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Spoluprdce mezi oSetrujicimi sestrami na ARK v Plzni a psychologickym pracovistéem ma za
cil psychomotorickou aktivaci pacientit po traumatickém poskozeni mozku nebo orgdanovém
selhavani, konkrétnéji udrzovani zakladnich motorickych vzorcii, stimulace podvédomych
procesi, stimulace emocni paméti, orientace v prostoru a case, snizeni imobilizacniho
syndromu. Dlouhodobym sledovanim nasich byvalych pacientii jsme si ovéFili jejich prozivani
senzomotorickych stimulaci na liZkovém oddéleni. Jejich sdéleni jsme zachytili jednak
cilenou exploraci a jednak jednoduchym dotaznikem.

Uvod

Pted 11 lety vznikla spoluprace mezi oSetiujicimi sestrami na ARK v Plzni a psychologickym
pracovistém. Spoluprace méla za cil psychomotorickou aktivaci pacientii po traumatickém
poskozeni mozku nebo organovém selhdvani. Od té doby se naSe spoleCna péce
soustied’'ovala na psychické a motorické stimulace. Nasi pacienti se po tézkém onemocnéni
dostavaji do regrese psychické, motorické a socialni. Principem aktivace byly senzomotorické
stimulace.

Teoretické¢ zéklady vychéazely zpublikaci Piageta, Krej¢ifové, Langmeiera a Ptihody.
Zékladnim mottem bylo: ,,Vyvoj motoriky zrcadli vyvoj nervové soustavy* a ,,Pohybové
chovani je fe¢i mozku.” Trénink motorického chovani je spojeny s hlasitou fec¢i (oslovovani,
popisovanim  ¢innosti) — bazalni stimulace neboli psychomotorickd stimulace.
Psychomotorickd aktivace (PSM) a bazalni stimulace (BS) vyuzivaji spoleénych metod a
prostredki.

Obecny popis bazalni stimulace

Druhy stimulace (tréninku) vychazeji:

» 7 Vojtovy reflexni terapie

= 7z rehabilitace dle Bobathovych

= dechova terapie dle jogy

= terapie pevnym objetim dle Prekopové

Spolecny cil PSM a BS:

» Udrzovani zakladnich motorickych vzorct
= Stimulace podvédomych procest

= Stimulace emoc¢ni paméti

= Qrientace v prostoru a case

= Identifikace a diferenciace télesnych pociti
= Snizeni imobilizacniho syndromu
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Prostredky

Dobra anamnéza a kontakt s rodinou:
=  Premorbidni vztah k motorice

=  Premorbidni vztah k feé¢i a hudbé

=  Emocionalni zazemi

Metody:

= Inicialni dotek

= Oslovovani, komunikace

= Somaticka stimulace: polykaci reflex, koupele, masdze, mumie, hnizdo
=  Dechové masaze a cviceni

»  Vestibularni pohyby na ltizku

= Vibra¢ni stimulace

Cilem stimulace je postihnout a aktivovat vSechny smyslové vstupy pozitivnich iniciaci.
Kdy je metoda bazalni stimulace pouZzitelna?

= Po tézkych traumatech nervového systému
=  Pfi lécbé multiorganového selhdvani v intenzivni péci
=  Pii vSech stavech ohrozeni Zivotnich funkci

Trénink stimuluje:
= Hrubou motoriku (HM)
= Jemnou motoriku (JM)
= Socialni stimulace (Soc. s)
= Adaptivni chovéni (Ach)
=  Emociondlni stimulace (Es)

Metody vySetieni ke zjiSténi mentalniho véku a urovné kognitivnich funkei pFi
hospitalizaci

Vyvojovy screening: Gessell test, Standford-Binetlv inteligencni test, Test dynamické praxe,
pamétové testy na vizualni a sluchové podnéty, standardizovana explorace rodin pacientti .

Diskuze

Cilem stimulace bylo udrzovani zakladnich motorickych vzorct, stimulace podvédomych
procesii, stimulace emoc¢ni paméti, orientace v prostoru a c¢ase, snizeni imobilizacniho
syndromu. Zameétovali jsme se na hrubou motoriku, jemnou motoriku, socialni stimulace,
adaptivni stimulace, feCové a emociondlni stimulace. Nase dlouhodobé zkuSenosti potvrzuji,
ze senzomotoricka stimulace a bazalni stimulace vyuzivaji stejnych principti zaloZzenych na
védeckém poznani, Zze pohybové chovani je fe¢i mozku.



Metody
Standardizované explorace pacienti po intenzivni péci.
Popis souboru

Pocet dotazovanych byl 64, z toho 38 muzl, 26 Zen. Explorace se zaméfila na oblasti: hruba
motorika (HM), jemna motorika (JM), socialni stimulace (Soc.S), adaptivni stimulace (Adp.
S), fe¢ova stimulace (RS), emocionalni stimulace (ES). Zjitovali jsme postoj pacientd pii
psychomotorické stimulaci béhem hospitalizace na ARK FN Plzen. Vysledky explorace jsme
zhodnotili v nasledujici tabulce:

Pozitivni hodnoceni stimulace Muzi Zeny
HM pozitivni postoj 34 22
M 32 28
Soc. S 38 26
Adap. S 30 22
RS 20 18
ES 38 26
Zavér

Pfi naSi praci se potvrdilo, Ze je velmi dllezité psychologickymi prostiedky urcit
psychomotoricky mentalni vék pacienta, a na zaklad¢ toho trénovat jeho motorické, socialni a
emoc¢ni chovani.

Nase prace a jeji vysledky koresponduji pozitivné s bazédlni stimulaci, kterd se zacala na
nasem lizkovém oddéleni intenzivné provozovat zaskolenymi sestrami. Pfi realizaci této
metody jsme zjistili, Ze instruktorky — zdravotni sestry musi disponovat osobnostnimi znaky,
které odpovidaji pedagogické profesi. Pti této stimulaci se mize vytvofit vyznamna emocni
vazba na pacienta — klienta, kterd je mize vyCerpavat.
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