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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim konceptu Bazalni stimulace u pacientli v domaci péci.
V teoretické Casti je popsan vyvoj a princip konceptu Bazalni stimulace a jeho implementace
do osetiovatelské péce. Dalsi kapitoly se zabyvaji biografickou anamnézou, domaci péci
a moznostmi vyuziti konceptu u téchto pacientl. V praktické ¢asti jsou zpracovany kazuis-
tiky, ve kterych je aplikovano vyuziti konceptu Bazalni stimulace u pacienti v domaéci péci.
Praktickym vystupem prace je vytvoreni informac¢ni brozury o konceptu Bazalni stimulace

pro laickou vetejnost.

Klic¢ova slova: bazalni stimulace, biografickd anamnéza, pacient, domaci péce, individudlni

péce

ABSTRACT

This bachelor thesis studies the concept of using basal stimulation in patients on home care.
The theoretical part describes development and principle of basal stimulation and its imple-
mentation to nursing care. Other chapters deal with biographical anamnesis, home care
and the usage of this concept in patients. The practical part focuses on case studies where
using of basal stimulation concept in patients on home care is described. Practical goal
of this thesis is to create information leaflet dealing with concept of basal stimulation

for public.

Keywords: basal stimulation, biographical anamnesis, patient, home care, individual care
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UvVOoD

Koncept Bazalni stimulace se v riizné mife vyuziva v nemocni¢ni pé¢i u pacientl vSech vé-
kovych kategorii. Pracuje se s nim na riznych oddélenich, nej¢astéji na jednotkach interme-
diarni nebo intenzivni péce. Postupné zacina byt aplikovan také u nemocnych v domaci péci.
Zamétuje se na uvédomeni si vlastniho téla, navazani komunikace, zlepseni koordinace po-
hybu, podporu smyslovych funkci a napomaha psychické pohod¢€. Podporuje upevnit davéru

mezi nemocnym a oSetfujicim.

S pojmem bazalni stimulace jsem se poprvé setkala pfi studiu oboru VSeobecnd sestra na
Univerzité Tomase Bati ve Zling. Absolvovala jsem nejprve zakladni kurz a nasledné prak-
tikovala jednotlivé techniky a prvky konceptu v péci u pacientll na anesteziologicko-resus-
citatni oddéleni v ramci své praxe. Tento pristup k pacientim mé velmi oslovil a soucasné

motivoval k absolvovani nastavbového kurzu.

Poté jsem zacala pracovat jako prakticka sestra v agentufe doméaci péce a postupné vyuzivala
bazalnég stimulujici pé¢i u nemocnych v domacim prosttedi. Pacienti jsou v blizkém kontaktu
s rodinou a mohou byt tak eliminovany negativni a rusivé vlivy nemocni¢niho prostredi.
Ptinosem je vyuZiti znamych prvka v blizkém okoli nemocného, které usnadnuji lepsi ori-

entaci a saturuji pocity jistoty a bezpeci.

Bazalni stimulace tak mtze nabidnout v tomto prostfedi spektrum technik a prvki, které
mohou pomoci zlepSovat nebo udrZet celkovy stav pacienta, vedou ke zlepSeni smyslovych
funkci, podporu vnimani a posileni divéry a bezpeci. Pokud je bazalné stimulujici péce pro-
vadéna spravnym zplisobem, stava se tak pifinosem pro nemocného, 1 pro jeho blizké osoby,
které o n¢ho pecuji. Potom je mozné konstatovat, Ze tato péce neni provadéna na pacientovi,

ale utvari se v ramci schopnosti a moznosti nemocného a jeho oSettujiciho tymu.

rowr

Teoreticka Cast bakalatrské prace se vénuje problematice konceptu Bazalni stimulace, jeho
historii, vyvoji a naslednému vyuziti v oSetiovatelském procesu domaci péce. V praktické
¢asti bakalarské prace jsou popsdny moznosti aplikace konceptu Bazélni stimulace u paci-
entd v domdci péci. Jednotlivé techniky a prvky byly aplikovany u nemocnych po dobu né-
kolika mésicii ve spolupraci s jejich rodinnymi ptislusniky. Poskytovana bazaln¢ stimulujici

péce ptispéla ke zkvalitnéni zivota osob v domacim prostiedi.
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1 BAZALNIi STIMULACE

Bazaln¢ stimulujici péce utvaii vztah mezi pacientem a sestrou, kdy se oba stavaji rovno-
cennymi partnery. Sestra aktivné reaguje na potieby nemocného a cely proces smétuje k jeho
maximalnimu prospéchu. Cilem je rozvoj jeho identity, snaha o navazani komunikace s jeho
okolim, zlepSeni orientace v prostoru a ¢ase, a také zlepSeni funkci organismu. Pecujici se
tak stava priivodcem nemocného. OSetiujici osoba hled4 adekvatni stimuly a eliminuje ne-
zadouci jevy. Sam pacient pak rozhodne, zda nabizeny stimul nebo impuls piijme a nasledné
na n¢ho zareaguje. Napomaha se tak k uvédomeéni si hranici svého téla, uvédoméni si sdm
sebe, svého okoli a zlepSeni orientace v ném. Soucasné se zvysi vnimavost na pritomnost

pecujici osoby (Dvotdkova, 2016).

Kazdy clovek je jedine¢nou a neopakovatelnou bytosti. Poskytneme-li druhému pomoc
spravnou péci, jsme i my sami obdarovani. Koncept Bazalni stimulace umoziuje vnimat
¢loveéka v jeho celistvosti. Ten, kdo nabizi podporu, by nemél mit uz predem jasné vytvore-
nou pfedstavu o tom, co nemocny potiebuje, protoze to mnohdy muize byt pouze piedstava,
ne redlna potieba. Je diilezité najit spravnou cestu ve spravny okamzik, a tak ziskat divéru,

ktera je zakladem vSech opravdovych mezilidskych vztahti (Friedlova, 2018, s. 165).

1.1 Vyvoj konceptu Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace byl vytvofen pro podporu péce a vedeni téZce nemocnych lidi,
ktery profesor Andreas Frohlich v roce 1975 vyvinul pfi praci s télesné a mentalné postize-
nymi détmi. V 80. letech byl koncept pienesen zdravotni sestrou, profesorkou Christel Bien-

stein, do oSetifovatelské péce o dospele nemocné (Dvotdkova, 2016).

Andreas Frohlich, zakladatel konceptu, je specidlni pedagog a autor mnoha odbornych pu-
blikaci a monografii. Je stale aktivni v fadé vyzkumnych projektl, tzce spolupracuje s od-
borniky z riznych zemi na rozvoji vzdélavani déti s postizenim. Za ptinos ¢eskému a slo-
venskému oSetfovatelstvi obdrzel v roce 2013 na mezinarodni konferenci v Praze zlatou me-
daili Vysoké skoly zdravotnictvi a socialni prace svaté Alzbéty v Bratislave. Spolu s profe-
sorkou Christel Bienstein jsou hlavnimi poradci prezidia Mezinarodni asociace Bazalni sti-

mulace (Friedlova, 2018, s. 22).
Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladngjsi roviné lidské vnimani. Kazdy
¢lovék vnima pomoci smysli, smyslovych organd, které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryo-

nalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam (Friedlovéa, 2007, s. 19).
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Christel Bienstein je zdravotni sestra a pedagozka, kterd se angazuje v oblasti vyzkumu ba-
zalné stimulujici oSetfovatelské péce. Zaslouzila se o rozvoj konceptu Bazdlni stimulace
v oSetiovatelské péci a souCasné se vénuje 1 dlouhodobé systematické praci v prevenci
vzniku prolezenin a rizik vzniku pneumonii. Propojuje techniky a prvky konceptu s uvede-
nou problematikou, vypracovala §kélu pro hodnoceni rizik pneumonie, zpopularizovala ma-
saz stimulujici dychani. V ramci své védecké prace vede vyzkumné projekty propojujici
koncept a oblast zmén lidského vnimani. Aplikaci konceptu Bazalni stimulace do oSetfova-
telské péce u klientli ve vigilnim komatu prokazala ispéSnost v oblasti oSetfovatelské péce
v intenzivni medicin€. V roce 2012 byla v Berlin€ zvolena prezidentkou Némeckého oSet-
rovatelského svazu. Za zasluhy v rozvoji oSettovatelstvi ji byl v roce 2004 udéleny Spolkovy
zasluzny kiiz a v roce 2013 na mezinarodni konferenci v Praze obdrZela, stejné jako profesor

A. Frohlich, zlatou medaili (Friedlova, 2018, s. 23).

Koncept Bazalni stimulace vychazi z poznatkti pedagogiky, anatomie, fyziologie, neurolo-
gie, vyvojové psychologie a oSetiovatelstvi. Umozituje nemocnému 1épe vnimat okolni svét
a nasledné s nim navéazat komunikaci. Teoretické zdkladna konceptu je zaloZena na ptedpo-
kladech neurofyziologického modelu vyvoje, genetickych prvcich vyvojové psychologie,
poznatki z fyzioterapie, psychologie a pedagogiky. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb,
komunikace a vnimani a jejich uzké propojeni. Na clove€ka je pohlizeno jako na partnera
a jsou respektovany jeho zachovalé schopnosti v téchto oblastech. Bazalné stimulujici oSet-
fovatelska péce podporuje vyvoj u lidi, kteti jsou dlouhodobé ¢i kratkodobé omezeni v ko-
munikaci, vniméani nebo pohybu. Ztrata schopnosti pohybu a nedostatek podnétti z okolniho
svéta vede k senzomotorické deprivaci a k nasledné nedostatecné vlastni organizaci neuro-

nalni sit¢ (Friedlova, ©2015, online).

Je zalozen na jednoduchych prostiedcich, jako jsou sluchové vjemy, vibracni stimulace
a védomy dotek. Cilem je vnimat vlastni t€lo. T¢lo je pfedpokladem pro budovani ptistupu
k ostatnim lidem a jejich prosttedi. Neverbalni bazalni komunikace umoziuje lidem komu-

nikovat mimo hranice zdravotniho postizeni (Schwarz-Heller, ©2014, online).

V Ceské republice byl koncept Bazalni stimulace zvefejnén v roce 2000 prostiednictvim pu-
blikaci v Casopise Sestra. Prvni zakladni kurz tohoto konceptu byl pofddéan v roce 2003.
Od roku 2004 je integrovan do tematickych plani pro studijni program zdravotnicky asistent
a je zohlednén ve Vyhlasce MZ CR o stanoveni &innosti vieobecné sestry ve sbirce zakont
¢. 391/2017 Sb. Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravot-
nickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni vyhlasky &. 2/2016 Sb. (Cesko,
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Vyhléaska ¢. 391/2017 Sb., online). Od té¢ doby probihé ro¢n¢ mnoho zakladnich a nastavbo-
vych kurzl, kterymi prochazeji oSetiujici z riznych oblasti oSetfovatelstvi, ale také ucitelky
ze zdravotnickych skol, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, 1ékafi, logopedové a pracujici v oblasti

specialni pedagogiky (Friedlova, 2007, s. 16-17).

Absolventi kurzti v Ceské republice obdrzi stejny certifikat jako absolventi kurzt zahranié-
nich. Certifikat je platny v celé Evropské unii. V soucasné dobé pracuji s konceptem rtizna
zdravotnickd a socialni zafizeni, ale také agentury domaci péce. Evidence-Based Nursing,
tedy oSetrovatelstvi zalozené na dikazech, prokazuje, Zze koncept Bazalni stimulace stoji

na védeckych zakladech (Friedlova, ©2015, online).

Evidence jsou fakta, kterd vedou k potvrzeni, nebo vyvraceni zkoumaného jevu. Based zna-
mena zaklad nebo ditvod. Nursing Practice je mozné chéapat a definovat jako oSetfovatelskou
intervenci. Spojeni praxe zaloZend na dikazech definujeme jako ,.dé€lat spravné véci
spravné® (Hopkins et al, 2007). Znamena to vykonavat véci nejen vice efektivnéji a na za-
kladé nejlepsich standardi, ale také s jistotou, Ze to, co délam, je provadéné ,,spravné®, tedy

lepsi nez udélat Skodlivé rozhodnuti. Z uvedeného vyplyva, ze potiebujeme dikazy, aby-

chom védéli, co je spravné (Hudékova a Majernikova, 2013, s. 11).

Prvotnim divodem k vyzkumu byla potieba poskytovat lidem co nejlepsi péci, a to za veé-
decky odiivodnénych podminek. Koncept se vyuziva v intenzivni péci pro déti 1 dospéle,
ale je také vyuzitelny pro neonatologii. Dale je uzivan pro péci na standardnich oddé€lenich,
v zafizeni pro seniory, Ustavech socidlni péce, v domaci a hospicové péci. Diivodem je spek-
trum technik, které se orientuji v oblasti komunikace, vnimani a pohybové aktivity nemoc-
nych. Tyto ¢innosti ziistavaji zachovany v kazdé¢ Zivotni situaci. OSettujici osob¢ poskytuje
rozSifeni znalosti ¢i kompetenci v ramci oSetfovatelského procesu. Ta na zéklad¢ analyzy
mentalniho a somatického stavu rozhodne o integraci vhodnych technik konceptu do péce.
Dle vyvoje stavu nemocného a jeho reakci, pak adekvatné méni a pfidava stimulujici tech-

niky do péce (Friedlova, 2007, s. 16-17; Friedlova, ©2015, online).

r~r

O koncept se zajimaji poskytovatelé zdravotni 1 socialni péce. Pohlizi se na jedince s jeho
télesnymi, psychickymi, socidlnimi a spiritualnimi potfebami. Respektovana je autonomie
a lidské distojnost. Ohrozeni nebo ztrata autonomie je zatéZovym faktorem pro jedince,
zvlasté v podobé omezeni moznosti rozhodovani o sobé samém. Koncept je orientovan
na podporu vnimani, komunikaci jedince, mobilizaci a zachovéani schopnosti ¢lovéka v ur-

¢ité mife nebo v mife, které ndm jeho stav dovoluje (Machalkova, ©2017, online).
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1.2 Princip konceptu Bazalni stimulace

Bazalni stimulaci lze povazovat za "dusevni pristup k problémum a potizim u velmi tézce
poskozenych lidi " (Frohlich, 2003). Andreas Frohlich zakladatel konceptu Bazalni stimu-
lace, ptedpoklada, ze vzdélavaci, oSetrovatelska a terapeutickd interakce je uspésna pouze
v ptipad¢ poruchy ¢i omezeni téla. Individualizace je jednim z hlavnich principi, vychazejici
ze skutecnosti, ze lidé jsou rovnocenni v oblasti distojnosti, ale ¢asto se 1isi ve svych za-
jmech, piednostech, zivotnich zkuSenostech nebo styly komunikace. Dialog, komunikace,
vzdélavani, zdravi, pohoda atd. jsou terminy, které mohou byt pouzivany nejen v terapii ba-
zalni stimulace, ale také v oSetfovatelstvi a ve vzdélavani. Zamétuje se na moznosti, které
lidské télo nabizi, a to zejména v oblasti vnimani, pohybu a komunikace, do miry, které mu
télo dovoli. V ptipadé, kdy je porusen komunikacni a dusevni vztah nemocného, nam télo
muze zprosttedkovavat osobni ptistup k nemocnému (Mohr, ©2014, online).

Pacient je chapan jako rovnocenny partner, jako holistickd osoba, ktera ma individualni pfi-
b¢eh, potiebu projevu a komunikace, v jeho soucasné Zivotni situaci. To vyzaduje, aby sestry
mély snahu a ochotu pfijmout pacienta v ramci jeho omezenych moznosti. U nemocnych,
kde je poruseno vnimani, byva porusena i rovina komunikace (Dvotrdkova, 2016).

Vyuziti konceptu také ucinné napomaha pacientlim uspokojovat potiebu divéry a bezpeci.
Pracuje s individualnim ptistupem k ¢lov€ku a vyuziva znalosti biografie osobnosti, ktera
zaznamenava historii nemocného tykajici se jeho zvyki, navykl a potieb (Kajtmanova,
©2015, online). ,,Hlavnim prinosem této metody je pravé zkvalitnéni uspokojovani potreb
bezpeci a jistoty u senioru. Déje se tak mimo jiné cestou zvySené emocni inteligence oSetio-
vatelského personalu. Pouzivani emocni inteligence prispiva ke zlepSeni komunikace, zvy-
Suje porozumeéni, pomaha lépe vnimat realitu, navozuje stav vnitrniho klidu, jistoty a ditvery.
ZvySuje sebepoznani, a tim zlepsuje nejen vztah k sobé samému, ale roste i pochopeni druhé
a pro druhé osoby, jejich problémii“. Uvedené zlepSeni pak vzdy znamena dilezity osobni
rozvoj, navic ma pozitivni vyznam i pro Zivot ve vlastni spole¢nosti mimo zdravotnické za-

fizeni (Kajtmanova, ©2015, online).

V soucasnosti je chapan jako moznost télesného a holistického uceni, také jako komplexni
vyvojovy stimul ve velmi ranych stadiich Zivota nebo jako orientace v nejasném vnimani,
komunikaci a pohybovych situaci. Mize pomoci ke snizeni stresu u lidi ve stresujicich hra-

ni¢nich situaci, jako jsou napf.: tézké zdravotni krize, doprovod lidem v procesu umirani.
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Rovnéz jako psychoterapeuticky, orientovany doprovod v obtiznych fazich vnimani a ko-
munikace. Prvky bazélni stimulace mohou stimulovat, uvolfiovat nebo obohacovat jiné situ-
ace pro osoby bez vyznamného postizeni (Schwarz-Heller, ©2014, online).

Okolni svét lidi, ktefi mohou jen velmi omezené€ vnimat své okoli, je dle védeckych poznatka
redukovan nebo zkoncentrovan na bezprostiedni sféru svého vlastniho téla. V souvislosti
s vinimanim Ize najit pojem podnét. O ucinku podnétu rozhoduje jeho délka trvani, kvalita
a zmeény intenzity ptisobeni. Stimuly jsou pfijimany receptory a informace o drazdéni jsou
dale zpracovavany v mozku. Pak je télo schopné na receptory reagovat. V bazalni stimulaci
je cilem oSetiujici osoby podpofit vnimani tak, aby pacient byl schopen uvédomit si sdm

sebe, své okoli, navdzal komunikaci a orientovat se v ¢ase a prostoru (Dvorakova, 2016).

1.3 Implementace konceptu Bazalni stimulace do oSetfovatelské péce

Bazalni stimulaci integrujeme v osetfovatelské péci tak, abychom nepotiebovali vice ¢asu
nez k ,,normalni oSettovatelské péci“. Béznou oSetrovatelskou péci jen provadime dle kon-
ceptu, napi.: misto normalni télesné¢ koupele poskytneme pacientovi osvézujici celkovou
koupel. NaSe prace a jeji vysledky tak ziskaji zcela jiné dimenze (Friedlova, 2004).

o 4

a schopnost vztahli k Zivotnimu prostredi, tim vice je vztah ovlivnén. Komunikace je jednim
z primarnich prvkil, kterym vyjadfujeme své potieby, reagujeme jim na vnimané podnéty
a jeji soucasti mize byt i pohyb. J. Ktivohlavy tika: ,,Neni mozné nekomunikovat. To, Ze se
na nekoho nepodivame, néco mu tim sdélujeme. Kdyz se nékomu vyhneme, kdyz mu nevénu-
jeme pozornost, néco mu tim sdelujeme. Kdyz to udéla on, rozumime obvykle lépe, Ze nam

tim néco rika* (Dvotakova, 2016).

Je velice dilezité¢ promyslené a cilen¢ planovat nase oSetfovatelské aktivity u pacienta, a to
tak, abychom skute¢né nepotiebovali vice Casu a hlavnég, abychom nebyli ruSeni zbyte¢nymi
elementy, naplanujeme-li si urc¢ité stimuly na nevhodnou dobu. Je ovSem také nezbytné vzdy
zohlednit denni rytmus pacienta a jeho vycerpanost ¢i naopak pfipravenost vnimat nase pod-
néty. U kazdé poskytované stimulace bychom neméli ptekroc¢it 20 minut, nebot’ bychom
mohli u pacienta piekrocit hranice schopnosti se koncentrovat a pfijimat podnéty. Kazda
oSetfovatelsk4 aktivita by méla byt naplanovana tak, aby se nestala z4Zitkem nepfijemnym,

ba naopak (Friedlova, 2004).
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Ukolem osetiujici osoby, pracujici s nemocnym, je navazat komunikaci i na jiné arovni nez
verbalni. U nemocnych, kde komunikaéni schopnosti jsou zachovany at’ v malé mife, mize
oSetiujici osobé 1 nemocnému velice pomoci k vzajemné diveéte 1 efektivnosti sebeurceni.
Pro spravné a vhodné techniky komunikace jsou diilezité zkuSenosti této osoby, biograficka
anamnéza nemocného, ptizptisobivost i osobnost. Aby byla komunikace smysluplna, musi

byt pro nemocného snadna a srozumitelna (Nydahl, ©2017, online).

Pro navazani prvniho kontaktu s nemocnym a nasledné vytvoreni davery, pocitu ¢i jistoty,
1ze pouzit takzvany inicialni dotek. Dotek nemocného informuje o zacatku a ukonceni Cin-
nosti i o nasi pfitomnosti u jeho lizka. Vymezujeme pro néj jedno misto na téle naptiklad
rameno nebo ruku. Inicialni dotek by méli dodrzovat vSichni, ktefi s nemocnym pfijdou
do styku. Idedlni volbou je umistit informacni tabulku k ltizku nemocného s pfesnym ozna-

¢enim mista inicidlniho doteku (Buchholz a Schiirenberg, 2013, s. 41-135).

Poskytované stimulace po del$i dobu, musi byt konsekventni, jinak se zmensuji $ance, ze
pacient bude moci na nabizené stimuly reagovat. Lidé dodrzuji stalé ritualy at’ védome
¢i nevédome. Péce by méla byt zalozena na principu zohlednéni autobiografické anamnézy,
delegovani v tymu a na pfibuzné osoby pacienta, mél by byt pii kontaktu pouzivan inicidlni

dotek, oslovovani pacienta jemu nejblizsi formou a strukturovat den v koordinaci s jinymi

tymy. (Friedlova, 2004).

Cilem je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u pacientt ¢i klientl dochéazelo ke stimulaci
vnimani vlastniho téla, k rozvoji vlastni identity, umoZnéni vnimani okolniho svéta a nava-
zani komunikace se svym okolim, zvladnuti orientace v prostoru a Case, zlepSeni funkci or-

ganismu a poskytnuti pocitu jistoty a ditvéry. (Friedlova, 2005, s. 16-18)
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2 BIOGRAFICKA ANAMNEZA

Biografickd anamnéza znazorniuje dosavadni piibeh pacienta. Zaméiuje se na Zivot nemoc-
ného a aktivné zaclenuje aspekty jako jsou kariéra, rodinny stav, sportovni a volnocasové
aktivity. V hloubkové psychologické orientaci je to ptistup k biografii, ktery umoziuje psy-
chodynamické porozuméni. Pokud ¢lovék nepochopi pacienta, obvykle nevi dostatecné in-
formace o jeho biografické anamnéze. (Rudolf 2008). Zakladnim obsahem biografické
anamnézy jsou rodinna anamnéza (rodice, rodinné klima, zdravotni chovani atd.), individu-
alni historie (t¢hotenstvi a porod, vyvoj v raném détstvi, chovani déti atd.), vztahovéa anam-
néza (k rodi¢lim, sourozenctim, matetské skole atd.), odborné vzdélavani, pracovni situace,
psychosexudlni rozvoj a dal$i oblasti Zivota jako je volny Cas nebo aktivity. Pouziva se

hlavn¢ v psychosomatické terapii a psychoterapii. (Herrmann-Lingen, ©2011, online).

Biografické udaje klienta ¢i pacienta jsou vychozim bodem pro strukturu individualnich
plant. Sepsani biografické anamnézy pacienta nabizi profesionalim poskytujici péci zvolit
adekvatni, individudlni oSetfovatelské, terapeutické nebo pedagogické nabidky, které zo-
hlediiuji individualitu, v€k, onemocnéni, potieby, schopnosti a dovednosti. Tym poskytujici
péci pracuje aktivné ve prospéch nemocného, nikoliv ve prospéch dlouhodobé zabéhnutych

stereotypil v poskytovani péce (Friedlova, 2018, s. 55-58).

Osetfovatelsky proces hraje vyznamnou roli v praci s biografii klienta. Informace z zivot-
niho pfib&hu vstupuji do vSech fazi oSetfovatelského procesu, a taky vyznamné méni plany
péce u dlouhodobé nemocnych seniort. Cilem neni Gplné uzdraveni, ale navozeni a ustaleni
pocitu pohody. V €eské republice definuje tento proces Valérie Tothova. ,, Osetrovatelsky
proces je racionalni metoda poskytovani osetrovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych
cinnosti a myslenkovych algoritmii, které osetrovatelsti profesionalové pouzivaji ke zhodno-
ceni stavu individualnich potreb pacienta, rodiny nebo komunity, k planovani, realizaci
a vyhodnocovani ucinnosti oSetrovatelske péce* (Tothova, 2009). V roce 2004 nachazi oset-
fovatelsky proces legislativni podobu. V Evropé a v Ceské republice je uplatiiovan jako pé-

tifazovy oSetrovatelsky proces (Prochazkova, 2014, s. 73-74).

Kazdy ma sviyj tzv. ,,obraz clovéka*“. Ma ho jak poskytovatel péce, piijemce péce, ktery si
ho ale nemusi vzdy plné¢ uvédomovat. Medicinsko-védecky obraz ¢lovéka je vniman jako
soubor funkci organti nebo organovych soustav v organismu. Sociologie zdlraznuje, Ze ¢lo-
vek je schopen preziti pouze ve vztahu s jinymi lidmi. V oSetfovatelstvi hraje individualni

obraz Clovéka velkou roli, umozituje pochopit a porozumét chovani nemocného. Obraz
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ovliviiuje mnoho faktorti jako jsou: vék, pohlavi, socialni prostedi, rodina, vychova, vzdé-
lani, zivotni zkuSenosti, prostiedi, vira a kultura. Klient ¢i pacient neni pouze biologickym
systémem, ale bytosti prozivajici emoce. Ma pottebu seberealizace a sebetcty, ktera souvisi

s potfebou autonomie (Friedlova, 2018, s. 55).

Pracovat s autonomii ¢lovéka, znamena respektovat ho a pochopit. Sepsani biografie v ramci
oSetfovatelské anamnézy je dillezitou ¢asti. Biografické idaje by mély byt vychozim bodem
pro individualni pé¢i a mohou vyrazné¢ pomoci terapeutim poskytovat profesionalni péci.
Terapeuti by méli mit tyto piedpoklady pro ziskani a vyhodnoceni biografickych dat se kte-

rymi mohou nasledné pracovat (Friedlova, 2006, s. 16).

Zivotni piibéh umoziuje pochopit Zivotni styl ¢lovéka, nahlédnout do vlivii b&hem Zivota,
zachycuje formy jeho seberealizace a vyznam jeho socidlnich roli. Zajem o zivotni piibéh
ze strany poskytovatel muze byt jednim z klicovych faktort k budovéni divéry a vztahu

pacienta a jeho pecujici osobou (Friedlova, 2018, s. 55).

Péce poskytovana na zakladé biografické anamnézy znamena porozumét jedinci a umét ho
doprovodit az na konec Zivota. Pfedpokladem integrace prvka konceptu Bazalni stimulace
do péce o pacienty je znalost jejich Zivotnich navyku, zvykl a prozitkd. Kazdy ¢lovek je
jiny, jinak se chova v urcitych situacich, jinak reaguje. Kazdy clovék je jedine¢nd bytost,
kterou formuje jeho sociédlni okoli a prozité situace. Individudlni oSetfovatelska péce vyza-

duje pochopeni pro dobu, v nizZ se pacient nachazi (Friedlova, 2007, s. 131).

Pokud je prostiedi, ve kterém se ptijemce péce nachazi, malo podnétné, nemocny trpi nedo-
statkem senzorickych podnétli a pohybové aktivity, dochédzi k ovlivnéni jeho télesného i psy-
chického stavu. Timto za¢ina proces degenerativnich zmén. Pokud mtize ¢loveék zit ve svém
domacim prosttedi, snazi se prizptisobit svému okoli a také okoli svym potiebam. Hlavnim
pfedpokladem bazaln¢ stimulujici péce neni jen prace s biografickou anamnézou, ale na je-
jim podklad¢ také strukturalizovana a ritualizovana péce, tedy péce, kterd akceptuje ritualy
a rytmus dne nemocného. Nezastupitelnou roli ma u lidi se zménou kognitivni oblasti jako
je mentalni retardace nebo demence, kde pomaha eliminovat stavy neklidu, zmatenosti
a s tim spojené agresivity. Senzobiografie je pfistupova cesta umoziujici pochopit ritudly

¢lovéka a je presumpci k préci s biografii (Friedlova, 2018, s. 58).
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2.1 Somaticka anamnéza

Somatické vnimani poskytuje ¢lovéku vjemy z povrchu téla prostiednictvim kozniho per-
cepcniho orgéanu. Kuze je prostiedkem socialni komunikace, je nositelkou morfologickych
znaki individuality a vyznamné se podili na socialni komunikaci. Kozni receptory umoziiuji
nepfetrzitou komunikaci se zevnim prostfedim. Osloveni a inicidlni dotek jsou nezastupitel-
nou soucasti bazalné stimulujici péce. Osloveni volime dle stavu pacientu, musime brat oh-
led na prostiedi ve kterém se nachazi, vék a zachovani pravidel slusSného chovéni. Osloveni
muzeme zvolit od rodinnych pfislusniku nebo blizké osoby nemocného. Inicialni dotek by
m¢él byt prizpisoben a zvolen individudlné ke stavu nemocného. V biografické anamnéze
zjisStujeme doteky, které pacient upfednostiiuje a které jsou pro né¢j hranicni, bolest, domi-
nanci, prostfedi, ve kterém se pacient nachazi, zvyklosti hygieny - denni doba, teplota vody,

oblibend kosmetika a prosttedi - teplo, osvétleni, hluk (Friedlova, 2018, s. 68).

2.2 Vestibularni a vibraéni anamnéza

Vestibuldrni systém slouZzi k detekci thlového a linearniho zrychleni hlavy, tim k udrzovani
rovnovahy a relativni stabilizaci obrdzku na siti zrakového aparatu. Vestibularni systém je
uzce spojen s pohybem, polohou a orientaci v prostoru. Reguluje svalovy tonus a mé vliv
na stabilizaci obehového systému. Cilem vibra¢ni stimulace je stimulace koznich receptorii
pro vnimani vibraci a proprioreceptort. Zprostfedkovava klientovi intenzivni vjemy z jeho
téla. Vibra¢ni stimulaci umociiujeme somatickou stimulaci a somatické vnimani. V radmci
biografické anamnézy zjiStujeme napf.: bolest, rytmus dne - kdy pacient, vstava, a kdy chodi

spat a jeho pravidelné aktivity (Friedlova, 2007, s. 26-107).

2.3 Smyslova anamnéza

Lidsky sluch je nejvyssi formou vnimani lidské fe¢i. Usta nAm pomaéhaji rozligit chut’, vini
a konzistenci poddvané pochutiny. Zrak umozniuje orientaci v prostoru, schopnost vnimat
okoli, navozuje pocit bezpeci, a také pomaha v procesu uceni. Nos zprostiedkovava viing
a pachy, které mohou vyvolat vzpominky. Schopnost ruky ndm pomaha rozpoznévat jednot-
livé predméty, diky kterym ziskdvame zkuSenosti na cely Zivot. Do biografické anamnézy
zaznamenavame informace jakou napf.: pouzivani kompenzacnich pomtcek jako jsou bryle,
kontaktni ¢oCky nebo usni naslouchatko, oblibené a ptirozené zvuky, viné, preferované

jidlo, piti, relaxacni ¢innosti a socidlni situaci - pokud je pacient v dichodu, jaké bylo jeho

vvvvvv
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Aby byla zajisténa kvalitni, bazaln¢ stimulujici péce, musi sestra rozvijet své schopnosti.
Mc¢la by umét dokazat shromazd’ovat informace s vyuzitim zivotopisné historie, posoudit
potiebu péce, stav védomi pacienta, navrhovat pfijemné a zname prostiedi, propojit ustfedni
cile s oSetrovatelskou Cinnosti. Schopnost shromazd’ovat informace pomoci biografické
anamnézy, muze byt velmi uzite¢na pro péci a zajisténi stimuli ¢i prvkl znamych pro paci-
enta, které maji pro n¢j zvlastni vyznam. Umoziuji tak stavét na individudlnich zivotnich
zkusenostech. Vyznamnou soucasti predstavuji schopnosti sdélovaci, které umoznuji dozve-

dét se o nemocném potiebné informace (Frohlich a Nydahl, ©2008, online).

2.4 Psychobiograficky model

Kazdy ¢lovek se diva na svilj svét a své okoli pouze tak, jak dokaze vidét, rozpoznavat a
vnimat. To €ini tak, Ze si do svého dospé€lého svéta ptinasi ze svych ptivodnich kotfent vlastni
zpusob pohledu. To také znamena, ze jsme byli utvareni tak a neseme si v sob¢ to, co jsme
ziskali ve své primarni socializaci. Zije v nas dit&, kterym jsme byli, a neustale nas ovliviiuje.

Péce sama o sobé€ vSak pfedstavuje vyjimecnou, mezni situaci (Bohm, 2015, s. 23).

Bohmiiv model je mezinarodn€ uznévany oSetiovatelsky model. Model je zaméfeny na pod-
poru schopnosti sebepéce starych a zmatenych lidi. Principem je obnova zajmu seniora
a oziveni jeho psychiky. Bohm ptedklada péci aktivizujici a reaktivizujici, jestlize pouziva
ve svém modelu pojem rehabilitace, pak ve smyslu reaktivizace psychickych schopnosti ¢lo-
véka, coz znamend nejdiive peCovat o psychiku, potom o télo. Bohm jako prvni poukazal
na nutnost poznat Zivotni ptib¢h, ktery ovliviiuje vnimani zdravi a nemoci klientdi, a na jejich
psychickeé potieby. Metaparadigmaticka koncepce, ktera determinuje teorii a praxi psycho-
biografického modelu, kde popisuje osobu, prostiedi, zdravi, péci, a to ve vSeobecné roving.
Primérni cile se tykaji oblasti znovuoziveni psychiky klienta, oZiveni zajmu pecujicich

a roz§ifeni vnimani spolecenské normality (Prochazkova, 2014, s. 33-42).

Model se zaméiuje na emocionalni, pudovy potencional ¢lovéka, nikoli na jeho kognitivni
deficity. Zlepseni emocionélniho stavu vede k dlouhodobému zlepseni kognitivnich schop-
nosti. Naproti tomu pfili§ ¢asné zahajeny kognitivni program vede k progresi projevl tpadku
v disledku pretéZzovani klienta. Zakladnim principem modelu je zvolit si thymopsychickou
biografii jako vychodisko a zplisob nahliZzeni na aktudlni problémy. Péci o seniory je tieba

chépat primarné jako péci o stav dusevni, nikoli somaticky (B6hm, 2015, s. 18).
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3 DOMACI PECE

Definice domaci oSetfovatelské péce v jednotlivych krajich Evropské unie neni jednotna.
Domaci osSetfovatelska péce je definovana jako péce poskytovana pacientovi v domacim
prostfedi zdravotnickymi organizacemi, které obsahuji dvé discipliny. Prvni disciplinou je
domaéci zdravotni péce, které zahrnuje rehabilitaci, podplrnou, preventivni a technickou
oSetrovatelskou péci, ktera se pouziva pii osSetfovani a vyzaduje zdravotni vzdélani a praxi.
Druhou disciplinou je doméci socialni péce, ktera se odviji na zédklad¢ socidlnich sluzeb.
Tato péce zahrnuje dopomoc klientovi v dennich ¢innostech, jako jsou nakupy, vaieni, prani

anebo dopomoc pii osobni hygiené (Kozuchova, 2014, s. 10-11).

Doméci zdravotni péce je zdravotni péce, poskytujici kvalifikované zdravotni sestry v po-
hodli pacientova domova. Je vhodna pro pacienty, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje hos-
pitalizaci. Péce je urcena klientim vSech vékovych kategorii, ktefi pottebuji bud’ kratkodobé
osetfeni naptiklad po razu ¢i operaci, nebo trpi chronickym onemocnénim a museli by byt
hospitalizovani v 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné. Péce je také pro pacienty v termindl-

nim stadiu Zivota (Kondelikova, ©2018, online).

V Ceské republice je formalné evidovana jako odbornost 925 - domaci péée (dle vyhlasky
MZ CR 55/2000). O rozsahu, obsahu a frekvenci rozhoduje osetiujici 1ékat klienta. Dle zdra-
votnického fadu se jedna o zvlastni druh ambulantni péce, kterd zajist'uje pojiSténciim s akut-
nim nebo chronickym onemocnénim, télesné nebo mentaln€ postizenym a zavislym na cizi
pomoci odbornou zdravotni péci v jejich vlastnim socidlnim prostiedi. Jedna se o integrova-
nou formu péce a oznacuje se jako komplexni doméci péce. Je indikovana praktickym léka-
fem. KDP je jeden z funkénich prvka primarni péce. Jeji filozofie je podminéna principem
pevné vazby a interakce jedince se svym vlastnim socidlnim prostiedim s diirazem na jeho

individualni chapani kvality Zivota (Kratka a Silhakova, 2008, s. 79).

U odbornych 1ékait, kteti propoustéji klienta po hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni
nebo po jednodennim opera¢nim zdkroku, ¢i vykonu, je maximalni rozsah indikace domaci
péce 14 dnii. Domaci zdravotni péce je v tomto piipad¢ zahdjena v pfimé nadvaznosti na den
ukonceni hospitalizace klienta. Po ukonceni hospitalizace, je povinen odborny 1ékat piedat
pisemnou informaci o celkovém zdravotnim stavu klienta. RovnéZ indikaci domaci zdra-
votni péce, ordinaci 1€kil, pomiicek a dalSich, praktickému lékafi, ktery ma moznost v do-

maci zdravotni péc¢i pokracovat (Kondelikova, ©2018, online).
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Domaéci péce je do zna¢né miry financovana zdravotni pojistovnou, na zdkladé indikace
lékafe. DalSi moznosti financovani je samotnd rodina ¢i klient, alternativni moznosti

napi.: sponzorské dary, p¥ispévky obci na socialné slabé (Kratka a Silhakova, 2008, s. 84).

3.1 Potieby nemocnych

Subjektivni kvalita zivota lidi s chronickym onemocnénim vyznamné zavisi od schopnosti
uspokojit potfeby vztahujici se k nemoci bez negativniho zasahu do uspokojovani zaklad-
nich lidskych potteb. Pti chronickych onemocnéni jsou vice nebo méné limitované objek-
tivni moZznosti na dosahnuti vysoké urovné kvality Zivota. Pacienti v domaci oSetfovatelské
péci jsou Casto star§iho veéku, vice nemocni nebo kieh¢i nez jini pacienti. Hlavnim cilem
domaci oSetfovatelské péce je propustit pacienta do vlastni nebo rodinné péce a vyhnout se

nasledujici hospitalizaci (Kozuchové, 2014, s. 111-115).

Evropa patii mezi rychle starnouci oblasti svéta. To plati zejména o zemich Evropské unie.
Dlouhodobé péce je proto jednim ze zavaznych problémi. Kromé samotného poskytovani
dlouhodobé péce v zadouct kvalité, je také nutné, aby byla vénovana dostate¢na pozornost
prevenci. Kvalita Zivota je pojem, se kterym se neustale setkdvame. Jedna se o komplexni
a zastteSujici pojem do zna¢né miry subjektivni, ktery zahrnuje jak vnimani vlastniho téla
a funk¢niho stavu, tak socialni interakce a celkovou spokojenost s vlastnim Zivotem. Cilem
veskerych opatieni by mélo byt pravé zlepSeni ¢i zachovani kvality Zivota pacienta s ohle-

dem na jeho ptéani a hodnoty (Holmerova, 2014, s. 53-86).

Mezi faktory, které zvySuji kvalitu zivota pacienti, patii uzka spoluprace a podpora rodiny.
Mezi spokojenost pacientll zavisi do znacné miry od jejich vlastnich potieb, oc¢ekavani
a prostiedi, ve kterém se nachazeji. Vzhledem k neustéle se zvySujicimu narastu poskyto-
vani sluzeb v domacich pécich, vzriistd zdjem a pozornost vénovana problematice domaci
péce. Sestra, kterd poskytuje pé¢i v domacim prostiedi, by méla poznat a brat v ivahu fak-

tory, které ovliviiuji pacientovu spokojenost (Kozuchova, 2014, s. 111-115).

Abraham Maslow, americky psycholog a jeden ze zakladateli humanistického proudu,
v roce 1943 uvedl hierarchii potieb. Jeho teorie tvrdi, Ze lidé jsou motivovani uréitymi po-
ttebami a Ze tyto potieby tvofi hierarchickou strukturu na zdklad€ dvou hlavnich skupin po-
tteb. Odstranéni n¢jakého nedostatku (tzv. D-potieby) a dosazeni hodnoty byti (tzv. B-po-

tieby). Nejsou-li uspokojeny D — potieby, je pocitovana Gizkost a snaha odstranit nedostatek
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a zaplnit chybé&jici potfebu. Je-1i potieba uspokojena, vnimame tento stav v béznych zivot-
nich podminkéch jako normu. Jsou-li naplnény B-potieby, pocitujeme dobry pocit z napl-
néni a jsme o to vice motivovani k dalsSim potiebam. V rdmci D-skupiny nejprve ¢lovek
uspokojuje své zakladni lidské potieby, které jsou dany evoluci, a kdyz je ma uspokojeny,
teprve pak se snazi o naplilovani neuspokojenych potieb vyssich, a to je vyznamny rozdil

od potieb B-skupiny a skupinami D — poteb (Samankova, 2011, s. 26-27).

Lidska potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu nedostatku
nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické potieby, psychologické, soci-
alni nebo duchovni. Potfeby jsou nutné, uzite¢né, velmi Gizce souvisi se zachovanim a s kva-
litou zivota. Mnozstvi a intenzita zavisi na pohlavi a véku jedince, na jeho kulturni a spole-
¢enské urovni, na prostiedi, ve kterém vyristal, ve kterém Zije, ne inteligenci, zdravotnim
stavu, Zivotnich zkuSenostech a jinych okolnostech. VZdy zéalezi na komunika¢nich doved-
nostech poskytovatele a piijemce. Sestry by mély mit na zieteli dodrzovani obecnych zésad
rozhovoru, naslouchani druhého ¢lovéka, vyuzivani komunikacni prestavky i respektovani

autonomii &lovéka (Saméankova, 2011, s. 10-14).

3.2 Napln prace oSetrovatelského personalu

Komunikace je nositelem déni ve spole¢nosti. Chapeme ji jako sd€lovani urcitych informaci,
vyznamil v procesu piimého nebo nepiimého socialniho kontaktu. Navéazani kontaktu s kli-
entem nebo paciente je nezbytnym predpokladem smysluplnosti socidlni prace. Tento kon-
takt vyZaduje komunikace zaloZenou na divéte, rovnopravnosti, porozumeéni 1 vzajemného
respektovani. Naslouchani je zdkladnim pilitfem empatie je pojitkem, jehoZ kvalita, vstfic-
nost a racionalni zainteresovanost vysledné pozitivné ¢i negativné poznamena efekt socidlni

prace i v souvisejicich interakénich snah (Kratka a Silhdkova, 2008, s. 70).

Péce je zamétend predevsim na udrZeni, podporu a navraceni zdravi jedince, rozvoj sobé&s-
taCnosti, zmirfovani utrpeni nevylécitelné nemocnych a také zajisténi klidného umirani
a smrti. Navstévni sluzby lékati a v§eobecnych sester jsou povazovany za dilezitym ukaza-
telem kvalitni zdravotni péce. Pfinosem pro pacienty mohou byt determinanty, jako jsou
kvalitni oSetfovani, rychlost poskytované péce, loajalita, soukromi a pohodli, neustaly kon-

takt s piibuznymi a klid domova (Suplerova a Machova, ©2013, online).

Hippokratova ptisaha deklaruje, Ze povinnosti kazdého 1ékare je posuzovat pacientiv ¢i kli-

entv zdravotni problém komplexné¢, tedy v roviné somatické, psychické i socidlni. Bohuzel
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ne kazda 1ékat tuto podminku ve své praxi respektuje, ani pro to vzdy nemiva vytvoieny
pracovni podminky. V tomto pfipadé¢ ma nezastupitelnou roli sestra, ktera travi vice ¢asu
s pacientem ¢i klientem a vi, Ze neni jen ptipad ¢i diagndza, ale piedevsim Clovek, ktera citi,

v néco doufa, na néco se t&si a také se boji o sviij zivot (Kratka a Silhakova, 2008, s. 78).

Charakteristickym znakem sesterského povolani je kazdodenni kontakt s mnoha lidmi, at’ uz
jsou to pacienti, jejich rodinni ptislusnici nebo fada spolupracovnikt. Kazdy ¢lovek se i za
normalnich okolnosti chova ur¢itym charakteristickym zptisobem. O tom, zda si lidé vyjdou
vstiic, budou ochotné spolupracovat, jeden druhému naslouchat, nebo vzniknou problémy,
jedna strana se stane lhostejnd a druha se uzavie a nebude chtit spolupracovat, rozhoduje
z velké €asti prvni dojem. Sestra toho ani nemusi mnoho fict a pacient ¢i jeho rodina, aniz
by si to uvédomovali, odhaduji, zda je nerudnd, roz¢ilend, nediitklivd nebo zda je klidna,

vstiicna a spolehliva (Ludvik et al., 2003, s. 6-25).

Nelékatsky zdravotnik byl mél zachovat hlavni cile doméci péce jako jsou: zachovani du-
stojnosti a kvality zivota klienta a jeho rodiny, udrzovani a zvySovani sobéstacnosti, snizo-
vani zavislosti na druh¢ osobé, edukace k zodpovédnosti za vlastni zdravi, pomahat klientovi
a jeho rodiné¢ dosdhnout pohody a v souladu s jejich socidlnim prostiedi zabezpecit kom-
plexni péci, dodrZzovat lécebny rezim a poskytovat psychickou podporu. Sestra chape
a vnima jedince jako nemocného, pro které¢ho je pobyt v nemocnici rizikem, ktery je pfi
propusténi z nemocni¢ni péce k doléceni, jako ¢lovéka v akutnim stavu a po jednotlivych
zékrocich nebo chronicky nemocny s trvalym stupném zavislosti, nemocny v terminalnim
stadiu nemoci. Doprovazi, podporuje a komunikuje s ptibuznymi klienta. K tomu, aby
mohla byt poskytovana efektivni péfe, musi sestra znat potfeby konkrétni rodiny a s tim

ohledem nasledné planovat oSetiovatelskou pééi (Kratka a Silhdkova, 2008, s. 81-89).

Zékladem kazdé spoluprace je spole¢ny zajem a dobrd komunikace. Ta by méla probihat
v urcité struktuie. Cely tym poskytujici péc¢i by mel spole¢né hledat nejlepsi cesty, jak vy-
hovét potfebam lidi v dlouhodobé péci, a to jak v rdmeci vlastni ¢innosti, tak ve spolupraci
s ¢lovékem samotnym, jeho rodinou a blizkymi a v pfipadé potieby také koordinaci a zjiste-
nim dalSich sluzeb. Vysledkem nesmi byt vytvoteni dalSiho planu, ale ucelné opatieni, které

dany problém fesi ¢i adekvatné reaguje na danou dobu (Holmerova, 2014, s. 101).

Vztah sestra a pacient musi byt vZdy zaloZen na divére. Kazdy jedinec pracujici v pomaha-

jicich profesich by mél mit na paméti zasady jako jsou: vyuzivani znalosti, zkuSenosti
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a dovednosti ku prospéchu vSech spolecenskych skupin a jedincii, dodrzovat uctu ke klien-
tim, zajistit jejich dlstojnost a prava, uplatiiovat tzv. individualni pfistup, nemit zadné
vlastni piedsudky, ani tolerovat ptedsudky u jinych co se tyce ptivodu, rasy, pohlavi, sexu-
alni orientace, véku, viry, spoleCenského ptistupu nebo postaveni klientli. Sestry by mély
podporovat tcast na rozhodnuti a vymezeni poskytovanych sluzeb, coz znamena nevnuco-
vani sluzeb klientim. Dale podporovat, udrzovat a rozvijet v co nejvyssi miie sobéstacnost
jedince, prokazovat miru empatie, prosocialnost a emoc¢ni inteligence, mit jasné jednani vici
vefejnosti, tykajici se ¢innosti provadénych pracovnikem nebo ¢innosti vyplyvajicich z po-
slani organizace, poskytujicich socialni sluzby a také brat v potaz informacni divéryhodnost

a zveiejiiovani informaci jen se souhlasem klienta (Kratk a Silhakova, 2008, s. 65-66).
Deficit sebepéce

Autorkou teorie deficitu sebepéce je Dorothea Elisabeth Oremova. Osetfovatelska teorie ob-
jasiiuje, pro¢ a jak se odliSuje oSetfovatelstvi od ostatnich pomahajicich zdravotnickych pro-
fesi. Deficitem sebepéce je oznacovan vztah mezi kompetenci sebepéce a situacni potfebou
sebepéce daného jedince. Kompetence sebepéce predstavuji specifické schopnosti k vyko-
navani pottebnych €innosti v zavislosti na urcité potfebné sebepéce, aby byla u¢inné kori-
govana. Deficit sebepéce vznika, pokud situacni potieba sebepéce prevysuje stavajici kom-

petenci sebepéce daného jedince (Halmo, 2014, s. 43-50).

Model je jednou z filozofii oSetfovatelstvi. Objasiiuje péci o jedince pii napliiovani lidskych
potieb. Poukazuje na to, Ze specifickym zajmem oSetfovatelstvi je uspokojovani potieb ¢lo-
veka mobilizovanim péce sama o sebe na podklad¢ lidské ptirozenosti. To znamena zacho-
vani zdravi a Zivota, ochrany pfed onemocnénim a zranénim anebo zotavovanim se z nemoci

¢i poranéni (PetraSova, ©2019, online).

Dorothea Elisabeth Oremova rozc€lenila strukturu tohoto konceptu do tii dil¢ich skupin
a to: ¢innost sebepéce, komponenty sebepéce a zakladni dispozice a schopnosti. Situacni
potieba sebepéce je struktura cinnosti sebepéce, které jsou pro daného jedince potfebné v ur-
¢itém case, po urcitou dobu a na urcitém misté k regulaci jeho lidskych funkci a vyvoje.
Deficit mize byt prechodny, trvaly, &asteény nebo uplny. Uplny znamena nedisponovat zad-
nymi schopnostmi uspokojit situacni potiebu sebepéce. Stanoveni deficitu sebepéce vytvari
jadro oSetrovatelskych ¢innosti a opraviiuje oSetfovatelsky personal k poskytnuti oSetfova-
telské péce. Deficit sebepéce se tykaji 3. Oblasti: omezeni pochopit situaci, omezeni ucinit

rozhodnuti a omezeni v provedeni ¢innosti (Halmo, 2014, s. 48-54).
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4 VYUZITI KONCEPTU BAZALNi STIMULACE U PACIENTU
V DOMACI PECI

Zakladnimi prvky konceptu Bazélni stimulace jsou pohyb, komunikace, vnimani a jejich

uzké propojeni. Bazalné stimulujici péce umoznuje lidem se zménami v téchto tiech oblas-

tech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych organti, a vyuziva schopnosti lidského

mozku uchovavat své zivotni navyky v pamétovych drahach v riznych regionech. Cilenou

stimulaci ulozenych vzpominek lze znovu aktivovat mozkovou ¢innost, a tim podporovat

vnimani, komunikaci a hybnost (Friedlova, 2007, s. 19).

K narusSeni télesného obrazu dochazi zejména ve stavu dlouhodobého bezvédomi, pfi ztraté
nékteré Casti téla, neurologickych onemocnénich nebo pii vysokém ¢i malém svalovém tonu.
Casto se k tomu pfidruzuje negativni zkusenost jako je bolest nebo nékteré z nepiijemnych
vySetfeni. Diky télesnym podnétim bazélni stimulace, které se tykaji kiize a svalt naptiklad
pfi myti, 1ze vytvofit pozitivni zkuSenost skrze nastaveni hranic a kontaktu. Pro mnoho lidi
s akutnim nebo chronickym onemocnénim ma pouhy dotek ruky obrovsky vyznam a pod-

néty mohou byt velmi intenzivni (Dvotékova, 2016).

Cilena a strukturovana stimulace smyslovych organt a hybnosti klienta umoziuje vznik no-
vych dendrickych spojeni v mozku a novou neuronélni organizaci v jeho urcitych regionech.
Pilitem kvalitni a G¢inné stimulace vnimani je ziskani kvalitni autobiografické anamnézy,
formulace realnych cill, sestaveni adekvatniho oSetfovatelského planu a kontinuélni evalu-

ace reakci nemocného na poskytovanou stimulaci (Friedlova, 2007, s. 23-24).

Spravnymi nabidkami prvkl bazalni stimulace 1ze s pacientem navézat kontakt a vytvofit
pocit jistoty a divéry, ktery je velmi potiebny k dalsi praci s nemocnym. Pokud pacient svira
oC1 nebo Usta, je pfitomno vysoké svalové napéti nebo spasticita, vydava zvuky, zvySené se
poti nebo pozorujeme psychomotoricky neklid, neni nase nabidka pfijiméana pozitivné a méla

by byt pfehodnocena (Dvorakova, 2016).

Techniky konceptu se ¢leni na prvky zdkladni a nastavbové stimulace. V péci jsou nabizeny
na urovni somatické, vestibularni, vibracni, optické, auditivni, taktilné-haptické, olfakto-
rické a oralni stimulace. Technikdm, které¢ se frekventanti v kurzech uci, je vénovan dosta-
te¢ny ¢as pro prakticky nacvik i teoretickou podstatu. U&innost prvkii a technik konceptu

Bazalni péce zavisi na jeho spravném provedeni (Friedlova, 2007, s. 24).
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4.1 Somaticka stimulace

K vnimani téla a t€lesného schématu je dulezitym piedpokladem vizualni kontrola téla. Proto
je pti aplikaci technik somatické stimulace kladen diraz na zrakovou kontrolu stimulova-
nych ¢asti téla. Vhodna je také integrace zrcadlové terapie. Hlavnim cilem somatické stimu-
lace je vybudovani stabilni télesné identity. Vhodny typ stimulace volime dle stavu a potieb
klienta, zohlednujeme jeho schopnost vnimani, komunikace a pohybu. Pokud je k dispozici
somaticka anamnéza klienta, vyuzijeme tyto informace k usnadnéni a spravnému vyuziti
prvki. Kvalita somatické stimulace a jeji u¢innost je zavisla na kvalité doteku, ktery oSetiu-

jici osoba aplikuje na téle nemocného (Friedlova, 2007, s. 68-71).
Koupel celkova zklidnujici

Celkovou koupel zklidiiyjici 1ze pouZit u celé fady nemocnych. Cilem koupele je nemocného
zklidnit, uvolnit a navodit mu pocit pohody. Koupel uvolituje svalové napéti a umoziuje
nemocnému lépe vnimat své télo. Indikovanou skupinou mohou byt neklidni a hyperaktivni
pacienti, pacienti s tachykardii, zvySenym svalovym tonem, s poruchou spanku, pacienti
v dlouhodobém umélém spanku, nebo ve fazi probuzeni, nemocni s diagnézou Parkinson
nebo Alzheimer. Samotné koupel by neméla presahovat interval 20 minut. Teplota vody by

se méla pohybovat okolo 37 - 40 °C (Dvotéakova, 2016).
Koupel celkova povzbuzujici

Somatickou stimulaci povzbuzujici miZzeme do péce integrovat béhem toalety klienta. Po-
kud aplikujeme stimulaci v podob¢ koupele, pouzijeme vodu s teplotou niz$i, néz je teplota
téla, tedy 23 - 28°C. Bez vody provadime stimulaci zinkami, froté rukavicemi nebo rukama.
Tato technika napoméha ke stimulaci vnimani télesného schématu, zvySeni urovné védomi
u pacienta a jeho pozornosti, zvyseni svalového tonu, srdecni frekvence i krevniho tlaku,
podporuje klientovy aktivity. Mizeme ji aplikovat u pacienti ve vigilnim kématu, se zmé-
nou v mentalni oblasti, v soporu, se snizenym svalovym tonem, s bradykardii nebo u depre-

sivnich pacientl (Friedlova, 2007, s. 81).
Koupel celkové bazalné stimulujici (dle Bobatha)

Koupel celkoveé bazaln¢ stimulujici ¢asto byva oznacovana jako neurofyziologicka nebo

podle Bobatha. Jejim cile je, aby si nemocny uvédomil své télo v plném rozsahu, i kdyz je
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jeho nekterd strana postiZzend. Postizena strana je zaroven stimulovana a uvolnéna. Indiko-
vanou skupinou mohou byt pacienti po CMP nebo kraniocerebralnim traumatu s hemiplegii.

Samotna koupel by neméla piesahovat interval 20 minut (Dvotakova, 2016).
Diametralni stimulace

Uziva se u klientl se zvySenym svalovym napétim. Diametralni stimulace mtize byt apliko-
vana jako koupel s pouzivanim vody o teploté 38 - 40°C. Tato koupel nemusi byt aplikovana
na celé telo, ale pouze na jednu cast. Uziva se u klientli se zvySenym svalovym napétim.
Nutné je dodrzet télesnou symetrii, to znamend, je-li diametrdlni stimulace aplikovana
na jedné polovin¢ téla ¢i jen na jeji ¢asti, aplikujeme na opacné stran¢ alespon zklidnujici
stimulaci. Indikovanou skupinou mohou byt dlouhodobé lezici, pacienti po cerebralnim po-

ranéni nebo pfi ztraté chuti k pohyby napt. depresivni stavy (Friedlova, 2007, s. 89-90).
Kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani

Pro provadéni masaze primarné volime zada. Vyjimkou tvofi klienti, kterymi ji nelze z rlz-
nych diivodi aplikovat na dorzalni ¢asti trupu, ale jen na ventralni. Tato technika vyzaduje
trénink. Abychom dosahli terapeutického cile, musi byt pfedevsim spravné provedena. Ci-
lem oSetiujiciho provadéjiciho masaz je pomoci nemocnému piejit na klidné, hluboké a pra-
videlné dychani. Nejen masaz stimulujici dychani, ale také kontaktni dychani mize byt vy-
uzito jako prostfedek k navazani komunikace. Napomaha pii navdzani kontaktu s klientem,

ziskéani diivéry a zkvalitnéni individudlniho ptistupu ke klientovi (Friedlova, 2018, s. 92-97).

Masaz stimulujici dychani je technika se Sirokym vyuZitim, a pfesto naprosto jednoducha.
Nemeéla by pfesahovat interval 5 minut. V mnoha ptipadech je velmi pozitivné pfijiména.
Lze ji vyuZit u nemocnych s neurologickymi potiZemi, poruchami spanku a potizemi s dy-
chanim: u astmatikti, jako prevence pneumonie, podporu dychdni po extubaci nebo jako
podptirnou techniku pfi odvykani umélé plicni ventilace. Siroké vyuziti ma i v paliativni

péci, v péci o dlouhodobé nemocné i v neonatologii (Dvotakova, 2016).
Polohovani

Vnimani télesného schématu se méni pii klidném leZeni jiz po 30 minutach. Dochazi
ke ztrat¢ pocitu vlastnich té€lesnych hranic, stav se jeSt€¢ umociiuje u klientli dezorientova-
nych, lezicich na pasivnich antidekubitnich matracich. Koncept Bazélni stimulace nabizi
prostfednictvim polohovani ,,hnizdo* a ,,mumie* ¢lové€ku dlouhodobé imobilnimu moZnost

ziskat informace o svém téle a stabilizovat vnimani télesného schématu. Pii zméné polohy



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

klienta, tedy pfi polohovani, aplikujeme soucasné také vestibularni stimulaci. Polohovani
umoziuje také optickou stimulaci klienta, nebot” zménou polohy ménime jeho zorny thel
pohledu. Malo podnétné okoli spolu s nedostatkem senzorickych podnétii a pohybové akti-
vity vedou k porucham orientace na vlastnim téle a okoli, a mohou mit za nésledek tézké

krize vlastni identity (Friedlova, 2018, s. 88).

Polohovéni ,,hnizdo* je nejvyuzivanéjsi technikou v bazalni stimulaci a ma mnoho modifi-
kaci. Lze ho pouzit pro zklidnéni, po masazi stimulujici dychani, ve fazi odpocinku nebo
ke stimulaci t€lesného schématu a hranic. Polohovani ,,mumie* se uziva v omezené mife,
protoze ji kazdy nemocny nemusi tolerovat. Tato technika by nemé¢la trvat déle nez 20 minut.
Polohovéani ,,mumie* 1ze pouzit u nemocnych, kteti jsou neklidni, projevuji se zmatené nebo

agresivné a taky u pacienti, ktefi dospavaji po narkéze (Dvotakova, 2016).

4.2 Vestibularni a vibraéni stimulace

Zdravy Clovek se neustale pohybuje, méni své polohy v zavislostech na riznych ¢innostech
vykonavanych béhem dne. Jeho rovnovazné ustroji se tak permanentné stimuluje. Lidé
s omezenymi pohybovymi aktivitami maji téchto informaci minimdalné, prostfednictvim
konceptu Bazélni stimulace 1ze t¢émto lidem poskytnout podporu jejich rovnovazného ustroji,

zlepsit prostorovou orientaci a vnimani pohybu (Friedlova, 2007, s. 105).

Vestibuldrni stimulace mliZe byt provadéna u lezicich na liZku prostiednictvim zcela nepa-
trnych pohybtll. Stimulovat miZeme naptiklad zménou hlavy v poloze v leze, pii kazdé ma-
nipulaci s nemocnym nebo v pozici v sed¢ z liizka na kieslo. Technika ovesného klasu se
vyuziva v sed¢ nebo v klece za zady nemocného. Nemocny je pevné opieny o hrudnik pe-
covatele, ktery provadi pohyby ve tvaru leZaté osmicky. Houpavé pohyby lze vyuZzit napfi-

klad u nemocnych v zavésnych latkovych vacich (Dvotékova, 2016).

Vibracni stimulace umoziuje prostfednictvim koznich receptort zprostfedkovat klientovi
intenzivni podnéty z jeho téla. Vibra¢ni nabidky se integruji ptredevsim u klientii s hlubokou
mentalni retardaci, ale také u téch, kterym slouzi jako ptiprava k vniméni pohybu a nasledné
k vertikalizaci a mobilizaci. Ke stimulaci mizeme pouzit rizné technické predméty jako jsou
holici strojek, elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky nebo lehatka. Také vlastni ruce
nebo hudebni néstroje. Pokud ¢lovék hovoii nebo zpiva, jeho hrudnik se jemné chvéje. Toho
1ze vyuzit a polozit ruku klienta na vlastni hrudnik nebo také ptilozit cely hrudnik klienta na

hrudnik terapeuta nebo ptibuzného (Friedlova, 2018, s. 105).
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4.3 Smyslova stimulace

Lidsky sluch je nejvyssi formou vnimani lidské feci. Cilem sluchové stimulace je nabudit
rozliSovaci schopnosti pro jednotlivé zvuky a podpofit orientaci nemocného v prostoru.
Casto je nutné minimalizovat rusivé zvuky z okoli. Béhem hovoru by m&l nemocny zfetelng
vnimat. Do auditivni stimulace 1ze zahrnout hudba, kterd by méla byt prizpiisobena nemoc-
nému z biografické anamnézy. Hudbu je lepsi aplikovat v mensich davkach a ¢asto, v po-
dobé zvukového pichravace nebo sluchatek, které by nemély byt blize nez 20 cm od usi.
K uvolnéni lze pouzit relaxac¢ni hudbu. Jako dalsi metodou je pouzivany hovor nebo vypra-
véni, ktery je vhodny na pamét'ové stopy nemocného. Lze i pfed¢itat knihu nebo Casopis.

Dal$imi metodami jsou pouzivany zpév nebo hudebni nastroje (Dvoiakova, 2018).

Oralni stimulace ma velky vyznam u lidi, ktefi nemohou pfijimat potravu Gsty a jsou vyzi-
vovani sondou. Cilem stimulace je zprostfedkovat klientovi vjemy z oblicejové ¢asti a viemy
z dutiny Ustni, a tim stimulovat vnimani, ptijem potravy a fecové funkce. Chutové prozitky
jsou pro nemocné zalezitosti, ktera posiluje kvalitu jejich zivota. MiZeme ji provadét izolo-
van¢, nebo jako pfipravu na ordlni stravovani. U klientl s tézkymi zménami v oblasti védomi

1ze stimulaci vyrazné€ ovlivnit jejich vnimani (Friedlova, 2018, s. 120).

Zrak je velmi dulezitym lidskym smyslem. Umoziiuje orientaci v prostoru, schopnost vnimat
okoli, navozuje pocit jistoty a poméha v procesu uceni. Pokud je zrak naruSeny a nedava
nemocnému uceleny obraz a jeho okoli, je nemocny odk4zan na ostatni smyly. JiZ mirna
zména poloha hlavy mize zménit zorny thel nemocného. V okoli lizka je vhodné rozmistit

znam¢ predméty jako jsou fotografie nebo jednoduché obrazy (Dvotrakova, 2018).

Viné a pachy jsou pro lidsky organismus vyraznymi provokatéry vzpominek. Nepiijemné
pachy mohou vyvolat negativni stimulaci, proto je potfeba vybirat viini dikladné. Pokud
jsou nabizeny pachové vjemy kontinudlné, ztraceji sviij vyznam. Do olfaktorické stimulace
1ze zaclenit osobni kosmetické ptipravky, parfémy, viini oblibeného jidla nebo viini zndmou

z pracovniho prostiedi. Nevhodné jsou vonné tyCinky a svicky (Friedlova, 2007, str. 125).

Diky schopnosti ruky se ¢lovek uc¢i rozpoznavat jednotlivé predméty, ziskava tim zkuSenosti,
které pouZziva cely Zivot. PouZitim taktilné — haptické stimulace umoZnime nemocnému po-
znat své okoli a zarovein ho zklidnit. Také je nastrojem pro vyvolani pamét'ovych stop zna-
mych pfedméth. K taktilné-haptické stimulaci 1ze pouZzit oblibené predméty jako jsou hr-

necky, Zinky, ru¢niky nebo pracovni néstroje (Dvotrakova, 2018).
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II PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum a zpracovany jednotlivé

piipady metodou kazuistik.

5.1 Cil vyzkumu
Cilem je popsat aplikaci bazalné stimulujici oSetfovatelskou péci u pacientli v domaéci péci.

Praktickym vystupem bakalarské prace bude vytvoreni informac¢niho materiadlu poskytuji-
ciho informace o konceptu Bazalni stimulace pro laickou vetejnost pecujici o nemocné v do-

macim prostfedi. Informac¢ni brozura bude ptilozena k tisténé formée bakalarské prace.

5.2 Metoda vyzkumného Setieni

V praktické Casti prace je vyuzita metoda kazuistiky, ktera vychazi z informaci, které jsou
bohatsi a podrobnéjsi nez data ze statistického Setfeni (Hendl a Remr, 2017, s. 202-212).
V kazuistice jde o detailni studium jednoho ptipadu nebo n€kolika malo ptipadl, o zachy-
ceni slozitosti pripadu, o popis vztahi v jejich celistvosti. Piedpoklada se, ze dikladnym
prozkoumanim jednoho ptipadu lépe porozumime jinym podobnym piipadiim (Hendl, 2008,
s. 102). Kazuistika je védecké zpracovani konkrétniho ptipadu. Je to metoda védeckého po-
znani reality. Cilem je védecké zobecnéni informaci ziskanych systematickou analyzou jed-
notlivych studii. Kazuistika neni jen popis a pochopeni konkrétniho ptipadu, ale 1 komparace

podobnych piipadt (Huc¢ik a Huc¢ikova, 2010, s. 13-14).

5.3 Charakteristika respondentii popisovanych v kazuistikach

Praktickd cast bakalaiské prace obsahuje 3 kazuistiky popisujicich vliv konceptu Bazalni
stimulace u pacientll v domadci péci. V kazuistikach jsou popsani respondenti s riznymi typy
diagnéz. V prvni kazuistice je popsan ptipad 48 letého respondenta s intracerebralnim krva-
cenim do mozku v oblasti arteria cerebri mediana vlevo, o kterého je peCovano v domacim
prostiedi manzelkou a jeho dcerou. Pacient je svépravny, podpisové pravo bylo ptidéleno
jeho dcefi a je u n€j nutnd 24 hodinova péce. Jako druhy je popsén ptipad respondenta s
diagno6zou sclerosis multiplex. Pacient je 52 lety muZz s pfevaznym ochrnutim levé poloviny
téla. Postupnym zhorSovanim stavu se pacient bez pomoci oSetfovatele nepfesune z ltizka.
Tteti ptipad charakterizuje 46 let¢ho pacienta po klistové meningo-encephalo-myelo-poly-
radikulitidé s nésledkem tézké periferni kvadruparézy s ptevahou na horni koncetiny a na

dolni koncetiny s tézkou parézou vpravo. Pacient je nesvépravny, zcela upoutan na ltizko
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s 24 hodinovou komplexni oSetfovatelskou péci. Kazuistiky jsou anonymni, bez moznosti
identifikace nemocnych z divodu ochrany jejich osobnich udaji. V prvni a tieti kazuistice
jsou popsany piipady pacientt, ktefi z divodu t€zké kognitivni poruchy maji stanoveného
opatrovnika nebo poru¢nika dle zakona ¢. 89/2012 Sb. Nejprve probéhly rozhovory s opa-
trovnikem a poru¢nikem a nasledné byly ziskany souhlasy k vyuziti informaci a fotodoku-
mentaci v této praci, které jsou k dispozici u autorky bakaléiské prace. V druhé kazuistice je
souhlas s poskytnutim informaci a fotodokumentaci podepsan samotnym pacientem. V pru-
behu vyzkumného Setfeni byl pozorovan vliv bazalni stimulace u pacienti v doméaci péci,
pro ziskéani informaci bylo pracovéano s jejich zdravotni dokumentaci a na zaklad€ téchto

poznatkll byly vytvofeny ptedlozené kazuistiky.

5.4 Organizace vyzkumného Setieni

O respondenty, jejichz ptipady jsou zpracovany v kazuistikach, se autorka této prace starala
jako sestra a doprovazela je v domaci péci. Pfi sbéru informaci pro kazuistiky, uvedené
v praktické ¢asti jsme vychdzeli zejména z biografickych udaji, informaci od rodinnych pfi-
sluSnik, a erpali ze zdravotnické dokumentace. Protoze jsme pracovali s dokumentaci uZzi-

vateltl, byl zajistén pisemny souhlas, ktery je k dispozici u autorky bakalarské prace.

Vyzkumné Setfeni probihalo u pacientll v domadci péci. S respondenty bylo intenzivné pra-
covano podle individudlniho planu kazdého z nich. V ptipadé¢ prvniho a druhého respondenta
probihala péce po dobu 9 mésict, od 1. 6. 2018 do 28. 2. 2019, kdy bylo vyzkumné Setfeni
uzavieno, a byly vyhodnocovany vysledky. U tiettho respondenta probihala péfe po
dobu 12 mésici, od 1. 9. 2017 do 30. 9. 2018, kdy bylo vyzkumné Setfeni uzavieno, a byly
vyhodnocovany vysledky. Bazalni stimulace u respondentl byla provadéna v domacim pro-
sttedi podle stanoveného individudlniho pldnu. U prvniho respondenta byla péce
aplikovana 2x denné v pfedem domluvenych dnech, a to 2x - 3x tydné, v asovém horizontu
45 - 60 minut v zavislosti na jeho zdravotnim stavu a momentalnimu psychickému rozpolo-
zeni. U druhého respondenta byla po domluvé s pacientem péce aplikovand 1x - 2x tydné
v rizném Casovém horizontu, jelikoZ jeho zdravotni stav umoznoval vychdzky na invalidnim
voziku a volnoc¢asové aktivity. U respondenta €islo tf1 byla péce aplikovana 2x denné v pte-
dem domluvenych dnech, a to 1x - 2x tydné v ¢asovém horizontu 45 - 60 minut v zavislosti
na jeho zdravotnim stavu a momentalnimu psychickému rozpolozeni. Plany péce byly vy-

tvareny na zékladé biografické anamnézy respondentl a informaci od jejich blizkych.
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6 KAZUISTIKAC.1

Cilem kazuistiky je popsat vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci u paci-
enta po intracerebrdlnim krvacenim do mozku v oblasti arteria cerebri mediana vlevo.
Vsechny uvedené informace jsou ziskany pozorovanim pacienta, aplikovanim konceptu Ba-
zalni stimulace, z biografické anamnézy, poskytnutim informaci od rodinnych ptislus$nikt

a prostfednictvim zdravotnické dokumentace.

Prvni kontakt s panem M. K. byl v ¢ervnu 2018. Bazalni stimulace byla aplikovana 2x
denné¢, rano a vecer, v urcitych, pfedem domluvenych dnech po dobu 9 mésicti, v asovém
rozmezi mezi 45 - 60 minutou. Po dikladné zjisténé anamnéze, biografii a celkového zdra-
votniho stavu jsem zacala aplikovat prvky bazalni stimulace. Inicidlni dotek byl stanoven
na levé dlani, kviili citlivosti a ovladani levé ¢asti téla. Bazalni stimulaci jsem aplikovala

v podobé¢ koupeli, polohovani, masazi, vestibularni, vibra¢ni, optickou, oralni, olfaktoric-

kou, auditivni a taktilné-haptickou stimulaci.
Anamnéza

Pacient M. K., 48 let, prodélal v roce 2011 rozsahlé intracerebralni krvaceni do mozku v ob-
lasti arteria cerebri mediana vlevo, nasledné s pietrvavajicim intracerebralnim hematomem
v centru levé hemisféry. Nasledné pii péci na ARO byla zavedena tracheostomie s podpir-
nou ventilaci, epicystostomie a PEG. Po stabilizaci zdravotniho stavu byl pacient hospitali-
zovan na internim oddé€leni a poté na oddé€leni nésledné péce. Od roku 2013 je pacient v péci
rodiny v domacim prostfedi, bez invazivnich vstupli s pietrvavajici pravostrannou

kvadruparézou a globalni afdzii. Pacient se snaZi spolupracovat a neverbalné komunikuje.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient je plné€ pii védomi. Dychani je spontanni, trpi astymi infek-
cemi dychacich cest. Kozni 1éze se nevyskytuji; ma zahojené rany per priman po vstupu
tracheostomie, PEG, epicystostomie. Trpi mocovou inkontinenci, je u ného nutné poloho-

vani a prevence dekubitd.
Rodinna anamnéza: Otec zemfel na karcinom tlustého stfeva, matka zije, bratr zdravy.

Socialni anamnéza: Od roku 2013 se o pana M. K. stard jeho manzelka a dcera v doméacim
prostfedi. Je u ného nutna komplexni 24 hodinova péce. Podpisové pravo ma jeho dcera,
ktera je i jeho opatrovnikem, pan M. K. neni zbaven svépravnosti. Domaci prostfedi bylo

rodinou pfizpiisobeno stavu pacienta.
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Farmakologicka anamnéza: Milurit 300 mg tbl. (antiuratikum) 0-1-0, Zoloft 50 mg tbl.
(antidepresivum) 1-0-1, Omeprazol 20 mg cps. (antacidum) 1-0-0, Prestarium neo 5 mg tbl.
(hypotenzivum) 1-0-0, Lactulosa Biomedica sol. (laxativum) 25 ml 1x denn¢, Paralen 500
mg tbl. (analgetikum) - dle potieby, Ambrobene sir. (expektorancium, mukolytikum) - dle
potieby.

Lékarské diagnézy: 1615 - Intracerebralni krvaceni do mozku v oblasti arteria cerebri me-

diana vlevo s prokrvacenim do mozkovych komor; 110 - Esencidlni hypertenze.
Pohybovy rezim: Pacient je pln€ imobilni.

Testy a Skaly: Test ADL: 5 bodu - vysoka zavislost. Stupnice dle Nortonové: 18 bodu -

riziko dekubitu.

Osloveni: Po prostudovani biografické anamnézy, ziskané od manzelky a dcery, bylo do-

hodnuto s rodinou oslovovani K4ja a ,,pupicek®. Na osloveni reaguje pacient dobfe.

Inicidlni dotek: Dotek byl na zdklad¢ informaci z biografické anamnézy stanoven na levé
dlani. Inicidlni dotek spolecné s oslovenim byl pouzivan vzdy na zacatku a pii ukonceni
prace s panem M. K., tento prvek bazélni stimulace se stal sou¢asti jakékoliv pé€e o pacienta.
Pro lepsi orientaci byla tabulka s ozna¢enim téchto informaci umisténa k jeho lizku. Rodina

byla informovand o dilezitosti osloveni a inicidlniho doteku.
Biograficka anamnéza

Socidlni situace, bydleni: Od roku 2011 je v invalidnim dichodu, mé stanoveného opatrov-
nika, ktery ma podpisové pravo. Pracoval jako zednik a diilni zdmec¢nik. Rodina si pofidila
si pejska, kratkosrstého jezevéika jménem Mia. Prostiedi: Teplota v domé je kolem 24 - 26
°C, pacient uptfednostiiuje denni svétlo. Pan M. K. mé rad spolecnost, ruch, hovor a sledo-
véni na televizi. Rodinné vztahy: Zenaty; ma 27 letou dceru, ktera se spolu s manzelkou
o n¢ho stara. NavStévy: Pacientiiv mladsi bratr, ktery mé 40 let, se zapojuje do péce a do-
chézi pravidelné za bratrem. Pomaha s pfesuny pana M. K. na invalidni vozik. Pravidelné

dochazi do rodiny také pecovatelky z doméci péce.

Charakteristika pacienta, dominance: Rodinni pfisluSnici ho hodnoti jako extroverta
a flegmatika. M4 rad lidi kolem sebe, vtipkuje i neverbalng. Jeho dominantni strana je prava.
Rytmus dne, hygiena: Pacient vstava obvykle mezi 5:00 - 7:00 hodinou ranni, usina

kolem 22:30 vecer. Pospava béhem dne, kdyZ se otaci na bok od 10:00 do 11:00 a od 16:00
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do 17:00. Pravidelnymi aktivitami je bazalni stimulace, rehabilitace, posazovani s nohama
z lazka. Hygiena probihéd v 7:00, teplota vody okolo 26 °C. Spanek: Pacient dlouho usina,
budi se béhem spanku; spi pfiblizné€ 6 hodin. Je zvykly ptikryvat se pouze dekou, ma podlo-
zena kolena Casto ve vecernich hodinach sleduje filmy. Nejcastéji je napolohovan v poloze

na zadech, neoblibena poloha je na levém boku. Preferuje teplotu v mistnosti kolem 24 °C.

Doteky: Pacient doteky snasi dobte. Je lechtivy na ploskach nohou a v oblasti podpazi. Vni-
mani sluch, zrak: Pacient vnima vSechny zvuky, reaguje na hlas kyvnutim hlavy a soucasné
komunikuje pomoci tzv. ,,piskaci hracky®, kterou oznamuje, ze se mu néco nelibi, nebo, ze
néco pottebuje. Verbalni komunikaci rozumi. Vidi dobte. Poznava obrazky, ukazuje na ¢i-
selnou tabulku. Jidlo, piti: Nejrad€ji ma bramborovy salat s fizkem, maso, zeleninu, sladké
nakypy; neji ryzi a jogurty. Upfednostiiuje bylinkové a ovocné Caje, jemné perlové mineralni
vody. Nepije Cistou vodu. Relaxaéni ¢innosti, viiné, zvuky: Poslouché rockovou muziku,
sleduje televizni kanal - rebel. M4 rad vin¢ pfi vafeni jidla, mezi neoblibené patii vonavky

a parfémy.
Cile bazalni stimulace

Zvysit soustfedénost a spolupraci pacienta béhem dne. Stimulovat vnimani. Podpofit ¢iti
a pohyb na plegické strané téla. Podpofit komunikaci s rodinou. ZlepSit kvalitu spanku

a usinani. Navodit spravnou techniku a frekvenci dychani. Napomoci vykaslavani sputa.
Plan vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci

Aplikace somatické stimulace v podobé koupeli, polohovani a masédzi stimulujici dychéni.
Vyuziti vestibularni a vibra¢ni stimulace. Do péce zahrnout optickou, auditivni a taktilng-

haptickou stimulaci.

Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace

Kazda navstéva a péce byla u pacienta K. M. zahdjena inicidlnim dotekem a oslovenim.
Jelikoz o pacienta pecuje jeho rodina a dalsi oSetfovatelské tymy, byla informacni tabulka
s inicialnim dotekem a oslovenim pfipevnéna k 1iZku nemocného. Koupel celkové povzbu-
zujici jsem aplikovala rano. Byla aplikovana z konceptu nejcastéji. Pacient ji dobfe vnimal
a lépe pak ptfes den spolupracoval. Celkovou zkliditujici koupel jsem aplikovala vecer
pied spanim, pacient byl poté klidny a uvolnény. Diametralni koupel byla aplikovéna na

pravé horni konceting, u které bylo zvySené svalové napéti, po stimulaci doslo k uvolnéni
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svalového napéti. Vyuzivana a pacientem dobfe snasena byla technika polohovani ,,hnizdo*
(viz Ptiloha P IV, obrazek 1 a obrazek 2). Polohovéni ,,hnizdo* bylo vyuzivano v priab&hu
celého dne. Pied kazdou zménou pohybu byla vyuzivana vestibularni stimulace, malymi po-
hyby hlavou. Techniku ovesného klasu jsem aplikovala vsed¢, s nohama z lGzka, pred posa-
zovanim do kfesla ¢i invalidni vozik. Masaz stimulujici dychani spole¢né s kontaktnim dy-
chanim, byly provadény vétSinou v poloze vsed€, vyjimecné v poloze vleze na plegické
stran¢ t¢la v dobé, kdy pacient trpé€l infekci dychacich cest. Pii této masazi jsem taktéz vyu-
zivala manualni vibra¢ni stimulaci. Tato stimulace umoznila dobie vykaslavat hlen a napo-
mohla k pravidelnému a klidnému dychani. Pro optickou stimulaci byly pouzivany fotky,
obrazky a Ciselné tabulky. Obrazky jsem zvolila jednoduché se zviraty a béznymi predméty.
Postupem casu jsem obrazky obménovala a ptidavala dalsi. TaktéZ byla pouZzivana ¢iselna
tabulka. Pacient se snaZil spolupracovat. Auditivni stimulaci pacient ptijal dobte. Pouzité
prvky byly hudba, videa, rozhovory, zndme zvuky, které jsem vyuzivala spolec¢n¢ se stimu-
laci optickou. Déle zpév a Cteni. Zpév vnimal pozitivn€, zkousel se ptidavat a broukat. Zpi-
valy jsme spolecné s dcerou a manzelkou pacientovy oblibené pisné. Taktilné-hapticka sti-
mulace byla vyuzivdna po koupelich a pfi polohovani plegické horni koncetiny. Vyuzivali

jsme pii stimulaci také fenku Miu, pacient ji hladil, mél ji posazenou v lizku.
Katamnéza

Bé&hem navstév u pacienta M. K. v domdci péci, u kterého byly aplikovany prvky bazalni
stimulace, doSlo béhem jednoho mésice k vyraznému zlepSeni soustfedéni se a spoluprace
béhem dne. Po aplikovani celkové zklidnujici koupele se podatilo béhem péti mésicti pod-
pofit a zlepsit kvalitu spanku a prodlouzit tak interval spanku o dv€ hodiny. Doba usinéni,
se zkratila o 30 minut. Diametralni koupel aplikovana na pravé horni koncetiné, zcela uvol-
nila po 6 mésicich stimulace, svalové napéti v plném rozsahu. Po dvou mésicich aplikovani
vestibularni stimulace pacient sam otacel hlavu do stran pii polohovani nebo pf1 manipulaci
zmén polohy. Maséz stimulujici dychani pomohla ke spontdnnimu vykaslavani hlenu a spo-
le¢né s kontaktnim dychanim doslo ke zpomaleni frekvenci dechu a k uklidnéni pacienta.
Tyto pfiznivé ucinky byly pozorovany po dvou tydnech aplikovani stimulace pfi probihajici
infekci dechového ustroji. Po 9 mésicich vyuzivani konceptu Bazalni stimulace u pacienta
doslo ke zlepSeni fyzického i psychického stavu, plegické strana téla nebyla opomijena sa-
motnym pacientem, bylo podpofeno vnimani a zlepSilo se €iti zejména na pravé horni kon-

ceting.
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Formular realizaé¢ni tabulky

Vzorova tabulka znazornuje realizaci prvka bazalni stimulace u pacienta €. 1 v doméci péci.

Velké pismeno X oznacuje provedenou stimulaci v urcity ¢as, den a hodinu. Nasledujici ta-

bulka s realizaci jednotlivych prvki a technik je uvedena v Ptiloze P L.

Tabulka 1: Realizace bazalni stimulace

Datum 6.6.2018 15.8.2018 24.9.2018 30.10.2018
Den STREDA STREDA PONDELI UTERY
Réno Ve- R \ R \ R \ R \
der
Hodina 7:00 19:00 | 7:00 18:00 | 7:00 19:00 [ 7:00 | 20:00
Koupel zklidiujici X X X
=
d Koupel povzbuzujici X
-
8 Celkova bazalné stimulujici X X X X
M
Diametralni koupel X X X X X X X X
g % Hnizdo X X X X X X X X
s = Mikropolohovéni X X X X X X X X
- le)
. Masaz stimulujici dychani X X X X X X X X
N
= Kontaktni dychani — prosté X X X X X X X X
<
= Kontaktni dychani — vibraéni X X X X
E Zmeéna polohy hlavy X X X X X X X X
ﬁ Zména polohy luizka X X X X X X b b
D
= Sed na lazku s nohama z lizka x X X X
H
é Ovesny klas X X X X
> . ~ Hlas X X X X
Fotky X
. Obrazky X X X
7
§ Ciselné tabulky X X X X
] Cteni X X X
=
o Rozhovor X X X X X X X X
Zpév X X
) § Hmat — znamé predméty
% @]
E EE PlySovy medvidek X X X X X X X X
)
Y
E: < Pes Mia X X X X
[ ==
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Diskuze

U pacienta po rozsahlém intracerebralnim krvacenim do mozku s pravostrannou kvadruparé-
zou a globalni afazii, jsem pouzila somatickou stimulaci v podobé povzbuzujicich a uklid-
nujicich koupeli. Somatickou stimulaci jsem aplikovala 2x denné rano a vecer v danym, pie-
dem domluvenych dnech. Koupele byly vzdy zakonc¢eny napolohovanim pacienta na ltizku
pomoci polohovaci techniky ,,hnizdo®, u kterého jsem pouzila pacientovy oblibené pii-
kryvky a polstare. Po vecCernich koupelich byla vyuzita taktilné-hapticka stimulace, pti které
se vkladala do dlani plySova zvitatka. Do pacientovych dlani jsem vlozila gumovy masazni
micek a stocenou froté zinku, a tak uplatnila prvky taktilné-haptické stimulace (Friedlova,
2018, s. 174). Réano byl pacient posazovan na lizku. Pfed zménou polohy jsem provadéla
vestibularni stimulaci pomoci ovesného klasu a tim pfedchazela zavrati. Tato stimulace po-
maha zprostfedkovat informace o postaveni v prostoru, redukovat zavrat' z otacivého po-
hybu a pfipravit organismus na mobilizaci (Friedlova, 2007, s. 106). Masaz stimulujici dy-
chéni s uplatnénim vibra¢ni stimulace byla u pacienta aplikovana v poloze vsedé nebo v po-
loze na boku na plegické poloviné téla pii infekcich dychacich cest, které se u ného Casto
opakovaly. Polohu jsem volila dle pacientova aktualniho fyzického a psychického stavu.
Uvedené techniky mu pomahaly uvolnit hlen v dychacich cestach a 1épe odkaslat. Podobné
jako to popisuje Friedlova (2018, s. 165), kdy tato stimulace pomohla jeji pacientce k od-
kaslavani a spole¢né s pouzitim kontaktniho dychani se podaftilo navodit u ni klidné, hluboké

a pravidelné dychani. Stejn€ jsme postupovali u naseho pacienta a ziskali stejny vysledek.
Zavér

Bazalné stimulujici péce u pacienta zlepsila schopnost spoluprace béhem dne, zlepsila pa-
mét’, posilila pocit télesné integrace. Hemiparetickd strana nebyla opomijena a pacient ji
zacal vnimat jako soucdst téla. Aplikace bazalni stimulace napomohla k prohloubeni pozi-
tivnich rodinnych vztahti. Rodina se rychle a aktivné zapojila do poskytovéani bazalné€ stimu-
lujici péce. Jednotlivé prvky a techniky konceptu se staly soucasti kazdodenni péce o paci-

enta. Doslo ke zlepSeni celkového stavu, a to po fyzické a psychické strance.
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7 KAZUISTIKA C. 2

Cilem kazuistiky je popsat vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci u paci-
enta s roztrousenou skler6zou. VSechny uvedené informace jsou ziskany rozhovorem paci-

enta a prostiednictvim zdravotnické dokumentace.

Prvni kontakt s panem T. R. byl v ¢ervnu 2018. Bazalni stimulace byla aplikovana jednou
denné v urcitych, pfedem domluvenych dnech po dobu 9 mésicti, v casovém rozmezi 3 - 10
hodin. Po dikladn¢ zjisténé 1ékaiské anamnéze, biografii a celkového zdravotniho stavu,
jsem zacala aplikovat prvky bazalni stimulace. Inicidlni dotek nebyl stanoven, z diivodu ¢as-
te¢né mobilizace a schopnosti komunikace. Bazalni stimulaci jsem aplikovala pomoci kou-
peli, masazi, polohovéni, aktivizovani v dennich ¢innostech i cviceni jemné a hrubé moto-

riky. Dale v podobé¢ vestibularni, optické, auditivni a taktilné-haptické stimulace.
Anamnéza

Panu T. R., 52 let, byla v roce 1984 diagnostikovana roztrouSena skleréza. Od 17 let poci-
toval znacné potize. Po diagnostice roztrousené sklerdzy byl pfijat do brnénské a prazské
nemocnice, kde mu byly aplikovany kortikosteroidy v podobé¢ injekéni suspenze do miSnich
kanalkt. Vzhledem k ¢astym infekcim mocového ustroji, byl pacient hospitalizovan na uro-
logickém oddé&leni. Chronickym autonomnim onemocnénim doSlo k postupnému oslabeni
pohybu a vnimani levé poloviny téla. Objevovaly se psychické problémy. V roce 2008 byl
praktickym lékafem sveéfen do doméaci péce své manzelky. Od roku 2011 je pacient zcela

upoutan na lizko s nemoznosti se sdm piesunout ¢i otocit.

Nynéjsi onemocnéni: Vaha: 53,0 kg, vySka: 177 cm, BMI 16,92. Pacient je plné pii védomi.
Je sezndmen o svém zdravotnim stavu. V roce 2012 zhojeny dekubit III. Stupné. Nyni
klidny, kiize celistva. Pacient trpi inkontinenci moce 1 stolice. Pfed vychdzkami a vecer
pred spanim vyzaduje jednorazové vycévkovani.

Rodinna anamnéza: Matka zemiela na nasledky pneumonie, otec zemfel na infarkt myo-
kardu, sestra zdrava.

Socialni anamnéza: Od roku 2008 byl pan T. R. v domaci péci své manzelky. V dubnu 2018
vzhledem k naro¢né péci byl zajistén pecovatelsky dim, ktery poskytuje prondjem bytu pii-
zpusobenému ke stavu pacienta a peCovatelské, kazdodenni sluzby.

Farmakologickda anamnéza: Magnesium lactate biomedica 500 mg tbl. (soli, ionty) 1-1-1,

Zolpidem - ratiopharm 10 mg tbl. (hypnotikum) 0-0-0-1, Ranisam 75mg tbl. (antacidum) 0-
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1-0, Calcichew D3 500 mg tbl. (soli a ionty) 0-0-1, Biseptol 480 mg tbl. (chemoterapeuti-
kum), jako prevence - jednou za dva tydny, Paralen 500 mg tbl. (analgetikum) - dle potieby,
Wobenzym tbl. (enzymy) 5x-4x-4x.

Lékarské diagnozy: G35 - Roztrousena sklerdza (sclerosis multiplex); Z874 - Recidivujici

infekce mocCovych cest.

Pohybovy rezim: Pacient je odk4dzan na nepfetrzitou péci a pomoc u vétsSiny sebeobsluznych

aktivit.

Testy a Skaly: Test kognitivnich funkci MMSE: 28 bodl - normalni stav. Test ADL: 20
bodu - vysoce zavisly. Test IADL: 25 bodl - nesobéstaény v instrumentalnich aktivitach
denniho Zivota, geriatrickd Skala deprese (zpracovano dle Yesavage): 8 bodl - mirna de-
prese. Kurtzkého stupnice stavu invalidity EDSS: 8,5 bodi - pacient je odkdzany na lizko
po vétsinu dne, n¢které ukony sebeobsluhy zvlada stejné, jako efektivné pouziva horni kon-
¢etiny. Hodnoceni nutri¢niho stavu screening: 4 body - riziko malnutrice. Dopliujici vyset-

feni: 5,5 bodu - podvyziva.
Osloveni: Pacienta oslovujeme pouze jménem Radek.

Inicialni dotek: Nebyl stanoven, protoze pacient komunikuje. Pii pfichodu a odchodu byla

podéavana prava ruka.

Biograficka anamnéza

Socialni situace, bydleni: Od roku 2006 je pacient v invalidnim dichodu, od listopadu 2018
bydli v pecovatelském domé. Byt je dostate¢né velky, prostorny a ptfizptisobeny k jeho zdra-
votnimu stavu. Dfive bydlel s rodinou doma. Kazdy den za nim dochdzi pecovatel, ktery se
o n¢ho stard. Pacient je vyuceny zamecnik. Pracoval také jako vyrobni planovac a topic.
Prostiedi: Teplota v domé je kolem 23 - 24 °C. Pacient si rad pousti muziku, diva se
na zpravy a televizi. Rodinné vztahy: Zenaty, 3 déti - chlapce, ktefi ho pravidelné navsts-

vuji. Navstévy jsou neomezené, pacient si je fidi sam.

Charakteristika pacienta, dominance: Pacient je extrovert a trochu cholerik. Rad komu-
nikuje s lidmi je otevieny a vyfecny. Jeho dominantni strana je pravd. Rytmus dne, hygiena:
Vstava kolem 4:00 az 5:00 hodiny rano. Lehnou si chodi kolem 21:00. Ptes den se pohybuje
pomoci invalidniho voziku, na ktery je posazovan pomoci pojizdného zvedaku. Pravidel-

nymi aktivitami je Slapadlo na nohy, na kterém se snazi Slapat kazdy den alesponi 20 minut.
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Ranni hygiena obvykle probiha kolem 9:00, teplota vody je okolo 26 °C. Spanek: Kvalita
spanku je pro pacienta neuspokojiva, délka je 6 - 7 hodin. Rad se pted spanim diva na tele-
vizi. Vyzaduje nachystani vody a 1€kti, jednorazové vycévkovani a zapnuti aktivni antide-

kubitni matrace. Spi v poloze na zadech. Teplotu v mistnosti upiednostituje okolo 23 °C.

Doteky: Pan T. R. doteky vnima dobie, nevadi mu. Vnimani sluch, zrak: U pacienta do-
chazi k postupnému zhorsovani zraku. Nyni pouziva bryle, sluch je v poradku. Jidlo, piti:
Pacient moc neji, spiSe se k jidlu musi nutit. M4 rad maso, gulas, parky a jitrnice. Nema rad
sladké jidla jako je zemlovka a nevyhledava ryby. Pije neslazené, sycené mineralky a po-
chutnd si na bilém vin¢€. Relaxaéni ¢innosti, viiné, zvuky: Oblibenou vini je parfém jeho
manzelky, neoblibené jsou tvariizky a romadur. Upfednostiiuje symfonii a operni hudbu, rad

si také poslechne rockovou muziku.
Cile bazalni stimulace

Podpotit télesnou aktivitu pacienta. Poskytnout pocit bezpeci a divéry. Navodit psychickou
pohodu a zmirnit pfiznaky deprese. Aplikovat prvky bazalni stimulace se zaméfenim
na spastickou koncetinou. Stimulovat vnimani. Podpofit €iti na levé horni konceting. Zlepsit

kvalitu spanku.
Plan vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci

Aplikace zklidnujici somatické stimulace v podobé koupeli a masazi. Vyuziti techniky po-
lohovani ,,mumie®. Aplikace diametralni koupele se zamétenim na levou horni koncetinu.

Do péce zahrnout optickou, olfaktorickou, auditivni a taktilné-haptickou stimulaci.

Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace

Koupel celkové zklidnujici jsem aplikovala zejména vecer pied spanim. Pacient udaval zlep-
celkové bazaln¢ stimulujici jsem aplikovala rano. K pfesunutim pana T. R. do vany jsem
vyuZila pojizdného zvedaku (viz Ptiloha P VII obrazek 10). Po rannich koupelich byl pacient
posazovan na invalidni vozik (viz Ptiloha P VII obrazek 9). Diametralni koupel byla apliko-
vana na levou horni koncetinu, ktera byla spastickd s nemoznosti natazeni prsti (viz Ptiloha
P VI obrazek 6 a obrazek 7). Polohovani ,,mumie®, bylo pro pacienta piijemné a dobie sne-

sitelné (viz Ptiloha P V obrazek 3). Proto jsem tuto techniku vyuZzivala po koupelich,
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zejména vecer. Polohovaci techniku ,,hnizdo* jsme vyuzili béhem dne (viz Ptiloha P V ob-
razek 4 a obrazek 5). Masaze stimulujici dychani jsem aplikovala vsed€ nebo v poloze vleze
na boku. Byla pro pacienta piijemna, dobie snesitelna a napomahala ke klidnému, hlubo-
kému a pravidelnému dychéani. Vestibularni stimulace byla aplikovana Casto a efektivné.
Pacient se ptes den pohyboval pomoci invalidniho voziku, na ktery byl posazovan. Ortope-
dické, rehabilitacni Slapadlo na nohy se snazil vyuzivat kazdy den po dobu 30 minut (viz
Ptiloha P VIII obrazek 12 a obrazek 13). Vzhledem k jeho rychle vycerpané fyzické aktivite,
zvladal 20 minut s pfestadvkami. Do denniho rezimu byl zapojovan invalidni vozik, a kdyz
bylo ptiznivé pocasi, chodila jsem s pacientem na 1 hodinu ven. Do optické stimulace byly
zatazeny fotky a videa, pfi kterych jsme si dobie popovidali. Auditivni stimulace probihala
v podobé hudby, rozhovoru a zpévu. Pro olfaktorickou stimulaci byly pouzity oblibené par-
fémy, pii koupelich byla stimulace aplikovana v podobé aromatickych oleji spojované
s pusténim klidné a relaxacni muziky. K taktilné-haptické stimulaci jsem pouzila krajeni ze-
leniny, michéni tésta na knedliky nebo vateni gulasSe. K této stimulaci jsem pfipojila cvi¢eni
jemné a hrubé motoriky. Modelovani plasteliny, namotdvanim matic¢ek na Sroubky a sklé-
dani puzzle (viz Ptiloha P VIII obrazek 11). Snazila jsem se obohatit cviceni v podob¢ her

a soutézeni.
Katamnéza

U pacienta T. R. se béhem ctyt tydnli aplikované bazalni stimulace vyrazné zlepsila kvalita
spanku, kterd napomohla k fyzické denni aktivité 1 spolupraci. Po 2 mésicich aplikované
polohovaci techniky ,,mumie®, ktera byla vyuZzivana po stimulacich, rano i vecer, se podatilo
podpofit psychickou pohodu spojenou s pocitem jistoty a bezpeci. Pti olfaktorické stimulaci
si pacient vybavoval viiné, a tim spojené vzpominky, ihned po jejich aplikaci. Postupnou
aplikaci diametralni koupele, kterd byla zaméfend na levou horni koncetinu, se podatilo
v obdobi 4 - 5 mésicti uvolnit spasticitu a napnout tak prsty do fyziologického postaveni.
Po 6 mésicich aplikace taktilné-haptické stimulace si byl pacient schopen ptidrzet hrnicek
na piti, posunout pefinu obéma rukama a zapojit koncetinu v dostatecné mitre do aktivit den-

niho programu.
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Formular realizaé¢ni tabulky

Vzorova tabulka znazornuje realizaci prvki bazalni stimulace u pacienta ¢. 2 v domaci péci.
Velké pismeno X oznacuje provedenou stimulaci v urcity ¢as, den a hodinu. Nasledujici ta-

bulka s realizaci jednotlivych prvki a technik je uvedena v Ptiloze P I1.

Tabulka 2: Realizace bazalni stimulace

Datum 24.7.2018 30.8.2018 18.10.2018 15.11.2018
Den UTERY | CTVRTEK | CTVRTEK | CTVRTEK
Rano Vecer R R \% R
Hodina 7:00-10:00 | 9:00-14:00 18:00-20:30 | 7:00-11:00
= Koupel zklidiujici X
E Koupel osvézujici X
8 Celkova bazilné stimulujici X X
< Diametralni koupel X X X X
g — Hnizdo X X X X
% E Mumie X X X X
A~ Mikropolohovani X X X X

o

MASAZE

Masaz stimulujici dychani

Kontaktni dychani — prosté

Kontaktni dychani — vibraéni

VESTIBULARN{
ST

Zména poloha v lizku

Posazovani na invalidni vozik, z voziku na postel

Posazovani na rehabilitacni §lapadlo

Houpavé pohyby

Prochazky venku

ST.

Bryle

Fotky

Videa

AUDITIV |OPTICKA
NI ST.

Hudba

Rozhovor

Zpév

~

TAKTILNE-
HAPTICKA
ST

Vareni

Michani tésta

Kréjeni zeleniny, strouhani ovoce

Cviceni jemné a hrubé motoriky
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Diskuze

U pacienta s diagnostikovou roztrousenou skler6zou s postupnou ztratou pohybu, zejména
na levé poloving téla, jsem pouzivala techniky a prvky somatické, vestibularni a smyslové
stimulace. Somatické koupele jsem aplikovala 2x az 3x tydn€ po domluve s pacientem, rano
nebo vecer. Po somatickych stimulaci byla zvolena polohovaci technika ,,mumie*, ktera na-
pomohla k psychickému neklidu pacienta, zmirnila ptfiznaky deprese a celkovou nepohodu.
Tuto techniku jsem aplikovala 2x az 3x tydn¢, béhem dne. Polohovani vedlo k psychickému
klidu spojenym s pocitem jistoty a bezpeci. Pii vyrazném neklidu se snazime pani ulozit do
polohovaciho vaku (Friedlova, 2018, s. 180). Polohovani zlepsilo kvalitu spanku pacienta a
celkovy psychicky stav. Po 4 az 5 mésicich aplikovani diametralni stimulace se podatilo
uvolnit svalové napéti ruky, a tim jsem docilila nataZeni prsti do fyziologického postaveni.
Pti snaze zmirnit nebo uvolnit spasmy svalstva HKK jsme pouzili diametralni stimulaci celé
HKK, po které klient pocitil uvolnéni napéti (Friedlova, 2018, s. 179). K taktilné-haptické
stimulaci jsem nejprve vyuZila pacientovy znamé predméty v podobé¢ plySovych zvitatek,
které slouzily také pro spravny tchop ruky. Po uspéSném vymizeni spasticity levé horni
koncetiny jsme spolecné s pacientem zacali aplikovat taktilné-haptickou stimulaci, v podobé

cvic¢eni jemné a hrubé motoriky, kterd napomohla v dennim ¢innostech pacienta.

Zavér

U pacienta doslo ke zlepSeni psychické pohody, kvality spanku a eliminaci ptiznaki deprese.
Pfes den se dokéaze obslouzit, i v nepfitomnosti peCovatele. Pied aplikovanim technik
a prvkl konceptu Bazélni stimulace, se pacient nedokézal obejit bez pomoci oSetfovateld,

manzelky nebo déti. Hybnost levé strany téla je velmi omezena, ale naucil se tuto ¢ast téla

vnimat, pouzivat a ovladat tak, aby mu napomohla v dennich aktivitach.
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8 KAZUISTIKAC.3

Cilem kazuistiky je popsat vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci u paci-
enta po prodélané klistové encefalitidé s tézkym neurologickym postizenim, typu
kvadruparézy s insuficienci dychaciho svalstva. VSechny uvedené informace jsou ziskany
pozorovanim pacienta, poskytnutim informaci od poru¢nika a prostfednictvim zdravotnické

dokumentace.

Prvni kontakt s panem T. M. byl v zaii 2017. Bazalni stimulace byla aplikovéana 2x denn¢,
rano a vecer, v ur¢itych, ptedem domluvenych dnech po dobu 12 mésicii, v ¢asovém rozmezi
mezi 45 - 60 minutou. Po dikladné zjisténé biografické anamnézy a celkového zdravotniho
stavu, jsem zacala aplikovat prvky bazdlni stimulace. Inicialni dotek byl stanoven na levé

rameno, ktery jsem zvolila pro jemnou citlivosti a schopnosti vnimat dotek.
Anamnéza

Pana M. T., 46 let, v roce 2006 postihla klistova encefalitida s té¢Zkym neurologickym po-
stizenim, typu kvadruparézy s insuficienci dychaciho svalstva s mnohocetnymi septickymi
komplikacemi a trachoezofagealni pistéli. Pacient byl hospitalizovan v Olomoucké nemoc-
nici na ARO a poté na jednotce intenzivni péce. V roce 2015 byl pacient propustén do do-
maci péce své matky. Posledni hospitalizace probéhla v roce 2017 na MOJIP pro komplikace

pneumonie.

Nynéjsi onemocnéni: Vaha: 80,0 kg, vyska: 185 cm, BMI 23,4. Pacient je plné pii védomi.
Vnima okoli a komunikuje prostfednictvim neverbalni komunikace. Pan T. M. je na fizené,
umgélé ventilaci, na rezimu PEEP. Vzhledem k zavedené tracheostomické kanyle a nadmér-
ného slinéni, je pravidelné odsavan. Kozni 1éze se u n€ho vyskytuji v okoli perkutanni en-
doskopické gastrostomie 1 v okoli tracheostomie. Na dolnich koncetinach v okoli prstl se
vyskytuji lehké kozni 1éze v podobé puchyit. V okoli zad a sacru je kiize nartizovéla a ce-
listva. Pacient ma zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii, permanentni mocovy
katetr. Pro nutnou fizenou ventilaci byla zavedena tracheostomické kanyla.

Rodinna anamnéza: Otec zemiel na karcinom plic, matka zdrava, bratr DM 1. Typu na
inzulinu.

Socialni anamnéza: Od roku 2015 byl pan T. M. ptelozen do doméci péce. Od té doby je
v péci své matky, ktera je zaroven jeho porucnici. Pacient zbaven svépravnosti. Domaéci pro-
sttedi bylo piizptisobeno stavu nemocného. U pana T. M. je nutnd komplexni 24 hodinova

péce.
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Farmakologickd anamnéza: Anopyrin 100 mg tbl. (antikoagulancium) 0-1-0, Kalium chlo-
ratum 1 g tbl. (homeopatikum) 2-2-2, Apo-gab 300 mg tbl. (antiepileptikum) 1-1-1, Aurorix
300 mg tbl. (antidepresivum) 0-1-0, Esoprex 10 mg tbl. (antidepresivum) 2-0-0, Lexaurin 3
mg tbl. (anxiolytikum) 1-1-2, Asentra 100 mg tbl. (antidepresivum) 2-0-1, Loseprazol 20
mg tbl. (antacidum) 1-0-0, Degan 10 mg tbl. (antiemetikum) 1-1-1, Zaldiar 37,5/3245 mg
tbl. (analgetikum) 1-0-1, Apo-amlo 10 mg tbl. (vazodilatancium) 1x pii TK nad 170 mmHg,
Lactulosa Biomedica sol. (laxativum) 25 ml denn¢, Ambrobene sol. (expektorancium,
mukolytikum) 5-5-5 ml, Haloperidol gtt. (antipsychotikum) Iml pii neklidu 2-3 x denné.
Lékarské diagnézy: G049 - STP. Klistova meningo-encephalo-myelo-polyradikulitida;
GB23 - Tézké periferni kvadruparéza s ptrevahou na horni koncetiny, na dolni koncetin -
tézka paréza vpravo, sttedné t€zka s ptevahou akralné vlevo; J9610 - Chronické respiracni
selhani; R263 - Imobilita; Z931 - PEG; Z930 - Tracheostomie; Z991 - Zavislost na respira-
toru; Z878 - Chronicka kolonizace DC; Z870 - Recidivujici infekce dychacich cest; Z874 -
Recidivujici infekce mocovych cest.

Pohybovy rezim: Pacient je pln¢ imobilni.

Testy a Skaly: Test ADL: 0 bodi - vysoka zavislost. Stupnice dle Nortonové: 12 bodu -
nebezpedi dekubitii. Pro méfeni intenzity bolesti byla vyuzita - Skala vyrazi obliceje (VAS).
Osloveni: Po prostudovani biografické anamnézy, ziskané od matky, bylo dohodnuto Mar-

cel. Na osloveni reaguje pacient dobfe.

Inicialni dotek: Dotek byl na zéklad¢ informaci z biografické anamnézy stanoven na levé
rameno. Inicialni dotek spole¢né s oslovenim byl pouZivan vZdy na zacatku a pfi ukonceni
prace s panem T. M., tento prvek bazalni stimulace se stal soucasti jakékoliv péce o pacienta.
Pro lepsi orientaci byla tabulka s oznac¢enim téchto informaci umisténa k jeho Iizku. Matka

byla informovana o dillezitosti osloveni a inicialniho doteku.

Biograficka anamnéza

Socidlni situace, bydleni: Od roku 2007 je pan T. M. v invalidnim dichodti. Nyni bydli
v rodinném domé se svou matkou, ktera je zarovei jeho poru¢nikem. Pacient je zbaven své-
pravnosti. Pracoval jako instalatér, pajec, udrzbat a operator. Prostiedi: Teplota v dom¢ je
kolem 23-24 °C, matka uptednostiiuje denni svétlo. Pan T. M. je spolecensky clovék, mé rad
lidi kolem. Rad poslouch4 muziku a potady o rybareni. Rodinné vztahy: Rozvedeny, 2 déti,

2 bratfi, kteti napomahaji s pé¢i. Navstévy: Pacienta mohou navstévovat rodinni pfislusnici,
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po domluvé s matkou. Za pacientem pravidelné dochazi hospicova péce, masér a rehabili-
tacni tym.

Charakteristika pacienta, dominance: Po rozhovoru s porucnici, tedy matkou je pacient
popisovan jako extrovert. Ma rad lidi a spolecnost, ale také svtij klid. V minulosti byl vasni-
vym rybarem. Jeho dominantni strana je leva. Rytmus dne, hygiena: Vstava kolem 6:30 az
7:00 hodin. Usina kolem 1:00 v noci. Pospava béhem dne, vétSinou kolem 13:00 - 14:00,
16:00 - 17:00. Pravidelnymi pasivnimi aktivitami je rehabilitace celého téla a masaze kon-
¢etin. Ranni hygiena je vétSinou provadéna v 8:00, teplota vody je okolo 27 °C. Spanek:
Pacient dlouho usind, v noci se ¢asto budi. K jeho zvyklostem pied spanim patii vyvétrani
pokoje, vypnuti televize a nadlehceni hornich koncetin. Spi v poloze na zadech pfti teploté
okolo 22 °C.

Doteky: Pacient dobie vnima doteky na obliceji 1 na téle. Vnimani sluch, zrak: Pan T. M.
reaguje na vSechny zvuky, komunikuje pomoci o¢nich vicek, na verbalni komunikaci ro-
zumi. Vlivem komplikaci dochazi k postupné ztraté zraku. Diive byla pouzivana oc¢ni ta-
bulka, nyni je schopen rozpoznat obrysy, velké fotografie, svétlo a tmu. Kompenza¢ni po-
mucky pouzivé ziidka. Bolest: Pacient je pod medikaci tabletovych analgetik a lokalnich
analgetik v podob¢ gelil a masti. Na verbalni otdzku rozumi. Pacient odpovidd pomoci mrk-
nuti o¢nich vicek (ano - jedno mrknuti, ne - dvé mrknuti), tim dokdZeme upfesnit lokalitu a
silu bolesti. Jidlo, piti: Pan T. M. ma rad polévky, ovoce, jogurty, ryby, krupici a Zemlovku.
Ovoce a jogurty jsou podavany jako svaciny, polévky v dobé obédil, krupici pfi vecefi.
Uptednostituje ovocné Caje, vodu, fedéné ovocné $t'avy. Relaxa€ni ¢innosti, viiné, zvuky:
Rad posloucha hudbu, ktera ptipomina zpév ptakd. Ma rad toaletni panské viiné a viné

pii vateni jidla. K neoblibenym patii kout z cigaret a WC (istice.
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Cile bazalni stimulace

Posilit komunikaci s rodinou i pacientem samym. Nabizet podnéty spojené s optickou,
oralni, olfaktorickou a auditivni stimulaci. Stimulovat vnimani a podpofit ¢iti. Zprostiedko-
vat taktilné-haptickou stimulaci a upevnit pacientovy vzpominky spojené s poznavanim

svého okoli. Zlepsit kvalitu spanku a usinani.
Plan vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetrovatelské péci

Aplikace somatické stimulace v podobé koupeli, polohovani a masazi stimulujici dychani.
Vyuziti vestibuldrni a vibraéni stimulace. Nabizeni ordlni, auditivni a olfaktorické stimulace

prostfednictvim zndmych podnéti.

Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace

Kazdé navstéva a péce byla u pacienta T. M. zah4ajena inicidlnim dotekem a oslovenim. Je-
likoz o pacienta pecuje matka a dal$i oSetfovatelské tymy, byla informacni tabulka s inicial-
nim dotekem a oslovenim pfipevnéna k 1azku nemocného. U pacienta jsem zacala aplikovat
prvky bazalni stimulace v podobé¢ celkové koupele zklidnujici, koupele celkové povzbuzu-
jici, koupele celkove bazalné stimulujici, polohovani ,,hnizdo*, mikropolohovani, masaz sti-
mulujici dychani, vibraéni stimulace a stimulaci vestibularni. Koupel celkova zklidiujici
v noci, také tolik neslinil. Proto jsem tuto stimulaci aplikovala vecer pied spanim. Koupel
celkovou povzbuzujici jsem aplikovala rdno. Pacient tuto stimulaci snaSel dobfe a lépe
ptes den spolupracoval. Koupel celkova povzbuzujici mize zvysit krevni tlak, proto bylo
nutné pied koupeli zméfit fyziologické funkce. Polohovaci technika ,,hnizdo* byla apliko-
vand béhem dne a po maséazi stimulujici dychani. Vyuzivané materialy na polohovani byly
deky a polstate. Polohovaci techniku ,,mumie®, byla pro pacienta spiSe negativni a rychle
Slo poznat, Ze se neciti dobie. Poté jsem jiz polohovani neaplikovala. Masaz stimulujici dy-
chani bylo provadeéno v poloze vleze na zadech nebo lehce na boku, jelikoz je pacient upou-
tan na fizené plicni ventilaci. Vestibuldrni stimulaci jsem vyuzivala pii kazdém pohybu.
Po absolvovani nastavbového kurzu jsem rozvinula prvky bazalni stimulace. Diametralni
koupel jsem vyuzivala zejména na dolnich koncetinach, které byly spastické. K stimulaci
auditivni jsem zvolila pacientovu znamou hudbu, zvuky ptirody zejména ptaci zpév, Sum

lest, porady o rybéch, video zdznamy z doby jeho détstvi. Pied spanim jsem piedcitala ob-
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libené knizky. Vzhledem k zhorSujicimu se zraku jsem optickou stimulaci obohatila o ob-
razky, které jsem nechala vytisknout na rozméry A3, A4. Fotky byly promitany na televizi.
Pro oralni stimulaci byly poddvany pochutiny v mixované formé jidla napt.: polévky, ovoce,
jogurty nebo ¢okolada vlozena do mulu, ktera byla predtim namocena ve vodé. Pfi ranni
hygien¢ jsem pouzivala §téticky s lehkou citronovou piichuti. Olfaktorickou stimulaci jsem
zvolila panské parfémy, které jsem obménovala a viini oblibeného jidla. Pfi vdno¢nim ob-
dobi viini cukrovi a pernickii. Taktiln€ - haptickou stimulaci jsem zacala aplikovat po jed-
notlivych, pacientové znamych predmétech. Postupné jsem predmeéty pozménila a piidavala
dalsi.

Katamnéza

U pacienta T. M. se podafilo béhem ¢Etyf mésict aplikované somatické stimulace zlepsit
kvalitu spanku, navodit psychicky klid, a také se podafilo ovlivnit a eliminovat salivaci.
Po péti tydnech aplikované somatické a vestibularni stimulace s naslednym napolohovanim
techniky hnizdo, doslo k zfetelnému navozeni klidu a psychické pohody, které doprovazel
usmeév pacienta. Masaz stimulujici dychani bylo provadéno spolecné se stimulaci vibracni,
které béhem jednoho mésice umoZznily odsat vétsi mnozstvi sputa z tracheostomické kanyly.
Domnivame se, Ze taktiln€ - haptickou stimulaci pacient zacal intenzivné vnimat a poznavat
po 3 mésicich stimulace. JelikoZ pacientliv stav neumoziiuje verbalni komunikaci, pouze
mrkani vicek na danou odpoveéd’ ano (pacient mrkne jednou) nebo ne (pacient mrkne dva-
krat). Béhem 2 mésici aplikované auditivni stimulace zejména zpévu se pacient piidaval
do rytmu v podobé mlaskavych zvukd. Béhem 12 mésicti aplikované bazalné stimulujici

péce, nedoSlo ke zhorSeni stavu pacienta.
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Realizace bazalni stimulace pomoci tabulky

Vzorova tabulka znazornuje realizaci prvki bazalni stimulace u pacienta ¢. 3 v doméci péci.
Velké pismeno X oznacuje provedenou stimulaci v urcity ¢as, den a hodinu. Nasledujici ta-

bulka s realizaci jednotlivych prvki a technik je uvedena v Ptiloze P III.

Tabulka 3: Realizace bazalni stimulace

Datum 10.3.2018 15.6.2018 18.7.2018 2.8.2018
Den SOBOTA PATEK STREDA CTVRTEK
Rf“ggr“*‘ R \% R \% R \% R \%
Hodina 7:30 18:00 7:30 17:00 | 9:00 17:00 7:30 17:00
= Koupel zklidiujici X X X X
E Koupel osvézujici X X X
2 | Celkové bazlné stimulujici x
< Diametralni koupel X X X X X X
S § = | Hnizdo X X X X X X X X
2 % - Mikropolohovani X X X X X X X X
2 Masa stimulujici dychani X X X X X X X X
% Kontaktni dychani — prosté X X X X
= Kontaktni dychani — vibracni X X X X
% é E ; Zména polohy hlavy X X X X X X X X
> /2 Zména polohy lizka X X X X X X X X
S Bryle x x X
L;) ; Fotky X X
% Obrazky X X X
= Hudba X
n ~
Z Cteni X X
E Rozhovor X X X X X X
é Zname zvuky X X
< | zpev x
Hmat — zndmé predméty X X X X X X
5;‘ Krmivo na ryby X X X
S PlySovy konitek X X X X X x
E l?uém’k b3 X X
<« Zinka X X X
,E Pracovni nastroje X X X
= Kartacek na zuby X X X
E Lzice X X X
ﬁ Kladivo X X X
Brusny papir X X X
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Diskuze

U pacienta po prodé¢lané klistové encefalitidé s t¢Zkym neurologickym postizenim jsem apli-
kovala prvky bazalni stimulace v podob¢ somatickych koupeli, masazi a polohovani. Vesti-
bularni stimulace byla u pacienta vyuzivana na lizku otacivymi pohyby hlavy do stran. Ves-
tibularn€ jsme pani stimulovali na [tizku otac¢ivymi pohyby hlavy do stran, né¢kolikrat jsme
zkusili 1 houpaci sit’ (Friedlova, 2018, s. 171). K auditivni stimulaci byly pouzity pisné
a zvuky, které pacient znal a které m¢l rad. Kvili nemoZznosti rozzvykani stravy byly paci-
entovy podavany jidla ve formé mixované stravy a také napt. kosticka ¢okolady vlozena
do mulu. Pani jsme déavali kazdy den béhem dopoledne kosti¢cku ¢okolady na vateni, kterou
m¢éla rada, zprostiedkovali jsem tim klientce vjem z jejich Ust, mohla vnimat nejenom chut’,
ale také tvar a konzistenci potravy (Friedlova, 2018, s. 171). K taktiln¢ - haptické stimulaci
byly pouzity pro pacienta znamé predméty v podobé hygienickych potieb nebo naradi, které
byly vlozeny do rukou. Do pacientovych dlani jsem vlozila gumovy masazni micek a stoce-

nou froté Zinku, a tak uplatnila prvky taktilné-haptické stimulace (Friedlova, 2018, s. 174).
Zavér

Aplikace technik a prvkl konceptu Bazalni stimulace bude pacienta T. M. vyuZivana i na-
dale, mimo bakalafské zaméteni. Vyuzitim bazalne stimulujici péce napomohla panu T. M.
ke stalému zdravotnimu stavu, podporovala prostorovou orientaci i vnimani vlastniho téla.
Pti aplikovani somatickych koupeli se podaftilo zlepsit aktivitu téla 1 mysli, doslo ke zlepSeni
kvality spanku i psychického klidu. Diametralni i celkové stimulace, pomalymi kricky, na-

pomahaji k uvolnéni spastickych ¢asti téla.
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9 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit a popsat ptisobeni bazalni stimulace v oSetiovatelské
péci, ktera byla aplikovéana u pacientti v domacim prostiedi. K tomuto cili se vztahuji roz-
bory zékladnich a nastavbovych technik a prvkl konceptu Bazalni stimulace. Pii praci s pa-
cienty v doméci péci byla vyuzita jejich biografickd anamnéza a reminiscence rodinnych
prislusnikli, na jejichz zéklad¢ byl tvoren plan péce a nasledné vyuziti bazalné stimulaci
péce, kterou jsme vhodné zatazovali pti aplikovani jednotlivych prvki a technik. Uvédomili
jsme si, jak je nutné citlivé pristupovani pii tvorbé biografické anamnézy nebo vyuzivani
reminiscence, jelikoz neni pro kazdého jedince jednoduché vzpominat na minulost
jeho blizké osoby. Biografické udaje by mély byt vychozim bodem pro individudlni péci
a mohou vyrazné€ pomoci terapeutim poskytovat profesiondlni péci (Friedlova, 2006, s. 16).
Koncept Bazalni stimulace nas utvrdil v dilezitosti individualniho ptistupu ke kazdému je-
dinci. Je bezpodmine¢né nutné, abychom dodrzovali zasady konceptu Bazalni stimulace.
Jednou z téchto zasad je pravé individudlni piistup k jedinci. To znamena, zZe je jedinec cha-
pan jako rovnocenny partner, jako holistickd osoba, kterd mé individudlni ptib&h, potiebu
projevu a komunikace. K tomu, aby mohla byt poskytovana efektivni péce, musi sestra znat
potieby konkrétni rodiny, a nasledné planovat oSetfovatelskou péé¢i (Kratka a Silhdkova,
2008, s 81-89). Nasledujici cile bazaln€ stimulujici pée mohou byt rozvoj identity jedince,
snaha o navazani komunikace s okolim, orientace v prostoru a Case, a zlepSeni nebo udrZeni

funkci organismu. Téchto cili bylo dosaZeno v popisovanych kazuistikach 1 - 3.

Domaci prostfedi napomaha jedinci v blizkém kontaktu s rodinou, mohou byt eliminovany
negativni a ruSivé vlivy nemocni¢niho prostiedi. Pfinosem je moZnost vyuZiti zndmych
prvk, prostor, ve kterém se jedinec snadnéji orientuje a zajiSténi ptimé a dostacujici komu-
nikace s rodinou nebo blizkou osobou. Aplikaci prvki a technik bazalni stimulace u pacientt
v domaci péci se snazime k navozeni pocitu psychické pohody, podpoieni télesné aktivity
a soustfedénosti, navazani pocit jistoty a bezpeci, stimulovani a podpofeni vnimani hranic
vlastniho téla a schopnost vnimat okoli. U respondentll zminénych v kazuistikach 1 - 3
se nam tento zamér zdafil. Vyrazné€ se zlepsila kvalita spanku, jeho doba se prodlouZila
a doba usinani se vyrazné zkratila. Pfes den se zlepSila soustiedénost a spoluprace. U re-
spondenta kazuistiky €. 2 se podafilo zklidnit negativni projevy deprese, a tak i zlepSit
jeho pfijem potravy s ndvaznosti uvolnéni spastické levé horni koncetiny do fyziologického
postaveni a stimulovani funkci jemné a hrubé motoriky, s ndslednou schopnosti sebeob-

sluhy.
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Somatické vyuziti konceptu Bazalni stimulace. Pro podporu vniméani a komunikace u re-
spondentti €. 1 a €. 3 byl na jednotlivou ¢ast t€la vyhrazen inicialni dotek, ktery byl dodrzo-
van pied a po ukonceni stimulace spojeny s verbalnim oslovenim. Soucasti zakladnich tech-
nik a prvkl konceptu Bazalni stimulace poskytované u pacientii v doméaci péci napomohlo
pomoci somatické stimulace u respondentd 1 - 3 vnimat vlastni hranice t¢la. Po provedeni
celkové koupele zkliditujici bylo u respondentli zaznamenana pozitivni reakce. U respon-
dentii doslo k uvolnéni svall, navozeni psychické pohody a tuto stimulaci doprovazel
jejich tsmév. Po provedeni celkové zklidnujici koupele jsem zaznamenala pozitivni reakcei
na oSetfovatelskou nabidku. Klientka byla na zacatku v tenzi, méla zvysSeny svalovy tonus.
Po celkové koupeli byla uvolnéna, usmivala se, na otazky odpovidala (Friedlova, 2018, s.
166). Neurofyziologicka stimulace byla aplikovana u kazdého respondenta, s cilem podpory
vnimani hemiparetické nebo plegické poloviny téla nebo koncetiny. Diametralni koupel,
ktera byla zaméfena na urcitou ¢ast téla, s cilem uplného uvolnéni svalového napéti, byla
taktéz vyuzivana u vSech respondent. Dosazeni cile bylo zaznamenano u respondentt €. 1
a ¢. 2. U respondenta €. 3 nedoslo k celkovému uvolnéni svalil na koncetinach, ale k ¢astec-
nému uvolnéni svalového napéti. Na zapésti levé ruky klienta jsou flekéni kontraktury zpii-
sobené spasmy svalstva na hornich koncetinach. Po pouziti diametralni stimulace, klient po-

citil uvolnéni napéti, a nasledn€ vyraznou ulevu od bolesti (Friedlova, 2018, s. 179).

Vestibularni a vibraéni stimulace. Cilem stimulace je poskytnout podporu rovnovazného
ustroji, zlepsit prostorovou orientaci a vnimani pohybu (Friedlova, 2007, s. 105). Masaz sti-
mulujici dychani s uplatnénim vibra¢ni stimulace byla aplikovana v piipadé respondenta
¢. 1 a¢. 2 v poloze vsedé nebo v poloze na plegické poloviné téla. U respondenta €. 3 byla
aplikovana v poloze na zadech s moznosti lehkého otoc¢eni na bok, jelikoZ je upoutan
na fizené plicni ventilaci. Podobné jako popisuje Karolina Friedlova ve své kazuistice €. 17,
kdy tato stimulace pomohla jeji pacientce k odkaslavani a spole¢né s pouzitim kontaktniho
dychani se podatilo navodit u ni klidné, hluboké a pravidelné dychani. V naSem ptipad€ méla
stimulace podobny efekt. V piipad¢ respondenta €. 3 doslo k odsati vétSiho mnozstvi sputa.
U respondentt ¢. 1 a €. 2 se také podatilo navodit klidné, hluboké a pravidelné dychéni.
Polohovaci technika ,,hnizdo* byla aplikovana u vSech respondentt s cilem nabidnout pocit
duvéry a bezpeci. Tohoto cile bylo dosaZeno u vSech respondentti. Polohovaci technika mu-
mie napomohla respondentovi €. 2 podpofit psychickou pohodu spojenou s pocitem jistoty
a bezpeci. Cile nebylo dosazeno u respondenti €. 1 a ¢. 3 vzhledem k netoleranci této tech-

niky. Vestibularni stimulace byla u respondenti 1 - 3 provadéna ota¢enim hlavy do stran pfi
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zméné poloze téla. U respondenta €. 2 a ¢. 1 byla pouzita technika ovesného klasu, a tim
bylo podpoieno rovnovazné Gstroji a prostorova orientace. V piipadé respondenta ¢. 3 ne-

byla tato stimulace vyuzita z diivodu fizené plicni ventilace.

Nastavbové prvky bazalni stimulace byly vyuzivany s cilem podpory orientace v prostoru,
schopnost vnimat okoli, navodit pocit jistoty, vyvolani pamétovych stop. Auditivni stimu-
lace napomohla v ptipad¢ respondenta ¢. 1 a €. 3 k vyvolani pamétovych stop. Béhem sti-
mulace pacienti napodobovali zvuky a melodie. U respondenta €. 2 tato stimulace umoznila

psychicky klid a pohodu, jelikoz byla spojovana se stimulaci somatickou a relaxaci.

Oralni stimulace byla pfinosem u respondenta ¢. 3, podobné jako popisuje autorka Karolina
Friedlova ve své kazuistice ¢. 21 u své klientky, byly pacientovy podavany jidla ve formé
mixované stravy, kviili nemoZznosti rozzvykéani. Také mu byla podavéana napft. kosti¢ka co-
kolady vloZend do mulu. Klientka mohla vnimat nejenom chut’, ale také tvar a konzistenci
pochutiny (Friedlova, 2018, s. 171). Tohoto efektu nebylo dosazeno v diplomové praci au-
torky Kucerové. V dob¢ obéda pacientku piendSime do kardidlniho ktesla, dame
pfed ni stolek, do ruky se ji snazime dat 1zici a zkouSime haptiku. Pomahdme pacientce
v ruce drZet 1zici a smé&fovat ji do ust s vyvarem. Peroralni pfijem je netispéSny, obsah mu-
sime odsat z st (Kucerova, 2018, s. 52). Olfaktoricka stimulace byla u respondentti €. 2 a
¢. 3 nabizena v podobé olejickil nebo viné pti vareni jidel. U respondentli bylo dosazeno
cilti navodit pocit psychického klidu. U respondenta ¢. 2 napomohla k vyvolani pamétové
stopy. U respondenta €. 3 nejsou pamet'ové stopy zaznamendny, kvili nemoznosti verbalni

komunikace, nybrz byly podporovany.

Opticka stimulace byla pro respondenta €. 1 nabizena v podob¢ obrazku a ¢iselnych tabulek
s cilem podpory orientace v prostoru, navazani pocity davéry. Cile bylo dosazeno. U respon-
denta ¢. 2 byla stimulace spojovéana s auditivni stimulaci pomoci videonahravek s uplatné-
nim pamét'ovych stop. Béhem odpoledne s pacientkou prohlizime fotografie a slovné ji po-
pisujeme, kdo se na fotografiich nachazi a co tam délaji. Zezadu fotografii ndm maminka
vypsala jména. Diky této aktivité propojujeme stimulaci optickou, taktilné-haptickou a au-
ditivni (Kucerova, 2018, s. 55). U respondenta ¢. 3 byly nabidnuty fotky tisténé ve formatu
A3, A4, jelikoz u n&j dochézi k postupné ztraté zraku a neni schopen rozpoznat malé rozméry
fotek. U respondenta byla podporovana schopnosti vnimat okoli, umoznit orientaci v pro-
storu a navazat pocit jistoty a bezpeci. Taktilné-hapticka stimulace byla u respondenta €. 1

vyuzita vkladanim plySovych zvitatek do rukou, po vecernich koupelich, stejné¢ tak popisuje
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ve své kazuistice €. 23 autorka Karolina Friedlova. Do pacientovych dlani jsem vlozila gu-
movy masazni micek a stocenou froté zinku, a tak uplatnila prvky taktilné-haptické stimu-
lace (Friedlova, 2018, s. 174). V ptipad¢ respondenta ¢. 2 byla stimulace nabizena pomoci
vafeni, michani tésta nebo modelovanim plasteliny, a diky spolupraci respondenta byla sti-
mulovana jemnd i hruba motorika s spojovana s podporou ¢iti. U respondenta ¢. 3 byly sti-
muly nabizeny v podobé¢ hygienickych potieb, pracovnich nastroji nebo zndmych predméti,
a to docililo k vyvolani pamétovych stop, podporu Citi i schopnost vnimat a poznavat

své okoli.

Nasi snahou bylo ukazat, Ze koncept Bazalni stimulace je mozné vyuzit u pacientti v domaci
péci. Vyuzivali jsme standardni postupy konceptu a snazili jsme se bazaln¢ oSetfovatelskou
péci zakomponovat do komplexni péce. U jednotlivych technik a prvkil jsme dodrzovali do-
poruceni a praktické vykony konceptu. U naSich pacientd byla uplatiiovdna zejména soma-

tickd, vestibularni a taktilné-hapticka stimulace.

Dil¢im cilem této prace je vypracovani informa¢niho materialu poskytujiciho informace
o konceptu Bazdlni stimulace pro rodinné piisluSniky pecujici o nemocné v doméacim pro-
stiedi. Praktickym vystupem je brozurka uréend pro vefejnost, kterd je pfiloZena k tist€né
verzi bakalafské prace. V brozuie se zabyvame vyuzitim konceptu Bazalni stimulace v oSet-
rovatelské péci v domacim prostiedi. Cilem je strucné popsani technik a prvka bazalni sti-
mulace, umoznéni podpory vnimani, komunikace a pohybu a doporuceni nebo moznosti vy-

uziti jednotlivych pfedméti v domdci péci a tim umocnéni nabizenych stimulaci.
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10 PRAKTICKY VYSTUP

Praktickym vystupem je vytvofeni informa¢niho materialu poskytujiciho informace o kon-
ceptu Bazalni stimulace pro laickou vefejnost pecujici o nemocné v domacim prostiedi.
Tento informac¢ni materidl, ktery je vypracovan v podobé brozury, popisuje koncept Bazalni
stimulace a jeho vyuziti v oSetfovatelské péci. Zduraznény jsou principy konceptu, jako je
vnimani, komunikace a pohyb. Tyto tfi zaklady jsou dilezité pii praci s nemocnymi.
Popséna je zejména somaticka stimulace, u které¢ se zamétujeme na celkovou koupel zklid-

nujici, celkovou koupel povzbuzujici, masaz stimulujici dychani a polohovani.

Zakladni prvky somatickych stimulaci mohou napomahat laické vetejnosti ke spravné ma-
nipulaci, smysluplné péci a pochopeni dulezitosti dotekd. Uveden je inicialni dotek a jeho
vyznam spolecné s verbalnim oslovenim. V somatické stimulaci jsou popsany cile, kterych
chceme u nemocnych dosdhnou, moznosti technik této stimulace a jeji vyuziti v doméacim
prostiedi. Vestibuldrni stimulace je zaméfena na malé pohyby hlavou a je poukdzano, ze i
tyto pohyby jsou duleZitym prvkem pro orientaci v prostoru nemocného. Dale popisujeme
moznosti vestibularni stimulace a jeji cile, kterych miZzeme dosahnout pii aplikaci. U vib-
racni stimulace popisujeme piinos do praxe, moznosti vyuziti této stimulace, cile, kterych
muze byt dosazeno a vénujeme pozornost vibraénim nabidkam, které miizeme nemocnému

poskytnout.

Posledni kapitolou, které se v informacnim letdku vénujeme jsou stimulace smyslové.
Popsany jsou smyslové organy, jejich dilezitosti pfi vinimani, a také jejich zafazeni do péce.
Kazdy smyslovy orgdn ma svou funkci a je dtlezity pro navazani kontaktu s nemocnym.
Jsou vyznamné pro zlepSeni orientace v prostoru, pro navazani socidlniho kontaktu a jsou
spolu uzce propojeny. Diraz je kladen na vyznam a smysl této stimulace, kterd vede
ke zlepSeni stavu nemocného. Déle jsou ptilozeny fotografie, které by mohly byt ndpomocné

pro aplikovani téchto prvkl stimulace.

Bazalni stimulace umoziuje oSetfujicimu spektrum prvki a technik, které napomahaji zlep-
Sit celkovy stav nemocného. U¢i, jak 1épe manipulovat a spolupracovat. Nabada nés, aby-
chom nemocného pochopili, byli jeho soucasti a pomohli mu zlepSit nebo zachovat
jeho zdravotni stav. I malé pokroky a nejmensi znamky zlepSeni stavu, aktivizace smysla
€1 ,,pouhych® ismévl u nemocnych, napomahaji k psychické rovnovaze rodinnych ptislus-

nik® a upeviuji pouto mezi nimi a jejich blizkou osobou.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim konceptu Bazalni stimulace v péci o pacienty v domaci
péci. Cilem ptedlozené prace bylo popsat aplikaci prvki a technik konceptu bazalni stimu-

lace u pacientli v domaci péci.

V teoretické Casti se vénujeme problematice konceptu Bazalni stimulace, biografické anam-
néze, domdci péci a vyuziti konceptu u pacientti v domadci prostiedi. Prakticka ¢ast bakalar-
ské prace predstavuje kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci metody kazuistiky. V jednotli-
vych kazuistikach je detailné popsano poskytovani bazalné stimulujici péce u pacientl v
podminkach domaciho prostredi. Na zaklad¢ jejich biografické anamnézy a zdravotni doku-
mentace byly vypracovany plany na implementaci bazalni stimulace do kazdodenni bézné

péce poskytované v pievazné mife rodinnymi piislusniky pacienta.

Bazaln¢ stimulujici péce ndm napomohla u pacientll v doméci péci zlepsit vinimani vlastni
téla, reagovat 1épe na své okoli, navodit klid a pohodu u pacienta, aktivizovat pozornost,
zpomalit nékteré fyziologické funkce, véetné podpory smyslovych funkci téla. Nejvice byly
vyuzity techniky somatické a vestibularni stimulace. V praxi byla ovétena pozitivni G€innost
konceptu Bazalni stimulace na pacientech v domacim prostfedi. Ovéfili jsme si v praxi, jak
velky vyznam ma dikladné ziskana biografickd anamnéza, kterd nam miize pomoci se pre-

nést pies fadu problémd.

Bazalni stimulace neni v Ceské republice v domacim prostiedi asto aplikovanou pééi. Pro
vefejnost Casto byva znakem néceho nového a neznamého. 1 ptesto, Ze jsou k dispozici od-
borné ¢lanky, studijni texty, odborné literatury nebo publikace, neni koncept Bazalni stimu-
lace v dostatecné mife pouzivan a zapojovan do oSetfovatelského procesu v péci o nemocné.
Pti praci s pacienty byly vyuzity klasické standardni postupy jednotlivych technik a prvka
konceptu Bazalni stimulace. Vyhodou je, ze pfi praci s touto metodou neni potieba zadnych
nadstandardnich pomtcek; je vyZadovan disledny individudlni ptistup k pacientovi, teore-

tické 1 praktické znalosti a dovednosti, v€etné empatie, vstiicnosti a porozumeéni.

Odraz poskytovani této metody se odraZi i na rodinnych pfisluSnicich, ktefi pecuji o svoji
blizkou osobu v domacim prostfedi; koncept miize napomoci a zlepsit rodinné vztahy a

vazby, piispét k psychické rovnovaze celé rodiny.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADL Activities of Daily Living

Atd. A tak dale

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni

BMI Body Mass Index

cm Centimetr

CMP Cévni mozkova piihoda

Ccps. Kapsle

Cislo

(@]

CR Ceska republika

DC Dychaci cesty

DM Diabetes Mellitus

EDSS  Expanded Disability Status Scale

g Gram

gtt. Oznaceni pro kapky

HKK  Horni koncetiny

IADL  Instrumental Activity of Daily Living

KPD Komplexni doméci péce

kg Kilogramy
mg Miligram
ml Mililitr

mmHg Rtutovy sloupec
MMSE Mini Mental State Exam
MOIJIP Mezioborova jednotka intenzivni péce

MZ Ministerstvo zdravotnictvi
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Napt.
PEEP

PEG

Sb.
Sir.
sol.
STP.
tbl.
TK
tzv.
VAS
WC

°C

Napriklad

Positive End Expiratory Pressure
Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Stranka

Sbirka

Oznaceni pro sirup

Oznaceni pro roztok

Streptokok

Oznaceni pro tablety

Krevni tlak

Tak zvany

Vizudlni analogova skala

water closet

stupen Celsia
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PRILOHA PI: REALIZACNI TABULKA KAZUISTIKY C. 1

Realizace bazalni stimulace

Tabulka 1: Realizace bazalni stimulace u pacienta ¢. 1 (Zdroj: autorka, 2019)

Datum 6.6.18 | 15.8.18 [ 24.9.18 [30.10.189.11.18 [ 7.12.18 | 14.2.19

Den STREDA | STREDA | PONDELI | UTERY | PATEK | PATEK |CTVRTEK

Réno/vecer R|VIR|V|IR|V|IR|V|[R|V|IR|V|[R|V

Hodina 71197187197 |2 |7 /|18 7/|19] 7] 19

Koupel zklidiujici X X X X X X

e

Koupel povzbuzujici

Celkova bazalné stimulujici

Diametralni koupel

Q| Hnizdo

Q| Mikropolohovani

Masaz stimulujici dychani

E

oited kil ks
ikl Bkl Kol ke
ikl kel ks
oitel Elkal ke
1k Ealial ko
ikl ikl ks
1k Ealial ko

Kontaktni dychani — prosté

Kontaktni dychani — vibracni

Zména polohy hlavy

Sited Eolialiad Baitad Ealls

>4
| <
>
> P
| <
> P

Zména polohy lizka

Sed na luzku s nohama z lizka

VESTIBU |[MASAZ|POL | KOUPELE

Ovesny klas

ol ltaitadial Eeltat el ikl ke

ol ittt Eelial el Bl Kol ke
ol Lalteitalial Ialkalal Eallal ksl kel
ol Lalteitalial ialkaltad Eoliel Ial kel
ol Ealteitatial talkaltal Ealial kol kel
ol Bt tia] el il el Bl kel il ke

ol Eliaitadle

Hlas

B.. |LARNI ST.

VI

Fotky

>~
>~
o

« Obrazky

Ciselné tabulky

OPTICKA
ST
RS
S
EIES
SEIES
< | <
SIEIES

Fixace pohledem

ol Bl il

Hudba X X

Videa X X

Cteni X X X X

Rozhovor X XX XX XX XX X[X[X]|X] X

Zname zvuky X X X X

TV X

AUDITIVNI ST.

Zpév X X X X

Hmat — zndmé predméty

PlySovy medvidek XXX X[X]| XX XX X]|X|X]|X]| X

TAKTI
LNE-

Pes Mia X X | X X X X




PRILOHA P II: REALIZACNI TABULKA KAZUISTIKY C.2

Tabulka 2: Realizace bazalni stimulace u pacienta ¢. 2 (Zdroj: autorka, 2019)

Realizace bazalni stimulace

Datum (rok 2018/2019)

24.7.

30.8.

18.10.

15.11

6.12.

17.1.

12.2.

Den (uvedeno ve zkratkach)

UT

CT

CT

CT

CT

CT

UT

Rano/veler

R

R

\Y

Hodina

7-10

9-14

18-20

7-11

17-20

16-19

9-18

Koupel zklidijici

X

Koupel osvézujici

e

Celkova bazaln¢ stimulujici

Diametralni koupel

z

Hnizdo

1 Mumie

Mikropolohovani

~

Maséz stimulujici dychani

Kontaktni dychani — prosté

Kontaktni dychani — vibracni

Zména poloha v Itizku

Posazovani na invalidni vozik

1k B beite] Bl ital ke

il Bt il B bl B

il Bt il B bl

Posazovani na rehabilitacni Slapadlo

It Bl el Beltalted Eolls

Posazovani do zvedaku pro invalidni pacienty

Houpavé pohyby

sl lia] i icited ltaital Ialle:

>~

> |~

> |~

Prochazky venku

| Bryle

>~

ol Bl el i it KR et sl i kel Ko

>~

ol Il il il it ited Bl e iiad Kol il el Kol e

Fotky

>~

r

Videa

AUDITI|OPTICK|VESTIBULARNI| MASAZ |POLOH| KOUPELE

Hudba

>~

z

Rozhovor

>~

>~

Zpcv

)

TAKTILNE-

Vareni

>~

ol Iehtaltal ke

=

Michani tésta

Krajeni zeleniny, strouhani ovoce

Cviceni jemné a hrubé motoriky

Modelovani z plasteliny

il Bl B iRt ke

Namotdvani mati¢ek na Sroubky

It ke

it kel

Skladani puzzle

il Bkt Bl el ke




PRILOHA P III: REALIZACNI TABULKA KAZUISTIKY C. 3

Realizace bazalni stimulace

Tabulka 3: Realizace bazalni stimulace u pacienta ¢. 3 (Zdroj: autorka, 2019)

Datum 16.9.17 [ 16.12.17 | 10.3.18 | 15.6.18 | 18.7.18 2.8.18 1.9.18
Den SOBOTA | SOBOTA | SOBOTA | PATEK | STREDA | CTVRTEK | SOBOTA
Rano/vecer R| V|IR|V|R|V]|]R|V|IR]|] V]R V [R| V
Hodina 7 17 | 8 18 | 7 18 | 7 17 19 17 |7 17 7| 17
@ | Koupel zklidfujici X X X X X X X
d Koupel osvézujici X X X X X
B | Celkova bazalné sti-
8 mulyjici X X
~ Diametralni koupel X X |1 X[ X[ X X [X] X |X]| X [X X | X| X
2 C:D Hnizdo X | X | X[ X[ X| X [X]|X|X]|[X]|X]| X |X]|X
A& Q| Mikropolohovani X X I X X[ X[ X[ X]| X [X] XX X | X] X
Masdz stimulujici | o | v | v | x | x| x [ x| x [ x| x|x]| x |x]|x
)E dychani
;ﬁJ Konta}ktni dychéni — X X X X X X X
< | proste
= Kontaktni djchani — | < < X < < <
vibracni
# 2|Zmenapolohyhlavy | X | X | X | X | X | X [ X | X | X[ X [ X | X |X
> =|Zménapolohylizka | X | X | X | X | X | X | X | X | X[ X [ X | X |[X]| X
O |Bryle X X X |x
= 5| Fotky X [ x X
o Obrazky X X X | X
E Iqudba X X
Z . Cteni X X X
& £ Rozhovor X | X [ X[ X | X]| X |X]X
S Zname zvuky X X
< | Zpev X | x
= Htvnat — znamé pied- x|l x x| x|x x x| x
©» | mety
§ Krmivo na ryby X X X
O | PlySovy konicek X | X[ X]| X [X]| X |X]| X
& | Rucnik X X X X
= |Zinka X X X X
= | Pracovni néstroje X X X X
5 Kartacek na zuby X X X X
= | Lzice X X X X
% [Kiadivo X X X X
= Brusny papir X X X X




PRILOHA P IV: POLOHOVACI TECHNIKA ,,HNIiZDO“ U PACIENTA
C.1

Obrazek 1: Polohovani ,,hnizdo* na zadech (Fotografie: L. Veseld, 2019)

Obrazek 2: Polohovani ,,hnizdo* na boku (Fotografie: L. Vesela, 2019)



PRILOHA P V: POLOHOVANI U PACIENTA C. 2

B

Obrazek 3: Polohovani ,,mumie* (Fotografie: L. Veseld, 2019)

Obrazek 5: Polohovani ,,hnizdo* (Fotografie: L. Vesela, 2019)



PRILOHA P VI: DIAMETRALNI STIMULACE U PACIENTA C. 2

-

Obrazek 6: Koncetina po stimulaci (Fotografie: L. Vesela, 2019)



PRILOHA P VII: ZPUSOBY PREMISTENI U PACIENTA C. 2

Obrazek 7: Invalidni vozik (Fotografie: L. Vesela, 2019)

Obrazek 8: Vana (Fotografie: L. Vesela, 2019)



PRILOHA P VIII: DENNI AKTIVITY U PACIENTA C. 2
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Obrazek 10: Aktivizace (Fotografie: L. Vesela, 2019)  Obrazek 11: Rotoped (Fotografie:
L. Vesela, 2019)



PRILOHA P IX: FOTODOKUMENTACE KE KAZUISTICE C. 3

Obrazek 12: Pohled pfed manipulaci s pacientem (Fotografie: L. Vesela, 2019)

Obrazek 15: Celkovy pohled po stimulaci (Fotografie: L. Vesela, 2019)



