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Abstrakt

The theme for the bachelor worktise implementation of the conception of
the basal stimulation in the retirements homes inite South Bohemian region At
present, the age average of seniors in all typesoafal care establishments is
increasing, especially in residential establishmenb reach the quality of the provided
care, it is necessary for all members of the ngrsinff to be informed of the problems
and to manage the process of taking control ofetipesblems and to solve them One of
the most demanding tasks of the nursing care mdet the needs of the client and to
understand the style of communication. The bagalugition is a conception that helps
to meet the needs of all clients. It derives beriefm previous firmly footed life habits,
customs and experiences of the client.

The aim of the work is to find out, if the nurgiteam is making use of the
basal stimulation conception in the retirement hewiethe South Bohemian region. In
the work, two hypothesis have been pointed: Hym¢hé: In the retirement homes of
the South Bohemian Region, the basal stimulatiamception in the nurse care with
seniors is not being used. Hypothesis 2: Accortlregsubjective opinion of the nurses,
the basal stimulation conception is not being usedreasons of absence of nursing
stuff in the retirement homes. To gain the infoliorata quantity investigation was used
with a method of questioning, with a questionngien to the nursing stuff of seven
selected retirement homes in the South Bohemiaomeg

Through the analysis of collected data subsequemthcessed into graphic
charts and schemes, the first pointed out hypathesis disproved and the second
hypothesis was affirmed. In two selected retiremkaines, the basal stimulation
conception is used. When treating seniors, thehadetmost frequently used is the
positioning with bead aids.

| believe that the investigation is also a pra¢tmantribution for the reason of
the exchange of information about the existencthefbasal stimulation conception to

the nursing stuff who have not yet been informeouali,



| hope that the basal stimulation will gain a bgssition among the established
methods of nursing care and will become a greatribation for the patient as well as

for the whole nursing team.
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9. PRILOHY



Uvod

Téma ,Implementace konceptu bazalni stimulace va@oh dchodd
Jihateského kraje” jsem si pro tuto svou bakskéu préci zvolila pedevSim z dvodu
dlouhodobého zajmu o tuto problematiku. Proto jseké absolvovala zakladni a
nastavbovy kurz pod vedenim Mgr. Karoliny Friedlopgedni propagatorky tohoto
konceptu \Ceské republice a zakladatelky Institutu Bazalmhstace v Ostray.

Nekolik let jsem pracovala jako st&ni sestra v zézeni pro seniory, kde jsme
koncept bazalni stimulace pouzivali u Kliesttiznymi druhy onemocmi. Negastji
Slo o izné druhy demenci, po mozkovycliihnmdach a s postizenim pohybového
aparatu. K nejnatmejSim ukofim sestry pat pochopeni zvlastnich peb klient,
dulezita je také schopnost porozémjejich individualnimu stylu komunikace. Zvlastni
potreby jsou v tomto fipadt takika vZdy projeventi disledkem gjakého nedostatku a
jsou re¢im, bezéeho je dalSi zivot a vyvoj jedince nemyslitelny.

OSetovatelska p& o seniory ma sva mnoha specifika. Na iogief personal
jsou zde kladeny vysoké odborné pozadavky, ktepdyvgji zejména ze zvlastnosti a
odchylek v rozpoznavani nemoci a jejichilghu. | velmi stary a zavaZnnemocny
cloveék stale podiuje poteby smysluplnosti, participace nand ve svém okoli,
sounalezitosti, ktojnosti, autonomie, smyslové a komuuikiastimulace ad. U kliefit
v Ustavni p& se rekdy stava, Ze jejich ,vySSi“ piby (psychické, duchovni) jsou do
urcité miry prehlizeny, protoZze @é je vice zarfena na uspokojovani preb
»Zzakladnich* (biologickych). Toto riziko vista v zavislosti na vaznosti onemeéai)
tj. napiklad u lidi, kt&i jsou imobilni, nedokadZzou se branit, obtiZkomunikuji s
okolim a vyjaduji své poteby. Jednim ze z&kladnich pozadaviSetovani dle
konceptu bazalni stimulace je neopomijet Zadnootizlp pacienta.

Bazalni stimulace je koncept, ktery napomaha ugpeko vSechny paéeby
pacientt a ktery specialnimi technikami a programy stimelyacienta v oblasti
somatické, vestibularni, vibrai, optické, auditivni, oralni, olfaktorické a teke-

haptické. @Mraz klade také na vyuzitiidéjSich zivotnich navyk a zkuSenosti pacienta.



Ucelem této bakat&ké prace je zjistit zda v domovechctiodd Jihaseského
kraje oSefovatelsky personal konceptu bazalni stimulace wuZivedené informace
byly ziskany pomoci kvantitativniho gemi metodou dotazovani, pro jehoely tak
byl vypracovan dotaznik &eny oSeatujicimu personalu vybranych domodichoddi
v Jihateském kraji. iim, zZe Sdeni bude mit i prakticky finos z dvodu
zprostedkovani informaci o existenci konceptu bazalninstace také oSatjicimu
personalu, ktery oém dosud nesdgl.

Také doufam, Ze se v blizké budoucnosti dostanedain bazalni stimulace
vyznamrjSiho postaveni a uplatni v oSetovatelské p& v domovech dchoddi a
stane se tak velkymrimosem, jak pro klienty, tak i pro vSech#igny oSetovatelského

personalu.



1. Sowasny stav

1.1 Koncept bazalni stimulace

,Bazalni stimulace neni metoda nebo technika, afedqmt, ktery je ote'eny
dalSimu vyvoji, zénam a také spolupraci s jinymi koncepty (hapnesthetika, Bobath
koncept...). Koncept uziva tréninkovych progranmiznych technik, kterymi podporuje
rozvoj schopnosti vnimani, komunikace a lokomocget@ici, ktei s konceptem
pracuji, strukturuji oSébvatelskou pé tak, aby byly maximéthzohled@ny navyky
klienta a podporovany jeho schopnosti. Jedna seysooe kvalifikovany pokus
prizpisobit oSetovatelskou p& Zivotni situaci klienta a poskytnout mu odpoviiciaj
stimuly. Pée neni nareéna, vyZzaduje pouze proskoleny personal a spolupréech
cleni tymu. V zadnémifpade nevyzaduje pro Z&eni zadné finami zatizeni a pouziti
nadstandardnich pofcek ¢i pristrojiz a ani neni narena nacas, protoze koncept se
integruje do zakladni oS@vatelské p&e.” (Friedlova, Sestra 11/2005, str. 30)

Bazalni stimulace je koncept, ktery v nejzakkgdinrovirg vSestrané podporuje
lidské vnimani. Kazdyloveék vnima pomoci smys) smyslovych orgéh které vznikaji
a vyvijeji se jiz od embryonalni faze lidského f&v@a maji od narozeriovéka az do
jeho smrti nenahraditelny vyznam. Pouze diky sfimgsinizeme vnimat sebe sama a
okolni s\wt, diky schopnosti vnimat jsme se tidiypohybovat a komunikovat — pohyb,
vhiméni a komunikace se navzajem oMy (1).

Zakladnimi prvky konceptu bazalni stimulace jsodytg@ohyb, komunikace,
vnimani a jejich uzké propojeni. Koncept unnge lidem se zrnami a omezenimi
v téchto tech oblastech podporu, a ttedevsim cilenou stimulaci smyslovych orngan
Vyuziva gitom schopnosti lidského mozku uchovavat Zivotnivyhkg ziskané
zkuSenosti v pa#tiovych drahach viznych regionech. Cilenou stimulaci uloZzenych
vzpominek Ize znovu aktivovat mozkovotinnost, a tim podporovat vnimani,
komunikaci a hybnost kliefit Kontinualni stimulace smyslovych orgadle konceptu
bazalni stimulace umégje také vznik novych spojeni dendriv mozku a novou
neuronalni organizaci ¢itych mozkovych lokalit. Bazalni stimulace je konikagni,

interakeni a vyvoj podporujici stimuéai koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti
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lidskych poteb a pizpisobuje se &ku a konkrétnimu stavu pacienta, na kterého nahlizi
jako na rovnocenného partnerdpvéka s vlastni historii a titymi schopnostmi a

s individualitou, kteroudesre i psychicky manifestuje. Kazdy ma vzhledem ke swém
momentalnimu stavu édomi jiny poZadavek na komunikaci se svym okolimZ c
koncept zohletuje, a tim poskytuje profesionalni, individualrfeldivni, terapeutickou

a humanni oSstvatelskou pé& (1).

1.1.1 Historie konceptu bazalni stimulace

Autorem konceptu je prof. Andreas Frohlich, spedigledagog, ktery od roku
1970 pracoval v Rehabilitaim centru Landstuhl v &necku s ¢tmi, které se narodily
s €Zkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi gnami. Bhem tiletého
védeckého projektu vramci doktorandského studia aggval koncept bazélni
stimulace. S &mi s vazgjSim postizenim v oblasti vnimani éwibdu hluboké mentalni
retardace nebylo mozno navéazat verbalni komunikamio se Frohlich zagil na
podporu senzomotorické komunikaceéchto dti, pii ¢emz vychazel z poznaitk
védeckych studii v oblasti prenatalni vyvojové psyoge. Na bazi schopnosti
lidského €la vnimat a fijimat signdly a reagovati@s komunikani kanél somatického,
vestibularniho a vibkamiho vnimani dokazal nakonec s takovyrdina velmi asgsre
komunikovat. Pedpokladem pro vypracovani konceptu bylo Frohlichtwrzeni, Ze i
tyto déti jsou vzdlavatelné, a to alespov oblasti vnimani vlastnih@la ¢i nacviku
raiznych pohybovych vzotc pro (ely sebeobsluhy a hygieny. Koncept bazalni
stimulace otekel specialnim pedagém novou cestu k jejich kliefin a umoznil jim
nejen podpit i tyto déti v jejich vyvoji, ale i zkvalitnit jim prozivaniivota. Dnes
pusobi A. Frohlich jako profesor na univeizit Landau, je autorem cetéady publikaci
a neustale pracuje na dalSim rozvoji konceptu bazéimulace (1).

Do oSetovatelské p&e se koncept bazalni stimulace dostal v 80. le@&h
stoleti, a to zasluhou zdravotni sestry a profgs@hristel Bienstein. Ta pracovala
mnoho let ve Vz#8lavacim centru ¢meckého svazu pro o$evatelska povolani
v Essenu v Mmecku a také v oblasti intenzivni mediciny. Aplikaonceptu do
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oSetovatelské p& u klienfi ve vigilnim koématu prokazala Usfnost tohoto
komunikaniho zgisobu a vyvoj podporujiciho konceptu také v oblasgtovatelske
p&e Vv intenzivni medicih Od poloviny osmdesatych let Uzce spolupracujeok p
Frohlichem v problematice o$evatelské pé& o lidi, jejichz schopnost vnimani,
komunikace a pohybu je sé#nomezena. Od roku 1994 vede Institut vyzkumu
oSetovatelstvi na lekaké fakult privatni univerzity ve Witten/Herdecke wiecku.

V roce 2003 pevzala Christel Bienstein profesuru v oblasti vyrkuv oSetovatelstvi
na univerzi¢ v Bréemach. V ramci svéédecké prace vede vyzkumné projekty v oblasti
zmen lidského vnimani. Ve spolupraci s odborniky g¢im oblasti p&, jako nafiklad
geriatrické, psychiatrické a také paliativnicpg se koncept z&nil do vSech dhto
oblasti (1).

V Ceské republice je jedinou certifikovanou lektorkdwnceptu Bazalni
stimulace PhDr. Karolina Friedlova. Vystudovaladlaiské studium oS#&tvatelstvi na
Lékarské fakulé Univerzity Karlovy v Praze a absolvovala magistérstudium na
Katede antropologie a zdravédy Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v
Olomouci. Na Akademii ve Vidni dokéia studium na lektora konceptu bazalni
stimulace. V roce 2007 obhajila doktorat. V letd@88-2003 psobila jako zdravotni
sestra na privatni klinice v Rakousku a na uniweizilinice v Mnicho¥. O konceptu
bazalni stimulace informovateskou oSé¢bvatelskou viejnost poprvé v roce 2000. Od
roku 2003 do roku 2005 byla odbornou asistentkou Keede oSetovatelstvi
Zdravotre socialni fakulty Ostravské univerzity. Od roku 30@ede Institut Bazalni
stimulace se sidlem ve Frydku-Mistku, ktery¢jenem Mezinarodni asociace bazalni
stimulace. Jako certifikovana lektorka garantujgzikuvedené lektory vySkolenymi
Institutem Bazalni stimulace. V stasné dob je odbornou asistentkou na Filosoficko-
piirodowdné fakulé Slezské univerzity v Op&wa patronkou Btského domova prosti
do 3 let Ostrava (22).
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1.1.2 Zavadni konceptu bazalni stimulace do praxe

Bazalni stimulace dnes piatv zemich Evropské unie kuznavanym a
aplikovanym koncepim, jak v oblasti specialni pedagogiky, tak v édedtelstvi. Pro
lidi, ktefi jsou jakkoli lesrg nebo duSevhpostiZzeni, pro ty, kié se nachazeji ve stavu
vigilniho kématu, pro mentaénpostizené a také pro ty, u nichz je jakymkohigpbem
postizeno vnimani, zkratka proétsinu klienti Ustawi socialni pée, pacient
v nemocnicich, obyvatel doméwdichodd a jinych zaizeni je tento koncept jiz zcela
neodmyslitelnou saidsti jejich Zivota. Vyznamné misto nedavno zawgletv péi o
nedonoSenéd (7).

Koncept bazalni stimulace ma jiz daleko za sebom f@okazovani a
preswdcéovani odborné wejnosti v 70. a 80. letech minulého stoleti. Viemné dob
se nachazi v obdobi zawhi do praxe a realizace. Koncept se uplg v ttiznych
oblastech oSebvatelstvi. Pdet terapeut, ktei s nim pracuji, se neustale rdm§
stejre jako jejich zkuSenosti s konceptem. Ti, kdo s leptem pracuji, vedou trvalou
odbornou diskuzi a stlji si nové poznatky, zkuSenosti, dovednosti. Mustrvynmeny
nazon umozuji raizné odborné konference a seni@adborna literatura a v posledni
doke také internet. V zahratiijsou v sodasné dob k dispozici specialnidebnice pro
praci s konceptem v jednotlivych oblastech fiedtelstvi, jako nap v intenzivni,
psychiatrické, paliativni, geriatrické a neontotdg péi, atd. (1).

1.1.3 Komu je koncept bazalni stimulacecen

Bazalni stimulace je vhodna pro klienty vSe¢kowych kategorii a naiznych
arovnich pée. Koncept se vyuZziva v intenzivnignép&i na standardnich odkknich
nemocnic, v zézenich pro seniory, Ustavech socialntegéro dti i dosp:lé, ale i
v doméci a hospicové §é V oblasti intenzivni mediciny je vyuZitelny taképé&i
o nezralé novorozence,¢tdké intenzivni pé, stejre jako v pé€i o dosglé. Pro
zdravotnicky tym znamena koncept bazalni stimulaoeSieni jeho odbornych
kompetenci. B sestavovani terapeutického planu se vychazikladné analyzy
klientova mentalniho a somatického stavu, zachastasghopnosti a zvlastnich fedi.
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Na zaklad vyvoje stavu klienta a jeho reakci se pak adekv@tepracovava a upravuje
i individualni terapeuticky oS&ivatelsky plan. Po dlouhodobém sgoiém asili mnoha
kolegi a kolegyt z oSetovatelské praxe, jehoz cilem byl dalSi rozvoj tohkdnceptu,
méame nyni k dispozici takovou formu konceptu baizélimulace, kterd je velmi déd
integrovatelna do kazdodenni adetatelské p&. To znamena, Ze ofgfci voli takové
oSetovatelské intervence, které zohief zaroveér koncept bazalni stimulace a
individualitu klienta (21).

konkrétniho klienta a poznat a poroziirfeho stylu komunikace. Na zakkatbho by
mu pak ndl byt poskytnut dostat@y prostor a odpovidajici podpora pro orientaci,
jistotu a dalSi rozvoj jeho osobnosti a zdravotnétewvu. Na pacienta musi a%gici
vzdy nahlizet jako na jeditieou osobnost, nezavisle na jeho postizeni a aktnaln
télesném, mentalnim nebo duSevnim stavu. Pouze takéefovatelska pée, ktera
umozni klientovi integraci do séasného Zivota s maximalnintilédnutim a vyuzitim
potreby, je péi vysoce profesionalni, kvalitni a humanni (2).

Je Zejmé, Ze poskytovani takovéto ddentelské pé&e si Ize jen i predstavit
bez zapojeniiffbuznych a blizkych osob postizenych do procese.p#e nutné vytiat
»,Mmosty* mezi postizenymi a jejich rodinoujgteli, sousedy a usilovat o to je dale
udrZzovat a posilovat. Tato spojeni se malokdy wjtveama acasto je tak na
oSetujicich, aby byli pi jejich budovani oporou a spoldirci. Ta pracovidt, ktera
s konceptem bazalni stimulace pracuji, jsou nuaman&né miry znénit kulturu
prace a komunikace na pracovisti. @§gti jsou postuph nuceni ndnit také své
schopnosti, dovednosti a kompetence ve vztahu iepm a jejich blizkym, ale také
ke svym kolegm. | sami oSétijici maji ffed sebou je&tdlouhou cestu, ale n&sti je
touha po kvalitni komunikacifgnim &tSiny zdravych i nemocnych lidi (14).

1.2 P&e o seniory
Ceska spolk&nost trpi pedsudky spojenymi se #f& a starnutim. Potvrzuiji to

prizkumy, z nichz vyplyva, Ze dfaje opedenoiadou nepravdivych nazorovych
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stereotyfi a faleSnych fedstav. Z&atek sté nelze totiz piradit k Zadnému
konkrétnimu ¥ku, zato kazdy & s sebou nese ¢ité komplikace, popipact zdravotni
rizika (23).

Senidi tvoii riznorodou skupinu lidi odth plré solEstatnych az po ty seniory,
kteti jsou na svém okoli zavisli v plnéimi Jedni jsou aktivni, séstatni, stale hledaji
nove informace a zazitky, ro#8ji si své ¥domostni obzory, a to i ve velmi vysokém
véku. Jini jsou zcela zavisli na svém okoli a mnolidynemaji Zadnou motivaci
k tomu, aby si s§ Zivotni styl vylepSili a stali se tak vice nezslymi. Projevy st
jsou u lidi stejného &ku rizné. Je tedy patrné, Ze proces starnuti je progssce
individualni povahy. Na procesu starnuti, na jeyahlosti a intenzit se podili mnoho
faktori. Mezi ty nejvyznamgsi pati Zzivotni styl ¢lovéka, onemocéni a urazy
v produktivnim ¥ku, ddicné faktory a faktory prostdi, ale iteba i technologické
pokroky v medicia. Obecr vSak Izefici, Zze u staréha@lovéka dochéazi kiznym
fyziologickym zmeénam v oblasti somatické, psychické i socialni.

Koncept bazalni stimulace klade velk§rdz na rozvijeni variant komunikace se
seniory, hlava s €mi z nich, ktéi jsou dezorientovani, zmateni a lze u nich pozatrov
vyrazné projevy demencéané etiologie. Bazalni stimulace pomaha poskytejeny
organismu az ddetich stadii demenci. Umidje komunikaci tam, kde ostatnitgoby
komunikace selhavaji nebo jiz davno nefunguji. Yostednirack se zamsiuje také na
tlohu doteku a dotykani, které vyznaqnutvai vztahy mezi oSétjicim personalem a
oSetovanym seniorem, kterému poskytuje jistotu a b&zmeientaci ve vztahu k séh

s

k jeho nejblizSimu okoli (5).

1.3 Domov dichodai

Na p&i seniora se podili mnoho sloZzek. N&gi podil na pé& o seniora v dnedni
dok® maji zdravotnd-socialni sluzby. Zatimco Wiv¢jSich dobach p& o seniory
nalezela pedevsSim rodi#, dnes tuto p# vice pejima stat, ktery zajifije veejnou
dostupnost zdravogrsocialnich sluzeb svému obyvatelstvu.ciPgicmére zaji¥uji
nejen statni instituce, ale i vSemozné neziskoe@kr®mé, charitativnii cirkevni

organizace.
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seniory u nas. Je tgna seniamm, ktei potrebuji komplexni p&, kterou jim nenize
zajistit rodina nebo jiné sluzby socialni¢pe Svym klienim nabizeji trvalé ubytovani a
Siroké spektrum sluzeb; poskytuji gpénejen peéovatelskou, ale i oS&tvatelskou a
|ékarskou. Kvalitni zdravotni @& musi byt obyvatém domowi dichodd zajiS€na
stejreé jako kazdému jinému @hnovi této ze Nentgla by ovSem ani zcelargvazit,
¢loveék by nentl byt tlacen do role nemocného, protoze Zivlveéka, ani dlouhodob
nemocného, nelze g5 vesSkeré limity, které z nemoci vyplyvaji — reokst jen na
roli pacienta (9).

Senior niize byt do domovaidthodd piijat pouze s jeho pisemnym souhlasem,
ktery se zpravidla vyjadje pimo na zadosti oifeti do rgj. Osoby s demenci Ize do
domova dchoddi piijmout jen vtom pipad, Ze je @i ném Zizeno i specialni
oSetovatelské odéleni pro takové osoby (8).

Uplatréni konceptu bazalni stimulace ma& v domovedichddd velkou
perspektivu zejména pro vysostné humanistick&ewdni a sledovani vyvoje. Velkym
piinosem je zvlasf Ze nevyzaduje Zadné specialni technické zaliempe Jeho
naranost na kvalitu lidského potencialu v aetatelském tymu je vSak zraa.
Nezbytnou je pdeba dalSi edukace a motivacdeni oSetovatelskych tym

v domovech @ichoddi, aby se s timto koncepteniilupracovat (5).

1.4 Zasady v péi s konceptem bazalni stimulace

Bazalni stimulaci Ize integrovat do o¥etatelské praxedmem sluzby tak, aby
nebylo nutné spétbovat vice&asu nez k ,normalni* oSetvatelské p&. Tak nagiklad
Ize pacientovi poskytnout namisto normatiésné koupele og¥ujici celkovou koupel
dle konceptu bazalni stimulace. Géghtelska pé&e a jeji vysledky tak nahle ziskaji
zcela jiné dimenze (10).

Koncept je do ufité miry zaloZen na osvojeni si¢iych znalosti, ale
nenahraditelé jsou zde zastoupeny i osobnostni a povahové ryagopnika, lidsky

piistup a pochopeni. Takovi ofmtatelé mohou klientovi prog&p mnohem vice a ve
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vice smérech nez stephproSkoleny personal, ktery postrada Spetku lidskg#fstupu a
zajmu. Koncept totiz neni zaloZzen jen na vysi danli, ale i na empatii kazdého
zdravotnika (19)

Dulezité je promySlet a ciler planovat oSébvatelské aktivity u klienta tak,
aby oSetujici nepotebovali vicetasu a hlavéy, aby nebyli ruSeni zbytaymi elementy,
naplanuji-li si uéité stimuly na nevhodnou dobu. Je ovSem také negbybhlednit
denni rytmus klienta a jeho &grpanostéi naopak pipravenost vnimat podty.
Poskytované stimulace by néiy piekracit 20 minut, neb6 bychom mohly pekrceit
hranice klientovy schopnosti se koncentrovatiiginpat je. Prvky stimulujici klienta
jsou pelivé vybirany na zaklaf tzv. autobiografické anamnézy a na zaklgeho
aktualniho zdravotniho stavu (10). Kazda fmsettelska aktivita by #ta byt planovana
tak, aby se klientovi stal&ipemnym zazitkem .

Cile sn#fuji predevSim k podpge a umoz#éni vnimani tak, aby u pacienta
dochazelo k rozvoji vlastni identity, navazani karikace se svym okolim, zlepSeni
funkci organismu a orientace v prostortiage. Mnohaletym vyvojem konceptu bazalni
stimulace a zkuSenosti s nim v klinické praxi, a@tautai konceptu dest centralnich
oSetovatelskych cil, které jsou pro ostjici voditkem k sestavovani oEmtatelskych
plan (1).

Prvnim cilem je zachovat Zivot klienta a zarnovaajistit jeho dalsi vyvo.
Druhym cilem je umoznit klientovi pocitit kvalituastniho Zivota. Klidnym fistupem
naphujeme dal3i cil, poskytnout klientovi pocit jistosy divéry. Ctvrty cil spaiva
v rozvoji vlastniho rytmu Kklienta. Paty cil naplrdmpokud umoZnime klientovi
poznavat své okoli. Naplni Sestého cile je pomdeentovi navazovat vztahy
s oSetujicimi, rodinou a svym okolimibec. Sedmy cil znamena umoznit klientovi
zazit smysl a vyznameéui ¢i konanychg¢innosti. Osmy cil spgva ve snaze pomoci
klientovi uspdadat jeho vlastni Zivot. Poslednim cilem je postytn klientovi
autonomii a zodpaddnost za s zivot. Cile jsou formulovany z pohledu klientacp

tak je individualg strukturovana (2).
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1.5 Vyznam komunikace v oS&bvatelské péi

Poteba komunikovat je jednou ze zakladnichr@otloveka, je sodasti poteby
socialniho kontaktu, uspokojuje pebu orientace a ziskavani informaciispiva
k porozungni okolnimu s¥tu a usnatiuje adaptaci na jeho podminky. Komunikace ma
razné formy, nejasgji probiha na arovni verbalni a neverbalni (11).

Dobra komunikace se zda byt rozhodujicim faktoretalvu mezi p&ujicim a
piijemcem pée. Komunikace znamendqalavani informaci, podit citi k druhym (12).

V domovech dchodd se mizeme setkat s klienty, Kie maji vzhledem
k svému zdravotnimu stavu specifickéipbly. Nefastji jsou to seniéi se zdravotnim
postizenim a se syndromem demence. Komunikagraitotklienty je narengjsi, pokud
se oSeaujici nawi dodrzovat utité zasady, diky kterym lépe navaze vztah s kliante
muze se jeho prace zefektivnit.(17)

Mosty v komunikaci mezi dima s\ty ¢i swéty dvou lidi jsou doteky. Vznik,
vyvoj a preziti clovéka je mozné jen v socialnich vztazich.d)é od narozeni odkazano
na pé€i sveho okoli, nejastji své matky. Pes matku ziskava dijak divéru v okolni
swt, tak i zakladni vybaveniizné Skaly cii a pocifi. Ve vSech Zivotnich situacich je
¢lovek zavisly na spoknosti a na vyné informaci se svym okolim. Tim s&iu
ocekavat od svého okoli ¢ité chovani a osvojuje si tité zalghnuté a platné kulturni
tradice, normy a navyky. Tento proces socializaeepgdpokladem vyvoje jeho
jedinginé osobnosti (21).

Nachazi-li se¢lovék v nemocnici nebo v domévdichoddi, stava se vicei
mére zavislym na svém okoli, které se &ho stara. Vztah mezi o$evanym a
oSetujicimi se vyviji a ob strany ho neustale oviiuvji. Tak je ¢lovék neustéle
konfrontovan se svym okolim aditymi, pro ono okoli danymi normami chovani. Tim,
Ze kazdy ¢lovek reflektuje a komunikuje se svym okolim svym iridivalnim
zpisobem, ziskavd svou nezavislost a jethiost. Vstupuje do sociélnich vztala
vazeb jako nepoznana osobnost. @i jsou odkazani na udéru klienti a
vzajemnou komunikaci. Nesnadné jsou prosituace, kdy klient nevykazuje zadné
akce a reakce figemz ovSem i tento stav ,nereagovagii,necinnosti* mize znamenat

uréitou formu chovéani. Bktefi lidé mohou komunikovat pouze pomoci gest, které
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muzeme chapat jako svého druhu ,,symboly*, inggmhnuti hlavou, pt§ pohnuti rukou,
mrknuti, apod.. VSechna tato gesta&leeek uci skrze zkuSenosti ziskanéhem Zivota
v lidské spolénosti (21).
Pravidla komunikace s klienty fip pouzivani konceptu bazalni stimulace
v oSetovatelské pé& shrnuje tzv. ,Desatero bazalni stimulace:
1) Privitejte se a rozléte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
2) Priosloveni se ho vzdy dotka na stejném mig(inicialni dotek).
3) Hovatte zetelry, jasre a ne ilis rychle.
4) NezvySujte hlas, mluvtéippzenym tonem.
5) Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vaSe mimika a géati&uodpovidaly
vyznamu vasich slov.
6) Pri rozhovoru s pacientem pouZzivejte takovou formmualkokace, na kterou
byl zvykly (anamnéza).
7) NepoZivejte veci zdrobreliny.
8) Nehovdte s vice osobami najednou.
9) Pri komunikaci s pacientem se pokuste redukovat yusiwuk okolniho
prostedi.
10)Umozrete pacientovi reagovat na vase slffa

1.6 Vyznam doteki v oSefovatelstvi a inicialni dotek

Dotykat se je jednou ze zakladnich lidskych schefind¥es dotekyclovek
ziskava velké mnozstvi impuiz okolniho prosedi, ale také s nim sam komunikuje.
Doteky maji velky vyznam samigmeé i v oSefovatelské p&. Ruce oSétijicich
mohou byt progedkem, ktery klientovi umaitije ziskavat informace o sbbamém i o
okolnim s¥té. Kazda pée je pacientovi ,Sita na miru" a probiha na Urovdestranné
podpory jeho vnimani, pomoci aktivizace jeho mozkaiinnosti na zaklagl
dlouhodobych pagtrovych drah a jejich stimulace (24).

Necekané a necilené doteky u Kkligrge snizenym stupm vnimani vyvolavaji
¢asto pocit nejistoty a strachu. Takeé jiné, jejidkolam ¢i oSetovateli poskytované

informace, které vnimajitenymi organy, je mohou,figchazeji-li néekarg, lekat a
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znepokojovat. Proto by &o byt klientovi dano vzdy jagnnajevo, kdy zé&ina a kdy
korci oSetovatelska intervence, co hieka, co s nim bude prowaw atd. Takove
informace mu Ize poskytnout také pomoci cilenélzw, tinicialniho doteku“. Na
z&klad biografické anamnézy je zvoleno nejvh@dnmisto na kliento¥téle, skrze

ho pak vzdy pevnym aietelnym dotekem informujeme o J@&ku a ukoteni
intervence a prace s jehéleam. Je teba, aby dotek byl jasny a srozumitelny,
piiméieného tlaku, tj. bez nasilného i klienta do matrace, a musi byt doprovazen
verbalnim vyswtlovanim. Nejvhod&Simi misty pro zvoleni inicialniho doteku byvaji
ramena, paze a ruce. Lokalizaci doteku h¥i mohodnout po porada zvazeni vSech
relevantnich informaci o klientovi vSichni ti, kies nim pracuji. VSichni by ho pakein

dusledreé dodrzovat (1).

1.7 Biograficka anamnéza

Sepsani biografie vramci oBEetatelské anamnézy je uldzitou casti
oSetovatelského procesu. Nabizi zejména moznost negitucke klientovi a rfize
oSetujicim pomoci lépe a hlogp pochopit vnitni swt kazdého konkrétniho klienta, a
tim i zmenit jeho nazor a postoje k oBetatelskym intervencim (2).

Biografickou anamnézou se rozumi velmi podrobny igpojlientovych
dosavadnich navyka zvyki, jeho oblibenycltinnosti, jidel, napdj apod. V biografii
klienta pak Ize s trochou Usili nachazet péely co nejkvalitijSi oSetovatelské prace
nepostradatelné informace a praktické navody, gaknpzné tyto informace co nejlépe
vyuZzit v samotné @ o r¢j. V biografii se vyjevuje také tzv. ,pozitivni percial
klienta® (PPK Ressource), ktery je zafsdti podporovat a vyuzivat pro zvladani
kaZzdodennickinnosti (7).

Praw prace s biografickou anamnézou klienta pomah&m&delskému tymu
|épe porozurdt jeho Zivotnim etapam a zkuSenostem, které seoktub emone otiskly
v jeho pamitovych stopach — pro opravdu holistickyigtup kélovéku je nutné tuto
pracovni slozku zakomponovat do celkov&egéd rEj. Vysledky prace s biografii
klienta se odrazeji okaméitv komunikaci mezi klientem a pracovnikem, kdy jsou

nagiklad komunik&ni automatismy typu otazek ,jak se Vam dnes vedePirazovany
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specifitejSimi konverzanimi tématy, jez byly fedtim jakoby odkryty v klientay
anamneéze, tj. dosazitéjgimi podrety pro iniciaci zajmu klienta podilet se aktévna
procesu p&, rozhovoru a na spdleych aktivitach. V kazdodenni, rutinni praci
v institucich, jako jsou domovyudhodd, mnohdy bohuZel tistalo z minulych dob
zvykem orientovat se spiSe na deficity klienta,jefeo patologické nalezy,triznaky,
zpasoby chovani, na téeho ,neni* schopen. Pro pracovniky v sociaiaravotnickém
sektoru se nyni otevira nova moznost, jak se&ih#pe rozunit seniorské generaci a
poskytovat ji kvalitni a adekvatni géorientovanou na pozitiva klienta, prevenci a

podporu jeho zdravi (16).

1.8 Druhy zékladnich stimulaci pouzivanych pi bazalni stimulaci

1.8.1 Somatickéa stimulace

PrestoZze koncept bazalni stimulace neni dotekovaapiiea nelze ji stimto
pojmem zardnovat, hod# pracuje s doteky, které jsou pro ni zakladni fammo
somatické stimulace. S jejich pomoci Ize komunikpvevazovat a utwat vztahy
s oSetovanymi, rozhodujici zdeigtava kvalita dotek(1).

Koncept bazalni stimulace se z#mje na podporu vnimandlesného schématu
a somatické vnimani. Jedna se o stimulda, jeho hranic. Do somatické stimulace
jsou integrovany i prvky pa#iovych pohybovych schémat tak, aby byla pomoci
v¢éasna rehabilitace. Vnimardiésného obrazu Ize o$evatelskou p& cilere menit. Fi
stimulaci €lesného schématu postupujeme tak, aby pnédtimulace byla séasre
nabizena olma stranaméta a bylo tak podporovano symetrické vnimana ta také
télesné osy (3).

Hlavnim cilem somatické stimulace je vybudovanibigtd télesné identity.
Vhodny typ somatické stimulace se voli dle stavpotieb klienta, zohletljeme jeho
schopnost vniméani, komunikace a lokomoce. Kvalitenatické stimulace a jeji
acinnost je zavisla na kvaditdoteku, ktery terapeut aplikuje ngetklienta @i stimulaci
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vnimani ¢lesného schématu. Doteky asgficiho musi byt #etelné a cilepromyslené,
jejich nedostat&a citlivost a kvalita by totiz v klientovi mohlaudit pocit nejistoty.
Na kvali€ poskytovanych doteék zalezi, zda si je klient bude schoperédomit a
zpracovat jako vjem, zda mu umozni navodifegmné pocity a pomohou ke zlepSeni
jeho zdravotniho stavu. Koncept bazalni stimulaeglé velky draz na @zné druhy
doteki, s nimiz pak oSeébvatelé pracuji — kazdy dotek poskytujeitg informace
obéma stranam kontaktdjmz se stava specifickou formou komunikace memnniidve
vztahu oSdbvatel-pacient. ® dotykani hraje rozhodujici ulohu lokalita a intéa
dotela (4).

1.8.2 Prvky somatické bazalni stimulace
Celkov bazal stimulujici koupel dle konceptu Bobatha

Stimulujici koupel dle Bobatha vychazi se z pozmatke rovna vlakna se ve
stredu €la zhruba do 10 cmipkryvaji a Ze tato oblast je velice senzibilni. Tée
naskyta moznost cilenymi doteky a stimulaci ponmmatgientm (asi by to pro &sSi
srozumitelnost ckito, jakym pacientm — s postizenim? Ochrnutim?) s plegiemi a jejich
postizenou stranwla opet integrovat zpt do jejich tlesného schématu. Klient musi
nejprve citit a vnimat zdravou polovinu svékitat aby si poté mohlipdstavit, jak se
citi jeho druha, postizena strana. Tento druh Keupe casto vyuziva u kliert
s hemiplegiemi po cévni mozkovéilppd. Pi myti klienta se postupuje nasledeévn
OSetuijici stoji na té stranpacientovada, ktera je postizena; koupel¢kaa na zdravé
polovine a postupé pokra&uje k postizené polovintéla. Neustale klienta verbain
vyzyva k uwdomeni si zdravych ¢asti svého da, zatimco se snazi stimulovat
postizenou stranu k vytveni pocii. Po skotieni koupele je iezité dodrzet
odpaiinkovou pauzu (3).

Celkova koupel povzbuzujici nebo uklifici

Sowdésti somatické stimulac€asto byvaji také celkové povzbuzujici
uklidnujici koupele, které se mohou datpéntegrovatieba hem ranni nebo verni
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toalety klienta. Lze je nicméru klienti aplikovat kdykoli Bhem dne, a to za pouziti
raznych prostedki a rfiznymi ¢leny zdravotniho tymu. Cile pro aplikaci koupelihma
byt rizné a terapeuti mohou sledovat i vical @bwasr, jde zejména o stimulaci
vnimani &lesného schématu, redukci neklidnych stavavozeni celkovéhalesného
uvolreéni, navazani komunikace, zvySeni urdwnimani klienta, zvySeni svalového

tonu, podpéeni klientovi aktivity (2).

Maséaz diametralni

Diametralni masaz redukuje svalovy tonus a poméhavpdomovani si hranic
svého &la. UZiva se u pacieintse zvySenym svalovym n&pm a se svalovymi
kontrakturami. B zvySeném svalovém tonu na Ketinach, ktery je nuti do
hyperextenze&i hyperflexe je nasim cilem uvani svafi a narovnani karetiny. Myti
se provadi salasré obéma rukama; svaly na viiti strag koncetin se hladi
s dostatenym tlakem ze siru proximalniho do s#ru distalniho, zatimco svaly na
zevni strad korcetin snérem opanym. Jsou-li kotetiny nuceny do extenze a ztraceji
tak schopnost se ohybat, postupuje se nasléd@bnima rukama saiasré se hladi
svaly na vnitni strag z distalniho do proximalniho smu a svaly na zevni stran
naopak (3).

Polohovani

Vnimani vlastniho&a se pi klidném leZzeni mani jiz zhruba po 10 minutéch,
kdy dochazi ke ztrétpocitu vlastnichdlesnych hranic. Tento stav se je&moadiuje u
dezorientovanych kliefit Technika polohovani @p klientovi umo#uje ziskat vice
informaci o vlastnim&e. Polohovanim mu poskytujeme informace jak sockétitak i
vestibularni. Malo podfiné okoli spolu s nedostatkem senzorickych ptdna
pohybové aktivity redukuje mnozstvi &isun informaci Kloveéku. Vnimani &lesného
obrazu a okoli se stava stale méngraznym a vede k porucham orientace na vilastnim
téle i bezprostednim okoli. Nasledkem mohou byZké krize vlastni identity. Prof.
Frohlich nazyva tento proces ,degenerativni habitato znamena, Ze psychika i

vhiméni &la se nastavi na jednotvarnost, coizm vést az k tomu, Ze oBgfci
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naleznou patase klienta nénného, bez e zit, nebo naopak snaziciho seineost

pierusSit a gsobiciho tak na své okoli zmatemebo autoagresi¢n3).

Poloha mumie

Cilem polohovani do polohy mumie je umoznit klientpocitit hranice jeho
téla. Pouziva se n&stji u klienta neklidnych, v deliriu, probouzejicich se z narkdzy
nebo kématu, dlouhodélupoutanych nankko, ktei ztratili vnimani hranic vlastniho
téla. Poloha mumie se provadi takto: klient j@kgzn¢ informovan o tom, co se s nim
bude dale &at; polozi se na zada, podlozi se mu hlavu pi@stacelé dlo se oblozi
srolovanymi réniky nebo loznim pradlem; klientovi je ponechananast vymanit se

Z této polohy sam. V této poloze setrva klient matie 20 minut (2).

Poloha hnizdo

Poloha hnizdo umaiije klienfim odp@inout si a navozuje u nichfiggmné
pocity ve smyslu ,citim se dodf’. Zarove jim nabizi pocit jistoty a zlepSeni vnimani
hranic svéhoda, je také dlezité pro svalovy tonus , motoriku a vnimaéesneho
obrazu. Poloha hnizdo sdibe aplikovat bd’ vleZze na zadech, nebo na boku. Klient je
uveden do jeho oblibené polohy, édva srolovanymi dekami nebo se ohtani
pacientovo dlo, treti dekou se Klientijkryje a necha odpidvat. Polohovani se e

provadtt pomoci fix@nich perlekovych polStéi. (1).

Maséz stimulujici dychani

Masaz stimulujici dychani je dalSi technikou koradpazalni stimulace. Jejim
cilem je dosazeni pravidelného, klidného a hlubok#jthani. Mnoho &deckych studii
dokazalo, Ze maséze stimulujici dychani redukiginkbvy stavy neklidu a zmatenosti.
Intenzivni tlesny kontakt, klidné a opakujici se doteky zpemituji klientovi pocit
jistoty a bezp&. Béhem masaze dochazi k srovnani frekvence a rytmiasycu
oSetujiciho a klienta. Mezi klientem a osd@icim vznika komunikéni proces, ktery
poskytuje uvolini, pocit jistoty s blizkosti a vyjd&dni empatie. Prohloubené dychani
pak uvohuje psychosomatické né&p V technice masaze stimulujici masaze maiji
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nejvyznamgjSi postaveni ruce ogajiciho. Velice dinna je u klient, ktefi trpi
bolestmi, depresemi, poruchami spanku, onkologiclomamocinim nebo u Klieni

trpici demenci. (18).

1.8.3 Vestibularni stimulace

Zdravy¢lovek se neustale pohybuje ani svou polohu, jeho sluchovy organ a
rovnovazneé Uustroji je neustale zasobovano giydrkteré niiZze zpracovavat. Lidé
s omezenymi pohybovymi aktivitami dostavaji mnohem@nsi¢i minimalni mnozstvi
téchto informaci — prostdnictvim bazalni stimulace je mozrinto lidem poskytnout
podporu jejich rovnovazného ustroji, a tim i lep$dstorovou orientaci a vnimani
okolniho prostoru. Pokud dochéazélovéka ke znéné polohy, pohybu jenitdka, ztraci
vestibularni orgadn schopnostiing reagovat. B ndhlé znn¢ polohy pak mohou nastat
nezadouci kolaps, nevolnost, za¥ranauzea, apod. Koncept bazalni stimulace
umoziuje technikou vestibularni stimulace vysilat inface na vestibularni jadra
mozku prostednictvim pohybu endolymfy.Vestibularni stimulaei suze provadt u
klienta prostednictvim nepatrnych pohytbjeho hlavou. Dobré je provéidstimulaci
pied kazdou zinou polohy &la klienta (3).

1.8.4 Vibra’ni stimulace

Vibrace umo#uje pocitit a ugdomit si stabilitu a pospolitostla se skeletem.
Muze také vyraz® ovlivnit dychani, a to tim, Ze je mozno jej pralhit nebo upravit
jeho rytmizaci. Vibrace je velmiudezita také pro sluchové organy a pro vyerd
hlasového projeviglovéka. Nemén pozitivni vliv ma dale na vnimani a koordinaci
vlastniho ¢la, a to napiklad drazdnim kize. Cilem vibraniho vniméani je procitit
télesnou hloubku adbec celédlo, jeho vnitni stabilitu a &esné hranice. V principu
pusobi vibrace na kazdy sval lok&JrprotoZze nikké svaly zachycuji &Sinu vibraci.
Diky Siteni vibraci po kostech i@eme touto stimulaci u klienta &@pprobouzet
schopnost vnimat viastni kéetiny. Vibratni stimulace se pouZiva gaptji u klienta
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s hemiplegiemi a s ochrnutim dolnich kKetin. Nekteré vibr&ni stimulace mohou byt
Klientovi zvla§ prijemné, zvlast zapojime-li do p& i rodinné pislusniky. Stale
vyznammjSiho uplat@ni se u pacieidtdostava vibrénim stimulacim, jez se zaiiuji

zarovei na podporu dychani (7).

1.9 Druhy nastavbovych stimulaci pouzivanych i bazalni stimulaci

1.9.1 Opticka stimulace

Zrakovy vjem umot#tuje ¢lovéku orientaci v prostoru, schopnost vnimat a
uspdadavat si okolni ¢, ma vyznamny vliv na jeho schopnositise, poskytuje mu
z&kladni pocit jistoty. Jestliz&ovék nemize plré pouZivat zrak, istdva do znmé
miry odk&zan na ostatni smysly. Ne vzdy tak musiqebpacienta na okoli, na lidi
raizné gedméty znamenat, Ze je tenttoveék vnima a vi o nich. Okoli klienta v domov
dichodd byva bohuzel &Sinou nudné a prosté dostatého mnoZstvi vizualnich
podreta; ¢asto o Bm mazemerici, Ze je nestimulujici. Stimulujici jsou vzdy Wze,
které umo#uji obmEnu zorného pole klienta. To znamena, Ze pro optickmulaci je
velice dilezita jakakoli znina €lesné polohy (4).

Ve st&i takeé casto dochazi kiznym zhorSenim zrakového vnimani - az 35%
lidi zavislych na oSébvatelské p& trpi dle phzkumi zrakovou insuficienci. Zgmy
zrakového vnimani mohou nastat nejen vlivemiistale i na zaklag riznych
onemocgni, jako teba Sedy (katarakt&) zeleny zakal (glaukom). Z&ny zrakového
vnimani se mohou projevovat vdemoznymisgby. Clovék nagiklad nentize vnimat
jednotlivéc¢asti prostoru v jeho okoli, v tomtdipact je nutné stimuly situovat dédh
mist, kterd klient vnima. Mohou nastat poruchyémidcelistvosti pedneti, osob,
poruchy vidgni prostorovych vztal) porucha konstantnosti barev, poruchy
vizomotoriky, coZ znamena, Ze klientovi vypadavarkiinace mezi zrakovym viemem
a motorikou. Bhem provadni optické stimulace je nutné klientac¢pe¢ sledovat a
davat zvlastni pozor na projevy negativhich emieimélo by se zapominat na to, ze

pozorovani stale stejnych objékinize vyvolat halucinace a dezorientaci. Podobn

26



dlouho zapnuté *&ky mohou pacienta oslepovat, cozida u rkterych klienfi
vyvolavat agresivitu (6).

Pokud je klientovi poskytovana opticka stimulaaedpbré dodrzovat ékolik
zasad: nabizet podty, které jsou fetelre swtlé a zetelrt tmavé; nabizet klientovi
moznost ugdomovat si denni dobu; jako kontrast k bilym zdegtit \barevné obl&eni
a lozni pradlo; pokud se pracuje s obrazky, musijdjnak dostata¢ velike, jednak
umisgny do klientova zorného pole; pokud klientigdtuje bryle, nesmi se zapomenout
mu je nasadit. Fotografie nebo obrazky, které migtat v okoli klienta, umistime na
okraj jeho zorného pole, aby byl nucen vyvinout ymvou aktivitu s cilem
prohlédnout si je. Pokud je kligmh poskytnuta moznost sledovat televizi, tak pouze n

piiméienou dobu, vhodné je takeé volit pouze tyguty, které klient zna a ma rad (4).

1.9.2 Auditivni stimulace

Cilem auditivni stimulace je stimulace sluchovéhémani a posileni schopnosti
rozliSovat mezi jednotlivymi zvuky,idezité je také navazani kontaktu s klientem. Aby
bylo klientovi umozZgno vnimat éizné auditivni podity, je nutné kazdy slovni kontakt
doplnit také kontaktem fyzickym. Vhodna je migad kombinace s tzv. ,inicialnim
dotekem* (viz dale). Jedba ptibézné kontrolovat sluchadlo, jestlize ho klient pouZziva.
Pokud v rdmci stimulace klientie kontinualg poslouchat a vnimagdi v radiu nebo
v televizi, nejedna se jiz o bazalni stimulaci. plati také v pipadc, kdy oSetujici
béhem provadni auditivni stimulace howo s jinou osobou. i auditivni stimulaci
pomoci hudby je nutné pamatovat na fakt, Ze obéibemdba byva «lovéka Gzce
spojena sitiznymi emocemi, a proto je nutné klienta a jeho ceakedli¥ sledovat.
DalSimi mozZnostmi uplatmi techniky auditivni stimulace jsoteba fizna vypraegni,

zpev nebo hra na hudebni nastroje (1).
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1.9.3 Orélni stimulace

Usta gredstavuji rejmé nejcitlivéjsi a na vnimani nejaktigjsi tlesnou oblast;
lidé obeck vnimaji sva Gsta jako dosti intimni zénu. Usta @i ¢lovéku poznat a
zjistit, jakou maji jednotlivé &ci v jeho okoli chd, vani a konzistenci, slouzi také ke
komunikaci, k pijmu potravy, k polibkm, nikdy dokonce i jako pracovni nastroj.

Co se tge procesu f)jmu potravy, tak fece neni zaptebi vykonavat jej pouze
s cilem nutnim, ale také proto, Ze je spojen s velice libymcify. Vlastni pijem
potravy ma #kolik postupnych fazi, jimz koncept bazalni stinodaiiklada stejnou
dulezitost — vSechny je zohladje v technice oralni stimulace. Proces konzumace
potravin Ize rozdit na fazi preoralni a oralni. V preoralni faziseubi viemy taktilé-
haptické, vizualni,cichové a gustai. Vtomto smyslu je cilem oréalni stimulace
zprostedkovavat klientovi viemy z jeho Ust, stimulovatpadporovat Urove jeho
vhiméani. Znamkou stimulace vnimani klienta je zwy&valového tonu v oblasti dutiny
astni. U kliend, ktefi po dlouhou dobu néjimaji potravu Usty, Ize stimulovat také
aktivitu slinnych Zlazg¢imz zarové provadime usggnou profylaxi parotitidy. ZvySeny
tok slin v dutiré ustni pomaha eliminovat bakterialni floru &za tak byt také profylaxi

vzniku zubniho kazu (4).

1.9.4 Olfaktoricka stimulace

Vzpominky nejastji vzbuzuji v lidech znamé i pé@domé winé a pachy. Ufité
viiné mohou asociovat tité rocni obdobi (nap vané perniku niZze u mnoha lidi
evokovat atmosféru Vanoc), dilou divérné znamou situaci (takiéba winé kavy
mnoha lidem zfljemiuje denc¢i ranni vstavani) nebo osobuu(e parfému, ktere
¢lovéku piipomene partnerdi nékoho blizkého). Olfaktorické stimuly by nem byt
nabizeny kontinuathpod delSi dobu, jinak hrozi, Ze si n& klient zvykne a ony by
piestaly plnit suj Ucel. Pro olfaktorickou stimulaci jsou vhodné vSem®zwiné
parfémi, poteb osobni hygieny, in¢ jidel, apod.; naopak nevhodné jsotili®
aromatické vonné siky. Negativni stimulaci ri#e vyvolat pach mee, ktery zvySuje
agresivitu u klient (1).

28



1.9.5 Taktilrg haptick& stimulace

Schopnost lidské ruky rozpoznavaegméty umoziuje kthem Zivota ziskavat
zkuSenosti a ty pak uchovavat v paim Schopnost ruky pohybovat se trojroszme
perfekcionalizuje jeji funkci poznavani. Neklidhiyperaktivni klienti, jejichZ ruce jsou
velice aktivni, tahaji za zavedené katétigj tak &tSinou ze dvoutivoda. Prvni je ten,
Ze potebuji identifikovat pedn®t, ktery nahmatali, a druhym je peb taktilre haptické
stimulace. Koncept bazalni stimulace chape tytiviak jako symptom nedostatku
taktilné haptické stimulace. Klienti tedy tahaji za katgpgklepavaji do matrace¢kdy
stadle Zmoulaji dzkoviny, popotahuji lozni pradlo apod. Ve své parge snazi tyto
predmeéty nékam zaadit, ale protozZe dkteré z nich #ive neznaly, vyvolavaji u nich
pocit nejistoty. Taktilg hapticka stimulace nam dava moznost poskytnoutskmpiné
stimulace &mto klieniim a to ve formy jim znamych materiél a ci. K taktiln
haptické stimulaci se pouZivaji oblibengegntty klienty, predméty pouzivané p
vykonu povolani (zednicka lzice, Sroubovakietka apod.), pedntty denni pateby
(kelimky, hrngéky), poteby k osobni hygien(zubni kartdek, Zinky, rusniky), izeme

také vyuzit gsobeni tepla a chladu (4).
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2. Cil prace a hypotézy

Cilem prace je zjistit, zda v domovechuctodd Jihaieského kraje

oSetovatelsky personal vyuziva konceptu bazalni sticaula

Hypotéza 1:V domovech dchodd jihoteského kraje se nepouziva koncept bazalni

stimulace p oSeftovani seniat.

Hypotéza 2: Dle subjektivniho nazoru sester se koncept bazétmhulace pi
oSetovani seniat nepouzivA ziwlvodu nedostatku oelvatelského personélu

v domovech tichodd Jihateského kraje.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro bakaléskou praci bylo pouzito kvantitativni $ehi, formou anonymniho
dotazniku. Jednotlivé dotazniky bylyceny ¢lenim oSetovatelského tymu Domova
pro seniory ve Strakonicich, Domova pro seniorylati, Domova pro seniory
Vodnany, Domova pro seniory v Bechyni, Domovéackioda ,U Zlatého kohouta®
Hlubokéa nad Vlitavou, Prachského sanatoria 0.p.s. Pisek, Domova pro seniory ,G
centrum” Tabor. Dotaznik byl sestaven z 18 otabglq pouzito jak otdzek uzéenych
, tak polootetenych. Techniku dotazniku jsem zvolila ®ddu moznosti ziskani
velkého mnozstvi informaci v relatignkratkém case.VSechny poznatky ziskané
vyhodnocenim dotaznik které jsou sotésti mé bakaldké prace, jsou shrnuty a
porovnany s poznatky z odborné literatury tykagieiproblematiky pouzivani konceptu
bazalni stimulace. Vysledky odp#li z dotaznik byly vyhodnoceny formou grafa
tabulek.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek tvély ¢lenové oSdbvatelskych tym ze sedmi vybranych
domowi diuchoddi Jihaieského kraje. Dotaznikbylo rozdano celkem 150 fipemz
spravre vyplnénych se mi vrétilo 137 dotazrikVyzkumny soubor byl tedy twen 137
respondenty (100%). S konceptem bazalni stimulaaeup celé oSébvatelske tymy,
které tvdi zdravotni sestry, oSelvatelé(ky) a fyzioterapeuti(ky). Na sestavovani
oSetovatelskych plah se podileji hlavé zdravotni sestry a podle jejich pokypracuji
ostatniclenové tymu. V domovechidhodd tvoii nejpaetrgjSi ¢ast oSabvatelé(ky).
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4. Vysledky

Po vyhodnoceni vSech 137 (100%) spgavgpinénych dotaznii byly ziskany
nasledujici vysledky.

Graf 1: Vék respondenti
(k otdzce 1Jaky je Vas vk?")

40% 37%

35%

30% 29%

25% O 19-29let
m 30-39 let
16% 0 40-49 let

O 50-59 let

20% 18%

15%

10%

5%

0%

Zdroj: Vlastni Saeni
Z celkového pe&tu 137 respondetit(100 %) je ve ¥ku 19 — 29 let 24 osob

(18%), ve ¥ku 30 — 39 let 51 osob (37%), veku 40 — 49 let 40 osob (29%) a viku
50 - 59 let 22 osob (16%).
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Graf 2: Pracovni zafazeni dotazovanych,

(k otazce 2Jakeé je VaSe pracovni Zazeni?").
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59%
60%
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40% S O Zdravotni sestra
m OsSetrovatel(ka)
30% O Fyzioterapeut(ka)
20%
10%
3%
0%

Zdroj: Vlastni Seateni

Z grafu 2 vyplyva, Ze ze 137 respondertdomovech dchodd pracuje pod
zarazenim zdravotni sestra 52 dotazanych (38%), pddzeaim oSébvatel/ka 81

dotazanych (59%) a 4 (3%) z dotdzanych uvedliraeyi jako fyzioterapeut/ka.

Graf 3: Délka praxe v domow dachodai

(k otazce 3 Jak dlouho pracujete v domewkichodai?")
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10%
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Zdroj: Vlastni Saeni

Z grafu 3 vyplyva, Zze nejmen&ast 17 odposdi (12%), tvdi pracovnici
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s délkou praxe mensi nez 1 rok. DalSich 40 (29%4z#mych mé& praxi v oboru 1 - 3
roky. Praxi vrozsahu 4 - 6 let uvedlo 38 (28%) pmexdent. NejwtSi cast
oSetovatelskych tym v domovech dchodd tvoii pracovnici s délkou praxe 7 let a
vice, tuto odpodd’ uvedlo 42 (31%) respondént

Graf 4: Skladba klientém v domovech dichodai

(k otazce 4,0 jakeé klienty nefasiji pecujete?”)

123
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100 -

80 @ S poruchou vedomi
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60 O S demenci

40

23

20 ~

0

Zdroj: Vlastni Seateni

Otazka 4 byla zpracovana form@atnosti, respondenti & moznost oznét
vice odpo¥di. Celkem bylo zpracovano 276 odpdi, 23 dotazovanych odpé&slo,
Ze negastji pecuje o klienty s poruchouédomi. Z vysledl vyplyva, Ze ve vybranych
domovech dchoddi se zdravotnicky persondl nejvice setkava s klienporuchami
hybnosti 130 odpaydi. Na druhém mistjsou klienti s éznymi druhy demenci 123
odpowdi.
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Graf 5: Znalost pojmu bazalni stimulace
(k otadzce 5Znate pojem bazalni stimulacep*
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Zdroj: Vlastni Sateni

Z grafu 5 je patrné, ze ze 137 (100%) respond@ah 110 (80%) zna pojem
bazalni stimulace. Koncept neznalo 27 (20%) dotgdan
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Tabulka 1: Charakteristika bazalni stimulace

(k otazce 6Jak byste charakterizoval/a bazalni stimulagci?

Charakteristika bazalni stimulace debodpovdi
Omezeni terapie 1
Stimulace smyslového vnimani 92
Pochopeni klienta a jeho peb 69
Spolupréace celého tymu 40
ZlepSeni spoluprace s rodinou a blizkymi 26
klienta

Narainé pée o klienty 9
Finareni zatizeni pro 2Z&zeni 3
Casow nara@na pée 23

Zdroj: Vlastni Saeni

Otazka 6 byla zpracovana form@atnosti, respondenti & moznost oznét
vice odpo¥di. Celkem bylo zpracovano 263 odpdi; od 110 respondent ktei
bazalni stimulaci znaji. N&seji ji charakterizovali jako stimulaci smyslového
vnimani, 92 odpaxdi. Jako pochopeni klienta a jehoijedt jej popsalo 69 respondént
Poteba spoluprace celého tymu se objevila 40x, zldépSeoluprace srodinou a
blizkymi klienta 26x. DalSich 23 odpé&di ozn&ilo praci dle konceptu bazalni
stimulace zacaso¥ nara@nou pé€i. Dewt responderit si mysli, Ze znamena pro
oSetujici personal nakmejSi p&i o klienty, pro ti z nich pak pedstavuje i ¥tSi
finanéni zatizeni pro Z#&eni. Jeden respondent odpddt, Ze bazalni stimulace

piedstavuje omezeni terapie
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Tabulka 2: Zpusoby ziskani informaci o bazalni stimulaci

(k otazce 7,Kde jste se o bazalni stimulaci dezi¢l/a?")

Zpusob ziskani informaci et odpovdi
Odborna literatura 48
Noviny 5
Casopisy 18
Internet 21
Rozhlas 0
Televize 15
Kolegové 41
Nadizeny na pracovisti 58
Konference 33
Ve 3kole 11
Exkurze na jiném pracovisti 5

Zdroj: Vlastni Saeni

Sedma otazka byla zpracovana forntetnosti, respondenti mohli ozfitavice
moznosti. Celkem bylo zpracovano 255 odfabyv Nejvice dotazovanych ziskalo
informace o bazalni stimulaci na pracovisti. Ze Iddpovidajicich 58 uvedlo, Ze
informace ziskali od svych néddenych a 41 odp@délo, Ze je informovali kolegové.
DalSim vyznamnym zdrojem je odborna literatura @fpowdi) a izné odborné
konference (33). Mezi dalSimi uvedenymi zdroji bilyernet (21), Skola (11¥asopisy
(18) a noviny (5), televize (15) a jina pracovigh). Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze

by o bazalni stimulaci slySel v rozhlase.
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Graf 6: Davody zajmu o bazalni stimulaci

(k otazce & jakého divodu jste se zajimal/a o bazalni stimulagi?*
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Zdroj: Vlastni Seateni

Pro 58 (52%) dotdzanych byla prvninivddem zajmu o bazalni stimulaci
vlastni poteba zlepSit svou préci a §é klienty. U 15 (14%) respondent/zbudil
zajem o bazalni stimulaci poZzadavek od vedoucibhogynika, dalSich 36 (33%) uvedlo
jako divod pozadavek za¥stnavatele. V 1 (1%)ifpact byl zajem o bazalni stimulaci

spojen se studiem na SZS.
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Graf 7: Zpasob zaSkoleni do konceptu bazalni stimulace

(k otazce 9 Jakym zpisobem jste byl/a zaSkolen/a v bazalni stimulgci?*
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Zdroj: Vlastni Seateni

Z grafu 7 vypliva Zell0 (100%) respondgnkteri znaji koncept bazalni
stimulace, 30 respondeén27%) absolvovalo zakladni kurz bazalni stimulac (3%)
respondenti absolvovali zakladni i nastavbovy kyarddany Institutem bazalni
stimulace.DalSich 40 (36%) jich uvedlo, Ze bylokod&no prostednictvim absolvovani
kurzu na pracovisti. ZaSkolenim od spolupracownikbsolvovalo 23 (22%)
responderit. Ve Skole bylo do prace s konceptem bazalni saoeizaskoleno 8 (7%).

Zadné zaskoleni nepreéflo u 6 dotazovanych (5%).
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Graf 8: VyuZzivani konceptu bazalni stimulace v prak
(k otazce 1Q Pouzivate koncept bazalni stimulacé Wasi praci?*).

80%

70%

60%

50%

= Ano
= Ne

40%

30%

20%

10%

0%

Zdroj: Vlastni Saeni
Ze 110 (100%) respondéntkteri znali koncept bazalni stimulace jich 74 (67%)

uvedlo, Ze jej pouziva i v praxi. DalSich 36 (33é6)povidajicich uvedlo, ze koncept

bazalni stimulace znaji ale nevyuzivaji.
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Tabulka 3: Cetnost pouzivani jednotlivych prvki bazalni stimulace

(k otazce 11,Jakeé prvky bazalni stimulace pouzivatg?“

Prvky bazalni stimulace Ret odpovdi
Biograficka anamnéza 12
Polohovani pomoci petkovych ponticek 72
Koupel uklidiujici 21
Koupel os¥zujici 22
Koupel dle Bohatha 11
Masaz stimulujici dychani 25
Diametralni masaz 13
Vibra¢ni maséaze 19
Oralni stimulace 23
Auditivni stimulace 14
Taktiln¢ haptick& stimulace 11
Olfaktoricka stimulace 10
Opticka stimulace 29
Inicialni dotek 48

Zdroj: Vlastni Seateni

Otazka 10 byla zpracovana form&etnosti. Respondentidin moznost oznéit
vice odpoxdi. Celkem bylo zpracovano 330 odpgdis Ze 73 dotadzanych, kieve své
praci vyuZzivaji konceptu bazalni stimulace, 72 paje pacienty pomoci petkovych
pomicek, 48 pouZziva inicialni dotek. M&tastymi jsou opticka stimulace (29), masaze
stimulujici dychani (25), orélni stimulace (23),v&&ujici koupele (22), ukliujici
koupele (21), vibréni masaze (19), auditivni stimulace (14), diamefrahasaz (13).
Nejmére vyuzivanymi prvky jsou biografickd anamnéza (133ktilné-hapticka

stimulace (11) a koupel dle Bohatha, kterou pouZitadotazanych a olfaktoricka

stimulace, kterou vyuziva 10 dotazanych.
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Graf 9: Pristup k bazalni stimulaci na pracovisti

(k otazce 12Jaky je pristup ke konceptu bazalni stimulace na Vasem pistcd\)
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Zdroj: Vlastni Seateni

Z grafu vyplyva, Ze fistup pracovnik k bazalni stimulaci je v 38 (35%)
odpowdich kladny, v 56 (51%) spiSe kladny. SpiSe zapgiistup se objevil v 16

(15%) odpo¥dich, zaporny fistup neuvedl Zadny respondent (0%).

Graf 10: Pouzivani bazélni stimulace dalSimi spolupcovniky

(k otazce 13Pracuji podle konceptu bazalni stimulace dati#nové oSeébvatelského

tymu na VaSem pracovistip*
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Zdroj: Vlastni Seateni

Na otazku 13 zda podle konceptu bazalni stimulaaeuji i ostatnélenove
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oSetovatelského tymu, odpovidalo 110 (100%) resporideB2 (29%) jich
odpowdélo ano a dalSich 38 (35%) spiSe ano. Ve 33 (30dppdech se dalsienové
na bazalni stimulaci spiSe nepodileji. Zbylych %)@lotdzanych odp@délo, Ze ostatni

oSetovatelé a zdravotni sestry tento koncept ve své pidec nepouzivaji.

Tabulka 4: Problémy p¥i praci s konceptem bazalni stimulace
(k otazce 14,S jakymi problémy se setkavaté praci s konceptem bazalni stimulace

na Vasem pracovisti}*

Problém Patet odpo¥di
Nepochopeni podstaty konceptu 11
Nedivéra k tomuto konceptu 11
Neochota zmnit sowasné oSébvatelské 23
postupy

Nedostatek poitek 26
Nedostatekasu 58
Nizky paiet personalu 52
Neznalost konceptu bazalni stimulace u 19
spolupracovnik

Zdroj: Vlastni Seateni

Otazka 14 byla zpracovana form@atnosti, respondenti mohli ozfitavice
moznosti. Celkem bylo zpracovano 197 odjubly NegastjSimi problémy pi praci
podle konceptu bazalni stimulace se ukazaly bybstatekcasu 58x a nedostatek
personalu 52x. Nedostatek vhodnych p@oek se objevil 26x, neochota &nit
souwasné oSeébvatelské postupy 23x. S neznalosti konceptu bagtinulace ze strany
ostatnich spolupracovnikse setkalo 19 odpovidajicich, s nepochopenim kuace
bazalni stimulace se setkalo 11 respondesiiejny pdet (11) n&l problém s nedvérou

k bazalni stimulaci.

43



Graf 11: Potfeba navySeni pétu personalu
(k otazce 15, Navysil se na Vasem pracovisti §g oSetujiciho personalu z:itvodu

provadtni bazalni stimulace?*
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Zdroj: Vlastni Seateni

Na otadzku 15 odpovidalo 103 respondefit00%), 8 (7%) dotdzanych uvedlo,
Ze knavySeni oSetvatelského personalu na pracovisti skmtedoSlo. DalSich 17
(17%) respondentse domniva, Ze neni zapehi personal navysovat. Dle nazaf8
(76%) respondeiitz fad oSetovatelskeho personalu v domoveditidoddl, kde pracuji
podle konceptu bazalni stimulace, po zavedeni tokohceptu vznikla pseba navysit

pocet personalu, ale nebylo to mozné.
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Graf 12: Zajem rodinnych p¥islusnikia o bazalni stimulaci
(k otazce 16,Mate zkuSenost, Ze rodinniFiglusnici klienta maji zajem ho bazéln

stimulovat?’)
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Zdroj: Vlastni Seateni

Vysledky tohoto Séenitikaji, ze 7 (6%) dotdzanych se u rodinnyéfsipsniki
klienti setkalo se zajmem o bazalni stimulaci. Ve 22 (2aéfpowdich se objevilo, Ze
rodinni @isludnici spiSe zajem maiji, 44 (43%) Ze spiSe riendggm podilet se na
bazalni stimulaci.vyznivaji spiSe negative0 (29%) respondeintuvedlo, Ze rodinni

piislusnici klienti nemaji zdjem nechat je bazébtimulovat.
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Tabulka 5: P¥inos konceptu bazalni stimulace klientm
(k otazce 17,Co prinesl koncept bazalni stimulace kligmt, u kterych byla tato pé

provadna?").

Prinos pro klienty Patet odpowdi
LepSi kontakt s oStjicimi 45
LepSi kontakt s blizkymi 20
LepSi vniméni sama sebe 28
Pocit jistoty a orientace 44
Nenastala vyrazna zma 35

nic 12

Zdroj: Vlastni Sateni

Tato otadzka byla zpracovana pomoeinosti, respondenti & moznost oznét
vice odpo¥di. Celkem bylo zpracovano 184 odpdu Z tabulky vidime, Ze dle nazoru
45 oSetujicich pouzivani konceptu bazalni stimulace kiientpiineslo lepSi kontakt
s oSetujicimi, a podle 20 i s blizkymi osobami. LepSimadhi sama sebe se objevilo
28x, ziskani pocitu jistoty a orientace se objevdx,. To, Ze nenastala u Kliént

vyrazna znina si mysli 35 respondéntdalSich 12 nenaSlo Zadniinms.
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Tabulka 6: Piinos konceptu bazalni stimulace pro jednotlivé pramvniky

(k otazce 18 Co Vam prinesl koncept bazalni stimulace?”

Patet odpovdi
LepSi kontakt s klientem 67
LepsSi kontakt s blizkymi klienta 13
Pochopeni klienta 44
Seberealizaci 15
Pocit nedinné provadné oSdbvatelské 5
p&e
Neshledava rozdil mezi @é podle 10
konceptu bazalni stimulace a¢pbez K]
Praci navic 23
Pocit prace s minimalnim efektem 1

Zdroj: Vlastni Saeni

Otazkacislo 18 byla zpracovana forma@atnosti, respondenti mohli ozfiavice
moznosti. Celkem bylo zpracovano 178 odjbyv Z vysledk vyplyva, Ze pouZzivani
konceptu bazalni stimulacéipeslo 67 respondeirn zlepSeni kontaktu s klientem, 13x
bylo prinosem zlepSeni kontaktu s blizkymi klignd4x umoznilo |épe pochopit klienta.
Pocit WtSi seberealizace uvedlo 15 pracowniRocit nedinné provadné pé€e ziskalo
5 responderit 10 respondentneshledava zadny rozdil mezicpéle konceptu bazalni
stimulace a p# bez ®j. Pro 23 oslovenych jeimosem prace dle konceptu bazalni

stimulace prace navic. a 1 respondent ma pociird@edi praci s minimalnim efektem.
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5. Diskuse

Z uvedenych vysledk Seteni je mozné odvozovat Uravenalosti o konceptu
bazalni stimulace u o%etatelského personélu v domoveciicklodd v Jihaieském
kraji. Dale z nich lze Wwist a odvozovat, jakym #Zgobem a v jaké rfe je tento
koncept vyuzivan v @& o seniory v danych zeenich.

Pri pripravw samotného S&ni jsem nejprve oslovilatkolik domowvi dichodd,

z nichz 7 bylo ochotno se mnou spolupracovat ayioskt mi potebné Udaje pro mou
praci. Dotazniky vyplniliclenové oSébvatelskych tymi Domova pro seniory ve
Strakonicich, Domova pro seniory v Blatné, Domova geniory Vodany, Domova
pro seniory v Bechyni, Domovaichodd: ,U Zlatého kohouta“ Hluboka nad Vltavou,
Prach#ského sanatoria o.p.s. Pisek a Domova pro seni@icentrum“ Tabor.
Podminkou spoluprace bylo to, Ze nebudou porovnavwaysledky Saeni mezi
jednotlivymi domovy dchodd.

Setenim jsem zjifovala wkové sloZeni o3&dvatelskych tym. Nejvice
zastoupenou &kovou skupinou byli dle odp@di respondenti ve éku 30 — 39 let
(37%), dalSi peetnou skupinu tvidly respondenti ve &ku 40 — 49 let (29%). MenSi
skupinu tvaily respondenti ve &ku 19 — 29 let (18%). Nejmérzastoupenoudkovou
kategorii byli respondenti veé¢ku 50 — 59 let (16%). &kova strukturaclena
oSetovatelskych tym vypovida o narénosti pée o seniory v domovechiadhodd.
P&e o klienty s poruchami hybnosti, s poruchangdomi je fyzicky i psychicky
nara:na, proto ji nevykonava mnoliteni oSetovatelskych tymu po 50. roce€ku. Pro
mladsi ¢leny tymu niize byt problémem fzpasobit se p praci tempu klient,
trpélivost, motivace k praciip niz jsou rkdy vysledky vidt jen nepatré a nebo trva
dlouhou dobu nez se dostavi. Coz se tyka Klgp&e o klienty s demenci, jenzZ jsou v
zarizenich pro seniory hojrzastoupeni.

S pedesSlou otdzkou koresponduje i délka prabemi oSetovatelskych tym.
NejmensSic¢ast tvdi oSetovatelé a sestry s délkou praxe méez 1 rok. Nejvicéleni

oSetovatelskych tym méa za sebou praxi v délce 7 a vice let. Toto&rjighoukazuje na
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stélost pracovnich tyinv domovech dchoddi, coZ je dobré jak pro psychiku kligént
ktefi si nemusi zvykat stale na novéiwaak pro planovani a zlepSovani édedtelske
p&e potazmo i prace konceptu bazalni stimulace.

Dulezitym zjiS&nim podle nd bylo predevSim to, Ze 80% dotadzanych se jiz s
pojmem bazalni stimulace setkalo nebo jej blize nptiz Nefasgji uvadknou
charakteristikou tohotoffstupu k péi byla stimulace smyslového vnimani a pochopeni
klienta a jeho specifickych peth. DalSi vzpominanou charakteristikou bylo top#e
bazalni stimulaci je peédba dobré spoluprace celého odettelského tymu. To
vyzdvihuje i Friedlova ve své knizRazalni stimulace v zakladni o&mtatelské pé:
»Dobra spoluprace v8ech pracovnich skupin na bapiegpeho konceptu,/etelné
stanoveni cil a jasné stanoveni terapeutickych nabidek ropSikompetence terapeut
a pro klienta znamena posileni pocitu jistoty:aely.”(Friedlova, 2007, s. 152). Tato
vyslednd data sdci o zlepSovani UrovhoSetovatelské p& v domovech @ichodd a o
shaze oSétjiciho persondlu Iépe pochopit felty jednotlivych klient. Dale sed¢i i o
tom, Ze od roku 2000, kdy Friedlovéegstavila koncept bazalni stimulacé&ejaosti v
Ceské republice, se tento konceptaahojnt pouzivat i v p& o seniory. To také
potvrdilo Seteni ve vybranych domovechichodd Jihaieského kraje. Ze 110 (100%)
responderit, ktefi znali koncept bazalni stimulace jich 74 (67%)dleeZe jej pouZiva i
v praxi. DalSich 36 (33%)odpovidajicich uvedlo badept bazalni stimulace znaji ale
nevyuzivaji. Tim byla vyvracena prvni hypotéza H¥:domovech €dchoddi
Jihateského kraje se nepouziva koncept bazalni stimptao8etovani seniat.

Na pracovistich je fiistup ke konceptu &Sinou kladny. Jak vyplynulo
z dotaznikového Setni 35% dotazanych si mysli, Zéigpup je kladny, dalSich 51%
hodnoti piistup spise kladn Uplng zaporny pistup neuved| zadny z responderio je
dobrym ukazatelem pro dalSi rozvoj konceptu bazgtimulace a jeho vyuZiti v piéo
seniory. Pokud pracovnici maji pozitivnifigiup, je snazSi ipnét je k dalSimu
vzklavani a pouzivani novych metod tirpé péi.

Nejcastji zminovanymi zfisoby, jak se sestry a ofmtatelé o bazalni stimulaci
dozwdéli, byly pozadavek vedouciho pracovnika a informank koleqi v praci.

Pontrné malo respondefit se 0 moznostech vyuziti konceptu bazalni stimulace
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dozwdélo jiz pri studiu na odbornych Skolach. disty bylo giinosné, kdyby se budouci
oSetovatelé, sestry atd. mohly o bazalni stimulaci dd&v jiz ve Skole, aby po
piichodu do praxe s sebou mohl§nasSet nové podity a dale tento koncept rozvijet a
zdokonalovat. V satasné dob neni mnoho odbornik ktefi se timto problémem
zabyvaji, a tudiZ je publikovano méalo odborné dtary k danému tématu. Seské
republice odbor& publikuje o zfisobu jak vyuZivat koncept bazalni stimulace v praxi
pouze Friedlova. V odbornych zdravotnicky¢hsopisech jsou publikovanglanky

k tématice ale jsouipvazi zantiené na popisovani kasuistik z praxe.

S prodluzujici se délkou Zivota sesmn i zpisob pée o seniory v domovech
duchoddi. Klienti ¢asto Zstavaji v pobytovych z&enich delSi dobu a ukolem
oSetovatelskych tym je vtomto gipadt pomoci jim Ehem této doby udrzovat co
nejvyssi kvalitu Zivota. Vice nez polovina sestegdla, Ze se o0 bazalni stimulacéaka
zajimat z vlastni péeby zlepsit odvathou praci a p&é o klienty.

Koncept vyrazé prispiva ke zvySeni kvality oSewatelské pé& v Ustavnich
zarizenich a vyznantpodporuje zvySovani kvality Zivota Kklignta to hlave u tch
s poruchami &domi nebo s demenci. Sama jsem se o tées\falcila pri své praci
s klienty v z#izeni pro seniory kde jsentide pracovala. #klad toho jak niZze sprava
provedena bazalni stimulace zlepsit stav klientgpjacovan v filoze 4.

Sestry, fyzioterapeutky a ogetatelky, které znaji pojem bazalni stimulace a
védi, co tento koncept obnasi, ve své praxtasdji pouzivaji techniku polohovani. Ze
73 dotazovanych pracovriikoSetovatelskych tym jich odpo¥délo 72, Ze pi p&i o
své klienty pouziva techniku polohovani pomociipkdvych ponticek. DalSim hoj&
pouzivanym prvkem konceptu je ,inicialni dotek“hgZ cetnost vyuzivani v praxi
vyplyva ze skladby klietit v domovech dchoddi, kdy nejwtsi skupinu tvéi klienti
s riznymi druhy demenci nebo s poruchamdilemi, tedy ti, s nimiz je obtizné, ne-li
nemozné navazat verbalni komunikaci. Rravtchto klienti jsou doteky dleZitou
formou komunikace s okolim. Dle Friedlové jsou ruagetujicich komunik&nim

médiem a umaiuji klientovi ziskat spoustu informaci o gsofamém i okolnim s\

(1).
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Sestry se do prace skonceptem bazalni stimulaggastji zasSkolily
prostednictvim absolvovani kurzu na pracovisti. Zde ¥&va ot otazka jak odborné
bylo toto zasSkoleni, zda kurz vedly vySkolené lekyobazalni stimulace nebo sestry,
které absolvovaly zakladni kurzy. Pro zZemtmavatele je Zjsob zaskoleni pracovnik
na pracovisti jednodussi, nez je vysilat na Skgberddané Institutem bazalni stimulace
v Ostra¥. Domnivam se, Ze ¢itou roli zde hraje i finaéni nar@nost gchto kurz.
Pouze 3 respondenti absolvovali zakladni i nastaykarz bazalni stimulace.

Koncept bazalni stimulace je hlavo tymové praci. S konceptem pracuji celé
oSetovatelské tymy, které t¥dzdravotni sestry, oSetvatelé(ky) a fyzioterapeuti(ky).
V domovech dchodd tvori nejpaietnsjsi ¢ast oSabvatelé(ky) (59%), dale jsou to
zdravotni sestry (38%), nejmensi skupinuritwgzioterapeuti(ky) (3%). V mé pé€i o
klienty maji oSabvatelky dilezitou Glohu, ktera sgiva hlavre v provadni zakladnich
prvka bazalni stimulace, jeZ se nechajéleait do @EZnych dennich aktivit, jako jsou
nag. koupele a polohovani. Sestry se 2arji na sestavovani o$etvatelskych plai,
podle kterych pracuji i ostattienové tymu. V pimeé pé&i pouzivaji prvky, jez vyzaduji
vice odbornych znalosti napnasaze a vestibularni stimulacegehto divoda by bylo
dobré, aby byly sestry do problematiky bazélni stane zaSkoleny na odbornych
kurzech vedenych Skoliteli z INSTITUTU Bazalni stilace Pro efektivni vyuZzivani
konceptu je tlezitou sodasti je i podpora vedoucich pracoviikteré se dle vysledk
Seteni zandstnan@m vybranych domov dichoddi v Jihaieském kraji dostava.

Prace dle konceptu bazalni stimulace ma i svaliuskejcastjSim problémem,
s nimZ se sestryfipsvé praci potykaji je nedostatelasu. DalSi pekazkou je podle
nazoru sester nedostatek personalu. Timto bylarzmta druhd hypotéza H2: Dle
subjektivniho nazoru sester se koncept bazalniukdire @i oSetovani seniak
nepouziva zidlvodu nedostatku oJewatelského persondlu v domoveckiclloda
Jihateského kraje. Celych 77% sester si mysli, Ze i leyuZziti vSech prvk bazalni
stimulace v praxi by bylo pt#ba navySittady personalu. Aby naixlad u kazdého
klienta mohly stravit vic&asu a pracovat tempem, jaké grg@mu vyhovuje. Tento
fakt mize byt zmgsoben jak Spatnym rozvrZzenim prace, tédba i nedostat@ym

zasSkolenim.
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V zakladnim kurzu bazalni stimulace seiradiiuje dilezitost promysleni a
cileného planovani vSech o%etatelskych aktivit u klienta tak, aby se zhiyke
nespotebovavalo vicetasu. DalSim dlezitym prvkem je pdivé naplanovani uité
stimulace na uwitou dobu tak, abychom co nejvice eliminovali vdgcimozné rusivé
prvky. Fi natasovani je pdeba zohlednit také denni rytmus klienta, jeho dkiuéa
Unavuéi vyéerpanost nebo naopakigravenost koncentrovat se a vnimat pagnCas
poskytované stimulace by néhpiekratit 20 minut, abychom népkraili klientovy
hranice schopnosti se sotestit, [Fijimat podréty a reagovat na¢gn(3).  DalSich 23
responderit se muselo ifp praci s konceptem bazalni stimulace na svém pisito
vyporadat s neochotou it sowasné oSébvatelské postupy. Rstujicim zjiSénim
Seteni nicmén je, Ze nejmédx frekventovanymi problémy jsou pocit nesary
k pozitivnimu &inku bazalni stimulace na klienty a nepochopenispaigt konceptu
oSetujicimi.

Pro vyuZziti kterych prvkKi bazalni stimulace v péo seniory je pdeba uzsi
spoluprace s rodinnymiislusniky. Nej¥tSi podil maji rodinni fsslusnici @i ziskavani
informaci pro sestaveni biografické anamnézy wnklis iznymi druhy demenci nebo
s poruchami &domi, jelikoZ od d&chto klienti je problematické, ¢kdy az nemozné
ziskat jakékoli validni informace. Na zakéadikladné biografické anamnézy jsou dale
planovany veskeré o$etvatelské aktivity. Spoluprace s rodinnou maj s¢yznam i i
dalSich intervencich. Tak nidklad u klienti s poruchami &omi, u nichz je vyuzivan
.inicialni dotek®, je poteba rodinu klienta dostate® informovat o zfsobu, jakym se
inicialni dotek provadi arpswdcit je, aby této techniky také pouzivali. Rodinansgze
zapojit v ramci bazalni stimulace do vSech akklignta. Z Sateni ovSem vyplynulo, Ze
rodinni @islusnici nemaji ve &sin¢ pripad zajem se do takovyatinnosti zapojovat.
Pricinou snad mze byt gedevSim neobezndmenost laick&eyosti s konceptem
bazalni stimulace a také trochu zastaraly a zktdyrnaohled na seniory a st&elkow.
To dolie vystihuje MatouSekiika, Ze senifh jsou nasSi spolaosti povazovani za
neaktivnic¢i neproduktivni, pedpokladaji se u nich zdravotni charakteristikyjepé
s involuci — ztrata furdnich schopnosti, multimorbidita a postupné ztrétasasnosti.
Takovy je stereotypni pohled nai$téktery chape staré lidi jako homogenni skupinu
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bez individualnich rozdil jez je pro spoknost spiSe z&éki, protoZe oferpava
vyznamnoucast spoléenskych zdrdj na financovani @chodi, zdravotni a socialni
p&i. Jedna se o pohled postradajici snahu najitipozttodnoty sté (9).

Ukolem o3ebvatelského personalu je mimo jiné i edukovat rodigisludniky
Klientd o pouzivani aifpnosu konceptu bazalni stimulace. Pokud i rodgtawcinnost
a potebnost tohoto druhu pé, je snazSi s ni spolupracovat a spojeni silami se
snazit zkvalitnit klieniv Zivot. Fitomnost a podpora rodiny je nedocenitelna pro
psychickou pohodu klienta.

Posledni otazky v dotazniku se tykalsin@si bazalni stimulace. Dle nazoru
oSetovatelského personalu je n&¥im pginosem pro klienty zlepSeni kontaktu
s oSettujicimi, pog. blizkymi osobami. DalSim vyznamnyniiposem je ziskani pocitu
jistoty a orientace v pragdi. Pokud jsou klienti schopni orientovat se \sffemi a
komunikovat s okolim, byvaji klidfjisSi a nedochazi u nich k zbyteym agresim.
Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze nejlépe je toto ey pozorovatelné u klient
s riznymi druhy demenci a hlagns Alzheimerovou chorobou.

ZlepSeni kontakit s rodinou a blizkymi pozorovalo 20 respondentelkového
poctu 104 odpovidajicich. Totéislo by jiste mohlo byt tSi, kdyby rodiny pacieit
projevovaly ¥tSi zajem o své blizké, umise v domovechithoddi. Ténef polovina
dotazanych uvedla, Ze se domniva, Ze éutarych klieni po zavedeni e dle
konceptu bazélni stimulace nenastala Zadna v§iEizzmena. Z tohoto vysledku
vyvstavaji dalSi otazky. Zda Zadnjinmos nepodciuji ani sami klienti. DalSi otazkou je,
zda jsou u jednotlivych Kklieitpouzivany spravné a Zzadouci prvky bazalni stineuéac
zda jsou provathy spravnym zfisobem. Sestaveni kvalitniho individualniho
oSetovatelského planu je v oblasti g@o seniory vice nezutbzZitym predpokladem
dobré préace.

Na otazku: ,Co Vam osoBnprinesl koncept bazalni stimulace?” odpdiia
vétSina respondett Ze lepSi kontakt s klientem a hlubSi pochopeenkd. To s¥déi o
piehodnoceni vlastniho pohledu n&ipe klienty ze stranyéchto pracovnil, ti jakoby
se vice snazili fiblizit klientim a odpovidajicim Zsobem reagovat na jejich pelby.
Pokud maiji pracovat s konceptem bazalni stimul@my pracovnici nuceni é&nit
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kulturu prace aighodnotit zisoby komunikace, své postaveni a vztaini klientam i
jejich blizkym. Usiluji o to Iépe sefigpusobit komuniké&ni drovni klienta. Na klienta je
nahlizeno jako na rovnocenného partnera v procése aclovéka s vlastni historii,
uréitymi schopnostmi a individualitou (1).

DalSim ginosem bylo dle nazdrdotazanych zlepSeni klientovy komunikace
s blizkymi osobami. Bktefi respondenti také tvrdi, Ze v bazalni stimulaglinaove
moznosti své seberealizace v praci. VSechny vygléditeni ovSem nebyly kladné —
tak teba malacast dotazovanych si spojuje praci dle daného kdncseppocitem
provadni nelinné prace s minimalnim efektem, preékteré zas znamena bazalni
stimulace praci navic. To UBe byt ovSem 2zsobeno prostym nepochopenim
zakladniho principu takovéto ggnebo i piliSné naroky na zgnu, ktera pro jednotlivé
pracovniky nize byt nétitkem Usgchu. Zaporné reakce na koncept bazalni stimulace
od oSetovatelského personalu mohou pramenit z jeho ne@dsého zaskoleni do
konceptu. Jak jiz bylo zméno vySe, najastjSim zpisobem zaSkoleni pracoviiikio
konceptu bazalni stimulace je kurtirpo na pracovisti. Je diody Ze dle konceptu
bazalni stimulace pracuje co nejSidst oSeabvatelského tymu. CozZz zrije |
proSkoleni co neptSi ¢asti tymu, coZ zakiwje kontinuitu integrovanych pruk
Vyznamnym pedpokladem je také podpora adeatelského tymu formou supervize na
pracovisti (5).

V nyrgjSi dol& se pée o seniory v domovechidhodd stale zlepSuje, dochazi
k rozvoji p&e zdravotni a socialni, ale s@astré se zvySuje & seniofi a prodluzuje
doba pobytu v Z@&zenich. Koncept bazalni stimulace vyznanpiispiva ke zlepSeni a
zkvalitreéni této pée. V Ceské republice jedkolik zatizeni pro seniory akreditovanych.
V téchto zdizenich pracuji specidlrpodle konceptu bazalni stimulace, jak se uvadi ve
sborniku pispsvkt z druhé konference bazalni stimulace ve Frydkisthdi (15).

V ostatnich domovechidhoddi je koncept bazalni stimulace vniman spiSe jako
dophkova metoda p&. Dle mého nazoru to ike byt zgisobeno tim, Ze gqwvodni
cilovou skupinou bazalni stimulace byl§tida pacienti v komatech. V péo seniory se
pouzival jen okrajo¥, az v poslednichékolika letech se zdna rozvijet.
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6. Zaver

V sowastné dob se pée o seniory stéle zlepSuje, dochazi k rozvoji docia
zdravotni pé&e. Diraz je kladen na klienta, na jeho individualnitpby a mozZnosti, ze
kterych se vychazi ip planovani oSébvatelské p&. Na oSeujici personal jsou
kladeny vysoké odborné pozadavky, které vyplyvagi zvlaStnosti a odchylek
v rozpoznavani a fibechu nemoci. | velmi stary a zavaZmemocny ¢lovék méa
zachovanu péebu smysluplnosti, participace nand sounalezitosti, idstojnosti,
autonomie, smyslové a komunéka stimulace. U Klieritv Ustavni pé se rekdy stava,
Ze jejich vyssSi paeby jsou pehlizeny. Pé&e je vice zarrena na uspokojovani ffeb
pouze z&kladnich. Toto riziko je vysSi u Klierd €2kym onemocenim, ktgi jsou
imobilni a nedok&zi se branit.

Cilem prace bylo zjistit, zda v domovechicodd Jihateského kraje
oSetovatelsky personal vyuziva konceptu bazalni stiowjlgii oSetovatelské p& o
seniory. Ke zji&tni vysledk byla pouZita metoda dotazovani, technika dotazniku

Byly stanoveny d¥ hypotézy. V prvni jsem se domnivala, Ze se konbapélni
stimulace pi oSetovani seniak nepouziva. Z odp@di ¢lena oSetovatelskych tym je
ziejme, Ze tento koncept znaji a snazi se prvky baztimulace pouzivat v praxi.
Nejvice pouzivanym prvkem konceptu je polohovénérkh pomoci perkikovych
pomicek, dalSim hoj pouzivanym prvkem je inicialni dotek. Celkowe prvni
hypotéza, v domovechudhoddi Jihateského kraje se nepouzivad koncept bazalni
stimulace p oSetovani seniak, nepotvrdila.

Druhd hypotéza se zabyvala subjektivnim nézorestesena nedostatek
oSetujiciho personalu v domoveclichoddi pri pouzivani konceptu bazalni stimulace.
Po vyhodnoceni dotaznifsem dospla k zawru, Ze sestry a oSewatelé maji pocit, ze
ke zlepSeni stavajiciho stavu vyuzivani konceptoofeba navysit p&et personalu na
jednotlivych pracovistich. Z vysledktedy vyplyvd, Ze se druha hypotéza potvrdila.
Setenim bylo také zji&nho, Ze na #tin¢ pracovi§ k navyseni pétu personalu nedoslo.
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Vysledky Sateni potvrzuji, Ze se koncept bazalni stimulace& pé&eniory, ve
vybranych domovech tdthoddi pouziva a pispiva ke zvySovani kvality gé. Pro
zlepSeni stavajiciho stavu a efek#ijgimu vyuzivani prvik konceptu je pdeba jest
dalsiho vzdlavani osabvatelského personélu. V smsné dob neni vCeské republice
mnoho odbornik, ktegi se timto problémem zabyvaji a je publikovano nadborné
literatury k danému tématu.

Toto Seteni ntlo poukazat na s@astny stav zdenovani konceptu bazalni
stimulace do oS#tvatelské p& v domovech @chodd Jihaieského kraje. Zjighé
vysledky Seteni budou poskytnuty sestram a vedoucim pracéwmik domovech
duchoddi, kde bylo dotaznikové &eni provadno za @elem zkvalitRni oSetovatelské
p&e poskytované metodou pouzivani gndazalni stimulace. Také bye¢ho poukazat
na potebu, edukace rodin senigikteti jsou ubytovani v domovechichoddi. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze pgdomost o konceptu bazalni stimulace niany rodin klient je
nedostaténa.

Po vyhodnoceni dotazrikyvstaly jest nasledujici otazky, kterym by se mohlo
vénovat dalSi Seéeni. Je to otazka moznosti Wavani konceptu bazalni stimulace ve
zdravotnickych Skolach. Studentk§chto Skol by mohly v praxi tento koncept vyuZivat
a dale rozvijet. DalSi otdzka se tyka ipbly navySeni oSetvatelského persondlu

v domovech tichodd jihoceského kraje.
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8. Kliéova slova
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OSetovatelsky tym
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9. Prilohy

Seznam fFiloh

Priloha 1: Dotaznik 5 ligt
Priloha 2: Desatero komunikace senioryse zdravotnim postizenim 2 listy
Priloha 3: Desatero komunikace s klienty se syndrordemence 2 listy
Priloha 4: Kasuistika 2 listy
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Piiloha 1:

Véazeni respondenti,

jmenuji se Jaroslava Vesela a jsem studentkowdhiku Zdravot® socialni
fakulty Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, oboru vieobecna sestra.
Vypracovavam bakatakou praci na téma Jmplementace konceptu bazalni
stimulace v domovech dchodai Jihoéeského kraje¢ a timto bych Vas clita
pozadat o vypléni tohoto dotazniku, jehoz cilem je zmapovat zrigdopouzivani
konceptu bazalni stimulace v domovedichtbdd..
Veskeré udaje jsou anonymni a budou pouzity pouzégpo Seteni.
Za vyplréni dotazniku pedem mnohokréatakuii.

Jaroslava Vesela

1. Jaky je Vas wk?

19 — 29 let
30 — 39 let
40 — 49 let
50 — 59 let

2. Jaké je VaSe pracovni zéazeni?
zdravotni sestra
oSetovatel(ka)
fyzioterapeut(ka)

3. Jak dlouho pracujete v domo¥ diichodai?
meére nez 1 rok
1 rok — 3 roky
4 roky — 6 rok
7 let a vice

4. O jaké klienty nej¢astji pecujete?
s poruchou #omi
s poruchami hybnosti
s demenci
jinéuvelte.............c.ocoevvin e,



5. Znate pojem bazalni stimulace?
ano
ne
Pokud jste odp@del(a) ANO , pokr&ujte prosim dale.

Pokud jste odpedél(a) NE, dale nepokrajte.

6. Jak byste charakterizoval/a bazalni stimulaci?
omezeni terapie
stimulace smyslového vnimani
pochopeni klienta a jeho eb
spoluprace celého tymu
zlepSeni komunikace a spoluprace s rodinou a dstaltizkymi
klient
narana pée o klienty
financni zatizeni pro Z&eni
caso¥ nara@na peée
jing,uvelte.....................

7. Kde jste se 0 bazalni stimulaci doadél(a)? (mozno zaSkrtnout vice
odpowdi)

odborna literatura nadizeny na pracovisti
noviny, z konference

sasopisy ve Skole( SzZS,VOS)
internet exkurze na jiném
rozhlas, pracovisti

televize jiné, uvefte...............
kolegové

8. Je zaveden koncept bazalni stimulace na VaSem praasti?
ano
ne
Pokud jste odp@del(a) ANO , pokr&ujte prosim dale.

Pokud jste odpedel(a) NE, dale pokréujte otazkami 16,17,18



9. Jaky je pristup k tomuto konceptu ve Vasem domavdichodai?
kladny
zaporny
teoretick& znalost
teoretické zasSkoleni

10.Jakym zpisobem jste byl(a) zaSkolena v bazalni stimulaci?
absolvovani zakladniho kurzu bazalni stimulace
absolvovani zakladniho a nastavbového kurzu bagtinulace
absolvovanim kurzu B.S. na pracovisti
zaskolenim od spolupracoviiik
ve Skole v ramci vyuky
jinak,uvelte............coooeii i

11.Pouzivate koncept bazalni stimulaceifp Vasi praci?
ano
ne
Pokud jste odp@del(a) ANO , pokr&ujte prosim dale.

Pokud jste odpedel(a) NE, pokréujte otazkout.13.

~7s o7

12.Jaké prvky bazalni stimulace pouzivatemozno zasSkrtnout vice odpsuli)

biograficka anamnéza vibraéni masaze
polohovani pomoci oralni stimulace
perlickovych poniicek auditivni stimulace
koupel uklidhujici taktilné hapticka
koupel os¥Zujici stimulace

koupel dle Bobatha olfaktoricka stimulace
masaz stimulujici opticka stimulace
dychani inicialni dotek

diametralni masaz



13. Pracuji podle konceptu bazalni stimulacé&lenové Vaseho oSébvatelskeho

tymu?

ano
spiSe ano
spise ne
ne

14.Jaké byly nejwtSi problémy pii zavadéni konceptu bazalni stimulace ve
Vasem domo¥ dachodai?(moznovice odpo¥di)

nepochopeni podstaty konceptu

pocit nedivéry k pozitivnimu @inku bazalni stimulace
neochota zrnit sowasné osébvatelské postupy ve prosgh
pacienta

nedostatek vhodnych pditek k bazalni stimulaci
malocasu

nizky paet personalu

neznalost konceptu bazalni stimulace u spoluprdkavn

15. Co prinesl koncept bazalni stimulace klienim , u kterych byla p&e
provadéna podle tohoto konceptu?

lepSi kontakt s oS&tjicimi a blizkymi
lepSi vniméni sama sebe

pocit jistoty a orientace

nenastala vyrazna zma

nic

16.Mate zkuSenost, Ze rodinni pislusnici klienta maji zajem ho bazalg
stimulovat?

ano
spiSe ano
spise ne
ne

17.Navysil se na VaSem pracovisti piet oSefujiciho personélu z divodu
provadéni bazalni stimulace?

ano, provoz to vyzadoval
ne, neni nutné navysovat personal
navysit personal neni mozné, i kdyz by to byla'pioa



18.Pro¢ jste se zajimal(a) o bazalni stimulaci?
vlastni poteba zlepSit p# o klienty
pozadavek od vedouciho pracovnika
pozadavek od za¥stnavatele
jiny davod, uvelte...

19.Co Vam osobr& prinesl koncept bazalni stimulace ?
lepSi kontakt s klientem a jeho blizkymi
pochopeni klienta
seberealizace
pocit ne@inné provad¢né osdiovatelské p&e
neshledavam rozdil mezi@éodle konceptu bazalni stimulace a
p&i bez konceptu bazalni stimulace
praci navic
uvedte jiné .............cooevvee.



Piiloha 2:

Desatero komunikace sseniory se zdravotnim postizenim

1.

Respektujeme identitu pacientateskddre jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyzadana familiarni oslovgko ,babi“, ,d&do" jsou
ponizujici.

Dusledre se vyhybame infantilizaci, #dnstovani staréhdloveka. Ani

s nemocnymi se syndromem demence nelimajako s &tmi — a to ani
formou, ani obsahem.

P¥i komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotrgostizenim aip jejich
oSetovani cile¢doms chranime pacientovuidtojnost; snazime se vylt
podceéiovani a nepodlozenédipuzovani zavaznych futkich deficiti, nag.

v kognitivni oblasti.

Respektujeme princip zpomaleni a chranime seni@yggdasovym stresem;
pocitdme se zpomalenim psychomotorického tempa as8ertou pohyblivosti.
SlozitjSi nebo zvlastdalezité informace (terminy vySeni, gipravu na g,
zpasob uzivani lék) nekolikrat zopakujemei radkji jeste napiSeme na list
papiru.

Aktivné, ale takt® ovéifime mozné komunikai bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomuifzpusobime komunikaci.

K usnadini komunikace se zdrZzujeme v zorném poli pacieantayime
srozumitelg a udrzujeme éni kontakt. B pochybnostech atujeme spravné
vyuziti kompenzénich poniicek.

Bez owteni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; poraaiifeci se ve sté
zhorSuje v hlaném prosiedi, proto ,nepekiikujeme* jiny hovor, rozhlas,
televizi, ale snazime se hluk odstranit.

Dopomoc pi pohybu, odklddani adu pri uléhani na vysébvaci lehatko vzdy
nabizime arrné zdravotnimu postiZzeni pacienta, ale nevnucujeme;
umoziujeme pouzivani @pnych ponticek(hole, choditka). Zdravotnicka

zarizeni slouzici seniém by nEla byt zasadhsnadno fistupna, bezbariérova,



s dostaténym oswtlenim, s protiskluzovou Upravou podlah ashpednym
znaenim.

10. Pii astavnim oSébvani ma komunikace i o$evatelska aktivita cilesdome
smerovat k podpée a k udrzeni (obn@y sokEstatnosti a socialnich roli
kiehkého staréh&loveéka se zdravotnim postizenim, nikofepgcasre

piedpokladat jejich ztratu a vést k imobilizaci aigeaci (6).



Piiloha 3:

Desatero komunikace s klienty se syndromem demence

1. P¥i komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlipgostedi, nap.
rozhlasové vysilani, ujistime se, Ze pacientrdabySi, Ze ma spraymastaveny
kompenzani pomicky (naslouchadla) a Ze netrpi komurtikiaporuchou ve
smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujemkdmé& chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohybyigghazeni, istdvame v zorném poli
pacienta, dsledré respektujeme fenomén zpomaleni éckasto vyvola
uzkost a zmatenost.

Mluvime srozumitelt, pomalu a v kratkychd&tach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vytaa, Zargonu, ale i frazii ironicky
minénym protimluvam; pouZivame vyrazy pacientovi znamérangiené.
Pouzivame fima pojmenovani, vyhybame se zajrim@na pokud Ize, tak na
prednity, osobycasti €la, o nichZz hovtime, ukazujeme. Jestlize pacieato
spravré nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formukacieopakujeme
stejna slova.

5. Aktivné navazujeme a udrZzujemend kontakt a pibézreé oveiujeme, zda
pacient naSim informacim spravporozungl, dulezité Udaje piSeme navic na
list papiru. Pro ziskani pozornosti, popro zklidréni, pouzivame dotek.

6. Vyuzivame non-verbalni komunikaci, mimiku, dotek/# projevy sledujeme a
umoziujeme i u pacienta; jsme vnimavi k prajevuzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

7. Dame jasn najevo, jestlize odchazime, a zopakujeme, zdagechvili (vratime
se, komunikacei zdravotnicka procedura neskidia), nebo zda konzultace
skortila.

8. Pacienta nepodaajeme, komunikaci neomezujeme, atepasobujeme ji jeho

schopnostem. Préwnemocné se syndromem demenacdip& informujeme o



povaze a dvodu vySetenici Iécebného vykonu, kterym se maji podrobit;
béhem vykonu s nimi komunikujeme, ukiidieme je, postup komentujeme.

9. Aktivné chranime dstojnost lidi trpicich syndromem demence, posilgem
jejich autonomii a moznost rozhodovat o &diirdnime jejich ponizovani,
nehovdime o nich, jako by nevnimali (fenoménsgni Zivé bytosti),
dodrzujeme alespioobecnou uroverespektovani lidského studu.

10. Pri komunikaci posilujeme orientaci pacienta osolbistem icasem,
oslovujeme jej dstojné jménem anebo tak, jak si satiejeci vyZzaduje. Jistotu
pacienta posilujeme umo&mm kontaktu s blizkou osobou, na kterou je zvykly
nebo na které je zavisly; pokud to jen trochu lrapziujeme @ast této

zKklidnujici osoby pi vySeteni (6).



Piiloha 4:

Kasuistika

Do zaizeni byla pijata imobilni klientka. Doma dkolik tydna jen leZela na
liZku, starala se o ni jeji osmdesatiletd sestreenkda pisobi velmi zanedbanym
dojmem, je kachektické postavy a po celéhr ma velké mnozstvi malych dekubit
Zaujima polohu na boku s k&etinami ve flexi. Komunikace je pouze neverbalni,
piijem jidla a piti sporadicky, klientka spiSe jiddéo piti odmita, rdla zavedenou
nozogastrickou sondu. Je apaticka k okoli, inkeamtini.

OSetovatelska pé&e

Od prvniho dne byla provéda bazalni stimulace se vSemi jejimi prvky.
Somatickd, vestibularni, taktidrhapticka, auditivni, olfaktoricka a vSechny nabtaxé
prvky. OSetovatelsky plan podle udapiografické anamnézy nebyl mozny sestavit pro
nespolupréci rodiny. Klientka zpatku negativa reagovala na zvySenoudeé snazila
se branit tér# pii vSechcinnostech.

Postupentasu pibyvalo v jejich @ich pocitu jistoty, bezpe a ubyvalo pocitu
strachu, objevily se prvni naznaky komunika¢ama. Klientka pestala odmitat jidlo a
piti, cilere otvirala Usta, odstranila se NG sonda. ZlepSenyiim@m potravy se
urychlilo hojeni dekubit, tim se sniZily i bolestiip polohovani, a hygien Klientka
zaind komunikovat i verba#) zprvu pouze Septem a jednotlivymi slovy, pded
celymi wtami. Pozitivié reaguje na slova souvisejici s jeji rodinowKga Maruna,
Nanynka, Pepino, Lenka).

DalSim uspch oSetovatelské p& je zvySeni pohyboveé aktivity, za pomaoci
diametralni masaze se uioji kontraktury hornich katetin. Vestibularni stimulace
odstraiuje pocity zavrati f poloze v sedu a prodluzuje tak jeho délku. Kkenta&ina
sama jist a pit podané jidlo a napoje, verbalni ktkace se zdokonaluje. Rboyfech
mesicich naidzku je klientka poprvé vertikalizovana a posazeoaigsla vedledzka,
také je obléena do domaciho oldleni a nema jiz pouze & kosili. Od tohoto dne je

posazovana dor&sla vzdy na jidlo a postuprse doba sezeni prodluzuje. Klientka



rehabilituje, den& za ni dochazi rehabilitai pracovnik. Vzdy fed cvienim je
provedena diametralni masaz ketin pro uvolgni svah a klouhi koncetin.

Klientka ma zhojeny vSechny defekty aired s oSébvateli chodit v choditku
pod dohledem rehabildaiho pracovnika. Z prik bazalni stimulace se pouZzivaji
diametrélni masaze a maséz stimulujici dychani, gasné problémy klientky
s odkaslavanim.

Po téendt 10 mesicich pobytu v Zézeni klientka poprvé projevilar@ni podivat
se na zahradu, kterodide mela rada. To byl velky zlom v mysleni klientky, paghla
Ze i kdyz nemze chodit nemusi byt pouze v budo¥aala jezdit na invalidnim voziku
na vyjizl’ky po okoli z#izeni. Poz¥ji se za&ala (tastnit vylefi spol&né s ostatnimi
Klienty.

Bazalni stimulace pomohla zlepSit zdravotni stagnkky a navratit ji chiido
Zivota. Projevuje velky zajem o své okoli a veSkdird v zd&izeni, s radosti se@stni
kulturnich a spokenskych akci p@danych v ramci z&eni i mimo ®j. Jak sama

tvrdi, chce dohnatas, ktery ztratila nemaoci.



