Vyuziti prvku bazalni stimulace
u osob s Alzheimerovou chorobou

Pavla Stastna

Bakalafska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2013 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav osetfovatelstvi
akademicky rok: 2012/2013

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Pavla STASTNA, DiS.

Osobni ¢islo: H10129

Studijni program:  B5341 Osetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Forma studia: kombinovana

Téma prace: Vyutziti prvkid bazalni stimulace u osob

s Alzheimerovou chorobou

Zésady pro vypracovani:

Studium odborné literatury.

Vymezeni pojmi a teoretickych vychodisek v oblasti konceptu bazalni stimulace a
Alzheimerovy choroby.

Pfiprava metodiky prizkumné ¢asti.

Realizace priizkumu s pracovniky spoleénosti DOTEK, o.p.s. a rodinnymi pfislusniky

u vybranych uzivatell formou pfipadové studie a rozhovoru.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledki Setfeni, jejich shrnuti a navrh doporuéeni pro praxi.




Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

FRIEDLOVA, Karolina, 2007. Bazalni stimulace v zakladni oZetfovatelské péci. Vyd. 1.
Praha: Grada, 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.

FRIEDLOVA, Karolina a kolektiv, 2010. Bazalni stimulace. Pe¢ovatelska sluiba v Ceské
republice. Vyd. 1. Tabor: APSS CR. ISBN 80-7013-427-5.

FRIEDLOVA, Karolina a kolektiv, 2007. Cesta k humannimu oetiovatelstvi. Frydek-
Mistek: INSTITUT Bazalni stimulace, 88 s. ISBN 978-80-254-0757-8.

JIRAK, Roman a kolektiv, 2009. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kazdodenni péée. 1. vyd. Praha: Grada, 164 s. ISBN 978-80-247-2454-6.

REGNAULT, Mathilde, 2011. Alzheimerova choroba: priivodce pro blizké nemocnych.
Vyd. 1., Praha: Portal, 119 s. ISBN 978-80-262-0010-9.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
Ustav ozetfovatelstvi
Datum zadéni bakalafské prace: 4. anora 2013

Termin odevzdani bakaléfské prace:  24. kvétna 2013

Ve Zliné dne 4. Gnora 2013

LS. e i

44/.« //é/(»:»fl AT T
doc. Ing. Anezka Lengélova, Ph.D. Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
dékanka reditelka dstavu




PROHLASENi AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zdkona &.
111/1998 Sb. o vysokych Skoldch a o zméné a doplnéni dalSich zdkoni (zdkon o
vysokych 8kolach), ve znéni pozdg&jsich pravnich piedpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

beru na védomi, Ze bakaldiskd price bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaé¢nim systému dostupna k nahlédnuti;

na moji bakalafskou praci se plné vztahuje zakon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zédkonu (autorsky
zakon) ve znéni pozdgjsich pravnich piedpisi, zejm. § 35 odst. 3 2

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zliné pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uziti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalaiskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat pfiméfeny
piispévek na thradu nékladd, které byly Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynalozeny (az do jejich skute¢né vyse);

pokud bylo k vypracovani bakalaiské prace vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomaSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym téelim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim G¢eltim.

Prohlasuji, ze

Ve Zling . N2\, \’*%“

elektronicka a ti§téna verze bakalafské prace jsou totozné;
na bakalaiské praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

) =akon ¢ 11171998 3b. 0 vysaE'ch SKolach a o =mene a loplnent 1ch zakonu (zakon o vysokych $kolach), ve znéni pozdéjsich pravnic)

predpisii, § 47b Zverejiiovani zavérecnych praci:

(1) Vysoka skola nevydélecné =vefejnuje disertacni, dipl ¢}, bakalarské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véemé p

P it a vysledku obhajoby prostrednictvim databaze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiusob zverejnéni stanovi wnitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldFské a rigordzni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téz nejméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahliZeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté

pracovisié vysoké skoly, kde se ma konat obhajoba prdce. Kazdy si milZe ze zvefejnéné prdce porizovat na své naklady vypisy, opisy nebo

rozmnozeniny.
(3) Plati, e odevzdanim prace autor souhlasi se zverejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.
2) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o pravu kém, o pravech isejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonii (autorsky =dkon) ve

znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahwje $kola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zatizeni, uZije-li nikoli za ucelem pFimého nebo neprimého

hospodérského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viasmi potiebé dilo vyvorené Zdkem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
dijnich povij i vwphvajicich = jeho p iho vztahu ke skole nebo skolskému ¢i vzdélavaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢ 121/2000 Sb. o pravu kém, o pravech isejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakomi (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i v=déldvaci zatizeni maji za obvyklich podminek pravo na uzavieni licencni smlouvy o iti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svoleni bez vazného divodu, mohou se tyto osoby domahat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistdvd nedotéeno.

(2) Neni-li sjednano jinak, mize autor skolniho dila své dilo uzit ¢i poskymout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zajmy skoly
nebo skolského ci vedélivaciho =aizeni. '

(3) Skola nebo skolské ¢i v=délavaci za¥izeni jsou opravnény pozadovat, aby jim autor skolniho dila = vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢éi poskytutim licence podle odstavee 2 primérené prispél na tihradu ndkladi, které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi vydélku dosazeného $kolou nebo Skolskvm ¢i vzdélavacim zaFizenim = uZiti
skolniho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je vyuziti prvkt bazalni stimulace u osob s Alzheimerovou cho-
robou. Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva postupnym vyvojem konceptu bazalni
stimulace, prvky a dulezitosti doteku v zivoté ¢lovéka. Nasleduje kapitola, kterd popisuje
Alzheimerovu chorobu, jeji pfiCiny, rizikové faktory, pfiznaky, staddia, 1écbu a prevenci

Ve spojitosti s procesem starnuti.

Prizkumna ¢ast zjistuje Gcinek konceptu bazalni stimulace u osob s Alzheimerovou cho-
robou. Zkouma moznosti vyuziti zklidiujici somatické stimulace u osob s Alzheimerovou
chorobou z pohledu zdravotnickych pracovniki. Zjist'uje informovanost a nazor rodinnych
prislusnikii o0 moznostech bazalni stimulace. Na zakladé vysledki Setfeni bude vypracovan

informacni material pro rodinné pfislusniky.

Kli¢ova slova:

Bazalni stimulace, Alzheimerova choroba, zklidiiujici somatickd stimulace, nemocny, ro-

dinny pfislusnik



ABSTRACT

The theme of the bachelor thesis is the utilization of elements of the basal stimulation
in people with Alzheimer’s disease. The theoretical part of the thesis deals with the gradual
development of the concept of basal stimulation, the elements and importance of touch
in human life. The next chapter describes Alzheimer’s disease, its causes, risk factors,

symptoms, stages, treatment and prevention in conjuction with the proces of ageing.

The survey of the effect of the basal concept detects stimulation for people with Alzhei-
mer’s disease. Exploring the use of soothing somatic stimulation for people with Alzhei-
mer’s disease from the perspective of health profesionals. For information and the views
of the members of th family on the possibilities of basal stimulation. On the basis
of the results of the investigation will be developed an information manual for family

members.

Keywords:

Basal stimulation, Alzheimer’s disease, soothing somatic stimulation, patient, family

member
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UvVOD

Téma zaméfené na vyuziti prvka bazalni stimulace u osob s Alzheimerovou chorobou jsem
si vybrala na zaklad¢ vlastni zkuSenosti s pfibuznym, ktery trpi Alzheimerovou chorobou.
I pfes obétavou péci rodiny byl umistén v socidlnim zatizeni vyuzivajicim koncept bazalni
stimulace. Proto jsem se rozhodla vypracovat bakalaiskou praci na dané téma, ziskat vice
znalosti o konceptu bazalni stimulace a navrhnout moznost, jak poskytnout tyto informace

rodinnym pfislusnikim, kteti pecuji o nemocné s Alzheimerovou chorobou.

V dnesni dob¢ je ziejmé, ze v dusledku starnuti populace, ptibyva i pocet osob s Alzheime-
rovou chorobou. Vznikaji socidlni zafizeni, ktera se specializuji na oSetfovatelskou péci
pro uzivatele trpici demenci a Alzheimerovou chorobou. Nartsta pocet takovych zatizeni,
ktera ziskavaji akreditaci pro aplikaci konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce.
Osoby postizené Alzheimerovou chorobou musime vnimat jako bio-psycho-socialni jed-
notku a akceptovat je se vSemi jejich télesnymi, psychickymi a socialnimi potfebami. Kon-
cept bazalni stimulace umoziuje kontakt s témito lidmi na riznych stupnich dorozumivani
a komunika¢niho procesu. Klade diraz na uspofadani zivotnich podminek postizenych
takovym zpusobem, aby byl podporovan jejich pozitivni vyvoj. Zamérem je, aby
se tito lidé citili dobfe a byla respektovana jejich autonomie. Koncept bazalni stimulace
usnadiiuje komunikaci pecujicich osob s nemocnym. Koncept bazalni stimulace poskytuje
terapeutickou, individudlni, profesionalni, efektivni a humanni oSetfovatelskou péci. Timto
zpusobem vedena péce ma kladny vliv i na kvalitu prozitka ptibuznych, ktefi pecuji o 0so-
bu s Alzheimerovou chorobou. Proto je kladen diraz na zajistovani potfeb uzivatele
s vyuzitim prvkl bazalni stimulace, nejen oSetfovatelskym personalem, ale 1 rodinnymi
prislusniky.

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala zafizeni socialnich sluzeb, které ziskalo akre-
ditaci k aplikaci konceptu bazalni stimulace, a jejich uzivatelé jsou piedev§im osoby

s Alzheimerovou chorobou.

Teoreticka cast je ¢lenéna do tif kapitol. Prvni kapitola zahrnuje postupny vyvoj konceptu
bazalni stimulace a jeho jednotlivé prvky. V druhé kapitole se zabyvam komunikaci, ktera
hraje diilezitou roli v bazalni stimulaci. Ve tfeti kapitole se zamé&fuji na Alzheimerovu cho-

robu, jeji projevy a souvislosti S procesem starnuti.
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Prizkumna ¢ast zjist'uje G¢inek konceptu bazalni stimulace u osob s Alzheimerovou cho-
robou. Zavérecna ¢ast bude obsahovat souhrn informaci o zjisténych skute¢nostech pii vy-

uzivani konceptu bazalni stimulace u osob s Alzheimerovou chorobou.
Véiim, ze uvedené vysledky prizkumného Setfeni pomohou nastinit moznosti uplatnéni
konceptu bazalni stimulace a vyuziti nékterych prvka rodinnymi piislus$niky v nasledné

péci.
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|. TEORETICKA CAST
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1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Autorem konceptu bazalni stimulace je specialni pedagog, prof. Dr. Andreas Frohlich, kte-
ry se vénoval détem S mentdlnim a télesnym postizenim. Diky svym mnohaletym zkuse-
nostem a poznatkiim, ziskanym v prubéhu svého védeckého projektu, vypracoval koncept
bazalni stimulace.

Na zakladé schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat jednotlivé signaly a zaroven reagovat
prostiednictvim komunikac¢nich kanala, navazal uspéSnou komunikaci s témito détmi. Za-
kladnim ptedpokladem je Frohlichovo tvrzeni, ze i tyto déti jsou vzdelavatelné,
a to voblasti vnimani vlastniho té€la nebo nacviku jednotlivych pohybovych systémut
Vv oblasti sebeobsluhy. Koncept bazalni stimulace oteviel specidlnim pedagogim cestu

K tézce postizenym détem a podpofil jejich vyvoj. (Friedlova, 2007, s. 13)

Po nékolikaletych zkuSenostech se zaclenénim tohoto konceptu byla tato metoda aplikova-
na do péce v intenzivni medicing a nasledné péci. Do oSetfovatelské péce pienesla koncept
v osmdesatych letech minulého stoleti prof. Christel Bienstein, ptivodné zdravotni sestra.
Spoleéné s prof. Dr. Frohlichem vypracovali vzdélavaci ucebni plan pro certifikované lek-
tory konceptu. Tito lektofi jsou sdruZeni V mezinarodni asociaci Bazalni stimulace a jsou

povinni se dale vzdélavat. (Friedlova, 2010, s. 3)

V Ceské republice se s konceptem pracuje od roku 2003, kdy byli proskoleni prvni poskyto-
vatelé zdravotni péce nebo socidlnich sluzeb a také specidlni pedagogové. Vsichni absol-
venti kurzii ziskavaji certifikat vydany Mezinarodni asociaci Bazalni stimulace a platny
Vcele EU. Od roku 2005 jsou vsechny vzdelavaci aktivity v konceptu Bazalni stimulace
poradané INSTITUTEM Bazalni stimulace a jsou akreditovanymi vzdélavacimi programy
MZ CR, MPSV CR, MSMT CR a Ministerstva zdravotnictvi Slovenské republiky. (Friedlo-
va, 2010, s. 3)

Zakladatelkou INSTITUTU Bazalni stimulace s.r.0. je PhDr. Karolina Friedlova, ktera
se zaslouzila o zavedeni tohoto konceptu v Ceské republice a vyznamné se podili na jeho
uplatnéni v praxi. V soucasné dobé pouziva koncept bazalni stimulace cela fada zdravot-
nickych zatizeni a agentur nasledné péce. Od roku 2004 je koncept bazalni stimulace sou-
&asti Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o stanoveni &innosti néplné vie-

obecné sestry ve sbirce zakont &. 424/2004, § 4. (Kalvach, Celedova, Holmerova a kol.,
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2011, s. 252) V roce 2011 vychazi nikoliv jako novela vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., ale zcela
jako nova vyhlagka ¢. 55/2011 Sb. (Cesko, © 2011)

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnejsi (bazalni) roviné lidské vni-

mani. (Friedlova, 2007, s. 19)

Tato podpora vnimani umoznuje uvédoméni si vlastniho télesného schématu a okolniho
svéta, rozvoj vlastni identity, navazani komunikace s okolim, orientaci v prostoru a Case,
psychomotoricky vyvoj, distojné prozivani, zlepSuje funkce organismu a podporuje auto-
nomii ¢loveéka. Bazalni stimulace zahrnuje deset zakladnich postupt, které uvadim v piilo-
ze P

Koncept bazalni stimulace 1ze tedy uplatnit v péci o:
e klienty po cévnich mozkovych piihodach
e klienty dlouhodob¢ upoutané na ltizko
e neklidné a dezorientované klienty
e geriatricke klienty
e seniory s riznymi stupni demence
e umirajici
o klienty v intenzivni péci
e déti a dospélé s tézkymi zménami Vv oblasti smyslového vnimani, hybnosti a komu-
nikace
e 74ky se specialnimi vzdélavacimi potiebami

e predcasné narozené deti v intenzivni péci. (Friedlova, 2010, s. 4; Kapounova, 2007,

5. 206-207)

1.1 Zakladni prvky bazalni stimulace

V embryondlni fazi lidského vyvoje vznikaji a utvaii se smyslové organy, které maji nena-
hraditelny vyznam v procesu celého zivotniho obdobi. Tyto smysly nam umoziuji vnimat
sebe sama a svét, ktery nas obklopuje. Prostfednictvim schopnosti vnimat jsme se naucili

komunikovat a pohybovat. Tyto tfi slozky (vnimani, komunikace, pohyb) maji mezi sebou
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velmi uzké spojeni a vzajemné se ovliviiuji. Koncept bazalni stimulace podporuje lokomo-
ci, percepci a komunikaci. Pfi praci s touto metodou je na nemocného pohlizeno jako
na partnera a je respektovana mira jeho schopnosti v oblasti vnimani, lokomoce a komuni-
kace. Komunikace, vnimani a pohyb jsou zakladnimi prvky konceptu. (Friedlova, 2007,
s. 19)

Schopnost vnimat se utvaii jiz v embryonalni fazi a to v 8. tydnu prenatalniho vyvoje. Ba-
zalni stimulace respektuje jednotlivé vyvojové stupné schopnosti vnimat. V prenatilnim

obdobi vznika nejrangjsi forma komunikace mezi matkou a nenarozenym ditétem v oblasti:

e Vibra¢ni (napf. hlas matky nebo pulzace jejiho srdce, zalude¢ni a stfevni peristalti-
ka jsou pienaSeny prostiednictvim vinéni plodové vody a plod si je uvédomuje

jako vibrace).

e Somatické (na plod pusobi tlak stény uteru a plodové vody, které citi na svém téle,

cuca si palec, apod.).

e Vestibularni (vnima zmény polohy svého i matéina téla). (Friedlova, 2010, s. 63)

1.1.1 Somaticka stimulace

Somatickd stimulace umozituje vnimat podnéty z povrchu téla prostfednictvim kozniho
percepcniho organu. Zprosttedkovava nemocnému vjemy ze svého téla a stimuluje vnimani
télesného schématu a nasledné okolniho svéta. Schopnost vnimat vlastni télo je dilezitym
predpokladem k uvédoméni si svého okoli a schopnosti s nim komunikovat. Od znalos-
ti vlastniho téla se odviji socialni zkuSenost, emoce, vnimani, komunikace, kognice

a motorika. (Friedlova, 2007, s. 64)

%

Pokud jakékoliv pfi¢ina (iraz mozku, détska mozkova obrna, mentélni retardace, demence
a jiné) zavini vypadek nékteré z téchto forem vnimani, dochazi ke zméndm uvédomovani
si t€lesného obrazu. Nezapojena ¢ast lidského téla do télesného obrazu ma za nasledek
zmény v oblasti motoriky dané casti téla, jelikoz pohybu vzdy predchazi myslenka na po-
hyb. Imobilita a neCinnost zptisobuje postupnou ztratu senzorickych a motorickych funkci.
Koncept bazalni stimulace napomaha aktivovat pamétové stopy télesného schématu.

Somaticka stimulace pomoci doteki nejpiirozenéjSim zplisobem podnécuje vnimani vlast-

vvvvvv

je tzv. inicialni dotek (informace tykajici se inicialniho doteku uvadim v pfiloze P I1). Neci-
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lené a necekané doteky u nemocného se zménami v oblasti té¢lesného vnimani vyvolavaji

pocit nejistoty a strachu. (Friedlova, 2010, s. 11)
Typy somatické stimulace dle konceptu bazalni stimulace jsou:

e zklidilujici somatickd stimulace

e povzbuzujici somaticka stimulace

e neurofyziologicka stimulace

e rozvijejici somaticka stimulace

e diametralni stimulace

e polohovani - mumie

- hnizdo

e mMmasaz stimulujici dychani

e Kontaktni dychani.
Jednotlivé moznosti somatické stimulace se mohou kombinovat s riznymi médii (na vlhko,
na sucho, ve sprse, van¢ nebo koupel na lizku) a s pouzitim riznych druhti materialt (ple-
tova mléka, zinky, froté ru¢niky, oleje a jiné). Na zéklad¢ vSech informaci o nemocCném

rozhodne vyskoleny terapeut o co nejvhodnéjsim, individualnim zptisobu somatické stimu-

lace. (Friedlova, 2010, s. 12-13)
ZKklidiujici somaticka stimulace

Somaticka koupel zklidijici se zafazuje Vramci celkové hygienické pée nebo ranni
¢1 vecerni toalety. Dllezitd je piiprava vSech pomucek k ltizku, zajisténi diskrétniho pro-
stfedi, klidna atmosféra a piijemna pokojova teplota. Nemocného informujeme o zacatku
koupele adekvatné jeho schopnosti vnimat a zpracovat informace. Pti zahdjeni stimulace
nezapomeneme na vyuziti inicidlniho doteku. Musime myslet na to, Ze kazdy chlup ma
u kotene nervovou pleten, ktera registruje jeho drazdéni a predava tuto informaci do moz-
ku. Pohyb provadény po sméru rastu chlup navozuje zklidnéni. Dle stavu nemocného
zacneme stimulaci v obli¢ejové casti. Obli¢ej stimulujeme po obvodu soucasné obéma
rukama. Hrudnik modelujeme symetricky ve sméru od stiedu trupu k zevni strané trupu.
Horni koncetiny masirujeme smérem od ramen ke koneckiim prstli, ve sméru rustu chlupt.

Podobné postupujeme i na dolnich koncetinach, od panve ke koneckiim prsti. Zada stimu-
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lujeme od patefe k zevni strané trupu. Zklidiujici somatickou stimulaci Ize aplikovat
I na sucho, formou piijemnych doteku.
Celou dobu pozorné sledujeme chovani, projevy, stav nemocného a adekvatné na né reagu-

jeme. (Friedlova, 2007, s. 76-81)

Cile pro aplikaci somatické zklidnujici stimulace mohou byt riizné a terapeuti mohou sle-

dovat i vice cilit soucasné:

Stimulace vnimani télesného schématu

redukce neklidnych stavii, stavii zmatenosti a dezorientace
® nNavozeni celkového télesného uvolneni

Navazani komunikace

stimulace vnimani. (Friedlova, 2007, s. 76)
Povzbuzujici somaticka stimulace

Povzbuzujici somatickd koupel se provadi v ramci celkové hygienické péce nebo ranni
toalety. Zadmérem je nemocného povzbudit a aktivizovat. Nepouziva se u dezorientova-
nych, neklidnych nemocnych a u postizenych s Cerstvym krvacenim do mozku a se zvyse-
nym intrakranialnim tlakem.

Vhodny je material s drsné&jSim povrchem (myci houby) a chladngjsi voda. Stimulace
se provadi proti sméru rastu chlupi. Nemocného informujeme o zahajeni stimulace ade-
kvétn¢ jeho schopnosti vnimat. Stav nemocného uréi, na které casti téla zaéneme s aplikaci
povzbuzujici koupele. Oblicejovou ¢ast stimulujeme proti ristu chlupli, po obvodu soucas-
n¢. Postupuje se ve sméru od brady k ¢elu. Hrudnik za¢iname modelovat na stranach trupu
a konc¢ime v jeho centru. Na hornich a dolnich konéetinach masirujeme od koneckd prsti
smérem K télu. Masaz zad se provadi od stran k patefi. V pribéhu aplikace povzbuzujici
stimulace sledujeme celkovy stav nemocného (hlavné hodnoty krevniho tlaku) a snazime

se vhodné reagovat. (Friedlova, 2007, s. 81-83)

Somatické stimulace povzbuzujici ma zlepSit vnimani télesného obrazu, podpofit srdecni
frekvenci a tlak krve, zvysit svalové napéti, zlepSit urovenn védomi, pozornost a aktivitu
nemocného. Takto pfipraveny nemocny Iépe reaguje na pusobeni fyzioterapeuta. (Friedlo-

va, 2007, s. 81)
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Neurofyziologicka stimulace

Pro nemocné s poruchou hybnosti na jedné poloviné téla nebo v nékterych ¢astech jedné
poloviny téla, je dilezité znovu se naudit vnimat i tuto stranu. Cilem je, aby postizena stra-
na byla stale stimulovana a zachovala si tak senzorickou schopnost. Neurofyziologicka
stimulace umoziiuje vnimat nejdiive nepostizenou stranu téla, aby mohl nemocny zapojit
postiZzenou stranu téla do svého télesného schématu. Pii aplikaci stimulace je dilezita op-
tickd kontrola postizené casti téla nemocnym (zrcadlova terapie, posadit nemocného
na zidli, v lizku, ve sprse).

Vsechny ¢innosti musi probihat na nepohyblivé strané téla (oSetfovatelska péce, navstéva
stoji na postizené stran¢). Proto je nutné, aby noc¢ni stolek, stll, televize aj. staly na této
strané. Koupel provadime tak, abychom stale zvyraznovali stfedni linii téla. Postupujeme
symetricky nepostizenou stranou téla a pohyb dokon¢ime na nemocné strané. Tak nemoc-
nému umoznime integrovat postizenou polovinu téla do té€lesného obrazu. (Friedlova,

2007, s. 83-88)

Pii neurofyziologické stimulaci slovné nabdddme nemocného k vniméni své zdravé polo-
viny téla a postizenou stranu stimulujeme za optické kontroly. Klademe dtraz na zvyraz-
néni stfedni ¢asti téla a po ukonceni stimulace dodrzujeme odpocinek. (Friedlova, 2007,

s. 85)
Rozvijejici somaticka stimulace

Tento druh stimulace se pouziva u nemocnych, jejichZ télesné schéma neni stabilizovano
a je tedy nutné ho podpofit. Zde je kladen dtiraz na symetrii a stfed téla. Pouziva se u pred-
Casné narozenych déti, vigilniho kématu a kvadruplegikti, jejichZ vnimani téla je soustie-

déno na stied. (Friedlova, 2007, s. 88)
Diametralni stimulace

Tato technika se pouziva u nemocnych se zvySenym svalovym napétim, které omezuje po-
hyby kloubl. Nasledné vznikaji kontraktury. Pfi diametralni stimulaci je dileZité dodrzet
symetrii. Pokud diametralni stimulaci aplikujeme na jedné poloviné téla, je dilezité

na druhé poloving téla provadét zklidnujici koupel. (Friedlova, 2007, s. 89-90)

Pied vykonem musime zajistit pohodlnou polohu nemocného a osetiovanou koncetinu vol-

n¢ polohujeme. Provadéna technika nesmi byt pro nemocného stresova, proto je vhodné
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nahfat postiZzenou koncetinu a ruce terapeuta. Po aplikaci této stimulace je nutné polohovat

nemocného tak, aby doslo k uvolnéni svalového napéti. (Friedlova, 2007, s. 90-91)
Polohovani

Polohovani je dilezitou soucéasti somatické stimulace. Prostfednictvim polohy vnimame
vlastni t€lesné schéma. (Sedlarova a kol., 2008, s. 135) Polohovanim provadime somatic-
kou i vestibularni stimulaci. Podpora vnimani vlastniho téla se déje i minimalnimi zména-
mi polohy tzv. ¢aste¢ného polohovani. Vyuziva se polohy ,,mumie*“ a polohy ,hnizdo*.

(Friedlova, 2009, s. 35-36)

Poloha ,,mumie® umoziuje nemocnému vnimat hranici svého téla. ,,Mumii“ muzeme
kombinovat s ¢aste¢nym polohovanim a s polohovanim ,,hnizdo®. Tato poloha se nejcasté-
ji pouziva u agresivnich a neklidnych nemocnych. Délka aplikace zalezi na individualnim
stavu nemocného.

Poloha ,,hnizdo“ navozuje u nemocnych piijemné pocity, pti kterych dochazi k relaxaci
a uvolnéni. Pfi této poloze si nemocni uvédomuji hranici svého téla. (Friedlova, 2010,

s.21)

Masaz stimulujici dychani

Cilem masaZze stimulujici dychani je dosaZeni pravidelného, klidného a hlubokého dychéni.
Nemocny si zaéne uvédomovat své télo a zvysi se jeho schopnost koncentrace. Tato tech-
nika je vhodnd k navazani komunikace s nemocnym. Samotné doteky, télesny kontakt
a naladéni se na stejny rytmus dychani vedou K vytvofeni vztahu mezi nemocnym
a terapeutem. V pribéhu masaze dochazi k prohloubeni dychéani, uvolnéni a zklidnéni ne-
mocného. Masdz stimulujici dychani mizeme vyuzit jako soucast dechové gymnastiky.

(Friedlova, 2010, s. 23)
Kontaktni dychani

Jedna se o prostiedek navazujici komunikaci s nemocnym a zlepSeni vnimani vlastniho
dechu. Ruce terapeuta jsou polozeny na hrudniku nemocného a doprovazi ho pii nadechu
a vydechu. Kontaktni dychani mtizeme kombinovat s vibracemi a tak podpofit vykaslavani.

(Friedlova, 2007, s. 103)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

1.1.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni aparat ovlivituje prostorovou orientaci, vnimani zmény polohy téla a zazna-
menava rotacni, linearni a statické pohyby hlavy. Pfi nedostatku pohybové aktivity dochazi
ke snizeni stimulace rovnovazného tustroji a to vede K porucham orientace v prostoru
a na vlastnim téle, ke kolapsovym staviim, nevolnosti, zvySenému svalovému napéti a bo-
lestem hlavy. Vestibularni stimulace napomaha zlepSovat funkci rovnovazného aparatu
a tim podpofit vnimani polohy a pohybu vlastniho téla. Pfipravuje organismus na mobiliza-
ci, redukuje zavraté, snizuje napéti flexori a extenzorti a podava informace o postaveni

Vv prostoru. (Friedlova, 2010, s. 26)

Stimulace se provadi jiz nepatrnymi pohyby hlavy, kdy hlavu nemocného mirné otac¢ime
do stran pfi neustalém kontaktu s podlozkou. Tato technika se aplikuje pied kazdou zme-
nou polohy téla nemocného a to ve sméru nasledujici polohy. Pokud nemocny sedi, prova-
dime vestibularni stimulaci vsed¢, kdy nemocny s dopomoci nebo sdm provadi houpavé

pohyby. (Friedlova, 2007, s. 106)

1.1.3 Vibraéni stimulace

Vibra¢ni stimulace je zalozena na drazdéni koZnich receptorti a proprioreceptorti, které
se nachazi ve Slachach, svalech a vazivovém aparatu kloubid a kosti. Jednotlivé vibrace
jdou ve sméru od periférie dovniti téla a zprostiedkovavaji nemocnému silné impulzy
z jeho organismu. Mista pro aplikaci stimulace jsou kost patni, vnitini a zevni strana kole-
ne, oblast panve, dlan ruky, zevni a vnitini strana lokte a ramene. Na tato mista pokladame
vhodné vibrujici, technické predméty (vibrujici hracky, lehatka, zidle, holici strojek a bate-
riové vibratory) nebo vlastni ruce. Ruce jsou velmi vhodnou stimula¢ni pomuckou, ktera

se uplatiiuje pii kontaktnim vibra¢nim dychani. (Friedlova, 2010, s. 27-28)

Ptedev§im hrudnik terapeuta nebo piibuzného je silnou stimulujici pomuickou, protoze
umoziuje nemocnému celym svym hrudnikem vnimat tlak, vibrace a pohyby druhé osoby.
Tento zplisob stimulace se nazyva trilogie, ponévadz vyuziva vibraéni, vestibularni a soma-

tickou stimulaci. (Friedlova, 2007, s. 107-108)
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1.2 Nastavbové prvky bazalni stimulace

Po praktickych a teoretickych zkuSenostech se zdkladnimi prvky bazalni stimulace mizeme
postupné integrovat do oSetfovatelského procesu nastavbové techniky. Tyto prvky zohled-
nuji autonomii, rytmus nemocného a pracuji s biografickou anamnézou jednotlivce (biogra-
fickou anamnézu prikladam v ptiloze P Ill). Dochazi k rozsifeni a prohloubeni zakladnich

teoretickych vychodisek. (Friedlova, 2011, s. 2)

1.2.1 Auditivni stimulace

Ukolem auditivni stimulace je zlepseni sluchového vnimani, které podporuje u nemocného
schopnost rozlisovat jednotlivé zvuky. (Friedlova, 2007 cit. podle Malikova, 2011, s. 195)
V praxi to znamena hovofit s nemocnym pomalu, srozumiteln¢ a eliminovat zvuky

Z okolniho svéta. (Friedlova, 2011, s. 8)

4

Nejvhodnéjsi je spojeni auditivni stimulace S inicidlnim dotekem. Poskytneme tak nemoc-
nému moznost jasné rozlisit, kdy hovoiime k nému a kdy s jeho okolim. K této stimulaci
lze vyuzivat celou fadu sluchovych podnétt — hlas rodinnych pfislusnikd, hudbu, zpév,
pred¢itani, radio a jiné reprodukované zvuky. Podle ziskané biografické anamnézy indivi-
dualizujeme kompenzaéni prosttedky a sledujeme emocni projevy nemocného v pribéhu
stimulace. (Friedlova, 2007, s. 115-116)

Ptibuzni by méli s nemocnym hovofit v jemu znamé, vlastni formé a gestikulace by mély
byt synchronni s verbalnim projevem. Takto vedena stimulace vede k vytvafeni paméto-

vych stop a ke zlepSeni komunikaénich kanalu. (Friedlova, 2011, s. 9-10)

1.2.2 Opticka stimulace

Opticky aparat je nejcastéji vyuzivanym smyslem k navazani komunikace a schopnosti
vnimat okolni prostfedi. UmoZiluje ndm orientaci, schopnost se ucit a nabizi pocit jistoty.

(Friedlova, 2007, s. 109)

Zmény zrakového vnimani mohou byt naruSeny starnutim, ptsobenim nékterych 1€kt
a na podkladé onemocnéni nebo urazu. V tomto pfipad¢ je nemocny odkdzén na ostatni
smysly. Nemocni¢ni a socidlni zafizeni vétSinou byvaji pro nemocného tzv. destimulujici.
Okolni prostiedi byva chudé na vizualni podnéty a plisobi na nemocného stresujicim do-

jmem. Nasledné¢ mohou vznikat stavy zmatenosti a agresivity. Je dulezité stimulaci apli-
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kovat cilen¢ a davkovan¢, aby nedoSlo k pfetizeni nemocného. Nabizet podnéty, které
jsou vyrazné svétlé nebo tmavé a moznost uvédomit si denni a no¢ni dobu. Pfi pouzivani
obrazki musime mit na védomi, ze vhodné jsou jednoduché tvary, dostatecné veliké
a umisténé v jeho zorném poli. Uz minimélni zmény polohy téla napomahaji k lepsi orien-

taci v prostoru a ve svém té€lesném schématu. (Friedlova, 2011, s. 4-8)

1.2.3 Taktilné — hapticka stimulace

Hmatova téliska maji na téle riznou hustotu a umoznuji vnimat teplo, chlad, dotek, napéti,
vibrace a lechtani. V pribchu zivota lidskd ruka rozpoznéva predméty a takto ziskdvame
zkusenosti, které se uchovavaji v paméti. Nedostatek taktilné — haptické stimulace vyvola-
va u nemocnych pocit strachu, tizkost a nejistotu. Tyto negativni pocity vedou u nemocné-
ho Kk nedistojnému jednani (tahani zavedené mocové cévky, stahovani deky, odepinani
si plenkovych kalhotek) a terapeuti se dostavaji do neptijemnych situaci.

Taktilné — haptickd stimulace nabizi smysluplné podnéty témto nemocnym vyuzivanim
pfedmét denniho Zivota. Pfedev§im v obdobi stdrnuti dochazi ke zménam hmatovych me-
chanoreceptort a zhorSeni senzorické a motorické schopnosti jedince. Ke stimulaci pouZzi-
vame ruzné obliben¢ véci, hraCky, kelimky, hrnicky a pfedméty denniho zivota.
Do této pée muzeme zapojovat i rodinné piislusniky nebo ji provadét asistované. (Fried-

lova, 2007, s. 127-130)

1.2.4 Oralni stimulace

Usta a dutina ustni jsou nejaktivnéjsi a nejcitlivéjsi télesnou zonou lidského téla a vnima-
me ji jako intimni osobni zonu. Zprostfedkovava ndm informace o tvaru, konzistenci, vini

a chuti jednotlivych véci. (Friedlova, 2007 cit. podle Malikova, 2011, s. 195)

Cilem oralni stimulace je zprostiedkovat uzivateli, klientovi nebo Zdakovi viemy ze svych ust

a stimulovat vnimani. (Friedlova, 2011, s. 11)

Oréalni stimulace nenahrazuje péfi o dutinu ustni nebo nacvik polykaciho reflexu,
ale je vhodné je navzajem kombinovat. Pro Gspé$nou aplikaci stimulace je lepSi zadinat
nejprve somatickou stimulaci oblicejové casti. B€hem stimulace dochézi k uvolnéni svalo-
vého napéti a aktivizaci slinnych zlaz. Pfi provadéni této metody je dilezita vhodna poloha

téla, ktera podporuje intenzitu vnimani. (Friedlova, 2007, s. 120-121)
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Béhem stimulace dutiny ustni by oSetfujici nemél pierusovat kontakt s nemocnym a proce-

dura by méla poskytovat piijemné zazitky. (Friedlova, 2011, s. 13)

1.2.5 Olfaktoricka stimulace

Mezi hlavni vyvolavatele vzpominek patii viiné a pachy, predev$im ve spojeni s kladnymi
nebo negativnimi zkusenostmi. Kazdy z nds mé jiné oblibené viin¢, proto je dulezité pra-
covat s biografickou anamnézou nemocného. V opa¢ném piipadé mizeme vyvolat nega-

tivni reakci, a ta vede ke zhorSeni navazani komunikace. (Friedlova, 2007, s. 125-126)

Olfaktorické podnéty umoziluji orientaci v konanych ¢innostech a ritualizaci péce v dané
oblasti. Navozuji tak pocit jistoty a bezpe¢i. (Friedlova, 2007 cit. podle Malikova, 2011,
s. 195)

Cichova stimulace by neméla byt aplikovana kontinualng, nebot’ by si nemocny na ni mohl
zvyknout. Vhodné je kombinovat olfaktorickou stimulaci s optickou a taktilné - haptickou
stimulaci. (Friedlova, 2011, s. 14)

Pfi studiu literatury jsem si uvédomila, Ze koncept bazélni stimulace je mné blizky svym
vstiicnym pfistupem K nemocnym. Maximalné zohlediuje pocity, potieby a pfani (i nevy-
slovend) oSetfované osoby pii plnéni oSetfovatelskych cili. Dle mého nazoru vede k huma-
nizaci mediciny a akceptuje jedince jako bio-psycho-socialni jednotku. Zavedeni prvki
bazalni stimulace do oSetfovatelské praxe nevyzaduje Zadné nadstandartni pomtcky
ani piistrojova vybaveni. Nejdulezitéjsi je persondl — Clovek vyskoleny v pouzivani této
koncepce, ochotny vénovat potifebny Cas danym ukonlim, empaticky, vynalézavy a prede-
v§im trpélivy. Za pfinos této metody povazuji i to, Ze Ize do péce o nemocného smysluplné
zapojit 1 pouCené rodinné piislusniky. Aktivizace piibuznych zkvalitiiuje komunikaci

S téZce nemocnym a je piinosem pro ob¢ strany.

Je mi blizky diraz na zohlednéni ¢lovéka jako celku s jeho télesnymi a dusevnimi potie-
bami (apalik neni jen lezici télesna schranka, dementni bloudici nemocny neni jen ten, kte-
rého musime neustdle hlidat a mentaln¢ postizené dité je jen jedinec, ze kterého ,,nikdy
nic nebude®). Koncept bazalni stimulace je pfinosem K navazani kontaktu s t€Zzce nemoc-

nymi na jejich arovni.
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2 KOMUNIKACE

Komunikace je zjednodusené chapana jako proces predavani informaci mezi dvema ci vice

komunikujicimi subjekty. (Pokorna, 2010, s. 11)

Proces komunikace slouzi k ziskavani védomosti a dovednosti. Patfi k zakladni bio-
psycho-socialni vybavé jedince. Umoziuje vyménu informaci, pocitti, nazori a pozorovani.
Prostfednictvim komunikace si utvarfime mezilidské vztahy a ma dtlezity vliv na kvalitu

zivota. (Friedlova, 2007, s. 29)

Charakter komunikace zavisi na zpisobu piedavani informace. Prostfedkem sdéleni mohou
byt doteky, gesta, mimika, intonace hlasu nebo mluvena fe¢. Jedna se tedy o komplexni
jev, ktery spolupracuje se vSemi smyslovymi organy. Aby komunikace probé¢hla, musi byt
komunikant a komunikator.

Cesta prenosu informaci se V teorii komunikace nazyva komunikacni kanal. Tento prostor,
v némz dochazi k pfenosu informaci, byva naruSen komunikacnim Sumem. Jedna se o ru-
Seni komunikace jak mechanického, psychického, tak 1 socidlniho plivodu. Zprava o tom,
ze informace byla piijata, je dulezitou zpétnou vazbou komplexniho komunikaéniho kana-

|u. (Linhartové, 2007, s. 12-14)

Komunikace v osetfovatelské péci je vysoce odbornd, obtizna a naro¢na Cinnost, ktera
je soucasti profesionalniho vybaveni zdravotnického persondlu. Profesiondlné ziskané in-
formace od nemocného jsou nasledné zdravotniky vyuzivany v oSetfovatelské péci. (Pta-

¢ek, Bartiingk, 2011, s. 240-241)

2.1 Druhy komunikace

Mezi zakladni formy komunikace fadime verbalni a neverbalni komunikaci, které se vza-
jemn¢ ovliviiuji. Pfi rozporu verbalnich a neverbélnich projevii, mize vznikat tzv. dvojna
vazba, tedy rozpor mezi slovy a chovanim. V takové situaci je povazovano za vérohodnéjsi

neverbalni sdéleni. (Mikulastik, 2010, s. 97-98)
Verbalni komunikace

Pti verbalni komunikaci se vyjadfujeme pomoci slov, prostiednictvim jazyka. MiiZze mit

podobu piimou nebo zprostiedkovanou, zivou ¢i reprodukovanou, mluvenou i psanou.
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Je dulezité védeét, ze pouzivani slov nemizeme oddé€lit od neverbalni formy komunikace.
Pti slovni komunikaci dochdzi k okamzité zpétné vazbe a vymeéné nazort, ktera se uplatiu-
je pii presvédcovani. V této situaci je tézké vzit zpét jiz to, co bylo feceno. Porozuméni
a pochopeni vyznamu slov je dvoustranny proces, kdy mluv¢i zodpovida za spravné vyjad-
feni myslenek a posluchac se snazi co nejptesnéji pochopit to, co mluvci sdéluje.

Verbalni slozka je nepopiratelnou a nezbytnou soucasti socidlniho Zivota a tvoii zdkladnu

pro lidské mysleni. (Mikulastik, 2010, s. 98-99)
Neverbalni komunikace

Neverbalni (mimoslovni) komunikace byvéa Casto nazyvana feci té€la. Zahrnuje chovani
komunikujiciho a paralingvistické projevy (postoj, vzdalenost, gesta, mimika, zrakovy
a télesny kontakt). Mimoslovni komunikace mé vétsi vyznam a véhu nez projev verbalni.
Pomoci neverbalniho projevu muzeme slovni sdéleni podpofit, nahradit, oslabit a vyjadfit
své emoc¢ni vnimani.

Kazdy jedinec ma své vlastni mimoslovni tempo, gestikulaci, postoj a mimiku, které¢ mutze
Caste¢né ovladat. Pti strachu, depresi ¢i onemocnéni se toto tempo projevi zrychli nebo

zpomali, dle dané situace. (Plevova, 2011, s. 28-29)

Oblicej patii mezi nejcastéji pouzivanou cast lidského téla k neverbalnim projevim. Pro-
stfednictvim mimickych svald a o¢niho kontaktu ucastnik vyjadiuje, jak je informace pfi-
jimana, zpracovana a vyhodnocena. Stejny vyznam maji i gestikulace a postoj téla. Gestem
se rozumi pohybové schéma nebo postoj jedince. Jedna se o pohyby rukou, které diky rych-
losti a velikosti pohybu vyjadfuji intenzitu gesta. Postoj téla znazoriiuje vztah a prozivani
jedince. Tato prostorova komunikace ma u kazdého jedince jiné hranice autonomie. Proto
je dulezité, aby vstup do intimni zoény nebyl u nemocného provazen pocity ohrozeni.

(Friedlova, 2007, s. 30-32)

2.2 Komunikace jako soucast bazalni stimulace

Vnimani je zdkladnim prvkem komunikace a pohybu. Tyto slozky jsou propojené a vza-
jemné se ovliviluji. Pii ztraté pohybu dochazi k deprivaci a omezeni komunika¢nich moz-
nosti. Koncept bazalni stimulace vyuziva vSechny smyslové organy (zrak, sluch, chut’, ¢ich,
dotek a vnimani vlastniho téla), které slouzi jako komunika¢ni kanal. (Malikova, 2011, s.

195)
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U lidi, ktefi se nachazi v t€zké situaci a jejich vnimani a komunikace jsou narusené, je slo-
zité a velmi narocné oboustranné¢ komunikovat. Terapeut by mé¢l mit dostatecné znalosti
v oblasti v§ech prvklt komunikac¢nich kanali, umét je vhodné zvolit, v€as rozpoznat reakce
nemocného a adekvatné na né reagovat.

V konceptu bazalni stimulace je dotek vyznamnym prvkem komunikace. Dotek nam
umoziuje nejen zprostiedkovani impulzu ze zevniho prostiedi, ale také s okolnim prostie-
dim komunikovat. Proto samotny dotek by mél byt zietelné¢ a cilené naplanovany tak,
aby nevytvofil u nemocného negativni vjemy. Je kladen diraz na kvalitu doteku a jeho vy-
uziti pii stimulaci t€lesného schématu. Nedilnou soucasti zahajeni i ukon¢eni komunikace

je inicialni dotek. (Friedlova, 2010, s. 6, 10)
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA YV PROCESU STARNUTI

Starnuti je nezvratny proces lidského zivota, ktery probihd v ¢ase a je individualni. Jedna
se o biologicky proces, pii kterém dochézi k fyzickym a psychickym zménam. Postupné
zhorSovani vSech funkci nezacina ve stafi, ale jiz v rané dospélosti. Samotny prub¢h star-
nuti a stafi je ovlivnén okolnimi vlivy, a to fyzickymi, psychickymi a socialnimi.

V pribéhu staii dochazi nejen ke zménam drzeni téla, chiize, Gbytku svalové hmoty,
ale i k porucham smyslovych organti. Tyto funkéni zmény maji vliv na chovani a vzhled
starého Cloveka. Senior se postupné uzavira sam do sebe, ma pocit nejistoty, neduvery
a zaCina se vice zaobirat svymi té€lesnymi a funk¢énimi nedostatky. Nasledné se objevuji
I psychické zmény a osobnost takového jedince se zatina ménit. ZhorSuje se adaptacni
schopnost na okolni prostiedi a do popiedi se dostavaji negativni rysy seniora. (Dvoracko-

va, 2012, s. 9-11; Malikova, 2011, s. 15-19)

Postupné snizovani kvality paméti, pozornosti, vnimani a feCovych funkci se nazyva de-
mence. Tyto zmény maji za nasledek seniorovu nesobéstacnost V béznych Zivotnich situa-
cich a jeho zavislost na roding, nemocnici nebo Ustavu socialni péce. Tim je zhorSena kva-
lita zivota nemocnych i jejich pecovatell. Narista ekonomicka narocnost pii péci o takto
postiZené jedince.

Mezi nejcastéjsi priciny demence fadime Alzheimerovu chorobu. Pfi Alzheimerové choro-
bé dochazi k ubytku poctu neuroni a nasledné vznikd mozkova atrofie. Je tedy primarnim
onemocnénim Sedé¢ kiry mozkové a tento stav se projevuje syndromem demence.
Co se tyce prognozy, je Alzheimerova choroba dle literatury zafazovana mezi nejzavaznéj-
§i onemocnéni. S postupné nartstajicim vékem se vyskyt demenci zvySuje, proto je ne-
zbytné se touto problematikou zaobirat a dikladné ji sledovat. (Jirdk, Holmerova, Borzova

a kol., 2009, s. 11-29, 157)

Z vlastni zkuSenosti vim, jak je péce 0 piibuzného s Alzheimerovou chorobou piedevsim
psychicky a pozdéji i fyzicky naro¢na. Pii souziti s nemocnym, ktery se hlavné po psychic-
ké strance zhor3uje, propada rodina beznadgji. Casto se boji pozadat o pomoc §irsi okruh
znamych, izoluje se a v rodin¢ dochazi ke zménam vzajemnych vztaht. Tato situace vede
k vycerpanosti, ke zhorSeni zdravotniho stavu pecujiciho pfibuzného a nastdva nutnost fesit
otazku nasledné péce. Pi1 myslence, Ze nemocného ,,0odkladaji* do socidlniho zafizeni,
se dostavuji vycitky svédomi. V této fazi je nezbytna profesionalni pomoc. Pomahajici

by mél rodinnym ptislusnikim poskytnout rady, jak se ubranit vycerpani a jak stanovit ur-
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¢ité hranice, aniz by méli Spatny pocit, ze zradili ptibuzného. Naucit rodinné piislusniky
pottebné dovednosti a postupy ke zdokonaleni péce. Nemén¢ dilezité je informovat pii-
buzné o jejich kompetencich pfi zméné zplsobilosti nemocného k pravnim tukonim.
Ke zmirnéni psychické zatéze ptibuznych napomaha kvalitni spoluprace se zainteresova-

nymi zdravotniky.

3.1 Priciny a rizikové faktory nemoci

Pfesna pficina, pro¢ ¢lovék onemocni Alzheimerovou chorobou, neni znama. Vyskytuji
se urcité rizikové faktory, které napomahaji vzniku demence. Ani jeden z téchto rizikovych

faktorii nezptisobi onemocnéni samostatné. (Slezakova a kol., 2007, s. 131)
Mezi rizikové faktory patii:

e Vek nemocného je nejvyznamngjsi faktor tohoto onemocnéni. Ve véku nad 65 let

dochazi ke zdvojnasobeni nové vzniklych ptipadi demence.

e Cast&ji jsou postizeny Zeny.

e Familiarni vyskyt zvySuje riziko vzniku Alzheimerovy choroby, zejména ve véku
nad 80 let.

e Alkohol a kouteni.

e Depresivni stavy u starSich osob mohou zpiisobit vznik nemoci.

e Traumata hlavy jsou Castymi pfi¢inami vzniku demenci a vyskytuji se dvakrat cas-
t&j1, neZ bychom ptedpokladali.

e Mezi dalsi faktory lze zatadit infek¢ni a jind onemocnéni télniho systému, které

mohou vést k obrazu demence. (Slezakova a kol., 2007, s. 132)

3.2 Projevy nemoci

Demence se vyviji nendpadné, plizivé a trvale progreduje. Postupné dochéazi k porucham
poznavacich funkci, predevSim kratkodobé paméti, objevuji se poruchy orientace
Vv prostoru a Case. Za kratkou dobu zanikd logické uvazovani, nemocny ztraci soudnost,
prestava dodrzovat esteticka, eticka pravidla a své zvyklosti ¢i navyky. Objevuji se poruchy

fe€i, porozuméni piijimanym informacim a nemocni nejsou schopni interpretovat smyslové
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vjemy. Postizeny nedokaZe poznat znamé obliCeje, ztraci schopnost pouzivat piedméty
kazdodenni potieby a ur€it, k ¢emu slouzi. Najednou neumi vykonavat tkony, které diive
délal, a byly pro né¢ho automatické. Takovy jedinec piestava zvladat pé¢i o sebe sama
a stava se zanedbanym po strance hygieny, stravovani nebo oblékani. V disledku progrese
tohoto stavu se muze objevit deprese, neziidka i manie. Dochazi ke zpomaleni myslenko-
vych pochodl a intelekt nemocného se nendvratné snizuje. (Jirak, Holmerova, Borzova

a kol., 2009, s. 31-32; Regnault, 2011, s. 16-17)

3.3 Jednotliva stadia nemoci

Jak jsem jiz zminovala Vv ptredchozi kapitole, pribéh demence pti Alzheimerové chorobé
je plizivy a nezvratné progresivni. Jednotlivé projevy demence v Case lze rozdélit do tiech

stadii vyvoje lehka, stfedni a té¢zkd demence.

e Lehké staddium demence se vyznacuje poruchou prostorové a ¢asové paméti. Prede-
v8§im postihuje kratkodobou a stfednédobou pamét. Nemocny ztraci schopnost
si zapamatovat nové informace. Pomalu se projevuje ztrata soudnosti a schopnosti
logického uvaZovani. Dostavuji se obcas poruchy orientace, nemocni zacinaji blou-
dit ve vzdalenéjsich a mén¢ Casto navstévovanych mistech. Bézné denni ¢innosti,

vvvvvv

se mohou objevit poruchy nalad a depresivni stavy.

e Stfedni stddium demence postihuje vSechny slozky paméti a dochazi k podstatnému
zhorSovani. Nemocni byvaji Castéji dezorientovani Vv ¢ase 1 prostoru. Vznika poru-
cha intelektu, feci a nemocny neni schopen rozpoznat smyslové vjemy. Také
se mohou objevovat behavioralni a psychologické poruchy ve smyslu verbalni agre-
se, afektivni poruchy, halucinace a poruchy cyklu spanku. Muze se objevit inkonti-
nence moce ¢i stolice. V této fazi prestavaji byt sobéstacni a postupné se stavaji za-
vislymi na péci svého okoli.

e T¢&zké stadium demence se vyznacuje tézkou poruchou paméti. Nemocni jsou dezo-
rientovani ve svém vlastnim prostfedi a pfestavaji pozndvat své nejblizsi piibuzné.
Nejsou schopni vykonavat kazdodenni bézné aktivity, jako je hygiena, oblékani,
pouzivani piiboru a pozbyvaji schopnost Cist, psat a smysluplné¢ komunikovat. Do-

chazi k poruse chiize a k inkontinenci. Nastava zhorSeni psychologickych a behavi-
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oralnich ptiznakt. Tento stav kon¢i smrti. Trva primémé 7-10 let od prvnich pii-
znakl. S pouzitim novych lécebnych metod se délka zivota postupné prodluzuje.
Mohou byt i jiné pfi¢iny smrti (urazy, bronchopneumonie ¢i jiné choroby) vzdy
vSak jako dusledek Alzheimerovy choroby. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol.,

2009, s. 32-33)

3.4 Lécba a prevence nemoci

Cilem 1é¢by demenci je dosahnout zpomaleni progrese nemoci, prodlouzeni obdobi sob¢s-
tacnosti a oddaleni hospitalizace. Lécebny piistup se sklada z behavioralnich a farmakolo-
gickych kroki, které se navzajem prolinaji a kombinuji. Tento postup umoziuje 1é€bu na-
rusenych kognitivnich funkci, emoc¢ni reaktivitu, koriguje patologické zmény osobnosti

jedince, jeho chovani a jednani. (Pidrman, 2007, s. 93)
Behavioralni 1écba

Jedna se o nefarmakologickou 1é¢bu, ktera se snazi o zlepSeni urovné sobéstacnosti, ovliv-
nuje poruchy chovani a zlepsuje komunikaci s nemocnym. Tyto aktivity by mély byt pouzi-
ty adekvatné ke stavu nemocného a mély by byt komplexni, jak po strance psychické
tak i fyzické. Nefarmakologické kroky 1éEby zahrnuji pfimétenou fyzickou aktivitu, podpo-
ru zivotniho stylu, senzorickych funkci, navozeni psychické aktivity a péci o nutrici. (Pi-

drman, 2007, s. 93-94)

Zde, dle mého nazoru, se mize uplatnit i samotny koncept bazalni stimulace, ktery napo-
maha zlepsit kvalitu Zivota nemocného. Spravné provadéné kroky bazalni stimulace napo-
mahaji nemocnému uvédomovat Si sebe sama a tim i své okoli. Bazalni simulaci midzeme
vyuzit ve vSech postupech nefarmakologické 1é€by a u vSech stadii nemoci. V soucasné
dob& se pribuzni mohou obratit na specialni centra Ceské alzheimerovské spole&nosti

sl o r r ’ v o s v . ’ .z
a respitni- pééi pro nemocné trpici demenci. Postupné nartista pocet akreditovanych social-

! Respitni péte — jedna se o prevzeti péte o klienta. Tato sluzba poskytuje oddech rodinnym pecujicim
a jedna se o sluzbu pro pedujici rodiny, nikoli o nahradu jinych zdravotnickych & socialnich sluzeb. (CALS,

©2013)
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nich zafizeni nabizejicich moznost zatazeni konceptu bazalni stimulace do péce o nemocné

s Alzheimerovou chorobou.
Farmakologicka l1é¢ba

U lehkého a stfedniho stddia demence se podavaji léky blokujici enzym, ktery rozklada
acetylcholynesterézu2 tzv. inhibitory acetylcholinesterdz. U té¢zké formy demence se vyuzi-
va latky memantin®. Na podkladé rozsahlych klinickych studii se tyto léky kombinuji
a soucasné se aplikuje celéd fada farmakoterapeutické 1é€by. Mohou se pouzit latky likvidu-
jici volné kyslikové radikaly, nootropni farmaka, ale i celd fada dalsich 1éku, jako jsou an-

tirevmatika nebo rastové hormony. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 88-90)
Prevence

K prevenci demence patii, naucit se co nejlépe zvladat zatézové Zivotni situace, které
se v prub¢hu zivota objevuji. Neékteré osoby si dokézou Vv téchto situacich poradit samy,
né¢komu pomize stabilni rodinné zdzemi a nékdo jakykoliv stres zvlada velmi obtizné.
Je vhodné, aby se takovym jedincim dostalo psychologické ¢i psychiatrické odborné po-
maoci.

Takeé kvalitni 1éCba télesnych chorob béhem zivota, je dilezitou soucasti preventivni péce.
Spravny zivotni styl (dodrzovéani spanku v noci a €innosti pfes den, pohyb na cerstvém
vzduchu, prace na zahradg, Cteni knih, lusténi kiizovek, poslouchani hudby, radia nebo
sledovani televize) hraje jednu z hlavnich roli v prevenci Alzheimerovy choroby. Dulezi-
tym Cinitelem je spravna zZivotosprava s diirazem na pitny rezim. Pfedevsim star$i lidé ztra-
ci pocit zizn¢, snadno dochazi ke vzniku dehydratace a s tim spojenymi komplikacemi
(zmatenost, cévni mozkové prihody). Vhodné upraveny jidelnicek s dostatkem vSech za-

kladnich Zivin a vitamini je nedilnou soucasti prevence. Nutnd je i kontrola uzivanych 1ékt

2 Acetylcholynesterdza — enzym, ktery odbouravéa jeden z vyznamnych prenaedi vzruchii, acetylcholin.
Ma dulezity vyznam pro pamét’ a u osob s Alzheimerovou chorobou se mén¢ tvoii a uvolituje z mozku. (Jirak,

Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 88-89, 104)

¥ Memantin — chrani nervovou buiiku pied $kodlivymi vlivy a zlepSuje schopnost uéeni. (Jirak, Holmerova,

Borzova a kol., 2009, s. 88-89, 104)
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u starSich osob, aby nedochdzelo k zaméné nebo k vynechdni farmakologické 1€cby

a tim ke vzniku komplikaci. (Kucerova, 2006, s. 97-98)

3.4.1 Specifika oSetiovatelské péce u osob s Alzheimerovou chorobou

Dle vlastni zkuSenosti vim, ze pe¢ovat o osoby postizené¢ Alzheimerovou chorobou je na-
rocny a slozity proces, ktery vyzaduje specificky pfistup a dostatecnou informovanost pii-

buznych.

Komunikace s nemocnym musi byt pfizptisobena stadiu nemoci. Pti rozhovoru se snazime
eliminovat rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi a kazdé slovo spravné artikulujeme. Ne-
smime zapominat na nonverbalni komunikaci, pfi které za pouziti doteki, gest, mimiky
a o¢niho kontaktu podporujeme a zdiraziujeme verbalni projev komunikace. Pouzivaji
se srozumitelna slova Vv jednoduchych vétach a v piipadé nutnosti vSe opakujeme.
S postupnou naristajici progresi nemoci, budeme muset nemocnému piipomenout, kdo
jsme. Je tfeba to ud¢€lat diiv, nez zacneme vést samotny rozhovor. Velmi pozorny musi byt

i peCujici, protoZze nemocny muize mit potize s vyjadfovanim. (Regnault, 2011, s. 42)

Dulezité je, nespoléhat se u nemocnych na kratkodobou pamét’ a snazit se vyuzivat staré
vzpominky, na které se snazime navazat dal$i informace. Pti kazdodennich ¢innostech za-
vadime rutinni postupy a vSe maximalné zjednodusSujeme. V okoli nemocného dbame
na udrzeni neménného prostiedi pro jeho lepsi orientaci. Pti neklidu, agresi se pokousime
postizeného zklidnit a odvést jeho pozornost od daného problému. Nedilnym cilem je vse-
stranna podpora ¢lent rodiny postizeného a jejich integrace do samotného osetrovatelského
procesu. (Regnault, 2011, s. 46, 50-51)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KVALITATIVNI VYZKUMNE SETRENI

Své prizkumné Setfeni jsem zaméfila na moznosti vyuzivani prvkt bazdlni stimulace
u osob postizenych Alzheimerovou chorobou. Zejména jsem se soustiedila na zkuSenosti
persondlu pii aplikaci konceptu bazalni stimulace u konkrétnich uzivateld a informovanost

jejich rodinnych piislusnikii o této metode.

4.1 Cile prizkumu
V bakalatské praci jsem cile prizkumu rozdé€lila na hlavni a diléi.
Hlavni cil:

Zjistit informovanost rodinnych piisluSnikii o0 moznostech bazélni stimulace ve spole¢nosti
DOTEK o. p. s. a zjistit, jak pusobi aplikace konceptu bazalni stimulace na uzivatele s Al-

zheimerovou chorobou v uvedeném zafizeni.

Diléi cile:

1. Zjistit ndzor piibuznych na vyuzivani konceptu bazalni stimulace u rodinnych ptislu$ni-
ki s Alzheimerovou choroboul.

2. Zjistit u¢inek zklidnujici somatické stimulace na uzivatele s Alzheimerovou chorobou.

3. Zjistit, zda-li rodinni ptislusnici maji zajem zapojit se do aplikace prvkd bazalni stimu-

lace v nasledné péci.

4.2 Metodika

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou me-
todu. Pro tento druh prizkumu jsem se rozhodla s ohledem na vybrané téma, které, podle
mého nazoru, podrobné zachycuje pocity a zkuSenosti kli€¢ovych pracovniki i nazory
a védomosti rodinnych piislusnikii. Vyhodou kvalitativniho priazkumu je hloubkové studi-
um a adekvatni popis jednotlivych ptipadd. Plan vyzkumu ma pruzny charakter, postupné

se rozviji, méni a ptizpusobuje dle dané situace. (Hendl, 2008, s. 61)
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4.3 Metoda Setireni

U kvalitativniho prizkumu se vyuzivaji zejména tii typy sbéru dat. Mezi n¢€ se fadi rozho-
Vor, pozorovani a analyza dokumentli. Zaméiila jsem se na sbér dat prostfednictvim rozho-

voru a obsahové analyzy dokumentd.

V mé praci jsem vyuzila individualni, polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami
k danému tématu. Konstrukei otazek k rozhovoriim jsem vénovala velkou pozornost a vyu-
Zivala jsem poznatki ziskanych z odborné literatury. Na zacatku kazdého setkani jsem re-
spondenta ujistila 0 anonymité naseho rozhovoru a pozadala 0 podepsani informovaného
souhlasu, ve kterém ho seznamuji s u¢elem prazkumného Setieni a se skute¢nosti, Ze roz-
hovor je zaznamenavan na diktafon. Vzdy jsem upozornila na moznost rozhovor kdykoli

ukongéit bez udani davodu.

Dbala jsem na zajisténi soukromi pfi vedeni rozhovoru s respondentem a na poskytnuti
dostate¢ného €asu k zamysleni a na odpoveéd’. Kazdé setkani mélo jiny a jedinecny pribeh.
Vsichni zGcastnéni souhlasili s technikou prizkumného Setfeni a byli velmi vstiicni

a ochotni komunikovat.

Pro zjisténi rodinné a osobni anamnézy sledovanych uzivateld jsem zvolila metodu obsa-
hové analyzy dat. Podklady jsem Cerpala z oSetfovatelské, 1ékarské a socidlni dokumentace

spole¢nosti DOTEK o.p.s.” s jejich souhlasem.

4.4 Charakteristika vzorku respondenti

M1y prvotni timysl byl vyhledat takové socidlni zatfizeni, které pecuje o uZivatele postizené
demenci a zaroven vyuziva koncept bazalni stimulace v mist€¢ mého bydlisté. VEdéla jsem,
ze ve Vsetin¢ jsou dvé zafizeni odpovidajici danym pozadavkiim. V prvnim zafizeni jsem

byla odmitnuta s odivodnénim ptisného zdkazu podéavat jakékoli informace o svych uZziva-

4 DOTEK o. p. s. — poskytuje Socialni sluzby ve Vizovicich na zakladé rozhodnuti odboru socialnich véci
a zdravotnictvi KU Zlinského kraje. Jedna se o obecn& prospésnou spole¢nost, kterd nabizi odlehéovaci,

pecovatelskou sluzbu a domaci zdravotni péci. (Dotek, © 2013)
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telich. Ve druhém zafizeni se mné nepodaiilo pfes opakované pokusy osobné setkat
s vedoucim pracovnikem a vysledkem emailové komunikace bylo odmitnuti. Teprve
ve spolec¢nosti DOTEK o. p. s. ve Vizovicich projevili zaméstnanci ochotu spolupracovat.
Zaroven mi umoznili v tomto zafizeni absolvovat praxi, a proto jsem méla moznost ziskat
kvalitni informace pro svou praci. V DOTEKU o. p. s. jsem si vybrala ti uzivatele trpici
riznymi stupni Alzheimerovy choroby. Kazdy uzivatel m¢l svého klicového pracovnika,
ktery tidil a planoval oSetfovatelskou péci. VSichni kli€ovi pracovnici mne vstiicné a eru-
dovan¢ seznamovali se svymi poznatky pii vyuzivani konceptu bazalni stimulace. Byli
velmi ochotni spolupracovat. Navazat kontakt s rodinnymi pfislusniky vybranych uzivatelt
bylo mnohem slozit&j$i. S prvnimi dvéma respondenty se mi podafilo setkat pfimo
Vv socialnim Gstavu a uspésné jsem se domluvila na terminu a misté konani rozhovoru. Tte-
tiho respondenta na mou zadost kontaktovali pracovnici spole¢nosti DOTEK o. p. s. a do-

hodli mi osobni schiizku.

Jelikoz prizkumna cast probihala anonymné, pouzivam u uzivatell smysSlend jména
a ze stejného dliivodu jsem kli¢ové pracovniky, ktefi pecuji o konkrétni uzivatelé, rozdélila

nasledovné:
e KL1 - kli¢ovy pracovnik uzivatele ¢. 1 (Anezka)
o KL2 —klicovy pracovnik uzivatele ¢. 2 (Jaroslava)
e KL3 - kli¢ovy pracovnik uzivatele ¢. 3 (Iveta).
Pfibuzné danych uzivatelt, se kterymi jsem vedla rozhovory, jsem oznacila:
e P1-—dcerauzivatele ¢. 1 (Anezka)
e P2 —dcerauzivatele ¢. 2 (Jaroslava)
e P3-synuzivatele ¢. 3 (lveta).
Ten, kdo rozhovor vedl, je ozna¢en pismenem T (tazatel).

Pro lepsi ptehlednost prikladam tabulku €. 1, ve které jsou shrnuté zakladni informace,
tykajici se veéku a stupné Alzheimerovy choroby u uzivateld, rozdéleni kliCovych pracovni-

kt a vztah rodinnych ptibuznych k danym uzivatelim.
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Tabulka ¢. 1 Charakteristika vzorku respondentii

Kli¢ovy pracovnik

(délka praxe v danéem zari-

Uzivatel

(vék, stupen Alzheimerovy

Rodinny prislu$nik

(vztah k uzivateli)

zeni) choroby)

KL1 Anezka P1
5 let 77 let, 2stupen ACH dcera
KL2 Jaroslava P2
6 let 79 let, 2 stupen ACH dcera
KL3 Iveta P3
5 let 81 let, 3 stupenn ACH syn

4.5 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Z cili mé prace vyplyva nutnost vytvoreni dvou okruhti dotazti. Otazky pro kli¢ové pra-

covniky jsou odlisné od otazek pro rodinné ptislusniky.

Tematické okruhy pro klicové pracovniky zahrnuyji:

e otazky tykajici se aplikace a prib&éhu somatické zklidnujici stimulace

e otdzky zamétfené na pozorovani a vliv somatické zklidiiujici stimulace na uzivatele

z pohledu klicového pracovnika

e otazky vztahujici se k dal§im oSetfovatelskym vykontim s vyuzitim konceptu bazal-

ni stimulace, pfipadnému zapojeni rodinnych ptislu$nikli do aplikace prvkl bazalni

stimulace.

Tematické okruhy pro rodinné ptislusniky zahrnuji:

e otdzky zaméfené na kvalitu a mnozstvi informaci o konceptu bazalni stimulace

e otazky tykajici se spoluucasti pfi aplikaci prvki bazalni stimulace ve spolecnosti

DOTEK 0. p. s.

e 7jiSténi ndzoru na u€inky bazalni stimulace piibuznych vybranych uzivatelt

e otazky ke zjiSténi z4jmu o ziskani dalSich informaci o pfipadném vyuzivani prvka

bazélni stimulace v nasledné péci.
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Formulace otazek pro klicové pracovniky a rodinné piislusniky jsou uvedeny v piiloze

PIV.

4.6 Organizace Setfeni

Setkani s respondenty probihalo v zafizeni spole¢nosti DOTEK o. p. s. a s jednim respon-
dentem jsem se setkala v jeho byté. Rozhovory jsem uskute¢nila v mésicich leden, tnor
2013 a s poslednim respondentem jsem se, po opakovanych Zzadostech, setkala v mésici
bfeznu 2013. VSechny rozhovory jsem nahravala na diktafon a ziskané poznatky jsem pre-
psala do elektronické podoby. Sledovaci obdobi uzivateli trvalo 3 mésice od listopadu

2012 do konce ledna 2013.

4.6.1 Charakteristika spole¢nosti DOTEK o. p. s.

Poslanim spole¢nosti DOTEK o. p. s. je peCovat o uZivatele s dirazem na lidskost pfi za-
chovani profesiondlni trovné a pii respektovani vSech jejich prav. V daném zafizeni
se oSetfujici personal snazi najit spoleénou cestu s uzivateli tak, aby smysly nemocnych
byly stimulovany a komunikace s nimi probihala na tGrovni jejich vnimani. VSichni pracov-
nici prochazi priibézné vzdélavacimi kurzy bazalni stimulace ve vech urovnich. Uprava
a vybaveni prostort zafizeni a komplexni pfistup k uzivatelim vychazi z konceptu bazalni
stimulace. (Dotek, © 2013)

4.7 Zpracovani dat

Data nasbirana od respondentl jsem piepsala do pisemné podoby. Tyto odpovédi byly
v nékterych ptipadech upraveny tak, aby se nezménil charakter a vyznam samotné odpoveé-
di respondenta, ale nadbytecna slova ¢i celé véty, které se netykaly tématu, zbytecné nepro-
dluzovaly ptepis nahravky. VSechny rozhovory jsem opakované procitala a vybirala nejdi-

lezit&jsi Gdaje.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Pripadova studie ¢. 1

UZzivatel €. 1 — Anezka, Alzheimerova choroba II. stupné

Uzivatelka mé 77 let, je vdova a vychovala dvé dcery. M4 trvalé bydlisté v panelovém do-
mé ve Zlin€. Diive pracovala jako délnice ve Svitu a jejim konickem byla péce o zahradku.
Rada cetla a poslouchala hudbu. Ob¢ dcery jsou zaopatiené a bydli se svymi rodinami mi-
mo Anez¢inu domdcnost. Pravidelné ji navstévuji v jejim domacim prostiedi a zajist'uji
vSe potiebné v péci o jeji osobu i domacnost samotnou. V prubeéhu poslednich dvou mésici
se zdravotni stav maminky zhor$il, nemlize sama bydlet, protoZze by nezvladla péci

0 sebe a 0 svou domacnost.

V soucasné dob¢ je zdravotni stav Anezky neuspokojivy, vyrazné se ji zhorSila pamét,
je nezbytné ji v§e znovu opakovat, pfipominat. Ve svém byt¢ zapomina vypinat plyn, ne-
chava oteviené vchodové dvete, ve veCernich hodinach zvoni na sousedy a hledd svého
manzela. Jeji rodinni pfislusnici nemohou zajistit pé¢i o maminku v potiebném rozsahu
a kvalité a z tohoto diivodu byla Anezka umisténa v zatizeni spolecnosti DOTEK o. p. s.

Nastoupila do zafizeni 5. listopadu 2012.

Pii piijeti do spole¢nosti DOTEK o. p. s. je AneZka zmatena aZ agresivni vii€i oSetfujicimu
personalu. AneZzka zapomind jména, oblic¢eje a je dezorientovana prostorem, mistem a ¢a-
sem. Trpi kratkozrakosti a je nedoslychava, naslouchatka odmita nosit. Horni zubni protézu
si ob¢as zapomene nasadit. S pfijmem potravy, pokud je jidlo a piti adekvatné piipraveno,
nema problémy. Pitny rezim je nedostaCujici. Anezka je schopna chiize s choditkem
na kratkou vzdalenost, ale je nutny doprovod druhé osoby. Casto si stéZuje na bolestivost
kloubi. Potfebuje pomoc pii vétsing tikontll péce o vlastni osobu, je inkontinentni a pouziva
pleny. Ve vecernich hodinidch je Anezka velmi neklidna, opousti lizko, hleda dcery
a manZzela. Velmi pfiznivé reaguje na klidn€¢ vedenou slovni komunikaci a diky ni ochotné
spolupracuje s oSetfujicim persondlem. V noci spi dobie, dava prednost chladngjSsimu
ovzdu$i v mistnosti. Odpoledni spanek preferuje tak 1x az 2x v tydnu. Denni aktivity
V zafizeni ma velmi rada a Casto se jich ucastni. Také si s chuti povida o tématech zaméie-

nych na zahradu, domacnost a o spole¢né prozitych letech s manzelem. Ob¢ dcery ji na-
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vstévuji pravidelné nejméné 1x za tyden, k nemocné mamince maji hezky a laskyplny

vztah.

5.1.1 Rozhovor s klicovym pracovnikem

Rozhovor probéhl v ramci mé odborné praxe na pracovisti spolecnosti DOTEK o. p. s. dne
23. 1. 2013. Konal se v prostorach zimni zahrady v pozd¢jSich odpolednich hodinach,

Vv dobé, kdy se tu uz nikdo nezdrzoval. Délka rozhovoru byla cca 80 minut.
T: ,Jak uzivatel snési zklidnujici somatickou stimulaci?“

KL1: ,V tu danou dobu ji uzivatelka sndsela dobre. Probihala bezproblémove, navic

3

Jji to pomahalo a postupné se zklidnila.
T: ,Jak ¢asto provadite zklidnujici somatickou stimulaci?*

KL1: ,, U uzivatelky se somaticka stimulace provadela 3x az 4x do tydne, ale i dle potre-
by. Zalezelo na ni jak, se citila. Ale ke konci (klicovy pracovnik mysli sledované

¢

obdobi) se to uz nedélalo tak casto. To stacilo jen vlidné slovo a popovidat si s ni.*
T: ,Kterou denni dobu jste zvolila k tomuto ukonu a pro¢?*

KL1 popisuje, jak uZivatelka vecer sama bloudi po pokoji a hleda svého manzela. Také

popisuje situaci, kdy uZivatelka vstala z lizka a dosla k vedlejsi posteli a sousedku vystra-

Sila.

KL1: ,,V tu dobu, kdy uzivatelka byla neklidna. U ni to bylo konkrétné vecer, protoze
od prijeti k nam byla hodné neklidna ve vecernich hodindch a tak jsem zkusila

«

zklidnujici somatickou stimulaci. Nechtéla jit spat a byla hodné vystrasena. ‘
T: ,Jak je ¢asoveé narocna zklidnujici somaticka stimulace?*
KL1: ,, U uzivatelky to trvalo déle, protoze (zamyslela se) méla nutkani utikat a my ji mu-
seli zklidnit tak, aby se vratila na lhizko a usnula. *
T: ,Jaky je prub¢h aplikace zklidiiujici somatické stimulace?“

KL1: ,, Na pokoji, na posteli a vétsinou to probihalo slovné, kdy jsem se ji Snazila uklid-
nit a na to péekné reagovala. Pak jsem ji vzala za ruku, obejmula jsem ji a pomoci

dotykii jsem navodila takovy ditvérnejsi vztah. Stimulaci jsem provadéla masazi zad
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KL1:

KL1:

na sucho za pomoci télového mléka a pri tom se nadherné zklidnila a pak spala ce-

lou noc. *

,»Je prubéh zklidiujici somatické stimulace vzdy stejny?*

,, Tento postup byl u uzZivatelky vzdycky stejny. Navic ji to zklidnovalo a uz vedela,
co se bude délat.

,Pozorujete jakékoliv zmény po psychické nebo fyzické strance?*

,, Urcité ano. UZivatelka to méla velmi rada, protoze ty doteky a ty masaze ji délaly
dobre. Navic jsme si klidnym hlasem povidaly, a tak se celkove zklidnila. Fyzicky

Jji to spis zmirnilo bolesti zad, ale vic ne. *

,Jaky pozorujete ucinek zklidiujici somatické stimulace u uzivatele na konci sle-

dovaného obdobi?*

KL1 tika, ze uzivatelce zklidiujici somatickd stimulace velmi pomohla. Kdyz po aplikaci

stimulace se byla na uZivatelku divat, tak klidné spala, bez toho, ze by byla neklidné a sna-

zila se odchazet.

KL1:

KL1:

KL1:

,, Tak urcite byl. Pak uz vedéla, i se tésila na zklidnujici stimulaci. Pekné se zklid-

vvvvvv

ucinek. Navic se mi podarilo tak navdzat duvernéjsi vztah s uZivatelkou. *
,Jaky navrhujete dalsi postup?*

,, Urcité pokracovat v zajeté terapii. Ono to neni jen o zklidnujici somatické stimu-
laci, ale o celém konceptu. Takze je dulezité vedet, co md rdada, co ne a podle toho
pokracovat 1 V jinych metodach. Prosté se snazit prizpisobit jejim zvykum a poza-
davkim, jejimu biorytmu. Snazit se ji vyhovét, treba ano pijjdeme se tam podivat,

ptijdeme to udélat a tim navdzat na jeji potreby.
»Zapojujete rodinné ptislusniky do aplikace prvkil bazalni stimulace?*

»Ano. Jednak jsem to dceri vysvetlila, protoze nevedéla, o co se jedna. Tak jsem
Si S ni 0 tom povidala. Navic reagovala velmi kladné, libilo se ji to a snazila se spO-
lupracovat. Obé dcery si ty informace nejspis predavaly, protoze hned védeéla,
0 CO Se jedna (zavahani). Jednu z dcer od pani, jsem se snazila zapojit do aplikace

‘

bazalni stimulace, ale méla strach to zkusit. Kazdopadné jsem ji nenutila. *
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5.1.2 Rozhovor s rodinnym prislu§nikem

Rozhovor probihal v prostorach spole¢nosti DOTEK o. p. s. dne 9. 2. 2013, doba trvani

rozhovoru neptekrocila 90 minut.

T:

P1:

P1:

P1:

P1:

P1:

,,Co vite o konceptu bazélni stimulace?*

,,Néco malo vim (znejistéla). Tato metoda umoziuje si uvédomit sama sebe. Navic
vim, zZe to v Ceské republice dela pani Friedlova, ze se tim zabyva a hodné to u nas

‘

rozsirila. Mam pocit, Ze jsou i kurzy, kde se to uci.*
,, Vite co je to zklidiujici somaticka stimulace?

., Vim, u maminky to sestricky deélaji a je to moc fajn. Hlavne, Ze se néco takového

¢

vithec u nas dela. U maminky to delaji sestricky masazi telovym mlékem. *

,»Ve&dél/a jste, ze pracovnici spole¢nosti DOTEK o. p. s. jsou vyskoleni v aplikaci

bazalni stimulace?“

,,Ano, vim to. Samy sestricky mé to Fikaly a navic jsem si vsimla, Ze na chodbé maji
vyvesené certifikaty. Dokonce i na internetu, kdyz se podivate na jejich stranky,

3

tak to tam maji napsané. Prosté to nejde, nevsimnout si toho. *
,,Kde jste zjiStoval/a informace o tomto tématu?“

,, Tak nejvic asi z internetu, kde je toho docela dost napsané, ale i sestricky
V zarizeni mi toho docela dost rFekly. Kdyz jsem se ptala, co deélaji u maminky,

‘

tak nemély problém mi to vysvetlit. Jsou tu vSichni moc hodni a snazi se.

»Zucastnil/a jste se provadéni nékterého prvku bazalni stimulace s kliCovym pra-

covnikem?*

,,Jen jednou a byla jsem docela prekvapena, jak dobre to na maminku pitsobi. Hned
se zklidnila a bylo videt, Ze ji to dela dobre. Viibec bych nevérila, ze to tak poma-

ha!*

»Zapojil/a jste se aktivné pod vedenim klicového pracovnika do aplikace bazalni

stimulace?“

P1 popisuje, jak byla ucastnikem somatické stimulace jako divak a posléze ji sestiicka na-

bidla, at’ to sama zkusi. P1 to nechtéla délat, méla pocit, ze by néco pokazila. Radé&ji

se jen divala.
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P1: ,,Ne, to ne. Sice sestricka mi to vSechno vysvétlila, ale méla jsem strach, Ze to po-

¢

kazim. Radéji jsem to odmitla.

T: »Zpozoroval/a jste néjakou zménu v sobéstacnosti, chovani ¢i zdravotnim stavu

u Vaseho ptibuzného?*

P1: ,, Urcité ano, maminka se hodné zklidnila. Ze zacatku, kdyz jsme ji davaly do tohoto

3

zarizeni, tak byla hodné zmatend a neklidna, ale ted’ je to uz aspon o trochu lepsi. *
T: ,»Myslite si, Ze je tato metoda prosp&$na pro Vaseho piibuzného?*

P1 tika, jak to mamince dé€la dobie a dokonce, Ze se ji na to ptala, ale maminka ji odpoveé-

déla neurcite. Spis tfekla, ze KL1 mé rada.

Pl: |, Tak uplné to posoudit nemiizu, ale asi ano. *
T: »Mate zajem o vyuZzivani prvkl bazalni stimulace u Vaseho pfibuzného v nasledné
péci?*

P1 mluvi o tom, Ze maji danou Zadost o umisténi maminky do Lukova, ale Ze si nenti jist4,

jestli tuto metodu tam délaji.

P1: , Urcité ano. Byla bych rdada, kdyby se u maminky v této metodé pokracovalo.

Ale asi to zalezZi na sestrickach.
T: ,,Mate k tomu dostatek informaci?“

Pl: , Tak to nemohu posoudit. Néco jsem si cetla, ale uplny odbornik ze mne neni

‘

(usmev). Asi k tomu nemam veskeré informace.

T: ,Mate zdjem ziskat dal$i informace o vyuzivani prvka bazalni stimulace u Vaseho
ptibuzného?*

P1: ,, Urcite. Navic vim, Ze téch metod je hodné a mozna by se u maminky mohla pouzi-
vat i jina.

5.1.3 Zhodnoceni

Z rozhovoru s KL1 vyplyva, ze Anezka na zklidnujici somatickou stimulaci, po uréitém
Case reagovala velmi dobie, pokazdé se uklidnila, vecerni stavy neklidu se daly timto zpt-
sobem zvladnout. Pokracovani v aplikaci zklidnujici somatické stimulace je vhodné, KL1

chce navazat vyuzitim dalSich prvki konceptu bazalni stimulace.
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P1 hodnoti provadéni zklidiujici somatické stimulace u maminky jako pfinos a pieje

si, aby byla moznost pokraCovat ve vyuzivani prvkl bazalni stimulace i v nasledné péci.

5.2 Pripadova studie €. 2

UZivatel ¢. 2 — Jaroslava, Alzheimerova choroba II. stupné

Jaroslava ma 79 let, je vdova a vychovala jednu dceru, kterd ma vlastni rodinu. Bydli
v rodinném domé u své dcery ve Zliné. Dcera zajistuje potfebnou péfi o maminku
(na oSetfovani a hlidani se hodné podili i vnucka). Jaroslava dfive pracovala jako zdravotni
sestra, byla rdda mezi lidmi a jejim velkym konickem byla zahrada, pleteni svetr a pono-
zek. Pochazi z 5 sourozencii, ale zadny z nich uz nezije. S jejich rodinami, diky dcefi,
je v kontaktu. Jaroslava je ve 3. stupni zavislosti a rodinni pfislusnici uz nejsou schopni
zajistit celodenni potfebnou péci. V soucasné dobé ma rodina podanou zéddost do domova

pro seniory v Choryni u Valasského Mezifiéi.

Jaroslava vyzaduje trvale a dlouhodobé pomoc, podporu a zejména celodenni dohled druhé
osoby, coZ v soucasné dob& nemuize rodina v celém potfebném rozsahu zajistit. Postupné
se zhorSuje jeji psychicky stav. Stahuje se sama do sebe, nekomunikuje s okolim a je apa-
ticka. Po dlouhodobém vahani se rodina rozhodla umistit maminku do spole¢nosti DOTEK

0. p. s., byla pfijata 29. fijna 2012.

Pii pfijeti je Jaroslava chvilemi zmatena, zapomind, nedokdze podat Gplné spravné osobni
udaje. Je nutny trvaly dohled nad sprdvnym provedenim veskerych ukont. Je ¢asto apatic-
ka, smutna, citi se osaméla (tyto potiZe jsou dlouhodobého razu, zacaly uz v domécim pro-
stiedi po umrtich sourozencii a manzela) a stahuje se sama do sebe. Nékdy viibec nereaguje
na podnéty z okoli. Jaroslava je pasivni, spoluprace s oSetfujicim persondlem je na nizké
urovni. Komunikuje mélo, odpovidé jen kratce na polozené otazky, ale sama fe€ nenavaze.
Jaroslava trpi kratkozrakosti, pouziva bryle. Sluchové problémy nema. Chodi jen s oporou
o druhou osobu, nemé a nechce Zadnou htilku, o kterou by se mohla opfit. Jaroslava trpi
ttesem hornich koncetin, zejména pravé paze. S tim jsou spojené potize tykajici se pfijmu
potravy, oblékani a hygieny. Jaroslava trpi inkontinenci moce, pouziva pleny a na velkou
potiebu pouziva klozetové kieslo. V noci se ¢asto budi a nespi. M4 rada teplo v mistnosti

a dava prednost odpolednimu spanku. Denni aktivity v zafizeni moc nepreferuje. Jediny
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zajem ma o televizi. Na navstévu nejméné 1x za tyden dochazi bud’ vnucka, nebo dcera.

S pfibuznymi komunikuje vice.

5.2.1 Rozhovor s klicovym pracovnikem

Rozhovor se konal v ramci mé odborné praxe v prostorach spole¢nosti DOTEK o. p. s.
a prob¢hl zcela neruSené. Toto interview se uskutecnilo dne 24. ledna 2013 a trvalo 100

minut.
T: ,Jak uzivatel snési zklidnujici somatickou stimulaci?“

KL2: ,,Ze zacatku to moc dobre nesnasela. Byla hodné odtazita a nechtela vitbec spolu-

pracovat. Ale postupem casu jsme nasly zpiisob, ktery ji vyhovoval. *
T: ,Jak ¢asto provadite zklidnujici somatickou stimulaci?*

KL2 tik4, ze zacatky byly velmi obtizné. Také popisuje Casovou narocnost samotného uko-

nu, ale i radost, ze dosahla pozitivniho vysledku.

KL2: ,, Nez jsem nasla k uzivatelce cestu, tak jen jednou tydné, ale potom, kdyz uz si zvyk-
la a védeéla, o co se jednd, tak i 3x do tydne. Bylo videt, Ze ji to pomaha, zdala

¢

se spokojena, nékdy reagovala i ismévem. *
T: ,,Kterou denni dobu jste zvolila k tomuto ukonu a pro¢?*

KL2: ,, Hlavné rano, ale nékdy i behem dne. Zadlezelo na dané situaci a hlavné jak se sa-
ma citila. KaZzdopadné to bylo nejcastéji rano, protoze potom ta aktivita behem dne
byla u ni o dost lepsi. Takze ranni stimulace byla nejlepsi volba, protoze uzivatelka

«

byla nékdy neklidna i pres den. *
T: ,Jak je ¢asoveé narocna zklidnujici somaticka stimulace?*

KL2: ,, Bylo to velmi casové narocné, nez jsem si nasla cestu k uzZivatelce. Byla hodné
uzaviend do sebe a odmitala komunikovat. Casto odpovidala jednoslovne a rozvést

I3

S ni rozhovor bylo velmi tézke. *
T: ,,Jaky je prub¢h aplikace zklidiiujici somatické stimulace?“

KL2 popisuje, jak zacinala u uzivatelky zklidiiujici somatickou stimulaci v koupelng,

ale tento zplisob uzivatelce nevyhovoval. Nésledné se rozhodla pfestoupit na jinou metodu.
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KL2:

KL2:

KL2:

, U uzivatelky bylo dulezité nejdrive komunikovat, navodit klidny rozhovor a po-
moci dotekii i samotny kontakt. Potom jsem stimulaci provadeéla na lizku pomoci te-

lového mléka. Nejradeji méla zklidnujici stimulaci zad a hornich koncetin.
,,Je prubé¢h zklidnujici somatické stimulace vzdy stejny?*

., Ten samotny prubéeh byl vidy stejny, ale spis jsem ménila télové mléka, nebo jsem

¢

pouzivala i houbicky. Jednou jsem zkusila i gel, ale to se ji nelibilo. "
,Pozorujete jakékoliv zmény po psychické nebo fyzické strance?

, Myslim, zZe po fyzické strance jsou zmeény minimalni, mozna mirné uvolnéni svali.
Spis po psychické strance doslo k mirnému zlepSeni. Zacala vice komunikovat

¢

a doslo i ke zklidneni. *

»Jaky pozorujete uCinek zklidiiujici somatické stimulace u uzivatele na konci sle-

dovaného obdobi?“

KL2 mluvi o problému komunikace s uzivatelkou a o celkovém nezdjmu az apatii. Také

popisuje postupné zlepseni.

KL2:

KL2:

KL2:

. Zacala vic mluvit. Dokonce se mnebramila ucasti na spolecnych aktivitach

V zarizeni, coz byl velky pokrok. Samoziejmé, Ze se i zklidnila, ale myslim si, Ze nej-

Vevr

,Jaky navrhujete dalsi postup?*

,,Rozhodné pokracovat. Navrhuji kombinaci s dalsimi metodami bazdlni stimula-

113

ce.
,»Zapojujete rodinné piislusniky do aplikace prvki bazalni stimulace?*

,Ano, pribuzni byli velmi vstricni, berou si uzivatelku domii na propustku. Navic

Jjsou informovani o postupu bazalni stimulace u uzivatelky. Ale neucastnili se, pro-

«

tozZe jim to casove nevychazelo.’

5.2.2 Rozhovor s rodinnym ptislusnikem

Rozhovor se konal v prostorach spole¢nosti DOTEK o. p. s. 10. tnora 2013 v odpolednich

hodinach a trval 90 minut.
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p2:

p2:

,Co vite o konceptu bazalni stimulace?*

,Néco vim, ale zadné podrobnosti (zamysleni). Predstavuji si formu prijemnych

dotekii, klidného hlasu. Ale vic uz opravdu nevim. “
,» Vite, co je to zklidiujici somaticka stimulace?

,, Konkrétné nevim, ale asi tam patii masaz, nebo uklidnujici hudba a prijemné pro-

stredi. Ale vic nevim.

,»Ve&dél/a jste, ze pracovnici spole¢nosti DOTEK o. p. s. jsou vyskoleni v aplikaci

bazalni stimulace?“

P2 mluvi o prostorach spolecnosti DOTEK o. p. s. a, ze se ji tam moc libi. Nejvice

se ji zamlouva zimni zahrada a terasa pted samotnym zafizenim.

p2:

p2:

p2:

,,Néjak jsem tomu nevénovala pozornost, ale mam pocit, Ze maji vyvésené néjaké

certifikaty na zdi, na chodbé. Ale celé prostredi piisobi velmi prijemnym dojmem. *
,,Kde jste zjistoval/a informace o tomto tématu?*

., Nikde, prilis jsem se tim nezabyvala, ale socialni pracovnice mi o tom néco Fi-

kala. “

,ZUcCastnil/a jste se provadéni nékterého prvku bazalni stimulace s kli¢ovym pra-

covnikem?*

,,Ne, vétsinou jsem maminku navstévovala v odpolednich hodinach, a to byla

ve spolecenské mistnosti nebo v zimni zahrade.

»Zapojil/a jste se aktivné pod vedenim kliC¢ového pracovnika do aplikace bazalni

stimulace?“

P2 popisuje, jak z pracovnich divodid neni schopna zvladat pééi o maminku doma

a ze ji to mrzi. Navic nemd Cas dochézet do zatizeni tak Casto, jak by chtéla.

p2:

. Ne, zcasovych divodii jsem se ktomu nedostala. Ale socidlni pracovnice

mi vSe vysvetlila.

»Zpozoroval/a jste néjakou zménu v sobéstacnosti, chovani ¢i zdravotnim stavu

u Vaseho piibuzného?“
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p2:

p2:

,Ano, po case nastalo podstatné zlepseni v nalade a nékdy se maminka i zasmala,

coz se drive nestavalo. *
,»Myslite si, ze je tato metoda prospésna pro Vaseho piibuzného?*

, Myslim, Ze ano. Asi ji to pomaha. Zda se mi, Ze ji zacalo trochu zajimat i okoli.

,»Mate zajem o vyuzivani prvkl bazalni stimulace u VasSeho ptfibuzného v nasledné

pécive

P2 rozebira situaci, jak fesit Zadosti o dal$i umisténi v zatizeni nasledné péce.

p2:

p2:

p2:

523

,,No ano, samoziejmé, Ze mam. NetusSim, jak se bude situace dal vyvijet. Mame da-
nou zadost do dalsiho zarizeni, ale nevim, jestli tam tyto metody také provadi. Byla

bych rada, kdyby bylo na podobné urovni jako Dotek.
,,Mate k tomu dostatek informaci?“

., Nemam. Musim si je nékde vyhledat, protoze to téma mé zacalo zajimat (Gsmgv).

Asi bude néco na internetu nebo v knihovné.

,Mate zajem ziskat dalsi informace o vyuzivani prvkl bazalni stimulace u Vaseho

ptibuzného?*

, Urcite, rada bych védeéla ve kterém zarizeni, anebo jestli nékteré pracovnice

Z Charity mohou provadeét tuto metodu. *

Zhodnoceni

KL2 hodnoti aplikaci zklidnujici somatické stimulace u Jaroslavy, jako mirn¢€ pfinosnou.

Pomoci této metody se podatilo KL.2 zlepsit komunikaci s Jaroslavou a podpofit jeji aktivi-

tu. Navrhuje dale pokrac¢ovat v nyn&jsi formé zklidnujici somatické stimulace a pozvolna

zapojovat 1 dal§i metody bazalni stimulace.

P2 kladné hodnoti pouzivani zkliditujici somatické stimulace u své maminky. Ma velky

zajem o pokracovani ve vyuzivani prvka bazalni stimulace v dal$i péci a intenzivné se za-

cala zajimat o moznost umisténi maminky do zafizeni nasledné péce, které ma také certifi-

kat na aplikaci bazalni stimulace.
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5.3 Pripadova studie ¢. 3

Uzivatel ¢. 3 — Iveta, Alzheimerova choroba II1. stupné

Iveta ma 81 let, je vdova, méla 3 syny. Jeden ze synii jiz zemiel. Zije v penzionu s pedova-
telskou sluzbou ve Zling, kde se vétSinou o ni a jeji domacnost stard sousedka. Vyuziva
socidlnich sluzeb nabizenych penzionem, pifedevSsim donasku jidla a asistenci pfi osobni
hygiené. Jeden ze synt ji navstévuje, nicméné jen vyjimecné. Diive pracovala jako pomoc-
nice v détském domove. Mezi jeji konicky patfilo éteni a v posledni dobé sledovani TV
serialti. Na zadost sousedky a po domluvé se synem byla dana zadost o umisténi uzivatelky

do spole¢nosti DOTEK o. p. s..

Celkovy zdravotni stav Ivety se neustale zhorSuje, je dezorientovana a neni schopna uvadét
validni informace. Nevi, kolik ji je let, kolik ma déti a kde pracovala. Jeji pohybové schop-
nosti jsou omezené. Synové odmitaji poskytnout jakoukoliv pomoc a sousedka i za pomoci
socialnich pracovnic nemuze zajistit kvalitni a dostate¢nou péci o Ivetu. Iveta uz neni
schopnd samostatné existence a rodinni ptislusnici 1 s pomoci zndmych nemohou zajistit

celodenni péci, proto byla ptijata do spole¢nosti DOTEK o. p. s. dne 22. fijna 2012.

Pti ptijeti byla Iveta velmi neklidnd, dezorientovand mistem, ¢asem, prostorem a i vlastni
osobou. S osettfujicim personalem odmita spolupracovat. Je nejista a bezradna. Komuniku-
je zpomalenym feCovym tempem a chaoticky. Iveta ma poruchu zraku, ale bryle nenosi.
Sluch je zachovan, vSech hlasit&jsich zvuku se leka. Pohyblivost je velmi omezena, chlize
je minimalni (pouze par krokl kolem Itzka), Ivetu personal pievazi na sedacce. Trpi sil-
nymi bolestmi kloubt a zad. Pfi hygien€ je nezbytnd dopomoc druhé osoby, je zcela inkon-
tinentni a nosi pleny. Pfi pfijmu potravy a tekutin je nutny dohled a pomoc, Iveta ma poru-
chu jemné motoriky (u nekterych jidel je nutno ji krmit). Spankovy rezim je dostatecny,
ma radéji chladnéjSi prostiedi a v noci spi dobife. Odpoledni spanek preferuje jednou
za tyden. Dennich aktivit nabizenych spolecnosti se ucastni, ale pfili§ se nezapojuje. Jeden

ze synl ji nav$tévuje maximalné 1x za 14dni. Druhy syn maminku nenavstévuje.

5.3.1 Rozhovor s kli¢ovym pracovnikem

Rozhovor probéhl dne 23. ledna 2013 v prostorach spole¢nosti DOTEK o. p. s. Béhem

rozhovoru jsme nebyli ruseni, trval 80 minut.
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KL3:

KL3:

T:

»Jak uzivatel snasi zklidnujici somatickou stimulaci?*

,Moc dobre ne. Byla velmi bolestiva, takze ji doteky nedeélaly dobre. Teprve
az se nasadila spravna analgetizace, jsem zacala provadét somatickou stimulaci.

Zacinala jsem jen jemnou masazi hornich koncetin s vyuzitim pletového mléka.
,Kterou denni dobu jste zvolila k tomuto ukonu?*

., Hlavné rano, protoze po spanku byla (zamysSleni) odpocatd, kdezto ve vecernich

hodindch byla hodné bolava. “

,Jak je ¢asoveé narocna zklidilujici somaticka stimulace?*

KL3 tika, ze prvni doteky byly sloZzité, pomalé a trvaly pomérné dlouho. V poptedi totiz

byl strach uzivatelky z bolesti.

KL3:

KL3:

KL3:

KL3:

KL3:

,Ano, bylo to dost narocné. Jelikoz trpéla silnymi bolestmi, tak jsem musela byt

hodné opatrna a pouzivat jen jemné doteky. *
,Jaky je prub¢h aplikace zklidiiujici somatické stimulace?*

., Kazda aplikace probihala riizné. Spis jsem se zamérila na stimulaci obliceje, hor-
nich a dolnich koncetin. Na zada byla velmi citliva a nedélalo ji to dobre. Stimulaci
Jjsem provadéla na lizku, v klidném prostredi. V té dobé nas nikdo nerusil a pouzi-
vala jsem télové mléko. Nekdy jsem vyuzila i mirnou masaz analgetizujicimi gely.
To ji délalo dobre. “

,,Je prubéh zklidnujici somatické stimulace vzdy stejny?*

wJak jiz jsem rekla, neni. Zacatek byl velmi sloZity a musela jsem pristupovat velmi
opatrné. Navic uzivatelka byla hodné neklidna, ale postupné se to zlepsovalo. *
,Pozorujete jakékoliv zmény po psychické nebo fyzické strance?*

., Po psychické urcité. Postupné doslo ke zklidneni. Ale po fyzické strance ne. *

,Jaky pozorujete ucinek zklidiujici somatické stimulace u uzivatele na konci sle-

dovaného obdobi?“

,, Ten ucinek byl pozitivni v tom, Ze se zklidnila, ale velké bolesti méla neustale. Tam

‘

K néjaké vyznamné zmeéné nedoslo. *



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

KL3:

T:

,Jaky navrhujete dalsi postup?*

,,Snazit se pokracovat a zvysovat u uzivatelky uvedomeni si téch prijemnych pociti.

Dale bych pokracovala ve zklidnujici somatické stimulaci. *

,»Zapojujete rodinné piislusniky do aplikace prvki bazalni stimulace?*

KL3 popisuje, jak se jednou za celé sledované obdobi setkala se synem a li¢i jeho negativni

postoj k celé véci. Hlavné popisuje nezajem syna na ucasti pii provadéni zklidiujici stimu-

lace.

KL3:

5.3.2

., Spoluprace se synem uzivatelky byla velmi narocnd. PFilis casto ji nenavstévoval.
Snazila jsem se mu vysveétlit diileZitost bazalni stimulace, ale jeho postoj byl odmi-

tavy.

Rozhovor s rodinnym prislu$nikem

Po opakovanych telefonickych prosbach jsem se setkala s P3 v jeho domé. Odmital schtiz-
ku v DOTEKU o. p. s.. Rozhovor probéhl dne 9. biezna 2013 a trval 30 minut.

T:

P3:

T:

P3:

P3:

P3:

P3:

,Co vite o konceptu bazalni stimulace?
,,Nic o tom nevim. Jen sestricky rikaly, zZe to délaji u mamky. *
,» Vite, co je to zklidnujici somaticka stimulace?*

¢

,,Ne nevim, asi to ma néco spolecného s tou otdazkou predtim.*

,Ve&d¢l/a jste, ze pracovnici spolecnosti DOTEK o. p. s. jsou vyskoleni v aplikaci

bazalni stimulace?“

,,Jo, vedel, maji to na certifikatu u dveri.
,,Kde jste zjistoval/a informace o tomto tématu?*

., Nezjistoval, néco mi naznacila sestra, ale vic nevim. *

»ZucCastnil/a jste se provadéni nékterého prvku bazalni stimulace s kliCovym pra-

covnikem?*

., Nezucastnil, trva to dlouhou dobu a ja nemam cas. Chodim do prace (ironie).
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P3:

P3:

P3:

P3:

P3:

P3:

»Zapojil/a jste se aktivné pod vedenim kliCového pracovnika do aplikace bazalni

stimulace?
,,Ne, sestra to po mé chtéla, ale jak jsem rekl, nemam cas!

»Zpozoroval/a jste n¢jakou zménu v sobéstacnosti, chovani ¢i zdravotnim stavu

u Vaseho ptibuzného?*

., Nezpozoroval, myslim, zZe je porad stejna. *

,»Myslite si, Ze je tato metoda prosp&$na pro Vaseho piibuzného?*

,,Asi je (zavédhani). Nevim, to musi védet v zarizeni. **

»Mate zdjem o vyuzivani prvki bazalni stimulace u Vaseho ptibuzného v nésledné
péci?*

., Pokud to bude zdarma, tak proc ne.

,,Mate k tomu dostatek informaci?“

,,Nemam, ale to by se dalo néejak zjistit. **

,Mate zajem ziskat dalsi informace o vyuzivani prvkl bazalni stimulace u Vaseho
ptibuzného?*

3

., Tak kdyz se to bude délat, tak snad mi o tom v zarizeni néco vic reknou.

5.3.3 Zhodnoceni

KL3 i ptes zdlouhavy a nepfili§ povzbudivy zacatek aplikace zklidilujici somatické stimu-

lace shledava, zvlast€ po psychické strance, u Ivety jisty kladny vysledek. Povazuje

za vhodné 1 dale pokraCovat ve vyuzivani zklidnujici somatické stimulace.

P3 se zdravotnim stavem své matky pfili§ nezabyva, nepozoruje zadnou zménu pfi vyuZzi-

vani zklidiujici somatické stimulace u nemocné. P3 povazuje za vhodné pokraCovat

v aplikaci konceptu bazalni stimulace, pokud tento koncept bude soucasti sluzeb

V socialnim zatizeni nasledné péce, do kterého maminku nasledn€ umisti.
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6 DISKUSE

Cilem mych rozhovort s vybranymi klicovymi pracovniky bylo zjistit vliv aplikace kon-
ceptu bazalni stimulace s dirazem na G¢inek zklidiujici somatické stimulace u vybranych
uzivateli s Alzheimerovou chorobou ve spole¢nosti DOPTEK o. p. s. U rodinnych pfislus-
nikl jsem se zameétila na zjiStovani mnozstvi a kvality informaci o moznostech bazalni

stimulace.

Diléi cil €. 1: Zjistit nazor pribuznych na vyuZivani konceptu bazalni stimulace u ro-

dinnych prislusniki s Alzheimerovou chorobou.

Respondent P1: Z rozhovoru s P1 vyplynulo, Ze jeji informace o konceptu bazalni stimula-

ce jsou jen povrchni. Néco se dovédéla od osetiovatelského personalu v daném zatizeni
a na jejich podnét si dalSi poznatky zjistila na internetu. UZ pii pfijeti maminky védéla,
ze spole¢nost DOTEK o. p. s. vyuziva koncept bazalni stimulace. O prubéhu zklidiujici
somatické stimulace je pomérné dobie informovana, protoze klicovy pracovnik ji vSe vy-
svétlil a umoznil ucastnit se samotného provadéni stimulace. Respondentka udava pozitiv-
ni pfinos aplikace konceptu bazalni stimulace. U maminky pozoruje zklidnéni a mirné

zlepseni nalady.

Respondent P2: Respondentka uvadi, Ze jeji védomosti o konceptu bazalni stimulace jsou

minimalni. S timto pojmem se setkala az ve spole¢nosti DOTEK o. p. s. OSetfovatelsky
personal ji seznamil se skuteCnosti, ze toto zafizeni vyuziva koncept bazalni stimulace,
vSimla si vyvéSenych certifikatd. Informace tykajici se zklidiiujici somatické stimulace
ziskala od kli¢ového pracovnika, nicméné jsou jen teoretické a aplikace stimulace se nezu-
Castnila. Respondentka je nadSena vysledky vyuzivani konceptu bazalni stimulace.

Po dlouhé dobé jeji maminka zacala projevovat zajem o okoli a usmivat se.

Respondent P3: Z odpovédi respondenta lze usuzovat, ze o konceptu bazalni stimulace

nevi nic. Pfedpoklada, ze informace o provadéné péci u maminky mu poskytne oSetiujici
personal. Z vlastni iniciativy nebude podrobnosti ke zminovanému konceptu vyhledavat.
O zklidiujici somatické stimulaci mu kli€¢ovy pracovnik podal informace, nabidl tcast
pii provadéni této metody, ale respondent odmitl. Nepozoruje u maminky zZadnou zménu

a nevi, jestli je koncept bazalni simulace pfinosem.

Nazor piibuznych na vyuzivani konceptu bazalni stimulace je ve dvou ptipadech hodnocen

pozitivné. Respondenti vidi zlepSeni hlavné po psychické strance (zklidnéni, zajem o okoli,
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zlepSeni nalady). Ve tfetim piipadé respondent nepozoruje zadné zlepSeni, K piinosu apli-

kace konceptu bazalni stimulace se nevyjadiuje.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit u¢inek zKklidnujici somatické stimulace na uzivatele s Alzheimero-

vou chorobou.

Respondent KL1: Respondentka popisuje zacatek a pribéh zklidiiujici somatické stimulace

u uzivatelky. Stimulaci provadéla predevSim ve vecernich hodinach, protoze v této dob¢
uzivatelka byla pravidelné¢ neklidna a vystraSena. Stimulaci zacinala vlidnou, trpélivou
komunikaci, navazovala divérnéjsimi doteky (achop ruky, objeti) a pak teprve mohla zacit
se samotnou zklidnujici somatickou stimulaci na lazku. Po urcitém Case se uzivatelka
zklidnila, zvlasté vecerni neklid odeznél. Respondentka povazuje za vhodné pokracovat

v zavedené metod€ a navrhuje navézat dalS§imi prvky konceptu bazalni stimulace.

Respondent KL2: Z rozhovoru vyplyva, ze po pfijeti do zafizeni uzivatelka témét nekomu-

nikuje, spolupréce je miziva, a navazani kontaktu je obtizné. Respondentka uvadi, ze zaca-
tek aplikace zklidiujici somatické stimulace byl ¢asové naroény, protoze musela uzivatelku
slovné pfipravovat na samotnou stimulaci. Tuto metodu provadéla v dopolednich hodinach
na lizku. Aktivita béhem dne a komunikace s uzivatelkou se postupné zlepsovaly. Respon-
dentka je spokojena s vysledkem vyuZiti zklidilujici somatické stimulace a planuje zatazeni

dalSich prvki konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce.

Respondent KL3: Respondentka vypovédéla, ze pro velkou bolestivost pohybového apara-

tu mohla zacit se zkliditujici somatickou Stimulaci aZ po nasazeni spravné analgetizace.
I ptes to mohla vyuzit jen velice jemnou masaz koncetin pletovym mlékem. Popisuje velmi
naroény, opatrny prfistup zohlediujici velkou bolestivost uZivatelky. OsvédEilo
se ji pouziti analgetizujicich gelli. Respondentka si vybrala pro aplikaci zklidfujici soma-
tické stimulace ranni hodiny, protoZe bolesti uzivatelky byly po spanku snesitelngjsi. Pro-
vadénd stimulace byla pro uZzivatelku pfijemna, uklidiiovala ji, t€Sila se na ni. Respondent-
ka doporucuje pokracovat v zavedené metodé, k vyuzivani dalSich prvkia konceptu bazalni

stimulace se nevyjadiuje.

Uginek somatické zklidiujici stimulace na uzivatele s Alzheimerovou chorobou je dle roz-
boru rozhovort s klicovymi pracovniky pfiznivy. ZlepSeni je pozorovatelné hlavné v psy-
chické oblasti (odbourani strachu, navazani divérnéjSich vztaht a snadnéjsi komunikace,

mirna aktivizace nemocnych, zvyseni zajmu o déni v okoli). Za vyznamné povazuji klicovi
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pracovnici zmirnéni neklidnych stavli u uzivatel. VSichni doporucuji pokracovat v zave-

denych metodach, pfipadné vyuzit i dalsi prvky bazalni stimulace.

Diléi cil ¢. 3: Zjistit, zda-li rodinni pFrislusnici maji zajem zapojit se do aplikace prvku

bazalni stimulace v nasledné péci.

Respondent P1: Respondentka sdéluje, Zze rodina podala Zadost o umisténi maminky

do dalsiho zatfizeni nasledné péce. Postradé ptehled o takovych zatizenich, ktera maji akre-
ditaci na koncept bazalni stimulace. Ma zdjem, aby bylo pii nasledné pé¢i o maminku vyu-
zito moznosti, které nabizi bazalni stimulace. Bude rada, kdyz se dozvi dal$i informace
nejen o této metod¢, ale i o vyhovujicich zafizenich. Nevyjadiuje se k tomu, zda by sama
chtéla provadeét jiz zavedené prvky bazélni stimulace pii péci o maminku v domacim pro-

stiedi.

Respondent P2: Vzhledem k tomu, jak vyplyva z rozhovoru s respondentkou, ze ji celé

pojeti konceptu bazalni stimulace oslovilo (libi se ji barvy i vybaveni prostor Doteku, lid-
sky a vstficny pfistup k mamince), si pieje najit pro maminku takové zatizeni néasledné
péce, které také miiZze vyuzivat koncept bazalni stimulace. Nevi vSak, kterd zatizeni v bliz-
kém okoli ziskala opravnéni k aplikaci této metody. Rada si nastuduje dal§i informace
Kk bazalni stimulaci, pokud bude védét, kde je najde. Sama zifejmé nebude chtit cilené pro-
vadét nekteré prvky bazalni stimulace, ale uvitd jejich vyuzivani pti oSetfovatelské péci

o maminku ze strany personalu zafizeni nasledné péce ¢i pracovnic Charity.

Respondent P3: Z respondentovych odpovédi na mé otazky vyplynulo, ze nema zajem zis-

kavat informace o bazalni stimulaci ani o dalSich zafizenich nasledné péce, ktera maji ak-
reditaci k aplikaci této metody. Sam nebude pouzivat prvky bazalni stimulace v domaci

péci o matku, ani vyhledéavat zatizeni, které tento koncept vyuziva.

Zjistila jsem, Ze rodinni pfislusnici P1 a P2 maji velky zajem o aplikaci prvkl bazalni sti-
mulace v nasledné péci u svych ptibuznych. Radi a se zdjmem si nastuduji dalsi informace
ke konceptu bazalni stimulace. Ani jeden z nich si vSak netroufa sam cilené zatrazovat
1 jim znamy prvek (zklidiiujici somaticka stimulace) pfi oSetfovani pfibuznych v domécim
prostiedi. Jejich nejistota ziejmé vyplyva z netplnych informaci o konceptu bazalni stimu-
lace a z piesvédCeni, Ze vyuzivani i jednoduchych prvka této metody patii jen do rukou

odborn¢ vyskoleného oSetiovatelského personalu. Respondent P3 nepozoruje piinos apli-
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kace konceptu bazalni stimulace, snad proto nema zajem o dalsi informace ani o provadéni

prvki tohoto konceptu v domécim prostiedi ¢i v zafizeni nésledné péce.

6.1 Shrnuti

Ve své bakalatské praci jsem si dala za ukol zjistit G¢inek vyuzivani konceptu bazalni sti-
mulace u vybranych uzivatelti s Alzheimerovou chorobou se zaméfenim na vysledky apli-
kace zklidiujici somatické stimulace pozorované klicovymi pracovniky. Také mé zajimal
nazor rodinnych pfislusnikli na vyuzivéani této metody u jejich ptibuznych, informovanost
a zajem o vyuziti prvkd bazalni stimulace v nasledné péci. Prizkumné Setfeni se uskutecni-

lo ve spolecnosti DOTEK o. p. s. Vizovice.

Pét respondentti (KL1, KL2, KL3, P1, P2) hodnoti koncept bazalni stimulace s dirazem
na zklidiujici somatickou stimulaci pozitivné. Pozoruji zlepSeni u vybranych uZzivateli
(ptibuznych) v psychické oblasti (zklidnéni, zvySeny zajem o okoli, zlepSeni komunikace).

Jeden respondent (P3) nepozoruje zadné zmény.

Respondenti P1, P2, P3 nemaji dostatecné informace o konceptu bazalni stimulace
a o moznostech vyuziti prvkli bazalni stimulace v nésledné péci. Respondenti P1 a P2
se zajmem uvitaji moZnost ziskat dalSi informace k tomuto tématu. Respondent P3 nema
zajem o ziskdni poznatkd o konceptu bazalni stimulace, spoléha se na profesionalitu oSet-
fovatelského personalu ve spole¢nosti DOTEK o. p. s., pfipadné i v dal$im zatizeni nasled-
né péce.

Na zakladé vysledkli prizkumného Setfeni se domnivam, ze piibuzni osob postizenych
Alzheimerovou chorobou se do péce s vyuzitim prvki bazalni stimulace nezapojuji. Uda-

vaji, Ze nemaji dostatek informaci, znalosti a boji se, ze by nepostupovali spravné.

Navrhuji umoznit rodinnym piislusnikiim se bliZze seznamit S konceptem bazalni stimulace
a naucit se praktické dovednosti pfi pouzivani zklidnujici somatické stimulace ve spolec-
nosti DOTEK o. p. s. pod vedenim zkuSeného pracovnika (edukatora), ktery absolvoval

kurzy bazalni stimulace.

Vypracovala jsem informacni letak pro rodinné ptisluSniky, ktery lze vyuzit v edukacni

hodiné.
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Navrh edukace pro rodinné prislusniky k aplikaci prvkua bazalni stimulace.

Zkuseny pracovnik spole¢nosti DOTEK o. p. s. (edukator) pii edukaci poskytne rodinnym
prislusnikim (edukantim) informace, pouceni, zkuSenosti, nau¢ny material, kontakt
na klicového pracovnika, rady, ndvrhy a ziskani praktickych dovednosti v aplikaci prvki

bazalni stimulace. Edukace by se méli zac¢astnit 1 az 2 edukanti.
Cilem edukace bude pouceny rodinny piislusnik (edukant), ktery se rad zapoji do péce
o piibuzného s Alzheimerovou chorobou a bude umét pouzit prvky bazdlni stimulace
I V nasledné péci.
Kognitivni cile (edukant):

e pochopi zakladni myslenky konceptu a cilii bazalni stimulace

e zna nékteré prvky a zasady konceptu bazalni stimulace

e zapamatuje si postup pii aplikaci zklidiujici somatické stimulace

e vyjmenuje potiebné pomiicky ke zklidiujici somatické stimulaci

e porozumi piinosu aplikace prvkl bazalni stimulace u osob s Alzheimerovou choro-

bou
e 7zna kontakt na klicového pracovnika, ktery pecuje o jeho ptibuzného.
Psychomotorické cile (edukant):
e piipravi st vhodné pomitcky ke zklidiujici somatické stimulaci

e zajisti klidové podminky pro aplikaci zklidiujici somatické stimulace (ve spolupra-

ci s klicovym pracovnikem)

e provede zkliditujici somatickou stimulaci u svého piibuzného pod vedenim klico-

vého pracovnika.

Na dohodnuty termin schizky si edukator pfipravi podkladovy a informacni material,
ukazku pomtcek ke zklidiujici somatické stimulaci a kontakt na klicového pracovnika.
Edukator vymezi dostatecny Casovy prostor, vybere piijemné prostiedi pro teoretickou ¢ast
(zimni zahrada, cca 60min.) a zajisti klidové podminky. Nacvikova ¢ast bude probihat (cca
30-45min.) po domluvé s klicovym pracovnikem v koupelné¢ nebo na ltizku v pokoji, dle

stavu piibuzného.
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Edukace bude probihat za vyuziti slovnich a demonstra¢nich metod s nacvikem postupt

zklidiujici somatické stimulace pod vedenim klicového pracovnika.

Prubéh edukace

Edukator privita edukanty, pfedstavi se, umozni jim odlozeni osobnich véci.

Snazi se zajistit ptijemnou atmosféru.

Srozumitelnym zptsobem edukator vysvétli koncept bazalni stimulace a jeho cile.
Minimalizuje pouzivani odbornych terminti. Sezndmi edukanty se zkliditujici soma-
tickou stimulaci, zasadami bazalni stimulace a vysvétli pojem inicialni dotek. Edu-

kator poskytne ¢as na otazky.

Edukator vysvétli postupy pti aplikaci zklidhujici somatické stimulace. Upozorni
na moznost vyuziti tohoto prvku ke zklidnéni nemocného s Alzheimerovou choro-
bou. Zdurazni ohleduplny a trpélivy piistup k nemocnému.

Edukéator pfedvede pomiicky, které lze vyuzit pii zkliditujici somatické stimulaci.
Zinky, ponozky, malé ruéniky z riiznych materialii (sametové, froté), masazni oleje,
krémy, gely v oblibenych viinich nemocného. Ujisti edukanty, Ze zklidnujici soma-
tické stimulace 1ze vyuzit pfi béZzném tkonu (koupel, masaz) jen s dodrzovanim da-
ného postupu a srespektovanim reakci nemocného. Edukator poskytne cas

na otazky.

Edukator nabidne edukantim moZnost vyzkouSet si zklidiiujici somatickou stimula-

ci u svého ptibuzného pod dohledem klicového pracovnika.

Edukator podekuje za ucast, preda kontakt na kli¢ového pracovnika, informacni le-
tak a v pfipad¢ zajmu nabidne moznost dal$i edukacni hodiny. Edukaci ukonci pro-
hlidkou zafizeni, upozorni na vyuziti barev a vybaveni v souladu s konceptem ba-

zalni stimulace.

Myslim si, ze zavedeni edukace pro rodinné piislusniky k seznameni s konceptem bazalni

stimulace a s pouzivanim prvku tohoto konceptu by bylo prospésné nejen pro nemocné

s Alzheimerovou chorobou (poskytnuti piijemnych prozitkd, zlepSeni komunikace, zklid-

néni), ale i pro rodinné piislusniky (ziskani znalosti, dovednosti, zlepSeni komunikace

s nemocnym) a oSetfovatelsky personal spolecnosti DOTEK o. p. s. (aktivni zapojeni ro-

dinnych ptislusnikl do oSetfovatelského procesu).
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ZAVER

Pti zpracovani své bakalaiské prace jsem nastudovala hodné materialu tykajiciho se kon-
ceptu bazalni stimulace. Myslim si, ze zakladni myslenka konceptu je pfinosem nejen
Vv osetfovatelské péci lizkovych zafizeni, ale i v domaci péci. Tato metoda umoziuje lidsky
pfistup k nemocnym, neni ekonomicky naro¢na, klade vSak velké pozadavky nejen
na znalosti, ale i osobnostni vlastnosti oSetfujicich. Koncept bazalni stimulace respektuje
osobnost nemocného a jeho moznosti vniméni, které jsou vlivem zdkladniho onemocnéni

V ruzné mife omezené.

Z rozhovoru s respondenty vyplynulo, zZe vyuzivani konceptu bazalni stimulace je piinosem
pro tfi vybrané uzivatele s Alzheimerovou chorobou ve spole¢nosti DOTEK o. p. s. OSet-
fovatelsky persondl oceniuje, ze tato metoda umoziuje navazat s uzivateli daveérnéjsi kon-
takt, lep$i komunikaci a dochéazi ke zkvalitnéni samotné oSetfovatelské péce. Priznavaji
Casové zatizeni pii aplikaci prvkl bazalni stimulace, velké ndroky na trpélivost, empatii

a kreativitu provadéjiciho.

Ptibuzni jsou spokojeni s aplikaci konceptu bazalni stimulace ve spole¢nosti DOTEK o. p.
S. Ocenuji vstficny a lidsky ptistup oSetfovatelského personalu a libi se jim barevnost
1 vybaveni daného zatizeni. Pozoruji mirné zlepSeni v psychické oblasti rodinnych ptislus-
nikd. Privitali by, kdyby tento koncept byl vyuzivan i v jinych zafizenich. Jeden piibuzny

se k ptinosu konceptu nevyjadroval.

Domnivam se, Ze zavedeni konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce by bylo pti-
nosem pro nemocné a jejich rodiny. Vyuzivani, byt’ i jen nékterych prvki bazalni stimulace
by vedlo k humanizaci oSetfovatelské péée. Umoznilo by zkvalitnit Zivot, hlavné u tézce

nemocnych, a smysluplné zapojovat poucené piibuzné do oSetrovatelské péce.
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PRILOHA P I: DESATERO BAZALNI STIMULACE

1. Ptivitejte se a rozlucte se s nemocnym pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

2. Pokud mate u nemocného zaveden inicialni dotek, dotknéte se ho pii osloveni vzdy

na stejném miste.

3. Hovoite zfetelné, jasn€ a ne piilis rychle.

4. Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

5. Dbejte, aby ton Vaseho hlasu, Vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu Vasich

slov.

6. Pfi rozhovoru s nemocnym pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly

(anamnéza).

7. Nepouzivejte v feci zdrobnéliny, neni-li na né¢ zvykly.

8. Nehovotte s vice osobami najednou.

9. Pti komunikaci s nemocnym se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte nemocnému reagovat na vase slova. (Friedlova, 2010, s. 28)



PRILOHA P II: INICIALNI DOTEK

U nemocnych se snizenym stupném vnimani dochézi k pocitu nejistoty a strachu a pfi neci-
lenych a necekanych dotekt mize dojit k podpote téchto negativnich vjem. Nemocnému
davame vzdy najevo, kdy za¢ina a kon¢i nase pfitomnost a ¢innost u ného. Tyto informace
mu podavdme prostiednictvim cileného doteku tzv. inicidlniho doteku. Nejvhodné&jSim
mistem pro inicidlni dotek, na téle nemocného, je paze, rameno nebo ruka. VSichni, ktefi
jsou v kontaktu s nemocnym, musi toto misto respektovat. Vybrané misto je zaznamenano
do dokumentace a karticka s oznacenym mistem inicialniho doteku je viditeln¢ umisténa

u luzka nemocného.

INICIALNI DOTEK

PRED A PO KAZDE CINNOSTI UCHOPIT NEMOCNEHO ZA: ...

DOTEK PROVADEJ{ VSICHNI CLENOVE TYMU (OSETRUJICI, TERAPEUTI,
LEKARI)

(Friedlova, 2007, s. 73)




PRILOHA P II1: BIOGRAFICKA ANAMNEZA

Pani/pan...........cooooiiiiiiii VeEK o
BlzKA 0SOba ..o,
INEciAlng dotek — IISTO. . . ..ot e

Télesna péce

O levak O pravak

Je pro néj/ni péce o své télo velmi dilezita? O ano O ne

Jak casto a kdy? O denn¢ O rano O vecer O obcas

N LS 10 O
Teplota vody O chladnda O vlazna O tepla O horka

K MYt POUZIVA. ..ot e et
Potfebuje pomoc pii myti O ano O ne

RITUALY TYEI? ..o ettt e e snn e
Stav pokozky O normalni O mastna O sucha

Toaletni potieby O kdispozici O budou pfineseny O nema
Krém............ penanaholeni........................ deodorant..............cooiiiiiiiii
Holeni........... mokré O celektricky strojek, ma vlastni O ano O ne
PéCe 0 zuby, na co brat ohled?..........ccciiiiiiiiiiiii e
Vlastni kartacek a pasta? O ano O ne O elektricky kartacek

Zubni protéza? O ano O ne

Specifikujte: O plna O casteCna protéza O horni Celist O dolni elist
Spi s protézou? O ano O ne

Rovnatka? O ano O ne

SPECITIKUJTE. ...ttt et e st be et e e re e reenbeene e



Jak Casto si myje vlasy?.................. Pouziva specialni prostiedky?.........cccccvvveevieenieennnen.

Nehty: O Zzadna zvlastnost O specifika
Télesny kontakt:
Je zvykly na télesny kontakt? O ano O ne doplitte........ovvviiiiiiinnnnn.
Na kterém misté nema rad/a doteKy?.........ocoviiiiiiiiiiii
Spanek:
Obvykle spi na: O zada O bficho O pravy bok O levy bok
Jak spi? O chodi ¢asné spat O pozd¢ spat O budi se v noci
O vstava velmi Casné O spirano dlouho O odpoledni spanek
Ma néjaky oblibeny polStar, deku, JINE?........cccooevviiriiiiiieieeieeee e
piineseno: O ano O ne
Prikryva se tak, ze si d4 deku az za ramena? O ano O ne
Kolik hodin denné spi?......... Ma hodné& zatemnéno pii spanku? O ano O ne
Jidlo a piti
Upftednostituje chuté: O sladké O kyselé O ostré O slané
Teplota jidla? O teplé O vlazné O studené
Konzistence: O mekkeé O pevna strava O tekuta strava
Oblibeny Napoj.....oovvvviiiiiiiiii e, oblibeny pokrm.....................
N SIS . et
Ptinesené vlastni pfedmeéty (hrnek).............oooiiiiii i
Viastni prinesené POZIVALINY........ouutentintttt ettt ettt e e e et e et eeaeeeeeenanne
Potize pfi polykani: O ano O ne specifikujte.....................
Vyprazdiiovani
Moceni: O spontanni O poruchy mikce O lé¢ba medikamenty

JAKE POTUCNY? ...ttt



Pii inkontinenci pouziva: O ink. vlozky O plenkov¢ kalhotky

O permanentni katetr

Stolice: O bez problémi O obstipace O prujem
Specifikujte ProblemY:. .. ...c.oii e
Sluch
Sluch postizen: O ano O ne

O vpravo O vlevo
SPECHTKUJEE POSTIZENI. ...ttt et e et e e
Sluchadlo: O ano O ne
Oblibena hudba, popft. rozhlasové ¢i TV pofady.........ccooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeaa,
Zvuky, na které je zZvyKIY/a. ...
PTINESene predmety. .. ..o.oouiii i e
Zrak
Porucha zraku: O ano O ne
SPECIHITKUJL. .o
Bryle: O ano O ne cocky: O ano O ne
Medikace: O o¢ni kapky O o¢ni masti
PHINESene predmety. .. ..ooeiiii i e

Regulace télesné teploty

Trpi na: O poceni O je mu/ji Casto zima O nic zvlastniho

SPECIHITKUJL. ..ot
Pohyb, télesna aktivita

Zvykly/a na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu? O ano O ne

A OU 2 e et —— e e e e e e e ————aae e e e ————



Specifikujte postizeni: O poruchy rovnovahy O hemiplegie

O poruchy citlivosti O hypotonus

O spasticita O kontraktury
Lokalizace, SPeCifika. ... ....ouiiuiiii i e
Kompenzacni pomuUCKY . .......oiiiiii e e e
Zpisob Zivota
POVOLAN. ..
KONICKY, ZAJMY ...t
DL, VIIOUCATA. ..ttt ettt ettt ettt et ettt e et e e e e

A L r: R

JAK SNAST DOLEST? ...t e et e e e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e aae s
JAK ZVIAAA ZATEZOVE SITUACE? ..ot e e e e e e e e e e aeeeseeeeereaenaaesenes
Ma relaxacni teChNIKY7.......ooiiiiiiiii e

Dulezity zazitek v posledni dODE?........cc.cociiiiiiiiiiiieeie ettt es

(Rytkova, 2011)



PRILOHA PIV: OTAZKY POLOSTRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

O N R wWDdE

10.

10.
11.

Otazky pro personal

Jak uzivatel snasi zklidilujici somatickou stimulaci?

Jak Casto provadite zklidilujici somatickou stimulaci?

Kterou denni dobu jste zvolila, k tomuto ukonu a proc¢?

Jak je casové€ narocna zkliditujici somatickd stimulace?

Jaky je prub¢h aplikace zklidnujici somatické stimulace?

Je prib¢h zklidnujici somatické stimulace vzdy stejny?

Pozorujete jakékoliv zmény po psychické nebo fyzické strance?
Jaky pozorujete ucinek zklidnujici somatické stimulace u uzivatele na konci sledo-
vaného obdobi?

Jaky navrhujete dalsi postup?

Zapojujete rodinné ptislusniky do aplikace prvka baséalni stimulace?

Otazky pro rodinné prisluSniky

Co vite o konceptu bazalni stimulace?

Vite, co je to zklidiujici somaticka stimulace?

Védeél/a jste, ze pracovnici spolec¢nosti DOTEK o. p. s. jsou vySkoleni v aplikaci
bazalni stimulace?

Kde jste zjiStoval/a informace o tomto tématu?

ZUcastnil/a jste se provadeéni nékter¢ho prvku bazalni stimulace s kliCovym pracov-
nikem?

Zapojil/a jste se aktivné pod vedenim klicového pracovnika do aplikace bazélni
stimulace?

Zpozoroval/a jste n€jakou zménu v sobé&stacnosti, chovani ¢i zdravotnim stavu
u Vaseho ptibuzného?

Myslite si, Ze je tato metoda prospésna pro Vaseho ptibuzného?

Mite zajem o vyuzivani prvki bazalni stimulace u VaSeho piibuzného v nasledné
péci?

Mate k tomu dostatek informaci?

Mite zajem ziskat dalsi informace o vyuzivani prvkl bazélni stimulace u Vaseho
ptibuzného?



PRILOHA P V: PROSTORY SPOLECNOSTI DOTEK O.P. S.




(Dotek, © 2013)



PRILOHA P VI: INFORMACNI MATERIAL PRO RODINNE
PRISLUSNIKY

"Doteky |

mohou

ch
prostiedku 1 : ani téch

nejupiimnéj ‘ ntim ¥§ich slov."

psef svejcar, DrSc



Co je bazalni stimulace?

Bazalni stimulace (dale jen ,BS“) je pedagogicko-

okoli. S okolnim svétem

pohyby ¢i jinak.
4hd  seberealizaci

kychkoliv pfi€in

postizenym détem

e détem se specialnimi vzdel



Zasady ,,BS“

e Dpfivitejte se a rozlucte se stejnymi slovy

pii osloveni se nemocného dotknéte na stejném misté
(inicidlni dotek)

Zjistéte u které predméty

(osobni véci, obl miiZzete prinést

z domova.



Metody ,,BS“

I Zdkladni prvky

sttedkovava mat vjemy z povrchu

niho t&la, co: méni si svého okoli

masaz stimulujici d

e kontaktni dychani



II.  Nastavbové prvky




Cilem ,,BS* je:

e zajisti psychomotoricky vyvoj

zlep$it vnimani sebe sama a svého okoli

kych vztahti

ebo konanych Einnosti

e

- pomoci zvySi

Pouzivani | 0 nemocného
lidskost. R

nemocného.

post a  dustojnost
nabizi rodiné

maximalné se zapojit do p



vy miiZete prispét ke zkvalitnéni péce

Zatizeni pro se
Domov pro senior

Diakonie CCE
01 Vsetin

Diakonie CCE —
a jiné.

etin nebo Ohrada 1864, 755

57 01 Valasské Mezifici
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