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ABSTRAKT

Ve své bakalaiské praci se zaméiuji na integraci stimula¢ni péfe pomoci konceptu
Bazalni stimulace a konceptu Kinestetické mobilizace do dennich aktivit seniort
S tézkymi pohybovymi, kognitivnimi nebo percepnimi zménami. Zamérem prace je
priblizit nabidku percepcnich podnéti v péci o seniory se specifickymi problémy
v praxi, ale také zmapovat zda stimulacni péce je efektivni k aktivizaci seniort
v zakladni oSetifovatelské péci.

V teoretické Casti popisuji stafi s involuénimi projevy, zamétuji se okrajove
na neurorehabilitaci, oSetfovatelstvi, abych poukézala na prolinani koncepti do péce,
kterd je zaméfena oSetfovatelsky s terapeutickym cilem. Nasledn¢ se zabyvam obéma
koncepty, jednotlivymi stimulacemi a kinestetickymi principy mobilizace.

V praktické c¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum. Sbér dat byl provadén
sekundarni analyzou dokumentti a metodou pozorovani. Pozorovéani probihalo jako
zucCastnéné 1 nezucastnéné. K popisu integrace konceptli do péce byla pouzita pomocna
metoda kasuistik. Hlavnim kritériem byla pfi vybéru rozmanitost vzorku. V souboru
byli 4 muzi a 2 Zeny, ve vékovém rozmezi 53-95 let.

Cilem prace ¢. 1 bylo vytvofit uceleny obraz o moznostech integrace a vyuziti
prvkli z konceptu bazalni stimulace a kinestetické mobilizace do péce o seniory
se specifickymi problémy. Cilem ¢. 2 bylo podpofit teorii, ze propojeni konceptu
bazalni stimulace a kinestetiky vede rozvijeni vnimani a zlepSeni dovednosti a
schopnosti. Cil ¢. 3 piedpoklada, ze koncepty bazalni stimulace a kinestetiky ptispivaji
k podpoie celkového wvnimani a zlepSeni kvality Zivota seniordm s télesnym,
senzorickym, mentalnim postizenim. Cilem €. 4 bylo zjistit, zda koncepty jsou vhodnou
komunikaéné vzdélavaci formou v zakladni oSetfovatelské péci k dosazeni vyssi irovné
sebeobsluhy a mobility. Dle mého ndzoru vSechny cile byly splnény.

Zpracovanim teoretické cCasti vyplynula dualezitost rehabilitaéné-psychosocidlni
edukacni péfe 1 ve vysokém véku. Vyhodnocenim praktické casti jsem dospéla

Kk osobnimu nazoru, ze stimulac¢ni péée i ve vyvojovém stadiu stafi ma pozitivni dopad.



Summary

In my bachelor's thesis I focus on an integration of a stimulatory care into daily
activities of seniors with heavy motoric, cognitive or perceptional changes by the means
of the concept Basal stimulation and by the means of the concept Kinaesthetic
mobilisation.

In a theoretical part | describe an old age with manifestations of involution, |
marginally mention a neurorehabilitation, nursing in order to point out a penetration of
rehabilitation into the care which is directed to therapeutic aim in a nursing way.
Subsequently 1 deal with both concepts, with individual stimulations and with
kinaesthetic principles of mobilization.

In a practical part there was a qualitative research applied. A data sampling was
implemented by the way of a secondary analysis of documents and by a method of
observation. An observation was implemented both as involved and neutral one. There
was an instrumental method of casuistics applied to describe an integration of concepts
into the care. The diversity of sample was the main criterion at choice. There were 4
males and 2 females in the age range 53-95 years old in a set.

The objective of work no. 1 was to create an integrated image of the possibilities
of integration and of utilization of elements from a concept of basal stimulation and
kinaesthetic mobilisation in the care of seniors with specific problems. The objective
no. 2 was to support a theory that an interconnection of a concept of basal stimulation
and kinaesthetics leads to the development of perceptiveness and to improvement of
skills and capabilities. The objective no. 3 presupposes that concepts of basal
stimulation and Kinaesthetics contribute to a support of overall perception and to
improvement of the quality of life of seniors with a somatic, sensoric and mental
affection. The objective no. 4 was to find out whether the concepts are a suitable
communicational and educational form in a fundamental nursing care in order to
achieve a higher level of self-service and mobility. All the objectives were achieved in

my opinion.



An importance of rehabilitation and psychosocial educational care even in old age
ensued from an elaboration of a theoretical part. By the way of evaluation of a practical
part | came to my personal opinion that a stimulation care has a positive effect even in a
developmental stage of an old age.

The thesis could become a source of information at introduction of concepts into
practice; it could be conducive for family members when taking care of their close

relatives or eventually as a basis for the purposes of study of these problems.



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci na téma Bazalni stimulace a kinestetika a jejich
integrace do péce o seniory se specifickymi problémy vypracovala samostatné pouze

s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vefejné¢ piipustné c¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou

v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budgjovicich.................. i
Podpis studenta



Podékovani

Touto cestou bych rdda podékovala vedouci prace Mgr. Petfe Zimmelové Ph.D., kterd
mi pomohla svymi odbornymi a zkusenymi radami pii vedeni mé bakalaiské prace.

Déekuji  také své rodiné a kolegynim za podporu a trpélivost pii studiu.



UVOD .ttt ettt e oottt e e e et bt e e e e h b bt e e e e ettt e e e e et e e e e nntae s 9
1. SOUCASNY STAV ...ttt 10
| N 7 1 TP PPPRPTPPPP 10
L.1.1 ZMENY VO STATT....vveeiiiiiiie et 12
1.1.2 Adaptace V PreSENIU @ SENIU .......eeveeiieeriieeieesieee st siee st ettt e 16
1.1.3 Geriatrick€ SYNATOMY ......ceeiiiiieiiiiieiiie et 18
1.2 Impairment, disabilita, restringovand participace U SENIOTa ...........ccvvveerrrrveeerrnnnnss 22
1.2.1 RENADIIEACE ... 23
1.2.2 NeurorehabilitaCe .............coiiiiieiiii e 24
1.2.2.1 Vliv poznatkli mediciny na rozvoj neurorehabilitace ...............cocevvvveininieiinnnnn 25
1.2.2.2 Principy neurologickeé rehabilitace .............occovviiiiiiiii i 25
1.3 OSCtIOVALELISTVI. ...t 26
1.4 Bazalni StIMUIACE ....ovvviiiiiiiiiiiiiicc e 27
1.4.1 HiStOrIE KONCEPIU. ...coiiiiiie ittt 28
1.4.2 Soucasna situace V Evropé a v Ceské 1epublice............ooovvurvrvevevevererieeccereeieinans 29
1.4.3 Neurofyziologicka podstata konceptu bazalni stimulace.............cccccvvveeeeiiiiinnen. 31
1.4.4 Prvky bazalni StIMUIACE ..........ocoiiiiiiiiiiie e 34
1.4.4.1 Somaticka StIMUIACE .........uvvviiiiiiiiiiiiiiii e 34
1.4.4.2 Vestibularni StIMUIACE ..........evviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 38
1.4.4.3 Vibracni StIMUIACE .......vvvveiiiiiie e 39
1.4.4.4 Opticka SLIMUIACE ....cooiiiiiiiiiiiiicee e 39
1.4.4.5 Auditivind StIMUIACE .....ceeoiiiiiiiiiiieie e 40
1.4.4.6 OraIni SEIMULACE........eviiiiiiiiii e 40
1.4.4.7 Olfaktorickd StIMUIACE .........cccoiiiiiiiiiiiiie s 41
1.4.4.8 Taktilné haptickd stImMUIACE.........cooiiiiiiiiiiiiiiec e 42
1.4.5 Biografickd anammnéza.............uuuuiiieiiiiiiiiiiiiiiiee et 42
1.5, KINESEELIKA ... 43
1.5.1 HiStOrie KONCEPLU.....eeiviee ettt et e e e s e e s nee e 44
1.5.2 Soucasna situace v Ceské TePUDIICE .........cccevveeiiiiieieeeeisee s, 44
1.5.3 Kinestetickd MODIIZACE .........vvviiiiiiiii e 45
1.5.3.1 KineStetiCKE PIINCIPY ooovvvvvriiiiiieiiiiiiiiitiee i e e ettt e e s e e e e e e e nneenees 46
1.5.3.2 Féze kinestetick€ mODbIliZace...........ccuvvviiiiiiiiiieiiiiic e 49
2. CILE PRACE ....coovtiiiii s 50
B B O] S o) Lo PO PSP PPPPPPN 50
3. METODIKA VYZKUMU ......oovuiiiiiiiiiiinsinsinsinsinsisisisisesssseses s 51
3.1 Kvalitativid VYZKUM ......oveiiiiiieic e 51
3.2 POUZItE teChNIKY ....oeiiiiiiiieee s 52
3.3 KITEETIA VYDEIU .ottt e e e e e e e e 52
3.4 Charakteristika zkoumaného prostiedi a zkoumaného souboru..............cccocvvveennn. 53
3.5 Charakteristika VYZKUumu, POSTUP ......uvviiiiiiiieeiiiiiie et 53
4. VY SLEDKY ...ttt 54
4.1 Kasuistika €. T KHeNt AS3 ...t 54



4.1.1 Schéma ¢. 1 zdznamového archu KIenta AS3 .....coonv e 57

4.1.2 Schéma ¢. 2 zaznamového archu Klienta AS53 ....cooiiiiiiiiiiiiiiii e 58
4.1.3 Schéma €. 3 zaznamového archu klienta AS3........ccccciiiiiiiiiiiiiiaaaes 60
4.1.4 Schéma ¢. 4 zaznamového archu Klienta AS53 .....oviiiiiiiiiiiiiiee e 61
4.1.5 Schéma €. 5 zaznamového archu klienta AS53.........ccooiiiiiiiaaes 62
4.1.6 Schéma €. 6 zaznamového archu klienta AS3........ccccoiiiiiiaans 63
4.1.7 Schéma ¢. 7 zaznamového archu Klienta AS3.........vvvveviviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeanaannnns 64
4.1.8 Vysledky bodového skdre u participanta AS3 ........ccovvveiiiieiiiieiiiie e 65
4.1.9 Vysledky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po dobu 9Imésicti ................. 66
4.2 Kasuistika €. 2 KHENt BOT ... e 66
4.2.1 Schéma €. 1 KHENnta BO7........cuuuiiiiiiie e e e e e 69
4.2.2 Schéma €. 2 zaznamového archu klienta BO7 ...........oovviiiiiiiiiiiiie e 70
4.2.3 Schéma ¢. 3 zaznamového archu klienta B67 .............cccovviiiiiiiiiii e, 71
4.2.4 Schéma €. 4 zaznamového archu klienta BO7 .........covovviiiiiiiiiiiiie e 72
4.2.5 Schéma ¢. 5 zaznamového archu klienta B67 .............cccovviiiiii i, 74
4.2.6 Schéma ¢. 6 zaznamového archu klienta BO7 ........oooovvvvvviiiiiiiiieeeiee e 75
4.2.7 Schéma ¢. 7 zaznamového archu klienta BO7 ..............oovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiiis 76
4.2.8 Vysledky bodového skore u participanta B67..........cccocovevvieiiiinieiiieiieenee 77
4.2.9 Vysledky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po dobu 6 mésict ................ 77
4.3 Kasuistika €. 3 KIHENt C83 .....iiieiiiiiiiiie e e e s e aaens 78
4.3.1 Schéma ¢. 1 zaznamového archu klienta C83 .............oovviiiiiiiiiiiiiii e 81
4.3.2 Schéma ¢. 2 zaznamového archu klienta C83 .............oovviiiiiiiiiiiniii i 82
4.3.3 Schéma ¢. 3 zaznamového archu klienta C83 .........cccovvvviiiiiiiiiiiiei i 83
4.3.4 Schéma ¢. 4 zaznamového archu klienta C83 ..........ccoovvviiiiiiiiiiiiei i 84
4.3.5 Schéma ¢. 5 zaznamového archu klienta C83 ...........ooovvviiiiiiiiiiiiiiii i 85
4.3.6 Schéma ¢. 6 zaznamového archu klienta C83 ............oovvviiiiiiiiiiiiei e 86
4.3.7 Schéma ¢. 7 zaznamového archu klienta C83 ............oovvviiiiiiiiiiiieii e 87
4.3.8 Vysledky bodového skore u participanta C83..........cc.vvvvvviieeiiiiiiiiiiiiiieeee e 88
4.3.9 Vysledky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po dobu 2 mésice ................ 88
4.4 Kasuistika €. 4 KIENt D8O .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiecee i aaaaes 90
4.4.1 Schéma €. 1 zaznamového archu klientky D89.........cccvvvviiiiiiiiiiiiii, 91
4.4.2 Vysledky bodového skore u participanta D89 .........cccovvvvviiiiiiiiiiiiiiee i 92
4.4.3 Vysledky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po Ime&sici.........ccevvriviunnnee. 92
4.5 Kasuistika €. S KHENt ED4 ......ccoiiiiiiiiiii it 93
4.5.1 Schéma €. 1 Klenta EQ4...........ooouiiiiiiiiiiiiiiie e 97
4.5.2 Schéma ¢. 2 zaznamového archu klienta E94 ............cccoovviiiiiiiiiiiiiins 98
5.5.3 Schéma €. 3 zdznamového archu klientky E94 ... 99
4.5.4 Schéma ¢. 4 zaznamového archu klienta E94 ...........ooooviiiiiiiie, 100
4.5.5 Schéma ¢. 5 zaznamového archu klienta E94 ............cooovviiiiiiiiiiiiiiii, 102
4.5.6 Schéma ¢. 6 zaznamového archu klienta E94 ............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiie, 103
4.5.7 Schéma ¢. 7 zaznamového archu klienta E94 ............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiie, 104
4.5.8 Vysledky bodového skore u participanta E94............cooviiiiiiiiiiiieece, 105
4.5.9 Vysledky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po Smésicich..................... 106
4.6 Kasuistika €. 6 KIHENt FOS...uuuiiiiiiiiiiiii e 106
4.6.1 Schéma €. 1 KHenta FOS ... 110



4.6.2 Schéma ¢. 2 zdznamového archu Klienta FOS ....ooovnviieiieeeeeeeee e 111

4.6.3 Schéma €. 3 zdznamového archu klientky FOS ..., 112
4.6.4 Schéma ¢. 4 zaznamového archu klienta FO5 ......coviiiiiiiiiiiiiie e 113
4.6.5 Schéma ¢. 5 zaznamového archu KLienta FO5 ......oviiiiiiiiiiie e 114
4.6.6 Schéma ¢. 6 zaznamového archu klienta FO5 ......ooviiiiiiiiiiiiiii e 115
4.6.7 Schéma ¢. 7 zaznamového archu klienta FO5 ......covviiiiiiiiiiiiiie e 116
4.5.8 Vysledky bodového skdre u participanta FOS .......c.coooviiiiiiiiiiiiccecce 117
4.6.9 Vysledky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po 3 mésicich.................... 117
4.7 Orientaéni denni rezim klienta s bazalni stimulaci a kinestetickou mobilizaci ...... 118
T B 1] 1 17 T 123
6. ZAVER ..ottt 130
7. KLICOVA SLOVA ..o, 132
8. SEZNAM POUZITE LITERATURY : ...oeiveee oottt eeeee e eeeee e eeeeeeeee e, 133
9. SEZNAM ZIKRATEK ...ottiiiiiiieeiiiiiiitesieessessaessssssreessessseeseesees......—..——.————————————————— 139
10. PRILOHY ...ttt n sttt ss s s 140



UVvoD

Téma bakalaiské prace jsem si nevybrala ndhodou. Po absolvovani kurzii Stimulace
vnimani a Uvod do kinestetiky vroce 2003 jsem méla a mam moZnost spolu
S kolegynémi aplikovat koncepty do praxe. Pracuji na odd¢leni oSetfovatelské a
socialni péCe v Ostravé-Radvanicich, které je superevidovanym pracovistém Institutu
Bazalni stimulace.

Domnivam se, ze zavedenim konceptl do praxe se zménila nejen péce, ktera je
témet usitd na miru ¢lovéku s neopakovatelnym Zivotnim ptibéhem, ale zménila se také
atmosféra a chod pracovisté. Koncept bazalni stimulace aktivizuje 1 nas, ddva nam
moznost prozit Sklientem souCasnou situaci a piirozenou cestou nds ovliviluje,
abychom vnimali klienta s jeho potfebami, ale i1 s jeho biografii. MySlenka bazalni
stimulace je velmi revoluéni a podle mého velmi aktudlni predev§im vcasnosti
oSetfovatelské rehabilitace, zahrnuté do vSech dennich aktivit, od provadéni hygieny,
oblékani, stravovani, polohovani a vertikalizace. U klientd s téZkym pohybovym,
senzorickym nebo mentalnim deficitem je dle mého nazoru nutna kontinualni podnétna
péce, vedena v urCité struktuie nejen K zlepSeni orientace dne a Cinnosti, ale jako
edukacni proces k podpoie znovuobnoveni v nejvyssi mozné mitfe funk¢ni schopnosti.
O to vice je stimula¢ni péce zapotiebi u seniorti, kde navic k disledkim onemocnéni
se piipojuji involucni zmény.

Rovnéz kinestetika jako pohybovy koncept ma své opodstatnéni v péci o seniory
s pohybovym deficitem. Piestoze je kinestetika ucastniky kurzii prezentovana nejcastéji
jako zdravi ochranujici koncept pied pretizenim zad pro pomahajici profese, coz jak
sama mohu potvrdit z vlastni zkuSenosti, je nepopiratelné, az nékdy k politovani, ze
jsem se neseznamila s konceptem diive. Chtéla bych vSak obratit pohled na koncept
kinestetické mobilizace i smérem ke klientovi a k jeho vniméni pohybu.

Osobné¢ vnimdm bazalni stimulaci a kinestetiku jako doprovod pii ozivovani

vySlapanych cest zivotem.



., Léta zvrasni tvar, ale nedostatek nadseni zvrasni dusi. Starosti, pochybnosti, nediivéera
v sebe, strach a zoufalstvi-to jsou ta dlouha léta, kterd ohnou zada a obrati rostouciho
ducha zpatky v prach. Jste tak mladymi, jako je vase vira, a tak starymi, jako jsou vase
pochybnosti, tak mladymi, jako je vaSe sebediivera, a tak starymi, jako jsou vase

strachy, tak mladymi, jako jsou vase nadéje, a tak starymi, jako je vase zoufalstvi. *

Zarathustra

1. SOUCASNY STAV

1.1 Stari

,Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni
pro celou prirodu. Jeho priitbéhu rikame Zivot. “
Topinkova Eva

Starnuti, jak uvadi Langmeier, je obdobim zmén ve struktufe organismu a
funkcich organismu, charakterizovano poklesem schopnosti a vykonnosti starnouciho
&lovéka, ktery nejvice vyvrcholi v terminalnim stadiu a ve smrti.*

Kalvach popisuje stati jako ,,oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného
pribehu zivota. Jde o projev a diisledek involucnich zmeén funkcnich i morfologickych,
probihajicich druhove specifickou rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a
vedoucich k typickému obrazu oznacovanemu jako starecky fenotyp. Ten je modifikovan
viivy prostredi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, viivy socidlné ekonomickymi a
psychickymi  vcéetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a prijeti urcité role.
Mnohocetnost a individualnost pricin a projevii, jejich heterochronie (ndastup v riizném
veku), vzdjemnd podminénost i rozpornost jsou pricinou obtizného vymezeni a clenéni
stari. Obvykle se proto rozlisuje stari kalenddini, socialni a biologické.

Kalendaini (chronologické) stafi sice nerozliSuje interindividualni rozdily, jak popisuje

Kalvach, ale pfihlizi na demograficky vyvoj, ve kterém se promita zlepSovani

! LANGMEIER, I., KREJCIROVA, D., Vyvojova psychologie, 2008, s. 202
2 KALVACH, Z., Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 407
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zdravotniho a funkéniho stavu starnouci populace s postupnym oddalovanim hranice
stari.

Biologické stafi pojmenovava involucni procesy, které probihaji na fyziologické
trovni.® Vymezuje konkrétni mnozstvi involuénich zmén zkoumaného jednotlivce.
Kalvach poukazuje na nejednotnost odbornikii v chapani biologického stafi. Nejcastéji
zkoumanymi ukazateli je funkéni stav, vykonnost, porovnani involuce s kondici a
patologii s ohledem na parcialni a celkovy rozbor tdaja.*

Socialni stafi je predevSim charakterizovdno zménou socialnich roli, potieb,
zpusobu zivota a ekonomického statutu. Nastup socidlniho staii mizeme oznacit obdobi
vzniku naroku na starobni dichod nebo samotny odchod do penze. V literatuie se
muzeme setkat s pojmy prvni v€k (piedproduktivni, obdobi détstvi a mladi), druhy vek
(produktivni, obdobi dospélosti), tfeti vék (postproduktivni, staii) a posléze Ctvrty vek
(obdobi zavislosti). Kalvach upozoriiuje na nebezpeci uzivani pojmu produktivni a post-
produktivni, ktery mé za néasledek odsouvani seniorit mimo aktivni ti€ast na obcanském
a spoletenském déni, podsouva tak myslenku neuZitetnosti seniort.”

Toto je v rozporu s programem WHO Zdravi 21, konkrétné s cilem ¢. 5 a to: umoznit
lidem nad 65 let plné vyuzit sviij zdravotni potencional a aktivné se podilet na Zivoté
spolec’nosti.6 Postmoderni doba neni pfili§ naklonéna na mezigeneracni solidaritu a
vzajemné pochopeni. Ustav socidlniho lékaistvi v Plzni dokazuje svym priizkumem
v roce 2001, 74 % respondentli ve véku 35 let se domnivalo, Ze Seniorsky vék neni
pro spolecnost piinosny a jen 15% odpovédélo s uznanim stafi, kde uvedli predev§im
zasluhy, zkuSenosti a vysokou moralku.” Ke konceptu tsp&iného starnuti a zdravého
stafi se pripojuje ,koncept celoZivotniho osobnostniho rozvoje, celozivotniho
vzdeélavani,  celoZivotni  seberealizace a  spolecenské participace  obcanské
S proménlivymi formami vydélecné cinnosti a s podporou inkluzivné orientovanych

L7 v 8 . ’ v r v . v .
socidlnich sluzeb. " Kalvach vyslovuje nazor, Ze soudobd spolecnost si uvédomuje

® KLEVETOVA, D., DLABACOVA, 1., Motivacni prvky pri préci se seniory, 2008, s. 19
* KALVACH, Z., 2004, cit. 2

> KALVACH, Z., 2004, cit. 2

6 VELEMINSKY, M., et al., Klinickad propedeutika, 2005, s. 13

"KLEVETOVA, D., DLABACOVA, L., 2008, cit. 3, s. 12

8 KALVACH, Z., 2004, cit. 2, str. 47
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rizika segregace seniori, odmita pojeti zavislosti jako zakonitosti stafi. Segregaci vnima
jako patologicky stav netspé$ného starnuti, problematické adaptace na obdobi stafi a
V neposledni fadé jako socialni dopad zdravotniho postizeni. Pasivita ve staii se bude
v budoucnu promitat jako socialni patologie.’

Uz Seneca si viiml, 7e radi starneme, kdyZ je nam osmnAct...Zivot ubiha
kazdému z nas v jiném scénafi, je ovlivnén hodnotovym zebiickem doby i délkou
existence. Kazdé obdobi ¢lov€ka je provazeno zmé&nami, které se odehravaji v oblasti
télesné, psychické i1 socidlni, ve stafi zmény jsou vSak natolik zdsadni, Ze se vzadjemné

ovliviiyj i*a je nutny komplexni pohled pfi feSeni problému.

1.1.1 Zmény ve stari
Télesné projevy stari

Kalvach uvadi, ze télesné projevy staii a zmény se daji zobecnit svymi rysy,
nastupuji vSak u kazdého jedince v jiném Casovém obdobi, srozdilnou intenzitou a
rozsahem.

Télesna vyska se ve stafi snizuje, predevS§sim jsou patrny zmény v oblasti trupu,
kde dochézi k snizovani meziobratlovych diski. T¢lesnd vaha stoupa do 7. — 8.
decennia, poté dochazi k poklesu hmotnosti. Dulezité je podotknout, ze piedevsim
ubyva aktivni télesné hmoty, ktera je nahrazena tukem a vazivem. Pfi pohledu
na oblic¢ej jsou zaznamenany zmény ve vyrazu obliceje, oblicej je vrascity, kiuze starne,
ztraci elasticitu. Casty je pokles o&nich vigek, pokles tvafi, zmény ve tvaru u usi a nosu.
Celkovd zména nastava po ztraté zubud, kdy se zméni celkovy vyraz ve tvaii. Mezi
napadné rysy patii zména postoje a chiize. Velmi Casté je hyperkyfoza, kyfoskolidza az
gybus nebo semiflekéni nahrbeny postoj u extrapyramidového syndromu, s typickou

. o s v N AT o st v 11
cupitavou chiizi. Obecné lIze vyjadiit, Ze chlize ve stéafi je pomalejsi.

® KALVACH, Z., 2004, cit. 2
10 VENGLAROVA, M., Problematické situace v péci o seniory, 2007, s. 11
1 KALVACH, Z., 2004, cit. 2
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Kognitivni zmény ve stari
Zmény smyslového vnimani

Langmeier uvadi, ze az u 90% osob po 60. roce véku lze zaznamenat tbytek
zrakové percepce a asi 30% udava zhorseni sluchu. Poruchy senzorické percepce
vyznamné ovliviiuji komunikac¢ni schopnosti starnouciho, narusuji jeho pracovni a
sebeobsluzné Cinnosti, traveni volného ¢asu a moznosti seberealizace, je ohrozen ve své
bezpe(:nosti.12 Seniofi jsou jednou z nejohrozenéjSich veékovych skupin, co se tyce
Girazfi, proto prevence je naléhavym a prioritnim tématem. Urazy jsou zavaznym
zdravotné socidlnim problémem, ovliviiuji spole¢né s jinymi faktory zdravotni stav a
nabaluji na sebe dalsi psychosocidlni problémy.13

Kalvach uvadi, Ze odliSit involu¢ni zmény zraku, podminéném vékem od stavu,
které jsou zpusobené onemocnénim, je velmi obtizné. Ptiklani se k nazoru, ze podil
obou faktorii se odrazi na klinickém obrazu.'*Osoba se zrakovym postizenim ma
omezenou schopnost interakce s prostiedim, je naruSena motorika, v popiedi je
koordinace ucho-ruka.

Poruchy sluchu u seniorti jsou na 4. misté nejcastéji vyskytovanych chronickych
onemocnéni v seniu. Také se fadi mezi nejCastéj$i senzorické poruchy. Vyskytuje se
u 30% osob nad 65 let, u 35% osob nad 75 let, ¢astéji u muzi. Nasledkem poruchy
senior ztraci kontakt s okolim pro omezenou komunikaci, dostava se do socialni izolace,
byvad osamély. Topinkovd upozorfiuje na moznost zamény sluchové poruchy
s demenci.™

Osobam se zménami senzorické percepce hrozi daleko vyssi procento urazi. Je
nutnosti kompenzovat zrakovou a sluchovou percepci brylemi, sluchadly, eventuelné
jingmi pomtickami a &elit tak disledkim snizeného vnimani'® Oslabené funkce
receptort, které registruji tepelné zmény (termorecepce), tlakové ¢i vibracni zmény
(mechanorecepce) a bolest (nociocepce) maji za nasledek, Ze ve stafi je sniZzena citlivost

na tlak, bolest, teplotni zmény, zvySuje se vnimani chladu. Volna nervova zakonéeni a

121 ANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 2006, cit. 1, s. 204

13 ZIMMELOVA, P., Stredisko prevence urazii v JK — prevence urazit, 2008, s. 161
1 KALVACH, Z., 2004, cit. 2, s. 783

> TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, 2005, 59s.

8 1 ANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 2006, cit. 1, str. 204
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Krauseova téliska jako chladové receptory mizi v kiizi genitalii a tkani, Merkelova
hmatova t&liska postiZena nejsou.’’

Kalvach uvadi studii H. Ronga 0 vyrazné snizené koncentrace Meisnerovych
hmatovych télisek na koneccich prsti u senior, ve srovnani s détmi a dospélymi
ve véku 45-59let.’* Mourek popisuje umisténi mechanoreceptort, mezi které
Meisnerovy hmatova téliska patii. Mechanoreceptory vnimaji dotyk, tlak, vibrace nebo
lechtani. Nejhustéji jsou rozmistény za fyziologickych okolnosti na dlani, na biiskach
prstd, na rtech, na vickach, velmi nizka koncentrace je na zaddech a hyzdich t&lisek.
Friedlova se opira o tvrzeni Buchholze (Schiirenberg, 2005), jehoz zavéry o zménach
hmatového vnimani ve stafi jsou zohlednény v oSetiovatelské nabidce stimulacni péce
Vv konceptu Bazalni stimulace. Friedlova popisuje dulezitost taktilné-haptické stimulace
znamymi materialy a pfedméty vkladanim do rukou k stimulaci pamétové stopy s cilem
drazdit projekéni korovou oblast pro senzoriku a motoriku ruky. Nedostatek taktilné
haptickych stimuld Vv oSetfovatelské péci vede ke zvySenému psychomotorickému
neklidu. Casté jsou pak situace, které jsou pro seniory se snizenym vniméanim
nepristojné a pro pecujici zatézujici. Vyznacuji se svlékanim odévili, vytrhavanim
permanentnich katétrti, infizi, nasogastrickych sond, odstranovanim pievazi, trhanim
inkontinentnich pomicek aj.? Také Lippertova-Griinerova popisuje  vznikly
psychomotoricky neklid s neustalymi nekoordinovanymi pohyby pii omezeném
vnimani jako snahu klienta ziskat informace ze svého okoli, zjistit zmény na sobé,
zmapovat hranice svého téla. Doporucuje, aby klientovi byl umoznén ptisun taktilné-
kinestetickych informaci.?*

Ve stafi se méni citlivost ¢ichu, dochazi k ubytku ¢ichovych schopnosti, seniofi
hife identifikuji ¢ichové vijemy, je to ddno zmenSenym poctem olfaktorickych vlaken

0 30% u seniort nad 75 let.??

Y FRIEDLOVA, K., Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci, 2007, str. 128
¥ KALVACH, 2004, cit. 2, s. 101

¥ MOUREK, J., Fyziologie, 2005, str. 168

2 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 128-129

2L IPPERTOVA-GRUNEROVA, M., Neurorehabilitace, 2005, s. 98,99

22 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17 s. 238
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Kalvach uvadi prevalenci ¢ichovych poruch u 24,5% osob stfedniho véku, ale
ve véku nad 80 let pocet lidi s atrofii ¢ichovych vlaken uz pocet ¢inil 62,5%, pfevazné
muzi, predev§im kufaci méli snizené vniméani chuti a gichu.?

Buchholz upozorfiuje na snizeni poctu cichovych bunék o 30% zejména

u M. Parkinson a M. Huntington.**

ZhorS$eni paméti

Pamétové schopnosti slabnou pro nové udalosti, jak uvadi Langmeier, oproti
prozitkiim z minulosti, s nejvétsi pamétova stopa je zachovana z obdobi détstvi. Emo¢ni
podbarveni vzpominky zdlezi na uchovaném prozitku, nepfesnd vzpominka mize
vyvolat i emoce, ktera prozita nebyla. V obecném méfitku jsou vzpominky kladnym
podnétem k ubezpeceni Clovéka, ze néfim byl, néco dokazal a ziskal tim urcitou
vyznamnost.

Vizuomotoricka flexibilita (pohybové dovednosti) jsou takika stabilni po cely
zivot spole¢né se socidlni inteligenci, s moralnim usuzovanim. Pokud ovSem jednotlivé

vysledky budou dany pod jednotného ukazatele, dospéje se k zavéru o celkovém tpadku

sil a schopnosti.25

Tvorivost

Vrcholem tvarci Cinnosti je obdobi mezi 25-40. rokem, nasledné se vykonnost
snizuje, alespon tyto vysledky uvadi statistické prizkumy. Avsak je zapottebi zdliraznit,
ze potieba byt tvofivym je zachovana az do pozdniho stéii. Tvofivost je katalyzatorem
motivace, vytrvalosti a entusiasmu.

Degenerativni procesy nejsou podminkou ke ztraté schopnosti nabyvat noveé

zkuSenosti, zvladnout ucit se novym védomostem, objevovat a Zasnout.

Emo¢ni zmény

Afektivni prozivani

2 KALVACH, Z., 2004, cit. 2, s. 101
2 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 238
% L ANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 2006, cit. 1, s. 204
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Citové prozivani je stabilngj$i, se sniZzenou intenzitou emoci, chybi nadSeni
pro novinky, snizuje se neuroticismus. Osobnost je vyrovnand, trpéliva, klidna, hrozi
vSak nebezpeci ztraty zajmu az apatie. Potieba starnouciho jedince byva seberealizace,
byt uzite¢ny pro druhé, postupné senior opousti ambice a klade diraz na kladné ptijeti
od blizkych osob, svou sebestifednosti se oddaluje od problémi okoli. Senior muize
prozivat stavy dezolace, subjektivni proZivani osamoceni, opusténosti, tzv. emocni
deprivaci. Redlnd izolace nastavd pievazné v obdobi chronického onemocnéni,
imobility nebo ptfestéhovanim do domova pro seniory nebo k détem, kdy ztrati ddvérné
znamé prostiedi, pratele, louci se s 0sobnimi vécmi. Dlouhodobou podporu od okoli je

v 1, . . ve v s 2
zapotiebi seniorovi poskytnout pii ovdoveéni. °

1.1.2 Adaptace v preseniu a seniu

Vyrovnavani se starim
Langmeier popisuje 5 typt seniord, u kterych charakterizuje adapta¢ni schopnosti podle
studie S. Reichardové z roku 1962, ktera dospéla k nize uvedenému ¢lenéni typologie
starnuti. Obecné je nutno podotknout, ze kazdy zplisob vyrovnavani se stafim je
jedinecny, mél by byt akceptovan, tak jako je tomu u vyrovnavani se s nemoci,
zévaznych zivotnich udalosti nebo psychosocialnich krizi v kazdém vyvojovém obdobi.
1. konstruktivni strategie — jedinec se vyrovnava s nastupujicim staifim bez smutku
a strachu z budoucnosti. Svancara hovofi o copingu s nastupujicimi zménami,
ptijeti novych roli, rozvijet svou osobnost.?”;?®
2. strategie zavislosti-jedinci maji tendenci k pasivité, nemaji vyssi cile, spoléhaji
na své okoli jak v pfebirani odpovédnosti, tak i v feSeni budoucnosti. Langmeier

uvadi, Ze strategie je sice méné ptizniva, ale socialné akceptovatelna.

% | ANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 2006, cit. 1, s. 207
2T L ANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 2006, cit. 1, s. 208
28 Srov. KALVACH, 2004, cit. 2, s. 105
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3. strategie obranna-v chovani pievazuje zvySend aktivita, kterou se jedinec
obklopuje, aby vytlacil z védomi vlastni obtize a eventuelni myslenky na smrt.
4. strategie hostility-dominuje nepratelstvi, vyvolavani konfliktd, jedinec svaluje
vinu na druhé, obviiuje okoli za své netuspéchy.
5. strategie sebenenavisti-starnouci jedinec obraci svou nevyrovnanost, netispéchy
a nespokojenost proti sobé ve forms sebeagrese, sebenenavisti.?
Psychologické aspekty adaptace ve stari
Svancara vyzdvihuje ve vyrovnavani se zménami (tzv.coping) piedev§im schopnost
adaptace. Otazkou zlstava jakym zplisobem se nejlépe ptizplisobovat zménam. 30
Prochazkova upozoriiuje na fakt, ze ,,soucasny senior je télesné starsi, nezli jeho

psychika unese.«*!

Socialni psychologie se v soucasné dobé zamétuje v nékterych svych
socialn¢ — terapeutickych konceptech na adaptabilitu seniora, snazi se najit cestu
k podpoie piedev§im jeho emo¢niho zivota, respektovat jeho Zivotni navyky, zpisoby
chovani, akceptovat a podporovat jeho city a pocity, které jsou neménné svou intenzitou
prozivani po celou dobu Zivota. PiedevSim se timto zabyva ekologicka gerontologie,
ktera usiluje o zivotni vyrovnanost a psychickou emoc¢ni vyvazenost pomoci podpory
prostiedi a podpory specifickych individudlnich kompetenci seniora. KliCovy je senior
se svym emocnim prozivanim a jeho vztah k okoli. To jak bude reagovat v novych
situacich, bude projevem jeho naucenych zptisobl chovani, které pred tim byly
efektivni nebo piinaSely uznani. Ne vzdy pienesené do jiného prostiedi budou
osvédCené fungovat, senior se spiSe setka S nepochopenim a jeho chovani bude brano
jako obt&zujici.®* Schopnost adaptace, jak uvadi Prochazkové, v seniu klesa a je
zaménéna neodpovidajicimi zptsoby chovéni, kterému okoli nerozumi, neni schopno

najit vysvétleni, z jakého ditvodu se senior timto zplisobem chové a vétsinou jej oznaci

. T 33
za problémového.

2 L ANGMEIER, J., KREJCIROVA, D., 2006, cit. 1, s. 208

% KALVACH, Z., 2004, cit. 2, s. 106

1 PROCHAZKOVA, E., Nové trendy v poskytovani dlouhodobé péce, 2008, s. 12—13
2 VENGLAROVA, M., 2007, cit. 10, s. 15

¥ PROCHAZKOVA, E., 2008, cit. 31, s. 13
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Profesor Zaek vystihuje zdravi vseniu jako ,télesnou a psychickou integritu,
nenarusenost zivotnich funkci ani spolecenskych roli a adaptability. Souhrnem je

pohoda organismu. “**

1.1.3 Geriatrické syndromy

Inkontinence — je samovolny tGnik modce, ktery je patrny, jedinci pasobi problémy
hygienické 1 vede ke spoleenské izolaci a v neposledni fadé je zatézi i financni
pfi ndkupu absorpcnich pomiicek v dobé, kdy inkontinenci taji.

Topinkova uvadi 15 — 30% starsich lidi 60 let, ktefi jsou postizeni samovolnym
unikem moce, ve skupiné 80letych a starSich timto geriatrickym syndromem trpélo
uz 50,4 % osob. K inkontinenci napomahaji involu¢ni zmény dolnich mocovych cest,
které prestavaji byt odolné vici nepfiznivgm vlivaim.* Je dilezité prihlédnout
pii diagnostice inkontinence k charakteru inkontinence, k ordinované medikaci,

k akutnimu zdravotnimu stavu.

Imobilita — imobiliza¢ni syndrom, charakterizuje stav nepohyblivosti a dlouhodobého
upoutani na lizku, je diisledkem snizené pohybové aktivity, projevujici se poruchami
regulacnich a adaptacnich mechanizmi. Mezi nejcastéjsi disledky imobility patti
porucha ortostatické regulace s rozvojem ortostatické hypotenze, méstnani v krevnim
ob¢hu se vznikem flebotrombdzy az embolie. Nasledkem zhorSeného prokrveni kize
dochazi ke zvySenému riziku vzniku dekubitii, ohroZeni Zivota dekubitalni sepsi, ztratou
drazdéni receptorti v kizi k stimulaéni deprivaci.®® Friedlova uvadi, e .,imobilita a
necinnost md za nasledek ztratu vzpominek na pohyb a zmény ve vnimani télesného
schématu. “ >’

Neméné vazna je hypoventilace s rizikem vzniku pneumonie, ktera se Casto projevuje

alterujicim psychickym stavem. U pohybového aparatu jsou nejvice patrny znamky

% KALVACH, Z., 2004, cit. 2, 115s.

% TOPINKOVA, E., 2005, cit. 15, 56 s.

% KALVACH, Z., et al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, 2008, s. 194
3T FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 68
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svalové atrofie. Pokud neni zatéZovan kosterni aparat, rychle dochdzi ke ztrat¢ kalcia
moci a k rozvoji sekundarni osteoporozy. Lidé dlouhodobé upoutani na lizku zaujimaji
stale dokola se opakujici polohy, které vytvaii podminky k poruse propriocepce a
koordinace, strnulost, nehybnost a flektované koncetiny vedou ke zkracovani
vazivovych vldken, méni se m¢kké tkané v oblasti pokréenych, flektovanych kloubt.
Nebezpe€i vzniku kontraktur se zvySuje, jsou-li pfitomny psychické problémy,
predevsim deprese a M. Parkinson.

Kalvach upozorfiuje u imobilnich na vyskyt psychickych poruch pfedev§im deprese a
deprivace pii ztraté kontaktu s okolnim svétem. Je zapotiebi zvysit pozornost na tuto
skuteCnost a zahrnout do péfe vytvareni stimulujiciho prostifedi, podporovat
komunikaci, stimulaci a zajistit alespon taktilni podnéty. Nejzavaznéjsim ohrozenim
pro imobilniho seniora je dehydratace. O to vice je tieba zvySené sledovat mnozstvi
piijatych tekutin, je-li diagnostikovana kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi
nebo porucha komunikace. S upoutanim na lizku souvisi i poruchy mikce a zpomalena

stfevni pasaz s naslednou obstipaci.®®

Instabilita — objektivni poruchy chtize, ktera se stava nestabilni a pomala, senior neni
schopen udrzet vzdy rovnovahu, sdm ma pocity nejistoty, slabych nohou a zavraté.
Nejzavazn€jsim  disledkem jsou pady, které¢ patfi, jak uvadi Kalvach

k nejvyznamné&j§im pii¢indm morbidity a mortality.*°

Involuce rovnovazného systému

Presbystasis-porucha stability, problémy s udrzenim rovnovahy je ¢astym syndromem
v geriatrii. Podle pti¢iny Topinkova uvadi:

Periferni (vestibularni zavrat)) s ptiznaky rota¢niho nystagmu

Centralni zavrat’ s proménlivymi piiznaky od nejisté chlze, poruchou vidéni a
vegetativnimi ptiznaky.

SmiSena periferné-centralni zavrat-rovnéz proménlivé ptiznaky s rtiznou intenzitou

3 KALVACH, Z., 2004, cit. 2, s. 232
39 KALVACH, Z., 2004, cit. 2, s. 208
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Nevestibularni  zavrat-Casty vyskyt s pfi¢inami interntho onemocnéni, oc¢niho
onemocnéni, snizena kondice, psychogenni pti¢iny. Zvlastni podkapitolu nevestibularni
zavraté tvofi mnohocetna senzorickd porucha, ve které je soucasné piitomno alespon
dva z nize vyjmenovanych poruch, napf. postizeni zraku, vestibularni funkce, spinalni
propriocepce, cerebelarni porucha, neuropatie dolnich koncetin.

Farmakologicka zévrat’ pfedevSim pfi uzivani diuretik, antiepileptik, psychofarmak,
methotrexatu, pi1 predavkovani antikoagula¢nich pfipravkﬁ.4°

Friedlova uvadi, ze jednou z pficin sldbnouci reakce rovnovazného systému na podnéty,
projevujici se zavrati, kolapsem, nauzeou, zvySenym svalovym napétim nebo
poruchami orientace na vlastnim téle je redukce pohybovych aktivit, chyb¢jici

informace o poloze a pohybu v prostoru pii neménné poloze u dlouhodobé lezicich.**

Poruchy chiize

V prabehu starnuti, jak uvadi Kalvach, dochazi ke zméné chiize, aniz by tento projev
charakterizoval onemocnéni centrdlni nervové soustavy. RozliSit, co je involu¢ni
zménou chtlize a co uz je patologickymi znamkami chorobného stavu je velmi obtizné.
Je zapotiebi rozliSovat vzorce chiize, v§imat si napf. svalové slabosti, rozsifeni zakladny
dolnich koncetin, projevujici se smérovymi odchylkami, zmén kadence krokii a
plynulosti chlize, iniciace a vydrze u chlize, zmén V propriorecepci, piedevSim

rozpoznat sniZenou citlivost ¢iti a polohocitu.*?

Intelektové poruchy

Syndrom demence Ve staii — nejéastéjsi tézka psychicka porucha v preseniu a v seniu.
Demence se rozviji az po nabyti zakladt kognitivnich funkci (coz je ve véku 2 — 6let) a
charakterizuje se postupnym snizovanim poznavacich procesii. Mezi poznavaci procesy,
které jsou poruSeny, byva intelekt, pamét, motivace, exekutivni (vykonné) funkce. Tyto

poruchy jsou tak zavazné, Ze zasahuji do béZznych dennich aktivit, profesnich

dovednosti a sebeobsluznych schopnosti jedince. Demence zasahuje i do nekognitivnich

0 TOPINKOVA, E., 2005, cit 15, s. 48-49
*L FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 105
*2 KALVACH, 2004, cit. 2, s. 182
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funkci, naruSuje napt. chovani, emotivitu, poruchy spankového cyklu. Piechodné se
vyskytuji poruchy vnimani, ¢asté jsou bludy s nelogickym a nesystematickym obsahem.
Prestavaji verbalné¢ komunikovat, trpi afazii, v termindlnich stadiich néktefi jedinci
vydavaji neptijemné plactivé zvuky. U demenci je zaregistrovana porucha chiize,
postupné se stavaji zcela imobilnimi, v sebeobsluznych cinnostech nejsou schopni
rozeznat piedméty denni potieby, ztraceji praktickou dovednost manipulovat s nimi.*®
Z tohoto dlivodu je zapotiebi u gerontologickych klient s demenci vyuzivat co nejvice
vlastnich pfedmétt z osobniho ¢i profesniho zivota, z oblasti hobby a zajmu k stimulaci
pamét'ové stopy. Pii manipulaci s nimi se vyuziva schopnost ruky identifikovat znamé
predméty.** T starnouci mozek je schopen plasticity. Canaklisova vyslovuje nazor, Ze i
ve stafi je nervovy systém schopen plasticity, tvorby novych spojeni a tyto spojeni dale
kombinovat z difive vzniklych. Schopnost uchovavat informace a pracovat s nimi
ve zpétné vazb€é udrZzuje nervovy systém aktivni, coz lze vyuzivat napf.
v psychoaktivaéni terapii.* | v ofetiovatelské pé¢i lze podporovat a aktivizovat
psychiku inovac¢nimi oSetfovatelskymi modely. Jeden znich, ktery je zaméten
na psychické potreby a reaktivizaéni péci o seniory s demenci je Psychobiograficky

model prof. B6hma.*°

latrogenie
Neni mym zamérem obsdhnout veSkera mozna poskozeni, kterd mohou vzniknout

pii chybné diagnostice, chybnych zakroki nebo medikace, ale obratit pozornost
na hospitalismus, vznikly neadekvatnim zptisobem péce a podpory.
Soucasné oSetrovatelstvi Cerpa z nejnovejSich védeckych poznatki a vyzkumii. Péce se
stava terapeutickou.

,Geriatricky hospitalismus, jak popisuje Kalvach, je souhrn nespecifickych
negativnich dusledkii hospitalizace geriatrického pacienta nad ramec komplikaci

nezavislych na véku “.

* KALVACH, 2004, cit. 2, s. 584

* FRIEDLOVA, 2007, cit. 17, s. 128129

> KALVACH, 2004, cit. 2, s. 451-454

*® PROCHAZKOVA, E., Rozhybat psychiku, potom az télo, 2008, s. 13
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K zdkladnim tulohdm zdravotnického persondlu patii nejen vyfeSit zdravotni
problematiku, ale také podporovat a chranit klientovu diistojnost, sebehodnoceni,
sobéstacnost a udrzovat jeho socidlni role. Svym jednanim jsou schopni reagovat
na potieby klienta, pozitivn¢ nebo negativné ovlivnit prubéh pobytu v nezndmém
pro klienta prostfedi. Vznik hospitalismu je tieba brat jako negativni vliv nemocni¢niho
rezimu pro daného c¢lovéka. NebezpeCi rozvoje hospitalismu  dochazi 1 vinou
senzorické, socialni, komunikacni deprivace z nedostatecné podnétného z okoli,
naduzivani psychofarmak, které ovliviuji vnimani, stabilitu seniora. Rovnéz
pesimisticky postoj oSetfujicich, ktery vede k podcetiovani smyslu a kvality Zivota
senioru, ztrata perspektivy pro jeho uzdraveni ma vliv k nedokonalé péci o seniora.
Poskozujici chovani ze stran pecujicich mize mit charakteristiku neptfiméren¢ho
pohybového omezeni seniora, uméle navozenou poruchou vymeéSovani, prikladanim
inkontinentnich pomiicek aj.*’

Prochazkova taktéZz upozoriiuje na nebezpeCi poskozeni seniora zakladni
oSetfovatelskou péci, ktera by byla orientovana pouze na hygienu a vyzivu, bez podpory
zachovalych schopnosti a dovednosti. Tato forma je zcela nevhodna u dlouhodobé

geriatrické péce, zvySuje zavislost a bezmocnost klienta.*®

1.2 Impairment, disabilita, restringovana participace u seniora

Impairment-porucha, poskozeni funkce na urovni organu

Disability-angl. Vyjadiuje deficit, neschopnost, nezpusobilost, omezeni, zdravotni
postizeni nasledkem poskozeni, ¢imz jedinec neni schopen provést konkrétni aktivitu
v takové mife, ktera je pfijata za normu. AKktivita se chape jako ¢innost ¢lovéka
od jednoduchych az po slozité postupy v dovednostech a chovani. Je to tedy schopnost,
ktera miiZe byt omezena ve svém trvani nebo kvalité a ovlivni tim celou osobnost. *°

V Ceské odborné literatufe se jiz nahrazuje termin postizeni pravé timto anglicismem-

4T KALVACH, 2004, cit. 2, s. 480-481
8 PROCHAZKOVA, E., 2008, cit. 31, s. 12
49 KALVACH, 2004, cit. 2, s. 432
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disabilita. Disabilita ve staii je jeden z nejvyznamnéjSich dusledkd jednotlivého
onemocnéni, ale také jinych déja a udalosti, které ovlivni jedince na zdravi spolecné se
stafeckou fragilitou, majici vztah s involu¢nimi zm&nami.*°

Nejcastéji zastoupena onemocnéni, vedouci K porucham sobéstacnosti a sebeobsluhy
U seniorti jsou muskuloskeletarni a neurologickd onemocnéni, stavy u chronickych
onemocnéni, stavy po Urazech, senzorické poruchy a psychiatrickd onemocnéni.>
K hodnoceni funk¢nich obtizi se vyuziva testovani pomoci Barthelova testu aktivit
denniho Zivota (activies of daily living, ADL) testu k hodnoceni sebeobsluhy nebo
Lawtonové Skaly hodnoceni IADL, ktera hodnoti sobéstacnost.

Restringovana participace — znevyhodnéna, omezena ucast na béznych spolecenskych
aktivitach z divodu funkéni poruchy nebo poskozeni, do kterych by se senior rad
zapojil.

Problémy a jejich eliminace, spjaté s ptekonavanim poruchy nebo poskozenim je
stézejnim bodem rehabilitace, kterd ma za ukol, vV co nejvétsi mozné mife znovu zapojit

osobu s disabilitou do b&znych Zivotnich situaci. >

1.2.1 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti zdravotné socidlni politiky kazdého vyspélého statu.
Vychazi z akutni mediciny, urcuje etiologicko-diagnosticky proces, pfipravuje osobu
s postizenim do aktivniho zivota. Pfeiffer upozoriuje, ze kvality Zivota neni mozné
vzdy dosahnout pomoci Ilécebnych prostfedki do takové miry, jakd byla
pred postizenim. V takovych ptipadech je diilezitd ndvaznost na socidlni, pedagogicko-
vychovnou a pracovni rehabilitaci, s legislativnim zazemim. Ceska republika oéekava
ptijeti zdkona o rehabilitaci. V Ceském jazyce pojem rehabilitace je chdpan nepiesne,

ztotoziuje se piedevs§im s 1éCebnym télocvikem nebo s myoskeletalni medicinou a

%0 KALVACH, Z., et al., 2008, cit. 36, s. 113
L TOPINKOVA, 2005 In FRIEDLOVA, K. 2007
%2 KALVACH, Z., 2004, cit. 2, s. 432-433
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opomiji socialni, vychovné a pracovni prostfedky, které se uplatiuji pii vycviku
k nejvyssi moznych funkénich schopnosti jednotlivce.

Uspéchy rehabilitaéni terapie souvisi i se zménou postoje k rehabilitaci, vyuzivajici
riznych druhl aktiviza¢nich technik uz od samotného zacatku akutniho stadia
po stanoveni diagndzy a po stabilizaci Zivotng dilezitych funkei.>* Rehabilitace seniort
se zavaznou disabilitou je zaméfena nejen na vlastni deficit, ale na vlivy psychosocidlni.
Ustupuje zaméfeni jen na poruchu, ale obraci se zdjem na znevyhodnéni, na télesné a
socialni fungovani. Neni dualezita dil¢i mira zlepSeni zdatnosti, ale pojeti rehabilitace

komplexng. To je tkolem ,ucelené* rehabilitace.>

1.2.2 Neurorehabilitace

VétSina neurologickych onemocnéni piinasi dlouhodobé az trvalé nasledky (disability)
riznorodého charakteru. Jakmile je poSkozen mozek, nastava porucha kodovani
informaci, ktera ovliviiuje psychické a veskeré senzomotorické procesy.
Lippertova-Griinerova poukazuje na nutnost véasné rehabilitace, ktera bude vyuzivat
védeckych poznatki o plasticité mozku a tim bude stimulovana spontanni regenerace. I
pies rozsahlé poSkozeni tkané€, nejsou zniCena vSechna centra a je tieba z tohoto
poznatku vychdzet a vyuzit zbyvajici plasticitu mozku. Informace, které zistaly
vV mozku zachovany, jsou dobfe vyuzitelné, vybavné a lze navazat zapisem nového
nacviceni. Jde o reorganizaci mozku tzv. premosténi porusenych cest.”®

Vnimanim podnétii z okoli je schopen rehabilitant vjemy zpracovat a ulozit, aktivizovat
mySlenkové schémata. Chovani je stimulovano situaci.

Chovani ¢loveka ovliviiuji mechanismy na zdkladé vrozenych informaci (nepodminéné
reflexy, motivace, emoce, instinkt) a mechanizmy na ziklad¢ ziskanych informaci

. < . \57
(uceni, pamét’, kognice)

3 JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace, 2005, s. 8
** PFEIFFER, J., Systém moderni rehabilitace, 2005, s. 240

> KALVACH, Z., 2004, cit. 2, s. 196

*® L IPPERTOVA-GRUNEROVA, M., 2005, cit. 21

" FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 58
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1.2.2.1 Vliv poznatkii mediciny na rozvoj neurorehabilitace

Lippertova-Griinerova informuje o prvni hypotéze berlinského fyziologa Hermanna
Munka, ktery funk¢ni reorganizaci centralni nervové soustavy popsal v roce 1877 jako
tzv. Vikariationhypothese, ve které popisuje moznost prevzeti funkci kortexu, pokud
jsou poskozené nebo zni¢ené aredly. Jeho hypotéza byla potvrzena, ale také se setkala i
se skepsi a odvrzenim.

Pozdé&ji vroce 1928 publikace Ramona z Cajal ovlivnila pesimisticky 1ékaisky svét
S hypotézou nemoznosti regenerace mozku.

Pozitivni posun byl zaznamenan aZ v praci Foreistera, ktery seznamil odbornou
vetfejnost o moznostech reorganizace mozkovych funkci a o moznostech plasticity. Tim
byl zménén postoj k prognéze onemocnéni CNS a zacaly se vyvijet nové terapeutické

postupy Vv rehabilitaci.*®

1.2.2.2 Principy neurologické rehabilitace

Princip celistvosti-orientace na celou osobnost rehabilitanta, hleda souvislosti k Zivotni
situaci a socialniho zazemi, neorientuje se pouze na deficity, ale i na participaci.

Princip véasnosti a dlouhodobosti-dulezita je véasnost jiz V akutni fazi hospitalizace
po dobu potiebnou, v nékterych ptipadech po cely zivot.

Princip tymové prace-hierarchie organiza¢ni struktury je v souvislosti s neurologickou
rehabilitaci podfadna, naopak interdisciplinarita a multidisciplinarita je zékladem
uspéchu.

Princip interdisciplinarity a multidisciplinarity-z davodu variability poruch funkci
U neurologického onemocnéni musi byt vytvofeny vysoce specializované ucelené

terapeutické koncepty.

S8 IPPERTOVA-GRUNEROVA, M., 2005, cit. 21, s. 35
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Princip prijeti obcanii se zdravotnim postizenim spolecnosti-dlouhodoby uspéch

dosazenych schopnosti rehabilitanta je i v integraci do spole¢nosti a inkluzi.>

1.3 OSetrovatelstvi

Jedinecnou funkci sestry je pomdahat clovéku, nemocnému nebo zdravému, provadet
cinnosti prispivajici k udrzeni nebo ndvratu zdravi, pripadné klidné smrti, které by
provadeél bez pomoci, kdyby mél potrebnou silu, viili a znalosti. A déla to tak, aby mu

pomohla co nejrychleji dosahnout samostatnosti.

Henderson, V.: Basic Principles of Nursing Care, 1960

Od poloviny 20. stoleti nastal ve zdravotnictvi tzv. kult technologie, péce o nemocného
¢loveéka se orientovala pfedev§im na nemoc a deficity. PéCe byla soustfedéna predevSim
na biologickou stranku ¢lovéka, zcela opomijeny byly psychické, socialni a duSevni
souvislosti. Vytvofil se biomedicincky model péce, ktery byl charakteristicky svym
pietechnizovanim a objektem zajmu o zdravi Clovéka byla predev§im nemoc nebo
nemocny organ. V soucasnosti tento filozoficky smér oSetfovatelstvi se jevi jako
nedostacujici. V poslednich desetiletich se pti péci o disabilniho jedince objevuji nové
filozofické nazory a trendy, které voli cestu individudlniho pfistupu k ¢lovéku jako
celku, snazi se o rovnovahu mezi technickym rozvojem a potiebami nemocného. Jde
0 holisticky provadénou oSetifovatelskou péci, kde soucasti je oSetfovatelsky proces se
svym systémovym pristupem a komplexnim feSenim problému klienta.®®

Osettovatelska péce zménila svou podstatu, jiz nepodporuje jen 1é€ebny proces, ale se
stava péci terapeutickou. Terapii je zde tieba vnimat nejen od slova 1é¢ba, ale také se
obratit k ptivodnimu feckému slovu therapeuo, které znamend uctivat, obsluhovat,

pecovat o n&koho, doprovazet.®* V tomto pojeti je 1 integrace bazalni stimulace v péci o

*LIPPERTOVA-GRUNEROVA, M., 2005, cit. 21, s. 35

0 KALOVA, H., PETR, P., Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni ve svétle novéjsich modelii zdravi a
nemoci, https://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/SOLEN_far-200503-0008.pdf

1 \VVOKURKA, M., Prakticky slovnik mediciny, 1994, In Friedlova, K., cit. 17, s. 11
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seniora se specifickymi problémy v duchu respektovani cili bazalni stimulace jako

doprovodu a podpory klientd se zménami v oblasti vnimani, hybnosti a komunikace.

1.4 Bazalni stimulace

wBazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vnimdni. “®?
., Bazalné stimulujici oSetrovatelska péce se prizpusobuje véku a stavu klienta.
Elementy konceptu integrované do péce maji vyznam jak napr. v neontologické
intenzivni péci predcasné narozenych, tak v péci o deti i dospélé s vrozenym
intelektovym a somatickym postizenim, u lidi s ruznymi akutnimi a chronickymi
onemocnénimi, po urazech mozku a také u klientii s demenci. «63

Koncept vychazi z védeckych poznatki z oborG pedagogiky, fyziologie,
anatomie, neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Stimulace vnimani ma
za cil umoznit klientovi s t€Zkym postizenim V ramci oSetifovatelské péce prozit vjemy
ze svého téla, orientovat se v okolnim svété, péci prispét k rozvoji vlastni identity a
k zlepseni jednotlivych funkei.** SnaZi se minimalizovat psychomotorickou deprivaci,
ke které dochdzi u lidi, ktefi jsou kratkodobé nebo dlouhodobé restringovani
v komunikaci, pohybu nebo vnimani a trpi omezenym pfisunem podnétl z okoli.
Podporou téchto tii oblasti, komunikace, pohybu a vnimani, lze zreaktivizovat
mozkovou c¢innost, umoznit vznik novych dendritickych spojeni65 a udrzovat aktivni
neuronalni organizaci urcitych mozkovych lokalit.*® Prvnim pilitem podpory je
poskytovani individualni strukturované oSetiovatelské péce, kterd vychdzi z osobni
historie podnétli, zazitou klientem, tzv. na zakladé¢ biografické anamnézy. Druhym
pilifem, neméné dulezitym, je umoznéni péce o klienta nejbliz§im osobam. Vstoupi-li

ptibuzny do tymu, ukonéi se pro néj svazujici pasivni role, s klientem opét navazuje

®2 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 19

8 FRIEDLOVA, K., Co je bazélni stimulace, www.bazalni stimulace.cz/bazalni stimulace. php
64 KAPOUNOVA, G., Osetrovatelstvi v intenzivni péci, 2007, s. 207

85 FRIEDLOVA, K., Bazalni stimulace pro ucitele predmeétu osetrovatelstvi 1. a 2. dil, s. 15.

% FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 19
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interaktivni vztah, stavd se zdrojem podnétii a pro tym je cenny zdroj informaci
k sestavovani biografie.®” Tento krok je vyznamny k dosaZeni tzv. kruhové péce
v multidisciplinarnim tymu pfi vSech aktivitach v zajmu a ve prospéch klienta, ktery se
dostava do centra zajmu viech zacastnénych.®®

wBazalni stimulace je tedy komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici
stimulacni koncept, ktery se orientuje na vsechny oblasti lidskych potieb a prizpiisobuje
se veku a stavu klienta, na kterého se pohlizi jako na rovnocenného partnera, clovéka
S vlastni historii a urcitymi schopnostmi a s individualitou, kterou télesné i psychicky

manifestuje. “*°

1.4.1 Historie konceptu

Autorem konceptu je profesor Dr. Andrea Fréhlich, specialni pedagog. Vychazi z teorie
kognitivniho vyvoje filozofa Piageta, a sice z 1. etapy nejranéjSiho porozuméni-
senzomotorické inteligence. Senzomotorickd inteligence nastava v momentu, kdy
v lidském byti se zaCind odliSovat dusSevni zivot od Zzivota organického. Trva

od narozeni az do 2. roku, kdy vyvoj prechazi do dalsi faze.”

Senzomotorika je
zékladem mySleni, na kterou navazuje mysleni vySSiho tadu, obohacené zvykem,
zkuSenosti, koordinaci mezi jednotlivymi smysly (napf. zrak a hmat-dotknuti
zajimavého objektu) a vznikem chovani. Teprve po dokonceni senzomotorického
vyvoje vnimame svét kolem pomoci pohybu a percepce. Piaget uvadi, Ze senzomotorika
vstupuje do vztahu s vnimanim, pohybem a sméfuje pouze k praktickému uspokojeni.
Senzomotoricka inteligence je inteligence prozivana.”;’* Senzomotorikou lze navazat
komunikaci jesté pied rozvojem fe¢ové komunikace. Myslenka Piageta ,,Zivot je mozny

pouze ve vztahu® se stala zakladnim stavebnim kamenem konceptu.”® Fréhlich se zacal

" FRIEDLOVA, K., cit. 63

68 JANKOVSKY, J., Ucelend rehabilitace déti s telesnym a kombinovanym postizenim, 2006, s. 136
® FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 19

" FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 27

" PIAGET, J., Psychologie inteligence, 1999, s. 97-99, s. 115-116

21 ANGMEIER, J., KREJCIROVA., D., 20086, cit. 1, s. 57

" FRIEDLOVA, K., Skriptum pro zdkladni kurz Bazdlni stimulace v osetiovatelské péci, 2003, s. 2
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zajimat o podporu senzomotorické komunikace a v ramci svého pétiletého védeckého
projektu doktorandského studia. Vypracoval koncept bazalni stimulace, kterym uspesné
navazal komunikaci ptes komunika¢ni kanal somatického, vestibularniho a vibra¢niho
vnimani S détmi s velmi tézkymi zménami, se kterymi pracoval od roku 1970
v Rehabilitaénim centru Landstuhl v Némecku.” Timto prokazal, 7e u ditste
S postizenim je dostatek vychoziho pracovniho materialu pro podporu a stimulaci
vniméni a komunikace existenci zakladnich (bazalnich) vrozenych schopnosti
organismu. Uspéchy byly podloZeny rozsahlym védeckym vyzkumem v oblasti
mediciny, timto koncept byl uznan jako  pedagogicko-osettovatelsky
koncept.”V soucasné dob& A. Fréhlich je profesorem na Katedie specialni pedagogiky
na univerzit¢ v Landau.

V osetfovatelské péci se koncept bazalni stimulace zacal vyuzivat v 80. letech
prof. Christel Bienstein, ktera koncept integrovala do péée o pacienty ve vigilnim
komatu v intenzivni medicing. Spolupracuje s profesorem Fréhlichem, vede vyzkumné
projekty v oblasti zmén lidského vnimani. Soucasné spolupracuji s odborniky z jinych
oborli, napt. geriatrie, psychiatrie, paliativni péCe, neonatologie, kde koncept je velmi

dobfe integrovatelny a pfinosn}'/.m;77

1.4.2 Sou¢asna situace v Evropé a v Ceské republice

Koncept ve statech Evropské unie patii k etablovanym a aplikovanym konceptim
ve specialni pedagogice i v oSetfovatelstvi. Také je vyuCovan ve vyuce oSetfovatelstvi
na zdravotnickych skolach.

Od roku 2003, kdy v lednu 2003 probéhl prvni zakladni kurz pod vedenim
lektorky PhDr. Karoliny Friedlové’® na 1ékatské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci”, bylo proskoleno 89 zatizeni v Ceské republice, které zavadgji koncept

do péce o klienty, z toho 23 zatizeni ziskalo Certifikat pracovisté Bazalni stimulace a

" FRIEDLOVA, K., 2007 cit. 17, s. 13

" FRIEDLOVA, K., cit. 63

® KAPOUNOVA, G., 2007, cit. 64, s. 206

T FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 13-14

B KLICKOVA, H., Historicky II. narodni konference bazalni stimulace, Sestra, 2008
" FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 16
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pracuji pod supervizi Institutu bazalni stimulace s.r.0.®® Seznam je prib&zng
aktualizovan a zvefejiiovan na webovych strankach Institutu.®!

Kvyméné zkuSenosti zdravotnickych pracovnikii nelékarskych profesi,
vyucujicich zdravotnickych obort, fyzioterapeutli, pracovnikli socidlni péce a
specialnich pedagoglii dochazi na celostatnich konferencich s mezinarodni ucasti
pod zastitou lektorky PhDr. Karoliny Friedlové.

Opravnéni zavadét koncept do praxe se ziskava absolvovanim certifikovanych
kurzli bazalni stimulace, prob&hl modul zakladni, nastavbovy a prohlubujici. Zakladni
kurz Bazalni stimulace je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi, je ohodnocen
kreditnimi body, taktéZ tento kurz je akreditovan Ministerstvem prace a socialnich véci
jako vzdélavaci program dalSiho vzdélavani pracovnikli socialni péce. Nastavbové
inovaéni kurzy v Ceské republice jsou registrovany u Odborového svazu zdravotni a
socialni péte v CR. Utastnici kurzu ziskdvaji certifikit platny ve vsech zemich
Evropské unie®

Vyuka bazalni stimulace probiha v Ceské republice na univerzitich v ramci
nepovinnych predmétt. Studenti Univerzity Palackého® a studenti Slezské Univerzity84
po absolvovani nepovinného predmétu Koncept Bazalni stimulace (UPOL) v rozsahu
16 vyucovacich hodin a Zaklady Bazalni stimulace I. a Il. (Slezska Univerzita)
v rozsahu 28 hodin ziskaji teoretické znalosti o vyvoji, historii konceptu, 0 stimulaci
vnimani integrovanou do péce o klienty. Na univerzitach zdravotnickych studii jsou
studenti seznameni ve vSeobecném piehledu s konceptem Bazalni stimulace v ramci
vyuky anebo v ramci samostatného predmétu. Koncept Bazalni stimulace se vyucuje
na fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice® nebo v pfedmétu Specilni
andragogika osob se zdravotnim postizenim 2%° na pedagogické fakulté Masarykovy
univerzity. Podobné je tomu na JU ZSF, kde koncept Bazalni stimulace je zahrnuty

v pfedmétu Komunikace ve zdravotnictvi. Od roku 2004, jak uvadi Friedlova, je

8 FRIEDLOVA, K., Supervize tymu poskytujicich pé&i v konceptu bazalni stimulace, Sestra, 2008
8 PROSKOLENA ZARIZENI, http://www.bazalni-stimulace/proskolena_zarizeni.php

8 JVOD, http://www.bazalni-stimulace/index.php

8 https://stagweb.upol.cz/prohlizeni/pg$_prohlizeni.sylabus?kat=TPO&predm=PB162&rok=2008
& http://ects.slu.cz/fakulty/FVP/UO/00016?lang=cs

& http://ects.upce.cz/fakulty/FZS/KOS/P2BAS?lang=cs

8 http://is.muni.cz/predmety/predmet.pl?kod=SPAMK_S4g2;fakulta=1441;0bdobi=
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koncept zafazen do tematickych pland pro studijni program zdravotnicky asistent
na Stiednich zdravotnickych skolach.®’

Jiz po roce svého predstaveni byl tento koncept v roce 2004 zohlednén ve Vyhlasce
0 stanoveni ¢innosti ndplné vSeobecné sestry ve Sbirce zakonid ¢.424/2004, § 4,

odstavec h).%®

1.4.3 Neurofyziologicka podstata konceptu bazalni stimulace

Zakladni teorie konceptu je zalozena na hypotézach neurofyziologického modelu
vyvoje, na vlivu genetiky ve vyvojové psychologii, Z poznatkli fyzioterapie, (zejména

z Bobath konceptu), psychologie a pedagogiky.

Mechanizmy Fidici chovani na zakladé vrozenych informaci

Nepodminéné reflexy-nesouvisi s predchozi zkuSenosti, malda moznost plastickych
zmén, patii zde somatické a autonomni reflexy

Motivace-chovani je ovlivnéno informacemi z vnitfniho prostiedi (hladina hormond,
aktivita CNS) a potfebami poznavacimi (napt. zvédavost)

Emoce-souvisi S ¢innosti somatického a vegetativniho nervstva, endokrinni systému,
ovliviiuji motorickou aktivitu.

Instinkt-ovliviiuje chovani s nepodminénymi i naucenymi prvky i bez ptedeslého

zazitku situace.

Mechanizmy Fidici chovani na zakladé ziskanych informaci
Uceni
Ucenti je soucasti chovani, které jako reakce na podrazdéni mozkové kliry nebo nizSich

struktur CNS. Uceni se d4 rozdélit:

8 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 17
8 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 17
8 FRIEDLOVA, K., cit. 63
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1. Uceni neasociativni-nejjednodussi, fylogenicky nejstars$i forma uceni. V bazdlni
stimulaci se vyskytuje Casto termin habituace, coz je zeslabovani reakce na podnét,
ktery organismus piestava vnimat (zevSednéni, zvyk). Senzitivace je opakem habituace,
reakce je zesilena a biologicky vyznamna.
2. Uceni asociativni-funguje uz spojitost v podnétech, které maji k dané ¢innosti vazbu.
Dalsi kategorizace typti uceni je uceni podminovanim, uceni percepéné motorické,
uceni verbalni, uceni pojmové.
Proces uc¢eni ma své zakonitosti, mezi které patfi:
1. Zdkon motivace-souvisi S potiebami c¢lovéka. Souvislost sucenim ma vyznam
potieby bezpeci, uznani, seberealizace. Pokud motivace vychazi z vnittnich podnéta
(pozitivni motivace) je proces uceni efektivnéjsi nez pii motivaci, podloZenou strachem
(negativni motivace) z neptijemnych disledka netispéchu.
2. Zikon zpétné vazby-ma souvislost s proprioreceptivni simultanni (okamzitou)
zpétnou vazbou — vyuziva se proprioreceptorti, napi. vnimanim prozitku ze svalu a
ze Slach. Proprioreceptor okamzité vysila signdly do mozku, vzdpéti je informace
0 provedeném ukolu zhodnocena. Nebo naslednou, tzv. sukcesivni, kde jsou vyuzivany
optické a akustické analyzatory, kontrola proveden¢ho tukolu a jeji interakce s
prostiedim. Podle vyhodnoceni reakce, lze zpétnou vazbu charakterizovat v efektivité,
kde se hodnoti socialni odezvy (souhlas, nesouhlas) s nasim jednanim.
3. Zakon transferu Uceni-Pozitivni transfer, zde naucené védomosti podporuji dalsi
védomosti a dovednosti. Negativni transfer, naucené védomosti nepodporuji, brani
novému uceni. Negativni transfer je Casty u osob s mentalnim postizenim, ktefi casto
aplikuji postupy mechanicky bez zobecnéni, nejsou ochotni se ucit novému a
vystavovat se nebezpeci neuspéchu.
4. Zikon opakovani-ma souvislost s poznavaci funkci paméti. Nejzasadnéjsi zpusob
uceni, pro vétsi ucinek opakovat rozmanitym zplsobem, systematické opakovani
90.91

S pozitivnim transferem. *;

Pamét’

\RA, V., Specidlni pedagogika psychopedie:studijni text, 2006
L FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 59
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Mourek rozdéluje pamét’ na vrozenou, instinktivni, se kterou se jedinec rodi a pamét
ziskanou, tzv. neuronalni.®? Friedlova uvadi rozd&leni paméti na genetickou, imunitni a
neurondlni. Do neuronalni paméti se vtiskuji jednotlivé stopy podnétt, které maji
souvislost chronologickou a prostorovou. Podle doby, po kterou stopa informaci je
zachovana, lze pamét’ rozdélit na kratkodobou, sttednédobou a dlouhodobou.*®

Mourek charakterizuje kratkodobou pamét’ jako schopnost reagovat na vjemy v rozsahu
sekund, maximalné¢ minut, bez emociondlniho pisobeni a naslednym vytlacovanim
nasledujicimi vjemy. Dlouhodoba pamét’ je charakterizovana svou stabilitou, pietrvava
dny, mésice, roky nebo je zachovana cely Zivot, informace se vybavuji podle miry
opakovani a vétSinou jsou siln¢ emotivné podbarveny. 94.95

Kratkodoba pameét’ je dana zménami na synapsich a dendpritickych trnech, a to tam, kde
doslo vlivem stimulace k aktivaci prislusnych neuronii. Dlouhodobd pameét ma
pravdepodobné odlisny mechanizmus v tom smyslu, Ze opakovany prenos informaci
miize primo zménit charakter Ci strukturu synapsi. %

Frohlich vychazi ve svém konceptu z ptedpokladu, ze stimulaci se vyvolava
senzomotorickd zkuSenost, ktera provokuje logické chovani i u lidi se zménénou
schopnosti kognice. Prostifedkem provokace senzorickych systémti je uplatnovani

jednotlivych prvkil bazalni stimulace a to cilenou stimulaci, ktera zohlednuje biografii

klienta, aby byla aktivizovana pamétova stopa.’’

2 MOUREK, J., 2005, cit. 19, s. 179
% FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 59
% MOUREK, J., 2005, cit. 19, s. 180
% FRIEDLOVA, K, 2007, cit. 17, s. 59
% MOUREK, J., 2005, cit. 19, s. 181
" FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 50
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1.4.4 Prvky bazalni stimulace

1.4.4.1 Somaticka stimulace

,Somatické vnimani nam poskytuje vjemy z povrchu téla prostrednictvim
kozniho percepcniho organu. Senzibilita svalii a kloubii je nazyvana propriorecepci a
uzce souvisi se somatickym a s kinestetickym vnimanim. «98

Somatickd stimulace, jak uvadi Friedlova, davd mozZnost klientim s tézkymi
neurologickymi poruchami vnimat sebe sama, prozit viemy ze svého téla a cilenou
stimulaci rozvijet vnimani télesného schématu za pomoci vizudlni kontroly,
vestibularnich a senzorickych podnéti. Jeji integrace do péce je revoluéni predevsim
proto, Ze je ji mozné uvést jiz pii toaleté klienta, ale také pti vSech aktivitach béhem
dne, za pouziti riiznych prostfedkil a riznymi ¢leny zdravotniho tymu.

Vizualni kontrolu je zapotfebi podnécovat pii aplikaci technik somatické
stimulace nad casti téla, ktera je stimulovana. Efekt lze zesilit pomoci zrcadla,
umisténého v blizkosti klienta po dobu somatické stimulace.

Senzorické podnéty musi byt nabizeny symetricky k eliminaci opomijeni
postizené strany u mozkovych piihod a k zdlGraznéni symetrie a osy téla. V nabidce
podnétii hraji vyraznou roli ruce oSetiujiciho, které terapeuticky mohou piisobit
Vv technikach polohovani, v somatické stimulaci télesného schématu, v podpotfe a
stimulaci dychani, pii manipulaci s klientem v dob¢é podpory jeho pohybu a korekci
polohy. Doteky rukou bude klient rozliSovat jakou kvalitou (cilené, s dostate¢nym
Casem na zpracovani, strukturované, piijemné, aj.), v jaké lokalité¢ (misto na téle) a
intenzit¢ (tlak, sila) jsou provedeny. %

Pokud se klientovi dostava necekanych, uspéchanych a pocit bezpeci
ohrozujicich dotykl, mohou nastat nezadouci reakce jako napt. zvySeny svalovy tonus,
pocit nejistoty a strachu, vegetativni projevy.'®

Spole¢nou triadou podnétli lze nabidnout klientovi informace o povrchu a

hmotnosti jeho téla, umoZznit mu vnimat pohyb, rovnovahu, orientovat se v prostoru, coz

% FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 64
9 KAPOUNOVA, G., 2007, cit. 64, s. 207
100 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 6476
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je také obsazeno v jednom ze stimulacnich blokli multimodalni (multisenzorické)

stimulace.*™*

Techniky

Somatickd stimulace zklidnujici-stimulace je vhodna u osob Stézkou a hlubokou
mentalni retardaci, u klientd s kombinovanymi zrakovymi a sluchovymi vadami,
u klientd ve vigilnim komatu, u klientti neklidnych, uzkostnych, se zvySenym svalovym
tonem nebo s poruchami spanku, u klientt s Parkinsonovou chorobou, u osob s demenci
a umirajicich K navozeni celkového télesného uvolnéni a redukce neklidu a
dezorientace.

Somatickd stimulace povzbuzujici-stimulace je vhodna u osob s téZkou a hlubokou
mentalni retardaci, ve vigilnim komatu, depresivnich, u osob se snizenym svalovym
tonem a pacienti apatickych k zvySeni trovné védomi a k pozornosti, ke zvySeni
svalového tonu, k snadn€j$Simu provedeni asistované aktivity (napt. cviceni s dopomoci)
Neurofyziologicka stimulace-stimulace vychazi z poznatku Bobath konceptu, je vhodna
u 0sob s plegiemi a parézami po cévnich mozkovych piihodach, po mozkolebeénich
traumatech s naslednym deficitem pohybového aparatu, aj. k dosazeni vnimani
postizené strany téla, kterd se takto aktivuje k znovuzapojeni do télesného schématu.
U této stimulace je vhodna zrcadlova terapie.

Symetricka stimulace-je vhodna u osob s poruchami rovnovahy s cilem obnovit vnimani
télesného schématu.

Rozvijejici  somaticka stimulace-je  vhodna wu Kklienti ve vigilnim komatu,
u kvadruplegika a dlouhodobé¢ lezicich k rozvijeni piedstavy symetrie a stiedu téla.
Diametrdlni stimulace-stimulace je zaméfena na klienty se zvySenym svalovym napétim
s rizikem vzniku kontraktur nebo jako prevence u klientti s cerebralnim postizenim,
U kterych se spasticita pfedpokladd. Touto stimulaci je redukovan stav napéti
extrafuzdlnich svalovych vldken a napomahd normalizaci stavu napéti interfuzalnich
svalovych vldken. Za zminku stoji fakt, Ze ¢im déle se kontraktura vyskytuje, tim t&€z8i

je dosahnout uvolnéni. Vesmés autofi konceptu uvadéji, ze vzniklou kontrakturu lze

01 L IPPERTOVA-GRUNEROVA, M., 2005, cit. 21, s. 71
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ovlivnit o 5-7 stupnd. Je dilezité po ukonceni stimulace napolohovat klienta tak, aby
dochazelo k uvolnéni. Neni vhodné klientovi vybirat extrémné mé&kké matrace, které
navic provokuji svalovy tonus, protoZe matrace neklade Zadny odpor.'%?

Tim jsem zminila, Ze mezi somatickou stimulaci patfi také polohovani.
Polohovani bylo vzdy sesterskou aktivitou, provadénou v pravidelnych intervalech
Sriznymi variantami ulozeni koncetin. V oSetfovatelské péci se setkavame
S polohovanim preventivnim, korekénim a protibolestivym. V péci o pacienty
S téZkymi poruchami hybnosti je polohovani jeden z rehabilitacnich prostfedka jako
preventivnich opatfeni proti vzniku dekubitti, komplikaci a sekundarnich zmén.'®
V bazalni stimulaci pomoci polohovani je snaha zabranit tzv. degenerativni habituaci.
Tento proces byl nazvan prof. A. Fréhlichem, pti némz dochazi ke ztraté pocitu
vlastnich télesnych hranic az ke komplexnim vztahiim, které vedou ke krizi vlastni
identitity. Toto se snazi koncept eliminovat. Pfitom fe$i v souvislostech i jinou
problematiku. Proto polohovani v konceptu bazalni stimulace kromé prevence vzniku
dekubitt, zapalu plic, tromboembolickych komplikaci obraci pozornost na neurologickeé
cile. Pfevazné jde o podporu fyziologickych pohybovych vzorct klienta, stimulaci
k pohybu a pohybovym aktivitam, stimulaci vnimani télesného obrazu a umoznéni
vizualnich podnétli a optické stimulace, aj. Je propracovana slozka komfortu a vlastnich
ritualt klienta (zpasob zakryti, usinani, oblibenost polstafe nebo hudby apod.). Béhem
polohovani se vyuziva také vliv gravitace, pfenaSeni vahy, riazné tempo zmeny polohy.
Pfi polohovani se vyuzivaji rtzn¢ tvrdé matrace, srolované rucniky, perlickové
polohovaci polstare, canisterapeuticti psi. U déti se vyuzivaji pomiicky, pattici do jejich
vyvojového obdobi, jako mekké plySové hracky, ale také Ize nemocné dit¢ napolohovat

na maminku.%

192 ERIEDLOVA, K., Textovy materidl pro prohlubujici kurz, 2008

103 KLUSONOVA, E., PITNEROVA, J., Rehabilitacni oSetiovini pacientii s tézkymi poruchami
hybnosti, 2005, s. 19-20

' FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 91-101
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Polohy

Polohovani ,, hnizdo “-ma mnoho variant (zada, bok, bficho, sed v lizku nebo v kiesle).
Riizné pozice jsou velmi pohodIné a navozuji relaxaci.'®®

Polohovani ,,mumie “-se vyuziva predevsim u klienti ve vigilnim komatu a u déti
S hlubokou mentalni retardaci, k intenzivnimu prozitku z vlastniho schématu. Friedlova
dale uvadi, ze mumii lze vyuzit jako nefarmakologicky postup k zmirnéni
psychomotorického neklidu a agresivity. Doporucuje se polohu také aplikovat u déti
ve stavu neklidu, které se narodily drogové zavislym matkéam.

Pti polohovani je zapottebi rovnéZ respektovat zdsady podkladani Casti téla, spolu se
znalostmi  podkladani plegickych koncetin U klienti postizenymi plegii.
U hemiplegickych klientli je zapotifebi pracovat vice s vahou téla a gravitaci, proto

Ve , . . s v1: . 7 ror . 1
radgji se voli technika mikropolohovani, nezli symetrické polohovéni na zadech. %

Podpora dychani

Kontaktni dychani-oSettujici doprovazi klienta rukama na jeho hrudniku, eventuelné
piidava tlak i vibra¢ni pohyb k usnadnéni vykaslavani, vyuziva se k uvédoméni dechu.
Masaz stimulujici dychani-se vyuziva u lidi s povrchnim dychani, se zrychlenou nebo
zpomalenou frekvenci véku, u klientti s maligni diagnézou, u depresivnich. Vyborny

komunikacni prostfedek.107

Inicialni dotek

Necekané doteky u klientli se zménénym vnimanim, jak uz bylo pfedeslano, vyvolavaji
ocekavani negativnich podnét a klienti se snazi o obrannou reakci, vyjadienou napf.
zvySenym svalovym bonusem. K odstranéni pocitu nejistoty je inicidlnim (zacinajicim)
dotekem na neutralni, ale nejlépe na centralni Casti téla, dana informace, Ze bude
nasledovat a konCit pfitomnost oSetfujictho u n¢j. Vhodné misto je rameno, paZze,

108

ruka.” Pro zachovani struktury takovéhoto postupu je zapotiebi toto respektovat a

105 FRIEDLOVA, K., 2003, cit. 73, s. 19-21
196 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 99

07 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, 102-103
108 K APOUNOVA, G., 2007, cit 64, s. 207
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provadét vSemi v multidisciplinarnim tymu a informaci zdokumentovat pisemné
do dokumentace. Pro piehlednost je mozné vyuzivat informacni tabule v blizkosti lizka

klienta.*®

Popis somaticka stimulace zklidiiujici
Modulace téla pfi hygiené zacind podnétem pro horni koncetiny, vlozenim rukou
do vody o teplot¢ 37-40 st. C, nasleduje modulace trupu, kdy obéma rukama
S navlecenou Zinkou se omyva symetricky trup od stfedu na strany trupu a to pouze
V jednom sméru, tedy ve sméru po chlupu. Na tomto misté je zapotiebi lehce zatladit
k lepSimu pochopeni hranice téla. Poté se modeluji horni koncetiny, vénuje se pozornost
modelace prstim, smér po chlupu je zachovan stale, souhra rukou je velmi dulezita.
Postup umyvani dolnich koncetin je stejny. Zada se stimuluji od horni ¢asti k dolni, ruce
jsou polozeny nejprve na stfed, tj. k patefi a mirnym tlakem ruce se pohybuji k zevni
strané trupu, kde dokonceni pohybu zdlrazni zatlacenim. Zavér hygieny patii hygiené
obli¢eje, pohyb je stile vedeny obouru¢né¢ a soucasné, nejprve po obvodu, poté
nasleduje modulace cela, nosu, tvari a ust. Po stimulaci orofacialni oblasti lze plynule
navazat oralni stimulaci k zakonceni celé hygieny. Jakmile dojde k naznaku spoluprace
vyuzivat asistovanou koupel, tj. vést klientovu dominantni ruku rukou osetiujiciho.
Zklidigjici stimulaci 1ze provadét 1 mimo koupel dlanémi s nebo bez zinek,

ponozek, aj. materialli, s kosmetickym mediem nebo pouze suchymi dlanémi.

1.4.4.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace se poskytuje pohyby hlavou u leziciho klienta, pozdé&ji v sedu
houpavymi pohyby. Spole¢né s terapeutem se provadi pohyb lezatych osmicek, tzv.
pohyb ovesného klasu v ovesném poli. Pfevazné se aplikuji rotacni, linedrni a statické

pohyby hlavou. Cilem stimulace je dosaZeni uvédoméni si zmény polohy, prostorové

199 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 73-74
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orientace a vnimani pohybu. Prostiedkem vestibularni stimulace mtze byt houpéni,
strukturovan& vedené zmény polohy.**
Mezi pomucky k vestibularni stimulaci lze zafadit i pro seniory houpaci latkové

rox v vr ’ ’ v 71 111
sit¢, eventueln€ vyuzit houpaci zahradni houpacky, houpaci kiesla.

1.4.4.3 Vibraéni stimulace

Pfi péci o seniory nelze vyuzivat plnou skalu technik vibra¢ni stimulace jako u jinych
veékovych skupin, predevsim je zcela zakazano pouziti elektrickych vibracnich ptistroji
pro nebezpeci mikrotraumat a jinych komplikaci. Kontraindikaci jsou krvacivé stavy,
varixy, poruSena integrita kiize. Lze vSak vyuzit vlastni ruce pti somatické stimulaci pii
modulaci téla, zapojit poklepové masaze, broukani i rytmické vyklepavani melodii
do dlan€ nebo vlastni hlas, ktery se bude pienaset pies hrudni ko§ pii poloze lezatych

ov 112
osmicek.

1.4.4.4 Opticka stimulace

Pokud si predstavime, jak vypada klasicky nemocni¢ni pokoj bez nadstandardniho
vybaveni, je mozn¢, ze se nam vybavi bily pokoj s postelemi a vypnutymi prostéradly,
vedle nich sefazené noc¢ni stolky v fadach. Takovy popisuje Bienstein a Fréhlich jako
nestimulujici, bez vyraznych vizudlnich podnétii. V rdmci konceptu se méni prostiedi
kolem klienta, dodavaji se takové optické stimuly, které klient zna. Nejlépe vlastni
pfedméty a privatni obleCeni, fotografie rodiny, idold, obrazy, hodiny nebo vhodné
vybrané TV potady. Klientovi se ma umoZnit vnimat denni doba, vnimat slunce,
pfiroda, prozit rozmanité den. Prostfedi lze terapeuticky vyuzit u klientd s demenci,

zaclenit do prostoru orientaéni zachytné body, které se vztahuji k jeho osobé nejlépe

110 K APOUNOVA, G., 2007, cit. 64, s. 208
11 http:/;www.maxim-zdr.cz/vertikalizacni-a-rehabilitacni-pomucky/
12 K APOUNOVA, G., 2007, cit. 64, s. 208
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emocn¢ a je schopen za kazdych okolnosti je rozeznat. (viz ptiloha 7) Predméty
z ruznych obdobi zivota klientl 1ze vyuzit i pfi aktivni préci s klientem, aktivizovat déje
vypravénim, zvlasté u seniorskych klientli je prace biografickymi pfedméty velmi

aktivitu podporujici.**?

1.4.4.5 Auditivni stimulace

Sluchovymi podnéty Ize aktivizovat pamétové stopy vyvolanim vzpominek, které se
K podnétu vazou a timto prohlubovat pocit jistoty, kym je, zvySovat rozliSovaci
schopnosti a komunika¢ni dovednosti. Auditivni podnéty maji velky emoc¢ni néaboj.
Ke stimulaci 1ze vyuzit hudebni nastroje, nahravky, vlastni hlas ke zpévu, obycejné
vypraveni.

K integraci auditivnich podnétii je tfeba ptihlédnout, zda-li senior netrpi vadou
sluchu, ktera je v tomto véku Casta. Snazit co nejlépe kompenzovat vadu tak, aby podnét
byl zachycen, a to zvySenim intenzity zvuku, kompenzaci naslouchadlem, zietelnou
artikulaci.

Pti samotné integraci je zapotitebi védét, jaké zvyklosti senior ma, které hudebni
nahravky zna, jeho ritualy v poslouchani rozhlasového vysilani, CD pichravace nebo

gramofonu, které zvuky jsou mu p¥ijemné, jeho vztah k hudbé a ke zpévu.'**

1.4.4.6 Oralni stimulace

V oSetfovatelské péci se oralni stimulace se provadi ve velmi intimni z6né klienta,
k zahajeni této stimulace je zapotfebi provést peclivou anamnézu. Vyuziva Se uz
v kombinaci s hygienou dutiny Gstni znamymi hygienickymi médii, terapeut nepisobi

invazivn¢. Pedn je nahrazen molitanovymi §tétickami, nasaklé pfijemnou chuti. Vybér

3 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 109-114
14 ERIEDLOVA, K., Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci. Skriptum pro certifikovany zdkladni kurz
Bazalni stimulace, s. 14-16
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chuti také souvisi s oblibenymi pochutinami, mél by byt vybran i v souvislosti s denni
dobou a klientovym rezimem a ritudlem. Timto Ize nastartovat i asocia¢ni mys$leni napf.
Clovéku, ktery po ranu pije pravideln¢ kavu vytirdnim dutiny Gstni pravé kavou
Kk zlepSeni orientace, nyni je rano. Pozitivni stimuly vedou k intenzivnimu proZzivani
sebe sama. Pro klienta, ktery je odkazan na ptisun podnétd jinym ¢loveékem, je velmi
ochuzen o prozitky z dutiny ustni. Je vhodné v takovych piipadech pouzit tzv. cucaci
vacky. Jde o potraviny, ovoce, zeleninu v mulu, ktera je vlozena klientovi do ust,
bezpecné fixovand. Oralni stimulaci 1ze dovést klienta k pfijmu potravy usty. Oralni

stimulaci Ize tedy provadét izolovang, anebo jako pfipravu k piijimani stravy usty. '

1.4.4.7 Olfaktoricka stimulace

U této stimulace je zapotfebi nevyuzivat viné kontinualné, lidsky organismus neni
schopen vnimat podnét stale, viné je intenzivni pouze v zacatku, pak uz se nevnima.
Integrace viiné by méla zapadat do dennich aktivit, které klient proziva a kombinovat je
s jinymi stimuly. Tak klient 1épe pochopi jednotlivé ¢innosti a situace. Viné a pachy
funguji jako katalyzatory k vyvolani vzpominek, jez aktivuji asociaéni mysleni napf.
rocniho obdobi (Véanoce-aroma perniku), vyvolani vzpominek na situace (odpocinkova
siesta-kava) nebo na ptatelé, rodinu, partnera (kosmetika, parfém). Ne vSechny viiné
nosi spolehlivé pozitivni naboj, existuji 1 takové, které vyvolaji negativni pamétovou
stopu. Kazdy clovék preferuje jiné vin€, proto vyuziti aromaterapie nebude pftilis
efektivni, spiSe se zaméfit na viané klientova zivota, zakomponované do dennich
¢innosti, 1 pfesto, Ze on sam se nemize Vv téchto aktivitdich aktivné zapojit (napf.
V hygien¢). Takovymto zpisobem Ize navodit emoc¢ni prozivani klienta, podpofit jeho

orientaci v ¢ase i v dané situaci.**®

U5 ERIEDLOVA, K., Skriptum pro néstavbovy kurz Bazalni stimulace v oSetiovatelské péci, 2003, s. 12
118 FRIEDLOVA, K., 2007, Cit. 17, s. 126
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1.4.4.8 Taktilné hapticka stimulace

V taktilni stimulaci se vyuzivaji predev§im znamé, predméty denni potieby, predméty,
vztahujici se k osobni toaleté, oblibené predméty. Tyto predmety maji aktivizovat ruku
ke smysluplné ¢innosti, tohoto se vyuziva velmi uspé$né u gerontologickych klienti
podporu patii podpofit koordinaci ruka-tista. Intenzivni stimulaci ruky a oblasti ust se

;o . 117
nazyva homonculus terapie.

1.4.5 Biograficka anamnéza

Diilezitou roli v poskytovani péCe je znalost klientovych rituald, Zivotnich navykd,
zvyki a prozitkd, kazdy mame jiny béh Zivota, to vSe ovliviiuje lidské chovani a uritou
stabilitu. Biografické udaje jsou stézejnim bodem individualni péce. Prace s biografii
pomaha poznat Clovéka a pochopit jeho potteby. Shromazd’ovani dat neni jednoduché,
je zapotiebi vynalozit kreativni usili. Jsou vypracovany techniky k usnadnéni odbéru
biografickych dat, ¢asto spolupracuje rodina, piatelé. S konceptem bazalni stimulace se
prolina autobiograficky model péce o klienty s demenci, vypracovan prof. E. B6hma,
z ndhoZ prace s biografii je Gerpana.''® Dalsi koncept, ktery by mél byt kombinovan
s konceptem bazalni stimulace k cilené podpoie pohybovych aktivit je koncept

kinestetiky.'*®

UTERIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 129
18 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 131-133
119 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 99
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1.5. Kinestetika

Dotyk a pohyb jsou prirozenymi schopnostmi ¢lovéka. Jestli se tyto schopnosti kultivuji,
stavaji se umenim, jestli se spojuji s poznatky, stavaji se profesionalnim chovanim.
Kriskova
Kinestetika jako pojem se zacala pouzivat v 70. letech 20. stoleti v USA pro popis
lidského pohybu a funkce v anglickém vyjadieni kinaesthetics. Autofi konceptu nazev
Kinestetika vytvofili ze slov ,kinesis“-pohyb a ,aesthetics“~-vnimani.*?°
Kinestetika jako koncept je jiz 25 let ve vyvojovém procesu. Koncept je ovliviiovan
novymi poznatky od svych zakladatelii a to z oblasti klinické a humanni psychologie,
moderniho tance a pohybové terapie, kineziologie, kybernetiky chovani a metody
Feldenkreise.**
Koncept rozviji potfebné dovednosti klienta s pohybovymi deficity cilenou podporou
pohybovych aktivit klienta. S klientem je manipulovano tak, aby si co nejlépe uvédomil
vlastni aktivni pohyb, mél nad nim kontrolu, ale také, aby nad pohybem klienta m¢l
kontrolu 1 oéetf'ujici.122
Kinestetika je komunika¢né-pohybovy koncept, ktery po analyze pohybu umoznuje 1épe
pochopit zaklady lidského pohybu a vyuzit pohybovych rezerv pacienta. K analyze
pohybovych aktivit a posouzeni pohybovych rezerv je koncept rozdélen
do 6 kinestetickych principti, které svymi vzorci pro pohyb a interakci zlepSuji
kooperaci s pecujicimi pfi planovani mobilizace v lizku i mimo n¢&j. Byl tak vytvoien
systém, ktery se dobie integroval do péce o klienty s tézkymi pohybovymi deficity
v oblasti prevence imobility a nacviku sobé&stacnosti v béznych aktivitach denniho

7ivota.*?®

120 NEDELKOVA, H., HALMO, R., Kinestetickd mobilizace:Skriptum pro ucastniky kurzu Kinesteticka
mobilizace, 2007, s. 5

12 HALMO, R., Podpora vnimani a pohybu kinestetickou mobilizaci In Sbornik piednasek I. Mostecké
dny sester, 2006, s. 95-101

2 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 99

' NEDELKOVA, H., HALMO, R., 2007, cit 120, s. 5
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Kriskova uvadi, ze kinestetika neni formou terapie ani metodou edukace spravnych
hmatii. Kinestetiku popisuje jako pohybovy program vyvoje manipula¢nich schopnosti
sestry. Sestry si osvojuji zasady, na zéklad¢ kterych jsou schopni vyuzit vlastni pohyb
na cilené organizovani pohybu pacienta. Sestry pomoci znalosti kinestetiky podporuji a
upeviiuji pacientovy pohybové schopnosti s vynaloZenim nejmensi vlastni namahy. *2*

V kinesteticky vedené mobilizaci je propracovana pracovni ergonomika. Halmo uvadi,
ze tkolem kinestetiky je pfedevsim navratit klientovi zdravi a sobéstacnost, poskytnout
mMu vnimani obrazu a polohy téla se zachovanim a rozvijenim sebekontroly pohybu.
Také pomaha personalu zvladnout manipulaci tak, aby byla vedena Setrné a personal se
chréanil pted pretizenim.'?

Kinestetika podporuje zdravy vyvoj vSem zacastnénym.

1.5.1 Historie konceptu

Kinestetika je vice nez 15 let etablovanym konceptem. Zakladatelé konceptu jsou
Dr. Frank Hatch a Dr. Lenny Maietta, ve spolupraci s oSetfujicimi a pedagogy byl
koncept dale rozvijen. Jejich praci vyrazné ovlivnily védecké poznatky kybernetiky
chovani K. U. Smitha a metoda Feldenkreise. V roce 1998 ve spolupraci se zakladateli
zalozila Heidi Bauder Mifbach pohybovou kolu Viv-Arte®.'?® Do osetfovatelské péce

koncept integrovala prof. Ch. Bienstein.*?’

1.5.2 Sou¢asna situace v Ceské republice

V témze roce 2003, kdy obdrzeli prvni certifikaty ucastnici kurzu Stimulace vnimani,
byl uskuteénén prvni kurz Uvod do kinestetické mobilizace pod vedenim lektorky

PhDr. Renaty Halmo.

124 KRISKOVA, A., et al. Osetrovatel'ské techniky, 2006, s. 246
125 HALMO, R., 2006, cit. 121, s. 96

126 NEDELKOVA, H., HALMO, R., 2007, cit. 120, s. 5

12T ERIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 99
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UPOL je jedinou univerzitou, ktera ma ve svych planech predmét Kinestetiku
zahrnuty."®® Od roku 2007 v CR jsou organizovany ve spolupraci s PhDr. Renatou
Halmo pod vedenim lektorky Bc. Hany Ned¢lkové kurzy ,,Kinestetické mobilizace®.

Kurz Kinestetickd mobilizace je vyucovan od zati 2008 podle u¢ebniho modelu
VIV-Arte. Kurz je registrovan jako vzdélavaci akce u Ceské asociace sester a u Profesni

a odborové unie zdravotnickych pracovnikii Cech, Moravy a Slezska.

1.5.3 Kinesteticka mobilizace

Mobilizace jako termin bude chapan zdravotniky rozdiln€, vyznamové v §ir§im slova
smyslu znamena z pohledu kinestetiky pomoc ¢lovéku vyuzit a odhalit pohybové
rezervy. Pohyby provadéné v malém rozsahu s prendSenim vahy jednotlivych casti téla
se Iépe registruji, jedna se 1 o formu somatické a vestibularni stimulace. Jde i o edukacni
proces, kdy se klient u¢i pohybovym vzorum odpovidajici jeho situaci, snazi se
zapojovat funk¢ni ¢asti téla tak, aby zvladl denni aktivity.
Mobilizaci v uzsim slova smyslu lze brat jako zménu polohy vedené ve 3 fazich
(rozehtati, koordinace pohybu se zménou polohy a mista, rovhomérné zatizeni a
zaujmuti cilové pozice s uvolnénim).129

Nedélkova uvadi, ze kinestetickd mobilizace ma za cil zachovavat zdravi
(mobilizovat klouby, stiidat zatizeni a odlehceni kostnich struktur, aktivni svalovou
praci v celém téle, snazi se o vyrovnany svalovy tonus a zachovavat dobré prokrveni),
vytvaiet kinestetické programy, vedouci k nauceni a k ptizpisobeni se funkcim
(plynuld zména véahy ptes kostni struktury, koordinace a kontrola vlastniho pohybu,
vypozorovani novych vzorcli pohyb, které jsou ptizpiisobeny aktuilnimu zdravotnimu
stavu a roz$ifit vlastni pohybové moznosti) a v neposledni fadé¢ vytvaret podporu
socialniho chovani (vnimat télo taktilné-kinestetickymi informacemi, podporovat

védomou kontrolu pohybového procesu, lokalizovat a vizualizovat svaly, kosti v klidu a

128 https://stagweb.upol.cz/prohlizeni/pg$_prohlizeni.sylabus?kat=TPO&predm=SB031&rok=2008
2 HALMO, R., 20086, cit. 121
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v pohybu, realisticky posoudit vlastni moZnosti a popsat pohybové prozitky).**®

Umoznéni vnimat podnéty okolniho svéta je ¢lovéku dana senzorickymi analyzatory.
K analyze pohybu lidsky organismus disponuje smyslovym systémem, ktery reguluje a
integruje hlubokou senzibilitu, rovnovahu, orientaci, vlastni vnimani vahy pfti ptisobeni
gravitace, stejn¢ jako vegetativni procesy. Autoii konceptu hovoii o kinestetickém
smyslovém systému. V literatuie by se mohly najit dalsi pojmy, které by byly ve stejné

. . v v / - 131
souvislosti pouzity napt. smysl pro rovnovahu aj. 3

1.5.3.1 Kinestetické principy

Kinestetické principy pomahaji chapat a strukturovat pohybovou situaci klienta a Iépe
planovat oSetfovatelské intervence pii mobilizaci, pfijimani stravy, u péce o télo,

vyprazdinovani aj.

Principy (Hatch, F., Maietta, L., 1999)

Princip interakce-posuzuji se smysly (vnimani, védomi, bolest, poruchy fe¢i aj.),
kterych Ize pti pohybu vyuzit, analyzuje se element pohybu s ohledem na ¢as, prostor a
namahu a také zplsob interakce, jaké pohyby zvladd sam a v kterych potiebuje
dopomoc nebo je zcela zavisly. Forma interakce se rozliSuje v jednostrannou (akce bez
ohledu na reakci), postupnou (krok za krokem, akce a reakce se uskuteCiiuje se

zpozdénim) a spole¢nou (soucasnou, akce a reakce jsou plynulé, bez ¢asového prutahu).

Princip funkcni anatomie-posuzuji se hmoty a meziprostory (elasticita, zhodnoceni
rozsahu pohybu v Kkloubech, bolest, zmény na ktzi) a orientace (vnimani vlastniho
schématu).

V konceptu je télo rozd€lené na tzv. pevné casti (hmoty) a mezery (meziprostory).
Zjednodusuje ptedstavu o pohybu a upiesiiuje pochopeni souvislosti v kostro-svalovém
systému. Mezi pevné Casti se fadi hlava, hrudnik, panev, horni, dolni koncetiny, pod

pevnymi nebo nad nimi se nachdzeji mezery, ve kterych je umoznény pohyb pevnych

130 NEDELKOVA, H., HALMO, R., cit. 120, s. 6
131 HALMO, R., Uvod do zékladi kinestetiky v oSetfovatelské pé&i: Pracovni sesit kurzu, 2003, s. 4
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casti. Oblasti krku, ramenniho klouby, pasu a panevnich kloubil spojuji pevné casti a
zaroven jsou drahou, kterou hmotnost jedné pevné Césti prendSi na druhou. Témto
mistim se Fika meziprostory. 3433

T¢lesnd hmotnost se rozklada do 7 casti téla-mas, kazda z nich ma jinou charakteristiku
a jiny zpasob pohyblivosti. Koncetiny maji velmi flexibilni moznost pohybu, jejich
pohyb se provadi ve fazich, tzv. krok za krokem. Centralni ¢asti hrudnik a panev jsou
jiného tvaru a omezeného pohybu, maji chranit organy a udrzet stabilitu. Z toho
vyplyva, ze Ize kazdou ¢asti manipulovat jednotlivé a v riznych smérech.

Meziprostori je 6 (krk, podpaZzi, pas, tfisla), umoZziuji zménu télesnych pozic
vertikdlnim a horizontdlnim smérem, jsou maximalné flexibilni. Jsou dulezité
pro orientaci v téle, pomahaji chapat, kde je nahote, dole, vpiedu, vzadu.

Zasada pii manipulaci je uchopovat pevné ¢asti a mezery nechat volné k pohybu.

Princip lidského pohybu — posuzuji se pohybové vzorce, rozsah pohybu, pohyb stabilni
(drzeni, postoj, vaha ve sméru nahoru, dold) a transportni (nestabilni, méni se vztah se
sousedicimi hmotami, vaha probihd vSemi sméry), analyzuje se pohyb spiralni a
paralelni (posuzuji se pohybové vzory, rozsah pohybu, jak je schopen zménit polohy
na lazku, vykonat transfer mimo lizko, charakterizuje se plynulost pohybu, mnoZstvi
sily). Pohyb paralelni je namahav¢jsi nez pohyb spiralni, kde je vaha rozlozena do vice
smeri a prendsi se na kosti. Predstavuje také 3 fize pohybu: rozehiati vzbuzeni
télesného vnimani, piesun na nové misto, rozloZeni vahy a zaujmuti nové pozice.
Pohybové vzory

Paralelni, soubéZzny pohyb — vaha se pienasi po hlavni ose pies stfedni ¢ast téla, je
dilezity pro orientaci v prostoru, trénuje stabilitu, neni zapotfebi mnoho prostoru
k pohybu (stoj ze zidle s pfedklonem).

Spiralni, Sroubovity pohyb — hmotnost se plynule pteléva z jedné strany na druhou, jde

vyuzit 1 sméru nahoru, dolii, podle pottebu sméru pohybu. Ke zméné je zapotiebi vice

2 KRISKOVA, A, etal. cit. 125, 5. 247
133 JASKOVA, L., HALMO, R., Osobni zkugenost s uzitim kinestetiky v kratkodobé chirurgii, 2006
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Casu, ale mén¢ ndmahy. Vyuziva se opernych a nosnych funkei (stoj ze zidle vytaCenim

do spiraly).

Princip lidské funkce — hodnoti se vlastni samostatnost a sebekontrola nad vlastnim
pohybem i tolerance zaujimané polohy. Pifi mobilizaci klienta je tfeba vyuzivat
poznatku ptenaseni vahy. Zakladnimi pozicemi v pohybu ¢lovéka je 7 zakladnich
poloh: poloha na zadech, poloha na bfise, vsed¢, na vSech ¢tyfech, na jednom koleni,
stoj na jedné noze, vzpiimeny stoj. Zakladni polohy vychéazi z ontogenetického vyvoje
pohybu. Mezi princip lidské funkce je fazen i pohyb na misté a z mista. JSOu
rozliSovany dvé moznosti pohybu z mista, pfenaseni vahy pies podlozku (chiize) nebo

pienaseni vahy ve vzduchu (skakani).

Princip namahy — hodnoti se reakce na zatéz, reakce na tah nebo tlak, komplikace
zmény polohy vyjadiené vegetativné. Tah a tlak je komunika¢ni prostfedek mezi
vztahem s okolim. Pfi manipulaci s klientem se vstupuje vzdy do vztahu pomoci
cileného tlaku a tahu a to ve sméru od kontaktniho mista (tah) a ve sméru
ke kontaktnimu mistu (tlak).”**;***

Princip okoli — v potaz je bran vliv zevniho prostfedi (mékka, tvrda matrace, polStaie
na sezeni, omezeni pohybu u katétrii, uspofadani pokoje, aj.).**%;*%

Vyuzivat material pomucek k usnadnéni pohybu, napt. drsny material podporuje drzeni,
polohu téla, naopak hladky usnadiiuje transport. Zvazit vybér matrace pro uloZeni
klienta, co nejmén¢ pouzivat mekké ulozeni hlavy, hrudniku a panve, mekké ulozeni

brani klientovi aktivng zménit polohu.**®

13 NEDELKOVA, H., HALMO, R., 2007, cit. 120, s. 29
1% JASKOVA, L., HALMO, R., cit. 133

1% NEDELKOVA, H., HALMO, R., cit. 120, s. 29

¥ HALMO, R., 2003, cit. 131

1% NEDELKOVA, H., HALMO, R., cit. 120, s. 19
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1.5.3.2 Faze kinestetické mobilizace

Kinestetickou mobilizaci je tfeba chapat jako o zménu polohy, ktera se provede
ve 3 fazich a bude souviset se zvySovanim pohybové aktivity klienta. Klienti
s pohybovym deficitem mohou byt pii manipulaci personalem pietizeni nebo nebudou
schopni pochopit, v jaké situaci se nachazeji. Pfi pohybu maji rizné potize, trpi bolesti,
obéhovymi potizemi, nejsou schopni kompenzovat pohybova omezeni. Pokud bude
mobilizace zahajena malymi pohyby, lze témto symptomtim ptedejit. Z malych pohybt
vznikne pozdé€ji cilend zména polohy i1 mista, ndsledovana odpocinkovou fazi. Neni
klientovi na lizku pfi rozehtati a povzbuzovani télesného schématu Kk snazsi nasledné
mobilizaci mimo ltzko."*

Prvni fazi kinestetické mobilizace je rozehiati (Warm-up). Pozornost se obraci
na klouby a svaly na konéetinach, pfed tim nez s klientem je manipulovano,
polohovéno. Pii mobilizaci jednotlivych kloubti je snaha dosahnout, obnovit normalni
pohyblivost v kloubech, vcetné¢ kloubni vile, eventuelné udrzet rozsah pohybu a
zabranit znehybnéni kloubii. Poloha klienta je uvolnéna, Cast téla je dobie pfistupna,
nejlépe na lizku, které je vySkoveé regulovatelné. Je dualezité, aby i terapeut meél
pohodlnou polohu, snaze s klientem manipuluje. Pohyb je plynuly, mékky, neni citit
namaha. Pohyb nikdy neni veden pies bolest, tlak. Mobilizace kloubu pii rozehiivani je
schopna zlepsit télesné vnimani, zjistit a rozeznat piekdzku ve smyslu omezené
pohyblivosti, svalového napéti, ale také rezervy klienta. Rovnéz se docili rozehiati
kloubti a svalli a postupného zvyseni télesné kondice.

Druhou fazi je zména pozice, zde se integruji pohybové postupy, vyuziva se principu
pevnych Casti a mezer, vyuziva se pohybovy vzorec paralelni, spirdlni S riznym
vyuzitim sméru pohybu (linearni, kruhovity, diagonalni, pohyb v ose ve 4 smérech).

vevr

Halmo apeluje na dodrzovéni pravidla, které tika: ,,Cim je vyraznéjsi je porucha védomi

139 NEDELKOVA, H., HALMO, R., 2007, cit. 120, s. 20
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klienta nebo porucha vnimani, tim méné persondalu rozumi a o to vice je zapotiebi
dodavat taktilné haptické predavani informaci o sméru a rozsahu pohybu. “**°
Nejcastéji se provadi posunuti k hornimu ¢elu lazka, posunuti k okraji ltizka, posazeni
na kraj lizka, posun vsedé na kraj lizka, transfer na zidli. (viz pfiloha ¢. 12)

Posledni fazi je uvolnéni polohy, kdy klient dosahne zmény polohy, zaujme novou
pozici, ktera je pro klienta pohodlna, klidova a respektuje pravidla polohovani
k zabranéni sekundarnim zménam pii imobilité.

Osetiujici personal je pii péci o klienty spohybovym deficitem nebo u klientd
S poruchami vnimani vystaven zvySené¢ namaze, pii podpofe a pomoci zvladat
s klientem denni cCinnosti. Je proto dulezité, aby byl schopen adekvatné vyuzit
jednotlivych forem interakci, které budou pifiméifené ke stavu klientova vniméni a

védomi, pohybovych schopnosti a svymi znalostmi byl schopen dodat sebereflexi sob¢ 1

7 : - 141
svému klientovi.

2. CILE PRACE

2.1 Cile prace

Cil 1: Vytvotit uceleny obraz o mozZnostech integrace a vyuziti prvka z konceptu

bazalni stimulace a kinestetické mobilizace do péce o seniory se specifickymi problémy

Cil 2: Podpofit teorii, Ze propojeni koncepti bazalni stimulace a kinestetiky vede

K rozvijeni vnimani a zlepSeni dovednosti a schopnosti

Cil 3: Ovérit, zda koncepty bazédlni stimulace a kinestetiky ptispivaji k podpote
celkového vnimani a zlepSeni kvalitu zivota seniorim s télesnym, senzorickym,

mentalnim postizenim

140 HALMO, R., 2003, cit. 131
I NEDELKOVA, H., HALMO, R., 2007, cit. 121, s. 30
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Cil 4: Jsou li vhodnou komunika¢né vzdélavaci formou v zdkladni oSetfovatelské péci

k dosazeni vyssi irovné sebeobsluhy a mobility

3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Kvalitativni vyzkum

Pro vyzkum byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vybrala jsem kvalitativni
vyzkum zamérné€, libi se mi jeho Siroké pojeti, domnivdm se, Ze se mi takto podari
zkoumat, zda jsou bazalni stimulace a kinestetika vhodné k saturaci potieb klienta a
ovetit efektivitu novych konceptli pfi integrace do péce.

Tak jako v konceptu bazalni stimulace je oSetfujici partnerem, zachovala jsem si
stejnou roli 1 jako vyzkumnik. Disman uvadi, Ze v kvalitativnim vyzkumu mizi hranice
mezi roli vyzkumnika a roli participanta, oba se dostavaji do rovnocenného vztahu.'*?

Vybrala jsem metodu obsahovou analyzu dostupnych literarnich zdroji
ke zpracovani teoretické casti. V praktické casti jsem se pii sbéru dat opirala
0 obsahovou analyzu dokumentti. Nejvice udaju jsem nacerpala pii zGcastnéném a
nezucastnéném pozorovani ze zdznamovych archa pti aplikaci prvkl bazalni stimulace
a kinestetické mobilizace. K popisu integrace konceptu do péce, vyvoje sebeobsluhy a
mobility Klienta jsem pouzila pomocnou metodu kasuistik. Budou ilustrovat, jakym
zpusobem bylo provedeno zaclenéni konceptt do Zivotni situace ¢lovéka. Provedla jsem
zamérneé vybér typickych piipadl, které byly ovlivnény typickym onemocnénim, dale
popisuji piipady, nachazejici se v rizném stadiu onemocnéni. Pouzila jsem skorovani
klienta na zacatku a po ukonceni bazalni stimulace a kinestetiky (pre-test, post-test)
pomoci modifikované tabulky, ktera zahrnuje aktivity a projevy klienta ve vztahu
nezavislosti v jejich vykonavani. Vysledky péce by se mohly projevit i v oblastech,
které prozatim v oSetfovatelské péci nejsou testovany a mohly by ukézat projevy

bazalni stimulace a kinestetiky v oblasti komunikace, vnimani a zajmu o okoli. Tabulka

12 DISMAN, M., Jak se vyrabi sociologické znalost, Praha 2007
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vychazi osetfovatelského modelu Hendersonové.**® Vyzkumny vzorek bude dale

testovan standardizovanymi testy, Barthelovym testem a testem Folsteina. Pomoci testl
bude dokreslen posun nebo pokles ve vyvoji sobéstacnosti a mobility, kognice. Tim
bude zohlednéna klientova sobé&stacnost pfi saturaci elementarnich potteb v situaci, ve
které se nachazi. Rovnéz pomoci tabulek budou zvefejnény nejcastéjsi reakce klienta
na konkrétni stimulacni podnéty, ziskané sbérem dat ze zdznamovych archii v dobé
pozorovani.

S ohledem na ochranu osobnich tdaji jsou zaznamy anonymni. K provedeni vyzkumu
jsem ziskala svoleni od M¢éstské nemocnice Ostrava, origindl potvrzeni je uloZen

u vedouci prace.

3.2 Pouzité techniky

Provadéla jsem obsahovou analyzu zdravotnické dokumentace, Cerpala jsem data
piedevS§im z piijimacich a propoustécich Iékaiskych, sesterskych zprav, ze zaznamu
0 prubéhu pobytu v zafizeni, z oSetfovatelskych anamnéz spolecné s oSetfovatelskou
anamnézou V konceptu bazalni stimulace, ze zaznaml reakci pacienta na bazalni
stimulaci, ze zaznamu individualniho planovani. Jako ¢len pracovniho tymu jsem méla
moznost se pfimo Uucastnit na péci o uzivatele sluzby po dobu celého pobytu v zatizeni,
pozorovat participanty pii riznych ptilezitostech a situacich. Provadé¢la jsem zaéastnéné
a nezucastnéné pozorovani. O své vyzkumné ¢innosti jsem participanty a oSetiujici

personal neinformovala.

3.3 Kritéria vybéru

Hlavnim kritériem byla pfi vybéru rozmanitost vzorku, snazila jsem se vybrat

participanty podle odlisného onemocnéni s riznymi problémy.

13 PROCHAZKOVA, E., Biografie I: vyukovy text pro ugastniky kurzu, 2009, NCONZO Brno
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3.4 Charakteristika zkoumaného prostiedi a zkoumaného souboru

Vybrala jsem k pozorovani 6 0sob. V souboru byli 4 muzi a 2 Zeny, ve vékovém
rozmezi 53-95 let. VSech 6 participantd byli upoutdni na Iizko, nesobéstaéni,
S minimalnimi smyslovymi podnéty, odkazani na péci druhé osoby. Problematické byla
jejich spoluprace a komunikace s okolim, z divodu snizenych kognitivnich nebo
senzorickych funkci. Vzorek jsem vybrala podle diagnéz, které nejéastéji vedou
do aplné invalidity, ke ztraté sobé&stacnosti, pohybu a socialni interakce s okolim.
Vzorek jsem vyhledala ve statisticky vedenych tdajich o sledovanosti provadéni péce
dle konceptu bazalni stimulace, vedeném na pracovisti. Mezi nejcastéji vyskytovanou
diagnozou, u které se bazalni stimulace provadéla na odd€leni oSetfovatelské a socidlni
péce, byla centralni mozkova piihoda, zlomenina kréku kosti stehenni s pfidruzenou
diagnézou F 03. Kilustraci zménéného vnimani jsem vybrala stav po urazovém
subduralnim krvéaceni a coma vigile, zpisobenou rovnéz krvacenim do mozku. VSech
6 participanti.  mélo diagnostikovanou dusevni nemoc a poruchu chovani.
V kasuistikach bude popsana péce stimulujici, pée poskytujici podporu a péce

doprovazejici.

3.5 Charakteristika vyzkumu, postup

Vyzkum probihal v Domé socidlnich sluzeb v Ostravé-Radvanicich pii Méstské
nemocnici Ostrava od dubna 2008 do biezna 2009. Anamnesticka data byla
zaznamenavana po celou dobu klienta v zafizeni, testovani klienta bylo provedeno
pred integraci bazalni stimulace a kinestetiky a po jejich ukonceni. Pro vyrazngjsi
znazornéni bylo pouzito barevné odliseni poli v tabulce, kde jsou zaznamenany vstupni
a vystupni schopnosti a dovednosti. Rovnéz jsem se snazila o vysledné zhodnoceni
efektivity obou konceptl za celé obdobi pobytu. K ilustraci celého ptipadu jsem pouzila

kasuistiky, které popisovaly cely pribeh pobytu.
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Pozorovani reakci bylo zaznamenavano prvni 3 tydny po zavedeni bazalni stimulace
do péce, denné¢ mimo sobot a ned¢li. U somatické stimulace-koupele pozorovani bylo
provadéno pouze 1x denné, rovnéz i technika ovesného klasu, ostatni stimulace byly
zaznamenavany Castéji Vv pribéhu dne podle vyskytu vykonld. Poté nejcastéji
vyskytované reakce participanta byly zaznamendny do zaznamového archu, barevné
byly odliseny pozitivni (zlutym zvyraznénim) a negativni reakce (zelenym

zvyraznénim).

4. VYSLEDKY

4.1 Kasuistika ¢. 1 klient A53

Klient A53, narozeny v roce 1956, byl pfijat na stanici oSetfovatelské a socialni péce
do Domu socialnich sluzeb v dubnu 2008.

Osobni anamnéza: od roku 2003 se potyka s cCastymi pady, po padu ze schodi
zlomenina kréku pravého humeru, v listopadu 2008 vazngjsi pad z kiesla, nevyhledal
lékafe. 8. ledna 2008 nalezen na zemi v byté, ktery byl otevien hasi¢i. Odvezen
do nemocnice s ¢etnymi dekubity a dehydrataci, kde nebyly prokdzany traumatické
zmény. Ziskani informaci bylo obtizné pro Spatnou srozumitelnost a nelogické
odpovédi. Negoval pad, udaval, ze mél ztuhla zada z gauce, na zemi si je rovnal.
Dle parere jde o psychiatrického pacienta, sam dusevni onemocnéni negoval. Pobiral
invalidni diichod, nevédél vsak proc.

V propoustéci zpravé bylo uvedeno, ze pacient byl zanedbany s ¢etnymi dekubity
se znamkami demence, kachekticky, S pravostrannou hemiparézou nejasného stafi,
se zhorSenou hybnosti DKK bilateralné, s akcentaci na PDK, imobilni, inkontinentni,
se zavedenym permanentnim mocovym katétrem, bradypsychicky. CT mozku
neprokdzalo krviceni do mozku. Po 14 denni hospitalizaci byl ptelozen do lécebny
dlouhodob¢é nemocnych K rehabilitaéni a oSetfovatelské péci. Po ukonceni pobytu
Vv [éCebné, zdravotni stav jiz nevyzadoval ustavni zdravotni péci. Z diivodu neptiznivé

socidlni situace, trvajictho nepfiznivého zdravotniho stavu a snizené sobéstacnosti,
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vyzadujici péci druhé osoby byl pfijat na stanici oSetiovatelské a socidlni péce Domu
socidlnich sluzeb.

Rodinnd anamnéza: svobodny, mé&l bratra, ktery ho pravidelné¢ navstévoval, mél
zavedenou pecovatelskou sluzbu.

Diagnosticky souhrn: I 64, J 18.9, E 86, F 20.9

Pti setkavani s klientem jsem testovala, jak dalece jsou zménény sebeobsluzné
schopnosti, pozorovala jsem, jakym zptisobem se pohyboval. Mapovala jsem, jaké mél
zajmy, ptani, CO V Zivoté zazil, co mél jednoduse rad. Zjistila jsem, Ze byl zcela imobilni
na lizku, neschopen zakladni sebeobsluhy. Pravou koncetinou nebyl schopen uchopit a
zvednout i lehky pfedmét, ruku zvedl do urovné hrudniku, k bradé uz pomahala leva
horni koncetina. V obou rukach byl slaby stisk. Taxe byla nepfesna. Klient si
nepamatoval, Zze by mél totalni endoprotézu ramene. Byl velmi omezeny v taktilnich
podnétech na dolnich koncetindch, Spatné¢ odhadoval polohu koncetin, pfili§
nespolupracoval pfi testovani polohocitu a pohybocitu, snazil se o zrakovou kontrolu.
Dolni koncetiny nezvedl od podlozky, neposunul je po podlozce, zvladl vytacet nohy
lehce do stran, pfitahovat Spicky a krouzit pomalym tempem v kotniku. Celkové byl
Klient velmi omezeny v pohybu na lizku, nepfetocil se z jedné pozice do druhé. Pokud
nebyl podepten v poloze na boku, pfepadaval. Rovnéz pii pasivnim sedu mél vyrazné
problémy s rovnovahou. Doba upoutani na lazku jiz pfesahovala 4 mésice, nezjistila
jsem, jak se pohyboval pied hospitalizaci. Klient m&l rizné verze a na doptavani byl
popudlivy.

Pti spolupraci nejvétsim problémem byla spoluprace a klientova motivace.
Velmi Spatné se edukoval, pokud mél nazor, Ze konkrétni aktivita je k nicemu, nikdo jej
nepiesvédéil. Naladu bych hodnotila jako velmi pesimistickou, v lepSim piipadé
rozmrzelou. K zavedeni bazalni stimulace a kinestetické mobilizace piispél predevsim
pohybovy deficit a problémy s rovnovdhou. Zikladnimi vykony konceptu byla
somaticka, vestibuldrni a vibracni stimulace, nastavbové prvky mély spiSe ucel
povzbudit a nenechat klienta bez podnétl z okoli, vyprovokovat vétsi a riznorodéjsi
aktivitu. Manipulace s klientem byla provadéna klasickym i kinestetickym

polohovanim. ProtoZe s klientem bylo moZné se verbaln¢ dorozumét, zajimala jsem se
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0 jeho pocity, jaké byly pifi manipulaci dle konceptu kinestetiky. Také polohovani
perlickovymi bumerangy vétSinou vyuzivaji lidé, ktefi jsou ve vazném zdravotnim stavu
a nekomunikuji. Proto mé zajimal nazor i na n¢. U klienta se mi osvéd¢ila zména pozice
posunuti k hornimu celu lizka, posunuti k okraji lizka, posazeni na kraj lizka a
nasledné transfer na vozik. Verbaln¢ sdélil, Ze manipulace mu byla pfijemna a sam se
divil, jak lehce zménil polohu. Pro mne také manipulovat s klientem nebyl problém,
moznd proto, ze celkoveé bylo télo velmi bezvladné a dobie se prendsela vaha z jedné
¢asti na druhou.

Zlom v psychice nastal v okamziku, kdy mu personal, sam od sebe donesl
televizi a DVD piehravac, ktery pozdé€ji vymenil za vlastni videorekordér a filmy.
Pro klienta jeden z vyraznéjSich zazitki byla moznost se seznamit s pocitaem,
prohlizet si webové stranky, vyhledavat, co jej zrovna zajimalo. V tu chvili byl nadSen.

Posun byl zaznamenan také v rovnovaze, denn¢ se provadéla technika ovesného
klasu. Jiz po tfetim mésici byl klient schopen sedét sam bez opory, svalova sila hornich
koncetin se zvysila. V sebeobsluze na lizku byl zcela samostatny. Dolni koncetiny si
zachovaly krouzivy pohyb v kotniku a pfitahovani prst. K stimulaci dolnich koncetin
byly provadény pied pasivnim cvifenim cCaste¢né povzbuzujici koupele, uklidiujici
nebo neurofyziologicka stimulace v dob& poledniho klidu nebo vramci koupele
na sprchovém lizku. Postupné byl klient schopen aktivniho cvi¢eni S dopomoci. Pti
piesunech dolni koncetiny podklesavaly, transfer zvladl pomoci 1 osoby, pokud byl
proveden Kkinesteticky, s odleh¢enim trupu s hornimi koncetinami klienta vedenymi
pies zdda terapeuta a zapfenim terapeutovych nohou o nohy klienta. Terapeut pak
odlehcenou péanev nasméroval do voziku. Ve voziku travil ¢as pouze na pokoji.
Diivodem byla jeho nechut’ setkdvat se s jinymi lidmi, coZ bylo respektovano. BohuZzel
se tak sam uvadél do izolace.

V poslednich 2 mésicich byl schopen kratkodobého stoje v Jewi choditku.
Pochodovani na mist¢ nebo vykroceni nezvlddal. Posledni mésic pobytu denné
pulkilogramovymi ¢inkami trénoval obé horni koncetiny. Klient opustil zatfizeni po 9

mésicich, klient si pozadal o umisténi do domova pro seniory, které mu vyhovélo.
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4.1.1 Schéma ¢. 1 zaznamového archu klienta A53

Tabulka ¢. 1: Somaticka stimulace-Polohovani hnizdo, mikropolohovani

Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
[ 1Uvolnéni svalového tonusu S terapeutem:
[JRelaxace, usinani, klidny spanek [[DNavazuje oéni kontakt [JAktivita beze zmén
[JStabilni poloha [ISnazi se kratkodobé [INovy aktivni pohyb
é [[INestabilni, nevyhovujici poloha navazat oéni kontakt ] Podpora sebeobsluhy
Fi []Odstrariuje pomiicky, [[IBez o¢niho kontaktu [1Bez aktivniho pohybu
o ‘§ snazi se vymanit z polohy S okolim:
g S | [INepiijemné pocity, plag, [ISleduje okoli
~§ = odmitavy vyraz ve tvari [[INesleduje okoli
E [IKTient se viraznd pott
§ . [IKlient mé zadervenalou kizi
s = [JUvolnéni svalového tonusu S terapeutem: [JAktivita beze zmén
g E [JRelaxace, usinani, klidny spanek [[INavazuje o¢ni kontakt [INovy aktivni pohyb
;g % [IStabilni poloha [JSnazi se kratkodobé ] Podpora sebeobsluhy
;% g f§ [INestabilni, nevyhovujici poloha navazat ocni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
‘)é @1 T | [Odstrafiuje pomiicky, [[IBez oéniho kontaktu
g ‘g snazi se vymanit z polohy S okolim:
= % [[INepiijemné pocity, plag, [ISleduje okoli
% A odmitavy vyraz ve tvari [[INesleduje okoli
5 [IKlient se vyrazné poti
™ [IKlient mé zagervenalou kiiZi
[IRelaxace, usinani, klidny spanek [ INavazuje oéni kontakt [_IPoloha omezuje
[[INepiijemné pocity, plag, [INenavazuje o¢ni kontakt | v pohybu
;23 odmitavy vyraz ve tvafi [[IPoloha neomezuje
= [IStabilni poloha V pohybu
[[INestabilni, nevyhovujici poloha

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentai: Zaznamovy arch vymezuje pozitivni dopad polohovani v hnizdé i
pti mikropolohovani na svalovy tonus, ktery se uvoliuje, dochazi k celkové relaxaci i
Kk usinani. Nedoslo k zacervenani ktize. O¢ni kontakt navazuje s terapeutem i s okolim.
Polohovani poskytuje podporu sebeobsluhy, arch vymezuje i novy aktivni pohyb.

Negativni reakce je zaznamendna jako vyrazné poceni.
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Poznamka: Vyznamné bylo polohovani pomoci perlickového bumerangu, klient byl bez
néj velmi nestabilni, vyvazoval pfepadavani na strany, sjizdél k dolnimu celu ltizka,
zujimal nevhodnou polohu. Navic se zvySovalo svalové napéti nejvice v oblasti krku a
ramen. Me¢kké ulozeni bylo jen v oblasti sakralni krajiny a dolnich koncetin.

Po stabilizaci hrudniku byl usnadnén pohyb a koordinace rukou k podani osobnich véci,

coz mu Cinilo pied vypodlozenim vyrazné potize.

4.1.2 Schéma ¢. 2 zaznamového archu klienta A53

Tabulka ¢. 2: Somaticka stimulace-Koupel zklidiiujici, povzbuzujici, neurofyziologicka

Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
_ | [JPovzbuzeni, zvy3ena pozornost | S terapeutem: [IVypozorovany
) 2, | [JZklidnéni klienta [[INavazuje oéni kontakt aktivni pohyb
o ;g [JUvolnény svalovy tonus [ISnazi se navazat [IBez aktivniho pohybu
'&’ 5 [1Zvyseny svalovy tonus o¢ni kontakt se snahou o spolupraci
a N | [JPocit odlehéeni kondetiny [IBez o¢niho kontaktu [IBez reakce
E § [JZrychlené dychéni, pot, [IVyuziti zrcadla
z Q odmitava mimika [[ISleduje ¢innost
5 [IVerbalni nesouhlas [[INesleduje ¢innost
g o | | []Povzbuzeni, zvysena pozornost | [INavazuje oéni kontakt | []Vypozorovany
) L;? :ii, [[1Zklidnéni klienta [[1Snazi se navazat aktivni pohyb
) = § [1Uvolnény svalovy tonus o¢ni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
= 2 | | | [JZvyseny svalovy tonus [[IBez o¢niho kontaktu se snahou o spolupraci
2 ® | % | [JPocit odlehceni kondetiny [IVyuziti zrcadla [1Bez reakce
3% Q o YN ..
2, 2 | 5 | [Zrychlené dychani, pot, [[ISleduje ¢innost
7 g 2 | odmitava mimika [[INesleduje ¢innost
?ZGZ% w | € | [OVerbalni nesouhlas
S S | [JPovzbuzeni, zvysena pozornost | [|Navazuje o¢ni kontakt | [_]Vypozorovany
S ‘& | OJZklidnéni klienta [1Snazi se navazat aktivni pohyb
Z < | [JUvolnény svalovy tonus o¢ni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
= ‘] | [JZvyseny svalovy tonus [[1Bez oéniho kontaktu se snahou o spolupraci
g % [IPocit odlehéeni konéetiny [IVyuziti zrcadla [IBez reakce
N 5 | OZrychlené dychani, pot, [[ISleduje ¢innost
£ | odmitava mimika [[INesleduje ¢innost
ag)- [IVerbalni nesouhlas
(=]
X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Komentaf: Zaznamovy arch jasné vymezuje pii zklidnujici koupeli uvolnény svalovy

tonus s pocitem odlehceni koncetiny, pti povzbuzujici koupeli je vymezeno povzbuzeni,

zvySeni svalového tonusu a pocit odlehcené koncetiny. Pti neurofyziologické koupeli je
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definovano povzbuzeni a uvolnény svalovy tonus. Pii koupelich bylo vyuzivano
zrcadlo, klient sledoval terapeuta. Byl zaznamenan vypozorovany aktivni pohyb.

Poznamky z pozorovani: Pii koupelich bylo vyuzito zrcadlo pro optickou kontrolu
nad vykonavanou c¢innosti terapeuta piedev§im pii stimulaci dolnich konéetin, coz
zrcadlo umoznovalo. Zrcadlo mé&l moznost vyuzivat i k jednoduché gymnastice
mluvidel, v dobé pozorovani gymnastiku neprovadél. Povzbuzujici koupel byla
provadéna pii ranni hygiené, pied cviCenim byla do péce zafazovana neurofyziologicka
koupel nebo ¢astetna povzbuzujici koupel, provadéna pletovym mlékem. Nejméné
Casto byla provadéna zklidnujici koupel, klient spiSe potfeboval zvysit svalovy tonus
na dolnich koncetinach. Jeho dolni koncetiny byly téméf bez aktivniho pohybu, jediny
pohyb, ktery klient zvladl, byl krouzivy pohyb v kotniku a pfitahovani $pi¢ky nohy.
Svalstvo dolnich koncetin jevily zndmky atrofie, svalova sila na dolnich koncetinach
byla snizena, testovana dorzalni flexe proti sile vySetfujiciho. Stisk rukou na obou
koncetindch slaby, vice vSak vpravo. Subjektivné klient mél z koupeli ptijemny zaZitek,
byl schopen citit v dobé koupele, kterd c¢ast téla byla stimulovédna. Citil tlak
stejnomérné, udaval spravné smér pohybu dlani terapeuta, pti zavienych ocich spravné
urcil polohu manipulované koncetiny. Neptesna byla taxe, po oprave jiz bez problému
se dotkl nosu, pravou rukou neprovede. Po skonéeni modulace udaval pocit lehkosti, to
se také projevilo i pifi cviCeni, kdy byl aktivni pohyb s dopomoci v pravé horni
koncetin€ snadn€jsi. Dolni koncetiny zlstavaly pocitové stale stejné tézké, rovnéz se
neobjevil naznak aktivnéjSiho zapojeni svalstva pfi pasivnim cviceni. Nepocitila jsem
zadny svalovy zaskub. Velmi brzy zacal vyuzivat elektricky holici strojek a samostatné
provadet hygienu horni Casti téla. Dolni koncetiny byly pak modulovany persondlem

ve sméru proti chlupiim, chladnéjsi vodou.
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4.1.3 Schéma ¢. 3 zaznamového archu klienta A53

Tabulka ¢. 3: Vestibularni a vibracni stimulace-Pohyby hlavou, Ovesny klas, Vibrace

dlanémi
Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb

o [Jzavratg, nauzea, zvraceni [DNavazuje oéni [JStrnuly pohyb

gl . § [IOrtostaticky kolaps pti mobilizaci kontakt [C]Aktivni pohyb

a| 2| = | [JBezreakce [ISnazi se navazat [IBez aktivniho pohybu

g é < o¢ni kontakt [Vnima zménu

z| 2 2\ [[1Bez o¢niho kontaktu | polohy t&la

gl g| S [ISleduje o¢ima [[INevniméa zmé&nu

g _5 smér otaceni Polohy téla

Bl B [Jz4vratg, nauzea, zvraceni [ISleduje mistnost [IStrnuly pohyb,

8 § é [1Bez reakce [1Zavira oci brani se interakci

S .| [Ortostaticky kolaps pii mobilizaci [[1Snaha o kooperaci

;; % [[1Uvolnéni, napolohovan na terapeuta S terapeutem

oy & | LStrach, kiecovita mimika [JPodpora rovnovihy

8 [[1Bez aktivniho pohybu

z [IKlient si uvédomuje stimulovanou [ISleduje innost [ISchopen se orientovat

=| 8| .= | cast terapeuta V télesném schématu

2| =| 5| OUvolneni svalového tonusu [INesleduje ¢innost [[INeni schopen se

2 E Es [1Zvyseni svalového tonusu terapeuta Orientovat v t€lesném

% ; b [IVyskyt petechii ve stimulované ¢asti schématu

g1 53| 2| [IBolest, negativni mimika [1Vnimé zm&nu

| 8| = | LKomplikace............ polohy kondetiny

NS [INevniméa zménu
polohy konéetiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch jasn€é vymezuje pii vestibularni stimulaci uvolnéni,
napolohovani na terapeuta, oc¢ni kontakt s okolim i smérem otaceni, vnimani polohy
téla, kooperace sterapeutem apodpora rovnovahy. Pifi vibra¢ni stimulaci je
zaznamenana reakce uvédomeéni stimulované ¢asti, uvolnéni svalového tonusu,
sledovani Cinnosti terapeuta, schopnost orientovat se v télesném schématu a vnimani
zmény polohy koncetiny.

Pozndmky z pozorovani: Klient témét nebyl schopen bez opory udrzet rovnovahu,
pfepadaval do stran i dopfedu, k Gipravé rovnovahy po dobu pozorovéani nedoslo, i pies
vybornou spolupraci klienta. V sedu ve voziku vyuzival pracovni desku, kterd mu

pomédhala citit se bezpe¢né.
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4.1.4 Schéma ¢. 4 zaznamového archu klienta A53

Tabulka ¢.

krmeni

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p. A53

Oralni stimulace

4: Oralni stimulace-Péce o dutinu ustni, Stimulace médiem, Asistence pfi
Reakce: hegativa, pozitiva Vizuélni kontakt Spolupréce, aktivni pohyb
[_IPodpora slinotoku S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
2 [IPtijemny prozitek, pozitivni mimika | [_]Navazuje o¢ni kontakt | [[]Podpora sebeobsluhy
o | [JSnizeny svalovy tonus Vv oblasti ust [JBez o¢niho kontaktu [JBez aktivniho pohybu
% [C]Aktivni pohyb jazyka ke rtim S okolim:
~ | [JOdmitavy postoj (sevieni tist) [[ISleduje ¢innost
[ INesleduje &innost

” [IP¥ijemny prozitek, pozitivni mimika | S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
O | [JSniZeny svalovy tonus v oblasti tst [INavazuje o¢ni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
Z | JAktivni pohyb jazyka ke rttim [IBez o¢niho kontaktu [IBez aktivniho pohybu
= | OPtiprava k peroralnimu pifjmu S okolim: [[1Schopen manipulovat
& | [JRekne si o konkrétni pokrm, [ISleduje ¢innost S potravou
2 | tekutinu [INesleduje ¢innost [IN4sledny perorélni
& [JRozezn4 pokrm, tekutinu piijem

[[1Odmitavy postoj (sevieni tist)
-z | [JPodpora slinotoku [ISleduje ¢innost [1Schopen koordinace
& | CPrijemny proZitek, pozitivni mimika | []Nesleduje Ginnost ruka X Usta
£ | [JSniZeny svalovy tonus v oblasti tst [[IM4 vizualni kontakt [[1Zvladne tichop pegiva,
5 | [JRozezn4 pokrm, tekutinu s pokrmem 1Zice, ptiboru, hrnku
8 | [Nerozezna pokrm [[INem4 vizualni kontakt | []Bez aktivniho pohybu
& | [JAktivni pohyb jazyka ke rtim s pokrmem
-§ [JOdmitavy postoj (sevieni tst)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pii péci o dutinu ustni aktivni pohyb jazyka
ke rtim, navazovani o¢niho kontaktu i sledovani ¢innosti, je podpofena sebeobsluha.
Stimulace médiem nebyla zaznamenéna. U asistence pii krmeni je zaznamenan
piijemny prozitek, pozitivni mimika, rozpoznani pokrmu s aktivnim pohybem jazyka
ke rtim. Klient ¢innost sleduje, téZ ma vizualni kontakt s pokrmem, je schopen
koordinace ruka x usta, zvladne uchop peciva, I1zice, hrnku.

Pozndmky z pozorovani: Klientovi neni potieba zajistovat klasickou oralni stimulaci,
V pfijmu stravy je sice méné sobé&stacny, ale nabidka stimull je dost Siroka. Je schopen
pozadat si o konkrétni ndpoj nebo stravu, vybira si z nabidky jidel, které jsou v zatizeni
k dispozici. Pokud byl dodan oralni podnét, spiSe to byla jidla, ktera se na jidelnicku
nevyskytuji nebo dotvaii atmosféru. Timto se spiSe aktivizovala psychika. Rovnéz je
schopen vyuZzivat kartacku, ma u sebe pastu, zuby Cisti levou rukou, zaujima polohu

vsed€ na lizku opieny opérou, s vypodlozenymi dolnimi koncetinami.
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4.1.5 Schéma ¢. 5 zaznamového archu klienta A53

Tabulka ¢. 5: Taktiln¢ hapticka stimulace, Olfaktoricka stimulace-Vyuziti pfedmétu

zZ biografie klienta, Vyuziti viin¢ z biografie klienta

° Reakce: negativa , pozitiva Vizuélni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
B 8 & [JAktivizace jemné motoriky S terapeutem: [JVypozorovany novy
< 2 £ | OJSchopen rozpoznat predmét [[INavazuje o¢ni kontakt | aktivni pohyb
Al - = [[INeschopen rozpoznat predmét [IBez o¢niho kontaktu [[] Podpora sebeobsluhy
~§ S| N [[1Zklidn&ni motorického neklidu [[1Bez aktivniho pohybu
ol 8 ‘:% £ | OMotoricky neklid pretrvava S okolim:
g §' £ 2| [IStereotypni, beziicelné pohyby [ISleduje predmét
&l 5| & ~¢| [JPfedmét je ohmatén, poté [[INesleduje predmét
B 7? ;" V cinnosti ustava, nejevi zajem
8 é 35 [INereaguje viibec
B >
B [[]Aktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
’% 0| & O Vyvolani Vzpoml’rllekv , I:!N'avazuje I:lPodpora} sepeobsluhy
Bl | @ []Aktivizace komunikacnich o¢ni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
2| E| 8 | schopnosti [IBez o¢niho kontaktu
S| 2 -E = | [JRozpozna viing
§ g | -z &| LINerozpozna ving S okolim:
g 'é 2 ¢ | []Zorientuje se v ¢innostech, v denni | []Sleduje pkoli
El 2 = dobé [[INesleduje okoli
€| €| 2 | DNegativni emoce
NI [JHalucinace, dezorientace

[CINereaguje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje reakce na taktilné haptickou stimulaci
v aktivizaci jemné motoriky, schopnost rozeznat piredmét, navazuje ocni kontakt
s terapeutem i s pfedmétem. Nov€ je podchycen novy aktivni pohyb s naslednou
podporou sebeobsluhy. V olfaktorické stimulaci se nejvice projevila aktivizace
komunikac¢nich schopnosti, orientace v ¢innostech a denni dobé¢, klient rozezna viné.
Vyhledava o¢ni kontakt s terapeutem i s okolim. Vypozorovan novy aktivni pohyb, byla
podpofiena sebeobsluha.

Pozndmky z pozorovéni: Klient zapojuje postizenou ruku do vSech ¢innosti, je k sobé
trpélivy, ma své pomalejsi tempo, ale je vytrvaly. Prsty jsou sevieny v pést, ale je
schopen vuli prsty roztahnou, ale ne Gplné¢ vyrovnat. Nové byl schopen zastfihavat Si
knirek, elektricky strojek nahradil jednorazovymi Ziletkami, zvladl odSroubovat uzavér

kolinské vody. Prsty pravé koncetiny stimuloval malou plySovou hrackou, kterou mél
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z predeslé hospitalizace. Také s ni trénuje sim pousténi a znovu uchopeni, coz se mu

celkem dafi.

4.1.6 Schéma €. 6 zaznamového archu klienta A53

Tabulka ¢.6: Opticka stimulace-Vyuziti znamych optickych stimuld, Terapie prostfedim

3 Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
fj [[IPozitivni emoce S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
- <= & | QVyvolani vzpominek [[INavazuje o¢ni kontakt | [] Podpora sebeobsluhy
s 22 [JNavazani rozhovoru [JBez o¢niho kontaktu [JBez aktivniho pohybu
g -8 ._g [JRozezna obdobi, misto ptivodu véci S okolim:

S &= [[JRozpozn4 piedméty, osoby, zvitata [[ISleduje podnét

.)g J BS 2 [ONerozezna obdobi, misto ptivodu [INesleduje podnét

d 9 2E [[INerozezna predméty, osoby

9 3 » 8| [ONegativni emoce

§ E [IHalucinace, dezorientace

7 [JPozitivni emoce S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
22 [1Vyvolani vzpominek [CJNavazuje oéni kontakt | [] Podpora sebeobsluhy
g 8 3 [[Inavézani rozhovoru [[IBez oéniho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
2 = [JOrientace v denni dobé& S okolim:

5 <) [[INeorientuje se v denni dobg [ISleduje okoli

5 = | OOrientuje se mistem [INesleduje okoli

E >§ [[INeorientuje se mistem

= N [[INegativni emoce

< - .

g [JHalucinace, dezorientace

e

N

Komentai: Zaznamovy arch vymezuje nejcastéjsi reakce na optické stimuly v aktivizaci
pozitivnich emoci, vyvolani vzpominek, aktivizace komunikace, klient rozezna obdobi
a misto donesenych véci, rozeznava piedméty, osoby, zvifata, navazuje o¢ni kontakt
s terapeutem i sokolim. V pohybové aktivité je rovné€Zz zaznamenana spole¢né
s podporou sebeobsluhy. Plisobeni prostfedi mélo vliv na pozitivni emoce, vyvolani
vzpominek a komunika¢nich schopnosti. Orientace Vdenni dobé a misté je
zaznamenana pozitivné. O¢ni kontakt je navazan s terapeutem i s prostifedim, pohybova
aktivita je pozitivni s podporou sebeobsluhy.

Pozndmky z pozorovani: Pro klienta méla optickd stimulace vyznam spiSe aktivizacni,
nez orientacni, podpofily se emoce, motivace. Jakmile byly zjistény ptijemné okamziky,
které ve svém zivoté stravil napf. o dovolené, persondl zajistii mapu Evropy,

pohlednice, jednotlivych evropskych mést. Klientovi byla zajisténa televize s DVD

prehravacem a oblibené akéni filmy. Manipuloval s ovlada¢em, byl schopen samostatné
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si upravit polohu do sedu pomoci elektrického lizka. Zacal mit potiebu zabavit se.

Orientoval se velmi dobfe v dennim rezimu, vyuzival hodiny k orientaci ¢asu sam.

Velmi pozitivné na klienta ptisobil pobyt venku, v piirods. Cas venku travil na lizku.

4.1.7 Schéma €. 7 zaznamového archu klienta A53

Tabulka ¢. 7: Auditivni stimulace-Vyuziti vypravéni, pred¢itani, zpévu, vyuziti

reprodukované hudby nebo mediélnich rozhlasovych a TV potadl

ol Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
< . | [JAktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
R g [1Vyvolani vzpominek [[INavazuje o¢ni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
~§ ) % [ Aktivizace komunikaénich [IBez o¢niho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
S ‘& N schopnosti S okolim:

N = E | [IVzpomene si melodii, slova [ISleduje podnst

il R £ 3§ [JRozpozn4 osoby [INesleduje podnét

>§ gl % ENerozezné osoby

o| 2l R o= Negativni emoce

§ é 2= [IHalucinace, dezorientace

o E > [CINereaguje

2 5 [[]Aktivizace pozitivnich emoci, S terapeutem: [[INovy aktivni pohyh
S| 3 [IVyvolani vzpominek [[INavazuje oéni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
E < 5 []Aktivizace komunikaénich [IBez oéniho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
5 2 schopnosti S okolim:

5 - [JOrientace v denni dobé [ISleduje okoli

pe ] [CINeorientuje se v denni dobé [[INesleduje okoli

% E\ [[INegativni emoce

g []Halucinace, dezorientace

S [CINereaguje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pozitivni emoce, vyvolani vzpominek a produkci
rozhovoru pfi aplikaci vypravéni a zpévu, vybaveni si melodie a slova pisni, nema
problémy v udrZeni zrakového kontaktu. Reprodukovana hudba méla na klienta rovnéz
pozitivni dopady, predevSim klient se dobfe orientoval denni dobé&, byla podpofena
psychika a komunikace. Auditivni stimulace méla vliv na aktivaci pohybu a podpory
sebeobsluhy.

Pozndmky z pozorovéani: Auditivni stimulace méla pfedevsim vliv na psychiku, na
zahajeni socialni interakce s ostatnimi pfitomnymi. Pocatecni negativismus byl
ptekonan, byla podpotfena divéra k personalu. Témata rozhovord s personalem byla

vétSinou hodné filozofickd s nddechem pesimismu, chybélo nadSeni, zasmal se
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malokdy, parkrat vtipim. Se spolubydlicimi nekomunikoval wviibec, stranil se
spole¢nosti, odmital travit s ostatnimi volny ¢as. Auditivni podnéty, které mohl sam
ovlivnit, volil jak dlouho, kdy a co bude poslouchat. Oblibené rozhlasové stanice byly
Katovice, Ostrava, CD nosie klasickd hudba. Zvladl manipulovat s radiem i

s ptehravacem.

4.1.8 Vysledky bodového skére u participanta A53

Tabulka €. 8

Potieby dle Henderson | 10.8.2008 | 12.1.2009 | Potieby dle Henderson | 10. 8.2008 12.1. 2009
Komunikace 2 2 Orientace 1 1

Mobilita 4 3 Umyt se 4 3

Jidlo a piti 3 2 Obléci se 4 3
Vylucovani (M) 4 1 Zamgstnat se 4 1
Vylucovani (S) 4 3 Dychani 1 1

Klid a spanek 2 1 Vnimani stimulace 3 2

Celkové skére 33 20 Test pro srovnani ADL 5, 35 Test MMSE 22, 22

Zdroj: Vlastni vyzkum pegativd pozitiva

Komentai: Tabulka vymezuje snizenou zavislost oproti pre-testu v oblastech mobilita,
jidlo a piti, vylu€ovani moce a stolice, klid a spanek, umyvani, oblékani, zaméstnani se,
vnimani stimulace. Hodnoty ADL se zvysily, dokazuji zlepSeni v sebeobsluznych
¢innostech. Hodnoty MMSE bez vyvoje.

Poznamky: Klient dosahl nejvétsiho posunu v dovednostech sebesyceni, kontinence a
schopnosti zaméstnat se béhem dne. Zménil se jeho zajem o okoli, jeho motivace
k vlastnimu zivotu dosahl vét§i mobility, konkrétné zvladl zménit svou polohu na lizku,
dokézal se otocit, pomoci visuté hrazdicky byl schopen se posadit, ovSem transfer mimo
lazko bez vyrazné dopomoci persondlu nebyl mozny. Pomoci mechanického voziku se
stal klient mobilnim po oddéleni. Problémem byla porucha chovani, ktera se
projevovala zatvrzelosti k ndzorim a raddm jinym. Pokud jejich nazor zhodnotil jako
chybny, neusiloval o rozvoj dalSich svych dovednosti. Mirné byl zasazen logicky

usudek, uvazovani simplexni.
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4.1.9 Vysledky efektivity bazilni stimulace a Kinestetiky po dobu 9mésict

Shrnuti: Pro klienta integrace bazalni stimulace do péce byla efektivni. Podnéty, kterych
sam nemohl dosadhnout, byly zprostfedkovany stimula¢ni pé¢i somatickou, vestibularni
a vibra¢ni stimulaci. Podnéty mély vyznam pro poskytnuti vjemd Kk stimulaci
povrchového a hlubokého ¢iti. Klient mél zazitky ze zmény polohy, z ptsobeni
gravitace, tlaku, byl stimulovan vestibularni systém, mé&l moZnost zpracovavat
informace o poloze, pohybu svych koncetin, citit vibrace. Nastavbové prvky mély spise
aktivizacni silu.

Bazalni stimulace byla kombinovana s kinestetickymi principy, vnimani bylo
rozvijeno. Nebyly obnovené dovednosti a schopnosti, které Kklient mél
pred onemocnénim, ale bylo zaznamenano zlepSeni v jednotlivych dovednostech a
schopnostech. Klientovi byl poskytnut obéma Kkoncepty vét§i prisun stimuld
k rozvijeni celkového vnimani a zlepSeni kvality Zivota. Oba koncepty byly
vhodnou komunikaéné vzdélavaci formou v bazalni roviné a bylo dosaZeno vyssi

urovné sebeobsluhy a mobility. Velky vyznam Kkoncepty sehraly v aktivizaci
psychiky.

4.2 Kasuistika ¢&. 2 klient B67

Klient B67, narozeny v roce 1942, byl piijat na stanici oSetfovatelské a socialni péce do

Domu socialnich sluzeb v ¢ervenci 2008.

Osobni anamnéza: V bfeznu 2008 po padu v ebrieté¢ piijat na neurochirurgickou
jednotku intenzivni péce s CT nalezem vicecetnych hemoragickych kontusnich loZisek
mozku a zlomeniny pravé kli¢ni kosti. Pro rozvoj dechovych potizi byl pfechodné
na umélé plicni ventilaci. Postupné Uprava v€domi, kontrolni vySetteni CT mozku ma
obraz resorpce subdurdlniho hematomu a prokrvaceného loZiska. Klient

s neurologickym néalezem, konkrétné S centrdlni pravostrannou hemiparézou,
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s poklesem koutku vpravo, v poptedi psychoorganicky syndrom. V 1ékafské zprave jsou
zminky i o epilepsii nejspiSe toxometabolické etiologie, chronicky abuzus ethanolu,
fumator. PieloZen do 1é¢ebny k pokracovani rehabilitace, oSetiovatelské pécéi a nacviku
sebeobsluhy.
Po ukonceni pobytu v lé¢ebné, zdravotni stav jiz nevyzadoval ustavni zdravotni péci.
Z diivodu neptiznivé socialni situace, trvajiciho neptiznivého zdravotniho stavu a
snizené sobéstacnosti, vyzadujici péci druhé osoby byl pfijat na stanici oSetiovatelské a
socialni pé€e Domu socialnich sluzeb.
Rodinnd anamnéza: Zenaty, bydli s manzelkou, starobni diichodce. Manzelka neni
schopna zvladnout péc¢i o manzela. Klient mad vypsanou Zadost do 2 domovil
pro seniory.
Diagnosticky souhrn: 1 64, S 06.5, W 19.9, F 03

S klientem jsem se poprvé setkala pii sestavovani individualniho planu, byl
zcela imobilni, nesobé&sta¢ny, Se zavedenou nasogastrickou sondou, permanentnim
moCovym katétrem, dezorientovany osobou, mistem 1 casem. Byl ulozen
na polyuretanové antidekubitni podlozce, mél vysoké skore potencionalniho rizika
vzniku dekubiti. Komunikace chybéla. Chovani klienta bylo vice nez apatické,
S mirnym psychomotorickym neklidem v dob¢é bd¢losti. Spal v delsich intervalech, az
18 hodin denné. Nebyl schopen vyjadiit své potieby. Chybély podnéty ke zpracovani
polohy a pohybu, klient byl 4. mésic upoutan na lizku s minimalnim zlepSenim
pohybovych, kognitivnich funkci. Bazdlni stimulace integrovéna casn¢ od ptijmu,
nejprve vyuzity techniky somatické stimulace. Konkrétn¢ inicialni dotek na pravém
rameni, polohovani do hnizda a posazovani do hnizda pomoci perlickovych pomticek,
koupelemi osvézujicimi, zklidiujicimi a neurofyziologickymi. Typ koupele se volil
podle stavu bdélosti klienta, zda potieboval zklidnit nebo naopak povzbudit. Pro
spastické drzeni pravostrannych koncetin bylo vyuzito 1 ¢aste¢né diametralni koupele,
bohuzel spasticita ptili§ ovlivnéna nebyla. Po 3 tydnech koupele se provadély s pasivni
asistenci klienta, dominantni rukou. Pfi polohovani se provadélo kinestetické zahtivani
svalll. Pfi vestibularni stimulaci pfi technice ovesného klasu se trénoval soucasné i1 sed

na lizku. Rodina vyborné spolupracovala, nejvice manZelka. Po mésici je schopen
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pfijimat malé mnozstvi jogurtu usty. K otevieni tst je slovné¢ nabadan. Za dal$i mésic
dochazi k prvnimu vyraznému zlepSeni v ptijimani kasovité stravy lzickou, klient otvira
usta sam po zdarném polknuti. Komplikaci je moment, kdy ma sousto v tstech, budi
dojem zapomenuti se, prestava zvykat a ztraci ocni kontakt s pokrmem. Byva k aktivité
slovné¢ podnécovan. Pfijem stravy a tekutin je nepostacujici k zajisténi energetické
hodnoty pro cely den, nasogastricka sonda musi byt jesté¢ zachovana. Nebyt odkazan na
vyzivu a hydrataci sondou se klientovi podatilo az v prosinci, po pétimési¢nim tréninku.
Jednou z pfi¢in uspéchu peroralniho piijmu byla znalost klientovych oblibenych
pokrmt a napoji. Pohyblivost nebyla ptili§ zménéna, transfer do voziku byl provadén
pasivné standardnim i kinestetickym zptsobem. Sed ve voziku byl stabilni pouze
po zapolohovani perlickovym polStafem tzv. opérkou s Zebry. Pro vétsi stabilitu a
prevenci bolestivého ramene byl v sedu ve voziku vyuzivan pracovni sttil, ptisluSenstvi
pro vozi¢ek Dal$im posun byl zaznamenan v zajmu o okoli a pfedev§im k udrzeni
pozornosti k okoli. Nebyl schopen navazat socialni vztah, pokud byl ve skuping,
pozoroval Cinnost jinych, napf. pfi pohybovém cviceni bylo vidét, Ze je schopen
napodoby.

Klient ziskal po 6mési¢nim pobytu umisténi do domova pro seniory.
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4.2.1 Schéma ¢. 1 klienta B67

Tabulka €. 9: Somaticka stimulace-Polohovani hnizdo, mikropolohovani

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p. B67...

Somatick4 stimulace

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[(JUvolnéni svalového tonusu

S terapeutem:

[CINestabilni] nevyhovujici poloha

o | [JRelaxace, usinani, klidny spanek | [[JNavazuje o¢ni kontakt [[]Aktivita beze zmén
X | [JsStabilni poloha [[1Snazi se kratkodobg [[INovy aktivni pohyb
£ | [Nestabilni, nevyhovujici poloha navézat o¢ni kontakt [1 Podpora sebeobsluhy
‘= | [JOdstrafiuje pomicky, [JBez o¢niho kontaktu [JBez aktivniho pohybu
'S | snazi se vymanit z polohy S okolim:

% [[INepiijemné pocity, plag, [ISleduje okoli
S | odmitavy vyraz ve tvafi [[INesleduje okoli
® | OKlient se vyrazné poti
[[IKlient mé zadervenalou Kizi
[JUvolnéni svalového tonusu S terapeutem: [JAktivita beze zmén

o | [JRelaxace, usinani, klidny spanek | [[JNavazuje o¢ni kontakt [CINovy aktivni pohyb
X | ClStabilni poloha [[1Snazi se kratkodobé [1 Podpora sebeobsluhy
E [[INestabilni, nevyhovujici poloha navazat ocni kontakt [[I1Bez aktivniho pohybu
= []Odstrariuje pomiicky, [[IBez oéniho kontaktu
S | snazi se vymanit z polohy S okolim:

S | ONepidjemné pocity, plag, [ISleduje okoli
& | odmitavy vyraz ve tvafi [INesleduje okoli
® | OKlient se vyrazné poti

[IKlient mé zadervenalou kiiZi
[IRelaxace, usinani, klidny spanek | [ ]Navazuje o¢ni kontakt [_IPoloha omezuje

o | [Nepiijemné pocity, plag, [INenavazuje o¢ni kontakt v pohybu
5 | odmitavy vyraz ve tvafi [[1Poloha neomezuje
= | [[]Stabilni poloha

v pohybu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje nejCastéjSi reakce klienta pii polohovani
do hnizda uvolnénim svalového tonusu, byla zaznamenana relaxace, usinani i spanek,
poloha stabilni, bez vypozorované aktivity s kratkodobym navazanim oc¢niho kontaktu.
Ptfi mikropolohovani byla zaznamenina nestabilni poloha, s nenavazanym ocnim
kontaktem. Pozitivné vyzna¢ena neomezenost v pohybu.

Pozndmky z pozorovani: Klient byl kratkodobé, v dobé stravovani ptes nasogastrickou
sondou, pomoci opéry a vypodlozeni panve s fixaci hrudniku perlickovym hadem
vysazovan. V poloze byl klidny, kratkodobé udrzel pozornost. Polohovani bylo
vyhovujici, klient byl nachazen ve stejném fyziologickém ulozeni, bylo mozné dodrzet

zasady polohovani podle Bobath konceptu. Polohovani se zaméfuje na preventivni
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opatfeni proti vzniku bolestivého ramene, Castou komplikaci u CMP. Nebylo vyuzito

mékké ulozeni.

4.2.2 Schéma €. 2 zaznamového archu klienta B67

Tabulka ¢.10: Somaticka stimulace Koupel zklidfujici, povzbuzujici, neurofyziologicka

Reakce: negativa , pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[_IPovzbuzeni, zvysend pozornost
[1Zklidnéni klienta

[C]Uvolnény svalovy tonus
[1Zvyseny svalovy tonus
[JPocit odlehéeni kongetiny
[1Zrychlené dychani, pot,

Koupel zklidiwjici

odmitavd mimika

[verbalni nesouhlas

S terapeutem:
[INavazuje oéni kontakt
[ISnazi se navazat

o¢ni kontakt

[IBez o¢niho kontaktu
[CIVyuziti zrcadla
[[ISleduje ¢innost
[[INesleduje ¢innost

[IVypozorovany
aktivni pohyb

[1Bez aktivniho pohybu
se snahou o spolupréci
[IBez reakce

Somatick4 stimulace

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p.B67...

[1Zvyseny svalovy tonus
[IPocit odlehéeni konéetiny
[1Zrychlené dychani, pot,
odmitava mimika

[Verbalni nesouhlas

Koupel neurofyziologicka

[IBez o¢niho kontaktu
[CIVyuziti zrcadla
[ISleduje ¢innost
[[INesleduje ¢innost

[IPovzbuzeni, zvysend pozornost [ INavazuje oéni kontakt [IVypozorovany
| CJZklidnéni klienta [1Snazi se navazat aktivni pohyb
% [JUvolnény svalovy tonus o¢ni kontakt [1Bez aktivniho pohybu
g [[1Zvyseny svalovy tonus [[IBez oéniho kontaktu se snahou o spolupraci
2.| [IPocit odleh&eni kondetiny [CIVyuziti zrcadla [1Bez reakce
Tg- [1Zrychlené dychani, pot, [[ISleduje ¢innost
™ | odmitava mimika [[INesleduje ¢innost
[JVerbalni nesouhlas
[IPovzbuzeni, zvysend pozornost [ INavazuje oéni kontakt [IVypozorovany
[[1Zklidnéni klienta [1Snazi se navazat aktivni pohyb
[C]Uvolnény svalovy tonus o¢ni kontakt [1Bez aktivniho pohybu

se snahou o spolupraci
[1Bez reakce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentai: Zaznamovy arch jasné vymezuje pii zklidiujici koupeli zklidnéni, uvolnény
svalovy tonus, pfi povzbuzujici koupeli je vymezeno povzbuzeni, zvySeni pozornosti,

zvySeni svalového tonusu. Pfi neurofyziologické koupeli je definovdno povzbuzeni,
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zvySena pozornost a uvolnény svalovy tonus. Pfi koupelich bylo vyuzivano zrcadlo,
klient sledoval terapeuta, navazoval oc¢ni kontakt. Nebyl zaznamendn vypozorovany
aktivni pohyb.

Poznamky z nezicastnéného pozorovani: Klient velmi apaticky, nereaguje na slovni
podnéty, pti koupelich se probouzi, ale je pozorovan velmi kratky ¢as bdélosti. Pohled
do zrcadla sméruje, mimika ma spiSe nechdpavy vyraz. Cinnost terapeuta sleduje

kratkodobé. Pti otaCeni vypozorovan strach, zvySené svalovy tonus na hornich a dolnich

koncetinach, pracuje proti sile manipulujiciho.

4.2.3 Schéma €. 3 zaznamového archu klienta B67

Tabulka ¢. 11: Vestibularni a vibracni stimulace-Pohyby hlavou, Ovesny klas, Vibrace

dlanémi

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[JZavratg, nauzea,
zvraceni

[IOrtostaticky kolaps
pfi mobilizaci

[1Bez vegetativni reakce

Pohyby hlavou

[INavazuje oéni

kontakt

[JSnazi se navazat

o¢ni kontakt

[IBez oéniho kontaktu
[[ISleduje o¢ima smér otaceni

[IStrnuly pohyb

[[]Aktivni pohyb

[[1Bez aktivniho pohybu
[1Vnim4 zmé&nu polohy t&la
[[INevniméa zménu polohy t&la

[)Zavratg, nauzea, zvraceni
[1Bez reakce
[IOrtostaticky kolaps

pii mobilizaci

[(JUvolnéni,

napolohovan na terapeuta
[CIStrach, kie¢ovita mimika

Vestibularni stimulace

Ovesny klas

[ISleduje mistnost
[1Zavira oci

[IStrnuly pohyb, bréani se
interakci

[JSnaha o kooperaci

S terapeutem

[IPodpora rovnovahy
[1Bez aktivniho pohybu

[JVnima stimulovanou &ast
[(JUvolnéni svalového tonusu
[1Zvyseni svalového tonusu
[1Vznik petechii

[IBolest, negativni mimika
[IKomplikace............

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p..B67...

Vibraéni stimulace
Vibrace dlanémi

[ISleduje ¢innost
terapeuta
[INesleduje ¢innost
terapeuta

[ISchopen se orientovat

Vv télesném schématu

[[INeni schopen se

orientovat v télesném schématu
[1Vnim4 zménu polohy
koncetiny

[INevnim4 zménu polohy
koncetiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf: Zaznamovy arch jasné vymezuje pii vestibularni stimulaci pti otd€eni hlavy
vymezena reakce strnulosti, bez vegetativni reakce, sledovani o¢ima smér otaceni,

vnima zménu polohy téla. Pfi technice ovesného klasu je zaznamenan strach, kiecovita
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mimika, strnuly pohyb, branici se interakci, zavirani o¢i. Pfi vibracni stimulaci je
zaznamenana reakce uvédomeéni stimulované &asti, uvolnéni svalového tonusu,
nesledovani Cinnosti terapeuta, neschopnost orientovat se Vv télesném schématu a
ve vnimani zmény polohy koncetiny.

Poznamky z pozorovani: Klient zaujimal bezvladnou polohu v lizku. Pii vestibularni
stimulaci prevladaly negativni reakce na zménu polohy, ale s postupnou upravou.
Ptisedu byl fixovan terapeutem, k sledovani projevii a eventuelni pomoci pracoval
terapeut ve dvojici. Pfi zméné pozice byl vyuzit koncept Kinestetiky, konkrétné
rozehiati, zména pozice k hornimu celu lizka a posunuti k okraji lizka. Klient
nekomunikoval, nebylo moZné s urCitosti zjistit, jak vnima zménu polohu.
Z pocateCnich obrannych reakci usuzuji, ze vnimal zménu polohy, nedokazal se vSak

situaci orientovat a uvédomit si pohyb koncetin, coz mohlo vyvolat obavy z padu.

4.2.4 Schéma €. 4 zaznamového archu klienta B67

Tabulka ¢. 12: Oralni stimulace-Péce o dutinu Ustni, Stimulace médiem, Asistence pti
krmeni
Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
S [_IPodpora slinotoku S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
@ 2 | [IPtijemny proZitek, pozitivni mimika | [[]Navazuje oéni kontakt | [[]Podpora sebeobsluhy
= Do [[ISniZeny svalovy tonusv oblasti tist [[IBez oéniho kontaktu [1Bez aktivniho pohybu
5 8 | [JAktivni pohyb jazyka ke rtéim S okolim:
3 & | [JOdmitavy postoj (sevieni tst) [ISleduje ¢innost
N [INesleduje ¢innost
& [IPtijemny prozitek, pozitivni mimika | S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
‘el g| & | LlSnizeny svalovy tonus v oblasti tst [[INavazuje oéni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
8 £l 2 [C]Aktivni pohyb jazyka ke rtiim [[IBez oéniho kontaktu [IBez aktivniho pohybu
5| E| 2| ClPripravak perordlnimu pijmu S okolim: [[1Schopen manipulovat
| #| 8| OJRekne si o konkrétni pokrm, [ISleduje ¢innost S potravou
oy % 2| tekutinu [INesleduje ¢innost [IN4sledny peroralni
S| 5| 7 | JRozezna pokrm, tekutinu piijem
z [JOdmitavy postoj (sevieni tst)
= g | LdPodpora slinotoku [[ISleduje ¢innost [1Schopen koordinace
g g | [IPtijemny prozitek, pozitivni mimika | [ ]Nesleduje &innost ruka x Gsta
2 < | [JSnizeny svalovy tonus V oblasti st [[IM4 vizualni kontakt [[1Zvladne tichop pegiva,
é ’8.| [JRozezna pokrm, tekutinu s pokrmem 1Zice, ptiboru, hrnku
g 8 | [INerozezni pokrm [INema4 vizualni kontakt | [JBez aktivniho pohybu
N & | LJAktivni pohyb jazyka ke rtim s pokrmem
2 [JOdmitavy postoj (sevieni tist)

Zdroj: Vlastni vyzkum




Komentai: Zaznamovy arch vymezuje pii pé¢i o dutinu ustni podporu slinotoku,
pozitivni mimiku, sniZzeny svalovy tonus v oblasti ust a aktivni pohyb jazyka ke rtim.
Béhem stimulace byl navazovan oc¢ni kontakt, nebyla sledovdna cinnost. Byl
zaznamenan aktivni pohyb. Stimulace médiem vykazuje posun v pozitivni mimice, byl
snizen svalovy tonus a zaznamenan aktivni pohyb jazyka. Ziznam poukazuje
na ptipravu k peroralnimu ptijmu. Pii stimulaci S médiem je navazan o¢ni kontakt, ale
nesleduje Cinnost. Posunu Vv aktivité, schopnost manipulovat s potravou a nasledny
peroralni piijem. U asistence je podpofen slinotok, pozitivni mimika, aktivni pohyb
jazyka ke rtim. Klient ¢innost sleduje, ma vizualni kontakt s pokrmem, je schopen
koordinace ruka x usta, zvladne uchop peciva. Negativné je zaznamenano nerozeznani
pokrmu.

Pozndmky z pozorovani: Klient pfijimal stravu nasogastrickou sondou, casto mé¢l
oteviend Usta, s malou salivaci. Hygiena dutiny Ustni se zbytkovym chrupem byla
provadéna zubnim kartackem, a malym mnoZstvim zubni pasty vsed€. Postupné byl
kartacek vkladdn do ruky klienta, snazZil se nasmérovat karta¢ek ke rtim. Poté byla
provadéna asistovana hygiena dutiny ustni, klient ztracel pozornost nad situaci. V oralni
stimulaci nejlépe reagoval na Coca-colu. Peroralni piijem byl zahajen po dobu vyzivy
sondou, polykaci akt v potadku, problémem bylo bradypsychické tempo. Sousto bylo
zadrzovano v ustech, mimika vyjadfovala zajem pii vlozeni stravy do ust, pak
ve zvykani ustal. Stale povzbuzovan. Postup se cyklicky opakoval, nejprve zajem, poté
ustavani v ¢innosti. Behem pozorovani verbalné nebo neverbalné nepozadal o konkrétni
napoj nebo stravu, ale zacina se rozvijet komunikace, ktera je jednoslovni, ale obsahové

spravna. Ke konci pozorovani se uéi ichopu peciva.
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4.2.5 Schéma €. 5 zaznamového archu klienta B67

Tabulka ¢. 13: Taktilné hapticka stimulace, Olfaktoricka stimulace-Vyuziti pfedmétu
zZ biografie klienta, Vyuziti viin¢ z biografie klienta

[(JHalucinace, dezorientace
[CINereaguje

Zdroj: Vlastni vyzkum

Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb

S g & | [JAktivizace jemné motoriky S terapeutem: [JVypozorovany novy
[} é g [JSchopen rozpoznat predmét [(DNavazuje oéni kontakt | aktivni pohyb
CE" 2| -2 | [INeschopen rozpoznat predmét [IBez o¢niho kontaktu (] Podpora sebeobsluhy
Tl g N [Jzklidnéni motorického neklidu [JBez aktivniho pohybu
2| 2| 2 | CMotoricky neklid pfetrvava S okolim:
5 §' £ DStereotyppi, beziidelné pohyby [ISleduje predmeét
; g' o | £ |:|P,f'efimé‘f Je,ohrlpatén, poté v ¢innosti | [ Nesleduje predmét
% = | < | ustava, nejevi zajem
2| & | 8 | ONereaguje viibec
< | a
e >
:% £ | LJAktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
2| o 2 | [ Vyvolani vzpominek [ONavazuje [JPodpora sebeobsluhy
= 8 < | OJAktivizace komunika&nich o¢ni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
4 E % | schopnosti [JBez o¢niho kontaktu
S| %| © | ORozpozna viing
i 2| & | [JNerozpozné viing S okolim:
z| 2| X | OZorientuje se v ¢innostech, v denni [ISleduje okoli
= é § dobé [[INesleduje okoli
S| €| = | ONegativni emoce
NI

g,

>

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pozitivni reakce na taktiln¢ haptickou stimulaci
v aktivizaci jemné motoriky, navazovani o¢niho kontaktu s terapeutem i s pfedmétem.
Nové je podchycen novy aktivni pohyb s naslednou podporou sebeobsluhy. Negativné
je podchycen nerozeznani piedmétu, pietrvavajici motoricky neklid, stereotypni
neucelné pohyby, ohmatani ptedmétu, ale ukonceni ¢innosti V olfaktorické stimulaci se
projevila aktivizace komunika¢nich schopnosti, navazuje o¢ni kontakt s terapeutem i
s okolim. Vypozorovan novy aktivni pohyb, byla podpoiena sebeobsluha. Neni posun
V rozeznani vini.

Pozndmky z pozorovani: Klient na prvni pohled pisobi neklidnym dojmem, pohyb
zvladne pouze levou rukou, je schopen se poskrabat, odsunout véci, které mu vadi, ale
také si vytahuje Casto nasogastrickou sondu, tdhd mocovy katétr. Pokus o odpouténi
pozornosti vkladdnim predmét je neefektivni. Reagoval vyborné na vini

bramborového placku, je schopen verbalné komunikovat.
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4.2.6 Schéma €. 6 zaznamového archu klienta B67

Tabulka €. 14: Opticka stimulace-Vyuziti znamych optickych stimulti, Zmény prostiedi

Reakce :negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

~
2 [JPozitivni emoce S terapeutem: [JNovy aktivni pohyb
. = [J Vyvolani vzpominek [(DNavazuje oéni kontakt | [] Podpora sebeobsluhy
= £ « | [INavéazani rozhovoru [JBez o¢niho kontaktu [JBez aktivniho pohybu
N+ = A
z % S| [JRozezna obdobi, misto piivodu S okolim:
g E% véci R - [ISleduje podnét
g g2 [JRozpozn4 piedméty, osoby, zvitata | [ INesleduje podnét
sz | o & £ | [Nerozezna obdobi, misto piivodu
a9 o PR
9 | & £ 2 [[INerozezna ptedméty, osoby
< | 2 5§ '~ | [Negativni emoce
L1 g E [IHalucinace, dezorientace
% o
% | g
2o
K g [[IPozitivni emoce S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
E 5 [1 Vyvolani vzpominek [[INavazuje o¢ni kontakt | [] Podpora sebeobsluhy
= 2 [[INavézani rozhovoru [[IBez oéniho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
=1 2 [JOrientace v denni dob& S okolim:
> & | [ONeorientuje se v denni dobé [ISleduje okoli
% 2 [1Orientuje se mistem [[INesleduje okoli
g [[INeorientuje se mistem
g N !
3 [INegativni emoce

[(JHalucinace, dezorientace
Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentai: Zaznamovy arch vymezuje nejcastéjsi reakce na optické stimuly v aktivizaci
pozitivnich emoci, vyvolani vzpominek, aktivizace komunikace, rozeznavani ptedméti,
osob, zvifat, navazani oc¢niho kontaktu sterapeutem i sokolim. Bez zlepSenych
vysledkt jsou reakce poznavani véci a okoli, v rozeznavani obdobi a mista donesenych
véci. Posun je v pohybové aktivité¢ a podpoie sebeobsluhy. Pisobeni prostiedi mélo
vliv na pozitivni emoce a komunikaci. O¢ni kontakt byl navazovan s terapeutem i
s prostiedim, pohybova aktivita je vymezena jako pozitivni s podporou sebeobsluhy.
Negativné je zaznamenana orientace denni doby a mista.

Pozndmky z pozorovani: Klient mél kolem lizka uspotfddany drobné piedméty
z domova, vnoucata donasela s vé€novanim svému dédeCkovi obrazky, které byly
umistény do zorného pole klienta. ManZelka donésela zvétSené fotografie, na které
klient obcas reagoval. Nejlépe reagoval na televizni noviny a sport, udrzel pozornost,

byl schopen fict jednim slovem, na co se diva.
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4.2.7 Schéma €. 7 zaznamového archu klienta B67

Tabulka ¢. 15: Auditivni stimulace-Vyuziti vypravéni, pted¢itani, zpévu, vyuziti

reprodukované hudby nebo medialnich rozhlasovych a TV potadi

Reakce :negativa , pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

Py [JAktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [JNovy aktivni pohyb
o [JVyvolani vzpominek [(DNavazuje oéni kontakt | [[JPodpora sebeobsluhy
= - | JAktivizace komunikacnich [IBez o¢niho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
~§ & | schopnosti S okolim:
5 = | [dVzpomene si melodii, slova []Sleduje podnét
g i< | [JRozpozna osoby [INesleduje podnét
&y 2. | [Nerozezn4 osoby
2| 8| ¥ | CINegativni emoce
§ é [IHalucinace, dezorientace
S| 2 [INereaguje
;i g g [CJAktivizace pozitivnich emoci, S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
21 2| z | QVyvolani vzpominek [[INavazuje oéni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
S E < [ Aktivizace komunikaénich [IBez o¢niho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
g < 2 | schopnosti S okolim:
< % [1Orientace v denni dobg [ISleduje okoli
g < | LNeorientuje se v denni dob& [[INesleduje okoli
B B | [JNegativni emoce
% fg [IHalucinace, dezorientace
g E [CINereaguje
Nl
>

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pifi pouzivani vypravéni, piedcitani, zpévu
pozitivni emoce a aktivizaci komunika¢nich schopnosti. Zaznam uvadi klientovu
schopnost vybavit si melodii a text pisné, navazuje zrakovy kontakt, ale chybi udrzeni
pozornosti pii sledovani podnétu. Pti pouziti reprodukovanych zvuki byla zaznamenana
pozitivni emoce, komunikace, navazani o¢niho kontaktu a sledovani okoli. Auditivni
stimulace méla vliv na podporu sebeobsluhy. Zaznam uvadi minimalni reakci rozeznani
osob, které hovoii, zpivaji, rovnéz nebyla podpoiena orientace v denni dobé.

Poznamky z pozorovani: Jako podnét auditivni stimulace byly vyuZity nahravky
Bohdalové a Mensika, Miroslava Horni¢ka, Marie Rottrové, Moravanky a lidovych
pisni. Na né¢které texty lidovych pisnicek si vzpomnél, zvladl ptizvukovat. Pro klienta

méla auditivni stimulace nejvétsi vyznam k provokovani komunikace.
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4.2.8 Vysledky bodového skére u participanta B67

Tabulka ¢. 16

Potieby dle Henderson 11.7.2008 | 2.12.2009 | Potieby dle Henderson 11.7.2008 | 2.12.2009
Komunikace 4 3 Orientace 4 3
Mobilita 4 3 Umyt se 4 4
Jidlo a piti 4 3 Obléci se 4 4
Vylu¢ovani (M) 4 4 Zaméstnat se 4 4
Vylucovani (S) 4 4 Dychani 1 1
Klid a spanek 4 2 Vnimani stimulace 4 3
Celkové skore pred 45 36 Test pro srovnani:
A po aplikaci ADLO, 0

MMSEOQ, 3

Zdroj: Vlastni vyzkum pegativd pozitiva

Komentar: Modifikovand tabulka potfeb ukazuje zménu nejvétstho posunu
v dovednostech komunikace, mobility, pfi sebesyceni, v oblasti klid a spanek, orientace
a vnimani stimulaci. Hodnoty ADL ziistaly nezménény, MMSE mirny vzestup.

Pozorovani: Poté, co se zménil jeho zajem o okoli, dosahoval vysledkii 1 v jinych

oblastech.

4.2.9 Vysledky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po dobu 6 mésici

Bazalni stimulace a kinestetika byla efektivni, po celou dobu méla charakteristiku péce
stimula¢ni. Nejvyraznéjsiho posunu klient dosahl pfechodem na peroralni piijem stravy
a tekutin. Klient byl krmen, ale byla podporovana jemna motorika, tichop hrnku, chleba.
Zlepsila se koordinace ruka x usta. Dokazal se rozhodnout se ze dvou variant, co mu
lépe chutnid. V mobilit¢ doSlo k zlepSeni, dokédzal drzet rovnovahu trupu, ale jen
ve voziku, kde byl sed stabilni. Nebyla li opérka zad, pfepaddval dozadu. Zménou
v komunikaci bylo dosazeno jednoduchého rozhovoru, klient byl schopen na otazku
vyjadtit, jaky podnét je pfijemny, ktery neni, vyjadtit souhlas, nesouhlas k provadéjici

vvvvvv

trénink, nezvladl se podepsat, provést jednoduché pocetni vykony, pfifazovat k poctu
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Cisla. Rozeznal pismena a d¢isla, dokézal ¢ist, ale jen na vyzvu. Sam nelistoval
v Casopise nebo v knize. Byl vice pozorny k okoli. Lépe chapal d¢j kolem sebe.

Klient m&l zmény ve vnimani télesného schématu, nedokazal se pohybovat, proto bylo
zapotiebi, aby klient mél moznost prozit somatické, vestibularni a vibra¢ni podnéty.
V prvnich tydnech nebyla zaznamenana verbalni komunikace, bylo ztizené zjistit, které
podnéty jsou libivé a které prekazi.

Rovnéz v tivodu manifestace psychomotorického neklidu, ktery se postupné upravoval.
Bazalni stimulace byla kombinovana s kinestetickymi principy, vnimani bylo
rozvijeno. Nebyly obnovené dovednosti a schopnosti, které Kklient mél
pied onemocnénim, ale bylo zaznamenano zlepsSeni v jednotlivych dovednostech a
schopnostech. Klientovi byl poskytnut obéma Kkoncepty vétSi prisun stimuli
k rozvijeni celkového vnimani a zlepSeni kvality Zivota. Oba koncepty byly
vhodnou komunika¢né vzdélavaci formou v bazalni roviné a bylo dosaZeno vyssi

urovné sebeobsluhy a mobility. Velky vyznam koncepty sehraly v aktivizaci
psychiky.

4.3 Kasuistika €. 3 klient C83

Klient C83, narozeny v roce 1926, byl piijat na stanici oSetiovatelské a socidlni péce
do Domu socialnich sluzeb v tnoru 2009.

Osobni anamnéza: V prosinci 2008 byl klient hospitalizovan pro opakované pady
s viceCetnymi hematomy po téle, koncetinach 1 hlave, se sériovymi zlomeninami zeber
star§iho data, poté hospitalizovan Vv lé€ebné dlouhodobé nemocnych k pokracovani
lé¢ebné a rehabilitatni péce. V 1é€ebné doslo K zlepSeni mobility az do samostatné
chiize s dohledem. Stav zkomplikovan bronchopneumonii, febrilnim stavem, poté jiz
vertikalizaci nezvladl. Doslo k poklesu sebeobsluznych funkci, pti propusténi z 1é¢ebny
dosahoval klient skore v ADL 5 bodta, v MMSE 0.

Rodinnd anamnéza: vdovec, Zil u syna, v poslednim roce opoustél byt, bloudil,

nepoznaval své okoli a své blizké. Byla zavedena pecovatelskd sluzba. Klient nebyl
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schopen se navratit do domaciho prostfedi pro nutnost 24 hodinové péce, ktera by
nebyla zajisténa.

Diagnosticky souhrn: S 20.2, W 50.0, 1 70, F 03

Osobni anamnéza: Klient byl zcela imobilni, nesobéstacny pii pfijmu jidla a tekutin,
V oblasti hygieny a oblékani, dezorientovany osobou, mistem a ¢asem, inkontinentni.
Do minulého roku se Ié¢il se ptipravkem Aricept. V dobé pozorovani nerozeznal
predméty, k jakému ucelu slouzi, mél problémy s feci, pfedevSim ve vyjadfovani.
V dokumentaci nebyly popsany potize se zrakem, nemél u sebe bryle, ale nebyl schopen
piecist ¢lanek v Casopise. Pokud byl text vytiStén na pocitaci pismem 22b. zvladl jej
piecist. Nebyl schopen podpisu. Pi1 optické stimulaci se vybiraly zvétSené karticky,
obrazky, fotografie. Byla vyuzita PowerPointova prezentace dobovych fotografii staré
Ostravy. Rozeznal nékolik velmi zndmych mist. Zachovalymi schopnostmi byl
kratkodoby sed na luzku, uchop predmétd denni potieby, byl schopen odhrnout
piikryvku, podat si osobni véci z no¢niho stolku. Témto ¢innostem chybél vSak logicky
sled, spiSe mély charakter motorického neklidu. Vyuziti stimula¢nich podnétii mélo
klientovi umoznit snadnéji zpracovat podnéty z okoli a 1épe pochopit konané Cinnosti.
Neklid se projevoval nejcastéji v dobé poledniho klidu. Pokusy zaméstnat klienta
pomoci vkladanim znamych pfedméti do rukou nebylo vzdy efektivni. Pro taktilni
stimulaci je na oddé¢leni k dispozici malda maketa-trenazér S riznymi predméty
z domacnosti, pievazné uréené pro muze, u kterych je predpoklad, ze byli domacimi
kutily a méli s témito pfedméty taktilni zkuSenost. Maketa byla vyuzivana i u tohoto
Klienta, byl automechanik, Zenaty, coz byl piedpoklad uspéchu, Ze bude schopen
rozpoznat, na co saha. Zajimavé bylo, Ze byly odhaleny dovednosti, které byly
zachovany. Snadno manipuloval s vodovodnimi kohoutky u baterie, dokazal
zasroubovat i odSroubovat dvéma prsty matic¢ky, Sroubky, odemykat a zamykat zamek.
Nebyl schopen verbalné fici, co déla nebo poznat, 0 jaky piedmét jde, také brzy prestal
mit o ¢innost zajem. Motoricky neklid ustdval po zklidiujicich koupelich, masazi
stimulujici dychdni, na vychazkach a pfi spoleném pobytu s ostatnimi spoluobyvateli
pii volnocasovych aktivitaich. Prestoze se pohyboveé aktivné nezapojoval pfi

pohybovych aktivitaich, bylo pozorovano udrzeni pozornosti. Pfi spolecnych
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rozhovorech ve skupin¢ klient adekvatné odpovidal pii osobnich otazkach, typu:
»A jaké jidlo Vam vafila maminka? Jak se jmenoval Va&§ kamaradd ze Skoly?
Nejkrasnéjsi vanocni darek? Oblibend barva?*“ Pohybové klient nedoséhl za obdobi 2
mésicniho pozorovani vyraznéjSich pokrokd v chizi. Postupné zvladl samostatné jist
s dohledem, asistované se umyt u umyvadla, obléci si jednoduchy odév na horni
polovinu téla. Nejvétsi posun klienta byl zaznamenan v interakci s okolim,
v komunikaci s adekvatni odpovédi, byl schopen vyjadfit, co se mu libi a co ne, poznal
svilj pokoj a své osobni véci, védél své jméno a prijmeni. Byl schopen fict jména své
maminky, svého tatinka, ale uz si nevzpomnél na jméno svého syna, dokonce jej
nepoznaval. Persondl oslovoval sle¢no, pane, rozliSil muze a Zenu. Také udrzel
pozornost, pokud byl ve skupiné nebo vychdzce. Motoricky neklid se V poslednim
mesici objevoval velmi ziidka, aniz by byla upravena psychiatrickd medikace.

Klient ¢eka na umisténi do domova pro seniory.
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4.3.1 Schéma €. 1 zaznamového archu klienta C83

Tabulka €. 17: Somatické stimulace-Polohovani hnizdo, mikropolohovani

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p.C83

Somatick4 stimulace

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[JUvolnéni svalového tonusu

S terapeutem:

[[INestabilni, nevyhovujici poloha

o | [JRelaxace, usinani, klidny spanek | [[JNavazuje o¢ni kontakt [[]Aktivita beze zmén
R | LlStabilni poloha [[1Snazi se kratkodobg [CINovy aktivni pohyb
£ | [Nestabilni, nevyhovujici poloha navézat o¢ni kontakt [1 Podpora sebeobsluhy
‘= | [JOdstrafiuje pomicky, [[IBez o¢niho kontaktu [1Bez aktivniho pohybu
‘% snaZi se vymanit z polohy S okolim:
< | LNepfijemné pocity, plac, [ISleduje okoli
< | odmitavy vyraz ve tvafi [INesleduje okoli
® | IKlient se vyrazné poti

[[IKlient m4 zadervenalou kiizi
[JUvolnéni svalového tonusu S terapeutem: [JAktivita beze zmén

o | [JRelaxace, usinani, klidny spinek | [[JNavazuje o¢ni kontakt [CINovy aktivni pohyb
X | ClStabilni poloha [JSnazi se kratkodobé ] Podpora sebeobsluhy
E [[INestabilni, nevyhovujici poloha navazat ocni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
= []Odstrariuje pomiicky, [IBez oéniho kontaktu
‘% snazi se vymanit z polohy S okolim:

§ | [ONeptijemné pocity, plac, [ISleduje okoli
& | odmitavy vyraz ve tvafi [[INesleduje okoli
| OKlient se vyrazng poti

[IKlient mé zadervenalou kuZi
[IRelaxace, usinani, klidny spanek | [_]Navazuje o¢ni kontakt [IPoloha omezuje

o | [Nepiijemné pocity, plag, [[INenavazuje o¢ni kontakt v pohybu
X | odmitavy vyraz ve tvafi [IPoloha neomezuje
= | [[]Stabilni poloha V pohybu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje nejCastéjSi reakce klienta pii polohovani
do hnizda nestabilni, nevyhovujici polohu, je zaznamenano odstrafiovani pomicek a
snaha vymanit se z pomucek. Jen kratkodobé je navazan ocni kontakt, je popsano
nesleduje okoli, bez zmény v aktivité. Pfi posazovani do hnizda zdznamovy arch
vymezuje reakci uvolnéni svalového tonusu, relaxace, usindni, klidny spanek, s
vypozorovanou aktivitou S navazanim oc¢niho kontaktu a sledovani okoli.
Pii mikropolohovani byla zaznamenana stabilni poloha, relaxace, usinani, klidny
spanek, s navazanym o¢nim kontaktem. Pozitivné vyzna¢ena neomezenost v pohybu.

Poznamky z pozorovani: Klient v rannich hodinach a béhem spanku polohovani

toleroval, negativni reakce byly nejcastéjsi v pfedpolednich a popolednich hodinéch,
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kdy se snazil vymanit z polohy, vysvlékal se z obleceni, odhazoval z postele perlickové
pomtcky. V dob¢ neklidu byl zapolohovan do sedu do kfesla, kde usinal. Po 14 dnech
se reakce zménily, pohodIngjsi polohu zaujimal klient na Iizku, v kiesle se sesouval, az
posledni tyden pozorovani se vyladily ¢asy odpocinku a vétsi aktivity. Nebylo pouzito

mékké ulozeni.

4.3.2 Schéma €. 2 zaznamového archu klienta C83

Tabulka ¢€.18: Somaticka stimulace Koupel zklidnujici, povzbuzujici, neurofyziologicka

Reakce pegativa pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
[_|Povzbuzeni, zvy$end pozornost S terapeutem: [IVypozorovany

5 | [JZKlidnéni klienta [[INavazuje oéni kontakt aktivni pohyb
- :g []Uvolnény svalovy tonus [1Snazi se navazat [1Bez aktivniho pohybu
& = | [JZvyseny svalovy tonus ocni kontakt se snahou o spolupraci
2. = | [Pocit odlehéeni konéetiny [IBez o¢niho kontaktu [IBez reakce
g '8 | [Zrychlen¢ dychani, pot, [(IVyuziti zrcadla
Z 2 | odmitava mimika [ISleduje ¢innost
g ™ | [JVerbalni nesouhlas [[INesleduje ¢innost
]
Ay 8| . | LJPovzbuzeni, zvysena pozornost [[INavazuje oéni kontakt | [_]Vypozorovany
5 = r% [[1Zklidnéni klienta [1Snazi se navazat aktivni pohyb
% E| §| OUvolnény svalovy tonus o¢ni kontakt [1Bez aktivniho pohybu
gl = ’§ [1Zvyseny svalovy tonus [IBez o¢niho kontaktu se snahou o spolupraci
Z 2| g [IPocit odlehéeni konéetiny [IVyuziti zrcadla [I1Bez reakce
% | §| 3| LZrychlené dychani, pot, [ISleduje ¢innost
= g %‘ odmitavd mimika [INesleduje ¢innost
Z | ©| 2| [Verbalni nesouhlas
<
5 g | [JPovzbuzeni, zvy$end pozornost [[INavazuje oéni kontakt | [_]Vypozorovany
2 -5,| [Zklidnéni klienta [1Snazi se navazat aktivni pohyb
% 2| KUvolnény svalovy tonus o¢ni kontakt [1Bez aktivniho pohybu
= ‘] | JZvyseny svalovy tonus [[IBez o¢niho kontaktu se snahou o spolupraci
EE’ <'| [JPocit odlehdeni koncetiny [(IVyuziti zrcadla [1Bez reakce

5 | [Zrychlené dychani, pot, [ISleduje ¢innost

£ | odmitava mimika [[INesleduje ¢innost

°§ [JVerbalni nesouhlas

]

%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf: Zaznamovy arch jasné¢ vymezuje pii zklidiiujici koupeli zklidnéni, uvolnény
svalovy tonus, pii povzbuzujici koupeli je vymezeno povzbuzeni, zvySeni pozornosti,

zvySeni svalového tonusu. Neurofyziologickd koupel nebyla zaznamenéna.
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Pti koupelich bylo vyuzivano zrcadlo, klient sledoval terapeuta, navazoval o¢ni kontakt.
Nebyl zaznamenan vypozorovany aktivni pohyb.

Poznamky z pozorovani: Klient velmi apaticky, ale pii koupelich spokojend, uvolnéna
mimika. Casteéné povzbuzujici koupele byly doplnéné kinestetickym zahiivanim a

klasickym pasivnim cvi¢enim S postupnym piechodem na aktivni cvi¢eni s dopomoci.

4.3.3 Schéma €. 3 zaznamového archu klienta C83

Tabulka ¢. 19: Vestibularni a vibra¢ni stimulace-Pohyby hlavou, Ovesny klas, Vibrace

dlanémi
Reakce: negativa pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
% 3 | QJZavraté, nauzea, zvraceni [INavazuje oéni kontakt [IStrnuly pohyb
al o] 2 [IOrtostaticky kolaps [1Snazi se navazat []Aktivni pohyb
'=| 8| | pii mobilizaci o¢ni kontakt [IBez aktivniho pohybu
‘g = _§ [IBez vegetativni reakce [1Bez oéniho kontaktu [1Vnim4 zmé&nu polohy t&la
g é £ [ISleduje o¢ima smér otaceni | [C]Nevnima zmenu polohy téla
] B} o
o Ez [[1Zavrat&, nauzea, zvraceni [ISleduje mistnost [IStrnuly pohyb, brani se
o 2| z| [OBezreakce [JZavira oci interakci
g | = | OOrtostaticky kolaps [ISnaha o kooperaci
8| >| 2| pti mobilizaci s terapeutem
%, ¢ | [JUvolnéni, [JPodpora rovnovahy
)*% O | napolohovén na terapeuta [1Bez aktivniho pohybu
S, [IStrach, kfecovita mimika
Z| o [ 1Vnim4 stimulovanou &4st [ISleduje ¢innost terapeuta [_1Schopen se orientovat
5| 2| E| OJUvolnéni svalového tonusu | [CJNesleduje Sinnost V télesném schématu
E 2| "2 | QJZvy3eni svalového tonusu | ferapeuta [[INeni schopen se
z'| 2| = | LVznik petechi orientovat v télesném schématu
E| 2| 8| [JBolest, negativni mimika [[1Vnim4 zmé&nu polohy
£| 8| £| OKomplikace............ kondetiny
N ’>9 S [[INevniméa zmé&nu polohy
koncetiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentai: Zaznamovy arch jasné vymezuje pii technice otaceni hlavy reakce strnulého
pohybu, bez vegetativni reakce, sledovani ofima smér otaceni a nevnimani zmény
polohy téla. Pti technice ovesné¢ho klasu je zaznamenan strach, kiecovitd mimika,
strnuly pohyb, branici se interakci, sledovani mistnosti. Pfi vibracni stimulaci je
zaznamenana reakce uvolnéni svalového tonusu, nesledovani c¢innosti terapeuta,
neschopnost orientovat se v télesném schématu ale pozitivni reakce na zménu polohy

koncetiny.
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Poznamky z pozorovani: Klient zaujimal stfidavé aktivni polohu v lizku s Gplnou

pasivitou, u které byl odkazan pii zméné¢ polohy na personal. V zacatku byla

problematicka kooperace s klientem, posléze uprava.

4.3.4 Schéma €. 4 zaznamového archu klienta C83

Tabulka €. 20: Oralni stimulace-Péce o dutinu Ustni, Stimulace médiem, Asistence pii

krmeni

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p. C83

Oralni stimulace

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[JPodpora slinotoku

S terapeutem:

[[INovy aktivni pohyb

[[1Odmitavy postoj (sevieni tist)

2 | [IPtijemny prozitek, pozitivni mimika | [[]Navazuje o¢ni kontakt | [[]Podpora sebeobsluhy
% [ISniZeny svalovy tonus Vv oblasti st [IBez o¢niho kontaktu [IBez aktivniho pohybu
.8 | [JAktivni pohyb jazyka ke rtim S okolim:
& | [JOdmitavy postoj (sevieni tist) [ISleduje ¢innost
[INesleduje ¢innost
o | [IPfjemny prozitek, pozitivni mimika S terapeutem: [LINovy aktivni pohyb
S | [Snizeny svalovy tonus v oblasti tist [[INavazuje o¢ni kontakt | [_JPodpora sebeobsluhy
s | [JAktivni pohyb jazyka ke rtiim [[IBez oéniho kontaktu [1Bez aktivniho pohybu
§ [IPtiprava k perordlnimu piijmu S okolim: [ISchopen manipulovat
S | [Rekne si o konkrétni pokrm, tekutinu | []Sleduje &innost s potravou
£ | [JRozezna pokrm, tekutinu [[INesleduje ¢innost [[INasledny peroralni
@ | [[JOdmitavy postoj (sevieni ust) piijem
[JPodpora slinotoku [ISleduje ¢innost [CJSchopen koordinace
£} [IPtijemny prozitek, pozitivni mimika [[INesleduje ¢innost ruka x usta
g | [Snizeny svalovy tonus v oblasti tst [[IM4 vizualni kontakt [[1Zvladne tichop peciva,
& | [JRozezna pokrm, tekutinu s pokrmem 1Zice, ptiboru, hrnku
Z | [INerozezna pokrm [[INema vizualni kontakt | []Bez aktivniho pohybu
< | []Aktivni pohyb jazyka ke rtiim s pokrmem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pii pé¢i o dutinu ustni odmitavy postoj,
navazovani o¢ni kontakt, bez aktivniho pohybu. U asistence je, aktivni pohyb jazyka
ke rtim, klient nerozezna pokrm. Klient ¢innost sleduje, ma vizualni kontakt
s pokrmem, je schopen koordinace ruka x tsta, zvladne uchop peciva, lzice a hrnku.

Pozndmky z pozorovani: Klient pfi pfijmu stravy pobizen k dalSimu soustu,
po 3tydnech zvladl postupné sdm pfijimat snidani a obéd, pii vecefi musi byt

povzbuzovan s kontrolou mnoZzstvi porce, eventueln¢ dokrmovan.
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4.3.5 Schéma €. 5 zaznamového archu klienta C83

Tabulka ¢. 21: Taktilné hapticka stimulace, Olfaktoricka stimulace-Vyuziti predmétu
zZ biografie klienta, Vyuziti viin¢ z biografie klienta

[CINereaguje

o Reakce:negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb

o | &| & | [Aktivizace jemné motoriky S terapeutem: [JVypozorovany novy
3 = £ | [JSchopen rozpoznat predmét [[INavazuje o¢ni kontakt | aktivni pohyb
=1 2| 2 | CINeschopen rozpoznat predmét [[IBez o¢niho kontaktu ] Podpora sebeobsluhy
S| ®| '~ | [JZklidnéni motorického neklidu [[1Bez aktivniho pohybu
E %’- ‘£ | [OMotoricky neklid pretrvava S okolim:
S| & £ DStereotypni, beziidelné pohyby []Sleduje predmeét
IS [CIPredmet je ohmatén, poté v innosti | [ |Nesleduje predmét
2| S| = | ustavé, nejevi zdjem
E é 35 [ INereaguje vitbec
B >
N « | LJAktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
2 < | [ Vyvolani vzpominek [INavazuje [[IPodpora sebeobsluhy
S| 8| = | LJAktivizace komunikacnich o¢ni kontakt [IBez aktivniho pohybu
:“ZT S| & | schopnosti [[IBez oéniho kontaktu
5 £ £ | [JRozpozna viing
2| 2| .2 | [ONerozpozn4 viiné S okolim:
2| 5| X | Ozorientuje se v cinnostech, v denni [ISleduje okoli
% 8| E | dobe [INesleduje okoli
g = E [INegativni emoce
N 5| ;& | (JHalucinace, dezorientace

g,

>

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pozitivni reakce na taktilné¢ haptickou stimulaci
v aktivizaci jemné motoriky, zklidnéni motorického neklidu, navazovani oc¢niho
kontaktu sterapeutem i spifedmétem. Nové je podchycen novy aktivni pohyb
s naslednou podporou sebeobsluhy. Negativné je zaznamenano nerozeznani predmétu,
ohmaténi predmétu, ale v Cinnosti ustava. V olfaktorické stimulaci se projevila
aktivizace komunika¢nich schopnosti, navazuje o¢ni kontakt s terapeutem i s okolim.
Vypozorovan novy aktivni pohyb, byla podpoiena sebeobsluha. Neni posun v rozeznani
vini.

Poznamky z pozorovani: Klient ptisobil pasivnim, zmatenym dojmem, nedokazal po
holeni napt. vyuzit toaletni vody, ale po naliti toaletni vody na dlan, automaticky si

poplacal tvai. Klient byl zapojovan alespon ptitomnosti pfi terapeutickém vaieni.
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4.3.6 Schéma €. 6 zaznamového archu klienta C83

Tabulka ¢. 22: Opticka stimulace-Vyuziti znamych optickych stimulli, Zmény prostiedi

[[INavazani rozhovoru
[JOrientace v denni dob&
[CINeorientuje se v denni dobg
[1Orientuje se mistem

[IBez o¢niho kontaktu
S okolim:

[ISleduje okoli
[[INesleduje okoli

[JBez aktivniho pohybu

Zména prostiedi

[INeorientuje se mistem
[[INegativni emoce
[(JHalucinace, dezorientace

P Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
2. = [JPozitivni emoce S terapeutem: [JNovy aktivni pohyb
= 2 [J Vyvolani vzpominek [DNavazuje oéni kontakt [J Podpora sebeobsluhy
g g= [JNavazani rozhovoru [JBez o¢niho kontaktu [JBez aktivniho pohybu
g < [JRozezna obdobi, misto ptivodu S okolim:

§ 2| véci [JSleduje podnét

= é [JRozpozn4 piredméty, osoby, zvitata | [ INesleduje podnét

g8 ° [_INerozezna obdobi, misto piivodu

g2 3 & [[INerozezna ptedméty, osoby

< g .

g g = [INegativni emoce

3 g s [IHalucinace, dezorientace

3% = [IPozitivni emoce S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
g 8 [1 Vyvolani vzpominek [[INavazuje oéni kontakt [J Podpora sebeobsluhy
[

Z

=

&

5

>

>

QS

5

S

R

N

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje nejcastéjsi reakce na optické stimuly ve vyvolani
vzpominek, aktivizace komunikace, rozeznavani predmétli, osob, zvifat, navazani
o¢niho kontaktu sterapeutem i sokolim. Bez zlepSenych vysledki jsou reakce
V rozeznavani obdobi a mista donesenych véci. Posun je v pohybové aktivité a podpote
sebeobsluhy. Pasobeni prostiedi mélo vliv na pozornost, navazani rozhovoru, o¢niho
kontaktu s terapeutem i s prostiedim, pohybova aktivita je vymezena jako pozitivni
s podporou sebeobsluhy. Negativné je zaznamenana orientace denni doby a mista.

Poznamky z pozorovani: Klient m¢l malo donesenych osobnich véci z domova,
kontaktovali jsme rodinu, aby donesla drobné upominkové predméty z rtizného obdobi
jeho Zivota, osobni hygienické potieby, vlastni elektricky holici strojek, oblibeny
hrnecek na kavu nebo ¢aj. Bohuzel rodina bydlela mimo okres a piredméty byly
doneseny, az po ukonceni pozorovani. Sviij pokoj poznaval podle spolubydlicich, které
nepojmenoval jménem, ale byli pro néj orientani bod. Dokézal precist velké Cislice
na dvetich. K podrazdéni vizualniho vjemu byla nékolikrat vyzkouSena Ufo lampa,

piestoze nepatii do autobiografie. Chtéla jsem zaznamenat, jak bude reagovat na ménici
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se barvy. Barvy byl schopen rozlisit a dlouho lampu pozorovat. Na televizi nereagoval

viibec, ptestoze doma ji vyuzival jako kulisu.

4.3.7 Schéma ¢. 7 zaznamového archu klienta C83

Tabulka ¢. 23: Auditivni stimulace-Vyuziti vypravéni, pfedCitani, zpévu, vyuziti

reprodukované hudby nebo mediélnich rozhlasovych a TV potadl

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[JHalucinace, dezorientace
[CINereaguje

™

3 []Aktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
. [1Vyvolani vzpominek [[INavazuje o¢ni kontakt | []Podpora sebeobsluhy
g 2 [[]Aktivizace komunikaénich schopnosti | [_]Bez o¢niho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
2 = | [JVzpomene si melodii, slova S okolim:

3 £ [JRozpozna osoby [ISleduje podnét

3 = | ENerozezna osoby [[INesleduje podnét

2|8 |# | LNegativni emoce

E [(JHalucinace, dezorientace

2| [INereaguje

212 []Aktivizace pozitivnich emoci, S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
2, £ [1Vyvolani vzpominek [[INavazuje oéni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
2|5 [[]Aktivizace komunikaénich schopnosti | [_]Bez oéniho kontaktu [1Bez aktivniho pohybu
2| 2 [JOrientace v denni dobé& S okolim:

E [_INeorientuje se v denni dobg [ISleduje okoli

° [[INegativni emoce [[INesleduje okoli

>

3

:

N

Vyuziti reprodukovanych zvuka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pifi pouzivani vypravéni, predCitani, zpévu
pozitivné aktivizaci komunikacnich schopnosti. Zaznam uvadi klientovu schopnost
vybavit si melodii a text pisn¢, navazuje zrakovy kontakt, ale chybi udrzeni pozornosti
ptfi sledovani podnétu. Negativné je vyznaceno bez aktivniho podnétu. Pfi pouziti
reprodukovanych zvukl byla zaznamenana aktivizace komunikaénich dovednosti,
navazani o¢niho kontaktu a sledovani okoli. Auditivni stimulace méla vliv na aktivni
pohyb. Zaznam uvadi, Ze klient nebyl schopen se orientovat v denni dobé.

Poznamky z pozorovani: Jako podnét auditivni stimulace piediikdvanim verS a zpévu
jednoduchych lidovych pisnicek, které byly oblibené napt. prezidentem Masarykem
(Taticku stary nas, Ach synku, synku, Zeleni hajové apod.) Na texty lidovych pisnicek
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si vzpomnél, ale vétSinou notoval. Také byl schopen rozeznat, odkud zvuk ptichdzi a

oto¢it se smérem k nému.

4.3.8 Vysledky bodového skére u participanta C83

Tabulka ¢. 24

Potfeby dle Henderson 2.3.2009 | 2.4.2009 | Potfeby dle Henderson 2.3.2009 2.4.2009
Komunikace 3 2 Orientace 4 3
Mobilita 4 3 Umyt se 4 3
Jidlo a piti 4 2 Obléci se 4 3
Vylucovani (M) 4 4 Zaméstnat se 4 4
Vylucovani (S) 4 4 Dychani 1 1
Klid a spanek 4 4 Vnimani stimulace 3 3
Celkove skore 43 32 ADL 5 10

pred a po aplikaci MMSE 3 3

Zdroj: Vlastni vyzkum pegativd pozitiva

Komentai: Modifikovana tabulka potieb ukazuje posun v dovednostech komunikace,
mobility, sebesyceni, orientace, umyti, oblékani. Hodnoty ADL mirny vzestup, MMSE

zustaly nezménény.

4.3.9 Vysledky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po dobu 2 mésice

Klient v dob¢ vyzkumu v pééi zafizeni, pobyt zde druhy mésic, bazalni stimulace
pokracuje. Za kratké obdobi stimulacni péce efektivni. Nejvyraznéjsi posun bylo
zlepsSeni Vv psychice, v jednoduché sebeobsluze a pti vzbuzeni zajmu o okoli.

Bazilni stimulace byla kombinovana s Kinestetickymi principy, vnimani bylo
rozvijeno. Nebyly obnovené dovednosti a schopnosti, které klient mél pred
onemocnénim, ale bylo zaznamenano zlepSeni v jednotlivych dovednostech a
schopnostech. Klientovi byl poskytnut obéma Kkoncepty vétSi prisun stimuld
k rozvijeni celkového vnimani a zlepSeni kvality Zivota. Oba koncepty byly

vhodnou komunika¢né vzdélavaci formou v bazilni roviné a bylo dosaZeno vyssi

88



urovné sebeobsluhy a mobility. Velky vyznam koncepty sehraly v aktivizaci
psychiky.
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4.4 Kasuistika €. 4 klient D89

Klient D89, narozena v roce 1920, byla pfijata na stanici oSetiovatelské a socialni péce
do Domu socidlnich sluzeb v tinoru 2009.

Osobni anamnéza: Klientka hospitalizovana pro ischemickou akutni CMP s hemiplegiii
vlevo v.s kardioemboliza¢ni etiologie pti FS s progresi do komatozniho stavu, které
prechazi do vigilniho komatu. Zcela zavisla na oSetfovatelské péci, s nasogastrickou
sondou, permanentnim mocovym Kkatétrem, s porusenou integritou kuze. Defekty
IV. stupné, nehojici se na paté a v sakru. Nereagujici na osloveni. Poté pielozena
k pokracovani 1é¢by do 1écebny dlouhodobé nemocnych, kde probihala oSetfovatelska a
rehabilitacni péfe s minimalnim zlepSenim zdravotniho stavu. Prognoza nejista.
Z ditvodu neptiznivé socidlni situace, trvajiciho neptiznivého zdravotniho stavu a
snizené sobéstacnosti, vyzadujici pé¢i druhé osoby byla piijata na stanici oSetfovatelské
a socialni pé¢e Domu socialnich sluzeb.

Rodinnd anamnéza: vdova, starobni dichodce, zila u syna

Diagnosticky souhrn: | 63.8, 148, 1 67.8, 170.9, L. 89, F 03

Klientka se nachazela ve velmi vazném stavu, neschopna pohybu, nereagovala na slovni
podnét, neotevirala oc¢i pifi manipulaci. Na dotek, tlak ruky nereagovala, pfi pasivnim
cvicenim bez neverbalni reakce, ktera by byla zaznamenana. Dutina ustni byla
polooteviend, svalovy tonus v obli¢eji povoleny, vyzivovana nasogastrickou sondou,
dychani bez patologie. Mo¢ byla odvadéna mocovym katétrem. Na hornich i dolnich
koncetinach byly patrné otoky. Bazalni stimulace méla ulohu péce doprovazejici
s redukci podnétii, aby nedochdzelo ke zvySeni zatéze klienta. Kinestetika rovnéz
nebyla pouzita pro rozsahlé¢ defekty v sakralni oblasti, v oblasti paty a otoky dolnich
koncetin. Kiize byla pergamenova. Vhodnd byla somatickd stimulace, a to konkrétné
zklidiiujici koupele, masaz stimulujici dychéani, polohovani do hnizda, ptekiizeni
dolnich koncetin k uvédoméni si tlaku a tihy, napolohovani rukou na hrudnik
K intenzivngjS$imu prozitku dychani. Oralni stimulace byla provadéna pii hygiené
dutiny ustni StétiCkami s citrobnovou prichuti k podpofe slinotoku. Byl nékolikrat

vyzkousen ,,cucaci vac¢ek* s naplnénym ovocem, ale nebyla vypozorovana Zadna reakce
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Vv oblasti orofacialni a mimiky. Bylo zajisténo Kklidné, tisSi prostiedi, vyuzival se

inicidlni dotek na pravém rameni.

Klientka po mésici pobytu pro horSici se zdravotni stav, ktery vyzadoval zdravotni

ustavni péci, byla propusténa k hospitalizaci.

4.4.1 Schéma ¢. 1 zaznamového archu klientky D89

Tabulka €. 25: Somatické stimulace-Polohovani hnizdo, mikropolohovani

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p.D89

Somatick4 stimulace

Reakce: negativa , pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[JUvolnéni svalového tonusu

S terapeutem:

[[IStabilni poloha
[[INestabilni, nevyhovujici poloha

o | [JRelaxace, usinani, klidny spanek [INavazuje o¢ni kontakt | [ZJAktivita beze zmén
X | OStabilni poloha [[I1Snazi se kratkodobg [[INovy aktivni pohyb
= | [Nestabilni, nevyhovujici poloha navazat oéni kontakt [1 Podpora sebeobsluhy
= []Odstrariuje pomiicky, [[IBez oéniho kontaktu
‘% snazi se vymanit z polohy S okolim:
< | [Nepfijemné pocity, plag, [ISleduje okoli
S | odmitavy vyraz ve tvafi [[INesleduje okoli
® | OKlient se vyrazng poti
[[IKlient m4 zadervenalou kiizi
[JUvolnéni svalového tonusu S terapeutem: [CJAktivita beze zmén
elaxace, usinani, klidny spane avazuje o¢ni kontakt ovy aktivni pohyl
o | CRel inani, klidny spanek LN je o¢ni kontakt | [JNovy aktivni pohyb
X | ClStabilni poloha [JSnazi se kratkodobé [JPodpora sebeobsluhy
E [[INestabilni, nevyhovujici poloha navazat ocni kontakt
= []Odstratiuje pomiicky, [[IBez oéniho kontaktu
S | snaZi se vymanit z polohy okolim:
" 741 i loh S okoli
S | CINepidjemné pocity, plag, [ISleduje okoli
& | odmitavy vyraz ve tvaii [INesleduje okoli
| OKlient se vyrazng poti
ient m4 zadervenalou ki
[JKlient mé zag lou kiizi
elaxace, usinani, klidny spane avazuje o¢ni kontakt oloha omezuje
CIRel inani, klidny spanek CNavazuje oéni kontakt | [JPoloh
o | [Nepiijemné pocity, plag, [INenavazuje oéni v pohybu
g odmitavy vyraz ve tvaii kontakt [IPoloha neomezuje

Vv pohybu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf: Zaznamovy arch vymezuje pii polohovani do hnizda klidny spanek, stabilni
polohu, negativné je oznacena nenavazuje o¢ni kontakt s terapeutem, s okolim, aktivita
beze zmén, pfi posazovani do hnizda je vyznacen klidny spének, stabilni poloha,
neprojevuje se Vv o¢nim kontaktu, sledovani okoli, v aktivité. V mikropolohovani je
rovnéZz vymezena jako nejcastéjSi reakce klidny spéanek, stabilni poloha, ktera

neomezuje v pohybu, neprojevuje se v navazani o¢niho kontaktu.
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Poznamky z pozorovani: klientka byla ulozena na mékkém ulozeni, polyuretanova
matrace byla pfes celé¢ lizko. Personal vyuziva perlickovych pomicek, pfi podavani
stravy sondou klientka byla polohovana do zvysSené polohy, sed jako takovy nebyl
praktikovan. Ve zvysené poloze klidny spanek. Ruce byly polohovany na klientéin
hrudnik, k uvédoméni dechu pti pohybu hrudniho kose.

Dalsi stimulace neprovadény, nebyly zpracovany dalSi zaznamové archy.

4.4.2 Vysledky bodového skére u participanta D89

Tabulka ¢. 26

Potieby dle Henderson | 5.2.2009 | 30.3.2009 | Potteby dle Henderson 5.2.2009 | 30.3.2009
Komunikace 4 4 Orientace 4 4
Mobilita 4 4 Umyt se 4 4
Jidlo a piti 4 4 Obléci se 4 4
Vylucovani (M) 4 4 Zaméstnat se 4 4
Vylucovani (S) 4 4 Dychani 1 1
Klid a spanek 4 4 Vnimani stimulace 4 4
Celkové skore 45 45 Test pro srovnani ADL 0, 0
Test MMSE 0, 0

Zdroj: Vlastni vyzkum pegativd pozitiva

Komentar: Modifikovand tabulka potifeb neprokdzala zménu ve vSech oblastech
vyjmenovanych potieb.

Komentar: Hodnoty ADL a MMSE zlstaly nezménény.

4.4.3 Vysledky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po 1mésici

Bazalni stimulace nebyla kombinovana s kinestetickymi principy, vhimani nebylo
rozvijeno vV smyslu pokroku, ale ve smyslu orientace osoby a adekvatné zpracované
situace. Nebyly obnovené dovednosti a schopnosti, které klientka méla pred
onemocnénim, nebylo zaznamenano zlepSeni v jednotlivych dovednostech a

schopnostech. Klientce byl poskytnut pouze konceptem bazalni stimulace p¥isun
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stimulii k podpore celkového vnimani a zlepSeni kvality Zivota. Koncept bazalni
stimulace byl vhodnou komunikaé¢né vzdélavaci formou v bazalni roviné k dodani
orientace v situaci, ve které se klientka nachazela. Nebylo dosaZeno vyssi urovné

sebeobsluhy a mobility. Bylo dosaZzeno komfortu, zklidnéni a relaxace.

4.5 Kasuistika €. 5 klient E94

Klientka E94, narozena v roce 1915, byla pfijata na stanici oSetfovatelské a socialni
péce do Domu socidlnich sluzeb v srpnu 2008.

Osobni anamnéza: Klientka hospitalizovana pro cerebrovaskularni insuficienci, kterd
byla vyvolana akutni gastroenteritidou a hypovolemii. V anamnéze se objevily
opakované pady, bez znamek traumatu, kontuze pravého ramene, s otokem PDK,
bez neurologického nalezu. V tvodu hospitalizace hydrothorax vlevo, provedena
pleuralni  punkce. V dobé hospitalizace v nemocnici imobilni, skleroticky
stigmatizovand. Dalsi vyvoj bez komplikaci. Pielozena k pokracovani oSetiovatelské a
rehabilitacni péce do léCebny dlouhodobé nemocnych. V lécebné zdravotni stav se
zhorsil, prechodné az obraz otoku plic, stav upravil, zlepSila se komunikace, byla
provadéna bazalni stimulace. Poté, co pominula nutnost tstavni zdravotni péce, klientka
je pfijata na stanici socidlnich sluzeb z divodu trvajici nesobéstacnosti a nemoznosti
zajistit adekvatni socidlni sluzbu v ramci bydlisté.

Rodinnd anamnéza: vdova, starobni diichodce, Zije u syna, ktery planuje stéhovani za
manzelkou mimo republiku. Druhy syn je vzdalen 300 km od Ostravy.
Ptfed hospitalizaci sobéstacnd, s obfasnou vypomoci rodiny. Klientka méla podanou
zadost do Domova pro seniory uz n¢kolik let, po hospitalizaci v pfednostnim potadniku.
Diagnosticky souhrn: K 30, 1 70.9, | 25.9, Z 98.8

Klientka imobilni, kachektickd, nesobéstatna, inkontinentni, vyuzivala absorpéni
pomucky. Zvladla se najist v lizku, ostatni denni ¢innosti neprovedla. Zrak i sluch
v potadku, bez poruchy feCi. Pfi testovani pohyblivosti, nebyla schopna se sama
posadit, neustala na nohou. Byla slaba. Potfebovala opéru pomickami. Pohyby klientky

pusobily neuvdzené, nepfesnd taxe, Spatnd koordinace dolnich koncetin. Pfi otaceni
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s pomoci na lizku ukvapend. Nedokézala se ptili§ orientovat, kde je prava, leva strana,
neudrzela rovnovdhu. Zménéné vnimani télesného schématu. Kooperace s oSetiujicim
klientce délala velké problémy. Snadno se zvratila dozadu nebo do stran. V psychickém
stavu dominovala dezorientovanost casu, zabihavé mysleni, piekotné myslenky,
vzpominky, které se nezakladaly na skutecné udalosti. V popiedi laska k rodiné, litost
nad sebou, bezradnost. Hyperaktivni pii snaze vyhovét pobidce personalu. I pies
vyraznou nemohoucnost byla patrna vytrvalost k dalSimu pokusu zlepSit své schopnosti.
Poruchy chovani nebyly, spanek klidny, ale velmi ¢asty. Vnima velmi dobie okoli, byla
schopna adekvatné posoudit, jakou ¢innost provadéla nebo kolem ni byla provadéna.
Bazalni stimulace méla za cil poskytovat podporu pii zvladani sebeobsluznych
¢innostech. Po zafazeni somatickych koupeli a vestibularni stimulace zlepSeno vnimani
téla, pti aktivnim cviceni zlepSena koordinace pohybu dolnich koncetin. Provadéna
stimulace chodidel, pfenaseni vahy na chodidla, zahtivani prstovych kloubd.
Pii manipulaci s klientkou byla vyuzivana kinestetickda mobilizace, aby zpracovavala
podnéty ze svého téla. Nejlépe reagovala na zahiivani svall, kdy sval se chytd obéma
rukama a pohybuje se snim nahoru, do stran, dold, do stran. Polohovani bylo
provadéno 1 klasicky, dvéma oSetiujicimi. Provadéna technika ovesného klasu
S postupnym piechazenim na rytmickou stabilizaci trupu. Postupné vertikalizovana.
Pted chiizi provadéna Castecnd koupel povzbuzujici nebo uklidiiujici pletovym nebo
masaznim krémem dolnich koncetin. Ke stimulaci polohocitu a pohybocitu je
nacvi¢ovana chiize v Jewi choditku, pozorovan piekotny krok pravé koncetiny, leva
noha nakroCovala Spatnym smérem, vice do stran. Byla nutnd vyrazna dopomoc
K udrzeni sméru chize. Po 14 dnech jiz korigovala kroky, musela se maximalné
soustfedit. Pfi chlizi nemohla byt rozptylovdna rozhovorem, dobfe reagovala na udavani
rytmu. Navic pozorované ztizené dychani. Az po mésici zvladla s dopomoci dojit az ven
na vychdzku. Od tohoto okamZiku jeSt& vétSi vytrvalost, snaha a zlepSena vlastni
organizace dne, kdy byla schopna cekat na smluvenou hodinu. Dochazela jsem
za klientkou v dobé poledniho klidu, vtu dobu lezela na Iizku, ale vyhlizela
Vv pohotovosti, kdy se oteviou dvete. S radosti travila cas v pfirodé, ale i s personalem.

Necekané pii vychazce z parku jsme se setkaly ve vytahu s jejim synem, ktery jesté
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netusil, Ze jeho maminka zvlddd chizi s dopomoci. Pro skromnost a pocit, aby
nezaktikla své zlepSeni, své rodin¢ o svém tspéchu nefekla. Prace s klientkou probihala
individualné i ve skuping, volnoCasové aktivity byly vedené tématicky s navaznosti
na dalsi program k posilovani pohybu, paméti, nalady, ale i k planovani budouciho dne.
Postupné meénila roli pacienta za klienta, zménila se jeji potieba byt spolecensky
vhodnéji oblec¢end, ucesana, mit své osobni obleceni. Orientovala se pomoci nasténnych
hodin, pamatovala si pfedchozi vypravéni. Sama si zadavala pisemné ukoly K udrzeni
rukopisu. Zacala se zajimat, jaky bude pfisti den. Byla schopna jiz planovat a
organizovat, jaké véci bude dal potiebovat. Posun v emocich, zménily se rozhovory,
které byly velmi poutavé, hodnotici vlastni zivot, détstvi. Myslenky se bystiily. Aby se
zvySila mobilita béhem dne a nebyla pfili§ zatéZovana chizi pifi hraniéné
kardiopulmonélné kompenzovaném zdravotnim stavu, klientka vyuZzivala mechanického
voziku. Zvladala jej i ovladat. Jewi choditko bylo nahrazeno ¢tyrkolovym choditkem,
doprovod u chiize byl stale nutny. Hyperaktivita, rychlost u chlize a neodhadnuti rizika
brzdily rozhodnuti klientce nabidnout vé&tSi samostatnost. V sebeobsluze stale
neobratnost, obCasné vypadavani pfedmétt z rukou, neni schopna vykonat samostatné
hygienu, tu provadi za asistence pecujicich. V oblékani zvladne obléci si Satovou
zastéru, halenu, mikinu nebo domaci tibor, s objemn¢j$imi vécmi jako Zupan nebo kabat
nebo jemnymi silonkami si neporadi. Nepoda si obleceni ze skiin€, z vésaku. V jidle
zcela samostatna. Kontinence bez upravy, stale na plenach, je ale schopna signalizovat
potiebu vyprazdiovani stolice. Pouziva toaletu za asistence personalu.

Do volnocasovych programu aktivity, které souvisely s biografii klientky, byly
zafazovany takova témata, ke kterym meéla vztah. Byla sportovkyné, jezdila na lyzich,
plavala, cvi¢ila v Sokole. Détstvi prozila u babicky v Beskydech, ktera ji vychovavala
Vv dob¢, kdy maminku méla na sluzbé ve Vidni. M1adi pak u rodi¢t v Praze, poté se stala
Gifednici, vdala se, vychovala 2 syny. Rikavala o sobg, Ze byla hodné uéenliva a moc si
o sob& myslela, Casto ji davali i ve stafi za vzor. To, €O ji postihlo, je trest, Ze byla moc
pySna. Pfestoze mivala denné elan, potfebovala emoc¢ni podporu, aby zmirnila stud
Z nesobéstacnosti. Nadchlo ji sestavovani zpévniku sokolskych pisni¢ek, vytvaret

mySlenkové mapy s tématem znadmi herci, zpévaci a s ¢im jsou spjati nebo cestovat
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,Prstem po mapé Moravskoslezskymi Beskydami® pomoci pohlednic a fotografii
znamych mist jako jsou Pustevny, difevény kostelicek na Radhosti, Staré Hamry, Bily
kiiz aj. Dobie rozpoznala staré penize od novych, dale méla moznost se setkat
S dneSnimi uc¢tenkami, aby se orientovala v cenach potravin. Pied hospitalizaci
vyuzivala letaky, kde krouzkovala, co by potfebovala nakoupit. Pfi oralni stimulaci
se vyuzivalo se zamérné¢ znamych vini jako majoranka, Cesnek, pernikové kofeni,
skofice, vanilka, rum pii spole¢né pripravé jidel, které se vztahovaly k tradici k ¢asové
orientaci ro¢niho obdobi, k svate¢ni naladé k povzbuzeni emoci nebo pokrmui, které se
pfipravovaly v povéaleéném obdobi k podpofe vzpominek. Zde byla oralni stimulace
pouzita pro kognitivni trénink. Napf. spoustéCem vzpominek byly pro klientku
Skubanky, jable¢ny zavin, pernicky, zabijatkova polévka, vanilkové rohlicky, koblihy,
masopustni kolace, nealko svatéak, lipovy €aj nebo €aj S rumovou ptichuti, bramboraky a
jiné. Velmi se tésila ze spolecenskych akci, vytvaiela kolem sebe pohodu a skromnost.

V poslednich mésicich zvladala chuzi s doprovodem o 1VH po oddéleni, po pokoji na
kratkou vzdalenost se ,.tajné“poustéla samostatné. Prestoze doséhla pokroku pti chizi,
stale nedosahla jistoty a odstranéni rizika padu. Ve velmi Castych frekvencich mivala
drobné odérky kuize, k padu po dobu pobytu nedoslo. Po 6 mé&sicich odchazi do domova

pro seniory.
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4.5.1 Schéma ¢€. 1 klienta E94

Tabulka €. 27: Somatické stimulace-Polohovani hnizdo, mikropolohovani

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p. E94

Somatick4 stimulace

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[(JUvolnéni svalového tonusu

S terapeutem:

[INestabilni, nevyhovujici poloha

o | [JRelaxace, usinani, klidny spanek | [[]Navazuje o¢ni kontakt []Aktivita beze zmén
R | ClStabilni poloha [JSnazi se kratkodobé [DNovy aktivni pohyb
= | [Nestabilni, nevyhovujici poloha navazat oéni kontakt [1 Podpora sebeobsluhy
‘= | [JOdstrafiuje pomicky, [JBez o¢niho kontaktu [JBez aktivniho pohybu
'S | snazi se vymanit z polohy S okolim:

% [[INepiijemné pocity, plag, [ISleduje okoli
S | odmitavy vyraz ve tvafi [[INesleduje okoli
& | OKlient se vyrazné poti
[IKlient m4 zadervenalou kiizi
[JUvolnéni svalového tonusu S terapeutem: [JAktivita beze zmén

o | [JRelaxace, usinani, klidny spanek | [[JNavazuje o¢ni kontakt [CINovy aktivni pohyb
X | ClStabilni poloha [[1Snazi se kratkodobg [[] Podpora sebeobsluhy
E [[INestabilni, nevyhovujici poloha navazat ocni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
= []Odstrariuje pomiicky, [[IBez oéniho kontaktu
S | snazi se vymanit z polohy S okolim:

S | CINepidjemné pocity, plac, [ISleduje okoli
& | odmitavy vyraz ve tvafi [[INesleduje okoli
® | OKlient se vyrazné poti

[[IKlient m4 zadervenalou kiizi
[IRelaxace, usinani, klidny spanek | [_]Navazuje o¢ni kontakt [IPoloha omezuje

o | [Nepiijemné pocity, plag, [INenavazuje o¢ni kontakt | v pohybu
5 | odmitavy vyraz ve tvafi [IPoloha neomezuje
= | [[IStabilni poloha v pohybu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje nejCastéjSi reakce klienta pii polohovani
do hnizda uvolnénim svalového tonusu, byla zaznamenana relaxace, usinani i spanek,
poloha stabilni, navazuje o¢ni kontakt, novy aktivni pohyb. Pii posazovani do hnizda
uvolnéni svalového tonusu, stabilni poloha, navazuje o¢ni kontakt, sleduje okoli, novy
aktivni pohyb s podporou sebeobsluhy. Pii mikropolohovani byla zaznamenana stabilni
poloha, relaxace, usinani klidny spanek, navazuje o¢ni kontakt. Pozitivné vyznacena

neomezenost v pohybu.
Poznamky z pozorovani: Klientka polohovéna timto zplsobem pro snizené vnimani

schématu té€la, pro podporu stability k udrzeni polohy a k podpofe dychani. Bylo

vyuzito 1 mikropolohovani v oblasti hrudniku. Roli¢ky ru¢niku ukladany do rtiznych
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variant pismen napt. A, V, T pod matraci v horni ¢asti lizka. Nebylo pouzito mékké

uloZeni.

4.5.2 Schéma €. 2 zaznamového archu klienta E94

Tabulka ¢€.28: Somaticka stimulace Koupel zklidiiujici, povzbuzujici, neurofyziologicka

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p.E94

Somatick4 stimulace

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

Koupel zklidiwjici

[[IPovzbuzeni, zvysena pozornost
[1Zklidn&ni klienta

[C]Uvolnény svalovy tonus
[JZvyseny svalovy tonus
[JPocit odlehéeni kondetiny
[1Zrychlené dychani, pot,
odmitavad mimika

[(JVerbalni nesouhlas

S terapeutem:
[[INavazuje oéni kontakt
[ISnazi se navazat

o¢ni kontakt

[IBez o¢niho kontaktu
[(IVyuziti zrcadla
[ISleduje ¢innost
[INesleduje &innost

[1Vypozorovany
aktivni pohyb

[[1Bez aktivniho pohybu
se snahou o spolupréci
[IBez reakce

Koupel povzbuzujici

[JPovzbuzeni, zvySena pozornost
[1Zklidn&ni klienta

[JUvolnény svalovy tonus
[JZvyseny svalovy tonus
[JPocit odlehéeni kongetiny
[JZrychlené dychani, pot,
odmitavad mimika

[Verbalni nesouhlas

[INavazuje oéni kontakt
[ISnazi se navazat

o¢ni kontakt

[IBez o¢niho kontaktu
[(IVyuziti zrcadla
[[ISleduje ¢innost
[[INesleduje ¢innost

[1Vypozorovany
aktivni pohyb

[IBez aktivniho pohybu
se snahou o spolupraci
[IBez reakce

Koupel neurofyziologicka

[[IPovzbuzeni, zvysena pozornost
[1Zklidnéni klienta

[JUvolnény svalovy tonus
[1Zvyseny svalovy tonus
[JPocit odlehéeni kondetiny
[1Zrychlené dychani, pot,
odmitava mimika

[IVerbalni nesouhlas

[INavazuje oéni kontakt
[1Snazi se navazat

o¢ni kontakt

[[IBez oéniho kontaktu
[(IVyuziti zrcadla
[ISleduje ¢innost
[[INesleduje ¢innost

[IVypozorovany
aktivni pohyb

[[1Bez aktivniho pohybu
se snahou o spolupraci
[1Bez reakce

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch jasn¢ vymezuje pii zklidiiujici koupeli zklidnéni, uvolnény
svalovy tonus, pocit odlehéené koncetiny, s navazovanim oc¢niho kontaktu, sleduje
¢innost, vypozorovany aktivni pohyb. Pfi povzbuzujici koupeli je vymezeno
povzbuzeni, zvySeni pozornosti, pocit odleheni koncetiny, navazuje o¢ni kontakt,
sleduje ¢innost, vypozorovany aktivni pohyb.
Poznamky z nezucastnéného pozorovani: Klientka provadéla hygienu na [GZku
zavyrazné pomoci personalu s postupnym pirechodem na asistovanou koupel

S dominantni rukou. Nebylo vyuzito zrcadlo, klientka se poprvé zahlédla perifernim
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zrakem v zrcadle az pti vychazce, ztuhla nepfijemnym piekvapenim, jak se zménila.
Pii cesté zpét se znovu zastavila pied zrcadlem. Caste¢né povzbuzujici koupele byly
doplnéné kinestetickym zahifivanim a klasickym pasivnim cvicenim s postupnym
prechodem na aktivni cvieni s dopomoci. Ke konci pozorovani schopna aktivniho

cviceni proti odporu.

5.5.3 Schéma ¢. 3 ziznamového archu klientky E94

Tabulka ¢. 29: Vestibularni a vibra¢ni stimulace-Pohyby hlavou, Ovesny klas, Vibrace

dlanémi
Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
[1Zavratg, nauzea, [[INavazuje oéni [IStrnuly pohyb
§ zvraceni kontakt [JAktivni pohyb
3 & | [Ortostaticky kolaps [ISnaZi se navazat [IBez aktivniho pohybu
=1 | S| pii mobilizaci ocni kontakt [JVnim4 zménu polohy t&la
&1 2| 8| [OBez vegetativni reakce [IBez o¢niho kontaktu [[INevnimé4 zménu polohy t&la
~§ é § [ISleduje o¢ima
ARz Smér otaceni
o N
é £ [1Zéavraté, nauzea, zvraceni | [ ]Sleduje mistnost [IStrnuly pohyb, bréani se interakci
2| B [JBez reakce [Jzavira odi [JSnaha o kooperaci s terapeutem
o Z| #| Oortostaticky kolaps [JPodpora rovnovihy
% S i pii mobilizaci [[1Bez aktivniho pohybu
3] Z'| [JUvolnéni,
3 2 | napolohovén na terapeuta
2 © | OStrach, kictovita mimika
o
E [ IVnim4 stimulovanou éast | [_]Sleduje ¢innost [ISchopen se orientovat
= gl .- [1Uvolnéni svalového terapeuta V télesném schématu
2| £| 5| tonusu [[INesleduje ¢innost [[INeni schopen se
g = g [[1Zvyseni svalového tonusu | terapeuta orientovat v télesném schématu
I [1Vznik petechii []Vnima zménu polohy kondetiny
E:Es E| 2| OBolest, negativni mimika [[INevnimé zménu polohy
£| 5| OKomplikace............ kongetiny
S >

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf: Zadznamovy arch jasn€ vymezuje pii technice otdceni hlavy reakce bez
vegetativni reakce, sledovani oCima smér otaceni a vnimdni zmény polohy téla.
Pti technice ovesného klasu je zaznamenan zavrat, strach, kiecovita mimika, zavirani

o¢i, strnuly pohyb, branici se interakci, pozitivné zaznamenana podpora rovnovahy.
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Pfi vibracni stimulaci je zaznamendna reakce vnimé stimulovanou ¢ést, uvolnéni
svalového tonusu, sledovani Cinnosti terapeuta, schopnost orientovat se Vv télesném
schématu a ve vniméani zmény polohy koncetiny.

Poznamky z pozorovani: Klientka méla potize v pocatku se zavrati, kterd limitovala
kooperaci s terapeutem, neti¢elné piidrzovani se postele, trhavé pohyby, nedokazala se
Z pocatku uvolnit a napolohovat se na terapeuta. Postupné uprava, zlepsuje se
rovnovaha, zvlada rytmickou stabilizaci trupu. Vibrace provadéna v oblasti velkych

kloubt, spole¢né s kinestetickym zahtivanim svala a kloubt.

4.5.4 Schéma ¢. 4 zaznamového archu klienta E94

Tabulka ¢. 30: Oralni stimulace-Péce o dutinu ustni, Stimulace médiem, Asistence pii

krmeni
Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
< [_IPodpora slinotoku S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
2 a [IPtijemny proZitek, pozitivni mimika | [[]Navazuje oéni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
. o | [JSniZeny svalovy tonusv oblasti tist [IBez oéniho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
g .3 | [JAktivni pohyb jazyka ke rtéim S okolim:
z £ | [JOdmitavy postoj (sevieni tist) [[ISleduje ¢innost
S [[INesleduje ¢innost
g [IP#ijemny proZitek, pozitivni mimika | S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
2| o | K| [dSnizeny svalovy tonus v oblasti tst [INavazuje oéni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
2 O]
9| &| Z | JAktivni pohyb jazyka ke rtiim [[IBez oéniho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
'f:g 2| o | QPiiprava k perordlnimu pfijmu S okolim: [[1Schopen manipulovat
=1 2| 8| [JRekne si o konkrétni pokrm, [ISleduje ¢innost s potravou
| 2| 2| tekutinu [[INesleduje ¢innost [[INasledny peroralni
2| =| Z | [JRozezna pokrm, tekutinu pifjem
0| O . . .
> [JOdmitavy posto j (sevieni tst)
E -z | [JPodpora slinotoku [ISleduje ¢innost [[1Schopen koordinace
= g | CIPFjemny prozitek, pozitivni mimika | [JNesleduje Ginnost ruka x Usta
s 2| [ISniZeny svalovy tonus v oblasti st [IMa vizualni kontakt [1Zvladne uchop petiva,
g 2 | [JRozezna pokrm, tekutinu s pokrmem 1Zice, ptiboru, hrnku
s 8 | [Nerozezna pokrm [[INema vizualni kontakt | []Bez aktivniho pohybu
E:Ss 8 | CJAktivni pohyb jazyka ke rtim s pokrmem
é [JOdmitavy postoj (sevient tist)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentat: Zaznamovy arch vymezuje pii péci o dutinu ustni podpora sebeobsluhy,

piijemny proZitek, pozitivni mimika, aktivni pohyb jazyka ke rtim, navazuje ocni
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kontakt, sleduje ¢innost, novy aktivni pohyb, podpora sebeobsluhy. Stimulace u NGS a
asistované krmeni nebylo provadéno.

Poznamky z pozorovani: Klientka vykonavala hygienu dutiny ustni vodou u lizka,
mela protézu, kterou si postupné zvladala Cistit zubni pastou. Musela korigovat rychlé
pohyby rukou a soustfedit se nad ¢innosti. Pfi stravovani vyuzivala sportovni lahve
na piti, nezvladala pouzit hrnek, byl ptili§ tézky. Jidlo bylo ptipravené, nakrajené, obéd
jedla 1zici. Klientka se ucastnila v ramci volnocCasovych aktivit vlastni ptipravy
znamych jidel, kde zapojovala napf. hmat pii hnéteni tésta, jemnou motoriku
pi1 modelovani rohlickiti, Skrabani brambor, tichopu vykrajovatek, zrak pii sledovani
pracovniho postupu a své prace, sluch pfi rozklepavani vajec, tfiskani hrncti, plecht,
viini pii peceni pokrmi, kognici pfi vzpominani receptu, pii pocetnich tikonech a chut’
v ochutnavce. Také se posilovala aktivizace piijemnych vzpominek, komunikace,
vzpominek. Vyborné¢ se orientovala podle tradicnich pokrmti jaké je ro¢ni obdobi,

svatek, podle jidla dokézala védét jaké je denni doba.
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4.5.5 Schéma €. 5 zaznamového archu klienta E94

Tabulka ¢. 31: Taktilné¢ hapticka stimulace, Olfaktoricka stimulace-Vyuziti pfedmétu

Z biografie klienta, Vyuziti viin¢ z biografie klienta

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

» | & | LJAktivizace jemné motoriky S terapeutem: [JVypozorovany
< E g [CJSchopen rozpoznat predmét [ONavazuje oéni novy aktivni pohyb
a E 2 [CJNeschopen rozpoznat predmét kontakt ] Podpora sebeobsluhy
g 2 = | [JZklidnéni motorického neklidu [JBez o¢niho kontaktu | []Bez aktivniho pohybu
28|28 [IMotoricky neklid pretrvava
g -2 g | [IStereotypni, bezicelné pohyby S okolim:
3 §‘ 8 | [JPredmét je ohmatén, poté v &innosti [ISleduje predmét
g e ;" 1I1_—s|téwé1, nejevi zajem [INesleduje predmét
] S B Nereaguje viibec
552 .
o = | >
E s | LJAktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
. & | [ Vyvolani vzpominek [CINavazuje [JPodpora sebeobsluhy
Es = | [JAktivizace komunikac¢nich schopnosti o¢ni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
3 P % [JRozpozn4 viing [[IBez oéniho kontaktu
2S5 [INerozpozna viing
d E 2 [[1Zorientuje se v ¢innostech, v denni S okolim:
g 8 | ~ | dobg [1Sleduje okoli
o 2 S [INegativni emoce [[INesleduje okoli
85| 2 []Halucinace, dezorientace
g 2 | 5§ | INereaguje
JE| 5
N O | »
Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pozitivni reakce na taktilné¢ haptickou stimulaci
v aktivizaci jemné motoriky, schopnost rozpoznat ptedmét, navazovani ocniho kontaktu
s terapeutem i s pfedmétem. Nov€ je podchycen novy aktivni pohyb s naslednou
podporou sebeobsluhy. V olfaktorické stimulaci se projevila aktivizace pozitivnich
emoci, vyvolani vzpominek, komunikacnich schopnosti, rozpozna viini, zorientuje se
v ¢innostech, v denni dob&, navazuje o¢ni kontakt sterapeutem i S okolim.
Vypozorovan novy aktivni pohyb, byla podpofena sebeobsluha.

Poznamky z pozorovani: Klientka pracovala z domu donesenymi osobnimi vécmi denni
potfeby, meéla svlij hrnicek na kavu, privatni obleCeni, kognitivni schopnosti
V rozpozndvani predméti nebyly zasazeny. Zvladala i v rdmci animacénich programi

hmatem rozpoznat uschované piedméty v neprizratném pytliku, ¢innost ji velmi
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zaujala a bavila. Olfaktoricka stimulace vyprovokovala fadu vzpominek, nezareagovala

negativné. Pfi hygien¢ vyuzivany klasické hygienické potieby.

4.5.6 Schéma €. 6 zaznamového archu klienta E94

Tabulka €. 32: Opticka stimulace-Vyuziti znamych optickych stimulti, Zmény prostiedi

[(JHalucinace, dezorientace

S Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
K [[IPozitivni emoce S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
= < &| O Vyvolani vzpominek [[INavazuje oéni ] Podpora sebeobsluhy
~§ iz € | [INavazani rozhovoru kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
o -2 ©| [[JRozezna obdobi, misto piivodu véci | []Bez oéniho

§ \8‘ "2 | CJRozpozna predméty, osoby, zvitata kontaktu

= ;E _2 [ONerozezna obdobi, misto ptiivodu S okolim:

8| 8| 2, g| [INerozezna ptedméty, osoby [[ISleduje podnst

8 = | » & | [ONegativni emoce [INesleduje podnét

P E [JHalucinace, dezorientace

= | 2 [IPozitivni emoce S terapeutem: [ INovy aktivni pohyb
7} S [1 Vyvolani vzpominek [[INavazuje oéni ] Podpora sebeobsluhy
5 é‘i = [[INavazani rozhovoru kontakt [IBez aktivniho pohybu
2 1:’ [JOrientace v denni dobé [IBez o¢niho

< S [INeorientuje se v denni dobé kontaktu

= & | COrientuje se mistem S okolim:

i< 8 [[INeorientuje se mistem [ISleduje okoli

% 5 [[INegativni emoce [[INesleduje okoli

g

N

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje nejcastéjsi reakce na optické stimuly ve vyvolani
vzpominek, aktivizace komunikace, rozeznavani obdobi, mista pavodu véci,
rozeznavani predmétu, osob, zvifat, navazani o¢niho kontaktu s terapeutem i s okolim.
Posun je v pohybové aktivité a podpoie sebeobsluhy. Pusobeni prostiedi mélo vliv
na pozitivni emoce, navazani rozhovoru, orientace v denni dob¢, mista, navazovani
o¢niho kontaktu s terapeutem i s prostiedim, pohybova aktivita je vymezena jako

pozitivni s podporou sebeobsluhy.
Poznamky z pozorovani: Klientka méla vlastni osobni véci z domova spiSe pro vlastni

pottebu, vzpominkové pfedméty chybély. Tyto podnéty zajiStoval persondl, napt. byly

doneseny staré Skolni potfeby, sesity, ucebnice, plnici pera z padesatych let, sirky, staré
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papirové obaly, porcelan, domaci potieby a jiné. Navic byly promitany obrazky na sténu
(Obaly z potravin, staré hracky, panenky, listky na potraviny, kartonové jizdenky
na vlak, aj.) Kreativni vytvarné ¢innosti se snazila zvladnout a byly pro ni zajimavé.
Napt. Vytvareni kolazi na téma (moje oblibené misto, nejkrasnéjsi dovolend, zvirata a
moje détstvi), sledovani nalady podle identifikace s figurkou. Pozitivné pusobila na
klientku pfiroda, v arealu je park s vysazenymi smrky a v tésné blizkosti je les. M¢la

moznost obCas najit houby, pozorovat ptaky, travit ¢as venku.

4.5.7 Schéma €. 7 zaznamového archu klienta E94

Tabulka ¢. 33: Auditivni stimulace-Vyuziti vypravéni, ptred¢itani, zpévu, vyuziti

reprodukované hudby nebo medialnich rozhlasovych a TV potadi

< Reakce: negativa , pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
R [[]Aktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
a [JVyvoléni vzpominek [INavazuje o¢ni [IPodpora sebeobsluhy
g 2 | []Aktivizace komunikaénich schopnosti | kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
E = | JVzpomene si melodii, slova [IBez o¢niho kontaktu

5 = | [JRozpozn4 osoby S okolim:

é E\ [[INerozezna osoby [ISleduje podngt

sm| 8| > | [Negativni emoce [[INesleduje podnét

§ Lé EHalucinace, dezorientace

~| g Nereaguje

\? 2| <2 | [JAktivizace pozitivnich emoci, S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
iz, E _é [1Vyvolani vzpominek [[INavazuje o¢ni [JPodpora sebeobsluhy
Z2| 3| s [[]Aktivizace komunikaénich schopnosti | kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
2| Z| & | LOrientace v denni dob¢ [[IBez oéniho kontaktu

z g | [JNeorientuje se v denni dobé S okolim:

S S | [Negativni emoce [ISleduje okoli

A '§ [IHalucinace, dezorientace [[INesleduje okoli

% & [INereaguje

= R~
3| |2

>

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf: Zéznamovy arch vymezuje pifi pouzivani vyprdvéni, pred¢itani, zpévu
pozitivni emoce vyvolani vzpominek a aktivizaci komunikacnich schopnosti. Zaznam
uvadi klientovu schopnost vybavit si melodii a text pisné, rozezna osoby, navazuje
zrakovy kontakt sterapeutem i1 podnétem, vypozorovan aktivni pohyb, podpora

sebeobsluhy.
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Pii pouziti reprodukovanych zvuk byla zaznamendna pozitivni emoce, vyvolani
vzpominek, komunikace, orientace v denni dob¢, navazani o¢niho kontaktu a sledovani
okoli. Auditivni stimulace méla vliv na aktivizaci aktivniho pohybu, podporu
sebeobsluhy.

Poznamky z pozorovani: Jako podnét auditivni stimulace bylo vyuzito napf. predcitani
legend Beskyd a Slezska, Prahy, pro ni znamé pisné napi. Cervena sukynka, Co to tam
Supoce za ti stodola, Olivo, olivo aj. Poustély se nahravky velmi znamych zpévaki
anebo zvukl zvifat, hudebnich nastroji, velmi dobfe a se zajmem reagovala.
Pii odpolednim klidu klientce bylo pomahdno naladit radio na pisnicky na ptani
na rozhlasové stanici Ostrava. Minimalné€ sledovala televizi, téméf ji neregistrovala.
Pti hudbé, kterd byla urCend pro tanec vsede, se pohupovala jesté¢ pred zahdjenim

sestavy Vv taktu.

4.5.8 Vysledky bodového skore u participanta E94
Tabulka ¢. 34

Potieby dle Henderson 3.9.2008 | 22.2.2009 | Potieby dle Henderson 3.9.2008 | 22.2.2009
MK94

Komunikace 3 1 Orientace 3 2
Mobilita 4 2 Umyt se 4 3
Jidlo a piti 2 1 Obléci se 4 3
Vylucovani (M) 4 4 Zamgstnat se 3 2
Vylucovani (S) 4 3 Dychani 1 1
Klid a spanek 4 1 Vnimani stimulace 3 2
Celkové skore pred 39 25 Test pro srovnani:

a po aplikaci ADL 5, 35

MMSE 14, 18

Zdroj: Vlastni vyzkum pegativda pozitiva

Komentaf: Modifikovand tabulka potfeb ukazuje zménu nejvétSiho posunu
v dovednostech komunikace, mobility, pfi sebesyceni, ve vylu¢ovani stolice, v oblasti
Klidu a spanku, orientace, pii umyvani, oblékani, zaméstnani se a vnimani stimulaci.
Hodnoty ADL se zvysily o 20 bodu, u testovani MMSE mirny vzestup 0 4 body.

Pozorovani: Poté, co dosahla vychazky ven, se jesté vice zesilila motivace k dalSim

¢innostem. K tomuto vykonu pfispéla i kompenzace zdravotniho stavu.
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4.5.9 Vysledky efektivity bazilni stimulace a kinestetiky po Smésicich

Shrnuti: Pro klientku integrace bazalni stimulace do péce byla efektivni, nejvyraznéjsi
posun byl zlepseni mobility, sob&stacnosti téméf ve vSech oblastech mimo vylucovani
moce, které nekontrolovala. Postupné bazalni stimulace stimulujici byla zaménéna
za aktiviza¢ni péc¢i a podporu pii sebeobsluze a mobilité.

Bazalni stimulace byla kombinovana s kinestetickymi principy, vnimani bylo
rozvijeno komplexné. Byly obnovené dovednosti a schopnosti, které klientka méla
pied onemocnénim, bylo zaznamenano zlepSeni v jednotlivych dovednostech a
schopnostech. Klientce byl poskytnut obéma koncepty piisun stimuli k podpoie
celkového vnimani a zlepSeni kvality Zivota. Oba koncepty byly vhodnou
komunika¢né vzdélavaci formou v bazalni roviné k dosaZeni vysSi urovné

sebeobsluhy a mobility. Velky vyznam koncepty sehraly v aktivizaci psychiky.

4.6 Kasuistika ¢&. 6 klient F95

Klientka F95, narozen v roce 1914, byl piijat na stanici oSetfovatelské a socialni péce
do Domu socialnich sluzeb v ¢ervenci 2008.

Osobni anamnéza: Klient, zcela slepy, orientovany, hospitalizovan po padu na levy bok
cestou na toaletu, diagnostikovdna zlomenina krcku stehenni kosti vlevo. Byla
provedena implantace CKP bez komplikaci. V pooperacnim pribéhu komplikace
zdravotniho stavu, byla nutna stabilizace na jednotce intenzivni péce. V nemocnici
rehabilitoval, posazovan na lizku, cvi¢il na lazku i vsed¢. Byl inkontinentni. Po dimisi
prelozen k pokracovani oSetfovatelské a rehabilitacni péci do 1é¢ebny, s doporucenim
vertikalizace, bude-li mozna s odleh¢ovanim koncetiny do 1/3 hmotnosti s kontrolou
za 6 tydnid od operace. V lécebné€ snaha o vertikalizaci a intenzivngj$i rehabilitaci pouze
s minimalnim efektem, celkovy stav se spiSe zhorSoval. Unaveny, na substituci kyseliny

listové a Zeleza pro anémii. Poté co, byla ukoncena zdravotni péce, klient byl prelozen
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na stanici oSetfovatelské a socialni péce jako imobilni, nesobéstacny, bez koznich
defektt, inkontinentni.

Rodinna anamnéza: Starobni dichodce, byvaly havii. Bydli ve tfipokojovém
bezbariérovém byté, ve 2. podlazi s vytahem. Doma pied urazem omezené¢ mobilni,
pohyboval se za pomoci slepecké opérné hole, ptipadné se pridrzoval okolniho nabytku.
Pti vychazkach ven se pohyboval se slepeckou signaliza¢ni holi, ale v poslednim obdobi
ven nevychazel. Zije s manzelkou, vy3siho v&ku, kterd rovnéz mé poruchu zraku.
Domacnost zajisStovala dcera, kterd zajiStovala navic 1 péci o svého nemocného syna.
Zadost do domova nebyla podéna, dcera zvazovala jeji sepsani. Jiz nebyla schopna
zvladnout péci o oba rodice.

Diagnosticky souhrn: $72.0, W01.0, 170.9, M80.9, H54.0, FO3

Klient imobilni, kachekticky, nesobé&sta¢ny, inkontinentni, vyuzival absorpéni
pomiicky, nesignalizoval potifebu vylucovani. 17 let slepy, o zrak ptichazel postupné,
pii ptijmu ve stavu, kdy vidél mléénou tmu. Zvladl se najist v lizku, s pomickami
usnadnujici sebesyceni, talife se zvySenymi okraji, sportovni ldhev na piti,
upozornovan, kde se co nachazi. Uzplisoben jidelnicek, klient si vybiral z nabidky
5 jidel, nemél rad sladka jidla, ryzi. Kontroloval talife taktiln¢ hapticky, pti jidle byl
velmi pozorny a orientoval se s velkou piesnosti, kolem sebe uZz orientace nebyl
schopen. Nezvladl si podat, co potieboval z no¢niho stolku. Pusobil apatickym dojmem.
Verbaln¢ vsak v ptipadé potieby pozadal o pomoc, pouzival signalizani zafizeni.
V dennich ¢innostech nesobésta¢ény. Sluch v pofadku, bez poruchy fec¢i. Orientaci Casu
provadél pomoci hodinek s hlasovym vystupem, byl schopen telefonovat pomoci
mobilniho telefonu. Pii testovani pohyblivosti, nebyl schopen se s pomoci posadit,
neustal na nohou. Mél velkou vuli zkouset chiizi. Negativné pfijimal svou tnavu a
neuspéch. Po ukonceni testu velmi rozmrzely, zddal o nepferuseni rehabilitace. Byl
ubezpecen, ze v zafizeni se pouziva individudlni planovani, a bude zélezet jen na ném,
jak si rozvrhne denni rezim a aktivity. Pfed zahdjenim jakékoliv ¢innosti se personal
auditivné ohlaSoval, Ze vstupuje do mistnosti, oslovoval klienta jménem a vysvétloval,
jakou c¢innost bude provadét. Pokud klient spal, byl pouZit inicidlni dotek na pravém

rameni. Bazalni stimulace zaclenéna do péce z divodi slepoty a imobility.
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Ze somatické stimulace byly vybrany variace polohovani pomoci perlickovych hada.
Velmi Spatné na né¢ reagoval, byl nevrly, konfliktni, perlicky jej ruSily pfi spanku,
vnimal intenzivné Susténi. Proto se vyménila pomucka za sto¢enou deku, kterou velmi
dobte ptijal. Navic deka vice poskytovala teplo, klient byl zimomftivy, pravdépodobné
z divodu onemocnéni krve a hubenou konstituci. Koupele byly zahrnuty hned
od pocatku pfi ranni hygiené a nasledné vyuzivany ¢asteéné pti modelovani levé dolni
koncetiny s kinestetickym zahtivanim kloubt a svalti a naslednym pasivnim cvi¢enim.
Manipulace s klientem v lizku probihala kinesteticky. Klient chtél byt co nejvice
sobésta¢ny a kinestetickému pohybu se musel naucit, coz v za¢atku moc nevital. Rad&ji
preferoval pfitazeni se za hrazdi¢ku. Po tfech tydnech se zlepSovala svalova sila
na dolnich koncetinach, cvi¢eni bylo provadéno aktivné¢ s dopomoci, byl vyzkouSen
transfer na mechanicky vozik, ktery klient dobfe zvladl, ale nékolikrat pfistizen, Ze
ve Voziku usind a sesouva se. Nepomohlo podlozeni panve rulickou ru¢niku, nebyl
schopen kontroly. Pro velké riziko padu pobyt ve voziku pfi stravovani jen s dohledem.
Vibraéni stimulace v oblasti nosnych kloubd se provadéla dlanémi jemnym chvénim
pii modulaci koncetin, k stimulaci hlubokého ¢iti. Vestibularni stimulace pouze v uvodu
jako prevence ortostatického kolapsu. V tomto obdobi vyzkousSen stoj v Jewi choditku,
klient nedockavy, snazi se o kroky, a také chuizi po pokoji zvladl. Chize pomala,
na Klientovi je vidét, Ze se pfemaha. Nasledovalo obdobi chtize po oddéleni, zlepsila se
komunikace, vypravi o zemich, které procestoval, jesté nez ptiSel o zrak. Rad hovotil o
Norsku, Svycarsku, Japonsku, ale také o Francii, kde je pavod jeho piedki. Bylo
zapotiebi si o mistech, které navstivil néco nacist, aby mohl byt pobizen k dalSimu
vypravéni. Dodavany auditivni stimuly, miloval opery a operety, pozadal o poslech
opery Nabucco, znal ur¢ité pasaze nazpamét, pohyboval rukou do melodie. Klient
V tomto obdobi nejvice aktivni, se zajmem, rozeznal podle hlasu pfichdzejici personal,
pamatoval si, kde ukoncil vcerejsi rozhovor, aby na néj plynule navazal, aniz by
vzpominky opakoval. Cvi¢i za asistence 3x tydn€, denné trénuje chlizi. Ta se nelepsi,
stale hodn€ pomald a vycCerpavajici. Klient od pfijmu plisobi vy€erpavajicim dojmem,

obCas miva bolesti kloubl, analgetizovan. Béhem dne casto spi, nejcilejsi v dobé

wev s
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vypadaly jako vybiravost, se piehouply do stavu nechutenstvi. Stale Castéji konflikty
nad nechutnajicim jidlem, pozaduje pikantn&jsi pokrmy. Poskytnut vybér stravy, kdy si
klient fekl, na co ma chut. Navazana uZz$i spoluprace srodinou, ktera donasela
moucniky, sladké pecivo, smetanové jogurty, kofeni Magi do polévky. Pocinani je
S minimdlnim efektem, problémy se zhorsuji pfi respiracnim onemocnénim, kdy odmita
veskerou stravu, piti. Lékafem naordinovana sonda je klientem razantné odmitnuta.
Klient se pokousi jist, ale jsou pozorovany problémy s polykanim a denni davka tekutin
nedosahuje optimalniho mnozstvi. Klient souhlasi se zavedenim nasogastrické sondy.
V tomto obdobi jiz bazalni stimulace ptechdzi ze stimulacni péce na péci doprovazejici.
Klient m4 problémy s dychanim, aplikovina masdz stimulujici dychani, ktera
prohloubila dychéani, klient pocitoval ulevu. Klient se dostdval pii opakujicich
dechovych potizich do stavu uzkosti, které alesponn na chvili byly odstranovany
rozvijejici masazi obli¢eje a zklidiujicimi koupelemi. Oralni stimulace byla provadéna
v uvodu dekompenzace, byly pouzity mentolové platky, které byly klientovi ptilepeny
na horni patro. Klient 1épe dychal, podpofilo se slinéni. Pfestavd byt orientovany
osobou, mistem, ¢asem, upada do apatie. V dalSim stadiu, kdy se prognosticky stav
vyvijel nejisté, upusténo od stimulacnich prvki, klientovi poskytnuta redukce stimuld,
zachovana masaz stimulujici dychani, zklidijici koupele, mikropolohovani do pismene
V a T, ptisun piikryvek k zajisténi tepla, zada byla polohovana nahtivanymi polstafi
s pohankou. Klient pro sviij vysoky vék, na ndsledky zhorSeného zdravotniho stavu

zemrel.
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4.6.1 Schéma ¢€. 1 klienta F95

Tabulka ¢. 35: Somatické stimulace-Polohovani hnizdo, mikropolohovani

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pti pozorovani p. VT95

Somaticka stimulace

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[JUvolnéni svalového tonusu

S terapeutem:

[[INestabilni, nevyhovujici poloha

o | [JRelaxace, usinani, klidny spinek | [[JNavazuje o¢ni kontakt | []Aktivita beze zm&n
R | ClStabilni poloha [JSnazi se kratkodobé [DNovy aktivni pohyb
£ | [Nestabilni, nevyhovujici poloha navazat o¢ni kontakt [J Podpora sebeobsluhy
‘= | [JOdstratiuje pomticky, [[IBez o¢niho kontaktu [IBez aktivniho pohybu
‘% snazi se vymanit z polohy S okolim:
< | [Nepfijemné pocity, plag, [ISleduje okoli
S | odmitavy vyraz ve tvafi [[INesleduje okoli
® | OKlient se vyrazné poti

[IKlient m4 zadervenalou kiizi
[JUvolnéni svalového tonusu S terapeutem: [JAktivita beze zmén

o | [JRelaxace, usinani, klidny spanek | [[JNavazuje o¢ni kontakt | [[JNovy aktivni pohyb
X | ClStabilni poloha [ISnazi se kratkodobg [1 Podpora sebeobsluhy
E [[INestabilni, nevyhovujici poloha navazat ocni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
= []Odstrariuje pomiicky, [[IBez oéniho kontaktu
S | snazi se vymanit z polohy S okolim:

S | CINepidjemné pocity, plac, [ISleduje okoli
& | odmitavy vyraz ve tvafi [INesleduje okoli
& | OKlient se vyrazné poti

[[IKlient m4 zadervenalou ki
[[IRelaxace, usinani, klidny spanek | [ |Navazuje o¢ni kontakt | [_]Poloha omezuje v pohybu

o | [Nepiijemné pocity, plag, [INenavazuje o¢ni [[IPoloha neomezuje
S | odmitavy vyraz ve tvafi kontakt v pohybu
= | [[]Stabilni poloha

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje nejCastéjSi reakce klienta pii polohovani
do hnizda uvolnénim svalového tonusu, byla zaznamenana relaxace, usinani i spanek,
poloha stabilni, nenavazuje oc¢ni kontakt, bez aktivniho pohybu. Pii posazovani
do hnizda uvolnéni svalového tonusu, stabilni poloha, nenavazuje o¢ni kontakt,
bez aktivniho pohybu. Pfi mikropolohovani byla zaznamenana relaxace, usinani klidny
spanek, stabilni poloha, nenavazuje o¢ni kontakt. Pozitivné vyzna¢ena neomezenost
v pohybu.

Pozndmky z pozorovéani: Klient je nevidomy, proto je vyznacen ,nenavazuje ocni
kontakt“. Polohovan stocenou dekou k zlepSeni stability pti poloze na boku a k podpote
dychani. Bylo vyuzito i mikropolohovani v oblasti hrudniku, varianty pismen napt. V, T

pod matraci vhorni ¢asti lizka. Polohovani nevyhovovalo perlickovymi polstafi,

110



nahrazeno sto¢enou dekou, ktera navic zajiStovala pfisun tepla. Pokud mél byt klient

odkryvan, deka se rolovala se po celé¢ délce klientova téla.

uloZeni.

4.6.2 Schéma €. 2 zaznamového archu klienta F95

Nebylo vyuzito mékké

Tabulka ¢.36: Somaticka stimulace-Koupel zklidiiujici, povzbuzujici, neurofyziologicka

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

_ | [JPovzbuzeni, zvy3end pozornost | S terapeutem: [IVypozorovany
:2 | []Zklidnéni klienta [[INavazuje o¢ni kontakt aktivni pohyb
§ ;é [[]Uvolnény svalovy tonus [1Snazi se navazat [[1Bez aktivniho pohybu
a 5 [1Zvyseny svalovy tonus o¢ni kontakt se snahou o spolupraci
= N | [JPocit odlehéeni konéetiny [[1Bez oéniho kontaktu [1Bez reakce
‘% “g’. |:d|Zrych1ené d}]'/(chémi, pot, E\/lyl:iiiti zrcadla
= S | odmitava mimika Sleduje ¢innost
é > [IVerbalni nesouhlas [INesleduje ¢innost
=) § -5 | [JPovzbuzeni, zvysend pozornost | [ |Navazuje o¢ni kontakt [1Vypozorovany
g | 2| 5| LZklidnéni klienta [ISnaZi se navazat aktivni pohyb
= E g [1Uvolnény svalovy tonus o¢ni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
°:’ 21 & | OZvyseny svalovy tonus [[IBez oéniho kontaktu se snahou o spolupraci
2| S| &| [JPocit odlehceni konetiny [IVyuziti zrcadla [I1Bez reakce
Z ‘é 3 | [Zrychlené dychani, pot, [ISleduje ¢innost
2| 8| 2| odmitava mimika [[INesleduje ¢innost
[5) [%7) ]
Z » | [JVerbalni nesouhlas
g %‘ EPovzbuzeni, zvysend pozornost ENavazuje o¢ni kontakt [IVypozorovany
> ‘B Zklidnéni klienta Snazi se navazat aktivni pohyb
3 % [JUvolnény svalovy tonus o¢ni kontakt [IBez aktivniho pohybu
§ ‘R | [JZvyseny svalovy tonus [[IBez o¢niho kontaktu se snahou o spolupraci
5 <'| OPocit odlehéeni koncetiny [(IVyuziti zrcadla [1Bez reakce
N 5 | OZrychlené dychan, pot, [ISleduje ¢innost
£ | odmitava mimika [[INesleduje ¢innost
°§. [IVerbalni nesouhlas
]
M

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentaf: Zaznamovy arch jasné¢ vymezuje pii zklidiiujici koupeli zklidnéni, uvolnény
svalovy tonus, pocit odlehéené koncetiny, bez oéniho kontaktu, bez aktivniho pohybu
se snahou o spolupraci. Pii povzbuzujici koupeli je vymezeno povzbuzeni, zvySeni
pozornosti, pocit odlehéeni koncetiny, bez oc¢niho kontaktu, vypozorovany aktivni
pohyb.

Poznamky z nezucastnéného pozorovani:

Klient nevidomy, koupele provadény

personalem na IiZzku s minimalniho spolupréci.
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4.6.3 Schéma €. 3 zdznamového archu klientky F95

Tabulka ¢. 37: Vestibularni a vibra¢ni stimulace-Pohyby hlavou, Ovesny klas, Vibrace

dlanémi
Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
[1Zavratg, nauzea, [INavazuje o¢ni [IStrnuly pohyb
- | zvraceni kontakt [JAktivni pohyb
S © | OOrtostaticky kolaps [ISnazi se navazat [IBez aktivniho pohybu
= Z | pii mobilizaci oéni kontakt [JVnima zménu polohy t&la
g 2| [IBez vegetativni reakce EBCZ o¢niho kontaktu [[INevnimé4 zménu polohy t&la
= 2 Sleduje o¢ima
g § g Smér otaceni
é = [1Zavrat&, nauzea, zvraceni [ISleduje mistnost [IStrnuly pohyb, brani se interakci
= | £ [IBez reakce [Jzavira oci [JSnaha o kooperaci s terapeutem
S 21 . | QOrtostaticky kolaps [JPodpora rovnovihy
g E| = pii mobilizaci [IBez aktivniho pohybu
8| E| | LUvolneni,
¥ | 2| & | napolohovan na terapeuta
2| 2| & | [dStrach, kietovita mimika
S [[1Vnim4 stimulovanou &4st [ISleduje ¢innost [ISchopen se orientovat
Z g [1Uvolnéni svalového terapeuta V télesném schématu
5| Z| g| tonusu [[INesleduje ¢innost [[INeni schopen se
§ E ’g [JZvyseni svalového tonusu terapeuta orientovat v télesném schématu
2| 2| = | LVanik petechii [[1Vnim4 zmé&nu polohy kondetiny
g )§ § DBolest,.negatlvni mimika DI\{ev.nimé. zmeénu polohy
g 5| & [IKomplikace............ koncetiny
RIS S

V4

o

roj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch jasné¢ vymezuje pii technice otaCeni hlavy reakce
bez vegetativni reakce a vnimani zmény polohy téla. Pfi technice ovesného klasu je
zaznamenan Bez reakce, snaha o kooperaci s terapeutem, podpora rovnovahy.
Pfi vibracni stimulaci je zaznamenana reakce vnima stimulovanou cast, uvolnéni
svalového tonusu, nesledovani Cinnosti terapeuta, schopnost orientovat se v télesném
schématu a ve vnimani zmény polohy koncetiny.

Poznamky z pozorovani: Klient nevidomy, proto nemtze navazat s terapeutem kontakt,
sledovat mistnost nebo ¢innost. Velmi dobfte se orientuje co se d¢je s jeho télem, vnima
se dobfe, pravdépodobné i proto, ze je odkazdn na taktiln€ haptické a kinestetické

vnimani k uskuteénéni pohybu.
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4.6.4 Schéma ¢. 4 zaznamového archu klienta F95

Tabulka ¢. 38: Oralni stimulace-Péce o dutinu ustni, Stimulace médiem, Asistence pfi

krmeni

Zaznamovy arch Nejcastéjsi reakce pii pozorovani p. F95

Oralni stimulace

Reakce: negativa, pozitiva

Vizualni kontakt

Spoluprace, aktivni pohyb

[_IPodpora slinotoku S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
‘2 | [IPtijemny proZitek, pozitivni mimika | [_]Navazuje o¢ni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
% [JSnizeny svalovy tonus Vv oblasti ust [JBez o¢niho kontaktu [JBez aktivniho pohybu
.3 | [JAktivni pohyb jazyka ke rtfim S okolim:
& | [JOdmitavy postoj (sevieni tist) [[ISleduje ¢innost

[[INesleduje ¢innost

[IP¥ijemny proZitek, pozitivni mimika S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
(3 | CISnizeny svalovy tonus v oblasti Gist [[INavazuje o¢ni kontakt | [JPodpora sebeobsluhy
Z | [JAktivni pohyb jazyka ke rtiim [IBez o¢niho kontaktu [IBez aktivniho pohybu
2 | [Ptiprava k peroralnimu ptijmu S okolim: [[1Schopen manipulovat
& | [JRekne si o konkrétni pokrm, [[ISleduje ¢innost s potravou
2| tekutinu [INesleduje ¢innost [IN4sledny perorélni
& [JRozezn4 pokrm, tekutinu piijem

[JOdmitavy posto j (sevieni tst)
-z | [JPodpora slinotoku [ISleduje ¢innost [[1Schopen koordinace
2 | CIPFjemny prozitek, pozitivni mimika [INesleduje ¢innost ruka x Usta
2 | [[]Snizeny svalovy tonus v oblasti Gist [[IM4 vizualni kontakt [[1Zvladne uchop petiva,
% | [JRozezna pokrm, tekutinu s pokrmem 1Zice, ptiboru, hrnku
8 | [Nerozezn4 pokrm [[INema4 vizualni kontakt | []Bez aktivniho pohybu
& | [JAktivni pohyb jazyka ke rtim s pokrmem
é’ [JOdmitavy postoj (sevieni tist)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pii péfi o dutinu Ustni piijemny prozitek,
pozitivni mimiku, podporu sebeobsluhy. Nebyl uskute¢nén o¢ni kontakt. Stimulace
U NGS a asistované krmeni nebylo provadéno.

Poznamky z pozorovani: Klient vykonaval hygienu dutiny tstni vodou u lizka, mél
protézu, kterou nezvladal Cistit zubni pastou, protézu byl schopen vlozit do ust i vyndat
Z Gst a ulozit do kelimku.

Pti stravovani zvladl jist naporcované jidlo 1Zici, tekutiny pil z hrnku, ale i ze sportovni
lahve. Byl zvykly pit vleze. M¢l potize s vybérem jidla, malokteré jidlo mu chutnalo. Je
mozné, 7e potieboval stale intenzivnéj$i chuté pro involuci chutovych pohdarki.

Pti ochutnani jidla se témét vzdy zlobil.
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4.6.5 Schéma €. 5 zaznamového archu klienta F95

Tabulka ¢. 39: Taktilné¢ hapticka stimulace, Olfaktoricka stimulace-Vyuziti pfedmétu
zZ biografie klienta, Vyuziti viin¢ z biografie klienta

Reakce: negativa, pozitiva Vizualni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
Q
& & & | [JAktivizace jemné motoriky S terapeutem: [JVypozorovany novy
L;‘ E g [[ISchopen rozpoznat predmét [INavazuje o¢ni kontakt | aktivni pohyb
E Z .2 | [Neschopen rozpoznat predmét [[IBez o¢niho kontaktu [] Podpora sebeobsluhy
2 % ~ | [JZklidnéni motorického neklidu [JBez aktivniho pohybu
3 )% [(IMotoricky neklid pretrvava S okolim:
§ & g | [Stereotypni, beziiéelné pohyby [ISleduje predmét
o S AT 1 PR . AP
sd 2 0 | [JPfedmét je ohmatén, poté v &innosti [[INesleduje predmét
3 E g‘ ustava, nejevi zajem
2 & 5§ | ONereaguje viibec
B s | [JAktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
g o ifo [ Vyvolani vzpominek [ONavazuje [JPodpora sebeobsluhy
g 3 - []Aktivizace komunikaénich schopnosti o¢ni kontakt [[1Bez aktivniho pohybu
E 2 & | LJRozpozna ving [IBez o¢niho kontaktu
2 2 o | ONerozpozna viné
2 g 5 [JZorientuje se v &innostech, v denni S okolim:
g 2 N | dobe []Sleduje okoli
g = § [[INegativni emoce [INesleduje okoli
N & Z | [Halucinace, dezorientace
N g 35 [INereaguje
>

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pozitivni reakce na taktilné¢ haptickou stimulaci
v aktivizaci jemné motoriky, schopnost rozpoznat pfedmét, s podporou sebeobsluhy.
Negativn¢ je vymezena reakce Bez ocniho kontaktu. V olfaktorické stimulaci se
neprojevila pozitivni reakce, klient nerozezna vini, nema o¢ni kontakt a neni
vypozorovan aktivni pohyb.

Pozndmky z pozorovani: Klient je nevidomy, orientuje se pomoci taktilné haptickych
podnétl velmi pfesné, ma schéma ulozeni véci kolem sebe. Pied probuzenim vyuzivan
inicialni dotek. Pti dodavani olfaktorickych stimuli klient neciti viing, neni schopen
rozeznat i velmi silné viné jako je matefidouska, citron, parfém. Pravdépodobné

spole¢né s chuti je zasazeno i olfaktorické zpracovani podnétii.
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4.6.6 Schéma €. 6 zaznamového archu klienta F95

Tabulka ¢. 40: Opticka stimulace-Vyuziti zndmych optickych stimulli, Zmény prostiedi
§ Reakce:negativa, pozitiva Vizuélni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb
o = | [JPozitivni emoce S terapeutem: [Novy aktivni pohyb
= 2 o [J Vyvolani vzpominek [ONavazuje oéni [J Podpora sebeobsluhy
‘% 2 E [JNavazani rozhovoru kontakt [JBez aktivniho pohybu
g S [JRozezna obdobi, misto piivodu [IBez o¢niho kontaktu
é ool véci S okolim:
g | o %.’. ‘S| [JRozpozna predméty, osoby, zvitata | []Sleduje podnét
o | £ | & 8 ONerozezna obdobi, misto pivodu | [INesleduje podnét
% 2 R |:|Neroz§zné predméty, osoby
g | 2 2, | [Negativni emoce
% S > [(IHalucinace, dezorientace
7 %’- [IPozitivni emoce S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
© | & | o | O Vyvolani vzpominek [[INavazuje o¢ni [J Podpora sebeobsluhy
2 8 | [Navazani rozhovoru kontakt [1Bez aktivniho pohybu
5 2 | [Orientace v denni dobé¢ [IBez o¢niho kontaktu
i 2. | [INeorientuje se v denni dobg S okolim:
z 2 | OOrientuje se mistem [ISleduje okoli
g 5 [[INeorientuje se mistem [[INesleduje okoli
g [[INegativni emoce
N [Halucinace, dezorientace

V4

o

roj: Vlastni vyzkum
Komentar: Zaznamovy arch nevymezuje zadné reakce, klient je nevidomy.

Poznamky z pozorovani: Klient nerozezna svétlejsi nebo tmavsi oblasti, popisuje, Ze ma

pied sebou bilou mlhu. 16 let nevidomy s postupnou ztratou zraku.
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4.6.7 Schéma €. 7 zaznamového archu klienta F95

Tabulka ¢. 41: Auditivni stimulace-Vyuziti vypravéni, pted¢itani, zpévu, vyuziti

reprodukované hudby nebo medialnich rozhlasovych a TV potadi

Reakce: negativa, pozitiva Vizuélni kontakt Spoluprace, aktivni pohyb

o [JAktivizace pozitivnich emoci S terapeutem: [JNovy aktivni pohyb
° [JVyvolani vzpominek [ONavazuje oéni kontakt | [CJPodpora sebeobsluhy
a = | [JAktivizace komunikacnich [[IBez o¢niho kontaktu [[1Bez aktivniho pohybu
g & | schopnosti S okolim:
‘g = | EVzpomene si melodii, slova [ISleduje podnét
5 ] | [JRozpozna osoby [INesleduje podnét
é E [[INerozezna osoby
= | 8 [INegativni emoce
= L; [JHalucinace, dezorientace
% E [INereaguje
&1 21 _ | LlAktivizace pozitivnich emoci, S terapeutem: [[INovy aktivni pohyb
é% £ —é [1Vyvolani vzpominek [INavazuje oéni kontakt | [_]Podpora sebeobsluhy
7| 2| & | DJAktivizace komunikacnich [IBez o¢niho kontaktu [IBez aktivniho pohybu
2, z i schopnosti S okolim:
Z £' | [JOrientace v denni dobg& [ISleduje okoli
5 2 | [INeorientuje se v denni dobé [[INesleduje okoli
8 = | [Negativni emoce
> 3 . .
Z o | [JHalucinace, dezorientace
g &' | [INereaguje
g =
N g,

>

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Zaznamovy arch vymezuje pifi pouzivani vypravéni, ptedcitani, zpévu
pozitivni emoce vyvolani vzpominek, aktivizaci komunikacnich schopnosti. Zaznam
uvadi klientovu schopnost vybavit si melodii a text pisné, rozeznat osoby, vypozorovan
aktivni pohyb, podpora sebeobsluhy. Nenavazuje zrakovy kontakt s terapeutem i
podnétem

Pti pouziti reprodukovanych zvuk byla zaznamenana pozitivni emoce, vyvolani
vzpominek, komunikace, orientace v denni dobé, novy aktivni pohyb, podpora
sebeobsluhy. Nebyl navazan o¢ni kontakt a sledovani okoli.

Pozndmky z pozorovani: Klient byl schopen rozpozndvat podle hlasu ptichozi personal,
rozliSoval osoby i podle manipulace. Nejintenzivnéj$i zazitek mél z poslechu opery
Nabucco a velmi rad si povidal. Zpév a televize mu vadily, byl nervozni, pokud bylo

Vv pokoji rusno. Se spolubydlicimi se nerad bavil.
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4.5.8 Vysledky bodového skore u participanta F95

Tabulka ¢. 42

Potieby dle Henderson 10.7.2008 | 7.10.2009 Potreby dle Henderson 3.9.2008 | 22.2.2009
VT95
Komunikace 3 4 Orientace 2 4
Mobilita 3 4 Umyt se 4 4
Jidlo a piti 2 4 Obléci se 4 4
Vylucovani (M) 4 4 Zaméstnat se 3 4
Vyludovani (S) 4 4 Dychani 1 3
Klid a spanek 4 4 Vniméani stimulace 3 4
Celkové skore pred 37 47 Test pro srovnani:
a po aplikaci ADL 10,0

MMSE 19, 0

Zdroj: Vlastni vyzkum pegativa pozitiva

Komentai: Modifikovana tabulka potieb nevykazuje posunu v dovednostech
pi1 dosahovani potieb, klientovy schopnosti se zhorsily o 10 boda. Testy ADL vykazuji
snizeni sobé&stacnosti o 10 bodi, nejvyrazngjsi pokles je v hodnotich MMSE, které se
sniZily o 19 bod.

Poznamky: Spatné vysledky byly zap¥i¢inény zhor$ujicim se zdravotnim stavem, ktery

byl ukoncen smrti klienta.

4.6.9 VysledKky efektivity bazalni stimulace a kinestetiky po 3 mésicich

Shrnuti: Pro klienta integrace bazalni stimulace do pée méla sviij vyznam v kazdém
obdobi jeho zdravotniho stavu, v dobé kompenzace bazdlni stimulace plnila roli
stimulacni a orientacni, postupné se zhorsujicim se stavem piesla do doprovazejici péce
Kk zmirnéni tizkosti, dechovych potizi a k lidské podpote pii vazné zivotni situaci.

Bazilni stimulace byla kombinovana s Kinestetickymi principy, vnimani bylo
rozvijeno. Nebyly obnovené dovednosti a schopnosti, které klient mél pred
onemocnénim, ale bylo zaznamenino v obdobi kompenzace zdravotniho stavu
zlepSeni v jednotlivych dovednostech a schopnostech. Klientovi byl poskytnut
obéma koncepty vétSi prisun stimulii k rozvijeni celkového vnimani a zlepSeni

kvality Zivota. Oba koncepty byly vhodnou komunikacné vzdélavaci formou
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Vv bazilni roviné a bylo dosaZeno vysS$i drovné sebeobsluhy a mobility. Velky
vyznam koncepty sehraly v aktivizaci psychiky. V obdobi dekompenzace koncept
bazalni stimulace sehral lidskou sounaleZitost pri zvladani situace smrti a byl

klientovi oporou.

4.7 Orienta¢ni denni rezim klienta s bazalni stimulaci a kinestetickou mobilizaci

Oba koncepty se prolinaji ve vSech dennich ¢innostech, urcité stimuly pracuji ve stavu
bdéni 1 ve spanku.

Pti ranni hygiené koupeli na lizku lze vyuzit inicidlniho doteku, rolovani deky a ulozeni
role do dolni c¢asti luzka k dodani stimuld pro chodidla, stimulace chodidel tlakem
dlang, asistované provést myti obliCejové Casti, aby terapeut piili§ nevstupoval
do intimni zony, provedeni rozvijejici koupele ,,Slunicko* v oblasti obli¢eje, zklidiujici
nebo osvézujici koupele dle potieby klienta. U klienta s neurologickym onemocnénim
rad¢ji volit neurofyziologickou koupel, u pocinajicich kontraktur je vhodna koupel
diametralni. Koupele u klienti volime podle potieby docilit uvolnéni svalového tonusu
nebo aktivizaci ochablych svali u plegickych koncetin, pifi sniZzené svalové sile
po zlomeninach aj. Je nutnd schopnost rozeznat patologii svalového tonusu, mit
pozorovaci schopnost, které podnéty zvySuji spasticitu. Po ukonceni toalety
napolohovani  kinesteticky k hornimu celu lizka, klient se pfipravuje k dennim
¢innostem pomoci perlickovych polstaia, které dobie fixuji spravny sed, trup se
nezborti, témef v lizku nesjizdi. Dobfe je feSeno vypodlozeni ramen, ¢imz je
poskytovano uvolnéni postizené koncetiny.

Uz v okamziku hygieny je mozné zakomponovat dalsi vjemy, zvuk tekouci vody,
Splouchani vody v umyvadle, dat moznost nepohyblivému klientovi rozeznat teplou,
chladng&jsi vodu, nechat pfivonét k zubni pasté, k mydlu, pouzit parfém nebo kolinskou,
dat do dlané hieben, kartdCek, holici strojek, zinku. K celkovému probuzeni vyuzit
zvyklosti klienta a vyuzit auditivni podnéty, jako je poslech ranniho radia, televiznich

zprav, zvonéni budiku, zeptat se na sny, upozornit na pocasi, slunce...
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Pii stravovani klient je posazen, ramena jsou mirn¢ piedklonéna, brada sklonéna
K hrudniku, tak, aby klient vidél na pokrm, ktery je pomoci no¢niho stolku dan
doprostted. Pokud je krmen, oSettujici sedi, tim bude vedena 1zice zespod a klient bude
mit vétsi zrakovou kontrolu nad pokrmem na lzici. Po jidle klient sedi ve zvysené
poloze 10 az 15minut, aby nedoslo ke zpétnému toku stravy ze zaludku do jicnu.
Gastroezofagealnim refluxem trpi velkd cast seniord. Tento postup se provadi i
u klientd, ktefi maji zavedenou nazogastrickou sondu. Témto klientim pied podédnim
nutriéni vyzivy se provadi oralni stimulace po péci dutiny ustni. Vybér ordlnich podnéta
vychazi také z biografie klienta.

Poté je klient napolohovan variantami perlickovych hadt do pohodIné pozice, lezi-li
blizko okna, 1ze pomoci elektrické postele klienta vyvést do vysky, aby Iépe pozoroval
dé¢j za oknem. Aby déni nebylo statické, je mozné si obcas trochu pomoct. V zimé
nasypat nebo piimo zavésit krmeni pro sykorky, béhem ostatniho ro¢niho obdobi je
piiroda sama o sob& zajimava. (viz ptiloha ¢. 8)

V dopolednim programu kolem 9 hodiny se provadi cviceni na lizku, které je spojené s
kinestetickou mobilizaci, s ¢asteCnou koupeli osvézujici, rozvijejici, diametralni podle
potieby klienta. S klientem se provadi pasivni cviCeni, aktivni cviceni s dopomoci a
individualni cvieni pod dohledem, spole¢né s vestibularni a vibracni stimulaci. Tento
Cas je nejpiihodnéjsi k nacviCovani piesunu mimo lizko, pouziva se kinesteticky
vedeného pohybu a to zmény pozice k okraji lizka, také se vyuziva hladkych povrchii
k usnadnéni piesunu, kinestetického piesunu na vozik, kdy klient ma moznost uvédomit
Si stoj, pfesun pomoci piesunovaci desky, kdy klient ma uz kontrolu nad sebou, ale
dolni koncetiny, nejsou jeSt¢ schopny udrzet télo. Nasleduje podpora aktivity
adekvatnimi podnéty k vyprovokovani pohybu. Je zapottebi poskytovat klientim
zajimavé taktilné-haptické a optické vjemy, které vzbuzuji zvédavost. Podnéty by mély
byt pro klienta pfitazlivé napi. mleti kdvy, ofechit ru¢nim mlynkem, valeni tésta
(stimulace pohybu v loketnim kloubu), pouziti mixéru K Slehani (zaroven zazitek
z vibrace) mit moznost uéeni, napodoby, porovnani nebo rozeznavani, co je Vv pytlicich,
ve kterych jsou fazole, kaStany, ryze, cocCka, pisek, peficka aj. (analyza materidlu

podle tvaru, tvrdosti, zafazeni, stimulace taktilni paméti). Dotykat se nahtivanych
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polstaiki s peckami od tfe$ni, nebo ryzovych ponozek nebo naopak prozivat chlad
mrazenymi gelovymi polstarky (stimulace télisek k rozeznani tepla chladu). Pokud jsme
schopni zajistit predméty, které se vztahovaly k povolani, které vykonaval, vyuzit je.
Lze zaclenit trenazér velmi znamych pfedméti z domova, napt. kliky, zamku s klicem,
kladku, zvonek, regulator teploty na radiatoru, Sroubky, mati¢ky aj. LeZici klienti maji
moznost takto stimulovat hmatovou pamét na lizku. Také klientim, ktefi nejsou
schopni rozeznat pokrm, se zkousi v ramci oralni stimulace je zapojit do terapeutické
pripravy pokrmi, kdy je mozné analyzou a zapojenim vice smysli pochopit, o jaky
pokrm se jedna. Pro klienty je velmi zajimava a oblibend, tématicky propracovana,
oralni stimulace, ve kterych hraji roli vzpominky. (viz pfiloha ¢. 5) Napf. téma pout’
(pendreky, mydélka, cukrova vata, turecky med, kokosové ty€inky), téma podzim
(jablka v zupanu, jable¢ny zavin, Sipkova marmelada, dynovy kompot), Velikonoce
(piskotovy beranek, barevna vejce, listové tésto) aj. Takovouto stimulaci lze provadét
individualnég i skupinové v rdmci volnocasovych programd.

Pokud klient je schopen sedét, neni unaven a zvlada udrzet pozornost, byva zapojen
do skupinovych aktivit, pokud souviseji s jeho biografii a zajmy, eventuelné s cilem
v individualnim planovani. Skupinové aktivity se provadéji od 10 hodin do 11hodin.
Pro mnoho lidi je dynamika ve skupiné¢ velmi efektivni, podporuje zajem o okoli,
schopnost napodoby, probouzi piedstavy, dodava dni pestrost a odpoutani se
0od onemocnéni. V obdobich jara, 1éta, podzimu, dovoluji-li to povétrnostni podminky,
mnoho aktivit se provadi v atriu pfed budovou. I klientim, kteti maji problémy
S interpretaci prostfedi, byva poskytovana, jsou li véfici, napliovani spiritualnich
potieb. Je zajimavé, ze motlitby jsou pfefikavany spravné, jsou schopni v tu chvili
adekvétné reagovat. Ne vzdy zpracuji, Ze se jednalo o m$i. Neméla bych opomenout
praci se svatky, lidovymi tradicemi nebo spoleCenskymi uddlostmi, které rovnéz
vyborné orientuji star§iho clovéka. Ptiprava néceho tak slavnostniho rozhodné neni
praci jednotlivce, ale ten, kdo pracuje s konceptem bazalni stimulace, vi, ze jednotlivec
nic nezmiize. Nejveétsi sila spolecenskych akci je bezesporu psychosocialni hledisko,
vytvafeni mezilidské komunikace, vytrZzeni se ze vSedniho dne, ucta k tradicim a

seberealizace pti ptiprave.
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V 11 hodin je klient ulozen na lizko, do relaxa¢ni polohy, nechavd se odpocinout.
Ve 12 hodin je pfipraven k obédu, opét pomoci perlickovych vakii s postupnym
vysazovanim k jidlu mimo lizko, vSe se odviji od kondice klienta. Pti jidle je snaha o
asistované krmeni k co nejvétsi podpore sobéstacnosti pii jidle. Po obéd¢ je klientovi
provedena hygiena, je promazan plefovym nebo masaznim krémem a ulozen
k odpolednimu spanku. Pti polohovani je pouzito perlickovych polstait. (viz ptiloha 11)
V letnich obdobich klientim nechavame zaZit 1 spanek venku pod stromy, neni to vSak
denni aktivita.

Kolem 15 hodiny pfichdzeji rodinni pfisluSnici, pfestoze navstévy v zafizeni jsou
kontinualni. Toto je druhy casovy tusek, kdy klienti jsou nejvice aktivni. Mnoho
z rodinnych ptislusnikd jsou zapojeni do péce, vychazeji s klienty na vozicku na kavu a
zékusek, na lavicky v zatizeni nebo v parku, Gc€astni se pii holeni nebo nataceni vlas,
donaseji domaci kuchyni. Nékteti jsou schopni svym blizkym promitat domaci video na
notebooku, donést predméty z domu, které by klienti méli radi u sebe nebo naopak je
mohli 1épe orientovat, dokézi s nimi oslavit rychlymi Spunty vyznamny moment
v rodiné aj. Stava se vsak, ze klient ma rodinu mimo okres a nemiva odpoledni hodiny
podnétné rodinou. Rodina je suplovana pak personalem, ktery se klientovi vénuje.
Stimulacni moment miaze byt 1 ritual piti cerné kévy, sledovani oblibené¢ho filmu
na DVD ptehravaci, poslech reprodukované hudby, prohlizeni rodinnych alb. Stimulace
televizi lze provadét také, ale pouze kratkodobé, a to pofady, na které se klient
pravidelné¢ a se zajmem dival pfed onemocnénim. Napt. sportovni utkani, AZ kviz,
Posta pro Tebe, televizni noviny. VétSinou televize je klienty minimalné sledovana.
Velmi dobie je naopak pfijimano promitdni videoklipi domacich zvifat, rozkvetlych
zahrad. Nabidky jsou vybirany tak, aby co nejvice probouzeli klientovu vlastni identitu.

Kolem 17 hodiny klient odpociva do vecefe, opét ma svilj vyznam somatickd stimulace
K zajisténi spravné polohy pfi jidle. Po veceti je s klientem provedena vecerni hygiena,
nejcastéji zklidiiujici koupel k navozeni relaxace, je napolohovan perliCkovymi polstafi.
U téchto klientl je potieba spanku vyraznéjsi, jejich spanek je casto polycyklicky,

ey e

mikropolohovani do 30 stupiili, klient se nemusi budit a ptesto je poloha zménéna.
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Vétsinou persondl ma vypozorovany, kdy se klient v noci budi, v tu chvili je pouzita
opét somaticka stimulace perliCkovymi pomickami. Takto se da pokryt celd noc, aniz
by klient byl v riziku vzniku defektd. Pokud klient ma vysoké riziko vzniku defektt a
navic defekty ma, je zajistén antidekubitnimi polyuretanovymi nebo gelovymi
podlozkami v mistech nejvyssiho tlaku na predilek¢nich mistech. Jen ojedinéle je

vyuzivana antidekubitorova vzduchovéa matrace.
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5. DISKUZE

Bazalni stimulace poskytuje mimo oSetfovatelskych nabidek také psychickou podporu
cloveku, ktery se ocitd pouze na lizku, téméf uz nic nevlastni, jen své té€lo S omezenym
mnozstvim zachovalych schopnosti a dovednosti, S pocity, se vzpominkami a
navstévujici rodinu. Jakym zptsobem byly oba koncepty integrovany do péce, popisuji
Vv kasuistikach, svym vyvojem odlisSnych. Chtéla jsem timto ptiblizit péci stimulacni,
péci poskytujici podporu a péci doprovazejici a jeji prolinani v okamzicich, kdy dochazi
ke prognostickému zlomu. Pro ndzornost jsem popsala, jak integrovat oba koncepty

do denniho harmonogramu. Cil prace ¢. 1 byl podle mého nazoru splnén.

Bé&hem vyzkumu se ukazalo, Ze propojeni obou konceptti rozviji vnimani (viz kasuistiky
1, 2, 3, 5, 6), k podpofe vnimani doslo také jednim konceptem, druhy nebyl pouzit,
z davodu nevhodnosti integrace (viz kasuistika 4). Imobilni seniofi trpi nedostatkem
stimuli. Cim je pohybové postizeni vétsi, tim méné ma stimulii z okoli, z vlastniho téla.
Friedlova popisuje reakce klientli s nedostateCnou aktivitou a u imobilnich zmény
vV chovani, strach, motoricky neklid, poruchu interpretace okoli, ztratu vzpominek
na vlastni pohyb a zmény ve vnimani t&lesného schématu.*** U pozorovanych seniort
vuvodu stimula¢ni péfe byly zaznamenany problémy s koordinaci, byl pozorovan
strach a strnulost pii pohybu (reakce B67, C83, E94) s postupnou upravou. Motoricky
neklid se projevoval u 2 participanti (reakce B67, C83). Byla jsem piesvédéena, Ze
zmény chovani byly ovlivnény demenci. Po zvySené nabidce taktilné haptickych a
kinestetickych podnéti, doSlo k stabilizaci motorického neklidu a lep$i spolupraci
(pozndmky z pozorovani B67, C83). Cely soubor mél problémy s rovnovahou,
S vhimanim vlastniho schématu nebo koordinaci pohybu. Pfedpokladam, Zze pokud
klientim se nedostava podnéti z okoli, prohlubuje se jejich psychické stradani
Z bezmocnosti, snizuji se kognitivni a komunikacni schopnosti, zvySuje se riziko apatie
az rezignace. Jakych stimulti bude v péc¢i vyuzito, zalezi hodné na kreativité personalu.

Jsem presvédcena, Ze kreativita je nutnd. Friedlovd poukazuje na zménu chovani

144 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s 68
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persondlu, ktery integruje bazalni stimulaci do péce, hovoti o kultufe kontaktu mezi

terapeutem a klientem.'*®

Rovn&Z Boryskova ve své praci**® zastava nazor, Ze postupy
bazalni stimulace potfebuji Cas, kreativitu a dobré pozorovaci schopnosti, jak klient
na stimulace reaguje a podle toho nabizet dal$i. Domnivam se, ze vzajemné propojeni
obou konceptli spociva predevSim na zakladé zpétné vazby, kdy klient je schopen
pomoci terapeuta zvysit interakci s podnéty, které jsou mu dodavany v oblasti pohybu,
smyslt a psychiky. Kstejnému zavéru dospél Martin Burka, ktery ftika, ze
po zkusenostech z Kinesteticky vedené mobilizace ,je péce ted o vzdjemnosti”. Kdyz
na pracovisti Harburgské nemocnici, ktera patii do spadové oblasti hamburské
nemocnice, se dotazovali vSech svych pracovniki, kteti méli kinestetickou kvalifikaci,
96% pracovnikii uvedlo, Ze se jejich zpusobilost k 1é¢ebnym vykontim zvysila, ovladali
vice variaci pohybu v riznych situacich. Rovnéz dokazali snizit indikaci mékkych
antidekubitnich pomicek.*’ Ke stejnym vysledkiim jsem dosla také, mekkého uloZeni
na celé luzko bylo vyuzito jen u jednoho participanta (D89), kde kinesteticka
mobilizace nebyla aplikovana.

Stimulaci jemné a hrubé motoriky, koordinace pohybl, podporovani klienta
V jeho télesném schématu, v rovnovaze a orientaci v prostoru spojenou se stimulaci
senzomotorickou, musi vyprovokovat chovani, reakci a socidlni akci. K rozvinuti
vnimani doslo u péti participantl po integraci konceptd, zlepSila se psychika, probudil
se zajem o okoli, podpofila se logicka verbalni komunikace. (kasuistika 1, 2, 3, 5, 6)
U Sestého piipadu (kasuistika 4), ktery se nachazel ve velmi vazném zdravotnim stavu,
bylo dosazeno relaxace a klidného spanku, bez rusivych podnéti. Naopak zde byla
vyuzita spise napln dne jako stimula¢né-redukcni
Cil ¢. 2 byl splnén, a to, domnivam se z vysledki, Ze koncepty se vhodné prolinaji,
oba sméruji klienta k rozvijeni vnimani. Vzhledem k vybéru participantii nebylo
mozné dosahnout predchozi irovné mobility a sobésta¢nosti, byl v§ak zaznamenan

posun v dovednostech a schopnostech v nejvy$si mozné urovni.

15 FRIEDLOVA, K., Bazalni stimulace, pojeti konceptu. In Sbornik Multioborové, interdisciplinarni a
mezinarodni kooperace v oSetfovatelstvi, Olomouc, 2002, s. 80-83, ISBN 80-247-0536-2

16 BORYSKOVA, H., Integrace bazalni stimulace do oSetiovatelské pé&e o seniory, Diplomova prace
Brno, 2008

1T BURKA, M., Uspéchy kinestetiky: poznani a vyuzivani vnitinich zdrojt, Florence, 2005
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r ’ v & ,148 r ;. r1r ~ r 17
K podobnému shrnuti dospéla Smerdova™ ve své praci, kde uvadi, ze bazalni
stimulace nemtze odstranit pfi¢inu postizeni, ale je schopna ovlivnit v pozitivhim

smyslu zZivot osob s t€Zkym postizenim.

Vyzkumny cil ¢islo 3 vystihuje nazor, Ze koncepty bazalni stimulace a kinestetiky
prispivaji k rozvoji celkového vnimani, zlepSeni kvality zivota seniorim s télesnym,
senzorickym, mentalnim postizenim. Senioriim, ktefi jsou dlouhodobé upoutani
na lizku, maji zménéné vnimani, jejich kvalita Zivota je velmi nizkd, maji minimum
prosttedkit k vyjadieni se. Vnimani umoziiuje pohyb a komunikace je umozZnéna
pohybem a vnimanim. Té&lesny a psychicky Zivot je proces, ktery probiha v interakci
mezi pohybem, vnimanim a komunikaci v souvislosti se socialnim prostiedim.'*® Toto
je bazalni stimulaci umoznovano. Halmo uvadi, ze kinestetickou manipulaci se
podporuje prozitek pohybu pod védomou kontrolou, aktivizuje se zména svalového
napéti, je zde snaha rozvijet vnimani kinesteticko-proprioceptivni, predchazi se
imobiliza¢nimu syndromu.15OTak jako zpracovava cloveék podnéty senzorické, je
schopen klient zpracovat podnéty tykajici se polohy a pohybu. Senzorické podnéty
informuji o sobé samém, vibracni, vestibularni a somatické informuji o hranicich
vlastniho téla a té€lesného schématu a podnéty pohybové tvofi schopnost jednat, chovat
se a naslednd budovat myslenkové schémata.” P¥i pozorovani, pét z esti participantt
dosahlo k rozvoji vnimani, orientace sebe sama, byli schopni rozlisit své télesné schéma
a jednat, adekvatn¢ reagovali na situace, ve které se nachazeli, kvalita zivota byla
konceptu je individualizace péCe a umoznéni proziti Zivota klientli s tézkym télesnym,
senzorickym a mentalnim postizenim Zivot v nejvyssi mozné kvalité. Kvalita zivota je
subjektivni, individualni, variabilni a situativni veli¢ina, ktera se béhem zivota muze

ménit. Pfi péci o ¢lovéka je proto zapotiebi se soustiedit na kvalitu prozivani nejblizsiho

18 SMERDOVA, L., Vyuziti bazalni stimulace u osob s t&7kym postizenim a vice vadami, 2006, Brno
19 FRIEDLOVA, K., cit. 17, 5. 32

150 HALMO, R., Kinestetickd mobilizace. Diagndza v oSetfovatelstvi, 2005

151 Unterlagen fiir Weiterbildung Praxisbegleiter Basale Stimulation in der Pflege, 2003
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socialniho okoli klienta.*®?

Béhem svého vyzkumu jsem se presvédcila, ze je zapotiebi
individualné pfistupovat pii integraci bazalni stimulace.

Jsem proti tomu, aby se vyuzivaly jednotlivé prvky s dogmatickym ptesvédcenim, ze
musi zabrat. Kiehkost ¢lovéka, zavislého na péc¢i druhé osoby by neméla byt ohrozena
bezmyslenkovitym jednanim. Je tifeba brat v potaz, ze ne vzdy vime pii integraci
stimulacniho prvku, co je klientovi pfijemné.(viz kasuistika 2) Friedlova k tomuto
uvadi, Zze klient nesmi byt stimulacemi pietézovan, terapeut se musi naucit pruzné
reagovat i na jeho nepatrné reakce a co vic, pocitat s tim, co platilo v€era, nemusi platit

dnes.**

Mij vyzkum toto potvrdil. (viz schéma reakci 1 u klienta C87). Rovnéz 1
polohovaci pomucka, ktera prevazné vétsiné slouzi k relaxaci a svym tvarem je naprosto
variabilni, nemusi vzdy slouzit ke spokojenosti ¢lovéka (kasuistika 1, 6). U klienta A54,
kde se projevilo pii polohovani zvySené poceni, stoCena deka byla vymeénéna
za prodys$né perlickové polstare a naopak, u participanta F95 Sustici perlickovy polstaf
byl vyménén za teplou deku. Vyzkumem se dale projevila souvislost ordlniho vnimani
chuti a identifikace olfaktorickych podnéti jak uvadi Friedlova.'® U pozorovaného
Klienta F95 dochazelo K projevim nechutenstvi, pravé z davodu nepiitomnosti
prozivani libé viin¢ nebo chuti. (reakce €. 4 a €. 5 participanta F95) Domnivam se, ze
klient nemél zpracovanou peroralni fazi pti vlastnim ptijmu stravy a chutové podnéty
jej neoslovovaly. Friedlova popisuje fazi peroralni jako souhru vjemi taktilné
haptickych, vizualnich, &ichovych a gustaénich™, klient disponoval pouze taktilng
haptickou informaci, vizualniho podnétu byl ochuzen pro nevidomost a oralné-
olfaktorické vjemy byly natolik slabé, Ze vnimal pouze velmi intenzivni chuté. Je
mozné, ze pii tak vysokém veéku doslo k ubytku cichovych schopnosti, coz by
potvrzovalo tvrzeni Buchholze™®, ktery uvadi az 30% ztratu poétu olfaktorickych

vlaken u seniorii nad 75 let. Také participant B67 nerozeznal pokrm, zde vSak mohlo jit

o neschopnost vyjadtit se a spravné slovné ur¢it nazev pokrmu. K tomuto zavéru jsem

152 ERIEDLOVA, K., Textovy material pro prohlubujici kurz bazalni stimulace, 2008

'3 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, . 81

' FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, 5. 123

1% FRIEDLOVA, K., Stimulace vniméni v oSetfovatelské pé&i:Skriptum pro nastavbovy kurz Stimulace
vnimani, s. 14

1% FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, 5. 126
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dosla pozorovanim mimiky, kdy zieteln¢ daval najevo pocit libosti a zajmu. Byl
schopen reagovat pozitivné na podnét, ktery byl v minulosti oblibeny a daval mu
prednost. Rozhodné se u klienta oralni stimulaci dosdhlo komunikace na irovni chapani
klienta a k rozvoji dovednosti klienta (pfechod pfijmu nasogastrickou sondou na stravu
pfijimanou usty). Vyzkum dokazal, Ze oralni stimulace se stala vhodnym
komunika¢nim kanalem s klientem B67. Jak uvadi Friedlova, ke komunikaci je
zapotfebi médium, které zprostfedkovava vztahy clovéka k okoli. Médiem pro
komunikaci mohou byt ving, doteky, chutové vjemy, zména polohy téla a jiné
chemické a fyzikadlni podnéty, které plisobi na smyslové organy. Gandale uvadi, ze
stimulacni terapie pfispiva ke zlepSeni kognitivnich a motorickych dovednosti, napf.
Kk pohotovosti a orientovanosti klienta jsou médiem bézné zvuky (St€kot psa, piskani
konvice, splachovani zachodu, siréna, bouchnuti dveti), silné¢ a divérné znamé pachy
(voda po holeni, vanilka, tvrdy syr, guma), oblibené chuté (palacinka, zelé, Spagety),
zrakové podnéty (naradi, penézenka, zrcadlo) a taktilni (télesné doteky, rizné materidly,
teplota).*>

2 klienti ze vzorku (kasuistika ¢. 2 a 4) nebyli schopni komunikovat v auditivni
form¢ a udrzovat zrakovy kontakt z divodu zdravotniho a mentalniho stavu, 2 klienti
meéli vyrazné problémy v navazadni a wudrZzeni zrakového kontaktu zplisobené
onemocnénim o¢i nebo kognitivnimi zménami. Kazdy z 6 pozorovanych klienti se
nachazel v jiné situaci, m&l odlisné naroky na péci, na vybér jednotlivych prvku. Jejich
kvalitu zivota jsem hodnotila z mého pohledu, kdy jsem hodnotila zmirnéni dopadu
onemocnéni na jedince. Pozorovala jsem rizny vyvoj stavu, uspokojovani zakladnich
potfeb az po seberealizaci. (napf. kasuistika 5). Koncepty bylo podpofeno prozivani
povrchového a hlubokého ¢iti, byly zprostfedkovany podnéty se zménami pisobeni
tlaku, gravitace, stimulaci vestibularniho systému (kasuistika 1). Jak uvadi Nedélkova,
také kinestetika se ptizpisobuje jednotlivym zivotnim f4zim, navic usnadiiuje
8

Y e . o vz v .. y , 15
oSetfovatelskou c¢innost u klientu s ¢asteénou nebo minimalni sebekontrolou.

Bez podnétu ze stran persondlu, by nedochazelo Kk podpote psychiky, veétsi

" GANDALE, D., Rehabilitace orofacidlni oblasti, 2004
1% NEDELKOVA, H., Ano, kinestetika umoziiuje snazsi a efektivn&jsi mobilizaci pacienta, Sestra, 2008

127



nabidky prozitkd a klient by mohl byt ohrozen hospitalismem. Domnivam se, Ze cil
¢islo 3 byl splnén.

Vyzkumny cil ¢islo 4 mél pfi vyzkumu zkoumat, zda oba koncepty jsou vhodnou
komunikaéné vzdélavaci formou v zakladni oSetfovatelské péci k dosazeni vyssi irovné
sebeobsluhy a mobility.

Piedev$im v konceptu bazalni stimulace ocenuji komunika¢ni formu na trovni
senzomotoriky, kdy dame li klientovi adekvatni podnéty, je schopen hledat souvislosti.
Lze rozpoznat chovani, kdy je klient schopen reagovat na piijemné stimuly a kdy se
vyhyba nepfijemnym podnétim. U vétSiny klientd pokud zmizela verbalni slozka, je
mozné se vést neverbalnimi projevy. Nonverbalni komunikaci, pfedev§im sloZkou
mimiky a gestiky lze zachytit vyraz tvafe napf. strach, piekvapeni, lhostejnost,

zaujatost, radost.**®

Ve velmi tézkych stavech pak Ize hledat odpovédi ve vegetativnich
reakcich, pokles tlaku, zblednuti, poceni atd. Friedlova popisuje, Ze kazdé lidské
komunikovani se déje v urCitém prostiedi, v kontextu spolu sfadou psychickych
procest a jevii. V komunikaci se projevi emoce, vzpominky, pfedsudky, ocekavani,
obavy. S klienty, ktefi nejsou schopni verbalni komunikace, 1ze vyuzit komunikaci
somatickou, vibra¢ni, vestibularni, olfaktorickou, oralni, optickou, auditivni, taktilné
haptickou.’® Typickym prikladem, kdy chyb&ly znamky verbalni komunikace, a
analyzovala jsem jen vegetativni reakce, (zCervendni, blednuti, rozSifovani zornic, plac
aj.) byl pfipad pozorovani klientky D89 (kasuistika 4). Klientka nereagovala na slovni,
taktilni podnét, dokonce i na ordlni podnét, ktery je ze stimulaci nejsilnéjsi. Friedlova
uvadi, ze usta jsou nejcitlivéj$i a na vnimani nejaktivnéj$i télesna zoéna. Napft. vlas
V Gstech je velmi intenzivné a neptijemné vniman, nez vlas polozeny na bfisku prstu.
Béhem mého vyzkumu se ukazalo, Ze integrace obou konceptli do pée o seniory
S postizenim se mnohé vysvétlilo i lidem s tézkym kognitivnim deficitem, komunikaéni
forma byla pfizpiisobena schopnostem klientli s kognitivnimi zmé&nami. Na stimulacni
péci reagovali vesmés pozitivné. K tréninku dovednosti pfispivaji zndmé predméty,

zvyky, ale také opakujici se podnéty, zaclenéné v péci jako pedagogickd slozka uceni

9 NAKONECNY, M., Socidlni psychologie, 1999, s. 170
' FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 34
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se. Koncept kinestetiky je schopen podpofit vnimani pohybu, polohocitu, pohybocitu,
manipulacni techniky jsou vypracovany tak, aby klient co nejvice byl schopen spoléhat
na vlastni pohybové rezervy, citil se, m¢l nad sebou kontrolu. To povazuji za velmi
dulezité. Synchronizovany pohyb mezi klientem a manipulujicim dava obéma
pfiinterakci jistotu, je snizené riziko padu. Domnivam se, Ze manipulace krok
za krokem dava klientim moznost zpracovat sviij pohyb nebo intenzivnéji procitit své
télo. To, ze pro klienta neni jednoduché se orientovat, uvadi Friedlova pifi popisu
dulezitosti doteku a zpracovani informace klientem, pokud s jeho télem pracuji dva
terapeuti. 1 pfes dobrou spolupraci s kolegou nebude mozné zajistit identicky tlak,

161

pohyb rukou.”" Domnivam se, Ze pii polohovani a vertikalizaci dvéma terapeuty, klient
rovnéZ bude zahlcen a nezvladne pohybové situaci tak, aby nad sebou mél kontrolu,
vice se bude pfizpusobovat terapeutim. Oba koncepty pracuji s biologicky vyznamnymi
udalostmi, snazi se aktivizovat tzv. neasociativni uceni (habituace, senzitivace)
S vytvafenim pamétové stopy, dale vyplavovani informaci, které byly v zivoté Casto
opakovany nebo mély emocni ndboj. Zasadni jsou pro bazalni stimulaci pamétové stopy
s vysokou stabilitou, které byvaji okamzité¢ ptistupné (zvyk).162 Bazalni stimulace a
Kinestetika ptispely k zvySeni Girovné sebeobsluhy a mobility. Tabulky hodnotici denni
aktivity (tabulka dennich aktivit podle 08. modelu Henderson a skére ADL, MMSE)
znazornuji posun v sebeobsluze a mobilité ve 4 ptipadech (A54, B67, C83, E94), ptipad
F95 mél v pocatku vzestupnou tendenci, pozdé€ji v dekompenzaci stavu upadek
schopnosti. Pfipad D87 bez vyvoje stavu. Vzorek, se kterym jsem pracovala, byl pfilis
maly, aby se zhodnotil celkovy ptinos konceptli, bylo by dobré dale problematiku
zkoumat kvantitativnim vyzkumem.

Domnivam se, Ze i cil €. 4 byl splnén.

181 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 72
182 FRIEDLOVA, K., 2007, cit. 17, s. 59
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6. ZAVER

Pro splnéni cilt, které jsem si stanovila na zac¢atku své bakalaiské prace, jsem se snazila
nashroméazdit co nejvétsi mnozstvi informaci k problematice bazalni stimulace a
kinestetiky v péci o seniory. Bylo pro mne obtizné vyzdvihnout nejdulezitéjsi informace
Z obou koncepti, jsem si védoma, ze jsem neobsdhla veskeré poznatky o obou
konceptech. Velmi rada bych popsala jednotlivé techniky, ale jedna se o koncepty
s ochrannou znamkou. Popis technik by bez praktického sebezku$enostniho tréninku
nezajistil spravné pochopeni souvislosti, jak uvadi Friedlova'® a timto by mohlo dojit
k poSkozeni konceptt, ale piedev§im prace kolegt, ktefi se snazi koncepty zlepSit
podminky a Zivot osobam s postizenim. Ztotoznuji se s timto, sama jsem prosla léty
dlouhou cestu, nez jsem obsahla urcity zaklad védomosti. Jsem stale v zac¢atku a téSim
se na nové poznatky z prohlubujicich kurzt. Teoreticky zaklad informaci jsem cerpala
z odborné literatury, z odbornych kurzli a z predndsek kolegli, ktefi své zkuSenosti
Z praxe prezentovali na konferencich. Vyuzila jsem také vlastnich postiehti ze své 6leté
prace s koncepty bazalni stimulace a kinestetiky.

V bakalaiské praci popisuji vyuziti koncepti bazalni stimulace a kinestetiky pii péci
o0 seniory, v dobé&, kdy se stali uzivateli socialnich sluzeb pro nepiiznivou socialni
situaci, nepfiznivy zdravotni stav a snizenou sobéstacnost, vyzadujici pé¢i druhé osoby.
Pozorovany vzorek meél ukoncenou odbornou rehabilitaci a oSetiovatelskou péci
ve zdravotnim zafizeni. Participanti méli charakteristicky vyvoj onemocnéni, ktery vedl
K pIné imobilité, nesobésta¢nosti, zméné psychiky a chovani. Vybrala jsem seniory
po ischemické mozkové piihod¢, krvaceni do mozku, po zlomenindch krcku stehenni
kosti, kdy vertikalizace nebyla uspéSnd, dale pak seniory, ktefi po dekompenzaci
zdravotniho stavu se stali imobilnimi, nesobéstacnymi. VSech 6 participanti mélo
poruchu interpretace prostiedi, kognitivni zmény, diagnostikované 1ékafem.

Béhem svého vyzkumu jsem se snazila vytvofit uceleny obraz o moznostech integrace a

vyuziti prvkl z konceptu bazalni stimulace a kinestetické mobilizace v péci o seniory,

163 http://www.bazalni-stimulace.cz/dulezite.php
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zpracovanim teoretické ¢asti, kterd vysvétluje dulezitost rehabilitaéné — psychosocidlni
edukacéni péce i ve vysokém veku, popisuje moznost prace ve vyvojovém stadiu stari,
kdy je jesSté stdle mozny rozvoj. Pfestoze lze namitnout, jakého rozvoje mize dosahnout
senior v tak vysokém ve€ku, v jakém byli participanti kvalitativniho vyzkumu, musim
predeslat, ze pro vSechny znamenala prace na svych schopnostech a dovednostech
seberealizaci a pfedev§im psychickou stabilitu. Jsem pifesvédcena o pozitivnim dopadu

péce.
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7. KLICOVA SLOVA

Stari

Stimulace
Rehabilitace

Péce

Bazalni stimulace
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9. SEZNAM ZKRATEK

AAK Augmentativni a alternativni komunikace

ADL Activity Daily Living (test zdkladnich vSednich ¢innosti)
CKP Cervikokapitalni endoprotéza kycelniho kloubu

CMP Cévni mozkova ptihoda

CT Vypocetni tomografie

CNS Centralni nervova soustava

DKK Dolni koncetiny

DU Dutina ustni

FS Fibrilace sini

MMSE Mini-Mental State Examination (orienta¢ni test kognitivnich funkci)
NGS Nasogastricka sonda

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Vylucovani (M) vylu¢ovani moce

Vylucovani (S) vylucovani stolice

PDK Prava dolni koncetina

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

USA United States of Amerika, Spojené staty americké

139



10. PRILOHY
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10.1 Tabulka skorovani participanta podle modelu Hendersonové

Jméno: Ptijmeni: Datum testovani: Cislo testu: List 1
KOMUNIKACE | Komunikuje | Problémy v komunikaci Potiebuje pomoc a NemiZze nebo
bez potizi, (poruchy feci) pomucky ke komunikaci | nechce komunikovat
srozumiteln¢ | Verbalni i neverbalni (naslouchatko, bryle, Neverbalni
komunikace AAK), zjednoduseny komunikace
rozhovor
1b. 2h. 3b. 4b.
MOBILITA Pohybuje se | Pohybuje se s malou Pohybuje se s dopomoci | Lezici, pasivné
samostatné pomoci, doprovodem nebo a s kompenzacni polohovan, neni
chizi s kompenzaéni pomuickou, pomtickou, Nacvik schopen zménit
Pohybuje se samostatng ovladani mechanického polohu,
pomoci mechanického voziku, nezvlada pfesun Imobilizace
voziku s dohledem pti mimo ltzko, ale je Z duvodu 1é¢ebného
presunech mimo Iizko schopen zménit polohu rezimu
z lehu do sedu Kontraktury
1b. 2h. 3b. 4b.
JIDLO A PITI Jiapije Zvladne snist pfipravené Potiebuje pomoc PIné zavisly na
samostatné jidlo, piti, Nacvik koordinace ruka druhé osobé¢ pti
Pomucky usnadiiujici X usta piijmu stravy a
sebesycent, slovni vedeni tekutin
Vyziva NGS/PEG
sonda
1b. 2b. 3b. 4b.
VYLUCOVANI | Kontinence Potiebuje absorpéni Je inkontinentni ve dne Inkontinentni ve dne
(M) pomucky, které zvlada nebo Vv noci/ pouziva i v noci, Neschopen
meénit. absorp¢ni pomticky, signalizace, nevnima
Potfebuje minimalni pomoc | pomoc pfi manipulaci vyprazdiovani
S pomickami nebo Permanentni mocovy
toaletou katétr
Vnima potiebu,
signalizuje
1b. 2b. 3b. 4b.
VYLUCOVANI | Sobéstaény Potiebuje minimalni pomoc, | PfileZitostné prijem, Inkontinence,
(S) VyuZiva samostatné zacpa, pomoc pii Neschopen vnimat
absorpéni pomiicky, manipulaci s pomickami | potiebu,
Uziva medikamenty nebo toaletou, Vnima nesignalizuje
k usnadnéni vyprazdiiovani | potiebu, signalizuje
3b.
1b. 2b. 4b.
KLID A Klidn¢ spi Spi s medikamenty Casto se probouzi Nespi, no¢ni chozeni
SPANEK Polycyklicky spanek
behem dne
1b. 2b. 3b. 4b.
ORIENTACE Plné Césteéné orientovan, Dezorientovany, doptava | Dezorientace, nutny
orientovan VyuZziva pomtcky, se na ¢innosti, osoby, na | dohled, rizikové
orientacni body, kalendat, misto, chovani k sobé nebo
Cisla, vypracovava Nacvik orientace vlastni | k okoli,
poznamky o0soby, prostoru, ¢asu Nereaguje na
pomoci pomuicek osloveni, nerozezna
blizké osoby,
predméty denni
potieby, denni dobu
1b. 2b. 3b. 4b.
UMYT SE Sobéstacny Sobéstacny se slovnim Potiebuje castecné Nesobéstacny, zcela
vedenim pomoc, Neschopen umyt | zavisly na pomoci
$patné dostupna mista
1b. 2b. 3b. 4b.




Jméno: Piijmeni: Datum testovani: Cislo testu: List 1
OBLECI SE Sobéstacny Sobéstacny se slovnim Potiebuje Castecné Zcela zavisly na
vedenim, potfebuje dohled pomoc pomoci druhé osoby
1b. 2h. 3b. 4b.
ZAMESTNAT Sobéstacny Potfebuje vedeni, vyuziva Pottebuje pomoc pii Odmita, nemize,
SE nabidku aktiviza¢nich planovani aktivit, nedokaze vyjadrit
programi pouziva kompenzacni potiebu zaméstnani,
pomticky (naslouchatko, | inaktivni,
bryle) Nevzpomina si na
zaliby nebo oblibené
¢innosti
1b. 2h. 3b. 4b.
DYCHANI Dychani bez | Dechové potize pii zatézi Potiebuje pomucky Technické pomucky
potizi (medikamenty, (uméla plicni
kyslikova 1é¢ba) ventilace)
1b. 2h. 3b. 4b.
VNIMANI- Zatézové Potiebuje stimulaci, emocni | Apaticky, strach, zména Rezignace, koma
STIMULACE situace podpora, vnimani télesného vigilni,
zvlada bez Ma zajem o okoli a ¢innosti | schématu, snizena Hospitalismus
potizi, ma pozornost, zmény
relaxacni V senzorickém vnimani
techniky
1b. 2b. 3b. 4b.

Celkem skore:

Zdroj: PROCHAZKOVA, E., Biografie I: vyukovy text pro G&astniky kurzu, 2009,
NCONZO Brno + vlastni modifikace
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10.3 Osetrovatelska anamnéza dle konceptu bazalni stimulace 2. ¢ast
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10.4 Realizace vykonil bazalni stimulace

Jméno: Realizace vykonu
bazalni stimulace

Piijmeni:

R

QOddéleni:

list&. ...

——d

datum

kategorie: sménal RTOIN|RTOIN|RIOIN|BJOIN|RTOIN

tlumeni

inicialni dotek

osveézujici koupel — celkova

celkova koupel zklidnujici

polozeni rukou na hrudnik

propleteni prstd rukou

piekfizeni dolnich koncetin

uchopeni nohy rukou

kontaktni dychani

masaz stimulujici dychani

poloha hnizdo

Somaticka stimulace

poloha mumie

Mikropolohovani -30°

otaceni hlavy

polchovani

pohyb ovesného klasu

Vestibularni
stimulace

pomoci éeho:

Oralni

ohrazky

fotky

televize

stimulace |stimulace

Opticka

radio

walkman

hlas pfibuzného

Auditivni
stimulace

rozhovor

oblibeny predmét

osobni pradlo

Takilné-haptickd|
stimulace

0

=

S
Podpis sestry/osetiovatelky R
Podpis sestry/osetiovatelky 6]

Podpis sestry/osetiovatelky N




10.5 Oralni a olfaktoricka média

Zdroj: Vlastni archiv autora



10.7 Stimula¢ni prostiedi

Zdroj: Vlastni archiv autora

10.8 Stimulaéni prostiedi (zvySeni postele do tirovné okna)

Zdroj: Vlastni archiv autora



10.9 Zah4jeni integrace konceptt

Zdroj: Vlastni archiv autora
10.10 Integrace po 3 mésicich

Zdroj: Vlastni archiv autora



10.11 Variace polohovani perlickovymi pomickami
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10.12 Ukézky kinesteticka mobilizace

Zdroj: Kindlova, Manipulace s nemocnym
http://www.eamos.cz/amos/kos/img_upload/kos_392/Manipulace%20s%20nemocnym/

presun%20nemocneho.jpg



