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ABSTRAKT

PLACHA, Markéta. Znalosti zdravotnickych pracovnikii v oblasti bazalni stimulace.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. lvana Jahodova. Praha. 2014. 63 str.

Tématem nasi bakalaiské prace jsou Znalosti zdravotnickych pracovnika
V oblasti bazédlni stimulace. Je zaméfena na zjiSténi informovanosti zdravotnickych
pracovnikl o konceptu bazélni stimulace. Prace je rozdélena na dve ¢asti, teoretickou a
praktickou. Teoreticka ¢ast prace charakterizuje historii konceptu, jeho soucasnou
situaci, vyuziti a popisuje jednotlivé prvky konceptu, plisobici na vSechny pacientovy
smysly. Praktickd ¢ast prace zobrazuje vysledky vlastniho prizkumného Setfeni. Pro
sbér dat jsme zvolili metodu dotazniku. Ten byl rozdan na rtizné oddéleni nemocnice
Kyjov. Na zakladé vysledkti tohoto dotazniku byla vypracovana podrobna analyza
v8ech dvaceti otdzek, které dotaznik obsahoval. Cilem prace bylo ziskat ur¢ity nahled,
zda jsou zdravotniéti pracovnici informovani o konceptu bazélni stimulace, zda ovladaji
jednotlivé prvky konceptu a jestli absolvovali kurz bazalni stimulace, ktery porada
Institut bazalni stimulace v Ostravé. Vysledky prizkumného Setfeni ukazaly, ze
zdravotnici maji zakladni znalosti v oblasti bazalni stimulace, ovladaji jednotlivé prvky
konceptu a vi, jaké pomticky se k jednotlivym specialnim prvkim pouzivaji. Kurz
bazalni stimulace absolvovalo minimum respondentii a poprvé pojem bazalni stimulace

slySeli zdravotnicti pracovnici az v zaméstnani.
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ABSTRACT

PLACHA, Markéta. Medical Staff's Knowledge about Basal Stimulation. Medical
college. Degree: Bachelor ( Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2014.

63pages.

The topic of the bachelor’s thesis is Medical Staff's Knowledge about Basal
Stimulation. The purpose of the thesis is to find out the awareness of health-care
professionals about the concept of basal stimulation. The thesis is divided into a
theoretical and a practical part. The theoretical part describes the history of basal
stimulation, the current trends of basal stimulation methods and also describes various
elements of basal stimulation affecting all senses of the patients. The practical part
introduces the results of a survey. Data collection was chosen for the survey by means
of using a method of questionnaire. The questionnaire was handed out to various
departments of the hospital in Kyjov. The questionnaire contained 20 questions and the
results of the survey were analysed in detail. The purpose was to get certain information
whether the health-care staff is informed about the concept of basal stimulation, whether
the staff is able to perform the acts of basal stimulation and whether they have attended

the course which is organized by the Basal Stimulation Institute in Ostrava.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Autonomie — urcity stupen nezavislosti (v ramci nadfazeného celku)

Dendrit — kratky, bohaté vétveny vybézek nervové bunky, ktery vede vzruchy k burice
Deprivace — dlouhodoby nedostatek télesnych a psychickych potieb

Hemiplegie — Gplné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

Hyperextenze — abnormalné zvySeny rozsah pohybu ve sméru natazeni (extenze)
Lateralita — ptednostni uzivani jednoho z parovych organt

Neuron — nervova buiika, zakladni stavebni a funk¢éni jednotka nervového systému
Muzikoterapie — 1é¢ba hudbou

Paciniho télisko — nachazi se v kuzi, dulezity mechanoreceptor

Plasticita — schopnost latky trvale zachovat deformaci vyvolanou vnégjsi silou

Plegie — Uplna neschopnost aktivniho volného pohybu

Senzibilita — zvysena citlivost, vnimavost

Senzomotorika — soubor procest spojujici oblast smyslovou a motorickou

Vigilni kdma — hluboka porucha védomi, pfi niZ pacient ptisobi dojmem, Ze se probral,
ma oteviené oci, které vSak nesleduji okoli a jen bezcilné bloudi

(VOKURKA et al.,2002)



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
BS Bazalni stimulace

CMP Cévni mozkova piihoda

CNS Centralni nervova soustava

CR Ceska republika

EU Evropska unie

JIP Jednotka intenzivni péce

MSD Masaz stimulujici dychani

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NCO-NZO  Narodni centrum oS$etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych

oboru



UvoD

V soucasnosti, kdy se stale zvySuje pocet pacienti v komatdznich stavech, nebo
jsou tito jinak télesné ¢i dusevné postizeni a zvySuje se pocet déti i dospélych, ktefi
nasledkem Urazu ¢i jiného vrozeného onemocnéni zlstavaji odkdzani na celkovou

oSetfovatelskou péci, je koncept bazalni stimulace vitanym terapeutickym postupem.

Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit informovanost zdravotnickych pracovnika
o0 konceptu bazélni stimulace. Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou.
Teoreticka ¢ast nasi prace je zaméfena na objasnéni pojmu bazalni stimulace, kym a kde
byl koncept bazalni stimulace vytvofen a zaveden do praxe, jaké druhy stimulace
obsahuje a jak a u jakého typu pacienti se jednotlivé prvky stimulace pouZivaji. Tato
Cast je tvofena na zaklad¢ studia literarnich zdroji, z nichZ jsme erpali, abychom se co

nejlépe a nejpodrobnéji seznamili s konceptem bazalni stimulace.

V empirické ¢asti jsme pomoci dotaznikovych polozek zjistovali, zda tento
koncept pii vykonu svého povolani zdravotniéti pracovnici aplikuji, jestli absolvovali
kurz o bazalni stimulaci, zda se orientuji v jednotlivych prvcich konceptu bazalni
stimulace, na jakych nemocni¢nich oddé¢lenich je bazélni stimulace nejvice pouzivana

a kde se s timto pojmem poprvé zdravotnici setkali.

Dle naseho nazoru je mira informovanosti o této problematice nizka, a to z toho
diivodu, Ze se koncept dostal v Ceské republice do povédomi vefejnosti teprve v roce
2000. Ptestoze je v dnesni dobé bazalni stimulace uz hodné rozsitena, piijde nam, ze
pocet zdravotnikt, kteti aktivné aplikuji a zavadi tento koncept do oSetfovatelské péce,

je velmi nizky.

Bakalatska prace bude slouzit jako informac¢ni zdroj pro vSeobecné sestry a pro

vSechny, které problematika bazalni stimulace zajiméa a chté&ji se o ni dozvédét vice.
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1 BAZALNI STIMULACE

Princip bazalni stimulace je jednou z moznych cest k maximalni autonomii lidské
bytosti pii tésném kontaktu s pomahajici osobou. Bazalni stimulace dava mozZnost
alespon trochu poodhalit n€ktera z tajemstvi lidského Zivota, ptipadné poméha nékteré z

nedokonalosti napravit.

1.1 DEFINICE BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je védecky, pedagogicko-osetfovatelsky koncept podporujici
vnimani, komunikaci, kognitivni a pohybové schopnosti ¢lovéka. Diky smyslim a
smyslovym organim, které vznikaji a vyvijeji se uz v embryonalni fazi a maji tak
nenahraditelny vyznam od narozeni az do smrti, mize ¢lovék vnimat sdm sebe a okolni
svét a diky tomu se miize pohybovat a komunikovat. To znamend, Ze vnimani umoZiiuje
pohyb a naopak komunikace je umoznéna pohybem i vnimanim. Z toho plyne, ze

vSechny slozky se navzajem ovliviiuji (BIENSTEIN et al., 2003).

1.2 CIL A UPLATNENI KONCEPTU

Cilem konceptu je pochopit potieby pacienta, porozumét jeho stylu komunikace
a na zadklad¢ toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a pro dal§i rozvoj jeho
osobnosti. K tomu je uzplsobena oSetfovatelska péCe a pedagogicka praxe, jez
podporuji zachované schopnosti pacienta, které je potieba dale rozvijet, aby
u postizenych dochézelo k podpotfe rozvoje vlastni identity, umoznéni navazani
komunikace se svym okolim, zvladnuti orientace v prostoru a Case a zlepSeni
jednotlivych funkci organismu. Koncept se uplatituje pfedevs§im v pé¢i o postizené déti,
at’ uz se jednd o postizeni mentalni, télesné nebo kombinované. Déle se koncept uziva
pro pacienty v komatdznich stavech z jakychkoli pii¢in nebo pro pacienty dlouhodobé
upoutané¢ na l0zko. Je také urCen pro pacienty neklidné, dezorientované a pro ty
pacienty, kteti jsou hospitalizovani v intenzivni péci (JIP,ARO aj.). Nemaly vyznam mé
také pro geriatrické pacienty (FRIEDLOVA, 2003).
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1.3 TEORETICKE VYCHODISKO KONCEPTU

Zéakladnim principem konceptu je dle Friedlové zprostiedkovat ¢lovéku vjemy ze
svého téla a stimulaci vnimani vlastniho organismu mu umoznit posléze vnimat okolni
svét a nasledn¢ snim navdzat komunikaci. Kazdy clovék ma geneticky
naprogramovany urCity vyvoj, ktery je ovSem mozno vhodnym zptisobem podpofit.
Vychozim bodem pro vyvoj ¢loveéka je zkusenost se svym vlastnim télem. Od ni se
odvijeji tyto ostatni roviny: motorika, kognice, komunikace, socialni zkuSenost, emoce
a vnimani. Teoreticka zakladna pro koncept BS je zalozena na piedpokladech
neurofyziologického modelu vyvoje, genetickych prvcich vyvojové psychologie,
poznatcich z fyzioterapie a psychologie (FRIEDLOVA, 2009).

1.4 BAZALNI STIMULACE V OSETROVATELSTVI

Bazalni stimulace dava oSetfovatelstvi zcela jiny rozmér a chape oSetfovatelské
intervence jako oSetfovatelské nabidky. Na pacienta s poruchami vnimani, hybnosti ¢i
komunikace je nahlizeno jako na partnera se zménami vnimani, hybnosti a komunikace
a nepracuje se s jeho deficity, nybrz se zachovalymi schopnostmi. Zakladni mysSlenkou
konceptu je holisticky pohled na pacienta a Uzké propojeni pohybu, vnimani
a komunikace. Pacient je vniman jako bio-psycho-socio-spiritualni celek, je na ného
pohliZeno jako na partnera s vlastni historii. V kazdé Zivotni situaci pacienta je potfebna
kontinualni stimulace percepce, ktera umoziuje vznik novych dendritickych spojeni
v mozku a novou neurondlni organizaci Vv jeho ur€itych regionech. Nedostate¢nou
senzomotorickou stimulaci dochazi k senzomotorické deprivaci a naslednym
sekundarnim poskozenim intelektu (INSTITUT Bazélni stimulace, 2009).

Individualni oSetrovatelska péce je péce orientovana na skute¢né potreby klienta.
Kazda oSetfovatelskd nabidka by méla byt dobfe promyslend a zohlediiovat podporu
vnimani, pohybu a komunikace u klienta. OSetfovatelské péce u pacienta se zaméfuje na
pacienttiv denni rytmus a na jeho zabéhlé denni a no¢ni ritudly. Velky vyznam ma také
kontinualni a systematicka dokumentace, kterd umoziuje vhodné planovani, koordinaci

péce a signalizuje vysokou profesionalitu (FRIEDLOVA, 2009).
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2 HISTORIE KONCEPTU

V této kapitole se budeme zabyvat puvodem konceptu, jeho autory a soucasnou
situaci v Ceské republice v souvislosti s bazalni stimulaci. Na konci kapitoly je zminéna
i vyhlaska MZ CR o &innosti vieobecné sestry a zahrnuti bazalni stimulace do

oSetfovatelské péce.

2.1  AUTORI KONCEPTU

Autorem konceptu je specialni pedagog Prof. dr. Andreas Frohlich, ktery
pracoval od roku 1970 v rehabilitatnim centru Landstuhl v Némecku s détmi, které se
narodily s tézkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. Béhem
svého pétiletého védeckého projektu v ramci doktorandského studia vypracoval koncept
bazéalni stimulace. Od 80. let 20. stoleti spolupracuje s Christen Biestein, zdravotni
sestrou, ktera zavedla koncept do oSetfovatelstvi. Bienstein aplikovala koncept do
oSetfovatelské péce u pacientd ve vigilnim kdmatu a prokazala tim uspéSnost tohoto
komunika¢niho a vyvoj podporujiciho konceptu také v oblasti oSetfovatelské péce
Vv intenzivni mediciné. Spoleéné vyvinuli oSetfovatelsky koncept na bazi konceptu

bazalni stimulace a vypracovali systém vzdélavani lektorti a priivodct praxi konceptem

bazalni stimulace (FRIEDLOVA, 2007).

2.2 PUVOD KONCEPTU

Prof. dr. Andreas Frohlich zac¢al na pocatku sedmdesatych let minulého stoleti
Vv rehabilitaénim centru Westpaflz/Landstuhl rozvijet koncept podporujici rozvoj
schopnosti u déti s tézkymi zmé&nami v oblasti t€lesné i duSevni. Pfevazné se zabyval
podporou senzomotorické komunikace. U déti s velmi tézkymi zménami vnimani
nebylo mozno navazat komunikaci verbalni, protoZe jejich moznosti v této oblasti byly
velmi omezené, ¢i skoro zadné. Prof. Frohlich navazal velmi uspé$né s témito détmi
komunikaci na bazi somatické, vestibularni a vibra¢ni. Pfedpokladem pro vypracovani
konceptu BS bylo tvrzeni, Ze i tyto déti jsou vzdélavatelné, a to alespon v oblasti
vnimani vlastniho téla ¢i nacvikd riznych pohybovych vzorci sebeobsluhy. Po
prostudovani a vyhodnoceni védeckych studii z oblasti prenatalni vyvojové psychologie
byl pfesvédcen, Ze mu tyto elementarni vrozené schopnosti kazdého lidského organismu

poskytuji dostatek pracovniho materidlu v oblasti vnimani a komunikace. Dosazené

14



vysledky a rozvoj schopnosti u téchto déti byly nejen plody jeho prace, ale i stimulem
pro mnoho odbornikii z oblasti mediciny, aby se zacali jeho konceptem zabyvat
a podpotili jej svymi védeckymi studiemi. Tak se stal koncept uznavanym pedagogicko-
osetfovatelskym konceptem, ktery se neustéle rozviji (FRIEDLOVA, 2007).

2.3 SOUCASNA SITUACE

Bazdlni stimulace patri v zemich Evropské unie k uznavanym a aplikovanym
konceptiim v oblasti specialni pedagogiky i v osetiovatelstvi. (FRIEDLOVA, 2007, str.
14)

Pro lidi se zménami v oblasti vnimani, hybnosti a komunikace, zkratka pro
vétsinu pacientll v Gstavni péci, obyvatel domovi dichodct a jinych zatizeni, je tento
koncept jiz zcela neodmyslitelnou soucasti jejich zivota. Koncept bazalni stimulace mé
za sebou faze dokazovani a piesvédcovani, které probihaly v 70.a80.letech minulého
stoleti. V dne$ni dobé se pocet zdravotnického personalu, ktery s konceptem pracuje,
neustale roz§ifuje. V zahranic¢i je koncept integrovan do osnov vyuky osetfovatelstvi na
zdravotnich $kolach, v klinické praxi se snim pracuje na vét§iné oddéleni. Ceska
zdravotnickd vefejnost byla poprvé informovdana o konceptu vroce 2000
prostfednictvim publikace Sestra. Prvni zékladni kurz bazalni stimulace v Ceské
republice byl lektorovan vroce 2003 na Lékatské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci. Certifikované kurzy jsou akreditovany MZ CR a podet absolventi kurzi
gini téméf 12 000 osob (FRIEDLOVA, 2013). V roce 2005 byl zalozen ve Frydku-
Mistku INSTITUT Bazalni stimulace a jesté v listopadu téhoz roku probéhla historicky
1. narodni konference. V CR je v této oblasti odbornici PhDr. Karolina Friedlova, ktera
je autorkou knih a skript o bazalni stimulaci. INSTITUT bazalni stimulace poskytuje
vzdélavani pro NCO a NZO v Brné. Absolventi kurzu bazédlni stimulace obdrzi
zahranicni certifikat platny v celé EU (FRIEDLOVA, 2007).

V Ceské republice je koncept zohledndn ve Vyhlasce MZ CR o stanoveni
¢innosti naplné vSeobecné sestry ve Sbirce zakonu ¢.424/2004, § 4, odstavec h. Je zde
uvedeno, ze provadéni bazalni stimulace je pfimo V popisu prace vSeobecné sestry

(MZCR, 2010).
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3 VNIMANI

Vnimani (zéz percepce) je psychicky proces, kterym poznavame to, co

V pritomném okamziku piisobi na nase smyslové organy (CECHOVA et al., 2001,str.65).

3.1 VNIMANI A JEHO VYVOJ

Zakladnimi prvky konceptu jsou podle profesora komunikace, pohyb a hlavné
vnimani. Nejranéj§i formy komunikace jest¢ v prenatalnim obdobi mezi matkou a
ditétem jsou komunikace somatickd, vestibuldrni a vibracni. Tyto tfi druhy vnimani
vytvareji primarné u clovéka pocit jistoty. Somatické vnimani je zprostfedkovano
nejveét§im percepénim orgdnem, a to je klize. Vestibularni aparat ma schopnost urcit
polohu v prostoru a uvédomit si pohyb. Vibra¢ni vnimani pomaha ¢lovéku vnimat

celym t&lem prichazejici hlasy, tony a zvuky (FROHLICH, 1998).

3.2 STIMULACE VNIMANI A JEJI VYZNAM

Aby clovek prokazatelné reagoval na somatické, vestibularni, vibra¢ni, taktilné-
haptické, chutové, zrakové a sluchové vjemy, je nutny uréity stupen vyvoje stavby
a funkce centralniho nervového systému. Schopnost ulozit a uchovavat informace je
jednim z projevu plasticity CNS. Plasticita je obecnou vlastnosti CNS a nejvyraznéjsi
je v ¢asném obdobi zivota (ROKYTA et al., 2009).

Neurony maji potencial plastickych zmén ve své genetické vybavé. V obdobi
vyvoje je proto mozek schopen velmi rozsahlych a anatomickych zmén. Vyvoj mozku
nezavisi pouze na biologicky danych skutecnostech a genetickych informacich, ale
podstatnym faktorem je okolni prostiedi organismu se svymi stimuly. Pokud je okolni
prostiedi ¢lovéka z jakychkoli davodi malo podnétné, dochazi k senzorické deprivaci.
Pokud je zaroven ptitomen i nedostatek pohybu, jedna se o deprivaci senzomotorickou
(ROKYTA etal., 2009).

Prof. A. Frohlich popisuje v této souvislosti vznik sekundarnich poskozeni
intelektu na zakladé masivni podnétové a pohybové deprivace. Lidé nachazejici se
Vv kritickych situacich (onemocnéni, uraz, vrozené mentalni ¢i t€lesné postizeni) jsou
omezeni ve svych pohybovych schopnostech a aktivitach. Hospitalizace jeSté umoctiuje
jejich pohybovy a mentalni deficit (FROHLICH, 1998).
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4 TECHNIKY KONCEPTU

Piedpokladem kvalitni a u¢inné stimulace vnimani je ziskani podrobneé
autobiografické anamnézy, formulace redlnych cilli, sestaveni oSetfovatelského planu
a shromazd’ovani reakci pacienta na poskytované druhy stimulace. Techniky konceptu
se Cleni na prvky zakladni a nastavbové stimulace.

Prvky zakladni stimulace:

- somaticka stimulace,
- vestibularni stimulace,
- vibracni stimulace.
Prvky nastavbove stimulace:
- opticka stimulace,
- auditivni stimulace,
- taktilné-hapticka stimulace,
- olfaktoricka stimulace,
- oralni stimulace (INSTITUT Bazalni stimulace, 2012).

4.1 AUTOBIOGRAFICKA ANAMNEZA

Pro aplikaci kvalitni oSetfovatelské péfe u pacienta je velmi dilezité si
0 pacientovi zjistit potfebné informace a udaje, které nam usnadni naslednou péci, jez
bude pacientovi vénovana. Nejvhodnéj$im zdrojem téchto informaci je klient sam, dale
pak jeho rodina a nejblizsi pratelé. Pii sbéru autobiografické anamnézy se ptdme na tyto
pro nas dilezité informace (KLIMCIKOVA, 2008).

DOTEK

Dotek je velmi dulezity pro kohokoliv z nés, citime z ngj jistotu a bezpe¢i. Od
rodiny zjistime, jaké dotyky pacient méa nebo nemé rad a misto dotyku. Nejcastéji je to
oblast horni koncetiny a to ruka, paze, rameno. Mezi doteky fadime naptiklad také
hlazeni, masirovani, umyvani, oblékani a hrani.

SOCIALNI INFORMACE

Zde zjistujeme udaje o pacientové rodin€, zaméstnani, vzdélani. Zjistujeme,
s kym doty¢ny Zije, jestli ma pratele, se kterymi se pravidelné stykd, a dalsi informace

tykajici se jeho socialni situace (SZS PISEK, 2011).
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SMYSLOVE INFORMACE

Hodnoceni jednotlivych smysli klienta hraje také velmi dualezitou roli. Je
dulezité se zeptat na jakékoli obtize, kterymi pacient trpi.

Zrak

Informace o pacientové zraku zjistime pohledem, zda nds doty¢ny pozoruje ¢i
nikoli. U klientd, kteti jsou v bezv€domi nebo kteti nereaguji na nasi pfitomnost, je
dilezité se nechat informovat od klientova okoli a o jeho ptipadnych zrakovych
obtizich.

Anamnestické otazky: Ma pacient néjakou poruchu zraku? Nosi pacient bryle
nebo kontaktni ¢oc¢ky? Pouziva néjaké 1éky aplikované do oci? Sleduje pacient Casto
televizi? Jaké televizni porady ma rad?

Sluch

Pro dobrou komunikaci s klientem je dulezité védét, zda nas slysi a zda rozumi
nasim slovim.

Anamnestické otazky: Ma pacient né¢jakou poruchu sluchu? Pouziva pacient
naslouchatko? Je tfeba mluvit na pacienta hlasitéji? Posloucha pacient rad hudbu? Jaky
styl hudby ma rad?

Cich

Ving a rizné pachy vyvolavaji v kazdém z nés fadu vzpominek.

Anamnestické otazky: Ma pacient néjaké poruchy ¢ichu? Jaké jsou pacientovy
oblibené a naopak neoblibené viine¢? Ma né¢jaky oblibeny parfém?

Chut

Kazdy ¢lovek je zvykly na jiné stravovaci navyky.

Anamnestické otazky: Jak ¢asto se klient stravuje? Ktera jidla si pacient oblibil
a kterd rad naopak nemd? Kolik tekutin za den vypije? Trpi pacient néjakymi
stravovacimi potizemi?

DENNI RYTMUS

V této oblasti zjiStujeme pacientiv harmonogram dne. V kolik hodin rano
vstaval, jestli snidal, zda mél konicky, kterym se denné¢ vénoval, ale zajima nas
naptiklad také informace, Vv kolik hodin se denn¢ vracel domli ze zaméstnani ptipadné
ze Skoly. Podle takto sestavené¢ho seznamu muizeme pacientovi rozepsat denni program
I Vv misté, kde se pravé nachazi, at’ uz je to nemocnice nebo jiny tstav. Snazime se co

nejlépe pacientovi napodobit jeho domov (SZS PISEK, 2011).
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PECE O SEBE SAMA

Uroveii sebepéde U pacienta, ktery nahle onemocnél nebo ktery ma néjaky druh
onemocnéni, rapidné klesa. Stupeini sebepéce klesa téz s vékem, ¢im je ¢lovek starsi, tim
se hiife o sebe dokaze postarat. Navraceni ptivodni schopnosti sebepéce je ¢asto velmi
obtizné a u pacientl s t¢Zkym onemocnénim ¢i postizenim to mnohdy ani nejde. Proto
je zlepseni této schopnosti povazovano za velky uspéch a hlavné posun v celém procesu
1éCby.

BOLEST AJEJI VNIMANI

Kazdy pacient vnima bolest rozdilné¢ a také na ni rozdilné reaguje. Nékdo
bolestivost projevi napiiklad hlasovym projevem nebo se schouli do klubicka a n¢kdo ji
na sob¢ neda viibec znat. Dulezité je védét, jak pacient bolest zvlada, jak ji dava najevo
a které z bolesti ho nejcastéji postihuji.

LATERALITA

Prednostni uzivani jednoho z parovych organt pohybového nebo smyslového
ustroji pfinasi informace o tom, zda je pacient levak ¢i pravak.

SPANEK

V této oblasti zjist'ujeme, v kolik hodin chodiva spat a kdy se probouzi, kolik
hodin denné prospi. Patfi sem i informace komfortu spanku, tedy jestli na spanek
upiednostiiuje vice polstart pod hlavou, v jaké poloze usind a ¢im se piikryva.

OSOBNOST KLIENTA

Od rodiny a kamaradi zjistime povahové rysy pacienta, jestli je nadladovy a taky
napfiiklad jestli ma rad spole¢nost.

DUSEVNI A FYZICKA POHODA

Relaxace, hudba, kamaradi, Salek kavy. To vSe a mnohé dalsi patii do tohoto
okruhu informaci. Patrdme po podnétech, diky kterym se pacient citi jak po dusevni, tak
po fyzické strance dobfe.

NAVSTEVY

Navstéva blizkych osob vzdy pomitize pii pacientové 1€Ebé. Zmirni pocit strachu
a uzkosti, pacient neni tolik ve stresu a uvédomuje si skutecnost, Ze mé kolem sebe

spoustu pratel, na které se miize spolehnout (SZS PISEK, 2011).
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5 PRVKY ZAKLADNI STIMULACE

Mezi prvky zakladni stimulace patii stimulace somaticka, do ni zahrnujeme
polohovani, masaze, doteky a koupele. DalSim prvkem je stimulace vestibularni, kterd
se zamé&fuje na lepSi prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Poslednim prvkem
zdkladni bazalni stimulace je stimulace vibracni, ktera pomoci vibraci poméha

pacientovi uvédomovat si své vlastni télo.

5.1 SOMATICKA STIMULACE

Dle Friedlové nam poskytuje somatické vnimani vjemy zpovrchu téla
a z vnitiniho prostedi organismu. Nejzakladnéjsi formou somatické stimulace je dotek.
Je to nejjednodussi forma komunikace beze slov. Velmi dulezité je, jak se dotykat.
Pfedpokladem kvalitniho doteku jsou: klid, zptsob a vyznam kontaktu, vyvinuta
sila, tlak, rytmus a opakovani. Takovyto kontakt poskytuje jistotu a umoziiuje orientaci.
Je nutno si uvédomit, ze nékteré Spatné poskytované doteky mohou u pacienta vest ke
zvySeni svalového tonu a viibec k nezadouci reakci organismu. Faktory, které zvysuji
svalovy tonus, jsou nejistota, strach, bolest, hluk, chlad, porucha senzibility a uéeni se
n&jakému novému pohybu (FRIEDLOVA, 2010).

Necekané a necilené doteky u pacientl se snizenym stupném vnimani vyvolava;ji
pocit nejistoty a strachu. Také jiné nami a jejich okolim poskytované informace, které
vnimaji riznymi smyslovymi organy, je muZzou, ptichazeji-li necekané, lekat. Proto
bychom m¢li pacientovi vzdy dat jasné najevo, kde zac¢iné a kde konc¢i nase ptitomnost
a ¢innost u né¢ho. Tuto informaci mu mizeme poskytnout pomoci cileného doteku tzv.
inicialniho doteku (FRIEDLOVA, 2007).

INICIALNI DOTEK V OSETROVATELSKE PECI

Na zéklad¢ biografické anamnézy zvolime nejvhodnéjsi misto na pacientove téle
a pevnym zietelnym dotekem ho vzdy informujeme o pocatku a také ukonceni nasi
piitomnosti ¢i ¢innosti u pacientova luzka. Dotek by mél byt zietelny a vyvinuty silou
piiméieného tlaku, bez nasilného vtlaCeni pacienta do matrace. Vhodna mista pro
pouziti inicidlniho doteku jsou rameno, paze a ruka.

Nejefektivnéj§im zptisobem, jak dat veédét, Ze se u pacienta pracuje s timto

prvkem, je vytvofit cedulku s pacientovym plnym jménem a mistem inicialniho dotyku
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a tuto cedulku umistit na vhodné misto tak, aby kazdy, kdo se s pacientem dostane do
kontaktu, s timto prvkem pracoval. Je nutné, aby se timto zpusobem pacienta dotykal
kazdy, kdo s nim pfijde do kontaktu, tedy sestra, 1¢kat, fyzioterapeut, rodinni ptisluSnici
a viichni znami, kteii chodi pacienta navitévovat (FRIEDLOVA, 2007).

Mezi prvky somatické stimulace patii koupel zklidilujici, koupel osvézujici,
koupel dle Bobatha, celkové polohovani a pro BS typicka poloha hnizdo a poloha

mumie a masaz stimulujici dychani.

51.1 CELKOVA KOUPEL ZKLIDNUJICI
Kazdy chlup, vlas je u kofene obklopen nervovou pleteni, ktera registruje doteky
a dodava tuto informaci dale do mozku. Pohyby ve sméru chloupka podavaji zcela
pfesnou informaci o télesné formé a plisobi zklidnéni.

Cile celkové koupele zklidiujici:

télesné uvolnéni,

redukce neklidnych stavii,

navraceni citéni vlastniho téla.

Indikace:

- neklidni, hyperaktivni pacienti,

- ustraSeni pacienti,

- pacienti s poruchami spanku,

- pacienti v komatoznich stavech,

- pacienti se zvySenym svalovym tonem,

- pacienti, ktefi trpi bolestmi.

Material poti‘ebny pro koupel:

voda o teploté 37-40°C , 4-6 zinek, 2-3 ru¢niky.

Provedeni:

Pacienta informujeme o zahajeni koupele. Za¢indme na hrudniku a pokracujeme
na koncetiny. Myjeme ve sméru chlupli. Postupujeme od hrudniku pifes paze az
K jednotlivym prstim, potom umyjeme nohy a jednotlivé prsty. Zada myjeme v poloze
na boku a postupujeme smérem od patefe k zevni strané trupu. Obliej a genitalie
nemyjeme. Myjeme v jinou dobu. OsuSujeme ve stejném sméru jako pii myti, tedy ve
sméru chlupt, vyvijime pfiméteny tlak a to dostate¢né dlouhou dobu. Po umyti pacienta
prikryjeme a nechdme odpoéivat (FRIEDLOVA,2003).
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5.1.2 CELKOVA KOUPEL OSVEZUJICI
Celkova koupel osvézujici je aplikovana u téch pacienti, které chceme
stimulovat. Kazdy chlup se nachazi na ktzi v jiné poloze vici ostatnim chluptim. Pohyb
proti vlasovému kofinku je vniman daleko intenzivnéji nez pohyb ve sméru rustu
chlupt.
Cile celkové koupele osvéZujici:
- zlepsit pacientovu aktivitu,
- zvysit svalovy tonus,
- zvysSit aroven védomi u pacienta, zvysit jeho pozornost,
- zvysit srde¢ni frekvenci a TK.
Indikace:
- pacient v bezvédomi,
- depresivni pacienti,
- diabetici,
- pacienti s onemocnénim cévniho systému,
- pacienti se snizenym svalovym tonem,
- pacienti s bradykardii,
- pacienti s hypotonii.
Material poti‘ebny pro koupel:
teplota vody 28-32°C ,4-6 zinek, 2-3 rucniky.

Provedeni:

Myjeme proti rastu chlupd. Pacienta musime pted zahdjenim Ccinnosti
informovat. Za¢iname na koncetinach a pokra¢ujeme smérem k hrudniku, a to od prsta,
ptes paze na hrudnik a od prsti na nohou ptes nohy k panvi. Z&da umyvame v poloze na
zadech ve sméru patefe. Oblicej a genital mizeme myt také, pficemz oblicej umyvame
jako tzv. podpirné myti nebo myjeme obéma rukama proti vlasové ¢are. Genitalie si
pacient umyje sam nebo myjeme jako podpurné myti. OsuSujeme proti sméru rustu

chlupti, pomalu a s velkym tlakem (FRIEDLOVA, 2003).

5.1.3 CELKOVA KOUPEL DLE BOBATHA
Tento druh koupele vychazi z toho, ze se nervova vlakna ve stiedu téla zhruba do
10cm ptekryvaji a Ze je tato oblast velice senzibilni. Tim se naskyta moznost cilenymi
doteky a stimulaci pomoci pacientim s plegiemi jejich postizenou stranu t€la opét

integrovat do jejich télesného schématu. Pacient musi nejprve citit svou zdravou stranu
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téla, aby si mohl piedstavit, jak se citi jeho druha, postizena strana (FRIEDLOVA,
2003).
Indikace:

pacienti s plegiemi po CMP,

pacienti s kraniocerebralnim postizenim,

pacienti s riznymi druhy ochrnuti po tGrazech.

Material:

teplota vody o0 30 °C, 4-6 zinek, 2-3 ru¢niky.

Provedeni:

U této celkové koupele stoji oSetiujici na té strané téla, ktera je postizena plegii.
Na postizenou ruku navlékneme Zinku a podpirnym mytim umoznime pacientovi umyt
si obli¢ej, a to ve sméru od zdravé strany k postizené strané. Pak myjeme zdravou ruku
lehkym tlakem a pokra¢ujeme ve sméru na hrudnik. Ve stfedu hrudniku zvysime tlak
a myjeme ve sméru postizené strany, také nohy myjeme od zdravé strany Kk postizené.
Zada myjeme Vv poloze na boku, ze sméru od ramene k sakralni oblasti, opét od zdravé
strany K postizené. Genitalie si pacient umyje sam nebo mu je umyjeme podpurnym
mytim jeho zdravou rukou. Osusujeme opét ve sméru od zdravé K postizené strané
(FRIEDLOVA, 2003).

5.1.4 MASAZ STIMULUJICI DYCHANI (MSD)

Dychani je zékladni lidskd potteba. Lidé, kteti jsou neklidni a minimalné si
uvédomuji své té€lo, vykazuji povrchni zrychlené dychani. To zptsobuje nedostate¢nou
ventilaci plic. Nedostate¢na ventilace pak ubira pacientim na télesné sile.

MSD je vrytmu a s dostate¢nym kontinualnim tlakem nasich rukou provedena
v oblasti zad nebo hrudniku. Je soucasti dechové gymnastiky. Masaz ma také vysokou
komunika¢ni hodnotu. Vede Kk ustaleni rytmu dychani na stejné frekvenci u pacienta
| oSetfujiciho a tim mezi nimi vznika komunikac¢ni proces, ktery mize poskytnout
uvolnéni, pocit jistoty a blizkosti. V technice MSD maji nejvyznamnéjsi postaveni ruce
oSetiujiciho, ty se musi pacientovi zcela ptizptisobit. Nejvhodné&jsi je provadét masaze
bez rukavic, Sperki a se zahfatyma rukama. Mozné je i pouziti specialnich

aromatickych olejii nebo krémti (FRIEDLOVA, 2003).

515 POLOHA MUMIE
Cilem tohoto polohovani je umozZnit pacientovi zprostiedkovavani vjeml ze

svého vlastniho té¢la @ umoznit mu pocitit hranice vlastniho téla.
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Indikace:
- pacienti velmi neklidni,
- pacienti v deliriu,
- pacienti v dospavaci fazi po narkoze,
- pacienti, ktefi se probouzeji z komatu,
- pacienti dlouhodob¢ ptipoutani na ltzko.

Pomiicky:

tvrdd matrace, rucnik, lozni povleceni nebo specialni pomicka zvana ,,had®.
Provedeni:

Informujeme pacienta 0 zamyslené intervenci. Mame-li moznost, poskytneme
pacientovi nejprve celkovou zklidnujici koupel a podlozime mu hlavu polstarem.
Pacientovo télo v poloze leh na zaddech oblozime srolovanymi ru¢niky, loznim pradlem
nebo tzv. ,hadem®“. Neni-li to pacientovi nepfijemné, jsou horni koncetiny také
podlozeny. Ponechame pacientovi moznost, aby se z této pozice mohl sam vymanit.
Pacienta neustale sledujeme. V poloze mumie nenechavame pacienta déle nez 20 minut
(FRIEDLOVA, 2003).

5.1.6 POLOHA HNIZDO
Cilem této polohy je umoznit pacientovi odpocinout si a citit se dobie. Zaroven
tato poloha nabizi jistotu a zlepSeni vnimani hranic svého téla.

Indikace:

pacient ve fazi odpocinku,

pacient po celkové zklidnujici koupeli,

pacient po vySetfenich,

pacient po masazi, ktera stimuluje dychani,

k navozeni libého pocitu.
Nasim cilem je uzpisobit pacientovi co nejkvalitnéji jeho odpocinek.

Pomiicky:

mekky polstar, 3 povleené deky, matrace, mek¢i matrace.
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Provedeni:

Tuto polohu je mozné aplikovat v pozici vleze, na zadech i vleZe na boku. 2 deky
srolujeme do pevné role. Uvedeme pacienta do jeho oblibené polohy. Srolovanymi
dekami ohrani¢ime pacientovo télo. Tteti dekou pacienta piikryjeme a ponechame

uréenou dobu (FRIEDLOVA,2003).

5.2 VESTIBULARNI STIMULACE
Zdravy clovek se neustdle pohybuje, méni své polohy v dasledku raznych
¢innosti vykonavanych béhem dne. Jeho vnitini sluchovy organ s jeho rovnovaznym
ustrojim tak ziskava staly ptisun podnétd, které muze zpracovavat. Lidé s omezenymi
pohybovymi aktivitami dostavaji téchto informaci minimalné, a tak je mozZné
prostiednictvim konceptu BS témto lidem poskytnout podporu jejich rovnovaznému
Gstroji, podporu pro lepsi prostorovou orientaci a pro vnimani pohybu.
Vestibularni vnimani umoznuje zaznamenavani linearnich, rotacnich a statickych
pohybu hlavy.
Indikace:
- pacienti upoutani na ltizko déle nez tfi dny,
- lidé s omezenou moznosti pohybu,
- pacienti ve vigilnim kdmatu,
- pacienti, ktefi jsou del$i dobu na UPV.
Moznosti vestibularni stimulace:
- pred kazdou zménou polohy téla uvést hlavu do pozice ve sméru piisti polohy
téla,
- polohovat hlavu niz, nez je poloha téla,
- pozice vsedé¢ na luzku,
- pozice vsed¢ ve kiesle,

- houpaci pohyby na lizku a otacivé pohyby hlavy (FRIEDLOVA, 2004).

5.3 VIBRACNI STIMULACE

Vibrace na kostech pusobi velice stimula¢né. Tvrdé kosti vedou vibrace po
skeletu dale a ty jsou pak vnimatelné hloubéji v téle i na vnitinich organech, takze si

pacient mize diky nim zac¢it uvédomovat i existenci nékterych svych orgdnd. Vnimani
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vibraci se déje ze sméru od periférie dovnitf téla. Vibrace umoznuje pocitit a uvédomit
si stabilitu a pospolitost téla se skeletem, mize také ovlivnit dychani, a to tim, Ze ho
muze prohloubit nebo napomoci k jeho rytmizaci. Vibrace je dilezita také pro sluchovy
organ a pro vytvofeni hlasového projevu. Také povzbuzuje c¢lovéka k haptické
stimulaci. Nemén¢ pozitivni vliv ma na vnimani vlastniho téla, a to drazdénim kize,
konkrétnéji Paciniho télisek, tedy receptorti nachazejicich se v kizi (ROKYTA et al.,
2009).

Cilem vibra¢niho vniméani je pocitit télesnou hloubku a télo viibec, jeho vnitini
stabilitu a télesné hranice. V principu pusobi vibrace na kazdy sval lokalné, protoze
mekké svaly zachycuji vétSinu vibraci. Diky Sifeni vibraci po kostech muze byt
stimulaci podpofena u pacienta schopnost vnimat své koncetiny. Vnimani vibraci je
zcela rozdilné.

Indikace:

pacienti s hemiplegiemi,

pacienti s poruchou vnimani svého téla,

pacienti s ochrnutim dolnich konéetin.

Meédia k vibraéni stimulaci:

- hlas nebo ruce,

- ladi¢ka,

- dupéni a klepani,

- speciélni elektrické piistroje jako napt. vibrax.

Kontraindikace: krvacivé stavy, varixy
MozZnosti vibraci:

- hlas pacienta vyuzijeme tak, ze polozime ruce pacienta na hrudni ko§ a nechame
ho mluvit, diky vibracim zptisobenym $ifenim hlasu pociti pacient sve ruce,

- ruce muzeme vyuzit k tvorbé vibraci a to tim, Ze tfepeme rukama pacienta,

- elektrické pfistroje jako napfiiklad vibrax mulzeme vyuzit tak, Ze piistroj
nechame plsobit na matraci, na které pacient lezi, také mizeme vyuzit holiciho
strojku, elektrického zubniho kartacku a vlozit mu tyto ptredméty do ruky,

- zapojeni rodinnych pfislusnikti do péce pacienta, a to pomoci vibrace télo na

télo.

Mista aplikace vibrac¢nich stimulaci: pata, panev, predlokti, paze, rlzna

lokalita stehenni kosti (FRIEDLOVA, 2004).
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6 PRVKY NASTAVBOVE STIMULACE

Tato kapitola se zaméiuje na prvky nastavbové stimulace. Mezi ty fadime

stimulaci optickou, auditivni, olfaktorickou, oralni a taktilné-haptickou.

6.1 OPTICKA STIMULACE

Zrakovy vjem umoziuje orientaci, schopnost vnimat okolni prostredi, dava pocit
jistoty a schopnost ugit se. Clovék, ktery tento smysl nemiize pouzivat, je odkazan na
ostatni smysly, avsak kazdy pohled pacienta znamend, Ze vnima okolni pfedméty nebo
nasi pfitomnost. Okoli pacienta byva vétSinou nudné, chladné a ma prosté vizualni
podnéty, takové prostiedi je pro pacienta nestimulujici.

Velmi dtlezité pro optickou stimulaci je zména jakékoli télesné polohy, i kdyz
jde jen o malou zménu polohy hlavy, zménime tim pacientovo zorné pole. Zménou
polohy umoziujeme pacientovi sledovat jeho okoli a orientovat se na svém téle. Timto
posilime jeho pocit jistoty a bezpe¢i (FRIEDLOVA, 2004).

Pii optické stimulaci je diilezité dodrZovat tyto zasady:

- nabizet podnéty, které jsou zietelné svétlé nebo naopak zretelné tmavé,

- nabizet pacientovi, aby si uvédomoval denni dobu, rozdil mezi dnem a noci,
pacientliv oblicej vystavujeme aspon kratce slune¢nimu zarenti,

- umoznit pacientovi sledovat hodiny,

- pokud jsou pacientovi nabizeny obrazky, musi byt dostatecné velké,

- obrazky by m¢l klient znat,

- pokud je pacientovi nabidnuto sledovani televize, pak by mél byt vybér poradu
zvolen dle bibliografické anamnézy a méla by byt zohlednéna pacientova tinava.
Pomiicky uzivané k optické stimulaci:

- fotky, obrazy, nakreslené obrazky od znamych nebo rodinnych piislusniki,
hodiny, televize

Je nutné vzdy pacienta sledovat, jak reaguje na poskytované podnéty a zda u néj

nevyvolavaji negativni emoce a asociace (FRIEDLOVA, 2004).
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6.2 AUDITIVNI STIMULACE

Cilem auditivni stimulace je vniméni sluchového vjemu a schopnost rozlisit

jednotlivé zvuky. Auditivni komunika¢ni kanal je jednou z moznosti komunikace

s pacientem. V praxi to znamend maximalizovani vyznamu poskytnutych slovnich

sdéleni klientiim a minimalizovani nejasnych zvuku okoli.

Vhodna je napiiklad kombinace s inicialnim dotekem. M¢la by byt také zvolena

jednoduchd a zietelna forma slovniho kontaktu.

1)

2)

3)

4)

Cile auditivni stimulace:

stimulace vnimani,

zvyseni rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu,

navazani kontaktu s klientem,

mobilizace vzpominek klienta,

budovani pocitu jistoty u klienta.

MoZznosti auditivni stimulace:

Hudba- oblibena hudba je spojena s emocemi, klidna hudba vyvolava vétsinou
uvolnéni, je dobré sledovat pacientovy reakce. Je dulezité zjistit si oblibenou
hudbu klienta, a to pomoci autobiografické anamnézy. Poskytovani auditivni
stimulace pomoci hudby miZze byt dvoji, hudba reprodukovana (z piehravace,
z rédia, z televize) nebo hudba produkovana u klienta hrou na hudebni nastroj.
Re¢- stimulace vypravénim, piedéitanim pohadek a piib&hi, reprodukce fedi ze
zaznamu (lze nahrat hlasy znamych, kamarad nebo spolupracovniki).

Zpév-se zpévem pracuji muzikoterapeuti. Zpivat mize ale i ptibuzny klienta
jeho oblibené pisnicky.

Nastroje- vhodné jsou takové nastroje, které lze citit i télem, tedy ty, co
vyvolavaji vibrace (FRIEDLOVA, 2004).

6.3 ORALNI STIMULACE

Usta predstavuji nejcitlivéjsi a na vnimani nejaktivnéjsi télesnou zénu. Slouzi

ke komunikaci, pfijimani potravy, vnimani chuti, k polibkim.
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Piedpoklady pro uspéSnou oralni stimulaci:

- orélni stimulaci nelze provadét, je-li pacient zietelné unaveny. Pacientovi
umoznime takovou polohu, ve které se miZze na své prozitky a vjemy nejlépe
koncentrovat. Umoznime mu ochutnat to, co je mu piijemné. Oblibené a zndmé
chuté opét, jako u pfedchozich stimulaci, zjistime autobiografickou anamnézou.

Diilezita poloha pacienta pri krmeni a oralni stimulaci:

- symetrickd télesnd pozice, zvlasté dodrzovat stiedové postaveni hlavy, hlava
a zatylek by mély byt v jedné roving, hlava nesmi byt v hyperextenzi, protoze se
tim ztiZi polykani.

Diilezita pravidla u jidla, krmeni:

- umoznit pacientovi vhodnou pozici vsed¢, ptat se, az kdyz jsou pacientova Usta
prazdné, nespéchat a po kazdém polknuti chvili pockat, nez vlozime pacientovi
do tust dalsi porci. Po kazdém jidle pacientovi umoznit péci o dutinu ustni. Po

jidle nechat pacienta, je-li to mozné, 30 minut posedét (FRIEDLOVA, 2004).

6.4 OLFAKTORICKA STIMULACE
Oralni a olfaktoricka stimulace spolu Uzce souvisi. U pacienta je tieba nejdiive
zjistit, které viin€ a chuté uptfednostiuje. Jinak by doslo k vyvolani negativni stimulace,
coz by znamenalo, Ze pacient nepfijme poddvané stimuly a informace a nedosSlo by
k navazani zadouciho kontaktu, protoZze jsou mu nabizeny viné nepiijemné nebo
nezname.
Prosti‘edky uzivané k olfaktorickeé stimulaci:
- vln¢ pacienta,
- viné rodinnych ptislusniki,
- potieby osobni hygieny,
- deodoranty,
- ving jidla (FRIEDLOVA, 2007).

6.5 TAKTILNE-HAPTICKA STIMULACE

Schopnost lidské ruky rozpoznavat piedméty a pohybovat se trojrozmérné
umoziiuje jeji funkci poznavani, a tak béhem Zzivota ziskava zkuSenosti, které pak

uchovava v paméti. Neklidni, hyperaktivni pacienti, ktefi maji velmi aktivni ruce, tahaji
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za zavedené katétry, neustale stahuji ptikryvku, poklepévaji prsty do matrace, hraji si
s plenkovymi kalhotkami a trhaji je na malé kousky, a to ¢ini z téchto davodu:

- potiebuji identifikovat pfedmét, ktery nahmatali,

- potiebuji taktiln¢ — haptickou stimulaci,

- saturuji zékladni lidskou potiebu — potfebu aktivity.

Mnohé¢ situace jsou pro klienty nedlistojné a pro terapeuty nepiijemné. Koncept

bazalni stimulace chape tyto aktivity jako symptom nedostatku taktilné-haptické
stimulace. Opét je tieba pracovat s biografickou anamnézou.

Piredméty pouzivané k taktilné-haptické stimulaci:

oblibené pifedméty, talismany a hracky,

- predméty uzivané pii vykonu povolani,

- ptredméty spojené s hobby,

- predméty uzivané k osobni toaleté, kelimky a hrni¢ky na piti,
- pfedméty denniho Zivota,

- ruéniky, zinky (FRIEDLOVA, 2004).
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7 POPIS RESENI PRUZKUMU

Vzhledem k nami zvolenému tématu jsme se rozhodli uspofadat pruzkum mezi
zdravotnickymi pracovniky na riznych oddélenich nemocnice Kyjov a zjistit jejich
informovanost o konceptu bazalni stimulace. Pfedpokladame, ze mira informovanosti

0 tomto konceptu je nizka.

Téma: Znalosti zdravotnickych pracovnikt v oblasti bazalni stimulace.

PRUZKUMNY PROBLEM

Zjistit rozsah povédomi zdravotnickych pracovniki o konceptu bazalni

stimulace.

PRUZKUMNE CILE, PRUZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Zjistit znalosti respondentii o konceptu bazalni stimulace.

Prizkumna otazka la: Maji respondenti zakladni znalosti o konceptu bazalni
stimulace?

Prizkumna otazka 1b: Kde se poprvé s pojmem bazalni stimulace zdravotnicti
pracovnici setkali?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢islo 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12.

Cil 2: Zjistit pocet respondenttl, kteti absolvovali kurz bazalni stimulace.
Prizkumna otadzka 2: Kolik respondentii z celkového poctu 75 dotazovanych
absolvovalo kurz bazalni stimulace?

Verifikace v dotazniku: polozka ¢islo 13.

Cil 3: Zzjistit, zda respondenti ovladaji jednotlivé zaékladni prvky bazalni
stimulace.

Prizkumna otdzka 3: Znaji zdravotni¢ti pracovnici zdkladni prvky bazélni
stimulace a védi, jaké pomticky se k jednotlivym prvkim pouzivaji?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢islo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.
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7.1 METODIKA PRUZKUMU

K ziskavani potfebnych dat jsme zvolili kvantitativni prizkumnou metodu.
Vytvorili jsme vlastni dotaznik, ktery se sklada z 20 polozek. VSechny polozky jsou
uzaviené. Dotaznik je rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva kategoriza¢nimi udaji,
druha cast zjistuje informovanost respondentii o konceptu bazalni stimulace, a zda
dotazovani respondenti absolvovali kurz o bazalni stimulaci. Posledni tieti ¢ast mapuje
informovanost dotazovanych o konkrétnich prvcich bazalni stimulace.

K prizkumnym otazkam 1 se v dotazniku vztahuji polozky 5, 6, 7, 8, 9,10, 11,
12. Zde jsme zkoumali, zda jsou zdravotni¢ti pracovnici informovani 0 konceptu
bazalni stimulace, zda védi, pro koho je tento koncept urcen, kde se poprvé s pojmem
bazalni stimulace setkali a jestli tento koncept na svém oddéleni aplikuji.

K prizkumné otazce 2 se vztahovala polozka 13. Ta zjistovala, kolik
dotazovanych absolvovalo kurz o bazalni stimulaci.

Posledni priizkumna otazka 3 se vztahuje na dotaznikové polozky 14, 15, 16, 17,
18, 19. Zde jsme zjist'ovali informovanost dotazovanych o jednotlivych prvcich bazalni
stimulace. Polozky dotazniku 1, 2, 3, 4 slouzi k ziskani kategoriza¢nich udaja. Posledni
polozka dotazniku zkoumd, zda maji podle zdravotnikii pfinos pii aplikaci bazalni

stimulace u pacienta i rodinni pfislusnici.

7.2 VYBEROVY SOUBOR

Dotaznik byl uréen pro zdravotnické pracovniky pracujici na riznych oddélenich
nemocnice Kyjov. Konkrétné byly dotazniky rozdany na oddéleni JIP, ARO, standardni
oddéleni interni a chirurgické, ambulanci a centralni operacni saly. Pracovniky
ambulance a operacnich salt jsme mezi dotazované zatadili proto, ze nas zajimalo, jestli
i na téchto nemocni¢nich pracovistich maji zdravotnici alesponn zakladni znalosti
0 tomto konceptu. Celkem byl dotaznik rozdan 80 respondentim. Névratnost ¢inila 75
dotaznikd. Pilotaz byla provedena u péti vSeobecnych sester z naseho okoli. Podle
téchto sester byly otazky jasné poloZzené a dotaznik nezabral vice nez osm minut.

Ke konkretizaci popisu naseho vybérového souboru jsme pouzili prvni Ctyfi
dotaznikové polozky. Prvni byla zaméfena na pracovni pozici, na§ dotaznik byl urcéen

pro zdravotnické pracovniky na pozicich vSeobecna sestra a zdravotnicky asistent.
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Druhou polozkou jsme se zamétili na vék respondenttl, ktery byl dle vysledkti opravdu
ruznorody, prevladala skupina pracovniki, ktefi se vyskytovali ve véku do 30 let. Dalsi
polozka zjiStovala, na jakém oddéleni respondenti pracuji, a posledni obecna polozka se

zabyvala dosazenym vzdélanim dotazovanych.

7.3 CASOVY HARMONOGRAM

PRIPRAVNA FAZE - volba tématu, sbér literatury, sestaveni osnovy prace,

rrrrr

REALIZACNI FAZE - tvorba dotaznikd, jejich distribuce v Nemocnici Kyjov
p.o, prace stextem, vyhodnoceni dotaznikovych polozek (LISTOPAD, PROSINEC
2013).

ZAVERECNA FAZE — analyza a interpretace vlastniho prizkumu, diskuze,

doporuceni pro praxi, zaveér, kompletace prace, jeji vytisténi, svazani a odevzdani

(LEDEN — BREZEN 2014).

33



7.4 VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

Nasledujici ¢tyfi dotaznikové polozky slouzi k popisu a konkretizaci naSeho

vybérového souboru.

Polozka 1
Pracujete jako?

a) vSeobecna sestra

b) vseobecna sestra-muz
c) zdravotni asistent - zena
d) zdravotni asistent - muz

Tabulkal Pracujete jako

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
VSEOBECNA SESTRA 58 77 %
VSEOBECNA SESTRA-MUZ 4 5 %
ZDRAVOTNI ASISTENT - ZENA 11 15 %
ZDRAVOTNI ASISTENT - MUZ 2 3%
CELKEM 75 100 %

Graf 1 Pracujete jako

RELATIVNI CETNOST

2,67 % (2)

14,67 % (11)

5,33 % (4) m VSEOBECNA SESTRA
m VSEOBECNA SESTRA-MUZ
ZDRAVOTNI ASISTENT - ZENA

B ZDRAVOTNI ASISTENT - MUZ

77,33 % (58)

Na otazku c¢islo 1 z celkového poctu 75 (100%) respondenti odpovédélo 58
(77 %) vseobecnych sester — Zen, 4 (5%) vSeobecné sestry — muzi, 11 (15 %)
zdravotnich asistentek a 2 (3 %) zdravotni asistenti.
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Polozka 2
Kolik je Vam let?

a) 1830 let
b) 31-50 let
c) 51letavice

Tabulka 2 Kolik je Vam let

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
18-30 LET 44 59 %
31-50 LET 25 33%
51 LET A VICE 6 8%
CELKEM 75 100 %

Graf 2 Kolik je Vam let

RELATIVNI CETNOST

8 % (6

59 % (44)

W 18- 30 LET
m31-50LET
51 A VICE LET

33 % (25)

Na otdzku ¢islo 2 z celkového poctu respondenti 75 (100%) odpovédélo 44
(59 %) zdravotnikid, ze se vyskytuji ve véku 18 — 30 let. 25 (33 %) zdravotniku se
vyskytuje ve véku 31— 50 let a jen 6 respondentti (8 %) se vyskytuje ve véku 51 let

a vice.
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Polozka 3
Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) stfedni zdravotnicka Skola

b) vyssi odborna skola

c) vysoka skola- bakalatsky titul
d) vysoka skola- magistersky titul

Tabulka 3 Vase nejvyssi dosazené vzdélani

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA 45 60 %
VYSSi ODBORNA SKOLA 19 25%
VYSOKA SKOLA-Bc. 8 11%
VYSOKA SKOLA-Mgr. 3 4%
CELKEM 75 100 %

Graf 3 Vase nejvyssi dosazené vzdélani

RELATIVNI CETNOST

4 % (3)

11 % (8)

60 % (45) L i
B STREDNI ZDRAVOTNICKA
SKOLA

m VYSSi ODBORNA SKOLA

VYSOKA SKOLA-Bc.

B VYSOKA SKOLA-Mgr.
25,33 % (19)

Jako odpovéd’ na otdzku 3 z celkového poétu respondentd 75 (100%) vybralo 45
(60%) dotazovanych, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské. 19 (25 %)
dotazovanych vystudovalo vyssi odbornou $kolu. 8 (11 %) respondent vystudovalo
vysokou skolu — bakalatské studium a 3 (4 %) dotazovani vystudovali vysokou Skolu —

magisterské studium.
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Polozka 4
Na jakém oddéleni pracujete?

a) JIP

b) ARO

c) standardni oddéleni
d) ambulance

e) operaéni sal

Tabulka 4 Na jakém odd¢€leni pracujete

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)

JIP 24 32%
ARO 16 21%
STANDARDNI ODDELENI 20 27 %
AMBULANCE 5 7%

OPERACNI SAL 10 13 %
CELKEM 75 100 %

Graf 4 Na jakém oddéleni pracujete

RELATIVNI CETNOST

13 % (10)

32 % (24)
7% (5) mJIP

® ARO

= STANDARDNI ODDELENI
B AMBULANCE

m OPERACNI SAL

27 % (20) 21 % (16)

Na otazku 4 odpovidali respondenti nésledovné. Z celkového mnozstvi 75
(100%) respondentti pracuje na JIP 24 (32 %),na ARO pracuje 16 (21 %)dotazovanych
a na standardnim oddg&leni jich pracuje 20 (27 %). Na ambulanci pracuje 5 (7 %) a na

operacnich salech pracuje 10 (13 %) respondentd.
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Od této dotaznikové polozKky se budeme zabyvat vyhodnocenim konkrétnich

dotaznikovych poloZek vztahujicich se k nasim ciliim.

Polozka 5

Vite, co pojem bazalni stimulace znamena?

a) ano, vim
b) ne, nevim
Tabulka 5 Vite, co pojem bazalni stimulace znamena
ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)

ANO, ViM 47 63 %
NE, NEVIM 28 37 %
CELKEM 75 100 %

Graf 5 Vite, co pojem bazalni stimulace znamena

RELATIVNI CETNOST

37 % (28)
E ANO,VIM

B NE, NEVIM

63 % (47)

Z celkového poctu 75 (100%) odpovédelo 47 (63 %)dotazovanych, Ze vi, co
pojem bazalni stimulace znamena. Odpovéd’, ne nevim, co tento pojem znamena, Si

zvolilo 28 (37%) dotazovanych.
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Polozka 6

Kde jste se poprveé s pojmem bazalni stimulace setkal/a?

a) Vv dobé¢ studia

b) na kurzu o bazalni stimulaci

C) V zaméstnani

d) z médii (Casopisy, knihy, internet)

Tabulka 6 Kde jste se poprvé s pojmem bazalni stimulace setkal/a

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
V DOBE STUDIA 25 33%
NA KURZU O BAZALNI STIMULACI 6 8%
V ZAMESTNANI 31 41 %
Z MEDI{ 13 17 %
CELKEM 75 100 %

Graf 6 Kde jste se poprvé s pojmem bazalni stimulace setkal/a

RELATIVNI CETNOST

33 % (25)

17 % (13)

m V DOBE STUDIA

B NA KURZU O BAZALNI
STIMULACI

=V ZAMESTNAN(

B Z MEDII
41 % (31)

8 % (6)

Na otazku 6 z celkového poctu 75 (100%) se s pojmem bazélni stimulace poprvé
setkalo v dob¢ studia 25 (33 %) respondentti, na kurzu o bazalni stimulaci se 0 pojmu
dozvédélo 6 (8 %) respondentd,v zaméstnani se poprvé stimto pojmem setkalo 31

(41%) respondentt a z médii se 0 tomto pojmu dozvédélo 13 (17 %) respondentd.
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Polozka 7
Definujte koncept bazalni stimulace:

a) BS je védecky, pedagogicko — osetfovatelsky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a pohybové vlastnosti Clovéka za pomoci specidlnich prvki
pusobici na jednotlivé smysly pacienta

b) BS je osetfovatelsky koncept, ktery je aplikovan za pomoci specidlnich prvka
bazalni stimulace u pacientt psychiatricky nemocnych

c) BS je védecky, pedagogicko — oSetiovatelsky koncept zaméfeny vyhradné na
podporu pohybovych vlastnosti pacienta pomoci specialnich prvka bazalni

stimulace
Tabulka 7 Definujte koncept bazalni stimulace
ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
ODPOVED A 42 56 %
ODPOVED B 8 11%
ODPOVED C 25 33%
CELKEM 75 100 %

Graf 7 Definujte koncept bazalni stimulace

RELATIVNI CETNOST

m ODPOVED A
33% (25) = ODPOVED B
ODPOVED C
56 % (42)
11 % (8)

Spravnou definici bazalni stimulace vybralo 42 (56 %) dotazovanych. Odpovéd,
7e je tento koncept urCen pro psychiatrické pacienty, si vybralo 8 (11 %) zdravotniki
a25 (33 %) dotazovanych se domniva, Ze je tento koncept zaméfen vyhradné na

podporu pohybovych vlastnosti pacienta
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Polozka &

Ma podle Vaseho nazoru prace s konceptem BS piinos pro pacienty?

a) ano
b) ne
c) nevim

Tabulka 8 M4 podle VaSeho nazoru prace s konceptem BS piinos pro pacienty

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
ANO 67 90 %
NE 7 9%
NEVIM 1%
CELKEM 75 100 %

Graf 8 Mé podle VaSeho nazoru prace s konceptem BS piinos pro pacienty

RELATIVNI CETNOST

1% (1)
9 % (7)

90 % (67) = ANO

Em NE
= NEVIM

U otdzky 8 z celkového poétu 75 (100%) respondenti si 67(89 %) dotazovanych
mysli, Ze je koncept bazalni stimulace pro pacienta piinosem,7 (9 %) dotazovanych se
domniva, ze koncept bazalni stimulace pro pacienta pfinosny neni. A jen 1 (1 %)

dotazovany odpovédél, ze nevi, zda je pro pacienta tento koncept piinosny.
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Polozka 9
Na kterém oddéleni je nejvhodnéjsi pouzivat bazalni stimulaci?

a) standardni oddé€leni
b) jednotky intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

c) ambulance
d) operacni saly

Tabulka 9 Na kterém oddéleni je nejvhodnéjsi pouzivat bazalni stimulaci

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
STANDARDNI{ ODDELENI 21 28 %
JIP,ARO 53 71%
AMBULANCE 0 0%
OPERACNI SALY 1 1%
CELKEM 75 100 %

Graf 9 Na kterém oddéleni je nejvhodnéjsi pouzivat bazélni stimulaci

RELATIVNI CETNOST

1% (1)

28 % (21)

® STANDARDNI ODDELENI
® JIP,ARO

AMBULANCE 0, 0%
B OPERACNI SALY

71 % (53)

Na otazku 9 z celkového poctu respondenti 75 (100%) odpovédélo 21 (28%)
respondentll, Ze je nejvhodné&jsi bazalni stimulaci pouzivat na standardnim oddéleni. 53
(71 %) respondentl se domniva, ze nejvhodnéjsi je pouzivat koncept bazalni stimulace
na oddélenich JIP a ARO. A pouhy 1(1%) respondent se domniva, ze je vhodné
pouzivat bazalni stimulaci na operac¢nich salech. Odpovéd’, ze nejvhodnéjsim oddélenim

pro pouzivani bazalni stimulace je ambulance, nezvolil ani jeden respondent.
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Polozka 10
Pro které pacienty je bazalni stimulace vhodna? (vice odpovédi je spravné)

a) pro pacienty v kématu

b) pro pacienty na standardu pii bézné 1é¢bé
C) pro pacienty pti ambulantnim oSetfeni

d) pro pacienty mentalné postizené

Tabulka 10 Pro které pacienty je bazalni stimulace vhodna

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
PRO PACIENTY V KOMATU 31 41 %
PRO PACIENTY NA STANDARDU PRI BEZNE LECBE 13 17 %
PRO PACIENTY PRI AMBULANTNIM OSETRENI 3 4%
PRO PACIENTY MENTALNE POSTIZENE 28 38%
CELKEM 75 100 %

Graf 10 Pro které pacienty je bazalni stimulace vhodna

ABSOLUTNI CETNOST

® PRO PACIENTY V KOMATU

41% (31)
38% (28)
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B PRO PACIENTY

4% (3) MENTALNE POSTIZENE

17% (13)

Na otazku 10 zcelkového pocétu 75 (100 %) odpovédélo 31 (41 %)
dotazovanych, Ze bazalni stimulace je nejvhodné&jsi pro pacienty v komatu. 13 (17 %)
respondentti se domniva, Ze nejvhodné&jsi je uzivat koncept u pacientli na standardnim
odd¢leni. Pouze 3 (4 %) respondenti se domivaji, Ze nejvhodnéjsi je uzivat koncept
bazéalni stimulace u pacientli pfi ambulantnim oSetfeni a 28 (38%) respondentl se

domniva, Ze je nevhodngjsi pouzivat koncept u pacientll mentalné postizenych.
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Polozka 11

Pouzivate koncept BS na svém oddéleni?

a) ano, pouzivam
b) ne, nepouzivim
C) pouze nékdy

Tabulka 11 Pouzivate koncept BS na svém oddéleni

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
ANO, POUZIVAM 17 23%
NE, NEPOUZIVAM 50 67 %
POUZE NEKDY 8 11%
CELKEM 75 100 %

Graf 11 Pouzivate koncept BS na svém oddé€leni

RELATIVNI CETNOST

23 % (17)

® ANO, POUZIVAM
m NE, NEPOUZIVAM

m POUZE NEKDY
11 % (8)

67 % (50)

Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych odpovédélo 17 (23 %) respondentil,
ze tento koncept aktivné praktikuji. Pouze nékdy tento koncept u pacienta provadi 8

(11 %) respondentti a vibec tento koncept nepouziva 50 (67 %) dotazovanych

zdravotnika.
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Polozka 12

Pokud jste zvolil/a u predchozi polozKky, Ze koncept BS nepouzivate,vyberte
z nasledujicich mozZnosti, pro¢ tomu tak je?

a) nedostatek informaci
b) Casova naro¢nost
c) malo proskoleného personalu

Tabulka 12 Pokud jste zvolil/a u ptedchozi polozky, ze koncept BS nepouzivate,

vyberte z nasledujicich moznosti, pro¢ tomu tak je

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
NEDOSTATEK INFORMACI 7 10 %
CASOVA NAROCNOST 39 84 %
MALO PROSKOLENYCH 4 6%
CELKEM 50 100 %

Graf 12 Pokud jste zvolil/a u pfedchozi polozky, ze koncept BS nepouzivate, vyberte

Z nasledujicich moznosti, pro¢ tomu tak je

RELATIVNI CETNOST

6% (4) 10% (7)

B NEDOSTATEK INFORMACH
m CASOVA NAROCNOST
MALO PROSKOLENYCH

84 % (39

V ptedchozi otazce 50 (100 %) dotazovanych potvrdilo, Ze tento koncept aktivné
viibec nepouziva. Na dotaz pro¢ tomu tak je, odpovédélo 7 (10 %) zdravotniki, Ze jsou
malo informovani. 4 (6 %) dotazovani uvedli, ze je malo proskolenych pracovniki a
celych 39 (84 %) dotazovanych uvedlo, Ze aplikace tohoto konceptu do osetfovatelské

péce je Casoveé narocna .
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Polozka 13
Absolvoval/a jste kurz o bazalni stimulaci?

a) ano,absolvoval/a
b) ne, neabsolvoval/a

Tabulka 13 Absolvoval/a jste kurz o bazalni stimulaci

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
ANO, ABSOLVOVAL/A 6 8%
NE, NEABSOLVOVAL/A 69 92 %
CELKEM 75 100 %

Graf 13 Absolvoval/a jste kurz o bazalni stimulaci

RELATIVNI CETNOST

8,00 % (6)

B ANO W NE

92,00 % (69)

Na otazku 13z celkového mnozstvi 75 (100%) respondentl absolvovalo kurz
0 bazalni stimulaci jen 6 (8 %) z dotazovanych. Zbylych 69 (92 %) dotazovanych

kurz neabsolvovalo.
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Polozka 14
Vite, co znamena pojem somaticka stimulace?

a) stimulace pomoci mluveného slova
b) stimulace pomoci dotyki
c) stimulace pomoci vibraci

Tabulka 14 Vite, co znamena pojem somaticka stimulace

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
STIMULACE POMOCI MLUVENEHO SLOVA 4 5%
STIMULACE POMOCi DOTYKU 51 68 %
STIMULACE POMOCI VIBRACI 20 27 %
CELKEM 75 100 %

Graf 14 Vite, co znamena pojem somaticka stimulace

RELATIVNI CETNOST

5% (4)

27 % (20)
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Na otazku 14 z celkového poctu respondenttt 75 (100 %) odpoveédéli 4 (5 %)
respondenti, Ze somaticka stimulace je stimulace pomoci mluveného slova. 51 (68 %)
respondentli se spravné domniva, ze somatickd stimulace je stimulace pomoci dotyk,

a zbylych 20 (27 %) dotazovanych si mysli, Ze se jedna o stimulaci pomoci vibraci.
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Polozka 15

Co je priklad auditivni stimulace?

a) koupele, polohovani, doteky

b) hudba, zpév, vypravéni, hra na hudebni nastroje

c) stimulace pomoci vini a chuti

Tabulka 15 Co je piiklad auditivni stimulace

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
KOUPELE, POLOHOVANI, DOTEKY 17 23%
HUDBA, ZPEV, VYPRAVENI, HRA NA NASTROJE 52 69 %
STIMULACE POMOCI VUNI A CHUTI 6 8%
CELKEM 75 100 %

Graf 15 Co je ptiklad auditivni stimulace

RELATIVNiI CETNOST

8% (6)

23 % (17)
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Na otazku 15 z celkového poétu respondentti 75 (100 %) odpovédélo 17 (23 %) z
nich, ze piikladem auditivni stimulace jsou koupele, polohovani a doteky. 52 (69 %)
respondentli se domnivé, spravné odpovédelo, ze piikladem auditivni stimulace je
hudba, zpév a hra na hudebni nastroje. Zbylych 6 (8 %) respondentii se domniva, ze

auditivni stimulace je stimulace pomoci viini a chuti.
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Polozka 16
Piedméty pouzivané k taktilné-haptické stimulaci jsou:

a) ladicka, elektrické pfistroje (jako napt. vibrax)

b) obrazky, fotky, televize

C) oblibené pfedméty, hracky, piredméty osobni hygieny, predméty denniho
Zivota

Tabulka 16 Pfredméty pouzivané k taktilné-haptické stimulaci jsou

ABSOLUTNI RELATIVNI CETNOST
CETNOST (%)
LADICKA, ELEKTRICKE PRISTROJE (vibrax) 7 9%
OBRAZKY, FOTKY, TELEVIZE 9 12 %
OBLIBENE PREDMETY, HRACKY, PREDMETY
DENNIHO ZIVOTA 59 79 %
CELKEM 75 100 %

Graf 16 Pfedméty pouzivané k taktilné-haptické stimulaci jsou

RELATIVNI CETNOST

9% (7)

H LADICKA, ELEKTRICKE
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Na otazku 16 z celkového poétu 75 (100 %) odpovédélo 7 (9 %) respondentt, Ze
se domniva, Ze nejcastéjsi predméty uzivané k taktilné — haptické stimulaci jsou ladi¢ka
a elektrické piistroje jako napiiklad vibrax. 9 dotazovanych (12 %) se domniva, ze
predméty uzivané k taktilné-haptické stimulaci jsou obrazky, fotky a televize. Zbylych
59 (79 %) se spravné domniva, Ze se k taktilné-haptické stimulaci pouzivaji oblibené

predmeéty, hracky a pfedméty denniho Zivota.
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Polozka 17

Vite, jaka jsou nejpouzivanéjsi mista pro tzv. inicialni dotyk?

a) rameno, paze, ruka
b) dolni koncetiny

c) hlava
d) nevim

Tabulka 17 Vite, jaka jsou nejpouzivanéjsi mista pro tzv. inicialni dotyk

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
RAMENO, PAZE, RUKA 56 75 %
DOLN{ KONCETINY 0%
HLAVA 8%
NEVIM 13 17 %
CELKEM 75 100 %

Graf 17 Vite, jakd jsou nejpouzivanéjsi mista pro tzv. inicialni dotyk

8% (6)

RELATIVNI CETNOST

17 % (13)

75 % (56)

B RAMENO, PAZE, RUKA
m DOLNi KONCETINY 0, 0%

Na otazku 17z celkového poétu respondenti 75 (100%) odpoveédélo 56 (75 %)

respondenttl, Ze nejpouzivanéjsimi misty pro inicialni dotyk jsou rameno, paze a ruka.

Odpovéd, ze nejcastéj$im mistem pro inicialni dotyk jsou dolni koncetiny, si nezvolil

Zadny respondent. 6 (8 %) respondentl se domniva, ze mistem pro inicialni dotyk je

hlava, a zbylych 13 (17 %) uvedlo, ze nevi, kde se misto pro inicialni dotyk nachazi.

50




Polozka 18
Vite, jaky je disledek uloZeni pacienta do polohy ,,hnizdo*“?

a) neklidny pacient se zklidni
b) nevim, co je poloha hnizdo
C) pacient se citi bezpecné a odpocine si

Tabulka 18 Vite, jaky je dusledek ulozeni pacienta do polohy ,,hnizdo*

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
NEKLIDNY PACIENT SE ZKLIDN{ 18 24 %
NEVIM, CO JE POLOHA HNizDO 16 21%
PACIENT SE CiTi BEZPECNE A ODPOCINE SI 41 55 %
CELKEM 75 100 %

Graf 18 Vite, jaky je dusledek ulozeni pacienta do polohy ,,hnizdo*

ABSOLUTNI CETNOST

0,
18, 24% ® NEKLIDNY PACIENT SE

ZKLIDNJ

® NEVIM CO JE POLOHA
HNizDO
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41, 55%

16, 21%

Na otazku 18odpovédélo z celkového poctu 75 (100%) respondentti 18 (24 %)
dotazovanych, ze disledkem uloZeni pacienta do polohy hnizdo je zklidnéni neklidného
pacienta. 16 (21 %) respondentti uvedlo, Ze nevi, jaky disledek ma ulozeni pacienta do
polohy hnizdo, a zbylych 41 (55 %) respondentii se domniva, Ze dusledkem uloZzeni

pacienta do polohy hnizdo je to, Ze se pacient citi bezpe¢né a odpocine si.
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Polozka 19

Vite, jaky je disledek uloZeni pacienta do polohy ,,mumie*“?

a) pacient se citi bezpe¢né a odpocine si

b) nevim, co je poloha mumie
c) neklidny pacient se zklidni

Tabulka 19 Vite, jaky je dtsledek uloZeni pacienta do polohy ,,mumie*

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
PACIENT SE CITi BEZPECNE A ODPOCINE SI 24 32%
NEViM, CO JE POLOHA MUMIE 12 16 %
NEKLIDNY PACIENT SE ZKLIDNI 39 52 %
CELKEM 75 100 %

Graf 19Vite, jaky je dusledek ulozeni pacienta do polohy ,,mumie*

52 % (39)

32 % (24)

16 % (12)

RELATIVNI CETNOST
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Na otazku 19 z celkového poétu 75 (100%) odpovédélo 24 (32%) dotazovanych,
ze dusledkem ulozeni pacienta do polohy mumie je to, Ze se pacient citi bezpecné a
odpocine si. 12 (16 %) respondentl uvedlo, ze nevi, co je disledkem ulozeni pacienta

do polohy mumie. Zbylych 39 (52 %) respondentti se domniva, Ze dusledkem ulozeni

pacienty do polohy mumie je zklidnéni neklidného pacienta.
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Polozka 20
Maji pri BS na nemocného néjaky vliv ¢lenové jeho rodiny?
a) ano, ale nijak zasadni
b) ano, zasadni vliv
C) ne, vibec zadny
d) nevim

Tabulka 20 Maji pti BS na nemocného né&jaky vliv ¢lenové jeho rodiny

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST CETNOST (%)
ANO, ALE NIJAK ZASADNI 3 4%
ANO, ZASADNI VLIV 63 84 %
NE, VUBEC ZADNY 0 0%
NEVIM 9 12 %
CELKEM 75 100 %

Graf 20Maji pti BS na nemocného néjaky vliv ¢lenové jeho rodiny

RELATIVNI CETNOST

4 % (3)

12 % (9)
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m NEVIM

84 % (63)

Na otazku 20 z celkového poctu 75 (100%) respondenttt odpoveédéli 3 (4 %)
respondenti, ze pii uziti konceptu bazalni stimulace maji ¢lenové rodiny na pacienta
vliv, ale nijak zésadni. 63 (84 %) dotazovanych uvedlo, ze ¢lenové rodiny maji pii
aplikaci konceptu na pacienta zasadni vliv. Zbylych 9 (12%) respondentti uvedlo, Ze
nevi, zda maji ¢lenové rodiny né&jaky vliv na pacienta pii aplikaci konceptu bazalni
stimulace.
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7.5 INTERPRETACE, ANALYZA PRUZKUMU

Prizkumného Setieni se z celkového poctu 75 (100 %) respondentti zacastnilo 58
(77 %) vseobecnych sester — zen, 4 (5 %) vSeobecné sestry — muzi, 11 (15 %)
zdravotnich asistentek a 2 (3 %) zdravotni asistenti.

Nejpocetnéji byli zastoupeni respondenti ve v€ku 18 — 30 let, celkové se jich
vtomto veékovém rozmezi vyskytovalo 44 (59 %). 25 (33 %) zdravotnikd se
vyskytovalo ve véku 31— 50 let a jen 6 respondentil (8 %) se vyskytovalo ve véku 51 let
a vice.

Vétsinu dotazovanych tvoii stfedoskolsky vzdélani, tuto moznost si vybralo 45
(60%) respondent. 19 (25 %) dotazovanych vystudovalo vy$si odbornou $kolu. 8
(11 %) respondent vystudovalo vysokou skolu — bakalafské studium a 3 (4 %)
dotazovani vystudovali vysokou §kolu — magisterské studium.

Z celkového mnozstvi 75 (100%) respondenti na JIP pracuje 24 (32 %)
dotazovanych zdravotnikti, na ARO jich pracuje 16 (21 %), na standardnim oddéleni
jich pracuje 20 (27 %), na ambulanci pracuje 5 (7 %) dotazovanych a na opera¢nich
sélech pracuje 10 (13 %) respondentt.

Na otazku, zda maji na nemocného pfi aplikaci konceptu BS né&jaky vliv ¢lenové
jeho rodiny, odpovédéli 3 (4 %) respondenti, Ze pii uziti konceptu bazalni stimulace sice
maji ¢lenové rodiny vliv na pacienta, ale nijak zasadni. 63 (84 %) dotazovanych spravné
uvedlo, ze ¢lenové rodiny maji zasadni vliv pii aplikaci konceptu na pacienta. Zbylych
9 (12 %) respondenti uvedlo, ze nevi, zda maji ¢lenové rodiny néjaky vliv na pacienta
pfi aplikaci konceptu bazalni stimulace.

CiL1

Prvnim cilem na$i prace bylo zjistit, zda jsou zdravotniéti pracovnici informovani
0 konceptu bazalni stimulace.

Prizkumna otazka la: Maji respondenti zakladni znalosti o konceptu bazalni
stimulace?

Z celkového poctu 75 (100 %) odpovédelo 47 (63%)dotazovanych, ze vi, co
pojem bazalni stimulace znamena. Odpovéd’, ne nevim, co tento pojem znamena, Si
zvolilo 28 (37 %) dotazovanych.

V dal$i dotaznikové polozce jsme ovéefovali, jestli dotazovani ur€i sprdvnou

definici bazalni stimulace. Spravnou definici bazélni stimulace vybralo 42 (56 %)
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dotazovanych. Odpoveéd, Ze je tento koncept uréen pro psychiatrické pacienty si vybralo
8 (11 %) zdravotnikd a 25 (33%) dotazovanych se domniva, Ze je tento koncept
zaméien vyhradné na podporu pohybovych vlastnosti pacienta.

Na otazku, zda ma bazalni stimulace pro pacienta n&jaky ptinos, odpovédélo 67
ze 75 (100 %) dotazovanych, Ze je koncept pro pacienta piinosem.7 (9%) dotazovanych
se domniva, Ze koncept bazalni stimulace pro pacienta piinosny neni. A jen 1 (1%)
dotazovany odpovéd€l, Ze nevi, zda je pro pacienta tento koncept piinosny.

Z celkového poctu respondentt 75 (100%) odpovédélo 21 (28 %) respondenti,ze
je nejvhodnéj$i bazalni stimulaci pouzivat na standardnim oddé¢leni.53 (71 %)
respondentli se domniva, Ze nejvhodnéjsi je pouZzivat koncept bazalni stimulace na
odd¢lenich JIP a ARO. A pouhy 1(1 %) respondent se domniva, Ze je vhodné pouzivat
bazalni stimulaci na opera¢nich salech. Odpovéd’, ze nejvhodnéjsim oddélenim pro
pouzivani bazalni stimulace je ambulance, nezvolil ani jeden respondent.

Na otdzku, pro které pacienty je bazélni stimulace vhodnd, odpovédélo 31 (41 %)
dotazovanych, Ze bazalni stimulace je nejvhodné&jsi pro pacienty v komatu. 13 (17 %)
respondentti se domniva, Ze nejvhodnéjsi je uzivat koncept u pacienti na standardnim
oddéleni. Pouze 3 (4 %) respondenti se domivaji, ze nejvhodné&jsi je uzivat koncept
bazélni stimulace u pacientl pfi ambulantnim oSetfeni a 28 (37 %) respondentli se
domniva, Ze je nevhodné&jsi pouzivat koncept u pacientti mentalné postiZzenych.

Z celkového poctu 75 (100 %) dotazovanych odpovédelo 17 (23 %) respondentt,
ze tento koncept aktivné u pacientll praktikuji. Pouze nékdy tento koncept u pacienta
provadi 8 (11 %) respondentd a vibec tento koncept nepouziva 50 (67 %) dotazovanych
zdravotnikt.Na dotaz, pro¢ tomu tak je, odpovédelo 7 (10 %) zdravotnikd, Ze jsou malo
informovani. 4 (6 %) dotazovani uvedli, ze je malo proskolenych pracovniki a celych
39 (84 %) dotazovanych uvedlo, ze aplikace tohoto konceptu do oSetfovatelské péce je
¢asove€ narocna.

Z odpovédi vyplynulo, Ze vice neZ polovina zdravotniki ma dobré zakladni
znalosti o konceptu bazalni stimulace. Védi, pro koho je tento koncept urcen, na
jakych oddélenich se nejéastéji pouZiva. VétSina respondenti vybrala spravnou
definici bazalni stimulace a podle vétSiny je tento koncept pro pacienta velkym
prinosem.Negativnim zjiSténim ale bylo, Ze tento koncept aktivné do oSetfovatelské
péce aplikuje jen mala ¢ast dotazovanych, a jako nejéastéjSi diivod neuZivani

konceptu uvedli, Ze provadéni tohoto konceptu je ¢asové narocné.

55



Pruzkumng otazka 1b: Kde se poprvé s pojmem bazalni stimulace zdravotnicti
pracovnici setkali?

Z celkového poctu 75 (100%) dotazovanych se s pojmem bazalni stimulace
poprve setkalo v dobé studia 25 (33 %) respondentd, na kurzu o bazalni stimulaci se
0 pojmu dozvédélo 6 (8 %) respondentl, Vzaméstnani se poprvé stimto pojmem
setkalo 31 (41%) respondentt a z médii se 0 tomto pojmu dozvédélo 13 (17 %)
respondentql.

Poprvé se s pojmem bazalni stimulace vétS§ina zdravotnickych pracovniki

setkala az v zaméstnani.

CiL 2

Druhym cilem nasi prace bylo zjistit poCet respondentil, ktefi absolvovali kurz 0
bazalni stimulaci.

Prizkumna otdzka 2: Kolik respondenti z celkového poctu 75 dotazovanych
absolvovalo kurz o bazalni stimulaci?

Z celkového mmnozstvi 75 (100 %) respondenti absolvovalo kurz o bazalni
stimulaci jen 6 (8 %) z dotazovanych. Zbylych 69 (92 %) dotazovanych kurz o bazalni
stimulaci neabsolvovalo.

Pocet zdravotniki, ktefi absolvovali kurz o bazalni stimulaci je velmi nizky.
Z celkového poctu 75 dotazovanych jich tento kurz absolvovalo pouze 6.

CiL 3

Poslednim cilem bylo zjistit, zda respondenti ovladaji jednotlivé zakladni prvky
bazalni stimulace.

Prizkumna otdzka 3: Znaji zdravotni¢ti pracovnici zdkladni prvky bazélni
stimulace a vé&di, jaké pomucky se k jednotlivym prvkim pouzivaji?

Na otazku, zda dotazovani védi, co znamena pojem somatickd stimulace,
odpovédéli 4 (5%) respondenti, Ze somatickd stimulace je stimulace pomoci mluveného
slova. 51 (68%) respondentl se spravné domniva, ze somaticka stimulace je stimulace
pomoci dotykd, a zbylych 20 (27 %) dotazovanych si mysli, Ze se jedna o stimulaci
pomoci vibraci.

Na otazku, kterd provéfovala znalosti zdravotnikli o auditivni stimulaci
odpovédélo 17 (23 %) respondentti, Zze prikladem auditivni stimulace jsou koupele,
polohovéni a doteky. 52(69%) respondentli spravné odpovédélo, ze spravnym

ptikladem auditivni stimulace je hudba, zp&v a hra na hudebni nastroje. Zbylych 6 (8%)
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respondenttl se chybné domniva, ze auditivni stimulace je stimulace pomoci vini
a chuti.

Odpovédi na otdzku zaméfenou na konkrétni pomiicky pouzivané u taktilné-
haptické stimulace zngji takto.7 (9%) dotazovanych zdravotnikd, se domniva, Ze
predméty uzivané k taktilné-haptické stimulaci jsou ladicka a elektrické pfistroje jako
naptiklad vibrax. 9 dotazovanych (12%) se domniva, ze pfedméty uzivané k taktilné-
haptické stimulaci jsou obrazky, fotky a televize. Zbylych 59 (79 %) se spravné
domnivd, ze se k taktilné-haptické stimulaci pouzivaji oblibené predméty, hracky
a predméty denniho zivota.

Na otazku, zda dotazovani védi, jaké n misto se nejcastéji pouziva pro inicialni
dotyk, odpovédélo 56 (75 %) respondentli, Ze nejpouzivanéjsimi misty pro inicialni
dotyk jsou rameno, paze a ruka. Odpoveéd, ze nejCastéjSim mistem pro inicialni dotyk
jsou dolni koncetiny, si nezvolil nikdo. 6 (8%) respondentti se domniva, ze mistem pro
inicialni dotyk je hlava, a zbylych 13 (17%) uvedlo, Ze nevi, kde se misto pro inicialni
dotyk nachazi.

Posledni dvé otazky byly zaméteny na specialni polohovaci metody konceptu.
Prvni zjistovala, jaky disledek ma ulozeni pacienta do polohy ,hnizdo“. Z celkoveho
poctu 75 (100 %) respondentii odpovédélo 18 (24 %) dotazovanych, ze disledkem
uloZeni pacienta do polohy hnizdo je zklidnéni neklidného pacienta. 16 (21 %)
respondentti uvedlo, ze nevi, jaky disledek ma ulozeni pacienta do polohy hnizdo,
a zbylych 41 (55 %) respondentt se spravné domniva, ze disledkem uloZeni pacienta
do polohy hnizdo je to, Ze se pacient citi bezpeéné a odpocine si. Druhd otdzka
zjistovala, jaky disledek ma ulozeni pacienta do polohy mumie. Z celkového poctu 75
(100 %) odpovedélo 24 (32 %) dotazovanych, ze disledkem uloZzeni pacienta do polohy
mumie je to, Ze se pacient citi bezpecné€ a odpocine si. 12 (16%) respondentl uvedlo, ze
nevi, co je disledkem uloZeni pacienta do polohy mumie. Zbylych 39 (52%)
respondentt se spravné domniva, ze dusledkem ulozeni pacienta do polohy mumie je
zklidnéni neklidného pacienta.

Vétsina zdravotnickych pracovniki zna a orientuje se v jednotlivych prvcich

bazéalni stimulace a v pomickach k nim potiebnym.
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8 DISKUZE

Srovnavat praci na téma bazalni stimulace neni snadné, problematika tohoto
konceptu neni jeste tolik rozsifena a jednotlivi autoii se zamétuji na rizné oblasti tohoto
konceptu a vybérové soubory respondentli. Pesto se nam podafilo najit ke srovnani
bakaléfskou praci s podobnym zamétenim.

Nékteré polozky naseho prizkumného Setfeni jsme porovnali s vysledky
bakalafské prace Lenky Vasi¢kové, absolventky Pardubické univerzity, oboru
vieobecna sestra (VASICKOVA, 2008). Jeji prace se zabyvala zjistovanim védomosti
vSeobecnych sester o konceptu bazalni stimulace. K prizkumnému Setfeni vytvorila
vlastni dotaznik, ktery se skladal z 24 otazek a byl urcen pro vSeobecné sestry. Nase
prace se lisila tim, Ze dotaznik byl kromé& v8eobecnych sester ur¢en i pro zdravotnické
asistenty. Tento obsahoval nékolik podobnych polozZek, na které jsme se zaméfili.

Prvni spole¢nou dotaznikovou polozkou bylo zjisténi znalosti pojmu bazalni
stimulace. Ze srovnani vyplynulo, Ze respondenti obou praci se s pojmem bazalni
stimulace uz setkali. Kladné¢ odpovédéla vobou piipadech vice nez polovina
respondentu.

Dalsi polozkou, spole¢nou pro obé& prace, jsme zjistovali, kde se s pojmem
bazalni stimulace poprvé respondenti setkali. V tomto ptipadé se vysledky
pruzkumného Setfeni 1i$i. V naSem piipad€ se o pojmu nejvyssi procento dotazovanych
dozvéd€lo az v zaméstnani a V porovnavané praci se vétSina dotazovanych o pojmu
dozvédéla z internetu.

Dulezita spoleéna polozka byla zaméfena na absolvovani kurzu bazalni
stimulace. Piestoze vSeobecné sestry tvofi dle vyzkumu Karoliny Friedlové az 45 %
ucastnic kurzu, nase odpovédi tomu nenasvéd¢ovaly. V obou pracich bylo procento
ucastnic kurzu velmi nizké.

Ostatni spole¢né polozky byly zaméfeny na celkové zjisténi informovanosti
o konceptu samotném. V porovnavané praci byly polozeny otazky napi. jestli
respondenti znaji metody bazalni stimulace, pro jaké pacienty je tento koncept urcen,
jak respondenti hodnoti vliv bazalni stimulace na pacienta. Dale se bakalafska prace
zabyvala otazkou, pro¢ se podle dotazovanych bazalni stimulace nepouziva. Miizeme

tedy fici, ze respondentim byly v porovnavané praci polozeny podobné otazky jako
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Vv préci nasi. Vysledky byly u nékterych otazek podobné, u nékterych stejné a nékteré se
lisily. Stejné jako v nasi praci, tak i v praci porovnavané vétSina respondentt, tzn. vzdy
vice nez polovina dotazovanych, zna néjaké metody konceptu. Védi, u jakych pacientt
se koncept pouzivd, a mysli si, Ze je tento koncept pro pacienta piinosem a ze
vysledkem je celkové zklidnéni a spokojenost pacienta. Na otdzku, pro¢ si dotazovani
zdravotnici mysli, Ze se tento koncept dostate¢né nepouziva, shodné v obou pracich vice
nez polovina odpovédéla, Ze je aplikace tohoto konceptu do oSetfovatelské péce Casove
naro¢na. Vysledky pruzkumného $etfeni se v obou pracich v mnoha polozkach vyrazné
shoduiji.

Na zacatku empirické ¢asti jsme predpokladali, Ze mira informovanosti o tomto
konceptu bude nizka, tento pifedpoklad se nam vSak vyhodnocenim vSech
dotaznikovych polozek nepotvrdil. Muzeme fici, ze naSi dotazovani zdravotnici,
konkrétné tedy vSeobecné sestry a zdravotnicti pracovnici, maji dobré zakladni znalosti
Vv oblasti bazélni stimulace. Vysledky prizkumu ale taky ukazaly, Ze 1 kdyz tento
koncept znaji, aktivné ho u pacienta neprovadi, a to z davodi ¢asové naro¢nosti,
nizkého poctu proskolenych pracovnikii a nedostatku informaci. Kurz bazalni stimulace
absolvovalo jen malo dotazovanych pracovnikti. Divodem muze byt vysoka cena kurzu
nebo zjisténi, ze aplikace konceptu do oSetfovatelské péce zdravotniky opravdu zdrzuje

a ubira jim Cas, ktery by tieba mohli vyuzit k jiné oSetfovatelské pééi u pacienta.

DOPORUCENT PRO PRAXI

Doporuceni pro rodinu:

Rodina hraje pti aplikovani konceptu bazélni stimulace u pacienta velkou roli a
pravé pro né¢ muze byt provadéni jednotlivych prvkid jakymsi vyrovnanim se
s pacientovou nemoci. Spoluprace rodiny a znamych je také obzvlast’ dilezita pti sbéru
autobiografické anamnézy, protoze nikdo pacienta nezna lépe nez okruh jeho
nejblizsich.

Rodin¢ doporucujeme:

- nebat se pozadat o pomoc a o vysvétleni pii provadéni bazalni stimulace u svého
rodinného pfislusnika,
- dualezité¢ je také sdélovat pravdivé vSechny informace potfebné ke zjisténi

autobiografické anamnézy.
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Doporuceni pro stiedni, vys$si odborné a vysoké zdravotnicke skoly:

Skola je ve velké mife prvotnim zdrojem informaci, a proto by se méli
zdravotniCti pracovnici s pojmem bazalni stimulace setkat podle naSeho ndzoru uz
béhem vyucovani a ne az v zameéstnani, jak vyplyva z prizkumu.

Zdravotnickym Skoldm doporucujeme:

- zavést do vyuky vice vyuCovacich hodin zaméfenych na problematiku bazalni
stimulace,
- zajistit odbornou praxi/exkurzi na téch oddélenich, na kterych se bazélni

stimulace aktivné u pacientt provadi.

Doporuceni pro zdravotnické pracovniky:
Vétsina zdravotnikli neprovadi u pacienta koncept bazalni stimulace z divodi
¢asové naro¢nosti, nedostatku informaci a nizkého poctu proskoleného personalu.
Zdravotnickym pracovnikim doporu¢ujeme:
- vice se zaméfit, tfeba i samostudiem, na problematiku bazalni stimulace,
a pokud to bude jen trochu mozné, tento koncept u pacientii provadét,
- spolupracovat pfi aplikaci konceptu na pacienta i s jeho rodinou,

- doporucujeme absolvovat kurz bazélni stimulace.

Doporuceni pro zaméstnavatele:

informovat své zamé&stnance o moznosti absolvovani kurzu bazalni stimulace.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven informovanosti zdravotnickych
pracovnikti, konkrétné vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti, 0 konceptu
bazéalni stimulace. VSechny cile, které jsme si stanovili na za¢atku bakalaiské prace,
byly splnény. Ctenaiim nasi prace byla piiblizena problematika bazalni stimulace, byli
seznameni s definici konceptu, jeho historii, zakladateli a s jednotlivymi prvky bazalni

stimulace a pomlckam k nim potfebnym.

Z naSeho prizkumného Setfeni vyplynulo, ze je koncept bazalni stimulace mezi
zdravotnickymi pracovniky uz pomérné rozsifen. VétSina z nich dokaze koncept
definovat, védi u jakych pacienti je vhodné tento koncept pouzivat a ovlada i zakladni
specialni prvky bazalni stimulace. Tyto znalosti jsou v8ak jen teoretické. ZkuSenosti

s praktickym vyuzitim konceptu v oSetfovatelské péci jsou velmi malé.

I kdyz se jedna o relativné zacinajici koncept, ktery je neustale v rozvoji, existuje
nékolik kniznich publikaci a sbornikd, jejichz autorkou je zejména PhDr. Friedlova
a z kterych mohou zdravotnicti pracovnici Cerpat informace a pak je dale prevadét do
praxe. Doufame, ze pfi troSe snahy a podpory od zaméstnavatele, bude tento koncept

provadén na ¢im dal vys$Sim poctu oddé€leni naSich nemocnic.

61



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Autobiograficka anamnéza [online]. SZS Pisek, 2013 [cit. 11.12.2013].

Dostupné z: http://www.szs-pi.cz/downloads/Projekt/Bazalni-stimulace.pdf

BIENSTEN Chriestel a FROHLICH Andreas, 2003. Basale stimulation in der Pflege.
Leipzig: Kallmeyersche Verlagsbuchhaltung. ISBN 3-7800-4001-8.

CECHOVA Véra a Marie Rozsypalova, 2001. Obecna psychologie. Brno: NCO-NZO.
ISBN 80-7013-343-0.

FRIEDLOVA, Karolina, 2003. Skriptum pro zakladni kurz Bazalni stimulace
Vv oSetiovatelské péci. 1.vyd. Frydek — Mistek. ISBN - neni uvedeno.

FRIEDLOVA, Karolina, 2004. Skriptum pro nastavbovy kurz Bazalni stimulace

V oSetiovatelské peci. 1.vyd. Frydek — Mistek. ISBN- neni uvedeno.

FRIEDLOVA, Karolina, 2007. Bazalni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. 1.vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1314-4.

FRIEDLOVA, Karolina. 2007. Cesta k humdnnimu oSetiovatelstvi, Sbornik prispévki
Historicky II narodni konference Bazalni stimulace s mezinarodni ucasti. Frydek -

Mistek: INSTITUT Bazalni stimulace. ISBN 978-80-254-0757-8.

FRIEDLOVA, Karolina, 2009. Bazdlni stimulace v osetrovatelské a pedagogické praxi,
Sbornik ptispévkt Historicky III. mezinarodniho kongresu Bazélni stimulace. Frydek -

Mistek: INSTITUT Bazalni stimulace. ISBN 978-80-254-5815-0.

FRIEDLOVA, Karolina, 2009. 1. a 2. dil: Bazdlni stimulace pro ucitele predmétu
osetrovatelstvi. 3.vyd. Frydek — Mistek: INSTITUT Bazalni stimulace. ISBN 80-239-
6132-2.

FRIEDLOVA, Karolina, 2010. Somaticka stimulace v konceptu Bazalni stimulace.
Socialni sluzby, odborny ¢asopis APSS CR, roénik: XII., s. 30 — 31. ISSN 1803-7348.

62


http://www.szs-pi.cz/downloads/Projekt/Bazalni-stimulace.pdf

FRIEDLOVA, Karolina, 2013. Co prindsi aplikace konceptu Bazdlni stimulace do
primé péce u poskytovatelii zdravotni péce a socidlnich sluzeb. Diagnéza v

oSetfovatelstvi, vol. IX. ¢. 3, s. 25 - 27. ISSN 1801-1349.

FROHLICH, Andreas, 1998. Basale stimulation — das konzept. Dusseldorf: Verlag
selbestimmtes Leben. ISBN 3-910095-25-9.

KLIMCIKOVA, Martina, 2008. Aplikace konceptu bazalni stimulace v praci sester.

Brno: Masarykova univerzita. Lékaiska fakulta. Bakalarska prace.

NEMCOVA, Jitka. et al., 2013. Skripta k predmétiim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Semindr k bakalarské praci. Praha: Maurea. ISBN 978-80-
902876-9-3.

Polohovaci hadi. In: aSnilek-perlickové pomiicky [online]. 2010. Dostupné z:

http://www.asnilek-shop.cz/polohovaci-hadi/polohovaci-pomucky/kategorie/cz/

Platna legislativa: Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. MZCR, 2010][cit.4. 1. 2014].

Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/platna-legislativa_1784 11.html

ROKYTA Richard et al., 2009. Ucebnice Somatologie. Praha:Wolters Kluwer. ISBN
978-1-345-6789-7.

Techniky konceptu [online]. INSTITUT Bazalni stimulace[ cit.11.12.2013 ]. Dostupné

z:http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni stimulace.php

VASICKOVA, Lenka, 2008. Bazdlni stimulace pojem zndmy a nezndmy pro vieobecné
sestry. Pardubice: Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Katedra

oSetrovatelstvi. Bakalafska prace.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2002. Velky lékarsky slovnik. 1. vyd. Praha:
Maxdorf. ISBN 80-859-1243-0.

WOLFOVA Véra [online]. INSTITUT Bazalni stimulace. [cit.1.3.2014] Dostupné z:

http://wwww.bazalni-stimulace.cz/zar fn ostrava poruba.php

63


http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/platna-legislativa_1784_11.html
http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace.php
http://wwww.bazalni-stimulace.cz/zar_fn_ostrava_poruba.php

PRILOHY

PHiloha A - DOLAZNTK .....ccveiiiiiiiiiie e I
Piiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace ...... \
Ptiloha C — VZOrova KazuiStiKa ............ccveiiiiiiiiiiicicse e VI

Ptiloha D — Perlickové polohovaci pomuicky tzv. hadi .........cccooviiiiiiniiiiies VIl



Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

dostava se Vam do rukou dotaznik zabyvajici se problematikou bazalni stimulace (BS),

ktery vyuziji ke zpracovani své bakalaiské prace s nazvem Znalosti zdravotnickych

pracovnikl v oblasti bazalni stimulace. Jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické

0.p.s. V Praze, obor vSeobecna sestra. Prosim Vas o pravdivé vyplnéni nésledujiciho

dotazniku. Veskeré informace ziskané z tohoto dotazniku budou vyuzity pouze pro

ucely mé bakalarské prace. Dékuji za Vas cCas.

1) Pracujete jako?
a) vSeobecna sestra
b) vSeobecna sestra — muz
c) zdravotni asistent — Zena

d) zdravotni asistent — muz

2) Kolik je Vam let?
a) 18 -30 let
b) 31-50 let
c) 51letavice

3)Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni zdravotnicka skola
b) vyssi odborna skola
c) vysoka skola — bakalaisky titul
d) vysoka skola — magistersky titul

4)Na jakém oddéleni pracujete?
a) JIP
b) ARO
c) standardni oddéleni
d) ambulance

e) operacni sal

Markéta Plach4, DiS.



5)Vite, co pojem bazalni stimulace znamena?
a) ano, vim

b) ne, nevim

6) Kde jste se poprvé s pojmem bazalni stimulace setkal/a?
a) Vv dobé studia
b) na kurzu o bazalni stimulaci
C) V zaméstnani

d) z médii (¢asopisy, knihy, internet....)

7) Definujte koncept bazalni stimulace:

a) BS je védecky, pedagogicko — oSetfovatelsky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a pohybové vlastnosti ¢lovéka za pomoci specidlnich prvki
plsobici na jednotlivé smysly pacienta.

b) BS je osetiovatelsky koncept, ktery je aplikovan za pomoci specialnich prvka
bazalni stimulace u pacientt psychiatricky nemocnych

c) BS je védecky, pedagogicko — oSetiovatelsky koncept zaméfeny vyhradné na
podporu pohybové vlastnosti u pacienta pomoci specialnich prvkl bazalni

stimulace.

8)Ma podle Vaseho nazoru prace s konceptem BS piinos pro pacienty?
a) ano
b) ne

C) nevim

9) Na kterém oddé¢leni je nejvhodnéjsi pouzit bazalni stimulaci?
a) standardni oddéleni
b) jednotky intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
c) ambulance

d) operacni saly



10) Pro které pacienty je bazalni stimulace vhodna? (vice odpovédi je spravng)
a) pro pacienty v komatu
b) pro pacienty na standardu pii bézné 16¢bé
C) pro pacienty pii ambulantnim oSetfeni

d) pro pacienty mentalné postizené

11) Pouzivate koncept BS na svém odd¢leni?

a) ano, pouzivam
b) ne, nepouzivam

C) pouze nékdy

12) Pokud jste zvolil/a u ptedchozi polozky, Ze koncept BS nepouzivate,vyberte
Z nasledujicich moznosti, pro¢ tomu tak je ?

a) nedostatek informaci

b) ¢asova naro¢nost

c) malo proskoleného personalu

13) Absolvoval/a jste kurz o bazalni stimulaci?
a) ano, absolvoval/a

b) ne, neabsolvoval/a

14) Vite co je somaticka stimulace?
a) stimulace pomoci mluveného slova
b) stimulace pomoci dotyki

c) stimulace pomoci vibraci

15) Co je priklad auditivni stimulace?
a) koupele, polohovéni, doteky
b) hudba, zpé€v, vypravéni, hra na hudebni nastroje

c) stimulace pomoci vini a chuti



16) Predméty uzivané K taktilné-haptické stimulaci jsou:
a) ladicka, elektrické piistroje (jako napi.: vibrax)
b) obrazky, fotky, televize
C) oblibené predméty, hracky, predméty osobni hygieny, pfedméty denniho

Zivota

17) Vite, jaka jsou nejpouzivanéjsi mista pro tzv. inicialni dotyk?
a) rameno, paze, ruka
b) dolni koncetiny
c) hlava

d) nevim

18) Vite, jaky je dusledek ulozeni pacienta do polohy ,,hnizdo* ?
a) neklidny pacient se zklidni
b) nevim, co je poloha hnizdo

C) pacient se citi bezpe¢né a odpocine si

19) Vite jaky je disledek ulozeni pacienta do polohy ,,mumie* ?
a) pacient se citi bezpe¢né a odpocine si
b) nevim, co je poloha mumie

c) neklidny pacient se zklidni

20) Maji pii BS na nemocného néjaky vliv ¢lenové jeho rodiny?
a) ano, ale nijak zasadni
b) ano, zasadni vliv
C) ne, vibec zadny

d) nevim

Dékuji za Vas cas ©



Priloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské

prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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Priloha C — VVzorova kazuistika

Desetileta holcicka sla ze Skoly primo do krouzku. Byl leden a vsude se nachdzela
spousta ledu a snéhu. Jedna ledova kra se utrhla z tripatrového domu a zritila se na
chodnik na prochézejici holcicku. Divka byla prevezena na Anesteziologicko-
resuscitacni oddeéleni Fakultni nemocnice v Ostravé s diagnozou tézké polytrauma,
kterému vévodi ruptura jater s hemoragickym sokem a mozkové krvdceni.

Tym lékari a sester bojoval o zivot této malé klientky. Po stabilizaci stavu vyvstala
otazka, jaky bude ddle stav vedomi ditéte. Dité se nachdzelo ve vigilnim komatu. Tym
sester a lékarii zacal integrovat do péce koncept bazélni stimulace. Nejprve se
uplatiovaly zakladni prvky konceptu, predevsim somatickd stimulace s orientaci na
plegickou stranu téla ditéte. Jednostranna plegie se vyvinula nasledkem krvaceni do
mozku. Od druhého dne hospitalizace byla u ditéte pritomna matka. Zpocatku byla
velmi vydésend, bala se priblizit k ditéti nebo se ho dotknout. Postupné ve spoluprdci
S kolektivem lékarii a sester se maminka adaptovala na prostiedi i pristroje kolem.
Zacinala s pomoci sester s ditétem komunikovat, dotykat se ho. Postupne byla tymem
oSetrujicich integrovana do péce, ucastnila se koupeli svého ditéte, stimulovala dceru
na plegické strané téla a travila u lizka denné 10 hodin. Postupné byly do péce
pridavany nastavbové prvky konceptu, a sice stimulace sluchovd, hmatovd, cichova
a chutova. Opticka stimulace se uplatnila pozdeji. Jako auditivni stimuly s cilem
aktivizovat pamétové stopy byly zarazeny prvky sluchové stimulace. Pacientce se
poustely oblibené nahravky, pohadky, nahravky hlasu celé rodiny, vzkazy kamaradii ze
Skoly. Deéti s pani ucitelkou ji nahrdly rikanky, vtipy, pisnicky. Maminka prinesla také
kazetu s Harry Potterem a také ji pribeh predcitala z knihy. Pacientka mohla byt 38.
den po prijeti prelozena na Kliniku détské neurologie. Diteé bylo k tomuto dni
komunikativni, zivé i v motorickém projevu. K udivu tymu pecujiciho o malou klientku
byla stimulovana plegicka strana tela motoricky aktivnéjsi nez nepostizena strana.

Diky stimulaci somatické, auditivni, optické, cichové a chutové a také diky
integraci maminky do péce byla ovlivnéna plasticita mozkové tkané a vegetativni stav

presel do stavu plného védomi (WOLFOVA, INSTITUT BAZALNI STIMULACE).
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Priloha D — Perli¢kové polohovaci pomiicky tzv. hadi

Zdroj: (aSNILEK, 2010)
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