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ABSTRAKT

RADOMSKA, Michala. Bazdlni stimulace v osetiovatelské péci o seniory.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha 2014. 53 stran.

Bakalarska prace se vénuje problematice bazalni stimulace v pé¢i o seniory.
Bazalni stimulace je koncept, ktery se zaméfuje na rozvoj potencialu v oblasti vnimani,
komunikace a také mobilizace. V komplexnim pojeti je snahou zachovani sobéstacnosti
jedince.

Prace pfinasi uceleny pohled na koncept bazdlni stimulace. Teoretickd cast
Vv ramci jednotlivych kapitol je zaméfena na problematiku stafi, starnuti, vcetné
vymezeni nejcastéjSich syndromi seniort, ddle se prace vénuje vyvoji konceptu bazalni
stimulace a detailnimu popisu konceptu bazélni stimulace.

V praktické Casti prace je popsana Kkazuistika seniora, ktery prodélal cévni
mozkovou piihodu, u kterého bylo pouZzito konceptu bazalni stimulace k rozvoji jeho
sob&stacnosti a mozného setrvani v domacim prostredi, dale k rozvoji a aktivaci jeho

vnimani, komunikace a pohybovych schopnosti.

Klicova slova

Bazilni stimulace. Komunikace. Mobilita. Pacient. Sebeobsluha. Senior.
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ABSTRACT

RADOMSKA, Michala. Nursing Care of Basal Stimulation for the Elderly.
College of Nursing, o.p.s.. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: PhDr. Dusan Sysel,
PhD., MPH. Prague. 2014. 53 pages.

The thesis deals with the issue of basal stimulation. Basal stimulation
is arelatively new concept in the nursing environment, caring for the sick. Basal
stimulation is a concept that focuses on the development potential in the area
of perception, communication and mobilization. There is a global approach
to maintain self-sufficiency of the individual.

The thesis shows a comprehensive view of the concept of basal stimulation.
In the practical part of the nursing process will be described in a patient after a stroke,
which remains in the home.

The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
part focus on a detailed description of the concept of basal stimulation, history
of basal stimulation and its development as well as on the issues of old age and aging
(including physiological changes in the body systems, aging individuals ) and so on.
A separate section will form the practical part of the thesis, which will be described
casuistry (case study), a senior who had a stroke, which has been used concept of basal
stimulation to develop self-sufficiency and its potential to remain in the home, as well

as the development and activation of its perception communication and physical skills.

Keywords

Basalstimulation. Communication. Mobility. Perception. Selfperception.

Thepatient.



PREDMLUVA

Tématem bakalatské prace je: Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci o seniory.
Toto téma jsem zvolila proto, Ze se domnivam, Ze se jedna o velmi pfinosné a aktualni
téma, ale 1 pfes to mnozi odbornici i laici nemaji o tomto tématu velké povédomi.

Jako pecovatelka v domaci péci o seniory mam za to, Ze zavedeni konceptu
bazalni stimulace do oSetfovatelské péCe o seniory vyrazn¢ zvysi kvalitu
a individualizaci poskytované péce. Hlavnim motiv K rozpracovani této prace je osobni
rozvoj v ramci mé pecovatelské praxe a priblizeni konceptu bazalni stimulace Siroké
odborné i laické vetejnosti - po vzoru Florence Nightingal - patronky oSetfovatelstvi
a profesorky Christel Bienstein — zakladatelky a sititelky konceptu.

A pro¢ praveé bazalni stimulace? Jedno piislovi fika: ,,Chovej se k lidem tak,
jak bys chtél, aby se chovali oni k tobé.”“ Pravé bazélni stimulace ndm otvira cestu
k lepsi péci, komunikaci a autonomii seniora. Kurz bazalni stimulace mi ukazal lepsi
pohled

na oSetfovatelskou péci.
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Motto:

»drdce lidi si nenaklonime velkymi ¢iny, jez uvadéji v rozpaky, nybrz drobnymi
pozornostmi, jez dojimaji nebo prekvapuji.*

V. Neff

UVOD

Soucasna lékaiskd véda je na velmi vysoké trovni a je schopna nemocnym
zajistit tu nejkvalitnéjs$i a nejefektivnéj$i péci a pristup. Na jedince je pohlizeno jako
na bio-psycho-socialni a spiritualni jednotu se vSemi jeho potfebami, hodnotami, cili
amotivacemi. Asi nejvyraznéj$i socialni potfebou kazdého jednotlivce je jeho
schopnost akceptace sama sebe a svych pifipadnych nedostatkli. Bazalni stimulace
je konceptem, ktery se zaméfuje na podporu v oblastech komunikace, mobilizace
a vnimani zachovalych schopnosti a dovednosti jedince.

Koncept bazalni stimulace vychazi z nejriznéjSich védnich obort, mezi které
patii naptiklad neurologie, anatomie, vyvojova psychologie... Nejdiive byl vyuzivan
vramci specidlni pedagogiky krozvoji komunikacnich schopnosti u  déti
s kombinovanymi vadami, az pozdé&ji byl pienesen do oSetfovatelské péce jako
aktivizacni proces u pacientll s nejriiznéjSimi poruchami védomi.

Na rozdil od zahranici, kde se koncept bazalni stimulace béZné pouZiva, patii
v Ceské republice mezi relativné novou metodu péée a nachazi se ve fazi zavadéni
do praxe. Velkou vyhodou je uzky fyzicky kontakt mezi pacientem a oSetiujici 0sobou.
Celkové se da fici, Ze bazalni stimulace spolu s oSetfovatelskou péci, ktera
se za posledni 1éta diametrdlné zlepSila, ndm umoziiuje poskytovani kvalitni péce
ve vSech oblastech péfe o staré, nemocné ¢i umirajici a je jen na nas sestrach,
pecovatelkéch a ptibuznych, jak se k tomu postavime.

Bazalni stimulace se zabyva a predevSim se snazi o podnécovani a facilitaci
rozvoje osobniho potencialu jedince seniorského véku napiiklad v oblasti vnimani,
kognice, komunikace a také mobilizace, se zachovdnim co nejvy$§i mozné miry
sob&stacnosti a sebepéce tohoto jedince. Cilem prace je komplexni pojeti problematiky
seniorl, rozbor jednotlivych prvka bazalni stimulace a jejich aplikace do oSetfovatelské

péce. Bakalarska prace je urcena pro odbornou i laickou vefejnost.
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1. STARI A STARNUTI

1.1 Stari

Proces starnuti a nasledného stéfi je pro jedince natolik diilezitou zivotni situaci
a etapou v jeho zivoté, ze se timto obdobim zabyva také oblast mediciny a dalsi oblasti
védy, jedna se tedy o problematiku multidisciplinarni. V poslednich letech se rozvijeji
dalsi védy zabyvajici se oblastmi staii a starnuti jako je socidlni gerontologie,
psychologicka gerontologie, psychologie zdravi, psychologie nemoci apod.

,»Stafi neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci
a zdravotnich potizi. Krom¢ smrti je hlavni hrozbou chorob ztrita sobéstacnosti‘

(Miihlpachr, 2004, s. 39).

Kalvach uvadi, ze: ,,z hlediska lékarského i demografického, v Ceské republice,
povazujeme za zacdtek stari az dosazZeni veku 65 let” (Kalvach, Onderkova, 2006,
s. 37).

Organizaci OSN a WHO byl v roce 1980 ustanoven vék 60 let véku jedince,
ktery predstavuje zacatek skutecného stafi. Postupem doby, a v disledku stéle
se prodluzujici stfedni délky zivota, doSlo k posunu zacatku stafi na vék 65 let

(Kalvach, Onderkova, 2006).

V soucasnosti je nejvice pouzivané rozdéleni stati podle Miihlpachra (2004):

— vk 65 — 74 let, tzv. mladi seniofi,
—  ve€k 75 — 84 let, tzv. stafi seniofi,
— avek 85 let a vice, tzv. velmi stafi seniofi.

Na diferenciaci seniorské populace je mozno nahlizet také z ekonomického
hlediska, kdy mizeme stafi rozdélit na vék produktivni a na v€k postproduktivni,
ale toto déleni je pro soucasnou dobu pomérné nepiesné, nebot’ mnoho osob

seniorského veku je stale ekonomicky produktivnich a aktivnich (Zimmelova, 2007).
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1.2 Stromy Zivota

Vékové rozvrstveni obyvatelstva prezentuji tzv. stromy Zivota (zvIasté pro muze

a pro zeny), (viz obrazky 1, 2).

Vékova skladba obyvatelstva: 2010

Ceska republika

Celkem: 10503408
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Obrazek 1: Vékova skladba obyvatelstva rok 2010
Zdroj: (Brimova, 2010, online)

Vékova skladba obyvatelstva: 2030
Ceska republika

Potet Zen

Obrazek 2:Prognoza vékové skladby obyvatelstva rok 2030
Zdroj: (Brimova, 2010, online)
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1.3 Starnuti

Je vSeobecné znamo, Ze proces starnuti a stari s sebou pifinadsi velké mnozstvi
zmén, které jsou povazovany a chapany jako negativni nebo obtézujici, a to jak
samotnymi seniory, tak i mlad$imi osobami. Je nutné si uvédomit, ze proces starnuti
a stafi zcela neodmyslitelné patii k zivotu vSech zivych bytosti, tedy i ¢loveéka. Z tohoto
divodu je nezbytné nutné, aby se jedinec dokazal vyrovnat s postupnym starnutim
svého téla, své mysli, se souCasnym ubytkem kognitivnich funkci a télesnych
schopnosti.

»I¢lesné projevy a zmény, jimiz se odliSuji staii lidé od mladych, byvaji
oznacovany jako fenotyp staii“ (Kalvach, 2004, str. 99). Fenotyp stafi tedy oznacuje
spole¢né znaky ve stafi, interakce genotypu a prostiedi. Velky vliv ma i fylogeneze —

mladsi generace jsou vyssi, dozivaji se vyssiho véku apod. (Kalvach, 2009).
1.4  Télesné projevy stari

1.4.1 Fenotypické zmény ve stari:

— Hmotnost — hodnoticim néstrojem je Body mass index (BMI) — pomér vysky
a vahy. BMI mirné stoupa do 60 let, poté vaha klesa. Vhodné BMI ve stafi je 27.
Proporéné se méni pomér tuku, svalu a ostatnich tkani ve prospéch tuku. S tim sou-

visi sniZzeni celkové télesné vody (CTV) v téle s vyraznym rizikem dehydratace.
— Vyska — se snizuje v oblasti trupu, délka koncetin se neméni.

— Télesny povrch — klize atrofuje, méni pigment, ztraci elasticitu a podkozni tuk,
u star$ich osob je kiize tenka, sucha.

— Zména vyrazu v obliceji — ptibyva koznich vrasek, u Zen se objevuje virilizace,
Sedivéni vlasti az alopecie, ktera je vétsi u muzl, pokles tvare, pokles hornich
vicek, o¢ni Stérbina se zmensuje, ztrata zubi vyrazné meéni vzhled obliceje, dolni

celist je snizena, zmensuje se rozmér 0d nosu K bradé.

— Zmeéna postoje a chiize — nastava zména drZeni téla, ¢asto se objevuje hyperkyfoza

az gibus, chlize je pomalejsi, krok kratsi.

— Sarkopenie — ubyva svalové hmoty, sily. Mira Gbytku zavisi aktivité seniora

a stravovacich navycich.
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Zména vnimani smyslovych organii:
Zrak — postupné dochazi ke sniZzeni akomodace oka, nejblizsi vzdalenosti ostrého
vidéni. V 10 letech je nejblizsi vzdalenost 7cm, v 60 letech 100cm a v 70 letech
vzdalenost dosahuje az 400cm, stard osoba se také hiie adaptuje na zmény svétla,
a predevsim tmy. Fyziologicky se také snizuje sekrece slz. Na retin€ se zacinaji
kolem 60. roku véku prezentovat sklerotick¢ zmény a zacind atrofovat pigmentovy

epitel sitnice.

Sluch — tzv. sluchova ostrost je zhorSena zejména pro vysoké tony. U seniord
je Casto zmena slysitelnosti vlastniho hlasu — autofonie. Vlastni hlas slysi dunivé,

kdezto hlas druhych je popisovan jako tichy s absenci hlubokych tond.
Cich — nastava atrofie ¢ichovych vlaken a to az na 70%.
Chut — klesa zejména u kufrak.

Vnitini prostifedi — ubyvd celkové télesné vody v téle, kterd tvofii
asi 50% télesné hmotnosti v zavislosti na pohlavi a veéku. S veékem

a piipadnou obezitou celkova télesna voda klesa (Kalvach, 2004).

1.4.2 Ontogenetické zmény ve staii:

Zmény nervového systému ve stari: Nervovy systém ma vyznamnou ulohu
V celém procesu starnuti. Dochazi k celé fadé morfologickych i funkénich zmén.
Hlavnim dtsledkem procesu starnuti je ibytek poc¢tu neuronti, kdy tento proces ne-
ni ve vSech oblastech mozku stejn¢ rychly. Ve stafi se tento proces znacn¢ urychlu-

je ukladanim stafeckého pigmentu, lipofuscinu, do neurond.

Mimo jiné se za¢ind projevovat i tzv. atrofie mozku, kterd vznika v disledku zaniku
neurond, vznika tzv. numericka atrofie. Také se objevuji odchylky v tvorbé media-
tort, které jsou dulezité pro funkci nervovych spoji-synapsi. Na perifernich ner-
vech dochazi ke snizovani rychlosti vedeni vzruchu. Kolem 80. roku véku se rych-

lost snizuje zhruba o 15% (Kalvach, 2008).

Zmény obéhového systému ve stari: Ve stafi postihuji involuéni zmény 1 srdce
a cévni systém. Srdce neméni svou velikost, ale nasledkem imobiliza¢niho syndro-

mu atrofuje. Snizuje se vykon srdce a klesd minutovy srdecni vydej. Zmény
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v kardiovaskularniho systému podnécuje aterosklerdza, ktera je v rizném stupni

u kazdého jedince.

K nejcastejsim obéhovym onemocnénim ve stafi patii hypertenze, ischemicka cho-
roba srde¢ni, chlopenni vady, arytmie, srde¢ni insuficience ¢i synkopy (Kalvach

2004).

Zmény pohybového systému ve stari: Jednou z charakteristickych zmén ve stari
je zména drZeni téla. Poruchy drZeni téla jsou spojeny S ubytkem svali a zménou

funkce kosterniho systému nasledkem osteoporozy a osteoartrozy (Kalvach, 2004).

Zmény endokrinniho systému ve stafi: V tomto obdobi dochdzi ke zménam, kte-
ré jedinec mize vnimat piedev§im v souvislosti se snizovanim sekrece pohlavnich
hormont (testosteronu, estrogenu). S postupujicim vékem klesa sekrece androgent,
u muze zhruba od 30. roku véku. Sexualni aktivita ale ztstava zachovana po celou
dobu zralosti a to v dusledku pétinasobné sekrece, ktera je nutna k zajisténi a reali-
zaci sexualnich funkci muze. Teprve az po 60. roce véku zaciné sekrece androgenti

klesat rychleji, ale jednd se o velmi individuélni proces (Kalvach, 2008).

Zmény na respira¢nim systému ve stari: V disledku involuénich zmén dochazi
K poklesu vahy plic. Stény alveoli se ztenCuji a je v nich méné kapilar, pocet alveo-
1 se ale s vékem vyrazné nesnizuje. Klesa plicni funkce, ktera se prezentuje pokle-
sem tzv. vitalni kapacity plic. Zavaznym nalezem je zkostnaténi chrupavek Zeber,
¢imz dochazi k omezeni dychacich pohybt, hrudnik zlstava v polonadechnutém
postaveni, dychani se tedy stava zna¢né povrchnim. Také se zhorSuje ventilace dol-
nich plicnich lalokd. Statecky dech je tedy kratky, rychly a povrchni (Kalvach,
2008).

r~rs Jo 4

Zmény na travicim systému ve stari: Piesto, Ze stafi nema vyznamny vliv na ¢in-
nost gastrointestindlniho traktu, vyskytuje se ftada chorob charakteristickych
pro vyssi vék. Naptiklad sniZzend motilita traviciho traktu. V oblasti jicnu byva sni-
zend relaxace dolniho svérace, prodlouzena délka evakuace jicnu a Zaludku.
V ramci tenkého stfeva se popisuje snizeny c¢as prichodu. V tlustém stieve
se zejména ve stafi vyskytuje divertikuloza a také zacpa. Hlavni potize se objevuji
v anorektalni oblasti, snizeny tonus svérace a snizeny pocit nuceni na stolici

(Kalvach 2004).

Zmény ve vyluéovani ve stari: Cinnost ledvin se postupné snizuje jiz po 40. roce
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zivota. Klesa funkce glomeruldrni filtrace, tubularni filtrace. Zmensuje se kapacita

mocového svérace a ochabuji svérace.

1.5 Psychologie stari

Fyziologické starnuti a stafi je vSeobecné definovano postupnym ubytkem nejen
fyzickych, ale i psychickych sil a schopnosti. Nékteré psychické funkce se neméni,
nékteré maji spiSe sestupnou tendenci, jiné zase vzestupnou.

Na véku nejsou zavislé:

— Slovni zasoba,
— Jazykové znalosti,

— intelekt.

Jo 4 .

Ve stafi a jiz v pribéhu starnuti postupné klesaji kognitivni funkce, které
dosahuji maxima kolem 30. roku véku. Od této doby dochazi k poklesu téchto funkci.
Zpomaluje se psychomotorické tempo, kdy se objevuji mnohem pomalejsi reakce
na podnéty, ale jedinec je schopen je plné kompenzovat svymi dosavadnimi
schopnostmi  a dovednostmi. Zpomaluje se rychlost slovnich reakei, odpovédi
na otazky.

Typické je sniZeni vStipivosti a vybavnosti, kdy si lidé zac¢inaji stéZovat na to,
Ze si néco nevybavuji. Maji problémy se zafixovanim si novych jmen ¢i pojma apod.
ZhorSena novopamét kontrastuje s neporusenou paméti dlouhodobou a se snadnym
vybavovanim starych zkuSenosti a zazitku.

Pokles tempa a rychlosti fixace novych zazitki méa za nasledek pokles
adaptability. Stary jedinec se mnohem hiife adaptuje na nové situace. Je vice
konzervativni, Ipi na zab¢hlych stereotypech. Snizuje se také schopnost koncentrace,
ktera tizce souvisi se zvySenou Unavnosti jedince a jeho sniZenym vykonem.

Pro stéfi je také typicka tzv. emocni labilita, ktera se projevuje tak, ze stati lidé
se velmi snadno dojmou. Muze byt u nich Casté sttidani nalad, sklon k tizkosti, jsou
citové zraniteln&jsi, potfebuji projevy néklonnosti a ohleduplnosti od svého okoli. Casto
se také méni povaha starého jedince. Obecné se negativni vlastnosti stafim jesté

akcentuji (Kalvach, 2008).

17



1.6 Sociologie stari

Socialni gerontologie se zabyva postavenim staré¢ho jedince ve spoleCnosti.

vvvvv

V minulosti bylo staii pojimano jako néco, co je cténo a respektovano druhymi

lidmi. V soucasné dobé dochazi k degradaci stafi, kdy pri¢inou muze byt:
- Prudce rozvijejici se pracovni technologie: starnouci clovék jiz neni
schopen udrzet tempo s mladymi, neni schopen zvladat pracovni tempo,

uceni se novym poznatkiim aj.

- Ctén je ten, kdo je pracovné aktivni, a stary ¢lovek nevydé€lava, dostava

duchod, a tak se dostava do pozice zavislosti na druhych, na spole¢nosti.

- Doslo k uvolnéni rodinnych svazkd, stafi jiz neziji s mladymi. Povinnost
postarat se o star¢ho clovéka je prezentovana pouze moralng, nikoliv

pravnge.

- Také sebehodnoceni starych, penzionovanych lidi je velmi nizké.
Dtchodci se dostavaji do situace, kdy odchod do dichodu mohou

prozivat jako zna¢né konfliktni, aZ negativni (Cevela, 2012).

1.7 Kvalita zivota ve stari

Z hlediska psychologického mizeme kvalitu Zivota spojit s tzv. osobni pohodou
neboli well-being, ktera ma souvislost s individudlnim chapanim kvality Zzivota
jedincem. Je mozné povazovat pojem well-being jako hodnoceni kvality Zivota jedince
jako celku. Jde o dlouhodoby stav, v ramci kterého jsou reflektovany a propojovany
jednotlivé aspekty tykajici se spokojenosti jedince s vlastnim zivotem.

Oblast osobni pohody by méla byt chapéana, analyzovana a nésledné
méfena prostiednictvim dil¢ich komponent, jako je napt. komponenta kognitivni
a komponenta emoc¢ni (Hrabovska, 2006, online), (Kiivohlavy, 2004).

Z pohledu sociologického mizeme kvalitu Zivota chapat jako kvalitativni
parametr celého lidského Zivota, dale Zivotniho stylu jedince a také jednotlivych
podminek spole¢nosti. Dle sociologie je kvalita Zivota predurcena jistym protikladem
k Gspésnosti  spoleCenského systému, vykonnosti, hodnotového systému apod.

(Hrabovska, 2006), (Kiivohlavy, 2004).
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Kvalita zivota lidi je zavisla na téch aspektech, jako napt. jak se béhem
zivota vyrovnali s moznymi riziky a vyuzili ptilezitosti, ale zavisi také na tom,

jak se chovaji mladsi generace jedinct k senioriim (Dvorackova, 2012).
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2. SYNDROMY SENIORU

Végnerova uvadi, ze: ,, starsi clovek se musi neustdle prizpiisobovat novym
problémiim a nepriznivym zméndam a musi tak cinit v dobé, kdy jsou jeho kompetence
Vlivem stari (nebo i chorob) vice ¢i méné limitovany. Takovou ztratou miize byt odchod
do diichodu, smrt partnera, umisténi do nemocnice, ztrata soukromi vlastniho bytu
apod. “(Vagnerova, 2008, s. 305).

Na zdravotni problémy, které se prezentuji u pacientll seniorského veku,
je nutné, aby bylo pohlizeno jako na soubor symptomu ¢i ptiznakd, jejich pfic¢ina vzniku
je znaéné rozmanitd a variabilni. V soufasné¢ dobé se zalina uZivat termin
tzv. geriatrické syndromy, coz umoznuje jejich efektivni 1é¢bu a v€asnou terapeutickou
intervenci (Weber, 2011).

Mezi tzv. velké geriatrické syndromy (oznacované jako 5I) patii (Weber,

2011):
Imobilita — jde o komplex nasledkti nepohyblivosti, zejména upoutanim na lizko
a nésledné riziko vzniku dekubiti z imobility, obstipace, zpomaleni krevniho ob&éhu
se vznikem flebotrombo6zy a s naslednym nebezpecim plicni embolie, hypoventilace,

rizikem rozvoje pneumonie, osteoporozy.

Instabilita — té€sné souvisi s poruchou rovnovahy, chtize, zavrati, stojem, rizikem padu

a naslednému vzniku fraktur.

Inkontinence - problém sudrzenim moci a stolice. V seniorském véku jsou
nejcastéj$i pricinou involuéni zmeény, Ubytek cholinergnich neuront, diabetes mellitus,

operace prostaty ¢i demence. Specifikem mocové inkontinence je zatajovani a stud.

Intelektové poruchy - poruchy v oblasti kognitivni slozky psychiky, vznik deliria,

demence, rozvoj depresivniho syndromu.

latrogenie — zhorSeni stavu seniora v dusledku negativniho puasobeni lékafem,

sestrou, nebo rodinou.

Charakteristickym rysem 5I je multikauzalita, tedy podminénost vice
pficinami, chronicky prub¢h, pokles nezavislosti a nemoznost 1écby (Kalvach, 2008).
Geriatrické syndromy (5I) jsou pro geriatrického jedince nebezpecné

predevsim z nasledné¢ uvedenych divodt (Weber, 2011), jako jsou multifaktorialni
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etiologické poruchy, pfechod do chronického stadia, vyrazny vznik poklesu
schopnosti nezéavislosti a sebepéce u jedince, ndro¢na a obtizna péce a terapie

(Kalvach, Onderkova, 2006).

Mezi dal$i vyznamné geriatrické syndromy dle (Kalvach, 2008) patii:

Syndrom dekondice, hypomobility, svalové slabosti — zplUsobeny naptiklad
pohybovym omezenim, ztratou motivace, bolesti, dusnosti, ptisobenim nékterych ¢k,
vede Kk omezeni dennich aktivit a tim ke zhorSeni télesné zdatnosti. Dulezita

je zde prevence a motivace seniorti k pravidelné aktivité a pohybu.

Syndrom anorexie a malnutrice — sniZzeni hmotnosti bez sou¢asného pusobeni
souvisejictho onemocnéni.  Pfi¢inou jsou vlivy fyziologické (zpomalené
vyprazdnovani zaludku, motility stfev...) psychosomatické (snizend chut’ k jidlu),

socialni (osamélost), ale 1 disledky nékterych chorob.

Syndrom dehydratace — je soubor piiznaki souvisejicich s nedostatkem vody v téle.

Ve staii hraje hlavni roli sniZzeny pocit zizn€, upoutani na Itizko ¢i demence.

Syndrom dualniho senzorického deficitu — jde o postizeni zraku a sluchu v rizné
mife, coz zhorSuje komunikaci, orientaci, pohyb. Zvlasté v seniorském véku klesa
adaptabilita ve zménéném prostiedi, orientace v prostoru, osamélost, socialni izolace

az deprivace, nejista chiize a vyznamné se zvySuje riziko padu.

Syndrom maladaptace — nejcastéjsi formou u seniorli je ztizené piizplsobeni
psycho-somato-socialni, ve smyslu ,,v§e souvisi se v8im“. Napiiklad v dusledku
ovdovéni (psychickd dekompenzace), ¢i premisténi se rozviji tzkost az deprese
(socialni izolace), ktera se projevuje (somaticky) zazivacimi potizemi, nechutenstvim,

poklesem krevniho tlaku apod.

Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuZivani starého clovéka (elder abuse) —
vétSinou se nasili na seniorech odehrava v doméacim prostfedi, osobou blizkou,
méné Casto pak vustavni péci, predevSim v léCebnach dlouhodobé nemocnych,
nebo domovech pro seniory. Tyrani mize byt té€lesné, psychické, sexudlni, financni.

Hlavnimi pfiznaky jsou stopy biti, modfiny, zanedbany zjev, strach, plactivost apod.
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Syndrom terminalni geriatrické deteriorace — tento syndrom nastavad u n¢kterych
kiehkych pacientd bez jasné pficiny. Pomémné rychlé zhorSeni vede ke smrti.
K obvyklym piiznakiim patii vyCerpanost, upoutani na lizko, vyznamné snizena

sebeobsluha, pospavani az apatie apod.

Syndrom nadmérného a nevhodného uzivani 1éki — hlavni roli zde hraje neSetrnost
v ramci farmakodynamiky a farmakokinetiky a mnozstvi nezadoucich ucinka
z velkého mnozstvi uzivanych 1ékt. Hlavnimi pfiznaky je nauzea, zvraceni, Unava,

slabost, zmatenost apod.

Uvedené geriatrické syndromy maji vyrazny dopad na kvalitu Zivota seniora
a na jeho dalsi prognézu, mohou ohrozovat zivot seniora (Topinkova, 2005). Pravé
v dtsledku geriatrickych syndromi se jedinci seniorského veéku stavaji Castecné
nebo pln¢€ zavislymi na pomoci a péci druhé osoby (napf.: rodinni pfislusnici,
sousedé, pecovatelské sluzby aj.) (Kalvach, Onderkova, 2006).

V nékterych zavaznych piipadech musi byt takto postizeny senior
hospitalizovan v institucionalnich zatizenich nemocni¢niho typu (specializovana
oddé€leni nemocnic, oddéleni nasledné péce, gerontopsychiatrie) nebo v zatizenich
socidlni péfe (domov pro seniory, domov s peCovatelskou sluzbou,

gerontopsychiatrie apod.) (Weber, 2011).
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3. BAZALNI STIMULACE A SOUCASNA

SITUACE V CESKE REPUBLICE

3.1 Historie konceptu bazalni stimulace

Autorem konceptu bazalni stimulace je profesor Dr. Andreas Frohlich, specialni
pedagog, ktery pisobil od roku 1970 v Rehabilitaénim centru Westpfalz ve Spolkové
republice Némecko. Zde pracoval s détmi, které se narodily s t€Zkymi kombinovanymi
jak somatickymi, tak i intelektovymi poruchami.

Dr. Frohlich béhem pétiletého védeckého projektu, ktery realizoval v ramci
doktorandského studia, vypracoval koncept bazalni stimulace.

U déti s velmi téZkymi zménami v oblasti vnimani z diivodu diagnézy hluboké
mentalni retardace nebylo moZzno navazat jakoukoli verbalni komunikaci, protoze
schopnosti téchto osob jsou Vtéto oblasti velmi omezené az nemozné. Froéhlich
vychazel z védeckych studii v oblasti prenatdlni vyvojové psychologie a zabyval
se tedy podporou jejich senzomotorické komunikace. Jednalo se o zakladni schopnost
lidského téla vnimat a pfijimat signdly a také na né nasledné¢ néjakym zplsobem
reagovat, a to pfes komunikacéni kanal télesné¢ho, vestibularniho, ¢i vibracniho vnimani.
Préave touto formou ptistupu se Frohlichovi podafilo s t€émito détmi navazat komunikaci.

Do osetfovatelské péfe byl koncept bazalni stimulace pienesen v 80. letech
20. stoleti profesorkou Chriestel Bienstein, vSeobecnou sestrou. Aplikace konceptu
do oSetfovatelské péce u pacientt s vigilnim komatem profesorkou Bienstein prokazala
uspeésnost tohoto komunikaéniho a vyvoj aktivujiciho konceptu. Od roku 1994
profesorka Bienstein vede Institut vyzkumu oSetfovatelstvi na 1ékarské fakulté privatni
univerzity ve Witten/Herdecke v Némecku. V roce 2003 ziskala Bienstein profesuru
V oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi na univerzité¢ v Brémach. Profesorka Bienstein
a profesor Frohlich se spoleéné podileji na mnoha védeckych projektech v oblasti
konceptu bazalni stimulace (Friedlova, 2005), (Friedlova, 2007a).
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3.2  Soucasna situace v Ceské republice

V soucasné dobé bazalni stimulace patii v zemich Evropské unie k uznavanym
a aplikovanym konceptim, a to jak v oblasti specialni pedagogiky, tak v oblasti
oSetrovatelstvi a tedy 1 oSetfovatelské praxe. Koncept je urcen pro lidi, kteti jsou télesné
¢1 psychicky postizeni, pro ty, ktefi se nachazeji ve stavu tzv. vigilniho komatu,
pro mentalné postizené, seniory a také pro ty osoby, u kterych je n¢jakym zpisobem
ovlivnéno vnimani a smyslové funkce. Koncept bazalni stimulace naSel své misto
také v péci o nedonosené déti.

U konceptu bazdlni stimulace probéhla fidze dokazovani a piesvédCovani
v 80. letech 20. stoleti. Nyni se nachazi v obdobi zavadéni do klinické praxe. Koncept
se realizoval v mnoha rozmanitych oblastech oSetiovatelské praxe. Také pocty
terapeutd, ktefi s nim pracuji, se neustale rozsifuje a jejich zkuSenosti s konceptem
také (Friedlova, 2007a), (Friedlova, 2013).

Koncept je Vv zahrani¢i integrovan do osnov vyuky oSetfovatelstvi
na zdravotnickych 8kolach. V Ceské republice je od roku 2004 koncept zatazen
do tematickych plant pro studijni program zdravotnicky asistent na zdravotnickych
Skolach a je také zohlednén ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi CR o stanoveni
¢innosti v§eobecné sestry Sbirce zakont ¢. 424/2004 Sb.

Vroce 2005 byl zaloZzen ve Frydku-Mistku INSTITUT Bazalni stimulace
a Vv listopadu 2005 byla realizovana prvni narodni konference bazalni stimulace,

které se ucastnila i profesorka Bienstein (Friedlova, 2007a).
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4. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O SENIORY

»Zpusob, jakym pecujeme o své déti v dob¢ svitani jejich zivota, a zpisob,
jakym pecujeme o staré v obdobi soumraku jejich zivota, je méfitkem kvality
spole¢nosti.*

(Hubert Humprey)

Hlavnim cilem oSetiovatelské péce u seniort je zajistit profesionalni, odbornou,
ale i lidskou pé¢i a snazit se, co nejdéle zachovat jeho sob&staénost (Safrankova, 2006).
Snahou je zajisténi pobytu seniora v jeho domécim, pfirozeném prostiedi co nejdéle,
a to spfihlédnutim kjeho aktudlnim télesnym ¢i psychosocidlnim problémim
(Cejhonova, 2009).

V piipadé, Ze se u seniora prezentuje akutni chorobny stav, je nutné tento stav
adekvatné 1éCit, a to s pfihlédnutim k mozné polymorbidite¢ geriatrického pacienta,
zahajit Setrnou, ale intenzivni rehabilitaci, aby nedoslo K progresi schopnosti
sob&stacnosti. Nutnou soucasti péfe o seniora je tzka spoluprace s jeho rodinou
(Cejhonova, 2009).

Pii oSetfovani seniori je tieba dodrZovat zakladni pravidla
(Safrankova, 2006):

- sestra jedna trpélive, nespécha, seniofi jsou pomalejsi,

- mluvi nahlas a srozumiteln¢, piikazy ftikd klidn€ a sleduje

porozumeéni a reakci,
- stoji v zorném poli seniora,
- aktivizuje nemocného s ohledem na sobésta¢nost,
- chvali a povzbuzuje pfi sebeaktivizaci,
- empaticky naslouchd, respektuje zvyklosti seniora,
- U provadéného vykonu s nemocnym komunikuje,
- zajisti kontakt s rodinou,

- usmiva se a ptisobi pozitivne.
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Zvlastnosti oSetfovani seniorli vychazi z jejich potfeb a jsou ovliviiovany
involuénimi zménami starnuti. V rozsahu oSetfovatelské péce je tieba si uvédomit,

ze tyto zmény neprobihaji jen na trovni fyzické, ale i psychické a sociélni.

Nejjednodussim  zplisobem  k sestaveni  individudlniho a  spravného
oSetfovatelského planu jsou hodnotici nastroje, které jsou zalozeny na empirii, méteni
a vyzkumu v oSetfovatelské péc¢i. Jejich vyhodou je zjednoduSeni orientace
v problematice, lepsi efektivita planovani a opora samostatnosti sester, kontrola,
popiipade dalsi srovnavani. Nevyhodou se muize stat nadmérné zatézovani personalu

dokumentaci ¢i Spatna interpretace vysledkt (Pokornd,2013).

4.1 Hodnoceni celkového stavu seniora

K mozZnosti kvalitni a efektivni diagnostiky specifickych geriatrickych syndromt
se v oblasti geriatrick¢ mediciny pouziva tzv. komplexni geriatrické hodnoceni neboli
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA). CGA (viz obrazek 1) znamena
vicerozmérny specificky koncept, ktery jde za hranice klasického klinického vySetfeni
jedince. Hlavnim vyznamem CGA je skutecnost, Ze krom¢ aktualniho zdravotniho stavu
je u jedince hodnocena 1 jeho psychosocidlni oblast a celkové funkéni schopnosti
(Topinkova, 2005).

CGA tedy umoziuje Iékartim a dal$im zdravotnickym ¢i socidlnim pracovnikiim
vytvofit si komplexni pohled na seniora v duchu tzv. biopsychosocialni a spiritudlni
jednoty (Kalvach, Onderkova, 2006). Jedna se o komplexni pohled, ktery je opros§tén
od pouhého zaméfeni se na chorobny ¢i patologicky stav. Tato metoda pfistupu
ke geriatrickému pacientovi je povazovdna za zcela efektivni a optimalni metodu.
Je vychodiskem pro cilenou lécebnou intervenci, ktera optimalizuje a zkvalitiiuje péci

0 staré¢ho ¢loveéka (Topinkova, 2005).

Efektivita CGA se prezentuje predevSim jako (Topinkova, 2005) snizeni
mortality seniora, zlepSeni celkového funk¢niho stavu, prevenci vzniku dalSiho
zdravotniho postizeni, objektivnim zhodnocenim kvality poskytované, oSetiovatelské,
socialni a zdravotnické péce, omezenim hospitalizaci a rehospitalizaci, oddalenim
pobytu seniora V zafizeni socialni péce, snizenim finan¢nich nakladi na péci

a predevsim zlepSenim a zefektivnénim kvality zivota seniora (Weber, 2011).
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Obrazek 1: Komplexni geriatrické hodnoceni
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4.2 Hodnoceni kognitivnich funkci seniori

,Kognitivni (poznavaci) funkce jsou ty funkce, které umoziuji vybér
a zpracovani informaci tak, abychom se piizptsobili svému okoli, svému prostiedi*
(Kalvanach, 2004, str. 184). Umoznuji c¢lovéku rozumét, reagovat, zapamatovat
si a vybavovat si, ucit se, myslet apod. Kritéria zhodnoceni kognitivnich funkci jsou
rychlost zpracovani informaci, pracovni pamét, jinymi slovy uchovavani udaje
po nezbytn¢ dlouhou dobu, a senzorické a poznavaci schopnosti zhorSené snizenou
funkei zraku, ¢i sluchu. Dulezita je vCasna diagnostika a 1écba. Porucha poznavacich
funkci mize zpusobit depresi, delirium az demenci (Pokorna, 2013).

Nejvice aplikovanym hodnoticim nastrojem ke zjisténi poruchy
kognitivnich funkci je Mini Mental State Examination (MMSE). MMSE (viz pfiiloha
A), tzv. Folsteiniv test, ktery obsahuje nckolik oblasti: orientace (jaky je rok, mésic,
den v tydnu, datum), pozornost, vybavnost, pamét’ (sestra fekne 3 predméty b&hem
3 sekund avyzve pacienta k opakovani), opakovani slov, ¢teni, pocitani (odecitani
7 od ¢isla 100), vyhovéni ptikazu, kresleni (malovani dle predlohy). Maximalni pocet
bodu je 30, 24-30 bodu je normalni stav, 21-23 bodu je lehkd kognitivni porucha
11-20 je stfedni kognitivni porucha a pod 10 bodi se jedna o pokrocilou formu demence
(Kalvanach 2004).

K rozhovoru je nutné zajistit vhodné podminky, soukromi, osvétleni,
kompenzacni pomticky (napf. bryle). Pacienta je tieba do rozhovoru uvést, aby test
nebyl povazovan za ,test pro idioty”“. Otdzky musi byt kladeny jednoznacné

(Schuler, 2010).
4.3 Hodnoceni sobéstacnosti senioru

Nejvice pouzivanym testem k hodnoceni Girovné nezavislosti je Bartelav
test (viz ptiloza B) — Activity of Daily Living (ADL). Test zakladnich aktivit denniho
Zivota, ZzjiStuje se mira sebepomoci v 10 oblastech: schopnost se najist, napit,
obléknout, umyt a vykoupat, unik moce a stolice, pouzivani toalety, chlize po roviné
a do schodu. Jednotlivé oblasti se boduji ve stupnici 0-100, kde 0 bodii znamena plnou
zévislost, 100 bodt znaci uplnou sobéstacnost jedince.

Krom hodnoceni zakladnich potteb je dilezit¢ zmapovani tzv. Aktivity

SirSi sobéstacnosti — Instrumental Activities of Daily Living (IADL). Test IADL
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(viz ptiloha C), ktery mapuje sobésta¢nost v 6 aktivitach dulezitych zejména v domacim
prostfedi: doprava — zplsob pfemistovani, chiize, orientace v prostoru, otevirani,
zamykani dvefi apod., telefonovani — schopnost uzivani pevného nebo mobilniho
telefonu, uzivani 1ékt — spravny Iék, davka, doba, nakupovani — samostatn¢,
¢i s dopomoci, zachazeni s penézi — pocitani, pouzivani platebnich karet apod.,
stravovani — pfiprava pokrmi, zplisob stravovani a pée o domacnost — prani, umyvani,
uklid apod. Maximalni pocet bodii je 80, nezavisly, 41-75 bodu je jedinec castecné

zavisly a 0-40 bodi je pIn¢ zavisly (Pokorna, 2013).
4.4 Hodnoceni nutriéniho stavu senioru — Kalvach 2004 str. 304

Dulezitou soucasti vramci hodnoceni seniori je stav vyzivy.
Je vSeobecné znamo, ze ve staii chut’ k jidlu klesa, na tkor svalové hmoty podil tuku
stoupd. Casto se zruznych pfi¢in rozviji malnutrice. Dle Pokorné (2013), jsou

nejcastéjsi pri¢iny malnutrice ve stafi:

- poskozeny chrup, onemocnéni dutiny tstni, GIT, jater,

slinné Zlazy vlivem 1€kt (antidepresiva, antihypertenziva),

psychicka nevyrovnanost az deprese,

pohybové omezeni,

socialni vlivy (nekvalitni strava, nedostupnost potravin apod.).

Vhodnou hodnotici $kalou je Mini Nutritional Assessment (MNA) -
tzv. maly vyZivovy test (viz pfiloha D). Tento test zahrnuje 4 hlavni oblasti vyZzivy:
Antropometrické méfeni - hmotnost, vyska, obvod paze a lytka, stravovaci ndvyky —
pocet jidel behem dne, druh jidla, mnozstvi tekutin, celkové hodnoceni
sobésta¢nosti pacienta, 1éky, mobilita, psychika, kozni zmény, jiné onemocnéni
apod. Subjektivni posouzeni — jak vnima svij stav pacient, jak se citi, jak vnima sam

svij stav zdravi a vyzivy (Pokorna, 2013).
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45 Hodnoceni bolesti

Spravné zhodnoceni bolesti je velmi slozité, nebot’ jde o velmi
subjektivni vjem. Kazdy reaguje a vnima bolest individudlné. Je tedy na misté
si uvédomit dulezitost zhodnoceni a objektivizace stavu pacienta. Zejména seniofi
na zékladné zkusenosti vnimaji bolest méné, akceptuji bolest jako projev staii, nicméné
s vékem uzivani analgetik vyrazn¢ stoupa (Kalvach, 2004).

Zakladem k stanoveni stavu bolesti je anamnéza pomoci rozhovoru
a pozorovani, zjisténi mista bolesti, intenzita, doba, kvalita, ovlivnitelnost a GspéSnost
dosavadni 1écby. Existuje fada hodnoticich testd, jeden z nejznaméjSich néstrojli
k méfeni je vizualni analogova skala (VAS). Vyjadfeni intenzity bolesti se pouziva
usecka ve vodorovném sméru od 0 — zadné bolesti, az po 10 — nejhorsi bolesti

(Pokorna, 2013). (viz pfiloha E)
4.6 Koncept kirehkosti a rizikovosti

Na zéklad¢ hodnoticich nastrojt, zvlasté ADL a IADL se stanovuje mira
nesobé&stacnosti seniora. Stafeckd kiehkost je definovana jako pokles funk¢ni zdatnosti
(Kalvach 2006). Hrozi riziko padu, disadaptabilita, svalova slabost, malnutrice, Gizkost
apod. — kiehkost se urCuje na zékladé IADL, alesponi 2 ze 4 problémi: télesné,
kognitivni, smyslové, nutri¢ni (Kalvach, 2004).

Pticin je n¢kolik, vzajemné se kombinuji. Lze je rozdélit do tfi oblasti:

- Involuéni zmény: tibytek svalové hmoty, tkanova atrofie,

- Chorobn¢  zmeény: osteopordza,  osteoartroza,  aterosklerdza,

Alzheimerova nemoc, chronické zaméty apod.

- Vliv zivotniho prostiedi: Spatné stravovani, inaktivita, apod. (Kalvach,

2006).

Resenim je pak dlouhodobé tstavni péée (LDN), nebo komunitni sluzby -

pecovatelska sluzba (Kalvach, 2004).
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5. KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Friedlova uvadi, Zze: , bazalni stimulace tedy predstavuje komunikacni,
interakcni a vyvoj stimulujici koncept* (Friedlova, 2007a, s. 28), ktery se zamétuje
na veskeré aspekty potieb clovéka a ptizptsobuje se dle véku, dle aktualniho
zdravotniho stavu apod. SoucCasné¢ je na nemocného pohlizeno jako na zcela
rovnocenného partnera, ktery ma vlastni schopnosti, dovednosti, Zivotni cile a hodnoty
(Friedlova, 2007a).

Jinymi slovy jde o podporu a vedeni zékladnich lidskych schopnosti: vnimani,

komunikace, pohyb postizenych a tézce nemocnych osob (Frohlich, 2012).
5.1 Zakladni trilogie bazalni stimulace

Cilem basalni stimulace je aktivizace mozkové cinnosti, podpora vnimani,
komunikace a hybnosti nemocného. Clovék vnima sebe i ostatni pomoci jednotlivych
smysld, na zdkladé vnimani se pohybuje a komunikuje. Tyto tii prvky se navzajem
ovliviiuji. Pomoci stimulace smyslovych organti se jedinci se zménou v téchto tfech
oblastech poskytuje obnoveni schopnosti a navazani kontaktu se sebou i okolim

(Friedlova, 2007a).

Teoreticka vychodiska bazalni stimulace

Vnimani

Pohyb Komunikace

zdroj: Vlastni material ke studiu
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5.1.1 Vnimani

Veskeré aktivity jsou realizovany na zdkladé stalé vymény mezi vnimanim,
pohybem a komunikaci.

V konceptu bazalni stimulace se terapeuti pokouseji pomoci nabizeni
rozmanitych podnéti a pohybu navazat komunikaci s lidmi, u kterych se prezentuje
urcitd zména v oblasti vnimani a komunikace. Hlavnim cilem je podpora a umoznéni

vnimani v takové mife, aby u pacientti dochazelo:

ke stimulaci vnimani vlastniho téla,

-k podpofe rozvoje vlastni identity,

- Kk umoZnéni vnimani okoli,

- kumoznéni navazani komunikace se svym bezprostitednim okolim,
- ke zvladnuti orientace v prostoru a v ¢ase,

- ke zlepSeni jednotlivych funkci organismu (Friedlova 2007a), (Friedlova

2013).

K trvalému predpokladu kvalitni a efektivni stimulace vnimani je nutno ziskat
kvalitni autobiografickou anamnézu nemocného jedince, dale formulovat vhodné
arealné cile péce, sestavit adekvatni oSetfovatelsky plan a kontinudlni evaluaci reakci
nemocného na poskytovanou stimula¢ni aktivitu.

Nezastupitelnou funkci ve stimulujici oSetfovatelské péfi ma komplexni

integrace piibuznych a rodinnych pfisluSnikli do péce 0 nemocného (Friedlova, 2007a).

5.1.2 Pohyb

Schopnost pohybu provazi kazdého jedince prakticky po cely jeho zZivot. Pohyb
je dilezity k zajisténi schopnosti chiize, udrzeni urcité pozice téla a koordinaci pohybii,
k ziskavani a pfijimani potravy, k vyprazdiovani, k dychani, k rozmnozovani, k praci
apod.

Samotnému pohybu pfedchdzi myslenka na pohyb, a ztohoto divodu neni

mozné oddélit schopnost vnimani a schopnost pohybu (Friedlova, 2007a).
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Koncept vychdzi ztvrzeni, ze chovani jedince obsahuje vrozené, geneticky
podminéné prvky, ale také ziskané prvky, které se formuluji v pribehu Zivota jedince.

Prvni formou inteligence u ¢lovéka je forma senzomotorické inteligence a trva
zhruba do 1 roku véku ditéte. Senzomotoricka inteligence je zakladem veskerého
mysSleni. Zahrnuje zkuSenosti s pohybem a vnimanim. Obsahuje aktivity a ¢innosti,
které se tykaji schopnosti vnimani, svalového tonu a také pohybu. Senzomotoricka
inteligence je schopnost jedince feSit dobé pied zvladnutim feCové komunikace
praktické problémy prostfednictvim téchto aktivit. Obdobné je tomu u nemocnych
po tézkych traumatech hlavy, u kterych doslo k regresi do niz§ich vyvojovych stadii
a musi stejné¢ jako dité na pocatku svého vyvoje fesit problémy za pomoci
senzomotorické inteligence, nebot se nemohou vyjadfovat za pomoci verbalni
komunikace (Friedlova, 2007a), (Friedlova 2013).

K realizaci urcitych cili jednani vznikaji v neuronélnich siti v mozku konkrétni
funkéni systémy, které jsou organizovany. Ty jsou v dusledku urcité opakované ¢innosti
zpeviiovany a po urcitém case jsou integrovany do programu jednani s vyS$si organizaci.
Touto metodou se za pomoci piisunu podnétl tvoti nové struktury v mozku.

K podpofe hybnosti vyuZivd koncept bazalni stimulace techniky vSech
zakladnich 1 nastavbovych prvkd. Stimulace vnimani podporuje hybnost, velmi

dalezitym faktorem pro tuto ¢innost je motivace (Friedlova, 2003), (Friedlova, 2007a).

5.1.3 Komunikace

Komunikace ptedstavuje schopnost jedince byt ve spojeni s nékym dalSim.
Komunikace je védoma c¢innost lidského chovani. Slouzi k vytvafeni a udrzovani
mezilidskych, tedy socidlnich vztahl. Za pomoci komunikace ziskavame nové
védomosti a znalosti, a ty pfipadné¢ potom piedavame dale. Dochéazi tedy k vyméné
informaci, nézort, pocitl a pozorovani.

Cloveék je socialni bytosti a proto potfebuje v riiznych formach komunikaci.
Schopnost komunikovat mé velky vyznam pro kvalitu Zivota jedince. Vjemy
ze smyslovych organli jsou zpracovavany v mozku, ukladdny do paméti a pozdéji
opét ramci ruznych situaci vybavovany, tak aby slouzily a mohly pomoci zhodnotit
a zpracovavat nové vzniklou situaci. Komunikace je kompletni jev a je predisponovana
na zaklad¢ spoluprace vSech smyslovych orgénti, mozku, ale i psychickych pociti

(Friedlova, 2003), (Friedlova, 2007a).
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Komunika¢ni proces je tvoren 5 zakladnimi sloZkami:

komunikator (tj. mluvci),

komunikant (. pfijemce),
- komuniké (vysilana zprava, informace),
- zpétna vazba (zprava o tom, jak byla informace pfijata),

- Kkontext (prostiedi a situace, v nichz komunikace probiha)
(Friedlova, 2007a).

Aby mohl byt proces komunikace realizovan, musi byt komunikant
I komunikator schopen vnimat informace, analyzovat je a adekvatné na né reagovat.
Také musi byt splnény podminky chtit, umét a moci komunikovat.

V ramci  oSetfovatelské péce zdravotnicky pracovnik vyuziva dovednosti
komunikace s pacientem jako soucast profesionalniho a profesniho vybaveni
zdravotnika. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni vzajemného
kontaktu mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem (Friedlova, 2007a), (Friedlova,
2007D).

Komunikace mize mit formu verbalni a neverbalni, mimoslovni. Mimoslovni
komunikace pojednava o zpusobu sdéleni informaci, jejich obsahu a formé pomoci
mimoslovnich sd€leni, jako je napt. mimika, gestikulace, vyraz obliceje, haptiky apod.
Nonverbalni komunikaci jsou sdélovany informace, které se tykaji emoci, zajmu
0 sblizeni a kontaktu mezi komunikujicimi atp. (Friedlova, 2007a), (Friedlova, 2003).

Télesny a psychicky Zivot clov€ka je proces, ktery probihd ve vzdjemné
interakci mezi pohybem, vnimanim a komunikaci v kontextu socialniho prostiedi.
Prosttednictvim schopnosti vnimani jsme schopni se pohybovat a komunikovat. Z toho
tedy vyplyva, ze pohyb, komunikace a vnimani se vzdjemné velmi uzce ovliviuji.

Verbalni komunikace je ovlivnéna urovni vniméni, schopnosti vyslovovat,
znalosti dan¢ho komunikacniho jazyka, vySkou hlasu komunikujicich, intonaci hlasu
a také schopnosti jedince analyzovat vyznam konkrétnich slov.

Ale 1 neverbéalni forma komunikace je ovlivnéna urovni védomi, schopnosti
vykonavat pohyb, moZnosti vyuzivat jinych komunikac¢nich oblasti nez je oblast
auditivni. Schopnost vnimani neni mozna bez smyslovych orgéant, které jsou schopny

pfijmout a zpracovavat podnéty z okolniho prosttedi (Friedlova, 2007a).
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Friedlova uvadi, ze: ,, komunikacnimi kanaly v komunikacnim procesu mohou byt
vSechny smyslove organy, v konceptu bazalni stimulace tedy hovorime o moznosti

vyuZziti dle stavu a schopnosti pacienta téchto komunikacnich kanalii:

somatickeého,

- vestibularniho,
- vibracniho,

- auditivniho,

- optického,

- olfaktorického,

taktilne-haptického ** (Friedlova, 2007a).

Komunikace s lidmi, jejichz védomosti a vyjadfovaci schopnosti ¢i moznosti
jsou velmi omezené, je velice narocnd a vyzaduje nejen kvalitni znalost dané
problematiky, ale i nutnou dévku schopnosti zaznamenavat reakce nemocného, nebot’
nékdy mohou byt jeho reakce zcela nepatrné, Casto zaménitelné za néco jiného.
Schopnost tyto reakce u nemocného zaznamendvat a adekvatné na né reagovat
je pak nenahraditelnd a pifi poskytovani bazalni stimulace dulezitd soucast tohoto
postupu.

Casto se stava, ze prvni osobou, ktera zachyti nepatrné reakce nemocného,
je jeho pfibuzny. Koncept bazadlni stimulace proto integruje piibuzné do péce
o nemocné¢ho apohlizi na n€ jako na partnery v celém procesu poskytované
oSetfovatelské a zdravotnické péce. Z tohoto dliivodu jsou potieby piibuznych pacienta

akceptovany a také zohlednovéany (Friedlova 2003), (Friedlova 2007a).
5.2  Prvky konceptu bazalni stimulace

Bazalni stimulace respektuje rizné vyvojové stupné schopnosti vnimat,
ve kterych se jedinec aktudlné nachdzi. Schopnost vnimani se rozviji jiz v dobé
prenatalniho vyvoje jedince.

Somatické vnimani, tj. vnimani podrazdéni na povrchu téla, zacina jiz koncem
8. tydne prenatalniho vyvoje embrya. Brzy poté se vyviji schopnost vnimani vibraci
achvéni d€lozni stény, které vznika v dasledku pulzovani srdce a aorty matky,

zaludecni a stfevni peristaltiky, hlasu matky apod.
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Embryo je schopné zpracovavat vestibularni podnéty zhruba od 16. tydne
intrauterinniho vyvoje a prostiednictvim nich vnimé zmény polohy svého téla a zmény
polohy téla matky.

Béhem dalsiho prenatdlniho vyvoje se vuzké souvislosti s vniméanim

somatickym vyviji vnimani taktilné-haptické a vnimani oralni (Friedlova 2007a).
5.2.1 Somaticka stimulace

Somaticka stimulace ndm poskytuje vjemy z povrchu téla prostfednictvim
kozniho percep¢niho organu. Senzibilita svali a kloubli se nazyva propriorecepce
a tzce souvisi se somatickym vnimanim a s vnimanim rovnovahy téla.

Prostfednictvim somatické stimulace je mozné pacientovi zprostiedkovat viemy
z jeho téla a stimulovat u ného vlastni vnimani télesného schématu a tedy i okolniho
svéta. Vnimani vlastniho téla je nutnym ptedpokladem k uvédoméni si okolniho svéta
a schopnosti s nim komunikovat. StéZejnim a pfedevsim vychozim bodem je zkusenost
jedince s vlastnim télem (Friedlova, 2007a).

Ke schopnosti vnimani télesného schématu je dilezitym predpokladem vizualni
kontrola téla. Proto se v konceptu bazalni stimulace klade pfi aplikaci technik somatické
stimulace dlraz na zrakovou kontrolu stimulovanych ¢asti téla. Vhodna je také
integrace zrcadlové terapie. Koncept bazalni stimulace tedy podporuje vnimani
télesné¢ho schématu a somatické vnimani. Jedna se o stimulaci téla a urceni jeho hranic.
Do somatické stimulace jsou integrovany také prvky pamétovych pohybovych schémat
takovym zpiisobem, aby pomoci opakovanych ¢innosti byla podporovéana plasticita
mozku, proto se ukazuje, Ze dileZitym faktorem je zapoceti brzké rehabilitace jedince.

Vnimani télesného obrazu je mozné prostiednictvim oSetfovatelské péce cilené
ménit. Pfi stimulaci télesného schématu postupujeme tak, aby realizovana stimulace
byla soucasn¢ nabizena ob&ma strandm téla a aby bylo podporovano symetrické
vnimani téla a télesné osy. Hlavnim cilem somatické stimulace je vytvofeni stabilni
télesné identity jedince. Vhodny typ somatické stimulace je volen podle stavu a potieb

pacienta, zohlediuji se jeho schopnosti vnimani, komunikace a motoriky.
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Kvalita somatické stimulace je zavisla na kvalité doteku, ktery terapeut aplikuje
na téle pacienta pfi stimulaci vnimani télesného schématu. Koncept vyuziva moznosti
pomoci dotekli komunikovat a také terapeuticky plisobit, a to v ramci téchto technik:

- Vv somatické stimulaci t€lesného schématu,
-V podpofe a stimulaci dychani,
-V pomoci pii pohybu a korekcei polohy.

Vyznamnou roli ma také kvalita, lokalita a intenzita dotekl terapeuta na téle
pacienta. Pfedpokladem pro kvalitni dotek je klid, zplisob a vyznam kontaktu, vyvinuta
sila a tlak, rytmus a opakovani dotekd, kontinuita doteki a jejich celkovy sled

(Friedlova2003), (Friedlova 2007a).

Typy somatické stimulace podle konceptu bazélni stimulace mohou byt napf.:
celkova koupel zklidiujici (viz ptiloha F), celkova koupel povzbuzujici (viz ptiloha G),
neurofyziologickd stimulace (viz priloha H), symetrickd stimulace, diametralni

stimulace, kontaktni dychéni nebo masaz stimulujici dychéani apod. (Friedlova. 2007a).
5.2.2 Vestibularni stimulace

Zdravy jedinec se stale pohybuje, méni svou polohu v z4vislosti na rozmanitych
¢innostech, které vykonavd béhem dne. Rovnovazné ustroji je tedy neustale
stimulovano. Lidé, ktefi maji omezené¢ pohybové aktivity, maji mnohem méné
informaci z okolniho prostiedi, a pravé prostfednictvim konceptu bazalni stimulace
je mozné témto osobam poskytnout podporu jejich rovnovazného Ustroji, zlepSeni jejich
prostorové orientace a také vnimani pohybu. Vestibularni vniméni umoziuje
zaznamenavat linearni, rotacni a statické pohyby hlavy.

Smyslové rovnovazné ustroji mize obdobné jako somatické vnimani podléhat
tzv. habituaci. Vestibularni aparat je zodpovédny za koordinaci pohybu, jeho pribéh,
orientaci Vv prostoru, rovnovahu a stabilizaci kardiovaskularniho systému

(Friedlova, 2007a).
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V piipadé, Ze u pacientt dochazi ke zméndm polohy pouze ziidka, mohou

se objevovat tyto problémy:

kolaps,

nevolnost, nauzea,

porucha orientace ve vlastnim téle a porucha orientace v prostoru,

bolesti hlavy,
- zvySeny svalovy tonus (Friedlova 2003), (Friedlova, 2007a).

Koncept bazdlni stimulace umoziiuje vestibularni stimulaci pfevadét informace
na vestibularni jadra v mozku a nasledné tak dochazi ke:

- zprostfedkovavani informace o postaveni téla v prostoru,
- redukovani zévraté z otac¢ivého pohybu,

- snizeni napéti flexorti a také extenzord,

- pfipraveni organismu na mobilizaci,

- udrZeni pohybu endolymfy ve vestibularnim tstroji.

Metoda vestibularni stimulace je nej¢astéji aplikovana v nasledujici péci:

u pacientd upoutanych na ltzko,

u pacientll s omezenou moznosti pohybu,

u pacientd ve vigilnim komatu,

u pacientt s hlubokou mentalni retardaci,

- u pacientil s rozvijejici se elasticitou flexorti a extenzorti (Friedlova, 2003),
(Friedlova, 2007a).

Vestibularni stimulaci je moZno provaddét u pacientl lezicich na liZzku,

a to prostiednictvim nepatrnych pohybil jeho hlavy. Hlavou nemocného mirné otacime

do stran, hlava je stale v kontaktu s podlozkou a terapeut ji pevné fixuje svyma rukama,

ato tak, aby nezakryval oblicej nemocného. Tento pohyb je vhodné provadét trikrat

az pétkrat. Provadéni vestibuldrni stimulace je vhodné tehdy, kdyZ se chystdme ménit

polohy téla nemocného.
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5.2.3 Vibraéni stimulace

Cilem vibracni stimulace je stimulovani koZznich receptorti pro vniméni vibraci
(tzv. Vaterova-Pacinoho t¢liska) a receptorti hluboké citlivosti (tzv. proprioreceptory
ve svalech, Slachach a ve vazivovém aparatu kosti a kloubili. Vnimani vibraci se d&je
ve sméru od periférie dovnitf té¢la nemocného. Vibracni stimulace zprostfedkovéava
nemocnému intenzivni vjemy zjeho téla. Schopnost vnimani vibraci je znacné

individualni (Friedlova, 2007a).

Krealizaci vibra¢ni stimulace se wuzivaji rtzné technické nastroje
(napft. bateriové vibratory, holici strojek, elektricky zubni kartacek, vibrujici lehatka
a sedatka apod.). Elektrické vibratory se neuzivaji u gerontologickych nemocnych,
nebot’ u nich z divodu zvysené fragility vazt mize dojit az k mikrotraumatizaci.

Vibratory se ptikladaji do okoli kloubii na hornich a dolnich koncetinach,
je mozno je vkladat i do dlané. Ke stimulaci je mozné uzivat i hudebni néstroje,

které vydavaji vibrace a hlas (Friedlova, 2007a).
5.2.4 Zrakova stimulace

Zrakovy vjem je spolu se sluchovym smyslovym systémem nejcastéji
vyuzivanym smyslem, ktery slouzi k poznavani vnéjSiho prostiedi jedince a k navazani
komunikace.

Opticky vjem jedinci umoZziiuje napf-.:

- poznavani okolniho svéta,

- orientovani se v okoli,

- uspotadani okolniho prostiedi,

- poznavani druhych lidi,

- proZivani pozitivnich vjemi,

- posileni pocitu jistoty a bezpeci,

- schopnost ucit se (Friedlova, 2007a).
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Mnoho nemocnych v nemocni¢nich zafizeni prozivd nedostatek vizualnich
podnétil. Jedna se o prostiedi, které je pro nemocného znacné nemotivujici.

K optické stimulaci a orientaci v prostoru je velmi dilezité provadéni zmény
polohy nemocného (jeho polohovani). I kdyZ se jedna o velmi malou zménu v poloze
hlavy, méni se tak nemocnému jeho zorné pole a vyhled. Prostfednictvim zmén poloh
1ze nemocnému umoznit sledovani déni v jeho nejblizSim okoli, ale také se orientovat
na vlastnim téle. Tak se také posiluje pocit jistoty nemocného.

Veskeré terapeutické aktivity, které vedou ke stimulaci smyslovych receptor
ve vestibularnim aparatu, v kloubech, ve svalech a také v ktzi, mohou pfispivat

ke zlepSovani zrakového vnimani (Friedlova, 2003), (Friedlova 2007a).

Friedlova uvadi, Ze: ,,védomou orientaci v prostoru a regulaci motoriky koncetin
umoznuje konvergence impulzii  z vestibularniho aparatu, zrakového  Cidla,
proprioreceptorti a  somatickych  receptorii  voblasti 2.  korové arey“

(Friedlovd, 2007a, s. 110).

Osoby, které se po delsi dobé probouzeji z komatu, mohou trpét ztratou
¢i poskozenim zrakového vjemu, at’ jiz se jednd o divody degenerativni ¢i z divodu
organického poskozeni mozkové tkan€ (napf. vnimani svétla a tmy, vnimani obrysi
na kratkou vzdalenost, vniméni vlastnich ¢asti téla apod.).

Zmény zrakového vniméni se mohou prezentovat rozmanitymi zpusoby:

- jedinec nedokéaZe vnimat jednotlivé prostory v okoli,
- porucha vidéni celistvosti pfedméta,

- porucha vidéni prostorovych vztahi,

- porucha konstantnosti barev,

- porucha vizuomotoriky,

- porucha vnimani lokalizace v prostoru.

Pro mozZnost realizace optické stimulace je nutné dodrZovat tyto zasady,
jako je napf. nabizeni podnétl, které jsou barevné a zietelné tmavé ¢i svétlé, obrazky

musi pacient znat, pouzivat bryle, jestlize je potiebuje. Vzdy je nutné aplikovat
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stimulaci cilené¢ a davkované, aby nedoslo k pfetizeni nemocného a jeho schopnosti
se soustiedit.

Opticka stimulace nepfedstavuje pouze pasivni aplikaci stimuli do zorného pole
nemocného, ale poskytnuti moznosti zménit prostiedi. V kontextu zrakové stimulace
je mozno s nemocnym pracovat aktivné, a to tak, Ze jsou mu nabizeny rtizné obrazky,
fotografie, které ho vedou k vypravéni a koncentraci. Tato metoda se uziva predevsim
u geriatrickych nemocnych. Staii lidé velmi radi vzpominaji na své mladi a o tyto
vzpominky se d¢li.

Dulezita je akceptace osobnich véci nemocného v jeho nejbliz§im okoli,
respektovani autonomie nemocné¢ho. Zmatenym a dezorientovanym nemocnym
je mozno poskytnout orientaéni zachytné body, které se nachazeji v jejich blizkosti
(napf. pro né znamé predméty). VzZdy je nutné nemocného sledovat, jak reaguje
na nabizené podnéty a jaké emoce u né¢ho vyvolavaji (pozitivni, negativni). Pozorovani
stale stejnych pfedmétii a obrazi miize u nemocnych vyvolat az halucinace a celkovou

dezorientaci (Friedlova, 2003), (Friedlova, 2007a).

5.2.5 Sluchova stimulace

Sluchovy organ c¢lov€ka méa velky vyznam pro schopnost jeho komunikace,
pfi navazovani a udrzovani mezilidskych vztahl a pro rozvoj mysleni a kognitivnich
schopnosti. Na zdklad¢ sluchu se nasledné rozviji te¢, proto dité, které od narozeni
neslysi, se nenauc¢i mluvit.

Ze vsech zvukl z okolniho prostiedi slysi ¢lovek pouze ty, které se nachazeji
Vv rozsahu 16 az 20 000 kmitd za sekundu. Horni hranice slySitelnosti se s nartstajicim
veékem snizuje, tzn., ze kolem 65. roku véku postihne lidské ucho tén jiz jen asi o 5 000

kmitech za sekundu (Friedlova, 2007a).
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Auditivni stimulace se aplikuje z rozmanitych divoda, kdy se sleduji rizné cile,
jako je napt.:

— navazani kontaktu s nemocnym,

— zprostiedkovani informaci nemocnému,

— Stimulovani vnimani jedince jeho aktivizaci,

— mobilizovani vzpominek nemocného,

— budovani pocitu jistoty,

— zvySeni rozliSovaci schopnosti sluchového systému u nemocného jedince,

— nauceni pacienta novym sloviim ¢i fe¢i vubec (napf. po tézkych stavech cévni moz-

kové prihody apod.).

K auditivni stimulaci je mozné vyuzivat riznych prostiedki, jako je napft. hlas,
hudebni nastroje ¢i dalsi reprodukované hlasy). Pro terapeuta jsou dulezité informace
0 sluchové nedostatecnosti jedince a piipadném uzivani kompenzacnich pomucek
(sluchadla aj.) (Kalvach, 2007).

Mezi prostfedky k auditivni stimulaci patii nejcastéji: fe¢ (vypraveni, pred¢itan,
reprodukce fe¢i ze zdznamu: hlasy prtatel, rodiny apod.). V pfipad€, Ze hlavnim cilem
vnimani je aktivizace vzpominek jedince (napf. kontuze mozku, koma aj.)
je nejvhodnéjsi, aby na jedince hovofila jemu emoc¢né blizkd osoba. Doporucuje se,
aby osoba vypravéla, co délala dnes, co bude d¢lat zitra. Méla by hovofit ve stale stejné
toniné hlasu, méla by nemocného oslovovat, chovat se tak, jak byla zvykla z minulosti.

Dalsim prostiedkem k auditivni stimulaci je hudba (reprodukovana, nebo
ta produkovana pfimo u nemocného prostfednictvim hry na hudebni nastroj). Zpév:
zpivat mize pacientova blizka osoba.

Aby mohla byt sluchova stimulace efektivni, tak je nutno dodrZet urcité zasady:
znalost pacientovych sluchovych schopnosti a ptipadnych deficiti, redukce rusivych
faktort, sledovani reakci pacienta na auditivni stimulaci, apod.

Pro dorozuméni s pacienty, ktefi nerozuméji mluvenému slovu (po cévnich
mozkovych piihodach, po tirazech mozku, u pacienti s demenci) je vhodné vyuzivat
tzv. analogovani, kdy ma terapeut karty, na kterych jsou namalované jednotlivé
predméty asituace a pomoci nich se domlouva s pacientem (Friedlova, 2007a),
(Friedlova, 2003).
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5.2.6 Oralni stimulace

zonu. Clovék vnima své tsta jako velmi intimni zonu. Usta a ruka jsou nejaktivngjsi
mista na lidském téle. Jiz kolem 9. tydne intrauterinniho vyvoje si dumla embryo
zarodek svého palce a ziskdva tak zkuSenosti se svymi usty. V celém obdobi
prenatalniho vyvoje jsou usta velmi aktivni, stejné tak i po narozeni. Usta plni
nasledujici funkce: pfijem potravy, komunikace, vnimani chuti, vnimani konzistence
potravy, vyjadfovani emoci, dychani, prozitky apod. (Friedlova, 2007a), (Friedllova,
2005).

Hlavnim cilem ordlni stimulace je zprostfedkovat nemocnému vjemy z jeho Ust
a stimulovat tak jeho vniméani. ZvySeni svalového tonu v oblasti dutiny Ustni
je znamkou stimulace vnimani u jedince. Ordlni stimulaci je mozné provadét izolované
nebo jako pfipravu na oralni piivod potravy. Ordlni stimulace nepfedstavuje béznou
péci o dutinu ustni nebo nécvik polykaciho reflexu. Ale vzéjemnéa kombinace vedené¢ho
je pro nemocného jedince velmi efektivni a dllezita.

Mezi zakladni pfedpoklady pro uspéSnou oralni stimulaci je to, Ze nemocnému
zajistime takovou polohu, kterd je mu nejptijemnéjsi, umoznime mu ochutnat to, co ma
rad, sledujeme jeho reakce a ordlni stimulaci neprovadime tehdy, kdyZz je pacient
unaveny (Friedlova, 2005), (Friedlova 2007a).

V priibéhu orélni stimulace se nekombinuji vice neZz tfi rlizné chuté a také
se nasilim nevnika do Ustni dutiny. Invazivnim vstupem do dutiny ustni miizeme
unemocného vyvolat nepfijemny zazitek, ktery se nasledné projevuje odporem
nemocného napft. pii bézné toalete tstni dutiny.

Pfijem potravy se netyka pouze nutri¢ni oblasti, ale i moznosti zprosttedkovani
jedinci libych pocith. Vlastni proces pifijmu potravy ma nékolik fazi: faze peroralni
a faze oralni. V peroralni fazi se snoubi vjemy taktilné-haptické, vizudlni a ¢ichové
a gustacni. Pfi jidle je také dulezitd poloha nemocného, coz je dulezity aspekt celého

procesu polykani (Friedlova, 2007a).
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5.2.7 Olfaktoricka stimulace

Vin¢ a pachy jsou pro cloveéka vyraznym stimulem vzpominek. Oralni
a olfaktoricka stimulace spolu velmi uzce souvisi. Pfed tim nez zatneme u pacienta
s olfaktorickou stimulaci, je nutné zjistit, které viné jsou mu piijemné a které ne,
abychom nevyvolavali negativni stimulaci.

Pro olfaktorickou stimulaci jsou vhodné viné osobnich toaletnich potieb
nemocného (parfémy, deodoranty, viné¢ jidla, vonné svicky apod.). Olfaktorickou
stimulaci je vhodné aplikovat také ztoho diavodu, aby byla pacientovi poskytnuta
moznost zorientovat se v aktualni situaci (demence, vigilni kdma aj.), a tim mu zajistit

pocit bezpeci a pocit jistoty (Friedlova, 2007a).
5.2.8 Taktilné-hapticka stimulace

Somesteticky systém nam umoziiuje vnimani doteku, tlaku, napéti, nataZeni,
chladu, tepla, lechtani nebo i vibraci. V riznych vrstvach kiize jsou ulozené tzv.
mechanoreceptory. Hmatové vnimani se méni s nartstajicim vékem jedince. Schopnost
lidské ruky rozpoznéavat predméty umoznuje béhem Zivota ziskavat zkuSenosti a ty pak
uchovavat v paméti. Neklidni jedinci potfebuji pomoci s identifikaci pfedmétu, ktery
nahmatali. Jejich aktivita se projevuje tim, Ze napf. tahaji a omotavaji zavedené mocové
katétry nebo drény, neustale si stahuji deku nebo svlékaji povle€eni, svliékaji sami sebe,
odepinaji si plenkové kalhotky apod. Mnohé z téchto situaci jsou pro nemocné velmi
nedustojné, stejné tak pro zdravotnicky persondl. Koncept bazalni stimulace chape tyto
aktivity nemocnych jako pfiznak nedostatku taktilné-haptické stimulace.

Predméty k taktilné-haptické stimulaci mohou byt pfedméty z osobniho nebo
pracovniho Zivota nemocného: oblibené pfedméty, talismany, hracky (u déti), pfedméty
uzivané k vykonu jejich profese, predméty uzivané k osobni hygiené¢, Zinky, ru¢niky,
telefon apod.

Uvedené predméty mohou velmi vyrazn€ stimulovat pamétovou stopu,
ale zaroven aktivizovat ruku k ¢innosti, a tak aktivizovat projekéni korovou oblast
pro senzoriku a motoriku ruky a horni koncetiny (Friedlova, 2007a).

Taktilné-haptickou stimulaci je mozné provadét u nemocného asistované,
jestlize neni schopen sam pohybovat prsty, nebo je mozné ji kombinovat s optickou,

auditivni ¢i olfaktorickou stimulaci (Friedlova, 2007a).
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6. KAZUISTIKA

Kazuistika je zaméifena na pacientku, pani XY, ktera v zati 2013 prod¢lala cévni
mozkovou piihodu a u které bylo v dobé akutni 1écby v Gstavnim zafizeni pouzito
konceptu bazalni stimulace.

V soucasné dob¢ se pacientka nachazi jiz v domové s pecovatelskou sluzbou,
pobyt Vv zafizeni socialni péfe odmitla. Hlavnim cilem nynéjSiho pusobeni konceptu
bazalni stimulace je snaha o rozvoj a udrzeni sobé&stacnosti pacientky, rozvoj aktivace

jejiho vnimani, komunikace a také motorickych schopnosti.

6.1  Udaje o pacientce

Pani XY, 72 let (ro¢nik 1941), prodé¢lala v zaii 2013 stav cévni mozkové
ptithody. Jednalo se o velmi zavaznou situaci, pacientka po piihod¢ zlstala
v bezvédomi, doslo k postizeni kognitivnich a psychickych funkei, fecovych schopnosti,
komunikace a také motoriky. Jednd se o pravostrannou hemiparézu s dominantnim
postizenim pravé horni koncetiny (problémy s jemnou motorikou, s jidlem, s pitim
apod.) a postizenim obliceje, povys ustniho koutku a nemoznost dovieni o¢niho vicka
na pravé strané.

Pacientka zije sama v dom¢ s peCovatelskou sluzbou v 1. patfe (je vdova). Ma
2 dcery a syna, pticemz syn bydli naproti vdomé a dcera zije asi 3 km od bydliste
matky, druha dcera asi 150 km.

Mozkové piihoda zastihla pani v pond€li v rannich hodinach na ulici, kdyZ Sla
na nakup. Mobilni telefon méla doma, takZe si nemohla zavolat pomoc.

Teprve az Sel jeji soused do prace, slySel volani, tak zavolal jeji dcefi a soucasné
volal rychlou zachrannou sluzbou. Pani byla pfevezena rychlou zachrannou sluzbou
do nemocnice. Byla hospitalizovana na neurologické jednotce intenzivni péce. Zde byla
stanovena diagn6za cévni mozkové piihody a mozkové komoce, ktera byla zptisobena

padem na hlavu.

6.2  Stav pacientky v den prijmu na oddéleni

Na zakladé objektivniho stavu a vySetfeni byla stanovena diagnéza cévni
mozkové piihody (ischemicka forma) a mozkové komoce. Pii pfevozu pani upadla

do bezvédomi a nachézela se ve stavu tzv. vigilniho komatu. V disledku poSkozeni
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mozku pii ischemické cévni mozkové piithod¢ doslo k zasazeni mozkovych center
dilezitych pro motoriku a fec. Doslo k rozvoji pravostranné hemiparézy s dominanci
na horni koncetin¢ a v oblasti obli¢eje (povys tustniho koutku, a nedovieni pravého oka).

Hlavu pacientka udrzi sama ve stfedni pozici s tendenci upadat na pravou stranu,
je nutno ji tedy hlavu polohovat a polohu hlavy neustale hlidat a upravovat.

Prava horni koncetina je nepohybliva, je pfitomna paréza a zvySeny svalovy
tonus, koncetina je tepla, fyziologické barvy, na dotek nereagujici. Leva horni koncetina
je tepla, bez zvyseného svalového tonu, na dotek reaguje sevienim v pést.

Pani ma zaveden permanentni mocovy katétr, kdy se hlida pfijem a vydej
tekutin. V levé horni koncetiné ma zaveden periferni zilni katétr.

Pravé dolni koncetina je hiife hybna, je pfitomen mirn€ zvySeny svalovy tonus.
Levd dolni koncetina je pohybliva fyziologicky. Kize na téle je intaktni, zatim

bez znamek dekubitii nebo intertriga.

6.3  Okolni prostiredi pacientky

Pacientka byla hospitalizovana na neurologickém odd¢leni intenzivni péce
(kde byla celkem 10 dni, poté byla pielozena na neurologické oddé€leni, kde byla 18 dni
a poté byla na doléfeni na oddé€leni nasledné péce a na rehabilitatnim odd¢€leni). Pani
je umisténa na standardnim elektrickém lizku, kde jsou umistény postranice
pro bezpecnost pacientky. Lizko je ptistupné zdravotnickému persondlu ze tii stran.
Pani je oblecena Vv bilé nemocniéni kosili.

V okoli jejiho ltZka jsou monitory snimajici jeji zékladni Zivotni funkce, infuzni
stojany apod. Na noc¢nim stolku jsou umistény véci pacientky (pfinesené rodinou:
fotografie vnoucat, bryle, talisman apod.), dale je zde emitni miska a sacek s tampony

a borglycerinem, kterym se ji oSetfuje okoli Ust.

6.4 Zavedeni konceptu bazalni stimulace u pacientky

Terapeutka byla oslovena prostiednictvim zdravotnického personalu,
a to konkrétn€ na popud fyzioterapeuta, ktery se vyslovil, ze by u pani bylo vhodné
pouziti konceptu bazalni stimulace. Pro ziskani souhlasu oslovil syna pacientky,
vysvétlil mu zakladni metodiku bazalni stimulace a navrhl mu schiizku s terapeutkou,

ktera koncept bazalni stimulace aplikuje.
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6.5 Plan oSetrovatelské péce

Pfi planovani a realizaci planu individualni oSetfovatelské péce u pacientky bylo
vychézeno z podrobné biografické anamnézy (viz ptiloha J) a ptihlizeno k jeji celkové
a aktudlni zdravotni, psychické a socidlni situaci. V disledku poskozeni mozku
a mozkovych funkci (cévni mozkova piihoda a mozkovd komoce) doSlo k poruse
hybnosti pfedevsim na pravé horni konceting, k poruse mluveni a tedy i mezilidské
komunikace a k poruse vnimani sama sebe, vlastniho télesného schématu.

V oblasti komunikace byl nejvétsi problém v tom, Ze pacientka nebyla schopna
se vyjadfovat, mluvenému slovu rozuméla, ale ,,nemohla“ mluvit.

Pacientka se snazila Vramci svych moznosti s okolim komunikovat, i kdyz
pouze velmi omezené. OSetiujici personal si ani nebyl mnohdy jisty, zda jim pacient
rozumi a zda dobie chéape, co po ni chtéji. Byla pouzita technika analogovani. Na svou

rodinu, na syna a na dceru, reagovala velmi emocionalnég, Casto plactive a litostive.

Plan individualni oSetfovatelské péce byl sestaven po podrobném prostudovani
jak lékaiské, tak i oSetfovatelské dokumentace zdravotnich sester a na zakladé
rozhovoru s nimi (jejich postiehit). Cilem péce bylo zajistit, aby pacientka opét mohla
vnimat a ovladat své télo, proto byla zvolena metoda somatické stimulace.

Po rozhovoru s détmi pani bylo upraveno i jeji okolni prostiedi (pfedméty
na no¢nim stolku: kam byly dany fotografie déti, vnoucat, bryle a jeji talisman - kastan),
také sem byly dany pacientkou uZivané hygienické potieby (mydlo, pletovy krém,
parfém), ruéniky. Z obleCeni bylo pfineseno jeji nejoblibengsi, kdy jsem
se se zdravotniky dohodla, Ze se budou snazit ji do tohoto oblecCeni oblékat. Nasledné

jsem u pacientky planovala i vibra¢ni stimulaci, proto jsem pozéddala rodinu o pfineseni

elektrického zubniho kartac¢ku.

6.6 Pribéh bazalni stimulace dle planu

K moZnosti provedeni tzv. inicialniho doteku jsem si zvolila levé rameno
pacientky, nebot’ prava horni koncetina nevykazovala takovou senzitivitu. O volbé
mista inicidlniho doteku jsem informovala vSechny c¢leny oSetfovatelského tymu,
aby tento dotek, pii praci pfed zacatkem a na konci kazdé Cinnosti S pacientkou,
také pouzivali. Také jsem se domluvila s oSetfujicim personalem, Ze hygienu pacientky

(jak téla, tak 1 ustni hygienu) budu realizovat v rdmci mé intervence.
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Cilem somatické stimulace bylo, aby v ramci polohovani do pozice ,hnizdo*
(viz ptiloha F) pacientky doslo k tomu, aby zacala opétovné vnimat a chapat hranice
svého téla a jejiho okoli, dale jsem se zaméiila na realizaci kontaktniho dychani
a na masaz stimulujici dychani.

Za pani jsem dochazela po celou dobu jeji hospitalizace v nemocnici
a v soucasné dobé¢ za ni dochdzim i do doméciho prostiedi. Pacientka si na mé¢ a na mou
péci zvykla a jak sama uvadi, pomaha ji to.

V dobé hospitalizace jsem za pacientkou piichazela jiz rano, kdy jsem zacinala
celkovou koupeli na lazku (2x tydné se pacientka, po zlepseni celkového stavu, koupala
Vv koupelné. Z diivodu parézy pravé strany téla jsem zvolila metodu neurofyziologické
koupele, kterd vychdzi z poznatki a metody Bobathovych, kdy cilenou stimulaci
poskozené casti téla je umoznovano vniméni této Casti téla. Koupel jsem zacinala
také iniciovanim dotekem a stala jsem u strany poskozené. Koupel byla ukonéena
masazi stimulujici dychani. Jejim cilem bylo, aby si pacientka uvédomila sviij dech
a schopnost dychat (prevence vzniku pneumonie z divodu dlouhodobého upoutani
na lizku). Reakce pacientky na koupel byly zprvu pouze vegetativni a instinktivni
(zrychleni dechové a srdecni frekvence, snaha o zakryvani intimnich mist zdravou
koncetinou apod.).

Asi po tfech dnech koupele doSlo ke zlepSeni pohybu a rotace hlavy,

kdy se pacientce podaftilo po aplikaci teplé vody hlavu otocit za mym hlasem.

Kolem patého dne jsem ¢innost s pacientkou obohatila o dal$i metodu bazalni
stimulace, a to o oralni stimulaci. Nejdiive jsem se rodiny zeptala, jaké chut¢ ma pani
rada (sladké, jahodovy dZus) a to jsem pii ordlni stimulaci vyuzila. U pacientky
tato metoda byla od poc¢atku zcela bez problémi, i1 proto, Ze pacientce byla nékolikrat
denné provadéna hygiena dutiny Gstni. Pfi oralni stimulaci pacientka oteviela usta ihned
po mé vyzve a bylo znat, ze tato ¢innost ji bavi a uspokojuje.

Nasledna péce probihala jiz na neurologickém oddéleni, kam jsem dochdzela
spiSe v dopolednich hodindch, jiz ne po ranu. Koupel jsem jiZ ponechala
na zdravotnickém persondlu. Vice jsem se zaméfila na rozvoj sobéstacnosti
a komunikace pacientky. Pani na m¢ po ptichodu reagovala tsmévem a zvednutim levé
ruky na pozdrav. V této dobé jsem se rozhodla se zapocetim mobilizace pacientky,

pocatky mobilizace jsem aplikovala jiz pfed ukoncenim hospitalizace. Pacientka byla
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1 nadale oblékana do svého oblibené¢ho odévu: tricka a elastickych kalhot. Reakce pani
prezentovaly, Ze si zacina sama uvédomovat vlastni télo a jeho hranice od okoli.

Soucasné s mobilizaci jsem se snazila o vestibularni stimulaci jako prevenci
ortostatick¢ synkopy, kolapsu apod. Pied kazdou zménou polohy (sed, stoj) byla
aplikovana vestibularni stimulace (otdceni hlavou do stran) a zdroveil jsem pozorné
sledovala reakci pacientky. Zprvu piivirala o¢i, bylo ji nevolno, ale po né¢kolika dnech
se tento stav kompenzoval.

Po ptelozeni pacientky na rehabilitacni oddéleni a oddé€leni nasledné péce jsem
svou péci délila s péci fyzioterapeutt, ktefi se zabyvali predev§im mobilizaci pacientky,
dale také nacvikem sebeobsluhy a sebepéce a tréninku feci (technikou analogovani).

Dal$im dilezitym prvkem mého pfistupu byla taktilné-haptickd stimulace
na pravé horni koncetiné. Leva ruka byla pln€ schopné aktivity (drzeni 1Zice, drzeni
hrnecku s uchem, podévani si véci a jiné aktivity). Pravd horni koncetina neustale
vykazovala flekéni postaveni mirné intenzity. Bylo tedy nutno stimulovat vnimani
a hybnost na pravé koncetiné, a to za pomoci neurofyziologickych koupeli a masazi.
Po par dnech prace s t€émito metodami byla prava horni koncetina tepla, bez zvySené¢ho
svalového tonu a elasticity. Dale jsem pacientce do dlané¢ vkladala jeji oblibené
predméty (talisman, micek, kaStan apod.) a trénovaly jsme tichop a pusténi predmétu.

Asi 20. den hospitalizace jsem se dohodla s osetfujicim personalem, Ze pacientka
bude denn¢, v dobé po snidani a po obédé&, vysazovana do kiesla v jideln¢ na odd¢lent,
aby dochazelo ke zméné prostiedi a stimulaci pacientky, jeji orientaci. Toto se pacientce
velmi libilo, v jejim stavu doslo k velkému pokroku a zlepSeni, zacala mit zajem o vse
kolem sebe, snazila se vice pracovat s pravou horni koncetinou. Do péce jsem zatadila
I metodu auditivni stimulace, pacientce jsem pied¢itala jeji oblibenou knihu a snazila
se o to, aby se pacientka nékterd slova zkousela opakovat.

Pacientka byla propusténa 30. den po iktu do domaciho prostifedi, kam sama
chtéla. Pobyt v zafizeni Ustavni péfe radikdln€¢ odmitla a rodina se obavala,
ze by Vv ptipad¢ jejiho umisténi do ustavu socidlni pé¢e mohlo dojit ke zhorSeni stavu
a apatii. Pobyt pacientky v domacim prostredi byl volen také proto, ze blizko pacientky
zije syn, ktery je schopen Se o pani ¢aste¢n¢ postarat, snahou je také zajisténi pravidelné
pecovatelské sluzby.

V soucasné¢ dobé k pacientce jest¢ dochdzim Vv ramci dlouhodobé péce, kde
se zamétuji predevSim na néacvik sebeobsluhy, motoriky. Stav pravé horni koncetiny

je velmi uspokojivy, pacientka v ni udrzi vétsi predméty, svalovy tonus se blizi
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fyziologickému stavu a spasticita jiz neni pfitomna. Také oblast komunikace se zlepsila,

rodina s pani denné trénuje mluveni, vyslovnost slov.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Végnerova uvadi, ze: ,,starsi ¢lovek je ve vétsi mire zameren do minulosti. Jeho
postoj ke svetu i k sobé samému je prevazne bilancujici, uz nema tendenci néco menit
(Vagnerova, 2008, s. 303). Na zaklad¢ téchto slov je dilezité si uvédomit, ze to jaky
stary Clovek je, je jiz dané a nelze s tim nic dé€lat. Proto kdyZ je pacient, ktery ma své
,»navyky*“ je uz velmi t€zko méni. Proto je nutné brat a chapat staré¢ho Clovéka jako
individuum se vS§emi jeho zvlaStnostmi.

Soucasné moderni pojeti oSetiovatelské péce si klade za cil, aby se pacient mohl
navratit do stavu, ktery se co nejvice podobéd stavu pfed traumatem nebo pred
vzplanutim choroby. Moderni pojeti rehabilitace prezentuje, Ze u takto nemocnych
je nutné aplikovat i koncept bazalni stimulace. Je kladen daraz na spolupraci
jak oSetfovatelského, tak i1 rehabilitacniho tymu, na vcasné zahajeni rehabilitace,
na vypracovani rehabilitacniho a oSetfovatelského planu, aby mohlo byt dosazeno
optimalni kvality a efektivity zivota, a to v co nejkrats§im Case a s co nejefektivnéjsimi

naklady na 1écbu pacienta.

Mezi zakladni, pro né€koho jisté¢ znama, doporuceni béhem bazalni stimulace pat-
ti: trpélivost, srozumitelnost, schopnost komunikace a navdzani adekvatniho a kvalitni-
ho vzajemného vztahu, empatie, chapani jedince jako individua se vSemi jeho zvlast-
nostmi, otevieny a viely pfistup s dostatkem ¢asu na praci s pacientem, schopnost vy-
budovat atmosféru bezpeci, jistoty a soundlezitosti. Pro pracovnika ve zdravotnictvi
je dulezité, aby dokézal dle téchto uvedenych doporuceni pracovat,
a to jak snemocnymi v bdé€lém stavu, tak i snemocnymi, ktefi se nachazeji
V bezvédomi, ve stavu vigilniho kématu, kde je vhodné jesté uzivat postupy konceptu

bazalni stimulace (tak, jak byly popsany v predesi¢ kapitole této prace).

Prace pomahajicich profesi je sama o sob¢é narocnd a vycerpavajici. Pfredpokla-
dem k Uspé€Snému zavedeni bazalni stimulace je schopnost vciténi se do sebe sama

a ochota se dale vzdélavat a byt otevieny novym moznostem.
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Doporudeni pro sestru s konceptem bazalni stimulace:

— Kazdého pacienta posuzovat zcela individualné, holisticky a pfedevsim s tctou.
— Zamgfit se na oblast podpory a stimulace téch schopnosti, které jsou zachovalé.
— Zachovavat a akceptovat anonymitu pacienta, ml¢enlivost a akceptovat jeho stud.

— V ramci realizace konceptu bazalni stimulace spolupracovat se v§emi osobami, kte-

ré se na péci o pacienta podileji.
— Navstivit pracovisté, kde se koncept bazalni stimulace pouziva.

— Sestaveni dokumentace k zajisténi kontinuity péce.

Doporuceni pro rodinu pecujici o pacienta v domacim prostiredi
— Zajistit klidné, piijemné prostiedi, s ohledem na zvyklosti pacienta.
— Oslovovat pacienta tak, jak je zvykly, a vzdy pouzivat inicialni dotek.

— Aplikovat jednotlivé prvky bazalni stimulace pravidelné a zohlednit pacientovu vy-

cerpanost. PriliSna aktivizace jedince vycerp4, a tim snizuje odezvu.
— Zachovavat u pacienta denni rytmus.
— Polohovat pacienta pravidelng, s ohledem na jeho zvyklosti.

— Zajistit kontakt se vSemi ¢leny rodiny.

Doporucdeni spolec¢nosti k rozvoji a Sifeni konceptu bazalni stimulace:

— Sestaveni odborného eduka¢niho materialu/brozurky pro personal.

— Sestaveni zjednodusené¢ho edukaéniho materidlu/broZurky/letak pro rodinu.

— Zajistovani bezplatnych kurzii pro pecujici i rodinu pacienta.

— Zajistovani odbornych kurzl v zahranici pro lektory bazalni stimulace.

— Sestaveni konkrétnich planti pro jednotlivé skupiny pacientl (seniory, déti).

— Zavedeni studia bazalni stimulace na stfednich a vysokych skoldch zdravotnickych.

— Sifeni konceptu bazalni stimulace prostfednictvim internetu, videi, obrazka apod.
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ZAVER

Cilem Bakalarské prace bylo studium a analyza zdkladnich prvka bazalni
stimulace, a jeho integrace do osetfovatelské péce o seniory. V praci byl popsan koncept
bazéalni stimulace s definovanim a popsanim jednotlivych metod prace (konkrétni
metody stimulace: auditivni, olfaktoricka, taktilné-haptickd a dalsi), které je mozno
u seniortl vyuzivat, a tak zvySovat jejich sobéstacnost, zachovani motoriky a lokomoce
Vv prostoru, schopnost komunikace a zvySovani jejich kvality zivota. Tyto postupy
bazalni stimulace je mozno vyuzivat také pii snaze o obnovu funkci organovych
systémd, které byly poruSeny patologickym procesem (stavy po cévni mozkové piihodé¢,
urazy apod.).

Teoretickd cast prace je vypracovana do samostatnych kapitol a podkapitol,
které se tykaji napf. popisu konceptu bazalni stimulace, jednotlivych typa stimulace
a jejich charakteristiky, historie a sou¢asného stavu a pohledu na bazalni stimulaci jako
takovou. Soucasti teoretické Casti prace je 1 popis problematiky staii a starnuti,
syndromy stéfi, nebot’ prakticka ¢ast prace je vénovana osob¢ v seniorském véku.

V praktické Casti prace byla sepsana kazuistika pacientky po cévni mozkové
ptihodé, u které byl v praxi aplikovan koncept bazalni stimulace. Jednalo se o pani,
kterd v zafi 2013 prodélala cévni mozkovou piihodu (ischemického typu) a jejiz
celkovd hospitalizace trvala 30 dni a po tuto dobu u ni byla bazalni stimulace
realizovana v riznych metodach (oralni stimulace, taktilné-hapticka stimulace, auditivni
a motoricka apod., s cilem obnoveni a zachovani ¢i rozvoje sobéstac¢nosti, k moZznému
setrvani v domacim prostiedi, k rozvoji a aktivaci jejiho vnimani, komunikace
a také pohybovych schopnosti.

Bakalatské prace je zpracovéana za vyuziti dostupnych praci zejména Karoliny
Friedlové, kterd je prikopnici, velkou odbornici, zakladatelkou konceptu bazalni
stimulace v Ceské republice, a na zakladé kurzu bazalni stimulace pod vedenim
certifikované lektorky Bc. Helené Dvotakové.

Cela ma intervence probihala po dobu hospitalizace pacientky v nemocnici
a v soucasné dobé jesté za pani 1-2 krat v tydnu dochazim do jejiho doméciho prostiedi.
Snahou byl detailni popis konkrétniho pfipadu pacientky, u které jsem pouzila koncept
bazalni stimulace. V kapitole Doporuceni pro praxi uvadim navrh o rozvoj a nastaveni

pravidel pro praci s pacientem pii uziti bazalni stimulace.
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Zaveérem je mozno fici, Ze smyslem konceptu bazalni stimulace je zaméfeni
se na oblast podpory komunikace, vnimani a mobilizace zachovanych ¢ili zbytkovych
schopnosti a dovednosti pacienta. V ramci realizace konceptu bazalni stimulace je vzdy
nutné piistupovat k pacientovi zcela individualné, s respektem a zachovavat také
jeho autonomii a distojnost, a to i v téch ptipadech, ze se naptiklad jednd o pacienta

V bezvédomi, ve stavu vigilniho kdmatu, nebo pravée seniora.
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Priloha A

MinimentalStateExamination — Folsteintv test kognitivnich funkci

OBLAST HODNOCENI Pokladané otazky Body
Jaky je rok? 1
Jakeé je ro¢ni obdobi? 1
Ktery je nyni mésic? 1
Ktery je den v tydnu? 1
Ve kterém jsme staté? 1
(5]
(&)
g Ve kterém jsme okrese? 1
[«5)
=
O Ve kterém jsme mést&? 1
Jak se jmenuje nemocnice, ve
. ., 1
které se nachazime?
Ve kterém jsme poschodi? 1
Kolikatého je dnes? 1
Celkem bodil za oblast ,, orientace* (max. pocet 10)
Pamét’ Okno 1
Sestra vyjmenuje Tuzka 1
vySetfovanému 3 piredmeéty,
které pacient zopakuje. Kniha 1
Celkem bodii za oblast ,,pamét’ (max. pocet 3)
Pozornost 93 1
Nemocny je vyzvan, 86 1
aby odecital od cisla 100 ¢islo 7,
a to Skrat po sob¢. 79 1
72 1
65 1
Celkem bodu za oblast ,,pozornst“ (max. pocet 5)
Vybavnost Okno 1
Ukolem je zopakovat 3 dfive Tuska 1




jmenované predméty.

Kniha

Celkem bodi za oblast ,,Vybavnost

13

¢ (max. pocet 3)

Pojmenovani

Pacientovi se ukazou dva

predméty, které pojmenuje.

Co to je? Hodinky

1

Co to je? Tuzka

Celkem bodi za oblast ,,pojmenovani (max. pocet 2)

Opakovani

Pacient se vyzve, aby opakoval.

,.Z4dna ale, jestlize, kdyby.“

1

Celkem bodi za oblast ,,opakovani‘

3

(max. pocet 1)

Tristupiiovy prikaz Uchopeni papiru do pravé ruky 1
Df,:Jte nemocnvemu t’r Istup novyr PreloZeni papiru na polovinu 1
ptikaz: ,, Vezméte papir do pravé
ruky, prelozte ho na pil a .« oo
polozte jej na podlahu. * Polozeni papiru na zem 1
Celkem bodi za oblast ,.tfistupnovy piikaz* (max. pocet 3)
Cteni Pacient precetl napis a splnil ukol.
Dejte nemocnému precist papir 1
S napisem .Zaviete oci,
vyzvéte jej, aby ukol splnil.
Celkem bodil za oblast ,,Cteni” (max.pocet 1)
Psani Smysluplna véta
Vyzvéte nemocného, aby napsal 1
smysluplnou vétu (podnét +
prisudek)
Kresleni
Vyzvéte nemocného, aby na L

zvlastni papir nakreslil obrazec
podle ptedlohy. Ud¢lte 1 bod,
jsou-li zachovany vsechny uhly.

Celkem za oblast ,,psani a kresleni*

(max. pocet 2)

Zdroj: Pokorna, 2013, s. 140-142.




Priloha B

ActivityofDailyLiving — Barthelové hodnotici test zakladnich v§ednich ¢innosti.

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Schopnost najedeni a napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
presun na lizko/Zidle samostatné nad 50 m 15
samostatné bez pomoci 10
s malou pomoci 5
neprovede 0
chiize po roviné Samostatné bez pomoci 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Pokorna, 2013, s. 164-165




Priloha C

Instrumental ActivitiesofDailyLiving — Test istrumentalnich v§ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. telefonovani vyhleda samostatné ¢islo, vytoci jej 10
zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzivat telefon 0
2. transport cestuje samostatné dopravnim prosttedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
Vyiaduj e pomoc druhé osoby, specialné upraveny 0
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vateni uvari samostatné celé jidlo 10
jidlo ohfeje 5
jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou 0
5. domaéci prace udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze leh¢i prace, nebo neudrzi Cistotu 5
potiebuje pomoc pii vétsing praci, nebo se prace neticastni 0
6. prace kolem domu provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani 1éka Samostatné, spravnou davku, spravnou dobu 10
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Iéky musi byt podany druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatng, plati GSty, znd ptijmy a vydaje 10
potiebuje pomoc se slozit&jSimi operacemi 5
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0
neprovede 0

Zdroj: Pokorna, 2013, s. 176




Priloha D
Mini Nutritional Assessment — maly vyZivovy test

Screening
(jméno, piijmeni, pohlavi, vek, vaha, vyska, datum)
A Snizil se prijem potravy u pacienta za uplynulé 3 meésice vlivem nechutenstvi, zaZivacich
problémi
(v€etné potizi se zvykanim nebo polykanim)?
0 = vyrazné snizeni pfijmu potravy
1 = mirné sniZeni pfijmu potravy
2 = bez snizeni piijmu potravy
B Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 =ubytek vahy vétsi nez 3 kg
1 =nevi
2 =ubytek vahy mezi 1 a 3 kg
3 = zadny ubytek vahy
C Mobilita
0 = upoutany na luzko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstat z lizka/invalid. voziku, chize pouze s dopomoci
2 = samostatna chiize bez omezeni
D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicii psychickym stresem nebo zavaznym onemocnénim
0 =ano
2=ne
E Neuropsychické poruchy nebo obtize
0 = vazna demence nebo deprese
1 = mirna demence
2 = zadné psychické problémy
F1 Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vySka v m)
0 = BMI niz8i nez 19
1 =BMI od 19 a nizsi nez 21
2 =BMI od 21 a nizsi nez 23
3 = BMI 23 nebo vyssi
POKUD BMI NENI K DISPOZICI, NAHRADTE OTAZKU F1 OTAZKOU F2.
NEODPOVIDEJTE NA OTAZKU F2, POKUD JSTE ODPOVEDELI NA OTAZKU F1.
0 =Mensinez 31
3 =31 nebo vetsi
Vysledek Screeningu = soucet bodu , (max. 14 bodii)
12-14 bodt: normalni vyzivovy stav
8-11 bodu: v riziku podvyzivy
0-7 boda: podvyziveny/a
Zdroj: Pokorna, 2013, s. 160



Priloha E
Visual analog scale - Vizualni analogova $kala (VAS)

Medscape

How severe is your pain today? Place a vertical mark on the
line below to indicate how bad you feel your pain is today

No pain | | Very severe pain

T T T T T T T 1
(¢] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain Moderate Worst
pain possible
pain

No pain Mild Discomforting Distressing Horrible Excruciating

Source: Expert Rev Hematol © 2011 Expert Reviews Ltd
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Zdroj: www.monlycke.com



Priloha F — Celkova koupel zKklidiiujici

Zdroj: Buchholz, 2013, s. 145



Priloha G — Celkova koupel osvéZujici (povzbuzujici)

Zdroj: Buchholz, 2013, s. 145



Priloha H — Celkova koupel neurofyziologicka

A.
——
—
—

|
1)

Zdroj: Buchholz, 2013, s. 149
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Ptiloha I — poloha ,,hnizdo*

Zdroj: Buchholz, 2013, s. 109



Priloha J
Navrh bibliografické anamnézy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Jak oslovovat pacienta?

Jaké je vzdélani, povolani, konic¢ky pacienta?
Jak pacient vidi, slysi, poptipad¢ jaké pouziva kompenzaéni pomuicky?

Je pacient pravak nebo levak, popiipadé jsou né&jaké vyjimky v urcitych

¢innostech? (napft. v uchopeni ptiboru)?
Jaky je denni reZim pacienta, v kolik hodin vstava/usina?

Jaké doteky t¢la ma pacient rad/nerad, jaké Casti téla jsou obzvlast citlivé (vlasy,

krk, oblicej, usta, bficho, zada, paze, nohy apod.)?

Ma pacient urcité ritualy pfi osobni hygien¢ (pomucky, mydlo, Sampon, krém

apod.)?

Jak si pacient Cisti zuby, kolikrat denné, jaké pouziva pomicky (typ kartacku,

pasta, mezizubni nit, ustni voda apod.)?

Jak je pacient zvykly se starat o vlasy (umyvani — jak ¢asto, pomiicky, ¢esani —

typ hiebenu, sponky apod.)?

Jak se pacient holi (jak ¢asto, pomucky)?

Jak se stara o nehty (jak ¢asto, pomicky)?

Jaké obleceni nosi nejcastéji?

Co rad ji/pije, jak casto? Co naopak rad nema?

Jak je pacient zvykly spat, v které poloze, co mé obvykle na sob¢?
Co ma pacient rad zvuky (typ hudby, TV programy, radio apod.)?
Jaké ma rad ving (parfém, toaletni voda, t€lové mléko apod.)?

Ostatni sdéleni. ..

Zdroj: Buchholz, 2013, s. 391-403
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