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ABSTRAKT

RADOVA, Katefina. Bazalni stimulace oéima zdravotniki [bakalafska
prace]. Vysokéa Skola zdravotnicka, o. p. s. v Praze. Skolitel: PhDr. Petronela
Laukova, PhD., 2009. 66 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je problematika bazalni stimulace a jeji
zaclenovani do kazdodenni oSetfovatelské péCe o pacienty. Prace se sklada
z teoretické a praktické, prizkumné c&asti. Teoreticka ¢ast obsahuje material
o konceptu bazalni stimulace, prakticka Cast zjiStuje zajem nelékarské
zdravotnické profese o bazalni stimulaci. Dale se praktickd prizkumna cast
zabyva pohledem sester na postoje lékafi ke konceptu bazdalni stimulace

i

a davody, které ,brani“ realizaci konceptu.
Klicova slova: OSetifovatelska péce. Koncept bazalni stimulace. Bobath(v

koncept. Vnimani. Védomi. Komunikace. Polohovani. Masaz.

ABSTRACT

RADOVA, Katefina. The basal stimulation through nurses eyes [the thesis].
Vysoka Skola zdravotnickda, o. p. s. in Prague. The lector: PhDr. Petronela
Laukova, PhD., 2009. 66 s.

The main theme of the thesis is the question of the basal stimulation and its
integration in daily nursing care. The parts of the thesis are: theoretic and
practical, investigative. The theoretic part contains the material about the
conception ,The basal stimulation®, the practical part detects the nurse's
concern over basal stimulation. The next practical investigative part is the
nurses general view for the doctor's position to conception ,The basal

stimulation* and the reasons , that inhibit the realization of the conception.

The keywords: Nursing care. Conception ,The basal stimulation®. Bobath’s
conception. Perception. Consciousness. Communication. Position. Massage.



PREDMLUVA

Problematika bazalni stimulace je v sou¢asné dobé ¢asto sklonované téma,
v souvislosti s poskytovanim oSetfovatelské péce. Bazalni stimulace se zaklada
na jiném pfistupu k pacientovi. Dava prostor pro pacienta (pro jeho cinnosti,
potfeby, vyjadieni), nabizi intimné&jSi vazbu mezi pacientem a sestrou, dochazi
k rozliSeni i jemnych nuanci v chovani pacienta. U spousty sester mize byt
realizace konceptu v praxi i krokem prevence syndromu vyhoreni.

Sestry maji moznost absolvovat certifikované kurzy bazalni stimulace pod
vedenim PhDr. Friedlové. Praxe je bohuZzel takova, Ze se Skoli pracovnici, ktefi
koncept bazalni stimulace potom ani v praxi nepouzivaji a kurzy absolvuji jen
kvuli vysokému kreditnimu hodnoceni. Myslim si, Ze by mél byt proSkolen

v prvni fadé personal, ktery se na bezprostifedni péci o takovéto pacienty podili.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, abych zjistila, jak ke konceptu
bazalni stimulace pfistupuji proskolené i neproSkolené sestry, a jak vnimaji
spolupraci s lékafi. Z pohledu stfedniho managementu asto feSim problémy,
davody sester, pro¢ neaplikovat koncept BS do kazdodenni oSetfovatelské
péfe o0 pacienta. At uz z Casové naroCnosti nebo nedostatku oSetfujiciho

a proSkoleného personalu.

Prace ma charakter prlizkumného Setfeni metodou anonymniho dotazniku.
PFi vypracovani problematiky jsem se opirala o analyzu literarnich prameni
naSich i zahraniénich autorl a realizovala prizkum zaméfeny na pfistup
nelékarské zdravotnické profese ke konceptu bazalni stimulace.

Cilem préace je pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni zjistit, zda sestry
pouZzivaji koncept v kazdodenni oSetfovatelské péci o pacienty, jaké jsou

davody neprovadéni konceptu a jak vnimaji spolupraci s lékafi.

Touto cestou bych rada podékovala pani PhDr. Petronele Laukové, PhD. za
cenné rady a pfipominky pfi zpracovani mé bakalarské prace. Dale bych chtéla
podékovat kolegyni Helené Dvorakové, DiS., za preklady némecky psanych
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textd a za pripominky k teoretické Casti.



OBSAH

(1Y@ ] 0 PR 7
TEORETICKA CAST ..ottt 8
1 BAZALNI STIMULACE .....c.ootiiiieitiieiete sttt naenas 8
1.1 Vyznam dotekUl v Zivoteé ClOVEKA............ceevvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 8
1.2 POJEti KONCEPIU ....ceeeeiieeie et e et e e e e e e e ennnnes 9
1.3 Teoreticka zakladna KONCEPIU ........uieeeeeeiiieeiiiiice et e e e 10
1.3.1 BODath KONCEPL ... eeaeees 10

2 HISTORIE KONCEPTU ..ouiiiic et e e e e e 12
3 CILE BAZALNE STIMULUJICI PECE ....c.ooiiiiiiiiiieiiiieeieeessiseese e 13
4 TECHNIKY KONCEPTU ..ottt e e sineneee e e 16
4.1 SomMatiCKA SMUIACE.........uuei e 17
4.2 Vestibularni StIMUIACE. ..o 17
4.3 VIbraCni SUHMUIACE .........uuii s 18
4.4 Oralni SUMUIACE........uui s 18
4.5 Olfaktorick& StMUIACE. ... ... 19
4.6 Taktilné haptick@ StIMUIACE.........cooiiiii e 19
PRAKTICKA CAST ...ttt 20
5 PRUZKUMNE SETREN I ......cutuiiiiiiiiiieeieete et 20
ST I O Y= 1 =T o | PP 20
5.2 Pracovni NYPOLEZY........cuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeee ettt eeeeees 20
5.3 Organizace prlizkumného Setfeni............uuvevvvvieiiieiiiiiieiieeeeeeeeeeeeevveeeeee 20
5.4 MetOdiKa SEIFENT .....uviiiiiiiiiiiiieiiee ettt eeeees 21
5.5 Charakteristika zkoumaného soubOrU ...............euvvvviiviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee, 21
5.6 Analyza a interpretace VySIEdKU .............eeuvveeieiieiiiieiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee 22
5.7 DISKUSE ...ttt ettt ettt e e et e e e e e e e e e 44
5.8 DOPOIUCENT PrO PFrAXI ceeeeeeeeeeiiiiiaeeeeeeeeeeesitiseeaeeeeeeeeannnaaaeeeeaeeeessnnnnnnns 46
ZAVER ..ottt a7
SEZNAM LITERATURY i e e e e e e e e e e e 48
SEZNAM TABULEK ..o e e e e e e 50
SEZNAM GRAFU ...t e 51
SEZNAM ZKRATEK ..t e e e e e e e e e 52

SEZNAM PRILOH ..o e e iiiii...53



Motto: ,Kde je vile, tam je i cesta.”
Gaston Rébuffat

UvoD

Bazalni stimulace neni metoda ani technika. Jedna se o koncept, ktery se
v poslednich dvaceti letech ménil a do budoucnosti se bude pfizpusobovat
novym poznatkim a potfebam. Jeho pevné mySlenky urCuji smér tohoto

konceptu.

.Koncepce bazalni stimulace je postavena na procesu odhalovani
a objevovani. Maze ¢loveék, kterého povaZzujeme dlouhou dobu za neschopného
vnimani, jeSté néco prozivat? Bazalni stimulace neznamend jen snahu ucinit
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pro pacienta néco dobrého, ale je péci, ktera se snazi rozvijet se a presné
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orientovat svQj rist a ma terapeutické uc¢inky." (Friedlova, 2000).

Prace se sklada ze dvou Casti. Z teoretické a z praktické. V teoretické Casti
se zamérfuji na popsani a seznameni Ctenafe s celkovou filozofii konceptu
bazalni stimulace, svyznamem dotekd pro ¢lovéka a konceptem Bobath.
V druhé kapitole se zabyvam historii. Ve tfeti ¢asti uvadim cile bazalné
stimulujici péce, jak je popsala Ch. Bienstein a A. Frohlich vroce 2003.
V posledni kapitole teoretické ¢asti jsou uvedeny techniky bazalni stimulace, jak
zakladni, tak i nastavbove.

V Casti praktické analyzuji a hodnotim vysledky prizkumného Setfeni
zamérfeného na pfistup nelékafské zdravotnické profese k realizaci konceptu.
Zjistuji, jaké jsou davody, které brani sestram provadét bazalni stimulaci a jak
vnimaji spolupraci s Iékafi. V neposledni fadé doporucuji opatieni pro praxi.

Celou praci a hlavné vysledky prizkumu se prolina vySe uvedené motto,
protoZe pokud sestry nebudou chtit, tak jsou vSechny kurzy bazalni stimulace

zbytecné.



TEORETICKA CAST

1 BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzékladnéjsi (bazalni)
roviné lidské vnimani. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysl, smyslovych organd,
které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti
nenahraditelny vyznam. Diky smyslim tedy mudZeme vnimat sebe sama
a okolni svét. Diky schopnosti vnimat jsme se naucili pohybovat a komunikovat.
Pohyb, vnimani a komunikace se vzajemné ovliviuji. Vnimani umozniuje pohyb
a naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani.

Z&kladnimi prvky konceptu bazélni stimulace jsou pohyb, komunikace
a vnimani a jejich uzké propojeni. Koncept bazalni stimulace umoznuje lidem
se zménami vtéchto tfech oblastech podporu, a to cilenou stimulaci
smyslovych organd, a vyuziva schopnosti lidského mozku uchovavat své zivotni
navyky v pamétovych drahach vraznych regionech. Cilenou stimulaci
uloZenych vzpominek Ize znovu aktivovat mozkovou ¢innost, a tim podporovat
vnimani, komunikaci a hybnost klientd.

Cilem bazalni stimulace je podpora a umoznéni vnimani tak, aby
u postizenych dochazelo k:

- podpore rozvoje vlastni identity,

- umoznéni navazani komunikace se svym okolim,

- zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase,

- zlepSeni funkci organismu (Friedlova, 2007, s. 23).

1.1 Vyznam dotek G v Zivot é €lov éka

Dotykat se je zakladni lidska schopnost. Pfes doteky se k nAm dostava
spousta impulzt ze zevniho prostiedi, ale také my s naSim okolim pfes doteky
komunikujeme.

Hmat ma vedle zraku relativné nejvétSi percepéni moznosti. Ukazuje se, Ze
hapticky kontakt ma mimoradnou dulezitost pfi vytvareni dobrych vzajemnych

vztah( a davéry (Kfivohlavy, 1995).



Kazdy dotek nAm néco poskytuje a timto se stava formou komunikace mezi
lidmi. PFi dotykani hraje velkou roli i lokalita dotekU a jejich intenzita.

Necekané a necilené doteky u klientd se snizenym stupném vnimani
vyvolavaji pocit nejistoty a strachu. Takeé jiné nami a jejich okolim poskytované
informace, které vnimaji rlznymi smyslovymi organy je mohou, pfichazeji-li
necekanég, lekat. Proto musime klientovi vzdy dat jasné najevo, kdy zacina
a kdy kon¢i naSe pfitomnost a ¢innost u ného. Tuto informaci mu muzeme
poskytnout pomoci cileného doteku tzv. inicialniho doteku (Nydahl, Bartoszek,
2003).

Podle Friedlové (2006, s. 16), dotek musi byt zfetelny a pfiméfeného tlaku,
bez nasilného vtlaCeni klienta do matrace. Vhodna mista jsou rameno, paze
a ruka. Inicialni dotek musime také podpofit verbalné a musi ho vSichni, ktefi
pfijdou do styku s pacientem respektovat a pfed zahjenim a po ukon&eni své
cinnosti klientovi poskytnout.

1.2 Pojeti konceptu

Jak uvadi Friedlova (2007, s. 19), hlavni mySlenkou konceptu bazalni
stimulace je potfeba holisticky vnimat jedince. Bazalné stimulujici
oSetfovatelska péce podporuje vyvoj u lidi, ktefi jsou kratkodobé &i dlouhodobé
omezeni v komunikaci, vnimani ¢&i pohybu. Ztrata schopnosti pohybu
a nedostatek podnétd z okolniho svéta vede k senzomotorické deprivaci
a k nasledné nedostateCné vlastni organizaci neuronalni sité. Koncept bazalni
stimulace vychazi z pfedpokladu individuélini strukturované péce na zakladé
biografické anamnézy klienta. Druhym podstatnym faktorem pro tuto péci je
integrace klientovy nejblizSi osoby do péce. Tato oSetfovatelska péce umoznuje
neustaly (situaci klienta pfiméreny) pfisun podnétu z vlastniho organizmu a také
z jeho okolniho svéta. Timto podporuje udrZzeni hustoty dendritické arborizace
a vznik novych dendritickych spojeni mezi neurony. Koncept respektuje rizné
vyvojové stupné Clovéka a zakladem péce jsou zkuSenosti se svym télem
z obdobi prenatalniho vyvoje. Cilem je podpora rozvoje vlastni identity klienta,
umoznit mu orientaci nasvém téle a nasledné vjeho okoli a podpora

komunikace na Urovni jemu adekvatnich komunika¢nich kanalu .



Pravé kazdodenni potfeba (nutnost), oblékani, sviékani, pfijem potravy,
zmény mista a polohy, podil na aktivitAch druhych a také provadéni

oSetfovatelskych aktivit nabizeji moznosti bazalni podpory (Fréhlich (1998).

1.3 Teoreticka zakladna konceptu

Koncept vychazi z poznatka pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie,
vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Zakladnim principem konceptu je
zprostfedkovat €lovéku viemy ze svého téla a stimulaci vnimani organismu mu
umoznit Iépe vnimat okolni svét a nasledné snim navazat komunikaci.
Teoreticka  zdkladna  konceptu je zalozena na  predpokladech
neurofyziologického modelu vyvoje, genetickych prvcich vyvojové psychologie,
poznatkll  z fyzioterapie (pfedevSim konceptu Bobath), psychologie
a pedagogiky. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vnimani
a jejich uzké propojeni. Na klienta je pohlizeno jako na partnera a jsou
respektovany jeho zachovalé schopnosti voblasti vnimani, lokomoce

a komunikace (Friedlova, 2005).

1.3.1 Bobath koncept

Zakladem Bobath konceptu je neurovyvojova terapie manzeli Berty
a Karla Bobathovych, ktefi koncept vytvofili a zaroven zaloZili Bobath centrum
v Londyné, kde se ro¢né I|éCi stovky pacientd z celého svéta predevsim
s détskou mozkovou obrnou, ale i s ostatnimi neurologickymi problémy.
Navstévuji ho i dospéli pacienti, nej¢astéji po cévnich mozkovych pfihodach.
Bobath centrum rovnéZ organizuje vzdélavaci kursy pro odborniky (Ceska
asociace détskych Bobath terapeutl [online] [cit. 2009-1-10]. Dostupné na
WWW: <http://www.cadbt.cz >).

V Bobath konceptu je dulezité to, Ze nejsou analyzovany deficity, nybrz
schopnosti. To znamena, Ze vSichni, ktefi pracuji s postizenymi, musi mit
znalosti, jak pacientovy zachovalé schopnosti rozvijet. Tato analyza musi

probéhnout ve spolupraci s celym terapeutickym tymem (Friedlova, 2003).
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Jak uvadi ve své publikaci Pavla (2003, s. 59), manzelé Bobathovi vzdy
kladli diiraz na to, Ze jejich koncept je skute¢né konceptem a ne metodou.

11



2 HISTORIE KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Autorem konceptu je profesor Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog. Od
roku 1970 pracoval v Rehabilitanim centru Landstuhl v Némecku s détmi,
které se narodily s tézkym kombinovanym somatickym a intelektovym
postizenim. Béhem svého pétilettho védeckého projektu v ramci
doktorandského studia vypracoval koncept bazalni stimulace podporujici rozvoj
schopnosti u téZce postizenych déti. A. Frohlich prokazal, Ze zakladni (bazalni)
vrozené schopnosti kazdého lidského organismu v oblasti percepce poskytuji
dostatek vychoziho pracovniho materialu pro podporu a stimulaci vnimani
a komunikace. Dosazené vysledky a rozvoj schopnosti u téchto déti vyvolaly
rozsahly védecky vyzkum v oblasti mediciny. Tak se stal koncept uzndvanym
pedagogicko — oSetfovatelskym konceptem. Profesor A. Frohlich nyni plsobi

na Katedfe specialni pedagogiky na Univerzité v Landau.

Do oSetfovatelské péce prenesla koncept profesorka Christel Bienstein,
puvodné zdravotni sestra. Pracovala mnoho let ve Vzdélavacim centru
némeckého profesniho svazu pro oSetfovatelskd povolani v Essenu
v Némecku a také v oblasti intenzivni mediciny. Od poloviny osmdesatych let
spolupracuje uzce s prof. A. Frohlichem v problematice oSetfovatelské péce
o lidi, jejichz schopnost vnimani, komunikace a pohybu je silné omezena
a zménéna. Od roku 1994 vede Institut vyzkumu v oSetfovatelstvi na Iékarské

fakulté privatni univerzity ve Witten/Herdecke v Némecku.

Prof. Christel Bienstein a prof. A. Frohlich se spole¢né podileji na védeckych
projektech v oblasti konceptu bazalni stimulace a vypracovali systém
vzdélavani lektord konceptu bazalni stimulace, aby byl zajistén relevantni
transfer konceptu do klinické praxe. Lektofi konceptu musi absolvovat na
vybranych vzdélavacich institucich v zahrani€i ¢&tyfsemestralni  studium
konceptu a slozit zavérecné zkousky. Jsou povinni se v dané problematice dale
vzdélavat. Aplikovat prakticky koncept do péce Ize na zakladé absolvovani
certifikovaného kurzu bazalni stimulace pod vedenim lektora, ktery zodpovida

za spravné nacviceni technik konceptu (Friedlova, 2007).
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3 CILE BAZALN E STIMULUJICI PECE

Ze zakladni rozvahy konceptu bazalni stimulace se vyvinuly centralni cile.
Frohlich a Nydahl (2004) ve své publikaci uvadéji, Ze pacienti nejsou brani jako
objekty péce, ale jako svébytné subjekty, které momentalné potrebuji
oSetfovatelskou péci. Na tomto zakladu jsou popsany centralni cile aktivit Zivota
pacientll, ne oSetfovatelské aktivity vychazejici z profese pecujicich. Je tedy
nutnd zmeéna perspektivy, zména hlediska, je potfebné se vcitit do situace
pacienta a tomu nasledné pfizpusobit pédi.

V literatufe se popisuje devét hlavnich cill konceptu bazalni stimulace
(Bienstein, Frohlich, 2003)

1. Zachovat Zivot a zajistit vyvoj

K zakladnim Zivotnim funkcim patfi dychani. Dech muzeme aktivné
ovliviovat, znovu nalézt jeho rytmus, prozivat vlastni vitalitu. DalSi existencialni
potfebou pro lidi je vyziva, ale mnoho nemocnych nebo postizenych lidi se
neobejde bez cizi pomoci pfi pfijimani potravy, zdroje energie a stavebnich
latek pro télo, néktefi jsou nuceni pouzivat Zalude¢ni sondu. To Casto vede
k pocitu ztraty vlastni autonomie. Proto pfi ztraté sobéstaCnosti i sebemensi
pfijem potravy fyziologickou cestou znamendé pro ¢lovéka enormni obohaceni.
DalSi zakladnim projevem je pohyb. Pohybem lze signalizovat a zarover
uspokojovat potieby. Cilenym a koordinovanym pohybem Ize uspokojit potfebu

orientace v prostoru.

2. Umoznit klientovi vlastni Zivot

Zajistit klientovi vnimat vlastni télo v pfitomnosti a v kontrastu k nezivému
bezprostfednimu okoli. Klient by si mél uvédomit, Zze se setkava s jinymi lidmi
- uvédoméni si ja, ty, to (okoli). Odbourava se tak tézka desorientace
a zdravotnik tak aktivnhé podporuje jistotu v klientovu identitu, stejné jako

k objektum vlastni potfeby. Rozviji se tak sebevédomi.
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3. Poskytnout klientovi pocit jistotyad  Gvéry

Zajisténi kontinuity péfe a zprostfedkovani spoluprace v Case se déje za
predpokladu jiz vytvofené davéry. Jistotu lze zazivat pouze v pfipadé, Ze
udalosti jsou a v budoucnosti nadale budou patrné, jasné a rozliSitelné. Podpora
klienta by méla byt jednotn& v roviné verbalni, mimické, a v roviné gestikulace.
Dlveéru nelze vynutit, roste a rozviji se v rozhodujicich situacich, ve kterych se
protéjSek projevi jako spolehlivy. Proto je dullezité si vazit v kazdodennich

¢innostech tohoto vztahu a shodnout se tak i s jinymi spolupracovniky.

4. Rozvijet vlastni rytmus klienta

Zprostfedkovani poznani, Zze muj vlastni zivot se odehrava v urcitém case.
Kvali silnému omezeni téZce nemocni a postizeni lidé ¢asto nerozliSuji den
a noc, nerozliSuji tyto dvé denni doby, diky této Ihostejnosti bdéni a spanek
zameénuji. Pasivni fazi nelze prozit bez faze aktivni.
Proto je dllezité den prozit aktivné, s pauzami pro odpocinek a tak zajistit
kvalitni spanek v noci. Pokud respektujeme vlastni rytmus, potom respektujeme
osobu jako takovou, to je zakladnim prfedpokladem, abychom mohli participovat

na zivoté vlastnim i jinych.

5. Umoznit klientovi utva et vlastni zivot

NaSe okoli vytvafi rdmec, se kterym se kazdodenné setkdvame, Zivot
kazdého z nés je tak aktivné tvofen a spole¢né se prolina s jinymi. Vznika tak
prostor pro spontanni projevy, reakce na véci nezname, navazané na stimuly,
které jsou tézce nemocnym nebo postizenym lidem nabizeny jako primarni
moznost k aktivité. Je to jedna z nejvyraznéjSich vlastnosti ,zijicich* lidi, ktefi si

vytvareji vlastni Zivot.

6. Umoznit klientovi poznat okolni sv  ét

Na prvnim misté je vyznam existujiciho a vécného okolniho prostfedi, které
je urc€ujici pro orientaci, jistotu a informaci o misté. Vztah k okolnim objektiim
lze upravovat pouze v pfipadé, Ze nejasné mozné souvislosti jsou centralné

formovany. V opacném pfipadé si klient vytvari svdj vnitfni svét a skute¢nost

potom neumi pochopit.
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7. Umoznit klientovi navazat vztah

TéZce nemocni nebo postiZeni lidé se stavaji aktivnimi partnery v komunikaci
diky zvukim a rdznym nonverbalnim vyrazovym formam podporujici
komunikaci. Klient by nemél byt vyhradné vroli reagujiciho partnera
a komunikace by neméla byt vynucena. Komunikace by méla byt zobrazitelna
vSemi dostupnymi prostfedky a klient by mél mit pocit respektu k jeho osobé

z druhé strany.

8. Umoznit klientovi zazit smysl a vyznam v éci nebo konanych €innosti

Mentalni reprezentace pfedméti a Casova a prostorova orientace jdou
nepostradatelné k tomu, abychom se vyznali v okolnim svété a dokazali se do
néj integrovat. Do kazdodenniho Zivota je nutné nechat prolinat i prostor pro
uceni a pro vlastni volny ¢as. Nejde o to vytvofit ,umély svét, v popredi vzdy
stoji vlastni aktivita.

9. Poskytnout klientovi autonomii a odpov ~ édnost za vlastni Zivot
Rozhodujici je vtomto pfipadé rozliSeni ,sam pro sebe“ a ,pro jiné“. Je to
jeden z vétsich cila, ktery zahrnuje i pfevzeti pravidel a nastavenych hodnot, ale
I jejich nasledné dalSi ziskavani. Jde i o hodnoty, které by chtéli lidé ve svém
zivoté zménit. Pokud mam néjaky vyznam pro jiné lidi, coz je velmi dulezité,
potom by se vmém kazdém pohybu, mySleni i vili mél projevit pocit
zodpovédnosti. Znamena to tedy, Ze vzniké vztah, ktery je zaloZzen na etickém

zakladu.
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4 TECHNIKY KONCEPTU

Pfedpokladem kvalitni a a¢inné stimulace vnimani je ziskani kvalitni
autobiografické anamnézy, formulace realnych cili, sestaveni adekvatniho
oSetfovatelského (terapeutického) planu a kontinualni evaluace reakci klienta

na poskytované stimulace a integrace pfibuznych do péce.

Je nutné pracovat s biografickou anamnézou, ktera nam urCuje, kam
smérfuje nasledny plan péce dle konceptu. Je nutné se vyvarovat nezadoucim
projevam, skutkim a ¢innostem, jako jsou bolest nebo naruSeni intimity klienta.
Ten se pak muize dostat do podfizené role, ktera nam stézuje komunikaci. Ta

by méla probihat na rovnocenné, partnerskeé urovni (Nydahl, Bartoszek, 2003).

V literatufe Friedlova (2003) popisuje prvky stimulace, které déli na zakladni

a nastavbové.

Prvky zékladni stimulace:

« somaticka stimulace
- vestibularni stimulace

- vibraéni stimulace

Nastavbova stimulace:

« opticka stimulace

+ auditivni stimulace

+ taktilné-haptick& stimulace
- olfaktoricka stimulace

« oralni stimulace. (Friedlova, 2003, s. 24)
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4.1 Somaticka stimulace

Somatické vnimani nam poskytuje vjemy z povrchu téla a z vnitiniho

prostfedi organismu. NejzakladnéjSi formou somatické stimulace je dotek.

MoZzZnosti somatické stimulace dle konceptu bazalni stimulace:

1.
2.

w

N oo g A

Celkové koupel zKklidnujici

Celkova koupel osvézujici

Celkova bazalné stimulujici koupel dle konceptu Bobatha,
neurofyziologicka koupel

Rozvijejici koupel

Diametralni celkova koupel

Polohovani — mumie, hnizdo

Maséz stimulujici dychani, kontaktni dychani

4.2 Vestibularni stimulace

Bazalni stimulace poskytuje podporu rovnovaznému Ustroji pacienta,

zlepSuje prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Vestibularni vnimani

umoZziuje zaznamenavat linearni, rotacni a statické pohyby hlavy. Informuje

nas o nasi poloze a pohybu v prostoru.

Moznosti vestibularni stimulace:

1.

N o 0o A~ W

Pfed kazdou zménou polohy téla uvést hlavu do pozice ve sméru pfisti
polohy téla

Poskytnout klientovi spiralni vzorce pohybu dle konceptu kinesteticky,
abychom mu umozZnili uvédomit si trojrozmérnost svého téla v prostoru
Zména polohy téla pomoci zmény pozice celého lUZka

Pozice vsedé v lUzku

Pozice vsedé v kiesle

Houpaci pohyby v [0Zku a otagivé pohyby hlavy

Nacvik techniky ovesného klasu v ovesném poli
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4.3 Vibra éni stimulace

Vibrace na kostech, zejména v okoli kloubu, plsobi velice stimulacné.
Vnimani vibraci se déje ze sméru od periferie dovnitf téla. Vibrace umozriuje
pocitit a uvédomit si stabilitu a pospolitost téla se skeletem. Vibrace je také
dilezitA pro sluchovy organ a pro vytvoreni hlasového projevu. Cilem
vibraéniho vnimani je pocitit télesnou hloubku a vabec télo a jeho vnitini

stabilitu a télesné hranice (Friedlova, 2007, s. 107).

MoZnosti vibraci:

1. Hlas vyuZijeme tim, Ze poloZzime ruce klienta na hrudni koS a nechame ho
mluvit, diky vibracim zplsobenym Sifenim jeho hlasu pociti své ruce

2. Ruce mlazeme vyuzit k tvorbé vibraci a to tim, Ze oSetfujici vibruje obéma
rukama na téle klienta

3. Elektrické pfistroje jako napf. vibrax mGzZzeme vyuzit tak, Zze ho nechame
pusobit na matraci, na které klient lezi, abychom mu umoznili pocitit své télo.
Také mizZzeme vyuZit malych baterkovych vibratort, holiciho strojku,
elektrického zubniho kartacku aj.

4.4 Oréalni stimulace

Cilem oralni stimulace je zprostfedkovat pacientovy vjemy ze svych ust
a stimulovat jeho vnimani. ZvySeni svalového tonu v oblasti dutiny Ustni je

znamkou stimulace vnimani u klienta.

Dulezita pravidla:

. umoznit pacientovi vhodnou pozici, tedy vsedé

. béhem jidla s pacientem nepfiliS hovofit

. ptat se, az kdyz jsou Usta pacienta prazdna

. hespéchat

. po kazdém polknuti chvilku poc¢kat

. hez mu vloZzime do ust dalSi porci, musi byt Gsta vyprazdnéna

. po kazdém jidle umoznit p&ci o dutinu ustni

0o N o oA WDN P

. po jidle ponechat 30 min vsedé
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Nema smysl, aby mél pacient zcela Cistou dutinu Ustni, pokud mu musime Usta
nasilim otevfit. Dulezité je, aby mu péce o dutinu Ustni poskytla pfijemné
zazitky (Friedlova, 2007, s. 112).

4.5 Olfaktoricka stimulace

Vuné a pachy jsou pro lidsky organismus hlavnimi vyvolavateli vzpominek.
vysledku, pacient si na né totiz zvykne stejné jako na zvukovou kulisu okoli €i
stéle stejné vypadajici okoli.

Pro olfaktorickou stimulaci jsou vhodné viné parfému, deodorantl, potfeb

osobni hygieny, viiné jidla a naopak nevhodné jsou vonné svicky.

4.6 Taktiln & hapticka stimulace

Schopnost lidské ruky rozpoznavat pfedméty umoznuje ziskavat béhem
Zivota zkuSenosti a ty pak uchovavat v paméti. Schopnost ruky pohybovat se
trojrozmérné perfekcionalizuje jeji funkci poznavani.

Neklidni, hyperaktivni pacienti, jejichZ ruce jsou velice aktivni a také tahaji za
zavedené katétry €ini tak vétSinou z téchto divodu:

- potfebuji identifikovat pfedmét, ktery nahmatali

- potfebuji taktiiné — haptickou stimulaci

Pfedméty pouzivané k taktilné haptické stimulaci:

- oblibené pfedméty, hracky,

- predmeéty uzivané k vykonu povolani,

- kelimky, hrni¢ky na piti,

- Zinky, ruéniky,

- teplo a chlad,

- zubni kartdCek a ostatni predméty k osobni hygiené (Friedlova,
2006, s. 36).
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PRAKTICKA CAST

5 PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Cil

Cilem prace je zjistit, jak ke konceptu bazalni stimulace pfistupuje
proskoleny i neprodkoleny nelékafsky personal UVN Praha. Jaké jsou
davody, které brani realizaci konceptu a jak vnimaji sestry spolupraci

s lékafi.

5.2 Pracovni hypotézy

H1 — Predpokladam, Ze vice nez 80% sester povaZzuje realizaci bazalni

stimulace za ¢asové naro¢nou (polozky €. 14, 15, 17)

H2 — Pfedpokladam, Ze po absolvovani kurzt bazalni stimulace vice nez 50%

sester véfi vice UC€inkim bazalni stimulace (polozky €. 5, 6, 7, 8, 9)

H3 — Predpokladam, Ze po pravidelné aplikaci prvkld bazalni stimulace vidi vice
nez 75% sester na pacientovi pokrok a vyvoj (polozky &. 13, 16)

H4 — Predpokladam, Ze vice nez 70% proSkolenych sester po absolvovani

kurz( bazalni stimulace aplikuje koncept do praxe (polozky €. 10, 11, 12)

H5 — Predpokladam, Ze vice nez 40% lékafa nema pochopeni ke konceptu

bazalni stimulace (polozky €. 18, 19, 20, 21)

5.3 Organizace Set feni

V listopadu 2008 jsem rozdala 30 dotaznikd sestram na jednotce intenzivni
péde chirurgickych obor(l (ICU A) v Ustiedni vojenské nemocnici Praha. Po
jejich vyplnéni je respondenti odevzdavali do pfipravené schranky (anonymita),

Vv mistnosti staniénich sester.
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5.4 Metodika

Ve svém Setfeni jsem si vybrala metodu anonymniho dotazniku (pfiloha
¢€.1), umoznujiciho rychlé shromazdovani dat od velkého poctu respondentu.
Obsahuje celkem 22 poloZzek, ztoho 4 otazky identifikacni, 16 poloZek
uzavienych, 1 polooteviena a 1 oteviena.

Radné vyplnéné dotazniky jsem vyhodnotila a zpracovala v tabulkovém
procesoru Microsoft Word. VypocCitala jsem cetnosti a relativni &etnosti
sledovanych udaji. Ty jsem potom zpracovala graficky. Bilance navratnosti pfi
vSech fadné vyplnénych 22 polozkach byla 21 vracenych dotazniku, tedy 70%.

Zacala jsem tedy se zavérecnym zpracovanim.

5.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilova skupina zdroje informaci jsou vSeobecné sestry. Vyzkum byl
provadén na Oddéleni intenzivni péce chirurgickych obord. Sledovany soubor
tvofi celkem 21 respondentu (vSeobecnych sester).

Celkem se vyzkumného Setfeni zu€astnilo 18 Zzen (86%) a 3 muzi (14%).

21



5.6 Analyza a interpretace vysledk U

Otazka ¢. 1 Pohlavi

Tabulka €. 1 - Pohlavi respondent 0

Pohlavi Absolutni ¢etnost [n] Relativni &etnost [%]
Zena 18 86
Muz 3 14
Celkem 21 100

Graf €. 1 - Pohlavi respondent U — relativni €etnost v %

14%

86%

Zjistila jsem, ze prlizkumného Setfeni se zUc&astnilo 86 % Zen a 14% muZzd.
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Otazka ¢. 2

Jak dlouho pracujete v UVN Praha?

Tabulka é. 2 - Délka praxe v UVN Praha

Délka praxe Absolutni Cetnost [n] | Relativni Getnost [%]
0-5let 18 86

6 —10 let 3 14

11 — 15 let 0

16 a vice 0 0

Celkem 21 100

Po vyhodnoceni této polozky jsem zjistila, Ze nejvice respondentl, 86%,
pracuje v UVN 0-5 let, a pouze 14% respondent( zde pracuje 6-10 let. Vice jak

14% 0%

10 let nepracuje v UVN nikdo z dotazanych.
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Otazka ¢. 3

V&S vék je v rozhrani?

Tabulka €. 3 - Vékové rozhrani

Absolutni Cetnost [n] | Relativni etnost [%]
18 — 24 let 13 62
25 -35 let 8 38
36 — 45 let 0 0
46 a vice 0 0
Celkem 21 100

Graf €. 3 - Vékové rozhrani

0%

Touto polozkou jsem zjiStovala, v jakém vékovém rozmezi se pohybuji nasi
respondenti. Zjistila jsem, ze 62% je ve véku 18-24 let a ve véku 25 — 35 let je

38% respondentl. Vék vysSi 35-ti let neuved! nikdo.
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Otazka ¢. 4

VasSe nejvysSi dosazené vzdélani je?

Tabulka €. 4 - Vzdélani

Absolutni Cetnost [n] Relativni éetnost [%]
szS 7 33
SZS + PSS 0 0
VZS 6 29
Bc. 7 33
Magr. 1 5
Celkem 21 100

33%

Graf €. 4 - Vzdélani

5%

33%

33% respondentll vystudovalo stfedni zdravotnickou Skolu, specializaci v oboru

ARIP neuvedl nikdo z respondentu, vysSi zdravotnickou Skolu absolvovalo

celkem 29%, vysokoskolské bakalarské studium 33% a magisterské studium

5%.



Otazka ¢. 5

Absolvovala jste zakladni kurz bazalni stimulace?

Tabulka €. 5 - Absolvovani zakladniho kurzu

Absolutni Cetnost [n] Relativni ¢etnost [%]
Ano 11 52
Ne 10 48
Celkem 21 100

Graf €. 5 - Absolvovani zakladniho kurzu v %

48%
52%

Vysledek této poloZky je, Zze 52% respondentl absolvovalo zakladni kurz

bazalni stimulace a 48 % neabsolvovalo.
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Otazka ¢. 6

Méte z4jem o absolvovani kurzt bazalni stimulace?

Tabulka €. 6 - Zajem o absolvovani kurz

Absolutni Cetnost [n] Relativni &etnost [%]
Ano 10 100
SpiSe ano 0
SpiSe ne 0
Ne 0 0
Celkem 10 100

Graf €. 6 - Zajem o absolvovani kurz G v %

0%

100%

Z vysledku této otazky je patrné, Ze je velky zajem o absolvovani kurzu bazalni

stimulace. Na tuto otdzku odpovidalo pouze 10 respondentu, cozZ je 100%. Na
dotaz spiSe ne a ne neodpovédél nikdo.
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Otazka €. 7

Pfed absolvovanim kurzu bazalni stimulace jste véfil/a jejim u€inkiim?

Tabulka €. 7 - Vira v U €inky BS p fed realizaci kurzu

Absolutni Cetnost [n] Relativni éetnost [%]
Ano 9 43
SpiSe ano 10 48
SpiSe ne 9
Ne 0 0
Celkem 21 100

Graf €. 7 - Vira v G €inky BS p Fed realizaci kurzu v %

9% 0%

43%

Na tuto otazku odpovédélo 43% respondent, Ze véfili ucinkiim bazalni
stimulace pred realizaci kurzu. 48 % odpovédélo spiSe ano, 9% odpovédélo, Ze

pred realizaci spiSe nevérilo v jeji uc€inky. Na polozku ne neodpovédél nikdo.
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Otazka ¢. 8

Po absolvovani kurzu bazalni stimulace se zménil V&S nazor?

Tabulka €. 8 - Vira v U €inky BS po realizaci kurz

Absolutni Cetnost [n] Relativni etnost [%]
Ano 8 73
SpiSe ano 3 27
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 11 100

Graf €. 8 - Vira v U €inky BS po realizaci kurz G

0%

73%

Na tuto otazku odpovidalo pouze 11 respondentu, coz je 100%. 73% z tohoto
mnozstvi odpovédélo, ze vérFi ucinklim bazalni stimulace po absolvovani kurz(

a 27% odpovédélo, Ze spiSe ano.
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Otazka ¢. 9

Zménily dosazené vysledky Vas pohled na bazalni stimulaci?

Tabulka €. 9 - Zmeéna pohledu na BS po dosazenych vysledcich

Absolutni Cetnost [n] Relativni etnost [%]
Ano 11 52
SpiSe ano 38
SpiSe ne 5
Ne 1 5
Celkem 21 100

Graf €. 9 - Zména pohledu na BS po dosazenych vysledcich

5% 5%

52%
38%

52% dotazanych uvadi, Ze vysledky aplikace BS zménily postoj ke konceptu,
38% spiSe zmeénily. 5% respondentu uvedlo, Ze spiSe vysledky BS nemély vliv
na jejich pohled na BS a 5% uvedlo, Ze viibec nemély vliv.
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Otazka ¢. 10

Jaky pocit jste mél/a po absolvovani kurzu bazalni stimulace?

Tabulka €. 10 - Pocit po kurzu BS

Absolutni Cetnost [n] Relativni etnost [%]
Byl/a jsem nadsSen 3 27
Zaujalo mé to 8 73
Neutralni 0 0
Nijak zvlastni 0 0
Celkem 11 100

Graf €. 10 - Pocit po kurzu BS

0%

27%

U této polozky jsem zjistila, Zze 27% respondentd bylo nadSeno po absolvovani

kurzu BS, a 73% kurz zaujal.
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Otazka €. 11

Proc€ jste se rozhodl/a absolvovat kurz bazalni stimulace?

Tabulka €. 11 - Davod absolvovani kurzu BS

Absolutni ¢etnost [n]

Novinka v 0S. péci, byl/a jsem zvédavy 8

Viditelné vysledky po aplikaci BS

Nutnost celozivotniho vzdélavani, vysoké kreditni body

o|o|lu

Byl/a jsem donucen zaméstnavatelem

Graf €. 11 - Davod absolvovani kurzu BS

8 respondentud uvedlo, Ze se rozhodli pro absolvovani kurzu BS, protoze to byla
novinka v oSetfovatelské péci a byli zvédavi. 5 respondent odpovédélo, ze to
byly viditelné vysledky po aplikaci BS, které rozhodly, Ze absolvuji kurz BS.
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Otazka €. 12

Aplikujete prvky bazalni stimulace do praxe?

Tabulka €. 12 - Aplikace prvk G BS

Absolutni Cetnost [n] Relativni &etnost [%]
Ano, snazim se maximalné 9 43
SpiSe ano 11 52
SpiSe ne 5
Ne 0 0
Celkem 21 100
Graf €. 12 - Aplikace prvk u BS
5% 0%
43%

43% respondentu uvedlo, Ze aplikuje prvky BS do praxe, 52% spiSe ano. 5%
respondentu uvedlo, Ze spiSe neaplikuje prvky.
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Otazka ¢. 13
Méte osobni zkuSenost s vysledky aplikace konceptu bazalni stimulace?

Tabulka €. 13 - Osobni zkuSenost s vysledky BS

Absolutni Cetnost [n] Relativni detnost [%]
Ano 18 86
Ne 3 14
Celkem 21 100

Graf €. 13 - Osobni zkuSenost s vysledky BS

14%

86%

Osobni zkuSenost s konceptem bazalni stimulace uvedlo 86% respondentd.
14% uvadi, Ze zkuSenost nema.
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Otazka €. 14

Myslite si, Ze realizace prvkld konceptu bazalni stimulace je z ¢asovych duvod(
narocna?

Tabulka ¢é. 14 - Casova naro énost realizace BS

Absolutni Cetnost [n] Relativni etnost [%]
Ano 10 48
SpiSe ano 43
Spise ne 9
Ne 0
Celkem 21 100

Graf é. 14 - Casova naro énost realizace BS

9% 0%

48%

Vyhodnoceni této otazky zni jasné: Realizaci konceptu bazalni stimulace
povazuje za naro¢nou 48% dotazanych. Na otazku spiSe ano odpovédélo 43%

respondentl. Pouze 9% dotazanych si mysli, Ze realizace konceptu neni
¢asové naro¢na.
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Otazka ¢. 15

Jste schopni (pokud to Ize) pacientovi vénovat dostatek ¢asu k realizaci bazalni
stimulace?

Tabulka €. 15 - Schopnost v énovat pacientovi dostatek  ¢asu p i realizaci

BS
Absolutni Cetnost [n] | Relativni ¢etnost [%]
Ano 12 57
Spise ano 38
Spise ne 5
Ne 0
Celkem 21 100

Graf €.15 - Schopnost v énovat pacientovi dostatek  €asu k realizaci BS

5% 0%

38%

57%

57% dotazanych uvadi, Ze pokud maji ¢as, tak se vénuji pacientovi s realizaci
konceptu, 38% uvadi, Ze spiSe ano. 5% respondentt uvedlo, Ze i pfesto, Ze by

méli ¢as, tak by se spiSe nevénovali realizaci konceptu BS.
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Otazka ¢. 16

Vidite na pacientovi pokrok, vyvoj po pravidelné aplikaci bazalni stimulace?

Tabulka €. 16 - Pokrok na pacientovi po aplikaci BS

Absolutni Cetnost [n] Relativni éetnost [%]
Ano 6 29
SpiSe ano 15 71
Spise ne 0
Ne 0
Celkem 21 100

Graf €. 16 - Pokrok na pacientovi po aplikaci BS

0%

29%

Jednoznac¢nou odpovéd, ve smyslu viditelnych pokrokl na pacientovi po
aplikaci konceptu, vidi 29% respondentu. Zbyvajicich 71% uvadi, Ze spiSe ano,
coz neni tak jednoznacné.
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Otazka ¢. 17

Je pro Vas tento vyvoj motivaci pro dalSi pouzivani bazalni stimulace?

Tabulka €. 17 - Motivace pro dalSi pouzivani BS

Absolutni Cetnost [n] Relativni &etnost [%]
Ano 17 81
SpiSe ano 4 19
SpiSe ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 21 100

Graf €. 17 - Motivace pro dalSi pouzivani BS

0%

PFi polozeni této otazky jsem zjistila, Zze celych 81% respondentd ma motivaci

k realizaci konceptu, kdyz vidi na pacientovi vyvoj a 19% uvedlo spiSe ano.
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Otazka ¢. 18

Méte na Vasem oddéleni dostatek personalu k realizaci konceptu?

Tabulka €. 18 - Dostatek personalu

Absolutni Cetnost [n] Relativni etnost [%]
Ano 1 5
SpisSe ano o) 43
Spise ne 8 38
Ne 3 14
Celkem 21 100

Graf €. 18 - Dostatek personélu v %

14% 5%

43%

Z vysledku této poloZzky v dotazniku je vidét, Ze 14% respondentu si mysli, Ze
neni dostatek personalu k realizaci konceptu na oddéleni. Celych 38% uvadi
spiSe nedostatek. 43% uvedlo, Ze spiSe nevidi problém v nedostatku personalu

a pouze 5% uvedlo, Ze na oddéleni je dostatek personalu.

39



Otazka ¢. 19

Citite ze stran VasSich Iékait pochopeni k realizaci bazalni stimulace?

Tabulka €. 19 - Pochopeni od Iéka i

Absolutni Cetnost [n] Relativni éetnost [%]
Ano 4 19
SpiSe ano 12 57
Spise ne 24
Ne 0
Celkem 21 100

Graf €. 19 - Pochopeni od Iéka Fa

0%
24% 19%

57%

Zjistila jsem, Ze 24% respondentl vnima spiSe nepochopeni ze strany lékaru.

57% uvedlo spiSe dobrou spolupraci a 19% uvedlo, Ze neciti nepochopeni od
lékart ke konceptu BS.
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Otazka €. 20
Je na VaSem oddéleni alespon jeden |ékafF, ktery Vam oteviené vyjadfuje

podporu pfi zavadéni konceptu bazalni stimulace do praxe?

Tabulka €. 20 - Podpora ze strany léka fa

Absolutni Eetnost [n] Relativni detnost [%]
Ano 18 86
Ne 3 14
Celkem 21 100

Graf €. 20 - Podpora ze strany Iéka Fua

14% 0%

86%

Na tuto otazku odpovédélo 86% respondent, Ze na jejich oddéleni je alespon

jeden Iékaf, ktery je naklonén konceptu. 14% odpovédélo, Ze neni.

41



Otéazka ¢. 21
Jak pfijimaji VaSi Iékafi zavadéni prvka konceptu BS do kazdodenni

oSetfovatelské praxe? (mUzete oznacit i vice odpovedi)

Tabulka €. 21 - Zajem |éka G o koncept BS

Absolutni pocet [n]

S opravdovym zajmem a pochopenim 1

SpiSe se zajmem a pochopenim 17

Bez zajmu a pochopeni

Nezajima je to, co se pokousime zavadét do oS.

Odmitaji se podilet

RPlRr|M|P

Vlastni nazor

Graf €. 21 - Zajem léka i o koncept BS

17

Protoze mohli respondenti uvadét vice moznosti, netvofi soucet 21 (100%).
Pouze 1 respondent odpovédél, Ze lékafi pfijimaji zavadéni prvkd konceptu
bazalni stimulace s opravdovym zajmem a pochopenim. 17 dotdzanych uvedlo,
Ze zavadéni konceptu do praxe pfijimaji spiSe se zdjmem a pochopenim. Bez
zajmu a pochopeni uvedl 1 respondent. S otazkou nezajima je to, co se
pokouSime zavadét do oSetfovatelské praxe, souhlasi 4 respondenti.
1 dotazany si mysli, Zze se odmitaji podilet a 1 respondent vyjadfril vlastni nazor

— sestry se 0 néco snhazi a jim je to jedno.
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Otazka ¢. 22
Pokud byste rada vyjadfila svlj nazor na koncept bazalni stimulace a jeho
aplikace do praxe na VaSem oddéleni, miZzete ho napsat zde:
- vice pomucek pro BS, vice proSkoleného personalu, rozsifeni BS
- vzhledem k narocnosti prace na naSem oddéleni neni vzdy
dostatek ¢asu na to se dostateCné vénovat konceptu BS, jinak si
myslim (pokud je dostatek prostoru), Ze je BS aplikovana do
oSetfovatelského procesu velmi péknym zpusobem, koncept BS
se mi velice libi i pfesto, Ze jsem neabsolvoval kurz
- kdyby sestra neméla napfiklad vice prace navic, co se tyka spiSe
sanitafské c¢innosti (harmonogram, povrchy), méla jen prosté
vykonavat sesterskou praci a plné se vénovat pacienttim.
- zejména by méla byt jedna sestra na jednoho pacienta, urcité by
to mélo vysledny a viditelny efekt, nez pobihat od pacienta
k pacientovi chaoticky. Dale vice polohovacich pomucek, mozna
i néjaké to obleceni a pomucky pro pacienty, ktefi nemaji moznost
pfineseni od rodiny
- jsem rada, Ze je novA metoda, jak zlepSit poskytovani
oSetfovatelské péce a mlze se vyuzivat u vétSiny pacientd. Podle
mé je zlepSuje, zlidStuje pfistup k pacientum
- malo ¢asu, malo sester, nechut kolegl, l|ékaft, neproSkoleny
personal, pouze jeho minimalni ¢ast
- vytvafi uplné jiny rozmér vztahu sestra a pacient. Bohuzel se

obcas Clovék srazi s nékym, kdo nema chut udélat néco navic.
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5.7 Diskuse

H,: Predpokladam, Ze vice nez 80% sester povazuje realiza ci bazalni

stimulace za €asové naro énou (polozky €. 14, 15, 17)

Hypotéza se potvrdila . Z vlastni zkuSenosti z oddéleni, na kterém pracuiji
vim, zZe vétSina proSkolenych sester jako divod neprovadéni konceptu bazalni
stimulace uvadi ¢asovou naro¢nost a nedostatek personalu. V prizkumu se
takto vyjadrilo 48% respondentu, spiSe ano odpovédélo 43%. 9% respondentl
uvedlo, Ze spiSe nevidi jako duavod, pro€ nerealizovat prvky konceptu pro
C¢asovou naro¢nost. Pouze 5% dotazanych sester si mysli, Ze mame dostatek
personalu, 43% si mysli, Ze spiSe ano, 38% si to spiSe nemysli a 14% sester je
presvédceno, Ze je nedostatek personalu k realizaci konceptu.

Charakter oddéleni intenzivni péce je dosti ,akéni“. Mezi pacienty téZce
ohroZzenymi na Zivoté a v kritickém stavu, ktefi potfebuji minimalné jednu sestru
na oSetfovani, se zde objevuji pacienti v apalickém stavu, ktefi sice nejsou
z hlediska oSetfovatelské péce tak narocni, za to vétSinou oSetfujici sestra
nema pouze jednoho pacienta. Pravidlem byva, Ze ma dva takovéto pacienty.
Aby se jim mohla plné vénovat v€etné realizace konceptu bazalni stimulace,

bylo by potfeba, aby méla pacienta jednoho.

H,: Predpokladam, Ze po absolvovani kurz 0 bazalni stimulace vice nez

50% sester v éFi vice U €ink im bazalni stimulace (polozky ¢€.5, 6, 7, 8, 9)

VétSina dotazanych respondentl, ktefi maji kurz (coz bylo pouze 11) na
otazku zda véfi v ucinky bazalni stimulace po absolvovani kurzu odpovédélo,
Ze véFi ze 73% a spiSe ano z 27%. Tzn., Ze tato hypotéza se potvrdila.

NaSe nemocnice porada pravidelné kurzy bazalni stimulace. Snazime se
o vyslani co nejvétsiho poctu sester pravé na tyto kurzy, hlavné z téch oddéleni,
kde se nejvice vyskytuji pacienti uréeni k realizaci konceptu. VétSina z nich po
absolvovani kurzi je nadSend a snazi se zavadét prvky konceptu bazalni

stimulace do praxe a Vvéfi v jeji U€inky.
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Hs: Predpokladam, ze po pravidelné aplikaci prvk G bazalni stimulace
vidi vice nez 75% sester na pacientovi pokrok a vyv  0j (polozky €. 13, 16,
18)

Hypotéza se potvrdila . Celkem 29% respondentd odpovédélo, ze vidi
pokrok na pacientovi a 71% spiSe ano.

JesSté vétSimu pokroku a vyvoji brani jiz zminovany nedostatek sester.
BohuZzel to také souvisi s chuti, €i nechuti sester provadét BS za podminek, Ze

¢as maji, ale prosté se jim jen nechce. Tim se pak také kontinuita ztraci.

H4: PFedpokladam, Ze vice nez 70% proSkolenych sester apl  ikuje prvky

bazalni stimulace do praxe (polozky €. 10, 11, 12)

Hypotéza se potvrdila. VétSina respondentl odpovidala, Ze aplikuje prvky
bazalni stimulace do praxe. 43% respondentl uvedlo, Ze aplikuje prvky BS do
praxe, 52% spiSe ano. 5% respondentu uvedlo, Ze spiSe neaplikuje prvky.

U nékterych poloZzek odpovidali také respondenti, ktefi nemaji kurzy BS, ale
presto aplikuji prvky BS do kazdodenni oSetfovatelské péce pod vedenim

sester, které maji kurz.

Hs: Predpokladam, Ze vice nez 40% léka fa nema pochopeni ke

konceptu bazalni stimulace (polozky €. 19, 20, 21, 22)

Hypotéza se nepotvrdila. Obecné by se dalo odpovédét, Zze pochopeni od
lékaft k realizaci bazélni stimulace vnima 86% respondentli, a pouze 14%
respondentt uvadi, Zze na oddéleni neni IékaF, ktery by oteviené podporoval
realizaci konceptu. Protoze oficialni pfistup vedeni oddéleni (primaf a vrchni
sestra) je jednoznacné ve prospéch konceptu BS, je stanovisko |ékafu tomu
poplatné.
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5.8 Doporu €eni pro praxi

PFi statistickém tfidéni a vyhodnocovani vysledkl jsem dospéla k zavéru, Ze
ziskana data nejsou dostatecné objektivni pro stanoveni jednoznaéného zavéru.
Myslim si, Ze néktefi z respondentld odpovidali na urcité otazky alibisticky.
| pfesto, Ze maji ve své naplni prace realizaci BS, a i pfesto, Ze maiji kurzy, tak
prvky bazalni stimulace neprovadi. Je to pro né kazdopadné prace navic.

Jinak celosvétove vysledky hovofi jednoznac¢né ve prospéch bazalni stimulace.

Navrhy na opatfeni:

- proSkolit vice personalu, nejen nelékarsky personal (sestry), ale
také oSetfovatele, asistenty a sanitafe, ktefi se spolupodili na
oSetfovatelské péci u pacienta - zachovani kontinuity péce

- zaSkoleni jedné nebo vice sester, které absolvuji lektorsky kurz
bazéalni stimulace (v CR momentalné neni mozné)

- zaSkoleni Iékaru v ramci kurz(l bazalni stimulace

- supervize na pracovistich vurcitém ¢asovém odstupu po
absolvovani kurzu

- motivace
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit, jak krealizaci konceptu bazalni stimulace
pfistupuje proSkoleny i neproskoleny nelékafsky personal a jak vnimaji
spolupraci s lékafri.

Z vysledkl Setfeni je patrné, ze sestry maji velky zajem o koncept bazalni
stimulace jako takovy, mnoho jich je jiz proSkoleno a ty, které nejsou, maji

zajem o absolvovani kurzu.

Celou praci se prolina fada problémd, jako je nedostatek proskoleného
personalu k realizaci konceptu a ¢asova naro¢nost na jeho aplikaci. Z vysledki
dotazniku je na druhé strané také vidét, Zze ne vSechny sestry, které jsou

proSkolené a maji €as na realizaci konceptu, ho provadgji.

Dulezité je si uvédomit, Ze k provadéni konceptu bazalni stimulace nelze
nikoho nutit. Jeji realizace by méla vychazet z kazdého jedince. | kdyz soucasti
naplné vSeobecné sestry je, cituji: “Provadi ve spolupréci s fyzioterapeutem
a ergoterapeutem rehabilitatni oSetfovani, to je zejména polohovani,
posazovani, dechova cvieni a metody bazalni stimulace s ohledem na
prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, v€etné prevence dalSich
poruch z imobility* (Krajska centra primarni péce [online]. Praha [cit. 2009-03
-10]. Dostupné na WWW:
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/6745 7228.html

Ti, ktefi chtéji v budoucnosti pracovat s konceptem bazalni stimulace,
musi zménit svij pohled na komplexni oSetfovatelskou péci, a také na svoji
profesi. Vysledky realizace nebyvaji ¢asto ihned viditelné. Je potfeba hodné

trpélivosti. Hlavni zasadou zustava rovnost jednotlivych roli — sestra a pacient.
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Pfiloha ¢€.1
DOTAZNIK
Vazena kolegyné, vazeny kolego,

V zajmu zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce je potiebné
monitorovat aplikaci a vyuZziti novych metod, vychazejicich z aktualnich
oSetfovatelskych teorii. Jednou z nich je bazalni stimulace.

Proto Véas prosim o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku podle Gvodni
instruktaze. Informace vyuziji pfi zpracovani bakalafské prace na téma
.Bazalni stimulace o€ima zdravotniku*.

Dotaznik bude vyuzity pouze pro skupinové vyhodnoceni situace.

Za porozumeéni a spolupraci dékuji
Katefina Radova
Studentka VSZ, o.p.s. Praha
Studijni program oSetfovatelstvi




U jednotlivych otazek, prosim, napiSte odpovéd, nebo zaskrtnéte pfisluSnou
polozku.

1. Pohlavi:
0O zena
0 muz

2. Jak dlouho pracujete v UVN Praha?
0 0-5 let
[ 6-10 let
0 11-15 let
] 16 a vicel

3. Vas vék je vrozhrani?
] 18-24 let
0 25-35 let
] 36-45 let
146 a vice

4. VaSe nejvysSi dosazené vzdélani je?
0 SZS
0 SZS + PSS
0 VZS
0 Bc.
0 Mgr

5. Absolvoval/a jste zakladni kurz bazalni stimulace?
[ ano
0 ne

6. Mate zajem o absolvovani kurzt bazalni stimulace?
[ ano
[J spiSe ano
[ spiSe ne
0 ne

7. Pred absolvovanim kurza bazalni stimulace jste véfil/a jejim ucinkiim?
[ ano
[J spiSe ano
[ spiSe ne
0 ne

8. Po absolvovani kurzu bazalni stimulace se zménil VAS nazor?
[J ano
[J spiSe ano
[ spiSe ne
O ne



9. Zménily dosazené vysledky Vas pohled na bazalni stimulaci?
O ano
[ spiSe ano
[ spiSe ne
0 ne

10.Jaky pocit jste mél/a po absolvovani kurzu?
O byl/a jsem nadSen
O zaujalo mé to
O neutralni
0 nijak zvlastni

11.Proc jste se rozhodli kurz bazalni stimulace absolvovat?
0 novinka v oSetfovatelské péci, byl/a jsem zvédavy
0 viditeIné vysledky po aplikaci bazalni stimulaci
O nutnost celozivotniho vzdélavani, vysoké kreditni body
O byl/a jsem donucen zaméstnavatelem

12. Aplikujete prvky bazalni stimulace do praxe?
[J ano, snazim se maximalné
[J spiSe ano
O spiSe ne
0 ne

13. Méte osobni zkuSenost s vysledky aplikace konceptu bazalni
Stimulace?
0 ano
0 ne

14.Myslite si, Ze realizace prvku konceptu bazalni stimulace je
z ¢asovych davodu naro¢na?
[ ano
[ spiSe ano
[ spiSe ne
0 ne

15. Jste schopni v pfipadé mozZnosti pacientovi vénovat dostatek ¢asu
s realizaci bazalni stimulace?
[ ano
[ spiSe ano
] spiSe ne
0 ne

16.Vidite na pacientovi pokrok, vyvoj po pravidelné aplikaci prvka bazalni
stimulace?
[ ano
[ spiSe ano
[ spiSe ne



g ne

17.Je pro Vas tento vyvoj motivaci pro dalSi pouzivani bazalni stimulace?
[ ano
[J spiSe ano
[ spiSe ne
0 ne

18.Mate na oddéleni dostatek personalu k realizaci konceptu bazalni
stimulace?
[ ano
[ spiSe ano
[ spiSe ne
0 ne

19. Citite pochopeni od Vasich Iékaru?
[ ano
[ spiSe ano
[ spiSe ne
0 ne

20.Je na Vasem oddéleni alespon jeden Iékaf, ktery Vam oteviené
vyjadfuje podporu pfi zavadéni konceptu bazalni stimulace do praxe?
[ ano
0 ne

21.Jak pfijimaji Vasi Iékafi zavadéni prvkl konceptu BS do kazdodenni
oSetrovatelské praxe? (mUzete oznadcit i vice odpoveédi)
O s opravdovym zajmem a pochopenim
[ spiSe se zajmem a pochopenim
0 bez zajmu a pochopeni
[J nezajima je to, co se pokouSime zavadét do oSetfovatelské praxe
0 odmitaji se podilet
O vyjadrete, prosim, jejich postoj vlastnimi slovy

22.Pokud byste rada vyjadfila svij ndzor na koncept bazalni stimulace a
jeho aplikace do praxe na Vasem oddéleni, mizete ho napsat zde:

Jesté jednou Vam dékuji za Vasi ochotu a Cas.



Priloha ¢. 2

Fotografickd dokumentace k poloze mumie




Pfiloha ¢. 3

Fotograficka dokumentace k poloze hnizdo







Priloha ¢. 4

RODINA, PRIBUZNI

SOCIALNI SITUACE, ZAM ESTNANI

KDO MUZE A KDO NEMUZE PACIENTA NAVST EVOVAT

OSLOVENI

DENNI REZIM SPANEK MA RAD
Kdy vstava Kvalita Teplo
Denni spanek ZvykKlosti Zimu
Kdy chodi spat Doba spanku

TELESNY HANDICAP PRAVAK

Jak slysi LEVAK

Zrak, nosi bryle

OBLIBENE NEOBLIBENE
Jidlo, chu ¢ k jidlu Jidlo, chu ¢ k jidlu
Piti Piti

Kosmetika, v tné

Kosmetika, v tné

Doteky

Doteky

Zvuky, poslech hudby

Zvuky, poslech hudby,

¢etba

AKTIVITY PRO RELAXACI

DULEZITY ZAZITEK Z POSLEDNI DOBY

ZPRACOVAL + DATUM




do naSi péce jste nyni svéfili sveého partnera, pfibuzného nebo svého pfitele.
V jeholjeji nemoci, pro kterou se stava zavisly na nasSi dobré péci, bychom mulji
chtéli umoznit jeholjeji potfeby a zvyky. Proto se snazime provadét co
nejosobnéjsi oSetfovatelskou péci. Ktomu ale od vas potfebujeme nékteré
Gdaje, abychom vaSeho pfibuzného mohli podporovat vjeho navycich.
V odborné terminologii se naSe péce jmenuje Bazalni stimulace®.

Zcela konkrétné to pro vas znamena, Zze nam sdélite nékteré zvyky vasSeho
pfibuzného. Diky témto zvykim se vynasnazime zmirnit pacientovu extrémni
situaci a pfiblizit mu jeho nové okoli, nebot vSe zde na intenzivni péci je nové
a ne vzdy prijemné. Napfiklad smésice riznych zvukd, rytmus spanku a bdéni,
postel, na kterou neni zvykly, mnoho kabell a hadic, které jsou ale momentalné
dalezité pro léCbu a sledovani stavu védomi, také cizi hlasy a nezndmé
prostfedi, atd.

Bazalni stimulace® nabizi mozZnost do tohoto nového, neznameého prostredi
integrovat na&vyky pacienta. Proto jsme nyni zavisli na vaSich (dajich
a pokladame vam nyni nasledujici otazky. Ty si muzete doma v klidu promyslet
a potom nam je odpovédét. My a nas pacient — vas pfibuzny — vam budeme za
né vdécni.

1. Ktera jidla a napoje vas pfibuzny upfednosthuje, popfipadé nesnasi

2. Které spankové zvyky ma vas pribuzny (poloha na boku, na bfiSe,
zvySena horni polovina téla, polStafe, deky, zda miva problémy
s usinanim a co mu pomaha v usinani)

3. Kterou hudbu, hudebni smér nebo rédiovou stanici vas pfibuzny
upfednostriuje

4. Abychom vaSemu pfibuznému mohli co nejvice zpfijemnit péci o jeho
télo, prosime vas o pfineseni jeho osobnich oblibenych toaletnich potfeb
— voda po holeni, mydlo, sprchovy gel, parfém, zubni pasta atd.

5. Aby si mohl vas pfibuzny lépe uvédomovat své télo a na svém téle se
znovu orientovat, pfineste mu, prosim, jeho osobni pyzamo — staci
pouze kabatek, ponozky, Cepici

6. Abychom mohli podpofit vaseho pfibuzného ve znovuprobuzeni jeho
vizualnich vzpominek a napomohli tak kvizualnimu vniméni okoli,
prosime vas, abyste pfinesli fotografie jeho nejblizSiho pfibuzného,
popfipadé kresby jeho vlastnich déti nebo fotografie z dovolenych,
znamy oblibeny obraz, walkman nebo discman s oblibenou hudbou.
Popfipadé mulZete nahrat na kazetu povidani nejblizSich pfibuznych,
déti, pratel

Pfedem vam dékujeme za vaSi spolupraci a jsme vam kdykoli k dispozici,
abychom vam zodpovédéli vaSe dotazy. OSetfujici personal



Pfiloha €. 6

Plan p&e dle konceptu Bazalni stimulace

Jméno:

1) Pozorovani(souhrn)

Stimuly:

Komunikace

Pohyb:

Aktivita

Socialni interakce

64



Télesné funkce/ struktura

Okolni faktory

2) Pracovni hypotéza

3) Téma pé&e ( vychazejici z 9 hlavnich £iBS)

4) Pracovni cil:

5) Konkrétni cile

Jéeni, reakce na stimuly

Cil:

65



Indikatory:

Podpora

Kon ace

Cil:

Projevy:

Podpora:

Pohyb

Cil:

Projevy:

Podpora:

Socialni interakce

Cil:

66




Projevy:

Podpora:

DalSi poznatky:

Poznamky:
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