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Abstrakt

TREFILIKOVA, Michaela. Vyuziti konceptu Bazdlni stimulace na détské onkologii.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace bakalaf. Vedouci prace: PhDr.

Yveta Valentova, Ph.D. Praha. 2011. s. 57.

Hlavnim tématem bakalafské prace je edukace rodi€lh v péci o své dité
ve vigilnim kématu po operaci mozkového tumoru a o moznosti vyuziti konceptu BS.
Teoretickd ¢ast zahrnuje Castd nadorova onemocnéni na klinice détské onkologie,
specifickou oSetrovatelskou péci a popisuje koncept BS a jeho prvky. Principem
konceptu je umoznit ¢lovéku vnimat okolni svét a navazani komunikace. Absolvovala
jsem jiz zakladni, nastavbovy a prohlubujici kurz BS. Ziskala jsem mnoho novych
a zajimavych teoretickych 1 praktickych zkuSenosti, které se snazim aplikovat v praxi.
Praktickd Cast je zaméfena na edukaéni proces rodi¢l u ditéte ve vigilnim komatu.
Edukaéni proces je soucast oSetiovatelského procesu a skladd se z posuzovani,
diagnostiky, planovani, realizace a vyhodnoceni. Cilem této prace je nabidnout rodi¢tim

jiny zplsob oSetfovani jejich ditéte prosttednictvim edukacniho procesu.

Klicova slova: Edukace. Vigilni koma. Détska onkologie. Bazélni stimulace.



Abstrakt v cizim jazyce

TREFILIKOVA, Michaela. Exploiting the concept of basal stimulation. The College of
Nursing, o.p.s., level of qualification bachelor. Supervisor: PhDr. Yveta Valentova,

Ph.D. Prague. 2011.

The main theme of my thesis is the education of parents in care of their child in
coma vigil after brain tumor surgery and the possibility of using the concept of basal
stimulation. The theoretical part includes frequent tumorous diseases in the clinic of
Pediatric oncology, a specific nursing care and describes the concept of basal
stimulation and its parts. The principle of the concept is to enable people to perceive the
surrounding world and to establish communication. I have already completed the basic,
follow-on and advanced course on basal stimulation. I have gained much new and
interesting theoretical and practical experience which I try to implement into practice.
The practical part of my work focuses on the educational process for parents of children
in coma vigil. The educational process is a part of the nursing process and consists of
assessment, diagnostics, planning, implementation and evaluation. The aim of this work

is to offer parents another means of treating their child through the educational process.

Keywords: Education. Coma vigil. Pediatric oncology. Basal stimulation.
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Uvod

Zdravotnicti pracovnici jsou v dnes$ni dobé vystaveni velké psychické a fyzické
zatézi. Prace sestry vyzaduje dostatecné vzdélani, odvahu, silu, psychickou a fyzickou
zralost.

Hospitalizace ditéte v nemocnici je tizivym obdobim jak pro dité, tak pro jeho
rodinu. Je rozdil mezi tim, je-li dit¢ pfijiméno na odd¢leni akutng, ¢i zda jde
o planovanou hospitalizaci. Kvalita Gspéchu terapie zavisi v neposledni fad¢ také
na kvalit¢ komunikace a spoluprace. Vhodné je rodinnému ptislusnikovi ptidélit roli
v oSetfovatelském tymu.

Nadory dnes patii mezi nejvétsi zdravotnicky problém. Nemocni netrpi pouze
fyzicky, ale také psychicky a socidlné. Onkologicka diagndéza a dlouhodoba lécba
pfedstavuje zatéz a mnoho Zivotnich zmén nejen pro dité, ale pro celou jeho rodinu.
Proto by méla byt psychosocialni péce zamétena na vSestrannou podporu rodiny. Cilem
této péce je pomoc pii adaptaci na noveé vzniklou situaci, nasledné psychologické
provazeni lécbou a podpora pii vyrovnavani se se vSemi zménami, které¢ 1é€ba vnasi
do Zivota pacienti.

Mnoho lidi, bohuzel 1 zdravotnici, ma utkvélou piedstavu o tom, ze Clovék
v bezvédomi neni schopen vnimat sam sebe, okolni prostfedi, ve kterém se nachazi,
zvuky, svétlo, hlasy atd. Koncept Bazdlni stimulace (dale jen BS) se orientuje
na podporu v oblasti vniméani, komunikace a mobilizaci pacienta. Zakladem
je respektovat individualitu kazdého pacienta.

S konceptem BS pracuji od roku 2008, kdy jsem své védomosti a praktické
zkuSenosti nacerpala v kurzech BS pod vedenim certifikovaného lektora. Cilem této
prace je objasnit teoretickou zakladnu konceptu BS a podélit se o své praktické

dovednosti s konceptem na Klinice détské onkologie ve FN v Brné.



1 Nadorova onemocnéni u déti

V rozvinutych zemich jsou nadory druhou nejcastéjsi ptficinou Umrti u déti.
Détska onkologie se od onkologie dospélych vyznamné odliSuje. Predevsim
v zastoupeni jednotlivych typt nadort. Biologicky jde u déti o rychle rostouci nadory.
Détské nadory velice rychle metastazuji a ohrozuji tak pacienta na zivoté. Navzdory
tomu jsou daleko vice chemosenzitivni a radiosenzitivni.

V dnesni dobé je pokrok v I1écbé nadorovych onemocnéni u déti takika
dramaticky. Jsou lepsi moznosti prevence, diagnostiky i [éCby.

Podle archeologickych nalezii nddorovymi onemocnénimi trpéli jiz déti
ve starém Egypté. Presto je détska onkologie relativné mladym oborem. Od pediatrie
a onkologie dospélych se détskd onkologie vymezila az v 60. letech 20. stoleti

a to na zékladé rozdill v incidenci, etiologii, biologii a 1é¢be naddort u déti.

1.1 Neuroblastom

Neuroblastom je nddor vychazejici z tkdn¢€ sympatického nervového systému.

Vyskyt — tvoii 8 — 10% vSech détskych nadorovych onemocnéni a v pribchu
prvniho roku Zivota je nejCastéjSim solidnim nadorem. VéEtSina neuroblastomil
je diagnostikovana do 4 let Zivota, ¢astéji u chlapct. Po 10. roce Zivota je vzacny. Nador
je biologicky velmi variabilni, miize obsahovat builky na rizném stupni dozravani.
Neuroblastom nejcastéji vychdzi z nadledvin, dale z nervovych pleteni podél patete.
Metastazy ma téméf polovina nemocnych, nejCastéji do kosti, jater, kostni dfené
nebo lymfatickych uzlin.

Priznaky - Celkové - inava, slabost, nechutenstvi, neprospivani, zmény nalady
a chovani. Lokdlni ptiznaky v misté primarniho nddoru - bolesti bficha a prijmy
pfi postizeni dutiny biis$ni, neurologické poruchy pii proristani naddoru do paterniho
kandlu. Ptiznaky, které jsou zplsobeny metastdzami - bolesti kosti, vyklenovani oka,
zvétseni jater, modravymi uzliky na kizi.

Diagnostika — urcujici je histologické vysSetfeni operacné¢ odebrané¢ho vzorku

tumoru. Soucasné se vySetfuje krev i moC pacienta na pfitomnost katecholamint.



K ur€eni rozsahu nemoci je nezbytné vySetfeni kostni diené, CT ¢i MR vySetieni
hrudniku, bficha ¢i patete. Vstupni vySetteni je zdsadni pro nastaveni 1écby.

Lécba — dulezité je stanoveni 1écby vzhledem k biologii a rozsahu nemoci. Novorozenci
s lokalizovanym onemocnénim mohou byt dokonce jen sledovani a tumor ve vétSiné
ptfipadu vymizi. Zakladem je chirurgicky vykon. I pfi odstranéni jen Casti nadorové
masy ma zbytek nddoru vétsi tendenci k vyzrani. U vétSiny pacientll nésleduje
chemoterapie. Radioterapie je vyhrazena pro oSetfeni zbytku nadoru po operaci
a po chemoterapii (Privodce pro rodi¢e pacienti Kliniky détské onkologie FN Brno,

2008).

1.2 Osteosarkom

Osteosarkom je vysoce maligni nador vychazejici z bunék kostni tkané .

Vyskyt — osteosarkom je diagnostikovan mezi 10. a 20. rokem Zivota. Nejcastéji
postizené byvaji dlouhé kosti dolni koncetiny v blizkosti kolenniho kloubu.
Osteosarkom roste v kosti, kterou ni¢i a dostava se do meékkych tkani v okolni kosti.
Casto také metastazuje, predevsim do plic.

Piiznaky — osteosarkom se projevuje no¢ni klidovou bolesti a zdufenim
postizené oblasti. V pokroc¢ilém stddiu nadoru se miiZze objevit i patologickd zlomenina
piisluiné kosti. Casté jsou i celkové piiznaky, jako je noéni poceni, teplota, ubytek
na vaze. Kasel a obtizné dychani mohou byt pfiznakem plicnich metastaz.

Diagnostika — osteosarkom se projevi na prostém RTG snimku, podrobnéjsimu
vySetienim je MR pfislusné koncetiny. Operacné se odebere vzorek tkdné a stanovi
se histologicka diagnoza. Dale se provadi CT plic a scintigrafické vySetieni skeletu.

Lécba — Po stanoveni diagnézy je vétSinou lécba zahajovand chemoterapii
ke zmenSeni nadoru, poté nasleduje radikalni operace a ndsledné¢ opét chemoterapie.
Osteosarkomy jsou malo citlivé k radioterapii (Priivodce pro rodice pacientli Kliniky

détské onkologie FN Brno, 2008).
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1.3 Nadory centralni nervové soustavy — mozku a michy

Jednd se o nddory vychazejici z mozku a michy.

Vyskyt — Nadory vychazejici z mozku a michy jsou nejcastéjsi solidnimi nadory
u déti a tvoti 20 — 25% vSech nadort détského veéku.

Nadory v této lokalizaci se rozd€luji podle typu buné¢k, ze kterych vychazeji.
Mezi nejcastéj$i nadory patii gliomy, meduloblastomy a ependymomy. Ne vSechny
mozkové tumory jsou maligni. PfedevS§im mezi gliomy je velkd ¢éast tumord,
které rostou velmi pomalu a nemetastazuji. Avsak 1 benigni tumory mohou byt Zivotu
nebezpecné, pokud rostou v misté mozku nepiistupné operaci, v blizkosti Zivotné
dilezitych center. U mozkovych tumort tak velice zalezi na jeho poloze v mozku.

Priznaky - zéalezi na misté, ze kterého nador vychazi a na rychlosti rlstu.
Zvlaste u pomalu rostoucich nadorti, mohou né€kdy piiznaky trvat a postupné
se zhorSovat az nékolik tydnt ¢i mésich. Ptiznaky mozkového nadoru prameni
ze zvySené¢ho nitrolebniho tlaku — tlakova, ne pfesn¢ lokalizovand bolesti hlavy,
zvraceni bez nechutenstvi, poruchy zraku. Mohou se objevit neurologické potize jako
porucha rovnovahy a koordinace jemnych pohybd. Déle se miize projevit zvétSovani
obvodu hlavy, zmény chovani, kiece, nespecifické bolesti v zadech, poruchou hybnosti
az ochrnutim koncetin.

Diagnostika — zakladem je neurologické a o¢ni vySetieni. Diagndzu ale stanovi
zobrazovaci metody — CT nebo MR. Pokud je nddor nalezen v mozku, vzdy se provadi
1 vySetfeni michy. Ke spravnému rozhodnuti o 1é€bé je nutnd biopsie tumoru
s naslednym histologickym vySetfenim.

Lécba — po stanoveni diagnézy se ve vétSingé pripadd pristupuje
k neurochirurgické operaci, jejimz cilem je odstranéni co nejvetsi ¢asti nadoru. Dalsi
1é¢ba se bude odvijet od pooperacniho stavu ditéte. U vétSiny nadort je druhym krokem
po operaci ozafovani v oblasti tumoru, a v nékterych ptipadech i preventivni ozafovani
celého mozku a michy. Po radioterapii néasleduje chemoterapie (Priivodce pro rodice

pacientt Kliniky détské onkologie FN Brno, 2008).
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2 Specifika oSetrovatelské péce na détské onkologii

Lécba onkologickych pacientli je dlouhodoba zalezitost. Dité stravi v nemocnici
1 n¢kolik mésicli a i po ukonceni 1écby pravidelné navstévuje ambulanci. Lécba
se sklada jak z terapie zamétené na nadorové onemocnéni, tak z postupt, které vedou
k odstranéni nezadoucich vedlejSich uc¢inkt 1éc¢by. Lécba zasahuje jak fyzicky,

tak psychicky stav ditéte. Boj s nemoci je obtizny, ale kazdy v ném ma nadé;ji.

2.1 Osetfovatelské pristupy u nemocnych déti se zhoubnym

onemocnénim

VyzZiva — péce o vyZivu v obdobi nemoci je velmi dilezitd. U onkologickych
pacientii ¢asto vlivem chemoterapie dochazi k malnutricii. Malnutricie je stav zhorSené
vyzivy. Cilem nutricni podpory je zajistit pozitivni dusikovou bilanci, zachovat
spravnou funkci tkéni a kosterniho svalstva. MozZnosti zajisténi vyzivy u ditéte jsou
enterdlni cestou (nasogastrickd sonda, gastrostomie, jejunostomie) nebo cestou
parenteralni (do cévniho feciste).

Bolest - je Uzce spojena s nddorovym onemocnénim. VéEtSinou je zakladnim
projevem onemocnéni, je spojena s vySetfenimi, 1é€bou samotnou a projevuje se
1 v kone¢ném stadiu. Pii hodnoceni bolesti je vhodné vypracovat plan bolesti (zajistit
anamnézu bolesti, lokalizaci, frekvenci, trvani a intenzitu) a pouzivat prostiedky proti
bolesti. U 1é€by bolesti se vyuzivaji nefarmakologické metody (psychickd podpora,
ulevové polohy, relaxace, obklady aj.) ¢i farmakologické postupy (podavani analgetik,
opiatt dle ordinace lékate).

Centralni zilni katetry — zajiSténi cévniho pfistupu je zdkladem péce
o onkologicky nemocné dit€. Je nutny k zajisténi tekutin, vyzivy i1 k aplikaci 1€ka.
Na détské onkologii se pouzivaji rizné typy centralnich Zilnich vstupi:

e Arrow katetr - otevieny systém, vyrobeny z polyuretanu, doba zavedeni mutze
maximaln¢ jeden mésic.
e Katetr Hickman - tunelizovany katetr, ma specialni Dakronovu manzetu,

ktera vytvofi bariéru proti infekci, doba zavedeni je né€kolik mésica.
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e Port-a-cath - je to uzavieny komtrkovy systém, komirka je z plastu ¢i titanu,
port je ulozen podkozné a mnohocetné vstupy umoznuje Hubertova jehla, doba

zavedeni je i nékolik let (Stérba a kol., 2008).

2.2 Psychosociilni aspekty péce o déti s nidorovym onemocnénim

Psychosocialni problematika v détské onkologii je velmi vyznamnym tématem.
Onkologické onemocnéni postihne dité 1 jeho okoli nejen v oblasti zdravi,
ale také v oblasti psychické a socialni, tedy komplexné.

Dité se pti hospitalizaci ocitd v neznam prostiedi. Kolem néj se d&ji véci, kterym
zpocatku nerozumi a kterych se obava. Rodice jsou diagnoézou Sokovéani a i pfes
skryvani uzkosti a strachu, dit€¢ vzdy vyciti, Ze se déje néco zavazného. Nekteré matky
détskych pacientll pfichazeji o praci, ¢ast rodiny nevydrzi obrovskou zatéz, spojenou
s dlouhodobou hospitalizaci a 1écbou a rozpada se.

Lécba byva obtiznd, spojena s mnoha komplikacemi. Provazeji ji ndro¢né a casto
velmi bolestivé zdkroky (podavani chemoterapie, radioterapie, mnoho vySetieni,
operace atd.). Je velmi dulezité doplnit 1écbu onkologickych pacientii o péci o jejich

psychickych stav.

MozZnosti psychosocialni péce

Dlouhodobym pobytem v nemocnici je dit€¢ vystaveno umélému prostiedi
a je zahrnuto mnoho stresujicimi faktory.

Psychosocialni péce nejcastéji vyuziva nasledujici profese:

e Psycholog — préace klinického psychologa je nezastupitelnd a je zaméfena
na monitorovani psychického stavu a individudlnich potieb hospitalizovanych
déti. Psycholog napomaha zpracovani informaci o chorobé¢, odreagovani emoci
a soustied’uje se na individudlni zvladani obtizné situace.

e Pedagog — teSi moznosti vzdélavani dlouhodobé hospitalizovanych déti.
Posuzuje, jakou formou by mélo dit€¢ pokraCovat ve Skolni vyuce, komunikuje
se Skolami nemocnych déti a =zajiStuje doucovani. Je moznost také
individualniho vyukového planu. V pfipadé lze pozadat o odklad Skolni
dochazky.
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e Herni terapeut — ukolem je informovani a pfiprava na planovana vysetfeni
a zakroky formou hry. Zna jednotlivda vyvojova obdobi ditéte a tomu
pfizplsobuje zplsob vysvétlovani a komunikace.

e Zdravotni klaun — pravidelné pifinasi smich a radost hospitalizovanym détem.
Vsichni klauni jsou profesionalni umélci s dramatickym vzdélanim. Tito lidé
maji profesionalitu v oboru, komedidlni talent, hudebni nadani, schopnost

improvizace, ale také empatii, trpélivost a vztah k détem.

2.3 Komunikace v pediatrické onkologii

Problematika komunikace s pacientem o onkologickém onemocnéni a sdélovani
informaci, je naroénym ukolem pro veSkery zdravotnicky personal. Zdravotnik ale
v komunikaci nebyva nijak Skolen a proto je odkdzan pouze na svou intuici, osobni
zkuSenosti 1 zkusenosti spolupracovnikd.

V ptipadé¢ onemocnéni ditéte je nutnd spoluprace s rodinou. V ramci rodiny
kazdy reaguje odliSnym zplsobem. Je zapotiebi nejprve informovat rodi¢e a poté
skutecnost Setrné sd¢lit ditéti.

Ackoliv sdéleni diagnézy a planu 1écby provadi oSetiujici 1¢kat, zdravotni
sestra mliZze byt také pfitomna a sama v rozsahu svych védomosti a zkuSenosti hovofit
s pacienty a jejich rodi¢i. V praxi plati, Ze zdravotni sestry maji k pacientim nejblize,
protoze s nimi travi nejvice Casu. Maji tak moznost sledovat jejich chovéani, obavy

1 potieby.

Zisady komunikace u zavazného onemocnéni
Kvalitni komunikace je velmi potfebnd ve vSech fazich 1écby. Tyka
se informovani o diagnéze, sledovani pozdnich nasledka pfi ambulantnich kontrolach,
v horSich ptipadech provazet rodinu a dit¢ aZ do doby imrti.
Pti podéavani informaci jak détem, tak jejich rodicim by se mé¢la dodrzovat jista
pravidla:
e Sdc¢lovat informace postupné a opakovat podle potteby
e Informovat pravdivé

e Informace o zdravotnim stavu podava lékar
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Nepouzivat slova, ktera jsou spojena se strachem a uzkosti
Nezapominat, Ze zékladni potiebou je fyzicka pfitomnost rodiny
Kazdému nemocnému musi zlstat nadéje

Respektovat individualitu ¢loveka

Je dulezitd empatie a naslouchani (Linhartova, 2007)
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3 Koncept bazalni stimulace

Zakladni oSetrovatelskou péci tvofi predevSim prace sester. Pacient nehodnoti
Cas sestry straveny u lizka podle toho, jak podava léky, méfi fyziologické funkce nebo
provadi odbér krve. Hodnoti predevsim pfistup sestry podle svych pociti a na zaklade
své spokojenosti. Na pacienta by mélo byt pohlizeno jako na rovnocenného partnera
s bio-psycho-socialnimi potfebami.

Koncept BS je jednim =z nejpopularnéjSich koncepti na svété. Dava
oSetfovatelstvi zcela novy smér a umoznuje oSetiujicim vyjadfovat svoji préci jinak,
nez byli doposud zvykli. Jedna se o praci vysoce profesionalni, kvalitni a humanni.
Koncept BS je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulac¢ni koncept, ktery
se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb. Pfizplisobuje se véku a stavu pacienta.
Umoziuje lidem s postizenym vnimdnim a poruchami hybnosti zlepSovat svij stav
a to cilenou stimulaci smyslovych organt. Koncept vychazi z poznatkii pedagogiky,
fyziologie, anatomie, neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Ti, ktefi chtéji
s konceptem pracovat, musi ovladat techniky jednotlivych zakladnich i nastavbovych
prvki, které 1ze ziskat v odbornych certifikovanych kurzech (Friedlova, 2007).

Principem BS je zprosttedkovat vjemy pacienta a stimulaci mu pomoci vnimat
a navazat komunikaci s okolnim svétem. Hlavni mySlenkou konceptu je holisticky
vnimat jednice. Velmi diileZit4 je také integrace ¢lena rodiny do oSetfovani nemocného

(Friedlova, 2007).

3.1 Historie a soucasnost konceptu

Autorem konceptu je Profesor Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog,
ktery v 70. letech minulého stoleti pracoval v Rehabilitanim centru
Westpfalz/Landstuhl s détmi, ktefi se narodili s kombinovanymi somatickymi
a intelektovymi zménami. Podafilo se mu s nimi komunikovat pomoci somatickeé,
vestibularni a vibracni stimulace. Dosazené vysledky vedly k rozvoji konceptu BS.

BS se postupné stal uznavanym pedagogicko — osetfovatelskym konceptem.
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Od 80. let 20. stoleti spolupracuje s Christel Bienstein, ktera je zdravotni sestra.
Spolecné vyvinuli oSetfovatelsky koncept na bazi konceptu BS a vypracovali systém
vzdélavani lektori tohoto konceptu.

V soucasné¢ dobé je koncept zarazovan do osnov vyuky oSetfovatelstvi
na zdravotnickych Skolach v nékterych statech evropské unie. V praxi se snim
setkdvame na vetSing pracovist.

Teoretické a praktické dovednosti Ize ziskat v odbornych -certifikovanych
kurzech pod vedenim registrovaného lektora.

Prvni certifikovana lektorka konceptu BS v Ceské republice je PhDr. Karolina
Friedlova. Od roku 2003 lektoruje odborné kurzy BS. V roce 2005 zalozila INSTITUT

Bazalni stimulace. Plsobi také jako pedagog na univerzité.

3.2 Zakladni prvky Bazalni stimulace

Mezi zékladni prvky BS patfi: stimulace somaticka, vestibularni a vibracni.

Somaticka stimulace

Somaticka stimulace umoziuje pacientovi zprostiedkovat vjemy ze svého
téla a vnimat tak télesné schéma a nasledné potom okolni svét.

Zakladni formou somatické stimulace je predevSim dotek. Je to pfirozena
forma komunikace beze slov. Aby bylo dosaZeno cile, je dllezité dodrzovat klid,
zpusob dotyku, vyvinutou silou, tlak, rytmus, opakovani, sled.

Necekané a necilené doteky u klienti se zménami v oblasti vnimani
vyvolavaji pocit nejistoty a strachu. Proto klientovi musime dét najevo, kdy zacina
a kdy kon¢i naSe ptfitomnost a ¢innost u ného. Tuto informaci poskytneme pomoci
inicidlniho doteku. Dle biografické anamnézy zjistime nejvhodnéjsi misto (rameno,

paze, ruka). Dotek musi respektovat veskery oSetiujici personal. (Friedlova, 2007)

Moznost somatické stimulace dle konceptu BS:
1. Zklidfjici somaticka stimulace
2. Povzbuzujici somaticka stimulace

3. Neurofyziologicka somatické stimulace
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Rozvijejici somaticka stimulace
Diametralni somaticka stimulace
Polohovani (mumie, hnizdo, mikropolohovani)

Kontaktni dychani, kontaktni dychéni s vibraci

® N s

Maséz stimulujici dychani (dale jen MSD)

Vestibularni stimulace

Zdravy cloveék se neustale pohybuje, méni své polohy, dostava staly piisun
podnétd. Lidé s minimalnim pohybem nedostavaji téchto informaci dostatek.
Prostfednictvim vestibuldrni stimulace je snaha poskytnout podporu jejich
rovnovaznému Ustroji, lepS$i prostorovou orientaci a vniméni pohybu. Vhodné
je provést vestibularni stimulaci pfed kazdou zménou polohy téla klienta. Zméné polohy
téla by méla predchazet mirnd zména polohy hlavy (uvést hlavu do pozice ve sméru
ptisti polohy téla), jinak nasleduje kolaps, nauzea, poruchy orientace, bolesti hlavy,
zvySené svalové napéti

Indikace: klienti upoutani na 1iZko déle nez 3dny, lidé s omezenou mozZnosti

pohybu, klienti na UPV, ve vigilnim komatu.

Moznost vestibuldarni stimulace:
e Zmény polohy téla pomoci polohovaciho ltzka
e Pozice v sed¢ v lizku
e Pozice v sedé v kiesle
e Houpaci pohyby v liizku a otacivé pohyby hlavy

e Nacvik tzv. pohybu ovesného klasu

Vibraéni stimulace

Cilem vibracni stimulace je stimulovat koZni receptory pro vnimani vibraci
a proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a kloubt. Vibrace
v okoli kloubu plisobi velice stimula¢né. Kosti vedou vibrace na skeletu dale
a ty jsou vnimatelné hloubgji v téle i na vnitinich organech vnimani vibraci se d&je

ze sméru od periférie dovnitt téla. (Friedlova, 2007)
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Moznosti vibraci: hlas, ruce, elektrické pfistroje (holici strojek, elektricky
zubni kartacek, elektricky vibrator aj.)

Mista aplikace: patni kost, vnitini nebo zevni strana kolene, predlokti, paze,
ruka — dlan, panev — hieben kosti panevni

Je dulezité klienta pfi vibracni stimulaci neustale sledovat.

3.3 Nastavbové prvky Bazalni stimulace

Mezi nastavbové prvky BS patii: optickd, auditivni, oralni, olfaktoricka

a taktilné — hapticka stimulace.

Opticka stimulace

Pomoci zraku ¢loveék poznava okolni svét, miize se v ném orientovat, diky zraku
rozeznava osoby, predméty a zajiStuje pocit bezpeci a jistoty. Prostfedi v nemocnici
je ovSem na vizudlni podnéty velmi chudé a obsahuje pfedméty pacientovi neznamé.
Hospitalizace mize tedy vyvolat v ¢lovéku pocit nejistoty a strachu. Proto je vhodné
zahgjit optickou stimulaci u kazdého pacienta — umisténi hodin do zorné¢ho pole

pacienta, riizné obrazky, fotografie ¢i barevné povleceni.

Auditivni stimulace

Sluch slouzi ke komunikaci, k navazovani vztahli 1 k rozvoji mysleni. Pied
zahdjenim auditivni stimulace je nutné zjistit, zda nemd pacient n&jaké sluchové
poruchy, zda pouziva kompenzacni pomicky a podle toho se fidit. K auditivni stimulaci
se vyuziva te¢ (vypraveéni, predcitani), hudba, zpév. Mohou byt reprodukované
z prehravace, radia, televize nebo produkovany piimo u klienta. Pfi vybéru prostredki
se vychazi z biografické anamnézy, tedy pouZzivaji se zvuky pro pacienta piijemné.

Cilem auditivni stimulace je navazat kontakt s pacientem, zprostiedkovat

informace o prostiedi, oziveni vzpominek, zajistit pacientovi pocit jistoty a bezpeci
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Oralni stimulace

Cloveék tsty vnima chuté, ving, slouzi mu k pijmu potravy, ke komunikaci,
dychani i vyjadieni pocitl. Proto jsou vhodnym mistem pro stimulaci.

Oralni stimulaci se provadi bud’ samostatné¢ nebo jako pfiprava na piijem stravy
dutinou ustni.

Pfed zahdjenim oralni stimulace vzdy podat pacientovi dostatek informaci,
co a jakym zptisobem se bude provadét. Do dutiny uUstni se nesmi vnikat nasilim.
Pacient by si tento neptijemny zazitek mohl zapamatovat a oralni stimulaci by jiz nadale
odmital. Ke stimulaci dutiny ustni jsou vhodné specialni molitanové Stéticky,
které do sebe nasaji v&tSi mnoZzstvi pacientovi oblibené tekutiny a zaroven se jimi
da kvalitng vy¢cistit dutina Ustni.

Dalsi zajimavou metodou jsou tzv. cucaci vacky — jedna se o kousicky potravy,
vybrané dle biografické anamnézy, zabalené v mulu a smocené ve vod¢. Vacek se musi

pevné fixovat, aby nedoslo k aspiraci.

Olfaktoricka stimulace

Tyké se pacientovi zndmych vini a pachl. Olfaktoricka stimulace je propojena
s oralni. Viiné a pachy vyvolavaji u ¢lovéka rizné vzpominky spojené s pozitivnimi
¢1 negativnimi prozitky.

K olfaktorické stimulaci se pouzivaji oblibené¢ viin€ uvedené v biografické
anamnéze. PouZzivaji se ving€ pacientovych toaletnich potfeb, parfému, deodorantu,
obliben¢ho jidla nebo pachy pfipominajici jeho zaméstnani ¢i konicky. Stimuluji
pamét'ové stopy, pomahaji orientovat se v jednotlivych situacich a dodavaji pocit jistoty

a bezpedi.

Taktilné — hapticka stimulace

Dle autobiografické anamnézy vyuziva informace o pouzivani znamych
a oblibenych predméti. Jedna se o stimulaci hmatovych télisek ulozenych v kiizi
chladem, teplem, hmatem, tlakem, nataZenim nebo vibraci. Nejvice télisek se nachézi
na rukou a rtech, nejméné na zddech. Diky hmatovym téliskiim na rukou rozeznavame

predméty. Ziskané zkuSenosti si ukladame do pamétovych center. (Friedlova, 2007)
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Nedostatek taktiln¢ — haptické stimulace se projevuje svlékanim se, stahovanim
deky z postele, odlepovanim plenkovych kalhotek, vytahovanim cévek a drénti, trhanim
papirovych kapesnikii nebo plenek, hranim si se stolici aj. Takové chovani se zda byt
Casto nevhodné, ale klienti se pouze snazi zjistit o jaka predmét se jedna. Pokud
ho neznaji, miize v nich vyvolat uzkost a strach.

Proto je vhodné nabidnout klienti pfedméty jim dobfe znamé. Mohou to byt
oblibené¢ ptredméty, talismany, hracky, pracovni pomiicky, toaletni potfeby (zubni
kartacek, pasta, hfeben, mydlo, holici strojek), piredméty spojené s klientovymi konicky

(fotbalovy mi¢, hokejova hul aj.), véci denné pouzivané — klice, mobilni telefon, budik.

3.4 Biograficka anamnéza

Prace s biografickou anamnézou je zakladem konceptu BS. Jednd se o znalost
pacientovych prozitkd, zvyklosti, dosavadniho Zivota, socidlniho zdzemi apod.

Ke kazdému je pfistupovano jako k individudlni bytosti. Hospitalizace
v nemocnici ¢asto vyvoldva v pacientech strach ze ztraty vlastni identity. Musi byt
dodrZzovan urcity fad a struktura dne. Pfi aplikaci konceptu BS je vSak umoznéno
zachovani dennich 13 zvyka klienta, které jsou integrovany do oSetfovatelskych
intervenci a vytvaii se cesta, kterd vyhovuje pacientovi i terapeutovi. Najit tuto cestu
umoziuje prave prace s biografickou anamnézou. (Friedlova, 2007)

Ziskani biografické anamnézy je nc¢kdy ,,bc¢h na dlouho trat™. Pacient nebo
ptibuzni mnohdy neposkytnout viechny informace pii prvnim setkani. Casto potiebuji
navazat s terapeutem urcity kontakt a pocitit k nim davéru. Proto je velice dulezité
poskytnout dostatek informaci a vysvétlit, pro¢ nas informace, na které se ptame,

zajimaji.
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4 Edukacni proces

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,

postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamena vychova a vzd€lavani jedince.

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, dovednosti, navyky
a schopnosti. Vyslednym efektem je vzdélanost, vzdélani a kvalifikace.
Vzdélanost odrazi celkovou uroven vzdélavani v socidlni skuping, staté

¢1 narod€. Pojem vzdé€lanost v sobé také zahrnuje troven védy, techniky, mediciny,

osetfovatelstvi, socidlné-kulturni zivot spolec¢nosti atd.

Edukacni proces je Cinnost lidi, pfi které dochazi k uceni, a to bud’ zdmérné

nebo nezamérn¢. Edukacéni proces probiha od prenatalniho Zivota az do smrti.
Do procesu edukace vstupuji ¢tyfi determinanty:

1. edukanti a jejich charakteristika

2. edukator

3. edukacni konstrukty

4. edukacni prostiedi

Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace
probihd. Ve zdravotnickém prostiedi byva nejcastéjSim subjektem uceni bud’ zdravy,
nebo nemocny klient. Exulantem muZe byt i zdravotnik. Kazdy exulant je individudlni
osobnost, kterd je charakterizovana svymi fyzickymi (v€k, pohlavi atd.), afektivnimi
(motivace, postoje aj.) a kognitivnimi vlastnostmi (napf. schopnost ucit se).
Charakteristiku edukanta ovlivituje také etnicka pfislusnost, vira, socidlni prosttedi,

ve kterém jedinec Zije.

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi je to nejcastéji lékar,

vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, ergoterapeut ¢i nutri¢ni terapeut atd.

Edukacni  konstrukty jsou plany, zékony, predpisy, edukaéni standarty,

které ovliviiuji kvalitu edukac¢niho procesu.
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Edukacni prostredi je misto, ve kterém edukace probihd. Edukacni prostiedi

ovliviuji ergonomické podminky (svétlo, barva, zvuk, prostor, ndbytek, atmosféra).

Edukace ve zdravotnictvi ma pfispét k pfedchazeni nemoci, udrZeni
nebo navraceni zdravi, ¢i ke zkvalitnéni zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou roli

v primarni, sekundarni €i terciarni prevenci.

Primarni prevence — zde je edukace zaméfena na zdravého jedince,

zde je prioritou udrzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota.

Sekundarni prevence — edukace probiha jiz u nemocnych jedinci, u kterych
se snazi ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje tak, aby doslo k pozitivnimu vlivu
na jeho uzdraveni a nedoSlo ke komplikacim. Edukace je pifedevS§im zaméfena

na lé¢ebny rezim, udrZeni sobé&stacnosti a na prevenci recidivy onemocnénti.

Terciarni prevence — edukace je zaméfena na jedince, ktefi maji jiz trvalé

¢i nevratné zmeény ve svém zdravotnim stavu. Zamétuje se na zlepseni kvality zivota.
Edukace se déli na:

1. zakladni

2. reedukéni (pokracujici, rozvijejici, ndpravnou)

3. komplexni

Zakladni edukace — jedinci jsou preddvany nové védomosti a dovednosti a klient

je motivovan ke zméné hodnotového Zebiicku a postoji.

Reedukcni edukace — pti této edukaci je moznost navazat na piedchozi
védomosti a dovednosti edukovaného jedince. Tyto védomosti, dovednosti a postoje

se dale prohlubuji.

Komplexni edukace — jedinci jsou etapové piedavany ucelené védomosti,
budovany védomosti a postoje ve zdravi prospéSnych opattenich, kterd vedou k udrzeni

nebo zlepSeni zdravi. Tento typ edukace probiha nejcastéji v kurzech.
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4.1 Komunikace v eduka¢nim procesu

Komunikace je nedilnou soucasti edukace. Komunikace v edukacnim procesu
patfi do socidlni komunikace. Kdo se chce podilet na edukaci, musi mit nejenom
komunika¢ni znalosti, ale 1 dovednosti. Na komunika¢nim procesu se podili mluvci
(edukator), ktery posila zpravu posluchacovi. Poslucha¢ (edukant) zpravu urcitym
zpusobem dekoduje. Cely komunikacni proces se odehrava v urcitém kontextu.
V pribéhu komunikace se mohou objevit tzv. komunikacni Sumy, které vznikaji

nedostatkem pozornosti a koncentrace na edukaci.
Komunikace se dé€li na verbalni a neverbalni.

Verbalni komunikace je vyvojové mladsi nez nonverbalni komunikace. Patii zde
vyjadfovani pomoci slov a symbold. Pfi komunikaci bychom se méli snazit, aby byla
jednoduchd, vystizna, dobfe nacasovana a prizptisobend schopnostem a znalostem
¢lovéka, se kterym hovofime. Pfi rozhovoru bereme ohled na hlasitost, rychlost feci,

pomlky a délku projevu.

Nonverbalni komunikace je vyvojoveé star$i a probihd pomoci mimoslovnich
prostiedkli na neuvédomélé urovni. Touto komunikaci vyjadiujeme svoje postoje,
prozivani, emoce a dopliiujeme jim verbalni projev. K nonverbalni komunikaci se fadi
proxemika, mimika, testika, haptika, kinetika, pohled z o¢i do oci, posturologie a Gprava

zevnéjsku.
Komunikace v eduka¢nim procesu plni nékolik funkei:
e Umoziuje kontakt a plisobeni mezi ucastniky edukace
e Ovliviiyje tcastniky edukace
e Zprosttedkovava vyménu informaci, zkuSenosti, postoji a emoci

e Je prostfedkem k uskute¢néni edukace
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4.2 Proces edukace ve zdravotnictvi

Edukacni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika. Jedna se pfedevSim o péci

o zdravi klientti. Edukace je soucasti této péce, ptizptisobuje se ji a méla by s ni byt

v souladu.

Edukace se d¢li na pét fazi:

faze pocdtecni pedagogické diagnostiky — v této fazi je cilem edukatora zjistit
uroven védomosti, dovednosti, navyktl a postojii edukanta. Vyuzivéa pozorovani

¢i rozhovor. Tato faze je zdkladem pro stanoveni cili edukace.

Faze projektovani — zde edukator planuje cile, zvoli metodu, formu, obsah,

pomucky a ¢asovy ramec edukace.

Faze realizace — prvnim krokem je motivace, ddle expozice, na ni navazuje

fixace, prubézna diagnostika a nasleduje aplikace.

Faze upeviiovani a prohlubovdni uciva — tato faze je nezbytnd k uchovani
védomosti v dlouhodobé paméti. Je vhodné informace systematicky opakovat

a procvicovat, aby doslo k fixaci.

Faze zpétné vazby — hodnoti se nejen vysledky edukanta, ale také edukétora.
Hodnoceni vysledki zajistuje zpétnou vazbu mezi Ucastniky edukace

(Jurenikova, 2010, s. 21-22).

4.2.1 Zhodnoceni, posouzeni exulanta

Posouzeni klienta je prvni faze edukaéniho procesu. Informace, které ziskdme

od klienta by méli byt pfesné, komplexni a systematické. Hlavni podil na sbéru

informaci ve zdravotnictvi by m¢él mit Iékat a zdravotni sestra. V rdmci

multidisciplinarniho tymu by poté mélo dojit k pfedavani ziskanych informaci.
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Informace maji subjektivni nebo objektivni charakter. Subjektivni jsou takové,
které nam poskytne sam klient a objektivni jsou takové, které se daji ovérit méfenim,

pozorovanim, testovanim.

Zdrojem informaci mtZze byt edukant, rodinny pfislusnik, doprovod,
zdravotnicky persondl ¢i zdravotnickd dokumentace. Zdroje informaci mohou byt
primdrni nebo sekunddrni. Primarnim zdrojem je edukant. Za sekundarni zdroje

povazujeme rodinné ptislusniky, doprovod, 1ékaiskou ¢i oSetiovatelskou dokumentaci.

Pro sbér informaci vyuzivame rozhovor, pozorovani, testovani (pisemné a ustni),
a zaznamy ze zdravotnické dokumentace.Je dulezité ovétit si spravnost, Uplnost

a pravdivost ziskanych informaci (Jufenikova, 2010).
Pti sbéru informaci zohlediiujeme ptedevsim:
e Urovei dosavadnich védomosti, dovednosti a navykii
e Motivaci klienta
e Postoje a hodnotovy Zebticek
e Predpoklady pro uceni
e Psychicky a volni stav
e Styly ueni

e Socialni, kulturni a ekonomické zazemi exulanta

4.2.2 Projektovani edukace

Tato faze v sobé zahrnuje proces planovani a ptipravy. Na zéklad¢ nasbiranych
informaci o klientovi se rozhodneme, jakym smérem se edukace bude odvijet.

Pti projektovani je vhodné polozit si nékolik otazek:

e Pro¢? Zamyslime se nad edukacnimi potfebami klienta, k jaké zméné by mélo

dojit, aby to pozitivné ovlivnilo jedince. Pfesné si vymezujeme cile edukace.
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e Koho? Zamyslime se koho do edukace zapojujeme. VSimame si individuality
kazdého jedince, tedy ve€k, pohlavi, zdravotni a psychicky stav, motivace,

postoje, vzdélani, zvyky, prostiedi, ve kterém jedinec zije.
e (Co? Klademe si, co bude obsahem edukace.

o Jak? Je dulezité zvolit metody a formy edukace, které jsou pro daného jedince

vhodné a vyhovuji jeho potfebam.

o Kdo a kdy? Je nutné zvazit, ktery ¢len z multidisciplinarniho tymu poskytne

kvalitni edukaci a promyslet si posloupnost a ¢asovy rozsah edukace.

e Kde a za jakych podminek? Je nutné uvazit, kde se edukace bude odehravat

a jaké prostiedky se pti edukaci vyuziji.

o  Sjakym vysledkem? — je nutno promyslet zptisob hodnoceni jednotlivych

zmén a jaké nastroje se pro hodnoceni zvoli (Jufenikova, 2010, s.26).

Edukacni cile

Kazdy, kdo provadi edukaci musi jednoznacné védét, jakou zménu ma edukace
vytvofit. Edukaéni cile lze charakterizovat jako ocekavany vysledek, ktery chceme
dosdhnout. Tento vysledek je pozitivni kvalitativni a kvantitativni zména
v edukantovych védomostech, dovednostech, postojich, navycich a hodnotové

orientaci.

Cile mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé, niz§i nebo vys§i. Spravné
stanoveny cil spliiluje podminku pfiméfenosti, jednoznacnosti a kontrolovatelnosti.
Stanovené cile musi mit ur¢itou vnitini konzistentnost, dal$i vlastnosti by méla byt

komplexnost.

Cile se formuluji ze strany edukanta. Musi byt formulovany jasn€, pfesné,

jednoznacné a s moznosti kontroly.
Pro spravné stanoveni cilti se déli cile pro jednotlivé oblasti :

1. kognitivni (vzdélavaci) — rozd€luji se do Sesti kategorii (znalost, porozumeéni,
aplikace, analyza, syntéza, hodnotici posouzeni) a nékolika dalSich
subkategorii.

2. afektivni — zamétuji se na postoje, presvédceni, hodnoty a nazory
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3. psychomotorické (vycvikové) — jejichz vysledkem je, Ze si jedinec osvoji

urcity druh motorickych zru¢nosti a navyka (Jutenikova, 2010, s.27-30).

Edukacéni metody

Eduka¢ni metody jsou cilevédomé a promyslené pilisobeni edukatora,

ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile uceni.

Nejcastéji pouzivané metody ve zdravotnictvi:

Prednaska - Efektivni zplsob pfedstaveni novych informaci. Je to systém
poznatkii z n¢kolika oblasti a zdroji. Pomahd ziskat nejnovéjsi informace.
Material by se nemél c¢ist. Je vhodné postupovat podle potfeb ucastniki
predndsky a pfi jeji pfipraveé se soustfedit na podstatné informace. Vyuzivat
ptiklady a jiné nazorné pomiicky. Prvnich deset minut je nejdilezitéjsich.
Informace z nich se pamatuji nejlépe. Udrzet zdjem pomahd i zména tonu hlasu
a tempa prednasky. Pauzy poslouZzi k tomu, aby ucastnici méli ¢as na ptemysleni
a psani poznamek. Je dobré¢ doptedu poskytnout pisemnou osnovu piednasky.
Vhodné je zatadit do prednasky i ¢as na otazky klientd.

Vysvétlovani - Metoda, ktera dopliiuje mnozZstvi informaci a instrukci,
aby klient, pfipadné rodina védé€li: pro¢, jak, co ma a nema klient d¢lat.
Vysvétlovani by mélo navazovat na piedchéazejici védomosti. Je vhodné
pouzivat terminologii, které klient a rodina rozumi. Pti vysvétlovani je dilezité
ziskavani zpétné vazby. Metoda vysvétlovani se obvykle uzivd v kombinaci
s jinymi metodami (napt. demonstrace, cviceni).

Instruktaz a praktické procvicovani — instruktdze je teoreticky tvod pred
praktickou Cinnosti, kdy se exulanti seznamuji s uréitym pracovnim postupem.
Instruktdz se provadi pomoci mluveného slova, méné Casto prostiednictvim
psan¢ho slova. Na zacatku se vzdy musi vysvétlit co bude vysledkem ¢innosti.
Na instruktaz navazuje praktické cviceni edukanta, kdy exulant zahajuje vlastni
nacvik pracovni ¢innosti. Pfiprava edukdtora na instruktdz a praktické cviceni
je naro¢nd. Edukétor musi mit dopfedu promysleny postup i vyuziti pomticek.
Rozhovor — kazdy zdravotnik by mél mit ur€ité schopnosti umét komunikovat.
Tato metoda se pouziva tehdy, kdyz u klienta pfedpokladame piedbézné,
¢astecné védomosti o dané oblasti. Vyuziva se v uvodni casti edukace. Otazky

maji byt formulovany jasné, stru¢né¢ a srozumitelné. Je nutné dodrZovat
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systemati¢nost. Nemély by se pouzivat sugestivni otazky. Je nutné vzit v ivahu
neochotu odpovidat a spolupracovat.

e Diskuze — metodika diskuze se fadi do teoreticko-praktickych a dialogickych
metod. Prostiednictvim diskuze maji ucastnici moznost argumentovat,
prezentovat své myslenky, znalosti a napady. Dilezit¢ u diskuze je promyslet
si téma a prostiedi, ve kterém se diskuze bude odehravat. Po celou dobu musi
edukator sledovat pribéh diskuze, nemélo by se pfili§ odbihat od tématu.
Na zavér je vhodné provést shrnuti.

o Konzultace — patii mezi nejcastéj$i metodu ve zdravotnictvi. Jedna se o setkani
s odbornikem, poradcem, se kterym se miize prodiskutovat urcity problém,
vyjasnit si nejasnosti apod.

e Brainstorming — je metoda, kterd se vyuziva pii praci ve skupinég, kdy je snaha
v ur¢itém Casovém limitu ziskat co nejvice napadl a predstav o zpusobu feSeni
ur¢itého problému. Idedlni velikost skupiny je 12 osob a vyuka by neméla trvat
déle jak 45 minut.

® Brainwriting — je urCitou obdobou brainstormingu. U této metody si kazdy
ucastnik zapisuje napady sam na papir. Skupina by méla byt o poctu 6 osob.

e Prdce s textem — jednou z nejCastéjSich pouzivanych metod ve zdravotnictvi
je prace s textem nebo pisemnym materialem. Nejvhodnéj$im je letdk, brozura,
plakat, ¢lanek casopise nebo kniha. Pfi pouzivani této metody by se méli
dodrzovat urcité zasady — edukator by se mél v materidlech velmi dobie
orientovat, edukator musi mit jasny cil, text by mél byt jednoduchy, véty kratké
a k véci, material by mél obsahovat 1 obrazky, po pfedani pisemného materidlu
by méla nasledovat dalsi edukac¢ni metoda, napt. konzultace (Jufenikova, 2010,

5. 37-47).

Ucebni pomiucky a didakticka technika

Ucebni pomucky a didakticka technika poméhaji zvysit efektivitu edukace tim,
ze ptispivaji k zprosttedkovani obsahu uciva v ndzorné podobé a podporuji tak edukacni
cile. U¢ebni pomticky plni n€¢kolik funkci: motivaéni, informacné — logickou, nazornou,

propojeni teorie a praxe, aktivacni, rozsifujici a dopliujici.
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Nejcastéji pouzivané ucebni pomticky:
1. Textove ucebni pomiicky
e Ucebnice, letdky, brozury
e Pracovni material (pracovni listy a seSity)

e (asopisy, noviny

2. Vizualni ucebni pomiicky

e Fotografie, nasténné obrazy

e Obrazy promitané na dataprojektoru a PC
e Folie pro zpétny projektor

e Modely a trenazéry

e Zdravotnicky material (napf. stomicky sacek, inzulinové stiikacky)

3. Auditivni ucebni pomiicky

e Hudebni a zvukové zdznamy

4. Audiovizualni pomiicky
e Televizni potady

e Vyukové filmy

5. pocitacové edukacni programy a internet

e interaktivni u¢ebni programy

4.2.3 Realizace edukacniho procesu

Edukace se provadi na zaklad€ zjiSténych potieb edukanta, které byly zjiStény.
Realizace vychazi z plant, které si edukator stanovil. Na realizaci edukace by se m¢l
podilet cely multidisciplinarni tym.

Uspéch edukace mize ovlivnit fada faktord:
1. fyziologicko — biologické potreby
e pohlavi

o vek
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e poruchy smyslového vnimani
e zdravotni, psychicky stav
e motivace, schopnosti a dovednosti

e navyky a zkuSenosti aj.

2. socialne — kulturni potreby
e zaméstnani
o vzdélani
e kultura a etnicka ptislusnost
e rodinné vztahy

e ckonomicka situace

3. faktory prostiedi

e cdukacni prosttedi a jeho vybaveni

Uspéch realizace dale zavisi na faze ptipravy:
e Pfiprava zdravotniki
e Priprava edukanta

e Pfiprava prostiedi

Pii realizaci mize také dojit ke komplikacim, které zabrani k dosaZeni edukac¢niho cile.
Bariéry ze strany edukanta

e Charakter onemocnéni

e Poruchy smyslového vnimani

e Zmény psychiky

e Jazykova bariéra

e Mentalni handicap

e (Odlisné kulturni zvyky

Bariéry ze strany zdravotnika
e Nedostatecna piiprava na edukaci
e Edukace probiha nepldnované

e Nedostateéné edukacni védomosti
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Nedostatek Casu

e Unava

Nedostatecna motivace zdravotnika k edukaci (Jufenikova, 2010)

4.2.4 Hodnoceni edukacniho procesu

Hodnoceni je posledni fazi eduka¢niho procesu. Hodnotit se mohou rtizné
oblasti edukaéniho procesu. Nékdy se nepodaii stanovené cile splnit. Divodem muze
byt: nedostatecny nebo nevhodny odhad potieb, nespravné stanoveni edukacni
diagnozy, vytyCeni nerealnych cili, volba nespravné strategie uceni, nedostate¢na
motivace, nepfiméfeny casovy plan, chyby v komunikaci. Pokud dojde k splnéni
vytyC€enych cilli, je vhodné edukaci ptehodnotit, odhalit pficiny a provést dalsi edukaci.

Hodnoceni se mtize provadét béhem edukace nebo po jejim ukonceni.

o Formativni hodnoceni — toto hodnoceni se zamétuje na odhaleni chyb v prib¢hu
edukace. Kazdy exulant se hodnoti individualné. Cilem je zjisténi momentalnich
védomosti, dovednosti a navykd edukanta. Tento zplsob hodnoceni
je ve zdravotnictvi Casto vyuzivan.

e Sumativni hodnoceni (kone¢né, shrnujici) — provadi se na konci urcitého obdobi.

Cilem je shrnout pokroky exulanta (Jufenikova, 2010, s. 67).
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5 Edukacni proces u rodi¢i o moznostech vyuziti konceptu

Bazalni stimulace

Edukac¢ni proces ve zdravotnictvi ma sva specifika. Zdravotnicka zatizeni
se zabyvaji predevsim péci o zdravi svych pacientl a edukace je jeji soucasti. Edukace
by méla byt v souladu s poskytovanou péci, musi se prizpusobit systému a metoddm

péce ve zdravotnickém zatizeni (Jufenikova, 2010).

5.1 Cil prace

e Vypracovat edukacni plan o moznostech BS rodi¢im ditéte ve vigilnim komatu
po operaci mozkového tumoru

e Vhodnym pfistupem ziskat rodice ke spolupraci

e Rodice projevuji zajem o zatfazeni konceptu BS do péce o syna

e Teoreticky i prakticky pfiblizit rodi¢im zakladni a nastavbové prvky konceptu
BS

e Ov¢fit si, zda rodice vSechny informace pochopili

e Rodi¢e umi pouzivat metody BS v péci o své dité

5.2 Kazuistika ditéte ve vigilnim kématu

Rodinna anamnéza — Matka narozena 1975, zdrava. Otec narozen 1970, zdrav.
Bratr A.V., narozen 1992, v détstvi Casté zanéty stiedniho ucha. Bratr J.V., narozen

1994, &asté laryngitidy. Bratr S.V., narozen 2004, zdrav.

Osobni anamnéza - =z fyziologického téhotenstvi, porod byl v terminu,
spontanni, zéhlavim, poporodni adaptace bez komplikaci, porodni hmotnost 3000g,
mira 50cm. Psychomotoricky vyvo; vnorm&. Ockovani fadné dle ockovaciho
kalendate. Zdravotni stav ditéte — ve 2 letech hospitalizace ve FN Olomouc
pro bronchopneumonii. Byl kratce na UPV. Poté zjisténi astma bronchiale.

Dispenzarizace v misté bydlisté. Dlouhodobé je bez zachvati.
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Alergicka anamnéza - zviteci chlupy

Farmakologicka anamnéza — Zodac

Pfedchorobi - od podzimu 2009 pacient opakované zvracel a stézoval
si na bolesti hlavy. Byl vySetfovan v misté¢ bydlisté, vedeno jako gastroeneritida.
V poslednich 14 dnech se stav vyrazné zhorsil. M€l znacné bolesti hlavy v oblasti ¢ela.
V dubnu 2010 opét opakované zvraci. Nasledné probehl stav, kdy byl zmateny,
neschopny se vyjadfit ustné ¢i pisemné. Rodi¢e ho ihned odvezli do nemocnice.
Byl piijaty na détské oddéleni v misté bydliste. Zde pfi piijeti byla zjisténa metabolicka
acidoza. Stav zmatenosti ndhle odeznél. Bylo provedeno CT vySetieni — expanze zadni
jémy lebni ve stiedni Care s perifokalnim edémem a dilataci komor. Proto byl pteklad
na KDO FN Brno. Thned byla provedena zevni drendz mozkové komory vpravo
pro hydrocefalus. O tyden pozd¢ji probéhla operace tumoru — lokalizace ve IV.komofte,
Sylviové kanalu, dle histologie — Pilocysticky astrocytom. Nasledné rozvoj apalického
syndromu, bez reakce na bolestivy podnét, pfi manipulaci maximalné vegetativni
odpovéd’. Pacient byl ptelozen na ARO, kde byla provedena tracheotomie, kde byl
pacient postupné odpojovan od UPV, az byla spontanni ventilace pres TSK. V kvétnu
tohoto roku byla provedena extrakce zevni drenaze a zavedeni VP shuntu zleva. Pacient
1 nadale pobyval na ARO FN Brno. Pacientovi byl zaveden PEG. Na EEG vySetfeni
bylo zjisténo koma stupné 2-3, chlapec mél tedy nejistou prognézu. V cervnu 2020 byl
chlapec s matkou hospitalizovany détském odd¢€leni v Ostravé, kde soucasné probihala

hyperbaricka oxygenoterapie. V €ervenci bylo dité ptelozeno na KDO JIP 31 FN Brno.

Nynéj§i onemocnéni - pacient sapalickym syndromem po operaci
Pilocystického astrocytomu zadni jamy. Spontdnné ventiluje pies TSK. Vyziva cestou
enteralni pfes PEG, stravu toleruje, vahové prospiva. Stolice pravidelnd. Otevie

spontann¢ oc€i, drobné spontanni pohyby rukou a nohou.

34



5.3 Autobiograficka anamnéza dle konceptu bazalni stimulace

Biograficka anamnéza dle konceptu BS byla odebrana postupné od obou rodict.

Somaticka stimulace - chlapec V.V. bydli srodici, tremi bratry a babickou
v rodinném domé na vesnici. Kamaradii mél hodné, ve Skole i mimo ni. Kdyz byl
mensi, m¢l velmi rad dotyky, s postupem Casu se ale zacal stydét a dotyky odmital.
Ned¢lalo mu dobie hlazeni po vlasové casti hlavy. V posledni dobé ho ale Casto bolela
hlava, proto se mu libilo dotykani na cele a na spancich. Usinal vzdy schouleny
do klubic¢ka na pravém boku, k bfichu si tiskl plySové hracky. Pfed spanim mél rad,
kdyz mu jeden s rodict cetl pohddky. M4 radéji teplo nez chlad.

Vestibularni stimulace — V.V. navstévoval 3. tfidu zakladni Skoly ve stejné
vesnici jako bydli s rodinou. Zadny sport neprovozuje zavodné, ale ma mnoho konickd.
Se svym otcem a starSim bratrem chodil chytat ryby na mistni rybnik. Dale mél velmi
rad letadla, matka mu koupila obrazkovou knihu s rekordy v 1étani, ¢asto si ji prohlizel
a snazil se podle pfedloh modely vyrabét.

Vibraéni stimulace - chlapec pouzival mékky kartdicek a zubni pro déti
-Perlicku. Zuby si Cistil 2krat denné.

Opticka stimulace - pacient nosil bryle 1,5 dioptrie. Ma rad vojenské barvy,
zelenou, hnédou, modrou, nemé rad rizovou a Cervenou. Doma nemél vlastni pokoj,
byval ¢asto nemocny jiz od uUtlého détstvi, proto stejné¢ jako jeho mladsi bratr spal
s rodi¢i v loZnici.

Sluchova stimulace - rodina je velmi hudebné zalozena, otec hraje na kytaru,
16ti lety bratr na bici nastroj, 14ti lety bratr na harmoniku, V.V. hraval na flétnu. Vzdy
si ve volnych chvilich spole¢né zpivali a hrali na nastroje. Ma rad lidové pisng,
ale 1 pisni¢ky zradii a hudebnich kanalt v televizi. Oblibend skupina je Ramstein.
Také mél své oblibené pohadky a riizné kreslené seridly.

Chutova stimulace - chlapec ma rad vSechna jidla, neni vybiravy, z cukrovinek
ma nejradéji med a ¢okoladu. Z piti nejcastéji €aj, perlivé vody a vodu se sirupem.

Cichova stimulace svoji oblibenou znadku kosmetiky nemél. Rad se koupal
a hral si ve vang, plné vody s pénou. Miloval Cerstvy vzduch, rdd béhal po vesnici

s kamarady, bratry a hréli si na vojaky. Pfiroda byla dtlezita cast jeho zivota.

35



Taktilné-hapticka stimulace — V.V. je levak. Miluje plySova zvitatka. Pocitac

ani mobilni telefon nevlastni. Je Sikovny na ruéni prace, rad si tvotil modely letadel.

5.4 Dlouhodoby edukacéni plan
Edukaéni lekce 1 — 4.

Edukaéni jednotka 1

Nazev problematiky: Co je to koncept BS a u koho se tento zplisob oSetfovani klientl
pouziva?
Cas edukacni jednotky: 1 hodina
Edukacni cil: Rodina ma dostatek informaci o konceptu BS, projevuje zdjem
o informace.
Metoda edukace: ptednéska, rozhovor, vysvétlovani, pozorovani
Forma edukace: individualni
Edukator: vieobecna sestra
Misto edukace: pokoj lazkového oddéleni
Pomiicky: vypracovany standart konceptu BS
Osnova edukacni lekce:
e Co je to koncept BS
e (il konceptu BS

U koho se koncept BS pouziva

Prvky konceptu BS

Podrobné zpracovani edukacni jednotky 1
e (o je koncept BS
Koncept BS davd oSetfovatelské péci zcela jiny rozmér, umoziuje
tak oSetfujicim pracovat jinym zplusobem. Patfi k nejpopuldrnéjSim konceptim
v oSetfovatelstvi. Jednd se o péci, kterd je prizplisobend Zivotni situaci pacienta.
Zakladem je odebrani biografické anamnézy a poté zohlediovat vSechny ziskané
informaci v péci o nemocného. Prace s konceptem BS je vysoce profesiondlni, kvalitni

a  humdanni. Koncept vyuziva mnoho vlastnich technik, neni potifeba zadnych
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nadstandardnich pomticek ¢i pfistroji, nevyzaduje tedy finan¢ni zatizeni. Dilezita
pacienta, nahliZzet na néj jako na osobnost s ohledem na jeho aktualni télesny, mentalni
a duSevni stav, porozumét jeho stylu komunikace. Je nutné dikladné¢ odebrat
biografickou anamnézu pacienta, do péce zapojovat rodinu a poskytnout dostatek

informaci o vyhodach konceptu. V CR se s konceptem pracuje od roku 2003.

e (il konceptu BS

Cilem BS je zachovat Zivot a zajistit vyvoj, umoznit klientovi vnimat vlastni
Zivot, poskytnout pocit jistoty a divéry, rozvijet vlastni rytmus klienta, umoznit poznat
okolni svét, pomoci navazat vztah, umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych
¢innosti, pomoci usporadat svlij zivot, poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost
za svij zivot, zlepSeni funkci organismu. Jednotlivé prvky konceptu se implementu;ji
do pée cilené na =zaklad¢ strukturovanych individudlnich plant sestavenych
dle autobiografické anamnézy klienta a jeho somatického a mentéalniho stavu.

Nezastupitelny vyznam ma kvalitni dokumentace.

o U koho se koncept BS pouziva
Koncept se uplatiiuje predevsim v péci o déti a dospélé s t€zkymi zménami
v oblasti smyslového vnimani, v oblasti hybnosti a komunikace, klienty v komatdznich
stavech, neklidné, dezorientované klienty, v intenzivni péci, geriatrické pacienty

nebo umirajici.

e Rozdéleni prvkii konceptu BS
Mezi zékladni prvky BS patii somatickd stimulace, vestibularni a vibracéni.
Prvky nastavbové obsahuji optickou, auditivni, taktilné¢ - haptickou, olfaktorickou

a oralni stimulaci.

Vyhodnoceni: Cile edukacni jednotky 1. byly splnény. Formou piednasky,
rozhovoru a pozorovani jsem zjistila:
e Rodice projevuji zajem o vyuziti konceptu BS

e Pochopili zdkladni pojmy a vliv BS na péci o jejich dité
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Edukaéni jednotka 2

Nazev problematiky: Odebrani autobiografické anamnézy pacienta ve vigilnim kématu

od rodica.

Cas edukacni jednotky: 45 minut

Edukacni cil: Rodina chape pojem autobiografickd anamnéza a spolupracuje pti odbéru

informaci pottebnych k vyuziti konceptu BS.

Metoda edukace: rozhovor, pozorovani

Forma edukace: individualni

Edukdtor: vSeobecna sestra

Misto edukace: pokoj lazkového oddéleni

Pomiicky: oSetfovatelska anamnéza v konceptu BS

Osnova edukacni lekce:

Vysvétleni pojmu autobiografickd anamnéza

Otazky potiebné k zahéjeni somatické stimulace

Otazky potiebné k zahdjeni vestibularni stimulace

Otéazky potiebné k zahdjeni vibracni stimulace

Otéazky potiebné k zahdjeni optické stimulace

Otazky potiebné k zahdjeni sluchové stimulace

Otazky potiebné k zahdjeni oralni stimulace

Otazky potiebné k zahdjeni olfaktorické stimulace

Otéazky potiebné k zahdjeni taktilné - hapticke stimulace

Podrobné zpracovani edukaéni jednotky 2

Na co se v biografické anamnéze ptam:

Somaticka anamnéza

Je pravéak nebo levak?

Je pro n¢ho dulezita péce o telo?

Jak Casto se umyva (denné, rano, vecer, obcas-specifikujte) a jakou
formou (sprcha, vana...)?

Jakou pouzivad k péci o své télo teplotu vody? (chladna, vlazna, tepla,
horka)

Jaké toaletni potteby pouziva? (i k holeni, k liceni...)
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e Potiebuje pomoc pii myti?

e Ma ritudly pfi myti?

e Jaky je stav pokozky?

e Jak casto si myje chrup, jak o n¢j pecuje?

e Jak Casto si myje vlasy?

e Jak pecuje o své nehty?

e Je zvykly na télesny kontakt?

e Na kterém mist¢ na té€le mu nevadi dotek cizi osoby?
e Na kterém misté nesnese dotek cizi osoby?

e Jak spi (délka, kvalita spanku)?

e Kolik hodin denné spi?

e V jaké poloze usina?

e Jak se prikryva, dava si deku aZ na ramena?

e V jakém pradle spi?

e Mz oblibeny polstar, deku nebo jinou véc pti spanku?
e Ma néjaké ritudly pred spanim?

e Ma4 hodné zatemnéno pii spanku?

e Ma problémy s vyprazdnovanim? (moce, stolice)

e Jaké pomicky pouZivd pifi vyprazdinovani? (pleny, mocova lahev,

noc¢nik, WC)
e Je zvykly spiSe na chlad nebo teplo?
e Je zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu? Jakou?
e Ma parézu nebo plegii? Pokud ano, lokalizujte
e Ma poruchy citlivosti? Pokud ano, lokalizujte

e Pouziva kompenzacni pomiicky? Pokud ano, specifikujte

Vestibularni anamnéza

Zpusob zivota (chodi do skolky, skoly...)

Jaké ma konicky, zajmy?

Denni rytmus, struktura dne?

Co d¢la, kdyz ma bolesti?

Co d¢la, aby se citil dobte? (hudba, spolecnost, klid, relaxacni techniky...)

Dilezity zazitek v posledni dob¢&?
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Vibracni anamnéza

Jak cCasto si Cisti zuby?
Pouziva napt. elektricky zubni kartacek nebo elektricky holici strojek?

Je zvykly na hlas matky?

Opticka anamnéza

Ma néjakou poruchu zraku? Pokud ano, specifikujte a lokalizujte (vpravo,
vlevo)

Nosi kompenzacni pomucky? (bryle, okluze, ¢ocky)

Uziva medikaci?

Jeho oblibena barva?

Vyzdoba v détském pokoji?

Auditivni anamnéza

Jak klient slysi?

Ma poruchu sluchu? Pokud ano, specifikujte a lokalizujte (vpravo, vlevo)
Pouziva kompenzaéni sluchové pomicky?

Jaké zvuky jsou klientovi piijemné?

Oblibena hudba, rozhlasové ¢i televizni potady?

Jaké zvuky jsou klientovi neptijemné?

Jsou situace, ve kterych si klient cilené pousti muziku, popf. ur€ity druh

hudby?

Oralni anamnéza

Jaké uptednostituje chuté? (sladké, kyselé, ostré, slané)
Jakou ma rad teplotu jidla? (teplé, vlazné, studen¢)

Jakou uptednostiuje konzistenci jidla?

Jeho nejoblibenéjsi napoj?

Nejobliben¢jsi pokrm?

Co nesnasi? (napoj, pokrm)

Ma doma sviij oblibeny predmét? (hrnicek, talif, ptibor...)
Ma potize pii polykani?

Olfaktorickda anamnéza

Oblibené vuné?
Jaké vuné nesnasi?
Pouziva vlastni kosmetiku?
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e Marad Cerstvy vzduch?
Taktilne-hapticka anamnéza
e Ma oblibené predméty, talismany?
e Nejoblibengjsi hracky?
e Predméty spojené s hobby? (mi¢, hokejka, dres, tenisova raketa...)

e Predméty denniho zivota? (mobilni telefon, PC, klice...)

Vyhodnoceni: Cile edukacni jednotky 2. byly splnény. Formou rozhovoru a pozorovani
jsem zjistila:

e Rodice chapou dllezitost ziskani vSech potiebnych informaci o svém ditéti

e Rodi¢e aktivné spolupracuji pfi rozhovoru a sbéru informaci, které¢ vedou

k vytvoteni planu péce BS

Edukacni jednotka 3

Nazev problematiky: Seznameni s jednotlivymi prvky BS.
Cas edukacni jednotky: 1 hodina
Edukacni cil: Rodina chape dileZitost prvkli BS, ma zajem o jejich vyuZiti v péci o
dité.
Metoda edukace: ptednéaska, rozhovor, vysvétlovani
Forma edukace: individualni
Edukdtor: vieobecna sestra
Misto edukace: pokoj luzkového oddéleni
Pomiicky: vypracovany standart konceptu BS, obrazky a fotografie
Osnova edukacni lekce:
e Rozdéleni a popis zakladnich prvki BS

e Rozdé&leni a popis nastavbovych prvki BS

Podrobné zpracovani edukaéni jednotky 3
Rozdéleni a popis zakladnich prvku BS
Somaticka stimulace- vnimani vlastniho téla je predpokladem k uvédoméni

si okolniho svéta a schopnost s nim komunikovat. Vnimani télesného schématu se vyviji
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jiz v embryondlnim zivoté. Zakladnim ptfedpokladem je kvalitni dotek. Predevsim klid,
vyvinutd sila, tlak, rytmus a opakovani. Omezuji se letmé, ruSivé, uspéchané
a nekvalitni doteky. Inicialnim dotekem davame u pacienta najevo, kdy zacina a kdy
kon¢i nase pfitomnost u n¢ho. Dle autobiografické anamnézy zvolime nejvhodnéjsi
misto pro inicidlni dotek. Vhodna mista jsou rameno, paze, hibet ruky. Dotek musi byt
zfetelny a bez nésilného vtlaceni klienta do matrace. Dotek musi respektovat vSichni
pfitomni u pacienta.

o Zklidnujici somaticka stimulace — cilem je uvolnéni, redukce neklidnych stavii
a stimulace vlastnich vjema. Chlup nebo vlas je u kofene obklopen nervovou
pleteni, kterd registruje kazdy pohyb a posila tuto informaci do mozku. Proto
se zkliditujici masaz provadi ve sméru chlupi a tim ptisobi zklidnéni

o Povzbuzujici somaticka stimulace — cilem je zvysit Groven védomi, zvysit jeho
pozornost, piiprava ptred rehabilitaci. Kazdy chlup v téle se nachéazi v jiné
poloze. Pohyb proti vlasovému kotinku je viniman daleko intenzivnéji nez pohyb
ve sméru rustu chlupti.

o Masaz stimulujici dychani — se vyuziva u pacient, ktefi maji povrchni,
nepravidelné a zrychlené dychani. Tato technika vyzaduje kontinualni
opakovani. Ma vysokou komunikac¢ni hodnotu. Cilem je pomoci pacientovi
ke klidnému, hlubokému a pravidelnému dychani. MSD je soucasti dechové
gymnastiky. Velmi dilezité v této technice jsou ruce oSetiujiciho. Nejvhodnéjsi
je masaz bez rukavic, Sperkil, hodinek a se zahtatyma rukama.

e Polohovani — vnimani téla se méni jiz po 10 minutach klidného leZeni. Dochazi
tim ke ztrat¢ pocitu vlastnich hranic. Polohovanim podporujeme vnimani
vlastniho téla. Moznosti: propleteni prsti rukou, ptektizeni dolnich koncetin,

mikropolohovani, poloha mumie, poloha hnizdo.

Vestibularni stimulace — pomoci této stimulace poskytujeme podporu
rovnovaznému ustroji, lepSi prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Vestibularni
stimulaci se muze provadét u lezicitho pacienta prostfednictvim nepatrnych pohybt
hlavou do stran. Terapeut pevné fixuje hlavu pacienta a provadi 3-5x. Dal§i moZnosti
vestibularni stimulace jsou: zmény polohy pomoci polohovaciho lizka, pozice vsede

v lizku nebo v kiesle, houpaci pohyby v luzku ¢i nacvik ovesného klasu.
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Vibracni stimulace — vibrace umoznuje vnimat vlastni télo, citit stabilitu
a pospolitost téla, mize ovlivnit dychani. Média k vibrac¢ni stimulaci jsou napft. hlas,

hudebni néstroje, ladicka, dupani, elektrické piistroje, ruce.

Rozdéleni a popis nastavbovych prvki BS

Opticka stimulace — pti aplikaci optické stimulace zohlediiujeme informace
z autobiografické anamnézy. Je vhodné vystavit pacientovi privatni predméty
a obrazky.

Auditivni  stimulace — pred zahdjenim stimulace je vhodné zjistit vsSe
o pacientovych sluchovych poruchach a zda pouziva kompenzacni pomtcky. Tyto fakta
poté zohlednit. Pti vybéru prostfedkti ddvame piednost tomu, co je pacientovi piijemné.
Vnimani stimulujeme pomoci feci, hudby ¢i zpévu.

Oralni stimulace — béhem ordlni stimulace vyuzivame pacientovi znamé
a oblibené chuté. V péci musime zohlednit zda nejsou v tstech ragady, afty, poskozené
sliznice €i jazyk. Pacientovi umoznime vhodnou polohu, bedlivé sledujeme jeho reakce.
Metodou k oralni stimulaci je pouzivani molitanovych §téticek ¢i tzv. cucaci vacky.

Olfaktoricka stimulace — vyuziva se pacientovych zndmych vini a pacht.
Vhodné jsou viiné toaletnich potfeb, parfémy, deodoranty, oblibené jidlo ¢i viné
pfipominajici zaméstnani a konic¢ky. Tyto stimuly dodavaji pocit jistoty a bezpeci.

Taktilne-hapticka- se zaméfuje na znamé a oblibené piredméty (talismany,

hracky, pracovni pomicky atd.). Jedna se o stimulaci hmatovych télisek.

Vyhodnoceni: Cile eduka¢ni jednotky 3. byly splnény. Formou pfednasky, rozhovoru,
pozorovani jsem zjistila:
e Rodice chapou a dokazi popsat jednotlivé prvky BS

e Rodic¢e maji zajem o nacvik prvki a jejich zafazeni do péce

Edukacni jednotka 4

Nazev problematiky: Praktické procviceni jednotlivych prvka BS.

Cas edukaéni jednotky: 1,5 hodiny

Edukacni cil: Rodi¢e projevuji zajem o nacvik jednotlivych metod pouzivanych
v konceptu BS, sami dokazi prvky implementovat do péce.
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Metoda edukace: rozhovor, vysvétlovani, praktické cviceni
Forma edukace: individualni
Edukator: vseobecna sestra
Misto edukace: pokoj lizkového oddéleni
Pomiicky: vypracovany standart konceptu BS, obrazky a fotografie
Osnova edukacni lekce:

e Nacvik zklidiiujici somatické stimulace

e Nacvik povzbuzujici somatické stimulace

e Nécvik MSD

e Nécvik polohy mumie

e Nacvik polohy hnizdo

Podrobné zpracovani edukacni jednotky 4

Nacvik zklidnujici somatické stimulace — tato masdz se provadi u klienti
se zménou v oblasti mentalni, stézkym somatickym postizenim, ve vigilnich
kématech, u neklidnych klientd, u klientdi s tachykardii, s poruchami spanku,
s riznymi typy demenci atd. K masaZi potfebujeme zinkky, ru¢niky, vodu o teploté
37 — 40 stupnd, télova mléka nebo se da aplikovat i na sucho pfes odév pacienta.
Pacienta informujeme o zahajeni stimulace. MliZe se zaCinat oblicejem, ale nemusi.
Na hrudniku se provadi stimulace od stfedu trupu k zevni strané hrudniku. Zada také
od patefe k zevni strané trupu. Koncletiny se stimuluji ve sméru ristu chlupt.
U hornich koncetin se zacind od ramen aZ po konecky prstll. Stejné tak dolni
koncetiny, od panve ke koneckiim prsti.

Nacvik  povzbuzujici somatické stimulace — povzbuzujici stimulace
se aplikuje u klienti se zmeénou v oblasti mentalni, ve vigilnim kématu, v soporu,
u depresivnich klientdl, s bradykardii atd. Ke stimulaci jsou tfeba Zinky, ruc¢niky,
voda o teploté 28 — 33 stupiili, télova mléka nebo se provadi masdz opét na sucho
pfes odév klienta. Pacienta pfed zahdjenim stimulace adekvatné¢ informujeme.
Masaz se provadi ve sméru proti rustu chlupti. Na koncetindch stimulujeme
od koneckl prsti nahoru. Hrudnik a zdda se masiruji smérem od stran hrudniku
ke stfedu.

Nacvik MSD — tato masadz je vhodna u klientd s bolesti, s poruchou spanku,

u depresivnich stavll, s UPV, s hyperventilaci atd. K masazi se pouziva télové mléko
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¢i détsky olej. Nejprve si na ruce naneseme olej a zahiejeme na télesnou teplotu.
Pfilozime ruce na zatyli pacienta. Poté pomalu masirujeme podél patete dola
az k sakralni oblasti. Tento tah provedeme 3x. Po dokonceni provadime tii velké
oblouky, od zatyli az k sakralni oblasti. Terapeutovi ruce nesmi opoustét télo
pacienta. Masaz zakonCime opét tfemi tahy od zatyli smérem dol. Techniky
provedeni jsou rtizné. Po masazi je vhodné, aby si pacient odpocinul.

Nacvik polohy mumie — provadi se u klientd neklidnych, depresivnich,
dlouhodob¢ upoutanych na lizko atd. Z pomiicek je tieba prostéradlo, polohovaci
perlickové polstate nebo srolované deky. Pacienta vzdy pfed zahijenim
informujeme. Podlozime hlavu polstafem, pacientovo télo oblozime srolovanymi
dekami nebo polohovacimi polsStafi a na ziavér ho zavineme do deky
nebo prostéradla. Pacient by mél mit moznost se z této polohy vymanit.

Nacvik polohy hnizda — je vhodné tuto polohu aplikovat ve fazi odpocinku,
béhem noci, po celkové zklidnujici masazi, k navozeni libého pocitu atd. Pomiicky
jsou stejné jako u polohy mumie. Poloha hnizdo se provadi na zddech nebo na boku.
Ze dvou dek se vytvofi pevnda role a tim ohrani¢ime pacientovo télo, na zaveér

ho ptikryjeme.

Vyhodnoceni: Cile edukacni jednotky 4. byly splnény. Formou rozhovoru, vysvétlovani
a pomoci praktického cviceni jsem zjistila:
e Rodice projevuji zajem o zatazeni prvkl do péce o své dité

e Rodic¢e umi sami prakticky vyuZzivat zakladni 1 nastavbové metody konceptu
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Z.avér

Zamérem oSettovatelské péce je predevsim pochopeni potieb pacienta
a porozumét vzajemné komunikaci.

BS nabizi pacientovi podporu v jeho dennich aktivitach. Dulezity je holisticky
pristup k pacientovi. Principem konceptu je, aby ¢lovék dokazal vyuzit viemy ze svého
téla a z okolniho svéta k navazani komunikace s nim.

S konceptem muze pracovat kazdy, kdo absolvuje kurzy BS pod zastitou
INSTITUTU Bazalni stimulace ve Frydku Mistku. Pii praci s konceptem neni potfeba
vyuzivat zddnych nadstandardnich pfistroji ¢i technik. Dilezita je pouze prace rukou.

Zakladem je autobiografickd anamnéza. Informace o pacientovi nelze Casto
odebrat ihned pfi prvnim setkani, je nutna intenzivni spoluprace s rodinnymi
ptislusniky. Praci s konceptem ptizplisobujeme stavu a véku pacienta.

Autorem je Prof. Dr. Andreas Frohlich. Pracoval s détmi, které se narodily
s t¢zkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. Poté spojil své sily
s Christel Bienstein. Spole¢né vyvinuli osetfovatelsky koncept na bazi konceptu BS
a vypracovali systém vzdélavani lektord a priivodcti praxi konceptem. Reditelkou
INSTITUTU Bazalni stimulace v CR je PhDr. Karolina Friedlova. U nas
se s konceptem pracuje od roku 2003.

Mezi zakladni prvky BS patii somaticka stimulace, vestibularni a vibracni.
Prvky nastavbové obsahuji optickou, auditivni, taktiln¢ - haptickou, olfaktorickou
a oralni stimulaci.

Cilem bakalatské prace bylo pfibliZit teoretickou zdkladnu konceptu BS
a nasledné vypracovani eduka¢niho planu pro rodice ditéte ve vigilnim kématu
o moznostech poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce s pouzitim prvka BS. Vhodnym
pfistupem jsem se snazila ziskat rodice ke spolupraci. Rodice ihned projevili zajem
o zafazeni konceptu BS do péce o jejich syna a nasledné vyuzivali zakladni

1 nastavbové prvky BS.
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Navrhy a doporuceni pro praxi

V souvislosti s prostudovanou literaturou a s uskutecnénym prazkumem bych

chtéla poukazat na ur¢it¢ momenty, které by bylo vhodné tesit, aby se docililo efektivni

péce o pacienta a spoluprace v multidisciplindrnim tymu.

Doporuceni pro klinickou praxi:

vytvoftit vhodné prostfedi pro vodni rozhovor zdravotnického persondlu s rodici
mit dostatek Casu na predani informaci

zjistit zpétnou reakci rodicl a odpoveédét na piipadné otazky

zajistit psychosocialni péci jak o dité, tak o rodice

spoluprace vsech ¢lenti zdravotnického tymu

Doporuceni pro managment oSetiovatelské péce:

vytvofit vhodny prostor a ¢as na rozhovor s rodici

vhodnym pfistupem ziskat rodice pro spolupraci

edukaci pro rodice si pfedem pfipravit

odpovidat na otdzky rodiciim a ochotné jim pomahat

realizovat individudlni formu edukace, mit dostatek pomiicek a materiala
k pribliZzeni daného tématu

spolupracovat se v§emi ¢leny multidisciplinarniho tymu

udrZovat zajem rodict

soustavné vzdélavani zdravotnickych pracovnika

prezentovat vysledky péce o dit€ na semindfich, v ¢asopisovych publikacich

47



Seznam pouzité literatury

1. DRAGUNOVA, Miroslava. Prijem a péce o pacienta s nadorovym onemocnenim

mozku. 2009. Sestra, ro€. 19, €. 9, s. 68-69. ISSN 1210-0404.
2. FRIEDLOVA, Karolina. 2007. Bazdlni stimulace pro ucitele piredmétu
osetrovatelstvi 1. a 2. dil. Frydek-Mistek : INSTITUT Bazalni stimulace, 2007. s. 100.

ISBN 80-239-6132-2

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

4. FRIEDLOVA, Karolina. 2008. Skriptum pro certifikovany ndstavbovy kurz Bazdlni
stimulace. 2008, s. 24.

5. FRIEDLOVA, Karolina. 2008. Skriptum pro certifikovany zdkladni kurz Bazdlni
stimulace. 2008, s. 31.

6. JURENIKOVA, Petra. 2010. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2010. s. 80. ISBN 978-80-247-2171-2

7. KOLEKTIV AUTORU. 2007. Cesta k humdnnimu oSetiovatelstvi. Frydek-Mistek :
INSTITUT Bazélni stimulace, 2007. s. 88. ISBN 978-80-254-0757-8

8. KUTNOHORSKA, Jana. 2007. Etika v oSetiovatelstvi. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2007. s. 164. ISBN 978-80-247-2069-2

9. LINHARTOVA, Véra. 2007. Praktické komunikace v mediciné. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2007. s. 152. ISBN 978-80-247-1784-5

10. MECHOVA, Irena. Bazdlni stimulace na JIP. 2006. Sestra, roé. 16, &. 12, s. 30-31.
ISSN 1210-0404

48



11. NESPOR, Karel. Hudba jako lék i riziko. 2009. Sestra, ro€. 19, ¢. 12, s. 38-39. ISSN
1210-0404

12. NEMCOVA, Jitka; MAURITZOVA, Ilona. 2009. Skripta k tvorbé bakaldiskych a
magisterskych praci. Praha : Maurea, s.r.0., 2009. s. 76. ISBN 978-80-902876-0-0

13. PAVLICEK, Petr. Lécha bolesti. 2009. Sestra, ro¢. 19, &. 2, s. 41-43. ISSN 1210-
0404.

14. Privodce pro rodice pacientu Kliniky detské onkologie FN Brno. 2008. Nadacni
fond détské onkologie Krtek. 142 s.

15. SUBEROVA, Stépanka. Problematika onkologického pacienta s chemoterapii.
2008. Sestra, ro€. 18, €. 2, s. 26-28. ISSN 1210-0404.

16. STERBA, Jaroslav., a kol. 2008. Podpiirnd péce v détské onkologii. Brno : Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2008. s. 240. ISBN 978-
80-7013-483-2

17. VORLICEK, Jifi., a kol. 2006. Klinickd onkologie pro sestry. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2006. s. 328. ISBN 80-247-1716-6

18. ZDRAVOTNI KLAUN [online]. Posledni aktualizace 20.1.2011 [cit. 2011-01-20].
Dostupné také na WWW: <http://www.zdravotni-klaun.cz/index.php?str=3>

19. SPECIALNI ONKOLOGIE [online]. Posledni aktualizace 20.1.2011 [cit. 2011-01-
20]. Dostupné také na WWW:

<http://www.detskaonkologie.cz/pages/osteosarkom.html>

20. KLINIKA DETSKE HEMATOLOGIE A ONKOLOGIE [online]. Posledni
aktualizace  20.1.2011  [cit. 2011-01-20]. Dostupné také na WWW:
<http://kdho.fnmotol.cz/rodiceapacienti/?page=>5>

49


http://www.zdravotni-klaun.cz/index.php?str=3
http://www.detskaonkologie.cz/pages/osteosarkom.html

Priloha ¢. 1

Celkova povzbuzujici stimulace (Friedlova, 2008)
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Priloha ¢. 2
Celkova zklidnujici stimulace (Friedlova, 2008)

51



Priloha ¢. 3
Masaz stimulujici dychani (Friedlova, 2008)
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Priloha ¢. 4

Poloha mumie

Poloha mumie u ditéte na jednotce intenzivni péce

(Poskytla Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, Klinika détské onkologie JIP)
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Priloha ¢. 5
Poloha hnizdo

Poloha hnizda u ditéte na jednotce intenzivni péce

(Poskytla Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, Klinika détské onkologie JIP)
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Priloha €. 6

Optickéa stimulace

&
»
4
g
-
i
¥ .

Ukdazka optické stimulace u ditéte na jednotce intenzivni péce

(Poskytla Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, Klinika détské onkologie JIP)
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Priloha ¢. 7

Oréalni stimulace

Ukazka ordlni stimulace u ditéte na jednotce intenzivni péce

(Poskytla Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, Klinika détské onkologie JIP)
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V Brné dne 26. 4. 2011

S pozdravem
Romana Drapalova
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