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Abstrakt

Soucasny stav
Hlavnim CGkolem Bazalni stimulace® v hospicové péci je doprat pacientim

V termindlnim stddiu nemoci jistotu, ze neni sam a ze tu do posledni chvile budeme
s nim. V paliativni péc¢i se vyuziva nastavbovych i zakladnich prvka Bazalni stimulace a
diky tomu se zajist'uje uspokojovani vSech potieb klienta. Také zvySuje moznosti sestry,
jak byt pro pacienta prosp&$na, a motivuje k lepsim vysledkim pii oSetfovani (15).
Cile vyzkumu
1. Zjistit, zda koncept Bazalni stimulace® zkvalitiuje Zivot klienta v hospicové pééi.
2. Zjistit, jak klienti reaguji na techniky Bazalni stimulace®.
Vyzkumné otazky
1. Zkvalitiiuje Bazalni stimulace® Zivot klienta/pacienta v hospici?
2. Jak piisobi na klienta/pacienta v hospici techniky Bazalni stimulace®?
Metodika

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, kdy
metodou sbéru dat bylo dotazovani oSetfovatelského persondlu a pozorovani klient
v Domé 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna. Pozorovani probihalo
pii samostatném provadéni prvka Bazalni stimulace u klientd a pti spolupraci se
sestrou. Informace o klientech byly =ziskdvany také analyzou oSetfovatelskych
a lékarskych dokumentii. Néekteré vysledky byly zpracovany pomoci kategorizace
a mySlenkovych map.
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo pét klientdt Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa
v Rajhrad¢. Z toho dva klienti byli z odd€leni zvyseného sledovani, u kterych jsem
pouze spolupracovala se sestrou a pozorovala reakce klienti na Bazalni stimulaci.
V ramci vyzkumu u téchto dvou klienti jsem provedla rozhovor s 0Setfujici sestrou.
U ostatnich tfi klientl na standardnich liZkach jsem provadéla tfi dny prvky Bazalni
stimulace a pozorovala jejich reakce. Vyzkum probihal v mésici lednu 2013.

Pozorovani se konalo pti provadéni prvki Bazalni stimulace u klientt. Rozhovor se



sestrou byl nestandardizovany a otdzky byly oteviené. Pfepis rozhovoru neni soucasti
prace kvili zajisténi anonymity sestry.
Vysledky

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda prvky Bazalni stimulace zkvalitiuji
klientim v hospici zivot a jak na n¢€ jednotlivé prvky ptsobi. U klientli jsem provadéla
vzdy jen prvky vhodné k jejich aktualnimu zdravotnimu stavu.

Z vyzkumu je ziejmé, ze provadéni prvki Bazalni stimulace u klient v hospicové
péci je ptinosné a zkvalitiuje jim zivot. Diky aplikaci Bazalni stimulace jsou klienti
klidn&j$i a snadnéji navazuji kontakt s oSetfujicim persondlem, ktery je dulezity pro
jejich dobry psychicky stav. Také pomaha vyznamné budovat duvéru s klientem
a vytvaii novy prostor pro komunikaci a ptipadné svéteni se s tézkostmi a bolestmi.

Na aplikaci kontaktniho dychani reagovali respondenti 2, 3 a 4, u kterych jsem
prvek provadéla, zklidnénim a prohloubenim davéry. Pti ulozeni respondentt 1, 2,3 a5
do polohy hnizdo byli klienti jist&jsi, zklidnili se a relaxovali. V této poloze také usinali.
Celkovou zklidiujici ¢i povzbuzujici koupel jsem provadéla u respondentky 1 a 2
a respondenta 5. Na zklidiujici koupel reagovali respondenti 2 a 5 uvolnénim téla,
protaZzenim koncetin a zklidnénim. Povzbuzujici koupel jsem provadéla u respondentky
1 a ta reagovala protazenim koncetin, bdé€losti, zesilenim pozornosti a celkovou
aktivizaci. Aplikace masaze stimulujici dychani se projevovala u respondentt 1, 3 a 4
zklidnénim frekvence dechu, prohloubenim dychani, zlepSenim komunikace a davéry.
U respondenta 3 tento prvek napomohl také Kk prolomeni komunikacni bariéry
a celkovému zlepSeni dychani. Spole¢nym znakem pii pouzivani inicialniho doteku
u respondentli se zménénym védomim 1 a 5 byl klid pti vykonech a probuzeni a vétsi
jistota. U respondentky 2 prvek vedl ke klidu, jistot¢ a vytvofeni divéry. Pro bézné
vyuzivani Bazalni stimulace v paliativni pé¢i nejsou vhodné vSechny prvky, ale ty, které
byly pouzity do tohoto vyzkumu, jsou velmi dobie vclenitelné do zakladni
oSetfovatelské péce a vSechny se u klientu setkaly s pozitivnimi reakcemi.

Zavér
Empirickou ¢ast prace jsem zpracovala pomoci pozorovani klientd, u kterych jsem

osobné provadéla Bazalni stimulaci a mohla jsem tak zhodnotit, jak na né techniky



pusobi. Vykonavani vyzkumu bylo zajimavé a obohatilo mé o nové zkusenosti. Bazalni
stimulace je podle mého nazoru stale v nékterych oborech nedocenénym konceptem.
Na druhou stranu je pomérné Casoveé narocna a je logické, ze na neékterych pracovistich,
kde neni sester mnoho a sotva sta¢i na zakladni oSetfovatelskou péci, ji nelze ve vétSim
méfitku provadét.

Vysledky Setfeni budou po domluvé s vrchni sestrou poskytnuty a v piipadé zajmu
odprezentovany v Domé 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna. Celou
praci jsem také nabidla PhDr. Karolin¢ Friedlové. Také jsem kontaktovala zafizeni
poskytujici hospicovou péci, kterd mi piispéla informacemi do teoretické ¢asti prace
a nabidla jsem jim odprezentovani prace a dosazenych vysledki.
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Abstract

Current state

The main purpose of Basale stimulation in hospice care is to offer terminally ill
patients security that they aren’t alone and that somebody will be with them until the
very last moments of their lives. In lenitive care we use basic and additional elements of
basale stimulation, which allows us to ensure all the needs of the clients are always
taken care of. This also expands opportunities of the nurses to be helpful to patients and
it motivates them to achieve better results in the hospice treatments and care.
Research objectives
1. Find out whether Basale stimulation improves the life quality of patients in hospice
care
2 Find out how clients react to the techniques of Basale stimulation
Research questions
1. Does Basale stimulation improve the lives of patients in the hospice?
2. How do the techniques of Basale stimulation affect the client/patient in the hospice?
Methodology

To complete the reserach part of the project we used qualitative research, where
the method of data collection was interviewing the nursing staff and observing the
patients in House of pain relief with St Joseph’s hospice in Rajhrad u Brna. Observation
took place during the individual applications of Basale stimulation to clients and during
the cooperation with the nurse. Information about the clients were also collected
through the analysis of nursing and medical documents. Some of the results were
processed through categorization and mindmaps.
Research group

The research group consisted of five patients from the House of pain relief with
St Joseph’s hospice in Rajhrad u Brna. Two of these clients came from the Department
of increased monitoring, where | merely assisted the nurse and observed the reactions of
patients undergoing Basale stimulation. While conducting reserach with those two
patients | interviewed the assisting nurse. With three other clients with regular care |

carried out Basale stimulation for three days and observed their reactions to it. The



reserach took place in January 2013. Observation took place while applying elements of
Basale stimulation to the patients. The interview with the nurse was spontaneous with
no set questions.
Results

The aim of the research was to determine whether stimulation of the basal clients
improve the quality of life in hospice and how the various elements operate them. For
clients I did the only elements suitable to their current state of health.
It is obvious from the reserach that Basale stimulation is beneficial and it improves the
life quality of the patients in hospice care. Thanks to Basale stimulation, the clients are
calmer and it is easier for them to communicate with the nursing staff, which is very
important for improving their mental health. It also helps to establish trust with the
patients and it opens up new opportunities for communication and possible confiding
about their troubles, pain and relief. On the application, contact respiration responded
respondents 2, 3 and 4, which I carried out element, soothing and deepening trust. When
you save the respondents 1, 2, 3 and 5 to the position nest clients were more confident,
calm down and relaxed. In this position also fall asleep. The overall soothing or
invigorating bath 1 conducted with respondents 1 and 2 and the 5th respondent. At
soothing bath respondents responded 2 and 5 of the release of the body, stretching the
limbs and soothing. Invigorating bath I made the respondents 1 and the response
stretching of limbs, alertness, attention and gain overall activation. Applications
massage stimulates respiration was evident among respondents 1, 3 and 4 soothing
respiratory rate, deepening breathing, improving communication and trust. The
respondent 3, this element also helped to break down communication barriers and
improve overall breathing. A common feature when using the initial touch of the
respondents altered consciousness 1 and 5 was quiet during performances and
awakening and greater certainty. The respondent 2 element led to peace, security and
confidence building.
For the basic usage of Basale stimulation in lenitive care not all elements are necessarily
beneficial; however, those used in this reserach are very easy to incorporate into basic

nursing care and all of them were met with positive reactions from the clients.



Conclusion

The empirical part of my research was conducted through observation of patients
to whom | personally applied Basale stimulation — therefore | could easily evaluate how
the techniques affected them.This research was interesting and intriguing; and it
definitely enriched me with new insights and experiences. | believe Basale stimulation
is still a highly underrated concept in some medical fields. On the other hand, the
practice is time consuming and it is understandable that some only just have enough
nurses to cover the basic care of the patients, therefore it is not always possible to
provide this technique to the patients.

After consulting the head nurse of the hospice the results of this study can be
provided and in case of interest even presented in the House of pain relief with St
Joseph’s hospice in Rajhrad u Brna. I also offered all of this work to PhDr. Karolina
Friedlova. | also contacted centres offering hospice care, who provided some additional
information for the theoretical part of my project and | offered to them the presentation
of my work and of the acquired results.
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Seznam pouzitych zkratek

BS — Bazalni stimulace®

DLBsH — Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé
VO — vyzkumné otazka

TBC — Tuberkul6za

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

CHOPN — Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

PEG - Perkutanni endoskopickéa gastrostomie

ONP — Oddéleni nasledné péce

ARO - Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
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Uvod

V dnesni dobé¢, kdy se rozvijeji vSechna odvétvi mediciny, je nasStésti také vénovana
pozornost pacientim, které jiz vylécit nelze. Dfive tomu tak nebylo. Dnes jiz, snad
uspésneé, smetujeme K tomu, ze smrt ¢lovéka nebude povazovana za netspéch a selhani,
ale za nedilnou soucast zivota. MySlenkami se vracime Kk predkaim, ktefi velmi dobie
vedéli, ze umirajici clovék by mél byt, pokud je to jen trochu mozné, se svymi blizkymi
a mél by mit moznost se s nimi naposledy rozlou¢it. Od roku 1996, kdy byl zbudovan
prvni, ale zdaleka ne posledni, hospic u nas, je trend umirani ,,za plentou® tedy
minulosti. Je snahou zkvalitnit a co nejvice zptijemnit posledni chvilky umirajiciho
¢loveéka, doprovazet ho, poskytnout mu oporu, vyslechnout posledni pfani, pomoci

vyfesit nevyfeSené a zajistit, aby mohli byt piitomni blizci (1).

Ke zkvalitnéni zivota pacienta v hospici slouzi, spolu s jinymi, koncept Bazalni
stimulace. Jeho tkolem je zlepSit vnimani a prozivani sebe sama ale 1 okoli, obnovit
pamét'ové stopy piijemnych vjemu a prozitkl, zklidnit nebo naopak povzbudit celé télo
a mnoho dal§ich. Tento koncept vyuziva vétsina hospicti v Ceské republice. Cilem mé

prace je zjistit, zda a v jaké mife zkvalitfiuje BS Zivot ¢lovéka v hospici.
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,» Aby péce nebyla jen technikou, dovednosti a zru¢nosti, musi byt nutné spojena

s laskou“. Marie Svatosova (1)

1 Soucasny stav
1.1 Paliativni péce

Kdyz se ohlédneme do minulosti, byla paliativni péfe na pocatku mediciny.
Poslanim 1ékaii a oSetfovatelek bylo pfedev§im mirnéni utrpeni nemocnych
a doprovézeni umirajicich na posledni pouti. Paliativni péci ¢asto provadé¢la rodina, ale
byla poskytovana i v tehdejsich Spitalech a chorobincich (2).

Paliativni péce se dé€li na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci.
Obecnou paliativni pé¢i by mé&lo poskytnout jakékoli zdravotnické zatizeni. Jedna se
predevsim o zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a posouzeni, zda je dalsi kurativni
1é€ba smysluplna a nutnd. Dulezité je pochopit stav pacienta a zvolit co nejlepsi
a nejvhodnéjsi péci podle aktualnich potieb pacienta. Specializovanou paliativni péci
poskytuji zafizeni k tomu urcena (3).

,,V souvislosti s umiranim si obvykle klademe otazku po kvantité, tj. délce zivota Ci
poctu dni, které ma pacient jesté pted sebou, nezli otazku po kvalité zivota. A prece se
ukazuje, ze otazka kvality zivota je na konci zivotni pouti otazkou dulezitou* (4, str.
35).

Paliativni medicina neusiluyje o vyléfeni jiz nelécCitelného onemocnéni
a vystavovani tak pacienta dalSim zbyteCnym zatézim, vySetienim a testim, ale klade si
za cil zmirovani obtizi a komplikaci vzniklych onemocnénim. Zakladem péce je
spoluprace multidisciplinarniho tymu a zajisténi co nejlepsi mozné kvality a vyuziti
zbyvajiciho zivota. Smyslem péce o umirajiciho ¢lovéka nesmi byt zkraceni umirani
a zivota, nybrz snaha o co nejkvalitnéjsi straveni poslednich chvil. Tim, Ze paliativni
medicina se jiz nesnazi vylécit nemoc, poskytuje o to kvalitnéjsi péci o celkovy stav
Klienta a uspokojovani jeho potieb. Indikaci k paliativni pé¢i jsou vétsinou nadorova
onemocnéni, ale 1 jind nevylécitelna onemocnéni v pokrocilém stadiu, jako tieba

neurologicka nebo interni onemocnéni (AIDS, jaterni cirh6za).
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Paliativni péce se sklada ze dvou ptistupt. Poucené doprovazeni umirajiciho, ve
kterém jde ptfedevSim o komunikaci, empatii, naslouchéani, oSetfovatelskou a socialni
péci a spiritudlni podporu. Druhym principem je expertni I€karska péce, ktera se zabyva

1é¢bou komplikaci a ptidruzenych onemocnéni (5).

1.2  Hospic jako utocisté

Nazev hospic vznikl ve stfedovéku a plivodné¢ znamenal UtoCisté pro unavené
a schvacené poutniky, ktefi se zde zotavovali a nabirali sily na dalsi cestu. Ztizovatel
a majitel byl proto clovek, ktery ovladal hostinstvi, ale i ranhoji¢stvi. Tento hospic tedy
lidem poskytoval bio-psycho-socialni komfort. Hospice, jaké zname dnes, zacaly
vznikat az ve 20. stoleti. V Ceské republice bylo vroce 1993 zalozeno ob&anské
sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti, 1ékarkou Marii SvatoSovou,
Ecce homo, neboli ,,Ejhle ¢lovék!?, které mimo jiné vybudovalo spolu s Diecézni
charitou v Hradci Kralové Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, prvni hospic
unas (2).

Dnes poskytuji hospice, jakozto zdravotnickd zafizeni, nejen zdravotnickou péci,
ale i podporu pacientim a jejich piibuznym ¢&i pozustalym. Diky svému zaméfeni se
mohou plné vénovat pé¢i o umirajici, a tim jim zajistit distojné posledni chvilky

a odchod. Vétsinu klientl hospice tvoii pacienti s onkologickym onemocnénim (3).

1.2.1 MoZnosti hospicové péce

Domaci hospicova péce je az na vyjimky pro pacientovu psychiku lepsi. Pacient se
ve svém prostiedi citi [épe a ma okolo sebe své blizké. Domaci prostiedi casto vede ke
zlepSeni stavu a lep§imu pfijeti reality. Na druhou stranu musi vétSinu péce o klienta
zastat rodina a blizci. Odbornici rodinu jen navs§tévuji. Ne kazda rodina toto bfemeno

zvladne z jakychkoli divodt unést (6).
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Ltazkova hospicova péce je urcena pro pacienty, kterym zdravotni stav neumoziuje
pobyt doma. Také pro pacienty, o které by se v domacim prostfedi nem¢l kdo
dostateCné postarat a zajistit jim adekvatni péci. Pii pobytu v hospici piebira péci
0 klienta tym odbornikti a rodina je vitanym pomocnikem a muze se stat také ¢lenem
tymu. Zvlastni péce je vénovana také rodinam nevylééitelné nemocnych a pozistalym.
K hospicové péci neodmyslitelné patii paliativni medicina, kterd ma za tkol
odstraniovani a tlumeni bolesti pacienta (6).

Nektera hospicova zatizeni poskytuji mimo jiné také respitni péci, coz je predevsim
odleh¢enim pro rodinu, ktera se o klienta stara. Jedna se o pobyt klienta v luzkovém
hospici, kde je mu poskytovana plna péce. V téchto piipadech jsou piijimani do hospice
klienti, ktefi nejsou v termindlnim stadiu, ale trpi jinym chronickym onemocnénim, jako
naptiklad Alzheimerova choroba, stafeckd demence, stavy po CMP nebo stav po
operaci zlomeniny kréku stehenni kosti. Klient nesmi trpét akutnim onemocnénim
a jeho zdravotni stav by nem¢l vyzadovat pobyt na akutnim nemocni¢nim lazku. Tito

Klienti jsou ¢asto star§iho véku (7).

1.2.2 Poti'eby umirajicich

Zdravotnici by méli na nemocného ¢lovéka pohlizet jako na celek a uvédomovat si,
ze porucha v jedné ¢asti mliZe zpusobit poskozeni v ¢asti jiné. Kazdy ¢lovek by mél byt
bréan jako individualita se svymi specifickymi potfebami (8).

Potfeby nemocnych se mohou rozdé€lit do étyf skupin, a to biologicke, socialni,
psychologické a spiritualni. Potfeby klienta se béhem nemoci méni. Nékteré se stavaji

Biologické potieby jsou potieby zdkladni. Obsahuji vSechno, co télo nemocného
vyzaduje a potiebuje. Pacient potiebuje pfijimat potravu, coz je u klientd v terminalnim
stddiu mnohdy slozité. Také se potfebuje adekvatné a co nejkvalitnéji vyprazdnovat.
Jednou z potieb je potieba dostatecného mnozstvi kysliku a jeho spravné vyuziti v téle.

Nekdy je potfebou téla odnéti poskozeného organu. Dilezita je potieba aktivity, aby se
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ptedeslo prolezeninam a postupnému chatrani leziciho téla, ale na druhou stranu ma
nemocny také potfebu spanku a odpocinku. Pro klienta v termindlnim stadiu je jednou

Kazdy clovék je jiny a jinak proziva védomi blizkého konce. U klientl
s nevylécitelnou diagndzou je zdiiraznéna predevsim potieba informaci. Nejde jen o to,
zda pacient ma dostatek informaci, ale jak a kdy mu byly sd¢leny, zda mél moznost se
na vSechno potiebné zeptat a jestli byla situace vhodna. Zdravotni¢ti pracovnici, ktefi
o pacienta pecuji, jsou zodpovédni nejen za jeho télesny stav, ale i za psychosocialni
podporu pii vSech fazich, kterymi prochazi. M¢li by mit také kontrolu nad
uvédomovanim si klienta, Ze se blizi konec, a pomoci mu se s tim vyrovnavat. S touto
potfebou tUzce souvisi dal§i zvyraznénd potieba, a to potieba vétsi psychosocidlni
podpory. Pacienti ocenuji vétsi zajem o né&, o jejich konkrétni starosti a problémy.
Chtéji, aby se vénovalo vice pozornosti nasledkiim jejich onemocnéni. Maji starosti
o to, jak nemoc ovlivni jejich dosavadni zivot a co se zméni. Nekdy postaci jen
naslouchani a rozhovor s nékym, kdo ma pochopeni (9).

Velmi dilezité je také uspokojovani socialni potieby. Clovék, ktery je cely Zivot
zvykly na piitomnost jinych lidi a na neustalou komunikaci, by nemél byt ani v posledni
fazi svého zivota sdm. Navstévy jsou pro pacienta dilezité a vétSina nemocnych je
pozaduje. Samoziejmé by mél mit ale moznost regulovat si sam, s kym chce a s kym
nechce mluvit (10).

AC se dnesni spole¢nost mnohdy mylné domniva, Ze jsou spiritudlni potfeby pouze
zélezitosti pro vétici, neni tomu zdaleka tak. V t€zké nemoci 1 nevéftici clovek potiebuje
védet, ze nebyl na tomto svete zbyteéné a ze mél jeho zivot né€jaky smysl. Také touzi po

odpusténi (1).
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1.2.3 Dum lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé

DLBsH zajistuje klientim odbornou, komplexni lécbu a péci, vlidné domaci
prostiedi a atmosféru klidu a vzajemného porozuméni pro umirajici a jejich rodiny.
Snahou tohoto zafizeni je také rozvijet odbornou uroven hospicové péce a aplikovat
moderni poznatky a postupy. Hospic ma k dispozici 50 luzek v jednolizkovych
a dvoulizkovych pokojich. Rodinni pfislusnici mohou vyuzit pfistylek pfimo na
pokojich blizkych nebo hostinskych pokoji. Do arealu hospice patii noveé
zrekonstruovany bezbariérovy rozlehly park a pii nepiiznivém pocasi mohou klienti
vyuzivat tfi zimnich zahrad. Klientim a jejich blizkym je také k dispozici kaple Svaté
rodiny, kde byvaji pravidelné mse (11).

DLBsH poskytuje ¢tyfi typy pobyti. Specializovana paliativni péce je indikovana
pro Klienty v zavéru zivota, kdy je predpokladana zivotni progndza v fadu tydnd az
meésicl. Diagnosticky pobyt je poskytovan u klientd s pravdépodobnosti ptfechodu do
specializované paliativni péce, ale u kterych existuje moznost zlepSeni stavu.
Respitni péce je urCena pro klienty, u nichz zajistuje paliativni péci rodina, ale je
potieba uprava terapie nebo odlehceni rodin€. Pfedpoklada se ale navrat do piivodniho
prostfedi. Ctvrty typ pobytu je pobyt na oddéleni zvyseného sledovani, kde je
poskytovana paliativni péée klientim s kvantitativné zménénym védomim za podminek,

ze spontann¢ dychaji (11).

1.3 Koncept Bazalni stimulace®

Koncept Bazélni stimulace® vypracoval, na po&atku 70. let minulého stoleti prof.
Dr. Andreas Frohlich, ktery se jim snazil navazat komunikaci s tézce postizenymi
détmi, které nedokazaly komunikovat verbalng. Déti s vyznamnymi zménami vnimani,
pohybu a komunikace, reagovaly na tento koncept pozitivné a specialnim pedagogim se
oteviela nova moznost komunikace s témito détmi. Po téchto uspésnych zkusenostech

byl koncept rozsifen i do ostatnich odvétvi mediciny. Diky prof. Christel Bienstein,
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Kterd je pivodné vSeobecna sestra, byl koncept pienesen také do oSetiovatelské péce
0 dlouhodob¢ nemocné a do intenzivni péce (12).

V soucasn¢ dob¢ patii Bazalni stimulace k nejpopuldrnéjSim oSetiovatelskym
konceptum pouzivanym v zemich Evropské unie. V zahrani¢i je koncept zatazen do
osnov vyuky zdravotnickych $kol a mnoho pracovist s konceptem pracuje. Prvni
zékladni kurz v Ceské republice lektorovala PhDr. Karolina Friedlova v roce 2003 na
lékatské fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Absolventi kurzii obdrzi certifikat
platny v celé Evropské unii. V roce 2005 byl v Ceské republice zalozen INSTITUT
Bazalni stimulace®, ktery zastieSuje zakladni i nastavbové kurzy a organizuje odborné
konference (12).

Koncept bazdlni stimulace se zaméfuje na vSechny lidské potteby, které jsou
zakladem centralnich cila konceptu. Tyto cile Bazalni stimulace vytvofili ve spolupraci
s kolegy z vétsiny evropskych zemi prof. Dr. A. Fréhlich a prof. Ch. Beinstein v roce
2002 (13).

,» 10 centralnich evropskych cili BS: Zachovat Zivot a zajistit vyvoj, Umoznit ocitit
vlastni Zivot, poskytnout pocit jistoty a divéry, rozvijet vlastni rytmus, UmoZznit poznat
okolni svét, pomoci navazat vztah, umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych
¢innosti, pomoci uspofadat jeho zivot, poskytnout autonomii a zodpovédnost za svij
Zivot a objevovat svét a vyvijet se” (13, str. 30).

Pii aplikaci Bazalni stimulace u klientd je dulezité dodrzovat Desatero Bazalni
stimulace: Privitat pacienta a rozloucit se s nim vzdy pokud mozno stejnymi slovy,
dodrzovat inicidlni dotyk u Kklienta, mluvit srozumiteln¢ a pfiméfené rychle, nezvySovat
prili§ hlas, v€novat pozornost mimice a gestikulaci, aby odpovidala vyznamu slov,
pouzivat takovou formu komunikace, na kterou byl Klient zvykly, nepouzivat
zdrobnéliny, nehovofit s vice osobami najednou, pii komunikaci eliminovat ruSivé
zvuky, umoznit klientovi reagovat na slova osetiujiciho. Klient ma narok na to, aby mu

bylo poskytnuto alespon tolik podnétt jako pted onemocnénim nebo Urazem (13).
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1.3.1 Prvky Bazalni stimulace®

Zé&kladem somatické stimulace je dotek. Umoziiuje komunikovat i beze slov. Je ale
dalezité zvolit spravny dotek. Pomoci dotekli se vytvareji vztahy a buduje potfebna
divéra. Zmatené, rychlé¢ a Spatné zvolené doteky mohou naopak zplsobit strach
a neduvéru (13).

Na zac¢atku prace s klientem se proto voli inicidlni dotek, diky kterému klient vi, Ze
s nim jdeme pracovat a co ho ¢eka. Dotek se voli podle predeslé biografické anamnézy
na nejvhodnéj$im misté, vétsinou je to rameno, paze nebo ruka (ptiloha ¢. 1). Cedulka
se zvolenym mistem inicialniho doteku je umisténa na viditelném misté a méli by se ji
fidit vSichni, ktefi o pacienta pecuji. Pii kazdé stimulaci je dulezit¢ popisovat, CO se
bude s pacientem dit a co se pravé stimuluje, aby nemél obavy z nedostatku informaci
(14).

Somatickou zklidiyjici stimulaci je vhodné provadét béhem hygieny pii koupeli
nebo 1 béhem dne pomoci froté ponozek nebo zinek. Je zaméfena na to, aby si klient
uvédomil okraje téla, a protoze se provadi po sméru rustu chlupt, zptusobuje také
zklidnéni (13).

Pti koupeli se pouziva teplota o 1 az 4 stupné vyssi neZ teplota téla. Je mozné také
zapojit klienta a pomoci jeho vlastni ruky provadét asistované stimulaci obliceje (14).

Somaticka povzbuzujici stimulace se na rozdil od zklidniujici stimulace provadi
proti ristu chlupt a ma za cil zvysit pozornost a vnimani pacienta. Provadi se pfi nizsi
teploté, nez je teplota téla. Pii této stimulaci je nutné sledovat hodnoty krevniho tlaku,
protoze se mohou zvySovat. Stimulace se také provadi pted fyzioterapii nebo ergoterapii
jako aktivizace (13).

Neurofyziologicka stimulace je uréena pro klienty s poruchami hybnosti jedné
poloviny téla. Cilem je znovu uvédomovani si této casti t€la a obnoveni schopnosti ji
znovu vnimat. Pfi této stimulace je dulezité, aby klient na stimulovanou stranu vid¢l
a mohl ji vnimat opticky. Stimulace je provadéna symetricky vzdy ze zdravé strany na
postizenou, na které se mirné pfitlaci. Oblicej a genitalie si pacient omyva sam zdravou

rukou nebo za asistence (13).
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Je dilezité, aby stolek a vybaveni pokoje bylo situovano na postizené strané klienta.
Také oSetiujici personal a navstévy by méli pfistupovat vzdy z postizené strany, aby se
byl nemocny vzdy nucen oto€it na tuto stranu a sam si ji stimuloval tlakem o podlozku
(14).

Diametralni stimulace se provadi u klientd, kteti maji z riznych pii¢in zvySené
napéti ve svalech a svalové kontraktury, které brani pohybu a zplsobuji bolest. Tato
stimulace se nemusi provadét kompletné na celém téle, jen na jeho ¢asti. Pro dodrzeni
symetrie je ale dobré na opacné Casti téla provést zklidnujici stimulaci. Dilezité je, aby
stimulovana ¢ast byla prohiata (14).

Soucasti konceptu je také polohovani klientl. Spravné polohovani je dulezité,
protoze pii delSim lezeni v jedné poloze bez pohybu ztraci klient ptehled o ohrani¢eni
téla a koncetin. Pomoci polohovani muze klient 1épe vnimat okraje svého téla
a uvédomovat si tak prostor kolem sebe. Poloha mumie je vhodna piedevsim ke
zklidnéni pacienta. Je vhodné ji kombinovat s polohou hnizdo, kterA m& mnoho variaci.
Poloha hnizdo umoziuje klientovi vnimat své té€lo a navozuje pocity bezpeci a jistoty
(13).

K prohloubeni divéry mezi pacientem a terapeutem muze slouzit také masaz
stimulujici dychani. Principem této techniky je naladéni stejné frekvence dychani
a muZe podporovat komunikaci a budovani pozitivniho vztahu. Cilem je pravidelné,
klidné a hluboké dychani pacienta, které mu umozni zaméfit pozornost na svoje télo
a dychani. Techniku lze provadét vsedé, vleze na zadech nebo na boku. Je mozné také
provadét kontaktni dychéani, kdy ma klient polozenou ruku na hrudniku a kontaktné
dyché s terapeutem. Dalsi moznosti je kontaktni dychani formou hrudnik na hrudnik
s blizkou osobou klienta (13).

U pacientli upoutanych na lizko déle jak 3 dny je vhodné aplikovat vestibularni
stimulaci, protoZe ztraci prostorovou orientaci. Stimulovat je moZno pomalymi
otaCivymi pohyby hlavy, pomoci houpacky nebo technikou, ktera se nazyva pohyb
ovesného klasu v poli, kdy kle¢i terapeut za pacientem, jeho hlavu ma na svém

hrudniku a opisuje s nim pomyslnou poloZenou osmicku (13).
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Pro zlepSeni vnimdni klienta a uvédomovani si vlastniho téla je mozné také pouzit
vibra¢ni stimulaci. Provadi se na kloubech hornich a dolnich koncetin, ale je také mozné
ji zaclenit do zklidnujici somatické simulace. Jako pomiicky jsou vhodné vibrujici
hracky nebo napftiklad holici strojek a elektricky zubni kartacek. Jednou z moznosti je
také pouzit k vibrovani vlastni ruce. Je dulezité ale vibrovat jemné¢, aby nedoslo
k poSkozeni kloubu a stimulace nebyla klientovi nepiijemna. Ke stimulaci je také
mozné vyuzit jemnych vibraci hlasu a zvukl. Kombinace vice souvisejicich prvkl se
nazyva trilogie. Jde o kombinaci somatické stimulace, kdyz sedi terapeut za klientem
a rukama ho objima, vestibularni stimulace, kdyZ se terapeut pohybuje do stran,
vibra¢ni, kdyz hovofi, a mize byt i stimulace zrakova, sluchova a ¢ichova. Trilogie se
vyuziva predevsim u rodinnych ptislusnika (14).

Opticka stimulace klientd je velmi dilezita a ¢asto je opomijend. Zrakem piijimame
nejvice vjemu z okoli. Spolu se sluchem je zrak nejvice vyuzivany smysl. Ve zrakovém
poli klienta se ¢asto nachazi pouze bily strop, pristroje nebo hrazdi¢ka u postele. Tyto
pfedméty ale nejsou pro klienta stimulujici. Pii dlouhodobém pobytu na 1iZzku mize byt
pohled na stejné pfedméty pro klienta az stresujici. KdyZz jsou v okoli klienta umistény
jemu znamé predmeéty a fotografie, mohou stimulovat klientovi pamétové stopy, které
se na n¢ vazi. Vhodné je také umistit do zorného pole klienta hodiny, které mu mohou
poskytovat jistotu v ¢ase. Dobré je také umist'ovat pro klienta zajimavé véci tak, aby ho
pohled na né donutil otocit alespont mirn¢ hlavu a vyvinul tak vlastni aktivitu. Pokud
klient nosil bryle, je dulezité mu je nasadit. Jednou z moznosti optické stimulace je také
televize. Klientovi se pousti programy, které¢ mél dle biografické anamnézy rad a které
sledoval. Obrazky a fotografie by mély byt dostatecné velké, aby byly snadno
rozpoznatelné. Je potieba sledovat klientovu reakci na obrazky a fotografie, aby mu
nezpusobovaly negativni emoce. I kdyz je pokoj vhodné zatizen, je dobré klientovi
umoznit ho alespon na chvili opustit. Pokud je to mozné, je pro klienta vhodné, kdyz je
alespon kratce vystaven slune¢nimu svitu. Opticka stimulace nemusi byt pouze pasivni,
ale mizeme také klientovi aktivné ukazovat obrazky, predméty a fotografie

a aktivizovat ho ke vzpominani a vypravéni (14).
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Stimulaci dutiny ustni nazyvadme oralni stimulaci. Pro ¢lovéka jsou tUsta intimni
zonou. Usta jsou nejcitlivéj§im organem, je§td vnimavéjsim nez biiska prstd (vlas
V Gstech vnimame intenzivnéji, nez kdybychom ho polozili na prst). Uz od narozeni
slouzi usta nejen ke komunikaci, vnimani chuti, viini, konzistence stravy, dychani, ale
I K prozitkiim a vyjadfeni emoci. Péce o dutinu Ustni je dulezita a u cloveka, ktery je
jakkoli postizen nebo po uraze ¢i v t¢zkém stadiu nemoci a nemiize se o Ustni hygienu
starat sam, musi toto obstarat oSetfujici personal. Pied oSetfovanim dutiny ustni je
vhodné vysetiit celou dutinu nejlépe pomoci baterky, zda nemda pacient afty nebo
trhlinky (14).

Pted stimulaci bychom méli zjistit, jak a jakymi prostfedky o svou dutinu ustni
klient pecoval. Také jaké potraviny a tekutiny mél klient rad. Vhodné zvolené chuté
mohou dopomoci ke spolupraci klienta a snizeni napéti v Ustech. Cilem stimulace je
zvysit klientovo vnimani a zprostiedkovat mu vjemy z Ust. Oralni stimulace mtze byt
soucasti pfipravy pfijimani stravy nebo jako samostatnd stimulace. Pfi stimulaci je
potieba sledovat klientovy reakce a spravné je vyhodnotit. Pokud klient pii stimulace
neotvird Usta, je vhodné provést Cichovou stimulaci, vestibuldrni stimulaci nebo
somatickou stimulaci obli¢eje. Vhodna je také lehka stimulace rtlh a manudlni stimulace
slinnych zlaz. DuleZitou zasadou je nevnikat klientovi do Ust ndsilim. MlZe to vést
k vytvofeni odporu klienta k této aktivité. Usta jsou jedno z nejintimnéjsich mist a méla
by byt takto respektovana. Pfi stimulaci neni vhodné kombinovat tfi a vice chuti
najednou. NejCastéji vyuzivanymi pomtickami ke stimulaci jsou molitanové nebo
vatové StétiCky, protoze dobfe nasavaji chutové médium a zaroven Cisti a stimuluji
sliznici dutiny Ustni. U klientd, ktefi jsou dlouhodobé ochuzeni o chuté (pfi zavedené
nasogastrické sond€, podavani stravy pies PEG) se vyuzivaji tzv. cucaci vacky, které
obsahuji kousek potraviny zabalené v mulu a namocené v mineralni vod¢ a jsou vloZeny
do koutku ust klienta. Musi byt také dobie fixovany. At uz Stéticky nebo vacky je dobré
pted pouzitim nechat vychladit, protoze v kombinaci s chladem Iépe stimuluji motilitu
jazyka (14).

Stimulace ¢ichovych smysli se nazyva olfaktoricka stimulace. Viné a rizné pachy

nas doprovazeji po cely zivot a mnohdy nam znama vuné vyprovokuje vzpominky. At
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uz viné pernickl, kavy nebo parfému. Kazdy clovék ma jiné oblibené a naopak
neoblibené¢ viné a rtzné pachy mohou vyvolat pozitivni 1 negativni emoce
a vzpominky. Dulezita je proto biografickd anamnéza. Olfaktorické stimuly nesmi
pusobit kontinualné, protoze by si na né klient zvykl a ztratily by sviij smysl. Vhodné
jsou vuné parfémi, osobnich hygienickych potieb klienta, jidla nebo rtzné pachy
spojené se zaméstnanim a konicky klienta. Klient miZe inhalovat napiiklad vuni
motorového oleje. Olfaktorickd stimulace je také prospéSnd pro orientaci klienta
v situacich kolem né&j. Naptiklad viiné mydla mtze klientovi pomoci pochopit, ze bude
nasledovat hygiena (14).

Taktilné-haptickd stimulace se zabyva schopnosti lidské kize rozpoznat predméty
pomoci hmatu, tlaku, chladu, tepla nebo vibraci. Neklidni a hyperaktivni klienti Casto
maji nedostatek taktilné-haptické stimulace. Rozepinaji si a svlékaji obleceni, pohravaji
si s plenkami nebo mocovou cévkou, hraji si se svou stolici, zmoulaji kapesnik nebo
neustale roluji deku. Snazi se pfedmeéty rozpoznat a zaradit si je do paméti. Mnohé
z pfedmétii ale dfive neznali a to mize u klientli vyvolavat nejistotu a pocity strachu.
Vhodné ptedméty pro taktilné-haptickou stimulaci jsou véci bézné klientem uzivané.
Jde naptiklad o volant z auta, vafeCku, hracky u déti, kosmetika, kli¢e nebo mobilni

telefon (14).

1.3.2  MoZnosti vzdélani v Bazalni stimulaci®

Zakladatelé BS prof. Frohlich a prof. Bienstein zpracovali curicullum pro
vzdélavani certifikovanych lektort a proSkolovani pracovniki v poméhajicich
profesich. Lektofi se sdruzuji v Mezinarodni asociaci Bazalni stimulace. V Ceské
republice jsou zajemci proskolovani INSTITUTem Bazalni stimulace. ,,Absolventi
certifikovanych kurziéi obdrzi od Mezinarodni asociace Bazalni stimulace® certifikat
platny ve vsech zemich Evropské unie* (12).

Absolventi ziskaji také certifikat od ministerstva, pod které jejich obor spada. Prvni

certifikovanou lektorkou u nas byla PhDr. Karolina Friedlova, které se od roku 2000
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snazi prosazovat BS v Ceské i Slovenské republice. PhDr. Karolina Friedlova je nyni
jednatelkou INSTITUTu Bazalni stimulace® a je ¢lenkou Mezinarodni asociace Bazalni
stimulace®. Zakladni kurz, ktery je podminkou pro absolvovani dalSich navazujicich
kurzi, je uréen pro lékafe, vSeobecné sestry, porodni asistentky, ergoterapeuty,
fyzioterapeuty, logopedy, psychology, zdravotné socialni pracovniky, zdravotnické
zachranate, zdravotnické asistenty, socialni pracovniky a pracovniky v socialnich
sluzbéch, specidlni pedagogy a vychovatele. Po absolvovani zédkladniho kurzu je mozné
absolvovat nastavbovy a prohlubujici kurz. INSTITUT Bazalni stimulace® také provadi
proskolovani celych zdravotnickych zatizeni a nasledné supervize (12).

Nové také v Ceské republice vznikla Asociace Palma, coZ je Profesni asociace
mezinarodné akreditovanych lektorti a jeji hlavni naplni je sdruzovat odborniky, ktefi

jsou opravnéni k ptedavani nadnarodnich konceptt (15).

1.4  Bazalni stimulace® v hospicové péti

Hlavnim Okolem Bazélni stimulace v hospicové pééi je dopfat klientim
V terminalnim stadiu nemoci jistotu, Ze neni sam a Ze tu do posledni chvile budeme
s nim. V paliativni péci se vyuziva nastavbovych i zakladnich prvkt Bazalni stimulace
a diky tomu se zajiSt'uje uspokojovani vSech potieb klienta. Nékdy vSechny pacientovy
potfeby nezndme, protoze nam je nemuze kvili svému stavu sdélit. Ale zadny ¢lovek,
at’ uz zdravy nebo nemocny, nechce pocitovat bolest, strach a obavy ze samoty. Bazalni
stimulace se zaméfuje na vSechny lidské potieby (Pfiloha ¢. 2). Také zvySuje moznosti
sestry, jak byt pro pacienta prospé$na, a motivuje k lepsim vysledkim pii oSetfovani
(16).

Klient se vétSinou dozvida nepfiznivou diagndézu v nemocnici a poté, kdyz je
propustén bud’ domt, nebo pfijat do hospicového zafizeni, je dllezita spoluprace vSech
zdravotnikli a clenu oSetfovatelského tymu. OSetfovani podle konceptu Bazalni
stimulace poskytuje pacientim s nevylécitelnou chorobou podporu, zachovani

autonomie a piedev§im doprovod v poslednich chvilich. Velmi dtlezitou roli hraje
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v konceptu rodina. Je brana jako partner a spoluprace sni je pro pacienta prospé$na
(17).

Na pocatku oSetfovatelské péce je dulezité ziskat od blizkych klienta biografickou
anamnézu, kterd by méla obsahovat co nejvice informaci. Pfedevsim o jeho zvycich
a zivotnim stylu. Obsahuje bézné denni Cinnosti, ale i oblibené potraviny a konicky.
Diky anamnéze mtize personal naplanovat Bazalni stimulaci a oSetfovatelské Cinnosti
pro klienta (13, ptiloha 1).

U klientd v tézkém stavu, ktefi jsou neklidni, nervozni nebo majici bolesti se
nejvice vyuzivaji zklidiujici koupele a stimulace. Zklidiujici koupel je vhodné také pro

zmatené klienty (18).

1.4.1 Pouzivani Bazalni stimulace® v hospicich v Ceské republice

Masaz stimulujici dychani, kterou provadi sestry v hospici Citadela ve Valasském
a navazani komunikace a diveérnéjsiho vztahu. Tato technika mé pozitivni G€inky nejen
pro pacienty. Pro sestry je motivaci sledovat, jak mohou pacientovi ulevit od bolesti
a zptijemnit tézké chvile (19).

V zatizeni Hospic v Mosté vyuzivaji zdravotni¢ti pracovnici polohovani mumie
a také oralni stimulaci. Také pouZivaji prvky somatické stimulace pii celkové koupeli
na luzku (20, ptiloha ¢. 4).

Osetiovatelsky personal v Hospici sv. Jana N. Neumanna aplikuje u klientt
V terminalnim stadiu nemoci celkovou zklidiiujici koupel, masaz stimulujici dychdni,
ale i orélni, optickou a olfaktorickou stimulaci. Vyuzivaji také inicialni dotek. U klientd,
kde je ziejmy blizky odchod, aplikuji kontaktni dychani. Klienty polohuji do polohy
hnizdo a pouzivaji také mikropolohovani (21, pfiloha €. 5).

V Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci uplatiuji u nemocnych klientt
s diagn6zou nadorového onemocnéni plic masaz stimulujici dychédni. U vSech klientt se

zhorSenym vnimanim Vvyuzivaji oralni stimulaci. U klientli se stavem po cévni mozkové
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ptihod¢ aplikuji stimulujici masaze. Také klienty ukladaji do polohy hnizdo, ohrani¢uji
kontury t¢la a fidi se uréenym inicidlnim dotekem. Pokoje zafizuji klientovi znamymi
piedméty ve spolupraci s rodinou (22, piiloha ¢. 6).

V DLBsH jsou vsichni zdravotni¢ti pracovnici proskoleni v Bazalni stimulaci
a jedna sestra ma zakladni i nastavbovy kurz Bazélni stimulace. Prvky Bazalni
stimulace se zde vyuzivaji pouze u klienti s kvantitativn¢ zménénym vnimanim na
odd¢leni zvySeného sledovani. Vyuzivaji se zde celkové aktivizujici koupele, poklepové
masaze, oralni, auditivni i opticka stimulace a polohovani do polohy hnizda (vlastni

zkusenost).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

1. Zjistit, zda koncept Bazalni stimulace® zkvalitiuje Zivot klienta v hospicové pééi.

2. Zjistit, jak klienti reaguji na techniky Bazalni stimulace®.

2.2 Vyzkumné otazky

VOI: Zkvalitiuje Bazalni stimulace® Zivot klienta/pacienta v hospici?

VO2: Jak puisobi na klienta/pacienta v hospici techniky Bazalni stimulace®?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti prace byl pouzit kvalitativni vyzkum, kdy
metodou sbéru dat bylo dotazovani osetfovatelského personalu a pozorovani klientt
v DLBsH. Pozorovani probihalo pii samostatném provadéni prvkt BS u klientd a pii
spolupraci se sestrou. Informace o klientech byly ziskdvany také analyzou
oSetfovatelskych a lékarskych dokumentt. Nékteré vysledky byly zpracovany pomoci

kategorizace a mySlenkovych map.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo pét klienti Domu 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa
v Rajhradé. Z toho dva klienti byli z Odd¢leni zvySeného sledovani, u kterych jsem
pouze spolupracovala se sestrou a pozorovala reakce klienta na Bazalni stimulaci.
V ramci vyzkumu u téchto dvou klientli jsem provedla rozhovor s oSetiujici sestrou.
U ostatnich tfi klientd na standardnich luzkach jsem provadéla tfi dny prvky Bazalni
stimulace a pozorovala jejich reakce (piiloha ¢. 10). Vyzkum probihal v Domé 1é¢by
bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé v mésici lednu 2013. Pozorovani probihalo pfi
provadéni prvklh Bazdlni stimulace u klientd. Rozhovor se sestrou byl

nestandardizovany a otazky byly oteviené (pfiloha ¢. 8).
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4 Vysledky

4.1 Kazuistiky

Respondentka 1
DIAGNOSTICKE DOMENY NANDA taxonomie 11

Informace byly ziskdvany z analyzy oSetfovatelskych a lékafskych dokumenti
a z rozhovoru se sestrou.
1. Podpora zdravi

Respondentka 1, narozena r. 1963, je klientkou Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv.
Josefa od 18. 7. 2012. Klientce byl v roce 2007 diagnostikovan zhoubny novotvar
¢elniho laloku mozku. Byla provedena subtotalni exstirpace a v dubnu roku 2012 byla
klientce provedena exstirpace recidivy. Od 21. kvétna 2012 byla klientka
hospitalizovana na neurologické klinice v Brné. Zde byla klientka vySetfovana vleze,
byla pfi védomi, orientovdna mistem caste¢né, Casem ne, vysoce bradypsychicka,
odpovidala s latenci, snazila se spolupracovat, bez poruchy feci, hlava na poklep byla
nebolestiva. Paliativni chemoterapie byla naplanovana az po propusténi z lizkového
oddéleni (stabilizaci stavu). Pti propusténi byla vertikalizovana do stoje s oporou dvou
osob. Poté byla hospitalizovana v LDN Nemocnice Milosrdnych bratéi v Brné.
Pfi vySetfovani byla klientka pfi védomi, odpovidala s latenci, sledovala okoli, méla tres
celého t€la a nespolupracovala. 10. 7. 2012 byla klientka ptelozena na chirurgii
Nemocnice Milosrdnych bratii k zavedeni PEGu a poté opét zpét na odd. LDN. 17. 7.
2012 bylo provedeno konziliarni vySetieni Masarykovym onkologickym ustavem a byl
indikovan pteklad do hospice a symptomaticky paliativni postup bez dalsi
protinddorové 1é¢by. Od 18. 7. 2012 je klientka hospitalizovana v Domé 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa v Rajhradé. Klientka je zcela zavisla na pécéi oSetfujiciho
personalu.

Soucasna medikace: Morphin 1ml = 10mg 6-14-22, Diazepam 5 1-0-0, Diazepam
10 0-0-0-1, Protifar 1 1zice 2-2-2, MgSO4 10ml 0-0-0-1.

Nyn¢jsi  1ékatské diagnozy: Zhoubny novotvar celniho laloku mozku,

diagnostikovan 2007, subtotalni exstirpace, oligodendrogliom, (exstirpace recidivy 16.
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4. 2012), Zaveden PEG od 6/2012, Org. psychosy, klidovy tfes, sekundarni anemie,
symptomaticka sekundarni epilepsie, depresivni syndrom, stav po amputaci metatarsu
vpravo pro dekubit.
2. Vyziva

Klientka je nyni krmena do PEGu. Je ji podavano 1000ml Nutrisonu denné. Davka
byla ¢asto upravovana, protoze klientce nevyhovovala. Pii vétSich davkach tekutin
a stravy zvracela. Podava se 200ml étyfikrat denné. Také je aplikovan Protifar smichany
s vodou. Denn¢ se navic da do PEGu 500ml tekutin. Zuby mé své.
3. Vylucovani

Klientce je jako prevence zacpy podavano laxativum. Klientka je upoutana na ltizko
a pln€ zavislad na okoli. Vyprazdiuje se na lizku do plenkovych kalhot. S mocenim
problémy nema. Poceni je v normé. S dychanim potize objektivné nejsou.
4. Aktivita — odpocinek

Klientka je vétSinu dne v bdélém stavu. Sleduje televizi umisténou na zdi v zorném
poli klientky. Nejrad€ji ma porad Televarieté a podobné porady. Sama také pozoruje
déni v mistnosti. Klientka je na pokoji zvySeného sledovani, spojeném s pracovnou
sestry. V noci spi klidné.
5. Vniméni — poznavani

Klientka nekomunikuje, nespolupracuje. Je probuditelnd. Na osloveni se otoci,
fixuje o¢ima. Bryle nema. Se sluchem potiZe nema.
6. Vnimani sama sebe

Klientce jsou do rukou vkladany plySové hracky z domova a je polohovana
¢astecné do polohy hnizdo.
7. Vztahy

Klientka je svobodnd, bezdétnd. Navstévuje ji maminka.
8. Sexualita

Klientka nema déti.
9. Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu

Klientka je klidna. Nervozitu vykazuje pii necCekaném otaceni a pievazovani rany

na pravé noze. Klientce se obcas v o€ich objevi ulek, strach z neznameho.
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10. Zivotni principy
Klientka neni véfici.
11. Bezpeénost — ochrana
Klientka je ohrozena vznikem dekubitl a opruzenin. Je ohroZzena infekci z rny na
pravé dolni koncetiné. Bezpecnost na ltizku je zajiSténa pomoci postranic lizka.
12. Komfort

Komfort klientky naruSuje onemocnéni.

Aplikované prvky Bazalni stimulace®

Pti aplikaci prvkt Bazalni stimulace jsem u klientky pouze spolupracovala se
sestrou. Klientka neméla prvky nikde zaznamenavéany, ani nebylo zavedeno sledovani
jejich reakci. Personal u klientky provadél celkovou aktivizujici koupel,
taktilné — haptickou stimulaci pomoci plySovych hracek, vizualni stimulaci, oralni
stimulaci, polohovani do polohy hnizda a inicialni dotek. Klientka byla v dobé
provadéni Setfeni lezici, pln¢ zavisla na okoli. O¢ima fixovala, reagovala na osloveni
otocenim hlavy a pohledem. Horni koncetiny méla mirn¢ spastické, tvofici mezi pazemi
a predloktim tuhel piiblizné¢ 90°. Celkova aktivizujici koupel byla provadéna vzdy
jednou denné rano jako soucast ranni hygieny. Klientka reagovala na probuzeni klidné.
Objektivné neprojevovala nelibost ¢i nervozitu pii hygien€ a stimulaci jakékoli ¢asti
t€la. Pti stimulaci byla bdé¢la a sledovala okoli. Po koupeli byla klidna a neprojevovala
zndmky (navy. V navaznosti jsem vzdy provedla oralni stimulaci pomoci zubniho
kartacku klientky a ustni vody. Klientka spolupracovala a otevirala tsta pii doteku
kartacku na ret. Jako dalsi prvek byla u klientky provadéna vizualn€ auditivni stimulace
pomoci televize umisténé v zorném poli klientky. Z potfadi méla klientka nejradgji
Televarieté. Klientka béhem dne se zajmem sledovala televizi nebo Cinnost sestry na
pokoji. Inicialni dotek byl u klientky uréen na pravém rameni, ale vyuzivan byl pouze
nékym z oSetfujiciho personalu a jen n€kdy. Klientka méla také v zorném poli umisténé
plySové hracky, které jsem klientce vkladala do ruky, abych docilila fyziologického
postaveni prstil. Klientka plySovou hracku vzdy v ruce jemné mackala a aktivovala tak

prsty. Nedélala rozdil mezi hrackami, které jsem ji do rukou vkladala. Klientka obcas
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béhem dne projevovala neodiivodnitelnou nervozitu, kterd se projevovala tresem jedné
nebo obou koncetin a tékavymi pohledy. V téchto situacich jsem vzdy vyuzila plySovou
hracku, kterou klientka stiskla do dlan¢ a uklidnila se. V péci o klientku jsme vyuzivali
také polohu hnizdo, ve které byla uloZena po ranni koupeli. V této poloze byla klidna
a sledovala okoli. Na jednoduché otazky typu: ,,Boli vas to?, Je vdm zima?, Takhle je to
dobré?*“ se klientka n¢kdy snazila odpovédét zietelnym kyvnutim hlavy. Dvakrat
V prib¢hu mé ptitomnosti na pokoji jsem slySela klient¢in hlas, kdyZ mi odpovédé€la na
dotaz, zda chce do ruky plySového medvéda, slivkem ,,ano*, a kdyz jsem se ptala, jestli
chce zvlh¢it rty. Kdyz jsem byla s klientkou v pokoji sama, vzdy si mé pohledem nasla
a upfené se na mé zadivala. Kdyz jsem pfisla k ni, promluvila Kk ni, upravila lazko,
zvlhéila rty a upravila viditelné nedostatky v pohodli, subjektivné mi piisla klientka
spokojend a dal naptiklad sledovala televizi. Pfi jakémkoli jiném nedostatku nebo

nepohodli si m¢ klientka ,,pfivolala“ pohledem opét k sob¢.

Respondentka 2
DIAGNOSTICKE DOMENY NANDA taxonomie |1

Informace byly ziskavany z analyzy oSetfovatelskych a lékafskych dokumentt
a z rozhovoru se sestrou.
1. Podpora zdravi

Respondentka 2, narozena r. 1929, je od 21. 12. 2012 hospitalizovana v Domu
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé. Klientka trpéla od ¢ervence roku 2012
bolestmi na levé strané hrudniku, které se zhorSovaly pii pohybu. 2. 10. 2012 méla
klientka febrilii 38 °C a subjektivné se citila velmi Spatné. DuSnost neméla, nemohla si
odkaslat. Dcera zavolala RZP. Klientka byla hospitalizovana ve Fakultni nemocnici
Brno na plicnim oddé€leni. Zde byla klientka informovana o tom, Ze ma pokrocily tumor
hrudni stény, u né¢hoz byla indikovana symptomatickd 1é¢ba. O diagndze 1 prognoze
byla informovana dcera v plném rozsahu. Od 21. 12. 2012 je klientka hospitalizovana
v Domé¢ 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa. Je lezici a zavisla na péci oSetiujiciho

personalu. Je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem 1 osobou. Komunikuje normaln¢.
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Soucasna medikace: Biseptol 480mg 2amp za 12 hodin, Novalgin lamp i. m. pfi
febrilniich, Degan lamp s. c. pii nauzei, Torecan lamp. S. C. pfi zvraceni, Dormicum
lamp. s. C. pfii nespavosti, Haloperidol lamp. s. c. pii neklidu, Euphilin CRN 200 1-1-1,
Lactulosa 1-1-0, Neurol 0,5mg %2 - %2 - Y% , Trittico 150mg 2/3 N, Fenolox 0-0-10.

Nyng¢jsi 1ékaiské diagndzy: Tumor levého hrudniku nejspiSe fibrozné, vychazejici
Z hrudni stény, chronickd ICHS, srde¢ni arytmie, onkologicka paliativni péce,
dehydratace, nauzea pti zakladnim onemocnéni, pneumonie levé plice.

2. Vyziva

Klientka pfijima stravu tsty, pii jidle potfebuje dopomoc. Sni piiblizné 1/3 porce.
Chut k jidlu mé& mensi. Denné vypije asi litr tekutin. U klientky se hlida bilance tekutin.
Dietu mé& klientka 3 mletou s vyzivnymi ptidavky.

3. Vylucovani

Klientka se vyprazdiuje na lazku do plenkovych kalhotek. Nema opruzeniny.
V sacru ma maly dekubit 2 stupn€. Zacpou netrpi. S mocenim problémy nema. Poceni
je v normé. Klientka ma zhorSené dychani. Dycha s nasazenymi kyslikovymi brylemi
a0z na8l.

4. Aktivita — odpocinek

Klientka je pln€ upoutdna na 1iZko. Znacnou cast dne prospi. PfedevSim po jidle
a hygiené je velmi unavena. LeZi na jednoliZkovém pokoji. B€hem dne je pousténa
televize, kterou obcas sleduje. V noci spi klientka dobfe.

5. Vniméni — poznavani

Klientka je orientovana a klidna. O svém stavu nehovoii. Komunikuje normalné.
Bryle nepouziva. Se sluchem potize nema.

6. Vnimani sama sebe

Klientka pln¢€ zavisla na persondlu. Naroky na vzhled nema, ale projevuje libost
Vv oblibené barvé noc¢ni kosile nebo ucesani vlasu stylem, na jaky byla zvykla.

7. Vztahy

Klientka ma dv¢ dcery, se kterymi ma velmi dobry vztah. Obé klientku navstévuji
I s rodinami.

8. Sexualita

33



Klientka ma dveé dcery. Menopauzu ma od 50 let.
9. Zvladani zaté€ze — odolnost vici stresu

Klientka je seznamena se skuteCnosti, ze ma zhoubny nador. Podrobné je o stavu
informovana dcera. Klientka je klidnd, vyrovnand. Je vdécna za jakykoliv kontakt.
Vsechny odménuje usmévem.
10. Zivotni principy

Klientka je véfici. Pokiténd. Patii k fimskokatolické cirkvi.
11. Bezpecénost — ochrana

Klientka je ohrozena infekci z dekubitu v sacru a opruzeninami. Bezpecnost na
luzku je zajisténa postranicemi lazka.
12. Komfort

Komfort klientky naruSuje zhorSené dychani a bolesti hrudniku.

Aplikované prvky Bazalni stimulace®

U klientky jsem aplikovala celkovou zklidnujici koupel, masaz zklidiwjici dychani,
kontaktni dychani, polohovani do tvaru hnizda a inicialni dotek. Stimulace byla
provadéna po dobu tii dnti. Prvni den stimulace byla klientka orientovana, klidna a pIné
reagujici. Byla upoutana na lizko. Zvladla se sama napit a oto¢it se na bok. Byla velmi
tich4 a vécna za kazdé milé slovo ¢i pomoc. Druhy den stimulace se stav klientky pfili§
nezménil, ale tfeti den méla klientka od rana horec¢ku nad 38°C a byla velmi spava.

Jako prvni prvek jsem zvolila celkovou zklidiujici koupel, kterou jsem provadéla
jako soucast ranni hygieny. Klientku jsem prvni den seznémila s pritbéhem stimulace.
Klientka byla na jednolizkovém pokoji, kam jsem si pfipravila vSechny potiebné
pomucky. K celkové zklidnujici koupeli a hygiené¢ jsem pouzivala lavorek s teplou
vodou, dvé jednorazové zinky, myci emulzi, dva ruéniky, ustni $téticky s citronovou
prichuti, hydratacni krém klientky, mentolovy krém, cistici pénu, buniCitou vatu,
hiebinek a cisté pradlo. Pfi koupeli byla klientka vleZze na ldzku. Stimulaci jsem
zac¢inala od obli¢ejové Casti hlavy, kterou si myla klientka asistované s moji dopomoci.
Poté jsem postupné umyvala a néasledné vysousela hrudnik, bficho a horni koncetiny.

Stimulovala jsem ve sméru ,, po chlupu* pomoci mokrych zinek a ru¢niku. Kazdou ¢ést
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téla jsem podkladala ruénikem, abych mohla fddn€ umyt pokozku. Pokracovala jsem na
zadech klientky, ktera jsem po omyti v ramci masaze namazala mentolovou masti pro
lepsi prokrveni. Klientka se prvni dva dny dobfe udrzela vleze na boku. Poté jsem
provedla zklidnujici koupel dolnich koncetin a nakonec hygienu okoli konec¢niku
a pohlavnich organi. Béhem celé¢ stimulace jsem klientce popisovala, co prave
stimuluji. Klientka reagovala na doteky pozitivné. Po celou dobu byla klidna. Pii
dotazech, zda je klientce stimulace pfijemna, odpovidala, ze moc a usmivala se. Pfi
stimulaci dlani, prst na rukou a nohou zavirala vzdy oc¢i a objektivné byla klidna.
Druhy den klientka sama nastavovala horni i dolni koncetiny bez vyzvani. Po celkové
koupeli jsem vzdy provedla zklidiujici masaz celého téla krémem klientky. Doteky
snasela klientka po celém téle dobfe. Klientka se mi mezi vyprdvénim svétila, ze ma
rdda modrou barvu, takze jsem ji kazdy den vybirala modrou no¢ni kosili, ze které méla
vzdy radost. Po koupeli a masazi byla vzdy velmi unavena, zvolila jsem tedy
v navaznosti polohu hnizdo, zformovanou jen pomoci deky a polstaikt a klientka
V zapéti usnula.

Masaz stimulujici dychdni jsem u klientky provadéla v asnych odpolednich
hodinach, az kdyz byla klientka odpoc¢nutd po obédé. Klientka byla pfi masazi vleze na
pravém boku. Nejdiive jsem ji poudila, jak bude masaz probihat. Zada jsem podloZila
ruénikem a rozetela jsem po celych zadech klientky krém. Masaz stimulujici dychani
jsem provadéla kazdy den tfi minuty. Klientka dychala spontdnné¢ mirn¢ zrychlené
a velmi mélce. Pomoci stimulace jsem klientky dech prohlubovala a zpomalovala.
Klientka byla pfi stimulaci klidnd a spolupracovala. Béhem stimulace jsem klientce
vypravéla. Po stimulaci jsem ji vzdy napolohovala na bok opét s oblozenim celého téla.
Klientka po stimulaci odpocivala a usnula. Byla vzdy vdécéna za jakykoli kontakt.

Pred spanim jsem u klientky aplikovala kontaktni dychani. Mym cilem bylo
vybudovat si s klientkou divéru a umoznit ji, aby se mohla s ¢imkoli svéfit a ulevit si.
Nejdiive jsem klientce vysvétlila, jak bude stimulace probihat. Klientka mi vzdy fekla,
Ze je moc rada, ze jsem piiSla a Ze moc dékuje. Sedla jsem si k 1izku a svoji dlan jsem
méla polozenou na horni ¢asti hrudniku klientky. Vhodnymi otazkami jsem ji oteviela

moznost vypravéni, o Cemkoli chtéla a méla potiebu. Klientka mluvila pievazné
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0 dcerach. Druhy den se rozhovofila o tom, Ze by cht¢la domu, ale vi, ze to uz nejde.
Mrzelo ji, ze uz se tam nikdy nepodiva. Béhem rozhovoru jsme se ale postupné dostaly
k vétsin¢ radostnych zazitki ze Zivota Kklientky a u nékterych jsme se i zasmaly.
Stimulaci jsem vzdy provadéla deset minut. Pfi mém odchodu byla klientka oba dva
prvni dny klidna a loudila se se mnou s ismévem. Tieti den vyzkumu se klientky stav
vyrazn¢ zhorSil. Vnimani narusSila vysoka teplota, proto jsem tento prvek Bazalni
stimulace upravila dle stavu klientky. Klientce jsem par vétami oznamila svoji
pfitomnost a jeji ucel. Sed¢la jsem u l0Zka klientky deset minut a dlaii jsem méla
polozenou na hrudniku jako pfedchozi dny. Po par slovech a prvnim doteku klientka ke
mné otoCila hlavu a mirné pooteviela o¢i. Po dvou minutdich mé pfitomnosti mé
klientka chytila za volnou ruku a drzela, dokud po dalSich péti minutach neusnula. Pii

mém odchodu Kklientka spala.

Respondent3
DIAGNOSTICKE DOMENY NANDA taxonomie 11

Informace byly zisk&dvany z analyzy oSetfovatelskych a lékaiskych dokumentt
a z rozhovoru se sestrou.
1. Podpora zdravi

Respondent 3 byl piijat dne 27. 11. 2012 do Fakultni nemocnice Brno na Kliniku
nemoci plicnich a TBC pro progresi celkové slabosti, recidivujici kolapsové stavy,
nechutenstvi, nahly ubytek na vaze (8Kg za 3 tydny). Zde mu byl zjiStén tumor
hrudniho laloku levé plice, pro celkovy stav nebyl tumor dale doSetfovan, nebyla
provedena ani planovana radioterapie. Klient byl s diagnézou plné seznamen. Pfi
vySetieni byla bolestivost v bederni krajiné, nic nevykaslaval, dusnost nebyla, velka
slabost, omdléval, otoky dolnich koncetin, chodici, sob&sta¢ny. Vaha byla 56 Kg, vyska
176 cm. Klient byl kutdk asi 25 let, vykoufil az 40 cigaret denn€. Od cervence nekoufi
pro dychaci potize. V Cervenci 2012 diagnostikovan CHOPN. Klientovi byla
doporucena symptomatologicka péce v hospici. 30. 11. 2012 byl klient piijat do Domu
1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé. Pii pfijeti byl klient klidny, vyrovnany.

Oteviené hovoiil o svém onemocnéni. ,,Rad by se vylécil, ale vi, Ze to nejde.” Kratce po
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pfijeti nastalo zlepSeni klinického stavu, klient je mobilni, sobéstacny, vyrazné¢ se mu
zlepsila chut’ k jidlu. Podle svych slov byl rad, ze se mlize opé€t najist a trochu chodit.
Pti zlepsSeni stavu byla klientovi nabidnuta paliativni radioterapie, ale odmitl, protoze
,,chce dozit v klidu.*

Soucasna medikace: Morphin 1% 1ml=10mg 6-10-14-18-22, Dormicumlamp d. p.,
Haloperidol 1amp s. c. 0-0-1-1N, MgS0O4 10ml d. p., Diazepam 10mg d. p.

Nyng¢jsi 1ékarské diagnozy: onkologicka paliativni péce, zhoubny novotvar horniho
laloku pravé plice, sten6za aortalni chlopné, chronicka obstrukéni plicni nemoc,
sekundarni anemie.

2. Vyziva

Klient pfijima stravu usty. Nyni sni pfiblizn€ 4 porce. Ma vybérovou dietu.
Prevazné popiji jen vyzivné doplitky nebo oblibenou Coca colu. Je vyrazné
kachekticky. Nema téméf chut’ k jidlu. Vypije asi litr tekutin za den. Klient ma horni
1 spodni zubni ndhradu, kterou jiz nepouziva.

3. Vylu€ovani

Klient se vyprazdnuje na ldzku do plenkovych kalhot. Netrpi zacpou ani prijmem.
S mocenim problémy nemda. Poceni je vnormé& Ma zhorSené dychani. Pouziva
kyslikoveé bryle. Kyslik je nastaven na 5I.

4. Aktivita — odpocinek

Klient vétSinu dne travi v polospanku. Rad se diva na televizi, pfedevS§im na
kriminélni serialy. Je na jednoltizkovém pokoji. Casto ho navitévuje kamarad, ktery
s nim jezdi na vozi¢ku po arealu. V noci je klient nékdy neklidny a musi byt podano
hypnotikum.
5. Vnimani — poznavani

Klient je pfi védomi. Je pln¢ orientovany, klidny. Je hodné spavy, protoze kazda
¢innost ho hodné vycCerpd. SnaZzi se spolupracovat. Pouziva bryle na ¢teni i na televizi.
Se sluchem problémy nema.

6. Vnimani sama sebe
Klient se snazi spolupracovat, ale je plné nesobéstatny. Je si védom svého

onemocnéni a je s nim smifen. Chce uz dozit v klidu.
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7. VVztahy

Klient je svobodny. Dfive pracoval jako fidi¢. Velmi dobré vztahy ma s netefti a jeji
rodinou.
8. Sexualita

Klient je bezdétny.
9. Zvladani zaté€ze — odolnost vici stresu

Klient je vyrovnany. S diagnézou je dle moznosti smifen. Nevykazuje znamky
stresu.
10. Zivotni principy

Klient neni véfici.
11. Bezpeénost — ochrana

Klient je bez pomoci upoutan na lizko. Je ohroZzen rizikem vzniku dekubiti
a opruzenin. Bezpecnost pohybu je zajisténa postranicemi lizka.
12. Komfort

Komfort klienta narusuje zhorSené dychani. Je neustdle velmi unaveny a nema

ptili§ chut k jidlu.

Aplikované prvky Bazalni stimulace®

U klienta jsem aplikovala masaz stimulujici dychani s cilem pomoci mu alespon
Castecné s dychanim a vykaslavanim a navazat s klientem kontakt. Klienta jsem také
polohovala do polohy hnizda a provadéla jsem kontaktni dychani. Klient byl lezici,
polohu ménil sam. Snazil se spolupracovat. Druhy den vyzkumu byl klient na své ptani
posazen do pojizdného kiesla a s navstévou se projel po budov€. Po navratu na pokoj
jsem vyuzila klientovy polohy vsed¢ a provedla jsem masaz stimulujici dychédni. Klient
sed¢l s rukama opfenyma o stehna. Stimulaci jsem provadéla dvé minuty a po mensi
pauze jsem pokracovala opét dvé minuty. Pfi masazi klient spolupracoval. Béhem
simulace se klient uvoliioval a povoloval zadové svaly, které byly pted masazi ztuhlé.
Po stimulaci projevil klient pfani, abych byla jesté ptitomna. Na dotaz, zda mu byla
masaz piijemna odpoveédél, ze ano, Zze se mu Iépe dycha a neboli ho picleZzena zada.

Nerad lezel a byl vdéény za spole¢nost a moznost posedét si Vv kiesle. Po chvili byl
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klient unaveny a ulozila jsem ho do polohy na boku s oblozenim téla k odpoc¢inku. Jesté
za mé pritomnosti usnul. Klient mél pted aplikaci Bazalni stimulace prvni den kyslikové
bryle s péti litry Kysliku za minutu. Tteti den stimulace byl klient bez kyslikovych bryli
a dychal klidné. Ve spanku dychal nosem, bez potizi a nezadychaval se. Stale pretrvaval
obcasny kasel, ale v delSich intervalech. Kontaktni dychani jsem aplikovala po atakach
kasle na zklidnéni. Po kontaktnim dychani vzdy klient usnul. Dychal klidn¢ a hluboce.
Rytmus dechu se pohyboval mezi 15 — 18 za minutu. Pii dotazech, zda mu techniky
pomahaji, vétSinou odpovidal pouze ano. Pii kontaktnim dychdni 1 masdzi stimulujici

dychani zavira oci a je klidny.

Respondentka 4
DIAGNOSTICKE DOMENY NANDA taxonomie |1

Informace byly ziskavany z analyzy oSetfovatelskych a lékafskych dokumentt
a z rozhovoru se sestrou.
1. Podpora zdravi

Respondentka 4 byla piivezena dne 13. 12. 2012 do Vojenské nemocnice Brno na
Neurologické oddéleni sanitkou, kterou zavolala dcera, protoze klientka po probuzeni
hafe mluvila a obtizné sed¢la v posteli. Klientka byla pii védomi, ¢aste¢né orientovana,
snazila se pii vySetfeni spolupracovat, komunikovala, odpovidala s latenci a ndAmahou,
méla vyrazné¢ omezenou hybnost C patefe. 20. 12. 2012 podstoupila klientka
onkologické vysetieni, kde byl zjistén dle CT generalizovany metastaticky proces
neznamého plvodu. Klientka byla pii vySetfeni lezici, nesob&stacnd. Béhem
hospitalizace zlepSena stabilita vsedé¢ a chize byla moznd o vysokém choditku.
Z anamnézy jiSténa pozvolna progrese nestability pfi chiizi pfiblizné posledni rok.
Klientce byly nalezeny metastazy jater, hydrothorax, volna tekutina v dutin¢ bfi$ni
a malé panvi. Byla doporuc¢ena symptomaticka 1é¢ba v zatizeni hospicového typu. 2. 1.
2013 byla prijata do Domu 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢. Pii piijeti
byla klientka orientovand a nesva z nového prostiedi. Nyni je Caste¢né sobéstacna,
stabilni pln€ v sedu. Sama zvladd pfesun z liZzka na klozet umistény vedle postele.

S oporou zvlada chlizi po pokoji. S choditkem chize po chodbé. Trpi zrakovymi
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1 sluchovymi halucinacemi, pfedevs§im v noci. Klientka nezna svoji diagnézu na ptani
rodiny a pobyt v hospici vnima jako rekonvalescenci Vv zatfizeni podobném 1éc¢ebné
dlouhodob¢ nemocnych. V¢éri, Ze se po zlepSeni stavu vrati zpatky domt. Klientka
prozatim neprojevila zajem o informace tykajici se vlastniho zdravotniho stavu.
Kolektiv zdravotnického personalu rozhodl prozatim respektovat piani rodiny, ale
pouze do chvile, nez klientka pozada o informace. Klientka je nyni pySna za jakykoli
ndznak zlepSovani stavu, sama i rehabilituje béhem dne.

Soucasna medikace: Dormicum lamp s. c. p. p., Tramal 100mg i. m. pfi bolestech,
Concor 5mg tbl. 1/2 -0-0, Furon 40mg 1-0-0 ob tyden, Buronil 1tbl 0-1-1, MgSO4 10ml
p. p., Heparoidung. na hematomy HKK.

Nynéjsi 1ékarské diagnozy: Onkologicka paliativni péce, tumor nejasného origa
diagnostikovan 12/12, metastazy jater, metastazy plic, pancytopenie, vendzni
insuficience, chronické srde¢ni selhani, hypertenze na terapii, masivni otoky dolnich
koncetin, Stav po operaci varixi, Stav po TEP obou kolennich kloubii.
2.Vyziva

Klientka ma chut’ k jidlu zachovanou. Dietu ma 3 mletou. Pfevazné sni % porce.
Ma horni i spodni zubni nahradu. O zubni protézy si peCuje sama. Denné vypije
ptiblizné 1,5 litru ¢aje a vody. Potravu pfijima sama vsed¢ s nohama z ltizka. Udava, ze
nejradéji méa maso.

3. Vylu€ovani

Klientka netrpi zacpou ani prijmem. Sama udava, ze pfi zacpé si vezme Ctverecek
hotké Cokolady a vSe se upravi. Vyprazdiuje se na pokoji do klozetu. Pokoj je
jednolizkovy. Sama si ke klozetu dojde, i provede hygienu po vypradzdnéni. S mocenim
problémy neudava. Poceni je v normé&. S dychanim i pies diagndzu problémy neuvadi.

4. Aktivita — odpocinek

Klientka travi vétSinu dne vsedé, na luzku. Chce byt co nejvice sobéstacna
a obstarava si vSechno kolem sebe. VSechny uzivané a potiebné véci ma v dosahu od
luzka. Nékolikrat ptes den spi a odpociva, pfedevsim po jidle. V noci ji spanek narusuji
bludy. Ma pocity pritomnosti ¢lenti rodiny na pokoji a rozhovoru s nimi.

5. Vnimani — poznavani
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Klientka komunikuje normalné¢. Je klidna, vyrovnand. Diagn6zu nevi a domniva se,
Ze je v zatizeni pouze docasn¢€, nez se jeji stav zlepsi. Je orientovana mistem, ¢asem
i 0sobou. Jen v noci pfi probuzeni miva nékdy bludy. Klientka pouziva bryle na ¢teni.
6. Vnimani sama sebe

Klienta se sama snazi rehabilitovat. Dba na to, aby byla umytéd a ¢istd. Chce byt
pIn¢ sobéstacna.
7. Vztahy

Klientka Zije s dcerou. Ma také syna. Oba klientku navs$tévuji. Je ovdovéla. Na
navstévy chodi za klientkou také kamaradka.
8. Sexualita

Ma dvé déti.
9. Zvladani zatéze — odolnost vici stresu

Klientka je vyrovnana. Ponévadz nezna pravou diagnozu, zadny stres si
nepiipousti. Je odhodlana se vratit co nejdiive domu.
10. Zivotni principy

Klientka je véfici. Patfi do fimskokatolické cirkve. Je pokiténa.
11. Bezpeénost — ochrana

Klientka je poucena, o riziku padu. V noci ma kvili bezpe¢nosti zvednuté obé
postranice u lizka. Po pokoji chodi s pomoci dvou holi. S fyzioterapeutkou chodi
s pomoci vysokého choditka po chodbé. Je poucena, Ze kdyZ se na néco neciti, mé
privolat sestru.
12. Komfort

Komfort klientky narusuji oteklé koncetiny a omezena moznost pohybu s nimi

spojena.
Aplikované prvky Bazalni stimulace®
U klientky byla aplikovana masaz stimulujici dychani, aktivizujici masaz se

zam&fenim na dolni a horni koncetiny a kontaktni dychani. Nejprve jsem klientce

podrobné vysvétlila, co Bazalni stimulace je a k cemu muZe byt prospé$na. Klientka se
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sama doptavala na rizné informace a koncept ji velmi zaujal. Souhlasila tedy
s provadénim Bazélni stimulace a vyzkumem. Bazalni stimulace byla provadéna po
dobu tii dnt.

Béhem dopoledne byla vzdy provedena aktivizujici masédz hornich a dolnich
koncetin pro zlepSeni pohyblivosti a aktivity svali pfed rehabilitaci. Masaz probihala
vleze, na luzku. Jako pomucky byly vyuzivany dvé froté zinky klientky, vlazna voda,
froté ru¢nik a osobni hydrata¢ni krém Klientky. Nejprve jsem se zaméfila na horni
koncetiny. Namocenymi zinkami jsem stimulovala koncetinu od koneckli prsti az po
rameno. Stimulaci zinkami jsem provadéla na kazdé koncetin€ tfikrat. Poté jsem
stejnymi pohyby koncetinu usuSila a opét tiikrat ve stejném sméru nanesla krém
a promazala koncetinu. Takto jsem postupovala i u dolnich koncetin. Klientka byla
behem této masaze velmi klidna. Béhem celé stimulace si masaz chvalila. Béhem prvni
masaze se klientka ptala, jaky bude mit masaz Gc¢inek a jak bude pro ni prospésna. Po
masazi jsem chtéla nechat klientku chvilku odpocivat pied rehabilitaci, ale ona zacala
jiz na ldZku procvicovat dolni koncetiny sama. Kdyz jsem odchazela, pfipravovala se
klientka na rehabilitaci s fyzioterapeutkou. Druhy den mi béhem stimulace klientka
vypravéla, Ze po masazi méla nohy jakoby lehéi a v choditku se ji chodilo Iépe. Klientka
byla veseld a $tastna, Ze podle svych slov ,, vice rehabilituje a cvi¢i a ze se rychleji
uzdravi®“. Po tfeti stejné provadéné stimulaci jsem klientku poprosila o zhodnoceni
tohoto prvku Bazalni stimulace a jeho UC€innosti a prospéSnosti. Klientka hodnotila
prvek velmi kladné. Udavala, ze vzdy po masdzi nohou se citila leh¢i a tato masaz ji
kazdy den ,,probrala a nakopla“. Klientka na otdzku, zda by tuto stimulaci doporucila
vyuzivat vice a Cast&ji ve zdravotnictvi, odpovédéla, Ze by dle jejtho ndzoru byla
stimulace vhodna pro vSechny a méli by si ji lidé délat také sami. Nejvice kladné
hodnotila masaZ dychani a stimulaci koncetin.

V odpolednich hodinach jsem u klientky provadéla masaz stimulujici dychani.
Stimulace byla vzdy provadéna vsedé€ na lizku. Klientka dle pokynl zvolila pohodlny
sed s nohami z ltizka a lokty opfené o kolena. Luzko jsem snizila tak, aby koncetiny
klientky utvafely ve vSech kloubech pravy uhel a tvofily tak dobrou opéru. Jako

pomiicky jsem vyuzivala olej ve spreji a rucnik klientky. Nejprve jsem klientce
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vysvétlila, jak bude masaz probihat. Dikladné jsem rozetfela masdzni olej po celych
zadech a poté jsem krouzivymi pohyby rukou masirovala zada od lopatek k bedriim.
Nejdiive jsem jen navazala na dech klientky, ktery byl mirné zrychleny a mélky.
Postupné po péti opakovanich jsem citila, jak klientka pfechdzi na mé pomalejsi
a hlubsi nadechy a vydechy. Masaz jsem provadéla tii minuty. Béhem stimulace jsem
klientce davala pokyny ke spravnému provadéni masaze a popisovala jsem jeji ucinky
a smysl. Také jsem mluvila a vhodnosti dechové gymnastiky. Predem jsem se
s klientkou domluvila, ze pfi masdzi nebude mluvit a jen mé bude poslouchat. Chtéla
jsem zajistit kontinuitu stimulace. Klientka byla disciplinovand a relaxovala. Masaz
jsem vzdy ukoncila lehkym rozetfenim zbylého oleje po celych zadech. Po tfech
minutdch stimulace méla klientka spontanné dech klidnéj$i. Po masazi jsem vzdy
klientce doporucila alespon kratky odpocinek v lazku, aby doptala klidu masirovanym
svalim. Po masazi jsem se klientky ptala, jaky ma po stimulaci pocit a zda ji byla
ptijemna. Klientka mi odpovidala, Ze si je sama védoma toho, ze nedycha tak hluboko,
jak by méla, aby vydechla vSechen vzduch, a Ze je rada, Ze ho spolu jednou za den
vydychame. Klientka byla objektivné po masazi unavena a pospavala.

Ve veernich hodinach, pfed tim, neZ se klientka chystala ke spanku, jsem
provadeéla kontaktni dychéani. Tento prvek jsem zatadila proto, zZe jsem chtéla upevnit
divéru mezi mnou a klientkou a tak mi pfisel jako nejvhodngjsi. Klientka mi pti kazdé
moji pfitomnosti na jejim pokoji vypravéla o rodiné a vzdy byla objektivné rozrusené;si.
Stimulace vzdy probihala u Iizka klientky, kdy ona lezela s mirné zvednutou hlavovou
Casti lizka. Zadné pomucky jsem nepouzivala. Kontaktni dychani jsem provadéla pét
minut. Nejprve jsem klientce popsala, jaky bude pribéh. Klientce jsem polozila pravou
dlaii na horni polovinu hrudniku a jeji dlani jsem asistované polozila klientce na dolni
polovinu hrudniku. Pfi stimulaci jsme opét hovofily o roding klientky a zazitcich. Opét
byla klientka nejprve roztékana a dech méla velmi rychly a mélky. Poprosila jsem ji
proto, aby se snaZzila hovofit pomalu a vnimala svlij dech. Dlani jsem klientce jemnym
tlakem pfi vydechu pomahala v klidnéjSim rytmu dechu. Klientka vypravéla o peceni
moucnikli a o tom, Ze nauc¢i snachu vafit. Byla klidng$i, vypravéla pomaleji

a smysluplngji.
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Po tfech dnech provadéni Bazalni stimulace jsem u klientky pozorovala patrné
zmény v chovani. Byla v chovani ke mné otevienéj$i a upfimnéjsi. V zavére¢ném
rozhovoru projevila litost nad tim, ze mlj vyzkum konc¢i. Podafilo se mi ji vSak
motivovat ke spravné provadéné rehabilitaci a predevsim dechové gymnastice. Nejvice
ji zaujala stimulujici maséz dolnich koncetin, kterou v jednodussi formé zvladla provést
i sama. V zavéru mého vyzkumu jsem klientku opoustéla motivovanou a odhodlanou

pomoci své silné viile a pile dozit sviij zivot, jakkoli dlouhy, co nejlépe.

Respondent 5
DIAGNOSTICKE DOMENY NANDA taxonomie |1

Informace byly ziskdvany z analyzy oSetfovatelskych a Iékaiskych dokumenti
a z rozhovoru se sestrou.

1. Podpora zdravi

Respondent 5, narozen 1971, je nyni klientem v Domé léEby bolesti s hospicem
sv. Josefa. Do =zafizeni byl pfijat dne 4. 9. 2006 v komavigile po tézkém
kraniocerebralnim kraniotraumatu pii autonehodé dne 23. 12. 2004. Po traumatu byl
klient hospitalizovan na ARO oddéleni Fakultni nemocnice Bohunice v Brné, ve
Vojenské nemocnici v Brng, v Bakesové nemocnici Zluty kopec, v Lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych Polni v Brné a v odborné 1é¢ebné Luze — Kosumberk. Pied pfijetim do
hospice sv. Josefa byl klient bez kontaktu s otevienyma oc¢ima. Nesledoval ani
nehovofil. Konstituéné kachekticky. Horni koncetiny byly ve flekénim postaveni, dolni
koncetiny protazené. Klient byl bez dekubitli, po pielécené bronchopneumonii.
U klienta byl pfed pfijetim aplikovan koncept Bazalni simulace, Vojtova metoda,
poklepové maséze a rehabilitace v sedu. Prvky Bazélni simulace bliZe nespecifikovany.
Efekt na tyto stimulace a rehabilita¢ni techniky popisovan jako vyrazny. Klient zacal
sledovat okoli, reagoval na nékteré podnéty, zvladl postaveni téla v sedu s oporami
a toleroval protazeni koncetin. Rodina umisténi do hospice sv. Josefa na doporuceni
1€kati nesla Spatné. U blizkych ptetrvavalo domnéni, ze tim kon¢i veskeré snaZeni
o zlepSeni klientova stavu. Dne 6.9 2006 byla zahajena Bazalni stimulace a rehabilitace.

17. 10. 2006 byla reakce na okoli spiSe minimalni, reakce byla spiSe na rodinu
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pooto¢enim hlavy a zvySenim tepu. PéCi provazely Casté stiznosti rodiny na péci
o klienta. 27. 7. 2007 byla aplikovana také muzikoterapie a rehabilitace dvakrat denn¢.
Pokracovani v Bazalni stimulaci. 15. 10. 2007 byla u klienta pozorovana vyrazn&jsi
reakce na slova a zvukové podnéty a zietelny tsmév. Klient sledoval televizi a byl
zietelné klidnéjsi. Po osloveni zacili pohled, ale nastava nystagmus. ZlepSovala se také
funkce bfisniho lisu. 14. 3. 2008 klient posazovan do hlubokého kiesla a planovéan
pfechod do domadci péce. 21. 4. 2008 sledovano zhorSovéni stavu klienta. Nyni je stav
jiz stabilni. Klient je plné lezici se spastickou obou hornich koncetin a spastickym
naklonem hlavy k pravému rameni. Na osloveni a zvukovy podnét reaguje pohledem,
ale nefixuje. Predilek¢ni mista byla oSetfovana a klient je bez dekubiti. Ma zaveden
PEG a je vhodné a dostatecné vyZzivovan. Télesny stav dobry. Rodina je se stavem
Klienta smifena. Prvky Bazalni simulace jiz vyrazné omezeny na pokyny nyné&jsi
osetfujici lékarky, kterd Bazalni stimulaci neuznava.

Soucasna medikace: Protifar 1zice 2-2-2, Supp. Glycerinip. p, MgSO4 10ml p. p.

Lékatské diagnozy: Komavigile - permanentni vegetativni stav, anoxické poskozeni

mozku, stav po tézkém kraniocerebralnim traumatu, stav po cerebralnim krvaceni,

spasticka kvadruparéza, stav po zavedeni PEGu, chronicka polyresistentni infekce

mocového méchyte.
2.Vyziva

Klient je vyzivovan pomoci PEGu, do kterého je mu ¢tytikrat denné aplikovan
Nutrison 250 ml v kazdé davce. Klient davky toleruje. Ttikrat denné jsou také klientovi
podavany dvé lzice Protifaru k zajisténi dostatku bilkovin ve 250 ml c¢aje. Po kazdé
davce zivin je PEG proplachovan ¢istou vlaznou vodou. BMI ma klient 21,4.
3. Vylucovani

Klient dostdva pravideln¢ laxativa. Diky nim je uspé$né kompenzovana zacpa.
Klient se vyprazdituje na lizku do plenkovych kalhot. Opruzeniny ani dekubity nema.
Vyprazdiovani moc¢i je nyni bez komplikaci. Nema zaveden permanentni mocovy
katétr. BEéhem pobytu v zafizeni trp€l klient na Casté zanéty mocového ustroji. Nyni jiz
rok bez infekce.
4. Aktivita — odpocinek
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Klient je pln€ upoutan na lizko. VétsSinu dne prospi. V bdélém stavu pozoruje uzké
okoli. Je mu pousténa televize umisténa na zdi pfimo v zorném poli. Také je klientovi
pousténo radio. Dle anamnézy Bazalni stimulace ma klient oblibené pofady s Michalem
Davidem. Pfi spanku ma vzdy spasmus pravé horni koncetiny, ktera tla¢i a odira pravou
tvar a bradu .

5. Vnimani — poznavani

Klient vniméa pfitomnost jiné osoby pohledem. Reaguje na osloveni mirnym
otocenim hlavy. Pfi pusténi televize ji sleduje. Doteky pfi hygien€ vnimd intenzivné, pfi
neSetrném zachazeni se zvySuje spasmus. Pfi jemnych dotecich a masazi klient uvolni
¢asten¢ spasmy a spolupracuje. Jako nepiijemné se jevi doteky a hygiena intimnich
partii.

6. Vnimani sama sebe

Klient objektivné vnima pouze doteky své pravé ruky a tvare. Zda se to jako jakasi
kompenzace. Pti jakékoli nelibosti zvysi klient tlak pésti na bradu ¢i pravou tvar. Odira
si pést pfevazné proti sméru ristu vousl, coZ svym zplUsobem stimuluje a muize
1 zptsobovat bolest. KdyZ je klient v klidu, spasmus horni koncetiny sice pfetrvava, ale
pievazné je jen hlava opiena o pést. Spasmus obou pésti pietrvava neustale. Pii jemném
zachézeni, trpélivosti a ziskani divéry je mozna i hygiena dlani. Vnimani zbytku téla je
zajiStovano vétSim ¢i mensim polohovanim do hnizda.

7. Vztahy

Klient se pfed urazem zivil jako podnikatel s vyrobky ze dieva. Mél spoustu pratel.
Ma dvé dcery ve véku 14 a 4 roky s byvalou zenou. Pied nehodou mél pritelkyni. Velmi
dobry vztah mél ke svému psovi, vi¢dkovi. V hospici ho nav§tévovali a navstévuji
pouze rodice a pratelé.

8. Sexualita
Ma dvé déti.

9. Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu
Na zmény polohy, neSetrné zachazeni a na zacatek hygieny reaguje podrazdéné
a nevrle. Prohlubuji se spasmy.

10. Zivotni principy
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Klient patii k fimskokatolické cirkvi.
11. Bezpeénost — ochrana

Klient je ohrozen infekci dychacich i mocCovych cest a také vznikem opruzenin
a dekubitl. K zabranéni padu klienta z lizka je vyuzivano stale zvednutych postranic.
12. Komfort

V péci o klienta jsou vyuzivany polohovaci pomucky. V kazdé poloze se klientovi

obklada celé télo polohovacimi polstaii a hady. Nejvice se polohuje do tvaru hnizda.

Aplikované prvky Bazalni stimulace®

Klient byl v hospici na oddéleni zvyseného sledovani. Na péci o klienta jsem pouze
spolupracovala se sestrou, kterd absolvovala zakladni i nastavbovy kurz Bazalni
stimulace. Klient ma stanoveny inicidlni dotek na pravém rameni, ktery vyuzivaji pouze
sestry a rodina. OSetfujici 1ékatka Bazalni stimulaci neuznavd, a proto nerespektuje. Dle
rozsahlé dokumentace zjist'uji, ze byla Bazalni stimulace u klienta v hospici zavedena
jiz tfeti den po pfijmu a byla provadéna mnohem aktivnéji a vice nez nyni. Jak jsem jiz
zminila, nyné&jsi oSetiujici 1ékatka si provadéni Bazalni stimulace nepteje, proto jsou dle
mého pohledu provadény pouze prvky, které jsou zakomponované do zakladni
oSetfovatelské péce a nejsou tolik ,viditelné”. Nyni je u klienta provadéla oralni
stimulace dvakrat denné¢ pomoci vlastni zubni pasty a €iSténi zubl. Na tuto stimulaci
klient nereaguje pozitivné, Cisténi chrupu se brani stazenim rtd. Jednou denné se u
klienta provadi celkovd povzbuzujici koupel, vzdy rdno. K hygiené se vyuzivaji
pomicky donesené rodinou. Klient ma vlastni mydlo, pomlcky na holeni, krém
1 deodorant. Matka pere doma i obleceni klienta. Na probuzeni reaguje klient nevrle. Pti
omyvani obliceje, instinktivné zavira o¢i pred vodou. Stimulace hornich koncetin je
problematicka, protoze ma klient obé koncCetiny ve spasmu a nejvice dlang. Obé
koncetiny navic tiskne silou k hrudi. Pfi pomalych a jemnych dotecich a mirném tlaku
ale po chvili horni koncetiny uvoliuje a je mozné umyt podpazi a hrudnik. Ruce a dlané
snadno rozevfit nelze. Je zapottebi vétsi sily. Ale je objektivné vidét, Ze postupné 1 kdyz

malo, klient ruce povoluje. Pii stimulaci hrudniku, zad i dolnich koncetin je klient
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relativné v klidu a sleduje okoli. Hygiena pohlavnich organt je pro klienta evidentné
nepfijemnd. Objektivné se zrychluje dech, pulz a vyrazné se zvySuje spasmus hornich
konCetin a zaroven tlak pravé ruky do tvare. Celé télo je poté oSetfeno hydratacnim
krémem. Po koupeli je klient napolohovan mirn¢ na bok. Po stimulaci je bdély.

U klienta se provadi polohovani ptes den po dvou hodinach a v noci po étyiech
hodinach. Sestry vyuzivaji polstafe a polohovaci hady. Klient je polohovan do polohy
hnizda. V této poloze je klidny.

Vizudlni a auditivni stimulace byla provadéna pomoci fotografii rodiny klienta,
oblibenymi c¢asopisy, pousténim televize a radia na pokoji. Televizi klient fixuje

a sleduje obrazovku i déle nez pét minut v kuse.

4.2 Analyza vysledki

VO1: Zkvalitituje Bazalni stimulace® Zivot klienta/pacienta v hospici?

Bazalni stimulaci jsem provadéla u péti klientlh po dobu tii dni. U vSech klientd
jsem prvky provadéla nebo na nich spolupracovala a pozorovala, jak na né klienti
reaguji. U respondentky 1 jsem spolupracovala na provadéni Bazalni stimulace se
sestrou. Klientka byla klidné;si pfi jakémkoli kontaktu ¢i z4jmu o ni, at’ uz §lo o prvek
Bazalni stimulace nebo jen ptitomnost u lizka. V tomto pfipadé byla Bazalni stimulace
prospésna predevSim tim, Ze pfiméla sestry pobyt u klientky néjaky ¢as navic. Prvky
Bazalni stimulace klientce davaly pfedevSim pocit jistoty, Ze neni sama a nékdo za ni
vzdy po urcité dobé pfijde a postaré se o ni.

Respondentka 2 byla velmi vdécna za jakykoli kontakt a vlidné slovo a vzdy
dékovala jen za moji pfitomnost. Bazalni stimulace mi pomohla vybudovat si
s klientkou vztah, diky kterému jsem ji mohla byt oporou. Tento vztah byl znat
pfedevsim posledni den mého vyzkumu, kdy se klientce velmi pfitizilo a nebyla téméf
schopna komunikovat a vnimat okoli. Byla pfi kratkych procitnutich rozruSena
a neverbaln¢ vykazovala bolest a nepohodli. KdyZ jsem ke klientce pfisla, sedla si k ni

jako obvykle a chvilku jsem povidala, klientka se lehce usmivala a byla klidna.
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Nevédéla jsem, jestli vnimala, co jsem fikala, ale z tvafe ji zmizel bolestivy vyraz. Pied
horSenim stavu se klientka pii ranni celkové koupeli usmivala a pii stimulaci rukou a
nohou zavirala o¢i. Kdyz jsem se zeptala, fikala vzdy, ze se ji masdz moc libi.
U koupele i stimulaci dychani jsem pouzivala osobni krém klientky, ktery krasné vonél
a vytvortil tak pfijemnou atmosféru. Klientka mi dvakrat fekla, ze si pfipada 1épe nez
V laznich. Pfi a po stimulaci byvala unavena, ale vesela.

U respondenta 3 jsem zaméfila prvky pifedevS§im na vhodny kontakt, prokrveni zad
a zlepSeni dychani. Klient byl z po¢atku trochu nepfistupny a kvuli velké tinavnosti
nem¢l zdjem ani naladu cokoli délat. I pfes pocatecni nevoli byl vzdy nakonec rad, ze
jsem techniky provadéla. Po dobu provadéni vyzkumu klient prestal vyuzivat kyslikové
bryle. V poloze na boku s oblozenim celého téla se klientovi dle vlastnich slov dobie
spalo a ptedevsim dychalo.

Respondentka 4 byla Bazalni stimulaci nadSend. Nejdiive nevéftila, ze za provadéni
stimulace nebudu nic chtit, a ptala se i sester, zda ji nevénuji takovou pé¢i proto, abych
zni dostala penize. Kdyz jsem klientce vSe znovu vysvétlila a mé tvrzeni potvrdil
i personal, pfijala mé s nadSenim. Tteti den pro mé i nechala poslat, kdyZ jsem se
zpozdila o nékolik minut nez dny pfedtim. Se zajmem si nechala klientka vSe vysvétlit
a spolupracovala. U kazdého prvku chtéla vysvétlit, na co je dobry a k Cemu se vyuziva.
Po kazdé stimulaci mi fekla, Ze se citi mnohem lépe. Pti kontaktnim dychéni se klientka
vypovidala z véci, které ji trapily, a uklidnila se. Bazalni stimulace ji zaujala a sama
navrhovala dalsi vyuziti pro ni. Naptiklad Ze klienti s ochrnutim celého téla by si méli
zdravou rukou ochrnutou ptlku stimulovat sami.

U respondenta 5 jsem na Bazalni stimulaci spolupracovala se sestrou.
Z dokumentace bylo ziejmé, Ze z pocatku hospitalizace klienta se Bazalni simulace
a rehabilitace provadéla velmi aktivné a také byly popsany vyrazné pokroky ve vnimani
klienta a jeho celkovém stavu. Po zméné oSetfujici 1ékaiky se ale pfestala Bazalni
stimulace téméf provadét. U klienta se nyni provadi prvky zaclenéné do oSetfovatelské
péCe. Prvky Bazalni stimulace, i kdyz jen ty zakladni, klientovi zpfijemnuji dny

stravené v hospici a ptinaseji mu pravidelny rytmus dne.
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VO2: Jak piisobi na klienta/pacienta v hospici techniky Bazalni stimulace®?

Masaz stimulujici dychani

Tento prvek Bazalni stimulace jsem aplikovala u tii klientd po dobu tii dni. Masaz
jsem provadéla podle instrukci ze zakladniho kurzu Bazalni stimulace. U respondentky
2 jsem masaz zafadila do celkové koupele. Klientka
a spolupracovala. Mym cilem bylo ptfedev§im prokrveni zad a prodychani plic.
Respondentovi 3 jsem provadéla stimulaci vsedé i vleze na luzku po rehabilitaci na
zklidnéni a prohloubeni dechu a prokrveni zad. Také pro navazani kontaktu s klientem.
Respondentka 4 si zvolila pro masaz sama polohu vsed¢. Stimulace ji zaujala a byla
podle svych slov rada, Ze jsme ji provadély. Masaz stimulujici dychani jsme provadély

Vv odpolednich hodinach, aby mé¢la klientka potom mozZnost si odpocnout. Po stimulaci

pospéavala.

Mapa 1 Masaz stimulujici dychani

Maséz stimulujici

reagovala pozitivné

dychani
| | |
Respondentka 1 Respondent 3 Respondentka 4
e Zklidnéni dechu . Zklidnéni dechu Zklidnéni dechu
e Prohloubeni dychéani e Prohloubeni dychéani Prohloubeni dychani
e  Prokrveni zad e  Prokrveni zad Prokrveni zad

e Zlepeni komunikace e Déletrvajici zlepseni dychani

o  Prohloubeni divéry e Prolomeni komunika¢ni bariéry

Vhodny prostor pro
komunikaci

Prohloubeni divéry

Zdroj: vlastni vyzkum
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Kontaktni dychani

Tento prvek jsem aplikovala u dvou klientt, kdy jsem volila kontaktni dychani pro
lepsi navdzani vztahu mezi mnou a klientem a k vybudovani davéry. Kontaktni dychani
jsem provadéla dle konceptu Bazalni stimulace. U respondentky 2 byla stimulace
vyuzita spiSe k vyjadfeni Gcasti a podpory. Klientka byla diky kontaktnimu dychani
klidngj$i. Respondentka 4 se pifi tomto prvku uvolnila, ziskala ve mné davéru
a vypravéla o vécech, které ji tizily. U respondenta 3 jsem volila kontaktni dychani ke
zklidnéni dychani po atakach kasle. Klient se diky tomuto prvku zklidnil a vydychal.
Primarni efekt méla pfi tomto prvku moje pritomnost, klid, dostatek casu a vhodny

dotek vzbuzujici divéru a ucast s klienty.

Mapa 2 Kontaktni dychani

Kontaktni dychani
| |
Respondentka 2 Respondent 3 Respondentka 4
e Kilid o Kilid e Vhodny prostor pro
komunikaci
e  Jistota e Budovani davéry
e  Budovani davéry
e  Budovani duvéry
e Kilid
e Prostor pro komunikaci

Zdroj: vlastni vyzkum
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Inicialni dotek

Tento prvek byl vyuzivan u dvou respondentd s kvantitativné zménénym
védomim. Oba klienti m¢li uréeny inicialni dotek na pravém rameni. Iniciadlni dotek
dodrzovalo jen malo ¢lent oSetfujiciho personalu, a proto jeho efekt dle mého zkoumani
byl maly. Respondentka 1 vzdy sledovala veskeré Cinnosti vV mistnosti a okolo lizka a
o nasi pfitomnosti vzdy véd¢la. Klientce jsme ustné oznamovali, co budeme prave délat.
Pfi probouzeni dotekem na pravé rameno se nepolekala. Respondent 5 reagoval stejné
na jakykoli prvni dotek. Klient spiSe reagoval pozitivné na osloveni, pii kterém
zaregistroval nasi pfitomnost, ale pii probuzeni dotekem na pravé rameno, byl klidny.
U respondentky 2 jsem neplanované zaradila inicidlni dotek na pravé pazi. Klientku
jsem vzdy tlumenym hlasem pozdravila velmi blizko pravého ucha, abych ji nepolekala,
a ptitom jsem vzdy polozila dlai na jeji pazi. Treti den mého vyzkumu, kdy se stav
Klientky rapidné zhorsil, jsem uz pii polozeni dlané na pazi poznala, ze klientka vi o mé
pritomnosti a Ze jsem pfiSla zrovna ja. Oslovila mé vzdy jménem a d¢kovala za moji

pfitomnost.

Mapa 3 Iniciélni dotek

Inicialni dotek

Respondentka 1

Respondentka 2

Respondent 5

e  KIlid pii probuzeni a
vykonech

e Jistota

e  Vytvofeni duvéry
e Pii zhorSeni stavu jistota

o Kilid

Klid pfi probuzeni a
vykonech

Jistota a divéra

Zdroj: vlastni vyzkum
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Poloha hnizdo

Polohu do tvaru hnizda jsem aplikovala u ¢tyt respondentt. Tuto polohu jsem vzdy
volila k relaxaci klientli a pocitu bezpeci. Respondenti 1 a 5 byli takto polohovani vzdy
po ranni koupeli a pti dals$i zméné polohy jim byly obkladany kontury téla. Oba klienti
byli v této poloze bdéli a sledovali televizi a déni okolo 1izka. U respondentti 2 a 3 jsem
polohu hnizdo volila po ranni koupeli, stimulaci dychani a kontaktnim dychani.
Respondentce 2 jsem pii zméné polohy obkladala obrysy téla. Oba dva respondenti

V této poloze pokazdé usnuli.

Mapa 4 Poloha hnizdo

Poloha hnizdo

Respondentka 1 Respondentka 2 Respondent 3 Respondentka 5
e Zklidnéni e Zklidnéni e Zklidnéni e  Zklidnéni
e  Relaxace e  Relaxace e  Relaxace e Relaxace
e  Jistota e  listota e  Jistota e Jistota
e  Stimulace e  Stimulace e  Stimulace e  Stimulace
vnimani téla vnimani téla vnimani téla vnimani téla

Zdroj: vlastni vyzkum
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Celkova povzbuzujici a zklidiiujici koupel

Stimulujici koupel v ramci ranni hygieny jsem aplikovala u ¢tyi respondentd.
U respondentky 2 jsem pouzila celkovou zklidiyjici koupel, ktera méla za cil relaxaci
a uklidnéni klientky. Pfedev§im jsem chtéla zpiijemnit klientce ranni hygienu. Klientka
byla béhem koupele klidna a podle jejich vlastnich slov se ji libila a byla ji pfijemna.
Hned po koupeli v poloze hnizdo usnula. U respondenta 5 jsem volila zklidiiujici koupel
K uvolnéni spasmi hornich koncetin. Po chvili provadéni stimulace klient spasmy
postupné povoloval a uvolnoval. Klient byl po stimulaci bdély a sledoval televizi.

Celkovou povzbuzujici koupel jsem pouzila u dvou respondentli. Respondentka 1
byla pii stimulaci klidna. Koncetiny méla uvolnéné a sledovala okoli. Po stimulaci byla
bdéla. U respondentky 4 jsem zvolila povzbuzujici masaZz zamétenou na koncetiny.
Klientka byla velmi spojena a dle svych slov pocitovala tlevu od téZkych nohou

a masaz ji byla pfijemna. Po stimulaci klientka rehabilitovala s fyzioterapeutkou.

Mapa 5 Celkova koupel povzbuzujici / zklidnujici

Celkové koupel

zklidijici /
povzbuzujici
| |
Respondentka 1 Respondentka 2 Respondent 5
. Prokrveni téla . Uvolnéni téla . Uvolnéni spasticit
. Uvédomeni si ¢asti téla . Protazeni . Protazeni koncetin
e  Aktivizace e Zklidnéni e Zklidnéni

e  Stimulace vnimani

Zdroj: vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Béhem zpracovavani prace jsem se setkala Casto s nazorem, ze je BS urcéend pouze
pro pacienty na jednotkach intenzivni péCe a v hospicové péCi uz je zbyteCna.
Ve vétsing piipadu tato domnénka plynula z toho, Ze takto hovofici neméli o Bazalni
stimulaci dostatek informaci. Bohuzel se diky nizkym védomostem velka Cast
odbornikli domniva, ze BS je pouze vyvéSeni obrazkli nad lizko, barevné stény
a naptiklad pusténi radia. KdyZ se ale podivame bliZe, zjistime, Ze prvky BS jsou velmi
dobie zakomponovatelné do péce o hospicové pacienty a neni tézké je zaclenit do
oSetiovatelské péce. To, ze je BS vhodna i pro hospicovou péci, potvrzuje také PhDr.
Karolina Friedlova, kterd tika, Ze ,, Bazalni stimulace je vhodna pro klienty vSech
vékovych kategorii, a to na riznych Grovnich péce. Koncept se vyuziva v intenzivni
péci, péci na standardnich oddé€lenich, v zatizenich pro seniory, Gstavech socidlni péce
pro déti i dosp€lé a také v doméaci a hospicové péci“ (23, str. 57).

To, ze Bazalni stimulace neni pro hospicovou pé¢i vyuzitelna, si mysli Bc.
Michaela Kanova z hospice sv. Alzbéty, ktera napsala: ,,Koncept bazalni stimulace ma
za cil spiSe podpofit jak pohybové, tak ostatni funkce a k jeho GspéSnosti je tteba rezerv
organismu a delSiho Casu, ktery v hospici vétSinou nemame. Pokud mam spravnou
predstavu, tak i ti, ktefi tento koncept praktikuji, jej pouZivaji hlavné u novorozenci,
u pacientl ve vigilnim komatu ¢i u dementnich nemocnych* (24, ptiloha €. 7).

Ja se naopak domnivam, Ze prvky BS nejsou zaméfené jen na zlepSovani
pohybovych funkci klientt, ale pfedev§im mohou pomoci mirnit bolesti, uvoliovat télo,
zklidiovat nebo naopak povzbuzovat a pomahat v budovani divéry mezi oSetiujicim
personalem a klientem. Velky vyznam ma také podpora dychani pomoci masaze
stimulujiciho dychéni, kdy mizeme 1épe sledovat kvalitu dychani klienta a snadné&ji
potom rozeznat jeho momentalni stav a komfort. Jak piSe PhDr. Karolina Friedlova:
»Masaz stimulujici dychéni je technika konceptu Bazalni stimulace, jejimz cilem je
dosazeni pravidelného, klidného a hlubokého dychani. Mnoho védeckych studii
dokézalo, Ze masaz stimulujici dychani redukuje stavy neklidu a zmatenosti. Intenzivni

télesny kontakt, klidné¢ a stejné doteky zprostiedkovavaji pacientovi pocit jistoty.
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Béhem masaze stimulujici dychani dochazi k srovnani frekvenci a rytmu dychani
u oSetfujiciho a pacienta, dochazi tim k vyznamné nonverbalni komunikaci a pacient se
tak citi akceptovan. Jeho prohloubené dychani uvoliuje psychosomatické napéti* (25,
str. 31).

Pii provadéni této techniky u klientd jsem se setkala s témito pozitivnimi ucinky
u vsSech respondentt.

Sestry a veskery persondl v DLBsH Rajhrad, kde jsem vyzkum provadéla, byli
velmi profesiondlni a k pacientim se chovali pékné a mile. Diky vétSimu poctu
zaméstnancl nez na lizkovych oddé€lenich v nemocnicich a na ONP m¢éli na klienty
vyrazné vice Casu. I pfesto bylo na klientech znat, ze kazdy dalsi kontakt a dalSi minuta
pozornosti navic byla velmi zadana a méla velky vliv na psychicky stav. Vyjadieni
Ucasti v trapeni a uptimny zajem vzdy u pozorovanych klientl s nezménénym védomim
pti kazdé navstéve prinesl viditelné zklidnéni a tsmév jako odmeénu.

Z literatury i praxe vime, Ze ne vSechny prvky BS jsou vhodné pro pouziti u klienti
S paliativni diagnézou. Dle mého zkoumani jsou prvky jako celkova zklidnujici koupel,
kontaktni dychani, masaz stimulujici dychani a polohovéani do tvaru hnizda pro klienty
s nadorovym onemocnénim jakéhokoliv stddia velmi vhodné. Primarni efekt pti mém
zkoumani méla pouha pfitomnost u lizka klienta, vlidnost a upfimny zéjem. Vsechny
tyto prvky provazi piimy kontakt sklientem a piijemné uklidilujici doteky. Pfi
zklidnjici koupeli u respondentky 2 jsem vidéla, jak jsou ji mé doteky piijemné.
Kazdym pohlazenim jako bych sejmula kousek biemene. | PhDr. Karolina Friedlova
popisuje, ze hlavni cil prvki BS u klientt s paliativni diagnozou, je dat klientim najevo,
ze s nimi budeme i v nejhors$im a neopustime ho (16).

Diky masazi stimulujici dychdni se mi podafilo s mirn€ uzavienym klientem
navazat kontakt a diky tomu mu byt blize a 1épe porozumét a pomoci. Podobnou
zkuSenost popisuje také Alzbéta Urbanovd, z hospice Citadela Valasské Mezific¢i, kde
masaz stimulujici dychani vyuzivaji také u zmatenych, trpicich bolestmi nebo u klientt
s demenci (19).

Podle mého nazoru pomaha také zaclenéni prvka Bazalni stimulace do

oSetfovatelské péce zlepsit vztah sestry ke Klientovi a navratit tak sesterske profesi cit,
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vlidnost a empatii. Tento vztah krasné vyjadiila neznama Zena na sklonku zivota
Vv basni, ve které popisuje, ze 1 kdyZ je nyni stara, nemohouci a sestram spiSe na obtiz,
byvala také mlada jako ony a zaslouzi si takovy piistup (piiloha¢. 9). ,,Sestry maji
obzvlasté dulezitou roli pii podpoie pacienta. Mnohé jejich kazdodenni ¢innosti mohou
posilovat nadé&ji, zachovat diistojnost a umoznit dosazeni osobnich cili. To je podstatou
dobrého paliativniho oSetfovatelstvi a integralni soucasti multidisciplinarniho pfistupu*
(26, str. 190).

Sestra mlze pti Bazalni stimulaci vytvaret vlastni iniciativu ve tvotfeni planu péce
o klienta. Pfi stimulovani je s klientem v pfimém kontaktu a mize 1épe sledovat jeho
reakce a celkovy stav.

Bazalni stimulaci jako doprovazeni umirajiciho popisuji také Stephan Kostrzewa
a Marion Kutzner. Zduraznuji také, Ze umirajici je klidné&jsi, kdyz je obklopen lidmi
a neni sam. Ve svém Setfeni jsem dospéla ke stejnému zavéru, ze nejdulezitéji je vlastni
pritomnost u lizka. Bazalni stimulaci také oznacuji jako neverbalni komunikaci, coz je
(18).

Clovék je ve své podstatd spoletenska bytost a je zvykly viechny své Zivotni
uspéchy ¢i nezmary sdilet s ostatnimi lidmi. Jinak tomu neni ani v nemoci. Ne nadarmo
se traduje prislovi, ze sd€lena starost je poloviéni starost. Stejné tomu tak je i s bolesti
a utrpenim. Dle mé vlastni zkuSenosti to nejvzacnéjsi a nejcennéjsi co miZzeme trpicimu
a umirajicimu ¢lovéku dat, je nas Cas, nase piitomnost a iast. Bazalni stimulace mi
pomohla pochopit, jak je jednoduché vyjadfit trpicimu ucast v jeho trapeni beze slov
a zarovel mu pomoci vhodné zvolenych dotykii ulevit od bolesti a zajistit klid

a odpocinek.
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6 Zavér

Préace s ndzvem Bazalni stimulace v hospicové pé¢i méla za cile zjistit, zda koncept
Bazalni stimulace zkvalitiiuje Zivot klienta v hospicové péci a jak klienti reaguji na
techniky Bazalni stimulace, k némz se vztahovaly vyzkumné otazky. Odpovédi na né
jsou obsazeny ve vysledcich a diskuzi prace.

Toto téma jsem si vybrala proto, ze m¢ jiz diive zaujala Bazalni stimulace a chtéla
jsem se o ni dozveédét vice. Téma je to krasné a dle mého nazoru i aktualni, ale bohuzel
literatura vztahujici se k BS v hospicové nebo paliativni pé¢i téméf neni. Tento fakt mi
ale nijak nebranil praci dokoncit a diky ochoté a vstficnosti sester z vétSiny hospicti
u nas se mi podafilo ziskat pfesné a predevSim aktualni informace (pfiloha ¢. 3).
Naopak si myslim, Ze mlize byt moje prace prospésna, protoze literatury na toto téma je
nedostatek.

Empirickou ¢ast prace jsem zpracovala pomoci pozorovani klienti, u kterych jsem
osobn¢ provadéla BS a mohla jsem tak objektivné zhodnotit, jak na né techniky ptlisobi.
Vykonavani vyzkumu bylo zajimavé a obohatilo mé o nové zkuSenosti. BS je podle
mého néazoru stale v nékterych oborech nedocenénym konceptem. Na druhou stranu je
pomeérné Casové narocna a je logické, ze na nékterych pracovistich, kde neni sester
mnoho a sotva sta¢i na zakladni oSetfovatelskou péci, ji nelze ve vétSim méfitku
provadet.

Vysledky Setieni budou po domluvé s vrchni sestrou poskytnuty a v pfipadé zajmu
odprezentovany v Domé 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna. Celou
praci jsem nabidla PhDr. Karoliné Friedlové. Také jsem kontaktovala zatizeni
poskytujici hospicovou péci, kterd mi piispéla informacemi do teoretické Casti prace

a nabidla jsem jim odprezentovani prace a dosaZenych vysledki.
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Priloha €. 1
OSETROVATELSKA ANAMNEZA V KONCEPTU BAZALN{ STIMULACE
PN PaN. ... e

BlIZKA OSODA. . .ot

T¢lesna péce

() levak () pravak

Je pro néj/ni péce o své telo dilezitd? () ano () ne

Jak casto a kdy? () denné () réno () vecer

() obCas — SpeCifikujte. ... .ccovviieiii i

Teplota vody () chladnd (') vlazna () teplé ( )horka

K MYth POUZIVA. ..
Potiebuje pomoc pii myti? () ano () ne

RITUALY PITIMYEI? .ttt ettt e et e et e e saeeesbeessbeesbeeenbeesneeenes
Stav pokozky () normalni ( ) masna (') sucha

Toaletni potieby () k dispozici ( ) budou pfineseny ( ) nema

Holeni () mokré elektricky strojek, ma vlastni? () ano () ne

Péce 0 zuby, na co ma brat ohled?............cociiiiiiiiiie e
Vlastni kartacek a pasta? () ano () ne

Zubni protéza? () ano () ne

Specifikujte: () plnd protéza () ¢aste¢na protéza () horni Celist () dolni Celist
Spi s protézou? () ano () ne

Jak Casto si myje vlasy?.......cccceeeviiiiiiieniieenne, pouziva specialni
prostiedky...........ooiiiiiii,

Nehty () zddné zvlastnosti () specifika..................oooiiiiin.

Télesny kontakt

Je zvykly na télesny kontakt? () ano () ne

Na kterém miste NemMaA TAA OEK ... ..oeeeeeeeeeeeee et e et e e e e reeerr s



Spének

Obvykle spi na: () zada () biicho () pravy bok () levy bok

Jak spi? () chodi ¢asné spat () chodi pozd¢ spat () v noci se budi

() vstava velmi casné () spi rano dlouho () odpoledni spanek

Ma néjaky oblibeny polstar, deku, jiné?

Ptineseno () ano () ne

Prikryva se tak, ze si da deku az za ramena? () ano () ne

Kolik hodin denné spi?.........c.cccveunenn. Ma hodné zatemnéno pii spanku? () ano ( )ne
Jidlo a piti

Upftednostituje chuté: () sladké () kyselé () ostré () slané

Teplota jidla? () teplé () vlazné () studené

Konzistence: ( )m¢kkeé () pevna strava () tekuté strava

Oblibeny napoj......ccovvvvivnieiiinniannnnn. oblibeny pokrm.................ooiiiiinl.
B3 4 B T
Pfinesené vlastni predméty (napi. hrnek).............ocooii
Viastni prinesene POZIVALINY. .......eenutentieite et et e e et et eaeeeiteeneeaaeennens
Potize pti polykdni? ( ) ano ( ) ne specifikujte..........coooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii.,
Vyprazdnovani

Moceni: () spontanni ( ) poruchy mikce ( )lécba medikamenty

JAKE POTUCNY? ...ttt e et re et n et e s n s
Pti inkontinenci uziva: ( )ink. vlozky (') plenk. kalhotky () perm. katetr

Stolice: () bez problémil ( ) obstipace () prijem

SPECITIKUJTE POTUCHY . ... et e e
Sluch

Sluch postizen: () ano () ne

() vpravo () vlevo

SpPecifikujte POSHZENT. ... .ueie e
Sluchadlo: () ano () ne

Oblibena hudba, popt. rozhlasoveé €1 TV potady........cooevviiiiiiiiiiiiiii e,



Zvuky, na Které & ZVyKLY....oooi i
PHINesene predmety. ... ..c.ovuiiii i e
Zrak

Porucha zraku: () ano () ne

() vpravo () vlevo

N 0151 B 1017

Bryle: () ano () ne ¢oc¢ky () ano ( ) ne

Medikace: () o¢ni kapky () o¢ni masti

PHINESENE Predmety.....c.vieiietit it e e e e
Regulace télesné teploty

Trpi na: () poceni () je mu €asto zima ( ) nic zvlastniho

JINE, SPECIITKUJEC. ... v ettt
Pohyb, télesna aktivita

Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu? () ano ( )ne

JAKOU? ... bbb
Specifikujte postizeni: () poruchy rovnovahy () hemiplegie () poruchy citlivosti

() hypotonus () spasticita () kontraktury

Lokalizace, popt.jind Specifikace. ...........oooviiiiiiiiiiiii i
Kompenzacni pomuUCKY . ........ouiiitii
Zpusob zivota

POVOLANI. ...
KONICKY, ZAJIMY . ..o
DIEtl, VIOUCATA. . ..ottt

YA ¢ v T

JaK SNAST DOLES I oottt
JAK ZVIAUA ZALEZOVE STTUACE? ..o e e e e e e e e e

Ma relaxacng teChNIKY?......cooiiiiiiiieiie e e s



Dulezity zazitek v posledni dODE?.........ccuiiviiiiiiiiiie et

P
Pfinesené véci k uspotfddani jeho okoli............oooii i,
Anamnézu sepsal/la...................ocoiil. dne....oooiiiii
Dotazy zodpoveédél/la..............coooeviiiiiiiil, je v poméru k pacientovi...............

Zdroj: dotaznik vyuzivany pro ziskédni anamnézy pro koncept Bazélni stimulace v Domé

1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé



Ptiloha ¢. 2 Maslowowa pyramida potieb

Potreba

Potreba uznani
(sebelcta, status)

Spolecenské potreby
(sounaleZitost)

Potireba bezpeti

Fyziologické potreby (potrava)

Zdroj: Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty (27)



Ptiloha ¢. 3 Elektronicky dopis zaslany zafizenim poskytujicim hospicovou péci

Dobry vecer,

jsem studentkou JihoCeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni
fakulty a nyni se zabyvam svoji bakalafskou praci na téma Bazalni stimulace
v hospicové péci. Potykdm se s nedostatkem literatury na toto téma, a proto bych Vas
chtéla poprosit 0 informace, zda u vas pracujete s konceptem bazalni stimulace,
poptipadé jaké prvky vyuzivate. Také by mi velmi pomohla informace, s jakymi
diagnézami u pacientl se ve vasem hospici setkavate. Chtéla bych, aby moje prace byla
alespon trochu prospé$na a obsahovala co nejvice informaci, které budou ostatnim k
uzitku. Jak jsem jiz zminila, literatura na toto téma v Ceské republice téméF neni,
a proto ve&fim, Ze mi pomuzete vytvofit praci, kterd tu podle mého nazoru chybi.
Informace, které zadam, nejsou soucasti vyzkumu prace, jedna se o zdroj informaci do
teoretické Casti. Samoziejmée Vas nechci v zadném piipad¢€ zdrzovat a okradat o cas, ale
budu moc rada za jakékoli informace, které mi poskytnete.

Pfedem velmi dé€kuji za ochotu a spolupraci.

S ptanim pékného zbytku vecera

Sona Hruzova

Zdroj: vlastni e-mail



Piiloha ¢. 4 Elektronicka korespondence

Dobry den,

budu se Vam snazit stru¢né¢ odpoveédét na Vase otazky.

V naSem hospici mame vétSinou pacienty s onkologickou diagnosou. Jsou to pacienti,
u kterych byla ukonéena veskera 1é¢ba. Ptijimame ale i pacienty s neonkologickymi
nemocemi, musi ale uz byt v temninadlnim stadiu.

Bazalni stimulaci obcCas pouzivame u termindlnich pacientl, vétSinou je to pfi
polohovani pacientil / pacienta celého oblozime" aby se vnimal" /, pfi celkové hygiené
na lazku , obcas oralni stimulace- vytirani dutiny ustni §tétickou namoceného do
néceho, co mél pacient rad.

Jestli budete chtit jesté neco védét, rada odpovim.

Z.Malikova

Zdroj: vlastni e-mail



Piiloha ¢. 5 Elektronicka korespondence

Dobry den, Vazena sle¢no/pani Hriizova,

velice si Vazime vaseho zajmu o nas hospic a o péci o t€Zce nemocné a umirajici. Vas
dotaz jsem konzultovala s vrchni sestrou.

Pti préci s naSimi klienty (chcete-li pacienty) vyuzivame Inicia¢nich dotekd, celkovou
zklidnujici koupel, polohovani do pozice hnizdo, mikropolohovani, ordlni stimulaci,
auditivni stimulaci a optickou stimulaci, rovnéz vyuzivame masaze stimulujici dychéni.
U lidi ve velmi vaZzném zdravotnim stavu, kde je jiz zfejmy blizZici se konec Zivota
vyuzivame kontaktni dychani.

Pokud jde o diagnostikovana onemocnéni u naSich klientd jednd se nejcastéji
o karcinom (piedev§im pak dychacich cest, traviciho traktu, prsu, nebo karcinomy
v oblasti centralni nervoveé soustavy) Vzhledem k vaznosti a pokrocilosti chorob nasich
pacientll je velice Casto objevuji i metastazy. V mensi mife se setkdvame s klienty, ktefi
trpi Parkinsonovou chorobou, disfunkci svalové soustavy v dusledku zavaznych cévnich
mozkovych ptihod, ¢i v disledku jinych vlivii. Mezi nasimi pacienty se objevuji i lidé s
nékterym typem demence (to je vSak v soucasnosti eliminovano pro tento tip klientli zde

vznikl domov se zvlastnim reZimem).

Doufam, Ze Vam tyto informace pomohou a dovedou Vas ke zdarné a tspésné obhajobé

Vasi bakalatské prace. Pokud budete mit dalsi dotazy budeme se Vam snazit pomoci.

S pozdravem

Mgr. Eva Pfedotova

Zdroj: vlastni e-mail



Piiloha ¢. 6 Elektronicka korespondence

Vézena pani Hrizova,

rada se Vam pokusim odpovédét na VaSe otazky. S konceptem bazalni stimulace
pracujeme, postupem casu vSichni nasi pracovnici v piimé péci prosli kurzem Karoliny
Friedlové, jak zéklady BS, tak i navazujici druhy kurz. Ptijimame pacienty s jakoukoliv
onkologickou diagnézou v terminalnim stddiu nemoci. Pacienti jsou jakéhokoliv véku,
ne jen seniofi. A v druhé fad¢, pokud je volna kapacita, pacienty na odleh¢eni rodiné. Ti
ptfichazi vétsSinou s dg. stav po CMP, zlomenin¢ kyc¢.kloubu, Alzheimerova choroba,
stafecka demence apod. Nejvice vyuzivané prvky BS jsou:

masaz stimulujici dychani-pfedev§im u nemocnych s nador.onemoc. plic

oralni stimulace-u v8ech pacientt se zhorSenym vnimanim

Ze somatické stimulace vyuzivame predevsim polohovani-do hnizda, ohrani¢ovani
zafizujeme piedméty, které pfinese rodina, poustime jeho oblibené pisné apod.

Pro pacienty po CMP je vyborna stimulujici masaz.

Pokud budete mit jesté n¢jaké dotazy, napiSte mi.

Pteji Vam hodné sily pfi studiu.

S pozdravem

Petra Novakova

Zdroj: vlastni e-mail



Piiloha ¢. 7 Elektronicka korespondence

Dobry den pani Hrtizova,

S literaturou tohoto typu je to opravdu svizelné. V paliativni péci jsou jisté pouzitelné
nékteré prvky bazalni stimulace, ale jako celek se, myslim, v hospicich nevyuziva.
O literatuie na téma ,,bazalni stimulace v paliativni péci“ nevim.

Domnivam se, Ze pokud byste chtéla, aby to mélo prakticky vyznam, bude tieba n¢jaka
kazuistika.

Vétsina nemocnych v hospici ma né&jakou onkologickou diagnozu a postupujici nador
obvykle vede k velké slabosti, inavé a nevyhnutelné ke zhorSovani fyzického stavu az
ke smrti.

Koncept bazalni stimulace mé za cil spiSe podpofit jak pohybové, tak ostatni funkce
a k jeho tspésnosti je tieba rezerv organismu a delSiho Casu, ktery v hospici vétSsinou
nemame. Pokud mam spravnou piedstavu, tak i ti, ktefi tento koncept praktikuji, jej
pouzivaji hlavné u novorozencl, u pacientli ve vigilnim komatu ¢i u dementnich
nemocnych.

Netikam, Ze bychom nemohli nékteré prvky pouzit, ale rozhodné to neni béZné.

Pokud byste o tom chtéla vice pohovofit, ozvéte se.

S pozdravem
Be. Michaela Karnova
vrchni sestra

Hospic sv. Alzbéty

Zdroj: vlastni e-mail



Ptiloha ¢. 8 Otazky k rozhovoru

Okruhy otazek k otevienému rozhovoru se sestrou.

1. Zakladni informace

2. Vzdé€lani a informace o BS.

3. Jaké prvky se u klientl vyuzivaji a jak casto.

4. Zda jsou sledovany a zaznamenavany reakce klientl na stimulaci. Jak reaguji.
5. Prospé&snost BS u klientd v hospici.

6. Navrhy na zmény.

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 9 Basen

,Poslyste, sestro, kdyz na mé hledite,
feknéte, koho to pted sebou vidite.

Ach ano, je to jen uboha stafena

s divnyma ocima a napul Silena.
Odpovéd neda vam, jidlo ji pada,
nevnima, kdyz po ni néco se zada,

o svété nevi, jen pridélava praci,

boty a puncochy napotad ztraci.

N¢ekdy je svéhlava, jindy se umi chovat,
uz potiebuje vSak krmit a ptebalovat.

Tohleto vidite? Tohle si myslite?

Sestricko, vzdyt’ o mné viibec nic nevite.

Budu vam vypravét, kym vsim jsem byvala,
nez jsem se bezmocnd az sem k vdm dostala.
Milackem rodic¢u, dévéatkem, tak sotva deset let,
s bratry a sestrami slad’ zivot jako med.
Sestnactiletou kraskou, plujici v oblacich,
dychtivou prvnich lasek a potad samy smich.

V dvaceti nevéstou se srdcem busicim,
co skladala svij slib za bilou kytici.

A kdyz mi bylo par let po dvaceti,
jé chtéla stastny domov pro své déti,
pak presla tticitka a pouta lasky déti,

jak rostly, uz mohli se uzlovat popaméti.



A je mi Ctyficet, synové odchazi,

jenom muj vérny muz poiad mé provazi.
Padesatka pfisla, ale s ni dalsi mali,

co u me na kling si jak ti prvni hrali.

Vsak zacala doba z14, mlij manzel zesnul v Panu,

mam z budoucnosti strach, nékdo mi zavrel branu.

Zivot jde dal, mé déti maji vrasky

a ja jen vzpominam na n¢ a na dny lasky.

Ptiroda kruté je, 1 kdyz byl Zivot krasny,

na staréd kolena nadéla z nas vSech blazny.

Télo mi neslouzi, s gracii uz je amen,

kde srdce tlouklo dfiv, dnes citim jenom kdmen.
V3sak vprostted zkazy té mladicka divka Zije

a srdce ji, byt hofce, tam uvniti potad bije.
Vzpominé na radost, na Zal, co rozechviva,
vzdyt pofad miluje a neptestala byt ziva.

Malo bylo téch let a netdhla se liné,

Jé& smifila se s tim, Ze vSechno jednou mine.

Oteviete o¢i, sestticko, ted’ kdyz to vSechno vite,
neuvidite seschlou stafenu:

Ted uz — ME uvidite!* (na zamysleni)

Zdroj: Tuto basen napsala zena, ktera zemiela v odd€leni pro dlouhodobé nemocné v

Ashludieové nemocnici pobliz Dundee ve Skotsku (28).



Ptiloha ¢. 10 Certifikat
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