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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva vyuzitim konceptu Bazalni stimulace v péci o uzivatele
s demenci v konkrétnim domové pro seniory. Vzhledem k charakteru vyzkumného
problému byl k jeho feSeni zvolen kvalitativni vyzkum, pouzita metoda kazuistiky, ktera
dokumentuje praktické vyuziti prvki a technik konceptu. Pfi sbéru informaci pro kazuistiky
bylo ¢erpano z tidajii ze socialni a zdravotnické dokumentace, z piimého pozorovani klient
domova pro seniory a z biografické anamnézy, ktera byla ziskana od ¢lent rodin uzivatelt.
Z kazuistik vyplynulo, Ze ve vybraném socidlnim pobytovém zafizeni je bazdlné¢
osetfovatelska péce vhodné nabizena a vyuzivana, uzivatelé ji pfijimaji a vnimaji pozitivné.
Aplikaci riznych technik a prvkil konceptu Bazalni stimulace byly nalezeny oblasti, kde
bylo mozné provést zmény, a tim pfiznivé ovlivnit kazdodenni pobyt uZivateli. Soucasné
byl vytvofen teoreticko-prakticky informacni materidl o konceptu pro vSeobecné sestry

a pracovniky pfimé obsluzné péce konkrétniho socidlniho zatizeni.

Kli¢ova slova: bazalni stimulace, uzivatel, demence, domov pro seniory, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the use of the concept of Basal stimulation in the care of
users with dementia in a specific home for the elderly. Due to the nature of the research
problem, a qualitative research was chosen to solve it, a case study was used, which describes
the practical use of elements and techniques of the concept. When collecting informations
for the case reports, we drew on data from social and medical documentation, direct
observation of clients of the home for the elderly, and biographical anamnesis obtained from
members of the users' families. From the case reports, it emerged that in the selected social
residential facility, basic nursing care is appropriately offered and used, users accept it and
perceive it positively. By applying various techniques and elements of the Basal Stimulation
concept, areas where it was possible to make changes and thereby positively influence the
stay of the users were found. At the same time, theoretical-practical information material on
the concept was created for general nurses and direct service care workers of a specific social

facility.

Key words: basal stimulation, user, dementia, nursing home, nursing care
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je Vyuziti konceptu Bazdlni stimulace u uzivatela

s diagnostikovanou demenci v domové¢ pro seniory.

S konceptem Bazalni stimulace jsem se poprvé setkala na oddé€leni dlouhodobé intenzivni
péce, kde jsem pracovala jako oSetfovatelka. Veskery persondl se snazil vyuzivat prvky
a techniky tohoto konceptu pfi kazdodennich Cinnostech provadénych u pacientd. Snazila
jsem se tuto metodu vyuzivat i v nasledujicim zaméstnani v domové pro seniory, kde se mi
také naskytla moznost absolvovat zékladni kurz bazalni stimulace. Zaujalo m¢, ze koncept
umoziuje Iépe pochopit klientovu osobnost a pomaha pecujicim osobam hledat nové cesty
v komunikaci a v navazovéani vztahli a je uréeny pro osoby vSech veékovych kategorii

s rozmanitymi diagnézami.

V ramci vyzkumu pro bakaldiskou praci jsem se snazila jednotlivé techniky a prvky bazalni
stimulace integrovat do kazdodenni oSetfovatelské péce, abych si ovéfila tuto cestu a mohla
svym kolegim prezentovat zalenéni konceptu do béZzného rezimu. Jsem piesvédCena,
Ze tento piistup muze vyrazn€ ovlivnit také kulturu kontaktu mezi persondlem a naSimi
klienty. Je potfebné mit stale na mysli, ze bazaln¢ stimulujici oSetfovatelska péfe neni
provadéna na klientovi s demenci, nybrz se utvaii v ramci jeho schopnosti a moZznosti

a soucasn¢ znalosti a kreativity pecujicich.

Pii poskytovani bazalni stimulace sehrdva vyznamnou ulohu spoluprace oSetiujiciho
personalu s rodinnymi ptislusniky a blizkymi, v naSem konkrétnim domové pro seniory je

snahou je zaclenovat do komplexni péce co nejvice.

V teoretické Casti jsme se zaméfili na charakterizovani konceptu Bazalni stimulace,
onemocnéni demence a socialni sluzby domov pro seniory. V praktické ¢asti je zpracovan
kvalitativni vyzkum, ve kterém jsme vychdzeli zudaji ze socidlni a zdravotnické
dokumentace, z pozorovani klient v domové pro seniory a z biografické anamnézy, ktera
byla ziskana od ¢lenti rodin uzivatel. Na zakladé téchto informaci jsme vypracovali
kazuistiky, a z nich vyplynulo, Ze u vybranych klientll v konkrétnim domoveé pro seniory
bazaln€ oSetfovatelska péce je vhodné zavadeéna a nabizena, uzivatelé ji pfijimaji a vnimaji

pozitivné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Koncept Bazalni stimulace je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici systém piistupt,
technik a prvkd, je orientovan na vSechny oblasti lidskych potieb, piizpisobuje se véku,
fyzickému a psychickému stavu jedince, ktery je povazovan za rovnocenného partnera,
osobnost s vlastni historii a urcitymi schopnostmi. Koncept zohlediuje momentalni stav
védomi a jeho individudlni pozadavky na komunikaci s okolim. Je zde zastoupen lidsky
pristup, pochopeni a empatie pecujicich osob (Dosbaba, Kiizova a Hartman, 2016, s. 22).
Jedinec je pfi bazadlni stimulaci vniman holisticky, snazime se o maximalné
individualizovanou strukturovanou pé¢i na zdkladé biografické anamnézy jedince
za soucasné integrace nejblizSich osob. Je zajiStén kontinudlni pifisun podnéth z okoli
a z vlastniho téla. Cilem je podpora rozvoje vlastni identity klienta/pacienta, umoZnéni
orientace na téle, v jeho okoli a podpora komunikace na jeho urovni. Koncept
je vnaSen do klinické péce, do intenzivni mediciny, neonatologie i geriatrie, vyuziva
se v socialnich zatizenich pro déti i dosp€lé, v hospicich i domaci pé€i. MiiZe byt ndpomocen
osobam, které maji naruSenou ¢i omezenou schopnost vniméni, komunikace
a pohybu (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019, s. 55). Nemocnym je schopen poskytnout
ulevu. Pfinosny je i tehdy, kdy jedinec nemusi byt schopen aktivni spoluprace a neni schopen
verbalni  komunikace, okolni svét znaSeho pohledu nevnima. Podstatou
je poskytnuti individudlni bazalné osetfovatelské péce a umoznéni proziti kvalitniho Zivota

s riznou formou znevyhodnéni (Bienstein und Frohlich, 2016, s. 15).

Koncept Bazalni stimulace nahliZi na klienty/pacienty jako na osobnosti s individualnimi
potfebami bez ohledu na jejich soucasné postizeni, ale s dirazem na aktudlni télesny,
mentalni a dusevni stav. Nejsou analyzovany nedostatky, nybrz jejich zachovalé schopnosti.
Prvky konceptu umoznuji rozvijet schopnosti klienta/pacienta i v té€ nejzakladnéjsi, bazalni
roving. Analyza téchto schopnosti a také integrace prvkli do péce by meéla probéhnout
ve spolupréci s celym terapeutickym tymem. Dobra spoluprace vSech pracovnich skupin
na bazi spolecného konceptu, zietelné stanoveni cili péce a jasné stanoveni terapeutickych
nabidek rozSifuje kompetence terapeutll a pro klienta znamena posileni pocitu jistoty
a divéry. Spoluucast klienta/pacienta a jeho nejblizsich je predpokladem bazalné¢ stimulujici
péce (Friedlova, 2018, s. 20). Po mnohaletém usili prof. Frohlicha, prof. Bienstein
a mnoha jejich kolegl z oSetfovatelské a pedagogické praxe zriznych zemi Evropy
je k dispozici forma konceptu vyuzitelnd v kazdodenni oSetfovatelské péci u riznych skupin

pacientl a v pedagogické praxi u déti s t€Zkym postizenim (Friedlova, 2018, s. 24).
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1.1 Historie konceptu Bazalni stimulace

Vznik konceptu Bazdlni stimulace spadd do 70. let 20. stoleti. Jeho zakladatelem
je profesor Andreas Frohlich, specialni pedagog. V ramci své doktorské prace rozpracoval
zaklady konceptu, pracoval tehdy s détmi, které se narodily s vaznymi kombinovanymi
somatickymi a intelektovymi poruchami v tehdejsi Némecké spolkové republice
v Rehabilitacnim centru Westpfalz/Landstuhl. Zabyval se podporou senzomotorické
komunikace a byl toho nazoru, ze ,,...nedostatecna senzomotoricka stimulace vede
k sekundarnimu poskozeni intelektu... “ (Friedlova, 2018, s. 22). Bazalni stimulaci vnimal
jako moznou cestu specialnich pedagogti k jejich klientim, détem s kombinovanymi
vadami. SnaZil se podporovat a rozvijet déti s vaZnymi vrozenymi poruchami v jejich vyvoji

a zkvalitnit jim proZzivéani Zivota (Friedlova, 2018, s. 22).

Profesorka Christel Bienstein mnoho let pusobila jako zdravotni sestra v oblasti intenzivni
mediciny. Koncept Bazélni stimulace ji velmi oslovil, navazala spolupraci s jeho autorem
a zaCala implementovat jeho jednotlivé techniky a prvky do péce o klienty/pacienty
s omezenou ¢i zménénou schopnosti vnimani, pohybu a komunikace. Spole¢né zrealizovali
mnoho projektil, které byly relevantnim piinosem konceptu do klinické praxe. Radu let
nasledn¢ prof. Bienstein pracovala ve Vzdélavacim centru profesniho svazu
pro oSetfovatelskd povoldni v Essenu a prosazovala bazdlné oSetfovatelskou

péci (Friedlova, 2007, s. 14).

Autor konceptu se svymi spolupracovniky vytvofil systém vzdélavani lektori konceptu
Bazalni stimulace. Lektofi jsou sdruZeni v Mezinidrodni asociaci bazalni stimulace

a kazdy vlastni licenci pro vyuku (Friedlova, 2007, s. 15).

V Ceské republice rozsitila koncept lektorka Karolina Friedlova, ktera ziskala jako prvni
certifikat lektora v naSi zemi. Publikovala odborné ¢lanky o bazalni stimulaci pro odborniky
a vedla kurzy bazalni stimulace. Svou praci pfispéla k zavedeni konceptu na uzemi Ceské
1 Slovenské republiky. V roce 2005 zalozila INSTITUT Bazalni stimulace®, jehoZ naplni

je realizace kurzl o bazalni stimulaci (Co je bazalni stimulace®, [2022]).

Koncept Bazalni stimulace je zahrnut do vyhlasky ¢.252/2019 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢.55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikt. Uvadi se, ze vSeobecnd sestra mlze aplikovat bazalni stimulaci s ohledem
naprevenci a napravu poruch funkce téla, vcetné prevence dal§ich poruch

z imobility (Cesko, 2019)
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1.2 Teoreticka vychodiska konceptu Bazalni stimulace

Koncepce Bazalni stimulace se opird o modely, které poukazuji na to, ze jedinec se vyviji
v zavislosti na podnétech ze svého okoli. Pokud je téchto podnétl malo, rozvoj je velmi
omezeny. Jednim znich je neurofyziologicky model podle Johannese Pechsteina,
némeckého neurologa, ktery poukazuje na to, Ze schopnosti détského mozku se vyviji
podnéty. Absence téchto podnétli podminuje chybné a nedostatecné strukturovani mozku.
Spojeni mezi nervovymi buiikami v mozku se neprovaze, mozek zlstava nevyvinuty a je
mén¢ vykonny. Jedinci s vaznym postizenim vétSinou nejsou v raném obdobi Zivota aktivni,
vazne schopnost pohybu. Pokud je omezena pohyblivost, klesd i moZznost samostatné
ziskavat podnéty ze svého okoli a ziskavat nové stimulujici podnéty (Miiller, 2014, s. 362-

363).

Dalsi vyuzity teoreticky model je od Svycarského filozofa, vyvojového psychologa
a ptirodniho védce Jeana Piageta, vychdzejici z teorie kognitivniho vyvoje, provazanych
procesi mezi motorikou a percepci, souvisejici se vzdjemnou interakci biologickych,

genetickych faktort a vnéjSich podnétt (Friedlova, 2018, s. 52).

Dalsi model je fyzioterapeuticky podle détského lékare Karla Bobatha, ktery vychazi
z predpokladu, ze urCitymi cilenymi formami cviceni se da ziskat ¢i znovu obnovit
pohyblivost. Jednotlivé aktivity se skladaji ze systematického pfisunu podnéti, kterych se
nejdiive dosahuje jen pasivnimi pohyby a rozviji se kinesteticko-proprioreceptivni

vnimani (Miiller, 2014, s. 364).

Profesor Andreas Frohlich vyuzil poznatky zteorie rakouského lékate, psychoterapeuta
Alfreda Adlera, ktery vychazi z poznani, Ze ¢asny vyvoj ditéte smétuje jiz pred narozenim
k uvédomeéni si svého ja (Friedlova, 2007, s. 16). Pi1 zaclenéni konceptu do oSetfovatelské
péce byly aplikovany poznatky z modelu Nancy Roperové, model péce vychazejici z aktivit

denniho zivota (Friedlova, 2018, s. 53).

Autor konceptu rozsifil pojem budovéni drah na oblast celistvého vniméani a podle jeho teorie
zpracovani podnéti v kinesteticko-proprioreceptivni oblasti se neli§i od zrakové nebo
sluchové oblasti. (Miiller, 2014, s. 364). Prof. Christel Bientein a prof. Andreas Frohlich
formulovali deset centralnich cili pro péci a tvorbu individudlnich plana, které se

poskytovatelé bazalni stimulace snazi pii aplikaci dodrzovat (Friedlova, 2018, s. 41).
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1.3 Biograficka anamnéza

Pojem biografie v kontextu konceptu Bazalni stimulace je vysvétlovan jako zivotni ptibeh.
Meéla by nezaujaté a komplexné popisovat zZivot konkrétni osoby v urcitych souvislostech.
V kontextu s pé¢i definujeme biografii jako soubor informaci o jedinci ziskanych jak aktivni,
tak 1 pasivni cestou. Pokud se klient/pacient aktivné¢ podili na jeji tvorbé, mluvime
o aktivni biografii. PecCujici osoby mohou biografii klienta/pacienta vytvofit i na zakladé
jinych informacnich zdroju, kterymi mohou byt naptiklad rodina, pratelé, osetiujici personal
nebo z dokumentace, potom hovoifime o pasivni biografii, kdy je klient/pacient pti tvorbé

pasivni (Prochazkova, 2019, s. 51).

Ptedpokladem pro praci s konceptem, at’ uz v oSetfovatelské nebo pedagogické praxi, je
ziskani dikladné biografie jedince, integrace jeho nejbliz§iho socidlniho okoli do péce
a tymova prace v kontextu deseti centralnich cilti bazalni stimulace. Ziskani dulezitych udaji
klienta/pacienta je vstupni ¢asti pro nasledné vytvotfeni strukturovaného individualniho
planu. Biografickd anamnéza umoziuje porozumét jedinci, pochopit jeho chovani
a prozivani a soucasné€ nabada profesiondly k volbé& nabidek, které zohlediuji individualitu
osoby. Nejblizsi rodina a pratelé jsou zdrojem cennych informaci o klientovi/pacientovi,
elementem jistoty a bezpeci, zdrojem pozitivnich emoci a donatorem predmétii a pomticek

z jeho osobniho Zivota (Friedlova, 2018, s. 55-56).

Podminkou integrace prvkii konceptu do péce o klienty/pacienty je znalost jejich Zivotnich
navykt, zvyku a prozitka. Kazdy jedinec je individualni bytost, kterou formuje jeho socialni
okoli a prozité¢ situace, ma vlastni autonomii. Bazaln¢ oSetfovatelska péce vyzaduje
od pecujicich respekt a pochopeni. Koncept Bazalni stimulace zohlednuje biografii jedince
a umoziuje tak najit spolecnou tvotfivou cestu terapeutli a klienti/pacientii pro dobu, kdy je
potiebné zajistit bazaln¢ oSetfovatelskou péci (Friedlova, 2018, s. 131). Mize byt tispésna,
pokud jsou pecujici ochotni pfiblizit se klientliim/pacientiim s pfiméfenym citem pro jejich

minulost (Prochazkova, 2019, s. 53).

Zivotopisny pfistup v oetfovatelské praxi umoziiuje lépe porozumét lidem jako
jednotliveiim, na zéklad¢ jejich zivotni zkuSenosti. Znalost minulych zivot, navykt a tradic
poskytuje nahled do jejich nyné&jSich potieb a priorit. Ve spravné odebrané a zpracované
biografii klienta/pacienta je mozné najit navod, jak zvladat denni aktivity za aktivni GCasti

nemocného, a jak sméfovat jeho zajem o zlepSeni zdravotniho stavu (Valkova, 2015, s. 20).
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2 VYUZITI KONCEPTU BAZALNI STIMUALCE U UZIVATELU
S DEMENCI V DOMOVE PRO SENIORY

2.1 Somaticka stimulace

Somatickd stimulace zprostfedkovava klientovi/pacientovi vnimani vlastniho téla,
uvédoméni si sebe sama. V ramci této oblasti uvedeného konceptu je mozné vyuzit
castecnou nebo celkovou masdz ¢i koupel, masdz stimulujici dychani, polohovani
a mikropolohovani. Pti aplikaci této stimulace hraje diileZitou ulohu dotek, jeho kvalita, sila,
vyvinuty tlak a rytmus, jeho opakovéni, zpisob, vyznam a pouzita lokalita. Dotek mé byt
pevny, zietelny, ptiméteného tlaku, doporucuje se, aby byl provadén celou plochou ruky
Dotek, ktery oznacujeme za inicidlni, pouzivame pied a po kazdém ukonu u pacienta/klienta
nebo pted a po komunikaci s nim. Za vhodné misto pro ného povazujeme ramena, paze nebo
ruce. Prostiednictvim né¢ho informujeme o zahajeni aktivity. Jeho misto je zaznamenano
v dokumentaci klienta/pacienta a soucasné na viditelném misté u luzka kazdého, kdo je
bazaln¢ stimulovan. Nevhodné jsou letmé, necekané, kratkodobé, rusSivé, nekvalitni
auspéchané doteky, kter¢é mohou vyvolat u klienta pocit nejistoty, obavy

a strach (Kapounova, 2020, s. 142).

Somaticka stimulace miuize byt zklidiiujici nebo povzbuzujici. U klienti s demenci
vyuzivame prevazné formu zklidiujici, ma za cil uvolnit svalové napéti, ptisobi na jedince
po fyzické i psychické strance. MiiZe se stat ritudlem spojenym s fyzickou aktivitou v rdmci
fyzioterapie nebo rehabilitatniho oSetfovani ¢i ergoterapie. Navozeny pocit celkového

uvolnéni umoZznuje zamefit se na pozadovany tkol a vénovat se mu (Valkova, 2015, s. 19).

Zklidilujici somaticka koupel stimuluje vnimani télesného schématu, redukuje neklidné
stavy, momenty zmatenosti a dezorientace, navazuje celkové télesné uvolnéni. Aplikujeme
ji u klienti/pacientii s demenci, s poruchou védomi, somatickym postiZzenim, u neklidnych,
dezorientovanych, se zménou vnimani télesného schématu i pti potizich se spankem. Pohyby
sméifujeme po smeéru rustu chlupi, protoze plisobi zklidiujicim dojmem a napomadhaji

k vnimani t€lesného schématu (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 104).

Somaticka stimulace povzbuzujici podporuje vnimani a pozornost klienta/pacienta, aktivuje
télo 1 mysl. Autorka Karolina Friedlova (2007, s. 82) uvadi, ze neni vhodné vyuzivat tuto
metodu u neklidnych jedincti s kognitivni poruchou. U klienti s demenci vyuzivame tento

typ stimulace pouze ¢aste¢né na hornich ¢i dolnich konc¢etinach. Napoméaha nam u jedinct,
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kteti jsou dlouhodobé pasivni a neaktivni, pfipravuje je na nadchézejici fyzickou aktivitu.
Umoziuje jedinci vnimat télesny obraz, aktivuje smysly a pfipravuje ho vnimat informace

a stimuly (Valkova, 2015, s. 20).

Dalsim prvkem somatické stimulace, ktery vyuzivame u osob s demenci, je poloha mumie.
Je vhodna u zvysené potieby intenzivni stimulace télesného schématu. Mizeme ji vyuzit
1 jako nefarmakologicky postup pro eliminovani stavii neklidu a agresivity. Jedince zabalime
do deky nebo prostéradla, od nohou po horni cast téla, polohovani navozuje zklidnéni
a uvolnéni, je kontraindikovano u osob s klaustrofobii v biografické anamnéze. Po uvedeni
do polohy sledujeme klientovy reakce. Nékdy je zapotiebi na zaklad¢ jeho reakci pozménit
polohu. Mumie se d4 kombinovat s polohovanim do hnizda. Jedince v uvedené poloze

oblozime polohovacimi polstafi kolem jeho téla (Friedlova, 2018, s. 90).

Hnizdo je jednou znejcastéjSich polohovacich technik, poskytuje poziéni komfort
anavozuje pfijemné pocity. Jeho cilem je stimulovat vnimani télesného schématu
a eliminovat nasledky degenerativni habitace. Je vhodnd u imobilnich osob s demenci
1 u neklidnych a agresivnich. Pfi této poloze klient vnima zfetelné hranice svého téla, a to
mu umoziluje se na svém téle orientovat. Pro napolohovani do uvedené polohy se vyuziva
dek, perlickovych polstaiti, vakd, ru¢nikii nebo prostéradel. Jedinec zaujima nejCastéji
polohu na zadech nebo na boku a jeho télo je oblozeno uvedenymi pomiickami (Friedlova,

2018, s. 89).

Dalsi vyuzivanou technikou z konceptu Bazdlni stimulace je masdz stimulujici dychéni,
ktera je rytmickou, kontinudlni a tlakovou dechovou rehabilitaci. Lze ji vyuZit u osob
s demenci s povrchnim mélkym dychanim, s nedostate¢nym okysli¢enim, po prodélanych
akutnich respira¢nich onemocnéni nebo pii chronickych dechovych obtizich. Nasi snahou je
navodit klidné, pfirozené a ptiméiené hluboké dychani, aplikujeme ji vsed€, na boku nebo
na zadech. Terapeut vyuziva specifickych tahti v oblasti hrudniho koSe, pokud se jedinec
rozkaSle, 1ze vyuZit dal$i techniku, kterou je kontaktni dychani pfispivajici ke zklidnéni

dechu (Bartingk a kol., 2016, s. 312).
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2.2 Vestibularni a vibraéni stimulace

Vestibularni stimulace je zaméiena na uvédomovani si zmény polohy téla, prostorovou
orientaci a vnimani pohybu, vyuzivame rotacni, linearni a statické pohyby hlavy. V bazaln¢
osetfovatelské péci se doporucuje uvést hlavu do pozice ve sméru pfisti polohy téla
pted kazdou zménou polohy, provadét zmény polohy téla pomoci zmény pozice celého ltizka
a polohovat klienta/pacienta do pozice sedu v lizku nebo sedu v kiesle (Kapounova, 2020,
s. 142). Poskytujeme klientovi/pacientovi stimuly pro aktivaci jeho rovnovazného ustroji,
zlepsi se tak jeho prostorova orientace a vnimani pohybu. Na zakladé pohybu endolymfy
ve vnitinim uchu pfevadime informace na vestibuldrni jadra v mozku, a tim se predavaji
informace o poloze téla. SniZujeme zavraté opakovanym otaCenim hlavy, ovlivilujeme
spasmy v oblasti flexorl i extenzorii a pfipravujeme klienta/pacienta na moznost mobilizace.
Je indikovana u imobilnich osob, v komatu a na dlouhodobé umélé plicni ventilaci. V ramci
vestibularni stimulace provadime houpaci pohyby v lizku, otac¢ivé pohyby hlavy a nacvik
techniky ovesného klasu (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 111). Pfi této stimulaci terapeut sedi
nebo kleci za klientem/pacientem, fixuje jeho t€lo na svém, ma optenou jeho hlavu o hrudnik
a provadi pohyb ve sméru lezaté osmicky (Friedlova, 2018, s. 102). Vestibularni
stimulace mohou byt provadény v kifesle nebo v luzku zménou jeho -celkové

pozice (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 111).

Vibraéni stimulace mé& za cil stimulovat koZni receptory pro vnimani vibraci
a proprioreceptory, umociiuje somatickou stimulaci a somatické vniméni. Vibra¢ni vjemy
umoznuji zprostfedkovat klientovi/pacientovi intenzivni podnéty z jeho téla. Jednotlivé
vibrace se pfenasi po kosternim aparatu a umoznuji vnimat télesné schéma. Ke stimulaci lze
vyuzit i ruce terapeuta nebo hlas (Bartiin€k a kol., 2016, s. 313). Bézn¢ se vyuzivaji bateriové
vibratory, holici strojky, elektrické zubni kartacky, vibrujici hracky a masdzni kiesla
s vibraci. Tento zplsob stimulace nelze vyuzit pti poranéni kize nebo pii vyskytu dekubitt.
Elektrické vibratory se nedoporucuje vyuzivat u seniort s fragilitou vazi pro moznost jejich

mikrotraumatizace (Friedlova, 2018, s. 105).
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2.3 Oralni, opticka, olfaktoricka a auditivni stimulace

Cilem oralni stimulace je zprostfedkovat klientovi/pacientovi vjemy z obli¢ejové cCasti
hlavy, vjemy z dutiny Gstni, pfijem potravy a feCové funkce. U osob s demenci s té¢zkymi
zménami v oblasti psychiky se da stimulovat chutovou stimulaci jejich védomi. Chutové
médium vybirdme podle biografické anamnézy. Pro ordlni stimulaci je vhodné pouzivat
molitanové §téticky nebo ,,cucaci vacky*, jedna se o maly kus oblibené pozivatiny jedince
zabalené v gaze, ktera se vklada do jeho tust. Pii této stimulaci plati zdsada nekombinovat

vice nez tfi odlisné chuté a nevnikat do ust nasilim (Friedlova, 2018, s. 123).

Opticka stimulace se nejcastéji kombinuje se somatickou a vestibularni. Zrak umoziuje
¢lovéku poznavat okolni svét, orientovat se v ném, usporadat své okolni prostiedi
aumoziiuje procesy uceni. Jakdkoli zména télesné polohy didva moznost
klientovi/pacientovi sledovat déni v jeho okoli a také se 1épe orientovat na svém téle, a tim
posilovat jeho pocit jistoty. Pro lepsi orientaci osob s demenci v socidlnim zatizeni se
doporucuje na dvefe pokojli a jinych mistnosti umistit obrazky nebo pfedméty. Pismena
aslova, kterd udavaji, co je v mistnosti, jsou bezpfedmétnd, protoze jim takovy klient
nerozumi. V ramci bazalni stimulace miiZzeme klientim s demenci aktivné nabizet obrazky
nebo fotografie z jejich zivota a hovoftit s nimi o osobach nebo mistech na snimcich, a tim

propojit optickou stimulaci s reminiscenci (Friedlova, 2018, s. 111).

Olfaktorickd stimulace ma blizky vztah k emoc¢nimu proZivani. Kazd4 viné a pach, které
senior vnima, jsou podnétem pro vyvolani vzpominek. Nékteré viiné nam evokuji konkrétni
situace, naptiklad viiné kavy mtze byt u nékterych osob spojenou s chvilkou odpocinku,
vuné skofice a perniku ndm muze pfipominat Vanoce a parfém urcitého ¢loveka. Nepiijemné
pachy a viin€ mohou vyvolat negativni emoce, nevhodné jsou vonné svicky, vonné ty€inky

a osvézovace vzduchu (Zrubakova a BartoSovic, 2019, s. 89).

Auditivni stimulace vyuziva zvukovych podnétli znamych klientovi z minulosti. M4 za cil
navazani kontaktu s konkrétni osobou, zprostiedkovava informace o jeho vlastnim téle,
stimuluje vnimani aktivizaci vzpominek, navozuje pocit jistoty, zvySuje rozliSovaci
schopnosti sluchového aparatu a u¢i ho novym sloviim. Prosttedky pro tuto stimulaci mohou

byt fe¢, hudba nebo zpév (Malikova, 2020, s. 192).
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3 DEMENCE

Slovo demence pochazi z latinského jazyka. Volné pielozeno do ¢eského jazyka, Clovek
nemyslici; pfedpona ,,de“ znazornuje odstranéni a ,,mens” znamena mysl. Zpusobuje
postupnou destrukci mysli jedince s ndslednym dopadem na fyzickou oblast (Vorosova,
Solgajova a Archalousové, 2015, s. 97). U jedince s demenci dochazi k ipadku poznavacich,
kognitivnich a vykonnych funkeci. Je narusena schopnost poznavani, planovani, vnimani,
zhodnoceni a soucCasn¢ se snizuje schopnost paméti a inteligence. Postupem cCasu je
vyznamné ovlivnéno logické uvazovani, chapani, emocni stranka, ale taktéz sobéstacnost,
chovani a aktivity bézného denniho zivota (Zvétova, 2017, s. 24). Jirdk (2013, s. 70) uvadi,
ze se jedna o postizeni psychickych funkci a aktivit, kdy se ptiznaky postupné zhorSuji.
Popisuje tfi oblasti postiZzeni psychickych funkei, které jsou oznaceny prvnimi tfemi pismeny
abecedy: A — activities of daily living, hodnoti aktivity denniho Zivota, B — behaviour,
poruchy chovani a C — cognition, naruseni kognitivnich funkci. Nemoc narusuje korové
funkce mozku. U vétSiny postizenych osob si v§imame, Ze prvni je zasaZena pamét a
nasledné az logika, orientace, intelekt a dals$i. Dochazi i k porucham emoci, kdy se lidé
zaCinaji chovat naptiklad afektivné, agresivné a cCasto stfidaji své emoce. U nékterych
jedincti mize dojit k poruchdm vnimani v podobé¢ halucinaci ¢i bludti (Fertalova a Ondriova,
2020, s. 13). Lécba zavisi na etiologii onemocnéni, pti zahdjeni 1écby je snaha o zachovani
sobéstacnosti jedince, pokud moZno nejdelsi dobu, o zpomaleni progrese a stabilizaci

nemocného bludi (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 29).

Ceské alzheimerovska spoleénost, 0. p. s. ma za cil pomoct a podpofit lidi postizené
demenci, mezi které fadi jak samotné nemocné, tak jejich rodinné ptislusniky, jelikoz nemoc
postihuje t&Zce obé skupiny. Spravnou diagnostiku v Ceské republice ma zhruba 20 az 30 %
lidi s demenci. PoCty jedinct s riznymi typy demence se proto miizou tedy jen odhadovat.
Pro vypoCty pouzivaji vysledek prevalenni studie Alzheimer Europe, organizaci
41 nérodnich asociaci Alzheimerovy choroby z 37 evropskych zemi, ktera ma poslani
zménit vnimani, politiku a praxi s cilem zlepsit Zivoty lidi postizenych demenci (Alzheimer's
dementia, © 2021-2023). Tato studie roku 2009 odhaduje pocet lidi s demenci
vroce 2014 na 152,7 tisic. Ceska alzheimerovska spoleénost, o. p. s. hodnoti vyskyt
demence podrobné v ro¢enkach v zavislosti na pohlavi. V roce 2014 je v CR postiZeno
demenci 97 700 Zen a 45 500 muzii (Zprava o stavu demence, [2014]). Podle vyroéni zpravy
z roku 2021 se pocet osob s demenci navysil, zeny celkové 110 075 a muzi 50 597 (Vyroc¢ni

zprava Ceské alzheimerovské spole¢nosti, za rok 2021, 2023).
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3.1 Rozdéleni demence

Podle Zvéroveé (2017, s. 57) Ize demence rozdélit podle etiologie, lokalizace a kurability.
Podle etiologie je rozdélujeme na dvé skupiny, primarné neurodegenerativni choroby
a skupinu sekundéarnich neboli symptomatickych demenci. Roz¢lenéni vyuzivajici lokalizaci
poskozeni mozku déli demence na kortikdlni, subkortikdlni a kortikosubkortikalni.
U kortikéalni demence dochazi k postizeni mozkové kury, u subkortikalni jsou naruseny
vykonné funkce, motivace, planovani a schopnost rozhodovéni. Kortikosubkortikalni
demence vznikaji propojenim kortikdlni a subkortikdlniho postizeni s riznou mirou.

V nasledujicim textu budou rozebrany nejcastéjsi typy demence.
Alzheimerova choroba

Je velmi z&dvazné neurodegenerativni onemocnéni, zasahujici do Zivota pacienta, jeho rodiny
1 jeho okoli. Je typickd svym nendpadnym plizivym zacatkem, kdy pocatecnich piiznaki si
vS§imne prvotné okoli pacienta nez on sam (Zvétova, 2017, s. 7). Prvné byla popsana nemoc
v roce 1907 v Praze némeckymi 1ékati Oskarem Fisherem a Aloisem Alzheimerem, podle
kterého se tato nemoc jmenuje (Zprava o stavu demence, [2014]). Choroba se vyskytuje u
senioru starSich 65 let, tvoii pfiblizné padesat procent vSech demenci. Rozviji se pomalu,
nekolik let; postupné dochazi k problémiim s orientaci, komunikaci a soustfedénim
postizeného. Jsou naruseny kognitivni funkce, zejména poruchy paméti a jeji vStipivost.
Postizeny jsou exekutivni schopnosti, moznosti planovani a feSeni problémut (Hauke, 2017,
s. 33). Piciny dosud nejsou presné znamy. Védci, zkoumajici toto onemocnéni, zjistili, ze
jeho vznik je ovlivnén riznymi faktory, mezi které fadime vék a rodinné dispozice. Dédicné
faktory nejsou zcela objasnény, piesto se v mnoha vyzkumech potvrdilo, Ze pokud propukne
nemoc u rodinného pfislusnika, je pravdépodobné, Ze se objevi i u dalSich osob v rodiné
(Alzheimer's dementia, © 2021-2023). Alzheimerova demence se dé€li do péti stupnii, prvni
je amnesticky typ s lehkymi poruchami kognitivnich funkci; pamét’ je postizena pouze ve
slozce epizodické. Druhy stupent narusuje schopnost zapamatovat si nové informace a
pracovni pamét’. Stfedni stupen se projevuje narusenim orientace v ¢ase a prostoru. Nemocni
jsou ohrozeni bloudénim, zhorsuje se slovni zasoba, ztraci se schopnost starat se o sebe sama
a je nutna dopomoc druhé osoby. Tézky stupen postihuje vice slozek paméti, od
neschopnosti poznat nejblizsi az po dezorientace v misté a asu. Nemocni ztraci schopnost

sebepéce, objevuje se i fyzické postizeni, jakym je porucha chiize s hrozicimi Castymi pady
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a postupné se rozvijejici imobilizace. V poslednim, terminalnim stadiu, dochazi k sepsim,

Castym uraztim, pneumoniim, které jsou ukonceny smrti (Jirdk, 2013, s. 102).
Vaskularni demence

Radime mezi druhé nejéast&jsi typy demenci. Vznikaji na podkladé mozkového infarktu,
ktery je zpusobeny chronickym nebo akutnim poSkozenim cévniho zasobovani mozku.
Pti odebirani anamnézy u pacienta se objevuji rizikové faktory v podob¢ kardiovaskularnich
onemocnéni, naptiklad Gplavice cukrova, obezita, anémie, arterialni hypertenze. Mlze se
stat, Ze uz je pfitomno onemocnéni cév dolnich koncetin, piikladem je ischemicka choroba
srdecni a stenotické zazeni karotid (Luzny, 2012, s. 61). Demence ma velmi stiidavy prub¢h,
kdy se sttida lepsi a horSi obdobi. Pacienti Casto méni své nalady ale i chovani, maji deprese,
jsou zmateni a je zpomalené psychomotorické tempo. Ptiznaky se objevuji nahle, vétSinou
k nim dochézi do tfi mésici po prodélani cévni mozkové ptihody (Gdovinova, 2017, s. 241).
Cévni mozkova piihoda je vyznamnym rizikem, vedoucim k rozvoji kognitivni deterioraci.
Pti¢inou je porucha cévniho zdsobeni mozku, kterd mlze byt narusena ucpanim cévy
¢i prasknutim stény cévy. Pacienti s prodélanou ischemickou atakou maji vysoké riziko,
ze nékolik mésici ¢i let po prodélani se projevi a diagnostikuje demence.
Rozdilnost od Alzheimerovy choroby je v tom, ze pfi tomto typu zdstava
o néco déle zachovana osobnost postizeného, tudiZ 1 projevy nemoci 1 zafazeni

do spole¢nosti (Fertal'ova a Ondriova, 2020, s. 38).
Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je charakterizovana jako degenerativni a progresivni onemocnéni.
Onemocnéni postihuje nejcastéji osoby kolem 60. roku Zivota. Dochézi k pomalému zaniku
bunck produkujicich dopamin ve stfednim mozku; maji za funkci pfenaset nervové vzruchy,
ovliviiuji pohyb, pocity a emoce. Na vzniku této choroby se podili genetika a Zivotni
prostiedi (Seidl, 2015, s. 283). K hlavnim pfiznakiim patii poruchy hybnosti, které 1ze
snadno rozpoznat na prvni pohled, ties, poruchy rovnovahy a chiize, je omezena schopnost
hybat se. Pfiznaky demence u Parkinsonovy choroby vyrazné snizuji kvalitu Zivota
postizen¢ho. Dulezité je urcit, zda se jednd o pfiznaky demence ¢i o projevy spojené
s touto chorobou, kterymi mohou byt poruchy fteci, deprese, uzkosti nebo zmény

v chovani (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 15).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3.2 Diagnostika demence

Pti diagnostice hraje klicovou roli anamnéza. Zamétujeme se na popis obtizi jedince,
na jejich prib¢h a na dobu vzniku. Pfi jejim odebirani je nutnosti zapojit i nejblizsi rodinné
pfislusniky, kteti jsou s jedincem v kontaktu. Osoba trpici demenci si pfiznaky Casto
nepiipousti, snazi se je bagatelizovat (Kulistak, 2017, s. 488). Stupen postizeni lze
diagnostikovat pomoci testil. Stézejnim a nejvice pouzivanym testem k urCeni stupné
demence je Folsteiniv Mini — Mental State Examination (MMSE). Test je sloZen z deseti
subtestd, které se zamétuji na kratkodobou pamét’, na orientaci pacienta v ase a prostoru,
pozornost, ¢teni, psani, fe¢, pocetni schopnosti, praktické a konstrukéni dovednosti (Hauke,
2017, s. 30) Rozpéti se pohybuje; 30-25 bodli norma, 24-20 bodl mirna kognitivni porucha,
19—10 bod stiedni kognitivni porucha, 9—0 bod tézka kognitivni porucha (Satekové a kol.,
2021, s. 37). Dal$im testem je kresleni hodin; jedinec musi nakreslit cifernik a vSechna ¢isla
spravné a soucasné zakreslit dvé rucicky jinak dlouhé tak, aby ukazovaly cas, ktery lékar
nebo terapeut vyzaduje. Test se nemusi vyuzivat samostatné, mize byt soucasti i1 jiného
testu, hlavnim principem je zkoumat kalkulii, pamét a zrakové prostorové schopnosti.
Vysledkem u obou testl je zhodnotit stupent postizeni Alzheimerovy choroby (Barto$ a
Raisova, 2015, s. 35). Mize byt vyuzivana i Wechslerova $kala paméti, hodnotici
prostorovou piedstavivost, Urovenl paméti, logickou, zrakovou, verbalni pamét’ a schopnost
porozumét podnétu (Luzny, 2012, s. 33). Pfi diagnostice se pouZziva i test zdkladnich
vSednich znalosti (ADL — Activities of Daily Living), kdy se hodnoti stupenn zavislosti
jedince v oblasti pfijmu potravy, oblékani, hygieny, koupdni, kontinence moci a stolice,
pouziti WC, ptesunu z lizka na zidli, chlize po rovin€ a po schodech. Hodnoti se od 0 bodi
do sta, ¢im nizsi je soucet bodu, tim vétsi péci jedinec potiebuje; 0—40 bodl vysoce zavisly,
45-60 bodt zavislost stiedniho stupné, 65-95 bodt lehka zavislost a 96—100 bodii nezavisly.
Strukturované hodnotici nastroje mohou poskytnout hodnoceni zavaznosti kognitivniho
poskozeni a soucasn¢ umoznuji sledovat reakci na lécbu. Lékar sleduje i rozsah
behaviordlnich funkcei, jako jsou naptiklad podeziravost, paranoia a Spatny oc¢ni kontakt
(Ames, O'Brien a Burns, 2017, s. 4, 46). V diagnostice demence se vyuZzivaji také
zobrazovaci metody, pozitronova emisni tomografie, pocitacova tomografie, magneticka
rezonance a elektroencefalografie, které dopliuji anamnestické a somatické vySetfeni,

méteni fyziologickych funkei a laboratorni vySetieni krve (Gdovinova, 2017, s. 224).
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3.3 Lécba demence

Demence je nelécitelné onemocnéni, jedinou snahou je zpomalit jeji pfiznaky. Na kazdého
jedince se musi nahlizet individudlné. Pii vhodné a vCasné zahdjené 1éCbeé se oddaluje
nutnost hospitalizace (Zvétrova, 2017, s. 98). Snazime se o zlepSeni naruSenych kognitivnich
funkci, ovlivnéni chovani jedince a jeho moznych zmén osobnosti, emoci a zménu nalad
(Fertal'ova a Ondriova, 2020, s. 67). Farmakologicka 1écba ma velky vyznam a uplatnéni pii
komplexni péci, zaméiujeme se na vhodné zvolenou Iékovou formu, na kontrolu ordinaci a
na mozna rizika (Zrubakova a BartoSovi¢, 2019, s. 11). Pii farmakologické 1é¢bé u demence
se vyuzivaji kognitiva, ktera pomahaji paméti spravné fungovat a mohou potlacit poruchy
chovani ¢i jejich ptiznaky. VyuZivané jsou pii stiedné tézké a té¢zké demenci. Zastupcem
téchto farmak je napf. Donepezil. Dalsi skupinou 1€kd jsou antagonisté
N-metyl-D-aspartatu (NMDA), glutamatergni ionotropni receptory, které stimuluji
a zlepsuji kratkodobou pamét’, zastupcem je napf. Memantin (Stétkarova, 2017, s. 173). Do
nefarmakologické 1écby jsou zahrnuty 1 aktivizace jedince, rehabilitacni programy,
trénovani kognitivni paméti a psychosocialni intervence (Stétkafova, 2017, s. 182).
Nefarmakologickych pfistupt je mnoho, vzdy se musi brat v ivahu vék pacienta, stadium
onemocnéni a pohlavi. Aktivity, které¢ terapeut zvoli, by meély adekvatné ovliviiovat
psychickou a fyzickou stranku a psychosocialni kontakty (Fertalova a Ondriova, 2020,
s. 33). Aktivity jsou individuélni; pro kazdého jedince je urcen individuélni plan tak, aby byl
prizptisoben jeho schopnostem a pifanim. Je potfebné, aby osoba, kterd aktivizaci provadi,
projevila klientovi z4jem, davéru a podporu. K procvicovani kognitivnich funkci se
vyuzivaji kognitivni rehabilitace, kde se d4 aplikovat vice funkci. K vybavovani vzpominek
se uplatiiuje reminiscenéni terapie (Luzny, 2012, s. 140). Dalsi nefarmakologickou metodou
je orientace v realité. Jeji snahou je zlepSit prostorovou orientaci, vhodné je barevné
oznaceni prostord, kde se jedinec nejCastéji pohybuje. Mezi metody, které Ize vhodné
zakomponovat pii péfi o pacienty sdemenci, patfi muzikoterapie, pet terapie,
ergoterapie (1éCba praci, pohybem a zaméstnanim), arteterapie (Barker a Board, 2012, s. 69).
Pomoci metod praktikovanych v ramci terapeutické mistnosti snoezelen je mozné
zprostfedkovat osobam s demenci smyslové zazitky a udrzovat smyslové reakce a odpovédi.
V mistnosti je snahou terapeutii navodit pozitivni pocity, pohodu, relaxaci, uvolnéni, klid,

snizit stres, agresivitu a nasilné chovani (Fertal'ovéa a Ondriova, 2020, s. 47).
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4 DOMOY PRO SENIORY

Domov pro seniory je pobytovou celoro¢ni sluzbou urcenou pro seniory, kteii vyzaduji
¢astecnou nebo komplexni pomoc ve véku od 65 let a vyse (OndruSova a Krahulcova, 2019,
s. 175). Pojem senior oznacuje starého Cloveka, respektive pozivatele starobniho diichodu,
pro piislusnika star$i vékové kategorie je pouzivan termin senior; tento pojem je preferovan
jako emociondlné¢ neutrdlni a oznacujici cClovéka vcelém vékovém obdobi
sénia (Spatenkovéa a Smékalova, 2015, s. 47). Pobytové socialni zafizeni pecuje o jedince se
snizenou sobéstacnosti, ale i s ur€itym stupném demence. Pobyt v domové pro seniory by
mél byt realizovan az po vycerpani vSech moznosti podpory v pfirozeném domécim
prostiedi jedince (Burda a Solcova, 2016, s. 22). V domovech pro seniory je poskytovano
ubytovani, strava, pomoc pii béznych ukonech péce o vlastni osobu, aktivizacni ¢innosti, je
zajistén kontakt se spolecenskym prostfedim a pomoc pii obstaravani osobnich zalezitosti
(Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 74). Duraz je kladen také na aktiviza¢ni a socialné
terapeutické Cinnosti. V této formé socidlni sluzby by pracovnici méli vnimat seniora
predevsim jako €loveka a méli by k nému pfistupovat s diistojnosti a respektem, ktery si
kazdy jedinec zaslouzi (OndruSové a Krahulcova, 2019, s. 175). Obcan vyuzivajici socialni
sluzby je oznacovan jako uzivatel nebo klient. Termin uZivatel vychazi ze zakona o
socialnich sluzbach a vyjadiuje pfijemce socialni sluzby; oznaceni klient je v kontextu
tématu této prace vyuZzivano v oblasti socidlni ¢i zdravotnické praxe (Klicové pojmy,
© 2023). Prvnim krokem k poskytnuti uvedené socialni pobytové sluzby je podani zadosti
do konkrétniho domova seniord, ndsledné probiha socidlni Setfeni v misté momentéalniho
pobytu zadatele, které poskytuje redlny pohled na situaci a potieby klienta. Pfi jednani se
zajemcem o tuto sluzbu a béhem probihajiciho Setteni k jejimu nastaveni by mélo dochazet
k opakovanym kontaktim se socidlnim pracovnikem zafizeni, ktery napoméha ujasnit
potieby a moznosti klienta v jeho naro¢né Zivotni i socialni situaci. Soucasné by mélo dojit
k ujasnéni si vzajemnych redlnych ocekavani, prvnich individualnich cili a nastaveni dalsi
spoluprace s rodinou klienta (Ondrusova a Krahulcova, 2019, s. 172). Dalsim moznym
pobytovym socidlnim zafizenim pro seniory se specifickymi potfebami je Domov se
zvlastnim reZzimem. NejvEétsi pocet uZzivateld v této socidlni sluzbé tvoii klienti s
diagnostikovanou demenci riizné etiologie, dale zde mohou byt ubytovany osoby s ur¢itymi
psychiatrickymi chorobami a osoby s potlaenymi zavislostmi. Domovy se zvlastnim
rezimem byvaji soucdsti domovl pro seniory nebo domovli pro osoby se zdravotnim

postizenim (Burda a Solcova, 2016, s. 22).
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4.1 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je davkou socidlni péce hrazenou ze statniho rozpoctu. Je urCen osobam,
které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Tyto finance jsou urceny na zajisténi
socialni sluzby nebo jinych forem pomoci, které napomohou klientovi zajistit zakladni
zivotni potieby. Je poskytovan ve Ctyfech stupnich, kdy kazdy stupen zavislosti je vymezeny
poctem zékladnich Zivotnich potieb, které osoba neni schopna zvladat a lisi se také podle

jejiho véku (Burda a Solcova, 2016, s. 69).

Vyse prispévku je vyspecifikovana a stanovena zdkonem O socialnich sluzbach ¢. 328/2021
Sb., pro dvé vékové kategorie; prvni kategorie je urcena pro déti od 1 roku do 18 let, druha
pro osoby starsi 18 let. Ob¢ zahrnuji Ctyfi stupné zavislosti od nejlehci po Gplnou. U druhé
veékove kategorie jsou Ctyfi stupné zavislosti, prvni lehké zavislost, druhd sttedné tézka, tieti
tézka a Ctvrta uplna zavislost (Malikova, 2020, s. 40; Cesko, 2021). Pfi posuzovani stupné
zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zakladni zivotni potfeby, mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potteby,
péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost. Pro ziskani ptispévku na péci je nutné
podat zadost na Utad prace Ceské republiky, nasledné uskuteéni socialni pracovnik nejblizsi
pobocky sociélni Setfeni v pfirozeném socidlnim prostiedi Zadatele. Dale krajska pobocka
Utadu préce zasle piisluiné okresni spravé socialniho zabezpeéeni zadost o posouzeni stupné
zavislosti a na zéklad¢ tohoto posudku vydava krajska pobocka rozhodnuti o tom, zda

piispévek na péci priznava (Burda a Solcova, 2016, s. 70).

Vyse prispévku pro jedince starsi 18 let za kalendaini mésic €ini u prvniho stupné 800 K¢,
u druhého 4400 K¢&, u tietiho 12 800 K& a u uplné zavislosti je to &astka 19 200 K& (Cesko,
2021).

Vétsina domovil pro seniory v soucasné dobé preferuje, aby Zadatel o tuto socidlni sluzb¢
m¢él jiz pfiznany druhy a vyssi stupen zavislosti. Pfispévek na péci u klientlh v domovech
pro seniory slouZzi na tthradu péce a nalezi cely konkrétni pobytové socidlni sluzbé. Lze ho
vyuzit pouze na vydaje, které souviseji se zabezpeCenim pomoci a podpory osobé¢, ktera je
zavisla na péci jiné osoby. Muze byt tedy vyuzivan k uhradé¢ péce, kterou zajistuje

poskytovatel socialni sluzby (Casto kladené otazky, [2023]).
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4.2 Personal vdomové pro seniory

V sociadlnich pobytovych sluzbach pro seniory vykonavaji odbornou c¢innost socialni
pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach v ptimé obsluzné péci, nelékarsti a 1ékarsti
zdravotnicti pracovnici a socidln€ pedagogicti pracovnici. Persondlni zajisténi v ¢eskych
pobytovych zatizenich vychézi ptiblizné v poméru 1:1,6 v poctu pracovniki na uzivatele,
pricemz do personalniho obsazeni jsou zapocitani vSichni pracovnici v zafizeni, v¢etné téch,
ktefi se na poskytovani pfimé péce klientim vibec nepodileji; pracovnici uklidu, udrzby
a jini. Jeden pracovnik v ptimé péci pecuje piiblizné o 3-15 klientd. Vysoky pocet klientti
neumoziuje pracovnikiim dostate¢né kvalitné vykonavat svou praci a vede k demotivaci,

syndromu vyhoteni a fluktuaci (Malikova, 2020, s. 81).

Socialni pracovnik méa vyS$si odbornou kvalifikaci v oblasti socidlnich sluzeb v zatfizeni.
Spolupracuje s nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky, pracovniky v socialnich sluzbach
v pifimé péci, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, aktivizacnim pracovnikem. Provadi edukaci
zajemcil, zadateld, klientd, jejich pfibuznych a dalSich osob (naptf. zakonné zastupce),
provadi socialni poradenstvi, analytickou a metodickou ¢innost pfi zajistovani poskytovani
socialni sluzby klientim, vede evidence v socidlni oblasti a jejich vysledky zpracovava
do statistickych vystupil, poskytuje socialni sluzby klientim v zafizeni, respektuje ptani,

potieby a pozadavky klienta (Malikova, 2020, s. 120)

Vseobecné sestry pracuji metodou oSetfovatelského procesu a sestavuji oSetfovatelsky plan
dlouhodobé¢ péce na zaklad€ zhodnoceni biopsychosocidlnich potieb klienta. Plan vymezuje
dil¢i zdravotni potieby, nefarmakologické rezimy a potieby dalSich sluzeb peCovatelského
charakteru. Aby byla zachovana dobra kvalita zivota, zpravidla se na péci podili dalsi
odbornici, naptiklad fyzioterapeuti, ergoterapeuti a nutriéni sestra (OndruSo-

va a kol., 2020, s. 88).

Pracovnik v socidlnich sluzbach napomahé klientovi v nacviku jednoduchych dennich
¢innosti, napt. pomoc pii hygiené, oblékani, manipulace s pfistroji, pomtickami, pradlem,
udrzovani Cistoty a osobni hygieny, podpora sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace,
vytvateni zakladnich socialnich a spolecenskych kontaktl a uspokojovani psychosocialnich
potieb. Soucasné vykonavaji zdkladni vychovnou nepedagogickou c¢innost spocivajici
v prohlubovani a upeviiovani zékladnich hygienickych a spoledenskych navyki (Cesko,

2019).
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4.3 Domov pro seniory POHODA Chvalkovice

V naésledujici podkapitole je popsana konkrétni socialni pobytova sluzba Domov seniort
POHODA Chvalkovice v Olomouci, ktera ma piimou souvislost k praktické Casti této
bakalaiské prace. V uvedeném domové pro seniory je poskytovana nepietrzitd dlouhodoba

pobytova socidlni sluzba seniorim s cilem distojného a plnohodnotného stafi.

Historie tohoto zafizeni se zapocala roku 1941, kdy zde byl zkolaudovan méstsky
chudobinec. Instituce se nazyvala Siechehaus a pod timto oznaenim byla katastraln€ vedena
az do roku 1959. V pribé¢hu II. svétové valky a v nasledujicich letech po ni zde byli
umist’ovani chovanci ze Sjednocenych chudinskych ustavli v Olomouci a kapacita zafizeni
byla kolem 50-60 osob (Historie, © 2020). V roce 1958 zacala pfistavba pravého kiidla
budovy. Na poc¢atku 60. let minulého stoleti Méstsky narodni vybor Olomouc piejmenoval
toto zafizeni na Domov diichodcti. Kapacita domova byla tehdy 71 obyvatel. Zménou
spoleCenskych mistnosti na pokoje obyvatel v nasledujicich letech byla obloznost navysena
na 100 lizek. Dalsi stavebni upravy probéhly v roce 1970, kdy doslo k rozsiteni kuchyné a
jidelny. V roce 1978 byla stavba stavajiciho domova rozsifena o budovu Domova — penzionu
pro dichodce s kapacitou 206 bytovych jednotek (Vyrocni zprava Domova seniort
POHODA Chvalkovice, p. 0. za rok 2022, 2023). Penzion byl az do roku 1991 samostatnym
zatizenim Okresniho ustavu socidlnich sluzeb. V uvedeném roce byl piipojen k Domovu
dichodct. Od roku 1992 v ramci humanizace podminek Zivota obyvatel byla poniZena
kapacita Domova diichodct z ptivodnich 276 na 201 obyvatel. Této kapacity bylo docileno
snizenim poctu obyvatel na jednotlivych pokojich. V roce 2007 doslo s pfijetim nového
zdkona o socidlnich sluzbéach (¢. 328/2021) ke zméné ndzvu i obsahu sluzby. Domov
dichodct se pfejmenoval na Domov pro seniory a Domov — penzion pro dichodce na
Chranéné bydleni. Od unora 2009 se organizace prejmenovala na Domov seniorit POHODA
Chvalkovice, ptispévkova organizace. V roce 2013 byl otevieny novy pavilon s kapacitou
100 klient, se 76 jednolizkovymi a 12 dvouliZzkovymi pokoji se samostatnymi
bezbariérovymi koupelnami. V soucasné dobé¢ je kapacita domova pro seniory 346 klientii
Domov pro seniory POHODA pecuje o seniory s cilovou skupinou 60 a vice let se ztratou
sob&stacnosti zpiisobenou vékem, zménou zdravotniho stavu a se syndromem poruch
intelektu ziskanych v pribchu stafi. Stara se o jedince, kteti z uvedenych ditvodii nemohou

zit ve své vlastni domacnosti a potiebuji podporu a pomoc druhé osoby (Historie, © 2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Prakticka C¢ast se vénuje vyuziti konceptu Bazalni stimulace u uzivateld s demenci
v konkrétnim domové pro seniory. V praktické ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni
vyzkum, kde pomoci kazuistik predstavujeme aplikaci bazalné oSetfovatelské péce

v domové pro seniory u jednotlivych vybranych uzivatel s demenci.

5.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace je popsat a analyzovat v kazuistikach praktickou aplikaci bazalni

stimulace v péci u uzivatelti s demenci v konkrétnim domové pro seniory.

Praktickym vystupem prace je vytvofeni teoreticko-praktického informaéniho materidlu
o konceptu Bazalni stimulace pro vSeobecné sestry a pracovniky pfimé obsluzné péce

v konkrétnim domové pro seniory.

5.2 Metoda vyzkumu

Prakticka cast bakalaiské prace je vzhledem k problematice dané¢ho tématu zpracovana
kvalitativnim vyzkumem designem kazuistik. Kazuisticky pfistup se vyuziva predevsSim
v klinickych oborech. Dochazi ke zpracovani kazuistiky, kterd se stava popisem piipadu
ajejich vybranych charakteristik, které¢ jsou odliSné, zajimavé a atypické. Nejcastéji je
aplikovana v oblastech 1€kafstvi, zdravotnictvi, socidlni prace, kdy je ptipadem pacient nebo
klient. Cilem je ukazka netradi¢niho, rozdilného nebo pozoruhodného ptipadu. Kazuistiky
mohou byt chapany jako metodika, postup zpracovani nebo jako vystup
analytického a diagnostického postupu (Chrastina, 2019, s. 19). Autorky Spatenkova
a Smékalova (2015, s. 102) v kazuistikdch poukazuji na ptipady a situace, kde jsou
zachyceny podklady pro ugeni jinych osob z jejich vlastnich ziskanych zkugenosti. Udaje
pro kazuistiku lze ziskat z riiznych zdrojii. Je Zzadouci, aby byly prezentovany aktudlni

pfipady ve vztahu k socialni realité a byla vyjadiena jejich podstata (Hendl, 2016, s. 162).

Vramci naseho vyzkumu jsme vyuZili biografickou anamnézu klienta, informace
z rozhovoru s rodinami uzivatelli, ze zdravotnické dokumentace, ze socialni dokumentace,
od clenti pracovniho tymu (vSeobecnych sester, socidlniho pracovnika, socialnich

pracovnikl v ptimé obsluzné péci) a z pfimého pozorovani.
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5.3 Charakteristika participantu

Prakticka ¢ast obsahuje 4 kazuistiky konkrétnich uzivateli v domové pro seniory, popisujici
vliv jednotlivych technik a prvka konceptu Bazalni stimulace. VSichni participanti jsou
polymorbidni a u vSech byla diagnostikovana demence, piehlednd charakteristika
participantl je uvedena v Tabulce 1. V prvni kazuistice je popsan ptipad 80leté klientky,
trpici vaskularni demenci a Alzheimerovou nemoci s pozdnim zacatkem. Druhd kazuistika
popisuje piipad 98let¢ klientky stéZkou formou vaskuldrni demence a soucasné
po prodélané pneumonii v prosinci roku 2022. Jako tfeti je popsan piipad 88letého
participanta se stfedné t&Zkou formou demence a Parkinsonovou chorobou. Ctvrty piipad
popisuje 78letou klientku s vaskularni demenci. Jednotlivé kazuistiky jsou anonymni
z diivodu ochrany osobnich tdaju klientl, ktefi jsou v této praci oznaceni jako participanti

a jsou vyuzity zkratky PA 1 — PA 4.

Tabulka 1 - Charakteristika participantt

Pohlavi | Vék Lékarska diagnoza Délka pobytu | Zkratka

Participant I | Zena 80 let Vaskularni demence 1 rok PA 1
Alzheimerova nemoc

s pozdnim zacatkem

Participant 2 | Zena 98 let Vaskularni demence 6 let PA 2
Stp. pneumonii 12/2022

Participant 3 | Muz 88 let Vaskularni demence 8 mésicu PA 3

Parkinsonova nemoc

Participant 4 | Zena 78 let Vaskularni demence 1 a pil roku PA 4

5.4 Organizace vyzkumného Setreni

Aplikace vybranych technik a prvka konceptu Bazalni stimulace pro vyzkumné ucely
praktické casti této bakalatské prace probihala v konkrétnim domové pro seniory od ledna
do biezna 2023. Pfi sbéru informaci pro kazuistiky jsme vychazeli z biografickych tdaja
klientt, informaci od rodinnych ptislusniki a ze zdravotnické a socialni dokumentace, proto

byla podana pisemna Zzadost a byl ziskdn souhlas s umoznénim sbéru informaci
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ze zdravotnické a socialni dokumentace, umoznénim pfistupu k informacim a s pofizovanim
fotografii pro ucely bakalatské prace od vedeni konkrétniho zatizeni pro seniory, od feditele,
vrchni sestry, stani¢ni sestry, vedouciho socialniho useku. Formulafe jsou k dispozici

u autorky bakalarské prace.

Do komplexni péce o urcité klienty byly zafazeny vybrané prvky a techniky konceptu
Bazalni stimulace. U kazdé zkoumané osoby byly zformulovany cile, kterych jsme chtéli
v ramci bazaln¢ oSetfovatelské péce dosahnout. Zaznam poskytovanych prvki a technik byl
provadén do autorkou pfedem pfipraveného zaznamového archu (viz Pfiloha P V). Soucasné
aplikovana bazalni stimulace byla vykazovéana i v ramci programu PREUS SOFTWARE
od Ing. Tomase Preuse, ktery je zaméfen na individudlni planovéani a nasledné sledovani
péce o Kklienty v konkrétnim domové pro seniory. UmoZiuje nastavit klientovi
oSetfovatelsky, socidlni a zdravotni individudlni plan a sledovat provadéni z nich
vyplyvajicich planovanych ukont, v¢etné moznosti provadéni i sledovani neplanovanych
¢innosti v konkrétnim zatizeni.

Praktickym vystupem priace je vytvofeni teoreticko-praktického informaéniho

materialu (viz Pfiloha P VI) o konceptu Bazilni stimulace u seniord s demenci

pro vSeobecné¢ sestry a pracovniky piimé obsluzné péce v konkrétnim domové pro seniory.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1

Klientka: PA 1
Rok narozeni: 1943
Datum prijeti: 02/2021

Lékaiské diagnézy: Vaskularni demence, apraxie z divodu demence, Alzheimerova nemoc
s pozdnim zacatkem, polyartréza, gonartrosis, varixy na DKK, fractura periprotetica part

distalis femoris 1. sin po padu doma 19. 1. 2021;

Testy a Skaly: Barthelové test — 0 bodii (vysoce zavisly), MMSE — 4 body (tézk4 demence)

test Northonové — 11 bodt (velmi vysoké riziko vzniku dekubiti);

Farmakoterapie: Léky jsou pfedem drceny, podavany do ust na plastové 1zicce, nutna
kontrola dutiny ustni. Isicom 100 mg / 25 mg 2 - ' - '» (antiparkinsonika),
Escitalopram 10 mg 1-0-0 (antidepresiva), Memantin 20 mg 1-0-0 (psychostimulancia),
Godasal 100 mg 1-0-0 (antitrombotika);

Pohybovy rezim: Klientka je zcela imobilni, nesobéstacnd ve vSech zékladnich dennich
aktivitach Zivota, pravideln€ polohovéna, je u ni zajiSténa komplexni oSetfovatelska péce

24 hodin denng;

Osloveni: Personal klientce vyk4 a oslovuje ji pfijmenim, rodina ji oslovuje: maminko,
babicko, pratelé ji oslovuji jménem (jméno neuvadime z divodu ochrany osobnich tdaji),
cizi lidé ji oslovuji jejim piijmenim;

Inicialni dotek: Levé rameno (bliZze vstupnim dvetim na pokoji);

Biograficka anamnéza:

Doteky: Klientka snasi dobfe doteky pecujicich osob, az na doteky v oblasti genitalii.
Pti hygiené a vyméné inkontinenc¢nich plen se snazi oddé€lavat ruce personalu a zakryva si

genital, byva neklidna az agresivni. Neustale rozepina knofliky na povleceni;
Dominance: Jeji dominantni strana je prava;

Socialni situace: Bydlela v centru mésta ve velkém byté v patém patie s vytahem spolu

s manzelem. Pracovala jako prodavacka v prodejné s damskym i1 panskym oblecenim;

Rodinné vztahy: Klientka je vdova, ma dva syny, ktefi ji pravideln¢ v domové navstévuji;
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Vira/nabozZenstvi: Klientka je nevéfici;

Aktivity/zaliby: Klientka mé¢la chovnou stanici s habeSskymi kockami, jezdila s nimi
po vystavach. Klientka o sebe velmi rada pecovala, navstévovala salony, kosmetiku, masaze,
manikuru i pedikuru, kde péci o sebe svétovala odbornikiim. Rada travila Cas se svymi syny

a vnoucaty, rada si Cetla romény pro Zeny;

Viiné: Béhem pobytu v domové jsme vypozorovali, Ze ma rada vini turecké kavy. Jejim
zvykem pted pobytem v domové bylo pit kavu jednou denné€, tento zvyk jsme se snazili
zachovat a v odpolednich hodinach ji tureckou kdvu vatime, kdyz ji kdvu doneseme

na pokoj, usmiva se;

Stravovani: Jejim oblibenym jidlem jsou halusky s brynzou a plnéné knedliky. Na piti pije
vodu z kohoutku. Nem4 rada slazené népoje, ani ¢aje. Kazdy den pila tureckou kavu. Ptijem
tekutin 1 stravy nyni pod dohledem oSetiujiciho persondlu. Za 24 h / 1500ml tekutin (voda).
Dieta kaSovita, potize s otviranim ust pfi pfijmu potravy (krmeni), obtizné polykani
s casovou prodlevou, ponechava pokrm dlouho v duting ustni. Péce o dutinu ustni provadéna

pravidelné nékolikrat denné;
Prostiedi: Teplota v pokoji je kolem 23 °C, pfimé denni svétlo ji vadi;

Vyprazdiiovani: Inkontinence moce i stolice, celodenné inkontinen¢ni pleny, pravidelné
ménény;

Hygiena: Klientka se doma koupala ve vané s vlaznou vodou, vlasy si umyvala jednou
za pét dni, kadefnice ji vlasy barvila kazdy mésic. Klientka je koupéna na koupacim lizku
jednou tydné, vlasy ji jednou mési¢né barvime ¢ernou barvou, jak byla zvykla. Na pokozku

vyuzivala hydrata¢ni krém Nivea, ktery pouzivame takeé;

Spanek: Klientka usina bez problémil, usind v poloze na zadech, dle polohovaciho schématu
je v prabéhu noci polohovana, spi ptiblizné sedm hodin. Pied spanim byla zvykla ¢ist si
knihu;

Planovani konceptu Bazalni stimulace v oSetrovatelské péci: Inicialni dotek a osloveni,

orofacialni stimulace, oralni stimulace, polohovdni pomoci hnizda, taktilné hapticka

stimulace, optickd stimulace;

Cil bazalni stimulace: Cilem byla stimulace chutovych vjemu a uvolnéni svalového tonu
v oblasti obli¢eje z ditvodu zlepSeni pfijmu potravy, protoze klientka malo otevirad usta

pii krmeni a ma potize pii polykani kasovité stravy. Polohovani do hnizda pro zlepSeni
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vnimani hranic vlastniho téla, pro navozeni pocitu bezpeci a jistoty a celkové relaxaci.
Taktiln¢ haptickd stimulace pro omezeni zvySené manipulace s hornimi koncetinami.

Optickou stimulaci pro aktivizaci pamét'ové stopy a mozkové ¢innosti.
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Orofacialni masaz, analyza poskytované techniky bazilni stimulace:

Klientka byla krmena oSetfujicim personalem Janettovou stiikackou, protoze malo otvirala
usta a meéla potiZze s polknutim sousta, byla pfed kazdym podavanim stravy provadéna
orofacialni masaz pro uvolnéni svalstva oblic¢eje. Pii odchodu i pfichodu ke klientce jsme
pouzili inicidlni dotek na levém rameni, sezndmili jsme ji s aktivitou. Cilem bylo uvolnit
napéti Celistniho kloubu a svalti. Na obou stranach obliceje se zatlacilo mirn¢ ukazovakem
a prostfednikem na celistni kloub, provadély se krouzivé pohyby po dobu cca 30 sekund,
nasledovala stimulace v obraceném sméru. Nekolika dlouhymi tahy jsme promasirovali
svalstvo v oblasti tvafi a drobnymi kruhovymi tahy oblast okoli rtd a rty samotné. Délka
masaze byla piiblizn¢ 2-3 minuty. Po masazi se postupné uvolnil kloub a celisti, snizila se
ztuhlost mimického a Zvykaciho svalstva. Vysledkem orofacialni stimulace bylo sniZeni
tonusu obli¢ejového svalstva a celistniho kloubu, kdy se snizila ztuhlost mimického
a zvykaciho svalstva. Orofacialni stimulaci klientka pfijimala, pii aplikaci pfivirala oci,
doteky neodmitala. Po ukonceni stimulace klientka Usta pfi krmeni lépe otevirala

a subjektivné se snizil interval pfi polykani soust. V soucasné dob¢ s orofacialni maséazi

pokracujeme pted kazdym jidlem.
Oralni stimulace, analyza poskytované techniky konceptu Bazalni stimulace:

Klientka je krmena kaSovitou stravou za pomoci Janettovy stiikacky. Kvili zvySeni napéti
svalového tonu malo otevird usta. Z biografické anamnézy vyplyva, Ze méla rada tureckou
kavu, pila ji pro jeji chut’ a soucasné také ze zvyku v odpolednich hodinach. Vyuzili jsme
v ramci oralni stimulace molitanovou §téticku, kterou jsme nechali nasat kdvou. Zacali jsme
a poté jsme ji ponechali na stran¢ jazyku. Stimulovali jsme chut'ové bunky na jazyku
a sliznici dutiny ustni. Pfi pfichodu ke klientce a po ukonceni stimulace jsme pouzili inicidlni
dotek na levém rameni. Tuto ¢innost jsme provadéli v odpolednich hodinach, jak byla diive
zvyklad. Béhem podavani turecké kavy byla usta pooteviend dostatecné, tak abychom
molitanovou $téticku mohli vlozit do ust. Klientka se naucila kavu ze Stéticky vysat.

Uzivatelka byla pfi ordlni stimulaci klidnd a uvolnéna. Pfi podavéani kavy $tétiCkou problém
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s pootevienim ust nebyl, pokusili jsme se podéavat kdvu za pomoci specidlniho saciho hrnku
s pitkem, ale tyto Cinnosti nemély kladny efekt, klientka takto podanou kavu odmitala.
V soucasné dob¢ podavame nejprve kavu pomoci StétiCky a nasledné pokracujeme

podéavanim stiikackou.

Polohovani pomoci hnizda a taktilné hapticka stimulace, analyza poskytované bazalni

stimulace:

U klientky jsme kvuli neklidu a rozdé€lavani knoflikti na povleceni vyuzili polohovani
pomoci hnizda (viz Ptiloha P I), které poskytuje lepsi orientaci na vlastnim téle, uvolnéni
napéti, relaxaci, navozeni pocitu bezpeci a jistoty. Vyuzivali jsme polstare a vaky vyplnéné
polystyrenovymi kulickami. Do rukou ji byla vloZena zrzava chlupata napodobenina koc¢ky,
kterou dostala v minulosti od rodiny darem k narozenindm, protoze cely zivot chovala
habesské kocky. Kazdy pohyb s klientkou byl zahdjen inicidlnim dotekem, oslovenim
a vysvétlenim poskytované ¢innosti. U klientky navodila tato metoda zklidnéni a urcity
télesny komfort, vtéto poloze casto i usnula. Ke zmirnéni manipulace s knofliky
a povleCenim byla vyuZita chlupatd maketa kocky. Ze zafatku si ji odkladala nebo
vyhazovala mimo liZko a neustéle se pokousela knofliky na povleceni rozepinat. Postupné
jsme dosahli zklidnéni rukou, knofliky ptestala rozepinat a ko¢ku bud’ drzela, nebo dokonce
1 hladila. Do bazaln¢ oSetfovatelské péce jsme také zapojili rodinu, kdy synové s matkou
komunikovali o kockach a jejich vystavach, protoze je dlouhé roky chovala, a také jeden
ze syni je stale chova. Jak rodina, tak personal ji opakované pfipominal jeji nejobliben&;si
habeSskou kocku Zulu. Chlupatou plySovou kocku od syna jsme pojmenovali Zula
a po necelych dvou mésicich jsme docilili, Ze ji zacala akceptovat ve svém lizku a zacala ji
drzet a obcas 1 hladit. Tato forma taktilné haptické stimulace pomohla u klientky zklidnit
aomezit tekavé a nefizené pohyby rukou a sniZila i frekvenci rozepinadni knoflikl

na povlacich.
Opticka stimulace, analyza poskytované techniky konceptu bazalni stimulace:

Pro aktivizaci pamétové stopy a mozkové Cinnosti klientky byla zvolena opticka stimulace.
., ...Opticka stimulace neznamend jen pasivni aplikaci stimulii do zorného pole klienta,
ale take poskytnout mu moznost zmenit prostiedi (alespon na chvili opustit pokoj, oddélent,
¢i budovu)... “ (Friedlova, 2018, s. 112). Do bazaln¢ oSetiovatelské péce jsme zapojili rodinu
klientky. Syn chova habesské kocky, kterym se diive vénovala i klientka. Donesl fotografie

rodiny a habesskych kocek. Jeji nejoblibenéjsi kocka byla Zula. Spole¢né jsme vytvorili
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kolaz (viz Ptiloha P I), kterou jsme povésili na pokoji na sténu a vyuzivali nasledné

pfi stimulaci.
Katamnéza:

Techniky a prvky konceptu jsme zaradili do bézné komplexni péCe o klientku. Pied
zahajenim jakékoliv ¢innosti nebo intervence byl nejprve vyuzit inicidlni dotek, osloveni
a byly poskytnuty informace o tom, co bude nasledovat. Nékteré aktivity byly nabizeny
pouze pred konkrétni Cinnosti, jiné velmi Casto a opakované béhem celodenni péce
o participantku. Pro zklidnéni t€kavych a nestalych pohybtli rukou pomohla taktiln¢ hapticka
stimulace za pomoci chlupaté napodobeniny jeji oblibené kocky Zuly, kterou méla
v blizkosti rukou po cely den. Zpocatku si ji nevSimala, ale po par dnech ji drzela nebo ji
hladila. V kombinaci s polohovanim do hnizda doslo k uvolnéni napéti, celkové relaxaci
a navozeni pocitu bezpeci a jistoty. Klientka byla do hnizda polohovéana ze zacatku béhem
dopoledne a v odpolednich hodinach, nasledné¢ jsme ji polohovali do této pozice
i pred spanim. Béhem noci se polohovala pravidelné. Vyuzivani orofacialni stimulace
u klientky mélo efekt pfi uvolnéni napéti Celistnich kloubt a svalli, zacali jsme ji provadét
pfed kazdou hygienou dutiny Ustni a postupné pfed podavanim stravy. Soufasné oralni
stimulace, kterd byla provddéna v odpolednich hodinach dle zvyku klientky, pfispéla
ke stimulaci chutovych vjemi a ve spojeni s orofacidlni stimulaci klientka zvladla otevirat
dostate¢n¢ Usta. Zacinali jsme podavani kavy pomoci molitanové Stéticky a nasledné jsme
pokracovali v poddvani tekutiny stfikackou. Zrakové vjemy napomadhaji ke zlepSeni
orientace a schopnosti vnimat okoli. Vyuzili jsme spoluprace se syny klientky, a s jejich
pomoci jsme vytvotili kolaZ s jejimi oblibenymi ndméty, které zdobily jeji pokoj.

Zavér:

U klientky s diagnostikovanou vaskuldrni demenci a Alzheimerovou chorobou s pozdnim
zac¢atkem dosSlo pfi opakovanych aplikacich orofacialni masaze k uvolnéni napéti celistnich
svall. Pfi podavani stravy a tekutin otevirala vice Usta. Pfi oralni stimulaci jsme vyuZzivali
jeji oblibenou tekutinu (k&vu), kterou jsme vytirali dutinu ustni a rty. Oralni stimulace
podporuje zkoumani vlastnosti potravin a tekutin, stimuluje rty a receptory
chuti (Kapounova, 2020, s. 142). Za pomoci somatické stimulace technikou polohovani
hnizda jsme stimulovali vnimani télesného schématu, a tim eliminovali nasledky
degenerativni habitace. Klientce je tak poskytovan pozi¢ni komfort, ktery navozuje piijemné
pocity a zajistén pocit bezpeci a jistoty (Friedlova, 2018, s. 89). Ke zklidnéni pohybu rukou

byla vyuzita taktilné-haptickd stimulace s maketou jeji obliben¢ kocky Zuly, kterou dostala
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v minulosti od svého syna. Opticka stimulace vychazi z toho, ze kazdy z nés, tedy i klient,
ma ve své pamét'ové stopé ulozenou fadu obrazi a integrace znamého predmétu mu pomaha
navodit zklidnéni, protoze pfedmét poznava (Malikova, 2020, s. 192). S timto tvrzenim
souhlasime, béhem doby, kdy se klientka divala na fotografie habesskych kocek a rodina
i persondl si s ni o nich povidali, se usmivala a plySovou maketu kocky hladila. Opticka
stimulace by méla bezpodminecné zohlednit autobiografickou anamnézu klienta a jejich
variabilita zavisi na kreativité oSetfujiciho personalu (Friedlova, 2018, s. 110). Aplikace
technik a prvka konceptu Bazalni stimulace pro vyzkumné ucely této bakalatrské prace byla
ukonc¢ena 31. bfezna 2023. V aplikaci jednotlivych technik a prvkl bazalni stimulace se
v ramci oSetfovatelské péce pokracuje. Je provadén zaznam do programu PREUS Sledovana

péce.

6.2 Kazuistika 2
Klientka: PA 2

Rok narozeni: 1925
Datum prijeti: 08/2017

Lékarské diagnozy: Vaskularni demence, st. p. pneumonii 12/2022, chronicky tinitus, té¢zka
hypacusis bilat, stav po tranzitorni ischemické atace, ischemicka choroba srde¢ni, stav po
totalni endoprotéze kycle 1998, neurastenie, osteopordza, 11/2021 ve Fakultni nemocnici
v Olomouci zavedena PEG sonda pro poruchu pifijmu potravy, kvili opakovanému vytrZzeni

PEG, v priibéhu roku 2022 provedena 4x vyména;

Testy a Skaly: Barthelové test — 0 bodi (vysoce zavisly), MMSE — 0 bodt (tézka demence),

test Northonové —13 bodi (velmi vysokeé riziko vzniku dekubitii);

Farmakoterapie: Léky jsou predem drceny a podavany per PEG. Citalopram 20 mg
1-0-0 (antidepresiva), Erdomed 300 mg 1-0-0 (expektorancia), Kalium chloratum 500 mg
1-1-1 (minerdly), Orcal Neo 10 mg '2 -0-0 (blokator kalciového kanalu), Derin 25 mg
1-0-1(neuroleptika), Amoksiklav 1 g (antibiotika) 1tbl 6:00-14:00-22:00 (od 5. 12. 2022
do 15. 12. 2022);

Pohybovy rezim: Klientka je zcela imobilni, nesobéstacnd ve vSech zékladnich dennich
aktivitdch zivota, pravidelné polohovana, je u ni zajiSténa komplexni oSetfovatelska péce

24 hodin denng;

Osloveni: Personal klientce vyka a oslovuje ji pfijmenim;
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Inicialni dotek: Levé predlokti, pohlazenim od loketni jamky k zapésti celou rukou;
Biograficka anamnéza:

Doteky: Klientka doteky vniméa dobie;

Dominance: Jeji dominantni strana je leva;

Socialni situace: Bydlela v panelovém domé sama cely Zivot. Pracovala jako Svadlena;
Rodinné vztahy: Blizké piibuzné nema;

Vira/nabozZenstvi: Katolické nabozenstvi;

Aktivity/zaliby: Klientka byla samotarska, rada si Cetla klasicka ¢eska dramata, rada pekla

dorty a cukrovi, chodila na prochazky do ptirody;
Viiné: Oblibena viing nespecifikovana;

Stravovani: Vafila si sama, méla rada ¢eskou kuchyni. Jejim oblibenym jidlem jsou sladké
buchty, kolace, cukrovi a dorty. Ma rada sladké napoje (¢aj, dZus) a slabou kavu jednou
denné. Pfijem tekutin 1 stravy nyni pod dohledem zdravotniho personélu per PEG. Za 24 h
1000 ml tekutin (ptevafend voda) a Isosource energy fibre 1500 ml enteralni pumpou s nocni

pauzou od 22:00 do 6:00, BMI 36 (vysoka nadvéha);

Prostiedi: Ma rada teplo, v mistnosti je 23 °C;

Vyprazdiiovani: Inkontinence moce i stolice, inkontinen¢ni pleny celodenné, pravidelné
ménény;

Hygiena: Kazdy den se v domacim prostfedi sprchovala teplou vodou 2x denné. Nyni
hygiena provadéna na lizku teplovou vodou kazdé rano kolem 7:00 a vecer v 17:00 hod.
Zajisténa pravidelna péce o dutinu Ustni, rty zvlh¢ovany kvili stravé per PEG;

Spanek: Pred spanim si kazdy den cCetla knihy. Spala pfiblizn¢ 7 hodin. Nyni mé problém
s usinanim. Spi v poloze na zadech,;

Jiné: Pravideln¢ ji chodila navstévovat jeji kamaradka a zaroven sousedka, travily spolu

hodné ¢asu;
Planovani konceptu Bazalni stimulace v oSetrovatelské péci: Inicialni dotek a osloveni,
masaz stimulujici dychani, vibra¢ni stimulace pfi kontaktnim dychani, oralni stimulace,

zklidnujici somaticka koupel, taktiln€ hapticka stimulace, opticka stimulace;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Cil bazalni stimulace: Masaz stimulujici dychani provadét za ucelem uvolnéni sputa
anavozeni spravné techniky a frekvence dychani po prodélané pneumonii. Vibrace
pii kontaktnim dychani provadét v ramci dechové rehabilitace z divodu odhlenéni
po pneumonii. Do bazalné oSetfovatelské péce byla zafazena ordlni stimulace kvuli
podavané stravé per PEG. V ramci ranni a vecerni toalety a celkové koupele byla vyuzita
somaticka zklidilujici koupel, pro zlepSeni vniméni télesnych hranic, navozeni pocitu jistoty
a bezpeCi. V ramci péCe se zamétilo také na taktilné-haptickou stimulaci a ovlivnilo se
neustdlé tahani za PEG sondu, protoZe u klientky byly projevy symptomu nedostatku
taktilné-haptické stimulace. Optickou stimulaci provadét proto, aby okoli klientky nebylo
destimulujici a pfipravili jsme pro ni vizuadlni nasténku, kde jsme zohlednili
autobiografickou anamnézu a vytvofili jsme pro klientku PA 2 kol4dz fotografii dortl

a sladkosti a fotografii ptirody.
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:

Masaz stimulujici dychani, vibracni stimulace pri kontaktnim dychani, analyza

poskytované bazalni stimulace:

Z divodu prodélané pneumonie v prosinci 2022 1écené antibiotiky byla zvolena masaz
stimulujici dychani, kterda umoznuje protazeni dychacich svalii a proventilovani plic.
Pted a po zahgjeni byl vyuZit inicidlni dotek, osloveni a sezndmeni s ¢innosti. Masaz byla
provadéna 3 aZ 5 minut v poloze na boku kaZdé rano béhem hygieny a odpoledne
pfi polohovani. Vyuzivali jsme télové mléko. Béhem masaze se klientka opakované
rozkaslala, proto jsme ji kratce preruSili a pomoci kontaktnich vibra¢nich pohybl jsme
podpoftili vykaslavani sekretu z dychacich cest. Postupné ptispéla tato technika ke klidnému
a pravidelnému dychani. Do péce jsme opakované zafazovali pii pneumonii vibracni

stimulaci pfi kontaktnim dychéani v poloze na zadech pro lepsi odhlenéni s dobrym efektem.
Oralni stimulace, analyza poskytované bazalni stimulace:

Vyziva je u klientky podavana do PEG sondy, proto je nutné myslet a provadét pravidelnou
hygienu dutiny Ustni a zajistit oralni stimulaci. Dutinu ustni jsme pravidelné¢ zvlhcovali
Stétickami PAGAVIT s rliznymi pfichutémi (citron, ¢erny rybiz). Pii hygiené dutiny Ustni
byla vyuzita molitanova $téticka namocena v ustni vodé. K pfipomenuti zndmych chuti jsme
vyuzili molitanové §téticky, které stiidavé namaceli v riiznych napojich (slaba kava, sladky
¢aj, ovocny dzus). Tyto Stéticky jsme ji vkladali do Gst nasaté tekutinou v raznych smérech.

Tuto stimulaci jsme béhem dne vyuzivali vicekrat. Pfed zahdjenim a po ¢innosti jsme vyuzili
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inicialni dotek, osloveni s popisem aktivity. Tuto stimulaci poskytujeme dlouhodobé v ramci
oSetfovatelsko-bazalni péce, obcas béhem hygieny dutiny Ustni klientka nemé zdjem
a odmita molitanovou §téticku s ustni vodou, v téchto situacich pouzivame jen molitanovou
Stéticku smocenou v Cisté vode. Klientka se nebrani otevieni ust a ani provadéné ustni
hygien¢. V prabéhu naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze ji neni pfijemny konkrétni typ ustni
vody, vyzkouseli jsme béhem tydne rizné Gstni vody a nasli jsme jednu, ktera ji vyhovovala,
a tu nyni pouzivame. Po zmén¢ tstni vody zacala spolupracovat a béhem hygieny nechava
usta oteviend. Zvlhcovani bukdlnich sliznic a rtG Stétickami s borax-glycerinem snasi
bez jakychkoliv problému. Pfi podévani nasaknuté molitanové Stéticky slazenymi napoji
nebo kavou jsme subjektivné vnimali, Ze tento ptistup klientce vyhovuje, tekutinu ze stéticky

aktivné sama vysavala, usmivala se a pokud ji nédpoj chutnd, stéticku drzi v ustech.
ZKlidiujici somaticka koupel, analyza poskytované bazalni stimulace:

Zklidnujici somatickd koupel byla klientce aplikovana v ramci ranni a vecerni toalety
a pii celkové koupeli, proto aby byla klidna, uvolnéna a citila pocit jistoty a bezpeci.
Vnimala ji dobfe. U koupele byly vyuZity hygienické pomiicky, na které byla uzivatelka
zvykla (Sampon, sprchovy gel, hydratacni krém po koupeli). Pfed a po zahéjeni koupele byl
vyuzit inicialni dotek, osloveni s popisem situace nebo ¢innosti. Na poskytovanou techniku
klientka reagovala pozitivné, byla uvolnénd, bez ztuhlosti. Zafazujeme tento pfistup
v pribéhu toalet do bézné osetiovatelsko-bazalni péce, protoze uvoliuje svalové napéti
a umoziuje na$i klientce 1épe vnimat hranice téla a télo jako celek. Tato technika je

doporucovéna u osob s riznymi typy demenci.
Opticka stimulace, analyza poskytované bazalni stimulace:

Z biografické anamnézy vime, Ze klientka rada pekla a méla rada sladké cukrovi a prochazky
do ptirody. Rozhodli jsme se vytvofit koldze fotografii s tématikou peceni a druhou kolaz
s ptirodou (viz Ptiloha P II). KoldZe jsme povésili na nasténku a vyuZzivali je pfi vizualni
stimulaci a pfi komunikaci s klientkou. Pfi rozhovorech jsme mluvili pomalu, zietelné
a kratkymi vétami. Vypozorovali jsme, Ze se klientka usmiva pifi vypravéni o peceni,
vyvolali jsme timto tématem u ni pozornost, byla schopna fixovat obradzky o€ima a udrzela
1 s persondlem del$i o¢ni kontakt. Pfi polohovani klientky jsme vyuzili dispozice pokoje
a otaceli jsme lizko s napolohovanou klientkou smérem k oknu, aby méla vyhled do zahrady
domova. Zajistili jsme, aby prostfedi klientky na pokoji nebylo destimulujici,

ale aby predméty, které méla v jejim zorném poli, byly pro ni stimulaéni.
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Taktilné hapticka stimulace, analyza poskytované bazilni stimulace:

Taktiln€ haptickou stimulaci jsme provadéli pomoci odstfizkl riznych latek (satén, bavina,
riflovina) proto, abychom omezili nechténé¢ pohyby rukou, protoze si klientka neustale
sahala a popotahovala PEG katétr, ktery si n€kolikrat za rok 1 vytahla. Opét jsme pracovali
s biografickou anamnézou a vyuzili jsme informace, Ze v minulosti pracovala jako Svadlena.
Stimulace pomoci odstiizkli latek vSak neméla ocekavany efekt, a proto jsme
vyuzili polohovaci pomucky, malé valeCky s ptezkou a navlékli je na hibety klientéinych
rukou (viz Ptiloha P II). Valecky jsou vyplnéné polyuretanovou pénou, povrch je piijemny
na dotek. Pomuicky jsme vkladali do dlani po hygiené¢ a nasledné né€kolikrat béhem dne.
Eliminovali jsme nekoordinované pohyby rukou a omezili jsme tak moznost vytazeni PEG
katétru. U naSi neklidné klientky, jejiz ruce byly velmi aktivni, nam taktiln&-hapticka

stimulace pomohla k tomu, aby pfestala neustale popotahovat PEG katétr.
Katamnéza:

Techniky a prvky konceptu jsme =zafadili do bézné komplexni péce o klientku.
Pied zahajenim jakékoliv cinnosti nebo intervence byl nejprve vyuzit inicidlni dotek,
osloveni a poskytnuty informace o tom, co bude nasledovat. Nékteré aktivity byly nabizeny
pouze pied konkrétni Cinnosti, jiné velmi Casto a opakované¢ béhem celodenni péce.
U klientky poskytovana maséaz stimulujici dychdni a vibra¢ni stimulace pii kontaktnim
dychani po prodélané pneumonii vyrazné zlepsila frekvenci dychani a napomohla k jejimu
uklidnéni a uvolnéni. Nejprve byla provadéna pouze v odpolednich hodinach, aby si klientka
navykla, a nasledn¢ jsme ji provadéli na boku kazdé rédno b&hem hygieny.
V kombinaci masaZe stimulujiciho dychédni a vibraéni stimulace pii kontaktnim dychéani
dochézelo k samovolnému vykaslavani hlenu a odhlenéni klientky. Pf1 oralni stimulaci jsme
se klientce snazili nabidnout sladké tekutiny a podpofit emocni chutové zazitky spojené
s minulosti, vétSinou v odpolednich hodinach (biografickd anamnéza — sladkosti a peceni).
Hygienu dutiny ustni a zvlh¢ovani sliznic jsme provadéli 5 — 6x denné. Postupné doslo
1 ke zlepSeni spoluprace klientky béhem provadéni hygieny dutiny ustni. Aktivnim
pfistupem jsme zjistili, Ze ji vadila chut’ pouzivané ustni vody a vyménili jsme ji za jinou.
Zklidnjici somatickou koupel jsme provadéli v rdmcei ranni toalety ob den a nasledné jsme
se snazili navodit pocit bezpeci pfi zdsahu do intimity klientky. Taktilné-hapticka stimulace
méla efekt v omezeni neklidnych pohybii rukou, klientka si pfestala neustale popotahovat

PEG katétr. Vyuzivali jsme polohovaci valecky s pfezkou, které jsme ji béhem dne vkladali
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do rukou 6-8krat, protoze se klientka hodné potila. Vizudlni vjemy pfipominaly ¢innosti,
které méla diive rdda, pfirodu a peceni, pomohly ndm navodit pocit emocni pohody,
na pokoji byly neustale. Polohovali jsme ji na bok kazdé odpoledne, aby méla vyhled z okna
na ptirodu.

Zavér:

Pti aplikaci masaze stimulujiciho dychani spoleéné s vibraéni stimulaci pti kontaktnim
dychani jsme dosahli samovolného vykaSlavani hlenti a zklidnéni frekvence dechu
po prodélané¢ pneumonii. Obdobnych vysledkli dosdhla ve své praxi 1 autorka
Friedlova (2018 s. 173), ktera ve své knize popisuje v kazuistice €. 23 ptipad pacienta, ktery
byl velmi zahlenény, a proto pii pé¢i o n¢ho zvolila masaz stimulujici dychani, pti které
zacal odkaslavat. U klientky s vaskularni demenci se ndm podafilo zlepsit spolupraci béhem
oralni stimulace, kdy jsme béhem hygieny dutiny ustni zjistili, Ze akceptuje pouze urcity typ
ustni vody. Prostor ke stimulaci umoznovala i koupel v rdmci oSetfovatelské péce, vychazeli
jsme z biografické anamnézy, umyvali jsme ji v dobé, kdy byla na toaletu zvykla a vyuzivali
jsme jeji oblibené hygienické a kosmetické ptipravky. Docilili jsme toho, Ze byla klidna,
uvolnéna a soucasné jsme se snazili navodit pocit bezpeci pfi zasahu do intimity klientky.
Taktilné-hapticka stimulace se zaméfuje na pouzivani znamych nebo oblibenych predméti
klienta, které¢ jsou mu vkladany do rukou (Kapounova, 2020, s. 143). U nasi klientky jsme
vyuzili jeji odstfizky textilnich latek, protoZe pracovala diive jako Svadlena, avSak
bez o¢ekavaného efektu. Proto jsme pouzili jiné pfedméty, valecky s pfezkou plnéné
molitanovou pénou, jejich pfitomnost v dlanich klientky vedla k omezeni neklidnych
pohybu tahani za PEG sondu. Pro navozeni pocitu klidu a dobré emocni nalady jsme
do oSetfovatelsko-bazalni péCe zvolili také optickou stimulaci ve formé kolazi ptirody
a peceni. Pro optickou stimulaci jsou nevhodné abstraktni kresby, které mohou vyvoléavat

negativni emoce a nasledné¢ uzkostné stavy (Friedlova, 2018, s. 109).

6.3 Kazuistika 3
Klient: PA 3

Rok narozeni: 1935
Datum prijeti: 09/2022

Lékarské diagndzy: Vaskuldrni demence, Parkinsonova nemoc, organické poruchy nalady,

chronicka ischemickd choroba srdecni, stav po cévni mozkové ptihodé vroce 2007,
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esencialni hypertenze, diabetes mellitus II. typu, mozkova aterosklerdza, stav po operaci

katarakty, stav po totalni endoprotéze pravého kolene v roce 1989;

Testy a Skaly: Barthelové test — 30 bodl (vysoce zavisly), MMSE — 7 bodi (stfedn¢ tézka

demence), test Northonové — 16 bodu (vysoké riziko vzniku dekubitl);

Farmakoterapie: Léky podavd vSeobecnd sestra na plastové lzici do st
klienta — nutnd kontrola jejich uziti. Isicom 100/25 mg 1 - 2 - ' (antiparkinsonika),
Purinol 100 mg 0-1-0 (antiuratika). Atorvastatin 20 mg (hyplipidemika), Quetiapin 100 mg
0-0-1 (antipsychotika), Trajenta 5 mg 1-0-0 (antidiabetika), Magnesii lactici 0,5 mg
1-1-1 (hot¢ik), Sertralin 50 mg 1-0-0 (antidepresiva), Agen 5 mg 1-0-0 (blokatory
kalciovych kanalit), Ramipril 5 mg 1-0-0 (hypotenziva);

Pohybovy rezim: Klient je lezici na antidekubitni nafukovaci matraci s kompresorem, zcela
imobilni, schopen vertikalizace do sedu s pomoci a podporou druhé osoby, klient je
nesobéstacny ve vSech zékladnich dennich aktivitach zivota, je u néj zajisténa komplexni

osetfovatelska péce 24 hodin denng;

Osloveni: Personal klienta oslovuje pfijmenim a vyka mu. Rodina ho oslovuje: tati, tatinku,

dédo;

Inicialni dotek: Pravé rameno;

Biograficka anamnéza:

Doteky: Klient vnima doteky dobfe;
Dominance: Jeho dominantni strana je prava;

Socidlni situace: Bydlel v rodinném domé s manzelkou. Cely Zivot pracoval v dolech

v prasném prostiedi;

Rodinné vztahy: Je vdovec, manzelka umiela pied péti lety. Ma tii1 syny, Sest vnoucat;
Vira/nabozZenstvi: Klient je nevéfici;

Aktivity/zaliby: Rad poslouchd ceské lidové pisn€, sam rad zpiva. Diive chodil
do peéveckého sboru;

Viiné: Nema vyspecifikovanou oblibenou vini;

Stravovani: Mé rad chléb, nema rad veku a rohliky. Vice mu chutnaji tepla jidla nez studena.
Nyni ma dietu kaSovitou diabetickou, kterd mu moc nechutnd. Rodina mu dovazi sva jidla,

ktera uvarii. Tekutiny piijima ze specidlni lahve s pitkem;
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Prostredi: Klient ma rad spolecnost, do podzimu 2022 se rad ucastnil kolektivniho cvicent,

povidani, zpivani. B&hem dne sleduje televizi, konkrétng hlavné sportovni kanaly a Slagr;

Vyprazdinovani: Klient ma zaveden permanentni mocCovy katetr kvuli retenci moce; je
sledovana bilance tekutin. Trpi inkontinenci stolice, ma celodenné inkontinencni pleny,

které jsou pravidelné¢ ménény.

Hygiena: Klient se diive koupal jednou denné. Nyni v domov¢ je provadéna ranni a vecerni
toaleta. K umyvani vyuzivame hygienické potieby, na které byl klient zvykly (Sampon,
sprchovy gel). Pokozku si Zddnymi krémy nenatiral. Kazdé rano se holil, tento zvyk se

snazime zachovavat a u hygieny ho holime holicim elektrickym strojkem, jak byl zvykly;

Spanek: Klient byl zvykly chodit spat v pozdnich noc¢nich hodinach
mezi 22:00 nebo 23:00 hod. V soucasné dobé se béhem noci ¢asto budi a vstava velmi brzy
kolem 5 hod. ranni. Kvalita spanku je nedostatecnd, spi maximalné Sest hodin, nékdy i méné.

Béhem dne odpociva a pospava, pravidelné usina po obéde;

Planovani konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci: Inicialni dotek a osloveni,
auditivni  stimulace, vestibularni  stimulace, povzbuzujici somatickd masaz,

mikropolohovani, opticka stimulace;

Cil bazalni stimulace: Auditivni stimulace provadét z divodu navozeni emoc¢ni pohody
u klienta, ke stimulaci vnimani klienta vyvolanim vzpominek a k navazani kontaktu
s klientem. VyuZzivat pti auditivni stimulaci biografie klienta, protoZe byl dlouholety ¢len
péveckého souboru, nabizet lidové pisné. Povzbuzujici somatické masdze vyuZivat
ke zvySeni jeho pozornosti pfed polohovanim a vertikalizaci do sedu, ke stimulaci jeho
télesné schéma a k navozeni spoluprace. Vestibularni stimulaci vyuzivat pfed vertikalizaci
klienta do sedu na lizku s dolnimi koncetinami z lizka. VyuzZivat jak nepatrné¢ pohyby
hlavou, tak metodu ovesného klasu, aby se redukovaly zavraté a piiprava organismu
na mobilizaci. Mikropolohovani provadét za Ucelem stimulace a stabilizace vnimani
télesného schématu. Opticka stimulace byla do bazalné-oSetiovatelské péCe zavedena hned
pii pfijeti klienta do domova, kdy byly do jeho pokoje instalovany fotografie rodiny klienta

a vyrobky od jeho vnucek a vnuk, aby prostiedi pokoje nebylo destimulujici.
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Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace
Auditivni stimulace, analyza poskytované bazalni stimulace:

Pted 1 po zahdjeni/ukonceni Cinnosti jsme se ptivitali a loucili se stejnymi slovy, vyuzili
inicidlni dotek a osloveni. U klienta byla zavedena auditivni stimulace z divodu podpory
komunikacnich schopnosti, k navazani diavérného a piatelského kontaktu s pracovniky
domova, k vyvolani ptijemnych vzpominek. Snahou také bylo klienta aktivizovat v prib&hu
dne, aby nepospaval pifes den a aby se zlepSila kvalita spanku v noci. Stimulace byla
individudlni, poskytovana na pokoji, s klientem se vedl rozhovor, pfed¢italo se mu z knihy,
zpivalo se s nim nebo mu poustéli hudbu z CD piehravace nebo televize (viz Piiloha P III).
Zapojena byla i rodina klienta, donesli na disku nahrand videa, ktera byly nata¢ena v prub¢hu
zivota naSeho participanta a persondl je mu mohl pfehrdvat na televizi. Klient vnimal tyto
aktivity pozitivné, snazil se zapojovat do zpévu. Docilili jsme toho, Ze béhem dvou mésicii
u konkrétnich lidovych pisni, které¢ jsme stale opakovali, byl schopen si vzpomenout

na refrén a jejich melodii si i sdm pobrukoval.
Vestibularni stimulace, analyza poskytované bazalni stimulace:

Pfed zah4jenim Cinnosti byl nejprve vyuZit inicialni dotek, osloveni a poskytly se informace
k aktivité, kterd bude nasledovat. Klient byl lezici na polohovacim lazku s antidekubitni
matraci, byl schopen se za pomoci a opory druhé osoby posadit na lizku s dolnimi
koncetinami dold. Vyuzivali jsme vzdy pfi jakékoliv zméné polohy malé kyvavé pohyby
hlavou do stran a pfed vertikalizaci do sedu v dopolednich hodinach personal provadeél
techniku ovesného klasu (viz Ptiloha P III), kdy se klecelo za klientem, byla mu zaji$téna
pevna opora télem terapeuta a provadél se pohyb ve tvaru lezaté osmicky. Prostfednictvim
poskytované vestibuldrni stimulace se nam podafilo béhem dvou mésici zmirnit obavy
a strach klienta ze zmény polohy jak v Itizku, tak pfi vertikalizaci do sedu. Po 6 tydnech jsme
ho za pomoci zadvésného systému poprvé vysadili do kiesla. Tento pokus sice nemél zcela
pozitivni efekt, klientovi se pfi vysazovani zrychlila frekvence dychéni, zacal byt neklidny
a objevil se tres celého téla. V kiesle sedét nevydrzel kvili neklidu a nekoordinovanym

pohybiim ze strany na stranu, tuto aktivitu jsme jiz neopakovali.
Povzbuzujici somaticka masaz, analyza poskytované bazalni stimulace:

U klienta byla aplikovana povzbuzujici somatickd masaz pred kazdou vertikalizaci do sedu
piiblizn¢ 5-8 minut. Pied zahajenim ¢innosti jsme nejprve vyuzili inicialni dotek, osloveni

a vysvétleni situace, ktera bude nasledovat. Stimulaci jsme provadéli proti chlupu, vedli jsme
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ji od obliceje, ptes hrudnik na koncetiny. Povzbuzujici somaticka masaz byla provadéna
denné s cilenym efektem podpory klientova vnimani télesného schématu a zvyseni jeho
pozornosti, podafilo se nam jej povzbudit ke spolupréaci pii nasledujici zméné polohy.
V ramci somatické stimulace jsme provadéli také mikropolohovani pomoci srolované

fleecové deky pii zméné polohy, podlozeni zad a dolnich koncetin.

Opticka stimulace, analyza poskytované bazalni stimulace:

Optické stimulace byla do bazalné oSetfovatelské péce zavedena hned pfti piijeti klienta
do domova, kdy byl jeho pokoj vyzdoben fotografiemi rodiny klienta a rukodélnymi
vyrobky jeho vnucek a vnukt (viz Ptiloha P III). Béhem dne klient fotografie a vytvory
pozoroval, komentoval je s personadlem, usmival se. Fotografie personalu poméhaly navazat
kontakt s participantem a byly obsahem mnoha rozhovort s nim. Optické4 stimulace byla
do péce zarazena promyslen¢ a cilené, byla zapojena rodina, tim, ze pfinesla a nosila
i v pribéhu pobytu fotografie a vytvory. Prostfedi pokoje s uvedenymi predméty se tak stalo

stimulujicim.
Katamnéza:

Techniky a prvky konceptu jsme zatadili do bézné komplexni péce o klienta. Pfed zahajenim
jakékoliv ¢innosti nebo intervence byl nejprve vyuzit inicialni dotek, osloveni a byly
poskytnuty informace o tom, co bude nasledovat. Nékteré aktivity byly nabizeny pouze
pred konkrétni Cinnosti, jiné velmi Casto a opakované b&hem celodenni péce o klienta.
Na zacatku jsme v rdmci auditivni stimulace zatazovali a vyuzivali poslech pisni, postupné
jsme pifidavali 1 zpév znamych a jednoduchych lidovych pisni az jsme v poslednich
2 tydnech pfidali 1 pfedcitdni z oblibené¢ knihy Saturnin. Auditivni stimulace byla
zatazovana postupné az 5 x denné. Stimulace piispéla k podpote komunikaénich schopnosti,
k navazani divérného a pratelského kontaktu s pracovniky domova, k vyvolani pfijemnych
vzpominek. Tim, Ze byl participant aktivizovan v pribéhu dne, nespal pfes den a zlepsila se
kvalita spanku v noci. Povzbuzujici somatickd masaz byla provadéna denn€, nejprve
¢astecné na dolnich a hornich koncetinach, po 3 tydnech celkova masaz s cilenym efektem
podpory klientova vnimani télesného schématu a zvyseni jeho pozornosti, pomahala nam
piipravit klienta ke zméné polohy. Protoze byl klient téméf imobilni, bylo nutné ho
polohovat, celodenné¢ pii polohovani bylo vyuzivano mikropolohovani a postupné se

vertikalizoval do sedu, vyuzivali jsme celodenné vzdy pii jakékoliv zméné polohy klienta
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v lazku malé kyvavé pohyby hlavou do stran a po 4 tydnech jsme zatadili jedenkrat denné
pted vertikalizaci do sedu v dopolednich hodinach techniku ovesného klasu. Prostfednictvim
poskytované vestibuldrni stimulace se nam podafilo béhem dvou mésicti zmirnit obavy
a strach klienta ze zmény polohy jak v 1zku, tak pii vertikalizaci do sedu. Opticka stimulace
byla do bazalné oSetfovatelské péce zavedena hned pii piijeti klienta do domova, kdy byly
na jeho pokoj instalovany fotografie rodiny a rukodélné vyrobky jeho vnucek a vnuki.
Rodina se stale zapojovala a nosila nové a dalsi fotografie a vytvory.

Zavér:

Rodina klienta se aktivné zapojila do bazalné oSetfovatelské péce, pfinaseli fotografie,
vyrobky vnukl a rodinné nahravky, které byly umistény do jeho pokoje a bylo vytvotreno
podporujici a stimulujici prostfedi. Auditivni stimulace ve formé& poslechu pisni, zpévu
a pred¢itani knihy byla nabizena a aplikovéana z diivodu podpory komunikaénich schopnosti,
k navazani divérného a pratelského kontaktu s pracovniky domova, k vyvolani ptijemnych
vzpominek. Pfipomindnim vzpominek ze Zivota klienta budujeme u ného pocit jistoty
a bezpeci a navazujeme pratelské a divérné vazby s personalem (Tomova a Ktivkova, 2016,
s. 112). Aktivizaci participanta v jeho volném case v pribéhu dne jsme docilili toho,
aby nepospaval pres den a tim se zlepSila jeho kvalita spanku. Vestibuldrni stimulaci,
nepatrnymi pohyby hlavy a metodou ovesného klasu, jsme redukovali zavrat’ z otacivych
pohybt, snizili obavy a strach ze zmény polohy a pfipravili klienta na zménu polohy
a na vertikalizaci do sedu. Pfesun z liZzka do kiesla nemél ocekavany efekt, proto jsme ho
znovu neopakovali. Pred vertikalizaci do sedu jsme zafadili povzbuzujici somatickou
stimulaci, kterda pomohla zvysit svalovy tonus a podpofila klientovu aktivitu. Aplikace
poskytovanych technik a prvkl konceptu Bazalni stimulace u klienta bude zatazena do péce
déale i mimo vyzkum bakalafské prace a zaznamendvana do programu PREUS Sledovana

péce.

6.4 Kazuistika 4
Klientka: PA 4

Rok narozeni: 1945

Datum prijeti: 09/2021

Lékarské diagnozy: Vaskularni demence, esencialni hypertenze, mozkova aterosklerdza,

hypokalemie, stp. totalni endoprotéze kycle v roce 2003, anémie, polyneuropatie;
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Testy a Skaly: Barhelové test — 20 bodl (vysoce zavisly), MMSE — 8 bodu (stfedné tézka

demence), test Northonové — 11 bod (velmi vysoké riziko vzniku dekubiti);

Farmakoterapie: Léky podadva vSeobecnd sestra na plastové 1zici do st — nutna
kontrola jejich  uziti. Acidum  folicum 10 mg 0-1-0 (antianemika),
Godasal 100 mg 0-1-0 (antitrombotika), Controloc 20 mg 1-0-0 (antacida), Kalium
chloratum 500 mg 1-0-0 (soli a ionty), Neurontin 100 mg 1-0-1 (antiepileptika);

Pohybovy rezim: Klientka je zcela imobilni, nesobéstacna ve vSech zékladnich dennich
aktivitach Zivota, pravidelné polohovana, je u ni zajiSt€éna komplexni oSetfovatelska péce

24 hodin denng;

Osloveni: Personal klientce vyka a oslovuje ji pfijmenim. Rodina ji oslovuje: maminko,

babicko;

Inicialni dotek: Byl zvolen na levé horni konceting;

Biograficka anamnéza:

Doteky: Klientka je lechtiva v podpazi, na bocich a na ploskéch nohou;
Dominance: Jeji dominantni strana je leva;

Socidlni situace: Bydlela v domé s manZelem. Pracovala jako prodavacka potravin;
Rodinné vztahy: Je vdana, mé jednu dceru a dvé vnoucata. Pravideln¢ ji navstévuyi;
Vira/naboZenstvi: Rimskokatolické naboZenstvi;

Aktivity/zaliby: Klientka rada chodila na prochdzky do ptirody, rada si Cetla cestopisy
a varila;

Viiné: Jeji oblibenou vini je parfém od dcery;

Stravovani: Diive vatila sama pro sebe 1 pro svou rodinu. Jejim oblibenym jidlem jsou slana
jidla. Ma rada sladké napoje (Caj, dzus). Pfijem tekutin i1 stravy nyni pod dohledem
oSetfujiciho personalu. Za 24 h /2000 ml tekutin (voda). Tekutiny pfijiméa ze specialni lahve
s pitkem. Stravu ma kaSovitou, je krmena;

Prostiredi: Ma rada chladno, v mistnosti 22 °C. M¢la rada spolecnost, ruch z okolniho
prostiedi ji nevadi;

Vyprazdiiovani: Inkontinence moce i stolice, celodenné inkontinencni pleny, které jsou

pravidelné ménény;
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Hygiena: Byla zvykla se sprchovat teplovou vodou jednou denné pied spanim. Nyni hygiena
provadéna na lizku teplovou vodu kazdé rano. Snazili jsme se zachovat jeji navyk koupele,

vecer je hygiena provadéna po vecefi. Zajisténa pravidelna péce o dutinu ustni;

Spanek: Pied spanim byla zvykléa sprchovat se teplou sprchou, potom sledovala televizi.
Usina v poloze na pravém boku, dle polohovaciho schématu je v pritbé¢hu noci polohovana,
spi priblizné 8 hodin;

Jiné: Pravidelné ji chodi navstévovat rodina. Dcera s vnuckou ji navstévuji s jejich psem
Miou;

Planovani konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci: Inicialni dotek a osloveni,

prvky z canisterapeutické metody, opticka stimulace, auditivni stimulace;

Cil bazalni stimulace: Prvky canisterapeutické metody byly do bazalng oSetfovatelské péce
zvoleny z divodu podpory jemné a hrubé motoriky klientky, podnécovala se verbalni
a neverbalni komunikace, zvysila se jeji pozornost a ovlivnila nalada. Optickd stimulace
nabizena z diivodu omezeni strachu ze samoty a navozeni piijemnych vzpominek na rodinu.
Klientka travila volny ¢as srodinou, stdle 1 po osmi mésicich je pro ni t€Zké byt
bez nejblizSich ¢lent. Od rodiny jsme zjistili, Ze maji mnoho nahravek, na kterych jsou
dilezité momenty jejich zivota, z tohoto diivodu byla zvolena auditivni stimulace s aktivni

spolupraci s rodinou.
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace a dal$i metody:
Prvky canisterapeutické metody, analyza poskytované metody:

Dcera klientky chodila pravidelné na navstévy s fenkou rasy pomeranian jménem Mia, ktera
méla osm meésicl. V ptritomnosti psa byla klientka vice uvolnéna a klidna. Domluvili jsme
s dcerou klienty na tfech dnech v tydnu, kdy pfichdzela se psem na navstévu. A travila
v zatizeni jednu az dvé€ hodiny. S podporou jiné canisterapeutické priavodkyné, ktera dochézi
opakované do rGznych zafizeni se svym psem, jsme do péfe zahrnuli prvky canisterapie
pro zlepseni psychického stavu klientky, omezeni uzkostnych stavii a uzavienosti. Mia byla
Sténé, byla pratelska, dalo se s ni pracovat. Mimochodem tyto navstévy byly impulsem
pro majitelku fenky a zapoceti canisterapeutického vycviku Mii. VyuZivali jsme pozitivniho
vlivu psa na klientku, k jeji relaxaci, a kladnému vlivu na psychiku. Klientka byla s Miou
uvolnéna a usmivala se (viz Ptiloha P IV). Vzhledem k imobilité klientky jsme psa davali
beéhem navstév do lizka, hladila si ji, zkouSela ji vyCesavat hiebenem. Podavala ji psi

granulky anebo ji je hazela v poloze polosedu po pokoji. Obdobné fungovala i pii hazeni
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micku. Hry se odvijely od toho, jak klientka a Mia spolupracovaly a od kreativity pracovniki
a dcery. Poskytované prvky canisterapie nebyly vedeny odbornym tymem
ani canisterapeutem a byly zavislé na domluvé mezi dcerou klientky a personalem. Vnimali
jsme pozitivni u¢inek pejska na klientku. Béhem kazdé navstévy i po ni se usmivala, byla
uvolnénd, zrelaxovana a mnohem vice s nami spolupracovala. Po odchodu dcery jsme méli
spole¢né téma k rozhovoriim, participantka byla vice komunikativni. Pti aktivitach se psem
jsme u klientky podpofili jemnou a hrubou motoriku, komunikaci, udrzovali jsme citové

a rozumové a pohybové schopnosti.
Opticka a auditivni stimulace, analyza poskytované bazalni stimulace:

Pro omezeni uzkostnych stavii ze samoty, plactivych stavli a navozeni piijemnych
vzpominek byla zvolena optickd stimulace. Rodinni pfisluSnici se zde aktivné zapojili,
pfinesli fotografie, nahravky a dileZit¢ osobni pfedméty ze Zivota klientky. Ve fotoalbu
oznacili jednotlivé osoby popisky. Pii prohlizeni snimka klientka zkousela identifikovat
jednotlivé osoby a personal byl schopen adekvatné reagovat. Pokoj byl vyzdoben
fotografiemi vramu na zdi a osobni pfedméty jsme rozprostieli, eventualné jsme je
pfesunovali tak, aby je méla v zorném poli i1 pfi pravidelném polohovéani. Na pokoji jsme
umistili hodiny 1 velky kalendat s nastavovanim aktualniho dne, mésice a roku. Opticka
stimulace prispéla ke zlepSeni orientace i k uklidnéni tuzkostnych stavli, napomohla
k eliminaci plactivych stavl participantky. Béhem prohlizeni fotografii a popisovani osob
na snimcich jsme si u klientky v8imali zmén v mimickych reakcich, reagovala ismévem
nebo zamra¢enim na konkrétni osobu. Optickou stimulaci jsme kombinovali s auditivni
stimulaci a zafadili jsme ji do péce opét s pomoci rodiny klientky. Na flash disku dcera
pfinesla oblibené pisnicky a video zdznamy z dileZitych momenta klient¢ina Zivota. Pokud
klientka méla naladu, pisnicky a nahravky jsme ji poustéli pies televizi po obéd€. V prvnim
tydnu pousténi audiozaznamu, ale mélo to na klientku negativni vliv, ¢asto u nich plakala
a vzlykala, uZ jsme byli rozhodnuti, Ze nebudeme tuto aktivitu nabizet. Ale v dal§im tydnu
se zapojila do této Cinnosti rodina, manzel participantky si sni videozdznam pustil
a komentoval jednotlivé okamziky na videu. Klientka se svého manzela chytla za ruku
a velmi soustfedéné a upfené cely zaznam pozorovala. S rodinou jsme se domluvili,
7ze zaznam bude poustén pouze vV jejich pfitomnosti. Tato stimulace s vyuzitim

reminiscencnich prvkli ndm pomohla aktivovat a udrzovat citové a rozumové schopnosti.
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Katamnéza:

Vybrané techniky a prvky konceptu jsme zatradili do bézné komplexni péce o tuto
participantku. Pfed zahajenim jakékoliv ¢innosti nebo intervence byl nejprve vyuzit inicialni
dotek, osloveni a byly poskytnuty informace o tom, co bude nasledovat. Nékteré aktivity
byly nabizeny pouze pted konkrétni ¢innosti, jiné velmi ¢asto a opakované béhem celodenni
péce o klienta. Prvky canisterapeutické metody byly nabizeny jen velmi ojedinéle. Postupné
jsme se domluvili s dcerou klientky na pravidelnych navstévach az 3x tydné€. Vyuzivali jsme
pozitivniho vlivu psa na klientku k jeji relaxaci a kladnému vlivu na psychiku. Opticka
stimulace byla vyuzivana v pribéhu celého dne, rodina na na§ popud pfinesla
rodinné fotografie, které jsme umistili v pokoji, a vytvoftilo se stimulujici prostfedi na pokoji;
2-3x tydné¢ jsme pracovali také salbem fotografii pfi rozhovorech s klientkou
a reminiscenc¢ni terapii. Klientce byly v prubehu celodenni péce postupné pii polohovani
obménované predméty v zorném poli. V prvnim tydnu jsme pustili participantce
audiozdznam pofizeny rodinou, ale mél na klientku negativni vliv, plakala, rozhodli jsme,
Ze nebudeme tuto aktivitu nabizet, ale v dalSim tydnu se zapojila do této Cinnosti rodina,
manzel participantky si s ni videozdznam pustil a komentoval jednotlivé okamziky na videu,
zdznam s komentarem upoutal jeji pozornost, proto jsme se s rodinou domluvili, Ze zdznam
bude poustén pouze v jejich pritomnosti.

Zavér:

Aplikované techniky a prvky konceptu Bazalni stimulace byly u klientky voleny na zakladé
aktivni spoluprace s rodinou klientky. Rodina byla velmi ndpomocna a poskytla mnoho
pfedméth a fotografii, oblibené pisné, audiozaznam se zajimavymi rodinnymi udéalostmi.
Vsechny uvedené objekty jsme vyuzili pfi bazalné-oSetfovatelské péce. Opticka stimulace
ptispéla ke zlepSeni orientace i k uklidnéni tUzkostnych stavli, napomohla k eliminaci
plactivych stavil participantky. Fotografie a pfedméty pomohly proménit destimulujici
prostiedi pokoje ve stimulujici. Posilil se u ni pocit jistoty a bezpeci a zlepsila se ji ndlada.
Sarmanova (2019, s. 56) uvadi podobné vysledky ve své bakalaiské praci, kdy popisuje
ptipad 92leté pacientky s Parkinsonovou chorobou, ktera byla dlouhodobé hospitalizovéana.
Destimulacni prostfedi pokoje vyvolavalo u pacientky plactivé a uzkostné stavy a opticka
stimulace pomoci osobnich fotografii a dalSich fotek zménila prosttedi pokoje na stimulacni
a soucasn¢ ovlivnila naladéni pacientky. Kombinace optické a auditivni stimulace nam
pomohla navazat kontakt s klientkou, vyuzili jsme také reminiscen¢ni terapie. Postupné jsme

budovali pocit bezpeci a jistoty a pokusili se rozptylit pozornost. Prvky z canisterapie jsme
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do péce zaradili proto, Ze jsou metodou, kterd vyuziva pozitivniho plisobeni psa na zdravi
¢loveka. Klade diraz na feSeni psychologickych, citovych a socidlné€ interakcnich problémii.
Navozuje psychickou pohodu, zlepsuje jemnou hrubou motoriku, ptisobi na emo¢ni stranku
Cloveka (Miiller, 2014, s. 475). Klientka byla s fenkou Miou uvolnéna a usmivala. Veskeré
aktivity se odvijely od toho, jak klientka a Mia spolupracovaly a od kreativity pracovnikli
a dcery. Poskytované prvky canisterapeutické metody nebyly vedeny odbornym tymem
ani canisterapeutem, ale fidili jsme se instrukcemi canisterapeutické privodkyné. Béhem
navstév i po nich jsme vnimali pozitivni vliv psa na klientku, participantka se usmivala, byla

uvolnéna, zrelaxovana a mnohem Iépe s nami spolupracovala.
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6.5 Shrnuti kazuistik

V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty informace o jednotlivych klientkach a jsou shrnuty

aplikované techniky a prvky bazaln¢ stimulujici péce s jejich vyslednym efektem.

Tabulka 1 — kazuistika 1

PA 1: Aplikované techniky, prvky a cile:
Rok narozeni: 1943 Oralni stimulace byla aplikovdna s cilem
Datum piijeti: 02/2021 stimulace chutovych vjemid a uvolnéni

svalového tonu v oblasti obli¢eje z divodu
Lékarska diagnéza: . — )
zlepseni pfijmu potravy, protoze klientka malo
Vaskularni demence o . , T o
otevira Usta pfi krmeni a ma potize pii polykani
Alzheimerova nemoc s pozdnim L
kaSovité stravy.

Pohybovy rezim: Imobilni
ybovy Polohovani do hnizda mélo za cil zlepsit

Testy a Skaly: vniméani hranic vlastniho téla, navodit pocit

Barthelové test — 0 bodii (vysoce | bezpedi a jistoty a celkové relaxace.

zavisly) Taktiln¢ hapticka stimulace byla vyuZita pro

MMSE - 4 body (t&7k4 demence) omezeni zvySené manipulace s hornimi
koncetinami.

Stupnice dle Nortonové — 11 bodua

(velmi vysoké riziko vzniku dekubitii) | Opticka stimulace aktivizovala pamétoveé

stopy a mozkové ¢innosti.

Efekt bazalné stimulujici péce, ktery ovlivnil klienta/ku:

zklidnéni t€kavych a nestalych pohybi rukou;

- uvolnéni napéti, celkova relaxace a navozeni pocitu bezpeci a jistoty;
- uvolnéni napéti Celistnich kloubt;

- stimulace chut'ovych vjemi;

- zvladla otevirat dostatecn¢ usta;

- zlepSeni orientace a schopnosti vnimat okoli.
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Tabulka 2 — kazuistika 2

PA 2:
Rok narozeni: 1925
Datum prijeti: 08/2017

Lékarska diagnoza:
Vaskularni demence

stp. pneumoni 12/2022

Testy a Skaly:

Barthelové test — 0 bodi (vysoce zavisly)
MMSE - 0 body (té¢zka demence)

Stupnice dle Nortonové — 13 bodl (velmi

vysoké riziko vzniku dekubitil)

Pohybovy rezim: Imobilni

Aplikované techniky, prvky a cile:

Masaz stimulujici dychéani byla provadéna
za ucelem uvolnéni sputa a navozeni
spravné techniky a frekvence dychani po

prodélané pneumonii.

Vibrace pii kontaktnim dychani byly
provadény vramci dechové rehabilitace

z dtivodu odhlenéni po pneumonii.

Pomoci oralni stimulace jsme podpofili
emoc¢ni chutové zazitky, provadéli hygienu
a pravideln¢ zvlhcovali sliznice dutiny
ustni.

Somaticka zklidiiujici koupel byla zvolena
pro zlepSeni vnimani télesnych hranic a

navozeni pocitu jistoty a bezpeci.

Taktilné-hapticka stimulace méla za cil

ovlivnit neustalé tahani za PEG sondu.

Opticka stimulace byla zarazena proto, aby

okoli klientky nebylo destimulujici.

zlepsila se frekvence dychani;

- uklidnéni a relaxace;

- navozeni pocitu emo¢ni pohody.

Efekt bazalné stimulujici péce, ktery ovlivnil klienta/ku:

- navozeni pocitu bezpeci pfi zasahu do intimity klientky;
- samovolné vykaslavani hlenu a odhlenéni klientky;
- podpotili jsme emo¢ni chutové zazitky;

- zlepSeni spolupréce klientky béhem provadéni hygieny dutiny Gstni;
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Tabulka 3 — kazuistika 3

PA 3:
Rok narozeni: 1935
Datum prijeti: 09/2022

Lékarska diagnoza:
Vaskularni demence

Parkinsonova nemoc

Testy a Skaly:

Barthelové test — 30 bodu (vysoce zavisly)
MMSE - 7 bodt (stiedné té¢zka demence)

Stupnice dle Nortonové — 16 boda (vysoké

riziko vzniku dekubitl)

Pohybovy rezim: Mobilni s dopomoci

Aplikované techniky, prvky a cile:

Auditivni stimulace byla zvolena z divodu
navozeni emocni pohody, ke stimulaci
vzpominek a

vnimani  vyvolanim

k navazani kontaktu s klientem.

Povzbuzujici somatickd masaz byla vyuzita
kviili zvySeni pozornosti pted polohovanim
do sedu, ke stimulaci

a vertikalizaci

télesného schématu a k navozeni

spoluprace.

Vestibularni stimulace méla za cil pfipravit
klienta pted vertikalizaci do sedu na lizku
s dolnimi konc¢etinami z lizka a redukovala

zavrate.

Mikropolohovani provadét za Ucelem
stimulace a stabilizace vnimani télesného

schématu.

Opticka stimulace byla zvolena, proto, aby

prosttedi pokoje nebylo destimulujici.

s pracovniky domova;
- vyvolani pfijemnych vzpominek;
- navozeni pocitu jistoty a bezpeci;

- zlepsila se kvalita spanku;

- zvySeni svalového tonusu;

- zvySeni klientovi aktivity.

Efekt bazalné stimulujici péce, ktery ovlivnil klienta/ku:

- podpora komunika¢nich schopnosti, navazani divérného a ptatelského kontaktu

- redukce zévrati z otacivych pohybt, sniZzeni obav ze zmén pohybu;
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Tabulka 4 — kazuistika 4

PA 4:

Rok narozeni: 1945

Datum prijeti: 09/2021

Lékarska diagnoza: Vaskuldrni demence
Testy a Skaly:

Barthelové test — 20 bodl (vysoce zavisly)
MMSE - 8 bodt (stfedné té¢zkd demence)

Stupnice dle Nortonové — 11 bodt (velmi

vysokeé riziko vzniku dekubitt)

Pohybovy rezim: Imobilni

Aplikované techniky, prvky a cile:

Prvky canisterapeutické méli za cil podpofit
jemnou a hrubou motoriku, podnécovala se
verbalni a neverbalni komunikace, zvysila

se jeji pozornost a ovlivnila nalada.

Optickd stimulace s kombinaci auditivni
stimulace méla za cil omezit strach ze
samoty, budovat pocit bezpeci a jistoty,
rozptylit pozornost a navodit piijemné
vzpominky na rodinu, kdy bylo vyuzito také

reminiscencni terapie.

zlepSeni orientace;

- posileni pocitu jistoty a bezpeci;
- zlepsila se ji nalada;

- navozeni psychické pohody;

- zlepSeni jemné¢ a hrubé motoriky;

- uvolnéni;

Efekt bazalné stimulujici péce, ktery ovlivnil klienta/ku:

- uklidnéni uzkostnych stavii, eliminace plactivych stav;

- lepsi spolupréce klientky s personalem.
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7 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo popsat a analyzovat v kazuistikach praktickou aplikaci bazalni

stimulace v péc¢i u uzivatelll s diagnostikovanou demenci v konkrétnim domove pro seniory.

Bazalni stimulace umoznuje klientovi, aby vnimal hranice svého téla, okolni svét
a pfitomnost ostatnich osob. Umoziluje navazat komunikaci s okolim, napomaha k lepsi
orientaci a zlepSuje funkce organismu. Pii poskytovani bazalné oSetiovatelské péce nejsou
potfebné nadstandartni pomuicky nebo pfistroje, nevyzaduje se ani zddné finan¢ni zatiZeni
pro zafizeni, pozadavkem je dostate¢né vyskoleny personal, jeho pochopeni a spoluprace

vSech ¢lent tymu (Friedlova, 2018, s. 17).

Vybranym participantim v rdmci vyzkumu byla aplikovdna bazaln¢ oSetfovatelskd péce
po dobu tfech mésicl. Z divodu ochrany osobnich tdaji jsou jednotlivi klienti oznaceni
zkratkami PA 1 — PA 4. Techniky a prvky konceptu byly voleny individualné na zaklade
zjisténych informaci z biografické anamnézy, od rodinnych pftislusnikii i oSetfujiciho
persondlu, a byly zpracovany designem kazuistiky. Biografie v souvislosti s konceptem
Bazalni stimulace je vniména jako soubor informaci ze Zivota jedince. Méla by komplexné
popsat zivot konkrétni osoby v ur€itych souvislostech, a my nasledné tyto informace
spole¢n¢ se sdélenim dalSich informacnich zdroji, kterymi mohou byt rodina, pratelé,
oSetfujici personal nebo z dokumentace, vyuzijeme pii komplexni péci (Prochazkova, 2019,

s. 51).

V ramci diskuze se pokusime charakterizovat ndmi vybrané aplikovatelné techniky a prvky
konceptu Bazalni stimulace, jejich efektivitu a vliv na vybrané participanty. U prvni
kazuistiky jsme popsali aplikaci bazalni stimulace u PA 1 s diagnostikovanou vaskularni
demenci a Alzheimerovou chorobou s pozdnim zacatkem, ve druhé kazuistice u klientky
s diagnostikovanou vaskuldrni demenci a stavu po pneumonii, ve tfeti kazuistice u PA 3
s diagnostikovanou vaskularni demenci a Parkinsonovou nemoci, ve ¢tvrté kazuistice u PA 4

s diagnostikovanou vaskularni demenci.

Prvni nejcastéji zvolenou a nabizenou stimulaci u naSich participantii byla somaticka.
Autorka Friedlova uvadi (2018, s. 71), Ze poskytuje jedinci vjemy zpovrchu téla
a z vnitiniho prostiedi organismu. Nejvice vyuzivanym prvkem somatické stimulace
u nasich participantt byl inicidlni dotek. U naSich participantli jsme volili nejvhodnéj$i misto
pro inicialni dotyk na zéklad¢ biografické anamnézy a zaznacili ho v dokumentaci na arch

papiru u jeho lizka. Souhlasime s autorkou Friedlovou (2018, str. 72), Ze se jednéa o formu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

somatického dialogu, formu nonverbalniho signdlu, kterym davame klientovi najevo,
ze jsme u n¢ho a budeme s nim provadét ¢innost ¢i intervenci. Timto kontaktem jsme uvadéli
a ukoncovali kazdou aktivitu. Nasi snahou bylo prostiedkovat vybranym uzivatelim
sdemenci lepSi orientaci a navodit jistotu. Shodujeme se stvrzenim autorky
Friedlové (2018, str. 71), ze Spatné poskytované doteky u stimulovanych osob mohou vést

ke zvySeni svalového tonu a celkové k nezaddouci reakci organismu.

Ze somatické stimulace jsme vyuzivali také techniky polohovéani do hnizda a mumie,
mikropolohovéni, uklidnujici koupele a aktivizujici masaze. Nabizené uvedené techniky
byly nasimi klienty pfijimany pozitivné. Souhlasime s tvrzenim autorky Valkové (2015,
str. 95), Ze polohovanim v konceptu Bazalni stimulace podporujeme povédomi o vlastnim
téle, télesnych hranicich a podporujeme orientaci v realité jak o vlastni osobé, tak i prostoru
a poskytujeme stimulovanym osobam fyzické a psychické pohodli, které jim umoziuje zazit
pocit jistot a bezpe¢i. Tyto pocity umoznily naSim participantim navozeni uvolnéni
svalového napéti, vedly je k relaxaci nebo naopak k aktivité. U kazuistiky 1 jsme vyuzili
techniku polohovani hnizda, mumie a jejich kombinaci. Poloha hnizdo ji umozZnila si
odpocinout, navodila u ni emo¢ni pohodu, zlepSila vnimani hranic jejiho téla. Stimulovali
jsme tak vnimani télesného schématu, a tim eliminovali nasledky degenerativni habitace.
V situacich, kdy byla klientka neklidna, jsme zvolili kombinaci hnizda s polohou mumie,
ktera zprostfedkovava vjemy z vlastniho té€la a umoZiuje jedinci intenzivné pocitit hranice
svého té€la. Domnivame se, Ze jsme klientce touto polohou poskytli pozicni komfort
anavodili pocit bezpeci a jistoty, stejné jako popisuje ve své kazuistice ¢. 16 autorka
Friedlova (2018, str. 163) u pacientky s Alzheimerovou demenci. Souhlasime s autorkami
Tomovou a Kfivkovou (2016, str. 67), ze polohovani do mumie redukuje stavy neklidu,

dezorientace a navozuje celkové télesné uvolnéni.

Pti provadéni toalety a celkové koupele jsme vychézeli z biografické anamnézy participantt,
snazili jsme se dodrZovat jejich ritualy a zvyklosti, vyuzivali jejich oblibené kosmetické
piipravky, které u nich vyvolavaly emo¢ni pohodu. Shodujeme se s doporucenim autora
Bartiinka a kol. (2016, s. 313), Ze je velmi vhodné vyuzivat kosmetické prostredky, které
jsou pro klienty zndmé a jimi oblibené, protoZe v nich navozuji pocit bezpeci a zmiriuji
uzkost a obavy z novych a neznadmych véci.

PA 2 byla po pneumonii lé¢ené antibiotiky. Nasledkem nemoci pietrvavaly dychaci potize,
duSnost a zahlenéni. Aplikovali jsme masaz stimulujici dychani spolu s vibra¢ni stimulaci

pfi kontaktnim dychani, které maji ma za cil navodit klidné, hluboké a pravidelné
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dychani a napomahaji  jedinci k vykaSlavani. Podobny pfistup popisuje autorka
Karolina Friedlova (2018 s. 173) v kazuistice ¢. 23 u pacienta s diagnostikovanou
Parkinsonovou chorobou, ktery byl siln¢ zahlenény, a proto zvolila masdz stimulujici

dychani, pii které se pacientovi viditelné 1épe dychalo a odkaslavalo.

U vSech naSich participantli jsme aplikovali optickou stimulaci. A souhlasime s autorkou
Friedlovou (2018, str. 107), kterd uvadi, ze tato stimulace umoziuje zménit destimulujici
prostiedi pokoje na stimulujici, protoze okoli klienti v domové pro seniory je casto
monoténni a byva bez vizudlnich podnétd. Zrakovy vjem umoziuje zlepSit orientaci,
schopnost vnimat okolni prostfedi a navozuje pocit jistoty. Jestlize jedinec nemlze pouzit
svij zrak, je odkazany na ostatni smysly. U PA 1 jsme vytvofili s pomoci rodinnych
ptislusnikd kolaz s habesskymi kockami, které méla klientka velmi rada a cely Zivot se o né
starala. Soucasn¢ jsme ji ukazovali pfi rozhovorech fotoalbum s fotkami rodinnych
prislusnikti. Klientka ve 2. kazuistice neméla jiz zadné rodinné pfislusniky, proto jsme
pracovali s jeji biografickou anamnézou a podle ni vytvotili dvé kolaze, které jsme umistili
v blizkosti klient¢ina ltZzka. Jedna kolaz byla s tématem cukrovi a peceni, protoZe to byla
jeji celoZivotni oblibena ¢innost a druhd byla s fotkami ro¢nich obdobi, protoze rada chodila
na prochazky do piirody. U PA 3 jsme vyuzili rukodélnych vytvorti vnucek klienta,
rodinnych fotografii a nahravek dilezitych rodinnych momentt z jeho Zivota. U klientky
v kazuistice 4 byly vyuZity fotografie rodiny a audiozdznam z jejiho Zivota. Na pokoje vSech
nasich participant byly instalovany fotografie a osobni pfedmé&ty. Na pokoji u klientky PA 4
jsme umistili hodiny a velky kalendaf s nastavovanim aktualniho dne, mésice a roku.
Domnivame se stejné€ jako autorka Malikova (2020, s. 192), Ze opticka stimulace vychézi
z toho, Ze kazdy z nds madme ve své pamétoveé stopé ulozenou fadu vzpominek a obrazi,
a integrace znamych predméti nebo fotografii se znamymi tvafemi ndm pomaha navodit
emoc¢ni pohodu, zklidnéni a pocit bezpeci. Optické stimulace se da kombinovat se stimulaci
auditivni, jejiz cilem je navazat kontakt s klienty, mobilizuje jejich vzpominky, buduje
u nich pocit jistoty a bezpeci a umoziuje jim lep$i orientaci v prostoru. Mezi prostiedky
pro auditivni stimulaci patii fe¢, hudba, zpév, vypravéni, pred¢itani nebo pousténi audio
zaznamu a videa (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 70). U kazuistiky 3 jsme vyuzili nahravek
ze 7Zivota klienta, které poskytla jeho rodina; zpivali jsme s nim a poustéli mu jeho oblibené
pisnicky a porady v televizi. U PA 4 jsme opé€t spolupracovali s jeji rodinou, na flash disku
dcera pfinesla oblibené pisnicky klientky a video zdznamy z dilezitych momenti klientéina

Zivota, a pokud méla participantka ndladu, pisni¢ky a nahravky jsme ji poustéli pies televizi
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po obédg, to ale nemélo ocekavany efekt, Casto u videozdznamu plakala. V dalSim tydnu se
zapojil manzel klientky, videozdznam pustil a komentoval jednotlivé okamziky na videu.
Manzel participantky ji drzel za ruku, a ta velmi soustfedén¢ a upfené cely zdznam

pozorovala. Po domluvé s rodinou byl zdznam poustén pouze v jejich pfitomnosti.

Dalsi aplikovanou stimulaci byla oralni. Usta jsou z pohledu vnimani nejcitlivéjsi télesnou
zénou umoznujici chutovy prozitek. Souhlasime s autorkou Malikovou (2020, str. 80),
ze oralni stimulace pomaha klientim vnimat vjemy ze svych vlastnich ust, a tim stimulovat
jejich vniméani a v momenté¢, kdy provadime ocistu dutiny ustni nebo cilené¢ vyuzivame
chutového média, aktivizujeme jeho chutové pamétové stopy. Souhlasime s tvrzenim
autorky Friedlové (2018, s. 119), ktera uvadi, ze pted zacatkem hygieny dutiny ustni je
dualezité, abychom dali klientovi nejprve Sanci pocitit sva tsta, ¢ehoz miZzeme docilit ordlné
stimulujici masazi, a proto jsme u klientky v kazuistice 1 aplikovali pfed hygienou dutiny
ustni a pfed krmenim tuto masdz. PA 1 totiz velmi malo otevirala tsta pii krmeni
a po opakované kazdodenni orofacidlni masazi se nam podafiilo uvolnit napéti zvykacich
a mimickych svald, pfi podavani stravy a tekutin 1épe otevirala tsta. Ke stejnym vysledkiim
dospéla i autorka Ptidalova (2020, s. 37). U PA 2 jsme vyuZili ordlni stimulace z toho
divodu, ze méla zavedenou PEG sondu a nepfijimala potravu usty. Abychom ji znovu dali
moznost prozit emocni zazitek, nabizeli jsme ji rizna chutova média (slaba kava, sladky caj,
ovocny dzus) nasakla na Stéticku a vkladali ji je do ust. Souhlasime s tvrzenim autorky
Friedlové (2007, str. 118), kterd uvadi, ze chutové prozitky v kontextu oralni stimulace jsou
pro klienty vyraznou proZitkovou zaleZitosti, kterd posiluje v rlizné trovni kvalitu jejich

zivota.

U participanta 3 byla vyuzita vestibularni stimulace pomoci metody ovesného klasu, kterou
jsme u klienta zlepsili rovnovéahu, pfipravili ho na vertikalizaci do sedu a eliminovali jeho
uzkostné stavy ze zmény pohybu. Domnivame se stejné jako autofi Zrubdkova
a BartoSovic (2019, str. 88), ze vestibularni stimulace je vhodna pro eliminaci zavrati,
pomaha aktivizovat mozkovou aktivitu a ovliviiuje svalovy tonus. Realizovali jsme jiu PA 3

pted kazdou zménou polohy do sedu, jak doporucuji uvedeni autofi.

Taktilné-hapticka stimulace byla z dal§ich vyuZivanych stimulaci. Friedlové (2018, str. 130)
uvadi, Ze schopnost lidské ruky rozpoznavat predméty umoziuje ziskavat béhem Zzivota
zkuSenosti a ty ndsledn€ uchovavat v paméti. Neklidni, hyperaktivni klienti, jejichz ruce jsou
velmi aktivni a tahaji za riizné katétry, ¢ini z divodu potieby identifikace predmétu, ktery

nahmatali. Klienti poklepavaji do matrace, zmoulaji lizkoviny nebo popotahuji lozni pradlo.
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Ve své paméti se snazi tyto predméty nékam zaradit, ale protoze nékteré z nich diive neznali,
vyvolavaji u nich pocit nejistoty. Koncept Bazalni stimulace chape tyto aktivity jako
symptom nedostatku taktilné-haptické stimulace. Pii nabizeni a aplikaci této techniky jsme
nejprve pracovali s biografickou anamnézou a premysleli nad vhodnymi pfedméty pro nasi
klientku. Pro taktiln¢ haptickou stimulaci jsme vyuzili u PA 1 plySovou maketu kocky,
kterou pfinesla jeji rodina. Klientka chovala habesské kocky a vlastnila kocku Zulu. Klientka
si na ni postupné zvykla a pomohla ndm u klientky zklidnit a omezit t¢kavé a nefizené
pohyby rukou a rozepinani knoflikii a vysvlékani povleceni. Tento druh stimulace jsme
zvolili i u PA 2 se zavedenou PEG sondou. Tato klientka si katetr vytdhla béhem roku
Ctytikrat, a proto jsme ji vkladaly do rukou malé valecky s ptezkou. Efektem bylo,
ze omezila tahani za PEG a prsty mackala vélecky vyplnéné molitanem. Zkouseli jsme
vyuzit také vkladani kust latek, protoze byla Svadlena, ale bez oekavaného efektu, proto
pokracujeme v navlékani valeckli. K obdobnym vysledkim dospéla 1 autorka
Sarmanova (2019, s. 43) u pacientky s alkoholovou demenci, ktera neustale nicila

inkontinen¢ni plety a vyuzila plastové varecky, kterd u pacientky vyvolala zklidnéni.

Pii poskytovani jednotlivych technik a prvkd konceptu Bazalni stimulace jsme aktivné
spolupracovali s rodinami participanti PA 1, PA 3 a PA 4. U klientky PA4 jsme
do bazalné oSetfovatelské péce zatadili také prvky metody canisterapie. Poskytované prvky
metody nebyly vedeny odbornym tymem ani canisterapeutem, byly provadény s podporou
jiné canisterapeutické privodkyné. Klientka pfitomnost psa vnimala pozitivné, usmivala se,
byla uvolnéna, zrelaxovana a mnohem lépe s nami spolupracovala. Dospéli jsme ke stejnym
zavérum jako autor Miiller (2014, str. 476), ktery tvrdi, Ze canisterapie pfispiva ke zlepSeni
komunikace s persondlem, zlepSuje hrubou a jemnou motoriku a povzbuzuje jedince

k aktivité.

V uvedenych kazuistikdch jsme se snaZzili popsat a analyzovat vliv konceptu Bazalni
stimulace na vybrané klienty konkrétniho domova pro seniory. V poskytovani technik
aprvka konceptu se snazime 1 nadédle pokracovat. Zaznam aplikovanych stimulaci
u konkrétnich jedincli je nadale zapisovan do programu PREUS Sledovand péce,

vyuzivaného v konkrétnim socidlnim pobytovém zatizeni pro seniory.
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8 PRAKTICKY VYSTUP

Pro vyzkum této bakalaifské prace byl vytvoren autorkou formular Realizace konceptu
Bazalni stimulace. Byly do n¢ho zaznamenavany jednotlivé techniky a prvky konceptu
Bazalni stimulace aplikované u vybranych participantii vyzkumu. Pro ptehled vyplnéni
tohoto formulafe uvadime participantku PA 2 (viz Pfiloha P V). Jsou v ném uvedené
nejcastéji pouzivané techniky a prvky bazalni stimulace, vyuzivané v konkrétnim domové
pro seniory. A je vném vytvorena tabulka s policky pro zjednoduseni zaznamu, ktera
technika se u klienta provadéla. Formulai by mél slouzit pro vSeobecné sestry a pracovniky
v piimé obsluzné péci, kteti by méli poskytovat bazalné osetfovatelskou péc¢i na denni
anocni sluzb&. Tvorba vlastni dokumentace vyzaduje teoretické i praktick¢é odborné
védomosti, zkuSenosti s organizaci prace dané¢ho oddéleni. Prace s novou dokumentaci by
neméla znamenat prekazky, méla by se stdit pomocnikem a soucasti péce o klienty.
Vytvoreny arch neni standardizovany, postup tvorby pro zavedeni nového dokumentu neni
v konkrétnim domové pro seniory zcela jednoduchy. Schvéaleni nového dokumentu do praxe
prochéazi nékolika fazemi. V konkrétnim domové pro seniory byl pfedan tento dokument

vedeni socialniho zatizeni, které se rozhodne o jeho zavedeni ¢i nezavedeni do péce.

Praktickym vystupem této bakalaiské prace je vytvofeni teoreticko-praktického
informac¢niho materidlu o konceptu Bazalni stimulace, ktery je ur€eny pro vSeobecné sestry
a pracovniky pfimé obsluzné péfe v konkrétnim domové pro seniory (viz Ptiloha VI).
Teoretické informace jsou doplnény praktickymi ukazkami, postupy, které mohou byt

napomocné k realizaci bazalni stimulace.

Byl vytvofeny box s nabidkou moznych piredmétii pro konkrétni techniky a prvky konceptu
Bazalni stimulace. Nalezneme vném mozné nabidky pro optickou, auditivni,
taktilné-haptickou, somatickou, oralni a olfaktorickou stimulaci (viz Ptiloha P VII). Autorka
navrhla vytvofeni tohoto boxu, protoZze chtéla poukazat na to, ze prostiedky, které se daji
vyuzit pro stimulaci, jsou v blizkosti kazdého a je mozné je integrovat do konceptu
jednoduse bez specidlnich pomticek. Mezi tyto pomicky mizeme zatadit naptiklad parfémy,
vung, pisné€ na disku, sluchatka, fotografie, micky, predméty jedinci oblibené nebo né&jak

spojené s minulosti (vafecka, hrnicek, rukodélné vyrobky).
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9 ZAVER

Bakalafskd prace je zameéfena na vyuziti konceptu Bazdlni stimulace u klientt
s demenci v konkrétnim domové pro seniory. Prakticka ¢ast bakalatské prace je vzhledem k
problematice daného tématu zpracovéna kvalitativnim vyzkumem designem kazuistik.
Cilem, ktery se nam podafilo naplnit, bylo popsat a analyzovat v kazuistikach praktickou

aplikaci bazaln¢ oSetrovatelské péce u vybranych uzivatelti s demenci v konkrétnim domové

pro seniory.

V teoretické Casti jsme popsali druhy stimulaci konceptu a jejich techniky a prvky, vymezili
zakladni pojmy k problematice demence a charakterizovali socidlni pobytovou sluzbu.
V ramci praktického vystupu jsme vytvofili teoreticko-prakticky informacni material
o konceptu Bazélni stimulace uréeny pro vSeobecné sestry a pracovniky piimé obsluzné péce

v konkrétnim domové pro seniory.

Bazalni stimulace v domové pro seniory u vybranych klienti s demenci byla integrovana
do komplexni oSetfovatelské péce. Vychozimi podklady pro strukturu péce byla prace
s biografii, ritudly a zivotnimi potfebami klientl. V centru naSeho zdjmu byly osoby
s pozménénou psychickou realitou a koncept ndm umoznil jejich systematicky individualni

doprovod a podporu autonomie.

Promyslené¢ a cilené jsme uzplsobili pecCovatelské aktivity tak, abychom dokazali,
Ze nepotiebujeme vice ¢asu k integraci konceptu do péce. Eliminovali jsme rusivé elementy
a zafazovali stimulaci ve vhodnou dobu. KaZzdou aktivitu jsme volili tak, aby byla
pro uzivatele efektivni a zajimava. Nami aplikované techniky a prvky konceptu Bazalni
stimulace byly vybirdany individudlné a cilené. U né&kterych participantid se nam podafilo
do péce aktivné zapojit jejich rodiny. Aplikaci prvki a technik konceptu jsme u nékterych
jedinct docilili zlepSeni komunikace, stimulaci emo¢niho proZivani, ovlivnili jsme chovani
a omezili uzkostné stavy. Nasi snahou bylo vnimat uZivatele s demenci jako aktivni subjekt,

nejen jako objekt dobfe minénych oSetfovatelskych intervenci.

Pro aktivni aplikaci bazalni stimulace je nutnd znalost jednotlivych technik a prvki,
ale soucasn¢ 1 citlivy pfistup oSetiujicich a jejich velkd kreativita. Prali bychom si,
aby koncept Bazalni stimulace nebyl vniman persondlem konkrétniho domova pro seniory
jako dalSi zatéz, ale stal se nedilnou soucdsti péfe. NaSe dalsi aktivity v konkrétnim
socialnim zafizeni budeme smétovat tak, abychom implementovali ovéfené piistupy a jasné

ideje do kazdodenni péce o nasSe klienty.
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uZivateld s demenci v domové pro seniory
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Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii,
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Koncept Bazalni stimulace

Koncept Bazilni stimulace je komunikacni, interakéni a wvyvoj
podporujici systém pfistupl, technik a prvki. Je orientovdn
na viechny oblasti lidskych potieb, prizplisobuje se véku, fyzickému
a psychickemu stavu jedince.

Zohledriuje jeho momentdlni stav védomi a individualni poZadavky
na komunikaci 5 okolim. Je v ném zastoupen lidsky pfistup,
pochopeni a empatie pecujicich osob.

Koncept Bazdlni stimulace nahlizi na klienty jako na osobnosti
s individualnimi potfebami bez ohledu na jejich soucasné postiZeni,
diraz je kladen na aktudlni télesny, mentalni a dusevni stav.

Cilem je podpora rozvoje vlastni identity klienta, umoZnéni
orientace na jeho téle, v jeho okoli a podpora komunikace na jeho
urovni. Je podporovana spolulicast nejbliziich klienta v bazalné
osetiovatelské péci.

Miize byt napomocen i osobam, které maji narusenou ¢i omezenou
schopnost vnimani, komunikace a pohybu.

Jedinci je schopen poskytnout dlevu. Pfinosny je i tehdy, kdy osoba
nemusi byt schopna aktivni spoluprace a neni schopna verbalni
komunikace, okolni svét z naseho pohledu nevnima.

Podstatou je poskytnuti individudini bazalné o3etrovatelské péce
na zakladé biografické anamnézy a umoinéni proiiti kvalitniho
Zivota s riiznou formou znevyhodnéni.



Desatero bazalni stimulace

1. Privitejte se a rozlucte s pacientem, pokud moino vidy
stejnymi slovy.

2. Pii osloveni se ho vidy dotknéte na stejném misté (inicialni
dotek).

3. Hovofte zfetelné, jasné, a ne pFilis 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 pacientem pouZivejte takovou formu
komunikace, na kterou byl zvykly (anamnéza).

7. Nepouiivejte v reci zdrobnéliny.
8. Nehovofte s vice osobami najednou.

9. Pfi komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk
okolniho prostredi.

10. Umoinéte pacientovi reagovat na vase slova.



Biografickd anamnéza

Pojem biografie wvkontextu konceptu Bazalni stimulace je
vysvétlovan jako Zivotni pfibéh jedince.

Méla by nezaujaté a komplexné popisovat Zivot konkrétni osoby
v urcitych souvislostech.

Biograficka anamnéza umozZiuje porozumét jedinci, pochopit jeho
chovani a proZivani a sou¢asné nabada profesionaly k volbé nabidek,
které zohlednuiji individualitu osoby.

Nejbliz3i rodina a pratelé jsou zdrojem cennych informaci
o klientovi/pacientovi, elementem jistoty a bezpedi, zdrojem
pozitivnich emoci a donatorem predméti a pomicek zjeho
osobniho Zivota.

Biografickda anamnéza se zaméfuje na:

osloveni:

inicialni dotek:
dominanci;
socialni situaci:
rodinné vztahy;
viru/naboienstvi;
aktivity/zaliby;
viné;
stravovani:
prostiedi;
vyprazdnovani/hygienu;
spanek.



PRIBEM e sascsiainiins

Biograficka anamnéza

IMEND:
R.E:
OSLOVENI [které si pacient/ka pfeje) SOCIALMI SITUACE
DRNVE VYKONAVANE ZAMESTNAN(
INICIALN] DOTEK
MISTO, KDE NEMA RAD DOTEK MEIBLIZS[ PRIBLIZNI
VIZMAMMNE FIVOTHI UDALDST
virA/NABDFENSTYI
BOMINANCE O pravik O levik
Ii PROSTRED( VYPRAZDNOVAN(
Teplota: Problémy & motenim:
Koampenzacni pomicky:
Osvétlent: Problémy se stolflci:
Télesnd aktivita: Evuky:
Poufivand pomdcky:
Psychicky staw:
s . SPANEK HYGIEMA
Poloha, ve které se citl nellépe: Kvalita: Teplota vody:
Délka: Denni doba:
VUNE Poloha: Pougivané plipraviy:
Oblibend: Zuyklosti: Stav pokedky:
Neoblibané: Helenl:
JpLo PiITl HUDEA, na kterou e ovykd
Dbl nid: Oblibené:
Stav chrupu: Neoblbeng: pijermmd vzpaminioy
Dvyklosti stravovanl:
MrnaoZstvi:
VNIMAN] DALSI INFORMACE
Zrak:
Slueh:
Jak pacient/ka: sndii bolest:
FPRACOVALR:
2aznam biografické anamnézy

Zdroj: Sarmanova, 2019, s. 85




Somatickd stimulace

Podporuje seniora v sobéstacnosti, respektuje potfebu autonomie
a zachovani identity.

V biografické anamnéze zjistujeme:
» jak casto se jedinec myje a jakou formou (sprcha, vana, tepla,
studena nebo vlaina voda);
» jak se stara o svou pokoiku (krémy, télova mléka);
e jaky je stav pokoizky (sucha, vihka, normalni);
» jaké toaletni potfeby pouiiva;
e jaké ma ritudly pfi myti;
» jak casto si myje vlasy;
e jak se stara o nehty;
» ritualy pred spanim (kdy usina, délka a kvalita spanku);
* na kterém misté jedinci vadi/nevadi doteky.

Dotek je zakladni forma somatické stimulace.

Inicidlni dotek je na pfedem stanoveném misté, kdyZ zaciname
a konfime viechny innosti a intervence u klienta. Mél by byt jasny,
zietelny a pfiméreného tlaku. VyuiZiva ho kaidy, kdo s jedincem
prijde do styku. Je zaznacen u jeho lGZka. UmoZniuje seniorovi ziskat
mnoho stimul( z vnéjsiho prostredi, a tak s nim i komunikovat.

Nejvhodnéjsi mista jsou: rameno, paZe, ruka.

Z prvkl somatické stimulace se v péci o seniory vyuZiva:
¢ uklidiujici somaticka stimulace;
» povzbuzujici somaticka stimulace;
+ polohovani — poloha mumie, poloha hnizdo;
e mikropolohovani;
» masai stimulujici dychani a kontaktni dychani.



Inicidinf dotek
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Prosim dotkni se pifed a po ukonceni

veskeré cinnosti a manipulace se mnoul!

Zaznam inicidlniho doteku
Zdroj: Pfidalova, 2020, 5. 57



Somatickd koupel zklidriujicl

ZklidrAujici somaticka koupel stimuluje vnimani télesného schématu,
redukuje neklidné stavy, momenty zmatenosti a dezorientace,
navazuje celkové télesné uvolnéni.

Aplikujeme ji u klientd s demenci, s poruchou védomi, somatickym
postiZenim, u neklidnych, dezorientovanych, se zménou vnimani
télesného schématu i pfi potizich se spankem.

Stimulaci lze provadét za sucha i za mokra. Na sucho pres odév
klienta nebo formou krémovani, promazavani pokoiky. Nebo si
na ruce miZeme navléci ponoiky nebo Zinky rlznych materiald.
Pokud ji aplikujeme za mokra béhem koupele, pouiijeme vodu
o teploté 37-40°C.

Pohyby sméfujeme po sméru_rustu_chlupii, protoie plsobi
zklidnujicim dojmem a napomahaji k vnimani télesného schématu.
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Nivod na zklidfujici somatickou stimulaci
Zdroj: Tomova a Kfivkovd, 2016, s. 106



Somatickd stimulace povzbuzujicl

Pohyby sméfujeme proti sméru chlupu, protoie jsou wvelmi
intenzivné vnimany a poskytuji intenzivni koZni stimulaci.

Lze aplikovat kdykoliv béhem dne. Pokud ji aplikujeme béhem
koupele, pouiijeme vodu o teploté 23-28°C.

Cilem je stimulace vnimani télesného schématu, svalového napéti,
podpora aktivity klienta, podpora vnimani a pfiprava na nasledné
pusobeni fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta.

YT
Y

T

Maivod na somatickou stimulaci povzbuzujici
Zdroj: Tomova a Kfivkova, 2016, 5. 106



MasdZ stimulujicl dychdnf a kontaktni dychdni

Masaz stimulujici dychani je rytmicka, kontinualni, tlakova dechova
rehabilitace.
Osoby s poruchou vnimani dychaji rychle a povrchové.

Je uréitou formou komunikace, kdy jedinec dycha stejné jako
terapeut (klidné, pfirozené a hluboce).

Cilem je zklidnit a navodit rytmické, pravidelné dychani.

Provadi se v poloze na zadech, v sedé, v nékterych pfipadech na bfise,
ruce celou dobu masaie neopousti klientovo télo, technika
musi vyhovovat predevsim osetfujicimu.

Pokud klient béhem masaie kasle, prerusime masai a poskytneme
mu svyma rukama oporu v kaslani, miZieme aplikovat kontaktni
dychani nebo vibratni pohyby k podpofe vykaslavani sekretu.
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Mavod na masai stimulujici dychani
Zdroj: Tomova a Kfivkova, 2016, 5. 110

Pfi kontaktnim dychani ma terapeut své ruce poloiené na hrudniku
klienta a doprovazi ho pfi nadechu a vydechu.

Vydech miZeme podpofit stlatenim hrudniku.

Muaieme wyuiit i vlastni ruku klienta, kterou pfiloZime na jeho
hrudnik, a tim mu umoZnime vnimat vlastni dychani.



Polohovdn/

Poloha Mumie

VyuZiva se u klientd, u kterych je nutna velmi intenzivni stimulace
vnimani télesného schématu.

Také jako nefarmakologicky postup s cilem eliminovat stavy neklidu
a agrese.

Nesmi se aplikovat u osob s klaustrofobii.

Jedince zabalime do deky/prostéradla, a to tak, Ze zainame u nohou
a konéime vhorni &asti téla, kde deku/prostéradlo fixujeme
preloZenim jejich konci pod télo.

Po aplikaci mumie zistidvame chvili u klienta a sledujeme jeho
reakce. Nékdy je zapotfebi na ziakladé jeho reakci mumii trochu
uvolnit.

Ukdzka polohy mumie
Zdroj: Veverkovd, Kozakova a Dolejsi, 2019, s. 57



Poloha hnizdo

Cilem je stimulovat vnimani télesného schématu. Poloha dava
moZnost klientovi vnimat zfetelné hranice svého téla, coi mu
umozZnuje lepsi orientaci na téle.

Poskytuje pozicni komfort, pfijemné pocity a navozuje pocit jistoty
a bezpedi.

VyuiZiva se u dlouhodobé imobilnich, neklidnych a agresivnich
jedinci.

Polohovani do hnizda se provadi prostrednictvim srolovanych dek,
perlickovych polstaria a vaki. Klienta uloZime do polohy, kterou jsme
zvolili a jeho télo obloiime dekami/politafi/vaky. Dle potieby ho
jesté prikryjeme.

Ukizka polohy hnizdo
Zdroj: autorka bakalifské prace, 2023



Vestibuldrni stimulace

Vestibularni stimulace je zaméfena na uvédomovani si zmény
polohy téla, prostorovou orientaci a vnimani pohybu, vyuZivame
rotacni, linearni a statické pohyby hlavy.

V bazdlné osetfovatelské péci se doporucuje uvést hlavu do pozice
ve sméru pfisti polohy téla pfed kaidou zménou polohy, provadét
zmény polohy téla pomoci zmény pozice celého liika a polohovat
klienta/pacienta do pozice sedu na liZku nebo sedu v kiesle.

Jedinci poskytujeme stimuly pro aktivaci jeho rovnovainého ustroji,
zlepsi se tak jeho prostorova orientace a vnimani pohybu.

SniZujeme zavraté opakovanym otacenim hlavy a pfFipravujeme
klienta na moZnost mobilizace.

Vestibularni stimulace mohou byt provadény v kresle nebo na lGzku
zménou jeho celkové pozice.

V ramci vestibularni stimulace provadime houpaci pohyby v lGZku,
otacivé pohyby hlavy a nacvik techniky ovesného klasu - pfi této
stimulaci terapeut sedi nebo kleci za klientem, fixuje jeho télo na
svém, ma opienou jeho hlavu o hrudnik a provadi pohyb ve sméru
lezaté osmicky.

Ukazka techniky ovesného klasu
Zdroj: autorka bakalafské priace, 2023



Optickd stimulace

UmoiZnuje seniorovi orientovat se, poznavat lidi a predméty, ucit se,
proiivat vjemy z okoli, a hlavné posilovat pocit jistoty.

Poskytujeme — li optickou stimulaci, dodriujeme nasleduijici zasady:

nabizime podnéty, které jsou zretelné svétlé a tmavé;

nabizime jedinci moZnost uvédomit si denni dobu, rozdil mezi
dnem a noci, jeho oblicej vystavit kratce na denni svétlo;

jestlize nabidneme jedinci obrazky, musi byt v dostatecné
velikosti a umistény do jeho zorného pole, malé obrazky jsou
téiko definovatelné;

pouZiva-li jedinec bryle, nezapomenout mu je nasadit;

fotografie, popripadé obrazky, které maji v jeho okoli zlstat, je
pro stimulaci pohybové aktivity pacienta vhodné umistit
na kraj jeho zorného pole, aby byl nucen vyvinout aktivitu
s cilem na obrazek pohlédnout;

u jedincl s poruchou zraku volime radéji jednoduché, Eernobilé
obrazky;

pokud nabidneme jedinci televizi, pak ne na dlouhou dobu
a na neznamé porady.

Moinosti optické stimulace musi zohlednit biografickou anamnézu
jedince. Jejich variabilita zavisi na kreativité oSetfujiciho. Po celou
dobu stimulace je nutné sledovat, zda se u seniora neobjevi
negativni emoce, dezorientace nebo halucinace.

Moiné nabidky optické stimulace
Zdroj: autorka bakalafské prace, 2023



Auditivni stimulace

Auditivni stimulaci stimulujeme sluchovy organ, ktery ma vyznam
pro komunikaci, rozvoj mysleni, napomaha navazat kontakt se
seniorem a zprostiedkovava mu informace.

Pfi aplikaci je nutné zohlednit sluchovy handicap seniora
a kompenzacni pomiicky, které pouiiva (naslouchatko).

Vyuiiva zakladni prostredky:
e fe¢ (nahrané hlasy pfFibuznych, znamych, kamaraddq,
spolupracovniki);
* hudbu (pfijemna pro jedince, radio, hudebni nastroj, televize);
* zpév.

MoiZné nabidky auditivni stimulace
Zdroj: autorka bakalafské prace, 2023



Olfaktoricka stimulace

Umoinuje orientaci vdané situaci a ma uzky vztah k emoénimu
proZivani.

Viechny viiné a pachy, které senior vnima, jsou podnétem k vyvolani
riznych vzpominek. Nékteré viiné mohou pfipominat riizné situace,
napfiklad viiné perniku pfipomind Vanoce, parfém pfipomina
urcitou osobu.

Je dileiité pracovat s biografickou anamnézou, jelikoZ nepfijemné
pachy a viiné vyvolavaji negativni emoce.

U seniord jsou nejvhodnéjsi viiné osobnich toaletnich potfeb, jidel,
parfémi.

Nevhodné viné jsou vonné svicky, osvéiovace vzduchu a vonné
tycinky.

pakroRICER”
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Moiné nabidky olfaktorické stimulace
Zdroj: autorka bakalarské prace, 2023



Ordini stimulace

Ma za cil zprostiedkovat jedinci vjemy ze svych Gst a stimulovat jeho
vnimani. Zvy3eni svalového napéti v oblasti dutiny Gstni je znamkou
stimulace vnimani.

PFi oralni stimulaci je vhodné pouiivat:

s cucaci vacky — kousek oblibené poiivatiny jedince zabalené
vmulu smoéeném v minerdlni vodé. Tento vacek se vloii

do klientovy dutiny Gstni;
* molitanové 3téticky (namaci se v oblibené tekutiné seniora,
nebo v Ustni vodé);

* vyrobené molitanové stéticky (PAGAVIT s prichuti citronu nebo
c¢erného rybizu).

Dodriujeme zasadu nekombinovat vice nei tfi rlzné chuté
a NEVNIKAT NASILIM DO UST.

Pokud jedinec nechce nebo nemiiZe otevfit (sta, vyuZijeme nejprve
vestibularni stimulaci (orofacialni masai).

NEMA SMYSL, ABY MEL JEDINEC ZCELA CISTOU DUTINU USTNI,
POKUD MU MUSIME USTA OTEVRIT NASILIM.

DULEZITE JE, ABY PECE O DUTINU USTNi MU NEBYLA NEPRIJEMNA.

Moiné nabidky oralni stimulace
Zdroj: autorka bakalafské prace, 2023



Orofacidini masaZ

Pfi orofacialni masaii se zaméfujeme na zlepSeni pfijmu potravy
a tekutin, na celkové zklidnéni obliceje. Na sniZeni nadmérného
a nepfimérené napjatého svalstva. Na zvyseni svalového tonusu.

Provadi se pfed zahdjenim krmeni, podavani tekutin nebo pied
zatatkem hygieny dutiny Gstni.

Provedeni masaze brady — poloZime ukazovadek a palec na bradu.
Masai provadime smérem ven podél celisti do pllky tvare
k ¢elistnimu kloubu. Vidy zafiname na bradé a masirujeme nahoru
a smérem ven.

Orofaciaini regulaéni terapie

Mavod na orofacidlni stimulaci
Zdroj: Ukolnicek £. 3, online, © 2023



Taktilné haptickd stimulace

VyuiZiva predméty z oblasti osobniho, pracovniho Zivota, z oblasti
zajmi a konicki seniora.
Dava moinost poskytnout smyslupiné stimulace senioriim ve formé
jim znamym predmétim.
Nejcastéji se vyuiivaji:

* talismany;

* predmeéty vyuiivané pri vykonu povolani;

* predméty spojené se zalibami;

+ predméty spojené s hygienou;

* hrnky na piti;

¢ Zinky, rucniky, povleceni;

+ podnéty tepla a chladu.

Integrace znamych predmétd seniora do jemu neznamého prostredi
u ného miie navodit pocit bezpeci, jistoty a klidu.

Moiné nabidky taktilné-haptické stimulace
Zdroj: autorka bakalifské prace, 2023
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