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VyuZziti konceptu Bazalni stimulace v oSetiFovatelské péci u geriatrickych pacienti

Abstrakt: Bakalafska prace se vénuje vyuziti konceptu Bazalni stimulace

Vv oSetfovatelské péci u geriatrickych pacientt.

Cile prace: Zjistit, jak sestry vyuzivaji koncept Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci

u geriatrickych pacientt.

Metodika a vyzkumny soubor: Na zakladé cile, byla vytvotfena jedna vyzkumna otazka.
Jak sestry vyuzivaji koncept Bazalni stimulace u geriatrickych pacientti v oSetfovatelské
praxi? Pro vyzkumné Setfeni jsme si vybrali kvalitativni vyzkumnou strategii, kde byla
pouzita metoda dotazovani. Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory, které
byly uskuteénény u sester pracujicich v nemocnicich a v zatizeni poskytujici socialni
péci. Vyzkumny soubor byl tvofen 13 sestrami. Kritérium pro vybrani sester bylo
vyuzivani konceptu Bazdlni stimulace u geriatrickych pacientl. Ziskand data byla

zpracovana otevienym kodovanim, metodou tuzka a papir.

Vysledky: Na zéklad¢ analyzy dat bylo vytvofeno 7 kategorii a 3 podkategorie.
Z vysledkti vyzkumného Setfeni je patrné, Zze se sestry orientuji v konceptu Bazalni
stimulace a zvladaji vyuzivat koncept u geriatrickych pacientl. Bylo zjisténo, Ze vice nez
polovina sester ma absolvovany kurz Bazélni stimulace. Sestry zvladaji definovat
jednotlivé prvky Bazalni stimulace. Pfi Setfeni bylo zjiSténo, Ze vSechny sestry udrzuji
kontakt s rodinou pacienta. Rodina pacienta je zdroj informaci, které jsou dulezité pro
biografickou anamnézu. Tato anamnéza poté umoZiluje sestram nejen lépe proniknout

K pacientovi a jeho potiebam, ale také vést systemati¢tejsi komunikaci mezi sebou.

Doporuceni pro praxi: Doporucujeme rodinu pacienta zahrnout do aplikace konceptu

Bazalni stimulace.

Klic¢ova slova: Bazalni stimulace; geriatrie; koncept; pacient; senior; sestra



The use of the Basal stimulation concept in nursing care of geriatric patients

Abstract: The bachelor thesis deals with the use of the concept of Basal Stimulation in
nursing care of geriatric patients.

Objectives of the thesis: To find out how nurses use the concept of Basal stimulation in

nursing care of geriatric patients.

Methodology and research set: Based on the goal, one research question was created.
How do nurses use the concept of Basal Stimulation in geriatric patients in nursing
practice? For the research survey, we chose a qualitative research strategy where the
polling method was used. The data collection technique was semi-structured interviews
that were conducted on nurses working in hospitals and social care facilities. The research
group consisted of 13 sisters. The criterion for selecting nurses was the use of the concept
of Basal Stimulation in geriatric patients. The obtained data was processed by open
coding, pencil and paper method.

Results: Based on data analysis, 7 categories and 3 subcategories were created. The
results of the research show that the nurses are oriented in the concept of Basal
Stimulation and manage to use the concept in geriatric patients. It was found that more
than half of the nurses had completed a course of Basal Stimulation. Nurses manage to
define the individual elements of Basal Stimulation. During the investigation, it was
found that all nurses maintain contact with the patient's family. The patient's family is a
source of information that is important for the biographical history. This anamnesis then
allows nurses not only to better understand the patient and his needs, but also to conduct

more systematic communication with each other.

Recommendations for practice: We recommend that the patient's family be included in

the application of the basal stimulation concept.

Keywords: Basal stimulation; geriatrics; concept; patient; senior; nurse
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Uvod

Tématem této bakalarské prace je vyuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské
péci u geriatrického pacienta. Bazalni stimulace je koncept, ktery by se v oSetrovatelské
péci mél uplatnovat cCastéji. V dasledku dlouhovékosti populace se totiz navySuje
procento geriatrickych pacientli, ktefi se Casto setkdvaji s poruchami smyslovych a
kognitivnich funkci. Kognitivni funkce ndm umoziuji smysluplné vnimat okolni
prostiedi a svét kolem nas. V konceptu Bazalni stimulace jde pfedevSim o to, aby si
pacient uvédomoval své vlastni télo a okolni svét. Jde také o podporu vnimani, hybnosti
a komunikaci pacienta. Vyuzivat Bazélni stimulace v oSetfovatelské péc¢i 1ze mnoha

zpisoby.

Tato bakalatska prace je rozdé€lena na dvé €asti, kdy v teoretické Casti se budeme zabyvat
tématy geriatrie, konceptem Bazalni stimulace a moznostech jeho uplatnéni. Prakticka
¢ast prace je zamefena na sestry, které vyuzivaji tento koncept u geriatrickych pacientt.
Pro vyzkumnou ¢ast bude pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak sestry vyuzivaji

koncept Bazélni stimulace u geriatrickych pacientti.

Toto téma bakalafské prace, jsem zvolila zamérné, jelikoz béhem své praxe jsem se
setkala s vyuzitim tohoto konceptu pouze na zlomku pracovist. Bazalni stimulace mé
velmi oslovila a myslim si, Ze by se méla vice popularizovat v oSetfovatelské péci u

geriatrickych pacientd.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Gerontologie

Gerontologie je souhrn poznatkli o problematice stafi, starnuti a zivota ve stafi. Jde
o multioborovou problematiku, ktera se netvoii jako samostatna disciplina. Existuji vSak

gerontologické instituty, publikace, vzdélavaci kurzy (Celedova et al., 2016).

Gerontologie se déli do tfi smérd. Gerontologie experimentdlni, socialni a klinicka
(Celedova et al., 2016). Gerontologie experimentélni se dle Kalvacha (2004) zabyva
Zivymi organismy, piedevsim otazkami, proc¢ a jak tyto organismy starnou. Gerontologie
socialni se zabyva zZivotem ve stafi, vztahy mezi starymi lidmi a spole¢nosti. Zabyva se
I vztahy mezi generacemi, sociologii a konkrétnimi souvislostmi politologickymi
i ekonomickymi (Celedova et al., 2016). Gerontologie klinicka neboli geriatrie je oblast
mediciny. Tato oblast shrnuje a zobeciiuje napfi¢ vSemi obory seniorskou problematiku.
Jde o specializacni obor, ktery se zabyva péci o seniory, pecuje o specifické potieby
geriatrickych pacientii, klinicky obraz, funkéni stav pacienta, vySetfovani, prevenci

1 1é¢eni pacienta (Kalvach, 2004).
1.1.1 Vymezeni stari

Dle Kalvacha (2004) je stati oznac¢eno jako pozdni faze ptirozeného priubéhu Zivota. Jde
o dusledek a projev funkénich i morfologickych zmén, které probihaji druhové
specifickou rychlosti. Starnuti s sebou pfinasi nevyhnutelné a nezvratné zmeény. Tyto
zmeény jsou castecné odpoveédné za zvysené riziko vzniku zdravotnich problémi v rdmci

star$i populace (Pokorna, 2013).

Dle Kalvacha (2008) je vymezeni pojmu stati vzhledem k intraindividualni variabilité
velmi nesnadné. V odborné literatuie 1ze najit rizné definice. Kalvach (2008) také uvadi,
Ze stafi je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, v nichz se ndpadnéji projevuje
souhrn involu¢nich zmén se zhorSovanim odolnosti organismu. Disledek téchto zmén
vede ktypickému obrazu, oznacované¢ho jako fenotyp stafi. Fenotyp staii je

pfizpisobovan vlivy Zivotniho prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem a vlivy
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socialné ekonomickymi i psychickymi (Cevela et al., 2012). Také adaptaéni schopnosti
jsou ve stafi snizeny, a to jak ve smyslu biologickém, tak i psychosocialnim (Kalvach,

2008).

Obvykle se vyuzivaji tii kritéria — kalendaini vék, biologicky vék a socialni vek.
veékem. Diky stalému zlepSovani zdravotniho stavu nové starnouci generace se posouva
hranice biologického, funkcniho stéfi, hodnoceni involuénim poklesem a funkénimi

deficity do vyssiho véku (Celedova et al., 2016).

24

Muhlpachr (2004) rozdéluje staii na tii stupné. Prvni stupen je od 65 let do 74 let
a prezdiva se jim mladi seniofi. Projevuje se u nich problematika penzionovani, volného
Casu, aktivit. Druhy stupeii je od 75 let do 84 let a tato skupina se nazyva staii seniofi. Je
pro n¢ typickd zména funkéni zdatnosti, atypicky pribéh nemoci. A posledni stupeii je od
85 a vice let a Muhlpachr (2004) je pojmenoval jako velmi staii seniofi. Nastava u nich

problém sobéstacnosti a zabezpecenosti.

Socialni v€k je dan souhrnem socidlnich zmén. Mezi zmény socidlnich zmén fadime
napiiklad zmény postoji, socidlniho potencidlu, zmény socialnich roli, pokles zivotni
urovné, zastaravani znalosti, nezaméstnanost, odchod déti z orientacni rodiny a rizné

znevyhodnéni oproti mladi (Celedova et al., 2016).

Biologicky vék je dan dosaZenim urcitych involu¢nich zmén, poklesu potencialu zdravi.
Jde o soubor nevratnych biologickych zmén, naptiklad zvysené riziko nemoci, infekci,
funkénich deficitd a umrti. Biologické stafi neni stanovitelné — neexistuji presna Kritéria

(Celedova et al., 2016).
1.1.2  Projevy stari

Dle Venglafové (2007) se kazdy ¢lovek rodi s urcitymi dispozicemi, a to, jak bude
reagovat na situace ve svém Zzivoté, je ovlivnéno urcitymi genetickymi predpoklady a
zivotnimi zkuSenostmi (Venglafova, 2007). Pacienta také zurCité casti ovliviiuje

prostiedi, ve kterém Zije (Vagnerova a Lisa, 2021).
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Muize se projevovat celkovy ubytek sil, snizuje se vykonnost, koncentrace na provadéni
jednotlivych Cinnosti a jedinec si muze pfipadat neschopny. ZvySuje se 1 potieba
odpocinku po ¢innosti, kterd do té doby pro jedince nebyla obtizna. Méni se zebticek
hodnot a pro seniora se zvySuje potieba lasky, podpory, bezpeci a jistoty (Malikova,
2020). Zmény ve stafi mohou byt fyzické, psychické, socialni a zmény v Zivotni orientaci

(Venglarova, 2007).

Mezi nejcastéjsi fyzické zmény patii pokles fyzické energie a vitality, zpomaluje se
reak¢ni doba a vybavnost, rychlost a spravnost v aktivitich. Bézné denni aktivity se
mohou byt ve vzhledu nebo v ubytku svalové hmoty. Zmény termoregulace, zmény
ginnosti smysli, degenerativni zmény smyslti mohou pacienta také ohrozovat. Casto se
vyskytuji i zmény sexudlni aktivity a zmény ve vyluCovacim a trdvicim systému

(Venglatova, 2007).

Mezi psychické zmény sestupné povahy patii pokles eldnu, vitality, zpomaleni
psychomotorického tempa, snizeni vybavnosti, vStipivosti a pozornosti, SniZeni
schopnosti navazovat a udrzovat vztahy a strach ze ztraty nejblizsich osob (Samankova,
2011). Mezi psychické zmény vzestupné povahy patii zvySena tolerance k druhym,
zvySeni vytrvalosti, trpélivosti. Mezi psychické funkce, které se s vékem neméni

muzeme zatadit napiiklad jazykové znalosti, slovni funkce a intelekt (Jedlicka, 1991).

Stafi pfinasi zmény i ve spoleCenském Zivoté. Odchod do penze, ktery ¢asto hiife zvladaji
muZi, ktefi nemaji zajmy, konic¢ky nebo jiné aktivity. Déle to mize byt zména Zivotniho
stylu, fyzicka zavislost nebo generaéni osamélost a v neposledni fadé ekonomicka

situace, ktera muze vést ke zhorSeni finan¢niho zabezpeceni (Venglarova, 2007).
1.1.3 Geriatrie

Geriatrie je samostatny lékaisky obor, v Ceské republice od roku 1982. Poskytuje
specializovanou zdravotni péci nemocnym vyssiho véku — nad 65 let, obvykle vsak nad
70-75 let. Vychézi z poznatku, Ze znalost zvlastnosti diagnostiky a terapie chorob ve

stafi, rozpoznavani geriatrickych rizik zahrnujici omezené funkéni rezervy a diraz
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na udrzeni sobéstaCnosti a fyzické zdatnosti zlepSuji prognozu seniori v piipadée

onemocnéni 1 vysledku zdravotni péce (Topinkova, 2005).

Podle Topinkové (2005) je cilem geriatrie zvysit Sance starého pacienta uchovat si dobré
zdravi v€asnym rozpoznanim akutnich onemocnéni a jejich 1écbou, monitorovanim
a lécbou chronickych chorob. Déle dosahnout co nejvyssi aktivity, funk¢ni zdatnosti,

sobéstacnosti a nezavislosti v prostedi obvyklém pro pacienta (Topinkova, 2005).

Z hlediska klinickych oborovych kompetenci by se geriatrie méla ujimat piredevsim téch
seniorl, ktefi jsou nad praktické moznosti v§eobecného Iékafe a nevyzaduji v danou
chvili péci lékate se specializaci, naptiklad kardiologie, nefrologie a podobné (Kalvach,
2008).

Hlavni slozkou oboru geriatrie je vSeobecna interna, ktera je spojena s dal§imi obory,
pfedevSim s neurologii, gerontopsychiatrii, rehabilitaci a oSetfovatelstvim. Geriatrie
zahrnuje vicero slozek, jako je akutni i naslednd, paliativni i preventivni, ambulantni
1 lizkova. Zakladnim pracovistém oboru by tak na rozdil od pfevazujici soucasné praxe
nemély byt 1é€ebny pro dlouhodob& nemocné nebo oddéleni nasledné péce s podstatné
limitovanymi diagnostiko-terapeutickymi kompetencemi a thradovymi moZnostmi,
nybrz geriatrické ambulance a nemocnicni geriatrickd oddé€leni odpovidajici
zahrani¢nimu konceptu akutni pée o oddéleni seniort, ¢i jinak pojmenovanych jako

geriatricka oddéleni (Kalvach, 2008).

Nemocni¢ni geriatrickd oddéleni by méla slouzit piedevSim dvéma ucelim, a to
k diferencialni diagnostice, 1écbé&, oSetfovani a rehabilitaci akutné dekompenzovanych
geriatrickych pacientli, napiiklad geriatricky atypickou ¢i multidisciplinarni
problematikou ¢i s potiebou geriatricky modifikovaného nemocni¢niho rezimu. Za druhé
ke komplexnimu multidisciplindrnimu geriatrickému hodnoceni — vcetn€ potencidlu
zdravi  kiehkych  geriatrickych  pacienti se stanovenim a  eventudlnim
»hastartovanim* planu dlouhodobé péce (Kalvach, 2008). K souhrnnému hodnoceni
pacienta v geriatrii je povazovano takzvané komplexni geriatrické hodnoceni, zkracené
CGA (Comprehensive Geriatric Assesment). Toto hodnoceni je zaméfen0 na stanoveni

zdravotnich, funkénich a psychosocidlnich schopnosti u geriatrickych pacient.
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V tomto hodnoceni se posuzuje osobnost seniora, télesné zdravi, funk¢éni vykonnost,

dusevni zdravi a socidlni souvislosti (Pokorna, 2013).

Geriatrické oSetfovatelstvi je zaméfeno na oSetfovatelskou péci o seniory. Cilem
geriatrického oSetiovatelstvi, je poskytovat pacientim takovou oSetrovatelskou péci, jez
vystupuje z jejich individualnich potieb a zajistuje co nejvyssi moznou kvalitu zivota.
Péce o geriatrické pacienty nemtize byt univerzalni pro kazdého a proto musime chéapat
kazdého pacienta individualné (Bouda a Solcova, 2016). Geriatricky pacient byva
obvykle charakterizovan vys$sim vékem, vyznamnou morbiditou a hrozicimi ¢i jiz
pfitomnymi funkénimi restrikcemi (Schuler a Oster, 2010). Dle WHO je oSetfovatelstvi
definovano jako systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodin
a skupin. Tento systém jim pomaha, aby byli schopni peCovat o své zdravi a pohodu
(Ptibyl, 2015). V historii geriatrického oSetfovatelstvi se ¢asto nachazi pojem geriatricka
sestra. Tato sestra byla soucasti osetfovatelského tymu zhruba od osmdesatych let 20.
stoleti. Geriatricka sestra byla souc¢asti obvodniho zdravotnického systému. Néplni prace
této sestry bylo vyhledavat a dle potieby pravidelné¢ dochézet za pacienty a zajistovat
preventivni i lécebné vykony, které I1ékat ordinoval. Systém geriatrickych sester se
rozpadl v devadesatych letech 20. stoleti, kdy se jistou nahradou stala agentura domaci
péce. BohuZel nedoslo k takovému rozvoji domaci péce, aby byla funkce geriatrickych
sester zcela nahrazena, pfedevsim v preventivni péci (Holmerova, 2014). Dle Ptibyla
(2015) je cilem oSetrovatelstvi u geriatrického pacienta udrZzovat optimalni zdravotni stav,
snazit se uspokojovat pacientovy potieby a poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci.
Osetfovatelska péce o tyto pacienty se sklada nejen ze zakladnich zdravotnickych
védomosti ale také 1 ze znalosti specifik star§i generace. Geriatrické oSetfovatelstvi ma
dle Malikové (2020) aktivizacni charakter. Pfedev§im jde o podporu pacienta v jeho
vlastni aktivité, a zejména v oblasti udrzovani a rozvoje sobéstacnosti. Dle Zacharové
(2016) je kvalitni oSetfovatelskd péfe nemyslitelnd bez vzajemné komunikace mezi
sestrou a pacientem, proto je dilezité, aby pacient védél, Ze ho sestra chape a respektuje.
Existuji ptedpoklady pro spravny piistup ke geriatrickym pacientlim, které jsou pro sestru
nezbytné k vykonavani oSetfovatelské péce u téchto pacientli. Mezi tyto predpoklady

patii holisticky pfistup k pacientovi, zodpoveédnost sestry, schopnost efektivniho
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pouzivani vhodnych komunikac¢nich technik, schopnost vyjadfit empatii, a predevSim

dokonala znalost problematiky geriatrického oSetrovatelstvi (Malikova, 2020).
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1.2 Bazdlni stimulace
1.2.1 Historicky vyvoj a teoreticka vychodiska konceptu Bazdlni stimulace

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, specidlni pedagog, ktery pracoval od
roku 1970 v Rehabilitacnim centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové republice
Némecko. Frohlich v tomto centru pracoval s détmi, které se narodily s tézkymi
kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. V ramci svého doktorandského
studia, vypracoval koncept Bazalni stimulace. U déti s velmi tézkymi zménami v oblasti
vnimdni z divodu hluboké mentdlni retardace nebylo mozno navéazat verbalni
komunikaci, protoze jejich schopnosti v této oblasti byly velmi omezené nebo skoro
zadné. Frohlich vychazel zvédeckého zkouméni v oblasti prenatidlni vyvojové
psychologie a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. S témito détmi dokazal
navazat komunikaci pies komunikacni kandl somatického, vestibularniho a vibra¢niho
vnimani. Koncept Bazalni stimulace oteviel cestu specialnim pedagogim k jejich
klientim a umoznil jim podpofit tyto déti v jejich vyvoji a zkvalitnit jim proZivéani Zivota

(Friedlova, 2018).

Do osetiovatelské péce pienesla koncept Bazalni stimulace v 80. letech 20. stoleti prof.
Christel Bienstein (Kapounova, 2020). Christel byla zdravotni sestra a pracovala mnoho
let ve Vzdé¢lavacim centru némeckého profesniho svazu pro oSetfovatelska povolani v
Némecku a také v oblasti intenzivni mediciny. Aplikaci konceptu do oSetfovatelské péce
u klient ve vigilnim komatu prokéazala UspéSnost tohoto komunika¢niho a vyvoj
podporujiciho konceptu také v oblasti oSetiovatelské péce v invazivni mediciné

(Friedlova, 2007).

Christel Bienstein od poloviny osmdesatych let spolupracuje tizce s prof. A. Frohlichem
v problematice oSetfovatelské péce o pacienty, jejichZz schopnost vnimani, pohybu a
komunikacnich dovednosti je silné¢ omezena. V roce 1994 zacina vést Institut vyzkumu
oSetrovatelstvi na I¢kaiské fakulté ve Witten/Herdecke v Némecku a v roce 2003 ptevzala
Christel Bienstein profesuru v oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi na univerzité v Brémach.

Béhem své védecké prace vede mnoho vyzkumnych projektt tykajicich se zmén lidského
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vnimani. Spolupracuje s odborniky z oblasti naptiklad geriatrické péce, neontologické

péce nebo paliativni péce (Friedlova, 2007).

Diky kvalitnim dosazenym vysledktim uplatnéni konceptu v klinické praxi, byla motivace
pro mnoho odbornikti, aby se zacali konceptem zabyvat a podpofili jej svymi védeckymi
studiemi. Tento koncept se tak stal pedagogicko-osetfovatelsky uznavanym (Friedlova,
2007).

Dlouhodobé spolecné usili oSetfovatelského tymu piineslo tspéch v ramci rozvoje tohoto
konceptu. Nyni je k dispozici takova forma konceptu Bazélni stimulace, ktera je velmi

snadno aplikovatelnd do kazdodenni oSetfovatelské péce (Friedlova, 2018).

Dle Friedlové (2018) je cilem konceptu Bazalni stimulace zprostfedkovat pacientovi
schopnost orientovat se na svém téle a ve svém okoli. Je to koncept lidskych setkani a
vychazi ztoho, ze pedagogické, oSetfovatelské a terapeutické interakce mohou byt
uspesné jen tehdy, pokud jsou pacientovy aktivity respektovany (Mohr, 2010). Svét lidi
s omezenym pohybem a vniménim je dle souc¢asnych védeckych poznatki redukovan a
zkoncentrovan na bezprostfedni sféru jejich téla. Kazdy clovék tuto formu prozitkl
absolvoval v prenatadlnim obdobi. Podle prof. A. Frohlicha, jsou tyto zazitky z tohoto
obdobi shromazd’ovany v pamétovych drahdch a mohou byt opét aktivovany, aby byly

pouzity ke komunikaci se sebou samym ¢i okolnim svétem (Friedlova, 2018).

Koncept Bazalni stimulace ma ctyficetiletou tradici. Za tuto dobu prosel pfirozenym
vyvojem a overil a osvédCil se v praxi. Mize ho vyuzivat oSetfovatelsky personal,
fyzioterapeuti, socialni pracovnici, ergoterapeuti nebo napiiklad specidlni nebo lécebni

pedagogové (Friedlova, 2011).

1.2.2 Role sestry a vwuziti konceptu Bazalni stimulace v oSetrovatelské praxi u

geriatrickych pacientii

Role sestry v konceptu Bazalni stimulace je velmi dillezita a nepostradatelna. Je duilezité,
aby sestra byla trpéliva, empatickd, vnimava a komunikativni. Sestra na zékladné analyzy
klienta rozhodne o integraci vhodnych technik konceptu do péce. Tato analyza se tyka

mentalniho a somatického stavu. Dale pak sestra sleduje stav pacienta a kazdou jeho
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reakci na aplikovany prvek nebo techniku. Tyto reakce mohou mit negativni nebo
pozitivni odpovéd’. Na zaklad¢ té€chto reakci pak adekvatné méni nebo piidava stimulujici

techniky (Friedlova, 2006).

Sestra je ta, ktera pacientovi umozni vnimat okolni svét nebo ptiblizi okolni svét na
uroven jeho schopnosti vnimani. Méla by se snazit, aby pacientovi bylo porozuméno bez
vyuzivani verbalniho komunika¢niho kanalu. Bude pacientovi pomahat, aby se mohl
bezpecné pohnout nebo zménit svou polohu. Predevsim bude pacientovi oporou, zaopatii

ho a bude ho doprovazet v tézké zivotni situaci (Friedlova, 2018).

Nejdalezitéjsim cilem vyuzivani konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci je
vnimani a podporovani pacienta s riznymi zménami v oblasti vnimani, hybnosti nebo

komunikace (Friedlova, 2007).

Tento koncept umoziuje propojit vicero oblasti v jeden celek. Koncept je urcen pro
pacienty, ktefi jsou télesné nebo dusevné postizeni. Déle pro ty, kteti se nachazeji ve stavu
vigilniho kématu nebo maji mentalni postizeni. Koncept je ale také urcen i pro ty, u
kterych je né&jakym zplsobem postizeno vnimani. Mizeme napiiklad hovofit o
pacientech, ktefi jsou v tstavech socialni péfe, domovech pro seniory, pacientech
V nemocni¢nim zatizeni nebo o lidech o které se stara doma jejich rodina (Friedlova,

2006).

vvvvv

spole¢né. To znamend, ze na sebe intervencemi vzajemné navazuji, piedavaji si
informace a diskutuji o stavu pacienta, o vyuzivanych prvcich stimulace a podobné.
Dilezita je také spoleéna dokumentace, takzvana biograficka anamnéza, ve které mutize
mit kazdy prostor pro své zaznamy a poznamky. VSe je zaznamenané na jednom misté€ a
tudiZ vSichni ostatni vidi, kdo a co s pacientem jak délal a jaké prvky u néj provadél
(Friedlova, 2018). Biografickd anamnéza je dulezitd zédkladna pro mozné usporadani
Zivota pacienta. Péce ktera je poskytovana na zakladé této anamnézy, dava pacientovi
pocit, ze ho chapeme a respektujeme. U kazdého pacienta v biografické dokumentaci
nalezneme néco jiného. Kazdy pacient je jiny a je dilezité k tomu tak i pfistupovat. Prace
S touto anamnézou znamend volit oSetfovatelské intervence zohlednujici individualitu

pacienta. Biografické data ziskavaji sestry vétsinou od rodiny (Friedlova, 2007). Rodina
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nejlépe zna pacienta a tudiz mize pomoci s tim, co pacient ma, nebo popiipadé nema rad

(Friedlova, 2018).

Dle Friedlové (2008) jsou urcita pravidla, ktera jsou v konceptu Bazalni stimulace
dulezita a sestra se jimi musi fidit. Pokud se sestra vita a louci s pacientem, vzdy by méla
volit stejné slova. Pti osloveni se sestra pacienta vZdy dotkne na stejném misté. Sestra by
méla hovotit zfeteln€ a jasné s pfirozenym tonem. Neméla by mluvit rychle a se zvySenym
hlasem. Vyznam slov musi odpovidat tonu hlasu, mimice a gestikulaci. Pti rozhovoru
S pacientem sestra pouziva formu komunikace, na kterou byl zvykly. Pokud pacient nebyl
zvykly na zdrobnéliny, radé¢ji je nepouZzivat, mohlo by to pacienta rozrusit. Sestra se snazi
umoznit pacientovi reagovat na jeji slovo a tudiz pti komunikaci s nim zredukuje rusivé

zvuky okolniho prostfedi a nehovoii s vice osobami najednou (Friedlova, 2008).
1.2.3 Zdkladni prvky Bazadlni stimulace

Bazélni stimulace podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) rovin€ lidské vniméni. Pomoci
smyslovych organi vnima ¢loveék sebe samotného a okolni svét. Vnimani sebe samého je
predpokladem k pohybu a komunikaci s okolnim svétem. Pohyb, vnimani a komunikace
se vzajemné ovliviuji. Mezi pohybem, komunikaci a vhiméanim je velmi zké propojeni.
Vnimani umozinuje pohyb a komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani (Friedlova,

2018).

Okruh piijemct péce v konceptu Bazalni stimulace je velmi Siroky. Patii sem piedevsim
pacienti, kteti vyzaduji dlouhodobou intenzivni pé¢i pro bezvédomi ¢i vegetativni stav.
Pacienti, ktefi jsou dlouhodob¢ imobilni nebo pacienti s poruchami chovani (syndrom
demence, kognitivni deficit), Stélesnym a smyslovym postizenim. Dale pacienti

s progredujicim imobilizujicim onemocnénim (Friedlova, 2011).

Zakladni okruhy konceptu Bazalni stimulace zahrnuje stimulaci somatickou, vestibularni
a vibra¢ni (Friedlova, 2012c). Nastavbové okruhy konceptu Bazalni stimulace jsou

stimulace opticka, auditivni, oralni, olfaktoricka a taktilné-hapticka (Friedlova, 2012b).

Podpora vnimani je velmi dilezita, protoze védomi je bdé€ly stav, ve kterém je pacient

schopen sebeuvédomovani, orientované pozornosti a zamérného jednani. Védomi
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zahrnuje fizenou schopnost k senzorickym podnétiim, aktivaci pamétovych stop,

vytvareni novych souvislosti a myslenek na zaklad¢ vlastni zkuSenosti (Trojan, 2003).

Poruchy védomi se dé€li na kvantitativni a kvalitativni. Podle toho, jak se pacient zlepSuje

nebo zhorsuje, piechazi z jednoho stadia do druhého (Seidl, 2015).

Kvantitativni poruchy védomi se rozdéluje na somnolenci, sopor a kdéma. Somnolence se
definuje jako sniZeni bdélosti na tikor zvysené spavosti. Sopor je hlubsi porucha. Pfi této
poruse védomi jde pacient hiiie probudit. Pacient se probudi az pfi silném akustickém ¢i
mechanickém podnétu. Koma je stav, ve kterém je slovni vyzva bez odezvy (Slezdkova,
2014). Mezi kvalitativni poruchy védomi fadime amentni stav a delirium. Pro amentni
stav je typicka dezorientace a bezradnost. Delirium je vystupnovana zmatenost, Casto

provazena motorickym neklidem (Seidl, 2015).

Vnimani se sestra pokousi stimulovat pomoci smyslovych orgdni na zéklad¢ podnétii.
Cilem je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u pacienti dochazelo ke stimulaci
vlastniho téla, k podpofe rozvoje vlastni identity, umoznéni vniméni okolniho svéta,
k navazani komunikace se svym okolim, ke zvladnuti orientace v prostoru a case a ke

zlepSeni funkei organismu (Friedlova, 2005).

Schopnost pohybu provazi ¢lovéka po cely Zivot a vSechny jeho aktivity se dé€ji pomoci
stalé vymény mezi vhimanim, pohybem a komunikaci. Pohyb je dileZity pro udrzeni
pozice téla, zajisténi chlize, rozmnoZovani, praci, dychani, ziskavani potravy
a vyprazdnovani. Pohyb je také spjat s psychickymi projevy Clovéka a komunikaci
(Friedlovéa, 2018). Pro vnimani pohybu maji vyznam adaptujici receptory v kazi, které
reaguji na jeji napinani a mohou se zde uplatnit informace ze zrakového analyzatoru. Diky
témto receptorim miizeme vnimat polohu koncetin, trupu a hlavy. Mlzeme vnimat

1 zménu jejich vzajemného postaveni a urcit silu a velikost odporu (Kittnar, 2020).

Podpora pohybu je v tomto konceptu nepostradatelna, protoze schopnost pohybu provazi
Clovéka po cely jeho zivot. Pohyb je dulezity nejen k zajisténi chlize a k udrzeni jisté
pozice téla, ale také kpfijimani potravy, vyprazdnovani, dychani, praci
a krozmnozovani. K podpofe pohybu vyuziva koncept Bazalni stimulace vsechny

techniky zékladnich i nastavbovych prvkl (Friedlova, 2005).
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Komunikace je zjednodusené chapana jako proces piedavani informaci mezi dvéma ¢i
vice komunikujicimi jedinci. Znamena prakticky zaklad vSech lidskych vztahd. Jde o
proces sdélovani, pfenosu a vymény vyznamt a hodnot zahrnujici nejen oblast informaci,

ale také dalsi projevy a vysledky lidské aktivity (Pokorna, 2010a).

Sestra vzdy voli takovou komunika¢ni formu, kterou je pacient schopen zpracovat. Sestra

by se méla komunikaéni urovni pacienta piizptsobit (Bartoszek a Nydahl, 2008).

Slozky komunika¢niho procesu zahrnuji komunikatora, t0 je osoba, od niz sd€leni
vychazi, komunikant je pfijemce, kterému je sdéleni ur€eno a snazi se tomu porozumet
(Friedlova, 2007). Komuniké obsahuje rizné informace, nazory, myslenky ¢i postoje a
ma verbalni i neverbalni podobu (Zacharova, 2016). Zpétna vazba je zprava o tom, ze
informace byla pfijata. Kontext je prostfedi a situace, ve které komunikace probiha.

Kontext mize zménit vyznam sdélené¢ho (Friedlova, 2007).

Aby mohla komunikace probihat, museji byt schopni komunikant i komunikator
informace vnimat, analyzovat a reagovat. Zaroven musi byt splnény podminky chtit, umét

a moci komunikovat (Friedlova, 2012c).

Komunikace mitize byt verbalni a neverbalni. Verbalni komunikaci mutzeme
charakterizovat jako vyuzivani slov jako symboll a znakili nejen k pfedavani informaci,
ale 1 mysSlenek, sdileni zkuSenosti a zazitkii, ovéfeni mySleni druhych a vnimani
vysilanych symboli a vnimani okolniho svéta (Pokorna, 2010b). Pt¥i komunikaci lidé
jednaji a odpovidaji na zakladé soucasné situace a také na zaklad€ svych zkuSenosti,
postojui a navykt. Mezi faktory ovliviiujici komunikaéni styl fadime kulturu, pfirozeny

jazyk, pohlavi a paralingvistické projevy (Arnold a Undermann-Boggs, 2003).

Verbalni komunikace ve zdravotnictvi je jednim z néstroju profesionalni prace sestry. Pii
vzajemné komunikaci sestry s pacientem je zapotiebi divéra, ktera by pacienta
uspokojovala a zbavovala ho strachu. Existuji urc¢ité pozadavky, které jsou pozadovany
pfi dosazeni vz4djemné kvality komunikace. Rozd¢€luji se na individudlni pfistup, ucta

K pacientovi, pozitivni vztah a empatie (Zacharova, 2016).

Neverbalni komunikace ovliviiuje pienos informaci v ramci komunika¢niho procesu

nezanedbatelnym zpisobem a je Casto pro piijemce vyznamnéj$i nez vlastni obsah a
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naplii komuniké. Mezi faktory ovliviiujici komunikacni styl fadime fe¢ téla, kulturu

jednotlivce, pohlavi a celkovy vzhled (Arnold a Undermann-Boggs, 2003).

Mezi slozky neverbalni komunikace fadime viziku, ve kter¢ jde o fe¢ oc¢i, délku pohledu,
tékani ¢i uhybani pohledu. Mimiku, ktera je vyjadiena pomoci mimickych svala obliceje.
Gestika taktéz nazyvana pantomimika, znamena projevy pomoci pohybut rukou, hlavy a
nohou. Haptika, ve které jde o kontakt pomoci dotykt, napfiklad podavani ruky pfi
predstavovani. Chronemika je dovednost jedince, ktera ukazuje, jak umi nakladat
s Casem. Proxemika je udrzovani ur€ité vzdalenosti mezi osobami. Posturologie, neboli
posturika, znamena vyjadfeni nasim fyzickym postojem. Kinetika obsahuje celkové
pohyby téla. A teritorialita souvisi s proxemikou a znamena dispozici jedince k potieb¢ a

udrzovani prostoru (Pokorna, 2010a).

Pti komunikaci s geriatrickym pacientem je dilezité dodrZzovat urcitou fadu prvk, které
se podileji na uspésné komunikaci. Tyto prvky jsou rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska
hlasu. Rychlost fe¢i musi byt umérnd znalosti tématu. Je uslechtilej§i mluvit pomaleji a
stru¢né. Hlasitost u geriatrického pacienta je také velmi dilezita. Casto se u geriatrickych
pacientli setkdvame s poruchou sluchu, ale sestra musi ddvat pozor na to, aby pfii
intimnéj§im tématu mluvila tiSeji ale presto srozumitelné. Pfi pomlce davame najevo, ze
pacient ma prostor vyjadfit se k danému tématu. Vyska hlasu je odrazem emoci. Pokud

je pacient ve stresu nebo ma radost, odrazi se to na jiz zminéné vysce hlasu (Zacharova,
2016).

Uplatnéni Bazalni stimulace se velmi €asto vyuziva u geriatrickych pacientli s demenci.
Koncept umozituje poskytovateli pochopit a porozumét stylu komunikace pacienta
s demenci a navazat a udrzet konverzaci s nim (Friedlova, 2012a). Dle Friedlové (2011)
by sestra méla pfi komunikace s pacientem trpici demenci dodrzovat desatero, které
usnadiiuje komunikaci s t€émito pacienty. Dle tohoto desatera by sestra méla mluvit

zfeteln€, pomalu Vv kratkych vétach nebo by méla aktivné udrzovat o€ni kontakt.
1.2.4 Somaticka stimulace

Cilem somatické stimulace je stimulace kozniho percepcniho organu a také stimulace

vnimani pohybu. Dalsi cil somatické stimulace je navazovani somatického dialogu.
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Somatickd stimulace umoziuje clovéku obstarat viemy z jeho téla a stimulovat vnimani
télesn¢ho schématu (Friedlova, 2018).

LVetsina viemii zprostredkovanych somatosenzorvickym systéemem ma informativni
charakter (dotek, tlak, vibrace, poloha, pohyb), nékteré jsou vsak navic spojeny s vice ci
méné intenzivni emocni reakci. Mohou tak predstavovat signal pro obranné reakce ci
chovani (svrbéni, pdleni, bolest) nebo byt soucasti jinych prvkii chovani (pohlavni
vzruSenti). “ (Kittnar, 2020, s. 600).

Cilem somatické stimulace je podpora a umoznéni vnimani tak, aby dochdzelo ke
stimulaci vnimani vlastniho t€la, podpofe rozvoje vlastni identity, umoznéni vnimani
okolniho svéta, umoznéni v navazani komunikace sjeho okolim, zlepSeni funkci

organismu a zvladnuti orientace v prostoru a Case (Friedlova, 2005).

Kvalita somatické stimulace a jeji u€innost je zavisla na kvalité doteku, ktery aplikujeme
na téle klienta pfi stimulaci vnimani t€lesného schématu (Friedlova, 2018). Inicialni dotek
je presné stanoveny dotek, kterym sestra zacina pied a po kazdé manipulaci s pacientem.
Lokalizaci inicialniho doteku zjist'uje sestra pomoci biografické anamnézy (Prochazkova,
2007). Koncept nabizi moznost komunikovat pomoci dotekti. Tuto stimulace Ize uplatnit
Vv technikdch polohovani, somatické stimulace télesného schématu, techniky podpory a

stimulace dychéani a pomoci pfi pohybu a korekci polohy (Friedlova, 2018).

Koncept nabizi velké mnozstvi nabidek somatické stimulace. Nejcastéjsi vyuzivanou
technikou je zklidilujici somaticka stimulace, masaZ stimulujici dychani a polohovani
zvané hnizdo (Friedlova, 2013). Urcity druh somatické stimulace voli pracovnik podle
stavu pacienta a podle potieb pacienta. Mezi moznosti somatické stimulace, které koncept
nabizi fadime somatickou stimulaci zklidilujici, somatickou stimulaci povzbuzujici,
symetrickou stimulaci, neurofyziologickou stimulaci, rozvijejici somatickou stimulaci,
diametralni stimulaci. Dale sestra miize klienta polohovat pomoci polohovani hnizda,
mumie nebo mize stimulovat i dychani pomoci prvkl kontaktniho dychéni a masaze

stimulujici dychani (Friedlova, 2010c).
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1.2.5 Vestibularni stimulace

Vestibularni soustava slouzi k detekci thlového a linearniho zrychleni hlavy, tim
k udrzovani rovnovahy a relativni stabilizaci obrazku na sitnici. Funkci vestibularniho
aparatu je udrzovani rovnovahy, regulace svalového tonusu a koordinace pohybu hlavy a
o¢i. Vestibularni systém je Uzce spojen s pohybem, polohou a orientaci v prostoru.
Reguluje také svalovy tonus, zvlasté extenzory a ma vliv na stabilizaci obéhového

systému (Trojan, 2003).

Pti aplikaci vestibularni stimulace se sestra snazi vylep$it vnimani pohybu a prostorové
orientace, potlacit kolapsové stavy zachovanim ortostatickych reakci. Snazi se potlacit
nauzeu a zavraté, poruchy orientace na vlastnim téle a poruchy svalového napéti

(Friedlova, 2011).

Mezi moznosti uplatnéni vestibularni stimulace se fadi houpaci pohyby Vv lizku, nacvik
pohybu ovesného klasu, pomalé a lehké otacivé pohyby hlavou. Nejpopularné;si technika
je pohyb ovesného klasu v ovesném poli, kdy je sestra s pacientem v tésném kontaktu
(Friedlova, 2008). Dale je mozno vyuzivat houpacky, houpadla a houpaci kiesla
(Friedlova, 2010Db).

Pacientovi pfi aplikaci tohoto druhu stimulace mizeme sestra pomoci tak, Ze ho
ponoukava k tomu, aby se sam odrazel a drzel napiiklad na trampoliné nebo se sam
houpal na houpacce nebo v houpacim kiesle. Pacienta sestra samoziejmé jisti a déla mu
oporu. Tento druh stimulace se aplikuje v pifimém télesném kontaktu sestry s pacientem
nebo bez télesného kontaktu. Bez télesného kontaktu se pii aplikaci pouZiva trampolina,
ktera se doporucuje napiiklad u geriatrickych pacientt, kteti maji zrakovou a sluchovou
vadu soucasné (Friedlova, 2010b). V osetfovatelské péci se doporucuje, aby sestra uvedla
pacientovu hlavu do pozice ve sméru pfisti polohy téla a provadéla to tak pred kazdou

zménou pozice (Kapounova, 2020).
1.2.6 Vibracni stimulace

V kiuzi a podkozi jsou receptory, které reaguji na mechanické, termické a bolestivé

podnéty. Vnimani dotyku a vibraci patfi do mechanorecepce. Vnimani vibraci zajist'uji
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Vater-Paciniho tcliska a Meissnerova téliska. V hlubsich vrstvach skvary lezi Vater-

Paciniho téliska. Vnimani vibraci se d¢je ve sméru od periferie dovnitf téla (Friedlova,

2018).

Cilem vibra¢ni stimulace je umoznit pacientovi vnimat intenzivni vjemy z jeho téla.
Vibra¢ni stimulace je velmi individualni (Friedlova, 2010a). Vyuziva se piedev§im u
pacientli s tézkymi poruchami vnimani télesného schématu. NejCastéji se vyuziva u
pacient s t¢zkymi poruchami vnimani, ale pfinosna mtze byt i u pacientti jako pfiprava

k vnimani pohybu a k nasledné vertikalizaci a mobilizaci (Friedlova, 2011).

K aplikaci vibra¢ni Bazalni stimulace se vyuzivaji rtizné piredméty. Mohou to byt
bateriové vibratory, vibra¢ni holici strojky, elektrické zubni kartdicky nebo vibrujici
hracky. Pfi aplikaci musi poskytovatel dévat pozor, aby nedoslo k vypadnuti baterii

z piedmétn a nedoslo k jejich spolknuti (Friedlova, 2018).

Aplikovat stimulaci sestra miize vlastnima rukama. Sestra pomoci rukou vytvari vibracni
pohyby a stimuluje tak t€lo pacienta. Manualni vibra¢ni stimulace se mtize poskytovat se
somatickou stimulaci. Tyto dva druhy stimulace mohou dosahnout toho, ze je pacient
sobéstatny v sebeobsluznych a pohybovych schopnostech. Pti aplikaci vibraéni
stimulace u seniori se aplikuje pouze manualni stimulace, aby nedoslo k mikro
traumatizaci kuze ¢i podkozi nebo vazivového aparatu (Friedlova, 2010a). Vibra¢ni
stimulaci sestra mize poskytovat i pomoci masaze stimulujici dychani. Tento druh
stimulace sestra vyuziva u neklidnych pacientd nebo u pacientli s poruchou dychéni ¢i
spanku. Pti tomto druhu sestra vytvaii pomoci svych rukou malé vibrace na zada a za¢ina
od beder a kon¢i u lopatek. Pfi stimulaci miiZe pacient sedét, leZet na bfiSe nebo na zadech

(Lehmann a Newnes, 2021).
1.2.7 Opticka stimulace

Zrakovy vjem je spolu se sluchovym smyslovym apardtem nejcastéji vyuzivanym
smyslem Kk poznavani okolniho svéta a k navazani komunikace. (Friedlova, 2018) Zrak
dodéava asi 70 % vSech informaci. Velkéd ¢ast téchto informaci vstupuje do védomi.
Oslabeni nebo ztrata zraku je vzdy pfijimana mnohem hiie nez ztrata kteréhokoliv jiného

smyslu (Kittnar, 2020).
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Zrakovy viem umoznuje ¢lovéku poznavat okolni svét a orientovat se v ném. Dale diky
nému ma schopnost vzdélavat a ucit se. Posiluje pocit jistoty. A hlavné¢ diky zrakovému

vjemu poznavame lidi a pfedméty (Friedlova, 2007).

Zmény ve zrakovém vnimani zpusobené ve stafi, se projevuji zménami jako je napiiklad
zakaleni rohovky, uzavér slzného kanalku, prodlouzena doba adaptace na tmu, zakaleni
CoCky (nasledek 1éku), Sedy zakal neboli katarakta, zeleny zakal neboli glaukom,
retinopatie, snizena elasticita ¢ocky, sSnizena flexibilita Cocky (Buchholtz a Schiirenberg,
2005).

K aplikaci optické stimulace je dulezité dodrzovat urcita pravidla. Pro tuto stimulaci plati
pravidlo komplexniho pfistupu, tedy stimulace optickou kombinovat se somatickou a
vestibularni. Pro optickou stimulaci je velmi dulezita orientace v prostoru. Pacientovi se
pti kazdé zméné polohy méni zorné pole, proto je dilezité na to davat diraz a stimulaci
tomu prizpusobit. Pokud pacient nosi bryle, nezapomenout mu je nasadit. Vyuzivat barvy,
ale davat pozor na to, ze kazdy pacient je jiny a kazda barva na né¢j mize ptsobit jinak
(Friedlova, 2018). Vyuzivat stimulaci pomoci svétla a tmy, a tim umoznit pacientovi
vnimat rozdil mezi dnem a noci. Vyuzivat fotografie naptiklad rodiny nebo pratel, které
pacient zna a mé z nich dobry pocit. JelikoZ geriatri¢ti pacienti maji ¢asto poruchy zraku,
volit radé€ji jednoduché obrazky se zietelnymi, ostrymi konturami piedméti (Friedlova,

2018).
1.2.8 Auditivni stimulace

Ucho je povazovano za vstupni organ, ve kterém se nachézi aktivni body vSech télesnych
organt (Jezek, 2018). Ucho se anatomicky 1 funkéné déli na tfi ¢asti: zevni, stfedni a
vnitini ucho. Sluchové korové centrum je rozloZeno ve spankovém laloku v jeho horni
zavitu. Pfes talamus sem vedou nervova vldkna z vnitinitho ucha. Sluchové centrum
vnima vSechny zvuky kromé zvukl lidské feci, ty rozezndva akustické centrum
Wernickovo, centrum feci, které je umisténo v zadni ¢asti sluchového centra (Friedlova,

2018).

Zvuk je vytvoren vibrujicim télesem, ktery je pak pienaSeny v podobé zvukovych vin.
Vyska tonu je dana frekvenci vibraci a sila zvuku jejich velikosti (Kittnar, 2020).
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Sluchové Gstroji neustale monitoruje okoli a mtize tak piinaSet informace. Zaznamenava

vlastni zvukové projevy, které jsou dulezité pro vznik komunikace. (Kittnar, 2020)

Sluch ma nejvétsi vyznam pro interindividudlni komunikaci pii navazovani a udrzovani
vztahll ve spolecenském prostiedi a pro rozvoj mysleni. Ze vSech zvukl zevniho svéta,
slysi ¢lovek urcity usek v rozsahu 16-20 tisic kmitt za sekundu. S piibyvajicim vékem se

snizuje hranice slysitelnosti (Friedlova, 2020).

Poruchy sluchu jsou u seniorti ctvrtym nejcastéjSim chronickym onemocnénim. Porucha
sluchu castéji postihuje muze nez zeny a vyskytuje se u 30 % osob nad 65 let. Nasledky
poruchy sluchu mohou mit $patny dopad na osobni zivot, 0Omezeni komunikace, socialni

izolace, coz muze piejit az v deprese (Friedlova, 2018).

Auditivni stimulace ma velky vyznam v péc€i o seniory. Pfi aplikaci tohoto druhu je cilem
stimulovat hybnost, komunikaci a vnimani. Dtlezité je vzdy zohlednit sluchové deficity
seniora a kompenzacni pomicky, které pouziva, naptiklad naslouchatko (Friedlova,

2012a).

Mezi zasady efektivni auditivni stimulace fadime znalost klientovych sluchovych
schopnosti, znalost klientovych deficiti. Snazime se zredukovat rusivé a nezadouci
zvuky. Béhem komunikace se budeme soustfedit jen na klienta, kterému se budeme

vénovat. Budeme sledovat klientovo reakce a reagovat na né (Friedlova, 2018).

Uplatiovat auditivni stimulaci mtize sestra mnoha zpusoby. Ke stimulace lze vyuzit
riznych prostiedkt, napiiklad hlasu, hudebniho nastroje, zpévu nebo hudby. Pokud
pacient uziva kompenzacni prostiedky jako naptiklad naslouchadlo, je diilezité ho nasadit
pred zacatkem aplikovani stimulace. Hlasem mtZzeme pacientovi vypravét nebo predcitat.

Pokud ma pacient oblibenou hudbu, pusti ji ptes piehravac (Friedlova, 2007).
1.2.9 Ordalni stimulace

Dutina ustni slouzi nejen k pfijimani potravy, ale nachazeji se v ni senzorické receptory,
chutové receptory a usti zde slinné Zlazy. Chutové receptory spolu s termoreceptory
dutiny ustni ve spolupréci s ¢ichem zajistuji komplexni vjem chuti a kvality potravy
(Kittnar, 2020).
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Dle Friedlové (2018) existuji predpoklady pro tspéSnou oralni stimulaci. Pti poskytovani
oralni stimulace sestra umozni klientovi takovou polohu, ve které se mize na své pozitky
a vjemy nejlépe soustiedit. Umoznime klientovi ochutnat to, co je mu piijemné. Pokud
ma tedy oblibeny néjaky napoj nebo ovoce, zajistime mu to. Pfi této stimulaci peclivé
pozorujeme klienta a sledujeme jeho reakce. Ordlni stimulaci neprovadime, pokud je
klient unaveny. Jestlize vykonaval n¢jakou aktivitu, ktera pro n¢j byla narocna, je

dilezité, aby si odpo¢inul (Friedlova, 2010a).

Dle Friedlové (2018) je péce o dutinu astni v konceptu velmi dilezita. Kombinovana péce
o dutinu Ustni S oralni stimulaci mize byt pro pacienta pozitivni zalezitosti. Sestra se pfi
hygien¢ pacientovy dutiny Ustni snazi podporovat ptfirozeny slinotok pomoci chutové
stimulace diky tomu, umoznuje zprostfedkovani pfijemnych prozitkd z dutiny ustni. Pfi
stimulaci sestra navazuje s pacientem kontakt a dochazi k vzajemné duvéte. U pacienta

poté dochazi k pocitu jistoty a bezpeci a dokaze se pfi stimulaci uvolnit.

Postup dle Friedlové (2018) u klientd, ktefi neoteviraji usta. Zaprvé, nejdiive sestra u
pacienta za¢ne inicialnim dotekem. Dale nasleduje preoralni faze, ve které sestra miize
vyuzivat ¢ichovou stimulaci, optickou i taktilné-haptickou stimulaci. Pokrac¢uje dotekem
klienta na hlavné. Poté zvoli vestibuldrni stimulaci, somatickou stimulaci obliCeje a

manualni stimulaci slinnych zl4z. Lehce stimuluje rty a poté pouzije oralni stimulaci.

Béhem oralni stimulace sestra muze aplikovat oblibenou chut' pacienta. SnaZi se
zprostiedkovat ptijemné pozitky z dutiny ustni. Sestra pacientovi umozni ochutnat to, co
je mu piijemné, chuté obliben¢ a znamé (Friedlova, 2018). Pokud ma pacient oblibeny
pokrm, lze ho vyuzit k této ordlni stimulaci (Kreitzer a Koithan, 2019). K vyuziti
konceptu lze vyuzit molitanovou S§téticku, ktera se da smocit v pacientové oblibené
tekutiné (Friedlova, 2018). Dale muiZze sestra vyuzit cucaci vacky, do kterych lze vlozit
napiiklad kus ovoce, které pak vlozi do pacientovy dutiny Gstni a pacient si vacek vycuca.

Dulezité je nespéchat a cucaci vacek pevné drzet (Friedlova, 2008).
1.2.10 Olfaktoricka stimulace

Chemoreceptory Cichu jsou stimulovany aromatickymi latkami, které jsou obsazeny ve

vzduchu. Na malé ploSe horni ¢asti nosni dutiny se nachazeji receptorové bunky. Stavba
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dutiny nosni zptisobuje to, Ze pii vdechu obtéka cichovy epitel malo vzduchu, a proto se
k nému aromatické latky pii Cichani 1épe dostavaji. Pohyby vzduchu pii zvykani a
polykani dopravuji vonné latky z dutiny ustni pfi jidle. Cichové a chutové vjemy se

ptrekryvaji. Ztrata ¢ichu ochuzuje pozitky z jidla (Kittnar, 2020).

Pro lidsky organismus jsou vin¢ a pachy provokatéry vyvolanych vzpominek. Urcité
vin¢ ptipominaji ro¢ni obdobi (naptiklad viiné pomerance — Vanoce), situace nebo osoby
(viné partnera, parfém). Viné a pachy mohou byt spojeny s pozitivni ¢i negativni
vzpominkou. Oralni a olfaktorickd stimulace spolu tizce souvisi, protoze pii piijmu
potravy z dutiny Ustni pronikaji molekuly viiné nebo pachu na nosni sliznici (Friedlova,
2018). Mnoho sester pii aplikaci tohoto druhu stimulace pouziva esencidlni oleje k
masazim nebo koupelim a k provonéni mistnosti, ve které se pacient nachazi. Sestra pfi

aplikaci musi volit viing, které jsou pacientovi znamé (Price a Price, 2012).
1.2.11 Taktilne-hapticka stimulace

Taktilni systém hraje dtlezitou roli ve fylogenetickém a ontogenetickém vyvoji ¢loveéka.
Taktilné-haptické vnimani je propojeno s multisenzorickym integracnim systémem, ktery
ma velky vyznam pro vyvoj fyziologickych potfeb a ziskdvani zkuSenosti v procesu
uceni. Pro senzorickou integraci jsou dileZzité tii zakladni systémy a to vestibuldrni,

proprioreceptivni a taktilni systém (Friedlova, 2018).

Ruka je potaZzena kuzi. Klize je percepni organ, ktery piedstavuje nejvétsi receptivni
povrch (Fiala et al., 2015). Je sidlem obrovského poétu senzorii somato-senzorického
systému, které umoZznuji nepfetrzitou komunikaci se zevnim prostfedim pomoci
dotykovych a tlakovych receptorti, termoreceptorti a receptorti na bolest (Friedlova,
2018). Ma ochranou funkci a brani vnikani Skodlivych latek do vnitiniho prostiedi

organismu (Rokyta, 2015).

Pti taktilné-haptické stimulaci vyuzivame oblibené piedméty, predméty spojené
S pfijmem potravy, piedméty spojené s dennimi aktivitami, pfedméty spojené s konicky,
predméty spojené s osobni hygienou. Predméty by mély byt davany do rukou pacienta.
Pti hygiené sestra muze Stimulovat Zinkou celé t€lo pacienta, a proto si pacient uvédomuje

hranice vlastniho téla (Friedlova, 2018).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jak sestry vyuzivaji koncept Bazalni stimulace u geriatrickych pacientd

Vv oSetiovatelské praxi
2.2 Vyzkumnda otdazka

Vyzkumnd otdzka 1: Jak sestry vyuzivaji koncept Bazalni stimulace u geriatrickych

pacientil v oSetfovatelské praxi?
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2.3 Operacionalizace pojmu

Inicialni dotek

Iniciélni dotek je jednou z forem nonverbalniho signalu. Davame tim pacientovi najevo,
ze jsme u n¢j a budeme s nim vykonavat n¢jaké Cinnosti nebo aktivity. Pro kazdého
pacienta existuje inicialni dotek na jiném misté. Lokalizaci inicialniho doteku je vhodné

volit se zohlednénim udaji ze somatické anamnézy pacienta (Friedlova, 2018).
Somaticka stimulace zklidnujici

Somaticka stimulace zklidiujici sestra provadi obéma rukama. Pracujeme na téle pacienta
se zasadou symetrie. To znamena, Ze to, co se déje na jedné poloving téla, je aplikovano
soucasné 1 na druhé poloving téla. U liZka pacienta by méla byt jen jedna osoba a to
sestra, kterd stimulaci provadi. Cilem této stimulace miZe byt stimulace vnimani
télesného schématu, snizeni neklidnych stavii a navozeni télesného uvolnéni (Friedlova,

2018).
Poloha hnizdo

Poloha hnizdo poskytuje klientiim pozi¢ni komfort a navozuje u nich ptijemné pocity.
Tato poloha nabizi pocity jistoty a bezpeci a vyuziva se pfedevs§im u imobilnich pacientti.
Polohovani do této polohy se provadi pomoci srolovanych dek, perlickovych polstait a
také vakl. Pacient se mtze ulozit naptiklad do polohy na zadech, bfise, sedu Vv kiesle a

jeho télo sestra obloZi jiz zminénymi pomlckami (Friedlova, 2018).
Pohyb ovesného klasu v ovesném poli

Pti tomto druhu stimulace sedi nebo kleci sestra za pacientem, pevné mu fixuje jeho télo
na svém téle. Jeho hlavu ma optenou o jeho hrudnik a provadi pohyb ve smyslu lezaté
osmicky. Pro tento druh stimulace je mozné pouZzivat pomiicky, jako jsou trampoliny,
zaveésné siteé, zaveésné vaky, houpacky, zaveésné systémy a podobné (Friedlova, 2018).
Casto se uziva u pacientli se zvySenym svalovym napétim takzvanou spasticitou.
Spasticita je definovana jako vysoké svalové napéti, které se tyka mnoha svalti (Mathys,
Straub, 2011).
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Vyzkumné Setfeni pro bakalafskou praci bylo provedeno za pomoci kvalitativni
vyzkumné strategie. Byla pouzita metoda dotazovani a technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor. Juszczyk (2003) definuje kvalitativni vyzkum jako popis
faktl, analyzu fakt, jevii a procest. Probiha pfedevsim v esejistické formé, pricemz jsou
vylouceny vSechny ciselné a statistické vypocty. Dle Kutnohorské (2009) je rozhovor
patrné nejstar$i a nejéastéji vyuzivany zpisob ziskavani informaci. Rozhovor zaroven
dat. Dle Kutnohorské (2009) je dulezité si ovétovat, zda respondent rozumi pokladanym
otazkam. U polostrukturovaného rozhovoru ma tazajici predem pfipravené otazky, které
chce respondentovi polozit. Je tak uréity stupen jistoty, Zze vSechna témata budou

probrana.

Kvalitativni vyzkum probiha hlavné na mistech, které¢ maji pro vyzkum ustaleny smysl
(oddéleni nemocni¢niho zafizeni, odborné ambulance nebo socialni zafizeni). Zkoumani
lidé neboli informanti jsou vybrani na zaklad¢ uzitého konceptu a jejich mnozina se
béhem vyzkumu rozsifuje nebo zmensuje (Kutnohorska, 2009). Dle Hendla (2016) je
prace vyzkumnika pfirovnavdna k praci detektiva. B&hem vyzkumu tézajici své
domnénky a zavéry piezkoumava. Vysledek vyzkumu obsahuje podrobny popis mista
zkoumani, rozséhlé citace z rozhovorli a poznamek, které si tazajici délal pfi vyzkumu

v terénu (Hendl, 2016).

Pro tyto rozhovory bylo pfipraveno 16 pfedem pfipravenych otazek (Pfiloha 2).
Informanti predstavovali sestersky personal, kdy informace byly sbirdny pomoci
otevienych otazek. Rozhovory probihaly podle ptedem piipravenych struktur. Otazky se
zabyvaly orientaci a vyuzivanim konceptu Bazalni stimulace. Realizace probihala ve
zdravotnickém zafizeni a v zafizenim poskytujici socialni sluzby. Informanti odpovidali
podle svych vlastnich zkuSenosti a méli prostor pro vyjadieni svého nézoru na danou
otazku. Rozhovory byly uskute¢nény v bieznu a dubnu roku 2022. Rozhovory vzdy

probihaly na pracovisti daného personalu. Jednotlivy rozhovor trval pfiblizné 30 az 45

31



minut. Kazdy informant byl pfed zahijenim rozhovoru upozornén na nahravani
rozhovoru na diktafon a nésledné zpracovani dat a zdlUraznéni zachovani anonymity.
Kazdy informant s timto upozornénim souhlasil. Ziskavana data byla doslovné piepsana

a zpracovana otevienym kdédovanim, pomoci metody tuzka a papir.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tuto bakalaiskou praci byl vybrany vyzkumny vzorek sester a kritériem pro zatfazeni
do vyzkumného souboru byla aplikace a zaméfeni se na koncept Bazalni stimulace u

geriatrickych pacientd.

Sbér probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort s jednotlivymi sestrami. Rozhovor
byl uskute¢nén se sestrami na odd¢leni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce,
nasledné intenzivni péCe ve vybrané nemocnici a v domoveé s pecovatelskou sluzbou
v ZapadoCeském kraji. Rozhovor byl proveden se 13 sestrami, které byly oznaceny pro
lepsi orientaci pismeny s Cisly S1 — S13 s poradovym cislem rozhovoru. VSechny tyto
sestry jsou nize charakterizovany vékem, nejvyssim dosazenym vzdélanim a délkou

praxe na ur¢itém oddélent.

32



4 Vysledky

Na zakladé¢ analyzy ziskanych dat, bylo identifikovano 7 kategorii se 3 podkategoriemi.
4.1 Kategorizace vysledkui polostrukturovanych rozhovorii se sestrami

1. Identifika¢ni idaje

2. Koncept Bazalni stimulace

3. Prvky konceptu Bazalni stimulace

3.1. Inicialni dotek

3.2. Somaticka stimulace zklidnujici

3.3. Poloha hnizdo

3.4. Pohyb ovesného klasu v ovesném poli

4. Vyuziti prvkl Bazalni stimulace na jednotlivych oddéleni
5. Pouzivani pomticek pii aplikaci Bazalni stimulace

6. Pfinosy Bazélni stimulace v oSetfovatelské péci u geriatrickych pacient

~

. Zapojeni rodiny pacienta do konceptu Bazalni stimulace
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1. Kategorie: Identifikacni udaje

V této kategorii jsou uvedena identifikacni data sester. Byla vytvofena identifikacni
tabulka (Tabulka 1) pro lepsi prehlednost informanti — dale sester. V této tabulce jsou

uvedeny identifikacni tidaje sester.

Sestra €. 1, dale pak S1. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 20 let. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je vysokosSkolské bakalarské v oboru v§eobecna sestra.

Sestra €. 2, dale pak S2. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 37 let. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je stfedoskolské v oboru v§eobecna sestra.

Sestra €. 3, dale pak S3. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 38 let. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je stfedoskolské v oboru v§eobecna sestra.

Sestra €. 4, dale pak S4. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 23 let. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je stfedoskolské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra ¢. 5, dale pak S5. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 15 let. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je magisterské studium v oboru specializace v oSetfovatelstvi v internich

oborech.

Sestra €. 6, dale pak S6. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 23 let. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je vysokoskolské bakalarské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra ¢. 7, dale pak S7. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 41 let. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je stfedoskolské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra ¢. 8, dale pak S8. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 42 let. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je stfedoskolské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra €. 9, déle pak S9. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 40 let. Jeji nejvyssi dosazeni

vzdélani je stfedoskolské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra ¢. 10, dale pak S10. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 44 let. Jeji nejvyssi

dosazené¢ vzdélani je stiedoskolské v oboru vSeobecna sestra.
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Sestra ¢. 11, dale pak S11. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 31 let. Jeji nejvyssi

dosazené¢ vzdélani je stiedoskolské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra ¢. 12, dale pak S12. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 8 let. Jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je vysokoskolské bakalatské v oboru vSeobecna sestra.

Sestra ¢. 13, dale pak S13. Jeji délka praxe ve zdravotnictvi je 38 let. Jeji nejvyssi

dosazené vzdélani je stiedoskolské v oboru vSeobecna sestra.

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje dotazovanych sester

Sestra Vék |[Vzdélani| Praxe |[Oddéleni
S 40let | VSBc. | 201let | DIOP
S2 55 let SS 37let | DIOP
S3 56 let SS 38let | DIOP
S4 45 let SS 23let | DIOP
S5 58 let | VSMgr.| 15let | DIOP
S6 42 let | VSBc. | 23 let NIP
S7 60 let SS 41 let NIP

S8 61 let SS 42 let NIP

S9 63 let SS 40 let NIP

S10 63 let SS 44 let NIP

S11 49 let SS 31 let DPS

S12 30let | VSBc. | 8let DPS

S13 56 let SS 38 let DPS

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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Tabulka 2 Kurz Bazalni stimulace

Sestra |Zakladni kurzBS  [Nastavbovy kurz BS
S1 ANO NE
S2 NE NE
S3 NE NE
A ANO ANO
S5 ANO ANO
S6 ANO NE
S7 NE NE
S8 ANO NE
S9 ANO NE
S10 NE NE
S11 NE NE
S12 NE NE
S13 NE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
2. Kategorie: Koncept Bazdlni stimulace

Pti realizaci vyzkumného Setfeni pomoci rozhovoru bylo zjist'ovéano, zda sestry zvladnou
definovat koncept Bazalni stimulace, a co si pod timto vyrazem dokdzou piedstavit.

Vsechny sestry dokazaly definovat koncept Bazélni stimulace.

S1 definovala koncept jako jednotlivé prvky, které umoznuji pacientovi vnimat své
vlastni télo. Tyto prvky pacientovi umoziuji mit ze svého vlastniho téla zazitek. S3, S7,
S8, 59, S10, S11 mély stejny nazor. S2 meéla velmi zajimavou odpoveéd’, ktera znéla:
,,Koncept bych definovala jako umozZnéni rozkvétu sebe sama, zmirnéni postizeni,
uvolnéni viastniho téla a navazanim komunikace v jakékoli formé s okolnim svetem. Vzdy

‘

se snazime zapojit do aplikace konceptu i rodinu pacienta.” S6 se ztotoZiuje s jiz
zminénou odpovédi. Déle sestry Casto zmiiovaly, Ze cil konceptu je poméhat pacientovi.
Sestry se pro pacienta snazi d¢lat vSe, co je v jejich silach. Pro sestry je dulezité, aby se
pacient citil v jakékoli Zivotni situaci dobfe. S5 na otazku odpovédéla: ,, Definice
konceptu je jednoducha, protoze zahrnuje vsechno, co pacient potrebuje. Podporuje

pohyb, vnimani a komunikaci. Stimuluje vSechny smyslové organy a snazi se aktivovat

ulozené vzpominky. “ S9 slySela odpoved” S5 a doplnila ji: ,,Dodala bych k tomu, zZe se
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snazime stimulovat vSechny smyslové organy pomoci urcitych predmeétii nebo znamych
vjemii. “ Dle S12 a S13, je koncept postaveny na doteku a proto dbaji na to, aby se pacienta
pti kazdé manipulaci nebo komunikaci dotykaly. Naopak S4 na otazku odpovédéla, ze
jednotliva definice tohoto oboru neexistuje a dale dodala: ,,Kazdy tento koncept vnima
Jinak a kazdy ho definuje jinak. Ja osobné bych koncept definovala tak, zZe dopomahanim
pacientovi mu miZeme pomoci ve vSech smérech, at uz ve vnimani viastniho téla,
okolniho svéeta nebo komunikaci s jeho rodinou.” S5 se s touto odpovédi ztotoznuje a
doplnuje, Ze sestra by méla pacientovi ukazat a zdiraznit hranice jeho téla. Sestra k této

stimulaci mize vyuzit rizné pomucky, které tento koncept nabizi.
3. Kategorie: Prvky Bazdlni stimulace

Treti kategorii byla znalost sester o jednotlivych prvcich konceptu Bazalni stimulace.
Otazky sméfovaly na jednotlivé prvky Bazalni stimulace. Sestry se tyto prvky snazily
definovat. Zamérné byly vybrany nejznaméjsi a nejcastéji aplikované prvky z konceptu

Bazalni stimulace.
3.1 Inicialni dotek

Zajimali jsme se, jak sestry zvladaji definovat inicialni dotek. Dle S5 inicialni dotek je
dotekem, pii kterém dava sestra pacientovi najevo, ze se s nim v danou chvili bude
pracovat nebo manipulovat. S8 na otazku odpovédéla: ,, Myslim si, zZe inicialni dotek je
V konceptu velmi diilezZity. Diky tomuto doteku si pacient v danou chvili uvédomuje, zZe s
nim bude pracovat. Pacient ma po aplikaci tohoto doteku cas, aby se na to
pripravil.“ S touto odpovédi se ztotozinovala i S2, S3, S13. S9 dodala, Ze se inicidlni dotek
vzdy provadi soucasné se slovni mluvou, ktera je mifena na pacienta. Pokud se inicialni
dotek pouzije bez soucasného promluveni na pacienta, mohou nastat ne¢ekané reakce
pacienta. Tyto reakce mohou mit charakter neklidu nebo agrese. S touto odpovédi se
ztotozniovala i S11. Dle S3 musi byt dotek zfetelny, ale nesmi se na misto vyvijet zbyte¢né
velky tlak. S1 dodala, Ze na oddéleni maji u kazdého pacienta tabulku, na které je
uvedeno, kde ma pacienta lokalizaci inicidlniho doteku (Ptiloha 1). Odpoveéd’ S4 znéla:
,,Lokalizace inicidalniho doteku je velmi individuadlni. Kazdy pacient ma t0t0 misto jiné.
Nekteri pacienti maji misto inicidalniho doteku napriklad na rameni nebo hrbetu ruky.

Vsechen persondl musi lokalizaci doteku respektovat a dodrzovat jej. “S10 dodala: ,, Misto
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doteku volime podle preferenci pacienta. Pokud pacient nemd rdad napriklad doteky na
levé ruce, tak budeme volit jiné misto. S12 se ztotoznuje s vySe uvedenou odpoveédi a
doplnuje ji: ,, Pokud zvolime u pacienta jinou lokalizaci inicialniho doteku, nez na kterou

Jje zvykly, miize se u pacienta dostavit agrese a negativni reakce na dotek. *
3.2 Somaticka stimulace zklidiujici

Zajimalo nas, jak sestry definuji somatickou stimulaci zklidnujici. S3 na otazku
odpovédéla: ,, Tato stimulace je viastné takovy druh masaze, ktera ma za ucel zklidnit
pacienta. Da se aplikovat nejen jako masaz pomoci rukou, ale i pri koupeli pomoci
Zinek. “ S touto odpovédi se ztotoznovaly i S1, S2, S4, S8, S9, S13. S7 uvedla: ,, Somaticka
stimulace zklidnujici je velmi diilezita cast konceptu, protoze umozni uzky kontakt
poskytovatele, coz v tomto pripade miize byt sestra nebo rodinny prislusnik. “ Dle S5 se
tento druh stimulace Casto vyuziva u neklidnych a agresivnich pacienti. Tento druh
stimulace se da uplatnit i u pacientt trpicich spasticitou. S6 dodala, Ze se da tato stimulace
uplatnit i u pacientd, ktefi trpi uzkostnymi stavy. S2 uvedla, Ze se tento druh stimulace da
aplikovat kdykoliv béhem dne a muze se v ném uplatnit mnoho pomicek. Pokud se
somaticka stimulace zklidiiujici aplikuje v mobilni vané, sestra béhem této stimulace
musi prubézné kontrolovat teplotu vody, stav pacienta a reakce na stimulaci. Sestra pfi
aplikaci tohoto druhu stimulace mize vyuZzivat mnoho pomucek. S10 dodala: ,, Pred
zahdjenim tohoto druhu stimulace vZdy upozornim pacienta pomoci inicialniho doteku a
vysvétlim mu, co Se S nim bude dit a necham mu nékolik minut na to, aby tuto informaci
zpracoval:* S11 uvedla: ,,U pacientit ve vigilnim kématu se da tento druh stimulace
uplatnit slavné z ditvodu stimulace vnimani jejich télesnych hranic“ S12 dodala, ze po

celou dobu stimulace sestra musi sledovat reakce pacienta a adekvatné na né reagovat.
3.3 Poloha hnizdo

Na jednotlivych oddélenich jsme zjist'ovali, jak sestry zvladnou definovat polohu hnizdo.
S6 na tuto otdzku odpovédéla: ,,Poloha hnizdo je druh polohovani, ktery se vyuziva
k tomu, aby pacient byl schopny vnimat své hranice téla. *“ S touto odpovédi se ztotoznila
S2, S3, S5, S8, S11. S4 k této odpovédi dodala, Ze tuto polohu vyuzivaji, aby se pacient
citil dobfe a mél pocit bezpeci. Tato poloha hnizdo se mize vyuzivat u vSech pacientt,

napiiklad u spastickych pacientli nebo pacientl v paliativni péci. S1 se vyjadfila k vyuziti
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této polohy u pacientt: ,, Tuto polohu vyuzZivame u mobilnich i imobilnich pacientii.
Vyuzivat se miize ale i u neklidnych pacientii. Polohu pacienta volime dle stavu nebo jeho
preferenci.” ST s touto odpovédi souhlasi ale dodala, Ze tato poloha hnizdo se d4 na
pacientovi aplikovat v jakékoli poloze. Polohu Ize uplatnit nejen na zadech ale také na
boku, bfise nebo kdyz pacient sedi v kiesle. S10 dodala: ,, Pri polohovani tohoto druhu
stimulace se vyuZivaji rizné pomiicky. Tyto pomiicky mohou byt mékké polstdire,
srolované deky nebo velmi dlouhé mékké a uzké vaky.” Dle S12 sestra oblozi tyto
pomucky kolem pacienta, a tim pro néj vytvoii takovou bariéru, ve které se pacient citi
Vv bezpeci. S13 dodala, ze nejcastéji tuto polohu vyuziva u pacienta po koupeli nebo po

masazi stimulujici dychani.
3.4 Pohyb ovesného klasu v ovesném poli

Tato podkategorie se zaméfovala na pohyb ovesného klasu v ovesném poli. S4, S6, S7,
S9, S11, S13 se ztotoziuji s odpoveédi, ze pohyb ovesného klasu v ovesném poli je druh
pohybu, ktery se vyuziva k uvolnéni pacienta a k tomu, aby se pacient citil v bezpeci.
Provedeni tohoto pohybu popsala S8: ,, Pohyb aplikujeme tak, zZe si sedneme za pacienta
a lehce si ho naklonime na své télo, drzime mu jednou rukou hlavu a druhou telo. Diilezité
je, aby se pacient citil v bezpeci. Jemnymi pohyby se Spolu s pacientem pohupujeme. *“ S10
dopliuje: ,, Tento pohyb aplikujeme tim, Ze si sedneme nebo klekneme za pacienta. Vzdy
musime zvazit stav pacienta. “ S5 dodala, Ze pted aplikaci tohoto prvku nejdfive pacienta
upozorni, aby se na to zvladl pfipravit, a poté ho sestra pomalu dava do polohy, kterou
pro tento pohyb potfebuje. S2 dodava, ze je dilezité dat pacientovi prostor a nespéchat
na n¢j. S3 dodala, ze se tento pohyb da aplikovat i u imobilnich pacient. S1 uvedla, ze
tento pohyb aplikuje prostfednictvim riznych pomucek, jako je napiiklad manipulacni
zvedak nebo zavésny vak. Pacient se v zavésném vaku pohupuje sam a sestra ho pouze
jisti svym télem a dodava mu pocit jistoty. S12: ,, Pokud tento pohyb vykondava rodinny

prislusnik, pacient vnimd jeho vini i hlas.
4. Kategorie: Vyuziti prvkit Bazdlni stimulace na jednotlivych oddéleni

Dalsi kategorie popisuje vyuzivani prvkia Bazalni stimulace na jednotlivych oddélenich.
Ptali jsem se dotazovanych sester, jaké prvky Bazalni stimulace se vyuZzivaji na

jednotlivych oddélenich. Nejéastéjsi vyuzivané prvky Bazalni stimulace jsou somatické
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nabidky, které nabizi spoustu navrhid k uplatnéni stimulace. S1, S2, S3, S4, Sb:
., Nejcasteji tady vyuzivame karticky na inicidlni dotek, kde je napsano, jak se ma pacient
oslovovat, a kde md misto lokalizace inicialniho doteku. Ddle vyuzivame somatickou
stimulaci zklidnujici, povzbuzujici behem koupele. Snazime se pacienta vnimat a davat
mu to, co potiebuje.” S3 dodala, ze se snazi oraln¢ stimulovat pacienta pomoci

oblibeného piti nebo jidla.

S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12, S13 uvedly, Ze se snazi vyuzivat podobné prvky jako S1-
S5 ale S10 také dodala: ,,Snazime se vyuzivat koncept Bazdlni stimulace |\ pomoci
polohovani, pri kterém vyuzivame rizné pomiicky. Dale se ho snazime uplatiiovat pomoci
olfaktoricke stimulace pomoci svicek, riznych znamych pachit a podobné. “ ST dodala, ze
kazdy den n€kolikrat za den aplikuji pacientovi rizné hydrata¢ni a masazni krémy, které
vyuzivaji k riznym masazim a diky tomu si pacienti uvédomuji hranice vlastniho tcla.
S9: ,, Stimulace se da aplikovat i pomoci radia ci televize. Nekdy pacientovi pustime jeho
oblibené filmy, serial nebo oblibenou pisen. Je zajimavé pozorovat, jak se pacienti zklidni
a rozzari, kdyz slysi néco znamého a oblibeného.** S4 uvedla: ,,Stimulaci uplatiujeme
pomocl fotografii, riznych obrazkit od rodiny nebo dopisii. Snazime se jim vysvetlit vse,
CO Se S nimi bude dit a jakym zpiisobem. Komunikace s pacientem je velmi diilezita. Musi
vedet, co se s nim bude dit a jakym zpiisobem. Do konceptu zapojujeme i ergoterapeuty,
kteri také poskytuji Bazalni stimulaci.” S11 a S13 se ztotoznuji s touto odpovédi. S3
dodala, ze provadi stimulaci horni koncetiny pomoci taktilné-haptické stimulace, kdy
vyuzivaji mekké plySové hracky, znamé pfedméty a tak dale. KdyZ si pacienti osahaji
znamé piredméty, vzdy je to zklidni, uvolni a 1épe s nami spolupracuji. S8: ,,Jesté bych
dodala, ze stimulaci aplikujeme i behem osobni hygieny. Dame pacientovi do ruky zubni
kartacek a opatrné mu pomahame k bézné ranni rutiné. Oralni stimulace se behem osobni
hygieny da aplikovat i jinym zpiisobem nez kartickem na zuby, ale i molitanovou
Stetickou, ktera se da smocit v ustni vodé a touto Stétickou pak jemné Cistit pacientova
usta. “ Ve schématu 1 jsme znazornili nejéastéji vyuzivané prvky Bazalni stimulace, které

dotazované sestry uvedly pii rozhovoru.
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Schéma 1 Nejcastéji vyuzivané prvky Bazalni stimulace

Nejcéastéji
vyuzivané prvky
BS
— I I \ \ I ]
R Somatické Optické Auditivni Olfaktorické Vibraéni Orlni
]]a]i]]iliky nabidky nabidky nabidky nabidky ‘ nabidky ‘ nabidky ‘
$3, 88,813 S1-813 S1. 84, 88. S10 9,810, 812 $6.87.58,59.510 $2,85.87. 812 $3,58, 811

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
5. Kategorie: PouZivani pomiicek p¥i aplikaci Bazdlni stimulace

Vyuzivani pomtcek pti aplikaci konceptu Bazélni stimulace je dilezité. Pti aplikaci
nekterych z prvku se Bazalni stimulace neobejde bez vyuziti pomtcek. Naptiklad pfti
polohovani nebo nékterych druhi masaze. Ptali jsme se sester, jaké pomiicky nejcastéji
vyuzivaji a pfi jakych prvcich aplikuji. S1 odpovédéla: ,,Nejcastéji vyuzivame perlickové
dlouho vaky a mekké polstare riiznych tvaru. Tyto pomiicky vyuzivame pri polohovani,
aby se pacienti citili bezpecné. Polohovani je prevenci vzniku dekubiti. “ Nejcastéji
vyuzivanymi pomtickami, jsou pomicky k polohovani pacienta (viz Schéma 2). S5 na
poloZenou otdzku odpovédéla tak, Ze Casto vyuzivd mekké polStafe k polohovani.
S touhle odpovédi se ztotoziuji i S4, S6, S11. S10 dodala, Ze pacientovi ukazuje
fotografie jeho rodiny nebo oblibené obrazky. S7 dodala: ,, Stimulujeme i chut pomoci

riznych mulovych vacku, do kterych se da vioZit napriklad kousek cokolady nebo ovoce.

Pacienti si uziji chut a zarovern sestra nema strach z aspirace. “

Pti vyuzivani taktilné-haptické stimulace je vyuzivani pomicek velmi dilezité. Protoze
ruka umoziuje rozeznavani predmétti a ukladani téchto predmétii do paméti pacienta.

Pacient si tyto pfedméty muze spojit s riznymi zazitky, které mohou mit pozitivni ¢i
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negativni charakter. S8: ,, Pri taktilné-haptické stimulaci vkladame pacientovi do dlani
riizné znamé predmeéty a sledujeme jeho reakci. Nékdy si ale staci jen vzit pacientovu ruku
a fixovat ji tou svou a hladit s ni pacienta, aby si uvédomoval hranice svého tela.“ S12 a
S13 doplnily piedchozi odpovéd’: ,, U pacientit pouzivame riizné mekké molitanoveé micky,

které jim vkladame do dlani. *

Odpovéd S3 znéla: ,, Vyuzivame riizné hydratacni krémy, masdzni emulze nebo viini,
kterou ma pacient rad.“ S2 odpovédéla, ze pti koupeli vyuziva rizné vonné sprchové
gely, které pacient znd a ma je rad. S2 svou odpovéd dopliuje: ,, Cela koupel se provadi
na specialni vané, ktera md ze vSech Ctyr stran zabrany a pacient se nemusi niceho
obavat. S touto vanou se da dobre manipulovat. Stimulaci se da aplikovat i pomoci
zinek.*“ S9: ,, PFi zmeéné polohy pacienta se zmeni i jeho zorné pole, k tomu pouzivame
specialni kresla. Diky tomu stimuluje zrak. Protoze pokud se pacient diva na televizi i
Z jiného uhlu, miize to pro néj byt jina a nova zkusenost. “ S1 dodala, ze pokud pacient
sedi v kiesle, zabavuje ho riznymi ¢asopisy nebo zajimavou knihou, kterou pacient zna

a ma rad. Pokud to stav pacienta dovoluje, sestra se mu snazi nabidnout rizné kiizovky.

Schéma 2 Nejcastéji vyuzivané pomicky

Nejcastéji vyuzivané

pomucky
I I I I |
Polohovaci ) Hygienické Masazni sz
pomiicky Fotografie e . Cucaci vacky
$1,54,85.86,811 $2. S8, 510, S12 $2, 83, S8, 59 I S3. 86, 89, S13 $2.87, S10

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
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6. Kategorie: Pifinosy vyuZivini Bazdlni stimulace v oSeti‘ovatelské péci u geriatrickych

pacienti

Zajimali jsme se, Vjakém smyslu sestry citi nebo vnimaji pfinos konceptu Bazalni
stimulace u pacienti, kterym tento koncept poskytuji. Zajimalo nas, zda u pacientt, u
kterych aplikuji koncept, vidi néjaké pozitivni zmény a samoziejmé jaké. Protoze to je
velmi dilezité u tohoto konceptu, aby sestry jako poskytovatelky vidély u pacienta
pozitivni zmény. S1 odpovédéla: ,, PFinosem bazalni stimulace u geriatrickych pacienti
Je urcité to, Ze si pacienti diky konceptu uvédomuji své télo, hranice svého tela a télesna
rozkvet. “ Koncept Bazalni stimulace Se v oSetfovatelské pééi muze poskytovat riznymi
zpusoby. Osetfovatelskou péci 1ze rozdélit na nékolik kategorii, jednou z téchto kategorii
je hygiena pacienta. Pti hygiené pacienta se muze aplikovat naptiklad vibra¢ni stimulace.
S4: ,Prinosem aplikace tohoto druhu stimulace je urcité v tom, Ze diky vibracim se
pacienti uvolni a lze s nimi lépe manipulovat. “ ST dodala, Ze tento druh stimulace aplikuje
1 pfi polohovani pacienta. S5 odpovédéla: ,,Myslim si, Ze nejvétsi prinos ma pro pacienta
to, ze se do stimulace miiZe zapojit i pacientova rodina. Vzdy se pacienti rozzari a je na
nich videt, Ze se jim to libi. Jako kdyz napriklad manzelka naseho pacienta prinese jeho
oblibené jidlo. To mad pacient vidy dobrou ndladu, je uvolnény a da se s nim dobre
manipulovat. “ S11 a S13 uvedly, ze je nékdy u tézkych stavl vidét ten ptinos a pokroky
vyuzivani konceptu v osetfovatelské péci, ale vzdy to chce Cas a vysledky se dostavi. S8
dodala, ze vzdy aplikuji a peclivé vybiraji prvky dle stavu pacienta. Nékdy to dle S8 trva
déle, nez sestra piijde na to, co pacientovi vyhovuje a co ma rad. S2 uvedla: ,,Rozvoj
pacienta jde urcité videt, ale musime na to pomalu. Zaciname vzdy zakladnimi prvky
stimulace a podle stavu pacientu prvky bud’ pridavime nebo ubirame. “ Dle S3 je vyuziti
Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci uréitym piinosem (viz Schéma 3), protoze
oSetfovatelskou péci to ozvlastni a pacient ziskd novy a lepsi pocit z vnimani svého
vlastniho téla. Pokud se, dle S12, vhodné€ navoli prvky Bazalni stimulace, dochazi ke
zlepSeni ve vSech oblastech oSetfovatelské péce jako naptiklad v oblasti vyprazdiovani,
spanku nebo dychani. S9: ,, Kazdy pacient je jiny a u kazdého pacienta je rozvoj v ramci
Bazalni stimulace individuadlni. Kazdy pacient uprednostiuje jiné prvky a jiné pomiicky
pri stimulaci. Pokud ale u pacienta prijdeme na to, co ma rad, samoziejmé i s pomoct

rodiny, dojde k rozkvétu pacienta. “ S6 1 S10 se s touto odpovédi ztotoznuji.
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Schéma 3 Piinosy Bazalni stimulace

Prinosy BS
I I I I
Vnimani T Uvolnéni ZlepsSeni v,
. ¥ Zapoler_u Ealliny . oblastech os.
svého tela pacienta pacienta néte
S1, 3. 56,89 S1.S5,89. S10. S11 S2. 4. S6. $8.513 $4.58.59.510.812

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2022
7. Kategorie: Zapojeni rodiny do konceptu Bazdlni stimulace

Dalsi kategorie se tykala zapojeni rodiny do aplikovani konceptu Bazalni stimulace.
Zajimali jsme se, zda sestry zapojuji rodinu pacienta do konceptu Bazalni stimulace a
jakym zplisobem, jakymi prvky. VSechny sestry uvedly, Ze se rodinu pacienta snazi
zapojovat do stimulace. S1 pti rozhovoru uvedla, Ze se snazi rodinu do konceptu Bazalni
stimulace zapojovat, ale nenuti ji, protoze n€ktefi ¢lenové rodiny o to nemaji zajem. S11,
S12 a S13 uvedly, Ze pacientovu rodinu do aplikace konceptu zapojuje tim, aby pacientovi
ptredcitala z knihy, pfinesla rodinné fotografie, oblibené pfedméty nebo oblibené viiné
jako jsou naptiklad svicky nebo parfémy. S3 uvedla: ,, Rodinu se snazime popuzovat v to,
aby se pacienta dotykala, protozZe dotyky jsou v tomto konceptu velmi diilezité. “ Odpoved’
S7 znéla: ,,Snazime se rodinu pacienta zapojovat do vseho, co se kolem néj déje. Vetsina
nasich pacientii je zde hospitalizovana dlouhodobé a s rodinou jsme v tésném kontaktu a

vzdy se chtéji zapojit.

S8 na otazku odpovédéla: ,,Jakym zpiisobem uplatiujeme rodinu do konceptu? To je
lehka otazka. Rodiny ve své podstaté se zapojuji samy i bez naseho popudu. Protoze uz

jen to, Ze mu prinesou oblibené piti nebo treba polstar, na kterém pacient spaval, je
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viastné uplatneni konceptu*. S10 uvedla, ze rodiné pacienta nabizeji zapojovat se pii
hygiené a uplatnovat somatickou zklidiujici stimulaci. Sestry rodiné pacienta nabizeji a
pomahaji uplatiiovat na ném pohyb ovesného klasu v ovesném poli. Poté¢ S10 dodala:
., Néktere rodiny uz jsou tak zrucné, ze je nechavame stimulaci delat samotné.*. S2
dodala: ,, Uz jen to, ze nam rodiny reknou, jak pacienta oslovovaly nebo na jaké osloveni
byl pacient zvykly, nam hodné pomiize v komunikaci s nim. Pokud budeme s pacientem
komunikovat s tim oslovenim, na které byl zvykly, da se s nim poté lépe pracovat a

komunikovat. “

S4 na otazku odpovédéla: ,,Dbdme diraz na komunikaci s rodinou. Diky rodiné se
dostaneme blize k pacientovi, ziskavame pres rodinu informace ohledné pacienta,
napriklad jaké ma pacient oblibene pokrmy, oblibené viiné, oblibené predmeéty a tak ddle.
Pak se tyto predméty miiZou pouzit v konceptu. S5 jesté dodala, Ze tyto pfedméty
samoziejm¢ mlze sama rodina aplikovat na pacientovi. S9: ,,Kdyz md pacient néjaké

rodinné fotografie, tak se je snazime dat na misto tak, aby na né dobre videl. *
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5 Diskuse

Tato bakalafskd prace se zabyva vyuzitim konceptu Bazélni stimulace v oSetfovatelské
péci u geriatrickych pacientd. Pomoci danych otazek, které byly stanoveny k danému cili,
jsme se snazili zjistit, jak se sestry orientuji v tomto konceptu a jakym zptisobem ho u

pacienta vyuzivaji.

Analyzou dat vzniklo n€kolik kategorii. Kategorie, ktera se zabyvala identifikaci sester,
zahrnovala otazky na vék sester, délku praxe na daném pracovisti a absolvovani kurzu
Bazalni stimulace. VSechny tyto tidaje jsou uvedené v tabulce 1 a v tabulce 2. Kurz
Bazalni stimulace se dé€li na zakladni kurz a nastavbovy kurz. Zajimalo nas, zda se sestry
vzdélavaji a zda maji absolvované jiz zminéné oba kurzy. V ramci vyzkumu Lapcikové
(2008) bylo zjisténo, ze z vétsiny dotazovaného zdravotnického personalu, ktery provadi
Bazélni stimulaci, vice néz polovina tohoto personalu nemé absolvovany kurz Bazalni
stimulace. Ve srovnani s timto vyzkumem Se sestry z naseho vyzkumu ztotoznuji, protoze
vice nez polovina dotazovanych sester odpovédéla, ze kurz Bazalni stimulace nema. Dvé
sestry ze vSech dotazovanych maji absolvovany zakladni i nastavbovy kurz Bazalni
stimulace (Tabulka 2). A ostatni sestry odpoveédé€ly, ze kurz Bazalni stimulace nemaji, ale
vzdélavaji se podle internetu, knih, ¢lankd a zkuSenostmi svych kolegyil. S1 uvedla, ze
by si rada dodélala 1 nastavbovy kurz Bazalni stimulace, ale je to bohuzel finan¢né
narocné. Sestry dale odpovidaly, ze 1 kdyZ maji absolvované kurzy, neznamena to, Ze se
dale necht&ji v tomto konceptu rozvijet a vzdélavat. Samy si dohledavaji nejnovejsi
trendy v konceptu Bazalni stimulace a aplikuji je do oSetfovatelské péce. Tim, ze se sestry
dale vzdélavaji a aplikuji koncept Bazalni stimulace Vv oSetfovatelské péci, zvysuji

komfort pro pacienta a stimulaci jeho smysla.

Snazili jsme se zam¢éfit na to, jak sestry zvladaji definovat koncept a co si pod nim
pfedstavuji. Dle Frohlicha (2010) znamena Bazalni stimulace jit spole¢nou cestou sester,
pecovateld, klienta a jeho rodiny. Friedlova (2018) definovala koncept Bazalni stimulace
jako pedagogicko-osetrovatelsky koncept, ktery nabizi profesiondlni postupy v oblasti
zdravotni péce a socidlnich sluzbach. Je to koncept, ktery podporuje v bazalni roviné
lidské vnimani. Z analyzy rozhovorti vyplynulo, Ze vSechny sestry dokazaly definovat

koncept Bazalni stimulace. Dle Bienstein a Frohlicha (2021) je tento koncept orientovany
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na télo pacienta a na kontaktu se sebou samym a s okolnim svétem. Tento kontakt muze
probihat riznou formou dotykl. Bylo zjiSténo, ze vétSina sester Se Stimto tvrzenim
ztotoziuje a definuje koncept Bazalni stimulace jako jednotlivé prvky, které umoziuji
pacientovi vnimat své vlastni t€lo a umoziuji mit ze svého vlastniho téla zazitek. S timto
vyrokem se ztotoznovala vétSina dotazovanych sester. Dvé sestry dodaly, ze koncept
stimuluje vSechny smyslové organy prostfednictvim ur€itych pfedméti nebo znamych

vjemu.

Snazili jsme se zaméfit na znalost sester o jednotlivych prvcich Bazalni stimulace.
V prvni podkategorii jsme se sester tazali, jak by definovaly inicialni dotek. VSechny
sestry byly schopny definovat tento prvek. S5 definovala inicialni dotek dotekem, pfi
kterém davame pacientovi najevo, ze se s nim bude néco dit, a ze s nim bude sestra v tuto
chvili pracovat. S touto odpovédi se ztotoZznuji i1 ostatni sestry. Lokalizace inicialniho
doteku je velmi individudlni a kazdy pacient ma misto doteku jiné. Dle Friedlové (2005)
necekané doteky a Spatné zvolené misto doteku u pacientti vede ke snizeni stupné vnimani
a vyvolava pocit strachu a nejistoty. Dle naSeho nazoru by se inicialni dotek mél
respektovat a mél by ho dodrzovat kazdy, kdo se nachazi v kontaktu s pacientem. Tento
dotek by se m¢l dodrzovat pted kazdou manipulaci nebo komunikaci s pacientem. Kazdy
pacient by u sebe m¢l mit karti¢ku (Ptiloha 1) na které je uvedena lokalizace inicialniho
doteku. Dle naseho nazoru je tato karticka v konceptu velmi dulezita a nepostradatelna.
Na zaklad¢ biografické anamnézy ve spolupraci s rodinou pacienta volime nejvhodnéjsi
misto na téle. Friedlova (2018) uvadi, Ze na zvolenou lokalizaci musi byt inicialni dotek
pevny a zietelny a musi ho doprovazet verbalni komunikace. Vyzkum Kohlerové et al.
(2018) zjistil, ze diky aplikaci inicialniho doteku u agresivniho geriatrického pacienta
dochazi ke zméné chovani. Tyto zmény chovani mohly byt naptiklad snizeni agrese nebo
snizeni negativnich postoji ohledné terapie a manipulace s pacientem. Sestry z naseho
vyzkumu s timto tvrzenim souhlasily a dodaly, Ze cilem tohoto doteku je to, aby m¢l
pacient pocit, ze sestra s pacientem jednd jako se sobé rovnym, a pfedevSim se k nému
chova s respektem a s tuctou. V dalsi podkategorii jsme se ptali sester, jak by definovaly
somatickou stimulaci zklidiujici. S3 odpovédeéla, ze tato stimulace je vlastné€ takovy druh
masaze, kterd ma za ucel zklidnit pacienta. Da se aplikovat nejen jako masaz pomoci

rukou, ale da se pouzit i pi1 koupeli pomoci zinek. S touto odpovédi se ztotoznila vétSina
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sester. S6 doplnila odpovéd’ a uvedla, ze somatickou stimulace zklidnujici umoziuje uzky
kontakt poskytovatele, coz v tomto piipadé mize byt sestra nebo rodinny piislusnik.
Vyzkum Heimerlové et al. (2010) prokazal, Ze pti aplikovani konceptu Bazalni stimulace,
se pozitivné méni nejen vztah mezi sestrou a pacientem, ale pfedevsim se pozitivné¢ méni
normy, presvédceni i principy pacienta. S timto tvrzenim se ztotoziiuje vétSina sester a
dodava, ze pii uzké spolupraci sestry s pacientem tyto pozitivni zmény lze vidét
prostiednictvim spoluprace pacienta. Dle Friedlové (2018) se da somaticka stimulace
zklidnujici aplikovat nasucho ptes odév pacienta, formou promazavani pokozky anebo se
muze provadét béhem koupele pomoci zinek. Somatickd stimulace zklidiujici je velmi
efektivni prvek z konceptu Bazalni stimulace. Pfi aplikaci se pacient zklidni, uvolni a je
moznost s nim 1épe manipulovat. Dle S5 se tento prvek stimulace Casto vyuziva u
neklidnych, agresivnich pacientd nebo u pacientl, ktefi jsou spasticti. Dale se muze
poskytovat u pacientd s tachykardii, zkosti, hyperaktivitou nebo u pacientti v kdématech
s cilem stimulovat télesné schéma. T¢lesné schéma je dle Kittnara (2021) schéma, do
kterého pronikaji vSechny signaly z receptort a slouzi k nasi orientaci vnimani sebe sama
jako clovéka. V dalsi kategorii jsme se zaméfili na to, jaké znalosti maji sestry o poloze
hnizdo. VétSina sester se shodla s odpovédi, Ze poloha hnizdo je druh polohovani, ktery
se vyuziva k tomu, aby pacient byl schopny vnimat hranice svého téla. V této poloze jde
pfedevS§im o komfort a vnimani vlastniho téla. Mize se vyuzit u vSech pacientti. S1
uvedla, Ze tuto polohu vyuZziva u mobilnich 1 imobilnich pacientt. Dle Friedlové (2018)
se vyuzivat mize i u neklidnych pacient, protoze hned po uziti dojde k uvolnéni
pacienta, aniZ by bylo tfeba farmakologické tlumeni. Dochazi k tomu z divodu toho, ze
pacient pii této poloze (jak jiz bylo zminéno) citi pocit bezpeci a citi hranice vlastniho
télo. Toto mu umozZni orientovat se ve svém téle. V dalsi podkategorii jsme se snaZili
zjistit, jak sestry zvladnou definovat tento prvek Bazalni stimulace. VétSina sester se
ztotoznuje s odpovédi, Ze pohyb ovesného klasu v ovesném poli je druh pohybu, ktery se
vyuziva k uvolnéni pacienta a k tomu, aby se pacient citil v bezpeci. S5 dodala, Ze pred
kazdou aplikaci tohoto prvku nejdiive pacienta upozorni, aby se na to pfipravil a poté
sestra pomalu pacienta dava do polohy, kterou pro tento pohyb potiebuje. Dle Friedlové

(2010b) 1ze tento pohyb aplikovat pomoci houpacek, houpadel nebo houpaci kiesel. S1,
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S2 a S3 dodaly, ze tento pohyb uplatiuji pomoci riznych pomiticek — naptiklad

V manipulacnim zvedaku nebo v zdvésném vaku.

Dale jsme se zaméfovali na otdzky vyuziti prvki Bazélni stimulace vyuzivanych na
jednotlivych oddélenich. Existuje spoustu prvki, které se daji uplatnit u pacienta. VéEtsina
sester se shodla, ze nejcastéji vyuzivaji karticky na inicidlni dotek. Dle Friedlové (2018)
je nezbytné mit informacni ceduli, na které je uvedena lokalizace inicialniho doteku. Tato
cedule by méla byt u lizka pacienta. S1, S2, S3, S4, S5 se shodly, Ze tyto informacni
cedule jsou velmi dilezité, protoze pak sestra vi, kde pacient ma lokalizaci inicialniho
doteku. Dale sestry casto udavaly, Ze Casto vyuzivaji prvky polohovani, pii kterém
vyuzivaji rizné pomtcky. Dale vyuzivaji olfaktorickou stimulaci pomoci svicek nebo
zndmych parfému, pachd. VétSina sester se shodla, ze vyuzivaji stimulace pomoci radia,
televize. Dale byla castd odpovéd’, vyuziti optické stimulace pomoci fotografii, riznych
obrazkii od rodiny nebo dopist. Casta odpovéd’ sester byla masaz stimulujici dychani.
Dle vyzkumu Machalkové et al. (2017) seniofi po aplikaci tohoto prvku Bazalni stimulace
citi pozitivni rozdily jako napftiklad pravidelné dychani. S2 odpovédéla, ze tento prvek
vyuzivaji u pacienti, ktefi jsou zahlenéni a aplikace tohoto prvky jim pomaha k lepSimu
vykaslavani a k pravidelnému dychéani. V ramci vyzkumu LiSkové (2007) bylo zjiSténo,
Ze sestry nejcastéji vyuzivaji somatické metody Bazalni stimulace. S timto tvrzenim se
ztotozitujeme (Viz Schéma 1). Nejcastéjsim vyuzivanym prvkem somatické stimulace je

poloha mumie a hnizdo.

V dalsim z nasich cilti jsme se snazili zjistit, jak sestry vyuzivaji pomicky pfi aplikaci
Bazalni stimulace. Existuje nespocet pomducek, které¢ se daji vyuzivat pii aplikaci
stimulace. Pomticky jsou dulezitd soucast konceptu Bazéalni stimulace. Sestram byla
poloZena otazka, jaké pomucky nej¢astéji vyuzivaji a pii jakych prvceich je vyuzivaji. S1
uvedla, ze nejéastéji vyuzivaji perlickové dlouhé vaky, mékké polstare riznych tvara.
Tyto pomucky vyuzivaji pti polohovani nejen k tomu, aby se citil pacient komfortn¢ ale
I jako prevence vniku dekubitt. Dle Pokorné (2013) je dekubitus mistni poskozeni tkang,
které vznika v disledki pfimého tlaku, imobility a celkové zhorSeného stavu pacienta.
Dale byla velmi casta odpovéd’ sester, vyuzivani riiznych hydrata¢nich krémit, emulzi ¢i

esencialnich oleja. Tyto pfipravky sestry vyuzivaji k masazim, hydrataci ktize ¢i aplikaci
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somatické stimulace zklidfiujici a povzbuzujici. Dle Reisové a Jonesové (2017) mohou
byt esencialni oleje skvélym doplitkem v oSetfovatelské péci u pacienta. Sestry s timto
tvrzenim souhlasi a dodavaji, Ze esencialni oleje u pacienta Casto vyuzivaji k olfaktorické
stimulaci. Dale sestry prostfednictvim pomicek, které slouzi k denni hygiené, zapojuji
pacienta do konceptu. Tyto pomtcky mohou byt naptiklad zubni kartdcek a pasta, zndma
vun¢ mydla nebo pouziti Zinek, které se pak mohou vyuzit pfi somatické stimulaci
zklidnujici. S denni hygienou pacienta mohou souviset i mobilni vany, ve kterych
muzeme umyvat pacienta. S9 dodala, Ze pfi zméné€ polohy pacienta se zméni i jeho zorné
pole, k tomu sestry vyuzivaji i specialni kiesla. Diky této zméné polohy dojde k optické
stimulaci. Pfi taktilné-haptické stimulaci se sestra zamé&fuje na pouzivani oblibenych
pfedmétl. S6 a S8 se shodly na tom, ze pifi tomto druhu stimulace jsou dulezité doteky,
ruzné vibrace a lechtani. Pfi této stimulaci sestry vkladaji pacientovi do dlani rizné znamé
predméty a sleduji jeho reakci. Pomoci riznych pomiicek se da stimulovat i chut a ¢ich.
Dle Buchholze a Schiirenbergera (2005) se ve stafi zhorSuje ¢ichové vnimani a dochazi
k ubytku ¢ichovych schopnosti. S5 a S7 souhlasi s timto vyrokem, a proto tyto sestry
kladou duiraz na uspokojeni téchto smysli. S7 dodava, ze stimuluji chut' pomoci
mulovych vackt, do kterych se da vlozit kousek ¢okolady nebo ovoce. Pokud pacient mél
rad vzdy néjaky ndpoj, sestra mu umozni dopfat chut’ tohoto napoje. VétSina sester se

shodla, Ze stimuluji chut’ i pomoci molitanové Stéticky, kterou 1ze smocit v napoji.

V dalsi kategorii jsme se zabyvali pfinosem vyuzivani Bazalni stimulace v oSetfovatelské
péci u geriatrickych pacientl. NejcastéjSi odpoveéd’ na nasi otazku byla ta, Ze si diky
konceptu pacienti uvédomuji své t&lo a hranice svého téla. Casta odpovéd byla ta, e
velké piinosy tohoto konceptu jsou hlavné diky tomu, ze se pacienti dokazou uvolnit a je
leh¢i manipulace s nimi. Vyzkum Heimerlové et al. (2010) ukazuje, ze Bazalni stimulace
je ur€ity stupen jistoty uplatiovani kladnych a uspéSnych oSetfovatelskych postupt a
intervenci. S timto tvrzenim se ztotoziuje vétSina sester. Kazdy pacient je jiny a je
potiecba ke kazdému pacientovi pristupovat individualné. To, Ze jednomu pacientovi
vyhovuje urcity druh stimulace neznamena, ze jinému vyhovovat bude. Jelikoz sestry,
které pracuji na oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce a nasledné intenzivni
péce, neaplikuji vzdy Bazalni stimulace jen u geriatrickych pacientll. Tyto sestry uvedly,

ze spoluprace s geriatrickym pacientem je urCitym zplisobem jind nez spoluprace
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s mladSim pacientem. Geriatricky pacient je kiehky a je dalezité to brat na védomi a
jednat s nim podle toho. VétSina téchto pacienti ma poruchu sluchu nebo zraku a pokud
pacient pouziva néjaké kompenzacni pomticky, sestra musi dbat diiraz pouzivani téchto
pomtcek. Dle Voumarda et al. (2018) geriatricky pacient nema zdjem o poskytovani
tradi¢niho zptsobu péce. S3 s timto souhlasi a dodava, ze prave proto se u geriatrickych
pacientl tento koncept v oSetfovatelské péci aplikuje. V radmci vyzkumu Harrisové (2019)
bylo zjisténo, ze geriatricky pacient ma mnohostranné problémy a bézné oSetfovatelska
péc¢i nemusi uspokojovat slozité potieby téchto pacientll. PéCe o geriatrické pacienty je
velmi néro¢nd a aplikace Bazalni stimulace muze byt nékdy obtizna. Dle vyzkumu Pana
(2022) vyzaduji geriatri€ti pacienti S demenci V zatizenich vyS$si pozornost. Sestry s timto
tvrzenim souhlasi a dodava, Ze se u téchto pacientii snazi stimulovat v§echny kognitivni
funkce. Dle naSeho nazoru, pokud se do oSetfovatelskych postupt aplikuje koncept
Bazalni stimulace, tak se pro pacienta oteviou nové obzory a miize tyto postupy vnimat
a citit novym zpiisobem, ktery je pro n¢j dosud nepoznany. Toto ozvlastnéni miize vnimat
nejen pacient, ale také sestra, ktera tento koncept v oSetfovatelskych postupech vyuzila.
S5: ,, Pokud sestra potrebuje u pacienta udélat napriklad odbér krve, staci u pacienta
aplikovat nekolik oblibenych prvku stimulace a pacient se hned uvolni a je s nim daleko
lepsi spoluprdce. “ Dle Friedlové (2018) se pfi vyuziti vibra¢ni stimulace dok4zou zlepSit
ztuhlé svaly, Slachy a vazivovy aparat kosti a kloubil. S timto vyrokem se ztotoZinovala
vétsina sester. Sestry uvedly, ze napiiklad pii hygiené genitalu u pacienta potiebuji, aby
pacient byl uvolnény a sestry mohly pacienta ocistit. BohuZel pokud pacient trpi
spasticitou, neni to tak jednoduché. Sestra pted o€istou pouZije jemné pohyby, kterymi
vytvaii lehké vibrace a uvolni pacient. Sestry uvedly, Ze pfi pfijmu potravy aplikuji
Bazélni stimulaci pomoci ordlni stimulace. Vyzkum prokazal, Ze sestry spolupracuji
s rodinou ohledné oblibenych potravin a napojii. Pokud ma pacient oblibenou potravinu
a neni schopny per oralniho pfijmu, tak sestry vyuzivaji takzvany cucaci vacek, do
kterého zabali potravinu. Tento vacek vlozi pacientovi do ust a pacient to sdm vycuca.
Sestry S1, S2, S3 se shodly na tom, ze dalsi ptinos vidi ur¢ité v tom, ze pokud pacient
neotevira usta pii krmeni, vyuzivaji urc¢ité postupy, které¢ pacienta uvolni a poté mizou

zadit s krmenim.
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V posledni kategorii, jsme se zamé&fovali na to, jak sestry zapojuji rodinu pacienta do
konceptu Bazalni stimulace. Otazky v této kategorii sméfovaly k tomu, zda sestry
zapojuji rodinu pacienta do konceptu a jakym zptisobem. VSechny dotazované sestry
uvedly, Ze je rodinu dulezité aktivné zapojit do konceptu. S7 dodala: ,,Vetsina nasich
pacientii je zde hospitalizovana dlouhodobé a s rodinou jsme v tésném kontaktu a vzdy se
chteji zapojit.*“ Sestry vzdy od rodiny ziskdvaji biografickou anamnézu, kterou pak
vyuzivaji po celou dobu hospitalizace pacienta. Vyzkum Mackeiho et al. (2021) uvedl,
ze zapojeni rodiny do péce o pacienta je dulezité. Zasadni vSak je jasnd komunikace a
oteviené sdileni informaci. Pro vSechny sestry je dulezité sdileni informaci a komunikace
s rodinou pacienta. Sestry se shodly na tom, Ze pokud pfijde rodina na navstévu za
pacientem, zadaji, aby se pacienta dotykala, protoze dotyky jsou v tomto konceptu velmi
dalezité. Pokud pacient byl zvykly na néjaké obrazy, fotografie nebo predméty, vSechny
sestry se shodly na tom, aby mu byly poskytnuty a rodina mu je do zafizeni pfinesla.
Sestra S5 dodala, Ze pokud mél pacient oblibené obleceni jako naptiklad oblibené
ponozky nebo oblibené triko, zadaji, aby ho rodina pacienta v zatizeni poskytla. Sestry
se shodly na tom, Ze pokud se do konceptu u pacienta zapoji rodina, pacient se vzdy
rozzaii a uvolni a je s nim velmi dobrd manipulace. Dale se sestry shodly, Ze rodina je
pro pacienta nepostradatelna ¢ast jejich zivota, a proto dbaji diraz na to, aby se rodina u
pacienta zapojovala do konceptu. Dle vyzkumu Tkacové et al. (2021) vyuZzivani metod
jako je naptiklad Bazalni stimulace u pacienta s demenci, dochazi k méné negativnim
projeviim neZ u pacienta, u kterych se nevyuziva. S timto tvrzenim se ztotoZiuje vétSina
sester. VétSina sester se shodla, Ze pii negativnim projevu pacienta vyuzivaji mnoho
prvka Bazalni stimulaci, které vedou ke zklidnéni pacienta a k lepsi spolupraci s nim.
V ramci vyzkumu Vaclavkové (2011) bylo zjisténo, ze se rodina pacienta zapojuje velmi
rychle a ochotné. Rodinni pfislusnici byli po zaSkoleni schopni provadét somatickou
stimulaci zklidfiujici nebo maséaz stimulujici dychani. Bylo zjiSténo, Ze pfitomnost rodiny
u pacienta je velmi dilezitd nejen ohledné konceptu Bazélni stimulace, ale jako vyjadieni
podpory a pocity soundlezitosti. S timto se ztotoziiujeme a dodavadme, ze rodina je

nepostradatelnou soucasti tohoto konceptu.
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6 Zavér

Tato bakaldiskd prace je zaméfena na vyuzivani konceptu Bazélni stimulace
Vv oSetfovatelské péc¢i u geriatrickych pacientti. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo
zjistit, jak sestry vyuzivaji tento koncept v oSetfovatelské praxi u geriatrickych pacientd.
K tomuto zvolenému cili jsme si stanovili tuto vyzkumnou otazku ,,Jak sestry vyuzivaji
koncept Bazalni stimulace u geriatrickych pacientli v oSetrovatelské praxi?* Cil prace byl

splnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze sestry na vybranych odd¢€lenich jsou schopné
definovat koncept Bazalni stimulace a orientuji se v ném. Bylo zjisténo, ze sestry u
pacienta aktivné vyuzivaji a uplatiiuji koncept Bazalni stimulace. Dotazované sestry
zvladnou definovat a popsat tento koncept a jednotlivé prvky. Prvky Bazalni stimulace
sestry voli individualné, dle stavu pacienta. Sestry pfi aplikaci tohoto konceptu vyuzivaji
i rizné pomicky. Nejcastéji sestry vyuzivaji cucaci vacky, polohovaci pomiucky,
pacientovo oblibené napoje nebo pokrmy, fotografie, obrazky, oblibenou hudbu nebo
tabulku s lokalizaci inicialniho doteku. Sestry uvedly, Ze tabulku maji v tésné blizkosti
pacienta a vzdy pied i po kazdé komunikaci nebo manipulaci s pacientem aplikuji
lokalizaci tohoto doteku. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pokud se u pacienta spravné
zvoli lokalizace inicidlniho doteku, pacient je uvolnény a dochézi k lepsi spolupraci se
sestrou. Sestry uvedly, ze lokalizaci tohoto doteku zji§t'uji prostfednictvim rodiny
pacienta. Dle sester je rodina a komunikace s ni nepostradatelnou soucasti konceptu.
Sestra pii komunikaci s rodinou ziskava dulezité informace, které poté zakomponuje do
konceptu a aplikuje na pacientovi. Sestry uvedly, Ze prostfednictvim rodiny ziskévaji
dulezité predméty, na které byl pacient zvykly a uplatiuji je v konceptu. Vysledky
poukazuji na to, Ze vSechny sestry se snazi jakymkoliv zpusobem zapojit rodinu
geriatrického pacienta do konceptu Bazalni stimulace. Sestry uvedly, Zze vidi pozitivni

rozdil stavu pacienta po navstéve rodiny.

Tato bakalafska prace byla napsana s cilem vyuzivani Bazélni stimulace u geriatrickych
pacienta. Vysledky prace mohou byt pouzita jako zdroj informaci pro sestry, studenty
nebo pro vetejnost, kterd se o Bazalni stimulaci zajima. Vysledky mohou byt publikovany

v odbornych ¢asopisech a mohou slouzit pro zlepSeni vyuZzivani tohoto konceptu. Bazalni
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stimulace by se m¢la brat jako koncept, ktery se orientuje ve vSech oblastech lidskych

potieb.
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8 Seznam priloh

Pfiloha 1: Inicidlni dotek

Ptiloha 2: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru
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Priloha 1: Inicialni dotek

Inicialni dotek
Prosime pfed a po kazdé Cinnost
uchopit pacienta za

Zdroj: Vlastni zdroj, 2022



Ptiloha 2: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

1) Kolik vam je let?

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3) Jak dlouho jiz vykonavéte profesi vSeobecné sestry?

4) Jak dlouho na oddéleni pracujete?

5) Absolvovala jste kurz Bazélni stimulace?

6) Jakym zplisobem byste definovala koncept Bazalni stimulace?

7) Co si predstavujete pod konceptem Bazalni stimulace?

8) Jak byste definovala inicidlni dotek?

9) Jak byste definovala somatickou stimulaci zklidfujici?

10) Jak byste definovala polohu hnizdo?

11) Jak byste definovala pohyb ovesného klasu v ovesném poli?

12) Jaké nejcastéjsi prvky Bazalni stimulace u pacienta vyuzivate?
13) Jaké pouzivate pomiicky pfi aplikaci Bazélni stimulace?

14) Jaky ptinos podle Véas ma Bazalni stimulace na pacienta?

15) Vidite po aplikaci Bazalni stimulace u pacienta pokroky? A jaké?
16) Snazite se do konceptu Bazalni stimulace zapojovat rodinu pacienta? A jakym

Zpasobem?



9 Seznam zkratek

BS — Bazélni stimulace

CGA — Comprehensive Geriatric Assesment

DIOP — Dlouhodobé intenzivni oSetiovatelska péce
DPS — Domov s pecovatelskou sluzbou

NIP — Nésledna intenzivni péce

0Os. péce — osSetiovatelska péce

WHO - svétova zdravotnicka organizace



