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UVvOoD

Bazélni stimulace je hojné¢ pouzivany a rozSifeny oSetfovatelsky koncept,
predevim v zahrani¢i, napiiklad v zemich jako jsou Némecko a Rakousko. V Ceské
republice se koncept dostava ¢im dal vice do povédomi lidi a jiz mnoho zafizeni s timto
konceptem pracuje. O jeho rozsifovani se zasluhuje pani PhDr. Karolina Friedlova nejen
lektorovanim kurzii, ale predevs§im Sirokou publikacni ¢innosti.

Prvky konceptu Bazalni stimulace vychazi z prenatalniho vyvoje ¢lovéka. Pomoci
nich mizeme u nemocnych rozvijet jejich pohybové schopnosti a podporovat jejich
komunikaci a hlavné vnimani. Bazalni stimulace nepotiebuje zadné specialni pomucky,
nastroje, pfistroje, neni finanén€ naro¢na a nezabere mnoho ¢asu, proto ji mizeme velice
jednodusSe zaclenit do bézného oSetfovatelského procesu a zpiijemnit tak nemocnym
vSedni ¢innosti napf. ranni a vecerni hygienu, jidlo nebo ¢as, kdy pacient/klient odpociva.
Jediné, co bazalni stimulace vyzaduje, je proSkoleny personal a spoluprace vSech
pracovnik, ktefi pfijdou do kontaktu s pacientem/klientem, u néhoz je provadéna bazalni
stimulace. Koncept vyuziva rizné metody a techniky, proto je prakticky pouzitelny
uvsech hospitalizovanych nemocnych. Nejcastéji je koncept zaclefiovan
do oSetiovatelské péfe na oddélenich intenzivni mediciny, neonatologické péce,
na oddélenich geriatrické péce, paliativni péce, psychiatrické péce a také v domaci péci
nebo ambulantni péci. OvSem abychom mohli provadét kvalitni bazalni stimulaci
na téchto pracovistich, je dobré mit alespon zékladni teoretické a praktické znalosti
0 tomto konceptu. Tyto poznatky ziskame na kurzech bazélni stimulace.

Téma této prace jsem si zvolila z davodu vlastni zkuSenosti provadéni bazalni
stimulace na oddéleni anesteziologicko-resuscita¢nim, kde pracuji. Na oddéleni pracuje
mnoho sester, ov§em bazalni stimulaci neprovadi vSechny. Jedna sestra ma absolvované
vSechny kurzy bazalni stimulace a provadi ji u vSech pacienti/klienti. Velice mé
to zaujalo, kdyz jsem ji vidéla pfi praci, a proto jsem se o koncept Bazalni stimulace
zacala zajimat. Zucastnila jsem se zékladniho kurzu bazalni stimulace a to, co jsem
se naucila, vyuzivam v praxi na oddé€leni. Sice se snaZime, aby byla bazdlni stimulace
vyuzivana vSemi pracovniky, ovSem je to velice slozité. Ne vSichni jsou o konceptu
presvédceni a chtéji do oSetfovatelské péce zaclenit 1 néco nového. M€ osobné provadeéni
bazalni stimulace bavi a mam dobry pocit z toho, Ze jsem pacientliim/klientim nabidla

néco piijemného, co jim muize pomoci urychlit jejich hospitalizaci. Rada bych



se zlcastnila jesté dalSich kurzl bazélni stimulace. Tato moje pracovni zkusenost ve mne
vyvolala nékolik otazek, které jsem se rozhodla zkoumat v této praci. Rada bych
tak piispé€la k zlepSovani osetfovatelské péce v nemocnicnich zafizeni.

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka Cast se zabyva
konceptem Bazalni stimulace a obsahuje teoreticka vychodiska konceptu, prvky, metody,
cile a zaclenéni konceptu do oSetfovatelské péce na oddé€leni anesteziologicko-
resuscitatnim. V praktické ¢asti jsem zjiStovala informovanost o konceptu Bazalni
stimulace a jeji provadéni u pracovnikli na oddé€leni anesteziologicko-resuscitacnim.
Vyzkumné Setfeni jsem realizovala kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Ten je
zaméten na vSechny pracovniky z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni. Vysledna

data jsou graficky znazornéna.



1 CILPRACE

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit, jestli je koncept Bazalni stimulace
vyuzivan na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich z pohledu oSetfovatelské péce.

Hlavni cil byl rozpracovan do dil¢ich cilt.

1.2 Dildi cile

1) Zjistit, kteti pracovnici oddéleni ARO nejcastéji pracuji s konceptem Bazalni
stimulace.

2) Zjistit, kde se personal oddéleni ARO seznamil s konceptem BS.

3) Zjistit zajem pracovniki ARO o kurzy BS.

4) Zjistit, jestli bazalni stimulaci provadi alesponi 80 % pracovnikd ARO.

5) Zjistit, jaké jsou moznosti pracovniki provadét BS na svych oddé€lenich.

6) Zjistit, u kterych pacienti/klientt je nejcastéji provadéna bazalni stimulace.

7) Zjistit, jak pracovnici oddéleni ARO podporuji poskytovani G¢inné a kvalitni
stimulace.

8) Zjistit, jaké prvky BS pracovnici oddéleni ARO nejcastéji vyuzivaji u P/K.

1.3 Vyzkumné otazky

. Vyuzivaji pracovnici oddéleni ARO koncept Bazalni stimulace ve své praci,
a jake jsou ptipadné ditvody opomijeni konceptu?
Il.  Ovliviluje nabyta znalost o konceptu z vyuky na Skole nebo na kurzu
pravdépodobnost provadéni BS?
I1l.  Souvisi podpora ucinného a kvalitnitho provadéni konceptu BS s pozitivnim

presvédCenim pracovnika ARO o piinosu BS pro pacienta/klienta?



2  TEORETICKA CAST

2.1 Charakterizace pojmu

Bazalni stimulace (BS) je védecky koncept, ktery se uplatiuje v pedagogice
a oSetiovatelstvi. Poméaha rozvijet pohybové schopnosti clovéka a podporuje jeho
vnimani a komunikaci. V praxi se koncept vyuziva k posileni zachovalych schopnosti,
pfedevS§im pohybovych a komunikacnich. Jednotlivé techniky tohoto konceptu jsou
rozpracovany na nasledujici stimulace:

e somaticka stimulace (télesna)

e vestibularni stimulace (stimulace rovnovazného ustroji)
e vibracni stimulace (chvéni)

e opticka stimulace (zrakova)

e auditivni stimulace (sluchova)

e taktilné-hapticka stimulace (hmatova)

e olfaktoricka stimulace (¢ichova)

e oralni stimulace (chutova)

Bazalni stimulace pfispiva ke zkvalitnéni zivota u pacienti/klientl (dale jen P/K),
kteti maji ireverzibilni zmény duSevniho a télesného stavu. Pfi oSetfovani nemocného
hledime na ziskanou autobiografickou anamnézu jednotlivce. Kazdé osoba je jedinecna.
Soucasti konceptu je i zapojeni rodiny a ptibuznych do péce o nemocného (INSTITUT

Bazalni stimulace 2015c).

2.2 Pocatky konceptu

Autorem a zakladatelem konceptu Bazalni stimulace je specidlni pedagog Prof.
Dr. Andreas Frohlich. Od roku 1970 pracoval v Rehabilitatnim centru Landstuhl
vV Némecku, kde se vénoval détem, které se narodily s tézkym kombinovanym
intelektovym (mentalnim, dusevnim) a somatickym (télesnym) postizenim (Friedlova
2009a). Verbalni komunikace u déti s velmi tézkymi zménami vnimani byla velice
obtiznad nebo zadna. Komunikaci stémito détmi navazal Prof. Frohlich na bazi

vestibularni, vibra¢ni a somatické komunikace. Pfevazné€ se vénoval podpofe senzorické



vvvvv

v oblasti komunikace a vnimani (INSTITUT Bazalni stimulace 2015b).

Koncept Bazalni stimulace, ktery u tézce postizenych déti podporuje jejich rozvoj
schopnosti, vytvofil Prof. Frohlich pfi svém védeckém doktorském studiu, které trvalo
pét let (Friedlova 2009a). Po mnohych védeckych studiich se stal koncept Bazalni
stimulace uznavanym pedagogicko-oSetiovatelskym konceptem a je registrovan
ochrannou zndmkou - Bazalni stimulace®. Frohlich dale ziskal profesuru na Vysoké
Skole pedagogické v Heidelbergu a od roku 1994 je profesorem na katedie Specialni
pedagogiky na Univerzité v Landau (INSTITUT Bazalni stimulace 2015b).

Zdravotni sestra Prof. Christel Bienstein integrovala koncept Bazalni stimulace
do oSetfovatelské péce v 80. letech minulého stoleti. Spole¢né s Prof. A. Frohlichem
se od poloviny 80. let zabyvaji problematikou oSetfovatelské péée o lidi. Schopnost

nemocnych lidi komunikovat, vnimat a pohybovat se je hodné¢ omezena (Friedlova
2009a).

2.3 Vyuziti konceptu v zahraniéi a v Ceské republice

V Evropské unii je koncept Bazdlni stimulace velice rozSifen a patfi mezi
nejpopularnéj$i a nejcastéji pouzivané koncepty (Friedlova 2003b). Tento koncept
zmirnuje zavislost P/K na oSetfovatelské péci a vyuziva se predevsim u lidi se zménami
Vv oblasti komunikace, lokomoce a vniméani. Stimulace se vyuziva predevs§im u P/K, ktefi
jsou v bezvédomi a na umélé plicni ventilaci (UPV), u dezorientovanych, neklidnych
a hemiplegickych P/K. Déle u P/K s apalickym syndromem nebo Alzheimerovou
chorobou, u lidi v somnolentnich a komatoznich stavech a u postizenych déti (Friedlova
2000b). S konceptem se muzeme setkat hlavné na oddélenich intenzivni mediciny,
oddélenich geriatrické péce, neonatologické péce, psychiatrické péce, paliativni péce
a v domaci i ambulantni péci (Friedlova 2003b).

Na zahrani¢nich zdravotnich Skolach je koncept integrovan do osnov predmétu
oSetfovatelstvi. Né&které zdravotnické Skoly maji své lektory a ti mohou proskolit
v konceptu nejen své zaméstnance, ale i absolventy Skoly. Uciteli, ktery je zaroven
lektorem konceptu Bazalni stimulace, je na Skole umoZnéno zatadit do vyuky 24 hodin
konceptu, jako je to v zakladnim kurzu BS. Po GspéSném splnéni zakladniho kurzu Zaci

ziskavaji certifikat o absolvovani zakladniho kurzu bazalni stimulace, ktery je platny
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Vv celé Evropské unii. Tento certifikat je opraviiuje integrovat koncept do oSetfovatelské
péce v praxi (Friedlova 2009a).

V némeckych nemocni¢nich zatizenich probiha prakticka vyuka studenti v oboru
oSetrovatelstvi pod dohledem zdravotnich sester. Dle planu sluzeb sester jsou studenti
rozdéleni na praxi a pracuji ve sménach. Na praxi na oddéleni nejsou studenti
doprovazeny pedagogem. Veskeré problémy konzultuji se sestrou mentorkou béhem
riznych pohovorti. Ucitelka je na praxi na oddéleni pfitomna az v den zkousky
(Anastassiadou-Nyvltova a Friedlova 2002).

Za rozsiteni konceptu do soucasné podoby vdéci Prof. A. Frohlich a Prof. Christel
Bienstein nize uvedenym osobnostem, ktefi pomohli svoji ¢innosti dale rozvijet koncept
Bazalni stimulace: Peter Nydal, Prof. em. Dr. med. habil. Lothar Pickenhain, Gabriele
Bartoszek, Michaela Friedhoff, Christa Assman, Marlis Wedde, Claudia Scherrer,
Brigitte Dorner, Ute Hensel, Doris Hoffmann a mnoho dal$ich (Friedlova 2009a).

V Ceské republice zagala koncept Bazalni stimulace §itit do povédomi pani PhDr.
Karolina Friedlov4, ktera je zakladatelkou INSTITUTU Bazalni stimulace. Na zacatku
roku 2003 piednasela prvni zakladni kurz bazalni stimulace a to na lékaiské fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Institut Bazalni stimulace zastituje od roku 2005
veskeré vzdélavaci Cinnosti v konceptu Bazalni stimulace. Ministerstvo zdravotnictvi
(MZ) Ceské republiky (CR), Ministerstvo prace a socialnich véci CR a Ministerstvo
skolstvi, mladeZe a télovychovy CR akredituje zékladni kurzy jako vzdélavaci programy
(Friedlova 2005). V odbornych certifikovanych seminafich lze pod vedenim
registrovaného lektora ziskat praktické dovednosti a teoretick¢ védomosti (Friedlova
2016).

Poprvé byl koncept zohlednén ve Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky o ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil ve Sbirce
zakont €. 424/2004. Tato vyhlaska byla zruSena. Nyni je vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., ktera
je aktualné platna. Vztah praktické sestry a bazalni stimulace je tam definovan v § 4a,

odstavce 1.
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2.4 Teoreticka vychodiska konceptu

Koncept Bazalni stimulace nahlizi na ¢lovéka komplexné, jako na bio-psycho-
socialni a spiritudlni bytost s riiznymi potfebami z oblasti psychické, socidlni a télesné
(Bienstein a Frohlich 2008). Dulezitym bodem v konceptu je nase vnimani pomoci
smyslt. Pfi uplatiiovani konceptu je dulezité vnimat nejprve svoje t€lo a poté si miizeme
uvédomovat rizné vjemy z okoli. Komunikace, pohyb a vnimani jsou si rovny a uzce
spolu propojeny. Pokud dojde ke zméné v jedné oblasti, zdkonité se zméni 1 ostatni
(Nydahl a Bartoszek 2000).

a funguji spolecné:
e motorika
e kognice
e komunikace
e socialni zkusenost
® emoce
e vnimani

e zkuSenost se svym télem (Friedlova 2009a).

Teoretickou zédkladnu konceptu Bazalni stimulace tvoii neurofyziologicky model
vyvoje, genetické prvky vyvojové psychologie, poznatky z fyzioterapie a psychologie
(Friedlova 2009a). Témto ptredpokladim konceptu jsou vé€novany samostatné kapitoly

uvedené nize.

2.4.1 Neurofyziologicky model vyvoje

Hlavnim tkolem nervového systému je zpracovani a ptenos informaci. Zakladni
stavebni jednotkou je neuron, ktery je tvofen z téla a vybézku (dendrity a neuritem). Je
schopen piijmout, vést a odpovédét na urCité podnéty z vnitiniho i1 zevniho prostiedi
organismu (Rokyta 2016). Vzruch je funkénim projevem ¢innosti neuronu a reflex je
funk¢ni jednotkou nervové soustavy. Reflex je odpovéd organismu na podrazdéni
receptord, které je zajiSténo centrdlnim nervovym systémem (CNS). Ten ma velké

mnozstvi vyznamnych vlastnosti jako je preciznost, rychlost, identita, plasticita.
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Preciznosti a rychlosti se mini schopnost systému pfesn¢ a pohotové analyzovat piijaté
informace a vyuzit informace uchované v pamétovych drahach. Kazdy jedinec ma svoji
CNS jedinecnou a nezameénitelnou. Plasticita se d€li na dva typy funk¢nich zmén. Prvni
druh plasticity se charakterizuje schopnosti pfizpisobit se zménam prostiedi neboli
adaptovat se, coz ma za nasledek vznik jedineCnosti CNS. Druhy typ se vyznacuje

projevy, jako je rychlost nastupu a reverzibilita funkénich zmén (Friedlova 2009a).

2.4.2 Genetické prvky vyvojové psychologie

Nervova soustava se za¢ind utvaret jiz v prenatalnim obdobi a postupné se rozviji
skazdym dal$im mésicem zrani plodu. Mozek je vtomto obdobi v dobé vyvijeni
a utvareni se. Ostatni organy lidského téla, na rozdil od mozku, jsou ve fazi rastu. Porod
sehrava vyznamnou roli ve vyvoji CNS, jenz neni zcela dokoncena. Velka zména
prostiedi si vyzaduje zapojeni nervové centralni soustavy, kterd se vyviji 1 po narozeni

(Machova 2002).

2.4.2.1 Prenatalni vyvoj

Spojeni dvou pohlavnich bun€k v jednu je oznaovano za pocatek prenatalniho
vyvoje. Na zacatku vyvoje embrya dochdzi ke zrodu nervové soustavy, ktera vznika
z ektodermu - vnéjsiho zarode¢ného listu (Machova 2002). Zarodek se kazdym tydnem
zdokonaluje a stava se z ného postupné Clovek. V ¢asném prenatadlnim obdobi se rozviji
stimulace oralni, kdy si dité cuca palec. Ve ¢tvrtém mésici se nejprve vyviji somatické
vnimani, kdy dité za¢ind vnimat své télo. Dale se utvafi vibracni a vestibularni vnimani.
Plod vnima zvuky z vné&jsiho prostiedi, kdy jsou pfendSeny ptes kiizi matky a plodovou
vodu a z vnitfniho prostiedi, tedy z t€la maminky. V dé€loze fetus vnima zvuky buSeni
srdce, toku krve v cévach, pohyby stiev, hlas matky, atd. Plod je v 1tin¢ matciné€ schopen
zabrat urCitou polohu a v té setrvat néjaky cas (Friedlova 2009a). Tyto tii stimulace
vytvareji u ¢loveka pocit jistoty a pii utéSovani malého ditéte nebo dospélého cloveka
jsou provadény intuitivné (Friedlova 2003b). Od Sestého mésice ma plod schopnost citove
prozivat, ucit se a pamatovat si zkuSenosti zazit¢ v déloze. Taktilné-haptické vnimani,

optické a auditivni vnimani se utvaii u plodu po cely jeho vyvoj a v poslednim trimestru

téhotenstvi se u nc¢ho projevuji reakce na tyto percepce. Podnéty, které zazije
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V prenatalnim obdobi, jsou dileZzité pro jeho rozvoj po narozeni. Prenatalni obdobi je
vyznamné pro cely koncept z toho divodu, ze prvky zdkladni a néstavbové bazélni

stimulace jsou uspoiadany dle vyvoje vnimani ditéte v plodovém obdobi (Friedlova

2009a).

2.4.2.2 Novorozenecky vyvoj

Novorozenecké obdobi zacind narozenim ditéte. Po porodu dochazi k zapojeni
nepodminénych reflexiti u miminka, které ma dostatecné vyzralou CNS. U novorozence
se Ctvrty den upravuji vegetativni funkce, jako krevni tlak, dechovéd frekvence,
termoregulace a tepova frekvence. Mezimozek a koncovy mozek se do fizeni novych
funkei zapojuji v dalsim obdobi. Prvni dny novorozence jsou dulezité. Dochazi

k piizptisobeni se novym situacim, které pfinasi Zivot mimo délohu (Machova 2002).

2.4.3 Fyzioterapie

Prof. Frohlicha ve fyzioterapeutické oblasti inspiroval Bobath koncept, se kterym
piisli fyzioterapeutka Berta Bobath a jeji manzel neurolog Karel Bobath ve 40. letech 20.
stoleti. Bobath koncept je rehabilita¢ni metoda zabyvajici se P/K, kteti maji posSkozenou
CNS. Koncept je vyvinut jak pro déti, tak i pro dospé€lé. U déti se zamétuje na zmény
Vv oblasti pohybové a na détskou mozkovou obrnu. U dospélych na spasticitu a ochrnuti
nasledkem vazného onemocnéni mozku nebo cévniho poskozeni mozku. Tento koncept
je uznavany po celém svété¢ (Emmerova 2012; Friedlova 2009a).

Manzelé Bobathovi se domnivali, Ze 1 poSkozeny mozek ma schopnost se déle
vyvijet. Mozek mé neurondlni sit’ s funkénimi systémy, které maji svoje uspotradani.
Na zaklad€ opakovani dané ¢innosti napf. uchopovani predméti, dochéazi k upevitovani
danych systému a K jejich stabilizaci. Tyto systémy se po n&jaké dobé opakovani zafadi
mezi programy pocinani s vy$$im usporadanim. Diky dostatku podnéta se v mozku utvari
nové organizace neboli zasitovani (Pickenhain 2000).

Pro Bobath koncept je typicka prace v tymu. Uprostied je P/K a jeho rodina, dale
tym tvoii fyzioterapeuti, logopedi, 1ékafi, ergoterapeuti a dalsi ¢lenové. Néz se s P/IK
zacne cvicit, zjiStuji se jeho schopnosti, napéti svalti a pohyblivost, a dle toho se planuje

1écebny program. Terapeuti pouZzivaji nepfeberné mnozstvi kompenzacnich pomicek
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pro nacvik spravnych pohybi. Koncept klade diraz na opakujici se cviky, které jsou
zprvu pasivni, na dostatek podnétt, které mohou zlepsit P/K pohyblivost, a na stimulaci
jiz zachovalych schopnosti. Terapeuti uc¢i P/K, jak provést samostatn¢ spravny pohyb,
snazi se o zamezeni spasticity, potlaceni patologickych pohybovych reflexi a vzort,
ulehéeni fyziologickych pohybovych vzort a stimulaci (Cervenkova 2006; Emmerova

2012; Friedlova 2009a).

2.4.4 Psychologie

Teorie Alfreda Adlera se zabyva uvédoménim si svého ja - jastvi. Nahlizi
na cloveéka z pohledu holistického a v ramci individudlni psychologie ho vnimé jako
nedélitelny celek. Na zaklad¢ této teorie lze tvrdit, Ze v prenatalnim obdobi dit¢ nabyva
zkuSenosti o sob¢ samém diky somatickym, vibra¢nim a vestibuldrnim informacim. Tato
sdéleni z plodového obdobi si ¢lovek zachovava a zuzitkovava cely svij zivot a diky tomu

si mize uvédomovat svoji osobu a svét okolo nés (Friedlova 2009a).

2.5 Koncept Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace klade diiraz na odbér autobiografické anamnézy
od P/K. Pokud je dobie odebrana biograficka anamnéza, je to vyhoda jak pro oSetiujici,
tak pro oSetfovaného. Na zdklad€ informaci z autobiografické anamnézy mu miize byt
poskytnuta lepsi oSetiovatelska péce. Tém, co nevédi, jak poskytovat oSetiovatelskou
péci v konceptu BS, napovi deset centralnich cilt, které jsou uvedeny nize. Také nam
velice pomize a usnadni praci s nemocnymi tzv. desatero BS, které je podrobnéji popsédno

pod cili BS.
2.5.1 Cile bazalni stimulace

Autofi konceptu sestavili deset centralnich oSetfovatelskych cili, které jsou pro
oSetfovatelsky personal jakymsi voditkem pii péci o P/K. Cile jsou konstruovany tak, aby

vychazely z potfeb nemocného a péce mohla byt individualné strukturovana. Deset cilti

bazalné stimulujici péce je vyjmenovano nize:
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Rozvijeni
vlastniho
rytmu (P/K)

Vytvéareni Poznani
vlastniho okolniho svéta
svéta

Zajisténi
pocitu bezpedi
a davéry

Umoznéni P/K
uvédomovat si
svij Zivot

Zachovani
Zivota

a zajisténi
vyvoje

10
centralnich

cila

Obrazek €. 1. Cile bazalni stimulace

Navazani
vztah(

a usporadani
setkani

Dat symbol
avyznam
vécem Ci
¢innostem

Poskytnuti
nezavislosti

a zodpovédnosti
za svUj Zivot

Zjistovat
okolni svét
a nechat se

rozvijet

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Bienstein a Frohlich 2008; Friedlova 2016.

Tyto cile se orientuji na zprostfedkovani a podporu vnimani tak, aby u nemocnych

dochazelo:

e ke komunikaci mezi osobami a okolim

e ke zkvalitnéni funkci organismu

k rozvoji vlastniho ja

2.5.2 Desatero bazalni stimulace

k posileni orientace v ¢ase a prostoru (Friedlova 2009a)

Desatero je jednoduchy navod, jak bychom méli s nemocnym komunikovat. Je

dilezité, abychom ho dodrzovali a tidili se timto desaterem, protoze tak pomtzeme P/K

1épe vnimat provadéné stimulace.

1. Privitejte se a rozlucte se s P/K, pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

2. Pokud mate zaveden inicialni dotek, pii osloveni se dotknéte P/K vZzdy na stejném

miste.

3. Hovorte jasné, ztetelné a ne prilis rychle.

4. Mluvte pfirozenym tonem, nezvysujte hlas.
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10.

253

Dbejte, aby vase gestikulace, mimika a tén hlasu odpovidaly vyznamu vasich
slov.

Pti rozhovoru s P/K pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl predtim
zvykly (anamnéza).

Nepouzivejte v feci zdrobnéliny, neni-li na né zvykly.

Nehovotte s vice osobami najednou.

Pti komunikaci s P/K se pokuste redukovat rusivy zvuk z okolniho prostiedi.

Umoznéte P/K reagovat na vase slova (Friedlova 2000b).

Autobiograficka anamnéza

Tato anamnéza je dulezitd pro poskytovani u¢inné a kvalitni stimulace.

Osetrovatelsky personal ziskava tuto anamnézu od rodiny P/K. Nenahraditelnou funkci

plni zapojeni rodiny a piibuznych P/K do konceptu Bazdlni stimulace, ktery je

praktikovan v oSetfovatelském procesu. Zde je nastinéni pojmu, které mize obsahovat

biograficka anamnéza, ktera je v pfiloze ¢. 1.

© 0 N o g bk~ DR

e N o
w N B O

jaka je socidlni situace a zaméstnani P/K

kdo miize a kdo nemiize navstévovat P/K

jaky je P/K typ osoby (klidny, zivy, potfebuje kolem sebe déni)
jak P/K slysi

jak P/K vidi, jestli potiebuje bryle

jaky ma denni rytmus

je pravak nebo levak

ma P/K rad doteky

jak P/K spi, v jaké poloze, jaké pouZziva prikryvky

. jak si P/K ¢isti zuby, jak se holi a jaké k tomu pouZzivd pomticky
. co ji P/K rad a naopak co mu nechutna

. co pije P/K rad, a které piti mu nechutna

. které zvuky P/K posloucha rad (hudba, radio, TV)

14.
15.
16.

upiednostiuje P/K n¢které materialy (napft. obleceni, lizkoviny, ruénik, zinka)
jaké ma P/K oblibené a neoblibené viing

co déla P/K, kdyz ma bolesti
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17. co d¢éla P/K, aby se citil dobie (osoby, klid, hudba, kava,...)
18. jaky mél P/K dilezity zazitek v posledni dob¢ (Friedlova 2016)

2.6 Zakladni a nastavbové elementy

Prvky bazalni stimulace rozd¢lujeme na zakladni a nastavbové. Mezi prvky
zakladni patfi:

- somatickd stimulace

- vestibularni stimulace

- vibraéni stimulace

Mezi prvky nastavbové patii:
- opticka stimulace
- auditivni stimulace
- taktilné-hapticka stimulace
- olfaktoricka stimulace

- oralni stimulace (Friedlova 2000b)

2.6.1 Somaticka stimulace

Nejvétsim percepénim organem je smyslové koZni Ustroji, které shromazd’uje
n¢kolik receptort a to ¢idla pro dotek, teplo, chlad, bolest a tlak. Tato ¢idla se nazyvaji
koZni analyzatory. Koncept Bazalni stimulace vychazi z informace, ze kazdy clovék
v kazd¢ situaci je schopen néco vnimat. Pacient/klient by si mél uvédomit své télesné
hranice pomoci specialnich technik somatické stimulace, kterd muize byt provadéna
béhem polohovani P/K na lizku, v kiesle, pti celkové koupeli a doplnéna o pouziti
riznych materidlti napt. zinky, deky (Friedlova 2009a). Nejcastéjsi kontakt, ktery ma
nemocny, je jeho 1izko a ruce oSetfujiciho persondlu, a proto by méely byt doteky jasné
a cilené. Ne vSechny doteky mohou byt pro osetfovaného piijemné, musime brat ohled
na intimni mista pacienta, zde mu nemusi byt doteky viibec ptijemné (Friedlova 2003b).
Kazdy P/K reaguje na somatickou stimulaci rozdilné. Reakce pacienta jako je zména

krevniho tlaku, zména tepové frekvence, svalového napéti, kasel, zvySena salivace,
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sekrece potu €i slySitelna peristaltika jsou projevy, které bychom mohli lehce ptehlédnout

(Friedlova 2016).

Existuje n¢kolik moznosti, jak provadét somatickou stimulaci:

1) Celkova télesna koupel

Koupel P/K provadime vétSinou rano a vecer, zéalezi na zvyklostech oddéleni
ajeho potiebé. Hygienu vSak muzeme provést kdykoliv béhem dne, neni nutné
ji provadét rano a myt nemocného celého. Oblicej a genital mizeme vynechat a umyt
ho mimo ¢as vymezeny na celkovou koupel (Friedlova 2009a). Nedoporucuje se koupel
zacinat mytim obliceje, nebot’ je obli¢ej velmi intimnim mistem na téle (Friedlova 2000c).
Pted koupeli bychom méli zhodnotit zdravotni stav P/K a zvazit, zda je koupel vhodna
a jaky druh koupele zvolit. Pti koupeli se snazime dotykat se oSetiujiciho obéma rukama
najednou a formovat tak jeho hranice téla, aby si je mohl uvédomit. Vhodné je piesné
popisovat, co mu myji napt. mali¢ek, prstenicek, atd. a podpofit vnimani jesté zinkou
(Friedlova 2016).

Koupel provadime piiblizn¢ 15-20 minut. Pokud neni nutna tieti osoba, jsme
s P/K sami dva. Vénujeme se pouze jemu a nepovidame Si S nékym dal$im a snaZime se
eliminovat nepotiebné zvuky. Ke koupeli miZeme pouzit také froté ponozky, Zinky, které

jsou velice ptijemné na pokozce (Friedlova 2009a).

Druhy celkové télesné koupele:
e celkova koupel zkliditujici
e celkova koupel povzbuzujici
e celkova koupel neurofyziologicka
e diametralni celkova koupel

e celkova koupel rozvijejici (Friedlova 2009a)

a) Celkova koupel zklidiujici
Tento typ koupele se provadi po sméru rustu chlupt, tedy od centra k periférii viz
ptiloha ¢. 2, obr. 1. Voda je teplejSi nez teplota téla P/K (Friedlova 2000c). Pred
zahajenim koupele informujeme P/K o zacatku koupele slovné a pii porusSe védomi

zahajime informaci jesté inicialnim dotykem. Koupel zahajime tak, Ze dame P/K ruku do
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umyvadla s vodou (taktiln¢ hapticky vjem) a machame zinku (akusticky vjem). Nemocny
by mél byt ukoupele alespoit v polosedé, aby mohl opticky kontrolovat situaci.
Olfaktoricky podpofime jeho vnimani pouzitim jeho oblibenych hygienickych potieb.
Myti zaCindme na obliCeji, pokracujeme pies hrudnik, ruce a dolni koncCetiny. Zada
myjeme nemocnému tak, ze lezi na boku a osusujeme ho ve stejném potadi, jako jsme ho
myli. Vzdy by méla byt jedna ruka na oSetfovaném. Koupele mizeme kombinovat, vzdy
bychom méli védét, pro¢ provadime danou koupel (Friedlova 2009a). Tato koupel je
vhodna pro P/K, ktefi jsou v koma, jsou neklidni, hyperaktivni, tachykardicti, pro
predcasné narozené déti, dale u umirajicich a u nemocnych se zvySenym svalovym tonem

(Friedlova 2016).

b) Celkova koupel povzbuzujici

Pii této koupeli stimulujeme P/K proti ristu chlupt viz ptiloha ¢. 2, obr. 2.
Zaciname na trupu, poté pokracujeme na ruce a nohy. Voda na koupel je o 1-2 °C nizsi
nez teplota téla P/K (Friedlovd 2000c). Osloveni a zahajeni koupele je stejné jako
u celkové koupele zklidnujici. Na ruce zaciname od koneckl prsti a jedeme po ruce
smérem k rameni. Hrudnik a zada myjeme ze stran ke stfedu a dolni koncetiny
stimulujeme také od palcti nahoru k panvi. Pii myti obli¢eje miizeme vyuzit asistované
péce nebo oblicej stimulujeme smérem od brady k ¢elu. Tato stimulace je vhodna u P/K
somnolentnich, sopordznich, v komatu, bradykardickych, se sniZzenym svalovym tonem
a depresivnich. Nejvetsi pozornost bychom méli vénovat systolickému tlaku pacienta,
nebot’ tato koupel miize zvednout nemocnému systolicky tlak 0 10 - 20 mm Hg (Friedlova

2016).

c) Celkova koupel neurofyziologicka

Tato koupel se provadi u P/K s poruchami hybnosti na jedné poloviné téla.
Nemocny musi vnimat svoji zdravou polovinu, aby mohl zaclenit postizenou polovinu
téla zpét do vnimani télesného schématu. Velky diiraz je kladen na P/K optickou kontrolu
jeho stimulované casti téla. Neurofyziologicka koupel je vhodna pro osoby s parézami
aplegiemi po mozkovych cévnich pifihodiach a po mozkolebecnich traumatech
S postizenim pohybového aparatu. Nejvhodnéjsi je aplikace u hemiplegikl, dale
U kojencti a déti s détskou mozkovou obrnou, u P/K se zménou hybnosti ¢asti té€la nebo

po operacich mozku s postizenim pohybového aparatu. Koupel je provadéna tak,

ze oSetiujici personal stoji u P/K postizené strany a provadi stimulaci nejprve na zdravé
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poloving téla, aby si uvédomil zdravou c¢ast, a poté pres zvyraznéni stfedni ¢asti téla
pfechazi na postizenou cast téla. Obli¢ej si nemocny umyje sam nebo za pomoci
asistované stimulace. Zada myjeme P/K v leZe na postizeném boku od ramenou K sakralni
Casti téla. Osusujeme od zdravé poloviny K postizené poloviné téla. Po celou dobu
koupele by mél P/K opticky kontrolovat stimulované ¢asti téla. Pokud to z néjakych
divodi nelze, mizeme se pokusit o tzv. zrcadlovou terapii (Friedlova 2016). Obrazek

neurofyziologické stimulace je v ptiloze €. 2, obr. 3.

d) Diametralni celkova koupel

Diametralni stimulaci vyuzivame u pacientd/klientd, kteti maji poruchu
pohybového aparatu ve formé spasticity. Jsou to predev§im P/K ve vigilnim koma, kteti
maji dekortikacni 1ézi. Postupn€ se u nich objevuje spasmus na koncetinach a nasledné
vznikaji trvalé kontraktury. Stimulaci provadime protichtidnym tahem na koncetinach
a snazime se klidnym a pomalym tahem o narovnani prstti viz pfiloha ¢. 2, obr. 4, 5 a 6.
Nemocni mohou mit pfi stimulaci bolesti spastickych ¢asti, a proto konéetinami uhybayji.
Stimulace by v§ak méla byt pfijemna, nebolestiva a s dobrymi pocity pro oSetfovaného

(Stehlikova 2009).

Dalsi moznosti somatické stimulace jsou:
e masaz stimulujici dychani (MSD)
e Kontaktni dychani

e polohovani - mikropolohovani, mumie, hnizdo

2) Masaz stimulujici dychani (MSD)

Prvnim nddechem zalina Zivot ¢lovéka, ktery se narodil. K Zivotu potfebujeme
dychani, a proto omezeni v dychacich cestdch z n¢jakého diivodu, nés velice omezuje
a muize vést k pocitu strachu. Je dobré, kdyz osetiujici personal umi pracovat s technikami
na podporu dychani (Friedlova 2009a).

MSD se provadi na zddech nebo na ventralni ¢asti trupu. Dochézi pfi ni
ke sjednoceni dechové frekvence P/K a masirujiciho a vznika tak mezi nimi komunika¢ni
proces. Pro tuto masaz je vhodny kontinudlni trénink a spravnost provedeni, které vede
k dosazeni terapeutického cile (Friedlova 2016). Cilem je dosahnout pravidelného,

hlubokého a klidného dychani. Masaz je vhodna pro P/K, ktefi jsou na umélé plicni
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ventilaci, v odvykaci fazi po UPV, u ptedCasné narozenych déti, u P/K depresivnich,
S bolesti, s poruchou spanku (Friedlova 2003b). Nemocni, kteti mohou z ltizka nebo jsou
mobilnéjsi, si kmasazi mohou sednout, stoupnout ¢i lehnout na bficho.
U pacientti/klientii na UPV je vhodné poloha na boku. K této masazi pouzijeme olejicek
nebo télové mléko. MSD zadindme na zatyli a jedeme rukama po P/K zadech smérem
k sakralni ¢asti. Po tfech opakovanich zaciname na zadech délat kruhy, které se prolinaji,
viz piiloha €. 2, obr. 7 a 8. Roztahujeme a zveddme tak P/K hrudnik do stran. Kdyz
pfidame vibracni pohyby, umoznime tak lepsi uvolnéni a vykaslani sekretu z dychacich
cest. Terapeutovy ruce neopoustéji po celou dobu masaze pacientova/klientova zada
a eliminujeme rusivé podnéty. Masaz ukonéime tfemi tahy podél patefe a zietelnym
zatlacenim v sakralni oblasti. Po masazi dopiejeme masirovanému odpocinek (Friedlova

2016).

3) Kontaktni dychani

Kontaktni dychani ma vice variant provadéni. Jednou z variant jsou ruce terapeuta
polozené na hrudniku P/K a doprovéazeni ho v nddechu a vydechu. Vydech mizeme
podpofit lehkymi vibracemi nebo lehkym stlacenim hrudniku. Vibrace umoznuji leh¢i
vykaslavani pifi zahlenéni. Dalsimi variantami je kontaktni dychani bud’ jen s jednou
rukou terapeuta, nebo s vlastni rukou P/K, a nebo soucasné s rukou nemocného
a terapeuta, kdy P/K 1épe vnima sviij dech. U déti se provadi dychani kontaktem hrudniku
ditéte s hrudnikem matky (rodice) (Friedlova 2016).

4) Polohovani

Clovék vnima svoje télo kazdou chvili, ale pii klidném leZeni se uz po 10
minutdch vniméni vlastniho téla méni. Dochézi ke zménam vlastnich télesnych hranic
v disledku nedostatku senzorickych podnéti a pohybové aktivity, hlavné u osob
dlouhodob¢ upoutanych na lizko. Pravé pomoci polohovani pomtizeme P/K zajistit
informace o jeho téle. Polohovanim poskytujeme predevsim somatickou a vestibularni

stimulaci (Friedlova 2009a).
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a) Mikropolohovani
Mikropolohovani spoc¢iva v nepatrnych zménach polohy u nemocnych, pomoci
srolovaného ru¢niku, prostéradla, polstarka, atd. Upfednostiiuji se standardni matrace

pied antidekubitnimi matracemi (Friedlova 2016).

b) Poloha mumie

Poloha mumie se pouziva pro zklidnéni, proto se vyuziva pro P/K agresivni,
neklidné, zmaten¢, probouzejici se z komatu, predCasné narozené déti a pro dlouhodobé
upoutané na lizku, u nichz doslo ke zméné vnimani télesné schranky. Nepotiebujeme
zadné specialni pomucky, postaci nam P/K lizko a povleceni, polstare, deky, ru¢niky
nebo polohovaci pomitcky. Provedeni spo¢ivd v obloZeni nemocného pomuckami,
podloZenim hlavy polStitkem a zabalenim P/K do prostéradla. Za¢iname prostéradlo
stahovat od nohou a pokra¢ujeme az na hrudnik. Ruce davame na hrudnik. Vzdy
utahujeme tak, jak je to zabalovanému pohodIné, tudiz musime pozorovat jeho reakce.
Clovek zabaleny do prostéradla musi mit moZnost se z této polohy dostat sam. V poloze

mumie ponechame P/K do 20 minut (Friedlova 2009a; 2016). Viz piiloha ¢. 2, obr. 9 a 10.

c) Poloha hnizdo
Poloha hnizdo je vyuzivana k odpocinku s navozenim piijemnych pocith
a moznosti vnimat hranice svého téla. Poloha se vyuziva k podpoie vnimani télesnych
hranic, fixaci téla do urcité polohy, k celkovému zklidnéni P/K, k odpocinkové fazi, pro
pred¢asné narozené decti, béhem noci, po celkové zklidnujici koupeli, po masazi
stimulujici dychani. Polohu mizeme praktikovat na zadech, na boku, na bfiSe a vsedé.
Pacienta/klienta ulozime do Zadané polohy, jeho télo ohrani¢ime dekou nebo jinymi

pomuckami a pfikryjeme ho. V této poloze mize byt nemocny neomezeny cas (Friedlova

2016; 2009a). Viz piiloha €. 2, obr. 11, 12, 13 a 14.

2.6.2 Vestibularni stimulace

V kosténém labyrintu je ulozeno statokinetické ¢idlo, které je vlastnim recepcnim
organem vestibularniho systému. Je slozené ze tfi polokruhovitych kanalkti a dutiny —
vestibulum. Kinetickym cidlem jsou kanalky polokruhovité a statickym ¢idlem jsou dva

blanit¢ vacky (uttikulus a sakulus) ulozené ve vestibulu. Diky uspotfadani jsou
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polokruhovité kanalky schopny zaznamenat pohyb vSemi sméry (Myslivecek a Trojan
2004).

Vestibularni stimulaci (smyslové rovnovazné ustroji) ziskdvame informace
0 zmén¢ polohy, vnimani pohybu a prostorovou orientaci. Pacient/klient provadi linearni,
statické a rotacni pohyby hlavou. V osSetfovatelské péci polohujeme nejprve hlavu a poté
télo. Vestibularni stimulace nemusi byt jen polohovani nemocného do sedu, ale také
polohovani pod hlavou, kdyz zvedame P/K s liizkem (Kapounova 2007). Vestibularni
stimulace se da provadét pomoci lehkych a pomalych ota¢ivych pohybt hlavy, houpacich
pohybt v lizku. Tyto dvé moznosti je mozné vyuzit u P/K na ARO. Dal§imi moznostmi
jsou rizné houpacky, zavésné sité, houpaci kiesla, atd. Tuto stimulaci mizeme
praktikovat i u imobilnich P/K, ktefi jsou nepohyblivi déle jak tfi dny, u nemocnych, ktefi
jsou delsi dobu na UPV, ve vigilnim kdmatu, u pfed€asné narozenych déti (Friedlova

2016).

2.6.3 Vibracni stimulace

Vibraéni stimulace ma za cil stimulovat receptory pro vnimani vibraci, které jsou
uloZeny v ktzi. Vibrace vnimame od periférie dovnitt téla (Friedlovd 2016). Pomoci
vibra¢ni stimulace si uvédomujeme polohu vlastniho téla. Pomohou nam k tomu
poklepové masaze, klepani, dupani. Vibracemi mizeme u P/K také dosahnout rytmického
dychani nebo mizeme dychani prohloubit (Kapounova 2007).

Vibra¢ni stimulaci zaclefiujeme do oSetfovatelské péce u P/K ve vigilnich
komatech, s hlubokou mentalni retardaci a u nemocnych, které chceme vertikalizovat
a mobilizovat. Porucha a poranéni integrity kiize, varixy a krvacivé stavy jsou
kontraindikaci k provadéni vibracni stimulace. K vibra¢ni stimulaci miZeme pouZit
mnoho néstrojii napf. vibrujici hracky, holici strojek, hudebni nastroje vydavajici vibrace,
hlas a ruce P/K nebo oSetfujiciho personalu. Nemocnému dopiejeme, aby mél velkou
plochu na vnimani vibraci, zvolime polohu vsed¢, vleZe na zadech nebo v polohovacich
vacich. Vibrace provadime podél skeletu z distalniho sméru k proximalnimu sméru.
Nejvhodnéjsi mista k stimulaci jsou ramena, loket, patni kost, dlan, zevni nebo vnitini
strana kolene, hieben kosti panevni. Vhodné je zapojit piibuzné do péce a nechat je
provadeét vibrace télo na télo. Tato metoda je velice t€inna u P/K na odd€lenich intenzivni

péce, ktefi jsou v komatdznich stavech (Friedlova 2016).
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2.6.4 Opticka stimulace

vvvvvv

informaci z okoli. Cipky nam zajit'uji barevné vidéni a maji mensi citlivost ke svétlu.
Jednobarevné vidéni zajistuji tyCinky a umoznuji vidéni i za Sera (Myslivecek a Trojan
2004).

V zatizenich, kde jsou P/K upoutani na ltizko, byva okolni prostfedi malo bohaté
na vizualni podnéty. Prostfedi je neménné, stale stejné, prosté a proto ho nazyvame jako
destimulujici. Toto okoli miize u c¢lovéka, ktery je dlouho v nemocni¢nim zafizeni,
vyvolat agresivitu, stavy zmatenosti, dezorientaci a iluzorni pfedstavy. Ke zlepSeni
zrakového vniméani mohou ptispéet terapeutické aktivity stimulujici smyslové somatické
receptory, receptory ve vnitinim uchu, proprioreceptory v kloubech, ve svalech
a Slachach. Pro nemocného a jeho optickou stimulaci, je velice dilezita i mala zména
télesné polohy na lazku. Zorné pole se zméni i malym pootoc¢enim hlavy a P/K tak mize
sledovat jiné podnéty ve svém okoli. Zménou polohy dochazi k somatické a vestibularni
stimulaci. Pacient/klient vniméa okoli a své télo jinak z vertikdlni nebo horizontalni
urovné. Autobiografickd anamnéza by méla napoveédét personalu jak konkrétné daného
nemocného opticky stimulovat (Friedlova 2009b). Je dobré zohlednit P/K zdravotni stav
a dle toho poskytovat urcité stimuly. Jiné podnéty pouzijeme u détského P/K a jiné
u geriatrického pacienta/klienta. U déti se pouzivaji ke stimulaci obrazkové knizky
a obrazky. U geriatrickych nemocnych zhodnotime jejich zdravotni, socialni a mentalni
stav. Ke stimulaci pouzijeme fotografie znamého prosttedi, blizkych osob, predméty
a obrazky, které maji P/K doma. Nesmime opomenout bryle, které jim pomahaji k lepsi

optické stimulaci (Friedlova 2009b).

2.6.5 Auditivni stimulace

Zvukovy signal zachycuji boltec a zevni zvukovod a ty vedou zvuk k bubinku.
Jako rezonator plsobi boltec, zevni zvukovod a bubinek, tzn., ze n¢které tony zesiluji.
Zvuk, ktery se dostane k bubinku, ho rozechvéje a pfenese se na sluchové kiistky a ty
ho pfenesou na ovalné okénko a odtud je zvuk dale pfenesen na tekutiny vnitiniho ucha

(endolymfu a perilymfu) a ty stimuluji Cortiho organ (Myslivecek a Trojan 2004).
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Pfes auditivni komunikacni kandl navazeme s P/K kontakt, ktery je vhodné
doplnit inicidlnim dotekem. Doty¢ny tak bude védét, ze opravdu mluvime pouze s nim
a nehovoiime s nékym jinym v jeho okoli. Komunikace je zfetelnd, jasna, jednoducha,
tak aby ji P/K rozumél. Nesmime opomenout udaje z autobiografické anamnézy, napft.
pouzivani sluchadla, sluchovad nedostatecnost u nemocného. K auditivni stimulaci jsou
Casto vyuzivany radia, digitalni pfehravace a dalsi mechanicka zatizeni, ktera prenasi P/K
jeho oblibeny zvuk tfeba blizkych osob nebo oblibené muziky. Mzeme vyuzit i zpév,
vypravéni nebo rizné nastroje. Rodina hovoii s P/K stejné, tak jako s nim hovofili doma

(Friedlova 2009b).

2.6.6 Oralni stimulace

Chut'ovy poharek je receptorem chuti a jeho poloha je pod povrchem sliznice
jazyka, Ustni dutiny a hltanu. Nejvice chutovych poharki je na jazyku, kde kazda chut’
ma své umisténi. Zakladnimi chutémi jsou kyselé, hotké, slané a sladké (Myslivecek
a Trojan 2004).

Usta jsou nejaktivngjsi a nejcitlivéji télesnou, intimni a osobni zénou. Uz
v 9. tydnu embryonalniho vyvoje jsou usta stimulovana ditétem, které si cuca svuj palec.
Pozdéji saje, ziva a polyka. Pfijem potravy miZeme rozdélit na preoralni a ordlni fazi.
Vjemy cichové, vizudlni, taktilné-haptické a gustaéni se kombinuji v preoralni fazi
(Friedlova 2009b).

Oralni stimulace si klade za cil zprostfedkovat P/K vjemy z jeho st a stimulovat
jeho vniméni. Nez zacneme aplikovat ordlni stimulaci, je dobré zacit somatickou
stimulaci oblicejové ¢asti hlavy. Pfi oralni stimulaci nesmime zapomenout na informace
ziskané z autobiografické anamnézy a na spravnou polohu P/K. Vhodné poloha je vsed¢
na lazku nebo v lizku a nesmi dochdzet k hyperextenzi hlavy. Po ukonceni piijmu
potravy by P/K mél ziistat jest¢ 30 minut ve stejné poloze. U lidi, kteti nejsou schopni
sami pfijimat potravu tsty, se musi nahradit vyziva bud’ intravendzné (i. v.) nebo podanim
do perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG). Usta jsou vyfazena z &innosti, a proto
je zde oralni stimulace vhodna. Stimulaci zahdjime potiranim rt nebo vlastni dutiny ustni
P/K oblibenou tekutinou. Pokud jsou reakce na stimulaci napf. oliznuti, dochazi tim

ke stimulaci i svalll orofacidlnich. Do ust se nejcastéji vkladaji tzv. cucaci vacky,
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do kterych se vlozi kousek jidla (ovoce, bonbon, ¢okolada) a v tstech citime jejich chut’

a tim pfipomindme P/K podobné stimuly piijmu stravy (Friedlova 2009b).

2.6.7 Olfaktoricka stimulace

Viin¢ a pachy vnimame kazdy den. Pro nékoho mohou byt pfijemné a pro jiného
zase nepiijemné, proto musime davat pozor pii Cichové stimulaci, abychom u P/K
nevyvolali negativni pocity. Kazdy ma své oblibené viin¢. Mohou nam ptipominat napf-.
néktera ro¢ni obdobi, jako Vanoce, které jsou spojené s viini perniku, jehli¢i nebo situaci
— ptijemna chvile pfi piti kavy (Friedlova 2009b).

U P/K na lazku mizeme stimulovat ¢ich pii koupani, kdy mu nejprve ddme
pfivonét k jeho hygienickym pomiickdm, kterymi ho budeme myt. Pfi jidle nejprve
ukazeme jidlo a dame také privonét. Timto u P/K podporujeme celistvé uvédomovani si
¢innosti a podavame mu sjednoceny obraz o jednotlivych vjemech. Cichova stimulace
neni naro¢na na provedeni a nezabere mnoho ¢asu, ptesto je malo provadénou stimulaci

(Stehlikova 2009).

2.6.8 Taktilné-hapticka stimulace

Taktilné-haptickou stimulaci rozvijime a podporujeme hmat. Pacientovi/klientovi
umoznujeme vnimat chlad, teplo, napéti, tlak, natazeni, vibrace, dotek. Ruka patii
k nejaktivnéj$im castem téla spolu s usty. Ruce vyuzivame ke komunikaci a také nam
umoziuji rozpoznat urcité predmeéty zevniho prostiedi. Hyperaktivni, neklidni P/K radi
tahaji za zavedené katétry, nejCastéji za mocovou cévku, drény, jiné invazivni vstupy,
rozdélavaji plenkové kalhotky, hraji si se svoji stolici, sundavaji a trhaji 1GZkoviny, atd.
Takto ¢ini z nedostatku taktilné-haptické stimulace a potfeby identifikovat pfedmét, ktery
objevili. Pfi taktilné-haptické stimulaci vyuZivdme pfedméty a pomicky, které P/K
pouzival doma nebo v praci a pfipominaji mu urcitou ¢innost. U nemocnych provadime
taktilné-haptickou stimulaci nejen pfi ranni hygien¢, kdy mu dame nejprve do ruky
ohmatat jeho hygienické pomitcky, kterymi ho budeme myt. Obdobné to provadime
u stravy, kdy dame P/K ohmatat ptibor, talit. Pokud je to samoziejmé mozné. Dalsi
moznosti je nasazeni ponozek ¢i bot na chodidla P/K a umoznit mu pohybovat se chodidly

po prostéradle nebo se miizeme ruzn¢ dotykat jeho chodidel. Rodina donese P/K
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pfedméty, které pouzival doma nebo v praci napt. oblibené predméty, Zinku, rucnik,
kartacek, predméty pouzivané k vykonu povolani. Vhodny by byl i doméci mazlic¢ek, ten
ale na vétSinu pracovist’ nemuze. Pii doteku jsou zapojeny prvky vibracni, optické

a taktilné-haptické stimulace (Friedlova 2009b; Stehlikova 2009).

2.7 Komunikace

Komunikace je sd€lovani informaci prostiednictvim prostiedkii a signald.
Komunikovat miizeme pisemn¢, Gstn¢, gesty, mimikou a dal$i neverbalni komunikaci
mezi dvéma a vice komunikanty (lidmi) (Honzak 1999).

RozliSujeme komunikaci verbalni a neverbalni. ,, Verbalni komunikaci rozumime
dorozumivani se jedné, dvou a vice osob pomoci jazyka nebo jinymi znaky jazykového
systému‘* (Zacharova 2016, s. 29). Neverbalni komunikace je ,, rec¢ téla a radime
do ni vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili, i ty, kterymi rec
doprovazime** (Zacharova 2016, s. 56). Do neverbalni komunikace zahrnujeme mimiku
(vyraz obliceje), haptiku (dotyk), proxemiku (pfiblizeni a oddaleni), kineziku (pohyb),
posturologii (fyzicky postoj), gesta, pohledy a Upravu zevnéjSku (Venglafova a Mahrova
2006). Neverbalni (mimoslovni) komunikace tvoii vice jak 90 % naSeho sdéleni
chovame a jak jedname. I zptusob naseho sdéleni ma velkou vahu v komunikaci. Neni

mozné nekomunikovat (Kfivohlavy 1995).

Komunikace musi probihat obousmérné¢:

d

VYSILAJICI |Z » | PRIJIMAJICI

<
<«

[
»

Obrazek ¢. 2. Komunikace (Honzak 1999, str. 13)

Komunikace je proces, pii kterém na sebe plsobi osoby zicfastnéné tohoto
procesu. Komunikacni proces je tvofen péti slozkami, a pokud nékterd z nich chybi,
komunikace nemuze probihat (Friedlova 2016). Slozky komunika¢niho procesu jsou:

komunikator - ten, od koho vychdzi sdéleni, komunikant - pfijemce vysilané zpravy,
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komuniké - vyslana zprava, informace, zpétna vazba - informuje o pfijmu informace,
kontext - prostiedi, kde probiha komunikace (Zacharova 2016).

Dusevni a télesny Zivot pacienta/Klienta je proces, ktery je zavisly na vyzive, péci
a podnétech v interakci mezi vnimanim, komunikaci, pohybem a sociadlnim prostiedim.
Komunikace, pohyb a vnimani se navzajem prolinaji (Friedlova 2009a).

Verbalni komunikace je ovliviiovdna znalosti komunika¢niho jazyka, Grovni
vnimani, vyskou hlasu a jeho intonaci, schopnosti vyslovovat a analyzovat vyznam slov.
Neverbalni komunikace je ovliviiovana schopnosti vykonavat pohyb, trovni védomi
a moznosti vyuziti jinych komunika¢nich kanala nez auditivniho. Pacient/klient, ktery je
upoutan na lizko a nemulze s oSetfujicim persondlem verbalné¢ komunikovat, pouziva
komunikaci neverbalni. OSetfujici persondl musi byt velice pozorny, aby mohl
zaznamenat i nepatrné reakce nemocného. Pacientem/klientem vysilané piijemné pocity
jsou napt.: otevirani ust a o¢i, hluboky dech, bruceni, vzdychani, sténani, mrkéni o¢ima,
uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybl nebo naopak zvySeni svalového napéti,
usmév, pousmani, klidné pohledy do okoli a na poskytované stimula¢ni elementy.
Pacient/klient nam davé najevo i1 nepiijemné pocity napt.: kiik, plac, sténani, vSeobecny
motoricky neklid a stereotypni chovéni, nepravidelné, neklidné dychéni, zavirani ust
a oCi, blednuti, odvraceni se a gesta proti osobam, predmétiim, reakce signalizujici
obranu, kfecovité drZzeni téla, zvySeni svalového tonu, kieCovité pohyby a mimika
(Friedlova 2016).

Komunikaéni kandly, které jsou dle stavu a schopnosti P/K v bazalni stimulaci
vyuzivany: somatické, vestibularni, vibracni, optické, auditivni, taktilné-haptické,
olfaktorické (Vaclavickova 2014).

Komunikace neprobihé jen mezi oSetfujicim a pacientem/klientem, ale také mezi
persondlem a rodinou ¢i pfibuznymi nemocného. Komunikace s rodinou P/K je né€kdy
velice komplikovana. Je vSak dilezité, aby zdravotnicky personal umél komunikovat
nejen mezi sebou, s pacientem/klientem, ale i s piibuznymi. Casto zalezi na prvni
komunikaci zdravotnického personalu s piibuznymi, kdy je dobré s nimi navazat viely
kontakt a ziskat je tak ke spolupraci. Nejen prvni, ale i posledni verbalni komunikace je
dalezita. Pti vstficné komunikaci mohou piibuzni odchazet s pocitem, Ze o jejich blizkého
bylo profesionalné postarano. V opacném piipadé, kdy je persondl na rodinu P/K
nepiijemny, mohou opoustét oddéleni nespokojeni a premyslet o stiznosti. Sestra ma své
kompetence a nemtize piibuznym sdélit veskeré informace, které se tykaji zdravotniho

stavu nemocného. Jde o to, aby navazala s pfibuznymi P/K spiSe spolecenskou
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komunikaci. Komunikace ze strany pfibuznych nemocného je riznoroda, kazdy si chce
popovidat a fesit jiné problémy, a proto by mél byt zdravotnicky personal pfipraven

na jakoukoliv komunikaci (Spatenkova a Kralova 2009).

2.8 Haptika a jeji vyznam

Haptika je z feckého slova haptein — dotykat se. Dotek je nejzakladnéjsi formou
somatické stimulace a v neverbalni komunikaci nejjednodussi formou komunikace
(Liskova 2005). Ptes doteky Clovek ziskava informace o zevnim prostiedi a mize také se
svym okolnim prosttedim komunikovat, proto musi byt dotek kvalitni. Doteky jsou
dilezité pii poznavani svéta a v mezilidské komunikaci, kdy pomoci doteku mtizeme
navazat vztahy (Friedlova 2008). Pfi taktilnim kontaktu dochazi k stimulaci koznich
smysli a k dotekovému drazdéni (Janackova a Weiss 2008). Ptes ruce oSetiujiciho
persondlu je P/K umoznéno vnimat informace nejen o sobé samém, ale i o okolnim
prostfedi. Techniky, v kterych koncept terapeuticky ptsobi pomoci dotekd, jsou metody
polohovani, masazni techniky, somaticka stimulace v kontextu celkové koupele,
rehabilita¢ni cviceni a pomoc pii pohybu a korekci polohy. Koncept Bazalni stimulace
klade velky dlraz na kvalitu dotekii. Pacientovi/klientovi musi byt dotek pfijemny, mél
by si ho umét uvédomit, zpracovat a dulezité je, aby podpotil vyvoj jeho zdravotniho
stavu. OSetiujici personal by si m¢l umét vSimat, zda je dotek nemocnym vniman
pfijemné ¢i nikoli. Pohyb pii doteku a pouZiti n¢jakého materidlu pomize P/K Iépe
vnimat dotek. Pti celkové koupeli pouZijeme zinku a ru¢nik a umoznime tak nemocnému
vnimat hranice, velikost a formu svého téla. Musime dbat na celistvost doteku a pohybu
a dotek neptreruSovat, aby nebyl u P/K vyvolan pocit nejistoty, strachu, dezorientace,
chaos nebo zvySeni svalového napéti. Zplisob a vyznam kontaktu, klid, sled, opakovani,
rytmus, vyvinutd sila a tlak jsou pfedpokladem pro kvalitni dotek. Lokalita a intenzita
dotekt hraje take velkou roli (Friedlova 2009a).

Pocity nejistoty a strachu mohou u P/K s poruchou vnimani vyvolavat necilené
a necekané doteky, proto u nich volime tzv. inicialni dotek, ktery je pro vSechny P/K
velice diilezity. Oznamuje mu zacatek a konec €innosti s jeho té€lem a nasi pfitomnosti
unc¢ho. Na zaklad¢ autobiografické anamnézy zjistime, které misto je pro nemocného
nejvhodnéjsi. Dotek by mél byt zietelny, pevny a pfiméfeného tlaku a hlavné piijemny

pro P/K. Pro inicidlni dotek se voli mista v centralni ¢asti téla, nejlépe rameno, paze nebo
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ruka (Kapounova 2007). S osetfovatelskym vykonem nezac¢iname ihned po inicialnim
doteku, ale nechame P/K si tento dotek zazit a az poté provadime oSetiovatelské vykony
(Friedlova 2000a). Samotny inicidlni dotek nestaci. Musi byt doprovazen verbalnim
oslovenim nemocného a je nutné, aby toto pravidlo dodrzovali vSichni lidé, kteti s P/K
pfijdou do kontaktu. Takto provadény inicialni dotek u P/K pfispiva k uc¢inné a kvalitni
bazalni stimulaci. Misto inicidlniho doteku a osloveni nemocného je viditeln€ umisténo

na cedulce nad jeho lazkem, tak aby to vSichni vidéli (Friedlova 2016).

Vsichni provadime INICIALNI DOTEK a OSLOVENI P/K

pted a po kontaktu s P/K

na PRAVEM RAMENI

Obrazek ¢. 3. Pokyny pro inicialni dotek

Zdroj: Cedulka z oddéleni ARO Turnov

2.9 Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

Pacienti/klienti, kterym bezprostfedné selhavaji zakladni zivotni funkce, nebo
k jejich selhani uz doslo, jsou pfijimani na oddéleni anesteziologicko-resuscitaénim
(ARO). Stav P/K je kontinudln€ monitorovan, vSe je zapisovano do dokumentace a je jim
poskytovana resuscitacni péce dle diagnozy. Sestra i lékat jsou pfitomni 24 hodin denné.
Na ARO jsou piijiméani P/K z jinych oddé€leni nemocnice, od zdravotnické zachranné
sluzby, zjinych zdravotnickych zafizeni nebo z ambulance a urgentniho piijmu
(Kapounova 2007).

Anesteziologické oddéleni je vybaveno ventildtorem, anesteziologickym
pristrojem, diagnostickymi a monitorovacimi ptistroji, pomtckami k zajiSténi a udrZeni
prachodnosti dychacich cest, pomiickami pro i. v. aplikaci farmak, krevnich derivata
a roztoki, ptistroji a dalSimi pomtickami k zajisténi bezpecnosti anestezie nebo k feSeni
moznych komplikaci (Zemanova 2009).

Prace zdravotnikil na tomto pracovisti je velmi specifickd a naro¢na jak fyzicky,
tak psychicky. Jsou pozadovany absolutni reakéni vlastnosti, odolnost vuci zatézi,
preciznost, vzdélani. U sesterského personalu je vyzadovana pomaturitni specializace

v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (ARIP) nebo intenzivni péce ¢i vyssi
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a vysoka skola. U Iékatt je vyzadovana |. atestace v oboru intenzivni medicina (Hiskova
2000).

2.10 OSetrovatelstvi

,, OSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina, ktera se zabyva péci
0 ¢lovéka* (Burda a Solcova 2015, s. 12). OSetfovatelska starostlivost neni jen pro
nemocné lidi, ale i pro zdravé. Snazi se najit a uspokojit lidské potieby socidlni,
biologické, psychické a spiritudlni. Osetfovatelska péce je predevsim zamétrena na osoby
nemohouci a snazi se jim poskytnout profesionalni péci. Cilem je pomoci nemocnym
jejich zdravotni stav upeviiovat nebo jim pomoci s navracenim zdravi. K oSetfovani
nemocnych patii i distojné skonani (Burda a Solcova 2015).

Osetiujici personal denné ptichdzi do kontaktu s riznymi typy P/K, a proto
0 kazdého pecujeme individualné na zdklad€ informaci ziskanych z autobiografické
anamnézy nemocného. Ovsem i tak je pro oSetiujiciho velmi té€zké nemocnym porozumeét
a pochopit jejich potieby. Vhodné je jim poskytnout jistotu, pomoci jim se orientovat
a podpofit je v rozvoji jejich osobnosti. Kazdému P/K by mély byt umoznény takové
stimuly, které mu byly poskytovany za plného zdravi. Proto pfi jakékoliv oSetfovatelské
péc¢i je vhodné stimulovat néktery z P/K smysli a to i v minimalni mozné mife
(INSTITUT Bazalni stimulace 2015a). Proto je oSetfovatelska péce zaméiena predevsim
na péci stimulacni, ktera je aplikovéana i na oddéleni ARO. Zde jsou ¢asto hospitalizovani
P/K se zmé&nami v oblasti vnimani a komunikace. Personal tedy navazuje kontakt
S nemocnym nabizenim stimulaci a pohybovych podnéti. Stimulace jsou zafazeny
do bézné osetiovatelské péce a mély by byt poskytovany maximalné dvacet minut.
Vyhodou je zohlednéni P/K harmonogramu dne néZ onemocnél a kreativita sestry. Dobré
je si rano zorganizovat Cas, tak aby oSetiujici personal stihl béZné ¢innosti provadéné
u P/K a jest€ mu mohl dopiat i néco z BS (Friedlova 2003a; Huskova 2000; INSTITUT
Bazalni stimulace 2015a).

Napftiklad polohovani patfi mezi béZzné provadénou oSetfovatelskou cinnost
u P/K. Kdyz k tomu pfidame i n&které prvky z bazalni stimulace, miizeme P/K pomoci
stat se diive nezavislym na péci ostatnich. Proto je dobré do oSetfovatelské pé€e zapojit

i rodinu a blizké P/K, ktefi mu mohou pomoci zvladat jisté ukony napt. s jidlem, pitim,
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koupeli, atd. A tak se provadeéni bazalni stimulace stava jeste¢ vice ucinné a kvalitni
(Liskova 2005).

Bazalni stimulace se v nemocnici provadi na béznych oddélenich, kde jsou
nemocni hospitalizovani na pokoji s ostatnimi P/K (ve vét§im mnozstvi) a jsou od sebe
oddé€leni pouze né€jakym paravanem ¢i plentou. Neni tak zachovano skoro zadné
soukromi. Toto je jedna z nevyhod pfi provadéni BS. K dal§im nevyhodam miizeme
zaClenit rusivé elementy napf. alarmy pump, davkovact, jinych pfistroja ¢i dalsi zvuky
z okoli. Dale jsou casto mistnosti vymalovany bile bez jakychkoli stimulujicich
predmétd, na stropé€ zativky, rizné pristroje, atd. Na sobé ma nemocny zavedeno nékolik
hadicek, katétri, dratd, které neptisobi pozitivné na P/K zdravotni stav (Mechova
a Majkusova 2006).

Naopak specidlni oddé€leni, kde se provadi aktivné koncept Bazalni stimulace,
maji barevné¢ vymalovany stény, na kterych jsou umistény obrazky. Takto uzpiisobené
odd¢leni ptisobi pozitivné jak na P/K, tak i na personal a rodinu nemocnych. Samoziejmée
by mél byt také personal empaticky a mily (Wolfova 2006). Nejlépe na P/K ptisobi zelena
barva na sténach. Ta totiZ sniZuje stres a nemocni nepotiebuji tolik analgetik. Uz 1 5 minut
v zeleném kouté ma pozitivni vliv na P/K (Mechova a Majkusova 2006).

Bohuzel je ale Casto davana ptednost diagnosticko-terapeutické a administrativni
praci pied oSetfovatelskou, kterd je velmi dulezitd. Pfedevsim tato oSetfovatelska prace
by méla byt hlavni néplni prace sestry a poskytovdna P/K co nejcastéji (Mechova
a Majkusova 2006). KdyZ do této oSetfovatelské ¢asti zaradime i provadéni konceptu
Bazalni stimulace, pfinese to pozitivni vysledky nejen nemocnym, ale 1 personalu.
Osetrovatelsky persondl se skrze provadéni BS uci vnimat nemocného a nemocni zase

prostfednictvim BS vnimaji velké mnozstvi podnétli (Hliskova 2000).
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3  METODICKA CAST

3.1 Organizace vyzkumného Setfeni

Nejprve je realizovana pilotaz, ktera si kladla za cil ziskat informace o dané
problematice a pouzivanych metodach. Tato pilotni studie se provadi jesté pied
samotnym vlastnim vyzkumem. Tim se badatel snazi piedejit chybam a nedostatkiim
ve vyzkumu (Chraska 2016). Sbér dat byl proveden kvantitativni formou pomoci
anonymniho nestandardizovaného dotazniku. Ten byl rozdan deseti vSeobecnym sestram
na oddéleni ARO v Turnové, kde byl podroben pilotdzi. Po vraceni dotazniki
S ptfipominkami jsem n¢které otazky preformulovala. Tato pilotni studie byla provedena
v fijnu 2017. Pro teoreticky zaklad metodické casti prace slouzila publikace Petera
Gavory.

Finadlni dotazniky jsem rozdala v ramci Libereckého kraje do nemocnic
v Turnové, Liberci, Jablonci nad Nisou, Tanvaldu, Jilemnici a Ceské Lipé&. Nejprve jsem
telefonicky kontaktovala vedeni nemocnic a zadala jsem o umoznéni provést
na oddélenich ARO dotaznikové Setfeni. Nemocnice Turnov vyzadovala navic jesté
pisemnou zadost, ktera je k nahledu v pfiloze ¢. 3. Ve vSech nemocni¢nich zatizenich mi
bylo vyhovéno a dotaznikové Setfeni bylo provedeno v obdobi listopadu a prosince 2017.
Pti kontaktovani vrchnich sester konkrétnich pracovist’ jsem e-mailem zasilala i odkaz na
dotaznik vytvofeny na internetu - https://goo.gl/forms/bqgS3RG6RaAw945v1. Celkem
bylo vyplnéno 215 (100 %) dotazniki v tiSt€né a internetové podobé. Tisténych dotaznikl
bylo rozdano 210 (97,7 %). Z téch se mi zpét vratilo 189 (87,9 %) vyplnénych. Z tohoto
poctu jsem musela 4 (1,9 %) dotazniky vyfadit, protoze byly Spatné vyplnény, tudiz
nemohly byt zafazeny do vyhodnoceni. Internetovy dotaznik bylo mozné vyplnit ve
stejnych mésicich jako tiStény dotaznik. Této moznosti vyuZilo jen 5 (2,3 %) respondent.
Z internetovych dotaznikli nebylo nutné zadny vytadit. Celkovy pocet odpovidajicich
dotaznikli odevzdanych v ti§téné nebo internetové podobé je tedy 190. Tento pocet
poslouzil jako vzorek pro vyhodnoceni a vypracovani vyzkumné Casti mé prace. Pro

statistické vyhodnocenti je tento pocet povazovan za 100 %.
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3.2 Charakteristika vyzkumu

Na tistény i internetovy dotaznik odpovidal veSkery persondl zaméstnany
na oddelenich ARO vySe jmenovanych zdravotnickych zafizeni. Dotaznik je zaméfen
predevSim na vSeobecné sestry, oSetiovatele a sanitdfe. Do vybéru moznosti jsem
zahrnula ale 1 l¢ékafre, jelikoz je do dotazniku zafazena otazka dotazujici se na to,
zda provadéji bazalni stimulaci u P/K vSichni pracovnici. K vyzkumné casti mé
diplomové prace byl pouzit nestandardizovany dotaznik. Ten je piilozen v ptiloze ¢. 4
a tvoti ho 21 otazek. V tivodni Casti byly dany informace, jak se ma dotaznik vypracovat,
k jakému tcelu bude dotaznik slouzit a jaké bude vyuziti ziskanych dat. Dotaznik byl
rozdélen na dv¢ Casti. Prvni obecna ¢ast se zabyvala zdkladnimi informacemi
o respondentech. Odborna cast se zabyvala konceptem Bazalni stimulace. Dotaznik se

skladal z uzavienych a polootevienych otazek.

3.3 Charakteristika dotazniku

Vyzkumné Setfeni bylo tvofeno osmi dil¢imi cili. Pro ziskani dat do vyzkumné
¢asti diplomové prace jsem zvolila metodu dotazniku, ktery se skladd z 21 otazek.
Identifikaénimi udaji o respondentech se zabyvaji otdzky €. 1, 2, 3 a 4. Tyto otazky
zjistuji pohlavi, vék, délku praxe a jakou profesi vykonavaji respondenti na oddéleni
ARO. Otazka ¢islo 5 zjistuje znalost konceptu u pracovnikl na oddéleni ARO. Otazka
¢islo 6 a 7 zkouma, zda se respondenti ucili o konceptu Bazalni stimulace ve Skole
a konkrétn€ na jaké Skole. Osma otazka zjiStovala, kde se respondenti poprvé setkali
s konceptem BS. Otazka ¢. 9 zjist'uje, zda se respondenti zucCastnili néjakého kurzu BS.
Pokud se kurzu neucastnili a méli by o kurz zajem, zjiStovala otdzka ¢. 21. Otazky €. 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20 se tykaji konceptu Bazalni stimulace.

Diléi cil €. 1 zjiStuje, ktefi pracovnici nejCastéji pracuji s konceptem Bazalni
stimulace. K tomu naleZi otazka €. 4 a otazka ¢. 10. K dil¢imu cili €. 2, ktery ma za cil
stanovit, kde se personal oddéleni ARO seznamil s konceptem BS, nélezi otazky €. 5, 6,
7 a 8. Dil¢i cil €. 3 urCuje zdjem pracovniki ARO o kurzy BS. K tomuto cili se vztahuji
otazky €. 9,20 a 21. Tématem dil¢iho cile €. 4 je, zdali alespont 80 % pracovnikli oddéleni
ARO provadi bazalni stimulaci. Odpovéd’ na tento cil poskytuje otdzka €. 10 a pro

zajimavost jsem k tomuto cili zakomponovala jesté otazku €. 15. Pro respondenty, kteti
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odpovédéli, ze neprovadi BS, byla pfipravena navic otazka ¢. 11. Paty dil¢i cil zjistuje,
jaké jsou moznosti pracovnikli provadét BS na svych oddélenich. Otazky ¢. 12 a 13 jsou
oporou pro tento dil¢i cil. Zjistit, u kterych pacientii/klientli je nejcastéji provadéna
bazalni stimulace si klade za tkol dil¢i cil ¢. 6. Odpoveéd’ na tento cil poskytuje otazka
¢. 14. Dil¢i cil €. 7 zjistuje, jak pracovnici oddéleni ARO podporuji poskytovani uc¢inné
a kvalitni stimulace. Informace k tomuto cili pfinasi otazky ¢. 16, 17 a 18. Jaké prvky BS
pracovnici oddéleni ARO nejcastéji vyuzivaji u P/K, zkouma dil¢i cil €. 8. Otazka €. 19.

poskytuje odpovéd’ na osmy dil¢i cil.

3.4 Zpiusob statistického zpracovani

Data ziskana z dotazniku byla zpracovana a vyhodnocena v tabulkovém editoru.
Vysledky jsou vyjadieny v absolutni etnosti (n) a relativni Cetnosti (%), ktera je uvedena
v procentech, a ¢isla jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Data jsou ulozena
Vv tabulkéch, kola¢ovych a sloupcovych grafech a jsou rozpracovana v kapitole Vysledky

prace.

3.5 Pouzita cita¢ni norma

Po vybrani t¢ématu diplomové prace byla provedena reSerSe zdrojli. Literatura byla
pouzita v teoretické i v praktické ¢asti mé diplomové prace. Seznam vybranych zdrojt je
uveden v samostatné kapitole dle citaéni normy CSN ISO 690 (010197). Citace jsem

zadavala pomoci programu Zotero.
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4  VYSLEDKY PRACE

Tabulka €. 1. Pohlavi respondentt

Odpovedi Absolutni cetnosti (n) Relativni Cetnosti (%)
muz 17 8,9 %
zena 173 91,1 %
Celkem 190 100,0 %
POHLAVI RESPONDENTU
8,9%

B mui

Hiena

91,1%

Graf ¢. 1. Pohlavi respondentii

Tabulka a graf ¢. 1 ukazuji, kolik Zen a muzi pracuje na oddélenich ARO. Celkovy
pocet dotdzanych je 190 (100 %), z tohoto poctu je 173 zen (91,1 %) a 17 muza (8,9 %),

ktefi jsou zaméstnani na oddélenich ARO.
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Tabulka €. 2. VEK respondentii

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni ¢etnosti (%)
0-20 let 2 1,1%
21-30 let 49 25,8 %
31-40 let 63 332%
41-50 let 54 28,4 %
51-60 let 18 9,5%

61 a vice let 4 2,1%
Celkem 190 100,0 %

VEK RESPONDENTU

2,1% 1,1%
9,5%

25,8%

m0-20 let
m 21-30 let
31-40 let
28,4% W 41-50 let
W 51-60 let

H61 avice let

Graf ¢. 2. VEk respondenti

Z tabulky a grafu ¢. 2 vyplyva, v jaké vékové hranici se zaméstnanci ARO
vyskytuji. Do dvaceti let na pracovistich pracuji 2 dotazani (1,1 %), mezi 21-30 lety to je
49 respondentt (25,8 %). Ve vekové hranici mezi 31-40 lety je 63 dotazanych (33,2 %),
mezi 41-50 lety je to 54 respondentii (28,4 %), ve véku 51-60 let pracuje na oddélenich
ARO 18 dotazanych (9,5 %) a nad 61 let jsou to 4 respondenti (2,1 %).
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Tabulka €. 3. Délka praxe respondentii

Odpovedi Absolutni cetnosti (n) Relativni Cetnosti (%)
0-10 let 73 38,4 %
11-20 let 62 32,6 %
21-30 let 40 21,1%
31 a vice let 15 79 %
Celkem 190 100,0 %

DELKA PRAXE RESPONDENTU

7,9%

38,4% mO-10let
W 11-20 let
21-30 let

m31avice let

32,6%

Graf ¢. 3. Délka praxe respondentii

Vysledky z tabulky a grafu €. 3 ukazuji, Ze u 73 dotdzanych (38,4 %) je délka
jejich praxe do deseti let. Mezi jedenacti az dvaceti lety praxe pracuje
na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich 62 respondentt (32,6 %). Mezi 21-30 lety
pracuje 40 dotazanych (21,1 %) a nad 31 let na oddélenich ARO pracuje 15 respondentil
(7,9 %).
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Tabulka €. 4. Profese respondentii

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni ¢etnosti (

ergoterapeut 2 1,1%
lékai/ka 2 1,1%
oSetfovatel/ka 20 10,5 %
sanitai/ka 17 8,9 %
staniéni sestra 6 3,2%
vrchni sestra 6 3,2%
vSeobecna sestra 132 69,5 %
zdravotnicky zachranaft 5 2,6 %

Celkem 190 100,0 %

PROFESE RESPONDENTU

2,6% 1% 1o

N ergoterapeut

W ékai/ka
8,9%
oSetiovatel /ka
W sanitai/ka
3,2% o
W staniéni sestra
3,2%

W vrchni sestra
M vieobecna sestra

M zdravotnicky zachranar

Graf ¢. 4. Profese respondentt

Z tabulky a grafu €. 4 je vidét, Zze nejvetsi zastoupeni na oddélenich ARO mayji
vSeobecné sestry. Téch je 132 (69,5 %), oSetfovatelé/ky jsou zastoupeny v poctu 20
(10,5 %), sanitafi/ky pracuji na oddéleni ARO v poctu 17 (8,9 %). Lékaie zastupuji pouze

2 respondenti (1,1 %). V dotazniku bylo zjisténo, Ze na oddélenich ARO pracuje v malém
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poctu 6 vrchnich sester (3,2 %), ve stejném poctu je zaméstnano i 6 stanicnich sester

(3,2 %), dale 5 zdravotnickych zachranait (2,6 %) a 2 ergoterapeuti (1,1 %).

Tabulka ¢. 4a. Vzdélani sester

Odpoveédi Absolutni cetnosti (n) Relativni Cetnosti (%)

Bc. 14 9,7%

DiS. 29 20,1 %

Magr. 1 0,7 %
specializace 64 44,4 %
SZS s maturitou 36 25,0 %
Celkem 144 100,0 %

VZDELANI SESTER
9,7%

M Bc.
20,1% | DiS.
Maegr.
M specializace

W 575 s maturitou

44,4%

Graf ¢. 4a. Vzdélani sester

Tabulka a graf ¢. 4a vypovidaji o konkrétnim vzdélani sester (vSeobecnych,
vrchnich, stani¢nich). Z diivodu, Ze stanicni a vrchni sestry v dotazniku oznacily, Ze jsou
vSeobecné sestry, zahrnula jsem je do této kategorie. Nejvetsi zastoupeni maji vSeobecné
sestry se specializaci, kterych je 64 (44,4 %), se SZS (stfedni zdravotnicka $kola)

S maturitou pracuje na ARO 36 vSeobecnych sester (25 %), dale jsou sestry s titulem DiS.,
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kterych je 29 (20,1 %), 14 vSeobecnych sester (9,7 %) s titulem bakalarky a pouze 1 sestra
s titulem Mgr. (0,7 %).
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Tabulka ¢&. 5. Znalost konceptu Bazalni stimulace

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni cetnosti (%)
ano 177 93,2 %
ne 13 6,8 %
Celkem 190 100,0 %

ZNALOST RESPONDENTU KONCEPTU
BAZALNI STIMULACE

6,8%

M ano

Hne

93,2%

Graf ¢. 5. Znalost konceptu Bazalni stimulace

Tabulka a graf ¢. 5 vypovidaji o znalosti konceptu Bazalni stimulace, kdy
177 respondentti (93,2 %) koncept zna a 13 dotazanych (6,8 %) se s konceptem nesetkalo
a tudiz ho nezna. Ve vypliovani dotazniku pokracovali ti respondenti, kteti odpovedéli
na tuto otdzku kladné. Ti, kteti zodpovédéli, ze koncept BS neznaji, pokracovali

az otazkou ¢. 21 v dotazniku.
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Tabulka €. 6. Vyuka o konceptu na Skole

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni cetnosti (%)
ano 68 35,8 %
ne 122 64,2 %
Celkem 190 100,0 %

VYUKA O KONCEPTU NA SKOLE

M ano

H ne

Graf ¢. 6. Vyuka o konceptu na Skole

V tabulce a grafu €. 6 jsem zjistila, Zze 68 dotazanych (35,8 %) se ve skole ucilo
0 konceptu Bazalni stimulace a 122 respondentd (64,2 %) se o konceptu BS neucilo na

skole.
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Tabulka €. 7. Misto vyuky konceptu Bazalni stimulace

Odpovédi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni ¢etnosti (%)
ARIP 8 11,8 %
stfedni zdravotnicka $kola 31 45,6 %
vysoka Skola 13 191 %
vy$si odborna skola 16 235%
Celkem 68 100,0 %

SKOLA, KDE DOSLO K VYUCE O KONCEPTU
BAZALNIi STIMULACE

11,8%

m ARIP
B stfedni zdravotnicka skola
vysoka skola

M vy3si odborna Skola

Graf ¢. 7. Misto vyuky konceptu Bazalni stimulace

V tabulce a grafu ¢. 7 najdeme rozpracovani vysledkil z ptedchozi otazky.
Na sedmou otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi odpovédéli ANO v otazce €. 6,
ze se ucili na Skole o konceptu BS. Nejvice dotazanych se o konceptu Bazalni stimulace
dozvédé€lo na stfedni zdravotnické Skole 31 (45,6 %), na vyssi odborné Skole se o BS
ucilo 16 respondentti (23,5 %), na vysoké skole 13 dotazanych (19,1 %) a 8 respondentli
(11,8 %) se ucilo o konceptu BS na ARIPu.
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Tabulka €. 8. Misto prvniho setkani s konceptem Bazalni stimulace

Odpovédi Absolutni cetnosti (n) Relativni Cetnosti (%)

na ARIPu 7 4,0 %
na kurzu bazalni stimulace 3 1,7%
na oddéleni JIP 9 51%

na stiedni Skole 31 175 %
na vysoké Skole 13 73%
na vyss§i odborné $kole 16 9,0%
seminai NCO-NZO Brno 1 0,6 %
v domoveé pro seniory 5 2,8 %

v praci na ARO 90 50,8 %
v ramci prace u polni nemocnice 2 1,1%

Celkem 177 100,0 %

MISTO PRVNIHO SETKANi RESPONDENTU S
KONCEPTEM BAZALNI STIMULACE

1,1% 4,0%

1,7%

M na ARIPu
M na kurzu bazalni stimulace
na oddéleni JIP
17,5% M na stfedni skole
M na vysoké Skole
W na vyssi odborné skole
seminai NCO-NZO Brno
7,3% B v domové pro seniory
v praci na ARO

W v ramci prace u polni nemocnice

W nezodpovézeno
2,8%

Graf ¢. 8. Misto prvniho setkani s konceptem Bazalni stimulace

Vysledky z tabulky a grafu €. 8 ukazuji, ze nejvice tj. 90 respondenti (50,8 %) se
poprvé setkalo s konceptem BS v praci na ARO, 31 dotdzanych (17,5 %) na stiedni Skole,
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na vyss$i odborné skole 16 respondentti (9,0 %), na vysoké skole 13 dotdzanych (7,3 %).
Daéle se dotazovani setkavali poprvé s konceptem BS na oddé€leni JIP - 9 respondentii
(5,1 %), 7 dotazanych (4,0 %) na ARIPu, v domov¢ pro seniory 5 respondentt (2,8 %),
3 dotazani (1,7 %) na kurzu BS, 2 respondenti (1,1 %) v rdmci prace u polni nemocnice

ana semindii NCO-NZO Brno se poprvé s konceptem seznamil pouze 1 dotdzany
(0,6 %).
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Tabulka & 9. U€ast na certifikovaném kurzu bazilni stimulace

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni cetnosti (%)
ano 54 30,5%
ne 123 69,5 %
Celkem 177 100,0 %

UCAST NA CERTIFIKOVANEM KURZU BAZALNi
STIMULACE

W ano

Hne

Graf ¢. 9. Uéast na certifikovaném kurzu bazalni stimulace

Z tabulky a grafu €. 9 vyplyva, Ze 54 respondentt (30,5 %) se zG€astnilo nekterého
z certifikovanych kurzi BS a 123 dotdzanych (69,5 %) se nezucastnilo zadného.
Podrobné rozpracovani zicastnénych respondentii na nékterém z kurzii je v tabulce

a grafu €. 9a.
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Tabulka €. 9a. Absolvovany kurz bazalni stimulace

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni ¢etnosti (
zakladni kurz 46 85,2 %
nastavbovy kurz 7 13,0 %
prohlubujici kurz 1 1,9%
Celkem 54 100,0 %

ABSOLVOVANY KURZ BAZALNIi STIMULACE

13,0%

M zakladni kurz
M nastavbovy kurz

prohlubujici kurz

85,2%

Graf ¢. 9a. Absolvovany kurz bazalni stimulace

Tabulka a graf ¢. 9a znazoriuji, ze zakladniho kurzu se zicastnilo 46 respondentt
(85,2 %), nastavbového kurzu se zucastnilo 7 dotazanych (13 %) a 1 respondent (1,9 %)

se zucastnil prohlubujiciho kurzu.
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Tabulka €. 10. Provadéni bazalni stimulace respondenty

Odpovedi Absolutni cetnosti (n) Relativni etnosti (%)
ano 143 80,8 %
ne 34 192 %
Celkem 177 100,0 %

PROVADENI BAZALNIi STIMULACE RESPONDENTY

HWano

Hne

Graf ¢. 10. Provadéni bazalni stimulace respondenty

V tabulce a grafu ¢. 10 je vidét, kolik respondenti osobné provadi bazalni
stimulaci. Kladné¢ odpovédélo 143 respondentt (80,8 %). Tito dotdzani pokracovali
otazkou ¢. 12. Respondenti, kteti odpovédéli zaporné tj. 34 (19,2 %), pokracovali otazkou
¢. 11.
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Tabulka €. 11. Divody neprovadéni bazalni stimulace

Odpovedi Absolutni cetnosti (n) Relativni cetnosti (%)
¢asova naro¢nost 14 41,2 %
nedostatek personalu na pracovisti 12 35,3%
nedostate¢na informovanost o konceptu 8 235%
nedostate¢né proskoleny personal 23 67,6 %
nejsem dostate¢né finanéné ohodnocen/a 1 29%
nejsem piistupny/a novym vécem 3 8,8 %
nepatii to k mym kompetencim 2 59 %

Celkem X X

DUVODY NEPROVADENI BAZALNIi STIMULACE

nepatii to k mym kompetencim

nejsem piistupny/d novym vécem

nejsem dostateéné finanéné ohodnocen/a
nedostatecné proskoleny personal
nedostatecna informovanost o konceptu
nedostatek personalu na pracovisti

casova narocnost

o
%]

10 15 20 25
Graf ¢. 11. Duvody neprovadéni bazalni stimulace

Tabulka a graf ¢. 11 uvadi, pro¢ respondenti neprovadéji na svych pracovistich
bazalni stimulaci. V této otdzce mohli respondenti uvést 1 vice moznosti. VySe uvedena
tabulka a graf byly sestaveny na zéklad¢ souctu vyskytu jednotlivych mozZnosti ve vSech
odpovédich. Z tohoto divodu nedévaji vysledky 100 %. Bazalni stimulaci neprovadi
z divodu casové narocnosti 14 respondentt (41,2 %), z nedostatku persondlu

na pracovisti 12 dotazanych (35,3 %), z divodu nedostate¢né proskolené¢ho personalu
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23 respondenttl (67,6 %), kvili nedostatecné informovanosti o konceptu 8 respondentil
(23,5 %). Pro neptistupnost novym vécem neprovadi BS 3 respondenti (8,8 %), z divodu
nedostate¢ného finanéniho ohodnoceni 1 respondent (2,9 %) a 2 dotazani (5,9 %) uvedli,

ze to nepatii k jejich kompetencim.
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Tabulka & 12. Cetnost provadéni bazalni stimulace

Odpovedi Absolutni cetnosti (n) Relativni Cetnosti (%)

denné 47 26,6 %
jednou za tyden 67 37,9%
jednou za 14 dni 23 13,0 %
jednou za mésic 22 12,4 %
Ctyrikrat za rok 7 4,0 %
dvakrat za rok 11 6,2 %

Celkem 177 100,0 %

CASTOST PROVADENI BAZALNI STIMULACE

6,2%
4,0%

26,6%

12,4%
M denné

M jednou za tyden
jednou za 14 dni

M jednou za mésic

M Ctyfikrat za rok

M dvakrat za rok

37,9%

Graf & 12. Cetnost provadéni bazalni stimulace

V tabulce a grafu €. 12 je zaznamendano, jak ¢asto se naskytne moznost provadét
BS pracovnikiim na oddélenich ARO. Nejvice tj. 67 respondentd (37,9 %) ma moznost
provadét BS jednou za tyden, denné muze provadét BS 47 dotazanych (26,6 %), jednou
za 14 dni 23 respondentti (13 %), jednou za mésic 22 dotazanych (12,4 %), dvakrat za rok
11 respondentil (6,2 %) a Ctyfikrat za rok 7 dotazanych (4 %) mé moznost provadét BS.
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Tabulka €. 13. Délka pobytu pacienta/klienta na oddéleni

Odpovedi Absolutni cetnosti (n) Relativni Cetnosti (%)
14 dni 20 113 %
1-2 mésice 82 46,3 %
3-5 mésict 42 23,7%
vice jak pul roku 33 18,6 %
Celkem 177 100,0 %

DELKA POBYTU PACIENTA/KLIENTA NA ODDELENI

11,3%
18,6%

W14 dni
W 1-2 mésice
3-5 mésich

mvice jak pil roku

Graf ¢. 13. Délka pobytu pacienta/klienta na oddéleni

Z tabulky a grafu €. 13 je zfejmé, Ze na oddéleni ARO o P/K pecuje 1-2 mésice
82 respondentl (46,3 %), 3-5 meésicti 42 dotazanych (23,7 %), vice jak pul roku
33 respondentil (18,6 %) a nejméné tj. 20 dotazanych (11,3 %) se stard o P/K na odd¢leni

¢trnact dni.
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Tabulka €. 14. Typ onemocnéni oSetfovanych pacientii

Odpovédi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni Cetnosti (%)

u déti a dospélych s tézkymi zménami v oblasti 1 0,6 %
hybnosti a komunikace

u déti a dospélych s tézkymi zménami v oblasti 10 5,6 %

smyslového vnimani

u geriatrickych pacientl 4 2,3%

u pacientt dlouhodobé upoutanych na lizko 34 19,2 %

u pacientli neklidnych a dezorientovanych 2 1.1%

u pacientl po mozkovych cévnich ptihodach 10 5,6 %

u pacientl v intenzivni péci 14 7,9 %

u pacientll v komatoznich stavech z jakychkoliv 100 56,5 %

pricin
U umirajicich pacientd 2 1,1%
Celkem 177 100,0 %

TYP ONEMOCNENI PACIENTU/KLIENTU

0,6%

5,6%

2,3% W u déti a dospélych s téZkymi zménami v
oblasti hybnosti a komunikace

m u déti a dospélych s téZzkymi zménami v
oblasti smyslového vnimani

W u geriatrickych pacientd

19,2%

W u pacientl dlouhodobé upoutanych na
lazko

m u pacientd neklidnych a
dezorientovanych

11% B u pacientd po mozkovych cévnich
r
56,5% piithodach

5,6% B u pacientll vintenzivni pééi

® u pacientl v komatoznich stavech z
jakychkoliv pficin
u umirajicich pacient

Graf ¢. 14. Typ onemocnéni oSetifovanych pacienti
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Tabulka a graf ¢. 14 uvadi, Ze u P/K v komatoznich stavech z jakychkoliv pfi¢in
provadi BS nejvice tj. 100 dotdzanych (56,5 %). U pacienti/klientti dlouhodobé
upoutanych na lizko provadi BS 34 respondentt (19,2 %), u P/K v intenzivni péci
14 dotazanych (7,9 %), u P/K po cévnich mozkovych piihodach 10 dotazanych (5,6 %)
a stejny pocet realizuje BS u déti a dospélych s té¢zkymi zménami v oblasti smyslového
vnimani - t¢Z 10 respondentti (5,6 %). U geriatrickych P/K provadi BS 4 dotazani (2,3 %),
u P/K neklidnych a dezorientovanych 2 respondenti (1,1 %) a stejny pocet 2 respondentli
(1,1 %) provadi BS u umirajicich P/K a pouze 1 dotazany (0,6 %) uskutecniuje BS u déti

a dospélych s té¢zkymi zménami v oblasti hybnosti a komunikace.
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Tabulka €. 15. Provadéni bazalni stimulace v§emi pracovniky

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni cetnosti (%)
ano 62 35,0%
ne 115 65,0 %
Celkem 177 100,0 %

PROVADENI BAZALNI STIMULACE VSEMI
PRACOVNIKY

W ano

H ne

Graf ¢. 15. Provadéni bazalni stimulace vS§emi pracovniky

Z tabulky a grafu ¢. 15 je zfejmé, ze 62 respondentd (35 %) odpoveédélo kladné
na otadzku, zda provadéji na svém pracovisti bazalni stimulaci vSichni pracovnici, ktefi
konaji u P/K svou praci. Respondentti, ktefi na tuto otdzku odpovédéli “ne*, bylo 115
(65 %).
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Tabulka €. 16. Pouzivani inicialniho dotyku

Odpovedi Absolutni cetnosti (n) Relativni etnosti (%)
ano 156 88,1 %
ne 21 119%
Celkem 177 100,0 %

POUZiVANI INICIALNIHO DOTYKU

11,9%

M ano

H ne

88,1%

Graf ¢. 16. PouzZivani inicialni dotyku

V tabulce a grafu ¢. 16 jsem zjistila, Ze inicialni dotek v péc¢i o P/K vyuziva

156 respondentti (88,1 %) a dotek neuplatiiuje 21 dotazanych (11,9 %).
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Tabulka €. 17. Zapojeni rodiny pri oSetfovani pacienta/klienta

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni ¢etnosti (
ano 141 79,7 %
ne 36 20,3 %
Celkem 177 100,0 %
ZAPOIJENI RODINY

M ano

H ne

Graf ¢. 17. Zapojeni rodiny pii oSetfovani pacienta/klienta

Tabulka a graf ¢. 17 vypovidaji o zapojeni rodiny do BS a péce o nemocného.
Na otazku odpovédélo kladn¢ 141 respondentt (79,7 %) a zaporné¢ odpovédélo
36 dotazanych (20,3 %).
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Tabulka €. 18. Odebirani biografické anamnézy

Odpovedi Absolutni cetnosti (n) Relativni etnosti (%)
ano 143 80,8 %
ne 34 19,2 %
Celkem 177 100,0 %

ODEBIRANIi BIOGRAFICKE ANAMNEZY

W ano

Hne

Graf ¢. 18. Odebirani biografické anamnézy

V tabulce a grafu €. 18, je zndzornéno, ze 143 respondentii (80,8 %) odpovédelo,
ze odebira biografickou anamnézu od rodiny P/K a 34 dotazanych (19,2 %) odpovédélo,

7e neodebira.
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Tabulka €. 19. PouZivané prvky bazalni stimulace

Odpovedi Absolutni cetnosti (n) ‘ Relativni Cetnosti (%)
auditivni stimulace (sluchova stimulace) 22 124 %
olfaktoricka stimulace (¢ichova stimulace) 1 0,6 %
opticka stimulace (zrakova stimulace) 6 34%
oralni stimulace (chutova stimulace) 5 2,8 %
somaticka stimulace (télesna stimulace) 119 67,2 %
taktilng-hapticka stimulace (hmatova 1 0,6 %
stimulace)
vestibularni stimulace (stimulace 22 12,4 %
rovnovazného ustroji)
vibra¢ni stimulace (stimulace chvénim) 1 0,6 %
Celkem 177 100,0 %

POUZIVANE PRVKY BAZALNIi STIMULACE

0,6%
- 12,4% B auditivni stimulace (sluchova stimulace)

0,6% 0,6% m olfaktoricka stimulace (Cichova stimulace)

2,8% opticka stimulace (zrakova stimulace)

W oralni stimulace (chutova stimulace)

MW somaticka stimulace (télesna stimulace)
W taktilné-hapticka stimulace (hmatova

stimulace)

vestibularni stimulace (stimulace
rovnovaziného ustroji)

B vibracni stimulace (stimulace chvénim)

67,2%

Graf ¢. 19. Pouzivané prvky bazalni stimulace

Tabulka a graf ¢. 19 znazornuji, které prvky bazalni stimulace jsou nejCastéji
vyuZzivany u P/K. Somatickou stimulaci uplatituje 119 respondentt (67,2 %), vestibularni

stimulaci provadi 22 dotazanych (12,4 %), stejné tak auditivni stimulaci pouziva
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22 respondentti (12,4 %), stimulaci optickou vyuziva 6 dotazanych (3,4 %), oralni
stimulaci aplikuje 5 respondentd (2,8 %) a stimulaci vibracni, olfaktorickou, taktilné-

haptickou uplatiiuje pouze 1 dotdzany (0,6 %).

Tabulka €. 19a. PouZivané druhy somatické stimulace

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) ‘ Relativni ¢etnosti (%)

celkové télesné koupele (zklidnujici, povzbuzujici, 10 8,4 %
neurofyziologicka, diametralni)

masaz stimulyjici dychani 2 1,7%
polohovani (mumie, hnizdo, mikropolohovani) 107 89,9 %
Celkem 119 100,0 %

POUZIVANE DRUHY SOMATICKE STIMULACE

8,4%

1,7%

m celkové télesné koupele
(zklidrujici, povzbuzujici,
neurofyziologicka, diametralni)

W masaz stimulujici dychani

polohovani (mumie, hnizdo,
mikropolohovani)

Graf ¢. 19a. Pouzivané druhy somatické stimulace

V tabulce a grafu ¢. 19a je zobrazeno, které¢ druhy somatické stimulace se
vyuzivaji pii oSetfovani pacientii/klientli. NejCastéji je pouzivano polohovani, a to
107 respondenty (89,9 %), celkové télesné koupele aplikuje 10 dotdzanych (10,4 %)

a 2 respondenti (1,7 %) provadi masaz stimulujici dychani.
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Tabulka €. 20. PFinos bazalni stimulace pro pacienta/klienta

Odpoveédi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni Cetnosti (
ano 164 92,7 %
ne 13 7,3%
Celkem 177 100,0 %

PRINOS BAZALNI STIMULACE PRO
PACIENTA/KLIENTA

7,3%

M ano

Hne

92,7%

Graf ¢. 20. Piinos bazalni stimulace pro pacienta/klienta

Z tabulky a grafu ¢. 20 vyplyva, Ze 164 dotdzanych (92,7 %) si mysli, Ze bazalni
stimulace ma ptinos pro P/K a pouze 13 respondenti se domniva, ze provadéni BS neni

pfinosem pro P/K.
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Tabulka €. 21. Zajem o kurz bazalni stimulace

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni cetnosti (%)
ano 127 66,8 %
ne 63 33,2%
Celkem 190 100,0 %

ZAJEM O KURZ BAZALNI STIMULACE

W ano

Hne

Graf ¢. 21. Zajem o kurz bazalni stimulace

Tabulka a graf ¢. 21, vypovidaji o zajmu respondentii prohlubovat své znalosti
0 konceptu Bazalni stimulace. O kurz BS ma zajem 127 dotazanych a 63 respondentt
nema zajem o zadny kurz. Ti dotdzani, ktefi odpoveédéli “ano”, dale oznadili, kterého

kurzu konkrétn€ by se zucastnili. Zajem o konkrétni kurzy je v tabulce a grafu nize.
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Tabulka ¢. 21a. Typ kurzu, o ktery ma respondent zajem

Odpovedi Absolutni ¢etnosti (n) Relativni cetnosti (%)
zakladni kurz 71 55,9 %
nastavbovy kurz 49 38,6 %
prohlubujici kurz 7 55 %
Celkem 127 100,0 %

TYP KURZU O KTERY JE ZAJEM

B zakladni kurz
W nastavbowvy kurz

38,6% prohlubujici kurz

55,9%

Graf ¢. 21a. Typ kurzu, o ktery ma respondent zajem

V tabulce a grafu ¢. 2la jsou rozpracované¢ odpovédi na posledni otazku
v dotazniku, kdy jsem se ptala, zda by méli respondenti zajem o n&jaky z kurzi. Nejvice
tj. 71 dotazanych (55,9 %) by se ztcastnilo zakladniho kurzu, nastavbovy kurz by chtélo
absolvovat 49 respondenti (38,6 %) a 7 dotazanych (5,5 %) mélo zajem o prohlubujici

kurz BS.
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3) DISKUZE

Diplomova priace se zabyva provadénim bazalni stimulace na oddéleni
anesteziologicko-resuscita¢nim v oSetfovatelské pééi. Hlavnim cilem mé diplomové
prace je zjistit, jestli je koncept Bazalni stimulace vyuzivan na anesteziologicko-
resuscitacnich oddélenich z pohledu oSetfovatelské péce. Hlavni cil byl rozpracovan
do dil¢ich cild. Pomoci dotaznikového Setieni jsem zkoumala danou problematiku
na oddélenich ARO v Libereckém kraji. Vysledky byly porovnany s podobnymi
vyzkumy. Hodnoceni vysledkll je fazeno chronologicky dle dil¢ich cili a jsou zde
uvedeny zajimavé vysledky.

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 190 respondentii. Z tohoto poctu bylo
173 Zen (91,1 %) a 17 muza (8,9 %) (tabulka €. 1, graf €. 1). Na lazkovych oddé€lenich
pracuje vice Zen nez muzil. Domnivam se, Ze je to ovlivnéno profesnim zamétenim. Byt
sestrou u lizka je zaméstnani spise pro zeny.

Vekoveé slozeni respondenttl na oddéleni ARO je rozmanité. Nejvice dotdzanych
tj. 63 (33,2 %) se tadi do v€kového rozmezi od 31 do 40 let. Mezi 41-50 rokem Zivota
pracuje na oddéleni 54 respondentl (28,4 %) a mezi 21-30 rokem 49 dotdzanych
(25,8 %). Od 51-60 let je to 18 respondenti (9,5 %) a nejméné zastoupené vékové
kategorie jsou 61 a vice let, sem spadaji pouze 4 dotazani (2,1 %) a v€k od 0 do 20 let je
zastoupen pouze 2 respondenty (1,1 %) (tabulka ¢. 2, graf €. 2).

Pro mé& zajimavé udaje vysly z vysledki tykajicich se délky praxe respondenti.
Domnivala jsem se, ze na oddéleni ARO pracuji lidé delsi ¢ast svého Zivota, nez jak
ukazuji nasledujici data. Nejvice dotazanych 73 (38,4 %) ma praxi od 0 do 10 let, dale
od 11 do 20 let praxe ma 62 respondentt (32,6 %) a 40 dotazanych pracuje na oddé€leni
od 21 do 30 let. Nejmén¢ pocetnou skupinu respondentl tvoii pracovnici s délkou praxe
nad 31 let (abulka ¢. 3, graf €. 3). Pracovat na oddéleni ARO je velice naroéné jak fyzicky,
tak psychicky. Proto asi respondenti oznacili délku praxe do 10 let, pfesto ale znam
kolegyné, které zde pracuji vice jak 20 let.

Z vyzkumného Setieni vyslo, Ze vSeobecné sestry maji nejvétsi zastoupeni. Dle
tabulky €. 4 a grafu €. 4 jich je 132 (69,5 %), dalsi skupiny tvoii 20 osetrovatelti (10,5 %),
17 sanitaii, 6 vrchnich sester (3,2 %), 6 stani¢nich sester (3,2 %), 5 zdravotnickych
zachranatu (2,6 %), 2 1ékafi (1,1 %) a 2 ergoterapeuti (1,1 %) (tabulka ¢. 4, graf ¢. 4).

U vSeobecnych sester me zajimalo, jaké maji vzdélani. Z tabulky ¢. 4a a grafu ¢. 4a je
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patrné, Ze 64 sester (44,4 %) ma specializaci ARIP, ktera je vyzadovana u pracovnikili na
oddéleni ARO. Stfedni Skolu s maturitou ma 36 sester (25,0 %), titulu DiS. dosahlo
29 vSeobecnych sester (20,1 %), titul Bc. ziskalo 14 sester (9,7 %) a pouze jedna
vSeobecna sestra (0,7 %) ma titul magistra (Tabulka ¢. 4a, Graf €. 4a). Obdobné vysledky
ve své bakalaiské praci predklada i Klickova (2007). Uvadi, ze z celkového poctu
110 respondenti jich 35,5 % ma ARIP, SZS vystudovalo 30 % respondentd, titul DiS.
ziskalo 20 % sester, titul Bc. ma 10,9 % sester a pouze jedna sestra (0,9 %) ziskala titul
Magr. (Klickova 2007).

Prvni dil¢i cil zjistoval, ktefi pracovnici oddéleni ARO nejCastéji pracuji
s konceptem Bazalni stimulace. Z celkového po¢tu 190 respondenti pracuje s konceptem
Bazalni stimulace 143 dotazanych a zbylych 34 respondentd s nim nepracuje (tabulka
¢. 10, graf €. 10). Pies 90 % pracovniki, ktetfi provadi bazalni stimulaci, jsou Zeny, coz je
vSak ovlivnéno celkovym slozenim respondentd, kde zeny tvofi taktéz dominantni Cast.
Nejpocetnéjsi skupina dle vékového slozeni, kterou tvoti 31,5 % respondentt, je od 31 do
40 let. Obdobné velka skupina pracovnikli je ve veku 41-50 let (28,0 %). Nasleduji
pracovnici ve véku 21-30 let, ktefi tvofi (25,2 %). Mén¢ pocetnymi skupinami jsou pak
respondenti mezi 51. az 60. rokem zivota (11,2 %), dale pracovnici, kterym je pies 60 let
(2,8 %) a vibec nejmensi skupinu tvoii lidé mladsi nez 21 let (1,4 %) (tabulka ¢. 2, graf
¢. 2). Nejvice pracovniki ma praxi dlouhou do deseti let (37,8 %), dalsi skupinu tvoii
pracovnici s délkou praxe od 11 do 20 let (32,9 %), méné pocetnd skupina respondenti
ma jeSté o deset let vyssi délku praxe, tj. v rozmezi 21-30 let (19, 6 %) a nejmensi
procento je zastoupeno lidmi s praxi delsi nez 31 let (9,8 %) (tabulka ¢. 3, graf ¢. 3).
Miuzeme si zde vSimnout, Ze s rostouci délkou praxe a zvySujicim se vékem respondentli
klesa pocet pracovnikl provadéjicich bazalni stimulaci u P/K na oddéleni ARO. Tento
trend je stejny i v zakladnim vzorku respondentti. Cim je tento trend zptisoben, t&zko ¥ici,
ale domnivam se, Ze je to ovlivnéno ndro¢nou a namahavou praci na tomto oddéleni.

Z vyzkumného Setfeni vySlo, Ze vSeobecné sestry maji mezi pracovniky, kteti
provadéji BS, nejvétsi zastoupeni (68,5 %). Déale BS provadi oSetfovatelé¢ (12,6 %),
sanitaii (4,9 %), vrchni sestry (4,2 %), stani¢ni sestry (3,5 %), zdravotni¢ti zachranafi

(3,5 %), 1ékafi (1,4 %) a ergoterapeuti (1,4 %) (tabulka ¢. 4, graf ¢. 4).

Druhy dil¢i cil zjistoval, kde se personal oddéleni ARO seznamil s konceptem

Bazalni stimulace. Prvné mé vSak zajimalo, zdali pracovnici koncept BS vibec znaji
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a tudiz méli moznost se s konceptem nc¢kde seznamit. Koncept Bazélni stimulace dle
dotaznikového Setfeni zna 93,2 % dotdzanych a 6,8 % respondentl tento koncept nezna
(tabulka ¢. 5, graf €. 5). Klickova (2007) ve své praci uvadi, ze 20,9 % respondenti
koncept BS nezna. Z obou praci vychazi, ze se vétSina pracovnikli uz nékde s konceptem
BS setkala. Domnivam se, ze mnozi sice tvrdi, ze koncept BS znaji, ale jejich znalost je
pouze pasivni a nabyta pouze z né¢jakého ¢asopisu, od kolegyné, z vyuky ve skole, atd.
Pokud si kazdy sam na sob¢ nevyzkousi v kurzech bazalni stimulace, jaké to je provadét
spravné BS a také byt i tim P/K, ktery lezi nékolik dni na lGzku, nic nemtiZze a vSe vnima,
nemtize mluvit o tom, ze zna koncept Bazalni stimulace. Myslim si, ze by si kazdy, kdo
pracuje s konceptem BS, mél projit alespon zakladnim kurzem a uvédomit si, jaké to je
byt P/K na oddéleni ARO. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze po absolvovani zakladniho kurzu
jsem v péc¢i o P/K mnohé zménila. Kurz mi ve spousté véci oteviel oci a ziskala jsem jiny
nahled na danou problematiku. Uvédomila jsem si, co délam Spatné. Ja osobné jsem se
s konceptem setkala poprvé na oddéleni ARO a nasledné jsem absolvovala kurz. Ve skole
jsem se o konceptu BS bohuZel neucila a domnivam se, Ze je to Skoda. Proto otazka €. 6
v mém dotazniku zjiSt'ovala, zda se respondenti ucili na zdravotnické Skole o konceptu
Bazalni stimulace. Na tuto otdzku odpovédélo 68 dotazanych (35,8 %), ze se dozveédélo
o konceptu BS na skole a 122 respondentti se o konceptu neucilo (tabulka ¢. 6, graf ¢. 6).
Zajimalo mé tedy, na které Skole konkrétné se s konceptem BS setkali. Nejvice tj. 45,6 %
respondentl se o konceptu ucilo na stiedni zdravotnické Skole, na vy$si odborné skole
23,5 % dotazanych, na vysoké Skole 19,1 % respondentli a nékteii uvedli, ze se ucili
0 konceptu BS na ARIPu (tabulka ¢. 7, graf ¢. 7). Duvod nizsiho poétu respondentt, ktefi
se ucili o konceptu BS na Skole, shledavam v tom, ze koncept je do osnov
na zdravotnickych a vysokych Skolach zatazen od roku 2004. Nejvice respondentti, kteti
odpovédéli na dotaznik, je ve véku od 31 do 40 let. Z toho tedy vyplyva, Ze se tito a starsi
respondenti o konceptu BS na Skole (s nejvétsi pravdépodobnosti) ucit nemohli. OvSem
dotazani ve véku od 21-30 let a mladsi 20 let se o konceptu uz uc¢it mohli. Protoze se vétsi
procento respondentll o konceptu neucilo, zajimalo mé tedy, kde se s konceptem poprvé
setkali. Vysledky ukazuji, Ze nejvice respondentli (50,8 %) se s konceptem BS poprvé
setkalo v praci na oddé€leni ARO, dale pak 17,5 % dotazanych uvedlo stfedni Skolu jako
misto prvniho kontaktu s BS, vys§i odbornou skolu uvedlo 9,0 % respondentti a vysokou
Skolu 7,3 % dotdzanych. Déle respondenti uvadéli, ze se poprvé setkali s BS na oddéleni
jednotky intenzivni péce, na ARIPu, v domové pro seniory, na kurzech bazalni stimulace

a na seminafi NCO-NZO Brno. Velice m¢ piekvapila odpovéd’, kde uvedlo 1,1 %
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respondentll, Ze se poprvé setkali s konceptem Bazélni stimulace v rdmci prace u polni
nemocnice (tabulka ¢. 8, graf ¢. 8). Netusila jsem, Ze by se mohl tento koncept provadét
zrovna u polni nemocnice. Myslim si ale, Ze je to velmi dobfe, ze se koncept vyuziva

i zde.

Treti dil¢i cil zjistoval zajem pracovniki ARO o kurzy bazdlni stimulace.
K tomuto cili se vztahuje otazka €. 9, 20 a 21. Devata otazka v dotazniku zjist'ovala, jestli
se pracovnici oddéleni ARO zucastnili néjakého certifikovaného kurzu bazalni stimulace
a pokud odpoveédeli kladné, zajimalo mé, jaké kurzy absolvovali. Vysledky na tuto otazku
poskytovala tabulka €. 9 a graf ¢. 9. Aktivné se kurzli zucastnilo 54 respondentt (30,5 %)
a 123 dotazanych (69,5 %) se nezucastnilo zddného kurzu (tabulka ¢. 9, graf €. 9).
Klickova (2007) ve své praci uvadi obdobné vysledky, kdy z celkového poctu
70 respondentti jich 37,2 % absolvovalo néjaky kurz bazalni stimulace a 68,2 % nema
zadny kurz. Dale m¢ zajimalo, kolik respondenti se zucastnilo jednotlivych kurzi.
Zakladniho kurzu se zl€astnilo 85,2 % respondentl, nastavbovy kurz absolvovalo 13,0 %
dotdzanych a pouze jeden respondent (1,9 %) se zli€astnil prohlubujiciho kurzu (tabulka
¢. 9a, graf ¢. 9a). V otazce Cislo 21 jsem se ptala, zda by méli respondenti zajem o né&jaky
kurz bazalni stimulace. U dotazanych, kteti maji zajem o kurz, m¢ zajimalo, o ktery kurz
konkrétné. Tabulka €. 21 a graf ¢. 21 uvadi, ze 127 respondentti (66,8 %) ma z4jem o kurz
bazalni stimulace a 63 dotazanych (33,2 %) zajem nema (tabulka ¢&. 21, graf ¢. 21).
O zékladni kurz ma zajem 55,6 % respondentt, o nastavbovy kurz 38,6 % dotazanych
a o prohlubujici kurz 5,5 % dotazovanych (tabulka €. 21a, graf ¢. 21a). K tomuto dil¢imu
cili jsem zafadila také dvacatou otazku z dotazniku, ktera zjist'uje, zda se pracovnici
oddéleni ARO domnivaji, Ze ma bazalni stimulace pfinos pro P/K. Tuto otdzku jsem
zafadila k dil¢imu cili ¢islo tfi, protoZze mé& zajimala souvislost mezi domnénkou
pracovnikll o pozitivnim piinosu BS a tim, zda maji kurz anebo se chtéji kurzu bazalni
stimulace zcastnit. Z dotazniku vyplynulo, ze 164 respondentt (92,7 %) je piesvédceno
0 pozitivnim piinosu bazalni stimulace, ktera je provadéna u P/K. Pouze 13 dotdzanych
(7,3 %) se domniva, ze bazalni stimulace neposkytuje nemocnym zadny ptinos (tabulka
¢. 20, graf ¢. 20). Zajimavé je, Zze z téchto 13 respondentii se 3 dotazani zucastnili
zékladniho kurzu BS. Faktor, které vedly tyto pracovniky k tomu, Ze maji absolvovany
kurz a pfesto se domnivaji, ze BS nema ptinos pro P/K, je asi mnoho. Déale m¢ zaujal
I vztah mezi osobnim provadénim BS pracovniky a jejich minénim o piinosu BS pro

pacienty/klienty. Z 13 pracovniki BS osobn¢ provadi 8 dotazanych a 5 dotazanych ji
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neprovadi. Zajimavé je pravée to, ze i presto, Ze n€ktefi pracovnici se domnivaji, ze BS
nema ptinos pro P/K, tak ji vétSina z nich provadi. Divody jsou jisté rizné. Z mé
zkusenosti vim, ze divodem by mohlo byt nafizeni od vrchni sestry nebo
od zaméstnavatele, Ze se bude na jejich pracovisti provadét bazalni stimulace, a tak ji
provadéeji. Jesté vice mne prekvapil nasledujici vysledek dotaznikového Setfeni. Tii
respondenti, ktefi se domnivaji, ze BS nemé pro P/K zadny pfinos, by i piesto chtéli
absolvovat zakladni kurz. Zajimalo mne z jakého duvodu a snazila jsem se z vysledka
vysledovat dalsi interesantni souvislosti. VSichni tito tfi pracovnici provadi na pracovisti
bazélni stimulaci a dva z nich dokonce denné. Domnivam se, Ze provadéji bazalni
stimulaci kvili nafizeni z vyS$Sich pracovnich mist. Divodem, pro¢ chtéji absolvovat
kurz, by mohla byt chut’ se dozvédét o konceptu vice, nez dosud védi, a nasledné
kvalitn&js$i provadéni bazalni stimulace u P/K. Zlep$eni zdravotniho stavu P/K, u kterého
je provadéna bazalni stimulace, by mohlo vést i k tomu, Ze budou pracovnici piesvédceni
0 pozitivnim pfinosu bazalni stimulace pro P/K a jest¢ budou mit dobry pocit sami
ze sebe. Dalsim divodem, pro¢ chtéji absolvovat kurz, by mohlo byt, ze bazalni stimulaci
neprovadéji na jejich pracovisti vSichni pracovnici. A proto se chtéji ucastnit kurzu,
aby nasledné mohli ostatnim pracovniktim, ktefi neprovadéji bazalni stimulaci u P/K fici,
jak ji maji provadét a motivovat je k Gi¢asti na kurzu. Tim, Ze budou provadét BS vsichni
pracovnici, ktefi ptijdou do kontaktu sP/K, by mélo dojit klepsim vysledkim
u nemocnych a nasledné by pak pracovnici mohli byt pfesvédceni i o pozitivnim piinosu
BS pro pacienty/klienty.

Pokud se podivame na respondenty, kteti si mysli, Ze mé bazalni stimulace piinos
pro pacienta, ziskame tato data. Celkem 92,7% pracovnikiit ARO v¢éfi, Ze provadéni BS
je pfinosné. Z toho se pouze 31,1 % dotazanych zucastnilo néjakého z kurzi a 68,9 %
respondentll nema absolvovany zadny kurz. Ovsem 82,3 % respondentl provadi osobné
bazalni stimulaci na svém pracovisti. Z cehoz vyplyva, Ze vétSina pracovnikl
na oddélenich ARO provadi BS na zéklad¢ néjaké své intuice nebo zkusenosti ziskanych
jinde nez na kurzech BS. Jde o to, jakou uroven a kvalitu ma poskytovand BS
bez absolvovaného alesponn zakladniho kurzu. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze po
absolvovani zakladniho kurzu jsem mnoho véci v poskytovani BS zménila napt. pfistup
k P/K nebo provadéni hygieny. Velice mé piekvapilo, ze 72,6 % pracovnikil ma zajem
0 kurz bazalni stimulace. Toto zji§téni by mohlo byt vyuZitelné pro vedeni nemocni¢nich
zafizeni. To by mohlo podpofit pracovniky v dal§im vzdélavani, o které maji pracovnici

dokonce sami zajem. Absolvovani kurzu by mohlo byt oboustranné prospésné. Vérim,
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ze by doslo k lepsimu poskytovani zdravotni péce a s tim souvisejici vétsi spokojenost
P/K. Na stran¢ zaméstnancti by kurz mohl vyvolat vétsi uspokojeni a nalezeni
smysluplnosti jeho prace.

V ramci tietiho dil¢iho cile jsem dale zjistovala, kolik respondentt, ktefi jiz
absolvovali néjaky kurz bazalni stimulace, ma zajem se dale vzdélavat na kurzech BS.
Z vysledkt vyplynulo, Ze 30,5 % respondentt se celkem zGcastnilo néjakého z kurzi.
Z toho ma 74,1 % dotazanych z4jem absolvovat dalsi kurzy BS, coZ je pro mne velmi
pozitivni vysledek. Zbylych 25,9 % neprojevilo z4jem se zucastnit Zaddného z nabizenych
kurzi. Mezi dotazanymi, kteti nemaji zajem se zucastnit kurzi BS, je i jedna dotazana,
kterda ma jiz absolvované vsSechny tfi kurzy bazalni stimulace. Respondentt, ktefi
odpovédeéli, Ze se nezucastnili zadného z certifikovanych kurzi BS, je 69,5 %. Ovsem
jenom tfetina respondentl bez absolvovaného kurzu nema zajem ucastnit se v budoucnu
zadného z kurzt. Tyto vysledky mé potésily a jsem rada, Ze vétsina pracovnikti z oddéleni
ARO ma zajem se dale zdokonalovat v poskytovani BS u P/K, at’ uz maji néjaky z kurzii

BS absolvovany ¢i nikoliv.

Ctvrty diléi cil mél za tikol zjistit, jestli provadi bazalni stimulaci alespoit 80 %
pracovnikii ARO. Odpovéd’ na tento cil poskytovala predevSim otazka ¢. 10 v mém
dotazniku, kterd zjistovala, zda provadé¢ji pracovnici osobné bazélni stimulaci na svém
pracovisti. Vyzkum potvrdil, Ze bazalni stimulaci provadi alespoit 80 % pracovniki,
pri¢emz je nutné podotknout, Ze vysledek byl velmi tésny. Z dat vyplyva, ze BS provadi
80,8 % respondenti (tabulka ¢. 10, graf ¢. 10). Ti respondenti, ktefi uvedli, Ze nekonaji
bazalni stimulaci (19,2 %), odpovidali na dalsi otdzku v dotazniku, a to z jakého divodu
tak necini. Vysledky mého Setfeni jsem Caste¢né porovnala s praci Stehlikové a Klickové
a zpracovala do nasledujici tabulky pro vétsi ptehlednost. Do tabulky byly zahrnuty
pouze odpovédi, které se shodovaly s moZznostmi z dotazniku Stehlikové nebo Klickové.
Prace Stehlikové (2009) se sice zamétovala na §irSi okruh respondentd, ale ja jsem pro
toto srovndni vybrala pouze odpovédi pracovnikit ARO z jejiho Setfeni. Tim jsem
vysledky ucinila porovnatelnymi. Prace Klickové (2007) se soustiedila pouze na
pracovniky ARO a tudiZz nebylo tfeba s daty dal pracovat. Moje data byla ziskana
z tabulky €. 11 a grafu €. 11.
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Tabulka €. 22. Diivody neprovadéni bazalni stimulace

Mozné odpovédi v Vysledky Setfeni | Vysledky Setfeni  Vysledky Setieni

dotazniku Tomova Stehlikova Klickova

nedostatecné pr,oskoleny 67.6 % 27.54 % 65.5 %
personal
¢asova naroc¢nost 41,2 % 13,04 % 20,0 %
nedostatek perEo‘nalu na 35.3 % 21.74.% 189%
pracovisti
nedostate¢na informovanost 23.5 % 27.54 % X
0 konceptu

Na prvni pohled z tabulky neni zfetelny Zadny spole¢ny znak. Vysledky se velmi
lisi, a pokud se alespont dvé prace shoduji v jedné moznosti, jsou velmi odlisné v jiné.
Razné vysledky mohly byt zpiisobeny relativné dlouhym ¢asovym odstupem Setfeni
a taktéz jinymi dal$Simi moznostmi odpovédi u dané otazky. Lidé se tudiz mohli ptiklonit
k jiné odpovédi. Z mého vzorku respondentl totiz 8,8 % odpovédélo, Ze neprovadi
bazalni stimulaci z divodu nepfistupnosti k novym vécem, 5,9 % respondentd kvili tomu,
ze to nepatii k jejich kompetencim a 2,9 % z divodu nedostatecného finan¢niho
ohodnoceni (tabulka ¢. 11, graf ¢. 11). Naopak Stehlikova dale ze svého Setieni zjistila,
ze pracovnici ARO neprovadi bazalni stimulaci pro neochotu zaméstnavatele (5,80 %),
z dtvodu vysoké ceny kurzovného (2,90 %) a z jinych divodu (1,45 %). Klickova (2007)
pak ziskala dalsi jiné nasledujici odpovédi: nebylo mi umoznéno provadét BS (10,9 %),
neochota ze strany personalu (1,8 %) a nepovazuji to za dalezité (0 %).

Co se tyce nejcastéjsi odpoveédi vyplyvajici nejen z mé prace, ale i z prace
Kli¢kové je, ze nejvice respondentli oznacilo nedostateéné proskoleny persondl, jako
nejcastejs$i divod neprovadéni BS. Domnivam se, ze to mize byt z diivodu, ze kurz je
pomérné drahy a ne kazdy zaméstnanec je ochoten dat tolik penéz za kurz, kdyz to
nasledné tfeba nikdo neoceni. Pokud se na to podivame ze strany zamé&stnavatele, je to
relativné velka penézni polozka, kterou by muselo vedeni vynalozit na to, aby nechalo
vyskolit cely personal svého oddéleni ARO.

Ty respondentky, které uvedly, ze to neni v jejich kompetencich, odpoveédély
v dotazniku, Ze jsou vieobecné sestry. Ve vyhlasce MZ CR ¢&. 391/2017 Sb. o &innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii je uvedeno, Zze prakticka
sestra muze “ provadet ve spoluprdci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, vieobecnou
sestrou, detskou sestrou a porodni asistentkou rehabilitacni oSetrovatelstvi, zejména
polohovani, posazovani, zdkladni pasivni, dechova a kondicni cviceni, nacvik
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sebeobsluhy s cilem zvysovani sobéstacnosti pacienta a metody bazalni stimulace
sohledem na prevenci andpravu poruch funkce, vietné prevence dalsich poruch
vyplyvajicich ze snizené mobility nebo imobility,” (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).
V predeslych znénich vyhlasek byl pouzivan nazev “vSeobecna sestra®.

K cili ¢islo ¢tyfi jsem pro zajimavost zakomponovala i otazku €. 15 z dotazniku,
kterd zjisStovala, zda provad¢ji BS vSichni pracovnici, ktefi konaji u P/K svou préci.
Na tuto otazku odpovédélo 65 % respondentti zaporné (tabulka €. 15, graf €. 15). Tento
vysledek mé osobné nepiekvapil. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze na naSem oddéleni provadi
BS pouze sestry a oSetfovatelky. Samoziejmé zélezi na ochoté pracovnika, a zda ma
absolvovany kurz. U nas provadi BS jen n¢kolik sester a ostatni ob¢as néco udélaji,
ale rozhodné to do spravného provadéni BS ma daleko. Bohuzel. Domnivam se, Ze pokud
neni provadéni bazalni stimulace nafizené z vySSich mist, tak jen tak dobrovolné, pro sviyj
dobry pocit, to asi mnoho pracovnikli provadét nebude. Diametralné jiné vysledky uvadi
ve své praci Kli¢kova (2007), kterou zajimalo, zda jsou do provadéni konceptu BS
zapojeni vSichni zdravotni¢ti pracovnici. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze naopak
u 65,7 % respondentil s konceptem na pracovisti pracuje veskery zdravotnicky personal

a zbylych 34,4 % dotazanych odpovédélo, ze pouze vSeobecné sestry provadi BS.

Paty dil¢i cil zjistoval, jaké jsou moznosti pracovnikl provadét bazalni stimulaci
na svych oddé¢lenich. K tomuto dil¢imu cili byly pfifazeny dvé otazky z dotazniku a to
¢. 12 a ¢. 13. Otéazka ¢. 12 zjiStovala, jak Casto se naskytne moZnost provadét bazalni
stimulaci na oddélenich ARO. Nejvice respondentll ma moznost provadét BS na svém
pracovisti jednou za tyden (37,9 %), o nékolik méné dotazanych realizuje BS denné
(26,6 %) a jednou za ¢trnact dni uskuteciiuje BS 23 % respondentl. Jednou za mésic se
s konceptem BS setka 12,4 % dotazanych. Malé procento pracovnikii provadi BS dvakrat
za rok (6,2 %) a pouze 4,0 % respondentiim se naskytne moznost provadét BS na svém
pracovisti Ctyfikrat za rok (tabulka €. 12, graf €. 12). Dalsi otazka v dotazniku zjiStovala,
jak dlouho primérné maji respondenti P/K na svém odd¢leni, u nichZ provadi bazalni
stimulaci. Ze ziskanych dat vyplyva, Zze 46,3 % respondentl mé na svém oddéleni
pramérné P/K, o kterého pecuje 1-2 mésice, 23,7 % pracovnikit ma na odd¢leni P/K 3-5
mésict, 18,6 % respondentii se stard o P/K vice jak pul roku a 11,3 % dotazanych ma
prumérné P/K, u kterého provadi BS na svém oddéleni ¢trnact dni (tabulka ¢. 13, graf
¢. 13). Z vlastni zkuSenosti vim, ze pokud chce ¢loveék provadét BS u P/K na svém

pracovisti, tak k ni ma pfileZitost kazdy den. Bazalni stimulaci lze uplatnit u hygieny,
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stravovani a pii dalSich ¢innostech. J4 osobn¢ jsem aplikovala BS kdykoli to slo. Co se
tyCe délky hospitalizace nemocnych na oddéleni, u kterych byla provadéna BS, tak ta se

lisila. Rozhodn¢ jsme na oddéleni méli vétSinou P/K hospitalizované déle nez 3 mésice.

Sesty diléi cil zjistoval, u kterych pacientt/klientdl je nejéastdji provadéna bazalni
stimulace. Data k tomuto cili poskytla otazka ¢. 14 z dotazniku, kterd zjist'ovala, u jakych
pacientt/klientd je nejcastéji provadéna bazalni stimulace. Vysledky mé prace (tabulka €.

14, graf ¢. 14) opét porovnam v piehledné tabulce s vysledky prace Stehlikové (2009).

Tabulka ¢. 23. Stav pacienti, u kterych respondenti provadi bazalni stimulaci

Vysledky Setfeni Vysledky Setfeni

Moznosti v dotazniku

Tomova Stehlikova
u P/K v kaatognchVl, gtavech z 56.5 % 2252 %
jakychkoliv pficin

u P/K dlouhodobé& upoutanych na ltizko 19,2 % 17,22 %

u P/K v intenzivni péci 7,9 % 17,88 %

u P/K po mozkovych cévnich pfihodach 5,6 % 13,25 %

udétia dospelych s te’zkymlrzn}er,laml v 5.6 % 4.64 %

oblasti smyslového vnimani

u geriatrickych P/K 2,3% 5,30 %

u umirajicich P/K 1,1% 5,96 %

u P/K neklidnych a dezorientovanych 1,1 % 7,95 %

udétia dos_pelych s _tezkyml zménami v 0.6 % 5,30 %
oblasti hybnosti a komunikace

Domnivam se, ze bazdlni stimulace by méla byt provadéna u vsech P/K
hospitalizovanych na oddéleni ARO. Myslim si, Zze bychom méli jako pracovnici
nemocnicnich zafizeni zpfijemnit i umirajicim jejich posledni chvile. U neklidnych P/K
nam BS miize pomoci je zklidnit, ndm se bude 1épe pracovat a pro nemocného to bude
také piijemnéjsi. Zajimalo m¢, jak se zméni vysledky, kdyZz budu brat pouze odpovédi
od respondentil, kteti provadéji osobné BS. Po porovnani vysledka této vybrané skupiny

pracovniki s celym vzorkem jsem vSak neshledala Zadné vyrazné zmeény.
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Sedmy dil¢i cil zjistoval, jak pracovnici oddéleni ARO podporuji poskytovani
ucinné a kvalitni bazédlni stimulace. K tomuto cili jsem pfifadila 3 otazky z mého
dotazniku (¢. 16, 17, 18). Prvni otazka se tykala pouzivani inicialniho doteku v pééi o P/K.
Ten pti péci o P/K pouziva 88,1 % (tabulka €. 16, graf ¢. 16). Klickova (2007) se ve své
préci soustfedila na Castost pouziti inicidlniho doteku. Na zdklad¢ jejiho zjisténi uvadi,
ze 72,8 % respondentll pouziva inicidlni dotek vzdy. Obcas pouziva inicidlni dotek
25,8 %. Odpoveéd “ne”, tedy Ze nikdy nepouziva inicidlni dotek, nezvolil Zaddny dotdzany
a pouze 1 respondent (1,4 %) neuvedl zddnou z nabizenych odpovédi. Moje vysledky mé
velice prekvapily a jsem rada, Ze inicidlni dotek pouziva vétSina respondentl a snazi se
tak o efektivni provadéni BS na svych oddélenich. Druha otazka, kterou jsem zatadila
k tomu dil¢imu cili, se tyka zapojeni rodiny P/K do bazalni stimulace. Z celkového poctu
respondentll zapojuje rodinu P/K 79,7 % dotazanych a zbylych 20,3 % rodinu P/K
do péce o n¢ho nezapojuje (tabulka ¢. 17, graf ¢. 17). Klickova (2007) ve své praci uvadi
obdobné vysledky, kdy z celkového poctu 70 dotazanych zapojuje rodinu P/K
do konceptu Bazalni stimulace 60 respondentt (85,7 %). Wolffova (2006) uvadi,
ze zapojeni rodiny je dilezité hlavné u déti, které jsou hospitalizovany v nemocni¢nim
zafizeni. Rodina, pfedevsim rodice ditéte, jsou s nim cely den na oddéleni a vénuji se mu.
¢tou mu oblibené pohadky, poustéji mu jeho oblibenou hudbu, zvuky, hlasy kamarada
a dalsich ¢lent rodiny, ukazuji mu fotografie. Toto lze vyuzit u v§ech vé€kovych kategorii.
Tfeti a posledni otdzka, kterou jsem =zafadila k tomuto dil¢imu cili, zjiStovala,
zda respondenti odebiraji od rodiny P/K biografickou anamnézu. Autobiografickou
anamnézu odebira od rodiny P/K 80,8 % respondentt (tabulka ¢. 18, graf €. 18). Klickova
(2007) se ve své praci opét soustiedila nejen na provozovani samotné Cinnosti, ale
I frekventovanost sbéru anamnézy. Zjistila, ze z celkového poc¢tu 70 respondentd jich
60 % odebird anamnézu vzdy. Obcas odebird anamnézu 37,2 % dotazanych
a 2 respondenti (2,8 %) uvedli, Zze neodebiraji biografickou anamnézu. Domnivam se, zZe
by bylo dobré odebirat od kazdého hospitalizovaného P/K jeho autobiografickou
anamnézu. Dozvime se v ni mnoho zajimavych a dulezitych informaci, které mohou vést
ke zlepseni nebo zméné v provadéni bazalni stimulace u nemocného, ale také v celkové
péci o P/K.

V réamci dosazeni sedmého dilciho cile, mne zajimalo, kolik respondentli odpovédélo

kladné na vSechny tyto tii otazky. Tedy, zda pouzivaji inicialni dotek v pé¢i o P/K, jestli
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je do bazalni stimulace zapojena rodina P/K a zdali odebiraji od rodiny P/K biografickou
anamnézu. Domnivdm se, Ze provadéni téchto tii véci, pfispiva k ucinngjsimu
a kvalitn&jsimu provadéni bazalni stimulace. Respondentii, kteii odpoveédéli na vSechny
tf1 otazky kladné, je z celkového poctu 177 dotdzanych 70,6 %. To povazuji za velmi
pozitivni zjiSténi.

Pokud provadgji bazalni stimulaci na oddéleni vSichni pracovnici (otazka ¢. 15),
ktefi néjak pecuji o P/K, tak to jisté také zlepSuje zdravotni stav nemocného. Pri
zpracovavani dat jsem si v§imla, Ze zahrneme-li k pfedeslym tfem otazkam otazku ¢. 15,
vysledek se vyznamné zméni. Na otazku €. 15, zdali BS provadi na pracovisti vSichni
pracovnici, totiz odpovédélo kladné pouze 35 % dotdzanych. To zpusobilo velky
procentudlni pokles u respondentl, kteti odpovédéli na jiz zminéné tfi otazky kladné
a soucasné 1 na tuto otdzku kladné. Pokud tedy zahrneme k G¢innému a kvalitnimu
provadéni i predpoklad zapojeni vSech pracovnikl, pak z mého zjisténi vyplyva,
ze efektivni provadéni BS je provadéno pouze u 28,8 % respondentti. Tento vysledek mé
velice ptekvapil. Domnivam se, Ze by mélo byt daleko vice respondentd, ktefi by mohli
odpovédét na vSechny Ctyfi jiz zminéné otazky kladné. Spojeni pouZivéni inicialniho
doteku, zapojeni rodiny P/K do konceptu Bazalni stimulace, odebrani autobiografické
anamnézy a zapojeni vSech pracovnikd, kteti konaji u P/K svoji praci povazuji za dilezité.
Bohuzel, to tak neni. Nejvétsi problém vidim v tom, ze veSkery personél na oddéleni neni
ochotny provadét bazalni stimulaci a provadét véci s ni spojené. Néktera fakta musi byt
jasné dand z vysSich pracovnich pozic, ale 1 pfesto nemusi dochazet k poskytovani u¢inné
a kvalitni bazalni stimulaci. Vétim, Ze je 1 velice t€zké zapojit do provadéni bazalni
stimulace 1ékare nebo rehabilitacni pracovniky, kteti na oddéleni ARO pouze dochazeji.
I kdyz jsou tito pracovnici seznameni s tim, jak by mé&li provadeét jisté ukony s P/K, pfesto
to nekonaji. Bohuzel. Mnohé skute¢nosti vim z vlastni zkuSenosti ze zaméstnani na
oddéleni ARO. Na naSem oddéleni provadi bazalni stimulaci pouze asi tfi pracovnici,

1ékat Zadny ani rehabilita¢ni pracovnik.

Osmy dil¢i cil zjistoval, jaké prvky bazalni stimulace pracovnici oddéleni ARO
nejcastéji vyuzivaji u P/K. K tomuto cili se vztahovala otazka ¢. 19 z mého dotazniku.
Otéazka zni: Které prvky bazélni stimulace pouzivate u P/K nejc€astéji? Nejvice vyuzivana
stimulace je somaticka. Tu ve své praci pouziva 67,2 % dotazanych. Dalsi prvky BS jiz
nejsou tak hojné zastoupeny. Stejné procentudlni zastoupeni ma vestibularni a auditivni

stimulace (12,4 %), optickou stimulaci pouziva 3,4 % dotdzanych, oralni stimulaci
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vyuziva 2,8 % respondenti a stimulaci vibracni pouziva pouze 1 dotazany (0,6 %), taktéz
stimulaci olfaktorickou a také taktilné-haptickou stimulaci (tabulka ¢. 19, graf ¢. 19). Tyto
vysledky jsem se pokusila dat do souvislosti se zjisténim v praci Stehlikové (2009).
Respondenti totiz mohli v dotazniku Stehlikové uvést vice odpovedi na rozdil od mého
dotazniku. I pfes odliSné moznosti vypliovani dotazniku vysly Stehlikové podobné
vysledky. Mezi dvé nejvice vyuzivané stimulace v prizkumu Stehlikové patii, zrovna tak
jako v mé praci, somaticka stimulace a stimulace auditivni. Nasledovala stimulace oralni,
dale opticka, taktilné-hapticka stimulace a olfaktoricka stimulace. Nejméné zastoupena
byla u Stehlikové stimulace vestibularni a vibra¢ni. Na rozdil od stimulace vestibularni,
byla i v mém Setfeni vyuzivana stimulace vibracni nejmensim mnozstvim respondenti.
Z téchto dat vyplyva, Ze stimulace somaticka je zastoupena nejcastéji, tak jako v mém
vyzkumu. Domnivam se, ze tato stimulace je povazovana za nejzakladné&jsi
a nejjednodussi stimulaci na provadéni. Soucasti této stimulace je polohovani, které se
u P/K bézn¢ provadi pfti jejich oSetfovani, a proto si myslim, Ze je somatickd stimulace
nejcastéji vyuzivana. Ostatni stimulace z mého vyzkumu se svym zastoupenim trochu lisi
od porovnavaného vyzkumu.

Jisté bylo pro respondenty velmi tézké zvolit, kterou stimulaci nejcastéji vyuzivaji
pracovnici na oddéleni ARO. Jak bylo jiz zminéno, nejcastéji pouzivanou stimulaci je
stimulace somaticka, ale myslim si, Ze stimulace vestibularni je také hojné vyuzivéana.
Pracovnici si ji asi tolik neuvédomuyji, ale je provadéna pti kazdém polohovani, kdy dojde
ke zméné polohy hlavy. Domnivam se, ze i stimulace olfaktoricka je vyuZzivana castéji,
nez uvedli respondenti v mém vyzkumu. Pokud nema P/K poskozen €ich, tak citi pachy
a viné kolem sebe. Myslim si, ze vysledky tykajici se vyuZziti prvkid BS pracovniky
oddéleni ARO nejsou uplné adekvatni, z diivodu nedostate¢ného proskoleni v konceptu
Bazalni stimulace.

U stimulace somatické jsem se respondentil ptala, které prvky konkrétné
praktikuji u P/K. Celkem na tuto otazku odpovidalo 119 dotazanych. Z toho zvolilo
polohovani 89,9 % respondentti, celkové télesné koupele provadi 8,4 % pracovnikli
a 2 dotazani (1,7 %) provadi masdz stimulujici dychéani (tabulka €. 19a, graf ¢. 19a).
Stehlikova (2009) ve své praci také uvadi, ze ze somatické stimulace je nejvice vyuzivano
polohovani. Naopak nejméngé, i v praci Stehlikové, uvedli respondenti masaz stimulujici
dychani. Nejvice je tedy na oddélenich ARO vyuzivano polohovani. (LiSkova 2005)
uvadi, ze u P/K dochazi po deseti minutach klidného lezeni ke zméndm vnimani svého

téla, a proto prestavaji nemocni vnimat hranice svého téla. Polohovéni je kviili tomu
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velice dulezité, protoze tim si P/K uvédomi ohraniceni svého téla napf. ruce, nohy, hlavu.
Tim, ze P/K polohujeme, mu davame podnéty somatické, ale i vestibularni. Z toho plyne,
ze vestibularni stimulace je vyuZzivana pti polohovani nemocnych. Proto si myslim, ze pfi
hlubsi znalosti jednotlivych prvkl BS, by vestibularni stimulace méla vétsi zastoupenti,

nez jak vyplynulo z mych vysledkd.

VYZKUMNE OTAZKY

Ve své diplomové praci jsem si zvolila tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka zni: Vyuzivaji pracovnici oddéleni ARO koncept Bazailni

stimulace ve své prdci, a jaké jsou pripadné ditvvody opomijeni konceptu?

Na zakladé¢ mého vyzkumu, lze konstatovat, ze pracovnici oddéleni ARO
vyuzivaji koncept BS ve své praci. To dokladaji ziskand data a k nalezeni odpovédi
na tuto otdzku mi pomohl ¢tvrty diléi cil prace. Ten potvrdil, Ze BS provadi alespon 80 %
pracovnikl, piesnéji 80,8 %. Dale nejvice respondentd (37,9 %) uvedlo, Ze se jim
naskytne moznost provadét BS nejcastéji jednou za tyden. Pacienty/klienty, u nichz se
muze aplikovat BS, mé nejvice 46,3 % pracovnikll na oddélenich ARO hospitalizované
1-2 mésice. OvSem nemiiZeme zde fici, Ze by BS vyuzivali na oddélenich ARO vSichni
pracovnici, kteti ptijdou do styku s P/K. Pouze 35,0 % respondentl uvedlo, Ze na jejich
oddé€lenich pracuji s konceptem BS vSichni pracovnici. Souc¢asti prvni vyzkumné otazky
bylo také zjistit pfipadné divody opomijeni konceptu BS. Nejcastéjsimi divody
opomijeni provadéni konceptu BS je nedostate¢né proskoleny personal, jak uvadi 67,6 %
dotazanych. Mezi dalsi dlivody opomijeni konceptu BS patii (sefazeno od nejpocetnéjsi
odpovédi k nejméné pocetné): Casova narocnost, nedostatek persondlu na pracovisti,
nedostatecna informovanost o konceptu BS, nepfistupnost k novym vécem, nepatii to

k mym kompetencim a nedostatecné finan¢ni ohodnoceni.

Druhé vyzkumna otazka zni: Ovliviiuje nabyta znalost o konceptu z vyuky na Skole nebo

na kurzu pravdépodobnost provadeni bazalni stimulace?

Z nasledujicich dat vyplyva, Ze ti respondenti, ktefi se o konceptu BS ucili

na Skole nebo na kurzu BS, ve své praci pouZivaji prvky BS. Vyrazné ptrevazuji
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respondenti, ktefi se ucili o konceptu BS na zdravotnické Skole a provadi na svém
pracovisti BS (76,5 %) nez respondenti, ktefi BS neprovadi (23,5 %). Pokud se zamétime
na respondenty, kteti prosli n&jakym z certifikovanych kurzi BS, dospé&jeme jesté
k markantnéjSim  vysledkim. Procentudlni zastoupeni pracovnikl, ktefi maji
certifikovany kurz BS a osobné provadi BS na svém pracovisti, je 90,7 %. Pouze
5 dotdzanych (9,3 %) neprovadi BS, i piesto, ze absolvovali kurz BS. V ptfipadé, ze se
zaméiime na osoby, které se o konceptu BS ucili na Skole a také se zucCastnili kurzu BS,
ziskame velmi podobné vysledky t€ém predchozim. Bazalni stimulaci na svém pracovisti
provadi 82,4 %. Abychom se podivali také na situaci z opacného pohledu, zkombinujeme
pracovniky, kteii se o konceptu ani neucili na $kole a ani se neucastnili kurzu. Téchto
pracovnikl je dohromady 72 a z toho jich 78 % osobné neprovadi BS.

Z vysledkl plyne, Ze bazalni stimulaci provadi vétsi procento pracovnikd, kteii se
zucastnili certifikovaného kurzu BS, nez téch, ktefi se o BS dozvédeli na Skole. V obou
ptipadech je vice téch dotazanych, kteti nabyli znalost o konceptu BS ve skole nebo
na kurzu a provadi BS na svém pracovisti, nez téch, kteti BS neprovadi. Mizeme tedy
fici, Ze ziskané znalosti o konceptu Bazalni stimulace ve Skole nebo na certifikovaném
kurzu BS, maji jisty pozitivni vliv na nasledné provadéni BS na pracovistich, kde dotazani
pracuji. Je nutné zminit, ze toto zjiSténi neni jednosmérné a odpovéd na otazku,
co ovliviluje osobni provadéni bazdlni stimulace pracovniky, je jisté daleko

komplexnéjsi.

Tieti vyzkumna otdzka zni: Jsou pracovnici oddéleni ARO, kteri podporuji ucinné

a kvalitni provadeni konceptu BS, presvédceni 0 prinosu BS pro pacienta/klienta?

Odpovéd’ na tuto otazku poskytuji Gdaje z otazek, zda pouZivaji respondenti
inicidlni dotek v péci o pacienta/klienta, zda je do bazalni stimulace zapojena rodina
pacienta/klienta a zda odebiraji dotazani biografickou anamnézu od rodiny P/K.
Respondentd, kteti odpoveédéli na vSechny tyto tfi otazky kladné, je 125 (70,6 %)
a Z tohoto poctu je 96,8 % presvédéeno o piinosu bazalni stimulace pro P/K. Tento
vysledek mé velice ptekvapil. Domnivala jsem se, Ze respondentti, ktefi jsou piesvédceni
o kladnych udincich bazalni stimulace, bude mén¢. Jsem ovSem rada, Ze je tolik
dotdzanych piesvédéeno o piinosu bazdlni stimulace pro nemocné. Myslim si,
ze pfesvédCeni respondentll piinasi kladné vysledky jejich prace a pomdhd jim

pii provadéni BS u P/K.
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Jsou tedy pracovnici oddéleni ARO, ktefi podporuji €inné a kvalitni provadéni
konceptu BS, piesvédceni o piinosu BS pro pacienta/klienta? Mlzeme fici, Ze ano. Drtiva
vetsina respondentt, ktefi pouzivaji inicidlni dotek v péci o P/K, zapojuji do BS rodinu
P/K a odebiraji od rodiny P/K biografickou anamnézu, je piesvédcena o ptinosu BS pro

nemocné.
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ZAVER

Zdravotnictvi je dnes velmi moderni a na vysoké urovni. Snazime se, abychom
byli co nejlepsi, a proto také prebirame mnoho odbornych poznatkl ze zahranié¢i. Jednou
z véci, kterou k nam do CR ze zahrani¢i pani PhDr. Karolina Friedlova pfinesla, je
koncept Bazélni stimulace. Tento koncept Bazdlni stimulace je nejpopularnéjSim
oSetfovatelskym a pedagogickym konceptem ve vétsiné sousednich zemich. Jedna se
0 interakcni, komunika¢ni a vyvoj podporujici stimulacni koncept, ktery nahlizi
na ¢loveéka z pohledu biologického, psychologického, socidlniho a spiritudlniho, tedy
holisticky. Podporuje vnimani nemocného, komunikaci a ptispiva k rozvoji pohybovych
schopnosti ¢lovéka. V praxi se koncept BS pouziva k posileni zachovalych pohybovych
a komunikaénich schopnosti u pacienti/klientd. K tomu je zapotiebi proskolené¢ho
personalu v oblasti bazalni stimulace a spravné vyuzivani jejich metod, prvka, technik
a cili v oSetrovatelské péci tak, aby byla BS ucinna a kvalitni.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jestli je koncept Bazalni stimulace vyuzivan
na anesteziologicko-resuscita¢nich oddé€lenich z pohledu oSetfovatelské péce. Tento cil
byl rozvinut do osmi dil¢ich cilti a byly polozeny tii vyzkumné otazky. Z vysledku prace
vyplynuly nasledujici poznatky. V Libereckém kraji je dostate¢né proskoleného
personalu malo. Pracovnici oddéleni ARO sice bazalni stimulaci znaji, ale jen malé
mnozstvi z nich se zucastnilo kurzu bazalni stimulace a provadi tak BS spravné tak, aby
byly vidét kvalitni vysledky. BohuZzel ani pfi studiu se mnoho pracovnikl nesetkalo
s u¢ivem o BS. Domnivam se, ze koncept Bazalni stimulace by mél byt zafazen do osnov
na vSech zdravotnickych Skolach a 1ékatskych fakultach napti¢ vSemi obory. Tim by pak
mohlo dojit i ke zlepSeni situace provadéni BS vSemi pracovniky, ktefi se o P/K staraji
(sestry, lékafi, oSetfovatelé, sanitafi atd.). Z dotazniku dale vyplynulo, Ze vétSina
pracovnikll ma zdjem absolvovat néjaky kurz BS, ¢ehoZ by méli vyuZit zaméstnavatelé
a nechat proskolit co nejvetsi mnozstvi pracovniki. ProSkoleny persondl ziska obratnost
a védomosti kK spravnému provadéni bazalni stimulace u nemocnych. Pracovnici ziskaji
znalosti jak provadét BS kvalitné a 0C¢inn€, coz v nich mize vyvolat silny pocit
presvédceni o pozitivnich Uc¢incich provadéni BS. Jejich prace bude motivovat ostatni
kolegy a ptijdou jim ptikladem, jako tomu bylo v mém piipad¢. Také véfim, Ze néktera
predlozena fakta vyplyvajici z vysledkii této prace jsou pouzitelnd pro management

nemocni¢nich zatizeni a pomohou jim v uréovani jejich priorit a cild.
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Jako vystup této prace jsem vytvofila brozuru o moznostech polohovani
VvV konceptu Bazélni stimulace. Brozura je urCena predevSim pro pracovniky, ktefi
vyuzivaji koncept BS na svém pracovisti. Po uspésné obhajobé této prace bude moci byt

brozura rozsifena na oddéleni ARO v Libereckém kraji.
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SOUHRN

Diplomové prace se zabyva bazélni stimulaci na anesteziologicko-resuscitaénim
oddé€leni v oSetfovatelské péci. Prace se sklada ze dvou casti, teoretické a empirické.
Teoretickd cast se zamétfuje na koncept Bazalni stimulace, jeho vyvoj, teoreticka
vychodiska konceptu a uplatnéni konceptu v oSetfovatelské péci na oddélenich ARO.
Jsou zde popsany jednotlivé prvky bazalni stimulace.

Empiricka ¢ast doklada vysledky z kvantitativniho vyzkumu, ktery byl proveden
pomoci dotaznikového Setfeni v Libereckém kraji. Hlavnim cilem mé diplomové prace je
zjistit, jestli je koncept Bazalni stimulace vyuzivan na anesteziologicko-resuscitacnich
odd¢lenich z pohledu oSetfovatelské péce. Vyzkum se také zabyva vlivem znalosti
ziskanych na Skole nebo na certifikovaném kurzu bazalni stimulace a vlivem piesvédceni
pracovnikiit ARO o pfinosu této metody na provadéni bazélni stimulace na pracovisti.
Vysledky vyzkumu jsou podrobné rozepsany a znazornény v tabulkach a grafech

v kapitole Vysledky a Diskuze.

Kli¢ova slova

Bazalni stimulace, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, osetfovatelstvi
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SUMMARY

The thesis deals with Basal Stimulation in the Department of Anaesthesiology and
Resuscitation in nursing care. The thesis has two parts, theoretical and empirical. The
theoretical part focuses on the concept of Basal Stimulation, its development, the
theoretical basis of the concept and the application of the concept in nursing care in
Departments of Anaesthesiology and Resuscitation. Individual elements of basal
stimulation are described here.

The empirical part provides the results from the quantitative research carried out
by means of a questionnaire survey in the Liberec region. The main aim of my thesis is
to ascertain if the concept of Basal Stimulation is used in Departments of Anaesthesiology
and Resuscitation from the perspective of nursing care. The research also deals with the
influence of knowledge gained at school or during a certified basal stimulation course,
and the influence of the belief of staff in the Department of Anaesthesiology and
Resuscitation in benefits of the method in the implementation of Basal Stimulation at the
workplace. The research results are detailed and illustrated in tables and charts in the

Results and Discussion chapters.
Key words

Basal Stimulation, Department of Anaesthesiology and Resuscitation, nursing

care
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PRILOHY

Priloha ¢. 1. Biograficka anamnéza v konceptu Bazalni stimulace

Pani/pan: ... VEK: oo
BlzKa 0s0ba: . ... .o
Inicialni dotek - poOKUd ANO — miSto: ........oiiiiiiii e
Télesna péce
levak pravak
Je pro néj/ni péce o své télo velmi dulezita? ano ne
Jak Casto a kdy? denné rano vecer

ODCas - SPECITTKUILE .. .vvnt ittt
KOIKIat denne: ... e
Vjakou denni dobu: ...
Teplota vody: chladna  vlazna tepla horka
Jaké myci prostiredky POUZIVA: ...t s
Potfebuje pomoc pii myti? ano ne
RItudly primyti: ..o
Typ pokoZky: normalni mastna sucha
Toaletni potieby: k dispozici budou piineseny nema
Holeni: mokré elektricky strojek, ma vlastni? ano ne
Jak €asto S1MYJE VIASY? ..cuviiiiiiiiiii i
Jaké prostiedKy POUZIVAT ......oooiiiiiiie e
Kolikrat denn€ a kdy Simyje Zuby: .....ooniiiiiii e
Specialni poZadavky: ........oiiiii e
Vlastni kartacek a pasta? ano ne
Zubni protéza? ano ne

plna prot. ¢aste¢na prot. horni celist dolni celist

Spi s protézou? ano ne
Péce o nehty: Zadné zvlastnosti specifikace:...........oooiiii



Télesnv kontakt

Je zvykly na télesny kontakt? ano ne

Na jakém mist€ nesnese dotek? ........o.oiiiriiiiii i e

Spanek
V jaké poloze spi nejcastéji: ~ zada bticho pravy bok levy bok

V kolik hodin obvykle VStAVA: .......couiiiii e
Kolik hodin obvykle denne spi: .........coovuiiiiiiiiii e
Ma né&jakou oblibenou véc v posteli (polstar, deka, plySak)? ..........coooviiiiiiiiiininnn
Doneseno: ano ne

Ptikryva se dekou aZ po ramena? ano ne

Jidlo a piti

Uptednostiiuje chuté: sladké kyselé ostré slané

Teplota jidla: teplé vlazné studené

Konzistence: pevna strava tekuta strava

Potize pti polykani: ne AN0 - UPTESNELe:. ..ot et
L0 0 B 107531148 41 T |
ODbHDENE JIAI0: ...
ODbIbENE POIEVKY: ..t e
ODbIbENE POCHULINY: ...t e e e
NEMA TAQ(R): v v enetet et et ettt
Ma pfineseny vlastni pomicky (hrnek, talif, atd.): ...
Vyprazdiiovani

Moceni: spontanni poruchy moceni 1é¢ba medikamenty
JaKy typ POTUCHY . .o

Pfi inkontinenci vyuziva:  vloZky plenkové kalhotky permanentni katétr

Vyprazdiiovani stolice: bez problémil zacpa prijem



Sluch

Problémy se sluchem: ano vpravo vlevo ne

Specifikujte problem: ... ..o e
Naslouchadlo: ano ne

Vypiste oblibenou hudbu, TV ¢irozhlasové pofady: .........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiii,
Najaké zvuky byl doma zvykly:. ...
Ma piinesené n¢jaké predméty z domova (radio, atd.): ..o
Zrak
Problémy se zrakem: ano vpravo vlevo ne

Specifikujte problem:. . ... ... e
Nosi bryle: ano ne
Nosi Cocky: ano ne

Pouzivané medikamenty:  o¢ni masti o¢ni kapky

Prinesené predmety:. ... ...o.oiuiii i

Regulace télesné teploty

Ma rad: zimu teplo tak akorat
Poti se: ano ne
Problémy tykajic S€ tePploty: .. .ouerie i

Pohvb, télesna aktivita

Je zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu? ano ne
JAKOU: o,
Specifikujte postizeni: porucha rovnovahy  plegie paréza

poruchy citlivosti hypotonus spasmus  kontraktury
Lokalizace, popf. Jind Specifikace:........c.oviriiiriiii e
Kompenzacni pomuiCKy:. ... ..o e

POVOLAN . ..
KONICKY, ZA MY . o
Ma pfineseny néjaké predméty vztahujici se k povolani, z4ymim: ....................coe.

Ma néjaké zvire doma? ano—jakeé:.........oiiiiiii ne



D1, VIOUCATA: ..ottt e e
Vira: N0 —jJaka:.....ooi ne

Jak SNAST DOLESTL: .o .ee e
JaK zv1ada ZAtEZOVE SIEUACE: ... .. ittt e
Vyuziva relaxacni techniky: ... e
Dulezity zazitek v posledni dob&: ....... ...
Jiné dlleZité INfOrmace: .........ooiiiii i e
Ptinesené predméty k uspotfadani jeho okoli: ...........c.ooiiiiiiiiii
Anamnézu sepsala: ............ooiiiiiiiiiii dne:.. .o
Dotazy zodpoved€la: .......c.ooiii e e

J& V POMETU K PACIENLOVI: ...ttt e



Priloha €. 2. Koupele a polohovani

Obrazek €. 1. Obrazek €. 2.

Obrazek €. 3. Obrazek ¢. 4.

Obrazek ¢. 5. Obrazek ¢. 6.
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Obrazek ¢. 7. Obrazek €. 8.

1

Obrazek ¢. 9. Obrazek ¢. 10.



Obrazek ¢. 11. Obrazek ¢. 12.

Obrazek ¢. 13. Obrazek ¢. 14.

Obé zucastnéné osoby na fotografiich souhlasili s jejich zvefejnénim.



Piiloha &. 3. Zadost o povoleni k vyzkumu

ZADOST O POVOLENI K VYZKUMU

KNL - nemocnice Turnov

Viézena pani magistro Krejci,

hlavni sestra Mgr. Eva Krej¢i
nazev nemocnice KNL - nemocnice Turnov
ulice 28. fijna 1000

PSC a mésto 511 01, Turnov

V Turnové, dne 14. 11. 2017

Vazena hlavni sestro,

dovoluji se na Vas obriatit a pozadat Vas o povoleni vyzkumného $etfeni v nemocnici Turnov.,
na oddéleni ARO, které by mélo byt sou¢dsti mé diplomové préce. jejiz téma je Bazalni stimulace na

anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni v oSetfovatelské péci.

Podstatou mé prace je zjistit, zda pracovnici na ARO znaji a pracuji s konceptem Bazalni stimulace.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno vnemocnici Turnov, na oddéleni ARO. Respondenty budou

vSichni pracovnici pracujici na ARO.

O vedeni prace jsem pozadala Mgr. Lenku Brozovou.
Vyzkumné Setieni bych chtéla provadét v mésici listopadu.
Dotaznik je pfilohou mé zadosti.

Vazena hlavni sestro, prosim, sdélte mi své rozhodnuti, zda je moZné uskute¢nit vyzkumné

Setfeni v KNL - nemocnici Turnov na oddéleni ARO.

S pozdravem )
G
o,

Studentka 2. ro¢niku - U¢itelstvi odbornych predméti pro zdravotnické skoly

Be. Karolina Tomova

Adresa skoly - Zizkovo nam. 5, Olomouc, 771 40



Vyjadfeni instituce:
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Povoluji provést vyzkumné Setieni ................ Vs .nazev nemocnice s tématem a prilozenym
dotaznikem.

Nepovoluji i provést vyzkumné Setieni ................. N resisrsmiine .nazev nemechice s tématem a
pfiloien/ym/d aznikem nesouhlasim. Mgr. Eva Krejéi

V Turnove, dneﬁl("“obéhL Jb\/\_(k

Podpis a razitko



Priloha €. 4. Dotaznik

Vazeny pane/vazena pani,

jmenuji se Karolina Tomova a jsem studentkou navazujictho magisterského oboru
Ucitelstvi odbornych pfedméth pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci. K ukonc¢eni studia zpracovavam diplomovou praci na téma:
»Bazalni stimulace na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni v oSetfovatelské péci.*
Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Veskeré
informace v ném uvedené, budou pouzity vyhradné pro zpracovani a vyhodnoceni dat
vmé diplomové praci. U otazek, kde je vybér z nékolika odpovédi, Vami vybranou

odpovéd’ zakrouzkujte. Dékuji Vam za Vas Cas pii vypliiovani tohoto dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) 0-20 let

b) 21-30 let

c) 31-40 let

d) 41-50 let

e) 51-60 let

f) 61 avice let

3. Jaka je délka Vasi praxe?
a) 0-10 let

b) 11-20 let

c) 21-30 let

d) 31 avice let



Jakou profesi vykonavate?
vSeobecna sestra (zaskrtnéte konkrétne)
SZS s maturitou, DiS., Bc., Mgr., specializace
oSetfovatel/ka
sanitar/ka

l¢kat/ka

JINE (UVEATE) .ottt ettt et e e et ettt et e e e et e e

Ucil/a jste se na zdravotnické Skole o konceptu Bazalni stimulace?
ano
ne

Pokud jste odpovédél/a NE, pokracujte otazkou €. 7.

Na jaké zdravotnické skole jste se ucil/a o konceptu Bazalni stimulace?
sttedni zdravotnicka Skola
vys$si odbornd Skola

vysoka Skola

B (A Ee £ 1<) I R

Znate koncept Bazalni stimulace?
ano
ne

Pokud jste odpovédél/a NE, pokracujte otazkou €. 21.

Kde jste se poprvé setkal/a s konceptem Bazalni stimulace?
na stfedni skole

na vyssi odborné skole

na vysoké Skole

Vv praci na ARO

Jinde, kde (UVEA™te) ...voeerii e e



b)

10.

b)

11.

Zicastnil/a jste se certifikovaného kurzu bazalni stimulace, pokud ano - jakého?
ano

a. zakladni kurz

b. nastavbovy kurz

C. prohlubujici kurz

ne

Provadite Vy osobn¢ na Vasem pracovisti bazalni stimulaci?
ano
ne

Pokud jste odpovédél/a ANO pokracujte otazkou €. 12

Pro¢ neprovadite Vy osobné bazalni stimulaci na Vasem pracovisti? (Ize uvést
vice odpovédi)

casova narocnost

nedostatek personalu na pracovisti

nedostate¢né proskoleny personal

nedostate¢na informovanost o konceptu

nejsem piistupny/a novym vécem

nejsem dostateéné finanéné ohodnocen/a

JINE (UVEATE) .ottt ettt et e e e e e

. Jak Casto se na VaSem oddéleni naskytne mozZnost provadét bazalni stimulaci?

jednou za tyden
jednou za 14 dni
jednou za mésic

JINE (UVEAE) . neeeite ettt e

. Jak dlouho primérné mate pacienta na oddéleni, u kterého provadite bazalni

stimulaci?

14 dni

1-2 mésice
3-5 mésicu

vice jak ptl roku



14. U kterych pacientli nejcastéji provadite bazalni stimulaci?

a) u déti a dospélych s téZkymi zménami v oblasti smyslového vnimani
b) wu déti a dospélych s té¢zkymi zménami v oblasti hybnosti a komunikace
C) u pacienti v komatdznich stavech z jakychkoliv pFic¢in

d) u pacientti po mozkovych cévnich ptihodach

e) u pacientti dlouhodob¢ upoutanych na ltuzko

f) u pacientt neklidnych a dezorientovanych

0) u pacientt v intenzivni péci

h) u geriatrickych pacientl

1) uumirajicich pacientl

15. Provadéji na VaSem oddéleni bazalni stimulaci vSichni pracovnici, ktefi
Upacienta konaji svou praci (sestra, rehabilitatni pracovnik, lékaf,
osetfovatel/ka)?

a) ano

b) ne

16. Pouzivate inicialni dotek v péci o pacienta?
a) ano
b) ne

17. Je do bazalni stimulace zapojena rodina pacienta?
a) ano
b) ne

18. Odebirate od rodiny pacienta biografickou anamnézu?
a) ano
b) ne



19. Které prvky bazalni stimulace pouzivate u pacienti nejcasteji?

a) somaticka stimulace (télesna stimulace), (vyberte konkrétng)
a. celkové télesné koupele (zklidiujici, povzbuzujici, neurofyziologicka, diametralni)
b. polohovani (mumie, hnizdo, mikropolohovani)
C. masaz stimulujici dychani

b) vestibularni stimulace (stimulace rovnovazného ustroji)

c) vibra¢ni stimulace (stimulace chvénim)

d) auditivni stimulace (sluchova stimulace)

e) opticka stimulace (zrakova stimulace)

f) olfaktoricka stimulace (Cichova stimulace)

g) taktilné-hapticka stimulace (hmatova stimulace)

h) oralni stimulace (chut'ova stimulace)

20. Myslite si, ze ma bazalni stimulace pfinos pro pacienta?
a) ano
b) ne

21. Mél/a byste zajem o kurz bazalni stimulace, pokud ano - o jaky?
a) ano

a. zakladni kurz

b. nastavbovy kurz

C. prohlubujici kurz
b) ne

De¢kuji Vam za spolupréci.

Bc. Karolina Tomova



Priloha €. 5. Certifikat bazalni stimulace

BASALE STIMULATION

BASISSEMINAR BASALE STIMULATION®

Zéakladni kurz Bazalni stimulace®

Bc. Karolina TOMOVA, 22. 6. 1990

VOR- UND ZUNAME / jméno a pfijmeni, GEB. AM / dat. nar.
IN DER ZEIT VON / V dobé od 18. 5. 2016 BIS/ do 20. 5. 2016
24 UNTERRICHTSTUNDEN / 24 vyucovacich hodin

DATUM / Datum 7. 6. 2016

INSTITUT Bazalni stimulace®, s. r. o.

Clen Mezinarodni asociace Bazalni stimulace®
Vzdélavaci instituce akreditovania MZ CR, MPSV CR a MSMT CR
a Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky
1. Opletala 680, 738 02 Frydek-Mistek
IC: 25889966  DIC: CZ 25889966
Zapsan v obchodnim rejstriku Krajského soudu Ostrava,oddil C., vlozka 24700

JNSTITUT BAZALINI ’
STIMULACE® :
% I B S
%,

I/

2005 3015 (‘\“grﬂ =

I SRS 1 ¢ ﬁn.‘r. ........ .

PhDr. Karolina Friedlové PhDr. Karolina Frledlova
statutérniho zastupce Praxisbegleiter fiir Basale
akreditovaného zarizeni Stimulation®in der Pflege



Priloha ¢. 6. BroZura
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