiZeni jakékoli oblasti vnimani (somatické, auditivni, optické
atd.) vede k chybné interpretaci reality, zmatenému chovani a jednani, neschopnosti kvalitné
komunikovat s okolim a vyjadfit své potteby, k strachu a neklidu. Bazalni stimulace se snaZi

podnéty ¢lovéku zprostfedkovat stimulaci jeho smyslovych organt.

2. PRVKY BAZALNi STIMULACE

Po teoretickém uvodu do konceptu BS se nyni dostdvam k popisu jednotlivych prvki a
k tomu, jak je pouZivat v praxi. Pfedchozi dvod byl dileZity pro pochopeni teoretickych
vychodisek a principd bazalni stimulace, ale neukazal Zadné ptiklady; neumozZnil vytvofeni
pfedstavy o tom, jak BS v praxi vypada. Na vyuziti prvki BS v ergoterapii pfi nacviku pADL
i jinde se zaméfim v praktické &asti DP, protoZe tam budu &erpat z vlastnich zkuSenosti a

napadu. Praktické postupy a ilustrace jsou uvedeny v Pfiloze 1.

Jak jiZz bylo popsano, zékladnimi (bazalnimi) lidskymi smysly jsou vnimani somatické,
vibraéni a vestibularni. Stimulace téchto smysli se vyuc¢uje na zakladnim kurzu BS. Dal$imi
prvky BS jsou stimulace opticka, auditivni, oralni, olfaktoricka a taktiln&-hapticka, a tyto

se vyucuji na kurzu nastavbovém.

Prace s konceptem bazélni stimulace nevyZaduje Zadné specidlni pomicky, terapeutovi
postaci jeho ruce a zcela b&Zné véci — ldZkoviny, pfedméty denni potfeby klienta apod.
Ponévadz je v8ak koncept otevieny pro kreativitu, v zavére¢né kapitole této diplomové prace
uvedu seznam pomiicek a materialli, kterymi by mohl byt ergoterapeut vybaven pro pouZivani
konceptu BS.

Dfive, nez zacnu popisovat jednotlivé prvky bazalni stimulace, zminim dvé dileZité soudasti

konceptu BS — inicialni dotek a autobiografickou anamnézu.

2.1 Inicialni dotek

Friedlova (2004) vysvétluje, Ze ne¢ekané, nahlé a letmé doteky vyvolavaji u klientd se
sniZenou Grovni vnimani pocit nejistoty a strachu. Proto musime dat klientovi vZdy jasné
najevo, kdy naSe pfitomnost u ného za¢ina a kdy kon¢i. Tuto informaci mu poskytneme

pomoci tzv. inicidalniho doteku. Na zakladé biografické anamnézy zvolime nejvhodné&jsi misto
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na téle klienta (obv. rameno, paZe nebo ruka) a pfiméfené pevnym, zfetelnym dotekem na
zvoleném misté ho vzdy informujeme o podatku a ukonéeni nasi €innosti. Inicialni dotek
pouZivadme spolu s oslovenim klienta. Aby plnil sviij uéel, musi jej respektovat a pouZzivat
v8ichni, kdo ptijdou s klientem do styku (zdravotni sestry,lékafi, fyzioterapeuti, ¢lenové

rodiny,...).

2.2 Biograficka anamnéza

Pfi pouZivani prvkid bazélni stimulace musi terapeut respektovat individualitu klienta a
vychazet z jeho biografie. Friedlova (2003a) uvadi, Ze se terapeut musi pfizplsobit Zivotni
situaci klienta a poskytnout mu v jeho aktualni situaci vhodné stimuly. Proto musi védét, jaké
doteky byly klientovi (ktery je nyni napf. v komatu) nepfijemné, v jaké poloze byl zvykly
usinat, jaké potraviny mél rad atd. Podobné otazky jsou shrnuty v tzv. biografické anamnéze,
kterou obvykle vypliuji nejblizsi pfibuzni klienta. Ziskat znalost klientovy biografie je mozné
také strukturovanym rozhovorem s klientem nebo jeho rodinou. Dotaznik pro biografickou

anamnézu klienta je uveden v Pfiloze 2.

2.3 SOMATICKA STIMULACE
Vitkova (2001b) uvadi, Ze celé t&lo, zvlasté v8ak kiZe jako nejvétsi organ, pfedstavuje nase
hranice a souéasné je mistem kontakti se svétem.

Podle D’Hoeker (2002) je somaticka stimulace pro praci s velmi té€Zce postizenymi
lidmi zasadni. Stimulaci vnimani kiZe se klient postupné seznamuje s vlastnim télem a je
schopen piedstavit si jeho tvar. A védomi vlastniho téla (body awareness) je zakladem pro
dal8i rozvoj — pro koordinované pohyby atd.

TamtéZ je popsano, Ze pti somatické stimulaci musime dodrZet princip symetrie,
napéti-relaxace a rytmu.
Symetrie: t€lo je symetrické a potiebuje tedy symetrické stimuly. Klienti v disledku téZkého
postiZeni nejsou schopni tuto symetrii citit. Tento stav zlepSujeme symetrickym polohovanim
a stimulaci obou stran téla.
Svalovy tonus: relaxace je dileZita pro pozornost, napéti pro iniciaci aktivity. Oba elementy
musi byt v rovnovaze.
Rytmus: vétSina lidi s t€Zkym postizenim ma nepravidelné dychéani. MiZeme jim pomoci

vnimat svilij nadech a vydech a tak ziskat pravidelny rytmus dychani.
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Friedlova (2004) uvadi, Ze nejzakladnéjsi formou somatické stimulace je dotek. Je to
nejjednodussi pfirozena forma komunikace beze slov. Pfedpokladem kvalitniho doteku je
klid, zptisob a vyznam kontaktu, vyvinuta sila, tlak, rytmus, opakovani. Je nutné poznamenat,
Ze Spatné poskytované doteky mohou vést ke zvySeni svalového tonu a k neZadouci reakci
organismu. Faktory, zvysujicimi sval. tonus, jsou napriklad nejistota, strach, nedostatek casu,
bolest, matouci informace, porucha senzibility, hluk, chlad. NeZdadouci obranné reakci
organismu muzeme zabranit dodrZovanim téchto pravidel (Friedlova 2004,s. 9-10):

® Omezovat doteky letmé, velice kratkodobe.

® Omezovat v§echny rusivé a nekvalitni doteky.

® Uspéchané éinnosti omezovat, protoze informace poskytované ve spéchu jsou nejasné

® Dotek musi byt klidny, provedeny celou plochou ruky, ne jen prsty.

# Po celou dobu pracovat s uréitym tlakem, ktery musi byt konstantni.

® Ritualizovat po dohodé s klientem inicialni dotek (Kap. 2.1)

Friedlova (2004) popisuje moZnosti somatické stimulace dle konceptu BS :

B Celkova télesna koupel (zklidrujici, osvézujici, neurofyziologicka dle konceptu
Bobatha, diametralni)

B Polohovani (poloha ,,mumie” a ,, hnizdo*)

B Masaz stimulujici dychani

2.3.1 Celkova télesna koupel

Podle informaci Friedlové (2005c) 1ze zjednodusené fici, Ze kazdy chlup ¢i vlas ma vlastni
svalek a nervovou pleteii. Proto je kazdy pohyb chlupu pfenasen na nervovy systém. Tohoto
faktu vyuZziva koupel dle konceptu BS. Stimuluje téZ chladové a tepelné receptory a tlakova
téliska v kizi.

Navzdory nazvu miZe byt ,,koupel pouZivana i bez vody - nasucho nebo pfi nanaSeni krému.
Nemusime stimulovat celé télo, ¢asto se pouZiva napf. koupel pouze jedné konéetiny. Riizné
typy koupeli tak ergoterapeut mize s uspéchem vyuZit v praxi. PouZiva obou svych rukou,
zachovava symetrii. Ruce mohou byt (u koupele nasucho) v pFimém kontaktu s pokozkou
klienta nebo si terapeut miiZe navléci na kazdou ruku Zinku &i (a to se v praxi osvéd¢ilo vice)

Jfroté ponoZku.

Neékteré zasady celkové télesné koupele (Friedlova 2004, s.11):

» Dotykdme se klientova téla obéma rukama. Tam, kde je to moZné, modelujeme jeho

té¢lesnou formu tak, abychom mu poskytnuli informace o jeho téle.
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= Klienta pfed zahajenim koupele informujeme adekvatné jeho schopnosti vnimat — pokud
pouZivame vodu, umoZnime klientovi dotknout se vody, slySet jeji zvuk, citit viini svého
mydla atd.
Koupel by mél provadét vzdy jen jeden terapeut.
Doba by neméla presdhnout 15 — 20 minut.
Béhem myti zajistit klid, pfijemnou teplotu vzduchu, neodchazet. Nehovofit s tieti
osobou.
Klienta nepietéZovat, umét rozpoznat a pruzné reagovat i na jeho nepatrné reakce, které

mohou byt jedinym zpisobem klientovy komunikace.

Ergoterapeut v béZné praxi bude pravdépodobné provadét jen ,koupele* konéetin nasucho.
Ale pokud by instruoval rodinu klienta s t€Zkym postiZzenim &i provadél s klientem v ramci

nacviku pADL asistované myti, mohl by vyuZit i koupel celého téla

Nyni pfistoupim k popisu jednotlivych typt koupeli. Informace ¢erpam ze zékladniho kurzu
bazalni stimulace (Friedlova 2005c) a doprovodnych skript (Friedlova 2004). Popis v8ak
uvedu jen zkracené. Myslim, Ze k dobrému zvladnuti téchto prvki je absolvovani kurzu BS
zapotiebi. Konkrétni postupy a obrazky (ze skript pro zakladni kurz BS a viastni ilustrace)

Jjsou v Priloze 1.

1) Celkova koupel zklidiujici

Dle Friedlové (2004) je cilem fyzické uvolnéni, redukce neklidnych stavi a stimulace
vniméni vlastniho téla. Pouzit ji miZeme u klientd neklidnych, hyperaktivnich, s zkosti,
s tachykardii, spasticitou, poruchami spéanku, s bolestmi, po narkéze, s Parkinsonovou a
Alzheimerovou chorobou, se zménou vnimani télesného schématu a u umirajicich lidi. Voda
(pokud ji pouzijeme) bude o teploté 37°- 40°C.

Koupel za¢indme na hrudniku a pokracujeme na koncetiny. Myjeme ve sméru ristu chlupi.
PouzZivame obé ruce soucasné a dodrZzujeme symetrii. OsuSujeme opét ve sméru chlup.

Klienta poté pfikryjeme a umoznime mu relaxovat. (viz Piiloha 1, kap. 1.1)

2) Celkova koupel osvézujici

Friedlova (2004) uvadi, Ze cilem je zvysit uroveni védomi u klienta, svalovy tonus, srdeéni
frekvenci a tlak krve, zlepSit klientovu aktivitu a pfipravit jej na nasledné pisobeni
fyzioterapeuta, ergoterapeuta. Indikace je u klienti v bezvédomi, somnolentnich, u

depresivnich klientd, diabetikd, klientd s hypotonii, bradykardii. Teplota pouZzité vody je 28°-
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23°C. Myjeme proti sméru rustu chlupu. Zatiname na konc¢etinach a postupujeme smérem

k hrudniku. (viz Pfiloha 1, kap. 1.2)

3) Celkova bazalné stimulujici koupel dle konceptu Bobatha — tzv. neurofyziologicka
Tato koupel vychazi z poznatku, Ze se nervova vidkna ve stéedu téla neparné prekryvaji a Ze je
tato oblast velice sensibilni. To nabizi mozZnost cilenymi doteky a stimulaci umoznit klientum
s plegiemi integrovat jejich postiZenou stranu téla opét do télesného schématu. Klient musi
nejprve vnimat svou zdravou stranu téla, aby si mohl predstavit, jak se citi jeho druhd,
postiZena strana (Friedlova 2004,s.16). Tato koupel se pouZiva pro klienty s hemiplegit.

(viz Priloha 1, kap. 1.3)

4) Diametralni koupel

Dle Friedlové (2004) diametralni koupel redukuje svalovy tonus a stimuluje vnimani
télesného schématu. Aplikuje se vétdinou na spastickou koncletinu. Cilem je uvolnéni
svalového napéti a zlep3eni postaveni konéetiny. Podle informaci Friedlové (nastavbovy kurz
BS) diametralni koupel piisobi reflexné. U klientd, kde jiZ do$lo k ankyl6zam ¢i kontrakturam
v8ak diametralni koupel neni uéinna.

V Ptiloze 1, kap. 1.4 popisuji postup diametralni koupele u klienta s flekéni spasticitou (u

extenéni spasticity je postup piesné obraceny).

2.3.2 Polohovani

Polohovani je dalsi formou somatické stimulace. Friedlova (2004) uvadi, Ze polohovanim
neposkytujeme pouze stimulaci somatickou, ale také vestibularni. Specialni polohy lze vyuZit
u klientl neklidnych, s agresivnimi ¢i autoagresivnimi projevy (napf. klienti s hlubokym
stupném mentalni retardace), a pfedev§im u dlouhodobé¢ lezicich klientd. ,, Vnimani viastniho
téla se méni pri klidném leZeni jiZ po deseti minutdach.* (Friedlova 2004, s.18) V kapitole
1.7.1 této bakalarské prace jsem popsala degenerativni habituaci, tedy stav, ktery vznika
v disledku imobility a vede k porucham orientace na vlastnim téle, porucham koordinace,
dezorientaci v ¢ase a prostoru aj. Je dileZité, aby ergoterapeut o tomto stavu védél a abz
ptedesel jeho vzniku u dlouhodobé lezicich klientli. Somatickou stimulaci k tomuto ucelu lze
vyuzit naptiklad u klientii v bezv€domi na JIP nebo u novorozenci v inkubatoru. Ergoterapeut
také mulzZe instruovat o moZnostech polol;ovéni zdravotnické pracovniky a rodinné
ptisludniky, ktefi travi s klientem podstatné vice ¢asu neZ on.

WJiZ zcela minimalni zmény polohy pomoci srolovaného rucéniku, povieceni a polohovacich

polstaru mohou znacné podpoFit vnimani viastniho téla.* (Friedlova 2004,s.18) Existuji
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Jednoduché zpisoby, jak zajistit, aby klient Iépe vnimal své t&lo. Friedlova (2004,s.19) uvadi
nékteré z nich:

" propleteni prstu rukou (takto klient vnima vSechny své prsty)

® poloZeni rukou na hrudnik

® ohnuti HKK do flexe smérem k télu (postaci i jen podloZit loketni klouby pol3tafem)

® prekriZzeni DKK (tak klient Iépe vnima své DKK, polohu v3ak po cca. 20 min. zménit)

® polohovani na rizné tvrdych a mékkych matracich (nevyhody antidekubitnich matraci viz 1.7.1)

® zména polohy pomoci srolovanych ruéniki a malych polstari

® polohovani pomoci perlic¢kovych polohovacich polstari

Velice vyraznou somatickou stimulaci poskytuje klientovi poloha hnizdo a poloha mumie
(Friedlova 2004, s.19). Tyto dva zpisoby polohovani jsou dileZitou soucasti konceptu BS a
popisi je podrobnéji.

1) Poloha hnizdo

Dle Friedlové (2004) tato poloha umoziuje klientim kvalitni odpocinek, navozuje pocit
dusevni i télesné pohody a bezpeti, zlep$uje vnimani hranic vlastniho téla. Indikovéna je m.).
po celkové zklidiujici koupeli, po masazi stimulujici dychani, po vy$etfenich a ke stimulaci
vnimani télesného schématu u dlouhodobé leZicich klientli. AvSak také ji lze s uspéchem

vyuzit u klientd agresivnich ¢i neklidnych. (viz Ptiloha 1 - Kap. 1.5, Obr. 8-11)

2) Poloha mumie

Cilem tohoto polohovani je dle Friedlové (2004) umozZnit klientovi zprostfedkovani vjemi
z vlastniho téla a umoZnit mu pocitit jeho hranice. Poloha ma vyrazné relaxaéni u¢inky.
Pouziva se u klientii neklidnych, agresivnich, se zmatenym jednanim, v dospavaci fazi po
narkoze, probouzejici se z komatu apod. Friedlova na zékladnim kurzu BS (2.-4.2.2005)
uvedla zajimavé piiklady z praxe, kdy zdravotni sestra uloZila klienta s velmi agresivnimu
projevy do této polohy a klient se rychle uklidnil a ptekvapeny lékaf nemusel aplikovat

sedativa. Do této polohy nesmime uvadét klienty trpici klaustrofobii. (viz Ptiloha 1, kap. 1.6)

2.3.3 Masaz stimulujici dychani (MSD)
Tato technika je dle Friedlové (2004) uréena ptfedevsim klienttim s povrchnim, nepravidelnym
a zrychlenym dychanim. Mezi indikace tedy patii bolest, poruchy spanku, hyperventilace,

povrchni dychani, ztrata schopnosti uvédomovat si vlastni télo (pozdni stadia demence), stav
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pted té€Zkymi operacemi a diagnostickymi zakroky, klienti po sdé€leni vazné diagnézy, klienti
s umélou plicni ventilaci a po ni, umirajici klienti.

Je to masaz v oblasti zad (popt. ventralni ¢asti hrudniku), provadéna rytmicky a
s dostatecnym kontinualnim tlakem rukou terapeuta. Je soucasti dechové gymnastiky. Ma take
vysokou komunikacni hodnotu. Vede k ustalenému rytmu dychani na stejné frekvenci klienta i
oSetfujictho a tim mezi nimi vznika komunikacéni proces, ktery miiZe poskytnout uvolnéni,
pocit jistoty a blizkosti a vyjadrit empatii (Friedlova 2004,s.21) Cilem MSD je podle
Friedlové (2004) pomoci klientovi piejit na hluboké, klidné a pravidelné dychani a zarove si
zPetelné uvédomit své télo a zvysit schopnost koncentrace tak, aby mohl reagovat na podnéty
z okoli.

Tato technika vyZaduje kontinualni trénink a pro dosaZeni terapeutického cile musi byt
predevéim spravné provedena. U&inky MSD jsou prokazany védeckymi studiemi. MSD
redukuje stavy neklidu a zmateni. Intenzivni télesny kontakt, klidné a stejné doteky umoznuji
navodit klientovi pocit jistoty. Neklidni klienti se citi akceptovani a masaZ jim umoZiuje se
zklidnit; nasledné prohloubené dychani uvolfiuje psychosomatické napéti a umoZiluje

klientlim fyzicky 1 psychicky se uvolnit. (viz Ptiloha 1, kap. 1.7)

2.4 Vibraéni stimulace

Vnimani vibraci je dal$i bazalni lidsky smysl. Jiz v déloze dit¢ vnima vibrace, kdyZ matka
chodi, mluvi apod. Vitkova (2001b) popisuje, Ze malé dité se plazi, leze, utika a skace a
ziskava tak povédomi o odporu podlahy proti t€lu, o vibraci, o ménici se zatéZi. Tézké
postiZeni a monotdnni pozice vleZe ¢i vsedé toto neumoZiiuje.

Friedlova (2004) vysvétluje, Ze vibrace na kostech pilisobi velmi stimula¢né. Vnimani
vibraci se d€je ve sméru od periferie dovnitt téla. V principu pusobi vibrace na kazdy sval
lokalng€, protoZe méekké svaly zachycuji vét$inu vibraci. Diky S$ifeni vibraci po kostech
muzZeme podnitit u klienta opét schopnost vnimat své koncetiny.

D’Hoeker (2002) uvadi, Ze vibra¢ni a auditivni percepce je silné propojena.
K stimulaci obou oblasti vniméani miiZzeme pouZit hudebni nastroje jako je kytara, xylofon a
tibetské ,,zpivajici* misy (tibetan singing bowls) — Obr.21. Podle Vitkové (2001b) mohou
neslysici lidé vnimat chvéni a ¢asem se naucit, Ze tyto vibrace jsou napf. identické s lidskym
hlasem komunikujiciho partnera. K vibraéni stimulaci miZeme pouZit také rizné elektrické
pfistroje — moZnosti jsou Siroké. Praktickd aplikace vibragni stimulace je popsana v Kap. 2

pfilohy.
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Vibraéni stimulace se dle Friedlové (2004) pouZiva piedevSsim u klientd s hemiplegii a
s poruchou vnimani vlastniho téla, pozitivné na vibrace reaguji lidé s mentalnim postiZenim.

Kontraindikaci je vyskyt varixt a krvéaceni.

2.5 Vestibularni stimulace

Jak uvadi Friedlova (2004), zdravy ¢lovék se béhem dne neustale pohybuje a méni svou
polohu. Vnitini sluchovy organ srovnovaznym ustrojim tak ziskava staly pfisun podnétd.
Lidé s omezenymi pohybovymi aktivitami dostavaji informaci minimaln€. Pokud dochézi ke
zméné polohy jen zfidka, ztraci vestibularni aparat svou schopnost reagovat na zmény polohy.

Nasledovat miiZze kolaps, nauzea a poruchy orientace na vlastnim téle a v prostoru.

Prostfednictvim konceptu BS muiZeme poskytnout podporu rovnovaZnému ustroji lezicich
klientd a tim zlep3it prostorovou orientaci a vnimani pohybu, zprostfedkovat informace o
pozici v prostoru, redukovat zavrat’, sniZit spasticitu a pfipravit organismus na mobilizaci.
Vsechny tyto aspekty jsou pro ergoterapeuty velmi dilleZité.

Friedlova (2004) dale uvadi, Ze vestibularni stimulace je indikovéna pro:

klienty, ktefi jsou upoutani na liZzko déle neZ 3 dny (pokud to neni kontraindikovéno jejich
diagndézou)

klienty s omezenou moZnosti pohybu

klienty v komatu

klienty s rozvijejici se spasticitou extenzori a flexort

Kontraindikaci jsou pfedevsim Cerstva poranéni hlavy a kréni patete.

Mezi moznosti vestibularni stimulace podle konceptu BS napf. zmény polohy hlavy,

pouzivani balan¢nich podloZek a mi¢u atd. Viz Kap. 3 pfilohy a str. 45.

Vitkova (2001b, s.78) shrnuje, Ze tyto tFi oblasti vnimani - somatické, vibraéni a vestibuldarni
- se vztahuji k nejranéjsim a nejelementdarnéjsim formdam vnimani. (...) Nap¥fiklad i pro
dospélého clovéka bez postiZeni predstavuji tyto téi oblasti v extrémnich situacich diileZité
Jformy vnimani. Vzpomerime si na situaci utéSovani. Vezmeme nékoho do ndrude, pritiskneme
ho k sobé, ruce jsou sevreny na jeho zadech, potichu Fikime utéSujici slova, jejichZ obsah
nemusi nic znamenat, pritom se kolébame s utéSovanym partnerem ze strany na stranu.
Prostrednictvim tepla a dotyku dochazi k somatické stimulaci, vibracemi prendsime nds hlas
a kolébanim zprostredkovdavame vestibularni stimulaci. Tyto tFi zdkladni podnéty doddvaji

klid, jistotu a bezpeci a vedou k psycho-fyzickému vyrovndni.
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Nyni budu popisovat tzv. nastavbové prvky konceptu bazalni stimulace.

2.6 Auditivni stimulace

Cilem auditivni stimulace je podle Friedlové (2005a) stimulace sluchového vnimani a
rozliSovaci schopnosti pro jednotlivé zvuky. V praxi to znamena maximalizovat vyznam
poskytnutych slovnich sdé€leni klientim a naopak minimalizovat nejasné zvuky okolniho
svéta. Klientovi by mély byt poskytovany jen jasné informace a auditivni stimulace by méla
vychazet z jeho biografické anamnézy (personal by mél napt. védét, jaké hudbé klient dava
pfednost, ve kterych ¢&astech dne poslouchal radio a jaké porady, jaka hudba je mu

nepiijemna, trpi-1i poruchou sluchu apod.).

Friedlova (2005d) dale uvedla, Ze auditivni stimulace musi byt cilend a ddavkovand. Naptiklad
pofady vradiu se maji vyuZit k obnoveni klientovy struktury dne. Klient v komatu slysi
znamy potad a to je pro ného stimulem. Pou$téni rozhlasu ¢&i televize samo o sob& neni

auditivni stimulaci.

Mezi cile auditivni stimulace patii m.j.
navazani kontaktu s klientem (napf. ptes jeho oblibenou hudbu),

= mobilizace jeho vzpominek, zlepSeni jeho orientace a pocitu jistoty (napt. klient v komatu
se ve smési neznamych nemocni¢nich zvukid ¢asto orientuje jen diky jednomu jemu
znamému zvuku, poskytnutém v ramci auditivni stimulace),

zvyseni rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu
Prakticky postup auditivni stimulace je popsan v Ptiloze 1, Kap. 4 a na str. 40.

2.7 Opticka stimulace

Friedlova (2005d) uvadi, Ze dit¢ po narozeni nejlépe vnima zakladni barvy a jednoduché
tvary. TotéZ plati napfiklad pro lidi ve stafi a t€Zce postiZené pacienty na JIP.

Dle Friedlové (2005a) zrakovy vjem umoZiiuje ¢lovéku orientovat se, vnimat okolni prostiedi,
ucit se, dava pocit bezpeci. Okoli klienta v nemocnici v8ak byva destimulujici. Pozorovdni

stdle stejnych objektii vyvolava halucinace a dezorientaci (Friedlova 2005a, 5.7).

Pro optickou stimulaci je diileZita jakakoli zména télesné polohy. I pouha zména polohy hlavy
méni zorné pole klienta, umoZni mu sledovat své okoli a orientovat se na svém téle. Mezi

zasady optické stimulace patti podle Friedlové (2005a):

23



nabidnout klientovi moZnost uvédomit si rozdil mezi dnem a noci (obliej vystavit
alespon kratce slune¢ni expozici),

» jako kontrast k bilym zdem volit barevné obleeni personélu a barevné loZni pradlo,
u pouZiti obrazii dat pozor na negativni asociace,
pouziva-li klient bryle, nezapomenout mu je nasadit,
pro stimulaci pohybové aktivity je vhodné fotografie a obrazky umistit na okraj klientova
zorného pole tak, aby byl nucen vyvinout pohybovou aktivitu s cilem pohlédnout na né,

nabizet jen televizni pofady, které klient zna; nepoustét televizi po dlouhou dobu.

Variabilita moZnosti optické stimulace zaleZi na kreativité terapeuta. Vice o optické stimulaci

uvadim v praktické ¢asti (str. 41, 46) a v Ptiloze 1, Kap.5.

2.8 Olfaktoricka stimulace

Podle Friedlové (2005a) jsou viing a pachy pro lidsky organismus hlavnimi vyvolavateli
vzpominek. Vyvolavaji riizné asociace (napf. viné perniku — Vanoce, kava — pfijemné
situace). Terapeut musi védét, které viiné ma klient rad a které naopak ne, jinak by mohlo
dojit k negativni stimulaci. Olfaktorické stimuly se nenabizeji kontinualné, protoze by doslo
k habituaci. Olfaktoricka stimulace uzce souvisi se stimulaci ordlni. Prakticky postup, jak

klientovi zprostfedkovat jeho viini, je popséan v Pfiloze 1, kap.6.

2.9 Oralni stimulace

Tento prvek BS je velice vyznamny. Myslim, Ze by podrobny popis vSech aspektl oralni
stimulace mohl byt zpracovan v samostatné diplomové praci. Zde se budu snaZit popsat ta
nejpodstatnéj$i fakta. Prakticky postup je uveden v piiloze 1, kap. 7.

Friedlova (2005a, s.13) piSe, Ze ordlni stimulace v Zddném pripadé neni synonymem péce o
dutinu ustni nebo ndcviku polykaciho reflexu. Ale je velice vyhodné je vzdjemné kombinovat.
Cilem oralni stimulace je podle Friedlové (2005a) zprostiedkovat pacientovi vjemy z jeho ust
a stimulovat jeho vnimani. Oralni stimulaci miiZeme provadét izolované nebo jako pfipravu
na pfijem potravy usty.

Friedlova (2005a) uvadi, Ze lidé s téZkym fyzickym &i mentalnim postiZenim vétSinou nemaji
mozZnost si samostatné provést hygienu dutiny ustni. Pokud je z jakéhokoli diivodu sniZen tok
slin (sliny plni vyznamnou samodistici schopnost dutiny ustni), vyZaduje dutina ustni
specialni péci a hygienu. Pokud vytéka velké mnoZstvi slin mimo usta, vznikaji koZni eroze a

ragady. Také Casté odsavani dutiny Ustni miZe mit za nasledek mikrotraumata citlivé sliznice.
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Na str. 42 a v kapitole 7 pfilohy 1 je podrobné popsan prakticky postup oralni stimulace i jeji

zajimavé prvky, napftiklad tzv. cucaci vacky.

2.10 Taktilné hapticka stimulace

Tomuto prvku bazalni stimulace se vice vénuji v praktické ¢asti (str. 41+46) a v pfiloze

(Kap. 8), protoZe prostor pro kreativitu je zde velmi $iroky.

Friedlova (2005a) uvadi, Ze pro lidské ruce je pfirozena potteba aktivity. Nékteri klienti,
upoutani na lizko, tahaji za katetry, Zmoulaji lizkoviny, popotahuji lozni pradlo, poklepavaji
prsty do matrace atd. Koncept BS chdpe tyto aktivity jako symptom nedostatku taktilné-
haptické stimulace a insuficience viastni aktivity. Taktilné-hapticka stimulace umoZiiuje
poskytnout klientim smysluplné stimulace a to ve formé jim znamych materidli a véci
(Friedlova 2005a, s.17). K této stimulaci tedy miZzeme vyuZivat oblibené ptedméty, hracky,
pfedméty vyuZivané k vykonu povolani, nadobi, Zinky a ru¢niky, teplo a chlad, pfedméty

denni potieby.

3. BAZALNI STIMULACE A ERGOTERAPIE

Do této kapitoly jsem vybrala nékolik obor mediciny, ve kterych by ergoterapeut mohl ve

velké mife vyuZit prvky bazalni stimulace.

3.1 Jednotka intenzivni péce

Na JIP jsou lezZici klienti ve vazném stavu a s riznou urovni védomi. Jsou zde tedy 1 klienti
v komatu, u kterych ma koncept BS veliké uplatnéni. Ergoterapeut, ktery na JIP dochazi,
miiZe aplikovat vSechny prvky BS, od modulace koncetin ,,koupelemi,* pfes polohovani a
auditivni stimulaci, aZ po oralni stimulaci, kterou miZze kombinovat s nacvikem polykani. Mél
by zjistit biografickou anamnézu klienta. MiiZze informovat ostatni zdravotnické pracovniky
napf. o moznostech polohovani, miZe zavést pouZzivani inicidlniho dotyku, také miize
spolupracovat s ptibuznymi klienta a informovat je o tom, jak mohou pouzivat prvki BS sami

a napomahat tak procesu klientovy rehabilitace. (Viz str. 40-43).

3.2 Prace s klienty s tézkym a hlubokym stupném mentalni retardace
Koncept bazalni stimulace byl Frohlichem plivodné vyvinut pravé pro déti s hlubokym
stupném mentalni retardace. Ergoterapeut pracuje stakto postiZenymi détmi i1 dospélymi

v dennich stacionafich, ustavech socialni péfe a podobnych institucich. Prvky bazalni
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stimulace mizZe ve své praci aplikovat s velkou kreativitou. Cilem terapeutické intervence je
umoznit klientovi vnimat a citit své télo, nalézt vhodnou formu komunikace s klientem, nebo i
ptimo nacvik nékteré ADL. S lidmi s mentalnim postiZenim jsem pracovala v ramci souvislé
praxe (viz kazuistiky v praktické ¢asti).

S konceptem BS uzce souvisi metoda snoezelen, ktera je nejvice pouzivana praveé pro klienty

s t€Zkym stupném mentéalniho postiZeni.

3.2.1 Snoezelen

Svarcova (2000) uvadi, Ze v mnoha zemich se nyni hledaji nové, zcela netradiéni formy prace
s lidmi stézkym a hlubokym postizenim, které vychazeji zjejich mozZnosti a snazi se
respektovat jejich zajmy. Jednou z té€chto forem, podle niZ se zacina pracovat i v nékterych
¢eskych zafizenich, je snoezelen.

Chan et al. (2004?) uvadi, Ze tato metoda byla vyvinuta na konci 80. let v Holandsku a nazev
snoezelen vznikl spojenim vlamskych slov ,¢ichat* a ,dfimat.” Jejim cilem je poskytnout
moznost prozit relaxaci, radost a rizné emoce a vnimat v§emi smysly. Snoezelen zahrnuje
optickou, auditorni, taktilni a olfaktorickou stimulaci, nabizenou klientim ve specialné
navrzené mistnosti (viz Obr. 49+50). VyuZiva mnohobarevnych svétel, jemné hudby, ving,
riznych ptijemnych materialQ; je to prostfedi, ve kterém se klient citi bezpe¢né a dobfe, neni
na néj vyvijen tlak, ma mozZnost volby. Cavet (1994), cit. v Chan et al. (2004?) upozortiuje, Ze
slovo ,,Snoezelen* je nyni obchodnim nazvem jedné spoleénosti, ktera se zabyva vyrobou
pomticek pro snoezelen a proto je vhodnégjsi pro tuto metodu pouZivat oznaceni multisensory
therapy. (Vyrobou pomicek pro multisensorickou terapii se zabyva fada firem. Mnoho

pomtcek lze soucasné vyuzit i k bazalni stimulaci, nékteré popisi v praktické ¢asti).

3.3 Geriatrie, gerontopsychiatrie

Koncept bazalni stimulace ma velké uplatnéni u klientd v pokroc¢ilém stadiu demence, mnohé
prvky v8ak lze vhodné¢ aplikovat téZ u seniorti s poruchami zraku a sluchu v disledku stafi a u
klientd imobilnich. Rada lidi v pokro&ilém véku je upoutdna na lizko. Bazalni stimulace
klade diiraz na individualni pfistup a vychazi z autobiografické anamnézy klienta. Toto hraje
podle mého nazoru pti praci se star§imi lidmi velikou roli. Hope (1998) popsal pozitivni efekt
multisenzorického prosttedi (multisensory environment) pro star$i klienty s demenci
(multisenzorickym prostfedim mini snoezelen). Jeho vyzkum ukazal, Ze kratkodobym

efektem je relaxace, zlepSeni nalady, zvySeni zajmu o okoli a sniZeni uzkosti a agresivity,
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dlouhodobym efektem je snadné&jsi vyvolavani vzpominek a vice spontanni fe¢i. Konkrétni

moZnosti vyuzZiti prvkd BS u seniord popisi v praktické ¢asti (str. 43).

3.4 Psychiatrie

Keller (2001), némecky ergoterapeut, uvadi, Ze mnoho lidi trpicich schizofrenii ma velké
problémy se sebeidentitou a v disledku toho jim chybi schopnost poznavat realitu a
zabezpeCovat vlastni potfeby a hranice. Pfipadaji si rozloZeni na fragmenty, fizeni a
kontrolovani n&kym jinym, ne sami sebou. Cim méng si pacient uvédomuje své vlastni t&lo,
tim vice ma patologickych myslenek o sob& Naproti tomu intenzivni body awareness
(védomi o sob&€ sama) miZe vyrazné posilit sebevédomi a mit antipsychoticky ucinek.
Ergoterapeut muze zlepsit klientovo psychofyzické uvédoméni rliznymi terapeutickymi
aktivitami, pfedev$im bazalni stimulaci, senzorickou integraci, uméleckymi aktivitami,
zaméfenymi na télo (body-centered art activities), relaxaci atd.

Ergoterapie zaméfena na télo (body-centered occupational therapy) miize podporovat proces
verbalni psychoterapie, pomoci klientdm najit spojeni mezi jejich pocity a udalostmi v jejich

Zivot¢ a zménit jejich chovani.
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PRAKTICKA CAST

Uvod

V praktické ¢asti bych chtéla ptinést odpovéd’ na dvé zakladni otazky, které jsou shodné
s cilem celé bakalatské prace:

1) ,,Jak by mohla bazalni stimulace obohatit praci ergoterapeuta?

2) ,, Jak miZe ergoterapeut vyuZivat prvkii bazadlni stimulace v pomoci klientim k dosaZeni

maximalni sobéstacnosti? *

Praktickou ¢ast této bakalafské prace jsem rozdélila do nasledujicich tfi ¢asti:
I. Dve kazuistiky, ve kterych ukazi, jak jsem aplikovala prvky BS u klientek s hlubokym

stupném mentalniho postiZeni b&hem souvislé praxe

II. Piehled mozZnosti vyuziti prvkd BS v ergoterapii pfi nacviku pADL a u né&kterych

specifickych oblasti poruch

III. Seznam pomticek a materiald pro jednotlivé typy stimulace, kterymi by mohl byt

ergoterapeut vybaven

Metodologie

Zvolila jsem formu kazuistiky, protoZe tak lze podle mého nazoru pouZivani BS v praxi
ilustrovat nejlépe. Poté jsem uvedla popis vyuziti jednotlivych prvkG BS ve vztahu
k ergoterapii a seznam pomtcek a materialli, kterymi by mohl ergoterapeut byt vybaven.
Vychazela jsem pfedev§im z vlastni praxe a inspirace.

Uéastnici:

Do této prace jsem zvolila dvé klientky z zafizeni pro klienty s mentalnim postiZenim
s celoroénim pobytem, kde jsem absolvovala souvislou praxi. Klientky byly podobného véku
a ob& mély kombinované postiZeni s t€Zkym aZ hlubokym stupném mentalni retardace.
Postup:

Prvnim krokem bylo absolvovani zakladniho i nastavbového kurzu bazalni stimulace.
Zakladni kurz BS probihal v USP pro klienty s hlubokym mentalnim postizenim a to bylo
hlavnim divodem, pro¢ jsem praktickou ¢ast chtéla zaméfit pravé na tyto klienty. Pro svou
souvislou praxi jsem tedy hledala zafizeni, kde bych mohla pracovat s klienty s hlubokym
stupném mentalni retardace. Protoze v USP Sulicka (Praha 4), kde jsou klienti s nejtéZ8im

stupném postiZeni, probihala rekonstrukce, zbyl v Praze jako jedna z mala mozZnosti Domov
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Sv. Rodiny (dale DSR). Tam mi bylo umoZnéno b&hem fijna 2005 praxi absolvovat. Je to
mensi zafizeni pro celoro¢ni pobyt klientd s mentalnim postiZenim, které se opravdu snazi o
vytvofeni atmosféry domova. Pracovala jsem stfidavé na dvou oddélenich, na kazdém z nich
bylo osm klientek se sttednim aZ hlubokym stupném mentalni retardace a kombinovanym
postiZenim. Prevladal t&Z8i typ postiZzeni. Po tydnu praxe jsem usoudila, na které klientky
bych se mohla zamé&fit a pracovat s nimi s vyuZitim prvkd BS. Vybrala jsem dvé klientky,
kaZdou z jednoho oddéleni.

S klientkami jsem travila hodné &asu, ale protoZe vétSiny aktivit na oddéleni se uastnily
viechny klientky soufasné, byl prostor pro individudlni terapii omezeny. Ergoterapie
v pravém slova smyslu v DSR neprobih4, ergoterapeut tam nepracuje. Na druhou stranu jsem
v8ak provadéla i ranni hygienu, koupani, krmeni a tak jsem mohla prvky BS aplikovat béhem
¢innosti celého dne.

Etické aspekty

Vzhledem k vaZnosti postiZeni klientek a nemoZnosti setkat se s jejich rodi¢i jsem o souhlas
k vyuziti jejich pfib&hd v této praci pozadala odpovédné vychovatele. Ti souhlasili a
poskytnuli mi zakladni slovni informace o klientkach (vé€k, typ postiZeni). Z dokumentace

jsem necerpala, neuvadim citlivé osobni udaje, kfestni jména klientek jsem zménila.

1.1 Kazuistika l.

®  Jméno klientky: Lucie (jméno bylo zménéno)

B VéEk: 21 let

® Dg.: DMO, dipareticka forma. Prakticka slepota v dlsledku léze optického nervu.
Postizeni v pasmu hluboké mentalni retardace. Epilepsie. (Pfi¢ina: asfyxie bé&hem
obtiZzného porodu).

®  Socialni situace: V Domové Sv. Rodiny Zije jiZ 10 let (od jeho zaloZeni). Rodice ji

navstévuji o vikendech. Lucie pobira plny invalidni dichod.

1.1.1 Ergoterapeutické hodnoceni (na za¢atku praxe):
» Hrubad motorika: Je schopna chiize, ale jen s doprovodem druhé osoby. Sama je pfi chizi

velmi nejista, v disledku slepoty a nizkovité chize hrozi, Ze upadne. Stereotyp chize je
zna¢né€ nekoordinovany a Lucie se stale snaZi chytit téla asistenta obéma rukama a pienést
na néj celou svou vahu. Lucie je schopna sama si sednout, pokud ji asistent nasméruje

(napt. dovede t&€sné ke kieslu) a ze sedu (i lehu) se také sama zvedne. V lokomoci a hrubé
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motorice je limitovana hlavné slepotou. Kdyby vidéla, byla by v této oblasti prakticky
samostatna.

Horni koncetiny, jemnd motorika: KdyZ Lucie sedi, horni kon¢etiny obvykle drzi ve flexi
v v loketnich kloubech, trup je téZ ve flexi, Lucie se dotyka rukama svych ust nebo o¢i a
stereotypnimi pohyby se houpe doptedu a dozadu. Podle konceptu BS je pfi¢inou to, Ze se
snazi ziskavat stimuly ze svého téla (viz str. 44). Na hornich konéetinach se nevyskytuje
spasticita, rozsah pohybu je ve viech kloubech bez omezeni.

Kompenzacéni pomicky: Pfi koupani pouZiva zavésnou sedacku do vany. V interiéru, kde
travi vétSinu dne, nepouziva Zadné kompenzaéni pomicky, jen nosi ortopedickou
kotnikovou obuv. Dale ma mechanicky vozik, ktery je v8ak pouZivan pouze pfi del3ich

trasach v exteriéru. Sama jej neovlada.

Hodnoceni vybranych pADL (podle Mahoney 1965):

Jidlo, piti — Lucie dostava mixovanou stravu. Dle vychovateld proto, Ze jidlo nekouse
zuby, nybrzZ je pouze rozméliiuje jazykem o patro. Chrup ma Lucie bez vétsich vad. Lucie
je vzdy krmena 1Zici. Pije samostatné, asistent ji jen vloZi hrnek do obou rukou. Pokud je
napojem <&aj, Lucie pije tak, Ze vétdinu tekutiny vylije na sebe. Pokud je v hrnku jiny
napoj, ktery ji chutna, vypije vse.

Oblékdni — Horni polovinu téla si oblékne s dopomoci (asistent pomiiZe navléknout odév
pfes hlavu a ruce do rukavi, Lucie si odév stdhne), dolni pol. té€la si neoblékne. Boty si
neobuje.

Svlékdni — S dopomoci (jako pfi oblékani). Boty si zuje sama.

Koupani — Do vany se Lucie piesune s ¢aste€nou dopomoci asistenta (dava slovni
pokyny, sméruje jeji ruku na madla), koupelna je vybavena madly. Klientka pouziva
zavésnou sedacku do vany s opérkou. Koupani provadi asistent. Lucie pfi koupani vzdy
vykazuje znamky spokojenosti — smich, radostné zvuky. Pfesun z vany s dopomoci,
osuSeni ruénikem provadi asistent.

Osobni hygiena — Ceséni, &i§téni zubd, nanaseni krému apod. provadi asistent.
Kontinence moci a stolice — Je inkontinentni, nosi plenkové kalhoty.

PouZiti WC — Je pravidelné vysazovana na klozetové kieslo (které je umisténo v
koupelné, stejné jako ostatni WC), kde se obvykle vyprazdni. Asistent rozepne plenkové
kalhoty a pomulze klientce usednout na WC (klientka jej drZi za ruce, asistent ji

nasmeéruje).
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® Kognitivni oblast: Diagnostikovano bylo mentalni postiZeni v pasmu hluboké mentalni

retardace. Je obtiZné provést hodnoceni kognitivnich funkei.

®  Komunikace:

Lucie rozumi jednoduchym slovnim pokyniim (pojd’, posad’ se, otevii usta — ,,ham*).

Reg neni vyvinuta. Lucie komunikuje zvuky, podle kterych lze téZ poznat jeji ndladu — n€kdy

jsou vesele zng&jici, melodické (,japapapa‘“), jindy je to kifik. Komunikuje téZ neverbalné —

mimikou (ismé&v), pokoudi se nékoho obejmout. N&kdy se Lucie chova agresivng, velmi

hlasité kfi¢i a mava rukama okolo sebe.

Socialni interakce: Lucie Zije na odd¢leni se sedmi dal$imi klientkami (s hlubokym az
sttednim stupném mentalni retardace). Neni snimi v8ak ve verbalnim ani
fyzickém kontaktu. Aktivita by musela vzejit od ostatnich klientek, protoZe Lucie nevidi a
nemizZe se k nim pfiblizit. Z klientek verbalné komunikuji jen dvé, ale ty Lucii nevénuji
pozornost. VE&t§ina asistentd omezuje verbalni komunikaci s Lucii na minimum, protoze
pfili§ mnoho slov pry spousti jeji agresivitu. ProtoZe se Lucie navic neucastni vétSiny
skupinovych aktivit, nachazi se v jakési socidlni izolaci — je obklopena lidmi a pfesto
osaméla.

Silné stranky:

+ Je schopna chiize s minimélni asistenci

+ Je schopna samostatné pit z hrnku

+ Rozumi jednoduchym pokynim

+ Je obvykle pozitivné emocialn€ naladéna

Problémové oblasti:

- Caste&na zavislost ve véech pADL

- NemozZnost vyjadfit pfani a potfeby v disledku absence verbalni komunikace

- Socialni izolace

- Stereotypni pohyby a autostimulativni aZ autoagresivni chovéani v disledku nedostatku

podnétl (kyvavé pohyby, mnuti o¢i, kouséani vlastnich rukou)

® Cile kratkodobé:

* Nalézt optimalni zplisob komunikace
= Nalézt pficinu ob¢asnych agresivnich zéchvati a zabranit jejich opakovani
= Zprosttedkovat lepsi komunikaci a porozuméni mezi asistenty a Lucif

* Poskytnout dostatek stimulace a tim omezit autostimulativni a autoagresivni chovani

® Cile dlouhodobé:

= Zlepsit integraci do Zivota na oddé&leni a tim sniZit socialni izolaci
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» Zvysit samostatnost v pADL (chize, osobni hygiena, oblékani, jidlo)

1.1.2 Pribéh bézného dne:
Zivot Lucie je pomérné stereotypni. Kazdy den po probuzeni je vysazena na WC a poté
vykoupana ve vané, oble¢ena atd. Pak je posazena do svého kiesla v denni mistnosti. Tamtéz
je ji podana snidané. Poté jde s doprovodem opét na WC a zpét do svého kiesla. Béhem
dopoledne probihaji skupinové aktivity — vytvarna, hudebni, smyslova vychova, LTV apod.
Vétsiny z nich se Lucie nezidastni, je polohovana v perlickovém vaku nebo v kfesle a
posloucha hudbu nebo pohadky. Vyjimkou je individualni LTV, pfi které s ni asistent cvi¢i na
velkém mici, u Zebfin apod. Denné pied ob&dem s Lucii asistent trénuje ve&tSi samostatnost
v chizi — asistent provadi guiding ramenou nebo panve a Lucie jde sama vpfed (bé€zné totiz
asistent chodi pozpatku pifed ni a ona jej drzi za obé ruce). Po ob&d¢ a vysazeni na WC je
poledni klid, Lucie sedi v perli¢kovém vaku nebo na 1Gzku a s ostatnimi klientkami posloucha
pohadku. Poté jde vétSina klientek ven na zahradu, Lucie ale vét§inou ne — kvili nedostatku
personalu. Zastava uvnitf a opét s asistentem trénuje chizi. Odpoledne nasleduje svacina,
Lucie opét sedi v kiesle. Poté za¢ina ve¢erni koupani, obléknuti do pyZama, nasleduje vecefe,
kratké sledovani televize, ¢i§té€ni zubi a uloZeni ke spanku.

Pfipadalo mi, Ze je dusevni i fyzicky potencial Lucie nevyuZity a Ze pfi individualnim
pfistupu by mohla zvladnout mnohem vice ¢innosti nez dosud. Kazdy ¢lovék ma své limity,

ale jeho kapacita by méla byt vyuZita na maximum.

1.1.3 Aplikace prvkiu BS v terapeutické intervenci
Zde popisi, jak jsem v prab&hu praxe pouzivala prvki bazalni stimulace k dosazZeni cild.
Pro vétsi prehlednost je popis rozdélen do jednotlivych oblasti.

B Koupani

Lucie ma rada vodu. SnaZila jsem se ji koupat vZdy jako posledni, aby byl dostatek ¢asu.
Béhem celého procesu jsem s ni komunikovala, popisovala jsem jednotlivé kroky. Sprchovou
hadici jsem vlozila do jeji ruky a Lucie si hrala s vodou, nechala proud vody stfikat na svij
obli¢ej a do ust a pfi tom se smala. Navzdory obavam vychovateli voda nestfikala ven a
nezpisobila nepotfaddek. Pozdé&ji jsem navlékla Zinku na jeji ruku a asistovanym mytim
umyvala obli¢ej, horni kon¢etiny a hrudnik. Pti suSeni ru¢nikem jsem pak postupovala jako u
zklidnujici koupele dle konceptu BS - modulovala jsem jeji kondetiny a tim zlepSovala

vnimani jejiho téla. V§e jsem slovné komentovala.
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® Osobni hygiena

Pfi ¢iténi zubid jsem Lucii umozZnila &ichem ucitit zubni pastu, do rukou jsem ji vloZila zubni

kartacek, aby citila jeho tvar. Nechala jsem ji, at’ si sama otfe usta Zinkou. Zvladla to bez

problémt. Pii ¢esani jsem vedla jeji ruku, aby vnimala své vlasy. Pfi nanaSeni krému jsem ji

op&€t umoznila ¢ichem citit jeho viini a hmatem prozkoumat jeho konzistenci. Myti rukou

nasledovalo po kazdém pouziti WC, opakovalo se tedy mnohokrat za den. Lucie vnimala

tekouci vodu a postupné se udila, jak ji miiZze sama regulovat vodovodnim kohoutkem. Citila

rozli¢né stimuly - teplo a chlad, silny a slaby proud vody.

® Prijem potravy

Lucie pted jidlem vZdy sedéla ve svém kiesle. Vypozorovala jsem, Ze se
agresivni zdchvat (hlasity kiik, mavani rukama) objevil, kdyZ k ni asistent pfistoupil bez
upozornéni a dal ji hrek do rukou nebo kdyZ ji nahle zacal odepinat pas, kterym byla
v kitesle fixovana z diivodu rizika epileptického zachvatu. Vychovatelé vSak naopak fikali,
Ze se agresivni zachvat objevoval, kdyZ s ni b&hem jidla konverzovali. Proto s ni nyni
verbalné komunikuji jen v minimalni nutné mife. J4 jsem s Lucii komunikovala neustile,
vZdy jsem ji upozornila, neZ jsem se ji dotkla a Zadny zachvat se béhem praxe neobjevil.
Bylo by vhodné, aby se v8ichni asistenti dohodli na pouZivani tzv. inicialniho doteku —
aby vZdy, nez k Lucii pfistoupi, Lucii oslovili jménem a dotkli se jeji ruky. Nékterym
z nich jsem to navrhla a kdyZ inicialni dotek pouZili ¢i Lucii alesponi oslovili a fekli svij
zamér, Cetnost agresivnich zachvati se sniZila.

Pii krmeni mixovanou stravou jsem Lucii pokaZdé fekla, co je to za pokrm a nechala ji pocitit

jeho viini. Dbala jsem na vzpiimenou polohu hlavy pfi jidle a spravny sed. Pozdéji jsem se

snaZila, aby sama drZela 1zici. Namodulovala jsem jeji ruce, aby je dobfe citila a vloZila jsem

ji 1Zici do ruky. Lucie v8ak lZici hazela na zem a nemohla jsem ji dobie vést do misky

s jidlem. Zptisobovalo to nepotadek a navic jsem musela pomoci s jidlem vice klientkam. A

tak jsem asistované krmeni po dvou pokusech jiz nezkou$ela. Pfi dlouhodobé individualni

péci by v8ak Lucie mohla zvladnout jist samostatné, protoze motorika HKK je v poradku.

Lucie dokézZe pit z hrnku samostatné. Av$ak je-li v hrnku ¢aj, vétSinu jej vylije na sebe. Pokud

je tam jiny népoj, vypije vSe. Podle konceptu BS by mél byt Lucii poskytnut jeji oblibeny

napoj, mélo by byt respektovano, Ze ¢aj nema rada (pije jej denné jiz 10 let).

® Chiize

Lucie s asistentem trénuje chizi v interiéru minimalné dvakrat denné. Jinak ale vétdinu dne

sedi. Proto jsem pfed tréninkem chlize zkusila stimulovat jeji nohy.
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Postup (zadleZi na kreativité a dostupnych materidlech):

* terapeut uchopi nohu klienta a zahteje ji ve svych dlanich

* na nohu nanese pénu na holeni, krém, t€lové mléko apod. (zvolila jsem krém) a provadi
masaz nohy

* umyje nohu dvéma Zinkami, namodenymi v teplé vod€, obéma rukama pfitom moduluje
tvar nohy

* mezi prsty nohy fouka plastovou slamkou

* nohy osusi teplym vzduchem fénu

* nakonec nohu vloZi do ploché nadoby, naplnéné ¢o€kou, ryZi, téstovinami apod. a nohu
materidlem posypava.

Tak klient ziska ze své nohy mnoho vjemi a je lépe ptfipraven na chizi.

S Lucii jsem provedla vétSinu zminénych krokd. Vykazovala pfi tom znamky pozitivniho

naladéni — ismév, broukani melodie.

Lucie se v chizi denné mimé zlepSovala, vydrZela chodit déle, 1épe zvladala prekrocit prah a

vyhybat se pfekazkam. Slovné jsem komentovala, kudy prochazime, umozZiiovala jsem ji

hmatem vnimat dvefe, kliku, zed’, nabytek apod. Byla schopna samostatné chiize podél zdi.

BohuZel jsem neméla ptileZitost jit s Lucii ven. Pfi teplém pocasi by byla vybornou stimulaci

napf. chiize naboso po travniku.

® Odpodinek

Pfi polednim klidu Lucie vétSinou sedéla na lizku a s ostatnimi poslouchala pohadku. Pfi tom

provadéla stereotypni kyvavé pohyby celym télem a mnula si o¢i. Aby méla vice stimuld,

provadéla jsem vestibularni stimulaci — tzv. pohyby ovesného klasu (viz Ptiloha, kap. 3).

Setkalo se to s pozitivni reakci. Dvakrat, kdyZ bylo vice ¢asu, jsem Lucii uloZila do polohy

hnizdo na boku (viz Ptiloha, kap. 1.5) Tato poloha umoZiiuje intenzivni vnimani hranic svého

téla a kvalitni odpo€inek.

B Skupinové aktivity

Luciino zrakové postizeni vyZaduje, aby sni asistent pracoval individualné. Na oddé€leni

pracuji vZdy jen dva vychovatelé, a tak se Lucie vétSiny skupinovych aktivit neucastnila.

Nastésti jsem na oddéleni byla navic, a tak jsem s ni mohla b&hem aktivit pracovat a zlep$ovat

1jeji socidlni zaélenéni. Zde je nékolik prikladi:

Vytvarna vychova: Vytvareni tvard zplasteliny. Pivodnim zamérem bylo, aby Lucie

vytvofila napf. kouli, ale nakonec si s plastelinou jen hrala a mackala ji. I to je taktilné-

hapticka stimulace. Plastelina pro ni byla novym materialem.

Prace s papirem — trhani, mackani.
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Ryti do plasteliny/nacvik jemné motoriky — na podloZce jsem vyvalela tenky plat, do Luciiny
ruky jsem vloZila tuzku a jeji ruku jsem vedla tak, aby vytvafela ¢ary, vinovky, kruhy atd.
Lucie pak mohla hmatem vnimat, co vyryla. Pfi této aktivité Lucie udrZela pozomost jen
kratce.

Smyslova vychova:

Ostatni klientky pfi této aktivité skladaly dfevéné obrazce, navlékaly korale apod. Lucie se
obvykle neucastnila. Pfinesla jsem rizné sypké materidly (ryZe, téstoviny, pSenice, ¢ocka,
proso) v nadobach a Lucie je mohla svyma rukama zkoumat. Musela jsem byt u ni, aby
materialy nevkladala do ust a nevyhazovala je znadob ven. Stimulaci bylo i to, kdyz
provadéla aktivity na zemi na podloZce namisto obvyklého sedu v kiesle. Na zemi jsem
zkousela hru s ozvu¢enym mickem — kutaleni. Lucie sice smysl hry nechapala, ale pfipojily se
i tfi jiné klientky a to pfispé&lo k socialni integraci.

Hudebni vychova:

Lucie se dfive hudebni vychovy neudastnila — pry proto, Ze by hudebni nastroje vkladala do
ust. Hudba je pfitom pro nevidomého &lovéka tolik dileZita. Zkusila jsem s Lucii alespori
bubnovat do rytmu na bubinek. Hudba se Lucii libila, smala se, citila vibrace bubnu a
vnimala, Ze vznik zvuku zpisobuje ona sama. KdyZ Lucie vydavala zvuky podobné zpévu,
poloZila jsem jeji ruce na hrud’, aby vnimala vibrace, vyvolavané vlastnim hlasem. Téz se to
setkalo s pozitivni reakci.

Télesna vychova:

Program individualni LTV pro Lucii vytvofila fyzioterapeutka. Jedna se o soubor cvi¢eni na
terapeutickém nafukovacim valci, pasivni pohyby na liZku a cvi€eni u Zebfin, v8e s cilem
trénovat rovnovahu a protahovat i posilovat svalstvo. Cvi¢eni na nafukovacim valci poskytuje

vestibularni stimulaci, lze vyuZit téZ stoj na nestabilni podloZce atd.

1.1.4 Zavér

Integrace prvkid bazalni stimulace do kazdodenni prace sklientkou za dobu mé praxe
nepiinesla Zadnou zasadni zménu &i zlepSeni samostatnosti v ADL. Ale diky jednotlivym
prvkim BS se stal Zivot Lucie zajimavéj$i, dostavala vice podnétd, sniZil se vyskyt
autostimulativniho chovani. Kazdodenni stereotyp byl obohacen novymi prvky. Vychovatelé
vidéli, Ze vé&tsi zapojeni Lucie do aktivit neni tak obtizné. Také sni snad zaénou vice
komunikovat. Vidé&li, Ze kromé verbalni komunikace mohou komunikovat skrze dotek, skrze

spole¢né Cinnosti, zprostiedkovanim viné a chuti atd. Lucie se vice smala a méla mén&
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agresivnich zachvatd. To je dikazem toho, Ze bazalni stimulace vyrazné pfispiva ke kvalité

klientova Zivota.

1.2 Kazuistika Il.

Jméno klientky: Jana (jméno bylo zménéno)

Vék: 26 let

Dg.: DMO, kvadruparetickd forma. Mentalni retardace stfedniho az té€zkého stupné.

Epilepsie (t€Zka forma, ¢asté parcialni i generalizované zachvaty). Tézka kyf6za hrudni

a bederni patete. Stfedné tézka spasticita vech kondletin i trupového svalstva.

Socialni anamnéza: V Domové Sv. Rodiny Zije jiz 10 let. Kazdy druhy vikend travi

doma s rodi¢i a mlad$im bratrem.

1.2.1 Ergoterapeutické hodnoceni (na zaéatku praxe):

Hrubd motorika: V chizi je samostatna. Stereotyp chize je v8ak naruSen téZkou kyfézou

patefe. Jana chodi pomalu, s trupem ve vyrazné flexi.

Jemnd motorika: Stiedné t&zka flek&ni spasticita svalstva HKK. Rozsah pohybi ve vech

kloubech mirné omezen. Na HKK se vyskytuje intermitentni ttes, ktery zhor3uje jemnou

motoriku.

Hodnoceni vybranych pADL (podle Mahoney 1965):

Jidlo, piti: Samostatné, pokud je jidlo pfipraveno pfed ni. Pouziva ptibor. Pije
sama z hrnku 1 sklenice. Ji velmi pomalu a &asto jidlo odmita.

Oblékdni: Sama se oblékne do piipraveného obleceni, 1 kdyZz né€kdy s chybou.
Boty si nazuje, ale tkani¢ku nezavaze.

Koupani: Ptesun do vany s mirnou dopomoci. Koupa ji asistent.

Osobni hygiena: Cisténi zubd, Eesani a nanadeni krému provadi asistent. Ruce si
umyje sama. Ovlada vodovodni kohoutek, pouziva mydlo, ususi si ruce rué¢nikem.
Kontinence moci a stolice - Klientka je kontinentni, jen na noc pouziva plenkové
kalhoty.

PouZiti WC: Samostatné.

®  Kognitivni funkce:

Mentélni retardace stfedniho az tézkého stupné. Jednotlivé kognitivni funkce jsem

nehodnotila. Je schopna skladat jednoduché tvary, navlékat velké dievéné koraly, postavit véz

ze sedmi kostek (mozna i vice), tfidit pfedméty podle barvy a velikosti. Nékdy pracuje se

zajmem, jindy kazdou praci odmita.
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®  Komunikace:

Jana je schopna pouzivat n&kolik slov (ano, ne, dékuji, tata, hodna, oblékat, ...) Vyslovnost je
ztiZena spasticitou obli¢ejovych svall a §patnym stavem chrupu. Také pouZiva neartikulované
zvuky, vétsinou velmi hlasité. Reéi rozumi dobfe.

®  Socialni interakce:

ProtoZe Jana rozumi obsahu vé&t3iny slov, do kolektivu se zapojuje dobfe navzdory tomu, Ze je
verbalni komunikace omezena. Sympatie vyjadfuje tak, Ze osobu pohladi po hlavé se slovy
,Js1 hodna.* Umi adekvatné pouzivat slovo ,,dékuji“. Klid v kolektivu v8ak €asto naruSuje
hlasitymi, dlouhodob& se opakujicimi zvuky. Casto bez pfestani opakuje slova ,tata* a
,»oblékat* v kombinaci s nesrozumitelnymi zvuky. Nereaguje na napominani vychovatele a
rudi tak ostatni klientky pii odpoginku ¢i aktivite.

®  Silné stranky:

+ samostatnost ve vét§in€ pADL

+ rozumi feci

+ dobra Uroven jemné motoriky

= Problémové oblasti:

- t&Zka kyfoza, zt€Zzujici dychani, lokomoci i provadéni viech aktivit

- neschopnost adekvatné regulovat vlastni hlasité verbalni projevy

= Cile:

* SniZit spasticitu kon¢etin a trupového svalstva

* UmozZnit kvalitni relaxaci

« Stimulovat vnimani vlastniho téla

1.2.2 Prabéh bézného dne

Jana Zije na jiném oddé&leni, neZ Lucie, ale denni reZzim je podobny: ranni koupani, dopoledni
aktivity (smyslova, hudebni, vytvarna vychova, LTV, cvi¢eni s velkymi mi¢i), obéd a po ném
poledni klid. V tuto dobu je Jana denné ukladdna do polohy svicnu. V této poloze vsak
dlouho nevydrzi, stale si seda a vydava hlasité zvuky a slova. Poté jde Jana kazdy den na
prochazku po zahrad¢ s ostatnimi klientkami a vychovatelem. Nasleduje svaina a dalsi
aktivity (obvykle skladani dfevéné sklada¢ky nebo tvard z pénové hmoty), kratké sledovani

televize, ve€erni koupani, vecete a uloZeni ke spanku.
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1.2.3 Aplikace prvklu BS v terapeutické intervenci

V této kazuistice budu v popisu pouZitych prvki struén&j$i nez v kazuistice I., protoZe
klientka Jana ma o néco lehéi postiZeni a také proto, Ze se fada pouZitych prvkl shoduje s jiz
popsanymi.

® Koupdni — Jana byla schopna sama uchopit sprchovou hlavici a ve vané se osprchovat. Byl
nutny jen dohled. Pfi sueni osuskou jsem posupovala podle principti zklidiiujici ,,koupele*
dle konceptu BS s cilem sniZit spasticitu a stimulovat vnimani vlastniho téla.

* Hlasité verbdlni projevy — kdyZ Jana vydavala hlasité zvuky, poloZila jsem ji ruce na
hrudnik, aby citila vibrace, které jeji hlas vyvolava. Sice neztisila hlas, ale alespoti to pfispélo
k jejimu sebeuvédoméni. Kdyby byla k dispozici klidna mistnost, kde bychom byly samy,
mohla bych pouZit n&které prvky z Preterapie (viz PFiloha, kap. 4), napt. slovni reproduktivni
reflexe, coz ve zkratce znamena reflektovat zvuky i mimické projevy klienta.

® Odpocinek — Jana je pti polednim klidu obvykle uloZena do tzv. polohy svicnu (abdukce
90° v ramennich kloubech, flexe 90° v loketnich kloubech, pfedlokti jsou zatiZzena vaky
s piskem, kolena v mirné flexi podloZena polstafem). Tato poloha by méla pfispivat
k prevenci zhorSovani kyfozy pateie, ale Jana se vzdy jiZ po chvili za¢ne zvedat do sedu a
vydavat hlasité zvuky. Po dohodé& s vychovateli jsem tedy vyzkou$ela polohu ,hnizdo* na
zadech. Té&lo Jany jsem obloZila srolovanymi dekami, a polstafi a pfikryla jsem ji dekou.
V této poloze Jana leZela déle a nékdy i usnula. Tato poloha sice neni navrZena pro prevenci
kyfézy, ale Jana tak leZela na zadech s patefi v rovné poloze a mohla relaxovat.

* Dychaci problémy — Jana ma v disledku t&zké kyfozy dychaci obtize — obtizny nadech,
asto trpi kaslem. B&hem chvile odpocinku jsem u ni provedla masaz stimulujici dychani
(MSD). Protoze se masaz provadi na zadech, pomohla i k mirnému uvolnéni spasticity
zadového svalstva. Masaz stimulujici dychani také pfispéla k navozeni relaxace, Jana poté

lépe usnula (v poloze hnizdo).

1.2.4 Zavér

U klientky Jany jsem mohla s ispéchem vyuZit somatickou stimulaci — polohovani do polohy
»hnizdo* a masaz stimulujici dychani. Uvitala jsem, Ze mi personal umoznil tyto prvky
vyzkousSet, pfestoZze to zménilo nekteré kazdodenni zvyklosti odd€leni. Oba prvky skute¢né

pfispivaji ke sniZeni spasticity a k navozeni kvalitni relaxace.
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2. Vyuziti prvka bazalni stimulace v riznych oblastech ergoterapie
V této kapitole ukazi, jak konkrétné mize ergoterapeut pouZivat prvky bazalni stimulace pfi
své praci. Hlavnim cile ergoterapie je podpora klienta k dosaZeni maximalniho stupné
sobéstacnosti. Proto nejdfive uvedu vybrané pADL a ptiklady, jak je moZné aplikovat prvky
BS pfi jejich nacviku. Potom popisi, jak lze uplatnit prvky bazalni stimulace v jinych
oblastech ergoterapie. Uvedené oblasti jsem zvolila po dlouhé tvaze. K psani této kapitoly
jsem pouzila informace z obou kurzi bazalni stimulace (Friedlova 2005c,d), skripta ke
kurzim (Friedlova 2004, 2005a) a Cerpala jsem z vlastnich zkuSenosti a inspirace. N&které
prvky jiZz byly popsany v pfedchozich &astech prace.

2.1 pADL - Koupani

Somaticka stimulace — celkova koupel zklidujici, stimulujici, diametralni. Muize byt
pouZivana ve vané s vodou nebo pii celkové hygiené na lizku. Koupel provadi terapeut sam
nebo pouZiva guiding ruky klienta a zachovava principy daného typu koupele. Olfaktoricka a
auditivni stimulace — pt¥ed koupanim terapeut umozni klientovi citit viini mydla, pfi koupeli
na lizku slySet $plouchani vody v umyvadle.

2.2 pADL - Osobni hygiena

PouZivat pfedméty a kosmetické potieby, na které je klient zvykly. Nechat jej ucitit vini
zubni pasty (olfaktoricka stimulace), divat se pfi ¢i$téni zubt, Eesani apod. do zrcadla (opticka
stimulace). PouZiti elektrického zub. kartacku, karta¢e na vlasy nebo holiciho strojku —
vibraéni i taktilné haptickd stimulace. Do nanaseni krému ¢&i télového mléka integrovat
somatickou stimulaci — ,,koupel“ koncetiny.

2.3 pADL - Oblékani

Umoznit klientovi 1épe vnimat své koncetiny. Provést stimulujici ,,.koupel* konéetin (nasucho,
s pouZitim Zinek, froté ponoZek nebo Zinek z luffy) nebo zklidiujici ¢i diametralni ,,koupel*
spastickych koncetin. Lze provést vibra¢ni stimulaci koncetin. Také nechat klienta hmatem
pocitit rizné textury oble¢eni — vlna, hedvabi, bavlna, koZeSina atd.

2.4 pADL - Prijem jidla

Oralni stimulace — viz str. 24 + 42 a Kap. 7 Ptilohy.

2.5 pADL - Kontinence mogci a stolice

Vibraéni stimulace elektrickym pfistrojem, aplikovana na pfedni hranu lopat kosti kycelni,
pomaha dle Friedlové (2005d) trénovat svaly dna panevniho. K zlep$eni kontinence mohou

napomoci prvky vestibularni stimulace, pti kterych klient opét lépe vnima celé své télo —
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cvi¢eni na nafukovacich migich, valcich atd. Pro kontinenci je dilleZité, aby i leZici klient mél

v kaZdém ptipadé oblegené spodni pradlo (nebo alespori jednorazové sitové kalhotky).
2.6 pADL - Chuze

Pfed nacvikem chize lze s usp&chem aplikovat mnoho prvki BS.

Vestibularni stimulace - tzv. pohyb ovesného klasu (velmi se podoba placing trupu dle
Bobath konceptu), trénink rovnovahy v sedu nebo stoji na nestabilni nafukovaci podloZce.
Vibraéni stimulace (aplikovana napf. elektrickym pfistrojem na patni kost) pomiiZe
klientovi 1épe vnimat celou DK. Toho se dosahne i prostfednictvim koupeli DK (i bez
pouZziti vody).

Stimulace nohou riznymi materialy (postup popsan na str. 34). Jiné mozZnosti: stimulace
plosek nohou vsedé — klient poloZi nohy napf. na plastové polokoule (viz Obr. 44),
masazni pfistroj nohou (viz Obr. 46); chize po rizné texturovaném povrchu — umély

travnik nebo plastové podlozky podobné textury, chize venku naboso apod.

2.7 Klienti v komatu

Zde hraje pouZivani BS vyznamnou roli. Je diileZité do procesu zapojit i rodinu klienta, ktera

pak mizZe prvky BS aplikovat béhem svého pobytu u liZka. Je to vyhodné pro obé€ strany —

rodina se nauci, jak sklientem smysluplné travit ¢as navs§tév a podili se vyznamnym

zplsobem na terapii. U klient v komatu miiZe ergoterapeut vyuzZit:

Inicialni dotek
Polohovdni — zv1ast€ poloha ,,hnizdo®, i mirné zmény polohy jsou dilezité
Celkové a ¢astecné ,,koupele“ — s pouZzitim vody i nasucho
Masaz stimulujici dychdni (str. 20)
Vestibuldrni stimulace — mirné pohyby pol$tafem, na kterém spociva hlava klienta (s.22)
Vibraéni stimulace — m.j realnymi pfedméty — do ruky klienta vloZit elektricky zubni
kartacek, holici strojek, mobilni telefon. U déti 1ze vyuZit mnoho vibrujicich hraéek (viz
Obr. 18+19) — polozit je do ruky, na hrudnik apod. Je mozné pfiloZit elektricky vibra¢ni
ptistroj na matraci — nejen na kondetiny klienta. (Kap. 2 ptilohy)
Auditivni stimulace — musi byt cilena a davkovana.
- Poslech oblibenych pofad v radiu k obnoveni struktury dne, oblibena hudba,
vypravéni ptfibuznych.
Pfibuznym zdiraznit, aby klienta oslovovali zpisobem, na ktery byl zvykly, nikoli

zdrobnélinami.
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Poslech hudby pfimo ze sluchatek je auditivni stimulaci jen pro ¢lovéka, ktery byl
zvykly sluchatka nosit. U ostatnich klienti je lep$i sluchatka poloZit na polstar asi
20 cm od ucha. Klient tak ma moZnost eliminovat poslouchané zvuky a je
zachovana pfirozena zvukova kulisa.

Na kazetu Ize nahrat i zvuky, na které byl klient zvykly — napf. z jeho pracovisté -
zvuky z autoopravny, ze staveni$té, z matef'ské Skolky, ze zavodni kuchyné apod.,

také hlasy blizkych osob.

" Optickd stimulace — Je vhodné zjistit, co klient vidi ze svého zorného pole. Friedlova

(2005d) uvedla, Ze se mnoho pacientt na JIP po otevieni o¢i domnivalo, Ze je u feznika —

vidéli rizné kovové inflizni stojany, zafizeni na stropé&, pfipominajici haky na maso.

Odlisit barvu stén od barvy stropu — sledovanim jednotvarné bilé barvy dojde brzy
k dezorientaci.

Této dezorientaci lze zabranit i tak, Ze na ,hrazdi¢ku* nad klientovou hlavou
upevnime jeho roztaZeny destnik — kryje bily strop a vytvati pocit bezpeci.

Do zorného pole klienta umistit napf. hodiny — mnoho klientd po probuzeni
z komatu sdélilo, Ze to byl pro n& dileZity orientaéni bod. Je mozné tam umistit i
velky obraz zklientova kalendafe, kvétinu, mapu, plySovou hracku — jakoukoli
znamou véc, ktera klientovi pomizZe zorientovat se.

Fotografie blizkych pfemist'ovat tak, aby na né klient vidél. Slovné komentovat. U
klienta, ktery byl zvykly pracovat s notebookem, Ize fotografie ukazovat na ném.
Friedlova (2005d) dala jedné mladé divce, lezici v komatu na traumatologii
v némecké nemocnici do zorného pole plan U-Bahn a divka ji pozdéji sdélila, Ze ji
pfinesl mnoho radosti, Ze po ném denné ,cestovala® o¢ima. Plan méstské
hromadné dopravy lze s ispéchem umistit do zorného pole fady klientd.

Na JIP v Méstské nemocnici Ostrava zavésily sestry do zorného pole klienta i
napf. plechovky od piva a krabi¢ky od cigaret — vychazet z biografické anamnézy.
Listovat v klientové oblibené knize, ¢asopise, u déti v obrazkové kniZce.

Na détském odd. si zdravotni sestry nechaly uSit rizné barevna tri¢ka s obrazkem
krte€¢ka - i toto je pro déti opticka stimulace a pomaha jim zorientovat se

v prostiedi. Vzhled prostfedi ma vliv na klienty i na personal.

» Taktilné-hapticka stimulace — vybér stimull je individualni (viz str. 46 a pfiloha kap. 8).

Pro kazdého ¢lovéka je zasadnim stimulem néco jiného. Friedlova (2005d) popsala

ptiklad, kdy si klient v komatu automaticky pfiloZil mobilni telefon k uchu nebo dymku
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k ustim, ruce klienta lze polozit na PC klavesnici a my$, do ruky klienta, ktery hraval
tenis, lze vloZit tenisovy miéek - umozZnit rukam vnimat co nejvice riznych materiald.
Olfaktoricka stimulace — vini klientovi zprostfedkujeme pouzZivanim jeho osobniho
parfému a deodorantu, oble€eni, vypraného v jeho avivazi, viini obleceni jeho partnerky ¢i
matky apod.
Na nastavbovém kurzu BS Friedlova uvedla zajimavy napad. Do velké injekéni
stfikacky lze nasat prakticky jakoukoli viini, kterd mize klientovi pfinést stimuly.
Sttika¢ku je nutné ihned vzduchotésné uzavfit. Tuto vini pak stfikackou
dopravime pod klientiv nos. Friedlova li¢ila, Ze u divky, ktera jezdila na konich,
takto doslo k zprostiedkovani viing mastale, u automechanika viin€ motorovych
oleji. Lze nasat naptiklad i viini pomerance.
Ordlni stimulace neni synonymem pro pééi o dutinu ustni ani pro nacvik polykani, je
viak vhodné tyto metody kombinovat. DileZita je poloha pfi jidle. Popis oralni stimulace
— viz str. 24 a kapitola 8 pfilohy.
Friedlova popisuje tzv. cucaci vaéky. PouZivaji se pro klienty, kteti nemohou
pfijimat potravu usty a dostavaji vyZivu parenteralné ¢i sondou. Tito klienti trpi
nedostatkem stimuld v oblasti ust, nedostateénou tvorbou slin aj. Cucaci vacky
jim poskytuji piijjemné chut'ové vjemy a setkavaji se s velmi pozitivni reakci.
Jedna se o gazovy &étveredek (nebo i1 bavinény kapesnik), do kterého vloZzime maly
kousek poZivatiny, zavaZzeme a namoc¢ime do mineralni vody a vloZime do strany
dutiny ustni klienta. Konec gazy nechame viset ven zust, aby klient vacek
nespolkl. Pii vybéru poZivatiny musime zohlednit autobiografickou anamnézu
klienta. Do va¢ku miZzeme vlozit (dle vlastni zkuSenosti z nastavbového kurzu BS,
25.9.2005) kousek mandarinky, ¢okolady, ananasu, meruriky, kuli¢ku hroznového
vina, Zelé bonbon, karamelu nebo naptiklad 1 bramborovy chips (ten poskytuje
intenzivni slanou chut’). Cucaci vaéek je mozZné misto mineralky namo¢it v dZusu,
coca-cole, viné, pivu apod.
Dle Friedlové (2005a) stimulujici chutova média v kombinaci s chladem stimuluji
motilitu jazyka. K tomuto uéelu se osvéd€ily napt. zmrazené kousky ananasu.
Friedlova (2005c) popsala, jak miiZze matka stimulovat v§echny t¥i zakladni smysly ditéte
(v komatu) zaroveii: lehne si za zada ditéte, t€lem kopiruje tvar jeho téla (somaticka
stimulace), dlané da na jeho hrud’ a stimuluje jeho dychani nebo mu déava pocitit vibrace

svého hlasu, svym télesnym teplem piispiva k uvoliiovani spasticity ditéte.
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2.9 Klienti s demenci

Opét je dilezité vychazet z biografické anamnézy klienta a pouZivat realné stimuly.

Auditivni stimulace — poslech oblibenych pofadd v radiu, poslech oblibené hudby, hlasu
pfibuznych, zvukl ze zndmého prosttedi — i zvukd zvifat (nahranych na magnetofonu).
Optickd stimulace — pokud klient nosi bryle, nezapomenout mu je nasadit. Orientaci
v prostfedi zlepSit umisténim znamého obrazu nebo pfedmétu na dvefe pokoje klienta
(tzv. vizualni most); kazdé patro v domové diichodcd by se mé&lo né¢im odlisovat — napf.
v jednom patfe miZe byt velka pokojova rostlina, v druhém klec s papouskem atd. Klient
lépe pozna své lizko, kdyZ ma liZkoviny ve vlastnim povleeni. Vizualnim mostem je i
klientovo vlastni pyZamo, sloZené na polstaii. U vyb&ru obrazd k optické stimulaci
musime byt pozorni — podivat se na obraz ze zorného uhlu klienta, rad&ji nepouzivat
abstraktni malby — mohou vyvolavat i negativni asociace, v ¢ernych drobnokresbach
mohou klienti s poruchou zraku napf. vidét pavouky ¢i hmyz.

Olfaktorickou stimulaci 1ze zprostiedkovat i pfijemné zazitky — viin¢ pernikového koteni
navozuje vzpominku na Vianoce, viné kavy miZe vyvolat vzpominku na pfijemné
proZzitky.

Taktilné-hapticka stimulace — vybér stimull je individualni. N&ktefi lidé mohou v rukou

radi drZet rizenec, né¢které Zeny se rady probiraji svou krabici se $icimi potfebami apod.

2.10 Klienti po CMP
Dle Friedlové (2005d) provadime na plegické kongeting klienta po CMP prvnich n&kolik dnd

nejdrive zklidfiujici masaz (,,koupel®), poté jiZ miZeme vyuZit tzv. neurofyziologickou koupel,

ktera je uréena specialn€ pro klienty s hemiplegii (viz str. 19 a Kap. 1.3 pfilohy). Ostatni

prvky BS vyuzZivame dle jednotlivych problémovych oblasti klienta, dileZitd miZe byt napt.

oralni stimulace.

2.11 Klienti se spasticitou

U t&chto klientd pouZivime polohovani (,hnizdo*), diametrdini koupel (str. 19 a kap. 3

pfilohy) a zklidiujici koupel (koupele lze aplikovat i jen na jednu konéetinu a nasucho,

s pouzitim krému, luffové Zinky apod.), vestibularni stimulaci na velkych migich a vélcich aj.

KdyZz je spasticita velmi silnd a diametralni koupel k uvolnéni nepoméhi, miiZeme
klientovi dat na hrud’ sloZeny ruénik (citi se tak bezpe¢ng&ji), provést zklidhujici masaz

ob&ma dlan€mi (smérem dold, od ramene po ruku) a aZ poté zopakovat diametralni koupel
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(Friedlova 2005d). Ke stimulaci konéetin klienta lze vyuZit nejrizngjsi materialy — misky

s lu§téninami, riizné textilie, mi¢ky apod.

2.12 Klienti s autostimulativnim &i autoagresivnim chovanim

Toto chovani se vyskytuje nejéastéji u klientd s mentalnim postizenim t€zkého a hlubokého
stupné. Dle konceptu BS pottebuje €lovek primarni stimuly ze svého téla (viz str. 6-7). Pokud
se mu jich nedostava pfirozenym zplisobem, snaZi si je vytvofit sam, a to autostimulativnim
aZ autoagresivnim chovanim — napf. kyvavé pohyby, udery hlavou do stolu, $krabani, kousani
sebe sama. V konceptu BS umozZiiujeme klientovi ziskat stimuly z vlastniho téla;jinym
zplisobem, a to pfedev§im polohovanim (,,hnizdo®, ,,mumie*), ,.,koupelemi*, vestibularni ¢i

vibraéni stimulaci.

3. Pomucky pro aplikaci konceptu bazalni stimulace v ergoterapii
Prace s konceptem bazalni stimulace nevyZaduje Zadné specialni pomiicky, terapeutovi
postaci jeho ruce a zcela b&Zné véci — liZkoviny, pfedméty denni potieby klienta apod.

Avsak vzhledem k tomu, Ze je koncept otevieny pro kreativitu, terapeut miize vyuZit i
mnoho nejriznéjdich pomiicek, at’ jiz vyrabénych pfimo pro bazalni stimulaci nebo k jinym
ucelim. Zkuseny terapeut si navic miize pomucky vyrobit sam, ¢asto jde o zcela jednoduché
predmeéty. Se zapojenim pifedstavivosti rovnéZ nalezne mnoho véci a materiali ve svém okoli.

V této posledni kapitole jsou navrZzeny pomicky a materialy, kterymi by ergoterapeut
mohl byt vybaven. Cerpala jsem piedeviim z vlastni inspirace, z informaci z kurzi BS
(Friedlova 2005c,d) a z internetovych stranek riiznych firem. Nékteré méné obvyklé pomicky

jsou v Pfiloze 1 doplnény fotografii.

3.1 Somaticka stimulace
s Perlickové polohovaci pomicky, vyrabéné firmou CSO Ostrava (specialné pro BS)
=  Deky (Ize je srolovat a pouZit pro polohovani), polstare, ru¢niky
s Télové mléko, krém, aromatické oleje, péna na holeni, olejovy gel apod. pro maséaze
(,,koupele*) bez pouZiti vody
= Chnapky, na jejichZ spodni stran€ jsou nasity rizné typy textili — pytlovina, vatelin,
koZe$ina, hedvabi apod. pro stimulaci béhem ,,koupeli* bez pouzZiti vody

* Froté ponozky ¢i Zinky (pro provadéni ,koupeli* bez pouZziti vody)
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Novinové papiry, kterymi lze dit& pfikryt (téZ somaticka stimulace). Pfikryti celého
t€la novinami pfinasi novy vjem, pocit tepla a bezpeci.
Pénové PVC - tim lze také ptikryt celé télo ditéte (ovS§em pod dohledem); 1ze po ném

téZ chodit i 1ézt po Etyfech. Pfinasi zvukovy i hmatovy vjem.

3.2 Vibraéni stimulace

Tibetské misy (tibetan singing bowls). SlouZi téz k auditivni stimulaci.(Obr. 21)
Masazni had (Obr. 20)

Mala vibrujici zvitatka (Obr. 18+19)

Vibraéni opérka do auta (na ni si Ize sednout, stoupnout atd.)

Vibraéni polstafe

Elektrické masazni pfistroje klasické

Nafukovaci balénky — kdyz ¢lovék mluvi se rty v tésné blizkosti balénku, citi vibrace

Hudebni nastroje — kytara, buben, xylofon

3.3 Vestibularni stimulace

Gymnastické mice a valce

Podlozka, naplnéna vzduchem — i nafukovaci matrace — klient na ni stoji ¢i sedi a
snazi se udrZet rovnovahu

Wingbo — pro déti od 1 més. do 6 let v&ku, podporuje motoricky rozvoj ditéte,
spravné drZeni téla, rovnovahu a koordinaci. V prodeji i na ¢eském trhu. (Obr. 26)
Rizné typy balanénich podlozek (Obr. 23+27)

Houpacky (Obr. 24+25)

Houpaci sité a zavésy (Obr. 22)

Houpaci ki

Pruzna matrace ¢i trampolina

3.4 Auditivni stimulace

Hudebni nastroje — nejlépe ty, které zaroven pisobi i vibracemi

Misto bubnu Ize pouZzit velky hrnec, prazdny kovovy sud nebo plechovku

Acustic box — akusticka ,krabice”, ve které je reprodukovana hudba. Klient na
»Krabici® stoji a citi vibrace skrze sva chodidla. (Obr. 28)

Boomwhackers — trubice, které pii pohybu vydavaji zvlastni zvuky (hvizdani, hukot)
(Obr. 30)

Wave drum — piesypanim drobnych koralkd vytvaii zvuk, podobny $uméni mote (Obr.
31)

Kazety, na kterych jsou nahrany rizné zvuky
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Zvonici kruh — kousek ohebné hadice se naplni koralky, spoji do kruhu a omota

barevnou folii. Slouzi hlavné détem. (Pfevzato z Hintausova 1999)

3.5 Olfaktoricka stimulace

Velka injek¢ni stiikacka se vzduchotésnym uzavérem pro nasati riiznych vini (dle
biografické anamnézy klienta)

Vonné oleje

3.6 Opticka stimulace

Barevné hracky a svétélkujici pfedméty (pro déti) (Obr. 32 - 35)

Zrcadlo (Obr. 34)

RollyPolly drum — oto¢ny valec, pracujici na principu lomu svétla (Obr. 37+38)
Bubble tube — trubice s barevnym podsvétlenim, ve které proudi bubliny — pfedevsim
jako vybaveni snoezelen mistnosti (Obr. 40)

Opticka svételna vlakna (fibre optics) (Obr. 36+39)

Obrazky realnych ptedmétl — ovoce, nastroje, zvifata atd.

Destnik — 1ze umistit nad hlavu pacienta na JIP a na destnik 1ze umistit napf. fotografie

pfibuznych

3.7 Oralni stimulace

Mulové (gazové) Etvere€ky pro vyrobu tzv. cucacich vackii (str.42)
Vatové §téti¢ky pro oralni stimulaci (Existuji i §téticky, vyrabéné specialné pro bazalni
stimulaci — misto vaty maji kousek molitanu a nasaji tak vice tekutiny. V CR se zatim

nevyrabi.)

3.8 Taktilné-hapticka stimulace

M¢lké nadoby, napInéné napf. ¢o€kou, hrachem, cizrnou, kukufici, slune¢nicovym
seminkem, téstovinami, ryZi, Inénym seminkem, makem, prosem, p$enici, oblazky,
piskem, koralky, knofliky atd. Lze vyuZit ke stimulaci rukou a nohou i k nacviku
jemné motoriky.

Fén — stimulace napf. nohy teplym vzduchem z fénu

Plastové slamky — jemna stimulace foukdnim studeného vzduchu na pokoZku nohy ap.
Prachovka (tzv. opraSovak)- stimulace jemnou strukturou vlaken nebo peti (Obr. 45)
Riizné typy $tétct, $tétka na holeni

Masazni jeZci, vale¢ky apod.

Masazni plastové polokoule — Ize je naskladat na podlahu v ur¢. odstupech a pouzit
jako piekazkovou drahu pro nacvik rovnovahy a koordinace pfi chiizi (Obr. 44)

Textilni materialy, papiry s riznou texturou
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* Nafukovaci balonky, naplnéné kukufi¢nym $krobem a pevné pievazané — slouZi
k procvi¢ovani ichopu a sval. sily ruky (pfevzato z Hintausova 1999)
* Vrstva pisku, rozprostfena na starém pekaci - klient do pisku mutze kreslit
* Péna na holeni, rozprosttena po plochém zrcadle, je dal§im moZnym povrchem ke

kresleni

Diskuze

O bazalni stimulaci jsem se zajimala jiZ del§i dobu, a tak jsem s radosti pfivitala, Ze bylo pro
bakaléafské prace vypsano téma konceptu bazalni stimulace a jeho vyuZiti v ergoterapii. Méla
jsem tak moZnost zpracovat téma, o které jsem méla velky zajem. Posléze se ukazalo, Ze na
tvrzenich, Ze by si student nemél vybirat téma, ke kterému ma prilis viely vztah (, Kill your
darlings “- Josephson, 2001), je n&co pravdy. Nicméné toho nelituji.

K napsani této price jsem povaZovala za nutné absolvovat oba kurzy bazalni
stimulace. Diky tomu jsem mohla do prace zahrnout vlastni zku$enosti a praktické poznatky
z kurzi.

Literaturu k tématu jsem pribé&Zn& vyhledavala cely rok a prekvapilo mé&, jak mélo
literatury k tématu bazalni stimulace v ergoterapii jsem nalezla. Jednim z diivodt by mohl byt
fakt, Ze v anglosaskych zemich je koncept BS prakticky neznamy. V téchto zemich se pracuje
predev§im se Senzorickou integraci (SI) J. Ayres. Myslim, Ze Senzoricka integrace a bazélni
stimulace maji mnoho spole¢ného a v fadé ohledi se prekryvaji.

Bé&hem psani prace jsem dospéla k nazoru, Ze cela fadu prvki bazélni stimulace je jiz
v ergoterapii pouzZivana, jen pod jinymi nazvy. Mam na mysli konkrétné prvky taktilng-
haptické stimulace, oralni stimulace, ,,koupel* kon¢etiny, vestibularni stimulace atd.

Vétsina literatury k tématu byla urena pro zdravotni sestry.

Myslim si, Ze do oSetfovatelstvi koncept BS pfina$i mnohondsobn& vétsi pfevrat nez do
ergoterapie. Pokusim se to zde vysvétlit. Tradiéné€ pojimané oSetfovatelstvi je pfedev§im péci
o Clov€ka a koncept BS tam pfinds$i novy uhel pohledu, respekt k autonomii klienta,
podporovéni jeho samostatnosti. Naptiklad kdyZ sestra provadi osobni hygienu u klienta,
namisto b&Zného myti mu umozni slySet $plouchani vody, citit vini jeho mydla, umyva
klienta systematickym postupem, ktery mizZe byt povzbuzujici, uklidfiujici, miZe tak
uvoliiovat spasticitu. Zkratka oSetfovatelstvi diky konceptu BS ziskava novy rozmér a sestra

ziskava mnohem vétsi podil na terapii klienta — nejen na péc¢i o ného.

47



Naproti tomu filosofie ergoterapie se skonceptem bazalni stimulace v mnohém
shoduje. Podpora klienta k maximalni sobé&staénosti, vira v jeho schopnosti a respekt k jeho
individualit¢ je spoleénym zakladem. Pfesto jsem pfesvédéena, Ze koncept BS pfinasi i do

ergoterapie nové prvky a je pro ni obohacenim.

Myslim, Ze omezenim vyuZiti konceptu BS v ergoterapii je fakt, Ze mnoho prvkd BS je
zaloZeno na pfimém té€lesném kontaktu s klientem. Toto limituje pouzivani BS hlavné pro
klienty s velmi téZkym typem postiZzenim (hluboka mentalni retardace, kéma aj.). U dospélych
klientl s lehéim typem postiZeni si nedovedu pouzivani n€kterych zdakladnich prvka BS viibec
pfedstavit (napf. celkovou télesnou koupel), protoZe jsem se dosud nesetkala stim, aby
ergoterapeut provadél u klientd ranni hygienu, koupani atd. Myslim, Ze je pro klienty
pfirozenéj$i, kdyZ tyto prvky pouziva zdravotni sestra. Ov§em jiné prvky mohou s uspéchem
vyuZivat nejriiznéj$i profese — napf. polohovani a vSechny tzv. nastavbové prvky bazalni
stimulace. Ergoterapeut také miZe o pouZivani BS instruovat rodinné pfisludniky, ktefi

obvykle radi uvitaji moZnost sami se podilet na terapii jejich blizkého.

Domnivam se, Ze pokus zpracovat cely koncept bazalni stimulace v jedné bakalafské praci
zplsobil velkou §ifi prace a zanechal v ni fadu oblasti, které by zaslouZily vétsi pozornost. Je
tak ponechano mnoho dal$ich mozZnosti, jak mohou studenti ergoterapie vyuZiti konceptu BS
zpracovat.

Doporuéeni: Tématem jiné bakalaiské prace by mohlo byt porovnani pfistupu Senzorické
integrace a konceptu BS. Také je moZnost zaméfit se na vyuziti BS u jedné konkrétni skupiny
klienth (napf. klienti s demenci) nebo zaméfit celou praci na jeden prvek BS, napt. oralni
stimulaci. Také by mohla byt napsana prace o snoezelen. K tématu snoezelen (multisensory

environments, multisensory therapy) existuje velké mnoZstvi anglicky psanych materiald.

Zaver

Jsem presvédcena, Ze koncept bazalni stimulace miiZze do prace ergoterapeuta piinést nové
prvky a inspiraci, piestoZze se fada prvkl shoduje stémi, které jsou jiZ v ergoterapii
pouzivany. Koncept bazalni stimulace neni v Zadném ptipadé metoda, ktera by sama o sobé
pfinasela uzdraveni, ale je to doplngk, ktery se pii spravné aplikaci stane obohacenim prace a

pfinosem pro klienta i terapeuta.
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PRILOHA 1 — Praktické postupy. pomicky

Do této ptilohy jsem umistila popisy praktického provedeni vybranych prvki bazalni
stimulace. Také jsou zde obrazky a ilustrace.Vice informaci o kazdém prvku je v teoretické i
praktické ¢asti prace.

1. Somaticka stimulace

1.1 Celkova koupel zklidiujici

Koupel (po informovani klienta) za¢iname na hrudniku

a pokracujeme na koncetiny. Myjeme ve sméru riistu

chlupa. PouzZivame obé ruce souéasné a dodrZzujeme

symetrii. Postupujeme od hrudniku ptes paze

k jednotlivym prstim, potom modulujeme dolni

koncetiny od kycelnich kloubi az na nohy a prsty. Zada

myjeme v poloze na boku, smérem od patefe k zevni

stran€ trupu. Osu3ujeme opé&t ve sméru chlupti. Klienta

poté pfikryjeme a umoZnime mu relaxovat. |

—

obrazek 3 - Celkova koupel zklidiiujici (Friedlova 2004, s.15)

1.2 Celkova koupel osvézujici

Teplota pouZité vody je 28°- 23°C. Myjeme proti sméru

rastu chlupu. Zatiname na koncetinach a postupujeme

smérem k hrudniku, tedy od prsti rukou, pfes paze a

hrudnik, a od prstd na nohou pfes nohy k panvi atd.

Osusujeme proti sméru ristu chlupii a s velkym tlakem. \ ’
OsvéZujici koupel miZe zvysit hodnotu systolického ]

tlaku o 10-20 mmHg, proto je nutna opatrnost. ,

obrazek 4- Celkova koupel osvéZujici (Friedlova 2004, s.15)

1.3 Neurofyziologicka koupel

Terapeut stoji na plegické strané téla, na plegickou ruku klienta navlékne Zinku a asistovanym
mytim umyje obli¢ej ve sméru od zdravé strany kplegické. Pak umyva zdravou HK lehkym
tlakem a pokracuje smérem na hrudnik. Ve stiedu hrudniku zvysi tlak a pokracuje ve sméru
plegické strany. Také nohy umyva smérem od zdravé strany k postiZzené, zada taktéz, ve
sméru od ramene k sakralni oblasti. OsuSuje opét ve sméru od zdravé strany téla k postiZzené,
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pomalu, pfiméfenym tlakem. B€hem celé koupele dba na to, aby klient pouZival optickou
kontrolu jednotlivych &asti téla.

i

obrazek 5 - Neurofyziologicka koupel (Friedlova 2004,s.17)

1.4 Diametralni koupel

Popisi zde postup diametralni koupele u klienta s flek&ni spasticitou (u extenéni spasticity je
postup pfesné€ opaény). Vychazim z informaci Friedlové (2005d).

Zajistime teplé a klidné prostiedi. Je dileZita 1 teplota rukou terapeuta (nebo vody),
protoZze chlad podporuje spasticitu. U neklidnych klientli je moZné pfedem pouZit
zklidiiujici koupel.

Hrudnik klienta je vhodné chranit sloZzenym ru¢nikem, protoZe tak se klient bude citit vice
relaxovan a spasticita se snadnéji uvolni.

Pracujeme ob&ma rukama soucasné a symetricky. Na rukou terapeuta mohou byt Zinky ¢i
froté ponozky.

Pracujeme vZdy sjednim kloubem (napt. u spastického postaveni loketniho kloubu
za¢neme koupel od ramene a skon¢ime u zapésti).

Jednou rukou tedy za¢neme u ramenniho kloubu klienta a obtahujeme svalstvo flexorli na
vnitini strané HK distalnim smérem (k zapésti). Druhou rukou soudasné zaéneme u
zapésti a obtahujeme svalstvo extenzorld na dorzalni strané HK proximélnim smérem —
k ramennimu kloubu. Postupujeme symetricky tak, aby se ob& ruce setkaly ve stiedu
pohybu — t;j v tomto pfipad€ na loketnim kloubu klienta a pokraujeme dal.

Na konci hmatu postupujeme tak, abychom neztratili kontakt s konéetinou klienta.

U spasticity flexord zapésti postupujeme obdobné, tedy od distalni ¢asti predlokti pies
hibet ruky véetné prstd.

U flekéni spasticity prstd ruky zac¢indme od mali€ku klienta, vnitini stranu prstu
obtahujeme distdlnim smérem a vné&jsi soutasné smérem proximalnim, vZdy po celé délce
prstu.

Pokud je spasticita ruky (zvlasté prstd) velmi silna, zkusime pevné sevfit pést klienta
obéma dlanémi a povolit — na zakladé& postizometrické relaxace.
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* Poté, co uvolnime spasticitu ruky, vloZime do ni napf. plechovku od napoje ¢&i pevné
svinuté obinadlo — nikoli v8ak mé&kky pfedmét (molitan aj.).

obrizek 6- Diametralni koupel — spasticita extenzonli

obrizek 7 - Diametralni koupel — spasticita flexori HK

U spasticity extenzord (ktera se vyskytuje &astéji na dolnich kondetinach) postupujeme
opaénym zplsobem — po ventralni strané obtahujeme DK ve sméru proximalnim (napf. od
prstd nohy po dorzu nohy ke koleni) a soutasn& po dorzalni strané¢ DK obtahujeme svaly
v protisméru, tedy distalné (od podkolenni jamky po plosku nohy a prsty).

Friedlova (2005a) uvadi, Ze pokud klient trpi spasticitou trupového svalstva a jeho trup je
vtrvalé flexi, 1ze pouzit diametralni koupel hrudniku. Terapeut postupuje opé&t soucasné
ob&ma rukama v protisméru. Zada umyva se stejnomémym tlakem shora dold a bficho a
hrudnik ve sméru opa¢ném.

1.5 Polohovani — ,,hnizdo*

Pomickami jsou polstate, povledené deky, popt. perliCkové polohovaci pol§tafe. Polohovat
miZeme v pozici vleZe na zadech, vleZe na boku, v poloze 135° ¢&i vleZe na bfise. Dvé deky
srolujeme do pevné role, ohrani¢ime jimi klientovo télo, klienta pfikryjeme. Pomoci pol3tait
musime zajistit, aby se klient mohl skute¢né uvolnit, aby na Zadném misté nemusel udrZovat
svalové napéti proti gravitaci (proto nesmime zapomenout dikladné vypodloZit bederni
lordézu, prostor pod koleny, jsou-li ve flexi, ...). Nakonec klienta vZdy pfikryjeme.

l

obrazek 8 - Poloha hnizdo v sedu
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obrazek 9 - Poloha hnizdo na boku

obrazek 10 - Poloha hnizdo na zadech 1

obrazek 11- Poloha hnizdo na zadech 2



1.6 Polohovani ,,mumie“

Pomulckami jsou srolované deky nebo perlickové polstaie a prostéradlo. Friedlova (2004)
popisuje postup takto: nejdfive klienta informujeme o zamyslené intervenci (je vhodné
poskytnout mu nejprve celkovou zklidiujici koupel). Podlozime hlavu polstafem, klientovo
t€lo v poloze na zadech oblozime srolovanymi ru¢niky, dekami nebo polohovacimi polstafi.
Horni koncetiny umistime na hrudnik a klienta zavineme do prostéradla. Ponechame klientovi
moznost, aby se z této pozice mohl sam vymanit, neustéle jej sledujeme a nenechavame jej
v poloze mumie déle nez 20 minut.

obrizek 12 - Poloha mumie (CSO Ostrava 2005)

1.7 Masaz stimulujici dychani (MSD)

Postup: Klienta uvedeme do polohy vsedé (co nejpohodlnéj§i pozice, opora o horni
koncetiny) nebo vleZe na bfise, na boku nebo v poloze 135°. MSD lze provadét i ve stoje.

Na své ruce naneseme télové mléko ¢i olej, zahfejeme v dlanich a ruce pfilozime na $iji
klienta. Pak pomalu a stlakem spoustime ruce podél patefe doll, az k sakralni oblasti,
zopakujeme tiikrat a poté vrytmu naSeho dychani kontinudlnim spirdlovitym pohybem
stimulujeme horni, stfedni i dolni plicni segment. Béhem masaze nepferuSujeme kontakt
rukou s klientovymi zady.

Rytmus dychani je béhem MSD uveden do frekvenci dechu oSetfujiciho. Pokud klient
béhem MSD Kkasle, aplikujeme vibra¢ni pohyby k podpofe vykaslani sekretu z dychacich cest.
Friedlova (2004, s.22) doporucuje, aby se technika MSD neucila pouze z literatury, zptsobi
provedeni je vice a je opravdu vhodnéjsi naucit se MSD pod vedenim odbornika.

obrazek 13 - Postup MSD (obr. vlevo a vpravo Friedlova 2004,5.23)

vi



1.8 Pomucky pro somatickou stimulaci

Zde uvedu fotogratie nékterych perlickovych polohovacich pomucek. Obrazek 15a 16
ukazuje jejich vyuziti v praxi. Popis pomiicek pro somatickou stimulaci je v kap. 3 praktické
casti.

obrazek 14 - Perli¢kové vaky (www.specialtylinens.com)

obrazek 15 - Poloha na zadech s profylaxi spasticity DKK (CSO Ostrava 2005)

obrazek 16 - Poloha na boku fixa&ni, zklidiiujici (CSO Ostrava 2005)

-,

s

obrazek 17- Sluneénice (www.zdravotni.cz)
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2. Vibracéni stimulace

K vibraéni stimulaci mizeme pouzit:

= vlastni hlas (polozime ruce klienta na jeho hrudni ko§, kdyz mluvi — diky vibracim hlasu
pociti své ruce)

" ruce (vibrujeme obéma rukama na téle klienta, zvlasté na oblasti hrudniku to podporuje
dychani)

* ladi¢ku

= elektrické pristroje (rizné elektrické masazni pfistroje nebo napf. pomuicku zvanou
masazni had. Piistroj lze polozit na zadda nebo na néj polozit obé ruce a tak lépe vnimat
celé HKK; mala vibrujici zvifdtka— hlavné pro déti. Friedlova uvadi moznost pouziti
elektrického holiciho strojku ¢i zubniho kartacku, tyto pfedméty lze vkladat klientovi do
ruky. Nevyhoda: frekvence vibraci je neménna)

* hudebni nastroje (m.]. tibetské misy — viz obr. 21. Dle vlastni zku$enosti je pfi rozeznéni
misy vibrace citit az 1 cm od povrchu misy). Klient muze téz polozit svou hlavu k
reproduktoru, v némz hraje hudba s hlubokymi tony (bubny, japonska skupina Kodé ap.)

= nafukovaci balének — kdyz mluvime se rty v tésné blizkosti baldénku, citime vibrace

Friedlova (2004) uvadi, ze pfi pouziti vibra¢nich stimulace je dilezité:

* u lezicich klientd nechat elektricky pfistroj nejdrive vibrovat do matrace, sledovat reakce;

* klient by mél lezet v poloze na zadech, aby mél dostate¢né velkou plochu k vnimani vibraci
* pracovat podél skeletu

* postupovat z proximalniho sméru k distalnimu

* klienta intenzivné sledovat

Mista aplikace vibra¢nich stimulaci pomoci elektrického ptistroje (podle Friedlové, 2004):

* pata (pti ptilozeni vibra¢niho pfistroje na patu klient citi celou svou DK)

= ruzné lokality stehenni kosti

* kolenni kloub z boku (ne ¢éska)

* lopaty panevni kosti zpFedu (pomaha i trénovat svalstvo dna panevniho)

* predlokti, paZe aj.

Vibrace na trupu aplikujeme radéji vlastnima rukama, na sternu a hlavé postupujeme s velkou
opatrnosti.

2.1 Pomucky pro vibraéni stimulaci
Zde uvadim jen nékteré fotografie. Popis dalSich pomucek je v treti kapitole praktické ¢asti.

“a

obrazek 18 - Mal4 vibrujici zvifatka (www.mujobchod.atlas.cz/zrakovastimulace)
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obrazek 19 - Big-bug- pro vibra&ni masaZ (www.boysstuff.co.uk)

obrazek 20 - MasaZni had - vibraéni stimulace (www.tthuk.com)

obrazek 21 - Tibetské zpivajici misy (www.buckeyehollow.com/music)

3. Vestibularni stimulace

Mezi moznosti vestibularni stimulace podle konceptu BS patii podle Friedlové (2005c)
nasledujici prvky:

polohovani obecné, pozice v sedé v 1lizku, v sedé v kiesle apod.

pomalé pohyby polStafem. na némz spociva hlava klienta - pohyby doprava, doleva;
uprostied (v ose pohybu) vzdy na chvili zastavit; potom velmi mirné pohyby nahoru a
dold.

pohyb tzv. ovesného klasu — klient sedi na lGzku, terapeut kle¢i za nim. ruce ma
polozeny na sternu klienta a provadi pomalé osmi¢kové pohyby smérem doptedu, dozadu
a do stran, ve stiedu pohybu se vzdy na chvili zastavi. Tomuto prvku je velmi podobny
placing trupu podle Bobath konceptu.

Pied kazdou zménou polohy téla uvést hlavu do sméru pristi polohy téla

Zménit polohu téla pomoci uvedenim celého ltzka do jiné pozice.

Vestibularni stimulaci lze dle D'Hoeker (2002) v neposledni fadé provadét s pouzitim
velkych gymnastickych mi¢ii a valcd. na houpacce, na podlozce, naplnéné vzduchem
(sedét ¢i stat na ni). Dle autorky musime v$ak sledovat. aby nedoSlo k prestimulovani
(overstimulation).
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3.1 Pomiucky pro vestibularni stimulaci
Zde uvadim jen nékteré fotografie. Popis dalSich pomicek je v teti kapitole praktické ¢asti.

obrazek 22 - Zavésna houpadka pro dospélé (www.rompa.com)

obrazek 23 — Balance saucer - balan&ni talif (www.shnta.com)

obrazek 24 - Houpadka pro vestibularni stimulaci (www.rompa.com)
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obriazek 25 - Prenosny ram s houpatkou (Southpaw itinerant frame) (www .southpawenterprises.com),

obrazek 26 — Wingbo (www.zdravotni.cz)

obrazek 27- Houpaci deska (rocking board) (http://image. wisdomking.com/images)

4. Auditivni stimulace

K auditivni stimulaci mohou byt podle Friedlové (2005a, 2005d) pouzita m.j. tato média:

*  hudba, zvuky

Pouziti sluchatek (walkman apod.) je auditivni stimulaci jen pro ¢lovéka, ktery byl zvykly je
nosit. V ostatnich pfipadech je vhodné sluchatka polozit na polstat cca. 20 cm od ucha klienta
nebo pouzit bézny magnetofon. Tak je zachovana ptirozena zvukova kulisa. Hudbu aplikovat
az po skonceni feci; oblibend hudba je spojena s emocemi, a proto je nutné klienta sledovat.
Nahrat na magnetofonovou pasku 1ze mnoho zvuk, které jsou pro klienta v komatu pfirozené
a jsou ulozeny v jeho pamét'ovych stopach. Napf. hlas blizkého ¢lovéka, ale i zvuky klientova
psa, auta, traktoru atd. Ma se vzdy vychazet z jeho biografické anamnézy.

s vyprdavéni

Nejvhodnéjsi je hlas pfibuznych. V détské intenzivni pé¢i se jednd o vypravéni znamych
pohéadek a pfib&éht; u dospélych klientd o pfed¢itani novin, vypravéni dennich ptihod apod. Je
dilezité, aby pfibuzni klienta oslovovali tak. jak byl zvykly (nikoli najednou pouzivat
zdrobnéliny) a aby pouzivali stejna slova jako dfive.

s zrcadleni Feli

Pokud klient napf. vydava zvuky, terapeut je kopiruje, ale ubira na jejich hlasitosti, pouziva
hlubsi ton. Velmi zajimava metoda, ktera pouziva obdobné prvky. se nazyva preterapie a je
popsana v knize Prouty, G. et al. Preterapie: navdzdni a udrieni kontaktu s obtiZné
komunikujicimi klienty. Portal, Praha 2005. Tuto knihu bych doporucila k pfecteni viem, kdo
pracuji s klienty s mentalnim postizenim ¢i psychiatrickym onemocnénim.

*  hudebni ndstroje, zpév

D 'Hoeker (2002) uvadi, ze vhodné jsou nastroje, které zaroven vyvolavaji vibrace, napf.
bubinek. kytara, xylofon. Friedlova (2005a) dopliuje, ze zpév je integrovan hlavné v détské
intenzivni pé¢i, kdy matka mlze prozpévovat ditéti znamé pisnicky.
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4.1 Pomucky k auditivni stimulaci

obrazek 28 -- Acoustic box (www.rompa.com)

obrazek 29 -Tongue drums — dievéné jazytkové hudebni nastroje (www.rhytmband.com)

——————

obrazek 30 - Boomwhackers — pro auditivni stimulaci (www.rompa.com)

obrazek 31 - Wave drum — vytvati zvuk moiskych vin (www littleisrael.com)
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5. Opticka stimulace

Pouzivani tohoto prvku jsem jiz popsala (str. 23. 41. 46). Proto zde pouze uvedu fotogratie
nékterych pomiicek.

obrazek 32 - Kadeioskop (www.mujobchod.atlas.cz/zrakovastimulace)

obrazek 33 - Stavebnice (www.mujobchod.atlas.cz/zrakovastimulace)

obrazek 34 - Zrcadlo — zrakova stimulace (www.mujobchod.atlas.cz/zrakovastimulace)

obrazek 35 - Dievéna pomticka pro trénink barvocitu (www.mujobchod.atlas.cz/zrakovastimulace)
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obrazek 36 - Fibre optic flume (www.rompa.com)

obrazek 37 - Rolypoly mirror drum - Otoény bubinek se zrcadly (www.rompa.com)

obrizek 38 - Barevny oto¢ny bubinek pro optickou stimulaci (www.handicstore.uk)

obrazek 39 - Opticka vlakna, vyuZivana v ramci Snoezelen (www.isna.de)

obrazek 40 - Vilec s bublinami — lze ménit barvu podsvétleni (www.rompa.com)
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6. Olfaktoricka stimulace

Existuje fada moznosti, jak klientovi (napt. v komatu) zprostiedkovat jeho viini:

osobni parfém, deodorant a jiné hygienické prostredky

vineé jidla

obleCeni, vyprané v avivazi, na kterou je klient zvykly

obleceni jeho partnera/ky, u déti obledeni matky

Na nastavbovém kurzu BS Friedlova uvedla zajimavy napad. Do velké injekéni
stiikacky lze nasat prakticky jakoukoli vini, kterd maze klientovi pfinést stimuly.
Stfikacku je nutné ihned vzduchotésné uzaviit. Tuto vini pak stfikatkou dopravime
pod klientiv nos. Friedlova li¢ila. ze u divky, ktera jezdila na konich, takto doslo
k zprostfedkovani viiné mastale, u automechanika viingé motorovych oleji. Lze nasat
napfiklad i viini pomerance.

Zajimavou pomicku pro olfaktorickou stimulaci u déti jsem nalezla v katalogu Rompa
— trubici, tvarovanou jako sloni chobot, fouk4 jemny vanek, obohaceny vini

zvoleného esencialniho oleje ze zabudovaného odpafovace (Obr. 41).

a h

obrézek 41 - Slon pro olfaktorickou stimulaci (www.rompa.com)

7. Oralni stimulace

Nez se terapeut rozhodne pro zplisob péée o dutinu ustni, mél by usta fadné vysetfit, nejlépe i
pomoci kapesni baterky. Zjisti tak defekty jako afty, ragady, trhlinky, chybé&jici chrup, podle
rtl zjisti stav hydratace aj.

Mél by také zjistit reakce klienta na podnéty v oblasti obli¢eje a ust, zda klient miaze

Usta na pozadani oteviit a zavfit, zda ma v oblasti ust zvySeny svalovy tonus a zda ma
poruchy polykani.

Dale by mél terapeut zjistit, jak ¢asto a kterymi prostfedky klient peCoval o svou

dutinu ustni, také kterym jidlim a ndpojim klient daval pfednost (vyuZiti pro pozitivni
stimulaci) a které druhy jidel a napoju jsou pro néj naopak nepfijatelné.

Friedlova (2005d) uvadi, ze pro oralni stimulaci a pfijem potravy je velmi dilezita
poloha klienta. Vétsina poruch pfijmu potravy u pacientli v nemocnicich je zpisobena
nespravnou pozici pfi jidle. Je dilezité, aby i lezici klienti byli v pozici sedu. Poloha
by méla byt symetricka. Hlava nesmi byt v hyperextenzi. Panev ma byt symetricky
zatizena, kyéelni a kolenni kloub v pravém thlu, nohy v abdukci, chodidla opfena o
podlozku. Pokud klient stale ztraci spravnou polohu, mizeme jeho sed stabilizovat
tim, ze pod hrboly sedaci kosti podlozime srolovany ruénik. Klient na lizku muaze
sedét i tak, ze se opira o DK terapeuta — to je ilustrovano na Obr. 42.
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Pted poddvinim stravy musi mit klient moZnost pokrm vidét, citit jeho viini. LZici
nedavame k ustim klienta frontalng, nybrz mirné ze strany. Po kazdém polknuti chvilku
po¢kame. Usta neotirame 1Zi¢kou, nybrZ je o¢istime ubrouskem.

Orélni stimulace se v8ak kromé& samotného podavani jidla vyuZiva i v ramci péfe o dutinu
ustni ¢i jako samostatny prvek. Vidy je dilezité nepostupovat invazivné. Usta patfi mezi
nejintimnéj§i mista téla a negativni zkusenost miize zplisobit prohloubeni problémd.

Péci o dutinu ustni vykonavaji nej¢astéji zdravotni sestry, ale i ergoterapeut by mél védét,
Ze boraxglycerin, kterym se (pomoci vatové §téticky) hygiena dutiny ustni v nemocnicich
obvykle provadi, lze s iispéchem nahradit minerdini vodou, ustni vodou (mé chut’ zubni
pasty a desinfekéni U¢inky), ale také napf. coca-colou, dZusem, bylinnym cajem, kavou,
zkratka napojem, ktery ma klient rad.

Orélni stimulace miize téZ klientovi pomoci v éasové orientaci. Pokud byl klient zvykly
kazdé rano pit kavu, terapeut mu mulzZe rano vytfit dsta kdvou. Pokud byl zvykly pit
v poledne pivo, miZe terapeut vytfit usta pivem.

tzv. cucaci vacky — viz str. 42 — PouZivaji se pro klienty, ktefi nemohou pfijimat potravu
usty (napf. dostavaji vyZivu parenteraln€). Témto klientim velmi chybi chutova
stimulace, sniZuje se tvorba slin atd. Cucaci vac¢ky jsou &tvereCky gazy, do kterych
vloZime maly kousek klientova oblibeného jidla (napf. mandarinka), zavdZeme, namoc¢ime
napf. v dZusu a vloZime klientovi do koutku ust. Klient tak ziska intenzivni a pozitivni
chut’ové stimuly.

U Kklientt, ktefi neoteviraji usta, postupujeme krok za krokem, postupné a nikdy ne invazivné.
Postupujeme od periferie k centru. DuleZité je zachovat symetrii. Podle Friedlové (2005a)
oralni stimulaci za¢iname na perifernich ¢astech hlavy a obli¢eje, stimulujeme slinné Zlazy, a
aZ nakonec rty a dutinu ustni.

Po stimulaci svalstva oblieje nasleduje lehka stimulace rtd (gazovym d&tvereckem,
namodenym napf. v coca-cole otirame rty. Pokud klient dovoli, postupujeme dal a otirdme
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dasn¢, mozna se dostaneme i dal. Pokud jsme trpélivi a nepostupujeme invazivné, klient pfi
tomto postupu usta nakonec otevie, i kdyZ to miiZe nastat az napf. po dvou dnech.

Postup stimulace obli¢ejovych svali (viasini preklad z némciny, origindl dostupny z
< http://basale.at/web/systém/anypage/index.php?id=12>):

1) Uvolnovani pokozky hlavy (Galea aponeurotica)

2) Roztirani ¢ela (m.frontalis)

3) Roztirani od kofene nosu smérem do stiedu ¢ela (m. procerus)

4) Roztirani svali okolo o¢i (m. orbicularis oculi)

5) Roztirani od kofene nosu podél nosu az ke stiedu horniho rtu (m. paranasal)

6) Diagonalni roztirani tvafi (m. zygomaticus)

7) Horizontalni roztirani tvafi (m. risorius)

8) Roaztirani rtd — od stfedu horniho rtu k ustnimu koutku, obdobné na dolnim rtu
(m. orbicularis oris)

9) Roztirani od hrany dolni ¢elisti ke stfedu dolniho rtu (m. depressor)

10) Roztirani stfedu brady spiralovitymi pohyby (m. mentalis)

11) Roztirani mé&kkych tkani na spodiné dolni ¢elisti krouzivymi pohyby.

obrazek 43 - Stimulace obli€¢ejovych svalli — postup (www.basale.at)

8. Taktilné hapticka stimulace

K taktilng haptické stimulaci lze vyuzit §irokou 8kalu nejriznéjSich pomucek, materiali apod.
Praktické prvky vyuziti jsou na str. 25, 41 a 46; zde uvadim fotografie nékterych pomucek.

xvii


http://basale
http://www.basale.at

obrazek 45 - Prachovka z jehné&gi viny (www.lambwoolduster.com) a z pefi (www.galehayman.com)

obrazek 46 - Pomiicka pro masaz nohou (www.rihove.cz)

obrazek 47 - Midek pro taktilni stimulaci (www.thusa.com)

obrazek 48 - Masazni podlozka (www.rompa.com)
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9. Snoezelen - fotografie

obrazek 49 - Snoezelen (www.parscsociety.ca)

obrazek 50 - Snoezelen (www.isna.de)
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Priloha 2 — Biograficka anamnéza

Biograficka anamnéza (Friedlova 2004, s.28)
Pii aplikaci prvkd BS je dileZité znat individualni charakteristiky klienta. Vice — viz str.15.

1. Socialni situace, zamé&stnani

Kdo klienta miiZe a kdo nemiZe navstévovat?

Jaky je klient typ (klidny / potiebuje kolem sebe déni)?
Jak slysi?

Jak vidi, potfebuje bryle?

Jaky je denni rytmus klienta?

Je pravak, nebo levak?

Doteky, které ma rad a nerad

© 0 N A WD

V jaké poloze spi, jakou ma piikryvku, v jakou denni dobu chodi spat, byva ptikryty
aZ k bradé nebo mu to naopak vadi?

10. Jak si éisti zuby, jak se holi?

11. Co jirad / nerad ? Co pije rad / nerad?

12. Které zvuky posloucha rad? (radio, televize, hudba,...)

13. Upfednostiiuje nékteré materialy?

14. Oblibené ving

15. Co déla, kdyZ ma bolesti?

16. Co déla, aby se citil dobife? (hudba, osoby, klid, kava.,...)

17. Ostatni sdéleni

18. Dilezity zazitek v posledni dobé

Priloha 3 — Desatero bazalni stimulace

Desatero bazalni stimulace (Friedlova 2003, 5.27)

Toto je deset zasad pro aplikaci prvkid BS. Rady se tykaji praxe, proto je uvadim v pfiloze.
1) Privitejte se a rozlucte s klientem pokud mozno stejnymi slovy.

2) Pri osloveni se ho vidy dotknéte na stejném misté (inicidlni dotek).

3) Hovorte zFetelné, jasné a ne prilis rychle.

4) Nezvysujte hlas, mluvte pFirozenym tonem.

5) Dbejte, aby tén vaseho hlasu, mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov.
6) PFi rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na jakou byl zvykly.
7) NepouZivejte v Feci zdrobnéliny.

8) Nehovorte s vice osobami najednou.

9) P#i komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostred:.

10) Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.
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