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Abstrakt (esky)

V této diplomové praci se zabyvame bazalni stimulaci, a to konkrétné na
pediatrickych jednotkéach intenzivni péCe. Bazélni stimulace je holistickd metoda, ktera
pacienta pojima jako celek. Nahlizi na néj jako na individudlni bytost s konkrétnimi
pottebami, kterymi se od ostatnich lisi.

Pomoci bazalni stimulace umoziiujeme lidem se zdravotnim ¢i dusSevnim
postizenim snazsi integraci do jejich Zivota.

Pti péci o pacienta v ramci bazalni stimulace bereme ohled na jeho zvyky, zptisob
komunikace a také zkusenosti. Vyuzivame vse, co je jedinci pfijemné a na co je zvykly.

V ramci vyuziti prvka bazdlni stimulace dochézi ke stimulaci jedince, kterému tak
usnadnime vnimat své t€lesné hranice, okoli, usnadnime mu komunikaci s okolim a
navratu k uvédoméni si vlastniho ,,ja“, kdo vlastné jsem.

Cilem nasi prace bylo zjistit, zda sestry, pracujici na pediatrickych jednotkach
intenzivni péce, vyuzivaji pii své profesi metody bazalni stimulace a jaky k ni maji
postoj. Dale jsme zjiStovali, zda rodice hospitalizovanych déti maji o bazalni stimulaci
informace a opét nas zajimal postoj, ktery rodice k této metodé zaujimaji.

K dosazeni cili jsme zvolili jak metodu kvantitativni, pomoci anonymniho
dotazniku, ktery jsme rozdali sestrdm na pediatrickych jednotkach intenzivni péce, tak 1
metodu kvalitativni, u niZ jsme informace zjiStovali od rodic¢i hospitalizovanych déti
pomoci semi — strukturovaného rozhovoru.

Jako respondenty jsme zvolili jiz zminované sestry z pediatrickych jednotek
intenzivni péce a rodice hospitalizovanych déti.

Z vysledkl jsme zjistili, Ze 1 piesto, Ze neni bazalni stimulace vyuzivanid vSemi
dotazovanymi sestrami, je velmi rozSifenou metodou v péfi o nemocné a piinasi
kvalitni vysledky v péc¢i. Sestry zaujimaji k této metodé ve vétSin€ ptipadi velmi
pozitivni pfistup. Shledavaji u pacienta zlepSeni a zklidnéni.

I ptesto, Ze je bazalni stimulace casto vyuzivanou metodou, nékteti rodice
hospitalizovanych déti o ni jeSté neslySeli. Rodi¢e se do péce o své déti zapojovali
s radosti, a to 1 v ramci vyuziti prvkl bazalni stimulace. Ochota sester ucit rodice témto

prvkim byla velmi Casta.



Rodice shledavali bazalni stimulaci v pé€i velmi piinosnou a sledovali pozitivni

pusobeni na jejich déti.



Abstrakt (anglicky)

This diploma thesis deals with basic stimulation, specifically in intensive care units.
Basic stimulation is a holistic method that approaches the patient as a whole. It views
patients as individual beings with specific needs that make them different from others.

We use basic simulation to enable people with physical or mental disabilities an
easier integration in life.

When taking care of patients within the framework of basic stimulation, we take
their habits, manners of communication as well as experience into consideration. We
make use of everything that an individual perceives as pleasant and is used to.

When using the elements of basic stimulation we stimulate the individual whom we
thus enable to perceive his or her bodily boundaries and surroundings, we facilitate his
or her communication with the surrounding world and his or her return to becoming
aware of his or her own “I” — of who | am actually.

The objective of our thesis was to find out whether nurses working at paediatric
intensive care units apply methods of basic stimulation in their profession and what
attitude they adopt to it. Further, we investigated whether the parents of hospitalised
children have information about basic stimulation, and again, we were interested in the
attitude parents adopt to this method.

To achieve our objectives, we chose both the quantitative method, by means of an
anonymous questionnaire that we handed out to nurses at paediatric intensive care units,
and the qualitative method, by which we obtained information from the parents of
hospitalised children by means of a semi-structured interview.

Our respondents were the above nurses from paediatric intensive care units and the
parents of hospitalised children.

We have found out from our results that despite the fact that basic stimulation is not
applied by all nurses we interviewed, it is a widely used method in the care of patients
and it brings quality results in care. The nurses adopt, in most cases, a very positive
attitude to this method. They find improvement and calming in their patients.

Although basic stimulation is a frequently applied method, some parents of
hospitalised children have not heard of it. The parents got involved in the care of their



children with pleasure, also when elements of basic stimulation was applied. The nurses
were very often willing to teach the parents these elements.
The parents regarded basic stimulation in nursing as very beneficial and observed

its positive effect on their children.
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Uvod

Bazalni stimulace je koncept, ktery se orientuje na oblasti lidskych potieb. Hlavni
myslenkou je holistické vnimani jedince. Pomoci bazalni stimulace mizeme jedincim
poskytovat individualni péci.

Kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeni komunikace, vnimani ¢i pohybu, vede
k deprivaci. Cilem bazalni stimulace je podpofit rozvoj vlastni identity jedince, umoznit
mu orientaci, jak na svém t¢le, tak i jeho okoli a podpofit komunikaci.

Diky bazalni stimulaci vniméd jedinec hranice svého téla, podporuje
psychomotorické funkce a rozviji komunikaci nejen verbalni, ale i nonverbalni.

V ramci oSetiovatelské péce dochazi k neustalému prisunu podnétti. Pomoci prvki
bazalni stimulace usnadnime pacientovi Iépe se orientovat v prostiedi, navazat pozitivni
vztah s oSetfujici osobou, usnadnit vnimani okoli a hlavné vnimani vlastniho ja. Velkou
pomoc poskytuje bazalni stimulace pacientim s poruchou védomi. Diky vyuziti prvki
této metody poskytujeme nemocnému informace nejen o okolnim prostfedi, ale hlavné
informace o jeho samém. UmoZiiujeme mu vnimat své télo, télesné hranice, a to mu
usnadiiuje opétovny navrat védomi a zlepSeni zdravotniho stavu.

V diplomové praci se zabyvame tim, zda sestry, pracujici na pediatrickych
intenzivnich jednotkéch, pii své profesy vyuzivaji prvkl bazalni stimulace a jaky postoj
K této metod¢ zaujimaji. Dle naseho nazoru je vyuziti prvkl bazalni stimulace nedilnou
soucasti kvalitni a profesiondlni oSetfovatelské péce. Jedinec je vniman jako individuum
a oSetfovatelskd péce je sestavena dle jeho potieb. Pacienti jsou casto vystaveni
velkému stresu, a pravé bazalni stimulace jim cestu k uzdraveni miZe usnadnit.

Dal8i ¢ast v diplomové praci jsme vénovali rodi¢iim hospitalizovanych déti.
Zajimalo nas, zda rodi¢e maji o bazalni stimulaci informace a jaky postoj k metodé
zaujimaji. Ptali jsme se i na to, zda je sestry n¢kterym prvkim naucili a zapojili je tak
do péce o jejich déti. Rodice by méli byt soucasti oSetrovatelské péce u svych déti a mit
moznost se zapojit. U ditéte dochdzi k pocitu jistoty a bezpeci z pfitomnosti n€koho

blizkého. Kdo jiny by mél znat potieby svého ditéte 1épe nez prave jeho rodic.
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Cilem této diplomové prace bylo vyzdvihnout dilezitost individuality kazdého
jedince a jeho potieb. Soucasné jsme chtéli poukdzat na to, jak pozitivné mtize bazalni

stimulace v oSetfovatelské péci na pacienta pusobit.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Historicky vyvoj bazalni stimulace

Autor konceptu bazalni stimulace, prof. Dr. Andreas Frohlich, pedagog
Vv rehabilitaénim centru Westpfalz v Némecku (od roku 1970), pracoval s détmi, které se
narodily s tézZkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. V ramci
svého studia vypracoval koncept bazalni stimulace, kdy vychézel z védeckych studii
V oblasti prenatalni vyvojové psychologie a zabyval se podporou senzomotorické
komunikace. V soucasnosti je profesorem na Katedfe specialni pedagogiky na
univerzit¢ v Landau. Neustile pracuje na rozvoji konceptu bazalni stimulace a je
autorem celé fady publikaci (1,5,8,11,12).

Dr. Andreas Frohlich se zabyval pfevazné podporou senzorické komunikace. U
tézce nemocnych déti se zménami védomi nemohl navéazat verbalni komunikaci, a tak
navazoval komunikaci na bazi somatické, vestibularni a vibracni komunikace. Vysledky
jeho snaZeni mu pomahaly nejen v oblasti jeho prace, ale i mnoha odbornikiim z oblasti
mediciny. Tak se stal koncept bazalni stimulace pedagogicko — oSetfovatelskym
konceptem a ziskal ochrannou znamku pro vytvoieni struktury vzdélavani lektort, ktefi
tak mohli integrovat koncept do praxe (11,12).

V 80. letech 20. stoleti ptenesla prof. Christel Bienstein koncept bazalni stimulace
do oSetiovatelské péte. Uzce spolupracuje s prof. A. Frohlichem v problematice
oSetrovatelské péce o lidi, ktefi maji silné omezenou ¢i zménénou schopnost vnimani,
komunikace a pohybu (1,11,12).

V dnes$ni dobé je forma konceptu bazalni stimulace na takové Urovni, Ze je
integrovatelna do kazdodenni oSetfovatelské péce a zohlednuje individualitu pacienta
(12).

1.2 Soucasna situace konceptu bazalni stimulace
V zemich Evropské unie patii bazalni stimulace k nejpopularnéj§im konceptim

v oSetfovatelstvi. Neodmyslitelné misto zaujala nejen u lidi se zménami vnimani,
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hybnosti a komunikace (domovy dtchodci, pacienti v ustavni péci,...), ale i u
nedonoSenych déti (11,12,36).

70. a 80. léta patfila mezi dobu dokazovani a presvédCovani. Nyni se jiz bazalni
stimulace zavadi do praxe a zdravotnicky persondl se uci s konceptem zachazet.
Dochazi tak k ziskavani novych znalosti a zkusenosti (11,12).

V zahranic¢i je snaha o zaclenéni konceptu do jednotlivych oblasti oSetfovatelstvi
(pediatrie, intenzivni péce, psychiatrie,...) (11).

Koncept bazalni stimulace je v zahrani¢i integrovan jiz v osnovach ve vyuce
osetfovatelstvi. Neékterd zatfizeni maji lektory vlastni, kteti tak pribézné Skoli své
zaméstnance (11).

Na uzemi Ceské republiky byl institut pro bazalni stimulaci zaloZen v roce 2005.
Absolventi seminafti obdrzi po vyskoleni certifikat, ktery je platny v celé Evropské unii
(12,13).

Dal8imi osobami, které stali u zrodu konceptu bazalni stimulace, a ktefi napomahali
K jeji integraci v praxi, je nepieberné mnozstvi. Zminit mizeme napiiklad Gabriele

Bartoszek, Brigitte Donner, Peter Nydhal a dalsi (11).

1.3 Koncept bazalni stimulace

Koncept bazélni stimulace pfinasi do oSetfovatelstvi zcela novy rozmér. Pomoci
bazaln¢ stimulujici oSetfovatelskou péci umozitujeme lidem s téZkym zdravotnim nebo
navyku a zkusenosti (11,12).

Pokud mluvime o technikach bazalni stimulace, nejedna se jen o péci o nemocné.
V konceptu jde o vysoce kvalifikovany proces, diky némuZ poskytujeme pacientovy
vhodné stimuly, které zohlednuji jeho biografickou anamnézu. Je potieba pochopit
potifeby pacienta a porozumét jeho stylu komunikace pro jeho snadnéjSi orientaci,
jistotu a dal$iho rozvoje. Kazdy pacient je osobnost, a tak nezastupitelny vyznam
Vv oSetfovatelské péci tvori biografie postizeného jedince a spoluprace s jeho piibuznymi

(11,37,50).
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Zakladem konceptu bazalni stimulace je vnimat jedince holisticky, jako celek.
Kazdy jedinec je individudlni a vyzaduje individudlni oSetfovatelskou péci. Pii
oSetfovatelské péci dochazi k neustalému piisunu podnétt k jedinci. Cilem konceptu
bazalni stimulace je rozvoj vlastni identity jedince. Jedinec se orientuje na svém téle,
uvédomuje si hranice svého téla. Veskera péce by méla byt poskytovana s ohledem na
pacientovy zvyky a potieby. Pacienta vnimdme jako jedince s vlastni historii a S
ur¢itymi schopnostmi, jako rovnocenného partnera (5,11,36,37).

Bazalni stimulace podporuje lidské vniméni v nejzakladnéjsi roviné. Kazdy ¢loveék
vnima pomoci smysli a smyslovych organti. Cilenou kontinualni stimulaci smyslovych
organt Ize znovu aktivovat mozkovou ¢innost (12).

Zakladnimi prvky bazalni stimulace jsou pohyb, vnimani a komunikace. VSechny

tyto prvky jsou vzajemné propojeny (8,12,41).

Cile bazaln¢ stimulujici péce (Friedlova, 2005):

Zachovat zivot a zajistit vyvoj.

Umoznit klientovi vnimat vlastni zivot.

Poskytnout klientovi pocit jistoty a daveéry.

Rozvijet vlastni rytmus klienta.

UmozZnit klientovi poznat okolni svét.

Pomoci klientovi navazat vztah.

Umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti.

Pomoci klientovi uspofadat jeho Zivot.

© ©o N o g b~ w D

Poskytnout klientovi autonomii a zodpoveédnost za sviij Zivot.

1.3.1 Stimulace vnimani

Béhem vyvoje lidského jedince dochdzi nejprve k vyvoji somatického vnimani,
neboli vniméni vlastniho téla, poté vnimani chvéni, vibraci a vestibularniho vnimani,
které¢ nas informuje o zméné polohy a postaveni v prostoru. VSechny tyto druhy

vnimani vzbuzuji u ¢loveéka pocit jistoty (3,12).
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Jiz v prenatdlnim obdobi se setkavame se stimuly bazalni stimulace. Dité v déloze
vnima zvuky, cucé si palec a polyka plodovou vodu, to vS§e a mnoho jiného patii do
bazalni stimulace. Pokud neni néktery ze smysli posSkozen, je mozné jimi poznat sama
sebe a okolni svét (3,11,12).

Zakladni jednotkou vnimani je podnét, neboli stimul, ktery organismus upozoriuje
na kazdou zménu z vnitiniho ¢i vnéjSiho prostiedi. Pokud na organismus podnét ptisobi,
nazyvame ho drazdénim ¢i stimulaci (12).

Cilem takové stimulace je podpora rozvoje vlastni identity, schopnost vnimani
vlastniho téla, umoznéni vnimat okolni svét, navazat komunikaci se svym okolim,

zvladat orientaci v prostoru a ¢ase a zlepsit funkce organismu (12).

1.3.2 Podpora hybnosti

Pohyb provazi kazdého ¢loveka po cely Zivot. Pohyb slouzi nejen k zajisténi chlize,
ale i k udrzeni pozice téla, k ziskavani a pfijimani potravy, k vyprazdnovani, k dychani,
k rozmnozovani a k praci. Nedilnou soucasti se podili i na komunikaci a jinymi
psychickymi projevy clovéka. Komunikaci nemyslime jen komunikaci s okolim, ale

také vnimani vlastniho téla a okoli (12).

1.3.3 Podpora komunikace

Komunikace umoziuje ¢lovéku spojeni s okolnim svétem. Komunikace je védoma
¢innost a slouzi k vytvareni a udrzovani mezilidskych vztahii. Pomoci komunikace
mizeme ziskat nové védomosti a znalosti, které piedavame dal (12).

V oSetfovatelské péci slouzi sestfe komunikace jako soucast profesionalniho
vybaveni. Pomoci komunikace miize sestra s pacientem navazat a rozvijet kontakt (12).

Komunikaci miiZzeme rozdé€lit na verbalni, pomoci slov a na nonverbalni, neboli
mimoslovni komunikaci. Nonverbalni komunikaci mizeme vyjadfit emoce, bolest,
smutek, zlobu, spokojeni, $tésti ¢i prekvapeni (12).

Pokud jsou védomi ¢i moznost vyjadfovat se omezené, komunikace je velmi

naro¢nd. V takové situaci je potieba vnimat reakce takto postizeného pacienta, nebot
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mohou byt zcela nepatrné. At uz jsou to znaky pozitivni (Ismev, vzdychani, otevirani
oCi a ust,...) nebo negativni (blednuti, kiik, zavirani oci,...), neméli bychom zadnou
reakci prehlédnout. Jen tak pozname, co je pacientovi pfijemné, a nebo naopak neni.
Takovouto komunikaci navazujeme vzijemny vztah S pacientem a zjistujeme jeho
zvyky a potieby (12).

V konceptu bazalni stimulace pfi nonverbalni komunikaci je proto dulezité, aby byl
oSetfovatelsky personal opatrny a daval si pozor i na kvalitu dotekii. V jiném piipadé
muze dojit u pacient k pocitu ohrozeni, kdy se neciti bezpe¢né. I pomoci dotekt 1ze
navazat a utvaret vztah (11,12).

Dotek je jednim ze zdkladnich prvkli komunikace. Pomoci doteku dostavame
impulzy ze zevniho prostiedi, ale také mizeme pomoci doteku komunikovat s okolim.
Doteky mohou byt rizné intenzity a podle umisténi maji rGzné role a vyznam
(11,12,28).

Doteky by mély byt zfetelné a cilené promyslené. M¢ly by navodit pocit jistoty
(11,27,48).

1.3.4 Inicialni dotek v oSetfFovatelské péci

Dotek, jak uz jsme se zminovali, patii mezi zakladni prvky komunikace. Necekané
a necilené doteky mohou u pacientll vyvolat pocit nejistoty a ohrozeni (12,48).

Abychom predesli neCekanym a lekavym situacim u pacienta, méli bychom mu dat
najevo, kdy u ného nase pfitomnost nebo ¢innost zacina a kdy kon¢i. Tuto informaci
poskytujeme pravé pomoci inicialniho doteku (7,8,12).

Hlavnimi a vhodnymi misty pro inicidlni dotek je rameno, paZe nebo ruka. Na
zakladé pacientovi anamnézy nebo ziskdnim informaci od jeho piibuznych zvolime
vhodné misto pro dotek, ktery by mél byt zietelny a pevny. Vzdy by mél byt inicidlni
dotek podpofen verbalni komunikaci. Je nutné, aby vesSkery persondl, ktery je
v kontaktu s pacientem, pouzival pfi své praci inicidlni dotek. Pacient je na n&j zvykly, a
pokud by nékdo u nc¢ho zahgjil ¢innost bez upozornéni dotekem, opét by mohl

podlehnout panice a strachu (7,11,12).
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Pfi inicialnim doteku je opét potfeba vnimat pacientovu reakci. Zda je mu zvolené

misto pro dotek piijemné, tlak je pfiméteny, dotek jasny a zietelny (11).

1.4 Prvky bazalni stimulace

Jiz v prenatalnim vyvoji dochdzi k rozvoji vnimani. Nejprve se rozviji somatické
vnimani, které je zprostiedkovano kiizi, poté dochazi k rozvoji vestibularniho vnimani,
pomoci n¢hoz si uvédomujeme pohyb a polohu a nakonec se rozviji vibracni vnimani,
kter¢ napomédha k vniméani chvéni, hlasi, tonti a zvukd. Béhem dalsiho vyvoje
V prenatalnim obdobi se vyviji vnimani taktiln¢ — haptické a oralni, které izce souvisi

S vnimanim somatickym (11,12).

1.4.1 Somaticka stimulace

Somatické vnimani poskytuje vjemy prostiednictvim kozniho percepéniho orgéanu.
Umoznuje vnimat pacientovi vjemy na téle a stimulovat vnimani télesného schématu a
okolniho svéta. Vnimani vlastniho téla je ptredpokladem k uvédoméni si okolniho svéta
a schopnosti s nim komunikovat (12,28).

Diky schopnosti uvédomit si sama sebe a uloZeni si tohoto vjemu do paméti se u
¢lovéka vyviji jeho identita, uvédomeéni si vlastniho ja. K vyvoji vnimani vlastniho
schématu dochazi uz v embryonalnim stadiu (12,35).

Somaticka stimulace umoziuje pacientovi vnimani télesného obrazu, kdy si pacient
uvédomuje, jak daleko jsou vzdaleny jednotlivé Casti téla, jakou polohu zaujima jeho
télo a jak pusobi pohyb téla na okolni svét (12).

Uvédoméni si télesného obrazu je podrobeno neustdlym zménam a piizpisobovani
se. Pro udrzeni télesného kontaktu sokolnim svétem je nutnd neustalda vyména
informaci, kterd ndm umoziuje vytvofit si vztah s okolnim svétem a tim vnimat sama
sebe (12).

Jak uZ jsme se zminovali, somatické vnimani je zprosttedkovdno nejvétSim

percepénim a hranicnim organem, a tim je ktze. Pokud dojde k necinnosti, naptiklad
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z diivodu poranéni, onemocnéni ¢i jiného postizeni, dochdzi ke zméné vnimani
télesného schématu (12).

Somaticka stimulace je konceptem bazalni stimulace, kdy se jedna o stimulace téla,
jeho hranic. Cilem somatické stimulace je vybudovani stabilni télesné identity. Typ
somatické stimulace volime dle stavu a potieb pacienta, nesmime opomenout ani jeho
schopnost vnimani a komunikace. Pfi somatické stimulace mtizeme vyuzit i somatickou
anamnézu, kterou ziskame nejlépe od blizkych osob pacienta (12,35).

Hlavnim prvkem pfi somatické stimulaci je dotek. Dotek patii k zakladni lidské
schopnosti. Pomoci dotekl ziskavame velké mnozstvi impulzii ze zevniho prostredi, ale
prostfednictvim dotekd mtizeme i komunikovat s okolnim svétem (12,42).

Kvalitnim dotekem poskytuje oSetfujici persondl kvalitni somatickou stimulaci.
Doteky by mély byt zietelné a promyslené, aby nedochazelo k pocitu nejistoty a strachu
u pacienta (12).

Dutlezitou roli ma kvalita, lokalita a intenzita dotekd. Pfedpokladem pro kvalitni
dotek je klid, vhodné vyvinutd sila a tlak, rytmus a opakovéani doteku a kontinuita.
Koncept bazalni stimulace klade na kvalitni dotek velky duraz (12).

Pfi ne¢ekaném a nekvalitnim doteku u pacienta miizeme vyvolat neklid a nejistotu.
Proto je dilezité dat pacientovi najevo, kdy u ného zaciné a kdy kon¢i naSe pfitomnost a
¢innost, a to pravé jiz mnohokrat zminovanym kvalitnim dotekem neboli inicidlnim
dotekem (12).

Nejvhodnéj$im mistem pro pevny, zietelny dotek, ktery pacienta informuje 0
pocatku a ukonceni nasi pfitomnosti a ¢innosti, je rameno, paZze ¢i ruka. Stisk by mé¢l
byt pfiméteného tlaku, bez nasilného tlaceni, za doprovodu verbalni komunikace (12).

Pii somatické stimulaci mdme mnoho moZnosti, které pii oSetfovatelské péci

mizeme poskytnout. Pati sem (12):

Somaticka stimulace zklidnujici
Somaticka stimulace povzbuzujici
Neurofyziologicka stimulace

Symetrické stimulace

o r w0 D

Rozvijejici somatickd stimulace

19



Diametralni stimulace

6

7. Polohovani ,,hnizdo*
8. Polohovani ,,mumie*
9. Kontaktni dychéani

10. Masaz stimulujici dychéni

1.4.1.1 Somaticka stimulace zklidiiujici

Zklidnujici stimulaci mizeme aplikovat kdykoli béhem dne, za pouziti riznych
prostiedkll a riiznymi Cleny oSetfovatelského tymu. Nejcastéji zapojujeme tuto stimulaci
béhem toalety. Pouzit miiZzeme nejen vodu o teplot¢ 37 — 40 stupni Celsia, ale ke
zklidnujici stimulaci mizeme pouzit jen suché zinky, ruce nebo froté ponozky (12).

Cilem zklidnujici somatické stimulace je navozeni télesného uvolnéni, redukce
neklidnych stavil, stavli zmatenosti a dezorientace, navazani komunikace ¢i stimulace
vnimani (12).

Pti somatické zkliditujici stimulaci provadime pohyby v jednom sméru, a to po
sméru rustu chlupt (12,41).

ZKklidnujici stimulaci za¢iname na obliéeji. Pokud to ovSem pacientovi nevyhovuje,
fadime oblicej az na zavér nebo oblicej vynechdme Upln€. Postupné pokracujeme na
hrudnik, horni koncetiny, dolni koncetiny a zada. Vzdy pacienta stimulujeme obéma
rukama symetricky (12).

Béhem stimulace sledujeme reakce pacienta a podle nich reagujeme. Reakce, které
se mohou pii stimulaci objevit, jsou zmény tepové frekvence, zvySena sekrece potu
nebo zmény krevniho tlaku (12).

Pfi stimulaci s pacientem verbalné¢ komunikujeme a informujeme pacienta, kterou
Cast téla praveé stimulujeme (12).

Pii zklidiiujici somatické stimulaci umoziujeme pacientovi i stimulace jiné, o
kterych se zminime v nésledujicich kapitolach. Mezi takové stimulace fadime optickou,
auditivni, olfaktorickou a taktilné — baltickou (12).

Po aplikaci zklidnujici stimulace pacienta pfikryjeme a umoznime mu odpocinek

(12).
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U kazdé stimulace by mély byt dodrzeny urcité zésady. Vzdy bychom méli pfi
stimulaci vyuzit obé ruce a udrZovat s pacientem staly kontakt. Oblicej a genital do
stimulace zapojovat nemusime, hygienu téchto partii miizeme zajistit jindy béhem dne,
mimo stimulaci (12).

Béhem stimulace by nemél byt oSetiujici persondl ani pacient ruSeni, a viibec by se
nem¢lo pii stimulaci odchazet (12).

Stimulaci by mél poskytovat jeden ¢loveék, maximalné dva. Komunikace by m¢la
byt sméfovana jen k pacientovi (12).

Pokud se béhem stimulace u pacienta objevi negativni reakce, stimulace by méla

byt pieruSena a mé¢la by byt nabidnuta jina oSetfovatelska péce (12).

1.4.1.2 Somaticka stimulace povzbuzujici

Stimulace povzbuzujici se od zklidiujici moc neliSi. Poskytuje se za stejnych
podminek kdykoli béhem dne, za pouziti riznych prostfedki a riznymi cleny
zdravotnického tymu. I pfesto jsou u stimulace povzbuzujici urcité rozdily. Pokud pfi
povzbuzujici stimulace vyuzivame vodu, jeji teplota by neméla byt vyssi nez 23 — 28
stupnit Celsia. Povzbuzujici stimulaci zahajujeme vzdy inicidlnim dotekem. Pohyb,
ktery pii stimulaci vykonavame, by mél sméfovat proti ristu chlupa (12).

Cilem povzbuzujici somatické stimulace je zvySeni pozornosti a védomi pacienta,

podpofeni pacientovi aktivity, zvySeni srde¢ni frekvence ¢i krevniho tlaku (12).

1.4.1.3 Neurofyziologicka stimulace

Cilem neurofyziologické stimulace je umoznit pacientim s poruchami hybnosti
jedné poloviny téla ¢i jinych c¢asti, naucit se vnimat tuto postizenou stranu. Pacient by
mél po celou dobu stimulace opticky kontrolovat a sledovat stimulaci na svém téle.
Pohyb stimulujici pacienta by mél byt opakovan, aby si pacient snadnéji uchoval

V paméti postizenou stranu a naucil se znovu tuto stranu vnimat (12).

Pti stimulaci za¢indme nejprve na zdravé poloving téla a az poté stimulujeme stranu

postizenou. Vodu, kterou pii neurofyziologické stimulaci pouzivdme, by méla byt o
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teploté 30 stupnii Celsia. Doporucuje se pouzivat pacientovi osobni toaletni potieby, pro

usnadnéni stimulace (12).

1.4.1.4 Symetricka stimulace
Symetricka stimulace slouzi k obnoveni vnimani télesného schématu u pacientl
s poruchou rovnovahy, kdy =zakladem stimulace je fixace télesné symetrie.

Osetrovatelsky personal by mél pii stimulaci pracovat synchronné na obou polovinach
téla (12).

1.4.1.5 Rozgvijejici stimulace

Cilem rozvijejici stimulace je stimulace u pacientd, jejichz télesné schéma neni
stabilizovdno a je potifeba ho jeste¢ rozvijet. Dochazi ke zdiraznéni symetrie a stiedu
téla. NejcCastéji se rozvijejici stimulace aplikuje u pfed¢asn€ narozenych novorozenct, u
pacientl ve vigilnim kématu, nebo u pacientd, ktefi jsou dlouhodob¢ imobilni a jejichz

télesné schéma je naruseno (12).

1.4.1.6 Diametralni stimulace

Diametrélni stimulaci mizeme vyuZzit u pacientl se zvySenym svalovym napétim.
Pokud se kloub nachazi ve stejné pozici nebo dochazi jen k minimalnim pohybtm,
objevi se kontraktury. Cilem diametrdlni stimulace je t€émto kontrakturdm zamezit ¢i
zlepsit rozsah postizeného kloubu (12).

K diametralni stimulaci pouzivame vodu o teploté 38 — 40 stupiii Celsia. Pacient
by mél byt béhem stimulace v pfijemné poloze. Ruce oSetfujiciho persondlu nebo
pomiucky, které oSetiujici tym pouzivd, by mély byt teplé. Pohyby, které jsou pfi
stimulaci provadény, by mély byt opakovany (12).
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1.4.1.7 Polohovani v bazalni stimulaci

JiZz po 30 minutach, kdy pacient zaujima stejnou polohu, dochéazi ke zmén¢ vnimani
vlastniho t€la. Vytraci se pocit vnimani vlastnich hranic (12).

Pti polohovéani ziskava pacient informace o svém téle a télesném schématu. Navic
mu tim umoziujeme stimulaci somatickou, vestibularni a také zrakovou (12).

I minimalni zména polohy mtize stimulovat pacientovo vnimani. Propleteni prsti
rukou, pokrceni koncetin, zmény polohy pomoci ru¢nikii ¢i malych polstarki, uz jen

takovéto malé zmény polohy davaji pacientovi informace o jeho téle (12).

Poloha ,,hnizdo*

Jak uZ jsme se zminovali, tak i tato pozice umoznuje pacientovi vnimat télesné
schéma. V této poloze nachazi pacient pocit jistoty a zlepsi vniméni hranic svého téla
(12,41).

Pti polohovani do pozice hnizda je potfeba télo oblozit srolovanymi dekami,
perlickovymi polstarky nebo vaky (12).

Pii kvalitnim zaji§téni polohy navodime u pacienta pocit klidu, uvolnéni,

poskytneme mu orientaci na svém téle a informace o télesném obrazu (12).

Poloha ,,mumie“

Tuto pozici vyuzivdme u pacienti neklidnych, nebo u déti, které se narodily
drogové zavislym matkam ¢1 matkam zavislych na alkoholu. Naopak se poloha mumie
nedoporucuje u klaustrofobie (12).

Pii poloze mumie vyuzivame prostéradla ¢i deku, do které pacienta zabalime.

Postupujeme od nohou az po horni ¢ast téla (12,41).

1.4.1.8 Kontaktni dychdni a masaz stimulujici dychani (MSD)
Potieba dychani je zakladni lidska potieba, bez které by clovek nemohl prezit (12).
Stimulujici masaz se provadi v oblasti zad nebo ventrdlni ¢asti hrudniku. Cilem

masaze je ustalit pacientovo dychani s pohyby oSetifujiciho. Pomoci masaze dochazi

23



K uvolnéni, navozeni pocitu jistoty a blizkosti. Masaz umoznuje pacientovi piejit na
klidné, hluboké a pravidelné dychani (12).

Stimulujici masaz aplikujeme u povrchniho dychani, pfi poruchach spanku, pfi
bolesti, u nepravidelného dychani, k vyrovnani frekvence dechti nebo u pacientl pii
odvykani po umé¢lé plicni ventilaci (12).

Pii provadéni masaze muizeme piidat 1 vibrace, které usnadiuji vykaslavani.
Nejcastéji provadime masaz v poloze vsede€, vleze na boku ¢i na bfiSe. Doba trvani
masaze by méla byt 3 — 5 minut a po celou dobu masaze by nemély ob¢ ruce opustit

pacientovo telo (12).

1.4.2 Vestibularni stimulace

U zdravého clovéka je rovnovazné ustroji v neustalé stimulaci. Pohyb patii ke
kazdodennim ¢innostem a vykonavame ho béhem celého dne (12).

Vestibularni ustroji zodpovida za koordinaci pohybu, jeho pribéh, orientaci
V prostoru, rovnovahu a stabilizaci obéhového systému. Pomoci vestibularniho vnimani
dochazi k zaznamenavani linearnich, rota¢nich a statickych pohyba hlavy (12).

Pokud je pacient upoutan na lizku a ke zméné polohy dochézi jen zfidka, mize
dochazet k problémiim, jako je kolaps, nauzea, muze dojit k poruchdm orientace,
bolestem hlavy nebo zvySenému svalovému napéti (12).

V konceptu bazalni vestibularni stimulace, kdy pomoci i drobnym zmén polohy ¢i
pohybtli, napomaha tato stimulace ke snizeni napéti, redukci zavraté, zprostiedkovani
informaci o postaveni v prostoru ¢i pfipravé organismu na mobilizaci (12,35).

Vestibularni stimulaci je mozné provadét jak u pacientt lezicich, tak i vsedé nebo
pomoci zmény pozice celé postele. Pacienta stimulujme pomoci drobnych pohybl
hlavy, kdy hlavu otac¢ime do stran nebo mirné s hlavou pohupujeme. To samé mizeme
provadét 1 na strané chodidel, kdy uchopime pacienta za kotniky a drobnymi pohyby

uvedeme pacienta do pohybu. Tak pfipravujeme pacienta na zménu polohy (12).
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1.4.3 Vibraéni stimulace

Vibracni stimulaci je mozné stimulovat kozni receptory pro vnimani vibraci a také
receptory hluboké citlivosti, které se nachdzeji ve svalech, Slachdch a vazivovém
aparatu kosti a kloubu (12).

Vibrace umoziiuji pacientovi zprostiedkovat intenzivni vjemy z jeho téla. Vibra¢ni
stimulaci je mozné vyuzit u pacientii ve vigilnim kématu, u mentalné retardovanych
jedincti nebo jen u pacientl jako pfipravu k vnimani pohybu a nasledné k vertikalizaci a
mobilizaci (12,19).

Pti vibraéni stimulaci miizeme vyuzit i riznych pomucek. Nejcastéji se pouzivaji
baterkové vibratory, holici strojek, elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky, lehatka
¢i sedatka. Samoziejmeé je mozné vyuzit i vlastni ruce (12).

Vibra¢ni pomicky pfikldddme do okoli kloubd, nebo je vklddame do dlané
pacienta. Efektivni vibracni stimulace je mozné aplikovat i celotélové, kdy vibracni
pomiticky pokladame na matraci, a tim dochazi k vibraci celého téla. Pokud pouzivame
pfi stimulaci vlastnich rukou, pokladdme na pacienta ruce teplé. Piisobime piimétenym
tlakem a vibrujeme velmi jemnymi pohyby rukou (12).

K vibra¢ni stimulaci miizeme vyuzit i nékteré hudebni nastroje, které vydavaji

nejen zvuk, ale i jemné vibrace (12).

1.4.4 Opticka stimulace

Pii poznavani okolniho sv€ta a navazani komunikace je zrakovy vjem se
sluchovym aparatem nejCastéji vyuzivanym smyslem. Zrakovy vjem umoziuje
poznavat okolni svét, orientovat se v ném, uspotadat si prostiedi, poznavat lidi a
predméty, posilit pocit jistoty a umoznuje také schopnost ucit se (12,19).

Nemocni¢ni prostiedi ovSem casto pisobi destimula¢né. Zafizeni je vizudlné
prosté, o to vic, je - li pacient upoutan na luzko (12).

Pokud je zrakové pole sméfovano a stimulovano pouze jednim smérem, miZe tato
situace vyvolat u pacienta uzkost, strach nebo i agresivni chovani (12).

Casto i mald zména polohy hlavy, a tak zmény zorného pole, umozni pacientovi

posilit pocit jistoty (12).
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1.4.5 Auditivni stimulace

Jak uz jsme se zminovali v pfedchozi kapitole, sluchovy aparat patii k nejcastéji
vyuzivanym smysliim. Pomoci sluchového orgédnu dochéazi k navazovani a udrzovani
vztahll, mé velky vyznam v komunikaci a pro rozvoj mysleni. Pomoci sluchu se vyviji i
lidska te¢ (12).

Vyznam auditivni stimulace, kterou v konceptu bazalni stimulace muzeme
aplikovat, je navazani kontaktu s pacientem, zprostfedkovani informaci o osob¢ a téle,
vybudovani pocitu jistoty u pacienta. Dale muZzeme stimulovat vzpominky pacienta,
pacientovu orientaci, a také je mozné naucit pacienta novym sloviim ¢i dokonce feci
(12).

| v auditivni stimulaci vyuzivdme rtiznych prostfedkti. Mimo vlastni feci ¢i hlasu,
pouzivame hudebni nastroje nebo zvuky reprodukované. Pfi stimulaci fec¢i vyuzivame
vypravéni, ptredc¢itani, zpévu nebo fe€i z nahraného zdznamu, napiiklad pacientovo
blizké osoby (12).

Vzdy je potieba zohlednit biografickou anamnézu pacienta. Dilezité je i informace,

zda pacient nevyuziva nékteré kompenzacni pomticky, v tomto piipadée sluchadla (12).

1.4.6 Oralni stimulace

Oblast Ust je Casto povaZzovana za velmi intimni osobni zonu. Pomoci ust ziskava
¢lovek jiz v raném obdobi zkuSenosti. DalSich funkei, kterd tsta plni, je spousta. Nepatii
sem jen piijem potravy, ale také komunikace, vniméni chuti, viini, k vyjadfeni emoci,
k dychani, k prozitkiim a n€kdy i jako pracovni nastroj (12).

Cilem oralni stimulace je zprostfedkovat pacientovi vjemy a stimulovat vnimani. Je
mozné provadét ordlni stimulaci samostatné nebo jako pfipravu na podani stravy. |
V péci o dutinu Gstni mizeme pouzit oralni stimulaci (12).

Pomoci oralni stimulace navdZeme s pacientem kontakt, mizeme aktivizovat jeho
pamétoveé stopy, snizujeme svalovy tonus v oblasti ust, podporujeme slinotok a nebo

provadime ocistu dutiny Gstni (12).
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Proto, aby pacient oteviel pti oralni stimulaci Usta, je potieba informovat pacienta o
zahajeni stimulace. V tomto piipadé¢ mozné vyuzit inicidlni dotek. Pomoci ndm miize i
¢ichova stimulace, stimulace rtl, manudlni stimulace slinnych zlaz, vestibuldrni ¢i
somaticka stimulace (12).

I pfi oralni stimulaci se ohlizime na biografickou anamnézu pacienta, kdy chutové
médium volime podle toho, co pacient rad ji ¢i pije (12).

Béhem stimulace by nemél byt kontakt s pacientem pteruSovan. Oralni stimulace

by méla poskytnout pacientovi ptijemny zazitek (12).

1.4.7 Olfaktoricka stimulace

Viné ¢i pachy mohou u ¢lovéka vyvolat rizné vzpominky. Nekteré viiné mohou
asociovat rtizné ro¢ni obdobi, situace nebo lidi, a to jak v pozitivnim, tak i negativnim
smyslu (12,19).

K zahijeni olfaktorické stimulace je zésadni zjistit, které pachy a viné jsou
pacientovi pfijemné, aby nedoSlo k negativni stimulaci. Vhodné je pouzivat viné
pacientovi blizké, a to pomoci jeho osobnich toaletnich potieb, parfémi, deodorantl
nebo jidla (12).

Cilem olfaktorické stimulace je opét aktivace pamétovych bungk, pocit jistoty ¢i

navazani kontaktu (12).

1.4.8 Taktilné — hapticka stimulace

Hmatova téliska nam umoziuji vnimani doteku, tlaku, napéti, natazeni, chladu,
tepla, lechtani a vibrace (12).

U neklidnych pacientl je Casto jejich aktivita vyvolana nedostatkem ¢i potfebou
taktiln€ — haptické stimulace. Takto neklidni pacienti Casto tahaji ¢i ohmatévaji mocové
katétry, rozepinaji si koSile, plenkové kalhotky, nebo jen Zmoulaji kapesnik. Maji jen
potiebu identifikovat neznamou véc ¢i predmét, ktery v nich vyvolava pocit nejistoty a

strachu (12).
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Témto pacientim je potieba poskytnout smysluplnou stimulaci, kterou mizeme
zprostiedkovat pravé pomoci taktilné — haptické stimulace. Takovou stimulaci
poskytuje pomoci predméti, které jsou pacientovi zndmé z osobniho nebo pracovniho
zivota. Vyuzivame pii ni oblibenych pfedmétt, hracek, rucnikd, pfedmétti denniho
zZivota, jakou jsou klice ¢i mobilni telefon (12).

Taktilné — hapticka stimulace tak velmi vyrazné stimuluje pamétovou stopu (12).

1.5 Jednotka intenzivni péce

Na oddéleni intenzivni péfe jsou pfijimani pacienti s hrozicim nebo jiz
probihajicim selhdnim jedné nebo i vice zivotnich funkci. Zdravotnicky personal
poskytuje oSetfovatelskou péci nepretrzité v kteroukoli denni i noéni hodinu (17).

Jednotka intenzivni péce je specializani jednotka, ktera je nepostradatelnou
soucasti nemocnice. Pacienti na jednotce intenzivni péci jsou nepfetrzité sledovéani a
monitorovani. LéCba, ktera je jim poskytovana, neni bézné¢ dostupnd na standartnich
oddélenich. Soucasti jednotky je pfistrojova technika, ktera zajiStuje monitorovani,
1écbu, péci ¢i zivot pacienta. VSechny udaje o pacientovi, pfistrojich, vykondvanych
¢innostech a péci jsou zaznamenavany do dokumentace. Samoziejmé nesmi chybét ani
informovany souhlas s hospitalizaci (17,51).

Pii pfijmu pacienta je nutné, dle stavu pacienta, zajistit dychaci cesty, invazivni a
neinvazivni vstupy, odbér biologického materidlu a natoceni EKG. Je nutné zajistit i
potiebné vySetiovaci metody. Béhem celého pifijmu je pacient neustdle monitorovan
(17).

Rozsah poskytované péce na jednotce intenzivni péce je zavisly na diagnoze a
zdravotnim stavu nemocného. Zdravotni stav pacienta se neustdle méni, a i tak se méni
potieby pacienta. Cilem oSetfovatelské péce je podporovat pacientovu sobéstacnost a
plna saturace jeho potieb (17).

Mezi zakladni potieby kazdého Cloveka patii dychani. Dychani je predpokladem
lidské existence. Dal8i nutnosti v lidském Zivoté je vyZziva, jejimz tkolem je udrzeni
homeostdzy v organismu a udrzeni Zivota. Nesmime opomenout ani potiebu

vyprazdnovani, diky které odchazi z téla odpadni latky (17).
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Potfeba sobéstacnosti piedstavuje miru samostatnosti ¢lovéka pfi vykonavani
dennich aktivit, které se tykaji hygieny, oblékani, vyzivy, vyprazdiovani a podobné. Na
jednotce intenzivni péce hodnotime pacientovu sobéstacnost pomoci Bartelova testu
7).

Pokud se ¢lovek dostane do role pacienta, Casto ztraci prestiz, Zivotni rytmus,
stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, moZznost rtiznych aktivit, blizkost rodinnych
prislusniki ¢i partnerd. Tehdy mluvime o potiebé psychické vyrovnanosti. Mimo
nedostatku této potieby se nachéazi pacient v neznamém prostiedi, neznamém kolektivu,
ktery se stara o jeho nejintimnéj$i zalezitosti. Na vSechny tyto zmény reaguje pacient
nejistotou, strachem, uzkosti, zmatenosti, depresi a poruchami chovani (17,39).

K tomu, aby nedochézelo k pacientové nejistote, je potfeba neustdle s nemocnym
komunikovat, informovat o vSech vykonech, které jsou u né¢ho provadény, odstranit ¢i
zmirnit bolest, zajistit dostatek spanku a udrzet jeho sobéstacnost s ohledem na
diagndzu a zdravotni stav (17).

K vytvofeni pocitu jistoty a bezpe¢i u pacienta, které patii také k zdkladnim
lidskym potiebam, je nutné neustale naslouchat, byt trpélivy, projevit empatii, projevit

zajem o jeho problémy a psychicky pacienta podporovat (17).

1.6 Intenzivni péce u déti

Ukolem intenzivni pé&e na pediatrickém oddéleni je sledovani, monitorovani, 1é¢ba
a oSetfovani détskych pacientil v ohroZeni Zivota. Mimo jiné je velice dileZité posilovat
jejich pocit jistoty a bezpeci. Déti jsou velmi zranitelné a potieba bezpeci je pro né casto
dilezitéjsi nez potieby jiné. Neznamé sterilni prostfedi, plné pfistroji a nepiijemnych
zvukil v nich vyvolava pocit strachu a uzkosti. Nepfitomnost blizkych osob je pro dité
také velmi stresujici. Umoznéni neustalé piitomnosti rodic¢ii ¢i jinych blizkych osob
napomaha ditéti ve zlepSeni jeho psychického a zdravotniho stavu (4,9,10,25).

Dilezité, a to nejen v intenzivni péci, je uvédomit si, Ze dité neni zmenSenina
dospélého cloveka. Odlisnosti jsou jak v anatomii, fyziologii a projevech onemocnéni,

ale i v potiebach, které jsou pro dité dulezité (25).
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Béhem détského véku dochazi neustdle ke zménam. Zmény se tykaji tepové
frekvence, ktera je v urcitém détském obdobi rozdilna (25).

Dalsi rozdilnost mezi dité¢tem a dospélym jedincem jsou télesné proporce. Plocha
téla je mensi, telesnd vyska a vaha také. S tim souvisi i objem krve v téle a potieba
tekutin (25).

Odlisnosti nachdzime i u t€lesné teploty a moznosti méteni (25).

Stejné tak jako dospély c¢lovek, tak i1 dité pocituje bolest. V dnesni dobé existuje
velké mnozstvi $kal bolesti, které ndm pomahaji intenzitu bolesti upiesnit (25).

K tomu, aby dochazelo ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, je potieba ziskat si u
ditéte divéru a veskerou péci u ného provadét trpéliveé a za neustalé komunikace. Jeding

tak dosahneme lepsiho vysledku a spoluprace (25).

1.7 Bazalni stimulace na pediatrické intenzivni jednotce

Jak uz bylo zminovano, kazdy pacient je jedinecna osobnost, at’ uz je oSetfen
ambulantné¢ nebo hospitalizovan v nemocnici. Jinak tomu neni ani u déti. 1 détsky
pacient ma své navyky, prozitky, pocity a zpiisob komunikace. Dulezité je proto ke
kazdému détskému pacientovi pfistupovat individudln€. O to intenzivnéji na jednotce
intenzivni péce (28,30).

Ukolem ogetfujiciho personalu je pochopit potieby détského pacienta, jeho styl
komunikace, poskytnout mu prostor, jistotu a dal§i rozvoj. I zde pfichazi na fadu
koncept bazalni stimulace, ktery umoZiluje takovou cestu usnadnit. Pomoci
oSetfovatelské péce v ramci bazalni stimulace zamétené na diivéjs$i navyky a budouci
potieby ditéte umozni personal integraci pacienta do soucasného zivota (28).

Détsky pacient, hospitalizovany na jednotce intenzivni péce, se Casto nachézi
v tézké Zivotni situaci, kdy na né& kazdy stimul, ktery je mu néjak znamy, pusobi
pozitivné a dochazi ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. O to vic, kdyz je odebrana
anamnéza od rodiny a do péce jsou pfibuzni zapojeni (28,30,42).

Na jednotce intenzivni péce jsou déti nepfetrzité monitorovany a ruce osetiujicich
jsou s détskym pacientem v neustalém kontaktu. Dotek je v takové zivotné tézké situaci

velmi dulezity. M¢l by byt spravné vedeny a ptijemny pro nemocné dité (28).
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Osettujici personal na pediatrické jednotce intenzivni péce by mél rodinu ditéte do
péce zapojit. Pro zlepSeni zdravotniho stavu a pozd¢ji pro uzdraveni détského pacienta
je to nesmirné dulezité. Poskytovani stimulace jeho smyslim mu davéa informace o
okolnim svété a umoziiuje mu orientaci a navazani vztahl. Blizkost rodiny vyvolava u
ditéte pocit jistoty a bezpeci, a tim jiz zminéné zlepSeni stavu (28,34,42,49).

Bazalni stimulace dokaze dité zklidnit v takto zivotné tézké situaci, nebo naopak
povzbudit k dal$i ¢innosti. Nemocné dité si uvédomuje hranice svého téla, zménu
polohy ¢i vibrace v okoli. To vSe stimuluje jeho vnimani. Diky stimulaci dochazi
k navozeni vzpominek a navraceni myslenek (28).

Velky vyznam pro oSetfovani détského pacienta na jednotce intenzivni péce
Vv ramci konceptu bazalni stimulace ma poskytovani takovéto péce pomoci predméti
ditéti dobfe zndmych. Zaclenéni pfedméti z domaciho prostiedi do nemocniéni
osetfovatelské péCe navozuje ptijemné vzpominky a pomaha integraci a orientaci ditéte
s okolnim svétem (28,33).

Bazalni stimulace na pediatrickych intenzivnich jednotkdch ma velmi pozitivni a
nenahraditelny vyznam. Dité pro dalsi rozvoj potfebuje neustalé stimuly z okoli, a to mu
pravé tento koncept umoziuje. Dité je tak v nepfetrzité stimulaci, kterd napomaha
k zlepSeni jeho stavu a vytvofeni si vztahii s okolim i s oSetiujicimi, uvédomeéni si
vlastniho ja. Kontakt s rodinnymi pfisluSniky a jemu zndmych a oblibenych pfedméti

vyvolava pocit jistoty a uklidnéni (28).

1.8 Zdravotni sestra a jeji postoj k bazalni stimulaci

Postoj, nebo-li hodnotici vztah okoli i sebe samého, si Cloveék utvaii vlivem
zkuSenosti. Mlze mit podobu latentni (skrytou) nebo se v chovani ¢i jednéni ¢lovéka
projevuje. Postojem vyjadiuje jedinec ur€ity souhlas ¢i nesouhlas (15,32).

Na zékladé¢ zkuSenosti, komunikace, situace si kazdy ¢loveék vytvoii na dany jev
nazor, a pozd¢ji zaujme ke skutecnosti postoj. Jinak tomu neni ani ve zdravotnictvi, kde
diky rozvoji védy a techniky dochéazi k neustdlym zméndm a persondl je tak nucen se
ucit novym postuptim a dovednostem. I zde si pak sestra vytvafi nepifeberné mnoZzstvi

postoju k jednotlivym postupiim a technikam. U bazalni stimulace nevyjimaje (15,32).
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Nikdo nejsme stejné povahy, a tak i postoje kazdého z nés se budou lisit. V ramci
bazalni stimulace mizeme u sester vnimat rozliSné postoje. U nekterych sester miizeme
vidét angazovanost, kdy vic¢i prvkim bazéalni stimulace zaujimaji aktivni, pozitivni
vztah a shleddvaji oSetfovani pomoci tohoto stimula¢niho konceptu jako vysoce
hodnotovy. Pfi konformité se objevuje souhlas S vykondvanymi postupy. Pokud se
sestry zaujimaji neutrdlni postoj, nazyvame to indiferenci. Nemaji o prvky bazalni
stimulace zajem a stavéji se k nim s Thostejnosti. Mizeme ovSem naji t i takové sestry,
které s danymi postupy nesouhlasi nebo k nim maji az aktivni odpor (2).

Dutlezitou soucast role zdravotni sestry tvoifi komunikace. Komunikace nejen
s pacientem, ale i sjeho rodinou, s ostatnimi spolupracovniky. At uz mluvime o
komunikaci verbdlni ¢i neverbdlni, ob& slozky jsou v oSetfovatelské¢ péci
nepostradatelné. Umoznuji ndm vzit se do pacientovy situace, do pocitil jeho blizkych
(44,46).

Pravé v konceptu bazélni stimulace je komunikace nedilnou soucasti. Ziskavame
tak poznatky, které nadm poskytuji informace o pacientovi a jeho rodin€. Pomoci
komunikace nemusime jen ziskavat, ale i pomoc poskytovat. Komunikaci informujeme,
edukujeme, navozujeme atmosféru pro dalsi osettovatelskou péci (44,46).

Empatie by méla byt u kazdé zdravotni sestry samoziejmosti. Empatie umoziuje
vnimat pacienta jako ¢lovéka, ne jako nemocného, ktery potiebuje vylécit (44).

Mnohé zdravotni sestry uvadéji nedostatek Casu pro poskytovani oSetfovatelské
pé€e pomoci bazalni stimulace, ale 1 pouhy spravné zvoleny dotek, jako zaklad pro
koncept bazalni stimulace, navodi tu spravnou atmosféru duvéry. Pacient navaze
Kk personalu divéru a jeho 1é¢ba muiZze byt tak usnadnéna (44).

Proto, aby mohla zdravotni sestra poskytovat oSetfovatelskou péci v ramci
konceptu bazalni stimulace, je potieba celozivotniho vzdélavani. Vzdélavani umoznuje
poskytovat kvalitn€jsi oSetfovatelskou péc¢i. Zdravotni sestra ziskd nové poznatky,
informace a znalosti, které miize v rdmci péce poskytovat. Nejen nové poznatky, ale i
ziskani sebedlvéry a sebeucty, vyvola u zdravotni sestry pocit hrdosti, ktery je pro ni
motivaénim faktorem. JelikoZ je zdravotni sestra pacientovi pii oSetfovatelské péci

nejblize, tvofi nezastupitelné misto v tymu (44).
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Bazalni stimulace je dnes soucasti vyuky na zdravotnich Skolach. V dnesni dobé je
mozné vyuku konceptu bazalni stimulaci absolvovat i v kurzu. Pomoci téchto kurzu
ziské jednotlivec znalosti teoretické a prakticky si osvoji techniky bazalni stimulace.
Vysledkem kurzu je ziskani certifikatu platného v celé Evropské unii (11).

Dulezitou roli pro zavedeni konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce a
Skoleni zdravotnického persondlu je 1 motivace ze strany vedeni nemocnice. Podpora
V celozivotnim vzdélavani povzbuzuje zdravotnické pracovniky ve zkvalitnéni
poskytované péce a osvojovani si novych poznatkii, technik a dovednosti (44).

Mnohdy nedostatek casu, neochota spoluprace vedeni se zdravotnickym
persondlem, nezajem, pretrvavajici stereotypy, neproskoleny persondl a osvojeni si
novych technik jako préace navic, tvofi bariéru v pokracovani celozivotniho vzdélavani.
Proto je potteba zdravotnicky personal neustdle motivovat, aby ziskali zajem o nové

poznatky a informace, které by tak mohli pii oSetfovani uplatnit (44).

1.9 Strucna charakteristika onemocnéni vyskytujicich se ve vyzkumné
casti prace
Pfi naSem vyzkumném Setfeni na pediatrické jednotce intenzivni péce jsme se

setkali s nasledujicimi diagnézami:

e Subduralni hematom, nejcastéji vznikly poranénim, byva pfi¢inou Umrti
Vv détském veéku. Predchazi mu nahly uder do hlavy a mtize dojit k deformaci ¢i
poranéni struktury mozku. Dochdzi ke krvaceni mezi arachnoideou a tvrdou
plenou mozkovou. Subduralni hematom muzeme délit na akutni, subakutni nebo
chronicky. Rozdil spociva v €asovém intervale, kdy se pfiznaky objevi. Pfiznaky
mohou byt porucha védomi az koma, anizokorie, hemiparéza, pohmozdéniny
nebo brylovy hematom. Lécba byva u vétSiny ptipadli operativni s odstranénim
hematomu. Miize se ovSem postupovat i konzervativné, kdy se hematom sam

vstieba (16,43).
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Otres mozku (komoce) vznika nejcastéji nasledkem padu, Grazu, autonehody ¢i
sportu. Dochazi k mechanickému poskozeni mozkovych funkci, kdy mtize dojit
i ke kratké poruse védomi. Casto byva i vypadek paméti ( amnézii) na dobu pied
urazem, kdy si nemocny nevzpomina, co se vlastné stalo. NejCastejSimi priznaky
jsou bolest hlavy nebo zvraceni. Lécba je konzervativni, kdy miizeme podat
analgetika, a dale se doporucuje klid na luzku nékolik dni (29,31).

Diabetes mellitus je stav absolutniho nebo relativniho nedostatku inzulinu.
Rozlisujeme diabetes 1. typu (inzulinodependentni = na inzulinu zavisly) a 2.
typu (non — inzulinodependentni = na inzulinu nezavisly). Diabetes 1. typu se
vyskytuje nejcastéji u mladych osob. S diabetem 2. typu se setkdvame u osob
starSich. Etiopatogeneze tohoto onemocnéni neni zcela znama. Uplatiiuji se zde
jisté¢ dédi¢né vlohy a vliv vnéjsiho prostredi (virové infekce, toxiny). Dochazi
tak k poskozovani mist pisobeni inzulinu a k jeho nedostatku. Nedostatek
inzulinu vyvolavd hyperglykémii. K dal§im projeviim diabetu patii polyurie
(nadmérné moceni), a to zejména v noci. Déle se objevuje hubnuti, Gnava,
mohou byt znamky dehydratace a ketoacidozy (zvraceni, bolesti bficha, zapach
acetonu Vv dechu, Kussmaulovo dychani). LéCba se skladd ze ctyt slozek.
Aplikace inzulinu, regulovana strava, télesna aktivita a edukace diabetika. Jako
kazdé onemocnéni, tak i1 diabetes miZze mit komplikace. Mezi tné patii
hypoglykemické a hyperglykemické koma, diabetickd ketoacidoza,
mikroangiopatie, makroangiopatie, infek¢ni komplikace a tzv. ,diabeticka
noha“. V dneSni dobé je diabetes onemocnéni IéCitelné, ale nevylécitelné
(18,26,40).

Intoxikace u déti - intoxikace vznika piisobenim $kodlivé latky na organismus a
muze dojit k zavaznému poskozeni ¢i dokonce smrti. Otravy u déti jsou
nejéast&ji nasledkem poziti 1éki, jedovatych bobuli, hub nebo chemikalii. Casto
dochazi k neStastné ndhod¢, kdy zaména I€ku zplsobena nepozornosti i
nedbalosti, ohrozi dit€ na Zivoté. Nékdy miize byt vSak intoxikace zamérna.
Otravy u starSich déti ¢i dospivajicich jsou nejcastéji zplisobeny alkoholem.

Vyjimkou nejsou i sebevrazedné ¢i sebeposkozujici umysly. Po pozieni jedovaté
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latky se objevuji ptiznaky jako neklid, spavost, zmateni, poruchy rovnovahy,
poruchy védomi, kieCe, zvraceni a podobn¢. Zasadni je co nejrychleji odstranit
jedovatou latku z organismu. Nejc¢astéji vyvolanim zvraceni, vyplachem zaludku
a podanim antidot (14,18,23).

Urazy oka se u déti vyskytuji pomérné Gasto. D&ti si poranéni zptsobi samy
nebo jsou poranéni jinou osobou pii hie. K poranéni dochézi Casto i nasledkem
dopravni nehody. Vyjimku netvoii ani cizi télesa v oku, poleptani a podobné. Pii
poranéni se mohou vyskytnout i mozné komplikace, jako napiiklad krvaceni,
otok, poskozeni zavésného aparatu cocky, poskozeni sitnice, o¢niho nervu ¢i
zlomenina o¢nice. Snad nejhorsi komplikaci miize byt az Gplna slepota. Dulezité
je vyhledat odbornou pomoc a cizi télesa odstranit. Poté je mozné aplikovat
hojivé masti ¢i kapky (18,24,27,45).

Suicidalni chovani u déti se stejné¢ jako u dospélé populace vyskytuje
v nékolika formach. Setkat se miizeme se suicidalnimi myslenkami, tendencemi,
pokusem a dokonanym suicidiem. Suicidalni mySlenky jsou pro dospivajici
typické. Jedinci se zabyvaji mySlenkami na sebevrazdu, Casto jde pouze jen o
frustni ndpady. Pokud si jedinec shromazd’uje prasky nebo si pofidi zbran za
ucelem sebevrazdy, jedna se jiz o suicidalni tendenci. Dal§im aktem je suicidalni
pokus, ktery je definovan jako Zivot ohrozujici akt s umyslem zemfit.
Sebeposkozujici akt snasledkem smrti nazyvame dokonavé suicidium.
NejcastéjsSim motivem k suicidalnimu pokusu byvaji problémy v roding,
partnerské neshody, konflikty s vrstevniky nebo potize ve skole. Cestu, kterou si
déti ¢i adolescenti k sebevrazednému pokusu voli, je casto pomoci
medikamentli, pofezanim, seskokem z vySky nebo -elektrickym proudem.
Suicidalni jednani u déti a adolescentil je zavazny problém. VyZaduje spolupraci
nékolika medicinskych oborli a psychologie. Nutné je psychiatrické vySettenti,
které odhali piipadnou duSevni poruchu a doporuci terapeutické moznosti.
Velky vyznam hraje i prevence (20,21,22).

Meningokokova infekce je velmi zavazny stav. Bakterie, ktera toto onemocnéni

zpusobuje, se nazyva Neisseria meningitis. Mezi nej€astéjsi vékové skupiny,
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které meningokokova infekce postihuje, patii déti predskolniho véku a
mladistvi. U nés se vyskytuje meningitida typu B a C. Mén¢ Casto typ A a Y.
Toto onemocnéni kon¢i Casto smrti. Diilezité je v€as podchytit prvotni pfiznaky
a navstivit 1ékare. Onemocnéni se piendsi kapénkovou infekei, a tedy vzduchem.
Bakterie miize napadat i dal$i organy, jelikoz se $ifi krevni cestou. V ohrozeni
jsou jedinci, kde dochazi k napadeni srdce, plic nebo jinych dualezitych organd.
Ptiznaky, které u tohoto onemocnéni mizeme vidé€t jsou: zvraceni, bolesti hlavy,
kiece, prijmy, bolest svali a kloubt, svétloplachost, strnuti Sije ( nelze polozit
bradu na prsa pro krutou bolest), poruchy védomi, vysev petechii po téle,
krvaceni do kozni tkané. Pokud je podezieni na meningokokovou infekci, je
nutné nasadit vysoké davky antibiotik a nemocného hospitalizovat na Jednotce
intenzivni péce ¢i Anesteziologicko — resuscitatnim oddé€leni. Dulezité je
nemocného neustdle monitorovat, podavat infuze a pii celkové sepsi napojit
nemocného na umélou plicni ventilaci. V souCasné dob¢ existuje proti
meningokokové infekci preventivni ockovani. BohuZzel vSak jen u typu A a C.

Proti typu B dosud zadna ockovaci latka neni znama (6,38,40,47).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile vyzkumu
C1: Zjistit, zda sestry, pracujici na pediatrickych jednotkach intenzivni péce, vyuzivaji

ve své profesi bazalni stimulaci.

C2: Zmapovat postoj sester, pracujicich na pediatrickych jednotkach intenzivni péce,

k vykonavani bazalni stimulace ve své profesi.
C3: Zmapovat informovanost rodi¢t hospitalizovanych déti o bazalni stimulaci.

C4: Zmapovat postoj rodi¢ii hospitalizovanych déti k vykonavani bazalni stimulace.

2.2 Hypotézy
H1: Sestry, pracujici na pediatrickych jednotkach intenzivni péce, vyuzivaji ve své

profesi bazalni stimulace.

H2: Sestry, pracujici na pediatrickych jednotkach intenzivni péce, maji pozitivni postoj

k vykonavani bazalni stimulace.

2.3 Vyzkumné otazky
1. Jsou rodice hospitalizovanych déti informovani o bazalni stimulaci?
2. Zaujimaji rodi¢e hospitalizovanych déti pozitivni postoj k vykonavani bazalni

stimulace?
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3 METODIKA

3.1 Metodika

V diplomové praci jsme pouzili jak kvantitativni, tak kvalitativni zpisob Setfeni.
Pro kvantitativni vyzkum jsme si zvolili metodu anonymniho dotazniku. Cilem Setfeni
bylo zjistit, zda sestry na pediatrickych jednotkéch intenzivni péce pouzivaji ve své
profesi bazalni stimulaci a jaky postoj K ni zaujimaji.

Dotaznik obsahoval 17 otazek, z toho 7 bylo uzavienych, 5 bylo polootevienych a 5
otazek zustalo otevienych pro odpovéd sester. Dotaznik byl strukturovan do nékolika
¢asti. Prvni, identifikacni, nés informovala o délce trvani praxe sestry ve zdravotnictvi a
na pediatrické jednotce intenzivni péce. Druhd ¢ést byla zamétena na bazalni stimulaci.
Zajimalo nds, zda sestra pojem bazalni stimulace zna a kde informace o metod¢ ziskala.
V tieti Casti dotazniku jsme se vénovali postoji, ktery sestra k bazalni stimulaci zaujima.
Ptali jsme se, zda bazalni stimulaci pti své profesi vyuzivaji, jaké prvky pouzivaji a jaké
vysledky shledavaji. Pokud prvky bazalni stimulace nevyuZzivaji, zjistovali jsme,
zZ jakého diivodu k tomu dochézi. Posledni ¢ast dotazniku jsme zaméfili na rodice. Ptali
jsme se, zda jsou rodi¢e do péce o své dité zapojeni, a to v rdmci pouzivani prvki
bazalni stimulace. Zajimalo nds, zda sestry rodi¢e prvkiim bazalni stimulace uci a jaké
prvky to jsou. Opét jsme zjiStovali i to, jak sestry zapojeni rodic¢ do péce o jejich dité
shledavaji, a jak se Gcast rodicii prostiednictvim bazélni stimulace projevuje.

V kvalitativnim Setfeni jsme vyuZzili metodu semi — strukturovaného rozhovoru,
ktery jsme pouzili u rodic¢t hospitalizovanych déti. Rozhovor se skladal z 8 otazek.
Nejdrive jsme zjiSt'ovali informace tykajici se ditéte. Ptali jsme se rodici, jak dlouho je
dité hospitalizované a pro jakou diagndzu bylo dité pfijato. Zajimalo nas i to, jak dlouho
a jak casto rodi¢e za ditétem do nemocnice dochazeji. Dale jsme otazky zaméfili na
bazalni stimulaci. Otazky nas mély informovat o tom, zda rodi€e pojem bazalni
stimulace znaji, zda si u persondlu v8imli, Ze prvky bazalni stimulace pii péci zapojuji a
jaké prvky to byly. Zajimalo nas i to, zda sestry rodi¢e do péce prostfednictvim bazalni
stimulace zapojuji a jakym prvkim je uci. Ne kazdy se stavi k bazalni stimulaci se
z4jmem, a tak jsme pii rozhovoru zjistovali 1 to, jak rodie zapojeni bazalni stimulace

do péce shledavaji, jaky méli pocit pfi oSetfovani svého ditéte prostfednictvim prvka
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bazalni stimulace a zda si mysli, Ze ma zapojeni bazalni stimulace do péce néjaky vliv

na stav ditéte, popfipad¢ jaky a jak se to projevuje.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Knasemu Setfeni jsme oslovili sestry pracujici na pediatrickych intenzivnich
jednotkach a rodi¢e/peCovatele hospitalizovanych déti. Vyuzili jsme k tomu Jednotku
intenzivni péée na détském oddéleni v Nemocnici Ceské Budgjovice, dale jsme oslovili
prazskou Fakultni nemocnici v Motole, a to konkrétn¢ Pediatrickou kliniku a Fakultni
nemocnici Brno.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd. V Nemocnici Ceské Budg&jovice jsme rozdali
celkem 20 dotaznikt, ve Fakultni nemocnici v Motole 50 a ve Fakultni nemocnici Brno
30. Navratnost dotaznikii byla 80 %. Ke zpracovani vysledkd bylo pouZito celkem 80
(100 %) dotaznikd.

Semi — strukturovany rozhovor byl veden s 10 respondenty (rodie/pecovatelé
hospitalizovanych déti). Respondenty jsme oslovili ve stejnych nemocnicich, kde byly

rozdany anonymni dotazniky.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni anonymnich dotazniki

Graf 1 (k otazce ¢. 1) Délka praxe ve zdravotnictvi

1. Jak dlouho pracujete ve
zdravotnictvi?

m1-5let
H6-10 et

@11 let a vice

Z grafu 1 muzeme vycist, ze 18 (22 %) respondentl pracuje ve zdravotnictvi 1 — 5 let,

23 (29 %) respondentt 6 — 10 let a 39 (49 %) dotazovanych 11 let a vice.

Graf 2 (k otazce €. 2) Délka praxe na pediatrické jednotce intenzivni péce

2. Jak dlouho pracujete na
pediatrické jednotce intenzivni
péce?

m1-5let
W6 -10 let

B11 leta vice

Z grafu 2 je patrné, ze 39 (49 %) respondentt pracuje na pediatrické jednotce intenzivni
péce 1 —5 let, 17 (21 %) respondentt odpovédélo, Ze na tomto oddéleni pracuji 6 — 10
let a zbylych 24 respondentt (30 %) pracuje na pediatrické jednotce intenzivni péce 11

let a vice.
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Graf 3 (k otazce €. 3) Znalost pojmu bazalni stimulace

3. Znite pojem bazalni stimulace?

Hano

100%

Vsichni respondenti, kteti odpovidali na anonymni dotaznik, a tedy 80 dotazovanych

(100 %), znaji pojem bazalni stimulace (viz graf 3).

Graf 4 (k otazce ¢. 4) Informace/vzdélani o bazalni stimulaci

4. Kde jste ziskal/a informace/vzdélani
o bazalni stimulaci?
By kvalifikaénim
studiu

B ve specializaénim
studiu

@v kurzu

Hjiné

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Informace o bazalni stimulaci ziskalo 42 respondentii V kvalifikaénim studiu, 25
respondenttl ve specializanim studiu a 9 dotazovanych sester v kurzu. 11 respondentt

své informace o bazalni stimulace ziskalo jinak (viz graf 4).
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Graf 5 (k otazce €. 4) Odpovéd’ - jiné:

jiné: otazka ¢. 4

M vlastni iniciativa

B odborné
prednasky/seminare

@ odborna literatura

/ B v zaméstnani

0%

50% 100%

Pokud respondenti ziskali informace o bazilni stimulaci jinak, nez v uvedenych

odpovédich u otazky ¢. 4, uvedli, ze nejcastéji tyto informace ziskali z odbornych

prednasek ¢i seminaft. To uvedlo 5 respondentd. Vlastni iniciativu uvedl 1 respondent,

odborna literatura informovala 3 dotazované sestry a 2 respondenti ziskali informace

v zam¢&stnani (viz graf 5).

Graf 6 (k otazce ¢. 5) Vyuziti prvki bazalni stimulace na pediatrické JIP

5. VyuZivate pri své praci na pediatrické
JIP prvky bazalni stimulace?

®ano

60 (75 %) dotazovanych vyuZziva pii své profesi na pediatrické jednotce intenzivni péce

prvky bazalni stimulace a jen 20 (25 %) respondentti uvedlo, Ze ne (viz graf 6).
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Graf 7 (k otazce &. 6) Cetnost vyuZiti prvki bazalni stimulace

6. Pokud ano, zaSktnéte ty prvky, které
vyuzivate nejcastéji?
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Nejcastéji vyuzivanym prvkem u sester byl inicidlni dotek (51 respondentil), 15
respondentti uvedlo somatickou stimulaci zklidiujici, 7 dotazovanych somatickou
stimulaci povzbuzujici, stejné tak 7 respondentll vyuziva symetrickou stimulaci. 4
dotazovani uvedli rozvijejici somatickou stimulaci, 32 respondentd polohovani
»hnizdo®, 9 respondentli polohovani ,,mumie®, u 5 pfipadi vyuZzivaji kontaktni dychani
a 27 dotazovanych vyuzivd masaz stimulujici dychani. 1 sestra uvedla stimulaci
vestibularni, 11 sester uvedlo stimulace vibracni, optickéd stimulace je vyuzivana u 13
respondentli, auditivni stimulace u 12 respondentli, oralni stimulace u 15 sester,
olfaktoricka stimulace v 1 piipadé a taktilné — hapticka stimulace se objevila u 7
dotazovanych. Neurofyziologicka a diametralni stimulace nebyla uvedena vibec (viz

graf 7).
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Graf 8 (k otazce ¢.7) Duvody nevyuZiti prvka bazalni stimulace

7. Pokud nevyuzivate zadné prvky
bazalni stimulace, napiSte prosim divod

M nedostatek ¢asu

M nedostatek zkuSenosti

Hneochota zavadét prvky
bazalni stimulace do

praxe . L
B neznalost prvki bazalni

/ stimulace
Hjiné

0% 50% 100%

Z 13 dotazovanych sester odpovédélo, ze prvky bazalni stimulace nevyuzivaji z divodu
nedostatku zkusenosti, 3 sestry uvedly nedostatek casu, 2 sestry nejsou ochotné zavadét
prvky bazalni stimulace do praxe a 8 dotazovanych sester prvky bazalni stimulace

nezna. 1 sestra uvedla divod jiny, nez byly dané odpovédi (viz graf 8).
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Graf 9 (k otazce €. 7) Odpovéd’ — jiné:

jiné: otazka ¢. 7

pfitomnost rodict u lizka
ditéte

0% 50% 100%

1 dotazovana sestra nevyuziva prvky bazalni stimulace v pé¢i z divodu pFitomnosti

rodi¢t u luzka (viz graf 9).

Graf 10 (k otazce ¢. 8) Pozitivum p¥i vyuZiti prvki bazalni stimulace

8. Pokud prvky bazalni stimulace vyuzivate,
jaké pozitivni vysledky shledavate?

H zlepSeni stavu védomi
pacienta

B zlepseni motoriky pacienta

H zlepSeni komunikace s
pacientem

M zlepseni spoluprace s
pacientem

H zlepSeni spoluprace s
rodinou

Bjiné
0% 50% 100%

ZlepSeni stavu védomi u pacienta uvedlo 15 respondentt, zlepSeni motoriky 8

dotazovanych a zlepSeni komunikace 18 respondentii. 27 respondentd si u détského
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pacienta vSimlo zlepSeni spoluprace s pacientem a 19 dotazovanych sester zlepSeni

spoluprace s rodinou pacienta. 8 sester uvedlo jiné (viz graf 10).

Graf 11 (k otazce ¢. 8) Odpovéd’ — jiné:

jiné: otazka ¢. 8

B neshledavam pro
nedostatek ¢asu

B zklidnéni

y

0% 50% 100%

Respondenti, ktefi odpovédéli jinak nez v uvedenych odpovédi u otazky €. 8, shledavali
zklidnéni pacienta, a to u 7 dotazovanych a 1 sestra neshledala Zadné pozitivni

vysledky pro nedostatek ¢asu pii své profesi (viz graf 11).

Graf 12 (k otazce &. 9) Cetnost negativnich vysledkii p¥i vyuZiti prvki bazalni

stimulace

9. Shledavate také vysledky negativni?

2%

Hano

Hne




78 (98 %) respondenti béhem pouzivani prvkt bazalni stimulace zadné negativni
vysledky neshledali, u 2 (2 %) dotazovanych se negativni vysledky objevili (viz graf
12).

Graf 13 (k otazce ¢. 10) Negativum p¥i vyuZiti prvki bazalni stimulace

10. Pokud shledavate negativni vysledky,
napiste prosim jaké

m opacny efelct

Hnechut'k dalsi
spolupraci

0% 50% 100%

Ti respondenti, kteti shledali negativni vysledky pii pé¢i v ramci bazalni stimulace,
uvedli bud” opacny efekt 1é¢by (1 respondent), nebo nechut’ pacienta k dalsi spolupraci

(1 respondent) (viz graf 13).

Graf 14 (k otazce ¢. 11) Zapojeni rodici/pecovatelit do péce, v ramci bazalni

stimulace

11. U¢ite také rodice/pecovatele détského
pacienta prvkim bazalni stimulace?

®ano

Ene
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50 (62 %) dotazovanych sester uci rodi¢e nebo pecovatele détského pacienta prvkim

bazalni simulace, 30 (38 %) sester odpovédélo, Ze rodinu prvkam neuci (viz graf 14).

Graf 15 (k otazce &. 12) Cetnost vyu¢ovanych prvki
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Dotazované sestry uci rodice nejcastéji inicialni dotek, a to ve 44 ptipadech. Somaticka
stimulace zklidiwjici uvedlo 15 sester, somatickou stimulace povzbuzujici 10 sester a
rozvijejici somatickou stimulaci 3 sestry. 25 respondentti uci rodi¢e polohovat své déti
do tzv. ,hnizda“ a 10 respondentd do tzv. ,,mumie®. U 9 sester bylo uvedeno kontaktni
dychani, masdz stimulujici dychani se objevila u 11 dotazovanych, vestibularni
stimulace u 1 sestry, vibracni stimulace u 6 sester, opticka stimulace u 11 respondentt,
auditivni stimulace u 8 respondenttl, oralni stimulace u 11 sester a taktiln¢ — hapticka
stimulace u 5 sester. Neurofyziologické, symetrické, diametralni a olfaktorické

stimulace sestry rodice neuci (viz graf 15).
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Graf 16 (k otazce ¢. 13) Duvody, pro¢ sestry rodie do péce v ramci bazalni
stimulace nezapojuji

13. Pokud ne, napiSte prosim divod:

B nestandartni metoda
B nedostatek zkusenosti
B neochota

B nedostatek ¢asu

B provadijen RHB
pracovnik

H na oddéleni se bazalni
0% 50% 100% stimulace nevyuziva

Nejcastéjsim divodem, pro¢ respondenti rodinu prvkim bazalni stimulace neuéi, byl
nedostatek zkusenosti ze strany sester. To uvedlo 21 dotazovanych respondentd. Dalsi
davody, které se v odpovédich objevily, byly neochota sester, coz uvedl 1 respondent a
nedostatek ¢asu uvedli 3 respondenti. 1 respondent uved! diivod, Ze se bazalni stimulace
na jejich oddéleni nevyuziva a stejné tak 1 dotazovany odpovédél, Ze tuto metodu
provadi jen rehabilitacni pracovnik. 1 sestra shleddva prvky bazalni stimulace jako

nestandardni metodu (viz graf 16).
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Graf 17 (k otazce &. 14) Ukast rodi¢i na péci

14. Shledavate ucast rodici na péci o dité
prostiednictvim prvki bazalni stimulace
jako pozitivni?

6%

Eano

Ene

75 dotazovanych sester (94 %) shledavala i¢ast rodict na péci o dite jako pozitivni, jen

5 (6 %) sester uvedlo, ze pozitivitu neshledavaji (viz graf 17).

Graf 18 (k otazce ¢. 15) Pozitivum pii ucasti rodici na péci

15. Pokud ano, napiSte prosim, v ¢em se tato
pozitivita projevuje nejvice

B kontakt rodi¢ - dité

B zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta

® podpora
psychomotoriky

B zlepSeni spoluprace s
rodinou pacienta

B zlepSeni komunikace s
pacientem

H zlepsSeni spoluprace s
pacientem

B kvalitngjsi péce

0% 50% 100% Hvzajemna spokojenost
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Pozitivitu shledavalo Vv kontaktu rodice s ditétem 28 respondentl, ve zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta 20 respondentii, vV podpoie psychomotoriky 2 respondenti,
Vv lepsi spolupraci jak s pacientem u 7 dotazovanych, tak i srodinou pacienta u 14
respondentt a lepsi komunikaci s pacientem uvedlo 10 respondentii. Kvalitngjsi péci a

vzajemnou spokojenost uvedli v obou piipadech 2 respondenti (viz graf 18).

Graf 19 (k otazce ¢. 16) Negativum p¥i ucasti rodici na péci

16. Pokud ne, napiste prosim duvod

B prvkim bazalni
stimulace je neucim

W neznalost rodi¢u

y

0% 50% 100%

2 respondenti, ktefi pozitivitu pfi Gcasti rodi¢ii na péci o dit€ v rdmci zapojeni prvki
bazalni stimulace neshledali, uvedli jako divod neznalost rodict, dal§i 3 dotazovani,

rodic¢e prvklim neuci (viz graf 19).

Graf 20 (k otazce ¢. 17) Postoj sester k bazalni stimulaci

17. Jaky postoj zaujimate k vyuZivani
bazalni stimulace?

0% _,0% M angaZovanost
B konformita
Eindiference

M nesouhlas

M aktivni odpor
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Postoje dotazovanych sester k vyuzivani bazalni stimulace ve své profesi byly rizné.
NejcCastéji zaujimaji sestry postoj angazovanosti (nebo—li aktivni pozitivni vztah), a to U
33 dotazovanych (41 %). 25 (31 %) sester pfistupuje k bazalni stimulaci s konformitou
(vngj$im souhlasem) a 22 dotazovanych sester (28 %) s indiferenci (neutralni vztah).

Naopak zadna ze sester neuvedla nesouhlas nebo aktivni odpor (viz graf 20).

4.2 Vyhodnoceni semi — strukturovanych rozhovoriu

Respondent ¢. 1

Prvnim rodi¢em, odpovidajicim na semi—strukturovany rozhovor, byla matka ditéte
hospitalizovaného paty den na JIP. Pfijato bylo pro rozvinutou meningokokovou
infekci. Nyni je na UPV a v umélém spanku. Matka s ditétem hospitalizovana neni,
bydli v blizkosti nemocnice a v dob&é nepfitomnosti je nepietrzit¢ na telefonu. Dité
navstévuje denné, travi u ného vétsinu Casu. Je na matetské dovolené.

O bazalni stimulaci jiz slySela. Informace ziskala na internetu a od sester
pracujicich na JIP.

Matka udava, Ze sestry pii své praci bazalni stimulaci vyuzivaji. Nejcastéji zapojuji
inicialni dotek a masaz stimulujici dychani.

Sestry se snazi zapojit do péce i ji. Matka udava, Ze ji naudily inicialni dotek a
doporucily stimulaci auditivni. Dité tak mtize slySet znamy hlas, oblibené pisnicky nebo
poslouchat nahravky ostatnich ¢lent rodiny.

Na otazku, zda mysli, Ze ma zapojeni bazéalni stimulaci do péfe né&jaky vliv,
odpovédéla kladné. Podle ni ma dit€ moznost kontaktu s rodinou a dostdva se mu
individualni péce, na kterou je zvyklé a ktera je mu piijemna. S litosti vSak dodava, ze
nemuze projev posoudit, jelikoz byla u ditéte prokdzana smrt mozku a prognodza je tedy
velmi Spatna.

I pfes Spatnou prognézu zapojuje matka bazdlni stimulaci do péfe vzdy a
s motivaci. Rika, Ze jde o jeji dit&, a proto je to snad normalni. Jesté potad méa v sobé

alespon troSku nad¢je, ze se néco zméni. V jejim hlase je vSak slySet 1 zoufalstvi, Ze
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nemtize svému ditéti pomoci. Velmi kladn¢ shleddva moznost byt v téchto poslednich

chvilich s ditétem.

Respondent ¢. 2

Dalsim respondentem, ktery odpovidal na otdzky z rozhovoru, je otec. Dité bylo
piijato pro subduralni hematom, ktery byl zptisoben padem z vysky. Hospitalizovano je
osmy den.

Otec ditéte neni hospitalizovan spolecné se svym ditétem, protoZze musi denné
chodit do prace. I ptesto dochazi za ditétem vzdy, kdyz ma volno, a to témét denné.

O bazalni stimulaci ma informaci dost. Jeho pfitelkyné pracuje jako sestra u
praktického I1ékafte, a tak vi, o co se jednd. Dost informaci naSel i na internetu.

Béhem kratké doby, kdy je dité hospitalizované, si otec v§iml, ze sestry pii své
praci zapojuji prvky bazédlni stimulace. Povazuje to za velmi pozitivni stranku
Vv oSetfovani. Pii kazdém oSetfovani dle otce pouziji inicidlniho doteku. Béhem dne dité
polohuji a vyuzivaji pti tom polohy ,hnizda“. Do péfe zapojuji i masaz stimulujici
dychani.

Velmi kladné hodnoti otec i to, ze se mize do péce zapojit i on. Sestry ho naucily,
jak spravné€ pouzivat inicidlni dotek, ale on sam zkousi zapojit 1 stimulaci auditivni a
taktiln¢ — haptickou. Pfinesl z domova nékteré oblibené hracky ditéte a vklada mu je do
ruky. Snazi se tim o stimulaci podnétem.

Péci se zapojenim bazalni stimulace shledava velmi kladnou a pfipousti 1 pozitivni
vliv na dité. M4 moZnost vnimat své blizké a jemu blizké predméty nebo hlasy. Otec si
mysli, Ze to vSechno pfispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu.

U svého ditéte si v§ima celkového uvolnéni, zklidnéni tepové frekvence a dychani,
které muze pozorovat na monitoru.

Otciiv pocit pii zapojeni se do péce byl celkové pozitivni. Pocitoval radost a

motivaci k dalsi navstévé a moznosti se aktivné zapojit.
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Respondent ¢. 3

Matka, hospitalizovaného ditéte, je kratce zaméstnand po matetské dovolené, a tak
si nemuze dovolit neustalou pfitomnost u nemocného ditéte. Hospitalizovana s nim také
neni. I tak se u ditéte denné né€kdo stiidd. Zapojeni jsou vSichni pfibuzni. Nejcastéji
dochdzi babicka a otec ditéte.

Dit¢ bylo pfijato pied ¢tyfmi dny z dvodu subduralniho hematomu. Ke zranéni
doslo nasledkem padu z kola. Matka udéava, ze dité nemélo helmu, jelikoz jezdilo jen
doma po dvorku.

Informace o bazalni stimulaci ziskala béhem hospitalizace ditéte, a tak si vyhledala
1 nékteré¢ informace sama doma.

Sestry na JIP dle odpovédi matky prvka bazalni stimulace vyuzivaji. V§imla si, Ze
pouzivaji inicialni dotek, vyuzivaji polohy ,,hnizda* a masaze stimulujici dychani.

Matka hospitalizovaného ditéte bohuzel udéava, ze ji sestry prvkim bazalni
stimulace nenaucily a nezapojily ji tak aktivné do péce. Rozhodla se tedy angaZzovat
sama a ziskané informace vyuzit prakticky. Sestry proti tomu nic nenamitaji. Pfi
navstéve ditéte vyuziva inicidlni dotek a auditivni stimulaci. Vypravi ditéti piihody,
které se doma odehraly za dobu jeho neptitomnosti, nebo historky, které spolecné jiz
zaZzili. Prvkiim bazalni stimulace se snaZi naucit vSechny ¢leny, ktefi dit€ v nemocnici
navs§tévuji. Podle matky tak dit¢ dostava informace, kdo ze €lenil rodiny se u ného
momentalné nachazi.

Dle matky je zapojeni prvkl bazalni stimulace do péce velmi pfinosné, a to nejen
pro dité€. Vytvaii se pozitivni vztah mezi nim a pfitomnou osobou a dit¢ mad moZnost
ptitomnosti nékoho blizkého. Podle matky je zde vétsi pravdépodobnost rychlejsiho
zlepseni stavu a uzdraveni.

Matku ditéte jen mrzi, Ze sestry rodice aktivné nezapojuji a neuci je alespon
zakladnim prvkim bazalni stimulace.

Pokud matka zapoji pti navstéveé prvky bazalni stimulace, v§ima si u ditéte uvolnéni
a celkového zklidnéni.

Projevy ditéte ji motivuji a matka pocituje radost, ze se mize zapojit do péce.
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Respondent ¢. 4

Rozhovor byl vedeny s babi¢kou hospitalizovaného ditéte, které bylo pfijato po
autonehodé pro tézky otfes mozku. Babicka neni hospitalizovana spolecné s ditétem.
Oba rodice utrpéli zranéni, kterd vyzaduji také pobyt v nemocnici, a tak nemohou dité
navstévovat.

Dit¢ je hospitalizovano sedmy den. Babicka za nim dochazi kazdy den. Je jiz
Vv diichodu, a tak travi v nemocnici kazdou volnou chvili. Nékdy je u ditéte 1 cely den.
Cte ditéti knizky, plete a vypravi.

Béhem hospitalizace ditéte ji setry o bazalni stimulaci néco malo tekly. Nikdy
pfedtim o tom neslySela. Z informaci, které od sester obdrzela, ji pfijde, Ze bazdlni
stimulace provadi nevédomky snad kazdy.

U sester si babicka ditéte po ziskani informaci vSimla, Ze bazdlni stimulace
vyuzivaji. Pii kazdém zahdjeni a ukonceni péce zapoji inicidlni dotek. V ¢asovém
intervale polohuji dité do tzv. ,,hnizda“ a pravidelné provadéji u ditéte masaz stimulujici
dychani.

Jelikoz se o prvky bazdlni stimulace babicka hospitalizovaného ditéte zajimala,
poradily ji sestry nékteré znich. Naucily ji inicidlni dotek, jak a kdy ho spréavné
pouzivat a poradily ji i stimulaci auditivni a taktiln€ — haptickou. Tuto stimulaci jiz
babicka pouzivala, ale nevédéla, Ze to vSechno patii do bazalni stimulace.

Zda ma vyuziti bazalni stimulace v péci n¢jaky vliv na dit€ babicka nevi, ale
predpoklada, ze snad ano. JelikoZ povazovala prvky bazalni stimulace za samoziejmost,
nic¢eho si nevSimla. Ke zlepSeni stavu u ditéte ale doSlo.

Aktivni zapojeni do péfe o své vnouce shleddvéd s radosti, i kdyZ ho vidi tak

bezbranné lezet. Pocit'uje radost, kdyz muze ditéti vypravét a byt v jeho ptitomnosti.

Respondent ¢. 5
Dite, které bylo pfijato na zakladé padu z kola s tézkym otfesem mozku, bylo
hospitalizovano spole¢né s matkou. Dité bylo pii védomi a klidné. Nejspi§ v souvislosti

s pfitomnosti jeho matky. Otec dochéazi kazdy den odpoledne a matku a dit¢ velmi
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podporuje. Matka je cely den u ditéte, jen na noc odchazi do svého pokoje pro
hospitalizované rodice s détmi.

Dit¢ je v nemocnici hospitalizovano tfeti den, hospitalizaci zvlada velmi dobfe.

Na otazku, zda matka n¢kdy o bazalni stimulaci slySela, dostdvdm opét pozitivni
odpovéd. Matka je velmi informovana a povazuje bazalni stimulaci za velky piinos do
zdravotnictvi, hlavné na takovych oddélenich jakou je Jednotka intenzivni pée. Rikala,
ze prvky bazalni stimulace pouzivala u svych déti jiz od utlého véku, 1 presto, ze neni
nijak proskolena.

Matka udava, ze prvkia bazalni stimulace si u sester nevSimla, i kdyz pfiznéva, ze
péce u jinych déti neni pfitomna. Ona sama se snazi své dité stimulovat jeho oblibenymi
hrackami a povidanim.

Sester se na bazalni stimulaci neptala, a tak neméla moZnost, aby ji nckterym
naucily. Ma pocit, ze to zvladne i bez jejich pomoci. | tak je s pé¢i na tomto oddéleni
velmi spokojena. Nema zadné pfipominky.

Jak uz jsme uvedli, shleddava matka bazalni stimulaci velmi pfinosnou a kazdému ji
doporucuje. Domniva se, ze tak dochéazi k prohloubeni vztahu mezi rodicem a ditétem a
v téz8ich ptipadech ke zlepSeni zdravotniho stavu. Sama vnima pozitivni ptisobeni na
svych détech, kdy je ji jejich klid a uvolnéni odménou.

Pii zapojeni prvka bazalni stimulace do péce o dité pocituje radost z toho, Ze déla

néco uzite¢ného pro své dité.

Respondent ¢. 6

Dit¢ je hospitalizované na Jednotce intenzivni péce tieti den. Détsky pacient byl
pfijat k dekompenzaci diabetu. Rozhovor byl vedeny sjeho matkou. Matka je
hospitalizovand spolecné s ditétem. Cely den je na oddéleni, vecer odchdzi do
nemocni¢niho ubytovani. Je ji lito, ze nemuze byt u svého ditéte ptitomna i v noci. Otec
ditéte dochazi do nemocnice kazdy den odpoledne po skonceni pracovni doby.

Matka udéava, Ze o bazalni stimulaci jiz slySela, ale nic bliz§iho o ni nevi. NemUze
proto soudit, zda sestry bazalni stimulace pii své praci pouzivaji. I piesto je z péci velice

spokojena. Dle matky jsou vSichni mili, ptatelsti a profesionalni.
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Sestry umoziiuji matce zapojit se do péce, ale zadnym prvkim ji neucily. Rikaji, ze

Jelikoz neni matka podrobnéji s metodou bazalni stimulace seznamena, nemiize
tedy posoudit, zda ma stimulace na péc¢i n¢jaky vliv.

Matka soudi, ze dulezita je pfitomnost alespon jednoho z rodici, aby se citilo dité
V bezpeci a urychlila se tim 1écba. Svou piitomnost shledava radostné a doufa, ze se

zdravotni stav ditéte brzy zlepsi.

Respondent €. 7

Matka je hospitalizovana spole¢né s ditétem druhy den. Divodem k hospitalizaci
byl otfes mozku po padu z kola. Dité je na Jednotce intenzivni péce monitorovano. Je
pii védomi a klidné.

Bazalni stimulace je matce znamd. V ramci svého studia byla o této metodé¢
sezndmena. Jeji vyuzivani pii péci o nemocné shledava velmi pozitivng.

Pti své pfitomnosti si vS§imla, Ze sestry prvklim bazalni stimulace vyuzivaji €asto, a
to 1 u pacientdl, kteti jsou pfi védomi a jejich zdravotni stav neni tak Spatny.

U pacientd s horsi diagnézou vyuzivaji sestry ¢asto inicidlniho dotyku, jinak témét
pravideln€ se v péci objevuje stimulace auditivni, somatickd zklidiiujici a polohovani
hnizda.

Dle matky jsou sestry ochotné a matce na pozadani nckteré prvky ukéazaly. Ona
sama vyuziva u svého ditéte stimulace auditivni a somatické zklidnujici pfi ve€ernim
koupéni.

U svého ditéte pozoruje zklidnéni a pozitivni piistup k hospitalizaci. Bazalni
stimulaci povaZuje za velmi piinosnou. Spole¢na hospitalizace a moZnost zapojeni se do

péce v ramci bazalni stimulace je pro matku velmi piijemné.

Respondent ¢. 8
Détsky pacient byl pfijat pfed ctyfmi dny pro intoxikaci pfipravkem na bradavice.
K zdméné doslo s vitaminem D, kdyz bylo dit€ u babicky. V dobé&, kdy byl rozhovor

ziskan, je dité jiZ stabilizované a monitorované.

57



Matka ditéte, se kterou byl rozhovor veden, neni spolecné s ditétem
hospitalizovana. Dochazi na navstévu kazdy den a sleduje pokroky v 1é¢bé. Matka fika,
ze vsichni zdravotnicti pracovnici jsou pratelsti a postupuji profesionalné.

V péci o jeji dité mohla pozorovat koupani pomoci zklidiiujici somatické stimulace
vecer pied spanim. S pojmem bazalni stimulace se jiz setkala, a proto se sama snazi do
péce zapojit. Kdyz si nevi rady nebo se chce néCemu novému piiucit, sestry jsou
ochotné a vSe ji ukdzou. Seznamily ji s inicidlnim dotekem, ktery v jeji situaci
nepovazuje za dilezity, ale i pfesto ho pfi ptichodu a odchodu pouziva.

Vyuziti prvkl bazalni stimulace shledava velmi pozitivn€. Dité se u koupele zklidni
a lépe usina.

Zapojeni do péce povazuje matka za samoziejmé. Dité 1épe snasi péci od nekoho
blizkého nez od cizi osoby. Kdyz miize byt se svym ditétem, pomoci i pii péci a vidét

pozitivni vysledky, ma z toho radost.

Respondent ¢. 9

Dité bylo pfijato pro podezieni pro suiciddlni (sebevrazedny) pokus, seskokem
z balkénu. Pacient tvrdi, ze k padu doslo nestastnou nahodou v namésicném stavu.
V nemocnici je druhy den k monitorovani Zivotnich funkci.

Otec, odpovidajici na otdzky rozhovoru, hospitalizovany spole¢né se svym ditétem
neni. SnaZzi se byt u ditéte co nejcastcji, alespont ob den, kdyz mu to ¢as dovoli. Nebydli
Vv blizkosti nemocnice, a tak pro n¢j neni cestovani jednoduché. S matkou ditéte neziji
ve spolecné domécnosti, proto se v navstévach stiidaji.

BohuzZel nemiiZe tvrdit, zda sestry v péci bazalni stimulace vyuZivaji, jelikoZ o této
metod¢ nikdy neslysel.
vysledky vySetfeni a zjiSténi ditvodu sebevrazedného pokusu.

Svou pfitomnost povazuje za piinosnou pro psychicky stav svého ditéte. Lituje jen
toho, Ze si to neuvédomil diiv. V rodiné byly v posledni dob& neshody, proto zkratovité

chovani ditéte pfipisuje tomu.
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Sestry se chovaji velmi mile, ale z&dnym prvkiim ho neucily, nic mu neukazovaly.
Pokud by mohl néjak pomoci, udélalo by mu to velkou radost. UZ jen jeho pfitomnost u

ditéte ho napliiuje pozitivnim pocitem.

Respondent ¢. 10

Dit¢ hospitalizované po urazu oka, kdy si pii malovani zapichlo barevnou pastelku
do levého oka. Pti urazu nedoslo ke zranéni dalezitych casti oka, ale i piesto zlstalo dité
na Jednotce intenzivni péce hospitalizované a monitorované. Denné je oko pfevazované
a vyplachované, jelikoz v rané zistala barevna ¢ast pastelky. Dité je hospitalizovano
prvni den. Matka ma v planu zdstat v nemocnici s ditétem.

Otec bude dochézet kazdy den a matku v péci stfidat, aby si odpocinula.

Jiz pfi pii{jmu byla stani¢ni sestrou informovéana o vyuziti bazalni stimulace pfi
vyuziva pii pfichodu. Dit¢ méa oko zalepené, a tak tuto metodu shledava velmi
pozitivné. Dochézi tak k pocitu bezpeci a jistoty u ditéte.

Sami sestry pouzivaji pii koupani stimulaci somatickou, a to zklidiujici.
Doporucily matce i stimulaci auditivni.

Matka se do péce o své dit¢ zapojila a hodla v tom pokracovat i v dalSich dnech.
Dle matky ma jeji pfitomnost opodstatnéni. Dité je klidné a jiZz prvni den mliZe sledovat
zlepSeni stavu.

Prvky bazalni stimulace vyuZziva se zajmem, radosti a sebejistotou.
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4.3 Sumarizace odpovédi semi-strukturovaného rozhovoru

Z tabulky ¢. 1 mizeme vycist, jak dlouho jsou déti respondentii hospitalizované. 5
respondentti udalo, ze délka hospitalizace je 1 — 3 dny, 4 — 6 dni uvedli respondenti 3 a
zbyli 2 respondenti udali 7 — 9 dni.

Tabulka ¢. 1 Délka hospitalizace ditéte

Al «| | | w| ©|l ~| o] o G
+— 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+
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1.-3. dny X X X X | X

4.-6. dni X X X

7.-9. dni X X

Tabulka €. 2 ukazuje, s jakou diagnoézou byly déti hospitalizované. Subduralni hematom
uvedli respondenti 2, komoci mozku uvedli 3 respondenti. U zbylych hospitalizovanych
déti byla diagnostikovana onemocnéni jako diabetes mellitus, intoxikace,

meningokokova infekce, autonehoda, suicidalni pokus a traz oka.

Tabulka €. 2 Diagnéza hospitalizovaného ditéte
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subduralni hematom X | X
komoce mozku X | X X
intoxikace X
diabetes mellitus X
meningokokové infekce X
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uraz oka X

suicidalni pokus - monitorace X

Tabulka ¢. 3 nas informuje o navStévnosti rodi¢i ¢&i piibuznych ditéte béhem
hospitalizace. 5 respondentii uvedlo, ze své dit¢ navstévuji v nemocnici kazdy den,

ptitomnost obden uvedl 1 respondent a zbyli 4 respondenti byli hospitalizovani spole¢né

S détmi.

Tabulka €. 3: Navstévnost rodic¢a ¢i pribuznych ditéte
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kazdy den X X | X | X X
obden X
spolecna hospitalizace X | X | X X

O bazalni stimulaci slySelo nebo informace mélo 7 dotazovanych a pouze 3 o této

metod¢ jesté neslyseli (viz tabulka €. 4).

Tabulka ¢. 4 Povédomi rodica ¢i piibuznych o bazalni stimulaci
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NE X X X
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Béhem hospitalizace a oSetfovani ditéte byla bazalni stimulace pouzivana u 7 déti, coz

uvedli respondenti. 3 dotazovani si u sester vyuziti prvkll bazalni stimulace nevsSimli
(viz tabulka €. 5).

Tabulka €. 5 PouZivani prvkii bazilni stimulace sestrami

respondent 1
respondent 2
respondent 3
respondent 4
respondent 5
respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9

ANO
NE X X

> |respondent 10

X
x
x
X
x
x

Nejcastéji vyuzivanym prvkem bazalni stimulace byl inicidlni dotek, to uvedlo 6
respondentt. DalSim prvkem, ktery se v pé¢i o déti objevil byla somaticka stimulace
zklidiiujici, a to ve tfech piipadech. Polohovani ,,hnizda* uvedli respondenti 4, masaz
stimulujici dychani také 4 a auditivni stimulaci respondent 1. Ve téech piipadech nebyla

bazalni stimulace u déti vyuzita vibec (viz tabulka €. 6).

Tabulka & 6 Cetnost pouZivani prvki bazilni stimulace

Al |st| ]| ©f] ~|] | o] §
= | = | = | = 4 4+ 4 +— +—

c c = c = c = c c "E
(<5] (<5] D [<5] D [<5] D [<5] [<5] o
cs|loc|oc|lc| | o -l | ©| &
c c = c = c = c c c
c|o|oc|lo| of | | | | §
alalalal 2|l 2|l 2| 2| 2 8
(7] (7] (72} (7] (72} (7] (72} (%2} (72} 7)
(5] (5] D (5] D (5] D (5] (5] i
S S S S S S S S S st

Inicialni dotek

X
x
x
x
x
x

Somaticka stimulace zklidiujici X | X

x

Somaticka stimulace povzbuzujici

Neurofyziologické stimulace

Symetricka stimulace

Rozvijejici somatickd stimulace
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Diametralni stimulace

Polohovani ,,hnizdo"

Polohovani ,,mumie*

Kontaktni dychani

Maséz stimulujici dychani X | X | X|X

Vestibularni stimulace

Vibracéni stimulace

Opticka stimulace

Auditivni stimulace

Oralni stimulace

Olfaktoricka stimulace

Taktiln€ - hapticka stimulace

Jiné

Zadné

Sestry zapojili rodinu do péce v ramci bazalni stimulace u 6 respondentd, pouze 4

respondenti zapojeni nebyli (viz tabulka ¢. 7).

Tabulka €. 7 Zapojeni do péce v ramci bazalni stimulace

— o ™ < e} © ~ © o =
4 4 4 4 ) 4 ) ) )
[ [ [ [ = [ = c [ "E
(«B] [«B) («B] («B] [«B) («B] [«B) [<B) (<5} )
o ye] o o ye] o ye] ge] ye] 3
[ [ [ [ = [ = (= [ =
o o o o o o o o o S
o o o o o o o o o S
(7p] wn (7p] (7p] wn (7p] wn wn (72}
5] (5] 5] 5] (5] <5} (5] (5] I<5) 3B
S P S S p S p L S -
ANO X X X X X X
NE X X X X

63




NejcastejSim prvkem bazalni stimulace, kterému sestry rodinu ucily, patfily inicialni
dotek a auditivni stimulace, a to u 6 pfipadi. Somaticka stimulace byla uvedena u 1

respondenta, taktilné — hapticka u 2 a u 4 respondentti nebyly ukazany prvky zadné (viz
tabulka ¢. 8).

Tabulka & 8 Cetnost prvkii bazalni stimulace, které sestry rodice nauéily
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< (= (= (= (= (= (= = = c
o o o o o o o o o )
ol Ol Q| o | o o o (@ S
(72} (7] (72} (7] (7] (72} (72} (72} (72} 7)
(<5] (<5} (<B] (<5} (<5} (<B] (<B] (<B] (<B] i
P S P S S P P L L bt
Inicialni dotek X | X X X X
Somaticka stimulace zklidiujici X
Somaticka stimulace povzbuzujici
Neurofyziologicka stimulace
Symetrické stimulace
Rozvijejici somaticka stimulace
Diametralni stimulace
Polohovani ,,hnizdo"
Polohovani ,,mumie*
Kontaktni dychéani
MasaZz stimulujici dychani
Vestibularni stimulace
Vibracni stimulace
Opticka stimulace
Auditivni stimulace x | x X X X
Oralni stimulace
Olfaktoricka stimulace
Taktilné€ - hapticka stimulace X X
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Jiné

Zadné

7 rodicu tvrdilo, ze zapojeni prvkl bazalni stimulace do pé¢e mélo na dité n&jaky vliv, 3
respondenti neveédé€li, zda bazalni stimulace néjaky vliv ma. Nikdo vSak neuvedl, ze vliv

nema (viz tabulka €. 9).

Tabulka €. 9 Vliv prvki bazalni stimulace na dité

respondent 1
respondent 2
respondent 3
respondent 4
respondent 5
respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9
respondent
10

ANO X
NE
NEVIM X X X

x

x
x
x
X
x

Pozitivni vliv na dit¢ vramci oSetfovani pomoci bazalni stimulace pocituje 8
dotazovanych respondentii. Pouze 2 nevi, jaky vliv na dit¢ vyuziti prvkl bazalni

stimulace ma (viz tabulka ¢. 10).

Tabulka €. 10 Charakter vlivu prvkii bazalni stimulace na dité

respondent 1
respondent 2
respondent 3
respondent 4
respondent 5
respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9
N ——
10

pozitivni vliv

x
x
x
x
x
x
x
x

negativni vliv

nema zadny vliv

nevim X X
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2 respondenti uvedli zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, dalsi 2 dotazovani pocitili u
svého ditéte pozitivni pristup k hospitalizaci, u 5 déti doslo pii vyuziti prvka bazalni
stimulace ke zklidnéni a uvolnéni. 1 respondent nepocitil projev zadny a 2 respondenti

uvedli, ze nevi (viz tabulka ¢. 11).

Tabulka €. 11 Projevy vlivu prvki bazalni stimulace na dité

respondent 1
respondent 2
respondent 3
respondent 4
respondent 5
respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9

zlepSeni zdravotniho stavu

X
x

pozitivni piistup k hospitalizaci

x
x

zklidnéni, uvolnéni X | X X X X

zadny projev X

nevim X X

8 respondentu udava pozitivni pocit pti zapojeni prvka bazélni stimulace do péce, u 1
dotazovaného nebyly prvky zapojeny vibec a 1 respondent uvedl, ze prvky zapojeny
nebyly, ale pfi svém aktivnim zapojeni mél pozitivni pocit (viz tabulka ¢. 12).

Tabulka ¢&. 12 Pocity rodi¢u, zapojenych do péce s vyuZitim prvki bazalni
stimulace

respondent 1
respondent 2
respondent 3
respondent 4
respondent 5
respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9
respondent 10

pozitivni pocit

x
x
x
x
x
x
x
x
x

negativni pocit

prvky nezapojeny X X

zadny pocit

nevim
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Vsichni dotazovani shledavali pfi péci o své dite radost (viz tabulka ¢. 13).

Tabulka €. 13 Shledavali jste péc€i s radosti nebo jste plnili pouze ukol?

— o~ ™ < o © ~| o] o §
+— +— ) +— +— ) +— ) 4
c c c c c c c c = "E
[<5] [<5] D (<5] (<5] D (<5] D [<B] )
S| © S| ©| © S| ©| ©| ©| 8
(= (= = c c = c = c c
S S S S S S s| of| of| §
ol al| a| a| o a| o a| 2| 8
(7] (7] (72} (7] (7] (72} (7] (%2} (%2} )
(<5] (<5] (5] (<5] (<5] (5] (<5] (5] (5] beh)
S S S L= L= S = S S st
radost X X X X X X X X X

plnéni ukolu
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5 DISKUZE

V této diplomové praci jsme se zabyvali tim, zda sestry na pediatrickych
jednotkach intenzivni péce vyuzivaji ve své profesi prvki bazalni stimulace a zda jsou
rodi¢e o této metodé¢ informovani. Dale nés zajimalo, a to v obou ptipadech, jaky
zaujimaji sestry a rodi¢e k vyuzivani bazalni stimulace postoj.

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na pediatrické jednotce intenzivni péce a
rodice hospitalizovanych déti. Soubor, ktery odpovidal na anonymni dotazniky, tvofilo
80 respondentii/sester. Respondentii/rodicti absolvujicich semi — strukturovany rozhovor
bylo 10.

V prvni Casti diskuze se budeme vénovat vysledkiim Setfeni v rdmci anonymnich
dotaznikii. Vyzkumny soubor tvotily pfevazné sestry s dlouholetou praxi, které mély
dostatek zkuSenosti (viz graf 1). Jejich délka praxe na pediatrickych jednotkach
intenzivni péce se pohybovala v riznych ¢asovych intervalech (viz graf 2).

Na otdzku, zda respondenti/sestry znaji pojem bazalni stimulace, odpovédelo vSech
80 (100 %) respondentl, ze ano (viz graf 3). Informace o stimulaénim konceptu
ziskavaly-z kvalifikacnich nebo specializacnich studii, kurzt ¢i prednések (viz graf 4).
Nékteré uvedly 1 vlastni iniciativu (viz graf 5). Je velmi potéSujici, Ze jsou 1 takové
sestry, které se vzdélavaji ze své vile a cht&ji ziskat nové poznatky k netradi¢nim
metodam a postupiim. Snad kazdy, kdo se ocitne v roli pacienta je potéSen, kdyZ je mu
poskytnuta kvalitni péce od vzdélané sestry.

Kprvnimu cili jsme si stanovili hypotézu, Ze sestry pracujici na pediatrické
jednotce intenzivni péce pii své profesi bazalni stimulaci vyuZivaji. Tato hypotéza se
nam potvrdila. 60 (75 %) dotazovanych sester prvki bazalni stimulace vyuziva a
pouhych 20 (25 %) sester ne (viz graf 6).

Nejcastéji vyuzivanym prvkem byl uveden inicidlni dotek (viz graf 7). Sestra, ktera
pfichazi k nemocnému a svym dotekem ho informuje o zacatku vykonavané ¢innosti,
tim usnadiiuje nejen pacientovu orientaci v dané situaci, ale ddvad mu tim najevo i svou
pfitomnost, navozuje atmosféru a divéru. DalSim velmi casto uvadénym prvkem bylo

polohovani a masaz stimulujici dychani (viz graf 7). Ostatni prvky se v odpovédich
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objevily v men$im poctu, coz je Skoda, jelikoz i jiné stimula¢ni prvky jsou v péci o
nemocné velkym pomocnikem.

Dtivodem, proc sestry prvky bazalni stimulace pfi své péci o nemocné nevyuzivaji,
byl nejcastéji nedostatek zkuSenosti (viz graf 8). Je zajimavé, Ze vétSina sester ma
informace z kurzd, studii ¢i prednasek, a i presto tyto poznatky nevyuzivaji. Pokud maji
pocit nedostatku zkusenosti, co jim branilo si poznatky doplnit a vyuZzit ve své praxi? To
bychom mohli navrhnout jako pfedmét dalSiho mozného Setteni.

Dalsim z diivodu byl 1 nedostatek ¢asu (viz graf 8). Zajimalo by nés, jak je mozné,
Ze Cast sester na vyuziti prvkll ¢as ma a ¢ast sester nikoli. Neni to snad jen vymluva pro
neochotu ¢i nezajem ménit stereotypni osvédéené metody?

1 sestra uvedla divod jiny, nez jaky byl zadan v moznostech. Tim divodem byla
pritomnost rodici u lazka ditéte.

Friedlova (12) ve své knize uvadi, ze vyuziti prvkl bazalni stimulace pii péci o
nemocného nezabere o moc vic Casu, nez kdyz postupujeme v péci o pacienta
standardni metodou. Navic je mozné tyto prvky pouzit béhem celého dne, v kteroukoli
hodinu.

V dalsi ¢asti dotazniku nds zajimalo, zda sestry uci rodi¢e/pecovatele détského
pacienta prvklim bazélni stimulace. V¢EtSina sester pacientovu rodinu do péce zapojuje a
u¢i je prvkim, které samy pii péci vyuzivaji (viz graf 14). NejCast&ji prave
zminovanému inicialnimu doteku (viz graf 15).

Ty sestry, které rodinu nezapojuji v ramci konceptu bazalni stimulace, shledaly
rodinu jako nedostateéné¢ zkuSenou pro tuto metodu nebo ony samy prvky vibec
nevyuzivaji (viz graf 16). Divodem byl také jiz zmiflovany nedostatek casu ¢i neochota
(viz graf 16).

Ptitomnost rodiny u nemocného a zapojeni do péce blizké osoby pacienta plisobi
pozitivné a dochazi mnohdy i k zlepSeni stavu. Usnadiiuje to nemocnému rychleji se
adaptovat a citit se bezpecné. To také uvadi ve své knize Friedlova (12). Pro¢ tedy
nekteré setry neumozni rodiné zapojit se do péce o své blizké? To by opét mohlo byt

pfedmétem dalSiho Setieni.
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Ucast rodiny na pééi shledavalo 75 (94 %) sester pozitivné (viz graf 17). Dle jejich
nazoru dochazi ke zlepSeni stavu nemocného, lepsi spolupraci s nim i jeho rodinou,
vzajemné spokojenosti a dokonce i lepsi a kvalitnéjsi péci (viz graf 18). 5 (6 %) sester
uvedlo, Ze pozitivitu neshledalo. Ty sestry, které ucast rodi¢li na péci pozitivné
neshledaly, uvedly jako diivod neznalost rodict ve 2 ptipadech a 3 sestry rodice prvkiim
vubec neucilo.

Druhd hypotéza byla zaméiena na postoj sester k vyuzivani bazalni stimulace.
Uvedli jsme, ze sestry maji k vykondvani bazdlni stimulace pozitivni postoj. Tato
hypotéza se nam také potvrdila. I pfesto, ze 22 (28 %) dotazovanych sester zaujima
k bazalni stimulaci neutralni vztah (indiference), vétSina dalSich sester pfistupuje k této
metod¢ s aktivnim pozitivnim vztahem ¢i vnéj§im souhlasem (viz graf 20).

Zapojeni prvkl bazalni stimulace shledavaji sestry velmi kladné (viz graf 12) a
sleduji u pacienta zlepSeni stavu a lepsi komunikaci ¢i spolupraci (viz graf 10, 11).
Opacny efekt ¢i nechut’ k dalsi spolupraci uvedla jen maléd ¢ast respondenti (viz graf
13).

Jednim z diivodli, pro¢ sestry bazalni stimulaci pii praci nevyuZivaji, je podle
naSeho nazoru i to, ze nejsou dostatecné motivované. At uz jde o stranku finan¢ni ¢i
zkvalitnéni péfe o nemocné. Velkou pomoci zapojit bazdlni stimulaci do péce u
pacienti by mohlo byt Skoleni vSech sester vramci celoZivotniho vzdélavani.
Kvalifikovany Skolitel miZe sestram diileZitost a funk&nost bazalni stimulace pfibliZit a
pomaci jim tak vytvofit si pozitivni postoj k vyuzivani této metody v praxi.

V kvalitativni €asti vyzkumu jsme oslovili rodice hospitalizovanych déti. Kromé
délky hospitalizace ditéte (viz tabulka €. 1) a pfijmové diagnézy (viz tabulka €. 2) nés
zajimalo, zda rodi¢e maji o metod¢ bazalni stimulace informace. Vice nez polovina
dotazovanych rodic¢ii informace méla (viz tabulka €. 4), a tak mohli sledovat, zda sestry
pii péci prvky konceptu vyuzivaji (viz tabulka €. 5). Pokud byla bazélni stimulace do
péce zapojena, nejCastéji se objevil inicidlni dotek, polohovani a masaz stimulujici
dychani (viz tabulka ¢. 6). Mald ¢ést respondentll uvedla, Ze prvky zapojeny nebyly

vubec (viz tabulka €. 6).
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Ti respondenti, ktefi informace o stimula¢nim konceptu neméli, ¢asto nemohli
posoudit, zda se prvki bazalni stimulace vyuziva ¢i se postupuje dle standardnich metod
(viz tabulka ¢. 5, 6).

Mnohé sestry zapojily i rodinu do péce, a to v ramci bazalni stimulace (viz tabulka
¢. 7). Udily je prvkim, které byly pii pé¢i vyuzivany, a to nejcastéji inicidlnimu doteku
(viz tabulka ¢. 8).

Pii zapojeni do péce rodice nejcastéji uvadéli zklidnéni ditéte a zlepSeni jeho stavu
(viz tabulka €. 11). Témér vétSina dotazovanych shledavala pozitivni pocit (viz tabulka
¢. 12) a péci plnila s radosti a motivaci (viz tabulka ¢. 13).

Dost casto rodi¢e udévali, ze bazalni stimulaci shledavaji velmi pfinosnou pro
zdravotnictvi pravé proto, ze pohlizi na pacienta jako na individudlni bytost
s rozdilnymi potfebami a ohliZi se na jeho autobiografii.

Doufame, ze diky témto vysledkiim vyzdvihneme dutlezitost vyuziti prvki bazalni

stimulace v péci o pacienty, a to nejen v pediatrii.
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6 ZAVER

Bazalni stimulace je pro zdravotniky velkym piinosem a pomocnikem v jejich
profesi. Umoziuje pfiblizit se pacientovym potfebam a zvykam, které jsou pro n¢ho
dilezité a nepostradatelné. Pohlizi na nemocné jako na individudlni holistickou bytost,
ktera ma odlisné potieby nez vSichni ostatni.

Setfenim na pediatrickych jednotkach intenzivni péée se nam potvrdilo, Ze sestry
prvky bazélni stimulace ve své oSetfovatelské praxi vyuzivaji a také do péce o dite
S prvky bazélni stimulace zapojuji i rodic¢e nebo dalsi rodinné ptislusniky. I ptesto, ze se
vyuzivani bazalni stimulace nevyskytuje u vSech dotazovanych sester, je v soucasnosti
tato metoda jiZ rozSifena a oblibena. Sestry, které tuto metodu nevyuZzivaji, neudavaji
zadny odpor, a to je také dilezité. Ukazuje to na to, Zze neni nikde déno, ze se k této
metodé v budoucnosti neobrati a nezacnou ji ve své profesi vyuzivat. Naopak sestry,
které jiz s touto metodou pracuji, jsou spokojené a shledavaji dobré vysledky.

Dale jsme zjistili, Ze 1 rodi¢e maji vcelku dost informaci o bazdlni stimulaci a
S jejim vyuzivanim ve zdravotnictvi plné souhlasi. Shledavaji pozitivni stranku této
metody a priklanéji se k jejimu vyuziti.

Vysledky této prace maji poukédzat na pokrok ve zdravotnictvi a pojeti pacienta
jako osoby, pro kterou jsme tu my. NaSe snaha o zkvalitnéni péfe pomoci bazalni
stimulace je pfinosem pro vSechny nemocné, ktetfi se ocitnou v situaci, kdy pottebuji
pomoc od druhych.

Jelikoz jsme si védomi nékterych nedostatkli v této diplomové praci a b&hem
vyzkumného Setteni jsme si pokladali otazky, na které nezname odpovéd’, myslime si,

ze by to mohlo byt diivodem pro navrhnuti jesté dalSiho podrobnéjsiho Setfeni.
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9 PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik

Vazenaly kolegyné/kolego,

jsem studentkou kombinovaného navazujiciho magisterského studia OSetfovatelstvi
(modul pediatrie) na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich a obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni anonymniho dotazniku. VSechny udaje budou povazované za divérné a budou
pouzity pouze ke zpracovani mé diplomové prace na téma: Bazdlni stimulace na

pediatrickych jednotkach intenzivni péce. Odpovédi prosim zakiizkujte.
Ptedem Vam dékuji za spolupraci

Bc. Soukupova Alena

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
[11-5Iet
[] 610 let
(] 11 let a vice

2. Jak dlouho pracujete na pediatrické jednotce intenzivni péce (JIP)?
[J1-5]let
[1 610 let
(] 11 let a vice

3. Znate pojem bazalni stimulace?
[ Ano
[1 Ne

4. Kde jste ziskal/a informace/vzdélani o bazalni stimulaci?
[ V kvalifikaénim studiu ( na SZS, VOS, univerzit&)
[J Ve specializaénim studiu

5. VyuZivéte pfi své praci na pediatrickeé JIP prvky bazalni stimulace?
[1 Ano
[] Ne

6. Pokud ano, zaskrtnéte ty prvky, které vyuzivate nejcastéji (nejvice tfi prvky):
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] Inicidlni dotek

[0 Somaticka stimulace zklidfujici
[] Somaticka stimulace povzbuzujici
[J Neurofyziologicka stimulace

[ Symetricka stimulace

[ Rozvijejici somaticka stimulace
[] Polohovani ,,hnizdo*

[] Polohovani ,,mumie*

[0 Kontaktni dychani

[ Masaz stimulujici dychani

[ Vestibularni stimulace

[J Vibra¢ni stimulace

[J Opticka stimulace

[J Auditivni stimulace

[ Oralni stimulace

[ Olfaktoricka stimulace

[J Taktiln& — hapticka stimulace

7. Pokud nevyuzivate zadné prvky bazalni stimulace, napiSte prosim divod:
[0 Nedostatek ¢asu
[ Nedostatek zkusenosti
[ Neochota zavadét prvky bazalni stimulace do praxe
[] Neznalost prvki bazalni stimulace

8. Pokud prvky bazalni stimulace vyuzivate, jaké pozitivni vysledky shledavate?
[] ZlepSeni stavu védomi pacienta
[] ZlepSeni motoriky pacienta
[] ZlepSeni komunikace s pacientem
[ ZlepSeni spolupréace s pacientem
[ ZlepSeni spoluprace s rodinou pacienta

10. Pokud  shledavate  negativni  vysledky, napiSte ~ prosim  jaké:
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11. Uc¢ite také rodice/ pecovatele détského pacienta prvkiim bazalni stimulace?
[J Ano
[] Ne

12. Pokud ano, které prvky je ucite?
[ Inicidlni dotek
[ Somaticka stimulace zklidfiujici
[] Somaticka stimulace povzbuzujici
[J Neurofyziologicka stimulace
[ Symetricka stimulace
[ Rozvijejici somaticka stimulace
(] Diametralni stimulace
[] Polohovani ,,hnizdo*
[] Polohovani ,,mumie*
[] Kontaktni dychani
[] Masaz stimulujici dychani
[ Vestibularni stimulace
[J Vibra¢ni stimulace
[J Opticka stimulace
] Auditivni stimulace
[ Oralni stimulace
[ Olfaktoricka stimulace
[J Taktiln& — hapticka stimulace

14. Shledavate ucast rodicl na péci o dité prostiednictvim prvki bazalni stimulace
jako pozitivni?
[1 Ano
[] Ne

15.Pokud ano, napiSte prosim, vcem se tato pozitivita projevuje

17. Jaky postoj zaujimate k vyuzZivani bazalni stimulace?
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[J Angazovanost (aktivni pozitivni vztah)
[0 Konformita (vn&jsi souhlas)

[ Indiference (neutralni vztah)

[1 Nesouhlas

] Aktivni odpor

Piiloha 2 — Semi-strukturovany rozhovor

Semi - strukturovany rozhovor s rodici hospitalizovanych déti

1. Jak dlouho je Vase dité hospitalizované?

2. S jakou diagndzou je dité¢ hospitalizované?

3. Jak dlouho a jak casto za ditétem do nemocnice dochazite?
4. Slyseli jste nékdy o bazalni stimulaci?

5. a) Vsimli jste si u sester, Ze by pfi péci zapojily 1 prvky bazalni stimulace?
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b) Jaké prvky vyuzivaji sestry nejcasteji?
[J Inicidlni dotek
[ Somaticka stimulace zklidfujici
[] Somaticka stimulace povzbuzujici
[ Neurofyziologicka stimulace
[] Symetricka stimulace
[ Rozvijejici somaticka stimulace
(] Diametralni stimulace
[] Polohovani ,,hnizdo
[] Polohovani ,,mumie*
[ Kontaktni dychani
[] Masaz stimulujici dychani
[ Vestibularni stimulace
[ Vibraéni stimulace
[ Opticka stimulace
[J Auditivni stimulace
[J Oralni stimulace
[ Olfaktoricka stimulace

6. a) Naucily Vs sestry prvkiim bazalni stimulace v ramci zapojeni se do péce?
b) Kter¢?
] Inicidlni dotek
[J Somaticka stimulace zklidiujici
[ Somaticka stimulace povzbuzujici
[J Neurofyziologicka stimulace
[] Symetricka stimulace
[ Rozvijejici somaticka stimulace
[] Diametréalni stimulace
[] Polohovani ,,hnizdo*
[] Polohovani ,,mumie*
[] Kontaktni dychani
[] Masaz stimulujici dychani
[ Vestibularni stimulace
[0 Vibraéni stimulace
[J Opticka stimulace
] Auditivni stimulace
[ Oralni stimulace
[J Olfaktoricka stimulace
[J Taktilng — hapticka stimulace
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7. a) Myslite si, Ze zapojeni prvka bazalni stimulace do péfe, ma na dité néjaky
vliv?
b) Jaky?
c) Jak se to u ditéte projevuje?

8. a) Pokud jste m¢li moznost zapojit se do péce a vyuzit prvky bazalni stimulace,

jaky jste z toho méli pocit?
b) Shledavali jste péci s radosti nebo jste plnili pouze ukol?
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