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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzivanim Bazélni stimulace v ergoterapii, u
pacientdl s traumatickym poranéni mozku a mapuje jeji bariéry a facilititory. Analyzuje
vyhody i nevyhody v pouziti z odpovédi respondentii v dotazniku. Ukolem préce je zjistit
vyuzivanost metody a odbornou proSkolenost ergoterapeuti na ergoterapeutickych
pracovistich. Zaroven se bude zajimat o to, zda ergoterapeuté vyuZzivaji k hodnoceni
efektivity Bazalni stimulace, u pediatrickych pacientii a dospélych jedincti, hodnotici §kély
a jestli je n€jakd z nich urcena piimo pro BS.

V teoretické Casti je predstaven pojem ergoterapie a jeji funkce a ptistupy rozdilné u
déti a dospélych, dale je vysvétleno déleni traumatickych poranéni mozku, na které navazuje
popis samotné Bazalni stimulace, jejich pfistupti a jednotlivych prvki. Zamétuje se také na
pfibliZeni jejiho vyuZiti u pacientl rizného véku a jeji efektivitu.

Cast vyzkumna popisuje vysledky dotaznikové Setfeni z CR a zahraniéi, ve kterém
zjistuje, zda ergoterapeuté, kteti metodu vyuzivaji prosli odbornym kurzem a zda maji
k dispozici hodnotici Skalu ke zjiSténi efektivity Bazalni stimulace. Dale se zabyva tim, jaké
bariéry ergoterapeutim znemoziuji metodu pouzit a zda se u déti vyuziva vice neZ u
dospélych pacientii. V zavéru prace se autor vyjadii ke zvolenym vyzkumnym otdzkam

zkonfrontuje je s vysledky a nasledné obhdji cil préace.



Abstract

Surname and name: Miillerova Stefanie
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Title of thesis: The use of Basal stimulation in patients with traumatic brain injury from the
perspective of an occupational therapist.

Consultant: MSc. Veronika Vrbska

Number of pages — numbered: 44

Number of pages — unnumbered: 23

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 62
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Summary:

This bachelor thesis deals with the use of Basal stimulation in occupational therapy
in patients with traumatic brain injury and maps its barriers and facilitators. It analyzes the
advantages and disadvantages of its usage from the answers of respondents in the
questionnaire. The aim of this thesis is to find out the applicability of the method and the
professional training of occupational therapists at occupational therapy workplaces. At the
same time, it will examine if occupational therapists use rating scales to evaluate the
effectiveness of Basal stimulation, in pediatric patients and adults, and whether any of these
scales are designed specifically for BS.

The theoretical part introduces the concept of occupational therapy and its functions
and different approaches in children and adults, explains the division of traumatic brain
injuries, which is followed by a description of the Basal stimulation itself, its approaches and
individual elements. It also focuses on introducing its use in patients of different ages and
its effectiveness.

The research part describes the results of a questionnaire survey from the Czech
Republic and abroad, in which it finds out whether occupational therapists who use the
method have undergone a professional course and whether they have an evaluation scale to
determine the effectiveness of Basal stimulation. It also aims to identifywhat barriers prevent
the occupational therapist from using the method and whether it is used more in children
than in adult patients. At the end of the work, the author comments on the selected research

questions, confronts them with the results and then defends the aim of the work.



Predmluva

Tato prace byla napsdna z diivodu malé rozsitenosti a vyuzivanosti Bazalni stimulace
na pracovistich ergoterapie kde byla autor na souvislych i prubéznych praxich za ucelem
zmapovani roz$ifenosti a vyuzivanosti Bazalni stimulace u traumatickych poranéni mozku.
Autor prace se domniva, ze po traumatickém poranéni mozku by se méla Bazalni stimulace
pouzit vzdy, kdy to stabilizovany stav pacienta dovoli, protoze diky stimulaci propriocepce
1 taktilniho vniméni a smyslového vnimani Ize pomoci pacientim zacit opét vnimat svét i je
samotné.

Jejim cilem je zjistit vyhody 1 nevyhody vyuzivani Bazalni stimulace a zjiSténi
divodi jeji nevyuzivanosti. Dale zjistit jaky je nejcastéjsi druh kraniotraumatu u kterého
ergoterapeuté vyuzivaji Bazalni stimulaci. A nakonec jaké jsou vyhody konceptu pfi aplikaci
u pacientl s traumatickym poranénim mozku.

Rovnéz snaha poukdzat na dalezitost multidisciplinarniho tymu a komunikace mezi
jednotlivymi profesemi, aby se u pacienta zvolil jednotny cil, a co nejkvalitnéji k nému
pacienta dostat, dale pak roli a praci ergoterapeuta, ktery je nezbytnou soucasti rehabilitace.
Diilezitost této metody zatim nebyla dostatecné prozkoumana a prezentovana, jak si autor

mysli, Ze by méla byt a hodnoti ji jako velice funkéni terapii pro zlepSeni stavu.

Podékovani

Chtéla bych podekovat vedouci mé bakalarské prace, pani MSc. Veronice Vrbské za jeji Cas
vénovany odbornému vedeni, pfinosné rady a cenné pozndmky, které mi pomohly v napsani

odborné prace.
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UvVOD

Bakalaiska prace na téma vyuziti Bazalni stimulace u pacientll s traumatickym
poranénim mozku zpohledu ergoterapeuta, se zabyvad metodou, kterd je vyuzivana
ergoterapeuty, specialnimi pedagogy, psychology a klinickymi logopedy, je vyuZzivana pro
stimulaci bazalnich — zakladnich receptori vhimani. Vnimani taktilniho 1 proprioceptivniho
¢iti je ulozeno v podkozi v podob¢ Ruffiniho a Vater-Paciniho télisek. Stimuluje 1 zdkladni
smyslové vnimani — €ich, chut’, zrak, sluch, hmat, které jsou nezbytné pro vnimani vlastniho
téla. Diky této metod¢ pacientim pomahaji vnimat hranice jejich téla i stiedovou osu.
Umoznuje ptirozeny a lidsky pfistup k pacientiim i pies jejich té€zké zranéni.

Autor prace oznacuje Bazalni stimulaci jako velice dilezitou metodu u déti pted i po
terapiich na zklidnéni a uvédomovani si stfedu téla, a u dospé€lych po traumatech navic i jako
metodu vedouci k probouzeni z kématu diky stimulacim. Doporucuje ji vyuzivat, co
nejdiive po nehodé, pokud je zdravotni stav stabilizovany, aby byl pacient schopen navratu
do zivota co nejdiive a mohlo se zacit pln¢ rehabilitovat. Bazalni stimulace se tak stava
pomyslnou vstupni branou k znovupoznani zivotnich navyki 1 zplsobu Zivota

Téma bylo vybrano zdivodu malé rozsifenosti mezi ergoterapeuty a malou
vyuzivanost na pracovistich, zlepSuje komunikaci s pacienty 1 emoc¢ni zklidnéni a lepsi
uvolnéni celého téla, svalového tonu a nasledné 1 lepsi a klidng;si spanek.

V teoretické Casti bakalafské prace je popsana funkce ergoterapie a jeji role
v rehabilitaci u pacientll s traumatickym poranénim mozku, jednotlivé prvky a pfistupy
Bazalni stimulace a mozné testy, kterymi lze hodnotit efektivitu. V ¢asti vyzkumné jsou
rozebrany odpovédi respondentli z dotazniki, zpracované do jednotlivych graft, ve kterych
jsou znazornéné odpoveédi na jednotlivé dil¢i cile a otazky prace.

Cilem této prace je zjistit miru proSkolenosti odbornym kurzem Bazalni stimulace,
zjistit jeji vyhody 1 nevyhody a diivody nevyuZivanosti této metody na pracovistich kde jsou

ergoterapeuti a zjistit jakymi hodnoticimi Skdlami hodnoti jeji efektivnost.
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TEORETICKA CAST

1 ERGOTERAPIE

Ergoterapie je mezinarodn¢ uzndvany rehabilitacni obor, ktery je nedilnou soucasti
multidisciplindrniho tymu, vyuzivajici specidlni metody, techniky a ptistupy zaméiujici se
hlavné na sobé&stacnost pacienta, rehabilitaci hornich koncetin a komplexni rehabilitaci
pohybového aparatu i1 kognitivnich funkci zptisobené poranénim CNS a PNS. Déle také

doporucuje kompenzaéni pomiicky a pomdhd pii ndvrhu a tvorbé nebo tupravé

vvvvv

vvvvv

¢innost a zamé&stnavani. (Klusonova, 2011)

Ergoterapeutickd praxe se zabyva fyzickymi, kognitivnimi, psychosocidlnimi,
smyslové-percepcnimi a dal§imi schopnostmi. Podporuje jejich zapojeni do zaméstnani,
ktera ovliviuji fyzické a duSevni zdravi, pohodu a kvalitu zivota. (AOTA, 2011)

Ergoterapeuti stanovuji cile a tvoti individudlni rehabilitacni plan a pomaha;ji ziskat
vetsi nezévislost pii kazdodennich ¢innostech a ruting.

Pfi tréninku sobéstacnosti se ergoterapie zaméiuje, kromé nacviku sebesyceni, také
na nacvik ptfesunt, a to at’ uz na vozik, 1izko, do koupelny, na ndkup ¢i na vylet, za icelem
lepSiho socidlniho zaclenéni, sob&stacnosti a udrzeni tak vlastni distojnosti. Zamétuje se
také na sebepéci, oblékani, a pracuje na sile a koordinaci pazi a schopnostech mysleni.
Doporucuje kompenzaéni pomicky a proskoluje pacienty 1 rodinné piislusniky o nové
situaci, jak s ni pracovat a kde si zazadat o ptispévky na péc¢i nebo pomiicky. (Ability lab,
2022)

Podle autora se ergoterapie pii rehabilitaci hornich konéetin (HKK) snaZi o kvalitu
pohybu pii béznych dennich €innostech, zlepSeni funkénich rozsahl pohybu a koordinaci
pohybt v glenohumeralnim kloubu, kubitadlnim a také v radiokarpalnim a jednotlivych
prstech. Dale pasivni pohyby jako prevence kontraktur pii plegiich, ale také zvétSovani
svalové sily a zlepSeni hluboké i povrchové citlivosti pro lepsi a piesnéjsi uchopy
kompenzacnich pomiicek a stabilni uchopy pfi piesunech nebo sebesyceni a provadéni
sebehygieny, a tim 1 lepSi divéru pacienta ve své schopnosti, kterd vede k sobéstacnosti.

V ramci terapii se také zaméfuje na kognitivni rehabilitaci u onemocnénich nebo

urazech, které poskodily jednu nebo vice kognitivnich funkci, kterd zajiStuje schopnost
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poznavat svét ze vSech uhll, porozumét mu a dokézat s nim hybat. Miize dojit k poruse
exekutivnich funkci (fizeni chovani), zrakové-prostorovych schopnosti (schopnost
rozeznavani vzdalenosti predméta a orientace v prostoru), pamét’ (kratkodoba i dlouhodoba,
poskozeni epizodické paméti), pozornost, planovani (planovani jednotlivych aktivit — vafeni
¢aje, oblékani, cesta do obchodu nebo do divadla), fatické funkce (feCové schopnosti
dorozumivani se a tvofeni slov), mysleni. (Jakubekova, 2014)

Autor prace dodava, ze ergoterapie rozviji to, co ¢lovek jiz dovede, sleduje, co je na

ném skvélé a pomoci toho prekonava limity.

1.1 Funkce ergoterapie u traumatickych poranéni mozku

Ergoterapie hraje zdsadni roli v rehabilitaci po traumatickém poranéni mozku,
protoze urcité aktivity podporuji neuroplasticitu, aktivity jsou specifické a funguji diky
opakované stimulaci. NejenZe uci jednotlivee, jak se pohybovat ve funk¢nich vzorcich, ale
také je povzbuzuje k adaptaci a zménam v zivoté se vzniklym hendikepem. To je zdsadni
pro pfizplsobeni se Zivotu po traumatickém poranéni mozku (traumatic brain injury-TBI) a
zajisténi snazsiho prechodu zpét ke kazdodennim ¢innostem s hendikepem. Primarnim cilem
ergoterapie v rehabilitaci po poranéni mozku je pomoci jednotliveim znovu ziskat funkcni
dovednosti nutné pro sob&stacnost a vratit se do samostatného zivota. Ergoterapeut posuzuje
funk¢ni schopnosti klienta a tvoii personalizovany rehabilitaéni cil a plan, ktery pomtize jeho
dovednosti znovu ziskat nebo kompenzovat. Pro trénink sobéstacnosti vyuZzivaji upravené
prostiedi v ramci nemocnic nebo ambulanci, kde maji pacienti moznost zkouSet a trénovat
funk¢ni Cinnosti, aby se znovu stal nezavislym. Oblasti, ve kterych ergoterapeut pomaha
jsou: péce o sebe a o domdcnost, socidlni dovednosti, kognitivni funkce, a realizace jich
samotnych. Pti rehabilitaci s pacienty s kraniocerebralni trauma (KCT) zavisi na zavaznosti
a rozsahu poranéni mozku jednotlivce, a na tom jaké ma poSkozend centra a funkcni
schopnosti. Ergoterapeut vyuZziva rGzné rehabilitacni techniky a metody, doporucuje
kompenzacni pomiicky jak persondlni, tak 1 instrumentalni, do bytu a jejich upravu, aby
mohli zvysit kvalitu jejich Zivota a informuje o moZnosti ptispévkll na péci. (Denslow, 2021)

Studie o zavaznosti symptomu po KCT, ptsobicich na pracovni vykon a jeho
spokojenost uvadi, ze ergoterapie zahrnuta do multidisciplindrniho tymu rehabilitace je
zam¢tena na klienta a na cil, a vede k vyznamnému zlepSeni funk¢ni vykonnosti u dospélych.
Autofi prace zjistili, ze pacienti po absolvovani ergoterapie, dosahli svych

sebeidentifikovanych cilli vytvofenych ve spolupréci s ergoterapeuty, zaznamenali vyrazné
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zlepSeni sebepocitovaného vykonu a spokojenosti v pracovnich oblastech. (TROMBLY,
2002)

Pti vedeni ergoterapie u KCT je pro identifikaci SMART cilii nejvhodné;jsi vyuzit
Kanadsky model zaméstnavani (COPM), ktery vede ke spravnému stanoveni a navrzeni
interven¢nich programil zamétenych na povolani a klienta, a k méteni efektivity terapii.

(Phipps, 2007)
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2 TRAUMATICKE PORANENI MOZKU

Kraniocerebralni trauma oznacuje poranéni jakychkoliv mékkych struktur mozku a
lebky. Druhii téchto poranéni hlavy je mnoho, mize byt od pouhé naraZeniny lebky a zevnich
mekkych struktur, az po velmi t€¢zké mozkové poranéni s trvalymi nasledky ¢i smrti. KCT
se déli na primarni mozkové poranéni a sekundarni mozkové poranéni, podle zplsobu

vzniku, rozsahu poskozenych tkani a ptidruzujicich se komplikaci. (Smrcka, 2001)

2.1 Priciny vzniku

Nejcastéjsi pricinou vzniku mozkového poranéni jsou dopravni nehody z 60 %, jak
pise Smrcka z roku 2001, a jsou zptisobené silnym narazem hlavy dopiedu do pevné ¢asti
vozidla, nebo pii rychlém pohybu hlavy vpied a nasledné vzad tzv. whiplash injury. Druhou
nejcastéjsi pricinou mozkovych poranéni jsou pady, a to hlavné u déti nebo starsich lidi.
Nésledné urazy ze sportu, napadeni, stfelnd poranéni nebo urazy zplsobené pii praci
v primyslu a tovarnach, pracujici s kovem, dfevem nebo jinym hutnim materidlem. Dalsi
moznou pii¢inou mize byt porodni poranéni nebo syndrom tyraného ditéte tzn. shaken baby.

vV

V rozvojovych zemich nebo zemich s vys$si kriminalitou jsou mozkova poranéni ¢astcjsi nez
v rozvinutych ¢astech svéta a zaroven maji 1 nizs$i prognoézu ke zlepSeni a preziti, kvili
nedostatecné zdravotnické péci. NejCasteji dochazi k cerebralnimu poranéni u muza, a to
hlavné ve véku 15-24 let, s nastupem dynamického zptlisobu Zivota. Dalsi jsou ohrozeni opét

muzi ale ve star$im véku, a to hlavné mezi 60-65 lety. (Smrcka, 2001)

2.2 Poranéni primarni

Do primarniho poranéni se fadi poranéni mozku vzniklé na zéklad€ narazu hlavy
dynamickou silou v kratkém case do pevné piekdzky, nebo kompresi lebky se kterou je
nasledné pojena 1 nékolikacetnd fraktura. Tato poranéni se nazyvaji kontaktni a mize dojit
bud’ k impresni fraktufe neboli vpacené zlomeniné€ spolu s otevienou ranou v misté vpaceni
anebo pii porodu dojde k promacknuti, dale linearni fraktury, které vznikaji pfi narazu na
velkou plochu a lomy kalvy, které¢ maji vétsi linii lomu. DalSim poranénim, které spada do
primarnich kraniocerebralnich poranéni jsou kontuze, a to jak v misté ndrazu, tak i na druhé
stran¢ tzv. par contre coup, kdy dojde k pretlaku na stran¢ narazu a podtlaku na
kontralateralni strané. Poslednim typem poranéni je akceleracné deceleracni poranéni, nebo
se mu také fikd intercidlni poranéni, které vznika pfi prudkém pohybu hlavy v kréni pateti a
vznika na zaklad¢ pulzniho mechanismu. MizZe jit v tomto piipad¢ o akceleraci v rotacni

v horizontéle, pti které dochazi ke vSem typim vnitintho mozkového poranéni nebo
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akceleracné translacni, kterd zplsobi Casto fokalni 1éze. U vSech inercialnich poranéni
vznikd pod povrchem kalvy nebo v mozku napéti a ndvazné na to tenzni sily, které tkan
napinaji a kompresni sily, které ji naopak stla¢uji. Cim del3i dobu toto poranéni trva, tim
vice jsou nevratné zmény na mozku a okolnich tkdnich znatelné a vznikaji rizné difuzni
axondlni poranéni. Pfi kratkém trvani se projevuje hlavné na povrchu spolu s vznikem

fokalnich poranéni subdurdlniho hematomu z roztrhanych pfemostujicich zil. (HIRT, 2001)

2.2.1 Fokalni léze
Fokalni 1éze patfi do skupiny primarnich poranéni skalpu. Patfi k nim fraktury,

extracerebralni a intracebralni hematomy, penetrujici poranéni a mozkové kontuze.

Fraktury kalvy délime na linedrni a impresivni, jednoduchd linearni fraktura ma sice
Casto benigni pribé¢h, ale mize v ojedinélych ptipadech zpusobit epiduralni krvaceni
s katastrofalnim koncem. Pfi takovéto oteviené zlomening se snadno dostane infekce dovnit
rany a pacient je tak velice ohroZen infekci, a 1 rostouci frakturou, kterd vzniké kvili nové
vytvofené expanzivni leptomeningealni cysté, kdy je nutné chirurgické osetfeni. Impresivni
zlomeniny znamenaji obvykle narocnéjsi 1€cbu a zavazné€jsi poskozeni, kvili vzniklym
ulomkim lebky, které mohou ponicit funkéni Casti mozku a zpiisobit fokalni deficity nebo
zpusobit epilepsie. Zaroven pokud je tato fraktura v oblasti Zilnich splavii, je mozny vznik
trombozy téchto splavl a jakékoliv chirurgické oSetfeni je velice riskantni. (Lippertova-
Grilinerova, 2009)

Fraktury lebe¢ni baze jsou nebezpecnéjsi v tom smyslu, ze je zde moznéa komunikace
mezi paranazalnimi dutinami a tim se zvySuje riziko meningitidy nebo mozkového abscesu.
Pfi tomto poranéni se nam objevuje nosni nebo usni likvorea a pneumocefalus, zpiisobujici
akutni nitrolebecni hypertenzi. Zaroven je tato fraktura nebezpecna kviili moznému poranéni
hlavovych nervii nebo miize ptimo uzavfit jednu z karotid. (Stefan, 2005)

Penetrujici poranéni jsou takova, kdy je poranéna tvrda 1 mekké plena a mozkova
tkan kudy predmét projede, a vznika nejcastéji stfelnou, bodnou nebo secnou ranou. Tato
poranéni se projevuji motorickymi 1 kognitivnimi deficity. Primarni postiZeni vyplyva ptimo
z trajektorie predmétu kudy projede, a jaké oblasti tim poSkodi at’ uz to jsou fidici centra a
jadra hlavovych nervii, nebo cévni fecisté. Zalezi tedy na anatomickém rozlozeni, hloubce
rdny a jejim sméru. Réna je Casto infekén¢ zasazena a zplsobuje to komplikace zivot
ohroZujici. Zaroven se dostdva otevienou ranou, kdy mozek komunikuje s vnéj$im
prostiedim, vzduch do jinak uzavieného prostoru a tvoii se pro-zanétlivé prostfedi kam

muZzou nasednout bakterie nebo viry a zptsobit vazné komplikace az absces. (Ambler, 2011)
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Hematom subduralni je druh poranéni, pii kterém spolu krevné komunikuji dura
mater a arachnoidea. Dochazi tedy ke krvaceni mezi n€ a na CT ho lze poznat podle
polomésicitého tvaru a d€li se na 3 casti podle doby trvani: akutni 24 — 48 h,
nejnebezpecnéjsi a priznaky jsou okamzité pi1 poranéni hlavy. Krev se zacina velice rychle
hromadit mezi plenami a nema kam odtékat a utlacuje tim samotné mozkové struktury, coz
vede ke ztraté védomi az smrti. Subakutni poranéni, kdy se ptiznaky projevi do né€kolika
hodin az do 3 tydnii po Graze a chronické, ktery se projevi pozdé€ji nez 3 tydny po uraze a je
zpusobeno pomalym méstnanim krve mezi plenami. Mé& pozvolné;si priibéh a objevuje se
kontralaterdlni hemiparéza od mista hematomu. Doprovazi ho bolesti hlavy, zmény
osobnosti a kvantitativni poruchy védomi. (Vilimovsky, 2021)

Epiduralni hematom oproti subdurdlnimu komunikuje dura mater s kalvou, tedy opét
krvaceni mezi tyto dvé mozkové ¢asti. Pozdéji mize vzniknout i herniace mozku, kvili
zvétSyjicimu se hematomu se zvEtSuje 1 intrakranialni tlak a zhorSuje prokrvenost
mozkovych tkani. Ma na CT cockovity tvar a projevuje se loziskovymi piiznaky,
kontralateralni hemiparéza k hematomu, poruchou védomi a fe€i, anizokorie neboli rozdilna

velikost zornic, na stran¢ hematomu midriaza (rozsifeni). (NevSimalova, 2002)

2.2.2 Poranéni sekundarni
Sekundarni poranéni navazuje na primarni, a jsou to poranéni vznikld na podkladé

primarniho, tzn. na zakladé narazu hlavy do pevného materidlu vznikne pohmozdénina
v misté narazu a sekundarni poranéni bude kontuze mozkova. Vznika v disledku zvySovani
intrakranidlniho tlaku na podkladé priméarniho poranéni. Pfi zvySovani intrakranialniho tlaku
dochézi nasledné ke zhorSenému prokrvovani mozku a jeho odumirani. (Juran, 2022)

Patii sem konkrétné edém mozku, ischemie, herniace mozku, hydrocefalus, a to jak
obstrukéni, tak normotenzni. Dale sem zafadime trombozu Zilnich splavil, infekce nebo
epileptické zachvaty.

Nasledky poranéni mozku jsou velice Siroké a miizou zasahovat jak do motorickych
dovednosti, tak do kognitivnich a projevem miZe byt extrapyramidovy parkinsonsky
syndrom, poruchy spanku, demence, organicky psychosyndrom nebo posttraumaticka

epilepsie a dalsi. (Bartos, 2020)

2.3 Poruchy védomi

Poruchy védomi jsou zmény védomi v razném rozsahu, a to bud’ kvantitativni nebo
kvalitativni. Je to obecné bdély stav a hodnoti se v n€kolika oblastech, jak si pacient

uvédomuje sam sebe, podnéty z okoli a jak na né reaguje. (Pfeiffer, 2007)
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Porucha védomi kvantitativni je porucha vigility, tedy schopnost reagovat na podnéty
ze zevniho okoli a hodnoti mnozstvi védomi, které ma 3 stupné: somnolence, sopor a koma.
Somnolence je jinak feceno spavost, pacient je lehce probuditelny, ale usind a pomalu
reaguje. Sopor je stav, kdy pacient jiz neni probuditelny oslovenim nybrz taktilni stimulaci
a kdma je nejtézsi stupen a pacient nyni nereaguje na zadné podnéty. (Rtzicka, 2019)

Kvalitativni porucha védomi naopak uréuje kvalitu a méni obsah védomi. Radi se
sem pouze delirium. Ma kolisavy prib¢h a vzniké nahle, typicka je porucha pozornosti a
kognitivni dysfunkce spolu s psychiatrickdmi projevy jako je neklid, agitovanost,
halucinace, bludy nebo agresivita. (Seidl, 2008)

Poruchy védomi vySetfujeme postupné dle 3 ¢asti. Podle tize poruchy védomi, a to
konkrétné dle Glasgow coma scale, kterd ma 15 boda a od skore 8 je nutnd uméla plicni
ventilace (UPV). Déle se odhaduje lokalizace postizeni, zda je difuzni, supratentorialni nebo

infratentorialni, a nakonec urceni pficiny postizeni pomoci anamnézy, informaci od svédk,

vpichy na kizi, alkohol, poranéni hlavy, pokousani jazyka atd. (Schnakers, 2018)
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3 BAZALNIi STIMULACE

Bazalni stimulace je koncept zamétujici se na praci se smyslovymi organy/systémy.
Podporuje lidské vnimani na Bazalni (nejzékladnéjsi) rovingé. U ¢loveéka se smyslové organy
vyvijeji jiz v embryonalni fazi a uz tam zdravy jedinec vnima svétlo, teplo a pohyb, které
jsou az do smrti velmi dilezitym zdrojem informaci o okolnim svété. Diky témto smyslim,
které ndm pomahaji vnimat sama sebe 1 okolni svét, jsme schopni se pohybovat v prostoru a
komunikovat. Jsou to dvé slozky, které se navzdjem prolinaji a ovliviiuji, a proto je
komunikace ovlivnéna i vniménim a pohybem. Pro kazdého jedince, at’ uz hendikepovaného
nebo zdravého, je velice dulezity neustaly pfisun podnét pro udrzovani pocitu védomi.

Bazalni stimulace vychazi ze znalosti, ze veSkeré Cinnosti i vjemy, kterymi ¢lovék
v zivote projde, jsou ulozeny v hlubokych pamétovych stopach a je tudiz moznost je vyvolat
pomoci spravné zvolenych stimulaci.

Je to komplexni ptistup ke klientiim s riznym typem hendikepu od déti ptes dospélé
jedince az po seniory a pfizpusobuje se tak véku a stavu pacienta. Koncept vychazi z
poznatkii celé¢ fady védeckych oborl, a to hlavné z anatomie, fyziologie, neurologie,
oSetfovatelstvi, psychologie a pedagogiky.

Pfistup je tak rozmanity, Ze se vyuzivd v oblastech zdravotnickych 1
nezdravotnickych, pracovniky v oSetfovatelstvi, uciteli ze zdravotnich Skol, fyzioterapeuty,
ergoterapeuty, 1ékari, logopedy a v neposledni fad¢€ i specidlnimi pedagogy. Kazdy z nich
Bazalni stimulaci vyuziva v oboru, kterému se vénuje, a to at’ uz je to ve stacionafich,
nemocnici pii oSetfovatelské péci, nebo béhem terapii na ergoterapii, fyzioterapii, logopedii,
kdy je vyuZivano vZdy jen nekterych prvkl Bazalni stimulace pro jejich uceleni. (Friedlova,
2007)

Proces vyuzivani Bazalni stimulace je slozen ze 6 ¢asti:

e Shromazd’ovani informaci

e Diagnostika problémt a zachovalych schopnosti

e Stanoveni cilt

e Planovani terapeutickych, oSetfovatelskych, popt. pedagogickych nabidek
e Realizace terapeutickych, oSetfovatelskych, popt. pedagogickych nabidek
e Evaluace, Upravy cili a plant

Tyto slozky smétuji k pInéni cilti podle Maslowovy pyramidy lidskych potieb, ktera
je jadrem centralnich cili a odrazi vSechny lidské potieby, Casto vSak kvili mentalni

retardaci, demenci nebo kéma po poranéni mozku, se pacient nemiize verbalné vyjadfit.
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Snahou terapeutid je pak prostfednictvim centrdlnich cilt, které poskytuji pecujicim
terapeutim a ostatnimu personalu, nabidnout jednotné a jasné cile pro stanovovani
terapeutickych, oSetfovatelskych a pedagogickych plani. Centralni cile odkazujici na
Maslowovu pyramidu jsou pro celou Evropu i svét stejné, pro jednotnou strukturu
individualnich plani klientti ve zdravotnickych zatizenich a jinych pecujicich sluzbach, déle
také pro podporu vyvoje déti s t€zkym mentalnim, motorickym 1 kombinovanym postizeni.
(Friedlova, 2018)
Do 10 centrélnich cilt patfi:
o Zachovat zivot a zajistit vyvoj
o Umoznit vnimat sebe sama a vlastni zivot
o Poskytnout pocit jistoty a diveéry
o Rozvijet vlastni rytmus
o Umoznit poznat okolni svét
o Pomoci navézat vztah
o Umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti
o Pomoci usporadat zivot
o Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij zivot
Tyto centralni cile se dale rozd¢€luji do 2 kategorii:
1. Cile vztahujici se na osobu
e Zachovat Zivot a zajistit vyvoj
e Umoznit vnimat sebe sama a vlastni zivot
e Poskytnout pocit jistoty a davery
e Rozvijet vlastni rytmus
e Pomoci usporadat zivot
2. Cile vztahujici se na okolni svét
e Umoznit poznat okolni svét
e Pomoci navazat vztah
e Umoznit zaZit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti
e Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij zivot
e Objevovat svét a vyvijet se

(Friedlova, 2018)
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Ojedinclost konceptu tkvi v tom, Ze je zpracovan tak, aby s nim mohli pracovat u
jednoho klienta rizni specialisté a terapeuti (oSetfovatelsky personal, ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, logopedi, socidlni pracovnici, specialni pedagogové) a rodina. VSichni diky
tomuto multidisciplinarnimu tymu mohou pracovat na urcenych stejnych cilech a vytvaret

pacientovi neustaly ptisun stimulace pro podporu vnimani. (Friedlova, 2018)

Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb

sebe-
realizace

potieba ucty
uznani, status, prestiz,
pozitivni odezva z okoli
socialni potreby
kontakt, laska, sounalezitost
potieba bezpeci
jistota v budoucnosti, ochrana
fyziologické potreby
hlad, zizen, dychani, spanek, sex

Zdroj: LUCIE. Maslowova pyramida lidskych potifeb. Moc védomi, 2020 [online].

Dostupné z:https://mocvedomi.cz/4-zpusoby-jak-prekonat-sebedestruktivni-

myslenky/maslowova-pyramida-lidskych-potreb/

3.1 Vznik konceptu Bazalni stimulace

Autorem tohoto konceptu je Prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery je specidlnim
pedagogem a v ramci svého 5 let¢ho doktorandského védeckého projektu tento koncept
popsal. V ramci své pedagogické praxe v rehabilitacnim centru Landstuhl v Némecku v roce
1970, se vénoval détem s vrozenym tézkym kombinovanym postizenim. Snazil se s nimi
navazat komunikaci alespon senzorickou cestou, protoze jejich komunikacni schopnosti
byly kvili rozsahu postizeni zna¢né omezeny, az naprosto preruSeny. K navazani kontaktu
s témito détmi vyuzival bazalni vnimani na bazi somatické, vibracni a vestibularni. Stal si
za tvrzenim, Ze vSechny déti jsou vzdélavatelné. (Frohlich, 1998)

Do oSetrovatelské péce prenesla koncept Prof. Christel Bienstein, ktera je zdravotni

sestrou, a zacala spolupracovat s Prof. A. Frohlichem. Zajimala se o problematiku v
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oSetrovatelské péci o lidi, jejichz schopnost vinimani, komunikace a pohybu je siln¢ omezena
a zménéna. Spolecné tak vypracovali koncept pro oSetfovatelskou péci a vytvoftili systém
vzdélavani lektorti. Tento systém tak zastfeSuje celostni vzdélavaci systém oSetfovateli,
pedagogt 1 terapeuti a pomaha je integrovat do konceptu Bazalni stimulace. (Friedlova,
2022)

Diky Karoling€ Friedlové, kterd zaloZila prvni a jediny institut Bazalni stimulace, se
tento nejrozsitenéjsi koncept v Evropské unii zacal vyucovat i u nas od roku 2005 kdy byl

tento institut zaloZen, nasledn¢ ona sama vedla a stale vede zakladni i pokrocilé kurzy tohoto

konceptu jiz od roku 2003. (Friedlova, 2018)

3.2 Komu je urcena

Bazalni stimulace je ur¢ena vSem tém, ktefi pottebuji stimulovat zakladni, Bazalni
smysly a vnimani. Vyuziva se u déti 1 dospélych vSech vékovych kategorii s riznymi druhy
postizeni a poranéni jako pravé traumaticka poranéni mozku. Tento koncept se uplatituje
v intenzivni péci, na rehabilitaénich odd¢€lenich, v domovech pro seniory anebo v domaci a
hospicové péci. Déle se s nim miizeme setkat pii péci o nezralé novorozence, détské
intenzivni péce a péce o dosp€lé. Vychazime z anamnézy pacienta a analyzy schopnosti

mentalniho a somatického stavu a potieb klienta, které jsou zachované. (Friedlova, 2005)

3.3 Biograficka anamnéza

Koncept Bazalni stimulace je individualni a velice osobni pfistup. Aby mohl byt
aplikovan, je potfeba udélat biografickou anamnézu spolecné s nejblizsi rodinou a zjistit
osobni informace o klientovi. Je velmi dileZitou ¢asti jeSté pfed samotnym zapocetim
vyuzivani tohoto konceptu. Pomlze nam se zorientovat v jeho osobni Zivoté a zjistit
informace, které v 1€katskych zpravach nejsou, pojednava také o samotné osobnosti ¢lovéka
a jeho navycich. (Jaenicke, 2020)

Ziskéavani validnich informaci o klientovi je velice narocny proces, protoze osetiujici
personal musi ziskat divéru nejen od jedince ale 1 od rodiny. Je potieba aby byli empaticti,
aktivné naslouchali, méli trpélivost a organizacni schopnosti, protoze je to pro rodinu vzdy
citlivé téma. (Friedlova, 2015)

Oblasti, ze kterych se sklada biografickd anamnéza:

e socidlni status a zamé&stnani, struktura dne, povaha klienta
e zvyky aritudly béhem hygieny

e poloha pii spanku, doteky, které jsou mu piijemné
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e zhodnoceni zraku a potieba bryli
e zhodnoceni sluchu a potfeba naslouchatek
e oblibené viing, oblibené potraviny, oblibena hudba/zvuk
e materialy, které upfednostiiuje.
Z téchto 1 dalSich informaci terapeuti poznavaji klienta jako osobnost, a to at’ uz je

détského veku nebo dospélého.

3.4 Prvky konceptu

Vsechny prvky konceptu BS jsou rozdéleny podle vyvoje vnimani z embryonalni
vyvojove faze. Nejdiive se plodu v d€loze vyviji somatické vnimani, tedy vjemy z povrchu
naSeho téla a vnitinich organti. Hlavni a nejzékladnéjsi stimulaci je v celém konceptu dotek,
a prislusnd stimulace taktilniho povrchového vnimani tedy exteroceptori a vnitiniho
vnimani tedy polohocit a pohybocit, prostiednictvim proprioceptort. Stimulace taktilniho
vnimani terapeut docili ruénikem ¢i Zinkou z rGznych a pomoci pohybtli terapeutovi ruky,
dostava pacient informace do hlubSich vrstev téla a oslovuji se tak pacientovy receptory,
které poskytuji mozku informaci o velikosti, tvaru a hranicich téla. Taktilni vnimani vSak
neni jediné, které Ize stimulovat pomoci BS. (Friedlova, 2003)

Dalsi je ve vyvoji schopnost vnimani vibraci pfi mluveni matky, hrajici hudby nebo
pii skakani ¢1 béhu. Tu lze navodit pomoci metod spojenych s vibra¢nimi pomtickami, nebo
navozenou vibraci tvofenou rukami terapeuta pii zklidiujicich masazich, nebo pfi
kontaktnim dychani. Opét je zde cilem uvédomeéni si télesnych hranic. Dal§im dilezitym
organem, ktery je ovliviiovan skrz koncept BS je vestibularni aparat, ktery zajistuje vnimani
polohy téla a jeho rovnovahy. Tyto druhy vnimani utvareji u clovéka primarné pocity jistoty

Podle Friedlové (2007) se somatickd stimulace fadi nasledovné:

1. zklidilyjici somatické stimulace (celkova zklidiujici koupel)

. povzbuzujici somaticka stimulace (celkova povzbuzujici koupel)

. neurofyziologicka somaticka stimulace (neurofyziologicka koupel)
. rozvijejici somaticka stimulace (rozvijejici koupel)

. diametralni somaticka stimulace (diametralni koupel)

. polohovani: mumie, hnizdo a mikropolohovani

. masaz stimulujici dychani

o N N W B W

. kontaktni dychani a kontaktni dychani s vibraci. (Friedlova, 2007)
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3.5 Techniky konceptu BS pro podporu vnimani

Techniky, které Bazalni stimulace vyuziva jsou rtznorodé¢, a terapeuti se snazi
pomoci podnétii a pohybil navazat kontakt s pacienty s poruchou vnimani a komunikace.
Cilem téchto konceptli je porozuméni vnimani a vibec jeho umoznéni, aby pfi nich
dochazelo ke stimulaci vlastniho téla, ke schopnosti vnimani i okolniho svéta a navazani
komunikace s nim.. Dale se snazi o rozvoj vlastni identity a orientaci v prostoru i ¢ase.

Pfedpokladem pro kvalitni a ¢innou stimulaci vnimani je spravné zvoleny typ
stimulace, kvalitné¢ odebrana biografickd anamnéza, pfipraveni redlnych cilli a utvoteni
splnitelného oSetrovatelského planu, a hlavné integrace blizké rodiny do péce a jejich cilt a
pland.

Techniky se d¢li na zdkladni a nastavbové stimulace. Zakladni se déli jednotlivé na
somatickou, vibra¢ni a vestibuldrni a ty specidlni jsou optickd, auditivni, olfaktoricka,

taktilné-haptické a oralni. (Friedlova, 2005)

3.5.1 Somaticka stimulace
Somatické vnimani poskytuje mozku vijemy z povrchu téla prostiednictvim kozniho

percepcniho organu. Senzibilita svala a kloubi je nazyvana propriorecepci a uzce souvisi se
somatickym a s kinetickym vniméanim. Somatickd stimulace umoznuje zprostiedkovat
klientovi vjemy z jeho téla a stimulovat vnimani télesného schématu a nasledné okolniho
svéta. Vniméni vlastniho téla je tedy pfedpokladem k uvédomeni si okolniho svéta a
schopnosti s nim komunikovat. (Friedlovéa, 2020)

Dle autora prace je zakladnim prvkem somatickych stimulaci dotek, kterym utvari
vztahy a dava jim vyznam. Dotekem davé terapeut najevo svou pfitomnost. Diilezité je vSak
uvédomeni, jak a kde se terapeut dotyka. Zalezi na tom, jakym zpiisobem, s jakou silou,
tlakem a v jakém rytmu a poctu opakovani kontakt provadi. Pokud napftiklad voli doteky,
které jsou rychlé silné¢ a nepravidelné, mizou pii doteku vyvolat v pacientovy zvyseny
svalovy tonus a nejistotu. Kontaktem dodava jistotu a pomaha s orientaci na téle klienta.
Tyto nezadouci reakce organismu jsou ovlivnitelné. Pokud bude terapeut zkousSet novy a pro
klienta neznamy pohyb ¢i novou motorickou aktivitu, mizZe tim vyvolat strach a bolest.
Podobny ucinek mlze mit chlad nebo hluk. Aby se témto nezadoucim faktortim zamezilo, je
tteba dodrzovat urcitd pravidla:

e omezit letmé a kratkodobé doteky
e omezit ruSivé a nekvalitni doteky

e omezit uspéchané a neptfesné informace vyvolavajici nejistotu
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e uplatnit dotek klidny, celou plochou dlané
e pii doteku pouzivat konstantni tlak
e vyuzivat inicialniho doteku a ritudly pted, po nebo i béhem terapie
Varianty somatickych stimulaci Bazalni stimulace:
e zklidiujici somaticka stimulace
e povzbuzujici somaticka stimulace
e neurofyziologickd somaticka stimulace (somaticka koupel dle Bobatha)
e rozvijejici somatickd stimulace
e diametralni somaticka stimulace
¢ polohovani — mumie, hnizdo, mikropolohovani
e masaz stimulujici dychani (MSD)
e Kontaktni dychéni, kontaktni dychani s vibraci
Jednotlivé stimulace 1ze vyuzivat jen ¢aste¢né nebo kombinovang, ale 1 s asistovanou
péci a s vyuzitim riiznych predméth rozlicnych materiali (froté zinka, tekuté mydlo, teplé

ponozky, bavinéné latky). (Friedlova, 2004)

3.5.2 Polohovani
Bazalni stimulace vyuziva 2 vzorce polohovani, do mumie a do hnizda. Polohovanim

podporuje vnimani vlastniho téla a zklidiiuje tim pacienta. Vyuzit se d4 na zacatku nebo na
konci terapie, podle potieby také k uvédomeni si hranic nebo uklidnéni. Timto polohovanim
terapeut poskytuje pacientovi stimulaci somatickou 1 vestibularni a k zapolohovani se
pouzivaji nejrazn€j$i pomiicky, srolované rucniky, deky, polsState, povleceni, polohovaci
pomucky a tfeba 1 oblibend hracka. Polohovani se vyuzivad i jen castecné jako tzv.
mikropolohovani. (Friedlova, 2005)

Pfi nedostatku podnétt z okoli, senzorickych podnét a 1 pohybové aktivity, se do
mozku dostava mélo informaci z exteroceptorti 1 proprioceptorii a tim se narusuje vnimani
télesného schéma, dochédzi k poruse koordinace, dezorientaci v prostoru, ale také k
emociondlni nerovnovdze a psychické krizi. Tim Zze pacient sdm sebe nevnima a
nekomunikuje, mize pak dochazet u zdravotnického personalu k mylné predstave, ze neni
aktivni z diivodu, ze nechce zit. Nebo muze klient naopak byt agresivni a che-li terapeut
docilit toho, aby jeho stav zménil a vice vnimal, je naprosto nezbytné zajistit mu neustaly
piisun stimull v§emi. Témto staviim se odborné fika degenerativni habituace dle prof A.

Frohlicha. (Frohlich, 1998)
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Autor doplnuje, ze s touto habituaci pfichazi nasledky v podob¢ poruchy vnimani
téla, dale se pak objevuje porucha télesné identity, porucha koordinace v prostoru,
dezorientace v prostoru i ¢ase, poskozeni intelektu, emoc¢ni nerovnovaha a ztrata osobnosti.
Pro podporu vnimani téla se snazi terapeuti o co nejvétsi kontakt vlastniho téla s télem
klienta, v riiznych variantach. Toho Ize docilit pfekiizenim koncetin (ne na dlouhou dobu),
propletenim prsti, nasmérovanim rukou k télu, polohovanim na tvrdych a mékkych
podlozkach, vodnich postelich, neustalym kontaktem s pacientem, ohrani¢ovanim tcla
dekami a kulickovymi hady.

Mumie je indikovana pro neklidné, agresivni a zmatené klienty, nebo pro pacienty
po narkdze ¢i probouzejici se z komatu, nebo 1 u téch ktefi dlouhodob¢ lezi na lazku a
roztékaji se po ném, ¢imz ztraci kontrolu nad svym té€lem 1 jeho hranicemi a tlaci se tak ¢asto
k postranicim a proplétaji si do nich nohy, jen proto aby vice citili. Cilem této pozice je
zprostiedkovani vjemi z vlastniho téla a tim umoZznéni uvédomeénti si vlastnich hranic.

Hnizdo je poloha indikovana pro odpocinek, zklidnéni po vySetieni nebo zachvatu.

Cilem je umoznit pacientovi nejkvalitnéj$i mozny odpocinek. (Friedlova, 2020)

3.5.3 Masaz stimulujici dychani (MSD)
Dychani je neodd¢litelnou soucasti naseho téla a jeho fungovani. Je nezbytnou

slozkou pro Zivot, a kazda jeho zména ovliviiuje na§ organismus po psychicke i fyzické
strance. Pf1 dychani dochdzi k vyméné plynti mezi zevnim 1 vnitinim prostiedim. Pokud je
dychani realizovano pouze do vrchni ¢asti plic, tak nedostatek kysliku a tvofeni kyslikového
dluhu vede ke zrychlenému dychani, ktery zpusobuje neklid a rozruSenost pacienta.
K povrchovému dychéni patii také svalova slabost dychacich svali a rychla unavitelnost,
proto se pak po zvétSené zatézi, byt zplisobené pro nas malymi pohyby, projevuje vycerpani
a tim se sniZuje 1 schopnost vnimani okoli i sebe sama. Pokud tedy nedochézi ke kvalitnimu
dychani, neprobihd u pacientli ani dostate¢na vymeéna informaci mezi nimi samotnymi a
socidlnim prosttedim kolem nich. (Friedlova, 2003)

Kontaktni dychani je metoda zatazujici se pod MSD a provadi se jak v lehu, tak
v sedu. Terapeut klidn€ poloZi své ruce na hrudnik pacienta a pohybem doprovazi jeho
nadech 1 vydech, vydech miize jemnym stlaCenim podpoftit. Pokud by chtél terapeut klienta
podpoftit pii vykaslavani, maze ptidat vibrace tvofené pohybem jeho rukou pii vydechu, a to
smérem kranidln€. Pokud je potfeba u klienta vice podporovat i vnimani vlastniho télesn¢ho
schématu, ptilozi se na hrudnik jeho vlastni ruka a na ni pak ruka terapeuta. Toto dychani se

muze utvofit 1 kontaktem hrudniku terapeuta s hrudnikem klienta, v tomto pfipad¢ spiSe
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ditéte. Kontaktni dychani se aplikuje v pozici na zadech, nebo i na boku v kontaktu hrudnikt
nebo hrudniku terapeuta a zad pacienta tzv ,,sendvic“. Indikaci je porucha spanku, bolest
hlavy a depresivni pocity a stresové situace, pacienti pred operacemi atd. Cilem je navodit
klidné, rytmické, hluboké a pravidelné dychani a umoznit tim klientovi lépe vnimat své télo,

zlepsit tim koncentraci a snizit sekreci stresovych hormonta. (Urbanova, 2008)

3.5.4 Vestibularni stimulace
Stimulace skrz vestibularni aparat je dalsi z forem stimulaci a umoziiuje uvédomovat

si polohu hlavy a téla, jeji zmény a prostorovou orientaci. Informuje o postaveni v prostoru,
snizuje spazmus flexorti 1 extenzorl a snizuje zavrat’ z rotaéniho pohybu a pomaha udrzovat
neustaly pohyb endolymfy. Tento aparat je stimulovan pomoci chiize, pohybu v prostoru,
zvukovymi predméty a houpackami. Zajistuje ho aparat stfedniho a vnitiniho ucha, jehoz
soucasti je rovnovazné a sluchové centrum. Lid¢, u kterych dochédzi k malému piisunu
stimulaci, tedy malo pohybu i sluchovych podnéti, si tézko uvédomuji svou polohu na lizku
1 v prostoru. Poméaha terapeutiim rozeznavat 3 druhy pohybt hlavy v prostoru, rotacni,
statické a linearni a informuje nés o jejim postaveni ve vztahu k ostatnim ¢astem téla, nebo
k jinym predmétim. Pokud je vestibularni systém nedostatecné stimulovan, dochazi
k habituaci a mize nastat kolaps, nauzea a zména svalového napéti. Indikaci je imobilizace
pacienta delSi nez 3 dny, je vhodna pro pacienty s omezenou schopnosti pohybu, pro ty, ktefi
jsou pfipojeni k umé¢lé plicni ventilaci (UPV), pro pacienty v kdmatu i ty, kterym se rozviji
spasticita na HKK a dolnich konc¢etinach (DKK). (Friedlova, 2004)

Vestibularni systém se pii Bazalni stimulaci stimuluje pfesunem pacienta do urc¢itych
télesnych pozic do sedu na lazku, sed na rotacni desti¢ce nebo tocici zidli, sedu v kiesle,
houpaci siti, houpacim kiesle, houpacce, ptipadné 1ze vyuzit jiny pohyb spojeny s houpanim
nebo pohyby tzv. ovesného klasu v ovesném poli, kdy terapeut sedi za pacientem a s objetim
je s nim kontaktu a houpe se s nim tak jako klas v poli. Pfi zmén¢ poloh je potieba dbat na

uvedeni hlavy do nové pozice a vyuzivat spirdlni vzorce pohybt. (Jirglova, 2007)

3.5.5 Vibracni stimulace
Vibrace na pacientové téle oslovuji Vater Pacciniho téliska v podkoznim vazivu, dale

proprioceptort pro hlubokou citlivost uloZzené ve Slachach, svalech a vazivovém aparatu
kosti a kloubti. Vnimani vibraci sméfuje do stfedu téla z perifernich c¢asti koncetin. Indikaci
jsou klienti s t€zkou a hlubokou mentalni retardaci, pacienti ve vigilnim kématu, nevidomi
pacienti, pacienti s poruchou vnimani. Vibra¢ni stimulace rovnéz slouzi jako ptiprava pro

aktivity vedouci k sobéstacnosti béhem ergoterapie, k otuzovani a stimulovéani télisek
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k adaptovani proprioceptivnich télisek na kontakt s t€lesy. Vyuziva se 1 na zacatku tréninku
vertikalizace a mobilizace. (Friedlova, 2020)

Moznosti vibraci je hned nckolik. Nejzdkladnéj$Sim, nejpfirozenéjSim a
nejdostupné€j$im je hlas. Pacientovu ruku terapeut ptilozi na jeho hrudnik nebo krk a necha
ho mluvit ¢i vydavat zvuky. Toto vSak Casto nelze provést, a tak pacientovo ruku je nutné
prilozit na terapeutovo horni ¢ast hrudniku a krk a nechat terapeuta, ktery hlaskou ,,hm*
vytvaii zvuk a monotonni vibrace. Miuze také mluvit nebo zpivat. Dals§i moznosti jsou
vibrace provadéné rukama na téle pacienta. Déle lze vyuzit elektrické vibracni pfistroje,
vibrax, vibra¢ni masazitka, vibracni plySové hracky, holici strojek nebo elektricky zubni
kartaCe, dale hudebni nastroje a rezonan¢ni desky. Pro stimulaci vétsi plochy lze vyuzit
vibrujici sedatka a lehatka. Dale Ize vyuzit 1 specidlni vibra¢ni trubice, které 1ze obtocit
kolem casti téla pacienta a stimulovat vétsi oblast téla nez pii ptikladani vibratort. Tyto
pomucky se prikladaji pfimo na casti téla, které chceme stimulovat. Vkladaji se do ruky,
nebo se prikladaji na klouby (articulatio glenohumeralis, art.cubiti z medidlni 1 lateralni
strany, na hieben pelvis, calcaneus, art. genua z medialni i lateralni strany, manus). Je nutné
dodrzovat n€kolik bodi, pti vibra¢ni stimulaci podle Bazalni stimulace se musi ulozit pacient
do polohy na zadech nebo do sedu na matraci, do polohovacich vakii anebo jen na zem. Je
dualezité pracovat podél skeletu a vibrace §ifit z distalnich casti proximalné a velice detailné
sledovat klientovy projevy, kladné 1 zaporné ve smyslu jeho reakci na stimulaci. Pro nékteré
mohou byt vibrace moc silnym vjemem, a tak je potfeba nejdiive stimulovat jinymi prvky
z Bazalni stimulace, nebo Ize vyuzivat u rodinnych piislusniki pfimou vibra¢ni stimulaci
télo na télo, pii které si terapeut nebo rodinny ptisluSnik sedne za pacienta do ltizka nebo
kiesla a pfilozi jeho trup na svilij, vibraci bude tvofit svym zpévem a broukdnim.
Kontraindikaci pro vibracni stimulaci je nékolik a jsou to, krvacivé stavy, varixy, poranéni
a poskozeni integrity klize, zanétlivé a infek¢ni procesy, kardiostimulator, osteoporoza,

nekdy byva kontraindikaci pro spasticita a pro epilepsie. (Friedlova, 2020)
3.6 Nastavbové prvky stimulaci v Bazalni stimulaci

3.6.1 Opticka stimulace
Stimulace zrakové zprostfedkovava informace z okoli pomoci o¢i. UmoZnuje vnimat

barvy, svétlo, stiny, okolni prostiedi, schopnost ucit se. Zrak je dilezitym smyslem i pro
zrakovou kontrolu pohybu téla, naptiklad pfi rozvoji milnikl oko-ruka, oko-ruka-noha-tista
a dalsich. Je to dilezity smysl podporujici vestibularni ustroji pro udrzeni rovnovahy. Ti,

ktefi maji tento smysl poruSen, museji spoléhat na schopnost a vnimani ostatnich smysli.
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Vizuélni stimulace je na misté u kterychkoliv pacientl, Casto je totiz nemocni¢ni prostiredi
nudné a nestimulujici. Je svétlé barvy, bez doplikii na zdech a pacient Casto sleduje jen strop
nebo v leps$im piipad¢ se mize divat z okna. OSetfovatelsky personal mu mize pomoci tento
pohled ménit diky polohovani, vertikalizaci, pfesunem nebo otocenim lizka ¢imz dochazi
ke zmén¢ zrakové pole. Ke zrakovému vnimani pacientim pomuze jakakoliv terapeuticka
aktivita, kterd oslovuje receptory v kiizi, svalech, kloubech a vnitinim uchu.
Stupné vyvoje zrakového vnimani (A. Frohlich):

e Vnimani svétla/tmy / preferovani vnimani kulatych tvaru a cervené barvy

e Vnimani obrysii na kratkou vzdalenost (cca 10— 15 CM)

e Vnimani viastnich casti téla

e Vnimani okoli ve vétsi vzdalenosti (cca 1 — 2 M)

e Vnimani zietelnych ostrych kontur

e RozliSovani jednotlivych predmétit pomoci rukou a st

e [’yvoj vnimani barev — nejdrive cervend

e RozliSovani forem, velikosti, predmétii, osob a paralelné vyvoj vnimani

barev. (Friedlova, 2004)

Ke zméné zrakového vniméani miize dojit ndsledkem urazu, ¢astéji pak staiim nebo
degenerativnim onemocnénim a nékterymi operacemi, v piipadé mize ke zméné dojit na
zaklad¢ medikace. Projevi se bud’ neschopnosti rozeznavanim detaild, vypadky zorné¢ho
pole, poruchou vidéni celistvosti objektl. Pfi poranéni dochédzi k poruSe rozeznavani
pfedmétit v prostoru a jejich rozmérl ve vztahu sokolim. Mulze dojit 1 k poruse
vizuomotoriky, tedy koordinace zraku s motorikou ¢lovéka. Cilenym tréninkem lze nékteré
z poruch kompenzovat a minimalizovat jejich projevy. Nabizime pfedméty kontrastnich
nebo tmavsich barev, svételné a jasné rozdily proti podkladu. Predkladaji se pacientim
pfedméty z viditelné vzdalenosti z viditelného sméru a velikosti 1 v kontrastnich barvach na

ktery je citlivy a vnima je. (Mechova, 2006)

3.6.2 Auditivni stimulace
Lidé se zdravym auditivnim nebo sluchovym aparatem maji moznost diky

sluchovému ustroji rozeznavat jednotlivé zvuky z raznych stran v rizné intenzité od 20 Hz
az do 20 kHz. Je to systém umoznujici komunikaci. Tato stimulace je idedlni v kombinaci
s inicidlnim dotekem, komunikace by méla byt jednoduché a zietelna, aby pacient jasné
rozlisil hlas terapeuta od okoli, v mistnosti by nemélo hrat jiné zafizeni na nemély by byt

oteviené¢ dvefe na chodbu. Cilem je stimulace celého auditivniho systému, zvySeni
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schopnosti rozliSeni zvukil, navazani komunikace s klientem, zprosttedkovavat informace o
jeho vlastnim téle a pomoci pacientovi k orientaci v prostoru a k pocitu jistoty. Terapeut ma
nekolik moznosti stimulace, napiiklad hudbou, kterou muze mit pacient spojenou
s ptijemnym zé&zitkem. Terapeut by mél sledovat jeho reakce na hudbu, kterd by neméla byt
moc hlasitad ani ticha a nejlépe zprosttedkovana skrz sluchatka. Dalsi moZnosti je vypravéni
a zpév, kdy je moZzné ménit hlasitost, a 1 ton hlasu. Hlasem zle vyjadrit také emoce, které
pacient dokdze snaze vnimat. Ke stimulaci jsou vhodné 1 rizné hudebni nastroje nebo

hracky. (Frohlich, 1998)

3.6.3 Oralni stimulace
Funkc¢nost oralni dutiny mohou terapeuti zhodnotit i podle miry otevienosti Ust.

Tudiz pti poSkozeném védomi jsou Usta otevienad a sliny voln¢ vytékaji ven. Oralni oblast je
bréna jako intimni a velice osobni oblast, stejné jako pohlavni organy. Usta se vyuzivaji
nejen k sebesyceni, vnimani chuti, viini 1 konzistence, ale 1 k projeviim lasky — libani.
Schopnost vnimani z Gst pfeddva do mozku informace a ten je analyzuje a odpovida
emocemi a prozitky. Piijem potravy je sam o sob¢ terapeuticky prvek, ktery propojuje
né&kolik vjemti najednou — ichové, vizualni a haptické. Cichovy viem navic ovliviiuje syceni
od vybéru pokrmu, chut’ a prvni fazi traveni. (Brothankova, 2011)

Pti orélni stimulaci se zacina ochutnavanim zndmych chuti (napft. oblibenych jidel)
a peclivé je tieba sledovat jakékoliv reakce pacienta. U déti se pouzivaji sladké pochutiny,
Casto ¢okolada. Aby se dodrzela zakladni pravidla pro provedeni ordlni stimulace, musi se
pacient uvést do symetrické polohy v lehu, hlava-trup-panev-DKK. Je tfeba dbat na
postaveni krku a hlavy, aby nedochéazelo k hyprextenzi, kterd by znemozZiiovala polykani.
Dilezité je také akceptovat jeho aktudlni poranéni, a neni tfeba dodrzet presné nastaveni,
pokud to neni mozné. S pacientem je nutné béhem stimulace komunikovat a pokud nelze
uvolnit Celist k otevieni, zaCind se vestibularni stimulaci. Hlavni je poskytovat pfijemné
zazitky pfi péci o ordlni dutinu a nepferusovat kontakt s pacientem b&hem terapie, neustale

se alespon ¢asti téla dotykat. (Friedlova, 2020)

3.7 Inicialni dotek

Jeden z prvnich a zakladnich prvkl bazélni stimulace je inicidlni dotek. Dotek, ktery
bude zahajovat komunikaci s pacientem s traumatickym poranénim mozku. S dotekem se
muze zalit jiz v akutni fazi po vzniklém poranéni. Tento dotek se urcuje v konzultaci
s rodinou pomoci biografické anamnézy a pokud je to mozné, tak i s pacientem, tak aby

dotek nebyl klientovi neptijemny, ale upozoriioval ho na zac¢inajici komunikaci a dalsi
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stimulace nebo techniky spojené s obstaranim zakladnich potieb a péci o né€ho. Inicidlni
dotek se poté napiSe na kartu a vyvési na viditelné misto vedle postele, nebo 1 dvete pokoje.

(Friedlova, 2020)

3.8 Rozvoj a podpora hybnosti

JiZ od intrauterinniho obdobi se u ¢loveéka vyviji schopnost pohybu, a motorické
schopnosti se zrcadli ve schopnostech nervového systému. Pohyb nds provazi celym
zivotem, je nutny ke schopnosti chlize a pfesunu, udrzovani pozice téla pii syceni,
k vyprazdilovani i k dychéani. Dale je pohyb dilezity i pro rozmnozovéni, ale je velice tizce
spjat s feCovou slozkou a komunikaci, pfi které se vyuzivd mimika a gestikulace. Celému
pohybu ptfedchazi mySlenka na samotny pohyb, a proto je pohyb spojen s vnimanim.
(Friedlova, 2007)

Ontogeneze pohybu u déti, je sestavena krok po kroku, tak aby vzdy s nasledujicim
krokem se dité posunulo o kus dal v nové dovednosti. Pokud se zajde jesté do intrauterinniho
vyvoje, tak prvni znamky spontanniho pohybu se objevuji dle sonografického vysetfeni od
6. tydne embryonalniho vyvoje a prvni reflexni odpovédi od 7 tydnti. Déle v prvni poloving
8. tydne dokaze plod ovliviiovat svalové napéti, protoze od konce 10. tydne je jiz zaloZena
vétSina svalit a je vytvorfen zaklad genetickych motorickych vzorct. V 16 tydnu zacina
pohybovat zarodky koncetin a vklada si je do ust, nasledné€ od 11.tydne rytmicky dycha v
kontrakci branice a mezizebernich svali s frekvenci 50/min. Nakonec od zacatku 12. tydne
dokaze pohybovat hornimi i dolnimi koncetinami, tsty 1 hlavickou. (Slipka, 2019)

Postnatalni vyvoj rozdéluje BS na 4 hlavni stddia. Tedy stddium homokinetické,
monokinetické, dramokinetické a kratikinetické a trvaji cely zivot. Nejdiive nastava obdobi
homokinetické, které trvd od narozeni a jde o nekoordinovany pohyb vSemi koncetinami a
primarni reflexy. Dalsi stddium monokinetické, cca od 2. do 5. mésice, kdy kojenec dokéaze
pohybovat koncetinou samostatn¢, béhem. 3. mésice je typicky vzorec oko-ruka a kojenec
zacina cilit své pohyby k hrackam. Ke konci 5 mésice nastupuje dramokinetické obdobi
hybnosti, kdy pohyby ditéte jsou jiz cilen¢ a piesné¢ svym smérem. Od 6. mésice se pak
objevuje oko-ruka-noha Usta. Posledni faze kratikinetického vyvoje nastupuje na konci 12.
meésice a trva cely zbytek Zivota. Rozvoj ditéte je postupny a dozrava pii poznavani vnéjsiho
svéta a jeho predmétii. Dité se uci a osvojuje si pohybové stereotypy a vzorce. Celkovy vyvoj

je dokoncen v 25 letech. (Kiedronova, 2010)
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3.9 Vyuzivani BS v ergoterapii u pediatrickych pacientu

Pfi bazélni stimulaci u déti se stimuluji zakladni prvky konceptu pomoci
senzorického vniméani, vestibularni, vibra¢ni a taktilni stimulace vedouci k pohybu,
komunikaci a vnimani, kdy tyto slozky jsou velmi Gizce propojeny. Tyto 4 stimulace vytvari
v Cloveéku pocit jistoty. Dochazi k tomu pfi télesném kontaktu ditéte s jinou osobou, ktera se
jemné pohupuje, mluvi €i zpiva a zaroven poklepava na zada. Stimulaci téchto smysli dojde
ke zklidnéni zakladniho vnimani, a tak k utiSeni stresu ditéte, naplnénim senzorickych
potieb. Toto chovani ze strany rodicii je intuitivni a viditelné ve vSech kulturach, pecujici
tim a uklidnuji placici dité, ale i trpiciho dosp€lého ¢loveéka. Jsou respektovany vSechny
klientovy schopnosti a dovednosti v oblasti komunikace 1 motoriky (Friedlova, 2005)

Bazalni stimulaci Ize ovlivnit naladu, koncentraci i pozornost, 1ze ji vyuzit u déti na
zacatku, konci nebo 1 béhem terapie. Cilem stimulace v terapii miZze byt uklidnéni, pro
podporu senzorického vnimani a vniméni hranic téla, vyuzivd se také pii potiebe
izolovaného pohybu rukou za zrakové fixace, které pfi takto fixovaném téle v leze na zddech
nebo v tureckém sedu pozornost podpofi. Je vhodna i pro trénink izolované funkce oko ruka
bez rusivych pohybt celého téla. Vyuziva se 1 pii hospitalizaci déti pro jejich pocit bezpeci
a na zklidnéni pted 1 po lékatskych zakrocich. Zaroven ji Ize pouzit u déti v kdmatu, pravé
rozsdhlou skalou stimulaci, kterd vede vzdy ke zlepseni stavu. (Wolfova, 2006)

Jak sama fika Karolina Maloi Friedlova: ,,pokud ¢lovéka v komatu nestimulujeme,
nemuzeme po ném chtit, aby se probouzel a stav zlepsil, kdyz nema stimuly s okolim, které¢
by ho k tomu motivovali.“ Pouzivaji se v tomto piipadé prvky polohovéni a senzoricka
stimulace. Podnéty, které pediatrickym pacientiim nabizime, musime vhodné¢ a individualné
zvolit, k jejich hendikepiim. (Frohlich, 1998)

U déti se nejcasteji vyuzivaji prvky zklidnujici koupele a polohovéani do hnizda na
bficho nebo na zada, které pomaha ditéti vnimat télo a orientovat se na ném i napt. u
hemiparéza a diparéz, TBI. Vedou ke zklidnéni, uvolnéni svalového tonu u hypertonickych
deti, détskych mozkovych obrn (DMO) a dodavaji pocit jistoty a bezpeci. Stejny tcinek ma
1 somatickd stimulace a masaz stimulujici dychani. Diky stimulaci se détem snizuje
vyplavovani stresového hormonu kortizolu a tim dochdzi ke zklidnéni. ,,Podpora vnimani
Karolina Malon Friedlova v kapitole o zakladni oSetfovatelské praxi v pediatrii. Aplikovani

technik Bazalni stimulace musi byt kontinualni a spravné provedené, napft. inicialni dotek,
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osloveni, masaz stimulujici dychani, zklidiujici masaZz, vibra¢ni stimulace. (Pickenhein,
2020)

Signéalem, zda je terapie funkcni a pfijemna nebo naopak nepiijemnd nam dévaji
najevo nekteré znaky a pohyby téla pacienta, nebo je zhodnotime pomoci nékterych skal.
Reakce zobrazujici pfijemny pocit jsou:

o mzikéani o¢ima
o hluboky dech, vzdychani, sténdni, bruceni
o otevirdni o¢i a Gst
o pousmani, usmev
o uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybii anebo naopak zvyseni svalového
napeti
o klidné pohledy do okoli a na poskytované stimula¢ni elementy.
Znaky vyobrazujici vyvolané neptijemné pocity jsou:
e zavirani oCi a Ust, blednuti
e neklidné, nepravidelné dychani
e plac, kiik, sténani
e zvySeni svalového tonu, kfeCovité drzeni téla, kieCovita mimika a pohyby
e reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gesta proti osobam, predmétiim
e vSeobecny motoricky neklid a stereotypni chovani
e paradoxni reakce (novorozenec)

e manipulace na vlastnim téle a sebepoSkozovani. (Friedlova, 2020)

3.10 Vyuzivani BS pri ergoterapii u dospélych pacientii

U dospélych pacienti se Bazalni stimulace vyuziva ve velkém spektru spolu
s oSetfovatelskou péci. Nelisi se v mnohém ani od vyuzivani BS u déti. Hlavni je vhodné
vybrat a stanovit centralni cile, kterych chce multidisciplinarni tym dosahnout, k témto ciliim
poté lze ptiradit 1 ergoterapeutické cile vedouci k vétSi sobéstacnosti, pokud je to alespoi
trochu mozné a pacient je pifi védomi a je schopny verbalné komunikovat. U dospélych
pacienti je velice dualezité navazat kontakt pomoci doteki a podle jeho stavu zvolit 1
komunika¢ni metodu. BS se vyuziva uz od akutnich fazi postizeni nebo poruchach védomi
zpusobenych traumatem. Zacina se sepsanim biografické anamnézy a urceni inicialniho
doteku a osloveni, a pokracuje se podle stanovené¢ho pldnu vedouciho k centralnimu cili.

V akutnich fazich se vyuzivd polohovani na 10Zku s polohovacimi pomiickami napf.

antidekubitni vénecky pod lokty a paty, deky a polstafe pro t€sné ohraniceni pacientova téla
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a podporu vnimani hranic jeho téla. Vyuziva se somaticka koupel pro orientaci na vlastnim
téle, ktera podpoii i ¢ichovou stimulaci znamého mydla z doby pted nehodou, pokud je to
mozné. U dospélych jedincu, ktefi prod¢€lali traumatické poranéni, se tym snazi o navazani
na predchozi stav rehabilitaci pomoci stimulace somatické, motorické — handling,
senzorické. Personal vede pacienta k vnimani okoli 1 sebe, dale ho vede k sobéstacnosti
v sebesyceni, umyvani a zakladnich persondlnich aktivitaich denniho Zivota (pADL), ke
kterym se vyuziva repetitivni nadcviku pro zaktivovani neuroplasticity mozku. (Frohlich,
1998)
Reakeci pozitivni nebo negativni Ize pozorovat podle vyse sepsanych projevii, kam je
ale nutné zatadit 1 ty méné viditelné jako jsou.
1. zmény hemodynamiky: tepova frekvence, krevniho tlaku, zmény na periferii téla
(najezeni chlupli, zmény svalového tonu
2. zmeény sekrece: zvysSena salivace béhem uvolnéni, kasel z ditvodu zvysené trachealni

sekrece, slySitelna stfevni peristaltika, zména sekrece potu. (Friedlova, 2020)

3.11 Mozné hodnotici Skaly efektivity BS

Skaly, které je mozné pouzit pro sledovani schopnosti reagovat pacienta na techniku
Bazalni stimulace. Diky, kterym je mozné zachytit a zhodnotit jeji efektivnost vyuziti.

AVPU, je skéla popisujici urovenn védomi a schopnost pacienta reagovat. Kazdé
pismeno zastupuje kvalitu védomi. Alert — pi1 védomi, ma oteviené o€i a reaguje jasn¢€ na
otazky. Je orientovany, ¢asem, mistem i osobou. Voice — reaguje na hlasové podnéty, ale
neni orientovany ¢asem, mistem ani osobou. Dokaze na hlas reagovat, ale projevy jsou
nesmyslné. Pain — reaguje na bolest, o¢i ma zaviené a nereaguje na slovni projev.
Vytvofenim bolestivého podnétu tlaku, pacient reaguje pohybem nebo placem.
Unresponsive — nereagujici na zadny podnét a ma zaviené oci. (Jevon, 2008)

BeneSovo skore, je schéma, které popisuje kvantitativni stav védomi. Pouziva se
bolestivy podnét a reakce na osloveni. Reakce na bolestivy podnét se hodnoti body od 0 do
4. Nejnizsi stupen znamena nulova reakce a nejvyssi je cilend reakce pacienta na podnét,
unikova. U reakce na osloveni vyuzivame boda od 5 do 8, kdy nejnizsi ziska, pokud odpovi
na otdzku opozdéné. U 7 zodpovi dotaz rychle, u dalSiho bodu nésleduje odpovéd’ je
nepfiméfend a zmatend a nejvyssi, pokud reaguje adekvatni rychlosti a srozumitelné.
Glasgow coma scale hodnoti stav védomi u pacienti, je to nejpouzivanéjsi Skala

hodnotici védomi pfi kraniotraumatech. Hodnoti se pomoci 3 jednoduchych testi které

sleduji otevirani oci, motorickou a slovni odpovéd’. Otevirani o¢i hodnotime postupné od 4
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do 0, otevie spontanné, zda na vyzvu otevie, na algicky podnét otevie, anebo neotevie. Déle
motorickou odpoveéd’ hodnotime od 6 do 0, nejvyssi je provedeni vyzvy, dale cilend reakce
na algicky podnét, necilend obranna reakce, flexe u algického kontaktu, extenze anebo
chybéjici reakce. Slovni reakce se hodnoti podobné odstupniované od 5 do 0. Zda je
orientovany, dezorientovany, slovni smysluplnd odpovéd’, zmatenou odpovéd,
nesrozumitelnd slovni odpovéd’ a Zadna slovni odpovéd’. Maximum je 15 bodl pfi plném
védomi, 14-13 lehka porucha védomi, 12-9 stfedni porucha védomi, 8-3 tézka porucha
védomi. (Staiikkova, 2000)

U pediatrickych pacientii se vyuziva Skdla hodnotami stejné€, akorat je upravena Skala
slovniho projevu — place a jeho utiSitelnosti. (Loretz, 2005)

Pro stanoveni bolesti se vyuziva u nekomunikujicich pacientii slovné, tzv. vizualni
Skaly bolesti, které jsou vyobrazeny pomoci smajlikli a pacient jednoduSe bud’ sdm ukaze,
jak se citi anebo s pomoci jiné reakce pii ukazovani nami. (Kolektiv autort, 2006)

Barthel Index (BI) je mezinarodni dotaznik hodnotici sobé&stacnost v rdmci aktivit
bézného denniho Zivota. Je velice oblibeny a vyuziva se k hodnoceni u pacientii po CMP 1
rizné modifikace tohoto hodnoceni, a i1 pfes to ze neni podrobny a dostate¢né citlivy na to,
aby konkrétné¢ zhodnotil problémové oblasti, je stdle na spousté mistech pouzivan. Na
zaklad¢ malé citlivosti tohoto testu vznikl test novy a mnohem citlivéj$i FIM a tvofii tak
doplnéni pro BI. Skladda se z 10 otdzek a maximum bodi je 100. Obecné hodnoti oblasti
lokomoce, pouziti WC a kontinenci, osobni hygiena, pfijem stravy nebo oblékani. Pficemz
je tfeba se doptavat pacienta na podrobnosti problémovych oblasti a dopisovat si je k testu.
Casto je to prvni testovaci metoda pii hospitalizaci na oddéleni rehabilitace. Podle bodového
ohodnoceni rozdéluje pacienty do kategorii: nesobéstacny, stfedné sobéstacny, mirné
nesobéstatny a sobéstaény. K dispozici je i rozSifeny test Barthelové, ktery dale hodnoti
porozumeéni, komunikaci, socialni interakci, pamét, uceni, zrak a neglect. V této Casti je
maximum 90 bodu. Test je zdarma a dostupny pro vSechny zatizeni. (UZIS 2022, Shukla
2011)

Functional Independence Measure (FIM) neboli funkéni mira nezavislosti. Test,
ktery konkrétné¢ hodnoti a zakresluje schopnost sobéstacnosti v aktivitach denniho zivota
(ADL). Byl vyvinut za Géelem vyteSeni dlouholetého problému s nedostatkem jednotného
meéieni a hodnoceni udaji o zdravotnim postizeni a vysledcich rehabilitace. Stanovuje stupen
poruchy a zmén v pribéhu rehabilitace a hodnoti 1 efektivitu rehabilitacniho planu a diky

nému se I1épe stanovuje ergoterapeuticky cil. Je vytvoten pro pediatrické 1 dospélé pacienty
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a lisi se v jednotlivych oblastech sobéstacnosti. Hodnoti celkem 6 oblasti v rdmci kontroly
sfinkterti, lokomoci, komunikace, osobni péci, socialni schopnosti a piesuny, kazda oblast
se hodnoti body od 1-7, kdy 7 je uplnd nezévislost. Pfesnéji zachycuje 1 potfebnou miru
asistence v ¢innostech, které klient potfebuje ke zvladnuti ADL. Informace Ccerpa
z dokumentace a nasledné od samotného pacienta a oSetfujiciho personalu. Vyuziva se u
pacientli s poranénim michy. Tento hodnotici test je placeny a je tfeba zakoupit licenci.

(Vanaskova, 2004, Australian Journal 2009)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat vyuZivanost Bazdlni stimulace

ergoterapeuty u pacientli s traumatickym poranénim mozku v Ceské republice.

4.1 Dil¢i cile

Dalsim cilem je zjistit jaké hodnotici Skaly vyuzivaji ergoterapeuté v rdmci BS aby
zjistili, jestli je efektivni. A diky tomu déale doporucovat metodu Bazalni stimulace s moZnou
hodnotici Skalou, ktera by ukazala efektivnost metody. Nasledn¢ porovnat nejcastéjsi druhy
kraniotraumat u kterych BS vyuzivaji a v neposledni fad€¢ popsat vyhody a nevyhody pii
aplikaci BS u pacientl s traumatickym poranéni mozku. Zjisténim téchto informaci, ziska
autor prace povédomi o hlavnich problémech i vyhodach pii vyuzivanim tohoto konceptu,
které mtize predavat koleghm do praxe a pomitize rozsifeni, pedagogicko oSetiovatelského

pristupu, ktery velmi ovliviiuje pacienty v brzké dobé po zranéni.

Pro dosazeni téchto cilli je nutné splnit nasledujici:
* Nacerpani teoretickych znalosti o této problematice.
* Vytvoreni dotazniku k potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumnych otazek.
* Nalezeni kontakta a rozeslani sestavenych dotazniki.
* Provést dotaznikové Setieni
* Zanalyzovani odpovédi

* Na podkladé¢ dotaznikového Setteni ziskat odpovédi k vyzkumnym otazkam.

Vysledky z Setfeni budou zanalyzovany, porovnany a diskutovany v zdvéru prace a v zavéru

prace budou konfrontovany s vyzkumnymi otdzkami.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

Autor stanovil tuto praci jako kvantitativni teoretickou praci, kterou vybral z divodu
identifikovani vyuZzivanosti Bazalni stimulace v Cesku a v zahrani¢ni. Cilem bude hlavng

sbirat data a analyzovat je. Vyzkumné otazky jsou proto zvolené nasledovngé.

Vyzkumné otazky dotaznikového Settent.
1. Ergoterapeuté vyuzivajici Bazalni stimulaci prosli odbornym kurzem.
2. Nejvétsi bariérou pro vyuziti Bazalni stimulace je neproskolenost personalu

na pracovisti.

3. Bazalni stimulaci ergoterapeuté vyuzivaji vice u déti nez u dospélych
pacienttl.
4. Ergoterapeuté v Ceské republice a v zahrani¢i, nemaji p¥istup ke specifické

Skale hodnotici efektivitu Bazalni stimulace.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zpracovani praktické &asti byli vybrani ergoterapeuti v Cesku i v zahrani¢i a byli
jednotlivé osloveni k vyplnéni dotazniku zabyvajicim se touto problematikou.

Vyzkumny soubor dotaznikového Setieni tvorili ergoterapeuti z Ceské republiky a
zahrani¢i. Pro vybér respondentli bylo stanoveno hlavni kritériem dokoncené minimalné
bakalarské studium v oboru ergoterapie. Mezi nerozhodujici kritéria patfilo pohlavi, misto
vykonu préace 1 vékova skupina pacientii se kterymi pracuji a v jakém zafizeni, nezalezelo
ani na dobé jejich odborné praxe. Dotaznik byl vytvoren v Ceské i anglické verzi a byl
sestaven z 8 otdzek viz ptiloha A, a byl zcela anonymni. Dotaznik v anglickém jazyce byl
rozeslan do zahranici a byl obohacen o otazku tykajici se statu, ze kterého pochézi viz ptiloha
B.

Dotazniky byly rozeslany mezi listopadem a lednem roku 2021/2022, ptfi¢emz jsem

ziskala 31 odpovédi z Ceské republiky a 10 z ostatnich stati. (Pelikan, 2011)
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7 METODIKA PRACE

Tato prace je kvantitativniho charakteru, jeji vyzkumna cast prace je tvofena
vysledky, posbiranych od ergoterapeutli pomoci online dotaznikového Setfeni. Které bylo
zvoleno pro ziskani vétsiho mnozZstvi respondenti z riiznych &asti Ceska i ze zahraniéi, a to
1 z riznorodych zafizeni, posbirané za kratkou dobu. Zarovei je sbér dat pomoci dotazniki
vyhranény pro piesné odpovédi, ale zdroven lze vyuZivat otazky oteviené, ve kterych mohou
respondenti vypsat své zkuSenosti a dale otdzky, ve kterych maji na vybér z odpovédi a
mohou tak zvolit vice aspekti ovliviiujici tuto problematiku. Vyhodou je také stabilita
dotaznikl v Case a jejich reliabilita. (Mares, 2006)

Dotaznik obsahoval polovinu otazek uzavienych a polovinu otazek otevienych, kam
mohli respondenti rozepsat svou odpovéd. Respondenti byli osloveni pifes emailové
schranky a dalsi kontakty jsem ziskdvala pomoci tzv. snowball metodou, kdy se od jednoho
respondenta piesouva dotaznik k dal§im kolegiim a postupné se tak nabaluji. (Pelikan, 2011)

Obsahem praktické ¢asti bakalairské prace je analyza a interpretace vysledkl tohoto
zkoumani. Dotaznikové Setieni bylo uskute¢néno pomoci sestaveného nestandardizovaného
dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik se skldda z 8 otdzek. Celkem 4 otazky jsou
strukturované a uzaviené a respondent vybiral z 1 az 4 moznych odpovédi, zbylé byly
oteviené a ergoterapeuté vypisovali vlastni odpovédi. Otazky se tykaly odborné vzdélanosti
o kurzu Bazilni stimulace, jeji vyuzivanosti. Dale ergoterapeuti odpovidali na otazky
spojené s vyhodami a nevyhodami a zda vyuzivaji hodnotici Skaly. Dotaznik byl doplnén
jeste dalsimi otazkami hodici se k otdzkam prace.

Respondenti byli osloveni pomoci rozeslanych emailil na jejich adresy, které byly
ziskany z webovych stranek Ceskych, anglickych, americkych, australskych, irskych a
dalSich ergoterapeutickych asociaci. Otazky byly zaznamenany pisemné na webové strance
Survio.cz, odpovidajici byli v ivodu dotazniku informovani o anonymité dotazniku a jejich
odpovédi. Byl rozeslan do vetejnych nemocni¢nich zatizeni 1 do soukromych ambulanci, na
jednotlivd rehabilitacni oddéleni a do rehabilitacnich ustavli. Dotaznik vyplnili 1
ergoterapeuté pracujici v organizacich vénujici se jen tUraziim hlavy jako je prazské
organizace Cerebrum. Odpovidali ergoterapeuti z rehabilitacniho tustavu Kladruby,
Hamzovy lé¢ebny pro déti a dospélé, z FN v Motole, Janské ldzné, nemocnice Ceské
Budé&jovice, FN v Brné, rehabilitacni a rekondi¢ni centrum Na Dvorku a dal$i. Ze zahranici
to jsou zatizeni Ergotherapie Kompetenzzentrum, Craig Hospital z Némecka nebo Praxis fiir

ergotherapie in Lienz v Rakousku.
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Pti vyhodnocovani byly sepsany vSechny odpovédi od respondentli a jednotlive
vlozeny do grafi, které jsou popsany a interpretovany autorem prace. Autor zvolil
interpretaci pomoci jednotlivych, jednoduchych a ptehlednych grafii pro lepsi orientaci
v problematice a rychle zobrazujici vztah mezi jednotlivymi daty, coz je pro piehlednost

klicové. (Kral, 2010)
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Prvni otdzkou v zahrani¢nim dotazniku se autor ptal, z jaké zemé pochdzi, aby ziskal
Cisty vzorek a mél povédomi o mnozstevni rozsifenosti konceptu Bazélni stimulace.
V Ceském dotazniku, rozesilaném Ceskym ergoterapeutim se tato otdzka nezobrazovala.
V souhrnu tedy ziskal autor 31 odpovédi z Ceské republiky a 10 z ostatnich stati, z toho 4
z Némecka, 3 z Rakouska a stejny pocet z Anglie. Modra barva v grafech zobrazuje

vysledky Ceské a oranzova barva odpovédi zahranicni.

Graf'1 Ziskany vzorek
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Zdroj: vlastni

Prvni otazka se tykala absolvovani odborného kurzu Bazélni stimulace za
soucasného pouzivani této metody, pticemz 2/3 (21) respondent odpovédeélo ANO, a druha
skupina 10 ucastnikl zvolilo NE jak je vidét na grafu 1. Ze zahrani¢nich vysledku se ukéazala
100% (15) proskolenost, a vypovidd to o tom Ze Bazilni stimulace je jednou
z pouzivanéjSich a dostupnych technik v ergoterapii, coz autora mile piekvapilo. Z vypovédi
ze zahranici, je znateln¢€ vétsi proskolenost timto kurzem a mtizeme tedy predpokladat, ze je

BS v zahrani¢i i vice vyuzivana.

Graf 2 Odborné proskolent kurzem BS
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Dalsi otazkou se autor zajimal o proskolenost ostatnich kolegli na pracovisti. Jestli
proskoleni jsou ¢i nikoliv. Odpovédi byly téméi totozné s piedchozi otazkou a tudiz 19
dotazujicich odpovédélo ANO a 11 NE. V cizojazyéném dotazniku se shledalo 10 odpovédi
ANO a zbylych 5 NE.

Graf 3 Proskolenost BS na pracovisti
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Autor se také ptal na vékovou oblast, se kterou ergoterapeuté, ktefi Bazalni stimulaci
vyuzivaji, pracuji. Vysledkem se nejvice vyuziva u dospélych pacientt, a to o celych 12
odpovédi vice nez u déti, i kdyz mize zkreslovat vétsi moznost odpovédi ze zafizenich
s dospélymi pacienty. Ze zahrani¢nich vysledkli vypovida, ze se nejvice terapeutd vénuje

dospélym, anebo obéma kategoriim rovnomérné, v rdmci jednoho zatizeni.

Graf 4 Vekové rozdeéleni vyuzivani BS
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Nasledujici otazka byla otevieného charakteru a respondenti vypisovali vlastni
zkuSenosti z oboru s Bazalni stimulaci. Otazkou bylo, jaké vyuZzivaji hodnotici Skaly ke
zjisténi efektivity Bazalni stimulace, respondenti mohli odpovédét 1 nékolika testy které
vyuzivaji. Pfestoze nejvice ergoterapeuti k hodnoceni efektivity nevyuziva zadné hodnotici
Skaly, jini vyuzivaji Barthel index, ktery hodnoti sobéstacnost pacienta, avSak neni moc
citlivy a autor préace by volil citlivéjsi metody pro zjisténi i menSich pokroku. Dale vyuziva;ji
podle odpovédi pozorovani nebo slovni popis. Ze zahrani¢nich vysledkl bylo nejcasté;si

odpovédi Barthel index, pozorovani a sledovani dechu a tlaku krve.

Graf 5 Vyber hodnoticich skal efektivity
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Autor se dale ptal na vyhody, které ergoterapeuti vnimaji pfi vyuzivani Bazalni
stimulace u svych pacientd, které béhem své praxe vypozorovali kladnymi. Nejvyznamnéjsi
vyhodou dle respondentll bylo zlepSeni reakci na podnéty u pacientil, zlepSeni vnimani
paretické strany a nasledné jeji zapojovani do aktivit, snazsi adaptace na domaci prostiedi a
participaci, nebo také zlepSeni povrchového a hlubokého Citi, zlepSeni reakci na podnéty,
lepsi prokrveni koncetin pted terapii. Dale hodnotili kladnym také prohloubeni dychani a
delsi casové useky, kdy byl pacient probuzen. Ze zahrani¢nich vysledki vyplyva nejcastéji

jako vyhoda navazani kontaktu s pacientem, vytvoteni kladného terapeutické¢ho vztahu a
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zlepseni komunikace, v mensi mifte volili také vyhodu lepSiho vnimani okoli 1 vlastniho t¢la,

a zrelaxované télo pred dalsi terapii.

Graf 6 Vyhody BS
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Zdroj: vlastni

Dalsi otdzkou se snazil autor zjistit i nevyhody aplikace této metody, z vétSiny
terapeuti odpovidali kladné€, ze si nejsou védomi nevyhod a dal$i hodnotili jako nejvétsi
problém potiebu dal§i osoby pro piesun pacienta nebo jeho sprdvného zapolohovani, na
kterou sami nestaci. Dale se setkali 1 s variantou, kdy to bylo nékomu nepfijemné a je tak
tteba schopnost zhodnoceni za je klientovi piijemna ¢i nikoliv. Respondenti vyuzivajici
Bazalni stimulaci zmifiovali také jako nevyhodu kratkou Casovou dotaci na provadéni
celkové Bazalni stimulace anebo také zdlouhavy proces, potieba soukromi na pracovisti pii
provadéni Bazalni stimulace, které neni vzdy mozné. Neékteti volili jako nevyhodu,
neproskolenost ostatniho persondlu, ktefi pii potfebné pomoci metodu odsuzovali a
oznacovali za nefungujici nebo nezapojovani celého oSetiujiciho persondlu do konceptu, 1
pies to ze je to velice dulezité. Dotazujici ze zahranici se zcela neshodli na jedné odpovédi,
avSak mezi nejcastéjsi odpoveéd’ spadajici do nevyhod byla nizk4 ¢asova dotace, za kterou

nelze provést kvalitni stimulaci. V menS$iné volili ergoterapeuté BS kladné, bez nevyhod.
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Graf 7 Nevyhody BS
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Zda existuji bariéry, které¢ brani v aplikaci konceptu Bazélni stimulace byla dalsi
otazkou v dotazniku. Dotazujici vybirali z nékolika odpovédi, které jsou vypsané v grafu.
Nejveétsi bariérou, kterou ergoterapeuté volili nejcastéji, a kterd opravdu brani aplikaci
Bazalni stimulace je pravé mala proSkolenost ostatniho personalu - oSetfovatelé, I1ékari,
fyzioterapeuti a dalsi ¢lenové multidisciplinarniho tymu. Druha nejcastéji volena bariéra
v Cesku a prvni v zahraniéni, ktera znemoZiiuje provadéni Bazalni stimulace je opakujici se
nedostatek Casu na terapii a nepodpora od vedeni instituce. AvSak ku piekvapeni autora,

zahrani¢ni respondenti z velké ¢asti neshledavaji v pouziti BS jakékoliv bariéry.

Graf 8 Bariéry v pouzivani BS
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Posledni oteviend otdzka se respondentl dotazovala, na nejCastéj$i druhy
traumatického poranéni hlavy, se kterymi se nejvice setkavaji a provadeji u nich Bazalni
stimulaci. Kdy nejvice odpovédi bylo krvaceni do mozku, a to jak v Cesku, tak i ze
zahrani¢nich odpovédi. Dale byla zatazena obecné vSechna kraniotraumata, kdy respondenti
nedokazali vybrat nejcastéjsi a hemoragické cévni mozkové piihody, zptisobené rupturami
aneurysmat. Casté byly také polytraumata z padi a autonehod, a mozkové kontuze. Ze
zahrani¢nich odpovédi zni jako Casté poranéni také kontuze zptisobena silnym narazem. Par

respondentll se pii vyuzivani BS nesetkdva s TBI.

Graf 9 Nejcastéjsi TBI
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9 DISKUZE

Bazalni stimulace je metoda, ktera zvySuje nezavislost pacientll na oSetfovatelském
persondlu v nemocni¢nich 1 soukromych zafizenich, diky zlepSeni vnimani vlastniho téla
pomoci n€kolika druhy stimulaci, které jsou popsané v kapitolach 3.4 — 3.6.3. Tato metoda
je vénovana specialnim pedagoglim, oSetfovatelim, klinickym logopediim, ergoterapeutiim
a fyzioterapeutiim, ktefi pomoci ni realizuji klientovi cile. Vede k postupnému zlepSovani
zdravotniho stavu pomoci vnimani téla 1 jich samotnych, komunikace a lokomoce. Jak jiz
bylo zminéno v kapitole 3.1. o vzniku Bazalni stimulace, zakladatelkou a prikopnici této
metody u nas je PhDr. Karolina Friedlova, PhD, ktera zalozila stejnojmenny institut, vydava
odborné publikace vénujici se této metode€, nicméné jakékoliv dalsi studie a které by se touto
metodou v Cechach zabyvaly jsou limitujici. V neposledni fadé ona sama $koli a organizuje
celondrodni 1 mezinarodni konference a kurzy proskolujici terapeuty 1 vefejnost o Bazalni
stimulaci, jako jedinad v Ceské republice (Institut Bazalni stimulace, 2022). V Rakousku a
v Némecku je tato metoda velice oblibend u oSetfovatelského persondlu, a u nas se teprve
dostava do praxe. Metoda je to velice mlada a od zacatku jejiho vyuzivani ub&hlo teprve 40
let a neni zatim dostupnych mnoho studii, které¢ by se vénovali vyhodam Bazalni stimulace
a jejim vysledkiim. Ve studii od Domana (2017) je zkoumana dtlezitost multisenzorické
stimulace u pacientl v kdmatu a jejich zlepSeni po stimulacich, tak jako v Bazalni stimulaci.
Studie se zabyvala vzorkem 200 pacientl se skorem 6 v GCS, kdy 91 % pacientl se diky
stimulaci probudili z toho 34,5 % dosahlo mirn¢ho az dobrého zotaveni.

Toto téma bylo vybrano na zakladn¢ autorova pozorovani vyuzivani BS v praxi u
détskych pacientl a zamysSlenim se, z jakého diivodu se s ni nesetkava v praxi u pacient
dospélych. Autor je nazoru, ze tato metoda, a¢ je mlada, ma velky potencial v budouci
oSetrovatelské 1 rehabilitacni péci, kterd by u pacientii s traumatickym poranénim mozku
m¢éla zacit co nejdiive po stabilizovani stavu, aby doslo k brzké obnové funkei i zaktivovani
plasticity mozku (Lombardil, 2002). Pacienti po traumatickém poranéni mozku vyzaduji
komplexni pé¢i celého multidisciplinarniho tymu. MUDr. Svestkova se vroce 2013
zastavala multidisciplinarniho komplexniho ptistupu, kterd ve své studii prokazuje diilezitost
multidisciplindrniho tymu, jeho funkce a opomijenou multioborovou spolupraci.
(Svestkova, 2013). Zajem autora o metodu vedlo aZ k absolvovéani a zdokonaleni pomoci
zakladniho odborného kurzu Bazélni stimulace. Nasledné po absolvovani zékladniho kurzu,
nebylo ziejmé, zjakého divodu je tato metoda vyuzivand dominantné u pediatrickych

pacienttl, a pro¢ v tak malé mife u pacientli dospélych. V ramci této prace byla zkoumana
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problematika se znalosti konceptu Bazalni stimulace, ale 1 nevyuZivanost a integrace tohoto
konceptu do ergoterapeutické intervence, které byly vyhodnocovany a v diskusi budou
konfrontovany s vyzkumnymi otadzkami prace.

V této diskuzi se bude autor snazit vyjadfit k prib&hu celého vyzkumu a zjisténym
vysledkiim vyzkumu. Autor se zamé¢fuje na zmapovani vyuzivanosti Bazalni stimulace na
pracovistich ergoterapeutli u pacientl s traumatickym poranénim mozku, je to také hlavnim
cilem této bakalaiské prace. Vyzkumné otazky byly voleny na zakladé posuzovani
vyuzivanosti a nevyuzivanosti Bazalni stimulace a zhodnoceni jeji efektivity.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat vyuzivanost Bazalni stimulace u pacient
s TBI mozku a pomoci dotaznikového Setfeni ziskat odpovédi ke stanovenym cilim a
vyzkumnym otazkdm. Metoda, ktera je velice efektivni vSak dodnes nemé zddnou testovaci
metodu/ 8kalu, kterd by jeji efektivnost hodnotila, ale vyuZzivaji jinych hodnoticich $kal, které
sleduji zlepSeni v oblasti sobéstacnosti 1 zdkladnich Zivotnich funkei. Je to mozny navrh pro
dalsi prostudovani této oblasti, nebo dokonce vymysleni takovéto testovaci metody.
(Hellweg, 2012)

Dil¢im cilem, ktery souvisi s vékovou kategorii, u kterych dotazovani ergoterapeuté
vyuzivaji Bazalni stimulaci, ale také s problémy branici aplikaci, se zabyva nejCastéjSim
typem traumatického poranéni mozku, se kterym se respondenti setkavaji nejvice a BS u
n¢ho vyuZivaji, protoze védi, ze je efektivni. Traumatické poranéni mozku je spojeno
s irazem, narazem do néceho pevného anebo jako sekundarni poranéni vznikla na podkladu
jiného trazu, kdy neni priméarné poSkozena lebka. Nejvyuzivanéjsi je u stavii po krvaceni do
mozku a jeho parenchymi, a na tom se shoduji 1 odbornici ze zahrani¢i. Dal§im velmi Castym
typem je vSeobecné kraniotrauma a hemoragické CMP vzniklé sekunddrné. Na
nerozhodnych pficinach se zahrani¢im jsou mozkové kontuze a polytraumata. U vSech
téchto zranéni zavisi na vCasnosti 1éCby, akutnosti stavu a stafi klienta. Pro rehabilitaci je
dalezitd 1 ptedchozi zkuSenost s pohybem a naufenymi zvyklostmi. Podle doktorky
Machackové (Vyskotova, 2021) je velice podstatné co se za prabéh Zivota do CNS zapsalo
a pokud klient sportoval, ma vétsi (Sanci) ke zlepSeni diky rychlejsi plasticit¢ mozku,
vybavovani a znovu zapisovani motorickych vzord.

Poslednim dil¢im cilem je popsat vyhody a nevyhody pfii aplikaci BS u pacientii
s traumatickym poranéni mozku, které ovliviiuji pouzivani této metody. Ergoterapeuté
z Ceska, z vétsiny nenalezli nevyhody tohoto konceptu, a kladné hodnoti hlavné zlepseni
navazani kontaktu s klientem a nalezeni spole¢ni komunikace, zklidnéni pacienta a tim 1

uvolnéni svalového tonu ptfed dalSi ergoterapeutickou intervenci, pokud je to mozné.
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Kolegové ze zahrani¢i specifikuji jako nejvétsi nevyhodu kratkou ¢asovou jednotku na
provedeni BS, ale i pfes to si chvali zlepSeni kontaktu s klientem po aplikaci metody. Je pro
n¢ také 1épe zviditelnéné zlepSeni vnimani stfedu téla a télesnych hranic pacienti.

Vyzkumné otdzky byly sestaveny na zéklad¢ role ergoterapeuta v souvislosti
s vyuzivanim Bazalni stimulace u pacientl s TBI, jez byly zamétfeny na zkuSenosti uZivateli
s touto metodou.

V prvni fazi diskuze, je konfrontovana prvni vyzkumna otazka bakalarské prace
s otazkami v dotazniku. Autor prace predpokladd, ze ergoterapeuté vyuzivajici Bazalni
stimulaci prosli odbornym kurzem. Z vysledkl podle grafu €.1 je ziejma pomérné velka
proSkolenost u ergoterapeutli, ktefi metodu vyuzivaji a jiz tak potvrzuje otazku o
proskolenosti. Je tedy pravdou, Ze povédomi o tomto kurzu mezi ergoterapeuty je, a to je
dobra cesta k rozsifeni tohoto konceptu, protoze vede ke zlepSeni kvality zivota, jak pise
v ¢lanku o stimulaci ega, v némeckém Casopisu Curavia (Bachman, 2016). Z odpovédi z
dotazniku vyplyva i prevladajici proskolenost kolegli na pracovisti jak u nés, tak v zahranici,
odbornym kurzem, a mélo by tedy byt jednodussi tento model aplikovat v celém
multidisciplindrnim tymu. Polovina odpovidajicich v otdzce o proSkolenosti personalu
zaskrtlo s vétSinovou ucasti ANO, tedy proSkolenost kolegti je pomérné velka, avSak zbyla
ttetina odpovidajicich ma na svych pracovistich neproskolené kolegy v oboru BS, a to bude
tvofit problém na pracovisti. Dle nazoru autora prace, by se na pracovisti méla proskolit vzdy
¢ast multidisciplindrniho tymu, nebo alespon hlavni osoby — hlavni sestra, 1¢kati, vedouci
terapeuti, aby se vzdy pacienta, u kterého se Bazalni stimulace bude vyuZzivat, mohl uymout
cely tym a tento piistup aplikovat, jak nejlépe to pijde, protoze pokud ho budou aplikovat
jen jednotlivé osoby nezéavisle na sob¢, nebo jen jedna osoba vzdy 1x béhem dne, Bazalni
stimulace nebude mit tak velky ucinek a urcit€ ne rychly. Je to koncept stavény na
komplexnim pfistupu celého multidisciplindrniho tymu a jeho spoluprace a na jeho
spolupraci jak jiz autor zmitioval odbornou studii od MUDr. Svestkové, multidisciplinarni
tym u takto tézkych poranéni je nezbytny a zddouci. Vyvstava otazka, z jakého diivodu se
neskoli cely persondl, ale jen jednotlivci, ktefi by to povédomi o komplexnosti proskoleni
mgéli predstavit. Touto problematikou se zabyvala studie z Kanady, kde porovnévali dotace
a finanéni prostredky na vzdélavani zdravotnického personalu. Vyzkum v oblasti 1¢katského
vzdélavani je kli¢ovou slozkou pokroku ve zdravotnictvi, jeho vyznamu vSak neodpovidaji
dostupné finan¢ni prostiedky a feSenim by mohlo byt slouceni financnich prostfedkt naptic
oddé€lenimi a umoznit diky povinnym prezentacim a vyzkumu vzdélani ostatniho personalu

témi, ktefi jsou ve vyzkumné ¢innosti aktivni a uspés$ni. (Humphrey-Murto at al., 2021). Ve
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studii od Mclaren a Woods z roku 2007 byli schopni identifikovat bariéry navazujiciho
vzdélani u zdravotnického persondlu, kdy jedna z nich je nedostatek finan¢ni podpory a
druhé nedostatek Casu. Je dilezité, aby samotni zdravotnici se o tuto problematiku zajimali
a diskutovali o téchto problémech s vedenim zafizeni a vyuzivali pfi tom evidence based a
poukazovali na dulezitost vzdélavani se. (Mclaren, at al. 2007)

Druha poloZend vyzkumna otazka tykajici se neproskolenosti personélu, kterou autor
povazuje za nejveétsi bariéru znemoznujici vyuziti BS je na zaklad¢ vysledkii dotaznikové
otazky potvrzen 15 odpovéd’mi. I pies to je ale stejné Casta bariéra také nedostate¢na Casova
dotace na provadéni vSech pottebnych ukonii podle BS. Vzdy je tieba pii jakychkoliv
pfistupech, pomalé a citlivé provedeni, s ¢ekanim na odezvu, pfi rychlém provedeni by
neméla Uc¢inek. Naopak respondenti ze zahrani¢i z nejvétsi ¢asti nepozoruji Zadné bariéry
zasahujici do provadéni BS, a lze tak ptfedpokladat, ze jsou v zahrani¢i nejspi§ vice
podporovani managementem oddé¢leni na proSkolovani a jsou ochotni vSechny vyvstanuté
bariéry fesSit pro dobro pacientl. Dle autorova nazoru by mél zakladnim odbornym
proskolenim projit kazdy kdo tuto metodu chce vyuzivat nebo ji dokonce vyuziva, je potieba
znat indikace 1 kontraindikace a jaké metody zvolit pfi urcitych situacich tak, aby klientovi
pomohli co nejvice je to mozné a pomohli i tam, kde si nékteti mysli Ze uz nic nepomiiZe,
jakou jsou tézké stavy u pacientli v koma vigile po n€kolik tydnli az mésicti. Autor prace
nenalezl studii, ktera by se vénovala bariéram omezujici nebo dokonce znemoziujici vyuziti
Bazalni stimulaci kromé velice riznorodych kontraindikaci, které se vZdy tesi u konkrétniho
pacienta s lékafem. Respektive, moznou bariérou je pravé neproSkolenost, nedostatek
vybaveni k polohovéani a kontraindikované stavy pacienta. V soupisu etického kodexu
ergoterapeuta stoji, Ze je jeho povinnosti se neustale vzdélavat a rozvijet své znalosti pro
vys$i odbornou uroven, aby mohl poskytnout svym pacientim co nejlepsi péci. V dalSim
zkoumani by se mohlo doptat dotazovanych na proskolenost kolegli z oSetfovatelské péce a
jind proskolenost by jisté byla u kolegli ergoterapeutti, fyzioterapeutt a jina také u klinickych
logopedii a dalSich. Mozna se jen domnivame o neproSkolenosti, protoze se respondenti
nemuseli kolegli doptat a hodnotili tak na zakladné domnének jejich vzdélani. (Ceska
asociace ergoterapeutt, 2022)

Pokracujici vyzkumna otazka pojedndvajici o castéjSim vyuzivani BS u
pediatrickych pacienttl, je podle vysledkti dotaznikli vyvracena. Autor prace byl prekvapen
samotnymi vysledky Setfeni, kdy vétSina Ceskych i =zahrani¢nich dotazovanych
ergoterapeuti z détskych 1 dospélych oddéleni vyuziva BS vice u dospélych nez u

pediatrické¢ klientely. Tato otdzka vznikla na zdkladé praktickych zkuSenosti
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z ergoterapeutickych pracovist, kde se autor s BS setkal u pediatrickych pacientd, a
vypovidalo to i o vétsim povédomi vyuZzivanosti této metody v ramci zklidnéni u déti se
specifickymi vzdélavacimi potiebami a u déti s tézkymi zménami v oblasti smyslového
vnimani, hybnosti a komunikace. Naopak na odborném vzdélavacim kurzu se autor setkal
s ptevaznou vétSinou kolegl, ktefi metodu vyuzivaji u dospélych a v geriatrickych
oddélenich. V Cesku o 9 respondenti vice, vyuziva BS u dospélych nez u déti, v zahraniéi
pak o 6 vice. N¢kteti ergoterapeuté vyuzivaji BS u obou vékovych skupin, u kterych nelze
ur¢it s kym vice pracuji. Tento vysledek vSak muze byt zkresleny i kvili anonymité
pracovist. Bazélni stimulace by se urcit¢ méla bezvyhradné vyuzivat u kazdého veku,
s postizenim nebo urazem, kterému BS mulze pomoci s navracenim do bézného zivota ke
zlepSeni sobéstacnosti v obsluhach sebehygieny a kontinence, nebo alespon povede
k zavedeni ergoterapeutickych intervenci které k této sobéstacnosti povedou.

Posledni otazkou pojednavajici o neexistujici specifické Skéale hodnotici efektivitu
Bazalni stimulace. Tato otdzka byla zodpovézena na zéklad¢ vysledki dotaznikového
Setfeni, pfiC¢emz v souctu nejvice respondentii nema k dispozici zddné $kély a ani nevyuziva
zadné skaly ke zhodnoceni efektivity vyuzivané metody. Tato otdzka je propojena i s dil¢im
cilem, kdy se pta, jaké hodnotici skaly vyuzivaji, jestli je vyuzivaji, k hodnoceni efektivity
BS. V zahranici nejvice vyuzivaji Barthel index ke zhodnoceni funk¢nosti, a zaznamenavaji
vyvoj stavu, 1 pies to ze neni konkrétni a citlivy, co se tyka sobéstacnosti. Byl vytvoren
primarné pro pacienty s neuromuskuldrnim chronickym onemocnéni, a nyni je
nejvyuzivanéjSim testem u geriatrické klientely, ke zhodnoceni disability a sobéstacnosti
v oblasti béznych dennich ¢innosti, ¢emuz se ve své praci vénuje (Topinkova, 1995).
Zaroven v akutni fazi téchto poranéni, je primarnim cilem nacvik zékladnich personalnich
dennich ¢innosti, a poté funkce kognitivni, i1 pies to Ze pii nacviku ADL jdou ruku v ruce.
Dalsi respondenti ze =zahrani¢i vyuZivaji pouze subjektivni hodnoceni spojené
s pozorovanim, sledovanim dechu a tlaku. Mezi hodnotici testy zatradili respondenti také
Glasgow Coma Scale (GCS), ktery hodnoti miru védomi kde se hodnoti nezakladnéjsi
zpusoby projevu klienta — otevieni o¢i, komunikace a motorickad odpovéd’, jak je jiz pospano
v kapitole 3.11. Diky této Skale 1ze kvalitn¢ a validn€ hodnotit v akutnich fazich a pti téZkych
postizenich, miru zlepSeni po aplikaci BS, ve spojeni se sledovanim tlaku, tepu a dalSich
fyziologickych hodnot téla. N&kteti respondenti efektivitu hodnoti pomoci testu Functional
Independence Measure zkracené FIM nebo také funkéni mira nezavislosti, ktery je citlivé;si
nez Barthel index, v hodnoceni miru zvladani aktivit denniho Zivot a jejich piesnou nutnou

dopomoc a oproti Barthel indexu hodnoti také kognitivni funkce a je diky tomu ucelené;si.
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Diky tomuto testu je pacient snadnéji predstavitelny ostatnimu oSetifujicimu persondlu a
jinym odborniktim v Sir§im spektru ktery zahrnuje jak mobilitu s ni spojenou sobéstacnost a
nezavislost v kooperaci s kognitivnimi funkcemi, které velmi ovliviiuji sobéstacnosti klienti
po poranéni mozku. Vysledkem tedy této vyzkumné otazky tedy je, Ze ergoterapeuté u nas
ani v okolnich statech, nemaji k dispozici zadné Skély hodnotici efektivitu metody.
V odborné studii od Naghdi je popsana diilezitost hodnoceni pomoci testu FIM, ktery je
velice spolehlivy a dokaze detailn¢€ vystihnout vyvoj terapii a zdravotniho stavu z pohledu
nezavislosti (Naghdi, 2015; Vanaskova 2004)

Pro vypracovani bakalaiské prace byly informace o principech Bazélni stimulace
Cerpany prevazné ze literatury od PhDr. Karoliny Friedlové, PhD., ktera je zakladatelkou
institutu Bazalni stimulace u nas v roce 2005 a jeji prvni ¢lanky vychazi z roku 2000, ona
sama se Skolila pfimo u profesora Frohlicha, jakozto u zakladatele metody. Dale bylo
vyuzivano zahrani¢nich zdroji vénujicich se této metod¢, ale nebylo nalezeno mnoho studii,
které by ji zkoumaly. Dale bylo vyuzivani nékolik Ceského periodika Sestra, vénujici se
rizné problematice ve zdravotnictvi, kterd ukoncila svou publikaci v roce 2014. (Institut
Bazalni stimulace, 2022)

Poskytovatelé BS ztad ergoterapeutti jsou, jak bylo zjisténo, proSkoleni pouze
z vétsi poloviny, to by tak ale byt nemélo, protoze je potteba znat spoustu souvislosti s celym
konceptem BS. VzZdy by mél byt proskolen alespon uzky kruh a postupné proskolovat celé
oddé€leni a zvysit intenzitu aplikace metody u pacienta po celych 24 hodin. NejvétSim
problém této neproskolenosti samotnych ergoterapeutii ale i okolniho personalu mtize byt
predmétem dalSitho zkoumdani. Nicméné neproSkolenost a neznalost konceptu je
pochopitelné viibec nejvétsi bariérou v pouZivani tohoto konceptu. Avsak ti, ktefi metodu
vyuzivaji ji shledavaji jako velice efektivni pfistup a funkéni metodu. V odborné studii
z roku 2011 se Katarina Richards vénovala povinnému a neptetrzitému profesnimu rozvoji,
ktery byl podminkou registrace do komunity dalSich odbornikii 1 pfes to Ze ze zacatku to
strhlo vinu nesouhlasu, hodnoti to v zdvéru jako velice vhodné rozhodnuti pro pravidelné a
souvislé vzdélavani. (Richards, 2011)

Velkym problémem celé metody je dle autorova pohledu, mala znalost konceptu, a
pokud by mélo dojit kjeji propagaci, méla by byt vytvofena chybéjici hodnotici Skala
efektivnosti, ktera poukaze na kladné vysledky.

Autor prace navrhuje vytvoreni propagacniho materialu, ktery by vystihoval vyhody
Bazalni stimulace jak pro zdravotnicky persondl, tak pro samotného pacienta a jeho rodinné

ptisludniky.
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ZAVER

Cilem této bakalarska prace bylo zmapovat vyuzivani Bazalni stimulace v ergoterapii u
pacientl s traumatickym poranénim mozku. Autor se zabyval problematikou malé¢ vyuzivanosti
BS a neproskolenosti persondlu i ergoterapeutt, kdy odborny kurz by m¢l byt podminkou pro
jeji vyuzivani. Dale se autor zajimal jak o pozitiva konceptu tak i bariér znemoznujici vyuziti.

Z vysledkti dotaznikového Setfeni je ziejmé, ze problém s financovanim kurzl je
dlouhodobym problémem a mnoho ergoterapeutii tak vyuzivda metodu i bez odborného
proskoleni. Je ptekvapujici, ze z vysledki vyplynulo ¢astéjsi vyuzivani BS u pacientti dospelého
véku a velké mnozstvi vyhod, které poskytovatelé ve vysledcich popsali.

Rozdil v pouzivani v zahrani¢i a v Ceské republice neni zcela objektivni, kvali
nedostatecnému poctu odpovedi ze zahranici, i pies to je rozdil v pohledu na koncept misty
rozdilny. V zahranici téméf vzdy vyuzivaji jednu z hodnoticich §kal ke zjiStovani efektivity a u
nas Casto zadné a mélo by byt povinné zaradit k metodé vyhovujici hodnotici skaly, ke zjisténi
efektivnosti a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Tato Skala by mohla mit v budoucnu vliv na
rozvoj této metody ve zdravotnictvi.

Terapeuti tuto metodu hodnoti velice kladné a shledavaji ji jako vysoce funkéni.
Propojeni této metody v ergoterapii je vice nez vhodné. U traumat mozku uklidiiuje, pred,
pfi nebo na konci terapie, a snizuje svalovy tonus. Poméaha s uvédoménim téla a stimulaci
vede ke zlepSeni védomi a celkového stavu, ktery je o krok k bliz k nédvratu do bézného
zivota a ke zvladani béznych dennich ¢innosti bez pomoci a nezavisle.

Vysledky této prace mohou slouzit odborné vetejnosti k uvédoméni si problematiky o
Skoleni personalu kurzy a zatazeni konceptu do péce i pro zlepSeni komunikace a spoluprace
v multidisciplinarnim tymu. Zaroven tato prace navadi k dalSimu zkoumani a propagaci mezi

zdravotniky a jejich vedeni.
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PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik pro ergoterapeuty z Ceské republiky
Dobry den,

jsem studentkou 3. rocniku Ergoterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni, fakulté
zdravotnickych studii. Pro mou bakalafskou praci, ktera nese nazev ,,Vyuziti basalni
stimulace u pacientd s traumatickym poranénim mozku z pohledu ergoterapeuta®, bych rada
ziskala informace o Vasi zkuSenosti s vyuzivanim basalni stimulace na Vasich pracovistich
ergoterapie. Budu rada kdyz dotaznik zaSlete 1 svym kolegtim. Dotaznik je zcela anonymni.

D¢kuji za Vas Cas.
Stefanie Millerova

1. Absolvoval/a jste odborny kurz Bazalni stimulace?
a. ANO
b. NE
2. Prosli Vasi kolegové, kteti vyuzivaji Bazalni stimulaci, odbornym vycvikem?
a. ANO
b. NE
3. U jakych pacient ve VaSem zafizeni vyuzivate Bazalni stimulaci?
a. Pediatricti pacienti (0-17)
b. Dospély pacienti (17-99)
c. Obe¢ kategorie
4. Jaké vyuzivate hodnotici Skaly ke zjisténi efektivity Bazalni stimulace a tim
zlepSeni pacientova stavu?
5. Jaké vyhody Vam piinasi Bazalni stimulace v ramci Vasi prace s pacienty
s traumatickym poranénim mozku?
6. Jaké nevyhody vnimate pii vyuzivani Bazalni stimulace?
7. Vyberte jaké nejcastéjsSi bariéry, Vam brani v aplikaci konceptu Bazalni
stimulace?
a. Nedostatek proskoleného personalu

b. Neznalost konceptu



Nedostatek ¢asu na terapii

& ©

Chyb¢jici podpora managementu

e. Nedostatek zkusSenosti s Bazalni stimulaci
f.  Velmi vazny stav pacienta

g. Nepozoruji zadné bariéry

8. S jakymi druhy traumatického poranéni mozku se nejcastéji setkavate?



Ptiloha 2 Dotaznik Ptiloha B — vzor dotaznikt (EN)

Dear Sir or Madam,

I am a student of the 3rd year of Occupational Therapy at the University of West Bohemia
in Pilsen, Faculty of Medical Studies in Czech Republic. My study "The use of Basal
stimulation for patients with traumatic brain injury from the perspective of an occupational
therapist" focuses on the effectiveness of Basal stimulation and the importance of the use of
outcome measures when evaluating the patient’s improvement. I would like to ask you if
you could complete the questionnaire about your experience with the use of Basal
stimulation at your occupational therapy workplaces. I will be grateful if you could send the
questionnaire to your colleagues. The questionnaire is completely anonymous.

Thank you for your time.

Stefanie Miillerova
1. From which country you are?
2. Have you completed a professional Basal stimulation course?
a. YES
b. NO
3. Have your colleges a professional Basal stimulation course?
a. YES
b. NO
4. What outcome measures do you use to measure the effectiveness of Basal
stimulation or improvement of patient's condition?
5. What are the most common diagnosis where you use Basal stimulation?
6. Do you consider Basal stimulation as a beneficial method when working with
patients with traumatic brain injury?
7. What are the benefits of Basal stimulation in your work with patients with
traumatic brain injury?
8. What is the biggest barriers in your workplace may potentially stop you from
applying Basal stimulation concept?
a. Lack of trained staff
b. Lack of time for therapy

c. Lack of management support



d. Lack of experience with BS

e. Very serious condition of the patient
f. Idon't notice barriers

g. Other, please specified.

9. What types of traumatic brain injuries do you encounter most often?



