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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva vyuzitim konceptu Bazalni stimulace u pacientti v lizkové
hospicové péci. V teoretické Casti jsme se zaméfili na koncept Bazélni stimulace a na
hospicovou péci. V praktické casti bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum.
Zpracované piipadové studie dokumentuji praktické vyuziti prvki a technik konceptu
Bazalni stimulace u pacientti v lazkové hospicové péci. Praktickym vystupem prace je
vytvoieni informacni brozurky o konceptu Bazalni stimulace pro rodinné piislusniky

a blizké hospicovych pacient.

Kli¢ova slova: bazalni stimulace, hospicova pécCe, pacient, oSetfovatelska péce, rodinni

prislusnici
ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the use of the Basale stimulation concept in patients in
inpatient hospice care. In the theoretical part we focused on the Basale stimulation concept
and hospice care. Quality research was used in the practical part of the Bachelor thesis.
Processed case studies are documenting practical use of elements and techniques of Basale
stimulation concept applied toward patients in inpatient hospice care. Practical work output
is a creation of an informational brochure about the concept of Basale stimulation for

patient’s family members and their loved ones.

Keywords: basale stimulation, hospice care, patient, nursing care, family members
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UvVOoD

Bazalni stimulace je v mnoha zdravotnickych zafizenich zalenéna do oSetfovatelské péce.
Pomaha uspokojovat potteby a zvysuje kvalitu Zivota nemocného. Pfindsi do zdravotnictvi jiny
rozmér a poskytuje oSetfujicim novy pohled a smér pii vykonu jejich povolani. V soucasné
dob¢ se tadi mezi nejCastéji vyuzivané koncepty. Je neodmyslitelnou soucasti také péce
paliativni, zvIasté pii oSetfovani nemocnych se zménami v oblasti vnimani, komunikace
a hybnosti. Vede k cilenému a kvalifikovanému zmirfiovani utrpeni umirajicitho ¢lovéka

s podporou a zachovani jeho distojnosti.

Mnohdy maji ¢lenové rodiny pocit, ze nemohou pro nemocného jiz nic udélat a smi jen pfihlizet
¢innostem pecujicich. Vhodnou edukaci o bazalni stimulaci umoznime ptibuznym se zapojit do
péce a zaclenit je do aktivit s umirajicim. SloZity proces umirani s sebou ptinasi mnoho tézkych
emocnich chvil a koncept mize byt prostfednikem ke zlepSeni komunikace mezi ¢leny rodiny
a umirajicim.

Nekteré prvky a techniky mohou pomoci mirnit bolesti, uvoliiovat spasmy, zklidiiovat nebo

naopak povzbuzovat a pomahat v budovéni diivéry mezi oSetfujicim a nemocnym.

Poprvé jsem se s bazalni stimulaci setkala pfed n€kolika lety v lizkovém hospici, kde jsem
pracovala jako pecovatelka. Tehdy bazalni pé¢i dochazela do zatizeni dvakrat tydné aplikovat
vSeobecna sestra se zdkladnim a nastavbovym kurzem. Hospicovy persondl nebyl
o jednotlivych technikdch a prvcich konceptu proskolen. VSechny pracovniky bazalné
oSetfovatelskd péce zaujala a postupné jsme se snazili zalenit a aplikovat jednotlivé metody
u naSich pacientd. Kdyz se mi pfi studiu na vysoké Skole naskytla moznost absolvovat
certifikovany zékladni kurz bazélni stimulace, bez dlouhé¢ho rozmysleni jsem se do nc¢ho
ptihlasila. A nasledné jsem se rozhodla vénovat tématu vyuziti konceptu Bazélni stimulace

v hospicové péci ve své bakalaiské praci.

Chtéla bych tak motivovat oSetiujici personal, vSeobecné sestry, ale 1 rodinné ptislusniky, ktefi
se staraji a doprovazeji umirajici osoby k aplikaci vybranych technik a prvki, protoze koncept
mize byt ndpomocny pii poslednich chvilich pacientova Zivota a soucasné je pfinosny i pro

jeho blizké a oSetiujici personal.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je védecko-psychologicko-osetiovatelsky koncept, ktery podporuje vnimani,
pohyb a komunikaci jedince v co nejvys$§i mozné mife kvality a distojnosti (Friedlo-
va, 2018, s. 17). Je zaméfen na zékladni potfeby ¢loveéka v riznych obtiznych situacich.
Podstatou je poskytovani individudlni bazadlné¢ oSetfovatelské péce a umoznéni proziti
kvalitniho zivota lidem s riznym typem postiZzeni (Frohlich und Bienstein, 2016, s. 18). Péce
je poskytovana formou cilené stimulace, kterou lze aktivovat ¢innost mozku, a tim podpofit
pohyb, vnimani a komunikaci (Friedlova, 2007 s. 19). Pti aplikaci poskytovatelé stimuluji

lidské télo, aby nemocny vnimal sdm sebe a okolni svét (Frohlich und Bienstein, 2016, s. 15).

Ptedpokladem je prace s autobiografii klienta a za¢lenéni jeho piibuznych do oSetfovatelské
péce. Koncept ma vypracované techniky, které stimuluji vnimani télesného schématu. Péce
umoznuje neustaly pfisun podnétii nemocnému z vlastniho organismu a z okolniho prostiedi,
které podporuje udrzeni hustoty dendritické arborizace a vznik novych spojeni mezi

neurony (Institut Bazalni stimulace podle prof. Dr. Frohlicha, online, ©2004-2019).

Bazélni stimulace je vyuzivdna v nemocnicich, zejména na jednotkdch intenzivni péce,
v neonatologii, v socialnich zafizenich, paliativni a hospicové péci a v.domovech pro seniory.
Je poskytovana osobam, které trpi neuromuskuldrnim, kognitivnim a jinym téZkym nebo
chronickym onemocnénim (Friedlova, 2018, s. 20). Uplatiuje se 1 ve fazi umirdni, kdy
nemocnému nabidne ulevu a podpoii doprovodny proces pii umirani. Pro klienty, jejichz Zivot
se blizi ke konci, miZe holisticka, bazaln€ stimulujici péce byt nadpomocna pii jejich
odchodu (Frohlich und Bienstein, 2016, s. 15).

Aby oSetiujici persondl kvalitné provadel prvky a techniky konceptu v praxi, je potiebné
absolvovat certifikovany kurz pod vedenim proSkoleného lektora, ktery ma absolvované
specializa¢ni studium ,,Praxisbegleiter fiir Basale Stimulation®* a ziskal diplom se svym
registratnim Cislem a soucasné¢ ma udé€lenou licenci pro vyuku tohoto konceptu (Friedlo-

V4, 2018, s. 24).

Pti vedeni bazalniho dialogu je dileZita tymova spoluprace a je mozné vyuzit také odbornych
supervizi. Pravidelné konzultace a vedeni dokumentace o aplikaci konceptu jsou soucasti
poskytovani a realizace kvalitni bazaln¢ oSetfovatelské péce. Snahou je zaclenit 1 rodinné
ptisluSniky a blizké klienta/pacienta (Friedlova, 2018, s. 20-21; Institut Bazalni stimulace
podle prof. Dr. Frohlicha, online, ©2004-2019).
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Koncept Bazalni stimulace se zamétuje na tii zékladni oblasti, na vniméni, komunikaci a pohyb.
Pacient, ktery vnima své télo, mize vnimat své okoli a na zdkladé vnimani sebe samotné¢ho
avnimani okoli mize navazat komunikaci na jinych urovnich nezli pouze

verbalnich (Friedlova, 2006, s. 15).

Vnimani neboli percepce je proces, ktery zpracovava vjemy. Na zakladé toho ziskame
predstavu o vnéjSim svété. Je podminéno védomim a ovlivnéno ptedchozi zkusSenosti, ktera ma
velky vliv na vytvofeni vjemu. Lidské védomi je definovano jako stav bdélosti, ve kterém je
cloveék schopen sebeuvédomeéni, orientované pozornosti, zamérného jedndni a mysSleni.
S védomim se poji 1 specialni senzorické systémy, které pifinaSeji zpravy o okoli. Mezi tyto
systémy patii zrak, ¢ich, chut’, sluch, vnimani polohy a pohyby hlavy. Stimulace vnimani
podporuje hybnost, kdy dilezitym podnétem je motivace (Friedlova, 2007, s. 21; Kittnar
a kol., 2020, s. 589).

Komunikace je jedna ze zdkladnich védomych c¢innosti kazdého jedince. SlouZzi k interakci
mezi lidmi, udrzuje a vytvari mezilidské vztahy. Aby mohla komunikace fungovat, je dilezité,
aby komunikant i komunikator vyuzivali stejnou formu komunikace a byli schopni tento druh
vnimat, analyzovat a nasledné na né&j reagovat (Friedlové, 2007, s. 29). V bazalni stimulaci
je nejcastéji vyuzivana forma neverbalni. Pokud je pacient ve stavu, kdy neni schopen
komunikovat na zédkladn¢ mluveného slova, je dllezité se zamé&fit na takzvané komunikacni
kandly. Tyto kanaly vyuziva pacient jako formu komunikace se svym okolim (Tomova
a Ktivkova, 2016, s. 303-304). Je dilezité si uvédomit, Ze klient/pacient nemusi spolupracovat,
zvlasté je-li v hlubokém bezvédomi. Je fyzicky pfitomen, ale nekomunikuje snami
konvencénimi prosttedky. Hluboké bezvédomi a zivot v kdmatu nemusi nutné znamenat,

ze Clovek neni v kontaktu s okolnim svétem (Frohlich a Bienstein, 2016, s. 16).

Pohyb je zakladni nastroj, ktery provazi jedince po cely zivot. Zabezpecuje clovéku predevsim
socidlni interakci a persondlni individualizaci, umoziiuje reflexi sebe samého, respektive svého
téla 1 t€l jinych lidi (Novosad, 2011, s. 39). Je dulezity k zajisSténi chiize, udrzeni pozice tcla,
k dychani, vyprazdiiovani, rozmnozovani a k praci (Friedlovéa, 2007, s. 25). SniZenou hybnosti,
imobilitou ¢i poruchou svalového napéti dochazi ke snizenému vniméni podnét z vnitiniho
a vnéjsiho svéta. K podpote hybnosti vyuzivéa koncept metody vSech zakladnich i néstavbovych

prvki (Friedlova, 2007, s. 29; Friedlova, 2018, s. 34).
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1.1 Teoreticka vychodiska konceptu Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace vychazi ze ¢ty modeli. Jedna se o neurofyziologicky vyvojovy
model podle Pechsteina, vyvojové-geneticky piistup podle Piageta, fyzioterapeuticky model

vyvoje podle Bobatha a teorii o ¢asnych formach vlastniho uvédomeéni podle Adlera. Modely

vvvvvv

Johannes Pechstein v modelu zformuloval teze, ze vyvoj mozku neni zavisly pouze
na biologickych a genetickych skute¢nostech, ale zakladem pro jeho vyvoj je stimulace
vné¢jSimi podnéty. Absence téchto podnétt miize vést k nedostatecnému vyvoji mozku; nervové
buiikky nejsou dostateCné propojeny a dochézi ke snizeni mozkové Cinnosti a vykonno-

sti (Friedlova, 2018, s. 52).

Jean Piaget ve svém modelu vychdzi z teze, Ze vyvoj jedince je podminén na zaklad€ vzajemné
interakce mezi biologickymi, genetickymi faktory a vnéj§imi podnéty. Dité se na zaklad¢ svych
pohybti a senzomotorického vnimani uci chapat a snazi se porozumét okolnimu svétu. Pokud
je jedinec omezen ve své mobilité, dochazi k tézkému vybudovani schémat jednéani, ¢imz mutze

dojit k celkovému postizeni kognitivniho vyvoje (Miiller, 2014, s. 363; Friedlova, 2018, s. 52).

Bobathiv fyzioterapeuticky model se vyuziva u osob s funkéni poruchou motoriky. Je zaméten
na vSechny ve€kové kategorie, které trpi senzomotorickou poruchou, vyvojovym zpoZdénim
nebo neuromuskuldrnim onemocnénim. Dr. Frohlich rozsifil myslenku tvorby motorickych
drah v oblasti fyzioterapie na oblast celistvého vniméni jedince (Friedlova, 2007, s. 28; Naumer

and Heilig, 2020, s. 104).

Dr. Frohlich pfi tvorbé vychazel také z teorie o ¢asnych formach vlastniho uvédoméni podle
rakouského 1€kafe a psychoterapeuta Alfreda Adlera, ktery tvrdil, Ze schopnost uvédoméni
do oSetiovatelské péce se vychodisky pro koncept staly také poznatky z oSetfovatelstvi,
z modelu Nancy Roperové, model péce vychazejici z aktivit denniho zivota (Friedlo-

V4, 2018, s. 54).

Na zaklad¢ uvedenych vychodisek zakladatelé konceptu, prof. A. Frohlich a prof. Ch. Bienstein
vytvofili deset centralnich cill, které se poskytovatelé bazdlni stimulace snazi béhem
poskytovani stimulace napliovat. Vytvorenim cili doséhl koncept jednotny smér. S cili mohou
pracovat riizni pracovnici, ktefi se podileji v péci o pacienta. Mohou to byt vSeobecné sestry,
1€kati, psychologové, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti, ¢lenové rodiny a dalsi. Cile byly

tvofeny na zakladé¢ Maslowovy pyramidy potieb. Autofi konceptu cile strukturovali



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

pro pacienty s poruchou vnimani, pohybu a komunikace (Friedlova, 2018, s. 41-42). Patii zde
umoznéni vnimani sebe samotného a vlastniho zivota, zachovéani pocitu jistoty a divéry,
poznani okolniho svéta a pocit smysluplnosti pfi vykondvani urcitych véci ¢i konanych ¢innosti.
Rozvoj vlastniho rytmu, navazovani vztahii a rozvoj osobnosti. (Institut Bazalni stimulace

podle prof. Dr. Fréhlicha, online, ©2004-2019).

Pti aplikaci konceptu Bazalni stimulace v praxi je doporuceno dodrzovat zasady tzv. ,,Desatera
bazélni stimulace®. Pfi praci s klientem se terapeut piivitd vhodnym oslovenim a inicidlnim
dotekem. V prib¢hu aplikace technik a prvkl hovoti srozumitelné€, jasné a pomalu, nezvysuje
hlas a mluvi pfirozenym téonem. Nepouziva zdrobnéliny. Neverbalni projev by mél odpovidat
verbalnimu. Béhem poskytovani se hovoti pouze s osobou, které aplikujeme prvky a techniky
konceptu. Klidné prostfedi a snizeni rusivych elementt v okoli ndm zajisti vhodné podminky
pro aplikaci bazalni stimulace. Je diilezité umoZznit nemocnému projevit se, komunikovat podle

jeho moznosti (Friedlova, 2007, s. 39; Kapounova, 2020 s. 143).

1.2 Historie konceptu Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace ma kofeny v Némecku v 70. letech minulého stoleti. Jeho autorem
je specidlni pedagog, profesor Andreas Frohlich. Pii vyvoji konceptu autor vyuzival poznatk
z oboru fyziologie, neurologie, vyvojové psychologie a embryologie (Friedlova, 2018, s. 22).
Jako pedagog se veénoval détskym pacientim v Rehabilitacnim centru v némeckém mésté
Landstuhl/Pfalz. Zde zacal jednotlivé prvky a techniky postupné aplikovat. Dr. Frohlichovi
se dafilo na zéklad¢ prvkll a metod bazalni stimulace u déti stimulovat a podpofit jejich
smyslovou komunikaci. (Basale Stimulation, online, ©2020) Profesor Andreas Frohlich
pusobil v prubéhu svého Zivota na univerzitich v Mainzu a Heidelbergu, kde se vénoval
pedagogickému a filozofickému vzdélavani a soucasné rozvoji a propagaci konceptu Bazalni
stimulace. Je soucasti prezidia Mezinarodni asociace Bazalni stimulace (Friedlova, 2018, s. 22).
Vyznamnou osobnosti spojenou s konceptem Bazalni stimulace se stala profesorka Christel
Bienstein. Pochazi také z Némecka, byla zdravotni sestrou na intenzivni péci a soucasné
pedagozka. V 80. letech minulého stoleti ji mySlenka konceptu Bazélni stimulace nadchla
a zacala spolupracovat na uplatiiovani jednotlivych prvkl a technik konceptu u pacienti
hospitalizovanych na intenzivni péci; prenesla koncept Bazalni stimulace do oSetfovatelstvi.
S profesorem Frohlichem se zaméfili na pacienty se snizenou schopnosti pohybu, komunikace
a vnimani (Friedlova, 2006, s. 6). Profesorka Bienstein se zcastnila mnoha vyzkumnych

projekti 1 mimo koncept, podilela se na rozSifeni hodnoceni dle Nortonové
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a od roku 1994 vedla Institut vyzkumu v oSetfovatelstvi na Iékaiské fakulté Univerzity
Witten/Herdecke v Némecku. Zaslouzila se jednak o rozvoj oSetfovatelstvi a soucasné

o uplatnéni konceptu Bazalni stimulace v oSetrovatelstvi (Friedlova, 2018, s. 23).

1.3 Vyvoj konceptu Bazalni stimulace v Ceské republice

S konceptem bazalni stimulace se v Ceské republice setkavame piiblizné od roku 2000, kdy
pievazné doktorka Karolina Friedlova zacala zvetejiiovat své ¢lanky v odbornych periodikach
o konceptu Bazalni stimulaci pro odbornou vetejnost (Institut Bazalni stimulace podle prof. Dr.
Frohlicha, online, ©2004-2019). V roce 2003 zacaly byt proskolovany prvni pracovisté,
specialni skoly, zdravotni zafizeni a socialni sluzby. Bazalni stimulace se zacala postupn¢ stavat
soucasti nasSi oSetfovatelské péce; certifikované kurzy bazélni stimulace nejprve zacala
lektorovat Karolina Friedlova a nasledn¢ dalsi certifikovani lektoti (Friedlova, 2009, s. 16).
Dr. Friedlova je prvni ¢eskou certifikovanou lektorkou v konceptu Bazalni stimulace a svoji
snahou pfispéla k zavedeni a prosazeni konceptu Bazalni stimulace na izemi Ceské a Slovenské
republiky. Zalozila v roce 2005 akreditovany INSTITUT Bazalni stimulace, jeho otevieni
se Ucastnila 1 profesorka Christel Bienstein. Cilem vytvofeni tohoto institutu bylo proskolit tym
lektorti, kteti budou aplikovat prvky konceptu Bazélni stimulace na pracovistich jako
je intenzivni péce, néaslednd péce a v zafizenich socialnich sluzeb (Institut Bazalni stimulace

podle prof. Dr. Fréhlicha, online, ©2004-2019).

Koncept je zahrnut do vyhlasky ¢. 252/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl. Paragraf 4 uvadi,
7e vSeobecna sestra miize provadét metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a ndpravu

poruch funkce t&la, véetn& prevence dal$ich poruch z imobility (Cesko, 2019).

Od roku 2006 zacala dr. Friedlova poskytovat také odborné supervize na pracovistich, které
prosly Skolenim. Slouzi k podpofe a motivaci persondlu pii vyuzivani konceptu. Zamérem
je odborné poradenstvi, které ujasni provadeéni praktické aplikace prvkl a technik (Friedlo-
va, 2009, s. 16—17). V souCasné dob¢ s konceptem pracuji zdravotnicka, socidlni zatizeni
a agentury domaci pée. V Ceské republice je progkoleno vice nez 400 pracovist’ Institutem
dr. Friedlové, dalsi pracovisté jsou proskolena dalSimi tfemi certifikovanymi lektorkami, které
spoluptisobi v nasi republice. Institut vydava certifikaci pro proskolena pracovisté na pét let,
certifikovanych pracovist’ je témeét 120 (Friedlova, 2007, s. 17; Institut Bazalni stimulace

podle prof. Dr. Frohlicha, online, ©2004-2019).
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2 HOSPICOVA PECE

Hospicova péce je formou specializované zdravotni, socidlni a psychologicko-spiritudlni
sluzby, ktera je poskytovéana pacientiim, jejichz ptedpokladana prognédza délky zivota je kratsi
nez Sest mesict a byla u nich ukoncéena aktivni 1é¢ba. Je poskytovana tam, kde selhala 1écba
kurativni. V hospicovych zafizenich, lizkovych i domécich, je poskytovana specializovana
paliativni péce, kterd je urCena pacientim v terminalnim stadiu (Asociace poskytovatela

hospicové paliativni péce, online, ©2017).

Na péc¢i se podili multidisciplinarni tym, ktery se vzdélava v oboru paliativni mediciny, a ktery
klade diraz na kvalitu zivota a na uspokojeni pacientovych potieb, tiSeni bolesti a zmirfiovani
ptiznaki onemocnéni. Hospicovd péce, na rozdil od nemocni¢nich zafizeni, se vyrazné
zamétuje také na psychologické, socidlni a spiritudlni aspekty (TomeS$, Dragomirecka,
Sedlatova a Vodackova, 2015, s. 12; Kupka, 2014, s. 26). Nejsou vyuzivany vysetiovaci
a diagnostické metody, které jsou bez terapeutického efektu (Kabelka, 2018, s. 34). V péci
je zahrnuta jak starostlivost o nemocného, tak i o jeho rodinu, protoze nejblizsi ptibuzni

potiebuji také pomoc a podporu (Markova, 2010, s. 19).

Poskytovani hospicové péce se rozdéluje na tfi obdobi, ktera koresponduji s procesem umirani,
pre finem, in finem a post finem. Prvni obdobi, pre finem, zahrnuje Casovy prostor,
kdy zdravotni stav nemocného jiz nelze kurativné zlepsSit; dochazi k postupnému zhorSeni
zdravotniho stavu, nemocny si uvédomuje blizici se konec. Ve druhém obdobi, in finem,
nemocnému ubyvaji sily, ztraci zajem o své okoli, pfevazuje tnava, pacient se citi slaby, trpi
nechutenstvim. Ptibuzni se s blizkym zac¢inaji loucit. Tieti obdobi, post finem, charakterizuje
rozlouceni se zemielym, péCe o télo a doprovazeni pozustalych (SvatoSova, 2008 cit. podle
Markové 2010, s. 28). Hospicova péce nabizi cilevédomou, ucelenou kvalifikovanou podporu
osobam se zavaznym, piicinné nelécitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim (Kalvach
a kol.,, 2019, s. 14). Je urCena pacientim s onkologickym onemocnénim po ukonceni
protinadorové  1éCby, geriatrickym s pokroCilymi projevy  geriatrick¢é  kiehkosti,
po kraniocerebralnim traumatu nebo dalSich formach mozkovych piihod, pacientim
s diagnostikovanou demenci, depresi, poruchami piijmu potravy, s pokro¢ilym organovym
selhanim, s nevyléCitelnymi  plicnimi  chorobami  nebo s pokroCilym  stadiem

neurodegenerativnich chorob (Kabelka, 2018, s. 34).

Ztizovateli téchto zdravotnickych zafizeni jsou soukromopravnimi subjekty, které¢ poskytuji

zdravotni a socialni sluzby a propojuji se tak oblasti dvou statnich resortl, Ministerstva
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zdravotnictvi a Ministerstva prace a socidlnich véci. Ziskané finan¢ni zdroje od zdravotnich
pojistoven nepokryji veskeré naklady hospicové péce, hospice jsou nuceny pro jejich chod
ziskavat dalsi finan¢ni prostfedky, které jim poskytovani péfe umozni. Jednou z moznosti
je fundraising. Slouzi neziskovym organizacim, které¢ potiebuji pomoc k uskute¢néni svého
poslani, finan¢ni i nefinan¢ni (Boukal, 2013, s. 34; TomesS, Dragomireckd, Sedlafova

a Vodackova, 2015, s. 48).

2.1 Formy hospicové péce

Ltuzkova hospicova péce neboli ltizkovy hospic je zafizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péc¢i. Kromé zdravotni poskytuje socialni a spiritualni péci, zajist'uje poradenstvi
nemocnym a jejich rodindm a pracuje s pozlstalymi (Markova, 2010, s. 27). Tato zafizeni
mivaji k dispozici kolem 25-35 lizek. Pacientlim je poskytovéana specializovand paliativni péce
na urovni, které se jim v béznych zdravotnickych zatizenich nedostava. Je vytvareno prostiedi,
ve kterém se bude pacient citit dobie a bude mu umoznéno travit posledni chvile s blizkymi.
Ptijimani jsou pacienti s nevylécitelnou chorobou v termindlnim nebo pretermindlnim stadiu
zivota (Kupka, 2014, s. 32). Do lazkového hospicového zatizeni je pfijiména osoba na zaklade
svého svobodného rozhodnuti, v mnoha ptipadech tehdy, pokud nemiiZze vyuzit sluzeb domaci

hospicové péce (Markova, 2010, s. 27).

Domaci hospicovd péce neboli mobilni hospic je jednou znejrozsifenéjSich forem
specializované paliativni péce poskytované v domacim prostfedi. Garantuje trvalou dostupnost
péce 24 hodin 7 dni v tydnu a je zprostfedkovéana formou navstév nemocného (Vorlicek, Slama
a Kabelka, 2011, s. 31). Zahrnuje I¢katské vySetieni a oSetfeni, oSetfovatelskou a rehabilitacni
péci a socidlni a spiritudlni sluzby. Nemocny a rodina jsou aktivné zapojeni do rozhodovani
a podili se na poskytované péci. Je uréena nemocnym a jejich rodindm, kteti se rozhodli starat
o svého blizkého doma a vSem, ktefi projevi ptani odejit z nemocnice nebo hospice a mohou
se spolehnout na podporu rodiny nebo blizkych. Respektuje jejich integritu, socidlni prostiedi
a kvalitu Zivota. O nemocného se stard multidisciplinarni tym, ktery je schopen fesit vSechny

situace, které se mohou vyskytnout pii péc¢i o umirajiciho (Markova, 2010, s. 22).

Stacionarni hospicova péce je zajisStovana formou dennich pobytii v lazkovém hospici. Pacienti
navstévuji hospic dle potteby, vétSinou jsou piijati rano a odpoledne nebo vecer se vraci domi.
Ditvodem vyuziti denniho hospicového staciondie mtize byt specifickd paliativni 1é¢ba, ktera

si vyzaduje dohled lékafe a soucasné se miize jednat o opatieni, které pomaha rodinnym
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prislusniktim, ktefi pecuji o svého blizkého ziskat prostor na vytizeni neodkladnych zalezitosti

a predchazi vycerpanosti pecujici rodiny (Kupka, 2014, s. 32).

Krom¢ lazkové hospicové a doméci hospicové péce existuji v Ceské republice 1 dal§i moznosti
dastojné péce o umirajiciho clovéka. Jedna se o lizka hospicového typu nebo rodinné pokoje

v nemocnicich a domovech pro seniory (Vorlicek, Slama a Kabelka, 2011, s. 31).

2.2 Vyvoj hospicové péce v Ceské republice

Hospice zacali vznikat jako samostatna rezidencni zafizeni v devadesatych letech 20. stoleti.
Jiz koncem roku 1989 se zacaly objevovat prvni pokusy o zfizeni specializované hospicové
péce. Lékarka, MUDr. Marie Opatrnd, piipravovala vznik prvniho hospice v Praze
v Rooseveltové ulici, avSak na zdklad€ nepochopeni ze strany spolecnosti nebyl hospic otevien.
Prvnim zatizenim poskytujicim specializovanou paliativni péci se stala v roce 1992 nemocnice
v Babicich nad Svitavou, bohuzel bylo pozdéji zatizeni zménéno na 1é¢ebnu pro dlouhodobé

nemocné (BuZzgova, 2015, s. 20).

Vyznamnou osobnosti, kterd se zaslouzila, v devadesatych letech minulého stoleti
o rozvoj hospicového hnuti v Ceské republice, je lékaika, MUDr. Marie Svato$ova. V roce
1993 zalozila obcanské sdruZeni pro podporu hospicové péce s ndzvem Ecce homo, které v roce
1996 podpofilo vznik prvniho samostatného hospice v Cerveném Kostelci. Béhem
nasledujicich let za¢ala vznikat dal§i samostatna hospicova zatizeni po celé Ceské republice.
Hospice byly a jsou zakladany obcanskymi sdruzenimi, cirkevnimi organizacemi, obecné
prospéSnymi spole¢nostmi a piispévkovymi organizacemi regionalni samospravy (Buzgo-

va, 2015, s. 21; Tomes, Dragomireckd, Sedlafova a Vodackova, 2015, s. 39).

K rozvoji hospicové péfe vnasi zemi pfispéla také Asociace poskytovateli hospicoveé
paliativni péée (APHPPO) zalozena v roce 2005. Jeji snahou je sdruzovat poskytovatele
lizkové a mobilni hospicové péce. Ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi se podilela
vroce 2005 na vytvofeni prvnich Standardd kvality hospicové paliativni péée v CR
av roce 2007 prosadila uzdkonéni lizkové i mobilni hospicové péce. V roce 2009 byla zalozena
Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP (CSPM) s cilem rozvijet a podporovat
vzdélavani v paliativni péci. Dllezitym krokem byl také vznik Centra paliativni péce se sidlem

v Praze v roce 2014 pod vedenim doktora Martina Loucky. (Buzgova, 2015, s. 21).

V dnesni dobé je na tizemi Ceské republiky 35 hospicovych zafizeni, ktera jsou &leny Asociace

poskytovatelll hospicové a paliativni péfe. Nektera lizkova hospicova zafizeni poskytuji
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zarovent domaci hospicovou péci. VétSinou se nachdzi dvé az tii zafizeni na izemi jednoho

kraje (Mapa hospicti, online, ©2021).

2.3 Multidisciplinarni tym v hospicové péci

Prace v tymu je nedilnou soucasti filozofie paliativni péce od jejich pocatki, je zakotvena
v jejich standardech a praxi. Multidisciplinarni tym v hospicové péci sestava z 1ékart,
vSeobecnych  sester, socidlnich  pracovnikli, psychologa, nutricniho terapeuta,
kaplana/pastoracniho pracovnika, pecovatelek, dobrovolniki a dal$ich pracovnikl. Spolupraci
vsech uvedenych ¢lent docilime kvalitni péce, ktera se zaméfuje na potieby a pfani umirajiciho.
Napln prace multidisciplinarniho tymu vychdzi z holistického pojeti Clovéka. Poskytuje
komplexni péci o pacienta v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu nevylécitelné choroby a jeho
blizké, a to v oblasti télesné, psychické, socidlni a duchovni. Cilem multidisciplinarniho tymu
je podpora a pomoc pii hledani cesty ptijeti nevylécitelné nemoci pacienta. Zahrnuje zdravotné
socidlni Setfeni zamétujici se na zajisténi 1ékarské péce, vybér vhodnych sluzeb, poskytnuti
psychologické podpory nemocnému a jeho blizkym, tiSeni Gizkosti, strachu a zarmutku (Gutova,

Martinkova a Otcova, online, ©2020).

Mezi strategie, které pomahaji profesionalim sdilet informace a 1épe koordinovat péci, patii
pravidelnd pracovni setkdvani a supervize, kde jsou sdileny podrobnosti o pacientech
a jsou hledany cesty, jak zajistit a zkoordinovat potfebnou péci. Komunikace miize probihat
formou béZného rozhovoru nebo osobni schiizky mezi dvéma a vice pracovniky. Zamérem
setkani je hledani spole¢nych feseni, kompromisti a spole¢nych cilti. Je mozné pozvat na setkani
1 Cleny rodiny, ktefi mohou se c¢leny tymu spolupracovat a sdilet své nazory nebo

poznatky (Kabelka, 2018, s. 283).

Zakladem pro vytvoteni kvalitniho tymu v hospicové péci je spolecny idedl a pochopeni role
a pfinosu kazdého clena k dosazeni uspéSnych vysledki. Kazdy clen ptispiva svymi
specifickymi dovednostmi, zkuSenostmi, postoji a hodnotami. VSichni ¢lenové tymu musi

partnersky spolupracovat a respektovat thel pohledu jiné profese (SvatoSova, 2011, s. 129).

Sestry maji velmi dulezitou roli v tymu hospicové péce. Pacientovi objasiiuji vSe, co ho zajima.
Ostatni ¢leny tymu informuji a pfedavaji jim své poznatky o pacientovi i jeho rodinnych
piislusnicich. Ulohou hospicové sestry je koordinace a realizace planu péce o umirajiciho

pacienta (Markova 2010, s. 35).
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2.4 Potreby pacientii v hospicové péci

Pottebu lze definovat jako pozadavek nezbytny pro biologicky, psychicky a socialni zivot
cloveéka. Jednou ze zakladnich klasifikaci je Maslowova hierarchie potieb, obsahuje potieby
fyziologické, potteby bezpeci, lasky a soundleZitosti, potfebu uzndni a seberealizace.
I hierarchie potfeb umirajictho mize byt zalozena na tomto modelu. V souvislosti s péci
onemocné¢ Vv termindlnim stadiu se nejCastéji hovoii o potiebach biologickych,
psychosocialnich a spiritualnich. Vcasné zjisténi potfeb nemocného a nasledné diskuse o jejich
rozsahu je jednou z podminek pro dosazeni kvalitni poskytované paliativni péce. Potieby
unemocnych jsou zavislé predevS§im na druhu onemocnéni, na socidlnich podminkach,

a zejména na pacientovi samotném (BuZgova, 2015, s. 41).

Hodnoceni potieb je dalezité ptfedevsim z divodu rozpozndni oblasti, které nemocny a jeho
blizci povazuji za dualezité a vymezeni oblasti, ve kterych potfebuji pomoc. Pouziti méticich
nastrojii miize pomoci rozvinout diskusi s nemocnym a ¢leny tymu. Pozornost je vénovana
predevsim potifebam, které vyjadii nemocny. Pii hodnoceni je to klient, kdo urcuje, které

potieby jsou dulezité (Buzgova, 2015, s. 41, 44).

Mezi hlavni potieby u nemocnych v termindlnim stadiu patii pfedev§sim kvalifikovana
hodnotnd zdravotni péce, kvalitni tlumeni bolesti a dalSich symptoml spojenych

s umiranim (Kalvach a kol., 2019, s. 19).

Zakladni fyziologické a té€lesné potieby jsou prioritni, a proto musi byt uspokojovany nejdiive.
Patii mezi n¢ potieba dychdni, spanku, pfijimani tekutin a potravy, vylu¢ovani a vyméSovani
a potieba fyzické aktivity. Je potiebné udélat vSe proto, aby pacient po zadné z téchto stranek
nestradal. Jakékoli projevy télesného diskomfortu, vedouci k dlouhodobému nepohodli, snizuji

kvalitu zivota (Malikova, 2020, s. 168).

Jednou z prioritnich potieb je u nemocného v terminalnim stadiu byt bez bolesti. V paliativni
péci se setkavame s bolesti ndhodnou u neonkologickych pacientii a s bolesti chronickou
anadorovou (Kalvach a kol., 2019, s. 79). M¢&li bychom vzdy myslet na to, Ze bolest
je subjektivni pocit. Vnimani bolesti se lisi a je ovlivnéno vékem, pohlavim, rasou nebo etnikem
(Rokyta a kol., 2009, s. 21). Zékladni 1é€bou bolesti v paliativni péci jsou opioidni analgetika
s kombinaci neopioidnich. Pfi tlumeni bolesti u nemocnych v terminalnim stadiu by se nemélo

zapominat na nefarmakologickou lé¢bu bolesti (Kalvach a kol., 2019, s. 125).

Jednim z neodmyslitelnych prav nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich je pravo

na pravdivé podanou informaci o jejich zdravotnim stavu. Je nutné respektovat i ptani jedince,
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ktery nechce byt informovan (Svatosova, 2011, s. 20). Sdéleni nebo nesdéleni nemocnému
pravdy o jeho zdvazném stavu, ptipadné o progndze, je stale aktualni téma. Lékaii v Ceské
republice maji povinnost pfimefené informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu.
Haskovcova spatiuje ve slové pfimétené velky prostor pro vSechny varianty, tedy od sdéleni
celé pravdy az po uplné zatajeni. Nesd¢lit pravdu mize znamenat navrat nemocného nazpét

do obdobi nejistoty (Haskovcova, c2000, s. 46).

Mezi psychologické potieby mizeme fadit potfebu lasky, uzndni, sounalezitosti a ucty. Kazdy
nemocny jedinec doufa, ze mu bude nékdo nablizku. Zarovein ma strach, aby nebyl nékomu
na obtiz. S tim uzce souvisi pocit beznadéje a zbytecnosti. Dalsi potiebou, kterd spada
do psychologickych potieb, je autonomie. Pod timto pojmem chapeme pravo cloveka
rozhodovat sdim za sebe. Nevyléciteln€¢ nemocny Clovek potiebuje mit pocit jistoty, Ze o ngj

bude dobie postarano (Trachtova, 2018, s. 153—154).

Nemocny mé pravo byt v kontaktu s rodinnymi piislusniky a blizkymi, mél by si sdm regulovat,
s kym a kdy se chce setkat. Tyto potieby a prani bychom méli jako zdravotnici respektovat
a tidit se jimi (SvatoSova, 2012, s. 22). Pokud je klient hospitalizovan v ltizkovém hospici,
rodina ma mit moZnost navstévovat nemocného kdykoliv béhem dne a miiZe zlstat 1 v pribchu
nocnich hodin. Je jim umoZnéno pohybovat se v budové lizkového hospice, v ostatnich
prostorach zatizeni, napt. v kapli. Umirajici a jeho rodina v lazkovém hospici ma také moznost
podilet se na veskerych aktivitach, které zprostiedkovavaji nejcastéji dobrovolnici, pastoracni

pracovnici a psychologové za spoluprace ostatnich ¢lentt multidisciplinarniho tymu.

SvatoSova (2012, s. 23) uvadi Ze, uspokojovani spiritualnich potifeb neni zdlezitost pouze
veticich. V prubéhu tézké nemoci se zacinaji jedinci zabyvat dulezitymi otdzkami tykajicimi
se smyslu Zivota. Clovék potiebuje védét, Ze jeho Zivot mél a ma smysl, nebo ze mu bylo
odpusténo. Neuspokojenim téchto potfeb muize dojit k duchovni nouzi. Kvalitni sluzby,
individudlni péce, flexibilni dostupnost krizové intervence nebo respitni podpora rodindm patii
mezi jedny z dalSich specifickych potfeb umirajicich, rodin a jejich blizkych (Kalvach
a kol., 2019, s. 19).

V Ceské republice vytvofila docentka Radka Buzgové za spoluprace dalich autori dotaznik
pro hodnoceni potieb pacientl v paliativni péci, PNAP (Patients Needs Assessment in Palliative
Care) a soucasné vytvorila ¢eskou verzi dotazniku pro hodnoceni potieb rodinnych ptislusniki,
FIN (Family Inventory Needs). Dotazniky vychézeji z holistického pojeti pée a zaméiuji
se na zékladni potieby nemocnych v paliativni péci (Buzgova, 2014, s. 5). Dotaznik PNAP

se sklada ze Ctyficeti otazek, které se zamétuji na bio-psycho-socidlni a spiritudlni potieby.
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Polozky jsou rozdéleny do sedmi domén; fyzické symptomy, socidlni oblast, respekt a podpora
zdravotnickych pracovnikd, smysl Zivota s mifeni, autonomie, moznost sdileni emoci
a religiozni potieby (Ptiloha V.) (Buzgova, 2015, s. 45). Dotaznik FIN je sestaven z dvaceti
otazek, které jsou rozdéleny do ¢tyt domén; zakladni informace, informace o 1éCbe a péci,
podpora a komfort pacienta (Ptfiloha VI). Oba dotazniky mohou pomoci zkvalitnit
poskytovanou paliativni péci (Buzgova, 2014, s. 18).

2.5 Podpora rodinnych prislusnikii v hospicové péci

Casto jsou &lenové rodiny brani jako zdroj podpory nemocného neZ jako lidé, kte¥i také pomoc
potiebuji. Rodinni pfislusnici musi ¢elit mnoha naroktim, které na né i na pacienta nemoc klade.
Je od nich o¢ekavano, ze se vyrovnaji se ztratou blizkého, a Ze se srovnaji s kazdodenni péci
o nemocného (O’Connor a Aranda, 2005 s. 240). Smrt blizkého clov€ka patii k nejtézS$im
ztratam, které nas mohou v zivoté postihnout. Je dialezité si uvédomit, ze kazda osoba ztratu
pratel. V nékterych situacich ale pratelé nebo zndmi nebyvaji dostate¢nou podporou, proto
truchlici hledaji pomoc u pracovnikli v pomahajicich profesich, podporu miize poskytnout

pecovatel, sestra, socialni pracovnik, duchovni nebo lékai (Spatenkova, 2013, s. 12).

Podpora rodiny by méla zacit jesté¢ pfed odchodem nemocného, je potieba rodinu pfipravit na
ztratu. V nékterych ptipadech pomocnou rukou mohou byt sestry, jindy je potfebné zajistit
specialistu (O’Connor a Aranda, 2005 s. 241). Klicova je diivéra mezi blizkymi a zdravotniky.
Empaticky ptistup, pocit podpory, porozuméni a moznost nasledné komunikace mize zasadné
ovlivnit uroven pfijeti t¢Zké reality, ve které se prave blizci nachazeji (Kabelka, 2020, s. 201).
I malym gestem, jako je nabidnuti sklenice vody nebo ptineseni zidle k 1izku, mizeme rodiné
dat najevo, ze jsme tu pro né. Pfi imrti je vhodné u liZka chvili setrvat a vyjadfit soustrast.
Kratka modlitba, podplrny rozhovor nebo ocenéni jejich pfitomnosti mize byt vyznamnym

pomocnym nastrojem v nasledujici dob¢ truchleni.

Pokud si to rodina pfeje, je mozné nabidnout dalsi formy podpory, a to individuélni poradenstvi,
poradenstvi rodiné nebo paru, podplrné skupiny, odbornou psychoterapii, setkdni poziistalych,
vzpominkové programy, bohosluzby za zemielé nebo anonymni podporu prostiednictvim
telefonnich krizovych linek a internetu (Vorlicek, Sldma a Kabelka, 2012, s. 317-318;
O’Connor a Aranda, 2005 s. 241).
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3 VYUZITI KONCEPTU BAZALNI STIMULACE V HOSPICOVE
PECI O UMIRAJICI PACIENTY

Predpokladem pro poskytovani konceptu Bazalni stimulace v praxi je potfebné znalost identity

nemocného, jeho individualnich potieb a ptani (Tomova a Ktivkova, 2016, s. 103).

Zmapovani individudlnich potieb nam pomiuze zajistit sbér kvalitni biografické anamnézy.
Umozni pecujicim najit cestu k nemocnému, pomuize oSetiujicim pochopit jeho vnitini svét
améni jejich postoj a nazor k oSetfovatelskym nabidkdm. Sepsani biografické anamnézy
je dulezitou soucasti bazalné-osetiovatelského procesu, ktery vede ke zvoleni vhodnych
ptistupti a intervenci, které zohledni pacientovu individualitu. Ziskana data by méla byt

vychozim bodem v poskytovani péce (Friedlova, 2006, s. 44).

Autobiografickd anamnéza je roz¢lenéna do osmi hlavnich casti, které se tykaji somatické,
vestibularni, vibracni, optické, auditivni, oralni, olfaktorick¢ a taktilné-haptické oblasti.
Zaméfuje se na problematiku vztahd, zaméstnani, ritudli, dennich zvyklosti. Zjistuje
preferované osloveni a vhodny inicidlni dotek (Friedlova, 2018, s. 60). Ziskdvani informaci
mtize byt dlouhy proces a malokdy jsou veskera data ziskana béhem jednoho sezeni. Udaje
ziskdme od pacienta, rodinnych prislusnikti, blizkych nebo spolupracovniki
multidisciplinarniho tymu. Vysvétlenim vyznamu a principu konceptu Bazalni stimulace,
vhodnou komunikaci a empatii mizeme pfispét k ziskdni divéry rodinnych ptislusnikl

a pacientovych blizkych osob (Friedlova, 2007, s. 131-132).

Pti odbéru anamnézy je potiebné si vyhradit dostate¢ny ¢as a zvolit vhodné misto pro rozhovor,
ktery kromé sbéru informaci mohou vyuZit rodinni pfislusnici i ke sdélovani vlastnich pocitt,
smutku nebo obav. Vyjadfeni jejich pociti béhem sbéru dat mize byt piinosné
pro né i pro oSetfujici persondl, ten by mél umét aktivné naslouchat, byt empaticky a konverzaci
se snazit vyuzit ve prospéch ziskani uzitecnych dat biografie nemocného. Diilezité informace
si v pritbéhu rozhovoru oSettujici zapisuje a na konci shrne dulezité body a fakta, které nam
blizky muize jest¢ doplnit. Rozhovor mize byt ukoncen podanim ruky a nabidnutim moZnosti
dalsiho rozhovoru s oSetfujicim nebo jinym pracovnikem daného zafizeni, socidlnim

pracovnikem, psychologem nebo Iékafem.

Po konzultaci s oSetfujicim persondlem zafizeni, lizkovy hospic, jsme vytvofili navrh nového
podrobnéjsiho formulafe pro sbér autobiografické anamnézy. Navrh je soucasti bakalaiské
prace (Ptiloha III). Zaméfili jsme se oproti plivodnimu formulafi, ktery byl velmi obecny

na oblasti, které jsou podstatné pro pacienty v termindlnim stadiu.
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3.1 Somaticka stimulace

Pti somatické stimulaci vyuzivame doteku, ktery by mél byt pro nemocného piijemny,
uspokojivy. Dotek provadime celou plochou ruky, omezime chaotické pohyby a pracujeme
v klidu. Pfi kontaktu vyvineme ptfimétenou silu, tlak, rytmus (Friedlova, 2018, s. 67).
Prostfednictvim doteku je mozné se k pacientovi piiblizit i pfesto, Ze neprojevuje z vlastni

iniciativy zadné reakce (Frohlich und Bienstein, 2016, s. 16).

Inicialni dotek

V praxi vyuzivame ritudl inicialniho doteku, ktery slouzi jako signal, Ze jsme nemocnému
na blizku a budeme s nim vykondavat aktivitu. Je doprovdzen verbalnim projevem a oslovenim.
Umisténi doteku zavisi na nékolika faktorech, na pfistupu ke klientovi, vyuZziti dominantni
koncetiny, na zdravotnim stavu apod. Bezpodminecné¢ se vyuzivd u pacientll s poruchami
védomi nebo deficitu kognitivnich funkci. O inicidlnim doteku a osloveni musi byt informovani
vsichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu, rodinni pfislusnici a jeho blizci. Informace

je umisténa u liizka pacienta a v dokumentaci (Friedlova, 2018, s. 71-72).

Somaticka stimulace zklidiujici
Ma za cil zklidnit umirajiciho pacienta, pomaha navazat komunikaci, uvolnit svalové napéti
auvédomit si télesné schéma. Pii somatické zklidiujici stimulaci vyuZivdme masaZnich

pohybi ve sméru rlstu chlupli na lidském téle (Friedlova, 2018, s. 77).

Muze byt nabizena celkove nebo ¢asteéné. Lze ji provadét pii koupeli na lizku nebo v koupelné
na pojizdné mobilni vang, pouzijeme vodu o teploté 3740 °C. U osob v terminalnim stadiu Ize
pfidavat do vody esencialni oleje, napt. levandulovy, ktery ma zklidiujici u¢inky nebo miizeme
vyuzit pacientovo oblibené mydlo ¢i myci emulzi. Zklidfujici masaZz se mulzZe aplikovat
kdykoliv béhem dne s pouzitim oblibeného hydrata¢niho krému ¢i oleje nebo pies odév

za pomoci mékkych masaznich rukavic ¢i Zinek (Friedlova, 2007, s. 76).

Somaticka stimulace povzbuzujici

Tento typ stimulace je vhodné pouzit, pokud je nemocny spasticky nebo imobilni. Cilem
stimulace je vnimani vlastniho schématu, svalového tonu a je urcena také k podpote vnimani
a aktivizaci nemocného. U pacientli v terminalnim stadiu volime povzbuzujici stimulaci pouze
velmi omezeng; pted zménou polohy, pii piesunu klienta z lizka do kiesla nebo na invalidni
vozik. Zaméfujeme se jen na urcitou cast téla, kterou potfebujeme stimulovat, napt. horni
konletiny (Friedlova, 2018, s. 81). Je kontraindikovano povzbuzujici stimulaci pouzivat

u klientt, ktefi jsou dezorientovani, neklidni, maji zvySeny krevni tlak, intrakranidlni tlak nebo
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krvacenim do mozku (Friedlova, 2007, s. 82). V naSem piipadé neni vhodné aktivizujici
stimulaci aplikovat u bezprostfedné umirajicich, protoze by tato ¢innost byla pro klienta
zatézujici.

Pokud vyuzijeme koupele, teplota vody by se mély pohybovat okolo 23-28 °C a jeji délka
by nem¢la presahovat vice nez 15 minut (Friedlova, 2018, s. 81). Je vhodné pii koupeli zaradit
kosmetiku klienta, kterou je zvykly pouzivat. Masaz i koupel provadime proti sméru ristu

chlupti (Dvotéakova, s. 13).

Polohovani mumie

Poloha mumie se uplatiiuje u klientii, kde je potebnd intenzivni stimulace vnimani vlastniho
télesného schématu (Friedlova, 2007, s. 99). V paliativni péci se jedna o pacienty v terminalnim
deliriu, které se projevuje v poslednich dnech a hodinach zivota neklidem, uzkosti, agresivitou,
sténanim, vysvlékanim, stahovanim pefin a nékdy svalovymi zaskuby. Tento typ polohovani
umozni nemocnym vnimat své télo a zklidnit zaSkuby koncetin (Vorlicek, Slama a Kabel-

ka, 2011, s. 247).

Volime polohu, ktera je pro klienta nezatéZujici, na zadech ¢i na boku a fixujeme ho do deky.
Horni polovina téla miZze byt mirné zvySena, dileZitd je komunikace snemocnym
a jeho komfort. Deka je fixovana jejim pielozenim pod klientovo télo, ruce ma poloZené
na hrudniku nebo bfise. Lze je podloZit polstarky. Hlava, dolni koncetiny, lokty, kolena a paty
jsou podlozeny polstarky dle potieby a ptani (Friedlova, 2007, s. 99). Je dilezité klienta

nezavinout piili§ tésné€, abychom nevyvolali negativni reakci (Dvorakova, s. 19).

Polohovani hnizdo

Polohovani klientll do hnizda je vyzivano v paliativni péci velmi Casto. Zajist'uje u klientl pocit
jistoty a bezpeci. Ohranicenim jejich téla dochdzi ke zklidnéni a zmirnéni agrese. V této poloze
jsou schopni zietelné vnimat hranice svého téla. K polohovani pouzivame deky, polstare nebo
perlickové valce, jejich prostfednictvim zajistime vymezeni hranic klientova téla a polohu
volime podle preferenci nemocného (Friedlova, 2018, s. 89).

Masaz stimulujici dychani

Masaz stimulujici dychani (dale v textu MSD) se uplatiiuje u klientt s dechovymi problémy,
s bolesti, s nepravidelnym pulzem a s diagnostikovanou depresi. Stimulaci lze aplikovat
u pacientll trpicich nespavosti nebo v termindlnim stavu (Friedlova, 2018, s. 93). Cilem
je dosazeni pravidelného, hlubokého a klidného dychani. (Institut Bazalni stimulace®, online,

©2004-2019) ,,Béhem MSD dochazi k srovnani frekvenci a rytmu dychani u osetiujiciho
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a pacienta, dochazi tim k vyznamné nonverbalni komunikaci a pacient se citi akceptovan."
(Institut Bazalni stimulace®, online, ©2004-2019) Pokud nam to zdravotni stav nemocného
dovoli, volime polohu vsed¢. U lezicich provadime masaz na boku ¢i na bfise. Délka masaze
by méla byt minimalné tfi minuty (Friedlova, 2007, s. 104). K masazi pouzijeme olej nebo
pletové mléko. Neméli bychom pfi stimulaci ptferuSovat kontakt s nemocnym (Friedlo-
va, 2018, s. 93). Pfi masazi bychom se méli synchronizovat s dechem nemocného. Na zadech
modelujeme mensi krouzky surcitym tlakem a sméifujeme je smérem ven (Dvotako-

vé, s. 19-20)

3.2 Vestibularni stimulace

S progredujici nemoci se zhorSuje sobéstacnost a jemna motorika nemocného. V pokrocilém
stadiu nemoci zacinad byt pacient nesobésta¢ny a zavisly na pomoci druhych. V takovych
situacich se uplatiiuje vestibularni stimulace, ktera pripravi nemocného na pohyb nebo zménu
polohy (Vorlicek, Slama a Kabelka, 2011, s. 253). Je vyuzivana také jako prostiedek ke sniZeni
rizika padu (Zrubdkova, BartoSovi€¢ a kol., 2019, s. 88). Vyuziva se u pacientl s tézkymi
poruchami pohybu, spasticitou, poruchami védomi, s tézkym postizenim, demenci (Friedlo-
va, 2018, s. 102). Pravidelna stimulace ptispiva ke zlepSeni mozkové aktivity a také ptispiva
ke zlepSeni svalového tonu, pfedev§im u svalll Sijovych, zddovych a svali dolnich
koncetin (Domov seniort Dacice, online, ©2021). Doporucuje se provadét pred kazdou zménou
polohy klienta. Houpavé pohyby lze aplikovat s pomoci pomtcek, jako jsou houpaci kiesla
nebo zavésné sité. Pomiickami docilime vyraznéjsiho plsobeni gravitace na klienta

a jeho telo (Friedlova, 2018, s. 102).

3.3 Oralni stimulace

Cilem je stimulace chutového vnimani, kterou aktivizujeme chutové stimuly, zaroven
podpoiime i pfijem potravy a feCové funkce (Friedlova, 2018, s. 120). Chutové médium
je vhodné volit po kvalitnim odebrani biografické anamnézy a nemé&li bychom kombinovat vice
nez tfi rizné chuté v rdmci jedné oralni stimulace. Je dileZité si uvédomit, ze dutina ustni patii
mezi jedny z nejintimnéjSich partii na téle. Musime tedy brat v potaz, ze to mize byt klientovi
nepiijemné a nesmime stimulaci provadét proti jeho vili (Friedlova, 2007, s. 122).

V termindlni fazi onemocnéni vyziva nevede k prodlouZeni pieziti, ale stimulace chutovych
vjemu piinasi ptijemny prozitek a zesiluje kvalitu zivota. MoZnost zachovani peroralniho

piijmu v paliativni pé¢i muze byt dilezita z hlediska socidlni komunikace. Dietni intervence
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by méla byt vzdy piizpisobena pianim, snazime se vyhovét chutovym preferencim
a stravovacim zvyklostem. Pravidelné zjiStujeme zmény vnimani chuti, bolest a defekty
v dutiné Gstni. Nemocni v termindlnim stavu €asto trpi nechutenstvim. Nevolnost a zvraceni 1ze
zmirnit optimalnim slozenim stravy a vytvoienim vhodného prostfedi pii jidle (Vorlicek,
Adam, Pospisilova, 2004, s. 77). Jidlo se nabizi v mensSich porcich né€kolikrat denné a tekutiny
se doporucuje popijet béhem dne (sipping). Doporucuje se dat prednost nizkotuénym jidlim,
chlazenym ndpojim nebo potravinam, které jsou méné aromatické. Viné jidla mize vyvolavat
nevolnost a pocity na zvraceni. Podavdme potraviny, na jaké ma nemocny chut’, neobavame
se 1 malého mnozstvi alkoholu ¢i piva, protoze miizeme povzbudit chut’ k jidlu; pivo je navic
zdrojem energie. Pfinosné také muze byt predem pfipravené jidlo doma piibuznymi,

na které je nemocny zvykly (Markova, 2010, s. 106).

Dilezitou soucasti je pravidelna péce o dutinu Ustni (Vorlicek, Slama a Kabelka, 2011, s. 164).
Pocit Zizné€ a subjektivni pocit sucha v tstech plisobi velky diskomfort a objevuje se u vice nez
poloviny pacientli v hospicové péci. Dutinu ustni je tfeba pravidelné zvlazovat vodou, vyplachy
Salvéji, tstni vodou nebo se v praxi uplatituje podavani kostek ledu nebo mrazeny grapefruitovy
dzus. Vyplach ust pted jidlem odstrani pocit nepiijemné chuti. Ke zmirnéni subjektivnich potizi
zajistime béhem dne pravidelny piijem malého mnozstvi tekutin. K ordlni stimulaci miZeme
pouzit molitanovou Stéticku namocenou v oblibeném ndpoji pacienta (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004, s. 109).

3.4 Auditivni stimulace

Pomoci této stimulace miizeme aktivizovat vzpominky klienta a zdokonalovat komunikaéni
schopnosti (Friedlova, 2018, s. 113—114). Pfi aplikaci musi oSettujici brat ohled na sluchové
deficity a kompenzacni pomiicky klienta (Domov seniorti Dacice, online, ©2021). Vyznamnym
prvkem pro auditivni stimulaci je fe¢. Mluvené slovo je nejvyuzivanéjS$im prosttedkem v péci
o nemocné. Lze ale zatadit 1 jiné pomicky, které mohou stimulovat sluchové vijemy. Mezi
n¢ fadime hudebni ptehravace, radio, televizi. Vyuziti hudby, hudebnich néstrojit nebo zpévu
je jednou zosvédéenych metod pii poskytovani auditivni stimulace (Friedlo-
va, 2018, s. 114-115). Paliativni muzikoterapie se zamé&fuje na celostni pohled na ¢lovéka.
Miize byt u umirajicich zasadni podporou, pfedstavuje vhodny prostiedek ke zmirnéni bolesti
1 jinych stradani. Zpév, hra na hudebni nastroj nebo samotny poslech hudby miize pozitivné
ovlivnit emoce nemocného. Hudba je dllezitym ndstrojem pro stimulaci vzpominek,

naslouchani pisni z riznych ¢asovych obdobi vede ke snadnéjSimu zpracovani vzpominek,
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zazitkl ¢i udalosti. Zpév muze prispivat k intenzivnimu dychani a nemocny tak maze piijimat
vice kysliku (Gerlichova, 2014, s. 51, 53). Hudba mze tlumit bolesti a snizuje tizkost, pomaha
relaxovat, pomaha odvratit pozornost od nemoci, rozviji pocit kontroly. Miize pomoci

nemocnym vyrovnat se s nemoci a procesem umirani (Kantor a Lipsky, 2009, s. 63).

3.5 Opticka stimulace

Zrak zdravym lidem umoziiuje vnimat okolni svét, seznamovat se, orientovat se, ucit
se. Hospitalizace mtze byt dlouhd a okoli, ve kterém se nemocni nachéazeji, miize byt Casto
destimulujici, protoze pokoj je vétSinou prazdny, vybaveny minimalnim mnozstvim nabytku.
Doporucuje se prostor vyplnit klientovymi vécmi, fotkami rodiny (Friedlova, 2007, s. 112).
Je nutné se prizplisobit zrakovym postizenim a na zékladé¢ toho optickou stimulaci
poskytovat (Friedlova, 2018, s. 109). Prostfedi v hospici by mélo piisobit dojmem, ze
se nenachdzime v nemocnici. Pokoje pacienti jsou jednolizkové, snahou je zajisténi
dostate¢ného soukromi. Pokoje jsou uzpusobeny tak, aby klientovi pfipominaly prostiedi
domova. Mistnost miize byt zafizena dfevénym nabytkem, kvétinami. Zdi jsou vymalovany
teplymi odstiny barev a jsou doplnény obrazy, rAmecky na fotografie, ndsténkami, které mohou
klienti nasledné vyuzit. Castym projevem nemocnych v terminélnim stavu je delirium, u téchto
pacientll se doporucuje zajistit klidnou mistnost, v noci nechat rozsvicené malé svétlo a zajistit

pritomnost ¢lent rodiny (Markova, 2010, s. 115).

3.6 Olfaktoricka stimulace

Pred zacitkem olfaktorické stimulace zjiStujeme, co klientovi navozuje pocit radosti,
spokojenosti, jaké viin€ ma spojené s urcitymi ¢innostmi. Vhodné jsou viin€é oblibeného jidla,
oblibend kosmetika, 1ze 1 vyuzit pachy, které se spojuji s jeho zaméstnanim nebo jeho konicky

(Friedlova, 2007, s. 125-126).

V hospicové péc¢i se uplatiiuje aromaterapie. Jedna se o alternativni, dopliitkovou terapii.
Esencialni oleje jsou pfirodni produkty, které bézné najdeme ve vonnych rostlinach. Pochazeji
ze semen, stonkd, listl, jehel, listkl, kvétin, kliry, ovoce, dfeva, pryskyfic a dalSich (Farrar and
Farrar, online, ©2020). Mohou byt koncentrované nebo rozpusténé v alkoholu. Destilaci
ziskame siln¢€ aromatické vytazky, které maji lé¢ivé ucinky (Borzova, 2009, s. 57-58). Klinicka
aromaterapie miZe byt prospé$na pro zvladani bolesti, nevolnosti, zvraceni, uzkosti, deprese,
stresu, nespavosti, dechovych obtizi a demence (Farrar and Farrar, online, ©2020). Neslouzi

pouze k navozeni dusevni pohody, ve skutecnosti existuje mnoho diikazl o lé€ebnych ucincich
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na lidsky organismus. Vede k harmonizaci celého lidského systému (Tisserand, 1992, s. 11-12).
V hospicové péci se uplatiuji oleje, které¢ navozuji relaxaci, maji uklidiiujici €inky, zmiriuji
stres a psychické napéti. Patii mezi né naptiklad levandule, kterd se pouziva pifi nervovém
napéti a nespavosti. Vhodna je také mata peprna nebo rozmaryn, ktery miize ovlivnit bolesti

nebo dusevni a fyzickou unavu (Tisserand, 1992, s. 135, 138, 144).
Esencialni oleje vhodné v hospicové péci

Levandulovy étericky olej je z rostlinné Celedi Lamiaceae, kterd se vyznacuje silnou vini
vytrvalych rostlin (Farrar and Farrar, online, ©2020). Ma antivirové, protizanétlivé
a antiseptické ginky (Strauchova, online, 2014).Je vyuZivan také pro antibakterialni,
sedativni, antidepresivni, protirakovinné, antispazmolytické a antioxidaéni ucinky, které jsou
prospésné pro lidské zdravi. Lze vyuzit i jako doplikova 1écba u pacientd s demenci (Guo and

Wang, online, ©2020).

Dal$im olejem je bergamotovy, pochazi zrostliny bergamot, kterd je z rostlinné celedi
Rutaceae. Esencidlni olej se extrahuje ze slupky ovoce lisovanim za studena nebo destilaci
parou. Ma antimikrobidlni, antimutagenni a protizanétlivé uUc¢inky (Lombardo, Cirmi,
Musumeci, et al., online, 2020). Ma antidepresivni, protiplisnové a antivirové ucinky.

Je vhodny pro regulaci traveni, pro sniZeni uzkosti a pro hojeni ran (Farrar and Farrar,

online, ©2020).

Borovice z ¢eledi Pinaceae se vyuziva k ziskani éterického oleje z jehli¢i. Viné pozitivné
ovliviiuje naladu. Vyuziva se pii 1é¢b€ pooperacni nevolnosti a zvraceni. Olej se pouziva jako
analgetikum, antibiotikum a md antibakteridlni, antiinfekéni, protizdnétlivé, protiplisiové
a antimikrobidlni u¢inky. Plsobi také jako expektorans a souc¢asné navozuje uklidnéni, snizuje

svalové napéti a kieCe (Farrar and Farrar, online, ©2020).

Dalsi esencidlni olej je z kvétd hefmanku. Hefmének je zceledi rostlin Asteraceae.
Ma sedativni G¢inek. Lze ho vyuzit k ovlivnéni nervového systému, nespavosti, bolesti hlavy
a pfidanim do vody, k vyplachiim dutiny Ustni a omyvani koZnich problému (Farrar and Farrar,

online, ©2020).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na vyuziti prvka a technik konceptu Bazalni
stimulace u klientii v lizkové hospicové péci. Vyuzili jsme kvalitativni vyzkum a popsali

vyuziti konceptu u klient metodou ptipadovych studii.

4.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zmapovat v piipadovych studiich praktickou aplikaci technik a prvkt

konceptu Bazalni stimulace u pacientll v konkrétnim lizkovém hospici.

Praktickym vystupem bakalatské prace je vytvoreni edukacniho materidlu o konceptu Bazalni
stimulace, ktery je urCen rodinnym pfislusnikim a blizkym klientli hospitalizovanych

v lizkovém hospici.

4.2 Metoda vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému byl k jeho feSeni zvolen kvalitativni vyzkum,
ktery hledd porozuméni zaloZené na riiznych metodologickych tradicich soustfedénim
a detailnim poznanim zkoumaného fenoménu v jeho pfirozenych podminkach a v celkovém

kontextu (Hendl, 2016, s. 50; Tahal a kol., 2017, s. 31).

Ptipadova studie se zamétuje na jeden objekt, jedince, skupinu ¢i udalost. Smétuje k pochopeni
zkoumaného jevu a jeho individudlnimu pribéhu (Sedldkova, 2014, s. 52). Jednd
se o holisticky, celostni ptistup, jehoZ snahou je zachytit zkoumany piipad v kontextu realného
zivota (Mares, 2015, s. 113). Interval zkoumani u pifipadové studie je vétSinou nékolik dni,
tydnt, vyjimecné mésict (Mares, 2015, s. 119). Piipadové studie vychdzeji z detailniho popisu
jednotlivych ptipadl, informace jsou ziskdvany v co nejvy$§i mife ze vSech rGznych
nabizenych moZnosti a udajii (Sedlakova, 2014 s. 52). V 1€katskych oborech a zdravotnictvi se

pouziva termin kazuistika (Mares, 2015, s. 120).

Informace o participantech v nasi praci jsou ziskdvany z oSetfovatelské dokumentace, sesterské
pfijmové anamnézy, biografické anamnézy, z rozhovorti s rodinnymi pfisluSniky nemocnych,
od klienti a oSettfujiciho personalu v zatizeni. Vyzkum probihal na zédklad€ ptimého pozorovani
klientd béhem provadéni konceptu Bazalni stimulace a ndslednym pofizovanim terénnich

zapiskl a soucasné zprosttedkovanym pozorovanim v ramci pofizeni fotodokumentace.
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4.3 Charakteristika participanti

Zam¢fili jsme nasi pozornost v ramei vyzkumu na pét klientli v preterminalnich a terminalnich
stavech hospitalizovanych v lazkovém hospici, u kterych jsme aplikovali vybrané prvky
atechniky konceptu Bazdlni stimulace. Zakladni tudaje o participantech jsou uvedeny

v Tabulce 1.

Tabulka 1 - Zakladni tidaje o participantech

Pohlavi  Vék Diagnoza Délka aplikace konceptu
Bazalni stimulace
Participant 1 Zena 63 let  Bronchogenni 47 dni
karcinom
Participant 2 Zena 68 let  Coma vigile 59 dni
Participant 3 Zena 85let  Karcinom vulvy 16 dni
Participant 4 muz 741let  Adenokarcinom colon 53 dni
sigmoideum
Participant 5 muz 82 let  Parkinsonova choroba 59 dni

Ptipadova studie €. 1 se vénuje klientce s diagn6zou bronchogenni karcinom a CHOPN.

Na zaklad€ potieb klientky jsme do oSetfovatelské péce zahrnuli tyto techniky: kontaktni
dychani, masaz stimulujici dychani, auditivni stimulaci, optickou stimulaci a olfaktorickou

stimulaci.

Ptipadova studie €. 2 se vénuje klientce s diagndzou coma vigile. U této klientky byly vyuzity
prevazné prvky ze zklidilujici somatické stimulace, polohovani hnizdo, polohovani mumie,

olfaktoricka stimulace, oralni stimulace, opticka stimulace a auditivni stimulace.

Ptipadova studie ¢. 3 se vénuje klientce s diagndézou karcinom vulvy. Klientka pfijata
do hospice v preterminalnim stadiu, a proto byly aplikovany pouze prvky a techniky konceptu,
které pro ni a jeji rodinu nebyly zatézujici. Individudlni plan péce zahrnoval mikropolohovéani,

somatickou uklidiiujici koupel, olfaktorickou stimulaci a auditivni stimulaci.
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Ptipadova studie ¢. 4 se vénuje klientovi s diagnézou adenokarcinom colon sigmoideum.
Na zaklad¢ potieb klienta jsme do oSetfovatelské péce zahrnuli polohovani hnizdo,

olfaktorickou stimulaci, oralni a auditivni stimulaci.

Ptipadova studie ¢. 5 se vénuje klientovi s diagndézou Parkinsonova choroba s postupné
zhorSujicim se zdravotnim stavem. U klienta jsme se zaméfili na ¢aste¢nou somatickou masaz

povzbuzujici, asistovanou ¢innost pii stravovani, optickou a auditivni stimulaci.

4.4 Organizace vyzkumného Setieni

Participanty jsou klienti konkrétniho lizkového hospice. Jedna se o zafizeni, které poskytuje
specializovanou paliativni péc¢i klientiim, kteti z riznych diivodii nemohou nebo nechtéji zistat
v domécich podminkéach. Kvalitativni vyzkum probihal v obdobi od Unora do bfezna 2021.
Participanti byli cilené zvoleni po ptedchozi konzultaci se stani¢ni sestrou a lékafem.
Byly unich aplikovany prvky a techniky konceptu Bazalni stimulace na zéklad¢é jejich
individudlnich potieb. Bazalni stimulace byla aplikovana v ramci oSetiovatelské péce
za spoluprace ostatnich zaméstnanct. Spolupracovali vSeobecné sestry, peCovatelé a rodinni
ptisluS$nici nemocnych. Na zdkladé¢ podepsané Zadosti o pfistup k informacim feditelem
zafizeni a také vrchni a stani¢ni sestrou, jsme vyuZivali informace ze zdravotni a oSetfovatelské
dokumentace a soucasné jsme zjistovali udaje v ramci biografické anamnézy. Pofidili jsme
doprovodnou fotodokumentaci, kterd slouzi k prezentaci aplikace konceptu Bazalni stimulace.
Dokumenty ,,Zadost o umoznéni p¥istupu k informacim®, ,,Zadost o pofizeni fotografii®,
,Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni podepsané feditelem, vrchni sestrou a staniéni
sestrou konkrétniho zatizeni, souhlas s pofizovanim fotografii a podepsané souhlasy s UCasti ve

vyzkumu jsou k dispozici u autorky prace.
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5 PRIPADOVE STUDIE

5.1 Pripadova studie ¢. 1

Cilem ptipadové studie je popsat vyuziti konceptu Bazdlni stimulace v oSetiovatelské péci
u klientky s diagnézou bronchogenni karcinom, kterd byla 9. tnora 2021 ptelozena

z onkologického ustavu do konkrétniho lizkového hospice k paliativni péci.

Nynéjsi onemocnéni: Od zati 2020 je klientka doSetiovana pro dusnost, kdy ji byl zjistén
adenokarcinom plic. Z onkologického hlediska vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu
a rozsahu onemocnéni byla kauzalni 1écba 9. tinora 2021 ukoncena a pacientka byla pielozena
k paliativni [é¢bé do luzkové hospicové péce.

Anamnéza: Klientka F. R., 63 let, zije vrodinném domé s manzelem. Vystfidala mnoho
zameéstnani, pracovala jako hospodska a uklizecka. Ve svém zivoté byla aktivni, sviij volny ¢as
vénovala praci na zahradé, cteni a svym blizkym. Ma dvé déti, syna a dceru, ktefi jsou
s ni v kontaktu béhem hospitalizace. V zatizeni ji navstévuji pravidelné také jeji sestry. Manzel
je momentalné hospitalizovan v nemocnici kvili onemocnéni COVID-19. Alergie neudava,
alkohol pije pouze ptileZitostné a pred zhorSenim zdravotniho stavu vykoufila az 20 cigaret

za den.

Lékarské diagnézy: bronchogenni karcinom; CHOPN; diabetes mellitus II. typu; esencidlni

hypertenze, psoriasis vulgaris; hypotyredza; stresova inkontinence;

Farmakoterapie: Ortanol 20 mg cps. 1-0-0 (antacidum); Euphyllin 200 mg cps. 0-1-0-1
(bronchodilatancium); Siofor 500 mg tbl. 0-1-0 (PAD); Codein 20 mg tbl. 1-1-1-1
(antitusikum); Palladone 8 mg cps. 1-0-1 (analgetikum); Erdomed 300 mg cps. 1-1-0
(expektorancium, mukolytikum); Dexamethazon 4 mg tbl. 1-0-0 (kortikosteroidy); Lexaurin
3 mg tbl. 0-0-0-1 (anxiolytikum); Dormicum 5 mg/ml inj. s.c. dle potteby (hypnotikum,
sedativum); Morphine 1 % 10 mg inj. s.c. 6:00 — 10:00 — 14:00 — 18:00 — 22:00 (anodynum);
Fentanyl 50 mcg/h empl. vyména po 72 hod. (anodynum);

Pohybovy rezim: Pii pfijeti byla klientka v rdmci mozZnosti sobéstacna a chodici. Béhem
hospitalizace se jeji fyzicky stav zhorSoval. Bylo nutné u ni zajistit zvySeny dohled, protoze
nékolikrat pfi chiizi upadla. Zafatkem biezna se zdravotni stav zafal vyrazn€ zhorSovat

a klientka zacala byt zavisla na pomoci personalu a ¢astecné imobilni.

Prubéh hospitalizace: Pii pfijeti do hospice mobilni, klientku doprovézel drazdivy kasel

a namahova dusnost. 15. den hospitalizace se stav klientky zhorsil, upadla na toaleté, byla
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dezorientovana a zmatend. Byla slaba, unavend, bez energie, méla klidovou dusSnost, zacaly
se objevovat prilomové bolesti, subfebrilie. V poslednim tydnu hospitalizace klientka lezela
pouze v lizku, byla slabd a nechtéla presunout do kiesla, dva dny pted smrti zacala byt

somnolentni, piestala komunikovat a byla spava.

Cil bazalni stimulace: zklidnéni a zpomaleni dychani; usnadnéni vykaslavani; zajistit kontakt

s rodinnymi ¢leny a blizkymi; zajistit psychicky a télesny komfort pii umirani;
Biograficka anamnéza:

Anamnéza byla ziskdna béhem rozhovoru s pacientkou v prvnich dnech hospitalizace.
Osloveni: Klientka si zdd4 oslovovat pfijmenim.

Inicialni dotek: Zvolili jsme s klientkou pravé rameno.

Télesna péce: Klientka je pravacka, stolecek s osobnimi vécmi je umistén po pravé strané lazka.
Pti toaleté¢ vyuziva své hygienické pomucky, na které je zvykla. Hygienu provadi v rannich
hodinach. Preferuje vlaznou vodu, k myti vyuzivd nejcastéji tekuté mydlo, vyhledava spise
jemné kvétinové ving. Uptednostiuje pfi usinani polohu na zédech a rada usina pii zapnuté
televizi. Spi preruSované kolem Sesti hodin, v noci se ¢asto budi, po probuzeni se citi odpocata.

Nosi no¢ni kosile.

Télesny kontakt: od pecujicich ji dotek nevadi; vztah ke zvifatim ma dobry, pfipadné moznosti

canisterapie je oteviena.
Zrak: Nosi bryle na ¢teni 1 na dalku; mezi oblibené barvy patii fialova, modra a oranzova.

Sluch: Netrpi Zadnou sluchovou vadou, ma kladny vztah k hudbé a mezi jeji oblibené hudebni
styly patii country a dechova hudba. Rovnéz se zalibou poslouché zvuky ptakd, které slychavala

z oken svého domu.

Jidlo a piti: Uptednostiiuje spiSe slané chuté, ale sladkou snidani si po pfedchozi domluve rada
da. M4 rada pomazanky, bramborovou kasi, hotkou ¢okoladu a cervené vino. Nema rada
sladidla, sirupy a Spenat. Je zvykla jist 4-5krat denné spiSe malé porce. Béhem dne vypije
piiblizné 1,5 1 Caje a vody. Ma rdda ovocné €aje, zejména jahodovy, boravkovy, ale také zeleny

a ¢erny. Jejim zvykem je dat si odpoledne jeden Salek kavy (turek).

Vin¢: Na oblibeny parfém si nevzpomina, z nasi nabidky ji voni kvétinové a makova esence.
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Z4jmy: Oblibenymi televiznimi serialy jsou Slune¢na, Sestticky a Ordinace v rizové zahradé.
Cte romany a detektivky, rodina ji do zafizeni pfinesla mnoho knih a dalsich asopist. Mezi

klienty oblibené aktivity patii luSténi kiizovek.

Zpusob zivota: Prala by si navstivit mistni kapli a zacastnit se bohosluzby. Jevi zdjem

o duchovni sluzby, navstévu knéze a o spolecnost dobrovolniki.

Dalsi ptani: Réda by §la na prochézku s rodinou do zahrady. Pfitomnost rodiny.
Prvky a techniky konceptu Bazalni stimulace vyuZité v individudlnim planu:
Maséz stimulujici dychani — 3—4krat denn¢;

Kontaktni dychani s vibraci — rdno a dle potieby;

Kontaktni dychani dle potieby;

Oralni stimulace — denné¢;

Olfaktoricka stimulace — 1krat; pfi neptiznivé reakci dale nevyuzivana;

Auditivni stimulace a optické stimulace — dle ptani klientky v pribéhu celodenni péce;

Povzbuzujici masaz dolnich koncetin — pii zméné polohy, pfi pfesunu na invalidni vozik nebo

kteslo;

Polohovéni (mumie, hnizdo) a mikropolohovani dle potieby;

Zklidijici somaticka koupel — denné v ramci ranni toalety;

Realizace poskytovanych prvkii a technik konceptu Bazalni stimulace:
Masaz stimulujici dychani v kombinaci s kontaktnim dychéanim

U klientky byla zvolena masaz stimulujici dychani v kombinaci s kontaktnim dychanim
z dlvodu pretrvavajici dusnosti. Stimulace se provadéla za spoluprice oSetfovatelského
personalu 4krat denné¢ podle zdravotniho stavu, nejcastéji v Casovych intervalech
9:00,12:00,15:00,18:00. Pro masaz jsme zvolili zada a polohu vsed¢ s dolnimi koncetinami
dolt z lazka. Klientka byla s technikou sezndmena, zacali jsme inicidlnim dotekem na pravém
rameni. K masazi jsme vyuZzivali masazni olej, ktery byl klientky (Ptiloha II, fotografie ¢. 7).
Kontaktni dychani s vibraci bylo aplikovano pti zahlenéni klientky a nemoznosti odkasSlat.

Stimulace se provadéla v rannich hodinach a dle potieby.
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Olfaktoricka stimulace

Druhy den hospitalizace jsme klientce nabidli olfaktorickou stimulaci formou aromaterapie.
Klientku doprovazela subjektivné nepiijemna dusnost, byla zahlenéna a méla silny a drazdivy
kaSel, pouzili jsme étericky olej z borovice, ktery je vhodny u dychacich obtizi, uvoliuje
zahlenéné dutiny a slouzi jako expektorans. Aromalampu jsme zapnuli v dopolednich hodinach.
DalSim prvkem olfaktorické stimulace bylo pouziti klient¢ina oblibeného deodorantu

po toaleté.
Auditivni a opticka stimulace

Pousteli jsme klientce jeji oblibenou hudbu a seridly v televizi podle jejiho ptani a zdravotniho
stavu. Rodina pfinesla klient¢iny oblibené knihy a ¢asopisy, které si prvnich 10 dnli procitala

sama a nasledné¢ ji bylo pfedc¢itano personalem a dobrovolniky.

Participantka si pfinesla do hospice fotografie svych blizkych a ¢lent rodiny, které¢ jsme umistili

na nasténku v pokoji, naproti ltizka, na které klientka vid¢la.

Denné jsme vybirali spolecné barvu povleceni a nocni kosile, klientka preferovala barevné

motivy.

Navstévy v hospici jsou mozné kdykoliv. Klientku navstévovali blizci zhruba jednou za 10 dni,
nejvice o vikendech, aby byla ve spojeni s rodinou cCastéji syn, zakoupil matce elektronické

zafizeni, tablet, které vyuzivala ke kazdodennim videohovorim se svymi blizkymi.
Povzbuzujici masaz dolnich koncetin

Do oSetfovatelské péce jsme po 15 dnech hospitalizace zatadili také ¢astecnou povzbuzujici
masaz dolnich koncetin, kterd zvySuje vnimani a silu svalového tonu. Masaz byla aplikovana
pokazdé¢, kdy jsme pacientku posadili v 1izku s nohami dolt nebo jsme ji pfesunovali na kieslo

¢i invalidni vozik. Masaz jsme provadéli pres odév pomoci froté zinek.
Oralni stimulace

Kazdy den si klientka, pokud ji to zdravotni stav dovoloval, vybirala stravu, na kterou méla
chut’, personal ma pfipraveno nékolik variant snidani a vecefi, klienti mohou stravu zvolit
dle svych chuti a preferenci. Klientka si vatila vzdy a nasledné pti zhorSeni stavu ji byla vafena
odpoledne kolem tieti hodiny kéava (turek); tento ritudl jsme zachovali az do poslednich dnt,

kde jsme aplikovali kavu pomoci molitanovych §téticek.
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Umoznili jsme klientce oslavit jeji blizici se narozeniny, jeji sestry donesly obcCerstveni a vino.
Pokoj jsme pfizpusobili tak, aby si vSichni mohli sednout. Pfinesli jsme sklenicky na vino

a po konzultaci s Iékatkou si klientka také vypila sklenicku vina.
Zklidnujici somaticka koupel

Zklidiujici somatickou stimulaci jsme aplikovali béhem ranni toalety. Vyuzivali jsme

klient¢iny osobni toaletni potieby, po koupeli jsme na jeji klizi aplikovali oblibeny télovy krém.
Analyza poskytované bazalni stimulace:

Zaclenéni jednotlivych prvki a technik konceptu Bazalni stimulace pfineslo mnoho pozitivnich
chvil do klientéina Zivota. Masaz stimulujici dychani a kontaktni dychdni ptinasely klientce
kratkodobou ulevu pfi dusnosti, zpomaleni dechové frekvence a kontaktni dychani s vibraci
pomohlo klientce odkaglat hleny. Castedna povzbuzujici stimulace dolnich kondetin se uplatnila
pfi zmén¢ polohy a pii piesunu do invalidniho voziku. Provadéli jsme ji nékolikrat denné,
pro pecujici persondl i pro klientku bylo snadngj$i manipulovat s dolnimi koncetinami

pii zméné polohy.

Poskytovani prvka auditivni stimulace umoznilo klientce zachovat ritualy, na které je zvykla,
a které ji udrzovaly pozitivné naladénou. Vyzdobeni pokoje fotografiemi rodiny a blizkych
v klientce vyvolavalo potéSeni, pifi tfidéni a prohlizeni fotografii nam klientka se zdjmem
vypravéla o svém Zivoté. Zprostiedkovani hovoru s blizkymi pies videohovor na ni mélo velmi
pozitivni vliv a redukovalo jeji pocity osamélosti. Rozhovor mnohdy trval par minut, pacientka
byla spokojena, usmivala se. Sledovani televize, zvlasté oblibenych seriali a cetba knih

Ji zptijemniovaly pobyt v hospici a zpestfovaly a napliiovaly jeji volné chvile.

Nabidnuta aromaterapie se nesetkala s pozitivnim efektem, u klientky byla vyvolana negativni
reakce, ktera se projevila dusnosti a dychacimi obtizemi. Etericky olej z borovice, ktery lze
vyuzit a je doporucovan u klientd s dychacimi obtiZzemi, u nasi participantky vyvolal dusnost
a vyrazné dechové obtiZe. Prvnich pét minut byla pro ni viiné pfijemnd, nicméné piiblizné

po 10 minutach bylo nutné aromaterapii ukon¢it a vyvétrat mistnost. Na zakladé této zkuSenosti

V poslednich dvou dnech Zivota byla klientka polohovéana za pouziti hnizda a mikropolohovéani.
S klientkou jsme manipulovali Setrn€, pouze s minimalni zménou polohy. Nebyla pfetacena
z boku na bok, méla zvySenou polohu horni ¢asti téla pro lepsi dychani. Rty a dutinu ustni jsme
Setrn¢ otirali borglycerinovou ty¢inkou, rty zvlhCovali ctvereckem smocenym vodou.

Pti kontaktu byl vyuzivan pouze inicidlni dotek, bez slovniho doprovodu. Nebyla v provozu
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televize ani radio. Protoze nebyli pritomni klient¢iny nejblizsi ptibuzni, oSetfovatelsky personal

se u ni stiidal a doprovazel ji drzenim za ruku, dotekem a svoji pfitomnosti.
Katamnéza:

Béhem hospitalizace byla u klientky poskytovana bazalné oSetfovatelska péce, jejiz soucasti
byli vybrané prvky a techniky konceptu Bazélni stimulace. Pfi pfijeti do zafizeni byla klientka
sobéstatnd, orientovana ¢asem, mistem osobou. Byla umisténa na jednolizkovy pokoj
s koupelnou. Prvni dva tydny jsme vyuzili optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci, masaz
stimulujici dychani a kontaktni dychani s vibraci. Participantka byla po celou dobu
hospitalizace dusnd, masaz stimulujici dychani ji ptinaSela ulevu a doslo ke zpomaleni dechové
frekvence. ZhorSeni celkového zdravotniho stavu nastalo 15. den hospitalizace, kdy klientka
upadla cestou na toaletu. Zacatkem btfezna klientka ztistala upoutdna na ltzko, vyuzili jsme
casteCnou povzbuzujici masaz pii zméné polohy zlehu do sedu nebo pii presunu z lizka
na invalidni vozik. V poslednim tydnu klientku navstivily jeji sestry, které s ni oslavily jeji
blizici se narozeniny. Za nasi spoluprace s klientkou jely na invalidnim voziku na prochazku
do zahrady. Bé&hem pobytu jsme pomdhali klientce zprostiedkovavat kazdodenni
videokomunikaci ptes tablet s rodinnymi pfisluSniky prostfednictvim aplikace Skype, udrZovali
jsme kontakt s jejimi nejblizSimi, ktefi nemohli byt v kaZzdodennim piimém kontaktu.
V poslednich dnech jsme u pacientky vyuZzivali polohovani do hnizda a mikropolohovéani,
oSetfujici personal vyrazné omezil komunikaci, vyuzival doteku, doprovazel klientku svoji
piitomnosti. Bylo peCovano o dutinu ustni bez oralni stimulace, pouze se pouZzivaly ochucené
borglycerinové Stéticky pro oSetfeni bukalni sliznice a jazyka a rtli. Participantka zemiela 27.
biezna 2021, rodina se s klientkou rozloucila po jeji smrti.

Zavér:

Masazi stimulujici dychéni doslo k ulevé, pravidelnému, klidnému a prohloubenému dychéni.
Kontakt s blizkymi prostiednictvim videohovorii vedl k posileni pocitu jistoty a bezpeci.
Casteénou povzbuzujici masazi dolnich konéetin jsme u klientky zvysili aktivitu svalového
tonu na dolnich koncetinach a ptipravili ji na zménu polohy. VyuzZiti olfaktorické stimulace
pomoci aromalampy mélo u klientky negativni efekt, po inhalaci éterického levandulového
oleje ji doprovazela dusnost a bylo nutné aromaterapii ukoncit. Soucasné jsme b&éhem
hospitalizace stimulovali chutové, zrakové a ¢ichové vjemy. Tyto somatické nabidky pozitivné
ovlivnily hospitalizaci klientky a vyplnily denni program v zatizeni. V zavéru zivota byly
vyuzity prvky somatické stimulace, polohovani do hnizda a mikropolohovani, inicialni dotek

bez slovniho doprovodu.
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5.2 Pripadova studie ¢. 2

Cilem pripadové studie je popsat vyuziti konceptu Bazalni stimulace u pacientky

v preterminalnim stavu s diagndzou coma vigile.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla ptfelozena do lazkového hospice dne 11. ledna 2021

z oddéleni DIOP z divodu zadrzené 1écby a zahdjeni paliativni terapie.

Anamnéza: Klientka J. A., 68 let Zila se svou rodinou v panelovém dobé ve mésté, diive
pracovala jako uklizecka. Ma dvé¢ dcery, které jsou s ni v kontaktu a navstévuji ji pravidelné
se svymi détmi a dalSimi blizkymi ptibuznymi. V roce 2019 byla nalezena lezici na silnici
v bezvédomi. Byla zavoldna ZZS a zahajena KPR. Béhem hospitalizace na JIP doslo k asystolii,
byla provedena KPR, nasledné u pacientky diagnostikovano coma vigile bez reakce na zevni
podnéty. Pacientka byla pfeloZzena na DIOP, kde byla hospitalizovana do ledna 2021, kdy byla

prelozena do hospicové péce k paliativni terapii.

Lékarské diagnézy: coma vigile; stav po subdurdlnim hematomu; contusio cerebri; stav

po srde¢ni zastave a nasledné kardiopulmonalni resuscitaci; hypertenze;

Farmakoterapie: Keppra 500 mg tbl. 1-1-1 (antiepileptikum); Rivotril 2 mg tbl. 0-1-0
(antiepileptikum); Betaloc Zok 100 mg tbl. 0-0-1 (antihypertenzivum); Fentanyl 12,5 mcg/h
empl. vymeéna po 72 h (anodynum);

Pohybovy rezim: Klientka je lezici, imobilni, nesob&sta¢na, zcela zavisla na péci.

Prubéh hospitalizace: Pii pfijeti byla klientka spastickd, objevovaly se mimovolni zaSkuby
koncetin a psychomotoricky neklid pfi kontaktu a manipulaci, reagovala na hluk nebo
na bolestivy podnét grimasou. Béhem hospitalizace doSlo k redukci spasticity na dolnich
i hornich koncetinach, vyuzivanim inicidlniho doteku doslo k vymizeni neklidnych stavi.

Od 10. btezna doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Klientka méla febrilie, nadmérné se potila,

reakce na podnéty byla viditelné nizsi.

Cil bazalni stimulace: snizit spasticitu; eliminovat obavy; stimulovat chutové a ¢ichové

smysly; navazat kontakt s klientkou; zajistit psychicky a t€lesny komfort;
Biograficka anamnéza:

Rozhovor, pii kterém jsme ziskali informace do biografické anamnézy, probéhl 1. tinora 2021

s dcerou klientky.

Osloveni: Klientku oslovujeme Jitko, Jitusko.
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Inicialni dotek: Zvolili jsme levé rameno.

Télesna péce: Je pravacka, hygienu provadéla kazdy den ve vecernich hodinach, hlavu
si umyvala jednou za tfi dny, teplotu vody preferovala vlaznou. U klientky je nutné zajistit
veSkerou oSetiovatelskou péci a pravidelné polohovat. Do hospicového zafizeni pfinesla dcera
osobni toaletni potieby. Klientka ma dekubitus III. stupné v oblasti kiizové kosti. Méa trvalou
tracheostomii, zavedenou tracheostomickou plastovou kanylu, je nutné zajistit zvySenou péci
o dychaci cesty a dutinu ustni. Odsavana je dle potfeby, minimalné 3krat denné€. Rodina ptinesla
polohovaci pomucky, polstaiky ve tvaru srdce, dvé deky, zinky, teplé ponozky a oblibeny Satek.
Réada usina na pravém boku nebo na zddech. Nosi vzdy nocni koSile. Mezi ritualy patii

poslouchani radia nebo televize pied spanim.

Té¢lesny kontakt: Télesny kontakt by ji podle zjisténych informaci od dcery nemél délat

problém.

Zrak: Barvy ma rada vSechny, o¢ni kontakt s klientkou nelze navazat, o¢i nefixuji, reaguje

otevienim o¢i na osloveni a na haptické podnéty.
Sluch: Ma rada pohadky a dechovou hudbu. Rodina pfinesla klientce do zatizeni radio.

Jidlo a piti: Pacientka pfijima polymerni stravu pfes PEG. Radda méla kavu a sladké stavy,

ovocné dzusy. Nema rada mléko.

Viné: Ma rada jemné kvétinové viné a nemd rada vyrazné silné viné. Dcera pfinesla

do hospicového zatizeni klient¢iny parfémy, deodoranty, krémy a oleje.

Zpusob Zivota: Klientka je véfici, ale do kostela vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu
v poslednich letech nechodila. Dcera si mysli, Ze by maminka neméla z4jem o duchovni sluzby

ani o navstévu knéze. Rodina jevi zajem o ptitomnost dobrovolnikd.

Dalsi ptani: Dcera si pfeje kontaktovat pii zméné stavu kdykoliv, 1 v noci.

Prvky a techniky konceptu Bazalni stimulace vyuZité v individudlnim planu:
Somaticka stimulace zklidiujici — kazdy den béhem ranni toalety;

Polohovani mumie — kazdy den ve vecernich hodinach;

Polohovani hnizdo — kazdy den béhem dne;

Taktiln€ — hapticka stimulace dle potieby;

Oralni stimulace — kazdy den;
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Olfaktoricka stimulace — ve vecernich a odpolednich hodinach;

Kontaktni dychani dle potieby;

Realizace poskytovanych prvkii a technik konceptu Bazalni stimulace:
Somaticka stimulace zklidnujici

Somaticka zklidiujici stimulace byla pouzivana formou koupele, ktera se aplikovala kazdy den
béhem ranni toalety. Cilem bylo snizit svalové napéti. Koupel jsme provadéli vzdy ve dvojici,
vyuzivali jsme osobni toaletni potfeby véetné froté zinek (Ptiloha I, fotografie €. 3, €. 5). Koupel
jsme zahdjili oslovenim, inicidlnim dotekem a soucasné jsme klientce sd€lili, jakou ¢innost s ni

budeme vykonavat. Po koupeli jsme aplikovali télové mléko opét formou zklidiujici masaze.
Polohovani

Po koupeli jsme klientku ulozili do polohy hnizdo, kterd nabizi pocit jistoty a bezpeci. Klientku
jsme ulozili do polohy na zadech a oblozili ji molitanovym hadem do tvaru hnizda. Hlavu, ruce
a dolni koncetiny jsme vypodlozili polstatky dle potieby a zakryli jsme ji dekou. Na polStaf pod
klientku hlavu jsme davali jeji oblibeny Satek, ktery diive rdda nosila. Polohy jsme ménili
v pravidelnych intervalech, kazdé dvé hodiny béhem dne a kazdé ¢tytfi hodiny v noci nebo dle

zdravotniho stavu klienty. (Ptiloha II, fotografie ¢. 8).

Zatadili jsme do planu také polohu mumie, polohovéani na boku a mikropolohovani. Polohu
mumie jsme volili nejcastéji vecer, pied spanim. Pacientku jsme zabalili do deky a postupovali
jsme od nohou az k horni ¢asti téla. Deku jsme fixovali pielozenim jejich koncti a podlozenim
pod télo klientky. Pod hlavu jsme dali jeden vétsi polstar. VZdy jsme u klientky nékolik minut
po polohovani setrvali a sledovali mimické projevy a sledovali, jestli je pro klientku poloha
pfijemna. V ramci polohovani jsme vyuzivali pomucky, které pfinesla rodina. (Ptiloha I,

fotografie ¢. 1).
Taktiln€ — hapticka stimulace

ProtoZe byla pacientka spastickd a méla spastické prsty na hornich koncetinach, vyuzili jsme
taktilné-haptickou stimulaci pomoci stimulaénich mickd a vypodlozeni prsti a dlani

molitanovymi valecky nebo plySovou hrackou pfinesenou rodinou.
Oralni stimulace

ProtoZze je krmena specidlné¢ upravenou stravou do PEG, rozhodli jsme se do péce

zakomponovat ordlni stimulaci. S pomoci molitanové S§téticky, ktera byla namocena
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v oblibenych népojich, jsme potirali klientCiny rty a jazyk, ¢imz jsme stimulovali chutové
vjemy. Namaceli jsme §téticku v kédve, pomeranc¢ovém dzusu a sladkém ¢aji. S rodinou jsme
se dohodli, Ze mohou pfinést ptipravené jidlo z domova, které bude rozmixované a vhodné
upravené, aby se mohlo nasledn¢ podat piimo do PEG. Vyvarovali jsme se nabizeni mlé¢nych

vyrobki.
Olfaktoricka stimulace

K navozeni klidu, sedativnim u¢inkiim a uvolnéni kie¢i jsme zatadili do péce aromaterapii,
konkrétné jsme stiidali esencidlni étericky olej z levandule a bergamotu. Aromaterapeutickou
lampu jsme poustéli vzdy v odpolednich a vecernich hodinach. Pokud byla klientka zahlenéna,
vyuzivali jsme také étericky olej z borovice a jalovce (Ptiloha I, fotografie ¢. 6). Osobni pradlo
klientky dcera prala doma v oblibeném pracim prostiedku a avivazi. Po ranni hygien¢ jsme

pouzivali klient¢in deodorant nebo parfém.
Auditivni stimulace

Poustéli jsme klientce kazdy den radio, které ptinesla rodina. Poustéli jsme ji také pohadky
v televizi a pted spanim jsme klientce televizi nechali zapnutou a docilili tak zachovani rituald,
které méla jesté pred urazem. Ve spolupraci s dobrovolniky jsme klientce ptfedcitali knihu,

kterou pfinesla dcera.
Kontaktni dychani

Kontaktni dychéani jsme aplikovali dle potteby v poloze v leZe na boku. M¢li jsme polozené

ruce na hrudniku klientky a doprovazeli ji pfi nddechu a vydechu.
Analyza poskytované bazalni stimulace:

Ze zjisténych informaci od pecujicich byla klientka béhem prvnich dni od piijeti velmi
spastickd, ranni toaleta byla dle viditelnych mimickych projevi pro klientku neptijemna. Kdyz
byla poprvé u klientky aplikovana somatickd stimulace formou zklidnujici koupele, byla
v kie€i, bylo velmi komplikované s klientkou spolupracovat, objevilo se i zrychlené dychani,
bylo obtizné rozevitit dlan¢ a prsty. Opakovanim zklidiiujici koupele se spoluprace s klientkou
pii toaleté po tydnu zlepSila. Osvédcilo se nam vyuzivat micky k aktivizujici masazi ruky
a predlokti a vkladali jsme do rukou molitanové valecky a plySové hracky, které ptinesla rodina.
Nejprve bylo velmi obtizné ruce oteviit, masaz hibetu ruky a ptedlokti, pomalé otevirani prstt
nam pomohlo spastickou dlan oteviit a vlozit do ni molitanovy valecek. Aplikace taktilné-

haptické stimulace probihala kazdy den v kombinaci s polohovanim. Ruce byly po 17 dnech
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uvolnéné, snadnéji se je dafilo otevirat. Dcera klientky si vS§imla, ze je maminka mén¢ spasticka
a v obli¢eji je uvolnéna. Pii aplikaci zklidnujici koupele se uplatnil pozvolny rytmus. Poloha

mumie se odsvédcila ve vecernich hodinéch, kdy pacientka v této poloze usnula.

Kdyz byla klientka pteloZzena do hospicového zatizeni, méla popraskané rty, v dutiné ustni
afty, povlekly jazyk. Hygiena dutiny ustni byla pro pacientku bolestiva a nepfijemna.
Pti prvnich pokusech v péci o dutinu ustni klientka neoteviela Gsta. Bylo velmi obtizné se dostat
dovnitt. Na péc¢i o dutinu ustni jsme se zaméfili a osetfovali ji nékolikrat denné dle potieby
pomoci borglycerinové vody a molitanovych §téticek, na rty jsme vyuzivali balzam. Po tydnu
bylo vidét znaéné zlepSeni ve spolupraci s klientkou a také jsme zahojili drobné defekty
v oblasti dutiny Ustni. Jakmile se stav dutiny ustni zlepsil, rozhodli jsme se aplikovat prvky

oralni stimulace ve snaze stimulovat chutové vjemy klientky.

Oralni stimulaci jsme aplikovali kazdy den v odpolednich hodinach, mnohdy aplikaci
provadéla také dcera. Klientka béhem stimulace pohybovala rty a jazykem, oblicej méla
uvolnény. Na zékladé mimiky a grimas jsme usuzovali, ze oralni stimulace byla klientce

pfijemna a pfinosnd. Aromaterapie vyvolavala uklidiujici a tiSici efekt.
Katamnéza:

VyuZiti jednotlivych prvka a technik konceptu Bazalni stimulace u klientky mélo efekt
piedevSim pii uvolnéni svalového napéti v oblasti hornich koncetin. Pozitivni efekt mélo
pouzivani osloveni JituSko a vyuZivani inicidlniho doteku. I ptes aplikaci téchto metod
se celkovy stav klientky postupné zhorSoval. Aplikace technik a prvkl konceptu Bazélni
stimulace pro vyzkumné ucely byla ukoncena 31. bfezna 2021, ale protoZe se aplikace
jednotlivych prvkl a technik u klientky 1 pfes zhorSeni stavu osvédcila, oSettujici personal

a rodina v aplikaci pokracuje.
Zavér:
Zatazenim jednotlivych prvki a technik konceptu Bazalni stimulace do oSetfovatelské péce

mélo u klientky vliv na snizeni svalového napéti, navozeni celkového jak psychického, tak

fyzického uvolnéni. Bazalnimi stimuly jsme podpofili navozeni spanku a relaxace.

5.3 Pripadova studie ¢. 3

Cilem ptipadové studie je popsat vyuziti konceptu Bazalni stimulace u pacientky s karcinomem

vulvy v terminalnim stadiu.
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Nynéjsi onemocnéni: Klientka byla pfelozena 2. biezna 2021 do hospice k paliativni péci

pro progredujici karcinom vulvy.

Anamnéza: Klientka J. H., 85 let, diichodkyné, dfive prodavacka, rozvedend, zije sama,
ma dvé déti. Syn se ziejme k matce nehldsi, dcera ma zajem a navstévuje ji. Pti pfijeti

do hospice je spava, somnolentni, na dotazy reaguje minimalne.

Lékarské diagnézy: karcinom vulvy; hypertenze; chronicka anémie; chronickd Zilni

insuficience; artréza kolenou;

Farmakoterapie: Verospiron 25mg tbl. 0-1-0 (diuretikum); Lexaurin 3mg tbl. 0-0-0-1
(anxiolytikum); Bisoprolol 2,5 mg tbl. 1-0-0 (sympatolytikum); Paramax 500mg
tbl. 1-1-1-1 (analgetikum, antipyretikum); Ketonal 50mg/ml inj. im. dle potieby
(antirevmatikum, antiflogistikum, antiuratikum); Dormicum S5mg/ml inj. s.c. dle potieby
(hypnotikum, sedativum); Ondasetron 2mg/ml inj. i.m dle potieby (antiemetikum); Morphine
1 % 10 mg inj. s.c. dle ordinace lékafe (anodynum); Fentanyl 100 mcg/h empl. vyména

po 72 h (anodynum);

Pohybovy rezim: Klientka je lezici, imobilni, nesobéstacna, poskytovana celkova

oSetfovatelska péce.

Prubéh hospitalizace: Pfijata do hospice v pretermindlnim stavu, pfes den spava. Komunikace
probihala s klientkou pouze v omezeném rozsahu. Posledni dva dny somnolentni, nebudi se na
osloveni ani na fyzicky podnét, pfi manipulaci viditelné mimické projevy bolesti, absence
pocitu Zizng.

Cil bazalni stimulace: stimulovat chutové, ¢ichové a sluchové vjemy; doprovéazet klientku
v poslednich chvilich jejiho Zivota; zajistit télesny a psychicky komfort pfi umirani;
Biograficka anamnéza:

Sbér biografické anamnézy probihal s dcerou druhy den hospitalizace.

Osloveni: Klientku oslovujeme piijmenim.

Inicialni dotek: Zvolili jsme levé rameno.

T¢lesna péce: Je pravacka, je nutné zajistit veSkerou oSetfovatelskou péci personalem, umyvala
se kazdy vecer a vyuzivala pii myti froté zinku, veskeré toaletni potieby piinesla dcera véetné

zinky. Usinala kolem 21:00, mezi ritudly patii usinani v tichu a ve tmé¢, usinala na zadech.
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Télesny kontakt: Je velmi bolestiva, je dilezité s klientkou manipulovat opatrné. Inicidlni dotek

jsme zvolili po ptfedchozi domluvé s dcerou na pravé dominantni koncetin€, na pravém rameni.
Zrak: Nosi bryle na ¢teni, ma oblibené teplé odstiny barev.

Sluch: Participantka slysi dobie, oblibenou hudbu dcera nezna. V televizi sledovala nejcasté;ji

program CT1.

Jidlo a piti: M4 rada neslazené Caje. Kazdé rano si davala salek kavy, jedla pfiblizné 3krat denné
malé porce jidla. Ma rada ovoce a zeleninu. V hospicovém zatizeni je nutné zajistit dopomoc

pfi pfijmu tekutin a potravy.
Vuné: Klientka preferuje sladké viin€, ma rada také vanoc¢ni ving, konkrétné skofici, jablko.

Zpusob zivota: Je pokiténa, ale nevétici. Zajem o duchovni sluzbu a dobrovolnictvi rodina

nema.

Dalsi ptani: Dcera si pfeje travit s maminkou co nejvice ¢asu.

Prvky a techniky konceptu Bazalni stimulace vyuzZité v individudlnim planu:
Somaticka koupel zklidiiujici — kazdy den béhem ranni toalety;

Polohovani do mumie, hnizda a mikropolohovani dle potieby;

Olfaktoricka stimulace — v odpolednich a vecernich hodinach;

Oralni stimulace — pii pfijmu tekutin, pfi stravovani;

Auditivni stimulace — béhem dne;

Realizace poskytované bazalni stimulace:

Na zakladé jejiho zdravotniho stavu jsme se rozhodli zakomponovat do oSetfovatelské péce

pouze ty prvky, které nebudou pro klientku a jeji blizké zatézujici.
Somaticka koupel zklidiujici

V ramci ranni toalety jsme vyuzivali zklidilujici somatickou koupel. Stimulaci jsme zahdjili
vzdy oslovenim, inicidlnim dotekem a sd€lenim, jakou ¢innost budeme provadét. Aplikovali
jsme ji pomoci zinek ve sméru ristu chlupi. Koupel jsme provadély vzdy dvé, aby byla
pfipadnd manipulace a otacCeni pro klientku méné bolestivé a snesitelné. Do koupele jsme
vyuzili levandulovou stl, kterd uvoliuje, zklidiiuje a navozuje pocit klidu a relaxace.

Zklidnujici koupel jsme zatadili do kazdodenni oSetfovatelské péce.
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Polohovani

U klientky jsme vyuzivali nejcastéji polohu hnizdo. (Ptiloha II, fotografie ¢. 9). Pouzivali jsme
specidlni pomucky, molitanové ,hady*, velké polstare, malé polstaiky a deky. Vzdy jsme
polohovani provadéli minimalné ve dvojici, zacali jsme vzdy inicidlnim dotekem, oslovenim

a sdélenim, co budeme délat. Soucasn¢ jsme aplikovali mikropolohovéni a polohu mumie.
Olfaktoricka stimulace

Kazdy den ve vecernich hodinach jsme vyuzili aromaterapii, stimulaci ¢ichu jsme provadéli
pomoci aromalampy, do které jsme pfidali levandulovy étericky olej, ktery vyvolava pocity

klidu a mé sedativni u¢inky. (Ptiloha II, fotografie ¢. 11).
Oralni stimulace

Béhem dne klientka hodné spala, byla slaba a nebyla schopna se sama napit. VyuZzivali jsme
k pfijmu tekutin malou stfika¢ku o velikosti 20 ml. Stfikackou jsme klientce davali béhem dne
hotky ¢aj a sladké pudinkové , mixy*. Na zaklad¢ zjisténé biografické anamnézy jsme zkusili
aplikovat klientce do st také jablecny dzus, jelikoz dcera uvedla, ze méla rada jablka a jejich
vuni. V poslednich chvilich jsme zvlhéovali rty pomoci vatové §téticky namocené ve vod¢ a rty

jsme oSetfovali vazelinou.
Auditivni stimulace

Béhem dne jsme poustéli v televizi oblibeny program CT1. Vyznamnou &ast auditivni
stimulace zprostfedkovala dcera, ktera mamince pfedcitala z knihy nebo vypravéla piib&hy

z domova.
Analyza poskytované bazalni stimulace

Vyuziti somatické zklidnujici koupele mélo u klientky pozitivni vliv, koupel probihala pomalu
a klidn€, pohyby nebyly pro klientku tak bolestivé. Zaclenénim levandulové soli jsme soucasné
navodili pfijemnéjs$i atmosféru. Polohovani mumie i hnizdo mélo uklidiujici efekt, v poloze
klientka Casto béhem dne spala. Mikropolohovani se uplatnilo predevsim pii zméné polohy,
zména polohy nebyla pro klientku naro¢né a bolestivd. Aromaterapii jsme aplikovali kazdy den
v odpolednich a ve€ernich hodinach. Komunikace s klientkou byla obtizn4, ale n€které dny
se nam povedlo s klientkou hovotit, dokazala kyvnout na danou odpovéd’. Aplikace tekutin ptes
malou stiikacku se osvédcila, klientka spolupracovala a dokazala vypit i vét§si mnoZstvi.

V poslednich dnech klient¢ina Zivota jsme dutinu Ustni a rty zvlhéovali borglycerinovymi
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Stétickami ve vodé€, aplikovali jsme polohovani do hnizda, mumie a mikropolohovani

a ve vecernich hodinach vyuzili aromaterapii s éterickym levandulovym olejem.
Katamnéza:

Klientka byla piijata do hospice v preterminalnim stavu. Bylo obtizné s klientkou navazat
kontakt, inicidlni dotek a osloveni nam velmi pomohlo v komunikaci a zahdjeni jakékoliv
¢innosti. Nékteré dny klientka dokézala kyvnout hlavou na urCitou otazku, jiné dny spala
i béhem dne. Od zacatku hospitalizace jsme do péce zaclenili zklidiujici stimulujici koupel,
polohovani, orélni a auditivni stimulaci. Jednotlivé prvky a techniky konceptu méli tisici efekt,
poloha hnizdo u klientky sniZovala bolest a mnohdy v této poloze usnula. V poslednich dnech
jejiho zivota byla somnolentni, nereagovala na osloveni ani inicialni dotek. Aplikovali jsme
metody polohovani do hnizda, mumie a mikropolohovani a vyuzivali étericky levandulovy olej
ve formé aromaterapie. Vyuzivali jsme nadale inicidlni dotek bez slovniho doprovodu. Klientka

zemiela za doprovazeni dcery a oSettujiciho persondlu 17. bfezna 2021.

Zavér:

Béhem hospitalizace jsme zajistili psychicky a fyzicky komfort, podpofili usinani, zajistili
piijem tekutin. Béhem poskytovani oSetfovatelské péce a jednotlivych prvki stimulace jsme
vyuzivali u klientky inicidlni dotek a osloveni, vyuZzivali jsme pozvolny rytmus, komunikaci
s klientkou. V zavéru klient¢ina Zivota jsme aplikovali metody polohovani, polohovani hnizdo,
mumie a vyuZivali mikropolohovani. Nadale jsme vyuZivali inicidlni dotek bez slovniho
doprovodu, zajistili dislednou péci o dutinu ustni molitanovymi ty¢inkami a péci o kizi pomoci
t€lového krému. Soucasné jsme ve vecernich hodinach vyuzili aromaterapii s levandulovym

esencialnim olejem.

5.4 Pripadova studie ¢. 4

Cilem ptipadové studie je popsat vyuziti konceptu Bazédlni stimulace u klienta

s adenokarcinomem stigmatu.
Nynéjsi onemocnéni: Klient byl ptijat do lizkového hospice 31. srpna 2020 z onkologického
ustavu k paliativni terapii po vycerpani vSech moznosti onkologické 1écby.

Anamnéza: Klient L. B., 74 let, je ve starobnim dichodu, diive byl zaméstnany na pozici
fidice. Je zenaty, zZije s manzelkou v byté. Ma jednu dceru, se kterou ma velmi kladny vztah.

Klient je alergicky na Torecan a Degan.
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Lékarské diagnozy: adenokarcinom stigmatu; metastazy jater, metastazy plic; anémie;

Parkinsonova choroba; hypertenze; diabetes mellitus IL. typu;
Farmakoterapie:

Isicom 100/25 mg tbl. 2-2-2 (antiparkinsonikum); Ursosan 250 mg tbl. 1-0-1 (hepatikum);
Betaloc Zok 50 mg tbl. 1,5-0-0 (antihypertenzivum); Ketonal 50mg/ml inj. i.m. dle potieby
(antirevmatikum, antiflogistikum, antiuratikum); Morphine 1 % 10 mg inj. s.c. dle ordinace

lékate (anod ynum); Fentanyl 75 mcg/h empl. vymeéna po 72 h (anodynum);
Pohybovy rezim: Je leZici, imobilni, vyzadujici celkovou oSetfovatelskou péci.

Priibéh hospitalizace: Od 18. biezna se klientliv zdravotni stav zacal zhorSovat, klient trpél
vysokymi horeckami, objevovala se prilomova bolest pii manipulaci. V poslednich dnech
klientova zivota pies den spal, byl somnolentni, mél subfebrilie, nadmérné se potil, zrychlené
a povrchové dychani.

Cil bazalni stimulace: stimulace chutovych vjemi; navodit celkové uvolnéni; za¢lenit rodinné
prislusniky do péce; zajistit komfort pii pobytu v lizkovém hospici;

Biograficka anamnéza:

Anamnéza byla sepsdna na zékladé spoluprace manzelky 1. unora 2021. Ziskany byly pouze
dopliyjici informace, protoZe oSetfujici personal osloveni, inicialni dotek, oblibené potraviny
a napoje zjistil jiz pfi pfijmu nemocného. Zjistovaly se pouze aktualni informace piipadné

zmény za posledni mésice.
Osloveni: Na Zadost klienta i jeho Zeny jej oslovujeme piijmenim.
Inicidlni dotek: Zvolili jsme hibet ruky na pravé horni koncetiné.

T¢lesna péce: Klient je pravak, potiebuje zajistit celkovou oSetfovatelskou péci, s dopomoci
a asistenci udrZi plastovou sportovni lahev 1 jiné pomucky v ruce, manzelka pfinesla hygienické

potieby a oblibeny parfém. Byl zvykly se koupat vecer.

Télesny kontakt: Klient je na télesny kontakt zvykly. Inicialni dotek jsme zvolili na hibetu ruky

pravé horni koncetiny.

Zrak: Klient nenosi bryle. Rad sleduje v televizi sportovni utkédni, nejradsi ma fotbal. Mezi
oblibené barvy patii zelend a tmaveé modra. Do liazkového hospice pfinesla manZelka fotografie

blizkych a klienta.
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Sluch: Spatné slysi, naslouchadlo nema, doporu¢eno od manzelky mluvit spiSe na pravé strané

bliZze k uchu, na které¢ udajné slysi Iépe, proto byl zvolen i inicidlni dotek na pravé ruce.

Jidlo a piti: Klient ma rad sladké dorty, zakusky a jiné sladkosti. Také ma rad pivo, chodil

jednou tydné s kamarady do hospody. Caj je zvykly pit neslazeny ob&as s citronem.
Viiné: Manzelka ptinesla klientv oblibeny parfém.

Zpisob zivota: Je pokitény, vetici ,,tak napul”, o moznostech duchovni sluzby byl informovan,

ale nyni nema zajem.

Prvky a techniky konceptu Bazalni stimulace vyuzité v individualnim plianu:
Somaticka zklidilujici koupel — kazdé rano béhem toalety;

Taktilné-haptickd stimulace — denng;

Oralni stimulace — denné¢ pfi podavani tekutin a vyzivy;

Auditivni stimulace — denné;

Olfaktoricka stimulace — denn¢ v odpolednich a vecernich hodinach;

Polohovani dle potieby;

Kontaktni dychéni dle potieby;

Realizace poskytovanych prvkii a technik konceptu Bazalni stimulace:
Koncept Bazalni stimulace byl zaclenén do oSetfovatelské péce dne 1. unora 2021.
Somaticka zklidiujici koupel

Somatickou zklidiujici koupel jsme aplikovali kazdy den v ramci toalety. Dle informaci
zjiSténych ze sbéru biografické anamnézy se klient rdd umyval ve vecernich hodinéch.
Po rozhovoru s manzelkou a klientem jsme hygienu provadéli v odpolednich a vecernich
hodinach. Manzelka méla zdjem se do péce zapojit, proto n¢které dny provadéla hygienu ona
s dopomoci pecujiciho personalu. Koupel jsme provadéli v luzku, vyuzivali jsme preferovanou
teplou vodu. Vyuzili jsme froté zinky a jeho oblibené panské tekuté mydlo. Do koupele jsme
také nekteré dny ptidali koupelovou medunkovou nebo levandulovou stil, ktera ma relaxacni a

sedativni uc¢inky (Ptiloha I, fotografie ¢. 4).
Taktilné-haptickd stimulace

Taktilné-haptické stimulace se G€astnila manzelka, ktera travila u klienta kazdy den nékolik

hodin. ManzZela drzela za ruku, hladila ho po tvafi a my jsme stimulaci vyuzili v prvnich tydnech
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pii podavani tekutin. Klientovi jsme umoznili drzet plastovou ldhev se sportovnim uzavérem
a formou asistované ¢innosti se bez problému mohl napit a regulovat si rychlost a mnozstvi
tekutin sdm. Asistovanou ¢innost jsme také vyuzili pii ¢esani, kdy jsme klientovi ro ruky vlozili
hieben a s naSi pomoci jej ucesali. Manzelka do hospice pfinesla plySového pejska. Pejsek

znazornoval psa, kterého maji doma. Klientovi jsme plySovou hracku vkladali do rukou.
Orélni stimulace

Oralni stimulaci aplikovala pfevazné manzelka. Kazdy den pfinesla jeho oblibené pochutiny,
které nasledné nemocnému podavala. Protoze mél rad pivo, domluvili jsme se s manzelkou,
ze ptinese nealkoholické pivo, které klientovi podle jeho chuti béhem hospitalizace kdykoliv

dame. Pivo popijel klient vzdy za asistované spoluprace brékem.
Auditivni stimulace

Béhem dne jsme klientovi poustéli v televizi sportovni potady, predev§im fotbalové zapasy.

Manzelka klientovi vykladala o rodiné nebo domove.
Olfaktoricka stimulace

Béhem dne jsme nékolikrat klienta navonéli jeho oblibenym parfémem. VyuZili jsme také
aromaterapii ve veCernich hodinach, zvolili jsme esencialni étericky olej levandule
a do odpoledni hygieny jsme ptfidali dvé odmérky meduiikové nebo levandulové soli k navozeni

klidu, relaxace a spanku (Ptiloha I, fotografie €. 2).
Kontaktni dychani

Kontaktni dychéni jsme aplikovali dle potieby pii zrychlené dechové frekvenci. Stimulaci jsme

provadéli v lazku.
Analyza poskytované bazalni stimulace:

Pozorovali jsme po provedeni masaze télesné uvolnéni, s klientem jsme b&hem péce
komunikovali. Béhem koupele se usmival, nckteré dny jsme ke koupeli poustéli
i hudbu, a bylo vidét, ze si klient naSi pfitomnost uzivd. Asistovand ¢innost umoznila
nemocnému zapojit se do oSetiovatelské pée. Mnohdy je t¢zké regulovat mnozstvi tekutin,
které chce vypit. Asistovanou ¢innost jsme provadéli cely bfezen a prvni tyden v dubnu, kdy
byl pfi védomi, a asistovand Cinnost byla pfinosem. Orélni stimulace umoznila klientovi
vychutnat jeho oblibené potraviny véetné piva. Pfitomnost manZzelky kazdy den byla velkou

vyhodou. Etericky levandulovy esencidlni olej a meduiikova stil méli na participanta tisici efekt.
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Katamnéza:

U klienta oSetiujici personal vyuzival zdkladni prvky a techniky konceptu Bazalni stimulace,
oralni a auditivni stimulaci, jiz od pfijmu. Od unora jsme bazaln¢ oSetfovatelskou péci rozsirili
o taktilné-haptickou a olfaktorickou stimulaci. Klient byl ve stavu, kdy jsme s nim mohli
komunikovat. Byl zavisly na péci oSettujicich. Pohyblivost byla velmi omezena, mohl hybat
koncetinami, ale sdm se bez pomoci neoto€il. Prvni mésic se jeho zdravotni stav neménil,
konceptem Bazdlni stimulace jsme se snazili zkvalitnit poskytovanou oSetrovatelskou péci,
stimulovat chut'ové a Cichové vjemy. Po 18. bieznu doslo k celkovému zhorSeni zdravotniho
stavu. Lékatka po posouzeni stavu klienta navysila davky opidti. V zavéru klientova Zivota
jsme aplikovali pouze jednotlivé prvky, zklidiiujici somatickou koupel, polohovani do hnizda,
mumie a mikropolohovani a aromaterapii s levandulovym éterickym olejem. Klient zemfel
25. biezna 2021 za ptitomnosti a doprovazeni manzelky.

Zavér:

Asistovanou ¢innosti jsme podpofili jemnou motoriku klienta. Béhem hospitalizace jsme
klientovi poustéli jeho oblibené sportovni programy a ve vecCernich hodinach vyuzili
aromaterapii, kdy jsme zvolili levandulovy étericky olej. U participanta navodil relaxaci a mél
tiSici efekt. Do péce se aktivné zapojila manzelka klienta. V poslednich chvilich klientova
zivota jsme do péce aplikovali zklidnujici somatickou koupel, polohovéani do hnizda a mumie,
mikropolohovani a aromaterapii, redukovali jsme svalové napéti a zajistili télesny a psychicky

komfort pfi umirani.

5.5 Pripadova studie ¢. 5

Cilem pfipadové studie je popsat vyuziti konceptu Bazilni stimulace u klienta
s diagn6zou Parkinsonova choroba, ktery byl pfijat do lizkového hospice dne 4. ledna 2021

z domova.

Nynéjsi onemocnéni: Klient byl pfijat z doméciho prostredi k paliativni péci pro zhorSeni
celkového stavu, zhorSeni mobility, dezorientaci.

Anamnéza: Pan B. H., 82 let, diichodce, diive délnicka profese, vdovec. Ma dvé déti, které

ho navstévuji kazdy den v hospici. Obcas se ztraci orientovanost a zabihd mimo realitu, mé

znacné¢ bolesti velkych kloubt.

Lékarské diagnozy: hypertenze; diabetes mellitus II. typu; nedoslychavost; senilni katarakta;

extrapyramidovy syndrom hypokineticko-rigidni;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Farmakoterapie:

Haloperidol 2mg/ml gtt. 15-15-15 (antipsychotikum); Verospiron 25mg tbl. 0-1-0 (diuretikum);
Tiapridal 138mg/ml gtt. 15-15-15 (antipsychotikum); Ketonal 50mg/ml inj. i.m. dle potieby
(antirevmatikum, antiflogistikum, antiuratikum); Morphine 1% 10mg inj. s.c. dle ordinace

1ékare (anodynum);
Pohybovy rezim: Klient je nechodici, sedne si v [izku s pomoci, ale potfebuje oporu.

Pribéh hospitalizace: Koncem unora zacal byt klient zmateny, vyktikoval, oslovoval personal
cizimi jmény. Bylo nutné zvysit dohled a Castéji jej kontrolovat. Dne 10. dubna 2021 doslo
k akutnimu zhorSeni stavu, piestal komunikovat, lezel v ltizku, mél subfebrilie, silné pralomové

bolesti, a i béhem dne byl spavy.

Cil bazalni stimulace: podpofit jemnou motoriku; pfipravit organismus na mobilizaci; zajistit

koordinaci a stabilitu pohybu, psychicky a télesny komfort;
Biograficka anamnéza:

Osloveni: Po domluvé s klientem jej oslovujeme pane Bohousku.
Inicialni dotek: Zvolili jsme pravé rameno.

Télesna péce: Klient je pfevazné lezici, s dopomoci se miize posadit, ale potifebuje oporu,
neudrZi se vsedé. S dopomoci se naji a napije. Je pravak, klienta doprovazi neptijemny ties

rukou.

T¢lesny kontakt: Té€lesny kontakt klientovi nevadi. Inicialni dotek jsme zvolili na dominantni

koncetin€, na pravém rameni.

Zrak: Trpi senilni kataraktou, bryle nenosi, omezené vidéni do dalky, max. do 30 cm, omezené
zorné pole, zvysena citlivost na siln€jsi svétlo. Diive Cetl noviny.

Sluch: Trpi nedoslychavosti, je potieba mluvit zfetelné a vice nahlas, rad posloucha radio
Jidlo a piti: Mezi oblibené jidlo patii buchty. Rika, Ze sni vse. M4 chut’ k jidlu, dcera
do lazkového hospice nosi kazdy den klientovy oblibené pochutiny. Pifijem tekutin

je dostacujici, vypije zhruba 1,5 litru tekutin za den. Nejrad$i ma mineralni vody. Rodina

mu do l1iZkového hospice donesla nealkoholické pivo, které ma rad.

Zpusob 7zivota: Je véfici, méd zajem o duchovni sluzby, navstévu knéze a pfitomnost

dobrovolnika.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Prvky a techniky konceptu Bazalni stimulace vyuzité v individudlnim planu:
Povzbuzujici masaz dolnich koncetin — pti zméné polohy;

Taktilné-hapticka stimulace — asistovana ¢innost pfi stravovani;

Vestibularni stimulace — pfed zménou polohy;

Oralni stimulace — denn¢;

Polohovéni do polohy hnizdo, mumie a mikropolohovani dle potieby;

Zklidiujici somatickd koupel — v termindlnim stadiu;

Realizace poskytovanych prvki a technik konceptu Bazalni stimulace:

Povzbuzujici masaz dolnich koncetin

Masaz jsme vyuzili pfi pfesunu z lizka na kieslo nebo pted podévanim jidla. Délali jsme
ji ptes odév pomoci froté Zinek proti sméru ristu chlupd.

Taktilné-hapticka stimulace a oralni stimulace

Taktilné-haptickou stimulaci jsme provadéli formou asistované ¢innosti. Aktivizovali jsme
klientovu ruku k ¢innosti, a tim podpofili jemnou motoriku. Aktiviza¢ni ¢innost jsme vyuzili

béhem krmeni, kdy se klient nezvladl najist sam (Ptiloha II, fotografie €. 10). Dcera klienta

do hospice nosila klientovy oblibené pochutiny. Nej€astéji buchty, kolace.
Vestibularni stimulace

Stimulaci jsme aplikovali pfed kazdou zménou polohy. Provadéli jsme pohyby hlavy

v lizku. Mirn€ jsme hlavu klienta otaceli do stran. Tento pohyb jsme provadeli 3—5krat.
Polohovéni

Polohovani do hnizda, mumie a mikropolohovani jsme aplikovali do péce v preterminalnim
a terminalnim stadiu. K dosaZeni maximalniho pohodli klienta jsme vyuzivali molitanové

hady, polstaie a deku.
Zklidnujici somaticka koupel

Koupel jsme zatadili do poskytované oSetfovatelské péce béhem hospitalizace a celkového
zdravotniho stavu. Prvotné jsme toaletu provadeéli jako asistovanou ¢innost, ale v poslednich

dnech klientova Zivota jsme toaletu provadéli metodou zklidnujici stimulace.
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Analyza poskytované bazalni stimulace:

Aktivizacni ¢innost v rdmci pfijmu potravy se osvédcCila nejvice. Klient nebyl schopny
se najist sam a personal jej musel krmit. Proto jsme jej zapojili a byli jsme pouze oporou
a fixovali jeho ruku béhem piijmu potravy. Pfed vyuzitim masaze dolnich koncetin byl klient
bolestivy a zatnuty pii zméné polohy, béhem masaze jsme fekli, Ze dojde ke zméné polohy,
on se na to sam piipravil a my jsme mezitim mohli stimulovat dolni koncetiny. Stimulovali
jsme je pomoci suchych froté zinek. Klient mél moznost si vybrat na zaklad¢ jidelnicku jidlo,
na které mél chut’. Dcera také nosila vétSinou kazdy den z domu néjaké upecené buchty
a dalsi. Pfi zhorSeni celkového zdravotniho stavu klienta jsme aplikovali pouze zklidiujici
somatickou koupel, polohovani do hnizda, mumie a mikropolohovani. Dutinu Ustni a rty
jsme oSetfovali vlh¢enymi molitanovymi §tétickami a pecovali o kiizi. Béhem hospitalizace

klient navstivil s rodinou bohosluzbu a pfisel za nim knéz.
Katamnéza:

Klient byl pfijat z domaciho prostiedi do lizkového hospice pro zhorSeni stavu. Pti piijeti
byl sobéstacny vramci lizka, v prvnich tydnech se zvladl najist i napit sdm. Dalsi
oSetfovatelskou péci zajistil persondl. Byl orientovany mistem, ¢asem, osobou. Odpovidal
na otazky ptiléhaveé. Postupem Casu ztracel klient silu, energii, byl slaby a zvySené unaveny.
NeudrZel v ruce piibor nebo hrnek. V piilce unora jsme mu zacali dopomahat pii stravovani
a vyuzivali asistovanou ¢innost. Béhem hospitalizace ho kazdy den navstévovala dcera nebo
syn svnoucaty. Travili sklientem volny ¢as, vypravéli mu pfibchy, povidali
si. Na invalidnim voziku ho rodina brala do parku, ktery je soucasti zafizeni. Koncem bfezna
doslo ke zhorSeni stavu, lékarka naordinovala do terapie opiaty. 31. bfezna 2021 bylo
vyzkumné Setfeni ukonceno, ale klientovi se nadale poskytovala bazaln¢€ oSetfovatelska
péce, kterd zahrnovala konkrétni prvky a techniky konceptu Bazélni stimulace. OSettujici
persondl klienta polohoval do hnizda a mumie, vyuzival mikropolohovani a pfii toaleté
somatickou zklidnujici koupel. Klient zemfel 13. dubna 2021 za doprovézeni ¢lent rodiny.
Zavér:

Caste¢nou povzbuzujici masaz dolnich konéetin se osvédgila pfi zméné polohy. Asistovanou
¢innosti jsme umoznili klientovi zapojit se do poskytované péce, soucasné stimulovat horni
koncetiny. Nemocny si tak mohl regulovat sdm rychlost a mnozZstvi podané potravy, posilili
jsme stabilitu a koordinaci pohybu horni koncetiny. Do péce se béhem celé hospitalizace
zapojili rodinni pfisluSnici. V poslednich 13 dnech oSetfujici personal aplikoval pouze

mikropolohovani, polohu hnizdo, mumii a somatickou zklidiujici koupel.
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5.6 Zobecnéni pripadovych studii

Tabulka 2 — Shrnuti ptipadové studie €. 1

Pripadova studie ¢. 1

Klientka F. R., 63 let

Osloveni: personal klientku oslovuje pfijmenim
Inicialni dotek: pravé rameno

Diagnéza: bronchogenni karcinom

Cil bazalni stimulace: zklidnéni a zpomaleni dychani; usnadnéni vykaslavani; zajiSténi

kontaktu s rodinnymi ¢leny a blizkymi; zajistit psychicky a télesny komfort pfi umirani;

Vyuzité techniky a prvky konceptu Bazalni stimulace: masaz stimulujici dychani;
kontaktni dychéni; olfaktorickd stimulace; auditivni stimulace; opticka stimulace;

povzbuzujici masaz dolnich koncetin; somatické zklidiiujici koupel; polohovani;

Vliv konceptu Bazalni stimulace u klienta: kratkodoby efekt ovlivnéni duSnosti; vykaslani
hlenu; zprostfedkovan kazdodenni kontakt s rodinou online formou; zlepSeni komunikace;
uvolnéni napéti a stresu, zlepSeni pohyblivosti; zajisténi psychického a télesného komfortu

pfi umirani; zapojeni rodinnych pfislusniki do péce;
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Tabulka 3 — Shrnuti ptipadové studie €. 2

Pripadova studie ¢. 2
Klientka J. A., 68 let
Osloveni: Jitka, Jituska
Inicialni dotek: levé rameno
Diagnoza: coma vigile

Cil bazalni stimulace: snizit spasticitu, eliminovat obavy; stimulovat chutové a ¢ichové

smysly; navazani kontaktu s klientkou; zajistit psychicky a télesny komfort;

Vyuzité techniky a prvky konceptu Bazalni stimulace: somatickd stimulace
zklidiujici; polohovani mumie; polohovani hnizdo; taktilné-hapticka stimulace; oralni

stimulace; olfaktoricka stimulace

Vliv konceptu Bazalni stimulace u klienta: redukce spasticity, snizeni neklidu, obav;
navazani kontaktu, zapojeni rodinnych pfislusnikti do péce; nepteruSovany spanek;

télesny komfort;

Tabulka 4 — Shrnuti pfipadové studie €. 3

Piipadova studie ¢. 3

Klientka J. H., 85 let

Osloveni: personal klientku oslovuje piijmenim
Inicialni dotek: levé rameno

Diagndza: karcinom vulvy

Cil bazalni stimulace: stimulovat chutové vjemy; doprovazet klientku v poslednich
chvilich jejiho Zivota; zajistit télesny a psychicky komfort pfi umirani;

Vyuzité techniky a prvky konceptu Bazalni stimulace: somatickd koupel zklidiujici;
polohovani; olfaktoricka stimulace; oralni stimulace; auditivni stimulace;

Vliv konceptu Bazalni stimulace u klienta: stimulace chutovych vjemt; navozeni klidu
a relaxace; zapojeni rodinnych pfislusnikli do péce; zajisténi télesného a psychického

komfortu;
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Tabulka 5 — Shrnuti pfipadové studie €. 4

Pripadova studie ¢. 4

Klient L. B., 74 let

Osloveni: personal klienta oslovuje piijmenim
Inicialni dotek: hibet ruky na pravé horni koncetiné
Diagnoza: adenokarcinom stigmatu

Cil bazalni stimulace: stimulace chutovych vjemu; navodit celkové uvolnéni; zajistit

psychicky a télesny komfort pfi umirani;

Vyuzité techniky a prvky konceptu Bazalni stimulace: somaticka zklidiujici koupel;

taktilné-hapticka stimulace; oralni stimulace; auditivni stimulace; olfaktoricka stimulace;

Vliv konceptu Bazalni stimulace u klienta: redukce svalového napéti; podpofeni jemné
motoriky; celkové uklidnéni; zapojeni rodinnych ptislusnikti do péce; zajisténi télesného

a psychického komfortu;

Tabulka 6 — Shrnuti ptipadové studie ¢. 5

Piipadova studie ¢. 5

Klient B. H., 82 let

Osloveni: pan Bohousek
Inicialni dotek: pravé rameno
Diagnéza: Parkinsonova choroba

Cil bazalni stimulace: podpofit jemnou motoriku; pfipravit organismus na mobilizaci;

zajistit koordinaci a stabilitu pohybu, psychicky a télesny komfort;

Vyuzité techniky a prvky konceptu Bazailni stimulace: asistované krmeni; povzbuzujici
masdz dolnich koncetin; vestibularni stimulace; ordlni stimulace; zklidnujici somaticka

koupel; polohovani;

Vliv konceptu Bazalni stimulace u klienta: zajisténi dostate¢n¢ho pifijmu potravy;
stimulace télesného schématu; posileni stability a koordinace pohybu; zapojeni rodinnych

ptislusnikii do péce; zajiSténi té€lesného a psychického komfortu;
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6 PRAKTICKY VYSTUP

Praktickym vystupem bakaldiské prace je vytvoreni edukacniho materidlu, informacni
brozury, o konceptu Bazalni stimulace (Ptfiloha IV). Je urCeny pro pfibuzné a rodinné
pfislusniky klientli lizkového hospice a byl tvofen pro potieby konkrétniho zafizeni.
Obsahuje zékladni informace o konceptu Bazalni stimulace a popisuje vybrané prvky
a techniky, které se uplatiiuji v pééi o klienty v terminalnim stavu. Obsah brozury
ma informovat rodinné pfislusniky a jejich blizké o vyuziti konceptu Bazalni stimulace
u klienti v hospicovém zatizeni. V konkrétnim ltizkovém hospici tento material chybi, proto

byla autorka pozadana o jeho vytvoreni. Navrh byl pfedlozen vrchni sestie zatizeni.

Soucasné je praktickym vystupem vytvofeni navrhu dokumentu, autobiografické anamnézy,
kterd se zamétuje na zjisténi informaci o potfebach a ptanich umirajicich (Ptiloha III).
Vytvofeni podrobnéj§iho formuldfe nebylo primarnim planem, ale spiSe potiebou,
ktera vyvstala az v prabéhu vlastni realizace vyzkumného Setfeni. Stavajici formulaf
byl pfili§ obecny, proto vznikla v pribéhu mé spoluprace s lizkovym hospicem potieba
vytvoteni aktudlniho dokumentu. Ziskdni kvalitni biografick¢é anamnézy je zakladnim
pfedpokladem pro poskytnuti kvalitni a individualni bazalné oSetfovatelské péci u klientil
v termindlnich stavech. Na vytvofeni nové podoby listu k ziskdni autobiografické anamnézy
bylo spolupracovano s ¢leny oSetfovatelského tymu, vSeobecnymi sestrami a soucasné také
se socialni pracovnici. V ramci ziskdni autobiografické anamnézy jsme se zameéfili na oblasti
péce o telo, ritudly pfi myti a usinani, polohu pfi usindni a zpusoby relaxace. Zjistujeme
vnimani télesného kontaktu, preferovanou formu inicidlniho doteku. Ve vytvoreném
formulafi cilen¢ ziskavame informace o zrakovém, sluchovém, chutovém a cCichovém
vnimani. Zaméfujeme se na preferované pokrmy, hudbu. Soustiedime se na problematiku
bolesti, reakci pacienta na ni a pouzivani prostfedki k jejimu zmirnéni. Neopominame také
informace o sluzbach, které Ilizkovy hospic nabizi a zjiStujeme klientiv z4jem
o né. Vénujeme se také informacim, které vnima klientovo nejblizsi okoli nebo sam klient
za dulezité a feSime také pacientova prani. VyuZiti biografické anamnézy pti piijmu klienta
do lizkového hospicového zatizeni ovlivni a zajisti ziskani dilezitych a podstatnych
informaci, které nam nasledn¢€ pomohou pii poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Navrh

formuléie byl poskytnut také vrchni sestie hospicového zatizeni.
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7 DISKUZE

Béhem hospitalizace v lizkovém hospici byly u péti klientli zaClenény konkrétni prvky
a techniky konceptu Bazalni stimulace do komplexni péce. Participantim v hospici byla
nabizena bazaln¢ oSetfovatelska péce po dobu 16 dnti az dvou mésici. B€hem jejich pobytu
se jejich zdravotni stav ménil, zhorSoval, techniky a prvky konceptu Bazalni stimulace jsme
aplikovali podle aktualnich potfeb. V Diskuzi jsme se zaméfili na poskytovani prvka
a technik konceptu v zavéru jejich zivota, které jsme volili na zdklad¢ ziskanych informaci
ze sbéru biografické anamnézy, podle zdravotniho stavu pacientil a jejich individualnich
potieb a pfani. Biografickd anamnéza nam umoziuje porozumét klientim, pochopit jejich

chovani a zohlednit jejich individualitu (Friedlova, 2006, s. 44).

U vSech klientl jsme bazalné-stimulacni pé€i zahajovali pfedem domluvenym inicialnim
dotekem a vhodnym oslovenim, které ndm umoznilo navéazat kontakt a komunikaci. Inicidlni
dotek je jednou z forem nonverbalniho signalu, ktery informuje nemocné o nasi ptitomnosti.
Zaclenuje se nejcasteji do praxe u pacientil se zménami védomi nebo deficitem kognitivnich
funkei (Friedlova, 2018, s. 71). Soucasné€ jsme je informovali o ¢innosti, kterou u nich

budeme vykondvat, o jejim ucelu a vyznamu.

V zavérecné fazi zivota jsme u nasich participantti vyuzivali techniku zklidfujici somatické
koupele, ktera jim pomahala k celkové relaxaci, masazni doteky pfispivaly ke klidnéjSimu
pribéhu toalety. U vSech participantl byla tato technika vnimana pozitivné. Nejvyraznéjsi
efekt byl u vecerni toalety participanta ¢islo 5 s diagnézou Parkinsonova choroba. Obdobné
pozitivni vysledky této techniky uvadi ve své bakalafské praci autorka Nikol
Sarmanova (2019, s. 55), ktera stejné jako my aplikovala zklidiujici somatickou koupel u
pacienta s diagnézou Parkinsonova choroba. Koupel redukovala projevy bolesti, doslo
k uvolnéni aredukci spasticity po celém téle pacienta. Autorka Karolina Friedlo-
va (2007, s. 76) doporucuje somatickou zkliditujici koupel u klientd ve vigilnim kéma, u
dlouhodobé imobilnich a uzkostnych, se zvySenym svalovym tonem, s poruchou spanku a u

umirajicich s cilem poskytnout empatickou a humanni doprovazejici péci.

V ramci naSeho Setfeni jsme zjistili, ze somatickou stimulaci povzbuzujici je vhodné
v hospicové péci vhodné vyuzivat pouze Castecné, pfi zméné polohy nebo pii presunu
z lizka na Zidli, do kiesla &i na invalidni vozik. Caste¢nou somatickou povzbuzujici masaz
jsme aplikovali u participantti €. 1 a €. 5 jen na urcité ¢asti téla, dolni koncetiny, se kterymi

jsme nasledné pohybovali. Castetna masaz stimuluje vnimani télesného schématu, podpofi
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aktivitu a pfipravi na naslednou zménu polohy (Friedlova, 2018, s. 81). Masaz jsme
aplikovali pfi kazdé zméné€ polohy. Vyuzili jsme froté zinek. U obou participanti doslo
k lepsi regulaci svalového tonu a lepsi kooperaci svalti na dolnich koncetinach pii pohybu.
Autorka Nikol Sarmanova (2019, s. 65) u své pacientky vyuZivala také povzbuzujici
somatickou masaz pfed posazenim. Stejny efekt popisuje ve své praci autorka Pavla
Ptidalova (2020, s. 44), ktera vyuzila casteCnou povzbuzujici masaz u pacientky
s Alzheimerovou chorobou. Zjistili jsme, Ze celkovou povzbuzujici stimulaci ve formé
koupele ¢i maséze neni vhodné vyuzivat. Souhlasime s tvrzenim uvedenym MUDr.
Slamou (2010), Ze terminalni stav predstavuje specifickou klinickou situaci, kdy se méni
celkovy kontext a cile péce. Probihajici patologické zmény jsou zasadné nevratné
(ireverzibilni) a s ohledem na stav pacienta nemé vyznam se o korekci téchto zmén pokouset.
Pro pacienta fyzickd aktivizace neni piinosnd, pouze by se prodlouzil a prohloubil

jeho diskomfort v zavéru zivota.

U vSech participantti byly v poslednich dnech Zivota zaclenény do péce polohovaci techniky,
poloha hnizdo, poloha mumie a mikropolohovani. U participantii byla takto podpofena
stabilizace vnimani télesného schématu, télesny komfort a uvolnéni. Zajistili jsme
jim pohodli a pocit jistoty, u vSech participantii jsme vnimali pfi spravném napolohovani
celkovému zklidnéni, relaxaci a u participantky €. 3 byl navozen i spanek. Autorka Sona
Hrtizova (2013, s. 54) zaclenila také polohovani do poskytované oSetfovatelské péce
v liZkovém hospici a uvedla, Ze poloha hnizdo u jejich klientek vedla k relaxaci a k lepSimu
usinani.

U participantky €. 1 byla aplikovana maséaz stimulujici dychani v kombinaci s kontaktnim
dychanim. Tyto techniky poskytly klientce Gilevu, zmirnily dusnost, pomohly ji odkaslat hlen
a zpomalily dechovou frekvenci. Ke stejnému zjiSténi dospéla také autorka Sona
Hrizova (2013, s. 50), kterd masazi docilila u své pacientky, obdobn¢ jako my, zklidnéni
a prohloubeni dechu. Jsme si védomi, Ze masaz stimulujici dychani u pacientd v terminalnim
stavu nepfind$i dlouhodoby efekt, ale poskytuje zmirnéni dechovych obtizi a aspon
pfechodnou dulevu. Také kontaktni dychdni poskytuje pouze kratkodoby efekt,
ale pfi umirani je jednou z mala moZnych a dostupnych technik, které mizeme efektivné
vyuzit bez zatéze pacienta. Minimalizovani diskomfortu v zavéru zivota, zmirnéni télesnych
symptomu jako je dusnost a bolest, duSevnich symptomul mezi, které patii izkost a delirium,

pomahaji k udrzeni pfijatelné kvality Zivota umirajiciho pacienta (Sldma, 2010).
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Po celou dobu hospitalizace jsme vyuzivali u participantt €. 2, €. 3, €. 4 taktilné-haptické
stimulace pomoci plySovych hracek a molitanovych valeckti. U participantd jsme
vypozorovali €. 2 a €. 4 zklidnéni a uvolnéni, zredukovani neklidu. U participantky €. 3 jsme
docilili snizeni spasticity rukou a dlani. Taktilné-haptickou stimulaci pomoci plySové hracky
popisuje autorka Karolina Friedlovda (2018, s. 180) u klientky, kterd trpcla
psychomotorickym neklidem. Byla u ni vyuzita plySova panenka, ktera pacientku zaujala,
a pohled na ni mél uklidiujici efekt. Autorka Pavla Ptidalova (2020, s. 36) vyuzila taktilné-
haptickou stimulaci u klientky jako prevenci vytrzeni sondy PEG, kdy do rukou nemocné
vlozila malé valecky a stimulaci docilila pevného sevieni valecktl v rukou a snizila tak riziko
vytrzeni PEG pacientkou, zaméstnala klientku jinou ¢innosti. Taktilné-hapticka stimulace
stimuluje motoriku ruky, vniméani, uvoliluje svalové napéti. V paliativni péci dotek a drzeni
za ruku muze byt vyjadienim empatie a byt tak velkym piinosem pro umirajiciho (Friedlo-

va, 2018, s. 131).

Pokud to zdravotni stav umoznoval, do péfe jsme zahrnuli také smyslové stimulace,
optickou a auditivni stimulaci. Zrakovy a sluchovy vjem pozitivné ovliviiuje prozitky
nemocného, slouzi k navazani komunikace mezi umirajicim a pecujicimi, zajistuje pocit
jistoty a bezpeci (Friedlova, 2018, s. 109). U vsech participantti jsme dovybavili pokoj jejich
osobnimi vécmi a vyuzivali barevné loZzni povleceni. Barvy maji vliv na lidsky organismus,
povzbuzuji, harmonizuji, uklidiiuji, snizuji nervozitu a rozveseluji (Friedlova, 2018, s. 112).
U participanti €. 1, €. 2, €. 3, €. 4 jsme vyzdobili pokoje fotografiemi blizkych a rodinnych
ptislusnikii. Ve spolupraci se ¢leny rodiny a dobrovolniky jsme klientlim pfedc¢itali z knih,
lustili s nimi kiizovky, poustéli oblibenou hudbu nebo oblibené televizni seridly. Smyslové
stimulace mobilizuji vzpominky klienta a umoznuje lepsi orientaci v prostfedi (Friedlo-

va, 2007, s. 114).

Oralni stimulaci jsme vyuzili v kazdodenni péci, u vSech participantii jsme ve spolupraci
s rodinnymi ¢leny zajistili pfijem oblibenych pochutin a tekutin, které rodina do zatizeni
pfinesla. Oralni stimulace se doporucuje u klienti, kteti jsou z riznych divodt dlouhodobé
ochuzeni o prozitky z dutiny ustni (Friedlova, 2007, s. 123). Participanti ¢. 1, ¢. 4 a ¢. 5
béhem hospitalizace méli moznost konzumovat cokoliv, na co méli chut’. U participantky
¢. 2 a 3 jsme aplikovali oralni stimulaci molitanovou §tétickou, ktera byla pfedem smocena
v oblibenych napojich. Obdobné stimulovala pacientku i autorka Nikol Sarmano-
va (2019, s.51), ktera vyuzivala k oralni stimulaci Pasteurovu pipetu a cucaci vacek.

U participantky €. 2 s diagndézou coma vigile jsme zprostiedkovali ordlni vjemy a pomoci
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oblibenych tekutin aktivovali pamétové schéma. U vSech participanti v terminalnim stadiu
jejich onemocnéni jsme pravideln€ zvlhéovali dutinu ustni a rty pomoci §téti¢ek zvlhéenych
ve vodeé. V péci o umirajici klienty ma prioritni vyznam kvalitni péce o dutinu Ustni.
V disledku dychéani pootevienymi usty je sliznice vysuSend a tvoii se na ni povlak
nebo krusty. Pravidelnou a systematickou péci za vyuziti zvlhéenych Stéticek nebo
navlh¢eného gazového ¢tverce udrzujeme dobry stav sliznice a minimalizujeme diskomfort

umirajiciho (Malikova, 2020, s. 288).

U participantek ¢. 1, 2 a 3 jsme aplikovali aromaterapii s esencidlnimi oleji. Vyuzivali
jsme étericky olej z levandule, bergamotu, borovice a jalovce. U participantky €. 1, kterou
doprovazela dusnost, jsme vyuzili étericky olej z borovice, cilem bylo redukovat dusné stavy
a podpofit vykaSlani hlenu. PtestoZze se étericky olej z borovice doporucuje u dychacich
obtizi a slouzi jako expektorans, u nasi klientky vyvolal negativni reakci, ktera
se projevovala drazdivym kaSlem a dusSnosti. U participantky ¢. 2 a 3 jsme vyuzivali
kombinaci éterickych oleji z levandule a bergamotu. U klientek doslo k navozeni uvolnéni
a lep$imu usinani. Obdobné tg&inky aromaterapie zjistila autorka Nikol Sarmano-
va (2019, s. 44), ktera vyuzivala étericky levandulovy olej pro jeho tiSici ucinek.
Levandulovy étericky olej se vyuziva u umirajicich pacientii v hospicové péci pro jeho
sedativni a antidepresivni ucinky (Farrar and Farrar, online, ©2020). Zmirfiuje neklidné
stavy, navozeni pocitu uvolnéni a relaxace. Pfestoze neméla aromaterapie u vSech naSich
participantl pozitivni efekt, vnimame vyuziti elektrickych aromatickych lamp v hospicové
péci u umirajicich v nékterych ptipadech za ptinosné. Je dllezité nezobectiovat doporucent,

ale vychazet z individualnich potieb a preferenci jedince.

Koncept Bazéalni stimulace pfind$i rodinnym pfisluSnikim moznost zapojit
se do poskytované oSetfovatelské péce. U vSech péti klientl se jejich rodinni pfisluSnici
v ramci jejich moznosti zapojili do opatrovani. Spoluprace a komunikace s rodinnymi
blizkymi je velmi dualezita a nezbytna, podnéty blizkych by méli byt v pé¢i akceptovany
a zohlednény (Malikova, 2020, s. 193). Informovanost rodinnych ptislusnikli o konceptu
Bazalni stimulace jsme podpofili vytvofenim brozury, kterd jim poskytuje zékladni

informace.
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ZAVER

Bakalatskéd prace se zamétuje na vyuziti jednotlivych prvki a technik konceptu Bazélni
stimulace u klientti v lizkové hospicové péci. Na zakladé vysledkil vyzkumu bakalaiské
préace jsme naplnili stanoveny cil. Vyuzitim konceptu oSetfujici persondl je schopen docilit

poskytovani kvalitni a individualizované péce u pacientd v termindlnim stavu.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol, které obsahuji informace tykajici se konceptu
Bazalni stimulace a charakteristiky hospicové péce. Pro praktickou cast jsme zvolili
kvalitativni vyzkum, ktery je zpracovan formou pfipadovych studii. Koncept Bazalni

stimulace jsme aplikovali u péti klientdi v terminalnim stavu v konkrétnim ltizkovém hospici.

Na zdkladé ziskanych informaci z biografické anamnézy jsme vytvofili individualni plan,
ktery obsahoval konkrétni prvky a techniky konceptu Bazdlni stimulace a respektoval
jedine¢nost nemocného, jeho potieby a prani. V bazalné oSetfovatelské péci jsme vyuzivali
inicialniho doteku, kterym davame umirajicimu ¢lovéku najevo nasi ptitomnost. Z technik
se nam osvéd¢ila zklidiujici somaticka koupel a po ni masaz t&lovym mlékem. Castecna
povzbuzuji masaZz dolnich konletin vyuZivand pii zmén€ polohy, pfesunu z ltizka
na invalidni vozik nebo kfeslo, polohovani do hnizda a mumie a mikropolohovéni. DalSim
pfinosnym prvkem u této skupiny nemocnych byla aplikace kontaktniho dychani, které jsme
vyuzivali pro zklidnéni a zpomaleni dechové frekvence. Osvédcila se nam také stimulace
taktilné-haptickd a olfaktorickd, kterd byla zprosttedkovanad pomoci -elektrickych
aromalamp, kde byl vyuzivan levandulovy a bergamotovy étericky olej. U klientd doslo
ke zklidnéni, relaxaci, uvolnéni svalového napéti a lepSimu wusinani. Vyznam
mély 1 smyslové stimulace, auditivni a opticka. Koncept pozitivné ovliviiuje nejen psychiku,
ale také fyzické obtiZe, které nemocné v termindlnim stavu doprovazi. Soucasné dava
moznost rodinnym pfisluSnikiim a blizkym podilet se na pé€i o umirajici a napoméaha

v komunikaci 1 v situacich, kde slova ztraci vyznam.

Aplikaci konkrétnich technik a prvka konceptu Bazalni stimulace u klientll v terminalnim
stavu jsme chtéli poukazat, Ze Ize ovlivnit kvalitu Zivota umirajiciho ¢lov€ka a zajistit
dastojné doprovazeni. Bazalni stimulace poskytuje humanni a empatickou doprovazejici

péci.
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https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/2010-xxxiv-brnenske-onkologicke-dny-a-xxiv-konference-pro-sestry-a-laboranty/
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https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/lze-klinicky-definovat-pacienta-v-terminalnim-stavu-a-co-je-u-takoveho-pacienta/
https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-abstrakt/lze-klinicky-definovat-pacienta-v-terminalnim-stavu-a-co-je-u-takoveho-pacienta/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.k.utb.cz/pmc/articles/PMC7356015/
https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/paliativni-pece-1/mapa-hospicu/#search=1
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https://www.bazalni-stimulace.cz/
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https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/zivotni-styl/bylinky-ve-vasi-lekarnicce/levandule-lekarska-aromaticka-lecivka-vhodna-i-na-okrasu.html
https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/zivotni-styl/bylinky-ve-vasi-lekarnicce/levandule-lekarska-aromaticka-lecivka-vhodna-i-na-okrasu.html
https://www.mojemedicina.cz/pruvodce-pacienta/zivotni-styl/bylinky-ve-vasi-lekarnicce/levandule-lekarska-aromaticka-lecivka-vhodna-i-na-okrasu.html
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PRILOHA III

BIOGRAFICKA ANAMNEZA v konceptu Bazalni stimulace

PN PaN. ..o e
BIIZKA OS0DA. ... ittt
INICIALNI DOTEK, POKUD ANO MISTO: .......coooiiiiiiiiiiie e
OSLOVENI ...,

Télesna péce

Jste pravak/levak:

Preferovana teplota vody:

Rituély pii myti:

K myti pouZzivate:

Reakce na bolest:

Zpisoby uklidnéni, relaxace:

Oblibena poloha pfi spanku:

Ritudly pred spankem:

Ritualy pfi spanku:

Ritualy po probuzeni:

Télesny kontakt

Jste zvykly na télesny kontakt?

Na kterém misté na t€le Vam nevadi dotek cizi osoby:

Na kterém misté na t€le Vam neni piijemny dotek cizi osoby:

Vztah ke zvifatim:

Zrakové vnimani

Oblibené barvy:

Obliben¢ knihy, ¢asopisy:

Oblibené¢ obrazky, zrakové vjemy:




Sluchové vnimani

Vztah k hudbé:

Oblibeny hudebni zanr:

Oblibeny portad, film, serial:

Zvuky, na které jste zvykly:

Chutové a ¢ichové vnimani

Oblibeny napoj:

Oblibeny pokrm:

Oblibena pochutina:

Ritualy pfi jidle:

Jidlo, které nesnasite/nemate rad(a):

Kolikrat za den jite a v jakych intervalech:

Preferovana konzistence potravin:

Preferovana teplota jidel:

Uprednostnéné chuté (sladké/slané/kyselé/ostré/slané):

Snidané, kterou uptednostnujete (sladka/sland):

Obéd, ktery uptednostiujete (sladky/slany):

Vecere, kterou uptednostiiujete (sladky/slany):

Oblibené ving, parfém:

Ving, které jsou Vam nepiijemné:

Zpisob Zivota

Vira:

Ptejete si navstivit kapli?

Mite zdjem o navstévu knéze?

Mate zajem o spole¢nost dobrovolnika?

DalSsi prani
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Cojeto

L]

BAZALN/ STIMU

Koncept, ktery se zameéruje

na vsechny oblasti potreb klleﬂ

L
$aes)
'\..- ﬂ ._ l".I
L}

Podporuje vnimani, pohyb a >
komunikaci jedince. <.

Umoznuje lépe vnimat sebe samotného a
okolni svét.

Pomaha navazat kontakt s okolnim g,
svetem.



Komu je urcena
BAZALNI ST

Uplatnéni nachazi ve vsech veko

kategoriich.

a umozneni proziti kvalitni’hoﬁEivotﬁ-ﬁdém
s riznym onemocnénim a postizenim.
Prvky a techniky konceptu integrovanée do
pece, vyznamneé ovlivnuji bolest, navozuji -
zklidnéni, uvolneni, relaxaci, podporuji a
udrzuji sobestacnost a upevnuji vztahy.

Provadiji proskoleny pracovnik
s certifikovanym kurzem.



Somaticka stimulace

Cilem je stimulovat vnimani
molitanové nebo perlickové hady, pol
deky, masaznf rukavice, ffﬂkﬁ;ﬁé](}\@ '
MoZnosti: polohova hni’zdd,a—mﬁ?ﬁ*i%.
mikropolohovéni, zklidriujfci koupel a masaz,
dechova stimulace, kontaktni dychani,

poloha hnizdo poloha mumie

()

Obrazek 2 [MnAatkova, 2021) Obrazek 1 (MAatkovd, 2021)



Opticka stimulace

Cilem je stimulovat zrak a
zrakovy vjem.

Pomucky: fotografie,
obrazky, oblibené véci

klienta,

Obrazek 5 [Mnatkova, 2021}

Auditivni stimulace
Cilem je stimulace sluchu.

Pomucky: hudba, audioknihy,
bézny rozhovor, knihy,
casopisy, filmy, serialy,

Obrazek 6 (MAatkovd, 2021)

Oralni stimulace

Cilem je stimulace chutovych
buriék.

Pomucky: oblibeny napoj,
pokrm, oblibené potraviny,

Obrazek 7 (MAatkova, 2021)



Olfaktoricka stimulace

Cilem je stimulace cichovych
bunék.

Pomucky: aromatické esencidlni
oleje napr. levandulovy,
bergamotovy, aromatické svicky,
oblibeny parfém,

Taktilné-hapticka stimulace
Cilem je stimulace hmatu.

Pomucky: molitanove valecky,
plysové hracky, predméty
z denniho zivota klienta,

Obrdzek & (Mnackova, 2021)

Obrazek 9 (Miackowva, 2021)
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Budeme radi, kdyz s nam
spolupracovat.

s Vyplnte s pracovniky tzv. Imo u

anamnézu, na jejim zakladé se bude tVDI"It
individualni plan pro Vaseho pribuzneho.

2. Prineste pifbuznému jeho oblibené

predméty (radio, MP3 prehravac, telefon,
tablet, knihy, ¢asopisy).

3. Pokud Véas koncept Bazalni stimulace
zaujal a chtéli byste se s nim seznamit
podrobnéji, kontaktujte nas, radi Vam
poskytneme blizsi informace.
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FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace pro osettujici,
terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy
(prakticka priruc¢ka pro pracujici v socidlnich
sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich
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Obrazek 1-9 — Veronika Mnackova, 2021.
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PRILOHAV

HODNOCENI POTREB PACIENTU V PALIATIVNI PECI
(Dotaznik PNAP)

Instrukce

Tento dotaznik zjiituje, jaké jsou vade problémy a potfeby. Zaméfuje se na
oblasti, které mohou byt pro vas dileZité a v kterych byste pfipadné potfebovali
dalii pomoc.

Odpovézte prosim na viechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpoved’, ktera se Vim zda nejvhodnéjsi. Casto to
byva ta, ktera Vas napadne jako prvni.

V prvnim sloupci se vas ptame, jak je pro vas uvedena poloZka v poslednim tydnu
ditlezita, napf

Byt bez bolesti.
vibec ne ‘ spise ne ‘ nevim ‘ spide ano velmu dileZita

1 2 3 4 5

Mate zakrouZkovat &islo, které nejlépe odpovida tomu, jak moc jste v poslednim
tydnu povaZzoval/a za dilezité byt bez bolesti. Prectéte s1 laskave kazdou poloZku,
zhodnotte své pocity a zakrouZkujte u kaZdé otazky to Cislo stupnice, které
nejlépe vystihuje Vasi odpovéd'.

V daldim sloupci zjidtujeme, zda poloZzky, které jsou pro vas dileZité, byly
naplnény. Druhy sloupec vypliite v piipadé, Ze jste v prvnim sloupci poloZzku
oznaéili za spise dileZitou nebo velrmu dilleZitou (tedy éislem 4 nebo 3). Pokud
jste oznacili poloZku jako nedileZitou, spide nedilezitou nebo nevim (tedy islem
1,2,3) druhy sloupec nevyplitujte, napf.

Byt bez bolesti.
Je to pro mé dulezité?
vibec ne spise ne nevim spise ano velmi dileZita
1 2 3 @) 5
Byla tato poloZka naplnéna?
vibec ne spi2®1e nevim spiie ano ano, velmi
1 3 4 5

Mate zakrouZkovat Cislo, které nejvice odpovida tomu jak uvedena, pro vas
dillezita poloZzka byla naplnéna. Napiiklad pokud jste byly bez bolesti, byla
naplnéna velmi. Pokud jste proZivali velkou bolest, nebyla naplnéna viibec.



Odpovézte laskavé na kazdou z uvedenych poloZek.

Poloika Je to pro mé Byla tato poloEka
duleZité? naplnéna?
viibec ne velmi | vilbec ne velmi
: ; - .
(amyt, obleking jdlo) 12345 | 12345
2. Byt bez bolesti 1 2 3 45 1 2 3 45
3. Schopnost soustiedit se 1 2 3 45 1 2 3 45
4. Byt bez tnavy 1 23 45 1 2 3 45
5. Nemit problém se spankem 1 2 3 45 1 2 3 45
6. Nemit problém s anikem modi 1 2 3 45 1 2 3 45
7. Nemit problém s anikem stolice 1 2 3 45 1 2 3 45
8. Nebyt dusny 1 23 45 1 23 45
9. Nemit problém se zicpou 1 2 3 45 1 2 3 45
10. Nemit problém se zvracenim 1 2 3 45 1 2 3 45
11. Nemit problém s kaslem 1 2 3 45 1 2 3 45
12. Nemit problém se svédénim 1 2 3 45 1 2 3 45
:ihgﬁ::::;:mal brnéni nebo | 2314 5 I 2314 5
14. Netrpét pocenim, nivaly horka 1 2 3 45 1 2 3 45
;Eiji?;iihmkmémm v obvyklych I 234 5 I 2345
16. Byt ofetfovan s respektem a Getou 1 2 3 45 1 2 3 45
: P slat vlactn
:{Lh‘::;ln m?anmtduanla:.lm I 2314 5 I 214 5
18. Mit soukromi 1 2 4 5 1 2 4 5
19. Piitomnost nékoho blizkého 1 2 4 5 1 2 4 5
e L TR T IEEERE
iqugi::[ L[l:ﬂri[mru od ofetfujiciho [ 2145 [ 2145
22, Mit naplnény den n&jakou aktivitou 1 2 3 45 1 2 3 45




Je to pro mé

Byla tato poloZka

PoloZka dilezité? naplnéna?
vilbec ne velmi | wvilheo ne velmi

23, Mit pfjlc?i:jms.l hovofit s nékym I 21 4 5 I 21 4 5

v podobné situaci

24._}.1'11 mninqs;h_mw}hl:‘._nékj-m o I 231 4 5 I 214 5

pocitech z umirani a smrti

25.Milmt'linfl':?.thﬂ'-'{‘.l-fll':‘pm‘_‘kj'm{} I 231 4 5 I 21 4 5

strachu a obavach

Eﬁ.MLl kontakt a podporu duchovni 1 23 4 5 1 23 45

osoby

;‘_?._ijl u¢asten na bohosluzbé nebo I 231 4 5 I 231 4 5

jinych obfadech

28. Mit pocit, e mij Zivot mél smysl 1 2 5 1 2 5

29. Byt vyrovnany s nemoci 1 2 5 1 2 5

30. Hﬂmitslrgch ze zivislosti na I 2314 5 I 21 4 5

pomoci drubych

31. Byt vyrovnany se zménami v mém [ 2314 5 [ 2314 5

ele

32. Byt naplnén klidem 1 2 3 45 1 2 3 45

33 I:.ijfl_v;..f_r_m-nanj,-5ljm,Jak s¢ na mé I 21 4 5 I 21 4 5

druzi divaji

34 Mit pozitivni ndhled na Zivot 1 2 3 45 1 2 3 45

ES.Milp_ravdn-t informace o mém I 231 4 5 I 214 5

zdravotnim stavu

3f_n. Mit informace o ofetiovatelské I 234 5 I 2314 5

pedi

3?.Mil.d|]véru v odetfovatelsky I 2314 5 I 21 4 5

personal

38. Mit pfistup k jinym zdrojim

informaci (internet, knihy, TV. ) 1 2345 1 2345

39. Byt financné zajidiény 1 2 5 1 2 5

40. Byt v pékném prostiedi 1 2 5 1 2 5




PRILOHA VI

Dotaznik FIN - méfeni potieb rodinnych prisluiniku

NiZe je uveden seznam potieb, kieré byly zaznamenany &leny rodiny pacienti

s nevylééitelnym onemocnénim. Prosim ohodnotte, jak je pro vis ka?di poloZka

dilezitd, a to body od 0 do 5 podle vasi souéasné situace. Pokud pro vas dana
poloZka neni viibec dileZita, ohodnot'te j1 0 body, pokud je pro vas velm dileata,
tak 5 body. Pokud je to nékde mezi, ohodnotte j1 body od 0 do 5 podle toho, jak
je pro vas dile#ita. U poloZek, kiere jste oznaili jako dilezitou nebo velmi

dilezitou (tedy &isly 4 nebo 5) uved'te, zda citite tuto potfebu v souéasné dobé

naplnénou, éasteéné naplnénou nebo nenaplnénou. Prvni fadek je uveden jako

VZOT.

Nevyplnéné misio ve vété

poukazuje na osobu, o kierou se starate.
Neuvadéjte prosim Zadné yméno, zachove|te anonymitu.

Citim, Ze potfebuji: Hodnoceni: Citim, Ze je tato oblast
neditleiie velmi didleFité | v spudasné dobé:
I 2 3 4 3 Odpovizie pouze u polodek, kierd
j=te ohodnotili hodnotou 4 a 5.
VZOR:

{. Dostar na své oildzky upFimné
odpovédi.

naplnénz nenaplnéna

I. Dostat na sve otazky upfimné 1 2 4 5 | naplnéna — Eastefné - nenaplnéna
odpovédi.

2. Znat konkrétni ddaje tykajici se 1 2 4 5 | naplnéna— Gistefné - nenaplnéna
prognozy

3. Mit l?m."" Ze odbornici se 0 1 2 4 5 naplnéna — Sstebnd - nenaplnéna
stara)i dobfe.

4. Byt informovin o zménich ve 1 2 4 5 | naplnéna — Gisteéné -nenapinéna
rdravotnim stavu

5. Vedat presné, co___ podstupuje. | 2 4 5 naplnéna — Ghisteénd — nenaplnéng

6. Vedet, jake letby se  dostava. 1 2 4 5 naplnéna — Gasielng — nenapinéna

7. Dostat vysvétleni, kterd jsou 1 2 4 3 naplnéna — Gasieénd - nenaplnéna

srozumitelna.




Citim, Ze potfebuji: Hodnoceni: Citim, Ze je tato oblast
nedillefnd velmi dilefitg | v spudasné dobé:
¥
1 2 3 4 5 Odpowézie pouze u polodek, kieré
j=te ehodnotili hodnotou 4 8 5.

B. H.-l..’l mt-::r.rmm-nn o Im#“ach v p]m_m 1 2 3 4 5 naplnéna — Gasteéné - nenaplnéna
létby (péde) v okamZiku, kdy k nim
dochézi.

9. Citit, ze existuje nadéje. | 2 3 4 5 | naplnéna - Gisteéné — nenapiniéna

10. H"‘l 1'!-“5'“_5“"'31_2'2 e ___ | 2 3 4 5 | naplnéna - Gisteéné — nenapiniéna
dostava té nejlepdi moiné péle.

I _ LNt priznak ¥ ktEFE mie | 2 3 4 5 | naplnéna - Gdstefné - nenapinéna
léCha €i nemoc zplsobit.

12. _ ""'"E'jé_L kd ¥ 3¢ di odekavat 1 2 3 4 3 | naplnfna— Gistedné — nenapintna
viskyt pfiznaki.

13, Znat T"m"'d_épndah“? vysledek 1 2 3 4 5 | naplnéna— Gisteéné — nenapinina

nEmoCl.

I4. ) Vedet, prot sepro ____ déla to 1 2 3 4 5 | naplnéna — Eisteéné — nenaplnéna
€1 ono.

Ij'_ £nat _!me.na Id_m"".mmkﬁ* ktefi 1 2 3 4 5 naplnéna — Gasieéné — nenaplnina
jsou zapojeni do péde o

16. Mit informace o tom, co udélat | 2 3 4 5 | naplnéna - Gisteéné — nenapiniéna
doma pro

1. Mit poctt piijeti 26 Slramy | 2 3 4 5 | naplnéna - Gisteéné — nenapiniéna
zdravotnického personalu.

I8. Pomoci s pedi o 1 2 3 4 3 | naplnfna— Gistedné — nenapintna

19, .Mu nE}_c-;:-hn, kdo by se zajimal 1 3 3 4 5 | napinéna— cistetné — nenaplnina
o mé zdravi.

20. Byt informovin o lidech, ktefi 1 2 3 4 5 | napinéna- éisteind — nenaplnéna

by pomohli s problémy.

Dékujeme za Vas fas a ochotu




