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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na oblast vyuzivani pedagogicko-osSetrovatelského konceptu
bazélni stimulace u poskytovatelti zdravotnich sluzeb. V teoretické Casti této prace jsou
identifikovany a popsany zakladni pojmy, teoreticka vychodiska této metody, jednotlivé
techniky a prvky bazalni stimulace i1 souvislosti, tykajici se socidlni pedagogiky a dané
metody. Praktickd ¢ast prostiednictvim polostrukturovanych rozhovorti s oslovenymi
respondenty a ptipadovych studii, vypracovanych na zaklad¢ analyz dokumentti, podporuje
teoretickou cast, nebot’ objasnuje vlastni proces uplatiiovani metody bazalni stimulace
pifimo v praxi. Vyznamné tak pfispiva k zodpovézeni zakladni vyzkumné otazky této
diplomové prace: ,,Jak je uplatiiovana metoda bazalni stimulace pri pé¢i o pacienty

u poskytovateli zdravotnich sluzeb?*
Kli¢ova slova:

bazalni stimulace, oSetfovatelska péce, komunikace, vniméni, pohyb, stimulace, potieby,
prostfedi, smyslové organy, kvalita Zivota



ABSTRACT

The diploma thesis is focused on the use of pedagogical nursing concept of the basal
stimulation among health care providers. The fundamental terms, the theoretical basis of
the method, the particular techniques and elements of the basal stimulation are identified
and described in the theoretical part of the thesis as well as the context of the social
pedagogy and the method itself. The practical part supports the theoretical part by means
of the semi-structured interviews with the addressed respondents and the case studies based
on the analyses of the documents, it clarifies the actual process of applying the method of
the basal stimulation directly in practice. It significantly contributes to answer the basic
research question of the thesis: “How is the method of the basal stimulation applied to the

patient care among health care providers?”

Keywords:

basal stimulation, nursing care, communication, perception, movement, stimulation, needs,

environment, sense organs, quality of life
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UvVOD

Pro téma diplomové prace jsem se rozhodla pfedevSim z vlastniho zajmu o danou
problematiku, nebot’ jako nezdravotnickd pracovnice u poskytovatele zdravotnich sluzeb
a studentka socidlni pedagogiky se aktivné zajimam o veSkeré informace, poznatky
atrendy, tykajici se zdravotnickych =zafizeni v kontextu se socidlni pedagogikou.
V minulosti mé velmi zaujala problematika socidlni prace a socidlnich pracovniki ve
zdravotnickych zafizenich, proto jsem toto téma zpracovala ve své bakalaifské praci.
A praveé ptfi vypracovavani bakalatské prace jsem zachytila prvni informace o uspéSném
vyuzivani pedagogicko-oSetiovatelského Konceptu Bazéalni stimulace® u pacientd,
hospitalizovanych v naSem zafizeni na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Tato
problematika m& okamzité¢ natolik zaujala, Zze pfi vybéru tématu diplomové prace jsem
témer nezavahala - rozhodla jsem se s uplatnovanim bazalni stimulace blize seznamit a své
poznatky zpracovat v diplomové praci. Velkym pifinosem pro zpracovani mé prace byla
aktivni ucast na dvoudennim zakladnim kurzu bazalni stimulace pod vedenim Bc. Heleny
Dvorékové, DiS odborné lektorky registrované pii Mezinarodni asociaci Bazalni

stimulace®.

Zdravotnicka zafizeni v Ceské republice - dle platné legislativy ,,poskytovatelé zdravotnich
sluzeb“' v ramci své Ginnosti poskytuji nejen léebnou a oSetiovatelskou pédi, ale také péci
dopliikovou, napf. socidlni, rehabilitani, preventivni aj. Tato skutecnost vychazi
predev§im z modernich celostnich pfistupti k osobnosti ¢lovéka a tedy i pacienta, na
kterého je pohlizeno jako na bio-psycho-socialni jednotku se vSemi jeho potiebami.
Osetrovatelsky proces, ktery podporuje 1écbu pacienta, se tak stdva ¢astecné i procesem
terapeutickym, ve smyslu pomahat pacientiim uspokojovat jejich télesné, psychické
a socialni potfeby. Mezi terapeutické postupy, respektujici osobnost pacienta a podporujici
komunikaci 1 interakci mezi oSetfujicim personadlem a pacientem, patii metoda tzv. bazalni
stimulace s cilem pochopit a porozumét pacientovym potiebam a k nim poskytnout
adekvatni profesiondlni oSetfovatelskou péci. Jde o védecky pedagogicko-oSetiovatelsky
koncept, ktery se orientuje na podporu vnimani, komunikace a mobilizace zachovalych
schopnosti jedinctli, vyuzivany nejen v oblasti zdravotni péce, ale 1 v socialnich sluzbach

nebo ve specidlné pedagogickych disciplinach. Svymi pfistupy, technikami a prvky,

! Ke zméné nazvoslovi doglo v souvislosti s u¢innosti zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve

znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach®); autorka si dovoluje pouzivat v této
praci oba pojmy
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primarné respektujicimi individudlni a specifické potieby jedincti, se tato metoda postupné

stava velmi pfinosnou pro oblast zvySovani urovné kvality Zivota jedinct.

Hlavnim cilem diplomové prace je objasnit problematiku vyuzivani pedagogicko-
oSetfovatelsk¢ metody bazalni stimulace v zafizenich poskytujicich zdravotni sluzby
v socialné-pedagogickém kontextu a odpoveédét tak na zékladni, ptedbézné stanovenou,

vyzkumnou otazku:

»Jak je uplatiovana metoda bazalni stimulace pri pé¢i o pacienty u poskytovateli

zdravotnich sluzeb?*

Pro naplnéni hlavniho cile budou v teoretické ¢asti této prace vysvétleny zakladni pojmy
v problematice bazalni stimulace, bude objasnéna podstata i1 zakladni teoreticka
vychodiska spolu s jednotlivymi prvky a technikami této metody véetné oblasti, ve kterych
je vyuzivana. Zavér teoretické casti bude dale zaméfen na identifikaci a vysvétleni
souvislosti, tykajicich se vztahu socialni pedagogiky a této pedagogicko-osetiovatelské

metody.

K objasnéni a k doplnéni tématu resp. k naplnéni hlavniho cile diplomové prace bude na
teoretickou Cast navazovat Cast praktickd — vyzkumnd. Ta bude analyzovat vyuZivani
bazalni stimulace u pacientii u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to formou
ptipadovych studii, zpracovanych na zéklad¢ interpretace dat ziskanych pomoci analyzy
dokumentii a polostrukturovanych rozhovorii s oslovenymi respondenty, kterymi budou
pomahajici profesiondlové. Rozhovory budou probihat ve struktufe podle predem

stanovenych dil¢ich vyzkumnych otazek.
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I. TEORETICKA CAST
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1 BAZALNI STIMULACE

Lécebnd a oSetfovatelska péCe ve zdravotnictvi se neustdle rozviji diky nejnovéejSim
vyzkumnym poznatkiim v této oblasti. Diivodem je soucasny trend pohliZzet na Clovéka
resp. pacienta v modernim - holistickém? pojeti, a to jako na bio-psycho-socialni jednotku
se vSemi svymi biologickymi, psychickymi, ale i socidlnimi potfebami. V kontextu tohoto
pohledu dochazi u poskytovatelli zdravotni péce ke kombinaci zdravotni péce s péci
socialni, v nekterych pfipadech i s vyuzivanim poznatkii z pedagogiky. Piikladem takové
péce je metoda bazdlni stimulace, kterda se v souCasnosti nejen ve zdravotnickych

zafizenich stava stale vice vyuzivanou.

V této prvni kapitole se zamé&fim na zakladni informace, tykajici se problematiky bazalni
stimulace — vysvétlim jeji podstatu a vyznam, popisi vyvoj a implementaci této metody do
1é¢ebné a osetiovatelské péce v Ceské republice a identifikuji instituce i subjekty, které

bazalni stimulaci vyuzivaji.

1.1 Podstata a vyznam bazalni stimulace

V obecném pojeti je bazalni stimulace pedagogicko-oSetfovatelskou metodou, kterd
podporuje, resp. podnécuje ,, v nejzdkladnéjsi (bazdlni)® roviné lidské vaimani“ (Friedlova,
2007, s. 19). Prostfednictvim podpory vniméani pak pfirozené dochazi i k podpoie

komunikacnich a pohybovych schopnosti clovéka, které jsou z hlediska bazalni stimulace

vvvvv

Metoda bazalni stimulace je zaloZena na myslence vyznamného Svycarského filozofa,
védce a vyvojového psychologa Jeana Piageta ve znéni: ,, Zivot je mozny pouze ve vztahu
(Dvorakova, rok neuveden, s. 1). Piaget touto myslenkou podminuje existenci zivota
vztahem, a to z pohledu bazélni stimulace vztahem ¢loveéka ke vSemu, co jej motivuje,

inspiruje, podnécuje, podporuje, souhrnn¢ feCeno vztahem ke vSemu co jej obklopuje.

> Holismus je smér zdtiraziujici celostnost a pokladajici celek za néco vyssiho nez souhrn &asti (Kolektiv

autort, 2008. s. 310). Moderni holistické pojeti pfedstavuje zmeénu v pojeti mediciny resp. zdravi a
nemoci od fyziologického (biologického) pojeti k pojeti celostnimu, které vymezuje fyziologickou,
psychickou, socialni i duchovni dimenzi lidského zdravi a nemoci (Kuznikova, 2011, s. 18).

Bazalni = zakladni, vychozi, v nejjednodussim pojeti.
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Metoda se dale opird o nize uvedené principy:

,smysly a vnimani se utvareji postupné;

e schopnosti a ¢innosti ¢lovéka maji spolecné neurondlni’ propojeni;

o clovéka formuji jeho zkuSenosti;

o clovek vnima tak dlouho, dokud dycha;,

e nejasné podnéty vedou ke snizené schopnosti reagovat — tzv. mrtvolny reflex “
(Friedlova, 2003 — 2010, s. 2).

PhDr. Karolina Friedlova, zakladatelka INSTITUTU Bazalni stimulace® v Ceské
republice, vystihuje zdkladni predpoklad bazalni stimulace takto: ,, Lidsky mozek disponuje
schopnosti uchovavat Zivotni navyky v paméetovych drahach ve vice svych regionech a to
mu dava Sanci cilenou stimulaci uloZzenych vzpominek znovu aktivovat jeho cinnost
(Friedlova, 2003, s. 15). U bazalni stimulace tedy dochazi ke stimulaci a podpoie
zachovalych smyslovych schopnosti pacienta’/klienta’ s cilem v maximalni moZné mife
identifikovat, pochopit a porozumét jeho zptusobim komunikace. Tim je podporovan
pacientiv’ osobnostni rozvoj v oblasti vnimani, komunikace a pohybovych respektive
smyslovych schopnosti, coz ptinasi celkové zvySovani urovné kvality pacientova Zivota,

ato:

e v jeho osobnostnim rozvoji,

e v navazovani komunikace s jeho okolim,

e ve zlepSovani zvladani orientace v prostoru a Case a

e ve zlepSeni vSech funkci pacientova organismu.

(Friedlova, 2003 — 2010, s. 2)

Neuron = zékladni nervova butika, ktera je zakladni jednotkou nervové tkané (vice viz dale).
Terminologie dle zakona o zdravotnich sluzbach.

Terminologie dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
,»zakon o socialnich sluzbach®).

Vzhledem k tomu, Ze téma diplomové prace je zaméfené na oblast zdravotnictvi, bude v této praci ve
vetsi mife vyuzivan pojem ,,pacient™; ve vhodnych ptipadech i pojem ,,pacient/klient™.
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Shora uvedené oblasti zvySovani Grovné kvality pacientova zivota pii vyuzivani bazalni
stimulace jsou rozsifeny definovanim cili bazaln¢ stimulujici péce, kterymi jsou:
e zachovani zivota a zajisténi vyvoje,
e umoznéni pocitovat vlastni Zivot a ohraniceni svého téla,
e poskytovani pocitu jistoty a davéry,
e rozvijeni vlastniho rytmu existence,
e umoznéni poznani pacientova okoli,
e pomoc pii navazovani vztahu,
e umoznéni zazivat smysl a vyznam véci a provadénych ¢innosti,
e pomoc pii usporadani pacientova zivota a
e poskytovani autonomie a zodpovédnosti za vlastni Zivot
(Nydahl, 2008, s. 44).

K dosazeni cilii vyuziva bazalni stimulace nékolika typt stimulaci tzv. technik a prvka
bazélni stimulace, které byly identifikovany na zéklad¢ védeckych poznatkii v oblasti
poskytovani péde osobam se zdravotnim postizenim®. Aktivita lidského mozku je pomoci
téchto technik a prvkli zdamérné podporovana k novym aktivitdm i Cinnostem a tim jsou
pacienti/klienti podnécovani k ziskdvani novych dovednosti a zkuSenosti — tento ptistup
k pacientim/klientim tedy zahrnuje nejen sloZku oSetfovatelskou, ale i1 terapeutickou

a pedagogickou.

Vanda Hajkova popisuje bazélni stimulaci jako pedagogicko-psychologickou aktivitu, jejiz
snahou je nabidnout jedincim moznosti, prispivajici k celkovému rozvoji jejich osobnosti.
Tato metoda se podle Hakové opird o skutecnost, Ze u kazdého z nés lze predpokladat

rozvoj v piipad¢, ze je mu nabidnuta urcita Skala stimuld a podnétt (Hajkova, 2009, s. 46).

Friedlovd oznacCuje oSetfovatelskou péci, vyuzivajici bazalni stimulaci, jako vysoce
profesionalni terapeutickou péci, kterd je schopna respektovat individualni potieby
pacienta, maximaln¢ zohlediiovat jeho zZivotni navyky 1 identitu a poskytovat mu

pedagogickou podporu pii béznych dennich c¢innostech. Jde o péci, kterd pacientovi

¥ Objasnéni jednotlivych prvkil bazalni stimulace se v této praci vénuji nize v €lanku tfetim.
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umoznuje integraci do svého aktudlniho zivota s respektem a akceptaci jeho drivéjSich
zivotnich navykt a zkusSenosti v¢etné zohlednéni jeho budoucich potteb (Friedlova, 2003,

s. 15 17).

1.2 Historie vyvoje bazalni stimulace

Vznik konceptu

Autorem metody bazalni stimulace je prof. dr. Andreas Frohlich, ktery je v soucasnosti
uznavanym profesorem, pusobicim na Katedie specialni pedagogiky na univerzité
v némeckém mést¢ Landau. Koncept zacal prof. Frohlich rozvijet v sedmdesatych letech
minulého stoleti pti své praci v Rehabilita¢nim centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové
republice  Némecko, kde pracoval s détmi narozenymi s tézkymi kombinovanymi
somatickymi a intelektovymi zménami. Protoze schopnosti téchto déti v oblasti verbalni
komunikace byly velmi omezené ptipadné zadné, zacal se prof. Frohlich v ramci svého
pctiletého védeckého projektu zabyvat zpisoby podpory jejich senzomotoricke
komunikace. Pfi své védecké praci vychazel z védeckych studii v oblasti prenatdlni
vyvojové psychologie a také z presvédCeni, Ze 1 elementarni vrozené schopnosti kazdého
lidského organismu jsou dostatecné pro oblast vniméani a komunikace. Vysledkem jeho
préace bylo Uspé$né navazani komunikace zalozené na bazi schopnosti lidského téla vnimat
a piijimat signaly a také reagovat pies komunikaéni kanal somatického, vestibularniho’
a vibraéniho vnimani — tzv. koncept bazalni stimulace. Poznatky prof. Frohlicha nasledné
pomahaly nejen specidlnim pedagogim pii nalézani cest k jejich klientim, ale i ke
klientim, jimZ se nalezenim zplsobt komunikace podstatné zkvalitiiovalo proZivani jejich
zivota. Bazalni stimulace se stala uspéSnym pedagogicko-oSetfovatelskym konceptem,

ktery byl zaregistrovan a ziskal ochrannou znamku'® (Friedlové, 2007, s. 13 — 14).

Dalsi dilezitou osobou v rozvoji vyuzivani bazalni stimulace se stala némecka profesorka
Christel Bienstein, kterd v souc¢asné dob¢ vede Institut vyzkumu oSetfovatelstvi na lékarské
fakult¢ privatni univerzity ve Witten/Herdecke v Némecku. V osmdesatych letech
20. stoleti pfenesla Christel Bienstein bazalni stimulaci do oSetfovatelské péce, ¢imz

poukazala na univerzalnost vyuzivani této metody. Pivodnim povolanim zdravotni sestra

Somaticky = télesny; vestibularni = tykajici se vnimani polohy a pohybu — oba pojmy budou blize
vysvétleny dale v této praci.
% Piesny nazev konceptu je ,,Koncept Bazalni stimulace®.“
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pracovala ve Vzdé¢lavacim centru némeckého profesniho svazu pro osetfovatelska povolani
vnémeckém Essenu, pfi¢emz jeji zajem patfil pedeviim intenzivni pé¢i. Uspésnou
aplikaci této metody do oSetfovatelské péce u klientil ve vigilnim komatu'' prokézala jeji
Siroké vyuziti 1 v jinych oblastech, nez je oblast specidlné pedagogicka. Prof. Frohlich
a prof. Biensteinova spolu zacali izce spolupracovat — vytvorili systém vzdélavani lektort,
kteti az do soucasnosti zajistuji odborna skoleni pomahajicich profesionalt a zajist'uji tak
integraci konceptu do praxe. I v soucasné dob¢ jsou prof. Bienstein i prof. Frohlich stale
aktivni - podileji se na védeckych projektech, tykajicich se problematiky bazalni stimulace,

r~r

publikuji a ptfednasi na védeckych sympoziich (Friedlova, 2007, s. 13-14).

Soucasnost

Bazélni stimulace se postupné stala velmi popularnim oSetfovatelskym konceptem,
vyuzivanym v celé Evropé v oblasti specialni pedagogiky, socidlnich sluzeb, neonatologie,
intenzivni mediciny ¢i geriatrické a paliativni péce. (O Bazalni stimulaci®. [on-line; cit.
2014-11-09]). Po pocatecni fazi presvéd¢ovani a dokazovani je metoda ispésné zavadeéna
do kazdodenni praxe v oblasti socialni, zdravotni i pedagogické. Poméha télesné a dusevné
postizenym lidem, pacientim ve vigilnim koématu, mentalné postiZenym, osobam
s poruchami vnimani, své misto zaujala bazédlni stimulace 1 v pé¢i o nedonosSené déti
(Friedlova, 2007, s. 14 — 15). V ramci Evropy jiz bylo proskoleno vice nez 800 lektort,
ktefi zajiStuji odbornou a kvalifikovanou implementaci bazalni stimulace do praxe.
V nékterych stitech byla bazdlni stimulace integrovdna do osnov vyuky piedmétu
oSetfovatelstvi na stfednich zdravotnickych Skolach 1 vysSich odbornych S$kolach

zdravotnickych (O Bazalni stimulaci®. [on-line; cit. 2014-11-09]).

V Ceské republice poprvé piedstavila bazalni stimulaci prvni licencovana lektorka a piedni
propagatorka metody PhDr. Karolina Friedlova, soucasnd feditelka INSTITUTU Bazalni
stimulace®. Jiz v roce 2000 o bazalni stimulaci poprvé informovala v odborném casopise
Sestra a na multioborové oSetfovatelské konferenci v Olomouci, v lednu roku 2003 pak na
1ékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci lektorovala prvni zékladni kurz bazalni

stimulace (Friedlova, 2007, s. 16). Uplatiiovani metody bazalni stimulace bylo zahrnuto i

""" Vigilni kéma je typem kvantitativni poruchy védomi, kdy pacient na prvni pohled ptisobi, Ze je probrany
— ma oteviené, avsak ,,bloudici o¢i, nékdy zvyka a polyka stravu, ale navdzani kontaktu a komunikace
neni s timto pacientem mozna. Vylucovani u té€chto pacientti probihd nekontrolovang, né¢které ¢asti jejich
téla mohou byt znehybnéné. Vigilni koma provazi i dalsi pfiznaky v zavislosti na rozsahu dlouhodobého
otoku mozku po t&zkych poranénich hlavy (Vokurka, Hugo, 2004. In: Samankové, 2011, s. 70).
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do vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi CR, tykajicich se &innosti zdravotnickych a jinych

odbornych pracovniki:'

— Vyhléasky €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a
jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdgjsich predpisa'” a

— Vyhlasky ¢.55/2011 Sb., o ¢&innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovniki, ve znéni pozd&jsich predpisi.'*

Diky neomezenym moZznostem vyuzivani bazalni stimulace a aktivni vzdélavaci Cinnosti
lektorek - absolventek certifikovanych kurzi Bazalni stimulace®, potadanych pod zastitou
Mezinarodni asociace Bazalni stimulace® ", se tato metoda v Ceské republice stejné jako
v ostatnich statech Evropy postupné rozsifila a stile rozsifuje i do dalSich oblasti
poméhajicich profesi, a to predeviim do oblasti socialni a pedagogické. V Ceské republice
je v soucasnosti pouze Sest osob, disponujicich odpovidajicim vzdélanim pro lektorovani
kurzti'®.  Specializované kurzy Bazalni stimulace® probihaji za velkého zajmu
pomahajicich profesiondll az doposud. Literatury k problematice bazalni stimulace
v ¢eském jazyce je vSak u nds velmi omezené mnozstvi, nebot se jedna o velmi
specifickou oblast a odbornou publikaci se zabyva pfedev§im PhDr. Karolina Friedlova.
Tato skuteCnost je patrnd 1 ze seznamu pouzité literatury k této diplomové praci,

uvedené¢ho na konci této prace, piipadné 1 z jinych publikaci, ve kterych se o bazalni

stimulaci piSe.

V téchto materidlech je bazalni stimulace oznacovana v obecném slova smyslu jako ,,metoda bazélni
stimulace” a nikoliv jako ,,Koncept Bazalni stimulace®“. Vzhledem k tomu, ze z hlediska vykladu
a vyznamu téchto pojmi se jednd o shodné pojeti, jsou v této praci Cast&ji pouzivany ndzvy metody
v rovin€ obecné, pouze ve vhodnych piipadech je uzivan pojem registrovaného Konceptu.

" Zrugena ke dni 14. 3.2011.

V § 4 odst. 1) pism. h) vyhlasky je vyuzivani bazalni stimulace deklarovano jako multioborova
osetfovatelska péce provadéna zdravotnickym personalem ve spolupréci s fyzioterapeuty a ergoterapeuty
— jejich odborna kvalifikace je tak garanci profesionalni pfistupu k pacientovi, zohlednujiciho jeho
osobnost, socialni a psychické potieby.

Internationale Forderverein Basale Stimulation e. V [on-line]. © Copyright 2014 [cit. 2014-11-10].
Dostupné z: http://www.basale-stimulation.de/

Osoby s odpovidajicim vzdélanim v CR: Mgr. Katefina Zvatorova (reg. &islo 971 v EU), Be. Helena
Dvorakova, DiS. (reg.¢islo 869 v EU), PhDr. Karolina Friedlova (reg. ¢islo 608 v EU), Mgr. Hedvika
Boryskova (reg. ¢islo 970 v EU); (Bazdlni stimulace® [online]. Hartmann akademie ©2010 [cit. 2015-01-
17]. Dostupné z: http://www.hartmannakademie.cz/bazalni-stimulace-r


http://www.basale-stimulation.de/
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1.3 Vyznam uplatiiovani bazalni stimulace

Bazélni stimulace je védeckym konceptem, orientujicim se na vSechny oblasti lidskych
potieb s cilem tyto potfeby maximalné uspokojovat a dosahovat tak zvySovani kvality
zivota piijemcti péCe, kterymi mohou byt pacienti nebo klienti s vrozenym postizenim ¢i
postizenim, ziskanym v disledku onemocnéni ¢i urazu. Uspokojovani lidskych potieb je
zakladni myslenkou pfi zpracovavani individualnich oSetfovatelskych a terapeutickych
pland, respektujicich autonomii a integritu pacienta/klienta. Lidské potteby piehledné
a srozumitelné definoval americky psycholog Abraham Harold Maslow, jehoz hierarchicky
usporddana pyramida lidskych potieb (obr. 1) se stala celosvétové uznévanou teorii.
Zakladem této teorie je mysSlenka, ze nckteré potfeby nebo atributy lidského Zivota jsou
lidmi napliiovany az po naplnéni hierarchicky ,niZSich® potfeb; to znamend, Ze

hierarchicky ,,vyssi“ lidské potieby z nizsich potieb vychdzi, jsou na nich zalozeny.

citit se bezpecne€, mit jistotu

yziologicke potreby
potieba potravy a tekutin, potieba vymeésovani

Obrazek 1 Maslowova hierarchicka pyramida lidskych potieb (zdroj: autorka)

Bazalni stimulace je prostfedkem, ktery umoznuje pomahajicim profesiondliim a pecujicim
osobam pfizplisobit péCi o pacienty/klienty v souladu s jejich lidskymi potiebami,
s ohledem na jejich zdravotni stav a s nim souvisejici schopnosti a dovednosti. Vychozim
prvkem je socidlni zkuSenost, ziskand pomoci zprostiedkovani vjemll ze svého téla
a stimulace vnimani vlastniho t€la (tzv. vnimani télesného schématu). Toto jsou vyznamné

predpoklady psychomotorického vyvoje ¢lovéka pro udrzeni jeho pohybovych,
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kognitivnich a komunika¢nich schopnosti s naslednym vniménim vlastniho okoli a poté
i navazanim komunikace se svym okolim. Bazélni stimulace umoziuje vytvaret okolo
pacienta/klienta podnétné okolni prostfedi, které na né¢ho plisobi a podporuje jeho vyvoj
v oblasti motorické, kognitivni, komunikaéni, emocni a percepcni (Friedlova, 2012,

5. 30 - 31).

Vyznam a jedine¢nost této metody spociva také v jeho multioborovosti (viz obr. 2), nebot
koncept je propracovan tak, aby s nim mohli vramci péfe o jednoho pacienta/klienta
pracovat profesiondlové a odbornici z riznych oboril - naptiklad oSetfovatelsky personal,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici, logopedi, specidlni pedagogové,

vychovatel¢ aj. (Friedlova, 2012. s. 30).

zdravotni sestra,
pecovatelka,
opatrovnik

socialni
pracovnik

ergoterapeut
fyzioterapeut

logoped

Obrazek 2 Schéma multioborovosti metody bazalni stimulace
(zdroj: Friedlovad, 2013, s. 25)

Bazalni stimulace ma i vyznam socialni. Na zakladé¢ mnohaletych zkuSenosti profesional
jiz bylo védecky prokazano, Ze pii pravidelném poskytovani multioborové péce
s uplatnénim technik bazalni stimulace a aktivnim zapojenim rodiny i blizkych osob
nedochazi k pacientové/klientové uplnému socialnimu vylouceni; naopak - v ramci
pacientovych/klientovych moznosti, resp. schopnosti a dovednosti s jeho onemocnénim

souvisejicimi, je mu umoZzinovano prozivani Zivota v nejvyssi mozné mite kvality.
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Vyznam uplatiovani bazélni stimulace pro pacienta/klienta vystihuje A. Frohlich

a Ch. Bienstein v tzv. ,,10 centralnich cilech bazalni stimulace:
e zachovani zivota a zjisténi vyvoje,
e vnimani vlastniho zivota,
e poskytnuti jistoty a budovani divéry,
e rozvijeni vlastniho rytmu,
e usporadani si svého Zivota,
e poznani okolniho svéta,
e navazani vtahu a uspotradani setkani,
e umoznéni zazit smysl a vyznam konanych véci a ¢innosti,
e poskytnuti autonomie a zodpovédnosti za svilj Zivot a
e objevovani svéta a vyvijeni se
(Frohlich, Bienstein, 2003. In: Friedlova, 2012, s. 30).

Vyznam uplatiovani bazéalni stimulace definuje vystizné¢ K. Friedlova, kdyz konstatuje:
wBazalni stimulace pojima cloveka komplexné a vidi souvislost a rovnovihu mezi

Jjednotlivymi rovinami* (Friedlova, 2012, s. 30).

1.4 Vyuzivani bazalni stimulace v praxi

Za Ctyticetileté obdobi rozvoje bazélni stimulace byly vyvinuty vysoce odborné
a profesionalni oSetfovatelské i terapeutické postupy, které jsou vyuzivany v oblasti
poskytovani zdravotni péce, socialnich sluzeb 1 v oblasti pedagogické. Bazalni stimulace se
stala neodmyslitelnou soucasti zivota pro velky okruh lidi rizného veéku, kteti maji télesné,
duSevni ¢i mentalni postizeni, poSkozeni mozku zrlznych pficin, nachazeji
s v potrazovych stavech s télesnymi a kognitivnimi zménami aj. Souhrnné lze fici, Ze se
jedna o osoby, které maji vrozené ¢i ziskané poruchy v oblasti vhimani, komunikace

a hybnosti.
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K.

Friedlovéa definovala piijemce péce v konceptu bazalni stimulace takto:
., predcasne narozené deti;
deti, mladez, dospelé s tézkym kombinovanym vrozenym postizenim,
lide s tezkymi, télesnymi a kognitivnimi zménami vzniklymi z ditvodu onemocnéni nebo
urazu (urazy mozku, mozkové cévni prihody);
lide, kteri jsou zavisli na péci z ditvodu stari nebo umirani nebo
lidé, kteri vykazuji zménéné zpusoby chovani v souvislosti s (tézkym) vrozenym
kognitivnim postizenim (mentdlni retardace) nebo za Zivota ziskanym kognitivnim

onemocnénim (demence) “

(Friedlova, 2012, s. 30).

V soucasné dobé aktivné vyuziva metodu bazélni stimulace vice nez 350 proskolenych

a supervidovanych zafizeni v Ceské republice, poskytujicich zdravotni ¢i socialni péci,

, . . iy . R 17
dale pak i pracovisté provadéjici vychovné-vzdélavaci ¢innost:

v oblasti zdravotni péce - jsou jimi zdravotnickd zafizeni - nemocnice, kliniky,
specializovand pracovisté, 1é€ebny dlouhodobé nemocnych, rehabilitaéni tustavy,

odborné 1é¢ebny, atd.

v oblasti socidlnich sluZeb - napfiklad centra pro osoby se zdravotnim postizenim,
ustavy socialni péce, centra socidlnich sluZzeb, détské domovy, domovy pro seniory,

poskytovatele hospicové a paliativni péce, charity, diakonie atd.

v oblasti vychovné vzdélavaci - matei'ské Skoly specidlni, zakladni skoly praktické a
specidlni, univerzity, stfedni zdravotnické Skoly; dale pak stfedni, vy$Si odborné a

vysoké Skoly, kde jsou vzdélavani budouci pracovnici v poméhajicich profesich.

Bazalni stimulace je uplatiovana 1 v neonatologické intenzivni oSetfovatelské péci

u pfed€asné narozenych déti - pomoci elementarni stimulace dochdzi k nahradé

nitrodéloZzniho prostiedi ditéte v prenatdlnim obdobi se vSemi jeho podnéty, potiebnymi

17

Informace z: 1) INSTITUT Bazalni stimulace®: Proskolend a supervidovana pracovisté — interaktivni
mapa. [on-line]. © INSTITUT Bazalni stimulace® s.r.o. 2004-2014. [cit. 2014-11-11]. Dostupné z:
http://www.bazalni-stimulace.cz/pracoviste/; 2) Bazalni stimulace: Skolime pro... [on-line]. Copyright ©
2011 Bazalni stimulace. [cit. 2014-11-11]. Dostupné Z:
http://www.bazalnistimulace.cz/index.php/cs/skolime-pro;
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pro psychomotoricky vyvoj a zachovani vrozenych reflexii. Do péce je zapojovana i matka,
coz z hlediska socialniho podporuje vzajemnou emocni vazbu (Friedlova, 2012. s. 43-44).

vwr

uplatnovani metody bazalni stimulace v praxi. Jejich zapojeni do péfe vyznamné
podporuje uspesnost aplikace bazalné-stimulacnich technik, protoze dochazi k posilovani
vzajemnych citovych vazeb i k psychické podpoie pacienta v jeho tézkych Zzivotnich

chvilich.

Predpokladem pro uspéSné uplatiiovani bazalni stimulace v praxi je znalost metody,
nicmén¢ velkou dulezitost ma i lidskost — lidsky pfistup, empatiec a pochopeni. Neni
pochyb, ze pro pacienta/klienta i jeho nejblizsi je velmi prospéSny profesiondlni piistup
s davkou lidskosti a porozuméni. Pouzivani bazalni stimulace tedy neni zaloZeno pouze na

urovni vzdélani profesionali, ale také na jejich lidském pfistupu.
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2 CHARAKTERISTIKA BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace se postupné stala kvalifikovanym souborem terapeutickych postupt,
které maji za cil ptizplisobovat se aktualni Zivotni situaci pacientii/klienti a v tomto obdobi
jim poskytovat vhodné a odpovidajici stimuly v oblasti kognice, pohybu a komunikace
(Friedlova, 2012, s. 58). Terapeuticky aspekt bazalni stimulace je dan tim, ze pomoci
védecky ovétenych specidlnich technik dochézi v mozku k obnové pamétovych stop
v mozku spojeni nova — tzv. dendriticka (Friedlova, 2006, s. 4 — 5). V praxi to znamena, ze
se oSetfujici a ostatni persondl (pfipadné pacientovi/klientovi blizci) snazi pomoci ptesné
stanovenych, definovanych, adekvatnich a vhodnych postupti a technik podnécovat pomoci
stimulace smyslovych organti mozek k aktivité, smétujici k obnoveni pamétovych stop
nebo k vytvareni novych spojeni. Tyto aktivity musi byt multioborové koordinovany tak,
aby celodenni pfistup k pacientovi/klientovi byl v ur¢ité harmonii a jednoté. Na zaklade
pacientovy/klientovy zpétné¢ vazby v oblasti mentdlni a somatické jsou pak postupy
atechniky vhodné wupravovany tak, aby maximalné¢ ovlivilovaly pacienta/klienta

k Zadoucimu psychomotorickému a osobnostnimu vyvoji a rozvoji.

2.1 Pozadavek celistvosti a holistického pristupu v bazalni stimulaci

Zékladnimi myslenkou bazalni stimulace je pozadavek celistvosti a holistického ptistupu
k pacientiim a klientim s cilem je koordinované a v jednoté stimulovat a souc¢asné pro né
vytvaret co nejvhodnéjsi podminky okolniho prostiedi, které je budou podporovat a cilené
pusobit na jejich vyvoj. Dle K. Friedlové je nutné zdlraznit, Ze tento vyvoj je , nutné

pojmout celostné’® “ (Friedlova, 2010, s. 18).

Podle A. Frohlicha vychazi celostni piistup konceptu bazalni stimulace z ptedpokladu
nemoznosti vystizeni smysluplného rozdilu mezi télem a du$i, coz jinak vyjadieno
znamena, ze pusobenim na ¢lovéka miizeme ovliviiovat jen jeho celého a nikoliv védomé
rozliSovat jeho télesné a dusevni — tento pfistup je dle A. Frohlicha neptipustnym, protoze

lidska bytost je ,, nedélitelna‘“ (Frohlich, 1991. In: Vitkova, 2014, s. 361).

Myslenka celostniho pfistupu ma zdklad v tzv. gestalt terapii, jejimz zakladatelem je

vyznamny psycholog Frederik (Fritz) Perls. Ten prosazoval smér, opirajici se o dosazené

'8 Celostni (holisticky) piistup — z feckého holén = celek
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vyzkumné poznatky o psychice clovéka. Podle Perlse neni mozné psychiku rozdélovat na
jednotlivé elementy (psychické procesy, vnimani, mysleni, chovani, volni usilovani atd.),
ale je nutné pohlizet na ni jako na formy, tvary a celky, které jsou elementim nadfazeny
ajsou vice nez jen souhrnem jednotlivosti (Kalina, 2013, s. 189). Tento zakladni pfistup
v tzv. humanistické psychologii vystizné objasiiuje J. Mackewnova, kterd definuje gestalt
terapii jako tvofivy proces, ve kterém je ,,celek vice nez pouhy soucet jeho jednotlivych

casti“ (Mackewn, 2004, s. 24).

Frohlichova myslenka celostniho pfistupu vychdzi 1 zmodelu vyvoje osobnosti
definovaného Urschulou Haupt (vizobr.3), ktery davda do souvislosti sedm
nejdulezitéjSich procesti ve vyvoji ¢lovéka. Jednotliva spojeni ukazuji, ze Zzadny vyvojovy
proces neni mozny bez druhého — vzajemné na sebe plsobi, ale teprve vSechny vytvari

jednotu.

( SOCIALNT{

VNIMANI ZKUSENOST

MYSLENI KOMUNIKACE EMOCE

TELESNA

POHYB J L ZKUSENOST

Obrazek 3 Celistvost vyvoje (zdroj: Frohlich, 2007. In: Friedlova, 2010, s. 19
a Vitkova, 2014 s. 361)

Vyslednym Frohlichovym poznatkem tedy je, Ze kazdy Zijici ¢lovék ziskava zkuSenosti
pomoci vSech nize uvedenych procesti a v téchto procesech vSechny zkuSenosti také
proziva (Vitkova, 2014, s. 361). Jak sam Frohlich dale uvadi: ,,Celostné znamend rizné
procesy uceni, ziskavani zkuSenosti, mysleni a vnimani, ale také procesy pohybové

a komunikacni* (Frohlich, 2007. In: Friedlova, 2010, s. 18).
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2.2 Znaky bazalni stimulace

Bazalni stimulace podporuje rozvoj vlastni identity pacientii/klienti, nebot’ jim umoziuje

orientovat se ve svém téle i v jeho okoli; déale také cilen¢ podporuje i komunikaci na

urovni, odpovidajici adekvatnim komunika¢nim kanalim (Friedlova, 2008. In: Sedlarova,

2008, s. 132).

Mezi zakladni znaky/okruhy v bazalni stimulaci patii:

individualita pacienta — tvoii v podstat¢ zdklad konceptu bazalni stimulace.
Osettujici personal se od pocatecniho kontaktu s pacientem snazi zjistit, jaky clovek je
a co je pro n¢ho standardni, tj. co patii k jeho kazdodennimu zivotu, napt. oblibené ¢i
rutinni ¢innosti, oblibena jidla, piti, hudba, filmy, véci, hracky, obleceni atp. VétSinou
jsou tyto informace ziskavany od blizké rodiny, piibuznych a nejblizSich. Jde
o tzv. biografickou anamnézu, kterd vyznamné pfispivad k pochopeni a porozuméni
pacientovy individuality 1 k naslednému nalezeni spolecné konstruktivni terapie.
Dulezitost biografické anamnézy vystihuje K. Friedlova, kdyz uvadi: ,,Predpokladem
integrace prvkii konceptu bazalni stimulace do péce o klienty je znalost jejich zivotnich
navyku, zvyki a prozitku“ (Friedlova, 2007, s. 131). Tyto informace doplituje ve své
publikaci P. Nydahl: ,,V bazalni stimulaci slouzi biograficka anamnéza predevsim
k poznani pacientii, aby pro né mohly byt navrzeny vhodné individudlni terapeutické

postupy “ (Nydhal, 2008, s. 69).

vnimani téla a jeho okoli — dlouhodobé hospitalizovany pacient s poskozenym
vnimanim ztraci prakticky uZ po 3 dnech hospitalizace poznéni ohrani¢eni svého téla —
vnima jej neurcité a nejisté. Jednotlivé postupy metody bazalni stimulace umoZiiuji
oSetfujicim osobdm pln€ rozvinout vlastni kreativitu a své schopnosti s cilem tyto
nepfijemné vjemy odstranit a poskytnout pacientovi co nejvice informaci o hranicich
jeho téla. Zakladem k poznani slouzi tzv. inicidlni dotek, ktery bude bliZe specifikovan

v této praci dale v ramci identifikace technik bazalni stimulace.

smysluplnost péée — smysluplnost je v obecném slova smyslu mozné definovat jako
prvek/znak/rys/aspekt ¢innosti Cloveéka, ktery mé hodnotici povahu (ma vyznam).
Analogicky k této jednoduché definici lze poukdzat na smysluplnost konceptu pro
pacienta, ktera spoc¢iva v pravidelnych a ritualizovanych intervencich, podnécujicich
vnimani vlastniho téla a jeho okoli. Tyto intervence v pacientech probouzi pozornost

a aktivizuji jejich zajem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s. r.o. 26

kontakt mezi pacientem a oSetfujicim — bazdlni stimulace by neméla byt
uplatnovana jednostranné, ale oboustranné - to znamena, ze ve spolupraci s pacientem.
V bazélni stimulaci neni pacient povazovan za objekt péce, ale za soucast celého
procesu; je tedy subjektem s urcitym omezenim, nicméné i pifes toto omezeni je
schopen ur¢itym ojedinélym zptsobem vyjadfovat sva ptani a pocity (napf. zvySenou
salivaci, zménou rytmu dechu, ndznakem pohybu rukou, hlavou, o¢ima atp.). Na jedné
stran¢ je pacientovi nabizena Skala riznych podnétid a intervenci, na strané¢ druhé
probihd na urcité Grovni vnimani téchto podnéti a intervenci - toto vSe se pak odrazi
v dovednostech a schopnostech pacienta, projevujici se urcitou individudlni formou

komunikace.

struktura péce — péce o pacienta s vyuzitim bazalni stimulace probihd v urcité casové
struktufe, jinak feCeno v pravidelnych Casech s pravidelnymi intervaly. Opakované
strukturovand pusobeni vyznamné stimuluji a podnécuji Cinnost mozku, dale pak
umoziuji, aby pacient opakované provadénym c¢innostem piivykl a nalezl v nich pocit

klidu, jistoty a bezpeci.

2.3 Teoreticka vychodiska bazalni stimulace

Koncepce bazalni stimulace je zaloZena na poznatcich anatomie, fyziologie, pedagogiky,

neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Teoreticky zaklad tvoii tfi rizné

vyvojové modely, a to model:

neurofyziologicky,
geneticky a

fyzioterapeuticky.

Tyto vyvojové modely poukazuji na to, Ze jedinec se vyviji v zavislosti na podnétech ze

svého okolniho prostfedi. Pokud je vSak okolni prostfedi nepodnétné (nebo se jim

z riznych divodi stalo), dochédzi u jedince ke snizovani genetického vkladu (Vitkova,
2014, s. 362).

Nerofyziologicky vyvojovy model

Podstatou této teorie jsou poznatky némeckého profesora Johannese Pechsteina, ktery na

zéklad¢ svych vyzkumi prokazal dulezitost podnétného prostiedi pro spravny vyvoj
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mozku. Podle Pechsteina neni vyvoj mozku v raném stadiu détstvi primarné zavisly jen na
biologickych zkuSenostech a genetickych informacich, ale v prvni fadé na podnétech
z okoli — jde o tzv. stimulaci vnéjSimi podnéty (Vitkova, 2001, s. 14). Veskeré podnéty
resp. stimuly, a to vnéjsi 1 vnitfni, zachycuje organismus pomoci tzv. receptora (Cidel) ve
smyslovych organech'. Podnéty mohou byt povahy fyzikalni (mechanické, tepelné,
elektrické) nebo chemické (Machova, 2002, s. 125). Tyto procesy zajiStuje centralni
nervova soustava, jejiz zakladni funk¢ni a anatomickou jednotkou je meuron, disponujici
schopnosti pfijimat signaly z receptort, specidlnimi signaly odpovidat a vést je smérem
k efektoriim.*” Neurony jsou dale schopny utvafet specifické funkéni kontakty (synapse)
s ostatnimi neurony, efektory a receptory (Trojan, 2003, s. 59-60). V centralni nervové
soustav€é tvofi neurony slozitou a vzajemné mnohoCetnou propojenou  sit’
(Friedlova, 2009, s. 26). DulezZitou, pro bazalni stimulaci vyznamnou vlastnosti centralniho
nervového systému je jeho plasticita, spocivajici ve schopnosti vytvaret velmi slozité
vztahy mezi jednotlivymi oblastmi mozku na zékladé¢ vlivii zevniho prostiedi i genetickych
informaci. Podle Pickenheima maji nervové buiiky potencidl plastickych zmén ve své
genetické vybave, proto je diky této skute¢nosti mozek schopen anatomickych i1 funkénich
zmen, které jsou v raném obdobi zivota velmi rozsahlé a v ur€itém rozsahu ptretrvavaji az
dospélosti (Pickenheim, in: Friedlova, 2009, s. 33). I v dospélosti tedy v mozku mohou, na
zéklad¢ podnéta, probihat velmi sloZité procesy prestavby, které podmiinuji mechanizmy
periodické obnovy, adaptaci na podminky a jsou zakladem oprav i regenerace znicenych

nervovych struktur (Trojan, in: Friedlova, 2009, s. 33).

Pokud je vsak okolni prostfedi clov€éka malo podnétné a mozek neni dostatecné

stimulovan, mize dochézet k jeho nezvratnym zménam a k deprivaci:
e senzorické, kterd negativné ovliviiuje strukturu mozku i schopnost jeho vykonu;

e podnétové, kterd vznika v souvislosti s chyb€jici moznosti sezndmit se s vlastnim

télem a jeho okolim diky neschopnosti vykonat samostatny pohyb a

e socidlni, ktera muaze vznikat pfi dlouhodobém upoutdni na lizko, pti dlouhodobé

hospitalizaci atd.

(Pickenheim, in: Friedlova, 2009, s. 35).

' Receptory jsou prvni &asti smyslovych organti (Machova, 2002, s. 125).
20 Efektory jsou vykonnymi organy, do kterych se §ifi vzruch po tzv. eferentnim vlaknu (Trojan, 2003, s. 74)
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Frohlich tento jev nazyva sekundarnim poSkozenim mozku na zakladé masivni

podnétové deprivace (Frohlich, in: Friedlova, 2009, s. 35).

Podnétné okolni prostiedi je pro kazdého jedince vyznamné v kazdé fazi jeho zivota.
Pokud vsak c¢lovék onemocni a dojde u ného k omezeni nékterych schopnosti, stane se
zavislym na okolnim prostiedi, které bude jiné, nez diive. Bazalni stimulace se v takovych
ptfipadech snazi uplathovanim specidlnich technik a pfistupti vytvaiet pro pacienty
maximalné¢ mozné podnétné prostiedi s akceptaci jejich autonomie, svébytnosti, vlastni

historie a zkuSenosti.

Vyvojové geneticky pristup

Zakladem tohoto pfistupu je Piagetova teorie kognitivniho vyvoje ditéte, charakterizujici
vyvoj mysleni na zéklad€ Cinnosti, kterou se dit€¢ vyrovnava se svym prostfedim. Podle
Piageta jde o postupné pfemény této Cinnosti od formy senzomotorické az po formu

abstraktni — tzv. abstraktni mysleni (Piaget, 1999, s. 11).

Teorie je rozdélena do péti zakladnich etap:

1. , Faze senzomotorické inteligence - obdobi od narozeni do 2 rokii.

2. Faze symbolického a predpojmového mysleni — od 2 do 4 let.

3. Faze nazorného mysleni — od 4 do 7 let.

4. Faze konkrétnich logickych operaci —od 7 do 11 let.

5. Faze formalnich logickych operaci —od 11 az 12 roku*
(Vagnerova, 2000, s. 23).

Pro bazélni stimulaci je vyznamna faze senzomotorické inteligence (1. faze kognitivniho
vyvoje), kterou Piaget povazuje za prvni formu inteligence: ,,Inteligence je vytyceny cil,
jeji pocatky splyvaji s prameny senzomotorické adaptace vubec a dale za nimi s prameny
vilastni biologicke adaptace* (Piaget, 1999, s. 20). Senzomotoricka inteligence umoziuje
jedinci pfed zvladnutim feCové komunikace teSit praktické problémy pomoci
senzomotoriky vytvafenim tzv. senzomotorickych schémat. V pojeti Piageta je
senzomotorika poznavanim, zahrnujicim motorické a percepcni zkuSenosti jedince. Tato
forma poznavani pak néasledné determinuje percepci, mysleni, pohyby a drzeni téla jedince.
Frohlich tyto poznatky prevadi do konceptu bazalni stimulace, kdyz popisuje stejny

mechanismus u lidi, ktefi se nasledkem urazu ¢i onemocnéni dostali do nizsich vyvojovych
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stadii, neovladaji fe€ a v té souvislosti jsou nuceni stejné jako dité na zac¢atku svého vyvoje
fesit praktické problémy senzomotorikou (Frohlich, in: Friedlova, 2009, s. 38). Tak jako
dit¢ v raném stadiu zivota, i pacient mize byt pomoci senzomotoriky schopen vytvaret

schémata jednéni a chovani, na zakladé kterych mize rozvijet své mysleni.

Na zaklad¢ teorie senzomotorického inteligencniho vyvoje lze u lidi se somatickym
postizenim bez viditelné schopnosti vykonu v oblasti kognice a komunikace predpokladat,
ze pfi umoznéni senzomotorickych zkuSenosti mize byt u nich podnécovano inteligentni

chovani (Frohlich, in: Friedlova, 2009, s. 39).

Fyzioterapeuticky model vyvoje

Tento model vyvoje vychéazi v soucasné dobé z celosvétové uznavaného tzv. Bobath
konceptu, vytvoifeného v sedmdesatych letech minulého stoleti manzeli Bobathovymi.

Zaklad konceptu spociva:
a) v inhibici*' spasticity”* a patologickych pohybovych vzort a reflexi a
b) ve facilitaci® fyziologickych pohybovych vzori a reflexi.

Pro uspésnou aplikaci konceptu Bobathovych je stejné jako u metody bazalni stimulace
nutné zapojeni celého multioborového tymu — oSetfujicich, fyzioterapeutl, ergoterapeutd,
logopedii, I¢kaiti a také rodiny 1 ptatel pacienta/klienta. Tento tym u pacientli neanalyzuje
deficity, ale schopnosti; snahou vSech je pak tyto schopnosti na zakladé odbornych znalosti
jednotnym a systematickym pfistupem rozvijet. Jde v podstaté o vytvafeni a trénovani
spravnych pohybovych vzorl s tim, Ze nevhodné je vyuzivat jakékoliv vzory kompenzacni

a pohybové (Friedlova, in: Friedlova, 2007, s. 28).

Pokud ¢lovék jedna s ur€itym cilem, vznikaji v neurondlni siti jeho mozku funkéni systémy
S Vlastni organizaci“, které jsou pii pravidelné¢ opakovanych jednanich upeviiovany
a postupné integrovany do programu jednani ,,s vy$si organizaci“ — tvoii se nové struktury

v mozku, dochazi k ,,zasitovani“ (Pickenheim, in: Freidlova 2009, s. 40 — 41). Rehabilitace

! Inhibice je oznageni procesu, ktery brzdi, omezuje, zadrzuje, zamezuje, utlumuje nebo zpomaluje jiny

subjekt nebo jev. Zdroj inhibice se nazyva inhibitor. [on-line]. [cit. 2014-12-05]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/

Spasticita se vyznacuje zejména abnormalnim svalovym napétim, zesilenim hluboce citlivych reflexd,
vyvojem klonusu (Skubani), zeslabenim ¢i chybénim reflexti na podnéty pfijimané z vnéjsiho prostredi,
fenoménem ,,kapesniho noze*: pruzny odpor proti prudkému pohybu, poté vSak odpor svalu ndhle mizi
atd. (Hehlmann, 2010, s. 359)

Facilitace je usnadnéni vykonu nebo aktivity, zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity souctem
nekolika podnétd. [on-line]. [cit. 2014-12-05]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/

22
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chéape tento postup jako ,,vystavbu drah* (Vitkova, 2001, s. 16). Tyto poznatky se staly
vychozimi pro Bobathtiv koncept - ten pracuje s predpokladem, ze pomoci systematického
pfisunu podnétii (z poCatku pouze piisunu pasivniho) a také pomoci vlastniho nacviku
svalového napéti a pohybii pod védomou kontrolou (souhrnné pod nazvem kinesteticko -
proprioreceptivni vnimani) mutize dochazet k obnoveni schopnosti pohybd (Frohlich,
in: Friedlova, 2009, s. 40). Profesor Frohlich rozsifil pojem vystavby drah v oblasti
motorické 1 na oblast smyslovou, tj. na oblast celistvého vnimani ¢lovéka. Podle
Frohlicha se zpracovavani podnétli ve vSech shora uvedenych oblastech nelisi, to znamena,
ze vhodnym podnécovanim je mozné docilit u pacientd/klientd zvySeni celkové vlastni

aktivity (Frohlich, in: Vitkové, 2001, s. 16).

Shrnuti

Kombinaci shora uvedenych tiech vyvojovych modelt dospél Frohlich k nize uvedenym

tvrzenim, které se staly zakladem konceptu bazalni stimulace:

e Piedpokladem sprdvného vyvoje ditéte po narozeni, resp. spravného vyvoje jeho
diferencované mozkové struktury, je intenzivni podnétné okoli. Pokud dit¢ neni
schopné podnéty samo ziskdvat, zvySuje se riziko senzorické deprivace. Proto je

nutné, aby tyto podnéty zajiStovalo jeho okoli.

e Kognitivni vyvoj** je naruSen bez zkuSenosti pohybu. Proto je nutné poskytnout

pacientim/klientim dostatek pohybovych zkuSenosti.

e Dtlezitou vlastnosti lidského mozku (i poskozeného) je plasticita. PoSkozené struktury
tak mohou byt obnoveny, pfipadné jiné oblasti mozku mohou piebirat funkce oblasti
poskozené. U pacienti/klientii se proto pomoci dostate¢ného mnozstvi adekvatnich
podnéth snazime reprodukovat pamétové stopy z diivéjSich vyvojovych fazi, aby

mohlo dochazet k vytvareni novych struktur v mozku (vystavbé novych drah).

e VsSechny podnéty musi byt dostate¢né intenzivni a predevSim dobie strukturované. Je

nutné zohlediiovat dileZzitost jednotlivych oblasti vnimani

(Vitkova, 2014, 364 - 365).

' Kognitivni v{voj = vnimani, mysleni, pozornost, rozvoj fe¢i , doprovodné emocionalni a socialni procesy.
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2.4 Oblasti bazalni stimulace

T¢lesny 1 psychicky zivot ¢lovéka probiha v zavislosti na vyziveé, péci a podnétech, které
jsou v interakci mezi pohybem, vnimanim, komunikaci a socidlnim prostfedim (Friedlova,
2003 — 2010, s. 5). Vnimani je zékladem komunikace a pohybu - jde o tfi zdkladni roviny,
které se vzijemné ovliviluji a rozviji clovéka: diky vnimani je moZny pohyb,
komunikace je moZna diky pohybu a vnimani.

Vnimani

Vnimani definuje J. Langmeier jako slozity psychicky proces, zahrnujici ,,vSechny slozky
zdjem i dosud rozvinuté schopnosti“ (Langmeier, 2006, s. 120). Prostfednictvim vniméni
¢lovék poznava to, co v dané chvili plsobi na jeho smysly. Kazdému poznani vnimani
vzdy ptedchézi, a to vnimani okolniho prostiedi jako celku - se vSemi jeho vlastnostmi
a charakteristikami. Vysledkem tohoto procesu je vjem, jehoz kvalita, bohatost a intenzita
je individualni (Kopeckd, 2011, s. 35). Vnimani je izce spojeno s pohybem — spole¢né
vytvareji télesné zkusenosti, od clovéka neoddélitelné a neoddélitelné spojené se socialni

interakei (Vitkova, 2001, s. 6).

Pro vnimani je dualezité lidské védomi. Trojan jej definuje jako ,.bdély stav, v nemz je
clovék schopen sebeuvédomovani, orientované pozornosti a zamerného jednani a mysleni
na zakladé souboru smyslovych a pamétovych informaci* (Trojan, 2003, s. 708). Jde
o stav, kdy ¢lovék vnima sebe 1 své okolni prostiedi a je také schopen adekvatnich reakci
na veSkeré podnéty (stimuly) z vnéjSiho prostfedi. Tento proces méa neurofyziologicky

zaklad, specifikovany vysSe v ¢lanku 2.3.1 Neurofyziologicky model vyvoje.

Kazdy ¢loveék tedy vnimé sam sebe 1 okolni svét pomoci smysla resp. smyslovych organd,
které vznikaji a vyvijeji se jiz v prenatdlnim obdobi a jsou na sobé zavislé (obr. 4).
Nejdiive se vyviji vnimani somatické (vnimani podnéti z povrchu téla), nasledné
vnimani vibraéni (schopnost vnimat okolni zvuky piendsené plodovou vodou jako
vibrace) a na zavér vnimani vestibularni (schopnost vnimat zmény polohy svého téla
1 polohy téla matky). V pribéhu prenatalniho obdobi se rozviji vnimani taktilné-haptické
(dotykové-hmatové vnimani) a oralni (schopnost vnimat usty), kterd obé uzce souvisi

s vnimanim somatickym (Friedlova, 2007, s. 63).
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oralni vnimani

taktilné&-haptické vnimani olfaktorické vnimani

\/

somatické vnimani

VNIMANI
vibracni vnimani - » vestibularni vnimani
auditivni vaimani optické vnimani

Obrazek 4 Druhy vnimani a jejich vzdjemnd zavislost
(zdroj: Zakladni kurz Bazalni stimulace® konany ve dnech
20.—21. 11. 2014 v Nemocnici Nové Mésto na Moraveé, p. o0.)

Komunikace

Dalsi vyznamnou oblasti, na kterou se bazdlni stimulace zaméfuje, je komunikace.
V obecném pojeti je definovana jako ,.zpusob, kterym lidé navazuji vzdajemny kontakt
a oznamuji si své myslenky, citové zazitky a postoje* (Ivanova, in: Plevova, 2010, s. 13).
Tvorti zéklad socialnich interakci a je spoleCensky velmi vyznamna. Podle Slavomira Lacy,
ktery se ve své publikaci spoleCenskym vyznamem komunikace zabyva, jde o zakladni
jednotku spolec¢enského styku a proces, vyjadiujici hodnotu naseho prozivani a pocitd,
plny necekanych zvrati (Laca, 2011, s.194). Komunikaci nejcastéji rozd€lujeme na

verbalni (slovni) a neverbéalni (mimoslovni)™.
Pti komunikaci je dileZity oblicej, ve kterém je podle Ktivohlavého mozné odlisit sedm
druhti emoci (Stésti, pfekvapeni, strach, zlobu, smutek, spokojenost a zdjem), pomoci nichz

je mozné vyjadrit stav prozivani ¢lovéka (Kfivohlavy, in: Friedlova, 2007, s. 30 — 31).

2 Neverbalni komunikace méa pii komunikaci v&tsi podil, nez komunikace verbalni. Do neverbalni
komunikace pfedevS§im: kontakt, postoje, bezdécné pohyby, gesta, vyrazy obli¢eje (mimika), ,.fe¢ oci,
ton zabarveni hlasu, sila hlasu, piiblizovani a oddalovani (Navratil, 2001, s. 92).
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V ptipad¢ pacientova emocniho prozivani pacienta/klienta lze podle svalového napéti
v jeho obli¢eji hodnotit i Groven vnimani pacienta (Friedlova, 2007, s. 32). Velky vyznam
pii komunikaci mé také vzajemna gestikulace, ocni kontakt a postaveni téla

komunikujicich.

Jak je uvedeno vySe, vnimani se uskuteciiuje smyslovymi organy, umoziujicimi ¢lovéku
pfijimat a zpracovavat podnéty z okolniho prostiedi. Smyslové organy tedy patii mezi
tzv. komunikac¢ni kanaly, které jsou pii bazalni stimulaci vyuzivany dle stavu a schopnosti

pacienta; jsou to komunika¢ni kanaly:
e somaticky,
e vestibularni,
e vibracni,
e auditivni,
e opticky,
e olfaktoricky a
e taktilné-hapticky.
(Friedlova, 2007, s. 32 — 33)

Podle Kiivohlavého ,,neni mozné nekomunikovat* (Kiivohlavy, 1995, s. 40), tedy 1 mezi
pacientem a terapeutem musi dochdzet k vymén¢ informaci. Pro komunikaci s pacienty,
kteti maji zhorSené vyjadfovaci schopnosti ¢i naruSené védomi, jsou vSak nezbytné
teoretické znalosti*® i praktické zkuSenosti pecujicich. Reakce pacientli mohou byt totiZ
velmi nevyrazné a jejich zachyceni véetné adekvatni reakce ma vyznam pro dalsi pfistup
k pacientovi 1 jeho vyvoj. Friedlova vSak upozoriiuje 1 na diilezitost integrace piibuznych
do péce vramci bazdlni stimulace, nebot’ prvni osobou, kterd Casto zachyti nepatrné

reakce, mize byt praveé piibuzny (Friedlova, 2007, s. 34).

Reakce pacientl jsou individudlni a mohou mit rizné formy. Komunikaénim prostiedkem
muze byt:

e dychani — zména rytmu nebo hloubky dychani, pfestavky béhem dychani, zivani,

vzdechy, kasel, zvySena Ci sniZzena sekrece z dychacich cest, chrchlani atd.;

% Pecujici osoby by se mély orientovat v zakladnich pravidlech komunikace dle typu handicapu
pacienta/klienta (postiZeni sluchu, zraku, t€lesné postizeni, mentalni postizeni
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svalovy tonus — uvolnéni mimiky v obliceji, na Cele, kolem ust, pohyby rtii, zmény na
nosnich kf#idlech, uvolnéni nebo strnuti ramen, uvolnéni nebo stazeni svalii v oblasti

zatylku, bticha, koncetin, uvolnéni spastickych ¢asti atd.;

pohyb — pootevieni/sevieni dlané, pohyby dolnimi koncetinami, hlavou, ocima,

obo¢im, polykani;

hemodynamika — zména srde¢ni frekvence, hodnot krevniho tlaku, periferniho

prokrveni;

sekrece — zvySena salivace pii uvolnéni, zvuky zalude¢ni a stfevni peristaltiky, zmény

sekrece potu (pfi pocitu strachu, pii ndmaze atd.)

(Friedlova, 2007, s. 46).

Pro uspésnou komunikaci s pacientem v konceptu bazalni stimulace by méla byt vyuzivana

nize uvedena pravidla, které sestavila K. Friedlovéa — tzv. Desatero bazalni stimulace:

1.

2.

,, Privitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
Pri osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicidlni dotek).
Hovorte zietelne, jasné a ne prilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym tonem.

Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich

slov.

Pri rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly

(anamnéza).
Nepozivejte v Feci zdrobnéliny.
Nehovorte s vice osobami najednou.

Pri komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova “

(Friedlova, 2003 — 2010, s. 27).

Podle Frohlicha je vznik, vyvoj a pteziti ¢loveéka ,,mozné jen v socidalnich vztazich*

(Frohlich, in: Friedlova, 2007, s. 36). V kazdé zivotni situaci jsme v interakci s okolnim

socidlnim prostiedim, se kterym si neustale vyménujeme informace. Tento proces nas
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determinuje pii osvojovani vlastnosti, dovednosti a zkusenosti a je predpokladem vyvoje

individuality nasi osobnosti.

Pohyb

Pohyb provazi Clovéka po cely zivot. Je fizen centralni nervovou soustavou a krome
zajisténi chize a drzeni téla slouzi k uspokojovani zékladnich biologickych potieb (napf.
dychani, pfijem potravy, vylucovani, rozmnozovani), ke zlepSeni zdravotniho stavu
(uvoliiuje dusevni napéti, zlepSuje spanek, zpeviiuje pohybovy aparat), ke zvySeni
vykonnosti organli (prokrveni kize, posileni dychani a srdec¢ni cinnosti, zlepSeni
pohyblivosti kloubti, rist svalové hmoty atd.) a také k poznani vlastniho téla a jeho okoli
(Mlynkova, 2010, s. 243 a Friedlova, 2007, s. 25). Pohyb vyznamné pomaha ¢lovéku pfi
verbalni 1 neverbalni komunikaci s okolim, nebot’ pomoci gest a mimiky jsme schopni
vyjadfovat nasSe pocity, emoce a nazory (Dvotakova, s. 4). U zdravého ¢lovéka predchazi
pohybu myslenka na pohyb, proto neni mozné oddélovat pohyb a vnimani — jde o tzv.
»Cllenou motoriku* resp. ,,motoricky system umyslného pohybu “, ktery je tizen komplexni
¢innosti centralni nervové soustavy. Aby byl pohyb proveden, musi v lidském mozku
vzniknout idea (koncepce) pohybu, nasledné pak taktika (plan) pohybu a nakonec je diky
¢innosti motorické mozkové kiiry fizeny pohyb realizovan (Friedlova, 2007, s. 25 - 26).

.....

obdobi stejné jako jeho nervova soustava, se kterou vyvoj pohybu tzce souvisi. Pohybova
aktivita plodu®’ mtize byt diferencovand, nebot’ kazdy plod miize reagovat rizné — jiz
v tomto obdobi jde vSak o chovani individualné typické, kterym se obvykle projevuje typ
temperamentu (Vagnerova, 2000, s. 36 - 37). Vyvoj pohybovych schopnosti pokracuje

1 v postnatalnim obdobi.

Pti kazdém pohybu dochéazi ke zméné rovnovahy, proto je pro pohyb dillezity vestibularni
systém. Ten zajiStuje udrZzeni rovnovahy ¢lovéka pomoci slozitého aparatu ve vnitinim
uchu, podili se na relativni stabilizaci obrazku na ocni sitnici a Uzce souvisi
s vyrovnavacimi pohyby koncCetin a o¢i a také s regulaci svalového tonusu - zejména
v koncetinach a kloubech (Trojan, 2003, s. 604). Béhem dne ziskdva vnitini sluchovy
organ s rovnovaznym ustrojim ke zpracovani staly pfisun podnétli, nebot’ lovek provadi
mnoho riznych ¢innosti, pii kterych se neustdle hybe a méni své polohy. V ptfipade

omezeni pohybového aparatu vSak dochéazi ke snizeni téchto pohybovych podnéti, proto je

?7 naptiklad saci pohyby, pohyby hlavickou, konéetinami, trupem, Usty, jazykem aj.
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pfi uplatiovani bazdlni stimulace dullezité cilené¢ podporovat pacientovo vnimani
rovnovahy, orientaci, pohyb a polohy jeho vlastniho téla. Jde o stimulaci motorickych

schopnosti, tzv. vestibularni stimulaci, ktera vychazi z konceptu Bobathovych.?®

Shrnuti

Ve shora uvedenych kapitolach jsem identifikovala a popsala vnimani, komunikaci
a pohyb jako oblasti, které¢ se vzdjemné determinuji a izce souvisi s vyvojem Clovéka
irozvojem jeho schopnosti, dovednosti a zkuSenosti. V kontextu s vyznamem téchto
oblasti pro bazdlni stimulaci je velmi dulezité zajistit, aby okoli pacienta bylo maximalné
podnétné. Tim je zvySovana moznost navazani komunikace s pacientem, ktera nasledné
ptispiva k rozvoji pacientovych percepcnich, komunikacnich a pohybovych schopnosti

s maximaln€ moznou akceptaci jeho osobnosti.

2.5 Aspekty bazalni stimulace

Bazalni stimulace napomaha k tomu, aby pecujici osoby byly vii¢i pacientim empatické,
dokazaly ho vnimat jako jedinecnou bytost a pochopit jeho potieby. Tyto osoby se proto
snazi hledat adekvatni stimuly a eliminovat nezadouci jevy. Je pak na pacientovi, zda

nabizené podnéty piijme a reaguje na n¢, ¢i nikoliv.
Dulezité aspekty, které bazalni stimulace pfindsi pacientim a terapeutiim:
e Bazilni stimulace je formovana v ramci vztahu: terapeut vs. pacient.
e Bazilni stimulace znamena ubirat se spolecné po ur€ity Cas stejnou cestou

e Bazilni stimulace umoziiuje terapeutim stimulovat vnimani pacienti pomoci

informaci, které postradaji a naopak redukci téch informaci, které je zatézu;ji

e Bazilni stimulace nabizi pacientovi takové vjemy, u kterych se miize sam rozhodnout,
zda je pfijme, ¢i ne
e Bazilni stimulace umoziuje pacientovi, aby:

— vnimal hranice svého t€la,

— mohl proZivat a mit prozitky

2% Koncept Bobathovych je popisovan vyse v kapitole 2.3.3.
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— vnimal okolni svét ¢i piitomnost jiného ¢loveka.
e Bazalni stimulace umoziiuje pacientovi poznat a akceptovat hranice vlastniho téla.

e Bazilni stimulace umoziluje oSetifujicim, terapeutim i rodin€ rozvinout vlastni

kreativitu a realizovat své schopnosti, znalosti, dovednosti a zkuSenosti

(Friedlova, 2007, s. 45).
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3 TECHNIKY BAZALNI STIMULACE

Omezena percepce, komunikace a pohyb negativné ovliviiuji u pacientli schopnost
existovat, aroven aktivity smérem k okolnimu prostfedi a zvladani rozmanitych zivotnich
ukolu. Kvalita pacientova zivota se tak vyznamné snizuje, nebot’ naruseni vztahii pacientii
s okolnim prostiedim s sebou piinasi psychické i socialni problémy (Hajkova, 2009, s. 44).
Vitkova tento jev popisuje jako stav radikalni redukce moznosti aktivity — tzv. individualni
izolaci (Vitkova, 2001, s. 6). Pomoci védecky ovéfenych pristupti a technik bazalni

stimulace je mozné tuto individudlni izolaci alespon ¢aste¢né odstranit.

Pro kvalitni a G¢innou bazalni stimulaci je nutné ve spolupréci s piibuznymi (pifipadné
1 s prateli pacienta) zpracovat kvalitni biografickou anamnézu o pacientovych Zivotnich
navycich, zvycich a prozitcich. Biografie pacienta je dalezitou soucasti terapeutického

resp. pedagogického procesu; miize byt strukturovana riznymi zptsoby, napiiklad:

e podle hlavnich cilt terapeutického piisobenti,

podle zivotnich udalosti pacienta,

e podle stavu pacienta v ur¢itém ¢asovém Useku (napf. ped operaci ¢i pfed urazem),
e podle vlastnich informaci,

e I¢katsky podle pfedchozich onemocnéni,

e 7 pohledu oSetrovatelstvi podle fyzickych a psychickych schopnosti

(Nydahl, 2008, s. 71).

Pro uspésné uplatnéni technik bazalni stimulace je dileZitd i formulace redlnych cilt
a sestaveni adekvatniho terapeutického planu, zohlednujiciho individualitu a zdravotni stav
pacienta. Vyznamné je 1 prubézné a disledné zaznamenévani a hodnoceni reakci pacienta
na poskytovanou stimulaci. Integrace ptibuznych a blizkych osob pacientli je pro bazalni

stimulaci témét samoziejmosti.
Techniky bazalni stimulace se ¢leni na prvky zakladni a nastavbové.
e Zakladni prvky stimulace:

— somaticka stimulace,

— vestibularni stimulace a
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— vibraéni stimulace.

e Nastavbové prvky stimulace:

opticka stimulace (zrakova),

— auditivni stimulace (sluchova),

— taktilné-hapticka stimulace (hmatova),
— olfaktoricka stimulace (Cichova) a

— oralni stimulace (senzorika oblasti st a chutovych vjem)
(Koutenska, Jirochova, 2011, s. 13).

Bazélni stimulace vyuziva techniky a pfistupy, které je mozné vyuzivat univerzalné
u vSech pacienti/klientl s ohledem na povahu jejich onemocnéni a s tim souvisejici uroven
jejich schopnosti a dovednosti. Né&které techniky a pfistupy je mozné povazovat za
»alternativni“ €1 ,,individudlni®, nebot’ vychazi z pacientovy biografické anamnézy

a maximalné zohlednuji jeho zajmy, zaliby a zvyky.

3.1 Zakladni prvky stimulace

SOMATICKA STIMULACE

Kuze je jednim z dulezitych organt, ktery s pomoci svall v téle poméha jedinci vnimat své
télo a nasledné i1 okolni svét. Poskytuje ¢loveku ,.zkusenost se svym viastnim télem “, kterou
osobnosti ¢lovéka. Zakladem vnimani té€lesného schématu je tedy vnimani télesného
obrazu ve vztahu s okolnim prosttedim — znovu je zde poukazovano na dllezitost
vzajemného vztahu mezi vniménim, pohybem a komunikaci. Vnimani télesného obrazu
vytvati v ¢lovéku piedstavu o vlastnim téle jako objektu v prostoru — ¢loveék vnima jak své
télo v jeho vnégjSich hranicich, tak 1 mista, kterd tyto hranice mezi jeho télem a vné&jSim
okolim tvofi. Podle Frohlicha je télesny obraz osobni formou télesného schématu (je jemu
podfizen); jde o neustidle ménici se a pfizplisobujici se formu vnimdni sebe sama

(Friedlova, 2007, s. 64 - 67).

Pokud u c¢lovéka dojde k neurologickému onemocnéni, piipadné jinému onemocnéni,

ovlivitujicimu vnimani, vnimany télesny obraz se u pacienta zméni a v dusledku této
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zmény dochazi i k porucham vnimani télesného schématu. V takovych ptipadech pomaha
cilena somaticka stimulace kize a svaltl, kterd miize vniméani télesného schématu pozitivné
upravovat, piipadné jej pfi tézkém postizeni i vytvaret. Somatické podnéty (nastaveni
hranic a kontakt s kiizi) vytvaii pozitivni zkuSenost, podnécuji vnimani trupu jako sttedu
pacientova téla, zohlednuji paze a dolni koncetiny, nasledné i samotné ruce a chodidla.
Podnéty mohou na pacienty pusobit riznorod€, proto je nutné pii provadéni stimulacnich
technik sledovat pacientovy reakce a identifikovat, co je mu pfijemné, co nikoliv, na co

dobie reaguje a co je pro n¢ho intenzivni (kurz Bazalni stimulace®, cit. 16. 12. 2014).
Cili a oblastmi somatické stimulace podle Frohlicha jsou:

- poznani a vyuzivani povrchu téla jako organu vnimani,

- nauceni se motoricky reagovat na podnéty téla,

- nauceni se lokalizaci podnétli na vlastnim téle a

- vytvareni predpokladlii pro zakladni poznatky o vlastnim téle a jeho zkuSenostnim

potencidlu
(Frohlich, in: Vitkova, 2001, s. 7).

Pied zahdjenim jakéhokoliv prvku stimulace a aktivity s pacientem je nutné pouzit
tzv. inicialni dotek (viz vysvétleni nize) a adekvatné verbalné informovat pacienta
o ¢innosti, kterou s pacientem planujeme provadét. Somatickd stimulace zahrnuje doteky
na vhodné stanovenych mistech na pacientové téle, celotélové masdze, polohovani,

stimulaci dychani, ¢aste¢né nebo celkové koupele a zabaly.

e Inicialni dotek

Pfi uplatiiovani somatické stimulace je velmi dulezity dotek, jako jeden ze zdkladnich
prvki komunikace. Pacientovi pomahd ziskat informace o sob& samém 1o svém okoli.
Velky vyznam ma tzv. inicialni dotek, ktery jednotné slouZi k navazani kontaktu
oSetfujicitho persondlu i terapeutll s pacientem pii zahdjeni 1 ukonceni jakékoliv ¢innosti
a také k navozeni pocitu klidu, jistoty a bezpeci. Inicidlni dotek se pfi uplatiiovani vSech
prvki bazalni stimulace trvale provadi na stejném, v rdmci individudlniho terapeutického
planu specifikovaném a uréeném misté v tzv. vefejné dotekové zond.” Inicialni dotek ma

byt zietelny, pfiméfené intenzivni a doprovazeny verbaln€ jednotnym oslovenim,

¥ Vétsinou timto mistem byvéa rameno, misto na ruce v oblasti od lokte k prstim ¢&i dlaii.
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stanovenym na zaklad¢ biografické anamnézy pacienta (naptiklad osloveni bézné uzivanou
prezdivkou). Je nutné, aby inicidlni dotek pouzivali vSichni, ktefi s pacientem pfichazi do
styku — k informaci o zpusobu inicidlniho doteku postaci jednoducha cedulka u pacientova
lizka (Dvotakova, s. 5 — 6 a Friedlova, 2007 s. 73 - 74).

e Somaticka stimulace zklidnujici / zklidiiujici koupel

Zklidnujici stimulaci lze pouzivat téméef u vSech pacienti béhem dne i1 pii provadéni
hygieny (zklidiiujici koupel). Mohou ji provadét rizné osoby véetné rodinnych piislusniki,

je mozné pouzivat rizné specialni pomuicky — minimalné vSak dvé zinky a jeden ru¢nik.
Cilovou skupinu pro uplatnéni zklidiujici stimulace tvofi:

- neklidni a hyperaktivni pacienti,

- uzkostni a ustraSeni pacienti, pacienti zmateni a dezorientovani,

- pacienti se zvySenou tepovou frekvenci a zvySenym svalovym tonem,

- pacienti s poruchami spanku,

- pacienti v dlouhodobém umélém spanku ¢i ve fazi probouzeni,

- pacienti se zménami vnimani télesného obrazu / schématu (napf. po amputacich),

- nemocni s Parkinsonovou nemoci nebo s Alzheimerem,

- klienti s mentalnim a somatickym postiZzenim, pacienti s demenci,

- umirajici atd.

(Friedlova, 2007, s. 74 — 77; Dvotéakova, s. 9 - 10).

Cilem zklidiiujici stimulace je navozeni pozitivnich zmén vniméni télesného schématu,
pacientovo zklidnéni a uvolnéni vcetné¢ uvolnéni svalového napéti, navozeni pocitu

pohody, navazani komunikace, redukce stavii zmatenosti a dezorientace.

Pti zklidnujici stimulaci postupujeme ve sméru tzv. ,,po chlupu® (obr. 5). Teplota vody
by méla byt stejna jako teplota téla, ptipadné mirné vyssi. Pracujeme vzdy obéma rukama
a symetricky, neustidle udrzujeme s klientem kontakt minimélné jednou rukou. Béhem
stimulace nikam neodchdzime, neméli bychom byt ni¢im ruSeni ani hovofit s jinou osobou.
Snazime se, aby okolni prostiedi (teplota, atmosféra, svétlo, hluk) bylo klidné a pfijemné.
Celou terapii by méla provadét jedna osoba, druha osoba miize byt ndpomocna pro piipad

manipulace s pacientem. Podle schopnosti, moznosti a stavu pacienta vyuzivame pfi
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stimulaci ostatni smysly (opticky®’, auditivni’', olfaktoricky®® &i taktilng-hapticky’?), ve
vhodnych ptipadech (naptiklad pii myti obliceje) mlizeme vést klientovu ruku a provadét

s nim tzv. asistovanou koupel.

2248
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Obrazek 5 Somaticka stimulace zklidnujici/zklidnujici
koupel (zdroj: http://prohuman.sk/zdravotnictvo/)

S ohledem na pacientliv zdravotni stav za¢iname od obli¢eje — po jeho obvodu pohyby od
sttedu cela smérem k bradé. Ve sméru chlupii modelujeme hrudnik, dale pak horni
koncetiny az k prstim, které jednotlivé modelujeme az k jejich koneCkiim (pro stimulaci
vnimani télesného schématu zakoncujeme ,,tuknutim®). Nasleduji dolni koncetiny vcetné
prstl. Zada myjeme obdobnym zplsobem jako hrudnik, je mozné je umyvat, kdyz lezi
pacient na boku. Osouseni provadime stejnym zpusobem jako myti. Po koupeli je tieba

TR . v 4
pouzit inicialni dotek a nechat pacienta odpocivat.®

30
31
32
33
34

umoznit sledovani nasi ¢innosti

vysvétlujeme pacientovi, co prave provadime; zprostiedkujeme zvuk tekouci vody atd.

umoznit pacientovi vnimani zndmych vini (mydlo, krém, té¢lové mléko atd.)

ponoteni pacientovy ruky do nadoby s vodou

Popisy jednotlivych druht stimulaci jsou pouze zdkladni a méné podrobné — slouzi pouze pro predstavu
¢tendit. Pro ziskdni dovednosti je nutné seznamit se s odbornou literaturou a zacCastnit se semindit,
vedenych opravnénym lektorem.


http://prohuman.sk/zdravotnictvo/vyuziti-prvku-stimulace-vnimani-u-pacientu-s-cevnou-mozkovou-prihodou
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e Somaticka stimulace osvéZujici/ osvézZujici koupel

Osvézujici stimulace se pouziva u pacientl, které chceme zaktivovat a nabudit. K této
aktivaci dochézi diky masazi téla proti ristu chlupl, nebot’ tento pohyb je oproti masazi

po rustu chlupl pacientem vniman vyraznéji.
Cilovou skupinu pro uplatnéni osvézujici stimulace tvofi:
- komatozni pacienti,
- pacienti chorobné bdéli, ospali a dfimajici,
- pacienti v depresi,
- pacienti s diabetes melitus, s nizkym krevnim tlakem
- pacienti se snizenym svalovym tonem
(Dvorakova, rok neuveden, s. 12).

Cilem osvézujici stimulace je aktivizace pacienta, zvySeni jeho pozornosti, védomi
ipovédomi o sobé samém, zvySeni svalového tonu i1 srde¢ni frekvence (u pacientil
s vy$§im tlakem krve je nutné davat pozor). Osvézujici stimulaci je vhodné provadét rano
nebo béhem dne, nikoliv vSak pfed spankem. Stimulace miiZze slouzit i jako pfiprava
pacienta pro nasledujici rehabilitatni techniky. (Dvotfakova, s. 12 a Friedlova, 2003 —

2010, s. 13).

Pii osveézujici stimulaci postupujeme ve sméru tzv. ,,proti chlupu® (obr. 6). U tohoto typu
stimulace dodrZzujeme stejné zasady jako u stimulace zklidiujici. Teplota vody by méla byt
chladngj$i, v rozmezi mezi 28° az 23°C. Jako u stimulace zklidnujici postupujeme od
obliceje pres hrudnik, horni koncetiny az ke koncetindm dolnim, pouze pohyby vedeme
obracené, tj. od vnéjSich okrajii hrudniku smérem k jeho stfedu, od koneckl prstii rukou

k ramentim, od prsti nohy smérem k pasu atd.
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Obrazek 6 Somaticka stimulace osvezujici/osvezujici koupel
(zdroj: http://www.prohuman.sk/zdravotnictvo/)

e Neurofyziologicka stimulace / koupel celkové bazalné stimulujici dle konceptu

Bobatha

Jde o stimulaci, uréenou pacientim s poruchami hybnosti na jedné poloviné téla ¢i na
jejich castech. Je zaloZzena na stimulaci pacientovy nepostizené casti téla spolu
s pacientovym sledovanim této ¢innosti, nebot’ je nutné, aby si pacient pied stimulaci
postiZené ¢asti téla zdravou stranu uvédomil a tento pocit pak prenasel na vnimani strany
postizené (Friedlova, 2007, s. 83). Neurofyziologickd stimulace vychdzi z konceptu
manzell Bobathovych, zaméfujiciho se obnovu pohybovych schopnosti pomoci

kontrolovaného a cileného nacviku pohybt a svalového napéti.35
Cilovou skupinu pro uplatnéni neurofyziologické stimulace tvofi:
- pacienti po cévnich mozkovych ptihodach s ochrnutymi ¢astmi téla,
- pacienti s poruchami hybnosti ¢asti téla,
- pacienti s postizenymi ¢astmi téla na zaklade€ Grazt hlavy

(Dvotékova, rok neuveden, s. 9).

33 Podrobnosti o konceptu manZeli Bobathovych je popsana vyse v ¢lanku 2.3.3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s. r. 0. 45

Cilem neurofyziologické stimulace je podpora obnovy naucenych automatickych
pohybovych vzorcii pro udrzeni téla pomoci stile se opakujicich pohybl/cviki,
provadénych s pacientem. V podstaté jde o aktivaci vzpominek ze svého téla, uloZzenych
v pamétovych drahéach s cilem uvédomovat si postizenou stranu téla (Friedlova, 2007,

s. 85).

Pti neurofyziologické stimulaci kombinujeme stimulaci zklidnujici a osvézujici, a to tak,
ze zdravou stranu ,,osvézujeme* a postizenou stranu ,,zklidiiujeme.* Teplota vody by méla
byt okolo 30°C, piihlédneme vSak vzdy k ptani pacienta. Pouzivame stejné¢ pomticky, jako
o stimulace zkliditujici ¢i osvézujici, minimalné¢ 2 zinky a 1 rucnik. OSetfujici stoji
u pacientovy postizené strany a vzdy postupuje od strany zdravé ke strané postizen¢;
pokud to pacientiiv stav dovoli, je mozné, aby si obli¢ej umyl sdm s asistenci oSetfujiciho.
Zaciname stimulaci horni koncetiny — tuknutim na konce prstli a modelaci prsti, nasledné
pohybem proti ristu chlupii smérem k rameni ptfes hrudnik. Jakmile se dostaneme na
hrudniku do pomysiného stfedu téla, zintenzivnime tlak rukou a piechazime na ruku
postizenou smérem od ramene - ve sméru rastu chlupi az po prsty. Hrudnik i dolni
koncetiny stimulujeme stejnym zplsobem, tedy od strany zdravé po stranu postiZenou
(obr. 7). Po celou dobu se snazime, aby pacient mohl celou stimulaci sledovat,
napt. s pomoci zrcadla — jde o tzv. ,zrcadlovou terapii* (Friedlova, 2003 — 2010, s. 16).

Po celou dobu stimulace se snazime dodrzovat nize uvedené zasady:
- vyzyvame pacienta k vnimani a uvédomovani si zdravé strany téla,
- stimulujeme postiZenou stranu s cilem vyvolat pocity,
- umoziujeme pacientovi optickou kontrolu postizené strany,
- stfedni ¢ast té€la dostate¢né stimulujeme tlakem,
- po stimulaci je nutna odpocinkova pauza

(Friedlova, 2003 — 2010, s. 16).
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Obrazek 7 Neurofyziologicka stimulace/koupel celkove bazalné

stimulujict (zdroj: Dvorakova, 2014, s. 16)

e Symetricka a rozvijejici somaticka stimulace

Oba typy stimulace jsou vyuzivany pii poruchach vniméni télesného schématu. Symetricka
stimulace pomoci synchronnich pohybli na obou polovinach téla (najednou ob¢ horni
koncetiny ¢i obé dolni koncetiny) podporuje obnovu vnimani télesného schématu
u pacientll s poruchami rovnovahy. Cilem rozvijejici stimulace je zdlraznovat symetrii
a stfed téla u pacientl/klientil, ktefi nemaji té€lesné schéma stabilizovano a je nutné jej jeste
rozvijet — jde vétSinou nedonoSené déti, o malé déti do 4 let véku s poruchami vnimani

télesné¢ho schématu ¢i o imobilni pacienty (Friedlova, 2007, s. 88).
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¢ Diametralni stimulace/koupel

Zéakladem diametralni stimulace je uvolnovani zvySené¢ho svalového napéti (svalového
tonusu)*® u pacienti s cilem dosahnout zlepSeni pohybu v kloubech. Pokud jsou klouby
dlouhodobé¢ v urcité poloze s minimalnim pohybem, dochazi ke stazeni svalii a k omezeni

jejich hybnosti. Pii¢inami tohoto stavu mohou byt:
- dlouhodobé lezeni,
- poruchy v mozku,
- reflexni reakce,
- bolest resp. poloha, kterd je bezbolestna ¢i nechut’ k pohybu a
- poruchy psychiky pacienta.

Diametralni stimulace mtze byt aplikovana pouze na casti téla. Pokud ji aplikujeme jako
koupel, voda by méla mit télesnou teplotu. Pacient ma byt uklidnény a nachézet se
v jemu piijemné poloze. Pohyby na dané koncetin€ je tieba opakovat minimdlné 3 — 5x,
aprotoze je nutné b&hem stimulace dodrzovat télesnou symetrii, musi byt vzdy
stimulovana i1 koncetina na druhé poloviné téla — minimdlné stimulaci zklidiujici

(Friedlova, 2007, s. 89 - 91).

e Polohovani v konceptu bazalni stimulace, poloha ,,hnizdo“ a ,,mumie*

Polohovani pacientli je velmi dulezité, nebot jiz po 20 minutach bez pohybu a vné&jsich
podnéti  dochazi ke zméniam vnimani vlastniho t&la’’ Podle Frohlicha jde
o tzv. degenerativni habituaci - Ubytek reakci na podnéty a stimto jevem souvisejici
jednotvarné vnimani vlastniho téla. Nasledkem dochdzi k poruchdm vnimani téla a télesné
identity, porucham koordinace, chybnému vykladu okolniho prostfedi, dezorientaci,
neklidu, depresim, agresivit€ a poruchdm intelektu. Vhodné polohovani je jednou
z moznosti, jak degenerativni habituaci u pacientli zabranit, umoznuje také predchazet
vzniku dekubitli (proleZenin), zépalu plic 1 porucham krevniho ob&hu. Pfi polohovéni je
vzdy dulezité zohlediiovat autobiografické informace o polohéach, v jakych se pacient
pohodlné citi, jaké pomulcky pouziva pfi usinani atd. (Friedlova, 2007, s. 91). Polohovani

stimuluje 1 vestibularni vnimani, tj. voiméani zmén poloh vlastniho téla.

3% Jde o tzv. hypertonus, ktery zptsobuje poruchy koordinace a &innosti parovych &asti t&la (Krivosikova,

2011, s. 178).
Zménu vnimani je mozné jednoduchym zptisobem vyzkouset, pokud vydrzime bezhybné lezet na zadech
s rukama podél téla min. po dobu 20 minut (Zakladni kurz bazélni stimulace. 20. — 21. 11. 2014)

37
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Poloha ,,hnizdo* je nejvice vyuzivand a ma mnoho modifikaci. Pro pacienty byva tato
poloha obvykle velmi pfijemna, poskytuje jim pocit jistoty a bezpeci, podporuje vnimani
hranic téla. Mlze byt provadéna v riznych polohach, a to na zadech, na boku, na bfise
1vsedu v kiesle. Zakladem je navozeni piijemnych pocitli vytvorenim ,hnizda“ pomoci
polstait, srolovanych dek, ru¢niki nebo prostéradel, pifipadné pomoci specialnich
pomiicek.*® Témito pomiickami je pacient kolem celého t&la obkladan a polohovan tak, aby

se citil dobie.*”

Poloha ,,mumie* se vyuziva nejcastéji u neklidnych, agresivnich a zmatenych pacienta,
piipadné u pacienti dospavajicich po narkdze. Poloha neni vhodnd pro pacienty
s klaustrofobickymi stavy v biografické anamnéze. Jde o velmi intenzivni stimulaci
vnimani télesného schématu, nebot’ pacient je doslova zabalen do deky nebo prostéradel ve
sméru od dolnich koncetin smérem k hlavé. Tato poloha mlize byt kombinovana s polohou

hnizdo a neméla by trvat déle nez 20 minut.*’

e Masaz stimulujici dychani, kontaktni dychani

Masaz stimulujici dychani je v péci o pacienty Siroce vyuzivana. Lze ji pouzit u pacientd
s neurologickymi potizemi, poruchami spanku a zejména u pacientl s potizemi pii dychani
— s povrchnim, nepravidelnym ¢i zrychlenym dychénim. Je vyuzivana i v paliativni péci,
v péci o dlouhodobé nemocné, v pediatrii i v neonatologii (Dvotdkova, s. 18). Pii
provadéni masaze dochazi k uvolnéni a navozeni jistoty a bezpeci pomoci redukce stavil
neklidu a zmatenosti; dochdzi ke stejnému rytmu dychani, tedy k vytvofeni ur¢itého vztahu

mezi terapeutem a pacientem.

Masdz lze provadét v riznych polohdch (vleze na zadech, na boku), nejcastéji je vSak
provadéna vsed€. Terapeut provadi masaz pomoci rukou, oSetfenych pletovym mlékem
nebo olejem, a to krouzivymi pohyby v oblasti zad a rytmicky spolu s dechem pacienta

(obr. 8).

3% naptiklad specialni polstate ,,nuch nuch uréené nejen pro polohovani v bazalni stimulaci
3% Ukazky variant polohy ,.hnizdo“ jsou uvedeny na fotografiich z kurzu Bazélni stimulace® (pfiloha &. 1)
%0 Ukazky variant polohy ,,mumie* jsou uvedeny na fotografiich z kurzu Bazalni stimulace® (piiloha &. 1)
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Obrazek 8 Masaz stimulujici dychani
(zdroj: http://apalicky-syndrom.wz.cz/prilohy.html)

V priibéhu maséaze se terapeut snazi zpomalovanim krouzivych pohybl pacientiv dech
zpomalovat, prohlubovat a tim 1 zklidilovat. Pfi krouzivych pohybech je mozné pouzivat
1 vibra¢ni stimulaci pro uvolnéni dychacich cest a podporu vykaslavani sekretu. Masaz by

nemela trvat déle nez 5 minut.

Kontaktni dychéni je vyuzivano u pacientli v rdmci dechové rehabilitace. Provadi ho bud’
terapeut sam, nebo s pacientovou asistenci. Ruce terapeuta jsou poloZeny na pacientove
hrudniku a provazi jeho dychani — pfi vydechu je mozné hrudnik mirné stlacit a také pouzit
vibraci pro podporu uvoliovani sekretu z dychacich cest. Kontaktni dychani stimuluje

a podporuje vnimani vlastniho pacientova téla.

VIBRACNI STIMULACE

Vibra¢ni stimulace je vhodna pfedevSim pro pacienty se ztratou hybnosti ¢i ochrnutim casti
téla a s poruchami vnimani vlastniho t&la. Clovékem je vniména smérem dovnitf téla -
pusobi stimulané prostfednictvim kosti v pacientové téle, které vibrace ptfenasi po celém
téle dale. Tim dochazi k pozitivnimu plsobeni, které podnécuje uvédomovani si stability
a pospolitosti téla se skeletem — zlepSuje se vnimadni koncetin a vnimani existence
nekterych organti v pacientoveé téle. Vibrace pozitivné ptlisobi také na sluchovy organ

a vytvareni hlasového projevu. Celkové povzbuzuje vibrace pacienta z hlediska taktilné-
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haptického (hmatového) i pohybového — miize byt pifipravou k pacientové mobilizaci

(Friedlova, 2003 — 2010, s. 25).

Vibraci mtizeme vytvairet hlasem, masaznimi strojky, ladickou, dupanim, klepanim,
bubinky, ale také piredev§im rukama pii provadeéni jinych typt stimulaci — naptiklad pii
masazi stimulujici dychani ¢i kontaktnim dychani. Pfi vibra¢ni stimulaci je nutné
respektovat osobnost pacienta a zejména jeho reakce vic¢i zvukiim, nebot vydavané

vibrace mohou ptisobit nepiijemne¢.

VESTIBULARNI STIMULACE

V bézném zivote se ¢lovek neustdle hybe, coz je doprovazeno zménou rovnovahy — trvalou
stimulaci rovnovazného ustroji. U imobilnich pacientl vSak k této stimulaci nedochazi, coz
muze zpusobovat poruchy orientace, nevolnosti, bolesti hlavy a zvyseni svalového tonusu.
Proto je vhodné zaradit do péce resp. do polohovani prvky, které vestibularni ustroji
stimuluji - naptiklad pohyby hlavou v poloze vleze nebo vsedé, houpavé pohyby celého
téla s nohami pokréenymi v kolenou, ptipadné techniku tzv. pohybu ovesného klasu. Pti
provadéni této techniky je pacientovo télo vsed€ zezadu fixovano na télo terapeuta a ten
s pacientem provadi pohyby ve tvaru lezat¢ osmicky — vtomto piipadé jde nejen
o stimulaci vestibularni, ale také o stimulaci optickou, somatickou a podporu pacientova

optimalniho svalového tonusu.

3.2 Prvky nastavbové stimulace

Na rozdil od univerzalniho charakteru zékladnich typt stimulaci* maji nastavbové
stimulace povahu alternativni, nebot’ v ramci pé¢e umoziiuji v maximalni mife reflektovat
pacientovu osobnost a jeho individualitu, vyplyvajici ze ziskané biografické anamnézy
(vlastnosti, dovednosti, navyky, zvyky, zajmy atd.). Bazalni stimulace v tomto smyslu

poskytuje osSetiujicimu tymu prostor pro kreativitu a realizaci svych schopnosti.

e Opticka stimulace (zrakova)

Zrak je dilezitym smyslem pro poznavani okolniho svéta i pro komunikaci. Pacient,

upoutany na nemocni¢ni l10zko, se nachdzi v bezpodnétném prostiedi s pfedméty jemu

1S riznymi modifikacemi je mozné je uplatiiovat témé&f u viech typi pacientd.
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neznamymi, ¢imz muze dochazet k jeho dezorientaci a stresovému stavu. Aby byl tento
stav maximaln¢ eliminovan, do okoli pacienta jsou umistovany pfedméty jemu zndmé ¢i
blizké (napi. soukromé fotografie ¢i obrazky, hodiny, osobni véci, oblibené hracky atd.).
Tyto pfedméty pfindsi pacientovi pocit jistoty a bezpeci, nebot’ podnécuji jeho centralni
nervovy systém k obnoveni pamét'ovych stop a k vytvareni asociaci. Optickou stimulaci je
vhodné kombinovat se stimulaci vestibularni — je tfeba ménit polohy pacienta a tim i jeho

zorna pole s umisténymi stimula¢nimi predméty.

e Auditivni stimulace (sluchova)

Sluchové ustroji je vyznamnym organem pro komunikaci pfi vytvafeni a udrZovani
socialnich vztaht; je zdkladem vyvoje fecovych schopnosti ¢loveéka. Pokud je pacientovo
okolni prostfedi zvukové malo podnétné, uroven jeho vyjadfovacich schopnosti se muize
zhorSovat, stejné tak i jeho orientace — tyto stavy pak zpasobuji pacientiiv neklid, nejistotu
a zmatenost. Cilem auditivni stimulace je vhodnymi prostiedky tyto stavy redukovat, nebo
jim predchazet - stejn¢ jako u optické stimulace je mozné dosdhnout, aby se v centralnim
nervovém systému obnovily piivodni pamétové stopy a vytvarely asociace. Zakladem pro

vybér vhodnych prostiedkil jsou informace z biografické anamnézy — mohou jimi byt:

fe¢ (nejlépe nékoho z pacientovych blizkych),

hudba (reprodukovana s oblibenymi melodiemi ¢i produkované u pacienta — napt. hra

na jeho oblibeny hudebni nastroj) a

- zp&v pacientovych oblibenych pisnicek ptibuznymi, piipadné jeho zpév vlastni

s vedenim nékoho z oSetiujicich

(Friedlova, 2007, s. 115 — 116).

Taktilné-hapticka stimulace (hmatova)

Clovék zdokonaluje poznavani i s pomoci schopnosti rukou, kterymi rozpoznava predméty
a jejich vlastnosti. Ne&ktefi hospitalizovani pacienti mohou mit v disledku neklidu,
nejistoty a zmatenosti hyperaktivni a neklidné ruce, kterymi ohmatavaji vse ve svém okoli
— tahaji za hadicky, cévky, katétry, lizkoviny, svlj odév aj. Cilem taktilné-haptické
stimulace je pacientovy ruce smysluplné zaméstnat a nechat je osahdvat predméty
a materialy pacientovym rukdm znameé (pfedméty denniho Zivota, predméty potiebné

k vykonu povolani, pfedméty pro zdjmové Cinnosti, predméty urcené k hygien¢, predmety
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teplé¢ a studené, hladké a drsné atd.). Pro uréeni vhodnych pfedméti opét vychazime
z pacientovy biografické anamnézy. Véci a materidly u pacienta stimuluji obnoveni
pamétovych stop, podnécuji senzorické a motorické vlastnosti jeho rukou a zejména

pacienta uklidnu;ji (Friedlova, 2003 — 2010, s. 15).

e Olfaktoricka stimulace (Cichova)

Cich je vyznamny pro vyvolani vzpominek a s nimi spojenych asociaci. N&které ving ¢&i
pachy mohou asociovat naptiklad vénoce (viin€ jehli¢nant, perniku), pfijemné chvile
(kava, caj), pacientovy zajmy (ving rybich Supin, viné hliny, kvétin), konkrétni osoby
(parfém), ale 1 vlastni osobnost pacienta (osobni parfém, viiné¢ osobnich hygienickych
prosttedkli, viin¢ oblibeného jidla atd.). Olfaktoricka stimulace je spolu s ordlni stimulaci

dilezita pro navazani komunikace s pacientem.

e Oralni stimulace (senzorika oblasti st a chut’ovych vjemii)

Oralni stimulace ma za cil zprostiedkovat pacientovi vjemy z jeho ust a stimulovat tak jeho
vnimani (Friedlova, 2003 — 2010, s. 11). Usta jsou pro ¢lovéka dalezita témét od pocatku
jeho zivota — jedinec jimi vnima a pozndva, piijima potravu, komunikuje a dycha. Jsou
1 vyznamnym socidlnim prostfedkem pro sblizeni, zprostfedkovani pozitkii a rozkoSe.
V bazalni stimulaci jsou zohlediiovany pacientem upfednostiiované chuté zjiSténé na
zéklad¢ biografické anamnézy. Podstatou oralni stimulace je zajisténi pfijmu potravy, jako
procesu, ktery nema pouze nutri¢ni vyznam, ale i vyznam hédonisticky (poskytujici slast).
Pro bazalni stimulaci je dalezita i predfaze pred vlastnim piijmem potravy, ktera vytvari

prostor pro stimulaci optickou, olfaktorickou a taktilné-haptickou.

3.3 Terapeutické metody s vyuZzitim poznatki bazalni stimulace

Terapeutické metody vyuzivaji odborné a cilené piistupy k clov€ku scilem vést jej
k pozitivni zméné€ v prozivani, v chovéni, ve fyzickém vykonu odstranénim ¢i zmirnénim
nezéadoucich potizi, nebo odstranénim jejich pficin. Tyto pfistupy mohou byt uplatiovany
samostatné v ramci metodologicky ucelenych terapii nebo multioborov€ v ramci jinych

odbornych ¢innosti, na ¢lovéka zamérenych (Miiller, 2014, s. §).
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V soucasné dob¢ je vyuzivano mnoho terapeutickych metod a ptistupti k ¢loveéku, nicméné
ve zdravotnictvi je jejich uplatiiovani omezené s ohledem na povahu a mozZnosti

zdravotnického zatizeni resp. oddé€leni, na kterém se pacient nachazi.

e psychomotorické terapie — jde o souhrn samostatnych a vzajemné nezavislych
pristupt k pacientim/klientim s cilem aktivovat jejich motoriku. Pii téchto terapiich

mohou byt vyuzivany postupy stimulace vestibularni a taktilné-haptické.

e zviraty podporované terapie (zooterapie) — jednd se o souhrnny termin pro
rehabilitaéni metody a metody psychosocidlni podpory zdravi, zalozené na vyuzivani
vzajemného pozitivniho plsobeni v ramci interakce mezi Clovékem a zvifetem
(MojziSova. A, Lacinova, J., Semberova, J. aj., 2000. In: Veleminsky, 2007, s. 31).
Terapie, vyuzivajici kontakt clovéka se psem, se nazyvad canisterapie, pro kontakt
mezi Clovékem a kockou je uzivan nazev felinoterapie, pokud jsou s ¢lovékem
v interakci ptaci, jde o ornitoterapii, pokud konég, jde o hipoterapii. Canisterapie
i felinoterapie, které jsou spiSe vhodné pro nemocni¢ni prostredi (napf. pro vyuziti na
oddélenich dlouhodobé nemocnych), podporuji uplatiovani bazalni stimulace
u pacientd, nebot’ obsahuji prvky stimulace vibracni, optické, auditivni, olfaktorické

a zejména taktilné haptické.

e expresivni terapie — jsou formou psychoterapie, vyuZivajici pro intervenci i jiné
prostiedky, nez verbalni povahy — jde naptiklad o obrazy, hudbu, zvuky, pohyby,
basng, pfipadné 1 dramatické scénky, apod. (Co je expresivni terapie [on-line].
[cit. 2014-12-29]. Expresivni terapie vyrazn€ podporuji uplatiovani bazalni stimulace,

nebot’ zahrnuji prvky stimulace auditivni a optické.

3.4 Bazalni stimulace v kontextu socialni pedagogiky

Socialni pedagogika je v sou¢asné dobé v Ceské republice samostatnou, multidisciplindrni
a dynamickou védou, kterd se zacala plné¢ rozvijet az po r. 1989. V tomto obdobi bylo
paradigma o neexistenci socidlnich problémil ve spolecnosti potlaceno a v té souvislosti
vznikaly potfeby fesit stavajici i noveé vznikajici socialni problémy lidi. Profesor Blahoslav
Kraus, ktery se dlouhodobé zabyva socialné-pedagogickou problematikou, vnima socialni
pedagogiku mimo jiné 1 jako socialni pomoc ve smyslu pedagogického tsili, orientujiciho

se zejména na ziskdvani kompetenci pro feSeni problému, na osvojeni si tzv. socialnich
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dovednosti a rozvoj vSech individudlnich schopnosti jedincii, aby byli schopni plné ¢i

alespoil maximalné mozné socidlni integrace (Kraus, 2011, s. 30).

Nad dulezitosti socialni pedagogiky a jejim vyznamu v kategorii pomoci, se zamysli
1 vyznamna slovenska socialni pedagozka Zlatica BakoSova: ,,Socidlni pedagogika jako
Zivotni pomoc je pedagogikou pozitivni, jejimz cilem je v systéemu komplexni péce
poskytnout pomoc deétem, mldadezi a dospélym v riznych typech prostiedi hledanim
optimalnich forem pomoci a kompenzovani nedostatkii. Cilem je preména lidi a spolecnosti
prostrednictvim vychovy. Jde o proces vychovné péce a ochrany smeérujici k integraci
a stabilizaci osobnosti* (Bakosova, 2005, s.54). Také prof. Kraus vnima socialné
pedagogické piisobeni, zaméfené na pacienty/klienty, ktefi pottebuji odbornou pomoc
apodporu (pacienti/klienti v krizovych situacich, v psychickém, socidlnim ¢i
psychosocialnim ohrozeni stavajici se prekazkou pro okoli), jako jednu ze zakladnich

oblasti, na které se socialni pedagogika zamétuje (Kraus, 2008, s. 198 — 199).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze socidlni pedagogika se pii nalézani adekvatnich forem
pomoci a zpusobll kompenzace nedostatkli nezamétuje pouze na objekty pusobenti, ale také
na diislednou analyzu prosttedi, ve kterém vychovné piisobeni probiha* i na prostiedky
a zpusoby komunikace. V obecném slova smyslu je stejny postup vyuzivan
1 v ramci bazalni stimulace, nebot’ pacientovo/klientovo okolni prostiedi i vhodné zptisoby
komunikace jsou pro tento koncept také velmi vyznamnymi faktory. V socidlné-
pedagogickém kontextu je tedy bazalni stimulace také Zivotni pomoci - je pedagogicko-
osSetfovatelskym konceptem, ktery ma nejen léCebné-oSettovatelsky rozmér, ale také
rozmér socialni, ktery velmi vystizné¢ definuje I. Tomes, zabyvajici se dlouhodobé
problematikou socidlni prace: ,pracovat slidmi a pomahat jim vytvorit si socialni
odolnost, zachovat si nadeji a optimismus a rozvinout své sily a schopnosti zdolavat své
problémy, komunikovat s lidmi v jejich prostredi a podminkach, pomdhat jim chapat svou

situaci, prijmout podminky a zménit své chovani“ (Tomes, 2011, s. 13).

Prostiedi, v némz Clovek zije, pracuje, je vychovavan a vzdélava se, ma velky vliv na
kvalitu zivota (Knotova, In: Pfadka, Knotova, Faltyskova, 2004, s. 23). Kvalita zivota Gzce
souvisi se socializaci, proto prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi, je z pohledu

socializace velmi vyznamné - jde o prostor, vytvarejici podminky pro Zivot, s podnéty,

2V daném pfipadé socialni pedagogika nepohlizi na vychovu jako na vzdélavani, ale na cilené, zamérné
pusobeni k osvojeni si znalosti, dovednosti a navykt pro dosazeni maximalni irovn¢ integrace jedince do
spolecnosti.
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nezbytnymi pro rozvoj osobnosti. Clovék je s okolnim prostfedim neustile ve vzajemné
interakci — podnéty na ného neustale piisobi (determinuji jeho vyvoj) a on na tyto podnéty
reaguje - piizpisobuje se jim (adaptuje se), nebo je aktivné méni svou aktivitou (asimiluje)
(Kraus, Polackova, 2001, s. 99). Vytvoieni podnétného pacientova/klientova prostiedi se
prolind i celym konceptem bazalni stimulace. Pfi realizaci technik bazélni stimulace jde
v podstat¢ o utvafeni podnétové bohatého a zdravého pacientova/klientova okolniho
prostiedi pomoci vyuzivani vhodnych, v nékterych piipadech i védecky podlozenych,
podnéti velmi riiznorodého charakteru, které aktivizuji pacienta/klienta ve smyslu
obnoveni pamétovych drah ulozenych v nékterych oblastech jeho mozku, ptipadné

pacienta podporuji pti vytvareni drah novych.

Podle prof. Krause zahrnuje prosttedi jak ,materialni systém* (hmotné¢ piedméty)
1,,systéem duchovni® ve smyslu vztahi, pro ¢lovéka nezbytnych. Vztahy rozdélil prof.

Kraus do urcitych sfér, a to:
e Clovek — piiroda (ziva i neziva),
e cClovek — kultura (materialni i duchovni) a

A4

e Clovek — Clovek (v §irSim 1 uZ8im socialnim prostredi).
(Kraus, Polackova, 2001, s. 99 — 100)

Vsechny vyse uvedené sféry vztahli zaujimaji v bazalni stimulace také nezbytnou roli -
vzdyt na Piagetové myslence: ,, Zivot je mozny pouze ve vztahu‘ je tento koncept zalozZen,

at’ uz jde o vztahy mezilidské, kulturni ¢i vztahy s pfedméty, zviraty, vécmi apod.

Clovék je v priibéhu svého Zivota v neustalé interakci s okolnim prostfedim, dostava se do
mnoha riznych socialnich kontaktl, které maji riznou délku trvani, frekvenci i intenzitu.
Probihaji prostfednictvim komunikace, kterd je z pohledu socialni pedagogiky socialnim
procesem, piedstavujicim ,, veskeré spojeni clovéka se svétem, umozZiuje ziskat informace
o déejich, vzdajemné dorozumivani i vymeénu emocionalniho obsahu“ (Kraus, 2008, s. 119).
Slavomir Laca definuje socidlné-pedagogickou komunikaci jako vyménu informaci mezi
dvéma subjekty, pfi které jsou informace na jedné stran¢ vysilané a na druhé pfijimané,
nebo vnimané. Aby bylo mozné ve spolenosti komunikovat a vzéjemné si rozumét, musi
se tento proces fidit urCitymi pravidly, pro danou spolecnost specifickymi; pokud vsak
nejsou tyto pravidla z riiznych pfic¢in dodrZzovana, dochazi zpravidla k naruseni vzdjemné

interakce (Laca, 2011, s. 165). Tak, jako se touto problematikou zabyva socialni
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pedagogika, zabyva se ji i bazalni stimulace. Pro tento koncept je jednim ze zakladnich cili
dosazeni ur€ité irovné komunikacnich schopnosti v danych, specifickych a nestandardnich
podminkach. Terapeut ¢i oSetiujici persondl se pii veskeré péci a cinnostech
s pacientem/klientem snazi identifikovat, pochopit 1 porozumét jeho zplisobim
komunikace.* Uplatiiovanim terapeutickych piistupti a technik vigi pacientim/klientim
pfispiva bazdlni stimulace k rozvoji jejich klicovych komunikacnich a dovednostnich
kompetenci s cilem dosdhnout u nich maximalni Grovné socializace. Tim dochazi ke
zlepseni jejich zivotni Grovné s ohledem na jejich akutni zdravotni stav a s nim souvisejici

fyzické a dusevni moznosti.

Shora specifikovani Cinitelé vyrazné ovliviiuji psychosocidlni stranky osobnosti
pacientti/klientli v priibéhu jejich nemoci i 1é¢by. Pomoci vhodnych a odbornych intervenci
vSak muzeme tyto stranky pozitivné ovliviiovat se zdmérem dosahnout jednoho z cila
socialni pedagogiky, definovaného B. Krausem, a to ,, pripravit jedince na vstup do sirsiho
socialniho prostiedi, vybavit ho arzendlem pozadovanych védomosti a potrebnych
dovednosti tak, aby byl plné schopny socidalni integrace v jejim nejsirsim smyslu.*
B. Kraus m4 na mysli pfedevS§im pedagogické plisobeni na klienta s cilem ziskat ¢i
rozvinout u n¢ho kompetence kreativniho feSeni jeho problémi, kompetence kriticky
a solidarn€ myslet a konat, osvojeni si socialnich dovednosti 1 rozvoj vSech individudlnich

klientovych schopnosti (Kraus, 2011, s. 30).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze socialni pedagogika miZe byt pro problematiku bazalni
stimulace dilezitym zdrojem informaci v riznych oblastech, kterymi se bazéalni stimulace
zabyva — miize poskytovat teoreticky zdklad 1 poznatky, ziskané na zaklad¢ realizovanych
socialné pedagogickych vyzkumt. Z hlediska poznatkii o socidlnim prostiedi mize byt
socialni pedagogika pro bazalni stimulaci velmi pifinosnd, nebot’ zkoumd vlivy riznych
typl prostiedi na Cloveka, analyzuje Cinitele prostfedi s ohledem na aspekty piirodni,
ekologické, kulturni, historické, ekonomické a socialni. Zabyva s determinanty prostiedi
a jejich pasobenim smérem k jednotlivelim 1 socidlnim skupinam (Knotova, In: Pradka,

Knotova, Faltyskova, 2004, s. 25).

# Vyznamu komunikace v bazélni stimulaci se v této praci podrobng&ji vénuji v kapitole 2.3.2.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

V predchozich kapitolach jsem se pomoci teoretickych poznatki, ziskanych z odborné
literatury, snazila komplexné¢ pfiblizit problematiku vyuzivani bazalni stimulace

u poskytovatelti zdravotnich sluzeb.

Pro zajisténi konkretizace teoretickych poznatki a jejich nasledné ovéfeni v praktické ¢asti
této diplomové prace jsem v teoretické casti postupovala od obecné identifikace
problematiky bazalni stimulace ke konkrétni specifikaci technik a prvki, které jsou v ramci
uplatiiovani bazalni stimulace vyuzivany. Podrobné jsem popsala historii vzniku i podstatu
bazalni stimulace, identifikovala jsem teoreticka vychodiska této metody i oblasti, na které¢
se primarné¢ bazalni stimulace zamétuje. V rdmci posledni kapitoly jsem se veénovala
technikdm, vyuzivanym pfi uplatiovani bazalni stimulace, a to tzv. zdkladnim
i nastavbovym prvkim. Jednotlivé prvky jsem podrobné specifikovala, vysvétlila jejich
podstatu 1 oblasti, na které se zamétuji; v ramcei specifikace jsem také popsala postupy pii
aplikaci danych technik. V posledni kapitole jsou také identifikovany terapeutické metody,
pti kterych jsou prvky bazélni stimulace aktivné vyuzivany. Teoreticka ¢ast je zakoncena
identifikaci vztahu socialni pedagogiky a bazalni stimulace z hlediska oblasti, na které se
zam¢iuji a kterymi se zabyvaji.

Nyni se zaméfim na realizaci vlastniho vyzkumu. V rdmci této kapitoly nejdiive definuji
cile vyzkumu, nasledn¢ se zamétim na celkovou vyzkumnou strategii a zformuluji dil¢i
vyzkumné otazky. Nasledovat bude specifikace technik sbéru dat, charakteristika

vyzkumného prostiedi a respondentl a popis pribéhu samotného vyzkumu.

4.1 Cile vyzkumu
Hlavnim cilem této prace je odpoveédét na stanovenou zakladni vyzkumnou otazku:

»Jak je uplatiovina metoda bazilni stimulace p¥i péci o pacienty u poskytovateli

zdravotnich sluzeb?*

Symbolickym cilem, ktery jsem si pro svou praci stanovila, je poukazat na problematiku
vyuzivani metody bazdlni stimulace ve =zdravotnickych zatizenich, na dilezitost
a potfebnost této metody jak pro samotné pacienty z hlediska zlepSeni kvality jejich Zivota,

tak pro jejich blizké okoli a tedy i pro spolecnost, ve které se pacienti nachazi.
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Vyzkum bude zaméfen na obecné i pripadové zachyceni vlastniho procesu vyuzivani
metody bazalni stimulace v daném zdravotnickém zafizeni. Oblastmi zdjmu budou
prostiedi a podminky, ve kterych je bazalni stimulace vyuzivana, charakteristika cilové
skupiny, jednotlivé procesy a postupy vcetné analyzy pouzivanych komunikacnich
prosttedki, role rodiny a blizkych osob a pfedevsim vysledky a zkuSenosti s vyuzivanim
této metody ve smyslu zlepSovani trovné kvality Zivota piijemct péce. Analyzovany
budou cCinnosti 1 ostatni okolnosti, které se uplatiovani bazalni stimulace na daném
pracovisti tykaji. V ramci vyzkumu bude provedena komparace zjisténych dat s odbornou
literaturou a vnitfnimi piedpisy i stanovenou pracovni naplni osob, které bazalni stimulaci

na daném pracovisti provadéji.

Aplikaénim cilem vyzkumu této prace je podpofit zvySovani Urovné informovanosti
o problematice vyuzivani metody bazalni stimulace v zafizenich poskytujicich zdravotni
péci. Obsah celé této diplomové prace by mohl byt vyznamnym zdrojem informaci k dané
problematice, pouzitelnym v ramci odbornych seminaiti ¢i diskuzi za ucasti vefejnosti.
Ziskané informace mohou mit také inspirativni charakter, a to nejen pro pracovisté, kterd
doposud nebyla o metodé bazalni stimulace informovédna. Mlze byt motivacni 1 pro ta
pracovisté, ktera podvédomi o této metod¢ maji, avSak ji jest€ zraznych divoda

nevyuzivaji. Byla bych velmi rada, kdyby se mi tento zamér podatilo naplnit.

4.2 Celkova strategie vyzkumu

Vzhledem ke stanovenému cili vyzkumu jsem se rozhodla pouzit kvalitativni vyzkumnou
strategii, protoze pfispiva k porozuméni pozorované reality (Disman, 2002, s. 289 a 291),
ato pomoci jejiho vystizného, plastického a podrobného popisu (Gavora, 2000, s. 31).
Podle J. Reichla neni mozné vnimat kvalitativni vyzkum jako jednolity, homogenni celek,
ale jako spektrum rozdilnych postupli, vychéazejicich zjednoho zékladniho principu:
., zkoumat urcity prvek, proces, fenomén aj. v prirozenych podminkach, snazit se mu
porozumeét a vytvorit pokud mozno jeho komplexni obraz“ (Reichel, 2009, s. 62). Postup
kvalitativniho vyzkumu v této diplomové praci velmi vystizné definuje vyznamny
metodolog Creswell: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na
riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.

Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje
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o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach* (Creswell,

1998. In: Hendl, 2005, s. 50).

Pro realizaci kvalitativniho vyzkumu definoval J. Reichel zasady, které ,,je treba mit na
paméti a ridit se jimi jiz od jeho pripravy.

e otevirenost ke zkoumané situaci a objekttim i s jejich zvlaStnostmi,

e otevienost vici zkoumanym osobdm (schopnost empatie a pozitivniho piistupu),

e intenzivni a dlouhodobéjsi kontakt pii specifické osobni zkuSenosti, tj. samostatné,

individualni ¢innosti,
e plasticita obrazu problému v jeho kontextu se v§emi souvislostmi a pravidly,

e spravné pochopeni zkoumané situace a jejich kontextu,

e uzivani malo standardizovanych zplsobt ziskédvani riznorodych, neformalizovanych

a nesetfidénych dat,
¢ kontakt s konkrétnimi osobami a jejich individualitou,

e urCitd mira subjektivity se snahou o udrzeni urcitého objektivniho a kritického

odstupu
(Reichel, 2009, s. 65 — 67).

Kvalitativni vyzkumné strategie vyuziva induktivni logiku — na zaatku vyzkumu jsou
sbirdna data, ve kterych nasledné vyzkumnik vyhledava existujici pravidelnosti a vyznamy.
Na zéklad€ zjisténych dat vyzkumnik formuluje predbézné zavéry, které se stanou

zékladem pro ptipadnou formulaci novych hypotéz a teorii (Disman, 2002, s. 287).

4.3 Formulace dil¢ich vyzkumnych otazek

V souvislosti s hlavnim cilem diplomové prace, zdkladnimi vyzkumnou otazkou, uvedenou
vySe v ¢lanku 4.1 této prace a teoretickymi poznatky, sumarizovanymi v ramci teoretické

¢asti této diplomové prace, jsem si postupné stanovila dil¢i vyzkumné otazky, které zni:
DVO 1: V jakém prostiedi a za jakych podminek je bazalni stimulace uplatiovana?

DVO 2: Jaka je zékladni charakteristika pacientl, u kterych je bazalni stimulace

vyuzivana?
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DVO 3: Jakou roli ma rodina a pacientovi blizci pfi uplatiiovani bazalni stimulace?
DVO 4: Jak probiha vlastni proces uplatnovani metody bazalni stimulace u pacient?
DVO 5: Jak probih4a komunikace pii uplatiiovani bazalni stimulace?

DVO 6: Jaky vyznam a pfinos ma uplatnovani metody bazalni stimulace pro pacienty

a jejich okoli?

Z teéchto dil¢ich vyzkumnych otazek jsem dale odvodila jednotlivé ukazatele (indikatory)
anasledné jsem v jejich kontextu definovala jednotlivé vyzkumné otazky, tvotici zéklad
pro rozhovory s jednotlivymi respondenty i pro analyzu dokumentt. Tabulka, popisujici

postup pii formulaci vyzkumnych otazek, je prilohou ¢. 2 této prace.

4.4 Pristupy a techniky sbéru dat

V kvalitativnim vyzkumu je obvykle uzivano vice pfistupti a technik sbéru dat — jejich
vybér ma pro zajisténi kvality vyzkumu velky vyznam. Zdrojem informaci v tomto
vyzkumu budou data ziskand z nej¢astéji pouzivanych technik sbéru dat, a to z rozhovoru
(interview), ze studia (analyzy) dokumentii a z pozorovani. Podstatné pro vlastni
vyzkum se stanou i pripadové studie (kazuistiky), jejichz zakladem budou data, sesbirana
v ramci studia dokumentt resp. zdravotnickych dokumentaci ke konkrétnim ptipadiim. Pro
kombinaci shora uvedenych technik sbéru dat a vyzkumného pfistupu jsem se rozhodla
pfedev§im proto, abych v ramci svého vyzkumu =ziskala co nejvice kvalitnich
a objektivnich dat. Tato kombinace se mi také v obdobné formé osvédcila 1 pii realizaci
kvalitativniho vyzkumu v bakaldifské praci, jejimz cilem bylo analyzovat socidlné-

zdravotni péci ve zdravotnickych zatizenich liZzkové péce.

Rozhovor (interview) definuje P. Gavora jako ,,ndstroj na zmapovani problematiky, se
kterou vyzkumnik dosud nemél zkusenosti anebo kterd neni zpracovana ani v literature
(Gavora, 2000, s. 110). Pti rozhovoru je mozné ziskat velké mnozstvi informaci, proto jde
o velmi Casto pouzivanou metodu v kvalitativnim vyzkumu, kterd se uskutecituje v ptimé
interakci s respondenty. Podstatu rozhovoru tvoii piimé kladeni otazek s cilem ziskat
odpovédi, obsahujici co nejvétsi objem kvalitnich informaci. Vyhody rozhovoru spocivaji
vtom, Ze¢ dotazovany muze oteviené prezentovat své subjektivni pohledy a ndzory

i navrhovat jim vnimané vztahy a souvislosti. Dilezitym aspektem rozhovoru je i to, Ze
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umoziuje pribézné ziskavat zpétnou vazbu od dotazovaného z hlediska pochopeni jemu

pokladanych otazek.

Podle struktury otazek je mozné rozliSit rozhovor na tii zakladni typy: standardizovany
(strukturovany), nestandardizovany (nestrukturovany) a polostandardizovany. Pro naplnéni
cile této prace, vyzadujiciho ziskdni maxima relevantnich informaci o dané problematice
od respondenttli, jsem se rozhodla pro polostandardizovany rozhovor. Pfi ném poklada
vyzkumnik pfedem ptipravené otazky s tim, ze ponechava prostor jak pro dotazovaného,
aby své odpovédi volné zformuloval, tak i pro vyzkumnika, ktery mtze jednotlivé otazky
v pribéhu rozhovoru dopliovat. Pro realizaci vlastniho rozhovoru jsem si pifedem
pfipravila vyzkumné otazky, které jsem stanovila v odpovidajici struktuie na zaklade
operacionalizace dil¢ich vyzkumnych otdzek. Tato struktura byla pouzita pii piiprave
zdaznamovych archil, do kterych jsem pfi rozhovoru zaznamenévala ziskané informace —
vzory zéznamovych archii jsou uvedeny v ptiloze ¢. 3 této prace. Z divodu zajisténi
exaktnosti odpovédi a se souhlasem respondentek jsem rozhovory zaznamenavala i na

diktafon.

Pripadové studie (kazuistiky) jsou v této praci dalezitym zdrojem informaci o dané
problematice. J. Hendl je charakterizuje jako ,,detailni studium jednoho pripadu nebo
nékolika pripadii, “ pti kterém je zachycovana slozitost pfipadu a popisovany vztahy
v jejich celistvosti. Ptipadové studie slouzi k tomu, abychom po jejich rozboru dokézali
1épe porozumét jinym, obdobnym piipadiim; vice piipadovych studii pomdha i k posouzeni
validity ziskanych informaci (Hendl, 2005, s. 104). Zédkladem pro zpracovani piipadovych
studii je studium dokumentaci ke konkrétnim pfipadim s cilem zachytit, zanalyzovat

a podrobn¢ popsat vlastni proces uplatinovani bazalni stimulace u pacientd.

Studium (analyza) dokumentu je dal§i kvalitativni technikou sbéru dat, kterd je
v obecném slova smyslu zalozena na vyhledavani adekvatnich dokumentd, tykajicich se
dané problematiky, za ucelem ziskat z nich co nejvétsi mnozstvi informaci. J. Hendl tuto
techniku zarazuje ke standardni aktivité, pouzivané jak pti kvalitativni, tak 1 kvantitativni
vyzkumné strategii (Hendl, 2005, s. 132). V daném vyzkumu tato technika slouzila
pfedevSim pro seznameni se s konkrétnim piipadem v dané problematice i jeho analyzu
ataké pro komparaci respektive ovétfeni (validaci) informaci, zjiSténych v ramci

rozhovora.
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Odborna literatura pro zpracovani piipadové studie doporucuje pouzivat ,, vice zdroji dat
kvantitativniho i kvalitativniho charakteru® (Hendl, 2005, s. 108), proto jsem se pro svij
vyzkum rozhodla kombinovat studium dokumenti jest¢ s dal§i technikou, a to

S pozorovanim.

Pozorovani je v daném prizkumu dalsi technikou sbéru dat. Podstata této techniky spociva
ve sledovani ¢innosti lidi, zdznamu (registraci nebo popisu) téchto ¢innosti, jejich analyze
a vyhodnoceni (Gavora, 2000, s. 76). Ve vétSiné vyzkuml se jednd zamérné a cilené
sledovani konkrétnich jevii, spojené¢ se zdznamem zjiSténych tudaji. V kvalitativnim
vyzkumu je vyuzivdno pozorovani nestrukturované, u néhoz se nepouzivaji predem
stanovené nastroje a systémy — jsou stanoveny pouze konkrétni udalosti, jevy a osoby,
které maji byt pozorovany. Cilem pozorovani je odhaleni novych &i skrytych jevl
a souvislosti (Gavora, 2000, s. 149). Vramci svého vyzkumu jsem planovala vyuZit
pozorovani jak pii analyze prostfedi a podminek pro uplatiiovani bazalni stimulace, tak
1 pii vlastnim uplatiiovani bazalni stimulace u pacientti. Bohuzel, po celou dobu vlastniho
vyzkumného Setfeni nebyl hospitalizovan ani pfijat Zadny pacient, u kterého by byla
bazalni stimulace uplatiiovdna. V souvislosti s vySe uvedenym bylo pozorovani uplatnéno

pouze pii analyze prostiedi a podminek.

Vramci vyzkumu byly realizovdny rozhovory s oSetfujicim persondlem — sedmi
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na oddé€leni se zavedenou metodou bazélni stimulace.
Piipadové studie pak analyzuji a popisuji tfi konkrétni ptipady, v ramci kterych byla
u pacientll bazalni stimulace uplatiiovana, pozorovany byly zejména podminky a prostfedi
daného oddéleni Vysledkem celého vyzkumu je pisemny souhrn a analyza ziskanych
informaci, tykajicich se dané problematiky, zpracované ve struktufe odpovidajici

stanovenym dil¢im vyzkumnym otazkam.

4.5 Jednotka zkoumani a zjiSCovani

Jednotkou zkoumani byvaji obvykle udalosti, jevy a osoby, o kterych zjistujeme
informace. V souvislosti se stanovenymi zakladnimi otdzkami v této diplomové praci byl
jednotkou zkoumdni proces uplatiovani metody bazalni stimulace u poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, konkrétné na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Pro vlastni

vyzkum byly dulezité zejména informace o prostfedi, ve kterém je bazélni stimulace
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uplatiiovéna, dale pak o charakteristice pfijemct, o ¢innostech profesionall pii uplatnovani
této metody, o komunikacnich prostiedcich i o zapojeni rodiny a piinosech pii vlastnim

procesu realizace této pedagogicko-osetiovatelské metody z pohledu profesionali.

Jednotky zjistovani tvorily dvé skupiny. Do prvni skupiny jsem zaradila vSeobecné sestry
pracujici na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni v daném zdravotnickém zafizeni,
druhou skupinu tvofila zdravotnickd dokumentace tii pacientd, hospitalizovanych na

daném odd¢€leni, u nichz byla metoda bazalni stimulace vyuZzivana.

Pti volbé jednotek zjistovani jsem vychdzela z ptredpokladu, Ze vSeobecné sestry jsou jako
piimé ucastnice zkoumaného procesu nejvhodnéjsi skupinou pro poskytnuti maxima
relevantnich informaci. Také zdravotnickd dokumentace konkrétnich pacientii se mi pro
muj vyzkum zdéala velmi dulezitd — nejen z hlediska poskytnuti informaci o redlném
pribéhu uplatiovani této metody, ale i z hlediska umoznéni komparace informaci,
zjisténych na zaklad¢ rozhovorti s vSeobecnymi sestrami, s informacemi, zjiSténymi

z oSetfovatelskych dokumentaci.

Pt vyzkumu jsem také méla k dispozici naplil prace vSeobecné sestry na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni, kterou mi jedna ze sester poskytla. Ostatni informace o daném
oddé€leni, pfipadn€¢ i1 informace o celé nemocnici jsem vyhledavala v dokumentech
a ¢lancich na internetovych strankdch nemocnice®, v fizené dokumentaci nemocnice,
zejména ve smeérnicich a oSetfovatelskych standardech, tykajicich se piredev§im

uplatiiovani bazalni stimulace.

VSechny materidly vcetné informaci mné byly poskytnuty na zéklad¢ udéleni souhlasu

s umoznénim piistupu k informacim (ptiloha €. 4).

4.6 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vlastni vyzkum jsem provadéla zejména na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
u poskytovatele zdravotnich sluzeb — v Nemocnici Nové Mésto na Moravé, ptispévkova
organizace (dale jen ,,nemocnice®). Tato nemocnice se nachdzi na okraji Nového M¢sta na

Moravé, nejvyznamnéjSiho lyzaiského centra v kraji VysoCina. Anesteziologicko-

' Nemocnice Nové Mésto na Moravé [on-line]. Nemocnice Nové Mé&sto na Moravé ©2006 [cit. 2015-01-
27]. Dostupné z: http://www.nnm.cz/
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resuscitaéni oddéleni (dale jen ,,ARO“*) je jedingm oddé&lenim v daném zdravotnickém

zafizeni, kde je metoda bazalni stimulace uplatiiovana.

Nemocnice je nestatni piispévkovou organizaci ve vlastnictvi a zfizovatelské plisobnosti
Kraje VysocCina, disponujici se 449 luzky akutni a nasledné péce. Je poskytovatelem
zdravotni péce, vniz je zahrnuta ambulantni a lizkovd zadkladni a specializovana,
diagnostickd a 1écebnd péce, nezbytnd preventivni pée, zdravotné socialni péce
(tzv. socialni luzka), Iékarenska Cinnost a dopravni zdravotni sluzba. Nemocnice ma své
nezastupitelné a pevné misto v siti zdravotnickych zatizeni Kraje Vysocina — rocn¢ provadi
vice jak 208 tis. ambulantnich vySetfeni, je v ni hospitalizovano 20 tis. pacientii a provede

se témeft 10 tis. operaci.

V nemocnici dlouhodobé dochézi ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb jak na strané
zdravotni péce, tak i na stran€ vzdélavani zaméstnanct. Od roku 2008 je celd nemocnice
akreditovana Spojenou akreditaéni komisi CR (posledni usp&$na reakreditace prob&hla
v prosinci loniského roku), dle normy EN ISO 9001 - Management kvality je certifikovano
anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, pracovisté centralni sterilizace, ustavni 1ékarna,
feditelstvi nemocnice a oddéleni klinickych laboratoii a transfizni sluzby, dle normy EN
ISO 15189 Zdravotnické laboratofe je certifikovano oddéleni klinické biochemie, laboratot
patologicko-anatomického oddéleni a cytologicka laboratot, podle normy EN ISO 13485 —
Zdravotnicke prostiedky - systémy managementu kvality je uspé$né certifikovano oddéleni
centralni sterilizace. Nemocnice ma také udéleny akreditace pro specializacni vzdélavani
lékatd v nasledujicich oborech: anesteziologie a intenzivni medicina, dermatovenerologie,
détské lekatstvi, diabetologie a endokrinologie, gastroenterologie, gynekologie
a porodnictvi, hematologie a transfuzni l¢kafstvi, chirurgie, infekéni 1€karstvi, klinicka
biochemie, I¢karskd mikrobiologie, nefrologie, neurologie, nukledrni medicina,
oftalomologie, ortopedie, patologickd anatomie, radiologie a zobrazovaci metody,
traumatologie, urologie a wvnitfni lékafstvi. Diky splnéni podminek pro poskytovéani
cerebrovaskularni péCe byl nemocnici Ministerstvem zdravotnictvi udélen od roku 2012

statut Iktového centra®®.

Jednotlivé pavilony v nemocnici se postupné¢ modernizuji: v minulosti byl rekonstruovan

gynekologicky pavilon (1999 —2001), pavilon chirurgickych oborl vcetné centralnich

* Tento nazev je pro dané odd&leni v praxi b&zné& pouzivan.
% Tktové centrum je vysoce specializované pracovi§té pro diagnostiku, prevenci a terapii cévnich
mozkovych ptihod.
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operacnich salt (1996 —2004) i pavilon internich obort (2008 —2011). Pfed dvéma roky
zde byl otevien novy provoz - oddéleni urgentniho piijmu, které vyznamné piispiva ke
zlepseni a zkvalitnéni péCe o akutné nemocné pacienty. Béhem letosniho roku by zde mélo
byt otevieno zcela nové pracoviste¢ magnetické rezonance, pro nejblizsi obdobi je

pfipravovana rozsahla rekonstrukce détského oddéleni.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, na kterém jsem vyzkum provadéla, disponuje
celkem 6 luzky, na kterych je =zajiStovana intenzivni a resuscitatni péce celkem
36 zaméstnanci. Soucasti oddéleni jsou také specializované ambulance, a to pro 1écbu
bolesti a nutricni ambulance; personal oddé€leni dale zajistuje pro celou nemocnici péci
v oboru anestezie. Souhrnné lze fici, ze na ARO jsou hospitalizovani pacienti s ohrozenim
zivotnich funkei, pfipadné s jejich selhanim, s chorobami akutné ohrozujicimi jejich zivot
a také pacienti po velkych operacnich vykonech. Mezi nejcastéjs$i diagndézy na oddéleni
patii stavy po akutnim respiracnim selhéni, stavy po vyménach kycelnich a kolennich
kloubti, vyznamnou slozku také tvoi{ pourazové stavy.'” V dobé& realizace vyzkumu,
bohuzel, nebyl na daném oddéleni hospitalizovan zddny pacient, u kterého by byla bazalni
stimulace poskytovéna, proto nebylo mozné realizovat planované pozorovani vlastniho

procesu uplatiovani dané metody.

4.7 Charakteristika respondentii a vyzkumného souboru

Vybér respondentli pro uskutecnéni rozhovori jsem stanovila na zakladé zamérné
stanovenych podminek, tj. i€elové s ohledem na naplnéni stanoveného cile této diplomové
prace. Zékladni podminkou vybéru bylo, aby respondentkou byla vSeobecnad zdravotni
sestra, pracujici na ARO dané nemocnice. Druhou, velmi dileZitou podminkou, byla
osobni zkuSenost s uplatiovanim bazalni stimulace. Do vybérového souboru jsem ve
spolupréaci s vrchni sestrou ARO zatadila celkem 7 vSeobecnych sester. Tyto respondentky

jsem postupné kontaktovala v pritbé¢hu ledna roku 2015.

Vyzkumny soubor tvofila také zdravotnickda dokumentace o hospitalizaci tfech pacientl
v anonymizované podobé, kterou jsem méla k dispozici na zdklad€¢ souhlasu s umoznénim

pfistupu k informacim (ptiloha €. 4). Podminkou vybéru dokumentace byla hospitalizace

7 Podrobné&jsi informace o charakteristice vyzkumného prostiedi uvadim v této praktické &asti nize v ¢lanku
5.1, nebot’ charakteristika prostiedi a podminek pro uplatiovani bazalni stimulace byla jednim
z indikatort vyzkumu.
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dan¢ho pacienta na ARO a soucasné uplatiiovani metody bazalni stimulace pii jeho
hospitalizaci. Zdravotnickd dokumentace monitorovala hospitalizaci dvou muzi a jedné

zeny.

4.8 Organizace vyzkumu

Vramci vyzkumu jsem provedla celkem 7 rozhovord s oslovenymi respondentkami
a prostudovala jsem zdravotnickou dokumentaci, monitorujici hospitalizaci celkem

3 pacientt.
Rozhovory

V prub¢hu ledna 2015 jsem po formalnim odsouhlaseni provedeni vyzkumu feditelkou

nemocnice™® (

ptiloha ¢. 4) a nasledném ustnim odsouhlaseni priméafem anesteziologicko-
resuscita¢niho oddé€leni kontaktovala vrchni sestru dan¢ho oddéleni, abych zjistila, v které
dny bude mozné dané respondentky kontaktovat. Vrchni sestra vSechny respondentky
omém zdjmu uskutecnit s nimi rozhovor ptedbézné informovala a zddna z oslovenych
respondentek toto neodmitla. Respondentky jsem postupné telefonicky kontaktovala
a dohodla si snimi termin pro uskute€néni rozhovorii. Rozhovory jsem realizovala
s kazdou respondentkou jednotlivé, a to v provoznich prostorach ARO - kazdy
z rozhovort trval cca 75 — 90 minut. Po vzajemném formalnim piedstaveni jsem kazdou
respondentku sezndmila s oborem, ktery studuji a podrobné jsem ji vysvétlila ucel
rozhovoru — informovala jsem ji také o zpracovavani diplomové prace, tykajici se
problematiky uplatiiovani metody bazalni stimulace ve zdravotnickém zafizeni na téma:
,»Vyuziti bazalni stimulace u poskytovateli zdravotnich sluzeb.”” Dale jsem vSem
respondentkdm identifikovala oblasti, na které se vramci svého vyzkumu zaméiuji,
objasnila jsem jim strukturu naseho rozhovoru, vysvétlila jim dalsi postup pii zpracovavani
ziskanych dat a informovala je 0 moznosti neodpovédét na jakoukoliv polozenou otazku.
Respondentky jsem také informovala o zachovani plné anonymity v ramci prezentace

jejich odpovédi. Vsechny oslovené sestry s rozhovorem nasledné souhlasily.

V pribéhu rozhovorti jsem vSechny odpovédi zaznamenavala do piedem pfipravenych
zdznamovych archl (vzory viz pfiloha €. 3). Po zéapisu kazdé zodpovédi jsem tuto
odpovéd’ znovu piecetla, aby mohla byt respondentkou odsouhlasena nebo ptipadné na

zaklade¢ jejich pfipominek upravena nebo doplnéna. VSechny rozhovory probihaly ve velmi

* Neformalni (Gstni) piedb&zné odsouhlaseni provedeni vyzkumu jsem od feditelky nemocnice jsem ziskala
jiz pred zahajenim zpracovavani této diplomové prace.
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pfijemné atmosféfe, predev§im diky ochoté, vstficnosti a upfimnému nadSeni sester pro
danou problematiku. Kazdy z rozhovorti byl pro mé velmi inspirujici a zaroven motivujici
pro mou dalsi Cinnost, tykajici se této prace. Abych ziskala prehled v odpovédich vsech
respondentek, tyto odpovédi jsem ze zaznamovych archii pfepsala do prehledného
schématu (pfiloha ¢. 5). Toto schéma se stalo podkladem pro analyzu a interpretaci

ziskanych dat.
Analyza dokumenti

V ramci vyzkumu jsem také prostudovala zdravotnickou dokumentaci tfech pacientd,
monitorujici jejich hospitalizace, vramci kterych byla v plném rozsahu uplatiiovana
bazéalni stimulace. Cilem analyzy dokumentl bylo ziskat co nejvice informaci
ke stanovenym dil¢im vyzkumnym otdzkam, proto jsem se v pribéhu analyzy primarné

zamétovala na vlastni proces realizace metody bazélni stimulace u danych pacienti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s. r.o. 69

5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

S vyuzitim rozhovorl, pozorovani a studia dokumentli, jako technik sbéru dat, jsem se
snazila ziskat maximum relevantnich informaci o uplatiiovani bazalni stimulace na daném
oddéleni. V ramci operacionalizace dil¢ich vyzkumnych otazek jsem stanovila zakladni
ukazatele (identifikatory), které jsem postupné rozpracovala do jednotlivych otdzek pro
uskutecnéni rozhovorl - piesné znéni otazek je uvedeno v priloze €. 2 této prace. Ziskané
informace interpretuji nize ve struktufe, odpovidajici pofadi stanovenych dil¢ich
vyzkumnych otdzek resp. stanovenych zékladnich ukazatelii. Na zaklad¢ studia dokumenti
jsem zpracovala i Sest ptipadovych studii, které zachycuji a popisuji zejména vlastni proces
uplatiiovani bazalni stimulace u konkrétnich pacientli. V ziskanych datech jsem se pak
snazila nalézt pravidelnosti, tykajici se jednotlivych, ptfedem stanovenych indikatort
vyzkumu. Soucasné jsem provedla i komparaci dat, ziskanych z rozhovort a pozorovani,
s daty z ptipadovych studii, a to pfedev§im z divodu snahy o dosazeni maximalni validity

vyzkumu.

5.1 Rozhovory s respondenty

Indikator €. 1: Charakteristika prostiedi a podminek pro uplatiiovani bazalni

stimulace®

Metoda bazalni stimulace je v dané nemocnici uplatiovana pouze na ARO, disponujicim
celkem 6 luzky intenzivni péce. Mezi zakladni statistické idaje o daném odd¢leni patii
pocet hospitalizovanych pacienti, ubytek pacienti a pramérnd délka hospitalizace

(viz ptehledy uvedené nize).
e Pocet hospitalizovanych pacientii na ARO

Tabulka 1. Prehled poctu hospitalizovanych pacienti na

anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni

Rok 2013 Rok 2014
Pijem pacientt 107 128
Preklad pacientli z jiného oddéleni 310 238
Celkovy pocet pacientii na ARO 417 366

* Pro zjisténi statistickych udajii o daném pracoviiti jsem vyuzila kromé rozhovorti i metodu sbéru dat —
analyzu dokumentt, a to dokumentt uvedenych na internetovych strankach nemocnice — viz Hospodareni
nemocnice. [on-line]. Nemocnice Nové Mésto na Moravé ©2006 [cit. 2015-01-27]. Dostupné z:
http://www.nnm.cz/2011/?rezim=pacient&id=nemocnice hospodareni
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Graf 1. Grafické znazornéni poctu hospitalizovanych pacientii na ARO

podle zpusobu prijeti

o Ubytek hospitalizovanych pacientii na ARO

Tabulka 2. Prehled ubytku pacientii na ARO

Rok 2013 Rok 2014
Propustén domt 29 38
Preklad na jiné oddéleni 326 275
Umrti 62 53
Celkem 417 366
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Graf 2. Grafickeé znazornéni ubytku pacientii z ARO dle zpiisobu ukonceni

hospitalizace
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e Primérna délka hospitalizace na ARO

Tabulka 3. Primeérna délka hospitalizace

Rok 2013 Rok 2014

Priméma délka hospitalizace 3.3 4.4

2

Prumérna délka hospitalizace

pacienti ARO
s v 7
m Rok 2013

3 - / s

ay m Rok 2014
1 _/,/' /

,/
0

Primérna délka hospitalizace ve dnech

Graf 3. Grafické zndzorneni prumérné délky hospitalizace pacientii na

ARO v kalendarnich dnech

Vyse uvedené tabulky a grafy znazornuji statistické udaje, tykajici se provozu ARO v roce
2013 a 2014 — pocty hospitalizovanych, pocty propusténych pacienti i primérnou délku
jejich hospitalizace. Celkové pocty pacientii se pohybuji okolo 400 ro¢né, nejvétsi podil
tvoii pacienti pteloZeni z jinych oddé€leni - v roce 2013 se jednalo o 3/4 z celkového poctu,
vroce 2014 to byly 2/3 pacientii. Mezi nejcastéjs$i piijmové diagndzy patii akutni
respiraéni selhani (J 96°°) z diivodu tirazu nebo riznych nemoci, komplikované stavy po
zlomeninach kosti stehenni (S 72) 1 jinych zlomeninach, stavy po operacich — vyménach
kolennich a stehennich kloubti (M 16 a M 17) a stavy provazejici hluboké bezvédomi.

Spole¢nym jmenovatelem pro piijem pacientii na ARO je ohroZeni jejich zivotnich funkei.

Jak uz jsem uvedla vySe vuvodu praktické casti, pé€i na ARO zajiStuje celkem

36 zaméstnancii — jde o 14 1€kaiti, 20 vSeobecnych sester a 2 sanitaiky. Vyuzivani metody

%0V zavorkach uvedeny kody skupin diagnéz podle Mezinarodni klasifikace nemoci tzv. MKN-10
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bazéalni stimulace zde bylo zahajeno vice jak pred Sesti roky s velkym pfispénim
doc. MUDr. Jittho Bonaventury, CSc., tehdejiiho primaie oddéleni.’’ V roce 2012 byl na
zéklad¢ cileného Setfeni tomuto pracovisti udé€len statut ,,Pracovisté pracujici s konceptem
Bazalni stimulace®*, vydany mezinarodnim institutem "Basale Stimulation® in der

Pflege."

Aby mohla byt tato metoda kvalifikované provadéna, je nutné, aby byl personal dostatecné
proskolen — na daném oddéleni je v soucCasné dobé proSkolena vétSina oSetfujiciho
personalu — 18 vSeobecnych sester a 2 sanitarky absolvovaly zakladni kurz, 4 vSeobecné
sestry vlastni certifikdt z kurzu nastavbového. VSechny respondentky, se kterymi jsem
realizovala rozhovory, absolvovaly zakladni kurz bazalni stimulace, respondentka ¢. 7
absolvovala i kurz néstavbovy. Jinych vzdélavacich akci, tykajicich se této oblasti, se
7adna z oslovenych respondentek neticastni, nicméné zajem o nastavbovy kurz ma vétsSina
znich (respondentka ¢. 1, 3, 5 a 6); respondentka ¢. 7, kterd uz nastavbovy kurz ma,
vyslovila zajem 1 o jiné vzdélavaci akce v této oblasti, naptiklad o tzv. prohlubujici kurz.
Vypovédi respondentek jednozna¢né odraZzi zijem persondlu ARO o tuto uspéSnou
pedagogicko-oSetfovatelskou metodu. Metoda bazdlni stimulace ma v rdmci vnitinich
predpisti nemocnice teoreticky zaklad — tzv. oSetfovatelsky postup pod nazvem 'Osetifovani
nemocnych s pouzitim konceptu bazalni stimulace', vypracovany pro potieby daného
oddé€leni pifed certifikacnim Setfenim. Tento standard obsahuje zakladni informace
o vyuzivani metody bazalni stimulace na ARO v¢etn€ vzorovych pfiloh pro monitoring
jejiho uplatiiovani. Po prostudovani této smérnice lze konstatovat, Ze je zpracovéana plné
v souladu s dostupnou odbornou literaturou k této problematice. V souvislosti s timto
vnitfnim pfedpisem jsem se v rdmci vyzkumu zajimala 1 o informovanost sester o existenci
tohoto oSetfovatelského standardu — 2 respondentky o Z4dném dokumentu nevédély
(respondentka €. 1 a €. 6), ostatnich pét respondentek védélo o néjakém vnitinim piedpise,

3 respondentky (€. 4, 7 a €. 3) ptimo identifikovaly oSetfovatelsky standard.

Vyuzivani metody bazalni stimulace v ramci komplexni péce o pacienta probihd na ARO
témer 6 rokd. V pribéhu této doby bylo svyuzitim této metody oSetieno vice jak
60 pacientl, coZz odpovida i odhadu respondentek, které¢ az na jednu (respondentka €. 2)
odhadovaly uplatiiovani bazélni stimulace u 10 pacientli ro¢n€. V ramci rozhovoru meé

nckteré respondentky sdélily, Ze na daném oddéleni jsou kromé bazalni stimulace

' doc. MUDr. Jiii Bonaventura, CSc. je v soutasné dob& primafem Jednotky intenzivni a resuscitaéni péce
v Nemocnici sv. Zdislavy a. s., Mostiste.
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uplatiiovany i rehabilitaéni techniky, a to Vojtova® a Dornova metoda® - tyto metody
provadi fyzioterapeutky, které dochédzi pravidelné na oddéleni. Jedna z oslovenych
respondentek zminila i muzikoterapii, kterd je v podstaté¢ uplatiiovana jako soucast

auditivni stimulace.

Pro uplatiiovani bazdlni stimulace je odd¢leni vybaveno specidlnimi pomutckami. Hlavni
skupinu tvofi polstare riznych velikosti, tvarii a vyplni (kulicky, molitan, gel), ur¢ené pro
polohovani pacientl pii somatické a vestibuldrni stimulaci; nejvice uzivanymi jsou dlouhé,
rizné zakroucené polstaie ve tvaru hadl pro vytvoreni polohy tzv. hnizda. Druhou skupinu
tvoii mekké i tvrdsi micky pro provadéni tzv. mi¢kovani™* (molitanové, pdnové, masazni
jezci). Mezi dalsi pomicky patii specidlni Izice se silikonovou uchytkou pro asistované
krmeni, specidlni hrnicky s pitkem, zatézové ptikryvky vyuZzivané pti poruchich spanku,
overbally, ale 1 barevné loZzni povleceni, malované obrazky a radio. Dulezitym zdrojem

pomticek pro bazalni stimulaci je i pacientova rodina — ta pfinasi po dohod¢ s personalem

vie, co by mohlo pacientovi pfipominat jeho dosavadni Zivot>.

Indikator €. 2: Charakteristika cilové skupiny prijemcii bazalni stimulace.

Pacienti, u kterych je obvykle bazalni stimulace na ARO uplatiiovana, byvaji rizné¢ho veku
— shodla se na tom vétSina (celkem 5) dotazovanych respondentek; pouze 2 respondentky
(¢. 6 a¢. 7) odhadovaly, Ze pacienti byvaji spiSe starSiho véku (50 a 60 rokti a vice). Tyto
respondenty 1 spolu s respondentkou €. 5 byly také presvédceny, ze veék pacientd hraje roli
pro uspéSné uplatiovani bazéalni stimulace — podle respondentky €. 5 se u mladSich
pacientl ,, celkovy stav lépe zlepsuje na rozdil od pacientit starsich*; respondentka ¢. 6
byla toho nézoru, Ze mlady organismus ma ,, lepsi schopnosti se regenerovat, protoze jeho

metabolismus je mlady a pacient ,,ma chut’ do Zivota“. Respondentka ¢. 7 odlvodnila

2 . . crqr TR . v ; . o .
2 Vojtova metoda je specialni rehabilitadni metoda, ktera vyuziva reflexnich mechanismi pro rozvoj

hybnosti (Seidl, Obenberger, 2004, s. 320).

Dornova metoda je jemnou manudlni alternativni terapii, pii které jsou klouby a obratle bezpecné
uvadeény zpét do svych ptvodnich poloh (Dornova metoda [on-line]. [cit. 2015-02-02]).

Metoda mickovani je na ARO v ramci bazalni stimulace velmi Casto vyuzivana — nejednd se piimo
o techniku bazalni stimulace, ale svou podstatou ji lze zafadit do somatické stimulace — v ramci
rozhovort tuto metodu vSechny respondentky jmenovaly.

Mickovani je pomocnou fyzioterapeutickou metodou, jejiz autorkou je Ceska fyzioterapeutka Zdena
Jebava. Metoda je zalozena na teorii, Ze k relaxaci (uvolnéni) tkani dochazi po jejich kompresi na
akupunkturnich a akupresurnich bodech. Primarné se tato metoda vyuzivad v oblasti hrudniku pfi
onemocnénich dychacich cest, nicméné pfi jejim vyuzivani na ostatnich Castech t€la prokazateln¢ dochazi
i k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu pacientl - zlepSeni pourazovych stavi, sniZzeni bolesti, zlepSeni
spasticity, reflexnimu ptisobeni na vnitini organy (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012, s. 215 —217).
Predmétiim a vécem, které piinasi pacientova rodina, se podrobnéji vénuji dale v textu.
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svoje tvrzeni tim, ze ,, mladsi pacient ma teoreticky vyssi predpoklad k navratu do Zivota“.
Z fyziologického hlediska je mozné tyto argumenty akceptovat, nicméné z mého pohledu
je nutné zohlednit i argumenty ostatnich respondentek (¢. 1 az €. 4) presvédCenych o tom,
7e vék pacientdl roli pro Gsp&né uplatiiovani metody nehraje. Urovei Gsp&snosti podle
nich souvisi se zdravotnim stavem resp. druhem onemocnéni, se stavem védomi, také
s tim, jaky je/byl Clovek ,,ve své podstaté vitalni “ resp. jaky je/byl jeho ,, pristup k Zivotu
¢i jaka je jeho ,,individualita a osobnost“. Podle respondentky €. 4 je to ,,individuadlni“,
nebot’ ,, starsi pacienti mohou nékdy reagovat lépe, nez pacienti mladsi* — pro své tvrzeni
uvedla respondentka ptiklady, vychéazejici ze své praxe, kdy pacient narozeny v roce 1954

se po prodélani kéma vratil zpét do zivota a pacientku, narozenou v roce 1971, se uz

bohuzel, z komatu ,, probudit nepodarilo “.

Mezi nejcastéjs§i onemocnéni pacientll, u nichz je uplatiiovana bazdlni stimulace, podle
vétSiny respondentek patii urazy hlavy a mozku a cévni mozkové piihody. Dale
respondentky nej¢astdji uvadély polytrauma® & pietrvavajici koma®’, meningitidu, stavy
pii aneurysma’® nebo stavy souvisejici se zm&nami v mozku, jejichZ piiginou je vytvoteni
tlaku na mozek pii padu z vysky. Spole¢nymi znaky vSech vySe uvedenych onemocnéni

a Grazt jsou bezvédomi (jasné i nejasné etiologie) a tzv. vigilni koma™.

Sest z dotazovanych respondentek (respondentky &. 1 az &. 5 a &. 7) shodné identifikovalo
jako rozhodujici faktor pro zahajeni uplatilovani bazalni stimulace nelepSici se stav védomi
po odtlumeni léky - jak uvadim vyse, tento stav mlze byt nésledkem trazu, nemoci ¢i
nejasné etiologie. Podle respondentky €. 6 jsou rozhodujicim faktorem traumata (poranéni)
mozku, kterd svou podstatou odpovidaji také vySe uvedené odpovédi. Mezi dalsi
rozhodujici okolnosti fadi oslovené sestry ob&hovou stabilitu, kvalitni biografickou
anamnézu i spolupracujici rodinu — jsem toho nazoru, Ze vSichni tito jmenovani Cinitelé

jsou pro zahéjeni bazélni stimulace nezbytni.

V rdmci rozhovort jsem se také zajimala o to, zda je pfi vybéru pacientii pro bazalni
stimulaci zohledilovana pacientova medicinskd prognoza. Az doposud jsem v odpovédich

na polozené otazky shledéavala spiSe soulad a vzajemné souvislosti, avSak ve vyjadienich
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Polytrauma = sdruzené poranéni vice organt ohrozujici pacienta na jeho zivoté, pfi némz je bezvédomi
Pretrvavajici koma = potirazové stavy, kdy ¢lovek upadne do bezvédomi a uz se ,, neprobudi

Aneurysma = vydut’ dutého organu

Vigilni kéma je hluboka porucha védomi, pii které pacienti na prvni dojem vypadaji jako probuzeni -
maji oteviené ocCi, které vSak pusobi nepiitomnym dojmem — nesleduji okoli, pouze nekontrolovang
bloudi. Pacienti jsou schopni i zvykat a polykat podavanou stravu, avSak neni mozné s nimi navazat
jakykoliv kontakt.
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na tuto otazku jsem shledala uréity rozpor. Pomér odpovédi byl sice 5:2 pro to, ze
medicinskd prognéza neni nijak zohledilovana, nicméné argument jedné z respondentek
s opaénym nazorem se mi zda velmi vyznamny: odpovédéla, ze pokud je stav pacienta
infaustni®®, bazalni stimulace se u takového pacienta ani nezahajuje, a to predeviim
z etickych divodl ve vztahu k rodiné a pacientovym blizkym - aby nebyli psychicky
zatézovani v jiz tak tézkych chvilich. Jak bude popisovano déle v této kapitole, rodina ma
pii uplatnovani bazalni stimulace nezastupitelnou roli a vzajemnd spoluprace ze strany
rodiny je pro realizaci této metody v plném rozsahu naprosto nezbytna. Tuto skutecnost
potvrzuji i odpovédi na nasledujici otazku, zjistujici faktory, které z pohledu respondentek
brani zahajeni bazalni stimulace. Ve vétSiné odpovédi je jmenovana rodina resp. jeji
vysloveny nesouhlas se zahajenim bazdlni stimulace, byt i z divodu zdkazu pfistupu
nekterych osob (,,aby pacienta v jeho stavu nevideli*). S rodinou souvisi 1 dalsi odpovédi
na danou otdzku — ty identifikovaly nedostate¢nou biografickou anamnézu pacienta, jako
druhy faktor branici zahajeni bazalni stimulace®'. Jako daldi byly oznaceny faktory
fyziologické povahy, tykajici se pacientova zdravotniho stavu — akutni stavy, vysoky tlak

krve, srde¢ni arytmie ¢i obéhova nestabilita.

Indikator ¢. 3: Role rodiny a blizkych p¥i uplatiiovani bazalni stimulace.

Jak jiz jsem naznacila vySe, rodina je pro uplathovani bazélni stimulace v plném rozsahu
velmi diileZitd - témét nezbytnd. Pokud totiz dojde k rozhodnuti, Ze u daného pacienta bude
zahdjeno uplatiovani dané metody, musi byt nejdiive oslovena pravé rodina. Personél
daného oddéleni ji podrobné seznami s danou metodou - jeji podstatou, technikami i prvky.
Pokud rodina souhlasi (souhlas nemé pisemnou formu) je ze strany personalu pozadéana
o intenzivni spolupraci. V prvni fazi je nutné, aby rodina zpracovala pacientovu
biografickou anamnézu — k tomu slouzi dokument OSetFovatelska anamnéza v konceptu
bazalni stimulace pro anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (pfiloha ¢. 6), do kterého
pfibuzni vypisuji vSechny dilezité informace o pacientovi, nezbytné pro zahajeni bazalni
stimulace. Vzor dokumentu je pfilohou vnitiniho pfedpisu — oSetfovatelského standardu

a obsahuje nékolik ¢asti:

5 Infaustni = nepfiznivy, beznad&jny
ol Biografickou anamnézu poskytuje prave rodina.
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e vramci télesné péce rodina uvadi navyky a zvyky, tykajici se hygieny pacienta
(frekvence provadéni hygieny, oblibené piipravky pro hygienu a péci o télo, oblibeny

material osusek atd.);

e v dalSich castech pak pfibuzni popisuji pacientovy navyky pii spanku (oblibena
poloha, délka spanku, Cas chozeni spat aj.), oblibend jidla a piti vCetné stravovacich
navykl, informuji o Urovni jeho smysli i1 jeho pfipadnych pomuckéach (napf.
sluchadla, bryle), o povolani, jeho osobnostnich vlastnostech a zvlastnostech,

zivotnich pottebach, zptisobu zivota, oblibenych zajmech ¢i zazitcich z posledni doby.

Pokud si rodina s ¢imkoliv nevi rady, pomaha jim s vypliiovanim dotazniku personal na
odd¢leni. Jakmile je biografickd anamnéza kompletni, dohodnou se osetfujici sestry
s rodinou na pfineseni pfedméti a pomicek, odpovidajicich informacim v biografické

anamnéze.

Dle respondentek vnima rodina bazalni stimulaci velmi pozitivné, na riiznych urovnich se
snazi spolupracovat, zapojuje se piimo i do vlastniho procesu uplatinovani dané¢ metody —
na tomto tvrzeni se shodly v8echny oslovené respondentky. Své odpovédi jesté doplnily, ze
¢lenim rodiny casto v jejich aktivitdch brani nedostatek casu (respondentka €. 1) nebo
pocatecni psychickd naro¢nost - obava ¢i strach z hadicek a pfistrojii, na které je pacient

napojen (respondentka €. 2 a €. 3).

Clenové rodiny spolupracuji riznymi zpiisoby. Kromé poskytovani informaci o pacientovi
se vetSina respondentek se shodla (respondentka €. 1 az €. 5 a respondentka €. 7), ze velky
vyznam ma i pfinaSeni pacientovych oblibenych véci a predméti, s pomoci nichz je
provadéna somatickd stimulace i vSechny néastavbové prvky bazalni stimulace®. Pro
somatickou stimulaci poskytuji prostfedky pro hygienu a béznou péci (sprchovy Sampon,
zubni pastu, deodorant, krém, ru¢nik aj.), pro nastavbovou stimulaci donasi fotografie
lenti rodiny (ndkdy i velké plakaty v&etné uvedenych jmen)®, oblibené obrazky &
fotografie, zndm¢ predméty (hodiny, dekorace aj.), notebooky, radia, CD piehravace,
knihy, ze kterych pacientovi ¢tou, CD a DVD s oblibenou hudbou ¢i hlasy zndmych osob,
vlastni obleceni, oblibené povleceni, polstarky, hracky (plysédky) a zejména také oblibené

jidlo ¢i piti. Nékteré pfedméty mohou byt velmi atypické, respondentka €. 2 si naptiklad

2 ) , o s ) , ] , 1.7 . . . o
2 Do nastavbovych prvki patii zrakova, sluchova, hmatova, ¢ichova a oralni stimulace — viz teoreticka Cast,

¢lanek 3.2.
Fotografie ¢lent rodiny i s uvedenim jmen jsou vyznamné i pro sestry, protoZe jim pomahaji orientovat se
pacientoveé rodin¢ — tyto poznatky mohou vyuzivat pfi verbalni komunikaci s pacientem.

63
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vzpomnéla na cichani benzinu pro fidi¢e z povolani, pletaci jehlice pro pacientky —
pletaiky, traktor pied oddélenim ARO, respondentka €. 4 zase uvedla zpivani péveckého
sboru u pacientova lizka. Zapojeni ¢lenti rodiny do provadéni zakladnich technik bazalni
stimulace (somatické a vestibularni) je spiSe ojedinélé. Tti respondentky (€. 5, 6 a €. 7) ve
svych odpovédich zapojeni do zékladnich technik ani neuvedly, tfi respondentky (¢. 2,
3 ac. 4) shodné uvedly, ze ¢lenové rodiny jsou zapojovani pouze v piipade€ jejich zajmu
a respondentka €. 1 uvedla, ze ¢lenové rodiny se zapojuji spiSe v ptipadech, kdy je ,, vidina
zlepseni a propusteni domu ““. Dle odpovédi dané respondentky se ¢lenové rodiny pii svych
navstévach zpocatku s jednotlivymi technikami seznamuji, nasledné je provadi za asistence
osetfujiciho persondlu a pozd¢ji pak sami. Tyto vySe uvedené odpovédi respondentek se
odrazi 1 v odpovédich na dal$i polozenou otazku, ve které jsem se zajimala o to, jaké
techniky a prvky bazalni stimulace shledavaji clenové rodiny z pohledu sester jako
nejdulezitéjsi. VSechny oslovené respondentky se shodly na nastavbovych prvcich bazalni
stimulace — divodem uvedeni téchto odpovédi je pravdépodobné skuteCnost, ze pii
nastavbovych stimulacich se mohou ¢lenové rodiny do jejich realizace témét neomezené
aktivné zapojovat. Jako dals$i oblibené techniky byly uvadény zklidnujici maséaze
a koupele, mickovani a také osvézujici masdze, které¢ se , pouZivaji vétsinou pri

navsteévach, aby pacienta aktivovaly. “

Zapojeni rodiny do bazalni stimulace hodnoti oslovené sestry velmi pozitivné. Z jejich
pohledu je spoluprace se Cleny rodiny velmi dilezitd resp. nezbytna a pomahajici nejen
pacientovi, ale vSem zuCastnénym strandm. Primarn€ rodina poskytuje informace
o pacientové osobnosti (biografickd anamnéza); podle respondentky €. 4 a ¢. 5 pak ve
vztahu k pacientovi vytvaii maximalné podnétné pacientovo okolniho prostiedi - pacient
slySi znamé hlasy a poslouchd oblibenou hudbu, vidi zndmé tvéfe, citi zndmé viné a vnima
znamé doteky. Respondentka €. 2 je toho nadzoru, Ze pacienti na ¢leny rodiny obvykle 1épe
reaguji, bazalni stimulace je tim efektivnéj$i a ,,vwZivneéjsi“. Jako dilezitou vnimaji
respondentky bazalni stimulaci i pro rodinu, nebot’ pacientovi blizci jej mohou navstévovat
kdykoliv béhem dne a travit s nim tak maximum casu. Bazalni stimulace je oslovenymi
sestrami pozitivné vniména i ve vztahu k nim samym, nebot’ jak uvadi respondentka ¢. 4 —

jde o vzajemnou spolupraci, kdy rodina poméha persondlu i pfi péci o pacienta samotného.
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Indikator €. 4: Proces uplatiiovani metody bazalni stimulace.

Zakladem pro zahdjeni uplatiiovani bazélni stimulace jsou informace z biografické
anamnézy, o které jsem podrobnéji psala jiz vySe. Tyto informace jsou z pohledu vétSiny
respondentek dostacujici a v pribéhu bazalni stimulace mohou byt prubézné dopliiovany
1 v zavislosti na tom, jak se rodina s procesem bazalni stimulace postupné seznamuje. Dvé
respondentky jsou toho nadzoru, ze pro zah4jeni uplatinovani dané metody by bylo vhodné
v&dét také, co pacient nesna§i® (viing, osobni doteky na nékterych &astech téla aj.) &i jaké

ma alergie.

Bazalni stimulace je u pacientli zahajovana na zaklad¢ konsensu mezi oSetiujicim
persondlem a lékati — dle vypovédi respondentek jde v prvé fad¢ spiSe o aktivitu sester,
které zahdjeni bazdlni stimulace lékafim navrhuji. Pfi zahdjeni by mél pacient byt
pfedev§im ve stabilizovaném stavu (at’ uz pii pfijeti na oddéleni ¢i po uplynuti néjakeé

doby) a nesmi byt pod vlivem tlumicich 1ékt resp. nachazet se v umélém spanku.

Zahajeni uplatiiovani metody bazalni stimulace vystihla respondentka ¢. 7 jako ,,zménu

(upravu) pristupu zdravotnického personalu k pacientovi®. OSettujici personal nejdiive
oslovi pacientovy pfibuzné, které¢ seznami se zdkladnimi informacemi o dané metode
apozadda je o vyplnéni dotazniku (biografické anamnézy). Na zdkladé¢ informaci,
v dotazniku uvedenych, je stanoveno misto inicidlniho doteku a pacientovo osloveni;
rodina je soucasn¢é pozadana o pfineseni pacientovych oblibenych véci. Misto inicialniho
doteku nesmi zasahovat do tzv. intimnich mist na téle pacienta — na daném oddéleni byva
nejcastéjSim mistem pacientovo rameno piipadné jeho ruka. Pokud by méla rodina
pfipominky, je mozné je po dohod€¢ zménit. O inicidlnim doteku a osloveni jsou vSichni
pfichozi informovani pomoci cedule, ktera je umisténa na dvefich pacientova boxu — od
chvile vyvéseni musi veskery persondl, externisté, kteti na odd€leni dochazi (napf.
fyzioterapeuti) 1 vSichni ¢lenové rodiny stanoveny inicialni dotek i1 osloveni pouzivat vzdy,
kdyz k pacientovi pfistupuji nebo od ného odchéazi. VSechny provadéné Ccinnosti
s pacientem musi byt od zah4jeni bazalni stimulace pacientovi védomé podrobné a nahlas

verbalné popisovany a vysvétlovany. UZivané techniky a prvky bazélni stimulace jsou

uplatiovany:
o pravidelné v riznych periodach (nejdelsi perioda je 1x za 24 hodin),
. dle aktudlniho stavu pacienta a moznosti oSetiujiciho persondlu ¢i

4V biografické anamnéze se uvadi pouze neoblibena jidla.
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. narazove¢ v zavislosti na prichodech pacientovych piibuznych.

Lze tedy konstatovat, ze v praxi je bazalni stimulace uplatiovana v plném rozsahu ihned
po ziskani informaci z biografické anamnézy. Témét soucasné s biografickou anamnézou
pfinasi rodina pacientovy osobni véci pouzivané v bézném zivoté — minimalné prostfedky
pro hygienu, kosmetické ptipravky (na myti, holeni, pro péci o plet, télo o vlasy, parfémy,
deodoranty aj.), zinky, ru¢niky, lozni pradlo, obleceni, pfeziivky, polstarky na spani, aj. —
cilem je stimulovat u pacienta, aby se s trochou nadsazky feceno: 'citil jako doma', tedy ve

svém obvyklém prostiedi.

Bazalni stimulaci provadi a zajiSt'uji sestry na daném oddé€lni. Od prvniho dne u pacientl
pravidelné¢ provadi somatickou stimulaci spouzitim vSech dostupnych, rodinou
pfinesenych, prostiedkd a pomtcek - pfi ranni hygiené aktivizujici koupel i masaz, pti
vecerni hygiené koupel 1 masaz zklidiujici. Dle respondentky ¢. 1 je mozné provadét
somatické maséze nad ramec pravidelné provadénych, a to kdykoliv béhem dne. V rdmci
standardni  oSetfovatelsk¢ péce, kdy je pacient nckolikrit denné polohovan
a mikropolohovén, zafazuje personal dalsi zakladni techniky a prvky bazalni stimulace —
polohu hnizdo v riznych variantach s pomoci specialnich kulickovych dlouhych polstara
ve tvaru hada, vestibularni stimulaci - pohyby hlavou v poloze vleze nebo vsedé¢, houpaveé
pohyby celého téla s nohami pokréenymi v kolenou, piipadné techniku tzv. pohybu
ovesného klasu. Velmi ¢asto béhem dne jsou ¢asti pacientova téla stimulovany technikou
mickovani s pomoci specialnich masaznich mickt, které jsou k dispozici na oddéleni.
VSechny realizované prvky a techniky jsou zaznamenavany do pfilohy vnitfniho predpisu

pod ndzvem Realizace vykonu bazélni stimulace (vzor viz ptiloha €. 7).

Neustale béhem péce o pacienta i pii provadéni vSech €innosti, je maximalné piihlizeno
k tomu, aby byl pacient stimulovan i pomoci nastavbovych prvkl — v podstaté zde dochazi
ke kombinaci technik a prvkd bazalni stimulace. Lze konstatovat, Ze vSechny zakladni
techniky vzdy doprovézi nastavbové prvky - napiiklad pifi somatické stimulaci aktivizujici
a zklidiyjici (pfi hygiené) provadéné na daném oddéleni je pacient stimulovan auditivné
(personal s pacientem neustale mluvi, v§e mu vysvétluje a popisuje), olfaktoricky (pacient
citi znamé viné sprchového Samponu/mydla, télového mléka, deodorantu), piipadné
1 opticky a hmatové (pacient vidi zndmé véci — prostfedky pro hygienu, rucniky, zinky

a sahd na n¢); vestibularni stimulaci pak dopliiuje minimalné€ auditivni a zrakova stimulace.
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Nastavbové stimulace se prolinaji i navzajem mezi sebou, a to v zavislosti na typu ¢innosti,
provadéné s pacientem. Piikladem mtize byt oralni stimulace, ktera se prolina se stimulaci
¢ichovou 1 zrakovou. Tato stimulace je mezi personalem i pacientovou rodinou velmi
oblibena, protoze dle slov respondentky ¢. 4 na ni pacienti ,, velmi casto reaguji . Provadi
se bud’ namacenim Stéticky do oblibeného pacientova jidla a davanim do pusy nebo
zabalenim CtvereCku cokolady (pfipadné jiného oblibeného jidla) do gazy a vkladanim do
ust za Skran. Dilezita je 1 sluchova stimulace. Jak uz jsem uvedla vyse, tato stimulace
provazi vsSechny cinnosti personalu s pacientem, nicméné ma svlj vyznam i jako
samostatnd technika — naptiklad to muze byt poslech znamych hlast piibuznych, at’ uz
pifimo (navstéva ptibuznych, cteni knihy) ¢i zprostfedkované (nahrané hlasy na CD,
rodinnd videa, pousténi znamych potadil v televizi aj.) nebo poslech zndmé hudby (radio,
CD ¢i vlastni zkuSenost respondentky ¢. 1 - zpév sboru u pacientova lizka). Sluchovou
stimulaci mohou doplnovat i ostatni nastavbové prvky, nejcastéji vSak stimulace opticka.
Zrakova stimulace — naptiklad sledovani pfitomnych osob ¢i prohlizeni fotografii ¢lenii
rodiny, obrazkli znamych mist, fotografii z dovolenych byva provazena minimalné
auditivnimi prvky. Hmatova stimulace je pro pacienta také velmi dilezitd — pacient je

pomoci hmatu, o¢i a sluchu stimulovan k poznavani jemu znamy predméta.

V ramci vyzkumu jsem se také zajimala, které techniky/prvky jsou na daném oddéleni
nejastéji vyuzivany. Odpoveédi respondentek odrazely vySe uvedeny popis integrace
bazéalni stimulace do péfe o pacienta. Nejcastéji byly zmiflovany - inicidlni dotek
aosloveni, které jsou pii péci vyuzivany néckolikrdt denné, nésledovala somaticka
stimulace, poloha hnizdo, vSechny néstavbové prvky (zejména ordlni stimulace) a také
stimulace vestibularni a mickovani. Nékteré respondentky (€. 1 a €. 4) zminily jesté dalsi
druhy stimulaci, a to stimulaci vibra¢ni, masaz stimulujici dychani a kontaktni dychani.
Tyto metody jsou vSak na daném oddéleni minimalné€ vyuzivany — dle ziskanych odpovédi
se vibra¢ni masaze provadi pouze nékterych Castech téla a stejné¢ jako masaze stimulujici
dychani ¢i kontaktni dychani jsou uzivany v ptipadech, kdy je ,, pacient zahlenény ci

nepravidelné dycha“ — cilem je uvolnéni pacientovych dychacich cest a zklidnéni dychani.

Dulezitym prvkem v integraci bazalni stimulace do péce je tprava pacientova okolniho
prostiedi. Personal daného oddéleni se jej snazi maximaln€ ptizplsobit pacientove
osobnosti (respondentka ¢. 1), aby bylo co nejvice podnétné (respondentka ¢. 3). VSechny
respondentky shodné popsaly, jakym zplsobem pacientovo okolni prostiedi upravuji:

pfinesené¢ véci a predméty z domova umistuji do zornych poli pacienta - rozvéSuji
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obrazky, fotografie, nasténné hodiny ¢i ,,plakaty se cleny rodiny s popiskami jejich jmen
a pribuzenskych vztahii“ (respondentka ¢. 1), do liizka pacienta ptipadné i do jeho rukou
davaji pfedméty, se kterymi pacient Casto pracoval nebo které pouzival v rdmci svych
koni¢kli — napi. naradi, asistované drnkani na kytaru (respondentka ¢. 1). Do pacientova
boxu je umisténo radio, pfipadné CD piehravac, nebo notebook pro pirehravani hudby,
videi nebo hlast pfibuznych. Pacient je oble¢en do svého obleceni (tricko rozstfizené na
zéadech, teplaky, ponozky), pokud byl zvykly, m& pod hlavou svij polstarek, ptikryvka
a polstar jsou povleCeny do barevného povleceni. Jak uvedla respondentka €. 1, pfi apraveé
prostiedi jde v podstaté ,,0 neomezené moznosti v kreativite a napaditosti sester i cleni

rodiny “.

Na bazélni stimulaci pacienti reaguji riznymi zpusoby. Vzhledem k tomu, Ze bazalni
stimulace pfedstavuje zménu v pfistupu pii péci o pacienta a je spiSe komplexni povahy,
nelze jednoznacné konstatovat, ze jde pfimo o rekce na bazalni stimulaci - spiSe jde
o reakce na péci s uplatnénim bazalni stimulace. Reakce mohou mit podobu zmény ve
vniméni a chovani pacienta na konkrétni uplatiiovanou techniku, ale z vyzkumu spiSe
vyplyva, Ze jde o reakce, souvisejici s celkovou - komplexni péci v bazélni stimulaci. Za
pfimou reakci je mozné napiiklad povazovat pohyby usty ,,do kaptika®, saci reflex ¢i
Zmoulani pfi oralni stimulaci, které identifikovaly respondentky ¢. 2, 4 a 5. [ zmény
fyziologickych funkci®, které popsaly respondentky &. 3, 4, 5 a 7 mohou mit pfimou
souvislost s provadénim né&jakého typu bazalni stimulace. Ostatni respondentkami uvedené
reakce 1 zmého pohledu nemusi mit pifimou souvislost s provadénim urcité techniky
bazalni stimulace — bylo by moZné o nich konstatovat, Ze jsou reakci na auditivni stimulaci
(verbalni osloveni, vyzvu, Zadost), ale dle respondentek tomu tak jednozna¢né neni. To, Ze
pacient zacne reagovat, podle nich spiSe souvisi s celkovou péci. Jak respondentky
uvadely, jde naptiklad o grimasy v obliceji resp. zménu celkového vyrazu v obliceji,
viditelny stisk Gelisti, otevirani a zavirani o&i®®, kratkodobé zaméfeni pozornosti na
pecujici sestru, snaha pohnout hlavou v reakcich na otdzky smérem k pacientovi, stisknuti
ruky pfi vyzveé (napt. pii 1ékaiské vizit€), viditelnd svalova ¢innost — snaha pohnout

koncetinou ¢i malé pohyby rukou nebo nohou.

5 teplota, tlak, pulz a dech

5 Ppokud je pacient schopen, mize pomoci mrknuti komunikovat — pfi odpovédi ne — 1x mrkne, pfi
odpovédi ano 2x.
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Stav pacienta i vSechny jeho reakce neustile sleduje a monitoruje oSetfujici sestra.
Jakékoliv zmény jsou podle respondentek zapisovany do osetfovatelské dokumentace resp.
do hlaseni sester (formuldfe Hodnoceni stavu pacienta) a soucasn¢ jsou ustné piredavany
stfidajici sestfe 1 oSetfujicimu lékari, ktery také vSe eviduje a nc€kolikrat denné¢ posuzuje
celkovy stav pacienta i jeho védomi. Podle respondentky ¢. 7 je pfinosem tohoto procesu
., kontinualni sledovani zmén a stavu pacienta.“ Respondentky ¢. 3 a ¢. 6 v ramci svych
odpovédich zminily, Ze 1x za 7 dni provadi tzv. Bartheliv test sobdstatnosti®’, ktery se

vSak primarn¢ netyka reakci ani hodnoceni uplatiiovani metody bazalni stimulace.

Vsechny respondentky, se kterymi jsem hovofila o uplatiiovani metody bazalni stimulace,
byly velmi vstiicné a byl z nich vyrazné znat z4jem a nadseni o danou metodu. Proto mé
vubec neptekvapilo, Ze vSechny respondentky pfi otdzce, zda si mysli, Ze se dokdzi vcitit
pii péci do pacientovych pocitl, odpoveédély shodng, Ze ano. Respondentka ¢. 1
odpovédéla, ze ,, hrozné moc*, protoze je hodné emotivni a své pocity vyuziva nejen
u pacientd v bazalni stimulaci. Na danou otazku velmi podobné¢ odpovédéla i respondentka
¢. 6, respondentka €. 2 odpovédéla bez premysleni, ze ,,na 100% “, poté odpovéd’ upravila
na ,,hodné procent*. Respondentky ¢. 3, 4 a 5 uvedly, Ze jsou schopny si uvédomovat
pacientovy pocity, respondentka ¢. 4 jesté doplnila, Ze diky vcitovani se do pacientovych
pociti jej pfi péci upozornuje na nepiijemné zvuky, pii Cinnostech snim (vCetné
uplatnovani technika bazalni stimulace) chce byt spiSe sama, aby se mohla vénovat pouze
jemu a také pouze s nim komunikovat. Respondentka ¢. 7 zminila, Ze je schopna se do
pacientovych pocitd vcitovat 1 diky osobni zkuSenosti zucasti na zakladnim
a nastavbovém kurzu bazalni stimulace.®® Schopnost vcitovat se do pacientovych pociti je

z mého pohledu zékladem uspé$ného uplatnovani bazalni stimulace.

Indikator ¢. 5: Komunikace p¥i vyuZivani bazalni stimulace.

Komunikace je z hlediska zlepSovani celkového stavu pacienta velmi dalezita. Pokud se
totiz s pacientem prostiednictvim néjakého komunika¢niho prostfedku podafi navazat
komunikaci, podstatné se zvySuje pravdépodobnost identifikace a pochopeni jeho potieb

a pocitii. V daném piipad¢ jde tedy jednoznacné o vyznamny pifinos nejen pro pacienta, ale

%7 Bartheliiv test zékladnich viednich &innosti je néastrojem pro zhodnoceni sobéstaénosti pacienta
v ofetiovatelské pééi. Vysledky testu jsou dillezité pro stanoveni ofetfovatelského planu (Safrankova a
Nejedla, 2006, s. 19).

% Tento ndzor mohu potvrdit, protoZe sama jsem se zulastnila zakladniho kurzu. Jeho soudasti byla
i modelace situace, kdy si u€astnici kurzu sami vyzkouseli, co pacienti mohou pii péci citit a vnimat.
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1 oSetfujici persondl a rodinné piislusniky. Proto musi byt oSetfujici persondl béhem péce

schopen pfizplsobovat se pacientovym schopnostem, dovednostem a moznostem.

V ramci svého vyzkumu jsem se snazila identifikovat nejcastéjsi komunikacni prostredky -
nazory respondentek byly velmi podobné, jejich vlastni odpovédi na poloZenou otazku se
velmi prolinaly s odpovéd'mi, tykajicimi se nejcastéjSich reakci na bazalni stimulaci.
Z odpovédi vyplynulo, ze komunikace ze strany pacientl byva téméet vzdy neverbdlni,
pokud jsou pacienti v plném bezvédomi, k zadné komunikaci nedochéazi. Kdyz vSak
v Uplném bezvédomi nejsou, nejcastéji komunikuji mimikou — grimasami, mrknutim o¢i ¢i
kratkodobou fixaci pohledu o¢i na oSetfujici sestru. Mezi dal$i nejuzivanéjsi zpisoby
komunikace pacienta s okolim patfi stisknuti ruky, malé pohyby hlavou, Usty, prsty u ruky
¢i celou rukou nebo nohou. Pokud jsou pacienti ptfi védomi, avSak z riiznych divodil
nemohou verbaln& komunikovat (napiiklad pfi tracheostomii®), dalezitym komunika¢nim
prostiedkem se stava tabulka s pismenky, na které pacient pii komunikaci ukazuje.
Odpovéd’ v trochu jiném thlu pohledu poskytla respondentka ¢. 6, ktera jako prostiedek
komunikace uvedla ,,vSechny smysly“, coz vyjma pohybl ¢astmi téla odpovida 1 vySe

uvedenym odpoveédim.

OSetiujici persondl komunikuje pii pé€i o pacienta prostfednictvim inicidlniho doteku,
jednotného osloveni a verbalni komunikace. Tyto nejCastéji uvedené odpovedi
respondentek jsou logicke, s ohledem na vySe uvedeny popis uplatiiovani metody bazalni
stimulace. K této komunikaci dochazi dle respondentky ¢. 1 bez ohledu na to, zda je
pacient pii védomi ¢i nikoliv. Inicidlni dotek i osloveni je velmi ¢asté, nebot’ pfi intenzivni
péci provadi persondl s pacientem mnoho cinnosti vcetné technik a prvkt bazalni
stimulace. Dle respondentky ¢. 7 tyto prostfedky slouzi k nenasilnému upozornéni, ze se
,neco deje”. Verbalni komunikace je pfi péCi o pacienta pouzivana téméf nepietrzité¢ —
z pohledu bazélni stimulace jde v podstaté o auditivni stimulaci. Jak uvedly respondentky
¢. 3, 4, 5 a 6, oSetiujici personal béhem c¢innosti na pacienta neustale mluvi, vysvétluje
a popisuje mu, co pravé déla a upozorniuje ho na jakoukoliv zménu (napi. rozsvéceni
svétla). Ve vhodnych ptipadech se prostiedky komunikace stavaji signdly, smluvené mezi
pacientem a oSetiujici sestrou - mohou jimi byt: mrknuti, stisknuti ruky, pohyb hlavou,

koncetinou aj. Doteky jsou v ramci komunikace také vyznamnym prvkem, nebot jsou

% Pfi tracheostomii je pridusnice chirurgicky vyusténa na povrch krku, coz zprichodituje dychaci cesty
a umoziuje umeélou i spontanni ventilaci pacienta (Krska, 2011, s. 3).
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vyuzivany pii jakychkoliv ¢innostech a mimo jiné jsou i zdkladem somatické stimulace

(masazi a koupeli), ktera je u pacientii pravidelné provadéna.

Uroveti komunika¢nich schopnosti dle respondentky ¢&. 4 neni tieba samostatné
monitorovat a vyhodnocovat, nebot’ vyplyva ze zaznamenavanych reakci do oSetfovatelské
dokumentace. Dle respondentek je zcela dostatecné, Zze vSechny zmény u pacienta, jeho
reakce, zmény stavu a uroveil schopnosti jsou zaznamenavany do oSetfovatelské
dokumentace, piedavany ustné stiidajici sestie a nékolikrat denné ustné piedavany
oSetfujicimu lékari, ktery celkovy stav pacienta vyhodnocuje. Tim, Ze jsou pacientiiv stav
iuroven jeho schopnosti véetné schopnosti komunikacnich neustidle monitorovany
a vyhodnocovany oSetfujici persondl velmi brzy pozna, Ze se s pacientem ,,néco deje*

(respondentka €. 4).

Indikator ¢. 6: Vyznam a pFinos bazalni stimulace.

Uplatnovani bazalni stimulace vnimaji vSechny oslovené respondentky jako velice
pfinosné, a to nejen pro samotné pacienty. VétSina z nich se shodla na tom, Ze u pacientd,
u nichz existuje alespoil minimalni Sance na zlepSeni, dochdzi k rychlejSimu zlepSovani
jejich celkového zdravotniho stavu, ¢imz se u nich zvySuje Sance na postupny navrat
pacienta do bézného Zivota. V ramci specifikace pifinosu uplatiiovani bazalni stimulace
u pacientd respondentka ¢. 4 popsala dulezitost z hlediska typt pacientd: pacienti v komatu
jsou podle této respondentky diky bazalni stimulaci intenzivné podnécovani, coz ovliviiuje
zrychleni procesu probouzeni; pacienti surcitou Urovni vnimani jsou diky vysoce
podnétnému okoli motivovani ke komunikaci (i kdyz na ,,omezené urovni*) a také ke
kratkodobému zaméfovani pozornosti a sledovani okoli. Podle této respondenty se v praxi
Casto stava, Ze u jiZz probuzenych pacientil se ,,jejich vyvoj zastavi®“ — zde také poukazuje
na bazélni stimulaci a zejména na jeji nepfetrzité uplatiovani, které miiZze pacienta podle
jejich slov ,,znovu mnastartovat”. Podle respondentky €. 5 pifinaSi bazalni stimulace
., u mladsich pacientut rychlejsi postup pozitivnich zmén ve vSech oblastech. *“ Respondentka
¢. 6 je toho néazoru, ze diky opakovani zndmych cinnosti dochédzi k podnécovani
uvédomovani si sebe sama, uvédomovani si ¢asu i prostoru a piedvidani pravidelné

opakovanych dennich ¢innosti.

Podle oslovenych respondentek zvySuje uplatnovani bazalni stimulace v ramci komplexni

osetfovatelské péce o pacienta , kvalitu zZivota pacienta ve vsech oblastech”. Témi
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a s nimi uzce souvisejici sebeobsluha, sebepéce, sobestatnost a schopnost samostatného
piijimani stravy. Pokud se u pacienti zvySuje uroveil vnimani, jsou schopni orientovat se
sami v sobé i ve svém okoli a zejména jsou schopni adekvatn¢ reagovat na vSechny
podnéty pfichazejici z okoli. S vnimanim jsou spjaty i dalsi, v odpovédich ¢asto uvadéné
oblasti, pro které je bazalni stimulace podle respondentek pfinosna, a to pohyb
a komunikace. ZlepSovani pohybovych schopnosti (hrubé i jemné motoriky) piinasi
pacientovi komfort v oblasti sebeobsluhy a sebepéce, kdy je napiiklad sam schopen
aktivné spolupracovat pfi hygiené ¢i s pomoci asistence pifijimat potravu. Ptinos bazalni
stimulace v oblasti komunikace je také velmi vyznamny, nebot’ alespont castecné
komunikujici pacient je schopen navézat socialni kontakt a vyjadfit své potieby, pocity
a stavy, coz je velmi pfinosné i pro persondl, ktery v zavislosti na téchto signalech miize
veskerou péci o pacienta i ¢innosti s nim adekvatné ptizpisobovat. VSechny vyse popsané
oblasti vyznamné ovliviiuji pacientovu sobéstacnost a také psychicky stav, ¢imz

jednoznaéné piispivaji ke zvySovani urovné kvality pacientova Zivota.

Jednotlivé respondentky jsem také pozadala o srovnani intenzivni péce v obdobi pted
uplatnovanim bazélni stimulace a péce soucasné, pti které je dana metoda vyuzivana — dvé
z oslovenych sester se na tuto otazku nevyjadtily, nebot’ z doby pted uplatiovanim dané
metody nemély osobni zkuSenost, ostatnich 5 respondentek odpoveédélo ve shod¢, 1 kdyz

kazda relativné jinym zptsobem.

e Podle respondentky €. 1 jde ,,0 velky rozdil“, protoze ,,péce nebyla tak podnétové
bohatad, clovek pristupoval k pacientovi spiSe mechanicky naucenymi postupy,
osobnost a individualita pacienta nebyla respektovana. ““ Bazalni stimulaci v ramci své
odpovédi vyzdvihuje ve smyslu rychlejSiho postupu zlepSovani celkového stavu

pacienta a velkého pozitivniho vlivu na psychiku pacientti i rodiny.

W

e Respondentka ¢. 2 je toho ndzoru, ze , pokud se bazalni stimulace nedéla, je
u pacientu vy$si mira rizika stagnace jejich stavu, zastaveni vyvoje kupredu v oblasti

3

vedomi a uvédomovani si sama sebe. *

e Nazorem respondentky €. 3 je, Ze zapojeni rodiny nebylo dfive tak ,, kreativni . Podle
ni ,, poskytuje bazalni stimulace mnoho prileZitosti pri péci o nemocné — vytvoreni
maximalné podnétného prostredi zohlednujiciho individualitu a osobnost nemocného —

predevsim ve spolupraci s rodinou.
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e Respondentka ¢. 4 je toho nazoru, Ze pacienti bez bazélni stimulace byvaji v horSim
stavu a pomaleji se zlepSuji na rozdil od pacientl, u kterych je bazalni stimulace
vyuzivana.

e Respondentka €. 5 vidi v uplatiovani bazalni zménu k lepSimu v pfistupu k pacientim,
uvedla: ,, U pacientit jsme nedélali oralni stimulaci (ani by nas to nenapadlo) a misto

soucasné pouzivané vibracni stimulace pri zahlenéni pacienta jsme pacientium

poklepavali na télo — muselo to pro né byt velmi neprijemné.

Jednotlivé, vySe uvedené nédzory respondentek jednoznaéné a prakticky demonstruji

informace, tykajici se popisu piinost bazalni stimulace.

V ramci daného ukazatele jsem se nezajimala pouze o dulezitost a pfinosy vyuzivani
bazalni stimulace pii péci o pacienta, ale svlj zdjem jsem zaméfila i na uskali a nedostatky,
které personal v dané oblasti vnima. Sest respondentek v ramci svych odpovédi shodné
uvedlo, ze jim v nemocnici nejvice vadi neexistence navazujici péce, pii které by byla
vyuzivana bazalni stimulace s bazalni stimulaci. Respondentka ¢. 1 je presvédcena
o nezbytnosti bazélni stimulace bez ohledu na typ péce (intenzivni ¢i béZné oSetfovatelska
aj.). Obdobnou odpovéd’ méla i respondentka ¢. 6, kterd ve shodé s respondentkou ¢. 1
doplnila, Ze kazda vSeobecna sestra by pii nastupu méla minimaln€ projit zakladnim
kurzem bazalni stimulace, aby se zménil jeji pfistup k pacientim, coz by vedlo k vnimani
bazélni stimulace jako samoziejmosti. Respondentka ¢. 6 své tvrzeni opodstatnila tim, ze
ma vlastni zkuSenost, kdy se sama neddvno zucastnila zdkladniho kurzu bazalni stimulace
a teprve ,,az po jeho absolvovani pochopila jeji podstatu“. Respondentka ¢. 4 tuto
skutecnost vystihla takto: ,,...kdyZ se pacienti probudi z komatu, tak je treba je neustadle
stimulovat, aby se proces zlepSovani jejich stavu nezastavil (pripadné je znovu nastartovat,
pokud se zastavi); diky tlaku na luzko musi byt pacienti prekladani na jina oddéleni, kde
bohuzel, bazalni stimulaci neuplatnuji - byt nékteré sestry jiz maji odbornost v bazalni
stimulaci diky ucasti v zakladnim kurzu.” Nésledné jest¢ doplnila: ,,Jde o nezdjem
ostatnich provozii obecné.“ Stejny ndzor méla i respondentka ¢. 3, ktera upozornila na to,
Ze vi o mnoha sestrach na ostatnich oddélenich, které zdkladnim kurzem prosly, ale pii své
praci vSak bazdlni stimulaci nevyuzivaji. Respondentka ¢. 6 vidé€la uskali v tom, Ze pro
bazalni stimulaci neni na daném oddé¢leni dostatek klidu, protoze zde rusi zapnuté ptistroje

a svétla. Respondentka ¢. 2 kromé& chybé&jici ndvazné péce upozornila jesté na nedostatek
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specialnich pomticek pro uplatinovani bazédlni stimulace ptfedev§im z ekonomickych

divodi.

Na zavér rozhovoru jsem se zajimala o osobni nazor respondentek na bazalni stimulaci.
Zajimalo m¢, co pro n¢ bazalni stimulace znamend a jak by ji co nejvystiznéji kratce
specifikovaly. Pro respondentku €. 1 jde o jeden znejdilezitéjSich pfistupi v péci
o pacienta, ktery ,,ma velky vliv na jeho uzdraveni a pokroky. Respondentce €. 2 pfispiva
bazalni stimulace k tomu, ze muze ,, clovéku hodné pomoci, aby se vratil do Zivota.*
V ramci odpovédi jesté uvedla, ze dana metoda ji pfinasi uspokojeni z toho, ze déla pro
pacienty ,,néco prinosného — néco navic. “ Obdobny nazor méla i respondentka €. 5, ktera
své vyjadreni o tom, Ze pro pacienta muze délat néco navic, doplnila o to, ze ji bazalni
stimulace pfinasi ,,vEétsi a blizsi vztahy s rodinou®, diky nimz o pacientovi vice vi a mlze
tak ,,adekvatné upravovat piistupy. Respondentky ¢. 3 a €. 4 se vyjadtily kratce — podle
respondentky ¢. 3 bazalni stimulace ,, velice pomaha* a ,,umoziiuje chapat potreby
pacientii*; respondentka ¢. 4 vniméa danou metodu jako ,, prinos zejména pro pacienty.

¢

Respondentka €. 6 vniméd bazdlni stimulaci jako ,,néco, co do Zivota béiné patri“,

‘

respondentka €. 7 ji vidi jako ,, rozsiFeni znalosti v péci o pacienta i viastni péce. *
Identifikovat co nejvystiznéji bazalni stimulaci byl pro respondentky velky problém, nebot’
podle jejich shodného nazoru je bazélni stimulace tak Sirokym pojmem, zZe je velmi t€zkeé ji
kratce vystihnout. Zavérem tedy uvadim jejich doslovné formulace:

I3

e, Maximalni vciténi se do role pacienta, coz obohacuje miij pristup k nému.
e, Metoda pomdhajici k navratu do Zivota*

e |, Bazalni stimulace je Zivotni pristup, ktery pomdhd nejen nemocnym. *

3

e |, Bazalni stimulace umoznuje vracet cloveka zpét do Zivota.

‘

e, Bazalni stimulace — snaha o zlepseni kvality Zivota pacientii.

I3

e Prirozenost, empatie. *
e, Metoda pristupu k pacientovi.

Vsechny vyse uvedené odpovédi podle mého ndzoru jednoznacné odrazi podstatu metody
bazélni stimulace - odpovidaji také tomu, sjakym zaujetim a pozitivhim pfistupem se

k dané metodé respondentky stavi.
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5.2 Pripadové studie

PRiIPADOVA STUDIE C. 1

Respondentkou €. 1 je Zena ve véku 48 roka. Trvalé bydlisté ma ve Vychodoceském kraji,

pfechodné zije v malé obci na Zd’arsku - zde rekonstruuje dam.

¢ Rodinna anamnéza:

cey

Respondentka je rozvedend, ma dceru zijici v USA (25 rokil). Matka zije trvale
v Némecku, 1€¢i se s vysokym tlakem; otec zije v misté bydlisté respondentky, v roce 2004

prod¢lal infarkt.

e Osobni anamnéza:

Respondentka se v souc¢asné dob¢ s ni¢im neléci, prodé€lala celkem 4 operace — slepé stievo
v 15 letech, pted deseti lety u ni byly operovany kiecové zily na levé noze, prodélala

gynekologickou operaci pted 3 roky, vloni byla provedena plastika prsou.”
e Diivod prijeti na ARO

Dne 10.1.2014 byla respondentka téZce fyzicky napadena, byla nalezena na stavenisti
domu, ktery rekonstruovala, lezela na betonu bez obleceni a v hlubokém bezvédomi.
Pfivezena byla vozem Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina. M¢éla traumata po

celém téle, zejména v oblasti hlavy.
e Popis priitbéhu hospitalizace na ARO a uplatiiovani metody stimulace

Respondentka byla na ARO hospitalizovana celkem dvakrat - v obdobi od 10. do 23. ledna
2014 a od 24. ledna do 2. tnora 2014. V pribéhu prvni hospitalizace nebyla bazalni
stimulace z objektivnich diivodl uplatiiovana (akutni zdravotni stav, obéhova nestabilita).
V pribéhu druhé hospitalizace bylo 25. ledna rozhodnuto o zahdjeni uplatiovani metody,
po sbéru potfebnych informaci o respondentce byla metoda bazalni stimulace zahajena
26.1.2014 a provadéna az do ukonceni hospitalizace dne 2. tinora 2014, tj. celkem 8 dntl.

Respondentka byla nasledné preloZena na jednotku intenzivni péce chirurgického oddéleni.
1. hospitalizace: 10. — 23. ledna 2014

Po celou dobu hospitalizace byla respondentka v bezvédomi — komatu, napojena na

umeélou plicni ventilaci. Byla u ni provedena vSechna zékladni vySetfeni - zjiSténa byla

" Jiné informace v dokumentaci neuvedeny.
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mnohocetna poranéni hlavy, potrazové poranéni a otok mozku, poranéni krku, bérce a také
zaviena zlomenina dolni Celisti. Béhem hospitalizace byl stav beze zmén, dne 23. ledna
byla pacientka pielozena na specializované pracovisté do FN Brno k provedeni operace

zlomeniny dolni Celisti.
2. hospitalizace: 24. ledna — 2. inora 2014
24. ledna 2014

Po provedeni operace dne 23. ledna 2014 byla respondentka dne 24. ledna ve vecernich
hodinach z FN Brno pfevezena zpét na ARO. Stile byla napojena na umélou plicni
ventilaci, po operaci méla zdratovanou celist. Pti pfijeti provadéla nekontrolované grimasy,
koncetinou a svalovy tonus byl zlepSen. V priibéhu noci projevovala podrazdéni a neklid,

na dolnich a hornich koncetindch zvyseny svalovy tonus.
25. ledna 2014

U respondentky byla postupné snizovana podpora dychani, soucasné byla
tzv. odtlumovana az po Uplné vysazeni 1€k, ovliviujicich védomi. Stale vSak pietrvavala
hluboké porucha védomi - na intenzivni podnét respondentka reagovala zvednutim horniho
rtu k nosu, béhem dne obCas pohnula rukama, naznacovala pohyb nohou, spontanné

otevirala o€i bez fixace pohledu.

V pribéhu dne bylo rozhodnuto o zahdjeni uplathovani bazalni stimulace. Matka
respondentky byla pfi navstéveé seznamena s danou metodou a byl s ni vyplnén dotaznik —
biografickd anamnéza; mistem inicidlniho doteku byla stanovena prava ruka, jako osloveni
bylo urceno kiestni jméno respondentky. Déle byly o respondentce zjiStény nize uvedené

informace:

nejblizsi osobou je matka, kterd do dotazniku uvedla, Ze respondentku bude nékolikrat

denné navstévovat a zapojovat se do provadéni bazalni stimulace;

- respondentka je zvykla dbat o své télo, denné¢ se umyva teplou vodou, vlasy je zvykla
umyvat si 2x tydné - k myti 1 k péci o télo pouziva kosmetické ptipravky zn. Dove;

- oblibenou polohou pfi spanku je poloha na levém boku, bézné chodi spat velmi pozdé
a vstava Casné (okolo 8 hodiny rano);

- je vegetaridnka, jejim oblibenym népojem je voda, kdvu pije pravidelné rano a po

obéd¢, velmi ji chutnaji syry;
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- nema problémy s vyprazdilovanim, vidi a slySi dobfte, ¢asto ji byva zima;

- je v domacnosti, mé rada zvifata — ma 3 psy rasy papillon (Meggy, Jenny a Eli) - je
zvykla na psi Stékot, 3x denné chodi se psy na dlouhé prochazky; chova i dvé kocky

(Dorys a Gladys); pravideln¢ cvici jogu, chodi na aerobik;
- bolest snasi dobfe, zatézové situace snasi psychicky velmi Spatné.

26. ledna 2014 — 1. den uplatiovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla zahajena — béhem dne byly provedeny techniky a prvky vsech
druhli bazalni stimulace, vyjma stimulace vibra¢ni a olfaktorické (¢ichové). Celkovy stav
respondentky se nezménil, reakce méla stejné jako piedchozi den, béhem dne casto
pusobila spiSe neklidnym dojmem. Matka pfinesla predméty k bazalni stimulaci —
hygienické prostfedky, rodinné fotografie a fotografie pst, knihu, DVD pfehrdvac a
5DVD s oblibenymi filmy, dale pak doméci obleceni, ponozky, polstaiek pod hlavu
a barevné povleCeni — okoli respondentky bylo ve spolupraci s matkou upraveno. Od
tohoto dne byla respondentce naordinovana kazdodenni rehabilitace - techniky mékkych

tkani, mobilizace patefe a perifernich kloubt a individudlni 1é¢ebné techniky.

27.—29. ledna 2014 — 2. az 4. den uplatinovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla uplathovana ve stejném rozsahu. Stav respondentky byl beze
zmény, matka dochazela nckolikrat dennég, s respondentkou si povidala, Cetla ji z knihy,

pomahala pti provadéni technik, béhem dne byly ptehravany filmy na DVD piehravaci.

30. ledna 2014 — 5. den uplatiovani metody bazalni stimulace

Respondentka dychala spontanné bez problémi, stale s hlubokou poruchou védomi, jeji
reakce se vSak mirn€ zlepSily — pii vySetieni byla schopna kratce zafixovat pohled
a sledovat prst. Metoda byla provadéna ve stejném rozsahu, matka pii navstéve cetla

respondentce, prohlizela si s ni fotky, provadéla mi¢kovani hornich a dolnich kon¢etin.

31. ledna 2014 — 6. den uplatiovani metody bazalni stimulace

Stav respondentky byl ob&hové stabilni, objevily se prvni naznaky odeznivajiciho koma,
respondentka byla schopna na vyzvu matky kratce zafixovat pohled, ob¢as pohnula rukou
nebo nohou (u nohy chodidlo kratce do flexe), v obliceji spontanni grimasy. Matka byla
u respondentky téméf cely den, provadela obvyklé Cinnosti. Pfi ranni vizité a na zaklade
konziliarniho neurologického vySetfeni bylo rozhodnuto o osloveni specializovanych

pracovist’ nasledné intenzivni péCe (NIP) nebo dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce
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(dale jen ,,DIOP*) — neurolog doporuéil pracovi§té v Chrudimi, Ceském Brodé, Hradci
Kralové nebo v Neratovicich. Tato pracovisté byla postupné oslovena — nikde neméli misto

— vSechny zapsaly kontakty a slibili, ze v pfipad¢ uvolnéni mista zavolaji.

1. inora 2014 — 7. den uplatiiovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla provadéna ve stejném rozsahu, doslo k mirnému zlepSeni stavu -
respondentka na vyzvu oteviela o¢i a velmi kratce zafixovala pohled, obcas pohnula rukou
nebo nohou, pohyby i grimasy se chvilemi uz nejevily jako spontanni. Matka piisla béhem

dne dvakrat, poméhala s oSetfovanim, provadéla nastavbové prvky bazalni stimulace.

2. unora 2014 — 8. den uplatfiovini metody bazdlni stimulace

Bazalni stimulace probihala v zavedeném rozsahu, respondentka reagovala stejné.
Néavstéva matky od dopolednich hodin; odpoledne vSak doslo k akutni potiebé 1tzka, proto
bylo telefonicky dohodnuto pielozeni respondentky na 1lUzko intenzivni péce na

chirurgické oddéleni.
e Cetnost provadéni typi stimulaci za dobu hospitalizace

Béhem osmidenniho vyuZivani metody bazalni stimulace bylo u respondentky provedeno

celkem 257 technik nebo prvkil dané metody - piehled jejich &etnosti je uveden v grafu’'.
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Graf 4. Graf Cetnosti provadeni jednotlivych druhit bazalni stimulace

u respondentky ¢. 1 za 8 dnii uplatiiovani metody

"' Do grafii Getnosti provadéni bazalni stimulace u jednotlivych respondentii zamérng nezahrnuji inicialni
dotek - prvek somatické bazalni stimulace, ktery se na daném odd¢leni provadél u kazdého z respondentt
vzdy pfi zahajeni a ukonceni jakékoliv ¢innosti s pacientem.
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Z vySe uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice pouzivanym druhem stimulace u dané
respondentky byla stimulace somatickd v celkovém poctu 106. Tato stimulace v daném
pfipadé zahrnovala provadéni celkem 8 technik a prvki — jejich Cetnost uvaddim nize

v grafickém piehledu.
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Graf 5. Prehled cetnosti provadeéni technik a prvkii somatické stimulace

u respondentky ¢. 1 za 8 dnit uplatiiovani metody

Jak vyplyva z vyse uvedeného grafu, jednotlivé techniky a prvky somatické stimulace byly
provadény téméri 2x denné, osveézujici koupel/masaz vzdy rano a zklidiujici koupel/maséaz
vzdy vecer pred spanim. MasaZe stimulujici dychéni i kontaktni dychéani byly realizovany
v souvislosti s potfebou provadeéni péce o dychaci cesty, z diivodu napojeni na plicni

ventilator a trvalého pobytu na Itizku.

Druh4, u respondentky nejCastéji vyuzivana, byla auditivni stimulace (46), ktera
zahrnovala v nejvétsim poctu hlas piibuzného (matka respondentky ji navstévovala denné
a byla u ni téméf cely den), rozhovory s pacientkou ze strany oSetiujiciho personalu,
pousténi televize/DVD a poslech radia. Tuto skutenost zobrazuje niZze uvedeny graficky

prehled.
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Graf 6. Prehled cetnosti provadeni prvkii auditivni stimulace

u respondentky ¢. 1 za 8 dnit uplatiiovani metody

Dalsi ¢asto uplatiiovanou stimulaci byla vestibularni stimulace v poctu 40, kterd v daném
pfipadé¢ zahrnovala provadéni celkem tfi druhii technik — ot4d€eni hlavy, polohovani

a metodu tzv. pohybu ovesného klasu — viz graficky pfehled uvedeny nize.
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Graf 7. Prehled cetnosti provadeni technik vestibularni stimulace

u respondentky ¢. 1 za 8 dnii uplatiiovani metody
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o Dil¢i zavér:

Tato piripadova studie prezentuje osmidenni uplatiovani procesu bazalni stimulace
u respondentky, kterd byla fyzicky napadena. Nasledkem napadeni bylo n¢kolik poranéni
hlavy i ostatnich Casti téla a predev§im hluboké bezvédomi, které pretrvavalo i po vysazeni
tlumicich 1ékti. S nasazenim obvyklé 1€cby bylo s pomoci intenzivni spoluprace matky
respondentky zahdjeno uplatiiovani metody bazalni stimulace, kterou pacientka dobie
snasela, nebot’ po Sesti dnech uplatiiovani dané metody se zacaly u pacientky projevovat
mirna zlepSeni - pacientka nejdiive zacala reagovat na hlas matky, postupné reagovala i na
okolni podnéty. BohuZzel, z divodu akutniho nedostatku lizek byla po osmi dnech
uplatiiovani bazalni stimulace pacientka pfeloZena na jiné oddéleni v nemocnici, kde vSak

v bazalni stimulaci nebylo mozné pokracovat, protoze dané odd¢€leni ji neprovadi.

PRIPADOVA STUDIE C. 2

Respondentem €. 2 je muz ve véku 74 roki. Trvalé bydlist¢ mé v malé obci u Velkého
Mezifici.
e Rodinna anamnéza:

Respondent je vdovec, nema déti a zije sam. NebliZz§im pfibuznym je bratr, ktery Zije
spole€né se svou rodinou ve stejné obci. Vrodiné se nevyskytuji Zadna zavazna

onemocnéni.
e Osobni anamnéza:

Respondent se v soucasné dob¢ s ni¢im zdvaznym nelécil, m&l pouze diabetes mellitus na
diet&. Zadné léky neuzival.
e Diivod prijeti na ARO

Dne 2. tinora 2014 respondent jako fidi¢ osobniho automobilu havaroval na naledi pobliz
Bma — Slo o celni naraz. Béhem transportu Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihomoravského kraje do Fakultni nemocnice v Brn¢ u ného doslo k selhani dechovych
funkci z divodu pneumotoraxu a nasledné i k osmiminutové srde¢ni zastavé. Respondent
utrpél mnohé poranéni a byl akutné operovan. Jeho stav byl velmi vazny — doslo u n¢ho
k protrZeni pobfisnice a stfeva, zlomenin¢ lopatky, hrudni kosti i nékolika zeber na pravé

1 levé strané, zhmozdéni plic, zhmozdéni a poskozeni mozku, které nasledné zpiisobovalo
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epileptickou aktivitu, kterd v pribéhu nékolika dni po havarii odeznéla. Nasledné byl
respondent n€kolik dnli napojen na umélou plicni ventilaci a z divodu epileptické aktivity
mozku byl do 17. tnora udrzovan v umélém spanku. Po odtlumeni u ného ptetrvéavalo

kéma.

e Popis priibéhu hospitalizace na ARO a uplatiiovani metody stimulace

Respondent byl z Fakultni nemocnice Brno pfelozen na ARO dne 21. tnora 2014, zde byl
hospitalizovan do 13. biezna 2014.

21.unora 2014

Pti ptijeti byl respondentliv stav stabilni, dychal spontanné ptes zavedenou tracheostomii,
kéma po odtlumeni pietrvavalo. Na vyzvu respondent nereagoval, obCas spontdnné oteviel
o¢i, nepohyboval ani rukama ani nohama. Hned pfi pfijeti na ARO byl shleddn vhodnym
pro zahdjeni uplatiovani metody bazalni stimulace. Bratr respondenta byl tentyz den pii
navstéveé kontaktovan a byla s nim zpracovana biograficka anamnéza. Mistem inicidlniho
doteku bylo ureno pravé rameno; jako osloveni bylo zvoleno ,,pane* plus pacientovo
pfijmeni. V ramci biografické anamnézy byly o respondentovi zjistény nize uvedené

informace:
- blizkou osobou je respondentilv bratr;

- respondent je pravak, je zvykly se denné¢ umyvat vlaznou vodou a myt si vlasy
jedenkrat tydné, nepreferuje Zadnou znacku kosmetiky — prostiedky pro péci o télo 1

hygienické pomicky ma u sebe, holi se klasicky Ziletkou
- vzhledem k tomu, Ze je vdovec a Zije sdm, neni zvykly na télesny kontakt;

- chodi brzy spat a vstdva velmi brzy, okna pro spani hodné nezatemmuje, ptikryvkou si

piekryva ramena a spi denné cca 8 hodin;

- na jidlo si respondent rad dava maso, chléb, brambory, salatové okurky a jogurty; je
zvykly pit kakao, kévu, ¢aj, jedenkrat denné pivo; nema rad cibuli, lusténiny, kynuté

knedliky a jakékoliv houby, obtiZzn¢ polyké vatené vajicko;

- respondent netrpi zaZivacimi potizemi, slySi dobfe, neméd poruchu zraku a nenosi

bryle, pouze pouziva o¢ni kapky;
- je zvykly se Casto prochazet, jezdi na kole, chodi plavat, jeho zélibou je chov kralikt;

- respondent je véfici a bolest snasi dobfe.
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22. unora 2014 — 1. den uplatfiovani metody bazalni stimulace

Uplatiiovani metody bazalni stimulace bylo zahdjeno — béhem dne byly provedeny
techniky a prvky vSech druhii bazalni stimulace, zatim v omezeném rozsahu - pouze
inicidlni doteky a osloveni, zklidiujici a osvézujici koupel/masaz, kontaktni dychani,
poloha hnizdo, otd¢eni hlavy, polohovani celého téla a auditivni stimulace — mluveni
respondentova bratra pii navstéveé. Celkovy stav respondenta se nezménil, reakce m¢l
stejné jako v den pfijeti. Bratr respondenta pfinesl v odpolednich hodinach véci pro Gpravu
respondentova prostiedi — fotografie blizkych osob, knihu, malé radio, domaci oblecenti,

ponozky, polstatek pod hlavu a barevné povleceni.

23. tnora 2014 — 2. den uplatfiovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace u respondenta byla uplatiiovana ve stejném rozsahu. Pacientiiv stav byl

stejny, reakce také.

24. tnora 2014 — 3. den uplatfiovani metody bazalni stimulace

Kromé& zavedenych technik a prvkd bazélni stimulace bylo pfiddno mikropolohovani
a proplétani prsti rukou, v ramci nastavbovych prvkl ptibyl poslech radia. U pacienta se
objevily ndznaky mirného zlepSeni vnimani — v dokumentaci je doslova zapsano: ,, pacient
pri svétlejsi chvilce prikazné mrka na souhlas . Jiné zmény u pacienta nebyly personalem
shledany. Od tohoto dne byla pacientovi naordinovana kazdodenni rehabilitace — dle
dokumentace $lo o techniky mékkych tkani, mobilizace patefe a perifernich kloubt,
individualni 1écebné techniky na neurofyziologickém podkladé a kondi¢ni a analytické

metody.

25.—28. unora 2014 — 4. az 7. den uplatnovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace provadéna postupné provadéna téméf v celém rozsahu vcetné masaze
stimulujici dychédni s vibraci, dle dokumentace v daném obdobi neprovedena hmatova
stimulace. VyzkouSena byla i1 ordlni stimulace — pudink do ust a kava, avSak bez

dokumentovanych reakci.

Respondent zpocatku reagoval na bolestivé podnéty pfiviranim oc¢i, o¢i obcCas oteviral,
avSak bez fixace pohledu, postupem casu pohled kratkodobé& fixoval a sledoval okoli, byl
schopen mrknout o¢ima na souhlas, objevovala se ,,snad snaha promluvit“. Na vyzvu:

'vyplaznéte jazyk' se usmal, obCas se usmal i na osloveni, v dokumentaci z 28. tnora je
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uvedeno: ,,na nékteré dotazy reaguje pozitivné a privie oci, usmiva se a prikyvne hlavou “.

Za celé obdobi vsak respondent nepohnul Zadnou z koncetin ani jinak nenaznacoval pohyb.

1. — 7. bfezna 2014 - 8. az 14 den uplatfiovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla u respondenta provadéna téméf v plném rozsahu, piidany byly
nastavbové prvky - zrakové-sluchova stimulace (sledovani televize, pravidelné rozhovory
s respondentem), pacient byl obleCen do osobniho pradla. Z fyziologického hlediska byl

pacient shledavan jako ob¢hové¢ stabilni.

V priibéhu tohoto obdobi byl respondentlv stav védomi obdobny ptedchézejicimu obdobi
— na dotazy jasn¢€ reagoval mrkédnim na souhlas, byl schopen sledovat okoli a dobfe fixovat
pohled, naptiklad na bratra, ktery ho pravidelné navstévoval. Ke konci tohoto obdobi zacal
naznaCovat spontanni pohyby horni a ojedinéle i dolni koncetinou, koncem obdobi
(6. bfezna) v dokumentaci uvedeno: ,,na vyzvu snad ndznak pohybu pravou horni
koncetinou . Jiné zmény u pacienta neshledany — pacient nebyl schopen vyhovét na vyzvu,
aby stiskl ruku nebo vyplazl jazyk, pouze ,,vzdychne a mrkne“. Dne 5. bfezna byl
respondentlv zdravotni stav konzultovan s piibuznymi, na jehoz zéklad€ byl dne 7. bfezna
telefonicky dohodnut pteklad pacienta na pracovisté dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské

péce (DIOP) v Nemocnici Ttebic, p. 0. — pfedb€zny termin byl stanoven na 13. biezna.

8. —13. bfezna 2014 — 15. az 20. den uplatnovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla stale uplatiiovana v zavedeném rozsahu — ke konci obdobi pii
celkovém zlepSeni stavu (11. bfezna) probéhl u respondenta opétovny pokus oralni
stimulace resp. pokus pfijmu stravy usty — respondent se tentokrat velmi snazil, nejdiive

piiymul trosku piva, pozdéji snédl aZ polovinu presnidavky.

Béhem sledovaného obdobi se stav respondenta viditeln€¢ zlepSoval - kromé vyse
uvedenych reakci a komunika¢nich prostfedkt pfibyly grimasy v obliceji jako reakce pfi
hygieny), respondent se snaZil odpovidat na jednoduché dotazy, artikulovat, ptikyvovat
hlavou. Byl také schopen stisknout ruku - zpocatku lehce, pozdé€ji vyraznéji. Na
respondenta velmi dobfe pisobili piibuzni, ktefi ho navstévovali — po jejich odchodu byl
vzdy viditeln€ zivéjsi, snazil se néco fikat.

Dne 13. bfezna v dopolednich hodinidch byl dle planu pteloZzen na pracovist¢ DIOP

v Ttebici.
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e Cetnost provadéni typi stimulaci za dobu hospitalizace

Béhem dvaceti dnli vyuZzivani metody bazalni stimulace bylo u respondenta provedeno

celkem 483 technik ¢i prvkli dané metody — jejich Cetnost prezentuje nize uvedeny graf.
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Graf 8 Graf Cetnosti provadeni jednotlivych druhit bazalni stimulace

u respondenta ¢. 2 za 20 dnii uplatiiovani metody

Vyse uvedeny piehled prezentuje, ze nejcastéji vyuzivanym druhem stimulace u daného

respondenta byla stimulace somatickd (236). Ta zahrnovala celkem 9 typi technik a prvka

— viz piehled nize.
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Graf 9. Prehled cetnosti provadeni technik a prvkit somatické stimulace u

respondenta ¢. 2 za 20 dnit uplatiovani metody
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Vyse uvedeny graf ukazuje, ze za 20 dnl uplatiiovani metody bazalni stimulace bylo pét
technik provadéno témér dvakrat denné (poloha hnizdo, propleteni prsti rukou,
mikropolohovéni, kontaktni dychani a ptekiizeni dolnich koncetin). Dalsi provadénou
technikou byla masaz stimulujici dychani s vyuzitim vibrace, pravidelné¢ rano byla
provadéna osveézujici koupel/masaz, vecer koupel/masaz zklidnujici.

Druhou, nejcastéji vyuzivanou byla auditivni stimulace v poctu 86 za 20 dnii uplatiovani

metody. V nejvétsi mife zahrnovala tato stimulace poslech radia a cilené rozhovory, ve

stejném rozsahu poslouchal respondent televizi a hlas ptibuznych — viz graf uvedeny nize.
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Graf 10. Prehled cetnosti provadeni prvkii auditivni stimulace

u respondenta ¢. 2 za 20 dnit uplatiovani metody

Tteti v poradi se umistila vestibularni stimulace, ktera byla provedena celkem 78krat za 20
dnt uplatiiovani dané metody. U respondenta ¢. 2 zahrnovala tato stimulace pouze
provedeni 39 otaceni hlavy a polohovani celého téla — také v poctu 39. S ohledem na
rozsah poranéni nebyl u respondenta za celé obdobi uplatiovani metody bazalni stimulace
provadén pohyb ovesného klasu. Cetnosti provadéni technik vestibularni stimulace

zobrazuje niZze uvedeny graf.
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Graf 11. Prehled cetnosti provadent technik vestibularni stimulace

u respondenta ¢. 2 za 20 dnit uplatiiovani metody

o Dil¢i zavér:

Tato ptipadova studie zachycuje dvacetidenni vyuzivani metody bazalni stimulace
u 74letého respondenta s Cetnymi poranénimi na celém téle z divodu havérie pii naledi —
¢elniho stietu s jinym osobnim vozidlem. Pacient pti havarii upadl do bezv€domi, prob¢hla
u n¢ho zastava srde¢ni ¢innosti po dobu 8 minut, byl napojen na umélou plicni ventilaci.
Nékolikrat byl operovan pro masivni krvaceni v dutiné bfisni, v ramci rekonvalescence

musel byt tlumen pro epileptickou aktivitu mozku v disledku jeho zhmozdéni.

Na ARO byl pfijat ve stabilizovaném stavu, z hlediska védomi v komatu a bez jakychkoliv
reakci. Od druhého dne u ného byla zahdjena bazélni stimulace (zékladni i ndstavbové
prvky), ktera trvala celkem 20 dnli. Béhem této doby se pacient postupné zlepSoval — pii
provadéni nastavbovych prvki nejdiive reagoval o¢ima a pohledem, postupné zacal kyvat
hlavou, hybat koncetinami a byl schopen stisknout ruku. Ke konci hospitalizace byl
schopen v ur€ité mife pfijimat potravu usty, snazil se i o verbalni komunikaci, kterd mu
z diivodu zavedené tracheostomie nesla. Pacient byl pielozen na DIOP v Nemocnici
Ttebic, p. o. ve stabilizovaném stavu, byl schopen komunikovat na omezené urovni, jeho

progndza se pii propusténi jevila jako ptizniva.
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PRiIPADOVA STUDIE C. 3

Respondentem ¢. 3 je muz ve véku 66 rokl. Trvalé bydlisté ma v malé obci u Bystfice nad

Pernstejnem.
¢ Rodinna anamnéza:

Respondent je Zenaty, ma dvé déti — dceru a syna. Jeho nejbliz§imi piibuznymi jsou

manzelka a dcera. V rodin¢ se nevyskytuji zddna zavazna onemocnéni.

e Osobni anamnéza:

Respondent se 1€¢i s diabetem melitus II. stupné, s vysokym krevnim tlakem, dale trpi

dnou.

e Diivod prijeti na ARO

Jo 4

Dne 18. zafi 2014 doslo u respondenta k centralni mozkové piithodé (dale jen ,,CMP)
v pravé Casti mozku s nasledkem stiedné tézkého levostranného centralniho ochrnuti.
Respondent byl pfijat na iktové centrum v Nemocnici Nové Mésto na Moravé, p. o., kde
mu byla urychlené provedena vSechna potifebna vysetfeni. Z diivodu stale se zhorSujiciho
stavu byl respondent, po konzultaci se specializovanym neurochirurgickym pracovistém
v Brné, urgentné na toto pracovisté preloZen, aby mohl byt ptipadné operovéan. K operaci
vSak nedoslo a respondent byl 1éCen ,, konzervativne“. Béhem hospitalizace vSak u ného
postupné doSlo k poruSe védomi — dle zéapisu ve zdravotnické dokumentaci Slo

'72 M 73 ‘“
o tzv. ,, hlubokou somnolenci’= az sopor™ “.

e Popis priibéhu hospitalizace na ARO a uplatiiovani metody stimulace

Sopordzni pacient, napojeny na fizené plicni ventilaci, byl pfelozen na ARO novomeéstské

nemocnice dne 30. zafi 2014 — na tomto oddéleni byl hospitalizovan do 23. fijna 2015.
30. zati 2014

P11 pfijeti byl respondentiiv stav obéhové stabilni, respondent byl ¢astecné tlumen a dychal

pomoci fizené ventilace. Nereagoval na osloveni, pouze pii algickém podnétu naznacoval

" Somnolence je prvnim — nejleh&im stupném kvantitativni poruchy védomi, ktera je charakterizovana

celkem tfemi stupni. Somnolentni pacienty je mozné pomérné lehce probudit slovem a pacient je schopen
komunikovat. Nicmén¢ jakmile pacient neni stimulovan (slovem, dotekem), upadne opét do spanku
(Kola¢na, in: Samankova, 2011, s. 69).

Sopor je druhym stupném kvantitativni poruchy védomi. Sopordézniho pacienta neni mozné probudit
slovem, pacient reaguje pouze na bolestivé stimuly napf. nesrozumitelnym zvukem nebo odtazenim téla.
Komunikaci neni mozné s pacientem navazat, reaguje pouze otevienim oci, gestem nebo mimikou
(Kolac¢na, in: Samankova, 2011, s. 69).

73
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reakci pravou horni koncetinou (levou stranu téla mél respondent ochrnutou).
Pfi manipulaci respondent oteviral ofi a naznaCoval pohyby pravou horni a dolni
koncetinou. Ve vecernich hodinach mél pacient zachvatovité zrychlené dychani se

zvysenim tlakem krve. Respondentovi byly podany Iéky pro zklidnéni.

1. fijna 2014

Béhem dne byly respondentovi vysazeny tlumici 1éky, jeho stav byl nezménén. Od tohoto
dne mu byla naordinovana individualni Ié¢ebna rehabilitace — dle dokumentace Slo o denn¢
provadéné techniky mékkych tkani, o mobilizaci patefe a perifernich kloubt, dale pak
o individualni 1é¢ebné techniky na neurofyziologickém podkladé, kondi¢ni a analytické

metody a cviky podporujici pohybové schopnosti.

2. fijna 2014

U respondenta dochazi k nepatrnému zlepSeni stavu védomi a komunika¢nich schopnosti,
je schopen zamrkat pro souhlas, naznacit pohyb pravou horni a dolni koncetinou, na
pozédani kyvnout i vyplaznout jazyk a také naznalit stisk ruky. Levou stranu ma
respondent stale ochrnutou. Béhem dopoledne bylo v rdmci tymu rozhodnuto o zah4jeni
uplatiovani metody bazalni stimulace. Pfi odpoledni navstévé respondentovy manZzelky
s dcerou byla obéma tato metoda podrobné vysvétlena a byl s nimi vyplnén dotaznik,
tykajici se biografické anamnézy. Mistem inicidlniho doteku bylo uréeno pravé rameno,
jako osloveni bylo stanoveno ,,pane* plus respondentovo piijmeni. O respondentovi byly

zjiStény niZe uvedené informace:

blizkymi osobami jsou respondentova manZzelka a dcera;

- respondent je pravak, je zvykly denné peCovat o své télo, sprchuje se nejradéji sdm
(bez pomoci) a teplou vodou, vlasy si umyva kazdy druhy den, holi se mokrou cestou

— vSechny prostiedky pro hygienu ma pacient u sebe;

- na télesny kontakt je respondent zvykly, rodin€ neni zndmo zZadné misto, na kterém by

nemel rad dotek;

- respondent spi denn¢ cca 7 hodin, spava na pravém boku, pfi spani neni zvykly byt
cely zakryty ani mit hodné zatemnéno, chodi dosti pozdé spat a po ob&édé si vzdy rad
odpocine;

- ma rad teplé jidlo, spiSe v pevné konzistenci, nejrad€ji méa svickou, nesnasi bilé

omacky; je zvykly pit vodu a kévu;
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- nema zadné potize s vyprazdiovanim, slysi dobie, nosi bryle na ¢teni, Casto se poti;

- respondent je véfici, rad posloucha dechovku, ¢asto chodi na prochazky, mezi jeho

konicky patfi sport - hraje hokej a fotbal (fotbal aktivné hral do svych 43 let);
- pred nastupem do diichodu 1. dubna 2014 pracoval respondent jako technik;
- ma dvé déti — dceru a syna, dale tfi Vnouéata74;
- respondent dobfe snasi bolesti i zatézové situace.

3. fijna 2014 — 1. den uplatiiovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla zahajena v obvyklém rozsahu — zdkladni techniky a prvky (inicidlni
dotek, rano osvézujici a vecer zkliditujici koupel/masaz, kontaktni dychéni, masaz
stimulujici dychéani, poloha hnizdo, mikropolohovani, propleteni prstii rukou a piekiizeni
dolnich koncetin), vestibularni techniky (otd¢eni hlavy a polohovani) a dale - prozatim
v omezeném rozsahu prvky nastavbové stimulace (auditivni a ordlni stimulace). Stav
respondenta zlstal nezménén, pouze v ramci oralni stimulace pfi podavani ¢aje se mu

podaftilo n¢kolikrat jej s obtizemi polknout.

4.-5.1fijna 2014 — 2. az 3. den uplatiiovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla roz§ifena o nastavbové prvky, nebot’ piibuzni pfinesli fotografie
¢lend rodiny, pacientovy oblibené obrazky, DVD piehrava¢, DVD s oblibenymi filmy
a radio. Pti snaze navazat komunikaci se respondent snazil otevfit o€i, avSak bez tspéchu.

Nicméné kyvnutim hlavy respondent prokazoval ur€itou uroven vnimani.

6. fijna 2014 — 4. den uplatiiovani metody bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla uplatiiovana ve stejném rozsahu, jako pifedchozi den. Béhem dne se
vSak respondenttliv stav zhorS$il — pfestal reagovat na osloveni, neoteviel o¢i, nepohyboval
ani pravymi koncetinami. Az béhem odpoledne se jeho stav védomi mirné zlepsil, a to
kdyz jej navstivila rodina. Ta se s nim béhem celé navstévy snazila komunikovat, vyzyvala
jej k reakcim, pomahala pfi oralni stimulaci. Ve zdravotnické dokumentaci je tato navstéva
definovana jako ,,dobry kontakt s rodinou“, na zaklad¢ kterého respondent znovu zvysil
svou aktivitu — na pozadani byl schopen stisknout ruku (pfi dotazu, zda chce sledovat
vecerni zpravy), také projevil chut na kévu. Od tohoto dne rodina navstévovala

respondenta kazdy den a pomahala s provadénim nastavbovych prvkli bazalni stimulace.

™V dotazniku jsou uvedena jejich pfesna jména a vak.
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7.—9.fijna 2014 — 5. az 7. den uplatiovani metody bazalni stimulace

V tomto obdobi byla intenzivné uplatiiovana bazalni stimulace v zavedeném rozsahu, navic
byl respondent oblecen do vlastniho, rodinou pfineseného, osobniho obleceni, jeho lizko
bylo povle¢eno do barevnych lizkovin. Respondentiiv stav se mirn¢€ zlepsoval — postupné
mu byla snizovana podpora dychani, zlepSoval se i stav védomi — velky vliv na
respondenta mely kazdodenni navstévy rodiny, pii kterych , zive komunikoval*.
Respondent se velmi snazil komunikovat, byl schopen vyhovét na vyzvu — stisknout ruku
¢1 vyplaznout jazyk. Ke konci obdobi pohyboval pravou horni a dolni koncetinou, oteviral
o¢i a kyval hlavou azejména byl schopen pfijimat stravu usty (napf. presnidavku ci

jogurt).

10. fijna 2014 — &. den uplatnovani metody bazalni stimulace

Metoda bazalni stimulace byla vyuzivana s vyuzitim stejnych technik a prvka jako
v predchozi dny. Respondentliv stav se vSak v prib&hu noci zhorsil — respondent piestal
reagovat. Hned rano mu bylo provedeno kontrolni CT mozku a vysledky byly
konzultovany se specializovanym pracovistém v Brné — dle nédzoru specialistii byla
respondentova prognodza spiSe nepiiznivd, nicméné bylo tfeba i1 nadédle pokracovat
v zavedené konzervativni 1é€bé vcetné vyuZivani metody bazélni stimulace. Tyto

informace byly pfedany 1 roding pii navstéve.

11. —12.1ijna 2014 — 9. a 10. den uplatinovani bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla uplatiiovana ve stejném rozsahu. Respondentiiv stav védomi se

v pribehu daného obdobi nezménil.

13. fijna 2014 — 11. den uplatiovani bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla ve spolupraci s rodinou nadéle uplatiiovana v zavedeném spektru
technik a prvki. V priabéhu dne se respondentv stav mirné zleps$il — respondent byl opét
naznacoval pohyby pravou horni a dolni koncetinou. I schopnosti pfijimat potravu se
u respondenta zlepSily — byl znovu schopen polykat (snédl polovinu jogurtu 1 ¢ast kaSovité

vecete).

14. — 16. fijna 2014 — 12. az 14. den uplatiiovani bazalni stimulace

V prabehu daného obdobi bazalni stimulace i nadale uplatiiovéna i ve spolupraci s rodinou.

Respondentiiv stav se opét mirné zlepsil — byl velmi snazivy a rodina také — kazdy den za
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respondentem dochazela bud’ manzelka, nebo dcera — ob& pomadhaly pifi realizaci
nastavbovych prvka bazalni stimulace — prohlizely si s respondentem fotografie, obrazky,
Cetly mu z knih, snazily se v podstaté o to, aby respondent co nejvice komunikoval. BEhem
tohoto obdobi se u respondenta zlepsila mobilita (byl schopen sedét s nohama ptes okraj
luzka a sledovat se zajmem televizi) 1 schopnosti ptijimat potravu (respondent snédl celou

porci jidla, ktera mu byla podévana).

17.—19. fijna 2014 — 15. az 17. den uplatiiovani bazalni stimulace

Bazalni stimulace vyuzivana ve stejném spektru, jak byla zavedena. V tomto obdobi se
respondentiiv celkovy stav vyznamné zlepSoval, béhem dne sedél nckolikrat v kiesle
asledoval televizi nebo poslouchal MP3 ptehravac. Stav védomi byl také lepsi —
respondent velmi dobie reagoval — na vyzvu vyplézl jazyk, stiskl velmi silné pravou ruku
1 pravou nohu byl schopen zvednout nad podlozku. Respondentova mobilita byla trénovéana
v ramci individualni rehabilitace, kdy nacvicoval stoj i chiizi s protetickymi pomtickami.
Vyznamnou pozitivni zménou byly naznaky pohybu koncetinami na ochrnuté levé strané
a také snaha mluvit (i kdyz velmi tise), coz se respondentovi dafilo. Na konci sledovaného

obdobi byl respondent schopen stisknout levou ruku a zvednout dolni koncetinu.

20. —22. fijna 2014 — 18. az 20. den uplatnhovani bazalni stimulace

Bazalni stimulace byla u respondenta i1 nadéale uplatiovana ve stejném rozsahu.
Respondentova mobilita se stale zlepSovala, levou dolni koncetinu byl schopen
nadzvednout nad podlozku, jen levou ruku prozatim pouze stiskl, avSak nenadzvedl nad
podlozku. V pribéhu obdobi byl respondentiv celkovy stav vySetfen neurologem, se
kterym byl dohodnuty jeho pieklad na tzv. rehabilitacni lazko v rdmci neurologického

oddgleni”.

23. fijna 2014 — 21. den uplathovani bazalni stimulace

V den ptekladu respondenta byla bazalni stimulace i nadéale uplatiovdna v zavedeném
spektru. Respondentiiv stav se opét mirn¢ zlepsil — respondent dokézal komunikovat velmi
potichu verbaln¢ 1 naznacovat pohyby levou horni koncetinou v lokti. Respondent byl

v podvecernich hodinach pielozen na neurologické oddéleni s ptiznivou prognozou.

7 Neurologické oddéleni je p¥imo napojeno na nové vybudované rehabilitaéni oddé&leni, vybavené

vvvv
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e Cetnost provadéni typi stimulaci za dobu hospitalizace

Metoda bazalni stimulace byla u respondenta ¢. 3 uplatiiovana celkem 21 dnii. Béhem
tohoto obdobi bylo u respondenta provedeno celkem 562 technik a prvkl dané metody —

rozde¢leni tohoto poctu na jednotlivé druhy stimulaci prezentuje nize uvedeny graf.
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Graf 12 Graf cetnosti provadeni jednotlivych druhii bazalni stimulace

u respondenta ¢. 3 za 21 dnii uplatiiovani metody

Vyse uvedeny graf vypovida, ze nejcasteji byly u respondenta provadény techniky a prvky

somatické stimulace (236). Celkem se jednalo o 9 druhii — jejich ¢etnost uvadim nize.
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Graf 13. Prehled cetnosti provadeni technik a prvkii somaticke stimulace u

respondenta ¢. 3 za 21 dnii uplatiiovani metody
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Z grafu vyplyva, ze techniky a prvky somatické stimulace byly u daného respondenta
provadény ve velké mife - vétSina jich byla uplatiovana téméf 2x denné. S ohledem na
pacientovo onemocnéni, jimZz bylo prodélani centralni mozkové piihody s néasledkem
ochrnuti levé ¢asti téla, mi vSak neni jasné, pro¢ u respondenta nebyla v rdmci uplatiiovani
bazalni stimulace pravideln¢é provadéna specidlni neurofyziologickéd koupel/masaz, uréena
pravé pro pacienty s poruchami hybnosti na jedné poloviné téla ¢i na jeji ¢asti. Je velmi
pravdépodobné, Ze uplatiiovani této techniky by mohlo mit na respondenta resp. na jeho
kvalitu vnimani postizené¢ levé Casti téla pfiznivéjsi vliv, nez standardné¢ pouzivané
osv&zujici a zklidiiujici maséaze™.

Druhou nejcastéji u respondenta uplatiiovanou stimulaci byla stimulace auditivni v poctu
99, zahrnujici v nejvétsi mife rozhovor a poslech radia. Za respondentem téméf denné
dochazeli jeho pfibuzni, proto i1 hlas pifibuznych je zastoupen ve vysokém poctu (jak
vyplyva z vyse uvedeného popisu hospitalizace, navstéva pribuznych méla na respondenta

a jeho rekonvalescenci velmi pozitivni vliv).
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Graf 14. Prehled cetnosti provadeni prvkii auditivni stimulace

u respondenta ¢. 3 za 21 dnii uplatiiovani metody

76 Neurofyziologicka koupel/masaz je popsana v teoretické &asti této prace &lanku 3. 1.
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Ttetim, u respondenta €. 3 nejcastéji uzivanym druhem bazélni stimulace byla vestibularni
stimulace v poctu 81 za celkem 21 dnl uplatiiovani dané metody. Ta zahrnovala v témer

stejném poctu otdceni hlavy a polohovani - jejich €etnost prezentuje nize uvedeny graf.
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Graf 15. Prehled Cetnosti provadeni technik vestibuldrni stimulace

u respondenta ¢. 3 za 21 dnii uplatiiovani metody

o Dilci zavér:

Tato tfeti pfipadovd studie popisuje jedenadvacetidenni uplatiovani metody bazalni
stimulace v ramci péce o SestaSedesatiletého pacienta po prodélani CMP s nasledkem
ochrnuti levé ¢asti téla. Pii pfijeti bylo pacientovo vnimani na velmi nizké Grovni - pacient
nereagoval témeét na zadné podnéty. V pribehu hospitalizace s intenzivnim uplatiovanim
bazalni stimulace se jeho stav proméioval — zpocatku byl beze zmén, po ne€kolikadennim
neménném stavu se respondentovo vnimani jesté zhorSilo a jeho stav byl neurologem -
specialistou na zakladé diagnostickych vySetfeni vyhodnocen jako spiSe neptiznivy. I pies
nepfiznivou respondentovu progndzu bylo 1 nadale pokraCovano v konzervativni 1é€be
apfedev§$im také i v uplathovani bazdlni stimulace — dle monitoringu uplatiovani
jednotlivych prvkl a metod byly ve velké mife uplatiovany nastavbové prvky. Je velmi
pravdépodobné, ze i diky bazalni stimulaci se zacal respondentv stav védomi resp. jeho
celkovy stav od 11. dne uplatiovani dané metody vyznamné zlepSovat. Béhem
nasledujicich 10 dni se u pacienta zlepSilo vnimani sebe i okoli, pacient zacal vice

komunikovat, zajimat se o okoli, mél z4jem jist sty a hybat se. Na konci hospitalizace, pti
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ptekladu na tzv. rehabilitacni lizko v ramci neurologického oddéleni dané nemocnice byl
pacient schopen sam se najist, tiSe mluvit a dokonce schopen hybat do té doby ochrnutymi
levymi koncetinami (levou nohou Iépe, levou rukou htife). Skutecnost, ze pacient zacal
postupné vnimat i postizenou levou cast té¢la, bylo velkym tspéchem a také ptinosem pro
kvalitu jeho budouciho Zivota. Po 21 dnech uplatiovani bazalni stimulace byl pacient
prelozen na neurologické oddéleni s celkem piiznivou prognézou. Bohuzel, v bazalni
stimulaci vSak nemohlo byt u pacienta pokraCovano, protoze na neurologickém odd¢leni

neni tato metoda zavedena.

5.3 Shrnuti, analyza ziskanych dat

V provedeném vyzkumu, tykajiciho se problematiky bazélni stimulace u poskytovatelii
zdravotnich sluzeb, jsem se v obecném slova smyslu zaméfila na proces uplatiovani této
metody. Zajimala jsem se o prostfedi, ve kterém je bazalni stimulace uplatiiovana,
o charakteristiku pfijemct uplatiiovani metody, nejcastéji pouzivané komunikacni
prosttedky, dale také o cinnosti persondlu pii uplatiiovani této metody i o zplsoby
a vyznam zapojeni rodiny 1 pfinosy uplatiovani této pedagogicko-oSetiovatelské metody,
zejména z pohledu pomahajicich profesionalti — vSeobecnych sester. Tyto tdaje jsem
ziskavala pomoci polostrukturovanych individualnich rozhovorli s v§eobecnymi sestrami
a dale pak pomoci analyzy dokumentii a zdravotnich dokumentaci pacientti, u kterych byla
v ramci hospitalizace uplatiovana metoda bazalni stimulace — na jejich zdkladé jsem

zpracovala tfi ptipadové studie.

Pro vyzkumnou ¢ést jsem si, v souvislosti se stanovenym hlavnim cilem diplomové préce,

stanovila Sest dil¢ich vyzkumnych otdzek ve znéni:

DVO 1: V jakém prostiedi a za jakych podminek je bazélni stimulace uplatiovana?

DVO 2: Jakéd je zékladni charakteristika pacient, u kterych je bazalni stimulace
uplatiiovdna?

DVO 3: Jakou roli ma rodina a pacientovi blizci pii uplatiiovani bazalni stimulace?

DVO 4: Jak probiha vlastni proces uplatiiovani bazalni stimulace u pacienti?

DVO s: Jak probiha komunikace pfi uplatiiovani bazalni stimulace?
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DVO 6: Jaky vyznam a pfinos ma uplatiovani metody bazalni stimulace pro

pacienty a jejich okoli?

Déle se v této Casti prace budu veénovat analyze zjiSténych dat a zavérecnému shrnuti
provedeného vyzkumu podle zkoumanych oblasti, které¢ jsem si stanovila pomoci dil¢ich

vyzkumnych otazek.
DVO 1: V jakém prostiedi a za jakych podminek je bazilni stimulace uplatiiovana?

Odpovéd’: Bazalni stimulace je uplatiiovdna v prostorach anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni na liZzkéach intenzivni péce, ur€enych pro pacienty s ohrozenim jejich Zivotnich
funkci. Tato metoda je provadéna v souladu s vnitinim piedpisem, pln¢ vychézejicim
z odborné literatury k této problematice, o kterém vsak néktery personal neni informovén;
dale je k realizaci vyuZzivano specialnich pomiicek, pro uplatiiovani dané metody urcenych.
Metodu provadi dostatecné odborné proSkoleny persondl, vjehoz kompetencich je

vyuzivani dané metody jednoznacné stanoveno.

Komentdi: Setienim jsem zjistila, Ze dané oddéleni je dostatecné vybaveno specidlnimi
pomiickami pro uplatiovani bazalni stimulace a témér vsechen persondl, podilejici se na
uplatnovani dané metody absolvoval minimalne zakladni kurz bazalni stimulace. Tato
metoda ma téz oporu ve vnitinim predpise — standardnim oSetrovatelském postupu, ktery je
plné v souladu s odbornou literaturou k této problematice. Jak jsem vsak zjistila pri
rozhovorech, o tomto predpise nejsou nékteré sestry informovany, nicméné jejich ndasledny
popis uplatiiovani dané metody vcéetné provadeni technik a prvkii plné odpovidal postupiim
uvadenym v odborné literatuie. Neinformovanost sester o dané metode i stav, kdy s danou
metodou v celé nemocnici pracuje pouze jedno oddéleni je z mého pohledu nevyhovujici.
Tento miij nazor potvrzuji i odpoveédi respondentek na otazku, tykajici se vnimanych
nedostatkii a uskali v uplatinovani bazalni stimulace. Témér vsechny se shodly, ze
primdrnim problémem v organizaci je neexistence navazujici péce’’. Velmi efektivnim
Fesenim této skutecnosti by mohlo byt ziizeni nové pracovni pozice socidalniho charakteru
(socialni pracovnik, socidalni pedagog, specialni pedagog aj.), ktery by zde zajistoval
sluzby v obdobném rezimu jako napt. klinicky psycholog, zdravotné-socidalni pracovnik, ¢i
nemocnicni kaplan. Do cinnosti tohoto pracovnika by kromé intenzivni spoluprace

s rodinami pacientit i spoluprdce s persondalem na oddélenich v problematice bazalni

" Viz vyse odpovédi u DVO 6.
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stimulace’” patfily napriklad i zajistovani a koordinace vzdélavani zaméstnancii v bazdlni
stimulaci, implementace dané metody do ostatnich, pro bazalni stimulaci vhodnych,
lizkovych provozii nemocnice’, zajistovani certifikace provozii v této oblasti a také
kontroling celého procesu uplatiiovini metody bazalni stimulace. Cinnost tohoto
pracovnika by byla zcela urcité velmi prinosnd, nebot zavedenim bazalni stimulace na
dalsi oddeleni by se nejen vyznamné zvysila celkova uroven kvality poskytované péce, ale
také by se odlehcilo oSetrovatelskému persondlu, ktery, jak jsem zjistila v ramci vyzkumu,
pri uplatnovani bazalni stimulace vykonava i c¢innosti, které miize vykonavat socialni
pracovnik, nebot jsou spise charakteru socialniho resp. socialné pedagogickeho (vice viz

dale v textu).

DVO 2: Jaka je zakladni charakteristika pacientii, u kterych je bazalni stimulace

uplatiiovana?

Odpovéd’: Prijemci uplatnovani bazalni stimulace jsou pacienti rizného véku i pohlavi,
jejichz spoleénym znakem je kvantitativni porucha védomi - uplné nebo césteéné
bezvédomi jasné (Graz, nemoc) ¢i nejasné etiologie. Pfi rozhodovani o zah4jeni
uplatiovani bazalni stimulace v plném rozsahu vétSinou neni zohlednovana medicinska
prognéza, nicmén¢ vyznamnym faktorem, ovliviiujicim rozhodnuti pro zahgjeni
uplatiiovani dané metody je rodina, ktera mize s provadénim bazalni stimulace nesouhlasit
a z objektivnich divodii odmitnout spolupraci (napiiklad neposkytne informace
o0 pacientovi - biografickou anamnézu, nesouhlasi s nav§t€évami jinych osob aj.) — toto vSe

by znamenalo znemoZnéni uplatiiovani dané metody v plném rozsahu.

Komentar: Veétsina oslovenych respondentek v ramci rozhovorii uvedla, Ze pacienti mohou
byt riuzného veku, rizného pohlavi a s jakoukoliv medicinskou prognozou, coz potvrzuji
informace zjisténé v ramci studia zdravotnich dokumentaci k jednotlivym pripadium, ve
kterych bylo pacientum 66, 74, ale i 48 rokii, Slo o jednu Zenu a dva muze a u jednoho
z muzii byla bazalni stimulace nakonec uspésné uplatiovana, byt z pocatku s nepriznivou
medicinskou prognozou. Informace v dokumentacich mi také potvrdily nazor respondentek

o uplném ci castecnem bezvedomi jako zdkladnim faktoru pro rozhodnuti o zahdjeni

80 této ¢innosti informuji dale v tomto lanku — v komentaii k DVO 3.

" Pro tento zamér by byla minimaln& vhodné tyto provozy: chirurgicka, interni a neurologicka jednotka
intenzivni péce s celkem 22 lazky, interni odd€leni s celkem 103 lazky, neurologické odd€leni s 30 luzky
standardni péce a zejména také oddéleni dlouhodobé nemocnych disponujici 70 Iizky, z nichz 5 Itizek je
vyuzivano jako tzv. socialni lizko
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vyuzivani dané metody a také o rodiné, ktera ma nezastupitelnou roli pro provadeni dané

metody v plném rozsahu.
DVO 3: Jakou roli ma rodina a pacientovi blizci pri uplatiiovani bazalni stimulace?

Odpovéd’: Rodina a pacientovi blizci maji nenahraditelnou roli pro Gspésné uplatiovani
bazélni stimulace — k dané metodé se podle respondentek stavi zpravidla maximalné
pozitivné, stejné tak se k iCasti rodiny pfi uplatiiovani dané metody stavi i oslovené
respondentky. Rodina je v podstaté jednim ze subjektl, podilejicich se na péci o pacienta
s vysokym motivacnim charakterem pro pacienta samotného. Mezi nejvyznamné;j$i oblasti
spoluprace patii poskytovani informaci o pacientové osobnosti (zvyky, z4jmy a zaliby) —
tzv. biograficka anamnéza a poskytovani predméti a véci pro uplatiiovani nastavbovych

prvki bazélni stimulace — na realizaci téchto prvki se rodina také v nejvétsi mite 1 podili.

Komentar: V ramci vyzkumu jsem zjistila, Ze rodina je pri uplatiiovani bazalni stimulace
v plném rozsahu naprosto nezastupitelna, nebot na jejim zapojeni a vzajemné spoluprdci je
metoda bazalni stimulace v podstaté zalozena. Rodina ma na osobnost pacienta velky vliv -
vyznamné jej podnécuje ke komunikaci ¢i k jakékoliv aktiviteé — souhrnné Ize Fici, Ze jej
motivuje k ndvratu do Zivota tim, Ze mu jeho dosavadni Zivot pomoci ndstavbovych prvkii
v co nejvetsi mire pripomina. Tyto ndzory oslovenych respondentek potvrzuji i jednotlivé
kazuistiky, ze kterych je vyznam rodiny zcela patrny. Zapojeni rodiny vsak probihd ve
vetsiné pripadu spise pri nastavbovych prvcich bazalni stimulace. Jsem toho nazoru, Ze by
bylo vhodné, zamérit se na zapojovani rodiny ve vétsi mire — vice s ni pracovat pri
provadeni nastavbovych prvkii, podnécovat ji ke kreativité i ndapaditosti a soucasné ji ve
vetsi mire zapojovat do provadeni zakladnich technik bazalni stimulace. Lze predpokladat,
Ze vy$Si mira zapojeni by byla pro pacienta velmi piinosnd. Clenové rodiny by navic byli
schopni v pripadé prekladu pacienta na jiné oddeéleni (pripadné propusteni domii),
zajistovat kvalifikovanou bazalni stimulaci u pacienta i naddle a vyznamné tak prispivat ke

zlepsovani pacientova celkového stavu.

Jak vyplhva z teorie, uvedené v této praci, i z informaci, zjistéenych v ramci vyzkumu —

nastavbové prvky bazalni stimulace se primarné netykaji resp. nespadaji do osetrovatelské
5% . rv Ve 1 ’ .y v . 80 ro. .

péce, jde spise o cinnost socialni, resp. socialné pedagogickou®, ktera je u pacienta

provadena v ramci komplexni multioborové péce. Z vyzkumu jsem zjistila, Ze tuto cinnost

% Odtud prameni i definice Konceptu Bazalni stimulace®, kterd jej prezentuje jako ‘pedagogicko-
oSetifovatelsky koncept’.
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provadi vSeobecné sestry, které z mého pohledu nemaji pro danou oblast potiebnou
kvalifikaci, zajistujici odborny a profesionalni pristup pri prdci s c¢leny rodiny. Proto si
myslim, Ze socidlni pedagog by byl pro tuto aktivitu podstatné vhodnéjsi. V ramci svého
plisobeni by se mohl podilet na velké casti procesu uplatiiovani nastavbovych prvkii,
intenzivné by spolupracoval jak s persondlem, tak zejména i s rodinou — uskuteciioval by
vstupni rozhovory, pri kterych by pacientovy pribuzné seznamoval s metodou bazalni
stimulace, zjistoval a dokumentoval by pacientovu biografickou anamnézu, na zaklade
zjisténych informaci by nasledné ve spoluprdaci s oSetrujicim persondlem nastavoval
a koordinoval vlastni proces uplatiiovani nastavbovych prvkii. Soucasti jeho prace by pak
byla nejen kontrola provadeni nastavbovych prvki, ale kontrola celého procesu
uplatnovani dané metody. Socidalni pedagog by mohl byt také rodiné k dispozici pri
Jjakychkoliv nejasnostech, tykajicich se vyuzivani dané metody. Socidlné pedagogickou
profesi pri vyuzivani metody bazalni stimulace proto vnimam jako velmi vhodnou

a vyznamnou.
DVO 4: Jak probiha vlastni proces uplatiiovani bazalni stimulace u pacienti?

Odpovéd’: Zakladem uplatiovani metody bazalni stimulace je biografickd anamnéza,
poskytujici informace o pacientové osobnosti i jeho dosavadnim zivoté. Na zakladé¢ téchto
informaci je spomoci rodinou piinesenych predméti a pacientovych oblibenych C¢i
znamych véci adekvatné upravovano pacientovo okolni prosttedi s cilem dosahnout toho,
aby bylo maximalné podnétné. V rdmci vlastniho procesu jsou standardné uplatiiovany
zakladni 1 nastavbové techniky a prvky - v nejvétsi mife je s pomoci specialnich pomticek
a donesenych véci provadéna stimulace somatickd, podporujici vnimani télesného
schématu, nasleduje pak stimulace auditivni — ¢asto v kombinaci se stimulaci optickou,
podporujici pacientovy kognitivni funkce pomoci podnécovani senzomotorickych
schopnosti. Pro podporu rovnovazného ustroji je u pacientll velmi Casto provadéna také
stimulace vestibularni. Kromé inicidlniho doteku provadi techniky somatické stimulace
a také techniky stimulace vestibularni pouze vSeobecné sestry, rodina se aktivné zapojuje
pouze do nastavbovych prvkl. Pacientovy reakce na péci jsou v podstate i komunikacnimi
prostfedkygl. Tyto reakce, prezentujici stav pacientova védomi vcetné ostatnich zmén
v celkovém stavu pacienta, jsou oSetfujicim persondlem 1 lékafi neustale monitorovany,
evidovany a nékolikrat denné¢ vyhodnocovany, coz pfinaSi maximalni piehled o vyvoji

pacientova stavu z kratkodobého i z dlouhodobého hlediska. Personal dané¢ho oddéleni se

81 Vice viz odpovédi na DVO 5 uvedené nize.
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pfi Cinnostech s pacientem snazi maximaln€¢ vénovat pouze pacientovi bez ruSivych

elementll, védomé se snazi vcit'ovat do jeho pocitl a adekvatné se jim prizpiisobovat.

Komentai: Pri vyzkumu jsem zjistila, Ze zakladem pro uplatiiovani bazalni stimulace je
biograficka anamnéza, kterou poskytuje pacientova rodina a blizci. Rodina prinasi
i pacientovy oblibené a znamé véci pro upravu jeho okolniho prostredi, aby bylo co nejvice
podnétné. Zaikladni techniky jsou na daném oddeleni uplatioviany v téemer v nemeénném
rozsahu, coz se mi nejevi jako vhodné, nebot metoda bazalni stimulace 'nabizi' i specidlni
techniky pro urcité stavy ¢i postizeni, které by v nékterych sledovanych pripadech bylo
vhodné vyuzit (napriklad poloha mumie pro celkové zklidnéni mohla byt provadéna
u respondentky ¢. 1 nebo neurofyziologicka koupel/masaz pro pacienty s postizenou casti
tela méla byt provadeéna u respondenta ¢. 3 po centrdalni mozkové prihodé). Reakce
pacienti jsou velmi diisledné monitorovany jak osetrujicimi sestrami ¢i fyzioterapeuty, tak
i lékari, provadéjicimi sluzbu. Pri vyzkumu jsem pouze shledala drobny nesoulad v tom, Ze
reakce jsou oSetrujicimi sestrami zaznamendvany do oSetrovatelské dokumentace a nikoliv
do formulare ,,Zdznam reakci®, jehoz vzor je prilohou vnitrniho predpisu, upravujiciho
provadeni bazalni stimulace (diivodem je pravdeépodobné prevence pred zdvojovdanim
uvadenych informaci). To, Ze se personal dokaze vcitit do pacientovych pociti, bylo zcela
jednoznacné i z rozhovorii s respondentkami, které i pri popisu uplatiovani dané metody

projevovaly zjevné velkou miru empatie.
DVO 5: Jak probiha komunikace p¥i uplatiiovani bazalni stimulace?

Odpovéd’: Uroven pacientovych komunika¢nich schopnosti je pii uplatiiovani bazalni
stimulace vyznamnym faktorem, odrazejicim stav pacientova védomi. Béhem uplatiiovani
dané metody byva velmi Casto spiSe jednostranna, a to na stran¢ oSetfujiciho personalu
nebo rodiny, ktery s pacientem komunikuje pomoci verbalniho projevu a inicidlniho
doteku. Pacient v hlubokém bezvédomi neni schopen komunikovat, nicméné pokud
dochazi ke zlepSovani jeho stavu védomi, zlepSuji se 1 jeho komunikacni schopnosti.
Komunika¢nimi prostfedky jsou v podstaté neverbalni projevy, jde o reakce pacientll na
rizné podnéty a stimuly - z rozhovort i1 zdravotnickych dokumentaci vyplyva, Ze pacienti
nejcastéji komunikuji pomoci mrknuti o¢i, kyvnuti hlavy, pohybl koncetinami c¢i
stisknutim ruky. Ityto omezené komunikacni prostiedky podstatné zvySuji kvalitu

pacientova zivota, nebot’ pomoci nich je schopen vyjadfit své pocity a potieby.
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Komentai: Na zakladeé rozhovoru a studia zdravotnickych dokumentaci jsem zjistila, Ze
komunikace je velmi diilezitym faktorem pvi uplatiiovani bazalni stimulace odrazejici mimo
jiné i stav pacientova vedomi. Komunikace s pacienty probiha, vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu, na minimalni urovni — ze strany pacientova okoli pomoci slov ¢i
inicialniho doteku. Zpusob komunikace ze strany pacientii byva zpravidla neverbalni, pri
zlepseni stavu vedomi postaci i jeden komunikacni prostredek, kterym je pacient schopen

vyjadrit své pocity a potreby.

DVO 6: Jaky vyznam a prinos ma uplatioviani metody bazalni stimulace pro

pacienty a jejich okoli?

Odpovéd: Uplatiiovani bazalni stimulace ve zdravotnictvi vyznamné piispiva ke
zlepSovani celkového bio-psycho-socidlniho stavu pacientil diky zdmérnému a cilenému
pusobeni na jejich percepcni, socidlné-komunikacni a pohybové schopnosti. ZvySovani
urovné téchto schopnosti pak tzce souvisi i se zlepSovani kvality zivota pacientli, coz
nejen jim, ale predevsim i jejich rodindm pfinasi vysSsi Sance na postupny navrat pacientil

do bézného Zivota, adekvatné vici jejich zdravotnimu stavu.

I pro rodinu je bazalni stimulace vyznamna — umoznuje jim byt kdykoliv s jejich blizkym,
védomé jej vlastnim pii¢inénim motivovat a aktivné se zapojovat do péce tj. stat se
soucasti tymu, ktery o jejich blizkého pecuje — tato skute¢nost pak vyznamné piisobi i na
psychiku rodiny a pacientovych blizkych. Bazalni stimulaci ocefiuje 1 samotny personal,
nebot’ mu prinasi moZnost zapojit do péce svou Kkreativitu a adekvatné prizpiisobovat
péci o pacienta viic¢i jeho osobnosti, individualité a jeho specifickym potiebam. Jediné
uskali, které v této problematice vnimano, je Castd nendvaznost péfe se zavedenym
uplatnovanim dané metody. Ve srovnani s minulosti, kdy byla péfe o pacienty provadéna
spiSe mechanicky a nau¢enymi postupy, se v obecném slova smyslu stala bazalni
stimulace inovativnim pristupem, prindSejicim nové zpiisoby prace s ¢lovékem,
nachazejicim se v nepriznivé Zivotni a socialni situaci.

Komentadi: V ramci rozhovorii i studia dokumentii jsem se nesetkala s pripominkami ci
negativnim hodnocenim dané metody - ze strany persondlu je tato metoda vnimdna
maximalné pozitivne, podle jednotlivych vypovedi je jednoznacné, Ze se pro mnohé stala
stylem jejich prace. V ndvaznosti na vysSe uvedené je duleZité konstatovat, Ze nékterée
odpovedi na polozZené otazky nebylo pro oslovené respondentky jednoduché zformulovat,

nebot jak jsem v ramci vyzkumu zjistila, nékteré techniky c¢i prvky bazalni stimulace (napr.
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aktivizujici a zklidnujici koupele/masadze, polohovani, poloha hnizdo) se staly bézné
uzivanou procedurou pri péci o pacienty, u kterych neni bazalni stimulace uplatiiovana.
1 tato skutecnost prezentuje vyznam a prinos bazalni stimulace pro pristup nejen
k pacientiim, ale i k jinym socialnim skupinam. Stejné jako oslovené respondentky vnimdam
velky problém v neexistenci navaznosti péce s bazalni stimulaci. Z mého pohledu je realné
mozné, aby na kazdém pracovisti — i neintenzivni péce, byl personal proskolen alespon na
zdkladni urovni a bazalni stimulace zde byla u pacientii, predpokladam s uspéchem,
uplatinovana. Jak uz bylo zminovano v této praci nékolikrat, znalost bazalni stimulace
ovliviuje i pristup persondlu v péci o pacienty, coz vnimam z pozice hypotetického

pacienta, také jako velmi prinosné.
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ZAVER

V 1vodu diplomové prace jsem si jako hlavni cil této prace stanovila objasnéni
problematiky vyuzivani pedagogicko-osetiovatelského konceptu - metody bazalni
stimulace v zafizenich poskytujicich zdravotni sluzby, a to v socialné-pedagogickém

kontextu. Jsem toho nazoru, Zze komplexni pojeti této diplomové prace tento cil napliuje

a poskytuje odpoveéd’ na zakladni vyzkumnou otazku:

»Jak je uplatiovana metoda bazilni stimulace pri pé¢i o pacienty u poskytovateli

zdravotnich sluzeb?*
Odpovéd’ na tuto otdzku zni:

»Metoda bazalni stimulace je v ramci péce o pacienty u poskytovatelii zdravotnich
sluZzeb uplatiiovana predevSim na principech, zohlednujicich v nejvys$Si mozné mire
osobnost iindividualitu pacienta a prispivajicich k dosaZzeni maximalni urovné

kvality pacientova Zivota vzhledem k jeho bio-psycho-socialnimu stavu.*

V jednotlivych kapitolach diplomové prace jsem popsala a vysvétlila problematiku
uplatiiovani bazalni stimulace jak v roving teoretické, tak i v rovin€ praktické, poukazujici
na samotny prubéh procesu uplatiovani technik a prvkd dané metody. Snazila jsem se
zachytit riznorodost a proménlivost bazalni stimulace, a také poukéazat na jeji vyznam
a pfinos pro samotného pacienta z hlediska kvality jeho Zivota i pro jeho socidlni prostiedi

—rodinu, pacientovy blizké 1 pomahajici personal.

Obsahovy kontext, prolinajici se celou touto diplomovou praci poukazuje na souvislosti
mezi metodou bazalni stimulace a socialni pedagogikou, analyzujici Zivot jedinci 1 situaci,
ve kterych se tito jedinci ocitli. Jejich spoleénym cilem je pomahat jedincim v jejich
neptiznivé zivotni situaci pomoci navozovani takovych zmén, které budou podporovat
optimalni rozvoj jeho osobnosti v oblasti vnimani, pohybu a komunikace a minimalizovat
tak nesoulad mezi jedincem a spoleCnosti (Kraus, Polackova, 2001, s. 12). Z tohoto
pohledu je tedy moZzné konstatovat, Ze metoda bazdlni stimulace Uzce souvisi se
zamé&fenim socialni pedagogiky, kterym je snaha vytvaret soulad mezi potiebami jedinct
a spolecnosti a tim pfispivat k zajisténi optimalniho zpisobu zivota v dan¢ dob¢ a v danych

spolecenskych podminkach (Kraus, 2011, s. 32).

Na teoretickou €ast navazuje Cast praktickd, obsahujici informace o vyzkumu, v rdmci

kterého jsem s vyuzitim polostrukturovanych rozhovori a studia dokumentl sesbirala
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mnoho dat, tykajicich se dané problematiky. Na zaklad¢ téchto dat jsem identifikovala
prosttedi a podminky pro vyuzivani metody bazalni stimulace, charakterizovala jsem
piijemce uplatiovani této metody, popsala jsem vlastni proces realizace bazalni stimulace,
poukdazala jsem na vyznam a roli rodiny pii bazalni stimulaci i na dulezitost komunikace
pti péci o pacienta. V zaveéru praktické ¢asti jsem poukdzala na individudlni i spolecensky
vyznam vyuzivani bazalni stimulace v rdmci multioborové péce o pacienty, identifikovala

jsem také ptinos uplatiiovani této metody jak pro samotného pacienta, tak i pro jeho okoli.

V ramci vlastniho vyzkumu jsem zachytila néktera uskali a nedostatky, tykajici se dané
problematiky. Jako zakladni nedostatek je vniman maly pocet pracovist, kterd by
pracovala s metodou bazalni stimulace, aby mohla navazovat na zavedenou péci
a pokracovat v cilené stimulaci pacientil, rozvijeji jejich schopnosti v oblasti vnimani,
komunikace a pohybu. Tato situace byla také v nemocnici, ve které jsem realizovala
vyzkum, nebot’ vétSina oslovenych respondentek na tento problém upozornila. Vzhledem
k tomu, ze bazalni stimulace neni lé¢ebnou metodou, ale komplexnim pFistupem
k €lovéku, feSenim této skutecnosti by mohlo byt, aby zdkladni kurz bazalni stimulace
absolvoval vSechen pomdhajici 1 oSetfovatelsky persondl pii nastupu do praxe. Bazélni
stimulace by zcela jednozna¢n€ ovlivnila pozitivnim smérem profesionalni pfistup

absolventl i profesionalt pfi jejich praci.

V zapojeni rodiny do vlastniho procesu uplatiiovani bazalni stimulace jsem shledala takeé
urcitou rezervu. Jak vyplyva z vyzkumného Setfeni, rodina ma na pacienta velmi pfiznivy
vliv, nebot’ jej podnécuje k aktivité, komunikaci a psychicky jej podporuje. Proto se mi jevi
vhodné zamétfovat se na to, aby byla rodina zapojovdna nejen do nastavbovych prvkl
bazalni stimulace, ale 1 do provadéni technik stimulace zakladni. Toto by mohl zajistovat
socialni pedagog, o jehoZ €innosti se zminuji dale. Pfinos vétSiho zapojeni rodiny spatiuji
nejen ve vys§i mife pozitivniho ptsobeni na psychiku pacienta, ale i v tom, Ze rodina by
mohla po propusténi nebo po piekladu pacienta na jiné oddéleni v bazdlni stimulaci v co

nejvétsim rozsahu pokracovat.

Jsem toho ndzoru, Ze socialni pedagogika je schopna byt pro oblast bazalni stimulace velmi
uzitecnou, a to nejen po strance teoretické, ale i praktické. I kdyz jde o pedagogicko-
oSetfovatelskou metodu, je zmého pohledu vice kladen dlraz pouze na proces
oSetfovatelsky. Proto si myslim, Ze po strance teoretické je socidlni pedagogika schopna
svymi poznatky, ziskanymi na zaklad¢ socialné¢ pedagogickych vyzkumi, vyznamné

pfispivat k tomu, aby bylo na tuto metodu pohlizeno vice i z hlediska pedagogického.
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Po strance praktické vnimam velky prostor pro socidlni pedagogiku pii vlastnim procesu
uplatiiovani jednotlivych technik a prvka bazalni stimulace. V praxi je realizace zakladnich
a nastavbovych technik a prvkii pln¢ v kompetenci oSettujicich sester, nebot’ jde v podstaté
o souCast provadéni oSetfovatelské péce. Nicméné sbér biografické anamnézy
a uplatnovani nastavbovych prvkll jsou zmého pohledu spiSe cinnostmi socialné
pedagogickymi, nez oSetfovatelskymi. Moje ptfesvédceni podporuje i identifikace cile
sbéru biografické anamnézy a nésledného provadéni nastavbovych prvka: sesbirat co
nejvice informaci o pacientové dosavadnim zivote, jeho zvycich a zdjmech a na zaklad¢
téchto informaci vytvofit pro pacienta takové prostiedi, které by mu co nejvice
pfipominalo jeho pfirozené prostiedi tj. prostfedi, ve kterém doposud existoval a zil, aby
jej co nejvice podnécovalo k obnoveni pamétovych stop v mozku. Do tohoto procesu by
mohl byt zapojen socidlni pedagog, ktery by, kromé zajiStovani kvalifikovaného
vzdélavani zaméstnanct v oblasti bazalni stimulace a dozoru nad uplatiovanim dané
metody v celém zafizeni, aktivné participoval pifi vlastnim procesu vyuzivani bazalni
stimulace — sbiral by data, tykajici se biografické anamnézy a aktivné by spolupracoval
s personalem 1isrodinnymi piisluSniky pfi provadéni nastavbovych prvkd. Socidlni
pedagog by také mohl kvalifikovan€ pracovat s rodinami v jejich nelehké situaci a cilené je

pii této Cinnosti motivovat k jejich aktivnimu zapojeni do celého procesu.

Zavérem této prace bych si 1 ja dovolila kratké zamysleni o bazalni stimulaci, jak jsem ji
mohla poznat a seznamit se s ni ja: tato metoda pfispéla ke zméné mého pfistupu k Zivotu
vlastnimu 1k Zivotu ostatnich, osobné ji vnimam jako Zivotni styl. Piala bych si, aby se
vice rozSifovala do vSech pomahajicich profesi, protoze jim bezpochyby mé co nabidnout.
Jsem piesvédCena, Ze vSichni madme schopnost predstavit si sami sebe v roli toho druhého,
odhadnout, co citi, co si asi mysli a jaké potifeby asi ma, jen se to musime naucit

uvédomovat.
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Priloha P I:

FOTOGRAFIE Z KURZU BAZALNI STIMULACE®, KTERY SE KONAL VE
DNECH 20. - 21. 11. 2014 V NEMOCNICI NOVE MESTO NA MORAVE,
PRISPEVKOVE ORGANIZACI
(fotografie byly porizeny a v diplomové prdci pouzity s vyslovnym souhlasem vsech

ucastnic kurzu véetné pani lektorky)

I |
W“vi b o ey

Foto 2 Nacvik somaticke stimulace



Foto 5 Nacvik polohovani pacienta



Foto 8 Polohovani ,, hnizdo *“ na boku



Foto 11 Nacviky polohovani



Foto 12 Nacvik vibracni stimulace



PRILOHA PII: OPERACIONALIZACE OTAZEK

Jaky postoj ma persondl na
spolupraci rodiny a pacientovych
blizkych?

Pof. DVO Indikator Operacionalizované otazky Metoda sbéru dat Otazky
Jaké jsou zakladni statistické udaje o
oddéleni, na kterém je bazalni Jaka je l0zkova kapacita oddéleni?
stimulace uplatriovdna?
Kolik pacientti roéné o3etfite na ARO?
| Jaké jsou jejich nejcastéjsi diagnézy?
analyza
dokumentd,
rozhovor s vrchni |/2kd je primérna délka hospitalizace na ARO?
sestrou
Kolik a jaké spektrum personalu zajistuje pééi?
Jak dlouho je na oddéleni ARO uplatfiovana
Charakteristika bazaélni stimulace?
V jakém prostiedi a za rostiedia
jakych podminek je P , Jakou ma personal odbornost z hlediska
1. . podminek pro YL P
bazalni stimulace Y L _ uplatiiovani bazalni stimulace?
latiiovana? uplatiiovani |
uplathovanar stimulace. L, , . Prosim o odhad - u kolika pacientt roéné
Jaka je zakladni charakteristika .. . . P
. uplatiiujete na vaSem oddéleni bazalni
prostiedi? i .
stimulaci?
Ma bazalni stimulace teoreticky zdklad v
Kdo zajistuje péci o pacienty? néjakém vnitinim predpise? Pokud ano, tak o
jaky predpis se jedna?
Jaké isou podminky bro uplatiovani pozorr)/am, Jakou mate odbornost z hlediska uplatfiovani
bazéllnl'sti‘:nulace?y proup d ina yza . bazélIni stimulace? Ugastnite se vzdélavacich akci
’ okumentd, v této oblasti? Planujete ucast na néjaké?
rozhovory
) . . . YL, Mate na vasem oddéleni néjaké specialni
Jaké pomlcky jsou pfi uplatiiovani o L s
R v pomiicky pro uplatiiovani bazalni stimulace?
bazalni stimulace pouzivany? L
Pokud ano, tak jaké?
Jsou na vasem oddéleni kromé bazalni stimulace
vyuZivany jesté jiné terapeutické metody? Pokud
ano, tak jaké?
Jaky je vék pacientt? Ma vék vliv na
. vav . P N o Prosim o odhad: jaky vék obvykle maji pacienti, u
Uspésné uplatriovani bazélni L P N
R kterych je bazalni stimulace uplatiiovana?
stimulace?
Myslite si, Ze vék pacienta hraje roli pro tispésné
S jakou nejcastéjsi diagnézou? M . , p' . Y P P
uplatiiovani bazalni stimulace?
Jaké faktory ovliviiuji rozhodnuti pro Jaké maji pacienti, u kterych je bazalni stimulace
Jaké je zakladni uplatiiovéni bazalni stimulace? uplatiiovana, nejcastéjsi onemocnéni?
L. Charakteristika analyza
charakteristika . ) .
2 acientds, u kterych je cilové skupiny ) e dokumentu,
- |pacentiu’ pijemcii bazélni |'€ Pro rozhodnutio zahdjeni kazuistiky,  |jaké faktory jsou rozhodujici pro zahajeni
bazalni stimulace stimulace uplatfiovani bazalni stimulace rozhovory atiiovéni bazslni stimulace?
uplatiiovana? vyznamnd medicinska prognéza? uplathovani bazalni stimulace?
Je pfi vybéru pacientl pro uplatiiovani bazalni
stimulace zohledriovana medicinska prognéza?
Jaké faktory brani uplatiiovani bazalni stimulace?
Jak je rodina a pacientovi blizci . o, A A
o via . - Je vyzadovan pisemny (pfipadné jiny) souhlas
dllezita pfi uplatriovani bazalni ) L, L,
R rodiny pro uplatnéni bazalni stimulace?
stimulace?
Jak vnimd rodina a pacientovi blizci Jak rodina a pacientovi blizci vnimaji uplatiiovani
metodu bazalni stimulace? bazalni stimulace?
Jakou roli ma rodina a Role rodiny a analyza
3. pacientovi blizci pfi blizkych pfi Jaky mé pFinos zapojeni rodiny a dokumentd, ~ [Isou r:)duja’a Pacl'e':‘m.‘“ blizci :3P°Je“| do
uplatfiovani bazalni |uplatiiovani bazalni| _ . kgD kazuistiky,  [uPlatfiovani bazalni stimulace? Pokud ano, tak
pacientovych blizkych? L o 5
stimulace? stimulace. rozhovory iakym zplsobem?

Jaké prvky/techniky bazalni stimulace shledavaji
pacientovi blizci jako nejdilez i? Z jakého
divodu?

Jak vidite a hodnotite zapojeni rodiny a blizkych
vy?




Jak probiha vlastni

proces uplatfiovani

bazaélni stimulace u
pacientu?

Proces uplatfiovani
metody bazalni
stimulace

Jaké informace o pacientovi jsou
nutné pro uplatiiovani bazalni
stimulace?

Na zékladé ceho je bazalni stimulace
uplatiiovana?

Jak probihd vlastni proces
uplatiiovéni metody bazalni
stimulace?

Je bazélni stimulace u pacientd
monitorovéna a hodnocena?

analyza
dokumentd,
rozhovory,

Jsou néjaké informace (kromé informaci v
biografické anamnéze), které je nutné pro
uplatiiovani bazalni stimulace o pacientovi
védet?

Kdo rozhoduje o zahajeni uplatiiovani bazalni
stimulace?

Jakym zpUsobem je bazalni stimulace do péée
integrovana?

Jaké techniky/prvky bazalni stimulace nej¢astéji
vyuzivate? Z jakého divodu? A s jakymi
pomuickami?

Kdo techniky/prvky v pééi o pacienta nejéastéji
uplatiiuje/vykonava?
Jaka jsou nejcastéjsi mista inicidlniho doteku? Z
jakého dtivodu? Jak o inicidlnim doteku
informujete?

Jakym zpUsobem je nejéastéji upravovano
pacientovo okolni prostiedi?

Jaké jsou nejéastéjsi reakce na bazalni stimulaci?

Jsou reakce monitorovany a vyhodnocovany?
Pokud ano, tak kym? Jaky je pfinos?
Myslite si, Ze se dokazZete vcitit do pacientovych

pocitl? Pokud ano, vyuZivate svych pocitd pfi
bazalni stimulaci?

Jak probiha
komunikace pfi
uplatiiovani bazalni
stimulace?

Komunikace pfi
vyuzivani bazalni
stimulace

Jaké jsou formy komunikace pfi
uplatiiovani bazalni stimulace
komunikace?

Jsou formy komunikace
monitorovany a hodnoceny?

analyza
dokumentd,
kazuistiky,
rozhovory

Jakym zpisobem (jakymi komunikaénimi
prostiedky) pacient nejéastéji komunikuje s
okolim?

Jakym zpUsobem s pacientem nejéastéji
komunikujete vy?

Jsou komunikaéni schopnosti pacientt
samostatné monitorovany a vyhodnocovany?
Pokud ano, tak kym? Jaky je pfinos?

Jaky vyznam a piinos
ma uplatfiovani
metody bazalni

stimulace pro
pacienty a jejich
okoli?

Vyznam a pfinos
bazalni stimulace

Ma uplatniovani metody bazalni
stimulace vliv na celkovy stav
pacientd?

V ¢em je bazalni stimulace pfinosna?

Jaké jsou nedostatky a Uskali pfi
uplatiiovani bazalni stimulace?

Jaky postoj maji k bazalni stimulaci
profesiondlové?

analyza
dokumentd,
kazuistiky,
rozhovory

Jak se nejcastéji projevuje uplatiiovani bazalni
stimulace u pacientt? Dochazi u nich k néjakym
zménam? Pokud ano, tak k jakym?

Jaky ma uplatiiovani bazalni stimulace pro
pacienty pfinos? V jakych oblastech?

Prosim Vas o srovnani, vychazejici z Vasi praxe na
pracovisti ARO: pacient v dobé pred
uplatiiovanim bazalni stimulace a pacientv
soudastnosti pfi uplatiiovani bazalni stimulace.

Vnimadte pfi uplatriovani bazalni stimulace uskali
a nedostatky? Pokud ano, tak jaké? Vase navrhy
najejich feseni?

Co bazalni stimulace znamena pro Vas?

Jak byste bazalni stimulaci co nejvystiznéji

specifikovali Vy?




PRILOHA PIII: ZAZNAMOVE ARCHY

ZAZNAMOVY ARCH — VSEOBECNA SESTRA

Jméno a piijmeni:

Délka praxe/ z toho na ARO:

1. CHARAKTERISTIKA PROSTREDI A PODMINEK PRO UPLATNOVANI
BAZALNI STIMULACE

1) Prosim o odhad — u kolika pacientii ro¢né uplatiiujete na vaSem oddéleni bazalni
stimulaci?

2) Ma bazalni stimulace teoreticky zaklad v néjakém vnitinim predpise? Pokud
ano, tak o jaky predpis se jedna?

3) Jakou mite odbornost z hlediska uplatiiovani bazalni stimulace? Uastnite se
vzdélavacich akei v této oblasti? Planujete iicast na néjaké?

4) Mate na vaSem oddéleni néjaké speciilni pomiicky pro uplatiiovani bazalni sti-
mulace? Pokud ano, tak jaké?



5) Vyuzivate na vaSem oddéleni kromé bazalni stimulace jesté jiné terapeutické me-
tody? Pokud ano, tak jaké?

2. CHARAKTERISTIKA CIiLOVE SKUPINY PRIJEMCU BAZALNI
STIMULACE

6) Prosim o odhad: jaky vék obvykle maji pacienti, u kterych je bazalni stimulace
uplatiiovana?

7) Myslite si, Ze vék pacienta hraje roli pro Gspé$né uplatiiovani bazalni stimulace?

8) Jaké maji pacienti, u kterych je bazalni stimulace uplatiiovana, nejcastéjsi one-
mocnéni?

9) Jaké faktory jsou rozhodujici pii vybéru pacienti pro uplatiiovani bazalni stimu-
lace?

10) Je p¥i vybéru pacienti pro uplatiiovani bazalni stimulace zohlediiovana medicin-
ska prognoza?

11) Jaké faktory brani uplatiiovani bazalni stimulace?



3. ROLE RODINY A BLIZKYCH PRI UPLATNOVANI BAZALNi STIMULACE

12) Je vyZadovian pisemny (pFipadné jiny) souhlas rodiny pro uplatnéni bazalni sti-
mulace?

13) Jak rodina a pacientovi blizci vnimaji uplatiiovani bazalni stimulace?

14) Jsou rodina a pacientovi blizci zapojeni do uplatiiovani bazalni stimulace? Pokud
ano, tak jakym zpiisobem?

15) Jaké prvky/techniky bazalni stimulace shledavaji pacientovi blizci jako nejdulezi-
téjsi? Z jakého duvodu?

16) Jak vidite a hodnotite zapojeni rodiny a blizkych vy?

4. PROCES UPLATNOVANI METODY BAZALNI STIMULACE

17) Jsou jeSté néjaké informace (kromé informaci z biografické anamnézy), které je
nutné pro uplatiiovani bazalni stimulace o pacientovi védét?

18) Kdo rozhoduje o zahajeni uplatiiovani bazalni stimulace?



19) Jakym zpiisobem je bazalni stimulace do péce integrovana?

20) Jaké techniky/prvky bazailni stimulace nejcastéji vyuzivate? Z jakého divodu? A
s jakymi pomiickami?

21) Kdo techniky/prvky v péci o pacienta nejcastéji uplatiiuje/vykonava?

22) Jaka jsou nejcastéjSi mista inicidlniho doteku? Z jakého diivodu? Jak o inicial-
nim doteku informujete?

23) Jakym zpusobem je nejéastéji upravovano pacientovo okolni prostiedi?

24) Jaké jsou nejcastéjsi reakce na bazalni stimulaci?

25) Jsou reakce monitorovany a vyhodnocoviany? Pokud ano, tak kym? Jaky je pri-
nos?



26) Myslite si, Ze jste schopna vcitit se do pacientovych pociti? Pokud ano, vyuZivate
svych pociti p¥i bazalni stimulaci?

5. KOMUNIKACE PRI VYUZIVANI BAZALNi STIMULACE

27) Jakym zpisobem (jakymi komunika¢nimi prostiedky) pacient nejcastéji komu-
nikuje s okolim?

28) Jakym zpusobem s pacientem nejcastéji komunikujete vy?

29) Jsou komunikaéni schopnosti pacientii monitorovany a vyhodnocovany? Pokud
ano, tak kym? Jaky je prinos?

6. VYZNAM A PRINOS BAZALNi STIMULACE

30) Jak se nejcastéji projevuje uplatiiovani bazalni stimulace u pacienti? Dochazi u
nich k néjakym zménam? Pokud ano, tak k jakym?

31) Jaky ma uplatiiovani bazalni stimulace pro pacienty piinos? V jakych oblastech?



32) Prosim Vas o srovnani, vychazejici z Vasi praxe na pracovisti ARO: Pacient
v komatu v dobé pred uplatiiovinim metody bazalni stimulace vs. pacient nyni
pri uplatiiovani bazalni stimulace.

33) Vnimate pri uplatiiovani bazalni stimulace uskali a nedostatky? Pokud ano, tak
jaké? Vase navrhy na jejich resSeni?

34) Co bazalni stimulace znamena pro Vas samotnou?

vvvvv

Dékuji Vam za rozhovor.



ZAZNAMOVY ARCH — VRCHNI SESTRA

Jméno a piijmeni:

Délka praxe/ z toho na ARO:

STATISTICKE INFORMACE O ODDELENI ARO

Prosim Vas o doplnéni statistickych informaci o vaSem odd¢leni:

e Jak dlouho je na oddéleni ARO uplatiiovana bazalni stimulace?

e Jakou odbornost ma personal z hlediska uplatiiovani bazalni stimulace?

1. CHARAKTERISTIKA PROSTREDi A PODMINEK PRO UPLATNOVANI
BAZALNI STIMULACE

1) Prosim o odhad — u kolika pacientii ro¢né uplatiiujete na vaSem oddéleni bazalni
stimulaci?

2) Ma bazalni stimulace teoreticky zaklad v néjakém vnitinim predpise? Pokud ano,
tak o jaky predpis se jedna?

3) Jakou mate odbornost z hlediska uplatiiovani bazalni stimulace? Utastnite se
vzdélavacich akci v této oblasti? Plinujete Gicast na néjaké?

4) Mate na vasSem oddéleni néjaké specidlni pomiicky pro uplatiiovani bazalni sti-
mulace? Pokud ano, tak jaké?



5) Vyuzivate na vaSem oddéleni kromé bazalni stimulace jesté jiné terapeutické me-
tody? Pokud ano, tak jaké?

2. CHARAKTERISTIKA CIiLOVE SKUPINY PRIJEMCU BAZALNI
STIMULACE

6) Prosim o odhad: jaky vék obvykle maji pacienti, u kterych je bazalni stimulace
uplatiiovana?

7) Myslite si, Ze vék pacienta hraje roli pro Gspé$né uplatiiovani bazalni stimulace?

8) Jaké maji pacienti, u kterych je bazalni stimulace uplatiiovana, nejcastéjsi one-
mocnéni?

9) Jaké faktory jsou rozhodujici pro zahajeni uplatiiovani bazalni stimulace?

10) Je p¥i vybéru pacienti pro uplatiiovani bazalni stimulace zohlediiovana medicin-
ska prognoza?

11) Jaké faktory brani uplatiiovani bazalni stimulace?



3. ROLE RODINY A BLIZKYCH PRI UPLATNOVANI BAZALNi STIMULACE

12) Je vyZadovian pisemny (pFipadné jiny) souhlas rodiny pro uplatnéni bazalni sti-
mulace?

13) Jak rodina a pacientovi blizci vnimaji uplatiiovani bazalni stimulace?

14) Jsou rodina a pacientovi blizci zapojeni do uplatiiovani bazalni stimulace? Pokud
ano, tak jakym zpisobem?

15) Jaké prvky/techniky bazalni stimulace shledavaji pacientovi blizci jako nejdulezi-
téjsi? Z jakého duvodu?

16) Jak vidite a hodnotite zapojeni rodiny a blizkych vy?

4. PROCES UPLATNOVANI METODY BAZALNI STIMULACE

17) Jsou jeSté néjaké informace (kromé informaci z biografické anamnézy), které je
nutné pro uplatiiovani bazalni stimulace o pacientovi védét?

18) Kdo rozhoduje o zahajeni uplatiiovani bazalni stimulace?



19) Jakym zpiisobem je bazalni stimulace do péce integrovana?

20) Jaké techniky/prvky bazalni stimulace nejcastéji vyuzivate? Z jakého divodu? A
s jakymi pomiickami?

21) Kdo techniky/prvky v péci o pacienta nejcastéji uplatiiuje/vykonava?

22) Jaka jsou nejcastéjSi mista inicidlniho doteku? Z jakého diivodu? Jak o inicial-
nim doteku informujete?

23) Jakym zpusobem je nejéastéji upravovano pacientovo okolni prostiredi?

24) Jaké jsou nejcastéjsi reakce na bazalni stimulaci?

25) Jsou reakce monitorovany a vyhodnocoviany? Pokud ano, tak kym? Jaky je pri-
nos?



26) Myslite si, Ze jste schopna vcitit se do pacientovych pociti? Pokud ano, vyuZivate
svych pociti pii bazalni stimulaci?

5. KOMUNIKACE PRI VYUZIVANI BAZALNi STIMULACE

27) Jakym zpisobem (jakymi komunika¢nimi prostiedky) pacient nejcastéji komu-
nikuje s okolim?

28) Jakym zpusobem s pacientem nejcastéji komunikujete vy?

29) Jsou komunikaéni schopnosti pacientii monitorovany a vyhodnocovany? Pokud
ano, tak kym? Jaky je prinos?

6. VYZNAM A PRINOS BAZALNi STIMULACE

30) Jak se nejcastéji projevuje uplatiiovani bazalni stimulace u pacienti? Dochazi u
nich k néjakym zménam? Pokud ano, tak k jakym?

31) Jaky ma uplatiiovani bazalni stimulace pro pacienty pfinos? V jakych oblastech?



32) Prosim Vas o srovnani, vychazejici z Vasi praxe na pracovisti ARO: Pacient
v komatu v dobé pred uplatiiovinim metody bazalni stimulace vs. pacient nyni
pri uplatiiovani bazalni stimulace.

33) Vnimate pri uplatiiovani bazalni stimulace uskali a nedostatky? Pokud ano, tak
jaké? Vase navrhy na jejich resSeni?

34) Co bazalni stimulace znamena pro Vas samotnou?

vvvvv

Dékuji Vam za rozhovor.



PRILOHA P IV: SOUHLAS S UMOZNENIM PRISTUPU K INFORMACIiM

oVEMEs,, : p— "
b\*..o,, o, Nemocnice Nové Mésto na Moravé,
= “"', 7 piispévkova organizace o
& ‘.\ y 254 %
¢ ’l (Al & 592 31 Nové Mésto na Moravé, Zd4rska ul. 610 1SO 9001
"‘,}) N Tel.: 566 801 111, fax: 566 801 609, e-mail: sekretariat@nnm.cz Registered
-45_ \1}5‘@- 1€0:00842001 DIC: CZ00842001
'55""‘71(!}\'150‘3"i

Souhlas s umoZznénim piistupu k informacim

Jméno a prijment studentky Bc. Alena Sevtikovi

Uaiverslios Univerzita TomaSe Bati ve Zlin&, Fakulta humanitnich studii,
Institut mezioborovych studii s. r. 0., Brno

Studijni program: Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socidlni pedagogika

Téma diplomové prdce VyuZiti bazilIni stimulace u poskytovateli zdravotnich sluzeb

Pracovisté: Nemocnice Nové Mé&sto na Moravé, pFisp&vkovi organizace

Statutarni zdastupce: JUDr. Vérou Paleékova, Feditelka

Souhlasim timto s realizaci vyzkumu v organizaci, s umoin&nim p¥istupu Kk informacim
i s vyuZitim téchto informaci pro vyie uvedenou studentku z divodu zpracoviviani diplomové
price. Studentka byla poufena - povinnd mifenlivost aochrana dat, ziskanych

z poskytnutych informaci, vyplyva z jejiho pracovné-pravniho vztahu s organizaci.

/
JUDr. Véra élcékové

feditelka ne

Nemocnice Nové Mésto na Moravé,

pnspevkova arganlzace

JUDr. Véra PALECKOVA
feditelka

V Novém Mésté na Moravé dne 5.1.2015 /




PRILOHA P V: SCHEMA ODPOVEDI Z ROZHOVORU

€1

&5

&6

€7

Indikétor Otadzk
v Roky praxe/ z toho na ARO - 18/12 Roky praxe/ z toho na ARO - 11/11 Roky praxe/ z toho na ARO - 20/2 Roky praxe/ z toho na ARO - 7,5/5
Prosim o odhad - u kolika pacient
1 |ro&né uplatiiujete na vaiem oddéleni| cca 10 roéné 6-8 cca 10 roéné 8-10 8-10 ro¢né cca 10 cca 10 roéné
bazdlni
Ma bazélni stimulace teoreticky
zéklad v néjakém vnitfnim predpise? " . PR . , Méame standard, ve kterém je . . . . .
2 aliém unitrnim PTECRISE? | Nevim. Ano mame smérnici. Ano, osetfovatelsky standard. jerem Ano, ofetfovatelsky standard. Nevim. Ano, o3etfovatelsky standard.
Pokud ano, tak o jaky predpis se dokumentace k BazaIni stimulaci
jedna?
Mam zékladni kurz bazalni stimulace, . . . PV 4 o - . iy -
Jakou mate odbornost z hlediska P " L " P " P Aot . o " 5 PR " P Mam zakladni kurz bazélni stimulace. PR " . . Zakladni kurz i nastavbovy, spoludcast pfi
A Mam zakladni kurz. Jinych akci se Mém zékladni kurz bazalni stimulace. vzdélavacich akci se net¢astnim - kromé |Mam zakladni kurz bazalni stimulace. R . L . Mam zakladni kurz. Jinych akci se o P A1 ot
bazélni - . iioa . PR R P e . PR Vzdélévacich akei se nedcastnim. Pokud to] .. N .. |akreditaci oddéleni v bazalni stimulaci.
3 [ y ) A - nebyla monost. Pokud to  |Vzdélavacich akei se netiasnim. Ugast  |kurzil nic jiného neni nabizeno. V Vzdélavacich akei se nedicastnim. Ucast e e netastnim. Pokud bude moznost, chtéla | ; o
U&astnite se vzdélavacich akei v této L. . . - s N - bude mozné, urcité se néjaké akce R . , Jinych akci se nedéasnim. Do budoucna
o Dr e iy .. ., |bude moZné, tak néstavbovy kurz neplanuji. budoucnu bych si chtéla udélat neplanuji. e o ) bych si udélat nastavbovy kurz. . - . .
oblasti? Planujete ticast na n&jaké? X , 2ticastnim - napf. ndstavbového kurzu. Giast planuii (napF. prohlubujici kurz).
Charakteristika néstavbovy kurz.
prostiedia
i g e PP o - . 1) Speciélni politaFe pro polohovani - Pomiicky pro metodu - hnizdo (vélce ve
podminek pro 1) Kuli¢kové a riizné specidini pol Pomiicky pro polohovani - kulitkové, ) Specidini polstife pro p ] ¥ pro metodu - hnizdo (v
\atiovani bazalni U o N ’ ovani - ¥ © |vestibularni stimulaci, metodu hnizdo,  |tvaru hada), mas&zni mi¢ky, vale¢ky pro
upl . " PP, (rGzné tvarované); gelové a molitanové polstare, spceidlni - - e e L . . L
timulace. Mite na vasem oddéleni n&jaké varovar B nove c 2) Migky z riznych materiald, riznych polohovani, barevna povleceni. Nejvice - o o
f 3 S e vasem K€ 12) specidini pFibory véetné Izicek Isiéka na krmeni pacienta, barevné 4 o , arevna i 1) Specialni polohovaci politéte (hady) 1) Rehabilitaéni politate (hady),
specidlni pomiicky pro uplatiiovani P o L. . - . velikosti pro masaze pomdicek zajistuje rodina s ohledem na . P P P . dexs o w
4 el (specialni rukujet) povlegeni, televize, radio, malované [0 masazt POMHEEE 2 > ONEGEM N~ 12) Rtizné druhy migka pro migkovani Masézni micky, politate. 2) Z4t&3ova prikryvka,
bazalni stimulace? Pokud ano, tak p . . " . 3) Barevné loZni pradlo individualitu pacienta (oblibené véci, véci PP P
N 3) Hrnicky s pitkem obrézky, balony, overbally, molitanové P X noval ! ” 3) Specilni pibory pro pacienty 3) barevné lozni pradio
jaké? - . R . s PO . - . |4) Malované obrazky, fotografie které patfi do pacientova Zivota,
4) Vétsinu véci si nosi rodina (s ohledem  |micky, valegky, micky - jezky. Hodné véci vane N - A
2 osobnost paienta) 5) Specidlni pFibory prosttedky pro hygienu véetné ruénikt,
P 6) V&tginou si hodné pomiicek nosi rodina [#inek atd.)
Jsou na vasem oddéleni kromé Razné rehabilitaéni techniky - zajistuji Muzikoterapii v ramci auditivni stimulace;
bazalni stimulace vyuzivany jesté Dornova metoda - provédi 5 e fyzioterapeuti, ktefi dochazi na oddéleni. |Dornova metoda a Vojtova metody - obé  |Rizné rehabilitaéni metody. Vojtovu . . Rehabilitaéni techniky - zajist
5 | N ) Vojtova metoda - provadi fyzioterapeutky g " o ; Muzikoterapie.
jiné terapeutické metody? Pokud fyzioterapeutky Vzhledem k povaze provozu ARO existuji |metody provadi rehabilitaéni sestry, které [metodu. fyzioterapeutky
ano, tak jaké? lomezené moznosti. na oddéleni pravidelné dochazi.
Prosim o odhad: jaky vék obvykle Pfijemci bazalni stimulace byvaji rdzného
6 [maji pacienti, u kterych je bazalni  [Razny vék. Jakykoliv. Jde o pacienty rGzného véku. véku - od produktivniho véku (20-25 aZ RUzny vék. Vice starsich - nad 60 rokd. 50 rokd
stimulace uplatiiovéna? 99...)
Pro Uspé3né uplatfiovani bazalni stimulace
vék pacientli nehraje roli - je to individualni
o  |Myslim si, ze vék nehraje tak velkou roli. | . - . ) o N pacientt nenraje rof - Ano. Vék hraje roli - kdy? je pacient . ) o
Myslite si, Ze vék pacienta hrajeroli |, ", ” . Spise je rozhodujici druh onemocnénia  [Z mého pohledu nehraje vék roli. Jde spide|- starsi pacienti mohou nékdy reagovat " . . . Ano. Mlady organismus mad lepsi . L . -
e Sh 5 pacien’a TR TR 1 zalexi predeviim na zdravotnim stavu a J®& roznoct | one | oau henral » ; acientm ) mladgi, tak se jeho celkovy stav lépe K ! ., Ano. Pacient mladgi ma teoreticky vy3si
7  |pro tsp&sné uplatiiovani bazalni A o P . stav védomi pacienta. ZéleZi na 0 osobnost ¢lovéka, o jeho pfistup k |épe, neZ pacienti mladsi - pfiklad - pac. r. . . o » schopnosti se regenerovat ma mlady M N .
) také na tom, jaky je/byl Elovék ve své L . L .. P . zlepiuje na rozdil od pacientd starsiho . P predpoklad k navratu do Zivota.
stimulace? e Lo individualité a osobnosti lovéka. Zivotu. nar. 1954 se vratil zpét do Zivota a pac. N metabolismus, chut do Zivota.
podstaté vitalni (jaky byl pred trazem) N e véku.
r.nar. 1971 se z koma "probudit’
nepodafilo.
. 1) draz hlavy, .
1) Urazy mozku ) draz hlavy, 1) pourazové poranéni mozku
o o 2) pFi padu z vysky se vytvafi tlak v mozku, o L
2) Bezvédomi nejasné etiologie (pficiny) P N o 2) polytrauma = sdruené poranéni vice . X L
A e i TS G P An . ktery je pficinou zmén v mozku; 3) cévni 9 ‘e s PO 1) cévni mozkova onemocnéni
1aké maji pacienti, u kterych je 3) Meningitida (=zanét mozkovych blan), b PR 2 ST (1) Urazy hlavy organd, kde je soutésti bezvédomi . L
N . Lo . mozkova pFihoda a s ni souvisejici télesna M . N N N R 1) Urazy hlavy R, . 2) polytrauma - stavy ohroZzujici pacienta
8 imulace uplatfiovéna, 4) vigilni kéma (=hluboka porucha > ’ 2) Jiné Grazy, u kterych je 3) potra: (€lovék pfi traze y vy Neurochirurgické a neurologické. POV v onr e
o 7 VIsTT pogkozen 4) - o sevesomi °*®12) Bezvédomi na ¥ivoté po mnohagetnych poranénich
onemocnéni? védomi), > " . . |3) Cévni mozkové piihoda padne do bezvédomi a u se neprobudi) = ! mnonat
P - poskozeni/stavy pfi aneurysma (= vydut N P napf. po haviriich, Urazech atd.
5) cévni mozkova prihoda, 4 N pretrvavajici kéma
" dutého orgénu) ot £ oxa
6) krvaceni do mozku . P, 4) cévni mozkova piihoda
5) bezvédomi nejasné etiologie (pficiny)
Charakteristika
ilové skupil 3 " m
crove skupiny Lo T Kdy? je u pacienta "infaustni (=
pfijemcd bazalni o A | kdyZ vime, Ze stav je nefesitelny, tak i L o e
N Je pfi vybéru pacientl pro . e P - . . nepfiznivy, beznadéjny) stav, tak se bazalni o .
stimulace 1 presto provadim bazalni stimulaci v Medicinskou prognézu spise . - N A o " |V praxi je medicinska prognéza o
9 |uplatfiovani bazélni stimulace Lo s . N » . Neni. stimulace ani nezahdji. Divody jsou i etické P Nemyslim si. Ne.
s omezengjéim rozsahu, snazime se zapojit i [nezohledfiujeme - snazime se vidy. Y . o zohledfiovana.
zohledfiovéana medicinska prognéza? ) y o " - aby rodina nebyla psychicky zatéZovana
rodinu (biograficky dotaznik) 1 nebyia >
(poskytovani pomiicek pro stimulaci)
1) bezvédomi na zékladé Urazu nebo z 1) pti réiznych diagnézach pacient po
i i
1aké faktory jsou rozhodujici pro 1) bézvédomi, ze kterého se pacient nejasné piiciny; 2) krvaceni, 3) stav, kdy " o X P A gnozach pacient p . e L 1) Spolupracujici rodina. 2) Vize moiného
S - ! e , . [Nelepsici se stav védomf po vysazeni odtlumeni nereaguje - pretrvava kéma Pacient ma $anci na prefiti a potfebuje v o A
10 |zahsjeni bazalni neprobouzi uz neni pacient tlumen Iéky a neprobouzi polerse Lo Lo : 1) traumata mozku zlepseni stavu védomi s pomoci bazélni
N L L . . tlumicich léka 2) obéhov4 stabilita 3)|zlepsit vnimani a celkovy stav. )
2) po p se stav vidy je nutné, aby byl pacient oo i \ stimulace
VI kvalitni biograficka anamnéza
stabilizovan
1) zdravotni - akutni stavy, vysoky TK
(hypertenze), srdeéni arytmie, obéhova
nestabilita,
1) pokud si rodina nepfeje z divodu, 7e 2) nepFesn biograficka anamnéza (maze
. - L Sama jsem se nesetkala s pipadem, kd acient nema rad osobni doteky; 2) kdyZ snizit vysledky bazalni stimulace, nepfiznivé . . .
Jake faktory brani uplatiovani o Jsem se neseriela © piibe A o fdoteky; 2) kdy ' e ety ce e L I 1) Nedostatek informaci o pacientovi
11 by néco uplatfiovani bazéIni stimulace zjistime, Ze pacient nema rad (nesnasi) rodiny. ovliviiovat pacienty) - v takovém pfipadé  |Nevim o zadnych. Pokud si to rodina nepfeje.

bazalni stimulace?

branilo

maséze - fedime tak, ze somatickou
stimulaci neprovadime

pouze zékladni prvky bazalni stimulace
3) pozadavek rodiny ve smyslu zakazu
ndvitév urtitych osob napf. z etickych
divoda (aby pacienta nikdo nevidél)
ptipadné z dtvoda jinych

2) Nespolupracujici rodina




Indikator

Otazky

&a

&2

&3

&4

&5

&6

&7

Roky praxe/ z toho na ARO - 18/12

Role rodiny a
blizkych pFi
uplatiovani bazalni
stimulace.

Je vyzadovan pisemny (pfipadné

Pisemny ne. Rodinu sezndmime s touto
metodou, preddme pro vyplnéni dotaznik.

Roky praxe/ z toho na ARO - 16/7

Pisemny souhlas neni vyzadovan. Vidy je
nejdfive s metodou bazalni stimulace
seznamime a vysvétlime jim jeji podstatu.
Rodiné predame dotaznik k vyplnéni -

Roky praxe/ z toho na AR

Pisemny souhlas neni vyzadovén. Rodina

Roky praxe/ z toho na ARO - 20/10

Pisemny souhlas neni vyzadovan. Jde o
vzjemnou dohodu na zékladé vysvétleni

Roky praxe/ z toho na ARO - 11/11

Pisemny souhlas neni vyzadovén. O

Roky praxe/ z toho na AR

Pisemny souhlas ne, pouze slovni souhlas

Roky praxe/ z toho na ARO - 7,5/5

12 |jiny) souhlas rodiny pro uplatnéni . PR pokud né¢emu nerozumi, vypliiujeme je informovana a pozadana o spolupraci. P . N bazalni stimulaci informujeme rodinu - ta |na zakladé seznameni rodiny s metodou  [Ne.
oun! Zatim se nestalo, aby bazélni stimulaci © necemu nero v nrorm e > metody bazalni stimulace zastupciim o 8 " - rocl arace
bazalni stimulace? branil spole&né pripadné jen dopliiujeme. Zatim vidy se spolupraci souhlasila. odin zatim vidy souhlasila - pouze stné. bazélni stimulace.
- Rodina do metody postupné proniké, V-
seznamuje se s jednotlivymi technikami a
prvky. V zasadé se rodina nikdy nebréni.
Poziting, snati se spolupracovat. Kazdy se
zapojuje po svém - nékdo méné, nékdo
Velmi kladng. V&tsinou se rodina zapoji, |--PoAue Po svem ) <
gt A " - vice - nékdy aZ pfehnané moc napf. . L . . - - " P
) . - . |spolupracuji s némi. N&kdy jim brani e e ! Velice pozitivné. Zpogatku pro né . Zajimaji se o . o | Vétginou pozitivné. Bazalni stimulace jim
Jak rodina a pacientovi blizci vnimaji Y N musi$ to udélat!!!" (sestry musi P, .o . P . N K bazalni stimulaci maji velmi kladny vztah " N - e M e
13 el nedostatek &asu, ale méme od nich o . ym psychicky néroéné, ale snai se co nejvice |bazalni stimulace i o moznosti jejich an ! Velmi kladng, zapojuji se. prin&di moznost aktivné se zapojit do pége
uplatfiovani bazalni stimulace? L N \ . usmérfiovat). Ze zaatku byva obava . I I N P - maji zdjem zapojovat se. A
odsouhlasené "volné ruce". Sama jsem se Mg - oYva one zapojit a vie prekonat - poméhame jim.  |zapojent. 0 nemocného.
L B (pacient pfipojen na pfistrojich, viude
nesetkala s negativni reakci. . P .
hadicky atd.), které po &ase vétginou
prejde.
Ano. IANO - rodina vidy pomaha. Zajimaji se o
Ano. 1) Po vysvétleni metody je 34déme, |Ano, jsou zapojeni. 1) Poskytuji informace o pacientovi - moznosti stimulace.
aby nam na zaklad& Gdajt, vypinénych v [1) Pro uplatiiovani nastavbovych prvkii  |nejen vyplnéni dotazniku (biografické 1) Poskytuji informace pro biografickou
dotazniku, donesli co nejvice donési véci (hyg. prostredky, oblibené vécilanamnézy), ale i dali informace v anamnézu N
no.
pacientovych véci (osobni véci, prostiedky|- plysaky, polététky, oblegeni, rédio, pritbéhu uplatfiovani bazalni stimulace.  |2) Poskytuji pomiicky pro uplatfiovani . . Ano. 1) Predeviim donasi z domu
N : e P N ek o o ’ . . PO 1) Maji moznost navitév; o bend predmé
pro hygienu, radio, kazety, knizky, potita, DVD/CD, fotografie nabo i plakéty|2) Spoluprace pii ych prvcich h prvka bazalni stimulace Ano. PR A znamé a oblibené predméty,
0 q q ao - sy N : P i P P < o b P . . M . 2) Po zauceni poméhaji pfi maséazich v . "
Jsou rodina a pacientovi blizci obleceni, povleceni, polstar, fotky atd.)  [se Cleny rodiny véetné jmen, obrazky, CD s|bazalni stimulace (oralni, sluchova, 3) Obcas pomahaji pfi hygiené, pfi které (1) PFinasi pfedméty a véci z domu pro smei somatické stimulace; jidlo atd. 2) Pfi
14 zapojeni do uplatfiovéni bazélni 2) Z pocatku jim v3e pfi uplatiovani nahranymi hlasy ¢lend rodiny, oblibend  |Cichova, hmatova, zrakova) - pfi jsou pacienti stimulovéni somaticky. néstavbové prvky bazalni stimulace 3) Pomahaii ich tecr’mika'ch bazalni névstévé komunikuji s pacientem - vypravi|
stimulace? Pokud ano, tak jakym  [vysvétlujeme (techniky, prvky), pokud je ~|jidla véetné ovoce, zeleniny, i atypické  |pfedméty a véci (jidlo, CD a DVD s 4) Zapojuji se do néstavbové stimulace 2) Cvigeni s rukama a nohama sﬁmulace_l prJiny mu, &ou mu z knih, atd.
é vidina zlepgent (pfip. propuéténi domil), |véci - benzin na privonéni, pletaci jehlice i hudbou, hlasy &lenii rodiny, | (povidaji si s pacientem, vzpominaji, 3) OraIni stimulace - oblibenym jidlem ) Zapcj " ce do nastavbowyich prvk 3) Pokud maji zajem, mohou se podilet na
uji vbow
tak se zapojuji vice do koupeli a masazi, |pro pacientky-pletatky - je to na kreativité |oblibenymi filmy, hraéky, pracovni prohlizi si s pacientem fotky) - pacient sly3i |4) Migkovéni - masaze. 50 Poj ‘('n i stimul yeh prvkd hygiené a denn péti o pacienta - neni to
0 vestibularni stimulace se zapoj
do mickovani, do cigeni s balonky. personalu a blizkych, co vymysli pro néstroje, atd.) - zale# na kreativité rodiny [znémy hlas; ARO umo3#iuje zapojit se ) Doves] POl pravidlem.
& ‘o S N N y " . . . ¥ . vyjimeéné.
Clenové rodiny pak sami pfi névitévach  |stimulaci; 2) Cvii si s pacientem i persondlu kdykoliv a do jakychkoliv technik a prvk - v
provadi techniky - z poéatkku za asistence |- my jim ukdzeme techniky, polohovani  [3) Pokud maji zéjem, u¢ime je provadét  |zaleZi na jejich zajmu - vétsinou ale
sestry, pozdéji sami. atd. a oni s pacientem pracuji - ne véichni. |techniky somatické a vestibuldrni nastavbova stimulace. Napiklad zpivani
stimulace - pak mohou provadét sami sboru u pacientova liizka.
1) Z mého pohledu vnimaiji jako
nejduleZitéjsi ordlni stimulaci (na Stéticku L . . Jako nejduleZitéjsi vnimaji prvky
Y 451 oraln i (na StEHCKU |} ot v - jednoduchd technika - <0 nejaUlezite) ey
do pusy oblibena jidla - pacienti velmi ne néstavbové stimulace (ordln - oblibend
N > pouze vysvétlime postup, . X L N » - ) )
. . P Casto reaguiji) X oy . s V3echny nastavbové stimulace, z diivodu [jidla, olfaktorické - parfémy, sprchové
Jaké prvky/techniky bazalni et X 2) Cteni gasopisu - oblibena &innost - ) P ; " . . . ) X ! - . X - - -
2) Zklidriujici maséaze a koupele, které snadi se stimulovat zndmym hlasem velkého spektra moznosti stimulaci, 3ampony, mydla, krémy), zrakové - Rodina dba na to, aby pacient co nejvice |V3echny nastavbové stimulace, somaticka [1) sluchova stimulace
15 prinasi celkové uklidnéni - maji pocit, 7e 2) rohiizen fotek a wde‘,vne_en i mohou se sami aktivné zapojovat. Masaze |fotografie, oblibené véci, oblibené filmy,  |jed! a polykal - tj. oralni stimulace. Dale  |a vestibularni stimulace. Vibragni 2) hmatova (taktilng hapticka) stimulace -
" pacient po nich Iépe spi X X ejen Y |a mickovani - zlepZovan stavu 2vukové - oblibena hudba, &teni ych [pak véechny 6 prvky stimulace. malo €asto - pouze pfi indikaci. |dotykani se znamych lidi a véci
divodu? « N A ale i videa z dovolenych, z riznych . . e L . N B L
3) Véechny nastavbové prvky - hudba, ddlosti atd poskozenych tkani, zlepsovani vnimani.  [knizek). O zakladnich prvcich jsou
P ) u fatd. X . P .
fotky, oblibend jidla, parfémy, atd. . informovani, ale zapojeni do nich neni
P ke 4) koupele - ty méné infor
4) Osvézujici masaze - pouzivaji vétiinou Casté.
pfi névitévach, aby pacienta aktivovali
1) bez rodiny by to neslo
2) pfinosy pro viechny zugastnéné strany -
o o . pro rodinu (mée navétévovat pacienta
Zapojeni je velmi dlleZité - podstata je v . : . qur . PP N ips
et je vermi aeiea " o . |kdykoliv) x pro pacienta (rodina vytvai pro |zcela jednoznaéné pacientovi pomahé -
-~ . L . - s . tom, Ze pacienti na né lépe reaguji - s Rodina pfi bazéIni stimulaci velmi dilezita . P I - . PR . . ek e — e "
Jak vidite a hodnotite zapojeni Uréité pozitiné - doposud kazda rodina . - . . . . . |pacienta maximalné podnétné prostiedi, |sly$i znamy hlas, citi znamé viing, vnima  [Velmi kladné. Je tézké hodnotit - zileZi na |Zapojeni je velmi dileZité. Pacienta znaji
16 aktivnim zapojenim rodiny je vy&i bez spoluprace rodiny by ji nebylo mozné

rodiny a blizkych vy?

méla vidy zajem, proiva vie s nami.

efektivita bazlni stimulace - je
“vyzvngsi"

provadét.

dochazi k rychlejsimu zlepsovani
zdravotniho stavu) x pro persondl
(spoluprace, pomoc pfi péti). Jde o
vzajemnou spolupraci s pFinosy pro
viechny strany.

zndme dotyky, "vidi" Casto zndmé tvare,
poslouch oblibenou hudbu, atd.

pHistupu rodiny.

nejlépe a védi, co mé rad a naopak.




Indikator

Otazky

&a

&2

&3

&4

&5

&6

&Y

Roky praxe/ z toho na ARO - 18/12

Proces uplatiiovani
metody bazélni

stimulace

Jsou néjaké informace (kromé

informaci v biografické anamnéze),

které je nutné pro uplatiiovani
bazélni stimulace o pacientovi

védét?

Je dileZité védét, co pacient nesnasi (v
biografické anamnéze se uvadi pouze
neobliben; la), napfiklad: pacienti
nesnéi jakékoliv vofiavky (stalo se ndm
to), nesnasi osobni doteky na uréité &asti
téla atd.

Ne, staéi informace ziskané z biografické
anamnézy - ty vétiinou v pribéhu bazalni
stimulace rodina dopliiuje (a? postupné
pochopi vyuzivéni této metody)

Roky praxe/ z toho na ARO - 16/7

Roky praxe/ z toho na AR

Informace z biografické anamnézy jsou
zékladem - postatuji pro zahajeni bazélni
stimulace. V pribéhu uplatfiovani bazalni
stimulace vice komunikujeme s rodinou a
postupné informace dopliiujeme.

Roky praxe/ z toho na ARO - 20/10

Postatujf informace z biografické
anamnézy.

Roky praxe/ z toho na ARO - 11/11

Informace z biografické anamnézy jsou
dostacujici (po zahajeni bazéIni stimulace
mohou byt tyto informace priib&zné
doplfiovany)

Roky praxe/ z toho na AR

Asi nic.

Roky praxe/ z toho na ARO - 7,5/5

Alergie

3

Kdo rozhoduje o zahéjeni
uplatfiovani bazélni stimulace?

Zahajeno byva z popudu sester. Pfi
hygiené zkousime somatickou stimulaci -
oznamime lékafi, ze za¢indme uplatfiovat
bazéIni stimulaci - nestalo se, Ze by
nesoubhlasil, zavedeni bazalni stimulace do
dokumentace

Sestra a Iékaf po vzajemné dohodé - spise
ide o aktivitu sester.

Sestra ve spolupraci s lékafi.

Lékar ve spolupréci se sestrou - pokud je
pacient pfijat na ARO, hned se Fesi, zda je
vhodny &i nikoliv. Ne vzdy je pacient hned
vhodny pro bazélni stimulaci, nebot je
tlumeny I&ky - a7 se odtlumi, éekd se, 7e se
probudi - pokud ne, zahdji se stimulace.

Vrchni sestra s o3etfujicimi sestrami + s
lékaiem

Ogetrovatelsky persondl po domluvé s
Iékarem a s rodinou.

PHjimajici sestra spolu s Iékafem (uZ pfi
pfijmu pacienta se zvazuje vhodnost
zahajeni bazlni stimulace)

Jakym zpiisobem je bazalni

1) Po vypInéni dotazniku je stanoven iniciaini
dotek + osloveni - pfi vstupu do boxu pozdrav
+ pii pristoupent k pacientovi z divodu n&jaké
cinnosti inicidlni dotek + oslovent

2) Zapojent koupeli/masazi do hygieny, kters
se provadi 2x denné (réno osvézujici, vecer
ZKidiiujici) - v priibéhu v3e slovn& pacientovi
(pfipadné i zastupciim rodiny) popisujeme
(masaze mozno providét i béhem dne)

3) Pouzivéni co nejvice pacientovych pomiicek

do pétei

p @ pfi hygiené (mydlo, Zinky,
ruéniky, sprchové Sampony, ampony na viasy
atd.) 4)'§ pacientem védomé poréd
mluvime, popisujeme a vysvétlujeme viechny
cinnosti, co s nimi provédime 5 Priddme
techniku mitkovani - stimulace E4sti téla mitky
riznych velikosti, z riiznych materiald, riiznych
povrch (je individuaini) 6)

i - Easté malé zmény poloh

1) Po vyplnéni dotazniku je stanoven
inicialni dotek + osloveni - za¢ne se ihned.
2) do ranni a vegerni hygieny zaglenime
aktivizujici (réno) a zklidAujici (ve&er)
koupel, nechame si piinést oblibené
sprchové sampony, krémy,
deodoranty,kartagek na zuby atd. , 3)
postupnd Uprava okolniho prostredi
pacienta v zavislosti na tom, jak nosi
&lenové rodiny véci. 4) Do polohovani,
které provadime i v b&iné o3, pééi
zatadime specialni techniky a prvky (napf.
vestibularni stimulace, metoda ovesného
klasu), 5) do péce zafadime stimula¢ni
masaze, mickovan,

1) Rozhodnuti o zahajeni uplatfiovéni.
2) Informace rodiné - #4dost o vyplnéni
dotazniku (biografické anamnézy),
pFineseni véci, predmétd  3) Inicialni
dotek + osloveni - cedulka na dvefe boxu
4) Somaticka stimulace - rano a vecer
koupele, po koupelich jesté masaze (s
pomoci pacientovych hygienickych
prosttedki i ruéniki, #inek atd. - pokud
rodina donese)

5) Behem dne: polohovani hnizdo,

ani (vestibularni
masaze micky, ndstavbové prvky - pfijde
rodina - &te z knihy, mluvi - vzpomina,
oblibené jidlo (do gzy a do ust), ukazuje
fotografie,

Rozhodnuti o zahéjeni bazalni stimulace
Iékafe - zapis do dokumentace - neni
presné stanoven postup - vie se odviji od
toho, co rodina poskytne - zpravidla

1) Stanoveni inicialniho doteku + osloven;
2) Do ranni a vegerni hygieny - aktivizuici a

nejdfive stanoveni i doteku +
osloveni - pouzivani ihned pfi jakychkoliv
ginnostech s pacientem - rano a vecer pfi
hygien& somatické stimulace - koupele

i, osvézujici,
denné vestibularni stimulace (otageni
hlavou - rzné zorné pole- riizné stimuly,
polohovani - hnizdo) + Gprava okolniho
prostredi, aby bylo podnétné (prvky
nastavbové stimulace)

i koupele a masaZe - somatické
stimulace

3) Oralni stimulace + provadéni ostatnicch
nastavbovych prvkii s pomoci predmét a
véci, které poskytne rodina

4) Vestibularni stimulace - polohovani
hlavou, télem, proplétani prstd a
prekfizovani nohou

1) NejdFive rodina - dotaznik (biograficka
anamnéza);

2) Vysvétleni metody &lentm rodiny -
Vyzvani k doneseni véci;

3)

Zména (Gprava) pristupu k pacientovi
zdravotnickym personalem. Oznémeni o
zahéjeni bazalni stimulace cedulkou na
boxu pacienta. Pfizpisobeni se

2 rodiny. Podavéni oblibenych a

(polohovani po piil hoding, masaze,
koupele)

zndmych pokrmd, zvukd, vini. Rezim dne
ovlivnén béznymi éinnostmi nemocného.

S

Jaké techniky/prvky bazalni

stimulace nejéastéji vyuzivate? Z

jakého divodu? A s jakymi

pomuckami?

1) inicialni dotek + osloveni (pfi zahajeni i
ukongovani Einnosti)

2) koupele a masaZe pi hygiend (2x
denné). V podstaté provadime viechny
prvky a techniky bazalni stimulace, kromé
vibracnich masazi celého téla (vibracni
maséze provadime pouze ve vhodnych
pFipadech a pouze na nékteré Esti téla);
masaze stimulujicich dychani (ty
provadime pouze pfi potfebg, aby si
pacient odkaslal) a kontaktniho dychani
(to provadime, kdy? jsou pacienti neklidni
a maji zrychlené dychéni)

1) Prvky a techniky somatické stimulace;
2) vestibuldrni stimulaci a 3) viechny
druhy nastavbové stimulace - vie
spole&né je pro pacienta dilefité

1) Inicidni dotek - pfi jakychkoliv
cinnostech

2) Nastavbové prvky

3) Ranni a vegerni hygiena - koupele,
masée (somatické stimulace)

- e
béhem dne mickovani (osvézujici
stimulace),

2) vestibuldrni stimulace (denné - otagen
hlavou, polohovani),

3) néstavbové prvky (neustale od zahsjeni);
vibragni stimulace | masaze stimulujici
dychani - pouze v pripadech, kdy je pacient

zahlenén, nebo nepravideln dycha; Pro
somatickou stimulaci pouzivame pomdicky,
které mame k dispozici na oddéleni + pro
koupele pacientovy obvyklé hygienické
prostiedky (mydlo, sprchovy $ampon,

1) Inicidlni dotek;

2) Ranni hygiena - aktivizujici koupele a
maséte;

3) donesen predméti a osobnich véci pro

& prvky - hlavné oblibena jidia
pro ordlni stimulaci (¢okolada v gaze);

4) Nastavbové prvky - hmatova, sluchova,
oéni; 5)
Mickovani - somatickd stimulace; Vechny
metody pomahaji ke zlepsovani stavu
pacienti.

6) Polohovani hnizdo - ¢asto béhem dne

1) iniciaIni dotek;
2) somatické stimulace - polohovani
“hnizdo" s pomoci politaFt, masaze,
koupele (réno aktivizujici, veter
ZKlidiujici),

3) vestibuldrni stimulace - pohyby hlavou,
télem;

4) dechova rehabilitace;

T IO Te R prTSTp
pacientovi+osloveni - upozornéni
nemocného, ze se néco déje

2) koupele - dodriovéni osobni hygieny a
podnécovani k aktivité & odpoginku -
hygienické pomicky z domu

3) sluchové a chutové vjemy s pomoci
pomiicek a jidel donesenych z domu
(rédio, CD, DVD, piti, jidlo atd.)

4) polohovani hnizdo - odpotinek mezi
aktivitami

5) vestibuldrni stimulace - polohovéni
hlavou, pohyby celym télem (ve vhodnych

=

Kdo techniky/prvky v pééi o pacienta
nejéastéji uplatiiuje/vykonava?

sestra

sestry

setry

Veobecné sestry

sestry

sestra

sluzbu konajici sestra

N

Jakd jsou

Siki mista inici

Nejéast&ji pravé rameno + osloveni po
dohodé s rodinou - i 4l

doteku? Z jakého divodu? Jak o

inicidlnim doteku informujete?

Informujeme pomoci cedulky pFipevnéné
na dvefich boxu - zde uvedeno misto
inicidlniho doteku + osloveni

pravé rameno, pfipadné ruka - hlavné ne
tzv. intimni mista. Pokud m4 rodina
pFipominky, tak zménime.

Rameno. Jde o vefejnou zénu. O
inicidlnim doteku informujeme umisténim
cedulky na dvefe boxu - zde uvedeno
misto inicialniho doteku a osloveni.

levé rameno + osloveni (misto doteku bez
dohody s rodinou, osloveni ano); na
dvefich boxu informacni tabulka s popisem
inic.doteku + osloveni

Pravé rameno - je to zvyk. Informujeme
cedulkou na dvefich boxu s uvedenim
mista inicidlniho doteku a osloveni

Stanoveni na zakladé informaci z
dotazniku. Vétsinou rameno, informujeme|
cedulkou na dvefi - zde uvedeno misto a
osloveni.

Ruka - oblast ramene - inicialni dotek
nesmi zasazovat do intimnich oblasti.
Informujeme cedulkou u vstupu do boxu

@

Jakym zpiisobem je nejéastéji
upravovano pacientovo okolni

CeTE OROMT ProSTTEaTpT
osobnosti pacienta - nap. plakaty s éleny
rodiny s popiskami jmen a pribuzenskych
vztaht, radio, do ruky napf. pomiicky, se
kterymi pacient &asto pracoval (napf

Do zornych poli pacienta véci donesené
rodinou - je mozné upotrebit i pomiicky z
naseho oddéleni (povleteni, obrazky,

PTOSTEQTMUST DYT CoNEIVITE POTNETe:
Do réiznych zornych z6n vésime obrazky,
fotografie rodiny, plakaty, oblibené
predméty, do lizka ply3aky, do rukou
zndme predméty. Radio & CD/DVD

1) véci z domu do zornych poli pacienta
(foto, hodiny, atd.)

2) barevné povleceni, pacient je obleen ve
svém obleceni - roztfizené tricko, ponozky,

T UTISTIME ODTAzZRY, TOTORTaTTe;
2) Nechame pfinést radio a oblibenou
hudbu, hlasy atd. - umistime do vhodného
mista

3) Obleeni do osobniho pradla, doméci

Rozvésuji se fotky, obrazky, oblibené
predmét (mohou se vystavit, dat i do
luzka vedle pacienta), radio - pouiti se

Vyvéseni obrézkii, predméty z domu po
celém boxu, doméci oblegent, viastni

rostiedi? itd. hudba, televize - v kud Zno d hygienické Gcky atd.
P ! nafadi), které vyuzival v ramei konickéi  [televize, radio atd.) prehravat atd., navonime pacienta :) o ruly plySaky lozni prédio Z:my,“ch i:l“f”e V3e pokud mozno do Velenicke pomucky a
(napfiklad asistované drnkani na kytaru) - oblibenym parfémem, viiné oblibenych v 4) parfémy, prostredky pro hygienu,
Lot e ot e et § flon oot e 4) pod hlavu oblibeny polstafek P




&1

&2

&3

&4

&5

&6

&7

Indikator ot. ¢ Otazky
Roky praxe/ z toho na ARO - 18/12 Roky praxe/ z toho na AR Roky praxe/ z toho na ARO Roky praxe/ z toho na ARO - 20/10 Roky praxe/ z toho na AR Roky praxe/ z toho na AR( Roky praxe/ z toho na ARO - 7,5/5
1) viditelny stisk &elist
1) grimasy v oblieji; SHSK o X 1) Zmény fyziologickych funkci (pozname | . R
& . V - 4 2) pohyby usty "do kapfika" - saci reflex; ) VY ,? y' 'lp N 1) Zmouléni &okolady T
2) otevirani oci; P . ) ) na monitorech Zivotnich funkci) - ne vidy ) v " . 1) otevieni o&i;
e " 3) otevirdni oéi pfi &innosti s pacientem, |, . 2) fixace pohledu (o&i) smérem k persondlu o ’ N » o
) ; 3) celkovy vyraz v obliceji; evirani © de ale o reakci ) 1) ZySovani krevniho tlaku a pulzu 2) stisk ruky - vétsinou pfi vizité - lékaF N X . )
Jaké jsou nejéastéjsi reakce na - . S 4) zatina petuiici sestru sledovat; e e . - 3) pohnuti prstem ruky, prsty na noze 3ogre oo . P N . Zmény fyziologickych funkei (teplota, tlak,
24 B N 4) stisknuti ruky pfi zadosti; . . . 2) Otevirani o¢i, kratkodobé zaméfeni e . Lo 2) Zuzlani jidla (pohyby usty vy3etfuje a pozada pacienta o stisk ruky -
bazalni stimulaci? PR ", 5) viditelna svalové &innost (snaha i’ 4) 2vyieni tepové frekvence (pacient je N s © 8 pulz, dech)
5) mrknuti (napf. pfi odpovédi ano - 2x Y pozornosti na sestru N © N .y 3) Pohyby prstl na konéetinach pacient reaguje);
" . pohnout kon&etinou); . PR neustdle monitorovan) - tuto zménu ¢asto L
mrknout - pfi odpovédi ne - 1x mrknout; = . 3) Pohyby Usty, zatinani Eelisti otae ) - HRo amen® e 3) pohyb konetinou
. 6) snaha otocit hlavou v reakcich na PP hlasi rodina, ale ne vzdy néco signalizuje
6) malé pohyby rukou a nohou; > 4) Pohyby konetinami, hlavou
otazky;
Proces uplatiiovani
metody bazélni
stimulace
seb & amanu piteme do o Ano. OSetiujici sestra monitoruje
ebemensi zménu piseme do o3.
poeme neustale, provédi zapisy do 0. Ano. Informace predévame Gstndido  |Sestry uvadi do 03. dokumentace do Ano. Monitoring provadi sluzbu konajici
. . dokumentace, do hlaseni sester + . L PR [ . . . 1 akat fat 1Aba . . o . :
Jsou reakce monitorovany a o M- TR ... |dokumentace - informace predava Hodnoceni v ramci hlaseni sester - pfi vizité [hlaeni. Informujeme pravidelné Iékafe - |hlaeni , lékaf hodnoti pravidelné sestra do archu hodnoceni stavu pacienta.
. stné. Reakce Predavani (stné (sestra - sestra, pFivizité | . .~ ° . . . PRI . . s L . o | o - AN
25 |vyhodnocovény? Pokud ano, tak . N, P . stiidajici sestfe i Ustné. Vyhodnocovéni  |oznameni Iékafi, ktery posoudi stav vétsinou pfi jeho pFichodu nebo pfi vizité. [nékolikrat za den, 1x za 7 dndi provadime |Pfedavéni v rdmci predavani sluzeb.
o Ot sestra - informace IékaFi pfi pfichodu k  [sestra - IékaF) a do o%. dokumentace I SOSTTE e Y L |oeneme N e X ; i | S P P
kym? Jaky je pfinos? acientovi nebo pfi vizitd - l6kaF také kdykoliv pfi navitévé lékafe, 1x za 7 dni  |védomi. Informujeme také rodinu. Ze dne na den |hodnoceni pacienta (Bartellv test Pfinosem je kontinudlni sledovéni zmén a
Zvidu'e P Barthelliv test sobéstacnosti (netyka se j awn j éstacnosti), stavu pacienta.
i’ primarné reakci na bazalni stimulaci)
Urcité ano, pfi péi jsem schopna si PR . . Ano. Na zakladé osobni zkuSenosti v ramci
. N - . e " . . > Ano. Myslim si, % jsem prehnang e )
Myslite si, Ze se dokaZete vcitit do Hrozné moc". Jsem hodné emotivni. Své " " . N S uvédomovat pocity pacienta, napfiklad A 3 N L a
. . e y AR . |Nahodné procent Ano. Béhem péce se neustdle snazim -~ . . lempaticky &lovék, s pacienty vie prozivam PR . e
pacientovych pociti? Pokud ano, pocity vyuzivam pfi praci na 100% i u lidi, . e . N N . . ) upozorfiuji na nepfijemné zvuky, pfi .. » . L. N kurzu bazéIni stimulace. Svych pocitl
26 L . R A . P Pozndmka: sestra nejdFive fekla, e na  |zohledfiovat predpokladané pacientovy o prE P |snaiim se vcitovat co nejvice. (kdy? jsem zacala pracovat na ARO, tak e .
vyuzivéte svych pociti pFi bazélni u kterych se bazaIni stimulace . M . y provadéni somatické stimulace (i jiné) chci ) - . . . . urdité vyuzivdm - snazim se vzpomenout
N . . 100% procent, poté odpovéd upravila. pocity. . . jsem kvili své empati¢nosti méla velké PR, Lo .
stimulaci? neuplatiiuje. byt sama, abych se vénovala pouze roblémy) na své pocity a omezovat nepfijemné
pacientovi a také s nim komunikovala, P v podnéty.
TJZmeny Vyrazu v OBNceT, — N "
1] bal kud it schy ., A . P _— ” . 5 i e :
2) otevirani of; ) neverbilné, pokud je pacient schopen, |\ o pojud v dpiném Jeho prostiedky jsou 1) Zmény fyziologickych funke (teplota,
¢ - Heeet] : " s . tak i verbdIng; sa o P P " P 5t . gior e 5
Jakym zpGsobem (jakymi 3) stisknuti ruky pfi Zadosti; . . . tak Zzadna komunikace. Pokud mirné reakce na provadéni technik bazalni Snazime se domluvit na néjakém signalu - ; . |tlak, pulz, dech),
PPN - 5 . L o 2) pomoci tabulky s pismenkami; . - P ) P o N - o . M . zrakem, hmatem a mimikou - v podstaté .
27 |komunikaénimi prostfedky) pacient (4) mrknuti (napf. pfi odpovédi ano - 2x 3) stiskem ruky; zlepseni, tak vétsinou mrknuti oci, stimulace (zagne Zmoulat ¢okoladu, fixuje  [zplsobu komunikace - ¢asto - mrknuti \Zemi smys! 2) stisk ruky
nejgastéii komunikuie s okolim? | mrknout - pf odpovédine - 1x mrknout; |1+ 0% EE ¢ o stisknuti ruky. Mize bt i pohyb hlavou, |pohled o¢i na sestru, pohne prstem ruky, |ogima, stisknuti ruky. Ve 3) pohyb ot
5) malé pohyby rukou a nohou; yvnutim nlavy; pohyb dsty atd. nohy, piipadné konZetinou) 4)pohyby hlavou
&) nfi vEdomi avak nfi N 5) mrknutim
Snazim se porad mluvit, co délam, co o — L " o
. ) - v ~ |Iniciaini dotek + osloveni, dale pak nejvice o 1) Pozdravim hned ve dvefich a o "
bude, co je nového atd. Viechny &innosti L G0eR T8 ! " 1) InicidIni dotek; ! avim 17 1) inicilnf dotek - pFistup k
‘ e cec! verbalné - béhem Einnosti s pacientem o« " pristoupim k ldizku; ! -
P " - o . v ramci péte zahajuji inicialnim dotekem a X ¢ - © ~ |2) verbaini komunikace- poFad na oupi . pacientovi+osloveni - upozornéni
Jakym s verbalng, bez ohledu na to, zda|1) inicialnim dotekem; 2) pfi jakékoliv ¥ e neustéle mluvim, popisuji co pacientovi 8 i poracina 2) Inicialni dotek + osloveni; e e
28 healiaathiiat o ) o oslovenim. Ve vhodnych pripadech se " ; €0 PIEIENOY | pacienta mluvim - kdykoliv s nim délém i ) - nemocného, 7e se néco d&je
PP nejcast&ji komunikujete vy? e pii védomi & nikoliv. tinnosti komentujeme, co déldme ” h - T  |d&lém a co budu délat - dilesité je byt pii "o o 3) Mluvim na pacienta, dotykam se ho; " " P
vyuzivani bazal snazim navazat komunikaci - smluvit si PR P N N né&jaké &innosti; . N ) - 2) doteky b&hem koupeli a maséi i pfi
imul T " ! , této Einnosti Gplné sama bez jakychkoliv h X L 4) Upozoriiuji ho na jakoukoliv zménu =Y
stimulace prostiedek komunikace (stisknuti ruky, - N 3) Déle komunikuji smluvenymi signaly " PP ostatnich ¢innostech
: ace rugivych elementi (napf. rozsvéceni svétla);
mrknuti, pohyb kongetinou, hlavou atd.)
Komunikaéni schopnosti vyplyvaji ze
o . \ie pigeme do hodnoceni v osetfovatelsk| zaznamenanych reakci v dokumentu o o i
Jsou komunikaéni schopnosti s . s M " P 5 " . PR 1) hlaSeni sester v oSetfovatelské s ” .
.. " B . P . .. . |dokumentaci béhem sluzby, 1x tydné se [Samostatné ne. V3e v ramci (zaznamu reakci), ktery je souéasti 03. P — Ano, sestrou konajici sluzbu. Pfinosem je
pacient( samostatné monitorovany [hlaseni sester v 0. dokumentaci + stni | . - ; . e . . PR Ustné a do hidgeni. Ze dne na den dokumentaci; . o i
29 prehodnocuje celkovy stav pacientana  |o3etfovatelské dokumentace a dennich  [dokumentace. Jakékoliv zmény jsou moZnost sledovat pfijemné a nepfijemné

a vyhodnocovany? Pokud ano, tak
kym? Jaky je pfinos?

predani sestte, ktera stfida a také Iékafi

zakladé informaci, uvedenych v
o3etfovatelské dokumentaci

hlaeni.

hlaseny pfi lék. Vizité. Pfinos dokumentace
neustala kontrola a monitorace, sestra
velmi brzy pozn, 7e se néco déje.

sledujeme i vyhodnocujeme.

2) Bartelv test sobéstacnosti - provadi se
pHi pHijmu a pak 1x za 7 dnit

viemy.




Indikétor

Vyznam a pfinos
bazaIni stimulace

ot Otézky Respondentka &. 1 Respondentka &. 2 Respondentka &. 3 Respondentka &. 4 Respondentka &. 5 Respondentka &. 6 Respondentka &. 7
- Roky praxe/ z toho na ARO - 18/12 Roky praxe/ z toho na ARO - 16/7 Roky praxe/ z toho na ARO - 7/5 Roky praxe/ z toho na ARO - 20/10 Roky praxe/ z toho na ARO - 11/11 Roky praxe/ z toho na ARO - 20/2 Roky praxe/ z toho na ARO - 7,5/5
Na pacienty ma dobry vliv:
1) zlepiuji se jejich pohybové schopnosti;
2) dokazou vnimat sebe i okoli; Pocit rychlejéiho zlepsent stavu -
Jak se nejéastéji projevuje 3) Oralni stimulace - pacienti zacinaji ve opakovani znamych ¢innosti dochazi
Icastell projevul ) Ordlni stimulace - p ) 1) celkové zlepiovani zdravotniho stavu; ) A podnécuje probouzeni, jsou schopni Zdravotni stav se rychleji lepdi. U mladgich|_ . . ) . [opakovaniznamych cinnost
bazélni u sami jist; MR PRV Zdravotni stav se rychleji zlep3uje, pokud M U L. L . Zlep3ovani zdravotniho stavu, pokud ma  [podnécuje uvédomovani si sebe sama,
30 o . o L X .. |2) zlepsovani uvédomovani si sama sebe; [ omezené komunikovat, zaéinaji hybat byvé rychlejsi postup pozitivnich zmén ve |5 Poo o  stavd, © uvedo
pacientli? Dochazi u nich k néjakym [4) nacvik sebepéce - hygiena - zvySovani - R, je Sance. N . . . M Clovék predpoklad zlep3ovani uvédomovani si ¢asu a prostoru,
e PO FSOVaM 13) postupny navrat do bézného zivota; konéetinami, zmény v pozornosti, Viech oblastech. o Pty
zménam? Pokud ano, tak k jakym?  |sobéstacnosti; 5) Zlep$ovani pacientiim umozriuje predvidat
komunikaénich schopnosti - g se &ist (pfi opakované denni ginnosti.
nékterych diagnézach), pFipadné se uéi
mluvit (stavy po tracheostomii)
1) pacienti v kématu - rychleji proces.
probouzeni, kdy jsou pi védomi - diky
podnétnému okoli se snazi komunikovat - i
kdyZ na omezené trovni, maji zhorsenou
pozornost - kratkodobé sledovéni okoli -
chvili jsou na tom Iépe, chvili hife - pFi
uplatiiovani bazalni stimulace se jejich stav
PPN - . a schopnosti rychleji zlep3uiji; PP . N Pfinos ma z mého pohledu ve viech
Bazalni stimulace mé pFinos v oblasti R . . . . |Bazalni stimulace piinaSi pacientdm DU
P P P . s - [2vySovani kvality Zivota ve viech 2) u pacientd jiz probuzenych a pfi védomi VI . oblastech. Pokud ma ¢lovék predpoklad
Jaky ma uplatiiovani bazalni , L vnimani a komunikace, zvy$ovani Grovné ) ! N | JIZ PTOBHZENYEN M [2vyzovani kvality zivota ve viech stech. Foku rover prec
N 2 < Pohybové schopnosti, vnimani, Tant g KomUNTeace, zoy> 2N [oblastech, nap. komunikace, se Zasto stava, Je jejich vyvoj se zastavi - VORa e zlepgovani, tak je velmi pFinosna, pokud L
31 [stimulace pro pacienty pfinos? V . e n sobésta¢nosti (napf. aktivni spoluprace pfi Yy o - PR P oblastech -, napF. vnimani, sebeobsluha, |, L . M Vnimani okoli i sebe sama.
e komunikace, SOBESTACNOST - . pre sobéstaénost, vnimani, pohyby, mysleni, |bazaIni stimulace musi byt stale >TECn © ) NapT: YAIME! - Elovék potencidl nemd - je mozné brat
jakych oblastech? hygiené) - celkové feceno u pacientl - . . zlepSovani hrubé i jemné motoriky, P N
ne OV TECeno 1 pe atd. uplatiovéna - s pomoci metody je totiz " bazélni stimulaci jako rehabilitaé:
dochazi ke zvyovéni kality Zivota. ammovan . . komunikace atd. X
mozné pacienta znovu "nastartovat techniku
3) souhrnné: pokud existuje u pacienta
3Sance, tak bazalni stimulace podporuje
proces zlepgeni - vée jde rychleji 3)oblasti
prinosu - tyka se celkového stavu - nejvice
vnimani sebe i okoli, komunikaéni
schopnosti, pohybové schopnosti,
psychicky stav
Uréité je velky rozdil - péée nebyla tak
hézeiiciz |PodnNEtove bohatd, llovek pristupoval k BazaIni stimulace poskytuje mnoho Zména k lep$imu v pFistupu k pacientdi - u
chazejici z
e spise cenymi o L pFilezitosti pfi péi o nemocné - vytvofeni pacientd v bezvédomi jsme nedalali oralni
Vasi praxe na pracoviiti ARO: o Pokud se bazalni stimulace ned&l3, je u 2OsH ol Y . o ” ’ Y Deevern b ) o
. M L postupy, osobnost a individualita P " maximalné podnétného prostiedi, pacienti bez bazéIni stimulace - hor3i stavy, |stimulaci (ani by nas to nenapadlo); misto [Jsem zde krétce a s obdobim pfed
pacient v dobé pfed uplatiiovanim 3 . L ., . |pacientdi vy$3i mira rizika stagnace jejich Lo Yl y . P I S L PR .
32 P 5 pacienta nebyla respektovéna. Pfi bazalni e ° X aosobnost  |pomalejsi zlepsovéni x pacienti pi bazélni |sougasné pouzivané vibraéni stimulace  |uplatiiovanim bazalni stimulace nemam
bazalni stimulace a pacient v . . . ... |stavu, zastaveni vyvoje kupfedu v oblasti . . . o . . Lo L N e
e stimulaci se pacienti €asto rychleji lepsi, [ ., " oo e nemocného (pfedeviim ve spolupracis  |stimulace - rychl (napf. pfi zahlenéni) jsme pacientim zkugenost - nemohu se k tomu vyjadit.
soucastnosti pFi uplatiiovani bazalni i . N védomi a uvédomovani si sama sebe. N - . N .
stimulace bazélni stimulace ma pozitivni vliv na rodinou). Zapojeni rodiny dfive nebylo tak poklepavali na télo - muselo to byt velmi
i b
psychiku pacientt i rodiny. Je velmi kreativni. nepfijemné.
dlezita.
Ano. 1) Navaznost péce na dalSich Ano, napfiklad 1) navaznost péce s Ano. 1) Navazujici oddéleni nepracuji s
oddélenich nemocnice; - " oo N uplatiiovanim bazélni stimulace v nasi metodou bazalni stimulace;
PR P Ano. 1) V na3i nemocnici neni nasledna . . N — L . o . . . L N
) ) . . 2) Bazalni stimulaci vnimam jako no- - © ; Névaznost péée v nemocnici, vim, 7e nemocnici - ostatni oddéleni v nemocnici 2) Je 3koda, e bazélni stimulaci si
Vniméte pii uplatiiovani bazalni . ) péce (jde o celorepublikovy problém); Arars i s - 5 - g i - - - . "
n LOLIE nezbytnou pi pééi o pacienty bez ohledu TR M Ingkteré sestry na oddélenich uz prodly  |tuto metodu nepoutivaji - kdy? se pacienti nemohou udélat viichni z oddéleni; V ramci oddé&leni: nedostatek klidu v okoli,
stimulace Uskali a nedostatky? - s 2) Na oddéleni nemame z ekonomickych | . . PP, . . . Sl L “ . 5o . PP 5 PR
33 o pax ok na typ péce (intenzivni, bézna o o zakladnim kurzem bazélni stimulace, probudi, tak je tfeba je neustale Zadna Gskali a nedostatky nevnimam. 3) mélo by to byt tak, Ze zékladni kurz ruseni pfistroji a svétlem. V ramci
Pokud ano, tak jaké? Vase navrhyna | . M dlvod dostatek pomUcek pro I, T . . . PPN - M . Lo P
R osetovatelskd atd.), proto by méla uplatiovini metody bazainistimulace (e |"EéNE 12 #5dném z oddéleni nemocnice|stimulovat, aby se proces nezastavil bazlni stimulace by si mély sestry udélat |nemocnice: chybgjici ndvazna pée.
el minimaing zakladnim kurzem projit kazda | ousta) nebyla tato metoda doposud zavedena.  |(pfipadné je znovu "nastartovat”, pokud se ihned p¥i ndstupu na oddélent - bazalni
zdravotni sestra - urcité by se zménil jejich| / P ) zastavi), tak diky tlaku na lGzko musi byt stimulace by byla spréavné provadéna.
pistup k am > bazalni stimulaci e ani na jina oddéleni, kde, bohuzel Mluvim ze své i- sama jsem
- - 5 P BazéIni stimulace mi umoZiiuje udélat pro
Pro mé je to jedna z nejdulezitéjsich Mohu &lovéku hodné pomoci, aby se vratil N . P J.W, P
. » N ol . ) - M P A PRV . (s pacienty néco navic. Vétsi a blizsi vztahy s | ... - " . - - o .
Co bazélni stimulace znamend pro  |pfistupi v péci o pacienta. Mé velky vliv  |do ¥ivota. Bazélni stimuace mi pind&i BazaIni stimulace velice pomahd. . - . ’ e Piijde mi jako néco, co do Zivota bén&  |RozéiFeni znalosti v péti o pacienta -
34 . . L . $a A%1< : . . N L Pfinos zejména pro pacienty. rodinou - diky nim o pacientovi vic vime a " ¥ n&X y
Vas? na jeho uzdraveni a pokroky - pfispivé ke |uspokojent z toho, %e délam pro pacienty [Umozfiuje chapat potteby pacientii. o, s patfi. rozsifeni péce o pacienta.
I A RN AN . ; mizeme tak adekvatné upravovat
zlepsovéni pacientova celkového stavu.  [néco pfinosného - néco navic. »
piistupy.
Jak byste bazélni stimulaci co Maximdlni vciténi se do role pacienta, co¥ R . Bazalni stimulace je Zivotni pFistup, ktery |Bazalni stimulace umoziuje vracet Elovéka |Bazélni stimulace - snaha o zlepseni . X _ X
35 [/ Dyste bazaini st P Metoda poméhajici k nvratu do Zivota. ) pristup, ktery ’ P PFirozenost, empatie. Metoda pFistupu k pacientovi.

i vy?

mj pFistup k nému.

pomaha nejen nemocnym.

2pét do Fivota.

kvality ivota pacientd.




PRILOHA P VI: OSETROVATELSKA ANAMNEZA V KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE PRO ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI
ODDELENI - VZOR

NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE, p. o.
Nové Mésto na Moravé, Zd’arska 610, 592 31

b w2 Tel.: 566 801 111; e-mail: sekretariit@nnm.cz

g 2 - P—
SR T E OSETROVATELSKA ANAMNEZA V KONCEPTU BAZALNI
% #  STIMULACE PRO ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACNI
; ODDELENI

Jméno a pfijmeni: Vék:

Blizka osoba:

INICIALNI DOTEK, POKUD ANO - MISTO:

Télesna péce:

O levak L[ pravak

Je pro néj/ni péce o své télo velmi dilezita? [ ANO [ NE
Jak Casto a kdy? [denné [rino [J vecer

[T obtas= spectfikmjte’ .o v rmmpmorsa e oo svsmaap s v s

Teplota vody Jchladnd 0 vlaznd [ tepld [ horkd

K myth POUZIVA ..o et ettt e e as
Potiebujete pomoc pFi myti? 0 ANO O NE

RItUALY PFEIMYHI? oo e
Stav pokoZky Onormalni O mastna O sucha

Toaletni potfeby O k dispozici 0 budou pfineseny [ nema

Holeni [ mokré [ elektricky strojek, ma vlastni? (] ANO [0 NE

Péfe o zuby, nacobratohled? ..... ... ...
Vlastni karticek a pasta? [0 ANO 0 NE

Zubni protéza? [0 ANO 0O NE

Specifikujte: T plnad protéza [ Caste¢na protéza [ horni ¢elist [] dolni Celist

Spi s protézou? 0 ANO [ NE

Jak Casto si myje vlasy? ........................ PouZiva specidlni prostfedky?...........................
Nehty [ Zadné zvlastnosti  [J specifikace
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Télesny kontakt:
Je zvyKli na télesny kontakt? (] ANO [1NE

Na kterém mist® nemad rad dofek? ........ocooesnenvossoshinisis s chnis ot o s fans sian s dans
Spanek:

Obvykle spina: [l zada []bficho U pravybok 0 levy bok

Jak spi?  chodi Casné spat 0 chodi pozdé spat [ v noci se budi

[ vstava velmi ¢asné [J spi rano dlovho [J odpoledni spanek
M ntjaky oblibeny polStar, dekm, JINEY .. .....coons ciismmmisisisvinresvane s sisesnian susennunsnnes ok
Pfineseno: [1 ANO [INE
Prikryva se tak, Ze si da deku aZ za ramena? (] ANO [ NE

Kolik hodin denné spi? ..................... Ma4 hodné zatemnéno pii spanku? 0 ANO O NE
Jidlo a piti:

Upkednostiiuje chuté: [ sladké [ kyselé [ ostré [ slané

Teplota jidla? 0 teplé [l vlazné [J studené

Konzistence: 00 mékké [ pevna strava [1 tekuta strava

010111110 T 1] [ ————— oblibeny pokrm ..............coovviiiiiiiiin
INBSIMIST oo s e et e s o A 8 e o SV Y B R Y 4 S s SIS i et
Prinesené vlastni predméty (mapr. hrnek) ...

Vlastni pFinesené

POZIVALINIY ..civooisimnainsinmnson s imscs s msinseis sisinismseisosiss e iassi s Hie B8 s S A TS R SR S R
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NEMOCNICE NOVE MESTO NA MORAVE, p. o.
Nové Mésto na Moravé, Zd’arska 610, 592 31
Tel.: 566 801 111; e-mail: sekretaridt@nnm.cz

é%/

2 "-X.‘ OSETROVATELSKA ANAMNEZA V KONCEPTU BAZALNI
%. N\ 7  STIMULACE PRO ANESTEZIOLOGICKO RESUSCITACNI
e ODDELENI

Vyprazdiovani:

Modéeni: 0O spontanni | poruchy mikce [ lé¢ba medikamenty

JaKE POruChY ? . e
Pri inkontinenci uZiva: [ ink. vloZky [ plenk. Kalhotky [ perm. katetr

Stolice: [l bez problémii [ obstipace 0 prijem

SPecfIKUjte PIODIEINN | ..o vumnvumine i i shesin g s o 5 aie £ 5o sas S we S S 4o 44
Sluch:

Sluch postizen: 1 ANO [ NE

O vpravo [J vlevo

Specifikujte POSUZENEL ... cocoviigirmumm v sosasasnns voss s din s s 58 o 5 o s aias o Vo i WaAE S0 v be R
Sluchadlo: [ ANO ONE
Oblibena hudba, pop¥. rozhlasové i TV porady: .........ccooiiviiiiiiiiii i e
Zvuky, na které je ZvyKIy: ... e
Piinesené piredmety: ..., B PPN
Zrak:
Porucha zraku: [1ANO O NE

Ovpravo [ vlevo
o] 1T u 1 1 S PP '
Bryle: 0 ANO ONE Cotky: 1 ANO 0O NE
Medikace: Lloéni kapky U oéni masti
PEINeRenS PROBINBLYE - .o ccoimimmmn somon anm i amn i i st ssos fass s inss mnn A TRASEER EASRS #5535 500A6 HHE S S KRR

Regulace télesné teploty:
Trpina: LI poceni [J je mu Casto zima [ nic zvlastniho

DN, SPCCHI T E o e e ot i e b e i s e ot sl B AL ARSI G B e s
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Pohyb, télesna aktivita:
Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu? [ ANO O NE
TRKONNY . .o eioin A TS e s b A B s e o P S A B T s, S R A
Specifikujte postiZeni: [] poruchy rovnovdhy [] hemiplegie [ poruchy citlivosti
LI hypotonie L1 elasticita 00 kontraktury
Lokalizace, popE. jIna specifilcaces ... somirsmmesmmasmasmnnnsns moness sosnumns psws syss ssyey swsysmes

KOMPENZACHT POTMACKY? s onvmm s s ms o s v s o s sl 5 5 08 e e 4o e A S B s

Zpiusob Zivota:

POVOLANE? s cmpes coivimsonnn e im0 A A S A T Y T N Y A B N S R e A
TCOMICIOY;: FATIINE 55 s 550530 550 im oo e 6 00 e 5 5 6 8 00 SR 4 A S RS T PR S T AR B
D IR T ] T £ PP
VAT LR MR D S S R R SR R T PR R RS (| SRR SR SRR S S
Pfinesené predméty vztahujici se k povolani, z&jmim: ......................coooiin,
D 1
JAIC SIASL DOLESEY ..inninmvnnnsns o vumivamusvis neis w08 s S0 um SR H 5 G0 S8 S TR S SRS S
Jal ZVIAdA ZAEZOVE SHUMACET . ... oorce o nmmimminin v om0 S A 8 i S A 0
M4 relaxacni techniky? ...
Dilezity zaZitek v posledni dob&? ... ... ... ...
THINES i svrersmaw s o e o S S S 1 T B e AR S

Pfinesené piedméty k uspofadani jeho okoli: ...

Anamnézu sepsal/la: ........................o IMREE o st s TR

Dotazy zodpovédél/la: .................................. Je v poméru k pacientovi: ..................
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PRILOHA P VII: REALIZACE VYKONU BAZALNI STIMULACE - VZOR

N Mg,
o

1’4
"1""-&..1 e

§ :‘::E:: ,‘é %ﬂspevkové organizace
‘;X\‘ 2 Zd4rska 610
i 59231 Nové Mésto na Moravé

T ande, 9, Nemocnice Nové Mésto na Morave,

REALIZACE VYKONU
BAZALNI STIMULACE

Pacient:

RC:

ODD:

Datum

Sména

Inicidlni dotek

Tlumeni

Zklidiiujici koupel

Aktivujici koupel

Kontaktni dychdni

Mas4z stimulujici
dychéni

Poloha hnfzdo

Poloha mumie

Mikropolohovnéni

Propleteni prstii
rukou

Prekrizeni dolnich
konéetin

Qtddeni hlavy

Polohovdni

Pohyb ovesného
klasu

Ordlni stimualce
pomoci:

Obrazky

Fotky

Televize

Radio

Mp3

Hlas pfibuzného

Rozhovor

Oblibeny predmét

Osobni prddlo

Podpis sestry D

Podpis sestry N




