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UvoD

Koncept bazélni stimulace vznikl whecku, vCeské republice neni zatim tolik
rozsfen. Ukolem tohoto Konceptu je nejen napomoci padiafklientim se rychleji vratit
do jejich @Zného Zivota, ale také zlepsit kvalitu jejich Zeotmplementace prikbazalni
stimulace umozni nemocnym lidem pouZzivat jejichilmdoté ¥ci ve zdravotnickém zZ&eni
a tim mu aspd malym kouskem ozivit, Zfjemnit a hlave pfipomenout domov, to co ma
rad. Koncept bazalni stimulace jeem nejen zdravotnickému personalu, ale tafiéuznym
nemocného, kté se sami velmi radi zapoji do uzdravovaciho procdskakoli zrana ¢i
sebemensi pokrok je vyzvou, bazalni stimulacehe fwikladem.

S terminem bazalni stimulace jsem se poprvé setialzdravotnické Skole, a natolik
me to zaujalo, Ze jsem toto téma zvolila jako témialdiské prace. Bylo vice podti, které
zvySily mij zajem o tento koncept.

Jednim z hlavnich moment ktery mne vedl jest vice kblizS§imu poznani
jednotlivych metod bazalni stimulace byla spoluprécdodinou meho kamarada, ktery lezel
na ARO v kdomatu. Tady jsem siddomila, Ze by zde mohl byt pouzit a méakeé vysledky.
Za pouziti taktilk—baltické stimulace, olfaktorické stimulace, opécktimulace, auditivni
stimulace a spoluprace s rodinou dochazelo k prweikcim: zmina fyziologickych funkci
nebo zmirgnim svalového tonu. Vysledky byly natolik zajimaveé, bych se chila tomuto
konceptu ¥novat i nadale.

Byla jsem na dvou semifiéh o bazdalni stimulaci. Na¢dhto semin&ich jsem
se do¥déla, ze vCeské republice jedkolik vyznamnych fipadi, kde tento koncept pomohl
pacientovi/klientovi probudit se z komatu nebo jalepsil kvalitu Zivota. Proto bych i ja
chtela malym dilem fispét k uvédomeni Siroké véejnosti o tomto konceptu.

Cilem bakaléské prace je seznameni sgolesti s konceptem bazalni stimulace,
a také zjistit, jaky vyznam ma poloha s polohovacpomickami z konceptu bazalni

stimulace.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Vyznam bazalni stimulace

Bazalni stimulacge koncept, ktery podporuje v nezakladijsi (bazalni) roviné
lidského vnimani. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smys} smyslovych orgah které vznikaji
a vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji od negni az do smrti nenahraditelny vyznam.
Diky smystim tedy miZeme vnimat sebe sama a okolnitsdiky schopnosti vnimat jsme
se nadili pohybovat a komunikovaPohyb, vnimani a komunikace se vzajen#ovliviiuji.
Vnimani umo#uje pohyb a naopak komunikace je um®im diky pohybu a vnimani
(Friedlova, 2007, s. 19).

Cilenou stimulaci ulozenych vzpominek lze znovuivakfat mozkovou ¢innost,
a tim podporovat vnimani, komunikaci a hybnostriiie Kontinualni stimulace smyslovych
orgari dle konceptu bazalni stimulace umoje také vznik novych spojeni dendrit mozku
a novou neurondlni organizaci¢itlych mozkovych lokalit. Bazalni stimulace je tady
komunika&ni, interakni a vyvoj podporujici stimutmi koncept, ktery se orientuje
na vSechny oblasti lidskych geb a pizpisobuje se &u a stavu klienta, na kterého
se pohlizi jako na rovnocenného partneétayéka s vlastni historii a gitymi schopnostmi
a s individualitou, kterouélesre i psychicky manifestuje. Kazdy ma vzhledem k svému
momentalnimu stavuédomi jiny poZzadavek na komunikaci se svym okolimg &oncept
zohlediuje, a tim poskytuje profesionalni, individualnfeldivni, terapeutickou a humanni
oSetovatelskou pé (Friedlova, 2007, s. 19).



1.2 Historie a vyvoj konceptu bazalni stimulace

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, g@lai pedagog, ktery pracoval
od roku 1970 v Rehabilitaim centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové repebhemecko
s &&tmi, které se narodily £ikymi komplikovanymi somatickymi a intelektovymi 2mami.
Béhem gtiletého v¥deckéeho projektu v ramci doktorandského studia agpval koncept
bazalni stimulace (Friedlova, 2007, s. 13).

V 80. letech 20. stol prof. Christel Bienstein, zdaw sestra navézala
a do oSdbvatelské p& prenesla tento koncept. Aplikaci konceptu do iosettelské pé&e
u Kklienti ve vigilnim komatu prokazala Usost tohoto komunikaiho a vyvoj
podporujiciho konceptu.

Od poloviny osmdesatych let dochazi k uzké spa@ci Ch. Bienstein s prof.
A. Frohlichem v problematice o3etatelské p& o lidi, jejichz schopnost vnimani,
komunikace a pohybu je silomezena a zéména.

Koncept bazalni stimulace ma za sebou fazi dokadaagreswdcovani v 70. a 80.
letech minulého stoleti. Nyni se nachazi v obdabiédni do praxe a realizace (Friedlov4,
2007, s. 15).

Po dlouhodobém spaleém usili dalSiho rozvoje tohoto konceptu (ve spcai
s odborniky z jinych oblasti pé nap. geriatrické p&, neonatologické ©Bé, psychiatrické
a takeé paliativni p#) je nyni k dispozici takova forma konceptu baz&limulace, ktera je
velmi dolie integrovatelna do kazdodenni ¢8eatelské p&e.

To znamena4, Ze ogajici voli takové oSébvatelské nabidky, které zohlegi koncept
bazalni stimulace a individualitu pacienta. Konogmioziuje stylizovat také kulturu kontaktu
mezi terapeuty a klienty (Friedlova, 2007, s. 14).

Bazalni stimulace p#t v zemich Evropské unie k uznidvanym a aplikovanym
konceptim, jak v oblasti specialni pedagogiky, tak v tdedtelstvi. Pro lidi, kg jsou
jakkoli télesre nebo duSevhpostizeni, pro ty, ki@ se nachazeji ve stavu vigilniho kématu,
pro mentaly postizené a také pro ty, u nichz je jakymkoliiggbem postizeno vnimani,
zkratka pro ¥tSinu klienfi Ustawi socialni pée, pacient v nemocnicich, obyvatel domiv
duchoddi a jinych zd#izeni je tento koncept jiz zcela neodmyslitelnoucasti jejich Zivota.
Vyznamné misto zaujal také vgp@ nedonoSenéctl (Friedlova, 2007, s. 14).

V Ceské republice byla prvni zminka o konceptu pravainickou véejnost v roce
2000 prostednictvim publikaci wasopise Sestra a na multioborové fmsettelské konferenci



v Olomouci. Prvni zéakladni kurz bazalni stimulace Ceské republice lektorovala
PhDr. K. Friedlova v lednu roku 2003 na lé&kee fakulé Univerzity Palackého v Olomouci.

Od té doby prothlo mnoho zakladnich a také nastavbovych kukterymi prosli
pracovnici z i#iznych oblasti oSa&tvatelstvi, ale také ditelky ze zdravotnickych Skol,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, l&kalogopedové a pracujici v oblasti specialni pedgigy
(viz. ptiloha¢.3) (Friedlovd, 2007, s. 16).

Od roku 2004 je koncept integrovan do tématickydanip pro studijni program
zdravotnicky asistent naistinich zdravotnickych Skolach a je zohk&urve Vyhlasce
MZ CR o stanovenéinnosti vdeobecné sestry ve Shirce z&kiand24/2004 § 4, odstavec h.
V fijnu 2005 byl zaloZen ve Frydku-Mistku INSTITUT Beéai stimulace a v listopadu 2005
probéhla tamtéz historicky 1. narodni konference bazéatmhulace za &asti prof. Christel
Bienstein. V sotasné dob pracuji v Ceské republice s konceptemizna zdravotnicka
a socialni zéizeni,ale také agentury doméacteéFriedlova, 2007, s. 17).

Koncept se vyuziva v intenzivni §¢p&i na standardnich odenich, v zé&zenich
pro seniory, Ustavech socialni¢eépro dti i dosp:lé a také v domaci a hospicovéipd/
oblasti intenzivni mediciny je vyuzitelny v neorlatgické péi, détské intenzivni p&, ale
také v péi o dosglé. Daivodem je Siroké spektrum technik konceptu, kteréosentuji
na podporu komunikace, vnimani a pohybové aktiilignta. Tyto poteby Zistavaji

zachovany v kazdé Zivotni situaci (Friedlova, 200,17).
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1.4

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

Cile bazal@ stimulujici péce

Zachovat Zivot a zajistit vyvoj.

Umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot.

Poskytnout klientovi pocit jistoty aigtery.

Rozvijet vlastni rytmus klienta.

Umoznit klientovi poznat okolni st

Pomoci klientovi navazat vztah.

Umoznit klientovi zazit smysl a vyznamoi ¢i konanycheinnosti.

Pomoci klientovi uspi@dat jeho Zivot.

Poskytnout klientovi autonomii a zodpminost za s&j Zivot. ( Friedlova, 2003, s. 3)

DESATERO BAZALNI STIMULACE

Privitejte se a rozltte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

Pti osloveni se ho vzdy dotkte na stejném mi&(inicialni dotek).

Hovoite Zetelrg, jasré a ne ilis rychle.

NezvySujte hlas, mluvterpozenym ténem.

Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gdatikuodpovidaly vyznamu vaSich
slov.

Pti rozhovoru s klientem pouZivejte takovou formu konikace, na kterou byl zvykly
(anamnéza).

Nepouzivejte ¥eCi zdrobreliny.

Nehovdte s vice osobami najednou.

Pti komunikaci s klientem se pokuste redukovat ruzivgk okolniho prosedi.

10)Umozrete klientovi reagovat na vase slova. (Friedlov@33. 27)
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1.5 Biografickd anamnéza

Predpokladem integrace privikonceptu bazalni stimulace docpéo klienty je znalost
jejich Zivotnich navyk, zvyka a prozitki. Kazdy ¢lovek je jiny, jinak se chova v dgitych
situacich, jinak reaguje. Kazajovek je jedingna bytost, kterou formuje jeho socialni okoli
a prozité situace. Individualni ogetatelska p& vyzaduje pochopeni pro dobu, periodu,
v niz se klient nachazi (Friedlova, 2007, s. 131).

Pribuzni se mohou stat velmi vyznamnym prvkem ¢eldhém a oSatvatelském
procesu. ¥tSinou vSak na zatku needi, co maji dlat. Jasné a pochopitelné instrukce jim
proto mohou pomoci v @gateinim ostychu. Pocit, Ze mohowao udlat, je posiluje
(Friedlova, 2007, s. 132).

Jednotliva z#izeni by si mila sama vypracovat formu& anamnézy respektujici
skladbu jejich klient, jejich poteby a také strukturu prace daného pracévtiedlova,
2007, s. 133).

Biograficka anamnéza

1. Sociélni situace, zarstnani
Kdo mize a nemize navs&ivovat
Jaky je typ (klidny, zivy, pdebuje kolem sebesdi)

Jak slysi

Jak vidi, patebuje bryle
Denni rytmus

Pravéak, levak

Doteky — které ma rad

© © N o 00 s DN

Jak spi, poloha,fkryvky

10. Jak sicisti zuby, jak se holi

11.Coji rad/ nerad

12.Co pije rad/ nerad

13. Které zvuky posloucha rad (radio, TV, hudba)
14.Upiednosiiuje rekteré materialy

15. Oblibené win¢

16.Co ctla, kdyZz ma bolesti

17.Co ctla, aby se citil dale (hudba, osoby, klid, kava,...)
18. Ostatni sdleni

19. Dulezity zazitek v posledni dék{Friedlova, 2003, s. 28)
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1.6 Stimulace vnimani

Jako podat (stimulus) je chapana kazda &ma zevniho nebo viiitiho prostedi
organismu, ktera gsobi na neuron. Oc¢innosti poditu rozhoduje jeho kvalita, kvantita,
doba trvéni a rychlost intenzity patda (Friedlov4, 2007, s. 21).

Pasobeni podétu se nazyva stimulace (dr&nd). Podrit je energie, ktera vyvolava
vzruch. Vzruch je fyziologicky &, v podstat stejny ve vSech nervovych vlaknech. Podstatou
vzruchu je fyzikald chemickd zmdna penasSena nervovym vlaknem. Nervovy systém
je vlastré kyberneticky systém, kteryi@nasi a zpracovav@du Gznych informaci. Kazda
informace musi byt nejprveigmenéna na nervovy vzruch. Podstatnou sloZkdonosti
nervového systému je ignos vzruch z jedné nervové hiky na druho. Fenos
se uskuténuje v synapsich. Kazdyfgnos informaci musi mit svoji vstuptést —receptor.
Receptor je biika, skupina butk nebo organ, jejichz funkci je zaznamenat stavmany
v organismu nebo zevnim priedi a informovat o nich vysSi centra. Receptoryu jso
specifické propiijem uréitého podnétu (stimulu) a informace nejenipimaji, ale také dale
zpracovavaji. Informace je déle vedena axonem fevgotna synapsi na vykonovy
organ — efektor, nebo na jiny vstup. Tot@qstavuje zakladni schéma velice komplikované,
ale logické a organizované funkce miliard neuro mozku a miSe neexistuje regenerace
burgk a pokud dojde k zaniku neurgnjde o ireverzibilni stavNervovy systéemma vSak
schopnostprizptisobovat se nejzne€jSim vlivam, coz se ozrje jako schopnogtlasticity.
Nervové bitky maji dan potencidl plastickych Zmve své genetické vybavPrag plasticita
hraje velkou roli p kompenzaci dkteré poskozenéasti CNS. Plasticita nervového systému
je v mladi ¥tSi a s ¥kem ji ubyva (Friedlova, 2007, s. 21-22).

Schopnost ulozit a uchovavat informace je jednirprajevi plasticity nervového
systému. Lidsky mozek disponuje schopnosti uchdvéwv@ Zivotni navyky v pa#tovych
drdhach ve vice svych regionech, a proto Ize cilsstomulaci ulozenych vzpominek znovu
aktivovat jehctinnost. Pokud je okolni prasdiclovéka z jakychkoli dvodi malo poditné,
dochéazi k senzorické deprivaci. Nedostatek pohylaktévity ma za nasledek motorickou
deprivaci. Spoléna senzomotoricka deprivace podaje nedostat#ou organizaci mozkové
tk&rg, a tim redukovanou schopnost vykonu mozku (Friell@007, s. 22).

PoSkozené struktury mohou nabyt znovu svych fungofy. jiné oblasti mozku
mohou pevzit jejich funke. Tuto skuténost lze vyuzit v p# o postizené i,
ale také o pacienty po traumaticky@hjinych postizenich mozku. Podpora vnimani&pé
v podpde reprodukce pa#iovych stop z #lvéjSich vyvojovych fazi. Redpokladem je
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poskytnuti dostatku adekvatnich peétin aby mohlo dojit k budovani neuronalnich struktur
(Friedlova, 2007, s. 23).

Fyziologie definujelidské védomi jako ,,bdély stav, v némz je ¢lovék schopen
sebeu¥domovani, orientované pozornosti a za#ného jednani a mysleni na zaklad
souboru smyslovych a paré’ovych informaci“ (Friedlova, 2007, s. 21).

Neurologie popisuje ,ddomi jako stav, kdyloveék je schopen spragnvnimat sebe
i své okoli a spravnreagovat na podty vr¢jSiho prostedi”, jde o vnitni slovni signalizaci

¢loveéka o sob a okoli. \edomi nema vlastni mozkové centrum (Friedlova, 28021).

1.6.1 Vyvoj stimulace vniméani v prenatalnim obdobi

Na zaklad sowasnych ¥deckych poznaik bylo zjiS€no, Ze se nejprve vyviji
vnimani somatické, které nas informuje o naséae) tlale vnimani chéni, vibraci a vnimani
vestibularni, které nas informuje o &m3 polohy a postavenéla v prostoru (Friedlova, 2007,
s. 19).

Vnimani somatickégili vnimani €la, jak prokazuji satasné poznatky ziskané
technikou ultrazvuku, fetalni elektroencefalografégistraci zrén srde€ni aktivity plodu,
mésice nitroklozniho vyvojepo poteti. V této dols je schopen lidsky zarodek reagovat
zietelrg na dotyk jemnym vlaskem na svéd#het Vyvoj pohybu a vnimani spolu velmi Uzce
souvisi. Velmi¢asre spolu s vyvojem &Ze, svaloviny a schopnosti pohybu se vyviji vnimani
vibraci (Friedlova, 2007, s. 20).

Uz v prenatalnim obdobi si plod cucéaipgypalec a polykad plodovou vodu (oralni
stimulace), vyviji se viem sluchovy (auditivni vrdm), také schopnost hmatu a dchopu
(taktilné-haptické vnimani). Déale po narozenfichazi schopnost citit tmé a pachy

(olfaktorické vnimani).

1.6.2 Techniky pro stimulaci vnimani

Okolni s\t lidi, ktefi mohou jen velmi omezénvnimat své okoli, je dle sdasnych
védeckych poznaik redukovan nebo zkoncentrovan na bezpedsti sféru svého vilastniho
téla. Takovy stav prozili vSichni lidé v obdobi préalaim. Zazitky z tohoto obdobi jsou
shroma#’ovany v pamtovych stopach a mohou byt znovu aktivovany s cigimulovat
vnimani sebe sama a aby byly vyuzity k navazaniukokace s okolnim stem.VSechny
aktivity ¢lovéka se dji na zakladé stalé vynmEny mezi vnimanim, pohybem
a komunikaci (Friedlova, 2007, s. 23).
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V konceptu bazalni stimulace se terapeuti pokous@jioci nabizeni podti a pohybu
navazat komunikaci s lidmi se Znmou v oblasti vnimani a komunikadgilem je podpora
a umozgni vnimani tak, aby u klient dochazelo:

- ke stimulaci vnimani vlastniheéla

-k podpde rozvoje vlastni identity

-k umozréni vniméani okolniho sita

-k umozreni navdzani komunikace se svym okolim
-k zvladnuti orientace v prostoritase

-k zlepSeni funkci organismu (Friedlova, 2007, s:223.

Predpokladem kvalitni adinné stimulace vnimani je ziskakvalitni autobiografické
anamnézy formulace realnych di] sestaveni adekvatniho d®&statelského planu
a kontinualni evaluacereakci klienta na poskytovanou stimulaci. Nezastupitelnou funkci
v stimulujici oSebvatelské p& ma integrace pribuznych klienta do péfe. Techniky
konceptu setleni na prvky zakladni a nastavbové stimulace éamostatna kapitola 1.8)
(Friedlova, 2007, s. 24).

1.7 Komunikace v konceptu bazalni stimulace

Télesny a duSevni Zivotlovéka je proces, ktery probiha v interakci mezi polmype
vnimanim a komunikaci v kontextu socialniho predit Diky schopnosti vnimat jsme
se nadili pohybovat a komunikovat. Pohyb, vnimani a kotkane se vzajenmiovliviuiji.
Vnimani umo#uje pohyb a naopak komunikace je um®ia diky pohybu a vnimani.
Verbalni komunikace je ovliima Urovni vniméni, schopnosti vyslovovat, znalosti
komunikaniho jazyka, vySkou hlasu, jeho intonaci a schoprensalyzovat vyznam slov.
Také neverbalni komunikace je ovlédma urovni ¥domi, schopnosti vykonat pohyb,
moznosti vyuZiti jinych komunikaich kanal nez auditivniho. Vnimani neni mozné
bez smyslovych orgdin které jsou schopnyifmout a zpracovat podty z okolniho
prostedi. Komunikaéni kanaly v komunik&nim procesu mohou byt vSechny smyslové
organy, v konceptu bazalni stimulace tedy hovéime o moZzZnosti vyuZiti dle stavu
a schopnosti klient&thto komunikanich kanat:
- somatického
- vestibularniho
- vibraéniho

- auditivniho
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- optického
- olfaktorického
- taktilné-haptického (Friedlova, 2007, s. 32-33).

Pohled nacloveéka je WwtSinou upl@d prvnim prvkem k navazani kontaktu. Klient
nachazejici se ve stavu vigilniho kématu, lidé¢dkau a hlubokou mentalni retardaci,
obyvatelé z#izeni pro seniory se zhorSenym zrakem i sluched8, tlipici gkterou z forem
senilni demence, atd. se v této situaci nachdkejapeut by @l umét profesionéls vyuzit
vSech prvk komunika&nich kanal, vhodre je v dané situaci zvolit a ghby umet rozpoznat
klientovy reakce na zvoleny typ komunikace a adakvéeagovat (Friedlova, 2007, s. 33).

Kazdé lidské komunikovani seé¢jd v uritém prostedi, kontextu, a ten je
neopakovatelny. #komunikovani se na obou stranach, tedy u komuméakomunikatora,
Gcastni fada psychickych procgésa jevi: emoce, myslenky, vzpominky,iqasudky,
ocekavani, obavy... Tento fakt zohtegli terapeuti v komunikaci s klienty v konceptu abuw
stimulace (Friedlova, 2007, s. 33).

1.8 Prvky bazalni stimulace
Bazalni stimulace respektuj@ézné vyvojové stuph schopnosti vnimat, ve kterych
2007, s. 63).
Koncept bazalni stimulace vychazi zéchto principu
1. Smysly vnimani se utigji postups.
Schopnosti dinnostic¢loveéka maji spoléné neuronalni propojeni.
Clovéka formuji jeho zkuSenosti.

Clovék vnima tak dlouho, pokud dycha.

o b~ 0N

Nejasné podkty vedou k snizené schopnosti reagovat (Friedl®987, s. 45).

Prvky bazdlni stimulace lze radd na zakladni a nastavbové Do zakladnich prvk
bazalni stimulace patsomaticka stimulace,vestibularni stimulace avibraéni stimulace.
Nastavbové prvky bazalni stimulace itvostimulace oralni, olfaktoricka, stimulace
taktiln é-hapticka, stimulacevizualni a stimulaceauditivni (Friedlova, K., SESTRA, 2000,
S. 6).

1.8.1 Somaticka stimulace

Jedné se o stimulagila, jeho hranic (Friedlova, 2007, s. 69).
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Somatické vniméni je zprgstlkovano nejtSim percegnim a zaroveé hrantnim
organem, a siceui. Vestibularni aparat ma schopnostitupolohu v prostoru a wdomit
si pohyb. Vibr&ni vnimani pomahélovéku vnimat celymdem prichazejici cheni, hlasy,
tony, zvuky atd. a toto vSe zpracovat. Diky vibraei dostav&loveku také hlubokych
télesnych podétu (Friedlovd, 2007, s. 68).

Nemize-li se¢lovék pohybovat a travi-li &Sinu ¢asu naizku, dostava se mu velmi
malo podita ze svého vlastnih@la, ztraci orientaci na svém vilastnidheta nasledd také
v okoli. Takova situace vede ke z&&chopnosti vnimani sebe sama, k gogitnejistoty
a strachu (Friedlov4, 2007, s. 68).

Somaticka stimulace ummidje zprostiedkovat klientovi vjemy ze svého da
a stimulovat vnimani €lesného schémata nasledaé okolniho s¥ta. Vnimani vliastnihcila
je tedy pedpokladem k usdomeéni si okolniho s¥ta a schopnosti s nim komunikovat
(Friedlova, 2007, s. 64).

Diky schopnosti uwsdomit si sebe sama a tento vjem ulozit do §amme vyviji
u ¢lovéka jeho identita — ,jajstvi* (Wdomeni si svého ja) (Friedlova, 2007, s. 65).

Vnimani téla jev konceptu bazalni stimulace rozliSen vearech diferencovanych pojmech:

* vnimani ¢la

* télesné schéma

» télesny obraz (Friedlovéa, 2007, s. 66).

Clovék s intaktnimvnimanim télesného obrazusi uwdomuje, jak daleko jsou vzdaleny
jednotlivéc¢asti jeho &la, jakou polohu zaujima jehsld ve vztahu k podlaze nebo ve vztahu
k svislé poloze a jaktgobi pohyb dla na materidlni objekty v jeho okoli (Friedlov&0Z,

S. 66).

Gillis definoval v roce 1984télesny obraz jako vnimani ¢lovéka v jeho vngjSich
hranicich a s misty, ktera tyto hranice mezi jektem a vnéjSim okolim tvori (Friedlova,
2007, s. 66).

V této definici je nalezen prvni vychozi bod k vjiviélesného obrazu. Frohlich rozliSuje
télesny obraz nasledujicim igobem:

.1 élesny obraz je osobni formaldsného schématu — mé nohy jsou tak a tak dlouhé,
jdu vzprimere. Teélesny obraz se émi velmi pomalu, nap hemiplegiti pacienti patebuji
tydny, nez si fedstavi suj télesny obraz do reality.“. Naglesny obraz — na jeho
utv&eni — misobi velikost &la, velikostni pordry mezi jednotlivymicastmi €la, sexualita,
barva Kize, vlastnosti atd. (Friedlova, 2007, s. 66).

Jestlize na zakladheurologického onemoéni dojde poruse vnimanilésného schématu,
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dojde také automaticky k poruse vnimasésného obrazu (Friedlova, 2007, s. 66).

V kazdém pipad® mohou mit za nasledek i jina onemé&eh(bez neurologickych poruch)
pusobeni nadesny obraz, a tim dochazi u klienta ke zkreslenémmani &a. Telesny
obraz je forma vnimani sebe sama, které podrob&iigns zntnam a pizpusobovani
se (Friedlova, 2007, s. 67).

Lidé po urazech mozkugtl s dtskou mozkovou obrnou, lidé po cévni mozkovingd:
(CMP) a s jinymi neurologickymi onemag&mimi vykazuji zndny v oblasti vnimaniétesného
schématu. Pokud nevnimajasti svého da, chybi jim celistvy viem desného schématu
(Friedlova, 2007, s. 67).

Klienti imobilni a s nedostat&nou aktivitou mohou reagovat:

* zmatenym jednanim, chovanim

* neschopnosti kvalith komunikovat se svym okolim a vyjad tak své paieby,

coz vede k deprivaci z nedosi&ié saturace pishb

e projevy strachu, Uzkosti

e motorickym neklidem (tahanim a nasilnodstragnim permanentniho katétru,

svlékanim se, odepinanim plenkovych kalhotek, béuoith rukama do postranic,
spus&nim horni nebo dolni kaetiny z bhizka, ...)

* velmi &€snym gitlacenim tla k postranici iZka (tlak mu umo#uje vnimat hranice

vlastniho &la)

» chybnou interpretaci reality (Friedlova, 2007,8).6

Do somatické stimulace se integrtgkée prvky pamétovych pohybovych schématak,
aby pomoci opakovanyckiinnosti byla podporovana plasticita mozku; h&ditéjSim
faktorem je ¥asna rehabilitace (Friedlova, 2007, s. 69).

Vnimani tlesného obrazu Ize o$etvatelskou pé& cilent meénit (Friedlova, 2007, s. 69).

Pri stimulaci €lesného schématu se postupuje tak, aby ptméstimulace byla séasre
nabizena obma stranam éta a bylo tak podporovano symetrické vnimani é&la
a také ¢lesné osy.

Otéazky pro somatickou anamnézu jsou nedilnou s@asti této stimulace.(viz piiloha
¢.2)

Kvalita somatické stimulace a jejtianost je zavisla n&valité doteku, ktery terapeut
aplikuje na ¢&le klientapii stimulaci vnimani télesného schématuDotykat se je zakladni
lidsk& schopnost.iBs doteky se nam dostava velkého mnozstvi inimézzevniho prosdi,
ale také my pomoci dotélkomunikujeme s okolnim gtem (Friedlova, 2007, s. 71).

18



Koncept vyuzivA moznosti pomoci doliekkomunikovat a také terapeutickyismbit,

a to v gchto technikach

» v polohovani

* v somatické stimulacgétesného schématu

e v podpde a stimulaci dychani

* v pomoci fii pohybu a korekci polohy (Friedlova, 2007, s. 71).

Necekané a necilené doteky mohou vyvolavat u patfidignt se snizenym stupm
vnimani pocit nejistoty a neschopnosti orientoeat slané situaci.

Je nutné si wdomit, Ze chaotické doteky terapeuta na klietitti#e mohou také veést
ke zvySeni svaloveho tonu ébec k nezadouci reakci organismu (Friedlova, 26072).

Dodrzovanim nésledujicich pravidel lzimgejitéi eliminovat obrannou reakci organismu:

1. omezujeme doteky letmé, kratkodobé

2. omezujeme ruSivé a chaotické doteky

3. uspichanécinnosti eliminujeme, protoZe ve &hu poskytujeme nejasné informace
(chaotické doteky), které vyvolavaji pocit nejistot

4. dotek by n&l byt klidny, provedeny celou plochou ruky, ne jasty

5. po celou dobu pracujeme <iym tlakem, ktery pizpusobujeme situaci a stavu
klienta (jiny tlak vyvijime u ditte a jiny u dosgiého klienta)

6. ritualizujeme po dohaglse zdravotnim tymem inicialni dotek (FriedlovaQ20s. 72).

Tato stimulace je v konceptu bazalni stimulace ioejypouzivana. Jednotlivé techniky

somatickeé stimulace jsou systematicky ugpdny a popisky obsahuiji cil, paoky, indikace,

techniky, zasady.

1.8.1.1 Inicialni dotek

Cilem inicidlniho doteku je poskytnout informaci cgtovi/klientovi pomoci
cileného dotekuNecilené doteky mohou pacienta/klienta vylekat, &yt vyvolat pocit
nejistoty a strachuTento dotek pouziva vSechen zdravotnicky persoinadl @ po kazdé
¢innosti. Na zaklad biografické anamnézy je zvoleno nejvhgd@n misto
na pacientod/klientowe téle (nejlépe v centralndasti €la). Pevnym, #etelnym dotekem je
vzdy informovan o p&atku a ukoteni nasi fitomnostici ¢innosti s jehodem. Dotek musi
byt priméreného tlaku, bez nasilného vimi pacienta/klienta do matrace a musi byt
doprovézen verbétn Vhodna mista pro zvoleni inicialniho doteku jsameno, paze,ihet
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ruky. Po dohod lokalizace doteku a zvazeni vSech informaci ogydovi/klientovi je nutno,
aby vSichni ti, kt& s pacientem/klientem pracuji, dodrzovali inicifdiotek (oSetjici, lekdi,
fyzioterapeuti, logoped, rentgenovi pracovnici,ciai pedagogove, rodina, ...)uaRzité je
také zapsani inicialniho doteku do dokumentace @titnaeduli s mistem inicialniho doteku

u pacienta/klienta.

1.8.1.2 Somaticka stimulace zklidujici

Somatickou zklidujici stimulaci je mozno implementovat do¢pélzhem toalety,
proto ji Ize nazyvatklidnujici koupeli. Lze ji rovréZz aplikovat u pacieitklientd kdykoli
béhem dne, za pouzitiznych prostedki a tiznymi¢leny zdravotniho tymu.

Cilem celkové koupele zklidujici:

- je navodit &lesné uvolni

- redukce neklidnych stéwstimulace vnimani vlastnihda (Friedlova, 2003, s. 12).
Pomicky:

VSechny pormicky pro koupel jsou v dosahu ofgiciho u postele pacienta/klienta,
aby neperusil kontakt s pacientem/klientem. Mezi parky pati: lavor, mydlo nebo
sprchovy gel (dle biografické anamnézy pacienterkl), zinky nebo froté ponozky¢nik.

Pro aplikaci somatické stimulaciefleem koupele, je nutno pouzit vodu o teplot
37-40°C (Friedlova, 2007, s. 76).

Je také mozno provést stimulaci bez vody a tal' Binkami (r&niky), nebo jen
rukama (nasuchores odv pacienta/klientd&i za pouziti krému nebo oleje), froté ponozkami
a jinymi materialy.

ZKlid nwujici stimulace je aplikovana u paciendi/klient:

* se zmnou Vv oblasti mentalni k& a hlubok& mentalni retardace) s cilem stimulova
télesné schéma, poskytnout podporu v procegniu(léeni se vnimani a poznavani
vlastniho &la), dale s cilem navazat s nimi komunikaci ( Kiiesmkombinovanymi
zrakovymi a sluchovymi vadami)

* s &Zkym somatickym postiZzenim s cilem stimulovat jejig/bnost a viastni aktivitu

» ve vigilnich kbmatech s cilem stimulovat vnimaiésného schématu

* neklidnych

* s hyperaktivitou

* Uzkostnych, ustraSenych

* se zvySenym svalovym tonem s cilem uvolnit svaloseéti
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* se zmnami vnimanidlesného obrazu/schématu
» s tachykardii
* s poruchami spanku
e mozno vyuZzit jako nefarmakologickou moznost tlumariesti
e umirajicich, s cilem poskytnout emfatickou a humdaloprovazejici pé
e Vv preoperéni p&i s cilem zmirnit tzkost
e Vv pooperani p&i s cilem redukovat stavy zmatenosti a dezorientapeobouzejici
fazi po anestezii
* s Morbus Parkinson
* s riznymi typy demenci
Technika koupele zklidiujici

Pred zahajenim stimulace je pacient/klient informowedzahajeni koupele adekvé&tn
jeho schopnosti vnimat a zpracovat informace. ddterych pacierit/klienta je také tato
technika spojena s inicialnim dotekem.

Pri zklidiujici koupeli je nutno respektovat,Zze kazdy chlepuj kdene obklopen
nervovou pleteni, kterd registruje jeho pohyb dlayisformaci do mozku.

Pohyby ve sréru chlupi podavaji zcelaigsnou informaci ogtesné fornd a pisobi
zKklidnéni ( Friedlova, 2007, s. 77).

Proto se vzdy postupuje pouze v jednonersma to ve swiru po chlupu. Dle stavu
pacienta/klienta zmeme na obdieji, nevyhovuje-li to jeho stavu, myti obdije se zéadi
na za¥r stimulace. Obliej je intimni zéna a zahajeni dotekuéto oblasti by mohlo
u ustraSeného pacienta/klienta vyvolat nezadowdicignag. spasticky pacient/klient jest
zvySi své svalové nap). Oblast obkeje se stimuluje nejtre po obvodu satasré na obou
stranach obdieje. Poté v myti poktavano na hrudniku, @¢ma rukama se stimuluje
symetricky trup od #du na strany trupu, kde mirnim tlakem zvyraznimanice trupu.
Horni kortetiny se moduluji po obvodu &pve snéru chlupi a také jednotlive prsty
se moduluji zvl&8 Stejnym zfgsobem se moduluji dolni keéetiny. Zada jsou stimulovany
opét stejré jako ventralnicast trupu, tedy od péate k zevni strahtrupu a opt se zvyrazni
mirnim tlakem na hranice trupu. (vizilpha¢.7) OsuSeni se také provadi vesamchlupi, je
vnimam dostatay tlak, a to po dostate¢ dlouhou dobu. Po umyti je pacient/kliertkpyt
a je mu umozén odpa@inek.

Zasady zklidiujici somatické stimulace:

» pacientovo/klientovodto je modelovano abma rukama u kazdé stimulace
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béhem stimulace je s pacientem/klientem udrZovantagukontakt
» oblicej a genitdl se nemusietiem terapeutické celkové koupele umyt, pokud to
situace pacienta/klienta nedovoluje a prohloubil s®/ pacieriv/klientiv neklid
a strach; tato intimni mista se mohou vynechat aauae umyt jindy &hem dne,
mimo celkovou koupel
* beéhem stimulace by terapeut n&nodchazet a #bec by nerdl byt jakkoli rusen,
je vhodné pedem maximal&eliminovat mozné rusivé elementy
* v mistnosti by ila byt pgrijemné teplota a klidnd atmosféra pro pacientadkdie
» kazda stimulace by &wa byt, je-li to mozné, poskytovana jen jednim penaem;
v intenzivni péi mohou stimulaci aplikovat i dva o$ejici s ohledem na invazivni
vstupy pacienta/klienta (jeden o&gici v tom gipad provadi stimulaci (koupel)
a druhy je k dispozici pro pi@bu manipulace shledem na zmimé invazivni vstupy)
* beéhem stimulace by terapeut néirmovait s treti osobou
Pokud pacient/klient vykazuje negativni reakcimsiiaci gerusime a nabidneme mu
jinou oSefovatelskou p& (nap. vestibularni stimulaci, ktera ke vést ke zklidéni).
Po celou dobu poskytované stimulace se sledujeecpéicienta/klienta a adekvétse na &
reaguje.
Koupel lze za dodrZzeni stejnych podminek a techrakiikovat i ve vad nebo
ve sprSe (Friedlova, 2007, s.83).
Mozné zpisoby reakce pacienta/klienta, které mohou byt §ehlédnuty:
» zmeény hemodynamiky (z&éma tepové frekvence, zma hodnoty krevniho tlaku,
zmeny na periferii, aj.)
» zmeny sekrece (zvySenda salivacghbm uvolini, slysitelnd sevni peristaltika, kasSel
z daivodu zvySené trachealni sekrece gtrachu, Uzkosti, zéma sekrece potu, aj.)
(Friedlova, 2007, s. 77).

1.8.1.3 Somaticka stimulace povzbuzujici
Tato stimulace je nazyvana jako povzbuzujici koupete ji také aplikovat
u pacienim/klienta, stejré jako somaticka koupel ukiidijici, tedy také kdykoli &hem dne
a za pouzitidtznych prostedki a tiznymic¢leny zdravotniho tymu.
Cilem celkové koupele povzbuzujici:
- zvySit rover védomi u pacienta/klienta, zvysit jeho pozornost

- zvysit svalovy tonus
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- zvysit srdeni frekvenci a krevni tlak

- zlepsit pacientovu/klientovu aktivitu

- priprava na nasledné ugobeni fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopéda,
spec. pedagoga (Friedlova, 2003, s. 13).

Pomicky:

VSechny pomcky pro koupel jsou v dosahu o&gfciho u postele pacienta/klienta,
aby neperusil kontakt s pacientem/klientem. Mezi parky pati: lavor, mydlo nebo
sprchovy gel (dle biografické anamnézy pacienteitl), Zzinky nebo froté ponozky,cnik.
Pokud je aplikovana somaticka stimulagddm koupele, je pouZzita voda s teplotou niZsi nez
je teplota ¢la, tedy 23-28°C.

Jednotlivé ¢asti tla tvai razné teplotni zony. NejteplejSim regionem j&cho
a podpazi, nasleduje oldy; relativre nejchladijsi jsou koretiny (Friedlova, 2007, s. 81).

Je mozno tento druh stimulace pro#éadbez vody a to, bdl Zinkami (réniky) nebo
jen rukama (za pouziti krémdi oleje nebo nasuchoigs odv pacienta/klienta), froté
ponozkami, pop jinymi materialy.

Povzbuzujici stimulace je aplikovana u pacienit/ klienti:

e se zmnou Vv oblasti mentalni &ka a hlubok&d mentalni retardace) s cilem stimalova
télesné schéma, poskytnout podporu v proce&gniu(léeni se vnimani a poznavani
vlastniho &la)

e ve vigilnim kématu

e v komatu

e Vv soporu, somnolentnich

* depresivnich

* se snizenym svalovym tonem

* s bradykardii

» apatickych (Friedlova, 2007, s. 81-82).

Tato stimulace se nepouziva u padiédienti dezorientovanych, neklidnychésrstvym

krvacenim do mozku a se zvySenym intrakranialnédetin.

Technika koupelepovzbuzujici

Pred zahajenim stimulace je pacient/klient informowazahajeni koupele adekvétfeho
schopnosti vnimat a zpracovat informace.ddterych pacient/klienta je tato informace ajft
spojena s inicialnim dotekem.

Technika koupele je zaloZzena na pohyby protiérsmchlupi, které jsou velmi
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intenzivré vnimany. Proto se v tomtdipadt postupuje pouze v jednom &m — proti sndru
rastu chlup.

Zasady u povzbuzujici somatické stimulace jsownétgako u zklidujici somatické
stimulace. Po celou dobu poskytované stane se sleduji reakce pacienta/klienta
a adekvaté se na g reaguje. (viz. filohac.8)

Koupel Ize za dodrZeni stejnych podminek jako koupdidnujici a techniky
aplikovat i ve vaa nebo ve sprSe. Stimulaci lze épdelegovat na pacientova/klientova
piibuznéhai jinou jemu blizkou osobu.

Mozné zpisoby reakce klienta, které bychom mohli pehlédnout:
* zmeény hemodynamiky (zéma tepové frekvenceéi hodnoty krevniho tlaku, zémy
na periferii, aj.)

» zmeny sekrece (Friedlova, 2007, s. 82).

1.8.1.4 Diametralni koupel

Diametralni celkova koupel redukuje svalovy tonustimuluje vnimani desného
schématu ( Friedlova, 2003, s. 21).

Koupel je mozno nazvatast&nou, nebo je i aplikovana na tu obla&at kde trpi
pacient/klient zvySenym svalovym rigjm.

Pomicky:

VSechny poricky pro koupel jsou v dosahu ogiciho u postele pacienta/klienta,
aby neperusil kontakt s pacientem/klientem. Mezi pouZiténpcky pati: lavor, mydlo nebo
sprchovy gel (dle biografické anamnézy pacienteril), zinky nebo froté ponozky¢nik.

Predpokladem diametralni koupele nebo masaze je tdostatepla voda 38-40°C
nebo u maséaze teplé ruce #8gtiho. Chlad zvySuje spasticitu ( Friedlova, 2090.70).
Béhem stimulace by se @i, dodrZovat tyto zasady:

» pacient/klient by rél byt v poloze, jemu fljemné
» Kkorketina, kterd bude oSewana, by se #fa volr¢ pohybovat
* ruce terapeuta, pogzinky, maji byt teplé
» stimulace by neiia byt pro pacienta/klienta ani terapeuta stresova
e b&hem stimulace terapeut opakuje pohyby al&@spe-5x
Technika diametralni koupele
Pfi zvySeném svalovém tonu na hornich a dolnich¢&binach, ktery nuti kafetiny

do pozice hyperextenze hyperflexe, je cilem diametralni koupele uvgihsvalového nafhi
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a zlepSeni postaveni kimtiny. Ri provadni diametralni koupele (Ize aplikovat i jako
krémovani ¢i na sucho) oSatjici pracuje sotasré obéma rukama a postupuje tak,
Ze na svaly na vriiti stra koncetiny pisobi s dostateym tlakem ze sgru proximalniho
do sneru distalniho. Na svaly na zevni stakoncetiny pisobi smrem opg&nym, tedy
z distalniho siru do smdru proximalniho. Postupuje se vzdyiep jeden kloub,
a sice od kloubuiedchézejiciho po nasledujici (Friedlova, 20031%. 2

Ruce oSeétjiciho se setkavaji v miskloubu, kde je nutno docilit uvaini.

Jsou-li koretiny nuceny zvySenym svalovym tonem do e&béimo postaveni,
pak ol¥ma rukama saiasré postupuje oSétjici v op&ném smdru, tedy svaly na vnihi
straré koncetiny stimuluje z distalniho sfru do proximalniho a svaly na zevni straraopak
(Friedlova, 2003, s. 21).

Pokud zvySeny svalovy tonus nuti udrzovat pacikhésta trup v trvalém fedklonu,
Ize zvolit diametralni koupel hrudniku.

OSetujici postupuje off sowasré obéma rukana v protismru. Zada umyva
s gimérenym konstantnim tlakem shora @@l richo a hrudnik ve sénu opa&ném. Pokud je
trup nucen byt v fghnané prormi pozici, rtkdy az v dorzalnim zakl@ni, postupuje
se stejd, ale v opaném snéru. Zada se umyvaji zdola nahoru a hrudnik naopakdlova,
2003, s. 21).

1.8.1.5 Neurofyziologicka stimulace

Cilem neurofyziologické stimulace je umoznit patiemklientim s poruchami
hybnosti na jedné polovintéla ¢i v nékterych regionech jedné polovinglda znovu vnimat
tuto stranu. Redpokladem je ale schopnost vnimat nepostizenanistgéla, aby mohl
pacient/klient integrovat postizenou strarla topst do €lesného schématu. Pacient/klient
musi tedy nejprve vnimat svou zdravou strafia, taby si mohl uédomit, jak se citi jeho
druhd, postizena strana. Pacient/klient by} po celou dobu opticky kontrolovat a sledovat
stimulaci na svém ¢te. Pokud pacient/klient pouzivad bryle, je nutné neu nasadit.
Pro nejlepsi stimulaci je zvolit polohu v geslelevaci trupu. Pro optickou kontrolu je vhodné
pouzit zrcadlo a pacienta/klienta stimulovéggzrcadlem. Se zrcadlem je tak mozna opticka
kontrola nejen trupu, ale i obéje. Tyto ¢lesné regiony totiz bez zrcadla nelze sledovat.

K tomu, aby byla zachovana funkce pohybové aparatu, je nujntaké svalovy
tonus (Friedlova, 2007, s. 84).
Pomicky:

VSechny pomcky pro koupel jsou v dosahu o&gfciho u postele pacienta/klienta,
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aby neperusil kontakt s pacientem/klientem. Mezi parky pati: lavor, mydlo nebo
sprchovy gel (dle biografické anamnézy pacientariti), Zinky nebo froté ponozky,cnik,
tepla voda o 30°C, zrcadlo.

V pruabéhu této stimulace je nutno dodrzetirada principi, mezi které pafi:

» verbalni vyzva k vnimani a &gdoneni si své zdravé strany

» pomoci somatické stimulace a za optické kontramdbvat postizenou kaetinu

» dostaténé zvyraznit stednicast €la

» po stimulaci je nutno dodrzet v kazdénipgadt odpainkovou pauzu
Neurofyziologick& stimulace je aplikovana u pacient/klienti:

* splegiemi a parézami po cévnich mozkovyethgdach (nejvhodjSi je aplikace

u paciend/ klienta s hemiplegiemi)

* po mozkolebénich traumatech s naslednym postizenim pohybovgatu

* po operacich mozku a u nemoci, které postihuji poty aparat

* U kti s dtskou mozkovou obrnou, psychomotorickou retardeizenymi vadami

pohybového aparatu, aj.

Neurofyziologickd stimulace vychazi také z poznatk konceptu Bobathovych drive
nazyvana Bobathovych orientovana stimulace. Cilenc&ptu Bobathovych je vyvolani
vzpominek na pohyb a pohybové vzory,édemeni si postizené stranyla, obnoveni
rovnovahy, integrace klienta do¢imych dennich aktivit a dosazeni jeho samostatnosti
(Friedlova, 2007, s. 85).

Technika koupele neurofyziologickeé stimulace

U této koupele stoji oSefjici na té strantéla, ktera je postizena plegii. Na postizenou
ruku naviékneme pacientovi/klientovi Zinku a podlym mytim mu umoznime si umyt
oblicej a to ve srru od zdravé strany k postizené straRak oSetijici umyje zdravou ruku
lehkym tlakem a pokrtalje ve smiru na hrudnik. Ve stdu hrudniku zvysSi terapeut tlak
a myje ve sréru postizené strany. Také nohy myje od zdravé gtkgoostizené. (viz.iloha
¢. 6)

Zada v poloze na boku, ve 8m od ramene k sakralni oblasti,éopd zdravé strany
k postizené (Friedlova, 2003, s. 16).

Genitalie si umyje pacient/klient sdm nebo mu jeyppodmrnym (asistovanym)
mytim jeho zdravou rukou. Osuseni je prasrém ot od zdravé k postizené steapomalu,
piijemnym tlakem. Pokud je to mozZné, je umd&im po celou dobu koupele

pacientovi/klientovi optickou kontrolu umyvanycltasti €la, pog. je integrovano
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tzv. zrcadlovou terapii.
PFi této stimulaci je nutno:
« dat pacientovi/klientovi vSechnyési na postizenou stranu, musi se ¢&dto
pies postizenou stranu (musi si jedemit, vickt ji)
» pomahat pacientovi/klientovicpmyti a jidle
* redukce strachu z padu

e opstovné keni se pohybovym schéniat

1.8.1.6 Polohovani

Pfi polohovani je nutné vzdy zohlednit, jak pohadse pacient/klient citi, tedy jeho
komfort a autobiograficky faktor.
Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Vnimani vlastniho da se méni pi klidném lezeni jiz po 10 minutach. Dochazi
ke ztrat pocitu vlastnichdlesnych hranic; stav se jédtmociuje u pacient/klienta lezicich
na velmi ngkkych matraci (nap antidekubitnich). Prosgdnictvim polohovani se ige
pacientovi/klientovi umoznit ziskat informace o svéle a vyrazg stabilizovat vnimani
télesného schématu. Spravnym uloZenim nemocnéhobséntavzniku deformit, kontraktur,
omezeni pohybu v kloubech, vzniku dekubit

Nasledkem ztraty orientace na svéie je zmatenost (Friedlova, 2007, s. 91).

Schopnost vnimani iie byt ale také poskozena dalSimi faktory, jakouploami
spanku, Iéky, traumatickym poSkozenim mozku, ¢kave, bolesti a dehydrataci ( Friedlova,
2003, s. 18).

Jde o uloZeni nemocného nazku tak, aby poloha odpovidala jeho pohodli,
vyluc¢ovala moznost komplikaci, aby pinil&al preventivni a k&bny.

Pro rekoho je g usinani dlezité, kdyz zaujme ditou polohu nebo ma sy polStaek
¢i ma deku zastenou za ramena, pbpkdyZz méa nablizku druhou osobu atp. Vzdy vsSak je
nutna zptna reflexe integrovanych opani. Reflexe musi prehnout s pibuznymi a vSemi
¢leny tymu (Friedlova, 2007, s.92).

Béhem polohovani lze pracovat i s gravitaci, vah#la pacienta/klienta a $znym
tempem zrany pohybu.

Vnimani pacienta/klienta je mozZno stimulovat i mainimi zn&énami €lesné pozice:

* propletenim prsirukou

e polozenim rukou na hrudnik
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» ohnutim hornich katetin k €lu

» prekiizeni dolnich kogetin

* polohovanim naiizr¢ tvrdych a ndkkych matraci

* malymi zménami polohy pomoci srolovanych¢nika a malych polStd

* polohovanim pomoci petkovych polohovacich polta (viz piilohac.9) (Friedlova,

2007, s. 92).

Vyraznou somatickou stimulaci umagi pacientovi/klientovi polohy ,mumie* nebo

.hnizdo®. Ok& pozice lze kombinovat s mikropolohovanim (pacidi@nt lezi na boku,

ale jeho &lo nesvira s podloZzkou uhel 90°, nybrz 45°) .

1.8.1.6.1 Poloha ,mumie®

Cilem tohoto polohovani je zprostikovat pacientovi/klientovi viemy ze svého
vlastniho &la a umoZnit mu vnimat hranice svékiat

Poloha ,mumie” se vyuzZivaipdevsim udch pacieni/klienti, u kterych je nutna
velmi intenzivni stimulace vnimani¢lésného schématu (neklidni, zmateni, agresivni,
probouzejici se z kdbmatu a pacienti/klienti dloutigdupoutani naizku).

Pomicky:

» tvrdad matrace (dovoluje—li to stav kozni integpigcienta/klienta)

» srolované deky, &niky nebo lozni povkeni, vyborné jsou petlkové polohovaci

polst&e (Friedlova, 2005, s. 37).

Tato poloha je wena dtem s hlubokou mentalni retardaci a padierklientim
ve vigilnich komatech. Lze ji také vyuzZit vgpgako nefarmakologicky postup s cilem
eliminovat stavy neklidu a agresivity.

V neonatologii je poloha ,mumie“dinna gedevSim u &i, které se narodily drogév
zavislym matkam a matkdm zavislym na alkoholu. Kaindikovana je ,mumie* u lidi
s klaustrofobii v biografické anamnéze (Friedld®2@07, s. 99).

Technika spravného provedeni &p@ v zabaleni pacient/klient do deky nebo
prostradla, a to tak, Zze se &ad u nohou pacienta/klienta a kKonv horni ¢asti €la,
kde prostradlo nebo deku zafixujemergdoZzenim jejich konce podilo pacienta/klienta.
-Mumii“ lze kombinovat spolohovanim ,hnizdo“. Polohovani se provede tak,
Ze pacient/klient v ,hnizdu“ se zabali do peoatlla i se vSemi polohovacimi pol§téRuce
pacienta/klienta se nebali #u, ale polozi je na jeho hrudnik. Pacientovi/kl®n je

umoZréno vnimat vlastni dech a také mu je poskytnuta mstzwymanit se z ,mumie“ pokud
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bude chtit. Hlava pacienta/klienta je podloZzenastd®m, podloZeny jsou i lokty, koleny
a paty. Poloha ,mumie” seide kombinovat s celkovou zkiidjici stimulaci (koupeli), ktera
aplikuje ged uloZzenim pacienta/klienta do ,mumie“, nebovestibularni stimulaci.
Po aplikaci ,mumie” astane terapeut chvili u pacienta/klienta a slegkhe reakce; &dy je
potreba na zaklagjeho rekci ,mumii trochu uvolnit.

Polohovat Ize pacienta/klienty pé&ii také pomoci canisterapeutickych ups
U nékterych pacierni/klientd byva toto polohovanidinnéjSi a dojde k vyrazf)Simu snizeni

svaloveho nafii nez i polohovani pomoci polsta a dek.

1.8.1.6.2 Poloha ,hnizdo“

Cilem této pozice je stimulovat vnimaglesného schématu, a tim eliminovat vyse
uvedené nasledky degenerativni habitace. Dale puskly pacientovi/klientovi orientaci
na svemdle a nasledqokoli, zklidnit pacienta/klienta, stabilizovat wmni lesného obrazu,
navodit uvolrni, relaxaci.

.Hnizdo" poskytuje pacieritm/klientim pozeni komfort a navozuje u nichriggmné
a zlepSeni vnimani hranic svékitat
Polohu ,hnizdo* je volena u pacienti/klienti:

» ve fazi odpdinku

* b&hem noci

* po celkové zklidujici koupeli

* po vySetenich

* po dychani stimulujici masazi

* Kk navozeni libého pocitu

* ke stimulaci vniménitesného obrazu/schématu

* neklidnych, agresivnich

e s motorickym neklidem

» dezorientovanych

* umirajicich

* v kdmatech ke stabilizaci vnimaglgsného schématu

* détskych, geckasre narozenych — v inkubatorech

* détskych — neklidnych novorozeic

* s hypertenzi
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» se spasticitou (Friedlova, 2007, s. 93).
Pomicky jsou stejné jako u polohy ,mumie®.

Technika provedeni spiva vtom, Ze je pacient/klient uloZzen do polohyerku
terapeuti zvolili (na zada, bok,fibho, do sedu vilesle atd.) a jeho¢lb je oblozeno
srolovanymi dekami, fixanimi perlickovymi polSt& nebo vaky.

Casti tle Ize ale také modulovat pomoci srolovanycénilki, prostradel, u malych
déti i pomoci srolovanych bawnych plen, rdanikd a mekkych hraek (Friedlova, 2007,
S. 93).

Dle poteby pacienta/klienta jefjiryt a je mu umozéna taktilré-hapticka stimulace.
V kontextu biografické anamnézy je dobré vyuzitmgoh gedméta pro hmatovou stimulaci.
Kromé toho se zohledni informace z biografické anamngdg,je nap pacient/klient zvykly
piikryvat se dekou az za ramena.

Zasady polohy ,hnizdo®

Pfi polohovani ,hnizdo* se dodrzuji vSechny zasadylopovani ve smyslu:
podkladanicasti tla a pokud je pacient/klient postizen plegii, dogirse zasady polohovani
pacienti/klienti s plegii. U polohy ,hnizdo“ na zadech se voli umimegickych
pacienti/klienti ractji mikropolohovani, aby se také dalo pracovat sovélila a gravitaci.

Pii  symetrickém polohovani na zadech by mohlo u paaiklienta dojit
k destimulaci vnimani p®izené strany ¢ta a jeho vniméni ¢tesného schématu by
se [fesunulo na zdravou polovingld. Polohovani do ,hnizd“ jetdezité pro svalovy tonus,

motoriku a vnimaniétesného obrazu (Friedlova, 2007, s. 99).

1.8.2 Vestibularni stimulace

Zdravy clovék se neustale pohybuje, éni své polohy v zavislosti naiznych
¢innostech vykonavanychtbem dne (Friedlova, 2007, s. 105).

Vestibularni vnimani umdkije zaznamenavat linearni, r&té a statické polohy
hlavy. (Friedlova, 2007, s. 105).

Informuje o poloze a pohybu v prostoru.

Smyslové rovnovazné ustroji ae steji jako somatické vnimani podlehnout
habitaci. Vestibularni aparat zodpovida za koominpohybu, jeho pibéh, orientaci
v prostoru, rovnovahu a stabilizacigblmového systému (Friedlova, 2007, s. 105).
Vestibularni stimulace se provadi u pacient/klient:

- upoutani natizku déle nez 3 dny

- s omezenou moznosti pohybu

30



- ti, co jsou delSi dobu na whé plicni ventilaci
- ve vigilnim komatu
- s rozvijejici se spasticitou extenéar flexoft

Koncept bazalni stimulace untage vestibularni stimulaci fevadt informace

na vestibularni jadra v mozku a nasl&dn

» zprostedkovat informace o postaveni v prostoru

* redukovat zaviaz ot&ivého pohybu

e snizit napti flexoni a extenzar

e pripravit organismus na mobilizaci

« udrzet pohyb endolymfy ve vestibularnim aparatie(ffova, 2007, s. 106).

Vestibularni stimulaci je mozno provid u pacienta/klienta leziciho natzku
prostednictvim zcela nepatrnych pohiyfeho hlavou. Kdyz je hlavou pacienta/klienta miirn
oto¢eno do stran, hlava je ve stdlém kontaktu s podloZk terapeut ji peenfixuje svyma
rukama, a to tak, aby nezakryval ébjovou ¢ast pacienta/klienta. Tento pohyb by s& m
provadt 3-5x.

Zmene polohy gla by nela predchazet mirna z¢na polohy hlavy, a sice uvedeme hlavu
do pozice ve s#u pristi polohy &la (Friedlova, 2007, s. 106).

Vhodné je provagt vestibularni stimulaci i@d kazdou zmnou polohy ¢la
pacienta/klienta.

1.8.3 Vibra¢ni stimulace

Vibra¢ni stimulace stimuluje kozni receptory a receptprg hlubokou citlivost
(ve svalech, Slaché&ch, kosti, kloubech). Vibracejendna od periferie doviitéla.
Vibra ¢ni stimulaci se pouziva u paciernit/klient:

- s hemiplegiemi

s poruchou vnimani svéhga

s mentalni retardaci

ve vigilnim komatu

Kontraindikaci pro vibréni stimulaci jsou krvacivé stavy, varixy, po&am a porucha
integrity kize (Friedlova, 2007, s. 107).

K vibragni stimulaci se pouziva baterkové vibratory, holétiojek, elektricky zubni
kart&ek, vibrujici hraky atd. Vibratory se fkladaji do okoli klouki na hornich a dolnich

koncetinach pacienta/klienta, mohou se vkladat i doojetlare. Vibratory lze vyuZzit
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k celo€lové vibrani stimulaci, a to tak, Ze vibratofigobi na matraci, na které pacient/klient
lezi, aby citil celé dlo. Elektrické vibratory se nepouZivaji vipéo gerontologické
pacienty/klienty z @vodu fragility vazi a moznosti mikrotraumatizace.

Celoglové vibrace umaiuji vibracni lehatky a kesla (Friedlova, 2007, s. 107).

1.8.4 Opticka stimulace
Koncept bazalni stimulace je razsi o smyslo¥ i mimosmyslo¥ (barvy, prostedi)
pusobeni nejen na pacienty/klienty, ale i na jejidibyzné. Pacient/klient vidi pouze
piistroje, mnozstvi hadic a hadk, draf, bily strop, setlo, plenty, gipadré okno, je rusSen
alarmy pump, davkowa a dalSimi, pro gho nezndmymi zvuky. KdyZ otéy i, tak ma
ve svém zorném poli zizka pouze bily strop. Z&gnami polohy Ize pacientovi/klientovi
umoznit sledovat&hi v jeho okoli, ale také se orientovat na svéle t
Tim se posili jeho pocit jistoty. Znma polohy znamena s&asré stimulaci
vestibularni a somatickou (Friedlova, 2007, s. 110)
PFi optické stimulaci je dilezité dodrzovat tyto zasady:
* nabizet podity, které jsou etelrt s\wtlé a Zetelre tmaveé
* nabidnout klientovi moZnost sgomit si denni dobu, rozdil mezi dnem a noci
e umoznit klientovi sledovat hodiny — umistit je aéhp zorného pole
» oblicej klienta, pokud je to technicky proveditelné, tayst alespé kratce slunéni
expozici ( posadit k oknu, odvézt na terasu nebaatwady)
» jako kontrast k bilym zdem volit barevné atgai klienta a personalu a také barevné
loZni pradlo
» jasre odlisit, kde kodi zed a za&ina strop (bd celobarevnou zdi nebo alegpo
bordurou pod stropem)
» pokud jsou klientovi nabizeny obrazky, musi byttdtene velké (ilis malé obrazky
jsou €Zko definovatelné) a umist do jeho zorného pole
» privatni obrazky klienta mohou byt pr@égmé k stimulaci pastoveé stopy, k aktivaci
mozkovécinnosti klienta na zékladvybaveni si vzpominek
» obrazky by ndl klient znét (pozor na negativni asociace)
* pouZziva-li klient bryle, nezapomenout mu je nasadit
» fotografie, pop. obrazky, které maji v okoli klientaigtat, je pro stimulaci pohybové
aktivity klienta vhodné umistit na okraj jeho zdmoépole, aby byl nucen vyvinout
pohybovou aktivitu s cilem pohlédnout na tyto oksaériedlovd, 2007, s. 113)

32



» u klienti s poruchami zraku volit r&f zcela jednoduché obrazky, nejlégrno—bilé
» pokud Klientovi nabidneme televizi, pak je volenle tiografické anamnézy jeho
oblibené peady (se zohledimim jeho Unavy)
» vzdy je nutné aplikovat stimulaci cilem davkova®, aby nedoSlo kigtizeni klienta
a jeho schopnosti koncentrovat se (Friedlova, 260713).
» dale je poskytnuto klientovi dle biografické anamyngeho oblibené fotky (vizifloha
¢.10).
Je nutno vzdy pacienta/klienta sledovat, jak reag@ poskytované pogy a zda u &
nevyvolavaji negativni asociace a emoce.
Také pozorovani stale stejnych objektyvolava halucinace a dezorientaci (Friedlova,
2007, s. 114).

1.8.5 Auditivni stimulace
Sluchovy organ ¢lovéka ma velky vyznam pro komunikaci,fipnavazovani
a udrzovani vztahve spolénosti a pro rozvoj mysleni (Friedlova, 2007, s.)114
Auditivni stimulace aplikovana fiznych divodi asleduji se izné cile které se ovSem
mohou kombinovat:

* pnavazat kontakt s klientem

zprostedkovat klientovi informace o jeho ospleho tle

» stimulovat vnimani klienta aktivaci vzpominek uloyeh v pangtovych stopach

* mobilizovat vzpominky klienta

* budovat u klienta pocit jistoty

e umoznit klientovi orientaci

» zvysit rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu

* nauit klienta novym sloum, feci (Friedlova, 2007, s. 114).

K auditivni stimulaci Ize vyuZit mznych prostedki (hlas, hudebni nastroje,
reprodukované zvuky) aohlednit biografickou anamnézu pacienta/klientaDulezité jsou
informace o sluchové nedostétesti pacienta/klienta a uzivani kompetrdah prostedki
(sluchadla). Pro dorozumi se s pacienty/klienty, ktie nerozundji mluvenému slovu
(pacienti/klienti po mozkovychifhodach, Urazech mozku, pacienti/klienti s demeretio
cizinci, kteti neovladaji jazyk) lze vyuzit analogovani (teraped v zasob mnoho karet,
na kterych jsou nakreslené jednotliviieghmety a situace a pomoci nich se snazi domluvit

s pacientem/klientem).
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Predpoklady pro asgsnou auditivni stimulaci:
- privitani se a rozloteni se pokud mozno vzdy stejnymi slovyil@zité také u fibuznych)
- vyZaduje-li stav ¥domi klienta také jiny signal, pouzijtégal oslovenim inicialni dotek
- nehovdte rychle, ale pomalu, jasa Zetelrg
- hovate ve vasi obvyklé tonénhlasu a hlasitosti
- ptibuzni pacienta by #&h hovorit v jemu znadmé atd/érné forme
- nepouzivejte ¥eci zdrobreliny
- nehovdte s vice osobami najednou
- redukujte ruSivé zvuky, zvuky jsou vleze vnimangdigji nez vsed nebo ve stoje
- nabizet zvuky znamé, zohlednit biografii (vidlpha¢.10) (Friedlova, s. 9).
V kazdém pipadt plati, Ze je nutné upozornitipuzné pacienta/klienta na to, aby s nim

hovaili v jemu znamé a vlastni forén

1.8.6 Oralni stimulace

Usta predstavuji nejcitligjdi a na vnimani nejakti¥si tlesnou zonu (vlas v Ustech
vnimame rychleji nez vlas polozeny n&3Bo prstu).Clovék vniméa sva Gsta jako intimni
osobni zénu (Friedlova, 2007, s. 117).

Cilem oralni stimulace je zprestlkovat pacientovi/klientovi viemy ze svych Ust
a stimulovat vnimani. ZvySeni svalového tonu v stbldutiny Ustni je znamkou stimulace
vnimani u pacienta/klienta.

Oralni stimulaci Ize provad izolovare, anebo jako fipravu na oralni fivod stravy.
V Zaddném pipact neni orélni stimulace synonymemcpéo dutinu Ustni nebo nécviku
polykaciho reflexu (Friedlova, 2007, s. 120).

V ramci oralni stimulace by terapeutinzjistit, jak casto a kterymi progedky p€oval
pacient/klient o svou dutinu Ustni. 8Mby také zjistit, kterym napom ¢i jidlam daval
pacient/klient pednost, ktera i rad a tuto informaci zohlednitiipp&di o dutinu dstni. Tyto
zjistéené informace mohou usnadnit povoleni &ap Ustech pacienta/klientdipteieni Ust.

K p&i o dutinu Ustni se nemusi pouzivat kovovy pearonahzetu, do kterych se uchopi
tampon, ale vatové nebo molitanovétigky (tamponkyc¢i tvarované &rky pevreé fixované
na \WtSinou pruzné @ince). Tyto &kticky se mohou namiit v oblibenim jidle¢i piti
(dle biografické anamnézy) a vlozit do dutiny Uskule se nechaji stimulovat alové buiky,
diky uvolreni slin. (viz gilohac.12)
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1.8.7 Olfaktoricka stimulace

Viané a pachy jsou pro lidsky organismus vyraznymi pkatéry vzpominek.
(Friedlova, 2007, s. 125).

Mnoho wini a pach je obsaZzeno v autobiografii, a to ve spojeni stpodmi
¢i negativnimi vzpominkami. Kazd§tovék ma své jiné oblibenéiné. Oralni a olfaktorick&
stimulace spolu Uzce souvisi (Friedlova, 200728).1

Pred tim, nezZ terapeut &e pacienta/klienta konfrontovat s olfaktorickoumstaci,
je nutné zjistit, které an¢ pacient/klient upednostuje, abychom nevyvolali negativni
stimulaci. To znamena, Ze by pacient/klient iijapZadné stimuly a podavané informace.
Nedoslo by tedy k navazani Zzadouciho kontaktu,@dto, Ze mu byly &n¢ negijemné nebo
neznamé. Pro olfaktorickou stimulaci jsou vhodnénév osobnich toaletnich petb
pacienta/klienta, parféim deodorant, viné jidla, a naopak nevhodné jsou vonn&lsyi(viz

piiloha¢.11).

1.8.8 Taktilné-hapticka stimulace
Somesteticky systéem umiagje vnimani doteku, tlaku, n& natazeni, chladu, tepla,
lechtani a vibraci (Friedlova, 2007, s. 127).
Schopnost lidské ruky poznavategméty umoziuje bthem Zivota ziskavat zkuSenosti
a ty pak uchovavat v patiti. Schopnost ruky pohybovat se trojraame perfekcionalizuje jeji
funkci poznavani. Neklidni, hyperaktivni klientgjichZ ruce jsou velice aktivni,¢i8inou
potrebuiji:
» identifikovat gredmeét, ktery nahmatali
» taktilné-haptickou stimulaci, protoZe ruka je spolu s Us&yaktivrejSi misto na de
(Friedlova, 2007, s. 128).
Piredméty pouzivané k taktilné-haptické stimulaci: (viz priloha¢. 11)
* oblibené pednity, hraky (u ceti)

predntty uzivané k vykonu povolani, igdnety spojené s hobby (golfovaih

tenisova raketa, atd.)

predntty uzivané k osobni toatefzubni kartéek, pasta, feben, mydlo, make-up,

holici strojek, atd.), fednety denniho Zivota (mobilni telefon, k&, atd.)

kelimky, hrnéky na piti, Zinky, raniky
teplo a chlad (Friedlova, 2007, s. 129).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1  Cile empirickeé ¢asti

Zjistit, jak pasobi na¢lovéka zdravého, ale i nemocného poloha ,hnizdo” z kptc
bazalni stimulace. Posoudit dle obrézjak tato poloha {sobi natlovéka a jaké jsou zemy

ve vnimani svéhaila pred polohou a po poloze.

2.2 Vzorek

Zkoumany vzorek tvidlo 10 pacieni/klientd s cévni mozkovou ifhodou z Neurologické
Kliniky v Hradci Kralové, pevazrié muzského pohlavi. Pacienti/klienti byli veskové

rozmezi 50-85 let.

A 10 nahodnych zdravych respondenpievazié zenského pohlavi veékovém rozmezi
20-50 let. \&tSina vyzkumného vzorku ze zdravych responaldabrili studenti z Hradce

Kralové, ostatni respondenti z Haova Brodu.

2.3 Pouzitd metoda

Metoda rozboru porovndni obrdzk je kvalitativni. Metoda oteeného
kodovani — vymezeni kategorii v ramci fenorinéra obrazcich. Rozbor — popis obrazku
pied polohou a obrazku po poloze ,hnizdo*®.

Porovnani obrazkuipd a po poloze, porovnani obrédzkdravych a nemocnych.
Na zaklad zjisSttnych kategorii vyjatlji vlastni Gvahy o technice v ramci bazalni stiaoa

pojmenované ,hnizdo"“.
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2.4 Vysledky vyzkumu

Vyzkum byl aplikovan u 10-ti paciadklientat s cévni mozkovou ffhodou
na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Hrade@lsvé a u 10-ti zdravych isinou
studenti). Kde byla pouzita poloha ,hnizdo“ z kgpitebazalni stimulace.

Respondenti kreslili dva obrazky, jak se citieg polohou a po poloze ,hnizdo“.

Anamnéza pacienta/klientag. 1

Pacient/klient 63 let, nyni v invalidnimachodu (pracoval jako strazni sluzba ve fakultni
nemocnici). Bydli s manzelkou.

Pacient/klient leZel na Neurologické klinice FN HKcévni mozkovou ifhodou (Iékéské
diagnoza: rozsahly cerebralni infarkt v povodi AGNévo s klinicky manifestni é¢kou
pravostrannou hemiparézou na pravé hornic&bne s plegii, expresivni fatickou poruchou
a centralni parézou nervu VII vpravai pkluzi levé ACI), kterd se muimodila pred 20-ti
dny, rano.

DalSi onemocEni nevyznamné, téZ rodinna anamnéza nevyznamna.

Alergii neudava.

VIV Z 1 Ly

Pacienta/klienta jsem nechala 30 minut leZéizku na zadech, pouzéikryt dekou. Po 30-ti
minutach pacient/klient nakreslil obrazek, jak &# (viz nize).

Rozbor obrazku:

Na tomto obrazku pacient/klient nakreslil sebe.sNejzobrazeny prsty u hornich a dolnich

korcetin (Zejme je tolik necitil), nema vlasy anilb odcleno od dolnich koetin.

Poté jsem pacienta/klienta ulozila do polohy ,hofzd pomoci dvou pertkovych
polohovacich poricek (bumerang klasik) na postel, itkpyla dekou. V této poloze lezel také
30 minut. N&eZ mi ot nakreslil a vypra#l, jak se citil v této poloze (viz nize).
Pacient/klient se citilifijemns, bylo mu teplo, citil prsty u nohou i rukou, prgydovina byla
citit meére (je postizena).

Kdyby si mohl vybrat, jestli tuto polohu pouZit pdpcinku, tak ano. Citil se po ni Iépe.
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Rozbor obrazku:

Nyni nakreslil sebe usmivajiciho se, s vlasy. Dkbricetiny oddlil od téla, naznak ko¥etin
tam je (hlave prsty u nohou). Zobrazil ohrawmni ¢asti &l (trup, ok& dolni kortetiny i ok
horni kortetiny a oddlené ruce). Dale nakreslil takovy ochranny kruh lokdolnich
korcetin. Ochranny kruh zakreslil slabou, jednoduchéarou okolo dolnich kafetin, asi
myslel perlékové polohovaci poicky. Poloha hornich i dolnich kéetin je stejna jako
u prvniho obrazku @ed uloZzenim do polohy ,hnizdo).

U pacienta/klientadhem mé pitomnosti byla na naudt¢ jeho manzelka.

Pacient/klient byl mé&nkomunikativni.
Zawrem bych chila podotknout, Ze je zajimave, jak pacient/kliemtsmych obrazcich

nakreslil i postiZzenou pravou kégtinu.

Dale, Ze nakreslil oba obrazky jako (silnou) hmigsta.
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30 minut v posteli bez polohovacich pirek

g@f
o

Po 30-ti minutach v poloze ,hnizdo®
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Anamnéza pacienta/klientag. 2

Pacient/klient 57 let,ditel na stedni Skole. Bydli s manzelkou atichi.
Pacient/klient lezel na Neurologické klinice FN HkKcévni mozkovou ifhodou (Iék#ska
diagnéza: symptomaticka okluze artérie vertebralexter s infarktem dorzolater&lin
v medulla oblongata dle magnetické rezonance, ddiniinkompletnim Wallenbergovym
syndromem), ktera se mu staleg 12-ti dny, veer.
DalSi onemoceni:  Dyslipidémie

Arterialni hypertenze (né\wzjisténa, asi nisic)
Rodinna anamnéza: Otec z@ina cévni mozkovouifhodu v 71 letech, matka také zeha
na cévni mozkovouifhodu v 86 letech
Alergii neudava.

vvvvvv

ER 5 mg, p.q.Optalo-septonex, gtt., ung.

Pacienta/klienta jsem nechala 30 minut lezéizku na zadech, pouzeikryt dekou. Po 30-ti
minutach pacient/klient nakreslil obrazek, jak &# @iz nize).

Rozbor obrazku:

Pacient/klient nakreslil sebe, jak se citil. Zolirae takto : jako pari&k, ktery nema prsty
u dolni a horni kotetiny. Protoze po 30-ti minutach pacient/kliefggiava vnimat (uvolmi
svalového tonu) své prsty. Ostatésti sveéhoda zobrazil. Pravou ka®tinu ma nakreslenou

blize k £lu a levou kogetinu v pravém Uhlu s trupem.

Poté jsem pacienta/klienta ulozila do polohy ,hofzd pomoci dvou pertkovych
polohovacich poricek (bumerang klasik) na postel, itkpyla dekou. V této poloze lezel také
30 minut. N&eZ mi ogt nakreslil a vypra#l, jak se citil v této poloze (viz nize).
Pacient/klient se citilifijemns, privétiveé a fajn. Tuto polohu by si pacient/klientiig vybral
pro odp@inek nebo relaxaci.

Rozbor obrazku:

Na tomto obrazku jiz pacient/klient zakreslil pratyhorni kogetiny, u dolnich ko&etin
nakreslil boty. Horni ko¥etiny jsou zobrazeny v jiné poloze neZz u prvnihaéeku
pacienta/klienta. Zde i zvyraznil Usta do @somn Dale okolo celého svéheélda znazornil

vinkovy (obl&kovy) kruh, ohranienou ochrannou bariéru okokda.
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Zawrem bych chila podotknout, Ze pacient/klient bykhem meého vyzkumu hovorny,
piijemny a otefeny rozhovoru. Tento pacient/klient byl zcela mobilzadnacast tla
neprojevovala imobilitu. Druhy obrazek nakresliterise usmivajici (spokojeny). Je zajimave,
jak pacient/klient zobrazil svou polohu rukode@ polohou a po poloze ,hnizdo®. Oba
obrazky zaznamenal jak@ry a ne hmotuta.
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30 minut v posteli bez polohovacich parek

-

Po 30 minutach v poloze ,hnizdo“
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Anamnéza pacienta/klientag. 3

Pacient/klient 63 let,icthodce, dive pracoval jako vojak. Bydli s manzelkou.
Pacient/klient lezel na Neurologické klinice FN HKcévni mozkovou ifhodou (Iék#ska
diagn6za: Hemorhagie laterokapsutérfrontoparietald vpravo 20x15 mm s klinickym
korelatem levostranné hemiplegie), ktera se titwoglila ped 6-ti dny, veer.
DalSi onemocEni:  Dekompenzovana arterialni hypertenze

Hyperlipidémie

Hypocasis perceptiva bilateralni

Tinitus bilateralni
Rodinna anamnéza: Otec z@ina infarkt myokardu v 50 letech, matk&anDM

Alergii neudava.

VVVVVV

Pacienta/klienta jsem nechala 30 minut lezéizku na zadech, pouzéikryt dekou. Po 30-ti
minutach pacient/klient nakreslil obrazek, jak &é (viz nize).

Rozbor obrazku:

Pacient/klient nakreslil sebe, jak se citi. Nakrgsin&ka v klobouku a s rukama nahoru,
kde ma i nakreslené prsty. Okolo p&keije 8 Sipek niicich do prostoru (do Sirokého okoli).

Pacient/klient neciti, kde ma hrarat Citi, Ze &lo miii do okoli.

Poté jsem pacienta/klienta ulozila do polohy ,hofzd pomoci dvou pertkovych
polohovacich poricek (bumerang klasik) na postel, itkpyla dekou. V této poloze lezel také
30 minut. N&eZz mi ogt nakreslil a vypra#, jak se citil v této poloze (viz nize).
Pacient/klient se citil velmiijemng, prsty u svych katetin citil a tuto polohu by si tité
vybral pro odpeéinek (relaxaci).

Rozbor obrazku:

Pacient/klient se zobrazil jako vesely p&stav klobouku, horni katetiny zakreslil do stran
(zména polohy) s prsty a u dolnich kamatin také. U tohoto obrazku pacient/klient &mh
polohu hornich kotetin. Dale po poloze ,hnizdo* zakreslil igwobli¢ej (ci, nos a Usta).
Ze stran né&tl dvojité ochranné bariéry. Tyto bariéry jsou meny jako &co, o co se five

opiit.
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Zawrem bych chila ftici, Ze se mi zda obrazek po poloze veselejsi. Takeéajimaveé,
Ze na obou obrazcich pacient/klient zakreslil iusi@vou postizenou polovinu. Oba obrazky

jsou zaznamenany jako rovadry bez hmoty.
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30 minut v posteli bez polohovacich pirek
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Po 30 minutach v poloze ,hnizdo*
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Anamnéza pacienta/klientag. 4

Pacient/klient 52 let, nezastnany, nyni l&en v I&€ebre navykovych nemoci. Bydli sam.
Pacient/klient lezel na Neurologické klinice FN HkKcévni mozkovou ifhodou (Iék#éska
diagn6za: Drobny ischemicky cerebréalni inzult ladumho typu v povodi ACI 1. dexter
v terminu ethylické encefalopatie, v neurostatuvijgadiena lehka centréini levostranna
hemiparéza), ktera se stak@@ 4 dny.
DalSi onemoceni:  Nikotinismus

Syndrom zavislosti na alkoholu v odvykacim peogu

Ethylicka encefalopatie a polyneuropatie

Hypothyre6za na substtni terapii

Incip.chronicka Zzilni insuficience dolnich kiatin

Stav po tuberkul6ze plicni v 80. letech

Stav po splenektomii a operaci pankreatu

Vypije denrE 5 piv + par panak Prodlal delirium tremens.
Rodinnd anamnéza: Matka rakovindothy zentela v 60-ti letech.
Alergii neudava.

VIV Z 1 Ly

Pacienta/klienta jsem nechala 30 minut leZéizku na zadech, pouzéikryt dekou. Po 30-ti
minutach pacient/klient nakreslil obrazek, jak &# @iz nize).

V levé dolni kowetirg citil brnéni.

Rozbor obrazku:

Pacient/klient zakreslil sebe, jako hmotného pea&dez oddeni trupu od kodetin. Vyraz
obliceje smutny, vyraznd smutnd Usta. Levou hornicé&tinu zakreslil, jako brnici (ckjici

se). Na levé dolni kaetiné zakreslil po celé délce spiralu, citil v této ketiné brneéni.

Poté jsem pacienta/klienta ulozila do polohy ,hofzd pomoci dvou pertkovych
polohovacich poricek (bumerang klasik) na postel, itkpyla dekou. V této poloze lezel také
30 minut. N&eZ mi ot nakreslil a vypra#l, jak se citil v této poloze (viz nize).
Pacient/klient se po této poloze citil velmi @byl nadSen. Zmizelo i b¥ni v levé noze.
Rozbor obrazku:

Pacient/klient se agp nakreslil jako hmotny pagék, ktery ma odé&en trup od dolnich
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koncetin. Na hornich kofetindch je naznak pist Ddle se zmnila poloha levé horni
korcetiny, také bez chni. Konec ruky je zvyrazim rékolika ¢arami. Leva dolni kafetina
je zobrazena kratSi a bez spiraly, nez jak to bypwvniho obrazku. Na obrazku jsou vyrazné

o¢i a vesela usta.

U tohoto pacienta/klienta je zajimavé, Zze mu poopel,hnizdo" zmizelo brmi, chwni

z levé horni i dolni kotetiny.

47



30 minut v posteli bez polohovacich pirek

Po 30-ti minutach v poloze ,hnizdo“
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Anamnéza pacienta/klientag. 5

Pacientka/klientka 55 letfédnice, bydli s manzelem.
Pacientka/klientka leZzela na Neurologické klinicel HK s cévni mozkovou fihodou
(Iékarska diagnoza: Suspektni cerebralni ischemicky inzydovodi ACI vlevo s lehkou
pravostrannou hemiparézou centralni parézou netiupvavo a pravostrannym senzitivnim
hemisyndromem), ktera se ji stai@g 5-ti dny, rano.
DalSi onemoc#ni:  Katarakta — stav po operaci vlevo, vpravo \npla

Glaucoma chronicka

Kolisava hypertenze — nééna
Rodinna anamnéza: Ote@heévni mozkovou pphodu, matka ma asi rakovinu (n€eho)

Alergii neudava.

VVVVVV

Pacientku/klientku jsem ulozila na 30 minut d@ka na zada, pouzéikryta dekou. Po 30-ti
minutach pacientka/klientka nakreslila obrazek,galcitila (viz nize).

Rozbor obrazku:

Pacientka/klientka se tidla jako hmotny pandek bez krku a bez odikni trupu od hornich
a dolnich kotetin. Rozkrok je zakreslen velice nizko.

Pacientka/klientka nenakreslila atgj ani prsty hornich a dolnich keetin.

Poté jsem pacientku/klientku ulozila do polohy fdo“, pomoci dvou pekkovych
polohovacich poricek (bumerang klasik) na postel, #ikpyla dekou. V této poloze lezela
také 30 minut. N&eZ mi ot nakreslila a vypraila, jak se citila v této poloze (viz nize).
Pacientka/klientka popisuje, Ze vyrazn&msnnepocitila. Bylo to o trochu lepsi, bezpe.
Rozbor obrazku:

Opct nakreslila hmotného patiéa bez krku a bez odikni trupu od ko&etin. Ale nyni
zakreslila naznaky pisthornich i dolnich ko¥etin. U dolnich kotetin nakreslila vySe
rozkrok a oddlené nohy od kotnik Pacientka/klientka nezmila na obrazku polohu

koncetin. Od hornich kafetin nakreslila (ochrannou) hranatou, dvojitou &ari

U této pacientky/klientky je zajimaveé jeji tvrzede po poloze nepocitila vyrazné amg.
Ale na obrazku, jsou zény patrné. Dale je pozoruhodné, Ze na oba obrazkyeslila

I postizenou polovinwta.
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30 minut v posteli bez polohovacich pirek
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Po 30-ti minutach v poloze ,hnizdo“
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Anamnéza pacienta/klientag. 6

Pacient/klient 72 let, ve starobnimiathodu (dive pracoval jako konstruktér). Bydli
s manzelkou.
Pacient/klient leZel na Neurologické klinice FN HKcévni mozkovou ifhodou (Iékéské
diagnoza: nebyla moznost k nahlédnuti), kterdada seer pred 7 dny.
DalSi onemoceni:  Arterialni hypertenze
Benigni hypertrofie prostaty
Stav po kolapsovém stavu
Stav po cholecystektomie
Autonehoda ped 10-ti lety — zlomenina Zeber napravo, fraktura
klavikuly pravé.
Rodinna anamnéza: Nebyla mozZnost nahlédnout déslékaokumentace
Alergii neudava.
Nyn¢jSi I&ba: Prestarium 8 mg, p;oVerogalid, p.a. Cotrimaxazol AL, p.q.Finex 5mg,

p.o. Alfuzastad, p.o.

Pacienta/klienta jsem uloZila na 30 minut dibka na zada, fjkrytého dekou. Po 30-ti
minutach pacient/klient nakreslil obrazek, jak &# (viz nize).

Rozbor obrazku:

Na obrazku je parék, ktery m& nakresleny hmeétrhorni koretiny, jinak zbytek dla
jednoduchowarou. Dolni kogietiny jsou zakresleny jako jednoductéira. Pouze chodidla

jsou zobrazeny od sebe. Ve vyrazu &djk je vidt smutek.

Poté jsem pacienta/klienta ulozila do polohy ,hofzd pomoci dvou pertkovych
polohovacich poricek (bumerang klasik) na postel, itkpyla dekou. V této poloze lezel také
30 minut. N&eZ mi ot nakreslil a vypra#l, jak se citil v této poloze (viz nize).

Citil se gijemng, bylo mu teplo. Tato poloha by pacientovi/klieriteyhovovala.

Rozbor obrazku:

Na tomto obrazku je patek, ktery ma uprostd jednoduchodaru (jako osa). Okoléary je
zakresleno hmotné&igho a horni i dolni katetiny (hmotadla). Na hornich kotetindch jsou
zobrazeny dlouhé prsty. Na dolnich ketinach jsou nohy, prsty jen malo zobrazeny. Poloha
koncetin se nezrmila. Trup je oddlen od hornich i dolnich ka&etin. Vyraz oblteje je

vesely.
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Na obou obrazcich jsou naznaky kresby kloboukulaetpangka. Je to zajimavé, protoze

pacient/klient v tu chvili na hl&wmic nengl.
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30 minut v posteli bez polohovacich pirek

Po 30-ti minutach v poloze ,hnizdo“
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Anamnéza pacienta/klientag. 7

Pacient/klient 79 let, nyni ve starobnimiciodu (pracoval jako strojni zawtmek). Bydli
s manzelkou v panelovém dém
Pacient/klient leZel na Neurologické klinice FN HKcévni mozkovou ifhodou (Iékéské
diagnoza : subakutni infarkt mozku vlevo s edémgrayostranna hemiparéza), ktera se mu
piihodila ped 11-ti dny, rano.
DalSi onemoceni:  Diabetes mellitus Il. typu
Fibrilace sini
Arterialni hypertenze
Glaukom
Benigni hyperplazie prostaty
- poruchareci
Rodinna anamnéza: Nevyznamna
Alergii neudava.
p.o.; Tritace, p.a. Lorista, p.o. Citalec, p.a. Kalium Chloratum, p.9. Amoksiklav i.v;
Humulon M3, s.c.Clexan 0,4ml, s.c.

Pacienta/klienta jsem nechala 30 minut lezéizku na zadech, pouzeikryt dekou. Po 30-ti
minutach pacient/klient nakreslil obrazek, jak &# @iz nize).

Rozbor obrazku:

Na tomto obrazku se pacient/klient nakreslil jakog@ek z hmoty (ne z jednoduchye¢hr).
Dolni kortetiny jsou oddleny od trupu, a zarovieoddleny dolni koretiny od chodidel

(boty). Na hla¥ jsou zakresleny rozcuchané vlasy. Ma smutny vyralliceji.

Poté jsem pacienta/klienta ulozila do polohy ,hofzd pomoci dvou pertkovych
polohovacich poricek (bumerang klasik) na postel, itkpyla dekou. V této poloze lezel také
30 minut. N&eZ nakresilil, jak se citil v této poloze a vypilawi, jak se citil (viz nize).
Pacient/klient se citil v této poloze velmi debR&d by v této poloze travil vi¢asu.

Rozbor obrazku:

Opet se zakreslil jako hmotn&lo (pan&ek), ktery ma odéleny dolni koketiny od trupu
dvéma carami. Dale zvyraznil wWjSi strany trupu, hornich i dolnich kietin silnoucarou.

Zména polohy kogetin neni. Na konci hornich kéetin jsou zakresleny silné prsty.
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Na dolnich kogetindch jsou nohy s néznaky pgirstNa oblteji jsou nejvyraz§si oi,
a také usrv.

Dale je zajimave, Ze pacient/klient zakreslil neaabich i postizenou polovingla.
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30 minut v posteli bez polohovacich pieek

Po 30-ti minutich v poloze ,hnizdo*
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Anamnéza pacienta/klientag. 8

Pacient/klient 69let, ve starobnimathodu. Bydli s manzelkou.
Pacient/klient lezel na Neurologické klinice FN HkKcévni mozkovou ifhodou (I€ék#ska
diagndza: intracerebralni krvaceni vlevo, lehkavpstrannd hemoparéza), ktera se stala
pacientovi/klientovi ped 8 dny, rano.
DalSi onemocEni:  Ischemicka choroba dolnich kaatin

Ischemicka choroba srttd

Arterialni hypertenze

Diabetes mellitus II. typu

Obezita

Hyperlipidémie

Viedova choroba zaludku
Rodinna anamnéza: Nevyznamna
Alergie na pyly.
Nyn¢jSi l&ba: Lokren, p.q.Ranisan, p.9.Trental, p.a. Simgal, p.a. Agen 10 mg, p.o.
Lozap 50 mg, p.9Glukophage, p.9Anopyrin 100 mg, p.o

Pacienta/klienta jsem nechala 30 minut lezéizku na zadech, pouzeikryt dekou. Po 30-ti
minutach pacient/klient nakreslil obrazek, jak &# (viz nize).

Rozbor obrazku:

Tento pacient/klient nakreslil hmotn#d, horni i doIni kogetiny jako jednoduchéary.
Nakreslil panéka z boku. Déale je zajimavé, Ze nakreslil na hidwhy klobouk. Na obdieji
zakreslil jedno oko (poloha patia z boku) a Spaty nos. Na kotetinach je naznak pist

Poté jsem pacienta/klienta ulozila do polohy ,hofzd pomoci dvou pertkovych
polohovacich poricek (bumerang klasik) na postel, igkpyla dekou. V této poloze lezel 30
minut. Na&ezZ mi ogt nakreslil a vypra#, jak se citil v této poloze (viz nize).

Pacient/klient se citil ddb, tato poloha mu vyhovovala.

Rozbor obrazku:

Nakreslil se ot z boku, hmotnésto, horni a dolni koketiny jako jednoduchéary, na konci
s prsty. Blo je oddlleno od hornich i dolnich kéetin. Zada zvyraznil silnodarou (silna
hranice &la). Opit dlouhy klobouk na hlai Dale nakreslil jedno oko (poloha p&ka

z boku), Spiaty nos a rovna Usta.
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U tohoto pacienta/klienta je zajimavé, Ze se ndikredooku. Ani na jednom obrazku
nenakreslil postizenou pravou horni ketinu. Pozoruhodné také je, Ze nakreslil klobouk

na hlaw, protozZe v tu chvili na hl&wmnic nengl.
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30 minut v posteli bez polohovacich pieek

Po 30 minutach v poloze ,hnizdo“
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Anamnéza pacienta/klientag. 9

Pacient/klient 83 let, nyni ve starobniticodu (dive pracoval jako titel na stedni Skole).
Bydli sam, jiz 15 let je vdovec.
Pacient/klient leZel na Neurologické klinice FN HKcévni mozkovou ifhodou (Iékéské
diagnéza: do lékaké dokumentace nebylo mozno nahlédnout), taiboga se stala
pied jednim dnem, v noci. Levostranna hemiparéza.
DalSi onemoceni:  Arterialni hypertenze

Chronicka bronchitida

Hematurie
Rodinna anamnéza: Otec z@tna infarkt myokardu v 75 letech

Alergii neudava.

VVVVVV

Pacienta/klienta jsem nechala 30 minut lezéizku na zadech, pouzéikryt dekou. Po 30-ti
minutach pacient/klient nakreslil obrazek, jak &é (viz nize).

Rozbor obrazku:

Pacient/klient se nakreslil jako hmotny p&sld z boku. Je zakreslena pouze leva horni
koncetina, na konci se Sipkami gsrem dofi. Trup je oddlen od hornich a dolnich koetin.

Na hlaw pacient/klient zakreslil vlasy, ucho, oko, no®ana usta.

Poté jsem pacienta/klienta ulozila do polohy ,hofzd pomoci dvou pertkovych
polohovacich poricek (bumerang klasik) na posteli, #ikpyla dekou. V této poloze lezel
také 30 minut. N&eZ mi ot nakreslil a vypra#, jak se citil v této poloze (viz nize).
Pacient/klient byl touto polohou nad3dhikal, Ze se citil velmi fijlemns, vyborrs. Citil
kolem sebe ochranny kruh, aleskoho vedle sebe (neni sam) itk by tuto polohu uvital.
Rozbor obrazku:

Opet se nakreslil jako hmotny patek, lezici na zadech. Pae& je obleéen v kosili, jsou
také zakresleny kalhoty (odéni trupu od dolnich kawmtin). Prava horni kdwtina je
nakreslena uéta a leva horni katetina je zakreslena na valci (vedi#a), kousek odda
(zména polohy). Na hornich kdéetinach jsou zobrazeny prsty rukou. Od dolnich¢ktin
pacient/klient zakreslil boty ve smu doleva. Na hlay jsou vlasy, ¢i s oba&im, nos
a usmivajici se Usta. Nos a Usta jsou na tomtozkbraejvyrazgjSi. Dale pacient/klient

nakreslil vedle svéhala valce. Pravy valec je dlouhy od krku az i praveého lytka. Levy
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vélec je od levého ramene aZz po levé koleno. Tytieevzobrazuji ochranny kruh kolem
pacienta/klienta.

U tohoto pacienta/klienta je zajimave, Ze prvnidakk nakreslil z boku, pouze s postizenou
konc¢etinou. Na druhém obrazku se nakreslil na zadeoaofhodné jsou i valce, pravy
nakreslil delSi nez levy.
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30 minut v posteli bez polohovacich pirek
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Po 30-ti minutich v poloze ,hnizdo*
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Anamnéza pacienta/klientag. 10

Pacientka/klientka 80 let, ve starobnificdodu. Bydli u dcery.

Pacientka/klientka leZzela na Neurologické klinicel HK s cévni mozkovou fihodou
(Iékaska diagndza: do Iékské dokumentace nebylo mozno nahlédnout), tdlmgda se stala
pied jednim dnem,igjme rano. Pacientka/klientka m&kou levostrannou hemiparézou.
DalSi onemoceni: Ischemicka choroba s

Rodinna anamnéza: Nelze od pacientky/klientky oatebr

Alergii neudava.

Nyn¢jSi lécba: hem mého vyzkumu, nebyla ofmtatelskd dokumentace j&Stzcela
vypracovana lékam.

Informace jsou podany pouze od pacientky. 8eitelska a Iékaka dokumentace nebyly

jes€ zhotoveny lékgem.

Pacientku/klientku jsem ulozila na 30 minut d@ka na zada, pouzéikryta dekou. Po 30-ti
minutach pacientka/klientka nakreslila obrazek,galcitila (viz nize).

Pacientka/klientka nebyla moc komunikativni.

Rozbor obrazku:

Nakreslila se jako pagék, ktery ma hmotné¢io a kortetiny jako rovnécary. Horni
korcetiny jsou kratké a bez pistprava koretina je kratSi. Obrazek je velmi maly. Na Rlav

ma vlasy, ¢i, nos a mala Usta.

Poté jsem pacientku/klientku ulozila do polohy uo“, pomoci dvou pekkovych
polohovacich poriircek (bumerang klasik) na postel, i&kpyla dekou. V této poloze lezela 30
minut. Na&eZ mi ogt nakreslila a vypraila, jak se citila v této poloze (viz nize).

Rozbor obrazku:

Pacientka/klientka afp nakreslila hmotné ¢to a kortetiny jako ¢ary (oddleni trupu
od hornich i dolnich kafetin), na konci s naznaky piistPoloha kotetin Zistala stejna.
Tento obrazek jedtSi nez prvni. Na hlavnakreslila vlasy, &, nos a usmivajici se rty. Dale

pacientka/klientka nakreslila kolem svélattenkoucarou ochranny kruh.

U této pacientky/klientky je zajimave, Ze nakresjéden obrazek mensi a druhgtsi. Dale,
Ze u hmotnéhoéla nespojila (napravo) dva konacmr. Zarové nakreslila svou levou

postizenou polovinu.
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30 minut v posteli bez polohovacich pieek

Po 30-ti minutich v poloze ,hnizdo*
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Anamnéza zdravého respondentd. 1

Studentka vysoké Skoly, 24 let, zdrava, rrekka. Bydli s rodii.

Alergie na prach, pyl a seno.

Rodinnd anamnéza: B&hka zeniela na rakovinu &tv a @¢da na rakovinu pankreatu.
UZivané Iéky: Zyrtek, p.o.

Studentku jsem ulozila na 30 minut ddka na zada, pouzefikryta dekou. Po 30-ti
minutach studentka nakreslila obrazek, jak seadtiiz nize).

Studentka se v této poloze citila osamécerdrové vnimala prdzdnotu a chlad. Vidi pouze
strop, do stran nevidi.

Rozbor obrazku:

Nakreslila se jako nehmotny pae&. Télo, horni a dolni koketiny zakreslila jako rovné
¢ary. Ruce jsou na hrudniku sepjaté do sebe. Tiakoby si vytvdila ochrannou bariéru.
Na konci dolnich koketin zakreslila koléka. Na hla¥ nakreslila par vlag o¢i, nos

a kolegkova usta. Vyraz ohieje ustraSeny. Od hlavy do stran a nahoru zalkaeSipky

s otazniky (nevi, co tam je, co sgq).

Poté jsem studentku ulozila do polohy ,hnizdo*, meindvou perkikovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, igkpyla dekou. V této poloze lezela 30 minut.dda
mi opst nakreslila a vyprédla, jak se citila v této poloze (viz nize).

Citila jistotu, bezp& a pocit zajidtni.

Rozbor obrazku:

Na tomto obrazku studentka nakreslila p#w@é mensiho nez na prvnim obrazku,ctop
nehmotnédo. Horni kortetiny se do stran znily, jsou menSi. Na dolnich koetinach jiz
nenakreslila kokka. Prsty hornich i dolnich koetin nejsou zakresleny. Chybi i vlasy
na hla¥, ale @i, nos a usmivajici se Usta nagay jsou. Okolo svéhoela nakreslila

jednoduchowarou kruh garkami jako slurtko (uzawena ochranna bariéra).

U studentky je zajimava zma velikosti obrdzku a ochranny kruhjgmminajici sluniko.
Dale je zajimavé, Ze u druhého obrazku zmizely\8gpatazniky.
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Anamnéza zdravého respondentd. 2

Studentka vysoké Skoly, 25 let, zdrava, rfekka, casto sportuje. Bydli s rodi
Alergie na roztoe.
Rodinna anamnéza: Nevyznamna

UZivané Iéky: Hormonalni antikoncepce

Studentku jsem ulozila na 30 minut ddka na zada, pouzefikryta dekou. Po 30-ti
minutach studentka nakreslila obrazek, jak seadtiiz nize).

Studentkadlo od ramen dal moc neciti.

Rozbor obrazku:

Studentka se nakreslila jako hmotny paska Silnoucarou zvyraznila ramena. Srem dofi
je tlo nevyrazi nakresleno. Dale jsou zde zakresleny pouze Sigkiginod £la do neznama
(u ramen, hornich a dolnich kaatin). Na hla¥ nic nenakreslila, ani olgk;.

Poté jsem studentku ulozila do polohy ,hnizdo", peindvou perkikovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, igkpyla dekou. V této poloze lezela 30 minut.dda
mi opst nakreslila a vypréila, jak se citila v této poloze (viz nize).

Studentka se citilaifgemns a v bezpé.

Rozbor obrazku:

Zde studentka ap nakreslila hmotného patka. Nakreslila horni kafetiny i s naznakem
prsti a dolni koretiny jako sak. U hrudniku a dolnich Ketin nakreslila dedt Sipek,

miticich k €lu. Oblicej a vlasy nejsou zakresleny.

U prvniho obrazku je zajimavé, Ze studentka neddikaetélo. A u druhého zakresleni

dolnich koretin jako sak (ochranna bariéra). Dale jsou zajém&pky u obou obrank
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Anamnéza zdravého respondentd. 3

Studentka vysoké Skoly, 22 let, zdravai&klda — asi 3 cigarety dearf3 roky). Bydli s rodii.
Alergie na roztoe, plisi a kaky.

Rodinnd anamnéza Otec hypertenze a hyperlipidéde, ulcerozni kolitida.

UZivané Iéky: Zodak, p.phormonalni antikoncepce.

Studentku jsem uloZila na 30 minut ddka na zada, pouzefikryta dekou. Po 30-ti
minutach studentka nakreslila obrazek, jak seadtiiz nize).

Rozbor obrazku:

Studentka se na obrazku zakreslila jako hmotny gekn&tery nema doka@ené horni a dolni
koncetiny. Od koné@ korcetin jdou Sipky srérem od &la. Déale nakreslila hlavu s dlouhymi

vlasy, @i, nos a rovnd, vyrazna usta.

Poté jsem studentku ulozila do polohy ,hnizdo", pmindvou perkikovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, igkpyla dekou. V této poloze lezela 30 minut.dda
mi opst nakreslila a vyprédla, jak se citila v této poloze (viz nize).

Studentka se citila velmi didy v bezpéi.

Rozbor obrazku:

Opet nakreslila sebe jako hmotného pélkea Poloha hornich i dolnich kéetin zistala stejna.
Studentka u tohoto obrdzku dokda horni i dolni kogetiny. U hornich koetin nakreslila
i vS8echny prsty a u dolnich kéetin boty. Trup od dolnich kéetin oddlila ¢arou. Dolni
koncetiny (z vnitni a vrgjSi strany) jsou zakresleny silnyré@rami a horni kotetiny take.
Dale na hla¥ nakreslila husté vlasy,cp nos a usmivajici se Usta. Celého gaaadala

studentka do kruhu (ochranné bariéry).

U této studentky je zajimavé, Ze u prvniho gaanedokreslila katetiny a nakreslila Sipky.
U druhého obrazku (patiéa), Ze jej dala do kruhu.
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Anamnéza zdravého respondentd. 4

Zena pracujici jako zdravotni sestra, 49 let, b@ika. Bydli s manzelem asti (2).
Stav po operaci stitné zlazy.

Alergii neudava.

Rodinna anamnéza: Matka hypertenze, otec ulcekatitida.

UzZivané léky: Euthyrox 50, p.o.

Tuto Zenu jsem ulozila na 30 minut ddka na zada, pouzerikryta dekou. Po 30-ti
minutach Zena nakreslila obrazek, jak se citila (NEe).

Rozbor obrazku:

Zena se nakreslila jako hmotny paelé s greruSovanymi hornimi a dolnimi kdetinami.
Trup je zakreslen silnyméarami. Na hornich kawetinach je naznak palce a u dolnich
korcetin jsou zakresleny boty. Trup je @tleh od dolnich kotetin. Na hla¥ jsou zakresleny

vlasy, usi, @i, obcti, nos a Usta.

Poté jsem Zenu ulozila do polohy ,hnizdo“, pomodsiou perltkovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, dkpyla dekou. V této poloze lezela také 30 minut.
Nacez mi nakreslila a vypré&ia, jak se citila v této poloze (viz nize).

Zena se citila ddie, gijemns.

Rozbor obrazku:

Nakreslila se oft jako hmotny pangek, ktery ma odéen trup od dolnich kafetin.

Poloha hornich i dolnich kéatin je stejna. Na tomto obrazku je hlava menSiolnid
korci chodidly. Dolni kogetiny jsou zvyrazény silnoucarou po celé délce. Na hkaysou

vlasy, usi, ¢i, obcti, nos a usmivaijici se Usta.

U této Zeny je zajimavy prvni obrazek, namiz jsou kodetiny zakresleny ijgrusovan.

U druhého obrazku je zajimava &ma velikosti hlavy a $ky dolnich koretin.

71



30 minut v posteli bez polohovacich pirek

Po 30 minutach v poloze ,hnizdo*

72



Anamnéza zdravého respondentd. 5

Muz 20 let, zdravy, aktivni sportovec, ,svété kuiak. Bydli s rodii.
Alergii neudava.
Rodinnd anamnéza: B&hka rakovina dlohy, jinak anamnéza nevyznamna.

UZivané léky: Zadné

Muze jsem nechala 30 minut lezetivku na zadech, pouzéikryt dekou. Po 30—-ti minutach
muz nakreslil obrazek, jak se citil (viz nize).

Citil se normalg.

Rozbor obrazku:

Muz se nakreslil jako hmotny patek s prsty na hornich koéetinach. Na dolnich
koncetindch zakreslil chodidla. Dale nakreslil prsniadavky, pupéni jizvu a naznak
piirozeni. Na hla¥ jsou vlasy, uSi, nos a Usta. NakresliEdipky od krku, d¥ od hrudniku

a dw od dolnich kowetin. VSechny nfici od €la do neznama.

Poté jsem pana ulozila do polohy ,hnizdo®, pomoeiow perltkovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, dkpyla dekou. V této poloze lezel taktéz 30 minut.
Nacez mi ot nakreslil a vypra#, jak se citil v této poloze (viz nize).

V této poloze se citil 1épe, didh

Rozbor obrazku:

Na tomto obrdzku se nakreslil ggako hmotny pangek. Trup neni odiden od koretin.
Zmenila se vSak poloha hornich keatin. Prsty a chodidla jsou zakresleny.

Dale nakreslil prsni bradavky, pu jizvu a ndznakifrozeni. Na hla¥ nechybi vlasy, usi,
nos a vesela usta. Od krku az po dolnidetiny vyte&koval ohranieni €la, které citil vice.
Kolem €la od hornich kotetin nakreslil hada, ochrannou bariéru. Od téteébarzakreslil
Sipky mtici k &lu. Déle d¥ Sipky ke krku attyti okolo hornich kotetin, vSechny nitici

dovnitt.

U téchto obrazk jsou zajimavé Sipky (jejich sir). Déle je zajimava vyt&ovana hranice

téla u druhého obrazku.
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Anamnéza zdravého respondentd. 6

Studentka vysoké Skoly, 26 let, zdrava, rrekka. Bydli s pitelem.
Alergii neudava.
Rodinna anamnéza: Nevyznamna.

UZivané Iéky: Hormonalni antikoncepce

Studentku jsem ulozila na 30 minut ddka na zada, pouzefikryta dekou. Po 30-ti
minutach studentka nakreslila obrazek, jak seadtiiz nize).

Rozbor obrazku:

Studentka nakreslila patia, ktery ma dlo, horni a dolni ko&etiny jako rovnécary.

Z hornich i dolnich ko¥etin vystupuji Sipky, které iz €la. Na hla¢ jsou i vlasy, usi,

velké @i, nos a Usta.

Poté jsem studentku ulozila do polohy ,hnizdo®, mmindvou perkikovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, @kpyla dekou. V této poloze lezela také 30 minut.
natez mi ot nakreslila a vypréda, jak se citila v této poloze (viz nize).

Studentka se citilaifjemne.

Rozbor obrazku:

Po poloze nakreslila studentka éopnehmotného paxka, jenz ma do, horni a dolni
korcetiny jako rovnécary. Poloha hornich i dolnich k&stin zistala stejnd. Na hornich
korcetinach zakreslila ruce s prsty, na dolnichdedimach také.

Na hlaw jsou zakreslenyitviasy, usi, velké &, nos a veselejSi Usta.

U této studentky je zajimavé, Ze druhy obrazek ewlka mensi. Zajimavé jsou téz Sipky
u hornich i dolnich kaotetin.
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Anamnéza zdravého respondentd. 7

Sletha 24 let, zdrava, kecka 20 cigaret dern Pracuje jako servirka v restauraci. Bydli
S matkou.

Alergii neudava.

Rodinnd anamnéza:éba rakovina tlustéhoigtva, otec arterialni hypertenze.

UzZivané léky: Hormonalni antikoncepce

Sleénu jsem uloZila na 30 minut doéZka na zada, pouzéikryta dekou. Po 30-ti minutach
sletna nakreslila obrazek, jak se citila (viz nize).

Rozbor obrazku:

Sletna nakreslila nehmotného p#&ka, €lo a kortetiny zakresleny nerovnymiarami.

U hornich koketin naznaila pouze dva prsty. Na hlazakreslila vlasy, @, nos a Usta.

Poté jsem slku ulozila do polohy ,hnizdo“, pomoci dvou peékiovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, idkpyla dekou. V této poloze lezela 30 minutéea
mi opst nakreslila a vyprédla, jak se citila v této poloze (viz nize).

Sledna se citila fijemre.

Rozbor obrazku:

Na tomto obrazku nakreslila hmejsiho panéka. Trup je odden od kowetin. Poloha
hornich a dolnich katetin se nezmnila. Na konci kogetin zakreslila prsty a na jejich
koncich téky. Na hla¥ ma panéek vlasy, @i, nos a usmivajici se Ustaci@neiuji doleva.

Je zajimavé, Ze u druhého obrazkérséezhmotsla t€lo panéka.
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Anamnéza zdravého respondentd. 8

Muz 23 let, zdravy, nekak. Pracuje jako podnikatel v nejmenované &irBydli s matkou.
Alergie na pyl a prach.
Rodinnd anamnéza: Otec p&al infarkt myokardu, 8da prodlal také infarkt myokardu.

UZivané léky: Zadné

Muze jsem nechala 30 minut lezetivku na zadech, pouzéikryt dekou. Po 30—-ti minutach
muz nakreslil obrazek, jak se citil (viz nize).

Rozbor obrazku:

Muz se nakreslil jako hmotny patek, ktery neméa dokresleny horni ani dolni &etimy.
Konce korgetin jakoby nerdl. Na obrazku zachytil i pugai jizvu. Na hla¢ nakreslil viasy,

oci, nos, usi a usmivajici se usta.

Poté jsem pana ulozila do polohy ,hnizdo®, pomoesiouwd perltkovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, Bikpyla dekou. V této poloze lezel také 30 minut.
NaceZz mi ot nakreslil a vypré#l, jak se citil v této poloze (viz nize).

V této poloze se citilijjemns, dokye.

Rozbor obrazku:

Muz opet nakreslil panéka s hmotnymdem. Poloha hornich i dolnich kéetin je stejna
a na koncich kafetin jsou zobrazeny prsty. Nakreslil také ptrggizvu. Na hla¢ nakreslil
vice vlagi, ogi, nos, usi a rovna Usta. Z pravé i levé stranynaslzod pasu rovné, jednoduché

cary gipominajici oporu, ochranu.
U tohoto muZe je zajimaveé, Ze u prvniho obrazkuokesslil konce hornich i dolnich

koncetin. Druhy obrazek je o trochwetéi nez prvni. Dale je zajimavé zobrazeni dvau

opory.
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Anamnéza zdravého respondentd. 9

Zena na matské dovolené, nekatka. Bydli s manzelem.
Onemocgni: Astma bronchiale (od 13 let)
Obezita
Nosni polyp6za
Hypertyredza
Rodinna anamnéza: Matka — obezitéedo 13 lety provedena bandaz Zaludku, otec také
obézni.

Uzivané léky: Meridia, p.pErdomed, inhakné

Zenu jsem ulozila na 30 minut dizka na zada, pouzeikryta dekou. Po 30-ti minutach
Zena nakreslila obrazek, jak se citila (viz nize).

Rozbor obrazku:

Zena nakreslila sebe jako péka s nehmotnymétem. Telo, horni a dolni koketiny jsou
zakresleny jako rovné€ary. Na konci hornich kaetin jsou zobrazeny prsty. U dolnich
korketin jsou zakresleny kalka (chodidla). Na hlavnakreslila vlasy, &, obcti, nos a rovna

Usta.

Poté jsem Zenu ulozila do polohy ,hnizdo“, pomogsiou perltkovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, igkpyla dekou. V této poloze lezela 30 minut.dda
mi opst nakreslila a vypréila, jak se citila v této poloze (viz nize).

Zena se citila vybogn

Rozbor obrazku:

Zena nakreslila padka s hmotnymdem (celé tmavé), hlawntrup a dolni kotetiny (také
od sebe odileny). Poloha hornich a dolnich kain je stejna jako u prvniho obrazku.
Na konci hornich kotetin jsou prsty a na konci dolnich katin kol&ka (chodidla).
Na hlav nakreslila vlasy, @, obadi, nos a usmivajici se usta. Kolem svétla {od krku)

zobrazila ochranny kruh (= kruh bezpe

Zajimavé u této Zeny je, Ze u druhého obrazku ma&p& hmotrjsi tlo. Nadale je zajimavy

kruh kolem &#la u obrazku druhého. Jde o kruh jistoty a bézpeeciti se osamocen
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Anamnéza zdravého respondentd. 10

Studentka vysoké Skoly, 26 let, zdravai&kida 6 cigaret derth Bydli s otcem.

Alergie na roztoe.

Rodinna anamnéza: Matka zi&ia na rakovinu tlustéhoist/a, otec diabetes mellitus Il. typu
a diabeticka noha, batia infarkt myokardu a diabetes mellitus Il. typ&dd cévni mozkova
piihoda.

UzZivané léky: Xyzal, p.g9Patrafen, p.o.

Studentku jsem uloZila na 30 minut ddka na zada, pouzefikryta dekou. Po 30-ti
minutach studentka nakreslila obrazek, jak seacftiiz nize).

Rozbor obrazku:

Studentka nakreslila sebe jako p&aas hmotnymdem. Na hornich kafetinach nechybi
naznak prst U dolnich koietin nejsou zakresleny chodidla. Na Raggou vlasy, usi,

jednoduchowarou nos a vesela Usta. Z celé¥a vychazeji Sipky ntici smérem od &la.

Poté jsem studentku uloZila do polohy ,hnizdo“, pamdvou perlkovych polohovacich
pomicek (bumerang klasik) na postel, idgkpyla dekou. V této poloze lezela taktéZz 30 minut.
Poté mi opt nakreslila a vypréila, jak se citila v této poloze (viz nize).

Studentka se citila vyba¥nvibec se ji z této polohy ne¢ha.

Rozbor obrazku:

Studentka nakreslila pati@ s hmotnym dem. Poloha hornich i dolnich keetin

se nezminila. Horni koretiny ukortila prsty a dolni kogetiny botami. Od krku je na ¥js$i
straré po celém dle vycarkovanacast. Vyznaeny hrany dla. Na hla¥ jsou vlasy, usi, @,
jednoduchowarou nos a vesela usta. Od hornich k dolnim¢é&tmmam jsou z obou stran

vyznaeny valce. Valce symbolizuji ochrannou bariéru.
U této studentky je zajimavé, Ze u prvniho obrazakreslila Sipky nfici od €la.

A u druhého obrazku Sipky nebylyibec. Hrany d&la jsou zvyrazéné a kolem da je

ochrannd bariéra.
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2.5 Shrnuti fenoméni

Tabulka¢. 1 Vysledky obrazk po poloze ,hnizdo*

Pacient/klient Zdravy Celkové mnozstvi
respondent probandu

Citeni hranic &éla

10 10 20
Zvyrazrene
hranice &la 2 7 9
Ochranny kruh
(bariéra) okolodla 6 7 13
Vesely vyraz
v obliceji 8 8 16
Prsty u hornich
koncetin (i ndznak) 9 9 18
Prsty u dolnich
korgetin (i ndznak) 7 3 10
Zakresleny boty
(chodidla) bez 5 5 10
prsti
Zmeéna polohy
koncetin 4 2 6
Hmotné celédo
nebo trup 8 8 16
Oddleni trupu od
dolnich kortetin 7 4 11
Poloha ¢la na 9 10 19

zadech

Tato tabulka je vysledkem obrazko poloze ,hnizdo“ u 10-ti nemocnych a u 10—tiaxghch
responderit. Je Zejmé, Ze tato polohaipobi skoro steghu zdravych i nemocnych. Vysledky
jsou podobné. Pouze ¢kterych oblastech se zdravi s nemocnymi liSi. Aréozvyrazgni

hranic €la, cigéni prsti u dolnich kogetin a oddleni trupu od dolnich kawtin. V ostatnich

oblastech jsou vysledky totoZzné nebo blizké.

Statisticky je tato tabulka pro velkou shodnostiegki nevyznamna.
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2.6 Diskuse

Zamerem empirické casti bylo zjiSéni, jak pisobi poloha ,hnizdo® (somatické
stimulace — polohovani) z konceptu bazalni stimeilaa zdravého a nemocnébloveka.

K porovnani fenomén slouzily obrazky (kresby postav) nakreslen@dpa po uvedeni
do polohy v leze. Pro @veni pisobeni a hlawhporovnani této metody, proto bylo doiget
vzato 10 zdravych a 10 nemocnych respondelfbstup provedenycéinnosti byl u vSech
responderit stejny. Ped uvedenim do polohy (bez a s gakami) jim bylo ve zkratce
vyswtleno, co je koncept bazalni stimulace, aby doSklirkinaci negativnich prozitk
z nezndmého. Poté byli respondenti uloZeni na 3tuindo hizka bez poricek. Vysledkem
bylo nakresleni postavy (tedy sebe), jak se v tako¥izku citili. DalSi sodasti bylo lezeni
v lizku na zadech s parmkami v poloze ,hnizdo" (které jsou typické pro Bbe
stimulaci — perlikové polStée, smotané deky,...), jehoz doba byla stejna jakezerli bez
pomicek — tedy 30 minut. | zde bylo nutné nakreslithalek své postavy, jak se vipéhu té
polohy citil. Ve vysledném hodnoceni této polohyhhoeo také dojit ke slovnimu vyjéeni.

Jiz zajimavym zji&nim bylo, Ze Zadny respondent neznal, co je bazdimulace.
Informace o bazalni stimulaci naleznete na www.lgztimulace.cz, lektorka pro tento
vyzkum vCeské republice je PhDr. Karolina Friedlova.

Vyzkumného Séeni se zdtastnilo 10 zdravych ve¢kovém rozmezi 20-50 let, z toho
8 Zen a 2 muzi flevazre studenti). A 10 nemocnych veékovém rozmezi 50-85 let, z toho 8
muAl a 2 Zeny s cévni mozkovouilpodou. Je velmi zajimavé, Ze nebyly velké rozdily
v obrazcich, pocitech u nemocnych a u zdravych.

Hodnoceni zji&inych poznatk po poloze ,hnizdo®:

8 nemocnych a 8 zdravych nakreslilo vesely a@pl{usntv). Dale 10 nemocnych a 10
zdravych po poloze ,hnizdo” citilo hranic&a (horni a dolni kotetiny). U 2 nemocnych
a u 7 zdravych se hranicéla vice zvyraznila silnymgarami. Ciéni nebo naznak prst
u hornich konetin je u respondeftshodny, 9 nemocnych a 9 zdravych.é@iitnebo naznak
prsti u dolnich kogietin je u respondemtodliSny, 7 nemocnych a 3 zdravi. Zakreslené konce
dolnich koretin s botami (chodidla) byly u 5 nemocnych a 5awgich. Zn¢na polohy
koncetin

po poloze ,hnizdo“ byla na obrazku zakreslena werhocnych a u 2 zdravych. Hmotriot
nakreslilo shod& responderit, 8 nemocnych a 8 zdravych. Qtkhi trupu od dolnich
koncetin zakreslilo 7 nemocnych a 4 zdravi. Polohu pkmana zadech nakreslilo 9

nemocnych a 10 zdravych. Dale&kteti respondenti po poloze ,hnizdo® nakreslili, nesfi
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na sols, bariéru (jako ochranny kruh), 6 nemocnych arawegch.

VétSina se k této poloze vyjéth kresbou i sloviy, velice kladg. Poloha ,hnizdo” ma
kladny efekt. U jednoho nemocného tato poloha do&adstranila chini z korgetiny.

Z celkového hodnoceni Ize usoudit, Ze u vSech redgtti doslo, po poloze ,hnizdo®
ke zméné obrazki. Pokud bychom hodnotily a srovnavaly obrazky nsleme jak zdravymi,
tak nemocnymi, ke zémam ve vnimani nedoslo, neb je u obou skupin st&eé polohou
.hnizdo* bylo u valné ¥tSiny vSech respondentzjiSttno sniZzené vnimani (necitlivost)
hornich a dolnich kafetin. Pokud byl nakreslen obdij, mgl vétSinou smutny vyraz.

Zajimavym zjis¢nim bylo, Ze tato metoda velmi debpisobila nejen na somatické
vnimani, ale také na psychiku vSech responiddft piesné citaci se v ni respondenti citili
dolre, p@ijemné a bezpené. Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze také nezalezi naku,
pohlavi ani, zda jélovek zdravy nebo nemocny. Tato metoda tedizenbyt utena vsem.

Dle mého nézoru je poloha ,hnizdo" dobra pro aiipek nebo relaxaci. Zamy byly
znatelné na obrazcich, v mimickém a slovnim gadrespondeiit

Je velmi zajimavé, Ze pacienti/klienti s postiZzepgoné polovinydla, zakreslili i tuto
postizenou polovinu. Nadalekteri respondenti nakreslili okolo svéeh#ia bariéru (ochranny
kruh), bariéru bez@é Dle mého ndzoru by tato metod&lanbyt vice aplikovana v klinické
praxi.

Na tento vyzkum by se dalo i nadale navazovat. iiKka polohu ,hnizdo”
z konceptu bazalni stimulace pouzit u stejnéhooredgnta za wity casovy usek. Pouziti
katamnestického sledovadii longitudinalniho sledovani — by mohlo poukazak metoda
funguje vcéase.

Nebo pouzit jinou polohu z konceptu bazalni stiroella porovnat s polohou ,hnizdo*.

Srovnat tuto metodu nelze s zadnou literaturou, prtoZze tento vyzkum, této

povahy nebyl doposud zaznamenan.
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ZAVER

Zamerem teoretickécasti bylo seznamit zdravotnicky personal a Sirokefejnost
s konceptem bazalni stimulace. Jak a kde koncepiklyzaké ma cile, s prvky bazalni
stimulaceci jaké jsou v konceptu druhy stimulaci. Kazda zenslaci je v teoretick&asti
popsana.

Cilem empirického vyzkumu bylo zjistit, jakagobi poloha ,hnizdo" z konceptu
bazalni stimulace na nemocného a na zdravého, natie#ié vnimani a jak tsobi
na psychiku. Dale rozbor obrazkpred polohou a po poloze ,hnizdo" — somaticka
stimulace — polohovani z konceptu bazalni stimulace
Vyzkum jsem provagla u pacieni/klienti na Neurologické Kklinice ve Fakultni nemocnici
v Hradci Krélové (s cévni mozkovottipodou) a u nahodnvybranych zdravych respondént
(prevazr studenti). 10 zdravych, z toho 8 Zen, 2 muzi dkeovém rozmezi 20-50 let a 10
nemocnych, z toho 8 mtiZz2 Zeny ve ¥kovém rozmezi 50-85 let.

Vyzkum byl hodnocen na zakladozboru nakreslenych obrdzlkod respondeifit
Na zaéatku vyzkumu byl u kazdého respondenta ¥jewm, co je to koncept bazélni
stimulace. Poté byli respondenti uloZeni na 30 indwlizka bez poriicek. Vysledkem bylo
nakresleni postavy (tedy sebe), jak se v takovgkul citil. DalSi sotiasti bylo lezeni vilzku
na zadech s packami v poloze ,hnizdo* (které jsou typické pro &b
stimulaci —perkkové polStée, smotané deky,...), jehoz doba byla stejna jakezeni bez
pomicek — tedy 30 minut. | zde bylo nutné nakreslitéaek své postavy, jak se vipéhu
citil. Ve vysledném hodnoceni této polohy mohlégétdojit ke slovnimu vyjaeni.

Pozitiva metody ,hnizdo*:
- zhmotréni €la a korgetin
- vesely vyraz obtieje
- horni i dolni koretiny byly zakokeny prsty a u dolnich kéetin se gkdy objevily
boty (chodidla)
- oddleni trupu od dolnich kasetin
- zakresleni bariéry (ochranny kruh)
- odstragni chwni z kortetiny
Negativa metody ,hnizdo": vyrazné negativni pozggtem ve vyzkumu nenasla.
Timto vyzkumem jsem zjistila, Ze poloha ,hnizdo" maiv nejen na somatické

vhimani, ale u &terych i na psychiku. Na zakladného vyzkumu jsem zjistila, Ze tato
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poloha funguje stefnu zdravych i nemocnych, bez rozdikku a pohlavi.

Pro dalSi pokrgovani této prace by bylo zajimavé, vyzkouSet timphisobem
i druhou polohu ,mumie” a jiné. Poté polohy ,mumait',hnizdo“ porovnat ve vysledcich.
Dale pak polohu ,hnizdo* pouzit dvakrat u kazdébspondenta a porovnat &ny fenoméni
na obrazcich.

Diky kladnym vysledi&m vyzkumu bych tuto metodu i koncept bazalni stawalvice

zveejnila. Castjsi seminde pro laiky i zdravotnicky personal.
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Instituce: Ustav socialniho Iékatvi LF UK v Hradci Kralové
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Bakaldskd prace pojedndva o vyznamu bazalni stimulace.tvdEnd déma
castmi — teoretickou a empirickou.

V teoretické ¢asti se komplexh vénuji charakteristice bazdélni stimulace, jejim
slozkam a vyvoji. Prace je z&bmena na polohovani, kde se zabyvafadevsim vyznamem
polohy ,hnizdo", a jejim vlivem na psychiku a soroké vnimani.

Vzorek, ktery byl zkouman, obsahuje pacienty/kijemospitalizované pro cévni
mozkovou pihodu na neurologické klinice a zdravé osoby.

V této préaci, vyzkumndéast v praxi zkouma, jaké jsou reakce na polohuzghoti.
Formou obrazk s komentéem pacienti/klienti i zdravé osoby vyjéd jak se citi.

The paper deals with the sence of a basal stimolat’s composed of a theoretical
part and a practical one.

In the theoretical part there is global informati@about basal stimulation, its
components and development. The paper is dirertgubsitioning and the main accent is on
the nest position. The influence on psychical amgsjral perception is included too.

Explored group is composed of healthy persons atiémis who are suffering from
stroke and are hospitalizated on the Neurologiailcc

In the practical part there is research that ixisraxplores how do people react in the
nest position. All of them expressed their feelibgsdrawing a picture with comentary.
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Prilohac.1

Podpora hybnosti

Pohyb je pralovéka dilezity a doprovazi ho cely Zivot. Jiz v intrauterim obdobi se vyviji
pohybové schopnosti.

Pohybu pedchazi mysSlenka na pohyb, a proto od sebe netiditochimani a pohyb
(Friedlova, 2007, s. 25).

Zakladem veskeré hybnosti je svalovy tonus Zayiany ¢innosti patéeni michy. Na sm je
vybudovan systém postojovych a viopovacich reflex (opérna motorika). Fi jeho tizeni
somatickych funkci vysSich Zigiwht jsou cilené imysiné pohyby,dlovéka jsou zakladem
prace a komunikace, cilené pohybkegstavuji tzv.cilenou motoriku, neboli motoricky
systém umysiného pohybu. Niaeni se podiléinnost bazalnich ganglii, korového moke
a mozkové #ry. UmysIné pohyby jsourizeny komplexniginnosti nervové soustavy
(Friedlova, 2007, s. 26).

Komunikace

Komunikovat znamena ,byt ve spojeni“. Komunikacev§domacinnost lidského chovani.
Slouzi k vytvdeni a udrzovani mezilidskych vztahPomoci komunikace ziskavame noveé
védomosti a znalosti aipdavame je dal, dochazi k vymé informaci, nazar, pociti

a pozorovani.Clovék nemize komunikovat nebo jinaketeno ,Zadna odpaid’ je také
odpowd™ (Friedlova, 2007, s. 29).
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Prilohac.2

Otéazky pro somatickou anamnézu:

Je klient pravak nebo levak?

Je pro gho dilezita p€e o jeho &lo?

Jakc¢asto se umyva a jakou formou (sprcha, vana,...)?

Jakou pouziva k géo sve tlo teplotu vody?

Jakeé toaletni p&tby pouZziva k toalétsveho ¢&la (i k holeni, pop k liceni)?
Potebuje pomoc i myti?

Jaké ma ritudly ip myti?

Jaky je stav pokozky?

Jak peéuje o swij chrup? Jakasto skisti zuby?

Ma zubni protézu? Spi s protézou?

Jakcasto si myje vlasy?

Jak péuje o své nehty?

Je zvykly nadlesny kontakt?

Na kterém mistna €le mu nevadi dotek cizi osoby?

Na kterém mistna €le nesnese dotek cizi osoby?

Jak spi (délka a kvalita spanku)?

V jaké poloze usina?

Jak se pikryva, dava si fi usinani deku za ramena?

V jakém pradle spi?

Ma oblibeny polSta deku nebo jinoudc pii spanku?

Je zvykly na zatenami pri spanku?

Ma problémy s vyprazgbvanim?

Jaké pomcky pouziva k vypraztbvani (inkontinentni viozky, plenkové kalhotky ..)?
Pouziva #jaké specifické techniky k vypratdvani (napmasaze iicha,
projimadla...)?

Jak reguluje svowkesnou teplotu? Je zvykly spiSe na teplo nebo faieh
Je zvykly na pravidelnoglesnou aktivitu? Jakou?

Jaky ma svalovy tonus?

Ma parézu nebo plegii? Pokud ano, lokalizujte.

Ma poruchy citlivosti? Pokud ano, lokalizujte.
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Ma kontraktury? Pokud ano, lokalizujte.

Pouziva kompenzai pomicky? Pokud ano, specifikujte.
Ma poruchy rovnovahy?

Ajiné ... (Friedlova, 2007, s. 69-71).
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Prilohy ¢.3

Kurzy spojené s konceptem bazalni stimulace

Prof. Christel Bienstein a prof. A. Frohlich se kgso¢ podileji na ¥deckych projektech
v oblasti konceptu bazalni stimulace a vypracowgtém vzdiavani lektott konceptu
bazalni stimulace, aby byl zapgt relevantni transfer konceptu do klinické praxekttyi
konceptu musi absolvovat na vybranych&adacich institucich v zahratiictyi semestraini
studium konceptu a sloZit z&recné zkousky. Lektd jsou sdruzeni v Mezinarodni asociaci
bazalni stimulace a jsou nositeli licence pro vyidiioto konceptu. Jsou povinni se v dané
problematice dale vzthvat. Aplikovat prakticky koncept do §&lze na zékladabsolvovani
certifikovaného kurzu bazalni stimulace pod vedeilgkiora, ktery zodpovida za spravné
nacvieni technik konceptu (Friedlova, 2007, s. 14).

Kurzy bazalni stimulace

Uréeno: pro zdravotni sestry ze vSech obbonediciny, |1ékée, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
vyuéujici odbornych pedmetd na SZS, VZS, univerzitach, pracujici s postiZzenytmi,
mladezi a dosjymi, oSetujici v geriatrické, hospicové a domacicp@racovniky obat,
které Uzce spolupracuji s medicinou (nagpgopedie), specialné pedagogy.

Naplii: koncept bazalni stimulace, ovladnuti somatickétivelsrni a vibréni stimulace,
zmeéna postaj k dosavadnimu Zsobu prace a pohledu na pacienta/klienta a jehmupd
schopnost reagovat a adekvatnimisgbem saturovat p@by lidi u nichZz je zrnéna
moznost komunikace se svym okolim a podpora jejiaktnich aktivit.

Kurz je z&lenén na 2¢asti:

1) to je z&kladni kurz na 3 dny
2) to je nastavbovy kurz na 2 dny
Garantkoudchto kurz je: PhDr. Karolina Riedlova
Ucgastnici obdrzi mezinarodni certifikat bazalni stimee. ( Fakultni Thomayerova nemocnice
www.ftn.cz, 2008)
Supervidovana pracovisg
» De¢tsky domov Ostrava
 Détsky stacion&Swtluska,Ceské Budjovice
» Domov dichoddi Boranovice
* Domov dichodd Bystrany
* Domov dichoddi Liberec

«  Domov dichodd Mé&lnik
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Domov dichodd Nachod

Domov pokojného staKamenna, Brno-Msto

Domov pro senioryesky ®&sin

Domov sv. Josefa, Zite

EDUCO Zlin

Fakultni nemocnice Motol, Praha

Hamzovéa odborna é&ébna, Lazé Hamzova-KoSumberk
Méstska nemocnice Ostrava

Sociélni sluzby gin

Stredisko DAR, Praha (Friedlova, www.bazalni-stimulazgo08)
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Prilohac.4
Masaz stimulujici dychani (MSD)
Maséz stimulujici dychéni poskytneme tedijedevsim d&m, ktai stradaji povrchnim
dyché&nim nepravidelnym a zrychlenym (Friedlov4, 200 21).
Védeckymi studiemi bylo dokézano, Ze dychani stimoiunaséaz redukuje stavy neklidu
a zmateni (Friedlova, 2003, s. 21).
Intenzivni glesny kontakt, klidné a stejné doteky umoj navodit pacientovi/klientovi pocit
jistoty. Nala@&ni na stejny rytmus dychani mezi a&gtim a pacientem/klientem nabizi
pochopeni beze slov a vytemi vztahu. Neklidni pacienti/klienti se citi akt®@ni a masaz
jim svymi jedinénymi doteky umo#uje se zklidnit. Také nasledné prohloubené dychani
uvoluje psychosomatické né&ip a umozuje pacienim/klientim se &lesre i duSevr
uvolnit.
Cilem oSetujiciho provadjici maséz je pomoci pacientovi/klientoviejit na klidné, hluboké
a pravidelné dychani.
Indikace:

- bolest

- stavy depresivni

- poruchy spanku

- ztrdta schopnosti @gdomovani si vlastnihoéta (Morbus, Alzheimer, dementni

pacienti/klienti) (Friedlova, 2003, s. 22).

- pred €Zkymi operacemi a diagnostickymi zakroky

- po scleni pacientovi/klientovi maligni diagnéza

- pacienti/klienti s urdlou plicni ventilaci a v odvykaci fazi po @té plicni ventilaci

- povrchni dychani, hyperventilace, bradypnoe

- U umirajicich
Pomiicky: détsky olej nebo pléové mleko
Technika maséaze:
Primérreé volime pro maséaz stimulujici dychani zada. Vyjintkari jen Klienti, kterym nelze
Z raiznych divoda aplikovat MSD na dorzalréast trupu, ale jen na ventralni (Friedlova, 2003,
S. 22).
Pacienta/klienta, pokud je to mozné, je uveden @lohy vsed, uvolni se mu zada (necha
se ho, aby zaujal proénco nejpohodI®jSi pozici), nejlépe na Zzidli,fksle nebo wiZku,
aby se opiral o horni keatiny. U leZicich paciefitklientt je volena poloha 135°, v leze
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na bokuci na krise, lze aplikovat i ve stoje. V technice MSD magjvyznamgjSi postaveni
ruce oSdujiciho. NejvhodnjSi provedeni masaze je bez rukavic, Sperkodinek
a se zalatyma rukama. Na ruce je naneseno a nejprvéamahna dlesnou teplotudoveé
mléko. Poté jsouifloZeny ruce na zatyli pacienta/klienta. Pak ponakitlakem se spousti
ruce podél pate dobi az k sakralni oblasti. Nikdy ébhem masaZze neopusti ¢oliuce
oSetujiciho pacientovo/klientoveiip. Zpasohi provedeni je vicejzné techniky zvazi sam
oSetujici dle stavu pacienta/klienta a také, coz jeceelilezité, musi zvolena technika
vyhovovat gedevsim oSétjicimu.

Teprve tak mze byt masaz nejinngjsi, nejefektivijSi a pro oba zazitkem
(Friedlova, 2003, s. 22).

Béhem masaze se musi redukovat vSechny ruSivé elgnjakd piivan, ruSivé

podrety zverti a komunikaci steti osobou.

100



Ptilohac. 5

Navod pro masaz stimulujici dychani
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Ptilohad. 6

A%
‘Q‘:on_;‘év;

Neurofyziologicka stimulace

(Friedlova, 2003)
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Ptilohac. 7

<>

B

ZKlid nujici koupel

(Friedlova, 2003)
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Ptilohac. 8

Povzbuzujici koupel

(Friedlova, 2003)
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Prilohaé. 9

Perli¢kové polohovaci ponficky

Bumerang klasik

Sedaci kruh Chrankotniku a paty

(Foto: Archiv autorky a www.csoostrava.cz, 2008)
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Prilohac. 10

Opticka stimulace

Auditivni stimulace

Foto: Archiv autorky
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Prilohac. 11

Olfaktoricka stimulace

Taktilng-hapticka stimulace

Foto: Archiv autorky
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Prilohac. 12

Oréalni stimulace

Foto: Archiv autorky
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Prilohac. 13

Zkratky a vyznamy slov

FN HK — Fakultni nemocni Hradec Kralové

DM — Diabetes mellitus — cukrovka

p.0. — per 0s — usty

S.C. — subkutanni — podiki

i.v. — intravenézni — do Zily

ung. — unguentum — mast

gtt. — guttae — kapky

ACI — arteria cerebri interna — vinii mozkova tepna

ACM - arteria cerebri media —fetini mozkova tepna

Cévni mozkova fihoda — postiZzeni titého okrsku mozkové tk&ma podkladu poruchy cév
Hemiparéza €ast&né ochrnuti pravé nebo levé polovidiat

Plegie — Uplna neschopnost aktivniho volniho pohgleshrnuti

Paréza — obrn&ast&na neschopnost aktivniho volniho pohybu

Dexter - pravy

Cerebralni infarkt — odureni tkamr, které vznikAd na zaklgduzawru piivodné tepny
z&sobujici danotast organu (mozek)

Expresivni faticka porucha — porucha vyjaani, poruchaeci

Okluze — uzakeni

Vertebra — obratel

Medulla oblongata — prodlouzena micha

Wallenberdgv syndrom — komplex symptanpri infarktu

Dyslipidémie — porucha normalniho sloZeni krevriidti

Arterialni hypertenze — onemasn charakterizované zvySenym tepennym tlakem vieevel
krevnim okhu

Hemoragie — krvaceni

Laterokapsularni — postranni pouzdro

Frontoparietalni €elotemenni

Dekompenzace - selhani kompemmdah mechanisfiy udrzujici uéitou chorobu

v prijatelnych mezich
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Hyperlipidémie — zvySené mnoZstvi lipoproteidkrvi

Bilateralni — oboustranny

Tinitus — usni Selest

Infarkt myokardu — odubeni¢asti srdéni svaloviny perusenim krevniho zasobeni
Ischémie — mistni nedokrevnost tk&anorganu, ktera vede k jejich poSkozeni az aeain
Lakunérni — charakterizovanyifpmnosti dutinek

Delirium tremens — alkoholické delirium provazerygaznym tesem
Delirium — kvalitativni poruchaddomi s prudkym giboéhem
Ethylismus — alkoholismus

Encefalopatie — onemo&ni mozku

Nikotinismus — chronicka zavislost na nikotinu

Polyneuropatie — nezéilivé onemocsni vice neru

Hypothyre6za — onemoéni zpisobené nizkymi hladinami hormstitné zlazy
Insuficience — nedostateost, selhavani

Splenektomie — chirurgické odsteani sleziny

Pankreas — slinivkart$ni

Suspektni — podéely

Katarakta — Sedy zakal

Glaukom — zeleny zéakal

Benigni — nezhoubny

Hypertrofie — z¥tSeni, zbytéini orgadnu

Cholecystektomie — chirurgické odstéan Zluniku

Edém — otok

Subakutni — ozriajici pribéh nemaoci, ktery je menprudky nez akutni
Akutni — prudky

Fibrilace — velmi rychlé a nepravidelné stahy s\atice
Intracerebralni — nitrolebni

Obezita — otylost

Chronicky — vilekly, trvaly

Bronchitida — za&t pridusek

Hematurie — fitomnost krve v mé

Hypertenze — vysoky tlak

Ulcerozni kolitida — zatt tlustého geva provazeny tvorbouredi

Astma bronchidle — onemosmi charakterizované zachvatovitou dusnosti vzrokaji
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na podklad ndhlého zuzeni pdusek

Polyp6za — onemoéni s hromadnym vyskytem polg§p

Polyp — Zetelné vyklenuti sliznice

Hypertyre6za — onemoéni zpisobené vysokymi hladinami hormoatitné zlazy
Fraktura — zlomenina

(Vokurka, Hugo, 2004)
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