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Influence of Basal Stimulation on Transition towards the Reconciliation Phase

according to Elizabeth Kiibler Ross

While the number of the terminally ill patients continues to grow, the importance of
care of the ill people and people who are dying is growing. Naturally, a patient who is
dying is one of the patients requiring the most intensive care, which means that a nurse
providing care is to give lots of empathy to such a patient.

The thesis is called “Influence of Basal Stimulation on Transition towards the
Reconciliation Phase according to Elisabeth Kiibler Ross”. It is divided into two parts —
a theoretical and a practical.

The theoretical part consists of five chapters: The Basal Stimulation: The Art of
Being in Touch with Patient, The Terminal Stage, The Needs of a Person Who Is
Dying, The Palliative Care and, finally, Basal Stimulation as a Part of Palliative Care.

The other — practical — part consists of a qualitative research having two goals. The
first goal was to find out whether the use of the concept of basal stimulation influences
the terminally ill patient’s adaptation and his/ her experiencing focused on the transition
from a depression phase towards the phase of acceptance. The second goal was to find
out what the influence of basal stimulation on those patients expressing their
dissatisfaction when comparing the effects of the prescribed medication and the
common care provided in a hospice is. The fundamental research was based on the
following questions: 1. Does the concept of basal stimulation have any influence on the
transition towards the acceptance phase according to Elizabeth Kiibler Ross? 2. Does
the basal stimulation generally increase the overall comfort of terminally ill patients? 3.
Does the concept of basal stimulation help to deepen the interaction between the patient
and his/her closest?

I chose eight patients whose behaviour and reactions were closely observed. A half
of them was treated using the concept of basal stimulation at Jan Nepomuk Neumann
Hospice in Prachatice. The other half was treated using the common nursing practices
typical of the Strasburk Hospice in Prague. The observation was carried out in
cooperation with the nurses working at both hospices. The results obtained were

recorded in eight case reports. The research that followed was aimed at comparing the



phases of depression to phases of acceptance contained in the case reports. In order to
get a more complex picture of the observed patients every case report was completed
with their medical and nursing diagnoses.

The results of the entire research suggest the following hypothesis: The presence of
close relatives and their involvement in care of the ill contribute to the holistic care for
the person who is dying as a human being.

I believe that the research results could be used at medical schools, in departments
of palliative care in order to advance qualifications of medical staff caring for patients
who are dying. I also recommend applying the concept of basal stimulation to the

standards of nursing care in the department of palliative care.
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Uvod

Bazalni stimulace patii v zemich Evropské unie k velmi aktualnim oSetfovatelskym
konceptim. V Ceské republice mé jiz za sebou fazi dokazovani a presvédovani
v 70. a 80. letech minulého stoleti. Uspé&sné byl koncept zaveden do praxe v nékterych
nemocnicich a domovech dichodcli, zejména u pacienti s poruchami védomi
a u dezorientovanych pacientti. Velkou pfednosti tohoto konceptu je uzky fyzicky
kontakt mezi nemocnym a osobou poskytujici péci, snaha vytvofit nemocnému
zplisob Zivota. Terminalné nemocni klienti maji zcela specifické potieby. Casto pocit'uji
uzkost, strach, obavy z budoucnosti a z blizici se smrti, které se mohou projevovat
neklidem, poruchami chovani ¢i komunikace nebo poruchami spanku. Techniky bazalni
stimulace mohou tyto stavy pfiznivé ovlivnit a ptispét tak ke zvySeni kvality zivota
nemocnych. Konceptem bazalni stimulace mohou pracovat nejen zdravotnici, ale také
piibuzni blizci klienta, coz mé pozitivni vliv na socialni interakci mezi nimi. Hospic
v Cerveném Kostelci a v Prachaticich jsou zatim jedinymi hospici, kde u nékterych
klientd vyuzivaji vybrané prvky bazalni stimulace. Praci na toto téma jsem zvolila
proto, Ze na zakladé¢ svych dlouhodobych zkuSenosti s oSetfovanim terminalné
nemocnych klientd stile vnimam mnoho nedostatkli jak v samotném piistupu ke
klientim, tak také v odborné pfipravenosti persondlu. Domnivam se, Ze zavedeni
technik bazalni stimulace do péce o tyto klienty a odborné a kontinualni vzdélavani
personalu v této oblasti, by zvySilo Zivotni Groven klienta v poslednich dnech zivota
a pomohlo odstranit mnohé nezaddouci symptomy doprovazejici termindlni stadium

Zivota.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY
1.1 Historie konceptu bazalni stimulace

Autorem konceptu je specialni pedagog prof. dr. Andreas Frohlich. Od roku 1970
pracoval v Rehabilitaénim centru Westpfalz/Landstuhl s détmi, které se narodily
s té¢zkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. V ramci svého
veédeckého projektu vypracoval koncept, jehoz piredpokladem bylo tvrzeni, Ze i tyto déti
jsou vzdélavatelné alesponnt v oblasti vnimani vlastniho téla ¢i nacviku rGznych
pohybovych vzorcl ve smyslu sebeobsluhy (7). Prof. Frohlich navazal s détmi, jejichz
verbalni komunika¢ni moZznosti byly velmi omezené, komunikaci na bazi somatické,
vestibularni a vibraéni komunikace. Ve své védecké praci vychazel zvédecké
psychologie a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. Od roku 1994 ptisobi
prof. Frohlich na Katedfe specialni pedagogiky Univerzity v Landau (4). O zavedeni
konceptu do oSetfovatelské péce se zaslouzila zdravotni sestra prof. Christel Bienstein.
Aplikovala tento koncept do péce o klienty ve vigilnim komatu a také u klienth
v intenzivni medicin€. Spolu sprof. A. Frohlichem se zabyvala problematikou
osetfovatelské péce o klienty, jejichz schopnost vnimani, pohybu a komunikace je siln¢
omezena a zmeéneéna (7). Po jejich dlouhodobém spolecném usili ve spolupraci s kolegy
z oSetfovatelské praxe se vyvinula takova forma konceptu bazalni stimulace, kterd je
velmi dobfe integorvatelnd do kazdodenni oSetfovatelské péce a zohlednuje

individualitu klienta (4).

1.2 Teoreticka vychodiska konceptu

Bazalni stimulace podporuje v nejzakladngjsi roving lidské vnimani. Clovék vnima
pomoci smysld, diky nimz je schopen se pohybovat a komunikovat. Pohyb, vnimani
a komunikace, které se vzdjemné ovliviiuji, tvoii zakladni prvky konceptu. Lidsky
mozek je schopen uchovavat své navyky v pamétovych drahach v riznych regionech.
Stimulaci téchto vzpominek je moZzné znovu aktivovat mozkovou €innost a podporovat
tak vnimani a hybnost postizenych klientt. Pfi kontinudlni stimulaci dochéazi také ke
vzniku novych spojeni v mozku a nové neurondlni organizaci urcitych mozkovych

lokalit. Bazélni stimulace je tedy komunikaéni, interakéni a wvyvoj podporujici



v

stimula¢ni koncept. Na kazdého klienta pohlizi jako na rovnocenného partnera s vlastni

historii, individualitou a schopnostmi, ¢emuz piizptisobuje terapeutickou péci (7).

1.2.1 Stimulace vnimani

Vnimani lze chépat jako pozndvani skuteCnosti, které je zalozeno na aktudlnim
kontaktu s vnimanymi podnéty. Je to zakladni zplisob komunikace s okolim, kdy ¢lovék
pfijima informace jak z okolniho prostfedi, tak z vlastniho organismu. Zpracovava je
a né¢jakym zptisobem na né€ reaguje. Pro vnimani je charakteristické zaméteni a selekce
vnimané reality. Kazdy jedinec se zaméfuje na to, o ¢em chce byt informovéan. Na
zaklad¢ svych zkuSenosti pak uptednostiiuje urcité situace ¢i objekty. Na vnimani
mohou mit vliv 1 aktudlni potfeby, kdy je jedinec zaméfen na podnéty, které by jej
mohly uspokojit, a vnima je intenzivnéji nez za béznych okolnosti. Vnimani slouzi také
k orientaci v prostfedi a informace, které ¢lovek ziskd, vyuziva k adaptaci v prostredi,
v némz se nachazi (26). Smyslové orgdny a smysly, kterymi vnimame sebe a okolni
svét, se vyviji jiz v embryonalni fazi a maji sviij nenahraditelny vyznam od narozeni az
do smrti. Dojde-li k poskozeni ¢i ztraté kteréhokoli ze smysli, at’ jiz bcéhem
embryonalniho vyvoje €1 po narozeni nasledkem zavazného onemocnéni nebo Urazu, je
nutné cilen¢ podporovat u takto postizené¢ho jedince vnimani t€émi smysly, které ztistaly
zachovany a smysly, které jsou poSkozené cilenou stimulaci, opét probudit. Dle vyvoje
vniméani v embryonalni fazi se orientuji jednotlivé prvky bazalni stimulace. Na zakladé
soucasnych védeckych poznatkli se nejprve vyviji somatické, vibrani a vestibularni
vnimani. Somatické vnimani nas informuje o naSem tcle. Vibra¢ni vniméani ndm
umoziiuje vnimat chvéni, vibrace a jejich intenzitu a vestibularni vnimani ndm
poskytuje informace o zméné polohy a rovnovaze. Primarné¢ utvareji tyto tfi druhy
vnimani u c¢lovéka pocit jistoty. Vnimani rytmickych vibraci (auditivné rytmické
vnimani) se vyviji v pozdéj§im embryondlnim stadiu. Lidem, ktefi trpi nedoslychavosti
a lidem, ktefi neslysi viibec, umoziluje tento smysl ,,slySet” pomoci svého téla. Pomaha
jim, pokud mohou vidét Clovéka, se kterym komunikuji a odezirat z jeho ust. Jiz
ve fetalni fazi prenatalniho vyvoje, kdy plod cuca sviij palec a polykéa plodovou vodu, se

vyviji orofacialni stimulace. Po narozeni se ptidava olfaktorické vnimani (schopnost



citit). Usta a jejich okoli jsou velmi citliva mista. V oSetfovatelské péci je tieba myslet
na to, ze ne kazdy dotyk, viin¢ ¢i chut, je pozitivné klientem vnimana a nékdy muze
vyvolat i strach a t€Zké somatické reakce. Viing€ a asociace nejsou ovlivnitelné a byvaji
spjaty s zivotnimi prozitky. V posledni embryonalni fazi se vyviji auditivni vnimani
(sluchové), taktiln¢ haptické vnimdni (schopnost hmatu) a optické vnimani (zrak).
Pokud jsou vSechny smysly nepoSkozeny umoziujici clovéku poznat sebe sama

a okolni svét (6).

1.2.2 Poruchy smyslového vnimani u umirajicich

Néktefi umirajici pocituji zvlastni stav, jakoby byly jejich smysly vyfazeny, jini
vnimaji, Ze se nékteré smysly dostaly do poptedi, upln€ jinak, nez pied stavem
umirani. Ostatni pocit'uji zménu ve funkci svych péti smysli. Zatimco chut'ovy, ¢ichovy
a zrakovy smysl funguje zdanlivé méné¢ dobte, do poptedi vystupuje smysl vniméani téla,
ktze a dotyku. K tomu pfichazi pokles energie umirajiciho a pokles jeho z4jmu o okoli
tim vice, ¢im je proces umirani delsi. Ujma, kterou zptsobuje bolest, tiebaze stav
umirani ¢asto bolest doprovazi, by v zadném piipad¢ k tomuto stavu patfit neméla. Ve
skute€nosti provazi zdkladni onemocnéni. Bolest se ale mize rozvinout tak, Ze jeji
pritomnost ovlada vSe a tim ztraci 1 svou varovnou funkci. To narusuje vice méné
uspokojivy zdravotni stav, naruSuje umirajicimu sprdvné vnimani okolniho prostredi,
omezuje ho v soudném mysleni adekvatné k dané situaci, ve které se nachazi. Uplatnéni
bazaln€ stimulujici oSetfovatelské péce nam muze ulehCit piistup k umirajicimu
pacientovi. Proto, abychom 1épe porozuméli fenoménu ,,bolest”, rozdélme si jej do Ctyf
rovin vnimani: télesnd rovina, socialni rovina, psychickd a spiritudlni rovina. Tyto
oblasti se vzdjemn¢ ovliviiuji. Deprimovani, skliceni nebo nespokojeni lidé pocituji
télesnou bolest intenzivnéji, stejné tak 1 lidé, ktefi se citi osaméli a opusténi. To sveédci
o tom, Ze intenzita bolesti je zavisld na psychickém stavu jedince. Na tomto misté mayji
vnéjsi projevy bolesti svilj symbolicky charakter, ktery vyjadiuje at” uz volani o pomoc,
¢i prosbu o vyjadieni zajmu atp. Vnéjsi projev bolesti nemocného je jakousi vyzvou pro
jeho okoli, je to alarmujici signal dusevniho, duchovniho ¢i mezilidského trapeni. Pro

umirajici je dualezité a nutné moci hovofit o jejich vnimani bolesti. Neni-li jim



umoznéno projevit své emociondlni a socidlni problémy, miize se jejich fyzicka bolest
zesilit. Management bolesti, ktery patii k nastrojiim paliativni terapie, zde mlze byt
velmi napomocen. Paliativni terapie poskytuje dle definice zmirfiujici opatieni
k odstranéni urcitych nepfijemnych symptomi a neslouzi k uzdraveni zakladniho

onemocnéni (13).

1.2.3 Podpora hybnosti

Pohyb umozniuje ¢lovéku jednak komunikaci s okolim, ale také vnimani svého
vlastniho téla a jeho okoli. Kazdému pohybu pfedchazi myslenka na pohyb. Proto od
sebe pohyb a vniméni nelze oddélit. Motorika se vyviji jiz b€hem nitrod€lozniho
obdobi a zrcadli vyvoj nervové soustavy. Postnatilni vyvoj motoriky zahrnuje Ctyii
stadia. Holokinetické staddium, které trva od narozeni, zahrnuje nekoordinovany pohyb
vSech koncetin a reflexy. Monokinetické stadium probihd od konce druhého mésice do
patého mésice po narozeni. Kojenec jiz samostatné pohybuje koncetinami, objevuje se
souhra ruka-Gsta a zaCina se uplatiovat cilend motorika. Nasleduje stadium
dromokinetické, béhem kterého maji pohyby ditéte spravny smér. Koncem prvniho roku
zivota nastupuje posledni, kratikinetické stadium hybnosti, které trva cely Zivot. Na
fizeni lidské motoriky se podileji vSechny oddily CNS (centralni nervova soustava).
Zakladem hybnosti je svalovy tonus, zajiStovany ¢innosti patefni michy, na kterém je
vybudovan systém postojovych a vzpfimovacich reflexi (opéméd motorika).
umoznuje cilené a umysIné pohyby. S pohybem, polohou a orientaci je také uzce spojen
vestibuldrni systém. Frohlich vychézel v této oblasti z konceptu Bobathovych. S jeho
myslenou prisla béhem prace s pacienty po mozkovych piihodach ve 40. letech 20.
stoleti fyzioterapeutka Berta Bobath. Z hlediska neurologie pak jeji poznatky zpracoval
jeji manzel (neurolog) Karel Bobath. Koncept je zaloZen na ptedpokladu, ze ur€itymi
cilenymi formami cvifeni je mozno zlepSit pohyblivost. Zakladem je systematicky
pfisun podnéti, z pocatku pouze pasivni, a také vlastni nacvik svalového napéti
a pohybt pod védomou kontrolou, coz oznacujeme jako kinesteticko-proprioreceptivni

vnimani. Koncept bazalni stimulace vychazi z predpokladu, Ze zpracovani podnéti



v kinesteticko-proprioreceptivni oblasti neni odlisné od zpracovani podnétii napiiklad

v oblasti sluchové ¢i zrakové (7).

1.2.4 Podpora komunikace

Komunikace je védoma lidska Cinnost, pfi které dochdzi k vyméné informaci,
nazord, pocitil a tim k utvafeni i udrZzovani mezilidskych vztahd. Schopnost jedince
komunikovat ma vliv na kvalitu Zivota a kazdy ¢lovek komunikaci v riznych formach
potfebuje. Komunikace se déli na verbalni, za pouziti slov a neverbalni, mimoslovni,
ktera je castéjSi a tvoii asi 70-90% komunikace. Neverbalni komunikace slouzi ke
sdélovani emoci, zdjmu o sbliZzeni, dojmi o tom, kdo jsem, snahy fidit vzajemné setkani
urCitym smérem. Vzdalenost, postoj, mimika, pantomimika, paralingvistika, gesta,
zrakovy a télesny kontakt patii mezi paralingvistické prostiedky komunikace (7).

Potieba komunikovat je soucdsti potifeby socidlniho kontaktu a tvoii jednu ze
zakladnich potteb c¢loveéka. Uspokojuje také potfebu orientace, jejim prostrednictvim
ziskava jedinec informace, které napomahaji k porozuméni okolnimu svétu. Motivace
ke komunikaci vychazi také z potfeby sebeuplatnéni, kdy si ¢lovék potvrzuje své
vlastnosti a kompetence, jejich hodnotu i svou vlastni identitu. Tim, Ze komunikuje
v souladu se svou roli, svym socidlnim postavenim a platnymi normami, potvrzuje
Cloveék prostrednictvim komunikace také svou konformitu k socidlnim poZzadavkim
(26). Vsechny smyslové organy ¢lovéka mohou byt komunika¢nimi kanaly v procesu
komunikace. Bazalni stimulace vyuziva dle stavu a schopnosti klienta téchto
komunikac¢nich kanalii: somatického, vestibularniho, vibra¢niho, auditivniho, optického,
olfaktorického, taktilné-haptického. Lid¢, jejichz védomi ¢i vyjadfovaci moznosti jsou
omezené, nejsou mnohdy schopni vyuzivat ke komunikaci auditivni a opticky
komunikac¢ni kanal. Terapeut by mél byt schopen vyuzit vSech prvki komunika¢nich
kanali, vhodné je v dané situaci zvolit a rozpoznat klientovy reakce na komunikaci.
Prvni osobou, ktera zachyti nepatrné reakce klienta, Casto byva jeho piibuzny. Koncept
bazalni stimulace zahrnuje pifibuzné do péce a pohlizi na né jako na partnery.

Vyznamnym prvkem v komunikaci je dotek, skrze ktery se nam dostdva mnoho



impulzi ze zevniho prostfedi, a umoziuje ndm komunikovat s okolim. Zejména

umirajicim klientim nahrazuje Casto taktilni komunikace komunikaci slovni (7).

1.2.5 Vyznam dotekii

Pti poskytovani oSetfovatelské péce se terapeuti ¢asto dostavaji do oblasti intimity
svych klientl. Vstupy do intimni zény klienta mohou byt provazeny pocity ohrozeni.
Koncept bazalni stimulace respektuje autonomii ¢loveéka a je nutné, aby si terapeuti
davali pozor na kvalitu dotekii poskytovanych v péci. Doteky by mély byt zietelné
a cilen¢ promyslené, aby u klienta nevyvolaly pocity nejistoty. Kazdy dotek se stava
formou mezilidské komunikace. Velkou roli hraje také lokalita a intenzita dotekd.
Necekané a necilené doteky mohou u klienta vyvolat pocit nejistoty a strachu. Terapeut
musi vzdy klientovi dat jasné najevo, kdy zacind a konci jeho pfitomnost a Cinnost
u ného a to pomoci cileného doteku tzv. inicidlniho doteku. Ten by mél byt zietelny
a pfiméfeného tlaku na vhodné zvoleném misté. Inicidlni dotek je nutno podpofit také
verbalné a musi ho respektovat vSichni, ktefi pfijdou do styku s klientem pted
zahdjenim a po ukonceni své ¢innosti. Pomoci dotekt 1ze v konceptu bazalni stimulace
terapeuticky piisobit t€émito technikami: polohovani, rehabilitatni cviceni, masazni

techniky, pomoc pfi pohybu a korekcei polohy a jiné (4, 5).

1.3 Prvky bazalni stimulace

,»Zakladni myslenkou bazalni stimulace je potteba celistvosti, neni mozno vystihnout
rozdil mezi tlesnem a dudevnem. Uzké propojeni vnimani pohybu s prozitkem
v zékladni (bazalni) rovin¢ odrazi zkuSenosti z prenatdlni vyvojové psychologie
(Vitkova, 2001).“ (4, str.14)

Jen pacient, ktery v dané chvili vnima své télo, miZe byt schopen za urcitych
okolnosti vnimat své okoli, jestlize oSetfujici zvoli vhodny komunikacni kanél. A jen
tehdy, vnima-li pacient své okoli, miiZze s nim navéazat komunikaci. U pacientt, ktefi se
nachdzi ve velmi tézké situaci (dlouhodobé upoutani na lizko, stav bezvédomi) se
komunikace vyviji ve formé rané komunikace. Nejran¢jsi formy komunikace probihaji

v obdobi prenatalnim mezi matkou a nenarozenym ditétem. Jednd se o komunikaci



somatickou, vestibuldrni a vibrac¢ni. Lidsky mozek ma schopnost uchovavat své zivotni
navyky v pamétovych drahach a to mu déava Sanci cilenou stimulaci ulozenych

vzpominek znovu aktivovat jeho ¢innost (4).

1.3.1 Somaticka stimulace

Vjemy z povrchu téla a z vnitiniho prostiedi organismu nam poskytuje somatické
vnimani. Senzibilita svali a kloubli se nazyvéa propriorecepce. Propriorecepce uzce
souvisi s kinestetickym vnimanim. Nejjednodussi formou somatické stimulace je dotek.
Dotek je nejjednodussi ptfirozenou komunikaci beze slov, utvafi vztahy a dava jim
vyznam. Kvalitni dotek poskytuje jistotu a umoziuje orientaci. Nespravné poskytované
doteky mohou vést ke zvySeni svalového tonu a neZzadouci reakci organismu (5).
Moznosti somatické stimulace dle konceptu bazdlni stimulace jsou naptiklad:
zklidiiujici somatickd stimulace (celkovéa zklidnujici koupel), povzbuzujici somaticka

stimulace (celkova povzbuzujici koupel) nebo neurofyziologicka somatickd stimulace

(neurofyziologicka koupel) (viz ptiloha €. 2) (7).

1.3.2 Vestibularni stimulace

Zdravy jedinec neustale méni své polohy v rdmci riznych Cinnosti, které béhem dne
vykonéava. Jeho vnitini sluchovy organ srovnovdznym ustrojim ziskava timto staly
prisun podnétl, které miize zpracovavat. Lidé jejichz pohybové moznosti jsou omezeny,
dostavaji minimum téchto informaci. Prostfednictvim konceptu bazdlni stimulace
muzeme poskytnout t€émto lidem podporu, lepsi prostorovou orientaci a vnimani
pohybu. Dochazi-li ke zméné polohy jen zfidka, ztraci vestibularni aparat schopnost
reakce na zménu polohy, coz mize vést ke kolapsu, nevolnosti, porucham orientace na
vlastnim téle i v prostoru. Vestibularni stimulaci umoziiuje koncept bazalni stimulace
diky pohybim endolymfy zprostfedkovavat informace o postaveni v prostoru,
redukovat zavrat' z otac¢ivého pohybu, snizit spazmus flexorl a extenzoril, pfipravit
organismus na mobilizaci. Vestibularni stimulace je indikovana u klientd déle
upoutanych na lizko, s omezenou moznosti pohybu, ve vigilnim komatu, s rozvijejici se

spasticitou extenzora a flexort (5).
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1.3.3 Vibracni stimulace

Velice stimulaéné plsobi na klienta vibraci v okoli kloubil, kdy jsou vibrace
vnimatelné hloubéji v téle 1 na vnitinich organech a klient si mize uvédomit existenci
n¢kterych svych organti. Vibracni stimulace napomaha pocitit a uvédomit si stabilitu
a pospolitost téla se skeletem. Pozitivné mlize ovlivnit dychani, je dalezita pro sluchovy
organ a pro vytvoteni hlasového projevu. Slouzi jako ptiprava k pohybu a k mobilizaci.
Byva indikovana u pacientll s hemiplegiemi, s poruchou vniméni svého téla. K vibracni
stimulaci Ize pouzit riiznych médii jako je hlas, ladi¢ka, dupani, klepani, ruce, elektrické
ptistroje.Velmi piijemna pro klienta miZe byt tzv. stimulace télo na télo, kdy je do péce
zapojen rodinny piislusnik ¢i pfitel, ktery si polozi jeho trup na sviij a zpévem nebo

broukénim vyvolava vibrace (5).

1.3.4 Opticka stimulace

Zrakovy vjem umoziiuje lidem pozndni okolniho svéta, orientaci, poznéani lidi
a pfedmétl, poznani pozitivnich vjemu, posiluje pocit jistoty, umoziiuje schopnost ucit
se. V nemocnic¢nich zafizenich byva vétSinou okoli klientd velmi prosté vizualnich
podnéti. Takovy vjem miize byt destimulujici a né¢kdy velmi stresujici. Neschopnost
klienta orientovat se vtomto prostfedi muze vyvolavat strach, tzkost a nékdy
1 agresivni chovani. Pro optickou stimulaci a orientaci v prostoru je také dilezita zména
polohy, kdy se méni klientovo zorné pole. Zrak mlze byt postizen primarné nebo
sekunddrné nasledkem choroby ¢i Urazu. Zmény zrakového vnimani se mohou
projevovat riznymi zplisoby napf.: neschopnosti vnimat jednotlivé prostory v okoli,
poruchami vidéni celistvosti predmét a osob (klient nevidi detaily), poruchami vidéni
prostorovych vztahli, poruchami konstantnosti barev a pod. Pii vyuziti optické
stimulace vychdzime z autobiografické anamnézy klienta a z jeji variability. Opticka
stimulace nepiedstavuje pouze pasivni aplikaci stimul do zorného pole klienta, ale
1 umoznéni zmény prostiedi (opusténi pokoje, budovy, je-li to mozné alesponl na chvili)

(.
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1.3.5 Auditivni stimulace

Sluchovy orgdn mé vyznam pro komunikaci, pfi navozovani a udrZzovani vztahi, pro
rozvoj mysleni a vyvoj feci. Auditivni stimulace je aplikovana zriznych divodui:
navazani kontaktu, zprostfedkovani informaci klientovi o jeho osobé¢, jeho téle,
mobilizace klientovych vzpominek, budovani pocitu jistoty, umoZznéni orientace,
nau¢eni novych slov fe€i. Ke stimulaci 1ze na zakladé biografické anamnézy vyuzit

hlasu, hudebnich nastroji, reprodukovanych zvuka (7).

1.3.6 Ordlni stimulace

Usta jsou nejcitlivéj$i a na vnimani nejaktivngjsi télesnou zonou ¢lovéka. Jsou
vnimana jako intimni osobni zéna. Usta slouzi k pijmu potravy, ke komunikaci,
k vniméni chuti, konzistence, k vyjadieni emoci, k prozitkiim, k dychéani, nékdy jako
pracovni nastroj. Oralni stimulace zprostfedkovdva pacientovi vjemy ze svych ust
a chutovou stimulaci stimuluje jeho vnimani. T&Zce postiZzeni klienti nemaji vétSinou
moznost si sami provést toaletu dutiny Ustni a jsou v této oblasti zavisli na pomoc cizi
osoby. K péc¢i o dutinu ustni by mély byt pouzivany prostredky, na které byl klient
zvykly, a biografické anamnézy bychom méli zjistit, kterym napojim a jidlim daval
klient ptednost a tuto informaci v péci zohlednit. Pfedem by méla byt dutina tstni fadné
vySetiena, pficemz sledujeme defekty, afty, rany, stav rti. Béhem ordlni stimulace plati
zasada - nevnikat nasilim do Ust, nebot’ to miize u klienta vyvolat nepiijemny zazitek.
Nekombinuji se také vice nez tii chuté soucasné. Pfijem potravy nema jen nutrini
vyznam, ale je také spojen s libymi pocity. V konceptu bazalni stimulace ma piijem
potravy fazi preoralni a ordlni. Preoralni faze zahrnuje vjemy taktilné-haptické, vizuélni,
¢ichové a gustaéni. Dillezitym faktorem je také poloha klienta pii pfijmu potravy, ktera
je vyraznym faktorem pii polykani, a pfijemnd atmosféra, protoze piijem potravy neni
pouze potfeba vykonavana s cilem nutricnim, ale také proto, Ze je spojena s velice
libymi pocity (7). Uspokojeni potieby jidla ma také aspekt psychologicko-socidlni,
ktery zahrnuje i zptsob, jakym je tato potieba uspokojena. Emocionalni stav ¢lovéka,

zejména negativni emoce mohou mit nepfiznivy vliv na piijem potravy. Byvaji pfic¢inou
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nechutenstvi, nevolnosti, pocitu plnosti. Proto se zplisob stravovani vyznamné podili na

zdravotnim stavu ¢lovéka a na pribéhu nékterych onemocnéni (25).

1.3.7 Olfaktoricka stimulace

Ving a pachy vyvolavaji u ¢lovéka rizné vzpominky. Mohou asociovat rocni obdobi
(viin€ perniku — véanoce), situace (kdva — ptfijemné chvilky), nebo osoby (parfém). Pied
zapocetim olfaktorické stimulace je nutno zjistit, které viné klient upfednostiiuje,
abychom nevyvolali negativni stimulaci. Do péfe je také mozno integrovat viné
z pracovniho prostfedi klienta nebo ze vztahu k jeho koni¢kiim a zajmim. Cichové
dréhy jsou tzce propojeny s limbickym systémem a toto propojeni ma vztah k citovému
zabarveni a k hluboké pamétové stopé. Olfaktorickd stimulace milize také pomoci
klientovi orientovat se v dané situaci a tim navodit pocit bezpeci a jistoty. Olfaktorické
stimuly neni vhodné nabizet kontinualn€, aby si na n¢ klient nezvykl stejné€, jako na

zvukovou kulisu (7).

1.3.8 Taktilné-hapticka stimulace

Vnimani doteku, tlaku, napéti, natazeni, chladu, tepla, lechtani a vibraci umoznuji
mechanoreceptory, které se nachazeji v riznych vrstvach kiize. Schopnost lidské ruky
rozpoznavat predméty umoziuje ziskavat zkusenosti a uchovavat je v paméti. Neklidny
a hyperaktivni klient vétSinou potiebuje identifikovat pfedmét, ktery nahmatal, taktilné
haptickou stimulaci. Neklid klienta se vétSinou projevuje tahanim mocovych cévek
a drénti, stahovanim deky, svlékanim se, hranim si s plenkovymi kalhotkami, s vlastni
stolici. Tyto situace byvaji pro klienty nedlstojné a pro terapeuty nepiijemné. Taktilné
haptickou stimulaci miizeme umoznit poskytnout t€émto klienttim smysluplnou stimulaci
ve formé jim zndmych materiali a véci. K tomu lze vyuZit na zaklad¢ biografické
anamnézy predmeéty z osobniho ¢i pracovniho zivota nebo z oblasti zajmi (talismany,
hracky, mobilni telefon, klice, ruéniky, Zinky apod.). Ruku a oblast dutiny Ustni lze
stimulovat také masazi za pomoci piibuzného klienta. Intenzivni stimulace ruky

a oblasti st se nazyva homonculus terapii (7).
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1.4 Bazalni stimulace v oSetrovatelské péci

Bazalni stimulace dava oSetifovatelské péci jiny rozmér. OSetiujici se pii praci
s konceptem vyjadiuji jinak, nez jsou zvykli. Vyraz oSetfovatelska intervence je
nahrazen vyrazem oSetrovatelskda nabidka, coz vyjadiuje snahu rozpoznat pacientovy
potfeby a adekvatné na né reagovat. Vyraz poruchy vnimani a hybnosti nahrazuje
bazaln€ stimulujici oSetfovatelskd péce vyrazem zmeény vnimdni a hybnosti. Pii
poskytovani péfe veénuji terapeuti stejnou pozornost také pacientovym zachovalym
schopnostem a tyto dal podporuje a rozviji. Abychom mohli klientovi poskytnout
individualni a osobni oSetfovatelskou péci, je nutné znat jeho navyky a denni ritualy.
Tyto informace by meéla obsahovat kvalitni autobiografickd anamnéza, do které je
potieba integrovat ritualy pacienta, véci, které jsou mu nepiijemné a naopak. Pomoci
autobiografické oSetfovatelské anamnézy (viz piiloha ¢€.1) miize oSetiujici 1épe pochopit
vnitini svét klienta a pfizptsobit tomu poskytovanou péci. Péce poskytovana na zéklade
autobiografické anamnézy a desatera bazalni stimulace (viz piiloha ¢. 3) by méla byt

schopna porozumét jedinci a umét ho doprovodit az na konec Zivota (4).

1. S Umirani a terminalni stadium

Umirani (at’ naSe vlastni, nebo naSich blizkych) je d&j, ve kterém se setkavame se
smrti, s konecnosti, kiehkosti i bezmocnosti naseho zivota. Toto setkani je to, z ¢eho
mame strach a co odmitame pfijmout. V kiehkosti lidsky zivot za¢ina, v kiehkosti
1 kon¢i. I pfesto mlize byt umirdni vyvrcholenim a zavrSenim Zivota. To se vSak ned&je
v béhu a t¢lesném vykonu, ale v tichu a vytrvani, ve vztazich, ve smifeni, v nadhledu —
v tom, co nezméfime, nevidime, nenahmatdme. V této situaci lze zahlédnout smysl
lidského zivota z nové perspektivy (24).

,uUmirani je nepfesn¢ ohraniceny proces, ktery smétuje ke smrti. Z klinického
hlediska se posledni faze umirdni oznacuje jako termindlni stav. Vyznacuje se
postupnym nezvratnym selhavanim zivotn¢ dilezitych funkeci. (HEGYI, 2001).” (11,
str. 10) Pfi umirdni se uplatiuje Casovy faktor, je to proces, ktery ma rtiznou délku,
podobu, je rtzné prozivan, je individudlni a jedine¢ny. Konec umirdni, kterého se

nemuiZe zucastnit nikdo jiny, zistava osobni zkuSenosti. Podle délky tohoto procesu lze

14



rozliSit rychlou a pomalou smrt. Smrt se mize stat prekvapenim nejen pro piibuzné

a znam¢, ale i pro Clovéka samotného. Dlouhodobé umirani s sebou nese fadu
problémd, jako je dlouhotrvajici bolest, utrpeni umirajiciho a problémy pro lidi v jeho
okoli (11). Smrt je jedina jistota, kterd ¢lovéka nemine. Je fenoménem, ktery v urcité
dob¢ oslovi kazdého z néas. Smrt, pii které dojde k zastavé dechu a Cinnosti srdce, je
oznacena jako smrt klinickd. V nékterych ptipadech 1ze okamzité zahdjenou resuscitaci
tyto funkce obnovit. Svétova zdravotnickd organizace stanovila jako zdvazné kritérium
biologické smrti, smrt mozku (11). Problematiku konce zivota fesi thanatologie, coz je
nauka, kterd se zabyvd umirdnim a smrti. Pivod slova thanatologie pochazi z feckého
vyrazu Thanatos. Thanatos byl zobrazovan jako spici mladik s kiidy a s pochodni, ktera
uhasina. Thanatologie je interdisciplinarni obor, kterym se nezabyva jen medicina, ale
také filozofie, teologie, psychologie, sociologie a poptipad¢ i dalsi védni obory (10).
Thanatologie vyrazn¢ zasahuje také do oblasti oSetfovatelstvi jako paliativni péce. Tato
aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce je poskytovana nemocnym, ktefi trpi

nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu (23).

1.6 Paliativni péce

Letalné nemocny pacient ofekava, Ze nezlstane pifi umirani sdm a Ze jej na
poslednim tseku cesty bude nékdo doprovazet. V tak zvaném domacim modelu umirani
mivala posledni hodinka svij tad a dany ritual, kterého se zpravidla ucastnili vSichni
¢lenové rodiny a kazdému z nich ptipadala urcita role. Smrt, stejn¢ jako narozeni, byla
soucasti Zivota, odehrdvala se doma a lidé ji vnimali viceméné jako samoziejmost.
V dnesni dobé se témét vyhradné setkdvame s tzv. ,,instituciondlnim modelem umirdni®,
ktery se vyvijel postupné a souvisi také s rozvojem osetfovatelstvi (10).

Paliativni péci nelze vztahovat jen k uréitym zafizenim. Je to spiSe filozofie, na
kterou nelze pohlizet jako na néco zdsadn€ odlisSného od jinych pfistupi v oblasti
zdravotni péce, a kterou je mozno aplikovat nejen v hospicich, ale také v jinych
nemocniCnich zafizenich i v domacim prosttedi. Hlavnim cilem této péce je
rehabilitovat nemocného, nakolik je to jen moZzné a docilit co nejlepsi kvality jeho

zivota (18). Svétova zdravotnickd organizace definovala v roce 2002 paliativni péci
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takto: ,,Paliativni péCe je takovy pfistup, ktery zlepSuje kvalitu zivota nemocnych
a jejich rodin a ktery celi problémim spojenym s Zivot-ohroZujicimi chorobami pomoci
prevence a ulevy utrpeni; a to jeho ¢asnym zjiSténim, dokonalym zhodnocenim a 1é€bou
bolesti a ostatnich problémii fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich* (18 str. 62).
Moderni paliativni péfe dokaze uspesné zvladat bolest a dalsi pravodni jevy
zaverecnych stadii ke smrti vedoucich onemocnéni, vychazi z individudlnich pfani
a potieb svych klientl a respektuje jejich hodnotové priority. Zdlraziiuje vyznam
rodiny a blizkych pfatel nemocnych a umoziuje nemocnym, aby posledni obdobi
prozili v jejich blizkosti. Pfibuznym a ptatelim nemocnych pomédha zvladat jejich
zarmutek po smrti blizkého ¢loveéka a nabizi jim vSestrannou a i€¢innou oporu (23).
Specializovanymi poskytovateli paliativni péce jsou hospice. Vyraz hospic znamena
v anglictiné utulek nebo utocisté. Ve stiedoveku byl tento termin pouzivan pro tzv.
domy odpocinku. Zakladatelkou moderniho hospicového hnuti se stala Angli¢anka
Cicely Saundersova, ktera byla pivodné zdravotni sestrou a socialni pracovnici
a pozdé&ji ziskala 1ékatské vzdélani. V roce 1967 byl otevien v Londyné prvni hospic
moderniho typu v jehoz cele Cicely Saundersova stdla, s ndzvem St. Christopher’s
Hospice. O vznik prvniho hospice v Cechach a o rozvoj hospicového hnuti se zaslouZila
lékatka Marie SvatoSova. Hospicova péce je organizovana ve tiech zdkladnich formach:
luzkova zarizeni, stacionare a domaci prostiedi, kde o umirajiciho pecuji kvalifikovani
pracovnici. Z ¢asového hlediska je mozno paliativni péci rozdélit na tfi obdobi: obdobi
pre finem ptedstavuje péCi pred umirdnim, kdy je nutné chranit nemocného pied
socialni smrti - nemocny se v tomto obdobi vyrovnava s letalnim onemocnénim, obdobi
in finem je péCe v dobé béhem vlastniho umirani. Tato péce by méla byt poskytovana
s taktem a jistou ritualizaci. Obdobi post finem nezahrnuje jen sdéleni informace o umrti
pozustalym a jejich doprovazeni, ale také péci o mrtvé télo, o které je zapotiebi pecovat
s uctou a pietou (9).
Principy paliativni mediciny maximalné odpovidaji potfebam umirajicich, které je
nutno saturovat ve Ctyfech zékladnich oblastech: v biologické, v psychologické,
v socidlni a spiritualni. Stejné tak péc¢i o umirajici pacienty lze rozd€lit na: péci

zdravotni, kdy jedna se o uspokojeni fyziologickych potieb (pfijimani potravy, tekutin,
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dychani, vymeéSovani, udrZeni aktivity klienta, prevence prolezenin, zajisténi
bezpecnosti klienta, tiSeni bolesti), péci psychologickou, kterd ma zajistit respektovani
lidské dustojnosti, posilit pocit bezpeci, verbalni i neverbalni komunikaci, porozuméni,
empatii, zvladani negativnich emoci, péci socidlni, ktera by méla obsahovat predev§im
oporu v roding, mezi blizkymi a péci spiritudlni (10). Spiritudlni potfeby nemocného
byvaji obvykle zaméiovany s potfebami psychologickymi. Jednd se vSak o hlubsi

a osobng&jsi angazovanost a sdileni se s pacientem (21). Tématem tohoto sdileni mohou
byt specificky duchovni otdzky jako naptiklad: Pro¢ ziji? Jaky ma moje utrpeni smysl?
Co bylo a co je opravdu dobré? Odkud a pro€ je tu zlo? Co je to mit rad? Co bude se
mnou a s mymi blizkymi? Tyto otdzky jsou vétSinou malokdy presné formulované, ale
byvaji skryté ve vypravéni pacienta. Je-li pacient schopen svoje nejhlubsi duchovni

otazky vyslovit a hledat na né odpovéd’, posiluje to jeho diivéru, bezpeci a nadéji (20).

1.6.1 Tymova spoluprdace

Uspokojit potfeby nemocného a vytvofit kolem né&j laskyplné, klidné a pokojné
prostifedi samoziejm¢ neni schopen jeden ¢loveék se sebevétsi kvalifikaci. Vzajemna
spoluprace zdravotnikii, duchovnich, psychoterapeutli, pacienta samotného, jeho rodiny
1 ptatel je naprosto nezbytna. Pacient je plnopravnym ¢lenem, ale soucasné i stfedem
a cilem zajmu tohoto tymu, ve kterém by vsichni méli tdhnout za jeden provaz pro jeho
dobro. Vse, co miize zlepsit kvalitu Zivota, je Zadouci, a to, co ji zlepSit nemulize, tim by
nem¢l byt nemocny obtézovan. Pii konfrontaci se smrti se Casto rozdil mezi profesemi
stird, ale kompetence ziistavaji stale pevné vymezeny. V terminalni fazi zivota byva pro
nezastupitelné ulohy casto nebyva dostate¢né¢ védom, proto je tieba s témito lidmi
mluvit, vénovat se jim, povzbuzovat je a integrovat je do péfe o nemocného.
Od ptibuznych umirajicich pacienti se na jedné strané¢ ocCekava plné nasazeni
v doprovazeni nemocného, na druhé stran€ i oni potiebuji byt doprovéazeni. Také jim je
tteba pomoci propracovat se ke smifeni a k akceptaci, pokud mozno co nejdfive, aby

zbyvajici ¢as mohli co nejplnéji travit s nemocnym (22).
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1.6.2 Sestra a umirajici pacient

Vzhledem ke stale nartistajicimu poctu nevylécitelné nemocnych lidi se dostava do
poptedi problematika oSetfovatelské péce o nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty.
Podle Pacovského (1981) je ,umirajici pacient oSetfovatelsky nejnarocnéjSim
pacientem®. Zasady oSetfovani umirajicich zahrnuji individudlni a empaticky pftistup,
napomahani uspokojit zdkladni lidské potieby, respektovani osobnosti pacienta,
dodéavani viry a nadéje, vytvareni diveéry mezi umirajicim a oSetfujicim, uznani priorit
pacienta, zodpovédnost, profesionalitu, odbornou a tymovou praci. Psychologické
vyzkumy potvrzuji novodoby problém cloveka, ktery souvisi ze ztratou smyslu Zivota,
z ¢ehoZ prameni nadmérnd uzkost ze smrti 1 z umiradni (3). Zpiisob jak zajistit, aby
oSetfovatelskd péce byla specificky zaméfena na uspokojovani potieb pacienta, je
vyuziti metody oSetfovatelského procesu pii komplexni oSetfovatelské péci
o umirajiciho. OsSetifovatelsky plan poskytuje vSem cCleniim oSetfovatelského tymu
a dal$im zdravotniklim informace o umirajicim. V interakci sestra a pacient je dileZity

vzéajemny vztah, ktery je zalozeny na diivéfe a vzajemné spolupraci. (12).

1.6.3 Péce o pribuzné pacienta

Pti péci o psychickou, fyzickou a duchovni stranku nemocného jsou piibuzni Casto
vystavovani velikym néarokiim. Podle Svétové zdravotnické organizace by méla byt
rodina umirajiciho nemocného soucasti tymu pfi jeho oSetfovani. PéCe o pribuzné by
méla byt zahajena jiz v dobé stanoveni diagndzy a pokraovat béhem nemoci az do
doby kratce po smrti. Pfi péci o pfibuzné je nejCastéji potieba uspokojit tyto potieby:
Pravdivé informace o nemoci, moznostech 1écby, jak zajistit péci a co nejveétsi pohodu
umirajicimu. Rodina chce ¢asto védét jak maji s nemocnym komunikovat, jak planovat
dalsi vyvoj v rodin€. Ptibuzni potiebuji také ujisSténi, ze situaci zvladnou. Ujisteni, ze
umirajici ¢len rodiny nebude trpét bolesti, ujisténi, ze nebude umirat opustény, ze ho
budou moci doprovidzet ve dne i vnoci. Praktickou pomoc a odborné vedeni
zdravotnikii, protoze chtéji byt napomocni pii vykonech, které se maji u nemocného
provadét. Psychickou podporu v situaci, kdy se rodina musi vyrovnat se ztratou svého

milovaného ¢lena, se skuteCnosti blizictho se konce. ZhorSeni mentalni urovné
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umirajictho a zména jeho osobnosti mize vyvolat pocity smutku, zlosti na oSetiujici
persondl. Mezi ¢leny rodiny miize dojit ke zméndm v komunikaci i1 ke konfliktim. Pro
rodinu, kterd se chce zapojit do péfe o umirajiciho, mlize sestra volit nékteré
z nasledujicich intervenci: pouceni piibuznych o pravu zadat o informace a pomoc,
poskytnuti informaci o riznych moznostech péce o umirajiciho, nabidka konzultaci,
informace o fazich umirdni, kterymi muze prochazet nemocny i rodina, nabidka ke
spolupraci na ptipravé oSetfovatelského planu pro nemocného, informace o moznostech
relaxace, nabidka kontaktu na dalSi odborniky oSetfujictho tymu a na socidlni

pracovniky (11).

1.7 Faze umirani podle dr. Elisabeth Kiibler- Rossové

Ptesto, ze jsou reakce lidi na t€zké Zivotni situace rtizné a zavisi na mnoha vnéjsich
okolnostech, 1 na zkuSenostech a osobnosti daného jedince, existuji zde urcité
zékonitosti. Na zakladé svych mnohaletych zkusenosti je pfehledné definovala jako faze
dr. Elisabeth Kiibler- Rossova.

Je nutné si uvédomit, ze témito fazemi neprochédzi pouze pacient, ale také jeho
nejblizsi, ktefi trpi spolu s nim. I kdyz jsou jednotlivé faze za sebou setfazeny tak, jak
obvykle prichazeji, nemusi byt tento sled vzdy zachovan. Né&které znich se Casto
opakovang stfidaji a vraceji a mohou se i prolinat v jediném dni. Nemaji stejnou délku
a muze se stat, ze ncktera chybi. Je tfeba si uvédomit, ze kazdy clovek je jiny. Mezi
fazi, kterou proziva nemocny a fazi, kterou prozivaji jeho blizci, existuje ¢asovy posun.
Dosahl-li pacient stddia smifeni, jeho okoli stile jeS$t¢ prozivd fazi smlouvani
a vyjednavani, coz miize byt mnohdy na Skodu. V tomto piipadé by se méli blizci
pacienta snazit co nejdfive s nemocnym vyrovnat krok, k ¢emuz nékdy potiebuji pomoc
dalsi osoby, ktera se ujme role doprovézejiciho (21).

Helena HaSkovcova dopliiuje tyto faze jesté tak zvanou nulitni (nulovou) fazi. Je to
obdobi, kdy si ¢loveék zafind uvédomovat na zdklad€ riznych signald, Ze néco neni
v potadku. V této fazi se rozhoduje, zda mé navstivit 1ékafe, nebo zda jesté pockat.
V dtsledku tohoto pfistupu muize dojit k zanedbani diagnostiky v ¢asném stadiu

choroby (10).

19



Faze soku a popreni je bezprostfedni reakci na zjiSténi zivot ohrozujici choroby.
Tato reakce je prudka a rychle odeznivd. Nemocny mize byt zmateny, nechdpat, co se
s nim dé&je, neni schopen pfijimat a tfidit informace (28). V této fazi muize nemocny
odmitat ordinace lékafe, mize odmitat spolupraci a pééi. Casto se brani, oznaduje svou
diagnozu za omyl (12). Reakce je spjata z obavou a strachem z bolesti nebo ze smrti,
nemocny proziva tiseil a mize reagovat slovy: ,,Pro¢ se to stalo zrovna mné?* ,,Pro¢
pravé ted’?(10). V této fazi je tfeba nemocného trpélivé vyslechnout, ale nehodnotit
ani jeho kontakt s realitou, ani jeho vypovédi o 1ékafi, o némz muze tvrdit, Ze mu
vlastné nic nefekl o nemoci a jeji 1€cbé. Je uziteCné podpofit jej, aby se béhem piisti
navitévy zeptal na to, emu nerozumi (28). Ulohou sestry v této fazi je respektovat
pacientovo popirani a odmitani skutecnosti, ale nepodporovat jeho klamné iluze. M¢la
by umét vytvorit prostor pro rozhovor a akceptovat chovani a nazory pacienta i tehdy,
kdyz jsou v rozporu s jejimi vlastnimi nazory (3).

Ve fazi zlosti a hnévu je nemocny plny negativnich emoci a hnévu, které tézko
ovlada. Ma v sobé zmatek a protest, nemtize pochopit, pro¢ tato nemoc postihla prave
jeho. Trapi ho pocity viny a kiivdy, hleda to, co v zivoteé udélal Spatné, zlobi se na své
okoli. Nic mu nevyhovuje a pfitom si uvédomuje, Ze lidé, na kterych si vyléva zlost, za
jeho nemoc nemohou (28). MiiZze byt hruby a odmitat oSetfovatelskou péci, stravu,
injekce, hazet predméty, volat sestru a pak se divit, pro¢ pfisla. Typické pro toto obdobi
je sekyrovani, ze to ¢i ono neni dobré. Verbalni agrese vii¢i personalu byva sméfovana
zejména na ty, ktefi jsou empaticti a usluzni. V této fazi je zapotrebi mnoho porozumeéni
a trpélivosti (10). Je doporuceno umoznit nemocnému vyjadfit negativni emoce, jeho
vztek, strach, uzkost, pocity nespravedlnosti i bezmoci. Hovor by méla provézet snaha
uklidnit klienta. Hnévivé vyroky nemocného je nutno chapat ve spojeni s jeho touho Zzit
a se zklamanim ze situace, kterda mu zménila zivot (28). Sestra by méla byt pfipravena
na tyto negativni city a emoce pacienta, svymi postoji minimalizovat vznik konfliktnich
situaci a respektovat ho takového, jaky je. Je vhodné upozornit piibuzné a ptatele
umirajiciho na zmény v jeho chovani a vysvétlit jim potfebu vétsi tolerance z jejich

strany 1 tehdy, kdyZ pacient jejich pomoc odmité a reaguje na ni se zlosti (3).
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Faze smlouvani je ptirozenou reakci na tuseni, ze nemoc je vazna. Pacient upravuje
svlj zebticek hodnot. Je schopen vynalozit mnoho usili a obéti, aby tuto situaci zvratil
Casto se utika k alternativnim zpGsobtim 1é¢by, shani drahé léky, vyhledava lé¢itele.
Smlouva i sam ze sebou a uklada si individualni cile, ke kterym smétuje své usili (10).
Sestra a pecujici by si v této fazi méli uvédomit, Ze nemocny potiebuje ¢as, aby piijal
skute¢nost blizici se smrti, je tfeba s nim hovoftit o lidech 1 vécech, které jsou pro néj
dilezité, pobyvat s nim dlouhou dobu, stanovit si malé, ale realistické cile a dosazené
cile ocenit (12). Vzhledem k tomu, Ze nasledujici faze deprese a faze smifeni tvofi jadro

této prace, bude kazdé z nich vénovana samostatné kapitola.

1.7.1 Faze deprese

Kdyz terminalné nemocny pacient neni schopen déle popirat svou nemoc, kdyz byl
nucen prestat mnohé operace a hospitalizace, kdyz se zacne projevovat vice symptomt
nemoci, slabne a hubne, pfestava byt schopen na tuto situaci reagovat kladné
a s usmévem. Jeho otupéni, hnév a vztek bude brzy nahrazeno pocitem velké ztraty,
kterd mtize mit vice aspektll. Naptiklad Zzena nemocna rakovinou prsu miiZze reagovat na
ztratu krasy svého téla, Zena nemocna rakovinou délohy miize pocitovat, ze uz vice
neni zenou. Toto je vSak pouze jedna z mnoha ztrat, které musi termindlné nemocny
pacient podstoupit. Casto se k mnoha hospitalizacim a lékaiskym zakrokéim piidruzi
finan¢ni zatéz, ztrata vydélku, neschopnost vykonévat své role v zaméstnani i v rodiné
(14). Faze deprese je obdobim hlubokého smutku nad ztratou zdravi, novych moznosti
1 dalsi budoucnosti, kdy je nemocny stale zfetelné€ji konfrontovan se skuteCnosti, Ze
sméfuje ke smrti. PfestoZze v této fazi nachdzeji své uplatnéni antidepresiva, nejlépe
nemocnému pomaha ptitomnost ¢lovéka, ktery s nim je, naslouchd mu a provazi jej
uskalimi konce zivota. (28). Je to obdobi, kdy se dostavuji prazdné pocity, zarmutek
v dusi se prohlubuje a nemocny ma dojem, Ze nikdy neprozival nic hlubsiho.
Nemocnému se mize zdat, Ze toto obdobi trva naveky (15). V této fazi umirajici truchli,
jako truchlime vSichni pro néco, co je nendvratné¢ ztraceno. Smutek pacienta ma dvé
¢asti: jednak je zarmoucen kvili tomu, co jiz ztratil v disledku choroby — zdravi, roli

v rodin€, praci, nezavislost — jednak kvili tomu, o co pfijde, az zemie — o osobni
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vztahy, samotny Zivot a budoucnost. Kazdy ¢lovék ma své plany a sny: sni o détech,
které bude mit, o cestach, které podnikne, planuje si v jakém oboru bude podnikat.
Kdyz si v§ak uvédomi realitu blizké smrti, musi o téchto moZnostech ptestat uvazovat
a je prirozené pro né truchlit (2). Je dulezité si uvédomit, ze tato deprese neni znamkou
mentalniho onemocnéni. Jedna se o pfiméfenou reakci na velkou ztratu, kdy se
nemocny odklani od zivota a zanechava ho v mlze intenzivniho smutku (15). Nemocny,
ktery je dlouhodobé& lécen, ozatovan, ztraci sily. K tomu se Casto pfidruzi i financni
problémy, ztrata zaméstnani i rodinné problémy. Umirajici pacient se pfipravuje na
rozlouceni s timto svétem, zac¢ina dévat do potadku majetkové zélezitosti. Jeho tvar je
smutna a Casto propada hluboké depresi (12). Miize se stat, Ze se rano probudi upln¢
lhostejny. Vnitini hlas mu radi, ze je Cas vstat z postele, ale on nemd touhu to ucinit.
Dokonce pro to ani nemusi mit divod. Jeho Zivot se zda byt nesmyslny a vstat z postele
muze pro n¢ho byt stejné jako vystoupit na vysokou horu. Nemocny se miize citit té¢zky
a neschopen jakéhokoliv pohybu. Jakakoliv denni aktivita se nyni mize zdat zbytecnou
a bezvyznamnou. Nemocny nemd dostatek z4jmu starat se sam o sebe. Zacne-li
premyslet o tom, co bude néasledovat, mohlo by ho to vyd¢sit a proto radéji nemysli na
nic. Ostatni kolem nemocného tuto letargii pozoruji a snazi se ho z deprese dostat (15).
Ve fazi deprese jsou vSak nemocni vdécni, pokud je nechdme vyjadrit jejich Zal, pokud
jsme s nimi a netfikdme jim, at’ nejsou smutni. Mnohdy uz nemaji silu bojovat o Zivot
a jsou pripraveni na smrt. Pfi dlouhodobém boji s nemoci umird pacient Casto pfi
zastteném védomi, nevnima své okoli a jeho zapas mize vyustit do agonie, kdy umira
v bezvédomi. Mnoho pacientii vSak umira pii plném védomi a dostavaji se do stavu
vnitini tisné, prozivaji obavy a strach a stres. Mnozi z nich se snazi do posledni chvile
tento stres prekondvat. V tomto obdobi jsou velmi aktivni emoce. Umirajici je citlive
vnimavy na své okoli, sleduje usmev svych blizkych nebo jejich uplakané oci, je citlivy
na netaktnost, na nedodrzeni slibu. Ve fazi deprese se u pacienta objevuje stala Unava,
nespavost nebo naopak neschopnost se probudit, pla¢, apatie, nezajem o lidi,
nechutenstvi. Mezi oSetfovatelské intervence patfi: neutéSovat pacienta a nesnazit se ho

rozveselit, sedét tiSe nablizku, bude-li si to prat, drzet ho za ruku, akceptovat jeho plac
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a nepierusovat ho, zachovat dastojnost umirajiciho a zajistit ptitomnost milujici osoby

(12).

1.7.2 Faze smifeni

Pokud pacient prozil vSechny pfedchozi etapy, dosdhne stavu, kdy se nenachéazi ani
v depresi, ani v rozporu se svym osudem. VétSinou se citi unaven, slaby a potiebuje
mnohem vice spanku. Tento stav neznamen4, ze se nemocny chce vyhnout smrti a ze se
vzdava, ale je dusledkem postupné progrese onemocnéni (14). Faze smifeni je
zaverecnou fazi vyrovnavani se se zavaznym onemocnénim - je to akceptace pravdy.
Tato faze muze probihat dvojim zpilisobem. Miize mit podobu smifeni a nastoleni
distojného klidu, nebo podobu rezignace a zoufalstvi. (10). Obvykle nenastoupi dfive,
nez kdyz se smrt doopravdy ptiblizi. Obvykle mivaji pacienti kratka obdobi, kdy jsou se
v8im zdanlivé smifeni. Poté ale v jediném dni, béhem rozhovoru ¢i dokonce v jediné
véte preskoci do zcela jiného emociondlniho postoje. Ale kdyz se smrt ptiblizuje ¢im
dal vice, zpravidla dochazi k trvalému smifeni. Za ptedpokladu, Ze pacient nema bolesti
ani jiné nepiijemné symptomy, méa uz v této fazi jen velmi malo potieb (2). Faze
smifeni neznamena rezignaci ve smyslu ,;hozeni flinty do Zita“. Nemocni, ktefi sviyj
osud pfijali, maji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru a jejich tvaf odrazi stav
vnitini distojnosti a miru. Ti, ktefi na svij osud rezignovali, tento vyraz nemaji
a v jejich tvarich mtizeme pozorovat zahotklost a dusevni tryzeii (21). Sestra by ve fazi
smifeni pacienta meéla sestra vycitit nevyslovenou prosbu nemocného rozloucit se
svymi nejbliz§imi a podle moznosti je kontaktovat. Je nutné pacientovi zabezpecit
maximalni pohodu po strance fyzické i psychické, projevovat mu vzdy uctu, vlidnost
a ochotu (3). Existuje ¢asovy posun, ve kterém pacient a jeho blizci prozivaji jednotlivé
faze. Doséhl-1i pacient stadia smifeni, zatimco jeho okoli jesté prozivad fazi smlouvani
a vyjednavéani, mize mu to byt na Skodu. Ne vzdy je to pro rodinu lehké vyrovnat
s nemocnym krok. Mnohdy to nezvladne a neni tfeba se za to stydét, protoze je to
lidské. Tim vice vSak potfebuje rodina i nemocny nékoho dalsiho, kdo bude zastavat
roli doprovazejiciho. Miize jim byt duchovni, pfitel, zkuSena sestra nebo dobrovolnik

hospice (21).
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1.8 Potieby clovéka

Potfeba vyjadiuje n¢jaky nedostatek, chybéni néceho, co je zddouci. Potieba je
nécim, co ¢lovék nutné potrebuje pro svlij Zivot a vyvoj. ProZivani nedostatku ovliviiuje
psychickou ¢innost ¢lovéka, jeho pozornost, mysleni, emoce, vuli, ¢imz vytvari vzorec
chovani jednotlivce. Kazdy ¢lovek vyjadiuje a uspokojuje své potieby svym zpisobem,
druhy motivovaného chovani se projevuji u kazdého jinak. Potfeby se v prib&hu Zivota
jedince méni z hlediska jeho kvality i kvantity. Potieby jsou ovliviiovany také kulturou.
Existuji kultury, jejichz pfislusnici nemaji vyvinuty vlastnické potieby, které¢ jsou
naopak vyvinuty u pfisluSnikli zdpadni kultury. Pfislusnici vSech kultur projevuji tytéz
biologické potieby, ale uspokojuji je riznym zptisobem (25). ,,V psychologii se obvykle
projevuje tfidéni potieb na biogenni (fyziologické) a psychogenni (sociogenni,
psychologické)“ (25, str. 11). Potieby mohou byt také rozdéleny podle vyznamu pro
zivot na primarni (zdkladni) a sekundarni (vy$$i). Naplnéni primérnich potieb je
nezbytné pro zivot a pro zachovani lidské existence. Primarni potieby jsou potieby
biologické, jako je dostatek vzduchu, ukojeni hladu, vylouceni pocitovanych
Skodlivych vlivl, potieby dostatecného odpocinku a spanku, potieby tepla a pohodli,
potieba bezpeci, potieby sexudlni a potieby rozmnozovani se. Naplnéni sekundarnich
potieb pfindsi Zivotni obohaceni, uspokojeni, seberealizaci a €ini Zivot bohatSim. Jedna
se o potiebu spoleCenstvi, blizkosti druhého cloveéka, pottebu lasky a potiebu
kulturnosti. Sekundéarni potieby a zplsob jejich naplnovani tvoii v zivoté¢ kazdého
¢lovéka urcitou hodnotovou hierarchii, ktera tizce souvisi s zivotnimi motivacemi, se
schopnosti a vili k ptekonavani ptekazek, s moralni vyrovnanosti a vyspélosti jedince.
Je-li mezi hodnotovou orientaci a jejim naplnénim soulad, je Zivot ¢lovéka naplnén
dusevnim klidem a vyrovnanosti (23).

Predstavitel humanistické psychologie A. Maslow rozdélil lidské potieby podle
jejich vyvojové zavislosti. Jeho teorie vychazi z predstavy, ze jednotlivé okruhy potieb
tvofi strukturu a Ze ur€ité potieby maji pfednost pfed ostatnimi. Dle této teorie je
nejprve nutno uspokojit zakladni fyziologické potfeby a pak je jedinec otevien
potfebam dal$im. Také Maslow rozliSoval primérni a sekundarni potieby, pfi¢emz niZsi

potfeby vychdzeji z néjakého nedostatku a zajistuji fyziologické preziti jedince, vyssi
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potieby (lasky a tucty) utvéreji dusevni pohodu a nejvyssi potfeby rozviji osobnost
jedince (26). Maslowova hierarchie potieb: Fyziologické potieby se objevuji pii poruse
homeostazy, jejich uspokojeni je nutné k pieziti organismu. Kazdy jedinec déla v§echno
proto, aby zajistil jejich uspokojeni diive, nez se stanou aktudlni. Patii sem potieba
pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdilovani, spanku, kysliku a sexudlni potteba. Potreba
Jjistoty a bezpeci vyjadiuje nutnost vyvarovat se nebezpeci a ohrozeni, touhu po duvéte,
spolehlivosti, stabilité¢, osvobozeni od strachu, uzkosti, potiebu ochrany

a ekonomického zajisténi. Objevuje se Casto v situaci ztraty pocitu zivotni jistoty.

Uspokojeni této potteby stoji na prvnim misté tam, kde v zivoté chybi poradek a tad.
U nemocného jedince lze vzdy mluvit o ztraté¢ pocitu zZivotni jistoty (25). Nemocny
clovek chce byt ujistén o tom, Ze nebude opustén, chce byt zbaven bolesti a pokud
mozno také ostatnich doprovodnych piiznaki, chce mit vSe potfebné po ruce a chce
veédét, ze se mu v piipad¢ potieby dostane vSeho, co mu piinese pocit ulevy (23).
Potreba soundlezitosti a lasky nebo také potieba afiliacni vyjadiuje potfebu byt
milovan, potiebu nédklonnosti, socidlni integrace. Byva aktudlni v situacich osamoceni
a opusténi. Potreby uzndni, oceneni a sebeticty jsou spojené potreby vyjadiujici prani
vykonu, kompetence, diivéry v okolnim svété, nezavislosti na minéni druhych, touhu po
respektu, statutu a prestizi uvnitf socidlni skupiny. Potreba seberealizace

a sebeaktualizace jsou potieby vyjadiujici touhu realizovat své schopnosti a zdméry
a touhu po uspokojeni ze své prace. K t€émto vyssim potiebam uvadi Maslow také tzv.
metapotieby, coz jsou potieby rastu, poznani a porozumeéni, jednoty, rovnovahy,
harmonie, spontaneity, individuality, hravosti, autonomie, smysluplnosti a jiné. Ty jsou
méné naléhavé nez potieby zakladni, ale jejich uspokojovani posiluje vyvoj k pravé
lidskosti, §tésti i radosti. Casto vyjadiuji také touhu po nejvyssim smyslu, mystickych

hodnotach, ¢imz jedinec piesahuje svoji osobnost a obraci svou pozornost k Bohu (25).

1.8.1 Potieby umirajicich
Doprovazet umirajici znamend vzdy tolerovat jejich zcela osobni vlastnosti
a specifickym a adekvatnim zpiisobem zohlediiovat jejich soucasné potieby. V zasad¢ je

mozno stanovit, zZe potieby umirajicich se nelisi od potieb lidi, ktefi se nenachazeji
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v procesu umirani (13). Pfiméfené materialni podminky a kvalitni 1ékarska

a oSetfovatelska péce jsou nezbytnym predpokladem k napliiovani potieb umirajicich.
K zédkladnim potfebam umirajicich patfi: potieba nebyt sam, potieba komunikace
s okolim, byt v pfitomnosti druhych, potieba soukromi a intimity, potieba projevu
néznosti od nejblizSich pfibuznych 1 ptatel, potifeba pravdivé komunikace o své situaci
s pfitomnymi prvky nad¢je, potieba komunikace o smyslu dosavadniho Zivota, potieba
vyjadiit se ke svému stavu, potieba moci vyslovit své obavy z umirani a smrti, potieba
projevit uzkost, bolest, beznad¢j, potieba hledat odpoveéd’ na otazku o smyslu utrpeni,
potieba plakat a truchlit, ujiSténi, Ze ptibuzni a pratelé unesou bolest ze ztraty, potieba
pfipravit se na svou smrt i ujiSténi, Ze vSichni udé€laji vSe pro to, aby smrt nebolela,
potieba ritudlli, louceni, modlitby a naboZenskych ukonl. Tento seznam mohou
dopliovat individudlni  potfeby umirajiciho, jako je napiiklad smifeni se
s pfibuznym nebo s kamaradem, konzumace oblibenych napoju a jidel, poslech hudby,

kterou ma umirajici rad (9).

1.9 MoZnost vyuZziti bazalni stimulace pii tlumeni neZadoucich symptomi
Klicovou soucasti pée o terminalné¢ nemocné klienty je zmirnéni nezadoucich
symptomi onemocnéni. Slovo symptom pochazi z latinského vyrazu synthoma (déni
nebo nestésti). Vyraz priznak je chapan jako néco, co je pozorovatelné smysly, zatimco
symptom oznacuje zménu funkce. Zatimco naptiklad cyandza je ptiznak onemocnéni,
ktery I¢kat nebo sestra pozoruje, dusnost je symptom, kterému rozumi pouze pacient.
Symptomy mnohdy upozorni lidi na to, ze néco neni v poradku a ze by meli vyhledat
lékate. V oblasti paliativni péfe vSak symptomy ztraci tuto svou ochrannou funkci
a stavaji se trvalou a stresujici pfipominkou pokroc¢ilého onemocnéni, kterd negativné
ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Proto je hlavnim cilem paliativni péce potlaceni nebo
alesponl zmirnéni téchto symptomt a dosazeni co mozna nejvyssi kvality Zivota. Proces
hodnoceni symptomilt by m¢l byt kontinualni, mél by stavét na informacich, které jsme
ziskali pfi pocateCnim posouzeni pacienta a které jsou neustdle prehodnocovany dle

vyvoje zdravotniho stavu pacienta (19).
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Paliativni péce znamena ptistup vedouci ke zlepSeni kvality Zivota i jeho ptibuznych,
kteti jsou konfrontovani s problémy spojenymi s Zivot ohrozujicim onemocnénim, které
vede ke smrti. V centru paliativni péce stoji vzdy klient a jeho rodina. OSetfovatelska
péce vyuzivajici konceptu bazalni stimulace mize nabidnout mnoho oSetrovatelskych
kompetenci k doprovodu klientll v termindlnim stadiu Zivota. Zakladem této péce je
respekt autonomie klienta. Klient a jeho rodina jsou chédpani jako partnefi, ktefi
o¢ekavaji kvalitni prozivani, zajisténi autonomie a kontrolu symptomd onemocnéni.
Koncept nabizi mnoho oSetiovatelskych nabidek z oblasti somatické, vestibularni,
vibracni, chutové, optické, sluchové, taktilné-haptické a olfaktorické stimulace. Pro
paliativni oSetfovatelskou péci jsou vhodné zejména prvky somatickych stimulaci, jako
jsou zklidnujici koupele, polohovani hnizdo a mumie, kontaktni dychdni a masaz
stimulujici dychani a prvky oralni stimulace. Nezbytnym predpokladem implementace
konceptu Bazalni stimulace do paliativni péCe je proskoleni co nejvetsi Casti
terapeutického tymu a jeho trvald podpora formou supervize na pracovisti v uritém

casovém odstupu po skonceni kurzu (8).

1.9.1 Bolest

Bolest je casto se vyskytujici symptom u pacientd v termindlni fazi nemoci.
Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International Association for the Study of
Pain — TASP) definuje bolest jako neprijemny smyslovy a emocionalni pocit spojeny
s aktudlnim nebo potencidalnim poskozenim tkdané nebo popisovany jako poskozeni
thane* (19, str. 89). Z vySe uvedené definice vyplyva, Ze bolest je subjektivni zkuSenost.
Hodnoceni bolesti by mélo byt zaméfeno na lokalizaci bolesti, intenzitu, charakter
bolesti a Casovy faktor. Kromé fyziologickych projevli bolesti je tieba zhodnotit
chovani pacienta, které s bolesti souvisi a piedev§im to, jak bolest ovliviiuje bézné
aktivity a socialni zivot pacienta. Na konci zivota hraje také dualezitou roli
psychosocialni a duchovni dimenze bolesti. Hodnoceni bolesti z hlediska
psychosocialniho zahrnuje vliv bolesti na naladu, spanek, zvladani obtiznych situaci,
cile pacienta i jeho finance. Duchovni hodnoceni je zaméfeno na to, jak bolest ovlivituje

nahliZzeni pacienta na smysl vlastniho byti. Krom¢ zakladni analgetické 1écby mohou
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vnimani bolesti ovliviiovat také kognitivné-behavioralni ptistupy jako relaxace, terapie
hudbou, distrakce nebo hypnoza (19).

Z technik konceptu bazalni stimulace je moZno jako nefarmakologickou alternativu
tlumeni bolesti pouzit somatickou stimulaci zklidnujici. Do péCe ji lze integrovat
béhem toalety klienta, pak nazyvame tuto stimulaci zklidnujici koupeli. Lze j1 vSak také
aplikovat kdykoli béhem dne za pouziti rGznych prosttedkii a s riznymi cleny
zdravotnického tymu. Po celkové zkliditujici koupeli je doporuceno ulozit klienta do
polohy hnizdo nebo mumie. Cilem této pozice je stimulace vnimani télesného schématu
a navozeni pfijemnych pocith. Dalsi technikou, ktera mutze tlumit bolest, je masaz
stimulujici dychani a kontaktni dychani. U klienti se zvySenym svalovym napétim
a bolesti, ktefi hledaji ulevovou polohu a minimalizuji pohyb, je moZno aplikovat

techniku diametralni stimulace, kterd napomaha k uvolnéni kontraktur (7).

1.9.2 Dusnost
Dusnost je subjektivni, tézko definovatelny pojem, piedstavuje jeden

fyzickych, psychickych, emociondlnich a funkcnich faktord, mize byt désiva
a devastujici. Cilem paliativni péce o dusného pacienta je minimalizovat distres
a distabilitu, které dusSnost plsobi. Pfi hodnoceni dusnosti je nutné chéapat problém
z pohledu pacienta, co pro néj dusnost znamena a jak ovliviiuje jeho kazdodenni Zivot.
Neni-li mozné odstranit pfi¢inu duSnosti, stavd se hlavnim prostfedkem l1écby dusnosti
paliativni symptomatickd 1écba, kterd zahrnuje jak 1é¢bu farmakologickou, tak podavani
kysliku. Dusnost miize vyvolat pocit strachu, kdy si pacienti sté¢zuji na to, Ze jsou
izolovani a osamoceni ve svém utrpeni. OSetfujici persondl musi k témto klientim
piistupovat terapeuticky, to je zpusobem, ktery snizuje uzkost a tisei a napomaha
vyrovnat se z uzkosti (19).

Technikou bazalné stimulujici oSetfovatelské péce tlumici dusnost je kontaktni
dychani a masaz stimulujici dychadni. Tyto techniky je vhodné integrovat do péce

zejména u klientll s povrchnim dychanim, s nepravidelnym dechem, se zrychlenou nebo
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zpomalenou frekvenci dechu. Pocit strachu a uzkosti, ktery dusnost provazi, je mozno

eliminovat ulozenim klienta do polohy Anizdo nebo mumie (7).

1.9.3 Unava a poruchy spanku
Unava je privodnim jevem chronického a Zivot ohrozujiciho onemocnéni. Je to

symptom, ktery negativné ovliviluje tyto aspekty kvality Zzivota: pocit pohody,
kazdodenni ¢innosti, vztahy s rodinou a ptateli, ndladu a dodrZzovani 1é¢ebného rezimu.
Také télesnd a emocionalni zatéz spojend s nemoci vede k porucham spanku, ktery je
velmi dileZity pro zdravi a obnovu energie. Pfirozeny spanek mize narusit napiiklad
hospitalizace nebo podavané léky, coz vede k tomu, ze ma pacient potize usnout
a spanek neni osvézujici. Pojem unava zahrnuje fyzické symptomy (Ginava, slabost,
celkova ochablost, nedostatek energie, letargie, ospalost, vyCerpani, pobolivani celého
téla), psychické symptomy (znudénost, nedostatek motivace, deprese) a kognitivni
symptomy (neschopnost koncentrace). Pro klienty 1 jejich ptibuzné je velice dilezité,
mohou-li o syndromu unavy s nékym hovofit. Sestry by mély s pacientem mluvit
o pfi¢inach Unavy, zejména o vedlejSich ucincich 1écby, vlivu stresu a deprese. To
napomuze pacientovi pochopit, pro¢ je unava v urCitych situacich horSi. Aby mohl
klient tinavu lépe zvladat, je dllezité znat jeji pfi¢iny a jeji vyvoj béhem dne. Samotny
odpocinek, 1 kdyZ nemlze Unavu vylécit, je dulezitou soucasti 1écebného planu.
Nalezne-li pacient rovnovahu mezi ¢innosti a odpoc¢inkem, miize pak efektivnéji vyuzit
energii, ktera mu jesté zbyva (19).

Ke zmirnéni tnavy a poruch spanku lze vyuzit masaz stimulujici dychani a kontaktni
dychani, které uvoliiuje psychosomatické napéti a umoziuje klientim télesné a dusevné
se uvolnit. Pozi¢ni komfort a navozeni ptfijemnych pocitii, pocitl jistoty, poskytuje

poloha Anizdo nebo mumie, kterou volime u klientli ve fazi odpocinku (7).

1.9.4 Zacpa
Zacpa je méné casté nebo obtizné vyprdzdnéni stfeva, které se u pacientl
s pokrocilou rakovinou vyskytuje Castéji nez u jinych termindlnich stavii. MiZze byt

zpusobena mnoha faktory, jako jsou snizena hybnost, Spatnd vyziva, vliv 1éka ¢i
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obstrukce stfeva. Zacpa nepiedstavuje jen nepiijemny symptom, je to také vazny stav
s mnozstvim potencidlnich komplikaci. Komplikace mohou byt psychické, kognitivni
nebo té€lesné. Posouzeni zacpy zahrnuje kromé zjisténi Castosti stolic také stanoveni
rizikovych faktori a ptiznaklt zacpy. Mezi hlavni ptfiznaky zacpy patii nevolnost,
zvraceni, plynatost, vzedmuti bficha a bolest. Paliativni péfe o klienta se zacpou
spo¢iva v komfortu a prevenci obtiznych symptoml. Preventivni reZim zahrnuje
podavani laxativ, Upravu stravy a dostatecny piijem tekutin. Aby bylo dosaZeno
efektivniho 1écebného rezimu je nezbytny piesny zaznam vyprazdnovani. Dulezitd je
také poloha pacienta pfi vyprazdnovani, ktera muize zvySovat schopnosti pacienta
posilovat bfisni a panevni svaly. Plan péce by mél také zahrnovat odstranéni faktord,
které mohou zabranovat defekace, jako jsou naptiklad nedostatek soukromi a nevhodna

poloha pacienta. Jako dopln€¢k farmakologické 1écby Ize vyuzit naptiklad masaz bticha

(19).

1.9.5 Nevolnost a zvraceni

Jedna se o velmi obtizné symptomy, které doprovazi pocit vycerpani, a které mohou
vyrazn¢ ovlivnit kvalitu Zivota. Zvraceni je nasilné vypuzeni obsahu Zaludku usty, které
zahrnuje koordinovanou kontrakci branice, hrudni stény a bfi$nich svali. U pacienta,
ktery je oslaben nemoci, zplisobuje stres a unavu. Nevolnost je subjektivni pocit, ktery
klienti Casto popisuji jako neptijemné nutkdni na zvraceni. Mze vzniknout na podkladé
plného zaludku, urcité chuti nebo pachu, Casto je pocitovana pii uzkosti nebo strachu.
Daveni je namahavy spasticky pohyb branice a bfiSnich svali pii nevolnosti
a Casto prechdzi ve zvraceni. Regurgitace je vypuzeni nestravené ¢i ¢asteCné natravené
potravy bez ndmahy, které se Casto vyskytuje pii obstrukci jicnu. Mezi opatteni vedouci
ke sniZzeni nevolnosti a zvraceni patfi pldnovani a podavani jidla podle preferenci
pacienta. PecClivy vybér potravin a vynechani tu¢nych, smazenych nebo pieslazenych
jidel mtZze pocit nevolnosti snizit. Chut'ové prozitky mohou byt také zménény mnoha
faktory, jako je poskozeni chutovych bun€k ozafovanim nebo chemoterapii, Spatnou
hygienou dutiny ustni, stomatitidou nebo uc¢inkem 1ékd. Alternativni terapii nevolnosti

dopliujici farmakologickou 1é¢bu mize piedstavovat naptiklad akupresura, pfi které se
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tlakem prstu masiruji body pro kontrolu zvraceni, relaxacni terapie, kterd je jednou
z hlavnich technik ke snizeni tizkosti, aromaterapie nebo terapeuticky dotek a masaz

jako vyraz Gcasti a pochopeni a masaz uvoliujici svalové napéti (19).

1.9.6 VyZiva a tekutiny
Terminalné nemocni klienti jsou kiehci a casto kachekticti. Pfi posuzovani

celkového vzhledu klienta je mozno zaznamenat zndmky nedostate¢né vyzivy, jako
napt. volné obleceni, sucho v tstech, které je pfi¢inou Spatného mluveni. Nedostate¢na
vyziva muze byt zapiiinéna riznymi faktory, jako jsou ucinky 1é€by nebo progrese
onemocnéni. Pro pecovatele je dulezité zajistit rozlicnou a zdroven také vyZivnou
a chutnou stravu s ohledem na pfani a chut’ klienta. Ve vétSiné kultur ma jidlo a piti
dilezitou symboliku a jeho ptiprava a podavani je pro rodinu a pratele klienta soucasti
spolecenskych ritudli a oslav. Nemoznost zapojit se do téchto rituali mize byt pro
klienta pal€ivou pfipominkou toho, Ze je jeho zivot navzdy zménén (19).

Jako pfipravu na piijem stravy u klientd s poruSenou schopnosti piijimat potravu je
mozno pouzit techniky oralni stimulace. Jejim cilem je zprostiedkovat pacientovi vjemy

ze svych ust a stimulovat vnimani. Pfi sbéru oSetfovatelské anamnézy bychom méli

zjistit, které napoje a pokrmy klient uptednostiuje, a které naopak nema rad (7).

1.9.7 Zmatenost a neklid

Zmatenost je velmi ¢astym problémem klienti v paliativni pééi. Castgji se vyskytuje
u pacientd s pokrocilym onemocnénim, starych a polymorbidnich pacientli. Zmatenost
je stresujici zkuSenosti jak pro pacienta, tak pro jeho blizké. Mlze zhorsit komunikaci,
je spojena s neklidem a rozrusenim a Casto hrozi riziko padu a urazu. Mezi Casté
klinické ptiznaky zmatenosti patii rozruseni nebo neklid, paranoidni mysleni nebo fec,
poruchy spanku, agresivni a nevhodné chovani, izolace, halucinace a bludy,
nesoustfedénost. V 1écbé zmatenosti a neklidu mohou byt vedle farmakologické 1écby
ucinnd i jednoduchd opatfeni, mezi kterd patii jasnd a srozumitelnd komunikace,
kontinuita pecovatel, bezpecné a uklizené prostredi, pfitomnost znamych predméti

(hodiny, oblibena decka), vyhybani se silnym nebo nahlym zvukim a svétlu, hudba
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(pro ty, ktefi ji maji radi), funkéni naslouchatko a bryle (pokud je pacient potiebuje)
(19).

Z technik bazaln¢ stimulujici oSetfovatelské péce je mozno k redukci zmatenosti
a neklidu vyuzit somatické stimulace zklidnujici, kterd napomahd navodit celkové
télesné uvolnéni, zlepSuje komunikaci a stimuluje vnimani klienta, eliminuje poruchy
spanku a zmirfluje Gzkost. Jako prostfedek k navazadni komunikace s klientem mohou
byt vyuzity masaz stimulujici dychani a kontaktni dychani. Motoricky neklidnym
dezorientovanym umirajicim pacientim muaze k navozeni klidu dopomoci poloha
hnizdo nebo mumie. Poznévat okolni prostiedi, lidi a pfedméty, posilit pocit jistoty
a schopnost ucit se umoznuje Clovéku zrakovy vjem. Neschopnost orientovat se
v situaci a v okolnim svété mize vyvolavat tzkost, strach a také agresivni chovani. Pti
optické stimulaci, tak jako u jinych stimulacich, zohlediiujeme autobiografickou
anamnézu klienta. Jeji variabilita zalezi na kreativité terapeutického tymu. Opticka
stimulace neznamena pouze pasivni aplikaci stimuli do zorného pole klienta, ale
umoziuje také alespon na chvili zménit prostfedi. DillezZita je akceptace osobnich véci
klienta v jejich blizkém okoli a respekt autonomie klienta. Zmatenym
a dezorientovanym klientiim lze nabidnout orientacni zachytné body umisténim jejich
privatnich pfedméti do jejich bezprostfedni blizkosti. Dalsi technikou podporujici
orientaci klienta a zvySujici pocit jistoty je auditivni stimulace. K auditivni stimulaci 1ze
dle autobiografické anamnézy klienta vyuzit riznych prosttedka jako je hlas, hudebni

nastroje, reprodukované zvuky (7).

1.9.8 Psychicka a existencidlni tiseri

Tisen je neptijemny pocit, jehoz pticinou jsou psychické, fyzické, socialni nebo
spiritudlni problémy.Existencidlni tisen pochézejici z konfrontace s podstatou existence
zahrnuje otazky smrti, smyslu Zivota, samoty, zodpovédnosti, svobody, volby a pocitu
vlastni hodnoty. V rozhovorech o smrti, které jsou extrémné narocné a jsou jednou
z nejobdivuhodnéjsich oSetfovatelskych cinnosti, je ukolem sestry pii komunikaci
s klientem balancovat nepfiznivou prognézu jejich onemocnéni sudrzenim nadéje.

Rovnovahy lze dosdhnout tim, Ze se soustfedi na plné vyuziti zivota, ktery jesté zbyva.
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Sestry hraji velmi dulezitou roli pii podpofe pacienta v jeho kazdodennich ¢innostech,
které mohou posilovat nadéji, zachovat diistojnost a umoznit dosazeni osobnich cili.
V bezpecném prostiedi plném diavéry pacienti sdileji svilj smutek s ptibuznymi, prateli,
sestrami a 1ékafi. Sdileni zarmutku umoziuje jeho hojeni. Zarmutek ptichazi a odchéazi
v prubéhu onemocnéni ve vinach, proto by sestry mély pravidelné posuzovat psychicky
stav pacienta a citlivé reagovat na jeho ménici se potteby. Je dllezité, aby se zametily
na udrZeni nadéje, nebot’ ta je nezbytna k tomu, aby si pacient mohl uZzit Zivot, ktery mu

jeste zbyva (19).

1.9.9 Sexualita a body image

Sexualita je nedilnou soucésti osobnosti kazdého ¢loveéka a stoji v centru jeho
jedine¢nosti. Sexualita a body image jsou tésné spojeny sroli a vzijemnymi vztahy
v rodin€ 1 spole¢nosti. Onkologicka onemocnéni a Zivot ohrozujici nemoci maji vyrazny
fyzicky a emocionalni vliv na vSechny aspekty lidského zivota vcetné sexuality a body
image. Nejvice jsou ohroZeni ti klienti, ktefi si pfed propuknutim nemoci velmi
zakladali na svém télesném vzhledu, nemaji podporu partnera, meli problematické
vztahy a klienti psychicky nemocni. Problémy sexuality se nesoustfed’uji pouze na
pohlavni funkce a jejich poruchy. U vétSiny klienti je nejCastéjSim fyzickym
problémem tUnava, kterd sexualitu ovliviluje, pacient neni schopen udrZet socialni roli,
ma snizenou sexudlni touhu, nema dostatek energie na udrzovani vztahi, oblékani, péci
o svilj vzhled a dostate€nou hygienu. Takovd zména v body image mize negativné
ovlivnit sebevédomi a sexualitu ¢lovéka. Psychicka tisein zméni to, jak se na sebe
pacient divd a ovlivni jeho schopnost navazovat a udrZovat vztahy a zapojit se do
zivota. Mezi hlavni strategie, které je mozno pouzit pii feSeni otdzek sexuality
u pacientii v paliativni péc¢i, patii uzndni dilezitosti této problematiky, naslouchani
pacientovym obavdm a zajmim, vytvareni prostoru pro vyjadieni sexuality pacienta,

podpora vnimani vlastniho vzhledu a udrzovani distojnosti pacienta (19).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

1. Zjistit, zda koncept bazalni stimulace ovliviluje adaptaci a prozivani klienta
v termindlni fazi nemoci se zaméfenim na fazi smifeni.

2. Zjistit ucinek bazdlni stimulace na projevy klientd vyjadfujici nespokojenost ve

srovnani s u¢inkem ordinované medikace.

2.2 Vyzkumné otazky prace

1. Ma pouziti konceptu bazalni stimulace vliv na pfechod do faze smifeni podle
Elizabeth Kiibler Rossové?

2. Zvysi se pouzitim konceptu bazalni stimulace celkovy zivotni komfort terminalné
nemocného klienta?

3. Napomuze oSetfovani klienta konceptem bazalni stimulace k hlubsi interakci

klientem a doprovazejici osobou?
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro ziskani informaci potiebnych k mé praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum.
Vyzkumnou metodou bylo pozorovani respondentii. K pozorovani byl vypracovéan
pozorovaci arch (viz ptiloha 4), ktery obsahoval projevy faze deprese a fize smifeni
v desiti zvolenych oblastech. Projevy faze deprese a smifeni byly vybrany z odborné
literatury (2, 14, 16, 21, 27), ktera se touto tématikou zabyva. Projevy pozorovanych
respondentl byly zaznamenavany do pozorovaciho archu vcetné stimuld, které
ovliviiovaly pozitivné nebo negativné vyskyt jednotlivych projevi. Toto pozorovani
a nasledny zapis do pozorovaciho archu jsem provedla spole¢né se sestrami pracujicimi
v hospicich, kde byl vyzkum uskuteénén. Vysledky pozorovani byly zpracovany do
kazuistik, jejichz struktura vychézela z odborné literatury (1). Kazuistiky obsahovaly
tyto oblasti: zdkladni Udaje o klientovi/klientce, medicinsky management,
oSetfovatelsky management, fyzicky stav a vnimani, sledovani projevii klienta,
osetfovatelska diagnostika, oSetfovatelské intervence a hodnoceni. Oblast s nazvem
Osetrovatelsky management je zpracovan formou oSetfovatelskych diagnoz (17), které
poskytuji komplexnéjsi pfedstavu o fyzickém 1 psychickém stavu sledovanych
respondentll z pohledu sestry. U klientl oSetfovanych za pouZziti konceptu bazalni
stimulace byly kazuistiky doplnény o Strucnou anamnézu dle konceptu bazalni
stimulace (viz piiloha 5), ktery je soucasti oSetfovatelské dokumentace v hospici
svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich. Udaje z kazuistik byly metodou
ramcové analyzy zpracovany do tabulek (tabulky la,b — 22a,b), kde byl zaznamenan
vyskyt daného projevu i stimuly, které ho pozitivné ¢i negativné ovliviiovaly. Piehled
nejcastéjSich intervenci a nabidek, které pozitivné ovliviiovaly piechod z faze deprese

do faze smifeni byl zpracovan do tabulky 23a,b.
3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pozorovani bylo uskute¢néno u pacientli v hospici svatého Jana Neumana

v Prachaticich, jehoZz zaméstnanci jiz prosli Skolenim bazdlni stimulace a vyuZivaji
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koncept v oSetfovatelské péci, a v hospici svatého Lazara v Praze, kde s konceptem
bazalni stimulace zatim nepracuji a klienti jsou oSetfovani béznou oSetfovatelskou péci
provadénou v hospicich. Vyzkumny soubor tvofili ¢tyfi klienti z kazdého hospice vSech
vékovych kategorii. U prvnich ¢tyt klientd bylo pfi jejich oSetfovani pracovano
s konceptem bazalni stimulace, ¢tyfi klienti z druhé skupiny byli oSetfovani bez vyuziti

tohoto konceptu béznou osetiovatelskou péci provadénou v hospicich.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistiky

Kazuistika 1

ZAKLADN{ UDAJE O KLIENTOVI

Panu V. S. je 53 let, je zenaty a Zije se svou manzelkou a dvéma dcerami v Praze ve
tiipokojovém byté. Je zaméstnan jako tidi¢ z povolani. V dubnu roku 2008 mu byl
diagnostikovan zhoubny nador prostaty. Po dlouhodobém a vycerpavajicim léceni

a naslednych rehabilitacich byl na vlastni Zadost pfijat do hospice k paliativni terapii.

Klient neni véfici, fika vSak, ze veéti v jistou vyss$i moc.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Zakladni 1ékatska diagnoza: Zhoubny nador prostaty

Vedlejsi 1€katska diagndza: Tumorosni kachexie

O své diagnoze byl informovan svym oSetfujicim lékafem ihned po jejim zjisténi
v dubnu roku 2008.

Terapie: MO 1% 2 ml po 8 hodinach, infuze FR 500 ml i.v. nebo s.c. 2 x denné

OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Hlavni oSetfovatelské¢ diagnézy (nevztahuji se k fazi, kterou klient proziva, maji
dokreslit fyzicky stav, ve kterém se nachazi):

00133 Chronicka bolest v souvislosti s pokrocilym nadorovym onemocnénim projevujici
se stiznostmi klienta na bolest sténanim a bolestivou grimasou

00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s ubytkem svalové sily a telesné hmotnosti
projevujici se omezenou schopnosti vykonavat zakladni vsedni cinnosti a omezenym
rozsahem pohybu

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti se snizenou mobilitou

projevujici se neschopnosti umyt si celé télo nebo jeho casti
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00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani v souvislosti se snizenou mobilitou
projevujici se neschopnosti premistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet

00002 Nedostatecna vyziva v souvislosti se zmeénami chuti kjidlu vyvolanymi
pokrocilym ndadorovym onemocnénim projevujici se ubytkem vahy a slabosti

00027 Deficit telesnych tekutin v souvislosti s nedostatecnym perordlnim prijmem
tekutin projevujici se slabosti, snizenym napétim kiize, suchosti kiize a sliznic

00047 Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti se snizenou télesnou mobilitou

00004 Riziko infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim (17)

FYZICKY STAV A VNIMANI

Fyzicky stav: klient je lezici, obslouzi se v lizku (poda si piti, naji se sam, zapne
televizi, je schopen udrzet v rukou knihu.

Zrak: Klient pouziva bryle na dalku 1 na ¢teni.

Reé: Je srozumitelna, ale pomala.

Védomi: Klient je orientovan v Case, prostoru i osobou.

Vniméani bolesti: Klient udava bolest stiedni intenzity (na stupnici bolesti oznacil €. 4).
Nyni je bolest uspéSné tiSena opiaty. V pfitomnosti manzelky a dcer dokaze klient na

mirnou bolest zapomenout. Bolest zhorSuji oSetfovatelské aktivity a manipulace

s nemocnym Vv 10Zku.

STRUCNA ANAMNEZA DLE KONCEPTU BAZALNI STIMULACE (viz ptiloha 5)

Blizk4 osoba: manzelka

Inicidlni dotek: se nepouziva, klient reaguje na osloveni

Na kterém mist¢ téla ma rad dotek: na rukou, na ramenou, nejradéji od manzelky
Pohyb/télesna aktivita: lezici, obslouzi se v lazku

Vyziva/ co ma rad: pokrmy piipravené¢ manzelkou

Oblibeny napoj: chlazena mineralka, pivo

Oblibeny pokrm: rajska omacka, sladky puding, polévky

Co nesnasi: ryby

Alergie: neudava
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Vyprazdiiovani: klient udrZi mo¢€ 1 stolici, vyprazdiiuje se do plen a po vyprazdnéni si
zazvoni, aby byla provedena ocCista

Spanek: spi na zddech, na levém i pravém boku, 6 hodin denné

Oblibeny polstar/deka: ano — ma u sebe

Zpisob prikryti: lehce

Regulace télesné teploty: toleruje teplejsi prostredi

Vyznamny handicap: pravak, problémy se zrakem (Spatné vidi na dalku i na cteni)
Té¢lesna péce: toaleta na lizku denné, koupel 1 — 2 x tydné, teplota vody — vlazna,
hygienické prostfedky vlastni, k holeni pouZziva holici strojek a deodorant, péce o zuby
2 x denné, oblibenou zubni pastu nema

Povolani: fidi¢

Konicky a zajmy: hudba, televize, Cteni

Déti: 2

Zvitata: psi

Pfinesené pfedméty: fotografie, CD, CD ptehravac, knihy

Vira: véti ve ,,vySSi moc*

Zvladani bolesti: nezvlada

Zvladani zatézovych situaci: snazi se prekonat s pomoci manzelky

Relaxaéni techniky: nema

Dulezity zazitek v posledni dob¢: zména zivota zptisobena onemocnénim

Centralni oSetrovatelské cile: poskytnout klientovi pocit jistoty a divéry

SLEDOVANI PROJEVU KLIENTA

Vyraz tvare: klient vyrazné projevuje napéti v tvaii zejména pii oSetfovatelskych
¢innostech a pii lékatské vizité. Toto napéti je vyrazné zmirnéno ptitomnosti blizkého
¢loveéka u jeho lizka, ve vecernich a no¢nich hodinach klient €asto place, zejména je-li
sam.

Poloha téla a postoj: Télesny postoj klienta se jevi jako vyrazné nejisty, ¢asto je
schouleny v lizku do klubicka. Zména k lepSimu nastava, pokud ma klient navstévu

¢lent své rodiny, pii polohovani do polohy hnizdo a zklidnujici koupeli.
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Hlas: Hlas je Casto tichy a pomaly, vyrazné nejisty, pfi manipulaci a oSetfovatelskych
¢innostech vyrazné sténd. Pozitivnim stimulem je ptfitomnost rodiny a poloha hnizdo.
Fyziologické funkce — dychani: Dychani je Casto nepravidelné, pii oSetfovatelskych
¢innostech se dech mirn¢ zrychluje, zklidni se ve spanku a pii navstéve rodiny.
Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence je Casto nepravidelna, pfi
osetfovatelskych ¢innostech se zrychluje, zklidni se ve spanku a pii ndvstéve rodiny.
Chut k jidlu: Klient udava vyrazné pocity nechutenstvi, toleruje jen malé mnozstvi jidla
a tekutin. Upfednostituje pokrmy piipravené manzelkou. M4 rad naptiklad rajskou
omacku, polévky a sladky pudink. Z tekutin mé rad chlazené mineralky a obCas malé
mnozstvi piva. Chut’ k jidlu je ovlivnéna diagnézou a 1écbou.

Spanek: V noci se klient ¢asto budi a ptes den se citi unaven, udava, ze béhem noci se
probudi 5x. Casto méa potize s usindnim. P#i ptichodu personalu na pokoj v noénich
hodinach se klient probudi a schouli se do klubi¢ka. Pied spanim klient pozaduje
vyvétrat mistnost, rdd poslouchd oblibenou hudbu nebo sleduje televizi. Pfi spanku
upfednostiiuje mirné osvétleni. Manzelka nemocného Casto vyuzivd mozZnosti byt
s klientem na pokoji ptfes noc. Pfed spanim ho drzi za ruku a povida si s nim, klient se
pak v noci budi méné¢ nebo viibec.

Verbalni komunikace: Klient velmi Casto vyjadiuje potfebu navstivit své bydliste, rad
by se také podival na rodinny domek za Prahou, ktery zdédil po svych rodi¢ich. M4 rad
pritomnost manzelky a dcer a Casto se pta, kdy uz ho pfijdou navstivit (vzhledem
k pracovnim povinnostem a studiu nemohou byt pfibuzni u lizka 24 hodin denng).
Klient neodmita komunikaci s personalem, ale ma sniZzenou sebetctu, protoze velmi
Casto se vSak omlouvad za malickosti, za kter¢ nemulze, napt. , Promiiite, sestricko,
Spatné jsem se pri hygiené otocil“ a pod..

Styk s okolim: Klient ma rad ptitomnost druhého Cloveka, tpénlive ji vSak nevyzaduje.
Je vdécny za kazdou chvili, kdy je s nim nékdo na pokoji.

Nalada: Klient ma casto uzkostnou naladu, kterou se snazi pitekondvat cCetbou,
sledovanim televize, usmévem. Dle manzelky obcas vecer place, pied oSetfujicim
persondlem vSak nikdy neplace. Pfi vecerni obchlizce pacientii jsme zpozorovali

vicekrat, ze ma Cervené a vlhké oci, piesto se vSak snazil vyloudit ismév. Naladu mu
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zlepsi pohled na fotografie svych déti, manzelky a mista, kde se narodil, kterymi ma
vyzdobeny pokoj a navstéva rodiny.

Pozorovani aktivity rodiny: Rodina klienta je v péci velmi aktivni, Casto klienta
navstévuji, ma-li manzelka moZnost zlstava s nim pfes noc. Manzelka se seznamila
s technikami konceptu bazalni stimulace a aktivné ji manZelovi poskytuje. VSichni
¢lenové rodiny s klientem pravidelné komunikuji a udrzuji velmi intimni télesny

kontakt.

OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Tento klient se nachazi ve fazi deprese. Osetfovatelské diagndzy vztahujici se k depresi
pacienta:

00137 Chronicky zarmutek v souvislosti s termindlnim stadiem nemoci projevujici se
pocity smutku, sklicenou ndladou, napétim ve tvari, placem, nizkou sebetictou

00095 Poruseny spanek v souvislosti s depresi projevujici se castym nocnim buzenim,

stiznostmi na nedostatecny odpocinek po spanku (17)

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Nabidky osSetfovatelské péce v konceptu bazalni stimulace:

Somaticka stimulace zklidnujici — tuto techniku jsme pouzivali pfi denni toaleté klienta
formou zklidnujici koupele. Klient konstatoval, ze je mu tato koupel velmi ptijemna.
Tvrdil, Zze bézny zplsob provadeni toalety byl pro n¢j vzdy velmi zatézujici. Na koupel
poskytovanou timto zpisobem se vSak dokonce té$i. Pii provadéni toalety jsme
pouzivali hygienické prostiedky, na jejichZ vini byl klient zvykly.

Ulozeni do polohy hnizdo nebo mumie — bylo provadéno zejména po koupeli, nebo
1 béhem dne ¢i pied spanim. Klient konstatoval vyrazné zmirnéni napéti, které jsme
pozorovali také v jeho tvafi. Zkratily se také intervaly mezi no¢nim buzenim.

Kontaktni dychani — tuto techniku provadéla u pacienta pouze jeho manzelka. Klient
konstatoval celkové zklidnéni, navozeni pocitu bezpec¢i. Pro oba partnery pfinesla tato

metoda také spolecné chvile fyzického a intimniho kontaktu.

41



Vyber stravy a napojit — diky vyborné spolupréaci s manzelkou a rodinou jsme mohli
klientovi podavat potraviny i napoje dle jeho pfani, které mél rad. Tim jsme dosahli co
nejvetsiho mozného perordlniho pfijmu potravy a tekutin a snizeni projevl dehydratace.
Opticka stimulace — prosttedi klienta bylo upraveno dle jeho pozadavkl, pokoj byl
vyzdoben fotografiemi jeho rodiny, nemocny mél stile u sebe své oblibené predméty
(napft. kozené pouzdro na bryle, propisku, oblibené knihy).

Auditivni stimulace — klient mél rdd vaznou hudbu, kterou mu bylo umozZnéno

poslouchat, kdykoli si to ptal.

HODNOCENI

Vyraz tvare: Tvar klienta se zklidnila, obc¢as se klient usmival. Klidny vyraz a usmev
byl vyrazny zejména pii navstéve rodiny.

Poloha téla a postoj: Klient lezel klidné, byl uvolnény. Tyto projevy byly intenzivnéjsi
pii navstéve rodiny, zklidnujici koupeli a pfi polohovéani do polohy hnizdo.

Hias: Re¢ klienta se jiz nejevila jako nejista, mluvil stale potichu, ale vyrazné klidnym
hlasem. Sténani ustalo. Re¢ klienta se zklidnila v poloze hnizdo a v piitomnosti rodiny.
Fyziologické funkce — dychani: Bylo klidné a pravidelné. Pozitivnim stimulem bylo
polohovani do polohy hnizdo, pfitomnost rodiny a spanek. Negativnim stimulem byly
oSetfovatelské ¢innosti.

Fyziologické funkce — tepovad frekvence: Byla pravidelnd. Pozitivnim stimulem bylo
polohovani do polohy hnizdo, pfitomnost rodiny a spanek. Negativnim stimulem byly
oSetfovatelské ¢innosti.

Chut k jidlu: Chut k jidlu zlstala nezménéna, klient upfednostiiuje pokrmy pfipravené
rodinou, stale trpi nechutenstvim. Chut’ k jidlu je ovlivnéna diagnézou a 1écbou.

Spanek: Klient udaval klidn€j$i spanek, nebudil se jiz tak Casto. V pribéhu 8 hodin
spanku se probudil pouze 2x. Kvalita spanku byla vyssi, byla li pfitomna manzelka
a byly-1i zachovany jeho spankové ritudly. Spanek byl ruSen nutnymi oSetfovatelskymi

¢innostmi.
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Verbalni komunikace: Klient Casto verbalné vyjadiuje spokojenost, zacal s manzelkou
rekapitulovat sviyj zivot a €asto vzpomina. Velmi €asto vyjadiuje, Ze se citi bezpecné.
Komunikaci pozitivné ovlivituje pfitomnost rodiny.

Styk s okolim: Klient je vyrazné pratelsky a o své okoli jevi zdjem. Pozitivné na néj
pusobi Cetba, sledovani televize a komunikace s rodinou.

Ndlada: Nalada klienta byla vyrazn€ vyrovnana, klient konstatuje, Ze naladu zlepSuje
pfitomnost rodiny, Cetba, sledovani televize a sledovani fotografii. Klient vyjadiuje
spokojenost verbalné i neverbalné.

Pozorovani aktivity rodiny: Chovani rodiny se béhem pozorovani nezménilo, vSichni
¢lenové s klientem udrzovali uzky fyzicky kontakt, ¢asto ho navstévovali a podileli se
na zékladni oSetfovatelské péci. O klienta projevovali zdjem. Nebyli v§ak schopni s nim

travit veskery svij cas.

Klient se nachazi ve fazi smifeni.
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Kazuistika 2

ZAKLADNI UDAJE O KLIENTCE

Pani Z. V. je 61 let. Je rozvedena, zije sama ve svém byté v Praze. M4 jednoho syna,
ktery ji pravidelné navstévuje. Diive pracovala jako prodavacka. Koncem roku 2007
navstivila svého obvodniho 1€kate pro zhorSujici se dusnost a obtézujici suchy kasel.
Kratce na to ji byl diagnostikovan zhoubny nddor plic. Po netspé$né 1écbeé ji byla
doporucena symptomatickd paliativni terapie v hospici. Klientka o sobé tvrdi, ze

nevyznava zadné naboZenstvi.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Zakladni 1ékatska diagnéza: Zhoubny nador plic, metastazy do kosti

Vedlejsi 1¢ékarska diagndza: Hypothyreosa, porucha metabolismu lipiddi, tumorosni
kachexie

O diagndze ji informoval oSetiujici 1ékat v lednu roku 2008.

Terapie: Letrox 150 mg 1 tbl rdno, Lokren 20 mg tbl rano, Helicid 20 mg 1 cps rano

a vecer, KCI 1 tbl rano a vecer, Prednison 20 mg 1 tbl rano a vecer, MO 1% 12 ml/24

hodin linearnim davkovacem

OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Hlavni oSetfovatelské diagnozy (nevztahuji se k fazi, kterou klient prozivd, maji
dokreslit fyzicky stav, ve kterém se nachazi):

00133 Chronicka bolest v souvislosti s pokrocilym nadorovym onemocnénim projevujici
se stiznostmi klientky na bolest

00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s ubytkem svalové sily a télesné hmotnosti
projevujici se omezenou schopnosti vykonavat zakladni vsedni cinnosti a omezenym
rozsahem pohybu

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiene v souvislosti se snizenou mobilitou

projevujici se neschopnosti umyt si celé télo nebo jeho cdasti
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00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani v souvislosti se snizenou mobilitou
projevujici se neschopnosti premistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet

00093 Unava v souvislosti s pokrocilym nddorovym onemocnénim projevujici se
ospalosti a nezdajmem o okoli

00047 Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti se snizenou télesnou mobilitou

00004 Riziko infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim (17)

FYZICKY STAV A VNIMANI{

Fyzicky stav: Klientka ma omezenou pohyblivost, nechodi, ale v lizku se sama posadi,
dokaze si sama ptelézt na WC zidli, v no€nich hodinach k tomu potfebuje dopomoc
sestry.

Zrak: Klientka pouziva bryle na Cteni.

Reé: Klientka mluvi velmi tise, pomalu, nékdy je fe¢ nesrozumitelna.

Védomi: Klientka je orientovana v ¢ase, v prostoru i osobou.

Vnimani bolesti: Na stupnici bolesti oznacila klientka ¢islo 5. Byly nasazeny opidty

linearnim davkovacem, které bolest uspesné tisi.

STRUCNA ANAMNEZA DLE KONCEPTU BAZALNI STIMULACE (viz piiloha 5)

Blizka osoba: syn

Inicialni dotek: se nepouziva, klientka reaguje na osloveni

Na kterém misté t€la ma rada dotek: na rukou, na ramenou

Pohyb/télesna aktivita: pohybuje se na lizku, s pomoci schopna piesednout na zidli
Vyziva/ co ma rada: vlazna teplota stravy

Oblibeny napoj: ovocny ¢aj, kadva

Oblibeny pokrm: neuvadi

Co nesnasi: bily jogurt

Alergie: neuvadi

Vyprazdiovani: klientka udrzi moc i stolici, v noci se vyprazdiuje do plen, béhem dne
pieseda s pomoci personalu na WC zidli

Spanek: spi na zadech, na levém i pravém boku, 6-7 hodin denné
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Oblibeny polstai/deka: ano — ma u sebe

Zpusob prikryti: lehce

Regulace télesné teploty: je zimomiiva

Vyznamny handicap: pravak, problémy se zrakem, bryle na ¢teni (Spatné¢ vidi na blizko)
T¢lesnd péce: toaleta na lizku denné, ve sprSe 3 — 4 x tydné, teplota vody — vlazna,
hygienické prostiedky vlastni, pouziva vlastni deodorant, pée o zuby 2 x denné,
oblibenou zubni pastu nema

Povolani: prodavacka

Konicky a zajmy: bez zajmu, obcas televize

Zvitata - ne

Déti: 1

Pfinesené pfedméty: nema

Vira: nevétici

Zvladani bolesti: snazi se prekonat

Zvladani zatézovych situaci: snazi se piekonat

Relaxacni techniky: nema

Dilezity zazitek v posledni dob¢: zména zivota zplisobena onemocnénim

Centralni oSetfovatelské cile: poskytnout klientce pocit jistoty a diivéry

SLEDOVANI PROJEVU KLIENTKY

Vyraz tvare: Tvar klientky je vyrazné apaticka, jeji pohled je Casto upieny na jedno
misto, pti kontaktu s personalem i se synem casto odvraci zrak.

Poloha téla a postoj: Vétsinu dne klientka lezi v posteli, pii kontaktu s persondlem nebo
pii navstéve syna Casto odvraci télo.

Hlas: Klientka mluvi Casto velmi tiSe a pomalu, jeji hlas je vyrazné piiskrcen, negativné
na ni pusobi piitomnost lidi a oSetfovatelska péce.

Fyziologické funkce — dychani: Dychani je ob¢as povrchni, v pfitomnosti sestry nebo
I¢kate se jeji dechova frekvence mirné zrychli. Zklidni se ve spanku.

Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence je mirn¢ nepravidelna, pfi

oSetrovatelskych ¢innostech se zrychli. Zklidni se ve spanku.
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Chut’ k jidlu: Klientka ma chut k jidlu nezménénou, snazi se jist jidlo, které ji v hospici
podavame. Udava, ze Zadné oblibené potraviny nemd. Z napoji upfednostituje ovocny
¢aj, po obéd¢ ma rada kavu.

Spanek: Pii no¢nich kontrolach personalu se klientka ¢asto probudi, jeji spanek je velmi
povrchni. Pied spanim byla zvykla sledovat televizi a 1 zde usina kazdy den pii televizi.
Béhem dne se citi velmi unavena. Negativné spanek ovliviiuji obchiizky personélu
a oSetfovatelské cCinnosti, pozitivni vliv ma zachovavani spankovych ritudlt
a zklidiyjici koupel a polohovani do polohy hnizdo.

Verbalni komunikace: Klientka vétSinou verbalni komunikaci odmita, na podnéty
z okoli reaguje velmi ziidka nebo vitbec. Pokud komunikuje, je negativisticka, Casto se
obvifiuje a mé sniZenou sebeuctu. Vyjadiuje ptani, aby Zivot co nejdiive skoncil, Casto
hovofii o smrti.

Styk s okolim: Klientka Casto nema o okoli zdjem, vétSinou je vyrazn€ uzaviena vici
persondlu i1 vic¢i svému synovi, ktery ji navstévuje. Jedinym tématem, o kterém je
klientka ochotna komunikovat, jsou seridly v televizi.

Nalada: Klientka je ¢asto v depresivni ndlad¢, pti oSetiovatelskych ¢innostech projevuje
uzkost. Sledovani televize ji obCas ndladu vylepsi.

Pozorovani aktivity rodiny: Klientka mé pouze jednoho syna, ktery ji navstévuje
v hospici jednou tydné. Syn udava, ze nevi, jak ma s maminkou komunikovat, kdyz je
negativistickd. Béhem navstévy vétsinou sedi v opaéném rohu mistnosti ve velké
vzdalenosti od nemocné. Na zafatku a na konci navstévy maminku formalné€ polibi.
Udava, ze se blizSiho fyzického kontaktu boji, aby maminku neposkodil, ¢i ji
nezpusobil bolest. Navstévy jsou pro ného velkou psychickou zatézi, ale o jeji stav

projevuje zajem i telefonicky, pokud neni ptitomen.

OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Klientka se nachdzi ve fazi deprese.
Osetrovatelské diagnozy vztahujici se k depresi klientky:
00137 Chronicky zarmutek v souvislosti s termindlnim stadiem nemoci projevujici se

apatickym vyrazem tvare, odvracenim zraku, odvracenim téla, odmitanim komunikace
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00095 Poruseny spanek v souvislosti s pocitovanou depresi projevujici se povrchnim
spankem, unavou behem dne

00124 Beznadej v souvislosti se zakladnim onemocnénim a s upadkem télesné kondice
projevujici se pasivitou, ubytkem verbadlni komunikace, nedostatkem iniciativy,

odvracenim se od hovoriciho pri hovoru a negativismem (17)

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Nabidky osetfovatelské péce v konceptu bazalni stimulace:

Somaticka stimulace zklidnujici — tuto techniku jsme pouzivali pfi denni toaleté
klientky. Klientka shledala koupel jako pfijemnou masaz a po nékolika dnech provadéni
této techniky zacala jevit zdjem o neverbalni zpiisob komunikace (doteky rukou,
hlazeni). Syn klientky konstatoval, Ze maminka jevi vétsi zajem o komunikaci s nim, Ze
rovnéZ projevila zajem navstivit bydlisté, aby dala do potfaddku nékteré své véci.
Projevila také zajem setkat se svou dlouholetou pfitelkyni, se kterou pierusila kontakt
po sdéleni onkologické diagnozy.

Masaz stimulujici dychani — jsme provadéli 2x denné. Klientka tuto techniku shledala
jako velmi pfijemnou.

Ulozeni do polohy hnizdo nebo mumie — bylo provadéno zejména po koupeli, u klientky
navodila tato poloha pocit bezpec¢i.

Vyber stravy a napojit — klientka neméla zadna specificka prani v této oblasti, kazdy
den jsme se vSak snazili doptat ji Salek odpoledni kavy.

Opticka stimulace — klientka byla schopné ptesednout si na pojizdny vozik, proto jsme
se snazili zejména pii navstévach syna ménit prostiedi pokoje za atrium hospice, kde
m¢éla také moznost se setkat s jinymi klienty a zacala o n¢ projevovat zdjem. Do pokoje
klientky syn pfinesl drobné predméty a obrazky z bytu, o které nemocna projevila

zajem.
HODNOCENI

Vyraz tvdare: V pribéhu oSettovani se tvaf klientky mirn€ zklidnila, pozitivnim

stimulem byla zklidfiujici koupel a uloZeni klientky do polohy hnizdo.
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Poloha téla a postoj.: Klientka lezela klidnéji, jeji postoj byl uvolnény, pozitivné ptisobi
somaticka koupel zklidiujici a maséaz, a drzeni za ruku.

Hlas: Klientka mluvila ¢astéji klidnym hlasem, ale potichu. Na zklidnéni feci pozitivné
pusobi fyzicky kontakt (drzeni za ruku, zklidfiujici somaticka stimulace).

Fyziologickeé funkce — dychani: Dychani bylo klidné a pravidelné 1 pii oSetfovatelskych
¢innostech. Pozitivnim stimulem byl spanek, zklidiiujici koupel a polohovani do polohy
hnizdo.

Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence byla pravidelnd i pfii
oSetfovatelskych ¢innostech. Pozitivnim stimulem byl spanek, zklidiujici koupel
a polohovani do polohy hnizdo.

Chut k jidlu: Chut k jidlu zGstala nezménéna.

Spanek: Spanek klientky byl klidnéjsi, udava, ze se v noci nebudi. Pozitivné na ni
plusobi zachovani spankovych ritudl, zklidiiujici koupel a polohovani do polohy
hnizdo.

Verbalni komunikace: Klientka komunikuje velmi malo, komunikaci vSak jiz neodmita.
Hovofii o svych pocitech. Vyjadiuje védomi svého odchodu, rekapituluje svij Zivot.
Pozitivnim stimulem byla ni uprava prostfedi a kontakt s ostatnimi klienty. Casto
vyjadiuje pocit bezpeci.

Styk s okolim: Klientka byla pratelska, zacala mit zdjem o okoli, zejména o zivot syna,
pta se na déni kolem sebe, setkava se s ostatnimi klienty. Pozitivné€ na ni ptisobi zména
prostiedi a kontakt s ostatnimi klienty. Na okoli vétSinou nereaguje negativné.

Ndalada: Klientka konstatuje, Ze je spokojenéjsi, pozitivné na ni plisobi zména kontaktu
se synem, uprava a zmeéna prostiedi a kontakt s lidmi.

Pozorovani aktivity rodiny: Syn se jiz neobava pfistoupit k nemocné, podili se na
oSetfovatelské péci, chodi s ni na prochazky. UdrZuje s ni intenzivnéjsi fyzicky kontakt.

Navstévy jsou Casté.

Klientka se nachdzi ve fazi smifeni.

49



Kazuistika 3

ZAKLADNI UDAJE O KLIENTCE

Pani F. F. je 69 let, je vdova a zije v peCovatelském domé. V roce 2007 ji byl
diagnostikovan zhoubny nador rekta. Podstoupila onkologickou 1é€bu — radioterapii
a chemoterapii. Operaci pacientka odmitla. Klientka ma 6 déti — 3 syny a 3 dcery, 13
vnoucat a 2 pravnoucata. Nyni je ve starobnim diichodu, ptedtim pracovala cely Zivot

jako délnice. Klientka je nevétici a nikdy nebyla ¢lenkou zadné cirkve.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Zakladni 1ékarska diagndza: Karcinom rekta

Vedlejsi 1ékarskd diagndza: Chronicky prijem, chronicka ischemické choroba srdecni,
hypertenze

O své diagnoze byla informovéna oSetfujicim lékafem v roce 2007 po jejim zjiSténi.
Terapie: MO 1% 8 ml linearnim davkovacem/24 hodin, Buscopan 1 amp i. m. 1x denné,

Haloperidol 1 amp i. m. 1x denn¢, Novalgin 1 amp i. m. dle potieby pii bolesti

OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Hlavni oSetfovatelské diagnozy (nevztahuji se k fazi, kterou klient proziva, maji
dokreslit fyzicky stav, ve kterém se nachazi):

00133 Chronicka bolest v souvislosti s pokrocilym nadorovym onemocnénim projevujici
se sténdnim pri manipulaci a bolestivou grimasou

00091 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s progresi zakladniho onemocnéni projevujici
se neschopnosti otocit se v luzku ze strany na stranu, upravit svoji polohu v liizku

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti s imobilitou projevujici se
neschopnosti umyt si celé télo nebo jeho casti

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upraveé zevnéjsku v souvislosti s imobilitou
projevujici se ztratou schopnosti se obléknout a svléknout

000102 Deficit sebepéce pri jidle v souvislosti s imobilitou projevujici se ztratou

schopnosti prenést potravu z talire do ust
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00020 Funkcni inkontinence moci v souvislosti s nervosvalovym onemocnénim
projevujici se unikem moci pred dosazenim toalety

00014 Inkontinence stolice v souvislosti se ztratou ovladani rektalniho sfinkteru
projevujici se neschopnosti rozpoznat potiebu defekace

00013 Prujem v souvislosti s lécebnym ozarovanim projevujici se vodnatou stolici
minimalné 3 x denné

00051 Zhorsena verbalni komunikace v souvislosti s nedostatecnou télesnou kondici
projevujici se neschopnosti vyslovovat slova a myslenky, a dezorientaci v Case,
prostoru a osobé

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti s chronickym onemocnénim a s imobilitou
projevujici se destrukci dermis v sakralni oblasti

00004 Riziko infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim, se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem a s destrukci tkané (17)

FYZICKY STAV A VNIMANI

Fyzicky stav: Klientka je lezici, neni schopna sebeobsluhy v lazku, je celkové odkdzana
na pomoc osetfujiciho personalu

Zrak: Klientka pouziva bryle na dalku i na Cteni.

Re¢: Klientka neni schopna se verbalné vyjadfovat.

Védomi: Klientka neni orientovana v ¢ase, v prostoru i osobou.

Vnimani bolesti: Klientka ma bolesti pfi manipulaci, které projevuje sténanim. Bolesti

jsou uspésné tiSeny opidty.

STRUCNA ANAMNEZA DLE KONCEPTU BAZALNI STIMULACE (viz ptiloha 5)

Blizka osoba: dcera

Incidlni dotek: levé rameno

Na kterém misté téla ma radda dotek: na rukou, pohlazeni po tvafi, ne vSak od kazdé
osoby

Pohyb/télesna aktivita: neschopna pohybu

Vyziva/ co ma rada: upfednostiiuje teplou stravu
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Oblibeny napoj: bilé vino

Oblibeny pokrm: krupicova kase

Co nesnési: vejce

Alergie: nema

Vyprazdinovani: klientka je inkontinentni, stolici vyprazdinuje do plen, v disledku
terapie ma chronicky prijem, ma zaveden permanentni mocovy katétr

Spének: spi na zadech, na levém i na pravém boku, 6-8 hodin denné, v noci se budi
Oblibeny polstar/deka: ano — ma u sebe polstarky i deku

Zpisob piikryti: po ramena

Regulace télesné teploty: nezménéna

Vyznamny handicap: pravak, problémy se zrakem (Spatné vidi na dalku i na cteni)
Té¢lesna péce: toaleta na lizku denné€, koupel 1 — 2 x tydné, teplota vody — tepla,
hygienické prostfedky vlastni, péce o zuby — ma zubni protézu — péce 2x denné
Povolani: délnice v tovarné

Konicky a zajmy: prace v domacnosti, zahradka, poslech lidovych pisni

Déti: 3 synové, 3 deery, 13 vnoucat, 2 pravnoucata

Zvitata: ma rada kocky, psy

Ptinesené predméty: polstarky, hudba na CD, CD piehravac

Vira: nevéfici, nikdy nebyla €lenkou Zadné cirkve

Zvladani bolesti: nikdy si na bolest nenatikala, nyni s obtizemi

Zvladani zatézovych situaci: snazila se je prekonat, byla kutracka, fesila je cigaretou
Relaxac¢ni techniky: kouieni

Dulezity zazitek v posledni dob¢: zména zivota v diisledku onkologického onemocnéni

Centralni osetfovatelské cile: poskytnout klientce pocit jistoty a divéry.

SLEDOVANI PROJEVU KLIENTKY

Vyraz tvare: Klientka méa velmi zfetelny vyraz napéti ve tvafi, Castym projevem jsou
slzy v ocich, tyto projevy se zklidni se pii navstéve déti, projevy se zhorsi pii osetfovani

klientky.
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Poloha téla a postoj: Télesny postoj je Casto strnuly, pii oSetfovatelskych Cinnostech
projevuje vyrazn¢ motoricky neklid. Zklidni se pii navstévé déti a pii polohovani do
polohy hnizdo.

Hlas: Klientka neni schopna hlasového projevu. Pfi manipulaci klientka sténa.
Fyziologickeé funkce — dychani: Dychani je pravidelné, hluboké, pii oSetfovani klientky
bylo mirn¢ zrychleno. Dech se zklidni pii polohovani do polohy hnizdo a ve spanku.
Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tep je Casto zrychleny, nepravidelny, zejména
pii oSetrovatelskych ¢innostech. Pozitivnim stimulem je polohovani do polohy hnizdo
a spanek.

Chut' kjidlu: Klientka je v dobé pozorovani schopna pfijimat jen kaSovitou stravu
v malém mnozZstvi, dle jejiho ptani ji byly pfipravované krupicné kase, §tétickou ji bylo
podavano bilé vino, které ma rada. Je schopna vypit malé¢ mnozstvi tekutin. Chut k jidlu
vSak ma.

Spanek: Klientka se v noci ¢asto probouzi, pies den je velmi spava. Budi se zejména pii
nocnich kontrolach sestrou. Je piikryta svou vlastni dekou a ma své vlastni polstarky.
Pozitivnim stimulem ke zlepSeni spanku je polohovani do polohy hnizdo, zklidiujici
koupel a pfitomnost rodiny pies noc.

Verbalni komunikace: Klientka neni schopna verbalni komunikace. Neverbaln¢ klientka
na podnéty zokoli vétSinou nereagovala. Pfed zahdjenim oSetfovani klientky je
pouzivan inicialni dotek, kterym je klientce davano na védomi, Ze se s ni bude néco dit.
Styk s okolim: Klientka nejevi zdjem o okoli. Mirné€ pozitivné na ni pasobi pfitomnost
rodiny.

Nalada: Klientka ma vétSinou vyrazné smutnou naladu, vétSinu ¢asu béhem dne prospi,
budi se pouze pti navstéve rodiny.

Pozorovani aktivity rodiny: DéEti se snazi nav§tévovat nemocnou kazdy den a stfidat se
v navstévach, drzi ji za ruku a hladi ji. O jeji stav projevuji zdjem a Casto se podili na
oSetfovani klientky. Z pracovnich a rodinnych diivodt v§ak nemohou klientku v hospici

doprovazet stéle.
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OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Tato klientka se nachazi ve fazi deprese.

Osetfovatelské diagndzy vztahujici se k depresi klientky:

00137 Chronicky zarmutek v souvislosti s termindlnim stadiem nemoci projevujici se
apatickym vyrazem a odmitanim komunikace

00095 Poruseny spanek v souvislosti s pocitovanou depresi projevujici se povrchnim
spankem, castym nocnim buzenim a unavou a spavosti béhem dne

00124 Beznadéj v souvislosti se zakladnim onemocnénim a s upadkem télesné kondice

projevujici se pasivitou a ubytkem verbalni komunikace (17)

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Nabidky osetfovatelské péce v konceptu bazalni stimulace:

Somaticka stimulace zklidnujici — této techniky je pouzivano pii denni toaleté klientky,
vyraz napéti ve tvari klientky se zklidni, zmirni se motoricky neklid.

Ulozeni do polohy hnizdo nebo mumie — bylo provadéno zejména po koupeli, nebo
i béhem dne ¢i pied spanim. Bylo tim dosaZzeno zmirnéni projevi motorického neklidu.
Vyber stravy a napoju — klientka jiz nebyla schopna pfijimat velké mnozstvi bézné
stravy, pouze kaSovitou stravu v malych davkach. Byla poddvéna zejména krupicova
kase, kterou klientka upfednostiiuje, a v malych davkach na Stétickdch bilé vino.
Klientka byla schopna peroralné vypit asi 1 litr tekutin.

Opticka stimulace — do thlu pohledu nemocné umistila rodina fotografie vnoucat i dvou
pravnoucat. Klientka vSak vétSinu ¢asu i béhem dne spala.

Auditivni stimulace — V CD ptehravaci bylo klientce umoznéno poslouchat lidové pisné¢,

vvvvvv

HODNOCEN({
Vyraz tvare: Tvar klientky se zklidnila, byla klidnd, v pfitomnosti rodiny byl patrny
mirny usmév. Pozitivnim stimulem bylo polohovani do polohy hnizdo a zklidiujici

somaticka koupel.
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Poloha téla a postoj: T€lesny postoj byl uvolnény, zmirnil se motoricky neklid, klientka
leZela klidné. Tyto projevy byly intenzivngj$i pii navstéve rodiny, pii uloZzeni do polohy
hnizdo a po somatické zklidnujici koupeli.
Hlas: Hlas nelze hodnotit, klientka neni schopna mluvit. Sténani bylo zmirnéno.
Fyziologické funkce — dychani: Dech byl pravidelny, hluboky a klidny. Pozitivnim
stimulem je polohovani do polohy hnizdo a spanek.
Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence byla pravidelnd. Pozitivnim
stimulem je polohovani do polohy hnizdo a spanek.
Chut’ k jidlu: Klientka méla chut’ k jidlu, vybérem stravy a napoji dle jejich zvyklosti
bylo dosazeno zvySeni perordlniho piijmu potravy a tekutin. V zdvéru pozorovani
klienta pfestala pfijimat stravu a tekutiny.
Spanek: Spanek byl klidngjsi, klientka se jiz tak ¢asto nebudi, béhem dne je stale velmi
spava. Pozitivnim stimulem je uloZeni klientky do polohy hnizdo, zklidiiujici koupel
a pfritomnost rodiny pies noc.
Verbalni komunikace: Klientka neni schopna verbalni komunikace, neverbalné
vyjadiuje spokojenost a pocit bezpe¢i. Pozitivnim stimulem je pfitomnost rodiny,
polohovani do polohy hnizdo, zklidiujici koupel a uZivani inicidlniho doteku pfii
oSetrovani klientky.
Styk s okolim: Klientka nereagovala negativné na své okoli. V zavéru pozorovani byla
v agonii. Pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny.

Ndlada: Nalada klientky byla vyrovnana, pozdéji upadla do agonie. Pozitivnim
stimulem byla pfitomnost rodiny a poslech oblibené hudby.
Pozorovani aktivity rodiny: Déti se snazily navstévovat nemocnou kazdy den a stfidat
se v navstévach, drzi ji za ruku a hladi ji. O jeji stav projevuji zajem a aktivné se podili

na oSetfovatelské péci. V dob¢ zhorSeni stavu se u jejiho lizka stiidaly nepretrzité.

Tato klientka zemfela b&hem pozorovani ve fazi smifeni v klidném spanku

a v piitomnosti své rodiny.
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Kazuistika 4

ZAKLADN{ UDAJE O KLIENTCE

Pani V. M. je 47 let, Zije se svym manzelem v rodinném domku. M4 jednu dceru a syna.
Vroce 2007 ji byl diagnostikovan glioblastom mozku. Pro toto onemocnéni byla
dvakrat operovana v roce 2007 a 2008 a podstoupila chemoterapii. Jelikoz se jeji stav
nezlepsil a lékafi konstatovali, Ze je jeji onemocnéni nelécitelné, pozadala o piijeti
k paliativni terapii do hospice. Pani V.M. je v invalidnim diichodu, dfive pracovala jako

ufednice. Nikdy nebyla ¢lenkou zadné cirkve, ale uvadi, ze se obcas pomodli.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Zakladni 1ékarska diagnoza: Glioblastom mozku

Vedlejsi 1€karska diagndza: Hypertenze, stav po chemoterapii

O své diagnoze byla informovana lékatem po jejim zjiSténi.

Terapie: Jurnista 32 mg 2 x denné 1 tbl, Carbimazol 1 x denné€ 1 tbl, Tritico 75 mg 1 x
denné 1 tbl, Furosemid 40 mg 1 x denn¢ 1 tbl, Helicid 20 mg 1 x denné 1 tbl, Epilan G

Ix denné 1 tbl, Lactulosa 2 x denné 1 odmérka, Dormicum 15 mg na spani

OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Hlavni oSetfovatelské diagnézy (nevztahuji se k fazi, kterou klient proziva, maji
dokreslit fyzicky stav, ve kterém se nachézi):

00091 Zhorsenda pohyblivost v souvislosti s progresi zakladniho onemocnéni projevujici

se omezenym rozsahem pohybu a zpomalenim chiize

00133 Chronicka bolest v souvislosti s pokrocilym nadorovym onemocnénim projevujici

se stiznostmi klientky na bolest a bolestivou grimasou
00051 Zhorsena verbalni komunikace v souvislosti s nadorovym onemocnénim mozku
projevujici se potizemi se srozumitelnosti a dodrzovanim obvyklych komunikacnich

vzorcil
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00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti s imobilitou projevujici

se neschopnosti premistit se samostatné do koupelny

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani v souvislosti se zhorsenou pohyblivosti
projevujici se neschopnosti premistit se na toaletu

00093 Unava v souvislosti s pokrocilym nddorovym onemocnénim projevujici se
ospalosti a nezdajmem o okoli

00155 Riziko padii v souvislosti s porusenou telesnou mobilitou

00047 Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti se snizenou télesnou mobilitou

00004 Riziko infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim (17)

FYZICKY STAV A VNIMANI

Fyzicky stav: klientka je schopna se obslouzit v lizku, otocit se a zménit polohu, do
koupelny a na WC je nutno ji dopomoci, protoze samostatné chlize neni schopna.

Zrak: Klientka pouziva bryle na Cteni.

Reé: Klientka mluvi srozumitelng, ale pomalu.

Védomi: Klientka je orientovana v ¢ase, v prostoru i osobou.

Vnimani bolesti: Na stupnici bolesti udaval klientka bolest stfedni intenzity €. (7). Nyni
je tato bolest uspeSné medikamentdzné tiSena poddvanim opidtll, ale je nutno stale

projevy bolesti sledovat.

STRUCNA ANAMNEZA DLE KONCEPTU BAZALNI STIMULACE (viz ptiloha 5)

Blizka osoba: manzel, syn, dcera

Inicidlni dotek: se nepouziva, klientka reaguje na osloveni

Na kterém misté téla ma rada dotek: je zvykld na télesny kontakt, ma rada dotek na
rukou, hlazeni po tvafi, po rameni

Pohyb/télesna aktivita: obslouzi se v lizku, nutnd pomoc pii chlizi

Vyziva/ co ma rada: vlazna teplota stravy, uptfednostiiuje sladké pokrmy

Oblibeny napoj: slazené mineralky, kola

Oblibeny pokrm: pala¢inky, bramborova kase

Co nesnasi: okurky, Spenat
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Alergie: neudava

Vyprazdinovani: s pomoci se vyprazdni na WC

Spéanek: spi na zadech, na levém i pravém boku, 9 hodin v noci a v dobé nemoci
i béhem dne

Oblibeny polstai/deka: ma sviij polstarek pod hlavu

Zpusob prikryti: po usi

Regulace télesné teploty: beze zmén

Vyznamny handicap: pravak, problémy se zrakem (Spatné vidi na ¢teni)

T¢lesna péce: toaleta na lizku denné, koupel 1 — 2 x tydné, teplota vody — tepla nebo
vlazna, hygienické prostfedky vlastni, péce o zuby 2 x denn¢ svou vlastni zubni pastou
Povolani: nyni invalidni dichodkyné, diive - ufednice

Konicky a zajmy: ruéni prace, zahradka, televize

Déti: 1 syn, 1 dcera

Zvitata: ma rada psy (dfive méli doma psa, nyni nemaji)

Pfinesené pfedméty: obrazky, polStatek, fotografie, hrnecek, kvétiny

Vira: neni ¢lenkou zadné cirkve, udava, ze se ,, obcas pomodli

Zvladani bolesti: snazi se ji prekonat

Zvladani zatézovych situaci: snazi se je piekonat, s pomoci manzela, zapali si cigaretu
Relaxacni techniky: v rodinném kruhu, vykoufeni cigarety

Dulezity zazitek v posledni dobé¢: zména zivotniho stylu v souvislosti s onemocnénim

Centralni oSetiovatelské cile: poskytnout klientce pocit jistoty a davéry

SLEDOVANI PROJEVU KLIENTKY

Vyraz tvare: tvar klientky ma Casto vyraz napéti, casto odvraci zrak, ma slzy v ocich,
tyto projevy se zmirni, je-li pfitomna rodina klientky, po somatické zklidiiujici koupeli
a masazi stimulujici dychani.

Poloha téla a postoj: Klientka je ¢asto motoricky neklidnd, odvraci télo, jeji postoj je
nejisty. Pozitivnim stimulem je navstéva rodiny, somatickéd zklidiujici koupel a masaz
stimulujici dychéani. Projevy se zhor$i pii oSetfovatelskych c¢innostech. Je-li klientka

ponechana o samoté, jsou siln€jsi projevy motorického neklidu.
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Hlas: Klientka mluvi vyrazné nejist¢ a pomalym tempem fec€i, Casto sténa a vzdycha,
zejména pii  oSetfovatelskych Cinnostech, potize s vyjadfovanim jsou déany
onkologickou diagnézou.

Fyziologické funkce — dychani: Dychani je vyrazné zrychlené, zejména pti oSetfovani
klientky. Zklidnéni nastava ve spanku, po somatické zklidnujici koupeli a v pfitomnosti
rodiny.

Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence je Casto zrychlena
a nepravidelnd. Zklidnéni nastdva ve spanku, po somatické zklidiujici koupeli
a v pfitomnosti rodiny.

Chut’ k jidlu: Klientka ma neporusenou chut’ k jidlu, ji vSechno, co ji v hospici nabizeji,
k jidlu potiebuje dostatek Casu. S chuti si dopteje jidlo, které ji pfinese dcera nebo
manzel.

Spanek: Klientka ma vyrazné potiZe s usindnim, v noci se ¢asto budi, béhem spanku je
neklidnd, mize-1i s ni pfes noc byt nékdo s rodiny, je spanek klidn¢jsi. Béhem dne se
citi unavend. Spanek byl kvalitnéjsi po somatické zklidiiujici koupeli.

Verbalni komunikace: Potize klientky ve verbalni komunikaci jsou dany nadorem
mozku. Casto vyslovuje slova , bojim se®, ,mdm strach” a vola jména svych
piibuznych. Casto se obvifiuje. V piitomnosti manZela jsou piiznaky strachu

a sebeobvinovani mirné;jsi.

Styk s okolim: Klientka vyrazné vyzaduje ptfitomnost rodiny i personalu, je-li v pokoji
sama, Casto kfi¢i a vold manzela. V ptitomnosti rodiny jsou projevy mirngj$i. O samoté
se projevy zhors$i.

Nalada: Klientka ma vétSinu dne vyrazné smutnou a plactivou néladu. Pozitivni vliv ma
pfitomnost manzela, kvétiny v jejim okoli a televize. Nalada se zhorsi, je-li o samot¢.
Pozorovani aktivity rodiny: Klientka md manzela, syna a dceru, ktefi se ji snazi
v hospici navstévovat kazdy den, pfinasi ji jidlo a pfedméty, které si pieje, podili se na
jeji péci a udrzuji s ni tésny fyzicky kontakt. O stav klientky maji zajem. Je-li to jen

trochu mozné, ziistava jeden z ¢lend rodiny s nemocnou pfes noc.
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OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Tato klientka se nachazi ve fazi deprese.

Osetfovatelské diagndzy vztahujici se k depresi klientky:

00137 Chronicky zarmutek v souvislosti s termindlnim stadiem nemoci projevujici se
napjatym vyrazem ve tvari, odvracenim zraku, smutnou a plactivou naladou béhem dne

00095 Poruseny spanek v souvislosti s pocitovanou depresi projevujici se povrchnim
spankem, castym nocnim buzenim a unavou a spavosti béhem dne

00148 Strach v souvislosti s odloucenim od rodiny a domaciho prostredi projevujici se
zrychlenym pulzem a zrychlenou frekvenci dychani, zvySenym napétim ve tvari

a verbalizaci pocitu strachu

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Nabidky oSetfovatelské péce v konceptu bazalni stimulace:

Somaticka stimulace zklidnujici — této techniky je pouzivano pti denni toaleté klientky
formou zklidijici koupele.

Masaz stimulujici dychani — Tato technika byla provadéna na ptani klientky, protoze
pro ni byla velmi pifijemna. Nejpiijemné;jsi pro klientku bylo, kdyz masaz provadél jeji
manzel.

Vyber stravy a ndpojii — uptednostitujeme potraviny a napoje dle chuti a vybéru
klientky, které jsou zajiStovany s pomoci rodiny. Pfijem tekutin klientky ¢inil 1500 ml
denné.

Opticka stimulace — Do blizkého prostiedi klientky byly umistény dle jejiho pfani
kvétiny (zejména pokojové - klientka je vaSniva zahradnice), fotografie rodiny,
kalendafr, ltzko bylo umisténo tak, aby vidéla z okna.

Auditivni stimulace — v domacim prostfedi byla klientka zvykla usinat kazdy vecer

u televize, to je ji umoznéno 1 v hospici. Televizi ma klientka zapnuto témét cely den.
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HODNOCENT

Vyraz tvare: DoSlo ke zmirnéni projevll napéti, vyraz tvate se vyrazné zklidnil.
Pozitivnim stimulem byla pro klientku jeji rodina, somaticky zklidilujici koupel a masaz
stimulujici dychéni.

Poloha téla a postoj: Postoj byl uvolnény, klientka lezela klidn€, doSlo ke zmirnéni
motorického neklidu. Polohu téla a postoj pozitivné ovliviiuje piitomnost rodiny,
sledovani prostfedi (kvétiny), somaticka zklidnujici stimulace a masdz stimulujici
dychani.

Hlas: Klientka mluvila mirné klidnéji pomalou feci, sténdni a vzdychani ustalo. Kvalita
hlasového projevu je negativné ovlivnéna Iékatfskou diagnozou. V ptfitomnosti rodiny se
klientka vyjadiuje klidngji.

Fyziologické funkce — dychani: Dychéani bylo Casto klidné a pravidelné, pfi oSetfovani
klientky se mirné zrychlilo. Dychani bylo klidné v pfitomnosti rodiny, po somatické
zklidiiujici koupeli a ve spanku.

Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence byla Castéji pravidelnad,
mirné nepravidelna byla pfi oSetfovatelskych ¢innostech. Tepova frekvence se zklidnila
v pfitomnosti rodiny, po somatické zklidnujici koupeli a ve spanku.

Chut k jidlu: Klientka ma chut k jidlu neporusenou.

Spanek: Spéanek klientky se zklidnil, béhem noci se jiz nebudi. Pozitivnim stimulem je
pritomnost manzela, dotek za ruku a somaticka zklidnujici koupel pfed spanim.
Verbalni komunikace: Klientka Casto vyjadfovala spokojenost verbalnim i neverbalnim
projevem a pocit bezpeci. Pozitivnim stimulem byla €astd pfitomnost rodiny a uprava
prostiedi klientky (kvétiny). Ustaly pfiznaky signalizujici strach.

Styk s okolim: Klientka na okolni podnéty nereaguje negativné, nevyzaduje upénliveé
pritomnost rodiny. Je-li v§ak rodina pfitomna, vyjadiuje spokojenost.

Ndalada: Nalada klientky byla vyrovnand, projevovala spokojenost. Pozitivnim
stimulem byla pfitomnost manZela, Gprava prostfedi klientky a sledovani oblibenych
potradd.

Pozorovani aktivity rodiny: Ptibuzni klientku v hospici navstévovali kazdy den.

Podporovali ji a pfindSeli ji jidlo a predméty, které si ptala, podileli se na péci
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o klientku a udrzovali s ni tésny fyzicky kontakt. Bylo-li to jen trochu mozné, ztstaval

jeden z €lenti rodiny s nemocnou pies noc. O stav klientky méli zajem.

Klientka se nachdzi ve fazi smifeni.
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Kazuistika 5

ZAKLADNI UDAJE O KLIENTCE

Pani J. K. je 78 let. Je vdova a pted piijetim do hospice Zila sama ve svém byté v Praze.
Ma dvé déti, dceru a syna a 5 vnoucat. Zhoubny nador slinivky bfisni ji byl
diagnostikovan v kvétnu roku 2006. Dtfive pracovala jako ufednice. Do hospice byla
pfijata na zadost svych déti, protoze ve své domdacnosti se jiz o sebe nebyla schopna

postarat. Klientka je vétici fimsko-katolické cirkve.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Zakladni 1ékatska diagn6za: Zhoubny nador slinivky bfi$ni

Vedlejsi 1ékarska diagnéza: Tumorosni kachexie, arteridlni hypertenze, ischemicka
choroba srde¢ni

O diagnoze ji informoval jeji oSettujici 1ékat.

Terapie: Durogesic 100mg/72 hodin, Sevredol 20 mg 1 tbl dle potieby pii prilomové
bolesti, Euthyrox 75 mg 1 tbl 1x denn¢, Regulax 15 gtt rano, Citalec 20 mg 1 tbl 1x

denné

OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Hlavni oSetfovatelské diagnézy (nevztahuji se k fazi, kterou klient proziva, maji
dokreslit fyzicky stav, ve kterém se nachazi):

00133 Chronicka bolest v souvislosti s pokrocilym nadorovym onemocnénim projevujici
se stiznostmi klientky na bolest a bolestivou grimasou

00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s ubytkem svalové sily a télesné hmotnosti
projevujici se omezenou schopnosti vykonavat zakladni vsedni cinnosti a omezenym
rozsahem pohybu

00002 Nedostatecna vyziva v souvislosti se zmeénami chuti kjidlu vyvolanymi
pokrocilym ndadorovym onemocnénim projevujici se ubytkem vahy a slabosti

00027 Deficit telesnych tekutin v souvislosti s nedostatecnym perordlnim prijmem

tekutin projevujici se slabosti, snizenym napétim kiize, suchosti kiize a sliznic
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00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti s imobilitou projevujici se
neschopnosti umyt si celé télo nebo jeho casti

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upraveé zevnéjsku v souvislosti s imobilitou
projevujici se ztratou schopnosti se obléknout a svléknout

000102 Deficit sebepéce pri jidle v souvislosti s imobilitou projevujici se ztratou
schopnosti prenést potravu z talire do ust

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani v souvislosti se zhorsenou pohyblivosti
projevujici se neschopnosti premistit se na toaletu

00004 Riziko infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim (17)

FYZICKY STAV A VNIMANI

Fyzicky stav: klientka je lezici, obslouzi se vlizku (je schopna se sama napit
z lahvicky, pifi jidle je vSak nutno ji pomoci), potfebuje-li pomoc, je schopna
signalizaCnim zafizenim pfivolat sestru.

Zrak: Klientka pouziva bryle na ¢teni.

Re¢: Je srozumitelnd, pomala a ticha.

Védomi: Klientka je orientovdna v ¢ase, v prostoru i osobou.

Vnimani bolesti: Klientka udavala bolest stiedni intenzity (na stupnici bolesti oznacila
¢. 3), ktera je nyni GspéSné tiSena opiaty (Durogesic 100 mg/72 hodin, dle potieby pfi
prialomové bolesti mozno podat Sevredol 20 mg. 1 tbl.). Bolest zhorsuji osetfovatelské
aktivity a manipulace s nemocnou v liZzku. Pti navstévé déti klientka pookieje a udava

zmirnéni bolesti.

SLEDOVANI PROJEVU KLIENTKY

Vyraz tvare: Klientka ma Casto uzkostny vyraz ve tvafi, vyjadiuje napéti a velmi casto
place, pfi navstéve rodiny se upokoji, staci vSak nepatrny podmét a oci se zaliji slzami.
Pti jakékoli oSetfovatelské Cinnosti ¢i 1ékarské vizité je jeji tvaf napjatd a dava najevo
strach a udava, zZe se v cizim prosttedi hospice a v odlouceni od déti boji.

Poloha téla a postoj: Klientka ma strnuly té€lesny postoj, pii oSetfovani i komunikaci

s personalem se Casto odvraci. K mirnému zlepsSeni a uvolnéni dochazi pti navstéve déti.
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Hlas: Pacientka mluvi velmi potichu, jeji hlas je pfiskrceny, ¢asto sténa. Ke komunikaci
pouziva pouze jednoslabi¢nych vyrazi.

Fyziologické funkce — dychani: Dychani je pravidelné, pfi oSetfovatelskych ¢innostech
se dech mirn¢ zrychluje.

Fyziologicke funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence je pravidelna.

Chut kjidlu: Klientka se nevyjadiuje k jidlu, které ji nabizime, snazi se jist alespoii
malé mnozstvi jidla. Udava, Ze ji na chuti nezélezi, a je zvykla snist vSechno, trpi
nechutenstvim v disledku onkologické diagnézy. Je nutno ji v Castych intervalech
nabizet tekutiny, protoze nema pocit zizn¢.

Spanek: Klientka udava casté potize s usinanim a casté no¢ni buzeni. Spi na boku,
schoulené do klubicka. Pied spanim poZaduje pouze vyvétrat mistnost, udava, ze zadné
ritudly pfed spanim nikdy neméla. V dobé, kdy byla zdrava, Casto usinala pii zapnuté
televizi.

Verbalni komunikace: Klientka vétSinou komunikaci odmitd, na dotazy a podméty
odpovidé Casto jednoslovnymi vyrazy. Nereaguje na okolni podnéty, Casto konstatuje,
ze ,,uz je vSe jedno “. Pti navstéve déti se komunikovat snazi, ale jak sama udava, jen
,,aby rec nestdla“. VEtSinou se dotazuje na rodiny svych dvou dé€ti a na vnoucata.

Styk s okolim: Klientka je Casto uzaviend, o své okoli nejevi Zadny zajem. Pti navstéve
rodiny udava, ze se ,, premaha a komunikuje ze slusnosti*.

Nalada: Nélada klientky je vyrazn¢ smutnd, plactiva a sklicend. I ptes snahy personalu
1 déti klientka neprojevuje zdjem o zadné aktivity, které by jeji naladu mohly zlepsit.
Pozorovani aktivity rodiny: Pacientku navstévuji obé jeji dospélé déti v hospici kazdy
den, vnoucata jednou tydné. Déti se snazi s maminkou komunikovat a projevuji zajem
o vyvoj jejiho stavu i o to, jak se citi. Pokud ma maminka né&jaké pfani, snazi se ji
vyhovét. Syn ¢asto maminku drzi za ruku a hladi ji. Dcera si vSak udrzuje mirny odstup

od luzka nemocné.

OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Pani J. K. se nachazi ve fazi deprese. OSetifovatelské diagnozy vztahujici se k depresi

pacientky:
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00137 Chronicky zarmutek v souvislosti s termindlnim stadiem nemoci projevujici se
pocity smutku, sklicenou naladou, napétim ve tvari, placem

00124 Beznadej v souvislosti se zakladnim onemocnénim a s upadkem télesné kondice
projevujici se pasivitou, ubytkem verbadlni komunikace, nedostatkem iniciativy,
odvracenim se od hovoriciho pri hovoru

00114 Stresovy syndrom po premisteni v souvislosti s dlouhodobym pobytem v cizim
prostredi a se ztratou vlastniho prostiedi projevujici se zvySenym napétim ve tvari,

zrychlenim dechu pri oSetrovatelskych cinnostech a zménou v obvyklé komunikaci (17)

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Hlavni oSetfovatelské intervence ke zmirnéni depresivniho stadia klientky:

Projev empatie — vzdy pti kazdé osetfovatelské ¢innosti se personal snazil projevovat
empaticky pfistup, naslouchani a sledovani neverbalnich projevl klientky. Pted
osSetfovanim (provedeni hygieny, Uprava lizka) bylo nutné vzdy pacientku ujistit, Ze je
v bezpeci, ze se ji nic nestane.

Komunikace — s pacientkou bylo nutno komunikovat velmi pomalu, vysvétleni
zékladnich ukonl vyzadovalo dostatek ¢asu a nékdy jsme museli informace opakovat,
aby je klientka pochopila.

Signalizacni zarizeni — klientka byla ujiSténa o moZznosti pfivolat sestru, kdykoli bude
potiebovat pomoci a kdykoli se bude citit nejista v cizim nezndmém prostiedi.

Uprava prostiedi — umisténi oblibenych predmétd, fotografii a kvétin do pokoje
nemocné.

Zprostredkovani kontaktu s psychologem — na zéklad¢ ordinace oSetiujiciho 1ékaie byl
klientce zprostiedkovan kontakt s psychologem, ktery klientku pravidelné navstévoval.
Zprostredkovani kontaktu s knézem rimskokatolické cirkve — klientka je praktikujici
vétici a o pfichod knéze projevila zajem. Knéz ji poskytl sluzby, které cirkev nabizi
umirajicim klientim.

Uprava medikace — na zakladé pozorovani osetfujiciho personalu byl o stavu klientky
informovan oSetiujici 1€kaft, ktery naordinoval klientce antidepresivni terapii (Citalec 20

mg 2 x denng).
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HODNOCENI

Vyraz tvare: Tvat klientky byla klidné&jsi, vyraz napéti 1 pla¢ ustal. Pozitivnim stimulem
byla pfitomnost rodiny, casté navstévy psychologa, rozhovor sknézem a tUprava
medikace.

Poloha téla a postoj: Postoj byl klidny a uvolnény. Pozitivnim stimulem byla
pfitomnost rodiny, ¢asté ndvstévy psychologa, rozhovor s knézem a Uprava medikace.
Negativné plisobily oSetfovatelské ¢innosti.

Hlas: Klientka mluvila tichou, ale klidnou fteci, sténani ustalo. Nepouziva pouze
jednoslabicnych vyrazi. Pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny, rozhovor
s knézem a psychologem.

Fyziologické funkce — dychani: Dech byl klidny a pravidelny.

Fyziologické funkce — tepova frekvence: Byla pravidelna.

Chut' kjidlu: Chut kjidlu se vpribéhu pozorovani nezménila, nechutenstvi je
ovlivnéno lékafskou diagnozou.

Spanek: Spanek klientky je klidnéjsi, budi se jen velmi mélo a sama neudéava potize se
spankem.

Verbalni komunikace:  Klientka cCasto rekapitulovala zivot a casto vyjadfovala
spokojenost. Pozitivnim stimulem byla piitomnost rodiny, pravidelné rozhovory
s psychologem a knézem.

Styk s okolim: Klientka vyjadfovala Casto zajem o své okoli, ¢asto byla pratelska.
Pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny a navstévy psychologa a knéze.

Ndlada: Klientka méla ¢asto vyrovnanou a spokojenou néaladu. Pozitivnim prostfedim
byla pfitomnost rodiny a uprava prostiedi klientky.

Pozorovani aktivity rodiny: Chovani rodiny se v prubéhu pozorovani nezménilo. Dcera
si jiz nedodrzuje odstup od nemocné a Casto s ni udrzuje fyzicky kontakt (drzeni za

ruku).

Klientka se nachdzi ve fazi smifeni.
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Kazuistika 6

ZAKLADN{ UDAJE O KLIENTOVI

Panu Z. B. je 67 let, je zenaty a ma dvé déti. Zije se svou rodinou ve tiipokojovém bytd
v Praze. V dubnu roku 2006 mu byl diagnostikovan zhoubny nador prostaty. Podstoupil
onkologickou 1é¢bu, kterd byla pro n¢ho i1 pro jeho rodinu velmi vycerpavajici, ale
lécebny efekt neméla. Na vlastni Zadost byl pfijat k paliativni symptomatologické
terapii do hospice. Klient udava, ze neni ¢lenem zadné cirkve, veti vSak v, silu vyssi

moci“. Nyni je klient v diichodu, diive byl strojni inZenyr.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Zakladni 1ékarska diagndza: Zhoubny nador prostaty

Vedlejsi 1¢katskda diagnoza: Tumorosni kachexie, metastdze do skeletu, chronicka
ischemicka choroba srdecni, stav po radioterapii a hormonalni terapii.

O diagndze byl informovan svym obvodnim Iékafem po jejim zjisténi.

Terapie: Durogesic 150mg/72 hodin, Stadalax 1 drg 2x denn¢, Helicid 20 mg 1 tbl 1x

denné.

OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Hlavni oSetfovatelské diagnézy (nevztahuji se k fazi, kterou klient proziva, maji
dokreslit fyzicky stav, ve kterém se nachazi):

00133 Chronicka bolest v souvislosti s pokrocilym nadorovym onemocnénim projevujici
se stendanim pri manipulaci a bolestivou grimasou

00091 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s progresi zakladniho onemocnéni projevujici
se neschopnosti otocit se v liizku ze strany na stranu, upravit svoji polohu v ltizku

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti s imobilitou projevujici se
neschopnosti umyt si celé télo nebo jeho cdasti

00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upraveé zevnéjsku v souvislosti s imobilitou

projevujici se ztratou schopnosti se obléknout a svléknout
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00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti
projevujici se neschopnosti premistit se na toaletu

00020 Funkcni inkontinence moci v souvislosti s nadorovym onemocnénim projevujici
se unikem moci pred dosazenim toalety

00014 Inkontinence stolice v souvislosti se ztratou ovladani rektalniho sfinkteru
projevujici se neschopnosti rozpoznat potrebu defekace

00004 Riziko infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim, se zavedenym

permanentnim mocovym katétrem (17)

FYZICKY STAV A VNIMANI

Fyzicky stav: klient je lezici, obslouzi se v lizku (je schopen se sdm napit a najist, ¢ist
Casopisy a knihy, ovladat televizi a telefonovat), potfebuje-li pomoc, pfivola si
signalizanim zafizenim sestru.

Zrak: Klient pouziva bryle na Cteni.

Re¢: Je srozumitelna, pomalé a ticha.

Védomi: Klient je orientovan v Case, v prostoru i osobou.

Vnimani bolesti: Klient udava bolest stfedni intenzity (na stupnici bolesti oznacil €. 6).
Bolest je uspésné tiSena opidty (Durogesic 150 mg/72 hodin). Bolest zhorSuji
osetfovatelské aktivity a manipulace s nemocnym v lizku. Sledovani televize, cetba

a navstéva rodiny mu pomahaji nesousttedit se na bolest.

SLEDOVANI PROJEVU KLIENTA

Vyraz tvare: Klientova tvat vyjadiuje vyrazné napéti, pfi komunikaci casto odvraci
zrak, ve vecernich hodinéach place. Tyto projevy jsou zmirnény pii navstéve rodiny.
Poloha téla a postoj: Klient ma Casto strnuly télesny postoj, pfi oSetfovani projevuje
motoricky neklid. V noc¢nich hodinach byva schouleny do klubicka. Pii navstéve
manzelky nebo déti se uvolni.

Hlas: Klient mluvi ¢asto potichu a pomalu.

Fyziologickeé funkce — dychani: Dychani je pravidelné, pii oSetfovatelskych ¢innostech

se dech mirn€ zrychluje.
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Fyziologicke funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence je pravidelna.

Chut’ k jidlu: Klient ji vSechno, co je mu v hospici podavéno, ale jen v malych porcich.
Uptednostituje vSak jidlo pfipravené manzelkou, které si nechd n€kdy ohtivat namisto
stravy ustavni. Sam si poda piti, ma rad ovocné ¢aje, které mu persondl denné vari.
Vypije asi 2000 ml tekutin denné.

Spanek: Klient spi vnoci schouleny do klubicka, pfi pfichodu persondlu se vzdy
probudi. Sadm uvadi, Ze je jeho spanek velmi povrchni a béhem dne se neciti odpocaty.
Pted spanim je zvykly vyvétrat pokoj, zatelefonovat roding, je také zvykly usinat pii
televizi.

Verbalni komunikace: Klient hovofi Casto o smrti, tvrdi, Ze , vSe uz je ztraceno*,
vyrazné se boji o svou rodinu, jak to tu bez ného zvladnou. Pomahd mu rozhovor
s psychologem a pfitomnost rodiny.

Styk s okolim: Klient Casto vyzaduje pfitomnost Clovéka ve svém okoli, neni-li na
pokoji sestra, velmi Casto telefonuje.

Nalada: Nélada klienta je velmi sklicena. Nékdy je slovné agresivni viici persondlu,
neni-li jeho prani vyhovéno ihned a tak, jak by si to on piedstavoval. Pozitivné ptisobi
pfitomnost rodiny, ¢etba a sledovani televize.

Pozorovani aktivity rodiny: Klienta v hospici navstévuje manzelka a dveé déti se svymi
rodinami. Z pracovnich diivodii nemohou s klientem ptebyvat v hospici pies noc.
Manzelka mé snahu pfipravit klientovi pokrmy dle jeho prani. Co se aktivni ucasti na
oSetrovatelské péci tyCe, manzelka se boji, aby klientovi nezpiisobila bolest ¢i jinou

ujmu, proto dotek minimalizuje. O stav klienta jevi intenzivni zajem.

OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Pan Z. B. se nachazi ve fazi deprese. OSetfovatelské diagnozy vztahujici se k depresi
pacienta:

00137 Chronicky zarmutek v souvislosti s terminalnim stadiem nemoci projevujici se
pocity smutku, sklicenou ndladou, napétim ve tvari, plaicem ve vecernich hodinach

odvracenim zraku pri komunikaci
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00095 Poruseny spanek v souvislosti s pocitovanou depresi projevujici se povrchnim
spankem, castym nocnim buzenim a unavou a spavosti beéhem dne

00114 Stresovy syndrom po premisteni v souvislosti s odloucenim od rodiny a domaciho
prostiedi projevujici se zvySenym napétim ve tvari, zrychlenym dychanim ve tvari
a verbalizaci pocitu strachu

00051 Zhorsena verbalni komunikace v souvislosti se stresem a s nepritomnosti blizké
osoby projevujici se neochotou mluvit a pouzivanim jednoslabicnych vyrazii

00124 Beznadej v souvislosti s pocity opustenosti a s ubytkem télesné kondice
projevujici se verbalnimi narazkami se sklicenym obsahem, porusenym spdankem

a vyrazem napeéti ve tvari (17)

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Hlavni oSetiovatelské intervence ke zmirnéni depresivniho stadia klienta:

Projev empatie — vzdy pti kazdé oSetfovatelské ¢innosti se personal snazil projevovat
empaticky piistup, naslouchani a sledovani neverbalnich projevii nemocného. Klienta
bylo nutné ¢asto ujistovat o tom, Ze je v bezpedi.

Komunikace — s klientem bylo komunikovano velmi pomalu, komunikace vyZzadovala
dostatek Casu a ¢asté opakovani sd€lenych informaci.

Signalizacni zarizeni — klient byl ujiStén o moznosti jeho pouziti, kdykoli bude
potifebovat.

Zprostiredkovani kontaktu s psychologem — na zéklad¢ ordinace oSetiujiciho 1ékate byl
klientovi zprostiedkovan kontakt s psychologem, jehoz navstévy klient uvital.
Umozneéni neruseného kontaktu s rodinou nemocného — kdykoli mél klient navstévu
¢lenti rodiny, nebyl osetfujicim personalem zbytecné rusen. Personal se snazil manzelku
nemocného povzbudit v péfi o manzela, a snazil se ji také zapojit do oSetfovani

nemocného.
HODNOCENI

Vyraz tvare: Tvar klienta byla Casto zklidnénd. Pozitivnim stimulem byla pfitomnost

rodiny, komunikace s klientem a rozhovor s psychologem.
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Poloha téla a postoj: Klient lezel klidnéji, postoj a polohu téla pozitivné ovliviiovala
pritomnost rodiny, komunikace s klientem a rozhovor s psychologem. Motoricky neklid
ustal.
Hias: Ret byla stale ticha, ale klidna. Pozitivnim stimulem byla p¥itomnost rodiny.
Fyziologickeé funkce — dychani: Dychani bylo klidné a pravidelné.
Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence byla pravidelna.

Chut kjidlu: Chut' k jidlu ztstala v pribéhu pozorovani nezménéna, klient ma chut
k jidlu, ji malé porce, upiednostiiuje pokrmy ptipravené manzelkou.
Spanek: Spanek klienta byl vyrazné klidnéjsi, v noci se jiz nebudil. Spi celou noc asi 7
hodin. Na kvalitu spanku puasobila pozitivné ptitomnost rodiny, zachovavani
spankovych ritualii a uprava prostedi pred spanim.

Verbalni komunikace: Klient zacal Casto rekapitulovat sviij zivot, intenzivné vyjadroval
vdéEnost zejména své rodiné. Pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny a rozhovor
s psychologem.
Styk s okolim: Klient méa o své okoli z4jem, pfitomnost druhé osoby jiz tak intenzivné
nevyzaduje. Pozitivnim stimulem byly kazdodenni rozhovory s psychologem
a pritomnost rodiny.

Ndalada: Nalada klienta je Casto neutrdlni, slovni agresivita ustala. Spokojeny je za
ptitomnosti rodiny, mize-li ¢ist a sledovat televizi..
Pozorovani aktivity rodiny: Navstévy jsou velmi Casté, manzelka jiz mize zlstavat
s nemocnym také pies noc. O stav klienta jevi intenzivni zajem. Jiz se k nému neboji

pristoupit a drzi ho za ruku a hladi ho. Na osetiovatelské péci se nepodili.

Klient se nachazi ve fazi smifeni.

72



Kazuistika 7

ZAKLADNI UDAJE O KLIENTCE

Pani B.B. je 68 let, je rozvedend, ma jednoho syna, ktery ma tohoto ¢asu problémy se
zakonem. Pani B. B. vlastni maly byt v Praze, ve kterém Zila, dokud byla sobéstacna.
Zhoubny nador mozku ji byl diagnostikovan zacatkem roku 2007. Prod¢lala neuspéSnou
lécbu. Kdyz se jeji stav zhorSoval a nebyla jiz schopna se o sebe postarat, navrhl ji jeji
osetfujici 1ékar prijeti do hospice, které pacientka pfijala s povdékem. Klientka je
dachodkyné, difive pracovala jako ufednice. Udéava, Ze neni véfici a nikdy nebyla

¢lenkou zadné cirkve.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Zakladni lekatska diagnoza: Zhoubny nador mozku

Vedlejsi Iékaiska diagnoza: Diabetes mellitus II. kompenzovany dietou, stav po
chemoterapii, stav po radioterapii

O své diagnoze byla informovana svym osetfujicim lékafem po jejim zjisténi.

Terapie: Digoxin 1 tbl 1 x denné, Citalec 20 mg 1tbl 1 x denné, Stadalax 1 drg 2x denné

OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Hlavni oSetfovatelské diagnézy (nevztahuji se k fazi, kterou klient proziva, maji
dokreslit fyzicky stav, ve kterém se nachazi):

00091 Zhorsenda pohyblivost v souvislosti s progresi zakladniho onemocnéni projevujici
se neschopnosti aktivity denniho Zivota

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti s imobilitou projevujici se
neschopnosti premistit se samostatné do koupelny

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti
projevujici se neschopnosti premistit se samostatné na toaletu

00004 Riziko infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim (17)
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FYZICKY STAV A VNIMANI

Fyzicky stav: Klientka je vétSinu dne upoutdna na lizko nebo do kiesla, v lizku je
schopna se obslouzit (oto€it, najist, napit, umyt nékteré Casti téla, obléci a svléci se,
ovladat televizi, Cist knihy a telefonovat), potiebuje-1i na WC, je nutno ji pomoci na WC
zidli ¢i na toaletu, v noci moc¢i do plen.

Zrak: Klientka pouziva bryle na Cteni.

Re¢: Je srozumitelna, klientka ¢asto mluvi nahlas a vykfikuje, aby na sebe upozornila.
Védomi: Klientka je orientovana v ¢ase, v prostoru i osobou.

Vnimani bolesti: Klientka neudava bolest.

SLEDOVANI PROJEVU KLIENTKY

Vyraz tvare: Tvar klientky je vyrazné napjatd, pii komunikaci ¢asto odvraci zrak nebo
na vné&j$i podnéty nereaguje.

Poloha tela a postoj: Klientka projevuje Casty motoricky neklid, casto odvraci télo pfi
oSetfovatelskych ¢innostech.

Hlas: Klientka mluvi velmi nahlas, Casto vyktikuje a kfici.

Fyziologickeé funkce — dychani: Dychani je pravidelné.

Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence je pravidelna.

Chut k jidlu: Klientka ji v§echno, co je ji v hospici podavano, ale konstatuje, Ze ji jidlo
nechutnd. Ma rada sladké potraviny, které ji nosi jeji kamaradka. Presto, Ze je
diabeticka, konzumaci sladkych jidel ji oSetfujici lékat povolil, ale jen v menSich
davkach. Klientka vypije asi 2000 ml tekutin denné.

Spanek: Klientka projevuje casto neklid béhem spanku, usina velmi pozd¢ pii sledovani
televize. Béhem spanku odmita televizi vypnout. V noci se ¢asto budi, béhem dne se
velmi citi unavena a ma potiebu spat. Na kvalitu spanku phsobi negativné
oSetfovatelské ¢innost béhem noci.

Verbalni komunikace: Klientka Casto obviniuje okoli a persondl ze svého zdravotniho
stavu, Casto vyjadiuje obavy o syna, ktery mé problémy se zdkonem a Casto kviili tomu

telefonuje svym kamaradkédm. Projevila pfani navstivit své bydliste.
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Styk s okolim: Klientka vyZaduje ¢asto pritomnost druhé osoby, neni-li vyhovéno jejimu
prani, byva Casto verbalné agresivni.

Nalada: Ptesto, ze se klientka snazi byt Casto nepfirozené veseld, po vétSinu dne ma
smutnou naladu, kterou projevuje obcas i verbalni agresi, vecer byva plactiva. Naladu
pozitivné ovliviiuji rozhovory s psychologem , tprava medikace a sledovani televize.
Pozorovani aktivity rodiny: Jedinym c¢lenem rodiny je syn nemocné, ktery maminku
v hospici nenavstévuje. Navstévuji ji pouze dvé kamaradky. Frekvence navsteév je 1x za

14 dni.

OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Pani B. B. se nachazi ve fazi deprese. Osetfovatelské diagnozy vztahujici se k depresi
pacientky:

00137 Chronicky zarmutek v souvislosti s termindlnim stadiem nemoci projevujici se
pocity smutku, sklicenou ndladou, napétim ve tvari, placem ve vecernich hodinach
odvracenim zraku pri komunikaci, vyjadiovanim pocitu hnévu a zklamani

00095 Poruseny spanek v souvislosti s pocitovanou depresi projevujici se povrchnim
spankem, castym nocnim buzenim a unavou a spavosti béhem dne

00051 Zhorsend verbalni komunikace v souvislosti se stresem a s nepritomnosti blizké
osoby projevujici se neochotou mluvit a pouzivanim jednoslabicnych vyrazii
a nevhodnym agresivnim vyjadrovanim

00148 Strach v souvislosti a termindlnim stadiem nemoci projevujici se kiikem

a sebeobvinovanim (17)

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Hlavni oSetiovatelské intervence ke zmirnéni depresivniho stadia klienta:

Projev empatie — vzdy pti kazdé oSetfovatelské ¢innosti se personal snazil projevovat
empaticky pfistup, naslouchani a sledovani neverbalnich projevi klientky. Pani B. B.
bylo ¢asto nutné uklidiovat, mirnit projevy verbalni agrese.

Komunikace — Komunikace vyzadovala dostatek casu, klientka mnohdy viibec

nereagovala na sdé€leni, poslouchala jen sama sebe.
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Signalizacni zarizeni — klientka byla ujiSténa o moZnosti jeho pouziti, kdykoli bude
potiebovat.
Zprostredkovani kontaktu s psychologem — na zékladé ordinace osetiujiciho Iékarte ji byl
zprostiedkovan kontakt s psychologem.

Umoznéni navstevy bydliste — kamaradky klientky zajistily nemocné odvoz domi
a zp¢t, aby mohla navstivit své bydlisté. Z toho méla pani B. B. velkou radost.
Umozneni kontaktu s jinymi lidmi — v odpolednich hodinach byla klientka vyvezena na
voziku do spolecnych prostor hospice, kde se mohla setkat s jinymi pacienty, toto si
moc pochvalovala a kazdy den se na tuto aktivitu téSila.
Zajisteni klidného spanku — zejména vyvétranim mistnosti, upravou lizka, uklidnénim
nemocné pied spanim a umoznénim ji vyjadfit své obavy a nejistoty. Lékat naordinoval

medikaci hypnotik.

HODNOCENI

Vyraz tvare: Tvar klientky se vyrazng zklidnila zejména po navstéve bydlisteé a béhem
kazdodennich rozhovort s psychologem.

Poloha tela a postoj: Télesny postoj byl vyrazn€é uvolnény a klidny, pozitivnim
stimulem byla névstéva bydlisté a rozhovory s psychologem.

Hlas: Klientka mluvi Casto klidnou a srozumitelnou feci.

Fyziologické funkce — dychani: Dychani bylo pravidelné a klidné.

Fyziologicke funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence byla pravidelna.

Chut k jidlu: Béhem pozorovani nedoslo v této oblasti k zadnym zménam. Chut k jidlu
je neporusena.

Spanek: Spéanek klientky byl klidngjsi, v noci se budi pouze pii nutnych
oSetrovatelskych ukonech. Klientka spi celou noc. Béhem dne jiz neudava unavu.
Pozitivni vliv na kvalitu spanku mé podavani hypnotik a Gprava prostredi pied spanim
a komunikace (vétrani, Gprava lizka).

Verbalni komunikace: Ustalo sebeobvifiovani a obvifiovani okoli. Casto vyjadiuje
védomi svého odchodu. Smifila se se svou situaci a obCas konstatuje spokojenost.

Pozitivnim stimulem byly zejména rozhovory s psychologem a s personalem.
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Styk s okolim: Klientka jiz nevyzaduje upénlivé pfitomnost druhé osoby, projevy
verbalni agrese ustaly. Casto je pratelskd. Pozitivnim stimulem je komunikace
s personalem, nav$téva kamaradek, rozhovory s psychologem a kontakt s jinymi
pacienty hospice.

Nalada: Klientka ma Casto vyrovnanou naladu, udava, ze je spokojena. Pozitivné na ni
pusobi rozhovory s psychologem a s persondlem, setkdni s ostatnimi pacienty
a navstévy, na které se velmi tesi.

Pozorovani aktivity rodiny: Klientka nema rodinné zazemi, ale navstévuji ji kamaradky

1x za 14 dni.

Klientka se nachazi ve fazi smifeni.
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Kazuistika 8

ZAKLADNI UDAJE O KLIENTCE

Pani D. P. je 80 let. Je vdova a nikdy neméla déti. Zhoubny nador prsu ji byl
diagnostikovan ptfed péti lety. Pro toto onemocnéni byla operovédna, podstoupila
radioterapii 1 chemoterapii. Pii zhorSeni pohyblivosti pozadala o pfijeti do hospice
k paliativni symptomatologické terapii. Pani D. P. je diichodkyné, diive pracovala jako
zdravotni sestra. Pani D. P. uvadi, Ze je véfici fimskokatolické cirkve, viru vsak jiz po

20 let aktivné nepraktikuje.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Zakladni 1ékarska diagnoza: karcinom prsu

Vedlejsi 1€ékafska diagnoza: stav po radioterapii a chemoterapii, ischemicka choroba
srde¢ni

O diagndze ji informoval jeji oSetfujici 1ékar pfi jejim zjisténi.

Terapie: MO 1% 2 ml s. c. po 8 hodinach, Citalec 20 mg 1 tbl 1 x denné, Tiapridal 1 tbl

3 x denné

OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Hlavni oSetfovatelské diagnézy (nevztahuji se k fazi, kterou klient proziva, maji
dokreslit fyzicky stav, ve kterém se nachazi):

00133  Chronickda onkologickda bolest v souvislosti s pokrocilym nadorovym
onemocnénim projevujici se stiznostmi klientky na bolest, bolestivou grimasou
a sténdnim

00085 Zhorsena pohyblivost v souvislosti s ubytkem svalové sily a télesné hmotnosti
projevujici se omezenou schopnosti vykonavat zakladni vsedni cinnosti a omezenym
rozsahem pohybu

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti s imobilitou projevujici se

neschopnosti umyt si celé télo nebo jeho casti
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00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnejsku v souvislosti s imobilitou
projevujici se ztratou schopnosti se obléknout a svléknout

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani v souvislosti se zhorsenou pohyblivosti
projevujici se neschopnosti premistit se na toaletu

00004 Riziko infekce v souvislosti s chronickym onemocnénim a se zavedenim

permanentniho mocového katétru (17)

FYZICKY STAV A VNIMANI{

Fyzicky stav: Klientka je lezici, v lizku je schopna se sama najist, napit, obslouzit
televizi a mobilni telefon a Cist.

Zrak: Klientka pouziva bryle na ¢teni.

Re¢: Je pomalé a &asto nesrozumitelna, klientka asto sténa.

Védomi: Klientka je orientovdna v ¢ase, v prostoru i osobou.

Vniméni bolesti: Klientka oznadila na stupnici bolesti Cislo 7. Bolest je sledovana

a uspésné tiSena opiaty.

SLEDOVANI PROJEVU KLIENTKY

Vyraz tvare: Klientka ma casto vyraz napéti ve tvari, ktery se zhorSuje pfi
oSetfovatelskych c¢innostech a aplikaci injekei, ve veCernich hodinach place, casto
odvraci zrak.

Poloha téla a postoj: Klientka ma vyrazn€ strnuly postoj. Pfi oSetfovatelskych
¢innostech se ji Casto tfesou ruce.

Hlas: Klientka mluvi vyrazné pomalu, ¢asto sténa.

Fyziologické funkce — dychani: Dychani je pravidelné¢, mirn¢ se zrychli pfi
oSetrovatelskych ¢innostech.

Fyziologické funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence je pravidelna.

Chut’ k jidlu: Klientka ji vSechno, co je ji v hospici nabidnuto. Uptednostiuje sladka
jidla. Pro snizenou mobilitu potiebuje k jidlu vice casu. K piijmu tekutin se musi Casto

pobizet. M4 rada sladkeé stavy. Vypije asi 1,5 litru tekutin denné.
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Spanek: Klientka vecer Casto nemuze usnout, dlouho sleduje televizi, v noci se velmi
Casto budi, spanek je velmi povrchni. Behem dne usina a je unavena.

Verbalni komunikace: Klientka Casto obvinuje své okoli 1 sebe, vyjadiuje potiebu
spiritualni pomoci. Casto hovoii o konci Zivota a mysli na smrt. Casto také vzpomina na
svou sestru a udava, ze se o ni boji.

Styk s okolim: Klientka je vyrazné uzaviend, o okoli nejevi z4jem.

Nalada: Klientka je po vétSinu dne vyrazné smutnd, ve vecernich hodinach je Casto
plactiva. Pozitivnim stimulem je komunikace se sestrou a persondlem.

Pozorovani aktivity rodiny: Klientka ma jednu sestru, kterd je také v pokrocilém véku
a zije mimo CR. Sestra ji navitévuje pouze jednou za &tvrt roku. Klientka se na
navstévu sestry velmi t€si a ¢asto o ni hovofi. Udrzuji spolu korespondenci a sestra

ma o stav klientky intenzivni z&jem.

OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

Pani D. P. se nachazi ve fazi deprese. OSetrovatelské diagndzy vztahujici se k depresi
pacientky:

00137 Chronicky zarmutek v souvislosti s termindlnim stadiem nemoci projevujici se
pocity smutku, sklicenou ndladou, napétim ve tvari, placem ve vecernich hodinach
odvracenim zraku pri komunikaci

00095 Poruseny spanek v souvislosti s pocitovanou depresi projevujici se potizemi
s usinanim povrchnim spankem, castym nocnim buzenim, unavou, spavosti béhem dne
00148 Strach v souvislosti s odloucenim od rodiny projevujici se zvySenym napétim ve
tvari, verbalizaci pocitu strachu o sestru

00066 Duchovni tiseni v souvislosti s chronickym onemocnénim a terminalnim stadiem

projevujici se slovnim vyjadrovanim potieby spiritualni pomoci (17)

OSETROVATELSKE INTERVENCE

Hlavni oSetfovatelské intervence ke zmirnéni depresivniho stadia klientky:
Projev empatie — vzdy pii kazdé oSetfovatelské ¢innosti se persondl snazil projevovat

empaticky pfistup, naslouchani a sledovani neverbalnich projevl klientky. Pred
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oSetfovanim (provedeni hygieny, Uprava lizka) bylo nutné vzdy pacientku ujistit, ze je
v bezpeci, Ze se ji nic nestane.

Komunikace — s pacientkou bylo nutno komunikovat pomalu, vysvétleni zakladnich
ukont vyzadovalo dostatek casu, nékdy jsme museli informace opakovat, aby je
klientka pochopila.

Signalizacni zarizeni — klientka byla ujisténa o moznosti pfivolat sestru, kdykoli bude
potfebovat pomoci a kdykoli se bude citit nejista v cizim nezndmém prostiedi.
Zprostredkovani kontaktu s knézem rFimskokatolické cirkve — na zaklad¢ prani klientky
byl zprostiedkovan kontakt s knézem timskokatolické cirkve, ktery ji poskytl sluzby,
které cirkev nabizi umirajicim klientim.

Uprava medikace — na zékladé pozorovani osetiujictho personalu byl o stavu klientky
informovan osetujici 1ékat, ktery naordinoval klientce antidepresivni terapii (Citalec 20

mg 1 x denné a Tiapridal 3 x denné 1 tbl).

HODNOCENI

Vyraz tvare: Tvar klientky se vyrazné zklidnila, byl patrny mirny usmév. Pozitivnim
stimulem byly navstévy knéze, korespondence se sestrou a uprava medikace. P1a¢ ustal.
Poloha téla a postoj: Postoj t€la byl casto uvolnény, klientka lezela klidné. Ttes rukou
ustal. Pozitivnim stimulem byly navs§tévy knéze a uprava medikace.

Hilas: Ret byla ticha, ale klidn4 a srozumitelnd, pozitivnim stimulem byla komunikace
s knézem a personalem.

Fyziologické funkce — dychani: Dychani bylo pravidelné a klidné.

Fyziologickeé funkce — tepova frekvence: Tepova frekvence byla pravidelna.

Chut k jidlu: Chut k jidlu je neporusena, klientka uptednostiuje sladka jidla.

Spanek: Klientka ma vyrazné¢ klidny spanek, pozitivnhim stimulem je rozhovor
s personalem pted spanim, sledovani televize a podavani antidepresiv.

Verbalni komunikace: Klientka casto vyjadiuje védomi svého odchodu a obcas
rekapituluje svlij Zzivot. Pozitivnim stimulem jsou pravidelné navstévy knéze

a komunikace s personalem.
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Styk s okolim: Klientka projevovala zajem o okoli a Castéji je pratelska. Pozitivnim
stimulem jsou navstévy knéze, komunikace s personalem a korespondence se sestrou.
Nalada: Klientka mé Casto vyrovnanou néladu, konstatuje, ze je spokojena. Naladu ji
zlepsi komunikace, dopisy od sestry, sledovani televize a komunikace s personalem.
Pozorovani aktivity rodiny: V pribéhu pozorovani klientka neméla navstévu od sestry,

koresponduji spolu a sestra ma o jeji stav intenzivni zdjem.

Klientka se nachdzi ve fazi smifeni.
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4.2 Tabulky pozorovanych projevi

Tabulka 1a: Pozorovani vyrazu tvare u klientii ve fazi deprese oSetfovanych

v konceptu bazalni stimulace

Vyraz napéti

pozitivni stimuly rodina 0 rodina rodina, koupel
prostredi masaz
negativni stimuly o8etf. Cinnosti, 0 0 oSetfovatelské
lek. vizita ¢innosti
Vyraz apatie - I - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Upreny pohled - Il - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Mrkani o€ima - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Odvraceni zraku - Il - Il
pozitivni stimuly 0 0 0 rodina, koupel,
masaz
negativni stimuly 0 kontakt s lidmi 0 oSetfovatelské
Cinnosti
Slzy v odich - - Il -
pozitivni stimuly 0 0 rodina 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Plac Il - - Il
pozitivni stimuly rodina, 0 0 rodina, koupel,
prostredi masaz
negativni stimuly 0 0 0 oSetfovatelské
ginnosti
Nereaguje - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, II — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)
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Tabulka 1b: Pozorovani vyrazu tvare u klientt ve fazi smifeni oSetfovanych

v konceptu bazalni stimulace

Projevy smireni respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4

Klidna tvar Il I I Il

pozitivni stimuly rodina, koupel, polohovani, rodina, koupel,
prostiedi polohovani koupel, rodina | masaz

negativni stimuly 0 0 0 0

Mirny usmeév Il - Il -

pozitivni stimuly rodina, 0 polohovani, 0
prostiedi koupel, rodina

negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, IT — ¢asty vyskyt, Il — vyrazny vyskyt projevu)

Respondent 1 — ve fazi deprese bylo sledovdno vyrazné napéti ve tvafi a Casty plac.
Pozitivnimi  stimuly byla pfitomnost rodiny a uprava prostfedi klienta, negativnimi
stimuly byly oSetfovatelské Cinnosti a Iékatskd vizita. Ve fazi smifeni mél casto klidnou
tvat a mirny usmév, pozitivnimi stimuly byla rodina a prostfedi. Ostatni projevy nebyly
zaznamenany.

Respondent 2 — ve fazi deprese byla zaznamenana vyrazna apatie, Casty upieny
pohled a odvraceni zraku. Negativnim stimulem byl kontakt a lidmi. Ve fazi smifeni
mé¢l mirné klidnou tvafr, pozitivnim stimulem byla somatickd zklidnujici koupel
a polohovani do polohy hnizdo. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 3 — ve fazi deprese bylo pozorovano vyrazné napéti a Casté slzy v oc€ich,
pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny. Ve f4zi smifeni byla zaznamenana vyrazné
klidna tvaf s castym usmévem. Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost rodiny, polohovani
do polohy hnizdo a somaticka koupel zklidiyjici. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 4 — ve fazi deprese bylo zaznamenano vyrazné napéti a Casty plac,
pozitivnimi stimuly byla pfitomnost rodiny a Uprava prostiedi dle piani klienta,
negativnimi stimuly byla oSetfovatelska péce a lékarskd vizita. Ve fazi smifeni byla
zaznamenana Casta klidnd tvaf a mirny usmév. Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost

rodiny a uprava prostiedi dle pfani klienta. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
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Tabulka 2a: Pozorovani polohy téla a postoje u klientii ve fazi deprese

oSetifovanych v konceptu bazalni stimulace

Projevy deprese

respondent 1

respondent 2

respondent 3

respondent 4

Strnuly

pozitivni stimuly 0 0 rodina, koupel, 0
polohovani
negativni stimuly 0 0 oSetifovatelské 0
Cinnosti
Nejisty 11 - - Il
pozitivni stimuly rodina, koupel, 0 0 rodina, koupel,
polohovani masaz
negativni stimuly 0 0 0 oSetfovatelské
¢innosti
Odvraci télo - Il - Il
pozitivni stimuly 0 0 0 rodina, koupel,
masaz
negativni stimuly 0 kontakt s lidmi 0 oSetfovatelské
Cinnosti
Schouleny Il - - -
pozitivni stimuly rodina, koupel, 0 0 0
polohovani
negativni stimuly 0 0 0 0
Motoricky neklid - - Il Il
pozitivni stimuly 0 0 rodina, koupel, |rodina, koupel,
polohovani masaz
negativni stimuly 0 0 oSetfovatelské | oSetf. Cinnosti,
Cinnosti samota
Tres rukou - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I1 — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)
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Tabulka 2b: Pozorovani polohy téla a postoje u klientt ve fazi smifeni

oSetifovanych v konceptu bazalni stimulace

Projevy smireni respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Lezi klidné 11 Il I 11
pozitivni stimuly rodina, koupel, [koupel, dotek, |rodina, koupel, |rodina, koupel,
polohovani masaz polohovani masaz, prostf.
negativni stimuly 0 0 0 0
Uvolnény postoj Il Il Il Il
pozitivni stimuly rodina, koupel, [koupel, dotek, |rodina, koupel, |rodina, koupel,
polohovani masaz polohovani masaz, prostr.
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I — ¢asty vyskyt, Il — vyrazny vyskyt projevu)

Respondent 1 — ve fazi deprese byl zaznamenan vyrazné nejisty a ¢asto schouleny
postoj téla. Ve fazi smifeni byl pozorovan vyrazn€ klidny a uvolnény postoj.
Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost rodiny, somatickd zklidiujici koupel a polohovani
do polohy hnizdo. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 2 — ve fazi deprese bylo zaznamendno casté odvraceni téla. Negativnim
stimulem byl kontakt s lidmi. Ve fazi smifeni byl zaznamenan casty klidny a uvolnény
postoj. Pozitivnimi stimuly byla somaticka zklidiiujici koupel, masdz stimulujici
dychani a dotek. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 3 — ve fazi deprese byl zaznamenan cCasty strnuly postoj a vyrazny
motoricky neklid. Ve fazi smifeni klidny a uvolnény postoj. Pozitivnimi stimuly byla
pfitomnost rodiny, somatickd zklidiiujici koupel a polohovani do polohy hnizdo.
Negativné piisobila byla oSetfovatelsky ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 4 — ve fazi deprese byl zaznamenan Casty nejisty postoj a motoricky
neklid. Ve fazi smifeni klidny a uvolnény postoj. Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost
rodiny, somatickd zklidilujici koupel a masaz stimulujici dychani. Negativnim stimulem

byla oSetfovatelska ¢innost a samota. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
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Tabulka 3a: Pozorovani hlasu u klienti ve fazi deprese oSetFovanych v konceptu

bazalni stimulace

Projevy deprese respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Tichy Il Il - -
pozitivni stimuly rodina, 0 0 0
polohovani
negativni stimuly 0 kontakt s lidmi, 0 0
oSetf. Cinnosti
Velmi hlasity - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Bojacny - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Nejisty 11 - - I
pozitivni stimuly rodina, 0 0 0
polohovani
negativni stimuly 0 0 0 0
PfiSkrceny - Il - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 lidé, oSetfova- 0 0
telské Cinnosti
Pomalé tempo Il Il - Il
pozitivni stimuly rodina, 0 0 0
polohovani
negativni stimuly 0 lidé, oSetfova- 0 0
telské €innosti
Prekotna fe¢ - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Vykrikuje a kFi€i - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 3a — pokracovani

Sténani a vzdychani 1] - Il Il

pozitivni stimuly rodina, 0 0 0
polohovani
negativni stimuly oSetfovatelské 0 oSetfovatelské | oSetfovatelské
cinnosti cinnosti cinnosti
PouZiva citoslovce - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Nemluvi - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I1 — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)

Tabulka 3b: Pozorovani hlasu u klienti ve fazi smifeni oSetFovanych v konceptu

bazalni stimulace

Projevy smireni respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Srozumitelna Fec - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Klidna fe¢ - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Ticha, ale klidna Fec 11 Il - I

pozitivni stimuly rodina, fyzicky kontakt, 0 rodina
polohovani koupel

negativni stimuly 0 0 0 0

Re& bez vzdychani i Il Il [l

a sténani

pozitivni stimuly rodina, fyzicky kontakt, 0 rodina
polohovani koupel

negativni stimuly 0 0 0 0

Re¢ ovlivnéna dg. = = I Il

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I1 — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)
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Respondent 1 — ve fazi deprese byl zaznamenan Casty tichy a vyrazné nejisty hlas
pomalého tempa a vyrazné vzdychani, které bylo intenzivnéjSi pii oSetfovatelské
¢innosti. Ve fazi smifeni byla fe¢ vyrazné tichd, ale klidna a sténani ustalo. Pozitivnimi
stimuly byla pfitomnost rodiny a polohovani klienta do polohy hnizdo. Ostatni projevy
nebyly zaznamenany.

Respondent 2 — ve fazi deprese byl zaznamenan casty tichy a vyrazné ptiskrceny
hlas pomalého tempa. Ve fazi smifeni byla fe¢ Castéji ticha, ale klidna, sténani ustalo.
Pozitivnimi stimuly ve fazi smifeni byla somaticka zklidnujici koupel a fyzicky kontakt
(hlazeni). Negativnimi stimuly ve fazi deprese byl kontakt s lidmi a oSetfovatelska
¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 3 — klientka neni schopna teci v disledku I1ékatské diagnézy. Ve fazi
deprese bylo zaznamendno cCasté sténani. Ve fazi smifeni sténani Casteéné ustalo.
Sténani bylo vyrazngj$i pifi oSetfovatelskych cinnostech. Ostatni projevy nebyly
zaznamenany.

Respondent 4 — ve fazi deprese byl hlas vyrazn€ nejisty a pomaly, s astym
sténanim. Ve fazi smifeni byla zaznamenana mirné ticha a klidna fe¢. Sténani ustalo.
Kvalita feci byla ¢astecné ovlivnéna lékatskou diagndzou. Negativnim stimulem byla
oSetrovatelska Cinnost, pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny. Ostatni projevy

nebyly zaznamenany.

Tabulka 4a: Pozorovani fyziologickych funkei - dychani u klienti ve fazi deprese

oSetifovanych v konceptu bazalni stimulace

Projevy deprese respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Nepravidelné Il - - -
pozitivni stimuly spanek, 0 0 0
rodina
negativni stimuly 0 0 0 0
Zrychlené I I I Il
pozitivni stimuly spanek, spanek, polohovani, spanek,
rodina spanek koupel, rodina
negativni stimuly oSetfovatelské | pfitomnost oSetfovatelské | oSetfovatelské
ginnosti sestry, lékafe | innosti ginnosti
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Tabulka 4a — pokracovani

Povrchni - Il - -
pozitivni stimuly 0 spanek 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, II — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)

Tabulka 4b: Pozorovani fyziologickych funkci - dychani u klientt ve fazi smifeni

oSetiFovanych v konceptu bazalni stimulace

Projevy smireni respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Klidné 11 I I Il
pozitivni stimuly rodina, spanek, | spanek, koupel | polohovani, rodina, koupel,
polohovani polohovani spanek spanek
negativni stimuly oSetfovatelské 0 0 oSetfovatelské
¢innosti ginnosti
Pravidelné 11 I I Il
pozitivni stimuly rodina, spanek, | spanek, koup., |polohovani, rodina, koupel,
polohovani polohovani spanek spanek
negativni stimuly oSetfovatelské 0 0 oSetfovatelské
¢innosti Cinnosti

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, IT — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)

Respondent 1 — ve fazi deprese byl zaznamenan cCasty nepravidelny a mirné
zrychleny dech, ve fazi smifeni vyrazné klidny a pravidelny dech. Pozitivnimi stimuly
byla pfitomnost rodiny, spanek a polohovani do polohy hnizdo, negativnim stimulem
byla oSetfovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 2 — ve fazi deprese byl zaznamenan mirn€ zrychleny a casty
nepravidelny dech, ve fazi smifeni vyrazné klidny a pravidelny dech. Pozitivnimi
stimuly byl spanek, somaticka koupel =zklidiiujici a polohovani do polohy
hnizdo.Negativnimi stimuly byla pfitomnost Iékafe a sestry. Ostatni projevy nebyly
zaznamenany.

Respondent 3 — ve fazi deprese byl zaznamenan mirné zrychleny dech, ve fazi
smifeni vyrazné€ klidny a pravidelny dech. Pozitivnimi stimuly byl spanek a polohovani
do polohy hnizdo, negativnim stimulem byla oSetfovatelskd Cinnost. Ostatni projevy

nebyly zaznamenany.
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Respondent 4 — ve fazi deprese byl zaznamendn vyrazné€ zrychleny dech, ve fazi
smifeni byl dech Cast&ji klidny a pravidelny. Pozitivnimi stimuly byl spanek, somaticka
zklidfiujici koupel a pfitomnost rodiny, negativnim stimulem byla oSetfovatelska

¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Tabulka Sa: Pozorovani fyziologickych funkci — tepové frekvence u klienti ve fazi

deprese oSetifovanych v konceptu Bazalni stimulace

Projevy deprese respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Nepravidelna Il | Il Il
pozitivni stimuly rodina, spanek, | spanek polohovani, 0
polohovani spanek
negativni stimuly oSetfovatelské | oSetfovatelské | oSetiovatelské 0
¢innosti Cinnosti Cinnosti
Tachykardie - - Il Il
pozitivni stimuly 0 0 polohovani, spanek,
spanek koupel, rodina
negativni stimuly 0 0 oSetfovatelské 0
Cinnosti
Bradykardie - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I — ¢asty vyskyt, Il — vyrazny vyskyt projevu)

Tabulka 5b: Pozorovani fyziologickych funkci — tepové frekvence u klienti ve fazi

smifFeni oSetfovanych v konceptu Bazalni stimulace

Projevy smireni respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Pravidelna 11 11 11 Il
pozitivni stimuly rodina, spanek, | spanek, koup., | polohovani, rodina, koupel,
polohovani polohovani spanek spanek
negativni stimuly oSetifovatelské 0 0 oSetfovatelské
ginnosti ¢innosti

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)

Respondent 1 — ve fazi deprese byla zaznamenana cCastd nepravidelna tepova

frekvence, ve fazi smifeni byla vyrazné pravidelna. Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost
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rodiny, spanek a polohovani do polohy hnizdo, negativnim stimulem byla
oSetrovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 2 — ve fazi deprese byla zaznamendna mirné nepravidelnd tepova
frekvence, ve fazi smifeni byla vyrazné pravidelna. Pozitivnimi stimuly byl spanek,
somaticka zklidnujici koupel a polohovani do polohy hnizdo, negativnim stimulem byla
oSetrovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 3 — ve fazi deprese byla zaznamenana Castd nepravidelna tepova
frekvence a castd tachykardie, ve fazi smifeni byla vyrazné¢ pravidelna. Pozitivnimi
stimuly byl spanek, polohovani do polohy hnizdo, negativnim stimulem byla
oSetrovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 4 — ve fazi deprese byla zaznamenana Castd nepravidelna tepova
frekvence a Castd tachykardie, ve fazi smifeni byla castéji pravidelna. Pozitivnimi
stimuly byl spanek, somatickd zklidilujici koupel a pfitomnost rodiny, negativnim

stimulem byla oSetfovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Tabulka 6a: Pozorovani chuti k jidlu u klienti ve fazi deprese oSetfovanych

v konceptu Bazalni stimulace

Projevy deprese respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Ztrata chuti k jidlu Il - - -
pozitivni stimuly vlastni jidlo 0 0 0
dle chuti
negativni stimuly 0 0 0 0
Odmita jidlo - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I — ¢asty vyskyt, Il — vyrazny vyskyt projevu)
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Tabulka 6b: Pozorovani chuti k jidlu u klientt ve fazi smiieni oSetfovanych

v konceptu Bazalni stimulace

Projevy smireni

respondent 1

respondent 2

respondent 3

respondent 4

Ma chut k jidlu

pozitivni stimuly 0 kava po strava dle vlastni jidlo
obédé chuti dle chuti
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)

Respondent 1 — ve fazi deprese byla zaznamenana vyrazna ztrata chuti k jidlu, ktera

je ovlivnéna nemoci a lé¢bou. Pozitivnim stimulem je podavani stravy dle ptani a chuti

klienta. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 2 — v této oblasti nebyly zaznamenany projevy deprese, chut k jidlu byla

neporusena, pozitivné na ni plsobila moznost dat si po obéd€ oblibeny napoj. Ostatni

projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 3 — v této oblasti nebyly zaznamenany projevy deprese, chut k jidlu byla

neporusena, pozitivnim stimulem byl vybér stravy dle pfani klienta. Ostatni projevy

nebyly zaznamenany.

Respondent 4 - v této oblasti nebyly zaznamenany projevy deprese, chut’ k jidlu byla

neporusena, pozitivnim stimulem byl vybér stravy dle prani klienta. Ostatni projevy

nebyly zaznamenany.
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Tabulka 7a: Pozorovani spanku u klienti ve fazi deprese oSetfovanych v konceptu

Bazalni stimulace

Projevy deprese respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Nemuze usnout Il - - I
pozitivni stimuly rodina, 0 0 rodina, koupel
s. ritual
negativni stimuly oSetfovatelské 0 0 0
Cinnosti
Budi se v noci Il Il Il Il
pozitivni stimuly rodina, spankovy ritual, | rodina, rodina, koupel
spankovy polohovani, koupel,
ritual koupel polohovani
negativni stimuly oSetfovatelské | oSetfovatelské | oSetfovatelské 0
¢innosti ginnosti ginnosti
Budi se brzy rano - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Neklid ve spanku - - - Il

pozitivni stimuly 0 0 0 rodina, koupel
negativni stimuly 0 0 0 0
Spi stale - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Povrchni spanek - Il - -

pozitivni stimuly 0 spankovy ritual, 0 0
polohovani,
koupel

negativni stimuly 0 oSetifovatelské 0 0
Cinnosti

Unava b&hem dne I I - [

pozitivni stimuly 0 polohovani, 0 rodina,
koupel koupel

negativni stimuly 0 0 0 0

Spi béhem dne - - Il -

pozitivni stimuly 0 0 rodina, koupel, 0
polohovani

negativni stimuly 0 0 oSetfovatelské 0
¢innosti

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I — ¢asty vyskyt, Il — vyrazny vyskyt projevu)
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Tabulka 7b: Pozorovani spanku u klienti ve fazi deprese oSetfovanych v konceptu

Bazalni stimulace

Projevy smireni respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Klidny spanek Il Il Il Il
pozitivni stimuly spankovy ritual, | spankovy ritual, | rodina, rodina,

rodina polohovani, koupel, koupel,

koupel polohovani dotek

negativni stimuly oSetfovatelské 0 oSetfovatelské 0

Cinnosti Cinnosti
Spi celou noc - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I1 — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)

Respondent 1 — ve fazi deprese byly zaznamendny cCasté potize s usindnim, casté
buzeni v noci a unava béhem dne, ve fazi smifeni byl spanek klidnéjsi. Pozitivnimi
stimuly bylo zachovavani spankovych ritudlti klienta a pfitomnost rodiny, negativnim
stimulem byla oSetfovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 2 — ve fazi deprese bylo zaznamenano ¢asté buzeni v noci, inava béhem
dne a vyrazny povrchni spanek, ve fazi smifeni byl spanek klidnéjsi. Pozitivnimi
stimuly bylo zachovavani spankovych ritudlti klientky, polohovani do polohy hnizdo
a somaticka zklidnujici koupel. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 3 — ve fazi deprese bylo zaznamenano Casté buzeni v noci a vyrazna
spavost béhem dne, ve fazi deprese byl spanek klidné€jsi. Pozitivnimi stimuly byla
pfitomnost rodiny, somatickd zklidiujici koupel a polohovani do polohy hnizdo,
negativnim stimulem byla oSetfovatelska Cinnost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 4 — ve fazi deprese byly zaznamenany vyrazné potize s usindnim, Casté
buzeni v noci, neklid béhem spanku a tinava béhem dne, ve fazi smifeni byl spanek
klidn&j$i. Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost rodiny, somaticka zklidnujici koupel

a dotek (hlazeni, drzeni za ruku). Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
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Tabulka 8a: Pozorovani komunikace u klienti ve fazi deprese oSetfovanych

v konceptu Bazalni stimulace

Projevy deprese

respondent 1

respondent 2

respondent 3

respondent 4

Odmita komunikaci

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Vyjadfuje mySlenky - Il - -
o smrti

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Vyjadfuje obavy - = - -
ze smirti

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Lituje toho, - - = =
¢eho nedosahl

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Vyjadfuje - - = -
potfebu smifeni

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Ma potiebu - - = =
vyrovnat si ucéty

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Vyjadfuje potfebu - - = =
spiritualni pomoci

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 8a — pokracovani

Vyjadfuje strach
o rodinu

pozitivni stimuly 0 0 0 rodina

negativni stimuly 0 0 0 0

Strach o

zaméstnani - - - -

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Pfeje si navstivit Il - - -

bydlisté

pozitivni stimuly rodina 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Preje si setkani - - S 5

znamymi,

s pfibuznymi

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0
Il Il - Il

Obviniuje sebe

pozitivni stimuly rodina 0 0 rodina

negativni stimuly 0 0 0 0

Obvinuje okoli

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Nereaguje na - I Il -

podnéty z okoli

pozitivni stimuly 0 0 inicialni 0

dotek
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I —slaby vyskyt, II — Casty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)
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Tabulka 8b: Pozorovani komunikace u klientt ve fazi smiieni oSetfovanych

v konceptu Bazalni stimulace

Projevy smireni

respondent 1

respondent 2

respondent 3

respondent 4

Vyjadfuje vdé&nost

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Rekapituluje Il - - -

svuj Zivot

pozitivni stimuly rodina 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Vyjadfuje védomi - ] - -

svého odchodu

pozitivni stimuly 0 styk s lidmi, 0 0
zména prostr.

negativni stimuly 0 0 0 0

Vyjadfuje pocit 11 Il Il Il

bezpedi a jistoty

pozitivni stimuly rodina styk s lidmi, rodina, koupel, |rodina,
Uprava prostf. | poloh., inc.dot. | prostfedi

negativni stimuly 0 0 0 0

Verbalné

i neverbalné Il - 1] Il

vyjadiuje

spokojenost

pozitivni stimuly rodina 0 rodina, koupel, |rodina,

poloh., inc.dot. | prostredi
negativni stimuly 0 0 0 0

Verb. nekomunikuje
v disledku I€k. dg.

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, II — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)

Respondent 1 — ve fazi deprese bylo zaznamenano casté pfani klienta navstivit své
bydlisté a Casté sebeobviiiovani, ve fazi smifeni klient Casto rekapituloval sviy Zivot,

vyrazn¢ vyjadfoval pocit bezpeci a jistoty a Casto vyjadfoval spokojenost. Pozitivnim

stimulem byla pfitomnost rodiny. Ostatni projevy nebyl zaznamenany.
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Respondent 2 — ve fazi deprese bylo zaznamenano vyrazné odmitani komunikace,
Casté vyjadrovani myslenek o smrti, Casté sebeobvinovani, a vyrazné nereagovani na
okolni podnéty. Ve fazi smifeni klientka Casto vyjadfovala védomi svého odchodu
a pocit jistoty a bezpec¢i. Pozitivnimi stimuly byl styk slidmi a zména a uprava
prostiedi. Ostatni projevy nebyly zaznamendany.

Respondent 3 — ve fazi deprese klientka Casto nereagovala na podnéty z okoli, ve
fazi smifeni klientka vyrazn€ neverbdln¢ vyjadfovala pocit bezpeci a spokojenost.
Verbélni komunikace byla omezena v disledku diagnézy. Pozitivnimi projevy bylo
pouzivani inicidlniho doteku, pfitomnost rodiny, somatickd zklidhujici koupel a
polohovani do polohy hnizdo. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 4 — ve fazi deprese klientka casto vyjadfovala strach o rodinu
a obvinovala sebe. Ve fazi smifeni Casto vyjadfovala pocit bezpeci a spokojenost.
Pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny a Gprava prosttedi. Ostatni projevy nebyly

zaznamenany.

Tabulka 9a: Pozorovani styku s okolim u klientii ve fazi deprese oSetfovanych

v konceptu bazalni stimulace

Projevy deprese respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Uzavieny - Il - -
pozitivni stimuly 0 televize 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

PFilis pratelsky - - - -

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Nesnasenlivy - - - -

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 9a — pokracovani

Nezajem o okoli

pozitivni stimuly 0 0 rodina 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Agresivni - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Vyzaduje

pritomnost - - - I
pozitivni stimuly 0 0 0 rodina
negativni stimuly 0 0 0 samota

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I1 — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)

Tabulka 9b: Pozorovani styku s okolim u klientii ve fazi smifeni oSetfovanych

v konceptu bazalni stimulace

Projevy smireni

respondent 1

respondent 2

respondent 3

respondent 4

Zajem o okoli

pozitivni stimuly Cetba, aktivity, |styk s lidmi, 0 0
rodina zmeéna prostr.

negativni stimuly 0 0 0 0

Pratelsky 11 Il - -

pozitivni stimuly Cetba, aktivity, |styk s lidmi, 0 0
rodina zména prostr.

negativni stimuly 0 0 0 0

Nereaguje

negativné Il Il Il Il

pozitivni stimuly Cetba, aktivity, |styk s lidmi, rodina rodina
rodina zmeéna prostr.

negativni stimuly 0 0 0 samota

Nelze hodnotit
- agonie

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, II — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)
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Respondent 1 — projevy faze deprese nebyly zaznamenany, ve fazi smifeni mél
vyrazny zajem o okoli, byl pfatelsky, nereagoval negativné. Pozitivné plisobilo
vykonéavani dennich aktivit a pfitomnost rodiny. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 2 — ve fazi deprese byla klientka vyrazné uzaviend a Casto nejevila
z4djem o okoli, ve fazi smifeni projevovala zdjem o okoli a byla Casto pratelska.
Pozitivnimi projevy byl styk slidmi, Gprava prostiedi a sledovani televize. Ostatni
projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 3 — ve fazi deprese klientka vyrazné nejevila zajem o okoli, ve fazi
smifeni nereagovala negativné. V zdvéru pozorovani byla vagonii. Pozitivnim
stimulem byla pfitomnost rodiny. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 4 — ve fazi deprese klientka vyrazné vyzadovala ptitomnost, ve fazi

smifeni nereagovala na okoli negativn¢. Pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny,

negativnim samota. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Tabulka 10a: Pozorovani nalady u klientd ve fazi deprese oSetfovanych v konceptu

bazalni stimulace

Projevy deprese respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Smutna - - I I
pozitivni stimuly 0 0 rodina rodina, televize
prostredi
negativni stimuly 0 0 0 samota
Plactiva Il - - I
pozitivni stimuly aktivity, rodina, 0 0 rodina, televize
prostredi prostredi
negativni stimuly 0 0 0 samota
Uzkostna I I - -
pozitivni stimuly aktivity, rodina, 0 0 0
prostredi
negativni stimuly 0 oSetrfovatelské 0 0
Cinnosti
Nepfirozené vesela - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 10a - pokracovani

Sklicena - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Depresivni - Il - -
pozitivni stimuly 0 televize 0 0
negativni stimuly 0 oSetfovatelské 0 0
cinnosti
Agresivni - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I —slaby vyskyt, II — Casty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)

Tabulka 10b: Pozorovani nalady u klienti ve fazi smifeni oSetfovanych v konceptu

bazalni stimulace

Projevy smireni respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Vyrovnana Il - Il Il
pozitivni stimuly aktivity, rodina, 0 rodina, hudba |rodina, TV,
prostiedi prostfedi
negativni stimuly 0 0 0 0
Spokojena Il Il - Il
pozitivni stimuly aktivity, rodina, | rodina, kontakt 0 rodina, TV,
prostredi s lidmi, prostf. prostredi
negativni stimuly 0 0 0 0
Neutralni - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Nelze hodnotit
- agonie - 11l -

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, I — ¢asty vyskyt, IIl — vyrazny vyskyt projevu)
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Respondent 1 — ve fazi deprese byla nalada ¢asto plactiva a uzkostna, ve fazi smifeni
byla vyrazné¢ vyrovnana a spokojena. Pozitivnimi stimuly bylo vykondvani dennich
aktivit, pfitomnost rodiny a iprava prostiedi. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 2 — ve fazi deprese byla nalada mirn¢ uzkostna a ¢asto depresivni, ve
fazi smifeni byla Castéji spokojena. Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost rodiny, kontakt
s lidmi, Gprava prosttedi a sledovani televize. Negativnim stimulem byly oSetfovatelské
¢innosti. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 3 — ve fazi deprese byla nalada vyrazné smutna, ve fazi smifeni vyrazné
vyrovnana. Pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny a poslech hudby. V zavéru
pozorovani byla klientka v agonii. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 4 — ve fazi smifeni byla ndlada vyrazné smutnd a plactiva, ve fazi
smifeni byla vyrazn¢ vyrovnana a Casto spokojena. Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost
rodiny, sledovani televize, Uprava prostiedi, Negativnim stimulem byla samota. Ostatni

projevy nebyly zaznamenany.

Tabulka 11a: Sledovani projevu rodiny na pocéatku pozorovani ve fazi klientovy

deprese pri oSetfovani v konceptu bazalni stimulace

Zacatek
pozorovani respondent 1 | respondent 2 | respondent 3 | respondent 4
Proxemika a fyzicky 11 - I Il

kontakt s klientem
Pritomnost Il | Il Il
u klienta, navstévy
Podili se na [ - Il Il
oSetfovatelské pédi
Projevuje zajem i Il Il Il
0 klienta
Boji se ke klientovi - I - -
pristoupit
Nadmérna péce - - - -
o klienta
Nema o klienta - - - -
zajem
Klient nema - - - -
rodinné zazemi

Vysvétleni: (I — slaby vyskyt, II — ¢asty vyskyt, III — vyrazny vyskyt projevu)
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Tabulka 11b: Sledovani projevu rodiny na konci pozorovani ve fazi klientova

smireni pri oSetfovani v konceptu bazalni stimulace

Konec pozorovani | respondent1 | respondent2 | respondent 3 | respondent 4
Proxemika a fyzicky 11 I I Il
kontakt s klientem

PFitomnost Il I Il Il
u klienta, navstévy

Podili se na 11 Il I I
0S. pédi

Projevuje zajem Il Il Il Il
o klienta

Boji se ke klientovi - = - -
pristoupit

Nadmérna péce - - - -
o klienta

Nema o klienta - = - -
zajem

Klient nema - - - -
rodinné zazemi
Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, I — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 1 — na pocatku pozorovani ve fazi klientovy deprese byl zaznamenan
intenzivni fyzicky kontakt s klientem, ¢asté navstévy a piitomnost u klienta, rodina se
intenzivné podili na oSetfovatelské péci a vyrazny projev zdjmu o klienta. V pribéhu
pozorovani se projevy rodiny nezménily a ve fazi smifeni klientky byly totozné.

Respondent 2 — na pocatku pozorovani ve fazi deprese klientky nebyl zaznamenan
fyzicky kontakt sklientkou, navstévy byly obcasné, rodina se nepodilela na
oSetfovatelské péci, projevovala intenzivni zijem o klientku, strach pfistoupit
k nemocné byl intenzivni. Na konci pozorovani ve fézi smifeni klientky byl
zaznamenan cCasty fyzicky kontakt béhem jedné navstévy, cCasté navstévy, rodina se
casto podilela na oSetfovatelské péci a projevuje o klientku intenzivni zajem.

Respondent 3 — na pocatku pozorovani ve fazi deprese klientky byl zaznamenan
intenzivni fyzicky kontakt s klientkou, Castd pfitomnost navstév, rodina se Ccasto
podilela na oSetfovatelské péci a projevovala o klientku intenzivni zajem. Na konci

pozorovani ve fazi smifeni klientky byl zaznamenan intenzivni fyzicky kontakt,
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intenzivni pfitomnost ndvstév, intenzivni podil rodiny na oSetfovatelské péci
a intenzivni projev zajmu o klientku.

Respondent 4 — na poc¢atku pozorovani ve fazi deprese klientky byl zaznamenan
intenzivni fyzicky kontakt, intenzivni pfitomnost navstév, intenzivni podil na
oSetrovatelské péci a intenzivni projev zajmu o klientku. V prabéhu pozorovani se

projevy rodiny nezmeénily a ve fazi smitfeni klientky byly totozné.

Tabulka 12a: Pozorovani vyrazu tvare u klientt ve fazi deprese oSetifovanych

béZnou oSetrovatelskou péci

Projevy deprese respondent 5 | respondent 6 | respondent 7 | respondent 8
Vyraz napéti Il Il Il Il
pozitivni stimuly rodina rodina 0 0
negativni stimuly oSetf. ¢innosti, 0 0 oSetfovatelské
vizita, prostredi ¢innosti
Vyraz apatie - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Upfeny pohled - = - -

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Mrkani oima - - - -

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Odvraceni zraku - Il 1 Il

pozitivni stimuly 0 rodina 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Slzy v o€ich - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 12a — pokracovani

Plag Il Il - Il
pozitivni stimuly rodina rodina 0 0
negativni stimuly oSetf. ¢innosti, 0 0 0

vizita, prostredi

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, IT — ¢asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Tabulka 12b: Pozorovani vyrazu tvaie u klientd ve fazi smifeni oSetfovanych

béZnou oSetrrovatelskou péci

Projevy smireni respondent 5 | respondent 6 | respondent7 | respondent 8
Klidna tvar Il Il Il I
pozitivni stimuly rodina, knéz, rodina, psycholog, knéz, kontakt
psycholog, psycholog, navstéva s rodinou,
komunikace komunikace bydlisté medikace
negativni stimuly 0 0 0 0
Mirny usmév - - - ]
pozitivni stimuly 0 0 0 knéz, kontakt
s rodinou,
medikace
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, I — asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 5 — ve fazi deprese byl zaznamenan vyraz ¢astého napéti ve tvari a Casty
plac.Ve fazi smifeni byla zaznamenéna castd klidna tvar. Pozitivnimi stimuly byla
pritomnost rodiny, rozhovor s psychologem a knézem a iprava medikace. Negativnimi
stimuly byla oSetfovatelska Cinnost, I¢kaiska vizita a zména prostiedi. Ostatni projevy
nebyly zaznamenany.

Respondent 6 — ve fazi deprese byl zaznamenén vyrazny vyraz napé€ti ve tvafi, casté
odvraceni zraku a Casty pla¢. Ve fazi smifeni byla zaznamenana cCastd klidnad tvar.
Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost rodiny, komunikace s psychologem a ostatnimi
lidmi. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 7 — ve fazi deprese byl zaznamendn vyrazny vyraz napé€ti ve tvafi a Casté

odvraceni zraku. Ve fazi smifeni byla zaznamenana vyrazna klidna tvar. Pozitivnimi

106



stimuly byl rozhovor s psychologem a umoznéni navstévy bydlisté. Ostatni projevy

nebyly zaznamenany.

Respondent 8 — ve fazi deprese byl zaznamenéan Casty vyraz napéti ve tvari, Casté

odvraceni zraku a Casty pla¢. Ve fazi smifeni vyraznd klidnd tvaf a mirny usmeév.

Pozitivnimi stimuly byl kontakt srodinou, rozhovor s knézem a uUprava medikace.

Negativnim stimulem byla oSetfovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Tabulka 13a: Pozorovani polohy téla a postoje u klienta ve fazi deprese

oSetrovanych béZnou oSetrovatelskou péci

Projevy deprese respondent 5 | respondent 6 | respondent 7 | respondent 8
Strnuly Il Il - 11
pozitivni stimuly rodina rodina 0 0
negativni stimuly oSetrfovatelské 0 0 0
cinnosti
Nejisty - = = -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Odvraci télo Il - Il -
pozitivni stimuly rodina 0 0 0
negativni stimuly oSetifovatelské 0 oSetfovatelské 0
Cinnosti Cinnosti
Schouleny - Il - -
pozitivni stimuly 0 rodina 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Motoricky neklid - 1l Il -
pozitivni stimuly 0 rodina 0 0
negativni stimuly 0 oSetfovatelské | oSetfovatelské 0
Cinnosti Cinnosti
TFes rukou - - - Il
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 oSetfovatelské
¢innosti

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, I — ¢asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)
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Tabulka 13b: Pozorovani polohy téla a postoje u klientii ve fazi smifeni

oSetfovanych béznou oSetirovatelskou péci

Projevy smireni respondent 5 | respondent 6 | respondent7 | respondent 8

Lezi klidné Il Il Il Il
rodina,

pozitivni stimuly medikace, rodina psycholog, knéz, medikace
knéz, navstéva
psycholog bydlisté

negativni stimuly oSetfovatelské 0 0 0
Ginnosti

Uvolnény postoj Il - 1] Il
rodina,

pozitivni stimuly medikace, 0 psycholog, knéz, medikace
knéz, navstéva
psycholog bydlisté

negativni stimuly odetfovatelské 0 0 0
ginnosti

Vysvétleni: (I — obcasny vyskyt, II — ¢asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 5 — ve fazi deprese vyrazny strnuly postoj a Casté odvraceni téla, ve fazi
smifeni klidny a uvolnény postoj. Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost rodiny, Uprava
medikace, rozhovory sknézem a psychologem. Negativnim stimulem byla
oSetfovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenény.

Respondent 6 — ve fazi deprese byl zaznamenan Casty strnuly postoj, schoulené télo
a Casty motoricky neklid. Ve fazi smiteni casty klidny postoj. Pozitivnim stimulem byla
pfitomnost rodiny, negativnim stimulem oSetfovatelskd ¢innost. Ostatni projevy nebyly
zaznamenany.

Respondent 7 — ve fazi deprese bylo zaznamenano Casté odvraceni téla a motoricky
neklid. Ve fazi smifeni vyrazn¢ klidny a uvolnény postoj. Pozitivnimi stimuly byl
rozhovor s psychologem a navstéva bydlisté, negativnim stimulem byla osetfovatelska
¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 8 — ve fazi deprese byl vyrazny strnuly postoj a Casty tfes rukou, ktery se
zhorSoval pii oSetfovatelské Cinnosti. Ve fazi smifeni Casty klidny a uvolnény postoj.
Pozitivnimi stimuly byla nav§téva knéze a Uprava medikace. Ostatni projevy nebyly

zaznamenany.
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Tabulka 14a: Pozorovani hlasu u klientu ve fazi deprese oSetifovanych béZnou

oSetrovatelskou péci

Projevy deprese

respondent 5

respondent 6

respondent 7

respondent 8

Tichy

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Velmi hlasity - - Il -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Bojacny - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Nejisty - = - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Priskrceny 1] - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Pomalé tempo Il Il - Il
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Pfekotna feé - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Vykfikuje a kfici - - Il -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 14a - pokracovani

Sténani a vzdychani

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Pouziva - = - =
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Nemluvi - = = =
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, I — ¢asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Tabulka 14b: Pozorovani hlasu u klienti ve fazi smireni oSetfovanych béZnou

oSetrovatelskou péci

Projevy smireni

respondent 5

respondent 6

respondent 7

respondent 8

Srozumitelna rec

pozitivni stimuly 0 0 0 komunikace
negativni stimuly 0 0 0 0
Klidna fe¢ - - I -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Ticha, ale klidna fec Il Il - 11
pozitivni stimuly rodina, knéz, rodina 0 komunikace
psycholog
negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 14b — pokracovani

Re& bez vzdychani - - - I

a sténani
pozitivni stimuly 0 0 0 komunikace
negativni stimuly 0 0 0 0

Re¢ ovlivnéna dg. - - - Z

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, I — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 5 — ve fazi deprese byl zaznamendn vyrazné piiskrceny a tichy hlas
pomalého tempa s Castym sténanim. Ve fazi smifeni ticha, ale klidné fe¢. Pozitivnimi
stimuly byla pfitomnost rodiny, rozhovor s psychologem a kn&zem. Ostatni projevy
nebyly zaznamenany.

Respondent 6 — ve fazi deprese byl zaznamenan Casty tichy hlas pomalého tempa, ve
fazi smifeni ticha, ale klidna tec. Pozitivnim stimulem byla pfitomnost rodiny. Ostatni
projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 7 — ve fazi deprese byl zaznamenan velmi hlasity hlas s vyraznym
vyktikovanim a kifikem, ve fazi smifeni klidna a srozumitelna fe¢. Pozitivnim stimulem
byla pfitomnost rodiny. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 8 — ve fazi deprese byla zaznamendna pomalé fe¢ s ¢astym sténdnim, ve
fazi smifeni ticha, klidnd a srozumitelnd fec. Pozitivnim stimulem byla komunikace.

Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Tabulka 15a: Pozorovani fyziologickych funkci - dychani u klientii ve fazi deprese

oSetfovanych béZnou oSetiovatelskou péci

Projevy deprese respondent 5 | respondent 6 | respondent7 | respondent 8
Nepravidelné - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 15a — pokracovani

Zrychlené ] I - |
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly oSetifovatelské | oSetfovatelské 0 oSetfovatelské
cinnosti cinnosti cinnosti
Povrchni - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obcasny vyskyt, II — ¢asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Tabulka 15b: Pozorovani fyziologickych funkci — dychani u klientt ve fazi smiieni

oSetfovanych béZnou oSetrovatelskou péci

Projevy smireni respondent 5 | respondent 6 | respondent 7 | respondent 8
Klidné 11 11 1l 1l
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Pravidelné 11 Il Il 1l
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, Il — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 5 — ve fazi deprese byl zaznamendm mirné zrychleny dech pfi
osetfovatelskych ¢innostech, ve fazi smifeni klidny a pravidelny dech. Ostatni projevy
nebyly zaznamenany.

Respondent 6 — ve fazi deprese byl zaznamenidn mirn¢ zrychleny dech pfi
oSetfovatelskych Cinnostech, ve fazi smifeni klidny a pravidelny dech. Ostatni projevy
nebyly zaznamenany.

Respondent 7 — projevy deprese v této oblasti nebyly u tohoto klientka

zaznamenany. Ve fazi smifeni m¢l klient klidny a pravidelny dech.
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Respondent 8 — ve fazi deprese byl zaznamenidn mirn€ zrychleny dech pfi
oSetrovatelskych Cinnostech, ve fazi smifeni klidny a pravidelny dech. Ostatni projevy

nebyly zaznamenany.

Tabulka 16a: Pozorovani fyziologickych funkci — tepové frekvence u klienti ve fazi

deprese oSetifovanych béznou oSetrovatelskou péci

Projevy deprese respondent 5 | respondent 6 | respondent7 | respondent 8
Nepravidelna - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Tachykardie - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Bradykardie - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, II — ¢asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Tabulka 16b
Pozorovani fyziologickych funkci — tepové frekvence u klienti ve fazi smifeni

oSetfovanych béZnou oSetiovatelskou péci

Projevy smireni respondent 5 | respondent 6 | respondent 7 | respondent 8
Pravidelna Il Il 1 Il
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, I — asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)
Respondent 5 — ve fazi deprese byla zaznamendna mirné zrychlend tepova frekvence

pii oSetfovatelskych Cinnostech, ve fazi smifeni byla tepova frekvence pravidelna.

Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
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Respondent 6 — ve fazi deprese byla zaznamenana mirné zrychlend tepova frekvence
pii oSetfovatelskych Cinnostech, ve fazi smifeni byla tepova frekvence pravidelna.
Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 7 — projevy deprese nebyly v této sledované oblasti zaznamenany. Ve
fazi smifeni byla tepova frekvence pravidelna. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 8 — ve fazi smifeni byla zaznamenana mirn¢ nepravidelna a zrychlena
tepova frekvence pfi oSetfovatelskych ¢innostech, ve f4zi smifeni byla tepova frekvence

pravidelnd. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Tabulka 17a
Pozorovani chuti k jidlu u klienti ve fazi deprese oSetfovanych béZnou

oSetrovatelskou péci

Projevy deprese respondent 5 | respondent 6 | respondent 7 | respondent 8
Ztrata chuti k jidlu Il - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly lékarska 0 0 0
diagndza
Odmita jidlo - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, Il — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)
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Tabulka 17b: Pozorovani chuti k jidlu u klienti ve fazi smifeni oSetifovanych

béZnou osetirovatelskou péci

Projevy smireni

respondent 5

respondent 6

respondent 7

respondent 8

Ma chut k jidlu

pozitivni stimuly 0 pokrmy dle strava dle sladké pokrmy
prani a chuti prani a chuti
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, I — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 5 — ve fazi deprese byla zaznamenana vyrazna ztrata chuti k jidlu, ktera

je ovlivnéna 1ékarskou diagnozou. Stejné projevy byly zaznamenany i ve fazi smifeni.

Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 6 — projevy faze deprese nebyly zaznamenany. Chut k jidlu byla ve fazi

deprese 1 smifeni neporusena. Pozitivnim stimulem bylo podavani pokrmt dle piani

a chuti klienta.

Respondent 7 - projevy faze deprese nebyly zaznamenany. Chut k jidlu byla ve fazi

deprese 1 smifeni neporusena. Pozitivnim stimulem bylo podavani pokrmt dle piani

a chuti klientky.

Respondent 8 — projevy faze deprese nebyly zaznamenany. Chut’ k jidlu byla ve fazi

deprese 1 smifeni neporusena. Pozitivnim stimulem bylo podévani sladkych pokrmi,

které klientka uptfednostiovala.
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Tabulka 18a: Pozorovani spanku u klienti ve fazi deprese oSetfovanych béZnou

oSetrovatelskou péci

Projevy deprese respondent 5 | respondent 6 | respondent7 | respondent 8
Nemiize usnout Il - - Il
Uprava TV pred
pozitivni stimuly prostiedi 0 0 spanim
negativni stimuly 0 0 0 0
Budi se v noci Il Il Il Il
Uprava Uprava
pozitivni stimuly prostiedi prostredi, 0 0
rodina, s. ritual
negativni stimuly 0 oSetifovatelské | oSetfovatelské 0
Cinnosti ¢innosti
Budi se brzy rano - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Neklid béhem
spanku - - Il -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 oSetfovatelské 0
¢innosti
Spi stale - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Povrchni spanek - 1] - Il
Uprava
pozitivni stimuly 0 prostfedi, 0 0
rodina, s. ritual
negativni stimuly 0 oSetiovatelské 0 0
Ginnosti
Unava b&hem dne - Il Il I
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 oSetfovatelské 0
¢innosti
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Tabulka 18a — pokracovani

Spi béhem dne

pozitivni stimuly

negativni stimuly

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, Il — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Tabulka 18b

Pozorovani spanku u klientt ve fazi smifeni oSetfovanych béZnou oSetiovatelskou

péci
Projevy smireni respondent 5 | respondent 6 | respondent 7 | respondent 8
Klidny spanek Il Il Il I
Uprava Uprava Uprava komunikace,
pozitivni stimuly prostredi prostfedi, prostredi, TV,
rodina, s. ritual | hypnotika medikace
negativni stimuly 0 0 oSetfovatelské 0
Cinnosti
Spi celou noc Il Il Il Il
Uprava Uprava komunikace,
pozitivni stimuly 0 prostiedi, prostredi, televize,
rodina, s. ritual [ hypnotika medikace
negativni stimuly 0 0 oSetfovatelské 0
cinnosti

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, Il — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 5 — ve fazi deprese byly zaznamenany Casté potiZze s usinanim a buzeni
v noci, ve fazi smiteni byl castéjsi klidny spanek, respondent spal celou noc. Pozitivnim
stimulem byla Uprava prostfedi pfed spanim. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
Respondent 6 — ve fazi deprese bylo zaznamenéno intenzivni buzeni v noci, povrchni
spanek a unava béhem dne, ve fazi smifeni klidny spanek trvajici celou noc. Pozitivnimi
stimuly byly uprava prostfedi, pfitomnost rodiny a spankové ritualy, negativnim
stimulem byla oSetfovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
Respondent 7 — ve fazi deprese bylo zaznamendno cCasté buzeni v noci, neklid
béhem spanku a intenzivni unava béhem dne, ve fazi smifeni klidny spanek trvajici
celou noc. Pozitivnimi stimuly byly Gprava prostiedi a podavani hypnotik, negativnim

stimulem byla oSetfovatelska ¢innost. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
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Respondent 8 — ve fazi deprese byly zaznamendny casté potize s usindnim, buzeni se
v noci, intenzivni povrchni spanek, inava a spanek béhem dne, ve fazi smifeni klidny
spanek trvajici celou noc. Pozitivnimi stimuly bylo sledovani televize pted spanim,

komunikace a medikace na spani. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Tabulka 19a: Pozorovani komunikace u klientt ve fazi deprese oSetfovanych

béZnou osetirovatelskou péci

Projevy deprese respondent 5 | respondent 6 | respondent7 | respondent 8

Odmita komunikaci Il - - -

pozitivni stimuly navstéva 0 0 0
rodiny

negativni stimuly 0 0 0 0

Vyjadfuje myslenky - I - Il

0 smrti

pozitivni stimuly 0 rodina, 0 0

psycholog

negativni stimuly 0 0 0 0

Vyjadfuje obavy - - - -

ze smirti

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Lituje toho, - - - -

¢eho nedosahl

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Vyjadfuje - - - -

potifebu smifeni

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 19a — pokracovani

Ma potiebu - - - -

vyrovnat si uéty

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Vyjadfuje potfebu Il - - Il

spiritualni pomoci

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Vyjadfuje strach - I Il Il

o rodinu

pozitivni stimuly 0 rodina, 0 0
psycholog

negativni stimuly 0 0 0 0

Strach o

zaméstnani - - - -

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Preje si navstivit - - Il -

bydlisté

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Preje si setkat se - - - -

se znamymi,

s pfibuznymi

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Obviniuje sebe

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0
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Tabulka 19a — pokracovani

Obvinuje okoli

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Nereaguje na

podnéty - - = =
z okoli

pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, I — ¢asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Tabulka 19b: Pozorovani komunikace u klientii ve fazi smifeni oSetFovanych

béZnou oSetirovatelskou péci

Projevy smireni

respondent 5

respondent 6

respondent 7

respondent 8

Vyjadfuje vdéc¢nost

pozitivni stimuly 0 rodina, 0 0
psycholog

negativni stimuly 0 0 0 0

Rekapituluje Il Il - I

svyj Zivot

pozitivni stimuly rodina, knéz, rodina, 0 knéz,
psycholog psycholog komunikace

negativni stimuly 0 0 0 0

Vyjadfuje védomi - - Il Il

svého odchodu

pozitivni stimuly 0 0 rozhovory, knéz,

psycholog komunikace
negativni stimuly 0 0 0 0

120




Tabulka 19b — pokracovani

Vyjadfuje pocit 0 0 0 0
bezpedi a jistoty
pozitivni stimuly - - = -

negativni stimuly - - = -

Verbalné

i neverbalné Il - I -

vyjadiuje

spokojenost

pozitivni stimuly rodina, knéz, 0 rozhovory, 0
psycholog psycholog

negativni stimuly 0 0 0 0

Nekomunikuje - - - -
v dusledku Iék. dg.
Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, Il — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 5 — ve fazi deprese bylo zaznamendno ¢asté odmitdni komunikace,
potieba spiritudlni pomoci, ve fazi smifeni respondenta rekapitulovala svij zivot
a vyjadfovala spokojenost. Pozitivnimi stimuly byla navstéva rodiny, pfitomnost knéze
a psychologa. Ostatni stimuly nebyly zaznamenany.

Respondent 6 — ve fazi deprese bylo zaznamenano casté vyjadiovani mySlenek
o smrti a intenzivni strach o rodinu, ve fazi smifeni intenzivni vyjadiovani vdécnosti
a rekapitulovani dosavadniho Zzivota. Pozitivnimi stimuly byla pfitomnost rodiny
a psychologa. Ostatni stimuly nebyly zaznamenany.

Respondent 7 — ve fazi deprese byl zaznamenan ¢asty strach o rodinu, obvinovani
okoli a pfani navstivit své bydlisté, ve fazi smifeni vyjadfovani védomi svého odchodu
a mirné vyjadfovani spokojenost. Pozitivnimi stimuly byly rozhovory s personalem
a psychologem. Ostatni stimuly nebyly zaznamenany.

Respondent 8 — ve fazi deprese bylo zaznamenano casté vyjadiovani mySlenek
o smrti, vyjadfovani potieby spiritudlni pomoci, strachu o rodinu a obvinovani svého
okoli. Ve fazi smifeni cCast¢ vyjadfovani védomi svého odchodu a rekapitulace
dosavadniho Zivota. Pozitivnimi stimuly byla navstévy knéze a verbalni komunikace.

Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
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Tabulka 20a: Pozorovani styku s okolim u klienti ve fazi deprese oSetfovanych

béZnou oSetirovatelskou péci

Projevy deprese respondent 5 | respondent 6 | respondent 7 | respondent 8
Uzavieny Il - - 1]
pozitivni stimuly rodina 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

PFili§ pratelsky - - - -

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Nesnasenlivy - = - -

pozitivni stimuly 0 0 0 0

negativni stimuly 0 0 0 0

Nezajem o okoli Il - - 11

pozitivni stimuly rodina 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Agresivni - - Il -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
VyZzaduje

pfitomnost - Il Il -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, Il — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)
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Tabulka 20b: Pozorovani styku s okolim u klienti ve fazi smifeni oSetfovanych

béZnou oSetirovatelskou péci

Projevy smireni respondent 5 | respondent 6 | respondent7 | respondent 8
Zajem o okoli Il 1 - I
pozitivni stimuly rodina, knéz, rodina, 0 rodina, knéz,
psycholog psycholog komunikace
negativni stimuly 0 0 0 0
Pratelsky Il - Il Il
pozitivni stimuly rodina, knéz, 0 komunikace, rodina, knéz,
navstéva,
psycholog psych. komunikace
negativni stimuly 0 0 0 0
Nereaguje
negativné - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Nelze hodnotit - - - -
- agonie

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, Il — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 5 — ve fazi deprese byl zaznamenan uzavieny styk s okolim a nezajem
o okoli, ve fazi smifeni Casty zdjem o okoli a pratelské chovani. Pozitivnim stimulem
byla pfitomnost rodiny, knéze a psychologa. Ostatni stimuly nebyly zaznamenany.

Respondent 6 — ve fazi deprese bylo zaznamendno intenzivni vyzadovani pfitomnosti
druhé osoby, ve fazi smifeni intenzivni zajem o okoli. Pozitivnimi stimuly byla
pritomnost rodiny a psychologa. Ostatni stimuly nebyly zaznamenany.

Respondent 7 — ve fazi deprese byla zaznamendna Casta agresivita a vyzadovani
pfitomnosti druhé osoby, ve fazi smifeni Casté pratelské chovani. Pozitivnimi stimuly
byla verbalni komunikace, ndvstévy a pfitomnost psychologa. Ostatni stimuly nebyly
zaznamenany.

Respondent 8 — ve fazi deprese byl zaznamenan intenzivni uzavieny styk s okolim
a intenzivni nezdjem o okoli, ve fazi smifeni mirny z4jem o okoli a Casté ptatelské
chovani. Pozitivnim stimulem byly navstévy rodiny, knéze a verbalni komunikace.

Ostatni stimuly nebyly zaznamenany.
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Tabulka 21a: Pozorovani nalady u klienta ve fazi deprese oSetifovanych béZnou

oSetrovatelskou péci

Projevy deprese respondent 5 | respondent 6 | respondent 7 | respondent 8
Smutna Il - Il I
pozitivni stimuly 0 0 psycholog, rodina,
medikace, TV | komunikace
negativni stimuly 0 0 0 0
Plactiva 11 - - Il
pozitivni stimuly 0 0 0 rodina,
komunikace
negativni stimuly 0 0 0 0
Uzkostna - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0

Nepfirozené vesela - - Il -

pozitivni stimuly 0 0 psycholog, 0
medikace, TV
negativni stimuly 0 0 0 0
Sklicena 11 I - -
pozitivni stimuly 0 rodina, aktivity 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Depresivni - - - -
pozitivni stimuly 0 0 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Agresivni - | I -
pozitivni stimuly 0 rodina, aktivity |psycholog, 0
medikace, TV
negativni stimuly 0 0 0 0

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, II — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)
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Tabulka 21b: Pozorovani nalady u klienti ve fazi smireni oSetifovanych béZnou

oSetrovatelskou péci

Projevy smireni respondent 5 | respondent 6 | respondent7 | respondent 8
\Vyrovnana Il - Il Il
pozitivni stimuly rodina, Uprava 0 psycholog, rodina, TV,
prostiedi komunikace komunikace
negativni stimuly 0 0 0 0
Spokojena Il - Il 11
pozitivni stimuly rodina, Uprava 0 psycholog, rodina, TV,
prostredi komunikace komunikace
negativni stimuly 0 0 0 0
Neutralni - Il - -
pozitivni stimuly 0 rodina, aktivity 0 0
negativni stimuly 0 0 0 0
Nelze hodnotit - - - -
- agonie

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, II — ¢asty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Respondent 5 — ve fazi deprese byla zaznamenana vyrazné smutna, plactiva
a sklicend ndlada, ve fazi smifeni Casto vyrovnand a spokojend nalada. Pozitivnimi
stimuly byla pfitomnost rodiny a uprava prostiedi dle pfani respondenta. Ostatni
projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 6 — ve fazi deprese byla zaznamenana vyrazné sklicena a mirné
agresivni nalada, ve fazi smifeni byla nalada ¢ast&ji neutrdlni. Pozitivnimi stimuly byla
pfitomnost rodiny a vykonavani dennich aktivit. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 7 — ve fazi deprese byla zaznamenana ¢asto smutnd, nepiirozené vesela,
mirn¢ agresivni nalada, ve fazi smifeni byla néalada Castéji vyrovnana a spokojena.
Pozitivnimi stimuly byly navstéva psychologa, komunikace, uprava medikace
a sledovani televize. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 8 — ve fazi deprese byla zaznamenana vyrazné¢ smutnd, ¢asto plactiva
nalada, ve fazi smifeni vyrazné spokojena a ¢asto vyrovnana. Pozitivnimi stimuly byly

pfitomnost rodiny a komunikace. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
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Tabulka 22a: Sledovani projevu rodiny na pocatku pozorovani ve fazi klientovy

deprese pri oSetfovani béZnou oSetirovatelskou péci

Zacatek
pozorovani

respondent 5

respondent 6

respondent 7

respondent 8

Proxemika a fyzicky
kontakt s klientem

Pritomnost u klienta
Castost navstév

Podili se na
zakladni

oSetfovatelské pédi

Projevuje zajem
o klienta

Boji se ke klientovi
pristoupit

Nadmérna péce
o klienta

Nema o klienta
zajem

Klient nema
rodinné zazemi

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, II — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)

Tabulka 22b: Sledovani projevu rodiny konci pozorovani ve fazi smireni klienta

4

pri oSetiovani béZnou oSetiovatelskou péci

Konec pozorovani

respondent 5

respondent 6

respondent 7

respondent 8

Proxemika a fyzicky
kontakt s klientem

Pritomnost u klienta
Castost navstév

Podili se na
zakladni

oSetrovatelské péci

Projevuje zajem
o klienta

Boji se ke klientovi
pristoupit

Nadmérna péce
o klienta

Nema o klienta
zajem

Klient nema
rodinné zazemi

Vysvétleni: (I — obCasny vyskyt, I — Casty vyskyt, III — intenzivni vyskyt projevu)
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Respondent 5 — ve fazi deprese na pocatku pozorovani byla zaznamendna vyrazna
Castost navstév a zdjem rodiny, Casty fyzicky kontakt s klientem a u jednoho clena
rodiny strach pfistoupit ke klientovi. Ve fazi smifeni byl zaznamenan intenzivni fyzicky
kontakt, zdjem a Castost navstév. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 6 — ve fazi deprese na pocCatku pozorovani byl zaznamendn mirny
fyzicky kontakt s klientem, casté navstévy, intenzivni zajem o klienta, ale také
intenzivni strach pfistoupit ke klientovi. Ve fdzi smifeni byl zaznamenan intenzivni
fyzicky kontakt, zajem a Castost navstév. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 7 — ve fazi deprese na pocatku pozorovani byla zaznamenana mirna
pritomnost navstév u klienta, Casty nezajem o klienta, klient nema rodinné zazemi. Ve
fazi smifeni se projevy nezménily. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.

Respondent 8 — ve fazi deprese na pocatku pozorovani byla zaznamenana mirna
pritomnost navstév rodiny a nedostatecné rodinné zdzemi (piibuznd klientky nezije
v CR), aviak intenzivni telefonicky zijem o klientku. Ve fizi smifeni se projevy

nezménily. Ostatni projevy nebyly zaznamenany.
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Tabulka 23a: Prehled nejcastéjSich stimulti pozitivné a negativné ovliviiujicich
pirechod z faze deprese do faze smifeni u klienti oSetfovanych v konceptu bazalni

stimulace

Klienti oSetrovani za pouziti konceptu bazalni stimulace

pritomnost ¢lenu rodiny a blizkych | oSetrovatelské Cinnost |
somaticka koupel zklidiujici | Iékarska vizita |
polohovani do polohy hnizdo samota |

(nebo mumie)

pritomnost cizich osob |

masaz stimulujici dychani |

doteky, fyzicky kontakt
(hlazeni, drzeni za ruku)

inicialni dotek |

dprava prostfedi dle prani klienta |

vykonavani dennich aktivit dle
zvyku klienta (Cetba, hudba,
televize, radio)

zajisténi klidného a neruseného
spanku

vybér stravy dle prani a chuti
klienta
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Tabulka 23b: Piehled nejcastéjSich stimuli pozitivné a negativné ovliviiujicich
pirechod zfaze deprese do faze smifeni u klienti oSetfovanych béZnou

oSetiovatelskou péci v hospicich

Klienti oSetrovani béznou osetiovatelskou péci v hospicich

pritomnost ¢lenu rodiny a blizkych | oSetrovatelské Cinnost |
pritomnost psychologa | Iékarska vizita |
pritomnost knéze (duchovniho) | zmeéna prostredi

(stéhovani do hospice)

komunikace s klientem |

dprava prostfedi dle prani klienta |

Uprava medikace |

strava dle vybéru klienta |

zachovavani navyklych rituall
(napf. pfed spanim)

vykonavani dennich aktivit dle
zvyku klienta (Cetba, hudba,
televize, radio)

NejcastéjSimi pozitivné vnimanymi intervencemi u klientd oSetfovanych v konceptu
bazéalni stimulace bylo umoznéni pfitomnosti rodiny a blizkych, ztechnik konceptu
bazélni stimulace se uplatnila somaticka zkliditujici koupel, masdz stimulujici dychani,
polohovani do polohy hnizdo nebo mumie a u jednoho z klienti pouzivani inicidlniho
doteku. DalS§imi pozitivné¢ vnimanymi intervencemi byl fyzicky kontakt, hlazeni, drzeni
za ruku, zajisténi klidného spanku, Uprava prostiedi dle ptani klienta, umoznéni
vykonavat aktivity a zivotni ritudly, na které je klient zvykly a podavani stravy dle chuti

a vybéru klienta.

129



Pozorovani respondenti nejcastéji vnimali negativné jakoukoli oSetfovatelskou
¢innost, 1ékatské vizity, ptitomnost cizich lidi na pokoji a byli-li ponechani o samoté.
Klienti oSetfovani béZnou oSetfovatelkou péci vnimali pozitivn€ pfitomnost rodiny
a blizkych, rozhovory s psychologem ¢i knézem, jejichz navstévy jsou standardem
v paliativnim oSetfovatelstvi, G¢innd byla komunikace a rozhovory s persondlem,
uprava prostiedi dle prani klienta, uprava medikace, umoznéni vykonavat aktivity
zivota, na které je klient zvykly a Zivotni ritudly a vybér stravy dle pfani a chuti klienta.
Sledovani klienti nejcastéji vnimali negativné oSetfovatelské ¢innosti, 1ékaiské vizity a

jeden z klientti uvedl, Ze je pro néj velmi tézka adaptace na nové prostiedi hospice.
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5. DISKUZE

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit zda pouZzivani konceptu bazilni stimulace
ovliviiuje adaptaci a prozivani klienta v termindlni fazi nemoci se zaméfenim na
piechod z faze deprese do faze smifeni. Druhym cilem bylo zjistit vliv bazalni stimulace
na projevy klientd vyjadfujici nespokojenost ve srovnani s Ucinkem ordinované
medikace a bézné oSetfovatelské péce poskytované v hospici. Vyzkumny soubor tvoftilo
osm klientli, z nichZ polovina byla oSetfovana s vyuZzitim konceptu bazalni stimulace
v hospici svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich a druhd polovina byla
osetfovana v hospici Strasburk b&Znou osetfovatelskou pé&i poskytovanou v hospicich.
Mym plivodnim zdmérem bylo, aby byl pocet sledovanych respondentii dvojnasobny.
K tomu, aby byly patrné vysledky oSetfovani klienta v konceptu bazalni stimulace je
zapotiebi pracovat s konceptem delsi dobu. Mnoho klienti vSak brzy po pfijeti do
hospice na svou diagnézu umird diive, nez se ucinky bazalné stimulujici péce projevi.
Proto se mi podafilo nalézt v hospici svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich
pouze cCtyii klienty, ktefi toho Casu prozivali fazi deprese podle Elizabeth Kiibler
Rossové. V hospici Strasburk, kde soucasné pracuji jsem také narazila na problém, Ze
mnoho zdejSich klientdl nebylo na Zzadost jejich rodinnych pfislusnikdi pravdive
informovano o své diagndze a o prognoze onemocnéni. Tento fakt pokladam za velmi
zavazny, protoze pacient, ktery neni pravdivé informovan o své nemoci a jeji progndze
nemuze projit jednotlivymi fdzemi umirani pfirozenym zpusobem a je to také v rozporu
s pravy pacientl. SvatoSova (21) uvadi, ze tak zvana ,,milosrdna lez*, ktera je mnohdy
nemocnému podavana trapnym a ponizujicim zplsobem, je stale nejrozsifenéjsi chybou
u nds. Proto bylo v tomto hospici velmi obtizné nalézt klienty prozivajici fazi deprese
a pracovat s nimi. DalSim divodem bylo to, Ze jsem si uvédomila, ze by ziskanad data
Z pozorovani a jejich zpracovani svou kvantitou pfesahovala moZnosti této prace.

Pozorovani respondentti, ke kterému byl vytvoten pozorovaci arch (viz piiloha 4), je
zpracovano do osmi kazuistik, které jsou zaméfeny na sledovani projevu klientl ve fazi
deprese a smifeni, které¢ signalizuji, zda byly uspokojeny ¢i neuspokojeny jejich

potieby. Pro vétsi komplexnost sledovanych respondentii jsem kazdou kazuistiku
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doplnila oSetfovatelskymi diagnézami, aby bylo patrné v jakém fyzickém 1 psychickém
stavu se klient nachdzi z pohledu sestry poskytujici oSetfovatelskou péci. Jak uvadi
Trachtova (25) ve své publikaci, nemoc casto lidem brani v uspokojovani jejich potieb
a modifikuje zptsob jejich uspokojeni. V desiti pozorovanych oblastech jako jsou vyraz
tvare, poloha téla a postoj, hlas, fyziologické funkce (dech, tepova frekvence), chut
k jidlu, spanek, komunikace, styk s okolim a nalada se zamétuji jak na verbdlni, tak na
neverbalni projevy signalizujici stav sledovaného respondenta. Napiiklad ve vyrazu
tvare lze spolehlivé vycist lidské emoce jako je Stésti, neStésti, strach, pocit jistoty,
poloha téla zase do jisté miry vyjadiuje, co se kolem jedince déje. Zpiisob feci a jeji
hlasitost, rychlost a vyska hlasu je vyrazem emoci jedince a vypovida o jeho vnitfnim
prozivani (27). Poslednim, jedendctym, sledovanym projevem je chovani rodiny klienta
a sledovani jeho rodinného zdzemi, protoze jak piSe SvatoSova (21) na stran¢ 19
»psychicky komfort umirajicimu sotva miizeme zajistit bez aktivni spoluprace s jeho
rodinou a ptateli. Odbornost znamena sice hodné¢, ale neni to vSechno. I kdyz se budeme
snazit sebevic nemocného doprovazet poslednim usekem Zivota, nemliZeme mu
nahradit toho, ktery s nim kracel dlouha 1éta spolecné zZivotem.”“ Kazuistiky klient
oSetfovanych za pouziti konceptu bazalni stimulace byly doplnény

o Strucnou anamnézu dle konceptu bazalni stimulace (viz ptiloha 5), ktera byla soucasti
oSetfovatelské dokumentace hospice svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich.
Jedna se o autobiografickou anamnézu (viz ptiloha 1), kterd obsahuje ritualy klienta,
véci a €innosti, které ma rad, véci a ¢innosti, které jsou mu nepiijemné. Friedlova uvadi,
7e informace uvedené v autobiografické anamnéze pomohou oSetfujicim lépe pochopit
vnitini svét klienta a pfizplsobit tomu péci, kterou poskytuji. Péce poskytovand na
zaklad¢é autobiografické anamnézy a desatera bazalni stimulace (viz pfiloha ¢. 3) by
meéla byt schopna porozumét jedinci a umét ho doprovodit az na konec Zivota (4).
Z vlastni zkuSenosti odborné staze v hospici v Prachaticich mohu potvrdit, ze se sepsani
a pribézné dopliovani biografické anamnézy stalo béZnou soucasti denni prace sestry.
Napriklad respondentka 3 nebyla pfti ptijeti do hospice schopna pfijimat tekutiny usty
a nebylo mozné ani provést hygienu dutiny Ustni, ktera byla ve velmi Spatném stavu,

protoZe méla klientka pevné seviend usta a nechtéla je otevfit. Z biografické anamnézy
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ziskané od ptibuznych jsme zjistili, Ze diive méla klientka rada bilé vino. Pokusili jsme
se tedy opatrné StétiCkou namocenou ve viné oSetfit jeji Gsta. Reakce byla pozitivni,
klientka Usta oteviela, nechala si provést hygienu a pfijala také malé mnoZzstvi tekutin.

Kazuistiky byly zpracovany do tabulek la,b — 22a,b, kdy byly kromé& projevi
respondentll zaznamenany také pozitivni a negativni stimuly ovliviyjici vyskyt
sledovanych projevii. Tabulka 23a,b popisuje piehled nejcastéjSich pozitivnich
a negativnich stimull, které byly v pribéhu pozorovani zaznamenany. Z této tabulky
(23a) vyplyva, ze nejcastéji pouzivanymi technikami bazalni stimulace u respondentt
oSetfovanych za pouziti tohoto konceptu byla somaticka koupel zklidiiujici, masaz
stimulujici dychani, polohovani do polohy hnizdo, doteky a hlazeni optickéd stimulace
zahrnujici zejména upravu prostredi klienta a auditivni stimulace zahrnujici naptiklad
poslech oblibené hudby. Toto zjisténi koresponduje s odbornym ptispévkem Friedlové,
ktera ve sborniku Cesta k profesiondlnimu oSetfovatelstvi IIl. uvadi, ze pro paliativni
oSetfovatelskou péci jsou vhodné zejména prvky somatickych stimulaci, jako jsou
zklidnujici koupele, polohovani hnizdo a mumie, kontaktni dychani a masaz stimulujici
dychani a prvky oralni stimulace (8). U druhé skupiny respondentt (tabulka 23b) se
nejCastéji  pozitivné uplatiluje  komunikace a pravidelné navstévy a rozhovory
s psychologem, s duchovnim ¢i zastupcem jiné cirkevni organizace. Psycholog a osoba
zajiStujici spiritudlni péci jsou cleny multidisciplinarniho tymu hospice a jejich
pfitomnost je béznym standardem.

U obou skupin pozorovanych respondentti se pozitivné uplatnilo podavani pokrmi
dle ptani a chuti klient, zajiSténi klidného a neruSené¢ho spanku, zachovévani
navyklych ritudli a umoznéni provadét denni aktivity, na které byl klient zvykly.Také
tyto intervence patii k béznym sluzbam, které hospic poskytuje. Odbornd literatura
zabyvajici se paliativnim oSetfovatelstvim uvadi, ze je pro pecovatele dulezité zajistit
rozlicnou a zaroven také vyzivnou a chutnou stravu s ohledem na piani a chut’ klienta.
Ve vétsing€ kultur ma jidlo a piti diileZitou symboliku a jeho pfiprava a podavani je pro
rodinu a pratele klienta soucasti spoleCenskych ritudli a oslav. Nemoznost zapojit se do
téchto ritudltht mize byt pro klienta pal¢ivou ptfipominkou toho, ze je jeho Zivot navzdy

zméneén (19). Také umoznéni klientim vykonavat aktivity bézného zivota patii k naplni
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prace multidisciplindrniho tymu hospice. Nemuze-li klient tyto aktivity vykondvat sam,
je €asto kromé& rodinnych ptislusnikl vyuZzivano prace dobrovolniki, ktefi za do hospice
dochazi ze svého volného ¢asu.Ti mohou nemocnym naptiklad ¢ist oblibené knihy,
pomoci s vyfizenim korespondence ¢i doprovodit na prochdzku. O’Connor a Aranda
uvadi v knize zabyvajici se paliativnim oSetfovatelstvim, ze sestry hraji velmi dilezitou
roli pfi podpote pacienta v jeho kazdodennich ¢innostech, které mohou posilovat nadéji,
zachovat dlstojnost a umoznit dosazeni osobnich cilti (19).

U skupiny klientll oSetfovanych s pouzitim konceptu bazalni stimulace nedoslo
v prubéhu pozorovani k upravdm medikace co se tyCe podavani psychofarmak
a hypnotik. U druhé skupiny byla medikace upravovana a ke zklidnéni klienta ¢i
k zajisténi spanku bylo vyuzito farmakologickych ptipravki. Z vlastni zkusenosti mohu
uvést, ze podavani jakékoliv medikace pacientim v terminalnim stadiu, ktefi jsou Casto
ohroZeni nevolnosti, zvracenim, kachexii, poruchou polykani a jinymi nezddoucimi
symptomy, vzdy snizuje jejich celkovy Zzivotni komfort. Klienti, ktefi maji mnohdy
potize polknout malé sousto potravy ¢i dousek tekutin jsou velmi zatiZeni, pokud maji
polykat medikaci v podob¢ tablet. Také aplikace injekci miize byt pro kachektického
pacienta s Ubytkem svalové hmoty velmi bolestivd a nepfijemnd. V mnoha ptipadech
neni uCinek podavané medikace takovy jaky bychom ocekéavali, nebot’ nemocny
organismus pacienta jiz neni schopen poddvanou latku zpracovat. Na zéklad¢ tohoto
tvrzeni mohu na vyzkumnou otazku 2. Zvysi se pouzitim konceptu Bazalni stimulace
celkovy Zivotni komfort terminalné¢ nemocného klienta? odpovédét pozitivng.

Co se negativnich stimulll ty€e nejcastéji byly jako nezddouci zaznamendny
oSetfovatelskéd Cinnost, 1ékatska vizita, pfitomnost cizich osob a také zména prostiedi,
kterou piedstavuje st€éhovani klienta z domova do ciziho prostfedi. Hospic se od
klasické nemocnice 1i$§i mimo jiné také tim, Ze je veSkera oSetfovatelska ¢innost, kterou
je nutno u nemocné¢ho vykonat provadéna sohledem na jeho aktudlni stav
a prani. Znamena to, ze pokud nemocny v ¢ase, kdy je provadéna hygiena spi, nema byt
rusen a hygienicka péce se provede pozdé¢ji v dobé, kdy bude klient v bdélém stavu.
Veskeré oSetfovatelské Cinnosti a zdkroky maji byt provedeny v cCase, kdy si to

nemocny pieje a kdy se neciti unaven tyto zakroky podstoupit. V hospicich proto neni
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mozné zachovavat uplné do disledki denni rezim, tak jako na jinych oddélenich. Je
naprosto bézné, ze se napiiklad denni toaleta klienta provani ve veCernich ¢i no¢nich
hodinach
a obéd se podavd kveceti. Klienti nejsou omezeni piisnou lé¢ebnou dietou
a sestry po nich nevyzaduji tuto dietu zachovavat. Jedi to, na co maji chut’ a v mnozstvi,
které jim vyhovuje. Pokud si to nemocny pieje a je to jeho zvykem, je mu dovoleno
kouteni i piti alkoholickych napojti. Plan oSetfovatelské péce v hospicich nesestavuji
sestry doptedu, ale z hodiny na hodinu se méni a vzdy ptfizpisobuje tomu, co si klient
pieje, a na co se citi. Neni omezena doba navstév, tak jak tomu v mnohych nemocnicich
je, a pritomnost, poptipad€ i1 spoluprace blizkych klienta je vitdna také pti provadéni
oSetfovatelskych zakrokl a pfi I€kaiské vizité. Pfibuzni a blizci klienta by neméli byt
nikdy vykazani zpokoje nemocného za ucelem provedeni oSetfovatelského Cci
1ékatrského zakroku. Také pokoj nemocného by mél byt upraven tak, aby mu co mozna
nejvice pripominal prostfedi domova. Do pokoje mohou byt umistény fotografie,
oblibené prfedméty nemocného i kvétiny. Pokud si to klient pfeje mohou v pokoji byt
i dom4ci zvifata a to i v lizku nemocného. Tato opatfeni zvysSujici komfort nemocného
maji byt provadéna i na ukor pfisnych hygienickych opatfeni, které je nutno zachovavat
v nemocni¢nim zafizeni. VSechna tato vySe popsand specifika paliativniho
osetfovatelstvi shrnuje SvatosSova do jedné véty: VSe, co mize zlepsit kvalitu zivota, je
zadouci, a to, co ji zlep$it nemize, tim by nemél byt nemocny obtézovan (22). Znamena
to také, ze sestra neposkytuje vzdy tu péci, o které si mysli, Ze je spravna, ale
individualizovanou péci, kterd saturuje potieby, které klient projevuje a zajiStuje tak
jeho komfort. Prioritni dovednosti sestry pro realizaci takové oSetfovatelské péce je
proto naslouchani.

U respondenta 4 byla jako negativni stimul zaznamenana samota. V pfipad¢, Ze
u nemocné¢ho nemiize byt jeho rodina, ma se personal vzdy snazit s dopomoci
dobrovolnikli, aby nebyl klient ponechan o samoté. Piislib, ze nemocny nebude
v poslednich chvilich zivota ponechdn o samot¢ je jednou ze tii nabidek, které hospice
garantuji svym klientim. SvatoSova udava, Ze hospic garantuje svym klientim, ze

nebudou trpét nesnesitelnou bolesti, ze bude vzdy a za kazdych okolnosti respektovana
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jejich lidska diistojnost, a ze v poslednich chvilich zivota nebudou ponechani o samoté
(22).

Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze vSichni sledovani respondenti piesli diky realizaci
oSetfovatelské péce do faze smifeni podle Elizabeth Kiibler Rossové. Z toho vyplyva, ze
odpovéd’ na vyzkumnou otazku 1. Mé pouziti konceptu Bazdlni stimulace vliv na
ptfechod do fdze smifeni podle Elizabeth Kiibler Rossové? je negativni. Dle mého
nazoru vSak tato negativni odpovéd’ neni jednoznacnd, nebot’ respondenti oSetfovani
s vyuzitim konceptu bazalni stimulace pfesli do faze smifeni pfirozené€j$im zplisobem
bez vyuziti medikace.

Za vibec nejvyznamnéjsi vysledek mé vyzkumné prace povazuji skutecnost, ktera
je zaznamendna v tabulce 23. Zudaji obsazenych v této tabulce vyplyva, Ze
nejcastéj$im pozitivnim stimulem ovliviiujicim ptechod klienta z faze deprese do faze
smifeni je piitomnost a spoluprace jeho rodiny a blizkych. U respondentti oSetfovanych
s vyuzitim konceptu bazdlni stimulace jsem zaznamenala, Ze tfi z nich byli jiz na
zacatku pozorovani oSetfovani s aktivnim pfispénim rodiny (tabulka 11a).
U respondentd oSetfovanych bez vyuziti tohoto konceptu se rodina na péci o klienta
nepodilela, ale ve dvou pozorovanych ptipadech byla intenzita navstev i fyzicky kontakt
s klientem velmi Casty. Z vlastni zkuSenosti prace sestry v hospici mohu potvrdit, zZe
také u klientli oSetfovanych béznou oSetrovatelskou péci pouzivanou v hospicich je
frekvence ndvstév, piitomnost u lizka klienta a zdjem o jeho stav velmi intenzivni.
Mnohdy vs$ak ¢lenové rodiny nevédi, co si maji pocit a jak maji postupovat. Jak uvadi O
"Connor a Aranda (19) musi piibuzni pacientll Celit velkym naroktim, které na n€ i na
pacienta onemocnéni klade. Zaroven se od nich ocekéava, Ze se se zmé€nami své role
i s novym rozdélenim uloh mezi jednotlivymi ¢leny rodiny vyrovnaji. Clenové rodiny
potiebuji proto dostatek informaci a praktickych dovednosti pottebnych k péci o takto
nemocného Cloveka. Potfebuji védét,, jak zajistit pohodu pacienta, jak feSit vedlejsi
ucinky lécby, jaké zmény ve stavu pacienta mohou ocekévat, aby mohli jeho stavu 1épe
porozumét. Soucasné vSak schopnost Clenii rodiny poskytnout pacientovi podporu
a postarat se o n¢j zavisi na tom, jaké podpory se dostane jim samotnym (19). Friedlova

uvadi (3), ze je jednou ze zéasad oSetfovani s vyuzitim konceptu bazalni stimulace
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delegovani péce na piibuzné pacienta. Delegovat vSak Ize pouze ty piibuzné, kteii védi
jak maji pfi oSetfovani nemocného postupovat, a ktefi rozeznaji v jakém stavu se
nachazi a co proziva. Soucasti oSetfovani nemocného s vyuzitim konceptu bazalni
stimulace je také edukace klienta o zplisobu péce a pouzivanych metodikach.
Ptibuznym klientii, je tato edukace nabidnuta a je poskytovana formou proskoleni
v konceptu bazalni stimulace Institutem bazalni stimulace v Ostravé. Domnivam se
tedy, Ze na zakladé téchto vysledkli mohu na vyzkumnou otdzku 3. Napomiize
osetfovani klienta konceptem bazdlni stimulace k hlubsi interakci mezi klientem

a doprovazejici osobou je kladna. Z toho tedy vyplyva, Ze pfitomnost rodiny a jeji
aktivni podil na oSetfovani nemocného je velmi podstatnym prvkem uspokojujicim
zejména jeho socidlni potieby. Tento poznatek vnimam jeSté zietelnéji, kdyz si na
zaklad¢ vlastni zkuSenosti viceleté praxe ve zdravotnictvi uvédomuji, kolik nemocnych
Casto umird v osamoceni a ve fyzické 1 socialni izolaci v domovech diichodct ¢i
oddélenich nasledné péce. Zaveérem mohu z mého Setfeni vyvodit nasledujici hypotézu:
H: Pfitomnost piibuznych a jejich aktivni podil na oSetfovani nemocného pfispiva

k holistické péci o umirajiciho jako lidské bytosti.
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6. ZAVER

V mé bakalafské praci s ndzvem Vliv bazalni stimulace na moZnost pfechodu do
faze smifeni podle Elizabeth Kiibler Rossové jsem se zabyvala moznostmi vyuZziti
konceptu bazalni stimulace v pé€i o terminaln€ nemocné klienty v hospicich. Téma
zabyvajici se paliativnim oSetfovatelstvim povazuji za velmi dilezité a aktudlni zejména
proto, Ze v dneSni dobé stdle naristd pocet nemocnych s nddorovym onemocnénim i
téch, ktefi svému onemocnéni podléhaji v casto nedastojnych podminkéch
n¢kolikalizkovych pokojli v nemocnicich. PfestoZze diky usili 1 Zivotni obé&ti MUDr.
Marie Svato§ové v CR stale nariistd podet hospicti a jednotek paliativni péce, nemohou
tato zafizeni pokryt potfebu nemocnych pacientli. Co se persondlniho obsazeni hospici
tyCe, ani lékafi, ani sestry nepovazuji vétSinou praci v hospici za profesiondlné
atraktivni. I kdyz ze své vlastni zkuSenosti zdravotni sestry pracujici v hospici povazuji
oSetfovatelskou péci, kterou poskytujeme, za vynikajici a nadprimérné nadstandardni,
myslim si, Ze je stale co zlepSovat a hledat nové metody a cesty jak nasim klientim
zvysit kvalitu jejich zivota a zpfijemnit jim posledni dny jejich zivota. Koncept bazalni
stimulace je podle mého ndzoru metodou oSetfovani, ktera pfili§ Casov€ nezatizi
persondl, ale napomilize této kvality Zivota dosdhnout co nejpfirozenéjSim zpisobem,
coz je pfinosem jak pro klienta samotného tak, pro sestru, které je odmeénou pocit
zadostiu¢inéni z dobie poskytnuté péce. Také se domnivam, Zze pro osetfovatelskou
praxi bude velkym pifinosem mé prace, ze podnét k vyzkumu zaméfen¢ho na tuto
problematiku vzesel od zdravotni sestry, kterd v hospici pracuje.

V této praci byly stanoveny dva vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
koncept bazalni stimulace ovliviiuje adaptaci a prozivani klienta v termindlni fazi
nemoci se zaméfenim na fazi smifeni. Druhym cilem bylo zjistit ucinek bazalni
stimulace na projevy klientl vyjadiujici nespokojenost ve srovnani s U¢inkem
ordinované medikace. Oba tyto cile byly splnény.

Pro kvalitativni vyzkum byly stanoveny tii vyzkumné otazky.1. M4 pouziti konceptu
bazalni stimulace vliv na pfechod do faze smifeni podle Elizabeth Kiibler Rossové?

2. Zvysi se pouzitim konceptu bazalni stimulace celkovy zivotni komfort terminalné
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nemocného klienta? 3. Napomize oSetfovani klienta konceptem bazalni stimulace
k hlubsi interakci klientem a doprovazejici osobou?

K realizaci kvalitativniho vyzkumu jsem pouZila metodu pozorovani dvou skupin
pacientli oSetfovanych v hospici, z nichz polovina byla oSetfovana za vyuziti konceptu
bazalni stimulace. Pozorovani bylo zaméfeno na sledovani projevil respondentil ve fazi
deprese a smifeni podle Elizabeth Kiibler Rossové. Vysledky pozorovani byly
zpracovany do kazuistik, které byly vyhodnoceny metodou ramcové analyzy. Posledni
sledovanou oblasti bylo chovani rodiny pozorovanych respondentd. Z vysledki
vyhodnoceni vyplyva nasledujici hypotéza: H: Pfitomnost ptibuznych a jejich aktivni
podil na oSetfovani nemocného pfispiva k holistické péci o umirajicitho jako lidské
bytosti. Dale je z vysledkii pozorovani patrné, Ze pro klienty oSetfované za vyuZiti
metod bazalni stimulace byl pfechod z faze deprese do faze smifeni pfirozené;si, bez
vyuziti medikace psychofarmak, které mnohdy zhorsSuji celkovy Zivotni komfort takto
nemocnych pacientii. Koncept bazalni stimulace také nabizi rodiné¢ a blizkym
nemocného vétsi moznost zapojeni se do oSetfovatelské péce, ¢imz prispiva k hlubsi
interakci mezi rodinou a nemocnym klientem.

Na zaklad¢ téchto vysledkt se domnivam, Ze by techniky konceptu bazalni stimulace
mély byt zakomponovany do standardd paliativni oSetiovatelské péCe pouzivanych
v hospicich. Manazerkdm oSetfovatelské péce v hospicich a na paliativnich jednotkach
bych rada doporucila, aby nechaly proskolit sviij tym sester a oSetfovatelli v konceptu
bazalni stimulace. Vhledem ktomu, Ze jsem také shledala, Ze techniky bazalni
stimulace skutecné Casové nezatézuji oSetfovatelsky persondl, ale piindsi uspokojeni
pacientiim 1 tém, ktefi o n€ pecuji, myslim si, ze by mél byt koncept bazalni stimulace
a prakticky ndcvik jednotlivych technik zakomponovan do ucebnich osnov vyssich
a vysokych zdravotnickych Skol 1 specializa¢nich kursii pro sestry pfipravujici se

k vykonu praxe na jednotkach paliativni oSetfovatelské péce a v hospicich.
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8. KLICOVA SLOVA
bazalni stimulace
termindlni stddium
paliativni péce

faze deprese

faze smifeni

143



9. SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Biografickd anamnéza konceptu Bazalni stimulace

Ptiloha 2 Moznosti somatické stimulace dle konceptu Bazalni stimulace
Ptiloha 3 Desatero Bazalni stimulace

Ptiloha 4 Pozorovaci arch

Ptiloha 5 Stru¢na anamnéza dle konceptu bazalni stimulace

144



145



Piiloha 1 Biografickd anamnéza konceptu Bazalni stimulace

—_—

Socialni situace, zaméstnani

kdo mize a kdo nemiize navstévovat

jaky je typ (klidny, zivy, potfebuje kolem sebe déni)
jak slysi

. jak vidi, pottebuje bryle?

denni rytmus

pravak, levak

doteky — které ma rad

© 0 N kW

jak spi, poloha, ptikryvky

—
=)

. jak si €isti zuby, (jak se holi)

—_
—_

. co ji rdd/nerad

[a—
\S]

. co pije rad/nerad

—
[98)

. které zvuky posloucha rad (radio, TV, hudba)

—_—
N

. upfednostiuje nekteré materialy

[S—
(9

. oblibené vuné

[a—
[©))

. co dela, kdyz ma bolesti

—
~

. co déla, aby se citil dobie (hudba, osoby, klid, kava....)

—
o0

. ostatni sdéleni

[S—
\O

. dalezity zazitek v posledni dobé

Zdroj:
FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v oSetiovatelské péci. Skriptum pro certifikovany

zakladni kurz Bazalni stimulace. 5. vyd. Frydek-Mistek: Tiskarna Kleinwéchter, 2006.
32 s. nema ISBN.



Priloha 2 MoZnosti somatické stimulace dle konceptu Bazalni stimulace

. Zklidnujici somatickd stimulace (celkova zklidiujici koupel)

. Povzbuzujici somaticka stimulace (celkova povzbuzujici koupel)

. Neurofyziologickd somaticka stimulace (neurofyziologicka koupel)
. Rozvijejic somatické stimulace (rozvijejici koupel)

. Diametralni somaticka stimulace (diametralni koupel)

. Polohovéni (mumie, hnizdo, mikropolohovani)

. Masaz stimulujici dychani

0 9 N N Bk W N =

. kontaktni dychani

Zdroj:

FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v osetiovatelské péci. Skriptum pro certifikovany
zdkladni kurz Bazalni stimulace. 5. vyd. Frydek-Mistek: Tiskarna Kleinwéchter, 2006.
32 s. nema ISBN.



Priloha 3 Desatero Bazalni stimulace

- privitejte a rozlucte se s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy

- pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek)

- hovotte zietelng, jasné a ne pfili$ rychle

- nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem

- dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vaSich
slov

- pii rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly
(anamnéza)

- nepouzivejte v fe€i zdrobnéliny, pokud na né€ neni klient zvykly

- nehovoite s vice osobami najednou

- pfi komunikace s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prosttedi

- umoznéte klientovi reagovat na vase slova

Zdroj:

FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v osetiovatelské péci. Skriptum pro certifikovany
zdkladni kurz Bazalni stimulace. 5. vyd. Frydek-Mistek: Tiskarna Kleinwéchter, 2006.
32 s. nema ISBN.



Priloha 4 Pozorovaci arch

ZAKLADNI UDAJE O KLIENTOVI

Klient: muz/Zena Vék:
Rodinny stav:

Ma déti:

Zije: s rodinou /sam / v socialnim zatizeni / jiny zptisob:
Zaméstnani:

Spiritudlni zaméreni:

MEDICINSKY MANAGEMENT

Hlavni lékarska diagnoza:

Vedlejsi 1ékarska diagnoza:

Je klient informovan o své diagnoze a prognoze ano /ne Jak dlouho:

Terapie:

OSETROVATELSKY MANAGEMENT

Hlavni oSetfovatelské diagnozy (nevztahuji se k fazi, kterou klient proziva, maji
dokreslit fyzicky stav, ve kterém se nachézi):

FYZICKY STAV A VNIMANI

Fyzicky stav: lezici / chodici / chodici s doprovodem / chodici samostatné

Zrak: vidici / s omezenim — bryle na dalku / na blizko / uplnd ztrata zraku

Sluch: slySi dobte / slysi Spatné / pouziva naslouchatko / uplna ztrata sluchu

Reé: srozumitelnd / pomala / nesrozumitelna / rozumi, ale neni schopen
mluvit / mluvi zmatené

Védomi: orientovan v ¢ase / v prostoru / osobou / mirné dezorientovan v case

/ v prostoru / osobou / Upln€ dezorientovan (nechape nic kolem né¢j)

Vnimani bolesti:
Intenzita: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
(1 — z&dna bolest, 10 nesnesitelna bolest)
Lokalizace:
Cas:
Co bolest zlepsuje:

Co bolest zhorsuje:




SLEDOVANI PROJEVU KLIENTA

VYRAZ TVARE

Faze
deprese

Vyrazné

Chybi

Nékdy

Denni
doba

Pozitivni
stimuly

(vypsat)

Negativni
stimuly
(vypsat)

vyraz
napéti

vyraz
apatie

upreny
pohled

mrkani
oima

odvraceni
zraku

slzy
v o¢ich

pla¢

nereaguje

Faze
smifeni

Vyrazné

Chybi

Nekdy

Denni
doba

Pozitivni
stimuly

(vypsat)

Negativni
stimuly
(vypsat)

klidna
tvar

mirny
usmév

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné vyraz tvare:
oSetrovatelské Cinnosti, 1€karska vizita, hluk, hudba, jidlo, pfitomnost blizkého ¢loveka,
pritomnost zvifete, ptitomnost oblibeného predmétu, jiné (vypsat):




POLOHA TELA A POSTOJ

Pozitivni | Negativni
Faze Vyrazné | Chybi Nékdy Denni stimuly stimuly
deprese doba (vypsat) (vypsat)

strnuly

nejisty

odvraci
télo

schouleny

motoricky
neklid

tires rukou

Pozitivni | Negativni
Faze Vyrazné | Chybi Nékdy Denni stimuly stimuly
smifeni doba (vypsat) (vypsat)
lezi klidné
uvolnény

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné polohu téla a postoj:
osetfovatelské Cinnosti, 1€kai'skd vizita, hluk, hudba, jidlo, pfitomnost blizkého ¢lovéka,
pritomnost zvifete, pfitomnost obliben¢ho pfedmétu, jiné (vypsat):




HLAS

Pozitivni | Negativni
Faze deprese | Vyrazné | Chybi | Nékdy Denni stimuly stimuly
doba (vypsat) (vypsat)

tichy

velmi hlasity

bojacny

nejisty

priskrceny

pomalé
tempo reci

prekotna re¢

vykrikuje
a krici

sténani
a vzdychani

nemluvi

Pozitivni | Negativni
Faze smifeni | Vyrazné | Chybi Nékdy Denni stimuly stimuly
doba (vypsat) (vypsat)

srozumitelna
reé

klidna re¢

ticha, ale
klidna

re¢ bez
vzdychani
a sténani

nemluvi
v dasledku
diagnozy

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné hlas a rec:
oSetrovatelské Cinnosti, 1€karska vizita, hluk, hudba, jidlo, pfitomnost blizkého ¢loveka,
pritomnost zvifete, ptitomnost oblibeného predmétu, jiné (vypsat):




FYZIOLOGICKE FUNKCE — DYCHANI

Pocet Pozitivni | Negativni
Faze deprese | Vyrazné | Chybi | Nékdy | dechu | Denni | stimuly | stimuly
/min. | doba (vypsat) | (vypsat)
nepravidelné
zrychlené
povrchni
Vyraz Pocet Pozitivni | Negativni
Faze né Chybi | Nékdy | dechi | Denni [ stimuly | stimuly
smireni /min. | doba (vypsat) | (vypsat)
klidné
pravidelné

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné dychani:

Iékatska diagndza, oSetfovatelské cinnosti, lékarskd vizita, hluk, hudba, jidlo,
ptitomnost blizkého ¢lovéka, pfitomnost zvifete, pfitomnost oblibeného predmétu, jiné
(vypsat):

FYZIOLOGICKE FUNKCE - TEPOVA FREKVENCE

Pocet Pozitivni | Negativni
Faze deprese | Vyrazné | Chybi | Nékdy | pulsi | Denni | stimuly [ stimuly

/min. | doba (vypsat) [ (vypsat)
nepravidelna
tachykardie
bradykardie

Pocet Pozitivni | Negativni
Faze Vyrazné | Chybi | Nékdy | pulsi | Denni | stimuly | stimuly
smifeni /min. | doba (vypsat) | (vypsat)
pravidelna

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné tepovou frekvenci:

I¢katska diagndza, oSetfovatelské cinnosti, lékarskd vizita, hluk, hudba, jidlo,
pritomnost blizkého ¢loveéka, ptitomnost zvitete, pfitomnost oblibeného pfedmétu, jiné
(vypsat):




CHUT K JIDLU

Faze
deprese

Vyrazné

Chybi

Nekdy

Denni
doba

Pozitivni
stimuly

(vypsat)

Negativni
stimuly -
pro¢
odmita
(vypsat)

ztrata
chuti
k jidlu

odmita jidlo

Faze
smireni

Vyrazné

Chybi

Nekdy

Denni
doba

stimuly
(vypsat)

Pozitivni

ma chut’
k jidlu

chut’
ovlivnéna
nemoci a
1é¢bou

neprijima
p. o.
stravu

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné chut’ k jidlu:
Iékarska diagnoza, oSetfovatelsky problém (napi. defekty v dutin€ ustni), hluk, hudba,
jidlo, ptitomnost blizkého ¢loveka, ptitomnost zvitete, pfitomnost oblibeného predmétu,

jiné (vypsat):

Potraviny, které ma rad/a:

Napoje, které ma rad/a:




SPANEK

Pozitivni | Negativni
Faze Vyrazné | Chybi Nékdy Délka stimuly stimuly
deprese spanku (vypsat) (vypsat)

nemuze
usnout

budi se
v noci

budi
se brzy
rano

neklid ve
spanku

spi stale

povrchni
spanek

unava
béhem dne

spi béhem
dne

Pozitivni
Faze smifeni | Vyrazné | Chybi Nékdy Délka stimuly
spanku (vypsat)

klidny
spanek

spi celou noc

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné spanek:

hluk, svétlo, oSetfovatelské CcCinnosti, pritomnost blizkého c¢loveka, pritomnost
oblibené¢ho predmétu, pritomnost zvitete, ticha hudba, jiné (vypsat):

ritudly pfed spanim — vétrani mistnosti, poslech hudby, modlitba, ticha chvile, cetba,
sledovani televize




VERBALNI KOMUNIKACE

Faze deprese

Vyrazné

Chybi

Nékdy

Denni
doba

Pozitivni
stimuly

(vypsat)

Negativni
stimuly
(vypsat)

odmita
komunikaci

vyjadiuje
myslenky
o smrti

vyjadiuje
obavy
ze smrti

lituje toho,
¢eho nedosahl

vyjadiuje
potiebu
smiieni

vyjadruje
poti‘ebu
vyrovnat
si ucty

preje si
spiritualni
pomoci

vyjadiuje
strach
o rodinu

vyjadiuje
strach
0 zaméstnani

preje si
navstivit
bydlisté

preje si
setkat se

se znamymi,
s pribuznymi

obvinuje sebe

obvinuje okoli

nereaguje
na podnéty
z okoli




Pozitivni | Negativni
Faze smifeni Vyrazné | Chybi Nékdy Denni stimuly stimuly
doba (vypsat) (vypsat)

vyjadiuje
vdécnost

rekapituluje
svij Zivot

vyjadiuje,
védomi svého
odchodu

vyjadiuje
pocit jistoty
a bezpeci

verbalné

i neverbalné
vyjadruje
spokojenost

verbalné
nekomunikuje
v dusledku.
dg.

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné verbalni komunikaci:
oSetrovatelské Cinnosti, pritomnost blizkého ¢loveéka, pritomnost sestry, 1€kate, hudba,
hluk, jiné (vypsat):




STYK S OKOLIM

Faze
deprese

Vyrazné

Chybi

Nékdy

Denni
doba

Pozitivni
stimuly

(vypsat)

Negativni
stimuly
(vypsat)

uzavieny

prilis
prratelsky

nesnasenlivy

nezajem
o okoli

agresivni

vyzaduje
pritomnost

Faze
smireni

Vyrazné

Chybi

Nékdy

Denni
doba

Pozitivni
stimuly

(vypsat)

Negativni
stimuly
(vypsat)

Zajem
o okoli

pratelsky

nereaguje
negativné

nelze
hodnotit
- agonie

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné styk s okolim:
oSetfovatelské cCinnosti, pfitomnost sestry, pfitomnost lékafe, pfitomnost blizkého
Cloveéka, pritomnost zvifete, poslech hudby, sledovani televize, Cetba tisku, jidlo, jiné

(vypsat):




NALADA

Faze
deprese

Vyrazné

Chybi

Nékdy

Denni
doba

Pozitivni
stimuly

(vypsat)

Negativni
stimuly
(vypsat)

smutna

plactiva

uzkostna

neprirozené
vesela

skli¢ena

depresivni

agresivni

Faze
smireni

Vyrazné

Chybi

Nekdy

Denni
doba

Pozitivni
stimuly

(vypsat)

Negativni
stimuly
(vypsat)

vyrovnana

spokojena

neutralni

nelze
hodnotit
- agonie

Stimuly ovliviiujici pozitivné/negativné naladu:

oSetrovatelské Cinnosti, 1ékatska vizita, pritomnost sestry, pritomnost Iékaie, pfitomnost
blizkého ¢loveéka, pritomnost zviiete, hudba, jidlo, hluk, ¢etba, sledovani televize, jiné

(vypsat):




POZOROVANI AKTIVITY RODINY

Vyrazné | Chybi | Nékdy

proxemika a fyzicky kontakt s klientem

pritomnost u klienta (Castost navstév)

podili se na zakladni oSetrovatelské péci

projevuje zajem o stav klienta

boji se ke klientovi pristoupit

nadmérna péce o klienta
rodina je ve fazi smlouvani

nema o klienta zajem

klient nema rodinné zazemi

Zdroje:

CALLANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. 1. Geské vyd. Praha: Vysehrad,
2005. 224 s. ISBN 80-7021-819-3.

KUBLER-ROSS, E., On Death and Dying. 1. vyd. New York: Scribner, 2003. 286 s.
ISBN 0-684-83938-5.

LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné. 1. &eské vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 152 s. ISBN 978-80-247-1784-5.

SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 5. &eské vyd. Praha: Ecce Homo,
2003. 150 s. ISBN 80-902049-4-5.

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. &eské vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.



Piiiloha 5 Stru¢na anamnéza dle konceptu bazalni stimulace

: J OSetfovatelska anamnéza v konceptu bazalni stimulace L

blizka osoba: upfednostiiuje chuté obvykle spi Ozada I bficho

g | O stadké O kyselé [Dostré O slané O pravy bok [ levy bok
INICIALNI DOTEK [lano [ine | teplota jidla: jak spi
misto: | Oteplé Dviazné 0O studené [ chodi ¢asné spat 1 chodf pozdé spat
konzistence: v noci se budf O vstava velmi Gasné
£ ] O mékké [ pevnastrava [ tekuta strava O spi réno diouho 1 odpoledni spanek
|ie zwykly na télesny kontakt D ano Hrne } oblibery napoj: kolik hodin denné spi .......
na kierém misté nemé4 rad dotek: ablibeny pokrm: oblibeny polstai/deka Dano [ ne
| nesnasi: Oméausebe O bude piinesen
5 5 2zplscb zakryti
| pravidelnd télesna aktivita DClano O ne upozorménl: Cllehce [l poramena [ po krk
| [ jinak

| specifikace postizent

: | O poruchy rovnovéahy [ hemiplegie [ poruchy citlivosti

(R
O3 hypotonie [ efasticita [ kontraktury problémy s mogenim [ ano [Ine O nic zviéstnino

[ je mu Casto zima [ poti se

jing: jaké: jing:

problémy se stolici  Clano [ ne

Jaké: 1 prava i
jiné specifiace lokalizace problémy se zrakem Dlano O ne
pfi inkontinenci pouziva OoP OL(oko) 0 bryle/gocky
plenkové kathotky [ ink. viozky [ perm. katetr jaké:
jing: problémy se sluchem [lano [ne
b OP 0L (ucho) [ naslouchatko
Jake:
porucha polykéni D ane [ ne
jaka:
e
Télesna péce Zplsob Zivota Centraini oSetfovatelské cile
hygienicka péde  dilezita Dlano O ne povolani: O zachovat Zivot a zajistit vyvoj
O velmi dulezita
konicky, zajmy: O umoznit klientovi vnimat viastni Zivot
koypel denné DO 1x DO2x 0O vice nez2x
tydné  O1x O2x 0O vice nez 2x O poskytnout klientovi pocit jistoty a duvary
déti, vnoucata:
teplota vody O chladna O viazna 0 rozvijet viastni rytmus klienta
O tepla O horka
stav pokozky O normalni O mastnd  Osuchd || zvifata: 0 umoznit klientovi poznat okolni svét
myti O zvidstnosti Oano O ne
ving: prinesené predméty vztahujici se k povolani, zajmam: O pomoci klientovi navazat vztah
O budou pfineseny
ritudly pfi myti: 03 umoznit klientovi zaZit smysl a vyznam véci
vira: &i konanych ginnosti
holeni jak snasi bolest? O pomoci klientovi uspofadat jeho Zivot
0 holici strojek
O holici péna O voda po holeni [ deodorant jak zvlada zatézové situace? O poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost
za svijj zivot
myti viast O zviadtnosti Oano O ne ma relaxacni techniky?
jakeé:
dulezity zazitek v posledni dob&? anamnézu odebral/a:
péce o zuby O réno O vecer O po jidle
O zubni kartacek O elektricky kartadek jiné: dne: hod.:
O pasta s pfichuti:
O zubni protéza O horni O dolni dotazy zodpovédél/a:
péce o nehty O zvid$tnosti Dano O ne pfinesené pfedméty k uspofadani jeho okoli: je v poméru ke klientovi:
jaké:

Zdroj:
Osetrovatelskd anamnéza hospice svatého Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich






