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Abstrakt

Vyuziti prvki bazalni stimulace v oSetfFovatelské praxi

Soucasny stav

V soucasnosti patii tento koncept V zemich Evropské unie k velmi uznavanym
a vyuzivanym konceptim v oSetfovatelské péci, ale i v oblasti pedagogiky. Tento
koncept se orientuje na vSechny oblasti lidskych potfeb a vyuziva se zejména v péci
u déti predcasné narozenych, v péci o déti i dospélé s vrozenym intelektovym
a somatickym postizenim, u lidi s riznymi akutnimi a chronickymi onemocnénimi,
po trazech mozku a také klientd s demenci. Cilem konceptu je uspofadat podminky
uzivatelii zdravotni péce tak, aby byl podporovan jejich vyvoj, autonomie a umoznéni

proziti jejich zivota v nejvyssi mozné mife kvality.

Cile prace
V této bakalatské praci jsme si stanovili dva cile. Prvnim cilem mé prace bylo
zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientované v oblasti bazalni stimulace. Cilem druhym

bylo zjistit, jak vSeobecné sestry vyuzivaji bazalni stimulaci na vybranych odd¢lenich.

Metodologie

Pro empirickou cast k ziskdni a ke zpracovani potfebnych dat bylo vyuzito
kvalitativniho vyzkumu a provedeni polostrukturovaného rozhovoru s dotazovanymi
respondenty na vybranych oddé€lenich. Vyzkumny soubor tvofilo celkem
16 respondenti. Byly to vSeobecné sestry pracujici na internim, traumatologickém
a rehabilitaénim lazkovém oddéleni v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a.s. a vSeobecné

sestry pracujici v Hospici svatého Lazara v Plzni.

Vysledky
Po provedeni analyzy ziskanych dat nam vznikly 2 hlavni kategorie. U prvni

kategorie: ,, Orientovanost sester v oblasti aplikace prvkii bazdlni stimulace



«

V osetiovatelské  praxi® nam vzniklo 8 podkategorii vysledkii rozhovorii
se vSeobecnymi sestrami. Bylo zjisténo, Zze v§eobecné sestry na vybranych oddélenich
znaji pojem bazalni stimulace, nékteré prvky BS, ale pouze tii absolvovaly kurz bazalni
stimulace. U kategorie druhé: ,,Vyuziti prvkii bazadlni stimulace vseobecnymi sestrami
na danych oddelenich* vzniklo podkategorii 5. Polovina dotazovanych respondentek
neaplikuji prvky BS a druhd polovina pouze nékteré, z ¢ehoz vyplyva, ze kdyby prosly
kurzem BS vSechny vSeobecné sestry, mohly by tak vyuzivat bazalni stimulaci a tim

vyrazn¢ zkvalitnit oSetfovatelskou péci aplikaci nejvhodnéjsich prvka BS.

Zavér

Z Setfeni vyplynulo, Ze je persondl nedostate¢né informovany o konceptu bazalni
stimulace. Vysledky potvrzuji, ze koncept aplikuji zejména vSeobecné sestry, které
prosly kurzem bazélni stimulace. Ostatni sestry aplikuji jen nékteré prvky, které znaji
Z pozorovani proskolenych zdravotnickych pracovnikt, ktefi maji kurz BS a aplikuji ho
Vv oSetfovatelské praxi, nebo diky informacim ze Skoly, ¢i jinych zdroji. Nemiize tedy
dochazet ke kvalitnimu poskytovani jednotlivych prvkl bazalni stimulace a spravné
edukaci a komunikaci srodinou, ktera je vramci BS velmi dulezita. Nakonec

byl vytvotren souhrn Desatero bazalni stimulace.

Klicova slova
Bazalni stimulace, klient, vniméni, koncept, oSetfovatelska nabidka, oSetfovatelska

intervence



Abstract

The use of elements of the basal stimulation in nursing praxis

The actual state

Nowadays this concept belong among very accredited and very used concepts in
nursing praxis and pedagogy in the countries of Europe. This concept deals with all
areas of human needs and is used especially in taking care of premature infants, children
and adults with intellect and somatic disability, people with different acute and chronic
diseases, patients after brain injuries and clients with dementia. The aim of the concept
is to organize the conditions of health care users in order to support their development,

autonomy, and provide them with a chance to live their life in a highest possible quality.

Objectives of the work:

In this bachelor thesis there were stated two goals. The first objective of my work
was to find out how the nurses orientate in the area of the basal stimulation. The second
one was to find out how the nurses use the basal stimulation in different departments.

The methodology:

To gain and to process all the data needed for the empirical part we used qualitative
research and we executed the semi-structured interview with the surveyed respondents
on chosen departments. The research group consisted of 16 respondents. All of it were
nurses working on internal, traumatology, and rehabilitation inpatient department of

South bohemian region and nurses working at a Hospice of St. Lazarus in Pilsen.

Results:

After executing the analysis of the received data two main categories appeared. In
the first category:

"Orientation of nurses in application in area of basal stimulation elements in

nursing praxis™ appeared 8 subcategories of results of interviews with nurses. It was



found out that nurses on the chosen departments know the term "basal stimulation”,
some elements of BS, but only 3 of them completed the course of basal stimulation.
Within the second category "the use of basal stimulation by nurses on the chosen
departments”_appeared 5 subcategories. First half of the surveyed nurses do not apply
elements of BS and the second half do apply only some of them. It implies that if all the
nurses would have finished the course of BS they could have used the BS and
significantly improve the nursing care with the application of the most appropriate

elements of BS.

The conclusion:

The research implies that the medical staff is inadequately informed about the
concept of BS. The results confirm that the concept is applied mainly by nurses who
have finished the course of BS. Other nurses apply only some parts of it which they
know from observing the educated medical staff applying the BS in their nursing praxis
or thanks to the information they have from school or other sources. There is therefore
no chance of quality provision of BS elements and correct education and
communication with family which is very important when providing BS. Subsequently,

there was created a summary of "Ten of the basal stimulation commandments".

Key words:

Basal stimulation, client, perception, concept, nursing offer, nursing intervention
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Seznam pouzitych zkratek
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Uvod

Bakalafskou praci jsem zaméfila na téma: ,, Vyuziti prvkii bazalni stimulace
V oSetrovatelské praxi.” Tato problematika mne inspirovala k psani této bakalarské
prace zejména ztoho divodu, Ze je tento koncept velice individudlni, flexibilni
s lidskym a empatickym pfistupem. Tento piistup, kterym se da poskytovat
osetfovatelska péce, patii mezi nové sméry osetiovatelstvi.

V soucasn¢ dobé ma bazalni stimulace nezastupitelnou roli. Mizeme ho zaradit
K popularnim oSetfovatelskym konceptim vyuzivanych v zemich Evropské unie.
Propojenim oSetfovatelstvi a konceptu bazalni stimulace se vyrazné zkvalithuje
osetfovatelska péce. Za poslednich par let doslo ke zvySeni pocétu zdjemct o koncept
bazalni stimulace, ktery je zafazen mezi nejpopularnéjsi oSetfovatelské koncepty
v evropskych zemich. Tento koncept pracuje s nejriznéj$imi metodami a technikami,
které pomahaji klientovi prizplisobit se soucasnému zivotu a vyuzit jeho diivejsi
zkuSenosti a navyky. Pfi uspokojovani potieb u klienta mizeme zatadit jednotlivé
techniky do b&zné ofetfovatelské péte. V Ceské republice jsou pracoviité, ve kterych je
koncept realizovan, ¢i se zavadi, nebo se zatim nepouzivd. Bazaln€ stimulujici péce
muze zabranovat deprivacim, které mohou nastat Z dlouhodobého upoutani na ltizku ve
zdravotnickych zatfizenich.

Nasi cilovou skupinou jsou vSeobecné sestry na internim, traumatologickém
a rehabilitaénim oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. a vieobecné sestry
pracujici v Hospici svatého Lazara v Plzni. Cilem bylo zjistit, jak jsou vSeobecné sestry
orientované v Oblasti bazalni stimulace a jak ji vyuzivaji v oSetfovatelské praxi. Byla
zvolena kvalitativni forma sbéru dat a byl vyuZit polostrukturovany rozhovor

S vybranymi respondenty.
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1 SOUCASNY STAV

Teoretickd cast této bakalarské prace se zabyva problematikou vyuziti prvki
bazélni stimulace Vv oSetiovatelské praxi. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na historii
konceptu bazalni stimulace, teoretické vysvétleni a zakladni prvky tohoto konceptu.
Dale je popsano vyuziti bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi. Hlavni pozornost je
vénovana aplikaci jednotlivych prvkt bazalni stimulace, a to jak zakladnich, tak

1 nastavbovych.

1.1  Historicky vyvoj konceptu bazdlni stimulace

Tato kapitola je vénovana historickému vyvoji konceptu bazalni stimulace
a preneseni tohoto konceptu do o3etfovatelské péce. Je zde popsano, kdy poprvé Ceské
republika zaznamenala informaci o konceptu bazalni stimulace, kdo poprvé informoval
zdravotnickou vefejnost o tomto konceptu a o tom, jak postupné vznikl v Ceské
republice.

Nasledujici text se vénuje vzniku konceptu bazalni stimulace. Autorem konceptu
bazalni stimulace je némecky odbornik na specialni pedagogiku, profesor Andreas
Frohlich, ktery pracoval v rehabilitacnim centru s détmi s t€Zkym télesnym 1 mentalnim
omezenim a tento koncept v 70. letech minulého stoleti rozvinul pro té¢Zzce postizené déti
(Friedlova, 2013). V ramci doktorského studia, béhem pétiletého védeckého projektu,
vypracoval koncept bazalni stimulace. Tento koncept umoznil specidlnim pedagogim
otevfit cestu, podpofit tyto déti v jejich vyvoji a zkvalitnéni prozivani jejich Zivota.
V 80. letech 20. stoleti pfenesla do oSetfovatelské péce koncept bazalni stimulace
profesorka Christel Bienstein, kterd byla vSeobecnd sestra. Aplikovala tento koncept
do oSetfovatelské péce u klientd ve vigilnim komatu, a tak ukazala, jak je bazalni
stimulace uspésnd. V problematice oSetfovatelské péce s lidmi, ktetfi maji silné omezeni
ve schopnostech vnimani, komunikace a pohybu uz od 80. let izce spolupracovala

profesorka Christel Bienstein s Andreasem Frohlichem. Christel Bienstein v roce 2003
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pfevzala profesuru v oblasti vyzkumu na univerzité v Brémach v oboru oSetfovatelstvi.
Ve spolupraci s odborniky se bazalni stimulace zavedla do oblasti, jako jsou: geriatricka
péce, neonatologicka péce, psychiatricka a paliativni péce. Ve spoleCném souznéni
profesor Frohlich a profesorka Christel Bienstein ptizptsobili spolecné koncept pro
osetfovatelskou péci a vypracovali systém vzdelavani lektori konceptu bazalni
stimulace, aby byl vhodny pienos konceptu do klinické praxe (Friedlova, 2007).
Doktorka Karolina Friedlova uvadi, 2e¢ v Ceské republice poprvé informovala
zdravotnickou vefejnost vroce 2000 o konceptu bazalni stimulace prostiednictvim
publikaci v ¢asopise Sestra a na multioborové osetfovatelské konferenci v Olomouci.
Prvni zakladni kurz doktorka Friedlova uvadi, ze lektorovala v roce 2003 v Olomouci
a také je zakladatelkou Institutu bazalni stimulace. Poté probéhlo jiz mnoho zakladnich
I nastavbovych kurzi, kterymi prosli pracovnici z oSetiovatelskych oblasti, ale také
ucitelky ze zdravotnickych s$kol, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, 1ékafi, logopedové
I pracujici v oblasti specialni pedagogiky. Je dokazano z védeckych studii, které byly
v poslednich letech provedeny, Ze koncept bazalni stimulace stoji na védeckych
zakladech (Friedlova, 2007). Abychom mohli ziskat teoretické a praktické dovednosti
konceptu bazalni stimulace, musime se zGcastnit akreditovanych vzdélavacich
programt. Tyto programy uskutectiuje INSTITUT Bazalni stimulace s.r.o., ktery
je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR, Ministerstvem prace a socialnich véci

CR a Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy (Friedlova, 2010).

1.2 Koncept bazdlni stimulace

Bazalni stimulaci Ize definovat jako vyvoj podporujici pedagogicko-osetrovatelsky
koncept, ktery vychazi z bazéalnich oblasti vnimani ¢lov€ka, jako jsou somatické,
vestibularni a vibracni (Friedlova, 2012). Pomoci smysli a smyslovych orgéni, které se
kazdému z nas vyvijeji uZ v embryonalnim obdobi a to od narozeni az do smrti, maji
Vv nasem zivoté nenahraditelny vyznam. Diky tomu, jak dokdzeme vnimat, jsme se

nasledné naucili pohybovat se a komunikovat, z ¢ehoz vyplyva fakt, Ze diky smyslim
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muzeme vnimat nejen sebe samu, ale i okolni svét. Je dilezité védét, ze pohyb, vnimani
a komunikace, jsou vzajemné propojené a vzajemné se ovliviuji (Friedlova, 2007).

Spravnou a cilenou stimulaci mizeme u pacienti znovu aktivovat mozkovou
¢innost a tim podpofit vnimani, komunikaci a hybnost. Tento koncept zohlediuje
momentalni stav védomi pacienta a zohledniuje tuto skute¢nost v komunikaci. Nasledné
poskytuje  profesionalni, individualni, efektivni, terapeutickou a humanni
oSetrovatelskou péci (Friedlova, 2007).

Diky tomuto konceptu mohou lidé snevratnym postizenim a to télesnym
¢i dusevnim prozit sviyj zivot kvalitn¢ a distojné. Koncept bazalni stimulace ma i svou
filozofii, ktera tika, ze Clovék miize mit Spatnou medicinskou progndzu, ale dobrou
socialni prognézu (Friedlova, 2012). Tento koncept zprostiedkovava kontakt s okolim,
respektuje autonomii ¢lovéka a tim podporuje jeho orientaci v ¢ase, prostoru, vnimani
vlastniho télesného schématu, vnimani vlastni identity, pohybové schopnosti, a tim
posiluje pocit jistoty a bezpeci (Vytejékova, 2011). Pfi vyuzivani tohoto konceptu
vyuzivame zachovalé schopnosti clovéka k podpofe a néacviku jeho zakladnich
pohybovych, sebeobsluznych, spolecenskych a komunikaénich cinnosti (Friedlova,
2012). Pracujeme s biografickou anamnézou nemocného, ktera predstavuje informace
o predchozim zivoté pacienta, o jeho povoldni, roding, zajmech, zkuSenostech. Péci
neodvijime od pacientovych nedostatkli, ale od schopnosti, které jsou pacientovi
zachovany (Vytejckova, 2011).

Do zékladnich prvkl konceptu patii vnimani, pohyb a komunikace (Friedlova,
2006). Jmenované prvky se navzajem ovliviiuji, a to tim zpusobem, ze vnimani
umoziiuje pohyb a naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani
(Pickenhein, 2000). Na smyslovém vnimani jsou zacastnény vsechny slozky osobnosti
Cloveéka, jako jsou jeho postoje, ocfekavani, soustiedénost a vytrvalost, diivé;jsi
zkuSenosti, zadjem i dosud rozvinuté schopnosti. Vnimani miizeme nazvat jako slozity
psychicky akt (Langmeier, 2006). Na podklad€ védeckych poznatkii bylo zjisténo, Ze se
nejdiive vyviji vnimani somatické, diky kterému vnimame své télo, poté chvéni, vibraci

a vestibularni vnimani, které nas informuje o postaveni téla v prostoru a o zmeéné
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polohy. Velmi dulezit¢é je pochopeni myslenky konceptu bazdlni stimulace a to
propojeni mezi duSevnem a télem ¢lovéka (Frohlich, 1998).

O pohybu lze fici, Ze je dulezity k zajisténi chiize, udrZzeni uréité pozice téla,
k ziskavani potravy, k vyprazdnovani, k dychani, k rozmnozovani, k praci, psychickym
projeviim, ale také pfi komunikaci, kterd zahrnuje fe¢, gestikulaci a mimiku. Hybani se
umoziuje kazdému ¢lovéku komunikaci s okolim a vniméni vlastniho t¢la a okoli. Lidé,
ktefi nemohou zménit svou polohu, pfichdzi o mnoho podnétli z vnitiniho i vnéjSiho
svéta. Nemuzeme od sebe odd¢lit vnimani a pohyb, jelikoz pohybu piedchdzi myslenka
na pohyb (Friedlova, 2007).

Komunikace nastava jiz pii setkani lidskych bytosti. Jeji nezbytnou soucasti je
i psychologicka slozka, protoze do komunikace vkladame vzdy svou 0sobnost
(Venglatova, Mahrova, 2006). Komunikace u profesionélnich terapeutli by méla byt
védoma, zdmérna a méla by slouzit ke sdélovani informaci pacientim a také k ziskavani
jejich duvéry. Komunikace s lidmi, ktefi maji omezené védomi, ¢i vyjadfovaci
moznosti, je piiliS naro¢nd, a proto vyzaduje znalost dané problematiky a umét
persondl je komunikace s klienty, ktefi nereaguji. V minulosti panovaly nazory, které
tvrdily, ze klienti, ktefi nevykazuji zadné reakce a jsou ve stavu komatu, Ze nejsou
schopni vnimat. Tento nazor jiZ v dne$ni dobé& neplati. Pfi komunikaci s témito pacienty
je dilezité znat danou problematiku a naucit se zaznamenavat reakce pacienta, 1 kdyz
jsou jen malo patrné. Nesmime opomenout ani napiiklad mrknuti oka, nebo rytmu
dychani, jelikoz to mlze byt jediny signal, jak se muze klient vyjadfit. Nesmime proto
zapomenout byt kreativni a tento poznatek zaznamenat, jelikoz dodava oSetfovatelstvi
nejen jinou dimenzi, ale ma i kladny dopad na klienta a rodinu (Vaclavi¢kova, 2014).
Podle doktorky Pcolkové klienti se zménénym vnimanim nejsou schopni kvalitné
komunikovat s okolim a nemohou dostatecné vyjadiovat své potieby. To muze vést
K tomu, ze maji pocity strachu a ztraci jistotu. V tomto piipadé nastava velmi naro¢ny
ukol pro vSeobecnou sestru, kterd musi najit spravny komunikacni kanal. Sestra by m¢la
pomoci ruznych prvka bazalni stimulace zkouSet navazat s klientem komunikaci a dle

jeho reakci zvolit tu nejvhodnéjsi (Pcolkova, 2011).
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Koncept bazalni stimulace zac¢lenuje rodinu a piibuzné do péce a zatazuje je jako
partnery v procesu oSetiovatelské péce. Proto jsou poznatky ptibuznych akceptovany
a zafazovany do péce (Friedlova, 2007). ,,Pokud chceme, aby nam nemocni a jejich
rodinni prislusnici rozuméli a meéli k nam kladny vztah, méli bychom vedeét, Ze bez

kvalitni komunikace se opravdu neobejdeme “ (Samankova, 2011, s. 10).

1.3 VyuZiti konceptu bazalni stimulace v oSetiovatelské praxi

Jak zajistit co nejkvalitnéjsi péci ve zdravotnickych a socidlnich zatfizenich, aby byl
na prvnim misté¢ vzdy Clovek, o které¢ho se starame? Jak bychom jako zdravotnicti
pracovnici mohli dodrzet vSechny ptredpisy a zakony a zaroven splnit vSechna jeho
prani a individualni plany? Jak zlepsit péci u téch pacientd, ktefi maji zménéné vnimani,
nekomunikuji nebo jsou imobilni? Jak bychom jim mohli vic porozumét a vice se jim
ptiblizit? V praxi se ukazuje, ze u téchto pacienti je vhodna volba pravé bazilni
stimulace, zejména v t&7ko Fesitelnych situacich (Zakavec, 2012). Nejéast&ji vyuzivany
pojem V oSetiovatelské mluve a také dokumentaci je oSetfovatelska intervence. Kdezto
pfi praci skonceptem bazdlni stimulace nahrazujeme tento pojem vyrazem
oSetfovatelskd nabidka. OSetfovatelskou nabidkou, timto pojmem se snaZime
rozpoznavat pacientovy potfeby a spravné na n¢ reagovat. Pokud ale pacient reaguje na
naSi oSetfovatelskou nabidku Spatn€é, musime zajistit jinou. V oSetfovatelské péci
nahrazujeme pojmy porucha vnimani nebo porucha hybnosti terminy: zmény vnimani
a hybnosti. Pfi diagnostice vZdy klademe diiraz na pacientovy zachovalé schopnosti a ty
dale podporujeme a rozvijime. Aktivizovat mizeme 1 pacienta, ktery méa pohybovy
deficit naptiklad tim, ze budeme pracovat s jeho zachovalou schopnosti a to s jeho
dechem, kterym stimulujeme jeho vnimani pomoci pohybu hrudniku. OSetfujici, ktery
aplikuje tento koncept, by mél mit viceoborové znalosti, profesionalni pfistup a byt
schopny spravné vyhodnocovat a zaznamenavat pacientovy reakce na své
oSetfovatelské nabidky.

Koncept bazalni stimulace je vhodné aplikovat na pred¢asné narozené déti, déti,

mladez a dospélé s tézkym kombinovanym zdravotnim postizenim, lidi, kteti trpi
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télesnymi a kognitivnimi zménami, které vznikly z dlivodu onemocnéni nebo urazu
napiiklad mozku ¢i mozkové cévni piithody. Dale mizeme bazalni stimulaci aplikovat
na klienty, ktefi jsou zavisli na péci z ditvodu umirani nebo stati. Pro lidi, ktefi mayji
zménéné zpusoby chovani v souvislosti s tézkym vrozenym kognitivnim postizenim,
jako je napfiklad mentdlni retardace, nebo za zivota ziskanym kognitivhim
onemocnénim jako je demence (Friedlova, 2012).

Osetfovatelskd péce, ktera vyuziva bazalni stimulaci na pacientech s tézkym
zdravotnim, nebo dusevnim postizenim, se snazi vyuzivat jejich diivejsi zivotni navyky
a zkuSenosti, zaclefiuje je do soucasného zivota a také pfijima jejich budouci potieby
(Friedlova, 2006).

Koncept BS je zaméfovan na veskeré oblasti lidskych potfeb (Friedlova, 2012).
Profesor Andreas Frohlich a spoluautorka profesorka Christel Bienstein vytvofili
centralni cile lidskych potieb v konceptu bazalni stimulace. Cile, které formulovali, jsou
totozné pro celou Evropu pro strukturu individudlnich plant klientd. Mezi 10
formulovanych cili patifi zachovat Zivot a =zajistit vyvoj, vnimat vlastni Zivot,
poskytnout jistotu a budovat divéru, rozvijet vlastni rytmus, sdm si uspotadat Zivot,
poznat okolni svét, navazat vztah a uspofadat setkani, umoznit zazit smysl a vyznam
konanych véci a ¢innosti, poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij zivot, objevovat
svét a vyvijet se (Friedlovd, 2012). Potfeby jsou v nasem zivoté nutné a uZiteCné,
zaroven velmi Uzce souvisi s kvalitou naseho zivota. Lidské potfeby vznikaji na ukor
nedostatku nebo ptebytku, ¢i touhou néco dokézat v oblasti biologické, psychologické,
socialni nebo duchovni. Uspokojeni potfeb napoméha k vyrovnani a obnoveni zménéné
rovnovahy organismu. Jestlize chceme chapat potfeby druhych, je dalezité poznani
naSich vlastnich potfeb, jelikoZ pochopeni sam sebe napomahd nejen k pochopeni
druhych, ale i naucCeni se tolerovat nazory druhych a Iépe se orientovat v pacientové
naroéné zivotni situaci (Samankova, 2011).

Bazélni stimulace neni finan¢n€ ndrocnd, nevyuziva zadné nadstandartni pomicky
ani pfistroje. Jediné co potiebuje, je vyskoleny persondl, pochopeni a spolupraci celého
zdravotniho tymu. Naopak vyuZziva tento koncept vlastni techniky, diky kterym pacient

dosahuje stimulace somaticke, taktilné-haptické, vestibularni, vibra¢ni, orélni, optické,

17



olfaktorické a auditivni. Jedna se o vysoce kvalifikovany pokus a to s cilem ptizpisobit
péci zivotni situaci klienta s poskytnutim vhodnych stimulti zohlediujici jeho

biografickou anamnézu (Friedlova, 2006).

1.4 Role sestry v aplikaci bazdlni stimulace

Pfi planovani oSetfovatelské péce je dilezité integrovat bazalni stimulaci béhem
dne tak, aby nebylo nutné spotiebovat vice casu, nez k normalni oSetfovatelské péci. Je
vhodné promyslené a cilen¢ planovat oSetfovatelské aktivity tak, aby nebyly ptfitomny
zadné rusivé elementy, pfi aplikaci danych stimuld ve vhodnou dobu. Stimulace, které
poskytujeme v ramci aplikace bazalni simulace, by nemély piekroc¢it 20 minut, jelikoz
by mohly zamezit klientovi se spravné koncentrovat a pfijimat podnéty. Mezi hlavni
cile bazaln¢ stimulujici oSetfovatelské péce patii rozvoj vlastni identity, navazani
komunikace se svym okolim, podpora orientace v prostoru a Case a zlepSeni funkci
organismu. Je$té pred tim, nezZ je sestaven oSetfovatelsky plan, se stanovi oSetfovatelsky
cil a musi byt znam vSem oSetfujicim, ktefi jsou s pacientem v kontaktu v souladu
s podporou a doprovazenim pii uzdravovani ¢i odusevnéni (Friedlova, 2006).

Vhodné, dilezité a témét nezbytné je zaclenéni piibuznych do péfe a nasledné
ziskavani anamnézy od €lenil rodiny. V tomto konceptu jsou v péci rodinni piisluSnici
chapani jako partnefi. Abychom mohli koncept spravné realizovat a nasledné
individualné naplanovat, je dulezité ziskat autobiografickou anamnézu od rodiny
a ziskané informace vyuZzit (Malikova, 2011). Pro vSeobecnou sestru je okamzik
odebirani anamnézy velmi ndro¢ny a v této chvili by se méla objevit jeji profesionalita
skloubena s lidskosti. Méli bychom znat skutecnost, ze ani nejlépe vyskoleny personal
v tomto konceptu nemtize piedat klientovi tolik citu a lasky jako matka ¢i otec, nebo
milujici rodina (Wolffova, 2006). Rozhodn¢ nevyuzivame na klientovi vSechny
techniky a prvky bazdlni stimulace, které zndme, ale oSetfujici vybere ty, které
potiebuje klient pro sviij mentalni 1 somaticky stav a priabézné je aktudln¢ upravuje

(Malikova, 2011). VSeobecna sestra, ktera pracuje dle konceptu BS, by méla pohlizet na
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Klienty s télesnym nebo mentalnim postizenim jako na osobnosti, nezavisle na jejich

zdravotnim stavu. (Friedlova, 2007).

1.5  Prvky bazdlni stimulace

Lze fici, ze kazdy druh stimulace pisobi na vniméni nemocného klienta a je
zalozen na zjisténych informacich, které ziskdvame pomoci biografické anamnézy
klienta. Abychom dosahli nejlep$iho efektu pti stimulaci, je vhodné a nutné
spolupracovat ve spravném propojeni a to zdravotnikli, rodiny a pfatel. VSechny
stimuly, které provddime, musi byt jasné, nematouci, se slovnim doprovdzenim
a vysvétlenim oSetiujiciho. Pro klienta musi byt oSetfovatelskd péce piijemnym
a pozitivnim zazitkem, ktery spliiuje vSechny jeho potreby (ElidSova, 2013).

Prvky, kterymi chceme stimulovat pacienta, vybirdme podle zdravotniho stavu
pacienta a autobiografické anamnézy. Autobiografickou anamnézou se rozumi
podrobny popis dosavadnich zvyki, jidel, oblibenych ¢innosti, napoji a casového planu
nemocného. Patii do ni do detailu popsany seznam ptijemnych pfedméti denni potieby,
hracek, pisni, kazet a filmt. Déle jsou zde obsazeny informace o tom, jak se pacient
obléka, jaké ma spankové ritualy, nebo zdali je pravak, ¢i levak (Kapounova, 2007). Na
zéklad¢ autobiografické anamnézy poskytujeme péci klientovi a umime ho doprovazet
az na konec zivota. Nez oSetfujici zaCne aplikovat prvky bazalni stimulace do péce,
musi byt seznamen s jejich Zivotnimi navyky, zvyky a proZitky, jelikoz kazdy ¢lovek je
jedine¢ny, jinak se chova a reaguje v urcitych situacich. Neni vSak jednoduché ziskat
biograficka data od klienta a jeho nejblizSich. OSetiujici by méli mit predpoklady
a schopnosti pro ziskani a vyhodnoceni biografickych dat a to: komunikac¢ni schopnosti,
schopnost empatie, schopnost aktivné naslouchat, schopnost identifikovat nonverbalni
komunikaci, schopnost integrovat do péce ptibuzné, schopnost spolupracovat s jinymi
tymy, schopnost byt trpélivy, schopnost aplikovat vytyCend ptani, cile, intelektudlni

schopnosti a organizaéni schopnosti (Friedlova, 2007).
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1.6  Zakladni prvky bazadlni stimulace

Zakladni prvky bazéalni stimulace jsou somatické, vibracni a vestibularni
(Friedlova, 2007). Cilem zakladnich prvkl bazalni stimulace je zabezpeceni zakladnich
zivotnich funkci, do kterych fadime piijem potravy, dychani, sebepéc¢i, polohovani,
spanek a potfebu aktivity. Do sekundarnich cild fadime podporu pohybové schopnosti,
vytvofeni divéry vsebe sama, ziskani pocitu jistoty a bezpeCi a rozvijeni

komunikac¢nich schopnosti (Friedlova, 2012).

1.6.1 Somaticka stimulace

Diky smyslovému koZnimu ustroji, o kterém vime, Ze je to nejvétSi percepéni
organ, dochazi ke sdruZzovani nékolika receptord, jako jsou €idla pro chlad, teplo, tlak
a bolest. Nejvice hmatovych télisek najdeme v biiskach prsti, v dlani, plosce nohy
a okoli ust (Friedlova, 2006).

Somaticka stimulace umoziuje klientovi uvédomovat si sim sebe a vnimat vlastni
télo. My, jako oSetiujici, miizeme k této stimulaci vyuZzivat doteky, masaze téla, masdze
stimulujici dychani, polohovani, ¢aste¢nou ¢i celkovou koupel ¢i zébaly (Kapounova,
2007).

Je nutné veédét, Ze v bazalni stimulaci nejde o dotekovou terapii, ale o praci
se strukturovanym dotekem, kterym lze ziskat lepsi vnimani télesného obrazu. Snazime
se klientovi umoznit orientaci ve vykondvanych cinnostech, zejména u klientl
se zménami V oblasti kognitivnich funkci (Friedlova, 2010).

V konceptu bazalni stimulace byly vyvinuty specialni techniky, diky kterym klient
dokaze vnimat své télo prostfednictvim somatické stimulace, béhem koupdni,
polohovani v kiesle nebo v posteli, s pouzitim riznych materialt, diky kterym si klient
dokaze uvédomit své télesné hranice. V bazalni stimulaci je hlavni ta mySlenka, ktera
tika, ze ¢lovek at’ se nachdzi v jakékoliv situaci, tak dokaze vnimat. Proto je nesmirné
dilezité davat klientovi jasné a cilené doteky, jelikoz nejasné, chaotické doteky by

mohly vyvolat v klientovi nejistotu a strach (Friedlova, 2006). Koncept bazalni
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stimulace byl uzptsoben tak, aby vSechny formy somatické stimulace mohly byt
zaClenény do kazdodenni zékladni oSetiovatelské péce poskytované pracovniky v piimé

péci (Friedlova, 2010).

Inicialni dotek

vvvvvv

poskytuji klientim jednotlivé oSetfovatelské vykony, ale nebylo jim zndmo, ze jimi
mohou poskytovat informace klientovi o svém téle. Dlouhou dobu nebyl tento vyznam
feSen (Friedlova, 2009). Ruce oSetfujicich jsou spolu s podlozkou pro klienty zdrojem,
s nimz maji klienti nejcastéjsi kontakt. Klienti diky rukou oSetfujicich a naslednych
dotekl obdrzi rtizné informace o okolnim svété. Ruce neuméji lhat, naopak navazuji
velmi uzky kontakt mezi oSetfujicim a klientem. Velmi dulezité je, aby si oSetfujici
v§imal, zdali jsou doteky klientovi pfijemné, ¢i naopak. Je potieba si uvédomit, ze
na téle mame kazdy velmi citlivd mista, zejména na doteky né€koho jiného (Friedlova,
2006).

V osetfovatelské péci zejména u pacientd s dlouhodobou poruchou védomi
se vétSinou vyuziva praveé inicidlni dotek. Inicidlni dotek klientim napomaha
K uvédoméni si toho, ze se ma néco dit, a nereaguji potom vétsi zménou vitalnich
funkci. Tento ritual napoméha klientim orientovat se v situaci (Samankova, 2011).

Klienti se snizenym stupném vnimani jsou velmi citlivi na ne¢ekané a necilené
doteky od kohokoliv a nasledné¢ v nich vyvoldvaji pocit nejistoty a strachu. M¢li
bychom vzdy dat klientovi védét, kdyz pfichdzime a kdy odchdzime. Sdélit mu to
muzeme pomoci cileného doteku tzv. inicidlniho doteku, ktery provadéji vsSichni
Clenové tymu. Nejprve si na zdklad¢é biografické anamnézy vybereme vhodné misto
nejlépe v centrdlni casti téla na klientové téle a nasledné mu pevnym, zietelnym
dotekem ozndmime na$ piichod k nému, ¢i odchod a ukonceni naSi pfitomnosti
a kontaktu s jeho télem. Nikdy dotek neprovadime nasiln€, pouze zieteln¢ a priméiené
se pacienta dotkneme a tento dotek doprovazime verbalné. Nejlépe zvolena mista pro

dotek jsou rameno, paze a ruka. Vybrani spravného mista by méli dohodnout vSichni,
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kdo jsou s klientem v kontaktu a méli by respektovat inicialni dotek a pted zahajenim
1 po ukonceni Cinnosti u klienta ho aplikovat. Po vybéru spravného mista zapiSeme
zvolené misto inicialniho doteku do dokumentace a umistime ceduli se zvolenym

mistem do vhodné blizkosti klientova lazka (Friedlova, 2007).

Zklidiiujici somaticka stimulace

Stejné jako u ostatnich druht stimulaci miZzeme somatickou zklidfujici stimulaci
aplikovat do péce béhem toalety, a tak nazyvame tuto stimulaci zklidiiujici koupeli.
Muzeme ji vSak aplikovat kdykoliv béhem dne. Pied tim, nez za¢neme klienta
stimulovat klienta, informujeme o tom, Ze zacindme s koupeli, u né¢jakych pacientli
inicialnim dotekem (Friedlova, 2007).

Zklidiujici somatickd stimulace je indikovdna a mizeme ji vyuzit u klient
neklidnych, hyperaktivnich, se zménami vnimani, dezorientovanych, ustrasenych,
s tachykardii, se zvySenym svalovym tonem, s hypertonii, s poruchami spanku, trpicich
bolesti, v dospavaci fazi po anestezii, v doprovodné péc¢i k umirani, s onemocnénim
jako jsou Parkinson a Alzheimer (Friedlova, 2006).

Meéli bychom veédét, ze kazdy chloupek na téle je u kotfene obklopen nervovou
pleteni, ktera zaznamenava jeho pohyby a nasledné vysila informaci do mozku. Z toho
vyplyva, ze pohyby, které budeme provadét ve sméru riistu chlupl, podavaji presnou
informaci o télesném vzhledu a pusobi tak uklidnéni. A proto vzdy délame pohyby
V jednom sméru a to ve sméru po chlupu. Pokud to dovoluje stav klienta, zatneme na
obliceji, pokud to vSak jeho stav nedovoluje, tak zacneme na jiném misté. Oblicej je
velmi citlivy a bereme ho jako intimni zoénu a pfi zahdjeni stimulace v této oblasti, by
mohlo u neklidného ¢i ustraseného pacienta vyvolat problémy, naptiklad u spastického
klienta by mohlo dojit ke zvySeni svalového napéti. Nejdiive stimulujeme strany
obliceje a jeho obvod a poté pokratujeme na hrudnik, trup a ten stimulujeme ob&ma
rukama od stfedu ke strandm, na kterych mirnym tlakem zvyraznime hranice trupu.
Horni koncetiny 1 dolni koncetiny stimulujeme tak, ze postupujeme po obvodu ve sméru

chlupti a jednotlivé prsty stimulujeme zvlast. Zada stimulujeme od patefe ke strandm,
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kde strany zvyraznime mirnym tlakem. Pfi stimulaci po celou dobu musime sledovat
stav pacienta a jeho reakce a reagujeme na n¢ adekvatné. Pokud provadime napiiklad
celkovou koupel, informujeme o tom klienta a dovolime mu tak chapat situaci
a orientovat se v ni. Obli¢ej miizeme umyt takzvanou asistovanou formou koupele a to
tak, ze uchopime klientovu dominantni ruku tim zptisobem, ze svymi prsty formujeme
uchopem jeho prsty a nasi druhou rukou mu podepirame loket. OsuSovani téla
provadime stejné jako umyvani, coz znamena ve sméru chlupti, pfiméfenym tlakem,
dostate¢né dlouhou dobu. Po umyti dovolime klientovi odpocivat a nezapomeneme ho

ptikryt. (Friedlova, 2007).

Povzbuzujici somaticka stimulace

Tuto stimulaci mizeme vyuzit béhem toalety klienta. Samoziejmé mizeme vyuzit
povzbuzujici somatickou stimulaci kdykoliv béhem dne za pomoci zdravotnického
tymu a vyuzit k této stimulaci rizné prostiedky. Pokud provadime stimulaci pti koupéani
klienta, musime dat pozor na to, aby voda byla nizsi, nez teplota téla. Provadime-li
stimulaci bez vody, mizeme zinkami, nebo jen rukama, a to za pomoci krému, oleje
nebo na sucho pfes odév klienta. Povzbuzujici somatickd stimulace je vhodnéd pro
zvySeni urovné védomi u pacienta a zvySeni jeho pozornosti, zvySeni svalového tonu,
zvySeni srdec¢ni frekvence a krevniho tlaku, podpofeni klientovi aktivity, pfiprava
na pusobeni fyzioterapeuta i ergoterapeuta. Tuto stimulaci vyuzivame u klientd
se zménami Vv mentdlni oblasti, ve vigilnim koématu, v koématu, v soporu,
v somnolentnich a depresivnich stavech, se snizenym svalovym tonem, s bradykardii a
u apatickych klient. Nesmime aplikovat u pacientii dezorientovanych, neklidnych,
s Cerstvym krvacenim do mozku a se zvySenym intrakranialnim tlakem.

Pted tim, nez zacneme klienta stimulovat, ho informujeme o tom, zZe ho jdeme
koupat, u nékterych klientd vyuZijeme inicidlni dotek. U povzbuzujici somatické
stimulace uskutectiujeme pohyby v jednom sméru a postupujeme proti sméru rustu
chlupti. Pokud to dovoluje stav pacienta, zatneme stimulovat oblast obliceje a to

ve sméru proti rastu chloupkii po obvodu a soucasné¢ na obou stranach obliceje.
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Po stimulaci obli¢eje ptejdeme na hrudnik, ktery stimulujeme v opacném sméru, nez
u zklidnujici stimulace. Stimulovat zatneme na stranach trupu smérem ke stfedu.
Pii stimulaci koncetin postupujeme od konecku prsit smérem K télu. Zada stimulujeme
stejnym zpisobem jako hrudnik, a to obéma rukama od obvodu trupu ke stiedu,
k patefi. Po celou dobu koupele sledujeme klientovy reakce, jestli nedochazi
ke zménam hemodynamiky (tepové frekvence, hodnoty krevniho tlaku, zmény
na periferii) ¢i zmény sekrece. Pii stimulaci klientovi davame védét slovné, jaké
jednotlivé casti téla praveé stimulujeme. Povzbuzujici somatickou stimulaci mizeme
aplikovat

na klientech jak ve vang, tak i ve sprse.

Me¢li bychom dodrzovat pfi této stimulaci jisté zasady. Pti stimulaci pouzivame ob¢
ruce, neodchdzime a vzdy eliminujeme vSechny rusivé elementy, abychom nebyli
ruseni. Zajistime v mistnosti pfijemnou teplotu a klidnou atmosféru. Pokud
nestimulujeme klienta v oblasti intenzivni péce, je vhodné kdyz stimuluje klienta pouze
jeden oSetiujici. Pti stimulaci nemluvime s zaddnou tieti osobou. Pokud vidime, Ze klient
negativné reaguje na stimulaci, skon¢ime a vytvofime pro klienta jinou oSetfovatelskou

nabidku (Friedlova, 2007).

Neurofyziologicka stimulace

Neurofyziologickou stimulaci vyuZivdme u klientl s parézami a plegiemi,
po cévnich mozkovych piihodach, po mozkolebe¢nich traumatech, po operacich mozku.
Parézou se rozumi porucha hybnosti, kdy klient mize s postiZenou koncetinou alesponi
v omezené mife pohybovat. Plegie je Uplnd ztrata hybnosti, klient s koncetinou
nedokaze pohybovat. Vyuziva se 1 v détském a kojeneckém veku s détskou mozkovou
obrnou, psychomotorickou retardaci ¢i vrozenymi vadami pohybového aparatu.

Neurofyziologickd stimulace ma za cil umoZnit klientim, ktefi maji poruchu
hybnosti na jedné poloving téla ¢i v nékterych ¢astech poloviny téla zac¢it znovu vnimat
postizenou stranu. Dulezité je pfedevSim vnimat zdravou stranu téla, abychom mohli

zafadit postizenou stranu znovu do télesného schématu. Béhem neurofyziologické
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stimulace klademe duraz na zrak klienta, z ¢ehoz vyplyva, Ze by klient mél po celou
dobu stimulace opticky sledovat a kontrolovat déni na jeho téle. Nejvhodnéjsi poloha
pii této stimulaci je vsedé. Jestlize vime, Ze klient pouziva bryle, nasadime mu je.
Je vhodné vyuziti zrcadla a stimulovat pacienta piimo pied nim, jelikoZz mu tim
poskytneme moznost sebepozorovani, zejména muze sledovat oblicej a trup (Friedlova,
2007).

Neurofyziologickd stimulace vychazi také =z terapeutického a vySetfovaciho
pristupu orientovaného na feSeni problémii u klientd s poruchami centralni nervové
soustavy a to z konceptu manzeli Bobathovych. Filozofie manzeli Bobathovych
vychazi z funk¢niho pojeti pohybu (Krivosikova, 2011).

Osetiujici se pfi provadéni neurofyziologické stimulace nachazi vzdy na postizené
stran¢ pacienta. Obli¢ej budeme stimulovat aZ na konec. Zafidime klientovi co
nejbezpecnéj$i misto, aby netrpél pocitem strachu a nejistoty. OSetiujici nejprve zacne
stimulovat zdravou polovinu téla a az poté polovinu postizenou. OSetiujici by se mél
snazit vzdy zvyraznit stfed téla a pracovat symetricky. MlzZeme stimulovat klienta
s asistenci, kdy oSetfujici vede nemocnou ruku klienta, a zdravou rukou se klient
stimuluje sam a navadi ho oSetfujici. Jestlize jsme provadéli koupel a pti tom provadéli
neurofyziologickou stimulaci, méli bychom vyuzit vodu o teplot¢ 30 °C
a klientovy osobni véci potfebné k toaleté. OsuSovani provadime ve sméru od zdravé
strany Kk postizené, pfiméfenym tlakem. Postizenou stranu stale stimulujeme, aby doslo
k zachovani senzorické schopnosti. Klienta mtiizeme stimulovat riiznymi zptsoby, jako
jsou zinky, froté ruéniky, pfirodni materidly, hlazeni, nebo rizné masazni krémy.
Pied zacatkem stimulace hodnotime klientovy senzorické deficity, svalovy tonus, vek,

dusevni a emocni stav (Friedlova, 2007).
Diametrdlni stimulace
Diametralni stimulaci vyuzivame u klientd, ktefi maji zvySené svalové napéti.

Pokud ma klient zvySeny svalovy tonus, dochdzi k omezenému pohybu v Kloubu.

Jestlize je kloub del$i dobu ve stalé pozici a malo se pohybuje, objevuji se svalové
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kontraktury. Kontraktury mohou vznikat na zdkladé¢ dlouhodobého lezeni, reflexni
reakce, objevujicich se bolesti, ztraty chuti k pohybu ¢i reflexni reakce. Svalovy tonus
ma kazdy cloveék jiny a mohou ho ovliviiovat rizné faktory, jako jsou naptiklad hluk,
cizi osoby, neznamé zvuky, matouci informace, bolesti, chlad, stres atd (Friedlova,
2007).

Diametralni stimulace mizeme aplikovat u klienti v ramci koupele a pouzijeme
vodu a teploté 38-40 stupiiti celsia a aplikujeme na ¢asti té¢la. Tato stimulace napomaha
zmirnit stav napéti svalovych vldken. Tuto stimulaci je vhodné vyuzivat u klienti,
u kterych se predpokldada hypertonie. Dtlezit¢ je pii diametralni stimulaci
na konkrétnim mist¢ aplikovat na druhé strané¢ téla napiiklad zklidiujici stimulaci

(Friedlova, 2007)

Polohovani

Po 30 minutach klidného leZeni se kazdému z nds méni vnimani vlastniho téla.
Zaciname ztracet pocit vlastnich télesnych hranic a jesté vice se to projevi na klientech
dezorientovanych a lezicich na velmi mekkych matracich napiiklad antidekubitnich.
Diky polohovéani pomtzeme klientovi ziskat informace o svém téle a ustalit vnimani
te€lesného schématu. Prostfednictvim polohovani klienta stimulujeme somaticky
a vestibularné¢ (Friedlova, 2007).

Snizena télesna aktivita, malo podnétii od okoli a nedostatek senzorickych podnétt
mohou redukovat dostatek informaci ke klientovi. To mize vést az ke zhorSenému
vnimani télesného obrazu, Kk porucham na vlastnim téle a okoli. Muze dochazet
ke zménam vlastni identity, kdy tento proces nazval prof. A. Frohlich degenerativni
habituaci. Tento stav mize po Case vést az k agresi a zmatenosti (Friedlova, 2006).

Zamér polohovani v konceptu bazdlni stimulace neni jen zabranéni vzniku
proleZenin, vzniku pneumonie, zabranéni tromboembolickych komplikaci, ale také ma
polohovani neurologické cile, naptiklad stimulaci vnimani télesného obrazu, poskytnuti
informace klientovi o jeho télesnych hranicich, poskytnuti orientace, stimulace

k pohybu a pohybovym aktivitim, umoznéni vnimat symetrii téla, podpora taktilni
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schopnosti (motoriky), umoznéni vizudlnich podnéti a optické stimulace (Friedlova,
2007).

Pti polohovani je nutné dohlizet na to, aby se klient citil dobfe a pohodIn¢. Kazdy
ma pii usindni rdd néco jiného, nékdo rad usind se svym polstditkem nebo blizkou
osobou. V tomto ptipadé je dulezité udélat reflexi se vSemi piibuznymi, rodinou
a oSetfujicim tymem. Pi1 polohovani miizeme pracovat s gravitaci, vahou téla klienta,
Sriznym tempem pohybu. Sta¢i minimalné zmeénit télesnou polohu klienta, a tim
stimulujeme jeho vnimani, naptiklad propletenim prsti rukou, polozenim rukou
na hrudnik, ohnutim hornich koncetin k télu, piekiizenim dolnich koncetin,
polohovanim na rtzné tvrdych a mékkych matraci, malymi zménami polohy pomoci
srolovanych ru¢niki a malych polstaiit a polohovanim pomoci perlickovych
polohovacich polstaii. Velmi vyrazné a G€inné jsou polohy ,,mumie a ,,hnizdo* které

umoziuji Klientovi somatickou stimulaci (Friedlova, 2007).

Poloha ,, hnizdo*

Poloha ,,hnizdo* nabizi klientdm mistni pohodli a navozuje v nich pocit ve smyslu
»Citim se dobfe* a navozuje pocit jistoty a zlepSuje vnimani hranic vlastniho téla
(Friedlova, 2007). Tato poloha umoziuje klientovi stilou somatickou stimulaci
a urovnava vnimani télesného obrazu (Friedlova, 2006).

Klienta ulozime do jeho oblibené polohy a vtéto poloze klienta oblozime
stoCenymi dekami. Tuto polohu aplikujeme zejména na klienty, kteti jsou dlouhodobé
upoutani na lizko a maji problém s uvédoménim svého téla (Friedlova, 2008). Podle
situace uvazime, zdali pacienta pfikryjeme. Na zdklad€ biografické anamnézy
se snazime vyuzit klientovy osobni pfedméty za uclelem hmatové stimulace.
Z biografické anamnézy klienta také zjistime, zdali je klient zvykly na piikryti dekou az
za ramena, Ci jinak (Friedlova, 2007).

Kdyz polohujeme, musime myslet na kvalitu doteki, které¢ na klienta aplikujeme.
Uvédomujeme si a striktné dodrzujeme zasady polohovani jako je podkladéani ¢asti téla,

u pacientti s plegii uskutecnujeme polohovani tak jak ma byt u klienta s plegii. Poloha
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,hnizdo* je vhodna pro vnimani télesného obrazu, motoriku a svalovy tonus (Friedlova,

2007).

Poloha ,, mumie*

Tuto polohu vyuzivdme zejména u klientl, ktefi potiebuji intenzivni stimulaci
télesného

schématu. Vyuziva se u klientii ve vigilnich komatech a u déti s hlubokou mentalni
retardaci. Poloha ,,mumie je vyuZzivana v oboru neonatologie a ucinné slouzi u déti,
které se narodily matkam zavislym na alkoholu a drogach. Nemtzeme tuto polohu
aplikovat na klienty s klaustrofobii (Friedlova, 2007).

Polohovat za¢neme tak, Ze klienta zabalime do prostéradla nebo do deky
a postupujeme od nohou k horni ¢asti té€la. Tam zafixujeme piclozenim jejich konct
prostéradlo nebo deku a dame pod télo klienta. Klientovy ruce nikam nezastrkavame,
ale polozime je na jeho hrud, a tim mu umoZnime vnimani vlastniho dechu,
nebo moznost vysvobodit se z této polohy. Poloha ,mumie* a ,hnizdo* se mohou
vzajemn¢ kombinovat. Pod hlavu klienta dame polstat, lokty, paty a kolena také
podlozime. Po ulozeni klienta do polohy ,mumie”, zistaneme chvili u ného
a sledujeme jeho reakce, zdali je spokojeny, ¢i ne. Pokud klient jevi zndmky Spatné

reakce, je tieba ,,mumii* trochu uvolnit (Friedlova, 2007).

Kontaktni dychani a masaz, (stimulujici dychani)

Dychani mizeme zatadit mezi zékladni lidské potteby. Masaz stimulujici dychéani
patiti mezi dechové gymnastiky. Masdz provadime v pfedni ¢asti hrudniku, nebo
Vv oblasti zad. Tuto masaz provadime tlakem svych rukou a to nepfetrzZité a v rytmu. Pfi
této masazi vznikd komunikaéni proces, diky kterému se klient miZe uvolnit, citit se
Jistéji a zaroven v blizkosti terapeuta (Friedlova, 2007).

Védecké studie dokdzaly, ze masaz stimulujici dychani napomaha klientim, ktefi
jsou neklidni a zmateni. Kdyz budeme v intenzivnim télesném kontaktu s klientem

a aplikovat na néj klidné a stejné doteky, pomlzeme klientovi v tom, aby se citil
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bezpecné a jisté. Cilem tohoto procesu je navozeni klientovo klidného, hlubokého
a pravidelného dychani. Tato forma stimulace vyzaduje staly trénink a velmi dilezité
je spravné provedeni, aby byl dosdhnut terapeuticky cil (Friedlova, 2010).

Pro masaz stimulujici dychani nejprve zvolime zada, pokud to dovoluje stav
klienta. JestliZe to stav klienta nedovoluje, zatneme na ventralni ¢asti. (Friedlova, 2007)
Klienta ddme do polohy vsedé, uvolnime mu obleCeni, abychom se mohli dostat
na celou plochu zad. Vyzveme klienta k tomu, aby zaujal pro né&j co nejpohodIné;si
polohu na zidli, v kiesle ¢i v liizku a opiral se o horni koncetiny. U imobilnich klientt
provadime stimulaci v poloze o thlu 135 stupnid nebo v poloze na bfisSe, ¢i boku.
Na ruce si naneseme krém nebo télové mléko a zahiejeme ho na svych dlanich na nasi
télesnou teplotu, poté piilozime své dlané na zatyli klienta. Béhem stimulace dlané
neddvame z klienta pry¢, ale jsme s nim v neustalém télesném kontaktu. Pii provadéni
stimulace poloha musi vyhovovat i oSetfujicimu, protoze jedin¢ tak miizeme dosdhnout
nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi stimulace. Masaz stimulujici dychdni mizeme provadét
1 pfi tom, kdyZ klient stoji a je opfeny hornimi koncetinami o stiil. Béhem stimulace
eliminujeme vSechny rusivé elementy, jako je priavan, komunikace s tieti osobou
(Friedlova, 2006).

Masaz stimulujici dychani na klientovi provadime tak, ze mu na zadech svyma
rukama vytvatime tfi kruhy, které po dobu tii minut stale opakujeme. Diky umisténi
provadénych kruhii dochazi k ventilaci plic a to od hrotu plicnich aZ po bazi. Je vhodné
vytvofit pfimétenou fyzickou silu, abychom svymi dlanémi manuéln€ zvedali hrudnik
a nasledné¢ ho manualné nechali klesnout. Takto zjednoduSeny popis nemiZe nahradit
nacvicovani masaze stimulujici dychani pod vedenim lektora. Tuto stimulaci ukon¢ime
stejnym zpusobem, jako jsme s ni zacinali a to podélnymi tahy podél patefe tiikrat
a nakonec zatla¢ime v sakralni oblasti. Po této stimulaci je pro klienta vhodny

odpocinek (Friedlova, 2006).
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1.6.2 Vibracni stimulace

Kazdy clovék vnimé vibrace od periferie dovnitt do téla. Kazdy vnima vibrace
individualné a cilem této stimulace je umoznit klientovi intenzivni vjemy z jeho téla.
Vibracni stimulaci vyuzivime zejména u klientl s retardaci, dale u téch, které
se snazime zmobilizovat, tudiz slouzi jako piiprava k vniméani pohybu. K vibracni
stimulaci lze vyuzit mnoho pfedmétl, jako jsou vibratory, elektricky zubni kartacek,
holici strojek, vibrujici hracky nebo vibrujici lehatka, ale mizeme vyuzit 1 vlastni ruce
(Friedlova, 2010). Vibratory vyuZzijeme tak, Zze je piilozZime do okoli kloubt
na klientovy horni a dolni koncetiny, nebo do jeho dlané. Je vhodné vyuzivat
i celotélové vibrace, které ndm umozni vibracni lehatka a kiesla (Friedlova, 2007).
Geriatrickym klientim aplikujeme pouze manudlni vibra¢ni stimulaci, aby nedoslo
k poranéni ¢i poSkozeni kiize, podkozi ¢i vazivového aparatu kolem kloubt. Manualni
vibra¢ni stimulaci mizeme kombinovat se stimulaci somatickou a efektivné
nacvi¢ujeme pohybové a sebeobsluzné schopnosti, a tim pacient podporuje vlastni
identitu, autonomii, nezatézuje tolik zdravotnicky personal a stim spojenou
poskytovanou sluzbu a jeji naklady (Friedlova, 2010). Pti aplikaci manualni vibra¢ni
stimulace nasimi teplymi rukami prikladame na klouby klienta tim zptisobem, ze kloub
pii stimulaci drzime po celém obvodu a primérnym tlakem stimulujeme jemnymi
pohyby nasSimi rukami. Vibracni stimulaci nikdy neprovadime klientim s krvacivymi
stavy, svarixy, ¢i sporanénim nebo poruchou integrity kuze (Friedlova, 2007).
Jako vibracni stimulaci mizeme vyuzit hudebni nastroje, které¢ vydavaji také vibrace
a hlas. Kazdému clovéku se pfi mluveni nebo zpivani chvéje hrudnik. My, jako
oSetiujici, to mlizeme vyuzit tak, Ze dame klientovu ruku na jeho hrudnik, pokud
vydava zvuky. Pokud ne, tak polozime jeho dlail na hrudnik oSetfujiciho. Dal§i moZnost
je pfilozeni hrudniku klienta na hrudnik rodinného pftislusnika. Pfi této stimulaci
je dilezité, aby méli oba pohodli (Friedlova, 2010). Trilogii nazyvame situaci, kdy
osetfujici ¢i ptibuzny sedi na zemi, v kiesle, nebo na posteli za klientem a télo klienta
se opira o télo sediciho za nim. Pfi této poloze klient dokaZe vnimat celym hrudnikem

vibrace a tlak hrudniku, které oSetfujici vydava pti tom, kdyz hovoti. Tato trilogie
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je zaroven vibracni, vestibularni i somaticka. Osetiujici mtize dale s klientem pohybovat
do stran, pii¢emz dochazi k vestibularni stimulaci. Pfiméfenym tlakem téla oSetfujiciho
na télo klienta dochazi k somatické stimulaci. Dal$i moznosti, a to bez télesného
kontaktu, je mozné vyuziti trampoliny, v pé¢i o déti s kombinovanymi zrakovymi
a sluchovymi vadami a soucasn¢ tézkymi somatickymi postizenimi. Diky kmitani
trampoliny a tlaku pochézejiciho z podlozky dit¢ muize vyraznéji vnimat sebe sama
(Friedlova, 2007).

Vibracni stimulace je zdroj, ktery dodava dostatek informaci klientim, u kterych
neni moznd verbdlni komunikace. Tato stimulace podporuje vniméni télesné¢ho
schématu, rozvoj komunikacnich schopnosti a diky ni si klienti dokéazi 1épe uvédomovat
sami sebe. Slouzi 1 jako ochrana pied nasledky imobility u dlouhodobé leZicich klientt

(Friedlova, 2010).

1.6.3 Vestibuldarni stimulace

Kazdy zdravy ¢lovék je v neustalém pohybu a jeho rovnovazné ustroji se tak
permanentné stimuluje. Vestibularni ustroji méa za funkci koordinovat pohyb, jeho
pribéh, orientaci v prostoru, rovnovahu a stabilizaci ob&hového systému (Friedlova,
2007). Vestibularni aparat nam zprostiedkovava informace o zméné polohy, postaveni
téla v prostoru a je propojen s pohybem, polohou a orientovanosti v prostoru (Friedlova,
2010).

Vestibularni stimulaci aplikujeme zejména na klienty, ktefi maji vyrazné zmény
v kognitivni oblasti. Lze vestibularni stimulaci vyuzit jako neverbalni komunikaci.
(Friedlova, 2010).

A jak vestibularni stimulaci provadime? U lezicich klientl lehce pohybujeme
hlavou, mirné ji otd¢ime do stran. OSetfujici drzi pevné hlavu svyma rukama, nezakryva
vSak klientiv obli¢ej. Tento cvik provadime 3-5 krat (Friedlova, 2007). Dale
vestibularni stimulaci miZzeme provadét na luzku v poloze mumie houpacimi pohyby.

Muzeme vyuzit houpacky, houpadla, houpaci kiesla, trampoliny. (Friedlova, 2010).
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Diky vestibuldrni stimulaci dokaZeme aktivizovat mozkovou aktivitu a také ovlivnit
svalovy tonus, zejména Sijovych a zddovych svali a svali dolnich koncetin.
Pii pravidelném provadéni vestibularni stimulace zejména u seniorti s omezenou
mobilitou mizeme docilit zlepSeni svalového tonu, a tim stabilizovat jejich sed.
Zejména u seniort maji tyto nabidky v oSetfovatelské péci velky vyznam, jelikoz

u seniortt dochazi starnutim ke zhorseni pohybovych schopnosti (Friedlova, 2012).

1.7  Nastavbové prvky bazalni stimulace

Néstavbové prvky navazuji na prvky =zakladni a také podporuji hybnost,
komunikaci a vnimani. Do nastavbovych prvka bazélni stimulace fadime stimulaci
optickou (zrakovou), stimulaci auditivni (sluchovou), stimulaci oralni (senzoriky dutiny
ustni a chutovych vjemi), stimulaci olfaktorickou (¢ichovou) a stimulaci taktilng-
haptickou (hmatovou) (Friedlova, 2012). Nastavbové prvky maji za cil zajistit pocit
jistoty a bezpec¢i, podpofit vnimani vlastni autonomie a zajistit klientovi podporu

schopnosti, alespon Caste¢né organizace svého Zivota (Friedlova, 2010).

1.7.1 Opticka stimulace

Zrakovy a sluchovy vjem jsou nejvice vyuzivané smysly k poznavani a navazani
komunikace s okolnim svétem. Jestlize se Clove€k premisti ze svého domova, kdy
toto prostiedi zna a je mu blizké do nového prostredi, naptiklad do domova pro seniory,
¢i domova pro osoby se zdravotnim postizenim, mize tato zména prostiedi vyvolavat
v klientovi tizkost, strach ¢i agresivni chovéani. Divod je neschopnost orientace v dané
situaci a okolnim svéte. K tomu, aby se klient citil bezpecné a mohl navéazat divérny
vztah s personalem, je tfeba, aby klient davétoval prostiedi, které ho obklopuje. Bazalni
stimulace diky biografickym informacim dokéze pracovat se senzobiografii klienta.
Zaclenéni znamych véci, které ma klient uloZzené v paméti do neznamého a nového

prostiedi mize navodit zklidnéni. Za pomoci osobnich véci, osobniho pradla, a dalSich
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jinych véci vytvofime tzv. ,krabice vzpominek™ a tim posilujeme autonomii klienta
(Friedlova, 2010).

Zrakovym vjemem dokazeme poznédvat okolni svét, orientovat se, usporadat své
okolni prostfedi, poznavat lidi a predméty, prozivat pozitivni vjemy, posilit pocit jistoty
a také schopnost ucit se (Friedlova, 2007). Optickou stimulaci miizeme aplikovat
za ucelem obecné a cilené rehabilitace. V ramci optické stimulace vyuzivame hodiny,
nasténny kalendar, vyzdobu na kazdé ro¢ni obdobi, vyznamné dny, vystavujeme osobni
fotografie, obrazky nebo predméty pro stésti (Valkova, 2015).

Je vhodné veédét, ze klienti, ktefi se probouzeji z komatu po delsi dob€, nerozeznaji
hned detaily na vidénych pfedmétech, nedokazi vnimat vSechny odstiny barev. Mizeme
jejich zrakové vnimani pfirovnat k ditéti po narozeni, a proto musime tyto vyvojové
stupné akceptovat. Vyuzit bychom méli k vyzdob& okoli, kde klient pobyva obrazky,
které maluji déti. Obrazky, které maluji déti, obsahuji zakladni barvy a maji jednoduché
tvary, nevyvolavaji v klientovi Spatné emoce. Opticka stimulace nemusi byt jen pasivni
aplikaci stimull, ale miZzeme klientovi zafidit zménu prostfedi, naptiklad opustit pokoj,
oddéleni nebo budovu. Sledujeme klienta, jak reaguje na nase poskytnuté podnéty, jestli

nepusobi rozrusené (Friedlova, 2007).

1.7.2 Auditivni stimulace

Sluch je velmi vyznamny v naSem Zivoté, jelikoz je dilezity pro komunikaci,
rozvoj mysleni a navazovani a udrZzovani vztahl ve spolecenském Zivoté. Zasluhou
sluchu se zacne vyvijet fe¢, z ¢ehoz vypliva, ze novorozenec, ktery neslysi, uz nezane
nikdy mluvit (Friedlova, 2007).

Auditivni stimulace mé za kol navazat kontakt s klientem, navozeni pocitu jistoty,
bezpe¢i a umoznéni orientace. Dale muzeme stimulovat jeho vniméni tim, Zze
aktivizujeme vzpominky, které ma ulozené v paméti (Friedlova, 2010).

Opét u auditivni stimulace nejdiive zohlednime biografickou anamnézu klienta.
Muzeme vyuzivat riizné techniky. Jednou z nich je fe¢, kterou vyuzivame vypravénim,

predcitanim, reprodukci feCi ze zaznamu hlast rodiny, ptibuznych ¢i kamaradia. Aby
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byla sluchova stimulace efektivni, méli bychom pii oslovovani klienta a nasledném
navazovani rozhovoru zohlednit zasady z desatera bazalni stimulace (viz pfiloha: 4)
(Friedlova, 2007). Dalsi technikou je hudba reprodukovana z piehravace, radia nebo
z televize. Hrat na hudebni nastroj smi hrat i sam klient nebo né€kdo z rodiny. Dalsi
technikou je zpév, se kterym pracuji muzikoterapeuti. Do zpévu se ale mohou dat i
piibuzni, ktefi mu mohou zpivat jeho oblibené pisnicky (Friedlova, 2007). Je vhodné a
velmi dualezité brat ohled na sluchové nedostatecnosti klienta a zjistit, jaké kompenzacni

pomicky vyuziva jako je naptiklad naslouchadlo (Friedlova, 2012).

1.7.3 Ovrdlni stimulace

Kazdy z nds vnima usta jako intimni ¢ast svého téla a jsou brana jako nejcitlivejsi
a nejaktivngjsi télesnd zona. Diky ustim poznava kazdé dité na zacatku svého vyvoje
svét. Usta slouzi ¢lovéku ke komunikaci, k pfijmu potravy, k vniméani chuti, vini,
k vnimani konzistence, k vyjadieni emoci, k dychani, k chutovym ¢&i erotickym
prozitkim. Muze byt i prozitek zcigarety. Klienti, ktefi maji tézké zmény
Vv komunika¢ni oblasti a v oblasti vnimdni, klienti ve vigilnich koématech, déti
S hlubokou mentélni retardaci, diky svym uGstim mohou navazat komunikaci
a stimulovat své vnimani. Vnimani miZeme zfetelné¢ stimulovat za pomoci chutové
stimulace a aktivity ust (Friedlova, 2007).

Orélni stimulace ma za cil poskytnout vjemy z Ust, stimulovat somatické vnimani,
podpofit svalové napéti v oblasti Gstni dutiny u klientd, kteti maji poruchy pfijmu
potravy a u klienta s tézkymi poruchami polykani (Friedlova, 2010). Pomoci chutového
ustroji vyjadiujeme klientovi svou empatii a navazujeme S nim kontakt. Diky orélni
stimulaci dokéze klient vnimat sva usta a stimulujeme tak i1 jeho vniméani (Malikova,
2011).

Pti provadéni oralni stimulace nikdy nekombinujeme vice nez tii razné chuté. M¢li
bychom védét, Ze nikdy nevnikdme klientovi do ust nésilim, jelikoZ vime, Ze Gsta jsou
brana jako velmi intimni ¢ast téla. Chutové poharky v kombinaci s chladem stimuluji

hybnost jazyka, tudiz mizeme naptiklad molitanové §téticky, které predem smocime
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do oblibené tekutiny klienta, ddme vychladit do ledni¢ky. Je vhodné vyuzivat pro
tuto stimulaci cucaci vacky, jedna se o kus pozivatiny, ktery zabalime do mulu
a namoc¢ime do mineralni vody. Jakou zvolime pozivatinu, ur¢ime dle biografické
anamnézy. Vacek ulozime do tust klienta, nespéchame a spravné a pevné mul
S pozivatinou upevnime. Nesmime zapomenout na péci o dutinu ustni. Mizeme ji vSak
kombinovat soralni stimulaci. Klienta ulozime do polohy, ktera mu bude
nejptijemnéjsi, nabidneme mu ochutnat jeho oblibené chuté nebo jidlo, nasledné¢ ho
pozorujeme a sledujeme jeho reakce. Neaplikujeme stimulaci, pokud je klient unaveny
(Friedlova, 2007).

1.7.4 Olfaktorickad stimulace

V lidském organismu dokéazi viiné a pachy vyvolat vzpominky. Urcité typy vini
nam mohou pfipominat lidi naptiklad parfém, ro¢ni obdobi jako vini perniku, kterad
by mohla pfipominat Vanoce atd. Kazdy znis ma své oblibené viné a pachy.
Olfaktoricka stimulace je propojena se stimulaci oralni a maji k sob& velmi blizky vztah
(Friedlova, 2007). Pied olfaktorickou stimulaci nejprve zohlednime biografickou
anamnézu klienta (Friedlova, 2012).

Olfaktorickou stimulaci miZzeme vyuZit naptiklad u klientl s demenci a mentalni
retardaci. Touto stimulaci navodime klientiim pocit jistoty a bezpeci a umoznime jim
tak se orientovat v dané situaci (Friedlova, 2010).

Nez zacneme s cichovou stimulaci, zjistime, jaké ma klient oblibené viné¢,
aby nedoslo k nepfiznivé reakci. Neprovadime olfaktorickou stimulaci moc dlouho.
Mohl by si na tyto stimuly klient zvyknout. Zvolime spravné pacientovy oblibené viing
ve form¢ deodorantli, parfémil, osobnich toaletnich potieb, viné jidla, ale je tieba si
uvédomit, Ze nevhodné jsou vonné svicky. Ddle miZeme vybrat a vyuzit viné
Z pracovniho prostiedi nebo z jeho tehdejSich konickil a z4jmi. Klient, ktery se zivil
jako automechanik, muze inhalovat chemické prostiedky, jako napiiklad motorové

oleje, se kterymi v préci pracoval. Tim, zZe se budeme snazit vyuZzivat viing, které jsou
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klientovi vlastni a blizké, mizeme mu tim umoznit lepsi orientaci v dané situaci,

napiiklad kdyz probiha zrovna toaleta (Friedlova, 2007).

1.7.5 Taktilné-hapticka stimulace

Vnimani tlaku, doteku, natazeni, napéti, chladu, tepla lechtani a vibraci zastupuje
somesteticky systém. Ve vrstvach kize jsou obsazeny mechanoreceptory. Hmatové,
které reaguji na dotyk a tlak, na rychlejsi vibrace Paciniho téliska a na pomalé lechtani
Meissnerova téliska. Nejmensi hustota hmatovych télisek je na zaddech a nejvétsi
hustotu najdeme na bfiSkach prsti a na rtech. Lidské ruka dokaZe rozeznavat rizné
predméty a sbirat béhem zivota zkuSenosti a ty pak nasledné uchova v paméti
(Friedlova, 2007).

Taktiln¢ haptickd stimulace napomahd klientim s kognitivnimi a pohybovymi
zménami a omezenim. Za pomoci taktilné-haptické stimulace mizeme aktivizovat
senzorickou a motorickou projekéni oblast mozkové kiiry, aby nedochazelo k utlumu
veédomi klienta. Pfi této stimulaci opé&t pracujeme s biografii klienta (Friedlova, 2010).

K aplikaci taktilné-haptické stimulace vyuzijeme klientovy osobni véci nebo véci
z pracovniho prostfedi, oblasti hobby ¢i z4jml. Véci, které mlzeme vyuZit k této
stimulaci, jsou napfiklad talismani, hracky (u déti), zinky, ru¢niky, véci uzivané
k vykonu povolani, véci spojené s hobby, véci uzivané k osobni toaleté, kelimky,
hrnicky na piti, aplikace tepla a chladu, pfedméty denniho Zzivota (mobil, klice).
Zminéné véci stimuluji pamét klienta. Aktivizujeme jejich ruku k ¢innosti, a tim
podpotime projekéni korovou senzorickou a motorickou oblast ruky. Tuto stimulaci
muzeme aplikovat u klienta asistované, jestlize klient nemlize sam pohybovat prsty.
Taktilné-haptickou stimulaci muzeme vyuzit v kombinaci s olfaktorickou, optickou

a auditivni stimulaci (Friedlova, 2007).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cile prace

CiL 1: Zjistit, jak jsou vieobecné sestry orientované v oblasti bazalni stimulace.

CiL 2: Zjistit, jak vieobecné sestry vyuzivaji bazalni stimulaci v o$etfovatelské praxi

na vybranych odd¢lenich.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je orientovanost vSeobecnych sester v problematice aplikace

prvkil bazalni stimulace v osetfovatelské praxi?

Vyzkumna otazka 2: Jak vSeobecné sestry vyuzivaji prvky bazalni stimulace

Vv oSetfovatelské praxi na vybranych oddélenich?
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3 METODOLOGIE

3.1 PouZita metodika

K ziskani potiebnych dat jsme zvolili ke zpracovani empirické ¢asti bakalaiské
prace kvalitativni formu vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl uskuteCnén se vSeobecnymi sestrami
na internim, traumatologickém, rehabilitacnim oddé¢leni a v Hospici svatého Lazara v
Plzni. Rozhovory byly uskute¢nény v mésici tGnor a bifezen vroce 2016. Pti
rozhovorech bylo respondentim polozeno celkem 16 otazek, které byly piedem
pfipravené a vSeobecné sestry na né¢ mohly oteviené odpovédét. Prvni okruh otdzek byl
zaméten na informovanost vSeobecnych sester v problematice bazalni stimulace a druhy
okruh byl zaméfen na samotné vyuziti prvkl bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi.

Vseobecné sestry byly informovany o tématu této bakaldiské prace, o ucelu
poskytovani rozhovori a o cilech vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setifeni probihalo
po zaznéni ustniho souhlasu dotazovanych respondenti a byli obeznameni
s anonymitou viech rozhovort. Mistem provedeni rozhovord v Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. byla denni mistnost sester a v hospicovém zatizeni byly rozhovory
provadény taktéZ na denni mistnosti sester. Kazdy rozhovor trval 15-20 minut.
Rozhovory byly se souhlasem fadné zaznameniny na diktafon s respondenty, kteti
souhlasili a srespondenty, ktefi s timto zpisobem zaznamenavani nesouhlasili, byly
jednotlivé odpoveédi zaznamenéavany pisemnég, do poznamkového bloku a poté doslovné
piepsany do programu Microsoft Office Word 2010.

K rozhovoru se sestrami byly pfedem stanoveny otazky, které byly ptedloZeny jako
souc¢ast zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni hlavni sestfe v nemocnici v Ceskych
Budgjovicich a vrchni sestte v Hospici svatého Lazara v Plzni, které byly po predlozeni

schvaleny. (viz Ptiloha 1 a 2 a 3).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 16 vSeobecnych sester. Vyzkum byl realizovan
s 12 vSeobecnymi sestrami v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. na standardnim
internim, traumatologickém a rehabilitatnim oddéleni a v Hospici svatého Lazara
V Plzni se 4 vSeobecnymi sestrami. Respondentky byly ochotné poskytnout rozhovor
bez jakéhokoliv problému.

Pfed samotnym provedenim vyzkumu byly kontaktovany vrchni sestry danych
odd¢leni, které nemély k vyzkumnému $etfeni Zadné ptipominky a umoznily jej provést.
Vybér respondentii na vySe zminénych pracovistich byl ndhodny. Téméf se vSemi

dotazovanymi byla pfijemna spoluprace a prevladala ochota.
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4 VYSLEDKY

4.1  Identifikacni udaje respondentii

Pro ptehlednost a lepsi orientaci v respondentech byla vytvofena identifikacni

tabulka, kde nalezneme nasledujici oznaceni v§eobecnych sester (S1-S16).

Tabulka 1 znazornuje identifikac¢ni udaje respondentek-vSeobecnych sester, které
poskytly odpovédi na polozené otizky na vybranych oddélenich, v ramci naSeho
vyzkumného Setfeni.

ve zdravotnictvi v rozmezi od 2 mésicti do 36 let. VSeobecné sestry S1-S4 byly v dobé

Respondentky byly vSeobecné

40

sestry

S1 Interni oddé€leni 6 let

S2 Interni oddéleni 4 roky

S3 Interni oddéleni 2 roky

S4 Interni oddé€leni 15 let
Traumatologické

S5 odd¢leni 11 let
Traumatologické

S6 oddéleni 2 mésice
Traumatologické

S7 oddéleni 2 roky
Traumatologické

S8 odd¢leni 20 let

S9 Rehabilitacni oddéleni 16 let

S10 Rehabilitacni oddéleni 32 let

S11 Rehabilitacni oddéleni 25 let

S12 Rehabilitacni oddéleni 28 let

S13 Hospicové zatizeni 15

S14 Hospicové zatizeni 8

S15 Hospicové zatizeni 5

S16 Hospicové zatizeni 36

Zdroj: Vlastni, 2015

s délkou praxe



Setfeni zaméstnany na internim oddéleni, respondentky S5-S8 na traumatologickém
oddéleni, sestry S9-S12 na rehabilitatnim oddéleni a posledni v tabulce zminéné sestry
S13-S16 pracujici v hospicovém zatizeni. Dale méme zminénou v tabulce délku praxe

ve zdravotnictvi vSech dotazovanych respondentek.

4.2  Kategorizace vysledkii rozhovorii se vS§eobecnymi sestrami

V ramci vyzkumného Setfeni bylo uskuteénéno 16 rozhovorl se vSeobecnymi
sestrami na vybranych oddélenich. Na zéklad€ ziskanych vysledki byly vytvoreny
nasledujici kategorie a podkategorie. Vytvofené kategorie obsahuji citované vypoveédi
vSeobecnych sester. Tyto vypovédi jsou utvoieny tak, aby obsahovaly podstatné

informace vztahujici se k danym kategoriim.

Kategorie 1: Orientovanost sester Vv oblasti aplikace prvkit bazdlni stimulace

V oSetitovatelské praxi.

4.2.1 Podkategorie 1: Definovini bazdlni stimulace

Tato podkategorie popisuje odpovédi jednotlivych sester na otazku, jak by
definovaly bazalni stimulaci. Respondentky S3, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S12,S14, S15,
S16 se dle vyzkumného Setfeni svymi odpovéd’'mi shodly. Definovaly bazélni stimulaci
jako cilenou oSetfovatelskou péci orientovanou na pacienta, kterd podporuje vnimani
a napomaha mu vnimat své télo. Respondentka S14 definovala takto: ,Je to zdasah
do intimity cloveéka a vysledkem je uspokojeni jeho potieb a zajisténi pohody clovéka.
V akutni mediciné to spéje ke zlepSeni stavu a k vyléceni. ,, Je to cilené stimulovani
pacienta tak, aby vnimal své okoli, doteky, navazovani starych vzpominek, co ma rad,
jeho zvyky.” (S15) ,,Je to cilend, bodova stimulace pacienta zamérend na konkrétni

oblasti.** (S3) Respondentka S10 ve své odpovédi uvedla: ,, Je to osetrovatelska péce
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orientovand na pacienta, vyuziva se tam autobiografické anamnézy a pacient
se stimuluje, aby doslo k obnoveni zapomenutych drah v mozku.“ Respondentky S2 a
S14 nedokazaly definovat bazalni stimulaci. Respondentka S1 odpovédéla na otazku: ,,
Ja si pod tim predstavuji nasi oSetFovatelskou péci, kdy pacienty polohujeme. * ,,Jsou to
mekké techniky, hlazeni a mackani riznych bodu.” (S4) ,,Je to u lidi, co jsou
V bezvédomi. Nemeli bychom se k témto pacientum chovat, jakoze nevnimaji. Oni nas

mohou vnimat, takze bychom se k nim méli chovat ohleduplné. “ (S6)

4.2.2 Podkategorie 2: Zpiisob ziskdni informaci o bazdlni stimulaci.

Tato podkategorie se vénuje otdzce, jakym zpusobem se respondentky poprvé
dozvédély o konceptu bazalni stimulace. Respondentky S1, S5, S14 a S15 poprvé
ziskaly informace o konceptu bazélni stimulace na vyssi odborné Skole, pficemz S15
se zminila o tom, Ze se o tomto konceptu dozvédéla také od spoluzacky, kterd pracovala
v domové pro seniory, kde tento koncept aplikovala. Respondentka S5 odpovédéla:
,Bylo to wrcitée vsouvislosti s néjakym pacientem, co mél apalicky syndrom. Od
rehabilitacni sestry tady na oddéleni a také na vyssi odborné skole. “ Respondentky S9,
S10 a S12 se s timto konceptem setkaly nejprve na pracovisti a poté si udélaly zakladni
kurz, pficemz S10 ma 1 kurz prohlubujici. ,,Tady na rehabilitacnim oddéleni.
Spolupracujeme s fyzioterapeuty a ergoterapeuty a ti to tady aplikuji. Mam uz 5 let
zakladni kurz®. (S12) ,,V podstaté vpraci a pak na kurzu, madam zdkladni
i prohlubujici kurz*. (S10) Respondentky S2 a S13 se dozvédély o tomto konceptu
na stfedni Skole. Dale vSeobecné sestry S3, S4, S6 a S11 ziskaly informace o konceptu
bazalni stimulace na vysoké Skole, pficemZ S11 ziskala dal$i informace o tomto
konceptu na seminafi v nemocnici. ,, ¥V domové duchodci, pri brigade.” (ST)
Respondentka S8 uvedla, Ze o tomto konceptu zjistila informace z tisku a pfi své praxi.

., To uz je hodné let, bylo to na prednasce, na semindari o tomto konceptu* (S16)
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4.2.3 Podkategorie 3: Klienti, na které se nejvice da vyuZit koncept bazdlni

stimulace.

V rozhovorech se S1, S2, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S14 shoduji na tom, Ze
nejvice se da tento koncept aplikovat u apalickych syndromti. Respondentka S11 do své
odpovédi mimo jmenované zahrnula jesté klienty, ktefi nevnimaji, jsou ochrnuti, ¢i po
amputaci. ,, U lidi s demenci, postizenim, u seniori, déti s ruznymi vadami, apalici.*
(S14) S3, S6, S12 a S13 se shodly, ze se da tento koncept vyuzit u vSech klientt,
zejména u lezicich. S6 zminila tuto odpovéd: ,,U vSech, zejména u téch co jsou
V bezvedomi a paraplegici. “ Respondentka S15 reagovala odpovédi: ,, Na pacienty, kteri
maji poruSené vnimani, jsou v bezvédomi, demence, imobilni, déti s postiZzenim, seniori.
.U téch, kteri potrebuji oSetrovatelskou péci napriklad u déti s kombinovanym

postizenim. “(S16)

4.2.4 Podkategorie 4: Oddéleni, kde se da nejvice koncept bazdlni stimulace vyuZit.

Tato podkategorie ptinesla velmi rozmanité odpovédi vSeobecnych sester, pficemz
respondentky S2, S4, S5, S6, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14, S16 se shodly
na odpovédi, Ze se da koncept bazalni stimulace nejvice vyuzit na anesteziologicko-
resuscitanim oddéleni. Dale tyto sestry nejvice zminovaly apalické jednotky,
hospicova zatizeni, domovy pro seniory, jednotky intenzivni péce, interni oddéleni,
neurologické oddéleni, rehabilitacni oddéleni, oddéleni nésledné péce, chirurgické
oddéleni a neonatologické oddéleni. ,, Bylo by to nejlepsi na vsech, ale jinak na aru,
interne, neurologické oddéleni, spindlni jednotky, apalické jednotky.“(S9)
Respondentka S1 uvedla: , Tak tieba oddéleni nasledné péce, nervové, apalicka
jednotka.* ,,Myslim, Ze na oddéleni ndsledné péce, internim oddéleni a v domovech
diichodcit. “(S3) ,,Na oddéleni s dostatecnym persondalem* (ST) ,,Domovy diichodcii,
hospice, oddeéleni nasledné péce. Socialni zarizeni, kde jsou umisténi déti s postizenim.

V neonatologii. ““ (S15)
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4.2.5 Podkategorie 5: Znalost vSeobecnych sester o prvcich bazdlni stimulace

a moznost jejich pozorovani v praxi.

Pii odpovédi na otazku ,,Jaké zndte prvky bazalni stimulace? A které z nich jste
méla moznost pri sveé praxi pozorovat?““ se odpovédi respondentek S3, S4, S6, S7, S8,
S13, S14 téméf shodovaly. Tyto respondentky uvedly, Ze neznaji Zadné prvky bazalni
stimulace a ani nemély moZnost pozorovani. ,, Upiimné? Nezndm.* (S3) ,, Zadné
nezndam, zdadné jsem nepozorovala.“ (S8) Respondentky S1 a S2 znaji pouze inicialni
dotek pficemz S1 jiné prvky nezna a S2 odpovédé€la: , Inicialni dotek, tady to
nepouzivame vitbec. “ Respondentka S5 odpovédéla: ,, Inicialni dotek, osloveni stejnym
vyrazem, auditivni stimulace, vizualni.” Odpovédi zbylych respondentek byly velmi
rozmanité. Respondentka S9 uvedla, ze zna uklidilujici a povzbuzujici koupel, ordlni
stimulaci, polohovani do mumie a hnizda a masaz zad. Respondentka S10 odpovédéla:
,,Polohovani do polohy hnizdo a mumie, stimulace oralni a auditivni stimulace.
,, PFi hygiené povzbuzujici a uklidnujici koupel, auditivni stimulace, opticka stimulace.
(S11) Respondentky S12, S15 a S16 uvedly, ze znaji polohovani do ,mumie*
a ,hnizda“, pficemz respondentka S12 uvedla jest¢ stimulaci somatickou, oralni,
optickou a auditivni. Respondentka S15 dale jest¢ uvedla inicidlni dotek, masaz
stimulujici dychani, oralni stimulaci a auditivni stimulaci. ,,Z médii znam polohu
Lhnizdo” a z ARA znam muzikoterapii, oblibené hracky, predméty, polohovani

do ,, hnizda* a ,,mumie*. (S16)

4.2.6 Podkategorie 6: Pozitiva konceptu bazdlni stimulace dle vSeobecnych sester.

Tato podkategorie se vénuje otazce, jaka vidi v§eobecné sestry pozitiva na konceptu
bazalni stimulace. Respondentky S1, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S15 si mysli, Ze bazalni
stimulace ma pozitivni vliv a dokaze zlepSit stav pacienta. ,, Ma to pozitivni vliv,
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Verim, Ze to funguje.” (S5) Respondentka S9
odpovédéla: ,, Pozitiva urcite, je to pro lidi lepsi. ZlepSeni stavu pacienta.* Respondenti

S7 a S13 nedokézali zhodnotit. Dle nazoru respondentky S2 je pozitivum na konceptu
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bazalni stimulace lidskost. Respondentka S10 odpovédéla: ,, Péce usita na miru
pacientovi“ Respondentka S11 uvedla, ze jako pozitivum vidi to, Ze bazalni stimulace
pomahd lidem vnimat vlastni t€lo a prostiedi. ,, Nemocni se vraci do normalniho
zivota.” (S12) ,,Zklidnéni pacienta, lepsi komunikace.” (S14) Respondentka S16

odpovédéla: ,, Velka pozitiva. Vime, Ze tento koncept vede k uzdraveni, vyléceni. * (S16)

4.2.7 Podkategorie 7: Negativa konceptu bazdlni stimulace 7 pohledu sester.

Negativa v konceptu bazalni stimulace respondentky S3, S12 a S13 nevidi zadné.
Casovou naroénost jako negativum ve svych odpovédich zminily respondentky S1, S4,
S5, S6, S9, S10 a S11. ,, Casové ndrocné pro personal.“ Respondentka S9 k ¢asové
naro¢nosti uvedla jest¢ moznost nevhodné metody stimulovani nékteré casti. (S10)
Respondentky S1, S2, S5 a S11 zminily jako negativum nedostatek personalu.
Respondentka S11 odpovédéla: ,, VyZaduje to spoustu casu, nedostatek persondlu. Kdyz
to aplikuje jen nékdo, tak to ztraci smysl.* Respondentky S2, S8 a S15 uvedly jako
negativum neproSkoleny personal. ,, Neproskoleny persondl, jinak asi zadna.* (S8)
., Nedokazu zhodnotit.*“ (ST) ,, Neznalost konceptu a Spatna aplikace*. (S14) ,, Citlivé
odhadnuti, na koho tento koncept pouzit. “ (S16)

4.2.8 Podkategorie 8: Definovani inicialniho doteku.

Na odpovédich co znamena inicialni dotek, se shodla vétSina sester. Respondentky
S1, S2, S5, S6, S9-S16 se shodly, Ze ,,inicidlni dotek* je prvotni dotek na zacatku
komunikace na stejné misto, které je pfedem urcené. ,,.Dotek na stejné misto (predem
urcené) pii zahajeni komunikace.” (S9) ,,Zah4jeni kontaktu. Vybrat si misto a potad
stejné misto. Stisknuti pevné.“ (S12) Respondentka S14 odpovédéla: ,,Komunikace
S pacientem pifi prvotnim setkani. Dotek na stejné misto, napiiklad rameno.*

Respondentky S3, S4, S7 a S8 nedokazaly definovat inicialni dotek.
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Kategorie 2: VyuZiti prvkiu bazdlni stimulace vSeobecnymi sestrami na danych

oddeélenich.

4.2.9 Podkategorie 1: Komunikace s klienty, ktei'i verbdlné nereaguji.

I ptes to, ze pacient neni schopen verbalni komunikace, se vSechny respondentky
kromé S7, S9 a S10 shodly na tom, Ze na takové klienty mluvi normalné, dotykaji se
jich, oslovuji je, i kdyz verbalné¢ nereaguji. , Mluvime na néj, dotkneme se ho,
komunikujeme s nim, i kdyz verbdlné nereaguje.” (S5) ,,Pomoci dotekii, domluvime
se s nim pomoci mrkani, jestli ano nebo ne. Komunikujeme.“ (S10) Respondentka S16
odpovédéla: ,, Dotykam se, verbalné komunikuji, sleduji mimiku, zietelné komunikuji dle
zvyklosti pacienta, popripadé pouzivam cedule s pismeny.“ | DuleZité je mluvit s nim
normalné, vysvetlovat co jim jdu délat, jakoby reagovali. Nez s nékym zacnu hovorit,
dotknu se ho vétsinou na pazi.” (S15) A mirné odliSnym zptsobem odpoveédély
respondentky S7, S9 a S10. Respondentka S7 odpovédéla: ,, Slovné, dotekem, pomiicky
(tablety). “ Respondentka S9 se snazi komunikovat s klienty, ktefi nereaguji verbalné
pomoci textl, nazornym ukazovanim, nebo formou obrazkd a respondentka S10 se
s t¢émito klienty snazi komunikovat pomoci dotekli a pomoci mrkéni a vysledném
souhlasu ¢i nesouhlasu, na kterém se s klientem pfedem domluvi.

Vsechny respondentky se shodly, ze pokud jdou manipulovat s klientem, ktery
verbaln€ nereaguje, informuji ho vzdy pred zahajenim manipulace a slovné mu
oznamuji vSe, co s nim budou délat. S15 odpovédéla: ,, Oslovim ho a Feknu mu, co s nim
budu delat.” , Stejné ho informuju a reknu mu, co Snim budu délat.” (S5)
Respondentky S2 a S9 uvedly, ze kdyz klient verbalné nereaguje tak to neznamena, ze
nam nerozumi. Snazi se ho informovat a pot¢ mu nazorn¢ ukézat, co se s nim bude dit.
Respondentky S10, S12 a S13 se shodly na tom, Ze pfed zahdjenim manipulace mimo
toho, ze klienta informuji o vSem verbalng, zahaji inicidlni dotek. ,, V' prvni radeé

inicialni dotek, slovné oslovim a vse vysvetlim. Komunikovat. © (S12)
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4.2.10 Podkategorie 2: Prvky bazdlni stimulace vyuZivané na vybraném oddéleni.

Na otazku jaké prvky bazalni stimulace aplikuji vSeobecné sestry na vybraném
oddé€leni respondentky S1, S3, S4 a S6 odpovédély, ze neaplikuji zadné prvky.
Respondentky S2, S3, S13 a S14, se shoduji na tom, Ze aplikuji pouze inicialni dotek,
jinak zadné jiné prvky bazalni stimulace. Respondentka S5 odpovédéla: ,, Momentalnée
zadné. Kdyz tady mame takového pacienta, tak inicialni dotek, vizualni, oblibené jidlo
a piti, pousteli jsme oblibené filmy, osloveni po ,, domdcku*.“ Respondentky S7 a S8
odpovédély, ze provadéji dechovou rehabilitaci. Respondentky S9, S10, S11, S12 a S16
se shodly, ze aplikuji auditivni stimulaci, polohovani do polohy ,hnizdo* a ,,mumie*
a oralni stimulaci. Respondentka S16 jest¢ dodava inicidlni dotek a olfaktorickou
stimulaci. Respondentky S9, S10 a S12 aplikuji na klienty i povzbuzujici a uklidnujici
koupel. Respondentka S9 odpovédé€la: ,, Magneticka tabule, polohovani, oralni
stimulace, povzbuzujici a uklidnujici koupel.* ,, Polohovani, uklidnujici a povzbuzujici
koupel, olfaktorickou stimulaci a ordlni stimulaci, optickd stimulace a auditivni
stimulace. (S10) Respondentka S11 odpovédéla: ,, Ordlni stimulace, vnimdani viastniho
tela, polohovani, spoluprace s rodinou, auditivni stimulace, stimulace oblibenymi
predmeéty. “ ,,U nds jen povzbuzujici a uklidnujici koupele a polohovani do polohy
,mumie“ a ,, hnizdo “, auditivni stimulace, optickad stimulace, oralni stimulace-oblibené
chure. “ (S12) Respondentka S15 odpovédéla, ze pousti oblibené pisné a koupou klienty

Vv perli¢kové vané.

4.2.11 Podkategorie 3: Efektivita konceptu bazdlni stimulace.

Respondentky S1, S2, S4, S8 a S13 se shodly na tom, Ze nemaji dostatek informaci
o tomto konceptu a nejsou schopny posoudit efektivitu bazélni stimulace. Ke shodnym
nazoram, doslo u respondentek S3, S5, S6, S9, S10, S12, S14, 16 které dosly k nazoru,
ze tento koncept urcité¢ efektivni je a dochédzi ke zlepSeni celkového stavu klienta.
Respondentka S10 jest¢ doplnila, ze tento koncept muze pomoci klientovi

k sob&stacnosti a navratu do normalniho zivota. S5 odpovédéla: ,,Ja si myslim, Ze to
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urcité na toho cloveka pusobi a pomaha mu to.* ,, Ano, hlavné na détech (ARO). Velké
zlepSeni stavu pacienta” (S16) Respondentka S7 odpovédéla: ,, Treba dechovai
rehabilitace napriklad pri poranéni hrudniku, je velmi dilezitda.” ,, Kdyby se tomuto
konceptu vénovali vSichni na oddéleni, tak ano. Ale kdyz to aplikuje jen nékdo, tak ne.
Na semindre by meéli jit vsichni.” (S11) Respondentka S15 se domniva, ze kdyby byl
proskolen personal a aplikovali by to vSichni, tak tento koncept urcit¢ efektivni je

a dojde i k velkému zlepSeni klienta.

4.2.12 Podkategorie 4: Kontrola klienta p¥i aplikaci prvkit bazdlni stimulace.

Tato podkategorie zjiStovala, co kontroluji vSeobecné sestry na klientech
pti aplikaci prvki bazélni stimulace. V odpovédich se shodly témét vSechny vSeobecné
sestry. Respondentky S1, S4, S5, S6, S7, S9, S11 - S16 odpovédély, ze pii aplikaci
prvka sleduji, jak Klient reaguje. ,,Jestli treba néjak nereaguje (libost, nelibost).  (S4)
., Reakce pacienta, zornic, mimika, pohyby rukou, zaskuby.* (S6) ,, Odezvu, jeho
vnimani, jak na to reaguje.” (S7) Respondentka S9 uvedla, Ze kontroluje chovani
pacienta, jeho reakce, obli¢ej, grimasy a mimiku. ,, VSechno, jak reaguje. Jestli zamrkd,
zasklebi se, zacne se potit, srdce mu zacne tlouct.” (S12) Respondentka S15
odpovédé€la: ,,Jestli na to reaguje, jestli nema grimasu, Ze je mu to neprijemné."
“Reakce pacienta.” (S16) Respondentky S2, S3, S10 a S11 se shodly, Ze sleduji pii
aplikaci prvkd mimiku. ,, Mimiku, pohyb oci* (S2) ,, Mimiku, jak se tvari* (S3) ,,Jak
dycha, grimasy, barvu obliceje, mimiku.“ (S10) ,, Reakce obliceje, mimika.* (S11)

Respondentka S8 se liila od ostatnich a odpovédéla, Ze sleduje fyziologické funkce.
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4.2.13 Podkategorie 5: Zapojeni rodiny klienta v ramci bazdlni stimulace.

Respondentky S1, S2 a S4 nezapojuji rodinu klienta vibec. Respondentka S4
doplnila, ze nezapojuji rodinu klienta, jelikoz bazalni stimulaci na oddéleni nevyuzivaji.
Déle se shodly vsSeobecné sestry S3, S6 a S7, na dulezitosti edukace rodiny
o dodrzovani spravné bazaln¢ stimulujici péce. Respondentka S6 odpovédéla: ,, Rodina
by se méla k situaci postavit tak jak je, vysvetlila bych jim, jak se maji spravné chovat
a komunikovat s pacientem. “ ,, Edukaci o ndsledné rehabilitaci, nebo stimulaci doma.
(S7) Respondentka S5 odpovédéla: ,,Kdybychom to aplikovaly, tak bychom jim
vysveétlili, proc¢ se to déla, jak se to deéla, poté bychom se jich zeptali na to, co ma rad,
oblibené pisnicky, jidlo, na veci, na které byl pacient zvykly.“ Respondentky S8-S16
se shodly na dulezitosti zapojeni rodiny. Respondentka S8 odpovédéla: ,, Edukuji,
domluvim se s nimi, aby prinesli oblibené fotografie, predmeéty.* ,, Edukujeme rodinu
napriklad aby prinesli obrdzky, fotecky z rodiny.” (S9) ,, Aktivne, aby prinesli fotky,
udeélame s nimi autobiografickou anamnézu a poprosime, aby prinesli predmety, které
ma dotycny rad.” (S10) ,,Rodina musi prinést pomiicky, domluveni navstév, sbér
autobiografické anamnézy, je velmi duleZita spoluprdace s rodinou.” (S11)
Respondentka S12 si mysli, ze zapojeni rodiny je hodné dulezit¢ a provadi sbér
autobiografické anamnézy. VSeobecnd sestra S13 zapojuje rodinu klienta a vyptava se
na véci, které ma klient rad (jidlo, piti). Respondentky S14 a S15 se shodly
na dileZitosti edukace rodiny a sbéru autobiografické anamnézy od rodiny.
., NejduleZitéjsi je rodina. Zeptame se na zvyky pacienta, na oblibené jidlo, predméty

atd. “ (S16)
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4.3  Shrnuti vysledkiit empirického Setieni

Vysledky byly pro vétsi prehlednost zpracovany ve schématech, ktera byla

vytvoiena v programu Microsoft Office Word 2010. Znazornéna budou jen néktera dle

naseho nazoru nejzajimavéjsi podkategorie.

Schéma 1 Klienti, na které se da nejvice vyuzit koncept bazalni stimulace

Vyuziti konceptu
bazalni stimulace

Apalické syndromy

S1, S2, S4, S5, S7, S11, 14

Klienti s demenci

S1, S2, S14, S15

Dlouhodobé leZici pacienti

S3, S4, S7, S13, S15

U vSech S3, S6, S12, S13

Klienti po CMP S2, S5, S9, S10, S11, S12
Klienti v bezvédomi S6, S8, S11, S15,
Paraplegici, hemiparézy S6, S11, S12

Amputace S11

U déti s kombinovanym postiZenim S14, S15, S16

U senioru S14, S15

Lidé, ktefi potirebuji oS. péci S16
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Schéma 2 Znalost prvkii bazalni stimulace a moZnost jejich pozorovani v praxi

Znalost prvka bazalni

stimulace
Inicialni dotek S1, S2, S5, S15
Neznalost Zadného prvku S3, S4, S6, S7, S8, S13, S14
Auditivni stimulace S5, S10, S11, S12, S16
Opticka stimulace S5, S11, S12
Oralni stimulace S9, S10, S12, S15
Polohovani-(mumie, hnizdo) S9, S10, S12, S15, S16
Povzbuzujici a uklidiiujici koupel S9, S11
Somaticka stimulace S12
Masaz stimulujici dychani S15
Taktilné hapticka stimulace S16
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Schéma 3 Prvky bazalni stimulace vyuZivané na vybraném oddéleni

Aplikace prvkii BS
na vybraném oddéleni

Zadné S1, S3, S4, S6
Inicialni dotek S2, S5, S13, S14, 16
Opticka S5, S9, S10, S12

S5, S9, S10, S11, S12,
Oralni 16
Polohovani (mumie, hnizdo) S9, S10, S11, S12, 16
Povzbuzujici a uklidiiujici koupel S9, S10, S12,
Auditivni stimulace S10, S11, S12, S15, S16
Olfaktoricka stimulace S10, S16
Taktilné-hapticka stimulace S5, S11
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Schéma 4 Efektivita konceptu bazalni stimulace

Efektivita konceptu
bazalni stimulace

Nedostatek informaci o konceptu S1, S2, S4, S8, S13
S3, S5, S6, S7, S9,
ANO S10, S12, S14

ANO ale musi byt proskoleny personal a
musi to aplikovat vSichni S11, S15
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5 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim prvki bazalni stimulace v oSetfovatelské
praxi. Zamérem této prace byla snaha o zmapovani orientovanosti vS§eobecnych sester
a o vyuzivani tohoto konceptu sestrami na vybranych oddélenich. Vyzkumny vzorek
tvorily vSeobecné sestry pracujici na internim, traumatologickém, rehabilitacnim
oddé&leni v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a v Hospici svatého Lazara v Plzni. V této
Casti nasi prace jsme se pokusili shrnout vysledky vyzkumného Setieni a pokusili se je
dat do souvislosti s poznatky z teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Prvnim cilem bylo zmapovat, jak jsou vSeobecné sestry orientované v oblasti
bazalni stimulace. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otdzka: Jaka je orientovanost
vSeobecnych sester v problematice aplikace prvka bazalni stimulace v oSetfovatelské
praxi? Druhy cil mél zjistit, jak vSeobecné sestry vyuZzivaji bazdlni stimulaci
Vv oSetfovatelské praxi na vybranych oddé€lenich. K tomuto cili byla stanovena
vyzkumna otazka: Jak vSeobecné sestry vyuzivaji prvky bazalni stimulace
Vv oSetfovatelské praxi na vybranych oddélenich? Poslednim ukolem bylo vytvoteni
souhrnu vyuziti hlavnich prvkii bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi.

Rozhovoru se téastnilo celkem 16 respondentii. Ctyii sestry pracujici na internim
lazkovém oddé€leni, Ctyfi sestry na traumatologickém lizkovém oddéleni, dalsi Ctyti
sestry na rehabilitaénim lizkovém oddéleni. Dale poskytly rozhovor 4 vSeobecné sestry
Vv zafizeni hospicové péce.

Hlavnim zdmérem bakalarské prace bylo zjistovani orientovanosti a vyuZiti bazalni
stimulace v ramci oSetfovatelské praxe, z néhoz vychazi stanovené cile. Prvnim cilem
bylo zjistit, jak jsou vSeobecné sestry orientované v oblasti bazalni stimulace. K tomuto
cili se vztahovala prvni vyzkumnéd otazka, ktera hledala odpovéd na to, jakd je
orientovanost vSeobecnych sester v problematice aplikace prvki bazalni stimulace
Vv osetiovatelské praxi. Abychom si mohli odpovédét na vyzkumnou otazku, pottebovali
jsme zjistit, zda sestry znaji pojem bazalni stimulace. Pii pokladani této otazky jsem
doufala, ze mi na tuto otazku vybrané sestry ve vétSiné odpovi. Z analyzy rozhovori

nam vyplynulo, Ze vétSina sester (S3, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S12,S14, S15, S16) zna
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pojem bazalni stimulace a dokazaly svymi slovy vyjadfit jeji definici. Pouze 2 sestry
nedokazaly BS definovat vibec. Ac¢koliv kazda sestra definovala BS svym zptsobem, je
ziejmé Ze vétSina respondentek dokazala popsat tuto problematiku. Podle Friedlové
(2012) muzeme bazélni stimulaci definovat jako vyvoj podporujici pedagogicko-
osetfovatelsky koncept, ktery vychazi z bazalnich oblasti vnimani ¢lovéka, jako jsou
somatické, vestibularni a vibra¢ni. Dale Friedlovda 2007 tvrdi, Zze spravnou
a cilenou stimulaci miizeme u pacienti znovu aktivovat mozkovou Cinnost a tim
podpofit vnimani, komunikaci a hybnost. Dalsi otazkou jsme chtéli zjistit, odkud byly
vSeobecné sestry informovany o konceptu bazalni stimulace. VétSina sester byla
informovana 0 konceptu BS ve Skole (stfedni, vy$si odborné, vysoké), na pracovisti
nebo na seminafi. Pouze 3 sestry proSly kurzem bazdlni stimulace a jedna z nich ma
1 kurz prohlubujici. Je tieba poukazat na to, Ze vSechny dotazované respondentky byly
alesponl jednou o tomto konceptu informovany. DalSim bodem pro ziskani odpovédi
na vyzkumnou otazku bylo: ,, U kterych klientii je vhodné aplikovat podle vis koncept
bazalni stimulace? . Friedlova 2012 uvadi, Ze je vhodné aplikovat BS na piedCasné
narozené déti, déti, mladez a dosp€lé s t€zkym kombinovanym zdravotnim postizenim,
lidi, ktefi trpi télesnymi a kognitivnimi zménami, které vznikly z divodu onemocnéni
nebo urazu naptiklad mozku ¢i mozkové cévni piihody. Dale mizeme bazélni stimulaci
aplikovat na klienty, kteti jsou zavisli na pé€i z divodu umirdni nebo stafi. Pro lidi,
ktefi maji zménéné zpusoby chovani v souvislosti s tézkym vrozenym kognitivnim
postizenim jako je napiiklad mentalni retardace, nebo za zivota ziskanym kognitivnim
onemocnénim jako je demence. Dle odpovédi dotazovanych respondentek se tento
koncept da nejvice aplikovat u klientl s apalickym syndromem, dementnich,
dlouhodobé lezicich, u vSech, u klienth po CMP, v bezvédomi, paraplegikti, klienth
S hemiparézami, u klient po amputaci, u déti s kombinovanym postizenim, u seniorti
a lidi, ktefi pottebuji oSetfovatelskou péci. V odpovedich se respondentky témét shoduji
s Friedlovou 2012 a pro ptehlednost tohoto zjiSténi bylo vytvofeno schéma 1. Dale
se nam podafilo zjistit, Ze dle vétSiny dotazovanych sester se da tento koncept vyuzit
zejména na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢€leni. Jako dal§i zmitované oddéleni

byly apalické jednotky, hospicova zatizeni, domovy pro seniory, jednotky intenzivni
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péce, interni oddéleni, neurologické, rehabilita¢ni, oddéleni nasledné péce, chirurgické
a neonatologické odd¢leni. Respondentka S9 odpovédéla, ze by to bylo nejlepsi
aplikovat na vS8ech oddélenich. S timto nazorem souhlasim. Myslim si, Ze na jakémkoliv
oddéleni se miize ocitnout klient, kterému by pravé koncept bazalni stimulace pomohl
ke zlepSeni jeho stavu pii spolupraci s rodinou a vyuziti autobiografické anamnézy.
V tomto minéni je ale jisty problém, ktery jsem pfi provadéni naseho Setieni zjistila, a to
je neproskoleny personal. Na zaklad¢ vysledki uvedenych ve schématu 2 muzeme
konstatovat, ze celkem 7 sester nezna zadné prvky bazalni stimulace a S1 a S2 znaji
pouze inicidlni dotek. Ostatni sestry jmenovaly nasledujici prvky: inicidlni dotek,
auditivni stimulaci, optickou, ordlni, polohovani (mumie, hnizdo), povzbuzujici
a uklidiiujici koupel, somatickd stimulace, masaz stimulujici dychani, taktilné-hapticka
stimulace. Doktorka Friedlova 2007, uvadi ve své publikaci, ze zakladnimi prvky
bazalni stimulace jsou: somatické, vibrac¢ni a vestibularni. Doktorka Friedlova 2012
popsala nastavbové prvky jako navazujici na prvky zakladni. Patfi mezi né opticka,
auditivni, oralni, olfaktoricka a taktilné-hapticka stimulace. Krom dvou respondentek,
Které nedokazi zhodnotit, zda-li ma koncept bazalni stimulace pozitiva, se vSechny
dotazované sestry shoduji na pozitivnim vlivu bazalni stimulace vici pacientim. Jak
pise Zakavec 2012, jak zlepsit pé¢i u téch pacientd, ktefi maji zménéné vnimani,
nekomunikuji nebo jsou imobilni? Jak bychom jim mohli vic porozumét a vice se jim
pfiblizit? V praxi se ukazuje, Ze u téchto pacientli je vhodnd volba pravé bazalni
stimulace, zejména v tézko feSitelnych situacich. Myslim si, Ze reakce pacientl jsou tak
pozitivni, Ze by stidlo za to zajistit zdravotnickému personalu vétsi informovanost
absolvovanim certifikovanych kurzii. Dal§im bodem v ramci prvni vyzkumné otazky
bylo zjistit ndzory vSeobecnych sester na negativa BS. Pouze tfi respondentky doSly
k nazoru, ze nevidi zadna negativa. Jedna respondentka odpovédéla, ze nedokaze
zhodnotit. Nejvice sester se shodlo na casové narocnosti, nedostatku personalu
a neproSkoleném personalu. Zaujala mne odpovéd’ respondentky, ktera dodala k casové
narocnosti jesté nevhodné metody stimulovani nékteré casti téla, které¢ by mohly piisobit
nepiijemné na klienta. Dle mého ndzoru miiZzeme bazalni stimulaci aplikovat na klienty

v ramci kazdodenni oSetfovatelské péce, bez vyrazného Casového omezeni. Friedlova
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2007 upozornuje, Ze snaha nutit klientovi urcitou péci, ktera viibec nezohlednuje jeho
individualitu a s ni spojené potfeby, miize zpusobit klientovi psychosomaticky Gtlum
¢1 dokonce agresivni obrannou reakci.

Nyni se dostavame k dalsi oblasti, hledani odpovédi na druhou vyzkumnou otazku:
,Jak vSeobecné sestry vyuzivaji prvky bazalni stimulace V oSetrovatelské praxi
na vybranych oddélenich?“. Nejprve jsme se pokusili zjistit, jakym zptsobem
vSeobecné sestry komunikuji s klienty, ktefi verbalné nereaguji. Souhlasim s ndzorem
komunikace s klienty, ktefi nereaguji. Poukazuje na fakt, ze v minulosti panovaly
nazory, které tvrdily, Ze klienti, kteti nevykazuji zadné reakce a jsou ve stavu komatu,
nejsou schopni vnimat. Tento ndzor jiz v dneSni dobé¢ neplati. Pfi komunikaci s témito
pacienty je dualezité znat danou problematiku a naucit se zaznamendavat reakce pacienta,
1 kdyz jsou jen malo patrné. Nesmime opomenout ani napiiklad mrknuti oka, nebo
rytmu dychani, jelikoz to mize byt jediny signdl, jak se mize klient vyjadfit. Proto
kladu duraz na pozorovani klienti a snazim se zaznamenavat i nepatrné pozitivni
reakce, zlepSovat tim poskytujici péci a vybudovat si vzijemny vztah pii aplikaci
bazalni stimulace. V nasem vyzkumném Setieni jsme se dozveédéli, Ze vSechny
vSeobecné sestry na vybranych oddélenich komunikuji s pacienty, ktefi verbalné
nereaguji. Snazi se na klienty mluvit normalné, dotykaji se jich, oslovuji je. KdyZ jdou
s klienty manipulovat, vzdy je o tom informuji a opét, snazi se s nimi komunikovat,
1 kdyz oni verbalné¢ nereaguji. Nékteré respondentky vyuzivaji nejriznéjsi pomtcky,
jako jsou nazorné ukdzky, obrazky ale i tablety. Tyto odpovédi mne velmi potésily.

Dal$im bodem k ziskani informaci k druhé vyzkumné otdzce jsme zjistovali, jaké
prvky bazalni stimulace aplikuji vSeobecné sestry na vybraném odd¢leni. V této oblasti
jsme zjistili, ze respondentky S1, S3, S4 a S6 neaplikuji na daném oddéleni prvky BS
vibec zadné. Respondentky S2, S3, S13 a S14 aplikuji pouze inicialni dotek. Nejvice
aplikuji vSeobecné sestry oralni stimulaci, inicialni dotek, polohovani (mumie, hnizdo)
a auditivni stimulaci. Dale vSeobecné sestry aplikuji optickou stimulaci, povzbuzujici
a uklidnujici koupel, olfaktorickou stimulaci a taktilné-haptickou stimulaci. V dalsi

otazce, jsme chtéli zjistit, jestli se vybranym respondentkam zda tento koncept
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efektivni. Z odpovédi ndm vysly tfi oblasti odpovédi, které jsme znazornily ve schématu
4. Pét z 16 sester odpovédely, ze nemohou posoudit efektivitu, jelikoz nemaji dostatek
informaci o bazalni stimulaci. VétSina sester se shodla na efektivité tohoto konceptu, ale
zaroven poukazuji na neproskoleni persondlu a nedostatek informaci. Z naseho
vyzkumného Setfeni vyplyva, ze nejvétsi piekazka proto, aby mohl byt koncept BS
zaClenén do oSetfovatelského procesu, je nedostatek personalu, neproskoleny personal,
nedostatek informaci o tomto konceptu a aplikace prvki jen nékterymi sestrami.
Souhlasim s nazorem respondentky S11, ktera odpovédéla: ,, Kdyby se tomuto konceptu
venovali vsichni na oddeleni, tak ano. Ale kdyz to aplikuje jen nékdo, tak ne.
Na seminare by meéli jit vsichni. Friedlova 2007 zminuje ve své knize, Ze terapeuti
musi mit znalosti, jak klientovi zachovalé schopnosti rozvijet. Prvky konceptu bazélni
stimulace umoziuji rozvijet schopnosti klienta i v té nejzakladngj$i, bazélni roviné.
Otazka dalsi zjistovala, co vSeobecné sestry kontroluji na klientovi pfi aplikaci prvka
BS. V této oblasti se shoduji vSechny dotazované respondentky, ze sleduji odezvu
klienta, ¢ili jeho reakce, mimiku, grimasy, libost, nelibost atd. Friedlova 2007 popisuje
dualezitost znalost autobiografické anamnézy a tim snadnéjSi pochopeni chovani a reakcei
klienta. Za pomoci autobiografické anamnézy, ktera zohlednuje navyky klienta, mtze
byt zajisténa ta nejosobnéjsi oSetiovatelska péce, za pomoci jeho ptibuznych, rodiny.
Na zéklad¢é této dilezitosti jsme polozili otdzku respondentkdm, jak zapojuji rodinu
Klienta v ramci BS. Vseobecné sestry S1, S2 a S4 se shodly na tom, ze nezapojuji
rodinu klienta. Na oddéleni BS nevyuZivaji. Ostatni sestry se shoduji na zapojeni rodiny
zejména spravné edukaci rodiny a nékteré sestry zminily 1 sbér autobiografické
anamneézy.

Vysledky tohoto Setfeni potvrzuji, ze pouze tii respondentky absolvovaly kurz
bazalni stimulace, pficemz jedna sestra ma i1 kurz prohlubujici. Zbylé sestry se o tomto
konceptu dozveéde€ly pouze z tisku, ze Skoly, z praxe, na seminafi, ¢i od pozorovani
zdravotnickych pracovniki, ktefi prosli kurzem bazalni stimulace a nasledné¢ ho
aplikovali na klientech. Myslim si, ze pouhé pozorovani proskolené¢ho kolegy neni
dostacujici pro aplikaci bazalni stimulace v praxi. Domnivam se, ze by bylo velmi

pfinosné, aby si vétSina zdravotnickych zafizeni vyclenila finance a zprostfedkovali tak
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zdravotnickym pracovnikiim absolvovani certifikovanych kurzti. Myslim si, ze koncept
bazalni stimulace ukazuje spravny lidsky pfistup ke vSem klientim, ktefi potfebuji

podat pomocnou ruku a ocitli se v tézkém zdravotni omezeni.
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6 ZAVER

Tato bakalafskd prace je vénovana problematice vyuziti prvkl bazalni stimulace
Vv oSetfovatelské praxi. Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jak jsou
vSeobecné sestry orientované v oblasti bazalni stimulace. Druhym cilem bylo zmapovat,
jak sestry vyuzivaji bazalni stimulaci v oSetfovatelské praxi na vybranych odd¢lenich.
Ktémto stanovenym cilim jsme zvolili kvalitativniho Setfeni S vyuzitim
polostrukturovaného rozhovoru. Pfi kategorizaci vysledkd byly vytvofeny 2 kategorie
a celkem 13 podkategorii. K prvni kategorii ndm vzniklo 8 podkategorii a k druhé
kategorii nam vzniklo podkategorii 5. Nékteré vysledky jsme pro vétsi prehlednost
zpracovali do schémat, ale znazornili jsme jen nékteré, dle naSeho néazoru
ty nejzajimavéjsi podkategorie. Vystupem této prace je vytvoreni souhrnu Desatero
bazalni stimulace (viz Ptiloha 4).

Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze vSeobecné sestry na vybranych oddé€lenich znaji
pojem bazalni stimulace a vétSina dokazala definovat svymi slovy tento koncept. Pouze
2 respondentky neumély odpovédét na polozenou otazku. Z celkového poctu
16 respondentek pouze tii absolvovaly kurz bazalni stimulace, pti¢emz jedna z nich
absolvovala i kurz prohlubujici. Respondentky mély celkem pfijatelnou znalost o tom,
na které klienty je vhodné koncept aplikovat i na jakych oddélenich se da nejlépe
vyuzit. Co se tyCe znalosti prvkl bazalni stimulace jsme zjistili, Zze celkem 7 sester
neznd ani jeden z prvki BS a dvé sestry znaji pouze inicidlni dotek. Ostatni sestry
dokédzaly né&které prvky jmenovat, nezaznély vSak vSechny prvky, které patii
do konceptu bazalni stimulace. VétSina dotazovanych respondentek se shoduje
na pozitivnim vlivu bazalni stimulace aplikované na pacientech. Dale jsme se dozvédéli,
Ze mezi negativa konceptu BS dle vétSiny vSeobecnych sester patii ¢asova narocnost,
nedostatek personélu a neproskoleny personal.

Sestry se ve svych odpovédich shodly na tom, Ze komunikuji s klienty, ktefi
verbalné nereaguji. Snazi se je o vSem informovat slovné, pomoci doteki a nckteré
respondentky i pomoci nazornych pomiicek. Jelikoz kurz bazalni stimulace maji pouze

3 sestry z celkového poctu 16 respondentek, je kvalitni vyuziti samotnych prvka BS dle
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mého nazoru nedostacujici. Polovina dotazovanych respondentek neaplikuji prvky BS
a druhd polovina pouze nékteré. Vétsina sester se domniva, ze je koncept BS efektivni
a doporucuji proskolit vSechen persondl a dostat tim vice informaci o tomto konceptu
a nasledné ho aplikovat s celym tymem do oSetfovatelského procesu. Ja osobné bych si
moc ptala, aby byl zaclenén koncept bazilni stimulace do vzdé€lavacich programi
na stfednich zdravotnickych Skolach, vysSich odbornych Skolach a zdravotnich
fakultach.

Znat teoreticka vychodiska a vzdé€lavat se v konceptu bazalni stimulace je nezbytné
nutné pro aplikaci jednotlivych prvkd do praxe. Myslim si, ze sestra, ktera zna
teoretickd vychodiska a bude o klienty pecovat s Cistym srdcem, upiimné, laskave
a s velkou davkou empatie, mize dosdhnout zietelnych vysledkii. Domnivam se, Ze
zakladem je vybudovani si ditvéry u nemocnych, na kterych tento koncept aplikujeme.
V okamziku, kdy vzbudime u jednotlivych pacientd davéru, je mnohem snadnéjsi

spoluprace. Proto bychom méli vlidné pfistupovat k lidem, o které pecujeme.
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Piiloha 1 Zadost o povoleni vyzkumu

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s
Hlavni sestra

Mgr. Monika Kyselovd, MBA

Ceské Budéjovice 1. 1. 2016
Véc: 7adost 0 povoleni wzkumu na internim, traumatologickém a rehabilitacnim oddéleni

Véazena pani magistro,

Jmenuji se Eva Sladkova a jsem studentkou 3. Ro¢niku Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, obor V3eobecna sestra-prezenéni studium.

Touto formou bych Vas chtéla pozadat, zda by mi bylo umoZnéno provést vyzkumné 3etieni
k bakalaFské praci v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. konkrétné na internim a traumatologickém
oddéleni. Vyzkum by probihal formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami na uvedeném
oddéleni. Bakalafskou praci zpracovavam na téma: ,vyuZiti prvkl bazélni stimulace v osetfovatelské

praxi“.

Eva Sladkova
Otavska 1813, Pisek 397 01

sladaevinka@centrum.cz

737 616 321

. C / =
AL poce ﬂhm«mm
DO A A0 1y

Naméstkyné pro oSetfovatelskou
Nemocnice Ceské Budgjovice, ap:a

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 Zadost o povoleni vyzkumu

Hospic svatého Lazara
Sladkovského 2472/66a
326 00 Plzefi

Vrchni sestra

Ivana Kalousova

Plzef 1. 1. 2016
Véc: Zadost o povoleni vyzkumu v hospici sv. Lazara v Plzni
Vazena pani Kalousova,

Jmenuji se Eva Sladkova a jsem studentkou 3. roéniku Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, obor VSeobecnd sestra-prezencni studium.

Touto formou bych Vés chtéla pozadat, zda by mi bylo umoZnéno provést vyzkumné Setieni
k bakalarské praci v hospici svatého Lazara. Vyzkum by probihal formou polostrukturovaného
rozhovoru se sestrami na uvedeném misté. Bakalafskou praci zpracovavam na téma: ,vyuZiti prvka
bazélni stimulace v o3etfovatelské praxi“.

Eva Sladkovd

Otavska 1813, Pisek 397 01 &

ﬁ’\ZQQ Slodkovskho 1. &6 © 307 44 Plzet /

tel 019-742138).4 = fox 019-743 13 %

sladaevinka@centrum.cz \:
W0 fe U VS0P

737 616 321

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Navrh rozhovoru se sestrami

1 okruh

N o a k~ w Db oE

©o

10.

© a k~r ww N =N

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Na jakém odd¢€leni/ v jakém zafizeni pracujete?

Co si predstavujete pod pojmem bazalni stimulace?

Kde/jakym zptisobem jste se poprvé dozveédél/a o konceptu bazalni stimulace?

U kterych klientl je vhodné aplikovat podle véas koncept bazalni stimulace?

Na kterych oddé€lenich se da nejvice vyuzit tento koncept?

Jaké znate prvky bazdlni stimulace? A které znich jste méla moznost pfii
sv¢ praxi pozorovat?

Jaka vidite na konceptu bazalni stimulace pozitiva?

Jaka vidite na konceptu bazalni stimulace negativa?

Co si predstavujete pod pojmem inicialni dotek?

okruh

Jakym zpisobem se snaZite komunikovat s klienty, kteti verbalné nereaguji?
Jak informujete klienta, ktery nereaguje o tom, Ze s nim jdete manipulovat?
Jaké prvky bazalni stimulace aplikujete na vaSem oddéleni?

Zda se vam koncept bazalni stimulace efektivni? A proc?

Co kontrolujete na klientovi pii aplikaci prvki bazalni stimulace?

Jak zapojujete rodinu Klienta v ramci bazalni stimulace?

Zdroj: Vlastni



Priloha 4 Souhrn Desatero bazalni stimulace




Vyuziva se u klientli s nezvratnymi zménami jejich télesného a dusevniho stavu a:
kvalitu jejich Zivota.

Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vniméni. Jmenované prvky se nz
ovliviiuji, a to tim zpiisobem, Ze vnimani umoZiiuje pohyb a naopak komunikace je umozn
pohybu a vnimani.

Zskladni prvky bazilni stimulace:

Somatickd stimulace (inicialni dotek, zklidiujici a povzbuzujici télesna koupel,
neurofyziologickd stimulace, diametralni stimulace, polohovéni (mumie, hnizdo), m
stimulujici dychani)
Vibraéni stimulace (vibraéni stimulace podporujici vnimani, vibrétory, elektricky
Kkartacek, holici strojek, vibrujici hracky nebo vibrujici lehdtka a kiesla)

~*  Vestibuldrni stimulace (houpaci pohyby v lizku, houpacky, houpadla, houpaci




se ho vzdy dotknéte na stejném misté

'Hovoite zietelng, jasné a ne pFilis rychle.

| 4) NezvySujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

5) Dbejte, aby tén vaSeho hlasu, vaSe mimika a e /o basalni.
gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov. 5 e

stimulaci/
6) Prirozhovoru s pacientem pouzivejte takovou

formu komunikace, na kterou byl zvykly

(anamnéza).
FRIEDLOVA, Karolina. Bazalni

N xfm&v Fotizdrobnéliny, pokud na né neni stimulace pro ugitele predmet

8) Nehovorte s vice osobami najednou. yd. Frydek-Mistek: Institut baz
alni stimulace. 2006. 100 s. IS

u osetiovatelstvi 1. a 2. dil.1. v

9) Pii komunikaci s pacientem se pokuste redukovat

rufivy zvuk okolniho prostiedi. BN 80-239-6132-2

10) Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.




