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ANOTACE

Bakalatska prace pojednava o vyuziti vybranych technik bazalni stimulace pti péci o chrup
a dutinu ustni u seniort. Teoreticka ¢ast obsahuje podstatna teoreticka vychodiska k tématu,
jako je koncept bazalni stimulace se zaméfenim na uziti technik v pé¢i o chrup a dutinu tstni.
Prakticka ¢ast zahrnuje aplikace vybranych prvka bazalni stimulace ptedev§im v péci o chrup
a dutinu ustni podle predem stanoveného postupu u sobésta¢nych a nesobéstacnych seniortii

a nasledné zhodnoceni dopadi této péce.

KLICOVA SLOVA

Bazalni stimulace, oralni stimulace, somatickd stimulace, péce o chrup, péce o dutinu Ustni,

senior

TITLE

Application of basal stimulation methods in dental and oral cavity care in the elderly.
ANNOTATION

This graduation thesis is describing the use of basal stimulation in the area of oral care in
geriatric population. The theoretical part of the thesis is consisting of important theoretical
knowledge about the concept of basal stimulation focusing on the use of techniques in the area
of oral care. The practical application of selected elements of basal stimulation mainly in of
dentition and the area of oral care in self-sufficient and non-self-sufficient seniors according to

a predetermined procedure and the subsequent evaluation of the effects of such care.
KEYWORDS

Basal stimulation, oral stimulation, oral care, dental care, senior, somatic stimulation
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UvVOD

Tato bakalafska prace se vénuje tématu ,,Vyuziti metod bazalni stimulace v péci o chrup
a dutinu ustni u senioru®. V teoretické ¢asti je vénovana pozornost bazalni stimulaci, kdy je
uveden védecky pedagogicko-oSetiovatelsky koncept, ktery nabizi profesionalni postupy
k poskytovani zdravotni péce a Socialnich sluzeb. Koncept se orientuje na vSechny oblasti
lidskych potieb. Poskytuje vhodné stimuly pro vnimani, komunikaci a hybnost. Dale se snazi
zajistit psychicky a fyzicky komfort ¢lovéka. Jednou z hlavnich mys$lenek je individualizace
péce. Diky aplikaci bazalni stimulace 1ze vSechny tyto oblasti naplnit. Koncept vyrazné piispiva

ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce (Friedlova, 2018, s. 17-19).

Soucasti praktické ¢asti prace je aplikace metod vychazejicich z konceptu BAS v otazce péce
o chrup a dutinu Gstni u geriatrického pacienta. U gerontologickych pacientii je zapotiebi
pristupovat individualng. Péce o dutinu Gstni je dillezitou soucasti hygieny a souvisi s celkovym
zdravim, komfortem a také s kvalitou Zivota. Prace se zaméfuje zejména na nesobéstacné
a sob&stacné geriatrické pacienty. Nesobéstaénym geriatrickym pacientim je nutno s hygienou
dutiny Ustni pomoci a péc¢i o ni vénovat dostatek ¢asu a prostoru. Sobé&stacny geriatricky pacient
se zpravidla o sebe postara sam, ale je zapotiebi ho neustale edukovat o spravné technice, ktera
je individualné posouzena odborniky, namotivovat ho pro zdokonaleni sebepéce a opétovné
pfipomenout pro¢ je dilezitd hygiena dutiny ustni a chrupu. Je nezbytny vhodny vybér

dentalnich pomucek a dopliki (Chrudimska, 2017, s. 20).

Zasluhou pravidelné a spravné hygieny dutiny ustni budou Usta bez znamek infekce, kterou
nejéastéji zptisobuji bakterie pfitomné v zubnim plaku. Cisténim dutiny ustni a chrupu se
neodstranuje pouze zubni plak a drobné zbytky jidla, ale dochazi i k podpote cirkulace krve
(Ondruskova, 2014, s. 20).
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1 CIL PRACE

Cilem této prace je vyuziti metod bazalni stimulace v péc¢i o dutinu Gstni a chrup u seniort. Cil

prace je dale rozdé€len na dilci cile teoretické a praktické ¢asti.

1.1 Cil teoretické Casti

1. Popsat teoreticka vychodiska (koncept bazalni stimulace a jeji historie, popsat
jednotlivé prvky bazalni stimulace, anatomie chrupu a dutiny Gstni, fyziologie, popsat
toaletu dutiny ustni a chrupu)

1.2 Cile praktické casti

1. Vytvofit denni zdznamovy arch pro vyuziti prvki bazalni stimulace v otazce péce
0 chrup a dutinu Gstni U nesobésta¢ného a sob&sta¢ného pacienta.

2. Popsat dvé kazuistiky u nesobéstacného a dvé kazuistiky u sobésta¢ného pacienta,
U nichz byla aplikovana péce o chrup a dutinu Gstni S vyuZzitim prvkl bazalni stimulace
(dle denniho zaznamového archu).

3. Popsat jaké byly reakce a vysledky pacientti béhem aplikace péce o chrup a dutinu Gstni
s vyuzitim prvku bazalni stimulace.

4. Zjistit, zda jsou nékteré techniky realizovatelné za b&zného provozu na standardnim

oddéleni.
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2 TEORETICKA CAST

V nasledujici ¢asti jsou popséana teoretickd vychodiska prace.

2.1 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept péce o klienta a spoluprace s nim. Je zalozen pfedevSim na
rozvijeni a piizpusobovani individualni péce. Netidi se striktnimi pravidly, jako tomu muze byt
u nékterych jinych metod a technik. Bazalni stimulace nevyuziva standardizované postupy,
pacienti nejsou nuceni do ur€itych zazitych schémat péce. Koncept bazalni stimulace naopak
vychazi z predpokladu, ze péci lze ptizplisobit, a to zejména podle pecovatelské, terapeutické
a pedagogické nabidky. Zptusob péée reaguje na potieby pacienta a okolni prostfedi, proménuje

se tak, aby pomahal vyvoji.

Bazalni stimulace je interdisciplinarnim a pedagogicko-osetfovatelskym mezinarodnim
modelem péce, ktery se neustale vyviji a vyuziva jiné koncepty a modely péce napt. Bobath

koncept, canisterapie, snoezelen, VVojtova metoda a dalsi a spolupracuje s nimi.

Zaclenuje ¢loveéka, jenz neni schopen si ze zdravotniho divodu nebo nasledkem staii zajistit
,»sebepéCi® nachazi se tedy tzv. v t€zké Zivotni situaci. Okruh adeptt péce v konceptu bazalni
stimulace je velmi §iroky a od oblasti péée o osoby s tézkym vrozenym postizenim postoupil
az k pé¢i o predcasné narozené déti, osoby s kognitivnim onemocnénim, osoby zavislé na

pomoci druhych (stafi nebo umirajici) (Freidlova, 2018, s. 17-22).

2.1.1 Historicky vyvoj konceptu bazalni stimulace

Tvircem myslenky tohoto konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery
pracoval od roku 1970 v Rehabilitaénim centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové republice
Némecko. Béhem doktorandského studia vypracoval béhem péti let koncept, ktery nazval
Bazalni stimulace. Pracoval hlavné s détmi s velmi tézkymi zménami v oblasti vnimani
z divodl hluboké mentalni retardace, S nimiZ nebylo moZno navézat verbalni komunikaci

(Friedlova, 2007, s. 13).

Frohlichovo tvrzeni 0 bazalni stimulaci je, Ze tyto déti jsou vzdélavatelné, a to aspon v oblasti
vnimani vlastniho téla. Koncept bazalni stimulace oteviel cestu specialnim pedagogtiim k jejich

klientim a umoznil jim podpofit zkvalitiovani proZivani Zivota (Friedlova, 2007, s. 13).

Pro intenzivni oSetfovatelskou péci pievzala koncept bazalni stimulace prof. Christel
Biensteinova, ktera pusobila jako zdravotni sestra. Vypracovala strategii osetfovatelské

stimulujici péce v konceptu bazalni stimulace u pacientli ve vigilnim kdmatu a prokézala jeji
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uspésnost v intenzivni mediciné. Zasadné vychazela ze zdkladnich principi oSetfovatelské

péce, kdy tato péce umoznuje poskytovat koncept bazalni stimulace (Friedlova, 2018, s. 22).

Frohlich a Biensteinova spolu od 80. let minulého stoleti uzce spolupracovali za spolutcasti
odbornikti z riznych pedagogickych a medicinskych oborti (Friedlova, 2018, s. 22). Také
spole¢n¢ vytvorili systém vzdélavani certifikovanych lektort. Na zakladé splnéni
certifikovaného kurzu lektofi ziskaji diplom se svym registratnim ¢islem a nasledné jsou
nositeli licence. Po absolvovani kurzu zodpovida licencovany lektor za adekvatni teoretické
vysvétleni a aplikovani spravnych praktickych dovednosti konceptu. Mezinarodni asociace
Bazalni stimulace méa zodpovédnost za odbornost a kvalitu informaci poskytovanych

uzivatelim (Freidlova, 2018, s. 24).

2.1.2 Autobiograficka anamnéza
Pro zapojeni prvkil z bazalni stimulace je zapotiebi co nejlépe znat zivotni navyky, zvyky
a prozitky klienta. Biografickou anamnézu si kazdé oddé&leni piizpusobi dle charakteru

pracovisté (Kelnarova, 2016, s. 81).

Autobiograficka anamnéza se nejcastéji ziskava od pacientovi rodiny, kdyz i nékteré informace
nejsou poskytnuty hned pii prvnim rozhovoru. Je velice dulezité vysvétlit pro¢ se oSetfovatel
pté prave na urcité véci a co od informaci ocekava. Pii komunikaci s rodinou pacienta dbame
na to, jakou formou vse sdélujeme a postupné si budujeme divéru. Sepsani biografie je velice

dilezitou soucasti dalsiho oSetfovani a je urcitym bodem pro strukturu individualnich pland.

Autobiograficky dotaznik je rozdélen do senzobiografickych oblasti, jimiz jsou somatické,
vestibularni, vibra¢ni, optické, auditivni, oralni, olfaktorické, taktilné-haptické vnimani. Kromég
téchto oblasti do dotazniku zahrnujeme 1 otazky, tykajici se vztahd, konicki, rodiny,
zaméstnani, z4jmu, ¢innosti a podobné. Tvorba vzorovych otdzek zalezi jen na nasi fantazii,
pii¢emz bychom mé¢li zohlednovat k jaké prileZitosti nebo ¢innosti je vyuzijeme, napf. ,,Jak byl
pacient oslovovan?“, , Kolik ma sourozenct?*, ,,Které sporty mél rad?*, ,,Jak pecoval o svijj
chrup?“, ,,V jaké poloze usinal?*, ,,Oblibena pisen?*, ,,Oblibené viin€?*, ,,Oblibené jidlo?* atd.
(Friedlova, 2018, s. 55-60).

2.1.3 Komunika¢ni kanaly
Komunika¢ni kanaly vyuzivané v bazalni stimulaci jsou blizké vsem lidskym smyslovym
organim (chut,, ¢ich, zrak atd.), jez ma pacient zachovany vzhledem k onemocnéni, postizeni

¢1 stafi. Patfi sem nasledujici typy stimulaci:
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e Somatické

e Vestibularni

e Vibracni

e Auditivni

e Optické

o Olfaktorické

e Oralni

e Taktilné-hapticka

Somaticka stimulace

Somaticka stimulace se zaméfuje na vnimani vlastniho téla, na jeho celistvost, podporuje
vnimani okolniho svéta a pomaha s nim navézat kontakt. Tyto dil¢i kroky jsou dulezité pro

zvladani orientace V prostoru a ¢ase.

Do somatické stimulace zatazujeme inicialni dotek, ktery je cileny a dava najevo, Ze jsme
u pacienta a budeme s nim provadét né&jaké Cinnosti, aktivity. UrCuje ¢asovou osu, kterou

vymezuje zacatek a konec prace.

Je vzdy spojen s verbalnim projevem pecujiciho. Misto inicidlniho doteku mizeme na zakladé
vypracované somatické anamnézy pacienta zvolit formu osloveni. Zavedeny inicialni dotek
musi dodrzovat vSichni ¢lenové zdravotnického personalu, a proto je nezbytné nutné vyvésit

informacni tabuli o uréeném inicialnim doteku u Itzka (Friedlova, 2018, s. 71-72).

Somatickou stimulaci Ize dale délit podle toho, za jakym ucelem je provadéna, a to na

zklidnujici, povzbuzujici a neurofyziologickou. Dany typ se voli podle stavu pacienta.

Somatick4 stimulace zklidfiujici

Cilem této stimulace je vnimani vlastniho téla, uvolnéni, sniZzeni neklidu nebo zmatenosti.
Indikovani k této stimulaci jsou pacienti s téZkou a hlubokou mentalni retardaci, ve vigilnich
komatech s tachykardii nebo pacienti uzkostni a ustraseni, ... Provadi se napiiklad zklidiujici
koupeli o teploté 37-40 °C. Pokud nemame moznost koupele, pouzivame mékké zinky nebo jen
rukama masirujeme i na sucho pies obleceni pacienta. Pro provadéni na sebe navazujicich taht
je doporucen nésledujici postup: Na obliceji jsou vzdy tahy vedeny od ¢ela k brad€ po zevnim
obvodu oblic¢eje. Na hrudniku stejnomérné obéma rukama stimulujeme od stfedu trupu do stran.
Koncetiny stimulujeme od ramene po obvodu ve sméru chloupkt az k prstim, které

modulujeme kazdy zvlast. U dolnich koncetin postupujeme podobné jako u hornich. Zada
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stimulujeme opét stejn¢ jako hrudnik se stejnym dirazem na urcovani hranic t€la mirnym

tlakem (Friedlova, 2007, s. 76-80).

Somatické stimulace povzbuzujici

Cilem této stimulace je ziskani pozornosti, zlepSeni trovné védomi, zesileni svalového tonu,
krevniho tlaku a podpofeni klientovy aktivity. Indikaci k této stimulaci jsou pacienti
s té¢zkou a hlubokou mentalni retardaci, ve vigilnich komatech, se snizenym svalovym tonem,
ale i s bradykardii a depresemi, ... Provadi se naptiklad povzbuzujici koupeli o teploté 23—-28
°C. Stejn¢ jako u zklidiujici somatické stimulace pouzivame zinky. Tuto metodu nikdy
nevolime u klientd dezorientovanych a neklidnych. Na obli¢eji vzdy za¢iname od brady k ¢elu
po zevnim obvodu obliceje. Pokracujeme na hrudniku v opacném sméru nez u ptedchozi
zklidnujici stimulace. Za¢iname tedy na stranach trupu do stfedu hrudniku. Horni i dolni
koncetiny modulujeme od koneckl prstii k rameni. Zada stimulujeme stejné jako hrudnik od

stran ke stiedu s diirazem na urceni hranic té¢la mirnym tlakem (Friedlova, 2007, s. 81-83).

Neurofyziologickd stimulace

Cilem této stimulace je umoznit klientiim s plegii znovu vnimat postizenou stranu. Pacient musi
percipovat zdravou polovinu téla, aby si mohl piedstavit, jak veskeré doteky vnima strana
nehybna. M¢l by byt schopen vse pozorovat a kontrolovat. Tuto stimulaci provadi jak pecujici,
tak i samotny pacient. Princip této stimulace spoc¢iva v tom, ze terapeut vzdy prvné stimuluje
zdravou ¢ast téla a poté vSe postupné prenasi na stranu nehybnou, a to od koneckt prstli zdravé
koncetiny pies hrudnik az ke koneckiim prsti postizené koncetiny. Hlavu stimulujeme az na
uplny konec. Pii pfipadné koupeli pouzivame teplotu vodu o teploté 30 °C (Friedlova, 2007,
s. 88).

Poloha hnizdo

Cilem této polohy je stimulace vnimani hranic téla, poskytnuti komfortu, bezpeci a jistoty pro
pacienta. Indikaci jsou pacienti, ktefi se nachéazeji ve fazi odpocinku, béhem spanku, po koupeli,
ptipadné jsou neklidni, ... Pacienta uloZime do polohy, kterou jsme si zvolili a obloZzime ho
srolovanymi dekami, perlickovymi polstafi nebo vaky. V souladu s vypracovanym
biologickym dotaznikem plnime poZadavky pacienta, kterého mizeme piikryt a zprosttedkovat
mu taktilné-haptickou stimulaci. Zaroven se drzime zdsad polohovani, zejména dbame na

spravné vypodlozeni vSech predilekénich mist (Friedlova, 2007, s. 93-99).
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Poloha mumie

Tato metoda se pouziva u pacientl, u nichZ je nutna intenzivni stimulace vnimani hranic téla,
Casto jsou to pacienti neklidni, agresivni a zmateni. Kontraindikovani jsou pacienti trpici
klaustrofobii. Poloha mumie spociva v tom, Ze pacienta zabalime do deky ¢i prostéradla
postupné od nohou az k ramentim, kde konec zafixujeme. Z této polohy by se pacient mél

snadno vyprostit a zaroven bychom méli sledovat nelibé pocity (Friedlova, 2007, s. 99-101).

Kontaktni dvchani a masaz stimulujici dvchani

Cilem je pomoci dosahnout kKlidného, hlubokého a pravidelného dychani. Tato metoda je uréena
pro pacienty s povrchnim dychanim, nepravidelnym dechem, bolesti a se strachem,

K provadéni tohoto stimulu je vhodna poloha vsedé, u lezicich pacientli volime polohu na boku
nebo na biise. Vse je individualni a odvijejici se od spokojenosti pacienta (Friedlova, 2007,
5.102-103).

Vestibularni stimulace

Zamér vestibuldrni stimulace Spociva ve zlepSeni prostorové orientace, vnimani pohybu,
rovnovahy a snizovani zavrativych stavi. Tuto stimulaci aplikujeme u pacientd, upoutanych na
luzku déle nez 3 dny, S omezenou moznosti pohybu nebo s hlubokou mentalni retardaci.
Provadime u leZiciho pacienta na lzku, kdy ota¢ime mirn€ hlavu do stran. OSetfovatel ma
pacientovu hlavu vzdy pevné ve svych rukou a nezakryva mu oblic¢ej. Pro zménu polohy téla
urcuje smeér otoceni hlavy. Tuto stimulaci lze provadét 1 vsedé, kdy jsou dlané¢ a plosky nohou
opfené o rovinu. Pacient se sam nebo s nasi pomoci pohybuje ze strany na stranu. V této
stimulaci jde také provadét nacvik na tak zvany pohyb ovesného klasu. Osetfovatel je tésné za
zady pacienta, fixuje jeho télo na svém a kopiruje pozvolny pohyb lezaté osmicky (Friedlova,

2007, s. 105-106).
Vibraéni stimulace

Cilem je stimulovat receptory pro vnimani vibraci uloZenych v kiizi, svalech, Slachéch,
vazivovém aparatu kosti a kloubt a tim zprostifedkovat pacientovi intenzivni vjemy z jeho téla,
vnimani sebe sama. Stimulace se integruje u pacientti s hlubokou mentalni retardaci, vigilnim
kématem, a to jako ptiprava k vnimani pohybu a nasledné k vertikalizaci a mobilizaci. Ke
stimulaci miizeme pouzit rizné technické pfistroje (Strojek na holeni, vibrujici hracky, ...)

a nebo své ruce (Friedlova, 2007, s. 107-18).
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Auditivni

Tato stimulace spoc¢iva v navazani kontaktu s pacientem, ve stimulaci vnimani a umoznéni
orientace v prostoru a navratu vzpominek. Tato stimulace nema piesnou indikaci, je uréena
komukoliv. Vyuzivaji se rizné prostfedky (hlas, hudebni nastroj, radio a televize). Je vhodné
zohlednit autobiografickou anamnézu, kterou pacient nebo rodina vyplnili (Friedlova, 2007,
s. 114-117).

Opticka

Cilem je zlepsit zrakové vnimani, orientovani se v prostoru, poznavani lidi a pfedméti. Diky
zraku vnimame svét okolo nds, barvy, svétlo a tmu, vlastni ¢asti téla atd. Je urCena pacientim
s poruchou zraku, s demenci a geriatrickym pacientim. U optické stimulaci jsou nabizeny
kontrastni podnéty a umoznéni pacientovi uvédomit si naptiklad denni dobu. Odlisné obleceni
personalu, barevné lozni pradlo také slouzi jako vizualni odchylka od standardni bilé barvy.
Dale jsou pouzivany nejcastéji fotky, obrazky, malby, pfedméty a mnoho dalSich (Friedlova

2018, s. 109-112).
Olfaktoricka

Pro vyvolani vzpominek je velmi dobra smyslova funkce ¢ichu. Viné a pachy zanechévaji
velmi identickou stopu. U jedince vychazime z autobiografické anamnézy, podle ni vybirame
pravé danou vini. Ke stimulaci jsou pouzivany rizné parfémy, krémy, hygienické potieby, ale
také jidlo. Vétsinou se pouziva u zmatenych a geriatrickych pacientt, pacientd s Parkinsonovou
nemoci. Tato metoda by se méla pouzivat bolusove, aby si na ni pacient nezvykl (Friedlova,

s. 127).
Taktilné-hapticka

Touto stimulaci se zamétfujeme na podniceni senzoriky a motoriky rukou, budovani vztahi
a davery, vyjadiovani empatie. Je ur¢ena neklidnym, zmatenym pacientliim. Stimulace spociva
Vv tom, Ze jsou do rukou vkladany predméty, které maji s pacientem néjakou spojitost nebo maji
souvislost s néjakou ¢innosti, napt. vlozeni zubniho kartacku do rukou pii hygiené dutiny ustni
(Friedlova 2018, s. 130-132).
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Oralni

V dutiné ustni se nachazi spousta chutovych receptorti a jsou zde slinné zlazy. Chutové
receptory umoziuji zjistit, jakou maji riizné véci chut, konzistenci a vini. Je zapotiebi

respektovat to, ze Gista jsou vnimana jako intimni zona.

Slinné Zlazy produkujici sliny maji dtlezitou funkci, chrani dutinu Gstni, maji samocistici ulohu
a udrzuji dutinu vlhkou. Pfi poSkozeném védomi Cloveka dochazi i k tomu, ze pacienti maji
Casto Usta oteviena. Tim dochazi k vysusovani sliznice a k poklesu tvorb¢ slin, které jsou pak
dale dulezité pii traveni potravy. Svou pritomnosti v dutin€ ustni maji ochranny vliv na zubni
sklovinu a chrani pied zubnim kazem a svou stalou ucasti pomahaji ¢istit dutinu astni (Mourek

2012, s. 95-96).

Piijem potravy Usty neni potieba vykonavat pouze s vyzivovym cilem, ale je spojeny s libym
prozitkovym pocitem z jidla. Pfijem potravy nespociva jen ve vkladani jidla do tGst, rozdéluje
se na fazi preoralni a oralni. Preoralni faze zahrnuje tyto vjemy — taktilné-hapticky,

olfaktoricky, ¢ichovy a gustacni. Oralni faze zahrnuje polykani potravy.

V konceptu bazalni stimulace ma oralni stimulace za cil umoznit vjemy z ust a stimulovat

vnimani. Lze ji stimulovat oddélené jako hygienu dutiny ustni nebo také pfipravovat na piijem

potravy.

Pfi realizovani této stimulace dodrzujeme nékolika zasad. Nikdy stimulaci neprovadime je-li
pacient zieteln¢ unaveny, vzdy volime polohu, pfi niz se bude citit 1épe a mize veskeré viemy

dobie koncentrovat, pokazdé pozorné sledujeme pacientovy reakce.

U toalety dutiny tstni v kombinaci s oralni stimulaci sledujeme mnoho cilti: podpora pfirozené
salivace, umoznéni dostatku piijemnych poznatki, znovuobnoveni pamét'ové stopy, vyjadieni
empatie a dalsi. Pro lep$i navazani komunikace pfistupujeme k pacientovi ze strany, tim
nevzbuzujeme jeho nejistotu a strach. Pred vstupem do dutiny Ustni dame vzdy najevo
somatickou stimulaci, ktera ji pfedchazi. Pokud pisobenim u této stimulace nedochazi

k uvolnéni, zahajime orofacialni stimulaci.

U pacientll, kteti ndm neotviraji usta jsou nasledujici postupy. Vzdy zahajujeme inicidlnim
dotekem, nésleduje preoralni faze (Cichova, opticka, taktilné-haptickd), somaticka stimulace,
stimulace rti a stimulace orofacialni ,,dle C. Moralese®. V neposledni fadé se pouzije oralni

stimulace, a to nejlépe chut'ova.
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K samotné péci o dutinu ustni bychom méli pfistupovat jemné a bez pomucek, které jsou tvrdé
a nepfijemné pro jemnou ¢ast, tim jsou naptiklad kovové peany nebo pinzety. Vhodné jsou
vatové nebo molitanové stéticky. Chut'ové médium zabalené do gazy vkladame do dutiny ustni,
aby nam pacienti neaspirovali. Nez zahajime jakoukoliv stimulaci je zapotfebi zhodnotit
a vysetfit dutinu ustni a chrup, sledujeme defekty (povlak, trhlinky, afty, chrup, stav hydratace
a barvy sliznice). Vzdy vychdzime z biografické anamnézy pacienta a chutovd média

nevkladame nasilim do ust a nekombinujeme vice nez tfi riizné chuté (Friedlova 2018, s. 119—

126)

2.1.4 Projevy pociti v bazalni stimulaci

Clovek se rodi se zékladni $kalou libych a nelibych citd. Jedna se o psychické reakce, kterymi
subjektivné hodnotime okoli. Vyjadiuji a hodnoti, jak se ndm na tom to svété libi ¢i nelibi. Toto
hodnoceni se pievazné tidi nasimi potfebami a cili. V bézné komunikaci pouzivame pojem
pocit, ktery ma vSak i jiny vyznam (napf. pocitu hladu je ve skutec¢nosti pocitek hladu, pfi

vyjadieni nejasnych intuic ,, Mam takovy pocit, ze se néco stane ) (Kopecka, 2011, s. 80-83).

Piijemné (libé) city se nazyvaji stenické a nepiijemné (nelibé) astenické. City nas ohromné
ovliviiuji v jakémkoliv pusobeni a dokazou nas namotivovat K riznym ¢innostem (napf. pokud
touzime po spolecnosti jdeme mezi pratele, naopak pokud touzime po samoté vyhybame se

spolecnosti) (Kopecka, 2011, s. 80-83).

City lze projevovat mnoha zptisoby. Mezi jejich podoby patii vyraz ve tvafi, v pohybech, drzeni
t€la a v hlasovych projevech. K tomu patii i dulezita ¢ast citl, a to jejich reakce. Citové reakce
se rozd€luji na intenzitu, tedy zda je reakce silna, stfedni nebo slaba (napi. mezi silné reakce
patii — reakce ,,celym télem* — ustrnuti, zhrouceni; stfedni reakce — zvySeni hlasu, hlasity smich
x plag, siln€ zat'até pésti; slabé reakce — sevieni rtl, pfivieni vicek, pousmani se) (Kopecka,

2011, s. 80-83).

Friedlova poukazuje na projevy spokojenosti a nespokojenosti pacienta v provadéné cinnosti
konceptu bazalni stimulace. Pozorny pracovnik registruje, jaké pocity jsou u pacienta piijemné
napf. spontanni otvirani o¢i a dutiny ustni, snizeni svalového napéti, klidny a uvolnény pohled
atd. Pokud vyjadiuje neptijemné pocity projevi se to zaviranim dutiny ustni a o¢i, sténanim,
kiikem aj. Pacient miZze vyvinout odpor celym télem nebo koncetinami, mize se branit

(Friedlova, 2007, s. 32).
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2.1.5 Koncept dle C. Moralese
Dr. Rodolfo Castillo Morales je argentinsky 1ékaf, ktery vyvinul uceleny koncept zaloZzeny na
neurofyziologickém vyvoji pohybu. Zabyva se zlepSovanim komunikac¢nich dovednosti,

reguluje mimické svaly a souhru v oblasti ust. Aktivuje svaly pro pfijem potravy a mluveni.

Terapie je zalozena na vzajemném respektu, davére, motivaci toho druhého a podpoie jeho
silnych stranek. Terapeuticky koncept se sklada z téchto casti: Terapeuticka podpora v procesu
vzptimovani, neuromotoricka vyvojova terapie, orofacialni terapie (Castillo- Morales, 2006,

5. 14-17).

Cilem tohoto konceptu jsou moznosti rozsifeni nonverbalni a verbalni komunikace, rozvoj
smyslového Ustroji a predevsim spusténi a fizeni orofacialnich funkci jako jsou sani, polykani,
spusténi salivace a dal$i. Dil¢i casti tohoto konceptu je zdsadni postoj k oSetfovanému

pacientovi, je zapotiebi chapat metody bazalni stimulace a doptat této metodé veskery Cas.

Morales vyuziva rizné druhy terapeutickych technik, mezi néz patii dotek, ktery by mél byt
pokazdé ptijemny a zahajovany s jistotou. T¥eni, které ma byt klidné a pevné. Dalsi je tah, kdy
tato technika je pomald a klidné, nikdy neSkubeme za klouby a periferni ¢asti téla. Pomalu
navazuje na tlak, kterym ptesné ur¢ime stimulaéni zonu. Posledni je technika vibraci, kdy je

zamétena na prerusovany tlak (Saitlova, 2014).

Orofacialni terapie podle C. Moralese

Hlavnim cilem je aktivace a regulace orofacidlnich funkci (sdni, navozeni salivace a dalsi),

vnitinich 1 vnéjSich svala.

Podminkou spravné techniky p#i bodové stimulaci je poloha pacienta, je nutné nespéchat. Tato
metoda neni podminkou pouze pro krmeni. Morales uvadi, Ze technika bodové stimulace
navodi i opomijenou salivaci. Dotek musi byt jisty, pfijemny, jedna se o jemnou stimulaci
v obliceji, kdy predchdzi somatickd stimulace obli¢eje dle konceptu bazélni stimulace.
Stimulace nemusi byt jen na povrchu obliceje, ale pomoci stétiCek naptiklad pii toaleté dutiny
ustni, pokud pacient nechce oteviit usta, podnécovat jazyk nebo dasné (s jakoukoliv pFichuti,

kterou ma pacient oblibenou) (Friedlova, 2018, s. 126).
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2.2 Anatomie dutiny ustni a zubu

Z hlediska vné&jsiho uspoiadani se k orofacialnimu systému fadi dutina ustni (cavum oris) a v ni
umisténé zuby (dentes). Zuby jsou sefazeny do dvou obloukt, horni oblouk a dolni oblouk.
V systému zvaném parodont jsou upevnény zuby Vv kosténych zubnich lizkach (Mazanek a kol.,
2018, s. 25). Soucasti ortognatniho systému je kostra obli¢eje, jehoz hlavni soucasti je horni
Celist (maxila) a dolni ¢elist (mandibula), dale Eelistni klouby, licni kosti, zvykaci svalstvo,

patrové mandle, jazyk, hltan a slinné zlazy (Mazanek a kol., 2018, s. 26).

2.2.1 Ustni dutina

Dutina Ustni se déli na dvé ¢asti: predsin (vestibulum oris) a vlastni dutinu ustni (cavitasoris).
Piedsin dutiny stni je Stérbinovitym utvarem podkovovitého charakteru. Zevné je ohrani¢ena
rty (labia oris) a tvafemi (buccae). Vlastni dutina tstni je ohrani¢ena zubnimi oblouky
a dasnovymi vybézky tvoticimi mékké a tvrdé patro (palatum durum, palatum mole). Za
mékkym patrem je kuzelovity vybézek — ¢ipek (uvula) (Mazanek a kol., 2018, s. 27).

cév, nervl, mizniho systému a slinnych zlaz).

2.2.2 Zuby

Zuby (dentes) slouzi k uchopovani, déleni a rozmélinovani potravy. Jsou sestaveny do horniho
a dolniho zubniho oblouku. Kazdy zub je ovlivnén tvarem hran, hrbolkt, jamek a ryh na
zvykacich plochéach. Diky tomu dochazi k rozméliiovani a drceni potravy. Zub mé nékolik ¢asti:
korunka (coronaadentis), kréek zubu (cervikdentis), koten zubu (radix dentis) a dfeniova dutina
zubu (cavitasdentis) (Mazanek a kol., 2018, s. 28).

Stavba zubu: Sklovina (enamelum) — nejtvrdsi tkan lidského organu, zubovina (dentin) —
hlavni zubni hmota, je tvrdsi nez kost, cement (cementum) — podobné hutné kosti, kryje kréek
a kofen zubu, zubni dien (pipladentis) — vypliuje difenovou dutinu zubni korunky, ktera je plné

protkana nervovymi vlakny, krevnimi i miznimi cévami (Mazanek a kol., 2018, s. 29).
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2.3 Zakladni péce o dutinu ustni a chrup
Hygiena dutiny ustni a chrupu je soucasti ranni a vecerni toalety. Hlavnim smyslem lé¢ebné
preventivni péce v oblasti dutiny ustni, chrupu a dal$ich ¢asti jsou dvé chronicka onemocnéni,

ktera hromadné postihuji obyvatelstvo — zubni kaz a paradentdza (Mazanek, 2014, s. 19).

Cilem oralni hygieny je odstranit zbytky potravy, snizit nanosy plaku a omezit jeho pusobeni
na tkané dutiny Ustni. Hygienu dutiny ustni, kterou provadi jedinec sdm v rdmci pravidelné
osobni péce nazyvame individualni. Profesiondlni hygiena je poskytovana odborné,
vySkolenymi pracovniky ve specialné¢ upravenych ordinacich orientovanych na dentalni

hygienu.

Do individualni péce o dutinu ustni a chrup zarfazujeme mechanické a chemické ¢isténi. Mezi
zakladni mechanické pomiicky patii zubni kartacek, ktery je hlavnim a zasadnim prosttedkem
K hodnotnéjsimu odstranéni zubniho plaku. Pro jeho dokonalejsi odstranéni a prevenci zubnich
kazti a paradentdzy slouzi tzv. interdentalni hygiena, ktera obsahuje zubni nité, mezizubni

kartacky vSech velikosti, Skrabku a kartacek na jazyk a dalsi (Mazanek, 2014, s. 487-494).

Metoda mechanického €isténi neni slozita, ale k efektivité péce je potieba dodrzovéni urcitych
zasad ¢isténi chrupu. K zékladni metodé patii pohyb horizontalni, kdy se uziva pouze u malych
déti k nauceni a zaclenéni péce chrupu do bézného zivota. Provadéni této metody je neefektivni,

pii ni se kartacek piilozi kolmo k zubu a pohybuje se kartackem sem a tam.

Metoda krouzivymi pohyby je jiz s dostateCnym odstraiiovanim plaku vice efektivni a velice
dobie osvojitelnd. Princip této metody spociva v CiSténi obou stran zubnich obloukll z jedné

strany a poté z druhé. KrouZivymi pohyby se postupuje i na kousacich plochéach.

Dalsi metodou je stiraci tzv. roll method neboli metoda od cerveného k bilému. Vlakna
kartacku sméftuji k dasni (ke kofenu zubu) a poté se pokracuje otaCenim vldken smérem ke

kousaci plose. Metoda se provadi z obou stran zubti (Mazanek, 2015, s. 250-251).

Naslednym zpuisobem ¢isténi chrupu je i doporucena tzv. Bassova technika. Metoda je svym
Provadi se drobnymi vibra¢nimi pohyby, kdy je kartacek pfilozen mezi korunku zubu a dasen
(az do dasnového zlabku) pod uhlem 45°. S kartackem pohybujeme krouzivymi pohyby pod
mirnym tlakem. Je dobré pouzivat kartd¢ek s mékkymi $tétinami a rovnym zéstiihem, jelikoz
pfi CiSténi dodrZzujme zasadu, Ze $tétinky kartacku zlistavaji pfi €isténi stale v dasiovém Zlabku

(Mazéanek, 2015, s. 251).
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Aplikace chemickych pomticek ma zajistovat odolnost tvrdych zubnich tkani a zamezit,
popiipad¢€ omezit tvorbu zubniho plaku. Zékladni chemickou pomtickou jsou firemné vyrabéné
zubni pasty, nabizejici obrovskou skalu chuti, viini, Iécebnych latek jako je napft. fluor. Ten ma
snizovat kazivost chrupu. Dal$i vhodnou pomuckou je ustni voda, jez obsahuje rizné
antimikrobialni, deodora¢ni a kosmetické latky, které se pouzivané jako adjuvans

pii preventivni a 1é¢ebné metod¢ (Mazanek, 2014, s. 499-501).

2.3.1 Péce o chrup a dutinu ustni u seniori

Zasady oralni hygieny patii k zadkladm prevence a 1écby. K obecnym pravidlim patii ¢isténi
chrupu dvakrat az trikrat denné, pticemz nejdilezitéjsi ¢isténi chrupu je vecer pred spanim. Je
potieba provadét ¢isténi systematicky a dikladné kazdou plosku zubu vy¢istit i z vnitini a zevni
strany. Nejcastéjsi metodu predstaveni CiSténi zubti kartackem anatomicky vytvarovanym
primo pro dutinu ustni. K dokonalému vy¢isténi neslouzi jenom zubni kartacek, ale je zapotiebi

pouziti i jinych mezizubnich karta¢kid nebo zubnich vlaken (Mazanek, 2018, s. 291-292).

U hospitalizovanych pacientt, ktefi nejsou schopni (z riznych divodu) zvladat hygienu dutiny
ustni, je povinnosti zdravotnického personalu tuto ¢innost provadét. Jedna se o pacienty, kteti
nezvlddnou sebepéci nebo maji problém s ptijmem potravy, ¢imz dochazi ke snizeni o€istné

funkci slin (Ondruskova, 2014, s. 36-37).

2.3.2 Péce o chrup a dutinu tstni u sobéstaénych pacienti

Sobéstacny pacient dba na hygienu dutiny Gstni sdm. V nemocnici pii hospitalizaci pacienta je
tteba se informovat, zda ma pacient pomticky pfinesené z doméaciho prostredi, nebo je zapotiebi
mu poskytnout hygienické pomicky v nemocnici na odd€leni. Standardni péce o chrup by méla
byt provadéna minimalné dvakrat denné s vybérem vhodnych pomicek. Uptednostitujeme

mékké zubni kartacky (Chrudimska, 2017, s. 20-21).

Vzdy kontrolujeme uroven péce a dle potieby ohleduplné pomiizeme nebo se pacienta zeptame,

zda nepotiebuje pomoci (Burda, 2015, s. 112).

2.3.3 Péce o chrup a dutinu tstni u nesobésta¢nych pacienti

U nesobéstacnych nebo nepohyblivych pacientt vzdy pomtiZe zdravotnicky personal. Pomicky
Kk hygiené o chrup a dutinu Gstni si pfipravime k lizku a pacienta posadime do sedu, popiipadé
do polosedu. Technika, frekvence i pomucky jsou identické jako u sob&stacnych pacientii. Na

zaver zkontrolujeme dutinu Gstni a chrup (Burda, 2015, s. 112).
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2.3.4 Péce o zubni nahradu

O zubni nahradu pecuje pacient sam, pokud je hospitalizovany a péci o zubni protézu nezvladne
pomahd mu zdravotnicky personal. Zubni nahrada musi byt ¢iSténa po kazdém jidle. Nez je
pted spanim zubni protéza odlozena do roztoku s Cistici tabletou, je vzdy mechanicky ocisténa.

Soucasné se s oCistou zubni protézy kontroluje jeji stav (Malikova, 2011, s. 118).

Péce o zubni nahradu neni jen esteticka zalezitost, ale také jde ptedevsim o zachovani zivotnosti

protézy a zejména i prevence dekubitl sliznice (Chrudimska, 2017, s. 20-21).
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2.4 Gerontologie
Gerontologie je obecny pojem pro nauku o starnuti a stafi, podoborem je geriatrie, ktera se
zabyva péci o staré pacienty. Shrnuje problematiku nejen zdravotni, ale také funkc¢nich stavi,

vysetiovani, 1é¢eni a prevence geriatrickych pacient (Navratil, 2017, s. 406-407).

Starnuti jsou zmény ve struktufe a funkcich organizmu, kdy je u jedince znatelny pokles
vykonnosti a nastupujici kiehkosti. Starnuti je individualni, ale nevyhnutelny proces, ktery
podléha Casu. Je pro néj charakteristicky zejména ubytek dusSevnich funkci, coz je pozvolny
a na biologické trovni podminény déj, kdy dochazi ke zménam nervové a smyslové soustavy,

pohybového ustroji, ale také Cinnosti zlaz a latkové pfemény (Dvorackova, 2012, s. 9-13).

StarFi je popisovano jako pozdni faze naseho pestrého zivota. V uréitém obdobi ma za néasledek
danou charakteristiku, ktera se tyka funkéniho stavu, vzhledu, socialnich roli, véku,
biologického staii, kalendainiho stafi a dalsich. Stafi muze byt znazné ovlivnéno genetickou

dispozici, vlivem prosttedi, chorob a veskerych trazti (Cevela, 2014, s. 17-18).

Stafi lze Casové vymezit. Svétova zdravotnicka organizace ho rozdéluje na tii nasledujici
obdobi: rané stari (60—74 let), vlastni staii (75-89 let) a dlouhovékost (90 a vice let). Dale se
stafi déli na kalendarni vek, ktery je jednozna¢né vymeéien a biologicky vek, ktery nemusi
odpovidat véku kalendainimu. Biologicky vek je dén konkrétni mirou involu¢nich zmén

daného jedince (Mlynkov4, 2011, s. 14; Cevela, 2012, s. 25).

2.4.1 Specifika onemocnéni ve stari

Polymorbidita

Termin polymorbidita oznacuje sdruzeni n€kolika nemoci, kterymi jedinec trpi. U pacienta
muze dochazet k tzv. fetézeni chorob, coz znamena, ze jedna choroba vyvolé dalsi. Pro vyssi
vék jsou typickéa chronickd onemocnéni, jez se vétSinou nedafi vylécit a jejichZ pocet stoupa

(Mlynkova, 2011, s. 15).
Zmény vznikajici béhem starnuti
Béhem starnuti postupné dochazi ke zménam fyzickym, psychickym a socialnim.

Fyzické zmény jsou obvykle synonymem pro zménu pohybového aparatu. Funkce kosterni

a svalové hmoty v pribéhu starnuti ubyva. Kosti mohou fidnout, stavaji se kiehkymi, tim se
zvysuje riziko zlomenin. Kosterni svaly ochabuji a jejich pruznost se pomalu snizuje. Vyska

jedince se méni, protoze atrofuji meziobratlové ploténky, souvisi s tim i véha jedince. Dale

26



fyzické zmény zahrnuji i zmény na kuzi, ktera ztraci elasticitu, pigment, ztencuje se a jsou jiz
patrné vrasky. Dal§i zmény zahrnuji zhorSovani se jednotlivych organt, které¢ ale spolu mohou
korespondovat. Dochazi ke zménam systému Kardiovaskularniho, nervového systému,
dychaciho, vylu¢ovaciho a dalsich. Zhorsuje se funkce smyslovych organt, tim se postupné

oslabuji ¢ich, chut’, hmat nebo zraku.

Psychické zmény se mohou u kazdého jedince objevovat individualné a jsou mezi nimi zna¢né

rozdily. Dochazi ke zhorSovani kognitivnich funkci, tedy vnimani, pozornosti, pameéti
a predstav mysleni. Snizuje se schopnost adaptace na nové situace, zivotni zmény, nové
¢innosti. Seniofi si vétsinou radi zavzpominaji na staré Casy a hledaji smysluplnost v tématech,

jako jsou umirani a smrt.

Socialni zmény tyto zmény jsou vyvolany jakoukoliv zménou socialniho postaveni, at’ uz jde

0 prostiedi pracovni, rodinné ¢i spolecenské. VEtsSinou k nim dochazi, kdyz jedinec opousti sviij
domov a odchazi do domova pro seniory. Obrovskou zménu je pro vétSinu seniori piedstavuje
i finanéni stranka po odchodu. Obdrzi podporu od statu, ale nemaji sviij mzdovy piijem, na
ktery byli zvykli. Socialni zmény jsou dany i zavislosti na pomoci druhych (Novakova 2011,
s. 176; Mlynkova 2011, s. 21-26).

Ki‘ehkost ve staii neboli geriatricka ki‘ehkost (frailty)

Obecné je kichkost vnimana jako opak vitality, tim mtizeme chapat vékoveé podminény pokles
potencialu zdravi (zdatnost, odolnost atd.), hromadéni funkénich zavaznych deficith a zmén

mentalnich, pohybovych a nutri¢nich.
Geriatricka kiehkost znamena pfitomnost minimalné tfi znaki z péti:

e Hubnuti, nechtény ubytek vahy;

e Vycerpanost, inava,

e Pomala chuze;

e Nizka Groven pohybové aktivity;

e Nizka uroven stisku ruky (hand-grip), svalova slabost.
Na geriatrickou kiehkost by se mé¢lo pohlizet jako na samostatnou diagnozu, kterou lze zmirnit
po nastaveni spravnych lécebnych postupli a rezimovych opatfeni na specializovaném

geriatrickém oddéleni (Kalvach, 2008, s. 117-120; Novakova, 2012, s. 101-103).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky
1. Bude mit vliv (pfinese zménu) aplikace prvki bazalni stimulace v pé¢i o dutinu Gstni
a chrup u nesobésta¢ného pacienta?
2. Bude mit vliv (pfinese zménu) aplikace prvka bazalni stimulace v pé¢i o dutinu Gstni
a chrup u sobéstaéného pacienta?
3. Jaké budou reakce pacienti na takto poskytovanou péci?
4. Je mozné aplikovat prvky bazalni stimulace do kazdodenni péce o dutinu Ustni a chrup

pii bézném provozu na oddeleni?
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4 METODIKA

Bakalatska prace je teoreticko-prakticka. Byla napsana na podkladé aktivniho z(i¢astnéného
pozorovani autorkou a studiem dokumentace. Prakticka aplikace prvkl basalni stimulace a péce
o dutinu tstni probihala v obdobi necelych tii tydni na pielomu mésict unor/biezen 2020 na
standardnim geriatrickém odd¢leni v krajské nemocnici. Pro ucely této prace ud¢lilo
zdravotnické zafizeni souhlas s vyzkumnym Setfenim. Pozorovatel je pii zGcastnéném
pozorovani soucasti socialniho organismu, socialniho prostredi, které sleduje (zkouma), je
ucastnikem spolecenskych vazeb a je zaclenén do situace daného problému pacienta. Badatelé
mohou tento zpusob pozorovani pouzivat naptiklad pii dlouhodobé nebo opakované
hospitalizaci pacienta. Tato technika se vyuziva v fad¢ oSetfovatelskych Setfeni tykajicich se
potieb pacientd (Kutnohorska, 2009, s. 37).

Pii pozorovani vzdy zaznamenavame fakta, ktera jsme ziskali, do ptedem pfipravené
dokumentace (vlastni tvorba). Pozorovatel by se nemél spoléhat na svou pamét’ (Kutnohorska,
2009, s. 38).

4.1 Sbér autobiografické anamnézy

Pro ziskdni informaci o pacientech byla pouzita autobiografickd anamnéza bézné pouzivana
v BAS. S informacemi o pacientech autorka zachazela citliveé, pouze pro ucely této prace a byla
zachovana jejich anonymita. Do autobiografické anamnézy (Pifiloha A) byly zahrnuty
identifikacni znaky, oteviené a uzaviené otazky. Tato anamnéza slouzila k individualizaci
potieb a reakci pacienta. Pro prizkum autora je autobiografickd anamnéza zakladnim
stavebnim kamenem k ulehéeni a umoznéni prace s pacientem. Sebemensi schopnosti se daji
rozvijet, a umoznit klientovi zachovani autonomie a uvédomovani si sebe sama (Friedlova,

2018, s. 60-65; Kutnohorska, 2009, s. 41).

Autobiografickou anamnézu vyplnila u nesobéstaénych pacientti rodina a sob&staéni pacienti si

vSe vyplnili sami.

4.2 Vybér respondentii

Autorka prace byla na odd¢€lni cizi, vybér ¢tyt pacienti konzultovala s personalem. Kritéria pro
vybér respondentli byla nasledujici: pacient seniorského veéku, dva sobéstacni pacienti (nejlépe
hospitalizovani déle jak 3 mésice s pasivnim pfistupem k péci o sebe sama) a dva nesobéstacni
pacienti (nejlépe leZici pacient s potfebou pomoci druhé osoby) jakéhokoliv pohlavi. VSechny

Ctyfi kazuistiky popisujici aplikaci BAS v péci o dutinu Gstni a chrup jsou V této praci uvedeny.
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U vétsiny pacientit byla na pokoji zapnuta televize jako auditivni kulisa, kromé toho nebyly
pted zahajenim tohoto praktického Setfeni nebyly provadény zadné prvky z bazalni stimulace.

Nasledn¢ byly zpracovany vysledky z jednotlivych dni.

4.3 Rozdéleni sledovanych respondenti

Sobéstacni respondenti veskerou hygienu zvladali s mensi jistotou, dokazali se obslouzit s delsi
casovou prodlevou vzhledem k svému stavu a veSkerou péci o sebe mirn¢ odbyli. Vybranymi
respondenty byly dvé Zeny seniorského veéku. Ob¢ predstavovaly vzorovy ptiklad pro
pozorovani a prakticky prizkum u sobéstaénych pacientii v péc¢i dutiny Ustni a chrupu
s vyuzitim prvki bazalni stimulace. Pacientky byly kiehké postavy a mély problém s piijmem
potravy. Se svolenim pacientek autorka nahlédla, s jakymi pomickami jsou hospitalizovany
v nemocnici. Jejich hygienicka tasticka obsahovala zubni kartdcek, zubni pastu, hieben,
Sampon a mydlo. Vesmés mély obdobné hygienické pomiicky i ndvyky. Jedna z pacientek méla
celou snimatelnou a druhd jen ¢aste¢né zubni nahradu. Zubni protézy obou pacientek byly
ulozeny v tasticce v igelitovém sacku a zcela nepouzivané a zanedbané. Také jim byla
zkontrolovana dutina ustni, zda neni s n¢jakymi defekty. Jejich pokoj pisobil neosobné, nikde
nebyly vystaveny naptiklad fotografie s vnoucaty ani jiné podobné predméty. Je potieba sdélit,

ze pacientky zde leZely jiz druhy mésic.

Vysetieni dutiny ustni: U obou pacientek je snimatelna zubni ndhrada, kterou nepouzivaji.

Dutina ustni byla pouze vyplachovana vodou. Po zhlédnuti Gstni dutiny nebyly nalezeny Zadné

defekty.

Nesobéstaéni vybrani pacienti nebyli schopni jakékoliv ¢innosti v péci o sebe. S hygienou,
stravou, oblékanim a s jakoukoliv péci byla potfeba pomoc jiné osoby. Pacienti, které autorka
vybrala, byli muz a Zena seniorského véku. Pro tuto bakalatskou praci byli vhodnymi kandidaty
k pozorovani. Autorka prostudovala pacientovu dokumentaci, aby zjistila, jaké diagnézy ma
a s jakymi je hospitalizovan. Je zapotiebi zdiiraznit, Ze muz byl v nemocnici hospitalizovan tii
mesice a zena jiz jeden rok. U muze si autorka v§imla veskerého zdravotnického vybaveni
K odsavani z dutiny ustni a produkti k ¢isténi dutiny ustni a chrupu a dalSich hygienickych
pomiicek. Muz s sebou mél i kartdiCek na zuby se zubni pastou, potieby k oholeni voust,
toaletni vodu. Za dobu pfitomnosti autorky nebyla pouzita zadna z jeho pomtcek. Zdravotnicky
persondl pouzival pouze firemné vyrabéné vatové $tétiCky namocené v citrénové ustni vodé
kupované nemocnici. V pokoji pacienta byly vSude fotky manzelky a déti, vnoucat a rodinnych

ptislusnikti a v dlanich mél vlozené plysaky. U Zeny to bylo obdobné jako s ptedchozim
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pacientem. Pouze zde nemé¢la nic z domova pacientka, k péci o dutinu ustni a jejimu ¢isténi
bylo pouzivano nemocni¢ni vybaveni. Zena méla usta zaviend, ale stale slinila a skiipala zuby.
Pii vstupu do pokoje pacientka sebou zacala Skubat a pohybovala se nervozné ze strany na
stranu a zacala velmi hlasité skiipat zuby. Jakakoliv navstéva ji znervoznila. Oba pacienti byli

krmeni do PEGu a danou davku vyzivy tolerovali.

VysSetieni dutiny ustni:

U pacienta 1 byla dutina tstni suchd, oteviena a neustale se tvofil povlak. Autorkou nebyly

zaznamenany zadné jiné defekty.

U pacientky 2 byla dutina Gstni velice vlhka, jelikoZ pacientka stale slinila. Neustale skiipala
zuby a nikoho do dutiny ustni nepustila. Autorka si nev§imla Zadnych defekti. Prohlidka dutiny

ustni byla velice naro¢na.

4.4 Pozorovani

Pozorovani probihalo prvni dva dny formou nezucastnéného pozorovani, béhem ného autorka
pozorovala prubéh osetfovatelské péce o vybrané pacienty. Nezasahovala do chodu odd¢leni,
hodnotila stav pacienta, komunikaci s pacientem, chovani zdravotnického a lékatského

personalu. Autorka si zaznamenavala poznamky z pozorovani.

4.5 Praktické provedeni péce

Autorka se po samotném pozorovani Ujala své prace u pacienta sama a provadéla postupy dle

vytvoteného zaznamového archu (Piiloha B, C). Praktické Setfeni probihalo pét dni.

Pro potieby této bakalarské prace byly autorkou vytvofeny denni zdznamy piimo aplikované
na péci o chrup a dutinu Gstni. Autorka se nechala inspirovat grafickym vyobrazenim dennich
zdznamu orofacidlni stimulace podle Jandové (2018), ktera uvadi ve své bakalarské praci.
Autorka si obsah a nazev vytvorené tabulky dennich zaznamu vytvotila podle svych pozadavkd.
Denni zaznam byl pravidelné zapisovan pomoci vytvorenych symboli (*provedeno; -
neprovedeno) pti rannich hygienach, pied stravou v 6, 9, 12 hodin (orientaéni ¢as). Dale autorka
v dennim zdznamu sledovala reakce pacientii a zapisovala je pomoci vytvofenych symbola.
Pokazdé byly opakované aplikovany stimulace dle postupu na vytvofeném zaznamovém archu.
Podle zapisovanych symbolii je mozné vidét, jak autorka postupovala a jaké byly provedeny
stimulacni prvky. Autorka dale zapisovala reakce a pocity pacientl pii jakékoliv stimulaci.
V nasledujicich hodinach pfi nepfitomnosti autorky byl zdravotnicky personal pozadan, zda by

mohl dodrzovat zasady bazalni stimulace, a to véetné vyuziti inicidlniho doteku (Pfiloha D).
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4.6 Postup aplikace péce

Autorka vzdy zacinala milym pozdravem pii ptichodu do pokoje. Nesobéstaéné respondenty
oslovovala, jak bylo vypInéno v autobiografické anamnéze u sobé&sta¢nych pacientti to bylo na
zaklad¢ slovni domluvy. U nesobéstacnych pacientl autorka zahajovala komunikaci vzdy po
aplikaci inicidlniho doteku. Inicialni dotek byl poznamenany na informacni karticce u lizka
tak, aby ho vidél ostatni zdravotnicky personal i rodinni piislusnici. U sobé&sta¢nych pacientt

inicidlni dotek nebyl aplikovany.

U kazdého ze Ctyt respondentti byla pfedem vypracovana autobiografickd anamnéza. Pacienti
nebo jejich rodinni pfislusnici odpovidali na vybrané otazky, jez autorka vybirala tak, aby

korespondovaly s tématem bakalaiské prace a praktického Setfeni.

U nesobéstacnych se zahajovalo stimulaci na obli¢eji vypracované jiz v dennim zdznamu, a to
metodou srdic¢ko, kolecko, slunicko; bodovou stimulaci ,,dle C. Moralese* a lehkou stimulaci
rtl, které byly postupné ptidavany den za dnem a zvysSovaly pocet pouzitych metod. Déle je
denni zaznam rozdélen na peroralni fazi, ktera se déli na olfaktorickou, taktilné-haptickou,
chutovou stimulaci, toaletu dutiny Ustni a reakce pacientl. U sobéstacnych pacientl se
zahajovala stimulace toaletou dutiny ustni a nasledovala peroralni faze rozdélena na
olfaktorickou, optickou/auditivni, chutovou stimulaci a v posledni fadé reakce pacienti. Dale
se u vSech Ctyf respondentti postupovalo individualné dle zdravotni anamnézy u kazdého

z respondentti a naslednych vysetfeni béhem hospitalizace.

BliZe jsou veskeré aktivity jsou rozepsany v diskusi ve vyzkumné otazce ¢.1 a 2.
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5 KAZUISTIKY

NEZAUJATE POZOROVANI 0. -1. DEN

Pacienti i zdravotnicky personal byli prvni dva dny pouze pozorovani. Autorka nezasahovala
do chodu oddéleni, pro zmapovani probihajici pée o chrup a dutinu ustni za normalnich
podminek a chodu odd¢leni. Snazila se vzdy byt u pacienta v danou hodinu (dana hodina je

orienta¢ni), kterou si zavedla pro vyzkumné Setfeni.
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5.1 Kazuistika 1 — nesobésta¢ny pacient

Pan T. M., 60lety pacient byl na standardni oddéleni geriatrie ptelozen v prosinci 2019
z oddéleni JIP pro stabilizovany stav. Pacient je ve vigilnim komatu z diivodu predadvkovani
inzulinem. Pacient trp¢€l suicidalnimi sklony. Je krmen tekutou stravou do PEGu nutrisonem
s ptidavky Protifaru. Tracheostomie odstranéna leden 2020, hojeni rany per primam. Pacientovi
je lé¢ena cukrovka inzulinem Humulin R s.c. a inhaluje dvakrat denné roztok Ventolin z divodu

zahlenéni. Pacient je doZivotn¢ upoutan na ltizko a odkéazan na celkovou pomoc druhé osoby.

Shrnuti vysledki stimulace za tyden

U pacienta 1 byla zahajovana metoda bazalni stimulace a péce o dutinu Ustni a chrup postupné
dennich zdznamt. Pokazdé pti vstupu do pokoje autorka pacienta pozdravila a oslovila ,,Tome*.
Uplatnila inicialni dotek na pravém rameni. Pacient prvni den reagoval na stimula¢ni metodu
negativné. Dostat se do dutiny ustni bylo obtizné, protoze byl nedivétivy a bojacny. Pokazdé
vzdoroval thyby hlavou a vse, co autorka chtéla dat do dutiny ustni, skousl. U pacienta doslo
ke zlepSeni uz druhy den a postupné si na metody a stimuly zvykal. Na nov¢ ptidany stimul
pacient reagoval s lehkou nejistotou, ale pokazdé s pozitivni reakci v podobé projevu libého
pocitu. V dutin¢ usti doSlo ke zlepSeni a oCisté sliznice. Chrup byl Cistsi a vzhledové
piijatelné;jsi. Povlak v duting Gstni byl zredukovan, ale stale se tvofil. Autorka témito postupy
chtéla docilit kvalitniho vyc¢isténi dutiny Ustni a propojit metodu s ptijemnymi prozitky, jako
byla olfaktorickd a chut'ova stimulace aplikovana az ke konci tydne. Pacient na chutovou
stimulaci reagoval velice dobte. Prace s pacientem byla ob¢as nechténé narusena ptichodem
personalu do pokoje, v tomto okamziku dochazelo k docasné ztraté kontaktu s pacientem.
Autorka pacienta pokazdé chvalila za jakoukoliv mali¢kost. Béhem Setieni byla ke konci tydne
pfitomna i rodina. Rodina byla z vysledku a daného procesu velmi nadSend. Pétidenni

pruzkum u pacienta 1 byl uspésny.
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DENNI ZAZNAM VYUZITI BAZALN{ STIMULACE U NESOBESTACNEHO PACIENTA

Jméno: T. M. - KAZUISTIKA 1 list&.: 1
Datum 272 0. |282 1. |23 1. 133 2. T4z 3. [53 4 [en 5.
Cas 6 |9]12]e6 ]9 f12]6]9f12]6 Jol12]6 [oJ12]6 o f12]l6]9]12
Inicialni dotek - -] - - |=1- * | %k | * * *
Auditivni stimulace | % | % | % E K KT % | % | % * | *

Somaticka stimulace obliceje

Metoda srdigko, S [T (| (e p— e W * | * | % * [k [ |k | |k |k || %
slunicko, kole¢ko

Lehka stimulace rth | — | — | — R W E

Bodova stimulace = | e | = =) e ey e (P
oblileje

Stimulace pted

krmemmdoPEG/_____—*** |k |k |k k| % |k |k |k |k | k| ®
tolerance davky AlAalA Alala

(A/N) Alala |A]|A

PERORALNT FAZE
Olfaktoricka stimulace

Oblibenyparfém | — [ — | = | = | = | = |* | % | % [% | % [ % [ % [% [ |5 [ [ | % | [*

Oblibené
hygienické
produkty (zub.
pasta, voda po * |k |k |k | ok [ | ok | ok [ sk |k |k |k | [k | %
holeni. plet’. krém
atd.)

Oblibené jidlo S e g lE=TsE e TS s 1= a1l e T EETE % o

Oblibeny napoj = = o fm ] & | = =i s | s | | &= = | ® 5% &) % =

Taktilng hapticka stimulace

Oblibeny predmet | % | # | % | | % | % | % | % | % |* | %

Predmét pied — == == |- | %=|%|% |* |*
pfijmem potravy
Ptedmét pied — == === | % | % | % | % |[% |% | % |%|% |% |%|% |%|%|=*
hygienou DU
Chutova stimulace
Ghutovémeaditi, || = o == la|l=ls = | === %= [=1% %3 = 1% |~
na tamponu
,,Cucaci vadek* e [y | (N ] = | i S = & P LS s ] % |8 T = ] =
TOALETA DUTINY USTNI
Pouziti zubniho AN C Bl B (S [ B B = S B T W R (S O R
karta¢ku, zubni
pasty
PouzZiti ustni vody = = = s = J= | e o |
Pouziti ,,cucaciho — == === | %]|%|*
vacku*
Pouziti spreje — == == = |||k |k |k [k |k |k [k |k |k |k |k |k |k

s ustni vodou

* provedeno - neprovedeno
PouZité zkratky: ) ’
A/N = ano/ne; L/N = libé/nelibé; PEG = perkutanni endoskopicka gastrostimie; DU = dutina ustni; UV = tistni voda

Obriazek 1 Denni zdiznam vyuZiti bazilni stimulace u nesobéstacného pacienta 1/2
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Reakce pacienta na stimulaci

Datum 27/2 0. |282 1. |2/3 1. |33 2. |43 3. 53 4. |6/3 5.
Cas 6lol12]lefof12]e]o]12]6]o12]6 [0 12]6 ]9 12]6 [0 ]12
Uvolnény obligej — == === === |=|%|% |%|%|% |%|%|% |%[*|=*
Klidny pti stimulaci — == =1===[=|=|=|=|= |—=|%|% [%|%]|% |%|%]|=*
Snadny piistupdo DU [ — [ = [ = | === [=[=]=|=[=1% [ =[%[% [ === |=[%][=*
Projevuje libé pocity —|=1=1=1==1=[=|=1=|=|= |%*|%|% |*|%|% |%|*%]|=*
Cuca vaéek s mediem =l = = = ISiE L E=lEmbhe elsle 2 e =l 2l &1 %S
Cuca gazu s mediem zl=l= === ]=|=|l=l=sl=|l= =% |=|%]|l2 |=-|%]|-
Pfi taktilng haptické —l=1=1=|=|=|=|=|=|=|=|% | = |%|[% |%|%]|% |*|*%]|3%*
stimulaci nevzdoruje

* splnéno - nesplnéno

PouZité zkratky: !
A/N = ano/ne; L/N = libé/nelibé; PEG = perkuténni endoskopické gastrostomie; DU = dutina tistni; UV = tistni voda

Pouzita literatura:

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy: prakticka pFirucka
pro pracujici v socidlnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skoldch. Tébor: Asociace poskytovatelt socidlnich
sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.

JANDOVA, Radka. Vyuziti metod bazélni stimulace u seniort s poruchou prijmu potravy a tekutin na internim oddéleni.
Pardubice 2018. Bakalafska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Marie
Holubové, Ph.D.

Obriazek 2 Denni zaiznam vyuziti bazalni stimulace u nesobéstaéného pacienta 2/2 Reakce pacienta na stimulaci
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5.2 Kazuistika 2 — nesobésta¢ny pacient

Pani L. V., 61leta pacientka byla na standardni oddéleni geriatrie piclozena Vv bieznu 2019
z oddéleni JIP pro stabilizovany stav a dal$i 1é¢bu na oddé€lenich urenym jejimu stavu.
Pacientka je ve vigilnim kématu z divodi nahlé ztraty védomi a nasledné KPR. Pacientka je
krmena tekutou stravou do PEGu nutrisonem s piidavky Protifaru. Tracheostomie je uzaviena
tzv. umélym nosem a stale odsavana kvili zvySenému mnozstvi hlenu. Pacientce je 1é¢en
diabetes mellistus inzulinem Humulin R s.c. a inhaluje dvakrat denné roztok Ventolin nafedény
s fyziologickym roztokem. Pacientka je dozivotné upoutana na lizko a odkazana na celkovou

pomoc druhé osoby.

Shrnuti vysledka stimulace za tyden

U pacientky 2 byla zahajovana aplikace metod bazalni stimulace pti péci o dutinu ustni a chrup
oslovovala ,,Lucko* a uplatnila inicialni dotek na pravém rameni. Béhem tydne autorka
provadéla ¢astéjsi ocistu dutiny Ustni a chrupu autorkou nez v predeslych dnech. Z projevi
pacientky se Ize domnivat, Ze tato péce pro ni nebyla pfili§ komfortni. Jeji negativni reakce na
ptitomnost kohokoliv v pokoji byla jasné zietelna. Dostat se do dutiny ustni bylo obtizné
a obcas az nemozné kvili silnému skusu Celisti. Horni koncetiny méla pevné pfitisknuté k télu
anepovolila ani naznakem zvySeni sily autorkou. Pacientka je velmi neklidnd a hodné
vzdoruje. Nastavenymi postupy bazalni stimulace chtéla autorka docilit kvalitniho vy¢isténi
dutiny ustni a propojeni metody S pfijemnymi prozitky, jako byla napft. olfaktoricka
a chutova stimulace. Zpocatku rodina s autorkou komunikovala kvuli autobiografické
anamnéze, ale béhem tydne neméla vibec zdjem spolupracovat. U pacientky nedoslo
k zadnému pozitivnimu zlepseni. Vysledek byl bez kladné zpétné odezvy pacientky. Pétidenni

prizkum u pacientky 2 byl netispésny.
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DENNI ZAZNAM VYUZITI BAZALN{ STIMULACE U NESOBESTACNEHO PACIENTA

Jméno: L. V. - KAZUISTIKA 2 list&.: 1

Datum 272 0. [282 1. |23 1. |33 2. 43 3. 153 4 Jes 5.
Cas 6 [9oJ12]e6]o12]6]9oJ12]6 [ol12l6 [ol12l6[ol12l6[o]12
Inicialni dotek Sl =]=]= * | % | % * * | % * | x| * * | %k | % *
Auditivni stimulace | % | % | % s | % | * s | % | % % *

Somatické stimulace oblieje

Metoda srdicko, - | == — == % | % |* * | %k | * *® | ® | * & |k |k |k | k| %

sluni¢ko, kole¢ko

Lehka stimulace rtlh | — | — | — — =] =% |%|* EN *

Bodova stimulace - == —|=]=1=1=-]= * | * | % * | % | * * |k [k | % | *

oblideje

Stimulace pfed

1‘;{::;:232&5(” === = = =i o ook ] ok * | % | % * | % | % s |k | % | x| k| %
AlA|A AlA|A

(A/N) A|A|A |A|A

PERORALNI FAZE
Olfaktoricka stimulace

Oblibeny parfém | — [ — | — | = | = | — |% | % | % | % [% [% | % [% | % | % | % |% |%|%|*
Oblibené

hygienické

produkty (zub. B | e e hesilliae

pasta, voda po d |k |k |k |k [k |k |k [k |k [k |k |k | k| %
holeni. plet’. krém

atd.)

Oblibené jidlo s [ [ s ] s s s/ T I [e=illems s 8 s [ ol ] == ] ie [
Oblibeny napoj —~ == === |==1T= = == [|=1%]=[—[|®%]#® |=]%]|=
Taktiln& haptickd stimulace

Oblibeny pedmét — == === |*|*|% |* |=*

Predmét pied — == === |%|%|* | % [|*

pfijmem potravy

Predmét pired — == === |%*|%|% | % [% [% |% |%[% |3 |%|% |*|*x]|=*

hygienou DU

Chut'ova stimulace

Chut'ové medium = s e | == Jam s | == = = w1 Tl Tea =l el s

na tamponu

,,Cucaci vagek* S (S LU Rl RS S S o) (P R SR (PSR S R RN (] (T S (T o [
TOALETA DUTINY USTNI

Pouziti zubniho - ===l =|= E]=]|= T [ == ® | —| - - e

kartagku, zubni

pasty

Pouziti ustni vody — == === || % |% |% |%]|=]|*x|x*

Pouziti ,,cucaciho = [ | e e e Pedte ok | e | e | ok e [ oole [l o Lok el ok | o

vacku“

Pouziti spreje — == === | *|[%[% | % | % [% | % |%[% | % [%]|% |k |%]|%

s ustni vodou

* provedeno - neprovedeno
Pouzité zkratky: ) i
A/N = ano/ne; L/N = libé/nelibé; PEG = perkutanni endoskopické gastrostimie; DU = dutina astni; UV = Gstni voda

Obriazek 3 Denni zdiznam vyuZiti bazilni stimulace u nesobésta¢ného pacienta 1/2
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Reakce pacienta na stimulaci

Datum 272 0. |282 1. 213 1. |33 2. |43 3. |58 4 |en 5.
Cas 6l9l12]6fof12]e6]o]12]l6]9]12]6]9]12]l6]9]12]l6 [0 T12
Uvolnény oblicej = |= = = el el s lals |2s]ls lels ===
Klidny pfi stimulaci = | 2 s e [l e | aw]] e e ] a [l m | = (Rl am il ] s = =S
Siadnypristipdo DU [=| = [= [= == [ === === |=1%]% [==1% [=[=1]=

Projevuje libé pocity <) S | o jl RO | DS | () e, Ul g | [ S (R Ay [

Cucavaleksmediem: = |=]= |= |=]|=& |w|lw|= = |[s|x= |s|=ls ls|l=]ls |=|=1=

Cuca gézu s mediem =] = = e =l 2] & = e ] | =[] = ] = = [=d] =

P¥i taktilng haptické =] ==& [=]|=& [&F]|=|=]=|la|= | === [&ls]= |= [
stimulaci nevzdoruje

* splnéno - nespln&no

Pouzité zkratky:
A/N = ano/ne; L/N = libé/nelibé; PEG = perkutanni endoskopicka gastrostomie; DU = dutina ustni; UV = ustni voda

PouZit4 literatura:

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidini pedagogy: praktickd prirucka
pro pracujici v socidlnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve specidlnich skoldach. Tébor: Asociace poskytovatelii socialnich
sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.

JANDOVA, Radka. Vyuziti metod bazdlni stimulace u seniorii s poruchou p¥ijmu potravy a tekutin na internim oddélent,
Pardubice 2018. Bakalaiska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Marie
Holubova, Ph.D.

Obrazek 4 Denni zaznam vyuZiti bazalni stimulace u nesobésta¢ného pacienta 2/2 Reakce pacienta na
stimulaci
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5.3 Kazuistika 3 — sobésta¢ny pacient

Pacientka 3: Pani J. P., 84leta pacientka, byla na standardni oddéleni geriatrie pielozena
v prosinci 2019 z odd¢leni JIP pro stabilizovany stav. Pacientka je na geriatrickém odd. za
cilem zaléCeni. Pacientka je velmi ki‘chka a za posledni tii mésice zhubla vice nez 6 kg. Je velmi
uzkostna a plactiva. Nema chut k jidlu a odmita jist. Sni pouze snidani a ob¢as zanedbatelnou

¢ast obéda.

Shrnuti vysledki stimulace za tyden

Za tyden si pacientka 3 dokdzala zvysit sebevédomi. ZlepSila se i po psychické strance.
U pacientky byla zahajovana metoda bazélni stimulace a péce o dutinu Ustni a chrup, v tomto
ptipadé o zubni nahradu. Béhem tydne se autorka intenzivné pacientce vénovala, jezZ si postupné
zvykala na ukoly a cile dané autorkou. Osobni véci, napt. fotky, oblibené predméty a toaletni
potieby byly pfineseny rodinou az druhy den Setieni. Tyden prizkumu byl zpestien nékterymi
komponenty z konceptu bazalni stimulace, pacientce se velice libil citlivy pfistup autorky.
Autorka se ve volné chvili zamé&fovala i na zlepseni ptijmu potravy, jelikoz pacientka odmitala
jist, a to konkrétné formou hry s jidlem. Ta spocivala v tom, Ze pacientka se zavazanyma o¢ima
ochutnévala kousky jidla a hadala, jaky je to druh potravy. Béhem tydne se podaftilo u pacientky
znovu obnovit chut’ k jidlu. Postupné se autorka béhem tydne s pacientkou pfesunula na
stravovani do jidelny, béhem hospitalizace dosud jedla pouze v pokoji. Cely proces zapadal do
konceptu BAS.

Autorka se hlavné zaméfila na hygienu zubni protézy, kterou pacientka do té doby zanedbavala.
Béhem tydne se naudila, jak spravné zachazet s protézou a jak o ni pecovat. Osvojila si, jak
pecovat o bezzubou ¢ast dutiny ustni, a cely tyden péce o ni ji dodalo motivaci a sebevédomi.
Pacientce se celkové cely tyden libil a velmi si ho pochvalovala, ale mrzelo ji, ze utekl tak

rychle.
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DENNI ZAZNAM VYUZITI BAZALN{ STIMULACE U SOBESTATECNEHO

PACIENTA
Jméno: J. P. —KAZUISTIKA 3 list&.: 1
Datum 7/3 0. |8/3 1. 12/3 1. | 3/3 2. | 4/3 3. |5/3 4. | 6/3 5.
Cas (hod.) 6 |9 [12]6 [9 [12]6 o9 J12]6 [9 [12]6 [9 [12]6 [9 [12]6 [9 [12

Toaleta dutiny DU
Fowlerova
poloha/poloha |y | we | w | s | [ % | [ % | % | s [ % | s || s [ s 5| x| %]x]|%]|=
v sedé
Pouziti
kartééku,zub.————-——*—**-—**—**—**'—*
pasty
PouzitiCorega | - | — | — |~ | —| —]* | — = [* | — [ |* [—]* [|*|—[*[|*|—]=*
tablet
Pouziti
,,cfucaciho =l === =0 |—[* 0|~ |% Qs |—|%Q*x|—|%x x| |=*
vacku*
Pouziti Gstni = [eom| o=l =] e [ ol X [ | | & [ [ [ N [ | T [oe]|
vody
Pouzitilepidla | — | — | —| — | — | —1* | — % [ | — [ [% [—|=J* | — % [* |[—|=*
na protézy

PERORALNI FAZE

Olfaktoricka stimulace
Oblibeny — == === | == * |* |—]% | —|%]|*[—]|%]*[|*|[—
parfém
Oblibené
hygienické
produkty (zub. | — | — | — | — | — | —
pasta, voda po % [ % |k Lk [ % |k [ [ % |k |x |k [ % Qx| | %
holeni. x plet..
krém)

Oblibenéjidlo |— |—|—]—|—|—)—|—|—=]— % [* |* |—|% | |—|—]*% [—]|=*
Oblibenynapoj | — | — |[—1—|—|—=1—|—|—1—=|* |—|—|—|* |* |—|—|* |—|*
Opticka stimulace/auditivni stimulace
Umisténifotek | — | —| =1 —|—=]| =0 —=|—|—=01% [* | % |% | % | % J% |[* |[% |*% [% [=*
Umisténi e | e e e e A E R A R A R NE R A R A

oblibenych véci
Pousténi TV/ | * | * | % | % | % | % J% | % |[x [% | % [x [x |% | % % |% [x % | % |x*
radia
Chut'ova stimulace
Oblibenynapoj | —|— | —|— | —|[—1—|* [—]—|* |* | —=[* [—]—|[* |—]—]* [=*
Oblibenéjidlo | —|—|——|—|—1—|* |—=]—=|* |—=]—|[*|=]—[*[—=]—|* |=*
* provedeno - neprovedeno

Pouzité zkratky:

DU = dutina astni; UV = Gistni voda
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Obriazek 5 Denni ziznam vyuZziti bazilni stimulace u sobésta¢ného pacienta 1/2




Reakce pacienta na stimulaci

Datum 7/3 0. | 8/3 1. §2/3 1. 3/3 2. 4/3 3. 5/3 4. 6/3 5.
Cas 6lof12fe6]o9f12l6[9fJ12]l6]of2le6]ofir2le6[o]12l6[9oT12
Pri

auditivni/optické | — | — | — F—| = —Fu [w [ o | % [ % [# [% [# | |5 | | |* |[* |*
stimulaci je

klidng&;jsi

P¥i olfaktorické * |k [ [k [ % |k [k [k [k [k [ x [ |k | %
stimulaci i s | ]

pocituje L/N L|L|L L {L|L L L |LJL (L |L YL (L |L
pocity

HCucacivadek® | —|—|— == — % |* | % [J* [* | % fJ* |[% [ [* |* [% J* [* |x*
L it

/N pocity Ll oo e fe e je e e e o e e o
Sv&Zipocitpti | —|—|— == — 0% |* [ = [* [* [ [* [* [ % [* [* [% | [+ |=*
g DUAN Alalalalalalalalalalalalalala
komunikace)

Spokojenost pfi * * * *
P 171 T T T lalalalalAlAlalalalalala
lepidla na

protézy A/N

Spokojenost pii N E RN EEERE * | % [ [ % [ %
e AN = === = = la A | Adalalalalala]alalalalala

* splnéno - nespinéno
Pouzité zkratky: ’ ;
A/N = ano/ne; L/N = libé/nelibé; DU = dutina ustni; UV = Gstni voda

Pouzita literatura:

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy: praktickad
prirucka pro pracujici v socialnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skoldch. Tabor: Asociace
poskytovatell socidlnich sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.

JANDOVA, Radka. Vyuziti metod bazdlni stimulace u seniorii s poruchou prijmu potravy a tekutin na internim
oddéleni. Pardubice 2018. Bakalaiska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace
Mgr. Marie Holubova, Ph.D.

Obriazek 6 Denni ziznam vyuziti bazalni stimulace u sobéstaéného pacienta 2/2 Reakce pacienta na stimulaci
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5.4 Kazuistika 4 — sobésta¢ny pacient

Pacientka 4: Pani L. H. je 86lecta pacientka piijata na standardni oddé€leni geriatrie v ledenu
2020. Pacientka je na geriatrickém oddéleni hospitalizovana pro zaléceni diabetu mellitu
a upravy davek inzulinu. Pacientka je velmi kiehkd a za posledni tfi mésice zhubla vice nez
6kg. Nema chut’ k jidlu a odmita jist, je uzaviena do sebe a s nikym nekomunikuje. Za den si

ukousne par kousk jidla.

Shrnuti vysledka stimulace za tyden

Pacientka 4 se zlepSila po psychické strance a bylo patrné i zvyseni sebevédomi. U pacientky
byla zahajovana metoda bazalni stimulace pii péci 0 dutinu Gstni a chrupu, v tomto pfipadé
0 zubni nahradu. Béhem tydne se autorka intenzivné pacientce vénovala. Postupné si pacientka
zvykala na tkoly a cile dané autorkou. Osobni véci pacientky, napt. fotky, oblibené véci
a toaletni potieby, rodina piinesla jiz prvni den Setfeni a rozmistila je po pokoji. Zacalo se
tedy reorganizaci pokoje (rozprostieni fotek, obrazki, usporadani kosmetiky a hygienickych
potieb atd.). Péce byla zpestiena nékterymi komponenty z konceptu bazalni stimulace,
pacientce se velice libil citlivy piistup autorky. Ve volné chvili se autorka zamétila na ptijem
potravy jako u piedeslé pacientky 3 prostiednictvim hry s jidlem. Béhem tydne se podafilo
u pacientky zvysit chut k jidlu a mit z jidla opét pozitek. Podrobny popis hry viz vyse. Obdobné
jako u predeslé pacientky se i tato presunula na stravovani do jidelny, jelikoz po celou dobu
hospitalizace jedla pouze v pokoji. Pacientka dlouha leta zanedbavala péci o zubni protézu
a bezzubou ¢ast dutiny Ustni. Autorka se béhem tydne snazila pacientku motivovat a naucit
potiebnou hygienickou péc¢i. Na konci tydne pacientka jiz védé€la, jak zachazet se zubni
protézou a jak se starat o bezzubou ¢ast dutiny ustni. Béhem tydne se s pacientkou 3 motivovaly
navzajem a také se navzajem se podporovaly v péci o sebe sama a v osetfovani zubni protézy.

Pacientka byla s celym procese spokojena a tento tyden si uzila.
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DENNI ZAZNAM VYUZITI BAZALNI STIMULACE U SOBESTATECNEHO

PACIENTA
Jméno: L.H. — KAZUISTIKA 4 list &.: 1
Datum /3 0. |8/3 1. |2/3 1. |3/3 2. 14/3 3. |53 4 |6/3 .
Cas (hod.) 6 |9 [12]6 [9 [12]6 [9 J12]6 [9 [12]6 [9 [12]6 [9 [12]6 [9 12

Toaleta dutiny DU

Fowlerova

POIO;;/POIOha*********************
v se

Pouziti
kartééku,zub‘—-__.___—_*_**._**__**__**_*
pasty
PouzitiCorega | - | — | — | =~ | — | —f* | —[* [* [ —|* |* | —[* [|* [—[% |+ |—|=*
tablet
Pouziti
»cucaciho ===l ==l |—|=*|— %} |—|%[§*x|—|*%x[|*x|—|=
vacku®
Pouziti ustni == === =% [ —=|Z (2| =]%20% [—]% [ | =% x| —1]=
vody
Pouzitilepidla | — | — | — ] — | — | — % | — | % [|* | — | % J* [ — |% [* [— % J* [—|=*
na protézy

PERORALNI FAZE

Olfaktoricka stimulace
Oblibeny o | | | s | e | e e [k [ =]k P = e feok | e | =
parfém
Oblibené
hygienické
produkty. (zub.: | o= [sems | o from | s oo | o | oo

pasta, voda po
holeni. x plet.

krém atd.)

Oblibenéjidlo | — | —|—f—|—|—§—|—|—§—|* [* |* |—|* [|* |—|—]* |—|*
Oblibenynapoj | — | — | —|—|—|—|—|—|—=)—|* [—]—|—|* |* |—|—]* | —|*
Opticka stimulace/auditivni stimulace
Umisténi fotek — =] == = —}* [ |%= % |[% |% |*% * * *
Umisténi —_— | =] == = — % |k | J* |[% |% | |* * * *

oblibenych véci
Pousténi TV/ | * | * | % | * | * [ x % [ % | % J* | % | % J% | |*% |*% | % |% |*%x [ % |=*
radia
Chutova stimulace

Oblibenynapoj | — | — | — | —|—|——|—|—1—|* |* |* | —|[* |* |—|—|* |—
Oblibené jidlo —_ =] o= =] = | == | =] == % [=f=|=]% % |[—=]=1% | —

* provedeno - neprovedeno
Pouzité zkratky:

DU = dutina tstni; UV = ustni voda

Obrazek 7 Denni zaznam vyuZiti bazalni stimulace u sobésta¢ného pacienta 1/2
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Reakce pacienta na stimulaci

Datum 7/3 0.)8/3 1.12/3 1. |3/3 2. 4/3 3. |5/3 4. | 6/3 5:

Cas 6l9f12]6fof12]6]of12f6Tof12f6lof12]69of12]6]9]12

Pri

auditivni/optické | — | — | — L= = | & Ju | s | [% [ | |% [ | % || %% |*|%]|*

stimulaci je

klidn&jsi

P#i olfaktorické s |k |k [k |k [k fok [k [k [k [k [k fok [ k| %

stimulaci pocituje | - | - | — |- |- | — |y |y | | (L (L |o (oo ||| |o|L|L

L/N pocity

,.Cucaci vadek“ == == =% %% |* | % [% |x [%|x % |*x|x [%]|*x]|=x

L/ pouity LiL|L L |L L |L|LJL|L|L JL|L|L

Svézi pocit pii — = === =% |* % % [* [% [* [*%|% |x|%[x fx|[*]|=*

toaleté DU A/N

= AlA[A|A[A|A|A|A|A|A|A|AJA[A|A

Spokojenost pri * * * *

pouZivénilepidla | - | - | — - || —- |- | —

na protézy A/N AlAIAJA|AIAJA/AAJAIA|A

Lepsi pocit pii k| ok [k foke |k [ |k [k |k k| k| % || k| x

komunikaci po =[] e S | [inem

toaleté DU A/N AlAJAJA|A|AJA|A|AJA/AA|AAA
* splnéno - nesplnéno

Pouzité zkratky:

A/N = ano/ne; L/N = libé/nelibé; DU = dutina ustni; UV = Gistni voda

Pouzita literatura:

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a speciadlni pedagogy: prakticka
PpFirucka pro pracujici v socidlnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skoldch. Tabor: Asociace
poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.

JANDOVA, Radka. Vyuziti metod bazdini stimulace u seniorii s poruchou piijmu potravy a tekutin na internim
oddéleni. Pardubice 2018. Bakalaiské prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace
Mgr. Marie Holubov4, Ph.D.

Obrazek 8 Denni ziznam vyuziti bazalni stimulace u sobéstatného pacienta 2/2 Reakce pacienta
stimulaci
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6 DISKUZE

Zamérem bakalatské prace bylo aplikovani metod BAS pii péci o dutinu tstni a chrup. Pro mé
praktické Setfeni byli vybrani ¢tyfi respondenti seniorského véku, dva nesobéstacni pacienti
(odkazani na pomoc druhé osoby) a dva sobéstacni pacienti a nasledn¢ byly zpracované

kazuistiky.

Pro zjisténi vysledku byly vytvofeny denni zaznamy. V nasledujici ¢asti budou vyhodnoceny

vyzkumné otazky, které byly formulovany jiz ve vyzkumné ¢asti této prace.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka €. 1: Bude mit vliv (pfinese zménu) aplikace prvkl bazalni stimulace v péci

0 dutinu Ustni a chrup U nesobéstacného pacienta?

U obou nesobéstaénych pacienti byly aplikovany prvky vychazejici z BAS, a to somaticka,
olfaktoricka, taktilné-hapticka, chutova stimulace, kazdy z obou respondentd na ni reagoval
odlisné. U somatické stimulace byl pouzivan krém, jehoz viin¢ byla pro pacienta pfijemna a jez
byla vybrana na zaklad¢ vyplnéné autobiografické anamnézy rodinou. Bodova stimulace ,,dle
C. Moralese* plynule navazovala na stimulaci somatickou, ktera méla za kol celkové pacienta
zklidnit, vyvolat libé pocity a navazat divéru mezi mnou (zdravotnim personalem) a pacientem.
Po téchto dvou stimulacich nasledovala peroralni faze — prvni bylo navozeni vnimani ¢ichu
olfaktorickou stimulaci, a to oblibenym parfémem nebo zubni pastou Déle byl vkladan do ruky
napiiklad zubni kartacek pti hygiené¢ dutiny Ustni, pfi chut'ové stimulaci 1zice atd. Chutova
stimulace byla provadéna formou vkladani média na tamponek nebo na ,,cucaci vacek*. Kazda
z téchto stimulaci méla svij ukol, a to vzdy upozornit na nasledujici ¢innost nebo zlepsit
vnimani provadénym stimulem. U obou nesobésta¢nych respondenti byla veskera stimulaéni
¢innost zavisla na jejich zdravotnim stavu a aktualni kondici. Nékteré komponenty a moduly
Z bazalni stimulace nebylo mozné u jednoho ze dvou respondentti pouzit, jelikoz vyjadioval
nelibé pocity a projevoval jasny odpor k uréité stimulaci. Kazdy oSetfujici by mél na zakladé
informaci a pacientova sdéleni rozhodnout o co nejvhodnéjsim zptisobu nastavbovych prvki

z konceptu bazalni stimulace (Friedlova, 2018, s. 181).

Aplikace metod bazalni stimulace byla vhodna pro péc¢i o dutinu ustni u nesobésta¢nych
pacientu, u pacienta ve vigilnim kématu a také to byla zaroven pfiprava na toaletu dutiny tstni
a jeji zjednoduseni v ptipad¢ urcitych prekazek. V praktikovani bazalni stimulace je ocekavana

emocni reakce pacienta a usnadnéni zapamatovani urcitych stimula (Friedlova, 2018, s. 133).
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Po aplikaci veskerych stimulacnich prvk nasledovala toaleta dutiny ustni, kterd plynule
navazovala na predeslé ukony. Toaleta dutiny ustni byla provadéna zodpovédné a s citem
k pacientovi. Pfi prvnich dnech pozorovani jsem si v§imala, jak je pacientovi ¢isténa dutina
ustni. V tomto ohledu jsem byla nespokojena s tirovni péée o dutinu Gstni pacienti provadénou
zdravotnickym persondlem. Aplikace péce mym postupem byla pro pacienty prokazatelné
piijemnéjsi. Bylo patrné, ze péce byla efektivnéjsi. Pacientovi se tim zlepSila kvalita dutiny
ustni, doslo tedy k vyrazné pozitivni zméné. K péci byly pouzivany veskeré mnou donesené
pomiicky, které u pacienta chybély a byly potfebné k péci o dutinu ustni. Dale je potieba

zduraznit Cas straveny U pacienta.

Vyzkumna otazka €. 2: Bude mit vliv (pfinese zménu) aplikace prvkl bazalni stimulace v péci

o dutinu ustni a chrup U sob&sta¢ného pacienta?

U sobéstacnych pacientl byla aplikovana podobna stimulace jako u pfedeslych nesobéstacnych
pacientli. U sobésta¢nych pacientil jsem se zaméfila na pééi o zubni nahrady. Koncept bazalni
péCe byl vyuzit pro zpestieni pobytu v nemocnici ataké zaroven slouzil jako zpusob
komunikace. Diky biografické anamnéze bylo zjisténo, co pacienti obvykle délaji pii
kazdodenni ¢innosti mimo nemocnici a co radi jedi. Zpestieni pobytu v nemocnici pomoci

bazalni stimulace bylo pozitivné pfijato samotnymi pacienty, tuto ¢innost si chvalili.

Soustiedila jsem se na ¢isténi zubni nahrady a jak ji nejlépe skladovat, pacientky nemély zdani
0 tom, jak peCovat o zubni protézu, natoz jak peovat o bezzubou c¢ast dutiny ustni. Jsem
presvédéena o tom, e zdravotnicky personal needukoval pacientky o této péci. Safaiikova
(2015, s. 62) ve své bakalaiské praci uvadi, ze vSech 100 % sledovanych a dotazovanych
zdravotnich sester si je jisto, Ze pacient se o svou protézu stara sam, popiipadé mu jsou podany
veskeré pomiicky. Dale také uvadi, Ze zdravotni sestry o zubni nahradu pacientl pecuji
a pouZzivaji k tomu ur€ené pomtcky. Za dobu mé praxe na zdravotni Skole a za dobu mého
prizkumu pro bakalafskou praci jsem nebyla presvédc¢ena o tom, zda zdravotni sestry tuto

¢innost zodpoveédné provadi.

Vyuziti n€kterych stimulacnich metod z konceptu bazalni stimulace bylo prospésné ke
komunikaci s pacientem a usnadnilo mi postup prace. Usnadnéni bylo ziejmé hlavné pfi
poznavani pacienta a jeho osobniho zivota pfedevs§im propojenost s pé¢i o chrup a dutinu ustni.
U sobéstacnych pacientti nebylo zapotiebi rozsahlych planti. Stacilo jim pouze naslouchat a ¢ist

mezi fadky. Empaticka zdravotni sestra by poznala, jak s takovymi pacienty zachazet, jak péci
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spravné prizplsobit. Pevné veéfim, Ze tento koncept ma budoucnost, a aby mohly nastat urcité

zmény k lep$imu, je zapotiebi, aby zdravotni sestry byly vice pozorné.

Vysledkem tohoto praktického Setieni a odpovéd’ na tuto VO je, Ze nastala zména v kladném
pfistupu pacienta k pé¢i o svou zubni nahradu. Pacienti se po aplikaci metod BAS citili
spokojengjsi. Presvédcili me o tom sledovani respondenti, od nichz jsem méla kladnou zpétnou

reakci.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké budou reakce pacientl na takto poskytovanou péci?

Béhem mého sledovani pacienti na oddéleni jsem zaznamenala i praci zdravotnického
personalu a jeho péci o dutinu ustni a chrupu. Pouze jsem pozorovala, jak je péce provadéna.
Zjistila jsem, ze vétSina zdravotnich sester béhem smény zvlada pouze sobéstaénym pacientim
nachystat pomicky k hygiené a nékteré sestry jen nahlédnou do pokoje a nafidi, co maji
pacienti ud¢lat. Nezaznamenala jsem ani naznak ochoty pomoct. VéEtSina sester ani neveédéla,
jaké hygienické potieby pacient U sebe ma, a nebyla schopna zajistit potiebnou pomicku.
Chrudimska (2017, s. 20) ve svém ¢lanku piSe:

»---08etFovatelsky persondl by nikdy nemél zapomenout v ramci odbéru prijmové anamnézy
zkontrolovat, zda pacient témito pomiickami disponuje. V pripade, Ze nedisponuje, je namisté

pomiicky zajistit ...

Potvrzeni tohoto ndzoru najdeme i u Malikové (2011, s. 118), ktera ve své knize piSe, ze
zdravotnicky personal méa pomahat pacientiim pii ¢isténi chrupu nebo zubnich ndhrad. Ma znat
zaklady oSetfovani dutiny Ustni 1 snimatelné zubni nahrady a dle oSetfovatelskych zasad je

| provadét.

Tedy dle mého ndzoru a pozorovani se nasel zdravotni persondl, ktery této problematice ¢as
vénoval, ale vétSina z n&j byla k tomu lhostejna. Pti rozhovorech a béhem sledovani pacienti
mi bylo opakované feCeno, Ze sestry pecuji u orofacialni oblast pouze dle potfeby a jejich
casové tisn¢. U nesobé&stacnych pacientll sestry vytiraly dutinu ustni kvili nedostatku casu
v rychlosti pouze prumyslové vyrabénymi tyCinkami a bez ohledu na jemné zachazeni
s citlivym pacientem. Oba nesobé&sta¢ni pacienti se kroutili v Iuzku a hlavou uhybali do strany.
Pacient stiskl pevné rty a nevpustil osetiujici ty¢inkou do dutiny Ustni, takze to zdravotni sestra
po chvili vzdala a odesla z pokoje. U sobésta¢nych pacientti byly reakce na péci zdravotnich

sester velice zmatené a dle mého nazoru obcas zbyte¢né vyostiené.
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Po dobu mého praktického Setfeni byly reakce pacienti jasn¢ vzestupné od negativnich po
pozitivni. Pouze u jednoho z pacientd neodpovidaly zavéry mé piedstavé. Domnivam se, Ze na
to mohla mit vliv spousta faktoru, jako byla tfeba délka pobytu v nemocniénim zatizeni, délka

dané zdravotni situace pacienta bez v¢asného zajisténi specialni 1é¢by ¢i osetfovatelské péce.

Zdravotni sestry by pfi své praci nemély zapominat na humanni ptistup k pacientovi. Zminuje
to i Bezdékova (2013, s. 68-69) ve své bakalaiské praci, kde se dotazuje pacientti interniho
oddéleni, jaké maji idealni piedstavy o vlastnostech zdravotni sestry. V oblasti piistupu
zdravotnich sester se néktefi pacienti vyjadfili zaporn€é, jmenované byly arogantni piistup,
neochota, ba dokonce i nezajem. Nepfijemné chovani a neochota se miize na pacientovi jistym
zpusobem podepsat a ovlivnit i jeho celkovy zdravotni stav. U kladnych odpovédi byla na

prvnim misté empatie, profesiondlni a lidsky ptistup k pacientm.

Vyzkumna otiazka ¢. 4: Je mozné aplikovat prvky bazalni stimulace do kazdodenni péce

0 dutinu ustni a chrup pii bézném provozu na oddéleni?

Dle mého praktického prizkumu na standardnim geriatrickém oddéleni, kdyz je oddéleni
kompletné obsazené pacienty, je aplikace metod bazalni stimulace prakticky nedosazitelna
z persondlnich a casovych divodi. Mlynkova sdéluje, Ze prace se seniorem je po mnoha

strankach naro¢na a v mnoha ohledech se lisi (Mlynkova, 2011, s. 71).

B&hem mého plisobeni jsem si v§imla, ze ve v§edni dny se 0 zafazeni stimulace do péce o dutinu
ustni starala pouze autorka prace, a to jen na ¢tyfech vybranych respondentech ve vyhrazeném
¢ase pro kazdého z nich. Tudiz na dalsi pacienty nezbyl cCas, jelikoz prvopocatky v zahajovani
bazalnich prvkd u nesobéstacnych pacientt byly nesnadné. Ve své bakalarské praci uvadi
Jandova (2018, s. 47), ze na standardnim oddéleni je bazalni stimulace realizovatelna jen pfi
spInéni ur¢itych podminek. Napiiklad je zapotfebi minimalné jeden proskoleny pracovnik
s certifikatem bazalni stimulace pro zvladani této stimulace celého oddé¢leni. Dale,
Puncocharova (2014, s. 44) na zaklad¢ rozhovort se zdravotnickym personale uvadi ve své
bakalaiské praci, ze v§ichni zkoumani zdravotnici jsou nazoru, ze kazdy by se mél celozivotné

vzdé¢lavat v oblasti konceptu bazalni stimulace.

Pfi mém pozorovani a zejména na zaklad¢ pozitivnich vysledka si zdravotnicky personal
navykl na pouzivani inicialniho doteku, situace se zlepsila, ¢imz jsem pfispéla ke zméné. Dale
se oSetfujici personal se u sobéstacnych pacientli prokazatelné¢ vice zajimal 0 jejich potieby
V oblasti péce o dutinu ustni, byly jim nabizeny ,,cucaci vacky*. Personal byl edukovan o jejich

pouzivani, vice se zajimal o realimantaci pacientii. S pfesnosti nedokazu fict, jak si personal
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tuto metodu si osvojil a jak s ni nadale za mé nepfitomnosti nakladaji. Nic mén¢ by to mohlo
byt do budoucna pro n€koho inspirativni, Ze 1ze péci provadét i jinak, a to prave za pouziti

vybranych prvka BAS v souvislosti s poskytovanim péée o chrup a dutinu Gstni.

Je to spojeni tradi¢niho pfistupu K oSetfovani dutiny Ustni a chrupu s né¢im nastavbovym, coz
byla aplikace metod BAS. Zde by bylo dobré vyzdvihnout vysledky, kdy na vybranych
respondentll byla aplikovana metoda BAS v péci o dutinu ustni a chrup. Zavéry, které
vyplynuly z VO ¢. 1 a 2, ukazaly, Ze ve vétSiné piipadi toto spojeni pfineslo pozitivni zmény,
coz stoji minimaln¢ za zamysleni. Vybrala jsme si dva nesobéstacné a dva sob&stacné pacienty.
U dvou sobéstaénych pacientii byla prace jednodussi, rychleji si osvojili aplikované metody,
avSak za predpokladu, Ze se jim zdravotnicky personal alespont minimaln¢ vénuje. U dvou
péci a ¢innosti s pacientem. Nic mén¢ vysledky byly u kazdého z nesobésta¢nych pacientt jiné.
Prvni se na aplikované metody adaptoval rychleji nez druha nesob&sta¢na pacientka, ktera

odmitala jakoukoliv pfitomnost a pé¢i zdravotnického personalu.
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[/ ZAVER
Bakalatska prace byla zamétfena na téma vyuziti metod bazalni stimulace v péci 0 chrup

a dutinu ustni u seniort. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti (teoretickou a praktickou).

Teoreticka ¢ast popisuje celkovy koncept BAS, bodové stimulace ,,dle C. Moralese® a péci

0 dutinu Ustni a chrup.

Hlavni myslenkou praktické ¢asti této prace je, zda se koncept BAS da integrovat a prakticky
zaradit do oSetfovatelského procesu, konkrétné ve spojitosti s hygienou dutiny tstni a chrupu.
Dale jsem se zajimala, zda je spojeni této péce s BAS piinosem a zda se ¢asoveé da zvladnout

u sobésta¢nych i nesob&stacnych hospitalizovanych pacient.

Po dobu mého praktického Setieni jsem se plné vénovala vybranym respondentim a u vSech
jsem aplikovala metody bazalni stimulace v pé¢i o dutinu ustni a chrup. Diky Sjednoceni
konceptu a zapojeni metod BAS doslo k oziveni standartnich postupti oSetfovatelské péci
v praxi. Déle si dovolim tvrdit, Ze byla mym praktickym Setfenim u pacientd znatelné
zkvalitnéna péce o dutinu Gstni a chrup. Myslim si, Ze aplikace metody BAS béhem ptisobeni

na odd¢leni navodila u vybranych pacientd piijemnou atmosféru.

Vysledky praktického Setfeni poukazuji na to, ze bazalni stimulace se da pojmout v jakémkoliv
sméru a zaméru, coz je podlozeno ¢tyimi kazuistikami. Ve dvou kazuistikach jsou popisovany
sobéstacné pacientky, které se zucastnily mého praktického Setfeni, kdy jsem aplikovala
metody BAS v péci o jejich dutinu ustni a chrup (zubni protézu). Pacientky si béhem tydne
osvojily mnou edukované metody. Po péti dnech jsem z oddéleni odchazela s tim, Ze se
pacientky dokazaly postarat o svou zubni protézu, ¢imz se jim zlep$ila kvalita dutiny astni, byly
sebevédomé;jsi a rozhodnéjsi v péci o sebe samu. U dvou kazuistik nesobéstacnych pacienti byl
pacienta byly vysledky po péti dnech velice uspokojivé. Pacient se okamzité adaptoval na mnou
aplikované metody BAS a po péti dnech byla vidét obrovskd zména v reakcich a rovnéz
ve zlepSeni kvality dutiny 0stni a chrupu. Pacient mi po péti dnech zacal duvétovat.
U nesobé&stacné pacientky byla po péti dnech tato prace byla zklamanim. Nedoslo k zadnému
zlepseni, pacientka mé stale odmitala, ale dovolim si tvrdit, Ze kdyby mé praktické Setieni trvalo

déle, mozna by se ledacos zménilo.
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Piiloha A Autobiografickd anamnéza

Autobiograficky zdznam

Vazeny respondente, vaZené respondentko, vaZena rodino,

Jmenuji se Nikol RiiZickova a jsem studentka 3. ro&niku bakaléatského studia oboru VSeobecn4 sestra na Fakultd
zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice.

Chtéla bych Vas timto poZadat o vypIn&ni autobiografického, ktery poslouZi jako podklad pro bakaléfskou praci na téma
»VyuzZiti metod bazélni stimulace v péci o dutinu ustni a chrup u senioréi*.

VypInénim tohoto dotazniku dévite souhlas se zpracovanim Vasich odpovédi. Ziskané vysledky budou pouZity zcela
anonymng.

Dékuji Vam za ochotu a &as.

A. ZPUSOB ZIVOTA:

1.
%
3.

4,

6.

i

Jak miiZzeme oslovovat vaseho p¥ibuzného?

Je pravak nebo levak? P L

Jaké je jeho/jeji povolani?

Jaké mé konicky a zajmy?

Jaky je typ osobnosti (klidny, Zivy, vesely, smutny, vzn&tlivy,....)
Denni rytmus (jak jeho/jeji den vypadal)

Ma réad chlad nebo teplo?

B. HYGIENICKA PECE:

1.
2
3.

g .o

7

Jak Casto a kdy se myje (v jakou denni dobu, teplota vody, sprcha/koupel)? Jak moc si na pé&i zaklada?
Oblibené viing?
Které hygienické potteby pouziva?

e Sampoén, sprchovy gel, mydlo (tekuté/tuhé, znagku, viini, jak &asto, ...), pfipravky na plet’ (pletové
krémy, masky, odli¢ovaci p¥ipravky, kosmetika, ...)

e Krém, oleje, t&lové mléko
e Ostatni piipravky (krém na nohy, na ruce a jiné)
Péce o vousy (jak &asto se holi, jakym zpiisobem)
Péce o nehty (lak, pilovani, stfthani)
Jak peduje o sviij chrup? (ptipadng firemni znacky produktd)
Jak pecuje o zubni protézu? (pfipadng firemni znatky produkti)

C. STRAVOVANI:

1
2

Oblibené pokrmy a napoje?, Jaké chuté ma rad/a?

Jakou teplotu jidla preferuje?

D. SPANEK, ODPOCINEK:

1.

Jaky ma ritual (stereotyp, praktiky, pravidla) p¥i spani a usinani? (3ero, tma, pyZamo, koile,..) Jak odpo&ival/a?

E. ZVUKY:

L
2,
3.

Které zvuky posloucha rad a které nerad?
Ma rad/a: Nemd rad/a:

Jakou hudbu posloucha? (styl, rad. stanice, mp3 pfehréavag, mobil, ...), kdy hudbu posloucha (pfi jaké piileZitosti,
v jakou denni dobu)
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4. Sleduje rad televizi (oblibené potady, filmy, seriély,...)
F. ZIVOTNI STYL:

1. Jaké véci by mohli pacientovi pfipomenout domov? (hracky, hrni¢ek, mob. telefon, hieben, ....)

2. Oblibené predméty....

Pouzitd literatura:

FRIEDLOVA Karolina. Bazdini stimulace pro osettujici, terapeuty, logopedy a specidini pedagogy. 2. vydéni, Frydek —
Mistek: Kleinwdchter holding s.r.0. 2018, 216 s. ISBN 978-80-907053-1-9
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Piiloha B Denni zdznam vyuZiti bazilni stimulace u nesobéstacného pacienta. Zdroj: vlastni tvorba

DENNI ZAZNAM VYUZITI BAZALNI STIMULACE U NESOBESTACNEHO
PACIENTA

Jméno: list &.:

Datum

Cas N N N O I B

Inicidlni dotek

Auditivni stimulace

Somaticka stimulace obli¢eje

Metoda srdicko,
slunicko, kole¢ko

Lehka stimulace rtli

Bodova stimulace
obli¢eje

Stimulace pied
krmenim do PEG /
tolerance davky (A/N)

PERORALNI FAZE
Olfaktoricka stimulace

Oblibeny parfém

Oblibené hygienické
produkty (zub. pasta,
voda po holeni. Plet.
krém)

Oblibené jidlo

Oblibeny napoj

Taktilné hapticka stimulace

Oblibeny predmét

Piedmét pred piijmem
potravy

Predmét pred
hx&ienou DU

Chut'ova stimulace

Chut'ové medium na
tamponu

,,Cucaci vadek*

TOALETA DUTINY USTNI

Pouziti zubniho
kartacku, zubni pasty

Pouziti stni vody

Pouziti ,,cucaciho
vacku*

PouZiti spreje s tistni
vodou

* provedeno - neprovedeno
Pouzité zkratky: ’ .
A/N = ano/ne; L/N = libé/nelibé; PEG = perkutanni endoskopickd gastrostimie; DU = dutina tistni; UV = ustni
voda
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Jméno: list &.:

Reakce pacienta na stimulaci

Datum

Cas R N e D O

Uvolnény oblitej

Klidny pti stimulaci

Snadny ptistup do DU

Projevuje libé pocity
(mlaskani)

Cuca vacek s mediem

Cuca gézu s mediem

Pfi taktilng haptické
stimulaci nevzdoruje

* splnéno - nespinéno

Pouzité zkratky: ) )
A/N = ano/ne; L/N = libé/nelibé; PEG = perkuténni endoskopicka gastrostomie; DU = dutina tstni; UV = Gistni
voda

Pouzita literatura:

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdini stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy: praktickda
Dprirucka pro pracujici v socidlnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skoldach. Tabor: Asociace
poskytovateli socialnich sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.

JANDOVA, Radka. Vyuziti metod bazdini stimulace u seniord s poruchou prijmu potravy a tekutin na internim
oddéleni. Pardubice 2018. Bakalai'ska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace
Mgr. Marie Holubova, Ph.D.
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Piiloha C Denni zaiznam vyuZiti bazalni stimulace u sobésta¢ného pacienta. Zdroj vlastni tvorba

DENNI ZAZNAM VYUZITI BAZALNI STIMULACE U SOBESTATECNEHO
PACIENTA

Jméno: List &.:

Datum

Cas I A A A BN A .

Toaleta dutiny DU

Fowlerova
poloha / poloha
v sedé

Pouziti kartacku,
zub. pasty

Pouziti Corega
tablet

Pouziti
,cucaciho
vacku®

Pouziti ustni
vody

Pouziti lepidla
na protézy

PERORALNI FAZE
Olfaktoricka stimulace

Oblibeny parfém

Oblibené
hygienické
produkty (zub.
pasta, voda po
holeni. plet’.
krém)

Oblibené jidlo

Oblibeny napoj

Opticka stimulace/auditivni stimulace

Umisténi fotek

Umisténi
oblibenych véci

Pousténi TV/
radia

Chut'ova stimulace

Oblibeny napoj

Oblibené jidlo

* provedeno - neprovedeno
Pouzité zkratky:
DU = dutina tstni; UV = Gstni voda
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Jméno: list €.

Reakce pacienta na stimulaci

Datum

Cas I O [ 5 O 5 6

Pri
auditivni/optické
stimulaci je
klidng&jsi

Pti olfaktorické
stimulaci pocituje
L/N pocity

,.Cucaci vacek*
L/N pocity

Svézi pocit pfi
toaleté¢ DU A/N
(napt. komunikace)

Spokojenost pti
pouzivani lepidla
na protézy A/N

Spokojenost pfi
stimulaci A/N

* splnéno - nesplnéno
Pouzité zkratky: ) ’
A/N = ano/ne; L/N = libé/nelibé; DU = dutina Gstni; UV = Gstni voda

Pouzit4 literatura:

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidini pedagogy: prakticka
pFirucka pro pracujici v socidlnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skoldch. Tabor: Asociace
poskytovatelii socidlnich sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.

JANDOVA, Radka. Vyuziti metod bazdlni stimulace u seniorii s poruchou prijmu potravy a tekutin na internim
oddéleni. Pardubice 2018. Bakalai'ska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace
Mgr. Marie Holubova, Ph.D.
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Piiloha D Inicialni dotek

L

INICIALNI DOTEK

emmamy,
-
-
-
=z
—\
/
‘w
= =
. <

Prosim dotkni se pfed a po ukonceni

veskeré ¢innosti a manipulace se mnou!

FRIEDLOVA Karolina. Bazdlni stimulace pro osetiujici, terapeuty, logopedy a specialni

pedagogy. 2. vydani, Frydek — Mistek: Kleinwéchter holding s.r.0. 2018, 216 s. ISBN

978-80-907053—-1-9
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