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Vyznam bazalni stimulace pii péci o pacienta na Anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni

Abstrakt

Bakalafska prace obsahuje vyuziti konceptu bazalni stimulace na Anesteziologicko-
resuscitaénim odd¢leni a specifika osetfovatelské péce 0 pacienta na tomto oddé€leni. Zabyva
se aplikaci konceptu bazalni stimulace na Anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni. Koncept
bazélni stimulace vypracoval pedagog Andreas Frohlich ve 20. stoleti béhem svého
védeckého projektu v rdmci doktorandského studia. Dokézal, ze nejdilezitéjsi je stimulace
tzv. bazalnich smysli.

Tento koncept slouzi k podpote lidského vniméani a komunikace. Vychazi z védeckych
poznatkil neurofyziologického vyvoje ditéte. Koncept se nejprve zacal uplatiiovat pii péci o
déti s vrozenym tézkym postizenim. Nyni se uplatiiuje v paliativni a intenzivni péci,
socialnich sluzbach i v psychiatrickém oSetfovatelstvi.

Cilem této prace je zjistit, jaké prvky bazalni stimulace vyuzivaji se v riznych nemocnicich
na ARO pfi oSetfovatelské péci o pacienta. Pro vyzkumné Setfeni bylo vybrano ARO v
Nemocnici Pelhiimov a v Nemocnici Ceské Budgjovice. Pro praktickou ¢ast byly stanoveny
dveé vyzkumné otazky. Prvni popisuje vyznam bazalni stimulace pii péci o pacienta na ARO
a druha otdzka se zabyva aplikovanymi prvky BS v Nemocnici Pelhfimov a v Nemocnici
Ceské Budgjovice. Dle analyzy dat byly vytvoreny dvé kategorie a sedm podkategorii.

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze vSichni dotazovani vnimaji vyznam bazalni stimulace
aplikovany na ARO velmi pozitivné a tento koncept se snazi aplikovat do své osetiovatelské
péce u pacientd. Pfi vyzkumném Setfeni bylo zjiSt€no, Ze respondenti se ve vétSiné

aplikovanych prvkl shoduji a nejvice vyuzivanym prvkem je inicidlni dotek.
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The importance of basal stimulation in patient care in the Department of
Anaesthesiology and Resuscitation

Abstract

The bachelor thesis includes the use of the concept of basal stimulation at the Anesthesiology
and resuscitation ward and the specifics of nursing care of the patient in this ward. It deals
with the application of the concept of basal stimulation in the Department of Anaesthesiology
and Resuscitation.

The concept of basal stimulation was developed by educator Andreas Frohlich in the 20th
century during his research project as a doctoral student. He proved that the most important
thing is the stimulation of the so-called basal senses.

This concept serves to support human perception and communication. It is based on scientific
knowledge of the neurophysiological development of the child. The concept was first applied
in the care of children with severe congenital disabilities. It is now being applied in palliative
and intensive care, social services and psychiatric nursing.

The aim of this study is to find out what elements of basal Stimulation are used in different
hospitals in the ARO in the nursing care of the patient. For the research investigation, the
ARO at the Pelhfimov Hospital and the Ceské Budg&jovice Hospital were selected. For the
practical part, two research questions were set. The first one describes the importance of basal
stimulation in patient care in ARO and the second question deals with the applied elements
of BS in Hospital Pelhfimov and Hospital Ceské Budgjovice. According to the data analysis,
two categories and seven subcategories were created. From the research survey it was found
that all respondents perceived the importance of basal stimulation applied in ARO very
positively, and they try to apply this concept in their nursing care of patients. In the research
investigation, it was found that the respondents agree on most of the applied elements and

the most used element is the initiating touch.
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UVOD

Tématem této bakalafské prace je vyznam bazalni stimulace pifi pé¢i o pacienta na
Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Bazalni stimulace je pedagogicko-osetrovatelsky
koncept, ktery podporuje vnimani, komunikaci a pohyb ¢lovéka. Tento koncept bazalni
stimulace 1ze pouzit v intenzivni péc¢i u pacienti, ktefi jsou v bezvédomi, hemiplegicti nebo

u pacientd s apalickym syndromem.

V konceptu bazélni stimulace jde o péci, kterd napoméha témto pacientim uvédomovat si
své vlastni télo a zaroven vnimat okolni prostiedi. Péce v konceptu bazalni stimulace
vyzaduje profesionalitu péce a také holisticky pfistup k pacientovi. Pii uspokojovani potieb
pacienta mizeme jednotlivé prvky bazalni stimulace zatadit do bézné oSetfovatelské péce.
Propojenim oSetiovatelstvi a konceptu bazalni stimulace se zkvalitiuje oSetfovatelska péce 0

pacienta.

Cilem této bakalarské prace je seznamit ctendfe s osetfovatelskou péci a vyznamem bazélni
stimulace na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a zjistit které prvky bazalni stimulace
se v danych nemocnicich pouzivaji. Vyzkum je zaméfen na v§eobecné sestry a zdravotnické
zéchranafe, ktefi pracuji na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni v Ceskych

Budgjovicich a v Pelhfimové. Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvalitativni metoda sbéru

dat pomoci polostrukturovanych rozhovord.

Tuto bakalafskou praci jsem si vybrala, protoZe mé téma konceptu bazalni stimulace velmi

zaujalo, a chtéla jsem se dozvédét, jak se tento koncept da aplikovat do intenzivni péce.



1. Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je pedagogicko-osetiovatelsky koncept, ktery vychazi z védeckych
poznatki neurofyziologického vyvoje ditéte. Za teoretickd vychodiska konceptu jsou
povazovany také poznatky z vyvojové psychologie, embryologie, osetrovatelstvi, fyziatrie a
pedagogiky. (Friedlova, 2022). Za zékladni myslenku bazalni stimulace je povazovana
celistvost a holisticky pristup. Hlavni model bazalni stimulace vychazi z piedpokladu, ze neni
mozné vystihnout smysluplny rozdil mezi t€lem a dusi. Pomoci pfistupti a metod bazalni
stimulace ovlivitujeme celého ¢lovéka. Védomé rozdélovani duse a téla je nepiipustné,
jelikoz lidska bytost je nedélitelna (Miiller, 2014). V konceptu je oSetfovatelskd péce
usporddana tak, aby byly podporovany zachované komunika¢ni a pohybové schopnosti
pacienta. Pfedpokladem konceptu je prace klienta a zapojeni ptibuznych do osetfovatelského
procesu (Veverkova et al., 2019). Bazélni stimulace je koncept orientovany na télo, jelikoz
télo klienta je hlavnim objektem terapeutii a oSetfovatell. Pfi praci s timto konceptem
oSetfovatelé pii poskytovani péce nepotiebuji zadné nadstandardni pomiicky ¢i pfistroje, ale
pouze teoretické a praktické dovednosti konceptu bazalni stimulace, pochopeni a spolupraci
vSech €lend tymu. Diulezitou ptfedstavou konceptu bazalni stimulace je individualizovana
péce a moznost proziti Zivota lidem s tézkymi Zivotnimi zménami v oblasti komunikace,
vnimani a pohybu, a to v nejvyssi kvalité a zachovani dustojnosti (Friedlova, 2018). Koncept
bazalni stimulace se v Ceské republice uplatiiuje v piimé osetiovatelské péci od roku 2003.
Je aplikovan do péce nejen v nemocnicich, ale 1 v lécebné¢ dlouhodobé nemocnych,
rehabilitacnich tstavech, hospicich nebo napiiklad v domovech pro seniory (Kozon et al.,
2015). S konceptem bazalni stimulace mtize mit Zivot hodnotu v kazdé fazi, jelikoz koncept
podporuje autonomii ¢loveka, 1 kdyz z divodu svého télesného nebo kognitivniho postizeni
se muze jevit takzvané zavisly na péci okoli (Bonkova et al., 2019). Zatazeni konceptu
bazélni stimulace do intenzivni pé€e o pacienty s poruchou védomi ukézalo, Ze tito pacienti
jsou schopni vnimat. To lze dnes dokadzat pomoci pfistrojovych meéficich technik a
prokazateln¢ dle emocnich reakci. Koncept pohlizi na ¢lovéka v kdmatu jako na bytost, jez
je schopna vnimat a prozivat. Cilend stimulace smyslovych organii podle bazalni stimulace

umoznuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou neuronalni organizaci v jeho



urcitych regionech. Bez stimulace smysli by nebylo mozné pacienty naptiklad ve vigilnim

koma probrat zpét do pIného védomi (Friedlova, 2022).

1.1 Historie konceptu

Autorem konceptu bazalni stimulace je némecky profesor Dr. Andreas Frohlich. Na pocatku
70. let minulého stoleti pracoval Frohlich v Rehabilitacnim centru Westpfalz s détmi, které
trpely té€Zzkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. V této dobé
vypracoval védecky pedagogicky projekt s ndzvem Bazdlni stimulace v ramci
doktorandského studia (Friedlova, 2018). Byl mu udé€len Spolkovy zasluzny kiiz a Zlaty
Cestny odznak Némeckého osettovatelského svazu. Prof. Christel Biensteinova se seznamila
s konceptem na pocatku 80. let a vypracovala strategii oSetfovatelské stimulujici péce v
konceptu bazalni stimulace (Friedlova, 2018). Nabizi lidem s demenci elementarni koncept
komunikace, kde popisuje nc¢kolik zplsobl (napi. polohovani, umyvani, optické, vonné,
vibraéni 1 dotykové podnéty), jak stimulovat smyslové kanaly a aktivovat je k reakcim
(Weichbold, 2015). Biensteinova vytvotila $kdlu pro hodnoceni rizika pneumonie a
zpopularizovala masaz stimulujici dychani. Uspé&$nost v oblasti ofetiovatelské péde v
intenzivni medicing prokazala aplikaci konceptu do osetfovatelské péce u klienti ve vigilnim
komatu. Prof. Frohlich a prof. Biensteinova spolu zacali spolupracovat a rozvijet koncept od
konce 80. let minulého stoleti. Spole¢né také vypracovali systém vzdélavani certifikovanych

lektorii v oblasti bazalni stimulace. Absolventi specializa¢niho studia ,,Praxisbegleiter fiir

Basale Stimulation‘* jsou nositeli licence a mohou vyucovat tento koncept (Friedlova, 2018).
1.2 Bazdlni stimulace v CR

V Ceské republice se koncept bazalni stimulace uplatiiuje od roku 2003 v piimé
osetiovatelské péci. V Ceské republice a na Slovensku bylo od roku 2003 do roku 2014
proSkoleno Vv oblasti bazalni stimulace 309 zafizeni, ktera poskytuji zdravotni péci nebo
socialni sluzby. Po n€kolika letech pouzivani konceptu bylo zatizeni pfipraveno k odbornému
auditu. Po GspéSném auditu je zatizeni udélen certifikat ,,Pracovisté¢ Bazalni stimulace*‘. V
Ceské republice a Slovenské republice bylo od roku 2006 certifikovano celkem 96 zafizeni

(Kozoti et al, 2015). V soucasné dobé je v Ceské republice a Slovenské republice proskoleno

10



500 pracovist’ a 310 z nich ma certifikat. V roce 2005 byl ve Frydku Mistku zalozen
INSTITUT Bazalni stimulace, ktery se stal Skolicim institutem tohoto konceptu (Friedlova,
2018). Zakladni kurzy o bazalni stimulaci $koli od roku 2003 jako prvni instituce v CR i na
Slovensku. Za tu dobu proskolili ptes 27 000 ucastniki. Absolvuji zakladni kurz s
akreditacemi MZ CR, MZ SR, MPSV i MSMT. Dle profese obdrzi certifikét ptisluiného
ministerstva. Multidisciplinarni tym se mutze proskolit cely (lékafi, sestry, ergoterapeuti,
zachranafi, psychologové, logopedové, pracovnici V socialnich sluzbach, pedagogové a jejich
asistenti) (Institut Bazalni stimulace). INSTITUT slouzi k uchovavani tudaju z
certifikovanych pracovist’, protokolti supervizora, statistické vystupy ziskané z dotazniki
vyplnénych zaméstnanci supervidovanych pracovist a kazuistiky pacientii, které jsou
doplnéné o videonahravky a fotografie (Bonkova et al., 2019). Ceska republika je od roku
2013 ¢lenem ISNA — MSE (International Snoezelen Association — Multisensory Enviromet)
v ¢ele s Mgr. Renatou Filatovou, specialni pedagozkou, garantkou a supervizorkou konceptu
Snoezelen — MSE v CR a SROV. Navrhuje pomticky pro Bazalni stimulaci, vede kurz Vyuziti
kompenzacnich pomiicek v praxi a vydala skripta o vyuziti kompenzacnich pomiicek pro
Klienty s konkrétnimi diagnézami (Jankd, 2020). Pracujici personal v intenzivni péci v
¢eskych i slovenskych nemocnicich, v konceptu bazalni stimulace tspésné zrehabilitoval
nékteré ze svych pacientt S nepfiznivou medicinskou diagnézou. Probrali se do pIného stavu

védomi a vréatili se do rodinného 1 pracovniho Zivota (Friedlova, 2022).
1.3 Bazdlni stimulace v zahrani¢i

Z iniciativy prof. Frohlicha, prof. Biesteinové a dalSich kolegli byla zalozena Mezinarodni
asociace Bazalni stimulace, kterd zajiStuje a podporuje vzdélavani certifikovanych lektort
konceptu, kteti ho aplikuji do zdravotni péce a socidlnich sluzeb (Friedlova, 2018).
Kvalifikuji vSeobecné sestry, pedagogy, terapeuty a pecovatele v konceptu bazalni stimulace.
Maji pro n€ ucebni plan a zdkladni, tematické i1 pokrocilé kurzy, které jsou neustale
aktualizovany a rozvijeny vyborem asociace ‘‘Network of Continuing Education Groups*.
(Internationaler). V ¢lanku 0 bazalni stimulaci se zminuji o divce, ktera kvtili svému postizeni

navstévuje specialni Skolu pro studenty s tézkym zdravotnim postizenim ve Vidni. Pracuji
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tam s konceptem bazalni stimulace, ktera divce poskytuje zakladni aktivity, informace o jejim
vlastnim téle a prostredi. Stimulace vSech jejich smysli jsou pro ni piijemné zazitky, které
jsou piiznivé pro jeji dychani, vzbuzuji jeji zvédavost a zlepsuji kvalitu Zivota
(Internationaler Forderverein Basale Stimulation, 2020).

1.4 Anesteziologicko-resuscitacni péce

Intenzivni medicina je obor, ktery pojednava o problematice stavli spojenych s zivot
ohrozujicim onemocnénim nebo poruchou (Zadék et al, 2017). Zabyva se diagnostikou,
neptetrzitym sledovdnim a lécbou pacientll s potencidlné lécitelnymi Zivot ohrozujicimi
nemocemi, urazy ¢i komplikacemi, u nichz je nezbytna dikladnéjsi 1ékai'ska i oSetfovatelska
péée, nez jakou mohou poskytnout na standardnim oddéleni (Sevéik et al., 2014). Na
anesteziologicko-resuscitatnim oddé€leni je poskytovana intenzivni péfe pacientim se
selhavanim jednoho ¢i vice orgént, pacientim, kterym hrozi selhdni zakladnich Zivotnich
funkci, nebo jiz k jejich selhani doslo (Kapounova, 2020). Neobvykly stav védomi patii mezi
nejdilezitéjsi priznaky onemocnéni v intenzivni péci. Poruchy védomi jsou kvalitativni a
kvantitativni. Mezi kvalitativni poruchy védomi patii delirium nebo demence. Typickym
pfiznakem je porucha orientace osobou, ¢asem a pfedev§im mistem. Kvantitativni poruchy
védomi jsou odstupnovany Skalou od orientovaného a bdélého pacienta pies somnolenci az
po kéma, kdy nemocného nelze ptivést do bdélého stavu ani silnymi nociceptivnimi podnéty
(Zadak et al., 2017). Mezi zvlastni poruchy védomi patii vigilni koma a apalicky syndrom.
Vigilni kéma je stav bdélosti bez vnimani podnétl z okolniho prostiedi a bez uvédoméni si
sebe sama. Pacient ve vigilnim kéma ma oteviené oci, kterymi bloudi po mistnosti. Nemocny
lezi bez pohybu, neni schopen jist a Zvykat, neudrzi mo¢ ani stolici. Toto kéma vznikd
nejcastéji pii postizeni obou talaml nebo frontdlnich lalokli v rdmci cévnich mozkovych
ptihod nebo encefalitidy. Apalicky syndrom je vegetativni stav. Pacient ma vyhaslou funkci
mozkové kliry a relativné zachovalou funkci mozkového kmene. Sklada se z ptiznakovych
komplexii, mezi které patii vigilni koma, deliberacni jevy (flek¢éni drzeni koncetin, oralni
automatismy, axialni a paraxialni jevy), loziskové nalezy nebo globalni mozkova dysfunkce
(pyramidové a extrapyramidoveé, okulomotorické ptiznaky). Pfi¢inou apalického syndromu

jsou ¢asto mozkové kontuze, ischemické ptihody, hypoxické poskozeni mozku, naptiklad z
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divodu srde¢ni a respiracni zastavy, nebo vzacné zanétlivé onemocnéni, toxickd a

metabolicka pficina (Bartos, 2015).
1.4.1 OSetiovatelskd pécée na Anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni

Pacienti v intenzivni pé¢i maji Casto omezené komunikacni schopnosti kvili intubaci,
tracheostomii, poruchdm vnimani, hybnosti nebo stavu védomi. U téchto pacientli je prave
nejcasteji vyuzivan koncept bazalni stimulace (Bartiin¢k et al., 2016). Poskytovanou péci
ovlivituje diagndza a stav pacienta, ktery se neustale vyviji spolu s jeho zakladnimi potifebami
a naroky na oSetfovatelskou péci. Pacient je velmi Casto zavisly na péci sestry, ktera by méla
co nejlépe znat vSechny jeho potieby, podporovat jeho sobéstacnost a zdrovenn mu pomahat
uspokojovat jeho zakladni potieby, ve kterych ma pacient nedostatek viile a sil. V intenzivni
péci K nejcastéjsim potiebam patii dychani, vyziva, vyprazdiovani, sobéstacnost a psychicka
vyrovnanost (Kapounova, 2020). Specifikem intenzivni péce je vysoce specializovana péce
0 t€Zce nemocného Klienta. Je orientovana predevsim na udrzeni zakladnich zivotnich funkci
a zajisténi zakladnich potfeb pacienta. Zakladni oSetfovatelskd péce zahrnuje celkovou
hygienu klienta, péfe o lizko, mobilizaci pacienta, polohovéni, péci o dychaci cesty,
invazivni vstupy, zajisténi vyzivy, ale zaroven 1 psychickou podporu pacienta a rodiny

(Bartlin€k et al., 2016). V intenzivni mediciné se pfi péci o pacienta uplatiuje lé€ebna
rehabilitace, ktera je komplexem medicinskych, terapeutickych a diagnostickych opatienich
sméfujicich k obnoveni optimalni zdatnosti pacienta (Zadak et al., 2017). Prvky konceptu
bazalni stimulace aplikované do péce maji velky vyznam v neonatologické intenzivni péci u
pfed¢asné narozenych déti, v péci o dospélé s vrozenym somatickym a intelektovym
postizenim, po Urazech mozku, u lidi s riznym akutnim a chronickym onemocnénim a u
pacientll s demenci. OSetrovatelska péce v bazalni stimulaci podporuje vyvoj lidi, ktefi jsou
dlouhodobé¢ ¢i kratkodobé omezeni v komunikaci, pohybu nebo vniméni. Cilem tohoto
konceptu je podpora a rozvoj vlastni identity pacienta, usnadnéni orientace ve svém téle a v
jeho blizkém okoli a podpora komunikace (Sev¢ik et al., 2014). Koncept bazalni stimulace
posouva oSetfovatelskou péci na kvalitn€j$i a profesiondlnéjsi uroven, vraci zpét do

oSetfovatelské péce lidskou dustojnost a toleranci k pacientovym zvykam, zvlastnostem a
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jedinecnosti kazdého z nich. Koncept néas také uci vnimat a respektovat pacienta a jeho

YV

zdravotniki (Kyvalova, 2017).

1.4.2 Sledovdni pacienta na Anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni

Liazka pro intenzivni péci jsou vybavena pro kontinualni monitoring. Osetfovatelsky personal
S témito piistroji musi umét zachazet, byt v nich proskolen, umét véas rozpoznat jejich zavadu
a zajistit plynulou vyménu poskozeného pftistroje. Mezi zdkladni monitoraci patii sledovani
fyziologickych funkci, jako je srde¢ni frekvence, srde¢ni rytmus, systolicky a diastolicky
tlak, stiedni tlak a udaje vypovidajici o prokrveni organd. Dulezity je také monitoring
pohledem sestry, kterd zaznamenava nezvykly neklid pacienta, poceni, zmény prokrveni,
teploty, barvy kiize, hydrataci, diurézu a invazivni vstupy (Drabkova a Hajkova, 2018). Za
zakladni cile monitorovani v intenzivni péci povazujeme posouzeni stavu fyziologickych
funkci a v¢asné rozpoznani jejich abnormalit, prubéhu a vyvoje klinického stavu, zhodnoceni
stupné bolesti, diskomfort pacienta, posouzeni u¢innosti 1é¢by, véasnou detekci nezadoucich
ucinkii a zhodnoceni funkce technologické podpory organovych funkci

(Sevéik et al, 2014). V intenzivni pédi se vyuZivaji skorovaci systémy k definovani
zavaznosti onemocnéni a naro¢nosti péce. Pro objektivni a standardizované posouzeni stavu
védomi Se pouziva systém Glasgow Coma Scale. Dale APACHE 11 (Acute Physiological And
Chronic Health Evaluation) skoérovaci systém, ktery umoZiuje stanovit zavaZnost
onemocnéni z hodnot télesné teploty, stfedniho arteridlniho tlaku, srde¢ni frekvence,
frekvence dychani a kysliku, arteridlniho pH, hodnot sodiku, drasliku, hematokritu a
celkového skore GCS (Kapounova, 2020). Glasgow Coma Scale se vyuZziva hlavné ke
kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych, kdy se hodnoti otevirani o¢i a motoricka
a slovni odpovéd’. Pouziva se i reakce na bolestivy podnét, kterou vyvoldme tlakem kloubti
prsti na sternum ve stiedni axilarni ¢afe v Grovni Spojnice prsnich bradavek, nebo tlakem na

nehty palcti ruky ¢i nohy (Drabkova a Hajkova, 2018).
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15 Inicidlni dotek

Osetrovatelské a I1¢kai'ské zakroky velmi Casto zahrnuji proceduralni doteky, které mohou
byt pacientim nepiijemné. Oproti tomu interpersonalni dotykové intervence, jako je afektivni
dotek a masaz, se zaméfuji na zlepSeni psychického stavu pacienta (Harrisova et al., 2018).
Inicialnim dotekem davame najevo, Ze jsme u pacienta a budeme s nim vykonavat ruzné
¢innosti (ranni hygienu, krmeni, vyménu inkontinen¢nich pomticek nebo terapii). Je to forma
nonverbalniho signalu a je vzdy spojen s verbalnim projevem pecujiciho pedagoga nebo
terapeuta. Do konceptu bazalni stimulace se zavadi u klienti se zménou védomi, nebo kteti
trpi deficitem v kognitivnich funkcich, nasledkem tirazu mozku, nebo u pacientli s mentalni
retardaci a demenci (Friedlova, 2018). Inicialni dotek by mé&l byt pevny, zietelny,
piiméfeného tlaku. M¢l by se vyuzivat pied a po kazdém oSetiovatelském vykonu ¢i
komunikaci s pacientem. Za vhodna mista se povazuje rameno, paze ¢i ruka. Misto doteku
by mélo nejvice vyhovovat pacientovi. Zapisuje se na tabulce u lizka kazdého pacienta, ktery
je zahrnut do konceptu bazalni simulace. Pro pacienta nejsou vhodné letmé, rusivé, velice
kratkodobé, uspéchané a nekvalitni doteky, jelikoz mohou vyvolat u klientd se sniZzenym

stupném vnimani pocit nejistoty a strachu (Kapounova, 2020).

1.6  Biografickda anamnéza, role rodiny

Dle Prochazkové (2019) jsou biografické informace zdkladem veSkerého pecovatelského
jednani. Koncepce biografické anamnézy je holistické pojeti s individualizovanou formou
péce, ktera je urena pro skupinu seniori v pobytovych socialnich sluzbach, kterym poskytuje
specializovanou formu péce zaméfenou na prevenci, stabilizaci a zmirnéni fyzickych,
psychickych, socialnich a spiritudlnich deprivaci (Prochazkova, 2019).

Biografickd anamnéza v oSetfovatelské praxi umoznuje 1épe porozumét lidem na zéklade
jejich zivotnich zkuSenosti. Takovy zpiisob péce ovliviiuje praci sestry, pfistup ke starSim
osobam a nemocnym, ktefi trpi kvalitativni poruchou védomi. Pro intenzivni péfi ma
biografie a autobiografie velky vyznam. Je zde moZné najit ndvody jak zvladnout denni

aktivity za aktivni t¢asti nemocného, jak ho zapojit a sméfovat zajem ke zlepSeni jeho
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zdravotniho stavu (Valkova, 2014). Predpoklad pro praci s konceptem bazalni stimulace je
akceptace biografie klienta a integrace nejblizsiho socialniho okoli klienta do péce.

Biograficka anamnéza pomaha porozumét jedinci a pochopit jeho chovani. Rodina a pratelé
maji nezastupitelnou roli v procesu bazdlni stimulace, jelikoz jsou hlavnim zdrojem
biografickych tdajt, cennych informaci, prvkem jistoty a bezpeci. V péci o ¢loveéka s tézkym
stupném demence je zohlediiovan model péce o Clovéka dle rakouského profesora Bohma,
ktery se zaméiuje ve svém modelu na schopnost poskytovatele péfe pozorovat klienta.
Vypracoval diferencialni diagnostiku pomahajici terapeutim a pecujicim, stanovit fazi
demence. Posledni dva stupné vyzaduji u pacienta praci s konceptem bazalni stimulace. Tuto
pé¢i nazyva bazalné-stimulaéni (Friedlova, 2018). Zapojeni rodinnych piislusnikt do péce je
klicovym prvkem kvalitniho poskytovani zdravotni péce. Je zdsadni, aby zdravotnicti
pracovnici podporovali zapojeni rodinnych pfislusnikii do péce o pacienty a aby se na ni
podileli na takové trovni, kterou si oni sami zvoli. Zasady a postupy, které optimalizuji
sdileni informaci a podporuji zapojeni rodiny do rozhodovani, zahrnuji zasady oteviené

ptitomnosti rodiny (Mackie et al., 2020).
1.7 Desatero bazdalni stimulace

Pii praci s pacientem v konceptu bazalni stimulace se fidime pravidly komunikace s klienty,

tzv. Desatero bazalni stimulace (Friedlova, 2018).

Ptivitejte a rozlucte se s pacientem, pokud mozno, vzdy stejnymi slovy.

» Pii osloveni se pacienta vzdy dotknéte, pokud mozno, na stejném misté (inicialni
dotek).

* Hovorte zietelné, jasn¢ a nepiilis rychle.

» Nezvysujte hlas, mluve ptirozenym tonem.

» Davejte pozor, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vasich slov.
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* Pii hovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl diive

zvykly, coz zjistite z anamnézy.

* Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.

* Nehovoite s vice osobami najednou.

» Pii komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy hluk okolniho prostiedi.

* Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.

(Kapounova, 2020)

1.8 Polohovani

Vcasna mobilizace a rehabilitace pacientii na jednotkéach intenzivni péce mutze zkratit dobu
trvani mechanické ventilace a délky pobytu na oddéleni intenzivni péée (Nydahl et al., 2016).
Pti zmén¢ polohy aplikujeme soucasné vestibularni i optickou stimulaci, nebot’ zménou
polohy ménime jeho zorny thel pohledu. Nedostatek senzorickych podnéti a pohybové
aktivity redukuje ptisun informaci k jednotlivci. Méni se vnimani té€lesného obrazu, coz vede
k poruchdm orientace na vlastnim téle a okoli. To mlze mit za néasledek téZkou krizi vlastni
identity. Frohlich tento proces nazyva degenerativni habituace, jez ma za nasledek poruchy
télesné identity, ztratu identity osobnosti i emocionalni zmény jako jsou deprese (Friedlova,
2018). V konceptu bazalni stimulace pomoci polohovani podporujeme dodrzovanim
stanovenych postupll pacientovo povédomi o vlastnim téle a jeho télesnych hranicich a
zaroven podporujeme orientaci v realité a prostoru. Skrze polohovani klientovi poskytujeme
fyzické a psychické pohodli, umoznime mu pocitit jistotu a bezpe¢i. Pravé tyto pocity
uvolnuji svalové napéti, pobizi k relaxaci nebo naopak k aktivité. Relaxace vede k psychické
pohod€ a pacient mlze 1épe pifijimat informace, zpracovavat dotazy a reagovat na né.
Klientim je nabizena mozZnost tzv. polohy hnizda na 10Zku 1 v ktesle (Valkova, 2014).
Polohovani v konceptu bazalni stimulace mé za cil zajisténi komfortu leZeni, stimulaci a
stabilizaci vnimani télesného schématu, prevenci vzniku dekubitd, vzniku pneumonie, TEN,
podporu fyziologickych pohybovych vzort, taktilnich schopnosti, umoznéni orientace v
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prostoru a prehled. Jiz zminéna poloha hnizda mé poskytnout klientiim pozi¢ni komfort a
navodit pfijemny pocit bezpeci a jistoty. Tato poloha je vhodna u klientd dlouhodobé
imobilnich, neklidnych 1 agresivnich (Friedlova, 2018). Polohovani do hnizda se provadi
pomoci srolovanych dek, perlickovych polstait a vaka, které oblozime okolo téla klienta.

Dalsi polohou je poloha mumie, vyuzivana u klientl s velmi intenzivni stimulaci vnimani
télesného schématu. Aplikuje se u déti s hlubokou mentélni retardaci a klientd ve vigilnim
kématu. Klienta zabalime do prostéradla nebo deky, za¢neme u nohou a skon¢ime u horni
¢asti téla, prostéradlo nebo deku zafixujeme ptelozenim jejich konce pod télo (Friedlova,

2018).
1.9 Prvky bazdlni stimulace

Vnimani je subjektivni prozitek a na zdkladé¢ ziskanych zkuSenosti se vyrazné meéni.
Nemizeme piepokladat, ze 1idé po zavazné nemoci nebo po poranéni mozku vnimaji sebe a
své okoli stejné, jako pted prozitou udalosti. Vnimani somatickych, vestibuldrnich a
vibra¢nich podnéti ma velky vyznam v prenatalnim vyvoji ¢lovéka a vytvaii zéklad pocitu
bezpeci (Ledvinova, 2019). Zakladni prvky konceptu bazalni stimulace mizeme pozorovat
JiZ v prenatalnim obdobi od 9. tydne téhotenstvi. Somatickou stimulaci miizeme zatadit do
péce na luzku pacienta nebo ve vodé na vodnim lGzku. Vestibularni stimulace se provadi ke
zlepSeni rovnovazného ustroji, prostorové orientace a vnimani pohybu. Vibracni stimulace
se vyuziva predevsim u pacientll v kdmatu. Aplikuje se i jako pfipravna faze pacienta ke
vnimani pohybu s néslednou mobilizaci a vertikalizaci (Tomova a Kfivkova,

2016). Bazalni stimulace se orientuje na vSechny oblasti, které se tykaji lidskych potieb.
Jedna se o profesiondlni pfistup se zdmérem poskytnout stimuly pro podporu vnimani,
komunikaci a pohybu. Friedlovd poukazuje na vzajemnou zavislost mezi témito tfemi
oblastmi. Bez moznosti vnimat své télo neni mozné se hybat a bez pohybu a vnimani téla

nelze navéazat komunikaci s okolnim svétem (Friedlova, 2022).
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1.9.1 Somaticka stimulace

Somatické vnimani je umoznéno Skrze nejvéetsi percepni organ, a tim je kize. Kozni neboli
somatické stimulace, které jsou integrovany do zakladni oSetfovatelské péce, nazyvame
,somaticky dialog™ (Friedlova, 2023). Friedlova (2018) uvadi somaticky dialog jako
komunikac¢ni bazi mezi pecujicim terapeutem a klientem. Mluvi 0 somatické stimulaci, jako
o stimulaci, ktera umoznuje zprostfedkovat vjemy z téla ¢lovéka a stimulovat tak vnimani
lidského schématu. Cilem somatické stimulace je umoznéni vnimani, aby doslo ke stimulaci
vnimani svého vlastniho téla, zlepSeni funkce organismu, podpofe vlastni identity nebo
zvladnuti orientace v prostoru a Case. Pomoci dotekli se da pisobit také terapeuticky v
technikach jako je polohovani, somaticka stimulace télesného schématu, podpora a stimulace
dychani nebo pii pohybu a zméné polohy (Friedlova, 2018). Do somatické stimulace fadime
také prvky pamétovych pohybovych vzorci, nejcastéji béhem toalety klienta a promazavani
pokozky. Zejména klientim s demenci umoziiuje 1épe se v dané situaci orientovat a byt
klidngj$i. Somatickd stimulace nabizi n€kolik moznosti stimulaci, a to zklidiujici,
povzbuzujici, symetricka nebo diametralni stimulace, ktera se aplikuje u klientt se spasticitou
a vede tak k uvolnéni svalového napéti. Dal§i moznosti je neurofyziologickd stimulace
provadeéna u pacientli s hemiplegiemi po mozkovych cévnich ptihodach (Friedlova, 2023).
Zklidnujici stimulaci uvolnime svalové napéti, ziskame pacientovu pozornost a soustiedéni,
osvobodime ho od vnimani bolesti a neptijemnych prozitkti. Oproti zklidiiujici stimulaci je
povzbuzujici stimulace, ktera probouzi k zivotu nejen télo, ale i mysl, podporuje pozornost a
vnimani klienta. Uplatiiuje se u pacientdi neaktivnich, pasivnich a dlouhodobé
hospitalizovanych (Valkova, 2014). Soucasti konceptu bazélni stimulace je také masaz
stimulujici dychéani. Posiluje vnimani a podporuje orientaci. Cilem masaze stimulujici
dychani je podpora dychani, navozeni dechové pohody, klidného spanku a sniZeni stresu.
Technika MSD (maséz stimulujici dychani) se vyuziva u pacientl, ktefi jsou upoutani na
ltizko, po cévni mozkové piihod€ nebo u klientl trpici demenci (Machalkova et al., 2015).
MSD se provadi v oblasti zad nebo ventralni ¢asti hrudniku, umoZiiuje protaZzeni dychacich

svald a proventilovani plic. Hlavnim cilem oSetiujiciho provad¢jici masaz stimulujici dychani
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je pomoci pacientovi prejit na klidné, pravidelné a hluboké dychani. Prohloubené dychéani
uvoliiuje psychosomatické napéti a tim umoznuje pacientim télesné i duSevni uvolnéni.
Masaz je vhodné aplikovat do péce u klientl S povrchnim dychanim, nepravidelnym dechem,
zrychlenou frekvenci dechu, bolesti, poruchami spanku a u

umirajicich pacientd. Patii sem i kontaktni dychani k navazani komunikace s klientem, kdy
terapeut ma své ruce polozené na hrudniku klienta a doprovazi ho pti nadechu a vydechu.

Kontaktni dychéni ,,hrudnik na hrudnik‘‘ se vyuziva v integraci rodi¢i do péce, v oblasti

détské intenzivni nebo néasledné rehabilitacni péce (Friedlova, 2018).

1.9.2 Vestibularni stimulace

Prostiednictvim pohybu, zmény polohy a svalového napéti umoziuje vestibularni systém
vnimat télo. U jedinct s poruchou védomi nebo kognitivnich funkci jako napiiklad mentalni
retardace jsou nekteré formy vestibularni stimulace vyznamnou komunikacni vlastnosti
(Friedlova, 2023). Vestibuldrni stimulace se vyuzivd u imobilnich klientil, jedinci ve
vigilnim kématu, osob s t€zkym postizenim, seniord, ktefi trpi tézkym stupném demence
nebo jako pfiprava na vertikalizaci pacienta (Friedlova, 2018). Podle Kapounové se v
oSetfovatelské péci z hlediska vestibularni stimulace doporucuje uvést hlavu do pozice ve
sméru piiSti polohy téla pred kazdou zménou polohy a polohovat klienta do pozice sedu v
lazku ¢i kiesle (Kapounova, 2020). Mezi druhy vestibuldrnich technik patii pomalé a lehké
otacivé pohyby hlavou, houpaci pohyby s klientem vsed¢ na 1tizku nebo zidli, a také pohyb

ovesného klasu v ovesném poli s klientem vsed¢ na 1zku (Friedlova, 2018).

1.9.3 Vibraéni stimulace

Vibrac¢ni neboli proprioreceptivni stimulace je vyuzivana jako komunikac¢ni kanal k navazani
komunikace s jedinci, ktefi nevidi, neslysi ¢i trpi téZkym stupném demence nebo mentalni
retardaci. Je velmi dobie sndSena také u lidi ve vigilnim kématu. Cilem této simulace je
stimulace koZnich receptort pro vnimani vibraci, které umoznuji klientovi zprostiedkovat
intenzivni podnéty z jeho téla (Friedlova, 2018). Vibracni stimulaci posilime stabilitu klienta,

uvédomeéni si vlastniho téla a pospolitosti téla se skeletem. Vibracemi mtzeme u klienta také
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ovlivnit dychani ve smyslu prohloubeni nebo rytmizaci dechu (Kapounova, 2020). Pouzitim
vibraci po délce téla se navodi intenzivni pocit v nosnych ¢astech téla a kloubech. Vibraci Ize
umistit tak, Ze umozni citit celou nohu od kotniku ptes koleno ke kycli. Zdravy ¢lovek tyto
zkuSenosti ziskava pti stani nebo chlizi a uchovava si je v paméti. | neslysici ¢i nedoslychavi
mohou vnimat vibrace a ¢asem se naucit, Ze tato chvéni jsou napf. identicka s lidskym hlasem
(Miiller, 2014). K vibra¢ni stimulaci Ize pouzit vibracni desky, vibrujici hracky, lehatka,
sedatka nebo muzeme provadét rucni vibracni stimulaci na kloubech hornich i dolnich
koncetin. Vibra¢ni stimulace je také soucasti muzikoterapie, pii hrani na néstroj vznikaji
vibrace. T¢lo klienta mtze byt v kontaktu s hudebnim nastrojem, a tim vnima vibrace, které

Jo 4

vytvaii nastroj (Friedlova, 2023).
1.10 Prvky ndstavbové stimulace

Na vyvoj zakladnich prvkl bazalnich smysla pfimo navazuje vyvoj oralniho,

taktilnéhaptického, olfaktorického vnimani, jez je propojeno s vyvojem somatické percepce.
Vyvoj auditivniho vnimani navazuje na vestibularni percepci a také vnimani optické
(Friedlova, 2018). Kdyz nastavbové prvky aplikujeme v kontextu autobiografie pacienta,
mizeme i Klientovi s t€Zkym stupném demence poskytnout orientaci v aktivitach, které jsme
mu nabidli a tim pacientovi zajistit pocit bezpec¢i a jistoty (Friedlova, 2023). Stimulace
pacientli probihd pii vSech oSetfovatelskych ukonech (hygiené, podavani stravy, zajisténi
vyprazdiovani, kvality spanku a celkovym pfistupem sestry k pacientovi). Stimulace dale
probiha pii rehabilitaci a navstévé rodinnych pfislusnikt, které proskoli zdravotnicky

personal, aby mohli pfi nendrocnych tkonech sestfe asistovat (Veverkova et al., 2019).
1.10.1 Opticka stimulace

Zrak Clovéku umoziiuje poznéavat okolni svét, lidi, pfedméty, orientovat se v prostiedi,
zajiStuje pocit jistoty a bezpe¢i. U optické stimulace plati pravidlo komplexniho pfistupu,
kombinuje se stimulace optickd se somatickou a vestibularni. Pro orientaci v prostoru a
zaroven pro optickou stimulaci je dulezitd jakdkoli zména télesné polohy. I mald zména

polohy méni klientovi zorné pole. Zménami polohy umoznime klientovi sledovat déni v jeho

21



okoli, ale i orientaci na svém vlastnim téle. Friedlova (2018) zminuje n€kolik bodd, které by
mél dodrzovat kazdy, kdo chce aplikovat optickou bazalni stimulaci. Jednou ze zéasad je
nasazeni bryli, pokud mé klient né¢jakou zrakovou vadu, kterou bryle kompenzuji. DalSim
bodem jsou klientovi zndmé piedméty nebo obrazky, které jsou v jeho zorném uhlu a
poskytuji mu pocit jistoty a bezpe¢i v neznamém okolnim prostredi (Friedlova, 2018).

Vyuzivaji se nasténné kalendare, hodiny a tematicka vyzdoba v souladu s ro¢nimi obdobimi
a vyznamnymi dny. Pacientim je umoznéno vystavit jejich osobni fotografie, obrazky a
predméty pro stésti (Valkova, 2014). Ve zrakové neboli optické stimulaci se uplatiuji barvy,
které maji vliv na lidsky organismus. Za harmonickou barvu je povazovana modra barva
povzbuzujici Zivotni silu, uklidiuje, snizuje horecku, nervozitu, krevni tlak a pisobi proti
nespavosti. Zelend barva uklidiiuje a uvoliiuje cely organismus, posiluje zrak, navozuje
dobrou naladu a zmiriiuje stres. Aktivni, dynamickd a léCivd je Cervena barva, kterd
povzbuzuje Cinnost zaludku, stfev a nervového systému, pomahd pii Unavé a uzkosti
(Friedlova, 2018). V prostfedi nemocnice, a pfedev$im na jednotce intenzivni péce jsou
prosté vizudlni podnéty, o kterych miZeme o nich fici, Ze jsou destimulujici. OSetiujici
personal mize u pacienta aktivizovat zrakovy vjem noSenim barevného obleceni, pouzitim

barevného loZzniho pradla apod. (Tomova a Ktivkova, 2016).

1.10.2 Auditivni stimulace

Cilem auditivni stimulace je navazat kontakt s klientem, stimulovat jeho vnimani aktivizaci
vzpominek ulozenych v pamétovych stopach klienta. Vybudovani pocitu jistoty a bezpeci u
klienta aplikaci jemu zndmych zvuki do neznamé zvukové kulisy okolniho prostiedi.

Televizni 1 rozhlasové stanice trénuji kratkodobou, ale i dlouhodobou pamét (Valkova,
2014). Auditivni stimulace se da aplikovat jako individudlni nebo skupinova. Dilezitym
prostiedkem v této stimulaci je feC. Tato stimulace se mitize aplikovat rozhovorem,
vypravénim, pred¢itanim nebo reprodukei feci ze zaznamu. Dal§im zplsobem, jak stimulovat
sluch je hudba. Hudba pomoci reproduktort nebo pifimo hrana u klienta na hudebni nastroj
muzikoterapeuty, ktefi vyuzivaji specialné upravené nastroje K soucasné aplikaci somaticke,
vestibularni i vibraéni stimulace (Friedlova, 2018). Muzikoterapie ukazuje vyznamné
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pozitivni ucinky v paliativni mediciné. U klienti s demenci, zejména v geriatrii je
muzikoterapie vyuzivana K udrzeni urcitych schopnosti a podpote kvality zivota. U pacienti
s amnestickou poruchou se ¢asto pracuje se zvukovymi asociacemi, které se vztahuji k
zapomenutym dobam nebo situacim (Miiller, 2014).

1.10.3 Ordlni stimulace

Oralni stimulace podporuje zkouméni vlastnosti nékterych predmétl, stimuluje rty a
receptory chuti. Velkou roli ma hygiena dutiny Gstni a oSetfeni rtti balzamem na rty. Zpocatku
se obvykle vyuziva oblibena tekutina klienta, kterou se vytird dutina Gstni nebo rty
(Kapounova, 2020). Oralni stimulace ma velky vyznam u lidi, ktefi nejsou vyzivovani usty a
pfijimaji potravu sondou (Friedlové, 2018). Orélni stimulace se provadi prostfednictvim
ruznych pomicek. Molitanové nebo vatové Stéticky, které se namaci do rizného chut'ového
média. Pod oralni stimulaci patii i stimulace dutiny astni nebo chut'ova stimulace. Cilem této
oralni stimulace je zprostiedkovani vjemul z Ust a stimulace télesného a svalového napéti
jazyka a orofacialnich svalu. Pfi krmeni klienta dbame na tzv. asistovanou 1zici, kdy vedeme
ruku pacienta k jeho ustim, aby doslo k aktivaci pamétového pohybového vzorce a klient
aktivn¢ oteviral Gsta a byl schopen zpracovat potravu orofacialnimi svaly (Friedlova, 2023).
Pted podavanim stravy je n€kdy nutné pridat somatickou stimulaci obli¢eje. Tato stimulace
pfipravi organismus na pfijem potravy, podpofi hybnost orofacialnich svali a stimuluje
salivaci. Nékdy je nutné do stimulace zahrnout bodovou orofacidlni stimulaci dle C.
Moralese, ktera mé za ukol stimulovat orofacidlni svaly, hybnost jazyka, polykaci svaly a

salivaci (Friedlova, 2018).

1.10.4 Olfaktoricka stimulace

Cichova stimulace umoZiiuje u pacientll zejména s demenci orientaci v dané situaci, tim
navozuje pocit bezpeci a jistoty. Naptiklad viiné hygienickych prostiedkti miize u klienta s
demenci spravné pochopit situaci, ze se jedna o hygienu. Stejné¢ jako ¢ichové vjemy maji vliv
na emocni prozivani tak maji vliv i na chutové vjemy. Pro piijem potravy a aktivaci
autonomnich reflexd, kterymi jsou slinéni, sekrece zaludeCnich $tédv, motilita zaludku,

zvykani a polykani je dilezita tzv. peroralni faze. Je to faze, kdy se potrava jest¢ nedostala
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do ust, ale jsou zapojeny smysly jako je zrak, ¢ich nebo haptika. V péci o klienta je tedy
dilezité myslet na peroralni fizi a umoznit pacientovi opticky, ¢ichovy a hmatovy vjem
(Friedlova, 2023). Ving¢ a pachy jsou pro nas vyraznymi provokatéry vzpominek. Konkrétni
ving predstavuji ro¢ni obdobi, situace nebo osoby. Viiné a pachy klienta jsou obsazeny v
jeho autobiografii, ve spojeni s pozitivnimi nebo negativnimi vzpominkami. Olfaktorickou
stimulaci je vhodné uplatnit z divodu poskytnuti klientovi schopnost orientovat se v dané
situaci a umoznit mu tim pocit jistoty a bezpeci. Viné osobnich hygienickych pomutcek
umozni klientovi spravné pochopit danou situaci, napt. Ze se jednd a hygienu klienta

(Friedlova, 2018).

1.10.5 Taktilné-hapticka stimulace

Vnimani doteku, napéti, tepla, chladu, lechtani a vibraci poskytuje systém somesteticky
prostfednictvim mechanoreceptori. Lidska ruka umoziiuje rozpoznavat predméty v priabéhu
celého zivota, ziskavat zkuSenosti, které pak zaznamenava ve své paméti (Tomova a
Kiivkova, 2016). Bez pohyblivé ruky neni moZznost produktivniho taktilné-haptického
vnimani a poznavani okolniho svéta a vlastniho té€la. Klienti, ktefi nemohou pouzit své vlastni
ruce z davodu parézy, plegie nebo kviili spasticité, jsSou omezeni v procesu poznani sebe sama
a okolniho svéta. Proto cilem konceptu je umoznit jim ohmatat si své vlastni ¢asti téla. Je
potieba jim pted asistovanym vedenim koncetiny stimulovat horni koncetinu somatickou
stimulaci (Friedlova, 2018). Neklidni pacienti v intenzivni péci tahaji za invazivni vstupy,
mocové cévky, drény, poklepavaji prsty o matraci. VEtSinou potiebuji hmatovou stimulaci,
jelikoz ruka spole¢né s usty patii k nejaktivnéj§im mistim na téle. Koncept bazalni stimulace
tyto aktivity chape jako nedostatek taktilné-haptické stimulace, proto hmat pacienta
aktivizujeme pomoci jemu znadmych véci a predméti z osobniho ¢i pracovniho Zivota
(Tomova a Kiivkova, 2016). Pfi aplikaci této stimulace miizeme pouzit mi¢ek v podobé
jezka, ktery ma vyznam i pro rekondici jemné motoriky. Lze ji jako bezpecnou a piinosnou
piedvést 1 rodin€é. Naplni program jejich strukturovanych navs§tév a maji pocit vlastniho

pfispéni ke zlepSovani stavu blizké osoby (Drabkova a Hajkova, 2018).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile vyzkumu

Cilem prace je zjistit, jaké prvky bazalni stimulace vyuzivaji se v riznych nemocnicich na

ARO pfi osetfovatelské péci o pacienta.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaky ma vyznam bazalni stimulace pii péci o pacienta na ARO?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké prvky bazalni stimulace se vyuzivaji v jednotlivych nemocnicich

na ARO?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

K ziskani potiebnych informaci pro bakalafskou praci byla pouzita kvalitativni metoda
Setfeni. Metodou sbéru dat bylo dotazovani a technikou sbéru dat byl polostrukturovany
rozhovor. Cilem Setieni bylo zjistit, jaké prvky bazalni stimulace se vyuzivaji v riiznych

nemocnicich na Anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni pii oSetfovatelské péc¢i 0 pacienta.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly
provedeny s v§eobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranafi v Nemocnici Pelhfimov av
Nemocnici Ceské Bud&jovice na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Pro rozhovor
bylo ptedem vytvoieno 9 otazek (Vviz pfiloha 3), které byly pfedem piipravené pro vieobecné
sestry a zdravotnické zachranafe na ARO. Otazky se zabyvaly vyznamem bazalni stimulace
a prvky pouZivanymi v Nemocnici Pelhfimov a v Nemocnici Ceské Budgjovice. S
provedenim vyzkumného Setfeni vSichni dotazovani souhlasili pokyvnutim hlavy.

Dotazovani byli pfedem informovani s pofizovanim zvukového zaznamu na diktafon a s
doslovnym piepsanim do programu Microsoft Office Word. S nahravanim rozhovoru na
diktafon vsichni respondenti slovné souhlasili. Na zac¢atku byli dotazovani seznameni s cilem
prace a s priub&hem rozhovoru, poté byly zjistény informace o dotazovanych a nasledné
prob&hl samotny rozhovor. Rozhovor byl veden anonymné formou nihodného vybéru
jednotlivych respondenti. Rozhovory probihaly v pfedem domluveném terminu s vrchni
sestrou daného odd¢leni na pracovistich respondentti. Kazdy rozhovor trval 10-15 minut.
Respondenti odpovidali podle svych vlastnich zkusenosti a méli prostor pro vyjadieni svého

nazoru na polozenou otazku.

Ziskané informace od respondentti byly analyzovany S vyuzitim otevieného kdodovani.
Vyzkumné Setieni prob&hlo od unora do biezna 2024. Dilezité kritérium pti vybéru

respondenta byla n¢jaka zkuSenost s konceptem bazalni stimulace a nasledné i aplikace prvka

BS do osetiovatelské péce.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tento vyzkum bylo vybrano celkem sedm respondenti. Dotazovani respondenti jsou
vSeobecné sestry nebo zdravotnicti zachranafi pracujici na Anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni v Nemocnici Pelhfimov a v Nemocnici Ceské Budg&jovice. Respondenti jsou pro
lepsi orientaci a anonymitu oznaceny pismenem R (respondent) a ¢islem. Respondenti jsou
zeny 1 muzi ve véku od 20-60 let. Pfed provedenim rozhovoru s respondenty byly
kontaktovany vrchni sestry piislusnych oddé€leni, které nemély zadné piipominky k

vyzkumnému Setfeni a umoznily jej provést.

Tabulka 1: Identifikaéni kritéria

Respondent Vek Vzdélani Odpracovano Kurz BS
ve ZZ

R1 51 let Stfedoskolské | 30 let ma
S maturitou

+ ARIP

R2 49 let Sttedoskolské | 30 let nema
S maturitou +
ARIP

R3 47 let Stfedoskolské | 28 let ma
S maturitou

+ ARIP

R4 29 let Stfedoskolské, | 10 let nema
vysokoskolské
+ ARIP

R5 28 let Vysokoskolské | 5 let nema
obor
zachranarstvi

R6 26 let Vysokoskolské | 3 roky nema
obor
zachranarstvi

R7 30 let Vysokoskolské | 7 let nema
obor
zachranarstvi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Tabulka 1 znazornuje identifika¢ni udaje respondenti, ktefi poskytli odpovédi na vyzkumné
otazky v rdmci vyzkumného Setfeni. Respondenti byli vSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi, ktefi maji praxi ve zdravotnickém zafizeni v rozmezi od 2 let do 30 let. VSichni
respondenti pracuji na Anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni. Respondentka R3 a

respondent R6 sviij tivazek kombinuji s uvazkem u zdravotnické zdchranné sluzby.

Identifikaéni udaje:

Respondent 1 je S1letd vSeobecna sestra pracujici na ARO v Nemocnici Pelhfimov. Ma
specializa¢ni vzdélani ARIP. Na tomto odd¢leni pracuje 20 let. Kurz na bazalni stimulaci ma
10 let.

Respondent 2 je 49lera vSeobecnd sestra pracujici na ARO v Nemocnici Pelhfimov.
Dod¢lavala si specializacni vzdélavani ARIP. Na ARO je zaméstnana 30 let. Kurz na BS

nema.

Respondent 3 je 47 vSeobecna sestra pracujici na ARO v Nemocnici Pelhfimov. Ma ARIP.
Ve zdravotnictvi pracuje 28 let a na oddéleni ARO je zaméstnana 26 let. Byla na jednodennim

kurzu bazalni stimulace v Praze.

Respondent 4 je 29leta vieobecna sestra pracujici na ARO v Nemocnici Ceské Budgjovice.
Zde pracuje 10 let. Ma specializa¢ni vzdélavani ARIP, kde v ramci tohoto kurzu absolvovala

par prednasek na téma BS. Samotny kurz na bazélni stimulaci nema.

Respondent 5 je 28let4 zachranaika, ktera pracuje na ARO v Nemocnici Ceské Bud&jovice 5

let. Zadny kurz na bazalni stimulaci neabsolvovala.

Respondent 6 je 26lety zdravotnicky zachranat pracujici na ARO v Nemocnici Ceské

Budg&jovice. Zde pracuje 3 roky a s BS se setkal az tady na odd¢leni. Kurz BS neabsolvoval.

Respondent 7 je 30lety zdravotnicky zachranat pracujici na ARO v Nemocnici Ceské

Bud¢jovice. Na tomto oddéleni pracuje 7 let, kde se také poprvé setkal s BS.
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4 Vysledky vyzkumu
Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat byly identifikovany dv¢ kategorie a 9 podkategorii.
Kategorizace vysledki
1. Vyznam bazalni stimulace a pokroky pacienta pti aplikaci konceptu bazalni stimulace
1.1. Vyznam bazalni stimulace na ARO
1.2. .Pokroky pacienta v konceptu bazalni stimulace
1.3. Pacienti, u kterych se bazalni stimulave nejvice aplikuje

1.4. Zapojeni rodiny do konceptu bazalni stimulace

2. Prvky bazalni stimulace aplikované na ARO v Pelhiimové a v Ceskych Budg&jovicich
2.1. Oralni stimulace

2.2. Somaticka stimulace

2.3. Auditivni stimulace

2.4. Inicialni dotek

2.5. Polohovani

2.5. Aplikace prvki bazalni stimulace
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Kategorie 1: Vyznam bazalni stimulace a pokroky pacienta p¥i aplikaci konceptu

bazalni stimulace

Tato kategorie popisuje vyznam bazéalni stimulace na Anesteziologicko-resuscitaénim
odd¢€leni. Ptali jsme se dotazovanych respondentii, jaké pozitivni vysledky shledavaji pii
aplikaci konceptu bazalni stimulace. Dale jsme se dotazovali, u jakych pacientl se nejc¢astéji

BS provadi a zda maji na pacienta velky vliv i BS prvky provadéné rodinou.
Podkategorie 1: Vyznam bazalni stimulace na ARO

R1 popisuje vyznam bazélni stimulace jako zlepSeni stavu védomi pacienta a zlepSeni jeho
pohybové ¢asti téla. Snazi se pacienty navratit do normalniho zivota. R1, R2, R4, R5, R7 m¢li
stejny nazor. R4 odpovédéla: ,, Bazalni stimulace na ARO ma velky vyznam pro pacienta. Je
na ném videét velké uklidneni, pomahd jim uvédomovat si své vlastni télo v lizku a zaroven
okolni prostredi.** VSichni respondenti se shodli, ze aplikace konceptu BS je velice
individudlni a zalezi na diagndze a prognoze pacienta. RS ,,Zdlezi na stavu pacienta, zda je
schopny spolupracovat nebo je agresivni a neprijima aplikované prvky z konceptu** R1 uvadi
zajimavou poznamku ,,Je rozdil provaddet BS u pacienta, ktery je zvykly na doteky a ma je rad
a u pacienta, ktery doteky nemiva tak casto a neni na né zvykly. U klientuii, kteri nejsou az tak
zvykli na doteky je vidét vétsi ztuhlost a trva déle néz se celkove uvolni. ** R6 bazalni stimulaci
vnima jako velmi ptinosnou pro lepsi spolupraci a komunikaci s pacientem. Respondenti R4
a R5 v tomto konceptu vidi velka pozitiva. R4: ,, Pri aplikaci toho konceptu na ARO jsou videt
U pacienta velké pokroky a vede to k zlepseni jeho zdravotniho stavu a dokonce i k vyléceni,
uzdraveni. ** Bazalni stimulace ma vyznam a pfinos, pokud se spravné a pravidelné aplikuje.
Respondentka R3 uvadi: ,,Pokud se rozhodne, Ze se bude aplikovat koncept bazdlni stimulace
Jje velice diilezité, aby aplikovali vsichni, jinak to ztraci smysl. *“ R1, R2 se s timto ndzorem

shoduji.
Podkategorie 2: Pokroky pacienta v konceptu bazalni stimulace

Respondentiim byl polozen dotaz, jaké shledavaji pozitivni vysledky pfi aplikaci BS. R2, R3,
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R5 shledavaji u pacienta celkové zklidnéni a uvolnéni v obliceji, kde neni vidét kieCovité
vypéti. R1, R4, R6, R7 uvedli jako pozitivni vysledky zlepseni védomi, spoluprace a lepsi
komunikaci s pacientem. R7 ,,U pacientii je urcité vidét spokojeny vyraz v obliceji a celkové
uvolnent, je s nim lepsi spoluprace, neni tak krecovity. Je to vidét napriklad hned rano u
hygienické péce, kdy pacienta umyvame napriklad jeho mydlem, které pouzivid a ma ho rdad. **
Pokud se spravné zvoli prvky BS a pacient na né reaguje kladné, ma to velky vliv na zlepseni
jeho zdravotniho stavu. Proto je dulezité veédét jaké prvky zvolit, a jakym zplisobem je
aplikovat. Respondentka R1: ,,Kazdy pacient je jiny a u kazdého je reakce na bazalni
stimulaci individualni. Kazdy pacient ma rdad néco jiného a podle toho také reaguji pozitivné

3

Ci negativné.
Podkategorie 3: Pacienti, u kterych se bazalni stimulace nejvice aplikuje

Vsichni respondenti uvadi, Zze nejcastéji se bazalni stimulace na ARO provadi u pacientd,
ktefi jsou po urazech hlavy, které vede az k poSkozeni mozku. R2 odpovédéla: ,, Bazalni
stimulaci provdadime vétSinou u pacientii s poskozenim mozku a difuznim axondlnim
poskozenim. Jsou to pacienti po autonehoddch nebo mladi motorkari. * R4, R5, R6, R7 uvadi
nejcastéji Urazy hlavy, kde zalezi na diagnoze a na celkovém stavu pacienta.

Respondenti R1, R2, R3, R6, R7 zminuji i aplikaci konceptu u déti s riznymi vadami, u lidi
trpici demenci nebo u pacientd s apalickym syndromem. Respondentka R4: ,, Tento koncept
se da vyuzit témer U kazdého pacienta v bezvédomi, U paraplegikii, dementnich pacientii nebo

imobilnich. **

Podkategorie 4: Zapojeni rodiny do konceptu bazalni stimulace

Zajimali jsme se, zda sestry zapojuji rodinu pacienta do konceptu a zda to ma na pacienta
velky vliv. Bazalné stimulujici prvky provadéné rodinou respondenti hodnoti vétSinou kladné

a vnimaji je jako pozitivni a pfiznivé pro pacienta, u kterého BS provadéji. R1 a R2 se shodli,
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Pokud se rodina zajima a spolupracuje, je vse snazsi a cela péce probiha mnohem
Jednoduseji, protoze dokazeme zjistit, co ma pacient rad a na co je zvykly. ** Respondenti R1,
R2, R4, R6 se s touto odpovédi ztotoznuji. R4 uvedla jako pozitivum, kdyz rodina pacienta
hladi, mluvi na n¢j nebo okolo pacienta mluvi jeho blizci a povidaji Si 0 znamych tématech.
. Myslim si, Ze na pacienta ma rodina velky vliv. Obzvlaste, kdyz ho hladi a mluvi na néj. Je
na pacientovi videt celkové uvolnéni.’* R7 uvadi také negativni vliv rodiny na pacienta.
,,Zalezi na vztahu, jaky mezi sebou rodina ma. Pokud pacient a rodina, kterd za nim prijde
maji Spatny a negativni vztah, jsou rozhdadani nebo se napriklad vice jak 20 let nestykaji, miize

to mit na pacienta Spatny vliv. Je neklidny, kiecovity a mize byt az agresivni.”’

Kategorie 2: Prvky bazalni stimulace aplikované na ARO v Pelhfimové a v Ceskych

Budéjovicich

Tato kategorie popisuje jednotlivé prvky BS vyuZivané na oddélenich ARO v Nemocnici
Pelhtimov a Ceské Budgjovice. Respondenti se snazili popsat jednotlivé prvky, které na svém

oddéleni vyuzivaji. Byly vybrany prvky nejcastéji aplikované z konceptu bazalni stimulace.
Podkategorie 1: Oralni stimulace

Jednim nejCastéji vyuzivanym prvkem bazilni stimulace respondenti zmifuji oralni
stimulaci. Respondenti R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7 se shoduji v aplikaci oralni stimulace
pomoci ustnich §téticek. Respondent R7 odpovida: ,, VyuzZivame u pacientu oralni stimulaci,
nejcasteji je to pomoci steéticek napustenymi chutovymi médii, napriklad stéticky s citronovou
prichuti.** Prvni respondentka se zminuje 0 $tétickach napusténych v kavovém médiu.
,,Mame vyzkousSené stéticky napusténé v kavovéem médiu zejména U Zen, které je snaseji velice
dobre, mozna i z ditvodu, Ze zeny maji kavu velmi rady. " Respondentka R5 uvadi jako
pozitivni piinos pro pacienta, kdyz mu rodina pfinese naptiklad jeho oblibenou polévku nebo
n¢jaké jiné jeho oblibené jidlo. Samoziejmé pokud je mozné, aby se pacient stravoval

enterdlni vyZivou. R6 se s timto nazorem shoduje.
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Podkategorie 2: Somaticka stimulace

R3, RS, R6, R7 vyuzivaji somatickou stimulaci nejCastéji pii hygienické péci. R7: ,,U
hygienické péce se snazime pacienta stimulovat ruznymi masazemi, které vedou k uvolnéni

napeti u daného pacienta. ‘* Respondentka R1 vyuziva masaz ,,slunic¢ko ‘*.

. K uvolnéni orofacialnich svalii vyuzZivame masaz ,,slunicko*’, diky kteréemu se lépe
dostaneme pacientovi do dutiny ustni a neni tak v kreci.** R2 a R3 se v tomto shoduji.
Respondentka R4 rada vyuziva somatickou stimulaci pomoci rukavicek. ,, Nejradéji vyuzivim
zklidnujici masaz pomoci rukavicek z froté materidalu na hlazeni po smeéru ristu chloupku. *
R1 a R2 vyuzivaji u pacientd i zklidiiujici koupele pfi ranni hygiené. Do konceptu jsou
zapojeni i rehabilitacni pracovnice, které¢ s pacientem rizné cvici a stimuluji ho.

Respondentka R1 uvadi skvélou spolupraci s rehabilitacni pracovnici u nich na oddélenti,
ktera pacienty stimuluje a zapojuje se do konceptu BS. Respondentky R1, R2, R3 se shoduji
1 na vyuzivaji zklidiujici koupele u hygienické péce pacienta. U pacienta vidi celkové
zklidnéni a ¢astené uvolnéni spastickych ¢asti téla. Respondenti R2 a R3 také zmifiuji masaz
stimulujici dychani, kterou provadi u pacientt jako prevenci pneumonie. R1 dodava: ,,Do

somatické stimulace zarazujeme i masaz stimulujici dychani, jako prevence pneumonii.

Respondenti R4, R5, R6, R7 prvek masaz stimulujici dychéni v konceptu neaplikuji.
Podkategorie 3: Auditivni stimulace

RS, R6, R7 zminili auditivni stimulaci v podob¢ poslechu hudby. RS uvedla: ,, Pacientiuim
poustime ruznou hudbu nebo zvukové zdaznamy od rodiny. ‘* Respondenti R1, R2, R3 maji
zkuSenosti s auditivni stimulaci v podobé¢ ¢teni riznych knizek. R2 uvadi ,, Prvky auditivni
stimulace vétsinou nejvice vyuziva rodina, kdy pacientiim povida a vypravi riizné prihody ze
Zivota nebo jim ¢tou napriklad noviny nebo néjakou jejich oblibenou knihu. ** Respondenti se
vSichni shodli v nazoru, Ze auditivni stimulace ma na pacienty nejvétsi vliv, kdyz ji aplikuje

rodina, protoZe jsou na n¢ zvykli a radi slysi jejich hlas.
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Podkategorie 3: Inicialni dotek

Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 se dle vyzkumného Setfeni svymi odpovéd'mi
shodli. V oSetfovatelské péci o pacienta nejcastéji vyuzivaji inicialni dotek, kterym dévaji
najevo pacientovi, ze se s nim bude v danou chvili pracovat a manipulovat. R2 uvadi:
., Nejcasteji vyuzivanym prvkem z konceptu je inicialni dotek, ktery tu aplikuji vsichni. Je
vylepeny u lizka pacienta, aby na néj nikdo nezapomnél. ** Na otazku, jaky volite nejcastéji
inicidlni dotek respondentky R1, R2, R5 odpovedély, ze voli nejcastéji ruce nebo dlan.

Respondentky R3, R4, R6, R7 se shoduji na tom, ze nejcastéji voli pazi. Respondentka R1
odpovédéla: ,,Jako inicialni dotek volim nejcastéji ruku nebo dlan. Rameno nebo paze mi
prijde moc intimni a zasahujici do osobni zony, do které bych nechtéla, aby vkrocil nékdo
cizi.** R3 uvedla: , Nejcasteji volim inicidlni dotek na pazi nebo rameni. Vétsinou se
stanovuje koncetina, kterou mél pacient dominantni. ** Respondentka R4 uvadi inicialni dotek
a zvolené misto jako individudlni zéalezitost. ,, Velmi zalezi na pacientovi, je to individualni,
snazime se vypozorovat, zda je mu zvoleny inicialni dotek prijemny. * S touto odpovédi se
ztotoznovala 1 R1, R2, R3. R4 dodala, Ze inicialni dotek se soucasné provadi s oslovenim
pacienta. ,,Pokud na pacienta nejprve sahneme, miize se nds leknout a vyvolat to u nej neklid.

Proto je lepsi nejprve oslovit a promluvit na néj a ndasledné teprve aplikovat inicidlni dotek. **

Schéma 1: Nejcastéjsi inicialni dotek

Inicialni dotek Nemocnice Pelhifimov Nemocnice CB
Paze R2, R3 R4, R6, R7
Ruka R1 R5

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
Podkategorie 4: Polohovani

Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 se shoduji v odpovédich na otazku, jakou vyuzivaji
polohu pii polohovani pacienta. R1 odpovida: ,,U pacientit vyuzivame polohu hnizdo, pacient
je vice uvolnény, klidny a neni tak v kreci. ** Respondenti R3, R4, R5, R6, R7 nejcast&ji
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vyuzivaji polohu hnizdo, kdy pacienty vypodkladaji riznymi kulickovymi polstafi. Poloha
hnizdo se vyuziva u vSech pacientti, ktefi jsou spasticti. R6 dodal: ,, Tuto polohu vyuzivame
nejcasteji na zadech, boku nebo na brise. ** Respondentky R2 a R3 zminily i polohu mumie,
kdy se pacient citi v bezpeci a je tak vice klidny a uvolnény. R3 odpovédéla: ,,Polohu mumie
nejcasteji vyuzivame na noc, kdy pacienta obkladame riiznymi polstari a utvarime mu tak

pocit bezpeci a jistoty.

Podkategorie 5: Aplikace prvku bazalni stimulace

Respondentl jsme se ptali na otazku, zda vsSichni aplikuji prvky bazalni stimulace pfii
osetfovatelské péci o pacienta stejné. Respondenti R1, R2, R3 se shoduji na tom, ze vSichni
z personalu aplikuji prvky stejné. R2 odpovida: ,, Vsechen persondl aplikuje prvky BS stejné.
Lékari pri vizité dodrzuji dany inicialni dotek. Pri hygienické péci oSetiovatelsky persondl
dodrzuji predem domluvené prvky, které aplikuji pokazdé. Vsechny prvky, které u pacienta
provadime jsou zahrnuté v dotazniku pripnutém u lizka pacienta, aby vSichni prvky
dodrzovali stejné.* Respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 jsou toho nazoru, Ze vSichni
dodrzuji inicialni dotek, ktery maji u pacienta uréeny. R1 uvadi: ,, Vsichni u pacienta pouzivaji
stejny inicialni dotek, aby pacient védél, ze se bude néco dit a nebyl zmateny, proc¢ na néj
nékdo sahd. ‘" Respondenti R4, RS, R6, R7 maji rozdilny nazor na aplikovani vSech
domluvenych prvkil BS stejné. R7 dodava: ,,Kazdy je jinak zvykly a nauceny, obcas se U
nékoho stane, ze napriklad u hygienické péce nemyje pacientovym oblibenym mydlem a
vezme nase mydlo, které na oddeleni pouzivame a pro toho daného pacienta je to zmena,
ktera ho muze rozrusit. Ale inicidalni dotek dodrzujeme vsichni stejny‘‘ Respondentka R1
zastava nazor, ze je lepsi, pokud to jde, aby se o pacienta v konceptu BS starala stejna sestra,
ktera ho bude mit na starost vzdy, kdyz bude v praci. R1: ,,Pokud je to mozné, tak vétsinou
pacienta v tomto konceptu mam na starosti ja, jelikoz mam kurz na BS. Je na mé zvykly a

‘

nemusi si zvykat na nékoho nového. ‘
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Schéma 2: Aplikace prvku na jednotlivych oddélenich

Pelhiimov

Ceské Budgjovice

R1, R2, R3 R4, R5, R6, R7
R1, R3 R4, R6, R7
R1, R2, R3 R4, R5, R6
R1, R2, R3 R4, R5, R6, R7
R1, R2, R3 R4, RS, R6, R7

R1, R2, R3 (mumie i hnizdo)

R1, R2, R3

R4, R5, R6, R7 (pouze
hnizdo)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva vyznamem konceptu bazalni stimulace pfi péci o pacienta
na Anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni. Cilem této prace bylo zjistit, jaké prvky bazalni
stimulace se vyuzivaji v riznych nemocnicich pfi osetiovatelské péci 0 pacienta. Vyzkumny
soubor tvorili  vSeobecné sestry a  zdravotni¢ti  zachranaii  pracujici na
Anesteziologickoresuscitaénim oddéleni v Nemocnici Pelhiimov a v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice. K cili byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky, prvni se zabyvala vyznamem
bazalni stimulace a druha byla zaméfena na jednotlivé prvky bazalni stimulace aplikované
pii péci o pacienta.

Rozhovoru se ucastnilo celkem sedm respondentti. Tti vSeobecné sestry pracujici na ARO v

Nemocnici Pelhiimov. Ctyfi respondenti byli dotazovani na ARO v Nemocnici Ceské

Budgjovice, z toho tfi pracuji jako zdravotnicti zachranafi na ARO a jedna jako vSeobecna

sestra.

Prvni vyzkumnou otdzkou jsme se snazili zjistit, jaky m4 vyznam bazalni stimulace na
Anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni. Dle Friedlové (2022) zafazeni konceptu BS do
intenzivni péce o pacienty s poruchou védomi ukazalo, Ze tito pacienti jsou schopni vnimat.
Z analyzy rozhovorl vyplynulo, zZe téméf vSechny sestry a zdravotnicti zachranafi popisuji
vyznam BS, jako zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienta a snahu konceptu navratit
pacienty do normalniho Zivota. Dle Frohlicha (2021) je koncept orientovany na té€lo pacienta
a na kontakt se sebou samym a také s okolnim svétem. VétSina respondentd se s timto
tvrzenim ztotoznuje a vnima BS jako koncept, ktery poméha pacientovi uvédomovat si své
vlastni télo v Iizku a zaroven okolni prostiedi. Pfi vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze tii
respondenti vnimaji koncept BS jako velmi ptinosny pro lepsi spolupraci a komunikaci s
pacientem. Dalsi otazkou jsme chtéli zjistit jaké pokroky a pozitivni vysledky shledavaji pfi
aplikaci bazalni stimulace. Dle Friedlové (2022) cilenou stimulaci smyslovych organi podle
BS umoznuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou neuronalni organizaci v
jeho urcitych regionech. Respondenti nejcastéji uvadéli pozitivni vysledky ve zlepSeni

védomi, lep$i komunikaci s pacientem a celkovou spolupraci s nim. Dle vyzkumu Kaléikové
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(2022) se somatickou stimulaci pacient zklidni, uvolni a je moznost s nim 1épe manipulovat.
Dotazovani uvadi pokroky pacienta jako individudlni zalezitost. Kazdy pacient je jiny a na
kazdého pacienta pusobi stimulace jinak. Jedna z respondentek uvadi zkuSenost, ze vétSinou
je u pacienta vidét néjaky posun uz po par dnech aplikace konceptu BS, ale zalezi na

pacientovi a jeho zdravotnim stavu.

Ve vyzkumné ¢asti jsme se také zajimali 0 to, U kterych pacientt Se koncept bazalni stimulace
vyuziva nejcastéji. Na ARO jsou hospitalizovani pacienti s poruchou nebo selhavanim
zakladnich zivotnich funkci, kdy je jejich stav mnohdy doprovazen poruchou védomi.
Koncept bazalni stimulace poméaha pacientim zlepsit jejich zdravotni stav, podpofit jejich
vnimani, komunikaci a hybnost. Respondenti se shodli na zatazeni konceptu BS u pacientti
po urazech hlavy s naslednou poruchou védomi. Dale se dotazovani shodli, Ze se tento
koncept BS nejvice da aplikovat u klientti s apalickym syndromem, dlouhodobé lezicich, u
klientl v bezvédomi, paraplegikli, u déti s kombinovanym postizenim a seniord trpicich
demenci. V odpovédich se respondenti shoduji s vyzkumem Sladkové (2016). Respondentka
uvadi, ze BS je nejcastéji aplikovana u pacientll po riznych autonehodach a mladych
motorkart, ktefi utrpéli poskozeni mozku. Machalkova et al. (2017) uvadi, ze se nejcasteji
koncept BS zatazuje do piimé oSetfovatelské péce 0 klienty v domoveé pro seniory, u klientt
po cévni mozkové piihodé a u imobilnich nemocnych k podpofe komunikace, vnimani a
hybnosti. Respondentka dodava, ze koncept BS se da vyuzit u kazdého pacienta s poruchou
védomi, seniord trpicich demenci a imobilnich upoutanych na lizko. Dle Ruffinove (2017)
se koncept bazalni stimulace nejcastéji aplikuje u pacientii na umélé plicni ventilaci a u

klientd v komatu.

V tomto konceptu hraje velmi dulezitou roli rodina, kterd ndm pomdha lepé porozumét
pacientovi a jeho potfebam. Respondenti se shoduji na zapojeni rodiny do tohoto konceptu,
jelikoZ rodina je pacientovi mnohem bliz$i nez zdravotnicky persondl. KdyZ je u pacienta
rodina a mluvi na n¢j, nebo ho hladi je u n¢j vidét celkové zklidnéni a uvolnéni. Dle vyzkumu
Mackie et al. (2021) je zasadni zapojeni rodinnych pfislusniki do péce o pacienty, aby se

podileli na péci na takové trovni, kterou si oni sami zvoli. Respondenti se shoduji, ze je velmi
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dalezité¢ rodinu do konceptu BS zapojovat a zlepsit tak komunikaci a spolupraci s nim.
Sladkova (2016) uvadi, ze za pomoci autobiografické anamnézy, ktera zohlednuje navyky
klienta, mtiZze byt zjiSténa ta nejosobné&jsi osetfovatelska péce. Dle Friedlové (2018) rodina a
ptatelé hraji nezastupitelnou roli v procesu BS, jsou hlavnim zdrojem biografickych tdaju,
cennych informaci, pocitem jistoty a bezpeci. Dotazovani se shodli, Ze rodina je pro pacienta
dilezitou soucasti jeho zivota, a proto je zasadni rodinu do tohoto konceptu bazalni stimulace
zaradit a zapojit. Respondenti zmifiuji 1 negativni vliv rodiny na pacienta v tomto konceptu.
Pokud rodina nema s pacientem dobry vztah a pacient nechce s rodinou navazovat zadné
kontakty, je nevhodné, aby se rodina podilela na péci o pacienta. Pacient mize mit s rodinou
negativni zkuSenosti a styk s nimi by v ném mohl vyvolat negativni emoce. Vyzkum
Kucerové (2018) poukazuje na pozitivni vliv manzelky na pacientiv zdravotni stav.
Piitomnost manzelky podnitila pacienta ke spolupraci. Vztah manzelky a pacienta byl velmi

silny a byl to nejspis i motiv pro pacienta lépe spolupracovat s personalem.

Druhd vyzkumné otazka zahrnovala prvky bazalni stimulace aplikované na ARO v
Nemocnici Pelhiimov a v Ceskych Budg&jovicich. Jako nejvice vyuzivany a aplikovany prvek
bazalni stimulace respondenti uvadi inicialni dotek, ktery vyuzivaji vSichni z personalu, kteti
o pacienta pecuji. Dle Harrisové et al. (2018) dotekové intervence jako afektivni dotek se
zamé&fuji na zlepseni psychického stavu pacienta. Na misté inicialniho doteku se respondenti
neshoduji. Nekteti uvadi zvoleni inicidlniho doteku na pazi, coZ vnimaji jako moc intimni
partii pro pacienta, a proto rad€ji voli ruce nebo dlaii. Domnivam se, Ze zvoleni inicialniho
doteku je individualni a zalezi na pacientovi, jaké misto je mu nejvice pfijemné, a které
dokaze respektovat. Je také velmi dilezitd spoluprace s rodinou a odebrani biografické
anamnézy, zda byl pacient spiSe levak ¢i pravak. V Nemocnici Pelhfimov maji u lazka
pacienta vyveésenou informacni kartu (Ptiloha 2) s upozornénim na inicialni dotek, jaky je u
n&j zvoleny, aby na n&j nikdo nezapomnél. V Nemocnici Ceské Bud&jovice maji inicialni
dotek domluveny a predavaji si ho ustne. Dle mého nézoru je dilezité, aby zvoleny inicialni
dotek aplikovali vsichni, kdo 0 daného pacienta pecuje, jinak cely koncept bazalni stimulace
ztraci smysl. V pacientovi to vyvola neklid a mize se citit zmateny. Friedlova (2018) uvadi

inicialni dotek jako formu nonverbalniho signalu, ktery ma byt vzdy spojen s verbalnim
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projevem oSetfujiciho terapeuta. Vyzkum Kohlerové et al. (2018) ukazal pozitivni vysledky
v aplikaci inicidlniho doteku u agresivniho pacienta trpicitho demenci. Dal$im nejcastcji
vyuzivanym prvkem bazalni stimulace respondenti zminuji somatickou stimulaci, kterou
aplikuji nevice U hygienické péce. Vyzkumné Setfeni Ledvinkové (2019) ukazuje somatickou
stimulaci jako nejvice aplikovany prvek z konceptu bazalni stimulace. Respondenti vnimaji
somatickou stimulaci i1 jako lep$i seznameni a lepsi navazani komunikace s pacientem.
Respondentky z Nemocnice Pelhiimov se nejcastéji shoduji na aplikaci somatické stimulace
pomoci riznych masazi a hlazeni. Jako nejvétsi pozitivni vysledek uvadi tzv. ,,masaz
sluni¢ko‘‘, pomoci niz Se snazi pacientim uvolnit orofacialni svaly a umoznit tim pacientim
lepsi otevirani ust. Dale se respondentky shoduji na aplikaci somatické zklidiujici koupele,
diky které se pacient uvolni a neni tak neklidny.

Pozoruji u pacienta celkové zklidnéni a uvolnéni spastickych ¢asti té€la. Dle Valkové (2014)
zklidiyjici stimulaci uvolnime svalové napéti pacienta a ziskdme tak jeho pozornost a
soustfedéni. V Nemocnici Ceské Budgjovice vyuzivaji somatickou stimulaci nejéast&ji pii
hygienické péci v ramci zklidnujicich koupeli. Vyuzivaji masaze pomoci froté rukavicek ke
zklidnujici masazi. Zklidiujici somaticka stimulace ma na pacienta pozitivni vliv, pii aplikaci
je pacient klidn¢&jsi, uvolnénéjsi a je s nim lepsi spoluprace. Dle Kapounové (2020) somaticka
stimulace umoZnuje pacientovi vnimat své vlastni télo a uvédomovat si sebe sama. K této
stimulaci je mozné vyuzit doteky, rizné masaze, polohovani nebo koupele. K somatické
stimulaci lze zaradit 1 masaz stimulujici dychani, kterou respondenti uvadi jako velmi
dilezitou soucast této stimulace. Dle Machalkové (2015) masaz stimulujici dychani navozuje
dechovou pohodu, klidny spanek a snizuje stres. Friedlova (2018) uvadi, Ze je vhodné
aplikovat masaz stimulujici dychani do péce u pacientt s povrchnim dychanim,
nepravidelnym dechem, poruchami spanku nebo u umirajicich pacientli. Vyznamnym
prvkem v konceptu bazalni stimulace je oralni stimulace, diky které se da stimulovat
pacientova chut’. Vsichni respondenti se shoduji na aplikaci oralni stimulace pomoci stéticek
napusténych v chutovém médiu. Domnivam se, ze pokud je pacient schopny pfijimat potravu
usty, je nejvhodnéjsi na zdklad¢ biografické anamnézy mu doptat jeho oblibené jidlo a
napoje. Respondenti se s timto nazorem ztotoziuji a snazi se pacientovi doptat jeho oblibené

jidlo ve spolupraci s rodinou. Dle Friedlové (2023) je cilem oralni stimulace zprosttedkovat
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vjemy z ust a stimulovat télesné, svalové napéti jazyka a orofacialnich svalt. Dle vyzkumu
Kaléikové (2022) se u pacientll pouzivaji mulové vacky, ve kterych je vlozen naptiklad
kousek cokolddy nebo ovoce. Dotazovani zminuji také jako casto vyuzivany prvek BS
auditivni stimulaci. Vyznamnym prostfedkem pro auditivni stimulaci je fe¢. Ma za ukol
navazat kontakt s pacientem a umozni mu orientovat se v prostoru. Respondenti nejc¢asteji
zminuji, Zze pousti klientim oblibenou hudbu nebo oblibenou stanici z radia. Dotazovani také
uvadi ¢teni knih nebo vypravéni riznych ptibeht, které jim rodiny povida, kdyz pfijdou na
navstévu. Shoduji se na ndzoru, Ze ma na pacienty nejvetsi vliv auditivni stimulace, kterou
aplikuje rodina. Jelikoz hlasy nejbliz$i rodiny vedou vétSinou pacienta k uklidnéni a pacient
se tak dokaze citit v bezpeci ze zndmého hlasu jeho milovanych. Dle Miillera (2014) také
muzikoterapie ukazuje pozitivni uCinky pro auditivni stimulaci naptiklad v paliativni
mediciné nebo u klientd s demenci, K udrzeni ur¢itych schopnosti a k podpoie kvality Zivota.
Vyzkum Ruffinové (2017) ukdzal, Ze nejCastéjSim prvkem bazalni stimulace na oddélenich
intenzivni péce je nejvice vyuzivana auditivni stimulace. Kittnar (2020) uvadi, Ze sluchové
ustroji neustdle monitoruje okoli a mize tak pfenaset vSechny informace. Zaznamenava
zvukové projevy, které jsou dulezité pro vznik komunikace. Vyzkum Puncocharové (2014)
poukazuje na aplikaci nastavbovych prvkl formou zapnuti radia a televize. Dotazovanym
byla polozena otazka sméfovana na téma polohovani v konceptu BS. Soucasti osetfovatelské
péce je polohovani klientil, v€asnd mobilizace a rehabilitace pacientl. Dle Friedlové (2018)
ma za cil zajiSténi komfortu lezeni, stabilizaci, vnimani hranice vlastniho téla, prevenci
vzniku dekubit, vzniku pneumonie, podporu fyziologickych pohybovych vzorci a
umoznéni klientovi orientovat se v prostoru. Respondentti jsme se ptali, zda pfi polohovani
pacienta vice vyuZzivaji polohu hnizdo nebo mumii. VSichni dotazovani se shodli na nejvice
vyuzivané poloze hnizdo, kdy pacienta vypodkladaji riznymi kulickovymi polstari. Tuto
polohu nejvice vyuzivaji U pacientd, ktefi jSou spasticti. Ve vyzkumném Setfeni MichalCikové
(2014) zkouseli u pacienta polohu mumie a hnizdo. Michal¢ikova (2014) uvadi zkusenost, ze
se v poloze mumie pacient necitil dobte, byl neklidny, zvysil se mu krevni tlak a pulz. Naopak
v poloze hnizdo pacient v klidu usnul. Dle Valkové (2014) v konceptu bazalni stimulace
pomoci polohovani podporujeme pacientovo povédomi o vlastnim téle a jeho télesnych

hranicich, orientaci v realité a prostoru. V rozhovorech z Nemocnice Pelhiimov jsme se
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dozvédeli, ze vyuzivaji 1 polohu mumie, kterou aplikuji zejména na noc. Pacienta oblozi
riznymi pol$tafi a vytvori mu tak pocit bezpeci a jistoty. Posledni, ¢im jsme se zabyvali byla
aplikace prvka bazalni stimulace, zda vSichni, kdo pecuji o klienta aplikuji prvky stejné.
Respondentky z Nemocnice Pelhiimov se shodli, Ze vSichni, kdo o pacienta pecuji se snazi
dodrzovat prvky stejné. Maji je vypsané v dotazniku biografick¢ anamnézy a tidi se jim.
Dotazovani v Nemocnici Ceské Budg&jovice aplikuji nékteré prvky z konceptu kazdy jinak.
Vsichni dotazovani se shoduji na stejné aplikovaném inicialnim doteku u pacienta. Sladkova
(2016) ve svém vyzkumu zjistovala efektivitu konceptu bazédlni stimulace. Né&které
respondentky efektivitu konceptu nemohou posoudit, protoze nemaji dostatek informaci o
konceptu bazélni stimulace. Nejvétsi prekazkou zaclenéni konceptu do oSetfovatelského
procesu je nedostatek personalu, neproskoleny personal, nedostatek informaci o konceptu a
aplikace prvka jen né€kterymi sestrami. Dle mého nazoru by vSichni z personalu i rodina méli
aplikovat prvky z konceptu bazalni stimulace stejné, aby pacient m¢l stejny rezim a nebyl

zmateny z jin¢ho piistupu.
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Zavér

Tato bakalafska prace je vénovana vyznamu bazalni stimulace ptfi péci o pacienta na
Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Cilem této prace bylo zjistit prvky bazalni
stimulace, které aplikuji v jednotlivych nemocnicich, a to konkrétné v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a v Nemocnici Pelhiimov. K tomuto cili byly vytvofeny dvé vyzkumné otazky.
Prvni otazka byla zaméfena na vyznam bazalni stimulace na Anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni a druha otazka se zaméfovala na aplikované prvky v osetfovatelské péci. Vyzkumné
Setieni bylo uskutecnéno kvalitativni formou pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Rozhovory byly realizovany s vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi zachranafi na
Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Pfi kategorizaci vysledki byly vytvofeny 2
kategorie a 7 podkategorii. Vystupem této prace je informacni letak, kde je popsan koncept

bazalni stimulace a n¢které aplikované prvky BS na ARO.

V teoretické Casti prace je popsan koncept bazalni stimulace a historie tohoto konceptu. V
jedné z kapitol je zminéno zatazeni konceptu v Ceské republice a v zahraniéi. Dale se zabyva
oSetrovatelskou péci a sledovanim pacienta na Anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni. Je
zde popséana biograficka anamnéza a vysvétleni zakladnich a nastavbovych prvki bazalni

stimulace.

Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, Ze respondenti ve vybranych nemocnicich koncept
bazélni stimulace vnimaji jako velmi pfinosny a vyznamny pii pé€i o pacienta. Popisuji
vyznam BS jako koncept, ktery pomaha pacientovi zlepsit jeho celkovy zdravotni stav a
napomahd mu navratit se do normalniho Zivota. Bylo zjis$téno, ze dotazovani vnimaji tento
koncept jako pfiznivy pro lepSi spolupraci a komunikaci s pacientem. Inicidlni dotek a
jednotlivé prvky bazélni stimulace voli dotazovani individualné a dle zdravotniho stavu
pacienta. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze rodina je velmi dulezitd a nepostradatelnd pro
spravnou aplikaci konceptu. Pfi komunikaci s rodinou oSetfovatelsky personal odebere
biografickou anamnézu pacienta a zacleni tak i1 spravné prvky BS do oSetfovatelské péce.

Vysledky poukazuji na aplikaci prvka somatické, auditivni, oralni i optické stimulace.
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Nekteti respondenti vyuzivaji masaz stimulujici dychani ke zlepSeni spanku a k navozeni
dechové pohody. VSichni respondenti se shodli na polohovani pacienta v ramci polohy
hnizda.

Bakalaiska prace méla za cil zjistit, jaké prvky se vyuzivaji v jednotlivych nemocnicich. Cil
byl splnén. Zjistili jsme, jaké prvky se nejcastéji aplikuji pii péci o pacienta na ARO v
Nemocnici Pelhiimov a v Nemocnici Ceské Bud&jovice. Vysledky prace mohou slouzit jako
zdroj informaci o konceptu bazalni stimulace na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni

pro vSeobecné sestry, vefejnost, nebo pro studenty, ktefi se chtéji zabyvat timto konceptem.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

BS — bazalni stimulace

APACHE — Acute Physiological And Chronic Health Evaluation
GCS - Glasgow Coma Scale

MSD — maséz stimulujici dychani
ARIP — specializaéni vzd€lavani pro anestezii, resuscitaci a intenzivni péci

TEN — tromboembolicka nemoc
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Piiloha 1. Biograficki anamnéza na oddéleni ARO v Nemocnici

Pelhifimov
Piiloha & 2
bntace k Bazalni stimulaci
stitek . . P 2
N iograficka anamnéza
Zpusob zivota
% Misto, kde je Vam pfijemny dotyk... Rameno: Pravé O Levé O
Inicialni dotek - Ano OJ Ne O Paze: Prava O Leva O
Ruka: Prava O Leva O
% Bydleni Mésto:
Vesnice:
S kym:
Zvla$tnosti:
% Kdo je Vam nejbliz8i osoba?
& Jaky jste typ? Introvert (uzavieny) O
Extrovert (otevieny) O
% Jste v&fici? Ano O Ne O
% Jak travite sviij volny &as (koni¢ky,
z4jmy)?
% Ctete rad? Ano O NeO
Pokud ano — co:
< Divate se na televizi? Ano O Ne O
Pokud ano — jaky program:
& Mate vlastni zvite? Ano O Ne O
Pokud ano — jaké:
& Jste kutak? Ano O Ne O3
Pokud ano — kolik cigaret denné:
& Zamé&stnani? (pracovni prostfedi)
& Jakou mate pracovni dobu? Hodin:
% Jak dbéte o sviij zevn&jek? Velmi OV norm& 0 Zanedbany O
< Licite se? Ano O Ne O
% Vyuzivéte sluZeb kosmeticky? Ano O Ne O
< Chcete mit na ruce hodinky? Ano O NeO
< Pouzivate mobilni telefon? Ano O NeO
%V jakém obleceni se citite dobie?
% Stresové situace zvladate Sam O Srodinoud
JINAK. e evvesivnasrssunseiiasennierniee ettt
< Dulezita udalost v nejblizsi dob&?
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Pohybovy reZim a té&lesna aktivita

% V43 pohyb je..?

Neomezeny (J

Omezeny — zcela O

- asteéné O

** Pouzivite kompenzagni pomicky? Ano O Ne O
Pokud ano - jaké:
%+ Mate problémy v oblasti pohybu a Ano O Ne O
aktivity? Pokud ano - jaké:
* Trpite bolestmi (zad, kloubd) pfi Ano O Ne O
pohybu?
% _Poloha, ve které se citite dobfe? Pravy bok O
Levy bok O
Na zddech (O
Jind:
% Rehabilitace. .. S kym:
Jak &asto:
% Mate pravidelnou pohybovou aktivitu? | Ano O NeO

Pokud ano — jakou:

% Zvladéte sebeobsluzné tkony...?

V plném rozsahu O3

(obléci se, umyt se, najist se)

Céstedné ]

Vibec a

+ Dopliiujici informace:

% _Informace o pacientovi podal/a

R
>3

Rodina poZadéna o doneseni:

* Informaci o konceptu BS a biografickou
anamnézu odebrala:

>

Sestra:

Datum:

(Dokumentaci k Bazalni stimulaci vytvotila PhDr. Lada Cetlov4 a studenti Stredm

zdravotnické Skoly a Vyssi zdravotnické $koly Havligkiv Brod)
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s

Hygienicka pece

% Hygienu provozuje...? 1x denn& O 2x denné O
% Myjete se...? Réno O Veter 0O
% Zvyklosti pii hygien:
% Voda by méla byt? Tepla O Viaznd O
% Jaké pomicky pouZzivate pfi hygiené?
% Pouzivate pti hygiené mydlo? Ano O NeO

Jaké:
& Pouzivate télové mléko? Ano O Ne O
&% Miate zubni protézu? Ano O Ne O

Pokud ano: Homi 0 Dolni O Céstetnd
O

% PH &isténi zubt pouZivate? Zubni kartaéek [m)
Zubni nit’ a
Ustni voda [m]
Mezizubni kartacek O
7vykagky m]
Jiné
& Znadka zubni pasty, vody?
< Nehty mate upravené?(zastfiZzené) Kratké O Dlouhé O
Do kulata O Do rovna O
% Jak &asto si myjete vlasy? x tydné
% Sugite si vlasy fénem? Ano O Ne O
% Uprava vlasi? Na pé3inku )
Do copu 0
Volné )

& Jaké pouzivéte pfipravy na myti vlast?

Sampon O Mydlo O Kondicionér O

% Jste pravak ¢&i levak?

Pravak O Levék O

% Optimalni teplota v mistnosti?

Chladngji O Tepleji O

% Holite si nohy?

Ano O Ne O
Pokud ano — &im:

% Pouzivate lak na nehty?

% Vousy?

Nasucho O Namokro O

& Pouzivéte vodu po holeni?

Ano O Ne O
Znagka:
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Sluch

% Mate naslouchadlo? Ano O Ne O
% Na které ucho slysite hiife? Pravé O
’ Levé O
obe O
Z4dné O

« Jak Gasto si ¢istite usi?

% Cim si &istite ugi?

Vatou OO Stétitkami O

Jiné:
+ Nosite ndugnice?
< Co rad poslouchate?
% Poslouchate walkman, diskman, MP3, Ano O Ne O
radio?
% Iste zvykli nosit pokryvku hlavy & usi? |Ano O Ne O
Pokud ano — jaké:
% Poslouchéte hudbu pted, béhem spani? |Ano O Ne O

Pokud ano — jakou:
Frekvence radia:

Zrak

Mite potiZe s vidénim? Ano O Ne O

Pokud ano — jaké:
Nosite bryle? Ano O Ne O

Pokud ano — jaké:
Nosite kontaktni Co&ky? Ano O Ne O
Malujete si o&i? Ano O Ne O
MaZete si o&i krémem? Ano O Ne O

Pokud ano — jakym:
Jak4 je Vade oblibend barva?
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Stravovani a piti

% Miate dietu?

% Kolikrat denng jite? x denng

% Jakému jidlu ddvate pfednost? Sladkému O
Slanému O
Hotkému O
Kyselému O

% Jaké je Vase oblibené jidlo? Snidané:
Obéd:
Vedere:

% Kde nejradgji jite? Vjideln& 0O
Nalizku O

% Jakou zaujimate polohu pfi stravovani? |[Vsed¢ O Vlieze O NabokuO

% Miéte radgji jidlo? Teplé O Studené O

% Jite maso? Ano O Ne O

% Jste ? Vegetarian (0 Vegan O

% Mate n&jaké zvyklosti béhem, po jidle? [Ano O Ne O
Pokud ano — jaké:

% Co nejite

% Jite radéji? Ptibor O Lzici O

“» Mate alergii na n&jaké jidlo? Ano O Ne O
Pokud ano — jaké:

% Uptednostiiujete mletou stravu? Ano O Ne O

% Mite problémy s polykdnim? Ano O Ne O

¢ Mite zaZivaci problémy?

< Kolik tekutin vypijte za den? litr

% Co pijete nejradgji?

% Upiednostiiujete rad&ji? Teplé O Studené O

% Co pijete k snidani?

“ Pijte...? Zhmku O
Brékem O
Zlahve O

“ Pijte v noci? Ano O Ne O

% Pijete alkoholické napoje? Ano O Ne O
Pokud ano — jaké:

¢ Sladite ndpoje? Ano O Ne O
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Vyprazdnovani

(stolice, mocg)

Mite problémy s mo&enim?

Ano O Ne O
Pokud ano — jaké:

< Jak &asto mocite? x denné
% Pfi problémech pouZivam: Hygienické pleny O
Vlozky ]
Permanentni katétr (O
% Jak &asto se vyprazdilujete? X tydné

Zpusobuje Vam jidlo zaZivaci potize?

Ano O Ne O
Pokud ano — jaké:

Pouzivate n&jaky prostfedek pro
snadngj$i vyprazdiiovéani?

Ano O Ne O
Pokud ano — jaky:

Poceni?

Piiméfené O

Nadmémé O

Spanek

Mite potiZe s usindnim?

Ano O Ne ‘ m
Pokud ano — jaké:

Usinéte pfi svétle?

Ano O Ne O

Mate né&jaké zvyklosti pfed spanim?

Ano O Ne O
Pokud ano — jaké:

% Na spani méte radgji chladngji nebo Tepleji O

teple;ji? Chladngji O
% Jak dlouho spite? hodin
“ Spite také pfes den? Ano O Ne O

2
o

Probouzite se béhem spani?

Ano O Ne O

®,
o

Véci, které vam pii usindni vadi?

K2
L4

V jakém oblegeni spite?

% Mnozstvi pfikryvek, poltara? pol§tar/t
piikryvka/ky
+« Tvrdost matrace? Tvrdda O Mekka O

X3

R

Jakou polohu zaujiméte ve spani?

®
Qe

Nosite do postele ponozky?

Ano O Ne O

X3

o

Spite pfi otevieném okné?

Ano O Ne O

% Kde méte umisténou postel? U zdi a
Uprostied mistnosti
U okna [m)
U dvefi )

e

K3

Uzivate 1éky na spani?
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Pfiloha 2: Inicialni dotek
Priloha &. 3

| I R —— s€ pracuje

podle konceptu bazalni stimulace.

Inicidlni dotek je: v..ovvveeiiiiiiiiiiii.

Vsichni, ktefi prijdou do styku s pacientem ( 1ékaf1,
sestry, sanitafi, RHB sestry, rodina,...) dotek
respektuji a pfed zahdjenim a po ukonceni své
¢innosti u pacienta dotek provedou.
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Ptiloha 3: Seznam otazek pro respondenty

1.

Jaky mad vyznam BS pfi péci o pacienta na ARO?
a. Jaké pozitivni vysledky shledavate pfi aplikaci BS? (zlepSeni stavu védomi,
motoriky, komunikace s pacientem, spoluprace s pacientem)

U jakych pacientl provadite BS nejcastéji?
Maiji velky vliv na pacienta i bazalné-stimulujici prvky provadéné rodinou?

Jaké prvky BS vyuZivaji sestry pfi oS. péci nejcastéji? (inicialni dotek, somatickou,
vibracni, olfaktorickou, oralni stimulaci)

Jaky volite nejcastéji inicidlni dotek? (paze, ruka,...?)

Kdyz polohujete pacienta vyuzivate napfiklad polohu hnizdo nebo mumie?

Aplikuji vSichni z persondlu prvky basalni stimulace pfi péci o pacienta stejné?
(Iékafi, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti) 8. Jak

dlouho pracujete ve zdravotnictvi a na ARO?

9. Mate na BS néjaky kurz?
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Pfﬂoha 4:

AR, G R NS ARG AT N AL - e T SRS

Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani
bakaldiské prace

" Fakulta: JihoZeska univerzita v Ceskych Budgjoviclch, Zdravotné socialni fakulta

Studijni program/obor: Viecobecné oietiovatelstvi

Jméno a prijmeni studenta/studentky: Aneta Markova

Kontaktni tidaje (e-mail, tel.): markoal?@azsf.jcu.cz tel.: 728963335
Nazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Pelhfimov p.o.
QOddé&leni: Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Nazev prace: Vyznam Bazalni stimulace pfi péci o pacient na Anesteziologicko-
resuscita¢nim oddéleni

Hypotézy, vyzkumné otazky:

1. Jaky ma vyznam bazalni stimulace pfi péci o pacienta na ARO?
2. Jaké prvky bazalni stimulace vyuZivaji v jednotlivych nemocnicich na ARO?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou pomoci vyzkumnych otazek formou
rozhovori. Toto vyzkumné Setieni budu provadét na ARO v Nemocnici Pelhfimov a
Ceské Budéjovice. Vyzkumnym souborem vyzkumu budou zdravotni sestry na ARO.

Predpokladané vystupy:

Vystupem této prace bude letak, ktery bude slouZit jako nahled do konceptu bazéini
stimulace na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni pro vefejnost a hlavné
studentdm, ktefi se chtéji zabyvat timto konceptem na ARO.

Vyjadfeni vedouci/ho bakaldiské prace: souhlasim Ve % g
Jméno: Mgr. Adam Docekal Podpis: 12.2.2024 w&%@ ’

VyjddFeni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:
S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasina.—

Jméno: Mgr Podpis: ,_'/( ,/
» 2¥i v F
V. MachdCkova
Nemocnice Pelhfimov, p.o.
ndméstek oSetFovatelské péce

Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhfimov

/ —— A

ST
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Piiloha 5:

Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalaiské prace

Fakulta: Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socidlni fakulta
Studijni program/obor: Vseobecné osetfovatelstvi
Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Aneta Markova

Kontaktni tdaje (e-mail, tel.): markoal7 @zsf.icu.cz tel.: 728963335

Néazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Oddéleni:

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Nazev prace: Vyznam Bazalni stimulace pfi péci o pacient na
Anesteziologickoresuscitaénim oddéleni Hypotézy,
vyzkumné otazky:

1. Jaky ma vyznam bazalni stimulace pti péci o pacienta na ARO?

2. Jaké prvky bazalni stimulace vyuZivaji v jednotlivych nemocnicich na

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou pomoci vyzkumnych otazek formou
rozhovor(. Toto vyzkumné Setfeni budu provadét na ARO v Nemocnici Pelhfimov a
Ceské Budéjovice. Vyzkumnym souborem vyzkumu budou zdravotni sestry na ARO.
Predpokladané vystupy:

Vystupem této prace bude letak, ktery bude slouzit jako nahled do konceptu bazalni

stimulace na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni pro verejnost a hlavné
studentlm, ktefi se chtéji zabyvat timto konceptem na ARO.

Vyjadfeni vedouci/ho bakalafské prace: souhlasim SRPr S
Jméno: Mgr. Adam Docekal Podpis: 12.2.2024 /‘;’((,)l{, /2(

Vyjadreni kompetentni osoby zdravotnického zatizeni
S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim

Jméno: Mgr. Hana Dohnalovd ndméstkyné pro Podpis: — i

oSetfovatelskou pé&i Nemocnice Ceské Budé&jovice, KD ¢,
A O

a.s. ) m

; ) ) )
O T 7 XD A //

o
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Piiloha 6:

Informacni letak

Bazilni stimulace na Anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni

Koncept bazilni stimulace zohlediiuje individualni, efektivni, terapeutickou a humanni
osetfovatelskou péci. Umozituje velmi lidsky a prirozeny pfistup k pacientiim, orientuje se na viechny
oblasti lidskych potieb, uzpiisobuje se véku a zdravotnimu stavu pacientii. Cilem této stimulace je
podpora identity, navazani kontaktu s okolim a umoziiuje orientaci v prostou a ¢ase. Bazalni stimulace
se aplikuje u postizenych déti, pacientl v komatu, dlouhodobé imobilnich, neklidnych a
dezorientovanych nebo u pacienti v intenzivni péci.

Pacienti v intenzivni pé¢i maji ¢asto omezené komunikacni schopnosti kviili intubaci,
tracheostomii, poruchdm vnimani, hybnosti nebo stavu védomi. OSetfovatelska péce v bazalni
stimulaci podporuje vyvoj lidi, ktefi jsou dlouhodobé ¢i kratkodobé omezeni v komunikaci, pohybu
nebo vnimani.

Prvky Bazdlni stimulace

e Somaticka stimulace — masaze téla, koupele, masaze stimulujici dychani, inicialni dotek,
polohovani (hnizdo, mumie)
e Vestibularni — lehké otacivé pohyby hlavou
e Vibra¢ni — chvéni mluveného slova, zpivani, dupani, klepani
Nastavbové prvky
o Opticka — fotografie
Auditivni — mluvena kniha, hudba, sluchatka, volna hudba
Taktilng-hapticka — ply$ak, ovladag, rukojet’
Olfaktorickd — télové mléko, oblibené viiné
Oralni — oblibené tekutiny, $téticky napusténi v chutovém médiu

o
o
(0]
o

Privitej se a roztué
se vzdy stejnymi
slovy

VZdy inicidlni dotek
(stejny)

Hovorit zietelné a jasné

NezvySovat hlas

Pouzivat formu
komunikace, na kterou byl
zvykli

Nepouzivat

2drobnéliny Desatero

Eliminovat
rusivé zvuky z
okoli

Dbat na mimiku a gestikulaci,
aby odpovidala vyznamu slov

Nehovofit s vice
osobami najednou

UmoZnit pacientovi reagovat
nana$e slova
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Zasady prace s konceptem

Zakladni pravidla:

e & o o o o o o o o o

Pacient vnima pocity:

Piijemné

Proskoleny personal

Pozitivni pristup

Zajem pomoci

Ochota ucit se a premyslet
Maximalni zapojeni rodiny

Zacit co nejdrive (dle stavu pacienta)
Sledovat reakce pacienta

Pouzivat ritualy pacienta

Jednat vzdy klidné a srozumitelné
Mame na paméti polohu pacienta
Premyslet o jejich pocitech

Stale znovu zkou$ime navazat kontakt
Nikdy se nevzdame

Bazalni stimulace je i pro umirajici

PRAVE

Otevirani odi, ust RAMENO
Uvolnéni svalového napéti
Usmévy

Klid, spokojenost

Snaha o komunikaci
Sledovani okoli

Nepfijemné

e  Obranné pohyby
Neklid

Kriecovité drzeni téla
Nekomunikuje
Sebeposkozovani
Agrese
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