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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se vénuje na vyuziti konceptu Bazalni stimulace v péci o uzivatele domova
pro seniory. V teoretické Casti jsou shrnuty zdkladni informace o konceptu Bazalni
stimulace, jeho technikach a vyuzitelnosti v domové pro seniory. V dalSich kapitolach je
popsana specifikace uzivatele a domova pro seniory. V praktické ¢asti je zpracovan
kvalitativni vyzkum metodou kazuistik, ve kterych analyzujeme vliv konkrétnich

aplikovanych technik a prvki konceptu Bazalni stimulace na uzivatele domova pro seniory.

Kli¢ova slova: bazalni stimulace, senior, uzivatel, domov pro seniory, biografickd anamnéza.

ABSTRACT

The bachelor’s thesis focuses on the use of the concept of Basal Stimulation in the care of
users of a home for the elderly. The theoretical part summarizes basic information about the
concept of Basal Stimulation, its techniques and usability in a home for the elderly. The next
chapters describe the specification of the user and the home for the elderly. In the practical
part, qualitative research is processed using Kazuistics method, in which we analyse the
influence of specific applied techniques and elements of the Basal Stimulation concept on

users of a home for the elderly.

Keywords: basal stimulation, senior, user, the retirement home, biographical anamnesis.
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UvVOD

Téma bakalafské prace jsem si zvolila, protoZze vnimdm koncept Bazilni stimulace
pro uzivatele domova pro seniory jako velmi ptinosny. Tento koncept byl na svém pocatku
zaméfen na déti, které se narodily s t€zkymi vrozenymi vyvojovymi vadami. Az v prub&hu
let se zacala bazalni stimulace vyuZzivat v oSetfovatelstvi, nejvice v nemocnicich u pacientti
v intenzivni péC€i, na neurologickych a geriatrickych oddélenich a v soucasné dobé
se roz$ifuje 1 do paliativni péCe. Své misto ma také v zafizenich socialni péce at’ uz pro déti
¢i seniory.

Poprvé jsem se s bazalni stimulaci setkala ve svém zaméstnani, pravé v domové pro seniory.
Zaujalo mé, jak se aktivizacni pracovnice u nas v domové snazi rozsitit povédomi o tomto
konceptu a nabité védomosti z absolvovaného kurzu ihned aplikovat do praxe. Na jeji podnét
jsem se rozhodla certifikovany kurz také absolvovat. To se mi podatilo béhem mého tiletého
studia na Fakulté¢ humanitnich studii, kde byla moznost se zucastnit zakladniho kurzu bazalni
stimulace a nasledné také nastavbového kurzu (Ptiloha IIT a IV). Oba jsem absolvovala a od
té doby ziskané informace pouzivam v kazdodenni praxi u naSich uzivatelii v domové pro
seniory. Pracovat s technikami konceptu Bazalni stimulace se mi dafi kazdy pracovni den a
jsem velice rada, ze jsem se s nim seznamila. Lektorka, ktera nas na kurzu vedla, vzdy
zduraziiovala, ze z konceptu se nevyuziva pouze jedna technika, ale koncept nds provazi
v kazdodenni péci
o nase klienty. S odstupem casu s ni musim souhlasit, bazalni stimulace je koncept, ktery
zahrnete do své prace a vyuzivate ho pfi komunikaci, pii vlastni péci 1 pii aktivizaci
klientii/uzivatell.

Pti aplikaci jednotlivych technik je dilezity individudlni ptistup, jejich vyuzitim dosahneme
zkvalitnéni péce. U nds v domové 1ze pozorovat, jak se u uZivateld zlepSuje jejich orientace,

uklidni se nebo naopak se aktivizuji k ¢innosti.

V teoretické ¢asti jsou popsany informace o konceptu Bazalni stimulace, jeho techniky a
prvky, které lze aplikovat u seniorti v domove pro seniory. Vénujeme se také charakteristice
pojmi gerontologie, stafi a starnuti a vyspecifikovani socidlni sluzby, domov pro seniory.
V praktické ¢asti je metodou kazuistik zpracovano vyuZziti konceptu Bazdlni stimulace u

uZivateli domova pro seniory.
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I. TEORETICKA CAST
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1 BAZALNI STIMULACE

1.1 Historie konceptu

Autorem konceptu Bazalni stimulace je némecky odbornik profesor Andreas Frohlich.
Pocatkem 70. let minulého stoleti pracoval v Rehabilitacnim centru Westpfalz/Landstuhl
ve Spolkové republice Némecko s détmi, které se narodily s tézkymi kombinovanymi
somatickymi a intelektovymi zménami. V ramci doktorandského studia vté dobé
vypracoval védecky pedagogicky projekt s ndizvem koncept bazalni stimulace (Friedlova,

2018, s. 22).

. Andreas Frohlich vychazel z védeckych studii v oblasti prenatdlni vyvojové psychologie
a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. “ (Friedlova, 2007, s. 13). Na zaklad¢
schopnosti lidského téla Ize vnimat a piijimat signaly a také odpovidat pfes komunikac¢ni
kanal somatického, vestibularniho a vibraéniho vnimani. Podafilo se mu navazat velmi
uspésné komunikaci s témito détmi. K vypracovani konceptu vedlo Frohlicha tvrzeni, ze
1 tyto déti jsou vzdélatelné, a to piinejmensim v oblasti vnimani vlastniho téla ¢i nacviku

riznych pohybovych vzorcti ve smyslu sebeobsluhy (Friedlova, 2007, s. 13).

Moznosti konceptu pro intenzivni oSetfovatelskou péci o lidi s t€zkymi neuromuskularnimi
deficity a pro seniory trpici demenci poznala na pocatku 80. let profesorka Christel
Bienstein, vzdélana sestra, ktera zpracovala strategii konceptu Bazalni stimulace
do oSetrovatelské stimulujici péce. Prof. Bienstein vychazela z principu, ze oSetiovatelska
péce musi byt poskytovana individualné a soucasné musi vychazet z védeckych zaklada

(Friedlova, 2018, s. 22).

Po dlouhém spolecném snazeni a dalSiho rozvoje tohoto konceptu mnoha kolegy
a kolegynémi z oSetfovatelské praxe, mame nyni k dispozici takovou formu konceptu
Bazélni stimulace, kterd je velmi dobie slucitelnd do kazdodenni oSetfovatelskou péci.
Znamena to, Ze si oSetfujici zvoli takové nabidky, které zohlednuji koncept Bazalni
stimulace a individualitu pacienta. Konceptu ndm umoziujeme formovat kulturu kontaktu

mezi lidmi s t€Zkymi zménami stavu a jejich okolim (Friedlova, 2009, s. 7).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1.2 Vyvoj konceptu

V zemich Evropské unie patfi bazalni stimulace k nejzndméjSim oSetfovatelskym
konceptiim v oSetfovatelstvi. Je uren pro osoby se zménami v oblasti hybnosti, vnimani
a komunikace, pro vétSinu pacientii v tstavni péci, pro uzivatele domovt pro seniory a v péci
o nedonosené déti, pro které je tento koncept jiz zcela nedomyslitelnou soucasti jejich zivota

(Friedlova, 2009, s. 7).

V 90. letech minulého stoleti byl v Ceské republice pojem bazalni stimulace neznamy,
zatimco v zapadnich zemich Evropy byl v této dobé koncept jiz 20 let integrovan do praxe
a pusobilo zde vice nez 500 certifikovanych lektorti. O konceptu informovala autorka
zdravotnickou vetejnost od roku 2000 prostfednictvim odbornych ptispévkll v Casopisu
Sestra, na ptednaSkach pro personal nemocnic a zatizeni socialnich sluzeb a také na riznych

oSetrovatelskych konferencich (Friedlova, 2018, s. 25).

Koncept bazalni stimulace je integrovan v soucasné dobé do osnov vyuky oSetfovatelstvi
na zdravotnickych §kolach v Ceské republice i v nékterych statech Evropské unie (Friedlova,
2009, s.9). V Ceské republice je zohlednén ve vyhlasce MZ CR o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnika &. 391/2017 Sb. (Cesko, online, 2020).

V roce 2000 byla zaloZena Mezinarodni asociace bazalni stimulace za iniciativy profesora
Frohlicha, profesorky Bienstein a dalSich kolegti, certifikovanych lektort z riiznych zemi
Evropy. V asociaci je v soucasné dobé sdruzeno vice nez tisic certifikovanych lektort
konceptu bazalni stimulace z patnacti riznych zemi Evropy. Zamérem je zajisténi a podpora
vzdélavani certifikovanych lektorii konceptu, ktefi zajisti prenos konceptu do zdravotni

péce, socialnich sluzeb a do pedagogiky (Friedlova, 2018, s. 29).

Ve Frydku- Mistku byl zaloZen v fijnu 2005 INSTITUT Bazalni stimulace a v listopadu
2005 probéhla tamtéz historicky 1. narodni konference bazalni stimulace za tucasti
profesorky Christel Bienstein. V Ceské republice v soudasné dobé pracuji s konceptem

rizna zdravotnicka a socidlni zafizeni, ale také agentury domaci péce (Friedlova, 2007,

s. 17).

1.3 Koncept Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogické-oSetiovatelsky koncept, ktery se orientuje
na lidské potieby a poskytuje vhodné stimuly pro vnimani, komunikaci a pohyb. Zakladni

idea je v poskytovani individualizované péfe na zakladé biografie ¢lovéka. Umoziuje
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navazani kontaktu v bazalni roviné, ktera probihd piedevsim prosttednictvim riiznych forem
dotyki. Okruh pfijemct péce v konceptu Bazalni stimulace je pomérné Siroky (Friedlova,
2018, s. 17-19). Zakladem konceptu je podpora v oblasti vnimani, komunikace a pohybu.
Cilem je udrzovat, chranit a budovat schopnosti a dovednosti prostfednictvim jednoduchych
a zakladnich zmén. Bazalni stimulace je forma holistické, télesné komunikace pro osoby

s vyraznym doc¢asnym nebo trvalym omezenim (Bienstein, 2016, s.18).

UmozZiuje pecujicim navazat komunikaci s klienty/uZivateli a zaroven je aktivizovat. Jedna
se o soubor terapeutickych postupi, které maji za cil ptizptsobit se aktudlni situaci jedinci
a poskytnout mu kognitivni, komunikacni a pohybové stimuly, které mohou pomoci
posilovat uvédomovani se vlastniho téla a jeho hranic, zejména u dlouhodobé

imobilizovanych, kde dochazi ke zméndm vnimani télesného schématu.

V nasi republice je koncept Bazalni stimulace vyuzivan pomérné Casto v péi o seniory.
Umoznuje pecujicim lépe porozumét seniortim a navazat spravnou komunikaci. Pouzitim
konceptu je mozné u neklidnych a agresivnich seniorti navodit zklidnéni, pomoci jim

se orientovat v prostoru a napomaha jejich aktivizaci (Friedlova, 2012, s. 58).

Bazalni stimulace ma za cil umoznit vnimat télo, rozvijet vlastni identitu v okolnim svéte,
navazat komunikaci s okolim, pomoci se orientovat v ¢asoprostoru a zlepsit zivotni funkce

(Friedlova, 2007, s. 23).

V konceptu Bazalni stimulace se pracuje s dotekem. Je kladen velky diiraz na jeho kvalitu.
Necilené a necekané doteky vyvolavaji u uzivateli se zménami v oblasti vnimani pocit
strachu a nejistoty. Klientovi s tézkymi poruchami v oblasti vnimani musime dat jasné
najevo, kdy zac¢ina a kdy konci naSe pritomnost a ¢innost u né¢ho. Veskerou aktivitu u ného
zaCiname a koncime pomoci cileného doteku tzv. inicidlniho doteku (Ptiloha PI). Podle
biografické anamnézy volime nejvhodnéj$i misto pro dotek, jsou to paze, ramena, ruce.
Inicidlni dotek propojime s verbalni komunikaci, pozdravime, oslovime doty¢né¢ho jménem

a informujeme ho o zacatku a konci ukonu (Friedlova, 2014, s. 5).

1.4 MozZnosti vyuziti konceptu bazalni stimulace

Bazalni stimulace poméaha v nejzédkladnéjsi roviné lidského vnimani. Kazdy jedinec vnima
pomoci smysld, smyslovych orgédnti, které vznikaji a vyvijeji se jiZ v embryonalni fazi a maji
od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam. Pomoci smyslovych organti vnima ¢lovek

sebe sama a okolni svét (Friedlova, 2018, s. 31).
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Tento koncept umoziiuje podpofit osoby se zménami Vv oblasti vnimani, pohybu
a komunikace. Cilenou stimulaci smyslovych organti se aktivuji schopnosti lidského mozku
a uchovavaji se zivotni navyky v pamétovych drahéach v riiznych oblastech mozku. Cilenou
stimulaci ulozenych vzpominek mizeme znovu zaktivizovat mozkovou c¢innost, a tim
podpotfime komunikaci, vnimani a pohyb ¢lovéka (Friedlova, 2007, s. 19).

Vnimani

Vnimani je povaZzovano za samoziejmé a piirozené. Veskeré poznatky poskytuji informace
o tom, Ze jako prvni se vyviji somatické vnimani, jehoZ pomoci se pienasi informace o téle.
Dalsi oblasti, ktera se rozviji nasledné, je vnimani vestibularni, které nds informuje o zméné
polohy a postaveni téla v prostoru (Friedlova, 2007, s. 19-20).

Pti zménach a odchylkach vnimani se snazime pomoci nabizenych stimuld o jeho podpoieni.
Stimulujeme organismus jedincl, podporujeme rozvoj vlastni identity, umoznime vnimani
okolniho svéta, navazani komunikace s okolim, pomahame zvladnout orientaci v prostoru

a Case, podporujeme smyslové funkce organismu (Friedlova, 2007, s. 23-24).

Pohyb

Pohyb lze pozorovat jiz v prenatalnim obdobi, obdobn¢ jako rtist. Pohyb umoziuje mobilita
jedince a soucasné je tak umoznén dotyk a orientace v prostoru dilezitd pro dychani,
vlastnosti. Omezeni pohyblivosti je velmi stresujici. Mnoho aktivit je spojeno s pohybem.
Abychom si udrzeli optimalni psychickou i fyzickou rovnovahu, musime byt v pohybu
(Bienstein, 2016, s. 42).

Pohyb je uzce propojen s komunikaci, doprovazi fec¢, gestikulaci, mimiku. Pied provedenim
pohybu se nejprve vytvoii mySlenka na pohyb, a proto nelze vniméni a pohyb od sebe oddélit
(Friedlova, 2018, s. 34).

Komunikace

pfiziskavani riznych informaci. V bazélni stimulaci je komunikace s uZivatelem podstatnou
soucasti kazdé aktivity. Vyuziva se jak verbalnich, tak neverbalnich komunika¢nich kan4li.
A je velmi dllezité¢ si u klienth vSimat vSech komunikacnich signdlii, zejména téch
neverbdlnich (Zikl, 2014, s. 118). Komunikace znamend sd€lovani, pfijimani a snahu

porozumét tomu, co bylo sdéleno. Casto k tomu vyuzivame jazyk, ale komunikace neni
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omezena jen na slova, probihd pomoci Zivotné dilezitych télesnych funkci, dychdnim,
dotykem, pohledem (Bienstein, 2016, s. 42).

Komunika¢nimi kandly v komunika¢nim procesu mohou probihat pies vSechny smyslové
organy. V konceptu bazalni stimulace hovofime o somatickych, vestibularnich, vibra¢nich,
auditivnich, optickych, olfaktorickych a taktiln¢ — haptickych komunikacnich kanalech,

které jsou podle stavu klienta a jeho schopnosti a moznosti (Friedlova, 2007, s. 32-33).
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2 VYUZITIi BAZALNI STIMULACE V PECI O UZIVATELE
DOMOVA PRO SENIORY

2.1 Autobiograficka anamnéza

Kazdy c¢lovék je autonomni jedinecna bytost se zivotnimi navyky, hodnotami, vlastnostmi.
Pro uspésné zvladnuti konceptu Bazalni stimulace v péci o klienta je znalost jeho navykd,
hodnot a prozitkli. Biografickd anamnéza umoZniuje oSetfujicimu persondlu porozumeét
klientovi, zohlednit jeho individualitu a strukturovat plan péce. Dillezité informace jsou
ziskavany od blizkého okoli; rodiny, ptfatel a od samotné¢ho klienta, umoznuje-li to jeho
zdravotni stav. Sepsanim autobiografické anamnézy je dilezitym krokem pied
poskytovanim bazalni stimulace. Vyznamnym faktorem pro ziskani informaci je navazani
davérného a rovnocenného vztahu mezi persondlem, klientem a jeho rodinou. Otdzky
pokladané persondlem, by neméli byt vtiravé, maji mit podnétny charakter. V prabéhu
rozhovoru je nutné zajistit vhodné klidné prostfedi a dostatek Casu. OSetiujici personal

nasbirané informace nehodnoti a nevynasi vyroky (Friedlova, 2007, s. 131).

Zakladni okruhy pro autobiografickou anamnézu se tykaji oblasti védomi, pohybu a
komunikace, rodiny, prozité¢ho zivota, byvalého zaméstnani, konic¢ku. (Friedlova, 2007, s.

132).

2.2 Somaticka stimulace

Nejzakladné€jsi formou somatické stimulace je dotek, utvaii vztahy a dava jim vyznam

(Friedlova, 2011a, s. 10).

Somatickd stimulace ma za cil stimulovat koZni percepcni orgdn a soucasné stimulovat
vnimani pohybu. Cilené se snaZi o navazani somatického rozhovoru. Podporuje, aby
u stimulovanych osob dochazelo k vnimani vlastniho téla, rozvoji vlastni identity, umoZznuje
vnimani okolniho svéta, navazadni komunikace s jeho okolim, zvladnuti orientace v prostoru
a Case (Friedlova, 2018, s. 67). V domov€ pro seniory vyuzivdme nasledujici popsané

techniky a prvky.
Zklidnujici somaticka masaz/koupel

Cilem této stimulace je uvolnéni svalového napéti. Pomaha upoutat pacientovu pozornost
a soustedéni, zbavit jedince nepfijemnych zazitkd, bolesti. Na klienty plisobi tato stimulace

jak po fyzické, tak i po psychické strance. Miize byt vyuzita jako ritual propojeny s koncem
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fyzické aktivity v ramci fyzioterapie nebo rehabilitacniho oSetfovani, nebo také se zacatkem

dusevni aktivity (Valkova, 2015, s. 95).

Tato stimulace se provadi obéma pazemi, na téle jedince se pracuje principem symetrie.
Pecujici persondl nebo terapeut se snazi neustale s klientem udrzovat kontakt. Stimulaci
poskytuje nejlépe pouze jedna osoba. Dulezitym aspektem je eliminovat rusivé elementy,
kdy jednim ze situace mtize byt napt. komunikace terapeuta se tieti osobou (Friedlova, 2018,

s. 77)

Pti aplikaci somatické stimulace formou koupele, pouzivdme vodu o teploté¢ 37-40°C,
a zinky. Pfi stimulaci na sucho pouzijeme bud’ Zinky, nebo ruce; stimulujeme pies odév
nasucho nebo za pomoci krému ¢i oleju, froté ponozkami a jinymi mekkymi materialy.
Nez zahdjime aktivitu, musime wuzivatele informovat o zahajeni masaze/koupele,
podle schopnosti a moznosti pojmout tuto informaci a vstiebat ji. Pohyby postupuji po sméru
chlupii, plsobi uklidiiujicim zpisobem a napomdhaji klientovi uvédomovat si hranice
vlastniho téla (Friedlova, 2007, s. 76-77). Masaz muzeme zapocit na obli¢eji. Postupujeme
tak, abychom ptedesli nezadouci reakci, stazeni svali. Na hrudniku vedeme pohyb od sttedu
trupu ke stranam. Na hornich i dolnich koncetinach stimulujeme nejprve celou koncetiny
a nasledné kazdy prst samostatné. Zada myjeme v poloze na boku, ve sméru od patete
ke strandm trupu. Po cely cas stimulace sledujeme reakce stimulovaného a snazime

se eliminovat nezadouci u¢inky (Tomova, Kiivkova, 2016, s. 104-105).
Povzbuzujici somaticka masaz/koupel

Somatickd stimulace povzbuzujici (aktivizujici) probouzi k zivotu. Stimuluje jak télo,
tak 1 mysl, podporuje vnimani a pozornost uzivatele. Neni doporuceno ji vyuzivat u pacienti
s kognitivni poruchou, uplatiiujeme ji s ohledem na zdravotni stav uzivatele (Valkova, 2015,

s. 95).

Povzbuzujici somatickd stimulace ma za cil zvySeni pozornosti, zlepSeni miry védomi
stimulovaného, podporuje vnimani télesného schématu, zvysuje svalové napéti, pohybovou
aktivitu, srde¢ni frekvenci i krevni tlak. Uplatfiujeme ji u osob s poruchou védomi, u klientt
v depresi u apatickych jedinctl, se snizenym svalovym tonem a bradykardii. Stimulujeme

vzdy proti ristu chlupt na téle (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 106).
Stimulaci miZeme poskytovat jako soucast hygieny klient. Pii pouZziti béhem koupele
pouZzijeme vodu, ktera je asi o 10°C niZ8i neZ je teplota téla, v rozmezi 23-28°C. Je potiebné

adekvétn¢é informovat jedince o zahdjeni stimulace, tak aby to pro ného bylo snadno
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pochopitelné. I u této stimulace zaCiname na obliceji, ale pokud to stav nedovoluje, miizeme
zacit na horni poloving trupu, a k oblieji se vracime az na konec stimulace nebo ho uplné
vynechame (Friedlova, 2018, s. 81). Jednotlivé masazni tahy na hrudniku provadime od stran
trupu ke stiedu. Na hornich a dolnich koncetinach zac¢indme od konecki prstti a pokracujeme

po celych koncetinach proti ristu chlupi (Friedlova, 2014, s. 14).
Polohovani

Vnimani vlastniho téla se méni pii klidném leZeni jiz po 30. minutich. Dochazi ke ztraté
pocitu vlastnich télesnych hranic. Prostfednictvim polohovani miizeme klientovi umoznit
ziskat informace o svém téle a vyrazné stabilizovat vniméni télesného schématu.
Polohovanim poskytujeme stimulaci somatickou, ale rovnéz vestibularni, protoze ménime

klientovu pozici a stimulujeme vestibularni aparat (Friedlova, 2007, s.90).

Postacujici jsou 1 malé¢ zmény polohy. Polohovani provadime za pomoci srolované¢ho
rucniku, povleCeni a malych polohovacich polstatki. Podporujeme tak vnimani téla.
Vyuzivame tzv. mikropolohovani. Doporucuje se vyuziti standardnich molitanovych
matraci nez pouziti vzduchovych antidekubitnich. Polohovani vyuzivame u rtiznych skupin
klientti, probiha individualné s ohledem na potieby polohované¢ho; zmény polohy stimulu;ji

vnimani télesného schématu (Friedlova, 2009, s.35).

Vyuzivame polohy mumie, polohu hnizdo, propleteni prsti rukou, polozeni rukou na
hrudnik, piektizeni dolnich koncetin, uchopeni nohy rukou. Zmény polohy miazeme docilit
pomoci srolovanych ru¢niki a malych polstaita, kterymi podkladame klienta. (Friedlova,

2009, s. 36).

Pomérné casto vyuzivanou polohou v naSem zatizeni je poloha mumie. Cilem této polohy je
umoznit jedinci vnimat vlastni téla a ddt mu mozZnost vnimat hranice svého téla. Dalsi
vyuzivanou polohou je poloha hnizdo. Kterd umoziiuje odpocinek a klid, navozuje
ptijemnych pocitl. Také tato poloha navozuje pocit jistoty a bezpeci a umociiuje vnimani
hranic svého téla (Friedlova, 2009, s. 36-38).

Masaz stimulujici dychani

Masaze stimulujici dychani ma za cil dosaZeni hlubokého, pravidelného a klidného dychani.
V pribéhu této stimulace dochazi k vyrovnani frekvenci a rytmu dychédni u oSettujiciho a
stimulované osoby. Neverbalni komunikace, ke které zde dochazi je velice vyznamna a

pacient se tak citi akceptovan. Vyuziva se napf. u hyperventilujicich jedinct. (Friedlova,

2009, s. 31).
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K provadéni maséaze stimulujici dychdni volime zada. Pokud nelze aplikovat stimulaci na
dorzalni ¢asti, vyuzijeme Cast ventralni. Jestli je to mozné, osobu uvedeme do polohy vsed¢
anechame ji, aby zaujal co nejpohodInéjsi pozici, Ize stimulovat v sedé, na zidli, kiesle nebo
v Iizku s opfenymi hornimi koncetinami. U imobilnich uZzivateli zvolime polohu vleze na
boku ¢i na bfiSe. Vhodné ptipravky k pouziti na masaz jsou zahiaté pletové mléko nebo olej.
Masaz by méla trvat 3-5 minut. Pfi masazi udrzujeme staly kontakt s uzivatelem. Pokud
uzivatel zacne kaslat v pribéhu maséaze, kratce ukonc¢ime masaz a za pomoci svych rukou
mu poskytneme oporu formou kontaktniho vibra¢niho dychani s vykaslavanim, kdy
pouzijeme vibracni pohyby k podpofe vykaslavani sekretu z dychacich cest (Friedlova,

2018, s. 93).

Cilem masaze stimulujici dychani je navodit klidné, hluboké a pravidelné dychéani, uvédomit
si své télo, zvysit schopnost koncentrace, tak, aby jedinec mohl adekvatné reagovat

na podnéty z okoli (Tomova a Ktivkova, 2016, s.109).

2.3 Vibraéni stimulace

Vibra¢ni stimulaci vyuzivame nejCastéji u pacienti v komatu a u pacientli, ktefi jsou
v pripravné fazi k vnimani pohybu s naslednou mobilizaci a vertikalizaci. Pfi této stimulaci
pouzivame nejen nase ruce, ale 1 nejriiznéjsi vibrani pomiicky, jako jsou elektrické zubni
kartacky, vibracni hracky, podlozky, holici strojky, hudebni nastroje, ale i hlas (Tomova,

Kiivkova, 2016, s. 111).

Vibra¢ni stimulace ma za cil stimulovat receptory kize pro vnimani vibraci a hluboké
receptory citlivosti, proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a
kloubli. Vnimani vibraci se déje ve sméru od periferie dovnitft téla. Tato stimulace umoziuje
jedinci vjemy z jeho téla a je zcela individudlni. Vibra¢ni stimulace je vyuzivdna zejména u
osob ve vigilnim kdma, s t€Zkou mentalni retardaci, ale také u ptipravy k vnimani pohybu a

nasledné vertikalizaci a mobilizaci (Friedlova, 2007, s. 107).

Pro vibra¢ni stimulaci jsou kontraindikaci varixy, poruchy integrity kiize nebo krvacivé
stavy. Pfi zpivani nebo mluveni se ¢lovéku hrudnik jemné chvéje, mizeme pftitisknout
hrudnik uZivatele na hrudnik terapeuta nebo piibuzny sedi na zemi, v posteli za klientem
nebo v kiesle, a tim je klientovo télo opiené o télo sediciho za nim. V dané poloze je moZné,
aby uZivatel celym svym hrudnikem vnimal tlak hrudniku terapeuta a také vibrace, které

jeho hrudnik vydava, kdyz terapeut mluvi (Friedlova, 2018, s. 105).
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2.4 Vestibularni stimulace

Za koordinaci pohybu, jeho prib&hu, orientace v prostoru, rovnovahy a stabilizaci
obchového systému je zodpovédny vestibularni systém. Vestibularni stimulace nas
informuje o nasi poloze a pohybu v prostoru. Pfi vestibularni stimulaci je mozné vyuzit
linearni, rota¢ni a statické pohyby hlavy. Stejné¢ jako somatické vnimani i smyslové

rovnovazné ustroji mize podlehnout habitaci (Friedlova, 2007, s. 105).

V této stimulaci pouzivame techniky, jako jsou houpaci pohyby v lizku, otac¢ivé pohyby
hlavy a nacvik tzv. pohybu klasu v ovesném poli. Tyto pozice jsou uskutechovany vsedé
na liZku ¢i v kiesle, také zménou polohy téla uzivatele pomoci zmény pozice celé postele.
Pti poskytovani a stimulovani vestibularnich podnétii miizeme pouzit pomucky, jako jsou
zéveésné houpacky, zvedaci zatizeni (Tomova a Kiivkova, 2016, s.111). Pomoci vestibularni
stimulace umoziuje koncept Bazalni stimulace predavat informace na vestibuldrni jadra
vmozku a poté zprostifedkovat informace o postaveni v prostoru, redukovat zdvrat
z otacivého pohybu, snizit napéti flexort a extenzort a pfipravit organismus na mobilizaci
(Friedlova, 2018, s.102).

Aplikace ovesného klasu probihd tak, Ze oSetiujici sedi nebo kle¢i za klientem, pevné
ho fixuje na svém téle, jeho hlava je opfena o hrudnik a nasledné pohybuje s pacientem ve
tvaru lezaté osmicky. Po ukonceni stimulace nechame pacienta chvili sedét a az poté jej

ukladdme do lizka (Tomova, Ktivkova, 2016, s. 110-111).

2.5 Smyslova stimulace

Opticka stimulace

U uZivatele jeho zrakovy vjem umoZiuje pozndvat okolni svét, pomadhd mu s orientaci,
poznavat osoby a ptedméty, prozivat pozitivni vjemy, posilit pocit jistoty a schopnost ucit
se (Friedlova, 2007, s.109). Musi byt dodrzeny zésady pii vyuZzivani technik optické
stimulace; umistit pfedmétu stimulované osobé do zorného pole hodiny, napomdhat
klientovi uvédomit si denni dobu, nainstalovat barevné rozdélovace mezi lazky, umistit
do zorného pole obrazky, rozmistit fotografie po mistnosti, po zdech (Tomova a Ktivkova,

2016, s.111)

Pti optické stimulaci kognitivni rehabilitace obecné i cilené pouzivame nasténné kalendare
a hodiny, tak i nejriizné&jsi vyzdobu, kterd je zaméfena na rocni obdobi nebo vyznamné dny.

UZzivatelé v domoveé pro seniory maji mozZnost vystavit si osobni fotografie, obrazky,
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nejruznéjsi predméty pro Stésti nebo pamatku. Opticka stimulace je vyuzivana na podkladé
cilen¢ vedeného rozhovoru, kdy ziskavame data do biografické¢ anamnézy, a poté vyuzivame
k tvorb¢ individualnich cviceni ¢i vyuziti k cviCeni s tematickym zamétenim (Valkova,

2015, 5.96).
Auditivni stimulace

Sluch je u ¢loveéka tim nejvétsim vyznamnym kanalem pii komunikaci, pro navazovani
a udrZzovani vztahti ve spoleCnosti a pro rozvoj mysleni. U nékterych seniorii je brana
porucha sluchu jako jedna z nejcastéjSich chronickych onemocnéni ve vys§im véku, jedna
o nejcastéjsi senzorickou poruchu. Porucha sluchu ma za nasledek omezeni komunikace,
dochazi ke ztraté kontaktu s okolim, osamélosti a socidlnimu odlouceni. Casto dochazi

k depresim, n€kdy také k sluchovym halucinacim (Friedlova, 2018, s.113).

Vyuziti v rdmci konceptu Bazalni stimulace mizeme pti stimulaci klienta pomoci oblibené
hudby, ktera mtize byt uskutecnéna z ptehravace, z radia ¢i z televize nebo také pomoci hry
na hudebni néstroj, rozhlasové stanice, televize ke stimulaci vnimani uzivateld (Friedlova,
2011b, s. 9). Mtuzeme vyuzit hudbu pii individualnim cvi¢eni nebo u cviceni k trénovani
kratkodobé 1 dlouhodobé paméti Ize vyuzit televizni i rozhlasové stanice (Valkova, 2015,

5.96).

Auditivni stimulace miize mit pti aplikaci za cil navazani kontaktu s uzivatelem. Opatiime
si 0 uzivateli informace, o jeho osobé. Pomoci aktivizace vzpominek, které jsou uloZeny
v pamétovych stopach Ize stimulovat vnimani uzivatele, mobilizovat vzpominky jedince,
u osob budovat pocit jistoty, pomoc uzivateli s orientaci, navyseni rozliSovacich schopnosti
sluchového aparatu, naucit je novym slovim, feci. Pfi pouziti fe¢i mizeme pouzit napf.
vypravéni, pred¢itani nebo reprodukce feci ze zaznamu (hlasy piibuznych, kamaradi,

spolupracovnikil, které mame nahrany) (Friedlova, 2007, s.114).
Oralni stimulace

Tato stimulace slouzi ke stimulaci chutového vnimani, aktivujeme peroralni vjemy, které
jsou spojeny s piijmem potravy; snazi se stimulovat polykani, senzoriku dutiny tstni a vede
ke stimulaci fecovych funkci. Oralni stimulace ma za cil umozZnit uzivateli vnimat vjemy
ze svych Ust. Je moZné ji provadét samostatné nebo spolecné s nacvikem piijmu potravy

a polykdnim (Tomova a Kfivkova, 2016, s.112).

DalSim cilem je také umoznéni kvality prozivani Zivota. Pro uzivatele, ktefi nemohou

pfijimat potravu usty, a ktefi jsou vyZivovani sondou je ordlné¢ chutové stimulace velmi
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vyznamna. Diky chutovym prozitkiim pii vyuziti ordlni stimulace dochédzi u jedinct
k vyrazné prozitkové zalezitosti, pii které se posiluje kvalita jejich zivota. Oralni stimulace
neni synonymem v péc¢i o dutinu ustni ani o nacviku polykaciho reflexu, v této stimulaci je
vyhodnd kombinace. Mlzeme vyrazné stimulovat u klientli prostfednictvim chutové
stimulace jejich védomi, i u téch, ktefi maji t¢zké zmény v oblasti védomi (Friedlova, 2018,

5.120).

V prubéhu ordlni stimulace se nesmi kombinovat vice nez 3 rizné chuté a také nesmime
nasiln¢ vnikat do ust. Nesmime zapominat na fakt, Ze tsta jsou jedna z nejintimné;jSich mist
na téle. Svalovy tonus mizeme podpofit pomoci chladnych medii, jako jsou molitanové
stéticky nebo mulové vacky tzv. cucaci vacky. Pracujeme s nimi u jedinc s poruchou
hybnosti jazykového svalu. Pfed pouZzitim miZzeme molitanové §téticky nasaklé v oblibené
tekutin¢ dat do lednice vychladit. Oralni stimulaci je dobré pouZzivat u osob, které jsou

dlouhodobé¢ ochuzeni o prozitky z dutiny ustni (Friedlova, 2018, s.123).
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3 UZIVATELE DOMOVA PRO SENIORY

3.1 Gerontologie a geriatrie

Obor gerontologie je soubor a nauka védomosti o stafi a starnuti, kdy se vlastn¢ jedna
o problematiku starych lidi a zivot ve stafi. V tomto oboru se zejména zaméetujeme na osobité
potieby a také na zkvalitnéni zivota u odliSnych skupin seniord. V prvni fadé
se v gerontologii vytvafeli poznatky né€kolika obori a védnich disciplin jako
multidisciplinarni souhrn (Kalvach a kol., 2004, s.48).

V gerontologii mame ¢lenéni na tii smery. Prvni smér je gerontologie experimentalni, neboli
biologicka, ktera se zabyva diivodem, pro¢ a jak zivé organismy starnou. Druhym smérem
je gerontologie klinickd, kdy nas zajimaji zvlaStnosti zdravotniho stavu, nemoci
a jak probiha léceni ve stafi, jak probiha pfistup k seniorim, zejména u lidi vysSiho véku
s uréitymi problémy a medicinskymi riziky jako je tfeba geriatrickd kiehkost. Tretim
smérem je gerontologie socidlni. V tomto sméru se zamétujeme na zivot ve stafi, jaké jsou
vztahy mezi seniory a spolenosti, mezi generacemi a sociologii (Celedova, Kalvach
a Cevela, 2016, s.16-17).

Ve &tyficatych letech 20. stoleti vznikaly ve svété prvni gerontologické spole¢nosti. V.CR
byly zaloZeny gerontologické sekce roku 1958 a v roce 1962 vznikla Ceska gerontologicka
spole¢nost. V pribéhu nckolika let se obor gerontologie rozviji jako studijni obor
na vysokych $kolach pro nelékaiské profese (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, 5.63).
Pocatky gerontologického mysleni je datovano v 17. stoleti, kdy se William Shakespeare
zabyval problematikou stafi nejvice v tragédii Kral Lear. V této hie je nejveétSim poslanim
zachovani zodpovédnosti ve stafi, nespoléhani se na ty druhé a mit vSe ve svych rukou
(Celedovai, Kalvach a Cevela, 2016, s. 17-18).

Prvni polovina 19. stoleti pfinesla prvni vlnu medicinského z4jmu o ,,nemoci vyssiho véku*,
v roce 1903 byl zfejmé poprvé pouZzit pojem gerontologie, a to nositelem Nobelovy ceny 1.
I. Me¢nikovem. V roce 1909 ziejmé poprvé pouzili I. L. Nascher vyraz geriatrie, kterym
také nazval vroce 1914 svou monografii o nemocech vyssiho véku (Cevela, Kalvach
a Celedova, 2012, 5.55-56).

Od 30. let 20. stoleti se rozviji experimentalni gerontologie, kdy z roku 1942 E. V. Cowdry,
ktery povazuje problémy starnuti v zdkladni monografii. Ve Velké Britanii také vzniklo
geriatrické nemocnicni oddéleni a domaci oSetfovatelska péce. Byla zalozena Mezindrodni

gerontologickd asociace v roce 1950 za tcasti Ceskoslovenska.
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V 60. letech vytvotili koncept aktivit denniho Zivota- ADL (Activities of daily living),
probihd diky tomu hodnoceni sobéstacnosti lidi u seniorit nebo u lidi se zdravotnim
postizenim. Dale bylo v 70. letech zjistovana problematika nevhodného zachazeni
se starymi lidmi a jejich zanedbavani, ve Francii vznikly prvni univerzity ttetiho véku
a bylo publikovano hodnoceni, které je momentalné nejvice vyuzivano, a to hodnoceni
kognitivnich postizeni tzv. Folsteintiv test MMSE (Mini Mental State Exam) (Celedova,
Kalvach a Cevela, 2016, s.18-19).

Geriatrie je obor mediciny, ktera stejné jako klinickd gerontologie a geriatrickad medicina
zobecnuje a shrnuje problematiku seniorti u zdravotniho tak funkéniho stavu. Dale také
vysvétluje specifické potieby geriatrickych pacientii, zvlastnosti ve vyskytu klinického
obrazu, vySetfovani, 1éCeni, prevenci 1 socialnich souvislostech chorob ve stafi (Kalvach
a kol., 2004, s.49).

Vyznamnym cilem geriatrie je formovani zdravi nejhlavné;si je funkéni zdravi, a tim 1 normy
ve stafi. I. L. Nascher je povaZzovan za zakladatele geriatrie, ktery byl v roce 1914 prvnim
autorem Geriatrics. RozliSujeme v geriatrii urCité slozky, jako jsou sloZky akutni
a chronické, preventivni a paliativni, rehabilitacni a oSetiovatelské, klinické a organizacni.
V kazdém klinickém oboru mame svoji oborovou geriatrickou problematiku. Re§ime zde
potiebu zajisténi Gcinné a bezpecné zdravotni péfe o seniory s rozdilnymi potiebami.

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, 5.65).

3.2 Stari a starnuti

Ve stafi se jedna o jednu z poslednich vyvojovych fazi, kdy se uzavira a dovrSuje Zivot
osobnostn¢, dusevné, spiritudlng i télesn€. Stafi je proto obecné¢ pojmenovano jako pozdni
faze ontogeneze, zaroven se jedna o socidlni charakteristiku. U povahy stafi se tedy da mluvit
jako o: zrani, které se prolina s involuci, s ubyvéanim sil a aspekty biologické se prolinaji
se socialnimi (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s.1 1).

Pribéeh stafi a starnuti se mize stat pozitivnim a plnohodnotnym usekem Zivota seniora, kdy
je vyrovnany se svym vékem, uziva si zaslouzeny odpocinek a dokaze si naplanovat svij
volny Cas ¢innostmi, které ma rad. Senior se nebrani zméng Zivotniho stylu, kdy to vyzaduje
jeho vek, zdravotni stav a Zivotni styl. Tuto nastalou situaci bere klidné¢ a vyrovnané
(Malikova, 2011, s.24).

Statecky fenotyp je prizplisobovan riznymi aspekty jako je vliv prostiedi, zdravotni stav,
zivotni styl, vliv socidlné¢ ekonomicky a psychicky. Lze také zahrnout aspiraci,

sebehodnoceni, adaptaci a akceptovani urcité role. Heterochonie, neboli nastup v rizném
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véku je jejich mnohocetné a individualni pfi¢iny a projevy, vymezeni a ¢lenéni stafi mize
byt obtizné z diivodu vzajemné podminénosti a rozpornosti. Stafi se tedy nejcastéji rozdeluje
na stafi kalendaini, socialni, biologické, funk¢ni a psychologicky vék (Kalvach a kol., 2004,
s.47).

Kalendaini vék nebo také chronologicky vek je vek, ktery souhlasi se skute¢né prozitym
casem bez ohledu na stav organismu. Dusledkem geneticky fizeného programu, pisobenim
zevniho prostfedi a pfitomnosti chorob urazl se nazyva biologicky ve€k. Dal§im rozdelenim
je také funkéni veék, kdy odpovidé funkénimu potencialu ¢loveéka. Funkéni vék odpovida
funkénimu potencidlu Clovéka, je dany prehledem charakteristik biologickych,
psychologickych a socialnich. U nasledkti funkénich zmén v obdobi starnuti, jednotlivych
osobnostnich ryst a subjektivniho véku mluvime o psychologickém véku. V socidlnim véku
mluvime o zavislosti na diichodovém véku, kdy je zahrnuta ptitomnost neboli neptitomnost
zivotniho programu (Hrozenska a Dvotackova, 2013, s.13).

Projevy stari

Kazdy cloveék ma urcity piredpoklad, kdy se ukaze, jak v prabéhu svého zivota bude reagovat
na rizné okolnosti, které se v jeho Zivoté¢ stanou. VSe je ovlivnéno genetickymi predpoklady,
prostiedim 1 zkuSenostmi v pribéhu zivota. Roviny jako jsou télesné, psychické i socialni
jsou spolu propojeny a v téchto rovinach je vSe zpiisobeno zménami ve stafi. Uzivatel
si v této situaci se zménami musi najit novy zptsob zivota (Dvotackova, 2012, s.11-12).
Stafi je doprovazeno nejcastéji chronickymi onemocnénimi, jak jejich vyskytem, tak
1 rozvojem, zejména pritomnosti vice onemocnéni najednou. Dale se také ve stafi zhorSuje
smyslové vnimani, zhorSuje se pohyblivost, schopnosti uceni, zac¢inaji problémy s paméti,
snizuje se kognitivni vykon a v neposledni fad¢ také celkova sobéstacnost.

Seniora nelze jednoduSe definovat jako kategorii, jsou zde totiz protnuty dva aspekty,
a to biologicko-medicinsky a sociologicky. Stafi je vymezovano vzestupné a podle Svétové
zdravotnické organizace je zakladni klasifikace vys$siho véku popséna takto: zraly nebo taky
sttedni veék- 45- 59 let, rané stafi nebo také vyssi v€k- 60- 74 let, stafecky veék- 75- 89 let
a dlouhovékost- 90 let (Holczerova a Dvotackova, 2013, s.21-22).

3.3 Péce o uzivatele v domové pro seniory

V pritbéhu Zivota seniort je dilezité uspokojovat vSechny své potieby a to bud’ sam, nebo
je odkédzan na pomoc jinych osob. S vékem primarné nespojujeme potiebu péce, ale je
spojovana s poklesem sobéstacnosti a funkEnich schopnosti, kdy je clovék omezen

v uspokojovani svych kazdodennich potieb (Dvotackova, 2012, s.38).
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Vznik dlouhodobé péce byl v prvnim desetileti 21. stoleti jako zménény piistup péce o lidi
s dlouhodob& omezenou nebo ztratou sobéstacnosti a tim s kombinovanou potiebou sluzeb
zdravotnich a socidlnich. Detailnéjsi definice mluvi o tom, Ze dlouhodoba péce je prehled
sluzeb, které lidé potiebuji pii omezené funkcni kapacité, télesné ¢i dusevni a jsou po delsi
dobu zavisli na pomoci zakladnich aktivit denniho Zivota (ADL). Zahrnujeme do nich
koupani, oblékani, stravovani, ulehani do lizka, usazeni do kiesla a vstavani z n¢j, pouziti

toalety, pfemistovani se (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s.69).
Poskytovani zdravotnich sluZeb v zafizenich socidlnich sluzeb

U starSich lidi je mozno poskytovat pobytové socialni sluzby jako jednodenni, tydenni nebo
dlouhodobé sluzby. Mame jednotlivé mozZnosti sluZeb: centra dennich sluzeb- pomahaji
lidem s osobni hygienou, pfi stravovani, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pii zajiStovani
osobnich zalezitosti v kontaktu se spoleCenskym prosttedim. Dale mdme denni stacionafie,
které pomahaji star§im obantim, kdy zde pobyvaji ptes den pro zajisténi pravidelné pomoci
jiné osoby. Pfi tydennim stacionafi je zajiStovana pomoc béhem pracovnich dni, kdy je
poskytovano ubytovani, stravovani, pomoc pii osobni hygiené, péfe o vlastni osobu,
aktivizacni Cinnosti a pii kontaktu se spoleCenskym prostfedim. Domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim uréené pro star§i obCany podle druhu a stupné zdravotniho
postizeni. Domovy pro seniory jsou poskytovany seniortim, kteti maji problém se snizenou
sobéstacnosti z divodu vyssiho véku a je nutnd pomoc jiné osoby. Posledni moznosti je
chranéné bydleni kdy je zde zajistovano ubytovani, stravovani, pomoc s chodem
domacnosti, aktivizaéni ¢innosti a pomoc pii kontaktu se spolecenskym prostiedim

(Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s.74-75).
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4 DOMOV PRO SENIORY A JEHO UZIVATELE

Domov pro seniory lze charakterizovat jako pobytovou sluzbu pro seniory s celoro¢nim
provozem, kde jsou zde umistény osoby se snizenou sobéstacnosti, u kterych je nutna pomoc
v komplexni péci. Tyto sluzby jsou zaméfeny hlavné na osoby, které se o sebe nemohou dale
starat ve svém prirozeném prostfedi doma (Malikova, 2011, s. 45).

Podle zékona €.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach §49, je domov pro seniory definovan
jako poskytovani pobytovych sluzeb osobam, které maji snizenou sobésta¢nost zejména
z divodu vE€ku, kdy jejich situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
obsahuje tyto zakladni Cinnosti: poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani béznych
ukontl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu

a pfi obstaravani osobnich zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., online, 2006).

4.1 Podminky pro prijeti

Podle §49 a §50 zékona o socidlnich sluzbach mohou byt do pobytového socialniho zatizeni
piijati lidé, ktefi spliuji podminky pro piijeti. Jsou to osoby se snizenou sobéstacnosti
a odpovidajicim v€kem, kdy je u nich nutné provadét pravidelnou pomoc od jiné fyzické
osoby. Pfed pfijetim je nutné, aby zadatel nebo jina osoba dodala do pobytového zafizeni
veSkeré dokumenty nebo kopie dokumentli potiebnych pro registraci v zafizeni.
Pted nastupem se provadi socialni Setfeni a projednava se uzavieni smlouvy. Ve smlouvé je
jasn¢ napsano pro¢ dand osoba potiebuje sluzby domova pro seniory a je sestavena
na konkrétni osobu (Malikova, 2011, s. 65-66).

Jakmile je osoba pfijata do zafizeni je vytvofen individualni adaptacni plan, hlavni je aby
novy uzivatel dostal co nejvice informaci o prostiedi. Je dobré navazat spolupraci s rodinou,
kamarady nebo sousedy z bydlisté. VSechny tyto osoby ndm mohou poskytnout informace,
donést predméty, vzpominky, kdy je v domové mizeme vyuzit v n€kterych aktiviza¢nich
programech. Je dulezitd spoluprace rodiny jesté¢ pred pfijetim uzivatele do domova
a samoziejmé také v den pfijeti. Rodinu je dobré zapojit do n€kterych ukold, v nékterych
ptipadech se milZe stat, Ze umisténim piibuzného se ztraci ptibuzni zdjem o n¢ho a dochazi

tak k vyraznému omezeni kontaktu (Matousek, Kodymové, Kolackova, 2010, s. 182) .
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4.2 Domov senioru POHODA Chvalkovice

V nasledujicim textu bych chtéla pfedstavit Domov seniori POHODA Chvalkovice
v Olomouci.

Historie

V roce 1941 byl na pozemku zkolaudovan domov diichodct, ktery se nazyval Siechehaus,
a ktery byl pozdéji, v roce 1959 piejmenovano na Domov dichodcii. Po skonceni 2. svétové
valky zde byli umisténi chovanci ze Sjednocenych chudinskych tustavii v Olomouci,
z meéstského chudobince. Na pocatku byla kapacita 71 obyvatel, pozdéji se zvysil pocet
na 100. Ze spolecenské mistnosti byly vytvotfeny dalsi pokoje. V roce 1958 zacala ptistavba
druh¢ho kiidla a posledni velkou pfistavbou byla v roce 1970, kdy doSlo k prestavbé
kuchyné a jidelny a tim rozsiteni ubytovacich prostor.

Dalsi pristavbou, ktera se realizovala v roce 1978, byl penzion pro diichodce, ktery je
umistén v blizkosti Domova. Kapacita téchto dvou panelovych domi je 206 bytovych
jednotek. Az do roku 1991 byl penzion samostatnym zatizenim okresniho tstavu socidlnich
sluzeb, ale nasledn¢ doslo v tomto roce k piipojeni k Domovu diichodct. Od roku 1992
se postupné zacaly snizovat pocty obyvatel na pokojich, a to z 276 na 201.

V letech 1995-2003 probéhly zasadni Gpravy a opravy v zafizeni, doslo k pirebudovani
koupelen, zavedeni signalizacniho zafizeni, opravy elektroinstalaci, vybudovani vytahd.
Vytvotili se jednotlivé oSetfovatelské jednotky, oddéleni.

V roce 2007 doslo k pfejmenovani podle platného zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sb.; z Domova duchodct se stal Domov pro seniory a Domov- penzion pro diachodce
se prejmenoval na Chranéné bydleni. Nazev celého zatizeni je Domov pro seniory a penzion
Chvalkovice. V unoru 2009 vznikl novy nazev Domov seniori POHODA Chvalkovice.
Také v tomto roce dochazi ke zméné€ chranéného bydleni na domov pro seniory. V roce 2013
byl vybudovan novy pavilon s kapacitou 100 uzivateld. Jsou zde jednolizkové pokoje,
kapacita je 76 lizek a dvoultizkovych pokoji je 12.

V roce 2015 se po zrekonstruovani otevielo dalsi oddéleni v hlavni budové, a také se v témze
roce nastéhovali uzivatelé do nove zrekonstruovaného chranéného bydleni. Misto penzionu
pro dichodce vznikla nova oddéleni domova pro seniory. Diky témto rekonstrukcim doslo
k navysSeni kapacity na 290 klient. Kone¢nou kapacitou k 1.1.2019 je 334 uZivateli domova

pro seniory a 34 uzivateli chranéného bydleni.
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Poslani Domova pro seniory

Poslanim Domova pro seniory je dano zdkonem o socidlnich sluzbach, ale je vysvétleno také
ve slové POHODA. Zatizeni se snazi podporovat samostatnost uzivatel dle jejich moznosti,
poskytuje uzivatelim komplexni péci. Snazi se, aby poskytovana péce byla na vysoké trovni
a aby byla dostupna pro Siroké pole zadatell sluzby. Soucasné se snazi ubytované uzivatele
aktivizovat, tak jak ji to uklada zakon o socialnich sluzbach.

Cil socialni sluzby

Dlouhodobymi cili v domové pro seniory jsou podpofeni sobéstacnosti uzivateld, kteti
z divodu v€ku nebo svého zdravotniho stavu nejsou schopni se sami o sebe postarat
bez pomoci jiné osoby a péci neni mozno zajistit v domacim prostiedi. Je zde zabezpecena
kvalitni komplexni péce o uZzivatele. V zatizeni také soucasné probiha zvySovani odborné
urovné zaméstnancil prostfednictvim pravidelného cileného vzdélavani.

Pro uzivatele jsou zajistény podminek pro diistojny a aktivni zivot. Je umoznéno uzivatelim
zachovani samostatnosti a nezavislosti v co nejvyssi miie, dle jeho schopnosti. Soucasné je
sledovéana geograficka i finan¢ni dostupnosti sluzby. V kratkodobych cilech se zamétujeme
na rocni plan ¢innosti, ktery je zpracovan feditelem a spolupracovniky pokazdé k 1.1.
nasledujiciho roku.

Zasady poskytovani sluzby

Zasadou pro poskytovani sluzby je dle moznosti budovat nebo co nejdéle udrzovat
nezavislost uzivatele sluzeb. V rdmci moznosti podporujeme zaclenovani uzivatele. Je nutné
respektovat potfeby; sluzba je urCovana individualnimi potfebami uZzivatele a potiebami
spolec¢nosti. V ramci partnerstvi je nutné pracovat spole¢né, ne oddélené. Pii péci se snazime
o rovnost bez diskriminace.

Cilova skupina

V domové pro seniory jsou cilovou skupinou seniofi, ktefi maji problém se ztritou
sobéstacnosti, které jsou zptisobené vékem, zmeénou zdravotniho stavu nebo také poruchami
intelektu vzniklymi v prib&hu stafi. Tyto osoby jiz nejsou schopny zit ve svém vlastnim
doméacim prostiedi a potiebuji podporu a pomoc jiné osoby.

Kapacita v domové pro seniory jak uz bylo uvedeno vyse je 334 mist. Zatizeni ubytovava
jedince ve vékové skupin€ 60-79 let, mladsi seniory a vek 80 a vice, starsi seniory. Skupiny
seniort, ktefi nepatii do cilové skupiny, jsou seniofi, ktefi jsou mobilni a vzhledem ke své
situaci nejsou schopni orientace v cizim prostfedi nebo nejsou schopni porozumét pokyniim

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Seniofi, kteti komunikuji pouze za pomoci dotykové
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abecedy a dalSich taktilnich systémii (Domov seniort POHODA Chvalkovice, p.o., online,

©2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

V praktické Casti se zametujeme na vyuziti konceptu Bazalni stimulace v péci o uZzivatele
v domovée pro seniory. V této Casti je vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery je zpracovan ve

formé kazuistik, kdy popisujeme vyuziti bazalni stimulace u jednotlivych uzivateld.

5.1 Cil prace

Cilem prace je popsat vyuZziti konceptu Bazalni stimulace u uZivateli v konkrétnim domové

pro seniory.

5.2 Metoda vyzkumu

Vzhledem k problematice tématu byl zvolen v praktické Casti bakalaiské prace kvalitativni
vyzkum. Praktickd Cast je zpracovana pomoci metody kazuistiky. Definice kazuistiky je
popsana jako védeckovyzkumnd metoda, kdy dochédzi ke vzniku analyzy u konkrétniho
piipadu. Nazev tohoto terminu je odvozen z latinského casus= piipad, udalost nebo
z anglického case study= ptipadova studie. Dochazi zde k detailnéjSimu popisu konkrétniho
piipadu, kdy jsme zaméfeni na jeden objekt a vétSinou se vypracovava dodatecné (Hucik a
Hucikova, 2010, s. 11-13). Z mnoha rtiznych zdroji jsou pro kazuistiky ziskavany urcita
data (Hendl a Remr, 2017, s. 213). Data ziskavana pro nas jsou z biografické anamnézy,
které ziskdvame z rozhovoru s ptibuznymi a zndmymi uzivateld, z pfimého pozorovani, ze
zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace a od ostatnich ¢lenti tymu. Timto dikladnym
prozkoumanim se da predpokladat, ze pochopenim jednoho piipadu se da lépe pochopit jiny
podobny ptipad (Hendl, 2008, s. 102). Na ptipadu je vyzkumnik osobné zapojen, kdy podava
vypravéni chronologicky sefazené o udalostech, které jsou dilezité k pfipadu (Hendl a

Remr, 2017, s. 201).

5.3 Charakteristika respondenti

Participantky v kazuistikdch jsou tfi uzivatelky konkrétniho domova pro seniory. Byly
piijaty v obdobi od roku 2011 do roku 2016. UZivatelky maji rizné diagnozy souvisejici
s jejich zdravotnim stavem. U vSech tfech uZivatelek se setkame s demenci. Kazuistiky jsou
popisovany u jednotlivych uzivatelek, které trpi demenci rizné etiologie a u kterych je
v pribéhu jejich pobytu v domove pro seniory vyuzivan koncept Bazalni stimulace. Prvni
respondentkou byla pani s Alzheimerovou demenci, druhou respondentkou je uzivatelka

s tézkou formou demence a treti respondentkou je uZivatelka také s Alzheimerovou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

chorobou Tyto kazuistiky jsou anonymni, kdy nelze identifikovat participantku z divodu

ochrany osobnich udaji.

5.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Koncept Bazalni stimulace a jeho aplikace probihala v konkrétnim domové pro seniory.
Vyzkum probihal od tinora do bfezna 2020. Prvky a techniky bazalni stimulace byly zvoleny

u participantek na zdklad¢ individuélnich potieb.

U sbéru dat jsme vychazeli z biografické anamnézy, kterou jsem ziskali od rodinnych
pfislusniki, od informaci sdélenych zdravotnickym persondlem a ze zdravotnické
a oSetfovatelské dokumentace. Od feditele zafizeni, vrchni sestry a stani¢ni sestry byl
na zéklad¢ zadosti ziskan pisemny souhlas, kterym jsme dostali povoleni k vyuziti osobnich
dat ze zdravotnické a socidlni dokumentace (Pfiloha P II). Socidlni zatizeni neumoZnilo

poftizeni fotodokumentace poskytované Bazalni stimulace u uzivatelt

Stanovili jsme plan s prvky a technikami konceptu Bazalni stimulace, které jsme zatadili
do komplexni péce. Dale jsme formulovali cile, kterych jsme chtéli dosahnout u uZzivatelek.
V réamci oddéleni domova pro seniory byl zaznam Bazalni stimulace zaznamenavan u urcité
uzivatelky pomoci koédu v pocitaci v programu Péce, plan péce V pribéhu vyzkumu byly
uzivatelky sledovany, bylo sledovano jejich chovani a na zdklad¢ téchto zjisténi byly

vytvoieny nasledujici kazuistiky.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika 1

Pacientka byla do domova pro seniory ptijata v kvétnu 2016. Uzivatelka na odd¢leni zije 4

roky.

Anamnéza: Uzivatelka N.Z., 89 let, Zije v domove pro seniory 4 roky. Uzivatelka ma 3 déti,
které ji pravidelné navstévuji. UZivatelka je imobilni, komunikace s uZivatelkou nelze. U
uzivatelky nelze provést MMSE test- 0 bodd. U uzivatelky je nutnd komplexni
oSetfovatelskd péce v oblasti- hygieny, oblékani. Podavani stravy, tekutin a 1éku je
prostiednictvim PEG, z diivodu poruchy pfijmu potravy. Klientka pravideln¢ polohovana,

provadéna pravidelna péce o dutinu ustni.

Lékarské diagnozy: Alzheimerova demence tézkého stupné, vyziva PEG od 10/2015, st.p.
plicni embolii 3/2012, st.p. CMP s fatickou poruchou 2012, hypertenzni nemoc III. Stupné,
osteoporoza, st.p. fraktura kli¢ni kosti [.dx. 11/2015, anemie, v.s. chronick4 choroba, st.p.

CHCE, tézky syndrom imobility, inkontinence.

Farmakoterapie: Emanera 20 mg 1-0-0 cps (inhibitory protonové pumpy), Tiapridal 100
mg 0-0-1 tbl (antipsychotikum), Zaldiar 37,5 mg/325 mg 1-0-1 tbl (analgetikum), Zodac 10
mg 1-0-0 tbl (antihistaminikum), Kalium chloratum 500 mg 1-0-0 tbl (ionty), Erdomed 300
mg 1-0-0 cps (expektorans), Purinol 100 mg 1-0-0 tbl (antiuratikum).

Testy a Skaly: MMSE- 0 bodt- tézka kognitivni porucha, Barthel test- 0 bodl- vysoka

zavislost, stupnice dle Nortonové- 15 bodu.

Pohybovy rezim: Uzivatelka je imobilni.

Osloveni: OSetfujici personal uZivatelce N.Z. vyka a oslovuje ji pfijmenim.
Inicialni dotek: U uzivatelky byl zvolen na pravém rameni.

Cil bazalni stimulace: U uZivatelky bylo cilem navodit svalové uvolnéni a zredukovat
neklidny stav uZivatelky. Bazalni stimulace byla aplikovdna v rdmci soucasnych schopnosti

a moznosti uzivatele a oSettujiciho personalu.
Planovani konceptu Bazalni stimulace v oSetrovatelské péci:
e Polohovani pomoci hnizda

e Zklidiujici somatické koupel
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e Orofacidlni masaz

e Taktilné- haptick4 stimulace
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Polohovani pomoci hnizda

Béhem dne bylo u uzivatelky N.Z. vyuzivano polohovani pomoci hnizda, polohovana byla
na zadech 1 na boku. Pfed zahdjenim ¢innosti byl pouZit inicidlni dotek, ktery je na pravém
rameni. Na polohovani byli vyuzity pomicky ktomu urfené, valce (hadi) s vyplni
polystyrenovych kulicek, kdy jsme u uZivatelky chtéli navodit pfijemny pocit, jistotu a

bezpeci.

Analyza: U uzivatelky byla poloha hnizdo aplikovana denné, v pravidelnych intervalech
ménéna poloha co 2 hodiny. Uzivatelka byla zpocatku v poloze neklidnd, na nepohodli
uzivatelka upozoriiovala hlasitymi vzdechy. Po uplynuti né€kolika dni bylo u uZivatelky
zjevné zklidnéni, bez hlasitych vzdechii a vykiikl. Pozdéji pti ulozeni do polohy hnizdo

uzivatelka klidn€ usnula.
Taktilné- hapticka stimulace

V réamci stimulace jsme u uzivatelky N.Z. vyuzili 1 taktilné-haptické stimulace, kdy jsme
uzivatelce vlozili do rukou malé valeCky abychom zabranili vytrzeni PEG pti zachytnuti

rukami uzivatelky.

Analyza: Uzivatelka se silnym svalovym napétim v oblasti dlani se Casto zachytavala
o PEG, kdy hrozilo jeho vytrZeni. Vlozili jsme latkové valecky do dlani, aby se sousttedila
na sevieni jich. Prvni tfi dny se klientka branila a valecky ze svého sevieni vymanila.

Po prvnim tydnu uzivatelka zacala pevné svirat valecky v rukach.
ZKlidiujici somaticka koupel

U uzZivatelky byla z divodu spasticity a neklidu provadéna zklidiiujici somatickd koupel
vzdy v prib&hu ranni hygieny. U koupele byli vyuZzity hygienické prosttedky, které byla
uzivatelka béZné zvykla pouZivat. Zacatkem Cinnosti byl pouzit inicidlni dotek, osloveni
uzivatelky a vysvétleni tikonu, ktery budeme provadét. Zklidiujici koupel jsme provadéli

po sméru rustu chlupt.

Analyza: Pii této stimulaci jsme si u uZivatelky vS§imli pozitivni reakce, kdy se klientka

uklidnila, uklidnilo se dychani. Po ukonceni stimulace doSlo k uvolnéni a z¢asti se povolila
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1 spasticita po celém téle. Po ctyfech tydnech doslo u klientky k posunu a pfi ranni hygiené

bylo snizené napéti, kdy bylo mozné bez vyvijeni vétsiho tlaku klientku okoupat .
Orofacialni masaz

U uzivatelky byla vyuzita orofacidlni masaz z divodu, ze byl zvySen svalovy tonus a
nechtéla otevtit usta. U uzivatelky s PEG je nutné provadét pravidelnou hygienu dutiny ustni.
Pred hygienou dutiny Ustni se zacala aplikovat orofacialni masaz, ktera stimuluje oblicejové
a ustni svaly. U uzivatelky slouzil k pfipravé hygieny dutiny ustni. Pfed zahajenim ¢innosti
jsme ke klientce pfistoupili a nejprve pouZili inicidlni dotek na pravé horni koncetiné a

popsali jsme, co budeme délat. Doba trvani maséaze byla kolem 5 minut.

Analyza: Po ukonCeni stimulace doSlo u uzivatelky k uvolnéni mimickych svali. U
uzivatelky doslo k pootevieni ust. Pti pootevieni tst bylo mozno uzivatelce pomoci Pagavitu
vycistit Usta.

Katamnéza: U uzivatelky pfi jejim pobytu v domové pro seniory doslo po aplikaci technik
bazalni stimulace k mirnému zlepSeni. Doslo k uvolnéni svalového napéti na celém téle. Po
zavedeni polohovani pomoci hnizda doslo u uzivatelky ke zklidnéni a lepSimu usinani
v noci. Po ¢tyfech tydnech bylo mozno u uzivatelky provadét hygienickou péci bez zjevného
neklidu. U taktiln€ - haptické stimulace doslo k uvolnéni sevieni pésti a odvedeni pozornosti

uzivatelky do setu pro vyzivu - PEG.

Diskuze: U uzivatelky s Alzheimerovou demenci se vyskytovali problémy se svalovym
napétim celého téla a celkovym neklidem. V ramci tohoto zjisténi jsme v ramci poskytovani
bazalni oSetfovatelské péce zvolili prvky zklidiujici stimulace - koupel. Béhem prvniho
meésice bylo mozné u klientky pozorovat mirné uvolnéni svalového napéti zejména na
hornich koncetinach, kdy se oSettujici personal mohl bez problému u hygieny provést ocistu
v axilach a pofddné uzivatelku vysusit. Dale byla zvolena orofacialni masaz, kterou bylo za
cil uvolnéni dutiny ustni a moznost provedeni jeji hygieny. Diky orofacidlni masazi jsme
docilili uvolnéni mimickych a zvykacich svald, kdy jsme méli bezproblémovy piistup do

dutiny ustni a mohli jsme provést diikladné vycisténi.

Zavér: U uzivatelky s Alzheimerovou demenci jsme dokézali redukovat neklidny stav a
doslo k ¢aste¢nému uvolnéni svalového napéti. Vyuzili jsme k tomu zklidiiujici somatickou
koupel a polohovani pomoci hnizda podle konceptu Bazalni stimulace. Déle jsme pomoci
taktilné - haptické stimulace docilili u uzivatelky k uvolnéni napéti v dlanich a omezili jsme

zachytavani rukou setu u vyzivy PEG, a tim nedoslo k nechténému vytrzeni PEGu. Za
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pomoci olfaktorické masaze jsme docilili k uvolnéni mimickych svalii a k zvladnuti lepsi

hygieny dutiny ustni pomoci Pagavitu.

6.2 Kazuistika 2

U této kazuistiky je za cil popsat vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci u

uzivatelky s vaskularni demenci.

Na odd¢leni v domove pro seniory uzivatelka Zije od roku 2013. Na odd¢leni je uzivatelka

ubytovana 7 let.

Anamnéza: Uzivatelka A.D., 79 let, je vdova, bezdétnd. Uzivatelka je lucidni, somnolentni
bez moznosti kontaktu. Uzivatelka je imobilni, zcela odkdzand na pomoc druhé osoby.
V popredi oSettovatelské péce je nutno zajistit veskeré tikony denni ¢innosti. UZivatelka je
zcela inkontinentni- nutnd vyména inkontinentnich pomtcek a péce o predilekéni mista
v ramci predchazeni dekubitii. U uZivatelky je zajiSténo pravidelné polohovani a pravidelna

péce o dutinu Ustni. Alergie: tetracykliny, Acylpyrin, penicilin.

Lékarské diagnozy: vaskularni demence, loziskovy plicni proces pravého plicniho hrotu
7/2017, diabetes mellitus I1. typu na insulinu 2006, hypertenzni nemoc III. stupné, chronicka
ICHS, st.p. AHY pro CA 1980, prakticka slepota, hypofunk¢ni zZlu¢nik, chronicka cystitida,

nefrolithiasa 1. sin.

Farmakoterapie: Cardilan 1-2-1 tbl (kardiaka), Humulin R 24-18-16 j. s.c. (humanni
inzulin), Lantus 0-0-0-12 j. s.c. (analogovy inzulin), Kalnormin Ig 1-0-0 tbl (chlorid
draselny), Erdomed 300 mg 1-0-0 cps (expektorans).

Testy a Skaly: MMSE- 0 bodl- tézka kognitivni porucha, Barthel test- 0 bodl- vysoka

zavislost, stupnice dle Nortonové- 12 bodu.
Pohybovy rezim: UZivatelka je zcela imobilni.
Osloveni: UZivatelku oSetiujici personal oslovuje pfijmenim a vyka.

Inicialni dotek: Byl zvolen na pravé horni koncetiné, kdy pti doteku dochézi k pohlazeni

po celé konceting.

Cil bazalni stimulace: U uZivatelky A.D. mame stimulovat vniméni, zprostiedkovat
chut'ové vjemy, uvolnit svalovy tonus pfi podavani stravy. Zvysit pozornost z diivodu apatie,

zmatenosti. Byli pouzity ¢innosti, které byla schopna uZivatelka vnimat a zpracovat.
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Planovani konceptu Bazailni stimulace v oSetfovatelské péci:
e Oralni stimulace,
e Orofacialni masaz,
e Polohovéni pomoci hnizda
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Oralni stimulace

U uzivatelky byla pouzita ordlni stimulace z divodu problémi s dostateCnym piijmem
potravy. Prozivani chutovych zazitki je pro uzivatele emocni zalezitosti. Pied zahajenim
¢innosti jsme pouzili inicidlni dotek a osloveni. Jako prvni pomtcku jsme pouzili
molitanovou §téticku, kterou jsme nechali nasat oblibenou tekutinou, coZ byla kava. Vlozili
jsme do ust a poté jsme pohybovali §tétickou v duting stni v riznych smérech. V priabéhu
stimulace jsme se snazili o stimulaci jazyka a sliznic dutiny ustni. Pfi stimulaci jsme pouZzili
tzv. cucaci vacek, do kterého jsme vlozili ¢tverecek cokolady, Ze ma rada mlé¢nou ¢okoladu
jsme zjistili z informaci z biografické anamnézy. Vacek z mulu jsme navlhéili ve vodé
a vlozili do n¢j ¢okoladu, a to jsme nasledn¢ uzivatelce vlozili do ust. Diky této ¢innosti jsme
umoznili uzivatelce ochutnat to, co ji chutnd nejvice a co ji pfipomene znamou chut’.
Tyto prvky jsme aplikovali dvakrat i vice denné. M¢nili jsme tekutinu, do které jsme
namaceli stéticku, a to napf. ¢aj, Cista voda, ochucena voda, do mulového vacku jsme ptidali
napi. banan, jahodu, syr. Podavani tekutin probihalo pomoci stfikacky, kterou jsme

po malych davkach podavali tekutiny.

V pribéhu oralni stimulace probihala pravidelnd hygiena dutiny ustni, kdy jsme pouzili
Stéticku namocenou v Ustni vodé, na kterou byla uZzivatelka zvyklad nebo jsme pouzili jiz

predchystané Stéticky (Pagavit).

Analyza: U uzivatelky jsme se setkali se Spatnou spolupraci pfi oralni stimulaci. Prvni dny
bylo t€Zké u uzivatelky dostat do dutiny ustni provést hygienu dutiny ustni. UZzivatelka
zatinala zuby a odmitala oteviit usta. Pro uvolnéni svalového napéti jsme opakované pouZzili
orofacialni masaz. Poté jsme pokracovali s aplikaci oralni stimulace. Molitanovou §téticku,
kterou jsme namocili do kdvy a opakované jsme ji namaceli a vkladali do ust. UZivatelka
zacala kavu nasavat, kdy uzivatelka v této ¢innosti vydrZzela ptiblizné¢ 5 minut. Uzivatelka
byla klidné, uvolnénd, svalové napéti kolem dutiny ustni povolilo. Pti pouziti mulového

vacku jsme si u uzivatelky v8imli, Ze po vloZeni vacku s ¢okoladou do ust jim pohybovala
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v ustech za pomoci jazyka. Podéavani tekutin se zlepsilo, kdy jsme po 4 tydnech uzivatelce
zkusili podat tekutiny z hrnku s bréckem. Uzivatelka nasidla mensi mnozstvi tekutiny, a tak

jsme ji museli pomoct stiikackou.
Orofacialni masaz

U uzivatelky byla poddvana mixovana strava, kdy jsme méli problém se zvySenim svalového
napéti, tudiz nebylo mozné vlozit 1zici do tust. Kazdy den se proto zacala aplikovat
orofacialni masaz, ktera stimuluje oblicejové a Ustni svaly a podporuje tvorbu slin. Pii
masazi obli¢eje dochazi k senzorice obliceje, ktera je dulezita u uzivatelti s demenci tézkého
stupné a je pripravou pred krmenim (Friedlova, 2018, s. 126). Pfi ptichodu k uzivatelce a
pied zahdjenim ¢innosti jsme povedli inicidlni dotek na pravé horni koncetiné. Masaz

probihala pfiblizn€ 4 minuty.

Analyza: V pribé¢hu stimulace u uzivatelky doSlo k uvolnéni svalového napéti, uvolnéni
mimickych a Zvykacich svall. UZivatelka provedla sama otevieni ust. Pfi krmeni béhem 15
dne doslo ke spolupraci uzivatelky a krmeni se tak stalo snadnéjsi. Po aplikaci masaze doslo

ke zvySeni tvorby slin.
Polohovani pomoci hnizda

U uzivatelky jsme vyuzili béhem dne polohovani pomoci hnizda. Polohu jsme aplikovali na
zédech 1 na boku. Pfi tomto polohovani dochazi k ohraniceni télesného schématu a zajisténi
piijemnych pocitli, jistoty a bezpe¢i. Pfed na polohovanim jsme uzivatelku oslovili a

provedli inicialni dotek.

Analyza: Ze strany polohovani dosSlo u uzivatelky ke zklidnéni dychani, po par dnech
aplikovani v noci uzivatelka usnula a prospala celou noc. Béhem dne jsme polohu hnizdo
pouzili piiblizn¢ tiikrat.

Katamnéza: V ramci pobytu uzivatelky v domové pro seniory byla zavedena bazalné
oSetfovatelskd péce spojend s komplexni pé¢i. U uzivatelky se podafilo zlepSit za pouziti
oralni stimulace a orofacidlni masaze pfijem potravy. UZivatelka zvladla snist vetSi Cast
porce a vypit za den okolo 1-1,5 I tekutin. Od zapoceti stimulace jsme aplikovali polohovani

pomoci hnizda, u uzivatelky bylo zjevné uvolnéni a zklidnéni dychéni.

Diskuze: U uzivatelky s vaskularni demenci se vyskytovali problémy s pfijmem potravy
a tekutin, kdy jsme se potykali s problémem s otevienim ust. Proto jsme zvolili ordlni

stimulaci, orofacidlni masdz. Béhem prvniho mésice jsme u uzivatelky docilili celkového
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uvolnéni svalového napéti mimickych a zvykacich sval, kdy uzivatelka samovoln¢ oteviela
usta. V rdmci uvolnéni se zlepsil pfijem stravy a tekutin. Pfi aplikaci oralni stimulace jsme
stimulovali chutové vjemy a snazili jsme se u uzivatelky vyvolat zijem o stravu.
Pti orofacialni masazi jsme docilili uvolnéni mimickych a zvykacich svalt, kdy jsme docilili
lepsiho krmeni, lepsi ptistup k provedeni hygieny dutiny tstni. Uzivatelka zvladla béhem
dne snist vétsi ¢ast stravy a vypit 1-1,5 . Vzhledem k imobilité uzivatelky jsme zvolili
polohovani pomoci hnizda. Pii této poloze je umoznéno uzivatelim odpocivat a navodit
ptijemny pocit. V poloze hnizdo je podpora intenzivni somatické stimulace a sekundarné

v v

klidnéji dychala, spala celou noc.

Zavér: U uzivatelky s vaskularni demenci se podatilo pomoci poskytované ordlni stimulace
zajistit chutové vjemy, zvysSeny piijem stravy a spolecné se pritbézné zvysil i ptijem tekutin.
Pomoci polohovani hnizda jsme docilili ke zkvalitnéni odpocinku a spanku a predesli jsme

unavenosti a tim problému se spolupraci.

6.3 Kazuistika 3

Za cil této kazuistiky je popsani vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci u

uzivatelky a Alzheimerovou chorobou.

Uzivatelka byla na oddéleni v domove pro seniory piijata v roce 2015. Pobyt klientky je na

oddé€leni 5 let.

Anamnéza: Uzivatelka B.CH., 88 let. Uzivatelka ma dv¢ déti- dceru a syna. Pfi piijeti byla
uzivatelka persondlem vysazovana do kiesla. V pribéhu let méla uzivatelka problém
svydrzi vkiesle zdlvodu neklidu. Uzivatelka zcela imobilni, nekomunikativni-
v pfitomnosti dcery naznak mirné komunikace, ale nesrozumitelnd. UZivatelka vyzaduje
plnou péci pti hygiené, oblékani 1 pfijmu potravy, nutno podavat tekutiny, krmit. Uzivatelka
ma mixovanou stravu z divodu nestravitelnosti tuhé stravy a riziko aspirace. Alergie mé na

Imudon.

Lékariské diagnozy: Alzheimerova choroba s pozdnim pocatkem, organické poruchy
nalady, hypertenzni nemoc, varixy dolnich koncetin, cholecystolithiasa, osteopordza,
hypercholesterolemie, t¢Zka refluxni ezofagitida s nerovnostmi sliznice- bio, velka skluzna
hidtova hernie az charakteristické kaskady 6/2017, histologicka refluxni ezofagitida IV.

stupné.
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Farmakoterapie: Citalec 20 mg 1-0-0 tbl (antidepresivum), Helicid 20 1-0-1 cps
(antiulcerdza), Kinito 50 mg 1-0-1-0-1 tbl (prokinetika)

Testy a Skaly: MMSE- 0 bodi- tézka kognitivni porucha, Barthel test- 0 bodi- vysoka

zavislost, stupnice dle Nortonové- 15 bodi.

Pohybovy rezim: Uzivatelka je zcela imobilni.

Osloveni: Uzivatelku oSetiujici personal oslovuje ptijmenim a vyka.
Inicialni dotek: Byl zvolen na levé horni konceting.

Cil bazalni stimulace: U uzivatelky bylo snahou docilit zvySeni pozornosti, podpofit

télesnou aktivitu. Zvolili jsme ¢innosti, které uzivatelka byla schopna vnimat a pochopit.
Planovani konceptu Bazalni stimulace v oSetrovatelské péci:
e Povzbuzujici somatickd masaz
e Polohovani pomoci mumie
e Polohovani pomoci hnizda
e Taktilné- hapticka stimulace
Realizace a zhodnoceni poskytované bazalni stimulace:
Povzbuzujici somaticka masaz

U uzivatelky jsme se rozhodli k vertikalizaci do sedu. Prvni jsme aplikovali povzbuzujici
somatickou masaz pies obleCeni s rukavicemi z mikroplySe proti sméru ristu chlupa. U
povzbuzujici masaze dochazi k pobizeni k aktivité, zvySuje se vnimani a sila svalového tonu
(Friedlova, 2014, s. 14). Masaz jsme provadéli vzdy pred zacatkem vertikalizace do sedu,

doba masaze byla vzdy ptiblizn€¢ 10 minut.

Analyza: Pti aplikaci povzbuzujici somatické masaze jsme u uzivatelky dosahli zvySeni jeji
pozornosti a ¢aste¢né spoluprace. U uzivatelky doslo ke zvySeni svalového napéti, soucasné
byla stimulovédna hranice télesného schématu. Po tfech tydnech bylo u uzivatelky docileno
ke zvySeni zajmu o aktivitu. Vysazovani jsme provadéli vzdy jednou denné pted snidani.

UZivatelka v sedu s oporou vydrzZela ptiblizné 10 minut.
Polohovani pomoci mumie

Na zacatku byla uZivatelka B.CH. velice neklidnd v liZzku, kdy dochdzelo k nalezeni

uzivatelky v neatypickych polohdch. Zahdjili jsme polohovani pomoci mumie, kdy jsme
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zacali inicidlnim dotekem na levé horni koncetin€ a poté jsme uzivatelku seznamili s touto
polohou. Uzivatelka nekomunikuje, tudiz odpovéd zjeji strany zadnd nebyla. Na
polohovani jsme pouzili valce (hady) s polystyrenovymi kulickami a na zabaleni jsme
pouzili fleecovou deku, kterou si k ndm uzivatelka donesla pii nastupu. Techniku jsme

aplikovali kazdy den jednou a to vecer.

Analyza: Z pocatku byla uzivatelka velice neklidnd a po asi 5 minutach se z polohovani
mumie vymanila. V prib&hu ctrnacti dni se uZivatelka zklidnila a v této poloze setrvala
piiblizné 20 minut. Dal$imi tydny se ¢as vydrze v poloze zvySoval. Uzivatelka se po ¢tyfech

tydnech v poloze citila pfijemné, uklidnilo se jeji neklidné presunovani v lazku.
Polohovani hnizdo a taktilné - hapticka stimulace

U uzivatelky jsme vyuzili polohovani pomoci hnizda a kvtili neklidu a rozlepovani plen jsme
pouzili taktiln€ - haptickou stimulaci. Uzivatelce jsme do rukou vlozili latkové valecky
vyplnéné polystyrenovymi kulickami. Z poc¢atku se snazila valecky z rukou vymanit. Po
zklidnéni uzZivatelky pifi polohovani hnizdo doS$lo i1 k ukonceni snaZeni a uZivatelka si

piestala plenu rozlepovat. U uzivatelky nastalo zklidnéni.

Analyza: Cinnost jsme vzdy zahajili inicialnim dotekem, oslovenim a vysvétlenim &innosti.
Dlouhou dobu se snazila o vymanéni valeckii z rukou, kdy pozd€jsi dny se uZzivatelka
uklidnila a ptestala sirozlepovat plenu. Pii polohovani do hnizda jsme pouzili pomtcky na
polohovani jako byl latkovy had vypInény polystyrenovymi kulickami. U uzivatelky toto
polohovani navodilo zklidnéni a neklidné pohybovani po posteli piestalo. Uzivatelka v noci

klidné spala. Polohovani jsme provedli tfikrat za den.

Katamnéza: U uzivatelky byla poskytovana bazdln¢ oSetfovatelska péce, kterd pozitivné
pfispéla k Castecné aktivizaci. U uzivatelky doSlo po aplikaci povzbuzujici somatické
masaze ke zklidnéni a za pomoci opory vydrzela v sedé piiblizné¢ 10 minut. Po aplikaci
polohovani mumie jsme u uzivatelky navodili zklidnéni a uvédoméni si hranice télesného
schématu. Od tfetiho tydne jsme aplikovali polohovani pomoci hnizda, kdy byli ménény
polohy na zadech i na boku za pouziti polohovacich pomiicek. Uzivatelka se zklidnila, citila

se 1épe a v noci spala klidné.

Diskuze: UZivatelka s Alzheimerovou chorobou jsme se rozhodli aplikovat povzbuzujici
somatickou stimulaci, polohovani pomoci mumie a hnizda a taktiln€ - haptickou stimulaci.
Témito prvky a technikami jsme u klientky chtéli navodit zklidnéni, podpofeni aktivity,

zvySeni pozornosti. Na zac¢atku aplikace konceptu Bazalni stimulace a jejich prvki a technik
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se uzivatelka necitila komfortn¢, nespolupracovala, pfi pouziti polohovani se z n¢j po par
minutdch vymanila. Po tfech dnech uzivatelka zacala s persondlem spolupracovat a pii
aplikaci polohovani pomoci mumie se uzivatelka zklidnila a v poloze vydrzela piiblizn¢ 5
minut. Po dvou tydnech uzivatelka vydrzela v poloze mumie pfiblizn¢ 20 minut. Pfi
polohovani hnizdo jsme vyuzili také taktilné- haptické stimulace, kdy jsme se snazili o
zabranéni rozlepovani pleny. Uzivatelce byli vlozeny do dlani valecky, diky kterym klientka

odbourala pocit povinnosti rozlepovat si plenu.

Zavér: U uzivatelky B. CH. s Alzheimerovou chorobou se povedlo za pomoci poskytovani
povzbuzujici somatické masaze zajistit zvySenou pozornost a CasteCnou spolupraci.
UZivatelka byla schopna vydrzet pfiblizné 20 minut v sed€ s oporou, kdy se uZivatelka
zvladla lépe v téhle poloze najist. Za pomoci polohovani mumie a hnizda jsme docilili
zklidnéni a uzivatelka zvladla spat celou noc. Kviili neklidu uZivatelka rozlepovala plenu,
aplikovali jsme taktilné- haptickou stimulaci, kdy po vloZeni valeckd do rukou se klientka

po par dnech uklidnila a plena ztstala cela.
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6.4 Shrnuti kazuistik

V nésledujicich tabulkdch jsou shrnuty kazuistiky 1-3 a informace o jednotlivych

uzivatelkach a jsou zde shrnuty pouzité prvky a techniky bazalné stimulujici péce a jejich

vysledky.

Tabulka 1- kazuistika 1

Kazuistika 1

Uzivatelka N. Z., 89 let

Nastup: kvéten 2016

Lékaiska  diagnodza: Alzheimerova

demence

Cile:
e Navodit svalové uvolnéni

e Zredukovat neklidny stav

Testy a Skaly: MMSE- 0 boda- tézka
kognitivni porucha, Barthel test- 0 bodi-

vysokd zavislost, stupnice dle Nortonové-

15 bodl

Pohybovy rezim: zcela imobilni

Aplikované techniky a prvky
e Polohovani pomoci hnizda
e Zklidilujici somatickd koupel
e Orofacidlni masaz

e Taktilné- haptickd stimulace

Inicialni dotek: pravé rameno

Projevy
e Svalové napéti

e Neklid

Efekt bazalné stimulujici péce
e Uvolnéni svalového napéti
e Zmirnéni neklidu, zklidnéni dechu
e Uvolnéni sevieni rukou v pést

e ZlepsSeni hygieny dutiny stni
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Tabulka 2- kazuistika 2

Kazuistika 2

Uzivatelka A. D., 79 let

Nastup: srpen 2013

Lékaiska diagnoza: vaskularni demence

Testy a Skaly: MMSE- 0 bodd- tézka
kognitivni porucha, Barthel test- 0 bodu-
vysokd zavislost, stupnice dle Nortonové-

12 bodt

Cile:

Stimulovat vnimani
Zprosttedkovat chutové vjemy

Uvolnit svalovy tonus pii podavani

stravy

Zvysit pozornost z divodu apatie,

zmatenosti

Pohybovy rezim: zcela imobilni

Inicialni dotek: pravd horni koncetina,

pohlazeni po celé délce koncetiny

Projevy:

e Svalové napéti v oblasti mimickych

a zvykacich svala

e Apatie, zmatenost

Aplikované techniky a prvky

Oralni stimulace
Orofacialni masaz

Polohovani pomoci hnizda

Efekt bazalné stimulujici péce

Zlepseni ptijmu potravy
Zvyseni piijmu tekutin

Uvolnéni a zklidnéni dychani
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Tabulka 3- kazuistika 3
Kazuistika 3 Cile:
Uzivatelka B. CH., 88 let e Zvyseni pozornosti
Nastup: zafi 2015 e Podpofeni télesné aktivity
Lékaiska  diagnéza:  Alzheimerova
choroba s pozdnim pocatkem Aplikované techniky a prvky
— — e Povzbuzujici somatickd masaz
Testy a Skaly: MMSE- 0 bodua- tézka
kognitivni porucha, Barthel test- 0 bodui- ¢ Polohovani pomoci hnizda
vysokd zavislost, stupnice dle Nortonové- e Polohovani pomoci mumie
15 bodt
e Taktilné- haptické stimulace
Pohybovy rezim: zcela imobilni
Efekt bazalné stimulujici péce
Inicialni dotek: leva horni koncetina e ZvySeni pozornosti a castecna
spoluprace
Projevy:
) e Zvyseni svalového napéti
e Neklid
. e Stimulace télesného schématu
e Imobilita
e ZvySeni zajmu o aktivitu
e Zmatenost
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7 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti bylo popsat vyuziti konceptu Bazalni stimulace, jednotlivych technik
a prvkll u uzivateli domova pro seniory na konkrétnim pracovisti. U prvni kazuistiky je
popsana uzivatelka N. Z. 89 let s Alzheimerovou demenci. Hlavnimi znakem rozvijejici
se demence jsou kognitivni poruchy, poruchy intelektu, porucha pozornosti, porucha
mysleni a dal§i (Dusek a Vecefova, 2015, s. 184-185). U uzivatelky jsme vypozorovali
svalové napéti, neklidné stavy- tres, zrychlené dychani. Z tohoto diivodu byla zvolena
zklidiujici somatickd koupel, ktera se vyuzivd u neklidnych uzivateld, se zvySenym
svalovym napétim. Tato technika byla vyuzivana pfi ranni hygiené. Pfi aplikaci bazalné
stimulujici oSetfovatelské péci doslo u uzivatelky k uvolnéni svalového napéti. U uzivatelky
jsme po Ctyfech tydnech docilili ¢astecnému svalovému uvolnéni zejména na hornich
koncetindch, kdy nas wuzivatelka nechala nadzvednout horni koncetinu a provést
bezproblémovou hygienu v axilach. Pti aplikaci orofacidlni masaze jsme docilili uvolnéni
svalového napéti v oblasti mimickych a Zvykacich svali aby bylo moZno u uZivatelky
provést hygienu dutiny ustni. Strava i tekutiny jsou u uzivatelky podavany pies PEG.
Podobné vysledky udava i pani Sarmanova ve své bakalaiské praci, kdy orofacialni masaz
pouzila u pacientky s Alzheimerovou chorobou hospitalizované na oddé¢leni nasledné péce.
Pacientka byla hospitalizovana po dobu tfech mésict, kdy uplatnili techniku orofacialni
masaze pro zlepSeni pfijmu potravy a tekutin. Pacientka méla zavedenou nazogastrickou
sondu a pfi jejim vytaZeni se potykali se stazenim svalit mimickych a zvykacich. Po tfech
dnech pacientka pIn¢ spolupracovala a pacientka sama pooteviela Gsta. Zvysil se u ni i piijem
tekutin a stravy (Sarmanova, 2019, s. 51-52). V ramci zklidnéni byla aplikovana u uzivatelky
poloha hnizdo, kterou jsme vyuzivali béhem dne, poloha se vzdy stfidala na bok a na zada.
Pro zkvalitnéni spanku v noci jsme uzivatelku ulozili na zada v této poloze. Poloha hnizdo
stimuluje vnimani télesnych hranic a navozuje pocit pohody, je vhodnd pro sniZeni
neklidnych a agresivnich stavi (Friedlova, 2014, s. 20-21). U uzivatelky jsme v rdmci
stimulace vyuzili také taktilné- haptickou stimulaci, kdy jsme chtéli zabranit nechténému
vytrhnuti PEG. UZivatelka se za n€j ¢asto zachytavala kviili stazenym svalim v oblasti dlani.
Pti vlozeni latkovych valeckt s polystyrenovymi kuli¢kami se uZivatelka po asi tfech dnech
zaméfila pouze na sevieni valeckli. Po prvnim tydnu je uzivatelka brala jako soucast.
U taktilné- haptické stimulace se nejcastéji do rukou vkladaji zndmé, oblibené predméty

uzivatele, kdy se snazime aktivizovat hmat (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 113).
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U druhé kazuistiky je popsdna uzivatelka A.D. 79 let, ktera je zcela imobilni lucidni,
somnolentni trpici vaskularni demenci. Uzivatelka A.D. nekomunikovala, nespolupracovala,
odmitala stravu i tekutiny. Béhem krmeni odmitala otevfit usta, tekutiny jsme museli
podéavat pomoci sttikacky. U uzivatelky proto byla zvolena oralni stimulace k obnoveni
chutovych vjemt a zlepSeni ptijmu stravy a tekutin. U ordlni stimulace mame za cil
zprostiedkovat vjemy z ust a stimulovat vnimani. Stimulaci mizeme provadét izolované
nebo jako piipravu na podani stravy usty (Friedlova, 2007, s. 120). Na chutové vijemy jsme
pouzili molitanové Stéticky a mulovy vacek tzv. cucaci vacky. Tekutinu jsme pouzili podle
biografické anamnézy. V prubehu této stimulace reagovala uzivatelka A.D. velmi pozitivné.
Pti stimulaci jsme si mohli vS§imnout, Ze zndmé chuté uzivatelce navodili pfijemny pocit
a zvysili pozornost. V kazuistice Karoliny Friedlové ¢islo 21 popisuje ordlni stimulaci
u klientky, kdy ji byla z divodu nemoZnosti rozzvykani podavana mixovana strava. Klientce
bylo jednou z moznosti ordlni stimulace vkladana do tust kosticka Cokolady vloZena
v mulovém vacku. Diky tomu mohla klientka vnimat jak chut, tak 1 tvar a konzistenci
sladkosti (Friedlova, 2018, s. 171). U uzivatelky byl velice nizky pfijem tekutin, proto jsme
tekutiny podavali pomoci stiikacky. Za den jsme se snazili aby uzivatelka vypila asponi 700
ml, a postupné jsme se snazili navySovat, kdy po dvou tydnech uzivatelka vypila 900 ml.
Pfi podavani tekutin se uzivatelka casto zakaSlavala, tudiz jsme pouzili Nutilis-
zahust'ovadlo pro lepsi podani. Zahust'ovadlo mélo velice pozitivni efekt, kdy se uzivatelka
nezakaslavala. Po 4 tydnech jiz vypila 1-1,5 1 tekutin za den. Aplikace orofacialni maséaze
byla vzdy pied kazdym jidlem, kdy jsme docilili uvolnéni mimickych a zvykacich svalt.
Strava se skladala z mixované stravy pro lepsi pozieni. Béhem ctvrtého dne uzivatelka
zacala Castecné spolupracovat a zacala otevirat iista. Behem dne byla schopna snist ptiblizné
pul porce (snidan€, obéd, vecete). K doplnéni nutri€nich hodnot byl uzivatelce podavan
sippingem Nutridrink. B€hem dne bylo u uZivatelky pouzivano polohovani pomoci hnizda.
V ramci naruSeného vnimani télesného schématu bylo pouzito polohovani, vyuzili jsme
techniku polohovani hnizdo. Polohovéni jsme vyuzivali po cely den stfidavé na boku
a na zddech. Poloha podporuje intenzivni somatickou stimulaci a sekunddrné stabilizuje
vnimani télesného obrazu. Nejcastéji se tato poloha vyuziva k podporovéani odpocinku, ke
zklidnéni uZivatele, k podporovani svalového napéti a dalSich (Friedlova, 2009, s. 38).
U uzivatelky bylo zjevné uvolnéni napéti, zpomalené dychani a pfi napolohovéani uZivatelka

klidné usnula.
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Ve treti kazuistice se zaméfujeme na uzivatelku B.CH. 88 let s Alzheimerovou chorobou.
Uzivatelka je zcela imobilni, nekomunikuje, bez snahy spolupracovat. V ramci stimulace
jsme u uzivatelky aplikovali povzbuzujici somatickou masaz. Pied posazenim do kiesla jsme
nejprve provedli povzbuzujici somatickou masaz pres obleceni s rukavicemi z mikroplySe
proti sméru rastu chlupd. U uzivatelky jsme docilili v rdmci stimulace ke zvysSeni pozornosti,
aktivity a svalového tonu. Stejnou metodu zvolila i pani Sarmanova kdy u své pacientky
provadéla povzbuzujici somatickou masdz pied posazenim. Pacientka docilila zvySeni
pozornosti, zvy$eni svalového tonu a aktivity (Sarmanova, 2019, s. 65). U uZivatelky jsme
nezvolili zklidiiujici somatickou masaz, jelikoZ u ni dochazi ke sniZzeni pozornosti a snizeni
svalového napéti. V rdmci polohovani jsme vyuzili jak polohovani pomoci hnizda tak
1 polohovani pomoci mumie. Polohovéani hnizdo bylo aplikovano béhem dne, kdy jsme
polohy meénili na bok 1 na zada. U wuZivatelky jsme zaznamenali zklidnéni
a k neocekavanému premistovani v lizku. V ramci polohovani jsme zapojili 1 taktilng-
haptickou stimulaci, jelikoz siuzivatelka rozlepovala plenu. Uzivatelce jsme do rukou vlozili
malé latkové valecky, které v pribéhu stimulace mackala a zajimala se o jejich tvar
a mekkost. V kazuistice Cislo 23 popisuje Karolina Friedlova pouziti taktilné- haptické
stimulace, kdy do pacientovych dlani vlozila gumovy masazni micek a stocenou froté zinku
a tim u pacienta prob¢hla taktilné- hapticka stimulace (Friedlova, 2018, s. 174). Polohovani
mumie jsme vyuzili na noc, kdy jsme pouzili fleecovou deku a na ohraniceni télesného
schématu jsme pouzili latkové hady s vyplni zpolystyrenovych kuli¢ek. Prvni dny
se uzivatelka z mumie béhem 5 minut vymanila. V pribéhu Ctrnacti dni se Cas straveny
v poloze mumie zvySoval ptiblizné na 20 minut. Doslo ke zklidnéni a uzivatelka prospala
celou noc. U uzivatelky jsme tedy docilili zvySené pozornosti a ¢aste¢né spoluprace v ramcei

jejiho chapani a moznosti pochopeni jednoduchych pokynii.
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ZAVER
Bakalaiska prace je zamétfena na vyuziti konceptu Bazalni stimulace v péci o uZzivatele
v domovée pro seniory. V teoretické Casti se zamétujeme na zakladni informace o Bazalni

stimulaci, prvky a techniky bazélni stimulace vyuzitelné u seniorii, charakteristika stari,

popis konkrétniho domova pro seniory kde byla Bazalni stimulace aplikovana.

Prakticka ¢ast je vypracovana ve forme kazuistik, kde popisujeme vyuziti konkrétnich prvka
a technik konceptu Bazalni stimulace u uzivatelii v domove pro seniory, které maji zahrnuto
vice diagndz, kdy zékladnim je demence ritizné etiologie. Tyto uzivatelky byli pfijaty
do domova pro seniory mezi lety 2011 az 2016. V kvalitativnim vyzkumu byla vyuZita forma
kazuistik. V kazuistikach byli zohlednény u jednotlivé uzivatelky informace z biografické
anamnézy a stanoveny cile, podle kterych byl sestaven individudlni plan bazalné
oSetrovatelské péce. Cilem tohoto vyzkumu bylo poukazat na moznosti vyuziti konceptu
Bazalni stimulace na konkrétnim pracovisti u specifickych uzivateli. Na konci aplikace
technik a prvkid Bazalni stimulace doSlo k redukci neklidnych stavi, zlepSila se télesna
aktivita a spoluprace. V ramci aplikace Bazalni stimulace byli vyuzity standardni postupy u
jednotlivych technik konceptu u senior v domové pro seniory. Pii aplikaci Bazalni
stimulace neni potieba zadnych nadstandardnich a specidlnich pomticek ¢i ptistroje. Je
dalezité mit teoretické znalosti, praktické dovednosti, impulsy, podporovani a pochopeni
dalSich ¢lenti tymu. Koncept Bazalni stimulace nabizi uzivatelim i oSetfujicimu personalu
novy pohled na pé¢i o seniory sruznymi diagnostickymi problémy, kdy je dilezita
individualita ne konkrétniho jedince a také tymova spoluprace. Je zaméfena obzvlast na
oblast podpory vnimani, komunikace, mobilizace a ptetrvavajicich schopnosti uzivatele.
Kazdy uzivatel reaguje na provedené techniky a prvky odlisné€, proto je dilezité, aby si
oSetfujici persondl téchto reakci v§iml a dokdzal na né zareagovat.

V Ceské republice se Bazalni stimulace postupné rozifuje na riizna odvétvi zdravotnictvi.

Probihaji v zatizenich certifikované kurzy, které uci oSettujici personal jak bazalni stimulace

funguje a co vSe lze s timto konceptem zvladnout.
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