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Uvod

,,Zivot je mozp§uze ve vztahu.*

Piaget

Bazalni stimulace je komunikai, interakni a vyvoj podporujici stimukai
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblastikifda poteb. Bazald stimulujici
oSetovatelska p& se pizpusobuje ¥ku a stavu klienta. Dava Sanci kliént, kteri
maji znmeény v oblasti vnimani, pohybu a komunikace, navépajeni se svym okolim a
tim podporuje jejich rozvoj. Klienti, kie maji tyto znény, ¢asto trpi nedostateym
piisunem pod&ta ze svého okoli. Bazalni stimulace se snazi @ydiklientovi
zprostedkovat stimulaci smyslovych orgarRovrez mu umo#auje rozhodnout se, zda
nabizené podity prijme, ¢i ne. Nedilnou satésti oSdbvatelské pé& s prvky bazalni
stimulace je zapojeni rodiny dodefo klienta.

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, G@ei pedagog, ktery
koncept od roku 1970 pouzivali praci s retardovanymi&timi. Do oSetovatelské pée
v 80. letech 20. stoletitpnesla koncept prof. Christel Biensteirivpdné zdravotni
sestra. Bazdalni stimulace fat v sokasné dob vzemich Evropské unie
k nejpopulargjsSim oSetovatelskym koncegm.

Poprvé jsem se detla o bazalni stimulaci jeSiha stedni Skole. Byla jsem
nadSena z vysledk kterych sestry dosahly aplikaci piivbazalni stimulace do pé.
Od té doby se snazim d@zkt se vice o tomto tématu. V bazalni stimulaci vidiestu,
jak zkvalitnit mnou poskytovanou og$etatelskou p&. Bazalni stimulace ghoslovila
svym individualnim pistupem ke klieritm a také svymi terapeutickymgtiaky. Je to

koncept, ktery davéa slovu gmvat ten spravny vyznam.



1. Sowasny stav
1.1 OSetovatelska pée

,,OSetovatelska p& je chapana jako odborg@nost zanifena na zachovani,
upewiovani a obnovu zdravi jednotlivé skupin. Vykonavaji ji sestry, a to samostatn
na zaklad indikace lék&e, a ve spolupréci s lékam (Farkasovéa, 2006)".

1.2 OSetovatelsky proces

,,OSetovatelsky proces je metodicky ramec pro planovanposkytovani
oSetovatelské pé&. Jedna se o cyklicky proces, jehoz jednotlivée fée vzajemn
prolinaji a opakuji. Smysl pro stanoveni a vypracivoSetovatelského procesu
spaiva v zabezpeeni odborného a kvalitniho planovani postugu yspokojovani
potteb nemocnych. Zabezfpge soustavnou géa dovoli klientim podilet se na @é
(Samankova, 2006).

OSetovatelsky proces se sklada &ipfazi. V prvni fazi posuzovani se shira
sesterskA anamnéza. DalSim krokem je stanoveniroe&etiskych diagnoz.
OSetovatelskou diagnézou se rozumi identifikace iglot nemocného. f&ti fazi
oSetovatelského procesu je planovani édedtelské p&e. Zde se stanovuji kratkodobé
a dlouhodobé cile o%etvatelské p& a naplanuji se apoby metod a cest k naphi
téchto cihi. Ctvrta faze realizace je zaena na napbni stanovenych dail Patou a
posledni fazi procesu je vyhodnoceni. Faze vyhaemoznamena zhodnoceni efektu
poskytnuté p& a posouzeni kvality dosazeného vysledku v porived stanovenymi

normami (19).

1.3 Pofeby ¢lovéka

Poteba je projevem d&akého nedostatku (20). ,,Napii pofeb snétuje
k vyrovnéni a obnoveni zinéné rovnovahy. MnoZstvi a intenzita pedt clovéka zavisi
na pohlavi a &u, na jeho kulturni a spalenské urovni, na prasdi, ve kterém
vyristal, na jeho inteligenci, zdravotnim stavu a it zkuSenostech (Samankova,
2006)".



,,Charakteristickym rysem moderniho d8ettelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani geb zdravého i nemocnélitoveéka. Uspokojovani pétb

¢loveka se realizuje prostdnictvim oSeébvatelského procesu (Trachtova, 2005)".

1.4 Sowasné pojeti oSatovatelské pée.

Znakem moderniho o$evatelstvi je individualizovana pé zaloZzena na
vyhledavani a planovitém uspokojovani édeatelskych pdeb nemocnéhdgloveka.

Na klienty by n&lo byt nahlizeno nezavisle na jejich postizeni tualkim tlesném,
mentalnim nebo duSevnim stavu jako na osobnostiadlepitelny vyznam ma prace
s biografii klienta a integraceipuznych do p&. Aby byla takto pojata pé zajistna,
integruje sotlasné oSébvatelstvi do p& dle stavu a momentalniho situace klienta
raizné koncepty, s cilem poskytnouttpstimulatni. Kazda oSébvatelska intervence je
totiz spjata alespo s minimalni stimulaci ¢kterého z klientovych smyila kazdy
¢lovék ma narok na to, aby mu byly poskytovany minint&kkové stimuly, jakych se
mu dostavalo v dabpied onemocgnim ¢i trazem (3, 20).

Denrt lze u \tSiny oSetovatelskych cinnosti, spojenych se zakladni
oSetovatelskou p&, uzit konceptu bazalni stimulace a kinestétildalsim roz&enym
konceptem, @jiZ u nas nebo v zahratij je Bobath. V nasledujicich kapitolach se budu
zabyvat konceptem bazalni stimulace a Zzmioude i Bobath koncept (3)i{jphac. 2).

1.5 Koncept bazalni stimulace

,,Bazalni stimulace (BS) je pedagogicko-tdedtelsky koncept, ktery vychazi
z poznatk pedagogiky, vyvojové psychologie, anatomie, fyagi¢ a oSdbvatelstvi.
(Friedlova, 2008)“.

Zakladnimi prvky konceptu bazalni stimulace jsouhyly komunikace a
vhiméni. Koncept umaitije klienfim se zminami v oblasti vniméani, hybnosti a
komunikace integraci do stasného zivota s maximalnim vyuzitim jejichiwdjSich

Zivotnich navyk a zkuSenosti, respektuje zachované schopnostiia aleceptuje jejich

! Koncept, ktery rozviji pohybové a maniptiékompetence odeifjiciho personalu s cilem redukovat
riziko poskozeni oS#tjiciho personalu a klieft



budouci Zzivotni pdeby. Koncept je orientovan na pochopegthto poteb a

porozungni stylu klientovy komunikace. Bazalni stimulaceau¥iva vlastnich technik a
tréninkovych progranti, kterymi dosahuje stimulace somatické, taktiapticke,

vestibularni, vibréni, oralni, optické, olfaktorické a auditivni. Jé&dise o vysoce
kvalifikovany pokus pizpuasobit oSetovatelskou p& Zivotni situaci postizeného (8,
11).

1.6 Koncept bazalni stimulace v oSébvatelské péi

Pri bazalre stimulujici oSabvatelské pé& setfidime hlavni mySlenkou konceptu
a to holistickym pistupem k jedinci. OS#&ivatelska p& dle tohoto konceptu pohlizi na
klienta jako na rovnocennou bytost se svymi bioepgysocialnimi padebami. Pée je
vzdy individudlé strukturovana a pinse gizpasobuje klientovi. Ukolem takové
oSetovatelské pé& je pochopit paeby klienta, porozugi jeho stylu komunikace a na
zaklad toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistatdalSi rozvoj jeho osobnosti.
Aplikace prvki bazalni stimulace do o$evatelska pée ji dava nove rozany (8, 9).

,NeastjSim slovem, které se v ogetatelské mluy, ale také v dokumentaci
uziva, je slovo oSaivatelska intervence.fiPpraci s konceptem bazalni stimulace
nahrazujeme toto slovo vyrazem déeatelska nabidka. Vyjadje snahu rozpoznat
klientovy poteby a adekvath na r&¢ reagovat. Pokud klientova reakce signalizuje
nespravnou volbu oSewatelské nabidky, musime mu nabidnout jinou fonnéte
(Friedlové, 2006)".

V p&i s aplikaci prvk konceptu bazalni stimulace se nepracuje s defigieyse
zachovalymi schopnostmi, které se dale rozviji @pouji. Roviz se v této p@é vyraz
poruchy vnimanigi poruchy hybnosti nebo komunikace nahrazuje pojnmmminy
v oblasti vnimani, hybnosti a komunikace. Na kaZdoenu je teba se pizpusobit a
tak je tomu i v p& s prvky bazalni stimulace (2).

Predpokladem pro osobitou @& integraci prvik konceptu do pi o klienty je
znalost jejich zivotnich navyik zvyki a prozitki. Tyto znalosti ziskame zZikladné
biografické anamnézy klienta. DalSimileZitym faktorem je integrace nejblizSiho
socialniho okoli do g® o klienta. Autobiografickd anamnéza a integrateugnych do



p&e jsou dva stefhdilezité a nezbytné faktory, bez kterych Ize j&bkd integrovat
prvky bazalni stimulace do & o klienta.

Spravna integrace prikbazalni stimulace do osevatelské p& umoiuje
zprostedkovatéloveku viemy ze svéhcila a stimulace vnimani organismu mu umozni
lépe vnimat okolni s a nasledé s nim navazat komunikaci. Tim je podgo celkovy
vyvoj jedince. Takto strukturovana ofmtatelska pé&e se stava terapeutickym vykonem
(8, 4).

1.7 Historie konceptu bazalni stimulace

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, d@mi pedagog, ktery
pracoval od roku 1970 v rehabilitaim centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové
republice Nmecko s dtmi, které se narodily £ikymi kombinovanymi somatickymi a
intelektovymi znénami. U dti s velmi €Zkymi zmeénami v oblasti vnimani zidoda
mentéalni retardace nebylo mozno navazat verbalmiukikaci, nebo jejich schopnosti
v této oblasti byly velmi omezenéi skoro zadné. Na bazi schopnosti lidskébia t
vnimat a pijimat signaly a také reagovatigs komunikani kanal somatického,
vestibularniho a vibtaiho vniméani navazal velmi & komunikaci sdmito détmi.
Koncept bazalni stimulace otel specialnim pedagém cestu k jejich klieritm a
umoznil jim podpdit tyto déti v jejich vyvoiji.

Do oSetovatelské p& prenesla koncept v 80. letech 20. stoleti prof. Glris
Bienstein, jivodns sestra, kterd Uzce spolupracuje s prof. A. Friblic. Aplikovala
koncept do oSébvatelské p& u klienti ve vigilnim kématu a prokazala smost
tohoto komunikaniho a vyvoj podporujiciho konceptu také v oblastetovatelské
p&e v intenzivni medicih Od roku 1994 vede Institut vyzkumu a®efatelstvi na
lékarské fakult privatni univerzity ve Witten/Herdecke wiecku. Ve spolupréci
s odborniky z jinych oblasti pé, jako nafiklad geriatrické, neonatologické,
psychiatrické a také paliativni, se pétta koncept zavést do vSeckichto oblasti
(2,4,12,13).



1.8 Systém vzdlavani

Profes#i Frohlich a Biensteinova vypracovali systém &adani lektod.
Lektorské studium ma rozsattyi semesit. Kazdy lektor obdrzi od Mezinarodni
asociace bazalni stimulace opr&vh k pdadani certifikovanych kufz a vlastni
identifika¢ni ¢islo. Absolvenim svych kura vystavuji standardizované certifikaty,
jednotné v celé Evropské unii, potvrzené razitkenegsstr&nim cislem lektora. Teprve
absolvovanim certifikovaného semiaabazalni stimulace a ziskanim certifikatu je
oSetujici opraven aplikovat prvky konceptu do ogetatelské p& a witel zahrnout
prvky konceptu do oSkivatelské vyuky. V satasné dob je jedinym certifikovanym
lektorem konceptu bazalni stimulace @eskou republiku PhDr. Karolina Friedlova
(4,12).

1.9 Dynamika oSefovatelstvi v EU

Bazalni stimulace p#tv zemich Evropské unie k uzndvanym a aplikovanym
konceptim, jak v oblasti specialni pedagogiky, tak v édedtelstvi. Koncept je
v zahranti integrovan do osnov ve vyuce d®ettelstvi na zdravotnickych Skolach,
v klinické praxi se s konceptem pracuje nsSirg pracovi§. Do Ceské republiky se
koncept dostal diky PhDr. KaroéirFriedlové, ktera absolvovala lektorské studium ve
Vidni. Na zaklad pozitivnich zkuSenosti, které ziskal&i mktivnim pouZzivani
konceptu, se rozhodlai&ipovédomi o bazalni stimulaci takéGeské republice. V roce
2000 poprvé Karolina Friedlova informovala d@8ettelskou viejnost VCR 0
konceptu bazalni stimulace. V sagné dob je na Uzemi naSi republikyékolik
proskolenych pracow$ které koncept dernaplikuji do oSdbvatelské pé&e. Své
vysledky publikuji v odbornych spisech a prezenhgioSavatelskych konferencich.
Historicky prvni narodni konference bazalni stinselae konala 24.-25. listopadu roku
2005 ve Frydku-Mistku a historicky druha néarodninfievence bazalni stimulace
s mezinarodni dasti se konala v listopadu roku 2007 r&rve Frydku-Mistku. Od
roku 2004 je koncept integrovan do tematickych plaoro studijni program
zdravotnicky asistent naretinich zdravotnickych Skolach a je zohksuive VyhlaSce
MZ CR o stanoventinnosti vieobecné sestry ve Sbhirce z#ékon424/2004, § 4,



odstavec h. Wijnu 2005 byl zaloZzen Institut bazalni stimulacéerk je zarukou
poradani kvalitnich certifikovanych semitida supervizi na pracovistich, ktera pracuji
s konceptem. Seznamichto pracovis a dalSi cenné informace je mozné nalézt na

strankach institutu www.bazalni-stimulace.cz (8).1

1.10 Vychodiska konceptu bazalni stimulace

Zakladnimi prvky konceptu bazalni stimulace jsaninvani, komunikace a
pohyb. Diky schopnosti vnimat jsme se ¢ilupohybovat a komunikovat. Vnimani,
komunikace a pohyb se navzajem omliji. Vnimani umo#uje pohyb a naopak
komunikace je umozma diky pohybu a vnimani. Koncept bazalni stimulave#iuje
lidem se zminami v €chto ¥ech oblastech podporu , a to cilenou stimulaci kysh
organi a hybnosti klienta, a vyuziva schopnosti lidskénazku uchovavat své zivotni
navyky v pamitovych stopach. Cilenou stimulaci uloZzenych vzpomilee znovu
aktivovat mozkovouwinnost a tim podporovat vniméani, komunikaci a pokiibnta.
Kontinualni stimulaci smyslovych orgardle konceptu bazalni stimulace umoje
také vznik novych neuronalnich spojeni v mozku. abdz stimulace je tedy
komunikani , interakni a vyvoj podporujici stimutai koncept (4, 5).
Techniky konceptu s&eni na prvky zakladni a nastavbové stimulace. atikl prvky
pati do stimulace somatické, vestibularni a wiéimia Nastavbove prvky piat ke
stimulaci opticke, auditivni, taktitahapticke, olfaktorické a oréalni. Aplikacédhto
prvki do oSetovatelské p& dochazi k podge vnimani, hybnosti a komunikace (4).

V nasledujicich kapitolach budou jednotlipopséany.

1.10.1 Stimulace vnimani

U ¢loveka se nejtive vyviji vnimani somatické, které nas informujeasem
téle, dale vnimani vibraci a vnimani vestibularneré&tinformuje o zné polohy a
druhého nisice nitrodlozniho Zivota. Ve dvanactém tydnu se rozviji sctogb vnimat
vibrace a v Sestnactém tydnu potom schopnost wdtiiho vnimani. Tytorit druhy
vhiméni vytvéeji primarg u ¢lovéka pocit jistoty. Ostatni schopnosti se vyvijeji



v riznych obdobich a zrakové vnimani dozrava az pozeafo Z échto poznatik
vychazime v p& s prvky bazalni stimulace.

Podporu vnimani docilime dostatgm pisunem adekvatnich poga.
Podrétem se rozumi ztéma zevniho progdi nebo vnini prostedi organismu. O
acinnosti pod®tu rozhoduje jeho kvalita, doba trvani a rychlostémy intenzity
podretu. Faisobeni podétu se nazyva stimulace neboli dréid

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje zakiadrjsi roviné lidske
vnimani. Kazdyloveék vnima pomoci svych smyslkteré maji od narozeni az do smrti
nenahraditelny vyznam. Diky smygsh miZeme vnimat sebe sam@lovek, ktery je
schopen vnimat sdm sebe, je schopen vnimat okatinda komunikovat s nim (4, 8).

1.10.2 Stimulace pohybu

Pohybové schopnosti se rozviji aghsného intrauterinniho obdobi spolu
s vyvojem kiZze, svaloviny s nervové soustavy. Vyvoj pohybu avémi ¢lovéka je
vrozene, geneticky naprogramované, ale i ziskgméhehu Zivota jedince. Prvni forma
inteligence wlovéka je forma senzomotoricka a trva po cely prvni zodota. Uvedena
inteligence je zakladem veSkerého mysleni. Zahrnzi@Senosti s pohybem a
vhiménim. Senzomotorika obsahuje aktivity, kterénésleds tykaji vniméani, drzeni
téla a pohybu. Senzomotorika inteligence je schopbest ged zvladnutimiecové
komunikace praktické problémy préstinictvim &chto aktivit. Stejd je tomu i u lidi,
kteri nasledkem Urazu nebo oneméminsklouzli do nizSich vyvojovych stadii a museji,
stejreé jako dit na p&atku svého vyvojeresit problémy senzomotorikou, protoze se
nemohou verbakvyjadiit.

Schopnost pohybu provaziovéka prakticky po cely Zivot. Ten, kdo nége
zmenit svou polohu, je velmi ochuzen o mnoho p&drz vnittniho i vrejSiho swéta.
Schopnost hybat se umaje ¢lovéku nejen komunikaci s okolim, ale také vnimat své
vlastni lo a okoli. Pohybu igdchazi myslenka na pohyb, a proto od sebe netkditod
vnimani a pohyb (4).



1.10.3 Stimulace komunikace

Komunikace se fize rozdlit na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikaci
rozumime dorozumivani se pomoci slov. Neverbalmkakace je definovana jakec¢
tela. Pati k ni vSechny projevy, které vysilame, aniz bychafuavili, a i ty, kterymirec
doprovazime. Neverbalni komunikace jasgjSi a tvdi asi 70-90% komunikace.
Predavana zprava nebo signal v mezilidské komuni&gbsahuje i slozku behavioralni.
To znamena, Ze s&asti sdlovaného je i chovani komunikujiciho.

Komunikace je procesghem kterého na sebdgobi &astnici tohoto procesu.
Aby komunikace mohla probihat, musi byt osoba, iddsctleni vychazi, a osoba, které
je sctleni ugeno, schopna informace vnimat, zpracovat a reagavat Také musi byt
splrény podminky chtit, ugt a moci komunikovat.

V oSetovatelské p& sestra pouziva dovednost komunikovat s klientako j
sourast profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikel@izi k navazani a rozvijeni
kontaktu s klientem. U kliefitse zn¢nami v jejich komunikénich schopnostech jim
sestra Mze pomoci podpidt tyto schopnosti.

Komunikace mzZe byt jednosgrna nebo obousénna. Rozdil mezi nimi je
vV moznosti reagovat na &dni. Lidé maji paebu reagovat na &éni. Pokud jde o
oboustrannou komunikaci, oba castreni se mohou vyj&it ke svym @anim,
piedstavam a mohou reagovat na toho druhého. Komeengdidmi, jejichz wdomi ¢i
vyjadfovaci moznosti jsou velmi omezené, je velice &d@o ale i zde riZe jit o
oboustrannou komunikaci. J&eba mit dostatek znalosti v dané problematice & tak
schopnost zaznamenavat reakce klienta, které mbfiorcela nepatrné. Schopnost je
zaznamenat a painé na € reagovat je nenahraditeln&i pposkytovani bazatn
stimulujici oSefovatelské p&. Budeme-li pohlizet na kazdéBlovéka v kdmatu nebo
ve vegetativnim stavu, s demedck hlubokou mentalni retardaci jako na osobu,akter
je schopna citit, vnimat a reagovat a pouzijenwdidnou formu komunikace, ibeme
vnimani a ¥domi potvrdit. Sestra se ovSem musizjpisobit komunikani Urovni
klienta. Jakékoli aktivity, kterych je klient schem a ty jsou &dy velmi redukovany,
musi vidt jako jeho jedinou moznost kontaktu se svym okaddiimto aktivitam dat

nélezity vyznam. Zvlastni pozornost musinevat napiklad zneén¢ rytmu dychani,



mrknuti @i, ¢i jinému pohybu, nelibto mize byt jedina forma schopnosti se vyjad
(4,17, 21).

1.10.4 Vyznam dotek

Vyznamnym prvkem komunikace je dotek. Dotykat se zakladni lidska
schopnost. f&s doteky se ke kliefnin dostava spoustu pogth ze zevniho prostdi.
Sestry mohou ies dotyk s klientem komunikovat. Na kvaldoteki zalezi, zda si je
klient uwdomi a bude schopen je zpracovat jako vjem, zdaumozni navodit
piijemné pocity a zda mu umozni zlepSeni jeho zdrdkiotstavu. Né&ekané a necilené
doteky u klient vyvolavaji pocit nejistoty a strachu. DalSim faietim, ktery ovliviuje
kvalitu doteku, je p&et rukou na klientoy téle. Neni pro klienta jednoduché se
orientovat v situaci pokud na jeh#d ,,pracuje” vice rukou.

Klientim se snizenym stupm vnimani niZze pomoci orientovat se v dané
situaci tzv. inicialni dotek (floha ¢. 3). Je to cileny dotek, ktery klienta informuje o
pocatku a ukotieni naSi fitomnostici ¢innosti s jehodlem. Dotek musi bytietelny a
piiméieného tlaku a musi byt doprovazen verbabotek se provadi na stejném niist
zvoleném dle biografické anamnézy klienta a provédvSichni¢clenové terapeutického
tymu (4, 14).

1.11 Autobiograficka anamnéza

,,Biografie je nejlepsi zakladna pro co nejlepsiZzmé usptadani sotasného a
budouciho.” ( Juchli)

Predpokladem uplatmi prvki bazalni stimulace do o$etvatelské pé&e je
znalost Zivotnich navyk zvyka a prozitki klienta. Ty se zjisti b praci s biografii
klienta. Biografické udaje jsou vychozim bodem pnalividudini pé&i o klienta.
Autobiografickou anamnézu lze ziskat od nejblizSgmwialniho okoli klienta nebo
piimo od klient, ktefi jsou schopni verbaénkomunikovat.

Klient se @i hospitalizaci musi fizpusobit novému progedi. Je v prosedi,
které je pro B nezndmé, je obklopen neznamymi lidmi &ninse mu jeho rytmus

béZnych dennickinnosti. To vSe je pro&hzakz, na kterou se kazdy klientippisobi



rozdilné. Vystaveni takové z&ti vede dostasto ke ztrdt pocitu jistoty a bezpg, ke
snizené orientaci a k poklesu vykonnosti u kliefltatnu miZze sestra figdejit pra¥
ziskanim biografie klienta. Informace, které zigkdnamnézy, vyuzije v poskytované
oSetovatelské p&. Sestra vyuzivA v @€ o klienta jeho osobni &ci, umozni
piibuznym, aby se zapojili do §& a zajisti, aby se klient mohl rozhodnout, které
z oSetovatelskych nabidek vyuZije. Takto postavena rosatelskd pé& saturuje
zakladni pateby klienta, zlepSuje orientaci a kontrolu nadasfuZardi, aby se klient i
piibuzni citili jako rovnocenni partfiev celém oSébvatelskou procesu. Tato q@da
prostor pro ziskanithéry a udrzeni naje na zlepseni stavu.

Ziskavani biografie klienta je dlouhodoby procestoze sestra nemusi ziskat
vSechny pdtbné informace hnedtipprvnim rozhovoru s klientem nebdilpuznymi.
Nekteré udaje mohou byt poskytnuty az po ziskd@ned/ (4, 14, 15) (pilohac. 4).

1.12 Prvky bazalni stimulace — zakladni
Techniky konceptu steni na prvky zakladni a nastavbové stimulace. atil
prvky pati do stimulace somatické, vildrd a vestibularni. Cilemé¢hto stimulaci je

v prvérad zlepSit vnimani klienta (4).

1.12.1 Somaticka stimulace

Receptory umighé ve Slachach, v kloubnich pouzdrech &igrg pruhovaném
svalstvu poskytuji viemy z povrchéla a z vnitniho prostedi organismu. Stimulaci
téchto receptar je umozrno klientovi vnimani vlastnih@la a nasled#i svého okoli.
Pokud klient vniméa okolni §Y, je schopen s nim navazat kontakt (4, 18).

Somatickou stimulaci je mozno prowddice zmisoby. Ri vSech je ovSsem nutné
dodrZzovat wité zasady. Je Zadouci, abghbm stimulace bylo zaji&to vhodné
prostedi. V mistnosti by i#a byt gijemna teplota a klidna atmosféraeBem se sestra
shazi odstranit mozné rusSivé elementgdPzahajenim vlastni stimulace si vzdylpe
pripravi ponmicky, aby se od klienta nemusela vzdalit a mohlans ndrzet staly
nepgeruSovany kontakt. Kazda stimulace byélan byt poskytovdna jen jednim
¢lovékem. V intenzivni p& mohou stimulaci provad i dva oSatjici s ohledem na



invazivni vstupy klienta. O zahajeni i o ukeni stimulace klienta informujeme
piiméiene jeho stavu pomoci inicialniho doteku s verbalnioprdvodem. Row¥
sestra popisuje cely fiseh stimulace. R stimulaci modeluje klientovoélo obéma
rukama. Pracuje s &itym tlakem, ktery je konstantni a zvySuje se pooae&loubech a
hranicich trupu. Dotek musi byt proveden celou Iptacruky a ne jen prsty. Po celou
dobu poskytované stimulace sleduje reakce klierstidekvat na ré reaguje. U klierit

s vyraz snizenou schopnosti komunikovatiza byt jedinym projevem strachu,
Gzkosti ¢i nejistoty znéna tepové frekvence, hodnoty krevniho tla&u zvySeni
svalového tonu. Oproti tomu projevem uv@ina navozenim pocitu bezflenize byt
napiklad zvySen& salivace. Sestra bylanbyt schopna pruZnreagovat na vzniklé

situace a zabranit rigidnimuigobu aplikace (4, 14).

1.12.1.1 Somaticka stimulace zkiidjici

Pri somatické stimulaci zkligljici se vychézi z nasledujicich anatomicko-
fyziologickych znalosti. Kazdy vlas, chlup je uikne obklopen nervovou pleteni, ktera
registruje jeho pohyb a dodava tuto informaci dazkwo U této stimulace provadi sestra
pohyby ve smru chlupi. Tyto pohyby podéavaji zcelaigsnou informaci oétesné
form¢ a maji zklichujici inek. Zklidhujici stimulaci integruje sestra dodeéo klienta
s cilem celkovéhastesného uvoléni, redukce neklidnych stdynavazani komunikace
a stimulujeme vnimani vlastnihsld. Proto ji zéazuje do p& u klienfi neklidnych,

s pocity Uzkosti a strachu, zvySenym svalovym tonginzménach vnimanidesného
obrazu/schématu nebieba u klieni s fiznymi typy demenci.

Somatickou zklidujici stimulaci lze proveést kdykolivébem dne, iznymi
zpusoby a za pouzititznych prosiedki. Pokud je aplikovanachem toalety klienta, je
nazyvana tato stimulace zkiidjici koupeli. B koupeli pouzijeme vodu o tepbB7 -
40 °C. Bez vody se stimulace provadidbainkami, nebo jen rukama (nasuch@9
odev klientaci za pouziti krému nebo oleje).

Pred zahajenim stimulace sestra informuje klientalmajenicinnosti adekvat#
jeho schopnosti vnimat a zpracovat informace. eritlis omezenou schopnosti vnimat

je vhodné pouziti inicialniho doteku. Dle stavu eklia se zHna na oblieji,



nevyhovuje-li to jeho stavu, ob&j se z#&adi na zasr stimulace. Obtiej je intimni zéna
a zahajeni doteku v této oblasti by mohlo u ustrélSe klienta vyvolat nezadouci reakci
(nap. spasticky klient jest zvySi své svalové nap). Oblicej se roviz miaze
stimulovat formou asistované stimulacefilgha ¢. 13). Sestra vede klientovu
dominantni ruku tak, Ze svymi prsty moduluje jelsty a druhou rukou mu podepira
loket. Poté pokrauje na hrudniku, aima rukama stimuluje symetricky trup odestu
na strany trupu, kde mirnym tlakem zvyrazni hrarirogpu. Horni kogetiny tvaruje
opét obéma rukama po jejich obvodu a dodrzujeésmpo chlupu®. Jednotlivé prsty
tvaruje zvlas. Stejny postup zvoli i u dolnich kéetin. Zada stimuluje od pé&te
k zevni stra#é trupu a opt zvyrazni mirnym tlakem hranice trupu. OsusSujgnste@ko
umyvala. Po umyti klientafikryje a umozni mu odpdvat (4, 14) (pilohac. 6).

1.12.1.2 Somaticka stimulace povzbuzujici

Pohyb proti vlasovému kimku je vniman daleko intenzigj nez pohyb ve
smeru rastu chlum. Tohoto se vyuziva ip povzbuzujici stimulaci s cilem zvySeni
arovre védomi klienta, zvySeni jeho pozornosti, stimulacénani €lesného schématu
a nebo jako fipravu na naslednéipobeni ostatnicklend terapeutického tymu (nap
logopeda). DalSim dinkem stimulace rize byt zvySeni svalového tonu nebo zvySeni
krevniho tlaku. Proto je vhodné tuto stimuladiadht u klienfi s kvantitativni poruchou
védomi, s depresemi, se snizenym svalovym tonem nddienti se zndnou v oblasti
mentélni. Naopak u klielit dezorientovanych, neklidnych a se zvySenym
intrakranialnim tlakem se tato stimulace nepouzR@/zbuzujici stimulaci Ize provést
somatické stimulace i somatickou stimulaci povzligtuze zaadit do pée khem
koupele. Tehdy se stimulace nazyva povzbuzujicip&bu Pokud sestra aplikuje
somatickou stimulaci dnem koupele, pouzije vodu s teplotou nizSi nezpota &la,
tedy 23-28°C. Bez vody stimulaci provadidb@inkami, froté ponozkami nebo jen
rukama za pouziti krému nebo nasuchespodv klienta. Postup je stejny jako u
somatické stimulace zklidijici pouze s tim rozdilem, Ze je pohyb veden psatiru
rastu chlug (4, 14) (gilohac. 7).



1.12.1.3 Neurofyziologicka stimulace

Neurofyziologicka stimulace se pouZziva u klierst poruchami hybnosti éiti
jedné poloviny dla. K tomu niize dojit u klieni po cévnich mozkovychifhodach, po
operacich mozku nebo pa@tdké mozkové obin Cilem je umoznit klieriim znovu
postiZenou stranu vnimat a integrovat do jejitdsného schématu.

Pri p&ii o tyto klienty jsou dodrzovany nasledujici postuBrednety jako n@ni
stolek, televize a dalSi sestra umisti na postizesicanu. Chce-li si klient&o vzit
z naniho stolku, musi na to sahnout zdravou rukias postizenou stranu. Tinemese
vahu na postizenou stranu coz mu umozni ji podfitkud ke klientovi fstupuje
nékdo z terapeutického tymuijni tak z postizené strany. O to samé jsou pozadani
piibuzni. Klient je tak nucen atih na tuto stranu hlavu a pokud si staledegxistizenou
stranu &la neuddomuije, te’ ji alespa vidi a musi si ji usdomit. Pomoci polohovani a
pomoci aktivit, které vychazeji z postizené strajgy,umozgno prevzeti vahy da
postizenou stranogla. Pokud je klient polohovan do sedu, dba se,dathyi kortetiny
s panvi sviraly pravy Uhel a kolena byla v mirnenzeotaci. Za zada se vsune podél
patge polsté, tak nize €lo prenést rovnorrné svou vahu na hrboly sedaci kosti.
Pokud jsou dolni kafetiny swSeny, je nezbytna jejich oporaii Btoji je dilezity
kontakt chodidel postizeného se zemii. ¢hizi se dba, aby vaha&la byla wdoms
pienadSena na postizenou stranu. Klient musi byt podga na postizené strampro
pocit jistoty,¢imz se pedejde vzniku spasticity. Vyhyba se pouZivani ahkiidbitarnich
matraci nebo vodnicliZek, které vedou u klienta ke zkreslenému vnimdaia ztrat
télesnych hranic. # p&i se snazime redukovat strach z padu, ktery veddnibani se
pohybu. Z tohoto @ivodu je velmi dlezité, aby se oSefjici situoval na postizenou
stranu klienta. # manipulaci s klientem jetdezité dbat na spravné postaveni kibub
pii pohybech, protoZze zde nerii pnizeném svalovém tonu dostaté ochrana a fize
dojit k vykloubeni.

Klienta sestra myje podle konceptu bazalni stinmilad této celkové koupele
stoji sestra na té strancla, ktera je postizena. Na postizenou ruku kliem&lékne
sestra Zinku a podmym mytim mu umozni si umyt ob&j a to ve srru od zdravé

strany k postizené stranPak myje zdravou ruku lehkym tlakem a pdkija ve sniru



na hrudnik. Ve $edu hrudniku zvysi tlak a dale myje ve&mpostizené strany. Také
nohy myje od zdravé strany k postizené. Zada unwpéaloze na boku, ze sim od
ramene k sakralni oblasti, &pod zdravé strany k postizené. Genitélie si myjenk
sdm nebo mu je sestra umyje asistovanym mytim zelavou rukou. Sestra klienta
osuSi opt ve snéru od zdravé k postizené stiapomalu a fimérenym tlakem. Pokud
je to mozné, umozni po celou dobu koupele klienttickou kontrolu umyvanych
casti tla. Tato technika celkovélesné koupele se v konceptu bazalni stimulace @azyv
,,Celkova ¢lesna koupel dle Bobatha“ (4, 6, 7, 14¥ilghac. 8).

1.12.1.4 Diametralni stimulace
Diametralni stimulace se vyuziva u klignse zvySenym svalovym n&pm.
Zvysené svalové n&p omezuje pohyb v kloubu. Diametralni stimulaci s@lové

napsti snizuje a podporuje se vnimagliesného schématu (4).

1.12.1.5 Polohovani

Obvyklé polohovani do pozice na zada a na bokége zh jedinym cilem a to
prevence proleZenin. Polohovanim dle konceptu baziimulace je sledovano vice
cila sowasre. Prostednicim polohovani je umo&no klientovi ziskat informace o jeho
téle a vyrazg se stabilizuje jeho vnimanilésného schématu. Tim, Ze klien¢mhsvou
polohu, je stimulovan jeho rovnovazny aparat anklise lIépe orientuje v prostoru.
Zarover se n&ni jeho zorné pole a tim je zafigtvétSi piisun podsti z okoli.

Sestra se musi ujistit, Ze klienta nechala v pai@égdbloze a Ze byly zohleghmy
jeho zvyky. Nekteri klienti maji své ritualy, bez kterych se necitbte. Nekdo je
nagiklad zvykly usinat na boku se svym oblibenym @ok&m. Tim, Ze sestr&mto
zvykim nebude branit a umozni je klientovi dodrZzovat imm domaci prosedi,
prispéje ke zkvalitrgni své pée.

Vnimani klienta se iize stimulovat i nepatrnymi zmami pozice dla.

K polohovani si sestraiiie zvolit zitady pomiicek, které jsou v s@asné dob jiz na
trhu (pilohac. 9). Nagiklad polohovéani pomoci petkovych polohovacich polstaje
velmi efektivni. Pokud ovSem tato polohovaci poka na pracovisti chybi, e byt



nahrazena ol@gjnou dekouwi polStdem, ktera se sroluje. Na wWibma sestra i z velké
fady poloh, které rze podle individualniho vysu pro kazdého klienta zvolit. |
minimalni znménou polohy &la stimuluje klientovo vnimani. Vyraznou somatickou

stimulaci umozni klientovi polohy ,hnizdo“ nebo ,mie“ (4, 14, 22).

1.12.1.6 Poloha ,hnizdo®

Cilem této pozice je stimulace vnimagiesného schématu, navozeni pocitu
jistoty a zlepSeni vnimanélesnych hranic. Nabizi pro klienta komfort, tim oawuje
piijemné pocity a klient se v této pozictipe uvolnit a zklidnit.

Sestra nejprve zvoli polohu, do které klienta ul@& zadech, na boku, do sedu
v kiesle atd.). Poté jeheéld oblozi srolovanymi dekami, pr@sadly nebo pertikovymi
vaky. Dle poteby jeS¢ klienta zakryje a do rukou mutde pro jeho dalSi stimulaci
vlozit nékteré z jeho osobnichéei (viz. taktilns-hapticka stimulace). P manipulaci
s klientem nesmi sestra zapominat na kvalitu jajibteku a slovni koment@opisujici
jeji ¢innost (4, 14) (flohac. 10).

1.12.1.7 Poloha ,,mumie*

Poloha mumie umadaitije klientim intenzivni vnimani jejichétesného schématu.
Takeé ji mize sestra zadit v p&i o neklidné az agresivni klienty a vyhnout se tam
farmakologickému zklidéni klienta.

Klienta sestra napolohuje tak, Ze ho zabali doydebo prostradla. Zg&ne u
nohou a pokré&uje k horni¢asti €la, kde deku nebo prasadlo zafixuje. ,,Mumii“ Ize
kombinovat s polohou ,,hnizdo” (4, 14¥i{pha 10).

1.12.1.8 Masaz stimulujici dychani (MSD)

Masaz stimulujici dychani ime sestra nabidnouwtnt klientim, kte&i stradaji
povrchnim, nepravidelnym a zrychlenym dychanim. &/&distaleni rytmu dychani na
stejné frekvenci u klienta i o$gjiciho a tim mezi nimi vznikd komuni&ai proces,
ktery mize poskytnout uvobmni, pocit jistoty a blizkosti a vyjdid empatii. Neklidni
Klienti se citi akceptovani a maséz jim unngie se zklidnit. Také nasledné pravidelné,



prohloubené dychani, které je cilem MSD, umgé klienti se €&lesné i duSewh
uvolnit. Krom& toho je klientovi umozmo si zetelrt uvedomit své &lo a zvysit

schopnost koncentrace tak, aby mohl reagovat na¢pod okoli (4, 14) (pilohac. 11).

1.12.1.9 Kontaktni dychani

Kontaktni dychani se vyuziva k prohloubeni dychakiodstragni hlenu
z dychacich cest a je i formou navazani komunika&kentem. Technika je velice
jednoducha. Sestra poloZi své ruce po stranachtélia hrudniku, které ho doprovazi
pii nadechu i vydechu. Vzajeréarprizpisobi a sladi svoje frekvence dechu. Vydech
sestra podpd stlaenim hrudniku. B nadechu stk&eni povoli. K odstrami hlenu gida

sestra jestpri vydechu vibrace (4, 14).

1.12.2 Vibrani stimulace

,,Jde o rychly periodicky opakovany kmitavy pohyWrgus, 2007)", kterym se
docili podrazdni koznich receptdr pro vnimani vibraci (Vaterova-Pacinih&iska),
které jsou umigshy v podkozi a receptorhluboké citlivosti, tzv. proprioreceptr
Proprioreceptory se nalézaji jak ve Slachach aoulkiich pouzdrech, tak i
v pricnépruhovaném svalstvu, a je jimi registrovana poltta a postaveni kloubu.
Vnimani vibraci se e ze sndru od periférie dovnittéla. Kosti vedou vibrace dale az
k vnitrnim orgarim. Vibrace umoiuji pocitit stabilitu a pospolitoséla se skeletem a
uveédomit si €lesné hranice (14, 18).

Vybranou indik&ni skupinou jsou Klienti s poruchou vnimani svéka.t
K poruse vnimani vlastnih@la dochazi jiz potech dnech upoutani nazko. Je
vhodné tuto stimulaci #adit predevSim u Kklierit ve vigilnim kématu a u klieft
s mentalni retardaci. Vibtai stimulaci se rive aplikovat také uéth, kterym slouzi
jako griprava k vnimani pohybu a naslédnvertikalizaci a mobilizaci.

Kontraindikovana je vibeai stimulace u klierit s krvacivymi stavy, varixy a
poruchou integrity &Ze.

Jako prosedek k vibrani stimulaci je mozno vyuZzit vlastni ruce, hlas meb
rizné technické iistroje. Mezi & pati nagiklad baterkové vibréatory, vibrujici htiay,



elektricky zubni kart&ek, ladtka, vibrujici lehatka a dalSi. Elektrické vibratdpyiloha
¢. 12) se nepouzivaji u gerontologickych klientHrozi zde mikrotraumatizace
v souvislosti se zvySenoudhkosti vai.

MozZnosti, jak dosahnout vibraci, jeékolik. Jestlize sestra zvoli pro stimulaci
elektrické vibratory, pklada je do okoli kloub na hornich a dolnich kéatinach.
Mista aplikace vibraci na dolni k&gting je pata, vnitni a zevni kotnik, kolenni kloub
(krome ceSky) a heben kyelni kosti, na horni kafetiné potom ramenni kloub, okoli
loktu a zapsti. Vibrujici gednety se mohou vkladat i do klientovy dianCelotlovou
vibraci sestra dosahne tim, Ze polozi vibrator redrawi, na které klient lezi, nebo
pouzije vibr&ni lehatka. Pokud si jako médium pro vidmé stimulaci zvoli hlas,
vyuzije ho tim, zZe klientovu ruku polozi na jehautinik a necha ho mluvit. Pokud
klient neni schopen mluvit nebo vydavat zvuky, goleho ruku na sy hrudnik, poté
zatne mluvit nebo zpivat a klient vnima, jak se fejidnik jemg chwje, vibruje. Ri
praci s manualni vibtai stimulaci poslouzi jako zdroj vibraci vlastniceu Ty se
piikladaji na klientovy klouby hornich a dolnich kKetin tak, Ze je obejmou po celém
jejich obvodu, a siimérenym tlakem se souhlaskibruje jemnymi pohyby rukou.

Vibra¢ni stimulace se fite kombinovat se stimulaci somatickou a za pomoci
kontaktniho vibréaniho dychani se zbavi klientovy dychaci cesty hlénm predesla
kapitola).

DalSi moznou kombinaci stimulaci je tzv. trilogiéde o soéasné pouZziti
stimulace vestibularni, vibkai a somatické. &em této stimulace sestra zaujme
pohodlnou polohu za klientem, daftji v sec€ na zemi, v kesle nebo naukku.
Klienta si 0 sebe dp tak, Ze se klient hrudnikem opira o jeji a vniaidjeho tlak,
dychaci pohyby a vibrace, pokud héwvoe nebo zpivame. \fipac, Ze se s klientem
zane pohybovat do stran, dojde ke stimulaci vestiimiltdp aparatu. Ja&Sse fridava
olfaktoricka stimulace, to klient vnimaini osoby za nim a sluchova stimulace, kdy
klient vnima hlas. Pokud je zachovan, je stimufovarak.

Pri vSech uvedenych moznostech vibrastimulace je @lezité dodrzovat @it
pravidla. VZzdy se klient intenzi¥nsleduje, protoZze vnimani vibrace a reakce hign
individualni. Postupuje se podél skeletu z proxinit@ k distalnimu siru. Nabizi se



kratké stimuly a mezi stimuly se ponechavaji deiduzy v dostatmém mnoZstvi.

Pokazdé se snazime do stimulace zapojit rodinb4y,

1.12.3 Vestibularni stimulace
Rovnovazné ustroji vrtitiho ucha informuje spolu se zrakem, hlubokou
citlivosti a kozninxiti o poloze &la v prostoru a o pohybu (18). U kliénd omezenymi
pohybovymi aktivitami se éthto informaci dostavd minimé&n Sestra mzZe
prostednictvim bazalni stimulaceémto klientim poskytnout podporu jejich
rovnovazneho astroji, lepSi prostorovou orientaanignani pohybu. Z tohotaigiodu se
zarazuje vestibularni stimulace dogeéo klienty, kt& setrvavaji natzku déle nezit
dny. Divodem ntize byt zndnéna schopnost pohybu, klienti ve vigilnim komatueiti
s mentalni retardaci nebo klienti s rozvijejicspasticitou extenzara flexof.
Vestibularni stimulaci se @e provadt pomoci otéivych pohyhli hlavy
(ptiloha ¢. 13). Klient lezi nadZzku, sestra abma rukama fixuje jeho hlavu, tak aby
nezakryvala obtiejovou ¢ast, a otéi s ni do stran, vzdy se na okamzik pozastavi na
stredni ¢are. Pohyby provadi plynule a velmi pomalu. Hlavavge stalém kontaktu
s podlozkou. Tento pohyb opakujeme 3-5x. Totaripatezi nejzakladjSi techniku
vestibularni stimulace a provadi sieg kazdou zimou polohy &la. Fredejde se tak
piipadnému kolapsdi nauzee. Red kazdou zrnou polohy &la klienta rovez mize
sestra uveést hlavu do pozice vessmpiisti polohy &éla. Zmenu polohy ¢éla mize docilit
i zmeénou pozice celéhaitka, ¢imz rovréz dojde ke stimulaci vestibularniho aparatu.
Pokud to klieniv stav dovoluje, je mozné provédstimulaci v sed na kizku nebo
v kiesle. Klient sam nebo s cizi pomoci provadi houpatiyby. Dlag ma ogené o
podlozku, plosky nohou také a pohybuje se ze stramtranu. Jako dalSi moznost
vestibularni stimulace je moZné pro¥tdacvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném
poli. Fi této stimulaci sedi sestra nebodklea klientem, pewhjeho €lo fixuje na svém
a to tak, Ze jeho hlavu maigmou o suj hrudnik a ruku ma poloZenou na jetele,
druhou rukou zegdu objima jeho ramena. Pokud ma klienta taktoxaafiného
provadi pohyb ve tvaru lezaté osky. Ve stednicare se opt vzdy na chvili zastavi.
Nékolikrat pohyb opakuje. #PuloZeni klienta do zasného houpaciho vaku se umozni



vyrazrejSi pasobeni gravitace na jehéld a také se rize vyrazg stimulovat vlastni

aktivitu klienta tim, Ze se sam odrazi zalém pohupovani vaku (4, 14).

1.13 Prvky bazalni stimulace — nastavbové
Prvky uvedené v nasledujicich kapitolachtpatezi prvky nastavbové adhy by

navazovat na prvky zakladni.

1.13.1 Opticka stimulace

okolnim swté. Zrakem jsme schopni rozliSovatéde a tmu, pohyb, jeho sin a
rychlost. Umo#uje poznavat fednety v okoli a tak se orientovat v prostoru. Diky
nému se mohou prozivat pozitivni vjemy, posiluje ip@stoty a ispiva ke schopnosti
ucit se.

Pokud se klient nachazi v priedi, které mu nenabizi dostatek zrakovych
podreta, mizZe to u & vyvolat projevy strachu, Uzkosti, poruch oriesgas dané situaci
a v okolnim swté a mize dojit az k agresivnimu chovaniikbadem je mozno uvést
klienta, ktery se po delSi dékprobere z bezdomi. V pohledu, ktery se lezicimu
klientovi naskyta, je pouze strop, ¢Heni a pro & neznameé fistroje. Ve svém
zorném poli ma klient fednety, které nema ulozené ve svych p#ovych stopach,
tim padem neiize adekvatnim Zisobem vzniklou situaci asociovat a zpracovat. U
klienta se projevi neklid a agrese. Zkkdh miZe sestra navodit integraci zndmych
piedntta do jeho zorného pole.

Opticka stimulace se provadi rasmpomoci zminy polohy €la. | nepatrnym
pohybem hlavy se émi zorné pole klientaimz se docili jeho lepSi orientace v prostoru
a orientace na svénilé. Znmenou polohy &la sokasré dochazi ke stimulaci somatické
a vestibularni.

Klienti, kteri trpi poruchou optického vjemut & divodu degenerativnichii
organickych mozkovych procis nebo klienti, kt& se po delSi dab probouzeji
z kdmatu, nejsou schopni vnimat vSechny detailystiny vidgnych gedneta. Jejich

zrakové vnimani pracuje na principech jako @tdipo narozeni. Postupuje od vnimani



swtla a tmy, dale f&s vnimani obrysna kratkou vzdalenost (cca 10-15 cm), vnimani
vlastnich¢asti tla, vnimani okoli ve &Si vzdalenosti (cca 1-2m), vnimarietelnych
ostrych kontur, rozliSovani jednotlivychrg@iméta pomoci rukou a ast, vyvoj vnimani
barev az po rozliSovani forem, velikostiegntti, osob a paraletnvyvoj vnimani
barev. Z tohoto musi sestra vychazet &i pétakto postizené klienty. K vyzdsipokoje
voli negastji obrazky, které malovaly d@i. Jsou jednoduché, bez slozitych tvaa
detaili, kresleny zakladnimi barvami a nevyvolavaji negdtasociace.

Jako ostatni stimulace i opticka stimulace ma ssady, které je nutnaigeji
aplikaci dodrzovat. Je nutné aplikovat stimulader®i a davkovas, tim se zabrani
pietizeni klienta a jeho schopnosti koncentrace. V&dy zohletdluje biograficka
anamnéza. Prastdi klienta sestra upravi tak, aby se dosahlo jeipsi orientace
v prostoru. K tomuto fiive pouzit nasledujici. Jako kontrast k bilym zdeh lvarevné
obleteni klienta a persondlu a také barevné lozni prddiss se odliSi, kde kati zed” a
za&ina strop. K aktivizaci pa#tiovych stop a mozkovéinnosti se umisti privatni
obrazky a pedméty do zorného pole klienta. Pokud je umistime najakorného pole,
nutime tim klienta vyvinout pohybovou aktivitu $ech pohlédnout na tytorednety.
Pii vybéru fotografii, obrazi ¢i jinych prednett, si sestra musi davat pozor na
negativni asociace, které jimitude vyvolat. U klieni s poruchami zraku voli rajl
jednoduché obrazky, nejlégernobilé a také dost&m@e velké, aby byl klient schopen
je definovat. Pro lepSi orientacicase se nabidne klientovi moznosgdemit si denni
dobu, rozdil mezi dnem a noci. Je snahatepklienta vystavit alespokratce slunéni
expozici. Klient se posadi k oknu na terasu nebaawrady. Zmani tak alespd na
chvili prostedi, ve kterém travi vigledku svého postizeni¢tginu ¢asu. Orientaci
v ¢ase se napoime tim, Ze se do pokoje umisti hodiny tak, aby &&lent vidl.
Pouziva-li klient bryle, musi se mu nasadit. Jestie klientovi pousti televize, vybiraji
se pdady podle biografické anamnézy a se zohdaén, zda je klient unaven.

Nemeélo by se zapominat na to, Ze pohled klienta naysgbho okoli nebo na

raizné gednety nemusi znamenat, Ze klient vnima a naopak (4, 15



1.13.2 Auditivni stimulace

Sluch ndm dovoluje komunikovat se svym okolim, disnu se rozviji mysleni
afec. Stejré jako u zraku i sluchova draha je propojena s asoithi centry. Sluchové
vhiméni tak aktivizuje vzpominky uloZené v palovych stopach. #® auditivni
stimulaci je drazéh sluchovy apardt scilem navazani kontaktu stdian
zprostedkovani informaci o jeho oséla o jeho dle, zvySeni rozliSovaci schopnosti
sluchového aparatu, n&u klienta novym sloum, vytvareni pocitu jistoty nebo
zlepSeni orientace.

K auditivni stimulaci lze vyuzit nejer¢jSich prostedki. Fxi vybéru se vzdy
zohlediuje biograficka anamnéza klienta. Jednim z peoti ke stimulaci jeec, & jiz
ve forme vyprawni, preditanic¢i reprodukovanych zvuk Nékdy maze nastat problém,
kdyZ sestra chce zapojit do stimulace blizkou oddlmnta, pro kterou je népozené
mluvit na ¢loveéka, u kterého ma pocit, Ze ho nevnima. Najednod, rey mafikat.
V tomto pipadt mize sestra dopotit, aby napiklad popsali st den v praci, co je
doma nového nebo co planuji nasgji den. Mli by pii komunikaci pouZzivat stejnou
barvu hlasu a osloveni, na které je klient zvyd¥i. pouziti hudby jako progtdku
k auditivni stimulaci je mozno ji zvolit v reprodokané forn¢ nebo produkované hrou
na hudebni nastroj. Na hudebni nastrégenhrat klient sdm nebo jeho blizka osoba. Je
to jedna z moznosti jak navazat kontakt s klienterkterého je to jinak velmi obtizné.
Reprodukovana hudba seibe nabidnout z radia, televize nelelpavée. Klientovi,
ktery byl zvykly poslouchat hudbu ze sluchatekdseusi sluchatka vlozi. Je to prg n
situace, kter4 vychazi z jehorepchozich zkuSenosti. Ostatnim je poloZzime do
vzdalenosti asi 20 cm od ucha. Tim jim umoznimenatigirozenou kulisu okolniho
swta. Spini se tak podminka, Z& azalr stimulujici péi se pracuje s realitou a
predchozi zkuSenosti. DalSi pr@stkem auditivni stimulace je &p Ten secasto
integruje do p& o dtské klienty. Matka déte mize propojit sotasré nekolik
stimulaci najednou. Efe dit¢ chovat v naréi, pohupovat s nim a zpivat mu znamé a
oblibené pisrky. Dit¢ tak citi tlak matina €la, pohyby jejiho hrudniku, citi jejiini a

vnima jeji hlas.



Predtim, nez se dbec z&ne stimulace prové&tlLb musi se zajistit redukce
rusivych zvuki okoli. Klient se tak riize plré soustedit na nabizené poéty. Prib¢h
stimulace by ne# byt ruSen jinymi aktivitami, najklad hovorem sieti osobou.
Pokud v blizkosti klienta se hokios rekym jinym a on slova spra¥nnezaznamena,
nemiZe se v dané situaci spr&varientovat. Ma dojem, Ze se hdvo nim, za&ne byt
podezivavy az agresivni. Nutné je u klienta zjistit jebluchové schopnosti, pop
zmeény. U €ch, kt&i nerozumi mluvenému slovu (lidé po urazech mozkdemenci
nebo po cévni mozkové&ipod) Ize vyuzit karty, na kterych jsou nakreslerédmety
a situace, pomoci nichZ se ostatni snazi s kliedi@mzungt, tzv. analogovani. 8iem
celé stimulace sestra sleduje klientovy reakcestiZjak, zda je stimulace efektivni (4,
15).

1.13.3 Orélni stimulace

Usta jsou nejaktivg3i ¢asti lidskéhoda. Dits zpasatku svého vyvoje poznava
swt kolem r&j pomoci Ust. Tak tomu #@ize byt u lidi s&Zkymi zménami v oblasti
vnimani a komunikace. Takto trpici lidé mégisto nedostatek poeht z dutiny ustni.
Pro tuto stimulaci je vhodné pouZit tzv. cucacékya Do mulu vioZzime oblibenou
pochutinu. To celé jeSihama@ime do mineralni vody a pak vioZzime do klientovysh.
Klientovi jsou tak zprosedkovany podéty a povzbudi se tak motilita jazyka.

Mezi oralni stimulaci pdt i hygiena dutiny Ustni. n&sgjSim prostedkem,
ktery se pouziva, je borglycerin. Je to latka, dtieklient nema uloZzen ve svych
panttovych stopach. Klient, ktery trpi zZmami v oblasti vnimani, nei#e situaci
spravre zhodnotit a mze se hygiet branit napiklad tak, Zze semkne rty a o&gici se
pak do dutiny Ustni dostava nasilim. Klient se g€ vice uzave a za takové situace
nemize dojit k gedani patbnych stimul. Borglycerin je navic latka, ktery svymi
vlastnosti sliznici vysuSuje. Bylo zj&to, Ze je mozné ho nahradiéZoé dostupnymi
prostedky jako je kadva&i mineralni voda. Takové latky klient Iépe snag&brani se jim
a i vysledky @isty dutiny ustni jsou vyraznlepsSi. DalSi moznosti, jak gmnit
klientovi p&i o ustni hygienu, je pouzivani motanovycktisek (priloha¢. 12) nebo
piimo zubniho kart&ku, které jsou wité SetrréjSi nez tampony a pean. Dobré je také



pied provadnim hygieny klienta uvolnit a spra¥maladit. Mizeme pouZzit inicialni

dotek,¢ichovou stimulaci nebo lehkou stimulaadi.rivioZnosti je vice (4, 15).

1.13.4 Olfaktoricka stimulace

Olfaktorickou stimulaci je drézd a povzbuzovargich a chd. Cichové
receptory jsou uloZeny v nosni sliznici na hornbieké dutiny nosni. Chtové
receptory jsou vazany na alvé poharky sliznice jazykaCich i chu’ spolu Uzce
souvisi. Oba tyto smysly jsou ummbeny k rozpoznani chemickych latek a mohou
slouzit ke stejnému cili, n&pk vybéru urtitych sloZek potravy. Anatomicky i fudhe
se vsak lisi.

Viané a pachy jsou vyvolavateli négrejSich vzpominek, tauz pozitivnichgi
negativnich. B olfaktorické stimulaci se pracuje &mi, které jsou pro klientarpemné
a vyvolavaji pocit libosti. Které to jsou, sestijstz pri praci s autobiografii. Jestlize
nespravy zvoli prostedky ke stimulaci, fize vyvolat negativni stimulaci, kdy klient
negijme podavané stimuly a informace a nedojde k nanBzadouciho kontaktu.

Jako média se vyuzivajiimé osobnich toaletnich petb, oblibeného jidla,ineé
z pracovniho progedi nebo uné vztahujici se klientovym kotkim a zajniim.
Prikladem n@izeme uvést klienta, ktery podle biografické anaminéad pouzival
kosmetiku s citrusovouiwi urité zna&ky, povolanim byl truh&a veskery s§ volny
¢as ¥noval své nej#tSi vasni — motorkam. €Ehto informaci vyuzijeme ip koupeli,
kdy ped tim, nez zmeme klienta umyvat, mu dame fiyonét kjeho
oblibenym toaletnim pt#bam, které budeme pouZzivat. UmozZnime mu tak spréen
orientovat v dané situaci, &domit si co se s nim bude dit a tak navodime pistitty a
bezpei. Dale nizeme nechat klienta inhalovatini dieva nebo motorového oleje.
Cichové drahy jsou propojeny s limbickym systémerterkk ma velmi Gzky vztah
k citovému zabarveni stimulace a hluboké péowé stog, je centrem lidskych emoci.
Timto se mohou iniciovat vzpominky na jehi@gesl&tinnosti. Olfaktorické stimuly se
nenabizeji kontinua#) protoze by si naklient postupentasu zvykl a pestal by je
vhimat (4, 15).



1.13.5 Taktilrg-haptick& stimulace

V riznych vrstvach &e se nachazeji mechanoreceptory (hmateligka).
Umoziuji vnimani dotyku, tlaku, vibradti lechtani. Jsou vazany morfologicky na
rizna tliska. Napiklad Vater-Pacciniho étiska registruji vibrace a Meissenerova
teliska pomalejSi tlakové zimy. Pa@&et mechanoreceptibma rfiznych mistechéta se
razni. Nej@tSi hustotu maji na dlani,fiBkach prst, rtech a na ¥kach. Naopak
nejmeént jich je na zadech a hyzdich. Dré&aén &chto receptar se ziskavaji informace
o svém okoli. Informace, které se ziskaji pomocatunse uchovaji v paftovych
stopach stephjako ty, které se ziskaji ostatnimi smysly. NdjakjSim mistem nacte
jsou ruce a Usta. TakZe pokutichazi z okoli nedostatek pa#th nebo jsou nejasné,
projevi se to neklidem a hyperaktivitou rukou a. Uslienti se snazi identifikovat
predntt, ktery nahmatali, snazi se hékam zdadit. Jejich aktivita se fize projevovat
nejrizréjSimi ¢innostmi. Klienti si neustale ohmatévaji zavederagoué cévky, roluji
povleieni, svlékaji se, hraji si s vlastnimi vykaly a®. taktilné-haptické stimulaci se
sestra snazi kliettn nabidnout smysluplné pogtg za pouziti jim znamychéei. Které
oblasti Zivota klienta. MZe se pouZzit heky, talismany, pedméty denniho Zivota
(klice, mobilni telefon), poiitky k osobni hygieh (kart&ek na zuby, teben, make-
up), &ci uzivané k vykonu povolani, Zinky,dniky atd.

Taktilné-haptickou stimulaci sestra saturuje zakladni kdgloteby, potebu
jistoty, bezpéi a pohybu (4, 15, 18).

1.14 Zapojeni rodiny do pée

,Komunikace s lidmi, jejichz adomi ¢i vyjadiovaci moznosti jsou velmi
omezené, je velmi napa a vyzaduje nejen znalosti dané problematiky, iale
dostaténou davku schopnosti zaznamenavat reakce klientkdyNje prvni osobou,
ktera zachyti prvni nepatrné reakce klienta, grgho @ibuzny. Koncept integruje
piibuzné do p& a pohlizi na&jako na partnery v procesu a$etatelské pé&e. Proto
jsou postehy gibuznych akceptovany a v{ézohlediovany.” (Friedlova, 2006)



Pred zapojenim KiZe sestra poskytnout inforird letak, ktery jim pordZze koncept BS
vice @iblizit (ptilohac. 14).

1.15 Desatero bazalni stimulace
Pravidla, ktera je nutno dodrzovdt kazdécinnosti s klientem. (filohac. 15)



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil1: zjistit, zda sestry uplatiji prvky bazalni stimulace v o$evatelskée p&
Cil2: zjistit, jaké prvky bazalni stimulacessry pouZivaji v oS&ivatelské pé.
Cil3: zjistit, jak sestry vnimajidinnost prvki bazalni stimulace.

2.2 Hypotézy prace
H1: Sestry pouzivaji prvky bazalni stimulace v tBedtelské p&.
H2: V oSefovatelské pé& pievazuje uplatovani prvki optické stimulace.
H3: Sestry vnimaji aplikaci prikbazalni stimulace do o$evatelské pé& jako

efektivni.



3. Metodika
3.1 Pouzitd metoda ¢bu dat

Pro splrni cili této bakaliéské prace jsem pouzila metodu dotazovani, techniku
dotazniku. Cilovou skupinou byly zdravotni sestryaznych nemocnicichCeské
republiky. Vlastni dotaznik {fohac¢. 17) se sklada ze 17 otdzek. Statistické zpradovan
vysledki vyzkumu do graf a tabulek bylo provedeno tabulkovym procesorem

Microsoft Excel, XP Professional.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Informace pro vyzkum jsem ziskala od zdravotnicktese v nasledujicich
nemocnicich: Nemocnic€eské Budjovice, Nemocnice Jiriithav Hradec, Vojenska
nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice u sv. AnngmiNcnice Tebi, Fakultni
nemocnice Plze NemocniceCesky Krumlov, Nemocnice Havkav Brod, Krajska
nemocnice Pardubice a Nemocnice IKEM Prah&-Kvyzkum byl provadn na
odcklenich anesteziologicko-resusc¢mém, chirurgickém, internim, neurologickém,
psychiatrickém, na jednotce intenzivnicpéa na odéleni nasledné @é. Po dohod
s hlavnimi sestrami nemocni@eskych Budjovic, Jindichiv Hradec, Olomouc, u sv.
Anny a Trebié jsem dotazniky fedala vrchnim sestrdm na pracovistich, kde souylasi
s vyplrenim. V kazdé nemocnici jsem rozdala 25 dotaZznixalSich 25 dotaznikjsem
rozdala studentkdm bak&&ého a navazujiciho magisterského studia césiae
univerzity, které jiz pracuji v nemocnicich. Dotézbyl predloZzen celkem 150 sestram.
Pavodni zangr byl rozdat 250 dotaznik ale nenasSla jsem gebny p@&et pracovis,
kde byly ochotni vyplnit mj dotaznik. Spravné odpédi v dotazniku naly byt sestrami
zalkizkovany, pipadrée mély odpowd konkretizovat.

Z celkového p&tu 150 rozdanych dotazrilse jich vrétilo celkem 112 spravn
vypInénych. Navratnost dotaznikinila 74,4 %.

Ze zjisenych adaj byly vytvoreny grafy ¢i tabulky, které slouzi k lepsi
orientaci ve faktech potvrzujici nebo vyvracejiclie corace a hypotézy. Grafy jsou
vyjadieny procentudkh nebo v absolutnickEislech a tabulky v absolutnictislech.
Zpracovani zjig&nych adaj bylo provedeno z celkového ¢ia dotazanych sester.



4. Vysledky

Zdroj vSech graf a tabulek vlastni.

Graf 1 Zastoupeni nemocnic
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Z celkové potu dotaznik 112 (100%) je 35 (31%) dotaziiik NemocniceCeské
Budgjovice, 25 (22%) dotaznikz Nemocnice Jingchiv Hradec, 18 (16%) dotaznik
Vojenské nemocnice Olomouc, 16 (14%) dotaZrdk-akultni nemocnice u sv. Anny v
Brné, 9 (8%) dotaznik z Nemocnice flebi, 4 (4%) dotazniky z Fakultni nemocnice
Plzen, 2 (2%) dotazniky z nemocni€&esky Krumlov, z Nemocnice Hawktv Brod 1
dotaznik (1%), z Krajské nemocnice Pardubice 1)(d&taznik a z Nemocnice IKEM
Praha-Kg také 1 dotaznik (1%).



Graf 2 Zastoupeni oddleni
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Z jednotek intenzivni g je 34 (30%) respondéntz interniho odéeni 33 (29%)
responderit, z anesteziologicko-resuscitdho oddéleni 21 (20%) respondant z
odcleni nasledné @@ 8 (7%) respondeint z chirurgického oddeni 7 (6%)
responderit, z neurologického odteni, 6 (5%) respondeinta z psychiatrického
odctleni jsou 3 (3%) respondenti.



Graf 3 Délka praxe
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Soubor tvéi 46 sester s praxi 1-5 let, 30 (27%) sester sifthaxet a vice, 19 (17%)
sester s praxi 6-10 let a 17 (15%) sester s praxi id-20 lety.

Graf 4 NejvysSi dosazené vatani
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54 (47%) sester je se istloSkolskym vzé&lanim, 27 (24%) sester absolvovalo
postgradualni studium, 16 (14%) sester ma basledavzdlani, 16 (12%) sester ma

ukontenou vysSi odbornou Skolu a 2 (3%) sestry absolyaowagisterské studium.



Graf 5 Znalost pojmu bazalni stimulace

92%

‘lano.nel:lnevim‘

104 (92%) sester zn& pojem BS, 5 (3%) sester poema a 3 sestry (5%) o tomto

pojmu nevi.

Graf 6 Absolvovani kurzu bazalni stimulace
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Zadného kurzu BS se ne&stnilo 91 (79%) dotazanych, 9 (19%) jich absohlova
zakladni kurz a 2 (2%) absolvovali zakladni i nastevy kurzu BS.



Graf 7 Uplatnéni prvka BS

41%

50%
40% -
30%
20% -
10%

0%

‘ m u VSech klietnd m u whbranych klientd & ne 0 nevim ‘

46 (41%) sester netazuje prvky BS do @&, 40 (36%) sester prvkyizzuje pouze u
vybranych klieni a 12 (12%) sester je vyuziva vép® vSechny klienty a 13 (11%)

sester nevi, zda vyuzZiva pi/BS.

Graf 8 Ziskani autobiografické anamnézy

50%

60% -
50% -
40% 19%
30%- 13% 18%
20%
10% -

0% -

m u vSech klientd m u whbranych klientd @ ne O nevim ‘

Autobiografickou anamnézu neodebird 57 (50%) dotgda sester, 21 (19%) sester
anamnézu odebira u vybranych klign20 (18%) sester nevi, zda autobiografickou

anamnézu odebird a 14 (13%) ji odebira u vSechtklie



Graf 9 Nejéastéji pouzivané stimulace
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Pouziti somatické stimulace respondenti uvedli v@padech, auditivni stimulace
57krat, optickou stimulaci 50krat, taktthinaptickou stimulaci 27krat, oralni stimulaci
25krat, olfaktorickou stimulaci 12krat, vestibulastimulaci 10krat a vibgani stimulaci
5krat. Sestry mohly ozg#a v otazce¢. 13 vice odpoddi. Graf je uvaéin v absolutnich

éislech.



Graf 10 Vysledky aplikace prvkia BS
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Sestry uvedly 54kréat zlepSeni vnimani, 47krat dap&omunikace a 30krat zlepSeni
pohybu. 25krat sestry oz¥ily odpowd’ Zadné a 21 sester nedovedlo vysledky posoudit.
Zadna ze sester se nesetkala se zhorsenim vnipodiypu nebo komunikace klienta.

Sestry mohly oznat v otazced. 15 vice odpoddi. Graf je uveden v absolutni¢fslech.



Graf 10.1 Vysledky aplikace prvki BS - ,,Zzadné"
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Celkem 21 sester nezaznamenalo zadné vysledlaplikaci prvki BS do pée. Z toho
je 14 sester, které prvky BS aplikuji docpéa 7 sester, které prvky BS neaplikuji do

p&e. Graf je uveden v absolutni¢islech.

Graf 10. 2 Vysledky aplikace prvki BS — ,,nedovedu posoudit"
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Z celkového p&tu sester (25), které zaskrtly, Zze nedovedou pasoysledky aplikace
prvki BS do oSdbvatelské p& je 21 sester, které prvky BS v ddehatelské pé

vyuZiva a 4 sestry, které prvky BS nevyuziva. Geafveden v absolutnigtislech.



Graf 11 Diavody k nezaazeni prvki BS
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Nedostatekasu byl uveden jakoistod k nez#éazeni prvk BS 53krat, neznalost 52kréat,
nevhodné podminky 43krat, ngpti ze strany koleyy 10krat. Jiny dvod byl uveden
16krat. Jako jiné iwody byl uveden kratkodoby pobyt kliégnha oddleni, celkem 6
odpowdi a dale neodpovidajici diagnéza pro upairprvki BS, celkem 10 odp@di.

1 sestra uvedla, Ze neniepwdcena o dinnosti prviki BS a proto je do @é o klienty
neaplikuje. Sestry mohly oz&ia v otdzce ¢. 17 vice odpoddi. Graf je uveden

v absolutnicktislech.



Tabulka 1

SOMATICKA STIMULACE
pocet odpovédi
inicialni dotek 58
zklid Aujici koupel 12
povzbuzujici koupel 7
polohovéani pomoci perli  ¢kovych vak d 35
masaz stimulujici dychani 24
kontaktni dychani 8
neurofyziologicka stimulace 11
Zzadné 35
jiné 0

Z vybéru pouzivanych pruk somatické stimulace byl inicialni dotek oZea 58krét,
polohovani pertikovymi vaky 35krat, masaz stimulujici dychani 24krZklidiujici
koupel 12krat, neurofyziologickd stimulace 11krdtontaktni dychani 8krat a
povzbuzujici koupel 7krat. Zadné z uvedenych prukvyuziva 35 dotazanych sester.

Jiné moznosti prkk nebyly v dotazniku uvedeny.

Tabulka 2
VESTIBULARNI STIMULACE
pocet odpovédi
pohyby hlavou ze strany na stranu s fixaci hlavy 21
tzv. pohyb ovesného klasu v ovesném poli 3
stimulace pomoci zav ésného houpaciho vaku 2
zadné 88
jiné 0

Z prvka vestibularni stimulace byly jako pouzivané aarey pohyby hlavou ze strany
na stranu s fixaci hlavy 21krat, tzv. pohyb ovesn&lasu 3krat a stimulace pomoci

zawsného vaku 2krat. 88 sester uplgé zadné prvky. Jiné moznosti nebyly uvedeny.



Tabulka 3

VIBRACNI STIMULACE
pocet opovédi
pomoci elektrickych vibra énich p Fistroj & 3
pomoci vibra énich lehatek nebo k Fesel 5
manualni vibra éni stimulace 17
Zadné 89
jiné 0

Prvek manualni vibgai stimulace byl uveden 17krat, stimulace pomodiraznich
lehatek 5krat a pomoci elektrickych vibnéch gristroji 3krat 89 sester nevyuziva

Zzadnych z prvie. Jiné moznosti pruknebyly v dotazniku uvedeny.

Tabulka 4
OPTICKA STIMULACE
pocet odpovédi
umist éni osobnich fotografii do zorného pole 63
umist éni hodin do zorného pole 39
odliSeni zdi od stropu celobarevnou zdi 17
zadné 37
jiné | osobniv éciv zorném poli, p F.-rdzenec 3
obrazce na strop é 1
kreslené obrazky od d éti, vnou éat 3
televize v zorném poli 1

V 63 pipadech bylo uvedeno umiet osobnich fotografii do zorného pole, 39 sester
uvedlo umistini hodin do zorného pole a 17 sester zasSkrtlo exilizdi od stropu. Z
jinych moznosti sestry 3krat uvedly osoba¢iw zorném poli, 1krat obrazce na st¢pp
3krat kreslené obrazky odtdl ¢i vnousat a 1kréat televizi v zorném poli. Zadné z pirvk

nevyuziva 37 sester.



Tabulka 5

AUDITIVNI STIMULACE
pocet odpovédi
poust éni oblibenych po Fadd v televizi 43
poust éni oblibené hudby nebo rozhlasové stanice 71
pouzivani analogovych karet 2
hra na hudebni nastroj 1
Zpév 5
Zadné 29
jiné [ audionahravky rodiny 1

43 sester pousti klieinn oblibené ptady v televizi, 5 sester pouzivaéepk auditivni
stimulaci, 2 sestry analogové karty a 1 sestranariudebni nastroj. Z jinych moznosti

uvedla 1 sestra audionahravky rodiny. Zadné zipndvyuziva 29 sester.

Tabulka 6
ORALNI STIMULACE
pocet odpovédi
chu tové mulové va cky 11
molitanové st éticéky s chu tovym viemem 24
molitanové st éticky s oblibenym chu tovym viemem 12
Zzadné 73
jiné || karta ¢ek a zubni pasta 2
vatové St éti cky s borglycerinem 1
domaci oblibena strava 1

24 sester pouzivA molitanovéétiltky s chwovym viemem a 12 sesteréitky
s oblibenym chttovym vjemem, 11 sester vyuZiva mulovéksa Z jinych moZnosti byl
2krat uveden kart&k a zubni pasta, 1lkrat vatovetsiky s borglycerinem a 1kréat

domaci oblibené strava. Zadné z grakalni stimulace nevyuziva 73 sester.



Tabulka 7

OLFAKTORICKA STIMULACE
pocet odpovédi
stimulace vonnymi svi ¢kami 4
stimulace v dni oblibenych jidel 14
stimulace v _dni z pracovniho prost fedi 4
stimulace v _dni osobnich pot feb 33
zadné 68
jiné 0

Stimulaci vini osobnich pdeb vyuziva 33 sester, stimuladini oblibenych jidel 14
sester, stimulaci vonnymi skiami 4 sestry a stimulaciini z pracovniho prostdi 4

sestry. Zadné z priknevyuziva 68 sester. Jiné moznosti firaiebyly uvedeny.

Tabulka 8
TAKTILN E-HAPTICKA STIMULACE
pocet opovédi

prfedm éty uzivané k vykonu povolani 16
pfedm éty spojené s hobby 9
oblibenymi p fedm éty, talismany 51
osobnimy p Ffedm éty 47
Zzadné 42
jiné || pomoci molitanovych mi  ékd 1

Stimulaci oblibenymi fedméty a talismany ozr@o celkem 51 sester, 47 sester ke
stimulaci pouziva osobnif@dméty klienta, 16 sester pouZivarepinety uzivaneé
k vykonu povolani a 9 sesteteplméty spojené s klientovym hobby. Z jinych moznosti
byla 1 sestrou uvedena stimulace pomoci molitarfoviaicka. Zadné z prvi

nevyuziva 42 sester.



Tabulka 9

Nej€éastéji pouzivané prvky BS - 1. misto podet odpovédi
inicialni dotek 31
poust éni oblibené hudby nebo rozhlasové stanice 18
poust éni oblibenych po Fadda v televizi 12
umist éni fotografii do zorného pole

umist éni hodin do zorného pole

polohovéni perli ¢kovymi vaky

stimulace osobnimy p Fedm éty

odliSeni zdi od stropu celobarevnou zdi

stimulace oblibenymi p fedm éty, talismany

masdaz stimulujici dychani

povzbuzujici koupel

zKlid Aujici koupel

kontaktni dychani

stimulace oblibenou domaci stravou

obrazce na strop é

stimulace p Ffedm éty k vykonu povolani

chu tové mulové va ¢éky

molitanové St étiéky s chu tovym viemem

molitanové St éticky s oblibenym chu tovym viemem

=
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Na prvnim mist v pouzivanosti jednotlivych prékbyl uveden inicialni dotek 31krat,
pouséni oblibené hudbyi rozhlasové stanice 18krat, paotmt oblibenych ptadi
v televizi 12krét, umishi fotografii do zorného pole 12kréat, ungidthodin do zorného
pole 7kréat, polohovani petkovymi vaky 7krat, stimulace osobnimigaimety 4krét,
stimulace oblibenymi fedmety 3krat a masaz stimulujici dychani 2krat. Zbysiaji

uvedené prvky na prvni misto uvedla vzdy jednataztovanych sester.



Tabulka 10

Nej¢éastéji pouzivané prvky BS- 2. misto podet odpovédi
poust éni oblibené hudby nebo rozhlasové stanice 15
umist éni fotografii do zorného pole 15
polohovani perli ékovymi vaky

umist éni hodin do zorného pole

inicialni dotek

poust éni oblibenych po fadd v televizi

stimulace oblibenymi p Fedm éty, talismany

zklid Aujici koupel

neurofyziologicka stimulace

stimulace v _dni osobnich pot feb

chu tové mulové va ¢ky

molitanové st étiéky s chu tovym viemem

molitanové st étiéky s oblibenym chu tovym viemem
stimulace vonnymi svi ékami

stimulace osobnimi p fedm éty

obrazky od d éti v zorném poli

Manudlni vibra éni stimulace

Zpév

odliSeni zdi od stropu celobarevnou zdi

=
w
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Prvky pou&ni oblibené hudbyi rozhlasové stanice a umist fotografii do zorného
pole byly doplgny na druhé misto 15krat. 13krat se na druhém énosievilo
polohovani pertikovymi vaky. Umistni hodin do zorného pole klienta bylo uvedeno
8krat, inicialni dotek 7krat, pousti oblibenych ptadi v televizi 5krat, stimulace
oblibenymi pedméty 3krat a zkliciujici koupel roviz 3krat. Ostatni uvedené prvky
v tabulce na druhé misto doplnila vZzdy jedna sestra



Tabulka 11

Nejcéastéji pouzivané prvky BS - 3. misto podet odpovédi
poust éni oblibené hudby nebo rozhlasové stanice 15
umist éni fotografii do zorného pole

Stimulace oblibenymi p fedm éty, talismany

umist éni hodin do zorného pole

inicialni dotek

poust éni oblibenych po Ffadu v televizi

polohovéni perli €kovymi vaky

molitanové st éticky s chu tovym viemem

molitanové st éti€ky s oblibenym chu t'ovym viemem
stimulace v ni osobnich pot feb

masaz stimulujici dychani

pohyby hlavou ze strany na stranu s fixaci hlavy
povzbuzujici koupel

odliSeni zdi od stropu celobarevnou zdi

chut'ové mulové va cky

stimulace osobnimi p fedméty

stimulace oblibenym domacim jidlem

analogové karty

manualni vibra €ni stimulace
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Na 3. misto bylo dopbno pousni oblibené hudby nebo rozhlasové stanice celkem od
15 sester. Umishi fotografii do zorného pole uvedlo 9 sester. 8tane oblibenymi
piednety doplnilo 8 sester, umisti hodin do zorného pole klienta 6 sester, inigialn
dotek 4 sestry, pousti oblibenych ptadi v televizi 4 sestry a polohovani pomoci
perlickovych vaki uvedly také 4 sestry. Stimulacaini osobnich pdeb, masaz
stimulujici dychani a pohyby hlavou ze strany marst bylo uvedeno vzdy 2 sestrami.
Po jedné odpadi ziskaly prvky povzbuzujici koupel, odliSeni zati stropu, mulové
vacky, stimulace osobnimifpdmeéty, stimulace oblibenym jidlem, analogoveé karty a

manualni vibrani stimulace .



Tabulka 12

Nej€éastéji pouzivané prvky BS - 4. misto pocet odpovédi
stimulace osobnimy p fedm éty 7
stimulace oblibenymi p Fedm éty, talismany
poust éni oblibené hudby nebo rozhlasové stanice
stimulace v _dni osobnich pot feb

poust éni oblibenych po fadd v televizi
molitanové st éticky s chu tovym viemem

umist éni fotografii do zorného pole

inicialni dotek

umist éni hodin do zorného pole

polohovani perli  ékovymi vaky

chu tové mulové va ¢éky

manualni vibra éni stimulace

stimulace kartd ¢kem na zuby

stimulace oblibenym domacim jidlem

zKlid Aujici koupel

molitanové st éticéky s chu tovym viemem
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Stimulaci osobnimi fednmety doplnilo 7 sester, stimulaci oblibenyniedn®ty 5 sester,
poustni oblibené hudby 4 sestry, stimuladenivosobnich paeb 3 sestry, pousti
oblibenych peadi v televizi 3 sestry, molitanovéésicky s chwovym viemem 3 sestry
a umistni fotografii do zorného pole 3 sestry. 2krat bggplreny prvky inicialni
dotek, umisini hodin do zorného pole a polohovani gé&dvymi vaky. Zbyvajici

prvky uvedené v tabulce, na 4. misto umistila Vjigdya sestra.



Tabulka 13

Nejcéastéji pouzivané prvky BS - 5. misto pocet odpovédi
stimulace oblibenymi p fedm éty, talismany 7
molitanové St éticéky s chu tovym viemem
stimulace osobnimi p Ffedm éty

inicialni dotek

poust éni oblibenych po fada v televizi

masaz stimulujici dychani

neurofyziologicka stimulace

stimulace vonnymi svi ékami

pohyby hlavou ze strany na stranu s fixaci hlavy
poust éni oblibené hudby nebo rozhlasové stanice
stimulace v dni osobnich pot Feb

Zpév

stimulace p fedm éty k vykonu povolani

umist éni fotografii do zorného pole

polohovani perli ékovymi vaky

umist éni hodin do zorného pole

stimulace p Ffedm éty spojené s hobby

stimulace elektrickymi vibra  énimi p Fistroji
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Stimulace oblibenymi fednety uvedlo 7 sester, molitanovééitky s chwovym
viemem doplnily 3 sestry a taktéz 3 sestry doplsiiynulaci osobnimi jgdmety. Po
dvou odpo¥dich maji prvky inicialni dotek, pousti oblibenych ptadi v televizi a
masaz stimulujici dychani. Zbyvaji prvky BS uveglentabulce byly Zazeny na 5.

misto vzdy jednou sestrou.



Tabulka 14

Prvky
Bazalni
stimulace

Vysledky pouZivani prvk G BS

pocet
odpovédi

inicialni
dotek

upoutani pozornosti klienta

3

polohovani
perlickovymi
vaky

kize bez defektd, vysSi stupen konfortu klienta

kontaktnf{
dychani

lepSi kvalita dechu

pouzivani
osobnich
véci klienta

lepSi nalada klienta, vySSi stupen komfortu pro klienta

umisténi
fotek do
zorného pole

upoutani pozornosti klienta, potfeba se fotek dotknout,
motivace k pohybu

podavani
oblibenych
domécich
jidel

zlepSeni chuti klienta

znamé veéci v
zorném poli

motivace k pohybu, potfeba je poznat, ohmatat si je

vysledek roviZz uvedla 1 sestra.

Pti aplikaci inicidlniho doteku 3 sestry zaznamenappoutani pozornosti kliett P
polohovani pertikovymi vaky 1 sestra uvedla jako vysledek sénosti kizi bez
defekti a dosazeni vysSiho stupkomfortu klienta. 1 sestra se setkala pouziti
kontaktniho dychani u kliefitse zlepSenim kvality jejich dechui Pouzivani osobnich
véci v p&i o klienty 1 sestra uvedla jako vysledek lepSiadal a dosazeni vySSiho
stupré komfortu pro klienty. Umighi fotek do zorného pole 1 sestra diapk u
poutani pozornosti kliefita motivovala je k pohybu. 1 sestra do vysfegk podavani
oblibenych domacich jidel uvedla zlepSeni chuteridli. Umisg&ni znamych ¥ci do

zorného pole vedla k motivaci k pohybu, ity Wci poznat a ohmatat si je. Tento




Tabulka 15

Bazalni Vysledky pouzivani jednotlivych druh 0 podet

stimulace stimulaci odpovédi

somatickéa

stimulace zlepSeni orientace v misté, asu a prostoru 6
zlepSeni reakci klienta z reflexivnich na vySSi Uroven 1

auditivni zlepSeni orientace v misté, ¢asu a prostoru,

stimulace lepSi, spoluprace s klietem, lepSi nalada klienta 2

opticka zlepSeni orientace v misté, ¢asu a prostoru,

stimulace lepSi spoluprace s klientem, lepSi nalada klienta 2

oralni

stimulace zlepSeni chuti v Ustech 1

Aplikace somatické stimulace do geé vedla ke zlepSeni orientace Kligntento
vysledek uvedlo 6 sester. 1 sestiagouZziti somatické stimulace zaznamenala zlepSeni
reakce klieni z reflexnich na vySSi Groie2 sestry fi pouzivani auditivni stimulace
uvedly jako vysledek svéinnosti zlepSeni orientace, zlepSeni spolupradestem a
zlepSeni nalady. Se stejnymi vysledky se 2 sestikaly ¥ aplikaci optické stimulace.
Oralni stimulace vedla ke zlepSeni chuti v Ustd@nto vysledek v dotazniku uvedla 1

sestra.



Tabulka 16

ocCet
Celkové vniméani U €innosti konceptu BS odppovédl'

postupné zlepSeni stupné vnimani klienta 3
zklidnéni klienta 3
lepSi nalada klienta 3
ziskani davéry 2
navazani pratelského vztahu mezi sestrou a klietem 2
lepSi spoluprace s klientem 2
motivace k uzdraveni se a k navratu do domaciho

prostfedi 1

3krat respondenti uvedli zlepSeni stapmimani, zklidgni a zlepSeni nalady klienta.
Ziskani divéry, navazani fatelského vztahu mezi sestrou a klientem a zlepSeni
spoluprace s klientem bylo ve vysledkach uvedenmt2kledna sestra uvedla jako
vysledek svécinnosti motivaci klienta k uzdraveni se a k navrata domaciho
prostedi. Sestry rly moznost v otazkach, jejichz vysledky jsou znaZoy

v tabulkach, oznat vice odpo¥di. Vysledky tabulek jsou uvedeny v absolutnich
Cislech.

5. Diskuse

Téma prace sledovalo, uplam prvki bazalni stimulace v oSewvatelské pé,
které prvky jsou pouzivany rigjstji a jakych vysledi bylo dosazeno jejich zazenim
do p&e.

Dotaznikového $&ni se zdastnilo celkem 112 sestaiznych nemocni€eské
republiky. Vyzkum byl provagh na pracovistich, na kterych neni koncept bazalni
stimulace sotasti EZné oSabvatelské p& a oddleni nejsou na seznamu
akreditovanych pracows které prova#i BS. Tento seznam lze nalézt na strankach
Institutu BS www. bazalni-stimulace.cz (kapitol®)1.Uvadné vysledky vyzkumu
nejsou zarreny na jednotlivé nemocnice, ale snazi se popsasoby a techniky
poskytované oS#ivatelské p& z celého vyzkumného souboru.

Prvnim zjiS&nim byla znalost dotazovanych sester pojmu bazéimiulace. Ze
112 sester pojem znalo 104 sester, 5 sester pagemalo a 2 sestry oztiy odpowd’,

,,hevim“. Myslim si, Ze je to velmi dobry vysledgkptoze od prvni zminky o bazalni



stimulaci neuplynula ili§ dlouh&d doba. Poprvé informovateskou oSébvatelskou
vefejnost o konceptu bazéalni stimulace v roce 200k Friedlova.Clanek vysel
v ¢asopisu Sestra. Znalosti pojmu BS je vysoka. Daf&ledky ovSem nazigji
realnou situaci pouziti BS v praxi.

Dale sestry odpovidaly na otazku, zda absolvokaty BS. Po sgeni odpo¥di
se ukazalo, Ze 91 sester se restnilo Zadného z kutzBS, 9 sester proslo zakladnim
kurzem BS a 2 sestry absolvovaly zakladni i nasteytkurz. VSechny sestry, které
prosly rejakym z kurzi BS za&azuji prky BS do p#& o klienty. Z dotazniku nelze zjistit,
zda je uplatovaly jiz p'ed kurzem nebo je do & z&adily az po kurzu, ale Ize
predpokladat, Zze prévkurz jim poskytl ndvod jak zefektivnit jejich piad.ze to
usuzovat z faktu, Ze ¢ékteré z prvik BS, které ozndly v dotazniku (nap
neurofyziologicka stimulace, masaz stimulujici dtchnebo zklidujici koupel), jsou
prvky technicky naréngjSi a je teba k jejich zvladnuti kontinualni trénink a odi®rn
vedeni. Je peBujicim zjis&nim, Ze sestry, které maji kurz BS, dokazaly usdst
ziskané ¥domosti a schopnosti do praxe. Protoze z&viagnovot* a snaha o zinu
mysleni ostatnich bywéasto ,,velky éiSek".

Prvnim cilem této prace bylo zjistit zda dotazavaestry upldiuji prvky BS
v oSetovatelské pé&. Hypotéza k tomuto cily zha: Sestry pouZivaji prvky Bazalni
stimulace v oSébvatelské p&. V dotazniku 46 sester uvedlo, Ze prvky ¥ipé
neuplatiuje, 40 sester odpeésélo, Ze prvky z&azuje pouze u vybranych kliéna 12
sester je vyuziva v peo vSechny Kklienty. 13 sester ozila odpowd ,,nevim“. Tato
otazka byla zagrné umistna ged otazkami k uplabvani prvki jednotlivych druli
stimulaci. Sestry, které odp@lly, Zze neuplatuji zadné z prvik BS nakonec ve
zbyvajicich otdzkachipci jenom oznély n¢které z uvedenych prika tim se celkovy
pocet sester neuplatjicich prvky BS zmenSil na pouhych 1liuddem tohoto faktu
vidim, Ze sestry ve své pratsto ne¥dome a zcela automaticky pouzivaji prvky BS.
VétSinou jsou to prvky mén technicky naréné (nap. fotografie v zorném poli,
pousSEni oblibenych pitadi atd.). Myslim si ovSem, Ze pokud netihnost sestry

védoma a cilend, neiie byt ani efektivni. Prvni hypotéza byla potvrzena



Nasledujicim krokem v dotaznikovémiget bylo zjistit, zda sestry u klignt
které maji v p&, odebiraji autobiografickou anamnézu jako zaklemposkytovani BS.

Z celkového p&tu dotazanych sester byla nejptejSi skupina sester, ktera
autobiografickou anamnézu klienta neodebirg, celk@ntdotazanych sester, 21 sester
anamnézu odebira u vybranych klieat20 sester nevi, zda autobiografickou anamnézu
odebird. Nejméh patetnou skupinu tvidly sestry, kterd autobiografickou anamnézu
odebiraji u vSech kliefit celkem uvedlo 14 sester (graf 8). Nejsem sijigstla uvedené
vysledky odpovidaji skutaosti. Domnivam se, Zeckteré sestry zasmily béznou
oSetovatelskou anamnézu, ktera se dle standardebird na &Sin¢ pracovi§ a
autobiografickou anamnézu dle konceptu BS. Mezii jarotiz zasadni rozdil a bez
kvalitné odebrané biografie klienta by nemohl byt koncepiy spravieé pouzit. Pro
porovnani jsou chanamnézy uvedeny ¥ifpze (@ilohac¢. 4 ac. 5). Déale Ize vyvodit,
Ze sestry, které neodebiraji biografii klientaraspo aplikuji prvky do p&, neini tak
dle pravidel BS, protoze: i&dpokladem integrace privkonceptu bazalni stimulace do
p&e o Kklienty je znalost jejich Zivotnich navykzvyki a prozitki (Friedlova, 2006)“.
Tyto vysledky vedou aft k pochybnostem o efektivnosinnosti sester.

Druhym cilem préce bylo zjistit, jaké prvky BS gggpouzivaji v oS¢bvatelske
p&i. Ve vyzkumu se dale zabyvam pouzivanim grigdnotlivych druli stimulaci.

Ze somatické stimulace byl nejpouzi¥gn inicialni dotek, celkem byl oztan
58 sestrami. P&Etmezi nejméa narané prky, ale i on musi byt spravaplikovan, aby
byl efektivni. Rada bych fjppomenula, Ze u inicialniho doteku jeilezite, aby byl
aplikovan vzdy na stejném misa byl doprovazen verbanStejré jako u ostatnich ani
u inicialniho doteku nemohu posoudit, zda ho segipuzivaji odpovidajicim
zpasobem.

Druhym nejpouziva¥)Sim prvkem ze somatické stimulace bylo polohovani
pomoci perlikovych vaki, pouzivd ho 38 z dotazanych sester. Sama jsempsaxiv
setkala na &kolika pracovistich s vyuzivaninédhto polohovacich poficek a jsem
pieswdéena Ze jejich pouzivani je pro sestry poh&gdinnez s Bznymi polohovacimi
pomickami a klientovi je poskytnutétsi komfort. Nejde vSak jen o pohodli a sngsin

manipulaci, ale spravnym polohovanim docilime é$tedgi vnimani &lesného



schématu a lepSiho vnimani prostoru kolem. S timistedkem se ovSem Zadna sestra
nesetkala nebo ho alespoeuvedla v dotazniku (tabulka 14).

O vestibularni stimulaci se vice dozvidame z tapd. Z prvka vestibularni
stimulace pouZziva nejvice sester pohyby hlavou te@nyg na hlavu s fixaci hlavy.
Celkem tento prvek pouziva 21 sester. Z Whfastimulace (tabulka 3) je nejvice
pouzivana manualni vib¥ai stimulace, kterou pouziva 17 sester¢ ®fo stimulace se
provadji za &elem zlepSeni vnimani. | kdyz to jsou stimulacez&ladnimi prvky
nejsou sestramiiflis vyuzivany. Ze vSech stimulaci jsou da@&dazovany nejméh
Myslim si, Ze to mMZe z velké miry ovlivnit vysledky, kterych sestrgsahuji aplikaci
prvki BS do pée. Klienti, ktgi trpi vaznymi zminami v oblasti vnimani jsou totiz
schopni pijimat prvky nastavbové az kdyz je jejich vnimaospnuto na w@itou Urovei
(4).

Hypotéza stanovena k druhému cilyélan V oSetovatelské pé& prevazuje
uplatiovani prvki optické stimulace. Optickou stimulaci lze pro¥acthnoha zpsoby,
neiastji pouzivany prvek je umisni fotografii do zorného pole klienta. Celkem bylo
v dotazniku uvedeno 63 sestrami. Urristhodin oznéilo 39 sester. Celkavopticka
stimulace obsadilaati misto v n&jasgji pouzivanych stimulacich (gr&f 9). Hypotéza
¢islo dw byla vyvracena.

Z auditivni stimulace je n&stji pous€na klientim jejich oblibena hudbai
rozhlasova stanice, celkovy & odpo¥di byl 71. Prvek poushi oblibenych pitadi
v televizi ziskal 43 odpadi. Fi vybéru hudby nebo padi v televizi je dilezité dbat
na biografii klienta, na jehoifpadné poruchy sluchu a pouzivani kompeénizh
pomicek. Nendli bychom zapomenout, Ze pokud je Klientovi stincelanabizena
kontinualre a bez vybru, zvykne si na ni a neni jiz préjpodritna (4). RestozZe sestry
odpowdély, Zze pousti klientm oblibenouhudbu ¢i porfad, tim Ze v fedeSlé otazce
ozn&ily, Ze neodebiraji biografii klienta, je to tvrdempochybgno. Mohly se sice
informovat slové (u klienti ktefi jsou schopni verbatn komunikovat nebo od
piibuznych), ale ziskanou informaci je nutné zdokuimnat, aby s touto informaci
mohly pracovat i ostatni sestry. Auditivni stimdge podle vyzkumu nejpouZivgai
stimulaci (grag. 9).



Z ordlni stimulace pouziva 24 sester molitanowficély s chwovym vjemem
bez vylEru dle anamnézy a molitanovéétstky s oblibenym chiovym vjemem
zvolenym na zaklad biografie pouziva 12 sester. Ztohoto vyplyva, & vice
piipadech neni i vybéru chuwového vjemu zohledima biografie (tabulka 6).
Molitanova Stticka je praktickou jednordzovou pdokou, kterou Ize vyuzit
v intenzivni péi i k hygierg dutiny ustni (pilohac. 12).

Z olfaktorické stimulace vyuZiva nejvice sest@mataci vini osobnich pagb,
celkem tak odpasdélo 33 sester. V nabidce pivkBS olfaktorické stimulace byla
uvedena i stimulace vonnymi gkami, kterou oznély 4 sestry. Takova stimulace se
ovSem nedopokiwje. Na delSi dobu gsobici wini si ¢lovek zvykne a po chvili ji
piestava vnimat. Nedojde tak ke stimulaci vnimani (4)

K taktilné-haptické stimulaci nejvice sester vyuziva stimulablibenymi
piedntty a talismany, celkem 51 sester. Tento prvekiinbyt pouzit bez spoluprace
rodiny a biografie klienta (kapitola 1.14).

Prvky, které pouzivd nejvice z dotazovanych segeu prvky technicky
nenar@né a aby mohly byt #¥azeny do p& neniteba zvlastnich kutz Casto je sestry
zarazuji do pée aniz by ,,Bco“ védély o konceptu bazalni stimulace. OvSem, aby bylo
dosazeno zadouciho vysledkuglynby dodrzovat pravidla, kterd jsou uvedena, jak
v této préaci, tak v dostupné literéduk BS (viz. seznam pouzité literatury).ciy by
pracovat s biografii klienta a dodeeaktivreé zapoijit rodinu.

Tretim cilem bylo zjistit, jak sestry vnimajicianost prvki BS. Hypotéza
k tomuto cily zila: Sestry vnimaji aplikaci prékbazalni stimulace do o$evatelské
p&e jako efektivni. Na otazku s jakymi vysledky setsesetkaly fi aplikaci prvia BS
do oSetovatelské p& 54 sester ozf#o moznost zlepSeni vnimani klienta. ZlepSeni
komunikace klienta uvedlo 47 sester a zlepSenimolzgznamenalo 30 sester. 25 sester
nedovedlo vysledky posoudit a 21 sester se s zaidnjstedky nesetkala. Sestry, které
ozn&ily odpowd ,,nedovedu” posoudit a ,,Zadné“, jsem v grafeaiaf(40.1 a 10.2)
jese rozcklila na ty sestry, které prvky aplikuji do g@&a na sestry, které prvky BS
neaplikuji do p&e. Zadna z dotazovanych sester se nesetkala sgerfror vnimani,
pohybu nebo komunikace klienta. Hypotéza se takrgidd. Z uvedeného vyplyva, ze



jsou zneny k lepSimu a zvySuje se spokojenost s pouzivddthma to i pesto, Ze tento
koncept neni zapracovan na zkoumanych pracovigtecloSetovatelskeého procesu.
Muzeme se ptat, jaky by byl vysledeképéxi béZzném pouzivani vSendieny tymu.

Vysledek¢innosti miZze byt ovlivien mnoha faktory. MnoZstvim priuk které
jsou do pée zapojeny, dodrzovanim pravidel atd. Je také mozeésestry, které se
nesetkaly s Zzadnymi vysledky nebo je nedovedly pdisgen ne¥dély a nevSimly si
zmeény ve vnimani klienta, jeho komunikasizmeéné chovani. Tyto zreny miZzou byt
totiz zcela nepatrné a jéeba jim ¥novat zvySenou pozornost. Kazda sestra klam
znéat nasledky své&nnosti, jak je uvedeno v etickém kodexu sestil¢pac. 19). A to
Ze je rkkteré sestry neznaji nasiéuje i fakt, Ze v dotazniku, kdedhy sestry popsat
vlastnimi slovy vysledky neéasgji pouzivanych prvik BS celych 84 sester nic
nedoplnilo.

Dotaznik jsem je&tdoplnila o zjiS&ni, pra: sestry nezapojujidkteré z
prki BS do oSdébvatelské p&e. Divod pro nezézeni BS prvik do pé&€e o klienty
sestry nejasgji uvedly nedostatelkcasu, celkem 53 sester. DalSindvddem byla
neznalost, uvedlo 52 sester. Z tohoto vysledkuiggnme, Ze ¥tSina sester zna pojem
BS, ale vlastni techniky konceptu jiz nezna. 43tesesidi jako divod nevhodné
podminky. Nepijeti ze stran kolely celkem zasSkrtlo 10 sester. 17 sester uvedlo jiné
duvody. Jako jiné dvody byl uveden kratkodoby pobyt kliégnha oddleni, celkem 6
odpowdi. Pokud Klient setrva na o#ldni jen kratkou dobu a je vhodné & mapoijit
prvky BS, neni dvodu pr@& by se nemohlo zé s konceptem pracovat a @tlehi kam
je klient poté pelozen niiZze v praci pokréovat. Jetieba klienta fedavat i s veSkerymi
informacemi o jeho zdravotnim stavu, jeho zachaskalychopnostech atd. Prvni
pracovisé tak mize gipravit klienta na dalSi stimulaci ve které se bpd&raiovat po
pielozeni. Klient ma dle prav paciénpravo na kontinualni a odbornoucpépiilohac.
16).

Neodpovidajici diagndéza pro uplati prvki BS, celkem 10 odpa@di, byl dalSim
davodem pr@ sestry neuplauji prvky BS do pée. Domnivam se, Ze pr&aeddleni na
kterych pracuji dotazované sestry jsou vhodnymitynfgo uplatgni prvki BS a



diagndzy klient alesp@ n¢kterych z nich jsou odpovidajici pro zapojeni kqraev
P& 0 re.

,,Koncept BS ma za sebou fazi dokazovanfespdcéovani v 70. a 80. letech
minulého stoleti. Nyni se nachazime v obdobi z&viddo praxe a realizace (Friedlova,
2006)". Sestry jiz vi, Ze existuje koncept BS, miesi se jestzvysit paet sester, které

ho ungji v praxi sprave pouzit.

6. Zaweér

Prace se zabyvala problematikou bazalni stimuliggieh druhi a prvki, jako
moznost zkvalitani p&e o klienta.

Cilem prace bylo zjistit, zda sestry uplgi prvky BS v oSdbvatelske pé.
Hypotéza kprvnimu cili zfta: Sestry uplatuji prvky bazélni stimulace
v oSetovatelské pé&. Cil byl splrén. Hypotéza byla potvrzena. Druhym cilem bylo
zZjistit, které z prvk BS sestry aplikuji do oSetvatelské p&. Cil prace byl spbn.
Stanovena hypotéza k druhému cili, v tdettelské p& prevazuje uplatovani prvki
optické stimulace, byla vyvracenaretim cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji sestry
acinnost aplikace prvk do oSetovatelské pé&e. Treti hypotéza z¥la: Sestry vnimaji
aplikaci prvki BS do pée jako efektivni. Tato hypotéza byla potvrzena.

Prace nize byt pouzita jako studijni material pro baksky i navazujici
magistersky obor OSelvatelstvi. Je @ena zdravotnim sestram a vSem tikfgacuji
s klienty trpici nejiiznéjSimi zmegnami v oblasti vniméni, pohybu a komunikadsou
zde uvedeny nové moznosti a®sttelskych nabidek pro zkval#mi poskytované
p&e.

Bazalni stimulace nepouziva zadnych nadstanddrgronucek ani pistroji a
neznamend tak pro zdravotnick&izani finakni zatz. VyZaduje pouze proskoleny

personal a zapojeni vSe&lena zdravotnického tymu.
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Piiloha ¢. 1

Kazuistika

Absolvovala jsem zékladni a nastavbovy kurz bazstimulace. V kurzu jsem
se nadila, jak sprave provadt jednotlivé techniky konceptu bazalni stimulaceoda
jsem si rkolika prozitkovymi cvéenimi, abych zjistila ,,na vlastniuk“, jak jsou
jednotlivé prvky bazalni stimulac&lovékem vnimany. Kurzy byly pro mne velice
piinosné a poskytly mi dostatek teoretickych i pich wdomosti a dovednosti.
OvSem podminky, ve kterych jsem pracovala, bylyélemvytvoreny. Mela jsem
dostatek poricek pro svou praci a kolem sebe lidi, iktbyli pro praci s bazalni
stimulaci nadSeni. Céa jsem si vyzkouSet zapojeni pitvkbazalni stimulace do
oSetovatelské p&e v kEzné praxi. Hledala jsem odéni, kde by byli ochotni podpib
moji snahu o integraci prikbazalni stimulace do pé o klienty. Oddleni, kde mi
vySli vstic, a umoznili mi pracovat s konceptem bazalni skawe, byla apalicka

jednotka intenzivni p& v nemocnici \Ceskych Budjovicich.

1. ndvSéva apalické jednotky

Na apalické jednotce intenzivni @ mi po dohod s vrchni a stagini sestrou
byl pridélen klient XY, u kterého jsem naplanovaladazeni prvk bazalni stimulace do
oSetovatelské p&e. Bchem prvni navévy jednotky jsem zjistila, Ze ckteré prvky
bazalni stimulace jiz v géo klienta z#azeny jsou, zejména prvky z optické a taktln
haptické stimulace. Klientovi byla poggt televize a do rukou mu byly vkladany jeho
osobni pedmety. Stanéni sestrou byla aplikovana diametralni stimulacénidgb
konrcetin. Dale jsem zjistila zachovalé schopnosti aediowsti klienta, se kterymi bylo
mozné pracovat a rozvijet je. Od manzelky Kklienpani XX, kterd souhlasila
s uplatRnim konceptu bazalni stimulace, jsem ziskala aagwhfickou anamnézu.
Souhlasila rové&Z s aktivni dasti na pé& o klienta. Podrobnou anamnézu zde neuvadim

z divodu ochrany osobnich Uddglienta a jeho rodiny.



Udaje o klientovi

Muz XY ve wku 44 let, ktery Wervnu minulého roku pratal CMP, nyni se
osmy ngsic nachazi ve vigilnim komatu. Reaguje pouze xafife, na veSkeré @hi
v mistnosti nebo jakoukoliv manipulaci s nim reagyl&em a flexi levé horni
koncetiny a obou dolnich k@etin. Prava horni kdetina je plegicka. Hlava je stena
neustale k levé stranXi jsou otewené, ale nefixuji. Ma zavedenou nazogastrickou
sondu, kterou je vyzivovan, ale je schopen Ggijinpat kaSovinou stravu. ke je
neporusena. Klient ma tracheostomii, ale dycha tspo¥. Tracheostomie je napojena
pouze na zvitova. Klient je v pravidelnych intervalech z trachesste odsavan. Je

zaveden permanentni gayvy katetr. KiZze je neporusend, bez defekt

Okoli klienta

Klient je uloZen na dvajzkovém pokoji natzku s moznosti automatického
polohovani ve sirech nahoru, déla zvednuti podhlavniku.iiZko je u okna. Klient je
obleten do bilého ,,arith”, liZzkoviny i malba pokoje jsou ro¥a bilé. V mistnosti neni
Zadna dekorace ani vyzdoba. Klient je polohovan geommolitanovych polohovacich
pomicek a polStéi. Po levé strahma klient umistnou televizi, kterd je &Sinu ¢asu
pusenad bez vybru oblibenych ptadi. Po obou stranach jsou dmd stolky
s nejiizrejSimi hygienickymi ponickami. Za hlavou na pdlte ma klient umighy

fotografie rodiny a plySova ztdta, ktera jsou mu vkladany do rukou.

Planovani oSefovatelské pée

Po shromazthi vesSkerych informaci jsem se rozhodla, Ze budientd
navstévovat jednou denh ve veernich hodinach, které byly dle harmonogramu
jednotky vyhrazeny pro ¥erni hygienu, nebo v odpolednich hodinach védadvstv.
Také jsem se rozhodla, Ze prvky, které &tku zadadim do pé&e o klienta, budou ze
stimulace somaticke, vibtai a vestibularni a az po zlepSeni vnimani zapojmvky

nastavboveé.



Cil

ZlepSeni vnimani, komunikace a pohybu klienta.

Integrace prvkia BS do oSatovatelské pée
Prvni tyden

V prvnim tydnu jsem dochazela na ébihi mezi Sestou a sedmou hodinou a
sama jsem prov&th neurofyziologickou koupel. iBd kazdym kontaktem jsem
provedla inicialni dotek. Jako inicialni misto js@m dohod s manzelkou zvolila levé
rameno. Nad postel jsem je&tmistila ceduli, na které byla informace o ininiah
doteku uvedena. O tomto kroku jsem informovalatostsestry na oddeni a pozadala
je o jeho dodrzovani. Bohuzel se mi negddadosahnout toho, aby toto dopoemni
dodrzovaly.

Pri prvnim kontaktu klient reagoval zvySenym svalov§omem a pléem. Po
chvili, kdy jsem neurofyziologickou koupeli &ha rukama stimulovala horni polovinu
téla, se klient uvolnil a festal plakat. Poté jsem umyla asistovanym uchopleiniep.
Kdyz jsem ovSem chila provést hygienu na dolni polo¥irla, klient ogt reagoval
pla¢em. Rozhodla jsem se ted§igii neurofyziologickou koupel provést pouze naninor
polovingé a na dolni polovinu jsem aplikovala diametralnugel, kdy jsem nechala
intimni partie zakryté. Hygienu genitalu jsem zceymechala. Upozornila jsem sestry,
Ze hygienu intimnich partii vynechavam a sestprgivedly vzdy ped mym pichodem.
Pred kazdou koupeli jsem dbala nékiddnou pipravu poniicek, abych f stimulaci
nemusela ztracet kontakt s klientem. U kazdé kaujseim vzdy stala po té steakiizka
(pravé), kde se nachazela klientova plegicka sttélaaa veSkerou svo&innost jsem
verbalrt komentovala. Ke stimulaci jsem pouzivala froté gty a klientovy osobni
hygienické prosedky. Po koupeli jsem jeStprovedla masaz stimulujici dychéni, po
které se vzdy prohloubilo klientovo dychani. Nakofgem uloZila klienta do polohy
hnizdo a pod hlavu jsem mu dala &k polStéek se Spaldy, ktery drzi teplo a tak
uvoluje spasmus. Polohovani jsem pradtad pouze pomoci petkovych
polohovacich vak Chtla jsem, aby byl klient takto polohovan i ostatngastrami, a
tak jsem donesla na otldni fotografie, na kterych byly ukdzany moznostiomovani.



Pri kazdé nav&veé jsem ovSem naSla klienta napolohovaného s poudiiamych
molitanovych pomcek.

Manzelku jsem &em prvniho tydne néila neurofyziologickou stimulaci horni
poloviny ®€la, kterou provagla pres odv vzdy @i odpoledni navéweé. Dale jsem ji
ukazala, jak provad diametralni stimulaci, po které klient uvolnil gas spasmus
dolnich koretin.

Po prvnim tydnu stimulace klienta manzelka zazmai@eprvni reakce. Uvedla,
Ze ji Kklient fixuje pohledem a ,,je vic mezi namDSetuji personal Zadné vysledky

nezaznamenal.

Druhy tyden

Klientova schopnost vnimat a reagovat na ptdse za prvni tyden zlepsila.
Byl schopen na otadzku, zda je mu nabizena stimyté&igemnd, na souhlas pomalu
mrknout. Ri nevhodr zvoleném podétu stale reagoval ptém, alecasem se tato
reakce pomalu vytracela.

Ke stimulaci somatické jsem figala jeS¢ stimulaci vibr&ni pomoci
elektrického vibraniho gistroje, ktery opdila klientova manzelka. Vibeai pristroj
jsem nejprve nezapnuty nechala klienta ohmatatté papnuty jsem ho poloZila na
matraci tizka a nechala vibrovat. Po chvili jsem haata gikladat na jednotlivé
klouby a sledovala, jak bude klient reagovat. Klisa uvolnil, snizil svalovy tonus a
jeho fyziologické funkcestaly nezminény. Vibraini stimulaci jsem po této zkuSenosti
zapojila do kazdodenni & o klienta.

Déle jsem pdala orélni stimulaci, kdy byl klientovi do Ust leklan mulovy
vaéek s oblibenym chiovym vjemem. Poprvé jsem pouzila kdvovy bonbonjykte
klient cely ,,zcumlal“. DalSi chiové viemy jsem i nadéle volila dle biografie a pi i
na tuto stimulaci klient reagoval pozitirezapojila jsem ji do pie.

Béhem druhého tydneiili za klientem jeho kolegové v byvalého zsmtmani
na navstvu. Hi této navatvé jsem byla shodou okolnostiimmna. Kdyz manzelka

klientovi oznamila, kdo za nimrigel, z&al plakat a nef@stal po celou dobu n&esy.



S jeho kolegy jsem se domluvila, Zéinesou ®jaké gredméty spojené s klientovym
zamestnanim, ale bohuzel tak nakonec dieili.

Zmény ve vnimani, komunikaci¢i pohybu klienta oSétjici personal
nezaznamenal ani po druhém tydnétdiha ¢innosti ze strany personalu jednotky, u
kterych jsem byla iitomna, byla provasha bez ohledu na klientovy reakce a
s minimalnim verbalnim doprovodem. Klient tak rémsanci orientovat se v dané
situaci a nebyla mu dana moznost jakkoliv situamitkolovat. Pochopitelna reakce na
tyto ¢innosti byl pl& a embryonalni poloha.

Cinnosti, které jsem u klienta provdd sama, jsem vzdy dosténe
komentovala, dbala na biografii a sledovala reakaenabizené stimuly. Po druhém
tydnu u klienta @i ¢innostech, které jsem provdd sama nebo s manzelkou klienta,

zcela vymizela reakce @@ a vyhledavani embryonalni polohy.

Treti tyden

Postups jsem spolén¢ s Zenou klienta upravila présti pokoje. Na pravou
stranu na pl&hou zastnu jsme umistily fotografiedi a obrazky, které namalovaly, na
levou stranu pak hodiny. Timto jsme r@é¥ndoséhly toho, aby klient ne&instotenou
hlavu stale na levou stranu. Pani XX uvedla, Zeapd&, kdyz fijde na nav&vu, vidi
manzela, jak si prohlizi fotky a obrazky.

Manzelka klientovi na navsty nosila fotografie, které mu ukazovala a
popisovala, a také znaméepntty, které mu vkladala do rukou. KdyZz mu ukazala
fotografii sym, zamérné¢ zantnila jejich jména a klient na to reagoval zapornym
zakroucenim hlavou aigyvnul, az kdyz Zena spra¥mba chlapce pojmenovala.

Béhem tetiho tydne jsem do pé zapojila i vestibularni stimulaci. Pohyby
hlavou ze strany na stranied kazdou zrmou polohy jsem provéth od z&atku, ale
nyni jsem je&t pridala tzv. pohyb ovesného klasu. Klienta jsem pibsach bKizku
s nohama s8enyma, ty jsem podsgla stolékou a ruce jsem dpla o fizko. Sama
jsem si klekla za klienta a poskytla mu takémp Po stimulaci jsem jeStnechala

klienta chvili sedt a nechala ho divat se z okna. Stimulace seajgnid klienta jako



velmi efektivni, ale také velmi ¥grpavajici. Po tomto prvku vestibularni stimulace
jsem nechala klienta vzdy odfjeat.

Ve tretim tydnu jsem musela na#&y na dva dny ferusit. Domluvila jsem se
s manzelkou, Ze bude ve stimulaci pdknreat a jeji piibéh i reakce na ni mi 2mné
popiSe. Kdyz jsem klienta po dvou dnechétopavstivila, manzelka mi oznamila, ze
klient nech&l spolupracovat a nabizené stimuly vésnodmital. NepSla jsem na
davod, pr@& u klienta probhla takova zréna, ale kdyZz jsem @p zatala s klientem
pracovat, jeho reakce byly st&jpozitivni jako gedtim.

Po tetim tydnu byla nejvyrazjsi zmena v mimice klienta. Nejenze zcela
vymizely reakce pkée, ale klient se navic &l usmivat. | oSeétjici personal
zaznamenal ditou zmenu v chovani. B vestibularni stimulaci fiSla do mistnosti

jedna ze sester a situaci komentovala: ,,No jd& vie je mu to fijemné.”

Ctvrty tyden

Ctvrty tyden jsem pouzivala prvky, které jsendlanvyzkousené addéla jsem,
jak na & klient reaguje. Zadné nové prvky jsem jiz da@dezsazovala. Zarila
jsem se spiSe na to, aby manzelka klienta, se Lktseomi po celou dobu vybarn
spolupracovalo, naila vSechny prvky pouzivat a mohla s koncept bdzstimulace i
nadale pracovat.

Béhemctvrtého tydne se zlepSil svalovy tonus klienta. iP@x uvedla, Ze kdyz
se s manzelem lIgila, tak ji levou rukou zamaval. | kdyz leva rukebyla plegicka, do
té doby s ni klient nehybal. Sama jsem pozorovalpravé, plegické ruce lehké pohyby
prsti.

Po ¢tyfech tydnech jsem u klienta ukila oSetovatelskou p& dle konceptu
bazalni stimulace. DalSi igsem genechala pani XX a personalu jednotky. ManZelka
klienta se do té doby né&ila veSkeré prvky, které jsem do té doby u klieptazila a

ma moznost i nadale v pipadt potreby kontaktovat.

Zhodnoceni

Cil byl splren. Klientovo vnimani, komunikace a pohyb se zlgpsil



Ptiloha €. 2

SOUCASNE POJET] OSETROVATELSKE PECE
Osetfavatelske
koncepty
Integrace | Autobiogra-
pfibuznych  {fické
do péce anamnéeza

Zdroj: Skriptum pro certifikovany z&kladni kurz [ stimulace, Friedlova K., 2006




P¥iloha¢. 3

INICIALNI DOTYK: Pravé zap ésti
Prosim, pred a po kazd&innosti uchopit klienta za praveé zajgsti.

( Plati pro vSechny¢leny terapeutického tymu.)

Zdroj: vlastni.



Ptilohaé. 4

OSETROVATELSKA ANAMNEZA V KONCEPTU BAZALNIi STIMULACE®

B SO I I ——
INICTALNI DOTEK, POKUD ANO = MISTO 2 coeeveeiieieieeeeeeeeramnnenceesessssonsansnnnnns
Télesna péce

() levak () pravak

Je pro néj / ni pé€e o své télo velmi dileZitd? () ano () ne
Jak €asto a kdy? () denné () rdno () vecer

() oblas —specifikujte. ... ... ...
Teplota vody () chladna () vlazna () tepla () horka
KMyt POUZIVA. oo e e e e e e e e st et et areaaaas
Potfebuje pomoc pii myti? () ano () ne
Ritudly pii myti? .o
Stav pokozky () normélni () mastnd () sucha
Toaletni potieby () k dispozici () budou pfineseny () nemd
Keém.........ooonn, LTE R a1 1 (o] ) | ISR ———— deoderanto: s e meamavess vem
Holeni () mokré () elektricky strojek, m4 vlastni? ano () ne ()
Pée 0 zuby, na co brat Ohled?.......ooiniiii e
Vlastn{ kartaéek a pasta? () ano ()ne
Zubn{ protéza? () ano ()ne
Specifikujte: () plnd protéza () ¢astecnd protéza () hornf Eelist () dolni Celist
Spi s protézou? ()ano () ne
Jak Casto si myje vlasy?............o.oo PouZivd specidlni prostfedky?..................



Vyprazdiovani

Moceni: () spontanni () poruchy mikce () 1é¢ba medikamenty
Jaké poruchy?. .. ..o
Pfi inkontinenci uZiva: () ink. vlozky () plenk. kalhotky () perm. katetr
Stolice: () bez problémi () obstipace () prijem
Specifikujte problémy: ...
Sluch
Sluch postiZzen: () ano ()ne

() vpravo () vievo
Specifikujte POSUZENT. ... ...,
Sluchadlo: () ano () ne
Oblibend hudba, popf. rozhlasové ¢i TV pofady ...........ooooiiiiiiiinii i,
Zvuky, nakter€ je ZvyKIY ..o
Prinesené predmety ...........ooii i
Zrak
Porucha zraku: () ano ()ne

() vpravo () vlevo
SPECITIKUIIE. ...
Bryle: ()ano ()ne cocky: () ano ()ne
Medikace: () o¢ni kapky () o¢ni masti

Pfinesené pfedméty

Regulace télesné teploty
Trpi na: () poceni () je mu ¢asto zima () nic zvlastniho

Jiné, specifikujte



Télesny kontakt

Je zvykly na télesny kontakt? () ano () ne
Na kiet&inmiste NEME TAD JOMEKT . vrewnwmmess sisscvsss ismseis 6 mms v @ s s 6 65 (Eom s s
Spanek
Obvykle spina: () zada () bricho () pravy bok () levy bok
Jak spi? () chodi ¢asné spat () chodi pozdé spat () v noci se budi
() vstdvd velmi ¢asné () spi rdno dlouho () odpoledni spanek

M4 n&jaky oblibeny polStaf, deku, JInE?.......cciiiiiiiiiiiieii e

piineseno: () ano ()ne
Piikryv4 se tak, Ze si dd deku aZ za ramena? () ano () ne
Kolik hodin denné spi? ......... Ma hodné zatemné&no pii spanku? () ano () ne
Jidlo a piti
Uptednostiiuje chuté : () sladké () kyselé () ostré () slané
Teplota jidla? () teplé () vlazné () studené
Konzistence: () mekkeé () pevna strava () tekutd strava
(81611 {o]c1n} 75 11:1 0| (LSRN oblibeny POKIM..o.cxsumsumummmms vommenes s
BN ) 4= N
Pfinesené vlastni pfedméty (napf.hrnek)...........ooooviiiiiiiii.
Viastni pFinesené pozZivatiny...........cocooiiiiit i

PotiZe pii polykani? ()ano ()ne specifikujte........................



Pohyb, télesna aktivita

Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu? () ano () ne

ARt 57amusgs-saseivosor st e o i i 3 ot it wfeca ot st s s AEM T b s pn T TS

Specifikuijte postiZenf: () poruchy rovnovihy () hemiplegie () poruchy citlivosti
() hypotonus () spasticita () kontraktury

Lokalizace, popf. jind specifikace........c.ooveuieiiniiiiiiiiii,

Kompenzadni pomuicKy .........oooiriiiiiir e

Zpusob Zivota

POVOIANT = os0 e smsmmass soaine souimnm o 500 ssasmmssss Sonss (o L8 uason s ¥im SUssuaunTRess SRR is Soraais Sranssnpsnss
KONIEKY, ZAJIY . e ettt et e et e et e
DICH, VINOUCAL N wumiavsiianvns piow ey sososte s 000 05 98587874 365080057330 S a5 478070 6 T 450108 S0 Wi

41 1 - F

Anamnézusepsal/la:........c.coevvvinnnnnnn. 0. o it cmmne momemmon sommamon sies mmsmmsmmn s mses

Dotazy zodpovéd&l/la: ...........cccevvviinnnnnn. je v poméru k pacientovi : ............

Zdroj: Skriptum pro certifikovany zakladni kurz [ stimulace, Friedlova K., 2006
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA - NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE a.s.

Oddéleni:

rodie Sislo s Mermisieen

Kontaktni osoba (jméno, telefon,
SPOJENT): w5 s cvcs v ssms s o wrsmanins

Nemocny svym podpisem
stvrzuje, ze byl seznamen:
s Pravy pacientt
ANO
s Domécim fadem
avol]

Kontaktni osoba informovana?

I I |
Alergie
Jidlo ANO NEn
T
Léky ANO Ne[]
|71
Cennosti:

UloZeny v trezoru:
ano[[]

prijem

Vnimdani a pozndvani: Rec: plynula Kompenzaéni pomucky:
Védomi: jasné narusena bryle, ocky
zastiené némy naslouchadla
somnolence cizinec zubni protéza
bezvédomi Schopnost dorozuméni: berle, hiil
Orientovan: uplie B R s T choditko
Castedné (tabulka, psani, obrazky aj.) vozik
Dezorientovan:  osobou Poruchy zraku: konéetinova protéza
Casem B B e jiné
mistem Porgehyesluchws 0 cisssessiiesnsssavimissie
VyZiva: Hydratace: Stav kiiZe:
Chut k jidlu: Prijem tekutin/24 hod.o................. bez defektu .
ANO n NED Pocit zizné: ano Exantém lokalizace:.............
| 1S PR sniZeny Dekubity: lokalizace:.............
FOrma Sravys. oo s e svansoimsnes nema :15) Vo o3 LR e
Zpiisob piijimani: Opruzeniny lokalizace:.............
per 0s sonda Kozni turgor: dobry Otoky lokalizace:. ..covuuvias
parenteralng stomie sniZzeny Hematomy  lokalizace:.............
obezita kachexie Kozni onemocnéni (lupénka aj.)
[Kanylace: StavslizZniors. = s e e e e
periferni centralni suché rizové Operaéni rana:
ina #4dna vihké iiné ano[] e
Zavedena dne:...........ooeviviiinnnn, Drény
AN | e
ISobéstacnost: Spankové navyky:..........cooool. Zpiisob vyprazdiiovani:
sam sob&staény léky n sam
dopomoc pii: pohybu FIDEL e na ltzku
hygiené Vylucovani: s pomoci na ltzku
oblékan{ Modeni bez potizi inkontinence
jidle Casté pomiicka S e snsve sosimis s
iplnd dopomoc obtize stomie u
Spének: mo¢. cévka Pomticky, zplisob ogetfovani:
kvalitni inkontinence sam
obtize pfi usinani s pomoci
Casté probouzeni Stolice pravidelna neprovede
budi se rano a jiZ neusne zdcpa
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Zdroj: Skriptum pro certifikovany zakladni kurz &z stimulace, Friedlova K., 2006
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Zdroj: Skriptum pro certifikovany zakladni kurz @ stimulace, Friedlova K., 2006
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RO
ﬁ%@%@bﬂ |

rtifikovany zakladni kurz 8@ stimulace, Friedlova K., 2006

Zdroj: Skriptum pro ce
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Sedaci kruh Podkova pro kbgepolohovani Bumerang klasik

Vélec Uiova podlozka vysoka Chrakotniku a paty

Vélecek na ruku Otewny kruh na krk Oka s Zebry

Zdroj: CSO Ostrava s.r.o
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Zdroj: vlastni
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Zdroj: Skriptum pro certifikovany zakladni kurz 184z stimulace, Friedlova K., 2006
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Zdroj: vlastni

Zdroj: Promedica Praha, a.s.
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Ptiloha¢. 14

Vizenf ptibuzni,

do nasi péle jste nyni svefili svého partnera, rodinného pifbuzného nebo svého pritele.
V jeho/jeji nemoci, po kterou se stdvd zdvisly na naSi péci, bychom mu/ji chtéli umoZnit
jeho/jeji potieby a zvyky. Proto se snaZzfme provadét co nejosobn&jii oSetfovatelskou péci.
K tomu ale od vés potiebujeme nékteré ddaje, abychom vaseho pitbuzného mohli podporovat
v jeho ndvycich. V odborné terminologii se nade péce jmenuje Bazdlni stimulace®.

Zcela konkréine to pro vids znamend, Ze ndm sdélite nékteré zvyky vaseho ptibuzného. Diky
témto zvykim se vypasnazime zmirnit pacientovu extrémni situaci a spfatelit mu jeho nové
okoli, nebot’ vie zde na intenzivni péci je nové a ne vidy piijemné. Napiiklad smésice
riiznych zvokd, rytmus spanku a bdéni, postel, na kterou neni zvykly, mnoho kabelil a hadic,
které jsou ale momentdlné duleZité pro lécbu a sledovini stavu védomi, také cizi hlasy
a neznamé prostiedi, atd.

Koncept Bazidln{ stimulace nabizi moZnost do tohoto nového, nezndmého prostied{ integrovat
ndvyky pacienta. Proto jsme nyni zdvisl{ na vaSich ddajich a pokldddme vdm nyni ndsledujic{
otdazky. Ty nidm muZete v klidu odpovédét a potom nds zavolat. My a na$ pacient - va3
pifbuzny - vdm budeme za né vdécni.

1

a1 Z adg kterd nesna
Ktera jicdla 2] ade Ktera nesnasi

) frbd AR pr ““““““ ] t" “““““““““ g l"’tn" ‘p

2) které spankove Lvyky ma vi§ pifbuzny (poloha na boku, na bfiSe, zvySend horni
polovina t&la, polstdfe, deky, zda mivd problémy susindnim a co mu pomdhd
v usinani)

3) kterou hudbu, hudebn{ smér nebo radiovou stanici vas piibuzny upfednostiiuje

4) abychom vaSemu pifbuznému mohli co nejvice zpifjemnit pééi o jeho t&lo, prosime
vds o piineseni jeho osobnich oblibenych toaletnich potieb - voda po holeni, mydlo,
sprchovy gel, parfém, zubni pasta atd.

5) aby si mohl vis piibuzny lépe uvédomovat své télo a na svém téle se znovu orientovat,
pfineste mu prosim jeho osobni pyZzamo, popfipad¢ spodni prddlo nebo od jeho
nejblizsi osoby bavinéné tricko.

6) abychom mohli podpofit vaseho pifbuzného ve znovuprobuzeni jeho vizudlnich
vzpominek a napomohli tak k vizudlnimu vnimadni okol{, prosime vds, abyste pfinc%li

fotoerafii ieho neibliziiho poFibuzndho. ponfipads b dohe ylacrnicl AX O
rotograiil jend nEjoilZsingG priouznend, POPIipade mdidy jeno Viastnicn deti nebo

fotografie z dovolenych, zndmy oblibeny obraz atd.

Pfedem vdm d¢kujeme za vasi spoluprdci a jsme vdm kdykoli k dispozici, abychom vdm
zodpoveédéli vase dotazy.

Osetiujici persondl JIP

Zdroj: Bazalni stimulace v zakladni o%etatelské pé, K. Friedlova, 2007
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DESATERO BAZALNI STIMULACE

1) Privitejle se a rozluéte s klientem pokud moZno vZdy stejnymi slovy.
2) Pri osloveni se ho vZdy dotknéte na stejném misté (inicidlni dotek).
3) Hovoite zictelng, jasné a ne pfilis rychle.

4) Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

5) Dbejte, aby tén vaScho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vadich
slov.

6) Pfi rozhovoru s klientem pouZivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly
(anamnéza).

7) Nepouiivejle v fe¢i zdrobnéliny.
8) Nehovortte s vice osobami najednou.
9) Pfi komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10) Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.

Zdroj: Skriptum pro certifikovany zakladni kurz Idé stimulace, Friedlova K., 2006
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PRAVA PACIENT U

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravainicp&€i provadnou s
porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient m& pravo znat jméno lékaa dalSich zdravotnickych pracovinikkteri ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbynmiené moznostem nemocnice, jakoz i
moznost denh se stykat sé€leny své rodinyi s prateli. Omezeni takového agobu
(tzv. kontinuélnich) nav&t maze byt provedeno pouze ze zavaznyiwodii.

Pacient ma pravo ziskat od svého tékaldaje pdaebné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého nového diagnostického a teraféhth postupu rozhodnout, zda s
nim souhlasi. Vyjmaipadi akutniho ohrozeni zdravi ma byt naleézinformovan o
piipadnych rizicich, kterd jsou s dalSim postupemjesio Pokud existuje vice
alternativnich postuip nebo pokud pacient vyZzaduje informace ocelnych
alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma&bpravo znat jména osob, které
se na nich &astni.

Pacient m& v rozsahu, ktery povoluje zéakon, pradmitnout |€bu, ale musi byt
sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a I€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programengblg brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jehéipadu, konzultace vydeni a Ié€ba jsou dvérnou \&ci

a musi byt provathy diskrétg. Pritomnost osob, které nejsou natdé primo
z(Eastreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdekizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient m4 pravocekavat, Ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici se [@ioy jsou
povazovany zaiwvérné i v gipad pccitacoveho zpracovani. Prava a povinnodii p
zpracovani osobnich Gdajsouvisejicich se zafisvanim zdravotni p& se fidi
zékonenx. 101/2000 Sb., o ochramsobnich udaj ve zréni pozajSich gedpisi. Bez
souhlasu pacienta mohou do zdravotnické dokumentet#izet, a to v rozsahu
nezbyt® nutném pro spkni konkrétniho Ukolu v rozsahu své kompetence posoby
uvedené v 8 67b zakoma 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu, ve zéni pozdjSich
piedpigi. Ostatni osoby mohou do zdravotnické dokumentaaklizet pouze se
souhlasem pacienta, u &#é je nutny souhlas jeho zdkonného zastupce. IrFoeno
zdravotnim stavu pacientaire |ék& poskytnout pouze osobam, které pacient oznami a
jejichz jména budou uvedena v jeho zdravotnickéudmdntaci. Z dvodia dodrzeni
zakona o ochranosobnich uddja zachovani Iékakého tajemstvi nejsou informace o
zdravotnim stavu pacienta poskytovany telefonicky.



Pacient ma pravo cekavat, Zze nemocnice musi podle svych moznasticpenym
zpisobem vyho#t jeho Zadostem o poskytnuti ggév mie odpovidajici povaze
onemocgni. Je-li to nutné, ii¥e byt pacientiedan jinému léebnému Ustavu ffpadre
tam grevezen poté, kdy mu bylo poskytnuto plnéwamtinini a informace o nezbytnosti
tohoto fedani a ostatnich alternativach, kteffiéopn existuji.

Pacient ma pravocekavat, Ze jeho &ba bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma
pravo &dét predem, jaci 1€kid v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#gsou
mu k dispozici. Po propudti z nemocnice ma pravocekavat, Ze jej bude léka
informovat o tom, jak o & bude dale p&gvano.

Pacient ma pravo na podrobné a srozumitelnéétigni v pipac, Ze se lékiarozhodl k
nestandardnimu postupti experimentu. Pisemnyégomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeéitickvyzkumu. Pacient iwe
kdykoli, a to i bez uvedenitgtodu, od experimentu ustoupit, kdyZz byl pen o
piipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v za¥ru Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik kteri museji
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost zndfdit se platnymi pedpisy instituce, kde seciétzv.

nemocnéni fad). Pacient bude mit pravo kontrolovatjsiKet a vyZzadovat Zovodnéni
jeho polozek bez ohledu na to, kym jeetiplacen.

Zdroj: Vojenska nemocnice Olomouc



Priloha¢. 17
Dobry den,

jmenuji se Zuzana Jitkova a jsem studentkou 3.¢criku bakalé&ského studia
oboru O3dabvatelstvi na Zdravotnsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Chci Vas
touto cestou pozadat o vyphi dotazniku o uplatimi prvki bazalni stimulace
v oSetfovatelské p&. Dotaznik je anonymni a vysledky dotazniku bugouzity pouze
v mé bakal&ské praci.

Pro Vas vyhovujici odp@d’ zaSkrtrte kiizkem, popipact odpovzte svymi
slovy. Zaskrtite vzdy jednu odpasd’, nebude-li uvedeno jinak.

Pokud koncept bazalni stimulace neznéte¢tgte si, prosim, a vypte cely
dotaznik, i tak mohou byt VaSe odgavptinosneé.

Predem Vam &kuji za wnovanycas.

V jaké nemocnici pracujete?

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
111-5 let

116-10 let

111-20 let

1121 a vice let

Vase nejvysSi dosazené ¥ahi:..............oooiii i

1. Znate pojem bazalni stimulace?
‘lano

‘ne

“Inevim

2. Absolvoval(a) jste kurz bazalni stimulace?
“lano-zakladni

‘lano-zékladni i nastavbovy

[Ine



3. Aplikujete prvky konceptu bazalni stimulace detovatelské p&e?
[lano- u vSech klieit

‘lano- u vybranych klieiit

[Ine

“Inevim

4. Odebirate autobiografickou anamnézu klienta?
Jano u vSech klieit

‘lano u vybranych Klieft

‘Ine

[Inevim

U zbyvajicich otazek je mozno zaskrtnout nebo dopitvice odpowdi.

5. Jaké prvky ze somatické stimulace upl@te v oSé¢bvatelské pé& ?
inicialni dotek

“1zklidnujici koupel

“Ipovzbuzujici koupel

“Ipolohovéni pomoci polohovacich pékibvych vaki

‘Imasaz stimulujici dychani

“lkontaktni dychani

‘Ineurofyziologickou stimulaci

[1zadné

NG

6. Jaké prvky z vestibularni stimulace uplgéte v oSdgbvatelské p&?
‘Ipohyby hlavou ze strany na stranu s fixaci hlavy

Itzv. pohyb ovesného klasu v ovesném poli

[Istimulaci pomoci zasnéeho houpaciho vaku

[1zadné

NG

7. Jaké prvky z vibgani stimulace upldiujete v oSébvatelské p&?
[Istimulaci pomoci elektrickych vibéaich gistroja

CIstimulaci pomoci vibrénich lehatek neborksel

“Imanualni vibrani stimulaci

[1Zadné

JING .



8. Jakeé prvky z optické (zrakove) stimulace uplgte v oSébvatelske p&?
“lumisgni osobnich fotografii do zorného pole klienta

“Jumiseni hodin do zorného pole klienta

“lodliSeni zdi od stropu celobarevnou zdi

[1Zadné

TN,

9. Jaké prvky z auditivni (sluchové) stimulace tiplgete v oSébvatelské pé&?
[IpousEni klientim jejich oblibené p@dy v televizi

“Ipouseni klientim jejich oblibenou hudbu nebo rozhlasovou stanici
[Ipouzivani analogovych karet

‘Thra na hudebni nastroj

Lzpev

[1Zadné

CIN€. e,

10. Jakeé prvky z oralni stimulace uplajete v oSebvatelské p&?
“lchww’ové mulové véky

“Imolitanové &tticky s chwovym vjem

[Imolitanové Stticky s oblibenym chiovym viemem

[1Zadné

CJIN€. e

11. Jaké prvky z olfaktorick€ichove) stimulace uplatjete v oSébvatelské pé&?
[Istimulace vonnymi s¢kami

[Istimulace vini oblibenych jidel

Istimulace wni z pracovniho prosdi

‘Istimulace vini osobnich paeb

[1zadné

JING .

12. Jakeé prvky z taktitrhaptické (hmatové) stimulace upiajete v oSébvatelské
pP&i?

[Istimulace pednmety uzivané k vykonu povolani

“Istimulace pednty spojené s hobby

[Istimulace oblibenymifedméty, talismany

‘Istimulace osobnimifpdmety

[1zadné

JING .



13. Jakeé stimulace aplikujete do d6eatelské p& nefastji?
‘lsomaticka stimulace

Cvestibularni stimulace

Cvibragni stimulace

“lopticka stimulace

Clauditivni stimulace

CJoralni stimulace

lolfaktoricka stimulace

[Itaktilné-hapticka stimulace

[1Zadné

Pokud nepouzivate Zadné z uvedenych stimulagdefe na otazkyd. 15.
14. Jakeé prvky z uvedenych stimulaci uzZivate asdji?

Na L. MISE ... e

NA 2. MISE. ... e

NA 3. MISE. ..

NA 4. MISE.. .. e

NA D, MISE. ..

15. S jakymi vysledky jste se setkaii pplikaci uvedenych prikbazalni stimulace do
oSetovatelskeé p&e?

[1zlepSeni stavu vnimani klienta

“1zlepSeni pohybu klienta

“1zlepSeni komunikace klienta

“1zhorSeni stavu vnimani klienta

“1zhorSeni pohybu klienta

“1zhorSeni komunikace

Inedovedu posoudit

[1Zadné

Pokud nepouzivate zadny z uvedenychippagjdete na otazkd'. 17.

16. Popiste vlastnimi slovy vysledky piykkteré pouzivate n&gstji.



17. Uvelte divod, pra@ neuplatiujete prvky bazalni stimulace v ofmtatelské pé.
"Ineznalost

‘Jnedostatekasu
[Inepijeti ze strany kolely

‘Inevhodné podmlnkytpnedostatek mista, nedostatek fpogk,..)
jiné... e
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Etick& pravidla zdravotni péce
Sestra je povinnarpvzit profesionalndédpowdnost za pé o zdravi, prevenci nemoci a za zlepSovani
zdravotniho stavu nemocnych p¢dek, jako za tiSeni bolesti.

Poteba zdravotni g je vSeobecnda. Se zdravotni a fiettelskou p& jsou nerozliné spjaty: respekt k lidskému
Zivotu, distojnost a lidsk& prava. Zdravotniépge tieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu,hdrvy Kize,
vék, pohlavi, politické peswdéeni a socialni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje #gednotlivci, rodiré a spolénosti a spolupracuje v tom i s reprezentanty jingbbit.
Zdravotni sestra a spoluolan

Zdravotni sestra ma v prvidct zodpowdnost za okany, kté¢i potrebuji zdravotni p@é. Pri poskytovani pé&e
respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jgivotni hodnoty a olieje a snazi se vytiib podminky respektujici
individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnichgveah pacienta, povaZuje je z&drné a sedomité hodnoti,
v jakém rozsahu a komutize tyto divérné informace jedat.

Zdravotni sestra a pée v praxi

Zdravotni sestra je osobordpowdné za kvalitu poskytované g&a za obnovovani svych odbornych znalosti cestou
neustalého vadavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovatgwatelsky standart na co nejvyssi Grovni, a toAdkesituaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, taalifikaci jinych osob, kdyZ fejima zodpo¥dnost za jisty kol a
kdyz jej predava jingym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jednd tak, aby jeji dmivFisplo k dobré povsti povolani.
Zdravotni sestra a spolénost

Zdravotni sestra, podobiako ostatni otané, podporuje pozadavky obyvatelstva na zdraeosoicialni zabezgeni
a je v této ¥ci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzanistnanci
Zdravotni sestra je zodp&na za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotvslegh profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, ahyémila jednotlivce, jestlize pé o rEj je ohrozena nevhodnym
chovanim jiného zdravotnika nebocaha.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odp&ina za realizaci vysokého standardu zdravotni ticéeelské pé& a za odborné
vzdklavani.

Zdroj: Nemocnice Déce






