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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se vénuje vyuziti konceptu Bazalni stimulace u geriatrickych pacienti
sdemenci na oddéleni nasledné péce. Teoretickd Cast je zaméfena na problematiku
geriatrickych pacientl, na pfehledny popis demenci a shrnuti zdkladnich informaci
o konceptu Bazalni stimulace a jeho mozném vyuziti u této specifické skupiny
hospitalizovanych pacientii. V praktické ¢asti jsou analyzovany kazuistiky, které popisuji
vyuziti konkrétnich aplikovanych prvktl konceptu Bazalni stimulace a jeho vliv
na geriatrické pacienty s demenci v pribéhu hospitalizace na oddéleni nésledné péce.
Praktickym vystupem prace je vytvoteni strukturovanych formulafd pro sbér biografické

anamnézy, planu péce a realizace konceptu Bazalni stimulace.

Kli¢ova slova: bazalni stimulace, geriatricky pacient, demence, biografickd anamnéza, od-

déleni nasledné péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the use of the Basal stimulation concept in geriatric patients
with dementia on follow-up care department. The theoretical part is focused on geriatric
patients, for a clear description of dementia and a summary of basic information about the
concept of basal stimulation and its possible use for this specific group of hospitalized pa-
tients. In the practical part they are analyzed case studies that describe the use of specific
elements applied the concept of basal stimulation and its impact on geriatric patients with
dementia during hospitalization on department of aftercare. The practical outcome of this
work is to create a structured sheets for collecting biographic anamnesis, care plan and im-

plementation of techniques concept of basal stimulation.

Keywords: basal stimulation, geriatric patient, dementia, biographical anamnesis, depart-

ment of aftercare
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UvVOD

S bazalni stimulaci jsem se poprvé setkala pfi studiu na vysoké skole. Koncept byl ptivodné
zaméien na déti narozené s tézkymi vrozenymi vadami a postupem c¢asu se zacal vyuzivat
v oSetfovatelské péci riznych medicinskych obort, v intenzivni, neurologické, geriatrické
¢i paliativni péci.

Ptredpokladem pro aplikaci konceptu je ziskani biografické anamnézy od rodinnych piislus-
nikl a nejblizSich znamych. Pokud se ziskané informace vhodné vyuziji, oSetfovatelsky
persondl je schopen pacientim 1épe porozumét a nabidnout jim adekvatni péci, podpofit
jejich navyky, zvyky a prozitky s ohledem na jejich aktualni télesny a dusevni stav. Péce

je chépana jako nabidka nejriiznéjsich stimuld, o jejichZ piijeti rozhoduje sam pacient.

Ptistup tohoto konceptu k pacientim mé zaujal, rozhodla jsem se zicastnit zdkladniho kurzu
a nasledné béhem dalsiho roku jsem absolvovala také kurz nastavbovy. Poznatky jsem po-
stupné zacCala vyuzivat ve své praci na oddéleni nasledné péce, kde n€kolik let pracuji.
Na tomto oddéleni pecCujeme casto o geriatrické pacienty s demenci rizné etiologie.
Proto jsem se rozhodla ve své praci zaméfit na vyuziti jednotlivych prvki a technik konceptu

Bazalni stimulace u této skupiny.

Pokud jsou jednotlivé aktivity vhodné zvoleny a zatfazeny do oSetfovatelské pé¢e mohou
vyrazné zkvalitnit péci o tyto nemocné. Aplikace jednotlivych prvki a technik pomaha zlep-
Sovat jejich orientaci, ovliviiuje chovani, aktivizuje je k ¢innosti, podporuje jejich diistoj-
nost, zlepSuje kvalitu jejich Zivota. K pacientim pfistupuje individualné, respektuje jejich

autonomii a pomaha pecujicim s nimi navazat uzsi vztah. Jedna se o proces, ktery osetfujicim

rozsifuje jejich kompetence a vede je ke kreativité.

Ve své bakalaiské praci bych chtéla poukazat na moznost vyuziti konceptu Bazalni stimu-
lace u geriatrickych pacientli s demenci, a tim motivovat oSetfujici personal, vSeobecné se-
stry 1 rodinné ptislusniky, ktefi se staraji o podobné nemocné osoby k aplikaci jednotlivych
technik a prvkid, protoze tento koncept muze byt velmi piinosny jak pro nemocné,

tak pro pecujici.
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I. TEORETICKA CAST
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1 GERIATRICKY PACIENT

1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je nauka zabyvajici se problematikou stafi, starnuti a Zivota ve stafi. Termin
je odvozen z feckého geron — stafec a logos — nauka. Tento interdisciplindrni obor se ¢leni
do tii sméra. Prvnim z nich je gerontologie experimentalni neboli biologicka, kterd zkouma,
pro¢ a jak zivé organismy starnou, druhym smérem je gerontologie socialni, ktera zkouma
Zivot ve stafi, vztahy mezi starymi lidmi a mezi generacemi, vyuziva poznatky z demografie,
sociologie, politologie, ekonomie. Tietim smérem je gerontologie klinickd, nazyvand také
geriatrie, kterd se zabyva funkénim a zdravotnim stavem starych lidi (Celedové, Kalvach
a Cevela, 2016, s. 16-17). Obor jako takovy se zamé&fuje na specifika péce, potieb,
ale i na moznosti zkvalitnéni zivota seniort (Kalvach a kol., 2004, s. 48). Specifickou pro-
blematiku gerontologie piedstavuje dlouhovékost (vice nez 90 let) a problémy na ni nava-

zané. (Kalvach a kol., 2011, s. 258).

Pojem geriatrie pouzil poprvé v roce 1909 americky Iékat rakouského ptivodu Ignatz Leo
Nascher. Starnuti interpretoval nikoliv jako patologicky jev, ale jako pfirozenou etapu
zivota. Pozoroval antipatie spolecnosti vii€i seniorim a usiloval o to, aby se péce o né stala
samostatnym medicinskym oborem. Termin je odvozen z feckého geron (stafec) a iatreia
(1écit). Vychazi z vnitiniho lékafstvi a zasahuje do dalSich specializovanych obort,
predevs§im do gerontopsychiatrie, neurologie a rehabilitace (Kalvach a kol., 2011, s. 254).
Jejim tkolem je udrZzovani zdravi ve stafi. Zabyva se zdravotnimi a medicinskymi problémy
senioril, vcetn¢ geriatrické kiehkosti, atypickou symptomatologii chorob ve stafi, jejich
diagnostikou a specifickymi 1é¢ebnymi postupy (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 65).
Vyuzivad znalosti specifik pribéhu nemoci ve stdii a vyhodnocuje rizika v oblasti
sobéstacnosti a fyzické 1 psychické zdatnosti, jejiz pokles vyznamné ovliviiuje prognozu
funkéniho zdravi seniora (Holmerova a kol., 2014a, s. 18). Soucésti geriatrie je dlouhodoba
péce, kterd poskytuje komplexni zdravotn€ socialni podporu nemocnym se zdvaznym

postizenim a ztracenou sobé&staénosti (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 65).

1.2 Geriatricky pacient

., Geriatricky pacient je definovan jako jedinec s mnohocetnymi zdravotnimi problémy, s do-

minujicimi geriatrickymi syndromy, (kterymi jsou napr. poruchy chiize a pady, malnutrice,
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inkontinence moce a stolice, kognitivni, afektivni a senzorické poruchy) ohrozeného kompli-
kacemi a komorbiditami, ztratou sobéstacnosti a se soucasnou potiebou rehabilitacni, oset-

rovatelské, eventualné socialni péce.“ (Holmerova a kol., 2014c, s. 18)

Za geriatrického pacienta lze povazovat seniora ve véku nad 65 let, ktery vykazuje zavazny
pokles potencialu zdravi, odolnosti, zdatnosti, adaptability, a disponuje specifickymi zdra-
votnimi problémy a deficity funkéniho zdravi. Dochéazi u né¢ho k modifikaci pribéhu a ma-
nifestaci chorob vedouci k potfebé specifickych piistupti, sluzeb a reziml v souvislosti
se zdravotni péci a €ini ho zranitelnéjSim a rizikovym. Pii zhodnoceni stavu se upfednostiiuje
posouzeni biologického stati pred kalendainim vékem. Nejedna se tak o kazdého seniora

urc¢itého veku, ktery trpi zdravotnimi problémy (Kalvach a kol., 2011, s. 255).

Geriatricti pacienti jsou ohrozeni komplikacemi s atypicky probihajicimi nemocemi
a geriatrickymi syndromy (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 65). Pojeti geriatrického
syndromu se vyznamné lisi od chépani syndromt v klinické medicing, kde znamena soubor
priznak zptisobenych jednou pfic¢inou. U téchto pacientd se jednd o typické, casté
avyznamné symptomy, které jsou mnohocetné a pfiiny jsou riizné kombinované.
Jejich pribéh je chronicky, neexistuje jejich kauzalni 1écba, ovliviiuji sobéstacnost
a maji vyznamny socidlni dopad. Typickymi geriatrickymi syndromy jsou demence
a stafeckd kiehkost (fragility) (Kalvach a kol., 2008, s. 141) Fragility vznik4d u 10-25 % osob
star§ich 65 let a u poloviny starSich 85, vyrazné zhorSuje prognozu zdravotniho stavu. Neni
soucasti fyziologického starnuti, ale zvySujicim ve€kem stoupa riziko jejiho vzniku

(Holmerova a kol., 2014b, s. 22-23).

U geriatrického pacienta je dulezité, ze klinicky obraz chorob se podstatné liSi oproti
standardiim. Ke zvlastnostem prib&hu patii atypicka symptomatologie. Byva ptitomna
mikrosymptomatologie nebo naopak oligosymptomatologie. Casto se vyskytuje nenapadné
¢1 Uplné chybéni bolesti, afebrilni priibéh zanétlivého onemocnéni nebo chybéni svalového
napéti. U polymorbidity se vyskytuje vice chorob, jejichZ ptiznaky se piekryvaji. Nemusi se
zpravidla jednat o zavazné nemoci, ale 1 o bandlni postiZeni, kterd mohou soucasné navodit
zavaznou miru postizeni (Kalvach a kol., 2008, s. 136). V piipad¢ farmakoterapie, kdy je
pacient léCen vétSim mnozstvim 1€kt soucasné€, dochazi k polypragmazii. Tato situace mize
vést k 1€kové interakci, zastirani typickych ptiznaki ¢i morbidit€¢ (Miertova, 2019, s. 40).
Kaskéddovy efekt nastavd pii onemocnéni, které soucCasné dekompenzuje piidruzena
onemocnéni a jednotlivé systémy organismu a dochazi k fetézeni piiznakii. Mezi dalsi

zvlastnosti vyskytujici se u geriatrickych pacientti patii dominance nespecifickych ptiznak,
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nesignalizovani zdravotnich problémil a potfeb nebo symptomatologie nejméné odolného

organu, ktery je sekundarné dekompenzovan (Kalvach a kol., 2008, s. 136).

1.2.1 Specifika péce o geriatrického pacienta

Z klinickych oborovych kompetenci by se méla geriatrie ujimat zejména seniord, jejichz
zdravotni a funkéni stav presahuje zodpoveédnost, znalost a moznost terapie obvodnim 1éka-
fem a zaroven v danou dobu nevyzaduji specializovanou 1écbu jiného oboru, napt. kardio-

logie, intenzivni péée, nefrologie atd. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 65).

Podle platné koncepce oboru jde o péci diferencovanou, kterd zahrnuje slozku akutni 1 na-
slednou, paliativni i preventivni, ambulantni i lizkovou, oSetfovatelskou i rehabilita¢ni
(Kalvach a kol., 2011, s. 256). M4 za cil pomoci ziskat, nebo alesponl udrzet nezavislost
a vykonavat Cinnosti, které ptispivaji ke kvalitnéjSimu Zivotu, nebo naopak k distojnému
umirani. Ulohou péée o geriatrického pacienta je udrzovat optimalni zdravotni stav a uspo-
kojovat jeho biologické, psychické, socialni a duchovni potieby. Podporovat rodinu nemoc-
ného a zapojit ji do 1é¢ivého a oSetfovatelského procesu. Poskytovat péci ve vsech slozkach,
v prevenci, diagnostice, terapii, edukaci a rehabilitaci. Vyuzivat védecky zdlvodnéné
pracovni metody, postupy a techniky v souladu s etickymi principy a pravy pacienta

(Polednikova a kol., 2013, s. 12).

Prioritou oSetfovatelské péce o geriatrického pacienta je zachovani autonomie, respektovani
osobnosti, poskytovani individualizované péce, zabranéni poniZujicimu chovani a podpora
distojnosti. Vyznamnou sloZzkou je schopnost verbalni a nonverbalni komunikace, ktera vy-

zaduje specificky piistup (Holmerova a kol., 2014a, s. 51).

Ke stanoveni a zhodnoceni zdravotnich, funkénich a psychosocialnich problému, rizik, po-
tteb a priorit slouzi funkéni geriatrické zhodnoceni. Jedna se o diagnosticky proces s cilem
vypracovat 1é¢ebny plan a vhodné posoudit, kdy 1é¢it a kdy od 1é¢by odstoupit. Hodnoceni
je zaméfteno holisticky, v tom se vyrazné lisi od funkéniho hodnoceni specifickych zdravot-
nich problémil u mlads$ich lidi (Holmerova, 2017, s. 13). Komplexni geriatrické hodnocent
zahrnuje klinické vySetieni, zhodnoceni fyzické vykonnosti a sobéstacnosti, posouzeni du-
Sevniho stavu, objektivni Setfeni v misté bydlist€ a screening vyskytujicich se geriatrickych

syndromi (Holmerova a kol., 2014a, s. 52).
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1.2.2 Geriatricka oddéleni

Nemocni¢ni geriatrickd oddéleni jsou primarné urcena, geriatrickym pacientiim s atypickou
symptomatologii vyzadujici specificky rezim. Specializuji se na v€asnou a spravnou
diagnostiku atypickych symptomu chorob a kauzalnich syndromii. Pfedchazeji geriatrickym
problémtim, projeviim hospitalismu, uzivani omezovacich prostifedkd, zajist'uji intenzivni
fyzioterapii a zvladani maladaptace u pacienti s demenci. Disponuji znalosti
multidisciplinarni problematiky vnitiniho 1€kafstvi, psychiatrie a oSetfovatelstvi. Poskytu;ji
vetsi bezpecnost a ucelnost hospitalizace oproti internim oddélenim ¢i zatizeni typu 1écebny
pro dlouhodobé nemocné. Usiluji o zkraceni doby hospitalizace a casnému navratu jedince
do domadciho prostfedi. Zakladnim pracovistém oboru by tedy nemély byt lécebny
dlouhodobé nemocnych a nésledné péce, které jsou limitovany terapeutickymi

kompetencemi a financnimi moznostmi (Kalvach a kol., 2011, s. 253-256).
Geriatrické ambulance

V Ceské republice je geriatrickych ambulanci pomérné mélo. Tvoii zazemi specializované
péce pro praktické 1ékate a specialisty pifi feSeni geriatrickych syndromi, zajiStovani
funkéniho geriatrického hodnoceni u slozitéjSich pfipadl a v rdmci hodnoceni sobéstacnosti
a zdravotniho stavu pro ptispévek na péci (Holmerova, 2017, s. 13—14). Ambulantni péce se
zamétuje na problematiku péce o inkontinentni, pomaha fesit zmény mobility s rizikem padi
a zapojuje se do péce o dementni pacienty. Pacienti jsou piijimani na doporuceni praktického
nebo odborného 1ékaie (FN Olomouc, online, ©2018). Souc¢ésti ambulantni péce mohou byt
geriatrické stacionafe, které slouZi seniorim a geriatrickym pacientim, kteti vyZzaduji

specializovanou péc€i, ale neni nutna jejich hospitalizace (Polednikova a kol., 2013, s. 14).
Geriatricka oddéleni

Geriatrickd oddéleni nejsou zfizovana ve vSech nemocnicich. Zpravidla funguji v nemocni-
cich okresnich a vyssiho typu. Poskytuji liZzkovou péci vychazejici z geriatrického rezimu,
vcetné preventivnich, vySetfovacich, 1écebnych, oSetfovatelskych a rehabilita¢nich postupti
pii dekompenzaci zdravotniho stavu u multimorbidnich geriatrickych pacienti, ktefi jsou
ohrozeni komplikacemi, ztratou jejich sobé&stacnosti a celkové nepiiznivou progndzou
(Holmerova a kol., 2014c, s. 18). Soucasti je také feSeni zdravotné socialni problematiky
u seniortl véetné nasledné péce ambulantni nebo ustavni. Primérnd doba hospitalizace

na geriatrickych oddélenich se pohybuje kolem 20 dni. VSeobecné a praktické sestry pracuji
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na geriatrickych oddélenich metodou oSetfovatelského procesu. Poskytuji zakladni a speci-
alni oSetfovatelskou péci, provadi diagnosticko-terapeutické a administrativni Cinnosti.
Po propusténi jsou geriatri¢ti pacienti navraceni do svého prostiedi za podpory agentur
domaéci péce, nebo jsou pielozeni na oddéleni nasledné péce ¢i do 1éCebny pro dlouhodobé

nemocné (Polednikova a kol., 2013, s. 14-15).
Oddéleni nasledné péce a dlouhodobé nemocnych

Na oddé¢leni néasledné péce nebo 1écebnach dlouhodobé nemocnych je poskytovana doléco-
vaci a nasledna rehabilitacné-rekonvalescentni péce. Délka hospitalizace je limitovana.
Napln cinnosti spociva zejména v rehabilitaci, rekondici a rekonvalescenci nemocnych
(Holmerova a kol., 2014c, s. 18). Odd¢leni nasledné péce nejsou urcena k poskytovani akutni
néni, nebo jsou zde hospitalizovani pii progresi chronického onemocnéni ¢i v piipade zhor-
Seni psychickych funkci. K nasledné péci jsou indikovani za ucelem doléceni ¢i rehabilitacni

péce (Uherskohradist’ska nemocnice, online, ©2018).

Dlouhodoba péce je komplex sluzeb, které vyzaduji osoby s dlouhodobé omezenou fyzickou
a/nebo kognitivni kapacitou. Je poskytovana soucasné se zdkladni zdravotni péci, v€etné
oSetfovani ran, 1é€by bolesti, medikace, celkového sledovani zdravotniho stavu, véetné pre-
vence, rehabilitace a paliativni péce. Dlouhodoba péce oSetrovatelského typu neocekéava vy-

razné zlepSeni zdravotniho stavu (Holmerova a kol., 2014c, s. 32-43).
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2 DEMENCE

,,Demence je organicky podminény, nezvratny pokles kognitivnich funkci, funkcnich schop-
nosti socidlnich a pracovnich, které provazeji poruchy chovani a zmeény osobnosti. Porucha
omezuje kognitivni, funkcni a behavioralni schopnosti natolik, Ze je narusena socidlni a eko-
nomicka aktivita, nemocny se stava nesamostatny a odkazany v pozdéjsich stadiich choroby

na pomoc druhych. “ (Seidl, 2015, s. 292)

Termin demence je odvozen z latinskych slov, de (bez) a mens (mysl). Jedna se o ziskanou
poruchu kognitivnich funkci, kterd vznika v dusledku organického poskozeni mozku a ner-
vové soustavy a postupné progreduje (Cséfalvay, 2013, s. 145). Jde o syndrom, ktery je cha-
rakterizovan souborem piiznak, jejichZ pfi¢iny mohou byt rizné. V prvni fadé dochazi
k upadku kognitivnich a poznévacich funkci, paméti, inteligence a vniméni. Postizené jsou
funkce vykonné, schopnost planovani, provedeni a zhodnoceni smysluplné ¢innosti. Naru-
Seno je chapani a logické uvazovani. Postupem Casu upadaji i nekognitivni slozky, nazyva-
jici se jako behavioralni a psychologické ptiznaky demence. PoruSena je emocni stranka

Cloveka, aktivita denniho Zivota, sobéstacnost a chovani (Zvéiova, 2017, s. 24).

S prodluzovanim primérné délky zivota nartsta v populaci pocet starych lidi, a tim se zvy-
Suje pocet osob s degenerativnimi onemocnénimi mozku. Podle organizace Alzheimer’s
Disease International zilo v roce 2015 na celém svété odhadem 46,8 milionu lidi s demenci.
Svétova zdravotnickd organizace piedpoklada, Ze se béhem dvaceti let po€et zdvojnasobi.
V Ceské republice se vyskyt demence pohybuje kolem 1,48 %, tzn. pfiblizné 163 tisic oby-
vatel (Matl a kol., 2016, s. 9-11).

2.1 Priciny demence, stadia a jeji klasifikace

Nejcastéjsi pri¢inou jsou atroficko-degenerativni poruchy, které jsou charakterizované vy-
tvafenim a ukladanim patologickych proteinti. U Alzheimerovy nemoci se jedna o beta amy-
loid tvofici senilni plaky, u demence s Lewyho télisky a Parkinsonovy choroby presenilin,
u typt frontalni lobarni a frontotemporalni demence tau protein. Tyto uvedené specifické
bilkoviny se ukladaji v urcitych sférach mozku, pfevaZné v temporalni a parietdlni
¢asti mozkové kiiry a podkorové oblasti. Snizuje se pocet nervovych bunék, synapsi a nasta-
vaji poruchy funkce neuronti a neuroglii. Vyznamnou roli sehrava také apoptdza, déj, kdy
dochazi ke geneticky naprogramované smrti buiiky (Hauke, 2017, s. 27-28). Druhou skupi-

nou jsou demence symptomatické, nazyvané také sekundarni. Vznikaji diisledkem poruch
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mozkovych cév a mozkového zasobeni krvi. Ischemicko-vaskularni demence vznikaji na
podkladé mozkovych infarktd, pii nichz dochdzi k uzavéru vyzivujici tepny, ktera nasledné
neprokrvuje urcity okrsek mozkové tkan¢ a nastava jeho odumieni. Nejcastéji vznikaji di-
sledkem nékolika prodélanych drobnych infarkt mozku, jedna se tedy o multiinfarktové
stavy nebo s ndhlym zacatkem (Jirdk, 2009, s. 19-20). Symptomatické demence vznikaji
v disledku intoxikace (alkoholova, farmakogenni), zanétu, metabolickych vlivii, infekce,
posttraumatu (iraz nebo nador mozku) a dalSich faktorti ovlivitujicich funkci centralni ner-

vové soustavy, napt. hydrocefalus (Tyrlikova a Bares, 2012, s. 218-219).

Demence prochézi zpravidla nékolika stadii funkéniho postizeni a pacienti vyzaduji speci-
fickou pé¢i. V prvnim stadiu je nemocny sobésta¢ny v zékladnich dennich aktivitach,
ale pottebuje dopomoci pii instrumentalnich ¢innostech. Dochézi k poruse paméti a nasledné
socialni izolaci (Holmerova, 2014a, s. 72—73). Druhé stadium se stiedné pokrocilou demenci
muze trvat rizn¢ dlouho. Progreduje psychické a kognitivni postizeni, dezorientace, je ome-
zena sobéstacnost, jedinci potiebuji pomoci pii kazdodennich aktivitich (Kalvach a kol.,
2011, s. 299). Ve tfetim stadiu je naruSeno chovéni, do poptedi Casto vystupuje agresivni
a agitované jednani, pozd¢ji vegetativni reakce. Faze t¢Zké demence kon¢i terminalnim sta-
vem a pacienti jsou odkdzani na paliativni pé¢i. V pozdnich fazich se pln€ rozviji imobili-
za¢ni syndrom, inkontinence, porucha polykani a snizeni pfijmu potravy. Nemocné osoby

podléhaji komplikacim, jako zépal plic ¢i moc€ové infekce (Holmerova, 2014a, s. 75-76).

2.2 Nejcastéjsi typy demence u geriatrickych pacientt

Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je nej€ast&jsi pri¢inou syndromu demence, tvoii az 50 % vSech de-
menci a vyskytuje se standardné u osob po 65. roce Zivota. Rozviji se asymptomaticky po-
zvolna mnoho let. Typickym neuropatologickym nalezem jsou senilni plaky, neuronalni
klubka, ubytek neuronii a jejich synapsi. Projevuje se narusenim kognitivnich funkci,
zejména poruchou paméti a jeji vStipivosti. PostiZeny jsou tzv. exekutivni schopnosti, jako
planovani a feSeni problémul. Postupné nastavaji potiZe s orientaci, soustiedénosti a komu-
nikaci (Hauke, 2017, s. 33—34). V pokrocilém stadiu provazi zmény chovani emoc¢ni labilita,
ztrata usudku, nesobéstacnost az celkovy rozpad osobnosti. Od stanoveni diagndzy se doba
preziti pohybuje okolo 10 let, nemocni obvykle podléhaji na interkurentni infekce, které ra-

pidné zhorSuji zdravotni stav pfi jiz probihajicim onemocnéni (Seidl, 2015, s. 294).
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Ischemicko-vaskularni demence

Ischemicko-vaskularni demence je druhym nejéastéji vyskytujicim se typem. Vyskytuje se
ve form¢ Cisté vaskuladrni nebo smisené s jinymi pii¢inami demence. Mezi hlavni rizikové
faktory pro rozvoj patii hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, koufeni, diabetes mellitus,
ateroskleréza a hyperlipidemie (Stétkatova a kol., 2017, s. 187). Charakteristicky je nahly
zacatek, ke kterému dochazi do tfi mésicti po prodélané cévni mozkové piihod€. U pacienta
se objevuji zmény nalad, chovani, deprese, nékdy zmatenost, vyrazné je naruseno psycho-
motorické tempo, miize byt lehce manifestovan intelektovy deficit. Demence ma fluktuujici

prubéh, stiidaji se obdobi zlepSeni a zhorSeni (Gdovinova, 2017, s. 241).
Demence u Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je degenerativni, progresivni onemocnéni, které vznika disledkem
postupného zéniku bunék produkujicich dopamin ve stiednim mozku v oblasti substantia
nigra, ktera zajist'uje prenos nervovych vzrucht (Seidl, 2015, s. 283). Tento systém zpraco-
vava motorické informace z mozku a tidi pohyb celého téla. Literatura uvadi jako hlavni
faktory vedouci ke vzniku této choroby genetiku a Zivotni prostfedi. Toto onemocnéni
ma charakteristické ptiznaky, které se nazyvaji parkinsonska tridda, patii mezi n¢ akineze,
rigidita a tfes (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 13—18). Zékladnim projevem Parkinsonovy cho-
roby je demence, s poklesem exekutivnich, prostorovych a zrakovych funkci, doprovazejici

halucinace. Typické je kolisani kognitivniho stavu (Gdovinova, 2017, s. 290).
Frontotemporalni lobarni demence

Tento typ se vyskytuje asi v 10 % ze vSech typl demenci. PostiZeny jsou frontalni a/nebo
temporalni laloky mozku, dochazi u nich k postupné degeneraci. Hlavni pfi¢ina neni znama,
vzhledem k Castému familiarnimu vyskytu se odbornici ptiklanéji ke genetické podming-
nosti (Jirdk, 2013, s. 133—134). Charakteristicky pro tento typ demence je pestry klinicky
obraz s pomérné rychlou zménou osobnosti a poruchou chovani s psychiatrickymi projevy.
Dochazi k odbrzdénému chovani, ztraté spolecenského taktu, emoc¢ni oplostélosti a zanedba-

vani osobni hygieny (Kulistdk a kol., 2017, s. 453).
Demence zpiisobené intoxikaci alkoholem

Patii mezi nejcastéjsi demence zplisobené intoxikaci. Toxicky efekt alkoholu vede k atrofii
mozku, zpisobuje ubytek bilé hmoty mozkové a snizuje pocet synapsi. Vliv etanolu neni

jediny faktor podilejici se na vlastni toxicité. Roli hraje také malnutrice, deficit pyridoxinu,
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vitaminu B12, thiaminu, niacinu, urazy hlavy, psychicky stav ¢i postizeni jater. Poruchy
kognice se projevuji dvéma zpisoby, jako Korsakovsky syndrom, ktery je charakterizovan
poruchou paméti a jeji vStipivosti, spolecné s amnestickou dezorientaci, nebo jako prosta
alkoholova demence, kterd naruSuje osobnost jedince. Pii dlouhodobé abstinenci alkoholu
a zdravém Zzivotnim stylu lze oCekévat reverzibilni zlepSeni stavu, které neni ov§em stopro-

centni (Fisar, 2009, s. 330).

2.3 Klinicky obraz a diagnostika demenci

Demence ma obvykle progredujici pritb¢h a projevuje se komplexnim postizenim paméti,
psychickych funkci a dennich aktivit (Jirdk, 2013, s. 70). Mezi prvni ptiznaky patii porucha
paméti a orientace. Nasledn€ jsou naruseny profesiondlni aktivity. Na zacatku vypadavaji
sloZité ¢innosti, jejichz okruh se rozsifuje a postupné zanikaji instrumentélni ¢innosti v den-
nim zivot¢, jako nakupovani, péée o domacnost, pouzivani spotiebici, telefonovani, plano-
vani ¢innosti, organizace ¢asu, hospodareni s penézi. V pokrocilé fazi se stava pacient ne-
sobéstacny, neni schopen se sdm najist, napit, provést osobni hygienu, obléct se a pohybovat
se (Hauke, 2017, s. 46). Postupné jsou pacienti pln€ odkazani na péci okoli. Za nejvazngjsi
ptiznaky se povazuji poruchy chovani, které se rozvijeji ve sttednim a t€zkém stadiu nemoci.
Objevuji se stavy neklidu a agitovanosti, ¢asto spojené s agresivitou, ktera je neziidka obra-
cena vuci zdravotnickému persondlu ¢i roding. Pacienti nic¢i véci, vyktikuji, napadaji druhé
osoby, snazi na sebe upoutat pozornost. V jinych ptipadech se mize jednat o neucelné jed-

nani, jako ptrenaseni véci z jednoho mista na druhé nebo svlékani se (Jirdk, 2009, s. 22-23).

V ramci diagnostiky je odebrana anamnéza zaméfena zejména na popis obtizi a jejich
podobu, dobu vzniku a jejich prib¢h. Vypovidajici je rozdilny nahled, protoZe pacienti si
Casto problémy nepiipousteji, bagatelizuji je, racionalizuji, a proto je velmi dillezita
objektivizace druhou osobou (Kulist'ak a kol., 2017, s. 488). Soucast diagnostiky je vySetieni
poznavacich funkci, paméti, feCi, sebepéCe, planovani a plnéni tUkoll. V praxi
nejuzivanéj$im je test Mini-Mental State Exam (kratky test kognitivnich funkci) slouzici
k vySeteni rychlé orientace v Case a prostoru a test hodin, kterym je mozno posoudit
kognitivni, exekutivni a vizudlné-prostorové schopnosti. Dal§im vyuzivanym diagnostickym
testem je Wechslerova Skala paméti poskytujici detailni informace o zrakové a verbalni
paméti. Testuje schopnost zapamatovani si slov, tvafi a uspofddani Cisel a pismen.
V diagnostice 1ze vyuzit také WAB (Western Aphasia Battery) test fecovych funkei,

kde se hodnoti spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani a porozuméni slov, ¢teni, psani,
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pocitani a doplnéni obrazcti do logickych sérii. Strooplv test je uzivany pfi posuzovani
pozornosti, psychomotorického tempa a adaptaci na zatéz (Martinkova, 2017, s. 17). K dalsi
vysSetiovaci metod¢ patii zobrazovaci techniky. VysSetfeni pocitaCové tomografie
a magneticka rezonance slouzi k zobrazeni atrofie mozku, vylouceni nadorti a mozkového
krvaceni (Gdovinova, 2017, s. 224). Pozitronova emisni tomografie (PET) a jednofotonova
emisni pocitacova tomografie (SPECT) poskytuji informace o kvalit¢ metabolismu mozku
a aktivité pienosu vzrucht. Elektroencefalografickym vysetfenim (EEG) sledujeme funk¢ni
¢innost mozku (Seidl, 2015, s. 126—128). Uvedené vysetfovaci metody dopliiuje somatické
vySetfeni, zhodnoceni fyziologickych funkci, krevniho tlaku, pulzu, laboratorni vysetieni
krevniho obrazu, hladiny vitaminu B12, kyseliny listové, mineralogramu, urey, kreatininu,
hormont §titné Zlazy. Ve vyjime¢nych piipadech nemocny podstupuje také vysetreni likvoru

pro pfitomnost moznych proteint (Gdovinova, 2017, s. 224).

2.4 Lécba

Samotné onemocnéni je nelécitelné, ale 1ze zpomalit jeho pribeh. Prvni skupinou 1é¢ivych
substanci, které se pacientlim s demenci podavaji, jsou tzv. kognitiva. Jedna se o inhibitory
mozkovych acetyl- i butyrylcholinesteraz, které blokuji enzymy odbouravajici acetylcholin,
ktery je nezbytny pro spravné fungovani paméti. Kognitiva se pouzivaji u lehkych az stredné
tézkych stadii nemoci. Mezi 1é¢ivé latky patii napt. donepezil, vastigmin a galantimin. Dru-
hou skupinou jsou antagonisté NMDA (N-metyl-D-aspartat) glutamatergnich ionotropnich
receptorii. Tyto receptory jsou spojeny s kalciovymi kanalky a jejich blokadou se snizuje
nadmérny vstup kalcia do neuronti. Lécivou latkou je memantin, derivat amantadinu. Ma
vlastnosti stimulancia a zlep3uje kratkodobou pamét’ (Stétkafova a kol., 2017, s. 172—176).
Pozitivni efekt ma také extrakt z ginkgo biloby a podavani omega 3 mastnych kyselin. Dalsi
podavané preparaty obsahuji kyselinu dokosahexanovou, kterd je soucasti mozkové tkané

a podili se neuronalni transmisi (Zvétrova, 2017, s. 74-76).

Nefarmakologicka 1é¢ba zahrnuje aktivizacni metody a psychosociélni intervence. Cilem
je zachovani sobé&stacnosti, prevence problémového chovani, vypli volného €asu a udrzeni
kvality Zivota. Mezi pfistupy pouZivané u seniorll s demenci patii bazalni stimulace,
validace, reminiscencni terapie, trénink kognitivnich funkci, pet-terapie, muzikoterapie,

snoezelen, habilitacni terapie, ergoterapie, ¢i arteterapie (Martindkova, 2017, s. 47-53).
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3 POTREBY GERIATRICKEHO PACIENTA S DEMENCI

Lidskou potiebu lze charakterizovat jako pocit, ktery vznika z nedostatku, ¢i naopak nad-
bytku, nebo touze néceho dosdhnout v biologické, psychologické, socialni a duchovni ob-
lasti. Lidé a jejich potfeby jsou ovliviiovany nejriiznéjSimi faktory, pohlavim, vékem, inteli-
genci, ¢i zdravotnim stavem. Pfi jejich neuspokojovani dochazi k naruSeni homeostazy or-

ganismu, a proto se ¢lovék snazi o jeji obnoveni a vyrovnani (Samankova, 2011, s. 12—13).

K uspokojovani lidskych potieb dochazi cely zivot. V prub¢hu starnuti se priority potieb
zcela méni. Jejich diilezitost vyplyva na povrch zejména ve staii a nemoci. Stava se, ze uspo-
kojovani konkrétni potieby saturuje pottebu druhou. Saturaci a jeji zplsob ovliviiuje fada
dalsich faktori, socidlni prostiedi, zdzemi rodiny, stupen vzdélani, postaveni ve spole¢nosti,
inteligence, psychicky stav, mezilidské vztahy, samotnéd osobnost clovéka a jeho vlastnosti

nebo zdravotni stav (Pfibyl, 2015, s. 41-42).

Stres i1 pocit frustrace, mohou propuknout pfi pocitu dlouhodobé nenaplnénych potieb. Pa-
cient pocituje neustaly vztek, duSevni napéti a velké zklamani ze sebemensiho neuspéchu.
Tento stav mlze vyustit v agresi, kterd ma mnoho podob. MiiZe byt slovni, i na Grovni, kdy
nici véci, druhym ublizuje nebo poskozuje sam sebe. Pokud frustrujici stav pretrvava delsi
dobu, mize dojit k samotné deprivaci az depresi, kterd mize vést k duSevnimu i télesnému

selhani (Saméankova, 2011, s. 15-16).

3.1 Potieby pacienti s demenci

S progredujici demenci potiebu;ji lidé podporu k napliiovani jejich potieb. V roce 1997 an-
glicky psycholog Tom Kitwood pfinesl do péce o dementni pacienty myslenku, ze je dile-
zité, aby lidé s demenci prozivali pocit smysluplnosti. Je pro n¢ dilezita potfeba vazby, po-
hodli (duSevni i télesné, necitit bolest), identity (byt respektovan a mit vlastni hodnotu), za-
méstnani (vyuziti volného Casu) a zapojeni (nebyt osaméli a vylouceni ze spole¢nosti).
Kitwood se pii své praci inspiroval zejména modely Naomi Feil a Erwina Bohma, potieby
strukturoval do tzv. kvétu potieb a ve své filozofii péce o osoby s demenci zachycuje zptlisob,
jak je naplnit (Stacpoole, Thompsell, Hockley, 2017, s. 26-29). Zastaval nazor, ze zminéné
potteby jsou pfitomny u vSech jedincii, ale u osob s demenci jsou zranitelngjsi a t€Zko uspo-
kojovany. Vytvofil koncept ,,PéCe zamétend na osobu s demenci®, kde hovofi o maligni so-

cidlni psychologii a pozitivni praci ¢lovéka. Maligni socialni psychologie popisuje zpiisoby
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chovani, kterym miiZze pecujici u osoby s demenci snizovat védomi vlastni hodnoty a odsou-
vat ji do socidlni izolace. Mluvi zejména o zastraSovani, ndlepkovani, stigmatizaci, ignoro-
vani, ponizovani, zrazovani, ignorovani, obviiiovani ¢i infantilizaci. Naproti tomu nastinil
pristupy, kterymi lze podpofit osobnost a podnécovat personal k pozitivni praci s dementni
osobou. Jedna se o prvky uznani, jednani, spoluprace, davani, tvoreni, facilitace, podrzeni

¢lovéka nebo zkoumani smysli (Mitchelll, Joanne, 2015, s. 47).

Psychobiograficky model profesora Erwina Béhma je jednou z moznych cest, jak uspoko-
jovat potieby u osob s demenci. Autor modelu je Rakusan a pracoval fadu let jako zdravotni
sestra na gerontopsychiatrickém oddéleni. Odsuzoval zavedené zplisoby péce, a to pouze
plnit 1ékarské ordinace, umyt a nakrmit pacienta. Vytvoril model zaméfeny na uspokojovani
psychickych potteb a podporu sebepéce u osob s demenci. Zabyval se poznanim a pochope-
nim zivotniho piib&éhu jedince, ktery mapuje predevs§im vyznamné emocionalni udalosti, za-
zitky a zkuSenosti. Informace obsazené v biografii se tak mohou stat odpovédi na neoceka-
vané chovani a soucasné¢ mohou byt i nastrojem k poskytovéani individualizované péce
(Tomes a kol., 2017, s. 122—123). Cilem psychobiografického modelu je porozumét indivi-
dualité ¢lovéka, znat jeho priority a zplsoby jak podpofit autonomii. Zahrnuje péci aktivi-
zujici a podporujici potencial nemocného a porozuméni mezi piijemcem a poskytovatelem

péce (Erwin Bohm Institut, online, ©2015).

Naomi Feil se narodila v Némecku, vystudovala v Kolumbii obor socialni prace a nasledné
pracovala u svych rodicti v domové diichodcii. V pritbéhu praxe pochopila, Ze péce o de-
mentni pacienty je neuspokojiva a zacala zavadét nové zplsoby, jak s lidmi pracovat meto-
dou validace. Nazev je odvozen z latinského validus (silny, mocny). Jedna se o ptistup k po-
chopeni ¢lovéka s demenci formou komunikace, ktera je zaloZena na citlivém vnimani, po-
sileni a zachovani duistojnosti osoby, ktera neni schopna vyrovnat se s vlastnim Zivotem.
Zaméfuje se na minulost klienta a jeho nevyteSené konflikty. Cilem je snaha o vyrovnani se
s nedofeSenymi uddlostmi. Terapeut nemocného neusmériiuje, pouze doprovazi. Autorka
se opira o myslenku ,,walking in their shoes* (kracet v jejich botach) a popisuje validaci
jako ,,vyvojovou teorii, metodu komunikace s dezorientovanymi lidmi a jako zpiisob, ktery
umoznuje staréemu cloveku uspokojovat své lidské potieby a pokojné prozZivat zaverecnou

etapu zivota *“ (Hauke, 2017, s. 85-89).
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Biologické potieby

Mezi zakladni biologické potieby patii dychani, pohyb, vylu¢ovani, pfijimani stravy a teku-
tin, udrzovani télesné teploty, spanek a odpocinek. Potteba ptijimani stravy a tekutin je u pa-
cientll s demenci problematicka zvlasté v pokrocilych stadiich nemoci, tyto osoby potiebu;ji
jidlo ptipravit a nasledn¢ dopomoci pii krmeni. Nemocni ¢asto zapominaji, zda jiz jedli nebo
jak pouzit ptibor. Dalsi ¢astou neuspokojenou potiebou jsou potize spojené s vylucovanim
a tykaji se predevSim inkontinence jak moce, tak i stolice. Inkontinenci trpi 40 az 60 %
mobilnich pacientii s demenci. Proto potiebuji zavést staly rozvrh vyprazdiovani a pouzivat
opatieni k zvladani iniku moce a stolice (Martinkova, 2017, s. 25-27). Potfeba dopomoci
se vyskytuje také v péci o télo. Navyky jsou zapomenuty a pacienti nechapou, jakym zpiso-
bem se myt a jaky je smysl téchto ¢innosti. Udrzeni télesné teploty tzce souvisi s oblékanim.
Osoby s demenci si nejsou schopny uvédomit postup oblékani a nerozumi, pro¢ se musi pie-
vléci. Casto se bezmyslenkovité svlékaji (Alzheimer Schweiz, online, ©2010). Dulezita
je fyzicka aktivita. Ve druhém stadiu nemoci dochazi k mirnému omezeni pohybu. U geri-
atrickych pacientii s demenci je riziko padu az pétkrat vyssi nez u seniorti bez poruchy ko-
gnitivnich funkci. Tteti stadium se vyznacuje imobilitou a nemocni jsou odkazani na celko-
vou péci druhych. Nasledkem neurodegenerativnich zmén dochézi k poruse spanku, lidé ne-
vnimaji denni a no¢ni rytmus. Pfes den potiebuji dostatek aktivity a pfed spankem zajistit
vhodné prostiedi a provedeni rituald, na které jsou zvykli (Kurucova, 2017, s. 250-251).
Dtlezitou fyziologickou potiebou, ktera je izce spjata s pocitem bezpeci, je byt bez bolesti.
Pacient ztraci schopnost verbalné bolest vyjadfit a dava ji najevo zménou chovani, hlasovym
projevem, vyhleddvanim tlevoveé polohy. Po fyzické strance chce byt zbaven bolesti a do-

provodnych piznak, jako jsou nauzea nebo nespavost (Samankova, 2011, s. 22).
Psychické potieby

Mezi psychické potieby pacienta s demenci patii pocit bezpeci a jistoty, zachovani distoj-
nosti, seberealizace a uvédomovani si vlastni identity. Pocit bezpeci se tyka fyzické i psy-
chické stranky. Nemocny musi mit jistotu, Ze ma kolem sebe lidi, na které se mize spoleh-
nout (Ptibyl, 2015, s. 52). S postupnou progresi ztraty paméti se stava pro nemocného svét
neznamy a désivy, ma pocit ohrozeni, trpi uzkosti a na nové situace miize reagovat agresivng.
Potiebuje upevnovat rutinni ¢innosti a jejich piesné vykonavani, aby se citil orientovan
(Martinkova, 2017, s. 31). Pocit psychického bezpeci mohou u ¢lovéka s demenci narusit
riznd rezimova opatteni. Je tfeba zvolit vhodné a nenapadné zabezpeceni, které u n¢j nebude

vyvolavat pocit ohroZeni ¢i prekdzku, kterou musi zdolat (Hajkova a kol., 2016, s. 7).
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Aby mohlo dojit k naplnéni seberealizace, pacienti s demenci potfebuji neustalé podnéty,
které u nich vyvolaji aktivitu. Cinnost zlep$uje kondici mozku, davé Zivotu smysl a vypliiuje
¢as. Zvladani vSednich aktivit, jako jsou stravovani nebo hygiena, posiluje sebevédomi a po-
cit sebekontroly. Soucasti seberealizace je také potieba autonomie, kterd je vnimana
jako samostatnost, nenechat se ovladat druhymi a uzce souvisi s diistojnosti a vlastnim po-
jetim (H4jkova a kol., 2016, s. 20). Pottebu sebeucty u nesobestaéného seniora s demenci
do zna¢né miry ovliviiuje piistup pecujicich, ktery by mél byt zaméfen zejména na empatii.
Pochvalami a zdvoiilym oslovovanim, které si nemocny sam pieje, 1ze zachovat pocit uznani
(Ptibyl, 2015, s. 82). Potiebu napliiujeme tim, ze davame najevo, Ze nas péce o ného neob-
tézuje. O takového pacienta pecujeme s porozuménim, toleranci, zdjmem o jeho individua-
litu a vysvétlujeme mu véci, kterym nerozumi (Samankova, 2011, s. 36). Distojnost je lidska
potieba, jejiz vyznam vyplyva na povrch zejména v situaci, kdy je ohroZena ¢i poskozena.
Nalezi kazdému cloveéku, bez ohledu na vek, socialni postaveni nebo duSevni stav, znamena
byt vazeny a hodny tcty. V péci o ¢lovéka s demenci je vnimano za nedistojné pacienty
nivelizovat, nedovolit se projevit, nutit je, nevhodné oslovovat nebo nechat je obnazené
pfi intimnich tkonech. Pokud neni uspokojovani potieb pro pacienta distojné, mize u néj

vyvolat problematické chovani (Hefmanova a kol., 2012, s. 71-83).
Socialni a duchovni potieby

Do socialni oblasti Ize zatadit potfebu socialniho zaclenéni, komunikace a lasky. Ve stfed-
nim stadiu nemoci dochazi pfi vyménég informaci ke vzniku komunikac¢nich bariér a posky-
tovani péce vyzaduje sva specifika. M4 potiZe se verbalné projevit a tato situace ho vyfazuje
ze spole¢nosti a vyvolava pocit osamélosti. Proto se neobejde bez neustidlého kontaktu
a podpory, od svych nejblizsich potiebuje byt clovék milovan, od pecujicich byt kladné pfi-
jiman. Senior s demenci potfebuje motivaci, byt Zivotem provazen a byt ocenén. DéEla rad&ji
véci spolené s nékym druhym, a tim upeviiuje mezilidské vztahy, ma pocit piislusnosti,
patii mezi ostatni a ma své postaveni a hodnotu. Nejsilné€jsi vazby jsou vétSinou s rodinou.
Kontakt s rodinnymi ptislusniky uspokojuje psychické potieby citové jistoty, ktera predsta-
vuje zivotni zazemi (Hajkova a kol., 2016, s. 7-9). Spiritudlni potieby ma jak ¢lovek veéfici,
tak nevétici. Mimo viry se duchovni potieby tykaji také smyslu Zivota, Gc¢elu vlastni exis-
tence a pocitu odpusténi. Pacient s demenci potiebuje védét, ze ma sviij zivotni program.
Ve svém okoli hleda klid a mir. Spatn& snasi konflikty, a to i v piipadé, Ze se ho netykaji,
jelikoZ neni schopen adekvatné vyhodnotit situaci. Naplnéni duchovnich potifeb ma velky

vliv na duSevni pohodu nemocného (Ptibyl, 2015, s. 82—83).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O GERIATRICKEHO
PACIENTA S DEMENCI

Péce o klienta s demenci je charakterizovéana jako komplexni a vychézi ze specifik onemoc-
néni. Cilem je zajistit kvalitu Zivota na maximalni trovni a dopomoci k fyzické, psychické
a duchovni pohodé (Kurucova, Ziakova a Némcova, 2017, s. 249). Prioritou neni tedy pouze
zabezpecit pfijem potravy a tekutin, osobni hygienu, zbavit clovéka bolesti a vést ho k sobés-
taCnosti, ale specificky pfistup, ktery vyzaduje zachovani lidské dustojnosti s védomim
vlastni identity, znat specifika komunikace, zvladat problémové chovani, podporovat orien-
taci a poskytovat individualizovanou péci dle biografické anamnézy a potieb klienta

(Provaznikova a Kalvach, 2016, s. 73).

4.1 Poskytovani individualizované péce

Individualizovand péce je ptedpokladem k zajisténi kvalitniho Zivota osoby s demenci, na-
vazani divérného vztahu s personalem, zachovani distojnosti a vlastni identity. Cilem
je zohlednit potieby klienta a naplnit je tak, aby mu bylo umoznéno vést bézny zpisob Zzi-
vota. Pfistup persondlu, ktery pracuje dle svych ptedstav a vlastniho usudku, co je pro ne-
mocného nejlepsi a pfinaSi mu uZzitek, je bezvyznamny. Stavi nemocného do role pasivniho
prijemce péce, objekt oSetfovatelskych intervenci a neuznava ho jako partnera. Pacientovi

je tteba nabidnout moznosti, nikoliv za néj rozhodovat (Lukasova a kol., 2014, s. 76).

Pii poskytovani individualizované péce se vytvaii individudlni plan, ktery slouzi personalu
k uspokojovani potieb klienti tak, aby se nedostavali do stfetu s okolim a citili se jeho sou-
¢asti. PeCujici zna zpisob, jakym jedince oslovit, je schopen reagovat na neverbalni podnéty,
motivuje a zapojuje nemocného do aktivit, upravuje rezim dle aktualnich potfeb a ptani,
respektuje zvyklosti v oblasti hygieny a stravovani a vi, jak podpofit jeho samostatnost
(Hajkova a kol., 2016, s. 11-12). Aby mohl personal ptistupovat individudlné a holisticky,
je tieba znat, kdo je jeho pacient. Proto je vhodné do oSetfovatelské péce zakomponovat jeho
biografii ¢ili jeho Zivotni pfibéh. Biograficka anamnéza pomahd zachovéavat to, na co byl
diive zvykly a mél rad. Pokud zndme jeho Zivotni cestu, jsme schopni pozd€ji porozumeét
jeho chovani ¢i rozpoznat jeho potieby. Ziskané poznatky Ize vyuzit ve vSech smérech, v po-
davani stravy, zajisténi kvalitniho spanku, vyluCovani, naplnéni volného ¢asu az k podpote

spirituality (Prochdzkova, 2015, s. 8-10).
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Biografické udaje jsou zakladnim ptedpokladem pro praci s geriatrickym pacientem s de-
menci. Kazdy jedinec ma svou vlastni autonomii, kterou je dulezité respektovat a nesnazit
se ji menit (Friedlova, 2018, s. 55). Pecujici vytvaii biograficky list a zaznamenava do néj
informace ziskané z rozhovoru s osobou, rodinnymi ptislusniky ¢i personalem ze socialniho
zafizeni a je neustale dopliilovan novymi poznatky. Persondl seznami rodinné piislusniky
s biografii, vyznamem jejiho sepsani a motivuje je tak, aby se pln¢ zapojili do tvorby indi-
vidualizovaného planu péce. Vitanymi prvky jsou i fotografie, které spole¢né s biografickym

listem mohou slouzit také jako vzpominkovy material (Prochazkova, 2014, s. 103—105).

Sepsani biografického listu je charakteristické dle daného odd¢€leni a méla by byt soucasti
oSetfovatelské anamnézy. Nabizi ndsledné¢ fadu moznych intervenci, které zohlediuji
individualitu jedince. Sestra ma tak moznost aktivn€ pracovat ve prospéch jedince, ne pouze
v dlouhodobé zajetych stereotypnich harmonogramech konkrétniho oddéleni, kde se
pacientovi dostava pouze minimum podnéti a i informaci (Prochazkova, 2007, s. 46).
Biografii lze rozd¢lit na aktivni a pasivni. Aktivni je ziskana pifimo od klienta, tzv. story
biografie a senziobiografie, kterd se soustfedi na jednotlivé oblasti senzoriky. Zamétuje
se na vjemy, navyky, ritualy a oblasti vnimani somatické, vestibularni, vibracni, optické,

auditivni, oralni, olfaktorické a taktiln¢ haptické (Prochazkova, 2014, s. 13—15).

4.2 Zachovani distojnosti

Zachovani distojnosti zahrnuje pravo na soukromi, sebeurceni, uznani, respekt, bezpeci
a zachovani autonomie. Navzdory kognitivnim ztratdm by se méli pacienti s demenci citit
uznavani jako lidé, ktefi jsou brani vazné€. KliCovym aspektem profesionalniho ptistupu
je distojné oslovovani, adekvatnim zplisobem ,,pane/pani®, véetn¢ profesniho titulu nebo
oslovenim v souladu pfani jedince (Lukasova a kol., 2014, s. 101). Nevhodné je hovofit
o klientech v jejich pfitomnosti, pouzivat zdrobnéliny, vysmivat se, hodnotit je nebo je sou-

dit. Pfinosné je zapojeni pacienta do konverzace (Hajkova a kol., 2016, s. 13).

Clovék ma pravo na soukromi, zejména v intimni sféfe. Pacientovo télo nesmi byt
pfi hygiené celé odhaleno, v ptipad¢ vicelizkovych pokoji musi byt zajiStény zastény
u lizka. Do pokoje by sestra neméla nikdy vchazet bez zaklepani. Samoziejmosti
je prostiedi, které je piijemné, Gisté, bezpetné a upravené podle potieb klienta. Uprava
zevnéjsku je provadéna dle zvyklosti a ptani. Pokud je pacient krmen, sestra respektuje jeho

tempo, ¢ekd, nez sousto spolkne, a talife neodnasi, dokud pacient nedoji. Osoba s demenci
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ma pravo na rozhodovani o vécech, které se ji tykaji. Pokud to jeji zdravotni stav dovoli,
sama si voli, jakou pomoc od pecujiciho potiebuje a piijme. Nikdy nesmi byt nucena

k aktivité proti své viili (Lukasova a kol., 2014, s. 101).

Obava o bezpeci pacientll s demenci je ¢astym diivodem pro riznd rezimova opatieni.
Pti jejich zavedeni se zvazuji rizika a profity. Opatfeni piinosné pro jednoho, miize byt zdroj
nepohody u jedince druhého. M¢la by byt nendpadnd a neptsobit jako nezadouci stimuly,
které je potieba piekonat, jinak mohou byt pfi¢inou frustrace a vést k problémovému cho-

vani (Hajkova a kol., 2016, s. 19).

Etickym problémem je podévani medikace se sedativnim t¢inkem bez informovaného sou-
hlasu ¢lovéka s demenci, které zasahuje do jeho autonomie. Utlumeni pacienti nemaji moz-
nost vyjadfit sva pfani a pecujici rozhoduji za né&, coz je z etického hlediska nepfijatelné.
Stejnym problémem je ukryvani 1¢kt do jidla nebo piti, které ptsobi na pacienta jako podvod
a zrazuje davéru. Clovék s demenci ma pravo na svobodnou volbu a vlastni rozhodnuti o vé-
cech, které se ho tykaji. Pacienti, kteti odmitaji 1écbu, oSetrovatelskou péci ¢i aktivizacni

techniky, nesmi byt nuceni ke spolupréci proti své vili (Lukasova a kol. 2014, s. 17).

4.3 ReSeni problematického chovani

S poruchou kognitivnich funkci jsou spojeny zmény chovani, které jsou ozna¢ovany za pro-
blémové. Projevuje se slovni nebo fyzickou agresivitou, podeziravosti, kiicenim, agitova-
nosti, trhanim inkontinen¢nich pomiicek, ptenaseni predmétii, bloudénim, obnazovanim,

zménou sexualniho chovani nebo hromadénim véci (Provaznikova a Kalvach, 2016, s. 83).

Problémovému chovani je tfeba predchazet nefarmakologickymi metodami, psychosocidlni
intervenci a Upravou prostfedi. Je nutné nejprve analyzovat pfi¢inu aktualniho stavu. Agre-
sivni chovani mize byt zplisobeno zménou prostiedi, ve kterém se pacient ocitl, neporozu-
méni situaci, kterd se dé€je, na zvySenou nebo naopak nedostateCnou kontrolu pecujiciho
nebo strachem pii neocekavané reakci, kdy sestra neinformuje nemocného o ¢innostech,
které se chystd provést ¢i ptili§ na pacienta naléha (Hauke, 2017, s. 103—-109). V pftipadg,
ze u Cloveéka s demenci dojde k takovéto situaci, persondl zachovava klid. SnaZzi se odpoutat
jeho pozornost na jinou véc €i aktivitu. Vyuziva zklidiiujici neverbalni komunikaci, udrzuje
o¢ni kontakt, hovoti klidnym a vlidnym hlasem, snazi se pochopit jeho svét, hleda zptisob,
jak odstranit pfic¢inu, v§e komentuje a nabizi nemocnému pomocnou ruku. Pacient svym

chovanim miZe také signalizovat nenaplnéni zékladnich potieb, které nedokdze vyjadfit,
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proto je nutné po nich patrat. Mize se jednat o retenci, zacpu, dehydrataci, hlad nebo bolest

(Holmerova a Matlova, 2015, s. 19-20).

Omezovaci prostiedky je mozno uzivat jen tehdy, je-1i to nezbytné€ nutné pro ochranu Zivota
pacienta nebo druhych, a pokud byly jiz vyCerpany vSechny moznosti feSeni problematic-
kého chovani. V dokumentaci je nutné uvést divod, pro¢ byly omezovaci prostiedky pou-
zity. Restrik¢ni opatfeni nesmi slouzit pouze pro usnadnéni péce nebo uklidnéni neklidného
pacienta, vzdy musi byt fadné zdokumentovéano. Kurtovany ¢lovék nesmi zlstat bez do-
hledu. Za omezeni se nepovazuji postranice v lizku u pacientti, u kterych hrozi riziko pada

(Hajkova a kol., 2016, s. 18).

4.4 Podpora orientace u lidi s demenci

Orientaci u pacientll s demenci lze podpofit rehabilitaci kognitivnich funkei. Smyslem
je napravit nebo alesponn kompenzovat kognitivni deficit s cilem dosahnout zlepseni sob¢s-
tacnosti a zatfazeni zpét do spolecnosti. Cilem neni ucit pacienta novym vécem, ale najit
v ném znalosti a dovednosti, které ziskal diive, a pokusit se navratit je zpét na Uroven
pted vzplanutim nemoci. Orientaci v ¢ase upeviiujeme pravidelnym rezimem dne. Pacient
je informovan o prubéhu celého dne a dle domluveného ¢asového planu sestra plni inter-
vence. K podpote orientace vlastni osoby je vhodné vyuZiti reminiscencni terapie s fotkami
blizkych osob a mist. Terapeut pracuje formou rozhovoru a zjiStuje, zda osoba zna
své jméno, bydlisté, diive vykonavanou praci, zaliby, potfeby. Rehabilitace orientace v rea-
lit¢ mé informativni vyznam. Nemocnému je neustale vysvétlovano, pro¢ musi uzivat léky,
dodrZovat pitny rezim, pravidelné jist nebo trénovat mikci. Prolina se s rehabilitaci dlouho-

dobé paméti a exekutivnich funkei (Valkova, 2015, s. 56-59).

Pro pacienta s demenci je naro¢né ptizpiisobit se novému prostiedi, ve kterém se ocitl. Neni
schopen si zapamatovat, kde jsou urcitd mista, véci a porozumét, jak funguji. Proto musi byt
okoli upraveno tak, aby se v ném Iépe orientoval. VSechny véci, které jsou pro pacienta du-
lezité, jsou na viditelném misté a na dosah. VSe v pokoji je barevné a kontrastné odliSeno.
Je potieba zajistit dostatecné osvétleni. Na chodbé jsou umistény dekoracni predmeéty
jako kvétiny ¢i obrazy, slouzici jako zachytné body. Dvete do pokoji je nutno jasné a kon-
krétn€ oznacit. Interiér ma byt jednoduchy s mozZnosti vidét na konec chodby. Velky ptinos
maji umisténé velké nasténné kalendére, hodiny, orientacni tabule, cedule, piktogramy, zr-

cadla a smérovky (H4jkova a kol., 2016, s. 29-30).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

4.5 Komunikace s pacientem s demenci

Dusledkem nemoci dochédzi u ¢lovéka k naruSeni verbélni komunikace. Pro nemocného
je narocné druhému néco vysvétlit a zaroven neni schopen Casto pochopit, co se druzi snazi
sdélit jemu. Spravnd komunikace je predpokladem k prevenci vzniku problémového cho-
vani. Specificky pfistup vyzaduji zejména dementni pacienti s Castymi zménami ndlad,

coz byva typické pro Alzheimerovu chorobu (Hauke, 2017, s. 67-69).

S Clovékem s demenci je potfeba komunikovat co nejjednoduseji. Sestra nepouziva cizi
a odborné vyrazy, latinskou terminologii nebo zdravotnicky slang. Nutné je odstranit
vSechny bariéry, které mohou komunikaci naruSovat. Pecujici zajisti pouzivani kompenzac-
nich pomicek a ujisti se, zda mu pacient vénuje pozornost. Pro rozhovor je dilezité vytvorit
vhodné prostiedi a podminky, véetné osvétleni, hluku a odstranéni ruSivych elementt. Bé-
hem komunikace jsou oba na stejné Grovni (sed-sed). Re¢ musi byt pomala, struéna, zietelna,
srozumitelnd a zaméfend pouze na jedno téma. Sestra udrzuje o¢ni kontakt, komunikaci
dopliluje gesty a té€lesnymi projevy. Ujist'uje se, Ze pacient vnima a rozumi, co je mu sdélo-
vano (Provaznikové a Kalvach, 2016, s. 90-92). Pracovnik nelZe a s klientem nemanipuluje.
Zachovava klid, nemluvi o ném ve tieti osobé&, aktivn€ naslouchd a chrani jeho dustojnost.
Vyuziva doteky a nazorné predvadi ¢innosti, které po pacientovi vyzaduje, napiiklad pred-
vede posazeni se do kiesla. Zachovava trpélivost a shovivavost. Pokud ¢lovék s demenci
neni schopen se adekvatné vyjadfit, sestra jej neopravuje nebo nabidne slova k dokonceni
vety. Neptikazuje, nevychovava a nechova se agresivné. Je nevhodné s nemocnym mluvit
jako s ditétem a pouzivat zdrobnéliny nebo vulgarismy (Hauke, 2017, s. 67-79). Na zacatku
je pacient vzdy osloven, jak si pieje, a persondl se pfedstavi a pfipomene nemocnému,
o koho se jedna. Ptirozené je mluvit klidnym, spiSe niz§im tonem hlasu. Vysoky a hlasity
ton milZze vyvolat strach ¢i napéti. Nevhodné je mluvit monoténnim a uspavajicim rytmem

(Holmerové a Matlova, 2015, s. 66—67).
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5 VYUZITIi KONCEPTU BAZALNI STIMULACE V PECI O
GERIATRICKEHO PACIENTA S DEMENCI

5.1 Koncept Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-osetiovatelsky koncept, ktery se orientuje na lid-
ské potfeby a poskytuje vhodné stimuly pro vnimani, komunikaci a hybnost. Hlavni mys-
lenkou je individualizovana péce na zaklad¢ biografie clovéka. Umoznuje navazani kontaktu
v bazalni roving, ktera probiha piredevsim prostfednictvim riznych forem dotykii. Okruh pfi-
jemcu péce v konceptu Bazalni stimulace je pomérné Siroky (Friedlova, 2018, s. 17-19).
Své uplatnéni ziskal v péci o predCasné narozené déti, osoby s tézkym zdravotnim postize-
nim, pacienty s kraniocerebralnim traumatem, somnolentni, dezorientované, se snizenym
vnimadnim vlastniho téla a okolniho svéta, s hemiplegickym postiZenim, dementnich 1 umi-

rajicich (Holzer, online, ©2018).

Umoznuje pe€ujicim navazat komunikaci s nemocnym a zdroveil je aktivizovat. Jedna
se o soubor terapeutickych postupt, které maji za cil ptizptisobit se aktualni situaci pacienta
a poskytnout mu kognitivni, komunikaéni a pohybové stimuly, které mohou pomoci posilo-
vat uvédomovani si vlastniho téla a jeho hranic, zejména u dlouhodobé imobilizovanych,

kde dochéazi ke zménam vnimani télesného schématu (Friedlova, 2012, s. 58).

Autor konceptu, profesor Andreas Frohlich, koncepci vypracoval pro déti s télesnymi a in-
telektovymi poruchami. SnaZil se s nimi prostiednictvim stimulac¢nich prvki navazat kontakt
na bazi somatické, vibraéni a vestibularni komunikace. Néasledné se timto konceptem zacali
zabyvat odbornici z mediciny (Friedlova, 2009, s. 5-7). V 80. letech 20. stoleti zacal spolu-
pracovat se zdravotni sestrou Christel Bienstein, kterd prenesla koncept do oSetfovatelské

péce o dospélé nemocné.

Samotny koncept je zaloZen na neurofyziologickém zéklad¢, psychologii, fyzioterapii (tech-
nika Bobath) a vyvojovém psychologickém modelu, ktery se opira o myslenky Svycarského
filozofa a vyvojovéeho psychologa Jeana Piageta (INSTITUT Bazalni stimulace® s.r.o., on-
line, ©2004-2018).

Koncept Bazélni stimulace pracuje s dotekem. Necekané a necilené doteky smérované
na pacienta u ného mohou vyvolat strach a nejistotu. Proto je nutné u kazdého zvolit
tzv. inicidlni dotek, kterym ddvame jasn€ najevo svou ptitomnost ¢i zacCatek oSetiovatelské

¢innosti. Vzdy by mél byt doprovazen oslovenim, které si pacient ¢i rodinni ptisluSnici pieji.
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Vhodnymi misty jsou rameno, paze nebo ruka. Tuto informaci je nutné zaznamenat

do dokumentace (Friedlova, 2014, s. 5).

Pecujici reaguje na potfeby nemocného, hleda stimuly a eliminuje nezadouci prvky. Za-
kladni roviny konceptu jsou vnimani, komunikace a pohyb. Vniméani umoznuje pohyb a ko-
munikace je moznd diky pohybu a vnimani. RozliSujeme vnimani somatické, které nam
pomaha uvédomovat si vlastni t€lo, vnimani vibraci a vestibularni, které nas informuji o po-

loze a postaveni téla v prostoru (Friedlova, 2018, s. 31).

Koncept Bazalni stimulace ma za cil umoznit vnimat télo, rozvijet vlastni identitu v okolnim
svété, navazat komunikaci s okolim, pomoci se orientovat v asoprostoru a zlepSit vitalni

funkce (Friedlova, 2007, s. 23-24).

5.2 Moznosti bazalné oSetrovatelské péce o geriatrické pacienty

s demenci

5.2.1 Somaticka stimulace

Somatické vnimani nam poskytuje vjemy z povrchu téla a z vnitiniho prosttedi organismu.
Sensibilita svalil a kloubti je nazyvana propriorecepci a tzce souvisi s kinestetickym vnima-
nim. Nejzakladnéjsi formou somatické stimulace je dotek. Doteky utvareji vztahy a davaji

jim vyznam (Friedlova, 2011a, s. 10).

Mezi konkrétni moznosti somatické stimulace vyuzivané na nasem pracovisti patii poloho-

vani (mumie, hnizdo), celkova koupel zklidiiujici 1 osvéZujici a masaz stimulujici dychani.
Polohovani

Okoli bez dostate¢nych podnétli zpiisobuje vyraznou redukci ptisunu informaci k clovéku.
Jiz po 30 minutich klidného leZeni dochazi ke zméndm vnimani vlastniho téla. PfedevS§im
u dezorientovanych osob, které jsou ulozeny na antidekubitni matraci, dochdzi ke ztraté po-
citu vlastnich hranic a zméné¢ identity, coz vede k degenerativni habituaci. Tento proces vede
k jednotvarnosti mezi somatickou a psychickou orientaci, kterd mize mit za nasledek pasi-
vitu, zmatenost, nezdjem komunikovat ¢i agresivitu pacienta. Podpofit vnimani miZeme
zcela minimalni zménou polohy, mikropolohovanim pomoci srolovaného ru¢niku, prostéra-
dla nebo polstarku, polohou mumie, polohou hnizdo, tchopem nohy rukou, ptekiiZzenim

koncetin, poloZenim rukou na hrudnik ¢i propletenim prstti (Friedlova, 2011, s. 19-20).
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Poloha hnizdo je idealni polohou k odpocinku, navozuje pfijemné pocity, umociiuje vnimani
télesného obrazu, vytvari pocit bezpeci a jistoty a umoziuje zafixovat télo do urcité pozice
nebo podpofit svalovy tonus. Dementni pacienty lze polohovat do hnizda také po celkové
zklidnujici koupeli, nepfijemnych zékrocich, masazi stimulujici dychani, jedince trpici hy-
pertenzi, dezorientované, neklidné ¢i agresivni. Ukladame je do polohy, kterd je jim
pfijemnad, dle biografie. Vyuziva se poloha na zddech, na boku, na bfise, nebo i vsedé v lazku
¢1 v kiesle. Srolované deky, rucniky, perlickové polstare, polohovaci hadi se pouziji
na ohraniceni pacientova téla. Poté se pacient pfikryje podle jeho individudlnich pozadavkt

(Friedlova, 2009, s. 38-39).

Poloha mumie ma vyznamny terapeuticky vliv zejména u dementnich pacienti, u kterych
je vyrazn€ narusené vnimani télesného schématu a vyZaduji intenzivni stimulaci. Jedna
se konkrétn¢ o pacienty neklidné, zmatené, agresivni, po anestezii a dlouhodobé upoutané
na luzko. Je kontraindikovéana u lidi trpicich klaustrofobii (informace z biografie) a lze
ji kombinovat s polohou hnizdo. Pacient lezi na zadech na prostéradle a hlava je podloZzena
polstafem. Horni koncetiny mtizeme polozit zkiizené na hrudnik. Z polohy se musi moci
sdm vymanit, nesmime prostéradlo zatdhnout kolem téla nemocného pfili§ tésné, u nohou

a kon¢ime u trupu (Friedlova, 2014, s. 20).
Celkova zklidiiujici koupel

Je-li ¢lovek dlouhodob¢ imobilni a nemiize se pohybovat a ménit polohu, mtize se nasledkem
nedostate¢nych podnétli z okoli objevit nezddouci chovani, které se mize projevovat vytr-
havanim permanentniho mocového katetru, trhanim plen, svlékanim obleceni ¢i loZniho pra-
dla, tdery do postranic, ¢i mavanim koncetin z liZka (Friedlova, 2007, s. 68). Zklidiujici
koupel lze aplikovat u osob s demenci, které jsou neklidné, hyperaktivni, dezorientované,
ustrasené, s tachykardii, se zvySenym svalovym tonem, s poruchou spanku, s bolesti ¢i v do-
provodné péci pti umirani (Friedlova, 2009, s. 76—77). Pied koupeli vzdy klienta informu-
jeme o jejim zahgjeni, informace je vzdy spjata s inicidlnim dotekem. Pohyb po sméru
chlupu plisobi uklidiiujicim zplisobem a napomahd uvédomovat si hranice vlastniho téla.
Po celou dobu sledujeme reakce klienta a zmény tepové frekvence, krevniho tlaku, zvySenou
salivaci, sekreci potu, slySitelnost stievni peristaltiky, rytmus dychani a podobné. Pacienta
se vzdy dotykdme obéma rukama, udrzujeme staly kontakt, myti genitdlu neni podminkou,
provedeme pted €i po, je tieba eliminovat veskeré ruSivé elementy, v€etné komunikace s dal-
Sim persondlem a od pacienta neodchézime (Friedlova, 2018, s. 77-78). Vyuziva se voda

o teploté mezi 37-40 °C. Nejprve ponoiime pacientovi ruce do umyvadla s vodou (taktilné-
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hapticky vjem), poté mu akusticky umoznime vodu vnimat zdimanim zinky. Olfaktoricky
podpoiime vjemy viinémi hygienickych ptipravka, které pacient pouziva. Pokud jsme zacali
oblicejem, pokracujeme na hrudnik a pohyb vedeme od stfedu trupu ke stranam. Vzdy do-
drzujeme symetrii a kontinuitu. Nasleduji horni koncetiny, kazdy prst stimulujeme samo-
statng. Stejny postup vedeme i u dolnich koncetin. Zdda myjeme na boku, ve sméru od patete
ke strandm trupu. Suseni provadime stejnym zplsobem jako umyvani. K umyvani pouzi-
vame froté zinky. Zklidnujici techniku je mozné vyuzit také pti masazi s hydrataénim mlé-
kem ¢i olejem. Celkova stimulace by neméla pfesahnout 20 minut a po koupeli nechavame

pacienta v klidu odpoc¢ivat (Tomové a Ktivkova, 2016, s. 104—105).
Celkova povzbuzujici koupel

U povzbuzujici koupele vyuzivame pohybil proti ristu chlupid. Cilem je zvysit védomi a po-
zornost pacienta, svalovy tonus, srde¢ni frekvenci, krevni tlak, podpofit aktivitu. Stimulace
slouzi také jako priprava pred terapii s fyzioterapeutem. Vyuziva se u pacientli somnolent-
nich, depresivnich, apatickych, u osob se snizenym svalovym napétim a s bradykardii. Po-
vzbuzujici koupel je kontraindikovana u osob dezorientovanych, neklidnych, nemocnych
Parkinsonovou chorobou a trpicich hypertenzi a tachykardii. Povzbuzujici koupel miize zvy-
Sit systolickou hodnotu tlaku o 10-20 milimetra rtutového sloupce (Friedlova, 2011, s. 15).
Zaciname obli¢ejem, a to od brady po stranach ke stiedu ¢ela. Na hrudniku vedeme pohyby
od stran trupu ke stfedu. Na hornich i dolnich koncéetinach za¢iname stlacenim konecku prstt
a déle pokratujeme ve sméru proti chlupiim. Zada myjeme na boku, od stran k patefi.
Teplota vody by méla byt kolem 28-33 °C. Je mozné pouzit také oleje, t€lova mléka, nebo

aplikovat masaz na sucho, ptes odév (Friedlova, 2014, s. 14).

Masaz stimulujici dychani

Masaz stimulujici dychani je technika, kterou vyuzivame u pacientli s neurologickym one-
mocnénim, nespavosti, dusSnosti, bolesti, depresi, hyperventilaci, povrchnim dychanim
a ztraty uvédomovani si vlastniho téla (Friedlova, 2011, s. 23). Masaz je provadéna vsede,
pacientovi nejprve vymezime hranice hrudniku dlouhym hlazenim od Sije smérem dol
k pasu. Poté provadime pravidelné krouzivé pohyby po celé délce zad. Béhem stimulace

se synchronizujeme s dychanim nemocného. Masdz by neméla piekraCovat pét minut

(INSTITUT Bazalni stimulace® s.r.0., online, ©2004-2018).
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5.2.2 Vibraé¢ni stimulace

Vnimani vibraci je zaznamenavano pies mechanoreceptory, Vaterova-Paciniho a Meissne-
rova téliska, ktera jsou uloZena v kiizi. Vibra¢ni podnéty zaznamendavaji také propriorecep-
tory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a kloubti. Vibra¢ni techniky se vyuzivaji
u osob, které postupné ptipravujeme k vertikalizaci a zlepSujeme jejich pohyblivost. Provadi
se na dlouhych kostech, které §ifi vibraci dale po skeletu. Lze pouzit vibrujici pfedméty,
elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky, holici strojek, vibrujici sedatka nebo vlastni ruce.
Vibrace jsou kontraindikovany u krvacivych stavii, varixli, narusené integrity kize a fragility

vazl. Na hrudniku aplikujeme kontaktni dychani s vibraci (Friedlova, 2018, s. 105).
Kontaktni dychani s vibraci

Jedna se o intenzivni té€lesny kontakt, kterym 1ze docilit pravidelného, hlubokého a klidného
dychani. VyuZziva se u pacientli zahlenénych, kteti nejsou schopni vykaslavat sekreci, ktera
se nasledné hromadi v dychacich cestach. Vibraci dochazi k prohloubenému dychani,
odstranéni hlenu a zlepSeni pohyblivosti hrudniku. Lze pouzit olej nebo télové mléko.
Pokud je to mozné, uvedeme klienta do polohy vsed¢, opfeného o horni koncetiny. Pokud
nelze, vleze volime polohu na boku. Pii naddechu a vydechu terapeutovy ruce provedou
vibraci s mirnym stlaCenim, ruka nepferuSuje kontakt s pacientem. Opakujeme péctkrat

az desetkrat (Friedlova, 2011a, s. 23-25).

5.2.3 Vestibularni stimulace

Vestibuldrni aparat nas informuje o naSem pohybu a poloze v prostoru. Vnimani smyslové
rovnovazného ustroji zaznamenava rotani, linedrni a statické pohyby hlavy. Pokud
nedochazi u pacienta ke zméné polohy nebo k ni dochazi jen zfidka, ztraci vestibularni
ustroji schopnost reagovat na zménu polohy, coz muze vést ke kolapsu, bolesti hlavy,
zvraceni, zménam svalového napéti a orientace ve vlastnim téle. Bazalni stimulaci mizeme
poskytnout stimuly a zlepSit tim prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Provedeni
u dementnich pacientli musi byt pomalé, vyuzivaji se jemné otacivé pohyby hlavy, houpaci
pohyby v lizku, pohyby ovesného klasu a houpaci kiesla (Friedlova, 2014, s. 25). Efektivni
je zapojeni spiralového vzorce podle konceptu kinestetiky pro uvédoméni si trojrozmérnosti
v prostoru. Pokud je pacient schopen se posadit, provadime stimulaci na liizku s kon¢etinami
svéSenymi doli nebo vsed¢ v kiesle. Pti aplikaci ovesného klasu sestra sedi nebo kleci

za klientem, pevné ho fixuje na svém tcle, jeho hlava je opfena o hrudnik a nésledné
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pohybuje s pacientem ve tvaru lezaté osmicky. Po stimulaci nechame pacienta chvili setrvat

v poloze vsed¢ a az poté jej ukladame zpét do lazka (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 110-111).

5.2.4 Smyslova stimulace

Smyslova stimulace podporuje vyvolavani vzpominek, pamét’, uspokojuje potieby a vytvari
nové impulsy v nervovém systému a kontinudlni stimulaci udrzuje nebo pomaha vytvofit
nova dendritickd spojeni v mozku. Mezi techniky konceptu patii stimulace auditivni, op-

tickd, oralni, olfaktoricka a taktilné-hapticka (Friedlova, 2012, s. 58).

Usta jsou jednou z nejcitlivéj$ich a nejintimngjsich zon na téle. Usty komunikujeme, vni-
mame chuté, poznavame svét, vyjadiujeme emoce a prozitky. Pokud je u dementniho ¢lo-
véka narusené védomi, dochazi ke zméné svalového napéti, dolni Celist a jazyk se témet
nepohybuji a z ust vytékaji sliny. Oralni stimulace zprostfedkovava vjemy z Ust a stimuluje
vnimani, kterym se zvysi svalovy tonus. Dilezitd je disledna prace s biografii pro vybér
chutového média, stimulaci obli¢eje a volbu vhodné polohy (Friedlova, 2011b, s. 10-11).
Pred provedenim je tfeba zohlednit problémy s polykanim. Je mozné vyuzit vatové
nebo molitanové StétiCky pii aplikaci chutové nabidky, ktera je zvolena na zaklad¢ biogra-
fické anamnézy. Nikdy nevolime vice nez tfi druhy chuti. Poddvame chlazené népoje, pro-
toze pomahaji nasimulovat motilitu jazyka. Dal$i moznosti jsou tzv. cucaci vacky, které jsou
idedlni alternativou zejména u pacientd s parenteralni vyzivou aplikovanou nasogastrickou
sondou ¢i perkutanni endoskopickou gastrostomii. Pochutina je zabalena do mulu smoce-

ného ve vod¢ a vklada se kratkodobé do ust (Friedlova, 2018, s. 121-123).

Do pacientovych ust nepronikdme nésilim. K uvolnéni obli¢ejovych svalt slouzi orofacidlni
masaz a funguje také jako stimulace slinnych Zlaz (Friedlova, 2007, s. 122). Pohyby
prstd jsou vedeny od cela az k bradé, dodrzujeme kontinuitu doteku. Pokracujeme
ke rtim, ke koutkim. Po masazi horni a dolni oblasti provedeme prsty jedné ruky
plynuly kruh kolem celych ust. Nakonec vSemi prsty lehce potukame oblicej na licich,
brad¢ a na Cele. Masaz ukon¢ime zietelnym stlaCenim temene a brady dlanémi proti sobé

(INSTITUT Bazalni stimulace® s.r.0., online, ©2004-2018).

Optické stimulace je Uzce spjata s vestibularnim drazdénim. Pouhou zménou polohy se pa-
cientovi méni zorné pole a ma moznost sledovat déni ve svém okoli a orientovat se na svém
téle. Stalé pozorovani jednoho objektu miize vyvolat iluzorni vnimani a dezorientaci

(Friedlova, 2011b, s. 7-8). Neschopnost orientovat se v okoli vyvolava u pacient s demenci
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uzkost, strach ¢i agresivni chovani. Do zorného pole pacienta je vhodné umistit pfedméty
a obrazky, které jsou mu blizké a poskytuji mu pocit jistoty a bezpeci. K optické stimulaci
slouzi kresby jednoduchych tvari se zakladnimi barvami. Obrazky a fotografie musi byt
dostatecn¢ velké a umistény do zorného pole pacienta. Nabidkou stimulac¢nich prvkt mize
byt také sledovani televize. Vhodné prvky volime vzdy na zaklad¢ biografické anamnézy

(Friedlové, 2018, s. 110-111).

Auditivni stimulace pomahéa navézat kontakt s pacientem, stimulovat vnimani aktivizaci
vzpominek v pamétovych stopach. Pfi praci s auditivnimi nabidkami u geriatrickych
pacienti s demenci by méli byt poskytovany jasné a struéné podnéty a pracovat
na zaklad¢ biografické anamnézy (Friedlova, 2018, s. 113—114). Mezi moznosti sluchovych
stimuld lze zatadit hudbu, hlas, zpév. U pacientl, kteti se nachédzeji v poslednim stadiu
demence, ma terapeutické plisobeni etba nebo vypravéni. Lze vyuzit také hudebni néstroje,
které mohou dementni osoby citit také télem a vyvolaji soucasné vibraéni, vestibularni

a somatické podnéty, naptiklad tamburina, triangl nebo bubinek (Friedlova, 2011b, s. 9).

5.3 Prinos konceptu Bazailni stimulace u geriatrického pacienta

s demenci

V kazdodenni péci o geriatrického pacienta je mozné vyuzit jednotlivé techniky a zapojit
je mezi bézné oSetfovatelské intervence, které sestra voli dle stavu a potieb, s cilem podpofit
orientaci a komunikaci, prostfednictvim kandlli souvisejicich s t€lem. Koncept Bazalni
stimulace pii spravné realizaci dopoméhd u osob s demenci ke znatelnému zlepSeni orientace
v Case, osobé 1 prostoru. Dochazi ke zklidnéni agresivniho a problémového chovani
a k redukci dezorientace, ordinovanych farmak a wuzivani omezovacich prostredkl
(Buchholz und Schiirenberg, 2013, s. 13—19). Bazalni stimulace vyuZiva regenerac¢nich
vlastnosti mozku, vede ke znovuobnoveni porusenych dendritickych spoji a mozkové
¢innosti vyuZitim vzpominek, zazitych navykli a zkuSenosti uloZenych v paméti
(Nemocnice TGM Hodonin, online, ©2019). Prostfednictvim stimula¢nich prvkli osoby
s demenci aktivizujeme ke smysluplnym cinnostem, uspokojujeme potiebu divéry, klidu
a bezpeci, podporujeme kvalitu Zivota, zvySujeme sebepoznani, vnimani reality a pochopeni
druhych jedinct. Poskytujeme oporu, podporujeme distojnost a autonomii nemocného
(Nemocnice Pisek, online, ©2019). Po aplikaci prvki pacienti 1épe komunikuji a spi, zlepsi
se jejich zazivani, vyprazdinovani, dychani. Lépe se navozuje vztah mezi nemocnym

a terapeutem a soucasn¢ se zvysuje kvalita oSetfovatelské péce a stoupa spokojenost nejen
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pacientd, ale také osetfovatelského personalu. Pozitivni vliv se dostavi i pii hojeni nehojicich
se ran a dekubitl (Friedlova, 2012, s. 58-59). Pokud je pacientovi stimulace pfijemnd, mize
své pocity davat najevo mzikanim o¢i, pootevienim oci a ust, hlubokymi nadechy, bruc¢enim,
usmévem, uvolnénim mimiky ¢i klidnymi pohledy do okoli (Friedlova, 2014, s. 14).
Somatickou stimulaci mizeme docilit u pacienta s demenci uvédomovani si vlastniho
t&lesného schématu. Cinnosti opakujeme a podporujeme pamét’ a aktivitu mozku. Nejéastéji
aplikujeme asistované koupele a dopomahame pii hygiené dutiny Ustni, pfi cesani a krmeni.
Vyuzivaji se zklidilujici a/nebo povzbuzujici koupele, polohovani mumie, hnizdo,
mikropolohovani nebo masaz stimulujici dychani. Stimulaci vestibularniho aparatu mizeme
ovliviiujeme tonus svall, zejména $ijovych, zadovych a svalii koncetin. Ty jsou dulezité
pro udrzeni stabilniho sedu. Redukuje se riziko zévrati a padu. Techniky vyuzivaji jemnych
pohybt hlavou, pohyb ovesného klasu nebo pohupovani v objeti ¢i naruci. Olfaktoricka
stimulace napomahd zorientovat se v situaci a vyvolava v ¢lovéku emocni prozitek.
Nejriznéj§imi vinémi mizeme vyvolat hluboké vzpominky. Pfi stimulaci auditivni je nutné
dbat na sluchové deficity. Sluch spole¢né se zrakem jsou nejvyznamnéj$i smysly
k poznévani okoli a navdzani komunikace (Friedlova, 2012, s. 58—59). U seniort s poruchou
pfijmu potravy vyuzivame prvky ordlni stimulace, kterymi povzbuzujeme motorickou
a senzorickou aktivitu mimickych a zvykacich svalt, vyvolavame chutové drazdéni

a zprostfedkovavame vjemy z ust (Friedlova, 2018, s. 120).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Prakticka cast prace se zabyva vyuzitim konceptu Bazalni stimulace u geriatrickych pacienta

s demenci. Kvalitativni vyzkum je zpracovan formou kazuistik, které popisuji jednotlivé

ptipady.

6.1 Cil prace

Cil 1: Popsat vyuziti konceptu Bazalni stimulace u geriatrickych pacientii s demenci na kon-
krétnim oddéleni nasledné péce.

Praktickym vystupem prace je navrh strukturovanych formuléit pro sbér biografické anam-
nézy, planu péce a realizace konceptu Bazalni stimulace na oddéleni nasledné péce konkrétni

nemocnice.

6.2 Metoda vyzkumu

V praktické ¢asti prace je vyuzita metoda kazuistiky, kterd je definovana jako ucelena a po-
drobna studie jedné osoby (Kutnohorska, 2009, s. 103). Kazuistiku lze definovat jako vé-
deckovyzkumnou metodu, kterd je zalozena na analyze konkrétniho ptipadu. Termin je od-
vozen z latinského casus (pfipad, udalost) nebo z anglického case study (pfipadova studie).
Jedné se podrobny popis urcitého piipadu, ktery je zaméfen na jeden objekt a ve vétSing
se vypracovava ex post (Hucik a Hu¢ikova, 2010, s. 11-13). Data pro kazuistiky jsou ziska-
vana z mnoha riiznych zdrojii (Hendl a Remr, 2017, s. 213). V nasem pfipad¢ z biografické
anamnézy ziskané z interview s pifibuznymi a znamymi pacientll, s ostatnimi ¢leny tymu,
z ptimého pozorovéni, ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. Pfedpoklada se,
ze dikladnym prozkouméanim jednoho ptipadu 1épe porozumime jinym podobnym piipadim
(Hendl, 2008, s. 102). Vyzkumnik je osobn¢ angazovan na ptipadu, podava chronologické

vypraveéni o udalostech relevantnich k ptipadu (Hendl a Remr, 2017, s. 201).

6.3 Charakteristika respondenti

Respondentky v kazuistikach jsou Ctyfi geriatrické pacientky s riiznymi typy demence, které
byly hospitalizovany na konkrétnim oddé€leni nasledné péce mezi lednem a bfeznem 2019.
Tyto osoby mély specifické zdravotni problémy spojené s diagn6zou demence. Jednotlivé
kazuistiky popisuji ptipady geriatrickych pacientek s demenci rtizné etiologie, u kterych byl
v prabehu jejich hospitalizace vyuzivan koncept Bazalni stimulace. Prvni respondentkou

byla pani s demenci alkoholové etiologie, ktera byla neklidna a chovala se agresivné vici
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personalu. U této pacientky se aplikovala zkliditujici somatickd masaz a polohovani vyuzi-
vané v konceptu Bazalni stimulace zamétené ke zlepSeni uvédomovani si hranic vlastniho
téla. Druhou respondentkou byla pacientka, u které doslo diisledkem piedavkovani antikoa-
gulancii k nitrolebnimu krvaceni a nasledné k rozvoji demence. V tomto ptipad¢ jsme
se zamé&fili na problém vzniklé hemiplegie a omezeni mobility, do péce jsme zakomponovali
neurofyziologickou koupel a vestibularni stimulaci. Dalsi respondentkou byla pacientka
s demenci u Alzheimerovy choroby. Aplikovali jsme u ni somatickou povzbuzujici masaz
a prvky oralni stimulace. V posledni kazuistice je popsan piipad uzkostné pacientky s de-
menci pii Parkinsonové chorobé€. Vyuzivali jsme u ni vestibularni stimulaci pred vertikali-

zaci za ucelem posilit stabilitu téla.

6.4 Organizace vyzkumného Setieni

Aplikace konceptu Bazalni stimulace probihala u pacientl na konkrétnim oddéleni nasledné
péce nemocnice okresniho typu mezi lednem az bifeznem 2019. U kazdé respondentky byly
zvoleny techniky a prvky konceptu na zéklad¢ jejich individuédlnich potieb. Bazalni stimu-
laci jsme aplikovali v ramci komplexni péce béhem celé jejich hospitalizace na ONP.

Pti sbéru dat jsme vychazeli z biografické anamnézy pacientii ziskané z informaci od rodin-
nych pfislusnika a jejich znamych, ze sdéleni zdravotnického persondlu a ze zdravotnické
a oSetfovatelské dokumentace. Od hlavni sestry nemocnice byl na zéklad¢ Zadosti ziskan
pisemny souhlas, ktery nds opraviioval k pfistupu a vyuziti osobnich dat z 1¢kaiské a oSetfo-
vatelské dokumentace (Ptiloha P V).

Byl stanoven plan s prvky a technikami konceptu Bazalni stimulace, které byly zakompono-
vany do komplexni péce, a soucasné byl formulovan cil, kterého jsme chtéli u pacientek
stimulaci dosahnout. Vzhledem k tomu, Ze na konkrétnim oddé€leni neni zadna dokumentace
pro zaznam konceptu Bazalni stimulace, byly sestaveny navrhy formulait (zdznam biogra-
fické anamnézy, plan péce dle konceptu Bazalni stimulace, realizace bazalni stimulace) a in-
formace byly pribézné€ zaznamenavany. Mezi spolupracujicim oSetfovatelskym personalem
byly informace o provadéné bazalni stimulaci sdélovany ustné a n€kdy pisemné v HlaSeni
sester ¢1 v dokumentaci Realizace oSetfovatelské péce. V pribéhu vyzkumu byly pacientky
pozorovany, bylo sledovéano jejich chovani a na zdkladé€ téchto poznatki byly vytvoreny
predlozené kazuistiky. Kazuistiky uvedené v bakalatské praci jsou anonymni. Fotograficka
dokumentace v ptilohach je pofizena autorkou nebo jejimi spolupracovniky v souladu s plat-

nymi ptedpisy tykajici se ochrany osobnich udaji.
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7 KAZUISTIKY

7.1 KAZUISTIKA 1

Cilem kazuistiky je popsat vyuziti konceptu Bazélni stimulace v oSetfovatelské péci

u pacienta s demenci alkoholové etiologie.

Pacientka byla hospitalizovana na odd¢€leni nasledné péce od 2. ledna 2019 do 22. inora
2019, na toto oddéleni byla pielozena z interniho oddéleni. Do nemocnice byla pfijata
na doporuceni praktického lékare, ktery ji nalezl béhem socialniho Setfeni v nevyhovujicich

podminkach.

Anamnéza: Pacientka M. D, 61 let, zila s pfitelem v rodinném domku bez ptipojek vody,
elektfiny a plynu. Bezdétna. Pobird invalidni dichod pro invaliditu 1. stupné. Koufi
cca 10 cigaret denné¢, abusus alkoholu, neni orientovana ¢asem, mistem ani osobou. Jeji cho-
vani je agresivni, ve slovnim projevu €asto pouziva vulgarismy. V prvnich dnech hospitali-
zace byla uplatiiovéana fyzicka restrikce z diivodu jejiho velkého neklidu a agresivniho cho-
vani vaci personalu. Z biografické anamnézy od pfitele pani M. D. bylo zjisténo, Ze je slepa
na pravé oko, slysi dobfe. Bolest snasi Spatné, ma velmi nizky prah bolesti. Je pravacka.
Ma réada teplejsi prostfedi. Nema rada doteky. Mobilni byla pouze v ramci l0Zka. Ma rada

vuni levandule. Pracovala jako kuchatka ve Skolni jidelné.

Status praesens: Pacientka vyZaduje velmi specificky a vlidny pfistup. Fyzicky projevuje
odpor k tkoniim oSetfovatelského personélu projevujici se kopanim a udery rukou. Odmita
manipulaci s jejim télem. Je agitovana, vytrhava si invazivni vstupy, bije do postranic, rusi
ostatni pacientky, hlasité kii¢i, vybavuje exkrementy, svléka si nemocni¢ni kosili a také lozni

povleceni z kapny. Neustale vysunuje koncetiny ven z liizka (Pfiloha P I, obrazek 1).

Lékaiské diagnozy: demence po intoxikaci alkoholem (intoxikace opakované v roce 2005,
2012, 2015 s antidepresivy, 2018); hypertenzni nemoc II. stupn¢; epilepsie toxonutritivni

etiologie; amauro6za pravého oka.

Farmakoterapie: Milurit 100 mg 1-0-1 (antiuratikum), B-komplex forte 0-1-0 (doplnék
stravy, vitaminy skupiny B), Controloc 40 mg 1-0-0 (antacidum), Kalium chloratum 500 mg
1-1-1 (ionty), Heminevrin 300 mg 1-1-1 (anxiolytikum), Buronil 25 mg 0-0-0-2 (antipsy-
chotikum), Apaurin 10 mg 1-1-1-1 i.v. (anxiolytikum).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

Testy a §kaly: MMSE 8 bodu — tézka kognitivni porucha, test ADL 20 bodl — vysoka za-

vislost, stupnice Nortonové 21 bodi.

Pohybovy rezim: Pacientka je mobilni v ramci ltizka.

Osloveni: Osettujici personal pani M. D. vyka a oslovuje jménem.
Inicialni dotek: Byl zvolen na pravém rameni (dominantni prava strana).

Cil bazalni stimulace: U této konkrétni pacientky bylo cilem podpofit vnimani télesného
schématu a redukovat neklidny stav pacientky. Bazaln¢ stimulujici oSetfovatelska péce

se utvarela v ramci aktualnich schopnosti a moznosti pacienta a oSettujicich.
Plan vyuZziti konceptu Bazalni stimulace v oSetiovatelské péci:

- polohovani pomoci mumie,
- polohovani pomoci hnizda,

- zklidfujici somatickd maséaz,
- olfaktoricka stimulace,

- taktilné-hapticka stimulace.

Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Polohovani pomoci mumie

U pacientky bylo vyuzito polohovani pomoci mumie pied spankem ve vecernich hodinach.
Po osloveni, inicidlnim doteku a sezndmenim s aktivitou byla pani M. D. zabalena do pro-
stéradla a k vymezeni hranic téla bylo pouZito polohovacich molitanovych hadt (Ptiloha P I,

obrazek 2).

Analyza poskytované bazalni stimulace: Prvni dva dny pacientka vydrzela v prostéradle
pfiblizné deset minut, poté se vymanila. Opakované tuto techniku provadély také dalsi se-
stry, po Sesti dnech aplikace, po n¢kolika minutach v této poloze pani M. D. usnula a setrvala

v ni, dokud personal polohovaci pomicky neodstranil z liZzka (Ptiloha P I, obrazek 3).
Polohovani pomoci hnizda a taktilné-hapticka stimulace

V priibéhu dne bylo vyuzivano polohovani do polohy hnizdo na boku i na zaddech. K ohra-
ni¢eni télesného schématu a navozeni pfijemnych pocitl, jistoty a bezpe¢i. Polohovani
do hnizda se u pacientky aplikovalo denné, primérné tiikrat. Pfi polohovani bylo vyuzito
také taktilné-haptické stimulace. ProtoZe pacientka neustale nicila inkontinen¢ni pleny,

do rukou ji byla vlozena plastova varecka (Pfiloha P I, obrazek 4). Zpocatku se personal
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obaval, ze tento pfedmét bude pani vyuzivat jako pfedmét obrany, ale byli jsme pozitivné
ptekvapeni. Pani po pohmatéani poznala, ze drzi v ruce vafecku a stimulaci pamét'ové stopy

u ni vyvolala pozitivni emoc¢ni reakce.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Taktilné-hapticka stimulace méla pozitivni efekt,
u pacientky vyvolala zklidnéni. Dlouhou dobu si vafecku prohlizela a riizné ji pfehmatavala.
Po par minutach drzela vatecku v ruce jako pii vatfeni. Tim, ze jsme ji umoznili drzet znamy
predmét v ruce a zprostiedkovali jsme ptisun taktilniho podnétu, piestala nicit inkontinen¢ni
plenkové kalhotky a svlékat lozni pradlo. V ramci odpocinku se osvédcila poloha hnizdo,
ktera navodila u pani M. D. télesny komfort. Po ulozeni do této polohy se pacientka zklidnila,

nékdy i usnula.

Zklidnujici somaticka masaz

Z diivodu agresivniho chovani byla druhy tyden zvolena pii péci dalsi technika konceptu,
a tou byla zklidnujici somatickéd stimulace. Masaz byla provadéna ptres odév, nemocni¢ni

kosili, jelikoz pacientka slovné odmitala dotek personalu na ktizi. Primérné byla aplikovana

petkrat do tydne, kolem 10 minut, nejcastéji po ranni hygiené (Pfiloha P I, obrazek 5).

Analyza poskytované bazalni stimulace: Cinnost byla zahajena vzdy inicialnim dotekem,
oslovenim a vysvétlenim ¢innosti. Zpocatku pacientka reagovala na tuto aktivitu negativné,
mavala rukou a snazila se od sebe personal odhanét. Masaz komentovala slovy: ,, ... nechej
mé... “nebo ,, ... nedélej se mnou kraviny... “. Prvni dva dny se nedaftilo provést somatickou
stimulaci do konce. Tteti den se situace zménila, pani M. D. ptestala klast fyzicky odpor.
Po tydenni aplikaci zacalo ustupovat problémové chovani a zlepSila se komunikace s paci-
entkou. Pozorovali jsme po provedeni masaze télesné uvolnéni. DalSi dny zacala postupné
projevovat souhlas, zménil se také vyraz v jejim obliceji, nezatinala zuby, zredukovaly
se neklidné stavy. V pribéhu tfetiho tydne aplikace somatické zklidilujici masaze si zaCala
pfi této aktivit€ broukat, pfi stimulaci se zacalo vyuZivat hydratacni télové mléko a dotek byl
provadén pifimo na pokozku. Po tfech tydnech povaZovala masaZz po ranni hygiené

uz za automatickou. Dvakrat se sestrdm pfipomnéla sama.
Olfaktoricka stimulace

Vzhledem k nespavosti a astému vykiikovani v noci byl po dvou tydnech hospitalizace za-
fazen dalsi prvek konceptu, olfaktoricka stimulace. Pacientce byl nabidnut sprej s levandu-

lovym aroma (viz autobiograficka anamnéza). Viné byla pouzita na osobni a lozni pradlo.
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Levandule navozuje uvolnéni, celkové zklidnéni a mé také mirné hypnotické ucinky

(AtlasRostlin, online, ©2010-2013).

Analyza aplikované bazalni stimulace: Levandulova viné méla u pani M. D. tiSici efekt.

Prvek byl aplikovan vzdy ve vecernich hodinach. U pacientky se podatilo navodit spanek.

Katamnéza: V prib¢hu hospitalizace doslo k redukci problémového agresivniho a agitova-
ného chovani. Druhy tyden od zavedeni somatické zklidiujici a taktiln€-haptické stimulace
ustoupilo agresivni jednani vii¢i personalu a zklidnily se agitované stavy. Po dvou tydnech
zrusil 1ékar ordinace intraven6znich anxiolytik a byla sniZzena davka antipsychotik na polo-
vi¢ni. Po zavedeni polohovéani pomoci mumie usinala pacientka 1épe a v noci spala klidné.
Po tfech tydnech hospitalizace se u ni zlepsila sob&sta¢nost v rdmci lizka. Byla schopna,

v ramci jejich moznosti, s persondlem komunikovat a spolupracovat.

Diskuze: Pro demenci alkoholové etiologie jsou typické stavy neklidu, agrese a upadku
usudku. Proto jsme vyuzili zklidiujici techniky, a to somatickou a olfaktorickou stimulaci.
U pani M. D. se podafilo redukovat agresivni a agitované chovani. V prvnich dnech
hospitalizace byla uplatinovana fyzickéd restrikce, v pribéhu aplikace konceptu Bazalni
stimulace do komplexni péce doslo u pacientky ke zklidnéni a télesnému uvolnéni. Pacientka
zaCala s personalem spolupracovat a neprotestovala ani proti jinym oSetfovatelskym
vykoniim (méfeni tlaku, vyména inkontinencnich plen apod.). S personalem navazala
pratelsky vztah. ZruSilo se podavani intraven6zni medikace se sedativnimi u¢inky a upustilo
se od kurtovani, které jiZ nebylo nutné. Vzhledem k neklidu u pacientky nebyla zvolena
povzbuzujici nebo vibracni stimulace, kterd zvySuje troveil védomi, celkovou aktivitu
a hodnoty krevniho tlaku (Friedlova, 2014, s. 14, 26). U nemocné se zlepSila orientace
avnimani vlastniho télesného schématu. Minimalné se objevovaly agitované projevy
ve vecernich nebo no¢nich hodinach. Pti této situaci se aplikovala poloha mumie, kterd méla
pozitivni efekt, a doSlo ke zklidnéni. Pani setrvavala klidn¢ v ldzku a pod dohledem
personalu se posazovala. Vzhledem k nedostatku taktilng-haptickych podnéti, ktery
se projevoval agitovanosti, byla zvolena smyslovéa stimulace pomoci vafecky. Je vhodné
vyuzivat predmétii spojenych se zalibami, chodem domacnosti nebo vykonem povolani,
protoze zndmé véci vyvoldvaji fadu vzpominek a navozuji pocit uvolnéni a bezpeci
(Friedlova, 2018, s. 131-132). Vymizelo problémové chovéni, ptelézani postranic,
vykiikovani a vytahovani si invazivnich vstupt. Vzhledem k socialni situaci nebylo mozné

delegovat péci na piibuzné, ptitel pani M. D. nebyl schopen spoluprace v takovém rozsahu.
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Zavér: U pacientky s demenci alkoholové etiologie se ndm podaftilo podpofit vnimani téles-
ného schématu a redukovat neklidny stav. Pomoci zkliditujicich technik a polohovani podle
konceptu Bazalni stimulace byly zredukovany projevy agresivniho a agitovaného chovani.
Pti poskytovani taktilné-haptické a olfaktorické stimulace bylo cilen¢ pracovano s informaci
z biografické anamnézy a podafilo se tak ovlivnit nezddouci ¢innosti pacientky. Z oddéleni
nasledné péce byla pacientka pielozena do Zdravotné socidlniho stfediska, kde bylo dopo-

ruceno nadale pokracovat v bazaln¢ oSetfovatelské péci.

7.2 KAZUISTIKA 2

Cilem kazuistiky je popsat vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci

u geriatrického pacienta s demenci vaskularni etiologie.

Na oddéleni nasledné péce byla pacientka pteloZena z neurologického oddéleni k prolongaci
terapie a celkové osetfovatelské péci po prodélané cévni mozkové ptihod€. U pacientky do-
Slo disledkem piedavkovani peroralnimi antikoagulancii k nitrolebnimu krvaceni do pravé
hemisféry. U pacientky jiz na neurologickém oddé¢leni byla diagnostikovana demence vasku-

larni etiologie. Na ONP hospitalizovana od 29. ledna 2019 do 15. bfezna 2019.

Anamnéza: Pacientka J. M. m4 78 let, je vdova, bydli s dcerou v rodinném domé. Pfed pro-
dé€lanou cévni mozkovou ptihodou byla sobéstacna a aktivni. Méla rada spolecnost lidi, vy-
chovala pét déti a ma osm vnoucat a dvé pravnoucata. Dle biografické anamnézy, kterou
vyplnila jeji dcera, je pacient¢ina oblibend viiné kvétinova. Je zimomfiva, ma rada teplo
a nema rada tmu. Nékolik let trpi nespavosti. Na ¢teni nosi bryle, potiZze se sluchem nema.

Dtive pracovala jako délnice ve vyrobé leteckych soucastek.

Status praesens: Pfi piijmu na nase oddéleni byla pacientka imobilni a jeji stav vyZadoval
celkovou oSetfovatelskou péci. Po cévni mozkové ptihodé u ni doslo k levostranné hemiple-
gii a hemianestezii. Pani J. M. nezvladala pohyb ani zdravou stranu téla. Vzhledem k fatické
poruse bylo obtizné navazat srozumitelnou komunikaci. Postupné se rozvinul syndrom de-
mence. Byla zmatend, dezorientovana v prostiedi. Zapominala a nebyla schopné porozumét

a vyhovét pokyntim personalu. Byla depresivni, plactiva, 1ékar naordinoval antidepresiva.

Lékarské diagnozy: intracerebralni hemoragie v oblasti pravé hemisféry — podkorové; fib-

rilace sini; dekompenzovana hypertenze II. stupné¢ (WHO); demence vaskularni etiologie.

Farmakoterapie: Amlodipin 5 mg 0-0-1 (vasodilatancium), Valzap 80 mg 1-0-0
(hypotenzivum), Milurit 100 mg 1-0-1 (antiuratikum), Digoxin 0,125 mg 1-0-0
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(antiarytmikum), Bealoc Zok 50 mg 1-0-0 (hypotensivum), Siofor 1000 mg 1-0-1
(antidiabetikum), Citalec 20 mg 1-0-1 (antidepresivum), Lexaurin 1,5 mg 0-0-1
(anxiolytikum), Pyridoxin 20 mg 1-0-1 (vitamin B6), Sanval 10 mg 0-0-0-1 (hypnotikum).
Testy a Skaly: MMSE 21 bodt — lehka kognitivni porucha; test ADL 35 bodl — vysoka
zavislost; stupnice Nortonové — 24 bodi.

Pohybovy rezim: Pacientka je plné imobilni.

Osloveni: Osetiujici personal pani J. M. vyka a oslovuje pfijmenim.

Inicialni dotek: Byl zvolen na levé horni koncetin€. Dotek je proveden pohlazenim se zie-
telnym tlakem po celé délce koncetiny. Leva koncetina zvolena proto, ze je pacientka

je postiZzena na této stran¢ hemiplegii a snahou persondlu je stimulovat pravé tuto stranu
a podporovat u pacientky uvédomovani postizené levé koncetiny.

Cil bazalni stimulace: U této pacientky bylo nasi snahou posilit pocit télesné integrace,
docilit zlepSeni pohyblivosti a podpofit vnimani télesnych hranic, rovnovahy a polohy t¢la.
Do péce byli zainteresovani nejblizsi pfibuzni a také dalsi ¢lenové zdravotnického tymu,

fyzioterapeut a logoped.

Plan vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfFovatelské péci:

neurofyziologicka koupel/masaz,

polohovani pomoci mumie,

optické stimulace,

vestibularni stimulace pomoci malych pohybti hlavy a houpavych pohybd.
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Neurofyziologicka koupel/masaz

U pacientky byla zvolena neurofyziologickéd koupel, kterd se provadéla denné, a to vzdy
v ramci ranni hygieny. Somaticka stimulace byla zahajena inicidlnim dotekem a vysvétlenim
pani, co se bude dit. K myti byly pouzity zinky, které pfinesla pacientfina dcera z domu,
i s hygienickymi prostfedky, které je zvykla pouzivat (Pfiloha P II, obrazek 6). Podle
informaci z biografie byla vyuzita pro koupel velmi tepla voda. Pani J. M. byla zvykla
se po sprchovani mazat t€lovym olejem nebo mlékem. KiiZe se tedy promazavala stejnym

zpusobem jako pii koupeli, a to od zdravé strany téla k nemocné. Vzhledem k naruseni
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komunikace kvili paréze licniho nervu se vyuzila také neurofyziologickd masaz obliceje

pted cvi¢enim s logopedem.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Cilem této somatické stimulace je osobam s po-
ruchou hybnosti poloviny téla postizenou stranu znovu vnimat (Friedlova, 2011, s. 18).
Béhem tydne aplikace neurofyziologické stimulace zaCala pacientka postupné zapojovat
zdravou stranu téla. Druhy tyden byla pii hygiené zavedena asistovana koupel, kdy si paci-
entka umyvala zdravou stranu té€la pomoci pohybu, které vedl oSetiujici personal jeji plegic-
kou koncetinou (Ptiloha P II, obrazek 7). Pfi této aktivité byl u pani J. M. posilovan pocit

sobéstacnosti a podporovano vnimani hranic vlastniho téla.
Polohovani pomoci mumie

Po celkové hygiené bylo u pacientky aplikovano polohovani pomoci mumie. Mumie podpo-
ruje vnimani télesného schématu a ohrani¢enim dava nemocnému informace o télesnych
hranicich jeho téla. Polohovani bylo zahéjeno oslovenim a inicidlnim dotekem. Pacientka
byla sezndmena s diivodem, pro¢ je do této polohy ulozena. Byly vyuzity molitanové hady

a jeji vlastni deka. Zpocatku se technika aplikovala denné (Ptiloha P II, obrazek 8).

Analyza poskytované bazalni stimulace: Polohovani pomoci mumie pacientce vyhovo-
valo. Po uloZeni zaviela o¢i, uvolnila se a v klidu odpocivala. Ve fleecové dece setrvala ko-
lem 30 minut, poté se sama vymanila. Nasledujici tyden probihala aplikace stejné. Pani sama
hodnotila polohu jako pfinosnou. Druhy tyden polohovani pfipoustéla, ze €iti a uvédomo-
vani si plegické strany téla se zlepSuje. V polohovani se pokrac¢ovalo po celou dobu hospi-

talizace.
Vestibularni stimulace pomoci pohybii hlavy do stran a houpavych pohybu

Tteti tyden hospitalizace byla pacientka jiz v lizku mobilni, pln¢ zapojovala pravou stranu
téla a bylo mozné zacit s vertikalizaci do sedu. Vertikalizace byla zahdjena vestibularni sti-
mulaci. Vestibularni podnéty zfetelné plsobi na stabilitu drzeni téla a normalizuji tonus.
Aktivita byla zah4jena inicidlnim dotekem, oslovenim a vysvétlenim, jak bude ¢innost pro-
bihat. Nejdiive jsme zacali s mirnymi ota¢ivymi pohyby hlavy v lizku. Poté jsme pacientku
zacali postupné vertikalizovat do sedu, sestra se posadila vedle pani na liZko a zacala s ni,
v poloze vsedég, provadét lehké houpavé pohyby (Ptiloha P II, obrazek 9). Stimulace houpa-

vymi pohyby byla aplikovana po dobu ¢trnécti dni pied kazdym posazovanim.
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Analyza poskytované bazalni stimulace: Pfi prvnich mobilizacich doprovazely pacientku
mdloby. Prvni tyden nedokéazala udrzet rovnovéahu, ptevazila celou vahu téla doleva a padala
na postizenou stranu. Béhem druhého tydne se zacCala stabilita a prostorova orientace zlep-
Sovat. Tteti tyden probihalo posazovani jiz bez vyraznych problému a na konci hospitalizace

jsme se pokouseli s fyzioterapeutkou i o stoj ve vysokém choditku.

Katamnéza: Po 14 dnech hospitalizace vlivem komplexni péce, do které byla zatazena také
bazaln¢ osetiovatelska péce se somatickou a vestibularni stimulaci, se u pacientky podafilo
zlepsit psychickou stranku i fyzicky stav. Vlivem uvedenych pozitivnich zmén ustoupily
¢tvrty tyden hospitalizace deprese a 1ékat snizil denni davku psychofarmak (citalopram)
na polovinu. Po tfech tydnech se u pacientky zlepsila komunikace, byla schopna se domluvit
jak s persondlem, tak s ostatnimi pacientkami na pokoji. Rodina pani J. M. motivovala k re-
habilitaci, logopedickym cvi€enim a dcera sama ji od ctvrtého tydne hospitalizace provadéla

neurofyziologickou masaz pii navstéve, podle instrukci vSeobecnych sester.

Diskuze: U pacientky byla zvolena ze somatické stimulace neurofyziologickd koupel
z ditvodu levostranné hemiplegie a hemianestezie. Ta se provadéla denné v ramci ranni
hygieny. Po mésici hospitalizace doslo k celkovému zlepSeni fyzického stavu. Postizena
horni koncetina byla stale nepohybliva, ale po aplikaci neurofyziologické koupele a masazi
se druhy tyden podatilo alesponn castecné obnovit €iti. Tuto informaci jsme ziskali
od pacientky. Po dvou tydnech se zvladla pani sama najist a celkové byla v rdmci lizka
sobéstacnd. U pacientky s fatickou poruchou nebyla zvolena orofacidlni masaz, kterd
podporuje motoriku obli¢ejovych a tustnich svalli, jako tomu bylo u pani v kazuistice 3,
ale aplikovala se na obliceji somatickd neurofyziologickd masaz, ktera stimuluje
nepostizenou stranu k aktivit¢ a ma relaxani vliv na postizenou stranu obliceje.
Neurofyziologickou stimulaci obliceje se postupné zlepSuje senzorika postizené Casti
a smétuje k navraceni motorickych funkci (Friedlova, 2018, s. 195). Vyrazné se v pribéhu
hospitalizace zlepSila komunikace, od tfetiho tydne se pacientka byla schopné srozumitelné
vyjadfit a chapala, co je po ni vyzadovano. Zpocatku hospitalizace nebyla pacientka schopna
se udrzet v poloze vsed€ ani s oporou. Po ¢tyfech tydnech se zvladla sama posadit za pomoci
hrazdicky. Naucila se postup posazovani, zdravou nohou vzdy posune nemocnou ven z ltizka
a poté se pres bok vytahla do sedu. Nasledné byla napolohovana, za zada byla vloZena opora,
molitanové kieslo, plegicka koncetina byla podloZzena polStafem. Pomoci mumie
se dokéazalo podpofit vnimani hranic na postiZzené strané. Vestibuldrni stimulaci se podpofila

prostorova orientace vlastniho téla a usnadnila se tak vertikalizace do sedu a nasledné
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do stoje ve vysokém choditku. Rodina ji donesla rehabilitaéni micek a pacientka si provadela
pomoci micku maséaz levé horni koncetiny (Pfiloha P II, obrazek 10). Noc¢ni stolek byl
umistén na levé stran¢ liizka. Postel na pokoji byla umisténa tak, Ze personal ptichazel z levé
strany a pacientka byla nucena otdCet hlavu na postizenou stranu a opirat se o plegickou
koncetinu. Nemocni s hemiplegii maji tendence udrzovat hlavu rotovanou ke stran¢ zdravé

(Carraro, 2002, s. 18).

Zavér: U pacientky s demenci po cévni mozkové piithod¢€ jsme posilili pocit télesné
integrace, pomohli jsme ¢astecné zlepsit pohyblivost pravé poloviny téla, na levé poloviné
bylo pouze zlepSeno ¢iti. Podpoftili jsme vnimani polohy téla a pohybu v prostoru. Po mésici
hospitalizace byla propusténa domi, do péfe dcery, ktera byla sezndmena v prib&hu
hospitalizace vSeobecnymi sestrami s bazaln€ stimulujici oSetfovatelskou péci, ve které

chtéla pokracovat.

7.3 KAZUISTKA 3

Cilem kazuistiky je popsat vyuziti konceptu Bazdlni stimulace v oSetfovatelské péci

u pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Pacientka byla pteloZena 21. ledna 2019 na naslednou péci z interniho odd¢€leni k dokonceni
antibiotické terapie. Pani prodélala pneumonii-non specificita. Hospitalizace trvala

do 12. biezna 2019.

Anamnéza: Pani M. V., 77 let, bydli v penzionu s pecovatelskou sluzbou. Vedla sedavy
zpusob zivota, nikdy nedélala pohybové aktivity. Nejbliz§i osobou je jeji sestfenice. Z bio-
grafické anamnézy bylo zjiSténo, Ze byla zvykla spavat zhruba ctyfi hodiny denné. Vidi
a sly$i dobfe. Dominantni strana je leva. Pani je kiestanka a pravidelné chodivala do kostela.
Informovali jsme nemocni¢niho kaplana, a ten za pacientkou dochazel 1x tydné. Diive pra-

covala jako ufednice.

Status praesens: Pii piijmu na oddé€leni nasledné péce byla pani zcela imobilni. U Alzhei-
merovy choroby dochazi u nemocnych ke ztraté¢ motivace, zhorSené mobilité a ¢astym de-
presim (Zvétova, 2017, s. 30). V lazku zaujala polohu na boku, se skréenymi nohami a sklo-
penou hlavu k prstim, kterou nemeénila. Pacientka viibec nekomunikovala, maximalné nékdy
jednoslovné odpovidala ,,ano/ne . Po osloveni upfené sledovala personal, jeji tvar byla
bez mimickych pohybtl a grimas, neverbalni komunikace byla velmi omezend. Stravu odmi-

tala, pti krmeni sklopila hlavu dolli a nechtéla oteviit Gista. Za den vypila maximalné 400 ml
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pomoci Janetovy stiikacky, proto byla nutnd parenteralni hydratace. Postupné dochézelo
k progresi stavu. Kvili neuspokojivé nutrici a castym hypoglykémiim byla paty den hospi-
talizace zavedena nasogastricka sonda (NGS). Standardni mnoZstvi podavané vyzivy pani
netolerovala, proto byly podavany pouze minimalni davky (50 ml Nurtrisonu + 30 ml vody).

Po zavedeni NGS byla spolupréce s pacientkou problematicka.

Lékarské diagnézy: Alzheimerova choroba; pneumonie-non specificita; vertigo; diabetes

mellitus 1. typu.

Farmakoterapie: Clopidogrel 75 mg 1-0-0 (antiagregancium), Sortis 10 mg 0-0-1 (hypoli-
pidemikum), Motilium 10 mg 1-1-1 (antiemetikum), Alzil 10 mg 0-0-1 (psychostimulan-
cium), Gingio 40 mg 0-1-0 (vazodilatancium, nootropikum, antidementivum), Novomix

30 s.c. 6-8-6j (antidiabetikum).

Testy a Skaly: MMSE nelze provést; test ADL 0 bodl — vysoka zavislost; stupnice Norto-

nové 16 bodu.

Pohybovy rezim: Pacientka je plné imobilni.

Osloveni: Osetiujici personal pani M. V. vyka a oslovuje piijmenim.
Inicialni dotek: Byl zvolen na levém rameni (dominantni strana).

Cil bazalni stimulace: U pacientky zprostiedkovat chutové vjemy, stimulovat vnimani,
zvysit salivaci a uvolnit svalovy tonus pfi podavani stravy. Vzhledem k apatii bylo snahou
docilit zvySeni pozornosti, podpofit télesnou aktivitu a predejit kolapsovym staviim. Byly

zvoleny nabidky, které byla pacientka schopna vnimat a zpracovat.
Plan vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetFovatelské péci:

- oralni stimulace,
- orofacialni masaz,
- povzbuzujici somaticka masaz,

- vestibularni stimulace pomoci houpavych pohybi.

Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Oralni stimulace

Z diavodu zavedené nasogastrické sondy byla u pani aplikovéna oralni stimulace. Ta ma
velky vyznam u lidi, kteti nemohou piijimat potravu tsty. Poskytovani chutovych prozitk

je pro né emocni zaleZitost, ktera posiluje kvalitu jejich zivota (Friedlova, 2018, s. 120).
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Cinnost byla zahajena inicidlnim dotekem a oslovenim. Ke stimulaci a poskytnuti chutového
vjemu byla vyuzita molitanova stéticka, kterd dokaze nasat vétsi mnozstvi chutového média.
Ta se ponofila do vychlazeného ledového caje, ktery dle biografické anamnézy pila
pacientka nejradéji. Poté jsme zacali riznymi pohyby a sméry stimulovat jazyk a sliznici
dutiny ustni (Ptiloha P III, obrazek 11). Dal§im prvkem byl tzv. cucaci vacek. Na zaklade
informaci z biografie byla zvolena jahodovd marmeldda jako médium, ta se vlozila
do smoceného mulu, a ten nasledné do ust pacientky (Ptiloha P III, obrazek 12). Tato ¢innost
umozni pacientce ochutnat to, co je ji pfijemné a pro ni zndmé. Prvek byl aplikovan tiikrat
do tydne. Druhy tyden jsme zacali médium zaménovat, napt. s kiwi nebo syrem. Po zavedeni
nasogastrické sondy prestala pacientka zcela pfijimat tekutiny. Proto jsme vyzkouseli
podavani caje Pasteurovou pipetou, kterd neplisobi tak agresivné jako stfikacka
(Piiloha P III, obrazek 13). Caj z pipety se podaval n&kolikrat za hodinu. Tato metoda se

nam osvédéila.

V ramci oralni stimulace byla provadéna také hygiena dutiny ustni pomoci molitanové $té-

ticky a Gstni vody, na kterou byla pacientka zvykla (viz biografickd anamnéza).

Analyza poskytované bazalni stimulace: Pro Spatnou spolupréci pacientky nebyla ordlni
stimulace ze zacatku snadna. Pti hygiené¢ dutiny ustni nechtéla otevfit usta a dovolit oSetfu-
jicimu proniknout dovnitf. Provadeli jsme opakované orofacidlni masaz (popsand nize
v textu) a poté jsme aplikovali oralni stimulaci pro zprostiedkovani chutovych viemi. Sté-
ticku smocenou ve vychlazené tekutin€ pani zacala v Gstech nasdvat. Opakované jsme
ji smaceli a vkladali do Ust, pacientka setrvala v této ¢innosti kolem 5 minut. Byla uvolnéna
a nedochazelo k zatinani Celisti a pevnému svirdni rti. Pozitivni efekt mél tzv. cucaci vacek.
Tento zazitek byl pro pani pfijemny. Zaviela o€i, polozila hlavu a v ustech zacala vackem
rizné pohybovat. Bylo mozné vidét uvolnéni a ismév. Zlepsilo se také piijimani tekutin.
Pii napdjeni pipetou se postupné davky po malém mnozstvi zvySovaly a pani zacala znova

popijet. Po 14 dnech byla sonda odstranéna.
Orofacialni masaz

Prvni den po odstranéni NGS se zacala pani podavat kaSovita strava. Prvni pokusy byly
bez uspeéchu. U pani se opét zvysil svalovy tonus oblicejovych svall a nechtéla otevfit usta.
Proto se zacCala aplikovat pted jidlem orofacialni masaz (Ptiloha P III, obrazek 14), ktera
stimuluje svaly oblicejové a stni a podporuje salivaci. Masaz obliceje podnécuje senzoriku

obliceje, ktera je potiebna praveé u pacientil s t€Zkym stupném demence a slouzi jako pfiprava
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na krmeni (Friedlova, 2018, s. 126). K pani se pfistoupilo zlevé strany, nésledn¢ byl
proveden inicidlni dotek a bylo vysvétleno, co bude oSetfujici délat. Masaz probihala

kolem 4—5 minut.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Po stimulaci mimickych a zvykacich svalt doslo
k jejich uvolnéni. U pacientky nastalo samovolné pootevieni ust. Tieti den zacala pti krmeni
plné spolupracovat. Masaz zvysila salivaci a pani dokdzala stravu bez problémi rozmélnit
a spolknout. Po odstranéni sondy se stav pacientky celkové zlepsil a zacala s personalem

také vice komunikovat.
Somaticka povzbuzujici masaz

Ctvrty tyden jsme se rozhodli pro vertikalizaci do sedu. Na tvod byla aplikovana somaticka
povzbuzujici masaz pies odév s froté zinkami proti rustu chlupt. Povzbuzujici masaz pobizi
k aktivité, zvySuje vnimani a silu svalového tonu (Friedlova, 2014, s. 14). Provadéla se denné

pred kazdym posazovanim, zhruba 10 minut.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Povzbuzujici somatickou stimulaci se podaftilo
pacientku zaktivizovat, zvysit jeji pozornost a dosdhnout Caste¢né spoluprace. Pani M. V.
oteviela o€i a zacala sledovat déni ve svém okoli. Na periferii téla doslo ke zvySenému sva-
lovému napéti a najezeni chlupti. Soucasné byly stimulovany hranice télesného schématu.

Po dvou tydnech ustupovala také apatie a pani zvySovala zajem o aktivitu.
Vestibularni stimulace pomoci pohybii hlavy do stran a houpavych pohybu

Po povzbuzujici maséazi byla provedena vestibularni stimulace. Z diivodu dlouhodobé imo-
bilizace a vertigu v anamnéze jsme chtéli piedejit kolapsovym staviim. Pfi zméné polohy
se provadély mirné pohyby hlavy. Poté jsme pani vertikalizovali do sedu. OSettujici si sedl

vedle pani do ltiZzka a zacal s ni provadét lehké houpavé pohyby (Ptiloha P III, obrazek 15).

Analyza poskytované bazilni stimulace: Na zdvrat’ si pani nestéZovala, ale spoluprace
byla minimalni. Stale méla sklopenou hlavu dolt. V sedu setrvala kolem tfi minut, poté byla
uloZena zpét do ltzka. Po dvou tydnech se zacal stav zlepSovat. V sedu vydrzela az 10 minut
a zacala zvedat hlavu nahoru. Pokus o stoj ve vysokém choditku byl netspésny. Vestibularni

stimulace se provadéla jednou denné po dobu dvou tydnd.

Katamnéza: Béhem poskytovani bazalné oSetfovatelské péce, ordlni smyslové stimulace

a somatické orofacialni masaze, doSlo ke zlepSeni pfijmu potravy. Druhy tyden po odstra-
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néni nasogastrické sondy dokazala pani M. V. snist ¢ast porce. A vypila za den kolem 1,2 li-
tru tekutin. Zlepsila se také komunikace a spoluprace s personalem. Ctvrty tyden hospitali-
zace se zapocalo s aplikaci vestibularni stimulace a povzbuzujici somatické masaze. Poté
se upani M. V. zlepsila pohyblivost v 1izku. Nasledné na to jsme zacali pacientku posazovat,
zacala postupna vertikalizace, s dopomoci byla schopna v patém tydnu hospitalizace used¢t

se svésenyma nohama, ptiblizn€ 10 az 15 minut.

Diskuze: U pacientky s Alzheimerovou chorobou se vyskytovaly problémy s pfijmem
potravy, proto byly zvoleny v ramci poskytovani bazalni oSetfovatelské péce prvky oralni
stimulace. V pribéhu mésice, kdy byly aplikovany prvky ordlni stimulace a orofacialni
masaze, doslo ke zlepSeni pfijmu potravy a tekutin. Ordlni stimulaci jsme stimulovali
chut'ové buiiky a snazili se vyvolat u ni zdjem o potravu. Orofacialni masazi jsme aktivovali
mimické a zvykaci svalstvo a pozitivné ovlivitovali spolupraci pti krmeni pacientky. Ob¢
uvedené techniky maji za cil podpofit u pacient, ktefi maji zavedenou vyzivovou sondu,
znovu obnoveni pfirozeného pfijmu potravy, polykani a zapojeni peroralnich vjemu
(¢ichové, hmatové a optické). Soucasné zapojuji fecové funkce a senzoriku dutiny ustni
(Friedlova, 2011, s. 10-13). Druhy tyden po odstranéni nasogastrick¢ sondy dokazala
pacientka snist polovinu porce. Krmeni probihalo bez vyraznych obtizi. Byla schopna
po odstranéni nasogastrické sondy vypit kolem 1,2 litru ¢aje za den. Vzhledem k dlouhodobé
omezené pohyblivosti, slabosti a inavé byla zvolena somatickd povzbuzujici masaz, ktera
zvySuje védomi a aktivitu pacienta. Kvuli vyrazné apatii nebyla zvolena zklidiujici
somaticka stimulace, kterd zplisobuje uvolnéni svalového tonu (Friedlova, 2018, s. 77). Pro
zlepSeni orientace v prostoru a jako prevence zavrati pfi posazovani byla vyuzita vestibularni
stimulace pomoci malych pohybd hlavy do stran a houpavych pohybti. Druhy tyden
od zacatku naSich snah o vertikalizaci zvladla pani M. V. sedét v [izku s oporou az 10 minut.
BohuZel stale bez vyrazné aktivni spoluprace. Zavraté se u pani nevyskytovaly. Po zlepSeni

klinického stavu byla pacientka schopna propusténi zpatky do socidlniho zatizeni.

Zavér: U pacientky s Alzheimerovou chorobou se podafilo pomoci poskytované oralni sti-
mulace zprostfedkovat chutové vjemy a soucasné se postupné obnovil i1 pifijem tekutin.
Pomoci vestibularni stimulace se predeslo kolapsovym staviim pii posazovani. Povzbuzujici
somaticka masaz podpoftila u pacientky aktivitu a dosahli jsme tak ¢astecného zlepSeni po-

hyblivosti v 1azku.
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7.4 KAZUISTIKA 4

Cilem kazuistiky je popsat vyuziti jednotlivych technik konceptu Bazalni stimulace v oSet-

fovatelské péci u pacienta s demenci pii Parkinsonové chorobg.

Pacientka byla hospitalizovana na oddéleni nédsledné péce od 6. tinora do 20. biezna 2019.
Byla ptelozena z chirurgické JIP, kde byla pfijata po operaci kréku pravé kosti stehenni.
Ke zlomenin¢ doslo ptfi padu doma, na dvoie, divodem byla nestabilni chlize, ktera je zapfi-

¢inéna extrapyramidovym syndromem.

Anamnéza: Pacientka B. P., 92 let, bydli v rodinném dom¢ s manZelem, ktery se o ni stara.
Pravidelné za nimi dochazi dvé dcery, které jim nakupuji a uklizeji. Ma kladny vztah
ke zviratim, doma maji psa. Je zvykla vstavat kolem paté ranni a s manZelem si uvafit kavu.
Dle biografické anamnézy byla pani zvykld na mletou stravu, zubni protéza ji uz dlouho
nevyhovuje, byla zvykla vice solit. Popiji nejradéji mineralni vody. Je nedoslychava na pravé
ucho. Na c¢teni nosi bryle, ma nystagmus. Bolest snasi Spatn€, méa velmi nizky prah bolesti.
Je pravacka. Dfive pracovala jako kontrolorka ve vyrobé soucastek munice. Informace

do biografické anamnézy poskytly jak ob¢ dcery, tak manzel.

Status praesens: Pfi pfijmu na oddé¢leni byla pani dezorientovana a neklidna. Neustale vy-
ktikovala a vyvoldvala jména rodinnych pfislusniki. Komunikace byla obtizna, od pacientky
neslo ziskat jakékoliv informace, pouze nesrozumitelna slova. Nerozuméla, co po ni perso-
nal Zadal. Byla zcela imobilni a stav vyZadoval celkovou oSetfovatelskou péci. Pfi manipu-
laci s operovanou koncetinou reagovala intenzivnim kiikem. Na rukou se objevoval slaby
tremor, ktery pfi pohybu mizel, u pacientky se vyskytovala celkova rigidita. Pacientka byla
plactiva a uzkostnd, méla strach. Nechépala, jak se ocitla v konkrétni situaci. Lékar naordi-

noval antipsychotika. V souvislosti s uzkostnymi stavy byla také casto dusna.

Lékarské diagnézy: Parkinsonova choroba (diagnostikovana roku 2010); zaviena zlome-
nina kr¢ku kosti stehenni; generalizovana tizkostné porucha; kombinovana ventila¢ni poru-

cha s obstrukci 2. stupné.

Farmakoterapie: Nakom 250 mg 1-1-1 (antiparkinsonikum), Warfarin 3 mg 0-1/2-0 (anti-
koagulancium), Atorvastatin 10 mg 0-0-1 (hypolipidemikum), Buronil 25 mg 0-0-0-1 (anti-
psychotikum), Tiapridal 100 mg 1-1-1-2 (antipsychotikum).

Testy a Skaly: MMSE 12 bodl — stiedné t€Zka kognitivni porucha; test ADL 40 bodi —

vysoka zéavislost; stupnice Nortonové 22 bodu.
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Pohybovy rezim: Pacientka je zcela imobilni.
Osloveni: Osetiujici personal pani B. P. vyka a oslovuje pfijmenim.
Inicialni dotek: Byl zvolen na pravém rameni (dominantni prava strana).

Cil bazalni stimulace: U pacientky s Parkinsonovou chorobou bylo nasi snahou navodit
télesné uvolnéni, zmirnit bolesti, redukovat vyskyt Gzkostnych stavli a posilit télesnou sta-

bilitu.
Plan vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetiovatelské péci:

o zklidfjici koupel,
e masaz stimulujici dychani,
e vestibularni stimulace pomoci ovesného klasu,

e opticka a taktiln¢ hapticka stimulace.

Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
ZKklidiiujici koupel

U pacientky byla zvolena somatické stimulace, zklidiiujici koupel a masaz stimulujici dy-
chani. Zklidnujici koupel se aplikovala z diivodu vyrazného neklidu, rigidity a bolesti ope-
rované koncetiny (Ptiloha P IV, obrazek 16). Byla provadéna denné¢, jako soucast ranni hy-
gieny, n¢kdy 1 v odpolednich hodinach. Ke koupeli byly vyuzity hygienické prostiedky,
které donesl manzel z domova. Cinnost byla zahajena inicialnim dotekem, oslovenim a vy-
svétlenim pacientce, co se bude dit. Umyvali jsme ji po sméru ristu chlupl a na poranéné

kycli byl proveden pouze mirny tlak.

Analyza poskytované bazilni stimulace: Na tuto somatickou stimulaci reagovala
pacientka velmi pozitivné, klidn€¢ lezela a usmivala se. Béhem koupele si na bolest
nestézovala, naopak ndm opakované sdélila, ze bolest ustoupila. Po stimulaci doslo
k uvolnéni a ¢astecné povolila i ztuhlost po celém téle. Bolesti ustoupily ve druhém tydnu
hospitalizace, soucasné se také zlepSila pohyblivost v lizku. Tteti tyden byla pacientka
v ramci liZka sobéstacnd a fyzioterapeutka zacala posazovat pani B. P. s kon¢etinami doli

z luzka.
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Masaz stimulujici dychani

Vzhledem k tizkostnym staviim, dechovym potizim a celkovému psychomotorickému ne-
klidu, ktery ptetrvaval, byla nabidnuta pacientce masaz stimulujici dychéni. Poskytuje uvol-
néni, pocit jistoty a blizkosti a vyjadiuje empatii (Friedlova, 2014, s. 22). Cinnost byla za-
hajena oslovenim a inicialnim dotekem. Prvni dva tydny jsme provadéli masaz vleze
na boku. Jako médium bylo vyuzito levandulové hydrataéni mléko. Pozdéji, kdyz se zacala
pani mobilizovat, jsme masaz aplikovali vsed¢€. Prvni tyden byla nabizena denn¢, druhy ty-

den, kdyz zacCaly stavy dusSnosti spojené s tzkosti ustupovat, se provadéla zhruba 3x tydné

(Ptiloha P IV, obrazek 17).

Analyza poskytované bazalni stimulace: Masdz méla pozitivni efekt zejména po psy-
chické strance. Uz po prvnich aplikacich se pacientka zklidnila a doslo k pravidelnému dy-
chéani, méla zaviené oci a ¢innost hodnotila jako pfijemnou. Druhy tyden se piestaly obje-
vovat plactivé stavy. DuSevni pohoda se projevila také zmirnénim tremoru na rukou. Masaz
se u pani B. P. osvédc¢ila také ve vecernich hodinach pted spanim. Po tfech tydnech byla
sniZena no¢ni ddvka antipsychotik, Buronil 25 mg zruSen a Tiapridal 200 mg sniZen na po-

lovi¢ni davku.
Opticka a taktilné-hapticka stimulace

Nauzkostné a plactivé stavy pozitivné pusobily stimulace optickd a taktilné-hapticka.
Opticka byla realizovana formou fotografii a taktilné-haptickd plySovym psem. Fotografie
1 psa pfinesl manzel z domova. PlySovy pes pfipominal pacientce jejich domdaciho psa
(Ptiloha P IV, obrazek 18). Fotografie byly umistény na no¢nim stolku, aby je méla pani
B. P. stale na oc¢ich. PlySového psa méla v luzku. Tyto stimuly pomahaji osobam s demenci
orientovat se v okolnim svété, poznavat znamé lidi a predméty a prozivat pozitivni emoce

(Friedlova, 2018, s. 109).

Analyza poskytované bazalni stimulace: Fotografie a plySovy pes od manZela mély
na pacientku pozitivni vliv. Tyto predméty vyvoldvaly vzpominky na domadci prostiedi
a na rodinu. Fotky jsme ji Casto ukazovali a hovofili s ni o osobach na nich, psa vétSinu ¢asu
drzela v naruci. Tato stimulace pomahala u ni navozovat pocit bezpeci a jistoty. Minimali-

zoval se stres, snizila se nervozita a postupné se zlepSovala pacient¢ina nalada.
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Vestibularni stimulace pomoci ovesného klasu

Poté, co byla pacientka schopna se posadit v 1Gzku, jsme se zacali pokouset u ni o vertikali-
zaci do stoje. Vzhledem k extrapyramidovému syndromu a vysokému riziku padu byla
pied vertikalizaci vyuzita vestibularni stimulace, technika ovesného klasu. Pacientka sedéla
v lazku a oSetiujici sestra klecela za jejimi zady, kde ji zajiStovala a poskytovala oporu.
Nasledné s ni provadéla houpavé pohyby (Ptiloha P IV, obrazek 19). Pani B. P. projevovala
libivé pocity a usmivala se. Poté jsme ji s fyzioterapeutkou postavily do vysokého choditka.

Vestibularni stimulace byla aplikovana pted kazdou vertikalizaci do stoje.

Analyza poskytované bazalni stimulace: Prvni pokusy byly neuspésné, nemocné nebyla
schopna udrzet stabilitu. Na konci tietiho tydne zvladla prvni kroky. Vzdy bylo potieba pii
vertikalizaci dvou &lent personalu. Ctvrty tyden byla pani schopna sama, pod dohledem per-
sondlu, jit ve vysokém choditku na chodbu z pokoje a zpét. Posledni dny hospitalizace byly
kroky koordinovan¢jsi a stabilita téla byla podle manzela na leps$i Grovni nez pred tirazem

(Ptiloha P IV, obrazek 20).

Katamnéza: Béhem hospitalizace byla u pacientky poskytovana bazalné oSetfovatelska
péce, kterd pozitivné ovlivnila pribéh zotavovani a vedla ke zlepSeni psychického i fyzic-
kého stavu. U pani nastalo psychické zklidnéni, po tfech tydnech byla I¢katem zredukovana
medikace antipsychotik. Vyrazny pokrok byl zaznamendan 1 ve zlepSeni pohyblivosti, po Cty-
fech tydnech pacientka zvladala chtizi ve vysokém choditku. Pfi oSetfovatelskych ukonech

ochotné spolupracovala, byla komunikativni v rdmci jejich moZnosti.

Diskuze: Pani B. P. byla na naSe oddéleni pfijata jako imobilni. Po dvou tydnech
poskytovani péce ustoupily bolesti a postupné se pacientku podatilo vertikalizovat. Tteti
tyden se vyrazné zlepSila pohyblivost. Bylo vyuzito zklidiujici somatické koupele,
pro télesné uvolnéni. Nebyla zvolena povzbuzujici somaticka koupel, protoZe ta je u Morbus
Parkinson kontraindikovana. Stimulace by zvysila u pacientll celkovou ztuhlost a zesilila
pfipadné kontraktury (Friedlova, 2014, s. 14). Technika ovesného klasu pomohla zlepSit
rovnovahu a stabilitu. Po ¢tyfech tydnech se zlepSila celkova koordinace. Strach a uzkostné
stavy spojené s duSnosti se podafilo omezit pomoci masaze stimulujiciho dychéni. Snizilo
se podavani antipsychotik na polovicni davku, vyrazné se omezilo podavani hypnotik.
Pozitivni vliv na psychicky stav nemocné méla opticka a taktilné-hapticka stimulace, pomoci

fotografii a plySového psa. Velky vliv na zlepSeni zdravotniho stavu méla na pacientku jeji
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rodina, kterd se plné zapojovala do péce a pani B. P. neustdle pozitivné motivovala

a podporovala.

Zavér: Podarilo se nam cilenou péci dle konceptu Bazalni stimulace u pacientky s Parkin-
sonovou chorobou navodit té€lesné uvolnéni, zmirnit bolesti, redukovat vyskyt uzkostnych
stavil a podpofit télesnou stabilitu. Rodina pacientky se aktivné zapojila do péce. Pani B. P.
byla po péti tydnech propusténa do doméaciho prostiedi, kde o ni pe¢uje manzel s dcerami,
které se naucily ne€které techniky bazalni stimulace od personélu a maji zajem 1 nadale po-

kracovat v bazaln¢ stimulujici péci.

7.5 Shrnuti kazuistik

V tabulkach 1-4 jsou shrnuty informace o jednotlivych pacientkédch a jsou shrnuty apliko-

vané techniky a prvky bazalné stimulujici péce a jejich vysledny efekt.

Tabulka 1- Shrnuti kazuistiky 1

Kazuistika 1 Aplikované techniky a prvky
Pacientka M. D., 61 let e polohovani pomoci mumie;
Hospitalizace: 2. 1. - 22.2. 2019 * polohovani pomoci hnizda;

o wov e v £ e zklidilujici somatickd masaz;
Lékarska diagnoza: demence alkoholové

) ) e olfaktoricka stimulace
etiologie

o taktiln¢-hapticka stimulace;

Projevy Ovlivnéni pacienta, efekt bazalné stimu-

. . . o lujici péce
e agresivni a agitované chovani,

e narusSené vnimani téla; e redukce neklidnych stavi;
e zmirnéni agresivniho chovéani;
Cil
e posileni vnimani té€lesného schématu;

e redukovat neklidn¢ stavy a agresivni 400 poddvanych antipsychotik:

chovani; , . o T
’ e odstoupeni od omezovacich prostredk;

e podpofit vnimani télesného schématu;
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Tabulka 2- Shrnuti kazuistiky 2

Kazuistika 2
Pacientka J. M., 78 let
Hospitalizace: 29. 1. - 15. 3. 2019

Lékarska diagnéza: demence vaskularni

etiologie
Projevy

e levostranna hemiplegie, hemianeste-
zie;

e fatickd porucha;

e imobilita;

e naruSené vnimani téla;

e depresivni stavy;

e posilit pocit télesné integrace;
e obnovit omezenou pohyblivost;
e podpofit vnimani rovnovahy, polohy

a pohybu;

Aplikované techniky a prvky
e neurofyziologicka koupel/ masaz;
e polohovani pomoci mumie;
e vestibularni stimulace pomoci houpa-

vych pohybt;

Ovlivnéni pacienta, efekt bazilné stimu-
lujici péce

e zlepSeni pohyblivosti a sobéstac¢nosti;

e obnoveni ¢iti plegické koncetiny;

e zlepSeni komunikace;

e podpora rovnovahy a stability téla;

¢ redukce depresivnich stavil a snizeni

davek antidepresiv;
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Tabulka 3- Shrnuti kazuistiky 3

Kazuistika 3
Pacientka M. V., 77 let
Hospitalizace: 21. 1. — 12. 3. 2019

Lékarska diagnéza: demence pii Alzhei-

merové chorobé
Projevy

e odmitani stavy a tekutin, vyziva NGS;

e imobilita;

e vertigo;

e apatie;

Cil

e zprostiedkovat chutové vjemy a na-
vodit chut’ k jidlu;

e zvysit uroven védomi, podpofit téles-
nou aktivitu;

e zlepsit prostorovou orientaci a predejit

kolapsovym staviim;

Aplikované techniky a prvky

e oralni stimulace;

e orofacialni masaz;

e povzbuzujici somatickd masaz;

e vestibularni stimulace pomoci houpa-

vych pohybt;

Ovlivnéni pacienta, efekt bazalné stimulu-
jici péce

e obnoveni pfijmu stravy a tekutin;

e zlepSeni pohyblivosti;

e zlepsSeni komunikace a spoluprace;

e prevence vertigo;
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Tabulka 4- Shrnuti kazuistiky 4

Kazuistika 4 Aplikované techniky a prvky
Pacientka B. P., 92 let e zklidiujici koupel;
Hospitalizace: 6. 2. — 20. 3. 2019 0 s Sl i e s

i 5 _ 5 e vestibularni stimulace pomoci ovesného
Lék. dg.: demence pii Parkinsonové cho-

klasu;
rob¢

e opticka a taktiln¢ haptickd stimulace;
Projevy

Ovlivnéni pacienta, efekt bazalné stimulu-
e silné bolesti; .

jici péce
e zmatené a neklidné chovani;

) , e zmirnéni bolesti;
e cxtrapyramidovy syndrom;

y e e qe

, , e uvolnéni rigidity a zmirnéni tremoru;
o Uzkostné stavy; glaity ’

e redukce Gzkostnych a neklidnych stavi;
Sl e posileni stability a koordinace pohybu;
¢ navodit t€lesné uvolnéni; e zlepSeni pohyblivosti;
e zmirnit bolesti;
e redukovat vyskyt uzkostnych stavii;

o zlepsit stabilitu téla;
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8 DISKUZE

Cilem praktické casti prace bylo popsat vyuziti jednotlivych technik a prvki konceptu
Bazalni stimulace u geriatrickych pacienti s demenci na konkrétnim oddé€leni nasledné péce.
V prvni kazuistice je popsan piipad 61leté pacientky s demenci alkoholové etiologie.
U nemocnych s timto typem demence je v poptedi klinického obrazu labilita, konfabulace,
narusena soudnost a moralni zabrana (Dusek a Vecetova, 2015, s. 177). U pacientky
se vyskytovalo problémové chovani s projevy agrese a agitovanosti, zpocatku hospitalizace
bylo nutné uplatnit omezovaci prosttedky. V tomto ptipadé byla zvolena technika somatické
zklidnujici masaze pies odév, ktera pomaha redukovat neklidné stavy, dezorientaci a zmate-
nost. Po tydennim zavedeni bazdln¢ oSetfovatelské péce postupné u ni dochazelo
k télesnému i psychickému uvolnéni. V pritbéhu tietiho tydne zacala s persondlem spolupra-
covat a komunikovat. Lékar zruSil ordinaci intravendznich anxiolytik a snizil davku
Buronilu 50 mg na 25 mg pfed spanim. Kurtovani nebylo potfebné viibec. Obdobné vy-
sledky jsou popisovany v kazuistice magistry Sakafové z domova pro seniory uvedené
v knize Karoliny Friedlové (2018, s. 172), kterd vyuzila stejny postup bazélni stimulace
pii péci o agitovanou a agresivni klientku. U pani M. D. nebyla nikdy zvolena vibra¢ni nebo
povzbuzujici stimulace jako u pani v kazuistice 3, ktera zvySuje uroven védomi, celkovou
aktivitu a hodnoty krevniho tlaku (Friedlova, 2014, s. 14, 26). V ramci olfaktorické stimu-
lace bylo vyuzito zklidiiujici levandulové aroma, které ma ukliditujici az hypnotické ucinky
(AtlasRostlin, online, ©2010-2013) NaruSené¢ vnimani télesného schématu bylo feSeno po-
moci polohovani v ramci bazalni stimulace, vyuzivala se technika polohovani hnizdo.
Ve vecernich hodinach ptfed spankem pro zklidnéni byla pacientka polohovana pomoci mu-
mie. Po Sesti dnech této somatické stimulace pani M. D. 1épe usinala. Neklidné stavy, kdy
pacientka hlasit¢ vykfikovala, ni¢ila inkontinen¢ni pomicky a méla tendenci si vytdhnout
zavedené invazivni vstupy, se podafilo vyuzitim prvkl somatické stimulace zredukovat. Oba
uvedené postupy pii polohovani stimuluji vnimani télesnych hranic a navozuji pocit pohody,
jsou vhodné pro eliminaci neklidnych a agresivnich stavi (Friedlova, 2014, s. 20-21).
V ramci péce bylo vyuzito také taktilné-haptické stimulace. VyuZili jsme informaci z bio-
grafické anamnézy, ziskané od pfitele pani M. D., o jejim plivodnim zaméstnani. Pracovala
jako kuchatka, a proto jsme ji nabidli pro ni zndmy pfedmét, varecku. Tento predmét

uni vyvolal pozitivni vzpominky na dfive vykondvané zaméstnani. Usmivala se a s vafeckou
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michala ve vzduchu. Znamé predméty umoziuji poskytnout smysluplnou stimulaci a vyvo-
lavaji pozitivni emocni prozitek, zejména u lidi s kognitivnim a pohybovym omezenim

(Friedlova, 2012, s. 58).

Ve druh¢ kazuistice je popsan piipad pani J. M., u které doslo disledkem predavkovani anti-
koagulancii k nitrolebnimu krvéaceni a nasledkem toho k rozvoji demence. Tento zdravotni
stav byl doprovéazen imobilitou, levostrannou hemiplegii a fatickou poruchou. U pacientky
byla zvolena neurofyziologickd koupel/masaz a masaz oblic¢eje. Vyuziva se u osob se zme-
nou hybnosti ¢asti téla, po cévnich mozkovych ptihodach s plegiemi, parézami a po mozko-
vych traumatech (Friedlova, 2014, s. 17). Aplikovali jsme ji béhem hospitalizace denné.
Po prvnim tydnu se u ni zlepSila komunikace. Zacal za ni dochézet také klinicky logoped
a oSetfujici persondl i rodina ji denn¢ podporovala v logopedickych cvi€enich. Pani J. M.
zacala zapojovat zdravou stranu téla, mirné se zlepSila mobilita a po dvou tydnech doslo také
ke zlepSeni Citi na postizené strané. Lékatka Dzidkova, autorka kazuistiky v knize Bazalni
stimulace pro oSetrujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy (Friedlova, 2018, s. 136)
uvadi, ze po zavedeni neurofyziologické stimulace do péce u pacienta s hemiparézou
po cévni mozkové piihodé€ doslo k obnoveé motorickych funkci, zlepSeni fecového projevu
a vnimani t&lesnych hranic. Podobné vysledky popisuje autorka Sevéikova ve své bakalaiské
praci, somatickou neurofyziologickou stimulaci poskytovala pacientovi hospitalizovanému
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni s nepfiznivou progndézou po intrakranialnim
krvaceni. Po dvaceti dnech uplatiiovani této techniky zacal pacient komunikovat a zajimat
se o okoli. Po mésici a pil byl schopen se sdm najist a hybat postiZenou stranou téla
(Sevéikova, 2015, s. 108—109). Narugené vnimani postizené strany t&la bylo stimulovano jak
pii koupeli, tak také masazi, kterou se postupné naucila dcera pacientky a provadéla ji v od-
polednich hodinach pti navstévach. V prabéhu celého dne se vyuZzivalo polohovani pomoci
hnizda a mumie. Obdobné jako u pani M. D. v prvni kazuistice bylo pfi polohovani vyuzito
molitanovych hadi pro intenzivni ohraniceni télesného schématu. Zatimco v prvnim ptipadé
mélo polohovani pomoci mumie efekt zklidnéni a vedlo ke klidnému usinéni, u pani J. M.
pomohlo obnovit v pamétovych drahich ulozené vzpominky a integrovat zpét postizenou
polovinu do svého télesného obrazu. Tteti tyden hospitalizace doslo ke zlepSeni pohyblivosti
v lizku a pacientka se zacala postupné posazovat. Pied kazdym posazenim byla provedena
vestibularni stimulace malymi pohyby hlavy a nésledné byly vyuzity houpavé pohyby. Z po-
catku provazely posazovani mdloby, pani J. M. pfepadavala na postiZzenou stranu té€la nebo

dozadu. Po tydnu doslo ke zlepSeni rovnovahy a stability a bylo mozno ji posazovat
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do kiesla. Houpavé pohyby pomahaji ptipravit organismus na mobilizaci, zprostiedkovat
informace o postaveni v prostoru a redukovat zavraté (Friedlova, 2014, s. 25). Pacientka byla
po mésici ¢astecné sobéstacna, hodnota ADL se zvysila z 35 na 60 boda, z vysoké zavislosti
na zavislost stfedniho stupné. Doslo k celkovému zlepSeni psychického stavu. Lékar snizil
davky citalopramu. Na zadost pacientky a rodinnych pfislusnikti byla po Sesti tydnech pro-
pusténa do domaéci péce. Rodina byla pro pacientku béhem hospitalizace velkou oporou,
spolupracovala s oSetiovatelskym personalem. Byla instruovana o vyznamu a postupu jed-

notlivych technik, ve kterych chtéji 1 v domacim prostiedi nadale pokracovat.

V kazuistice 3 je popsan piipad pln¢ imobilni pacientky s Alzheimerovou chorobou, ktera
byla vyzivovana nasogastrickou sondou. Jednim z projevt tohoto typu demence je porucha
exekutivnich funkci, vyraznou mérou je narusena motivace, zpomalené¢ psychomotorické
tempo a Castd je pfidruzend depresivni symptomatika (Zvetova, 2017, s. 30). Pani M. V. byla
apatickd, odmitala stravu, tekutiny, nekomunikovala, nespolupracovala. Pii krmeni odmitala
oteviit usta a tekutiny byly podavany pies Janetovu stiikacku, nutnd byla parenteralni
hydratace. Abychom navodili zpét chut k jidlu, zvolili jsme techniku oralni stimulace. Cilem
oralni stimulace je zprostfedkovat vjemy z st a stimulovat vnimani. Neni spojena pouze
s cilem nutri¢nim, ale také s libivymi pocity a emoc¢nimi prozitky. Stimuluje jazykovy sval,
fe¢ a nacvicuje rozmélnéni pevného sousta (Friedlova, 2011, s. 11). Chutové vjemy jsme
zprostfedkovavali pomoci molitanovych §téticek a tzv. cucacich vacktu. Médium bylo
nabizeno dle informaci z biografické anamnézy. Pani M. V. na tyto aktivity reagovala velmi
pozitivné. Bylo snadné zaznamenat, Ze zndmé chuté navodily piijemné pocity a zvysily jeji
pozornost. Vieobecna sestra Safaiikova z 1ééebny pohybovych poruch ve své kazuistice
popisuje, ze pomoci oralni stimulace zprostfedkovava u klientd se zavedenou vyzivovou
sondou pifijjemné chutové prozivani, stimuluje slinné Zlazy a posiluje mobilitu jazyka
(Friedlova, 2018, s. 148). Pacientka odmitala pit. Proto jsme se pokusili o poskytovani
tekutin Pasteurovou pipetou. Nejprve jsme podavali tekutiny po malém mnozstvi, ptiblizné
po 100 ml/24 h, a postupné po 10 dnech jsme mnoZstvi navysili az na 650 ml. Po ¢trnécti
dnech mohla byt nasogastrickd sonda odstranéna, pani zvladala vypit kolem 1,2 litru ¢aje
za den. Po odstranéni sondy se zacala pani podavat kaSovita strava. Pfed kazdym jidlem byla
aplikovana orofacialni masaz. Ta stimuluje pacienta na pfivod stravy, jeji rozmélnéni
a spolknuti, uvoliiuje svalovy tonus a podporuje salivaci (Friedlova, 2011, s. 11). Tteti den
zacala pani pfi krmeni plné spolupracovat a snaZila se zapojovat do komunikace

s oSetfujicim personalem. Po tydnu zvladla snist minimalné polovinu porce snidané, ob&du
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a vecetfe. Nutrice byla posilena také sippingem nutridrinkti. Po zlepSeni stavu se zacala
pacientka posazovat. Pfed posazovanim byla provedena povzbuzujici masdz ptes odév,
s froté Zinkami, proti ristu chlupii. U pani J. M. poté doslo ke zvySeni pozornosti, aktivity
a svalového tonu. Stejny postup zvolila Pafizkova pied rehabilitaci u pacientky
hospitalizované na dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péci. Popisuje, ze povzbuzujici
masaz pfipravuje pacienty na dalsi aktivity, zvySuje jejich védomi a srdec¢ni frekvenci
(Parizkova, 2015, s. 48). Nezvolili jsme masaz zklidnujici, jako tomu bylo v kazuisti-
ce 1 a 2, kterd by u apatické pacientky navodila snizeni svalového napéti a pozornosti.
Nasledné pted posazovanim byla provadéna vestibularni stimulace pomoci malych pohybii
hlavy v lazku a houpavych pohybtl. Na zavraté si pani nestézovala, i pfes uvedené vertigo
v anamnéze. V tomto piipadé v§ak nedoslo k vyrazné stabilité téla a udrZzeni rovnovahy, pani
drzela neustadle hlavu sklopenou doli a aktivné nespolupracovala. Avsak s ohledem
na dlouhodob¢ Spatny stav bylo Gspéchem, ze pani vydrzela sedét v [tizku s oporou kolem
tfti minut. Po dvou tydnech se stav zlepsil a posazovani probihalo s ¢aste¢nou dopomoci.
Po sedmi tydnech doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu a pacientka byla schopna propusténi
zpét do penzionu s pecovatelskou sluzbou. V tomto zafizeni neni koncept Bazalni stimulace
poskytovan. Po 14 dnech od propusténi se zdravotni stav pani M. V. opét vyrazné zhorsil

a na doporuceni praktického lIékate byla na naSem oddéleni opétovné hospitalizovana.

Ve Ctvrté kazuistice je popsan piipad pacientky s demenci u Parkinsonovy choroby, ktera
byla po operaci kr¢ku kosti stehenni pro zlomeninu. Vyskytovala se u ni rigidita a silné bo-
lesti nohy, byla zmatend a neklidna. Byla zvolena zklidiiujici somaticka koupel, ktera byla
provadéna denn€. U pacientii s Morbus Parkinson se doporucuje vyuZivat zklidiiujici soma-
tickou stimulaci 1 jako nefarmakologickou mozZnost tlumeni bolesti (Friedlova, 2018, s. 78).
Po aplikaci doslo k uvolnéni a ztuhlost ¢astecné povolila. Nezvolili jsme povzbuzujici so-
matickou maséz, protoze je u Morbus Parkinson kontraindikovana, zvysuje celkovou ztuh-
lost (Friedlova, 2014, s. 14). Tteti tyden se pani B. P. za pfitomnosti fyzioterapeutky zacala
posazovat s konetinami z ltizka. Dalsi aplikovanou technikou byla masédz stimulujici dy-
chéni. Fyzioterapeutka Jana Héajkova ve své kazuistice uvadi, Ze tato masaz u tzkostnych
pacientli navozuje zklidnéni a pocit spokojenosti (Friedlova, 2018, s. 150). Cilem je snizit
vyplavovani stresovych hormond, vyjadiit empatii, pracovat s dechem a rytmem pacienta
a tlumit bolest (Friedlova, 2014, s. 22). MasaZ pani B. P. velmi pozitivné pfijimala. Zaviela
o¢i a hlasovymi projevy dévala najevo ulevu. Jiz po prvnich aplikacich se dychani zklidnilo,

postupné doslo k psychickému uvolnéni a redukovaly se i plactivé stavy. Tyto kladné zmény
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se projevily také zmirnénim tremoru. Na psychické zlepSeni méla vliv i smyslova opticka
a taktilné haptickd stimulace pomoci fotografii a plySového psa od jejiho manzela. Vzpo-
minky na domov u pani vyvolavaly pocit bezpeci a jistoty. Po tfech tydnech se zacala pani
vertikalizovat do stoje pomoci vysokého choditka. Vzhledem k extrapyramidovému syn-
dromu bylo nasi snahou omezit riziko padu. Pfed rehabilitaci jsme provadé¢li vestibuldrni
stimulaci pomoci techniky ovesného klasu. Souhlasime s Friedlovou (2018, s. 101), ktera
uvadi, Ze vestibularni stimulace zprostiedkovava informace o postaveni v prostoru, pfipra-
vuje organismus na mobilizaci a posiluje stabilitu téla. Na rozdil od druhé a tieti kazuistiky
jsme nepouzili malych pohybta hlavy v lizku a houpavé pohyby, protoze pani B. P. byla
v ramci lizka sobésta¢na. Dle mého nazoru poskytuje technika ovesného klasu intenzivné;jsi
podnéty vestibuldrnimu aparatu a lépe aktivuje celé té€lo na nasledujici chiizi. U pacientky
doslo k celkovému zlepSeni jak po fyzické, tak psychické strance. Po tfech tydnech ustoupily
uzkostné a neklidné stavy a byla snizena no¢ni davka antipsychotik, Buronil 25 mg byl 1¢-
kafem zruSen a Tiapridal 200 mg se snizil na polovi¢ni davku. Po Sesti tydnech byla propus-
téna do domaciho prosttedi, kde se o ni stara manzel s dcerami. Rodina béhem hospitalizace

plné€ spolupracovala a byla pribézné edukovana o technikéch konceptu Bazélni stimulace.

Nasi snahou bylo ukazat, Ze koncept Bazalni stimulace je mozné vyuzit i u této specifické
skupiny pacientl. Pii péci jsme vyuzivali standardni postupy konceptu a snazili jsme se ba-
zalné oSetfovatelskou péci zakomponovat do komplexni péce. U jednotlivych technik
a prvki jsme dodrZovali doporuceni a praktické pokyny, nejvice byla u naSich pacientek
uplatnéna somatickd a vestibularni stimulace. Koncept dava oSetfovatelstvi zcela jiny roz-
mér a umoziuje oSetfujicim nove reflektovat svou praci, protoze jednotlivé techniky mayji

soucasné 1 terapeuticky ucinek.
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9 PRAKTICKY VYSTUP

Praktickym vystupem prace je navrh strukturovanych formulaia pro sbér biografické
anamnézy, planu a realizace péce podle konceptu Bazalni stimulace pro konkrétni oddéleni
nasledné péce nemocnice okresniho typu, které se mohou stit po schvaleni soucasti
oSetfovatelské dokumentace. V nemocnici neni koncept Bazélni stimulace plosné vyuzivan,
proto neni k dispozici vhodnad dokumentace, ktera by umozinovala zaznam informaci
potifebnych pro poskytovani bazaln¢ osetiovatelské péce a provadénych konkrétnich aktivit
uveden¢ho konceptu. Navrzené formulafe budou nabidnuty naméstkyni pro nelékaiské
zdravotnictvi a kvalitu ke schvéleni a nésledné k zarazeni do oSetfovatelské dokumentace
vyuzivané¢ v konkrétni nemocnici. Prvnim vytvofenym névrhem je formuldf
pro zaznamenavani biografick¢é anamnézy (Ptiloha P VI), kterd persondlu umozni zachytit
od rodinnych pfislusniki detailni informace o nemocném. Ziskani kvalitni biografické
anamnézy je zakladnim pfedpokladem pro poskytnuti ucinné stimulace. Zaméfujeme
se v ni na nyngjsi télesny a psychicky stav, na pacientovy zvyklosti v oblasti stravovani,
hygieny a spanku. Ve vytvofeném formulafi cilené ziskavame a patrdme po informacich
o socialni situaci pacienta, jeho bydleni, domécim prostiedi, rodinnych vztazich, navstévach,
o sluchovém a zrakovém vnimani, zvucich a vinich, které preferuje, a o jeho dennim rytmu,
o dominanci pravé nebo levé koncetiny. Zajimame se o problematiku bolesti, o reakce
pacienta na ni, pouzivani prostfedkl k jejimu zmirnéni. Zjistujeme, které jidlo a piti
je pacientovo oblibené, jaké Cinnosti a situace ma rad, které naopak nesnasi. Zaméiujeme
se na informace o silnych a dilezitych zaZzitcich z posledni doby, o problémech s usindnim,
brzkém probouzenim, ptdme se na uzivané 1éky a navyky s nimi spojenymi. Neopomeneme
také informace o koniccich a oblibenych aktivitich a zpisobu relaxace. Do biografie
je mozné zaznamenat téz jakekoliv duleZité informace, o kterych si nejbliZsi okoli pacienta
mysli, Ze by mél personal znat. Biografickou anamnézu na naSem oddéleni zjiStujeme
v okamziku, kdy oSettujici 1ékar shleda, Ze zdravotni stav umoznuje vyuzit v komplexni péci

0 pacienta bazalné oSetfovatelskou péci.

Druhym formulafem je plan péce podle konceptu Bazalni stimulace (Ptiloha P VII). V tomto
formuléfi je moZné zaznamenat cil, kterého chceme bazalné osetfovatelskou péci dosahnout.
Jednotlivé prvky a techniky konceptu Bazalni stimulace, které 1ze vyuzit a zakomponovat
do komplexni péce o pacienta. Soucasti je i zhodnoceni realizované bazalni stimulace, kon-
krétni aktivity a reakce pacienta na poskytované a nabizené prvky a techniky konceptu. Ob-

sahuje oblasti podporujici vniméni, komunikaci a pohyb. Tento formulat vypliluji vSeobecné
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sestry poskytujici bazalné osSetfovatelskou péci. Vychazi ptfi formulovani cili a naslednych
plant péce dle konceptu Bazélni stimulace z pozorovani pacienta, z informaci ziskanych
z biografické anamnézy od ptibuznych, z dat ziskanych ze zdravotnické a oSetfovatelské do-
kumentace a ze sd€lenych informaci od jednotlivych ¢lenti tymu. Pribézné se plany aktua-

lizuji, vyhodnocuje se efekt realizované bazalni stimulace, formuluji se nové cile.

Ttetim navrhovanym formulafem je tiskopis, do kterého se zaznamendva realizace bazalni
stimulace (Ptiloha P VIII). Osettujici personal mé predepsanou nabidku nejcastéjSich vyko-
navanych aktivit konceptu Bazalni stimulace, které se na konkrétnim oddéleni mohou u pa-
cientli provadeét, a postupné vybiré a zaskrtava z nabizenych prvki a technik. Pokud ¢innost
neni v nabidce, dopiSe ji do volného fadku. Nabizena je somaticka stimulace pomoci kou-
peli, masazi, riznych mozZnosti polohovani, stimulace vestibularniho aparitu malymi po-
hyby hlavou, ovesnym klasem, houpavymi pohyby, vibra¢ni aktivity a smyslova stimulace
optickd, olfaktorickd, taktilné-haptickd. Zaznam o realizaci je dopliiovan jak denni,

tak 1 no¢ni sluzbou.

9.1 Prubéh procesu tvorby formulare oSetrovatelské dokumentace

Provozni dokumentace znamena jakykoliv dokument, ktery popisuje zptisob provadénych
procesti a ¢innosti. Zahrnuje zdznamy o provozu, fidici smérnice, zdznamy o kontrole, bez-
pecnostni pokyny, zdznamy o pouZiti strojii nebo pracovni postupy, jak maji byt provadény

dodrZovani kvality péce (Management Mania, online, ©2011-2016).

Proces tvorby oSetfovatelské dokumentace je popsan postupem, ktery nalezi konkrétni
nemocnici. V nize uvedeném textu je erpano z organiza¢nich a fidicich norem (ORN)
konkrétni nemocnice, z platné smérnice OS-04-2016-UHN ,Rizeni dokumenti*.
Schvalovani formulédfe prochazi ¢tyfmi fazemi. Zacind podnétem ke zpracovani navrhu,
nasleduje samotné zpracovani navrhu, poté projde formulat pfipominkovym fizenim
a na zavér schvalovacim fizenim. Podle organiza¢nich a fidicich norem ma opravnéni
predkladat navrh vedouci pfislusného oddéleni nemocnice, piedstavenstvo, dozorc¢i rada
nebo jakykoli zameéstnanec nemocnice. Samotné zpracovani navrhu koordinuje
administrator, ktery dohlizi na zpracovani navrhu, organizaci pifipominkového ftizeni
a odpovida za evidenci a archivaci. BEhem zpracovani odpovidé spravce za spravnost obsahu

a v€asnost vypracovani. Pfed pfipominkovym fizenim svolé schiizku zainteresovanych osob,
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za ucelem projednani obsahu a koncepce. Pravni odbor posoudi névrh z hlediska platnych
ptredpist, zdkonl a vyhlasek. Pfi tvorbé musi byt vzdy urcen okruh ttvarti a zaméstnanct,
pro které je konkrétni dokumentace zdvazna. Dokumentace by méla byt uplna, ma fesit
vSechny ¢asti dané problematiky, musi byt vécné spravna, tcelné a jednoznacna. Nasledné
je stanoven okruh ucastnikli pfipominkového ftizeni, kterymi jsou administrator, spravce,
pravnik a osoby, které budou piislusnou ORN schvalovat. Po dohodé se spravcem je
povoleno 1 jinym zaméstnanciim podilet se na pfipominkovani navrhu. Po vyjadieni vSech
ucastnikt je ptipominkové fizeni ukonceno. Spravce nasledné zpracuje vSechny pripominky,
pokud nékteré nevyhovi, informuje o tom ucastnika, ktery pfipominku podal, vcetné
odiivodnéni a projednava, zda na zapracovani ptipominky trva. Po nasledném zpracovani
ptedklada spravce upraveny navrh do schvalovaciho fizeni. Pfed schvalovacim fizenim
administrator pfidéli navrhu identifikacni idaje. Konecné znéni zasle elektronicky vSem

osobam, které ORN schvaluji k zavére¢nému posouzeni (Kujinkova, 2017, s. 4-6).
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim konceptu Bazalni stimulace v péci o geriatrické paci-
enty s demenci na oddéleni nasledné péce. Teoretickd Cast se zamétuje na problematiku ge-
riatrickych pacientd, na ptehledny popis demenci, specifika péce o tyto osoby, jejich potieby
a shrnuti zékladnich informaci o konceptu Bazalni stimulace a jeho mozném vyuziti u této

skupiny pacientu.

Prakticka Cast je zpracovana formou kazuistik, které popisuji vyuziti konkrétnich aplikova-
nych prvkl konceptu Bazélni stimulace u geriatrickych pacientii s demenci rtizné etiologie,
kteti byli hospitalizovani na oddéleni nasledné péce konkrétni nemocnice mezi lednem
a breznem 2019. Pti vyzkumu byly vyuZity kazuistiky, protoZe jsou povazovany za vhodny
ptiklad praxe zaloZené na dikazech. U kaZzdého pacienta byly zohlednény informace z bio-
grafické anamnézy a stanoveny cile, podle kterych byl strukturovan individualni plan ba-
zaln¢ osetiovatelské péce. Nasi snahou bylo ukazat moznosti vyuziti tohoto konceptu u uve-
dené specifické skupiny nemocnych. Po aplikaci prvki Bazalni stimulace doslo k redukci
agresivniho a agitovan¢ho chovani a Gzkostnych stavii. Zlepsila se télesna aktivita, psy-
chicky stav, komunikace a spoluprace. Nastalo celkové zklidnéni a snizilo se také podavani
psychofarmak. Byly vyuzity standardni postupy u jednotlivych technik konceptu u geriatric-
kych pacientli s demenci. Chtéli jsme poukézat na to, ze pecujici pfi praci s timto konceptem
nepotiebuji Zadné nadstandardni a specidlni pomicky ¢i piistroje, pouze teoretické znalosti,
praktické dovednosti, impulsy, podporu a pochopeni ostatnich ¢lenti tymu. Diky jedinec-
nému pojeti nabizi Koncept Bazalni stimulace pacientlim i pecujicim novou dimenzi pohledu
na péci o geriatrické pacienty s demenci, ktera je zaloZena na respektu k individualité jedince
a tymové spolupraci. Orientuje se zejména na oblast podpory vnimani, komunikace, mobi-
lizace a zachovalych schopnosti pacienta. Kazdy pacient reaguje na urcité techniky a prvky
riznymi projevy, je dilezité, aby terapeut pozorné sledoval jejich reakce a dokézal
na né reagovat. Svoji nezastupitelnou roli pfi poskytovani bazalné oSetfovatelské péce hraje
kooperace s rodinnymi pfislusniky a blizkym okoli pacienta, protoZe tyto osoby nejlépe znaji
potifeby nemocného.

Prali bychom si, aby se koncept Bazalni stimulace stal neodmyslitelnou soucasti péce

o vétsinu pacientli hospitalizovanych v nasich nemocnicich, a nejen na oddéleni, jako

je to nasSe.
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EEG Elektroencefalografické vysetfeni

Napt-. Naptiklad
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ONP Oddé¢leni nasledné péce

ORN Organizacni a fidici normy

PET Pozitronova emisni tomografie

SPECT Jednofotonova emisni pocitacova tomografie

Tzv. Takzvané

WAB  Western Aphasia Battery
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ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s Zadosti o umoZnéni pfistupu k informacim na Va$em pracovisti,

pro niZe uvedeného studenta. Tento student vrameci ukondeni studia bude zpracovivat

rowz

bakalaiskou praci, jejiz soudasti je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl prici

dokon¢it, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je pougen o povinné

mlCenlivosti a ochrané dat, véetné disledki, které mu pfi poruSeni mlcenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecnd sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pi{jmeni studenta

Nikol Sarmanové

Téma bakaléiské prace

VyuZiti prvkd Bazdlni stimulace u geriatrickych

pacientfli s demenci

Vedouci bakalarské prace

Mgr. Silvie Treterova
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Skupina respondenttt Geriatﬁéﬁmfyaciemi s demenci Thospitalizovani na
oddéleni nasledné péce- 7
Pracoviité Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracoviité Podpis

(nehodici se Skrtnéte)
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Souhlasim Neﬂ;u-hﬁsim 7 \::T"';;?

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne .02 02 108

i%e Bati ve Zline
nitnich/studi
nickych véd -

Univerzita T
Fakulta hun
Jstay zdr

razitko a podpis zastupce zafizeni
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PROMEN: oo e

IMENO:

Biograficka anamnéza

T

OSLOVENI (které si pacient/ka pfeje)

INICIALNI DOTEK

MISTO, KDE NEMA RAD DOTEK

VYZNAMNE ZIVOTNI UDALOSTI

SOCIALNI SITUACE

DRVE VYKONAVANE ZAMESTNAN(

NEJBLIZS[ PRIBUZNI

VIRA/NABOZENSTVI

DOMINANCE {0 pravéik O levik
Pravidelné aktivity/ zaliby/ relaxaéni €innosti: PROSTREDI VYPRAZDNOVAN{

Teplota: Problémy s mocenim:
Kompenzaéni pomcky: . .

Osvétlent: Problémy se stolicl:
Té&lesna aktivita: Zvuky:

Pouiivané pomiicky:

Psychicky stav:

SPANEK HYGIENA
Poloha, ve které se citf nejlépe: Kvalita: Teplota vody:

Délka: Denni doba:
VUNE Polcha: PouzZivané pFipravky:
Oblibené: Zvyklosti: Stav pokozky:
Neoblibené: Holent:
dbLo P HUDBA, kterou preferuje |
Oblibené: Oblibené:
Neobllbené: ZAZITEK, vyvolavajici
Stav chrupu: Neoblibené: prijamné vzpominky
Zvyklosti stravovanl:

Mnoistvi:

VNIMANI
Zrak:
Sluch:

Jak pacient/ka: snasi bolest:

DALS[ INFORMACE

ZPRACOVALA:
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PROMENT: oo

Plan péce dle konceptu
Bazalni stimulace

Podpora vnimani

(| B

PLAN:

ZHODNOCEN(:

Podpora komunikace

ClL:

PLAN:

ZHODNOCEN(:

Podpora pohybu

(ol | B

PLAN:

ZHODNOCENI:

ZPRACOVALA:
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