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UvVOD

Soucasné zmény ve zdravotnictvi pfind$i mnoho zmeén i v oblasti oSetfovatelské péce.
Do popftedi se stavi snaha o uplatnéni novych moznosti metod a zplisobii poskytovani
péce, ktera zkvalitiiuje zivot pacienta, zlepSuje jeho zdravotni stav a soucasné
tim zlid$tuje oSetfovatelskou péci. Toto umoziuje implementace konceptu bazalni
stimulace. Je to kreativni, manipula¢ni, komunika¢ni koncept interakce mezi

pacientem a vSeobecnou sestrou. (Kaducakova, 2007, s. 39).

Pracuji ve Fakultni nemocnici v Olomouci na Odd¢leni intenzivni péce chirurgickych
obort, které poskytuje moderni komplexni vyssi intenzivni péci a kratkodobou péci
resuscitacni prakticky v celé Siti. Vedle profesionalni medicinské péce se zabyva také
nejmodernéjSimi poznatky a postupy v péc¢i oSetiovatelské. Diky tomuto faktu
se zde zacal pred par lety uplatiiovat koncept bazalni stimulace.

»Profesionalita a lidsky pristup “ je motto nemocnice. Holisticky ptistup k pacienttim,
jako celosvétovy trend, je zakladem profesionalné poskytované osetiovatelské péce,
zaméfené na celostni pohled na pacienta jako na lidskou bytost se svymi potfebami,
které je dulezité umét identifikovat a pfimefené uspokojovat (Trachtova, Trejnarova,
Mastiliakova, 2013, s. 7). OSetiovatelstvi jako samostatny védni obor se opira
o poznatky z vlastniho védeckého vyzkumu (Friedlova, 2007, s. 16). Prokazatelné
pozitivni zkuSenosti s konceptem bazalni stimulace jsou potvrzeny i na tomto
pracovisti. Diky konceptu bazilni stimulace je zde efektivn€j§i moznost vice
se priblizit pacientim a jejich rodindm. V roce 2012 se oddéleni stalo prvnim

certifikovanym pracovistém bazalni stimulace ve Fakultni nemocnici Olomouc.

I na tomto odd€leni se setkdvame s pacienty s progredujicim, jiz nelécitelnym
onemocnénim. Medicina jako sama o sobé n¢kdy nestaci. Za situace, kdy vyléceni
neni mozné, nastupuje paliativni péCe. I umirajici pacienti maji pravo na péci
poskytovanou s respektem k jejich potfebam jedineCnosti a lidské dustojnosti.
Naro¢nym tkolem vSeobecnych sester je zde také komunikace, a to i s pfibuznymi
téchto pacientil. Siroké nabidky technik pii poskytovani osetiovatelské péce pomoci

konceptu bazalni stimulace jim umoziuji zvladnout i tyto naro¢né momenty péce.



Pro tvorbu prehledové bakalarské prace je na tomto zakladé formulovana otazka:
wJake jsou dohledatelné publikované poznatky o konceptu bazalni stimulace
v souvislosti s uspokojovanim potieb pacientii a pribuznych se zamérenim na paliativni

péci?

Ve snaze odpovédét na tuto otazku byly pro tvorbu piehledové bakalaiské prace

stanoveny tyto cile:

ciL 1:

Predlozit publikované poznatky o konceptu bazalni stimulace
ciL 2:

Predlozit publikované poznatky o konceptu bazalni stimulace v souvislosti

s uspokojovanim potieb pacientli a pfibuznych se zamétenim na paliativni péci

Pro ziskéni odbornych informaci za ucelem specifikace polozené otazky a uvedenych

cilti byla prostudovana tato vstupni literatura:

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. 1.vyd.
Praha: Grada, 2007. 168 s. ISBN 978-802-4713-144.

MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. Vyd. Praha: Grada, 2010.
128s. ISBN 978-80-247-3171-1.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v medicine. 1.vyd. Praha:
Grada, 2011. 528s . ISBN 978-802-4739-762.

SAMANKOVA, Marie. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované
v oSetrovatelském procesu. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 134 s. ISBN 978-802-4732
-237.

TRACHTOVA, Eva, Gabriela TREJTNAROVA a Dagmar MASTILIAKOVA.
Potreby nemocného v osetrovatelskem procesu. 3.vyd. Brno: Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych oborii, 2013. 185s. ISBN 978-80-7013
-553-2.

VENGLAROVA, Martina a Gabriecla MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry.
1. vyd. Praha: Grada, 2006. 144s. ISBN 80-247-1262-8.



RESERSNI STRATEGIE

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace byla zadana v internetovych databazich
tato kliGova slova: BAZALNI STIMULACE, BAZALNI STIMULACE
V PALIATIVNI PECI, POTREBY NEMOCNYCH, POTREBY PRIBUZNYCH,
POTREBY V PALIATIVNI PECL, POTREBA KOMUNIKACE

V prvni fazi reSerSni ¢innosti bylo vyuzito Portalu elektronickych informacnich zdrojt
UPOL pomoci vzdaleného pfipojeni. V prvnim kroku této faze bylo vyuzito databaze
Narodni  1ékaiské  knihovny Ceské  republiky-BMC-Bibliografika ~Medica
Cechoslovaka, kde bylo na zadand kli¢ova slova nalezeno dohromady
141 informacnich zdrojd, z nichZ po prostudovani bylo vybrano 20, které spliiovaly
pozadavky autorky. V dal$im kroku byla prostudovana databdze PubMed (Medline),
kde bylo na zaklad¢ klicovych slov nalezeno 20 informacnich zdrojti, z nichz 7 bylo

vyuzito.

Ve druhé fazi byly zdroje informaci hledany pomoci sluzeb Moravské zemské
knihovny v Brné, odkud bylo pouzito 13 ¢lanktt a sluzeb knihovny NCONZO
(Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obord), ovSem
ziskané materidly z posledné¢ jmenovaného zdroje byly jiz vlastni reSerSni Cinnosti
dohledany a me¢ly tak duplicitni charakter, nebo svym obsahem nespliovaly kritéria

vybéru autorky, proto nebyly vyuzity.

V dalsi fazi vyhledavani bylo pouzito databdzi Google a Google Scholar, které
primarn¢ odkazovaly na stranky Institutu bazalni stimulace., kde vétSina informacnich
zdroji byla jiz nalezena, obsahovala duplicitni informace, pochazela
z nerecenzovanych zdrojii, ¢i nesplnovala kritéria vybéru autorky. Vyuzitych
6 informacnich zdroji pochazi z Casopisi Sestra (slovenskd) a casopisu Socialni
sluzby, coz je odborny mési¢nik vydavany Asociaci socidlnich sluzeb Ceské
republiky. Dalsich 10 zdroji bylo dohleddno pomoci odkazu na nakladatelstvi
Verlag Hans Hyber, odkud, po zadani kliCcovych slov a prostudovani, pouzity
informace ze 4 Clanki Casopisu Phlege, vydavanym timto nakladatelstvim. Nevyuzité

zdroje nespliiovalysvym obsahem kritéria vybéru autorky.



ReserSni Cinnost probihala v obdobi od prosince 2013 do unora 2014. Vyhledavaci
obdobi bylo stanoveno v letech 2003—2013. Pro tvorbu ptehledové bakalaiské prace

bylo vybrano 50 informacnich zdrojl, z nichz 12 v cizim jazyce.
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1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Lékaii poskytuji 1lé€bu podle nejnovéjSich postupi soucasné mediciny, ktera
je na Spickové profesionalni trovni. O nejaktualnéjsi védecké poznatky, vychazejici
z vlastniho oSetfovatelského vyzkumu, se opira také samostatny védni obor
oSetfovatelstvi. V mnoha piipadech se oSetfovatelskd péce diky své vysoké
profesionalité a holistickému pftistupu k pacientim, kdy je na pacienty pohlizeno jako
na bio-psycho-socidlni celek se vSemi jeho potfebami v oblastech télesnych,
psychickych a také socidlnich, stava nejen podporou lécebného procesu, ale stavi
se timto do vyznamné role v péci terapeutické. Tyto lidské potieby poméha saturovat

koncept bazalni stimulace (Friedlova, 2007, s. 16).

Autorka Vuova predklada, ze koncept bazalni stimulace vytvofil prof. Andreas
Frohlich v 70. letech, kdy détem svaznym psychosomatickym postizenim
dal mozZnost, aby pomoci jim vyvinutych technik rozvijely svou osobnost.
Do oSetfovatelské péce nasledné zavedla koncept prof. Christel Bienstein, zdravotni
sestra. Pacientim s poruchou vniméni a hybnosti se tak podafilo zlepSit jejich
zdravotni stav, ¢im se vyrazné zkvalitnila jejich zivotni Groven a prokazatelné snizila
délka hospitalizace. To vSe diky vcasné rehabilitaci a stimulaci vSech smyslovych
organt. Pomoci bazalni stimulace tak bylo postardno o to, aby pacient vnimal okolni
svét, sebe samotného, blizkost jiného clovéka, aby si uvédomil hranice svého téla

(Vuova, 2006, s. 6).

Pro aplikaci konceptu bazalni stimulace lze =ziskat praktické dovednosti
a védomosti diky Institutu bazalni stimulace. V jeho akreditovanych programech
je mozné absolvovat certifikované kurzy. Programy jsou akreditovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR, Ministerstvem prace a socialnich véci CR, Ministerstvem $kolstvi,
mladeze a télovychovy a Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky.
Toto vzdélavani umoziuje najit spoleCnou cestu vSem ucastnikim zdravotni péce.
Na zéklad¢ ziskanych dovednosti a védomosti, jez ziskali v téchto programech,
tak mohou zajistit bezpecnou a kvalitni péci a také péci Setfici ndklady (Friedlova,

2013a, s. 25). Ze koncept bazalni stimulace nevyzaduje Zadné finanéni zatiZeni
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pro zdravotnickd zafizeni, zminuje ve svém piispévku na konferenci také Mechova,
ktera tvrdi, Ze neni tfeba zadnych pfistroji ¢i nadstandartnich pomtcek pii praci
s konceptem. Zapotiebi je pouze spoluprace vsSech ucastnikii péce, pochopeni
a predev§sim vyskoleny persondl (Mechova, 2009, s. 125). Tvrzeni o piinosu
absolvovani kurzii bazélni stimulace sdili 1 autorky Zachova, Humpalkova a Maskova
(2013, s. 34), které tvrdi, ze 1 kdyz diive holisticky pfistup k pacientim uplatiiovaly,
az diky absolvovani odbornych kurzii a aplikace konceptu bazalni stimulace pfinesla
potvrzuji, Ze az od proskoleni zaméstnancti se zdokonalila péce o pacienty v zafizeni,
kde pracuji. Popisuji, ze zakladnim kurzem bazalni stimulace proSla jiz vétSina
zaméstnancl a nékteti si dodé€lali kurzy nastavbové, protoze aplikace konceptu bazalni
stimulace jim umoznila odpovédét si na otazky, jak zlepsit péci o pacienty, kteti maji
zmeénéné vnimani, jsou imobilni, nekomunikujici. Chtéli se jim vice pfiblizit
a porozumeét jim a to vsouladu se vSemi standardy kvality, ptfedpisy a zakony.
V bazélni stimulaci, jak uvadi, nasli jadro feSeni tézko fesitelnych situaci v oblasti
osetiovatelské péte a komunikace. Zacali pfemyslet v $irsich souvislostech (Zakavec,

Visnerova, 2012, s. 30).

Friedlova ve svém clanku o pfinosu bazélni stimulace do pfimé péce udava, ze od roku
2003 do prosince roku 2012 bylo Institutem Bazélni stimulace proSkoleno na uzemi
Ceské republiky 212 zdravotnickych zafizeni a na tizemi Slovenska zaiizeni 34.
Od roku 2006 ziskalo diky supervizim 55 zafizeni v Ceské republice a na Slovensku
zafizeni 12 certifikat ,,Pracovist¢ Bazalni stimulace* (Friedlova, 2013a, s. 25).
Do cervence roku 2013 pak bylo proSkoleno dalSich 114 zafizeni, z nichz 12 bylo

nasledné certifikovano (Friedlové in Zachova, Humpalkova, Maskova, 2013b, s. 34).

Jak uvadi ve svém ptispévku Friedlova (2007, s. 16)., oSetfovatelstvi jako samostatny
védni obor ma zaklad v nejnovéjSich védeckych poznatcich, podili se na vlastnim
védeckém vyzkumu. Zaméstnanci supervidovanych certifikovanych pracovist’ bazalni
stimulace prezentuji vysledky své prace v procesu, ktery zaruCuje individualni,
bezpecnou a optimalni péc¢i na zadklad¢ odbornosti poskytovatela této péce a na zéklade

potieb pacientd.
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Diky materidliim z certifikovanych pracovist’ je potvrzena péce zalozend na dikazech
-Evidence based nursing (Friedlova in: Zachova, Humpalkova, Maskova, 2013b,

5. 34).

Finke, Ligt a Kitko z oddéleni védeckého vyzkumu komunikace v Pennsylvanii uvadi
na zéaklad¢ studii, Ze pro poskytovani kvalitni péce je nezbytna komunikace mezi
pacienty a vSeobecnymi sestrami. Obtize mohou podle nich nastat, neni-li pacient
schopen mluvit. Zde ptichdzi na fadu alternativni formy komunikace. Autofi zde vidi
pfinos ve vzdélavani vSeobecnych sester v této problematice, jelikoz 1 ony citi
frustraci, nemohou-li pacientim dostatecné porozumét. Je nutné, aby zdravotnicky
personal znal metody a moznosti alternativniho zplisobu komunikace s pacienty,

jak autofi zduraznuji (Finke, Light, Kitko, 2008, s. 212).

Autorka Machalkova (2011, s. 194) ptedklada, Ze ptipravu k aplikaci konceptu bazalni
stimulace do skute¢né praxe jiz zahrnuje také vyuka a profesni vzdélavani
vSeobecnych sester, a to s ohledem na jejich kompetence. Koncept je zohlednén
ve vyhladce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky v &innostech vieobecné sestry
a na stfednich zdravotnickych Skolach je pro studijni program zdravotnicky asistent
integrovan do tematickych plani od roku 2004 (Friedlové, 2006, s. 26). Integrace
konceptu do vyuky je realizovana pomoci prozitkovych cviceni. Pocet personalu, ktery
implementuje tento oSetfovatelsky koncept do praxe, roste. NarGstaji i zkuSenosti
v oblastech této problematiky. V zemich Evropské unie patii koncept bazalni stimulace
k nejatraktivnéjSim (Machalkova, 2011, s. 194). Izova a Drozdikova, které ve své praci
zkoumaly na Sirokém vzorku vSeobecnych sester ve zdravotnich zafizenich
na Slovensku miru védomosti o konceptu bazalni stimulace, ve svém priizkumu uvadi,
ze pojem spravné definovalo a zakladni fakta o konceptu bazalni stimulace znalo
az 48,3 % dotazovanych respondentl. 45,5 % téchto vSeobecnych sester jej vyuZziva
v praxi. V porovnani s Ceskou republikou, jak uvadi, je to o néco ménsd. V Ceské
republice, jak popisuji, znd pojem témét 80 % dotazovanych vSeobecnych sester
a do praxe tento model oSetfovatelské péce implementuje 63,3 % znich. V tomto
svém pruzkumu vyzvedly také nemalé procento vSeobecnych sester s negativnim
postojem. Zde jako nejvyznamngjsi pfi¢inu prezentuji piedevSim nizkou uroven
védomosti o dané problematice. Timto potvrzuji ptinos vyuky a profesniho vzdélavani

vSeobecnych sester (Izova, Drozdikova, 2011, s. 131). Proskolenym zdravotnickym
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zafizenim umoznil koncept bazédlni stimulace najit navod, jak napldnovat péci
o pacienty, ktefi maji vrozené nebo béhem zivota néjakym zptsobem ziskané zmény

v oblasti hybnosti, komunikace a vniméani (Friedlova, 2013a, s. 25).

., Koncept se vyuziva v intenzivni péci, péci na standardnich oddélenich, v zarizenich
pro seniory, ustavech socialni péce pro déti i dospélé a také v domaci a hospicové
peci. “ (Friedlova, 2006, s. 28). V paliativni pé¢i ma koncept bazalni stimulace vyrazné

misto, potvrzuje Machalkova (2011, s. 194).

., Bazalni stimulace je vedecky pedagogicko-osetiovatelsky koncept, ktery se orientuje
na vSechny oblasti lidskych potreb* (Friedlova, 2012, s. 30). Tyto potieby jsou
uchovany ve vSech zivotnich situacich. V ramci oSetfovatelského konceptu
je toto pro poskytovatele péce moznosti, jak rozsifit své kompetence v oSetrovatelské
péci. ZdravotniCti pracovnici zde totiz maji moznost, diky faktu, Ze se zde
oSetfovatelska péce stava péci terapeutickou, piiméfenym zplisobem doplnit péci
medicinskou. Koncept bazalni stimulace se, jak dale predklada Friedlova, neustale
zdokonaluje a soubézné¢ odpovida na pfibyvajici védomosti v oblastech mediciny.
Vychazi z poznatkl 1ékarskych véd, jako je neurologie, fyziologie a anatomie. Stejné
tak reaguje na nejnovejsi znalosti v oborech oSetfovatelstvi, pedagogiky a psychologie

(Friedlova, 2006, s. 28-29).

Dulezitym pfinosem je zde také obor prenatdlni vyvojové psychologie, a to v oblasti
vyvoje plodu s ohledem na vyvoj jeho smyslovych orgdnd a schopnosti jimi vnimat
matku a své okoli (Friedlova, 2006, s. 26). Friedlova ptedklada zjisténi, které
na podklad¢ védeckych poznatkii dokazuje, ze prvni neuronalni spojeni v mozku
koncetinami a ziskava tak zkuSenosti s ¢astmi svého téla. Neustale se tak aktivizuje
a vytvaii neuronalni sit. Nasledn¢ se u plodu vytvaii i mentalni schopnosti. Pokud
se telo plodu néjakym zplsobem podrazdi, je schopno prokdzat néjakou reakci.
Jak tvrdi Friedlova, uvédomuje si své ja (Friedlova, 2010a, s. 19). V devatém tydnu
prenatdlniho vyvoje plodu je dokonale a uplné€ vyvinuté vnimani somatické
vestibularni a vibrac¢ni. Olfaktorické, oralni, auditivni, taktilné-haptické a optické
vnimani dozrava nasledné¢. (Friedlova, 2003, s. 314).

Skrze smyslové somatické vniméni, vnimani vibracnich podnéti a vestibularni
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vnimani si plod uvédomuje v d€loze svou matku. U Cloveka tato trilogie podnéta
vytvaii od nepaméti pocit jistoty. Stimulaci téchto tii zakladnich smyslti mtizeme utisit
jak placici dit¢, tak dospélého Ccloveka. Navazani télesného kontaktu-somaticka
stimulace, pohupovani do stran-vestibularni stimulace a poklepavani na zada-vibracni
stimulace je jednani vlastné intuitivni, znamé ve vSech kulturach. Tento stav jistoty
a bezpeci prozil kazdy jedinec v prenatalnim zivoté. Prozitky timto vnimané jsou
ulozeny v pamétovych stopach. Pro navazéani kontaktu a komunikace jsme schopni
tyto kdysi ziskané zkuSenosti vyuzit pfi stimulacnich technikach bazdlni stimulace
s cilem podnitit tak u pacientii vnimani sebe sama (Friedlova, 2010b, s. 36). S timto
piedlozenym tvrzenim souhlasi ve svém prispévku Mechova (2009, s. 124), ktera
udava, ze lidsky mozek maé neuvéfitelnou schopnost ve svych tzv. pamétovych

drahach uchovavat naSe zivotni navyky a zvyky.

Autorka Volfova ve svém prispévku apeluje na schopnost lidského podvédomi
uvédomovat si vjemy, stimuly ze svého okoli, které ve zdravi nejsou ani vnimany.
Pfipomina, ze diky smyslim jsou neustale vnimany stimuly, jako je pevnd zem
pod nohama, tlak odévu na pokozku téla, teplo slunce, tekouci voda, je slySeno Suméni
listti, zvuk pocitace v kancelari, zpév ptakt. Tyto cenné podméty jsou zdrojem energie,

umoziuji nam uvédomit si svou existenci.

Odstranénim téchto impulzii se omezi aktivita dendrith v mozku. Eliminuje
se tak schopnost mozku néco vnimat. Tim je zplsobena senzoricka deprivace
snaslednou nedostateCnosti  sit¢ nervovych bun¢k. U zdravého jedince
tato nedostatecna stimulace vede k uzkosti, strachu, agresi a chybnému piijeti reality.
U nemocného, ktery je upoutan na lizko obklopen stresujicimi okolnostmi se piidava
hrtiza z nevédomosti. Je neustdle deprimovan, frustrovan, coZz zamezuje aktivizaci
mozkové tkdn€ a zabranuje tak kladnému postupu v nemoci (Volfova, 2007, s. 51).
S nazorem, ze nedostatecné mnozstvi stimulujicich podmétti z okoli vede k deprivaci
¢iti, dokonce k dalsimu poskozeni mozkové tkan€, souhlasi i Janova a Boryskova.
Je nutné upozornit na fakt, ze pokud pacient lezi déle jak 20 minut, uvédomeni
si kontur vlastniho téla mu mizi. Nevnimd, kde mu konc¢i ruce, kde nohy (Janova,
Boryskova, 2007, s. 52-53). Travi-li ¢lovék vétSinu Casu vlivem nemoci v lizku
a nemuze se pohybovat, ztraci povédomi o vlastnim téle a nésledné i orientaci v okoli

tim, jak malo se mu dostava stimult z vlastniho téla a prostiedi, které jej obklopuje.
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Pacienti pfestanou vnimat sebe sama. Tato situace vede k pocitu nejistoty a strachu,
k zmatenému chovani a jednani, chybné interpretaci reality. Mtze dojit k projeviim
agrese vuci sob¢ a okoli, motorickému neklidu (tah&ni za permanentni katetr, periferni
zilni katetr, svlékani se, bouchidni do postranic liizka), tisknuti se k postranicim
(tak si sam pacient vytvaii jakysi pocit jistoty ziskdnim hranice svého téla), nemén¢
Casto dochéazi k necinnosti, apatii. Pfi¢inu ztraty vzpominek na pohyb a vnimani
télesného schématu vidi Friedlova ve stavu imobility a necinnosti, které vzniknou

z diivodu onemocnéni €i postiZeni.

Diky oSetfovatelskym a terapeutickym postupiim v konceptu bazalni stimulace jsme
schopni u pacientt cilené ménit vnimani tohoto schématu téla. Vhodny typ stimulace
volime s pfihlédnutim na psychicky a fyzicky stav pacienta, sohledem na jeho
potieby, schopnost komunikace, vnimani a lokomoce (Friedlova, 2010a, s. 19).
Jde vlastné o cilenou stimulaci smyslovych organt. Na zdklad¢ tvrzeni o moZnosti
mozku uchovat si své Zivotni zkuSenosti, je mozné u pacienta, at uz se nachazi
v jakémkoliv fyzickém ¢i psychickém stavu, docilit toho, aby si uvédomoval své télo
a bezprosttedni okoli, aby pochopil vnimané podnéty a rozvijel tak svou osobnost.

Doséhne se tak urCité komunikacni tirovné (Mechova, 2009, s. 124).

Jak mohou tito pacienti vnimat, uvédomovat si sami sebe zavisi také na oSetiujicim
personalu, na kterém jsou mnohdy zcela odkdzani, jak publikuji Janova a Boryskova.
Autorky tvrdi: ,, ...kazdy clovek md narok na to, aby mu v ramci osetrovatelské péce
byly poskytovany minimalné takové stimuly, jakych se mu dostavalo v dobé
pred onemocnénim c¢i urazem...“(Janova, Boryskova, 2007, s. 52). V ptispévku
autorek je dale vyjadien nazor, Ze vSichni pacienti jsou schopni, i pfes rizné tézkou
poruchou védomi a vnimani, v kazdé situaci nékterymi ze svych smyslovych organt
vnimat alespon néjaké impulzy z okoli a navazat tak komunikaci. Je dilezité¢ vychazet
z toho, Ze 1 pacienti s rizné tézkou poruchou védomi a vnimani chtéji své potieby
a pocity jakymkoliv moznym zpiisobem zprostiedkovat. Muze to byt nejen
prostfednictvim hlasového projevu, ale i zménou dychdni, zménou svalového napéti,
otevienim oc¢i, Ust, pohyby rtznych c¢asti téla, mrkdnim, zménou srdecni frekvence,
nebo také zménami v sekrecni cinnosti, jako je zvySené poceni, slinéni.
Od zdravotnikii se tak oCekavaji dobré pozorovaci schopnosti, znalosti a trpélivost

(Janova, Boryskova, 2007, s. 52-53).
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Na podporu pohybové aktivity, vnimani a komunikace je zndmo rozmanit¢ mnoZzstvi
prvkll a technik konceptu (Friedlova, 2006, s. 28). Techniky v konceptu bazalni
stimulace jsou rozdé€leny na prvky zdkladni, jako jsou stimulace vibra¢ni, vestibularni
a somatické, a prvky nastavbové, jako jsou stimulace taktilné-hapticka, neboli
hmatova, opticka, to je zrakova, pak stimulace sluchu, auditivni. Dale oralni, kde hraji
svou roli senzory v dutin¢ Ustni a receptory pro vnimani chuti a olfaktoricka,
to znamena stimulace Cichu (Friedlova, 2010a, s. 18). VSechny techniky v konceptu
bazélni stimulace jsou navrZeny tak, aby byly integrovatelné do kazdodenni piimé
oSetrovatelské péce (Friedlova, 2010c, s. 30). Jak udava autorka Mechova, vyuzivani
téchto prvkl a technik konceptu bazalni stimulace ma nepostradatelny vyznam
v oSetfovatelské péci o pacienty. Adaptuje se veéku a zdravotnimu stavu pacienti,
ale 1 na veSkeré stranky lidskych potfeb. Piedkladd také ndzor, Ze péce takto
poskytovana je lidska, kvalitni a vysoce profesionalni, jelikoZ porozumét potiebam
pacientli, rozpoznat a pochopit jejich komunika¢nimu projevu je velmi narocnym
ukolem. Jenom na zaklad¢ tohoto navazani kontaktu je totiz mozné jim poskytnout
Sanci na dal$i rozvoj osobnosti, prostor pro orientaci a pocit bezpeci a jistoty

(Mechova, 2009, s. 124).

Friedlova (2010c, s. 31) uvadi, ze kvalita stimulace télesného schématu je piimo
umérna kvalité doteku, ktery poskytuje osetiujici personal. Jak doklada Vuova, dotyk
se tak stdva druhem komunikace. U pacientll srizné velkou poruchou vnimani
vyvolavaji neCekané, letmé a necilené doteky pocity strachu a nejistoty. Kdy zac¢ina
a kdy kon¢i nase pfitomnost u néj, musi byt pacientovi dano zietelné¢ najevo.
Toto je mozné prostiednictvim tzv. inicidlniho doteku. O tomto dotyku musi
byt informovani vsichni, ktefi s pacientem pfijdou do styku. Je tifeba, aby byl dotek
respektovan, pred zahdjenim a po ukonceni procedur u pacienta proveden a vzdy stejné
podpofen i1 verbalné¢ (Vuova, 2006, s. 6). S timto souhlasi 1 autorka Jirglova, ktera
uvadi také oznaceni ,ritudlni pozdrav®. Popisuje zde ¢innost jako ritudl, kdy kazdy
ucastnik péce pacienta stejné oslovi, dotkne se ho vzdy na stejném misté, naptiklad
na rameni, ¢i dlani ruky, a to vzdy podle stejného vzoru. Umozni to tak pacientovi
informaci o tom, Ze se s nim néco bude dit. Je to jakasi prvotni orientace v nezndmém

prostiedi (Jirglova, 2007, s. 68).
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Prvky somatické stimulace Ize zaclenit do zékladnich oSetfovatelskych cinnosti,
jako je polohovani, hygienicka péce, dechova rehabilitace a pomoc pii zvladani
béznych dennich aktivit. Zde predevsim ve formé asistované péce (Friedlova, 2010c,

s. 30).

Friedlova uvadi Sirokou nabidku terapeutickych aktivit v oblasti somatické stimulace.
A to zklidnujici ¢i naopak povzbuzujici masaze a koupele, kontaktni dychéni, masaz
stimulujici dychéani, polohovani zvané mumie, polohovani hnizdo a jiné. Napftiklad
pfi polohovani je dilezit¢ zohlednit autobiografii a pfedevsim komfort pacienta.
Je dobré umocnit vjemy z polohovani ptedchozi stimulaci télesného schématu
naptiklad stimulujici koupeli. Pfi polohovani je mozné vyuzit gravitace a vlastni
pacientovy vahy. Pro zafixovani v ur¢ité poloze se uzivd mnohych polohovacich
pomucek, které umoziuji také vnimat hranice téla. Jsou to perlickové vaky, stocené
deky a jiné (Friedlova, 2010c, s. 30). V provedeném pruzkumu Friedlova (2013a,
s. 27) prezentuje, ze masaz stimulujici dychani, polohovani hnizdo a zklidiujici
somatické stimulace jsou nejcastéji pouzivané techniky ve vétSin€ pracovist’ bazalni

stimulace.

Autorka Dvotakova zdaraznuje fakt, ze 1 u somatické stimulace je nutné vychazet
z autobiografie pacienti a jejich individuality. Toto tvrzeni pfedklada na ptikladu
vyuziti somatické stimulace u dvou pacienti, ktefi se po operaci budili do neklidu.
U jednoho vyuzili polohovani zvané mumie za pomoci ovinuti do dvou prostéradel,
které pouzily na horni a dolni polovinu téla. Tento pacient se v poloze uklidnil a usnul
az na tii hodiny. Naproti tomu u druhého pacienta ve stejné situaci dosédhly
touto metodou zklidnéni maximalné na jednu minutu, vSak bez ucinku. U tohoto
pacienta byli nuceni implementovat jiné druhy technik somatické stimulace

(Dvotékova, 2013, s. 17).

V domové pro seniory, kde pracuji Zakavec a Visnerova, se &asto setkavaji
s problémem, kdy se lezici pacienti, a¢ jim to zpusobuje bolest a otlaky, staci v lazku
a mackaji se na postranice umisténé na lizko. Zdravotnici pochopili, Ze tak uspokojuji
potiebu kontaktu a somatického vnimani. Hranice svého téla umoznili proto pacientim
vnimat za pomoci technik somatické stimulace, a to tésnym pfitisknutim stocenych

dek a pénovych polohovacich pomtcek kolem téla. Docilili tak zklidnéni obyvatel
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domova upoutanych na lizko. K navozeni pocitu jistoty a zklidnéni svych pacientl
autofi vyuzivaji také kontaktni dychani, kdy rukou piiloZenou na hrudnik pacienta
dosdhnou stabilizovani dechové frekvence pienesenim své dechové aktivity. Masaze
stimulujici dychani, jak dale uvadi, pak napomahaji k podpofe vykaslavani (Zakavec,
Visnerova, 2012, s. 32). Autorka Schiff (2006, s. 163) ve svém prtizkumu, ve kterém
se zabyva alternativnimi metodami zvladani nespavosti u pacientd, také prokazuje
relaxacni ucinek dotyku, kdy zklidhujici masaze plsobi na eliminovani nespavosti
pfevazné u starSich pacientd. S technikou zklidiiujici koupele kombinovanou
se zkliditujici masazi seznamuji Janova a Boryskova na pfipadu pacienta s tézkou
spasticitou hornich i dolnich koncetin. Tyto techniky pouzily s cilem zbavit pacienta
strachu a napéti a navodit uvolnéni. Pacienta pravidelné myly teplejsi vodou po sméru
rustu chlupii. Koupel podpoftily stimulaci vestibularni, kdy pacienta na ltizku posadily.
Nabizely asistovanou koupel, pacient si vodu osahal a postupem casu vedenou rukou
omyval horni polovinu téla. Dokazaly takto vedenou somatickou stimulaci zmirnit
ne ve flexi a pacient byl tak 1épe pfipraven na rehabilitaci (Janova, Boryskova, 2007,

s. 54).

Asistovanou péci v oblasti somatickych nabidek konceptu popisuji i Zakavec
s Visnerovou. Asistovanou koupeli se vyrazné zvysuje sobéstacnost pacientl. Je vSak
nutné spravné vedeni. ZkuSenostmi pfiSli na fakt, ze pokud pacienta posadili
k umyvadlu, byl casto zmateny, nevédé€l, co se déje. Pomoci pamét'ové stopy vytvorili
pocit orientace a jistoty, kdy ruku pacienta namocili do vody a on si uvédomil,
v jaké situaci se nachazi. Casto se tak, jak tvrdi autofi, postupné docili stavu,
kdy je pacient schopen se s malou dopomoci omyt sam (Zakavec, Visnerova, 2012,

s. 32).

O postaveni téla v prostoru a zméné polohy néas informuje vestibularni aparat.
Tento systém je velmi uzce spojen s pohybem. Zodpovida za prubéh pohybu, ktery
provadime nebo chceme provést. Odpovédnost nese i za pohybovou koordinaci
a za prostorovou orientaci. Rlizné formy vestibularni stimulace jsou pro pacienty
s tézkou formou poruchy vnimani n€kdy jedinou Sanci na kontakt s okolim. Muze

zde byt vyuzito pfimého kontaktu zdravotnika s pacientem a pohupovani ze strany
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na stranu, otaceni hlavy na strany nebo pouziti riznych pomitcek, jako jsou naptiklad
zaveésné vaky (Friedlova, 2010b, s. 36). Zachova, Humpalkova a Maskova uvadi
ptipad pacienta, ktery se na jejich pracovisté dostal v té¢Zkém bezvédomi, nereagujici
na zadné stimuly, spasticky, s diagnézou apalicky syndrom. Pomoci nabidnutych
technik bazalni stimulace zde bylo dosaZzeno zmén v oblasti vnimani okolniho
prostiedi a také docileno projevenych reakci libosti a zklidnéni pacienta. Autorky
popisuji snahu o zafazeni vestibularni stimulace. Pomoci rodiny, ktera zakoupila
specialni invalidni vozik, se snazily umoznit pacientovi travit ¢as se svou rodinou
v arealu nemocnice 1 mimo jednotku dlouhodobé péce a poskytnout mu tak dalsi
stimuly. Pomoci technik vestibularni stimulace tedy pacienta postupné ptfipravovaly
na zménu polohy. Zpocatku pacient projevoval silnou nejistotu, koncetiny stacel
do flexe, byly nuceny jej Casto odsavat z tracheostomické kanyly, protoze zareagoval
vzdy zvysenou sekreci hlenu z dychacich cest, Spulil rty. Pomoci provadéné stimulace
docilily stavu, ze u né&j doslo ke zméné€ v oblasti chapani této situace a na invalidni
vozik ho posadily jiz bez negativnich reakci, naopak dokazaly, ze projizd’ka parkem
se pro pacienta a jeho rodinu stala piijemnym zazitkem (Zachova, Humpélkova,

Maskova, 2013, s. 35).

Umoznit vnimani vjemil z celého téla je cilem vibracni stimulace. Zde je mozné
vyuzit riznych technickych pfedmétt, jako jsou vibra¢ni hracky, holici strojek,
elektricky zubni kartacek, bateriové vibratory, ¢i ruce zdravotnikii. Vyuziva
se také hlasu Ci rezonujicich hudebnich nastrojli, a to 1 jako soucast muzikoterapie.
Vibra¢ni stimulaci je mozné dosahnout zklidnéni projevii hyperaktivity ¢i neklidu
pacientt (Friedlova, 2010d, s. 29). ZkuSenost s vibracni stimulaci ve svém piispévku
dokladaji autofi Zakavec a Visnerova, ktefi popisuji piipad pacientky, ktera byla
upoutana na lizko, neorientovana, pln¢ zavisla na oSetfovatelské péci. I kdyz zde byla
snaha poskytnout pacientce péci na kvalitni trovni plnou stimulti at’ zklidiiujicich
¢i aktivizujicich, pani kazdou chvili kficela, a to v kazdou denni dobu. Nebylo mozné
najit odpoveéd’ na pacientCinu vyjadienou pottebu. Proto bylo pfistoupeno k dalSim
technikam bazalni stimulace. Mentaln€ se pani pohybovala na trovni kojence, proto
zvolili techniku pohupovani s lizkem. Toto bylo podpofeno tésnym zavinutim do deky
v ramci somatické stimulace. Je zndmo, ze kojenec je rad v zavinovacce a houpan nebo

lehce natiasan. Tento proces byl opakovan nékolikrat za den. Bylo docileno
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prizpisobeni se stavu pacientky a tim dokazano pomoci pamétové stopy
u této pacientky vyvolat postupného zklidnéni a kiiCeni bylo ve velké mife
eliminovano (Zékavec, Visnerova, 2012, s. 31). K vibrac¢ni stimulaci l1ze dle Kitzlera
vyuzit také zivého zvifete. Zde je vyuzito prenosu vibraci na pacientovo télo,

zpusobeného naptiklad vrnénim kocky (Kitzler, 2007, s. 32).

Bazalni stimulace pracuje se senzobiografii. Dle anamnestickych udaji
jsou implementovany nastavbové prvky konceptu, které podporuji autonomii
pacientl tim, Ze jsou do pifimé péce, v prostiedi pro pacienty nezndmém, integrovany

takové stimuly, které jsou pro n¢ zndmé, ulozené v pamét'ové stope.

Taktilné-hapticka, neboli hmatova stimulace se opira o fakt, ze prace ruky
je naprogramovand geneticky a uchovana celozivotné. Jednou ze zakladnich zivotnich
potieb je aktivita. Pfi dlouhodobé imobilizaci, ¢i poruchach kognice bez dostate¢nych
hmatovych stimulii dochazi k utlumu védomi, nebo naopak ke zvysené aktivité ruky.
Pacienti si tak tahaji za katetry, napojené kabely od monitorovacich pftistroju, trhaji
si kryti z operacnich ran, strhavaji obleceni, Zmoulaji lizkoviny. Pomoci konceptu
je toto jednani chapano jako insuficience vlastni aktivity, jako pfiznak nedostatecnosti
potfebnych zndmych stimulti a jako uspokojovani potieby identifikovat nahmatané
predméty a potieby organizovat si alespoil touto Cinnosti vlastni Zivot
(Friedlova, 2010d, s. 29-30). Taktilné-haptickou stimulaci Ize ucit pacienty rozpoznat
pfedméty riiznych tvarti a materiali, obnovit dovednosti ruky uchované v pamétové
stop€. Uzivaji se materialy jako naptiklad dievo, rizné kapsy naplnéné peckovinami,

které se daji nahtivat ¢i chladit. Aplikaci tepla a chladu je umoZznéno zmirnit spasticitu.

K hmatové stimulaci 1ze také vyuzit zivé zvire, domaciho mazlicka (Petrikova, 2013,
s. 18). Hlinecké (2007, s. 63) ve svém piispévku potvrzuje vyuziti zvitete v taktilne-
haptické stimulaci u pacientky s neurologickym postizenim. Autor Kitzler poukazuje
na to, ze cilené vyuziti zvifete ma pozitivni vliv na chovani lidi postizenych
jak fyzickou, tak psychickou nemoci. Popisuje vliv pfitomnosti zvifete na stabilizaci
krevniho tlaku a tepové frekvence, ma antistresovy ucinek. Vyuziti zvifat v somatické
stimulaci ma za cil probudit vnimani hranic téla pacientt, télesného tepla, dotykani

se zvifete ma vyznam v taktilné-haptické stimulaci. Autor samoziejme zohlednuje
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hygienickou a alergologickou stranku této terapie, ale v zadvéru vidi vyuziti zivych

zvirat jako vhodny dopln¢€k terapie (Kitzler, 2007, s. 30, 32).

K navazani komunikace a seznamenim se s okolnim prostfedim je nejcastéji
vyuzivanym smyslem sluch a zrak. Jak ptedklada Friedlova, v cizim prostfedi se neni
pacient schopen orientovat. Nevyzna se v dané situaci a prostiedi, které ho obklopuje.
Toto muze vyvolat strach, nejistotu, neklid az agresivni chovani (Friedlova, 2010d,

s. 29).

Sluchovou neboli auditivni stimulaci vyuzily pii aplikovani bazalni stimulace autorky
Kubickova a Valaskova. S konceptem bazalni stimulace zacaly u pacientky, ktera
pii piijeti do domova duchodcti, kde koncept s ispéchem aplikuji, nekomunikovala,
byla apatickd, imobilni, casto vlivem ztrdty vnimani sebe sama agresivni
s halucinacemi. Pfi provadéni vibra¢ni stimulace pacientce zpivaly. Béhem nékolika
mésici provadénych technik bazalni stimulace u pacientky dokazaly, ze ji byly
schopny posazovat do invalidniho voziku a vyvazet mezi ostatni obyvatele domova.
Auditivni stimulaci docilily stavu, ze si pani v dobré ndladé casto sama zpivala
(Kubigkova, Valaskova, 2007, s. 73-74). Uspé&snost s auditivni stimulaci popisuje také
Dvotéakova, ktera na podkladé svych zkuSenosti z praxe dokazuje, ze pacienti vnimaji
1 vbezvédomi. Pacientce v dlouhodobém umélém spanku na zékladé biografické
anamnézy od piibuznych a kolegyn z prace poustéla do MP3 piehrdvace oblibenou
hudbu. Tento prozitek podpofila ordlni stimulaci. Pacientka po probuzeni popisovala
sen, ve kterém poslouchala v kavarné oblibenou hudbu se svou sestrou a potvrdila,

ze se v tomto snu citila velmi piijemné (Dvotakova, 2013, s. 17).

Pomoci optické stimulace pomohli pacientim zvladnout orientaci v misté a prostoru
na rehabilitacni jednotce, jejiz poznatky s vyuZzitim konceptu ptredkladd Kuchatova,
a to diky velkym obrazkiim umisténym na dvefich. Stény pokoji maji vymalovany
barevné (Kuchatova, 2007, s. 71). Zakavec a Visnerova zdiraziuji, Ze barvy
na pokojich musi byt syté, protoze napiiklad seniofi nejsou schopni rozlisit barvy
s jemnym nadechem. Splynou jim v bilou. Na jejich pracovisti to chodicim pacientim
umoziuje orientovat se v prostoru. Poznaji barvu svého pokoje (Zakavec, Visnerova,
2012, s. 32). Kuchatrova (2007, s. 71) dale uvadi, Ze na vSech pokojich umistili hodiny

a poskytli tak pacientim orientaci Casovou. Optickou stimulaci podpoftila
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u své pacientky s t€zkou poruchou védomi autorka Plackova také pomoci obrazki
zaveéSenych v okoli nemocni¢niho ltizka. Ve spolupraci s rodinou, ktera pfinesla
fotoalba, denné komentovala situace na fotografiich. Pacientce Cetla z oblibenych knih.
Po né¢kolika tydnech byla pacientka postupné schopna popsat a poznat osoby z fotek,
pojmenovat nékolik obrazkii a dokonce precist kratky text (Plackova, 2009, s. 6-7).

Stimulace olfaktoricka vychazi z poznatku, Ze ¢ichové centrum je soucasti systému
limbického. Znamena to, Ze ma velmi tzky vztah k emo¢nim prozitkim. Je zde patrna
souvislost emocnich prozitkll v zavislosti na ¢ichové vjemy, nebot” hluboké pamétové
stopy prochazi cichovym centrem v mozku. S uspéchem se vyuziva vlastnich
toaletnich potfeb, parfémii, vini z pracovniho prostfedi nebo vini souvisejicich
s diivgjsimi konicky a z4jmy pacientl. Pomoci zndmych pachtl je nejen navozen pocit
jistoty, bezpeci a pfipomenuti si zndmych piijemnych prozitki, ale i zprostfedkovano
pochopeni dané situace. Naptiklad pouzitim osobniho myciho gelu dojde k uvédoméni

si, ze se jedna o hygienu (Friedlova, 2010d, s. 30).

Cichové stimulace se vyuziva i pomoci aromaterapie. Zklidiujici efekt maji vonné
esence z levandule, vanilky ¢i matetfidousky, naopak k aktivizaci se vyuzivd vini
skofice a citronu (Pettikova, 2013, s. 18). S vyuzitim poznatkl z biografické anamnézy
v oblasti olfaktorické stimulace se pracovalo naptiklad u pacienta s poruchou védomi,
ktery dfive pracoval jako fidi¢ bagru. Soucast jeho Zivota byla viné nafty. Rodina

tuto pfinesla a pacientovi se prikladala k nosu (Dvotakova, 2013, s. 17).

Na podporu napéti svalii dutiny ustni u pacientll s poruSenym piijmem potravy,
nacviku sani, zpracovani a polykani tekutin a jidla a také na stimulaci vnimani vjemu
z st se v konceptu bazalni stimulace provadi stimulace oralni. Pod timto pojmem
je zahrnuta stimulace ¢iti (teplé, studené, tekuté ¢i tuhé pokrmy) a chuti (pokrmy
sladké, hoiké). Casto je diky ritualizaci nabidky jidla, & chutovych stimult také
umoznéna orientace v denni dob¢€. U pacientti v tézkych stavech s nemoznosti piijmu
potravy Usty, nebo také v termindlnich stavech a paliativni péc¢i je cilem oralni
stimulace na podklad¢é anamnesticky znamych chutovych prozitka zkvalitnit v nejvetsi

mozné mife jejich zivot (Friedlova, 2010d, s. 30).
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Autorka Jirglova upozoriiuje na fakt, ze mistem s nejvétSim poctem receptorii
na lidském téle je pravé dutina ustni. Pfipomina, ze je zde zprostiedkovan piijem
potravy, pohyb jazyka, mluveni. Usta jsou povaZzovana za jednu z nejintimnéjsich zon
na téle a jsou potfebnd pro rozvoj komunikace. Sliznice ustni dutiny a jazyk
jsou neustale stimulovany velkym mnozstvim impulst. U pacientli v bezvédomi
je zprostiedkovani téchto informaci vyrazné¢ omezeno, coz vede k senzorické
deprivaci. Toto se Casto projevi vznikem kousaciho reflexu. Je diilezité si uvédomit,
ze jedinou stimulaci jsou pro pacienta zdravotnickym personalem provadénd hygiena
dutiny Ustni a odsavani sekretu z st. Toto je pro né velmi bolestiva a nepiijemna
zkuSenost. Autorka predkladd moznosti stimulace dutiny Gstni, a to masazi dasni,
pasivnim polohovanim a pohybovanim jazyka, svaloviny tvaii. Dale uvadi vibracni,

termické a taktilni stimulace (Jirglova, 2007, s. 69-70).

ZkuSenost s oralni stimulaci ptredkladaji autorky Janova a Boryskova u pacienta
s lokalni atrofii mozku, ktery sim pouze spontann¢ oteviel o¢i, jinak nekomunikoval.
Byl Ziven zalude¢ni sondou. Pro stimulac¢ni techniky vyuzily anamnestickych tdaji
od manzelky a pfedméti pro pacienta znamych zdoby pfed nemoci. Rano
pied krmenim do zaludecni sondy umistily do zorného pole pacienta jeho vlastni
hrnek, ve kterém byla kava. Pfilozili hrnek k nosu, aby citil vini kavy a pomoci
Stéticek kavou vytirali dutinu ustni. Vecer zase vytirali Gsta pivem. K dal$i stimulaci
pouzivali namoc¢ené cucaci vacky s ¢okoladdou a chipsy. Diky této stimulaci se povedlo
obnovit hybnost jazyka a doSlo k vybaveni polykaciho reflexu. Tekutiny, kterymi
byly zpocatku pouze vytirdny usta, byl schopen pacient po 1zickach spolknout (2007,
s. 54). Uspéch s takto provadénou stimulaci predklada i S¢uckova, ktera pres vytirani
Stétickami a nacvik polykaciho reflexu, pfesla u pacientky k asistovanému podavani
stravy. Tato technika, jak popisuje, spo¢iva ve vedeni klientovy ruky se 1zici k ustim.
Tuto metodu nacviku lze vyuzit i u pacient s tiesouci se ¢i slabou rukou i rukou
paretickou. Zde se op€t vyuziva vzorce ruka-usta nauceného jiz v prenatdlnim zivoté.
Pacientka, jejiz péci popisuje autorka, byla schopna se po urcité dobé najist sama

(Séuckova, 2012, s. 33).

Na posouzeni, prvnim kroku oSetfovatelského procesu, je zaloZen sbér dat. Na kvalitni

anamnéze je zalozena také prace skonceptem bazéalni stimulace, kdy hovoiime
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o biografii, autobiografii a senzorické biografii. Hovofime-li o individualizované péci
a holistickém pojeti oSetfovatelstvi, je biografie a oSetfovatelska péce v pfimém vztahu
(Prochéazkova, 2007, s. 43). Nebudou-li akceptovany individualni odliSnosti pacienta,
sebekvalitngj$i oSetrovatelskd péce ptijde nazmar, uvadi Janovd a Boryskova
(2007, 55). Ziskané informace nam daji obraz o dennich zvyklostech a ritualech
pacienta, objasni ndm jeho vniméani a umozni adekvatni nabidku oSetfovatelskych
intervenci, implementovanych prostfednictvim konceptu (FiSerové, Kadl¢ikova, 2007,
s. 22). Pro takto vedenou péci se se vytvari zvlastni dotazniky, biografické listy,
pii jejichz vypliovani pomaha sdm pacient, nebo osoby blizké, ptfedevsim rodinni
piislusnici. Informace obsahuji data, kterd nastini denni harmonogram pacienta,
hygienické ritudly, pouzivané toaletni potieby, preferované napoje, jidlo, nebo také
informace o oblibenych Cinnostech (Janova, Boryskova, 2007, s. 53). Je dulezité,
jak uvadi autorka Jirglova (2007, s. 68), aby techniky a metody pouzivané v ramci
bazalni stimulace byly pacientovi zndmé z doby pfed nemoci a byly mu pifedevsim

piijemné.
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2 KONCEPT BAZALNI STIMULACE V SOUVISLOSTI
S USPOKOJOVANIM POTREB PACIENTU
A PRIBUZNYCH SE ZAMERENIM NA PALIATIVNI
PECI.

,,Potireba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoZz odstraneni
je zadouci.” (Trachtova, Trejtnarovd, Mastiliakova, 2013, s. 10). Uspokojeni
a vyjadreni potieby kazdy jedinec prezentuje odliSnym zplisobem. Dle autorti maji
vSichni jedinci potieby stejné, je vSak nutné si uvédomit individualitu ve zptisobech
uspokojovani téchto potieb. Systematické uspokojovani potieb Cloveéka je typickym
rysem moderniho oSetfovatelstvi. Tyto potieby vSeobecné sestry planovité uspokojuji
pii stanovovani osetfovatelskych ¢innosti souborem postupii a svym myslenkovym
algoritmem pii oSetfovani pacientli pomoci oSetfovatelského procesu. Holistickému
pristupu v oSetfovatelstvi odpovidd rozdéleni potieb na biogenni, fyziologické
a psychogenni, sociogenni a psychologické (Trachtova, Trejtnarova, Mastiliakova,

2013, s.9-11).

Autorka Friedlovd ve svém Clanku pfipomind amerického psychologa
A. H. Maslowa, kterym byly oblasti lidskych potieb rozd€leny do pétistupnové
pyramidy, kdy, fazeno sestupné, na prvnim misté ¢ni potieba seberealizace,
nasledovand potfebou uzndni a tUcty, potfebou lasky, pfijeti a spolupatiicnosti,
pak pottebou bezpeti a jistoty a dale zdkladnimi télesnymi a fyziologickymi
potfebami. Pro terapeutické a oSetiovatelské plany jsou tyto lidské potteby zakladem
pro centralni cile vkonceptu bazalni stimulace, které spole¢né s profesorkou
dr. Christel Biensten formuloval profesor dr. Andreas Frohlich roku 2003. Autorka
tyto cile uvadi ve svém ¢lanku Koncept bazélni stimulace a jeho uplatnéni:

., 10 centralnich evropskych cilu (Frohlich, Biensteinova, 2003): zachovat Zivot
a zajistit vyvoj, vnimat vlastni Zivot, poskytnout jistotu a budovat duveéru, rozvijet
vilastni rytmus, sam si usporadat zivot, poznat okolni svet, navazat vztah a usporadat
setkani, umoznit zazit smysl a vyznam konanych véci a cinnosti, poskytnout autonomii

a zodpovédnost za sviij zivot, objevovat svét a vyvijet se. “ (Friedlova, 2012, s 30).

26



Na zéklad¢ letitych zkuSenosti zdravotnikli pracujicich s konceptem bazalni stimulace
je prokdzéano, ze uvedené cile posiluji kvalitu a bezpecnost péce a rozhodné odrazeji

potieby pacientt (Friedlova, 2012, s. 30).

2. 1 Koncept bazalni stimulace v souvislosti s uspokojovanim potieb

pacientd se zaméienim na paliativni péci

Maslowovu hierarchii poteb zminuje také Buzgova, kterd se ve své prehledové studii
zabyvéa potfebami pacientd v paliativni péci. Uvadi, Ze hierarchie potieb téchto
pacientll se s Maslowovou ztotoziiuje. Mezi vySsi potfeby zahrnuje potfebu uznani
a sebeucty, potiebu lasky a soundlezitosti a potiebu seberealizace. Potiebu jistoty
a bezpe¢i autorka tadi mezi potieby zadkladni. (Buzgova, 2011, s. 269). Potiebu
bezpeci a jistoty vidi jako stéZejni i autofi Goméz, Monsalve, Soriano a Andrés

(2007, s. 318).

V paliativni péci je dosazenim uspéchu zachovani co nejlepsi kvality zivota pacientii
v terminalnim stavu, jak ve svém c¢lanku prezentuji Buzgova a Sikorova. Na kvalitni
prozivani konce Zivota maji negativni dopad zvlasté fyzické aspekty, jako je vnimani
bolesti, nedostateéné dychani a aspekty psychické, napf. uzkost, deprese. Reseni
psychickych, spiritudlnich, socialnich a fyzickych potteb pacientl a jejich ptibuznych
je zékladem specializované péCe v oblasti paliativni mediciny (Buzgova, Sikorova,

2010, s. 43).

Friedlova uvadi fakt, ktery potvrzuje odkazem na definici Svétové zdravotnické
organizace, ze paliativni péCe je zameéfena na péci o pacienty s postupujicim,
nevylécitelnym a progredujicim onemocnénim, s omezenou délkou zivota. Dle autorky
pfinaSi péce zmirnéni tam, kde vyléceni jiz neni mozné (Friedlova, 2008, s. 31).
V takovém piipadé, kdy jiz neni v silach Iékarské péfe uchovat zivot Cloveka,
je stézejnim prvkem co nejvice snizit utrpeni doprovazejici pacienta v terminalnim

stavu (Buzgovéa, Havelkova, 2012, s. 191).
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V oblasti paliativni mediciny vede ke zvyseni kvality oSetfovatelské péce jednoznacné
koncept bazalni stimulace (Friedlova, 2008, s. 35). VSichni zdravotnici pracuji,
at uz vpéfi nemocni¢ni ¢i Ustavni, sumirajicimi. Tuto péci lze poskytnout
jak po strance lidské, tak po strdnce odborné na vysoce profesiondlnim stupni prave
implementaci konceptu bazalni stimulace (Skodova, 2007, s. 79). Koncept umoZiiuje
saturaci potfeb v oblasti socidlni, jako jsou potieba akceptovani vlastni osobnosti
pacienta a potfeba komunikace (Friedlova, 2008, s. 32). Toto potvrzuji také autorky
IZové a Drozdikova, které tvrdi, ze pacienta je tieba piijmout v jakémkoliv zdravotnim
stavu jako jedinecnou osobnost surCitymi schopnostmi a potiebami, predevSim

potfebou komunikace s okolim (Izova, Drozdikova, 2011, s. 128).

v

Potfeby pacienti v paliativni péci se vyrazné 1i§i od potieb pacientil s piiznivéjsi
progndzou. Autorky Bugzova a Havelkovéa zminuji ve své studii okolnosti, za jakych
se odchod pacienta odehrava. Na pocatku onemocnéni stoji v popiedi viceméné
potifeby biologické, a to predevSim tiSeni bolesti. O tyto potieby je ze strany
zdravotniki vétSinou postarano kvalitng, problematickd je vSak saturace potieb
psychosocialnich, které prevladaji na konci Zivota pacienti (Buzgova, Havelkova,
2012, s. 191). Do poptedi z hlediska priorit vystupuji prevazné potieby spiritudlni,
jejichz uspokojovani je stézejni prevazné ve fazi umirani (Majernikova, Jakabovicova,

2008, s. 22).

Velmi dobrou zkugenost s vyuzitim konceptu bazélni stimulace ma autorka Skodova,
ktera ve svém clanku predstavuje péci provadénou v domoveé pro seniory,
kde se od roku 2004 zaméfili na vyuZiti technik bazalni stimulace u pacienta
v paliativni péci a pacienti umirajicich. Specifika této péce nevidi autorka
tak ve stimulaci, jako spiSe v podpoie. V prubéhu celé péce je zakladem respektovani
individualnich potfeb a uchovéani lidské distojnosti. Dale jsou to profesionalni
a komunikacni schopnosti vSech tcastnikii pée o umirajici. Pacientim v terminalnim
stadiu mohou zdravotnici poskytnout diky bazalni stimulaci péci na lidské a citlivé
urovni, kdy sohledem na biografii pacienta provadi oSetfovatelské intervence
zaméefené na zprostfedkovani ptijemnych pocitli. Voli pfijemnou polohu, oblibenou
hudbu, jidlo. Pifi pé¢i o dutinu ustni pouzivaji Stéticky namocené v oblibenych

napojich, napf. pivu. Samoziejmosti je pfitomnost piibuznych a blizkych.
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Neni-li moznost, aby byla pfitomna blizkd osoba, je u umirajiciho zprostiedkovana
blizkost pracovnika domova. Autorka tvrdi, ze pokud se respektuji informace
z autobiografie pacienta, u umirajiciho Ize vidét piijemné a libé pocity (Skodova,

2007, s. 80-81).

Pro paliativni pé¢i se nabizi Sirokd Skala kompetenci v oblastech zakladnich
1 nastavbovych nabidek technik bazalni stimulace (Friedlova, 2008, s. 32). Toto tvrzeni
podporuje i autorka Machalkova, ktera ve svém ptispévku z konference v Martiné
prezentuje vyzkumny projekt, ktery probihal v zafizenich hospicové a nasledné péce
v Olomouckém regionu. Ve svém prizkumu uvadi prvky bazalni stimulace
realizovatelné v péci o pacienty, ktefi vyzaduji vyss$i potieby oSetiovatelské péce.
Klade zde diraz na respektovani lidské diistojnosti a zachovani autonomie ¢loveka,
na to, aby neziistal pacient v zdvéru zivota sam, na zmirnéni bolesti. Machéalkova
zde sumarizuje ptiklady ze zavérecnych praci studentdi, zabyvajicich se problematikou
integrace konceptu bazalni stimulace do oSetiovatelské péce. Cilem autorky bylo
upiesnit moznosti vyuzitelné v paliativni péci, coz dokazala na vzorku pacienti,
u kterych byly do péce s uspéchem implementovany prvky stimulace somatické,

taktilné-haptické, auditivni a oralni (Machalkova, 2011, s. 194-195).

Friedlova ptredklada diky supervizim, které probéhly v proSkolenych pracovistich
paliativni péce, relevantni udaje o preferenci prvkii bazalni stimulace v paliativni péci.
Z vysledki prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze se v této péci uzivaji nejCastéji prvky
somatické stimulace, jako polohovani hnizdo, masaz stimulujici dychani, polohovani
mumie a zklidilujici masaze a koupele. Z nabidek vestibularni stimulace
jsou to nejvice jemné pohyby hlavou pacientii v kiesle nebo v lizku a vibracni
stimulace je nejCastéji provadéna pomoci prvkd manudlni vibrac¢ni stimulace a také
vyuzitim vibracnich matraci (Friedlova, 2008, s. 33-34). Jak tvrdi Buzgova
a Machackova, v paliativni pé¢i neni mozné zapomenout na zadné potieby, ac se zdaji
nedulezité. Autorky predkladaji fakt, ze pokud pacient naptiklad nepocituje potiebu
pohybu, musi ji mit i pfesto uspokojenou, protoze insuficience pohybové aktivity vede
ke vzniku imobilizaéniho syndromu s naslednym rozvojem dekubitii, osteoporozy,
nebo také vzniku infekce. Unava, kterou pacienti Casto uvadi, mize také souviset

s pohybovym nedostatkem (Buzgova, Machackova, 2012, s. 115).
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Soucésti vyzkumu autorek Buzgové a Zelenikové bylo zjistit spojitost kvality zivota
v paliativni péci s potfebami pacientl vtomto stadiu nemoci. V analyze
této problematiky autorky predkladaji, ze po 1écbeé bolesti respondenti udavaji
za stézejni potfebu respektovani autonomie (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 408).
Koncept bazalni stimulace je vytvofen na =zakladé faktu, Ze terapeutické
a oSetfovatelské intervence maji uspéch pouze v piipadé piijeti pacientovy projevené
aktivity a subjektivnich prozitkt. Jddrem konceptu jsou mezilidské interakce v uzkém
vztahu s etickym postojem zdravotnikd. Jakysi ochranny postoj k pacientim
je vyznacovan plnym respektovanim prava na kvalitni prozivani, prava na sebeurceni
a respektovanim autonomie pacienta (Friedlova, 2010a, s. 10). Stimto nazorem
se shoduje také autorka Rehbock (2005, s. 381), kterd vidi vztah mezi péci o pacienta
a respektovanim jeho potiteby autonomie jako eticky pozadavek vyplyvajici z tcty

k lidské diistojnosti.

Velké procento pacientll v paliativni pé¢i uvedlo, mimo jiné, za zasadni potfeby mit
moznost Cinit vlastni rozhodnuti a zachovat si co nejvyssi miru sobéstacnosti.
Z prizkumu je patrné, ze v zavéru ziti snizuje kvalitu zivota omezeni sobé&stacnosti
velkou mérou. Umozni-li to stav pacienta, mé¢la by byt schopnost sebeobsluhy
zachovdna naco nejvys§i urovni (Buzgova, Jelinkova, 2012, s. 408-409).
Toto umoziuje napiiklad asistovand koupel pfi somatické stimulaci, kdy si pacient
rukou vedenou vSeobecnou sestrou omyje Cast téla, jak uvedly ve své kazuistice
Janova a Boryskova (2007, s. 54). Autofi Zakavec s Visnerovou (2012, 32)
se priklan€ji k nazoru, dle kterého dobie vedend asistovand péce muze, diky
identifikovani situace, kdy pacientovi pfipomeneme pouhym namocenim rukou

do vody, Ze se jedna o koupel, podpofit pocit orientace a jistoty.

S progredujicim onemocnénim klesd schopnost rozhodovat o svém Zivoté.
Prosttednictvim poznatkl z analyzy je patrna dulezitost ve snaze piizpusobit prostiedi
zdravotni péce tak, aby bylo respektovano, umozni-li to situace, pfani pacienta.
S ohledem na individualitu ¢lovéka je zde uveden fakt, ze kazdy vidi kvalitu zivota
v néfem jiném. Prostiedi nemocni¢niho zafizeni je mnohdy sterilni, strohé¢. Neméné
vyznamnou uvadi pacienti potiebu, byt v pékném prostiedi, ve kterém stravi zbytek
zivota. Je dobré zaridit okoli lizka naptiklad obrazy. O to, co ma pacient rad,

je potteba se zajimat. (Buzgova, Zelinkova, 2012, s. 408-410). Stimto uzce
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koresponduje nabidka nastavbovych technik v konceptu bazalni stimulace ve ¢lanku
autorky Pettikové, ktera, mimo jiné, prezentuje zkuSenost s vyuzitim biografické
anamnézy odebrané od rodinnych piislusnikii, s jejichz pomoci byl vyzdoben pokoj

vvvvvv

jejiho Zivota (Pettikova, 2013, s. 18).

Pacienti uvadi potiebu mit moznost pokracovat v oblibenych aktivitach. Aby nebyl
umirajici odkdzan pouze na ocekavani konce zivota, je nutné umoznit mu zachovat
si alesponn né&jaké cile, pokracovat v néjaké cCinnosti, poptipadé uvedené zastoupit
jinymi, méné obtiznymi, jako je kuptikladu prohliZeni fotografii. Cinnost mize velmi
dobie odvratit vnimani fyzickych a psychickych potizi (Buzgova, Jelinkova, 2012,
s. 409). Tvrzeni shledavd za prokazatelné Gutgsell a kol.,, na zakladé provedené
randomizované studie v Univerzitni nemocnici Case Central Medical v Clevelandu
v Ohiu na oddéleni muzikoterapie, kdy ve dvouletém zkoumdni porovnavali
dve skupiny pacientd s bolesti v paliativni péc¢i. U jedné skupiny byla péce zaméiena
pouze na podavani analgetik, u skupiny druhé se snazili sniZit intenzitu bolesti pomoci
muzikoterapie. Prostiednictvim $kal na hodnoceni bolesti bylo jednoznaéné prokazano,
ze nefarmakologické intervence pomoci hudby byly Gc¢inné v 1é¢bé bolesti u pacient

v paliativni péci (Gutgsell et all., 2012, s. 822).

Na konci zivota je pro pacienty velkou pomoci ve zkvalitnéni prozivani fungujici
rodinné zdzemi. Je dilezité, aby byl u umirajiciho ¢lovéka, v ptipad¢€, ze nemuize pobyt
u jeho luzka rodinny pfislusnik, pfitomen nékdo zitad pecujicich zdravotniki.
Pro pacienty je podstatnd divéra ve zdravotnicky persondl, jeho podpora, zejména
komunikace snim. Pacienti Casto upfednostiiuji rozhovory se zdravotniky,
dobrovolniky, nez rozmluvu se svou rodinou. Rodinu se snazi chranit. V mnoha
piipadech se ji nedokazou oteviit (Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 409-410).
Problematika, tykajici se doprovodu pacienti v termindlnim stavu, je stile malo
diskutovana (Skodova, 2007, s. 79). Pacienti v terminilnim stavu se vétSinou
ve zdravotnickych zafizenich umist'uji na izola¢ni pokoj, kam za nimi zdravotnici
chodi malo. Autorky Buzgovd a Zelenikovd uvadéji jako diivod strach z otazek
o smrti. Pfitom, jak pfedkladaji udaje od respondentti, jednou ze stézejnich soucasti
zkvalitnéni zivota je prosta lidska pritomnost, blizkost nékoho, kdo podrzi za ruku

(Buzgova, Zelenikova, 2012, s. 409—410).
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2. 2 Koncept bazalni stimulace v souvislosti s uspokojovanim potieb

pribuznych pacienti se zaméienim na paliativni péci

Vyhledavani nedostate¢né¢ uspokojenych potieb a aktivni postoj zdravotnickych
pracovnikli nejen k pacientovi, ale i kjeho pfibuznym, je dle autorek Buzgové,
Sikorové, Kozédkové a JaroSové také nedilnou slozkou paliativni péce. Autorky
upozoriuji na dulezitost zvySovani zivotni kvality rodinnych ptislu$nika, hodnoceni
potieb rodinnych piislusniki a podporu moznosti zvladani situaci béhem pacientovy
nemoci i v dobé jeho odchodu ze zivota. Odvolavaji se na sumarizaci védeckych
dukazl a predkladaji tak tvrzeni, ze u rodinnych ptislusnikli pacient v paliativni péci
muze dojit, krom¢ snizeni kvality zivota, i ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu
(Buzgova, Sikorova, Kozdkova, Jarosova, 2013, s. 106). Ve snaze udélat pro svého
nemocného co nejvice, zapominaji totiz pfibuzni na své zdravi (Verhaeghe et al, 2005,
s. 501?). Kazdodenni zatézové situace, konfrontace s utrpenim blizké osoby miize vést
k postizeni pohybového aparatu, onemocnéni traviciho traktu, srdecné-cévnim
chorobam, ba také k psychickym poruchdm (Anastassiadou, 2007, s. 12). Je patrné,
ze u ptibuznych, ktefti maji nedostatecné uspokojeny své potieby, v souvislosti
s vysokou zatézi, mize dojit k neefektivnimu plnéni své role v oblasti psychosocialni
podpory pacienta. Je tedy dulezité podporovat rodinné piislusniky. Neni to jen v zajmu
jejich, ale predevsim v zajmu pacienta (Buzgova, Sikorova, Kozékova, JaroSova, 2013,

s. 106).

Doneddvna se tradovalo, ze I1ékaf a pacient je dyadicky, uzavieny systém.
U zdravotnikt ¢asto prevlada predstava o ptibuzném pacienta v defenzivnim postaveni
vroli pasivniho pfihlizejiciho, ktery respektuje autoritu zdravotnikli, nediskutuje
o procedurdch a vySetfenich svého pfibuzného a podiidi se potiebam oSetfujiciho
personalu. Tato role vSak iniciuje nedistojnou formu komunikace s piibuznymi.
Aktivni integrace rodinnych piislusniki do péfe spada pod zodpovédnost
zdravotnickych pracovnikii. Vztah mezi pacientem a oSetiujicim persondlem je Casto
uzsi, nez mezi pacientem a lékafem. OSetfujici personal je tak casto spojnici
mezi pacientem, lékafem a piibuznymi. Vznika tak systém triadicky (Anastassiadou,

2007, s. 5).
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Janova a Boryskova informuji, Ze je nutné, aby rodina citila zajem a podporu ze strany
zdravotniki (2007, s. 55). S timto tvrzenim souhlasi i Verhaeghe et al, ktefi informuji,
ze snaha o uspokojeni potfeb pacienta je uzce spojena s komunikaci s ptibuznym.
Souhlasné tvrdi, Ze s rodinnymi pfislusniky by mély byt potfeby feSeny prioritné
vSeobecnymi sestrami. (Verhaeghe et al, 2005, s. 501). Dle autorky Khulmann
(2004, s. 145) nejsou vztahy mezi vSeobecnymi sestrami a piibuznymi vzdy
bez problémi, vsSak za péci o piibuzné je zodpovédny oSetiujici personal.
I kdyZ ptibuzni chtéji denné mluvit s Iékafem o zdravotnim stavu a prognoze pacienta,
vSeobecné sestry jim mohou vysvétlit, jak probihd péce o jejich blizkého, na co jsou
eventudlni pfistroje, zafizeni, ktera jsou nezbytnou soucasti 1€cby, pro¢ a k ¢emu slouzi
rizné¢ hadi¢ky, drény Navzdory informaénim moznostem internetu, medidlnim
pofadiim, jez daji moZnost vefejnosti seznamit se s prostiedim rtizné zdravotni péce,
je ve veétsiné pripadl u piibuznych patrny pocit strachu, hriizy, kdyz vidi své blizké
v situacich, kdy se ocitaji v neustalé konfrontaci s neocekdvanymi komplikacemi,
umiranim ¢i smrti. Oproti pocitim pacientll, kteti mnohdy citi urcitou jistotu, jsou-li
obklopeni zdravotnickou technikou, v pfibuznych toto vyvolava az pocity désu. Stale
tak ocekéavaji od zdravotnického ho persondlu vcasnou odezvu na jejich pocity
bezmoci. Autorka podotyka, Ze opakujici se chybné vylozeni si situace
a nedorozumeéni se prolnou do pracovni atmosféry, mili pfibuzné a ztézuji tak i stav
pacienta (Anastassiadou, 2007, s. 5). Noor Siah et al. (2012, s. 63) ptedkladaji zjisténi
ze svého prizkumu, znéhoz vyplyva, Ze rodinni pfisluSnici udavaji jako nejvice
dalezitou potfebu informaci a podpory ze strany zdravotnik. Ptibuzni pacientl
jsou malo informovani o alternativnich moznostech komunikace se svym ptibuznym.
Autofi Broyles, Tate a Happ vidi feSeni v komunikaci rodinnych pfislusnikii
se vSeobecnymi sestrami, jelikoZ ony vyhodnocuji komunika¢ni schopnosti pacienti
a mohou tak vést rodinné pfislusniky k ziskdni dovednosti v metodach alternativni

komunikace (Broyles, Tate, Happ, 2012, s. 21).

Mezi emocionalni potfeby piibuznych patii touha zistat v blizkosti svého blizkého.
Pro nejblizsi je vzdy prioritou jeho blaho. Rodinni pfislusSnici ocenuji, kdyz
jim zdravotnici zavolaji pii zmén¢ stavu pacienta. VSeobecné sestry jim mohou
navrhnout, co mohou pro svého blizkého udélat béhem pobytu u jeho ltzka. Autofi
apeluji na zdravotnické pracovniky, aby nepodcenovali potieby piibuznych

(Verhaeghe et all, 2005, s. 501).
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Bazalni stimulace poméha byt piibuznym pacientd soucasti cesty z labyrintu,
do kterého je piivedla nemoc (Plackova, 2009, s. 4). Blizké osoby je vhodné cCasto
zapojit do oSetfovani a provadéni stimulacnich technik vpéci u pacienta
(FiSerova, Kadlcikova, 2007, s. 22). Piibuzni se pii zapojeni do oSetfovatelského
procesu citi uziteCni. Pravé na piibuznych stoji kvalitné odebrana biograficka
anamnéza, diky niz mohou byt akceptovany individualni odliSnosti pacienta
(Janova, Boryskova, 2007, s. 55). Je také prokazatelné, ze pacienti v pfitomnosti svych
ptibuznych mohou snadnéji komunikovat s okolim, citi se v jejich pfitomnosti totiz
bezpeéndji (Wesch et al., 2013, s. 129). V Ceské republice do péée o pacienty integruje

piibuzné vétSina proskolenych zdravotnickych pracovist’ (Friedlova, 2008, s. 34).

Zarukou smysluplné integrace piibuznych do oSetfovatelskych aktivit je vysoka kvalita
zdravotnického personalu. Jejich tkolem je usili rodinnych pfislusniki pozitivné
motivovat. OSetiujici také zastavd roli komunikatora mezi blizkymi a pacientem.
Navrhuje moznosti jejich integrace do péce v ramci konceptu bazalni stimulace s cilem
obnoveni komunikace pacienta se svym okolnim prostfedim pomoci nabidek technik
konceptu. Piibuzni znaji oblibené véci svého blizkého. Diky tomuto faktu si mohou
urcité ¢innosti ohledné péce vzit na starost sami. Pasivni integrace pribuznych do péce
znamena piineseni predmétl denni potieby, které pacient znd z domova, z bézného
zivota, z doby pfed nemoci. Tyto mohou pfispét u pacienta k navozeni ptijemnych
pociti z diivérnosti, bezpeci. Naptiklad radio, ¢teni novin mohou pomoci odvratit
pozornost od negativnich prozitki v nemoci. Nezbytnou predispozici v uspéSném
piechodu z pasivniho k aktivnimu zapojeni rodinnych ptislusnikit do péce je vstiicnost
a profesionalni edukace ze strany zdravotnikd. Autorka vSak také zdlraznuje,
ze je nutné piihlédnout na individudlni schopnosti a moznosti piibuznych,
respektovani jejich potieby odpocinku a potieby odpocCinku pacienta (Anastassiadou,

2007, s. 5-11).

Autorka Khalaila (2013, s. 172) podotyka, ze studie provedené za poslednich 30 let
ukazuji, ze potieby rodinnych pfislusniki jsou stdle opomijené. Narocnd zivotni
situace pacienta je také naro¢nou zivotni situaci ptibuznych. Dobte pfipraveni pfibuzni

a jejich kvalitni integrace do oSetfovatelskych aktivit se stdva zdrojem podpory
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pro pacienta, ale pozitivn€ se odrazi i na zdravotnickém tymu, ktery usp€sné zapojeni

rodiny vnima jako pozitivni zp€tnou vazbu (Anastassiadou, 2007, s. 12-13).
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ZAVER

Cast prehledové bakalaiské prace, tykajici se prvniho stanoveného cile, sumarizuje
ziskané poznatky o konceptu bazalni stimulace. Jsou zde, mimo jiné, piedlozeny
informace o moznostech ziskani dovednosti a moznostech vzdélavani v konceptu
bazalni stimulace. Autofi Finke, Light, Kitko, 2008, s. 212; Friedlova 2013 a, s. 25;
1zova, Drozdikova, 2011, s. 131; Machalkova, 2011, s. 194; Mechova, 2009, s. 125;
Zachova, Humpalkova, Maskova, 2013, s. 34; Zakavec, Visnerova, 2012, s. 30
souhlasné¢ potvrzuji pfinos a dualezitost vyuky a profesniho vzdélavani vSeobecnych
sester a ostatnich zdravotnickych pracovnikil v konceptu bazélni stimulace. Bazalni
stimulace ma uplatnéni v mnoha oborech zdravotni péce (Friedlova, 2006, s. 28;
Machalkova, 2011, s. 194). O dulezitosti poskytovani dostatecného mnozstvi impulzt
a umoznéni tak pacientim vnimat a komunikovat se svym télem a okolim pomoci
diivéjSich zkuSenosti, ukotvenych v pamétovych stopach ziskanych jiz béhem
prenatalniho vyvoje, a moZnosti tak pfedejit deprivaci €iti s nédslednym rozvojem
negativnich reakci ve smyslu bezmoci, uzkosti, apatie, ¢i naopak agrese u pacienti,
kde imobilita a necinnost, vzniklé z ditvodu onemocnéni Ci postizeni, zpiisobily ztratu
vzpominek na pohyb a vnimani informuji se shodnymi nazory Friedlova, 2003, s. 314;
2006, s. 28—29; 2006, s. 26; 2010 a, s 19; 2010 b, s. 36; Janova, Boryskova, 2007,
52-53; Mechova, 2009, s. 124; Volfova, 2007, s. 51. Na podporu pohybové aktivity,
vnimani a komunikace byly z nalezenych informacnich zdroji prezentovany poznatky
o technikdch konceptu bazédlni stimulace, které jsou navrZzeny tak, aby byly
integrovatelné do kazdodenni oSetfovatelské péce a zaroven respektovaly nejen
zdravotni stav pacientl, ale i veskeré stranky lidskych potieb (Friedlova, 2010 c, s. 30;
Mechova, 2009, s. 124). V ptehledu ziskanych informaci jsou uvedeny poznatky
o technikdch v konceptu Dbazalni stimulace 1UspéSné¢ implementovanych
do osetrovatelské péce a zkuSenosti autort Dvotakové, 2013, s. 17; Friedlové, 2010 b,
s. 36; 2010 c, s. 30; 2010 d, s. 29; 2013 a, s. 27; Hlinecké, 2007, s. 63; Janové,
Boryskové, 2007, s. 54; Jirglové, 2007, s. 68; Kitzlera, 2007, s. 32; Kubickové,
Valaskové, 2007, s. 73—74; Kuchaiové, 2007, s. 71; Petrikové, 2013, s. 18; Plackové,
2009, s. 6-7; Schif, 2006, s. 163; S¢uckové, 2012, s. 33.; Vuové, 2006, s. 6; Zachové,
Humpalkové, Maskové, 2013, s. 35; Zakavce, Visnerové, 2012, s. 31, 32.
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Z prezentovanych poznatkl je patrné, ze rtizni autofi, znajici problematiku tykajici
se konceptu bazalni stimulace vidi velky pfinos v této moderni metod¢ poskytovani
osetfovatelské péce. Autorky 1zova, Drozdikova, 2011, s. 131 oproti tomu vsak uvadi
také informace o negativnim postoji nemalého mnoZzstvi vSeobecnych sester.
Zde ovSem vidi pfiCinu v absenci vzdélanosti a informovanosti o konceptu bazalni
stimulace. Dle informaci ziskanych z vyroki autorii FiSerové, Kadl¢ikové, 2007, s. 22;
Janové, Boryskové, 2007, s. 55; Jirglové, 2007, s. 68; Prochazkové, 2007, s. 43
je nutné akceptovat individuélni odliSnosti pacienti, respektovat jejich denni zvyklosti,
ritudly a pochopit vnimani pacientil. Jedin€ tak mlze byt péce poskytnuta na kvalitni
urovni. Anamnestické udaje ve formé biografickych informaci, poskytované
pfedev§im pfibuznymi pacientli, umozni adekvatni nabidku oSetfovatelskych

intervenci prostfednictvim konceptu bazalni stimulace.

Prvni cil byl splnén. Ctenati jsou diky predlozenym ziskanym poznatkiim
z informacnich zdroji nabidnuty ptehledné informace o konceptu bazalni stimulace,
diky kterym muze pochopit podstatu konceptu a na zaklad¢ prezentovanych zkuSenosti
autortt s implementaci jednotlivych technik stimulace do péce muze také ziskat
predstavu, a snad i pfesvédceni, o poskytovani oSetfovatelské péce prostfednictvim

této moderni metody.

Cast prehledové bakalaiské prace, tykajici se druhého stanoveného cile je rozdélena
na dvé podkapitoly. Prvni ¢ast cile se zabyva souvislostmi mezi uspokojovanim potieb
pacientl a konceptem bazalni stimulace a je zamétena na potieby pacientl v paliativni
péci. Uspokojovani potieb pacientll je typickym rysem moderniho oSetfovatelstvi,
kdy je stézejni holisticky ptistup, na jehoz zaklad¢ jsou lidské potieby podle svych
oblasti rozd€leny v Maslowové hierarchii potieb. S timto rozd€lenim, na zékladé
dohledanych informaci, koresponduje deset centralnich evropskych cili v konceptu
bazalni stimulace, které rozhodné¢ odrazeji potifeby pacienti. Potieby pacientl
v paliativni péci se také ztotoznuji s Maslowovou hierarchii. Tyto patrné souvislosti
byly nalezeny v Clancich Bugzové, 2011, s. 269; Friedlové, 2012, s. 30; Goméze,
Monsalveho, Andrése, 2007, s. 318; Trachtové, Trejtnarové, Mastiliakové, 2013,
s. 9—10. V paliativni péci je dosazenim uspéchu zachovani co nejlepsi kvality zivota,

snizeni utrpeni doprovazejici umirajiciho, k ¢emuz vede jednoznacné implementace
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konceptu bazalni stimulace saturaci potieby respektu autonomie, lidské dustojnosti
a potieby komunikace (Buzgova, Havelkova, 2012, s. 191; Buzgova, Sikorova, 2010,
s. 43; Friedlova, 2008, s 35; I7ova, Drozdikova, 2011, s. 128; Skodova, 2007, s. 79).
Vyuziti technik bazalni stimulace v paliativni péci prokazuji studie a zkuSenosti
autort, jejichz poznatky jsou prezentovany v této piehledové bakalarské praci, a ktefi
souhlasn¢ potvrzuji, Ze pro paliativni péci se nabizi mnoho nabidek technik konceptu
bazalni stimulace (Bugzova, Machackova, 2012, s. 115; Friedlova, 2008, s. 32—34;
Machéalkova, 2011, s. 194-195; Skodova, 2007, s. 80—81). Interakce mezi
oSetfovatelskou péci a respektovanim potieby autonomie je eticky pozadavek
vyplyvajici zucty k lidské distojnosti (Friedlova, 2010 a, s. 10; Rehbock, 2005,
s. 381). V této Casti prehledové prace jsou také uvedeny vysledky vyzkumu, ktery mél
za ukol zjistit spojitost kvality zivota v paliativni péci a potfebami pacientt. Ke kazdé
této uvedené potiebé pacientli v paliativni péci jsou na zakladé nalezenych poznatki
z informacnich zdrojli prezentovany intervence poskytované pomoci konceptu bazalni
stimulace. Sumarizace téchto ziskanych materiald autord Buzgové, Zelenikové, 2012,
s. 408; Gutgsella et all., 2012, s. 822; Janové, Boryskové, 2007, s. 54; Petrikové, 2013,
s. 18; Skodové, 2007, s. 80—81; Zakavce, Visnerové, 2012, s. 32 potvrzuji jasnou
souvislost mezi provadénim oSetfovatelské péCe pomoci technik konceptu bazalni

stimulace a uspokojovanim potieb pacientli v paliativni péci.

V dalsi ¢asti druhého cile jsou piedlozena sdéleni autori Anastassiadou, 2007, s. 5;
Bugzové, Sikoroveé, Kozakové, JaroSove, 2013, s. 106; Janové, Boryskoveé, 2007,
s. 55; Verlaghe et all, 2005, s. 501, ktefi souhlasné zastavaji nadzor, ze nedilnou
soucasti paliativni péce je také uspokojovani potieb pfibuznych pacientli v paliativni
péci. Tito autofi dale pokladaji za nutné mit dovednosti v navdzani kontaktu
a komunikace s nimi a umoznéni jejich integrace do oSetfovatelské péce, coz mohou
velmi dobfe diky své kompetenci zvladnout vSeobecné sestry. VSeobecné sestry
je, dle autorti Anastassiadou, 2007, s. 5; Broyles, Tate, Happ, 2012, s. 21; Khulmann,
2004, s. 145; Noor Siah at all., 2012, s. 63; Verlage et all, 2005, s. 501, vhodné
vzdélavat v této problematice, jelikoz komunikace ve vztazich zdravotniki
s pfibuznymi mnohdy vazne a pravé vSeobecné sestry jsou vétSinou zodpovédné
za komunikaci a uspokojovani potieb piibuznych pacientli. Tady vidim jako stézejni
problém zazity model z minulosti, kdy byl pfibuzny pacienta, z informace od autorky

Anastssiadou, 2007, s. 5, chapan jen jako jakysi piivések pacienta, ktery pouze pasivné
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piihlizel déni kolem ného. Implementace konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské
péce umoziuje integraci pribuznych pacientii do oSetfovatelského procesu a poméaha
tak uspokojovat jejich potieby (Fiserova, Kadl¢ikova, 2007, s. 22; Janova, Boryskova,
2007, s. 22; Plackova, 2009, s. 4). Vysoka kvalita zdravotnického persondlu je zarukou
kvalitni integrace ptibuznych do oSetiovatelskych aktivit. Autoii Anastassiadou, 2007,
s. 5—11; Janova, Boryskova, 2007, s. 55; Wesch et all, 2013, s. 129 vidi shodn¢ pasivni
a nasledn¢ pak aktivni integraci ptibuznych do oSetfovatelské péce jako podporu
pro pacienty v paliativni péci, kdy pravé na piibuznych zavisi kvalitnost odebrané
biografick¢ anamnézy. Shodny je také pohled na fakt, ze v pfitomnosti ptibuznych
pacienti sndze komunikuji, citi se bezpecnéji. Piibuzni pacientii se diky integraci
do oSetfovatelské péce pomoci konceptu bazidlni stimulace citi byt uzite¢ni,
respektovani. Na druhou stranu je vsSak také nutné piihlédnout na moznosti
a schopnosti ptibuznych pacientli v paliativni péci a jejich potifeby odpocinku, jelikoz
ve snaze udélat pro svého blizkého cCasto zapominaji pfibuzni na své zdravi
(Anastassiadou, 2007, s. 5—11; Bugzova, Sikorova, Kozdkova, JaroSova, 2013, s. 106;

Verlaghe et all, 2005, s. 501).

Druhy cil byl splnén. Ctenafi jsou na zakladé nalezenych poznatkd z Eeskych
1 zahrani¢nich informacnich zdroji nabidnuty piehledné informace o jasné souvislosti
konceptu bazilni stimulace s uspokojovanim potifeb pacienti a piibuznych

se zamétenim na paliativni péci.

Pro praxi doporucuji vzdelavani vsSeobecnych sester, ostatnich nelékatskych
1 lékatskych zdravotnickych pracovnikli a absolvovani kurzi bazéalni stimulace.
V piehledové bakalaiské praci je zminéno tvrzeni doktorky Karoliny Friedlové,
ze diky materialim z pracovist, kde Gispé$né¢ implementuji intervence pomoci nabidek
technik konceptu bazalni stimulace, je potvrzena praxe zaloZzena na diikazech.
S timto nazorem se ztotoznuji, jelikoz pouze prokazatelné vysledky a dikazy
o ucinnosti poskytovani oSetfovatelské péCe pomoci konceptu bazélni stimulace
mohou piesvédCit vSeobecné sestry, ostatni nelékaiské zdravotnické pracovniky
1 lékatské zdravotnické pracovniky o smysluplnosti konceptu a potfebé rozsiteni

konceptu do vSech oblasti zdravotni péce v dalSich zdravotnickych zatizenich.
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Velké mezery jsou také ve vzdélavani v oblastech komunikace s pacienty a jejich
piibuznymi. Pfitom jenom na zakladé navazani komunikace, provedené jakymkoliv
verbalnim, ¢i neverbalnim zplsobem, je mozné navodit efektivni vztah mezi

zdravotniky, pacienty a jejich pifibuznymi.

Béhem resSerSni Cinnosti pii tvorbé bakalarské prace vyslo najevo zajimavé zjisténi:
V zahrani¢nich zdrojich nebylo nutné specifikovat potfeby pacientil a potieby jejich
ptibuznych. Piibuzny je v zahrani¢i povaZovan, na rozdil od situace v naSi zemi,
za samoziejmou soucdst pacienta. VE&fim, Ze pomoci konceptu bazalni stimulace
se1 u nas tato situace zmeni, protoze péce poskytovana pacientim a piibuznym
pomoci konceptu bazalni stimulace je lidska, kvalitni a vysoce profesionalni,

coz odpovida pozadavklim modernizace soucasného zdravotnictvi.
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