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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim prvkl bazalni stimulace u osob s tézkou a hlubokou
vyvojovou poruchou intelektu a u osob s poruchou kognitivnich funkei v socidlnim pobytovém
zafizeni. Zkouma, jak jednotlivé techniky bazalni stimulace plsobi na tento typ klientii a jaky
maji pfinos. Praktickym vystupem je vytvoieni specifické oSetfovatelské dokumentace urcené k
zaznamenavani pribéhu a ucinkd bazalni stimulace, jeji ovéfeni v kazdodenni péci, po dobu tii
tydnt a néslednd uprava na zéklad€ zjisténych poznatkl. Dal§imi vystupy prace jsou zpracované
kazuistiky tii klientl s téZkou a hlubokou vyvojovou poruchou intelektu, které detailn¢ popisuji
jejich zdravotni stav, aplikaci bazalni stimulace a jeji dopad na projevy chovani a libosti ¢i
nelibosti. Soucasti vyzkumu je rovnéz zjisténi postojii pracovnika v pfimé péci k vyuzivani

bazalni stimulace v praxi.

KLiCOVA SLOVA

Bazalni stimulace, vyvojova porucha intelektu, oSetiovatelska dokumentace, kognitivni funkce
TITLE

Application of Basal Stimulation in Individuals with Cognitive Impairment

ANNOTATION

The bachelor thesis focuses on the use of elements of basal stimulation in individuals with severe
and profound intellectual disabilities and cognitive impairments in a residential social care
facility. It examines how individual techniques of basal stimulation affect this type of clients and
what benefits they bring. The practical output of the thesis is the creation of specific nursing
documentation designed to record the process and effects of basal stimulation, its verification
during everyday care over a period of three weeks, and subsequent revision based on the findings.
Additional outcomes of the thesis include detailed case studies of three clients with severe and
profound intellectual disabilities, describing their health status, the application of basal
stimulation, and its impact on their behavior, including expressions of pleasure or discomfort.
The research also includes an assessment of the attitude of a direct care worker towards the use

of basal stimulation in practice.
KEYWORDS

Basal stimulation, intellectual disability, nursing documentation, cognitive functions
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1 UVOD

Bazélni stimulace je télesné orientovany koncept zaméfeny na podporu lidi s omezenymi
schopnostmi vnimani, komunikace a pohybu. Péce probihd prostfednictvim téla, které neni
odd¢lenou ¢asti, ale predstavuje samotnou existenci ¢lovéka, ,, kde je telo, tam je i cely clovek.”
Bazalni stimulace vyuziva jednoduché podnéty k zachovani, obnoveni nebo rozvoji zdkladnich

(bazalnich) funkci. Pristupuje k ¢lovéku celostné (Bienstein, Frohlich, 2021).

V Ceské republice Ziji desitky tisic osob s riiznym stupném poruch vyvojového intelektu,
pficemz péce o jedince s tézkou a hlubokou poruchou je vyznamnou vyzvou pro zdravotnictvi 1
socialni sluzby. Poruchou vyvojového intelektu lze rozumét jako ,,vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, Fecovych i dalSich
schopnosti, ktera omezuje a oslabuje adaptacni schopnosti jedince” (Valenta, 2023, s. 9). V
ramci péce o tyto osoby, lze vyuzivat koncept bazalni stimulace, ktery vychézi z ptfesvédceni, ze
kazdy €lovek, bez ohledu na své postizeni, potiebuje smyslové podnéty a moznost komunikace.
Koncept umoznuje terapeutické intervence, které podporuji vnimani vlastniho téla a poskytuji

smyslové podnéty osobam s poruchou vyvojového intelektu (Friedlova, 2024).

Koncept bazélni stimulace, ktery formuloval profesor Andreas Frohlich pted vice nez 50 lety, se
stal popularnim po celém svété. V Ceské republice jej mame pies 20 let. V nové knize Friedlova
(2024) Absolventi certifikovanych kurzu bazalni stimulace popisuji tento koncept nésledovné:
wBazalni stimulace je holisticky pristup k cloveku. Zlepsuje kvalitu Zivota klienta, podporuje
empatii, zahrnuje emoce klienta, pracuje s pametovymi stopami, stimuluje smysly, zmirnuje
bolest, zlepsuje vnimani sebe sama a okolniho svéta, prinasi ulevu a radost, zlepSuje vnimani,

pocit bezpeci a uvolnéni. Zlepsuje prostredi, ve kterém se klient nachazi” (Friedlova, 2024).

V ramci této prace byla bazalni stimulace aplikovana na odd¢leni, kde se dosud systematicky
nevyuziva, ackoliv pracoviste¢ je proskolené v ramci oficidlniho programu. Institut Bazalni
stimulace podle prof. Dr. Frohlicha od roku 2003 proskolil vice nez 30 000 osob a pies 500

instituci, v€etné nemocnic, hospict a socidlnich sluzeb.

Tato bakalarska prace se zaméfuje na vyuziti prvki bazalni stimulace v péci o osoby s téZkou a
hlubokou poruchou vyvojového intelektu. Hlavnim cilem je sledovani reakci klientl na vybrané
techniky bazalni stimulace a vyhodnoceni jejich u¢innosti. Prace je rozdélena na teoretickou a

praktickou cast. Teoreticka ¢ast popisuje principy bazalni stimulace, jeji vyuziti v oSetfovatelské

péci v souvislosti s vyvojovou poruchou intelektu. Prakticka ¢ast se vénuje aplikaci bazalni

10



stimulace u klientdl, pfiCemz vyuziva pozorovani a dokumentaci zmén v projevech libosti a

nelibosti.

2 CILE A METODY PRACE

Prace je strukturovéana tak, aby postupné predstavila problematiku bazdlni stimulace a jeji
aplikaci v oSetfovatelské péci. Teoretickd ¢ast nejprve vymezuje pojem bazalni stimulace,
popisuje zékladni 1 nastavbové prvky a vysvétluje jeji vyznam v péci o osoby s tézkou a
hlubokou vyvojovou poruchou intelektu. Na teoretické poznatky navazuje vyzkumna ¢ast, ktera
se zabyva metodikou vyzkumu a vybérem klientii. Samotny vyzkum obsahuje kazuistiky klientii

a hodnoti efektivitu vytvoiené osetfovatelské dokumentace.

2.1 Cil prace

Cile teoretické:

- Charakterizovat koncept bazalni stimulace a jeho vyuziti u osob s hlubokou vyvojovou

poruchou intelektu.
Cile vyzkumné:
- Vytvofit oSetfovatelskou dokumentaci specifickou pro bazalni stimulace u vybranych

klientd pro dané oddéleni, vyuzit ji v ramci péfe a nasledné zhodnotit jeji ucinnost

Vv praxi.
- Aplikovat jednotlivé prvky bazdlni stimulace u vybranych klientii

- Sledovat libosti a nelibosti a zmény chovani klientll pfi vyuzivani danych prvki bazalni

stimulace po celé tfi tydny.
- Sledovat nazory pracovnika v pfimé péc¢i na pouzivani technik bazalni stimulace v praxi.

2.2 Metody k dosaZzeni cile

K dosaZeni teoretickych cili bakalaiské prace byla vyuzita metoda studia odborné literatury a
védeckych studii, které se zabyvaji charakteristikou bazalni stimulace, popis jednotlivych prvki
tohoto konceptu, jejich vliv na vinimani a komunikaci jedince. Soucésti teoretické casti bude také
definice vyvojovych poruch intelektu, coz je klicové pro spravné pochopeni specifickych potieb
klientl. Soucasti teoretického zkoumani bude také analyza dostupnych piikladi oSetfovatelské

dokumentace, kterd bude slouzit jako podklad pro navrh struktury oSetfovatelské dokumentace
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pro bazélni stimulaci. To umozni vytvofit navrh dokumentace, ktera efektivné podpoii zavedeni

a vyhodnoceni bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi.

Metody k dosaZzeni vyzkumnych cilii budou zahrnovat nékolik krokl. Nejprve bude vytvoiena
oSetfovatelska dokumentace pro bazalni stimulaci, kterd bude vychazet z teoretickych poznatkd.
Dokumentace bude pfizptisobena konkrétnim potiebdm daného oddéleni a individualnim
pozadavkiim vybranych klientli. Vybrané prvky bazalni stimulace budou provadény v ramci péce
o klienty, pficemz bude vyuzito piimé pozorovani jejich reakci, libosti a nelibosti ¢i zmén v
chovani. Pribéh stimulace a reakce klientli budou podrobné zaznamenavany do oSetfovatelské
dokumentace. Pozorovani umozni zjistit, které¢ prvky stimulace jsou pro klienty vhodné a které
nikoli. Po tfitydenni aplikaci téchto prvkt budou vysledky zpracovany a dokumentace bude

podle potfeby upravena na zakladé ziskanych zkuSenosti.
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3 TEORETICKA CAST

Teoretickd ¢ast této prace se zamcfuje na charakteristiku konceptu bazélni stimulace a jeho
vyuziti v péci o osoby s tézkou a hlubokou vyvojovou poruchou intelektu. Popisuje historicky
vyvoj konceptu, jednotlivé zakladni i nastavbové prvky stimulace a jejich vyznam pro klienty s
omezenymi kognitivnimi funkcemi. Déle se vénuje specifikim poruch intelektu, kognitivnim
funkcim a jejich naruSeni, roli zdravotnika v konceptu bazalni stimulace a také dopliujicim
terapeutickym metodam, jako jsou snoezelen ¢i muzikoterapie. Soucasti teoretické casti je také

rozbor vyznamu oSetfovatelské dokumentace, specificky zamétené pro bazalni stimulaci.

3.1 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, ktery se zaméiuje na vSechny
oblasti lidskych potifeb. Podporuje smyslové vniméni, zlepSuje komunikaci a motorické
dovednosti a ptispiva k psychomotorickému vyvoji ¢lovéka (Friedlova, 2015). Kazdy ¢lovek
vnima prostfednictvim smyslt. Diky nim dokdZeme vnimat svoji osobu a okolni svét. Cilem

bazalni stimulace je pomoci jedinci vnimat realitu skrze vlastni télo a smysly (Fabianova, 2014).

Zam¢étuje se na zajisténi zakladnich potieb, jako je pfijem potravy, dychani, toaleta a polohovani.
Podporuje pohyb, obnovu sobéstacnosti, posiluje sebevédomi, jistotu, komunikaci a socializaci,
coz piispiva k emociondlnimu rozvoji a vztahlim s okolim (Jirdk et al., 2012). Fyzicky kontakt a
dotykovéa stimulace pfedstavuji kli€ové nastroje, pomoci nichz klient navazuje spojeni se svym
télem i okolnim prostiedim a umoziluje rozvijet schopnost klienta i v t¢ nejzakladné&jsi bazalni
rovin¢ (Friedlova, 2015). Vychazi ze schopnosti mozku uchovavat zivotni navyky a
prostfednictvim cilené stimulace ozivuje uloZené vzpominky, ¢imz podporuje a aktivuje

mozkovou ¢innost (Dosbaba et al., 2021).

Péce vychazejici z konceptu bazalni stimulace se soustfedi na uspokojovani nejzakladnéjSich
potieb Cloveka. Jedinecnost spociva ve strukturaci, kterd umoziiuje zapojeni riznych odbornik,
jako jsou oSetfovatelé, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socidlni pracovnici, logopedi a specialni
nebo 1écebni pedagogové, pii aktivni u€asti rodiny. Tento pfistup vyuziva autobiografické prvky
klienta, jeho Zivotni zvyky, navyky a ritualy, aby byla péce co nejvice individualizovana (Jirdk et

al., 2012).

3.1.1 Historicky vyvoj konceptu

Koncept bazalni stimulace byl vytvotfen na zacatku 70. let 20.stoleti v Némecku prof. Dr.
Andreasem Frohlichem. Frohlich byl specidlnim pedagogem, ktery v pribéhu svého studia
vypracoval védecky pedagogicky projekt s nazvem Bazdlni stimulace (Friedlova, 2015).
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Pracoval s détmi s vaznym psychosomatickym postizenim, a umoznil jim tak zlep$it komunikaci
a osobnostni rust. Jeho vyzkum ukézal, Ze zasady tohoto konceptu jsou dilezité u vsech
veékovych skupin, nemocnych ¢i zdravych (Malikova, 2020). O deset let pozdéji navazal
spolupréaci se zdravotni sestrou Christel Biensteinovou a spole¢né s dal$imi odborniky z riznych
obort, ktefi dale rozvijeli tento koncept. O nékolik let pozdé€ji Karolina Friedlova rozsitila
koncept bazélni stimulace i do Ceské republiky. V roce 2003 probé&hl historicky prvni $kolici
Zakladni kurz bazalni stimulace a v roce 2005 byl ve Frydku-Mistku zalozen prvni Institut

bazalni stimulace (Friedlova 2015).

3.1.2 Zakladni slozky bazalni stimulace

Bazalni stimulace poskytuje podporu na nejzakladngjsi lidské trovni. Kazdy ¢lovék vnima
okolni svét i své vlastni ja prostfednictvim smyslovych organti. Uvédoméni si sebe sama je
nezbytné pro schopnost pohybu a komunikace (Friedlova, 2015). T¢lesny a duSevni zivot
Clovéka zavisi na vyzivé, péfi a podnétech, které se propojuji skrze vnimani, pohyb,
komunikaci a socialni prostfedi. Vnimani podporuje pohyb, ktery umoziuje komunikaci. Ztrata
pohybu muze vést k senzorické deprivaci a omezit tvorbu novych nervovych spojeni (Friedlova,

2014).

V konceptu bazélni stimulace je vnimani, jeho podpora a rozvoj jednim ze zdkladnich prvkda.
Stimulace télesného schématu hraje klicovou roli, protoZe napomaha jedinci uvédomit si vlastni
télo jako celek. Pravé vnimani téla tvoii zdkladni pfedpoklad pro orientaci v prostoru a nasledné
navazovani kontaktu s okolnim svétem. Cilend stimulace umoznuje osobam s poruchou vyvoje
intelektu zacit 1épe chéapat sebe i1 své okoli (Friedlova, 2015). Stimulace vnimani je dilezita
pfedevs§im v péci o osoby s tézkou a hlubokou poruchou intelektu. Tito jedinci jsou od narozeni
pln¢ odkazani na své okoli, které jim musi zprostiedkovat smysluplné podnéty nezbytné pro
jejich psychomotoricky vyvoj. Vzhledem k vyraznému kognitivnimu omezeni nemaji moznost

piirozen¢ vnimat své télo ani prostiedi (Friedlova, 2024).

Pohyb je zakladnim prvkem lidského Zivota — pfinasi rozvoj, pokrok a dynamiku. Kde chybi
pohyb, tam chybi zZivot. Rozmanitost pohybovych zkusenosti zarovenn podporuje u lidi orientaci
v prostoru, coz je zasadni pro uvédomovani si vlastniho téla (Polakova, 2019). Pohybova aktivita
vyznamn¢ piispiva k navazovani kontaktu s okolim a podporuje zapojeni klienta do spolecnych
¢innosti. Tim posiluje pocit soundlezitosti a pozitivné ovliviiuje jeho emociondlni stabilitu
(Adamec, Silarova a Pastucha, 2023). U lidi s t&zkou a hlubokou poruchou intelektu a s nizkym

deficitem kognitivnich funkci, je vyuZivani pohybu nezbytné. Je to zplsob, jak navazovat
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komunikaci, rozvijet kognitivni funkce a napliiovat zékladni potifeby jedince na bazalni Grovni

(Friedlova, 2024).

Komunikace slouzi k vyméné informaci, je védomou ¢innosti, ktera zdsadné ovliviiuje kvalitu
zivota. Mozek zpracovava smyslové vjemy, ukladd je do paméti a vybavuje je v riznych
situacich, aby nam pomohl hodnotit nové podnéty. Jde o komplexni proces vyzadujici spolupraci
smyslt, mozku a psychickych prozitki (Friedlova, 2015). Klient, ktery vnima své télo, mize
diky vhodné zvolenému komunikaénimu kandlu zacit vnimat i své okoli a navazat s nim kontakt.
U osob s téZkou a hlubokou vyvojovou poruchou intelektu, probihda komunikace hlavné
neverbaln€. Bazélni stimulace nabizi moznosti, jak komunikovat s témito jedinci na zékladni
urovni pomoci somatické stimulace (télesné podnéty, jako jsou tlaky ¢i doteky), vestibuldrni
(pohybové podnéty) a vibra¢ni stimulace (Friedlova, 2024). U jedincl, se kterymi nelze
komunikovat (naptiklad u osob s tézkou ¢i hlubokou vyvojovou poruchou intelektu) vyuziva
bazalni stimulace tzv. ,somaticky dialog™. Jedna se o zpusob komunikace prostiednictvim
doteku, kterym osetfujici navazuje kontakt s klientem. Ten skrze doteky pfijima podnéty ze

zevniho prostiedi a navazuje tak komunikaci (Friedlova, 2024).

3.1.3 Indikace k zavedeni bazalni stimulace do péce

Bazélni stimulace vychazi ptfedevSim z potieb jedincli s vyrazné omezenymi schopnostmi
vnimani, komunikace a pohybu. Tento koncept je vhodny pro osoby v téZkych osobnich a
zivotnich situacich, které jsou zplisobeny zavaznym onemocnénim, neurologickym poskozenim,
tézkou demenci, kdmatem nebo terminalnim stddiem Zzivota. Indikovan je rovnéz u pacientl na
jednotkéch intenzivni péce, u predcasné narozenych déti ¢i osob v hlubokém bezvédomi, kdy
bézné formy komunikace a péce selhdvaji (Bienstein, Frohlich, 2021). Nejen ve zdravotnictvi,
ale také ve specialni pedagogice si tento piistup ziskal své uznani. Bazalni stimulace se v tomto
odvétvi zaméruje na jedince, ktefi trpi nedostatkem kognitivnich funkei a poruchou vyvojového

intelektu (Friedlova, 2024).

3.2 Poruchy vyvojového intelektu

Podle MKN-11 je vyvojovd porucha intelektu definovéna jako vyrazn€ snizend uroven
intelektovych schopnosti a schopnosti pfizpisobivého chovani, které se projevuji uz v raném
détstvi. Tato porucha ovliviiuje schopnost samostatné¢ fungovat v kazdodennim zivoté a jeji
zavaznost je obvykle klasifikovana jako mirnd, stitedné tézka, t€Zka nebo hluboka (WHO, 2025).
Dale viz ptiloha A.
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3.2.1 Tézka porucha vyvoje intelektu

Osoby s tézkou vyvojovou poruchou intelektu jsou schopny naucit se jen zakladnim
dovednostem (Orel, 2016). Nejsou schopny mluvit, a pokud ano, jejich slovnik je velmi omezeny,
casto jen na nékolik jednoduchych vyrazi (PospiSilova, 2023). Proces uceni je naro¢ny a
vyzaduje velkou snahu, chdpou jen ty nejzakladnéjsi souvislosti. V sebeobsluze zvladaji zékladni
véci, a proto je jim potteba poskytovat plnou péci (Kozakova, 2023). Tézké postizeni intelektu

byva ¢asto doprovazeno pohybovymi poruchami (PospisSilova, 2023).

Osoby s tézkou vyvojovou poruchou vyZaduji stalou stimulaci pomoci dotyki, riznych textur a
povrchill, pousténim hudby a jinych podnétl, aby se podpofil jejich omezeny rozvoj. Pecujici by
méli upinat pozornost k jejich emo¢nim potfebam. I malé projevy, jako je ismév, mohou byt
projevem radosti. PeCujici, ktefi s nimi pracuji, se nauc¢i rozpoznavat jemné signaly libosti nebo

nelibosti, které mohou mit velky vyznam (PospiSilova, 2023).

3.2.2 Hluboka porucha vyvoje intelektu

Hluboka porucha vyvojového intelektu predstavuje nejzazsi uroven intelektovych schopnosti a
vyskytuje se velmi vzacné. Tvoii asi 1 % vSech pfipadl u osob s vyvojovou poruchou intelektu
(Pospisilova, 2023). Osoby s touto poruchou jsou prakticky nevychovatelné, nenauc¢i se ani
zaklady feci, komunikuji celym télem a rozumi pouze zdkladnim pokynim (Pospisilova, 2023).
PéCe v domacim prostiedi byva velmi naro¢nd, tyto poruchy vesmés vyzaduji umisténi do
socialnich sluzeb se zajisténou zdravotni péci (Orel, 2016). Pro pecujici osobu je velmi uzitecné,
az nezbytné, naucit se rozpoznavat projevy, které mohou signalizovat spokojenost C¢i
nespokojenost jedince v dané situaci. N&ktefi jedinci mohou naptiklad mrkat, jini vydavat zvuky,

dychat rychleji, usmivat se nebo se mracit a podobné (Pospisilova, 2023).

U osob s hlubokou vyvojovou poruchou intelektu je vyuziti konceptu bazalni stimulace velmi
pfinosné, nebot’ jim poméha Iépe se orientovat v prostfedi a navazat hlubsi propojeni s okolnim
svétem a diky tomu navazovat a zlepSovat komunikaci. Jsou zvlaste citlivé na doteky, zvuky a

emocni ladéni hlasu. Bazalni stimulace zajistuje ziskdvani podnéti z okoli, které si samy

nemohou pfirozené zajistit, a stava se tak nedilnou soucasti péce (Pospisilova, 2023).

3.3 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce umoziuji ¢lovéku vnimat okolni svét, reagovat na n¢j a efektivné jednat. Diky

mySlenkovym procesim jsme schopni ucit se, uchovavat informace a pfizpisobovat se
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proménlivému prostiedi. Mezi tyto funkce nepatii pouze pamét, ale také schopnost soustiedéni,
pozornosti, tvorby a porozumeéni feci, rychlost zpracovani informaci a celkové porozuméni
podnétim (NZIP, 2025). U jedincti s té¢zkou a hlubokou poruchou vyvojového intelektu jsou
kognitivni funkce vyrazn€ naruSeny, a proto je nezbytné jejich rozvoj bezpodminecné

podporovat individualné dle schopnosti jedince (Zampachova, Cadilova, 2015).

Pozornost umoznuje fungovani jednotlivych kognitivnich procest, jako je vnimani, pamét a
mysleni, ovliviiuje také nase chovani. Posiluje zaméteni na vybrané podnéty a potlacuje ty, které
nejsou povazovany v dany moment za dilezité (Vagnerova, 2017). Pozornost u jedinci s
hlubokou poruchou vyvojového intelektu je omezend az vyrazn€ naruSena. Jejich schopnost
zaméfit se na urCity podnét byva velmi kratkodoba. Reakce na podnéty byvaji spise reflexni nez
védomé a jsou zpravidla zavislé na intenzité¢ nebo emocnim podnétu. Okoli musi byt velmi

vnimavé k jemnym signdliim pozornosti ¢i nezdjmu (Pospisilova, 2023).

Pamét’ je schopnost ukladat, uchovavat a vybavovat si informace v mozku. (Hort, et al., 2012).
Usnadiuje orientaci, napomaha adaptaci a lze ji chapat jako prostfedek interakce s vnéjSim
svétem (Vagnerova, 2017). Jedinci s t€Zkou a hlubokou vyvojovou poruchou intelektu si
vétSinou nejsou schopni osvojit nové poznatky, nebo si je uchovévaji pouze velmi omezené.

Jejich schopnost uchovavat a vybavovat si informace byva vyrazné sniZzend aZ minimalni

(Pospisilova, 2023).

Mezi zrakové-prostorové schopnosti patii prostorové vnimani, koordinace zraku a pohybu a
percepéni dovednosti. Tyto schopnosti mohou byt zna¢né ovlivnény starnutim, riznymi
psychiatrickymi poruchami nebo poskozenim centralniho nervového systému. ZhorSeni téchto
funkei vede také k naruSeni manudlni dovednosti (Klucka a Volfova, 2016). U osob s tézkou a
hlubokou poruchou vyvojového intelektu jsou tyto schopnosti ¢asto vyrazné naruseny. Casto se
pridruzuji tézka postizeni zraku, sluchu a dal$i neurologické poruchy, které vnimani jesté vice
komplikuji. Vzhledem k tomu, ze nejsou schopny aktivniho zkoumdani prostiedi, je jejich
percepcni schopnost ¢asto vyrazné omezend a zavisla na jednoduchych a znamych smyslovych

podnétech (Pospisilova, 2023).

Jazyk a fec je zakladnim prostfedkem komunikace, ktery lidem umoziuje objevovat svét kolem
sebe, rozvijet mysleni, vyjadfovat emoce a potieby a sdilet své zkuSenosti a zazitky s druhymi
(Klucka a Volfova, 2016). U osob s té¢Zkou a hlubokou poruchou vyvoje intelektu se fe¢ obvykle

nerozvine nebo je velmi omezena. Jejich jazykové schopnosti jsou omezené natolik, ze bézna
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nejjednodussi pokyny, ¢asto navic doprovazené gestem (Pospisilova, 2023).

MysSleni je slozita kognitivni funkce. Jeho zdkladem je snaha porozumeét svétu kolem nas a
orientovat se v ném. Pomaha nam pochopit, co a pro¢ se déje, a jaké to pro nds ma duasledky
(Klucka a Volfova, 2016). Schopnost abstraktniho a logického mysleni u osob s hlubokou
vyvojovou poruchou intelektu byva vyrazné¢ omezena. Nejsou schopny pochopit slozitéjsi
pfic¢iny a disledky udalosti. Veskeré vnimani okoli je zprosttedkovano prostfednictvim piimého

prozitku a emoci, nikoli logickym usuzovéanim (Pospisilova, 2023).

3.3.1 Autobiograficka anamnéza

Poznani zivotni drahy klienta je kli¢ové pro formovani celostniho pfistupu k péci, nebot’ jeho
osobni ptibeh zasadné ovliviiuje podobu osetrovatelské i socialni podpory (Prochazkova, 2019).
Autobiografickou anamnézu pomaha tvofit sam klient a jeho nejblizsi socialni okoli (Friedlova,
2015). Ziskavanim biografickych tdaji odhalujeme Zivotni udélosti klienta, které ndm postupné
vytvareji uceleny obraz jeho osobnosti. Autobiograficka anamnéza ndm pomaha pfistupovat k
pacientovi s respektem, odhaluje jeho opravdova ptani a umoznuje kvalitné planovat péci o néj

(Prochazkova, 2019).

Pokud je Clovék premistén z domadciho prostiedi do nového zafizeni, je vytrzen ze svych
dalezitych orientacnich opérnych bodt, coz snizuje pocit jistoty, zvySuje stres a mize zpusobit
stavy agresivity (Friedlova, 2015). Proto je autobiografickd stimulace pro péci dilezita.
Prohlubuje divéru a respekt mezi klientem a persondlem, podporuje orientaci tim, Ze spojuje
klienta s realitou vSedniho dne, aktivuje jeho emocni Zivot a pomahd podporovat kognitivni

funkce a vnimani vlastnich hodnot a identity (Prochazkova, 2019).

3.3.2 Prvky zakladni

3.3.2.1 Somaticka stimulace

Vliv somatické stimulace na vnimani jedince: Somatickd stimulace zahrnuje prvky
pamétovych pohybovych schémat. Cilena stimulace kiize aktivuje ptislusné projekéni oblasti
mozkové kiiry a napoméha vytvareni novych spojeni mezi mozkem a télem (Friedlova, 2015).
Somaticka stimulace zlepSuje vnimani vlastniho téla, coz jedinci pomaha lépe si uvédomovat své
télo v prostoru a tim mu navézat kontakt s okolnim svétem (Fabianovéa, 2014). U osob s t¢Zkou a
hlubokou vyvojovou poruchou intelektu umoziuje bazalni stimulace vést tzv. ,,somaticky
dialog®, ktery casto pfedstavuje jediny mozny zplisobem navazani komunikace s témito jedinci

(Friedlova, 2024).
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3.3.2.1.1 inicialni dotyk

Dotek je primarnim prvkem somatické stimulace, prostiednictvim nc¢hoz klientovi davame
najevo nasi pritomnost (Friedlova, 2015). Vhodna mista pro inicialni dotek jsou rameno, paze ¢i
ruka. Tato mista by m¢la byt zaznamendna na tabulku u lizka pacienta. Neptedvidatelné doteky

mohou u pacientli s kognitivnim deficitem vyvolat strach a nejistotu (Kapounova, 2020).
Somaticka stimulace pak nabizi né¢kolik moznosti:

3.3.2.1.2 Somaticka stimulace zklidiiujici

Zklidnujici somatickd stimulace je vhodna pii pé¢i o klienty s t€Zkou az hlubokou poruchou
vyvoje intelektu, stejné jako u neklidnych, Gzkostnych nebo vystrasenych pacientii (Friedlova,
2015). Napomaha navodit celkové uvolnéni a u klienti s vyvojovou poruchou intelektu muize
zprosttedkovat nové télesné prozitky. Prostfednictvim této stimulace navazujeme komunikaci
pomoci somatického dialogu (Friedlova, 2024). Zklidnujici stimulaci lze zatadit do toalety

klienta, potom stimulaci miiZzeme nazvat zklidnujici koupel (Friedlova, 2014).

Pti zklidiwujici somatické stimulaci, vcetné koupele, se klienta dotykdme obéma rukama.
Kopirujeme télesnou postavu ve sméru rustu chlupt, ¢imz klientovi poddvame informaci o jeho
télesnych hranicich (Kachlova a Plevova, 2023). Dle autobiografick¢é anamnézy respektujeme

mista, kde neni vhodné tuto stimulaci provadét.

3.3.2.1.3 Poloha hnizdo
Spravné polohovani nejen zajistuje somatickou stimulaci, ale také pozitivné ovliviuje

vestibularni systém (Kachlové a Plevova, 2023).

Poloha ,,hnizdo* pfimo ohranicuje télesné hranice. Cilem je stimulovat vniméni vlastniho téla
(Friedlova, 2015). U neklidnych a spastickych klientl tato poloha zpisobuje tlumeni neklidu a
uzkosti. Klienti s téZkou a hlubokou vyvojovou poruchou intelektu vétSinou nemaji vyzralé
télesné vnimani. Proto ma poloha hnizdo veliky vyznam i téchto jedincti (Friedlova 2024). T¢lo
klienta ulozime do polohy, kterou jsme si zvolili, oblozime jej dekami, polohovacimi vélci,

zkratka tim, co mame k dispozici. Klienta lze polozit i do sedacich vaku (Friedlova, 2024).

3.3.2.1.4 Poloha mumie

Polohovéni v bazalni stimulaci vyuzivame u klientl s t€Zkou a hlubokou vyvojovou poruchou

intelektu s cilem umoznit jim 1épe vnimat a poznévat své télo (Friedlova, 2024).
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Poloha ,,mumie* se vyuziva pfedev§im u klientd, ktefi potfebuji intenzivni télesnou stimulaci.
Jedna se zejména o jedince s tézkou a hlubokou vyvojovou poruchou intelektu. Lze ji pouzit se
zamérem uklidnit a snizit stavy agresivity (Friedlova, 2024). Idealné se aplikuje po zklidiiujici
koupeli, pticemz délka pouziti zavisi na stavu pacienta (Kachlova a Plevova, 2023). Poloha
»mumie* spo¢iva v ulozeni klienta na zdda na deku a jeho pevném zabaleni, pticemz je dilezité
ponechat dostatek volnosti, pokud by se klient citil nepohodIné a potifeboval se sam uvolnit
(Hadacova, 2024). Ruce se pfi této technice pokladaji na hrudnik, nejen proto, aby bylo mozné

se snadnéji z polohy dostat, ale i kvili lepSimu vnimani vlastniho dechu (Friedlova, 2015).

3.3.2.2 Vestibularni stimulace
Vliv vestibularni stimulace na vnimani jedince: Vestibularni systém zajiStuje rovnovahu,
stabilizaci obrazu na sitnici a koordinaci pohybii hlavy a o¢i, a je kliCovym prvkem pro orientaci

v prostoru (Friedlova, 2015).

Vyuziva se v péci o osoby s omezenou pohyblivosti, naptiklad u jedinci s tézkou nebo hlubokou
vyvojovou poruchou intelektu nebo pokrocilou demenci, a miize slouzit jako pfiprava na
mobilizaci. Vestibularni stimulace se také vyuziva k navazani kontaktu a komunikaci s lidmi,
ktefi maji vyrazné kognitivni poruchy (Friedlova, 2015). Napomahd ptfedchdzet nevolnostem,
zavratim a svalovému napéti (Kapounova, 2020). Vestibularni stimulace se provadi otacivymi
pohyby hlavy. Pfi posazovani pacienta lze stimulaci provadét vsed€ nebo i na lizku, klient sam
nebo s pomoci vykondva houpaci pohyby télem (Friedlova, 2015). Pro stimulaci se d& vyuzit
zavésnd sit’ nebo vestibuldrni stimulaci vyuzit v kombinaci s polohou ,,hnizdo* nebo polohou

,,mumie®.

3.3.2.3 Vibracni stimulace
Vliv vibracni stimulace na vnimani jedince: Vibrace se pfenaseji skrze kosti a pomdhaji

pacientovi 1épe vnimat jeho télesné schéma (Bartingk et al., 2016).

Vibrac¢ni stimulace, nebo proprioreceptivni stimulace, jak ji Friedlova (2024) nazyva ve své nové
knize, se fadi do trojice zakladnich vjemu, ktera je dalezita pro podporu motorickych schopnosti
(Friedlova, 2024). Stejn¢ jako somatickd a vestibularni stimulace je i tato forma vhodna pro
klienty s tézkou a hlubokou poruchou intelektu. Vyziva se v péci o pacienty predevSim k
intenzivnimu vnimani t€la, uvédomovani si sebe sama (Friedlovd, 2023). Podporuje
komunikaéni schopnosti u lidi, se kterymi nelze navéazat verbalni komunikaci (Friedlova, 2024).
K této stimulaci lze vyuzit rizné pomiucky, jako jsou bateriové vibratory, vibrujici hracky,

sedatka ¢i vibracni polstarky, nebo aplikovat manualni vibra¢ni stimulaci na klouby hornich
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a dolnich koncetin (Friedlova, 2023). Dilezitym prvkem vibra¢ni stimulace je i jeji vyuziti
v muzikoterapii, kde se vyuzivéa k navazani kontaktu a podpote komunikace. Pacienti mohou citit
vibrace bud’ kontaktem s hudebnim néstrojem, nebo chvénim hrudniku pii fe¢i ¢i zpévu

(Friedlova, 2023).

3.3.3 Prvky nastavbové
Zavedeni téchto prvkil do péce vychazi predev§sim z autobiografické anamnézy klienta, kterad

napomaha lepsi orientaci a prispiva k pocitu jistoty a bezpeci (Friedlova, 2024).

3.3.3.1 Opticka stimulace

Vliv optické stimulace na vnimani jedince: Zrak je zasadni pro orientaci a smyslovou
stimulaci zprostfedkovava az 80 % informaci z okoli (Fabianova, 2014). Umoziuje ¢loveku
prozivat pozitivni zazitky, poskytuje pocit jistoty a bezpeci a dava prilezitost poznat druhé lidi

(Friedlova, 2024).

Zrak lze stimulovat nejen umisténim podnétti do zorného pole klienta, ale také zménou prostredi.
U klientli s demenci nebo vyvojovou poruchou intelektu je vhodné vyuzivat zndmé obrazky
(Friedlova, 2015). Pro optickou stimulaci 1ze klientovi poustét jeho oblibeny serial nebo televizni
pofad dle autobiografické anamnézy (Friedlova, 2024). U klientl se zrakovym omezenim je také
vhodné podporovat kompenzacni smysly a pouzivat zrakové pomiicky pro lepsi orientaci a

komunikaci (Fajmonové a Chovancova, 2008).

3.3.3.2 Auditivni stimulace

Vliv auditivni stimulace na vnimani jedince: Napomaha osobnimu rozvoji a upeviuje
celistvost osobnosti. Zvukové podnéty pomahaji jedinci rozpoznat své vnitini prozivani, 1épe
reagovat na okolni svét a davaji moznost prozivat hlubsi a smysluplné vztahy (Kantor et al.,
2009). Pomaha navézat kontakt s klientem, vyvolat vzpominky, pfenaset informace a podporovat

komunikaéni dovednosti i osvojeni novych slov (Friedlova, 2018).

Auditivni stimulace poskytuje zvukové podnéty prostfednictvim vibraci, tont a riznych zvukda.
(Friedlova, 2018). Nabizi Sirokou Skalu moznosti, diky kterym bude péce o klienty jedinecné. Da
se zpivat, vypravet pohddky, hrat na hudebni nastroje nebo poslouchat zvuky ptirody. Jednou z
vhodnych forem této stimulace je také muzikoterapie, ktera vyvolava v téle klienta mnoho reakci
(Friedlova, 2024). U lidi s kognitivnim deficitem, jako jsou jedinci s vyvojovou poruchou
intelektu, by auditivni stimulace méla byt poskytovana na zéklad€ sesbiranych informaci v
autobiografické anamnéze. Vyuziva se predevsim k navazani komunikace s klientem, k podpote

vnimani, vybavovani vzpominek a vyvolat libé emoce (Friedlova, 2024).
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Pro efektivni komunikaci s neslySicimi klienty je dilezité udrzovat o¢ni spojeni. Doporucuje se
vyhnout abstraktnim pojmtm, zvolit stranu, kde klient 1épe slysi a mluvit jasné, bez kiiku. Pro
lepsi porozuméni pomahd mimika, gesta a pouzivani sluchovych pomitcek (Fajmonova a

Chovancova, 2008).

3.3.3.3 Oralni stimulace

Vliv oralni stimulace na vnimani jedince: Usta lovék vnimé jako velmi citlivou a intimni
oblast. Prozitek z potravy je zpracovavan i v limbickém systému, coZ Gzce souvisi s emocnim
prozivanim (Friedlova, 2015). Chutové poharky na jazyku pienéseji informace a aktivuji reflexy
dilezité pro piijem potravy, jako je slinéni a polykéani. Dilezitd je faze, kdy smysly reaguji na
jidlo jesté pred jeho vstupem do ust, proto je dalezité umoznit klientim vizudlni, ¢ichovy a

hmatovy kontakt s jidlem (Friedlova, 2023).

Oralni stimulace hraje dulezitou roli v rozvoji fe¢i, kognitivnich funkci i emoci. U osob s
vyvojovou poruchou intelektu se casto vyuziva pti logopedické péci, ale i v bézné denni rutiné —
napftiklad pfi jidle, které pro mnoho z nich pfedstavuje silny emocni zazitek. Pravé behem jidla
Casto dokazi projevit libé reakce a napomaha jejich lepsi orientaci v dennim rezimu. Oralni
stimulaci Ize zapojit také pii hygiené ustni dutiny, kde je vSak dilezité brat ohled na to, ze tito

klienti mivaji velmi citlivé ¢i bolestivé dasné (Friedlova, 2024).

3.3.3.4 Olfaktoricka stimulace
Vliv olfaktorické stimulace na vnimani jedince: Cichové centrum ve frontalnim laloku je
propojeno s hypotalamem a limbickym systémem, to umoziiuje viinim ovliviiovat emoce a

vyvolavat vzpominky, ¢imz se efektivné stimuluje pamét’ (Friedlova, 2023).

U klientti s poruchou intelektu mtze ¢ichova stimulace napomoci aktivaci vzpominek, podpofit
vnimani a zaroven usnadnit orientaci v dennim rezimu. V ramci této stimulace lze vyuzit
napiiklad viné pfirody, coz je obzvlast vhodné v ptipad€, Ze klient ma v autobiografické
anamnéze uvedenou oblibu pobytu venku. Cichovou stimulaci je mozné zapojit i do koupele,
¢imz se zvySuje jeji relaxacni ucinek (Friedlova, 2024). Nékteré viné vyvolavaji asociace s
pfijemnymi zé4zitky, jako je napiiklad viné kdvy, nebo se specifickym obdobim, jako jsou
Vianoce, s nimiz je spojovana vuné vanilkového cukru ¢i perniku. S oblibenymi jidly, naptiklad
¢okoladou, nebo s konkrétnimi lidmi prostfednictvim parfémt ¢i mydel (Friedlova, 2015 cit.

podle Tomova a Ktivkova, 2016).

Je tifeba zohlednovat biografii klienta a snazit se pii olfaktorické stimulaci zapojit vSechny dalsi

smysly, zejména haptiku, chutovy, opticky a sluchovy vjem (Friedlova, 2023).

22



3.3.3.5 Taktilné — hapticka stimulace
Vliv taktilni stimulace na vnimani jedince: Taktiln¢-hapticka stimulace hraje dtlezitou roli ve
vyvoji zékladnich fyziologickych potieb. Zajistuje nepietrzity kontakt a komunikaci s okolnim

prostiedim (Friedlova, 2015).

., Ruka je prostredkem k poznavani svého téla a okolniho svéta a umozinuje samoobsluzné
cinnosti, ¢ini tim cloveka autonomnim” (Friedlova, 2024). Hmatova stimulace uzce souvisi se
somatickym vnimani. Ruka je jednou z nejaktivnéjsSich ¢asti t€la, proto je jeji stimulace v bazalni
stimulaci velmi dulezitd (Friedlova, 2024). Jedinci s hlubokou nebo tézkou vyvojovou poruchou
intelektu jsou vétSinou nepohyblivy nebo vyrazné pohybové omezené (Valenta et al., 2018).
Proto se u takovych klientti haptickd stimulace provadi jako proces uceni a objevovani novych
pfedmétu. Da se vyuzit 1 pro zklidnéni klienta naptiklad, poddnim zndmého ptedmétu do ruky

nebo zachovanim moznosti vykondvani samoobsluznych ¢innosti (Friedlova, 2024).

3.3.4 Role zdravotnika v bazalni stimulaci

Role zdravotnika v konceptu bazdlni stimulace spociva v citlivém piistupu k pacientovym
potiebdm ve snaze vnimat individudlni potfeby pacienta a odpovidajicim pfistupem na né
reagovat (Friedlova, 2014). Je nezbytné zaméfit se nejen na pacientovy nedostatky, ale také na
jeho zachované schopnosti a ty dale posilovat a rozvijet (Unterlagen fiir Weiterbildung, 2003 cit.
podle Friedlova, 2014). Jednim z kli¢ovych ukolii je porozuméni pacientovu zplsobu
komunikace, coz umoznuje vytvaret prostiedi, které mu poskytuje orientaci, jistotu a podporu
pro rozvoj jeho osobnosti. Zdravotnici by méli ke kazdému pacientovi pfistupovat s respektem k
jeho jedinecnosti, bez ohledu na jeho aktudlni té€lesny, mentalni nebo psychicky stav (Friedlova,

2014).

U jedinct s nizkou trovni kognitivnich funkci, véetné hlubokého mentalniho postizeni, by se
pecujici osoba (zdravotnik) méla zaméfit na poskytovani smyslovych zazitkl,, aby podpofila
komunikaci s klientem. Smyslové aktivity je potfeba zahrnout do kazdodennich rutin klienta.
Kromé vyuzivani prvki bazalni stimulace jako takovych, mohou pecujici osoby do péce
zahrnout fyzické aktivity, které mohou poskytnou klientim motoricky rozvoj a stimulovat

smysly (Friedlova, 2024).

Dosbaba (2021, s. 22) zminuje, ze ,, koncept bazalni stimulace neni zalozen na vysi vzdelani, ale

na empatii pecujici osoby.
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3.4 Snoezelen a muzikoterapie

Snoezelen je nefarmakologickd metoda zaméfend predevSim na osoby s t€Zkym postiZzenim.
Jejim hlavnim cilem je multisenzorickd stimulace, kterd probiha ve specidlné upravenych
Snoezelenovych mistnostech (Giovenale et al., 2023), které piindsi klid, pohodu a uvolnéni,
vyvolava vzpominky a posiluje pocit bezpeci (Filatova, 2014). Prostfedi by mélo byt vybaveno
vodni posteli, sedacimi vaky, houpaci siti, optickymi vldkny, ld&vovymi lampami a svételnym
projektorem. Ddale by neméla chybét fadn¢ vybavena audiotechnika, nejrtizngj$i vonné sacky,
difuzéry a masazni pomucky. Vyuziti pomtcek se odviji pfedevS§im od individudlnich potieb

klientd (Kroupova a Hanakova, 2020).

Muzikoterapie je 1écebna metoda vyuzivajici hudbu a jeji prvky k rozvoji osobnosti, zlepSeni
zivota a mezilidskych vztaht (Kantor et al., 2024). U osob s vysokym kognitivnim deficitem
pusobi nejéastéji jako podpurna terapie (Kantor et al., 2009). Hudba mize u osob s mentalnim
postizenim vyrazné podpofit aktivaci kognitivnich funkci a usnadnit osvojovani novych
poznatkii a dovednosti. Tito klienti obvykle dobfe reaguji na opakované prehrdvani znamych
melodii, které v nich vyvolavaji pocit jistoty. V ramci péce by méla byt muzikoterapie vhodné
kombinovana s dal$imi formami multisenzorick¢ stimulace pro dosazeni co nejvétSiho

terapeutického ucinku (Miiller, 2014).

3.5 Osetrovatelska dokumentace

Osettovatelskd dokumentace je spofddany zdznam o planované i neplanované péci, kterd je
pacientovi poskytnuta. Pokud je oSetfovatelskd dokumentace vedena spravné, muze byt
vysledkem efektivni tymové spoluprace a slouzi jako klicovy nastroj pro zlepSovani kvality
zdravotni a oSetfovatelské péce. Cilem zéapisu do oSetfovatelské dokumentace je zajiSténi
casového piehledu a plynulosti oSetfovatelské péce (Vackova, 2014). Dokumentacni systém je
zalozen na systémové posloupnosti a pruchodnosti jednotlivych dat, kterd ovliviiuji kvalitu a
adekvatnost poskytované péce. Zaroven slouzi k ochrané pacienta pied neodpovidajicimi
zdravotnimi intervencemi. Bezpecnost pacienta a ochrana jeho osobnich tdaju jsou zajiStény
profesiondlni mlcenlivosti vSech ¢lenli zdravotnického tymu. OSetfovatelskd dokumentace plni
funkci komunika¢niho média, které musi zajiStovat kontinuitu péce. Jeji soucasti je individualni
plan péce, jenz je oznacen specifickym identifikatorem a lze jej kdykoliv dohledat v archivu
dokumentace. Klicovy pracovnik je zodpovédny za spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace

spolu s vedoucim péce, ktefi zajist'uji jeji tiplnost, spravnost a aktudlnost (Prochézkova, 2019).
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Osetfovatelska dokumentace v bazalni stimulaci umoziluje zaznamenavat reakce pacienta na
stimula¢ni podnéty, sledovat, zda jsou pro néj urcité stimuly zatézujici, a hodnotit vyvoj jeho
stavu védomi, pohyblivosti ¢i schopnosti komunikace s okolim. Diky dokumentaci lze
efektivnéji planovat péci, koordinovat ji a zaroven tim oSetfujici personal prokazuje vysokou

miru profesionality.

Osetrovatelskd dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace. Zakon ¢. 372/2011 Sb.
Uvadi Ze: ,,Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena a zpracovavina pritkazne, pravdive,
srozumitelné a citelne.” Zakon také uvadi, aby zdravotnik, nebo jiny odborny pracovnik, ktery
sluzbu poskytl uvedl do dokumentace své jméno, datum a Cas provedeni, a svym podpisem

potvrdil spravnost zaznamu.

Podle Vyhlasky ¢. 444/2024 Sb. by me¢la oSetfovatelskd dokumentace obsahovat nasledujici

nalezitosti

Identifika¢ni udaje pacienta, mezi které patii jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné cislo
(pokud bylo pridéleno), cislo pojisténce vefejného zdravotniho pojisténi, kéd zdravotni

pojistovny a adresa trvalého pobytu.

Daéle jsou soucasti dokumentace také identifikaéni Gidaje poskytovatele zdravotnich sluzeb,
které zahrnuji jméno a pfijmeni poskytovatele (fyzické osoby) nebo nazev a sidlo poskytovatele
(pravnické osoby), identifikadni &islo osoby (ICO) a adresu mista poskytovani zdravotnich

sluzeb.

Mezi dalsi klicové Casti oSetiovatelské dokumentace patii zdznamy o zdravotnim stavu
pacienta a poskytované péci, které zahrnuji hodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu pacienta,

pritbéh a vysledky poskytované péce, vcetné informaci o individuélnich potfebach pacienta.

Zvlastni potieby pacienta zahrnuji informace o kompenzacnich pomickach, které vyuziva, a

preferované zpisoby komunikace pro pacienty se specifickymi potfebami.

Plan péce stanovuje postupy péce, aktudlni cile a specifické potfeby pacienta, které je nutné

prabézné sledovat a zaznamenavat.

Prace s osetfovatelskou dokumentaci by neméla odvadét pozornost od samotné péce o pacienta,
naopak by méla byt jeji neoddé€litelnou soucasti a slouzit jako nastroj ke zlepSeni kvality

poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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ZAVER TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast poskytla uceleny pohled na problematiku bazalni stimulace a jeji vyuziti u osob s
poruchou vyvoje intelektu. Byly pfedstaveny jednotlivé prvky stimulace, jejich ucinky a
moznosti aplikace v kazdodenni péci. Pozornost byla vénovéna i vyznamu kognitivnich funkei,
roli zdravotnika a vedeni osetfovatelské dokumentace. Tyto poznatky tvoii teoreticky zéklad pro

vyzkumnou ¢ast prace, kde bude koncept bazalni stimulace ovéten v praxi.

26



4 VYZKUMNA CAST
4.1 Vyzkumné otazky

1. Které techniky BAS budou nejvice vyuzivany?

2. Bude osetiovatelska dokumentace vytvoiena pro bazalni stimulaci prakticka pii uzivani v praxi?
3. Byla doba tfi tydni dostateéna k tomu, aby si pacienti zvykli na prvky bazalni stimulace?

4. Jak pracovnik v pfimé pé¢i vnima zavedeni a pouzivani bazalni stimulace u vybranych klientt?

4.2 Metodika vyzkumu

Tato prace se zaméfuje na vyuziti bazalni stimulace u osob s hlubokou vyvojovou poruchou
intelektu a kognitivnim deficitem v pobytovém socidlnim zafizeni. Cilem je zjistit, jak jednotlivé
techniky bazalni stimulace ovliviiuji klienty a zda mulze byt vytvoifend oSetfovatelska
dokumentace uzite¢nym nastrojem pro systematicky zdznam a vyhodnoceni této péce. Vyzkum
probihal po dobu tii tydnid, béhem nichz byla u vybranych klientl aplikovana bazélni stimulace a

systematicky zaznamenavany jejich reakce.

4.2.1 Metoda ziskavani dat

Pozorovani

Pozorovéani nam prostiednictvim smyslii umoznuje poznavat vnéjsi, viditelnou stranku reality.
Umoznuje zachytit konkrétni skutecnosti a detaily, které se odehravaji pravé tady a ted’. (Vanova

a Skopal, 2017, s. 25).

Hlavni metodou sbéru dat bylo zac¢astnéné pozorovani, pfi némz se vyzkumnik aktivné podilel
na poskytovani bazalni stimulace a systematicky sledoval reakce klientd. Pozorovani bylo
zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace, ktera byla vytvofena specidlné pro tento
vyzkum. Kazdy vSedni den po dobu tfi tydnl byla provadéna bazalni stimulace u vybranych
klientd a aktivné se zapisovaly jejich reakce. Byly pozorovany jejich verbalni i neverbalni
projevy, zmény v chovani a vnimani béhem a po aplikaci stimulace a také, pocity libosti a
nelibosti klientl ve vztahu k jednotlivym prvkim stimulace. VSe bylo zapisovano do ptredem

vytvofené dokumentace
Analyza dokumentace

Analyza dokumentt spoc¢iva ve zkoumani a vykladu pisemnych zdznamu. Tyto materialy slouzi

jako zdroj informaci pro pochopeni toho, jak lidé jednaji a pro¢ (Kutnohorska, 2009, s. 43).
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Zdrojem dat byla analyza osobnich slozek klientii, nichz byla pozornost vyzkumnika zamétena
na zdravotni stav klientt, jejich autobiografickou anamnézu, oSetrovatelskou péci a individualni
potieby. Tato dokumentace pomohla pochopit kontext jejich chovani, umoznila Iépe

individualizovat bazélni stimulaci a napsat dikladnou autobiografickou anamnézu (ptiloha F).
Rozhovor

Soucasti sbéru dat byl také polostrukturovany rozhovor s pedagogickym pracovnikem zatizeni.
Rozhovor byl veden s cilem zjistit, jaké zkuSenosti ma odbornik se zavadénim bazalni stimulace
do praxe, jak hodnoti pfinos této metody pro klienty a jaké bariéry ¢i vyzvy vidi pii

implementaci konceptu do praxe.

4.2.2 Priabéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v socidlnim pobytovém zafizeni v obdobi od 7. 10. do 27. 10. 2024
Vybér klientt probihal ve spolupréci se specidlnim pedagogem a s pracovniky oddéleni. Klienti
byli vybrani zamérn¢ podle ne€kolik kritérii: u klientli se neprovadi bazalni stimulace a ani se
v minulosti neprovadéla, jsou diagnostikovani hlubokou vyvojovou poruchou intelektu dle
klasifika¢niho systému MKN-11 (pfiloha A), s vyznamnym kognitivnim deficitem a vyznamnou
poruchou chovéni. Dal§i podminkou bylo, aby jejich stupen zavislosti dle Barthelova testu
zakladnich aktivit denniho Zivota — ADL test (ptfiloha B) odpovidal stupni ,,vysoce zavisly*, coz
znamenalo, ze byli pln¢ odkdzéni na pomoc druhych. Nezbytnou podminkou byla rovnéz
pisemna schvaleni od opatrovnikli jednotlivych klientli, pficemz v jednom piipadé nebylo
schvaleni ud¢leno, a dany klient proto nemohl byt do vyzkumu zafazen. VSechny osobni
informace o klientech jsou anonymizovany. O klientech se tato prace zminuje jako o panu Z.,
panu J., a panu B. V této praci bude vyuzita prvni osoba, aby bylo mozné Iépe reflektovat priubeh

vyzkumu.

Pfed zahajenim samotného vyzkumu bylo nutné provést dikladnou piipravu. Kazdému klientovi
byla sestavena individudlni autobiografickd anamnéza (pfiloha F), ktera byla vytvofena
kombinaci informaci ziskanych z rozhovort s klicovymi pracovniky a z osobnich slozek klientd.
Na zéklad¢ téchto anamnéz bylo mozné definovat konkrétni cile bazalni stimulace pro kazdého
klienta a naplanovat vhodné formy stimulace, které by byly pfizptisobeny jeho potiebam a
moznostem. Pfed samotnym zahdjenim bazalni stimulace bylo nutné ptipravit oSetfovatelskou
dokumentaci, kterd by umoznila systematicky zdznam pozorovéni (pfilohy C a D). Béhem jeji
tvorby byla dokumentace pravideln¢ konzultovana se zastupci zatizeni, aby odpovidala potfebam

péce a byla co nejpraktictéjsi pro osetiujici personal. Po opakovanych konzultacich a Gpravach
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byla hotova dokumentace ptedstavena v zafizeni, kde byla nasledné schvalena jako dostatecna

pro tento vyzkum (pfiloha B).
Prakticka realizace vyzkumu

Bazélni stimulace byla provadéna kazdy vSedni den po dobu tii tydnt. Kazdy klient byl
stimulovan individudlné podle pfedem stanoveného planu. Péce byla koncipovana tak, aby
nenarusovala bézny chod odd¢leni. Pti aplikaci bazdlni stimulace byly vyuzivany riizné techniky,
jako somaticka stimulace (inicidlni doteky, masaze, polohovani), vestibularni stimulace (jemné
pohybové podnéty), vibracni stimulace, auditivni stimulace (prace se zvuky, hlasem, hudbou),
opticka stimulace (vizualni podnéty, barvy, svétlo), ordlni stimulace (nejcastéji pomoci kavy),

olfaktoricka stimulace a taktiln¢ hapticka stimulace.

Béhem celého procesu byla vedena oSetfovatelskd dokumentace pro denni zdznam stimulace,
kter4 byla vytvotfena pied samotnym vyzkumem. Dokumentace se sklddala ze dvou ¢ésti. Prvni
¢asti byl denni zaznam o poskytovani bazalni stimulace (pfiloha C). Do néj byly zaznamenévany,
jaké prvky stimulace byly klientim v prabéhu dne poskytovany, poptipadé také tim, ¢im byla
stimulace provadéna. Druhd cast byla zamétena na slovni hodnoceni stavu klienta béhem celého
dne, do niz se zapisoval kazdy pouzity prvek stimulace a jeho Uc€inky na klienta (ptfiloha D).
Zapisovaly se reakce klientl a pocity libosti a nelibosti. Na zdkladé téchto zaznama bylo mozné
sledovat vyvoj jednotlivych klienti, pfizpisobovat piistup a vyhodnocovat -efektivitu
jednotlivych prvki stimulace. Po ukonceni tfitydenniho obdobi byla dokumentace analyzovana a
upravena tak, aby byla 1épe vyuzitelnd v praxi a co nejefektivnéji podporovala zavedeni bazalni

stimulace do péce pro dané odd¢€leni (piiloha E).

Sesbirana data byla sepsana do oddélenych kazuistik. Kazda kazuistika popisuje zdravotni stav
klienta, véetné medikace, jeho oSetfovatelskou péci poskytovanou v pobytovém zafizeni, dale je
sepsana autobiografickd anamnéza a vyplnény ADL test s vyslednym poctem bodii. Kazuistika
obsahuje cile, které byly vytvofeny pro samotnou realizaci bazalni stimulace a na konci

kazuistiky jsou tyto cile zhodnoceny. Také je popsan samotny pribeh bazalni stimulace.

Byl proveden polostrukturovany rozhovor se specidlni pedagozkou a logopedkou, kterd ma
dlouholeté¢ zkuSenosti s pé¢i o osoby s poruchou vyvoje intelektu. Cilem bylo ziskat odborny
pohled na vyuziti bazalni stimulace v praxi, jeji pfinosy, moznosti implementace a prekazky pti
zavadéni této metody do péce. Otazky se zamé&fily na obecné zkuSenosti s bazalni stimulact, jeji
praktické vyuziti, bariéry v implementaci a hodnoceni vyzkumu. Rozhovor probéhl v klidném

prostiedi, odpovédi byly zaznamenany a nasledné zpracovany v ramci tohoto vyzkumu.
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4.3 Sledované zarizeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v centru socialnich sluzeb v ¢asovém obdobi od 7. 10. do 27. 10.
2024. Zatizeni poskytuje péci lidem s vrozenou nebo ziskanou vyvojovou poruchou intelektu a
ubytkem kognitivnich funkci. Pecuji také o klienty s poruchami autistického spektra, kteti
vyzaduji intenzivni individudlni podporu. Mezi hlavni sluzby patii domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, odlehcovaci sluzby a socialné terapeutické dilny. Péce
zahrnuje pomoc pii kazdodennich c¢innostech, podporu sobéstacnosti, rozvoj socidlnich
dovednosti, rehabilitaci a zapojeni do terapeutickych aktivit, jako jsou rukod€Iné ¢innosti, prace
v dilnéch a zookoutku. Klientim je také zajiSténa zdravotni péce, stravovani a socidlni podpora,

ptizplisobend jejich individualnim potfebam.

4.4 Limity prizkumného Setieni
Vyzkum mél nékolik slabych stranek, které mohly ovlivnit jeho vysledky. Jednim z nich byla
délka vyzkumu, kterd trvala pouze tfi tydny, coz je relativné kratka doba na sledovani
dlouhodobych efekt této metody. Nekteré zmény se mohou projevit az po del§i dob¢. Pro
ziskani presnéjsich vysledkl by bylo vhodné provést vyzkum s del$i ¢asovou osou a sledovat
vliv bazélni stimulace v pribéhu n¢kolika mésicti. Také subjektivita pozorovani mohla ovlivnit
vysledky, protoze byly hodnoceny reakce klientli na zéklad¢ vlastniho vniméni vyzkumnika, 1
prestoze byla peclivé vedena dokumentace. Vyzkum rovnéz neobsahoval kontrolni skupinu, coz
by mohlo pomoci Iépe porovnat vysledky. Presto se domnivam, Ze ziskana data maji vyznamny
pfinos a naznacuji pozitivni vliv bazalni stimulace na vnimani, komunikaci a celkovy psychicky
stav klientl. Do budoucna by bylo vhodné provést delsi vyzkum a piipadné zahrnout i1 kontrolni

skupinu pro ptesnéjsi zhodnoceni efektivity této metody.

4.5 Prezentace vysledkii

Tabulka 1- Piehled pouzitych prvki stimulace dle ¢etnosti pouziti

STIMULACE absolutni cetnost %

SOMATICKA STIMULACE

inicialni dotyk 129 60,3
poloha hnizdo 36 16,8
poloha mumie 6 2,8
Zklidiujici somaticka masaz 36 16,8
celkova koupel zklidnujici 7 3.3
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celkem 214 100,0
VESTIBULARNI STIMULACE

houpacka 7 16,3
polohovani 36 83,7
celkem 43 100,0
VIBRACNI STIMULACE

vibracni pomtcky 43 100,0
celkem 43 100,0
ORALNI STIMULACE

sladké 43 33,3
kava 86 66,7
celkem 129 100,0
OPTICKA STIMULACE

televize 13 16,0
svétylka 28 34,6
priroda 40 494
celkem 81 100,0
OLFAKTORICKA STIMULACE

aromakoupel 7 14,9
priroda 40 85,1
celkem 47 100,0
AUDITIVNI STIMULACE

hudba 43 48,3
nastroje 43 48,3
cteni pohadky 3 3.4
celkem 89 100,0
TAKTILNE-HAPTICKA STIMULACE

vSedni véci 129 100,0
celkem 129 100,0
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Tabulka 1 zobrazuje ¢etnost jednotlivych forem stimulace, které byly aplikovany v rdmci bazalni
stimulace. Data jsou rozdélena podle druhu stimulace na somatickou, vestibularni, vibracéni,
oralni, optickou, olfaktorickou, auditivni a taktilné-haptickou stimulaci. Absolutni ¢etnost
pfedstavuje pocet jednotlivych aplikaci konkrétni stimulace. Procenta v tabulce vyjadiuji podil

jednotlivych metod stimulace na celkovém poctu aplikaci daného typu stimulace.

Somaticka stimulace byla aplikovéna nejcastéji, s celkovym poctem 214 intervenci. Nejvetsi
podil tvoftil inicidlni dotyk, ktery byl aplikovan celkem 129, coz odpovida 60,3 % vsech
somatickych intervenci. Poloha ,hnizdo* byla celkem vyuzita 36x%, tedy 16,8 %, stejné¢ jako
zklidnujici stimulace, ktera byla vyuzita také 36x (16,8 %). Poloha ,,mumie* byla uplatnéna 6x,

coz predstavuje pouze 2,8 %, a celkova koupel byla uplatnéna celkem 7% coz ¢ini 3,3 %.

Vestibularni stimulace byla v ramci sledovaného obdobi vyuzita celkem 43x. NejCastéji se tato
forma stimulace realizovala prostfednictvim polohovani, které bylo aplikovdno celkem 36X, to
predstavuje 83,7 % ze vSech provedenych vestibularnich intervenci. V ramci polohovani byly
vyuzity specifické polohy, poloha ,hnizdo* a ,,poloha mumie®, které byly aplikovany v ramci
somatické stimulace. Druhou formou vestibuldrni stimulace byla zavésna houpacka, kterd byla

vyuzita celkem 7%, coZ odpovida 16,3 % vSech realizovanych intervenci vestibularni stimulace.

Vibracni stimulace byla vyuzita pomoci vibra¢nich pomiicek v celkovém poctu 43%, coz

predstavuje 100 % vSech vibracnich stimulaci.

Oralni stimulace byla zaznamendna celkem 129x. Nejcastéji byla provadéna pomoci kavy, ktera
byla aplikovana 86x%, coZz odpovida 66,7 % vSech ordlnich stimulaci. Sladké podnéty byly
vyuzity méné Casto, a to 43%, tedy ve 33,3 % ptipadi.

Opticka stimulace byla zaznamenana celkem 81x. NejCastéji byla realizovana pobytem venku, a
to 40%, coz odpovida 49,4 % vsech pripada optické stimulace. Svételné podnéty byly uplatnény
28x, coz €ini 34,6 %, a sledovani televize bylo vyuzito 13x tedy v 16,0 %.

Olfaktorickd stimulace byla aplikovana 47x. Nejcastéji probihala pobytem v ptfirodnim prostiedsi,
ktery byl zaznamenan 40%, tedy v 85,1 % pfipadii. Aroma koupel byla vyuzita mén¢ Casto, a to

7% coz ¢ini 14,9 %.

Auditivni stimulace byla evidovdna 89x. Hudba a hudebni néstroje byly vyuzity ve stejné poctu,

43x%, coz &ini 48,3 % viech piipadi. Cteni pohadky bylo uZito jen 3x, tedy v 3,4 % piipadi.
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Taktilné-hapticka stimulace byla aplikovana 129x%, pficemz ve vSech piipadech, a to ve 100 %,

se jednalo o kontakt s pfedméty kazdodenniho Zivota.

4.6 Kazuistiky
Kazuistika A

ZDRAVOTNI STAV

Pan Z. je muz stfedniho véku, ktery dlouhodob¢ Zije v zafizeni socidlnich sluzeb se zavedenym
opatrovnictvim. Klient ma omezenou svépravnost samostatné pravné jednat a udélovat souhlas

se zdravotni péci.

Pan Z. je diagnostikovany s téZkou poruchou vyvoje intelektu a vyznamnymi poruchami chovani,
zacpou a vaskularni demenci. Dale trpi dezorientaci v Casoprostoru i osob¢ a doprovazi ho i
obcCasné halucinace. Jeho strava je zajiSténa pomoci perkutanni endoskopické gastrostomie
(PEQG). Ptijem potravy je upraven do kaSovité konzistence a podavan tfikrat denné¢ v mensich
porcich. Z hlediska vylucovani je pan Z. zavisly na permanentnim mocovém katétru (PMK) a
trpi Castymi problémy se stolici, vCetné inkontinence a zicpovité stolice. Hygienické a

sobésta¢né ukony pacient nezvlada, a proto je pln¢ odkézan na pomoc personalu.

Medikace je zaméfena na stabilizaci jeho psychického i fyzického stavu a zmirnéni projevi

demence. Klient pravidelné uziva atypicka antipsychotika, antidepresiva a benzodiazepiny.
AUTOBIOGRAFICKA ANAMNEZA A SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Hygiena a osobni péce

Pan Z. je zcela zavisly na pomoci druhé osoby pii hygienickych tkonech. Denni hygiena
zahrnuje pomoc pii myti a koupani, pficemz oblibend je tepld voda, a pravidelné¢ promazavani
pokozky kvili jejimu vysusovani. Zuby si Cisti sam, avSak nedostate¢né, proto je nutnd kontrola
a pripadné docisténi persondlem. Pravidelné se provadi vyména inkontinen¢nich pomtcek z
divodu inkontinence stolice, péce o PMK a udrzovani Cistoty v oblasti genitalii. Klient

celodenné nosi pleny. Vlasy a nehty jsou upravovany externi pedikérkou nebo kadetnici.
Motorika

Navyky v oblasti hrubé motoriky se u pana Z. vyrazné zhorSily, a to v dusledku ubytku
fyzickych sil. Pan Z. je pravak. Jiz se nezvladne obléci a nerozumi, co se po ném chce, obcas se

dokaze sdm najist, jindy je potieba ho krmit. Kvili tiesu v rukou je zhorSena i jemna motorika.
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Pfi muzikoterapii obCas pouziva nastroje. Je potfeba podporovat alespon malé ukony jemné

motoriky.

Stravovani a nutri¢ni péce

Klient dostava mixovanou stravu tfikrat denné a porce jsou prizptisobeny jeho potiebam. Piisun
jidla probiha za asistence, aby byla zajiSténa jeho bezpecnost a nedochézelo k duseni, protoze ma
sklony hromadit jidlo v Gistech a zapomina stravu polykat. Casto je odkédzan na PEG sondu. Dba
se na zvySeny pfijem tekutin z davodu urologickych problémt. Ma rad slané i sladké jidlo s

meékkou konzistenci a jeho oblibenym napojem je kéva a pivo.
Komunikace

Pan Z. m¢él dfive velmi rozvinuté komunikacni schopnosti, umél navazat rozhovor a udrzet
konverzaci. V soudasnosti se komunikace stale zhoruje i pfes to, Ze se stale snazi. Casto mu
neni rozumét, jeho slova se vytraci, n€kdy zacne Septat nebo prestane mluvit Uplné€. Jeho slovni
zasoba je velmi mala. Opakuje stale stejna témata blizkd jeho zivotu, napfiklad vzpominky na
détstvi nebo znamé osoby. Personal ptizptisobuje komunikaci jeho aktualnimu stavu, vyuziva

jednoduché fraze a podporuje klienta v zapamatovani zékladnich pojmut. Halucinace a uzkostné

stavy jsou feSeny klidnym pfistupem a pfesmérovanim jeho pozornosti na piijemné aktivity.

Chovani a emoce

Chovani je ovlivnéno jeho demenci. Stiidaji se klidn€jsi obdobi se zmatenosti a motorickym

neklidem. V nejhor$im stavu nereaguje ani na své jméno. Byva depresivni.

Spének

Spének travi nej€astéji na levém boku, ma rad ptikrytou hlavu a spi pfiblizné 10 hodin denné. V

noci je nutna kurtace, protoze jinak utika a je zmateny.

Seberealizace a aktivizaéni ¢innosti

V ramci programu zafizeni je klient zapojen do pravidelnych terapeutickych aktivit, jako je
muzikoterapie a Snoezelen. Tyto aktivity pomahaji zklidnit jeho psychiku, zlepSovat smyslové
vnimani a podporovat emociondlni stabilitu. Dal$imi aktivitami jsou jednoduché manudlni
¢innosti, naptiklad sledovani ptfipravy jidla, manipulace s pfedméty nebo poslech hudby. Sam si
obcas vzpomene na pisen, chvili opakuje prvnich par slov. Rad travi ¢as v kiesle, piikryty dekou.

Radost mu vzdy ud¢la serial Chalupafi.
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Historie

Driive pracoval na zahradé a opravoval domy. Chodil pracovat do zookoutku, kde se staral o

zvirata.
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH CINNOSTI (ADL TEST)

Bartheltv test zdkladnich ¢innosti — ADL test (pfiloha B) u pana Z. prokazal vysokou miru
zavislosti, s celkovym skore 35 bodi, coz jej fadi mezi vysoce zavislé osoby. Vysledky ukazuji,
ze vyzaduje plnou asistenci pii vétsiné kazdodennich ¢innosti, véetné osobni hygieny, oblékani a

vyprazdnovani.
CILE
Vzhledem ke zdravotnimu a psychickému stavu klienta zvoleny tyto cile:

1) Poskytnout pocit divery a jistoty pomoci vytvoieni klidného a bezpeéného prostiredi.
2) Podporit komunikaci a interakce s okolim prostiednictvim cilené somatické stimulace, umoznéni
citit hranice téla a lepsiho uvédomeéni si vlastniho téla.
3) Podporit smyslové vnimani vyuzivanim riznorodych smyslovych podnétt.
4) Podpotfit relaxaci a sniZeni stresu pomoci uvolnéni svalového napéti a navozeni pocitu bezpeci a
pohody.
Pro stimulaci u pana Z. byly vybrény cile, které zohlediiovaly jeho zdravotni 1 psychicky stav a
vychazely z jeho individudlnich potieb. Zaméiuji se se na poskytnuti pocitu divéry a jistoty
vytvofenim klidného a bezpecného prostiedi. Dale maji za cil podpofit komunikaci a interakci s
okolim prostfednictvim cilené somatické stimulace, kterd by mu pomohla lépe vnimat své télo a
jeho télesné hranice. Tretim cilem je podpora smyslového vniméani vyuZzitim rGznorodych
smyslovych podnétii. Posledni cil se zaméfoval na relaxaci a snizeni stresu prostfednictvim

uvolnéni svalové napéti a navozeni pocitu pohody.
VYUZITI BAZALN{ STIMULACE

Kazdy den zacinal oralni stimulaci pomoci $alku kévy, coz byla pro pana Z. velmi piijemna
rutina. Tato stimulace zaroven zahrnovala olfaktorické podnéty. Kévu vzdy vypil celou sdm, coz
byla jedna z méla ¢innosti, kterou zvladl bez asistence. Po kdv¢ jsme Casto vyrazeli na prochdzky,
pokud mél pan Z. zajem. Tyto prochazky vedly k mistiim, kterd mu byla dfive blizka, zejména
do zahrad nebo k vyb&hiim zvifat. Prochdzky zahrnovaly optickou, olfaktorickou a auditivni
stimulaci. Casto se stavalo, Ze venku nechtél byt, i piesto jsme si §li alespoii sednout ven na

slunce na terasu ktera se nachazi hned pted oddélenim. Jednou jsme potkali jeho staré znamé,
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ktefi s nim dfive pracovali u koni, coz ho ptivedlo k Zivym vzpominkdm. Vypravél o své

minulosti, byl usmévavy a spokojeny.

Pokud pan Z. nechtél na prochazku, zlstaval odpocivat v kiesle, pfikryty dekou. V téchto
chvilich byla stimulace zaméfena na jeho relaxaci a klid, pfi€emz mu byl pustén seridl Chalupéati
nebo jiné televizni programy. Takto pan Z. travil své dopoledne. Po obéd¢ byl poledni klid, kdy
stimulace neprobihala. Pokracovalo se v ni az v druhé svacing, ktera opét zahrnovala oralni
stimulaci formou kavy a néc¢eho sladkého, co zrovna bylo k dispozici, nej€astéji ¢okolada nebo

susSenka.

Po svacin€ pan Z. navstévoval snoezelenovou mistnost. Zde probihaly riizné formy stimulace.
Nez byla zahajena samotnd stimulace, vzdy jsem nejprve navdzala kontakt s panem Z.
Predstavila jsem se, sdélila mu své jméno, zeptala se, jak se citi, a vedli jsme kratky rozhovor na
téma, které mu bylo v danou chvili pfijemné. Nasledné jsem mu vysvétlila, jaka stimulace bude
probihat. Poté byl polozen do polohovacich pytli. Stimulace zacinala zklidiiujici celkovou
stimulaci, kterd byla provadéna pomoci chlupatych ponozek. Na tento prvkem reagoval vzdy
kladng€. Poté byl polohovan do polohy ,,hnizdo*, pomoci sedacich pytld, dek a polstara. V této
poloze musel byt pan Z. stale zaméstnavan dal§imi stimulacemi, protoze jinak zapominal, kde je,
a stale vstaval. V poloze mu byly ¢asto poustény pisnicky ,,na pfani“. Kdyz si vzpomnél na text,
byl rad, smal se a nékteré ¢asti si dokonce zpival. Nekteré pisné v ném evokovaly vzpominky na
rodinu, o které byl schopen chvili vypravét. Mimo hudbu byly k auditivni stimulaci vyuzivany
hudebni nastroje a hracky, které byly k dispozici. Rad bubnoval na bubinek nebo na xylofon.
Daéle byly vyuzity nastroje jako je tzv. ,,ocelovy melodicky buben”, nebo tibetska misa. V poloze
byla také provadéna opticka stimulace, pomoci svételnych efektl, které jsou také k dispozici ve
snoezelenové mistnosti. O tyto efekty nékdy jevil zajem, jindy viibec. V poloze hnizdo celkové
setrval 15-20 minut. Po poloze ,,hnizdo* probihala celkova télesna vibrace, ktera byla ze zacatku
provadéna pomoci ,,vibracni zabicky*, na kterou vSak klienti obecné, véetné pana Z., nereagovali
pozitivné. Proto byla tato pomiicka zaménéna za stary elektricky kartacek, na ktery byly reakce
pozitivnéjsi. U pana Z. byly povétSinou reakce neutralni a nedalo se poznat, zda jsou pozitivni

nebo negativni. Tento prvek byl i pfesto vyuzivan nadale.

Probéhly dva pokusy o vestibuldrni stimulaci pomoci zavésné houpacky, ale pan Z. na tuto
stimulaci nereagoval dobfe. Bal se sednout hloubé&ji do sedu, byl kiecovity a neuvolnény.

Vestibularni stimulace byla vyzivana pouze v rdmci polohovani.
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Jednou tydné byla soucasti hygienické péce zklidiiujici koupel, ktera byla spojena s aromaterapii.
Tu pan Z. vzdy velmi dobfe ptijimal a chtél pii koupeli zistat delsi dobu. Koupel byla provadéna
za pomoci dvou zinek a osobnich hygienickych pomucek. K aromaterapii byla pouzita péna do
koupele. Po koupeli byla vyuzita poloha ,,mumie®, ktera mu poskytovala pocit bezpeci a klidu.
Béhem této doby byl vzdy velmi spokojeny a nevstaval. V poloze setrval 15-20 minut. Na konci

dne, po vecefi, se pan Z. ukladal ke spanku s pusténym seridlem Chalupafi.

Od 8. 10. do 9. 10. byl pan Z. hospitalizovan v nemocnici. Proto u néj dva dny neprobihala

stimulace.
ZHODNOCENI CILU

Stanovené cile byly naplnény. Podatilo se vytvoftit klidné a bezpecné prostiedi, ve kterém se pan
Z. citil jisté a stabiln€. Podpora komunikace a interakce s okolim byla ispé$na zejména béhem
prochazek a v rdmci jeho vzpominkovych rozhovort. Riiznorodé smyslové podnéty, které byly
soucasti bazalni stimulace, pomohly panu Z. rozvijet smyslové vnimani. A konec¢né-relaxacni
techniky, jako ,,poloha hnizdo®, koupel s aromaterapii a snoezelenova stimulace, ptispély ke
snizeni stresu a uvolnéni svalového napéti. Pan Z. se béhem obdobi stimulace stal klidné&j$im,
usmévavejSim a projevoval lepsi orientaci a uvédomeéni si sebe sama, coz potvrdilo efektivitu

tohoto pfistupu.
KAZUISTIKA B

ZDRAVOTNI STAV

Pan B. je muz diagnostikovany hlubokou poruchou vyvoje intelektu, vyraznymi poruchami
chovani a Downovym syndromem. Jednd se o pacienta s vyraznym omezenim v oblasti
fyzickych 1 mentdlnich schopnosti, ktery je zcela odkédzdn na pomoc druhych. Pan B byl z

rozhodnuti soudu zbaven svépravnosti.

Orientace Casem, mistem ani osobou neni mozna. Verbalni komunikace neni rozvinuta, pacient
rozumi, avSak nereaguje verbalng. Mobilita je zajiStovana pouze pomoci invalidniho voziku a v
oblasti hygienickych potieb je pln¢ zavisly na pomoci druhych osob. Klient je inkontinentni, a to
jak v oblasti vyprazdiiovani moci, tak i stolice. Je mu podavana mixovand strava, trpi vSak

kachexii a poruchou polykéani.
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Klient trpi zhorSenym prokrvenim dolnich koncetin, s pfitomnosti n¢kolika otevienych ran a
snizenym svalovym tonem. Kiize pacienta je celkové suchd, predev§sim v oblasti obli¢eje. U

klienta se objevuji dekubity na riznych castech téla, které jsou pravidelné osetfovany.

Medikace je zaméfena na stabilizaci psychického i fyzického stavu klienta, zmirnéni uzkosti a
regulaci travicich a hormondlnich funkei. Klient pravideln¢€ uziva inhibitory protonové pumpy,

benzodiazepiny, antipsychotika a hormonalni substituci.
AUTOBIOGRAFICKA ANAMNEZA A SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Hygiena a osobni péce

Pan B. je nesobéstatny pii provadéni hygienickych ukonl. Veskera hygiena je provadéna
pecovatelskym personalem. Kazdy den je zajistovana zakladni hygiena pacienta a dvakrat tydné
se pan B. koupe ve vané. Ke koupeli uziva vlastni hygienické pomucky. Spole¢né s koupeli se
myji vlasy, holi se vousy a stiihaji se nehty. Vzhledem k motorickému omezeni je asistence pii

hygienické péci nezbytna.

Klient je inkontinentni. Je nutna pravidelnd vyména plenek a dikladné oSetieni genitalni oblasti.
Stolice byva pravidelnd. Velky diraz je kladen na predilek¢ni mista, kterd jsou pravidelné

kontrolovéana a promazavana, aby se predeslo vzniku dekubita.

Mobilita a motorika

Pan B. se pohybuje pouze v ramci odd€leni po ,vSech ctyfech® pohybuje se pomalu
a s prestavkami. Mimo odd¢leni je odkazdn na invalidni vozik s asistenci personalu. Pan B
vétSinu dne posedava na zemi vedle kiesla. Lzici a hrnek uchopi do pravé ruky, dokdze se sam

napit a najist.

Stravovani a nutri¢ni péce

Strava je klientovi podédvana mixovand, tfikrat denné. Pan B. se dokadZze najist sam, obcas je
poteba ho dokrmit a je nutny dohled nad klientem pfi jidle, kvili poruse polykéani. RyZe se mu
nepodéava z diivodu rizika uduSeni. Pan B. je kachekticky proto mu je denn¢ podavan Nutridrink.
Tekutiny jsou mu podavany pravidelné, nejcastéji ¢aj nebo $tava. Preferuje sladka jidla,

napiiklad c¢okoladu.

Komunikace
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Pan B. nekomunikuje slovné ani pomoci gest. Kontakt s okolim vyjadiuje dotykem nebo
zvukovymi projevy. Témi vétSinou vyzaduje pozornost nebo vyjadiuje nelibost, naopak libost
projevuje usmévem nebo dokonce i smichem. Reaguje na znamé hlasy. Nékteré typy lidi nema
rad, coz dava najevo drobnym fyzickym aktem ve formé& bouchnuti. Personal ke komunikaci
vyuziva kratké, jednoduché pokyny a klidny pfistup. Komunikace probihd hlavné

prostiednictvim fyzického kontaktu a hlasové stimulaci. Nejlépe vnima dotyky na zadech.

Aktiviza¢ni ¢innosti a stimulace

Pan B. se pravideln¢ ucastni muzikoterapie ve snoezelenové mistnosti. Nejcasteji posloucha
radio a dokaZe se uvolnit pfi zvukovych efektech. Neprojevuje aktivni zajem o manipulaci s

pfedméty odstrkuje je od sebe. Ma rad pobyt venku, prochazky a vylety.
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH CINNOSTI (ADL TEST)

Bartheltv test zakladnich ¢innosti — ADL test (Pfiloha B) u pana B. prokdzal vysokou miru
zavislosti, s celkovym skore 25 bodt, coz jej fadi mezi vysoce zavislé osoby. Vysledky ukazuji,
ze vyzaduje plnou asistenci pii vétSiné kazdodennich ¢innosti, véetné osobni hygieny, oblékani a

vyprazdiovani. Jeho mobilita je znacn€ omezena, coz dale zvySuje jeho pottebu komplexni péce.
CILE

1) Podpoftit vnimani vlastniho téla pomoci cilenych dotykt a polohovanim.
2) Navodit pocit bezpeci a jistoty zajiSténim stabilniho prostiedi a zndmych podnétt.

3) Podpoiit relaxaci a zklidnéni navozenim klidného prostedi a smyslové stimulace.

VYUZITI BAZALNI STIMULACE

Kazdy den zacinal oralni stimulaci, kolem devaté hodiny ranni, kdy se panu B. podavala jeho
oblibend kava. Kavu vzdy vypil celou sam, coz byla jedna z madla Cinnosti, které¢ zvladal bez
asistence. Béhem dopoledne, po kavé, jezdil pan B. na prochézky, které ma moc rad. Pti téchto
prochdzkéch casto navstévoval zvifata v arealu zatfizeni. Prochazky byly velmi pestré, protoze
pan B. nema rad, kdyz se zastavuje a rad je pofadd v pohybu. Tuto aktivitu si kazdy den velmi
uzival. Venku projevoval libé reakce v podobé smichu. Tyto chvile byly pro néj velmi ptfinosné,
proto jsem se snazila pobyt venku co nejdéle, alespont 30 minut. Po této aktivité ¢ekal pan B. na
obéd, v téchto chvilich stimulace neprobihala. Po ob&éd¢ nasledoval poledni klid, kdy si mohl
odpocinout a nabrat sily na odpoledni aktivity. Dalsi prvek bazalni stimulace byl vyuzit v
odpoledni svacin€, v podobé kavy, nutridrinku nebo né¢jaké sladkosti, kterou mé¢l zrovna na

vybér. Kolem tfeti hodiny odpoledne, po kavé a sladké svacing, byla ve snoezelenové mistnosti
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provadéna bazélni stimulace. Tato ¢ast dne byla vénovana predev§im somatické stimulaci. Na
zacatku byl pan B. slovné pfivitdn a nasledné ulozen do polohovacich vakil. Nejprve byla
vyuzita zklidilujici dotykova stimulace, kterd byla provadéna pomoci hebkych, chlupatych
ponozek. Jelikoz ma pan B. rad doteky, reagoval na tuto stimulaci velmi pozitivn¢ — uvolnil se,
zaviral oc€i, smal se a bylo vidét, Zze mu doteky délaji dobfe. Poté vzdy nasledovala poloha
»hnizdo“. K jejimu vytvofeni byly vyuzity sedaci vaky, které krasn¢ ohranicovaly hranice téla.
Dale byly k dotvotfeni polohy pouzity polstafe a deky, které mu poskytovaly bezpecny a
pohodlny opérny bod. Zpocatku se mu v této poloze nelibilo a setrval v ni ani ne 2 minuty.
Projevoval nelibé zvuky, vstaval a chtél jit pry¢. Postupem néckolika dnil si na polohu navykl a
dokézal v ni setrvat az 15 minut. Béhem polohy ,hnizdo* bylo vyuzivano nékolik druht
stimulace. V ramci auditivni stimulace mu byla pousténa vazna hudba, nejcastéji od Beethovena.
Na tuto hudbu reagoval klidem a uvolnénosti. Parkrat panu B. byly ¢teny pohadky. Do auditivni
stimulace bylo zapojeno né¢kolik hudebnich néstrojii a hracek, které byly k dispozici ve
snoezelenové mistnosti. Nejcastéji byl vyuzivan tzv. ,,ocelovy melodicky buben” nebo tibetska
misa. Tyto specifické nastroje byly vyuzivany i v rdmci vibra¢ni stimulace. Masazni pomucky,
které byly k dispozici, se béhem polohy ,hnizdo* pravideln¢ vyuzivaly pfedevSim k masazi
hornich koncetin. Na zavér této polohy byla provadéna vibraéni stimulace. Nejdiive pomoci
,vibracni zabicky,” ktera byla vyménéna za elektricky kartaCek. Na tuto stimulaci reagoval

neutralné, proto byl tento prvek vyuzivéan i nadale.

Jednou za dva dny byla k vestibularni stimulaci vyuZivana zavésna houpacka. Tento prvek si pan
B. oblibil V houpacce setrvaval ptiblizné 10-15 minut a projevoval pozitivni emoce v podobé

smichu. Déle byla vestibularni stimulace vyuzivana v ramci polohovani.

Jednou tydné byla u pana B., v ramci somatické a olfaktorické stimulace, provedena aroma
koupel, spole¢né¢ s celkovou zklidnujici somatickou stimulaci. Byly vyuzity vonné pény do
koupele. Zklidiujici somatické stimulace byla aplikovana pomoci dvou zinek. Na tuto stimulaci
projevoval pan B. pozitivni reakce. Poloha ,,mumie* byla vyzkouSena dvakrat, a to vzdy po
koupeli. Pan B. vSak tuto polohu odmital. Nechtél v ni setrvat a témét okamzité vstaval a

odchazel. Proto byla vyzkousena pouze dvakrat a vzdy bez G¢inku.
ZHODNOCENTI CILU

Bazalni stimulace byla u pana B. provadéna pravideln¢ a méla za cil podpofit vnimani vlastniho
téla, navodit pocit bezpeci a jistoty a prispét k relaxaci a zklidnéni. Prvni cil se podatilo naplnit

diky pravidelné dotykové, vibracni a somatické stimulaci. Poloha , hnizdo®,
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na kterou si zpocatku tézko zvykal, se stala ptijemné;si a klient prodluzoval dobu, po kterou v ni
vydrzel. Pocit bezpe¢i a jistoty byl podpoien stalym rezimem a oblibenymi aktivitami,
predevsim prochazkami. Pobyt ve snoezelenové mistnosti, dotyky na zadech a ¢teni a auditivni
stimulace mély pozitivni vliv na celkové ztiSeni a relaxaci klienta. Ta byla nadale podpotfena
somatickou dotykovou stimulaci a aromatickou koupeli, ktera se pro n¢j stala velmi piijemnou.
Ackoliv polohu ,,mumie” odmital, nepfedstavovala tato skutecnost zasadni prekazku. Celkové
lze fici, ze byly stanovené cile bazélni stimulace splnény, coz se projevilo pozitivnimi zménami

v chovani pana B.

KAZUISTIKA C

ZDRAVOTNI STAV

Pan J. je muZ stiedniho véku. Zije v zafizeni socidlni péde a je omezen ve své svépravnosti
rozsudkem opatrovnického soudu, a to v oblastech samostatného jednani ve vSech osobnich,
pracovné-pravnich a zalezitostech pracovni €innosti, vécech poskytované zdravotni a socidlni
péce, spravy svych prav a, piijimani davek. Tato omezeni vyzaduji absolutni zastoupeni jeho

zakonnym zastupcem.

Pan J. trpi hlubokou poruchou vyvoje intelektu s té€zkou poruchou chovéni. Déale mé ptidruzena
onemocnéni, jako je epilepsie. Je nevidomy, a proto je zcela odkdzan na pomoc druhé osoby.
Vseobecna orientace (mistem, casem, osobou i situaci) je u n¢ho v hlubokém rozsahu narusena.
Pro velmi casté zdravotni komplikace musi byt pan J. pod celodennim dohledem zdravotnického

a pecovatelského personalu.

Medikace je zaméfena na stabilizaci psychického stavu klienta, zmirnéni tzkosti, regulaci
spankového rezimu a kontrolu travicich funkci. Klient pravideln€ uziva antipsychotika, sedativa,

antihistaminika a inhibitory protonové pumpy.
AUTOBIOGRAFICKA ANAMNEZA A SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Hygiena a osobni péce

Pan J. je pravak, pfi hygienickych aktivitdich vyzaduje plnou asistenci. Denni hygiena zahrnuje
péci o pokozku, myti obliceje a pravidelnou koupel, ke které pouzivd vlastni hygienické
pomucky. Vlasy a nehty jsou oSetfovany podle potieby. Tyto ukony provadi bud’ personal, nebo

za klientem dochazi pedikérka. Pan J. ma inkontinenci uplnou inkontinenci. Pravidelné
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se vysazuje na toaletni kieslo, pfesto je nezbytna Castd vymeéna plen a zajisténi Cistoty v oblasti

genitalii.

Motorika a mobilita

Kwvili ochablym dolnim koncetinam, problémim s rovnovahou a jeho slepoté je pohyb pana J.
vyrazné¢ omezen. Pohybuje se pouze s dopomoci — pracovnici jej vodi za ruku. Chodi spiSe
v podiepu a rukama ,,5atra* okolo sebe. Dokaze si presednout na vozik ¢i na toaletu. M imo

odd¢leni se pohybuje na invalidnim voziku. Na oddéleni sedi schouleny v kiesle.

Stravovani a vyziva

Jidlo je panu J. podavano v rozmélnéné podobé a je krmen persondlem. Napoje si vypije sam.
Mezi jeho oblibené pokrmy patii nakypy, pudinky, ovoce a susenky. Z ndpoju uptednostiuje

kapucino, které si pravideln¢ dava k obéma svacinam.

Komunikace a psychickd podpora

Pan J. nijak zvIa$t’ nekomunikuje, reaguje pfevazné vyrazy v obli¢eji. Casto reaguje na znamé
hlasy a situace. Persondl se snazi udrzovat jednoduchou a srozumitelnou komunikaci, ktera

zahrnuje kratké véty a pfimé otazky.

Béhem muzikoterapie dochéazi u pana J. ke zlepSeni nalady a vyraznéjSimu zapojeni do aktivit. S
pomoci rytmickych nastrojii a znamych pisni dochazi k podpoie jeho jemné motoriky a

emocionalni rovnovahy.

Traveni volného ¢asu

Pan J. travi ¢as ve spolecenské mistnosti a poslouchd déni okolo sebe. Ma rad slunecné
prochazky. Jednou za Cas jede k mamince na navstévu. Rad poslouchd lidové pisné a, pozitivné

reaguje na znamé hlasy.
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH CINNOSTI (ADL TEST)

Bartheltiv test zékladnich ¢innosti (Pfiloha B) u pana J. prokazal vysokou miru zavislosti, s
celkovym skére 30 bodi, coz jej fadi mezi vysoce zavislé osoby. Vysledky ukazuji, Ze vyzaduje
plnou asistenci pii vétS§in€ kazdodennich Ccinnosti, vcetné osobni hygieny, oblékdni a
vyprazdnovani. Jeho mobilita je znacné omezena, coz dale zvysuje jeho potfebu komplexni péce.
CILE

1) Podpofit vnimani vlastni osoby pomoci aktivit zamétenych na vnimani své télesné schranky.

42



2) Navodit pocit bezpeci a jistoty pomoci jemnych dotekt a klidného slovniho doprovodu.
3) Podpofit osobni rozvoj a ziskani novych zkusenosti, které ptisp&ji k rozsifeni vnimani a
prohloubeni smyslovych a emo¢nich zkusenosti.

VYUZITI BAZALNI STIMULACE

Kazdy den u pana J. zacinal ordlni stimulaci v podobé kapucina, které pravideln¢ dostava ke
svacingé. Kéavu vzdy vypil celou sdm, jednalo se o jeden z mala ukont, které byl schopen
zvladnout bez asistence. Po svacin¢ pokracovala bazédlni stimulace ve form¢ aktiviza¢nich
technik, jako jsou prochazky po aredlu zatizeni. BéZn€ navstévoval vybeh zvitat. Tato aktivita
mu pomahala rozvijet smyslové vnimdni. Na zvifata reagoval pozitivné — napjaté poslouchal.
Aby byl vice pritomen nékolikrat vstal z voziku a posadil se vedle na lavicku. Byl narovnany,
hlavu mél vzpiimenou a smal se. Dale prochézka pokratovala do smyslového parku, ktery je
soucasti aredlu. Ve smyslovém parku byly vyuzivany nejriiznéjsi zvukové atrakce, které mély
prochazku trochu zpesttit. Venku skoro pokazdé¢ pan J. ,,0zil“. Mé&l ¢asto vztyCenou hlavu, sedél
narovnany ve voziku a otacel se za zvuky. Bylo vidét, ze mu Cas straveny venku déla dobte. Tato
¢ast dne trvala vzdy alespont 30 minut, ale zpravidla se jeji délka odvijela podle pocasi. Po
prochazce pan J. ¢ekal na obéd. V této ¢asti dne u néj zadna stimulace neprobihala. Po ob&édé byl
poledni klid, ktery byl ur€en k odpocinku. V této dob€ pan J. odpocival ve svém kiesle a spal.
Kolem tfeti odpoledni hodiny mu byla poddvéana jeho oblibena kava a néco sladkého z jeho

vlastnich zasob — tim byla provedena dal$i oralni stimulace. Kavu vzdy vypil sam.

Po odpoledni svacin€ pan J. travili €as ve snoezelenové mistnosti, kde byla provadéna predevsim
somatickd stimulace. Pfed zahdjenim samotné stimulace byl uloZen do polohovacich pytld,
privitdin a sezndmen s dalSim postupem. Jako prvni byla standartné provadéna celkova
zkliditujici somaticka stimulace. K jejimu provedeni byly vyuzivany chlupaté ponozky. Na tuto
stimulaci pan J. reagoval s klidem. Néasledné byla pouzita poloho ,,hnizdo*, do které byl uloZzen
pomoci polohovacich pytli, polstait a dek. V této poloze byly nejvice vyuzivany prvky auditivni
stimulace. Poustéla se mu lidova hudba, byly pouzivany hudebni nastroje a hracky. Nejvice byl
vyuzivan xylofon, tibetska zpivajici misa a melodicky buben. Melodicky buben byl zarovén
vyuzivan i v rdmci vibracni stimulace. Buben byl polozen na bficho klienta a jemné vibra¢ni
vilny se S$ifily jeho télem, ¢imz podporovaly hlubsi vniméni vlastniho téla. V poloze
,hnizdo* vydrzel zhruba 15-20 minut. Na konci polohy byla uplatnéna vibra¢ni stimulace celého
téla. Nejdiive byla pouzita pomiicka ,,vibracni zabic¢ka”, na kterou vsak, stejné jako ostatni
klienti, nereagoval pozitivné. Pomilicka byla vyménéna za elektricky kartacek, na néjz byla

reakce pozitivngjsi.
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Jako dalsi byla vyzkouSena zavésna houpacka v ramci vestibuldrni stimulace. Pan J. vSak na
tento prvek nereagoval pozitivné. Byl zmateny z premistovani a byl velmi neklidny. Houpacka
byla vyzkouSena celkem dvakrat, poté jiz nebyla vyuzivdna. Vestibularni stimulace byla

provadéna v ramci polohovani.

Jednou tydné byla v ramci hygienické péCe zarazena aroma koupel, ke které byla vyuzita vonna
pena do koupele. Spole¢né s tim byla zapojena celkova zklidnujici somatickd stimulace. Pfi
koupeli pan J. neprojevoval Zadné negativni reakce. Po koupeli byl pana J. zabalen do polohy
»mumie“, pomoci dvou dek. Poloha byla provadéna na jeho posteli. V poloze se mu libilo, byl
uvolnény, spal ve vodorovné poloze, a pokazdé usnul. V poloze mumie byl ponechan 30-40

minut, potom byl probuzen na veceti a ve€erni hygiene¢.

Cely denni rezim byl peclivé ptizptisoben jeho potiebam, a vSe bylo doprovazeno fadnym

slovnim doprovodem.
ZHODNOCENTI CILU

Stanovené cile byly splnény. Aktivity zaméfené na vnimani télesné schranky, jako je somaticka
stimulace a poloha ,hnizdo®, pfispély k momentdlnimu uvolnéni a lepSimu uvédomeéni si
vlastniho téla. Jemné doteky a klidny slovni doprovod navodily pocit bezpeci a jistoty béhem
kazdodenni péce. Smyslové a emoc¢ni podnéty, jako naptiklad prochazky venku, smyslovy park a
aktivity ve snoezelenové mistnosti, rozsifily jeho vnimani okolniho prostfedi a zlepsily jeho

reakce. Celkové se pan J béhem stimula¢nich aktivit jevil klidnéjsi, vnimavéjsi a spokojené;si.

4.6.1 Porovnani klienti v reakcich na vybrané techniky bazalni stimulace

VSichni klienti pozitivné reagovali na ordlni, auditivni, olfaktorickou a taktilné hepatickou
stimulaci. Tyto prvky byly vybrany individualné a podle autobiografické anamnézy. Opticka
stimulace byla aplikovana pouze u dvou klientl, a to u pana Z. a u pana B., opét dle
autobiografické anamnézy. Pan J. je nevidomi, proto u néj tento prvek nebyl vyuzit. Reakce
klientl se liSily v somatické stimulaci. U celkové zklidiiujici somatické stimulace byly opét
vSechny reakce pozitivni. Na polohu ,.hnizdo* si pan B. musel navyknout. Zpoc¢atku se mu v ni
nelibilo, tato reakce se vSak promeénila v libou reakci. Lze tedy fici, Ze ,,poloha* hnizdo
vyvolavala pozitivni reakce u vSech klienti. Naopak poloha ,,mumie* byla dobfe vnimana pouze
panem Z. a panem J. U pana B. tato poloha vyvoldvala nelibé reakce. Rozdily se rovnéz
projevily u zavésné houpacky— zatimco pan B. si houpacku oblibil, setrvaval v ni a byl uvolnény,
pan Z. a pan J. na ni reagovali negativné¢ — byli neklidni a zmateni. Vibracni stimulace byla
pozitivné vniména az po vymeéné pomucek.

44



Celkové lze konstatovat, ze klienti reagovali na bazalni stimulaci individualné a nékteré techniky
bylo nutné prizptsobit jejich potfebam. Nejvétsi rozdily byly patrné u vestibularni stimulace a

ptijeti polohy ,,hnizdo* a polohy ,,mumie*.

4.7 Vyuziti bazalni stimulace v praxi — pohled odbornika

V ramci praktické Casti prace byl proveden rozhovor se specialni pedagozkou a logopedkou,
ktera se dlouhodobé vénuje péci o osoby s poruchou vyvoje intelektu. Diky jejim zkuSenostem a
odbornosti v oblasti prace s klienty s touto poruchou byla povazovana za nejvhodnéjsi osobu pro

tento rozhovor.

Cilem bylo ziskat jeji pohled na vyuziti bazalni stimulace v praxi, zhodnotit jeji pfinosy, limity 1
moznosti implementace do bézné péce. Soucasti rozhovoru bylo také hodnoceni prace

vyzkumnika, pristupu ke klientliim a zpisobu, jakym byla bazalni stimulaci v praxi aplikovana.
Samotny rozhovor:

Otazka: Muzete mi na uvod Fict néco o sobé? Jakd je vase profesni zkusenost a jak dlouho

ptusobite v této oblasti?

Odpovéd: Pracuji jako specialni pedagog — logoped. Dlouhodobé se vénuji klientim s
mentalnim postizenim, at’ uz samotnému mentalnimu postizeni, nebo v kombinaci s télesnym ¢i
smyslovym postizenim. Soucasti mé prace je 1 pé€e o klienty s chovanim naro¢nym na péci.

Kromé¢ toho ptisobim také jako logopedka ve specialni skole.
Otazka: Kdy jste se poprvé setkala s konceptem bazadlni stimulace a jaké byly vase prvni dojmy?

Odpovéd: S bazalni stimulaci jsem se setkala pfiblizné pied patnacti lety na odborném kurzu.
Koncept mé& okamzité zaujal, protoze byl velmi pfirozeny a odpovidal zpisobu, jakym jsem se
svymi klienty pracovala uz ptfedtim. Kurz mi ale pomohl Iépe porozumét souvislostem a

pochopit, pro¢ je tento pfistup tak dilezity a jaké konkrétni ptinosy miize mit.

Otazka: Jaké jsou vaSe zkuSenosti s vyuzitim bazalni stimulace v praxi? Pri jakych situacich ji

nejcastéji uplatiujete?

Odpovéd’: Vyuzivam ji predevsim pfi logopedické terapii, zejména v ramci orofacialni stimulace
u klientii s détskou mozkovou obrnou. Déle ji béZzn¢ uplatituji pii senzomotorické praci ve
snoezelenu nebo 1 pfi zékladnich kazdodennich ukonech, jako je manipulace a pfesuny

imobilnich klientu.
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Otazka: Jak hodnotite prinos bazalni stimulace pro klienty s tézkou a hlubokou poruchou vyvoje

intelektu?

Odpovéd’: Myslim si, Ze jeji pfinos je znacny, zejména pokud je provadéna pravidelné a spravné.
Napomaha celkové relaxaci, zlepSuje vnimani vlastniho téla a podporuje komunikaci mezi

klientem a oSetfujicim personalem. Bylo by skv¢lé, kdyby se stala béznou soucasti péce.

Otazka: Jaké jsou podle vas hlavni prekdzky pri zavadeni novych metod, jako je bazalni

stimulace?

Jednou z nejvétsich piekéazek je prezivajici zastaraly ptistup k péci, dale nedostatecné proskoleni
personalu a n¢kdy i to, kdyz je novy pfistup zaveden ,,befelem* shora, aniz by mu zaméstnanci
sami porozumé¢li a pfijali ho za sviij. Problémem muze byt i pfetizenost a nedostatek Casu na

individudlni péci.

Otazka: Béhem mé prace s klienty jsem se snazila pravidelné provadeét bazalni stimulaci,
sledovat jejich reakce a porozumeét jejich individualnim potrebam. Jak byste zhodnotila muij

pristup k této praci?

Odpovéd: Myslim si, ze vas pristup byl velmi zodpovédny a profesionalni. Bylo vidét, Ze se o
klienty zajimate a snazite se porozumét jejich potiebam. Ocenuji také vasi snahu propojit teorii s
praxi a systematicky sledovat zmény u klientl. Takovy pfiistup je v péci o osoby s t€zkou a
hlubokou poruchou vyvoje intelektu klicovy. Jsem piesvéd€end, Ze pokud budete v této cesté

pokracovat, pfinese vase prace skutecné vysledky.

4.8 Sebereflexe a reflexe prace

Kdyz jsem se pustila do praktické ¢asti své bakalarské prace, netusila jsem, jak slozité bude
obstarat potfebné souhlasy a domluvit vSe se zafizenim. Zacatky byly narocné. Nejvice jsem
komunikovala se socidlnim pedagogem, ktery mél kurz bazalni stimulace, a v podstaté cely plan
péce 1 jeho realizaci jsem komunikovala s nim. Obnaselo to spoustu schlizek a vyjednavani.
Musela jsem feSit formality, jako jsou souhlasy od opatrovnikt klientti, u jednoho klienta byl

souhlas dokonce zamitnut, coz m¢ pfinutilo rychle hledat nahradni feSeni. S vrchni sestrou jsem

Vv

M¢la jsem tu vyhodu, Ze jsem zafizeni dobfe znala z pfedchoziho zaméstnani. Diky tomu jsem se
mohla Iépe napojit na klienty. Vé&dé€la jsem, jaké maji zvyky a co jim muze byt piijemné.
Spole¢né s klicovymi pracovniky jsme se zaméfili na sestaveni biografickych anamnéz a urcili

jsme inicialni doteky, které byly pro péci zdsadni.
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Prvni dny pfi realizovani bazélni stimulace byly plné nejistoty. Klienti nebyli na bazalni
stimulaci zvykli, a tak reagovali opatrné a nediivétiveé. Ani ja jsem si zpocatku nebyla jista, jak
jednotlivé prvky realizovat. Postupem Casu jsem si osvojila nejriiznéjsi techniky, jak jednotlivé
prvky provadét. Také pro mé bylo zasadni zjistit, které prvky je vhodné u jednotlivych klientl
aplikovat a kterym se naopak vyhnout. Klienti si zvykli na pravidelny kontakt a ¢im vice jsem si

byla ja jist&j$i v mé péci, tim vice se projevovaly pozitivni reakce klienti.

Stimulaéni techniky jsem postupné pfizplsobovala individudlnim potfebam. Zamétila jsem se
hlavn¢ na prvky, které podporovaly relaxaci, napiiklad zklidilujici koupele, polohu
,hnizdo* nebo ,,mumii®. Zjistila jsem, ze znamé podnéty, jako jsou oblibené pisné nebo potady,
dokazou u klientli vyvolat radost a pocit bezpe¢i. Vytvoreni pfijemné atmosféry se ukazalo jako

klicovy faktor pro spéSnou stimulaci.

Kdyz se ohlédnu zpét, byla to zkuSenost, ktera mé obohatila nejen profesné, ale i lidsky. Prace s
témito klienty mi poskytla hlubsi pohled na jejich potieby a na to, jak dillezita je pro né stabilita,
respekt a pravidelny kontakt. Bazélni stimulace se ukdzala jako nesmirné pfinosnd — nejenze
podpofila smyslové vnimani, ale také zlepsila celkovou psychickou pohodu klientl. Jsem vdécna

za tuto pfilezitost a za vSechny momenty, které jsem béhem praxe mohla s klienty sdilet.

4.9 Zhodnoceni dokumentace

Pted zahdjenim prizkumu byla vytvofena dokumentace specifickd pro potfeby této prace.
Skladala se ze dvou c¢asti. Prvni ¢asti byl denni zaznam o poskytovani bazalni stimulace, do
kterého se zapisovaly jednotlivé prvky stimulace aplikované klientim v prabéhu dne (ptiloha C).
Druhé ¢ast byla zamétena na slovni hodnoceni stavu klienta, kde se zaznamenaval kazdy pouzity
prvek stimulace a jeho Ucinky, v€etné projevi libosti ¢i nelibosti, zmén v chovani a neverbalnich

reakci (pfiloha D).

Dokumentace byla vyuzivana jako nastroj pro systematické sledovani G¢inki technik bazalni
stimulace a pro zajiSténi piehledu o provadénych ukonech a reakcich klient. Jeji vedeni
umoznilo lep$i orientaci v prubéhu péce, pribézné vyhodnocovani efektivity jednotlivych
podnétd. Neméné dulezitou funkci osSetiovatelské dokumentace bylo zajisténi kontinuity péce.
Zaznamy umoziuji, aby riizni ¢lenové oSetiovatelského tymu mohli navazat na ptedchozi péci a

poskytovat klientim konzistentni stimulaci.

V pribéhu praktické ¢asti se ukdzalo, Ze vedeni dvou samostatnych formuldit je pro personal
nepraktické a ¢asové narocné, coz by v kazdodennim provozu mohlo znamenat komplikace pfi

zdznamu a predavani informaci. Na zakladé téchto zjisténi byla dokumentace konzultovana s
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pracovniky zafizeni a nasledné upravena. Nové vznikly formulat (ptiloha E) spojil obé ¢asti do
jednoho piehledného dokumentu, ktery je rozdélen podle jednotlivych typi bazalni stimulace —
somatické, vestibularni, vibra¢ni, oradlni, optické, olfaktorické, auditivni a taktilné-hepatické. U
kazdého typu stimulace jsou uvedeny konkrétni piiklady moznych intervenci, je zachovén 1
prostor pro doplnéni jinych forem stimulace dle individudlnich potieb klienta. Kazda ¢ast navic
obsahuje kolonku pro hodnoceni u¢inku dané stimulace, coz umoznuje podrobnéjsi sledovani
reakce klienta na konkrétni podnéty. Pracovnici zatizeni tento forméat oznacili jako ptehlednéjsi a

vvvvvv

zjednodusila pfedavani informaci mezi ¢leny tymu.

S DISKUZE

Bakalatska prace se zaméfovala na vyuziti bazdlni stimulaci u lidi s tézkou a hlubokou
vyvojovou poruchou intelektu a s kognitivnim deficitem v socidlnim pobytovym zatizenim. Do
vyzkumného Setfeni byli vybrani tii klienti s hlubokym mentalnim postizenim, a vysokym
kognitivnim deficitem. U téchto klientd se na oddéleni neprovadi bazalni stimulace. Dle
Barthelova testu zékladnich Cinnosti (ADL test), byli vybrani klienti s vysledkem ,,vysoce
zavisli“. Cilem této bakalarské prace bylo vytvorit oSetiovatelskou dokumentaci specifickou pro
bazalni stimulaci u vybranych klientd pro dané oddéleni, vyuzit ji v rdmci péce a nasledné
zhodnotit jeji U€innost v praxi. Dale aplikovat jednotlivé prvky bazalni stimulace u vybranych
klientd, sledovat libosti a nelibosti klientli pti vyuzivani danych prvki bazalni stimulace a zjistit

nazor pracovnika v ptfimé péci na pouzivani technik BAS v praxi.

Na zékladé¢ stanovenych cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Které techniky BAS budou nejvice vyuZzivany?

Bude osettfovatelska dokumentace vytvorend pro bazalni stimulaci prakticka pfi uzivani v praxi?
Byla doba tfi tydnt dostate¢na k tomu, aby si pacienti zvykli na prvky bazalni stimulace?

Jak pracovnik v pifimé péci vnima zavedeni a pouzivani bazalni stimulace u vybranych klient?
V diskuzi byly s moji praci porovnény tyto studie:

Bakalafska prace JaroSové (2020) se zabyva moznostmi a limity konceptu bazélni stimulace u
déti s kombinovanym postizenim. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zpiisobem je tento
koncept poskytovan v praxi a jaké pfinosy pifinasi détem i pracovnikiim, ktefi s nim pracuyji.

Vyzkum probihal v dennim stacionafi, kde je bazalni stimulace bézné vyuzivdna. Vyzkum
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probihal metodou v podobé polostrukturovanych rozhovort s pracovniky zafizeni. Rozhovor byl

proveden celkem s péti respondenty.

Bakalatska prace Katkové (2020), se zabyva vyuziti konceptu bazalni stimulace na oddé€leni
dlouhodobé¢ intenzivni pé€e a tim, a jakym zpiisobem zapojuji zdravotni sestry koncept do péce
pacienta. Cilem prace bylo zjistit, jakym zptisobem sestry zapojuji tento koncept do kazdodenni
péce o pacienty. Vyzkum probihal formou polostrukturovanych rozhovorii a nezucastnéného
pozorovani, pficemz vyzkumny soubor tvofilo pét sester pracujicich na oddéleni dlouhodobé
intenzivni péce v jedné nemocnici na Vyso€in€.

Diplomova prace Bezdékové (2015) se zamétuje na vyuziti konceptu bazalni stimulace u déti s
kombinovanym postizenim v matefskych a zadkladnich Skolach specialnich. Cilem vyzkumu bylo
zjistit, jakym zplsobem a v jakém rozsahu je bazalni stimulace v téchto institucich aplikovéana.
Mezi dalsi cile pattilo naptiklad zjistit, zda pedagogové vyuzivaji cely koncept nebo jen jeho
prvky, jak Casto jej uplatiiuji, jak jsou teoreticky pfipraveni a jak probiha spoluprace s rodici a
dal§imi odborniky . Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval
26 otazek a byl distribuovan celoplo§né po celé Ceské republice. Osloveno bylo 140 skol, z
nichz se vrétilo 105 vyplnénych dotaznikti

Studie autort Kohler, Mullis, Burgstaller, Schwarz a Saxer (2018) zkoumala vliv bazalniho
dotyku na problematické chovani béhem osobni hygieny u lidi s demenci. Vyzkum probihal ve
tfech peovatelskych domech ve Svycarsku, konkrétné na péti odd&lenich specializovanych na
péci o pacienty s demenci. Cilem studie bylo zjistit, zda aplikace bazalniho dotyku b&hem
télesné hygieny muze snizit vyskyt problematického chovani, jako je agrese nebo agitovanost, u
osob s demenci. Data byla sbirdna pfed a po intervenci pomoci pozorovani, dotaznikli a

skupinovych rozhovori.

Bakalaiska prace Venturové (2013) se vénovala vyuziti prvkd bazdlni stimulace u
handicapovanych déti s diagndzou détské mozkové obrny, vyzkum trval tfi tydny. Cilem prace
bylo zjistit, jaké konkrétni techniky bazalni stimulace jsou u téchto déti nejcastéji vyuzivany a
jak na né déti reaguji. Vyzkum byl realizovan ve specidlné¢ pedagogickém centru, formou
zucastnéného pozorovani, rozhovort s rodici a specialnim pedagogem. Vyzkumny soubor tvofili
tf1 respondenti, u nichZ byla bazalni stimulace jiz né€kolik let soucasti péce. Nejcastéji byla

vyuzivana somaticka stimulace. optickd, ordlni a auditivni stimulace.

Bakalafska prace Hlavkova (2011) se zabyvala vyuzitim konceptu bazalni stimulace ve dvou

typech zdravotnickych zafizeni, a to v Léebné dlouhodobé nemocnych Radvanice a v Hospici
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sv. Lukase. Cilem prace bylo analyzovat, jakym zptsobem a v jakém rozsahu je tento koncept v
praxi aplikovan, a porovnat rozdily v jeho uplatiiovani mezi obéma zatfizenimi. Pro ziskani dat
bylo pouzito anonymni dotaznikové Setfeni, které. Dotaznik obsahoval 13 otazek. Vyzkumu se

zucastnilo celkem 68 respondentli, 45 z LDN Radvanice a 23 z Hospice sv. Lukase.
Pro tuto bakalatskou préci byly vyuzity ¢tyfi vyzkumné otazky.
Které techniky BAS budou nejvice vyuZzivany?

Na zéklad¢ vysledkti prace bylo zjisténo, ze mezi nejcastéji aplikované techniky bazalni
stimulace patii somatickd stimulace, ktera byla celkem aplikovana 214x, konkrétné inicidlni
dotyk byl aplikovan 29x%, zklidiiujici somaticka stimulace byla vyuZzita 36x a polohovéani do
polohy ,.hnizda* 3x. Druhym nejcastéji vyuzivanym prvkem byla taktilné-hapticka stimulace,

ktera byla celkem vyuzita 129%. Tyto techniky byly vyuzivany napti¢ vS§emi sledovanymi klienty.

Obdobné vysledky popisuje také JaroSova (2020) ve své bakalatské praci zamétfené na bazalni
stimulaci u déti s kombinovanym postizenim. Podle rozhovoru s péti pracovniky vyplyva, ze jimi
nejvice vyuzivanymi techniky je prave somatickd stimulace konkrétné zklidiujici masaze a

polohovani.

Diplomova prace Bezd¢kova (2015) se zabyvala vyuzitim bazalni stimulace u déti s
kombinovanym postizenim v matefskych a zakladnich Skoldch specidlnich. Prostfednictvim
dotaznikového Setfeni zjiStovala, jaké prvky pedagogové nejcastéji vyuzivaji a jak je vnimaji.
Nejcastéji vyuzivanym prvkem byla somatickd stimulace, kterou 82,9 % respondent uvedlo
jako nejvice vyuzivanou. V ramci této stimulace byla nejcastéji volena zklidiiujici somaticka
stimulace celkem 80,4 % respondentli a dale polohovani, které bylo zvoleno 75,5 % respondenti.
Druhym nejcastéji uvadénym prvkem byla taktilné-haptickad stimulace, kterou oznacilo 68,6 %
respondentli jako dal$i nejcastéji vyuzivany prvek. Tato prace tedy uvadi, ze nejcastéji
vyuzivanymi prvky bazalni stimulace jsou pravé somatickd stimulace (konkrétné celkova
zklidnyjici stimulace), polohovani a taktilné-haptickd stimulace, coz se shoduje s vysledky této

bakalaiské prace, kde byly rovnéz tyto dvé oblasti nej€astéji aplikovany u sledovanych klienta.

Hlavkova (2011) vysledky této prace ukazuji, Ze v obou zafizenich respondenti nejcastéji
uptednostiuji somatickou stimulaci — v LDN Radvanice ji uvedlo 38 % respondentti, v Hospici
sv. LukaSe 30 %. Druhou nej¢astéji volenou byla vestibularni stimulace, kterou zvolilo 26 %
respondentl v hospici a 11 % v LDN. V LDN byla dale vyrazné zastoupena vibracni stimulace

(18 %), auditivni (16 %) a v mensi mife optickd, oralni, olfaktorickd a taktilné—hapticka
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stimulace. V hospici byly krom¢ jiz zminéné vestibularni stimulace preferovany také vibra¢ni
(18 %), auditivni (13 %) a olfaktoricka stimulace (9 %), zatimco oralni a taktilné—hapticka

stimulace nebyly uvedeny vibec.

Na zédklad¢ vysledkii l1ze usoudit, Ze nejvice vyuzivanou technikou bazalni stimulace napfic¢
riznymi zafizenimi je somaticka stimulace, ktera se ve vSech sledovanych ptipadech objevuje
nejcastéji. Druhou nejcastéji vyuzivanou technikou byla taktilné-hapticka stimulace. Z vysledka
je patrné, ze vybér konkrétnich technik se mlze caste¢né lisit podle typu zatizeni, preferenci
pecujiciho persondlu a individuality klienta, nicméné somaticka stimulace je ve vSech piipadech

dominantni.

Bude oSetiovatelska dokumentace vytvorena pro bazalni stimulaci prakticka pri uzivani v

praxi?

Soucasti vyzkumu bylo vytvofeni specifické oSetfovatelské dokumentace urcené k
zaznamenavani jednotlivych prvkll bazalni stimulace, jejich aplikace a reakei klientd. Tato
dokumentace byla v ivodu testovana v praxi a na zaklad¢ nedostatkti byla nasledné upravena tak,
aby 1épe odpovidala potiebam oddéleni a byla prehlednéjsi pro kazdodenni pouzivani. Ukazalo
se, Ze vytvofeny zdznamovy systém je uZziteny nastroj pro systematické sledovani aplikace
stimulace a vyvoje klientovych reakci. Diky kombinaci 0daji poctech aplikaci a slovniho
hodnoceni bylo mozné zhodnotit efektivitu jednotlivych technik a ptizplsobit péci individualnim

potiebam klienta.

Podobny zplsob vedeni dokumentace bazdlni stimulace je popsdn také v bakalatské préci
Jarosové (2020). Z jednoho z rozhovoru vyplyva, ze kazdy klient v jejich zafizeni mél svij
vlastni denik, do kterého se pravidelné zapisovaly aplikované prvky bazélni stimulace. Tyto
prvky byly hodnoceny zndmkami jako ve Skole (1-5) a doplnény o slovni zhodnoceni, délku
trvani stimulace, a reakci klienta. Zaznamy neslouzily pouze odbornému tymu, ale také rodi¢im

klientli, a mély tak nejen profesni, ale i komunikacéni ptinos.
Byla doba tri tydnii dostatecna k tomu, aby si klienti zvykli na prvky bazalni stimulace?

Doba tii tydnti umoznila zachytit prvni reakce klientd pii aplikaci bazalni stimulace a sledovat,
jakym zplsobem na jednotlivé prvky reaguji. Béhem vyzkumu bylo mozné pozorovat, ze se
klienti postupné adaptovali na nové podnéty. Zpocatku reagovali nejisté €1 nezajmem, postupem
casu vSak dochdzelo k pozitivnim zménam — projevim libosti jako, je Gsmév, uvolnéni a

pfijimani péce.
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Vyznamnou inspiraci pro praktickou cast této prace byla bakalaiskd prace Venturové (2013),
ktera zvolila stejnou délku sledovani a zaméfila se na déti s détskou mozkovou obrnou. Jeji
metodologicky pristup potvrdil, Ze i béhem tii tydnl lze pozorovat vyrazné zmény v chovani a
komunikaci klientd. Zajimavé jsou i1 vysledky vyzkumu Kohlera, Mullise, Burgstallera,
Schwarze a Saxera (2018), ktefi se zabyvali vlivem bazalni stimulace na chovani seniord s
demenci. Ve své studii zaznamenali pozitivni zmény jiz po sedmi dnech aplikace, a to zejména

ve snizeni rozruSeni, uvolnéni svalového napéti a zvyseni pocitu bezpeci.

Lze tedy fici, Ze tfitydenni aplikace bazalni stimulace byla dostate¢na nejen k prokézéani jejiho
okamzitého ucinku, ale i k tomu, aby se klienti na nové podnéty zacali adaptovat a postupné si na

né zvykli.

Jak pracovnik v pifimé péci vnima zavedeni a pouZivani bazalni stimulace u vybranych

klientu?

Na zéklad¢ rozhovoru s pracovnikem v piimé péci v této bakalarské paci se lze dozveédét, ze
pracovnik vnima koncept jako metodu, jejiz zavaddéni do praxe mulze byt komplikované.
Respondent zminil né€kolik konkrétnich piekdzek, které podle n¢j brani efektivnimu vyuzivani
této metody. Mezi nejvyznamnéj$i oznacil zastaraly pristup k péci, nedostate¢né proskoleni
personalu, a skutecnost, ze nové metody byvaji nékdy zavadény ,befelem* shora, tedy bez
vysvétleni a bez moznosti persondlu si je osvojit a pfijmout za své. Déle upozornil na pfetizeni
pracovnikll a nedostatek ¢asu na individudlni péci. Zaroven vSak pracovnik vyjadfil nazor, ze
prinos bazalni stimulace je znac¢ny, zejména pokud je provadéna pravidelné a spravné. Zduraznil,
ze tato metoda napoméha celkové relaxaci klienta, zlepSuje jeho vnimani vlastniho téla a
podporuje komunikaci mezi klientem a oSetfujicim personalem. Dle jeho slov by bylo Zadouci,

aby se bazalni stimulace stala béznou soucasti péce.

Podobné prekazky se objevily i ve vysledcich bakalaiské prace Kafkové (2024), ktera realizovala
kvalitativni vyzkum na oddé€leni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Zde respondenti
vnimali jako problém ndvaznost péce, kdy pacienti pfichdzeli z oddéleni, kde se bazalni
stimulace vibec nevyuzivala, nebo byla realizovana jinym zptsobem. To podle respondentii
ztézovalo navazani na predchozi péCi a snizovalo celkovy efekt pristupu. Kromé toho ve
zminéné praci popisovali i dal§i omezeni, jako je Casova narocnost péce, vysoky pocet pacientil
na jednoho pracovnika, a velké mnozstvi dokumentace, kterou je nutné vést, a také
nedostate¢nou motivaci personalu. Zaznéla i potieba vét§iho vzdélavani — nékteré sestry uvedly,

ze o kurzech bazalni stimulace vibec nevéd€ly, nebo jim nebyly nabidnuty. Respondentky
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rovnéz sdilely spole¢né presvédceni, ze bazalni stimulace pacientim usnadiiuje vnimani
vlastniho téla a prostorové orientace, napiiklad prostiednictvim polohovani nebo vyuzivani
pomucek, které pomdhaji klientovi uvédomit si hranice jeho téla. Tyto vjemy jsou dle

respondentek zdsadni pro klienty, ktefi ztratili kontakt s okolnim svétem i se sebou samymi.

Bakalaiska prace JaroSové (2020) se zaméfuje na vyuzivani konceptu bazalni stimulace u déti s
kombinovanym postizenim v dennim stacionaii. V rozhovoru se mimo jiné soustfedila na limity
bazélni stimulace. Respondenti popisovali fadu omezeni, kterd realizaci tohoto konceptu
komplikuji. Patfi mezi né Casovd ndrocnost, nedostatek proSkolen¢ho persondlu, ale takeé
individualni pfistupnost metody. U nékterych klienth muze byt realizace obtiznd kvuli jejich
osobnosti ¢i aktuadlnimu stavu. Dale respondenti vnimaji bazalni stimulaci jako pfinosnou
metodu, kterd napomahd ke zklidnéni a uvolnéni déti s kombinovanym postizenim, zlepSeni
zakladnich biologickych potfeb a zminuji, Zze déti si zacinaji vice uvédomovat své télo a jeho

hranice, dokdzou naznacit, co je jim ptijemné, a posiluje se tak i jejich schopnost komunikace.

Z obou praci vyplyva, ze pracovnici v pfimé péci vnimaji koncept bazalni stimulace jako
pfinosny a smysluplny néstroj, ktery podporuje kontakt s klientem, napoméaha jeho orientaci a
posiluje vniméani vlastniho téla. Zaroven vSak poukazuji na to, Ze jeji kazdodenni a systematické
vyuzivani je ovlivnéno celou fadou podminek — pfedev§im dostateCnym personédlnim zajisténim,
efektivni organizaci prace, dostupnosti odborného vzdélavani, casovymi moznostmi a piistupem
vedeni. Klicovym faktorem se jevi byt nejen samotné osvojeni si metody, ale také jeji pochopent,
pfijeti pracovniky a vytvofeni takového pracovniho prostiedi, které umozni, aby se bazalni

stimulace stala plnohodnotnou soucasti kazdodenni péce.

6 ZAVER

Tato bakalafska prace se zaméfila na vyuziti konceptu bazalni stimulace u osob s tézkou a
hlubokou vyvojovou poruchou intelektu a kognitivnim deficitem v prostiedi socidlni pobytové
sluzby. Vyzkum byl realizovan v zafizeni, kde se dosud systematicky nevyuzivala metoda
bazalni stimulace, pfestoZe pracovnici jsou v této oblasti proSkoleni. Cilem bylo nejen ovéfit
ucinnost vybranych stimula¢nich technik, ale také vytvotit prakticky pouzitelnou oSettovatelskou

dokumentaci, kterd by podpoftila zavedeni této metody do kazdodenni péce.

V teoretické ¢asti byl predstaven koncept bazalni stimulace. Popsany byly zékladni 1 néstavbové
stimulaéni techniky, jejich u¢inky na vnimani jedince a vysvétleni jejich vyznam v péci o osoby

s t€Zkou a hlubokou vyvojovou poruchou intelektu. V této ¢asti byly rovnéz vymezeny vyvojové
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poruchy intelektu, byly popsany kognitivni funkce a jejich deficit u téchto jedincii a popsana role

zdravotnika, ktery vyuziva koncept bazalni stimulace.

Vyzkumnad ¢ast byla realizovdna zOc¢astnénym pozorovanim, analyzou dokumentace a
rozhovorem s odbornikem. Praktickym vystupem této prace bylo vytvotfeni oSetfovatelské
dokumentace, Do které se po dobu tii tydnii aplikace bazalni stimulace zapisovaly provedené
stimulace, libosti a nelibosti klientd. Bazalni stimulace byla aplikovéana u tii klientt s tézkou a
hlubokou vyvojovou poruchou intelektu, u kterych se tato metoda doposud nevyuZzivala.
Dokumentace byla na zaklad¢ praktickych zkuSenosti upravena tak, aby umoznovala pecujicim
1épe planovat a hodnotit ucinky jednotlivych prvki stimulace. Kazdy klient byl podrobné popsan
v ramci kazuistiky, kterd zahrnovala zdravotni stav, medikaci, celkové skore ADL testu,
autobiografickou anamnézu, individualné stanovené stimulacni cile, a nakonec vyuziti bazalni

stimulace v praxi.

Vysledky prace ukazaly, Ze pravidelnd aplikace bazalni stimulace mé pozitivni dopad na celkovy
stav klientd a podporuje jejich neverbalni komunikaci. Pozorovany byly projevy zklidnéni,
zlepSeni spoluprace pii vyuzivani prvka bazalni stimulace, zvySeni pozornosti na podnéty i
znamky spokojenosti u vybranych klientd. Vyrazné efektivnimi se ukazaly somaticka stimulace,

vestibularni stimulace a auditivni stimulace.

Tato bakalarska prace prakticky piinasi funkéni dokumentaci pro zaznamendvani a planovani
bazalni stimulace, ktera mize byt dale vyuzivana personalem zatizeni. Dale podporuje diraz na
individualizaci péCe a vyznam zatfazeni bazalni stimulace do oSetfovatelské péce u osob s tézkou

a hlubokou vyvojovou poruchou intelektu.

Zavérem lze fici, ze prace prokazala pozitivni vliv bazalni stimulace na osoby s tézkou a
hlubokou vyvojovou poruchou intelektu. Potvrdila, ze i u téchto klientl, u nichz bézné verbalni
komunikace neni mozn4, je mozné navazat kontakt, podpofit smyslové vnimani a zvysit kvalitu
jejich zivota. Bazalni stimulace mé své nezastupitelné misto nejen ve zdravotnické sféfe, ale i v

oblasti socidlnich sluzeb, kde pomaha vytvaret bezpecné a empatické prostredi.
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Ptiloha A-Stupné¢ vyvojové poruchy intelektu

Niazev Charakteristika schopnosti a dovednosti Potfeba podpory
Obtize s porozuménim slozit¢j§im jazykovym a| .
) ) Priméfena podpora; v dospélostil
Mirma [teoretickym konceptiim. Zvladaji zékladni sebeobsluhu,
) ) ) moznd ¢asteCnd samostatnost.
domaci a praktické ¢innosti.
Stiedne [Omezené jazykové schopnosti a teoretické dovednosti.|Znatnd a dislednd podpora pro
tezka  |Schopnost zvladat jednoduché kazdodenni ukony. |kazdodenni fungovani.
Velmi omezena komunikace a schopnost uceni, Casté
) Kazdodenni péfe a dohled |
Teézka [motorické potize. Moznost ziskat zdkladni sebeobsluzné
) . [kontrolovaném prostiedi.
dovednosti s tréninkem.
Minimalni komunika¢ni schopnosti, konkrétni dovednosti [Nepietrzita péce, plna zavislost na
Hluboka

Casto smyslové a pohybové postizeni.

druhych.

Zdroj: vlastni zpracovani dle (MKN-11).
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Ptiloha B-ADL test

Priloha &. 2

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Datuim natozent pacicita (VEKY, womuummmem i ot s s s

Cinnost Provedeni finnosti Bodové skore®

1. Piijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatn& bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatn& nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, Osobni hygiena samostatn& nebo s pomoci 5
neprovede 0
S Kontinence moéi plné inkontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chuze po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti; **

ADL 4
ADL 3
ADL 2
ADL 1

0 - 40 bodi
45 — 60 bod
65 — 95 bodi

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

vysoce zavisly

zavislost stiedniho stupné
lehka zavislost

96 — 100 bodii  nezavisly
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| R

SOMATICKA STIMULACE

inicialni dotyk

poloha hnizdo

poloha mumie

wy

celkova koupel zklidnujici

jiné:

VESTIBULARNI STIMULACE

poloha ovesného klasu

houpaci pohyby pomoci zavésne houpacky

o jiné: |

2 VIBRACNI STIMULACE

2 rliznych &asti téla

Qs
S cim: 7

~— ORALNI STIMULACE

Q . :
stimulace chuti

T
=

OPTICKA STIMULACE

televize

N

svétylka

~

telska dokumenta
5 :
D

m OLFAKTORICKA STIMULACE

i
% aroma koupele
>0

Ojiné: |

w AUDITIVNi STIMULACE

cim: i

TAKTILNE-HEPATICKA STIM.

Ptiloh

dle (Friedlova 2024)

r

I3

i zpracovani

r

Zdroj: vlastn
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Pfiloha D-Osetfovatelska dokumentace 2. dokument

Hodnoceni stavu klienta pfi BS

Iméno a pfijmeni

datum | denni doba prvek BS hodnoceni podpis

Zdroj: vlastni zpracovani dle (Friedlova, 2024)
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zdznam o poskytovani BS

jméno a piijmeni

DATUM

SOMATICKA STIM

ULACE

dle (Friedlova, 2024)

7

r

inicidlni dotyk

poloha hnizdo

poloha mumie

celkova koupel zklidAujici

1 Zpracovani

jingé: _

4

hodnoceni

© VESTIBULARNI STIMULACE

poloha ovesneho klasu

Zdroj: vlastn
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houpaci pahyby pomaoci zévésné houpacky

Q

<

~

=

e -

m jing:

=

Y

..w hodnoceni
O

k - -

m VIBRACNI STIMULACE
5 rliznych st téla

W cim:

>

]

A )
o) hodnoceni
(&)

Z r r

mu ORALNI STMULACE
> stimulace chuti

Ny

£ &im:

o]

=

o —

E_L hodnoceni
[Sa|

< =

L% OPTICKA STIMULACE
= televize

o

=W cushirl ka




Ptiloha F-autobiograficka anamnéza ke kazuistice B

Vzorovy dotaznik biografické anamnézy v konceptu Bazélni stimulace®. Tento dotaznik
Ize upravit pro oblast poskytovatelii zdravotni pége, socidlnich sluzeb a specidlniho
Skolstvi.

BIOGRAFICKA ANAMNEZA V KONCEPTU BAZALNI STIMULACE®

Pani/pin. e Vék%g .......................

BHEKEOsODE  ecivensassesensensssnsssisssssssassenssnssnisasads SORe
INICIALNI DOTEK, POKUD ANO - MISTO : < o n SO BRLSPROMPESNI e
Télesna péce
() levdk Pq/pravék
Je pro ngj / ni péée o své t&lo velmi diileZita? Mm ()ne
Jak Zasto a kdy? () dennd )(mm () veder

() ob¥as — SPECHIIKANEE. . . e ovs e mr s snnbires T e same s e
Teplotavody () chladnd () vlaznd Oytepld () horka
K myti pouzivé, 22042, 0 g oy ZUTNA oo
Potfebuje pomoc pfi myti? (% ano ()ne
Ritudly pfi myti? ......... AT R B
Stav pokozky () normélni ‘ () mastnd (suchd
Toaletnf potieby 4k dispozici () budou pFineseny () nemd
KOs iviviivii il png na holenfi,iiin.. coh waiss iania deodorant
Holeni {yfmoks () elektricky strojek, m4 vlastni? ano () ne ()
Péte o zuby, na co brét omed?mma‘xbvvté,nﬂvkﬁwxlm
Vlastni kart4éek a pasta? Muo ()ne () elektricky kartiek
Zubnf protéza? () ano ()ne

Specifikujte: () plnd protéza () tdsteénd protéza () horni Eelist () dolni delist

Spi s protézou? ()ano ()ne

Karolina Friedlové, Skriptum pro certifikovany Néstavbovy kurz Bazilnf stimulace® 19

Zdroj: Karolina Friedlova, Skriptum pro certifikovany Nastavbovy kurz Bazalni stimulace
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Rovnitka ? () ano ()ne

PRI oo cironirim i o

Nehty () Zadné zvl4stnosti Oa’speciﬁkamwm.l.w.’)u.?. stk Prarovin e
Télesny kontakt

Je zvykly na télesny kontakt? )Q/ano (Jnc dophiite.............secoiedecinan

Na kterém mist® nemd rid dotek? ....... o700 ciouiasississvaisntsionankbnissmsbeios i ru it o

Spéanek

Obvykle spi na: () zéda () bficho () pravy bok () levy bok
S Woawouw vnez \oleny

Jak spi? (ychodi &asné spit () chodi pozdé spit () v noci se budf
B vstdvé velmi &asn& () spf rdno dlouho () odpoledni spanek

Ma n&jaky oblibeny polStaF, deku, JIN€?................7 o ooooiiiee e
pfineseno: ()ano ()ne

Prikryvi se tak, Ze si d4 deku aZ za ramena? () ano (¥ne

Kolik hodin denné spi? /’O .. M4 hodné zatemnéno pfi spanku? () ano Me
Jidlo a piti
Upfednostiiuje chuté :  (Ysladké () kyselé () ostré () slané
Teplota jidla? eplé (¥Vlazné Prstudené
Konzistence: ™ mékls () pevnéd strava () tekut4 stra
Oblibeny napojktate;. Wmaada....... oblfbeny pokrm. >\ 1.9 .Q&n]&%.
Nesnagi Kg&;',d.fdm..SQ.Sl’J.l .......................................................................
Pfinesené vlastni pfedméty (napf.hrnek)........ ‘/ ...........................
Vlastni pfinesené poZivatiny........... o ixsennsions ity A S il ez ot

X —
Potize pfi polykdni? p¥ano ()me specifikujte AN AW $2 ) SNk

Karolfna Friedlovd, Skriptum pro certifikovany Niéstavbovy kurz Bazdini stimulace®

Zdroj: Karolina Friedlova, Skriptum pro certifikovany Nastavbovy kurz Bazalni stimulace
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Vyprazdiovani

() lécba medikamenty

Modceni: )d spontann{ () poruchy moceni

Jaké poruchy?
Pfi inkontinenci uZiva: () ink. vlozky Mlenk. kalhotky () perm. katetr
Stolice: "% bez problémi () zdcpa (..) prijem ¥ s
Ritudly pfi vyprazdiiovani.....«T........... Co pomahd pfi vyprazdfiovani......o..ooeeeeeees
Specifikujte problémy: .................. et I i i T
Sluch
Sluch postiZen: () ano M
() vpravo () vlevo

Specifikujte POSUIENT. . . uivuirnsisicbunbvaso sty smsis tusedahan e sk ahealy cassbuicEee e e s Lt s
Sluchadlo: () ano (¥ne ()obé&usi ()pravé ucho () levé ucho

MRS = N
Oblibens hudba, popt. rozhlasové & TV pofady MEKZVIG, oy, Soang, SR e @vvxa_
Zvuky, na které je zvykly \\\Q‘wg A B et VO NAR kst s R

o e

Phinesend piedmety i i iciii cosiiieiieuaisms bagsenncsavnsnphinearaitysrs oo s LT S TOE TS
Zrak

Porucha zraku: () ano ?‘fﬂe
() vpravo () vlevo

Speciﬁkujte......................../... .....................................................................
Bryle: ()ano {xne ¢otky: ()ano A ne

Medikace: () o¢ni kapky () o&ni masti

Pfinesené pfedméty............ / ......................................................................
Regulace télesné teploty

Trpi na: () poceni >ﬁ= mu ¢asto zima () nic zvlastniho

Jiné, SPECHIKUIIE. .. c.viirusreniviins davtisssnvasinhsenessnot sy o n e et ey L R T

Karolina Friedlovd, Skriptum pro certifikovany Néstavbovy kurz Bazdlni stimulace® 21

Zdroj: Karolina Friedlova, Skriptum pro certifikovany Nastavbovy kurz Bazalni stimulace
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Pohyb, télesna aktivita
Zvykl§ na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu? () ano )érc
O ey ETTT SR ST o O e i R SRR

Specifikujte postiZeni: () poruchy rovnovihy () hemiplegie(ochrnut) () poruchy
citlivosti

hypotonus ( ) spasticita ( ) kontraktury
Lokalizacé, popf. jin4 specifikaceS k2. ook 8 ...................................
: WTE
Kompenza&ni pomicky Al Vazdk j- Nt vt . SOOI PP

Specifikujte pohybové aktivity, navyky KM*W\JZ@\Q\O%%MQX)%&\A chvedn

Zpisob Zivota

Déti, vnougata............. / e Ty RO SRR ISR T ALy
Zata. ;o iicioniney / ..................................................................................
Prinesené predméty vtahujici se k povoldni, zdjmim...... R O AR e i AR
NtA s i e v N A O e e A o e o TS BTN
Jak anfHTbolesti? SOTTR. . .. vuvonsersesspsmneisirensibibeoebsatans sty (SR

Jak zvl4dé z4té¥ové situace?...... / ...............................................................

Jink, Dt S ,/ ...................................................................................

Pfinesené predméty k usporadini jeho okoli .... / ........................................

..........................................................................................
........................

Anamnézu sepsal/la : . dne SaERSlC TR o e T
Dotazy zodpovédel/la ... je v poméru ke klientov
Karolfna Friedlov4, Skriptum pro certifikovany Néstavbovy kurz Bazélnf stimulace® 2

Zdroj: Karolina Friedlova, Skriptum pro certifikovany Nastavbovy kurz Bazalni stimulace
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Obrazek 1 ukazka pana B v zavésné houpacce

Zdroj: vlastni fotografie




Obriazek 2 ukazka pana Z. v poloze hnizdo

Zdroj: vlastni fotografie
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orv

Obrizek 3 pan B. na venkovni projizd’ce v zookoutku

Zroj: vlastni fotografie
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