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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské prace je "Bazalni stimulace v praxi".

Koncept Bazalni stimulace podporuje vniméani, hybnost a komunikaci. Nabizi lidem s ne-
zvratnym poskozenim ¢i onemocnénim jistotu a podporuje orientaci. Koncept také maxi-
maln¢ respektuje autonomii ¢lovéka a podporuje jeho diistojnost.

V teoretické Casti je popséana historie a soucasnost konceptu bazalni stimulace. Dale jsou
zde vysvétleny jeho strukturdlni soucasti, inicialni dotek a biograficka anamnéza.

Prakticka cast si stanovuje za cil zjistit, jak konkrétni pacientka vnimala pouzivani prvka
bazalni stimulace v péci o ni. Dal$im cilem bylo zjistit, které prvky BS integruji sestry na
pracovisti ARO nemocnice KNTB a.s. ve Zlin¢ do péce o pacienta, s jakym efektem a do-
padem na komunikaci s pacientem s poruchou védomi. Pro dosaZeni cili byla vypracovana
kazuistika a zvolena metoda dotaznikového Setfent.

Kli¢ova slova: Bazalni stimulace, inicidlni dotek, biografickd anamnéza.

ABSTRACT

The topic of my thesis is "Basal stimulation in practice."

Basal stimulation supports the concept of perception, momentum, and communication. It
offers people with non-reversible damage or disease and promotes certainty orientation.

The concept also maximally respects autonomy of man and supports his dignity.

The theoretical part describes the history and present of the concept of basal stimulation.

There are also explained its structural components, initial touch and biographical history.

The practical part sets out to find out how a practicular patient perceived the use of the
basal stimulation in the care of her. Another goal was to determine which elements of
BSnurses integrate in the workplace ARO hospital as KNTB Zlin in patient care, and how
it effected the communication with patients with impaired consciousness. The case report

was prepared to archieve the objectives and a method of selected survey was used.

Keywords: Basal stimulation, an initial touch, biographic history.
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UvoD
Tématem mé bakalarské prace je Bazalni stimulace v praxi.

Podstatou bazalni stimulace je uspokojit potieby pacienta, porozumét jeho stylu vyjadiova-

ni, pomoci mu orientovat se v prostoru a dat mu jistotu a moznost rozvoje osobnosti.

Koncept Bazalni stimulace se v Ceské republice uplatiiuje od roku 2003. Koncept je inte-
grovan do péce nejen v nemocnicich, ale také v 1écebnach dlouhodobé nemocnych, odbor-

nych 1é¢ebnych ustavech, rehabilitaénich ustavech, hospicich atd.

Koncept Bazalni stimulace poskytuje zafizenim navod, jak strukturovat péci o lidi s poru-
chou komunikace, hybnosti a vnimani (demence, té¢zka retardace, vrozené vyvojové vady,
urazy apod.). Pomoci bazalni stimulace je mozné vétSin€ pacientl zkvalitnit Zivot a umoz-

nit komunikaci nejen se zdravotnickym personalem, ale hlavné s rodinou.

Vyhodou konceptu je jeho jednoduchost a u¢innost. K zapojeni Bazalni stimulace do péce
neni potieba Zadnych slozitych ani drahych pomiicek, je tfeba ale vySkoleny personal, kte-

ry je schopen se vzit do pocitii pacienta a predstavit si okoli z jeho pohledu.

Koncept bazalni stimulace je kreativni a je moZné spole¢né zapojeni i jinych koncepti, at’
se jiz jedna o koncept kinestetiky, canisterapie, Bobath koncept aj. M4 své nezastupitelné
misto pfedevs$im v intenzivni péci, kde je problém v navazani komunikace s nemocnymi,
vzhledem K jejich tézkym staviim. Proto jsem tuto bakalaiskou praci zaméfila na vyzkum

na odd. ARO a NIP.

ZCasti se tato bakalaiska prace dotyka i klientky, ktera na téchto oddélenich byla hospitali-
zovana a u které se koncept bazalni stimulace za¢inal zavadét. Proto je v zavéru mé baka-
latské prace srovnani odpovédi sester a klientky. Klientka byla né€jaky cas v bezvédomi ,a

kdyz se probrala, m¢li jsme moZnost zjistit, jak nasi péc¢i vnimala.

Jelikoz mne toto téma zajima a myslim si, Ze je to standartni metoda, zafazena do péce o
pacienty, spatfuji hlavni vyznam v tom, Ze mohu pfibliZit problematiku §irsi zdravotnické
vefejnosti. VEtSina sester neni proskolena v konceptu Bazalni stimulace, a proto zapojuji

koncept do své péce jen okrajove.

Chtéla bych se 1 nadéle vénovat této problematice, protoze si myslim, ze je to koncept, kte-

ry nam nabizi obrovské moznosti ve zlepSovani a zkvalitiovani oSetfovatelské péce.
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V této praci jsme chtéli zjistit spokojenost pacientky s hospitalizaci na odd. ARO, nemoc-
nice KNTB a.s. se zaméfenim na komunikacni prvky BS. Déle jsme zjistovali uzivani
technik BS (se zaméfenim na komunikacni prvky BS) sestrami na odd. ARO, nemocnice

KNTB a.s., zmapovat jejich zkusenosti s uzivanim technik BS a jejich dopad na pacienty.
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1 HISTORICKY VYVOJ

1.1 Vznik konceptu bazalni stimulace

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, ktery pracoval v Némecku s détmi s kom-
binovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. Béhem svého védeckého projektu
vytvoril koncept bazalni stimulace, pticemz vychazel z védeckych studii prenatalni vyvo-
jové psychologie. Pfes somatické, vestibularni a vibracni vnimani se mu podafilo Gspésné

navazat komunikaci s détmi.

Do osetfovatelské péce prevedla tento koncept prof. Christel Bienstein, kterd pracovala
dlouha Iéta jako zdravotni sestra v Némecku a aplikovala jej do oSetiovatelské péce u kli-
entd ve vigilnim kématu a prokazala vyhody tohoto konceptu také v intenzivni péci. (Fried-
lovd, 2007, 5. 13)

Prof. Christel Bienstein a prof. Andreas Frohlich spolupracuji na védeckych projektech,
tykajicich se konceptu bazalni stimulace a podileji se na systému vzdélavani lektort kon-
ceptu bazélni stimulace. Lektofi se sdruzuji v Mezinarodni asociaci bazalni stimulace, maji

licenci pro vyuku konceptu a také se musi nadale vzdélavat. (Friedlova, 2007, s. 14)

Bazalni stimulace je uznavanym a aplikovanym konceptem v zemich Evropské unie. U lidi
nachdzejicich se ve vigilnim komatu, télesné ¢i dusevné postiZzeni, s mentalnim postizenim,
se da ftict, Ze je koncept nedilnou soucasti Zivota pacientll v socidlnich ustavech,
vV nemocnicich, v domovech dlichodcil 1 jinych zatizenich. Dillezité misto mé také v péci o

nedonosSené déti. (Friedlova, 2007, s. 13)

V zahrani¢i je koncept zahrnut do osnov vyuky oSetfovatelstvi. VétSina zahrani¢nich zdra-

votnickych zafizeni ma vlastni lektory a pribézné Skoli své zaméstnance.

V roce 2000 se dostal poprvé koncept bazalni stimulace do Ceské republiky a to prostied-
nictvim ¢asopisu Sestra a na Multioborové konferenci v Olomouci. Prvni zakladni kurz v
bazalni stimulaci probéhl v lednu 2003. Kurzy bazalni stimulace prosli pracovnici riznych
oblasti oSetfovatelstvi (Iékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, zdravotni sestry, ...) a také

ucitelé zdravotnich Skol. (Friediova, 2007, s. 16)
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1.2 Zakladni cile BS a jejich poradi
1. UdrZeni zivota a umoznéni dalsiho vyvoje situace
2. Citéni vlastniho Zivota
3. Zajisténi pocitu bezpeci a vybudovani si divéry
4. Sledovani vlastniho rytmu
5. Ovlivnéni vlastniho Zivota
6. Vniméani okolniho svéta
7. Udrzeni a budovani mezilidskych vztahii
8. Vnimani smyslu a vyznamu

9. Sobéstacnost a zodpovednost (Bienstein, Fréhlich, 2006)

Potadi zakladnich cilt a jejich ¢innosti je urCeno teoretickymi podklady, které se samozie-
jmé nevztahuji na kazdého pacienta a kazdé symptomy. Stanoveni tohoto pofadi nasleduje
az po zhodnoceni situace pacienta a zohlednéni jeho individuality. Cely kontext do sebe

musi zapadat. (Bienstein, Frohlich, 2006)

UdrzZeni Zivota a umoznéni dalSiho vyvoje situace

K zakladnim funkcim udrzeni zivota patii dychani. To zajiSt'uji piistroje, které zpiisobuji
vlastni rytmus a pacient je jemu plné podiizen. Pokud pacient miize samostatné dychat a

najde vlastni rytmus, nabere znovu zivotni vitalitu.

Nejen dychani, ale i srdeéni akci a krevni tlak je nékdy nutno podporovat. Casto se objevuji
komplikace, které mohou mit Zivotu nebezpecny charakter. Lidé jsou hluboce znepokojeni
a maji velky strach. Citi existencni nebezpeci a koncentruji se na moznosti, které jim jesté
zustaly. Pacienti plisobi ,,jakoby tu nebyli, jsou ztraceni hluboko sami v sob¢ a pokousi se
energetickou ztratu minimalizovat. Zamétuji se na zakladni Zivotni funkce a vSe ostatni je

pro n¢ vedlejsi. Pfesto, Ze pacienti takto piisobi, vnimaji vSe velmi citlivé. Aby udrzeli
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vlastni funkce, musi pfijimat potravu. Velky vyznam ma proto znovu ziskand schopnost

pfijimat potravu.

Dalsim dutlezitym prvkem je pohyb. Pohyb signalizuje zivot, dychani, buseni srdce, pohyb
krve. Tim je umoznéna vyména hormont a déleni bunék. Pohyb znamena zivot a vnimani,
jinak se ¢lovék ztraci v mlze. Ukolem nasi péce je tuto mlhu ovlivnit ve smyslu snahy o jeji
vymizeni. Koordinované pohyby pomahaji v orientaci. Nejen v aktivnich situacich mizeme
pacienty metodicky ovliviiovat. Tito 1idé jsou velmi blizko smrti, proto je tfeba s nimi byt

Vv kontaktu, aby se necitili sami. (Bienstein, Fréhlich, 2006)

Citéni vlastniho Zivota

Zustat nazivu je jen jeden aspekt. Vnimat zivot v n&jaké form¢, znamena citit vlastni télo,
to Ze ja jsem individuum, jsem sam sebou, mam kontakt s jinymi lidmi a vécmi, jsem ce-
lek. Ne kazdy cloveék je schopny uvédomovat si vlastni existenci. Zvlast¢ pacienti
V bezvédomi ztraci vnimani o vlastnim téle. Chybi jim pocit jistoty a vnimani sebe sama.
Proto je dulezité pomoci pacientim rozpoznat vlastni télo, aby si jej uvédomovali a citili

jEJ (Bienstein, Frohlich, 2006)

Vnimani okolniho svéta

Pro osoby, které maji vazna omezeni, je velmi dillezité umoznéni vnimani okolniho svéta.
To se vztahuje nejen k vécem okolniho svéta, ale i osobam a vztahiim s nimi. Je pro né
dulezité vnimat a citit blizké osoby napt. pii mluveni vnimat vibrace partnera na hrudniku.
Bazalni stimulace znamena i to, ze je pacient v neustalém kontaktu s okolim. Vytvoii se
smysluplny vztah mezi objekty a pacientem — napt. Itizko — pacient mize citit konzistenci
matrace rukama nebo i vnimat no¢ni stolek — to v§e ma jinou podstatu, jiny vyznam. Paci-
ent by se mél na situaci podilet a sbirat zkuSenosti. Holeni mtiZe pusobit jako odcizeni ne-
bo také jako spolecné otevieni, viné miize pacientovi pfinést uzitek i mnohem vic, mize si
vzpomenout na predeslé zkuSenosti, které jsou v paméti. Vécné a lidské vztahy jsou velmi

dalezitou komponentou pro pacienta. (Bienstein, Frohlich, 2006)

Individualni Zivotni rytmus

Pobyt v nemocnici ¢i jiném zafizeni zméni masivné a extrémné situaci pacienta. Zruseni

vlastniho biologického rytmu se mlze zménit v agresi. Cely den nebo vétSinu asu proziji
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pacienti v poloze lehu. To neodpovida pfirozenému stavu. Pokud tento stav trva dlouho, je
dualezité, aby pacient pravidelné ménil polohu, aby stfidal faze aktivity a pasivniho chovani.
Dobu aktivity, kdy pacient sedi nebo lezi, fidi napt. fyzioterapeut — ne vzdy to vSak odpo-
vida individualnimu rytmu pacienta. Proto je dilezité brat ohled i na zvyklosti pacienta,
také na jeho nalady, okoli, urcité osoby, které pravideln¢ ptichazeji, rodinné a pratelské

vztahy, svatky a ritualy. (Bienstein, Frohlich, 2006)

Ovlivnéni sobéstaénosti a samostatnosti

Pokud se lidé v cizim prostiedi neciti dobfe, nemohou dost dobie zmobilizovat vlastni silu
K 1éCeni. (Bienstein, Frihlich, 2006) Proto je velmi dilezité vychazet z biografické anamnézy
pacienta a podpofit jeho pocit pohody a duvéry. Toho je mozné dosahnout zafazenim zna-

mych a oblibenych ¢innosti, pfedmétii a osob do péce o n¢j.

Vnimani vztahu a umoznéni setkani

Zména zivotni situace miize zpusobit odcizeni od blizkych lidi. VSichni jsou nejisti, mimi-
ka 1 osobnost jsou zménény. Naptiklad matka nepozna dceru nebo si nevzpomene na urcité
situace. Nastava krize ve vztazich, strach, odcizeni, odmitnuti nebo i odpor. Ptibuzni by
nem¢li zlstat v této situaci sami. Je nutné védet, ze i lehky pohyb ¢i zména dychani, miize
byt pokus o kontakt. Je dilezité, aby vznikly nové komunikacni formy, které situaci usnad-
ni. Je nutno si uvédomit, Ze pacienti maji pravo rozhodovat o podilu urcitych osob na péci

0 n&. (Bienstein, Frahlich, 2006)

Smysl a vyznam — najit a zazit

Ztrata smyslu Zivota, pro pacienta znamena, SVétit vSe do rukou cizich lidi a vzdat se sebe
sama. Zmeény nastavaji na mnoha urovnich osobnosti. Je mozné, Ze nejsou schopni spolu-
pracovat, ncktefi nejsou schopni ani komunikovat, vnimat vlastni osobnost, zmény
v rodinném zazemi. Pacienti ale musi mit pocit, Ze jejich existence ma vyznam. V situaci
pacienta je dulezité dat mu jistotu, diivéru a moznost, aby se rozhodl co je pro n¢j dulezité.
Urc¢ité malickosti, které nam v daném okamziku nepiijdou diilezité, ale mohou mit pro pa-

cienta existen¢ni vyznam. (Bienstein, Fréhlich, 2006)
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Autonomie a zodpovédnost Zit

Autonomie se dotyka vsech oblasti lidské existence — fyzickou pocinaje, ptes kulturni, spi-
ritudlni, politickou a ekonomickou konce. Muzeme ji chapat jako potifebu osobnostniho
rastu ¢i schopnosti moci se rozhodovat, ktera napliiuje urcité Zivotni hodnoty ¢lovéka. Ta-
ké souvisi s potiebou vyjadieni vlastni individuality jedince, respektu okoli, prosazovani
vlastnich schopnosti a seberealizace, porozuméni, harmonie, rovnovahy a odpovédnosti.
(Sykorovd, 2007)

Péce znamend pecCovat o celou osobnost pacienta, nejen se snazit jej vylécit. V kazdém
setkani s pacientem muze pacient neustale citit od zac¢atku az do konce, Ze je v socidlnich

vztazich autonomni a nikdy neni sdm. (Bienstein, Fréhlich, 2006)

1.3 Zakladni mySlenka
Zakladni myslenkou se pro prof. dr. A. Frohlicha stal Bobath koncept. (Friediovd, 2005, 5. 39)

.S myslenkou tohoto konceptu prisla ve 40. letech 20. stoleti Berta Bobath (fyzioterapeut-
ka), a to behem své prdce s pacienty po mozkovych cévnich prihodach. Integrovala poté
koncept do péce o déti s cerebralni pohybovou poruchou. Jeji manzel Karel Bobath (neuro-
log) soucasné jeji poznatky zpracovaval ze strany neurofyziologie. Tento koncept je dnes
celosvétové uznavany koncept nejen pro zachdzeni s détmi se zmenami vV pohybové oblasti,
ale také s dospelymi, kteri jsou nasledkem mozkovych cévnich poruch nebo jiného tezkeho
onemocnéni mozku postizeni ochrnutim ¢i spasticitou.

V psychologii stoji v centru dalsich myslenek Frohlicha vyvoj uvédomeni si vilastniho ja —,,

rec

jajstvi“, ve vztahu k teorii od Alfreda Adlera o casnych formach vlastniho uvédomeni. *

I3

Tento koncept platil dlouhou dobu jen pro oblast pohybovou.

Lze tedy tvrdit, ze senzorické zkuSenosti ziskané béhem prenatdlniho vyvinu informuji
dit¢ o sob& samotném. Vibracni, vestibularni a somatické, t. z. tykajici se celého téla, po-

davaji dostatek informaci, o hranicich sebe sama a okolniho svéta. (Friediova, 2005, s. 39 - 41)
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2 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

., Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje Vv nejzdkladnéjsi (bazdlni) roviné lidské

vrimdni. “ (Friedlova, 2007, s. 19)

Zakladnimi slozkami konceptu bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani a je-
jich tésné propojeni. Koncept umoznuje lidem se zménami v téchto tiech oblastech podpo-
ru, a to cilenou stimulaci smyslovych organii, a vyuziva zachovavani svych Zivotnich na-
vykl v dlouhodobé paméti. Cilenou stimulaci ulozenych vzpominek je mozno znovu akti-
vovat mozkovou funkci a tim podporovat vniméni, komunikaci a hybnost klientd. (Friedlovd,
2007, s. 19)

Pokud sestra zvoli vhodny zplisob komunikace, miize byt pacient schopen vnimat své télo
a okoli kolem sebe. Az ve chvili, kdy pacient vnima své okoli, Ize s nim navazat komuni-
kaci. Neni tim ale mysleno verbalni komunikaci, nybrz komunikaci na jinych trovnich.
Hlavné u pacientd, kteii jsou dlouhodobé upoutani na lizko, napt. coma vigille — se vyuzi-

va ranné komunikace. (Friedlovd, 2005, s. 14- 15)

Nejrannéjsi formy komunikace (jeste¢ v obdobi prenatalnim) jsou:
o Komunikace somaticka
e Komunikace vestibularni

e Komunikace vibra¢ni

., Bazadlni stimulace je tedy komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni kon-
cept, ktery se orientuje na vsechny oblasti lidskych potreb a prizpuisobuje se veku a stavu
klienta, na kterého se pohlizi jako na rovnocenného partnera, cloveka s viastni historii a
urcitymi schopnostmi a s individualitou, kterou télesné i psychicky manifestuje. Kazdy ma
vzhledem k svému momentalnimu stavu védomi jiny pozadavek na komunikaci se svym oko-
lim, coz koncept zohlednuje, a tim poskytuje profesionalni, individudlni, efektivni, terapeu-

tickou a humanni oSetrovatelskou péci. ** (Friedlova, 2007, s. 19)
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2.1 Stimulace vnimani

Vyvoj vnimani
Diky védeckym poznatkiim bylo zjiSténo, ze se prvotné vyviji somatické vnimani, které nas
informuje o nasSem téle, poté vnimani chvéni, vibraci a vnimani vestibularni, které nas in-

formuje o zmén¢ polohy a postaveni téla v prostoru. (Friediova, 2007, s. 19)

Vnimani somatické, tedy vnimani téla, se u ¢lovéka rozviji uz na konci druhého mésice

nitrodélozniho vyvoje po poceti.

S vyvojem vestibularniho aparatu souvisi také vyvoj schopnosti vnimat zménu polohy.
(Trojan, 2003) Od 16. tydne nitrodélozniho vyvoje je plod schopen zaujmout a posléze fixovat
svou polohu v déloze matky. Ostatni schopnosti se vyvijeji v riznych obdobich a zrakové
vnimani dozrava az po narozeni. Vnimani zvuki dozrava od 3. az 4. mésice pied naroze-
nim. Pamét’ slySenych vjemu je datovana po 30. tydnu gravidity a od 28. — 30. tydne plod
reaguje na taktilni, akustické, vizualni a chutové podnéty. (Unterlagen fur Weiterbildung Praxisbeg-
leiter Basala Stimulation in der Pflege, 2003) Od 6. mésice ma plod citové prozitky a lze 1 prokazat
reakce na smyslové podnéty doprovazené zékladnimi emocemi libosti ¢i nelibosti. (Langmay-
er, 1998)

Uz v prenatalnim obdobi si plod cumlé palec a polyka plodovou vodu (oralni stimulace) a

nasledné po narozeni se ptidava olfaktorické vnimani, tedy schopnost citit viin€ a pachy.

V posledni tfetin€ téhotenstvi se vyviji sluchové (auditivni) vnimani a taktilné¢ — haptické

vnimani, tedy hmat a schopnost tichopu. (Frntich, 1998)

., Fyziologie definuje lidské vnimani jako bdely stav, v nemz je clovek schopen sebeuveédo-
movani, orientované pozornosti a zamerného jednani a mysleni na zaklade souboru smys-
lovych a pamétovych informaci.  (Friedlova, 2007, s. 21) Stav védomi je souhrn déji z nékolika
oblasti mozku. ,, Neurologie popisuje vedomi jako stav, kdy clovek je schopen spravné vni-

mat sebe i své okoli a spravné reagovat na podnéty vnéjsiho prostiedi.‘“ (Ambler, 2004, s.65)

Pokud je okoli kolem ¢lovéka malo podnécujici, dochézi k senzorické deprivaci. Nedosta-
tek pohybu ma za nasledek senzomotorickou deprivaci, a tim se redukuje schopnost vyko-

nNU Mozku. Frshlich, 1998)
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Veskeré aktivity clovéka probihaji na podkladu stal¢ vymény mezi vniménim, pohybem a

komunikaci. (Friediova, 2007, s. 23)
Cilem konceptu je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u pacientit dochazelo:
o Ke stimulaci vnimani téla
e K rozvoji vlastni identity
e K umoznéni lepsiho vnimani okolniho svéta
e K navazani komunikace se svym okolim
o Ke zlepseni vnimani orientace v prostoru a ¢ase

o K zlepseni funkci téla

Podminkou kvalitni a u¢inné stimulace vnimani je ziskani kvalitni autobiografické anam-
nézy, zformulovani redlnych cilii a sestaveni oSetfovatelského planu. Nezastupitelnou
funkci ve stimulujici oSetfovatelské péci je zapojeni rodinnych piislusniki pacienta do pé-

Ce. (Friedlova, 2007, s. 23 - 24)

Nasledujici aspekty jsou rozhodujici v kvalité péce:

- Dotek kazdy zvlast, 1 kdyz je vice lidi
- Uvést zacatek a konec

- Vybudovat kontinudlni péci

- Rozvijet rytmus v péci

- Pouzivat pevné prvky v péci

(Bienstein, Frohlich, 2004)
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2.2 Techniky konceptu BS

Techniky konceptu jsou rozdéleny do dvou skupin zékladni a néstavbové stimulace.

Zakladni stimulace:

e Somaticka

e Vestibularni

e Vibraéni

Nastavbové stimulace:

e Opticka

e Auditivni

e Taktiln¢ — hapticka
e Olfaktoricka

e Oralni

(Friedlovad, 2007, s. 23 - 24)

2.2.1 Zakladni stimulace

Somaticka stimulace — Somatické vnimani zprostfedkovava kize. (Friediovd, 2005, s. 41)

Tato stimulace umoziuje pacientovi vnimat vlastni t€lo, tedy uvédomovat si sam sebe.
K této stimulaci se vyuZzivaji doteky, masaZe téla, masaze stimulujici dychani, poloho-
vani, koupele ¢i zabaly.(Bartozsek, Nydal, 2000) Dotykat se je zakladni lidsk& schopnost or-
ganismu. Pfes doteky se pacientiim dostava cetného mnoZstvi impulzl z vnéj$iho pro-
sttedi. (Friedlova, 2007, s. 71) Dillezité je hodnoceni doteku — jeho kvalita, sila, vyvinuty

tlak, opakovani, vyznam a pouzité lokality. (Kapounovd, 2007, s. 207)

Zakladem somatické stimulace je tzv. inicialni dotek (pevny, zfetelny a priméteného
tlaku a musi byt provazen verbalné). Mé&l by se pouzivat pied a po kazdém oSetfovatel-
ském tkonu ¢i komunikaci s pacientem. Jednd se o misto, které by pacientovi mélo
nejvice vyhovovat (nejlépe v centralni ¢asti téla). Nejvice vyuzivana mista pro inicialni
dotek jsou ramena, paze nebo ruka. Necekané a necilené doteky, u pacienta se snize-

nym stupném vnimani, mohou vyvolavat pocit nejistoty a strachu. Nevhodné jsou let-
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mé, kratkodobé a uspéchané doteky. (Kapounova, 2007, s. 207) Také jiné informace pticha-

zejici z okoli necekan€, vnimané riznymi smyslovymi organy, mohou pacienty lekat.

Proto bychom méli pacientovi vzdy dat jasné¢ najevo, kdy zaciname a kdy kon¢ime s

cinnostmi. (Friedlova, 2007, s. 73) Je vhodné zapsat misto inicialniho doteku do tabulky a

umistit ji do bezprostiedni blizkosti pacientova lazka. (Friediova, 2007, 5. 74)

. Somatickad stimulace umoznuje zprostredkovat klientovi viemy ze svého téla a stimu-

lovat vnimani telesného schématu a nasledné okolniho svéta. Vnimani viastniho téla je

tedy predpokladem k uvédomeéni si okolniho svéta a schopnosti s nim komunikovat. “

(Friedlova, 2007, s. 64)

Dle konceptu bazalni stimulace rozliSujeme: (Friedlovd, 2007, s. 74)

Somatickou stimulaci zklidnujici — integruje se do péce pomoci zklidiiujicich kou-
peli a lze ji provadét kdykoliv béhem dne za pouziti riznych prostifedki. Teplota

vody je 37 — 40 °C. (Friediovd, 2007, s. 76)

Somatickou stimulaci povzbuzujici — také se integruje do péce pii toaleté pacienta —

tedy pomoci povzbuzujici koupele, kdy voda ma nizsi teplotu nez je teplota téla

(23 - 28°C). (Friediovd, 2007, s. 81)

Neurofyziologickou stimulaci — cilem je umoznit pacientovi s postizenim jedné po-

loviny téla, tuto oblast znovu vnimat. Velky diraz pfi této stimulaci se klade na

zrakovou kontrolu pacienta, tedy Ze pacient po dobu stimulace, kontroluje své télo.
(Friedlova, 2007, s. 83)

Symetrickou stimulaci — Cilem této stimulace je podpora vnimani téla s poruchami

rovnovahy. OSetiujici musi pracovat synchronné s obéma polovinami téla. Pred

touto stimulaci je doporuceno pouzit napted stimulaci zklidiwyjici. (Friediovd, 2007, s.
88)

Rozvijejici stimulaci — tato koupelova stimulace napoméha ke zdiiraznéni symetrie

a stiedu téla. (Friedlovd, 2007, s. 88)

Diametrdlni stimulaci — muze byt aplikovana bud’ jako koupel celého téla,

s teplotou vody 38 — 40 °C, nebo jen na jeho rizné ¢asti. Vyuziva se u pacientil se

zvetsenym svalovym napétim. (Friedlova, 2007, s. 89, 90)
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- Polohovéni ,.hnizdo* a ,,mumie* — pii lezeni v klidu se méni vnimani téla po 30

minutach. Pfi polohovani je nutné vzdy myslet na komfort pacienta a také autobio-

grafickou anamnézu. (Friedlova, 2007, s. 91, 92)

- Kontaktni dychani a masaz stimulujici dychéni — je soucasti dechové gymnastiky a
ma velky vyznam pro komunikaci s pacientem. Tato metoda vede k ustaleni rytmu

dychani a redukuje stavy neklidu a zmatenosti. (Friedlovd, 2007, s. 102, 103)

e Vestibularni stimulace — umoziluje pacientovi vnimat zménu polohy, prostorovou

orientaci a pohyb. Jde o rota¢ni, linearni a statické pohyby hlavy, napt. houpani.
V oSetfovatelské péci se doporucuje dat hlavu do polohy ve sméru nasledujici polo-
hy téla, provadét zmény polohy téla zménami pozice celého lizka a polohovat paci-

enta do sedu v 1uzku nebo sedu v kiesle. (Kapounova, 2007, s. 207)

., Hlavni vestibularni jadra jsou sloZitym centrem pri Fizeni rovnovahy a svalového
tonu “. (Trojan, 2003, s. 606) Pokud dochézi ke stfidani polohy jen malokdy, mohou se u

pacienta projevit riznorodé problémy jako napf. nauzea, kolaps, bolesti hlavy aj.

Vestibularni stimulaci aplikujeme u pacientii:

ve vigilnim stavu
- S omezenou hybnosti

S tézkou mentalni retardaci

leZicich na lizku déle nez 3 dny (Friediovd, 2007, s. 105, 106)

e Vibracéni stimulace — umoziluje pacientovi vnimat chvéni a vibrace pifi mluveném

slovu, broukani melodii, dupani, klepani ¢i jemnych poklepovych masazich. Smys-
lem této stimulace je posileni stability pacienta a uvédomeéni si polohy vlastniho té-
la a jednoty téla se skeletem. Vibracemi jde ovlivnit i dychani ve smyslu prohlou-

beni ¢i rytmiky dechu. (Kapounovd, 2007, 5. 208)

Vnimani vibraci je zcela individualni a aplikujeme ji pfevazné u pacientt ve vigil-
nich komatech a tézkych mentélnich retardacich. Mzeme pouzit i rizné technické
pomucky — holici strojky, vibrujici hracky a sedatka, elektricky zubni kartacek,

apod. nebo i vlastni ruce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

2.2.2

Kontraindikaci této stimulace jsou krvacivé stavy, varixy, rizna poranéni a poruchy

integrity ktize. (Friedlovd, 2007, s. 107)

Nastavbové stimulace

Opticka stimulace — Zrak je spolu se sluchem nej¢astéji vyuzivanym smyslem. Zrak

umoziuje ¢loveéku jak poznavat okolni svét, tak i orientovat se v ném, uspotadat je-
ho okoli, poznavat lidi i véci, povzbudit pocity jistoty, prozivat pozitivni vnimani a
posiluje 1 schopnost se u€it. (Friedlovd, 2007, s. 109,110) Okoli pacientil v zafizenich byva
Casto chudé na podnéty a mtize byt pro ¢lovéka, pokud se probere po dlouhodobém
bezvédomi i stresujici. NemoZznost orientovani se v dané situaci a svém okoli, miize
vyvolavat tisen, strach i agresivni chovani pacienta. Integrace né¢eho znamého do
takového prostiedi muze vzbudit pocit zklidnéni. (Bienstein, Frohlich, 2003) Pro optickou
stimulaci a orientaci v prostoru je velmi vyznamna jakakoli zména polohy. Mize jit
pouze o malou zménu polohy hlavy, ale pro pacienta to znamena zménu jeho zor-
ného pole. Zménami polohy miZzeme pacientovi umoznit sledovani déni v jeho
okoli a pomoci mu orientovat se. Tim posilujeme jeho pocit jistoty. Zména polohy
ma vyznam soucasné pro stimulaci vestibuldrni a somatickou.  (Friedlova, 2007, s.
109,110)

Pacienti, jez se po delsi dobé& proberou z kématu a trpi ztratou nebo poruchou zra-
kového vnimani, nemusi byt schopni thned rozpoznat vSechny detaily ve vidénych
vécech a vnimat vSechny odstiny jednotlivych barev. Jejich optické vniméni se za-
méiuje na obdobné vnimani jako u narozenych déti — vnimani svétla/tmy, obryst na
kratkou vzdalenost, vlastnich ¢asti téla, zietelnych a ostrych kontur predméta (ale
ne detailll), rozvoj vnimani barev (zpoc¢atku jsou vnimany jen zakladni barvy, po-

stupné se rozviji schopnost vnimat rtizné odstiny).

V nasi pécCi je nutné tyto vyvojove etapy akceptovat. Proto je vhodné k vyzdobé¢ po-
koje pouzit obrazky, které maluji déti. Maji jednoduché tvary a pouzivaji zakladni
barvy, které nevyvolavaji zadné negativni emoce. Obrazy se slozitymi motivacemi
mohou vyvolat negativni reakce u pacienta.

Pti zrakové stimulaci je dalezité respektovat nékteré zasady:

- poskytovat stimuly, které jsou zfetelné svétlé a tmavé
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pomoct klientovi uvédomit si stiidani dne a noci
- umistit hodiny do zorného pole pacienta

- pokud je to alesponi trochu mozné, posadit pacienta alespon na chvili k oknu ¢i

zavést jej na zahradu

- volit barevné obleceni pacienta, personalu ¢i povleceni na postel jako kontrast

K bilym zdem

- obrazky musi byt dostatecné velké a umisténé v zorném poli pacienta a mél by
je znat
- pokud pacient potiebuje bryle, nasadit mu je

- fotografie by mély byt umistény na okraji jeho zorného pole, aby byl pacient
nucen vyvinout pohybovou aktivitu, pokud by si je chtél prohlédnout

- u pacientq, ktefi maji poruchu zraku, divame ptednost ¢erno-bilé kombinaci ob-

razka

- pokud pacientovi nabidneme televizi, musime dat pfednost jeho oblibenym po-

fadlim (z biografické anamnézy)

- stimulaci musime aplikovat tak, aby nedoSlo k pfetiZeni pacienta (Friedlovd, 2007, s.
112,113)

,, Opticka stimulace neznamend jen pasivni aplikaci stimulii do zorného pole paci-
enta, ale také poskytnuti moznosti zménit prostiedi (alespon na chvili opustit pokoj,
oddéleni ¢i budovu). * (Friedlova, 2007, s. 113) Zv14a§t€ u pacientdl v geriatrické péci, kteti
radi vzpominaji, jak prozili Zivot, je dalezité, abychom jim naslouchali. Méli by-
chom 1 respektovat jejich osobni véci, které¢ maji ve svém okoli a autonomii. Zma-
tenym a dezorientovanym pacientiim je nutné poskytnout do jejich okoli n¢jaké za-
chytné body v podob€ znamych predméti.

Také pozorovani stile stejnych vjemii miize vyvolat halucinace a dezorientaci.

(Friedlovad, 2007, s. 114)

e Auditivni stimulace — miiZze byt naplnéna poslechem riznych znamych zvuki (hla-

st, hudby, zpévu, nastroji nebo sledovanim televize ¢i videa), ale musime zohled-
nit biografickou anamnézu pacienta. (Friediova, 2007, s. 114) Pokud nabizime pacientovi

hudbu pomoci sluchatek, ddvame je ve vzdalenosti 20 cm od ucha pacienta, aby-
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chom mu umoznili vnimat i své okoli jako kulisu. Pokud ale z pacientovy biogra-
fické anamnézy vime, ze si daval sluchatka do usi, ptilozime mu je. (Friediovd, 2007, s.
116) Podstatné jsou i informace o sluchové nedostatecnosti a vyuzivani kompenzac-
nich prosttedkll. (Friedlovd, 2007, s. 114) Lid¢€, se sluchovym postizenim jsou Casto ne-
davérivi a vztahovacni, pokud pred nimi mluvime se tfeti osobou, nebot’ se domni-
vaji, ze se bavime o nich. I lidé s postizenim zraku se Casto lekaji, protoze nedokazi
rychle posttehnout vzniklou situaci. Pii dorozumivani se s pacienty, ktefi nerozu-
méji mluvenému projevu (po cévnich mozkovych ptihodéach, trazech mozku,...)
Ize uplatnit analogovani (karty, jez maji nakreslené jednotlivé predméty).

Je nezbytné upozornit i1 ptibuzné, aby si s pacientem povidali v jemu znamé formé.

(Friedlova, 2007, s. 116)

o Taktilné — haptickd stimulace — vyuzivd zndmych a oblibenych pfedméti v ramci

osetfovatelské péce (kartaCek na zuby, zinka, hracky, apod.). (Kapounovd, 2007, s. 208)
Tyto pfedméty stimuluji pamét’, mohou ale také aktivizovat ruku k ¢innosti. Ruka a
okoli ust jsou nejvétsi projekeni oblasti. Tyto oblasti miiZzeme stimulovat také ma-
sazi a lze do této stimulace zapojit i piibuzné pacienta. (Friedlovd, 2007, s. 129) Schop-
nost ruky beéhem zivota rozeznavat rtizné veci, uchovavat je v paméti a pohybovat
se, znamena ziskavat zkusenosti a zlepSovat funkci poznavani. Neklidni a hyperak-
tivni klienti, jejichz ruce jsou velmi aktivni, vétSinou potiebuji identifikovat nahma-
tany predmét. Jejich aktivita se projevuje riznymi ¢innostmi — tahani a zkoumani
zavedené mocové cévky, dréntl a jinych invazivnich vstuptl, stahuji si ustavi¢né de-
ku ¢i si rozepinaji kosili, Zmoulaji kapesnik ¢i vatu, apod. Mnohé situace jsou pro
n¢ nepiijemné az nedustojné. Koncept bazalni stimulace povazuje takové aktivity

jako nedostatek taktilné — haptické stimulace. (Friedlovd, 2007, s. 128, 129)

e Olfaktorickd stimulace — vyuZiva viiné a pachy, protoZe jsou tyto vjemy hlavnimi

vyvolavateli vzpominek. V oSetfovatelské pé€i se vyuziva pfevazné v hygienické
péCi o pacienta, vyuzitim jeho osobnich hygienickych prosttedkti — mydla, krémy,
parfémy. (Kapounovd, 2007, s. 208) Pfi vybéru prostredki k této stimulaci vyuzivame bi-

ografii pacienta.

Tuto stimulaci aplikujeme i proto, aby se pacient mohl orientovat v dané situaci

(napft. pacienti ve vigilnim komatu) a ziskal pocit jistoty a bezpe¢i. Viiné vlastnich
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hygienickych prostfedkii umoziiuje spravnou orientaci v situacich napt. pacienta.

(Friedlova, 2007, s. 126, 127)

e Oralni stimulace — cilem této stimulace je umoznit pacientovi vjemy z jeho Ust a

stimulovat vnimani. (Friediova, 2007, s. 121) Casto se vyuziva oblibend tekutina, kterou
se potiraji rty a vytird se dutina ustni. Dale se vyuziva oblibeny balzam na rty, ¢i se
vyuziva tzv. cucacich vackt (kousek oblibené potraviny, zabalené v géze). (Kapouno-
va, 2007, s. 208) Nez se ovSem rozhodneme pro tuto stimulaci, je nutné prvné vysetfit
dutinu ustni a oSetfit ptipadné defekty, jako afty, trhlinky, defekty zubt, apod. (Fried-
lovd, 2007, s. 119 - 120)

Chutové médium vybirame dle biografické anamnézy pacienta. Béhem oralni sti-
mulace nekombinujeme vice jak tfi rizné chuté a nevnikame do dutiny Gstni paci-

enta nasilim. (Friedlova, 2007, 5. 121- 122)

2.3 Biograficka anamnéza

Biografie ma zvlastni cenu pro smysluplné uspotfadani zivota a udrZeni vlastnich kompe-

tenci. Péce poskytovana na podkladu biografické anamnézy znamend porozumeéni jedinci.

Individudlni oSetfovatelska péce vyzaduje pochopeni pro dobu, v niZ se pacient nachazi, ale
také predpoklada znalost pacientovych zivotnich navykt, zvyki a prozitkd. (Friedlova, 2007, s.
131) , Protoze je kazdy clovék jedinecnd bytost, ma také viastni autonomii. Pracovat s auto-
nomii klienta, znamenda respektovat ho a pochopit.* (Friedlova, 2007, s. 131) Biografické idaje
by mély byt dilezitou ¢asti pro individualni pé€i. (Friedlova, 2007, s. 131) P¥ibuzni mohou byt
velmi dilezitym prvkem v léCebném a oSetfovatelském procesu. Ziskavani biografie byva
dlouhodoby proces, protoze ani pacient a ani piibuzni nemusi poskytnout veskeré udaje
hned pfi prvnim rozhovoru. Nékteré tidaje mohou pacienti ¢i ptibuzni poskytnout az tehdy,

kdy ziskaji dGvéru v oSettujici personal. (Friedlova, 2007, 5. 132)
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3 PORUCHY VNIMANI

,Bazalni stimulace je urCena vSem nemocnym, ktefi maji naruSenou nebo omezenou
schopnost vnimani, komunikace a pohybu, napt.: nemocni v bezvédomi, po poranéni moz-
ku, nemocni s hypoxickym postizenim mozku, s Alzheimerovou chorobou, nemocni s he-
miplegickym postizenim, pacienti v apalickém stavu, umirajici, seniofi s poruchou mobili-
ty, zdravotné¢ postiZzeni nebo nedonosené déti.* (www.bazalni-stimulace.com/index.php/koncept, 2011)

Koncept napomaha lidem s poruchami védomi ¢i zménami v oblastech komunikace, vni-

mani a pohybu. (Friedlovd, 2007)

RozliSujeme kvantitativni a kvalitativni poruchy.

3.1 Kbvalitativni poruchy védomi

Jsou poruchy obsahu védomi. Patii sem napf. psychomotoricky neklid, zmatenost, deliri-

um, demence, halucinace, aj. (Kapounovd, 2007)

3.2 Kvantitativni poruchy védomi

Somnolence — lehka porucha védomi, pacient otevie o¢i na osloveni, odpovi na

otazku, na vyzvu reaguje, polykani zachovano.

e Sopor — hlubsi porucha védomi, na bolest reaguje obrannym pohybem ¢i bolestivou

grimasou, otevie oci.

e Koéma — hluboké bezvédomi, pacient nereaguje na zevni podnét a nelze s nim nava-

zat kontakt, na bolest reaguje flexi nebo extenzi.

e Apalicky stav — perzistujici vegetativni stav nebo vigilni koma, je to zvlaStni druh
poruchy védomi, jejiz pfic¢inou je poskozeni mozkové kiry. Pacient vypada jako by
byl pfi védomi, je bd€ly, ma oteviené oci, ale pohledem nefixuje, nemluvi a reaguje

pouze reflexn€. (Amber, 2004, s. 68)


http://www.bazalni-stimulace.com/index.php/koncept
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3.2.1 Vybrané stavy

Kratky popis nésledujicich stavii byl zafazen z divodu navaznosti na cast praktickou.
V praktické Casti je totiz popsan piipad pacientky, ktera prodélala tyto stavy a byla hospita-
lizovéna na odd. ARO KNTB a. s. Tato pacientka také poskytla vypovédi k péc¢i obsahujici
techniky BS.

Epilepsie

Jde o neurologické onemocnéni mozku, projevujici se opakovanymi zachvaty paroxysmu
ruzného charakteru, ktery zavisi na miste, které je v mozku postizeno. Leh¢i formy neo-
vliviiuji intelekt ani schopnost normalné zit. Druhil epilepsie a typi zachvatl je nékolik.
Zachvaty se mohou projevovat napt. pouhym zahlenénim, brnénim, vypadkem paméti nebo
pak znamymi kifeCemi se ztratou védomi. Zachvaty se mohou vyskytovat v pritbéhu dne,
ale i v noci béhem spanku. K diagnoze vyuzivame EEG a dalsi zobrazovaci metody, které

by mohli odhalit eventualni pficiny potizi.

Pricina epilepsie je nékdy neznama nebo muze byt disledkem jiného postizeni mozku (né-
dory, SAK aj.). Nicméné epilepsii mize kdykoliv onemocnét kdokoliv, at’ uz je to

z diivodu genetiky ¢i nasledkem urazu, operace, stresu, apod.

V 1écbe vyuzivame antiepileptika, pokud nemtzeme pfi¢inu odhalit ¢i odstranit. K opera-
cim se pfistupuje v ojedinélych piipadech, kdy 1éky nezabiraji, a je Sance, Ze operace po-

muize. (www.spolecnost-e.c, 2008 — 2010)

Subarachnoidealni krvaceni (SAK) — spontanni

Je definovéno pfitomnosti krve v subarachnoidealnim prostoru. Typickym ptfiznakem toho-
to krvéaceni byva nahle vznikla prudka bolest hlavy, asi u poloviny pfipadu je to jediny pfi-
znak. Dal§imi pak mohou byt zvraceni, porucha védomi, apod. Jako diisledek krvaceni se
obvykle objevuje rychle rostouci krevni tlak, srde¢ni arytmie, edém plic, mohou byt pii-

tomny 1 o¢ni poruchy — ovSem zadny z téchto ptiznakl neni specificky.

Zakladni vySetfovaci metodou je nativni CT mozku. Déle byva indikovana i lumbdlni
punkce, a to proto, Ze pii SAK se prokaze bilirubin v likvoru. K pritkkazu zdroje krvaceni se

také pouziva angiiografie (CT ¢i MR).
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Pti¢inou tohoto krvaceni se ve vétsiné piipadi prokaze ruptura aneuryzmatu. Pti rozsahlém

Krvaceni byva rizné velka ¢ast pritomna i intracerebralné nebo se muze provalit krvaceni i
do mozkovych komor. U nékterych pacienti se pficina vibec nemusi vysvétlit nebo se

ukaze na krvaceni z jinych divodi, jako jsou nddory apod. (www.cesradiol.cz, 2007)

Lécbou je individudlni. V ptipad¢€ aneuryzmatu je mozno provést klipaz ( zasvorkovani —
tzv. CLIPPING), kdy se specialni svorkou uzavie vychlipka. Dale se provadi i metoda, kdy
se k aneuryzmatu zavede zevniti tepny hadic¢ka, a do vaku vychlipky se vypusti drobné
kovové dratky, kterymi se prostor vyplni a na kterych se posléze vysrazi krev, ktera uzavie

aneuryzma (toto se nazyva COILING). (www.stefajir.cz, 2011)

Bezvédomi

Dusledkem vySe uvedenych stavii je bezvédomi. Bezvédomi oznacujeme jako stav, kdy
dochazi k zastavé funkci centralniho nervového systému (¢asteéné nebo uplné) a pacient

takika nereaguje na impulsy z okoli. (www.bazalni-stimulace.cz, 2004 -2014) Ma mnoho pficin:

- Postizeni mozku — ischemie, intracerebralni krvaceni, otok mozku, Grazy, nado-
ry, zanéty CNS, epilepticky zachvat, aj.

Mrwe

- Obchove piiciny — poruchy rytmu, srde¢ni selhdni, Sokové stavy, aj.

- Dechové pficiny — téZky CHOPN, status asthmaticus, aj.

1

- Metabolické pticiny — hypoglygémie, selhéni jater, ledvin aj.

- Intoxikace — ptredavkovani Iéky ¢i navykovymi latkami, alkoholem apod.

(www.stefajir.cz, 2011)

Hodnoceni hloubky bezvédomi — GCS (Glasgow coma scale) — je neurologicky bodovy
systém pouzivany k posouzeni védomi. Hodnoti se otevirani o¢i, schopnost slovni produk-
ce a motoricka reaktivita na slovni a bolestivy podnét. Pacient pfi plném védomi dosahne
hodnoty 15, u lidi v bezvédomi miize byt hodnota az 3. Lze posoudit vyhodnocenim GCS i

zavaznost poranéni mozku. (Life in the fastlane, 2007 - 2014)


http://www.cesradiol.cz/
http://www.stefajir.cz/
http://www.bazalni-stimulace.cz/
http://www.stefajir.cz/
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Pacienti vypadaji, jakoby spali, nevnimaji okolni déni a na rozdil od spanku je nelze
z takového stavu probrat. U ¢lovéka po poranéni mozku je tento stav ukazatelem urcitého

stupné poskozeni mozku. (Vokurka, 2009)

U pacientll s poruchami védomi, provadime komplexni oSetfovatelskou péci. Tedy péci o
dychani a dychaci cesty, hygienu, vyprazdiiovani, vyzivu, pohybu a télesné aktivity, apod.
Zejména pak u pacientl s kvantitativni poruchou védomi, se pouziva jako osvéd¢ena me-
toda pravé Bazalni stimulace. Prostiednictvim konceptu BS se stupniuje a podporuje
schopnost vnimani a komunikace. Pacient citi hranice svého téla, déj ve svém okoli a také

pritomnost ostatnich lidi.

3.3 Komunikace s pacientem

,, Komunikace je prvnim predpokladem fungovani mezilidskych vztahii a poskytovat kvalitni

oSetrovatelskou péci bez komunikace nelze. ““(Kapounova, 2007, s. 170)

V intenzivni péci jsou prevazné hospitalizovani pacienti, ktefi vyzaduji zvlastni formu ko-
munikace, a je nutno myslet na to, Ze kazdy pacient komunikuje jinym zptsobem. U lidi
Vv bezvédomi se uziva forma tzv. pasivni komunikace - komunikace je vyhradné ze strany

sestry.

K pacientiim s kvantitativnimi a kvalitativnimi poruchami védomi se tadi lidé, kteti se pro-
biraji z bezvédomi apod. Komunikace se tu zamétuje predevSim na zjisténi hloubky védo-
mi, pacientova komfortu a na schopnost kontaktu. S pacientem je nezbytné komunikovat
na nejvyssi mozné mife, které je schopen dosahnout a usilovat o maximalni zp&tnou vazbu

zZ jeho strany.

Ve vétsing piipadl je opét nezbytné nalézt specifickou komunikacéni techniku, kterd bude

pacientovi vyhovovat. Kapounova, 2007, s. 170 — 172)

Pii komunikaci s pacienty pouzivame jak verbalni, tak 1 neverbalni komunikaci. Verbalni
komunikace znamena slovni vyjadfeni a neverbalni komunikace piedstavuje veskeré dalsi
prostiedky, jako jsou - gestikulace, mimika, doteky apod. Pi#i skuteéné komunikaci se

ovSem tyto dva systémy spojuji. (DeVito, 2001, s. 99)

Komunikaci ovliviiuje vék, postaveni ve spolecnosti, kultura, pouzita slova, intonace, hla-
Sitost, zabarveni a vyska hlasového projevu, tempo a rychlost sdélovanych informaci. Slo-

vy se da vyjadfit Siroké spektrum emoci. Sestry vSak musi se slovy zachdzet uvédomeéle,
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obratn¢ a pouzivat cilené dotazy., protoze vyicena slova maji obrovskou silu, jak vychov-

nou, tak i ovliviiujici. Nutné je dbat na to, aby sestra svym projevem neranila city pacienta.

Rozhovor je zakladnim pilifem komunikace. Musime vSak dodrZovat psychologicka a etic-

ka pravidla.
- Znat jméno pacienta a vzdy jej jim oslovovat a také znat jeho socialni prostiedi
- Snazit se snizit pacientovy negativni emoce
- Snazit se pacienta psychicky podpofit a dat mu najevo, Ze neni na své problémy
sam
- Mit zvySeny z4jem o jeho osobnost
- Snazit se co nejvice spolupracovat s pacientem
- Vzdy pti komunikaci udrzovat o¢ni kontakt s pacientem
- Trpélivé pacienta poslouchat
- Umét vyslovit pochvalu a ocenéni

Dulezité také je, aby sestra nemluvila s pacientem o svych problémech a zdravotnich poti-

Zich, ale snazila se navodit divéru, ktera by pacienta zbavovala strachu a obav. (Guidsovd,
2008)

3.3.1 Verbalni projev

Dobte komunikovat neznamena jen volit spravna slova, ale i myslet na rychlost, hlasitost a
vysku hlasu, délku projevu a intonaci. Pomlky nebo uplné preruSeni hovoru, miize mit
rizné pficiny, jako napi. odpocinek ¢i dat pacientovi prostor pro pifemysleni, aj. Ml€eni

nemusi nutn€ znamenat, ze neni co fict. (Vengldrovd, 2005, s. 21 - 27)

3.3.2 Neverbalni komunikace

Rec¢ téla a neverbalni komunikace u lidi neznamena jen gesta a vyrazy tvafe. Neverbalni

komunikaci provadime automaticky, byt si toho nejsme védomi. (Mlodinow,2013, s. 144)

3.3.3 Komunikace s pacientem v bezvédomi

Tato komunikace je vzdy obtizna, protoze nemusi byt pfitomna zpétna vazba. Pro tuto ko-

munikaci je vSak tfeba pochopit potieby klienta, rozpoznat a porozumét jeho stylu komuni-
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kace a poskytnout prostor pro orientaci a jistotu a dal$i rozvoj. Je nutné si uvédomit, ze

pacient muze slySet a vnimat, byt’ objektivné to nemusi dat znat.

U téchto pacientl se snazime navodit klidné prostiedi a pfi ¢innosti se neomezovat pouze
na komentai své Cinnosti. Také je dulezité zachovavat rezim dne (tedy den a noc), predsta-
veni se pacientovi, predem sdé€lit co budeme dé¢lat (at’ uz s nim, ¢i pouze v jeho okoli) a

sledovat reakce, jak na komunikaci, tak i na doteky a manipulaci s nim.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE
Cill

Zjistit spokojenost pacientky s hospitalizaci na oddé€leni ARO nemocnice KNTB a.s. se

zamétenim na komunikacni prvky BS

Cil 1l

Zjistit uzivani technik BS se zaméfenim na komunikacni prvky BS sestrami na oddéleni

ARO nemocnice KNTB a.s.

Cil 111

Zmapovat zkuSenosti sester na oddéleni ARO nemocnice KNTB a.s. s uzivanim technik

BS a jejich dopad na komunikaci s pacientem.
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5 METODIKA PRACE

Ke splnéni této bakalatské prace bylo nutné nejprve nastudovat odbornou literaturu z do-
stupnych zdroji a nasledovalo vypracovani teoretické ¢asti. Nasledovalo vytvoreni dotaz-

nikového Setfeni pro pacientku i pro zdravotnicky personal.

5.1 Uzita metoda vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setteni bylo provedeno formou dotaznikového Setieni jak u pacientky, tak i u

sester. Dotazniky byly sestaveny ve spolupraci s PhDr. R.Halmo, PhD.

5.1.1 Kazuistika a individualni dotaznik

M¢éla jsem moznost komunikovat s pacientkou, ktera byla po subarachnoidedlnim krvaceni
ve stavu bezvédomi. Byla hospitalizovana na odd. ARO nemocnice KNTB a. s., v dob¢& od
21. 11. 2009 do 5. 5. 2010. Tato pacientka mi nejprve piislibila rozhovor, ale poté jej od-
mitla. Ziskat informace od pacientky, kterd se nachdzela pomérné dlouhou dobu
V bezvédomi, nam pftislo jako velmi cenna zaleZitost. Proto byly sestaveny otazky, na které
pacientka mohla odpovidat 1 sama. Byl pro ni tedy vytvotfen individualni dotaznik. Tento
dotaznik obsahoval 27 polozek, z toho bylo 13 otazek uzavienych, 9 otevienych a 5 polo-
otevienych. VétSina polozek byla doplnéna odpovédi jin€, aby pacientka méla moznost
vyjadiit svlij nazor a své pocity. Sestaveny dotaznik by také mohl byt pouZit u pacientl ve

stejné situaci.

Tato metoda byla zvolena pro nedostatek jejiho ¢asu a ochoty spolupracovat.

5.1.2 Dotaznik

Dale byl sestaven dotaznik pro sestry, které o pacientku pecovaly. Tento dotaznik obsaho-
val taktéz 27 polozek. Obsahuje jak uzaviené otdzky s moznosti jedné odpovédi, tak i po-

louzaviené a oteviené otazky s moznosti vlastni odpovédi.
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5.2 Charakteristika respondentii
- Sestry oddéleni ARO/ NIP
- Pecujici o tuto konkrétni pacientku v dob¢ od 21. 11. 2009 do 5. 5. 2010

- Pouzivajici prvky BS v péci o tuto konkrétni pacientku

5.3 Organizace Setieni

Dotaznikové Setfeni u pacientky bylo provedeno v mésici lednu.

Vyzkumné Setfeni u sester probihalo v mésicich duben a kvéten letoSniho roku.Po vytvo-
feni, konzultaci a schvaleni dotazniku od vedouci prace, byly dotazniky pifeddny na odd¢le-
nich nemocnice KNTB a. s. Celkem bylo rozdano 75 dotaznikii, na oddéleni ARO 50 a
NIP 25. Z celkového poétu se mi prvotné vratilo 32 vyplnénych dotaznikd, a to s odivod-
nénim nedostatku ¢asu a velkému mnozstvi dotaznikd, jez studenti chtéji po sestrach vypl-
nit. Po konzultaci s vedouci prace, jsem se dohodla se sestrami a pozadala ty, které dotaz-
nik jeSté nevyplnily o spolupraci. Po tomto dodatecném vyplnéni 26 dotazniki, byla na-

vratnost celkem 58 dotazniki. Celkova navratnost tedy ¢inila 77,3 %.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Kazuistika byla sestavena do nasledujiciho oddilu 6.1 Kazuistika a rozd€lena na jednotlivé
oddily:

- Zakladni diagnoza

- Anamnéza

- Vyvoj stavu

- Terapie

- Prabéh hospitalizace

- Ogetiovatelska péce a provadéné prvky BS
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Vysledky ziskané z dotaznikového Setieni byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci pro-
gramu Microsoft Excel a Microsoft Word. Ze ziskanych dat byly vytvoteny tabulky abso-
lutnich (pocet odpovidajicich respondentil) a relativnich hodnot (procentualni zastoupenti).
Relativni hodnoty byly zaokrouhleny na jedno desetinné ¢islo a znadzornény pomoci grafi.

Seznam grafii a tabulek je uveden v ptilohach bakalarské prace.
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6 INTERPRETACE DAT K CiLIC. 1

6.1 Kazuistika

Zékladni diagndza: Subarachnoideélni krvaceni spontanni (SAK), ruptura aneuryzmatu

Osobni anamnéza: Pani (50 let) hospitalizovana na odd. ARO, pro subarachnoidedlni krva-

yoe

ceni. Pfi zametani, v pfedklonu nahle vznikla bolest v zatylku a $iji, intenzity, kterou dosud

nezazila, poté zvracela.
AA: nelze

RA: nelze

EA: Lusopress
Diagnostika: CT mozku
Vyvoj stavu:

Pt1 pfijezdu RZP hypertenze ( 180/105), AS 70/ min., dechova frekvence 16/ min., sat. O2
98%, naznacend paréza levostrannych koncetin, porucha zorného pole vlevo, apatie. B¢-
hem transportu do nemocnice epi paroxysmus — generalizované tonické kiece, klonické
zaSkuby na LHK, sta€eni bulbii vpravo. Postupné obnova védomi, pfevezena na neurolo-
gické odd., kde provedeno CT vysetfeni mozku — nalez masivniho SAK, nélez vakovitého
aneuryzmatu, bez znamek edému mozku, komorovy systém bez ztetelné dilatace ¢i kom-

prese.

Po navratu z CT zvraceni a recidiva epi paroxysmu. Konzultace s neurochirurgem - dopo-
rucen prozatim konzervativni postup. Dale rozvoj poruchy védomi — volan anesteziolog —
intubace, UPV, pfeloZzena na ARO. Provedena kraniektomie, klipdZ aneuryzmatu a zevni

komorové drenéz.
Po tydnu hospitalizace na ARO provedena tracheostomie a hrudni drendz pro fluidothorax
Terapie:

Farmakoterapie: analgetika, antiepileptika, antikoagulancia, betablokatory, nootropni 1é¢i-

va, ACE-inhibitory, neuroleptika, hypnotika, blokatory kalciového kanalu, antiemetika.

Dieta: prvotné plna enteralni, po Gpravé stavu dieta ¢. 14 (vybérova)
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Prubéh hospitalizace:

Po 2 mésicich dochazi k pozvolnému zlepseni stavu védomi. Pacientka je schopna vyhovét
jednoduchym vyzvam, sleduje déni kolem sebe, poznava pribuzné, zlepsuje se ji polykani i

hybnost hornich koncetin.

Po 5 mésicich indikovéna revize a vymeéna ventilu u V-P shuntu. Po vykonu vyrazné zlep-
Seni komunikace a motoriky, zejména na HKK. Déle po 4 dnech od revize zrusena TCHS a
tyz den navazan slovni kontakt. Artikulace vybornd, pamét’ a intelekt zachovany, p. o. pfi-
jem bez problému. SnaZzi se o co nejvetsi sobéstacnost. Obéhove a ventilané stabilizovana.

PteloZena na odd. DIOP, dale pak na odd. RHB.
Na RHB op¢t epi paroxysmus — pielozena na 2 dny zpét na ARO na monitoraci.

Po 2 denni hospitalizaci na ARO, pielozena zpét na odd. RHB, kde napldnovan pteklad do
RU Hrabyné (za 1 mésic).

6.2 OSetrovatelska péce a provadéné prvky BS
1- 11. den
- klid na lazku

- vyuzivani inicidlniho doteku a olfaktorické stimulace (parfémy, vlastni hygienické potie-
by)

- somaticka stimulace (aktivizujici a ukliditujici koupel — reakce nepopsana)

12. den
- povoleno polohovéni L bok — na polohovéni reaguje pacientka zvySenym TK, tachykardii

- pokracovano v zavedenych technikach BS

13.-20den
- vypsany RHB 2x denn¢ s fyzioterapeutem

- pokracovano v zavedenych technikach BS
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- vyuzivana somatickd stimulace, auditivni stimulace (muzikoterapie, ¢teni z oblibenych

knih)
- 0od 17. dne reakce na algické podnéty a odsavani (flexi koncetin)

- od 20. dne akupunktura (co 2 dny po dobu cca. 14 dni)

21.-30. den
- pokracovéano v zavedenych technikach BS

- vyuzivani i ordlni stimulace (kartac¢ek s vlastni pastou na zuby, vyuziti ,,cucacich vacka*,

posléze podavana 1Zice oblibeného jogurtu ¢i pudinku)
- vyuzivani taktilné- haptické stimulace (rodiny pfinesla plySovou hracku)

- vyhovi vyzvé€ - vyplazne jazyk, stiskne levou ruku

31.-50. den
- pokracovano v zavedenych technikach BS
- dale orofaciilni stimulace a snaha o vertikalizaci

- ndznak pohybu PHK, otevie levé oko a pohne LHK

51.-70.den

- pokracovéano v zavedenych technikédch BS
- sed s nohama z lazka

- snaha o odpovéd’ na otdzku

- jidlo pfijima jen od rodiny

- od 69. den — kyvne hlavou, otevie o¢i a otaci se za hlasem

71.-90. den

- pokracovano v zavedenych technikach BS
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- vyuzivani optické stimulace (fotky a obrazky)

- vyménéna TCHS s vlozkami (pii zavedeni mluvici vlozky v§ak nemluvi)

91.-110. den

- pokracovano v zavedenych technikach BS
- snaha 0 mluveni

- p.o. ptijem bez problému

- objednana dieta, stravu piijima od sester jen minimalné, dochézi pacientku krmit rodina

111. - 120. den
- pokracovéano v zavedenych technikach BS

- posazovana do kiesla u okna

120. — 164. den

- nacvik sebepéce v oblasti ptijmu potravy

- vytazena TCHS

- spolupracuje, mluvi tise, je orientovana vSemi sméry

- 164. den prochazka venku v kiesle

165. den

- preklad na odd¢leni DIOP
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7 VYPOVEDI PACIENTKY

Otdzka & 1 — Jak hodnotite piistup zdravotnich sester k Vam na oddéleni ARO nemochice
KNTB a.s.?

- Vzdy pfijemné

Otazka ¢. 2 — Byla jste schopna rozliSit, zda s Vami pracuje 1ékaf, sestra ¢i jiny zdravotnic-

ky personal?

- Ano vzdy

Otazka ¢. 3 — Rozuméla jste sdélovanym informacim?

- Ano vzdy

Otazka ¢. 4 — Méla jste duvéru ke zdravotnim sestram, které Vas oSetfovaly?

- Ano vzdy

Otazka ¢. 5 — Pokud ano, ¢im si Vasi duvéru ziskaly?

- Laskavosti, ochotou, ismévem, atd.

Otazka ¢. 6 — Pii vSech Cinnostech, které u Vas byly provadény, s Vami sestry hovofily:

- Vzdy jen o Vasich zalezitostech

»Nevzpominam si pfesné, ale myslim, Ze to tak bylo*

Otazka ¢é 7 — Informovali Vés setry slovné o vyznamu &innosti, které s Vami zamysleli

dglat?

- Ano vzdy
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Otazka ¢. 8 — Byla jste schopna pochopit smysl provadénvch ¢innosti?

- Ano vzdy

Otdzka ¢& 9 — Pouzivaly sestry pii zahédjeni a ukond&eni &innosti tzv. L INICIALNI DOTEK*

(dotek na rameno s oslovenim)?

- Ano n¢kdy

Otazka ¢. 10 — Oslovily Vas sestry jménem pfi zahajeni kazdé ¢innosti?

- Ano vzdy

Otazka ¢. 11 — Predstavily se sestry jménem, nez s Vami zacaly pracovat?

- Ano n¢kdy

Otazka ¢. 12 — Hygienicka péée u Vas byla provadéna:

- Nevzpomindm si

Otazka ¢. 13 — Hygienickou péci provadénou sestrami jste vnimala jako:

- VétSinou piijemnou

Otazka ¢ 14 — Hygienickd péce provadéna sestrami, Vam pii vhimani obrazu Vaseho téla:

- Nekdy pomohla

,,Citila jsem se osvézena*

Otazka ¢. 15 — Komunikace a zachazeni sester s Vami, ve vas vzbuzovalo pocit: (mozno

uvést vice odpovedi)

- Bezpeci
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- Ulevy

Otazka ¢. 16 — Polohovani provadéné sestrami jste vnimala jako:

- Nekdy ptijemné

,Rada jsem lezela na zadech a to jsem pozadovala“

Otazka ¢. 17 — Byla jste schopna z pfistupu sester k Vam vycitit, jestli sestra spécha. je

nervézni nebo na Vas ma ¢as?

- Nejsem schopna odpovedét

Otazka ¢. 18 — Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, podle ¢eho jste vycitila

rozpolozeni sestry?

,UZ si na nic konkrétniho nevzpomindm*

Otazka ¢. 19 — Pii rozhovoru s Vami, hovofila sestra klidnym hlasem?

- Ano

Otazka ¢ 20 — Byla jste schopna rozliSit, kterd ze sester s Vami pracuje?

- Ano vzdy

Otazka ¢. 21 — Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla ano, prosim, uved’te, podle ¢eho

iste byla schopna sestru rozpoznat: (mozno uvést vice odpovédi)

- Podle hlasu

- Jiné: ,,Podle vizaze*

Otazka ¢. 22 — Byla jste schopna rozlisit denni a no¢ni dobu?
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- Ano n¢kdy

Otazka ¢. 23 — Pokud ano, prosim, uved’te podle ¢eho:

- Podle tmy v mistnosti

Otazka ¢. 24 — Co se Vam libilo na pfistupu sester k Vam? (prosim uved’te)

,»Byly vstficné, milé, ochotné, méli soucit a pochopeni. Napf. méla jsem

Vv posteli hracku- medvidka a nevadilo to.*

Otazka ¢. 25 — Co se Vam nelibilo na pfistupu sester k Vam? (prosim uved’te)

»INevzpomindm si na nic, co by se mi nelibilo.*

Otazka ¢. 26 — Co byste sestram vzkazala? (prosim uved’te)

,,Ze pro mé byly velkou oporou a pomoci. Moc jim dékuji.“

Otazka ¢. 27 — Co ve Vas vzbuzovalo nejvétsi strach a obavy? (prosim uved'te)

»Ze se ze svého stavu nedostanu, nebudu chodit, ale zcela jsem si to neptipous-

téla.*
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8 INTERPRETACE DAT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otdzka ¢. 1 - Pohlavi respondentu

Tab. 1. Pohlavi respondentii

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)
Zeny

41 70,7
Muzi 17

29,3
Celkem

58

100,0

W jeny

W muii

Graf 1. Pohlavi respondentii

Z celkového poctu 58 respondentl bylo nejvice dotazovanych 41 (70,7 %) zZenského po-
hlavi a muzu bylo 17 (29,3 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

48

Otdzka ¢. 2 — VEk respondenti

Tab. 2. Vek respondentii

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
20 — 25 let 11 19,0
26 — 30 let 22 37,9
31— 35 let 11 19,0
36 — 40 let 9 15,5
40 let a vice 4 6.9
neuvedeno 1 1,7
celkem 58 100,0
400% —
30,0% |~ ""____‘_‘ T W 20-25 let
20}0% lII | B ______———————___________ o 26-30 let
10,0% u —
0,0% ‘:-——______________ - — -
rf;a %Q\ (0\@ & e —/ W 40 a vice
Q . ,“J Q Yo (s]
v "o N A o~ & B neuvedeno
Q})
Q

Graf 2. Veék respondentii

Z celkového poctu 58 respondenti byla nejvice zastoupena veékova skupina 26 — 30 let,
svij vék v tomto rozmezi uvedlo 22 respondentii (37,9 %). Stejny pocet respondentl byl ve
skupinach ve veéku 20 — 25 let a 31 — 35 let. Zde bylo celkem 11 respondentii (19,0 %).
Dalsi skupinou jsou respondenti 36 — 40 let tuto moznost uvedlo 9 dotazovanych (15,5 %).

40 let a vice uvedli 4 respondenti (6,9 %) a jeden respondent svtj veék neuvedl (3,1 %).
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Otdzka ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu

Tab. 3. Nejvyssi dosazené vzdeélani

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Stiedoskolské 11 19,0

Vyssi odborné 27 46,5

Vysokoskolské 9 15,5

Specializacni studium (ARIP) 11 19,0
Jiné 0 0

Celkem 58 100,0

W stfedoskolské
vy55i odborné
m vysokoSkolské

M specializacni studium

Graf 3. Nejvyssi dosazené vzdelani

Z celkového poctu 58 respondentti jich nejvice uvedlo jako své nejvyssi dosazené vzdélani

vys$si odborné. Jedna se o 27 respondenti (46,5 %). Stejny pocet uvedli respondenti ve

skupinach stredoskolské vzdelani a specializacni studium (ARIP), 11 respondentii (19,0 %).

Dalsi skupinu tvofi respondenti s vysokoskolskym vzdeélanim. Toto uvedlo 9 respondentii

(15,5 %).

Moznost Jiné neuvedl Zadny z respondentd.
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Otdzka ¢. 4 — Pracovisté respondentu

Tab. 4. Pracoviste respondentii

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ARO 41 70,7
NIP 17 29,3
celkem 58 100,0
80,0% — e
60,0% I: — ___ -
40,0% 'I ' B B ARO
20,0% g I — NIP
0,0% '--_f______________
______________________ }.f
ARO —
NIP
Graf 4. Pracoviste respondentii

Z celkového poétu 58 respondentti pracuje na odd. ARO 41 respondentit (70,7 %). 17 re-
spondentiz uvedlo, Ze pracuji na odd. NIP (29,3 %).
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Otazka ¢. 5 — Délka praxe na stavajicim oddéleni

Tab. 5. Délka praxe na stavajicim oddelent

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 3 let 22 37,9
46 let 21 36,2
7—10 let 12 20,7
10 — 15 let 0 0
Nad 15 let 3 52
Celkem 58 100,0
40,0% -
30,0% _— m do 3 let
200% ——— 4-6let
10}0% I[ R B — ) m7-10let
| - — . —_—
0,0% = — M 10- 15 let
do 3 let | R — \_7? W nad 15 let
4-6let 7 10lket 0 1516t
"2 nad 15 let
Graf 5. Délka praxe na stavajicim oddeéleni

Z celkového poctu 58 respondentt uvedlo 22 (37,9 %), Ze pracuje na stavajicim oddéleni
kratsi dobu nez 3 roky. Druhou pocetnou skupinou jsou respondenti, ktefi na stavajicim
odd. pracuji 4 — 6 let, tuto skute¢nost uvedlo 21 respondentii (36,2 %). Respondenti, kteti
uvedli, Ze pracuji na odd. 7 — 10 let je celkem 12 (20,7 %). A 3 respondenti uvedli dobu
delsi nez 15 let (5,2 %).

Zadny z dotazovanych respondentii neuvedl dobu 10 — 15 let.
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8.1 Interpretace dat K cili ¢. 2
- Otazky €. 6 - 15, 22, 25 z dotaznikového Setfeni.
Otazka ¢. 6 — Vyuziti prvki bazilni stimulace
Tab. 6. Vyuziti prvkit BS
Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 58 100,0
Ne 0 0
Celkem 58 100,0
L00% || ' -
50% . _ mano
0% IL_._ .? ne
ano o _____'"“"--——-_____________J,-“"I:I
ne

Graf 6. Vyuziti prvkit BS

VSsech 58 respondentii (100,0 %) uvedlo, Ze na svych pracovistich vyuzivaji prvky BS.

Zadny respondent neuvedl moznost NE.
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Otazka ¢. 7 — Doba vyuzZivani BS

Tab. 7. Doba vyuzivani BS

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Do 3 let 22 37,9
46 let 15 25,9
7 —10 let 5 8,6
10-15 let 1 1,7
Nad 15 let 2 3,4
Neuvedeno 13 22,5
Celkem 58 100,0
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
Hdo 3 let
20,0% 4-6let
15,0% E7-10let
10,0% m10-15let
5 0% Hnad 15 let
Neuvedeno
0,0%

Graf 7. Doba vyuzivani BS
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Z 58 dotazovanych uvedlo 22 respondentii (37,9 %), ze BS vyuzivaji kratsi dobu nez 3
roky. 15 respondentit uvedlo, ze BS vyuzivaji 4 — 6 let (25,9 %). 5 respondentii (8,6 %)
uvedlo dobu 7 — 10 let. Dobu 10 — 15 let uvedl 1 respondent (1,7 %) a 2 respondenti (3,4
%) uvedli, ze vyuzivaji BS déle nez 15 let.

Celkem 13 respondentii (22,5 %) neuvedlo odpovéd’ na tuto otazku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

55

Otazky ¢. 8 — Vyuzivané prvky BS

Tab. 8. Vyuzivané prvky BS

38 26,0
8 55
6 4,1

11 7,5

15 10,3

13 8,9
9 6,2
5 3,4
1 0,7
8 5,5
5 3,4
8 5,5

19 13,0

146 100,0
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Nazev grafu

W Somaticka
Vestibuldrni
Vibraéni

W Opticka

m Auditivni

B Taktilné - hapticka
Olfaktorickd

m Ordlni
Audiovizualni

W Verbdlni komunikace

H Kontakt s rodinou

Graf 8. Vyuzivané prvky BS

Na tuto otazku reagovalo 39 respondentti, /9 respondentii (13,0 %) tuto otazku nevyplnilo.

Respondenti méli moznost uvést vice odpoveédi. Dohromady jich uvedli 146.

Celkem 38 respondentii (26,0 %) uvedlo, ze uzivaji somatickou stimulaci. 15 respondentii
(10,3 %) napsalo auditivni stimulaci. 13 respondentu (8,9 %) uvedlo stimulaci taktilne —
haptickou. Optickou stimulaci uvedlo 71 respondentii (7,5 %) a 9 dotazovanych (6,2 %)
napsalo jako odpovéd’ olfaktorickou stimulaci. Stejny pocet 8 respondentii (5,5 %) napsalo
vyuzivani vestibularni stimulace, verbalni komunikace a také odpoveéd’ vsechny. 6 respon-
dentit (4,1 %) vyuziva stimulaci vibracni a stejny pocet 5 respondentii (3,4 %) uvedli sti-
mulaci oralni a odpovéd’ kontakt s rodinou. Jeden respondent (0,7 %) uvedl audiovizuadlni

stimulaci.
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Otazka ¢. 9 — Uzivani biografické anamnézy

Tab. 9. Uzivani biografické anamnézy

MoZzné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
: . 37,9
Ne - :
Neuvedeno 17 29,3
Celkem 58 ”
200% — -
30,0%
20,0% .ano

ne
10,0%

H neuvedeno
0,0%

neuvedeno

Graf 9. Uzivani biografické anamnézy

Z celkového poctu 58 respondentt uvedla 22 respondentii (37,9 %), ze na oddéleni pracuji

s biografickou anamnézou. 19 respondentii (32,8 %) uvedlo, Ze s biografickou anamnézou
nepracuji.

17 respondenti (29,3 %) neuvedlo odpoved'.
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Otazka ¢. 10 — Spoluprace s rodinou

Tab. 10. Spoluprdace s rodinou

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 58 100,0
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 58 100,0
100%
80%
60% M ano
40%
20% ne
0% H nevim

nevim

Graf 10. Spoluprdce s rodinou

Vsichni dotazovani, tedy vsech 58 respondentii (100,0 %) uvedlo, ze pii provadéni bazalni
stimulace spolupracuji s rodinou Klienta.

Zadny z respondentii neuvedl odpovéd’ ne ani nevim.
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Otazka ¢. 11 — Vyuzivani inicialniho doteku

Tab. 11. Vyuzivani inicialniho doteku

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano vzdy 40 69,0
Ano n&kdy 18 31,0
Ne 0 0
Celkem 58 100,0
0% — g
60%
50%
40% M ano vidy
30%
20% | ano nékdy
10% W ne
0%
Graf 11. Vyuzivani inicialniho doteku

Z celkového poctu 58 respondentll prevazna vétSina uvedla, Ze metodu ,,inicidlni dotek*

vyuzivaji vzdy. Tedy 40 respondentit (69,0 %). Zbylych 18 respondentii (31,0 %) uvedlo,
ze tuto metodu vyuzivaji jen nékdy.

Zadny 7 respondentli neodpovédél NE.
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Otazka ¢. 12 — Popis uziti inicialniho doteku

Z celkového poctu 32 respondentt vétSina uvedla, Ze pouzivaji inicialni dotek vzdy pfti

kontaktu s nemocnym, at’ uz se jedna o polohovani, odsavani ¢i komunikaci s pacientem.

Jako zvolené misto uvadéli rameno ¢i pazi dominantni ruky a zaroven osloveni pacienta.

Dalsi odpoveédi si dovolim citovat:

- ,,Pfi toaleté ¢1 odsavani*

- ,,Vzdy kdyz oslovujeme pacienta a chystame se k manipulaci s nim*
- ,,Vzdy kdyz potiebuji spolupraci®

- ,,VZzdy stejné*

- ,,U pacienta s apalyckym syndromem — pii kazdé manipulaci, pti ptichodu

K pacientovi, pfi jakékoliv ¢innosti u n&j*
- ,,Pfi prvnim a kazdém dal$im kontaktu s pacientem

2 respondenti neuvedli odpovéd’ zadnou.
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Otazka ¢. 13 — Osloveni jménem

Tab. 12. Osloveni jménem

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano vzdy 45 77,6
Ano n¢kdy 13 224
Ne 0 0
Celkem 58 100,0
R D ——
60,0% ||I, ) ____ T _
40,0% " _ o T M ano vidy
20}0% I|I o p—— _______———_________ ) ano nékd\]
0,0% 'w:‘i"'_':___________ ‘_“""‘“--————--_ Ene
ano vidy ____________"““—-————_______
ano nékdy I
ne
Graf 12. Osloveni jménem

Z celkového poctu 58 respondentti odpovédélo 45 dotazovanych (77,6 %), ze pacienta

oslovuji vzdy pti zahdjeni Cinnosti a /3 respondentit (22,4 %) oslovuje pacienta pii zahaje-

ni ¢innosti jen nekdy.

Zadny 7 respondentli neuved! odpovéd Ne.
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Otdzka ¢. 14 — Predstaveni se

Tab. 13. Predstaveni se

Moiné odpovédi Absolutni etnost Relativni Eetnost (%)
Ano vzdy 22 37,9
Ano nékdy - ;
Ne ; <
Celkem 58 ”
50,0%
40,0%
30,0% B
20,0% - B
10,0%
M ne
0,0%

Graf 13. Piedstaveni se

Z celkového poctu 58 respondentt uvedlo 26 (44,9 %), ze se pacientovi predstavuji jen

nekdy. 22 respondentii (37,9 %) uvedlo, Ze se piedstavuji vzdy a 10 respondentii (31,2 %)

uvedlo, Ze se pacientovi nepredstavuji.
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Otazka ¢. 15 — Pouzivani zdrobnélin

Tab. 14. Pouzivani zdrobnélin

Graf 14. Pouzivani zdrobnélin

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano vzdy 0 0
Ano nékdy 25 43,1
Ne 33 56,9
Celkem 58 100,0
2(::; ' .::onékdv

Z celkového poctu 58 respondentl uvedla vétsina, tedy 33 respondentii (56,9 %), ze zdrob-

néliny nepouzivaji. Celkem 25 respondentii (43,1 %) uvedlo, ze zdrobnéliny pouzivaji ob-

cas.

Nikdo z respondent nevedl, Ze zdrobnéliny pouziva vZdy.
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8.2 Interpretace dat K cili ¢. 3

- Otazky €. 16 - 21, 23, 24 7 dotaznikového Setieni.

Otdazka ¢. 16 — Informovani o ¢innostech

Tab. 15. Informovani o ¢innostech

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano vzdy 43 74,1
Ano nékdy 15 25,9
Ne 0 0
Celkem 58 100,0

80,0%

60,0% |

40,0% ¢ M ano vidy

20,0% | ano nékdy
0,0% ) -

- . Hne

ne

ano vidy
ano nékdy

Graf 15. Informovani o ¢innostech

Z celkového poctu 58 respondentli celkem 43 dotazovanych (74,1 %) uvedlo, ze pacienta

informuji o ¢innostech vZdy. Zbylych 15 respondentii (25,9 %) uvedlo, Ze informuji pacien-
ta jen nekdy.

Zadny z respondentli neuved] moznost Ne.
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Otazka ¢ 17 — Odezva na polohovani

Tab. 16. Odezva na polohovani

Mozné odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Pozitivni 16 20,0
Negativni 18 225
Neutralni 46 57,5
Celkem 80 100,0

60,0%

40,0%
20,0% -
0,0%

pozitivni

W pozitivni
negativni

M neutralni

negativni
neutralni

Graf 16. Odezva na polohovani

Tato otdzka uvadi pocet oznacenych odpovédi, ne pocet respondentd, protoze dotazovani

méli mozZnost zvolit vice odpovédi. Celkem bylo zaznaceno 80 odpovédi.

Nejvice odpovédi uvedli respondenti jako neutrdlni odezvu na polohovani. Uvedlo to 46

dotazovanych (57,5 %). Pozitivni odezvu na polohovani uvedlo /6 respondentit (20,0 %) a

negativni odezvu uvedlo 18 respondentii (22,5 %).
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Jako pozitivni odezvu na polohovani nejcastéji respondenti uvadéli napt-.:

- ,.setrvani v poloze*

- ,,zvySeni dech. Frekvence, snizeni bolesti, zvysené pohodIi‘
- ,ZlepSeni stavu, zklidnéni, zmirnéni TK a pulzu*

- ,,vegetativni uvolnéni, zklidnéni*

- uleva, spokojenost, spanek*

- ,,zklidnil se a usnul*

- ,zlepseni ventilace, tileva od bolesti*

Jako negativni napft.:

- ,pacient je agresivni, zpoceny a neklidny*

- ,.spontanni zaujimani polohy pacienta®

- ,neklid, nepohodli, tnava®

- ,.,neklid, hypertenze, tachykardie, snaha dostat se do polohy na zadech*
- ,.zhorSeni stavu pacienta“

- ,neklid, tachykardie, arytmie, tachypnoe, hypertenze*

- ,.neklid, opocenost, hyperventilace*

- ,,schvacenost®
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Otazka ¢. 18 — Posouzeni vyhovujici polohy

Tab. 17. Schopnost posoudit vhodnost polohy

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano vzdy 8 13,8
Ano n¢kdy 38 65,5
Ne 12 20,7
Celkem 58 100,0

80,0% |
60,0% |

40,0% | M ano vidy

20,0% | - ano nékdy
0,0% . M ne
ano vidy .

ano nékdy ne

Graf 17. Schopnost posoudit vhodnost polohy

Z celkového poctu 58 respondentii jsou schopni vZdy posoudit, ktera poloha pacientovi
nejvice vyhovuje, 8 respondent: (13,8 %). Nekdy dokaze posoudit nejvice vyhovujici po-
lohu u pacienta 38 respondentii (65,5 %). 12 respondentiz (20,7 %) nedokaze posoudit nej-

vice vyhovujici polohu pro pacienta.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Otazka ¢. 19 — Odezva na aktivizujici koupel

Tab. 18. Odezva na aktivizujici koupel

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Pozitivni 8 11,9
Negativni 7 104
Neutralni 50 74,6

Neuvedeno 2 3.1
Celkem 67 100,0
80,0%
60,0% D—— itivni
[ W pozitivni
40,0% — negativni
20,0% | ) 4Ini

0,0% = . ' - ::::z:‘:;o

pozitivi | iuni 'nemré;n'i'
neuvedeno

Graf 18. Odezva na aktivizujici koupel

Tato otazka uvadi pocet oznacenych odpovédi, ne pocet respondentii, protoze dotazovani

meéli moznost zvolit vice odpovédi. Odpovéedi bylo celkem 67.

Nejvice respondenti uvadeli jako odpoveéd neutrdlni odezvu na aktivizujici koupel. Toto

uvedlo to 50 dotazovanych (74,6 %). Negativni reakci uvedlo 7 respondentii (10,4 %) a

pozitivni odezvu na aktivizujici koupel uvedlo 8 respondentii (11,9 %).

2 respondenti (3,1 %) neuvedli Zddnou odpoveéd.
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Necastéjsi pozitivni odpoveédi:

- ZvySené vnimdni, snizeni teploty, sniZeni srde¢ni frekvence
- Pacient je vice aktivni, spolupracuje
- Probuzeni vnimani

- Vic aktivni, vétsi spoluprace pti RHB

Nejcastéjsi negativni odpovédi:

- Tachykardie, neklid, zvySena teplota
- Zimomfivost

- Vycerpani pacienta
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Otazka ¢. 20 — Odezva na uklidnujici koupel

Tab. 19. Odezva na uklidnujici koupel

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Pozitivni 13 20,6
Negativni 3 4.8
Neutralni 45 71,4
Neuvedeno 2 3,2
Celkem 63 100,0

80,0%

60,0% | R
W pozitivni
40,0%

negativni
20,0% | .
W neutralni
0,0% - . — "
} B neuvedeno
pozitivni ,-

negativni L
neutrdlni
neuvedeno

Graf 19. Odezva na uklidnujici koupel

Tato otazka uvadi pocet oznacenych odpovédi, ne pocet respondentii, protoze dotazovani

méli moznost zvolit vice odpovédi. Celkem bylo odpovedi 63.

Nejvice odpovédi uvedli respondenti jako neutrdlni odezvu na uklidiiujici koupel. Uvedlo
to 45 dotazovanych (71,4 %). Pozitivni reakci uvedlo 13 respondentit (20,6 %) a negativni

odezvu na uklidiujici koupel uvedli 3 respondenti (4,8 %).

2 respondenti (3,2 %) neuvedli Zddnou odpoveéd.
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Nejcastéisi pozitivni reakce pacienta, kterou respondenti zaznamenali:

-, Snizeni TK, sniZeni pulzl, usindni pacienta, hlubsi spanek klienta, zklidnéni

dechu*
- ,,Pacient byl klidny a pospaval

- ,,Celkové zklidnéni pacienta*

Jako negativni reakce byly uvadény:

»agrese, neklid*

»tachykardie*
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Otazka ¢. 21 — Postup pri negativni reakci pacienta

Respondenti nejcastéji uvadéli jako postup, ukonceni Cinnosti pravé provadénych a vraceni
pacienta z polohy na boku do polohy na zadech.

Pokud se objevila mensi reakce na provadény vykon, snazili se nékteti respondenti prvné
radné vysvétlit provadény tikon a az potom popiipad¢ piestat s provadénou ¢innosti.

Pti polohovani psali jako nejcastéjsi feSeni, poloZzit pacienta zpét na zada a po chvilce zku-
sit polohovat na druhy bok.

Dale jeden respondent napsal, Ze se snazi o verbalni uklidnéni pacienta a pohlazeni.

Dalsi respondent uvedl, ze se snazi alespoil 0 mirnou zménu polohy natolik, nakolik to
dovoluje pacientiiv stav. Piesto se ale snazi alespoii chvili setrvat na boku 1 pfes negativni

reakce.
Dalsi z dotazovanych se snaZzi pacienta polohovat do polohy, kterd mu nejvice vyhovuje.

Jeden z respondent napsal, ze se snazil upravit vSechny negativni faktory pro pohodli pa-

cienta, kromé nutného polohovani.

Dalsi respondent uvedl — dovolim si citovat — ,,pokud se jedn4 o pacientiv diskomfort,
ktery brani v komunikaci, tak po zméné stavu, kterd pacientovi umozni komunikaci,

S pacientem komunikuji, presvédcuji, argumentuji, stardm se ...*
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Otazka ¢. 22 — Ovlivitujici faktory

Tab. 20. Faktory ovliviijici zavadeni BS do praxe

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Personalni obsazeni 28 17,5
Casovy faktor 35 21,9
Finan¢ni aspekty 11 6,9
Proskoleni personalu 31 194
Zajisténi oddéleni pomuickami 27 16,8

Podpora od spolupracovnikti

’ nebopvedzni 20 15
Jiné 8 50

Celkem 160 100,0

M persondlni obsazeni

Casovy faktor

® financni aspekty

m proskoleni personalu

M zajisténi oddéleni pomuckami

M podpora od spolupracovnik
nebo vedeni

Graf 20. Faktory oviiviwujici zavadeni BS do praxe

Na tuto otdzku reagovalo vSech 58 respondentti, ktetfi méli moznost uvést vice odpovédi.

Dohromady jich uvedli 160.
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Z vyzkumu tedy vyplyva, ze nejCastéjSim faktorem ovliviiujicim aplikaci konceptu bazalni
stimulace do praxe je casovy faktor. Toto uvedlo 35 respondentii (21,9 %), proskoleni per-
sonalu pak 31 respondentii (19,4 %). 28 dotazovanych (17,5 %) napsalo persondlni obsa-
zent, 27 respondentii (16,8 %) uvedlo zajisteni odd. pomiickami a 20 respondentii (12,5 %)
uvedlo podporu od spolupracovnikii nebo vedeni. Déle pak 11 respondentii (6,9 %) napsalo

financni aspekty a 8 respondentii (5,0 %) uvedlo moznost Jiné.
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Otazka ¢. 23 — Zména stavu ¢i chovani

Tab. 21. Schopnost posoudit zmenu stavu ¢i chovani

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ANo 13 22,4
Ne 19 32,8
Nedokazu posoudit 26 448
Celkem 58 100,0

50,00%
40,00%
30,00% !

20,00% |
10,00%
0,00% < -

ne
nedokazu
posoudit

Hano
ne

M nedokaZzu posoudit

Graf 21. Schopnost posoudit zménu stavu ¢i chovani

Z celkového poctu 58 respondentl nedokaze posoudit zménu stavu ¢i chovani 26 respon-

dentu (44,8 %), 19 respondentii (32,8 %) zménu nezaznamenalo a 13 dotazovanych (22,4

%) uvedlo odpovéd’ ano.
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Otazka ¢ 24 — Reakce pacienta p¥i pouziti prvka BS

Reakce, které respondenti zaznamenali u svych pacientu:

Jeden respondent uvedl, ze pii oralni stimulaci (chut. vacky), doslo u pacienta ke zlepSeni
polykani a menSimu slinéni.

Dalsi dotazovany uvedl, ze se jednalo o reakci, ve smyslu spanku v poloze mumie a osvéd-
¢ila se mu také oralni stimulace, ale reakci na ni neuvedl.

Dalsi respondent napsal, ze pii pousténi hudby byl pacient klidnéjsi a zlepsil se mu ob¢h
(normotenze a snizeni srde¢ni akce).

Jeden zrespondentd uvedl, Ze pti dlouhodobém wuzivani rodi¢em, u pacienta

S kraniotraumatem pfi apalickém syndromu doslo ke zlepSeni motorickych i psychickych

funkci az po ,,probuzeni® pacienta a navrat k témét normalnimu Zivotu.

Dalsi respondent uvedl, Ze doslo k celkovému zlepSeni stavu, nalady a pocitu komfortu

v oblasti bio- psycho — socialni.
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Otazka ¢. 25 — Prinos technik BS

Tab. 22. Prinos uplatneni BS v praxi

Mozné odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 16 27,6
Ne 3 5,2
Nevim 39 67,2
Celkem 58 100,0

80,0% |

60,0% | )

40,0% ) ®ano

20,0% | . ne
0,0% - , ) ) M nevim

ne
nevim

Graf 22. Prinos uplatnéni BS v praxi

Z celkového poctu 58 respondentl vidi piinos bazalni stimulace v péci o pacienta 16 re-
spondentit (27,6 %). Odpovéd’ Ne uvedli 3 respondenti (5,2 %). Jestli ma bazalni stimulace

V péci o pacienta n&jaky ptinos nevi 39 respondentii (67,2 %).
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Otdzka ¢. 26 — Vyhody BS

Vétsina respondentl spatiuje nejvetsi vyhody bazalni stimulace ve zkvalitnéni pfirozené
komunikace s pacientem, ve stimulaci nervového zakonCeni, sniZeni strachu pacienta,
Vv zapojeni rodiny do péce o pacienta, a intenzivnéjsi oSetfovatelské péci, zlepSeni pacien-

tova védomi a celkového stavu.

Néktefi uvedli jako nejvétsi vyhodu, Ze si pacient uvédomuje své vlasti télo, posloucha

oblibenou hudbu a citi viin¢€, které doma pouzival.

Jeden z respondentt uvedl — ,,pfi spravné a Casté aplikaci, v podstaté nenaro¢né metody,

moznost lep§iho navratu pacienta k vniméni a zdravi celkove®.

Dalsi z respondentt uvedl, ze spatfuje nejvetsi vyhodu v zapojeni rodiny, rovoji jednodu-
chych vjemu, jez je mozné stimulovat snadno a lehce, v podstaté kdekoli a kymkoliv, kdo

tuto metodu ovlada.

V dalsim dotazniku respondent uvedl — ,,netraumatizujeme pacienta bezohlednou manipu-

laci (bez inicidlniho doteku)®.

Dalsi z respondentt uvedl, Ze doufa ve stejny ptistup vSech oSetrovatelskych pracovniki, a
spatfuje nejvétsi vyhody v intenzivnim kontaktu s nemocnym, jak oSetfujiciho personalu,

tak rodiny.

V dal$im bylo uvedeno, Ze nejvétsi vyhodu spatiuje dotazovany v lepSim a pozvolném za-

fazeni do bézného Zivota (jidlo, pohyb, pamét).

V jednom dotazniku bylo jako odpovéd uddno nedostatek zkuSenosti a proto nemoznost

hodnoceni této otazky.
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Otdazka ¢ 27 — Vyjadreni respondentii K BS

Odpovédi si dovolim citovat:

Pozitivni

- ,,Myslim, Ze je pro pacienta prinosem “

Negativni

-, Vakutni fazi u pacienta na akutnim lizku nema smysl, pokud je zde pacient

déle nez mesic, pak asi ano, ale to zase nema lezet na ARO*
- ,,A analgosedovaného pacienta je nevhodna “

- Jeden z dotazovanych uvedl, ze se ke konceptu bazalni stimulace ,, radéji ne-

chce “ vyjadrovat.

Neutralni
- ,,Uvedeni do praxe je dost problematické, ze zacatku se ,,néco “ aplikovalo, ny-
ni temér nic
-, Rdda bych se dozvédéla vice o metodach bazalni stimulace (V nasi nemocnici

V dubnu probéhne skoleni) “

-, Jevhodné kategorizovat pacienty v konceptu bazalni stimulace “

Vétsina respondenti se ke konceptu bazalni stimulace vyjadrit nechtéla.
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9 DISKUZE

Bazalni stimulace je koncept, uznavany v evropskych zemich, podporujici vnimani, komu-
nikaci a pohybové schopnosti pacientli. Je strukturovan tak, aby podporoval zachovalé
schopnosti (komunika¢ni a pohybové) pacientd. Dilezitou soucéasti konceptu je prace
s individualitou pacientii a snaha o zapojeni jejich ptibuznych do oSetiovatelského procesu.
Je poskytovan s ohledem na ve€k, schopnosti a zdravotni stav nemocného a vyuziva se pre-
vazné u osob vbezvédomi, u dezorientovanych ¢i neklidnych nemocnych, dale

V intenzivni péci a u geriatrickych pacientd.

Néro¢nym ukolem pro zdravotnicky persondl je zjistit a spravné pochopit styl pacientovi

komunikace. Sestry museji byt v§imavé a vnimat pacienta holisticky.

Koncept mé vypracované techniky pro stimulace vnimani - somaticka, vestibularni, vibrac-
ni, taktilné-hapticka, chutova, opticka, auditivni a olfaktoricka stimulace. Jsou to ptevazné
rehabilitaéni techniky, které nabizeji pacientovi jasné a cilené stimuly a podéavaji informa-

ce, jak o sob¢ samotném, tak 1 o jeho okoli.

BP si stanovila tfi cile. Pro dosazeni prvniho cile byla rozpracovana kazuistika pacientky se
subarachnoidealnim krvacenim, kterd se nachdzela v bezvédomi. Byla hospitalizovana na
odd. ARO KNTB a. s. od 21. 11. 2009 do 5. 5. 2010a byly u ni pouzivany prvky BS. Pro
pacientku byl vytvoren individudlni dotaznik, ktery si kladl za cil zjistit, jak pacientka
vnimala pé¢i a prvky BS pouZivané sestrami. Tato metoda byla zvolena pro nedostatek
Casu pacientky, ktera ptivodné pfislibila rozhovor, ale posléze jej odiekla. Pro dolozeni
druhého a tfetiho cile, byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni, kterd byla urcena se-
stram na odd. ARO a NIP nemocnice KNTB a. s., které pecovaly o tuto pacientku, a podi-

lel se na zavadéni prvkl bazalni stimulace do péce o ni.

Celkem se tohoto Setfeni zucastnilo 58 respondentli. Z tohoto poctu byla vétSina zen 41
(70,7 %), zbytek tvotili muzi 17 (29.3 %). Nejpocetnéjsi skupinou byly pracovnici na od-
déleni ARO tj. 41 respondentt (70,7 %) a na NIP 17 (29,3 %). Nejpocetnéjsi vékovou sku-
pinou na téchto oddélenich byla kategorie 26 — 30 let, a to 22 respondenty (37,9 %). Nasle-
dovali je kategorie 20 — 25 let a 31 — 35 let, obé s 11 respondenty (19,0 %). Dalsi byly sku-
piny 36 — 40 let s 9 respondenty (15,5 %) a 40 let a vice, kterou uvedli 4 respondenti (6,9

%). Jeden respondent (1,7 %) sviij vek neuvedl.
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Prvnim cilem bylo zjistit spokojenost pacientky s hospitalizaci na oddéleni ARO nemoc-

nice KNTB a.s. se zamétenim na komunikacni prvky BS.

Pacientka hodnotila svoji hospitalizaci retrospektivné s ohledem na dobu, kdy se nachazela
ve stavu bezvédomi a ndsledné pfi uprave tohoto stavu. Pfistup sester k ni vnimala jako
vzdy piijemny. Potésilo nés, Ze uvedla schopnost rozeznat, zda s ni pracuje Iékar, sestra ¢i
jiny pracovnik. Také byla schopna rozlisit, ktera sestra s ni pracuje a to podle hlasu a poz-
déji 1 podle vizaZe. Uvedla, Ze vZdy rozuméla sdélovanym informacim a méla divéru ke
zdravotnim sestram, které si ji ziskaly svou laskavosti, ochotou a usmévem. Pii vSech ¢in-
nostech, jak uvadi, s ni sestry hovofily vzdy jen o jejich zalezitostech, i kdyZ si toto pfesné
nepamatuje. Sestry ji vzdy informovali o vyznamu ¢innosti, které u ni chtéli provadét, a
vzdy dokazala pochopit jejich smysl. U otazky €. 9, jestli sestry uZivaly inicidlni dotek,
uvadi odpovéd’ ano, nékdy, ale vzdy ji sestry oslovovaly jménem. Oproti tomu u sester

nachdzime vypovédi, ze se predstavovaly jménem jen n¢kdy.

Na provadéni hygienické péce, zda ji provadéla jedna sestra nebo vice, pacientka uvadi, ze
si jiz nevzpomind, ale vi, Ze ji vnimala jako vétSinou piijemnou a né€kdy ji i pomohla ve

vnimani obrazu vlastniho téla. Citila se po koupeli osvézena.

Komunikace a zachazeni sester v ni vyvolavalo pocit bezpeci a tlevy. Polohovani vnimala

jako n€kdy ptijemné. Pacientka tu uvadi, Ze velmi rada lezela na zadech a to 1 vyzadovala.

Neni schopnd odpovedét, zda bylo z ptistupu sester k ni vycitit, zda sestry spécha, je ner-
vozni €1 na ni ma ¢as. Jiz si v tomto ohledu na nic konkrétniho nevzpomind. Vzpomina si,

ze s ni sestry hovotily klidnym hlasem.

Pacientka uvadi, ze byl schopna nékdy rozliSit denni a no¢ni dobu a to podle tmy

V mistnosti.

Na pftistupu sester se ji libilo, Ze byly milé, vstiicné, ochotné, méli soucit a pochopeni.
Uvadi priklad, ze méla plySového medvidka v posteli a nevadilo to. Pacientka si nevzpo-

mina na nic, co by ji na pfistupu sester vadilo.

Nejveétsi strach v ni vzbuzovalo to, Ze se ze svého stavu neprobere a nebude chodit, ale

snazila se to moc nepfipoustet.

Sestram by chtéla vzkazat, ze pro ni byly velkou oporou a pomoci a ze jim moc dékuje.
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Z tohoto vyplyva, ze s péci byla pacientka spokojena a vyuzivané prvky BS vnimala jako
ptijemné. Pacientka rdda lezela na zadech a polohovani vnimala jako nepiijemné. Déavala

to najevo obéhovou dekompenzaci, pozdéji i verbalnim vyjadienim.

Rodina se plné zapojila do péce o pacientku. Vzhledem k tomu, Ze pacientka odmitala

stravu od sester, chodili ji stfidavé jak dcera, tak i manzel stravu podévat sami.

Druhym cilem bylo zjistit uzivani technik BS se zamétfenim na komunikaéni prvky BS
sestrami na oddéleni ARO nemocnice KNTB a. s. K tomuto cili se vztahuji polozky €. 6, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 22, 25 z dotaznikového Setfeni.

Anonymnim dotaznikovym Setfenim, které probihalo na oddélenich ARO a NIP, bylo zjis-
téno, Ze vSech 58 respondentti (100 %) vyuziva na svych oddélenich prvky bazalni stimula-
ce. Jako nejcastéjsi techniku uvedlo 38 respondentt (26,0 %) somatickou stimulaci. Dru-
hou nejcastéjsi technikou je auditivni stimulace, kterou uvedlo 15 respondentt (10,3 %).
Nasledovali stimulace taktilné- haptickd 13 (8,9 %), optickd 11 (7,5 %) a olfaktoricka 9
(6,2 %). Stejny pocet 8 respondenti (5,5 %) uvedlo stimulaci vestibularni, komunikaci
s rodinou a také odpoveéd’ vSechny. 6 respondentli (4,1 %) vyuziva stimulaci vibracni a
stejny pocet 5 respondentti (3,4 %) uvedli stimulaci oralni a kontakt s rodinou. Jeden re-
spondent (0,7 %) uvedl audiovizudlni stimulaci a 19 respondentii (13,0 %) tuto otdzku ne-
uvedli. Toto zjisténi bylo pfijemnym piekvapenim. O néco méné piijemné bylo zjistovani
vyuzivani biografické anamnézy. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze s biografickou
anamnézou pracuje pouze 22 respondentd (37,9 %), 19 respondentt (32,8 %) uvedlo jako
svou odpovéd’ Ne a 17 respondentl (29,3 %) na tuto otdzku neodpovedélo. Z praxe na tom-
to oddélenti je tato skutecnost dana spiSe tim, Ze nové pfichozi pracovnici nejsou proskoleni
v konceptu BS a tento pojem neznaji. Je jisté bezesporné, ze biografickd anamnéza ma
zasadni vyznam pfi realizaci prvkl BS. Diky ni mame moZnost, pochopit klienta, jeho ko-
munikaci, zvyky a navyky. Pozitivni je, Ze vSech 58 respondentt (100%) uvedlo, Ze pfi
provadeéni bazalni stimulace spolupracuji s rodinou pacienta. Déle pii komunikaci vyuziva-
ji inicialni dotek. Odpovéd’ Ano, vzdy uvedlo 40 respondentti (69,0 %) a Ano, nékdy uved-
lo 18 respondentti (31,0 %). Nikdo neuvedl odpovéd’ Ne. Pfi popisu inicialniho doteku,
vétsina uvedla spravné, ze se provadi pii jakékoliv manipulaci, tkonu u pacienta a to vzdy
na stejné (pfedem urcené) misto. BohuZzel ale vSichni uvadi jen popis inicidlniho doteku
pfed manipulaci s pacientem, ne jiz vSak pii ukonceni. Také u osloveni pacienta jsme byli

mile ptekvapeni, Ze nikdo neuvedl, ze pacienta neoslovuje. 45 respondentt (77,6 %) uved-
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lo jako svou odpovéd’ Ano, vZdy a 13 respondentl (22,4 %) Ano, nékdy. Toto zjisténi ko-

responduje i s vypovédi pacientky, ktera uvadi, ze ji sestry oslovovaly vzdy.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze 26 respondent (44,9 %) se pacientlim piedstavuje jménem
jen nékdy, 22 (37,9 %) vzdy a 10 respondentt (17,2 %) se pacientim nepiedstavuje vibec.
Z vlastni zkusenosti vim, ze tuto skute¢nost povazuji néktefi za nesmyslnou, jedna- li se 0

pacienta v bezvédomi ¢i s néjakou poruchou védomi.

Toto zjisténi potvrzuje 1 vypoveéd’ pacientky, kterd uvadi, ze se ji sestry pfedstavovaly jmé-

nem jen nékdy.

Piijjemnym zjisténim pro nas bylo, Ze vétSina respondentil nepouziva zdrobnéliny v komu-
nikaci s pacienty. Uvedlo to 33 respondentu (56,9 %) a zbytek uvedlo, Ze je pouzivaji jen
nekdy, tedy 25 respondentt (43,1 %).

Na otazku, které¢ faktory ovliviiuji zavadéni technik BS do praxe nejvyznaméjsi roli hraje
casovy faktor, ktery uvedlo 35 dotazovanych (21,9 %) a proskoleni persondlu 31 (19,4 %).
Déle pak personalni obsazeni 28 (17,5 %), zajisténi odd€leni pomickami 27 (16,8 %) a
podpora spolupracovnikti nebo vedeni 20 (12,5 %). Finanéni aspekty uvedlo 11 responden-
th (6,9 %) a polozku jiné, zvolilo 8 respondentt (5,0 %). Osobné vnimam jako nejvice
ovlivilgjici faktor proskoleni personalu. Toto probéhlo v nemocnici KNTB a. s. v mésici
dubnu. BohuZel ale moZnosti z¢astnit se tohoto Skoleni vyuZilo jen velmi malo pracovni-

kt z téchto oddéleni.

Treti cil byl zmapovat zkuSenosti sester na oddéleni ARO nemocnice KNTB a.s.
s uzivanim technik BS a jejich dopad na komunikaci s pacientem. K tomuto cili se vztahuji

polozky €. 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24 z dotaznikového Setfeni.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze vétSina respondentt, 43 (74,1 %), informuje pa-
cienta o provadénych ¢innostech vzdy, 15 (25,9 %) jen nékdy a moznost ne, tedy, Ze paci-
enta neinformuji, neuvedl zadny z dotazovanych respondenti. Toto zjisténi koresponduje i
s vypovedi pacientky, kterd ve své vypoveédi uvadi, Ze ji sestry informovaly o provadénych

¢innostech vzdy.

V polozce €. 17 byla zjiStovana odezva na polohovani pacientti. V této otazce méli respon-
denti moznost vice odpovédi. Nejcastéji uvadeéli moznost neutralni. Uvedlo to 46 respon-
dentl (57,5 %). Dale negativni odpovéd’ uvedlo 18 respondentl (22,5 %) a pozitivni 16

(20,0 %). Jako pozitivni odpovéd’ byly uvadény snizeni bolesti, zlepSeni stavu, zmirnéni
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TK, pulzt a dechové frekvence. Dale také spanek, zklidnéni ¢i vegetativni uvolnéni. Jako
negativni reakce popisovali respondenti agresivitu, neklid, inavu, hypertenzi, tachykardii,
zhorSeni stavu i opocenost, schvacenost, hyperventilaci ¢i snaha zaujmout jinou polohu.
Coz potvrzuje i vypoveéd nasi pacientky, kterd uvadi, ze polohovani vnimala jen nékdy
jako piijemné a vyzadovala lezeni na zadech. V kazuistice jsou uvedeny negativni reakce

pacientky na polohovani., tedy zvySenym TK a tachykardii.

Posoudit, zda pacientovi poloha vyhovuje, dokéze jen 8 respondentii (13,8 %) vzdy, 38
respondentt (65,5 %) n¢kdy a 12 respondentt (20,7 %) toto nedokaze posoudit. Toto je
zarazejici zjiSténi. Vzhledem k reakcim vSech pacientl. Mlj ndzor je ten, Ze by pomohlo
jednak fadné vyplnovat biografickou anamnézu (a prubézn¢ ji doplnovat, protoze malokdo
ji dokéze vyplnit hned pfi pfijmu) a vice si v§imat reakci pacienta, nebot kazdy clovék
néjak reaguje a je jen na nas, abychom se naucili komunikovat i my s nim. Pokud se jedna
o ¢lovéka v bezvédomi, ten ma jen omezené moznosti komunikace. Jako pozitivni jsou
vnimany projevy: snizeni dechové frekvence, zklidnéni, snizeni TK a pulzl, spanek aj.
Jako negativni pak: neklid, tachykardie, hypertenze, tachypnoe, schvicenost aj. (Friediovd,
2007) A je na sestie, ktera s pacientem pracuje, jak si jich v§ima a jak je schopna na né rea-

govat.

Dale jsme zjiStovali odezvu na aktivizujici a uklidiujici koupel. Tyto otazky byly taktéz
S moznosti vice odpovédi. Jako odezvu na aktivizujici koupel uvedlo nejvice respondenti,
50 (74,6 %), odpovéd neutralni. Déle 8 respondentt (11,9 %) uvedlo pozitivni odezvu a 7
respondentt (10,4 %) napsalo odezvu negativni. Dva respondenti (3,1 %) neuvedlo Zadnou
Z moznosti. Mezi nej€astéjsi pozitivni odpovedi patii snizeni teploty, vEtsi aktivita pacien-
ta, probuzeni vnimani a lepsi spoluprace pii provadéné RHB. Jako negativni odpovédi byly
uvadény tachykardie, zvySena teplota, zimomiivost a vyCerpani pacienta. Odezvu na uklid-
flujici koupel uvedlo 45 respondentt (71,4 %) jako neutralni, 13 respondentt (20,6 %) po-
zitivni a 3 respondenti (4,8 %) negativni odezvu. Dva respondenti odpovéd’ neuvedli zad-
nou. Mezi pozitivni odpovédi na uklidiujici koupel uvadeéli respondenti snizeni TK a pul-
zl, hlubsi spanek pacienta, zklidnéni dechii a celkové zklidnéni pacienta. Mezi negativni
odezvu uvedli agresi, neklid a tachykardii. Déle jsme se ptali na postup pfi negativni reakci
pacienta. Respondenti nejcastéji uvadéli ukonceni Cinnosti pravé provadénych a vraceni
pacienta z boku na zada. Pokud se u pacienta objevila mensi reakce na provadény tkon,

snazili se to respondenti fesit prve slovnim vysvétlenim, proc je toto nutné apod., a az po-
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tom popfipad¢ prestat s provadénou Cinnosti. Pfi negativni reakci pacienta na polohovani,
vétSina respondentli uvadi, vraceni jej do polohy, kde byl pied touto zménou, tedy nejéasté-
ji na zada. Jeden z respondentti uvedl, Ze se snazi o verbalni uklidnéni pacienta. Dalsi z
respondentl napsal, Ze se snazi alesponl o0 malou zménu polohy a i pfes negativni reakci,
setrvat chvili v této poloze. N¢kteti se snazi polohovat pacienty do poloh, které jim vyho-
vuji €i odstranit vSechny negativni faktory, které brani pohodli pacienta mimo nutného po-
lohovani. Jeden respondent dokonce napsal, ze po zlepsSeni pacientova stavu a moznosti
s nim komunikovat, jej pfesvédcuje a argumentuje. V odborné literatuie se uvadi, ze pii
polohovani je nutné zajistit komfort pacienta a brat ohledy 1 na autobiograficky faktor. Pro
n¢koho muze byt dilezita urcita poloha, ¢i deka ptes rameno apod. Toto vSechno bychom
meli védét, mit to zaznamenéno v biografické anamnéze a hlavné€ na to brat ohledy pii ma-
nipulaci s pacientem. V otazce ¢. 23 jsme zjistovali, zda sestry dokazi posoudit zménu
stavu ¢i chovani pacienta pii pouzivani BS. 26 respondentt (44,8 %) uvedlo jako svou od-
povéd- nedokazu posoudit, 19 (32,8 %) uvedlo odpovéd’ ne a 13 respondentti (22,4 %)
ano. Jako reakce pti pouziti prvkli BS uvedli respondenti napt., Ze u pacienta pii provadéni
oralni stimulace doSlo ke zlepSeni polykani a menSimu slinéni. Dalsi respondent uvedl, Ze
se jednalo o reakci, ve smyslu spanku v poloze ,,mumie* a osvéd¢ila se mu také oralni sti-
mulace, nicméné reakci na ni neuvedl. Jiny respondent uvedl, ze pifi pousténi oblibené
hudby, byl pacient klidnéjsi a zlepsil se mu ob¢h (normotenze a sniZeni pulzl). Jeden
z respondentti uvedl, Ze pii dlouhodobém uzivani rodi¢em, u pacienta s kraniotraumatem
pfi apalickém syndromu doslo ke zlepSeni motorickych i psychickych funkci az po ,,probu-
zeni* pacienta a navrat k téméf normalnimu zivotu. A posledni uvedenou odpovédi bylo,

ze doslo k celkovému zlepSeni stavu, nalady a pocitu komfortu v oblasti bio-psycho-

socialni.
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10 ZAVER

V bakaléiské préaci jsme se zabyvaly problematikou konceptu Bazalni stimulace se zaméte-
nim na komunikacni prvky, jeho vyuzitim na odd. ARO KNTB a.s. a dopadu na pacienty.

Zajimali nés pfedevsim reakce na provadénou stimulaci a vyuziti tzv. ,,inicidlniho doteku®.

Po nastudovani materialti jsme v teoretické Casti prace popsali koncept Bazalni stimulace.

Dale jsme rozepsali jednotlivé druhy stimulaci, jejich charakteristiku a cile.

V praktické ¢asti jsme pomoci dotaznikl zjiStovali vyuziti prvka BS a jejich dopad na pa-

cienty.

Prvnim cilem bylo zjiSténi spokojenosti pacientky s hospitalizaci na oddéleni ARO ne-
mocnice KNTB a.s. se zaméfenim na komunikacni prvky BS. Byl vytvofen individudlni
dotaznik pro tuto konkrétni pacientku, jez by ale mohl byt vyuZit u pacientl ve stejné situ-

aci.

Pacientka hodnotila pfistup zdravotnich sester jako pfijemny, méla k nim divéru, nebot’ si
j1 ziskali svou laskavosti, ochotou a ismévem. Sestry ji vZdy informovali o zamySlenych
¢innostech a sdélenym informacim pacientka rozuméla a chépala jejich smysl. Sestry pou-
zivaly pfi zahdjeni a ukoncCeni ¢innosti inicialni dotek jen nékdy, ale vzdy ji oslovily jmé-
nem. Jménem se sestry predstavovaly jen nékdy. Pacientka dokazala rozlisit, zda s ni pra-
cuje sestra nebo 1ékat podle hlasu a pozdé&ji 1 vizaZze. Hygienickou péci pacientka vnimala
vétSinou jako pfijemnou, taktéZ i polohovani. Pacientka uvadi, Ze rdda lezela na zadech a to
1 vyzadovala. Déle také uvadi, ze byla schopna rozeznat denni a nocni dobu dle tmy

V mistnosti.

Na sestrach se ji libilo, Ze byly vstficné, milé ochotné, méli soucit a pochopeni (uvadi jako
ptiklad, ze méla v posteli hratku — medvidka). Nejvétsi strach méla z toho, Ze se ze svého
stavu nedostane, nebude chodit, ale snazila se, si to neptipoustét.

Sestram by vzkézala, Ze pro ni byly velkou oporou a pomoci.

S odkazem na kapitolu 7. Vypovédi pacientky k cili €. 1 Ize konstatovat, Ze cil €. 1 byl spl-
nén.

Druhy cil m¢l za ukol zjistit uzivani technik BS se zamétenim na komunikacni prvky BS

sestrami na oddéleni ARO nemocnice KNTB a. s.
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Vyzkumného Setieni se zGc¢astnilo celkem 58 respondentt z oddéleni ARO, kde pracuje 41
respondentti a na NIP 17, z toho 41 zen (70,7 %) a 17 muzt (29,3 %). Anonymnim dotaz-
nikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze vSech 58 respondentii (100 %) vyuziva na svych odde¢-
lenich prvky bazalni stimulace. Nej¢astéji vyuzivanou technikou je somaticka stimulace, to
uvedlo 38 respondentt (26,0 %), dale pak stimulace auditivni, kterou uplatituje 15 dotazo-
vanych (10,3 %). Nésledovali stimulace taktilné — hapticka, opticka, olfaktoricka, vestibu-
larni, vibracni a audiovizualni. Dale z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze s biografickou
anamnézou pracuje pouze 22 respondentt (37,9 %), 19 respondenti (32,8 %) uvedlo, ze
S ni nepracuje a 17 (29,3 %) respondentl se nevyjadiilo. Vyzkumnym Setfenim bylo také
zjisténo, Ze pii komunikaci s pacientem vyuziva inicialni dotek vzdy 40 respondentti (69,0
%). Pti popisu inicidlniho doteku vSichni uvadi jen popis pfed manipulaci, ne vSak jiz pii
ukonceni. Na zaklad¢ zjisténych vysledkti mizeme fict, ze sestry maji znalosti v oblasti
bazalni stimulace a tyto se snazi zavést do praxe. Malé procento sester je ovSem v BS pro-

Skoleno, nabizi se tedy otazky plosného proskoleni personalu.
S odkazem na kapitolu 8.1 Interpretace dat k cili ¢. 2 1ze konstatovat, ze cil ¢. 2 byl splnén.

Tretim cilem bylo zmapovat zkusenosti sester na oddéleni ARO nemocnice KNTB a.s.

s uzivanim technik BS a jejich dopad na komunikaci s pacientem.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze vétSina respondentd, tedy 43 (74,1 %), informuje
pacienta o provadénych ¢innostech vzdy a 15 (25,9 %) jen n€kdy. Toto potvrzuje i vypoO-
veéd’ pacientky, kterd uvadi, Ze ji sestry informovaly o provadénych ¢innostech vzdy. Dale
byla zjiStovana odezva pacientil na polohovani. Zde respondenti uvadéli nejcastéji odpo-
véd’ neutrdlni. Toto uvedlo 46 respondentd (57,5 %), déale negativni odezvu napsalo 18
respondentl (22,5 %) a pozitivni 16 (20,0 %). Jako pozitivni odpovéd’ byly uvadény snize-
ni bolesti, zlepSeni stavu, zmirnéni TK, pulzii a dechové frekvence. Dale také spanek,
zklidnéni ¢i vegetativni uvolnéni. Jako negativni reakce popisovali respondenti agresivitu,
neklid, inavu, hypertenzi, tachykardii, zhorSeni stavu i opocenost, schvacenost, hyperventi-
laci ¢i snaha zaujmout jinou polohu. Toto potvrzuje i vypoveéd pacientky, kterd uvadi, ze
polohovani vnimala vétSinou jako nepiijemné (tachykardie a zvySeny TK) a vyzadovala
polohu na zadech. Také jsme zjistovali odezvu na aktivizujici a uklidiujici koupel. Tyto
otazky byly taktéz s moznosti vice odpovédi. Na aktivizujici koupel uvedlo nejvice respon-
dentt, tedy 50 (74,6 %), jako odpovéd’ odezvu neutrdlni, dale pak 8 (11,9 %) pozitivni

odezvu a 7 respondentt (10,4 %) negativni. Jako nej€astéjsi pozitivni odpoveédi uvadeéli
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respondenti sniZeni teploty, vétsi aktivitu pacienta, probuzeni vnimani a lep$i spoluprace
pii provadéné RHB. Jako negativni odpovédi byly uvadény tachykardie, zvySena teplota,
zimomfivost a vy€erpani pacienta. Na ukliditujici koupel uvedlo 45 respondentl (71,4 %)
jako svou odpovéd’ neutrdlni odezvu, 13 respondentt (20,6 %) pozitivni a 3 respondenti
(4,8 %) negativni odezvu. Mezi pozitivni odpovédi, na uklidiiujici koupel, uvadéli respon-
denti, snizeni TK a pulzl, hlubsi spanek pacienta, zklidnéni dechti a celkové zklidnéni pa-
cienta. Mezi negativni odezvu wuvedli agresi, neklid a tachykardii. Pacientka
v dotaznikovém Setfeni uvadi, ze koupel vnimala vétSinou jako pifijemnou, nekdy ji po-
mohla ve vnimani vlastniho téla a citila se po koupeli osvézena. Na zaklad¢ ziskanych vy-
sledku lze fici, Ze vétSina sester ma zkuSenosti s uzivanim technik somatické stimulace,

v§ima si reakci pacienta a je schopna na né reagovat.

S odkazem na kapitolu 8.2 Interpretace dat Kk cili ¢. 3 1ze konstatovat, ze cil ¢. 3 byl splnén.

Okrajové jsme se dotkli 1 zapojeni rodiny do péce a velmi mile nas prekvapilo, Ze vSech58
respondentl (100 %), se snazi o zapojeni piibuznych. Toto potvrzuje i kazuistika pacient-

ky, ktera vykazuje respektovani individualnich potieb.

Tato prace je vyuzitelna pro vSechny zdravotniky, kteti vyuzivaji prvky BS, nebot’ poskytu-
je udaje o pacientovych reakcich a pocitech. Pro spravné provadéni Bazélni stimulace je
dilezité ba az nutné mit teoretické znalosti o tomto konceptu, ale neméné dtlezity je i cit-

livy ptistup k pacientovi, respektovani jeho autonomie a individuality.
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Aj.
Apod.
ARO
ARIP
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CT
DIOP
EKG
FA
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HKK

KNTB a.s.

LHK
MZ CR
Napf.
NIP

Odd.

RA
RHB

RZP

Alergie v anamnéze

A jinak

A podobné

Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
Specializa¢ni studium v anesteziologické, resuscitacni a intenzivni péci
Akce srdecni

Bazalni stimulace

Pocitacova tomografie

Oddéleni dlouhodobé intenzivni osetfovatelské péce
Elektrokardiogram

Farmakologicka anamnéza

Glasgow coma scale

Horni koncetiny

Krajska nemocnice T. Bati a. s.

Leva horni koncetina

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Naptiklad

Odd¢leni nasledné intenzivni péce
Odd¢leni

Per os piijem

Priklad

Rodinna anamnéza

Rehabilitace/ rehabilitaéni oddéleni

Rychla zdravotnicka pomoc
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SAK Subarachnoidealni krvaceni

Sat. 02 Saturace kysliku

Sy Syndrom

TCHS Tracheostomicka kanyla
TK Krevni tlak

t. z. To znamena

Upv Um¢la plicni ventilace

VvV Vrozené vyvojové vady
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DOTAZNIK PRO PACIENTKU
VéazZena pani,
Jmenuji se Pavlina Samankova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studii, program Osetiovatel-

stvi a obor V§eobecna sestra. Ve své bakalarské praci bych chtéla zjistit G¢innost technik bazalni sti-

mulace, proto bych Vas rada poZadala o vyplnéni tohoto dotazniku

U otiazek mate moZnost zvolit jednu z vycétu odpovédi. Prosim, oznacéte svou odpovéd’ zakrouzkovanim.
Tam, kde budete moci uvést vice odpovédi, budete na tuto skute¢nost upozornéna. Tam, kde jsou uve-

deny tecky, prosim dopliite Vasi odpovéd’ slovné.
Pifedem Vam chci podékovat za ¢as straveny u vyplnéni dotazniku.
Dékuji

Pavlina Samankova

1) Jak hodnotite pfistup zdravotnich sester k Vam na oddéleni ARO nemocnice KNB a.s.?

a) Vzdy ptijemné

b) Nekdy pfijemné
€) Vzdy neptijemné
d) Ne&kdy neptijemné
e) Jiné:

2) Byla jste schopna rozlisit, zda s Vami pracuje 1ékaf, sestra ¢i jiny zdravotnicky persondl?
a) Ano vzdy

b) Ano nekdy

c) Ne

d) Nevzpominam si

3) Rozuméla jste sd€lovanym informacim?
a) Ano vzdy
b) Ano nékdy
c) Ne
d) Nevzpominam si
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4)
a)
b)
c)
d)

5)

Meéla jste duvéru ke zdravotnim sestram, které Vas oSetiovaly?

Ano vzdy

Ano nekdy

Ne
Nevzpominam si

Pokud ano, ¢im si Vasi duvéru ziskaly?

6)

b)
c)
d)

7

b)

c)
d)

8)
a)
b)
c)
d)

9)

a)
b)
c)
d)

Pii vSech ¢innostech, které u Vas byly provadény, s Vami sestry hovofily:

Jako byste nebyla pfitomna (pf. sestra se bavila s kolegynémi o vlastnich zalezitostech,..

Pfevazné o Vasich zalezitostech
Vzdy jen o Vasich zalezitostech
Jiné:

Informovaly Vas sestry slovné o vyznamu ¢innosti, které s Vami zamyslely délat?
Ano vzdy

Ano nékdy
Ne
Nevzpominam si

Byla jste schopna pochopit smysl provadénych ¢innosti?

Ano vzdy

Ano n¢kdy

Ne

Nejsem schopna odpovedét

)

Pouzivaly sestry pti zah4jeni a ukondeni innosti tzv. . INICIALNI DOTEK* (dotyk na rameno

s oslovenim)
Ano vzdy

Ano nékdy
Ne
Nevzpominam si
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10) Oslovily Vs sestry jménem pii zahdjeni kazdé Einnosti?
a) Ano vzdy

b) Ano nékdy

c) Ne

d) Nevzpominam si

11) Predstavily se sestry jménem, nez s Vami zacaly pracovat?
a) Ano vzdy

b) Ano nékdy

c) Ne

d) Nevzpominam si

12) Hygienickd péée u Vas byla provadéna:
a) Vzdy jednou sestrou
b) Vzdy vice sestrami

€) Nevzpominam si

13) Hygienickou pééi provadénou sestrami jste vnimala jako:
a) Vzdy pfijemnou

b) Nekdy ptijemnou

€) Vétsinou piijemnou

d) Vzdy nepfijemnou

e) Jiné:

14) Hygienicka péce provadéna sestrami, Vam pti vnimani obrazu vaseho téla:
a) Vzdy pomohla (vnimala jste po ni obraz téla jako uceleny)

b) Neékdy pomohla
¢) Nepomohla
d) Jiné:

15) Komunikace a zachéazeni sester s Vami, ve Vas vzbuzovalo pocit: (mozno uvést vice odpovédi)
a) Bezpeci

b) Ulevy

¢) Strachu

d) Napéti

e) Jiné:

f) Nejsem schopna odpovédét
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16) Polohovani provadéné sestrami jste vnimala jako:

a)
b)
c)
d)
e)

17)

b)

c)
d)

€)

Vzdy piijemné
Nékdy pfijemné
Vétsinou nepiijemné
Vzdy nepiijemné
Jiné:

Nejsem schopna odpovedet

Byla jste schopnd z pfistupu sester k Vam vycitit, jestli sestra spécha, je nervozni nebo na Vas mé

cas?
Ano vzdy
Ano nékdy

Nejsem schopna odpovédét

18) Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéla ano, podle ¢eho jste vycitila rozpoloZeni sestry?

a) Podle hlasu

b) Podle zptisobu prace
¢) Podle dotykn

d) Jiné:

19) Pii rozhovoru s Vami, hovofila sestra klidnym hlasem?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nevzpominam si

20) Byla jste schopna rozliSit, ktera ze sester s Vami pracuje?

a)
b)
c)
d)

Ano vzdy

Ano nekdy

Ne
Nevzpomindm si

21) Pokud jste na piedchozi otdzku odpovédéla ano, prosim uved’te, podle ¢eho jste byla schopna sestru

a)
b)

rozpoznat: (mozné zvolit i vice odpovédi)
Podle hlasu
Zpusobu prace
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€) Viné
d) Ji-
D L et

22) Byla jste schopna rozlisit denni a noéni dobu?
a) Ano vzdy

b) Ano nékdy

c) Ne

d) Nevzpominam si

23) Pokud ano.prosim,uved’te podle ¢eho:
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DOTAZNIK PRO SESTRY

VazZeny respondente/ ViZena respondentko,

jmenuji se Pavlina Samankova, studuji na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné
studijni program OSetiovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra. V ramci ukonceni studia zpracova-
vam bakalaiskou praci na téma ,,Bazalni stimulace v praxi®. V ramci tohoto dotazniku bych chtéla

zjistit vyuziti bazalni stimulace na vasem oddéleni.

Dotaznik je anonymni, ziskané idaje budou pouzity jen pro ticely mé bakalaiské prace.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte vidy jen jednu odpovéd’, se kterou se nejvice ztotoZiujete. U

otazek s moznosti volné odpovédi, prosim vypliite dle vlastniho uvaZzeni.

Dékuji
Pavlina Samankova
1) Jste:
a) Muz
b) Zena

2) Prosim, uved'te Vas vek:

3) VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Stiedoskolské

b) Vyssi odborné

€) Vysokoskolské

d) Specializa¢ni studium (ARIP)

e) Jiné:

4) Uved'te VaSe pracovisté:
a) ARO
b) NIP
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5) Jak dlouho pracujete na stavajicim oddéleni?

6) Vyuzivate u Vas na oddéleni - prvky bazalni stimulace?
a) Ano
b) Ne

7) Pokud ano, jak dlouho bazélni stimulaci pouZzivate?

9) Pracujete na Va§em oddéleni s biografickou anamnézou?
a) Ano
b) Ne

10) Spolupracujete pti provadéni bazalni stimulace s rodinou klienta?

a) Ano
b) Ne
€) Nevim

11) Vyuzivate metodu ..inicialni dotek*?
a) Ano vzdy

b) Ano nekdy

c) Ne

12) Pokud ano, prosim popiste, jak a kdy inicialni dotek pouzivate:
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13) Oslovujete pacienta jménem, pii zahjeni ¢innosti?
a) Ano vzdy

b) Ano nékdy

c) Ne

14) Piedstavujete se jménem, kdy7 zaénete s pacientem pracovat?
a) Ano vzdy

b) Ano nékdy

c) Ne

15) Pouzivate pii komunikaci s pacientem zdrobnéliny?
a) Ano vzdy

b) Ano nékdy

c) Ne

16) Informujete pacienta o ¢innostech, které s nim zamyslite délat?
a) Ano vzdy

b) Ano nékdy

c) Ne

17) S jakou odezvou na polohovani jste se u pacienta setkal/a? (mozno zvolit vice odpovédi)

a) Pozitivni — prosim popiste reakce pacienta:

€) Neutralni

18) Jste schopny posoudit, ktera poloha pacientovi nejvice vyhovuje?
a) Ano vidy

b) Ano nekdy

c) Ne
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19) S jakou odezvou na koupel aktivizujici jste se u pacienta setkal/a? (mozno uvést vice odpovédi)

a) Pozitivni — prosim, popiste reakce pacienta:

€) Neutralni

20) S jakou odezvou na koupel uklidijici jste se u pacienta setkal/a? (mozno uvést vice odpovédi)

a) Pozitivni — prosim, popiste reakce pacienta:

¢) Neutralni

21) Pokud jste v otazkach ¢. 17, 19 a 20 uvedl/a odpovéd’ b) prosim uved’te, jak jste pii negativni reakci
pacienta postupoval/a:

22) Které faktory podle Vas ovliviiuji aplikaci konceptu bazalni stimulace do praxe? (mozno uvést vice
odpovedi)
a) Personalni obsazeni
b) Casovy faktor
¢) Finanéni aspekty

d) Proskoleni personalu

e) Zajisténi oddéleni pomickami

f) Podpora od spolupracovnikii nebo vedeni
g) Jiné:

23) Zaznamenal/a jste vyraznou zménu stavu ¢i chovani klienta pii pouzivani bazalni stimulace?
a) Ano
b) Ne
€) Nedokazu posoudit
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24) Pokud jste odpovédél/a ano, popiste prosim o jakou reakci se jednalo a pti jaké technice BS k tomu
doslo:

25) Je podle Vas uplatnéni technik bazalni stimulace v pé¢i o pacienta piinosné?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

26) Pokud ano, uved'te v éem spatfujete nejvétsi vyhody bazalni stimulace?
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TABULKA GCS

Otevirani oci

Spontanni

Na slovni vyzvu

Nabolestivy podnét

Neotevira

Motorické projevy naslovni vyzvu

Uposlechnuti piikazi

Lokalizuje bolestivy podnéti

Odtahuje se od bolestivého podnétu

Dekortikacni (flekéni) rigidita

Decerebracni (extenéni) rigidita

Zadnareakce

Verbalni reakce

Pacient orientovany a konverzuje

Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

Neadekvatni ¢i nahodné volena slova, Zadna smysluplna konverzace

Nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova

Zadné verbalni projevy

CGS Kéma
8améneé Tezké
9-12 Stiredni

13 avice Lehké




