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ABSTRAKT
Abstrakt cesky.

Bakaléafskd prace na téma Vyuziti bazdlni stimulace u geriatrickych pacientl
zahrnuje strucnou charakteristiku geriatrick€ho pacienta a s nim souvisejici problematiku,
jako je oSetfovatelskd péce v nemocnici a v termindlnim staddiu. Hlavni Cast tvofi popis
samotné bazdlni stimulace. Popisuje historii, vyvoj 1 situaci v souCasné dobé. Vymezuje
zékladni pojmy a vysvétluje teoretickd vychodiska konceptu. Déle se zabyva popisem
zdkladnich i ndstavbovych prvki bazdlni stimulace, jejich integraci do kazdodenni
oSetfovatelské péfe a také se zminluje o Bobath konceptu, ze kterého vychdzi

neurofyziologickd stimulace.

Klicova slova: bazdlni stimulace, koncept, geriatricky pacient, pohyb, vnimani,

komunikace.

ABSTRACT

Abstrakt in english.

This bachelor work themed Using basal stimulation at geriatric patients includes a
brief characteristics of a geriatric patient and the related problems such as nursing care in
hospital and in terminal stage. The main part is comprised with description of the basal
stimulation. It deals with description of history, development and present circumstances. It
specifies the basic definitions and explains theoretic way-out concept. Then it describes
basic and upgraded elements of basal stimulation, their integration into everyday nursing

care and it mentions Bobath concept that neurophysiological stimulation results from.

Keywords: basale stimulation, concept, geriatrics patient, movement, perception,

communication.



Motto:

“Srdce lidi si nenaklonime velkymi c¢iny, jeZ uvadéji vrozpaky, nybrZz drobnymi

pozornostmi, jeZ dojimaji nebo prekvapuji.,,

V. Neff
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svyj ¢as k vyplnéni dotazniki.
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UVOD

Bazélni stimulace je u nas v Ceské republice veelku novy smér oSetiovatelstvi,
proto je pro mnohé zdravotnické pracovniky neznamy. Poprvé o ném vroce 2000
informovala Sirokou vetejnost PhDr. Friedlov4, kterd je dnes feditelkou Institutu Bazalni
stimulace a zdroven jedinou vyskolenou lektorkou pro nastavbové kurzy. Prvni zdkladni
kurz probéhl v CR v roce 2003. V soudasnosti patii bazdlni stimulace zejména v zemich
Evropské unie a zvlasté v némecky mluvicich zemich k nejpopuldrnéjsim konceptim
v oSetfovatelstvi. V zahrani¢i s konceptem pracuje mnoho pracovist’ a vychdzi tam velké
mnoZzstvi literatury se zaméfenim na bazdlni stimulaci implementovanou do jednotlivych
oborti, jako je neonatologie, specidlni pedagogika, intenzivni medicina, gerontologie. Dnes
je koncept integrovan i do osnov vyuky stfednich zdravotnickych Skol a na nékterych

vysokych Skoléch je nabizen jako volitelny pfedmeét.

O bazdlni stimulaci jsem poprvé slySela v rdmci piedmétu oSetfovatelstvi v 1.
ro¢niku na UTB ve Zlin¢. Velmi m¢ toto téma zaujalo, protoZze ndm bylo feceno, Ze se to
vyuziva u pacientll ve vigilnich kématech, na JIP, ARO, apod. Dnes tento ndzor zcela
nesdilim, ale kaZdopddné to byl pro m& prvotni impuls, pro¢ se o toto téma zajimat. Ja
sama mam dobrého kamardda, ktery mél pred 5-ti lety autonehodu pii niZ jako jediny
prezil. Je ve vigilnim komatu, proto jsem zaCala o danou problematiku vice zajimat.
Jednoho dne jsem si vyhledala oficidlni internetové stranky bazalni stimulace a tam jsem si
precetla, Ze je moZnost absolvovani kurzii. Nevdhala jsem a hned v kvétnu roku 2008 jsem
absolvovala Zdkladni symposium Bazdlni stimulace v oSetfovatelské péci, pod vedenim
vySkoleného lektora v Opavé (pifiloha P I). Celou dobu jsem byla rozhodnuta, Ze bych
chtéla psat bakalarkou préci pravé o bazdlni stimulaci a vigilnim kématu. Ale protoZe jsme
se v zdkladnim kurzu ucili individudlni pfistup k seniorim, a ja sama k nim tihnu a
zajimam se o jejich problematiku, tak jsem se rozhodla, Ze se zaméfim prave na geriatrické
pacienty. Podtrhl to jeSté fakt, Ze jsem zacala pracovat na geriatrickém odd¢leni. JelikoZ
jsem si vyzkousela zakladni prvky bazélni stimulace v praxi a vid€la jsem na pacientech na
vlastni o¢i neuvéfitelné pokroky a ze zakladniho kurzu byla tak nadSend, absolvovala jsem
v prosinci v obdobi od 10. do 11. 12. 2009 Nastavbovy inova¢ni kurz Bazdlni stimulace
v Thomayerové nemocnici v Praze pod vedenim PhDr. Karoliny Friedlové (pfiloha P II).
Tésné pied timto kurzem jsem se 4. 12. 2008 zicastnila semindie: WORKSHOP potadany

odd€lenim geriatrie na téma Kinestetickd mobilizace nemocnych (pfiloha P III). Na
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kurzech jsem se setkala s dalsimi lidmi, pracujicich v riznych oborech mediciny. Bylo to
velmi poucné, ziskala jsem dal$i nové zkuSenosti, ndhledy jinych lidi a opét mé to utvrdilo
v tom, Ze tento koncept je nenahraditelny a v modernim oSetfovatelstvi by se mél objevovat
a zaclenit se do kaZzdodenni oSetfovatelské péce. Vidyt kazdy z nds si pieje byt Stastny,
spokojeny, zdravy, sobéstaény. A podle mého ndzoru pravé bazélni stimulace umoznuje
klientim byt spokojenéjsi, Stastn¢jsi, sobestacnéjsi a kdyz ne dplné zdravi, tak psychika

ma prece velky vliv na prognézu.

Ve své praci budeme zkoumat, do jaké miry a jestli vliibec zdravotnicti pracovnici
vyuzivaji koncept bazélni stimulace pfi peCovani o geriatrické pacienty. V prvni teoretické
Casti se zabyvdme zdkladnimi pojmy a problematikou seniorti. V druhé casti jsme se
zamg¢ftily na popsani podstaty bazdlni stimulace a jak integrovat tento koncept do praxe. V
praktické casti se jsme si daly za ukol ovéfit stanovené hypotézy. Radi bychom, aby
zdravotniCti pracovnici, kteii se s konceptem nesetkali, m¢li podvédomi o bazdlni
stimulaci, a proto bude prakticky vystup seminaf pro zdravotniky a vytvofeni broZur

popisujici podstatu bazalni stimulace.

Této problematice bych se chtéla i naddle vénovat, 1 proto absolvuji 2. 3. 2010
prohlubujici kurz, ktery se kond ve Frydku Mistku. Rdda bych také prosadila bazalni
stimulaci na odd¢leni, kde pracuji, i kdyZ vim, Ze je to jeSté béh na dlouhou trat,, protoze
prosadit na pracovisti néco nového, byt’ i piinosného, je vZdy velky problém. Ale doufam,
Ze v blizké budoucnosti bude bazdlni stimulace vSedni a bude zaclenéna do zadkladni

oSetrovatelské péce.
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TEORETICKA CAST
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1 GERONTOLOGIE

1.1 Zakladni pojmy

Gerontologie je nauka o starnuti a stafi, o problematice starych lidi a Zivota ve Stafi.

Obory gerontologie:

- experimentdlni gerontologie, kterd se zabyva otdzkami proC a jak Zivé organismy

starnou,

- socialni, ta zkouma vzajemny vztah starého ¢lovéka a spolecnosti, tim, co staii lidé
od spoleCnosti potiebuji, 1 tim, jak starnuti populace ovliviiuje spolecnost a jeji

rozvoj,

- gerontologie klinickd = geriatrie, zabyva se zdravotnim i1 funkénim stavem starych
lidi. Shrnuje a zobectiuje problematiku nejen zdravotniho, ale také funk¢niho stavu
specifickych potieb geriatrickych pacient, zvlaStnosti ve vyskytu, klinickém
obraze, prub¢hu, vySetfovani, 1éCeni, prevenci i socidlnich souvislostech chorob ve
Stafi.

Stéii je prirozeny pribé¢h Zivota, je to pozdni faze ontogeneze. Jde o projev a zarovein
disledek funkénich a morfologickych involu¢nich zmén, které probihaji druhové
specifickou rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedou k typickému obrazu,
ktery oznaCujeme jako stafecky fenotyp. Tento fenotyp je ovliviiovan vlivy prostiedi,
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, socidln¢ ekonomickymi a psychickymi vlivy,

sebehodnocenim, schopnosti adaptace a pfijeti urcité spoleenské role. [10]

Kalendafni stéii:

jednoznaéné€ vymezitelné,
- nepostihuje interindividudlni rozdily,

- mladi seniofi: 65-74 let, problematika penzionovani, volného casu, aktivit a

seberealizace,

- stafi seniofi: 75-84 let, problematika adaptace, tolerance zitéze, specifického

stonani, osameélosti,

- velmi stafi seniofi: 85 a vice let, problematika sobéstacnosti, zabezpecenosti.
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Socidlni staii:
- jde o proménu socidlnich roli a potieb, Zivotniho stylu a ekonomického zajisténd,

- zapocatek stafi je povazovan vznik naroku na starobni dichod.

Biologické stafi:

- je oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince,
- vymezeni v€ku zde neni, hodnoti se funkéni stav, vykonnost, kondice 1 patologie.
Cile geriatrie:

1. Zvysit Sance starého klienta uchovat si dobré zdravi v€asnym rozpoznanim akutnich

onemocnéni a jejich 1écbou. Uplatiovat primdrni i sekundarni prevenci.

2. Dosédhnout co nejvyssi aktivity, zdatnosti, sobéstanosti a nezavislosti v prostredi

obvyklém pro klienta.

3. Prispivat k udrzeni kvality Zivota. [23]

1.2 Specifika onemocnéni seniori

Nemoc a stari

s\ s

Stati je fyziologicky a zdroveil nevyhnutelny stav v zivoté Cloveéka. Stafi neni
nemoc, je to proces, ktery zacind uZ od narozeni. Starnuti postihuje vSechny organy, a to
ruzné rychle. CoZ mé za nasledek, ze stary organismus je méné piizpusobivy a ztraci

adaptacni schopnost.

S vékem se méni spektrum nemocnosti, nartistaji chronické degenerativni nemoci a

orgdnova postiZzeni se kombinuji.

Polymorbidita

Je to sdruZeni nékolika nemoci a je Cast&jsi s pribyvajicim vékem. Podle studii trpi

témet 90% osob nad 75 let alespon jednou ¢i vice chronickymi chorobami.
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Klinicky obraz a pribéh nemoci

- mikrosymptomatologie: chronické pfiznaky jsou minimdlni, nékdy je pribch

nemoci aZ asymptomatologicky,

- monosymptomatologie, oligosymptomatologie: nemoc se projevuje obvyklymi

piiznaky, ale pouze jen jednim nebo nékolika z nich,

- nespecifické pfiznaky: tinava, nechutenstvi, zhorSeni stavu bez zjevné pfiCiny,

objevuje se u mnoha riznych onemocnéni,

- symptomy druhotného postiZzeni: na nemoc reaguje jiny neZ postiZeny organ.
Nejcastéji je postizen orgdn, ktery ma nejnizsi funkéni rezervu, asto to byva mozek

(delirantni stavy),
- fetézeni priznaki: kaskddova reakce, kdy jedna nemoc vyvolava dalsi,

- atypické 1ékové reakce: ohrozuji klienta bud’ zvySenym nebo sniZenym,

nedostatecnym ucinkem léku a neZadoucimi tc¢inky,
- prudké zhorSeni stavu: zde je zvySené riziko umrti,
- vysoky invalidizujici potencidl nemoci: ty vedou ke ztrat¢ sobé&stacnosti,

- socidlni rozmér nemoci: méni se socidlni statut klienta, muze dojit az

k adapta¢nimu selhdni a postihuje i rodinné pfislusniky a pecovatele. [23]

Zmény vznikajici béhem starnuti
- FYZICKE:
- ubyvani fyzické sily i vykonnosti, snizuje se hmotnost sval,

- zhorSuji se funkce orgdnt (trdvictho traktu, srdce, cévniho systému, ledvin,

dychaciho systému, kloubi),
- sniZuje se reprodukéni schopnost muzi,
- zastavuje se ovulace,

- méni se elasticita kuze.
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- SMYSLOVE:

zhorSuje se sluch,

- zrakova ostrost je sniZena,

- Spatna rozliSovaci schopnost barev,

- snizuji se chutové i ¢ichové smysly,

- zhorSuje se vnimani tlaku na klZi a télesné teploty.

- PSYCHICKE:

objevuji se deprese a psychické poruchy,

- zpomaluje se pienos informaci, zpomaleni Cinnosti,

- uddlosti z ddvné minulosti se vybavuji snadnéji, neZ udalosti neddvné,

- strach z nemoci, nesob&stacnosti, opusténosti, smrti,

- mensi potfeba spanku,

- organismus se Spatn¢ adaptuje na stres a ndhlé zmény,

- velkd touha po soukromi a klidu,

- citova labilita se zvySuje, lidé jsou plactivi, snadno se urazeji,

- mozkové funkce jsou sniZené, protoZe se zhorSuje okyslicovani mozku
- SOCIALNT:

- pocit osamoceni, izolace od spole€nosti,

- odchod do duchodu,

- zmény vztahl v roding,

- zmeéna ekonomického zabezpeceni,

- pocit zdvislosti na druhych, obtéZovani druhych.

Predpokladem zdravého, tudiz uspésného starnuti je udrzovani Zivota ¢inného a

tvurciho. [21]
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Geriatricka ki‘ehkost (frailty)

,»S involuci souvisejici multikauzalné podminénd a progresivné se zhorSujici nizka
uroven potencidlu zdravi (zdatnosti, odolnosti a adaptability organizmu) s piibyvajicimi
typickymi multisyst¢émovymi funkénimi deficity, celkovym zhorSovdnim stavu a
s naristajici disabilitou (interferujici s nezdvislosti, socidlnimi rolemi a zdravim
podminénou kvalitou Zivota daného pacienta), s nariistajicim rizikem opakovanych
dekompenzaci zdravotniho a/nebo funkéniho stavu, typickych geriatrickych komplikaci,
potieby zdravotni péce a jeji geriatrické modifikace, ztraty sob&stacnosti, institucionalizace

aumrti.“ [3,s. 118]

Fragilita znamend pfitomnost alespon tfi z péti znaku:

- hubnuti, nechtény ibytek hmotnosti alespon o 4,5 kg za rok,
- Unava, vyCerpanost,

- svalova slabost,

- pomald chize,

- nizka pohybova aktivita.

V dnesni dobé je kirehkost chapana nékolika zpusoby:

- kategorie nezdatnosti a zdavislosti - nezvladani instrumentdlnich aktivit denniho

Zivota s pottebou podpory nejméné v rozsahu pecovatelské sluzby,
- vetchost - eliminuje klienta ze standardnich 1é¢ebnych postupii,

- nespecifickd vulnerabilita organizmu - mira akumulace funkénich deficiti. [3, 23]

Psychologie starého ¢lovéka

Kazdy c¢lovék je individualita, proto nelze vystihnout vSechny stranky, ale mizeme
se pokusit je zobecnit. U geriatrickych pacienti se méni predev§im osobnost, odpada
spole¢enskd korekce a povahové rysy vystupuji silngji. Clovék se bud’ uzavird do sebe
anebo se naopak stavd upovidanym. Chové se opatrnéji, boji se novych véci, neni jim
pristupny a vSe hodnoti zkusenostmi z minulosti. Stafi lidé se obtizn¢ rozhoduji, zejména
velké problémy a zdsadni véci feSi s velkou nerozvaznosti, neradi cokoliv méni. Velmi

tézce zvladaji své emoce, byvaji plactivy, vznétlivy, snadno se urdzeji a citi se ukfivdéni.
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Zhorsuji se u nich empatické schopnosti a celkové vztahy k okoli. Zpomaluje se percepcni
a psychomotorickd schopnost. Obtizné€ si zapamatovavaji pfedev§im nové véci, vynortuji se

jim staré uddlosti na tikor téch novych. Jsou hlife adaptabilni. [20, 21]

1.3 Osetrovatelska péce u starych lidi
Zakladni pravidla pri oSetifovani geriatrickych pacienti

Prace s geriatrickymi pacienty je ndro¢nd nejen fyzicky, ale také psychicky.
Zdravotnici se pfi praci se starym Clovékem setkdvaji s bolesti klientli, nesobéstacnosti,
s chronickymi nemocemi, s osamocenim, utrpenim a bohuzel i se smrti. Cilem péfe o
starého a nemocného klienta je, abychom mu zajistili vysoce profesiondlni, odbornou a
pfedev§im lidskou, empatickou péci. V péci se pokousime o co nejdelsi udrZeni
sobéstacnost pacienta, coz neni jednoduchy tukol. Ve srovndni s jinymi obory, nevidi
geriatrie perspektivni vyhlidky na uplné uzdraveni Clovéka, o to je tento obor slozitéjsi a
obtiznéjsi na psychiku. Zdravotni sestry, které pracuji u lizka na geriatrickych odd¢€leni, by
mély dodrzovat zasady duSevni hygieny a umét si vysvétlit a vyrovnat se s problémem.
Toto vSechno usnadiiuje také bazdlni stimulace, kterd nejen Ze eliminuje syndrom

vyhotenti, ale také udrzuje klienta sobéstaénym a navraci klientovi pocit autonomie.

Obecné dodrzovani zasad:

- sestra si musi uvédomit individudlni specifické zmény (té€lesné, psychické 1

smyslové funkce),
- musi byt trpéliva,
- nesmi spéchat, stary clovék ma ¢innosti zpomaleny,

- sestra by méla komunikovat dostatecné nahlas, musi si uvédomit zhorSeny sluch 1

zrak,
- prikazy klidn€ opakovat, ale ne tak, aby se stary ¢lovek citil ménécenny,
- aktivné nabizet pomoc,
- zakaZdou snahu a zlepSeni pochvalit a podporovat v aktivni ¢innosti,
- byt mu nablizku, vyslechnout jeho potieby, obavy, starosti a problémy,

- nezapominat s nim hovofit, v§e mu vysvétlovat,
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- zajistit kontakt s rodinou, pfibuznymi,

- usmivat se, mit dobrou naladu, vytvaret piijjemné prostiedi. [21]

1.3.1 Geriatricky pacient v nemocnici

Pobyt jakéhokoliv ¢lovéka v nemocnici velice ovlivni, o to vice pobyt starého. Ve
stafi jsou rizika hospitalizace mnohem vétsi. Mnoho pacientli se nejvice boji, Ze uz se
nevrati domu, maji strach z nezndma, z vySetfovani a kontaktu s cizimi lidmi. Proto je
nutné uz od pocatku vstupu pacienta na oddéleni navodit klidnou a piijemnou atmosféru.
Je vhodné ho seznamit s oddélenim, s okolim a také se spolupacienty na pokoji. Musime
myslet na to, Ze bychom m¢li sdélovat ty nejnutnéjsi informace, abychom nemocného
nezahltili zbyte¢nostmi, geriatri¢ti pacienti snadno zapominaji. UZ pii prvnim kontaktu
sestra hodnoti psychicky i fyzicky stav pacienta a jeho sobéstacnost. Podle jeho stavu s nim
adekvatn¢ komunikuje a bere ohled na jeho ndvyky a zvyklosti, protoze starého clovéka a
jeho navyky uz nepfedélame. Vyuzivda maximalné jeho sobéstacnosti, i kdyZ mu trva déle,
protoZe pravé udrzeni sobéstacnosti je prvofadym tkolem sestry. Dadle musi sestra dbét na

uspokojeni potieb pacienta.

Problém nastdvd u pacientd, u kterych se objevi hospitalizmus, kdy u pacientl
dochdzi k pasivité, infantilizaci, zavislosti na druhych, litosti, neochot€ se o sebe postarat a
predev§im nechut’ vratit se do ptedeslého Zivota. Takovému klientovi naprosto vyhovuje,
Ze se o n¢j nékdo stard a odmitd propusténi do domaciho 1éceni a z psychickych problému

se stdva nesobéstacnym.

Pobyt v nemocnici s sebou nese mnohd rizika citovd, smyslovd i psychicka.
Nejvétsi dlohu pii predchédzeni téchto rizik ma prave sestra, kterd s nim travi nejvice Casu.
Proto je dilezité, aby sestra klientovi naslouchala, pochopila ho a dokdzala uspokojit jeho
potieby.

Jakmile jsou vyCerpany vSechny snahy, jak pacienta uzdravit, doziva svij Zivot
klient v nemocnici. Proto je nejdllezitéjSi umozZnit mu dastojnou dlouhodobou
oSetrovatelskou péci s lidskym, citlivym a empatickym chovanim a zajistit mu tak klidny

odchod ze zZivota. [21]
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1.3.2 OsSetrovani v terminalnim stadiu

Smrt mize byt tragickd, ndhld nebo také dlouhodobé ocekdvand. V kazdém piipadé
je nutné, aby byla respektovdna jako socidlni uddlost, protoze se vzdy tyka vice lidi. Je
rozdil, kdyZ umird dité, mlady a stary clovék. Smrt starého Clov€k je ve zdravotnictvi
akceptovana vice, nez smrt ditéte, kazdy si fekne, zZe dit¢ meélo jeSté vSe pred sebou a stary
Clovék uz toho hodné prozil. Vztah mezi sestrou a umirajicim by m¢l zlstat na
profesiondlni drovni, ale z vlastni zkuSenosti vim, Ze je to velmi obtizné a ¢lovek se tomu
n¢kdy neubrdni. Neni moZné, aby se sestra s kazdym loucila jako se svym blizkym, ale jeji
postoj musi byt vstiicny, ohleduplny, empaticky a spojeny s pochopenim. Je vhodné zapojit
rodinné piisluSniky pii odchodu nemocného a umoznit jim néavstévy kdykoliv. OvSem
mnozi staff umiraji osamoceni a pak nastava otdzka, kdo u n¢j mé byt? Asi sestra, kterd o
n¢j pecuje a travi s nim nejvice Casu. OvSem 1 pro sestru je to velmi stresujici a je nutné,
aby se na smrt adaptovala - hovofit o smrti, ¢ist knizky a navstévovat semindie zabyvajici

se touto problematikou . Pokud to nedokéze, odchazi vétSinou na jind pracoviste. [21]

Terminalni stddium

Je to konecna faze Zivota, kdy dochédzi k nevratnému selhdvani vitalnich funkci tkénf i
orgdnu. Je dulezité, aby nemocny netrpél, necitil bolest a dokazal se vyrovnat se smrti, aby
umiral v klidu. Tuto fazi pfedchdzi faze umirani, kterd mtze byt rtizn¢ dlouhd, predev§im
pokud je pacient nevyléCitelné nemocny. Proto je dulezité toto stddium rozpoznat a

poskytnout mu v¢as psychickou oporu.

Péce o umirajiciho

Tato faze je oSetfovatelsky naro€nd a vyZaduje humdnni piistup. Umirajici potiebuje
blizkost druhé osoby, nejlépe osoby, kterd je mu blizk4, ale ne vzdy tomu tak byva. Proto je
pro n¢j pifitomnost alespon sestry nad¢ji, Ze neni sdm, Ze si md s kym popovidat o jeho
starostech, problémech, Ze se mtize spolehnout na pomoc pfi bolestech a trapenich, které
s sebou miiZe mnoho nemoci pfindset. Proto osobni tcast sestry, jeji pohlazeni, posazeni se

u luzka a vyslechnuti, znamend pro pacienta mnoho.

Umirajici pacient ma pravo:

- pfijimat navstévy kdykoliv a na jak dlouho bude chtit,

- hovofit o svém stavu, o pocitech, svych prani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

- rozloudit se s rodinou,
- vyuZzit duchovnich sluZeb,
- nebyt pfi umirani sam.
Ukoly sestry:
- postarat se o fyzické pohodli pacienta (ticho, poloha, vétrani, apod.),
- byt co nejvice u lizka umirajiciho,
- udrZovat do poslednich chvil verbalni kontakt (i pfi ztrat¢ védomi ¢lovek vnima),
- kontrolovat a tiSit bolest,
- respektovat intimitu,
- sledovat fyziologické funkce, moceni, vyprazdiovani,
- starat se o bezpecnost,
- pecovat o hygienu pacienta,

- sledovat hydrataci, vyZivu (stravu poddvat dle stavu),

- pfi oCekdvaném umrti neprodlen¢ informovat 1€kate, ktery pak informuje ptibuzné.

[18, 21]

1.3.3 Senior a bazalni stimulace

Geriatricky pacient je velmi individudlni bytost, kterd md sva specifika. Ma své
individudlni potieby, touhy, problémy, boji se, citi se bezmocni, osamoceni. Pottebuji
nejen télesny kontakt, ktery postradaji, ale také verbdlni i neverbalni komunikaci. Mnoho
geriatrickych pacientd nemluvi, nedokdZi si fict o pomoc, ale piesto ji potfebuji Bazalni
stimulace a s tim spojeny lidsky pfistup piinasi témto klientim uklidnéni, pocit bezpeci,
spokojenosti a tfeba 1 moZnost znovunavraceni do redlného Zivota. V termindlnim stadiu
jim umoZiuje dustojny a humdnni odchod. Koncept bazdlni stimulace se orientuje na
vSechny druhy lidskych potieb, je pruzny, protoZe se pfizpusobuje véku i stavu pacienta.
Tim, Ze u pacientd stimulujeme dobie ulozené vzpominky a smyslové organy, miiZeme
znovu aktivovat seniorskou mozkovou c¢innost a individualizovanou pé¢i umoZziiujeme

pacientim Zit Zivot ve vyssi kvalité. [3]
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2 BAZALNI STIMULACE

2.1 Historie a vyvoj bazalni stimulace

Vznik bazalni stimulace

Autorem konceptu bazdlni stimulace je specidlni pedagog prof. dr. Andrea Frohlich.
Zacatkem sedmdesatych let 20. stoleti rozvijel koncept, ktery podporoval rozvoj schopnosti
u déti s t€éZkymi kombinovanymi somatickymi i intelektovymi zménami. Béhem svého
pctiletého védeckého projektu, ktery vypracovaval na zdklad€ doktorandského studia,
vypracoval koncept bazalni stimulace. Protoze u déti s hlubokou mentélni retardaci nebylo
mozné navdzat verbdlni komunikaci, zabyval se pfedevSim podporou senzomotorické
komunikace a také vychazel z védeckych studii z prenatdlni vyvojové psychologie. Diky
schopnostem lidského téla vnimat a pfijimat signdly a reagovat ptes komunikacni kanal
somatického, vestibularniho a také vibracniho vnimani, dokdzal Andreas Frohlich navazat
komunikaci s témito détmi. DiileZitou mySlenkou a zdroven tvrzenim Frohlicha bylo, Ze i
déti télesné €1 duSevné postiZené, jsou vzdélavatelné minimalné v oblasti vniméni vlastniho
téla nebo nacviku pohybovych vzorct ve smyslu sebeobsluhy. Koncept oteviel specidlnim
pedagogim cestu ke klientim, se kterymi spolupracovali a zdroven jim umoznil podpofit
tyto déti v jejich vyvoji a zkvalitnit jim tak prozivani vlastniho Zivota. Dnes A. Frohlich
neustdle pracuje na rozvoji konceptu bazdlni stimulace a je profesorem na Katedie

specidlni pedagogiky na univerzité v Landau. [8]

V 80. letech minulého stoleti byl tento koncept pienesen do oSetfovatelské péce diky
zdravotni sestie prof. Chriestel Bienstein, kterd aplikovala koncept u klientd ve vigilnim
kématu a tim prokdzala dspéSnost tohoto komunikacniho a vyvoje podporujiciho konceptu
v oblasti oSetfovatelské péce v intenzivni mediciné. Od poloviny osmdesatych let 20.
stoleti tzce spolupracuje s prof. Andreasem Frohlichem a spolecné se zabyvaji
problematikou oSetfovatelské péce o lidi, ktefi maji sniZzenou schopnost vnimaéni,
komunikace 1 pohybu. Koncept bazalni stimulace se ve spolupraci s dalSimi odborniky
integroval do vSech oblasti osetiovatelské péce, jako napiiklad geriatrickd, neontologicka,

psychiatrickd nebo také paliativni péce. [7, 8]

Dosazené vysledky pii aplikaci bazdlni stimulace byli motivujici pro mnoho dalSich

odbornikll v oblasti mediciny ¢i oSetfovatelstvi. Tak se stal koncept bazdlni stimulace
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uznavanym pedagogicko-oSetrovatelskym konceptem. Diky spolupraci s mnoha kolegy a
také dlouhodobému dusili dal$tho rozvoje je dnes koncept bazdlni stimulace dobie

integrovatelny do kazdodenni osetiovatelské péce o klienty.

Prof. A. Frohlich a prof. Ch. Bienstein zajistili relevantni transfer konceptu do
klinické praxe prostfednictvim systému vzdélavani lektori konceptu bazdlni stimulace,
ktery sami vytvofili. Lektofi musi absolvovat Ctyfsemestrdlni studium konceptu a poté
slozit zavérecné zkousky a jsou pak ndsledné povinni se v této oblasti vzdélavat. Dnes
v celé Evropé pusobi vice nez 700 lektorti konceptu. Aplikovat koncept prakticky do péce
lze na zdkladé certifikovaného kurzu, ktery vede lektor a zaroveinn odpovidd za spravné

nacviceni technik konceptu. [7, 8]
Situace v soué¢asné dobé

Bazélni stimulace patii predevSim v zemich Evropské unie k uznavanym, populdrnim
a aplikovanym konceptim nejen v oblasti specidlni pedagogiky, ale také v oblasti
oSetfovatelstvi. Koncept se vyuZziva u vsech lidi, ktefi maji jakymkoliv zplisobem postiZeno
vniméni, hybnost ¢i komunikaci, tedy pro vétSinu klientd v dstavech socidlni péce,

v nemocnicich, domovech dichodcti a jinych dalSich zafizeni.

Koncept bazdlni stimulace mé za sebou fazi dokazovani a ptesvédcovani, dnes se uz
nachdzi v obdobi, kdy se zavadi do praxe a realizuje se do oSetfovatelské péce. Pocet
oSetfujicich a pracujicich s timto konceptem se rozsifuje stejné¢ jako se rozsifuji jejich
zkuSenosti. V zahrani¢i je koncept integrovan do osnov vyuky na zdravotnickych Skol4ch a
v klinické praxi se snim pracuje na vétSin¢ odd¢€leni. V zahranici jsou k dispozici ucebnice
pro praci s konceptem v jednotlivych oborech oSetfovatelstvi (intenzivni medicina,
psychiatrickd péce, geriatrickd péce, péce pro doprovazeni umirajicich, neontologicka péce,
aj.) Do Ceské republiky pfivedla tento koncept PhDr. Karolina Friedlov4, kterd pracovala
jako zdravotni sestra na klinice v Rakousku a poté na Univerzitni klinice v Mnichové. V
roce 2000 informovala Sirokou vetejnost prostfednictvim publikaci v Casopise Sestra a také
na multioborové oSetfovatelské konferenci v Olomouci. V roce 2005 zalozila INSTITUT

Bazalni stimulace a je jeho feditelkou. [8]

,Od roku 2004 je koncept integrovan do tématickych plant pro studijni program
zdravotnicky asistent na stiednich $koldch a je zohlednén ve Vyhlasce MZ CR o stanoveni

¢innosti ndpln¢ vSeobecné sestry ve Sbirce zakonu ¢. 424/2004, § 4, odstavec h.* [8, s. 17]
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2.2 Teoreticka vychodiska bazalni stimulace

Zékladni mySlenkou konceptu je potieba celistvosti, neni mozné, abychom vystihli
rozdil mezi t€lem a duSevnem. Bazdlni stimulace je koncept podporujici v té nejzakladné&jsi
roving lidské vniméni. KaZzdy z nds vnimd pomoci smyslovych orgdni a ty se vyvijeji uz
v embryondlni fazi a maji aZ do smrti nenahraditelny vyznam. Diky smyslim muzeme
vnimat nejen sebe sama, ale také své okoli a svét. Diky schopnosti vnimani jsme se naucili
pohybovat i komunikovat, coz znamend, Ze pohyb, vnimani a komunikace se vzdjemn¢
ovliviiuji = vnimani umoziiuje pohyb, diky pohybu a vniméni je umoZnéna komunikace.
Ten, kdo vnimd své tclo, je schopen vnimat své okoli a pak muze zacit s okolim

komunikovat.

Z toho vyplyva, Ze zékladnimi prvky bazdlni stimulace jsou pohyb, vniméani a
komunikace. Koncept umozZiiuje prostfednictvim cilené stimulace smyslovych organii
podporu lidem se zménami v téchto tfech oblastech. Vyuziva schopnosti lidského mozku
uchovédvat své ndavyky v pamétovych drahdch a cilenou stimulaci takto uloZenych
vzpominek 1ze znovu aktivovat mozkovou Cinnost, a tim podporovat vniméni, komunikaci
a pohyb a taktéz stimulaci smyslovych orgdni dle konceptu bazdlni stimulace umoZznuje
vznik novych dendritd v mozku a novou neurondlni organizaci mozkovych lokalit. Je to
komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulacni koncept, jenZ se orientuje na
potfeby klienta a pfizplisobuje se stavu i véku. Bazalni stimulace pohliZi na klienta jako na
rovnocenného partnera, ktery ma svou vlastni historii, schopnosti a je vZdy individualita.

Poskytuje nejen profesiondlni, individudlni a efektivni péci, ale také terapeutickou a

humdénni oSetfovatelskou péci. [8]

2.2.1 Vnimani

Vnimdni a jeho podstata

Nejprve se vyviji vnimédni somatické, to nds informuje o naSem téle, dile vnimani
chvéni, vibraci, které nds informuje o intenzité vibraci a vniméni vestibuldrni,a to nds zase
informuje o zméné polohy v prostoru. Pravé tyto tfi druhy vnimani u nas, lidi, vytvéreji
pocit jistoty. Bazdlni stimulace vychazi z toho, ze kazdy Clovek, i kdyz ma tézké formy

zmén vnimani, je schopen alespoil néco ze svych smysli vnimat, vZdy je schopen
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komunikovat se svym okolim. Dfive panujici ndzor, Ze pacient, ktery je v kématu, neni

schopen vnimat, dnes uZ neplati.

Definice pojmu védomi se liSi dle oblasti pouziti, napiiklad neurologie popisuje
védomi jako stav, kdy je Clovék schopen spravné vnimat sebe i své okoli a spravné
reagovat na podnéty vn¢jSiho prostfedi. Podnét = stimulus, je to kazdd zména zevniho nebo
vnitiniho prostedi organismu, kterd pisobi na neuron. O jeho uc¢innosti rozhoduje kvalita
neuronu, kvantita, doba trvani a také rychlost zméeny intenzity podnétu. Plisobeni podnétu
nazyvame stimulace = drdZdéni. Podnét vyvolava vzruch, ktery je pfenesen z jedné nervové
buiiky na druhou, tento pfenos se uskutecnuje v synapsich a kazdy pfenos musi mit
receptor, jehoz funkci je zaznamenat zmény a informovat o zméndch vyssi centra. Pokud
dojde k zaniku neuronil, jde o ireverzibilni stav, ale nervovy systém ma schopnost se
ptizplisobit = schopnost plasticity. Jednim z projevil plasticity je schopnost uloZit a
uchovavat informace nervového systému. Lidsky mozek mé schopnost uchovévat Zivotni
navyky v pamétovych drahich a proto Ize cilenou stimulaci uloZzenych vzpominek znovu

aktivovat jeho ¢innost. [7, 8]
Techniky konceptu pro stimulaci vnimdni

»VSechny aktivity Clovéka se d&ji na zdkladé stdlé vymény mezi vnimanim,
pohybem a komunikaci. V konceptu bazdlni stimulace se terapeuti pokousSeji pomoci
nabizeni podnétli a pohybu navizat komunikaci s lidmi se zménou v oblasti vnimani a

komunikace. Cilem je podpora a umoznéni vniméani tak, aby u klientii dochazelo:

ke stimulaci vnimani vlastniho t€la,

-k podpofte rozvoje vlastni identity,

-k umoZnéni vnimani okolniho svéta,

-k umoznéni navazani komunikace se svym okolim,
- ke zvladnuti orientace v prostoru a Case,

-k zlepseni funkci organismu. [8, s. 23, 24]

Cilend stimulace smyslovych orgdnti a hybnosti umoZiuje vznik novych
dendritickych spojeni v mozku a novou neurondlni organizaci. Pfedpokladem pro ucinnou
stimulaci je ziskdni kvalitni autobiografické anamnézy a také zaclenéni rodinnych

piislusnikt a ptibuznych do péce. [8]
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2.2.2 Pohyb

Pohyb je duleZity pro chizi, udrZeni pozice téla, k piijmu potravy, k vyprazdiovani,
k dychéni, k rozmnoZzovani, k praci a je piredev§Sim uzce spjat s komunikaci, at’ uz je to
samotnd feC, gestikulace ¢i mimika a dalSimi psychickymi projevy. Schopnost pohybu
umoziuje komunikaci s okolim a vniméni svého vlastniho téla a okoli. Nemtzeme od sebe

odd¢lit vnimani a pohyb, protoZe pohybu pfedchizi mySlenka na pohyb. [7, 8]

Podpora motoriky

Bazalni stimulace vychazi z védeckych poznatktl, Ze chovani obsahuje nejen prvky
vrozené, ale také ziskané, vytvofené béhem prubéhu Zivota. Prvni formou inteligence u
Clovéka je senzomotorickd inteligence, kterd trva cely prvni rok Zivota jedince, ta je
zékladem veskerého mySleni a zahrnuje zkuSenosti s pohybem a vnimdnim. Aktivity
obsazené v senzomotorice se ndasledné¢ tykaji vniméani, drzeni téla i pohybu.
Senzomotorickd inteligence je schopnost feSit problémy jesté pied zvlddnutim teCové
komunikace. Stejné je to i u lidi, ktefi jsou na nizZ$§im vyvojovém stadiu, které je nasledkem
urazu €1 onemocnéni. Takto postizeni lidé musi stejné jako dité feSit své problémy

senzomotorikou, protoze se nemohou slovn¢, verbalné vyjadrit.

Vychozim konceptem se v této oblasti pro prof. Andrease Frolicha stal Bobath
koncept, ktery je celosvétové uzndvan. Dle Bobatht je dilezité, aby se pohybové vzory
tvofily spravn€ a ty by se také mcly neustile trénovat. Bobath koncept pracuje
s pfedpokladem, Ze urCitymi a zdroven cilenymi formami cviceni je moZno pohyblivost
mnohondsobné zlepsit. Dllezitym a zdrovenl zdkladnim pfedpokladem cviceni je piisun

podnétl, které jsou zpocatku jen pasivni. [8]

2.2.3 Komunikace

Prostfednictvim komunikace jsme ve spojeni s okolnim svétem, je to védoma
¢innost lidského chovani. Komunikaci ziskdvdme nové znalosti a také je pak pfeddvame
dale, vytvaifime mezilidské vztahy, udrzujeme je. Schopnost komunikace mé velky vliv na
kvalitu Zivota. Komunikacéni proces tvoii pét sloZek, pokud jedna z nésledujicich sloZek
chybi, komunikace je naruSend, nemuze probihat. Také je dilezité aby byl komunikant i

komunikator schopen informace vnimat, analyzovat a zaroven na né€ reagovat. [14]
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,.Slozky procesu komunikace:

- komunikdtor = mluv¢i, osoba, od niZ sdé€leni probih4,

- komunikat = piijemce, osoba, které je sd€leni urceno,

- komuniké = vysiland zprdva, signal,

- zpétnd vazba = zprdva o tom, Ze byla informace pfijata,

- kontext = prostiedi a situace, ve které komunikace probihd.“ [14, s. 9]

Komunikace umoZiiuje v praci sester navazat a rozvijet kontakt s pacientem.
Komunikaci rozd€lujeme na verbalni a neverbalni, pfi¢emz neverbdlni je CastéjSi a tvoii
kolem 70% komunikace. Soucdsti komunikace je behaviordlni slozka. Mezi
paralingvistické slozky patii vzddlenost, pohyb, postoj, mimika, pantomimika, gesta a také

zrakovy a télesny kontakt.

Oc¢i jsou nejdulezitéjsim prvkem v komunikaci, které slouZi k percepci a také ke
sd€lovani v socidlnim styku. Zato obli¢ej patii k nejbohatSim scelovacim neverbalni
komunikace, protoZe jeho vyrazové moznosti jsou obrovské, dle Kiivohlavého miiZeme
v obliceji rozlisit sedm druhit emoci: Stésti, prekvapeni, strach, zlobu, smutek, spokojenost
a zdjem. A zdroven i drZeni téla a gesta patii ke komunikaci, vyjadiuji psychicky stav a

prozivani cloveéka. [8]

Bazadlni stimulace a komunikace

,,Diky schopnosti vnimat jsme se naucili pohybu a zdroven i komunikace. Verbalni i
neverbalni komunikace je ovlivnéna drovni védomi. Komunika¢nimi kandly jsou vSechny

smyslové organy a v konceptu bazdlni stimulace vyuZivdme téchto komunika¢nich kanalt:

somatického,

- vestibuldrniho,
- vibra¢niho,

- auditivniho,

- optického,

- olfaktorického,
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- taktilné-haptického.* [8, s. 32,33]

Nékteii 1idé nejsou vzhledem ke svému onemocnéni schopni vyuZit vSech
komunikac¢nich kandli, nejsou napiiklad schopni udrZzet ocni kontakt (opticky komunikacni
kandl), a proto je dilezité, aby oSetfujici um¢l profesiondlné¢ vyuZivat vSech prvki
komunika¢nich kandli a také by mél umét vhodné reagovat v dané situaci a v neposledni

fad¢ by mél umét rozpoznat klientovi reakce na zvoleny typ komunikace.

Jak ftika Kiivohlavy: ,Neni moZné nekomunikovat“. KdyZ se na nékoho
nepodivame, tak néco mu tim piece sd¢lujeme. Komunikovat s lidmi, ktefi maji své
komunikac¢ni schopnosti omezené, je velmi tézké, vyZaduje to znalosti dané problematiky a
také dostatek schopnosti zaznamendvat reakce pacienta, které mtiZou byt velmi nepatrné.
Proto je dulezitd izka spoluprice s pacientovymi nejbliz§imi, nebot’ pravé oni znaji svého
blizkého nejvice a dokédzi jeho reakce dobfe rozpoznat. Bazdlni stimulace integruje

piibuzné do péfe v maximdlni mife a zarovenl na né pohliZi jako na partnery, ktefi se

aktivné podili v procesu oSetiovatelské péce. [8]

Komunikace na vhodné vurovni

Jak zjistime, zda s pacientem komunikujeme na té spravné trovni? Abychom mohli
spravn¢ komunikovat s lidmi, jejichZ védomi je postiZené, potiebujeme dostate¢nou davku
vlastniho citu zaznamendvat reakce klienta, protoZe reakce se mohou projevovat zcela

nepatrné.

,.Znaky prijemného pocitu klienta:

- mzikani ofima,

- hluboky dech, vzdychani, sténdni, brucent,
- otvirani ust a oci,

- pousmani, usmgyv,

- uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybt,

- klidné pohledy do okoli a na poskytované stimulacni elementy.* [14, s. 10]
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,.Znaky nepiijemného pocitu:

zavirani oc¢i a ust, blednuti,

- neklidné, nepravidelné dychani,

- plac, kiik, sténdni,

- zvySeni svalového tonu, kiecovité drZeni t€la, kieCovitd mimika a pohyby,

- reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gesta proti osobdm , predmétim,
- vSeobecny motoricky neklid a stereotypni chovani,

- manipulace na vlastnim téle a sebepoSkozovani se.” [14, s. 10]

2.3 Prvky konceptu bazalni stimulace

Bazélni stimulace respektuje vyvojové stupné schopnosti  vnimat. Somatické
vniméni za¢ind jiz koncem 8. tydne prenatdlniho vyvoje. Nadale se vyviji schopnost vnimat
vibrace a chvéni. Vestibularni podnéty se vyviji od 16. tydne intrauterinniho Zivota.

V dalsich tydnech se vyviji vnimani taktilné-haptické a ordlni.

Zakladni prvky:
- somaticka stimulace,
- vestibularni stimulace,

- vibrac¢ni stimulace.

Nastavbové prvky:
- optickad stimulace,
- auditivni stimulace,
- taktilné-hapticka stimulace,
- olfaktoricka stimulace,

- oralni stimulace.
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2.3.1 Somaticka stimulace

»Somatickd stimulace umoZnuje zprosttedkovat klientovi vjemy ze svého téla a
stimulovat vnimani télesného schématu a nasledné okolniho svéta.” [8, s. 84] Abychom si
mohli uvédomovat svét okolo nas a zaroven s nim umeéli komunikovat, musime vnimat
nasSe vlastni télo. Pokud dojde k tomu, Ze je vnimani poskozeno, pak dochdzi ke zméené

vnimani vlastniho télesného obrazu a ke zkreslenému vnimani téla.

Bazalni stimulace stimuluje télo a jeho hranice, protoze podporuje vnimani
vlastniho télesného schématu. Nejdulezitéjsi a zaroven nejzdkladnéj$i je somaticka
stimulace pomoci doteku, coZ je nejpfirozenéjsi forma komunikace beze slov. Nesmime
ovSem zapominat, aby se pacientovi dostdvalo jasnych a cilenych dotekt, celou plochou
dlané, Ze je velmi dulezité zplsob, jak se dotykat. Ruce jsou nejcastéjsi forma kontaktu
s pacientem, poskytuji rizné informace, neuméji lhat a jsou zprostfedkovatelem mezi
oSetfujicim a pacientem. Proto musi byt doteky klidné, dostatecné silné, pfimérené situaci.
Meély by mit rytmus a sled. Nedilnou soucasti dotektli je pozorovani pacienta, kdyZ doteky
pfijima, je dulezité, abychom si vSimali, jak klient na doteky reaguje, pozitivné Ci
negativn€. Nem¢li bychom také zapomenout na intimni a citlivé zony na téle a neni vhodné

pokud je na téle vice rukou. [14, §]
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2.3.1.1 Inicidlni dotek v konceptu bazalni stimulace

Pomoci inicidlniho doteku ddvame pacientovi najevo, kdy zacind a kon¢i naSe price
u n¢ho. Musime zvolit nejvhodnéjsi misto doteku na pacientovi, se kterym ndm muze
pomoci rodina nebo se domlouvé cely multidisciplinarni tym na zaklad¢ dosavadnich
informaci. VétSinou to byva v centrdlni ¢asti téla jako je ruka,paze, rameno, apod. Pevnym
a zfetelnym dotykem informujeme pacienta o zacatku a konci nasi pfitomnosti u ného.
Dotek musi byt podpoten verbalné€. O inicidlnim doteku je vhodné informovat vSechny
zdravotniky pracujici v tymu a je nutné, aby vSichni dany zptisob komunikace vyuZivali a
respektovali ho. Je dobré zapsat misto doteku i do dokumentace a vytvofit si cedulku, kde
je misto napsané a umistit ji do bezprosttedni blizkosti pacienta tak, aby vSichni véd¢li

dané misto. [8]

2.3.1.2 Druhy somatické stimulace:

zklidnujici,
- povzbuzujici,
- neurofyziologicka,
- symetrickd,
- rozvijejici,
- diametralni,
- polohovéani (hnizdo, mumie, mikropolohovéni),
- masdz stimulujici dychani,
- kontaktni dychéni. [8]
Zklidiiujici somatickd stimulace

Do péce ji miZeme zaclenit béhem toalety pacienta a tomu pak fikdme zklidiiujici
koupel. Cilem je stimulace vnimani télesného schématu, redukce neklidnych stavii, stavl
dezorientace, zmatenosti, navozeni celkového uvolnéni, navazani komunikace a stimulace
vniméani. Tuto koupel mizeme vyuZzit u pacientii s mentdlni zménou, se somatickym
postizenim, u klientl v kématech, u neklidnych, hyperaktivnich, tdzkostnych pacientd,

s tachykardii, s poruchami spanku, s riznymi typy demenci, s Morbus Parkinson, atd.
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Jesté nez u pacienta zahdjime somatickou stimulaci, tak pacienta adekvatné a na
urovni jeho stavu informujeme o zahdjeni koupele a v prubéhu mu vse vysvétlujeme. U
klientd nesmime zapomenout také na inicidlni dotek. Pfed samotnym zahdjenim koupele
bychom méli umoZnit pacientovi vnimat v§emi moznymi smysly. Znamend to, Ze klient
bude védét, ze se jedna o koupel a ne o néco jiného. V praxi to znamend, Ze ponoiime
pacientovu ruku do nadoby s vodou = taktilné-hapticky vjem; pokud to stav pacienta
dovoli, tak ho posadime a pokud pouziva bryle, nesmime na n¢ zapomenout; machianim a
Zdimanim Zinky umoZnime vnimat vodu = akusticky vjem; oblibené toaletni potieby
klientovi ukdZeme a umoZnime vnimat viini = olfaktoricky vjem, stimulace pamétovych

drah. [14, 8]

Kazdy chlup na nasem téle je u kofene obklopen nervovou pleteni a ta registruje
pohyb chlupu a vysild informaci do mozku. Pohyby, které jsou po sméru chlupl, ndm
davaji ptesnou informaci o télesné form¢ a plisobi zklidnéni. Jako pomiicky potfebujeme
Zinku nebo froté ponozky, které pak slouzi jako terapeutické Zinky a oblibené toaletni
potieby klienta. VEtSinou zac¢indme stimulaci na obliceji, zdleZi na tom, zda to pacientovi
pusobi piijemné, protoZe ncktefi pacienti maji obli¢ej jako intimni z6énu a muzZe to
predevsSim u vystraSenych pacientll vyvolat nepiijemny pocit. Pak oblicej nechdvame azZ na
konec stimulace. Oblast obliceje stimulujeme po obvodu, ve sméru chlupu a na obou
strandch zaroven. Poté pfejdeme na hrudnik, kdy zaciname od stfedu do stran, kde mirnym
tlakem zvyraznime hranici trupu. Opét musime postupovat symetricky a obéma rukama. Po
hrudniku néasleduji ruce, které stimulujeme od vrchu dolt (po chlupu). Nesmime zapominat
na prsty, které modulujeme kazdy zvlast’ a na koneccich prsti mirn¢ stlacime. Podobné
postupujeme i u dolnich koncetin. Nasleduji zdda, kterd myjeme v poloze na boku a ta
stimulujeme stejné jako hrudnik a nezapomindme ani na mirny tlak na strané trupu. Nikdy
nesmime s pacientem ztratit kontakt, coz znamend, Ze vZdy musime mit na pacientovi
poloZenou alespon jednu nasi dlan. Béhem stimulace sledujeme reakce klienta a reagujeme.
Po celou dobu stimulace pacientovi vysvétlujeme, co a pro¢ mu déldme. OsuSujeme zcela
totozné jako jsme umyvali, tedy po sméru chlupti a vyvijime tlak. Po koupeli pacienta
obleceme, ulozime, piikryjeme a dopfejeme mu odpocivat. Nez obleCeme pacientovi kosili,
je vhodné umoZnit mu ji pocitit, a to tak, Ze uchopime klientovu ruku a pohladime ji

povrch kosile.
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ZKlidiujici somatickou koupel mtizeme aplikovat i jako cdsteCnou nebo také
kombinovanou (mizZeme kombinovat vice druhii stimulaci). Pokud dodrzime techniku i

zéasady, mizeme to aplikovat také ve sprse i vané. [5, 7, 8]

Zasady celkové t€lesné koupele:

snazime se dotykat obéma rukama pacientova t¢la,

- genitdl a obli¢ej nemusime béhem terapeutické koupel umyt, mizeme je umyt
jindy,

- béhem koupele bychom neméli odchazet, nemély bychom byt ruseni, je dobré

eliminovat vesSkeré ruSivé vlivy a nem¢li bychom mluvit s tieti osobou,

- v mistnosti by méla byt klidna atmosféra a vhodn4, ptijemna teplota,

- celkova koupel by méla byt, pokud to stav dovoluje a je to moZné, poskytovana

pouze jednim oSetfujicim,
- zklidijici koupel by neméla trvat déle jak 15-20 minut,
- klienta nesmime pfetéZovat,
- m¢ly bychom umét rozpoznat a reagovat na i na nepatrné reakce,

- je dobré mit na paméti, Ze to co platilo vCera, dnes uZ nemusi a Ze n€kdy mén¢ je

vice.

Zpusoby reakci:

- zmény hemodynamiky (zména tepové frekvence, krevniho tlaku, zména na periferii

téla, jako je najeZeni chlupti, zména svalového tonu aj.),

- zmény sekrece (zvySend salivace béhem uvolnéni, kaSel, slySitelnd stfevni

peristaltika, zména sekrece potu aj.). [14, 8]

Povzbuzujici somatickd stimulace

Opét miZeme tuto stimulaci integrovat do péce béhem toalety, pak tomu fikdme
povzbuzujici koupel. Pokud pouZivdme vodu, musime pouZit vodu s niZsi teplotou, neZ ma
nase télo, tedy 23-28 °C. Jestlize provadime stimulaci bez vody, pouzijeme Zinky, froté
ponozky nebo jen ruce. MiZe pouzit oleje na télo ¢i jen pfes odév pacienta. Cilem

povzbuzujici stimulace je zvySeni svalového tonu, stimulace vnimani télesného schématu,
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zvysit urovenn védomi u klienta a zvysit jeho pozornost, zvysit srde¢ni frekvenci a krevni
tlak (miZe zvysit hodnotu systolického tlaku o 10 - 20 mm Hg), podpofit pacientovu
aktivitu a také mliZe pacienta pfipravit na ndsledné ptisobeni fyzioterapeuta, ergoterapeuta.
Tuto stimulaci vyuzivame u klientd s mentdlni retardaci, kdy cilem je stimulovat télesné
schéma a poskytnout podporu v procesu uceni, ddle u klientd ve vigilnim kématu, kématu,
u pacientll v soporéznim, somnolentnim stavu, u depresivnich pacientli, apatickych, u
klientd s bradykardii ¢i se sniZenym svalovym tonem. Neni doporucené uzivat
povzbuzujici koupel u dezorientovanych, neklidnych pacientl, u klientd s Cerstvym

krvacenim do mozku a se zvySenym intrakranidlnim tlakem.

Ptred samotnou stimulaci plati stejnd pravidla jako u zklidiujici stimulace. Opét
pacienta informujeme o zahdjeni, pouzijeme inicidlni dotek a béhem stimulace mu vse
vysvétlujeme. Stejné tak plati, Ze je vhodné umoZznit pacientovi vnimat vSemi jeho
moznymi smysly. U této stimulace postupujeme proti ristu chlupi, pohyby jsou velmi silné

vnimény.

Pokud to stav klienta dovoluje, zacindme na obliCeji, nevyhovuje-li to, oblicej
nechdme az na konec koupele nebo ho tplné¢ vypustime. Oblicej stimulujeme proti rdstu
chlupti po obvodu soucasné po obou strandch, za¢indme od brady a postupujeme smérem
k Celu. Pokracujeme na hrudniku, a to v opacném sméru nez u zklidiujici stimulace, coz
znamena Ze zac¢indme na strandch hrudniku a setkdvame se uprostied, v centru. Koncetiny
modulujeme od koneckt prsti smérem nahoru k télu. Zada stimulujeme ve sméru od stran

k pétefi. Osusujeme stejn¢ jako jsme stimulovali, tedy proti rastu chlupi.

Povzbuzujici somatickou stimulaci miZzeme aplikovat i jako ¢dsteCnou nebo také
kombinovanou (miZeme kombinovat vice druhi stimulaci). Pokud dodrZime techniku i

zasady, miZeme to aplikovat také ve sprse i vané. [14, 8]

Zasady povzbuzujici stimulace:

- vZzdy modulujeme obéma rukama,

- neni vhodné odchézet, hovofit s tieti osobou, ani byt jakkoliv ruseni,

- v mistnosti by méla byt ptijemna teplota,

- simulace by méla byt poskytovana pouze jednim oSetfovatelem, terapeutem,

- v8imame si reakei a pokud jsou reakce neadekvatni, rad¢ji stimulaci ukoncime.
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Zpusoby reakci:

- zmény hemodynamiky (zména tepové frekvence, krevniho tlaku, zména na periferii

téla, jako je najezeni chlupti, zména svalového tonu aj.)

- zmény sekrece (zvySend salivace béhem uvolnéni, kaSel, slySitelnd stfevni

peristaltika, zména sekrece potu aj.)
Neurofyziologickd stimulace (Stimulace dle konceptu Bobatha)

Cilem stimulace je umozZnit pacientim s poruchami hybnosti znovu zac¢it vnimat
postizenou stranu téla. ,,Pfedpokladem je ale schopnost vnimat nepostizenou stranu téla,

aby mohl klient integrovat postiZzenou stranu téla opét do télesného schématu.* [8, s. 83]

Neurofyziologickou stimulaci aplikujeme u pacientli s plegiemi a parézami po
cévnim mozkovych piihoddch, po mozkolebecnich traumatech a poskozenim pohybového
aparatu, po operacich mozku s postizenim pohybového aparidtu a také v détském c¢i
kojeneckém véku, s détskou mozkovou obrnou, vrozenymi vadami pohybového apardtu

apod. Tato stimulace vychdzi a fidi se pfedevsSim z poznatkii konceptu Bobathovych. [8]
Bobath koncept

S mySlenkou konceptu piiSla Berta Bobath, fyzioterapeutka, ve 40. letech 20.
stoleti, a to béhem své prace sklienty po cévnich mozkovych piithodach. Koncept
integrovala do péce o déti s cerebralni pohybovou poruchou. ManZzel Berty, Karel Bobath,

neurolog, jeji poznatky zpracovaval z pohledu neurofyziologie.

Bobath koncept je celosvétové uzndvany pro prici s détmi i pro praci s dospélymi,
ktefi prodélali cévni mozkovou pithodu (CMP) nebo jiné onemocnéni mozku s ochrnutim
nebo spasticitou. Spasticita je vysoké svalové napéti a tyka se mnoha svalil a znemoZnuje
postizenému plynuly pohyb. VétSinou je tento stav bolestivy. Spasticita se vytvaii od
prvnitho dne postizeni nejen diky Spatnému polohovani, ale také diky Spatnym

nefyziologickym pohybovym vzorciim.

Zakladem konceptu jsou inhibice spasticity a patologickych pohybovych vzorct a
reflexit = snizeni vysokého svalového napéti, a facilitace fyziologickych pohybovych
vzorcu reflexit = ulehceni pohybu, vedeni k pohybu, ndpomoc k aktivité. Je nutné tvofit

spravné pohybové vzorce a ty nasledn¢ trénovat.
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Predpokladem zarucujici jednotu konceptu je zaclenéni klienta, piibuznych, ptatel a
celého terapeutického tymu do tohoto konceptu. Nejsou analyzovany deficity,
neschopnosti, ale schopnosti. Schopnosti se musi rozvijet. Fyzioterapeut musi zjistit rozsah
pohybu kloubti, zjistit svalovou silu, odhadnout pohybové vzorce, svalovy tonus, stanovit
senzorické deficity. Dulezité je také zjisténi a stanoveni mezniki ve vyvoji klienta.
Mezniky jsou vyvojova stddia, kterymi prochazi uz kojenec a po zdoldni jednoho stadia
nastupuje dalsi. Pacienti po CMP nebo po kraniocerebralnim traumatu se vétSinou vraci na
niz§ vyvojovou tdroveii. Casté opakovani pohybovych vzorcii a také dostatek ¢asu jsou

predpoklady k uzdraveni.

Cilem Bobath konceptu je regulace svalového tonu, uvédomeni si postiZzené strany
téla, obnoveni rovnovéihy, zaClenéni pacienta do béznych dennich aktivit a dosaZeni

samostatnosti. [10, 11]

Neurofyziologicka stimulace (koupel)

V této stimulaci je velmi diilezita zrakova kontrola klienta. Prakticky to znamena,
Ze by mél pacient po celou dobu stimulace moznost opticky kontrolovat své télo a sledovat
vSe na svém téle. Proto pacienta ddvime do polohy vsedé a abychom jesté podpoiili jeho
kontrolu nad trupem a tvafi, je vhodné pouZit zrcadlo. Ani nesmime zapomenout, Ze pokud
musi vzdy stat na postizené strané t€la. Stimulaci obliceje provadime aZz na zaver.
Nepostradatelné je, aby se klient pii této stimulaci citil co nejbezpecnéji, protoze jinak se
bude zvySovat jeho svalovy tonus a pacient pak nebude myslet na stimulaci, ale na své
bezpeci a na to, jak udrZet svoji rovnovahu. Nejprve terapeut stimuluje zdravou ¢ést téla a
poté pfendsi vjem na druhou, postiZenou polovinu téla. S pacientem lze také pracovat

formou asistované stimulace, kdy oSetfujici vede ruku klienta a ten se umyva sam.

Pokud jde o koupel, je vhodnd voda o teploté¢ 30°C a pouZit osobni oblibené
toaletni potfeby. Navlékneme pacientovi na postizenou ruku Zinku a pomtizeme mu umyt si
oblicej od zdravé k postiZzené stran¢. Pak myjeme zdravou ruku a pomalu pokracujeme ve
sméru na hrudnik, opét od zdravé k postizené strané a uprostied mirnym tlakem zatlacime.
I dolni koncetiny myjeme od zdravé k postizené strané€. Pfi stimulaci zad, si pacienta
oto¢ime do polohy na boku na postiZzenou stranu a stimulujeme ve sméru od ramene

k sakrdlni oblasti od zdravé strany k postiZzené. Genitdlie si Casto umyvd pacient sam
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zdravou rukou anebo mu je myjeme asistovanym mytim. OsuSujeme stejnym zpisobem,

jako jsme myli.

Zasady neurofyziologické stimulace:

- klienta verbaln¢ vyzveme k vniméni a k tomu, aby si uvédomil svoji zdravou stranu

téla,
- postiZenou stranu stimulujeme k vyvolani pociti,
- umoZnime optickou kontrolu,
- stfedni ¢ast t€la bychom m¢li dostate¢né stimulovat tlakem. [14, 8]
Symetrickd stimulace

Cilem je podpora obnoveni vniméni télesného schématu u pacientli, ktefi maji
problémy s udrZzenim rovnovdhy na zadkladé fixace télesné symetrie. Podstatou této
stimulace je, Ze terapeut pracuje synchronné. Znamend to, Ze synchronné stimuluje obé¢
ruce, ob¢é nohy. DileZitd je pozice oSetfovatele, protoZe pokud neni vhodnd, neprovadi

dobie synchronni stimulaci. Pfed touto stimulaci je vhodna zklidiiujici stimulace. [8]
Rozvijejici stimulace

Tuto stimulaci aplikujeme u pacientl, jejichz tclesné schéma neni jeSté
stabilizovdno nebo je nutno ho jesté rozvijet. Pti rozvijejici koupeli dochézi ke zdiraznéni
nejen symetrie ale také stfedu téla. Poskytujeme ji klientim, ktef{ jsou ve vigilnim kématu,
u kvadruplegikti, u pacientti dlouhodobé imobilnich anebo také u predc¢asné¢ narozenych
novorozencl. Stimulace se provadi se zfetelem na stied téla. U dlouhodobé imobilnich,

lezicich, pfedcasné narozenych se vnimani téla soustied’uje praveé sem, do stiedu téla. [8]
Diametrdlni stimulace

Diametrdlni stimulaci aplikujeme u pacientl se zvySenym svalovym napétim, toto
napéti omezuje pohyb v kloubech, pokud se kloub nachézi urc¢itou dobu potad ve stejné
pozici, dochdzi ke kontrakturdm. VétSinou se setkdvame s flekénimi kontrakturami na
hornich koncetindch a s extenénimi kontrakturami na dolnich koncetindch. Pti¢in vzniku
kontraktuj je mnoho. Napt. dlouhodobé leZeni, reflexni reakce, cerebralni pficiny, bolesti a

také ztrata chuti k pohybu z diivodu raznych depresi, apod.
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Tato stimulace se aplikuje vétSinou pouze na postiZzenou oblast téla. Cilem je
uvolnéni svalového napéti a zlepSeni postaveni koncetiny. Lze ji aplikovat jako koupel
s vodou o teploté¢ 38-40°C, krémovani nebo na sucho. ,,Terapeut pracuje soucasn¢ obéma
rukama a postupuje tak, Ze na svaly na vnitini stran¢ koncetiny ptsobi s dostatecnym
tlakem ze sméru proximdlniho do sméru distdlniho. Na svaly na zevni strané¢ koncetiny
plsobi smérem opacnym, tedy z distdlniho sméru do proximédlniho. Postupuje se vZdy pies
jeden kloub, a sice od kloubu piedchdzejicitho po ndsledujici. Ruce terapeuta se setkavaji
v misté kloubu, tak mirn¢ zatla¢i a pokracuje. V misté kloubu chceme docilit uvolnéni.
,Jsou-li koncetiny nuceny zvySenym svalovym tonem do exten¢niho postaveni, pak obéma
rukama soucasn€ postupuje oSetfujici v opacném smeéru, tedy svaly na vnitini strané
koncetiny stimuluje z distdlniho sméru do proximalniho a svaly na zevni stran¢ naopak.*

[13,s. 18]

Zasady diametralni stimulace:

- prijemna poloha klienta,

- teplo (ruce terapeuta i voda, pokud se jedna o koupel),

- Kklid,

- pohyby opakujeme 3-5krat,

- eliminujeme ruSivé elementy,

- nesmime piisobit Zddnou bolest,

- po ukonceni stimulace neukldddme pacienta do polohy proti svalovému napéti. [13]
Polohovini

Vnimani téla se méni kazdych 30 minut, pokud pacient lezi v klidu. Dochazi ke
ztraté pocitu svych télesnych hranic a tento stav se ndsobi u klientdl, ktefi jsou
dezorientovani nebo také ktefi lezi na velmi meékkych matracich, predevsSim
antidekubitnich. Pomoci polohovani umozZnime pacientovi ziskat informace o svém
vlastnim téle a svych hranicich, a to i minimdlni zménou polohy - mikropolohovéani. U
polohovéni uZ nevyuzivime stimulaci pouze somatickou, ale také vestibuldrni a jelikoZ
ménime klientovu pozici, tak rozvijime i zrakovou stimulaci, protoze je rozdil mezi
sledovanim svéta z polohy vsed¢, vleZze na zdadech, vleZze na bobu nebo na bfise. Jestlize

klient lezi v malo podnétném okoli spolu nedostatkem senzorickych podnéti a pohybové
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aktivity, toto okoli redukuje piisun informaci k ¢lovéku. Pak se méni vnimani vlastniho
télesného obrazu a to vSe vede k poruchdm orientace na svém téle i okoli. Tento proces
nazyva prof. Frohlich jako habitaci = ndvyk, zvyk. Psychika i vnimani téla se nastavily na
jednotvérnost, pacient sdm sebe velmi mdalo vniméd a ztridci nejen télesnou, ale také
psychickou orientaci. Nasledki habitace je spousta (napi. porucha vnimani téla, porucha
télesné identity, porucha koordinace, dezorientace, porucha komunikace, neklid aZ
agresivita, poSkozeni intelektu, deprese, ztrata identity osobnosti, apod.) Schopnost
vnimdni miZe byt poskozena také poruchami spanku, rdznymi léky, traumatickym

poskozenim mozku, horeckou, bolesti nebo i dehydrataci.

Pokud polohujeme, musime myslet na komfort klienta, na jeho pohodli. Kazdy je
individudlni, pro n¢koho je pfi usinani dilezité aby mél sviij oblibeny polstaiek, aby zaujal
urcitou polohu, aby mél svoji deku, aby mél zakryté pouze nohy, a to vSe musime jako
terapeuti respektovat a méli bychom to klientim umoZznit. OvSem vZdy je nutnd zpétna

vazba a spoluprice s rodinou, jen ta ndm sd¢li, jak pacient rad usinal.

MozZnosti zmény t€lesné pozice:

propleteni prsti rukou,

- poloZeni rukou na hrudnik,

- ohnuti hornich kon¢etin smérem k télu,

- prekiiZeni dolnich koncetin,

- polohovani na rzné¢ tvrdych matracich,

- polohovani pomoci srolovanych ru¢nikti nebo dek,
- polohovani pomoci perlickovych polstarka,

- mikropolohovéni,

- poloha mumie,

- poloha hnizdo.

Predev§Sim poloha mumie a poloha hnizdo umoznuji klientovi velmi vyraznou

somatickou stimulaci a obé¢ tyto pozice 1ze kombinovat s mikropolohovéanim. [7, 8, 14]
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Poloha mumie

Cilem této polohy je zprostiedkovani vjemil ze svého téla a umoznit klientovi
pocitit hranice svého téla. Aplikuje se to u pacientll neklidnych az agresivnich, zmatenych,
ve vigilnich komatech, klienti pfi dospavani po narkdze, pacienti probouzejici se z komatu
nebo klienti, ktefi jsou dlouhodob¢ upoutdni na lizko a ztratili vnimani hranic svého téla.

Toto polohovani se nesmi provadét u pacientt s klaustrofobii.

Pted polohovinim klienta informujeme o tom, co s nim chceme d¢€lat, pouZijeme
inicidlni dotek a pokud je to mozné, je vhodné piedem poskytnou uklidiiujici koupel nebo
stimulaci. PodloZime lokty, kolena i paty a hlavu podloZime polStifem. V poloze na zaddech
oblozime klientovo télo srolovanymi rucniky, dekami nebo specidlnimi polohovacimi
polStéfi a zavineme pacienta do prostéradla nebo deky smérem od noh a kon¢ime na trupu.
Konce prostéradla zalozime pod télo klienta. Ruce nebalime, ale situujeme na hrudnik,
umoznime mu tak vnimat sviij vlastni dech a pokud bude chtit, miiZze se z této pozice
pacient vymanit sim. Pacienta sledujeme. Doba této polohy je rtiznorodd, zélezi na stavu a
na reakcich, ale neméla by byt delSi jak 20 minut. Po polohovéani se pacienti zklidni a my

jim musime umozZznit klidovou fazi nebo polohu hnizdo. [7, 8, 14]

Poloha hnizdo

Cilem této polohy je umoZnit pacientovi si odpocinout a navodit u néj pocit
bezpeci, jistoty a piijemny pocit ve smyslu ,,citim se dobfe, poskytnout mu orientaci na
svém téle, zklidnit ho, stabilizovat vnimani t€lesného obrazu a hranic t€la a navodit
uvolnéni, relaxaci. Vyuzivame to k navozeni libého pocitu, u klientd ve fazi odpocinku,
bé¢hem spanku vnoci, po celkové zklidiiujici koupeli, po vySetfenich, po dychéani
stimulujici masazi, u pacientll neklidnych, agresivnich, dezorientovanych, se spasticitou,
v komatech ¢i umirajicich. Pacienta uloZime do zvolené polohy (na zada, bok, bticho, do
sedu atd.), kterou ur¢ime dle biografické anamnézy, podle toho jakou pozici ma, nema rad.
Jeho celé télo obloZime a ohrani¢ime srolovanymi dekami, ru¢niky, prostéradly nebo
specidlnimi vaky. Na zdvér pacienta prikryjeme, opét tak jak to ma rdd a nechdme ho

odpocivat. [7, 8, 14]
Masadz stimulujici dychdni
Dychéni je zakladni biologicka lidska potteba. Lidé neklidni a ti, ktefi si své télo

uvédomuji minimdlng, dychaji povrchné a zrychlené. To vSe zplisobuje nedostate¢nou
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ventilaci plic a dochdzi k zhorSené vyméné plyni mezi zevnim a vnitinim prostfedim.
Nedostatecna ventilace ubird na télesné sile. Takovyto Clovék md maélo sily a energie

vnimat okolni svét a jeho déni.

Masaz stimulujici dychdni je jedna ze stéZejnich z technik konceptu, ma velky
vyznam. Je v rytmu a s dostate¢nym kontinudlnim tlakem terapeutovych rukou na zadech
nebo v oblasti ventrdlni ¢asti hrudniku. Nejen Ze je soucésti dechové gymnastiky, ale také
ma vysokou komunikacni hodnotu. Spravné provedeni masdze vede k ustdleni rytmu
dychani na stejné frekvenci u klienta i terapeuta, vznikd komunikace a ta poskytuje
uvolnéni, pocit jistoty, bezpe¢i a oSetiujicimu umoznuje vyjadfit svou empatii vici
pacientovi. Tato stimulace vyZaduje trénink a predevSim musi byt sprdvné provedena,
abychom dosahli toho spravného cile. Nejvyznamnéjsi postaveni maji ruce terapeuta, proto
je vhodné ji délat bez rukavic, prstynkl a se zahfatyma rukama. Intenzivni télesny kontakt
na zadech, klidné a symetrické doteky umoznuji navodit u klienta pocit jistoty. Pokud se
pacient naladi na stejny rytmus dychani jako terapeut, vznikd pochopeni beze slov a
dochdzi k vytvofeni vztahu. Pak dochazi k tomu, Ze neklidni pacienti se citi akceptovéni a

zklidn{ se.

Cilem je, aby pacient zacal dychat klidn¢, pravidelné¢ a aby jeho dychéani bylo
dostatecn¢é hluboké. Touto stimulaci také dosidhneme sniZeného vyplavovéni stresovych
hormonii. Masaz stimulujici dychdni vyuZivime u pacientli s povrchnim, nepravidelnym
dychédnim, s bolesti, ve stavech deprese, s poruchami spanku, u klientti s mentalni retardaci,
s demenci, pak také u klientii ve vigilnim komatu nebo ti, kteii si odvykaji po umélé plicni
ventilaci, u umirajicich pacienti a pacientd sinhalaéni maskou. Kontraindikaci je
kardiostimulétor.

Nejcastéji se provadi masdz stimulujici dychdni na zddech a nejlepSi a
nejpfirozenéjsi poloha je v sed€. Pacientovi se umoZni co nejpohodInéjsi pozice a je
vhodné, aby se opiral o horni koncetiny. U klientl, kdy stav nedovoluje pacientovi se
posadit, se voli poloha v leZe na boku ¢i na bfiSe. Na ruce si oSetiujici nanese oblibené
télové mléko, olejicek nebo krém, ten si pak v rukou zahteje a ptiloZi ruce na zétyli klienta.
Pomalu a s mirnym tlakem spousti terapeut své obé ruce soucasné podél patete dolii az na
sakralni oblast. Pak pfechytne jednu ruku a opét dd na zatyli, jakmile je jedna ruka na
zatyli, prilozi tam druhou a opakuje pohyb doll, zhruba Skrat. Pak zlistiva terapeut na

zatyli a dolt pokracuje pomalymi krouzivymi pohyby smérem dovnitf, na zddech vytvofi 3



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

kruhy, opét opakuje asi Skrat. V podstaté¢ ruce oSetfujictho dychaji za pacienta. Masaz
ukoncuje stejnymi pohyby, kterymi byla masidZ zahdjena. Nikdy se nesmi s pacientem
ztratit kontakt a vZdy musi byt alespon jedna ruka na pacientovi. Délka masaze by méla byt
alespon 3 minuty. Béhem této masdZze musi oSetfujici redukovat vSechny rusivé vlivy, aby

se pacient pln¢ soustiedil na pohyby a dychani. [7, 8, 14]
Kontaktni dychdni

Pfi tomto dychdni mé terapeut poloZeny své ruce na hrudniku pacienta a tak ho
doprovazi pti nddechu i vydechu. Vydech muze podpofit mirnym stlacenim hrudniku a také
Ize v dobé vydechu ptidat nepatrné vibrace pro podporu vykaSldvani. Dal$i moZnosti
kontaktniho dychéni je vyuZit pacientovu ruku, kterou mu terapeut ptiloZi na jeho hrudnik
a svou ruku si nechdvd na klientové ruce. Pak klient vnima sviij vlastni dech a terapeut
s nim. Moznosti kontaktni dychani je vice, nacvik téchto technik je ndplni zdkladniho

kurzu Bazalni stimulace. [8, 14]

2.3.2 Vestibularni stimulace

Clovek, ktery je zdravy je v neustdlém pohybu, méni své polohy, rovnovazné dstroji
se pordd stimuluje, zdravy clovék ma tak potfad stily pfisun podnétii. Lidem, ktefi jsou
imobilni nebo je jejich mobilita jakkoliv omezend, se témto informacim dostava
minimalné. ,,Prostfednictvim konceptu bazdlni stimulace lze témto lidem poskytnout
stimuly jejich rovnovaznému ustroji, lepSi prostorovou orientaci a vnimdni pohybu.
Vestibularni vnimédni umoZiuje zaznamendvat linedrni, rotani a statické pohyby hlavy.
Informuje nds o nasi poloze a pohybu v prostoru. Smyslové rovnovazné ustroji miZe stejné

jako u somatického vniméni podlehnout habitaci.” [14, s. 26]

Jestlize dochdzi ke zméné polohy pouze ziidka, miiZze nasledovat kolaps, nauzea,
poruchy orientace na vlastnim téle a v prostoru, zmény svalového napéti, bolest hlavy.
Vestibularni stimulaci zprosttedkujeme informace o postaveni v prostoru, redukujeme

zéavraté z otaCivého pohybu, sniZime spazmus flexort a extenzord, pfipravime organizmus

na mobilizaci a udrZzime pohyb perilymfy a endolymfy.

Vestibularni stimulaci aplikujeme u pacienti imobilnich vice nez 3 dny,
s omezenim pohybu, u klienttl, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci, ve vigilnim komatu a u

pacientl s rozvijejici se spasticitou extenzoru a flexort.
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Vestibularni stimulaci provadime u leZiciho na liZku, kdy provddime pouze
nepatrné pohyby jeho hlavou. Hlavou ota¢ime mirn€ do stran, ta musi byt v neustdlém
kontaktu s podlozkou a musime ji pevné¢ fixovat a nezakryvat obli¢ejovou ¢ast. Provadime
3-5kréat. Tuto stimulaci je vhodné provadét pied kazdou zménou polohy, a to tak, Ze
uvedeme hlavu do pozice ve sméru piisti polohy téla. U této stimulace je vhodné vyuzit
prvky kinestetiky a pracovat podle téchto vzorci, kdy umoznime klientovi si uvédomit
trojrozmérnost svého téla v prostoru a zpracovat vykondvany pohyb. Dal$im zptisobem, jak
klienta stimulovat jsou houpaci pohyby na lazku. Tyto pohyby provadi bud’ sdm nebo za
pomoci terapeuta. Velmi Gc¢inny je ndcvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli. Pii
této stimulaci sedi terapeut za pacientem, jeho hlavu si dd na hrudnik, t€lo pevné fixuje a
spolecné spolu provadi pohyb ve sméru lezaté osmicky. Pii této stimulaci dochdzi nejen ke
stimulaci vestibuldrni, ale také optické, proprioreceptivni i somatické. DalSim vhodnym
prostiedkem k vestibuldrni stimulaci je uloZeni klienta do houpaciho specidlniho vaku. [8,

14]

2.3.3 Vibraéni stimulace

Cilem stimulace je zprostfedkovat pacientovi velmi intenzivni vjemy z jeho
vlastniho téla. Stimulujeme receptory pro vniméni vibraci ulozenych v kizi a
proprioreceptory uloZenych ve svalech, §lachdch a vazivovém apardtu kosti a kloubi.
Vnimani vibraci postupuje smérem od periferie dovnitt téla. Vibracni stimulaci vyuzZivame
u klientd ve vigilnim komatu, klientli s hlubokou mentdlni retardaci a také u pacientd,
kterym slouZzi tato stimulace jako pfiprava k vnimani pohybu a nésledné k vertikalizaci a
mobilizaci. K vibracni stimulaci pouzivdme své vlastni ruce, hudebni nastroje, hlas nebo i
technické predméty jako vibratory, holici strojek, elektricky zubni kartacek, rizné vibrujici
hracky, lehatka, seddtka. OvSem tyto technické pfedméty neni vhodné pouZivat u
gerontologickych klientll z divodu fragility vazi a moznosti mikrotraumatizace a také u

klientl s krvacivymi stavy, varixy, poranénim nebo poruchy integrity kiiZe.

Vibratory piikladddme do okoli kloubi nebo do dlani. Pokud chceme piisobit na

celé t€lo, nechdme vibrator poloZeny na matraci.
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MoZnosti vibraci:

ruce: nase teplé ruce pokldddme na klientiv kloub, ten drZzime po celém jeho
obvodu a s dostatecnym, ale pfiméfenym tlakem vibrujeme jemnymi pohyby naSich

rukou,

elektrické pfistroje: vibratory ptikliddame do okoli kloubli nebo je vkladdme do
dlani, pokud chceme stimulovat celé télo, poloZime vibracni pfistroj na matraci a

tim umoznime klientovi, aby své télo pocitil a vnimal,

hlas: ruce pacienta poloZime na hrudni koS a vyzveme ho, aby mluvil, diky

vibracim zptisobenym Sifenim jeho hlasu pociti své ruce,
hudebni néstroje: pouze ty, které vyddvaji vibrace,

trilogie: cely hrudnik klienta pfiloZime na hrudnik terapeuta. Oba by m¢li byt
v pohodIné pozici, kdy terapeut sedi na zemi nebo v lizku za klientem a télo
pacienta je opfené o n¢j. Terapeut se s pacientem pohybuje ze strany na stranu
(vestibuldrni stimulace), u toho hovoii (vibra¢ni stimulace) a vyviji dostatecny tlak
a moduluje jeho koncetiny (somatickd stimulace). Pokud ma pacient zachovany

zrak, je stimulovan také zrakovy aparét.

Zasady vibraéni stimulace:

uloZzime klienta do polohy vleZze, na zddech nebo v sed¢, timto poskytneme

dostate¢n¢ velkou plochu vnimani vibraci,
pracujeme podél skeletu,
postupujeme z proximalniho k distdlnimu sméru,

klienta intenzivnég sledujeme. [8, 14]

2.3.4 Opticka stimulace

Zrak spolu se sluchem je ndstroj k pozndvani okolniho svéta a ke komunikaci.

Zrakovy vjem nam umoZznuje orientaci, schopnost vnimat prostiedi okolo nds, schopnost

uspotddat okolni prosttedi, posilit pocit jistoty, pozndvat lidi a pfedméty, orientovat se,

prozivat pozitivni vjemy a schopnost se ucit. Pokud nemtzeme pouZivat naS zrak, jsme
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odkdzani na ostatni nase smysly. To vS§em neznamend, Ze pokud se na nds klient podiva, ze

nas vnima a vi o nas.

Okolo pacienta to byva vétSinou v nemocni¢nim prostiedi nudné a bez vizudlnich
podnétii, okoli je destimulujici, stresujici. Pro optickou stimulaci je dileZitd Castd a
jakdkoliv zména polohy, tieba jen pootoceni hlavy, ihned se zméni zorné pole. Pacient se
orientuje na svém téle a mize sledovat déni kolem sebe. Timto se posiluje jeho pocit jistoty

a bezpeci. U zmény polohy vyuzivame také vestibuldarni a somatické stimulace.

Musime myslet na to, Ze predméty, které jsou v nemocnici, na které se pacient
denn¢ divd, nejsou uloZeny v jeho pamétovych stopach. Pacient se nemuze orientovat a to
u ngj vyvoldva strach, uzkost az agresivni chovani. Pokud ovSem do jeho zorného pole
dame pro n¢j néco zndmého, co ma uloZené v paméti, mizeme navodit zklidnéni. Neméli
bychom ani zapominat na hodiny, zamysleme se sami nad sebou, kolikrdt denn¢ se divime

na hodiny, jak moc dulezité pro nds je orientace v Case.

Klienti, ktefi se probouzeji z kdmatu nebo trpi ztrdtou ¢i poskozenim optického
vjemu, nejsou schopni ihned rozeznat a vnimat vSechny odstiny a detaily. Proto musime

v péci respektovat stupné vyvoje zrakového vnimani:
1. vnimani svétla/tmy,
2. vnimdni obryst na vzdalenost 10-15 cm,
3. vnimani vlastnich ¢asti té€la,
4. vnimani okoli ve vzdalenosti 1-2m,
5. vniméani ostrych a zfetelnych kontur, ne detailt,
6. rozliSovani pfedmétli pomoci rukou a ust,
7. vyvoj vnimani barev,
8. rozliSovani velikosti, predmétd, osob forem.

Proto je vhodné pouZit k vyzdobé obrazky, které maluji déti, tyto obrazky maji
jednoduché motivy, tvary a zakladni barvy. Obrazky s komplikovanymi motivy by mohly

vyvolat strach az izkostné stavy. [8, 13]
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Zmény zrakového vnimdni

Zrak muze byt postizen primarné nebo sekundarn€¢. Zmény zrakového vnimani

mohou byt ovlivnény stafim, onemocnénim, po trazu nebo také piisobenim 1éka.

1. Ve stari

AZ 24% Klientli domovu diichodcii je zrakové postiZena a lze je povazovat a fadit

do kategorie slepych. Okolo 35% klientli, ktefi jsou zavisli na oSetfovatelské péci trpi

zrakovou insuficienci. Tato postiZeni jsou zpiisobena:

rohovka se zkaluje a proto je htife prichodna pro svétlo,
naopak spojivka se stavd pro svétlo prostupnéjsi,
slzny kandlek se uzavira,

Cocka ztraci elasticitu, to vede ke zhorSené reaktivit¢ CoCky na vzddalenosti,

presbyopie,

snizuje se flexibilita ¢oc¢ky - zhorSena reakce na svétlo a tmu,

vznika senile Miosis - tmavé objekty jsou Spatné vniméany, citliva reakce na svétlo,
prodluZuje se doba adaptace na tmu,

vznikd digitalis - zakaleni ¢ocky ndsledkem 1€éka, pastelové barvy jsou vnimany

jako svétlejsi, nejlépe vidi Cervenou a Zlutou,
od 60. roku se sniZuje elasticita cocky, snizena ostrost,

muze vznikat katarakta - Sedy zdkal, klienti vidi mlhu, obraz maji rozmazany.

2. Onemocnéni

Zména optického vnimdni nastdva na podkladé¢ riznych o¢nich onemocnéni:

sniZend tvorba slz - spojivkovy vak, pfedni strana o¢niho bulbu se vysusuje a hrozi

infekce,
katarakta,
glaukom - zeleny zékal,

tunelové vidéni - omezeni zorného pole.
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3. Uraz

Nésledkem poranéni o¢i nebo lebky, mohou nastat zmény na optickém apardtu oka.
MiizZe byt poskozena schopnost piedstavivosti a paméet. Anebo mohou také nastat vypadky

asociacnich drah.
4. Léky

Riizné skupiny léky mohou rizné ovliviiovat vidéni, pfedev§im pak pokud se

predavkujeme digitdlnimi aparaty, pak vidime zlutd kola.

Zpusoby projevu zmén zrakového vnimani:

- Cloveék neni schopen vnimat jednotlivé prostory v jeho okoli, a proto je nutné

situovat stimuly do mist, kterd vnima,
- poruchy vidéni celistvosti pitedmétii a osob, nevidi detaily,
- porucha konstantnosti barev, rizné ptedméty vnima pacient rizné,
- zmény vizomotoriky,
- poruchy vniméni lokalizace v prostoru.

Zrakové vnimani lze v pocateCnich stddiich dobte ovlivnit tréninkem. Kvalita
zrakového vnimani je hodné€ zavisld na informovanosti. Pfi stimulaci je nutné, abychom
klienta pozorovali a vnimali jeho reakce. Sledovanim stdle stejnych pfedméth a objekt
muiZe vyvolat halucinace a pacient miZe byt dezorientovany. A stdle zapnuté zafivky

mohou oslepovat. [8, 13]

Zasady pri optické stimulaci:

nabizet podnéty a predméty které jsou ztetelné,

- umoZnit pacientovi vnimat den a noc,

- umistit do zorného pole hodiny,

- oproti bilé zdi nosit barevné obleceni a pouZivat barevné loZni pradlo,

- pouzivat dostatecn¢ velké obrazky a umistit je do jeho zorného pole, nejlépe

obrazky, které ma uloZeny v pamétové stopé (pozor na negativni asociace),

v, 2

- pokud pouziva klient bryle, musime mu je nasadit,
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- fotografie je vhodné umistit na okraj zorného pole, protoZze to pacienta nuti k

pohybu s cilem pohlédnou na fotografii,
- uklientii s velmi vdZnymi poruchami zraku je vhodné volit ¢ernobilé obrazky,

- pokud se pacient diva na televizi, nem¢l by ji sledovat dlouho a mél by sledovat

potady, které jsou mu blizké a znamé.

Opct u této stimulace zohlediiujeme autobiografickou anamnézu a variabilita zélezi na

kreativité oSetiujiciho persondlu.

Zejména u geriatrickych pacienti vyuzivdme aktivni price s klientem a

fotografiemi, kdy ho aktivizujeme a motivujeme k vypravéni. [8, 13]

2.3.5 Auditivni stimulace

Sluchovy orgédn ma pro ¢lovéka velky vyznam pii komunikaci a pro rozvoj mysleni.
Na zédklad¢ sluchu se vyviji fe€. Cilem auditivni stimulace je navdzat kontakt s klientem,
zprostiedkovat pacientovi informace o sobé samém, o jeho téle, stimulovat vnimani
klienta, mobilizovat vzpominky klienta, podpofit pocit bezpeci jistoty, umoznit klientovi
orientaci a naucit pacienta novym sloviim. V praxi je dobré minimalizovat nejasné zvuky a

maximalizovat vyznam slovnich sdéleni pacientim.

Vhodnd je kombinace sinicidlnim dotekem a také bychom méli znét
autobiografickou anamnézu. Pokud pacient pouZivd naslouchadla, nesmime zapomenout

mu je vZdy rano nasadit. [8, 13]

MoZnosti auditivni stimulace
1. Hudba

Hudbu nabizime z rédia, televize nebo z jakéhokoliv ptfehrdavace. M¢li bychom
ovSem myslet na to, Ze neni vhodné pouZivat sluchitka do u$i, protoZe mu ruSime
zvukovou kulisu okolniho svéta. Toto tvrzeni ovSem neplati, pokud pacient byl zvykly si
poustét hudbu do usi, a to predev§im mlada generace. Hudbu aplikujeme aZ po ukonceni
feci. Dllezité je znalost autobiografie, abychom mohli pacientovi poustét oblibenou hudbu,
ktera je spojena s emocemi. Klidnd hudba vyvoldva uvolnéni. Pti pouZiti hudby je nutné u

pacienta chvili poseCkat a sledovat jeho reakce. Stimulovat hudbou mizeme také pomoci
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hudebnich néstroji, hrou na n¢j. S hudebnimi ndstroji pracuji i muzikoterapeuti a ti
vyuZzivaji specidln€ upravené ndstroje.
2. Reg

Pomoci vyprdvéni, predCitdni nebo lze nahrét hlasy blizkych. Nejefektivnéjsi je,
pokud na klienta hovoii jeho rodina, blizci, pratelé. Doporucuje se vypravet o tom, co dnes

délali, co je u nich doma nového, co budou délat zitra a vZdy by m¢li klienta oslovovat tak,

jak byli zvykli.
3. Zpév

Se zpévem pracuji zpravidla muzikoterapeuti. Ale zpivat mizou také piibuzni,
pfedevSim, se zpév vyuZziva u déti, kteti byli zvykli, Ze jim babi¢ka, maminka zpivala.

Zpivat miiZe také sam klient, tato forma se Casto vyuzivd v domovech pro seniory.

Predpoklady pro uspésnou stimulaci:

- pfivitani se a rozlouceni se vZdy stejnymi slovy (i persondl, i ptibuzni),
- pri osloveni pouZit inicidlni dotek,

- hovofit pomalu, jasné, zieteln¢,

- hovofit v obvyklé t6nin€ hlasu a hlasitosti,

- nepouzivat zdrobnéliny,

- nehovofit s vice osobami najednou,

- ptibuzni by méli hovofit s pacientem v jeho zndmé a vlastni formé,

- redukovat rusivé zvuky,

- nabizet zndmé zvuky a zohlednit biografii,

- klienti by méli sedét slySicim uchem k déni, ne ke dvefim, kdo hiife slysi, je rychleji

unaven. [8, 13]

2.3.6 Oralni stimulace

Vv s vV,

Usta jsou nejcitlivéj$i a nejaktivn&j$i télesnd zéna. Slouzi k pi{jmu potravy, ke

komunikaci, k vyjadfeni emoci, k dychani, n€kdy i jako pracovni ndstroj a k riznym
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prozitkim. UmoZiuji ndm zjistit jakou maji riizné véci chut, vini, konzistenci. Clovék
vnima sv4 usta jako intimni a osobni z6nu.

Pfi ochrané dutiny ustni je dilezitd tvorba slin. Ty maji samocistici funkci a udrzuji
dutinu Ustni vlhkou. Zaviend udsta chrani dutinu ustni pfed vysychdnim a pied tvorbou
bolestivych ragad. Cim vice je védomi Glovéka poskozeno, tim vice maji klienti dsta
oteviend. Sekrece slin se zvySuje bud’ na zdkladé nepodminéného reflexu, kdy se dotkne
kousek sousta sliznice v ustech, anebo na zdkladé¢ podminéného reflexu, kdy sekreci slin
vyvoldva viné jidla nebo i pohled na jidlo. Jestlize pacient své sliny nemtze z jakéhokoliv
divodu polykat, sliny odtékaji ven z tst a to zpusobuje, Ze organismus ztraci tekutiny a
enzym ptyalin mize poskozovat kizi, kterd je nejprve Cervend. Pak miiZou vznikat eroze,
ragady aZ malé dekubity. Musime mit také na mysli, Ze i Casté odsdvani dutiny Gstni mtiZze

zptisobovat mald mikrotraumata a afty.

Cilem ordlni stimulace je, abychom zprostiedkovali klientovi vijemy z jeho st a
stimulovali tak jeho vniméni. Lze ji provadét izolované jako hygienu dutiny dstni nebo

také jako piipravu na ordlni piivod stravy.

Klienti, ktefi jsou v t€Zkém zdravotnim stavu, at’ uZ psychickém, ¢i somatickém,

nejsou schopni si sami provadét hygienu dutiny dstni, jsou odkdzéani na cizi pomoc. [8, 13]

Zasady oralni stimulace:

- vySetfit dutinu ustni pomoci baterky,
- zjistit jaké hygienické potieby pacient uzival diive,
- zjistit zvyklosti a neobvyklosti.

Predpoklady pro uspésnou stimulaci:

- pokud je klient unaveny, tuto stimulaci neprovadime,

- umoZnime mu vhodnou polohu, tak aby mohl vnimat své vjemy a proZitky, aby se

na né koncentroval,
- davame mu ochutnat, to co mu chutnd, co ma rad,
- sledujeme reakce klienta,

- pristupujeme k dstim vzdy ze strany, abychom nevzbuzovali strach, ktery pak zvysi

svalové napéti,
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- pouZit inicidlni dotek a vysvétlit mu, co se s nim bude dit,

- pokud pacienti neotviraji usta, pak pouZijeme nejprve inicidlni dotek, potom
¢ichovou stimulaci, pak se dotkneme klienta na hlavé a provedeme vestibuldrni
stimulaci, nésledné somaticky stimulujeme obli¢ej, pak manudln¢ stimulujeme
slinné Z7lazy, lehce stimulujeme rty a pak uz provadime samotnou orofacidlni

stimulaci,
- nekombinujeme vice neZ tii razné chuté,
- nikdy nevnikdme do ust nasilim.

Ordlni stimulaci provadime pomoci tzv. cucaciho vacku ( kousek poZivatiny, kterd
je klientovi ptfijemnd, kterd mu chutnd, zabalend v mulu), ktery pted vloZzenim do ust
smoc¢ime v minerdlni vod¢€. Tento cucaci vacek pak vlozZime do tst klienta. Cilem vack je
zvySeni pozornosti, zprostiedkovani novych vjemu a zkuSenosti, stimulace jazykovych
svalli, znovuobnoveni schopnosti feci, nabidnout jistotu a daveru, doprovod k umirani a

nacvik pevného sousta.

Vlastni ptijem potravy ma fazi perordlni a ordlni, kdy se snoubi vjemy taktilné-

haptické, vizudlni, ¢ichové a gustacni.

Pravidla pfi krmeni:

- vhodna pozice, tedy v sed¢,

- nespéchat,

- po polknuti chvili pockat,

- pfed vlozenim dalSiho sousta, musi byt dsta vyprazdnéna,
- po jidle umoznit klientovi péci o dutinu ustni,

- pokud to jde, nechat klienta 30 minut v sed¢,

- nepreruSujeme kontakt s pacientem. [8, 13]

2.3.7 Olfaktoricka stimulace

Viné i rizné pachy jsou pro nds vSechny hlavnimi vyvolavateli vzpominek. Rtzné

viné asociuji rizné vzpominky. Olfaktorickd stimulace dzce souvisi se stimulaci ordlni.
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Opét bychom méli zjistit, které viné jsou klientovi piijemné, protoze jinak muzeme

vyvolat negativni stimulaci.

Olfaktorické stimuly nenabizime kontinudlng, jinak si na n¢j klient zvykne. Pii této
stimulaci pouzivdme osobni toaletni potieby klienta, jeho parfémy, deodoranty, viing, které
mu pfipominaji urCité véci, préci, konicky apod. Nevhodné je pozivani vonnych svicek.

Opét pracujeme s biografii klienta a zjisStujeme libé a nelibé. [8, 13]

2.3.8 Taktilné-hapticka stimulace

Lidska ruka dokaze rozpoznavat piedméty, umoznuje ndm neustale beéhem Zivota
ziskdvat zkuSenosti a ty pak nasledn¢ uchovavat v paméti. Neklidni klienti, jejichZ ruce
jsou hyperaktivni maji vétSinou potfebu identifikovat predmét nebo potiebuji taktilng-
haptickou stimulaci. Pacienti tahaji za mocové cévky, drény, stahuji deku, roluji povlecent,
svlékaji se, odepinaji si plenkové kalhotky, trhaji je na kousicky, Zmoulaji v ruce kapesnik,
vatu, stolici, aj. Bazdlni stimulace vnima tyto aktivity jako symptom nedostatku taktilné-
haptické stimulace a insuficience své vlastni aktivity. Klienti se snazi nezndmé piedmé&ty
pocit strachu, nejistoty, nebezpeci. A pravé taktilné-haptickd stimulace, za pomoci jim
znamym piedmétiim, umoziiuje stimulaci smysluplnou. Byvaji to pfedméty z osobniho
Zivota, at’ uz z prace nebo z domova (talismany, oblibené pfedméty, hracky u déti,
predméty pro vykon povoléani, pfedméty nutné pro provozovani konickt, predméty denniho
Zivota jako klice, telefon, aj.), predméty k osobni toaleté, ruc¢niky, apod.

Stimulaci provadime bud’ asistované¢, pokud klient neni schopen uchopit predmét

nebo pacient si svlij pfedmét probird v rukou saim. Pokud to jde, kombinujeme s optickou,

auditivni 1 olfaktorickou stimulaci. [1, 8]
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PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro vyzkumné Setfeni byli osloveni zdravotni¢ti pracovnici nelékatfskych
zdravotnickych obort, tedy zdravotni sestry, vSeobecni oSetfovatelé u lizka, zdravotni
asistenti, asistentky, fyzioterapeuté a fyzioterapeutky, dile oSetiovatelé a oSetfovatelky,

sanitari a sanitarky a také socidlni pracovnici, ktefi pracuji na danych pracovistich.

3.2 Metoda prace

Pro empirickou ¢ast jsme si vybraly metodiku dotaznikového Setfeni. Dotaznik
(ptiloha P IX) byl zcela anonymni a je uren pouze pro vyzkumné ucely. Dotaznik je
exploracni vyzkumnd metoda a je relativné nejrozsifenéjsi a nejpopularnéj$i metoda sbéru
podstaté je standardizovanym souborem otazek, které jsou pfedem pfipraveny na ur¢itém
formulafi. Ziskavame jim empirické informace, jez jsou zaloZené na nepiimém dotazovani
respondentll, s pouZitim pfedem pfipravenych a formulovanych pisemnych otdzek. Vyhodu
této metody je rychlé a ekonomické shromazd’'ovani dat od velkého poctu respondentl a
moznost hromadného a pocitacového zpracovani. Naopak nevyhodou dotaznikové techniky
je, Ze pti eventudlnim neporozumeéni nelze obvykle nic opravit, doplnit nebo zptesnit. Mezi
dal$i nevyhody patii moznost zkresleni dat, protoZe odpovédi nemusi byt pravdivé a také
Castd nizkd ndvratnost. Ta zélezi na zpiisobu rozesilani dotaznikl a také muze byt nizka
ndvratnost pifiznakem neaktudlnosti zkoumanych problémd, vysokych ndrokd,
nedostatecnou srozumitelnosti, apod. Pro tspésny sbér dat je velice potfebné, aby osloveni
respondenti byli ochotni vyplnit dotaznik, protoZe pokud je ochota nizka, o to mensi je

celkova navratnost. S timto problémem jsme se nastésti moc nesetkaly.

Pouzity dotaznik obsahoval 24 polozek Dané polozky vedly ke stanoveni cili:
vymezit zdkladni pojmy a podstatu bazdlni stimulace; zjistit, v jaké mife vyuzivaji
zdravotniCti pracovnici koncept bazdlni stimulace v praxi; vytvofit stru¢né materidly pro
zdravotnické pracovniky, ktefi doposud o bazdlni stimulaci neslySeli a koncept nevyuzivaji,
a tak jim poskytnout zdkladni informace o bazdlni stimulaci; sezndmit zdravotnické

pracovniky s konceptem bazdlni stimulace formou semindfe a zjistit, zda-li jsou na
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jednotlivych pracovistich, kde se bazdlni stimulace vyuzivd, vhodné podminky pro jeji
vyuzivani v praxi. Uvod obsahuje predstaveni vyzkumnika, osloveni a poZddéni
respondentll o vyplnéni dotazniku. V dotazniku je zminéno i téma Setieni a cil bakalaiské
prace: zmapovdani vyuzivani konceptu v praxi a prispeéni k roz$iteni bazalni stimulace do
praxe. Je zde zdliraznéno, Ze je anonymni a slouzi jen k vyzkumnym dceliim. Na zavér je

podé&kovéni a popis ndvodu k vyplnéni.

V dotazniku byly pouzity otdzky uzaviené, kdy respondent mél na vybér z nékolika
moznosti a m¢l oznacit tu spradvnou, polozka €. 1, 2, 6, 12, 13, 14, 15, 17. Pak byly pouZzity
otdzky polouzaviené, pii kterych meél opét oznacit sprdvnou odpovéd z moZnych
nabizenych alternativ a navic mohl doplnit odpovéd’, polozka €. 3, 4, 8, 9, 11, 16, 18, 19,
20, 21, 23. A posledni formou otazek byly otizky oteviené. U téchto odpovédi nebyly
nabizeny Zadné alternativy a respondent mél moZznost vlastnitho a volného vyjadiend,

polozka ¢. 5, 7, 10, 22, 24. [1]

3.3 Charakteristika polozek

Druhy polozek v dotazniku:

uvodni polozky: 1, 2,

- uzaviené dichotomické polozky: 14, 15,

- uzavfené trichotomické polozky: 12,17,

- uzaviend polytomicka poloZka s tiplnym vybérem: 6,

- polouzaviené polytomické polozky s nedplnym vybérem: 3, 4, 20, 23,
- polouzaviené polozky: 8,9, 11, 13, 16, 18, 19, 21,

- filtra¢ni polozka: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,

- vyctova polozka: 20,

oteviend polozka: 5, 7, 10, 22, 24.

PoloZzka €. 1, 2, 3 zjistuje vSeobecné informace o respondentech, jako je pohlavi,
staif a dosazené vzdélani. Polozka €. 4, 5, 6 se zabyva otdzkami kde a jak dlouho pracuji a
jaké je jejich pracovni zafazeni. Otdzka ¢. 7 zkoumd, jakym nejcastéjSim onemocnéni trpi

klienti, ktefi jsou hospitalizovdni na danych pracovistich a polozka ¢. 8 se respondentt pt4,
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jestli si respondenti mysli, Ze mohou zkvalitnit péc¢i na jejich oddé€lenich. Polozka €. 9, 10
zjistuje, zda-li zdravotniéti pracovnici maji podvédomi o bazdlni stimulaci a dokazi
struén¢ vysvétlit, co to je. Polozka ¢. 11, 19 poklddd otdzku, jestli podle konceptu
respondenti pracuji a jestli si mysli, Ze je koncept pfinosem do praxe. Otdzka €. 12, 13, 14,
15, 16 se ptd na podminky pro vyuzivani konceptu, na spoluprici s jinymi zdravotnimi
sestrami, rodinou a zajimd se o podporu konceptu l€kafi. Polozka ¢. 17 se zabyvai
autobiografickou anamnézou. Otazka €. 18, 20 zjist'uje, které druhy stimulaci zdravotnicti
pracovnici nejvice vyuzivaji a které faktory ovliviiuji aplikaci konceptu do praxe. Dotaznik
se zabyvad i nazorem respondentil, zda-li zaznamenali zménu v chovani pii pouzivani
bazalni stimulace a také jestli jim koncept pomah4 v jejich préci, polozka €. 21, 22. Otazka
¢. 23 zkoumd jakou metodou by se nejrad€ji o bazdlni stimulaci dozveédéli vice a jestli

vilbec by se chtéli vice dozvédét. PoloZzka €. 24 ddava respondentim moZnost vyjadfit se k

danému tématu, napsat ptipominky ¢i navrhy. [1]

3.4 Organizace Setieni

Samotnému Setfeni predchédzelo sestaveni dotazniku, ktery byl konzultovan s
vedoucim a dle doporueni byl upraven a nasledné schvdlen. V listopadu byla provedena
pilotni studie u 7 respondentii a bylo zjiSténo, Ze dotaznik ned¢ld problém nikomu z
dotdzanych, a proto se dotaznik uz neupravoval. Dotazniky jsme distribuovaly v obdobi od
prosince 2008 do biezna 2009, a to ve Fakultni nemocnici Olomouc - geriatrické odd¢€lent,
v Odborném 1écebném ustavu Paseka, dile pak v Rajhradé v Domé 1éCby bolesti s
Hospicem sv. Josefa, v Odborném 1é¢ebném ustavu neurologicko-geriatrické v Moravském
Berouné¢ a také ve Zlin¢ v Domé& pokojného stafi. Pfed samotnou distribuci dotaznikil jsme
na vSech pracovistich zadaly o umoznéni dotaznikového Setteni (ptilohy P IV, V, VI, VII,
VIII). Nikde nebyla Zadost zamitnuta. Bylo zhotoveno 200 dotaznik, rozdédno 180 a z toho
poctu se jich vratilo 131, coz znamend, Ze ndvratnost byla 72,8%. Z celkového poctu
vracenych dotaznikil bylo 12 nevyhodnotitelnych a proto bylo k samotnému Setfeni pouZito
119 dotaznikl. Nejvétsi navratnost byla z Rajhradu z Domu 1é¢by bolesti s Hospicem sv.
Josefa, z 30 distribuovanych dotaznikd se jich vrétilo 24 (80%), z toho byly 3 S$patné
vyplnéné. Do FN Olomouc - geriatrické oddéleni bylo rozddano 50 dotaznika a vraceno 37
(74%), 1 byl nevyhodnotitelny. V Odborném lécebném ustavé Moravsky Beroun jsme jich
distribuovaly 30 a navratnost byla 23 dotaznikl (76,7%) a z toho byly nevyhodnotitelné 4.
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Ve Zlin¢ v Domé¢ pokojného staii bylo rozddno 20 dotaznika a navratilo se jich 15 (75%),
pficemZ zadny nebyl nevyhodnotitelny. Nejmensi ndvratnost byla v Odborném 1écebném
ustavu Paseka, kde bylo distribuovdno 50 dotaznikl a navraceno bylo pouze 32 (64%) a 4

byly Spatné vyplnéné, tudiZ jsme je nemohly vyhodnotit.

3.5 Zpracovani ziskanych dat

Data, kterd jsme ziskaly z dotaznikového Setfeni jsme uspofddaly do pracovnich
tabulek. Secetly jsme absolutni i relativni Cetnosti a ndsledn¢ vytvofily sumdarni tabulky
cetnosti, které maji hlavicku i legendu. Z tabulek jsme pomoci Microsoft Excel vytvofily
vyseCové grafy, které zobrazuji relativni Cetnosti. Absolutni ¢etnost je pocet statistickych
jednotek, udava pocet respondentd, kteii odpovidali na danou otdzku stejné. Relativni
¢etnost je vyjadiena v procentech a informuje nds o tom, kolik procent z celkového poctu
pfipadd na danou dil¢i hodnotu. Potvrzeni hypotéz bylo uskuteénéno pomoci testu dobré

shody. [1]
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cile a hypotézy

Cil ¢. 1: Popsat historii a vyvoj bazalni stimulace.

Cil ¢. 2: Vymezit zakladni pojmy a podstatu bazalni stimulace.

Cil ¢. 3: Zjistit, v jaké mife vyuZivaji zdravotni¢ti pracovnici koncept bazdlni

stimulace v praxi u geriatrickych pacientd.

HO: VétSina zdravotnickych pracovnikii nevyuziva koncept bazdlni stimulace v

praxi.

HA: VétSina zdravotnickych pracovnikii vyuziva v praxi koncept bazalni stimulace.

Cil ¢. 4: Seznamit zdravotnické pracovniky s konceptem bazdlni stimulace formou
seminéfe.
HO: Vétsina zdravotnickych pracovnika by se nechtéli o bazdlni stimulaci dozvédét

vice.

HA: VétSina zdravotnickych pracovnikl by se chtéli o bazdlni stimulaci dozvédét

vice.

Cil ¢. 5: Zjistit, zda-li jsou na jednotlivych pracovistich, kde se bazalni stimulace

vyuziva, vhodné podminky pro jeji vyuzivani v praxi.

HO: VétSina zdravotnickych pracovnikil si mysli, Ze na jejich odd¢leni nejsou

vhodné podminky pro vyuZivani bazélni stimulace v praxi.

HA: V¢étSina zdravotnickych pracovnikil si mysli, Ze na jejich oddé€leni jsou vhodné

podminky pro vyuzivani bazalni stimulace v praxi.
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Cil ¢. 6: Vytvorit struéné materidly pro zdravotnické pracovniky, ktefi doposud
neslySeli o pojmu bazdlni stimulace a koncept nevyuZivaji, a tak jim poskytnout

zakladni informace o bazalni stimulaci.

HO: Vice jak polovina zdravotnickych pracovnikii neslySeli o pojmu bazalni

stimulaci.

HA: Vice jak polovina zdravotnickych pracovniki slySeli o pojmu bazdlni stimulace.

4.2 Faktograficka data

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 131 respondentli, ale protoZe 12 respondentl
vyplnilo dotaznik nedostatecn¢, na samotné Setfeni bylo pouZito 119 dotaznikli. Z tohoto
poctu byla skoro naprostd vétSina zen, tedy 95%. NejCastéjsi rozmezi véku bylo od 36 let
do 45 let. Z valné vétSiny bylo jejich nejvySsi dosaZené vzdélani stredoSkolské, presnéji
61,3% respondentli vystudovalo stfedni zdravotnickou Skolu. Z celkového poctu
respondentl jich pracovalo 56,3% jako vSeobecnd sestra nebo vSeobecny oSetfovatel u
liZka. A protoze nejvice dotazniki bylo rozddano do FN Olomouc, tak 30,3% respondentt,

tedy nejvice, pracovalo pravé v tomto zatizeni.

4.3 Jednotlivé vysledky Setieni

Cil €. 1 ma za kol popsat historii a vyvoj bazélni stimulace. Tento cil je teoreticky a

proto se k nému nevztahuje zadna polozka v dotazniku

Cil ¢. 2 vymezuje zédkladni pojmy a podstatu bazdlni stimulace. V dotazniku
polozka €. 10 zjist'uje, zda-li zdravotnicti pracovnici dokazi vysvétlit a struéné popsat co to
bazalni stimulace je, tim zjistime, jestli respondenti maji védomosti o konceptu a znaji

podstatu. Tento cil je splnén v teoretické Casti.

Cil ¢. 3 md za ukol zjistit, kolik zdravotnikt vyuZiva koncept v praxi a v dotazniku
je to polozka ¢. 11. Zaroven se tato polozka dotazuje na to, kolik let s timto konceptem
pracuji. Pokud s bazdlni stimulaci nepracuji, dotazujeme se na to, z jakého divodu, pro¢

podle konceptu nepracuji. Zde maji respondenti napsat sviij ndhled na véc.
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Cil ¢. 4 ma za ukol sezndmit zdravotnické pracovniky s konceptem bazalni
stimulace formou semindfe. K tomuto cili se vztahuje polozka ¢. 23, ktera se ptd, zda-li by

se respondenti radi dozveédéli vice o bazdlni stimulaci a zaroven jakou metodou.

Cil ¢. 5 zjistuje, jestli jsou na pracovistich, kde se koncept vyuzivd, vhodné

podminky pro aplikaci do praxe. Tento cil zahrnuje v dotazniku polozku ¢. 12.

Dal$im naSim cilem €. 6 je vytvofit stru¢né materidly pro zdravotnické pracovniky,
ktefi doposud o pojmu bazdlni stimulace neslySeli a koncept nevyuzivaji. Cil zahrnuje
polozku €. 9 a zaméfuje se na to, zda-li respondenti uZ nékdy o bazdlni stimulaci slySeli a
pokud ano, tak odkud, zdroj. Zarovei se tento cil tykd opét polozky €. 11, kterd zjist'uje,

kolik zdravotniki tento koncept vyuziva v praxi.
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4.4 Zpracovani jednotlivych dotaznikovych polozek

Otazka ¢. 1:
Jakého jste pohlavi?
a) Zzena
b) muz

Tabulka ¢. 1: Pohlavi zdravotnickych pracovniki

Pohlavi respondenti Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Muz 6 5,0%
Zena 113 95,0%
Celkem 119 100%

Graf ¢. 1: Pohlavi zdravotnickych pracovniki

Pohlavi zdravotnickych pracovniki

0 5,0%

O Muz
@ Zena

0 95,0%

Z grafu €. 1 vyplyva, Ze 113 (95%) zdravotnickych pracovnikil jsou Zeny a zbylych 6 (5%)

tvofi muzi.
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Otazka ¢. 2:

Kolik je Vam let?
a) 18 - 25 let
b) 26 - 35 let
¢) 36 - 45 let
d) 46 let a vice
Tabulka ¢. 2: Vék zdravotnickych pracovniki
Vék respondentii Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
18-25 let 22 18,5%
26-35 let 34 28,6%
36-45 let 36 30,2%
46 a vice 27 22,7%
Celkem 119 100%
Graf ¢. 2: VEKk zdravotnickych pracovniki
VéKk zdravotnickych pracovniki
022.7% 018,5%
0 18-25 let
3 26-35 let
@ 36-45 let
O 46 a vice
030,2%

Graf €. 2 vyjadiuje v€k zdravotnickych pracovnikli. Nejvice se jich zatadilo do kategorie
36-45 let, coz znamend 36 (30,3%) zdravotnik. Do kategorie 26-35 let se zatadilo 34
(28,6%) respondentti. DalSich 27 (22,7%) dotazovanych je v kategorii 46 let a vice. A

nejmensi skupinou 22 (18,5%) respondenttl je v kategorii 18-25 let.
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Otazka ¢. 3:
Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) SZS
b) VOSZ
¢) VS - Be.
d) VS - Magr.
e) specializacni studium, jaké?

f) jiné, jaké?

Tabulka ¢. 3: DosaZené vzdélani zdravotnickych pracovniki

Dosazené vzdélani zdravotnickych Absolutni Relativni

Pracovniki cetnost Cetnost

SZS 73 61,3%
VOSZ 4 3,4%
VS - Be. 0 0,0%
VS - Mgr. 2 1,7%
Specializacni studium 14 11,8%
Jiné 26 21,8%
Celkem 119 100%
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Graf ¢. 3: DosaZené vzdélani zdravotnickych pracovniki

Dosazené vzdélani zdravotnickych pracovniki
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Z celkového poctu 119 ma 73 (61,3%) respondentti stiedoskolské vzdélani. Jiné vzdéEland,
které se netyka zdravotnictvi vystudovalo 26 (21,8%) respondentti, pracuji jako sanitai/ka.
Specializacni vzdélani absolvovalo 14 (11,8%) zdravotnickych pracovniki, a to v oborech
onkologie, oSetfovatelskd péce pro dospélé nebo geriatrie. Dalsi 4 (3,4%) respondenti
absolvovali vyssi odbornou Skolu zdravotnickou a 2 dostudovali magisterské studium

v oblasti zdravotnictvi. Nikdo z dotazovanych nebyl bakal4r.
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Otazka ¢. 4:
Jaké je VaSe pracovni zatazeni?
a) vrchni sestra

b) stani¢ni sestra

¢) vSeobecna sestra/vSeobecny oSetfovatel u lazka

d) zdravotnicky asistent
e) oSetfovatel/ka

f) sanitai/ka

g) fyzioterapeut/ka

h) jiné (prosim uved'te)

Tabulka ¢. 4: Pracovni zarazeni zdravotnickych pracovniki

Pracovni zarazeni zdravotnickych Absolutn{ Relativni

pracovniki cetnost ¢etnost

Vrchni sestra 2 1,7%
Stani¢ni sestra 9 7.5%
Vseobecna sestra/vSeobecny osetfovatel u lizka 67 56,3%
Zdravotnicky asistent 0 0%
Osetrovatel/ka 15 12,6%
Sanitai/ka 17 14,3%
Fyzioterapet/ka 2 1,7%
Jiné 7 5,9%
Celkem 119 100%




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

Graf ¢. 4: Pracovni zaiazeni zdravotnickych pracovniki
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Z grafu €. 4 je ziejmé, Ze vétSina, tedy 67 (56,3%) zdravotnickych pracovnikii pracuje jako
vSeobecnd sestra/vSeobecny oSetfovatel u luzka, dalSich 17 (14,3%) jich pracuje jako
sanitai/ka. O néco mensi je skupina 15-ti (12,6%) oSetfovatelli, oSetiovatelek. Ve funkci
stani¢ni je 9 (7,6%) dotazovanych a ve funkci vrchni jsou 2 (1,7%) zdravotni¢ti pracovnici.
V jiném pracovnim zatfazeni je 7 respondentl (14,3%), nejCastéji pracuji jako asistentka
socidlni péce, pak jako zdravotni sestra v socidlnich sluzbich a vedouci pracovnik
v socidlnich sluzbach. Jako fyzioterapeut/ka pracuji 2 dotazovani (1,7%) a jako

zdravotnicky asistent nepracuje nikdo z respondentt.
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Otazka ¢. 5:
V jakém zafizeni pracujete?
Prosim napiste.

Tabulka ¢. 5: PracoviSté respondenti

Pracovisté respondentt Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Oddg¢leni geriatrie, 36 30,3%
FN Olomouc

Odborny lécebny ustav, 28 23.5%
Paseka

Odborny 1écebny tstav neurologicko- 19 16,0%
geriatricky, Moravsky Beroun

Diim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa, 21 17,6%
Rajhrad

Diim pokojného stafi, 15 12,6%
Zlin

Celkem 119 100%

Graf ¢. 5: Pracovisté zdravotnickych pracovniki

PracoviSté zdravotnickych pracovniki

0 12,6%
™ 30,5% @ FN Olomouc
0 17,6% O Paseka
O Moravsky Beroun
O Rajhrad
0 16,0% O Zlin

023,5%
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Dotazniky jsme rozddvaly na 5-ti riznych pracovistich. V kraji Olomouc, Zlin a Brno,
pficemZ nejvice dotazovanych bylo z Olomouckého kraje Nejvice respondentt, tedy 36
(30,3%) je z Fakultni nemocnice Olomouc, geriatrické oddéleni, dalSich 28 (23,5%) jich
pracuje v Odborném léCebném tstavu Paseka. V Domé 1écby bolesti sv. Josefa v Rajhradé
pracuje 21 (17,6%) respondentll a zbylych 19 (16%) oslovenych pracuje v Odborném
lécebném tstav neurologicko-geriatrickém v Moravském Berouné. Nejméné respondentd,

15 (12,6%), jich pracuje v Dom¢ pokojného staii Zlin.
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Otazka ¢. 6:
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a)0-1let
b) 1 -5let
¢)5-10let
d) 10 - 15 let
e) 15 let a vice

Tabulka ¢. 6: Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

0-1 let 6 5,0%
1-5 let 25 21,0%
5-10 let 34 28,6%
10-15 let 15 12,6%
15 let a vice 39 32,8%
Celkem 119 100%

Graf ¢. 6: Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi

0 5,0%

021,0%
032.8% @ 0-1 rok

0 1-5 let
O5-10 let

O 10-15 let
@ 15 let a vice

012,6% 028,6%
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Graf €. 6 se zabyva délkou praxe ve zdravotnictvi. Z tohoto grafu vyplyva, Ze i vzhledem

k véku respondentd, jsou nejvétsi skupinou zdravotnici, ktefi pracuji 15 let a vice, tedy 39
(32,8%) respondentti. dalSich 34 (28,6%) zdravotnikl pracuje 5-10 let. Do kategorie 1-5 let
praxe se zatadilo 25 (21,0%) zdravotnikii a 15 (12,6%) respondent pracuje 10-15 let.
Zbylych 6 zdravotnikl (5,0%) pracuje 0-1 rok.
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Otazka ¢. 7:
Jakym nejCastéjSim onemocnénim trpi Vasi pacienti? Prosim napiste.

Tabulka ¢. 7: Nejcastéjsi onemocnéni hospitalizovanych pacienta

Nejcastéjsi onemocnéni hospitalizovanych Absolutn{ Relativni
pacientt cetnost cetnost
Cévni mozkov4 piihoda 52 43.7%
Zlomeniny 15 12,6%
Onkologickd onemocnéni 20 16,8%
Ischemicka choroba srdec¢ni 14 11,8%
Demence 18 15,1%
Celkem 119 100%

Graf ¢. 7: Nejcastéjsi onemocnéni hospitalizovanych pacienti

Nejcastéj$i onemocnéni hospitalizovanych pacienti

0 15,1% @ CMP

o 11,8% 8 43.7% O Zlomeniny

O Onkologicka

onemocnéni
O ICHS

0 16,8%
O Demence

0 12,6%

Graf ¢. 7 znézoriuje nejCastéj$i onemocnéni, kterd se vyskytuji u hospitalizovanych
klientd. Nejvétsi zastoupeni mélo onemocnéni CMP, 52 (43,7%) respondentli napsalo
pravé toto onemocnéni. DalSich 20 (16,8%) respondentii odpovédélo, Ze nejcastéji trpi
pacienti onkologickym onemocnénim. N&kteii respondenti, 18 (15,1%), odpovédéli, Ze
pacienti trpi riznymi typy demence, o néco méné, 15 (12,6%), jich napsalo, ze klienti jsou
u nich hospitalizovdni se zlomeninami a poslednich 14 (11,8%) respondentli odpovédélo,

Ze nejCastéji maji klienti hlavni diagnézu ICHS.
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Otazka ¢. 8:

Myslite si, Ze mlzete zkvalitnit pé¢i na Vasem odd¢leni?

a) ano
Pokud ano, napisSte prosim jak?
b) ne

¢) nevim

Tabulka ¢. 8: Mysli si zdravotnic¢ti pracovnici, Ze mizou zkvalitnit pé¢i na oddéleni?

Miysli si zdravotniéti pracovnici, Ze mizou Absolutn{ Relativni
zkvalitnit péci na oddéleni? cetnost cetnost

Ano 82 68,9%
Ne 12 10,1%
Nevedi 25 21,0%
Celkem 119 100%

Graf ¢. 8: Mysli si zdravotnicti pracovnici, Ze mizou zkvalitnit péci na oddéleni?

Mysli si zdravotnicti pracovnici, Ze miizou zkvalitnit péc¢i na
oddéleni?

0 21,0%

O Ano

10,1% O Ne

O Nevedi

Z naSeho prizkumu vyplyva, Ze 82 (68,9%) zdravotnickych pracovnik si mysli, Ze miZou
zkvalitnit pé¢i na svém oddéleni. NejCastéj$i odpovedi se tykali vice persondlu, vice Casu
na pacienty. Chté¢li by také, aby se zavad¢li nové terapie, aby se zkvalitnila celkova péce o

pacienty. Respondenti si totiZz mysli, Ze staré a senilni lidi nikoho nezajimaji. Jini
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zdravotniCti pracovnici by pozadovali modernéjsi vybaveni, Skoleni persondlu (odborné
kurzy kinesteticky, bazalni stimulace, apod.), vice persondlu, coZ souvisi s tim, Ze by bylo
vice Casu na pacienty a komunikaci s nimi. Né¢ktefi respondenti by byli radi, kdyby se
zlepsila rehabilitace, kdyby bylo vice pomicek, ddle aby se k pacientim pfistupovalo
holisticky a aby byl pacient na prvnim misté. Jeden z dotazovanych dokonce napsal: ,,Bez
komentare!!* DalSich 12 (10,1%) respondentd si naopak mysli, Ze na jejich oddéleni uz

nejde zadnym zpiisobem zkvalitnit péce a zbylych 25 (21%) dotazovanych nevi.
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Otazka ¢. 9:

Slysel/a jste nékdy o bazdlni stimulaci?

a) ano

Pokud ano, napiste prosim zdroj?

b) ne

Tabulka ¢. 9: SlySeli zdravotniéti pracovnici nékdy o bazalni stimulaci?

bazalni stimulaci?

SlySeli zdravotni¢ti pracovnici nékdy o

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

Ano

106

89,1%

Ne

13

10,9%

Celkem

119

100%

6HO: Vice jak polovina zdravotnickych pracovnikii neslyseli o pojmu bazdlni stimulaci.

H, Hj T Obor prijeti Hy
P:P() x/n - P()
P> P() t = mmmmmmmmmmmmee- t < tl-(l
Po = (1- Po)
Py=50% (0,5) N
n

P = parametr, uc¢innd procenta, zde 50%

x = pocet zdravotnicky pracovnikt, ktefi o bazalni stimulaci neslyseli

n = celkovy pocet vSech zdravotnickych pracovnikl

a = hladina vyznamnosti = 0,05

t = testové kritérium
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13/119 - 0,5
t= =8,53
0,5 * (1-0,5)

\/

119

I, = obor pfijeti testového kritéria = <- «o; 1, 645>

t & I, hodnota testové kritéria nepatii do oboru pfijeti Hy

Na hladiné vyznamnosti 0,05 s 95% zamitdme H, a piijimdme H,, statistického testu
parametru p binomického rozd€leni. Z toho vyplyva, Ze vétSina zdravotnickych pracovnikil

o bazdlni stimulaci slyseli.

Tvrzeni, Ze vice jak polovina zdravotnickych pracovnikit neslySelo o bazdlni stimulaci, se

zamitd.

Graf ¢. 9: SlySeli zdravotnicti pracovnici nékdy o bazalni stimulaci?

SlySeli zdravotni¢ti pracovnici o bazalni stimulaci?

0 10,9%

O Ano

O Ne

0389,1%

Prizkum ndm fikd, kolik zdravotnickych pracovnikl uZ slySelo o bazélni stimulaci. Skoro
naprostd vétSina, tedy 106 (89,1%) zdravotniki, tvrdi, Ze uz nékdy o bazdlni stimulaci
slySelo. Jako nejCastéjsi zdroje uvadeéli kurz, semindf, od spolupracovnikil, od vedeni. Dale
pak =z Casopisil, internetu, zknih, ztelevize a také ze Skoly. Zbylych 13 (10,9%)

respondentl se nikdy s timto pojmem nesetkali.
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Otazka ¢. 10:
Pokuste se prosim stru¢né popsat, co je podle Vas bazalni stimulace.

Tabulka ¢. 10: Hodnoceni odpovédi o bazalni stimulaci

Hodnoceni odpovédi o bazalni stimulaci Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
1 (odpoveéd je spravng, bez nedostatkil) 36 30,3%
2 (odpoveéd’ je spravnd, ma malé nedostatky) 53 44.5%
3 (odpovéd’ je Spatn€, nedostacujici) 30 25,2%
Celkem 119 100%

Graf ¢. 10: Hodnoceni odpovédi zdravotnickych pracovniki

Hodnoceni odpovédi zdravotnickych pracovniki o bazalni
stimulaci

025,2% 0303% [O1 (odpoved je spravné,
bez nedostatki)

@ 2 (odpoveéd’ je spravna,
ma malé nedostatky)

O 3 (odpoveéd’ je Spatné,
nedostacujici)

O 44,5%

Graf ¢. 10 znédzoriiuje pomoci znamek, pfi¢emZ 1 je nejlepsi hodnoceni (respondenti
odpovidali bezchybn¢), 2 je primérné hodnoceni, (respondenti odpovidali spravn¢, ale ne
uplné, s malymi chybami) a 3 nevyhovujici (respondenti odpovidali Spatn€, neméli ponéti o
tom, co to bazdlni stimulace je) Primérnd zndmka je po zaokrouhleni 2, ta se shoduje i
s nejcastéjsimi odpoveéd'mi, kdy 53 (44,5%) respondentt odpoveédélo na dvojku, dalsSich 36
(30,3%) respondentlt odpovédelo na zndmku jedniku a zbylych 30 (25,2%) dotazovanych

vubec nevédéli, co to pojem bazalni stimulace znamend, méli tedy zndmku trojku.
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Otazka ¢. 11:

Pracujete podle tohoto konceptu?

a) ano

Pokud ano, napiste prosim jak dlouho?

b) ne

Pokud ne, napiSte prosim proc¢?

Tabulka ¢. 11: Pracuji zdravotnicti pracovnici podle konceptu?

konceptu?

Pracuji zdravotnicti pracovnici podle

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

Ano

57

47,9%

Ne

62

52,1%

Celkem

119

100%

3HO: Vétsina zdravotnickych pracovnikii nevyuZivd koncept bazdlni stimulace v praxi.

H, Hj T Obor prijeti Hy
P=P() x/n - P()
P> PO ——————————————— t<tiq
P() *(1- P())
Py=50% (0,5) N
n

P = parametr, i€innd procenta, zde 50%

x = pocet zdravotnicky pracovniki, ktefi koncept v praxi vyuZivaji

n = celkovy pocet vSech zdravotnickych pracovnikl

a = hladina vyznamnosti = 0,05

t = testové kritérium



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

57/119 - 0,5
t= =0, 46
0,5 * (1-0,5)

\/

119

I, = obor pfijeti testového kritéria = <- «o; 1, 645>

t € I, hodnota testové kritérium patii do oboru piijeti Hy

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 s95% zamitdime H, pfijimame Hy, statistického testu
parametru p binomického rozdéleni. Z toho vyplyvd, Ze vice neZ polovina zdravotnickych

v, 2

pracovnikil nevyuziva koncept bazdlni stimulace v praxi.

Tvrzeni, Ze vice neZ polovina zdravotnickych pracovnikii nevyuZivd v praxi koncept bazdlni

stimulace, se prijimd.

Graf ¢. 11: Pracuji zdravotniéti pracovnici podle konceptu?

Pracuji zdravotni¢ti pracovnici podle konceptu?

0 47,9% O Ano

O Ne

Graf ¢. 11 se zabyva otdzkou, zda-li zdravotni¢ti pracovnici podle konceptu bazalni
stimulace pracuji. Vysledky jsou nepatrné odlisné, 62 (52,1%) zdravotnik podle tohoto
konceptu viibec nepracuji a zbylych 57 (47,9%) respondentii podle bazdlni stimulace

pracuji.
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Otazka ¢. 12:

Jsou na Vasem oddéleni vhodné podminky pro uzivani konceptu?
a) ano
b) ne
¢) nedokédzu posoudit

Tabulka ¢. 12: Maji zdravotni¢ti pracovnici vhodné podminky pro uzivani konceptu?

Maji zdravotnicti pracovnici vhodné Absolutni Relativni
podminky pro uzivani konceptu? Setnost Cetnost

Ano 32 56,1%
Ne 9 15,8%
Nedokézi posoudit 16 28,1%
Celkem 57 100%

SHO: Vetsina zdravotnickych pracovniku si mysli, Ze na jejich oddéleni nejsou vhodné

podminky pro vyuZivdni bazdlni stimulace v praxi.

H, Hj T Obor prijeti Hy
P=P() X/l’l - P()
P> PO t = Tmmmmmmmmmmees t < tl-(l
P() * (1- P())
Py=50% (0,5) N
n

P = parametr, i¢innd procenta, zde 50%

x = pocet zdravotnicky pracovnikd, ktefi si mysli, Ze maji vhodné podminky pro vyuZivani

konceptu
n = celkovy pocet vSech zdravotnickych pracovniki, ktef{ odpovédé€li ano/ne
a = hladina vyznamnosti = 0,05

t = testové kritérium
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32/41-0,5
t= =359
0,5 * (1-0,5)

\/

41

I, = obor pfijeti testového kritéria = <- «o; 1, 645>

t & I, testové kritérium nepatii do oboru pfijeti Hy

Na hladiné vyznamnosti 0,05 s 95% zamitdme H, a piijimdme H,, statistického testu
parametru p binomického rozdé€leni. Z toho vyplyv4, Ze vétSina zdravotnickych pracovnikil

si mysli, Ze maji vhodné podminky pro vyuzivani bazalni stimulace v praxi.

Tvrzeni, Ze vice neZ polovina zdravotnickych pracovnikii nemaji vhodné podminky pro

vyuZivani bazdlni stimulace, se zamitd.

Graf ¢. 12: Maji zdravotni¢ti pracovnici vhodné podminky pro uzivani konceptu?

Maji zdravotni¢ti pracovnici vhodné podminky pri uzivani
konceptu?

O 28,1%
3 Ano

O Ne

@ 56,1% O Nedokaz
posoudit

O 15,8%

Z prizkumu vyplyva, Ze 32 (56,1%) zdravotnikl si mysli, Ze na jejich oddéleni jsou
vhodné podminky pfi vyuZzivani konceptu. DalSich 16 (28,1%) respondenti nedokaze
posoudit, zda-li jsou na jejich odd€leni vhodné podminky a zbylych 9 (15,8%) pracovnik

si mysli, Ze za vhodnych podminek nepracuji.
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Otazka ¢. 13:

Pti vyuzivani konceptu spolupracujete s jinymi zdravotnickymi pracovniky?

a) ano

v,z

Pokud ano, kolik sester na oddéleni koncept vyuziva? Prosim napiste

b) ne

Tabulka ¢. 13: Spolupracuji s jinymi zdravotniky?

Spolupracuji s jinymi zdravotniky? Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 57 100,0%
Ne 0 0,0%
Celkem 57 100%
Graf ¢. 13: Spolupracuji s ostatnimi zdravotniky?
Spolupracuji s ostatnimi zdravotniky?
O Ano

O 100,0%

Graf ¢. 13 znazorniuje, jestli zdravotnicti pracovnici spolupracuji i s ostatnimi zdravotniky.

Je jednoznacné jasné, Ze vSichni osloveni respondenti, 57 (100%), kteti vyuZivaji bazalni

stimulaci v praxi spolupracuji s ostatnimi zdravotniky. Na odpovéd’ kolik sester na

oddéleni koncept vyuzivd, odpovédéli respondenti rizné, zdleZelo to na celkovém poctu

zaméstnanct, které dané odd€leni zaméstndva. V Pasece to je 20 zdravotnich sester,

v Moravském Berouné jich spolupracuje jen 6, protoZe ostatni pracovnici ¢ekaji na leto$ni

certifikovany kurz pod vedenim lektora, ale jinak koncept vyuZivaji. A v Rajhradé

spolupracuje 14 sester a zbytek jsou niZsi zdravotnicti pracovnici.
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Otazka ¢. 14:
Podporuji koncept 1ékati?
a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 14: Podporuji koncept 1ékari?

Podporuji koncept lékari? Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
Ano 57 100,0%
Ne 0 0,0%
Celkem 57 100%
Graf ¢. 14: Podporuji koncept lékaii?
Podporuji koncept lékaii?
O Ano

O 100,0%

Z pruzkumu jednoznacné vyplyva, ze bazalni stimulaci podporuji i 1ékaii. Odpovédelo tak

57 (100%) respondentd.
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Otazka ¢. 15:

Informujete rodinu o mozZnosti vyuZziti bazalni stimulace?
a) ano
b) ne

Tabulka ¢. 15: Informuji zdravotnicti pracovnici rodinu o moznosti vyuziti bazalni

stimulace?
Informuji zdravotni¢ti pracovnici rodinu o Absolutni Relativni
moznosti vyuziti bazalni stimulace? cetnost Cetnost
Ano 49 86,0%
Ne 8 14,0%
Celkem 57 100%

Graf ¢. 15: Informuji zdravotni¢ti pracovnici rodinu o moznosti vyuziti bazalni

stimulace?

Informuji zdravotnicti pracovnici rodinu o0 moznosti vyuziti
bazailni stimulace?

0 14,0%

3 Ano

O Ne

0 86,0%

Z grafu €. 15 je patrné, Ze vétSina, tedy 49 (86%) oslovenych informuji rodinu 0 moZnosti

vyuZziti bazdlni stimulace. Zbylych 8 (14%) respondentl rodinu neinformuji viibec.
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Otazka ¢. 16:

Spolupracujete s rodinou?
a) ano
Pokud ano, jak rodina reaguje, maji zdjem se zapojit? Prosim napiste.
b) ne

Tabulka ¢. 16: Spolupracuji zdravotnicti pracovnici s rodinou?

Spolupracuji zdravotniéti pracovnici Absolutni Relativni

s rodinou? cetnost cetnost

Ano 49 86,0%
Ne 8 14,0%
Celkem 57 100%

Graf ¢. 16: Spolupracuji zdravotnicti pracovnici s rodinou?

Spolupracuji zdravotniéti pracovnici s rodinou?

0O 14,0%

O Ano

O Ne

O 86,0%

Graf €. 16 navazuje na piedeSly graf, proto jsou vysledky totoZné. Opét 49 (86%)
zdravotnikii spolupracuje s rodinou a 8 (14%) jich srodinou nespolupracuje. Ti ktefi
s rodnou spolupracuji odpovidaji, Ze rodina ma zdjem, jsou ochotni, zapojuji se, maji
pozitivni pfistup, nosi pomiicky, potfeby. Druhd menSina iikd, Ze to nelze tak zcela

stoprocentné urcit, protoZe kazd4d rodina je jind a ne vSichni tomu véfi, ale tvrdi, Ze nastésti

se veétSinou setkdvaji s pozitivnim piistupem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

86

Otazka ¢. 17:

Zajiméte se o autobiografickou anamnézu?
a) ano
b) ne

¢) nevim, co to je

Tabulka ¢. 17: Zajimaji se zdravotnicti pracovnici o autobiografickou anamnézu?

Zajimaji se zdravotnicti pracovnici o Absolutni Relativni
autobiografickou anamnézu? cetnost cetnost

Ano 49 86%
Ne 4 7%
Nevédi, co to je 4 7%
Celkem 57 100%

Graf ¢. 17: Zajimaji se zdravotni¢ti pracovnici a autobiografickou anamnézu?

Zajimaji se zdravotni¢ti pracovnici o autobiografickou
anamnézu?

a7,0%
07,0%

O Ano
O Ne

0 86,0%

O Nevédi, co to je

Z prizkumu vyplyvd, Ze 49 (86%) zdravotnickych pracovnikl

se zajimd o

autobiografickou anamnézu. Dale 4 (7%) respondenti se o autobiografickou anamnézu

nezajimaji vibec a dalsi 4 (7%) respondentl nevi, co to autobiografickd anamnéza je.
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Otazka ¢. 18:

Jaké druhy stimulaci nejvice vyuZzivate? Oznacte prosim Cisly 8-1 dle poradi. (8 = nejvice,

1 = nejméng¢)
a) somaticka stimulace
b) vestibularni stimulace
¢) vibra¢ni stimulace
d) opticka stimulace
e) auditivni stimulace
f) oralni stimulace
g) olfaktoricka stimulace

h) taktilné-haptickd stimulace

Tabulka ¢. 18: Vyuzivané druhy stimulaci

Vyuzivané druhy stimulaci Absolutni ¢etnost Relativni
(soucet poradi) Cetnost

Somaticka stimulace 411 24,9%
Vestibularni stimulace 228 13,8%
Vibrac¢ni stimulace 209 12,7%
Opticka stimulace 227 13,8%
Auditivni stimulace 232 14,1%
Oralni stimulace 187 11,3%
Olfaktoricka stimulace 56 3,4%
Taktilné-hapticka stimulace 99 6,0%
Celkem 1649 100%
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Graf ¢. 18: VyuZzivané druhy stimulaci
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Graf ¢. 18 ndm zndzoriiuje, které stimulace se vyuzivaji a v jakém procentudlnim
zastoupeni. Respondenti oznaCovali Cislicemi od 1-8, pficemz Cislici 8 oznacovali nejvice
vyuzivanou stimulaci. Druh stimulace, které nevyuzivali, neoznacili vliibec. Nejvice se tedy
vyuziva somatickd stimulace (24,9%). Na druhém misté je auditivni stimulace (14,1%).
Treti misto maji souCasné¢ vestibularni (13,8%) a optickd stimulace (13,8%). Vibracni
stimulace (12,7%) ma 5. misto. Orélni stimulace (11,3%) je na 6. misté, na 7. misté je

taktilné-hapticka stimulace a posledni, 8. misto, ma olfaktorickd stimulace (3,4%).
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Otazka ¢. 19:
Myslite si, Ze je koncept piinosem do oSettovatelské péce?
a) ano
Pokud ano, napiSte prosim v ¢em?
b) ne
¢) nevim, nedokdzu posoudit
Tabulka ¢. 19: Mysli si zdravotnicti pracovnici, Ze je koncept prinosem do

oSetirovatelské péce?

Miysli si zdravotni¢ti pracovnici, Ze je Absolutni Relativni
koncept piinosem do oSetirovatelské péce? cetnost Cetnost

Ano 49 86,0%
Ne 1 2,0%
Nevi, nedokazi posoudit 7 12,0%
Celkem 57 100%

Graf ¢. 19: Mysli si zdravotni¢ti pracovnici, Ze je koncept prinosem do oSetirovatelské

péce?

Mysli si zdravotnicti pracovnici, Ze je koncept piinosem do
oSetiovatelské péce?
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Prizkum tik4, Ze z celkového poctu 57 respondentli, vyuzivajicich bazdlni stimulaci, si
vétSina, tedy 49 (86%) dotazovanych mysli, Ze koncept je pfinosem do oSetfovatelské péce.
Pouze 1 (2%) si mysli, Zze koncept piinosem neni a zbylych 7 (12%) respondentli nevi,
protoZe to nedokdZzi posoudit. Ti, ktefi odpovidali, Ze koncept je pifinosem, odpovidali, Ze
pacienti, u kterych se vyuziva bazalni stimulace, jsou klidn€jsi, 1épe spolupracuji. U klienta
nastane rychlej$i ndvrat do redlného Zivota, jejich celkovy stav se zlepsi, protoZe bazalni
stimulaci poskytujeme lepsi péci. U pacientl, kteii jsou v termindlnim stddium dochdzi

Vv s

podle respondenti k distojnéjSimu umirani.
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Otazka ¢. 20:

Které faktory ovliviiuji aplikaci konceptu do praxe? MuzZete oznacit vice odpovedi.

a) nedostatek persondlu
b) nedostatek Casu

¢) nedostatek financi

d) nedostatek proskoleného personélu

e) nedostatek vybaveni a pomticek

f) nedostatec¢nd podpora od spolupracovniki nebo vedeni

g) jiné (prosim uved’te)

Tabulka ¢. 20: Faktory ovliviiujici aplikaci konceptu do praxe

Faktory ovliviiujici aplikaci konceptu do Absolutni Relativni
praxe cetnost cetnost
Nedostatek persondlu 54 37,8%
Nedostatek ¢asu 48 33,6%
Nedostatek financi 7 4,9%
Nedostatek proskoleného personalu 16 11,2%
Nedostatek vybaveni a pomtcek 12 8,4%
Nedostate¢na podpora od spolupracovniki, 6 4,2%
vedeni

Jiné 0 0%
Celkem 143 100%
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Graf ¢. 20: Faktory ovliviiujici aplikaci konceptu do praxe?
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Z grafu ¢. 20 je patrné, Ze nejvice ovliviiuje aplikaci konceptu do péce nedostatek
persondlu (37,8%), tuto moznost oznacilo 54 respondentd. S tim souvisi také nedostatek
¢asu (33,6%), tuto moznost oznacilo 48 respondentli. DalSich 16 dotazovanych si mysli, zZe
je nedostatek proskoleného persondlu (11,2%). Nedostatek vybaveni a pomtcek (8,4%)
oznacilo 12 zdravotnickych pracovnikil, navazuje nedostatek financi (4,9%), které souvisi
nejen s vybavenim, ale také s proSkolenim a nedostatkem persondlu. Tuto moZnost
oznacilo 7 respondentti. A6 pracovnikli oznacilo také moznost, Ze je nedostatecnd podpora

od spolupracovnikil a vedeni (4,2%). Dals{ jiné faktory respondenti neuvadéli.
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Otazka ¢. 21:

Zaznamenal/a jste zménu v chovéni pacienta pii pouZivani bazalni stimulace?
a) ano, jakou?
b) ne
¢) nedokédzu posoudit

Tabulka ¢. 21: Zaznamenali zdravotni¢ti pracovnici zménu v chovani pacienta?

Zaznamenali zdravotnic¢ti pracovnici zménu Absolutn{ Relativn{

v chovani pacienta? cetnost Cetnost

Ano 49 86,0%
Ne 1 1,8%
Nedokézi posoudit 7 12,2%
Celkem 57 100%

Graf ¢. 21: Zaznamenali zdravotnicti pracovnici zménu v chovani pacienta?

Zamamenali zdravotni¢ti pracovnici zménu v chovani

pacienta
O 12.2%
0 1,8%
3 Ano
O Ne
O NedokaZi posoudit

0 86,0%

Graf ¢. 21 se shoduje s grafem ¢. 19. VétSina, 49 (86,0%) zdravotnikil si mysli, Ze zména
vchovani u pacientii nastala. Uvadéli, Ze pacienti jsou klidnéjsi, I1épe se s nimi
spolupracuje, snazi se, komunikuji, zapojuji se, reaguji, je na nich vidét spokojenost,
radost. DalSich 7 (12,3%) respondentt to nedokaze posoudit a pouze 1 (1,8%) si mysli, Ze

PIAL

u pacientd neni Zddnd zména v chovani.
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Otazka ¢. 22:
Jak Vam poméha koncept bazalni stimulace ve Vasi prici?

Prosim napiste.

Tabulka ¢. 22: Jak pomaha koncept v praci zdravotnickym pracovnikim?

Jak pomaha koncept v praci zdravotnickym Absolutni Relativni
pracovnikim? cetnost Cetnost
Préce je zajimav¢jsi 25 43,8%
Ziskéavaji nové poznatky 3 5,3%
Uspokojeni, Ze pomdahaji lidem 13 22,8%
Neveédi 16 28,1%
Celkem 57 100%

Graf ¢. 22: Jak pomaha koncept v praci zdravotnickym pracovnikiim?

Jak pomaha koncept v praci zdravotnickym pracovnikium?

O028,1% O 43,8%
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4

Z pruzkumu je patrné, Ze pro 25 (43,8%) respondentil je prace zajimavéjsi pti vyuZivani

konceptu v praxi. DalSich 16 (28,1%) zdravotnikli odpovédé€lo, Ze nevi, jak jim koncept

/////

odpovéd’ napsalo 13 (22,8%) oslovenych. A pouze 3 (5,3%) respondenti ziskdvaji nové

poznatky, protoZe se musi neustéle zajimat o vyvoj v bazdlni stimulace.
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Otazka ¢. 23:
Chtél/a byste se o konceptu bazdlni stimulace dozvédét vice?
a) ano
Pokud ano, jakou metodou?
A) dokument v TV
B) precist si knihu o bazélni stimulaci
C) seminéf, prednaska
D) kurz pod vedenim lektora
E) jiné (prosim uved’te)
b) ne

Tabulka ¢. 23: Chtéli by se zdravotnié¢ti pracovnici dozvédét vice o bazalni stimulaci?

Chtéli by se zdravotnicti pracovnici Absolutn{ Relativni
dozvédét vice o bazalni stimulaci? cetnost cetnost

Ano 113 95,0%
Ne 6 5,0%
Celkem 119 100%

4HO: Vetsina zdravotnickych pracovnikit by se nechtéli o bazdlni stimulaci dozvédet

vice.
H, Hj T Obor prijeti Hy
P:P() x/n - P()
P> P() t = mmmmmmmmmmmmee- t < tl-(l
Po = (1- Po)
Py=50% (0,5) N
n




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

96

P = parametr, i¢innd procenta, zde 50%

x = pocet zdravotnicky pracovniki, ktef se chtéji o bazalni stimulaci dozvédét vice

n = celkovy pocet vSech zdravotnickych pracovnikli
o = hladina vyznamnosti = 0,05

t = testové kritérium

113/119-0,5
t=
0,5 * (1-0,5)
N
119

I, = obor pfijeti testového kritéria = <- «; 1, 645>

t & I, testové kritérium nepatii do oboru pfijeti Hy

=9,82

Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 s 95% zamitdame H, a pfijimdm H,, statistického testu

parametru p binomického rozdéleni. Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina zdravotnickych

pracovnikil by se chtéli o bazalni stimulaci dozvédét vice.

Tvrzeni, Ze vice jak polovina zdravotnickych pracovnikii se nechce o bazdlni stimulaci

dozvédet vice, se zamitd.
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Graf ¢. 23: Chtéli by se zdravotnicti pracovnici dozvédét vice o bazalni stimulaci?

Chtéli by se zdravotni¢ti pracovnici dozvédét vice o bazalni
stimulaci?
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Graf €. 23 ndm popisuje, zda-li by se zdravotnicti pracovnici chtéli dozvédéet vice o bazalni
stimulaci. VéEtSina, tedy 113 (95%) dotazovanych uvedlo, Ze by se rddi o bazdlni stimulaci
dozvédéli vice. NejcCastéji odpovidali, Zze by vyuzili moZnosti absolvovani kurzu pod
vedenim lektora. Jako druhd nejcastéj$i odpovéd’ se objevovala metoda seminéfe,
prednasky. Dalsi uvadéli, ze by radi shlédli dokument v televizi. Jini by si precetli knihu a
n¢kolik respondentti by si vyhledali néco na internetu. Zbylych 6 (5%) respondentt by se o

bazalni stimulaci nechtéli dozveédét vice.

Otazka ¢. 24:
Pokud mate k danému tématu jakékoliv navrhy ¢i pfipominky, napiSte prosim.

K danému tématu nebyly Zadné pfipominky, ani ndvrhy.
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S DISKUZE

V praktické Casti jsme se zamcfily nejen na zjiSténi integrace bazdlni stimulace do
praxe, ale také na faktory ovliviiujici aplikaci konceptu a na teoretické znalosti respondenti
o bazdlni stimulaci. Zajimaly jsme se i o to, zda-li spolupracuji s ostatnimi sestrami, jestli
to neni préace jen jedné osoby. Zjistily jsme mnoho poznatki, nad kterymi by bylo dobré se
zamyslet a vyvodit néjaké zavery.

s w2z

Na tvod praktické ¢asti jsme si stanovily nékolik cilti a hypotéz. Prvni cil m¢l za tkol
popsat historii a vyvoj bazdlni stimulace. Tento cil jsme splnily v teoretické casti
bakalafské prace. Druhym cilem bylo vymezit zdkladni pojmy a popsat podstatu bazalni

stimulace, také jsme tento cil splnily v teoretické ¢4sti.

Nejprve jsme si zjistily o respondentech vSeobecné informace. NejCastéji jsme se
setkaly se Zenami kolem 40-ti let pracujici jako vSeobecné zdravotni sestry s nevyS$im
dosazenym vzdélanim stfedoSkolskym. Jiné studium ma 26 (21,8%) respondentd, pracuji
jako sanitdiky, tudiZz absolvovaly sanitdfsky kurz. Pouze 14 (11,8%) respondentli ma
vystudované specializa¢ni studium (obory onkologie, oSetfovatelskd péce pro dospé€lé,
geriatrie). VyS$i odbornou Skolu absolvovali 4 (3,4%) zdravotniCti pracovnici a vysokou
Skolu magisterského oboru jen 2 (1,7%) respondenti. Vysokou Skolu oboru bakalar
neabsolvoval nikdo. Jako vSeobecnd zdravotni sestra/vSeobecny oSetfovatel u lizka pracuje
67 (56,3%) respondentt, tedy vétSina. Jako sanitai/ka pracuje 17 (14,3%) oslovenych a
jako oSettovatel/ka pracuje 15 (12,6%) dotazovanych. Ve funkci stani¢ni je 9 (776%)
pracovnikil z celkového poctu 119 a 7 (5,9%) respondentil pracuje uplné v jinych funkcich,
nez byly nabizeny (2 asistentky socidlni péce, 4 zdravotni sestry v socidlnich sluzbéach, 1
vedouci pracovnik v socidlnich sluzbach). Dotaznik vyplnily také 2 vrchni sestry (1,7%).
Vcelku jsme prekvapeni, Ze dotaznik vyplnily pouze 2 fyzioterapeutky, protoZe jsme si
mysleli, Zze na geriatrickych oddélenich se bude vyskytovat téchto pracovnikt vice. Jako

zdravotnicky asistent na danych odd¢€lenich nikdo nepracuje.

Dotazniky se vypliovaly na 5-ti riznych pracovistich. Nejvice persondlu maji ve FN
Olomouc, takZe nejvetsi pocet respondentti, 36 (30,3%), pracuje zde. Z Odborného
1éCebného ustavu Paseka jsme ziskaly dotaznik od 28 (23,5%) pracovnikl, dalSich 21
(17,6%) respondentli pracuje v Domé 1é€by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhrad¢ a

v Odborném 1é¢ebném ustavu neurologicko-geriatrickém v Moravském Berouné pracuje
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19 (16,0%) respondentii a zbylych 15 (12,6%) oslovenych je z Domu pokojného staii ve
Zling Nejcastéjsi odpoveéd’ tykajici se délky praxe ve zdravotnictvi je dmérnd i nejcastéjsi
odpovédi veéku respondentll, tedy 15 let a vice pracuje ve zdravotnictvi 39 (32,8%)
dotdzanych. U druhé nejpocetnéjsi skupiny 34 respondentt (12,6%) je délka praxe 5-10 let,
25 (21%) respondentii vybralo moznost nabizejici 1-5 let praxe, 15 (12,6%) respondent

pracuje 10-15 let a posledni skupinou je 6 (5%) respondenti, kteii pracuji 0-1 rok.

Dalsi cast dotazniku se zajimala o specifitéjsi véci. NejCastéj$i onemocnéni
hospitalizovanych pacientii je CMP, celych 52 (43,7%) respondentii napsalo pravé toto
onemocnéni. Dal§im Castym onemocnénim je onkologické, takto odpovédélo 20 (16,8%)
respondentl. Rizné typy demenci je tieti nejcastéjsi odpoveéd’ 18-ti (15,1%) respondentd.
Dalsich 15 (12,6%) oslovenych napsalo, Ze pacienti jsou nejCastéji hospitalizovani se
zlomeninami a 14 (11,8%) respondentli odpovédélo, Ze nejcastéji hospitalizovani jsou
pacienti s ICHS. PotéSeni jsme byly u otdzky, zda-li si zdravotni¢ti pracovnici mysli, Ze
muzou zkvalitnit péci na oddé€leni. VétSina zdravotnikd odpovédéela, Ze ano, presnéji 82
(68,9%). Potésujici na téchto odpovédich pravé bylo, ze by mimo jiné chtéli, aby se
zavadeli nové terapie, aby byli odborné¢ Skoleni vSichni zdravotnici riznymi kurzy
kinesteticky, bazalni stimulaci, apod. Z toho 1ze usoudit, Ze zdravotnici se zajimaji o nové
véci a pfistupuji k nim pozitivné. Naopak smutné je, Ze u nékterych zdravotnikl prevlada
nazor, ze senilni lidé jsou pro spolecnost nezajimavi, jsou zavrhovani a opomijeni, a tak i
1éCba téchto lidi nevyzaduje tolik pozornosti, a proto by si pféli, aby se zlepSila celkova
nejen osetiovatelskd péce u téchto klientii. Nékteii respondenti, 25 (21%), nevedi, zda-li
muzou zkvalitnit péci a zbylych 12 (10,1%) oslovenych si mysli, Ze jejich péce je kvalitni a

neni na ni co zlepSovat.

Pozitivnim zjisténim je, Ze vétSina respondentli, 106 (89,1%), uz n¢kdy o bazdlni
stimulaci slySelo a zbylych 13 (10,9%) o ni neslySelo. Zde jsme si stanovily hypotézu HO:
Vice jak polovina zdravotnickych pracovnik neslySeli o pojmu bazdlni stimulace. Z
prazkumu ndm vyplynulo, Ze to neni pravda, tudiZ jsme tuto hypotézu zamitly. Ddle jsme
se zamgfily, na teoretické znalosti dotazovanych o konceptu bazdlni stimulace, kde m¢ly
moznost volnych odpovédi a nasledné byli za tyto odpovédi zndmkovani. Nejvice odpoveédi
bylo primérnych, kdy odpoveéd’ byla spravnd, ale méla malé nedostatky.Takto odpoveédélo
53 (44,5%) dotazovanych, dalSich 36 (30,3%) respondenti odpovédélo na vybornou,
naprosto spravné, bez jakychkoliv chyb. Ale bohuzel 30 (25,2%) zdravotnikli vibec
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nemeélo ponéti o bazdlni stimulaci, odpovédi byly nedostacujici. Je tedy velmi zajimavé, ze
pouze 13 zdravotnickych respondentii nikdy neslySeli o bazdlni stimulaci, ale celych 30

(25,2%) respondentli nedokdzalo strucné popsat, co to viibec bazalni stimulace je.

Cilem Ccislo tfi bylo zjistit, v jaké mife vyuZivaji zdravotniCti pracovnici koncept
bazalni stimulace v praxi. K tomuto cili jsme si stanovily i hypotézy a piijaly jsme HO:
VétSina zdravotnickych pracovnikil nevyuZivd koncept bazdlni stimulace v praxi. Je ale
nutné dodat, Ze pomér mezi vyuzivanim a nevyuZivanim konceptu v praxi byl minimalni,
57 (47,9%) respondentli vyuZzivd bazdlni stimulaci a 62 (52,1%) respondentli koncept
nevyuziva. Je zde rozdil pouhych péti respondentii. Z toho Ize soudit, Ze bazalni stimulace

dostdva v oSetfovatelské péci své misto a zastoupeni.

V prizkumu jsme se zajimaly i o to, zda-li maji zdravotni¢ti pracovnici vhodné
podminky pro uZivani konceptu v praxi, to jsme si stanovily jako cil ¢islo 5. NaSe hypotéza
HO: VétSina zdravotnickych pracovniki si mysli, Ze na jejich odd€leni nejsou vhodné
podminky pro uZivani konceptu v praxi, se zamitd, protoze 32 (56,1%) dotazovanych si
mysli, Ze maji vhodné podminky. Pouze 9 (15,8%) respondentil si mysli Ze ne a zbylych 16
(28,1%) respondentli to nedokdZe posoudit, predevSim ti, ktefi pracuji jako sanitai/ka,

osSetfovatel/ka.

Velmi podstatné je zjiSténi, Ze naprostad vétSina respondentd, celych 57 (100%)
oslovenych, ktefi pracuji podle konceptu, spolupracuje s ostatnimi sestrami a dokonce
vSichni osloveni, 57 (100%) odpovéd¢lo, Ze tento koncept podporuji v plné mite 1 1ékafi.
Bazdlni stimulace totiz vyZzaduje spolupraci celého oSetfovatelského tymu, nelze ji
provadét samostatné, protoze pak se miji ucinkem. Zdravotni sestry pracuji v nepfetrZitém
provozu a neni mozné, aby vyuZzivala tento koncept pouze jedna ¢i dvé osoby. Naopak je
Skoda, Ze 8 (14%) respondenti uvedlo, Ze neinformuji a nespolupracuji s rodinou
nemocného, protoZe i spoluprdce s nimi je velmi diilezita a pfinosnd. I kdyZ chidpeme, ze
spoluprice s rodinou je velmi obtiZnd, protoZe ne kazdd rodina je ochotna a nckterd rodina
se vubec o svého pitibuzného nezajim4, nechodi za nim na navstévy a pak je tézké primét
rodinu, aby spolupracovala. Zbylych 49 (86%) oslovenych nastésti uvedlo, Ze s rodinou
spolupracuji a informuji ji. DalS$i nepotéSujici zjisténi pro nés je, Ze sice jen 4 (7%)
respondenti nevi, co je autobiografickd anamnéza a stejn¢ tak 4 (7%) respondenti se
nezajimdji o autobiografickou anamnézu, ale i tak je to dost respondenttli, protoze tato

anamnéza je velmi diileZitd pro koncept bazalni stimulace. Zbylych 49 oslovenych se o tuto
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anamnézu zajima a vyuziva ji. Dale nds v praktické Casti zajimalo, jaké druhy stimulaci se
nejvice vyuZivaji, a proto jsme umoZnili respondentim, aby dané druhy stimulaci
obodovali 1-8 bodii (8 bodi je maximum, nejvice vyuzivand stimulace). Jak jsme
predpokladali, tak nejcastéjSi vyuZivanou stimulaci je u zdravotnickych pracovniki
somaticka stimulace, ziskala v bodovém hodnoceni 411 bodl z moznych 456, dile
auditivni, ta ziskala 232 bodd, optickd ma 227 bodi a vestibuldrni 228 bodii. Pak nasleduje
vibra¢ni, ta ziskala 209 bodii a déle ordlni, kterd ma 187 bodu. Taktilné-haptickd ma
ziskala pouze 99 bodl a na poslednim misté olfaktorickd stimulace, kterd ma 56 bodu. Je
Skoda, ze taktilné-haptickd stimulace je vyuzivand pomérné v malé mite. VZdyt prave
geriatriCti pacienti jsou casto velmi neklidni a pravé tato stimulace jim umoZhuje
maximalni zklidnéni. Jesté v mens$im procentu je vyuzivana olfaktoricka stimulace, ktera
uzce souvisi s ordlni stimulaci. To nds dovedlo k ndzoru, Ze spousta zdravotnikil si ani
neuvédomuje, Ze olfaktorickou stimulaci vyuZiva a proto ji i n¢ktefi respondenti neuvedli
vibec. Dalsi potéSujici zjisténi bylo, Ze 49 (76%) respondentd si mysli, Ze koncept je
piinosem do oSetrovatelské péce, pouze 1 (2%) respondent si mysli, Ze neni pfinosem a 7
(12%) oslovenych to nedokdZe posoudit. Velmi zajimavé by bylo, kdybychom se
pozastavili nad otdzkou, které faktory ovliviiuji aplikaci konceptu do praxe. V této otdzce
si mohli respondenti vybrat i vice odpovédi. Uplné vSichni toho vyuZili. TakZe nejéastéjsi
odpoveéd’ se tykala nedostatku persondlu, tuto odpovéd’ si vybralo 54 (37,8%) respondenti
z moznych 57. Druhou nej¢astéj$i odpoveédi byl nedostatek Casu, 48 (33,6%), coZ souvisi
s nedostatkem persondlu a také nedostatkem financi, kdy tuto odpovéd’ si vybralo 7 (4,9%)
respondentli. Dalsi dosti vybiranou odpovédi, kterd byla uvedena 12krat (8,4%), byl
nedostatek proskoleného persondlu. Nedostatek vybaveni bylo oznaceno také 12-ti (8,4%)
respondenty a 6 (4,2%) zdravotniki si mysli, Ze jsou nedostate¢né¢ podporovani od
vedoucich pracovnikli nebo spolupracovnikli. V této odpovédi vidime velky problém,
protoZe pokud neni podpora od vedoucich pracovnikili, motivace i chti¢ klesd a zaroven je
velmi obtiZzné, prosazovat néco nového, kdyz nemdte podporu od vedeni nebo od

spolupracovniki.

Nyni se dostdvame k bodu, ktery ndm dokazuje, Ze bazdlni stimulace ma opravdu
ucinky. Mysli si to tedy 49 (86%) dotdzanych, kteti uvedli, Ze zaznamenali zménu
v chovani pacienta pfi uzivani konceptu. Nejcastéji respondenti uvadeéli, ze jsou klienti

klidnéjsi, 1épe se s nimi spolupracuje, snazi se, zacinaji komunikovat, zapojuji se a reaguji
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na rtizné podnéty. Mnoho respondentti uvaddélo, Ze je na pacientech vidét radost a
spokojenost. Bohuzel 1 (1,8%) respondent nezaznamenal Zddnou zménu, je to ten samy, co
odpovédel, ze koncept neni piinosem do praxe, a 7 (12,2%) jich to nedokédze posoudit.
Respondentt jsme se také ptali, jak koncept pomdhd v jejich praci. Mnoho respondentd, 25
(43,8%) odpovédelo, Ze je pro né prace zajimavejsi, bohuzel 16 (28,1%) zdravotnikii nevi,
jak jim koncept pomdhd, dalSich 13 (22,8%) pracovnikil uspokojuje, Ze poméhaji lidem a

zbyli 3 (5,3%) respondenti touto praci ziskavaji nové poznatky.

Ctvrty cil si dal za tkol sezndmit zdravotnické pracovniky skonceptem bazalni
stimulace formou seminare. Odpovédi na otdzku, zda-li by se zdravotni¢ti pracovnici chtéli
o bazalni stimulaci dozvédét vice, zamitly nasi pfedem stanovenou hypotézu HO: VéEtSina
zdravotnickych pracovniki by se nechtéli o bazdlni stimulaci dozvédét vice. Je tedy
potésujici, Ze skoro naprostd vétSina zdravotnikl, 113 (95%), by se radi dozvédeli o
konceptu vice, pouze 6 respondentil (5%) by se nechtéli o konceptu dozvédét vice. Nejvice
zdravotnika si vybralo kurz pod vedenim lektora, ddle semindf nebo piednasku. Dalsi
respondenti uvadéli, Ze by radi shlédli dokument v televizi, jini by si radi precetli knizku a
ncktefi by si vyhledali néco na internetu. Doufejme, Ze to znamen4, Ze bazalni stimulace se
pomalu bude dostdvat do popfedi a bude o ni jeste¢ vétsi zdjem. Posledni otdzka davala
moznost vyjadreni k tomuto tématu, ale nikdo toho nevyuzil a nemél Zadné piipominky,

ani navrhy.

Posledni Sesty cil méa za tkol vytvofit struéné materidly pro zdravotnické pracovniky,
ktefi doposud o bazdlni stimulaci neslySeli nebo podle tohoto konceptu nepracuji.
K tomuto cili se nevztahuje zddnd polozka v dotazniku. BroZura bude dodana na dana

pracovisté, jakmile ndm ji schvali INSTUT Bazalni stimulace ve Frydku Mistku.

z w2z

Dle zjisténych dat, tidaju i fakt v celé praktické ¢asti doporucujeme feSeni, kterd by

napomohla nejen v Sifeni bazalni stimulace, ale také aby napomohla v rozvoji:

dostate¢n¢ informovat zdravotnické pracovniky o konceptu bazdlni stimulace,
- zajistit zdravotnickym pracovnikim certifikované kurzy pod vedenim lektora,

- po zaSkoleni pracovniki se zatadit v institutu Bazalni stimulace jako supervidované

pracoviste,

- zavést bazdlni stimulaci do osnov na vysokych Skolach oSetrovatelstvi,
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- navysit pocet zdravotnickych pracovnik,

- zajistit dostatek pomucek,

- vytvoftit dostate¢né informacni materidly o konceptu bazalni stimulace,
- informovat i Sirokou vetejnost o pojmu bazdlni stimulace.

V praktické casti jsme se zaméfili na riizné oblasti tykajici se bazdlni stimulace a
nasledn¢ jsme se snaZili navrhnout feSeni do praxe, kterd by méla napomoct k tomu, aby se

bazalni stimulace stala “vSedni‘.
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ZAVER

Bakalarskd prace na téma Vyuziti bazdlni stimulace u geriatrickych pacient byla
pro mne velmi pouénd a piinosnd. Uelem bylo zjisténi, zda-li se tento koncept integruje
do oSetfovatelské péce. Zajimaly jsme se o problematiku souvisejici s aplikaci konceptu do
praxe, o divody pro¢ s timto konceptem nepracuji. Déle jsme se zajimaly o ndzory, zda-li
je bazalni stimulace pfinosem a které prvky bazélni stimulace vyuZivaji zdravotniCti
pracovnici nejvice. Tuto problematiku jsem si vybrala proto, Ze tomuto konceptu véfim a

rdda bych svou praci prispéla k jeho rozsifeni nejen mezi zdravotnické pracovniky.

Nasim hlavnim cilem bylo tedy zjistit, kolik zdravotnickych pracovnikii vyuziva
v praxi koncept bazdlni stimulace u geriatrickych pacienti a nasledné¢ sezndmit
zdravotnické pracovniky s timto konceptem. Dal$imi dil¢imi cili bylo popsat historii a
vyvoj bazdlni stimulace, vymezit zdkladni pojmy a podstatu, vytvofit stru¢né materidly,
brozury, pro zdravotnické pracovniky, ktefi o pojmu bazdlni stimulace neslySeli nebo
koncept vibec nevyuZivaji a zjistit, jestli jsou na danych pracovistich, kde se koncept

vyuziva, vhodné podminky pro jeho vyuzivani v praxi.

Bakalétskd prace ma cast teoretickou a praktickou. Teorie se v prvni ¢asti zamctuje
na geriatrické klienty, vysvétluje zakladni pojmy, specifika onemocnéni seniorit a zmeény,
které vznikaji béhem stéafi. Zabyva se také oSetfovatelskou péci u starych lidi a polemizuje
nad piinosem bazdlni stimulace seniorim. Druhd Cast teorie se zabyva samotnou bazalni
stimulaci. Popisuje historii, vyvoj 1 situaci v souCasné dob€. Nastifiuje teoretickd
vychodiska konceptu a v nejvétsi mife popisuje jednotlivé zdkladni i néastavbové prvky
bazalni stimulace. Empirickd ¢ast se zabyvd metodikou prace, vysledky a analyzou

jednotlivych polozek v dotazniku.

Abych splnila hlavni cil své prace, uspotfddali jsme s Mgr. Annou Kratkou dne 29.
4. 2009 semindf (piiloha P X) na téma Bazdlni stimulace v praxi, ktery ndm umoZnila
Karla Vrlov4, vrchni sestra gerontologického centra Krajské nemocnice, a. s. ve Zliné. Byl
urcen pro zdravotnické pracovniky zminéného gerontologického centra a zicastnilo se ho
asi 26 pracovnikli. Obsahoval kritky dvod do bazdlni stimulace a pak uz samotné
vysvétleni jednotlivych prvka bazdlni stimulace. DalSi semindf se uskutecni v ramci

konference v Uherském HradiSti dne 10. 6. 2009.
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Doufdm, 7ze tento vyzkum a splnéni stanovenych cili pomize vSem
nezdravotnickym povoldnim v orientaci o bazdlni stimulaci a napomtiZe v integraci bazalni
stimulace do praxe. Danému tématu bych se chtéla vénovat i naddle, rdda bych absolvovala
1 dalSi prohlubujici kurzy bazdlni stimulace a ziskala tak opét nové znalosti a zkuSenosti.
Chtéla bych také napomahat v informovanosti nejen zdravotnikd, ale také v informovanosti
Siroké verejnosti, aby 1 oni védéli, Ze néco takového existuje. Rada bych, aby se
v budoucnu vyuzivala bazdlni stimulace v kaZdodenni péci a stala se samoziejmosti.
Doufejme, Ze se tak stane, vidyt i my tuto pomoc miiZeme potiebovat, i my jednou

budeme stafi.
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ARO  anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
aj ajiné

atd. a tak déle

Apod. apodobné

BS bazdlni stimulace

CMP  cévni mozkova ptihoda

FN fakultni nemocnice

ICHS  ischemickd choroba srde¢ni

JIP jednotka intenzivni péce

KNTB Krajskd nemocnice Tomése Bati

UTB Univerzita Tomase Bati ve Zliné
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Registracni ¢islo akce: éAS/ KK/2882/2008 Ucast: pasivni Poéet kreditl: 9
JO 0513/08



PRILOHA P II: AUFBAUSEMINAR BASALE STIMULATION IN DER
PFLEGE

BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE

AUFBAUSEMINAR BASALE STIMULATION®
IN DER PFLEGE

Nastavbovy inovacni kurz Bazalni stimulace®

fomanay Syrénova, 24P IF

VOR- UND ZUNAME / jméno a pifjmeni

IN DER ZEIT VON / V dobg od 7. 7. BIS / do - /- E P

DATUM = B i s s e
S-'—' < ::w 4 ::{_;(1?% 1L H | nﬁﬁﬁu{-

mxusun-mnxuumnx. 5 WB

_Jlf;!m.._

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DER-DES KURSLEITERS / Razitko a podpis lektora
PhDr. Karolina Friedlovd, Praxisbegleiter Basale Stimulation® in der Pflege

= Odborovysvaz idfavotnictvi' a socialni péce CR souhlasi s pfiznanim 6 kreditnich bod{
dle vyhlasky ¢. 423/2004 Sb. § 3, registracni Cislo akce: jﬁ&fl?/“z;



INHALT DES AUFBAUSEMINARES DER BASALE STIMULATION® IN DER PFLEGE:

L]

WIEDERHOLUNG DFR GRUNDELEMENTEN
ENTWICKLUNGSPSYCHOLOGIE, DIE GRUNDLAGEN FUR DIE KOMMUNIKATION UND
STIMULIERENDE PFLEGE IN DEM KONZEPT

DIAMETRALE WASCHE

AUDITIVE ANGEBOTE

TAKTIL-HAPTISCHE ANGEBOTE

VISUELLE ANREGUNGEN

ORALE STIMULATION

OROFAZIALE STIMULATION

OLFAKTORISCHE STIMULATION

9 ZENTRALE ZIELE — GRUNDLAGEN FUR DEN EINSATZ DES KONZEPTS DER
BASALEN STIMULATION

BIOGRAFISCHE ANAMNESE, DIE GRUNDLAGE FUR DEN PFLEGE/
PADAGOGISCHENPLAN

Cilové védomosti a dovednosti ziskané na Skolici akci v ramci celoZivotniho

vzdélavani:

Integrace nastavbovych prvk{ konceptu Bazélni stimulace do o3etfovatelské péce
nebo pedagogického procest

Prohloubenf teoretickych vychodisek konceptu Bazalnf stimulace

Diametraini stimulace

Auditivni stimulace

Optické stimulace

Taktilné-hapticka stimulace

Orélni stimulace, orofacialni stimulace

Olfaktoricka stimulace

Biograficka anamnéza

9 centralnich cildl ve vztahu k nabidkam v konceptu Bazalni stimulace

Praktické pouZiti prvkl konceptu Bazdlni stimulace s maximalnim pfihlédnutim ke
strukturalizaci a ritualizaci péce ve vztahu k biografii klienta nebo Zaka



Priloha P III: WORKSHOP PORADANY ODDELENIM GERIATRIE,
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC A FVZ UP OLOMOUC - KINESTETICKA
MOBILIZACE NEMOCNYCH.

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE
. oLomouc

WORKSHOP potadany Oddélenim geriatrie

Fakultni nemocnice Olomouc a FZV UP Olomouc

vzd€lavaci akce je uréena nasledujicim nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim:
vSeobecnd sestra, fyzioterapeut, odborné uitelky zdravotnickych $kol

»Kinesteticka mobilizace nemocnych*

Olomouc 4. 12. 2008

O ERTIFPFIEAT

Registrovand akce pod dislem: FNOL/29/2008 (die vyhlisky MZCR & 521/2008 Sb,)
Fakultni nemocnice Olomouc

Kreditni hodnota akce: pasivni ticast 1 kreditni bod

o , ! . .
Jméno: ¥ Xy ovg  ROkE NA Datum narozeni: A 9. 7947

/

bﬁ%y‘ é/\/—\ @)6 .
Ii/gﬁenata Halmo Mgr.Be. Libuse Panielova
b

[ orny garant

V Olomouci 4. 12. 2008

UMVERZITA PALACKERQ Y OLOMOUC]
Fakulta zdravoinickfeh v&d
Ustav ofietFovatelstv(
Hrévotfaskd 3, 779 00 Olomouc
IC 61989592, DIC CZ61989592




PRILOHA PIV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI] -
ODBORNY LECEBNY USTAV PASEKA.

1 Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznik na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukoneni studia a jeji soucdsti je i vyzkumnd ¢ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru VSeobecnd

sestra.
Jméno a pifjmeni studenta Romana Syfenova
Téma bakalarské prace Vyuziti bazalni stimulace u geriatrickych pacientt
Skupina respondenti Zdravotni¢ti pracovnici
Pracovisté ODBORNY LECEBNY USTAV PASEKA - pfispévkova
organizace
Paseka 145
78397
Paseka

Dékujeme za pochopenti a spolupraci.

Mgr. Helena Fremlova
reditelka Ustavu zdravotnickych studii

‘BBORNY LECEBNY USTAV PASERA p.o.
783 97 Pascka 145 b

tel.: 585 007 999 M%
(el

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P V: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI -

ODBORNY LECEBNY USTAV NEUROLOGICKO-GERIATRICKY MORAVSKY
BEROUN, PRISPEVKOVA ORGANIZACE.

Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENE DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s ¥adosti o umoznéni vyplnéni dotaznik na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalafské prace
bude realizovana v rdamci ukonceni studia a jeji soucasti je i vyzkumnd ¢ast. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakalai'ského studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a pifjmeni studenta Romana Syfenova

Téma bakalaiské prace Vyuziti bazélni stimulace u geriatrickych pacientii

Skupina respondentit Zdravotni¢ti pracovnici

Pracoviité ODBORNY LECEBNY USTAV NEUROLOGICKO-

GERIATRICKY MORAVSKY BEROUN, piispévkova
organizace

Masarykova 142

793 05

Moravsky Beroun

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studii

JDBORNY LECEBNY USTAV
JEUROLOGICKO-GERIATRICKY
793 05 Moravsky Beroun

Masarykova 412 =1z
160" NPaneAL Tal - 554955 000

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navrétilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz



PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI -
DUM LECBY BOLESTI S HOSPICEM SV. JOSEFA.

7 Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

7ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vis s 7adosti o umoznéni vyplnéni dotaznikd na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakaléiskd prace
bude realizovdna v rdmci ukonéeni studia a jeji soucdsti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru V3eobecnd

sestra.
Jméno a ptijmeni studenta Romana Syfenova
Téma bakalaiské prace Vyuziti bazalni stimulace u geriatrickych pacientt
Skupina respondentl Zdravotni¢ti pracovnici
Pracovisté DUM LECBY BOLESTI S HOSPICEM SV. JOSEFA
Jiraskova 47
664 61
Rajhrad u Brma

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Helena Fremlova
reditelka Ustavu zdravotnickych studii

Bcharica ®

#ské republika

ECEZN] CHAFT, eqn
Db Eé) -TJ LHF\RII,- £
ML g O8FICE0 v, JOSEFA

Jiraskoya/4 ﬁrad 0: 44
e JELTAA20 54 232 22 b 000,

Razitko a podpis zastupce zatizeni

Vyfizuje: Navrétilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz



PRILOHA P VII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI] -
DUM POKOJNEHO STARI ZLIN.

Univerzita Tomé$e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikli na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalai'ské prace. Bakalai'skd prace
bude realizovdna v ramci ukondéeni studia a jeji sou¢asti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni

asistentka.
Jméno a pifjmeni studenta Romana Syfenové
Téma bakalaiské prace Vyuziti bazalni stimulace u geriatrickych pacientt
Skupina respondentl Zdravotni¢ti pracovnici
Pracovistd DUM LECBY POKOJNEHO STARI ZLIN
Okruzni 5550
760 05
Zlin

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

NADEJE o.s

!

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vykizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI -
ODDELENI GERIATRIE, FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC.

i= Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovéni bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v rdmci ukonéeni studia a jeji soucasti je i vyzkumna ¢ast. Jedna se o
studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a pifjmeni studenta Romana Syfenova

Téma bakalarské prace

VyuZiti bazalni stimulace u geriatrickych pacientti

Skupina respondenti

Zdravotni¢ti pracovnici

Pracovisté

ODDELENI GERIATRIE, FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

L. P. Pavlova 6

77502

Olomouc

Vyfizuje: Navratilova

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

]
2

/Mgr. Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studii
R

18
FAKULTI NSMOCHICE mmem.!f?
L.P. "\u‘mvn @,775 29 Oromrmrg
588 441 111 i

a8

I
Lozkavé od i
Primdi: MUDY A0 /}'
O laitirr

.............................................

Razitko a podpis zastupce zatizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P IX: DOTAZNIK
Dobry den,

Jmenuji se Romana Syfenova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského studijniho
programu OSetfovatelstvi, v oboru VSeobecnd sestra na Fakult¢ humanitnich studii
Univerzity Tomdase Bati ve Zliné. Rada bych Vis touto cestou poziadala o vyplnéni
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma ,,Vyuziti Bazalni stimulace u
geriatrickych pacienti“. Cilem mé prace je zmapovani vyuZziti tohoto konceptu
profesiondly a také bych chtéla prispét k rozSiteni bazélni stimulace do praxe. Dotaznik je

zcela anonymni a bude pouzit pouze pro vyzkumné ucely.
Predem Vam dé¢kuji za pravdivé a svédomité vyplnéni dotazniku.

Romana Syfenova

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

ZakrouZzkujte prosim vzdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Jakého jste pohlavi?

a) zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) 18-25let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46 avice



3. Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
a) SZS
b) VOSZ
¢) VS -Bec.
d) VS - Mgr.
e) specializacni studium, jaké?

4. Jaké je Vase pracovni zatazeni?
a) vrchni sestra
b) staniCni sestra
c) vSeobecnd sestra/vSeobecny osetfovatel u lizka
d) zdravotnicky asistent
e) oSetfovatel/ka
f) sanitai/ka
g) fyzioterapeut/ka

h) jiné (prosim uved’te)

6. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 0-1let
b) 1-5let
c) 5-10let
d) 10-15 let

e) 15letavice



7. Jakym nejcastéjSim onemocnénim trpi Vasi pacienti? Prosim napiste.

8. Miyslite si, Ze mtiZete zkvalitnit péci o pacienty na Vasem oddéleni?
a) ano

Pokud ano, napiste prosim jak?

9. Slysel/a jste nékdy o bazdlni stimulaci?
a) ano

Pokud ano, napiste prosim zdroj?



11. Pracujete podle tohoto konceptu?
a) ano

Pokud ano, napiste prosim jak dlouho?

b) ne

Pokud ne, napiSte prosim proc¢?

Pokud byla Vase odpovéd’ NE, pokracujte prosim az na otazce ¢.23.

12. Jsou na Vasem odd¢leni vhodné podminky pro uzivani konceptu?
a) ano
b) ne

¢) nedokdZu posoudit

13. Pfi vyuzivéni konceptu spolupracujte s jinymi sestrami?
a) ano

Pokud ano, kolik sester na oddéleni koncept vyuziva? Prosim napiste

14. Podporuji tento koncept 1ékati?
a) ano

b) ne



15. Informujete rodinu 0 moznosti vyuZiti bazalni stimulace?
a) ano

b) ne

16. Spolupracujete s rodinou?
a) ano

Pokud ano, jak rodina reaguje, maji zdjem se zapojit? Prosim napiste.

17. Zajimate se o autobiografickou anamnézu?
a) ano
b) ne

¢) nevim, co to je

18. Jaké druhy stimulaci nejvice vyuzivate? Oznacte prosim ¢isly od 1 do 8, pfi¢emz 8
je nejvice pouzivand stimulace a 1 je nejméné. Pokud z uvedenych stimulaci
néjakou nevyuZzivate, neoznacujte ji vitbec.

a) somaticka stimulace ......
b) vestibularni stimulace ......
¢) vibra¢ni stimulace ......

d) optickd stimulace ......

e) auditivni stimulace ......

f) oralni stimulace ......

g) olfaktorickd stimulace ......

h) taktilné-haptickd stimulace ......



19. Myslite si, Ze je koncept piinosem do osetiovatelské péce?
a) ano

Pokud ano, napiste prosim v ¢em?

b) ne

¢) nevim, nedokdzu posoudit

20. Které faktory ovliviuji aplikaci konceptu do praxe? Muzete oznacit vice odpovedi.
a) nedostatek persondlu
b) nedostatek Casu
¢) nedostatek financi
d) nedostatek proskoleného persondlu
e) nedostatek vybaveni a pomticek
f) nedostatecnd podpora od spolupracovnikli nebo vedeni

g) jiné (prosim uved’te)

21. Zaznamenal/a jste zménu v chovani pacienta pfi pouzivani bazalni stimulace?
a) ano

Pokud ano, napiste prosim jakou?

b) ne

¢) nedokdZu posoudit

22. Jak Vam pomdahd koncept ve Vasi praci? Prosim napiSte.



23. Chtél/a byste se o konceptu Bazdlni stimulace dozvédét vice?
a) ano

Pokud ano, jakou metodou?

A) dokument v TV

B) precist si knihu o bazalni stimulaci
C) seminéf, prednéaska

D) kurz pod vedenim lektora

E) jiné (prosim uved’te)



Priloha P X: SEMINAR V KNTB, a. s., GERONTOLOGICKE CENTRUM

Tento semindf vznikl na zdklad¢ bakalédiské price studentky 3. ro¢niku oboru
Vseobecnd sestra na FHS UTB ve Zlin€ na téma ,,Vyuziti bazdlni stimulace u geriatrickych
pacientii” a je soucdsti praktického vystupu. Vedouci price je Mgr. Anna Kratka. Veskera

pouzitd literatura je uvedena v zavéru.

BAZALNI STIMUALCE

Piivod BS je z oblasti specidlni pedagogiky, kdy tento koncept propracoval Prof.
Dr. Frohlich. V 80. letech minulého stoleti byl tento koncept pfenesen do oSetiovatelské
péce diky zdravotni sestfe prof. Chriestel Bienstein, kterd aplikovala koncept u klientii ve
vigilnim kématu a tim prokdzala dspéSnost tohoto komunika¢niho a vyvoje podporujiciho
konceptu v oblasti oSetfovatelské péce v intenzivni mediciné. Od poloviny osmdesatych let
20. stoleti tzce spolupracuje s prof. Andreasem Frohlichem a spolecné se zabyvaji
problematikou oSetfovatelské péce o lidi, ktefi maji sniZenou schopnost vnimani,
komunikace i pohybu. Koncept bazdlni stimulace se ve spolupraci s dalsimi odborniky
integroval do vSech oblasti oSetfovatelské péce, jako naptiklad geriatrickd, neontologicka,
psychiatrickd nebo také paliativni péfe. Koncept se vyuzivd u vSech lidi, ktefi maji
jakymkoliv zplisobem postiZeno vnimani, hybnost ¢i komunikaci, coZ znamend pro vétSinu
klientlh v dstavech socidlni péce, v nemocnicich, domovech dichodcti a jinych dalSich
zaiizeni. Do Ceské republiky piivedla tento koncept PhDr. Karolina Friedlovéd, kterd
pracovala jako zdravotni sestra na klinice v Rakousku a poté na Univerzitni klinice
v Mnichové. V roce 2000 informovala Sirokou vefejnost prostfednictvim publikaci
v Casopise Sestra a také na multioborové oSetiovatelské konferenci v Olomouci. V roce

2005 zalozila INSTITUT Bazélni stimulace a je jeho feditelkou.



COTO JE?

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v té nejzakladnéj$i formé lidské
vnimani.
Kazdy ¢lovék vnimd pomoci smysll, smyslovych organti. Diky smyslim muZeme
tedy vnimat sebe, i okoli. Diky schopnosti vnimat jsme se naucili pohybovat a
komunikovat. Proto zédkladnimi prvky BS jsou:
- vnimani,
- pohyb,
- komunikace.

Bazalni stimulaci podporujeme:

- vnimani vlastniho téla,
- rozvoj vlastn{ identity,
- umoznéni vnimani okolniho svéta,
- umoznéni navdzani komunikace se svym okolim,
- zvladnuti orientace v prostoru a case,
- lokomoc¢ni schopnosti,
- zlepSeni funkci organismu.
Zakladem BS je cilené piisobeni na senzorické systémy, které zohlediiuji biografii

klienta, pak je aktivizovdna pamétova stopa.
Senzorické systémy:

- somatovisceralni,
- vestibularni,

- Cichovy,

- chutovy,

- sluchovy,

- zrakovy.

Zakladni prvky:

- somaticka stimulace,
- vestibularni stimulace,

- vibrac¢ni stimulace.



Nastavbové prvky:

- optickad stimulace,
- auditivni stimulace,
- taktilné-haptickd stimulace,
- olfaktoricka stimulace,
- ordlni stimulace.
Pro praci v konceptu je dilezité ritualizovat a strukturalizovat péci s pfihlédnutim k t€émto

aspektiim:

- péce zalozend na principu zohlednéni autobiografické anamnézy,
- delegovani péce v tymu a na piibuzné pacienta,

- v kontaktu s pacientem pouzivat inicidlni kontakt, dotek,

- oslovovat pacienta jemu nejbliZsi formou,

- struktura dne v koordinaci s jinymi tymy.

Pomoci konceptu 1ze 1épe pochopit pacientovu osobnost.

Cile bazaln€ stimulujici péce:

- zachovat Zivot a zajistit vyvoj,

- umoZnit klientovi pocitit vlastni Zivot,

- poskytnout klientovi pocit jistoty a ditvéry,

- rozvijet vlastni rytmus klienta,

- umoznit klientovi navazat vztah,

- umoZnit klientovi zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti,
- pomoci klientovi uspotadat jeho Zivot

- poskytnout klientovi autonomii a zodpoveédnost za sviij Zivot.

INICIALNI DOTEK

- dotek na neutrdlnim misté na téle Clovéka (rameno, ruka,...) dle biografické
anamnézy.

- pouzivame ho vZdy, kdyz k pacientovi pfijdeme, odejdeme a mtizeme ho integrovat
1 béhem péce, tfeba pokud chceme provést n¢jaky vykon, o néem ho informovat,

- vhodnd mista jsou rameno, paze, ruka,

- musi se podpofit verbalné,

- musi ho pouZzivat vSichni.



AUTOBIOGRAFICKA ANAMNEZA

Biografické udaje by mély byt vychozim bodem pro individualni péci. Biograficka
anamnéza muZe vyrazn¢ pomoci osetiujicim poskytovat profesiondlni péci. Presidleni do
zdravotnickych zatizeni je u vétSiny lidi spojovdno s obavami ze ztraty autonomie.
Koncept bazalni stimulace zohlediiuje biografii a umoznuje tak najit v oSetfovatelské péci
konstruktivni cestu ke spokojenosti klientl a také oSettujictho persondlu. Péce poskytovana

na zdklad¢ biografické anamnézy znamend porozumét jedinci a pochopit jeho chovani.

V podstaté je to ziskani dokonalé a podrobné anamnézy. Zjistuje vse, co se tykd
klienta a jeho Zivota pfed hospitalizaci. Pomoci ziskanych informaci se pak muze zacit

plédnovat individudlni bazilné stimulujici péce.

1. SOMATICKA STIMULACE

Somatické vnimani ndm umoznuje vnimat prostiednictvim kozniho percepcniho
organu, umoznuje klientovi zprostiedkovat klientovi vjemy ze svého téla a stimulovat

vnimani télesného schématu a nasledn€ okolniho svéta.

Vv s N4

NejzéakladnéjSi formou somatické stimulace je dotek - nejjednodussi pfirozena

forma komunikace beze slov.
Predpoklad kvalitniho doteku:

- klid,

- zpusob a vyznam doteku,
- sila a tlak,

- rytmus a opakovéni,

- sled.

Takovy kontakt poskytuje jistotu a umoZiuje orientaci.

Pravidla kvalitniho doteku:

omezujte letmé dotyky,

- omezujte rusivé vlivy a nekvalitni doteky,

- omezujte uspéchané ¢innosti,

- dotek musi byt klidny, proveden celou plochou ruky, ne jen prsty,

- pracovat uritym tlakem, ktery musi byt konstantni,



- ritualizovat inicidlni dotek (po zjiSténi autobiografické anamnézy).

Druhy somatické stimulace:

- zklidiujici somatickd stimulace,

- povzbuzujici somatickd stimulace,

- neurofyziologickd somatickd stimulace,

- rozvijejici somatickd stimulace,

- diametralni somaticka stimulace,

- polohovéni (mumie, hnizdo, mikropolohovéni)
- masaz stimulujici dychant,

- kontaktni dychéni.

Celkova télesna koupel dle konceptu bazalni stimulace (zklidiujici)
Provddime:

- uklientil s téZkym somatickym postiZenim,
- ve vigilnim komatu,

- neklidni klienti, hyperaktivni,

- klienti uzkostni, ustraseni,

- u umirajicich klientd,

- klienti s Morbus Parkinson,

- klienti s riznymi typy demenci.

Materidl:

- 2 Zinky, ru¢niky, tepld voda, oblibené hygienické pomiicky,
- muzeme provadét i na sucho napt. za pomoci froté ponozek.

Postup:

- provedeme inicidlni dotek, informujeme klienta — klient by mél zkusit teplotu
vody — nejCastéji za¢indme na obliceji a naSe dlan€ se pohybuji ve tvaru srdce od
sttedu Cela smérem k bradé — pokracujeme na hrudniku od stiedu trupu k zevni
strané — pak umyvdme horni koncetiny od ramen ke koneckim prstd (po sméru
chlupu)— dolni koncetiny umyvame od panve ke konecktim prstit (op€t po sméru
chlupu) — zéada stimulujeme tak, Ze postupujeme smérem od patefe k zevni strané

trupu.



utirdme stejnym zpusobem, jako jsme myli a vZdy po umyti jedné Casti t€la hned
utifeme ru¢nikem.
nikdy nesmime z klienta spustit obé ruce a pii umyvani se dotykdme celou plochou

dlané a obéma rukama zaraz.

Povzbuzujici somaticka stimulace

Provddime:

u klienti, kde chceme zvysit uroven védomi pacienta, zvysit jeho pozornost,
pokud chceme zvysit svalovy tonus, krevni tlak, srde¢ni frekvenci,

pokud chceme podpofit aktivitu, pfipravit klienta na ndslednou rehabilitaci.
Materidl:

2 zinky, vodu studengj$i, oblibené hygienické potieby,

muzeme provadét i na sucho.

Postup:

provedeme inicidlni dotek a informujeme klienta, co se s nim bude dit — postup je
stejny jako u zklidiujici koupele, ale myjeme proti ristu chlupu (koncetiny od
koneckt prstit, hrudnik od stran do stfedu, apod.).

utirdme op¢t stejnym zplisobem, jako jsme myli.

Dévame pozor na hodnoty TK, hodnota systolického tlaku se mlze zvysit az o 20

mm Hg.

Polohovani

vniméni vlastniho téla se méni pfi klidném leZeni jiz po 30 minutich, dochazi ke
ztrat€ pocitu vlastnich t€lesnych hranic, stav se umocitiuje u klient
dezorientovanych.

pomoci polohovani miZeme klientovi umoZznit ziskat informace o svém téle.
poskytujeme stimulaci somatickou i vestibularni.

jsou ruzné typy polohovéani, také mikropolohovani, apod.

polohovanim lze umocnit stabilizaci vnimani télesného schématu po piedchozi

somatické koupeli.



Pomuicky:

srolované deky, rucniky,

perlickové polohovaci pomtcky.

Moznosti zmény télesné pozice:

propleteni prstl rukou,

poloZeni rukou na hrudnik,

ohnuti HK k télu,

prekiizeni DK,

polohovéni na rtizn¢ tvrdych matracich,
polohovani pomoci perlickovych polstarkd,
mikropolohovéni,

poloha mumie,

poloha hnizdo.

Poloha hnizdo:

cilem je poskytnout klientovi co nejkvalitn€jsi odpocinek.

pouZzijeme polStére, deky, dle moZnosti perlickové polohovaci polStare.

polohu muzeme aplikovat v pozici v leze na zadech, v leZze na boku, na biise (dle
biografické anamnézy).

deky srolujeme a témito dekami ohrani¢ime celé klientovo télo a pak ho

pfikryjeme.

Poloha mumie:

cilem je umoZznit klientovi pocitit hranice svého téla, zprostiedkovat mu vjemy ze

svého téla

Indikace:

neklidni klienti,

agresivni, zmateni pacienti,

klienti v dospavaci fazi po narkéze,

klienti, ktefi se probouzeji z komatu,

pacienti, ktefi jsou dlouhodobé¢ upoutini na lazko, ktefi ztratili vnimani hranic

svého téla.



Pomuicky:

- prostéradlo,
- polohovaci perlickové polstare, nebo improvizaci jsou srolované deky.

Postup:

- klienta informujeme,

- nejlepsi je prvni poskytnout zklidiiujici somatickou stimulaci,

- podloZime hlavu polstafem,

- pacientovo télo (poloha na zadech) obloZime srolovanymi dekami, rucniky, polStafi
perlickovymi a zavineme ho do deky, 1épe pevné prostéradlo,

- musime nechat moZnost, aby se mohl sam z této pozice vymanit,

- sledujeme pacienta,

- délka polohy zdleZi na stavu a reakci klienta.

2. VESTIBULARNI STIMULACE

Zdravy cloveék se neustdle pohybuje, méni své polohy. Jeho vnitini sluchovy organ
s jeho smyslové rovnovdznym ustrojim tak ziskdvad stdly pfisun podnétl, které mutize
zpracovavat. Lidé somezenymi pohybovymi aktivitami dostdvd téchto informaci
minimélné. BS poskytuje stimuly jejich rovnovaznému ustroji, lepSi prostorovou orientaci

a vnimani pohybu.

Pokud dochézi ke zméné polohy jen velice zfidka, ztraci vestibularni aparat svou
schopnost reagovat na zmény polohy a mtiZze nasledovat kolaps, nauzea, poruchy orientace

ve vlastnim téle i prostoru a zmény svalového napéti.
Indikace:

- klienti imobilni vice nez 3 dny,

- lidé s omezenou moZnosti pohybu,
- klienti na umélé plicni ventilaci,

- klienti ve vigilnim kématu,

- pacienti s rozvijejici se elasticitou extenzorti a flexoru.



Moznosti vestibuldrni stimulace:

- hlavou klienta min€ otd¢ime do stran, hlava je v neustalém kontaktu s podlozkou a
terapeut ji pevné fixuje svyma rukama, a to tak, aby nezakryval obli¢ejovou ¢ést
klienta,

- (provedeme 3-5x),

- sedneme si nebo si klekneme za pacienta do lizka, opieme si jeho hlavu o nds

hrudnik, pevné fixujeme télo a provadime pohyby ve sméru leZaté osmicky.

3. VIBRACNI STIMULACE

Cilem této stimulace je zprostredkovat klientovi intenzivni vjemy zjeho téla.
Kontraindikaci jsou krvacivé stavy, varixy, poranéni. Pokud ¢lovék hovoii nebo zpiv4, jeho
hrudnik se chvé¢je. toho lze vyuZit a poloZzit ruku klienta na jeho vlastni hrudnik (pokud
klient vydava zvuky) nebo na hrudnik terapeuta. DalS$i moznosti je piiloZit cely hrudnik
klienta na hrudnik terapeuta nebo jesté 1épe na hrudnik ptibuzného. DiileZité je, aby to bylo
pohodIné pro oba, terapeut nebo piibuzny sedi vétSinou na zemi a télo klienta je opfené o
télo sedictho za nim. V této pozici miZe klient celym hrudnikem vnimat tlak hrudniku

terapeuta a také vibrace, které jeho hrudnik vydava, kdyZ terapeut hovofti.
MoZnosti vibraci:

- hlas: polozime klientovu ruku na naS hrudnik a mluvime, klient pak citi nase
vibrace. Mlizeme také poloZit ruku na jeho hrudnik, ptedpokladem je, aby pacient
mluvil,

- ruce: oSetfujici vibruje obéma ruka na télo pacienta,

- elektrické piistroje: ty nechdme plisobit na matraci, na které klient leZi.

- télo na télo: posadime se za klienta do lizka, poloZime si jeho trup na nas a
vyvolavdme vibrace (mluvenim, zpévem,...) dobré, kdyZz to pouZziji rodinni
piislusnici.

Mista aplikace:

patni kost,

vnitini nebi zevni strana kolene,

- péneyv,

predlokti, paze, ruka, dlan.



4. OPTICKA STIMULACE

Zrakovy vjem ndm umoZiuje orientaci, schopnost vnimat okolni prostredi, pocit

jistoty, schopnost ucit se.

Okoli pacienta byvd vétSinou nudné a bez vizudlnich podnétd. Pro optickou

stimulaci je dulezitd jakdkoliv zména télesné polohy, pak se méni pacientovo zorné pole.
Zdsady optické stimulace:

- nabizet podnéty a predméty které jsou ztetelné,

- umoZnit pacientovi vnimat den a noc,

- umistit do zorného pole hodiny,

- oproti bilé zdi nosit barevné obleceni a pouZivat barevné loZni pradlo,

- pouzivat dostatecn¢ velké obrazky a umistit je do jeho zorného pole, nejlépe
obrazky, které ma uloZeny v pamétové stopé (pozor na negativni asociace),

- pokud pouziva klient bryle, musime mu je nasadit,

- fotografie je vhodné umistit na okraj zorného pole, protoZe to pacienta nuti k
pohybu s cilem pohlédnou na fotografii,

- uklientl s velmi vdZnymi poruchami zraku je vhodné volit ernobilé obrazky,

- pokud se pacient diva na televizi, nem¢l by ji sledovat dlouho a mél by sledovat
porady, které jsou mu blizké a zndmé,

- vzdy pacienta sledovat, jak reaguje na poskytované podnéty

- pozor na negativni emoce

- nepozorovat stdle stejné objekty, to vyvoldva halucinaci dezorientaci,

- pozor na stdle zapnuté zarivky, oslepuji.
Opét u této stimulace zohlediiujeme autobiografickou anamnézu a variabilita zalezi

na kreativité oSettujiciho persondlu.

Zejména u geriatrickych pacienti vyuzivdme aktivni prace sklientem a

fotografiemi, kdy ho aktivizujeme a motivujeme k vypraveéni.



5. AUDITIVNI STIMULACE

Cilem je stimulace sluchového vniméni a rozliSovaci schopnosti pro jednotlivé
zvuky. OSetfujic by méli zvolit jednoduchou a zfetelnou formu slovniho kontaktu a

poskytnout pacientovi mozZnost jasné rozliSit, kdy se hovoii snim, a kdy s jeho okolim.
MoZnosti auditivni stimulace:

- hudba
= nenasazovat sluchétka, pokud to klient neuzival uZ v minulosti,
= dutlezité je znat autobiografii,
= nabizet oblibenou hudbu,
= pozorujeme reakce klienta,
- vypravéni
= vhodny je hlas pfibuznych,
= vzpominat na piijemné vzpominky,
= vhodné je pouZiti i fotografii,
- zpév,
- nastroje.

Zdsady auditivni stimulace:

- privitani se a rozlouceni se vZdy stejnymi slovy (i persondl, i pfibuzni),

- pfi osloveni pouzit inicidlni dotek,

- hovofit pomalu, jasné, zfeteln¢,

- hovofit v obvyklé ténin¢ hlasu a hlasitosti,

- nepouzivat zdrobnéliny,

- nehovofit s vice osobami najednou,

- pribuzni by méli hovofit s pacientem v jeho zndmé a vlastni forme,

- redukovat rusivé zvuky,

- nabizet zndmé zvuky a zohlednit biografii,

- klienti by m¢li sedét slySicim uchem k déni, ne ke dveiim, kdo hife slysi, je rychleji

unaven.



6. ORALNI STIMULACE

Usta jsou nejcitlivéj$i a nejaktivngjsi télesnd zéna. SlouZi k pi{jmu potravy, ke
komunikaci, k vyjadieni emoci, k dychani, nékdy i jako pracovni néstroj a k riznym
proZitkiim. UmoZuji ndm zjistit jakou maji rizné véci chut’, vini, konzistenci. Clovék
vnim4 sva tsta jako intimni a osobni z6nu.

Ordlni stimulaci provddime pomoci tzv. cucaciho vacku ( kousek poZivatiny, kterd
je klientovi pfijemnd, kterd mu chutnd, zabalend v mulu), ktery pied vlozenim do ust
smoc¢ime v minerdlni vod¢. Tento cucaci vacek pak vlozime do udst klienta. Cilem vacku je
zvySeni pozornosti, zprostiedkovani novych vjemti a zkuSenosti, stimulace jazykovych
svalli, znovuobnoveni schopnosti feci, nabidnout jistotu a divéru, doprovod k umirdni a
nacvik pevného sousta.

Postup u klientii, kteri neotviraji tista:
- inicidlni dotek
- Cichova stimulace
- dotek pacienta na hlavé
- manudlni stimulace slinnych zlaz
- lehka stimulace rti
- protitlak - jednu ruku polozit na hlavu, druhou pevné na bradu, takto se vétSinou
oteviou uUsta a pacient polkne
Vlastni pfijem potravy md fazi perordlni a ordlni, kdy se snoubi vjemy taktilné-

haptické, vizudlni, ¢ichové a gustacni.
Pravidla pri krmeni:

- vhodné pozice, tedy v sed¢,

- nespcchat,

- po polknuti uvili pockat,

- pted vloZzenim dalSiho sousta, musi byt usta vyprazdnéna,
- po jidle umoznit klientovi péci a dutinu dstni,

- pokud to jde, nechat klienta 30 minut v sed¢,

- neptrerusujeme kontakt s pacientem.



7. OLFAKTORICKA STIMULACE

Vin¢ i rizné pachy jsou pro nds vSechny hlavnimi vyvolavateli vzpominek.
Razné viné asociuji razné vzpominky. Olfaktoricka stimulace tzce souvisi se stimulaci
ordlni. Opét bychom méli zjistit, které viin¢ jsou klientovi pfijemné, protoZe jinak miZeme

vyvolat negativni stimulaci.

Olfaktorické stimuly nenabizime kontinualné, jinak si na néj klient zvykne. Pii této
stimulaci pouzivame osobni toaletni potfeby klienta, jeho parfémy, deodoranty, viing, které
mu piipominaji urcité véci, praci, konicky apod. Nevhodné je poZivani vonnych svicek.

Opct pracujeme s biografii klienta a zjistujeme libé a nelibé.

8. TAKTILNE-HAPTICKA STIMULACE

Lidska ruka dokdZe rozpozndvat predméty, umoziiuje ndim neustile béhem Zivota
ziskdvat zkuSenosti a ty pak nasledn¢ uchovavat v paméti. Neklidni klienti, jejichZ ruce
jsou hyperaktivni maji vétSinou potiebu identifikovat predmét nebo potiebuji taktilng-
haptickou stimulaci. Pacienti tahaji za mocové cévky, drény, stahuji deku, roluji povlecent,
svlékaji se, odepinaji si plenkové kalhotky, trhaji je na kousicky, Zmoulaji v ruce kapesnik,
vatu, stolici, aj. Bazdlni stimulace vnima tyto aktivity jako symptom nedostatku taktilné-
haptické stimulace a insuficience své vlastni aktivity. Klienti se snazi neznamé piedmé&ty
pocit strachu, nejistoty, nebezpeci. A pravé taktilné-haptickd stimulace, za pomoci jim
znamym piedmétiim, umoziuje stimulaci smysluplnou. Byvaji to pfedméty z osobniho
Zivota, at’ uz z prace nebo z domova (talismany, oblibené ptredméty, hracky u déti,
predméty pro vykon povoléani, pfedméty nutné pro provozovani konickt, predméty denniho
Zivota jako klice, telefon, aj., pfedméty k osobni toaleté, ru¢niky, apod.

Stimulaci provadime bud’ asistovan¢, pokud klient neni schopen uchopit pfedmét nebo

pacient si svlj pfedmét probird v rukou sdm. Pokud to jde, kombinujeme s optickou,

auditivni i olfaktorickou stimulaci.



DESATERO BAZALNI STIMULACE

AR

Ptivitejte se a rozlucte s klientem pokud moZno vZdy stejnymi slovy.

Pti osloveni se ho vZdy dotknéte na stejném misté (inicidlni dotek).

Hovoite ztetelné, jasné a ne pfilis rychle.

NezvySujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

Dbejte, aby tén vaSeho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly
vyznamu vasich slov.

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

NepouZivejte v feci zdrobnéliny.

Nehovotte s vice osobami najednou.

Pti komunikaci s klientem se pokuste redukovat ruSivy zvuk okolniho

prostredi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.



Pouzita literatura a prameny:

1. FRIEDLOVA, K. Bazdini stimulace pro ucitele predmétu osetiovatelstvi 1. a 2. dil.
3. vydani. Frydek Mistek: Institut Bazalni stimulace s.r.o., 2007. 100 s. ISBN 80-
239-6132-2.

2. FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. 1.vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2007. 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.

3. FRIEDLOVA, K. Skriptum pro certifikovany ndstavbovy kurz Bazdlni stimulace. 6.
vydani. Frydek Mistek: Tiskarna Kleinwachter. 2008. 23 s.

4. FRIEDLOVA, K. Skriptum pro certifikovany zdkladni kurz Bazdlni stimulace. 6.
vydani. Frydek Mistek: Tiskarna Kleinwachter. 2008. 31 s.

Kontaktni adresa autorek:

Mgr. Anna Kréitkd, Romana Syfenova
FHS UTB ve Zlin¢

Institut zdravotnickych studii

e-mail: kratka@ths.utb.cz

romanasyrenova @seznam.cz



