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Abstrakt

Diplomova prace na téma ,,Vyuziti bazalni stimulace na JIP“ v teoretické casti
vysvétluje pojem bazalni stimulace, kratce nastini historii tohoto konceptu a popisuje
jednotlivé prvky. Mezi prvky bazélni stimulace patii somatickd, vestibuldrni, opticka,
olfaktoricka, auditivni, oralni a taktilné — hapticka stimulace. Prace také zduraziiuje vyznam
biografické anamnézy klienta.

Vyzkumna ¢ast prace zjistuje Groven znalosti o bazalni stimulaci mezi zdravotnimi
sestrami na JIP a jeji vyuzivani na JIP ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Jako
vyzkumna metoda je pouzité dotaznikové Setfeni. Pouzity dotaznik sestavila autorka.

Kli¢ova slova: bazalni stimulace, masaz stimulujici dychani, masaz zklidnujici

dychani, poloha hnizdo, poloha mumie, biograficka anamnéza

This graduation theses discusses about application of the concept of Basal stimulation
in the work of nurses in intensive care.

A theoretical part explains the concept of basal stimulation, briefly outlining the
history of this concept and describes the different elements. Elements” name are include
somatic, vestibular, visual, olfactory, auditory, oral and tactile - haptic stimulation. The work
also highlights the importace of biographical history of the client.

Research part determines the level of knowledges about basal stimulation between
nurses in the ICU (intensit care units) and its use in the ICU at University Hospital in Hradec
Kréalové. Research method is a survey. The questionnaire established author.

Keywords: basal stimulation, nest location, location mummy, biographical history,

communication.
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Uvod

Koncept bazalni stimulace podporuje v nejzakladnéjsi roviné lidské vnimani. Pomaha
pacientim se zménami vnimani naucit se znovu vnimat své télo cilenou stimulaci smyslovych
organti. Vychazi ze zjisténi, Ze i pacient s poruchou védomi ma zachovalou schopnost vnimat
alespont nékterymi ze svych smysli. Na pacienta pohlizi jako na rovnocenného partnera
s vlastni historii a schopnostmi. Ke kazdému pacientovi pfistupuje individualné.

Vyuzit bazalni stimulaci mizeme na pracovisStich intenzivni péce, odd¢€lenich
neonatologie, u geriatrickych pacientll, na oddélenich péce o dlouhodobé nemocné.

Téma bazalni stimulace m¢ velmi zajima. Poprvé jsem se timto pojmem setkala pfi
studiu na vysoké Skole od spoluzacky. Ta pracovala na oddéleni, které pouzivalo tento
koncept v praxi. Koncept mé zaujal, proto jsem se zucastnila seminafe o bazalni stimulaci.
Réda bych také absolvovala kurz bazalni stimulace.

Ve své praci se snazim zjistit, zda sestry znaji a pouzivaji tento koncept ve své praxi.
Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Dotaznik jsem rozdala sestram

pracujicicm na jednotkach intenzivni péce.



Teoreticka Cast

V teoretické Casti se zabyvam historii a soucasnosti bazalni stimulace, zaclenénim
bazalni stimulace do oSetfovatelské péCe a popisuji jednotlivé prvky bazalni stimulace.
Vysvétluji zde pojem biografickd anamnéza a jeho vyznam. Na zavér se zminuji o

komunikaci, jejich typech a uvadim pravidla komunikace v konceptu bazalni stimulace.

1. Historie bazdlni stimulace
Zakladatelem konceptu bazalni stimulace je specialni pedagog prof. dr. Andreas

Frohlich, ktery pracoval od roku 1970 v Rehabilitatnim centru Westpfalz/Landstuhl
v Némecku s détmi postizenymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi vadami.
Koncept bazalni stimulace vypracoval béhem pétiletého védeckého projektu Vv ramci
doktorandského studia. U déti s t€Zkymi zménami v oblasti vniméani z divodi hluboké
mentéalni retardace nebylo mozné navéazat verbalni komunikaci, protoZze jejich schopnosti
V této oblasti byly velmi omezené nebo skoro zadné. Prof. Frohlich tvrdil, Ze i tyto déti jsou
vzdé€latelné, a to alesponl v oblasti vnimani vlastniho téla nebo nacviku pohybovych vzorci ve
smyslu sebeobsluhy. S témito détmi Gspésné navazal komunikaci, a to v roviné somatické,
vestibularni a vibraéni.

V 80. letech 20. stoleti zacal spolupracovat s prof. Christel Bienstein, zdravotni
sestrou, kterd prenesla koncept do oSetfovatelské péce. Od roku 1994 vede Institut
oSetrovatelstvi na 1€karske fakulté privatni univerzity ve Witten/Herdecke v Némecku. V roce
2003 pievzala profesuru v oblasti vyzkumu v osetfovatelstvi na Univerzité v Brémach. [7]

Prof. Bienstein a prof. Frohlich spole¢né vypracovali systém vzdélavani lektord.
Budouci lektofi musi absolvovat ctyfsemestralni studium konceptu na vybranych
vzdé€lavacich institucich v zahranici a slozit zavére¢né zkousky. Lektofi jsou povinni se v této
problematice neustale vzd¢lavat. Lektory sdruzuje Mezinarodni asociace bazalni stimulace a
dostavaji licenci k vyuce tohoto konceptu.

Z dalSich spolutviret stale se vyvijejiciho konceptu, kteti své poznatky publikuji, 1ze
uvest alespon tyto: Christa Assman, Gabriele Bartoszek, Thomas Buchholz, Brigitte Dorner,
Michaela Friedhoff, prof. Dr. H.-J.Hannich, Brigitte Hemmer, Ute Hensel, Doris Hoffmann,
Peter Nydal, prof.em.Dr.Med.habil.Lothar Pickenhain, Claudia Scherrer, Ansgar
Schiirenberg, Elfriede Sturmer, Marlis Wedde, Johann Ranneger, priv.doc.Dr.Med. Andreas
Zieger, atd. [9]
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1.1 Soucasna situace
Bazalni stimulace je v zemich Evropské unie uznavanym konceptem v oblasti

oSetfovatelstvi 1 specialni pedagogiky. Koncept je v zahrani¢i zaclenén do osnov vyuky
oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skoldch, v klinické praxi je pouzivan na vétSiné oddéleni.
VétsSina taméjSich velkych zdravotnickych zafizeni ma vlastni lektory, ktefi prabézné Skoli
zamestnance a provadéji supervizi. V zahrani¢i je také k dispozici literatura pro praci
s konceptem V jednotlivych oborech oSetfovatelstvi (intenzivni péce, psychiatrie, geriatrie,
neonatologie, v péci doprovazejicich v umirani)

V Ceské republice informovala odbornou vefejnost o tomto konceptu PhDr. Karolina
Friedlova v roce 2000, kdy prostfednictvim publikaci v ¢asopise Sestra a na multioborové
oSetiovatelské konferenci v Olomouci. PhDr. Karolina Friedlova je prvni certifikovanou
lektorkou konceptu bazilni stimulace v Ceské republice. Prvni zékladni kurz bazalni
stimulace v CR probéhl v lednu 2003 na lékaiské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.
Lektorkou tohoto kurzu byla PhDr. Karolina Friedlova.

Od roku 2004 je koncept integrovan do tematickych plant pro studijni program
zdravotnicky asistent na stiednich zdravotnickych skolach a je zohlednén ve Vyhlasce MZ
CR o stanoveni &innosti vieobecné sestry ve Sbirce zakonu ¢&. 424/2004, §4, odstavec h.
V fijnu 2005 byl zaloZzen ve Frydku-Mystku Institut Bazalni stimulace a v listopadu 2005
probéhla tamtéz historicky 1. Narodni konference bazalni stimulace za Gcasti prof. Christel
Bienstein. Absolventi seminaii potadanych Institutem Bazalni stimulace dostanou stejny
certifikat jako absolventi zahrani¢nich seminaiG. Tento certifikat je platny v celé Evropské
unii.

V soucasné dobé pfipravuje otevieni kurzu bazalni stimulace také Ustfedni vojenska
nemocnice Vv Praze pod vedenim Bc. Heleny Dvorakové, Dis, ktera je také absolventem

Specializa¢niho studia lektora konceptu bazalni stimulace.
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Pojeti bazalné stimulujici péce

Je to koncept podporujici v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské vnimani. Bazélni
stimulace je osvédCend metoda, kterda pomaha lidem se zménami vnimani naucit se opét
vnimat a citit své télo. Podporuje a vede pacienta ve vSech zakladnich Zivotnich potiebach.[4]
Koncept bazdlni stimulace pohlizi na pacienta holisticky. Chape ho jako rovnocenného
partnera s vlastni historii a urCitymi schopnostmi. [15] Osetiovatelska péce je poskytovana
kazdému klientovi individudlné.

Zéakladnim principem konceptu je zprostiedkovat ¢lovéku vjemy z vlastniho téla a
stimulaci organismu umoznit vnimat okolni svét a tim s nim navazat komunikaci.[9] Lidsky
mozek disponuje schopnosti uchovavat své Zivotni navyky v pamétovych drahéch ve vice
svych regionech a to mu déva Sanci cilenou stimulaci uloZzenych vzpominek znovu aktivovat
jeho Cinnost. Kontinualni stimulace smyslovych organi podle konceptu bazalni stimulace
umoznuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou neuronalni organizaci v jeho
ur€itych regionech. [5]

Bazélni stimulace je jednou z oSetfovatelskych a 1écebnych metod, vhodna zejména
pro jednotky intenzivni péce. [3] Zaméiena je pfedevSim na pacienty v bezvédomi, pacienty
na ume¢lé plicni ventilaci, hemiplegické pacienty, dezorientované a somnolentni pacienty,
pacienty s Alzheimerovou chorobou nebo apalickym syndromem.

Mezi zékladni prvky konceptu patfi pohyb, komunikace a vnimani. Je nutné nejprve
zprostiedkovat vjemy ze svého téla, stimulovat vnimani vlastniho téla jako predpoklad
nasledného vnimani okoli, a posléze navazani komunikace s timto okolim. Jen ten pacient,
ktery v dané chvili vnima své télo, mizZe byt schopen za urcitych okolnosti vnimat své okoli.
Jakmile vnima své okoli, miize s nim navazat komunikaci v tzv. rané form¢. Nejrangjsi formy
komunikace vychazeji z prenatdlniho obdobi a patii sem komunikace somatickd, vestibularni
a vibracni. [7]

Koncept bazalni stimulace vychazi z téchto principi:

1. Smysly vniméni se utvareji postupne.

2. Schopnosti a ¢innosti ¢lovéka maji spole¢né neuronalni propojeni.

3. Clovéka formuji jeho zkusenosti.

4. Clovék vnima tak dlouho, pokud dycha.

5

Nejasné podnéty vedou k snizené schopnosti reagovat. [9]
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1.2 Cile bazalni stimulace
Cilem bazaln¢ stimulujici péce je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u postizenych

dochazelo krozvoji vlastni identity, navdzani komunikace s okolim, podpofe orientace
V prostoru a Casu a zlepSeni funkci organismu. Autofi konceptu sestavili devét hlavnich cila
konceptu bazalni stimulace.
1. Zachovat zivot a zajistit vyvoj.
Umoznit klientovi vnimat vlastni zivot.
Poskytnout klientovi pocit jistoty a davery.
Rozvijet vlastni rytmus klienta.
Umoznit klientovi utvéfet vlastni zivot.
Umoznit klientovi poznat okolni svét.
Umoznit klientovi navazat vztah.

Umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci nebo konanych ¢innosti.

© o N o g B~ w D

Poskytnout klientovi autonomii a odpovédnost za vlastni zivot. [10]

1.2.1 Zachovat zivot a zajistit vyvoj
K zékladnim zivotnim funkcim patii dychani, vyziva a pohyb. Dech mizeme aktivné

ovlivnit, pomoci dechu prozivame vlastni vitalitu.

Vyziva je zdrojem energie a stavebnich latek pro organismus. Rada nemocnych se
vSak neobejde bez pomoci pii pfijmu stravy, nékteti maji zavedenu sondu slouzici k vyzive.
To vede K pocitu ztraty vlastni autonomie. Pro pacienta je obohacenim i sebemensi piijem
potravy fyziologickou cestou.

Cilenym a koordinovanym pohybem mulZeme uspokojovat potiebu orientace

V prostoru.

1.2.2 UmozZnit klientovi vnimat vlastni Zivot
Klient by si mél uvédomit, Ze se setkava s jinymi lidmi. Ma si uvédomit j4, ty, to

(okoli). Timto muZeme odstranit t¢Zkou dezorientaci, aktivné podporujeme jistotu v klientovu

identitu a rozvijime jeho sebevédomi.

1.2.3 Poskytnout klientovi pocit jistoty a diivéry
Zajisténi kontinuity péce a zprostiedkovani spoluprace v Case se déje za predpokladu

jiz vytvotené divéry. Podpora klienta by méla byt jednotnd v roviné verbalni, mimické a

gestikulace. Diivéru nelze vynutit.
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1.2.4 Rozvijet vlastni rytmus klienta
Tento cil ma pacientovi zprostfedkovat poznani, ze se zivot odehrava v né¢jakém case.

TéZce nemocni pacienti Casto nerozliSuji den a noc, zaménuji bdéni a spanek. Je dilezité

prozit den aktivné, s pauzami na odpocinek a tak zajistit kvalitni spanek béhem noci.

1.2.5 Umoznit klientovi utvaret vlastni zivot
Nase okoli vytvaii ramec, s kterym se kazdodenné setkavame. Zivot kazdého z nas je

tak aktivné tvofen a spole¢né se prolind s jinymi. Vzniké tak prostor pro spontanni projevy,
reakce na véci neznamé, navazané na stimuly, které jsou téZce nemocnym nebo postizenym
lidem nabizeny jako primarni moznost k aktivité. Je to jedna z nejvyznamnéjSich vlastnosti

»Zljicich* lidi, ktefi si vytvareji vlastni zivot.

1.2.6 Umoznit klientovi poznat okolni svét
Okolni prostiedi je urcujici pro orientaci, jistotu a informaci o misté. Vztah k okolnim

objektim lze upravovat pouze v piipadé, Zze nejasné mozné souvislosti jsou centralné
formovany. V opa¢ném piipad¢ si klient vytvaii sviij vlastni svét a skutecnost potom neumi

pochopit.

1.2.7 Umoznit klientovi navazat vztah
TéZce nemocni nebo postiZzeni lidé se stadvaji aktivnimi partnery v komunikaci diky

zvukiim a riznym neverbalnim vyrazovym formam podporujici komunikaci. Klient by nemél

byt vyhradné v roli reagujiciho partnera a komunikace by neméla byt vynucena.

1.2.8 Umoznit klientovi zaZit smysl a vyznam véci nebo konanych
¢innosti
Mentalni reprezentace pfedmétli a Casova a prostorova orientace jsou nepostradatelné
k tomu, abychom se vyznali v okolnim svét¢ a dokazali se do né integrovat. Do

kazdodenniho Zivota je nutné nechat prolinat i prostor pro uceni a pro vlastni volny cas.

V poptedi vzdy stoji vlastni aktivita.

1.2.9 Poskytnout klientovi autonomii a odpovédnost za vlastni Zivot
Rozhodujici je vtomto piipad¢ rozliSeni ,,sdm pro sebe“ a ,,pro jiné“. Je to jeden

z vétsich cilii, ktery zahrnuje i pfevzeti pravidel a nastavenych hodnot, ale i jejich néasledné
dalsi ziskavéani. Jde i o hodnoty, které by lidé chtéli ve svém zivoté zménit. Pokud mém

néjaky vyznam pro lidi, coz je velmi dulezité, potom by se v mém kazdém pohybu, mysleni i
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vuli mél projevit pocit zodpovédnosti. Znamena to tedy, Ze vznika vztah, ktery je zalozen na

etickém zakladé.
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2. Zaklady anatomie a fyziologie nervového systému

Nervova soustava ¢loveéka se déli na centrdlni nervovou soustavu (CNS) a periferni
nervovou soustavu (PNS). Do centralni nervové soustavy fadime mozek a michu, coz je fidici
¢ast nervového systému. Do periferni nervové soustavy patii hlavové, misSni nervy a
vegetativni (autonomni) nervy, které se dale déli na nervy sympatické a parasympatické.
ke strukturam vyS$im, dostavame toto uspofadani centrdlniho nervstva: micha (medulla
spinalis), mozkovy kmen, ktery tvoii prodlouzend micha (medulla oblongata), most (pons
Varoli) a stfedni mozek (mesencephalon). Ke kmeni je pfipojen mozecek (cerebellum). K tzv.
prednimu (koncovému) mozku patii mezimozek (diencephalon) s mozkovym podvéskem
(hypophysis cerebri) a mozkové polokoule (hemisphaerium cerebri) se systémem bazdlnich
ganglii. CNS je oboustranné spojen s periferii vybézky bunék (vlakny) leZicimi v miSe,
v mozkovém kmeni a v tzv. spindlnich gangliich. Této obvodové casti nervstva fikame

periferni nervovy systém. [2]

2.1 Neuron
Neuron je strukturni a funkéni jednotkou nervového systému. [13] Strukturalné je

neuron tvofen télem (soma) a vybézky — dendrity a neuritem (axonem). Funkéné neurony
rozdélujeme na Ctyii useky:
1) receptivni segment (dendrit) — ptivadi informace do téla (soma) neuronu, které je
pro neuron soucasné i trofickym segmentem
2) inicialni segment - misto vzniku akéniho potencialu
3) vodivy segment (axon) — vede informaci (vzruch) na dal$i neuron
4) transmisivni segment (synapse) — piedava informace na velké mnozstvi dalSich
neurontl, a to jako receptivni, buné¢né, axonalni segmenty (Rokyta fyziologie)
T¢lo neuronu je tvofeno bunécnou membranou, kterd obsahuje receptory a iontové
kanaly. Jadro obsahuje DNA, jadérko RNA. V cytoplazmé neuronu jsou endoplazmatické
retikulum, Nisslova substance a ribozomy uplatiujici se pii tvorbé bilkovin, mitochondrie
zajiStujici bunéfny transport, neurotubuly a neurofilamenta spojené s axoplazmatickym
transportem. [11]
Dendrity jsou kratké, bohaté vétvené vybézky. Neurit (axon) je dlouhy vybézek, ktery
odstupuje od téla v axonové hrbolku. Vétsina axont je obalena myelinovou pochvou, kterou u

perifernich axonl tvoii Schwannovy buniky a v CNS oligodendroglie. Myelinovy obal je
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Vv pravidelnych usecich pferusovan Ranvierovymi zéiezy, které rozdéluji axon na jednotlivé
useky (internodia). [12]

Synapse je oznaceni pro spojeni dvou buné€k, z nichz alespon jedna je neuronalniho
puvodu. Synapse mizeme rozdé¢lit podle zplisobu pienosu na chemické a elektrické.
Chemické synapse v nervovém systému Clovéka prevladaji. Prenos informace
zprostiedkovava chemickd latka — medidtor. Elektrické synapse umoznuji piimy pienos
informace a existuji prevazné u ryb a mékkysa. Synapsi dale mizeme dé¢lit podle mista
vzajemného kontaktu na axo-somatickou synapsi (axon jedné bunky a télo druhé buiiky), axo-
dendritickou synapsi (axon a dendrit), axo-axonalni synapsi (axony obou bun¢k) a dendro-

dendritickou synapsi (dendrity obou bun¢k). [12]

2.2 Centrdlni nervovy systém

2.2.1 Pateini micha (medulla spinalis)
Pateini micha je uloZena v pateinim kanalu. Sklada se z $edé a bilé hmoty. Seda hmota

je tvofena neuronovymi tély a vytvari velké zadni a pfedni a malé postranni rohy misni. Bilou
hmotu tvoii nervové axony a jsou zde vzestupné a sestupné drahy spojujici michu s vys$simi
oddily CNS. Funkci patefni michy je hlavné ucast na motorice, kterd se uskutecfiuje na
zakladé misnich reflexti a zprostfedkovava vjemy z celého téla s vyjimkou hlavy. [11] Délka
patefe (patetniho kanalu) a délka michy nekoresponduji. Micha je krat$i. MiSni segmenty

proto svoji vySkou neodpovidaji ptislusnému obratli a naopak. [2]

2.2.2 Mozek (encephalon)

Mozek je sloZzen z prodlouzené michy, Varolova mostu, sttedniho mozku, mozecku,
mezimozku a koncového mozku. Prodlouzena micha, Varoliv most a stfedni mozek

dohromady tvofi mozkovy kmen, jsou zde uloZena jadra retikularni formace.

2221 ProdlouZena micha (medulla oblongata)
ProdlouZena micha je pokracovanim patetni michy a pfechdzi ve Varoliv most. Jsou

zde uloZena jadra, ktera jsou soucasti retikularni formace a jsou zapojena do fizeni
autonomnich funkci. Ridi ¢innost srdce (kardioexcitaéni a kardioinhibiéni centra), ¢innost
dychani (vdechové a vydechové neurony), Cinnost cév (vasokonstrikéni a vasodilatacni
centra), traveni — pfijem potravy (zZvykani a polykani). Prodlouzend micha se ucastni fizeni
obrannych reflexii spojenych s dychanim (kaSel, kychnuti, apnoe) a s pohyby zaludku
(zvraceni). [11] Prodlouzend micha také obsahuje motoricka centra pro kontrolu svalového

tonu a posturdlnich reflext.
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2.2.2.2  Varoliv most (pons varoli)
Varoltiv most obsahuje také jadra retikularni formace. Sedd hmota vytvaii jadra

hlavovych nervi.

2.2.2.3 Stiedni mozek (mesenecephalon)
Stiedni mozek se déli na tectum a tegmentum. Tectum je tvofené cCtverohrbolim.

Ctverohrboli rozdélujeme na horni (colliculi superiores) a dolni (colliculi inferiores). Colliculi
superiores je centrem nepodminénych zrakovych reflexti, colliculi inferiores je centrem
nepodminénych, hlavné sluchovych reflexd. V tegmentu jsou ulozena jadra okohybnych
nerva (III. a V.) a fizeni zornicového reflexu. Jadro stiedniho mozku (nukleus ruber) je

vyznamné pro motoriku. [11]

2.2.2.4 Mozecéek (cerebellum)
Mozecéek se podili na koordinaci pohybt a udrzovani svalového tonu a rovnovahy.

Sklada se ze dvou hemisfér, které jsou uprostied spojeny ¢ervem (vermis).

2.2.25  Mezimozek (diencefalon)
Mezimozek se sklada z talamu, ktery je parovy a z neparového hypotalamu.

Talamus je duleziti podkorové centrum, kde se ptrepojuji pfed konec¢nou projekci do
mozkové kiiry senzorické drahy. Je tvofen nékolika jadry, kterd se podle své funkce dé€li do
Ctyt skupin. Specificka senzorickd jadra piepojuji zrakové, sluchové a somatosenzorické
drahy. Nespecifickd jadra vedou informace o bolesti, motorickd jadra se podileji na regulaci
motorickych funkei. [11]

Hypotalamus tidi endokrinni a autonomni funkce.

2.2.2.6 Koncovy mozek (telencefalon)
Koncovy mozek je tvofen dvéma hemisférami, které spojuje svazek bilé hmoty corpus

callosum. Povrch hemisfér je kryt Sedou kiirou mozkovou. V hloubce pod mozkovou kiirou
jsou uloZena jadra z bilé hmoty — bazalni ganglia. Hemisféry délime na laloky — celni,
temenni, tylni, spankovy. Nejvys§im fidicim centrem motorickych, sensitivnich a
autonomnich funkci je mozkova kira.

Mozkova kura, tvofend nervovymi buinikami, se sklada ze Sesti vrstev. V mozkové
ktze jsou ulozeny rGzné analyzatory, napf. somatosenzoricky, zrakovy, sluchovy,

vestibularni, ¢ichovy, chutovy, motoricky. [12]
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2.3 Periferni nervovy systém
Periferni nervy spojuji CNS s receptory a s vykonnymi orgény. Obsahuji vybézky

bunék — axony a dendrity. Jejich téla jsou umisténa v mise, mozkovém kmeni nebo misnich
gangliich. RozliSujeme periferni nervy sensitivni, motorické a smiSené. Sensitivni nervy
vedou informaci do CNS, motorické vedou informaci z CNS Kk efektorim, kterymi jsou
motoneurony na nervosvalovych ploténkach nebo vegetativni nervy (sympatikus a

parasympatikus). Podle mista odstupu délime nervy na misni (31 partt) a hlavové (12 pari).

2.3.1 MiSni a hlavové nervy
Misnich nervi je 31 part. Podle toho, vjaké vySce vystupuji z patefniho kanalu,

rozliSujeme pét skupin misnich nervi: kréni nervy (8 parti), hrudni (12 pari), bederni (5

part), kiizové (5 part), kostréni (1 par). [2]

Hlavové nervy zacinaji nebo konci v jaddrech mozkového kmene. Nékteré jsou Cisté
senzitivni, jiné Cist¢ motorické a nékteré z nich jsou smiSené. Oznacuji se fimskou Cislici.

l. Nervy cichové (nervi olfactorii) — senzitivni nervy, které zacinaji jako vyb&zky
¢ichovych bunék a zanofuji se do vybézku ¢ichového mozku (bulbus olfactorius).

Il. Nerv zrakovy (nervus opticus) — vede vzruchy, které vznikaji po podrazdéni receptort
sitnice, drdha se pfepojuje v talamickém jadie a konci v primarni projekéni korové
zrakové oblasti.

Ill.  Nerv okohybny (nervus oculomotorius)

IV.  Nerv kladkovy (nervus trochlearis)

VI.  Nerv odtahujici (n. abducens) - tyto tfi nervy se spole¢n¢ nazyvaji nervy okohybné.
Jsou motorickymi nervy pro inervaci okohybnych svalt. III. nerv obsahuje i vlakna
parasympaticka pro inervaci duhovky a fasnatého téliska.

V. Nerv trojklanny (nervus trigeminus) - ma tfi vétve. Prvni vétev senzitivné inervuje
o¢ni kouli, o€nici, ¢elo. Druhd vétev senzitivné inervuje zuby horniho oblouku, dutinu
nosni, patro a nos. Tfeti vétev senzitivné inervuje zuby dolniho oblouku, jazyk, tvaf,
ret a bradu. Nerv obsahuje 1 motoricka vldkna pro svaly Zvykaci a senzitivni vlakna
Z chutovych receptorti ze hibetu jazyka.

VII.  Nerv licni (nervus facialis) — motoricky nerv inervujici mimické svaly. Obsahuje také
parasympaticka vldkna pro podcelistni a podjazykovou zldzu a sensitivni vlakna
Z chutovych receptorii ptfednich dvou tfetin jazyka.

VIIl. Nerv sluchovérovnovdzny (nervus vestibulocichlearis) — senzitivni nerv, ktery

obsahuje prvni neurony sluchové a vestibularni drahy.
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IX.  Nerv jazykohltanovy (nervus glossopharyngeus) — obsahuje motorickd vldkna pro
svaly hltanu a sensitivni vlakna inervuji hltan, patrové mandle a kofen jazyka.

X. Nerv bloudivy (servus vagus) — smiseny nerv, jehoz motorickd vlakna inervuji dolni
¢ast hltanu a hrtanu, senzitivni vlakna vychazeji z hltanu, hrtanu, pridusek a plic.
Obsahuje také parasympatickd vldkna inervujici organy dutiny hrudni a bfisni.

XI.  Nerv pfidatny (nervus accessorius) — motoricky nerv inervujici mutulus trapezius a
mutulus sternocleidomastoideus.

XII. Nerv podjazykovy (nervus hypoglossus) — motoricky nerv pro jazyk a svaly
podjazykové. [12]

2.3.2 Autonomni nervy
Autonomni (vegetativni) nervovy systém fidi ¢innost hladkého svalstva, srdce a zlaz.

Tento systém délime na sympatikus a parasympatikus.

Cinnost sympatiku a parasympatiku je fizena pateini michou, retikularni formaci
mozkového kmene, hypotalamem a mozkovou klirou. Patefni micha zajiStuje autonomni
reflexy, kdy vegetativni neurony tvoii aferentni i eferentni Cast reflexniho oblouku. Mozkovy
kmen fidi dychani, srdecni €innost, ¢innost cév a prijem potravy. Hypotalamus, ktery je
funk¢éné spojen s limbickym systémem zajistuje termoregulacni funkci, sexualni chovani,
pfijem potravy a emoc¢ni chovani.

Hlavnimi medidtory vegetativniho nervstva jsou acetylcholin a noradrenalin.
Acetylcholin je hlavnim medidtorem parasympatiku. Uvolfiuje se na negangliovych
zakonCenich sympatiku a parasympatiku a na postgangliovych zakoncenich parasympatiku a
postgangliovych vldknech cév a potnich Zlaz. Acetylcholin se vaZe na dva zadkladni typy
receptord — M (muskarinové) a N (nikotinové).

Noradrenalin je hlavnim medidtorem sympatiku. Uvoliluje se na postgangliovych

zakonCenich sympatiku. Noradrenergni receptory jsou a a § receptory, které se dale déli na ay,

a2, B1, Ba.
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3. Prvky bazalni stimulace
Prvky bazalni stimulace délime na zékladni a nastavbové. Mezi zakladni prvky patii

stimulace somaticka, vestibularni a vibra¢ni. Do nastavbovych prvka fadime stimulaci
optickou, auditivni, taktilné-haptickou, olfaktorickou a oralni.

Vnimani somatické, vestibularni a vibracni je pln€ vyvinuto jiz v 9 tydnu prenatalniho
vyvoje a ostatni vnimani, a sice optické, auditivni, taktilné-haptické, olfaktorické a oralni
dozrava nasledovné a nekteré smysly pak jesté urcitou dobu po narozeni (napt. zrak). [8]

Plod v déloze matky vnima vibrace, které zpusobuje pulzovani srdce, stievni
peristaltika. Vnima také zménu polohy svého téla a téla matky, tzv. vestibularni stimulace.
Somaticka stimulace se déje prostfednictvim vnimani plodové vody na téle plodu a aktivnimi

pohyby plodu. [1]

3.1 Somaticka stimulace
Somaticka stimulace zprostfedkovava klientovi vjemy ze svého téla a stimuluje

vnimani télesného schématu. Toto vnimani se uskuteciiuje prostfednictvim kozniho
percepcniho orgdnu. Vnimani vlastniho téla je predpokladem pro uvédomeéni si okolniho svéta
a moznost s timto svétem komunikovat. Bazalni stimulace rozliSuje vnimani téla ve tfech
pojmech: vnimani téla, té¢lesné schéma a télesny obraz.

Télesné schéma odpovida predstavé o vlastnim téle jako objektu v prostoru. Clovek vi,
jakou polohu zaujima jeho télo ve vztahu k podlaze, vi, jak daleko jsou vzdaleny jednotlivé
¢asti jeho tela. Frohlich oznacuje télesny obraz jako osobni formu télesného schématu. Pro
udrzeni vnimani télesného obrazu jsou dilezité tfi predpoklady: vizualni kontrola vnimaného,
vestibularni a senzorické vnimani.

Pokud dojde vlivem onemocnéni k vypadku nékteré z téchto forem vnimani, zméni se
vnimani télesného obrazu. Jestlize dojde k poruse vnimani télesného schématu, napt. vlivem
neurologického onemocnéni, dochazi také automaticky k poruse vnimani télesného obrazu.
Pokud travi ¢lovék vétSinu Casu na lizku a nema dostatek podnéti ze svého téla, ztraci
orientaci na svém téle a pozd&ji i ve svém okoli. Toto vede ke ztraté schopnosti vnimat sebe
sama, k pocitiim nejistoty a strachu. [9]

Nejzakladngjsi formou somatické stimulace je dotek. Je to nejjednodussi piirozena
forma komunikace. Dllezita je vSak kvalita doteki, aby si je pacient byl schopen uvédomit a
zpracovat. M¢ly by byt zietelné a cilené¢ promySlené. Bazalni stimulace dotekli vyuziva
Vv téchto technikach: metody polohovani, rehabilitacni cvi¢eni, masazni techniky, pomoc pfi

pohybu a korekci polohy, somaticka stimulace v kontextu celkové koupele. [7]
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U pacienta, ktery ma snizeny stupen vnimani mize ne¢ekany dotek vyvolat nejistotu a
strach. Proto bychom mu méli vzdy dat najevo, kdy zaciné a konci nase Cinnost a pfitomnost
u n¢ho. Tuto informaci Ize poskytnout formou inicidlniho doteku. Dotek ma byt zietelny a
piriméteného tlaku. Vhodné misto zvolime na zaklad¢ biografické anamnézy. NejcCastéji jsou
to rameno, paze a ruka. Lokalizaci doteku by méli respektovat vSichni, kdo s pacientem
pracuji (Iékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, rodinni pfislusnici). U luzka pacienta
umistime cedulku, kterd popisuje misto inicidlniho doteku. Inicialni dotek ma byt doprovazen
1 verbalnim sdélenim.

Existuje nékolik typti somatické stimulace:

» somatickd stimulace zklidilujici

» somatickd stimulace povzbuzujici

» neurofyziologickd stimulace

» symetricka stimulace

* rozvijejici somatickd stimulace

* diametralni stimulace

* polohovani hnizdo

* polohovani mumie

* kontaktni dychani

* masaz stimulujici dychani

3.1.1 Somaticka stimulace zklidiujici
Tento typ stimulace stejné jako ostatni druhy somatické stimulace mizeme aplikovat

béhem toalety pacienta. Potom tuto stimulaci nazyvame zklidnujici koupel. Pokud stimulaci
aplikujeme b¢hem koupele, volime teplotu vody 37-40°C. Bez vody provadime stimulaci
Zinkami, froté ponozkami nebo jen rukama s vyuZitim krému ¢i oleje.

Tuto techniku pouZzivadme u klientl se zménou v oblasti vnimani s cilem stimulovat
télesné schéma ¢i snimi navazat komunikaci. Déle u pacientl s t€Zkym somatickym
postizenim s cilem stimulovat jejich hybnost a vlastni aktivitu, u klientd neklidnych,
hyperaktivnich, uzkostnych, ustraSenych, s poruchami spanku. PouZivd se 1 u osob
v komatech ¢i vigilnich komatech s cilem stimulovat vnimani té€lesného schématu. [9]

Pted zahajenim cinnosti klienty vzdy informujeme a dle stavu pouZijeme i inicialni
dotek. Pohyby vedeme ve sméru chluptli, coz podava piesnou informaci o télesné formé a
zklidnuje. Obvykle za¢indme na obliceji. Pokud to pacientovi nevyhovuje, fadime oblicej na

zaver stimulace. Oblicej stimulujeme po obvodu soucasn€ na obou stranach. Pokra¢ujeme na
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hrudnik, kdy obéma rukama stimulujeme symetricky trup od stfedu do strany, kde mirnym
tlakem zvyraznime hranice trupu. Horni koncetiny modulujeme také po obvodu ve sméru
chlupti, kazdy prst modulujeme zvlast. Stejnym zpisobem pokracujeme i na dolnich
koncetinach. Zada stimulujeme od patefe k zevni strané a opét mirnym tlakem zvyraznime
hranice trupu. Neustale sledujeme reakce pacienta. Nasi ¢innost doprovazime verbalni
komunikaci, ¢imz klient ziska informaci o té ¢asti svého téla, ktera je pravé stimulovana.
Viz. Ptiloha ¢. — Somaticka koupel zklidnujici
Klient mize reagovat zménou hemodynamiky (zména tepové frekvence, krevniho
tlaku) nebo zménou sekrece (zvySena salivace béhem uvolnéni, slysitelna stievni peristaltika).
Oblicej miizeme umyvat i formou asistované koupele. Klientovi vedeme dominantni
ruku tak, Ze svymi prsty modulujeme uchopem jeho prsty a druhou rukou mu podepirame
loket. [9]
Osuseni probiha také ve sméru chlupt s dostate¢nym tlakem a dostate¢né¢ dlouhou
dobu. Na zavér klienta ptikryjeme a umoznime mu odpocivat.
Zasady, kter¢ je vhodné dodrzovat u celkové koupele:
* ukazdého myti se snazime dotykat pacientova téla obéma rukama
* oblicej a genitdl nemusime béhem terapeutické koupele umyvat (intimni mista
muzeme umyt jindy béhem dne, mimo celkovou koupel)
* béhem myti bychom neméli odchazet a viibec bychom neméli byt jakkoli ruseni, je
vhodné pfedem eliminovat moZzné rusivé elementy
* V mistnosti by méla byt pfijemna teplota a klidna atmosféra
» kazdé celkova koupel by méla byt poskytovana jednim terapeutem (v intenzivni
péci jsou mozni dva oSetfujici — jeden provadi stimulaci a druhy je k dispozici pfi
manipulaci s ohledem na invazivni vstupy)
* koupel by nem¢la trvat déle nez 15-20 min

* bé&hem koupele bychom neméli hovofit s tieti osobou [7]

3.1.2 Somaticka stimulace povzbuzujici
Tuto stimulaci je také mozné provadét béhem toalety, potom se nazyva povzbuzujici

koupel. Pti koupeli pouzivame teplotu 23-28°C. Bez vody provadime stimulaci Zinkami, froté
ponozkami nebo rukama s pouzitim krému ¢i oleje.

Tato stimulace se pouzivda u klientd v komatu, vigilnim komatu, v soporu,
somnolentnich, depresivnich, se snizenym svalovym tonem, apatickych. Také se pouziva u

pacientll se zménou v mentalni oblasti, s cilem stimulovat télesné schéma a podporovat proces
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uceni. Nepouzivame ji u klientd dezorientovanych, neklidnych, s ¢erstvym krvacenim do
mozku a zvySenym intrakranidlnim tlakem.

Ptfed zahajenim opét pacienta informujeme, dle potieby i formou inicidlniho doteku.
Pohyby vedeme proti sméru rustu chlupt, coz je intenzivné vnimano. Obli¢ej stimulujeme po
obvodu na obou stranach soucasné. Na hrudniku za¢indme po stranach a sejdeme se v centru
trupu. Koncetiny modulujeme od koneckl prsti smérem k télu. Zada stimulujeme obdobné

jako hrudnik — od strany k centru. Obli¢ej mizeme opét umyt formou asistované koupele. [9]

3.1.3 Neurofyziologicka stimulace

Jejim cilem je umoznit klientim S poruchami hybnosti na jedné poloviné téla ¢i
v nékterych regionech jedné poloviny téla znovu vnimat tuto stranu. Piedpokladem je ale
schopnost vnimat nepostizenou stranu téla, aby mohl klient integrovat postiZenou stranu téla
do télesného schématu. [9]

Vyuziva se u pacientl s plegiemi a patézami po CMP, po mozkolebe¢nich poranénich
Snaslednym postizenim pohybového aparatu, po operacich mozku, u déti s détskou
mozkovou obrnou nebo psychomotorickou retardaci. [9]

Cilem je podpora v pamétovych drahdch uloZenych vzpominek ze svého téla a
stimulace mozkovych regiont tak, aby si klient mohl uvédomit i svou postizenou stranu téla.
Tato stimulace vychazi také z poznatkii konceptu Bobathovych, jehoz cilem je vyvolani
vzpominek na pohyb a pohybové vzory, uvédoméni si postizené strany téla, obnoveni
rovnovahy, zapojeni klienta do béznych dennich aktivit a dosazeni jeho samostatnosti. [9]

Terapeut se nachazi na postizené strané klienta. Somatickou stimulaci nejprve
stimuluje zdravou stranu a poté piechdzi k postizené poloviné téla, Pracuje symetricky a

zvyraznuje stied téla. Obli¢ej se stimuluje aZ na zavér.

3.1.4 Symetricka stimulace
Cilem je podpora obnoveni vnimani télesného schématu u pacientd s poruchami

rovnovahy na zaklad¢ fixace télesné symetrie. Terapeut synchronné pracuje na obou
polovinach téla, pf. Synchronné stimuluje ob& horni koncetiny a pak ob¢ dolni koncetiny.

Pied touto stimulaci se doporucuje aplikovat zklidiiujici stimulaci. [9]

3.1.5 Rozvijejici stimulace
Tuto stimulaci aplikujeme u klientd, ktefi nemaji t€lesné schéma stabilizovano, nebo

je tieba ho jesté rozvijet. Pouziva se u predCasné narozenych novorozencu a u déti do 4 let, u
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pacientt ve vigilnich komatech, dlouhodob¢ imobilnich. Zduraziuje se symetrie a stied téla,

protoze tito pacienti maji vnimani téla soustied’ovano prave na stred. [9]

3.1.6 Diametralni stimulace
Pouzivame ji u pacientl se zvySenym svalovym napétim. Toto napéti omezuje pohyb

V kloubu a hrozi zde vznik svalovych kontraktur. Tato stimulace mtze byt také aplikovana
jako koupel, kdy pouzivame vodu o teploté 38-40°C. Koupel nemusi byt aplikovdna na celé
télo, ale pouze na jeho cast s kontrakturami. Je vSak nutné dodrzet t€lesnou symetrii. Pokud
tuto stimulaci aplikuji na jedné poloviné téla nebo jeji Casti, na opacné stran¢ aplikuji

minimalné zklidnujici stimulaci. [9]

3.1.7 Polohovani v konceptu bazalni stimulace
Polohovani umoziuje klientovi ziskat informace o svém téle a stabilizovat vnimani

télesného schématu. Polohovanim stimulujeme somaticky, vestibularné (ménime klientovu
pozici) a zrakove€. Somatickou stimulaci umoziuji klientovi polohy ,,mumie* nebo ,,hnizdo*.

Cile polohovani v konceptu bazalni stimulace:

»  stimulace vnimani télesného obrazu

*  poskytnuti informace klientovi o jeho téle

+  zprostfedkovani informace klientovi o jeho télesnych hranicich

*  poskytnuti orientace

« stimulaci k pohybu a pohybovym aktivitam

* umoznéni vnimat symetrii téla

*  podporu fyziologickych pohybovych vzorct klienta

»  podporu taktilnich schopnosti - motoriky

* umoznéni vizualnich podnéti a optické stimulace [9]

3.1.7.1 Poloha ,,hnizdo*
Tuto polohu volime u pacientll ve fazi odpocinku, béhem noci, po celkové zklidnujici

koupeli, po vysetienich, po dychani stimulujici masazi, k navozeni libého pocitu, ke stimulaci
vnimani télesného obrazu/schématu, u pacienti neklidnych, dezorientovanych, umirajicich, u
pted¢asné narozenych nebo neklidnych novorozencu. [9]

Tuto polohu miizeme aplikovat na zadech, na bfiSe, na boku nebo v sed&. Télo
pacienta oblozime fixacnimi perliCkovymi pol§tafi nebo srolovanymi dekami. Cilem této
polohy je poskytnout pacientovi orientaci na svém téle a ve svém okoli, stabilizovat vnimani

télesného obrazu, zklidnit klienta a navodit uvolnéni a relaxaci.
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3.1.7.2 Poloha ,,mumie“

Poloha ,, mumie* se pouziva pro intenzivni stimulaci vnimani télesného schématu u
déti s hlubokou mentalni retardaci a pacientech ve vigilnim komatu. Lze ji pouzit i
V neonatologii u déti, které se narodily drogové zavislym matkam a matkdm zévislym na
alkoholu. [9]

»2Mumii“ vytvofime tak, ze klienta zabalime do deky nebo do prostéradla. Vzdy
zac¢indme u nohou a konc¢ime v horni ¢asti téla, kde prostéradlo fixujeme ptelozenim konce
pod télo pacienta. Ruce nebalime k t€lu, ale pokladame je na hrudnik. Pacient tak miize
vnimat vlastni dech. Hlavu podkladame polstafem, podloZeny jsou i lokty, kolena a paty.

K polohovani mizeme vyuzit i specialné vyskolené psi, canisterapeutické psi.

3.1.8 Kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani
Masaz stimulujici dychani se aplikuje v oblasti zad nebo ventralni ¢asti hrudniku,

preferuji se ale zada. Je dulezity dostatecny kontinudlni tlak nasich rukou pfi masazi. Tyto
prvky lze pouzit také k navazani komunikace s klientem a stimuluje klientovo vniméni sebe
sama. K masazi pouzivame zahiaté pletové mléko nebo détsky olej. Délka je minimdlné 3-5
minut. Zasadni je pravidlo, ze pifi masdzi nikdy neopusti klientovo télo obé& naSe ruce
najednou. [9]

Viz. Ptiloha €. 2 — masaz stimulujici dychéani

Béhem kontaktniho dychani ma terapeut ruce polozeny na hrudniku pacienta a
doprovazi ho pii nadechu a vydechu. V dobé vydechu lze také zatadit vibraci a muzeme ho
podpofit i1 stlaenim hrudniku. Toto dychani lze provadét také klientovou vlastni rukou,
kterou vede terapeut. DalS§i moznosti je kontaktni dychani hrudnik na hrudnik, které se
aplikuje hlavné u malych déti. Principem je, Ze rodi¢ ma hrudnik ditéte na svém hrudniku a
spolecné dychaji. Takto dochazi k intenzivnimu uvédoméni si sebe sama a ke stimulaci

vnimani.

3.2 Vestibularni stimulace
Pokud pacient méni svoji polohu velmi omezenég, Casto se vyskytuji tyto problémy:

kolaps, nauzea, poruchy orientace na svém téle a v prostoru, bolest hlavy, zvySené svalové
napéti. Vestibularni stimulace zprostiedkovava informace o postaveni v prostoru, redukuje
zavrat' z otac¢ivého pohybu, snizuje napéti flexorli a extenzorii, pfipravuje organismus na

mobilizaci a udrzuje pohyb endolymfy ve vestibularnim aparatu. [9]
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Tuto stimulaci provadime u klientl upoutanych na lizko déle nez 3 dny, u pacientli
S omezenou moznosti pohybu, ve vigilnim komatu, s hlubokou mentalni retardaci,
s rozvijejici se spastickou extenzoru a flexort. [9]

Miizeme ji provadét u leziciho pacienta nepatrnymi pohyby hlavou do stran. Hlava je
stale v kontaktu s podlozkou, terapeut ji pevné fixuje, ale nezakryva obli¢ejovou ¢ast. Pohyb
staci provést 3-5X. Tuto stimulaci je vhodné zatadit pfed kazdou zménu polohy téla pacienta.
Zménit polohu téla mizeme i zménou pozice celého luzka. Stimulovat Ize 1 v sedé, kdy
pacient provadi houpavé pohyby. Terapeut také miize pouzit tzv. pohyb ovesného klasu
v ovesném poli. Terapeut kle¢i za klientem, fixuje jeho télo na svém téle a provadi pohyb ve
tvaru lezaté osmicky. Tento pohyb obsahuje prvky vestibularni, optické, proprioceptivni a

somatické stimulace. DalSi moznosti takto stimulovat je pouziti zavésného houpaciho vaku.

3.3 Vibraéni stimulace
Cilem této stimulace je modulovat kozni receptory pro vnimani vibraci a

proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a kloubil. Vibrace vnimame
ve sméru od periferie dovnitt téla. K této stimulaci miizeme pouzit rizné vibracni pfedméty,
napt. holici strojek nebo elektricky zubni kartac¢ek, nebo ruce terapeuta. Vibracni pfedmeéty
nepouzivame u geriatrickych pacienti pro riziko vzniku mikrotraumat vazi. Vibrujici
predméty prikladame do okoli kloubd na hornich i dolnich koncetinach a miZzeme je také
vlozit pacientovi do dlané. Vyuzit miZeme také celotélovou vibraci, kdy vibrator pisobi na
matraci, na které klient lezi. Pf1i manuélni vibracni stimulaci pokladame teplé ruce na kloub
pacienta. Kloub drzime po celém obvodu a pfiméfenym tlakem vibrujeme jemnymi pohyby
rukou. Takto stimulujeme klouby hornich a dolnich koncetin, na hrudniku pouZivame
kontaktni vibra¢ni dychéni.

Vibra¢ni stimulace je kontraindikovdna u krvacivych stavii, varixli, poranéni a
porusené integrité klize.

K této stimulaci mizeme pouZzit i hudebni nastroje a hlas. Pfi soucasném pouziti
vibracni, vestibuldrni a somatické stimulaci mluvime o tzv. trilogii. Trilogii mizeme
aplikovat 1 bez télesného kontaktu, napt. pouzitim trampoliny. I pfi vyrazném lokomoc¢nim
omezeni ditéte sta¢i minimalni pohyb a platno trampoliny se rozkmita. Diky tomuto kmitani a
tlaku podlozky do téla mize dit¢ intenzivnéji vnimat sebe sama. Vyrazné je také stimulovan

vestibularni aparat. [9]
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3.4 Opticka stimulace
Pro optickou stimulaci a orientaci v prostoru je dulezitd zména télesné polohy. I

nepatrnd zmeéna polohy hlavy zméni pacientovo zorné pole. Zména polohy je soucasné i

stimulaci vestibularni a somatickou.

Pacienti, kteti se po delsi dobé probudi z komatu a trpi ztrdtou nebo poskozenim

optického vjemu, nejsou schopni ihned rozeznat vSechny detaily ve vidénych predmétech a

nejsou schopni ihned vnimat vSechny odstiny jednotlivych barev. Jejich zrakové vnimani se

orientuje na podobnych principech jako u ditéte po narozeni:

vnimani svétla/tmy

vnimani obrysi na kratkou vzdalenost (cca 10-15 cm)

vnimdni vlastnich ¢asti téla

vnimani okoli ve vétsi vzdalenosti (cca 1-2 m)

vnimani zfetelnych, ostrych kontur predmétt, ne detaild

vyvoj vnimani barev (nejdiive jsou vnimany zakladni barvy a teprve postupné se

vyviji schopnost rozliSovat odstiny barev) [9]

V pé¢i musime tyto vyvojové stupné respektovat. K vyzdobé jsou proto vhodné

obrazky, kter¢ maluji déti. Tyto obrazky maji jednoduché tvary a zakladni barvy, které

nevyvolavaji Z4dné negativni asociace. SloZité obrazy s komplikovanymi motivy mohou

vyvolat negativni asociace a poté tzkostné stavy.

Pti optické stimulaci musime dodrzovat tyto zasady:

nabizet podnéty, které jsou zietelné svételné a zietelné tmave

nabidnout klientovi moznost uvédomit si denni dobu, rozdil mezi dnem a noci
umoznit klientovi sledovat hodiny (mél by je mit v zorném poli)

oblicej klienta vystavit alespon kratce slune¢ni expozici, napt. posadit k oknu

jako kontrast k bilym zdem volit barevné obleCeni klienta a personalu, véetné
loZniho pradla

jasné odlisit, kde kon¢i zed’ a zacina strop

nabizené obrazky musi byt dostatecné velké a umisténé v jeho zorném poli
obrazky by mél pacient znat

pouziva-li pacient bryle, nasadime mu je

pokud pacientovi nabidneme televizi, volime jeho oblibené pofady dle biografické
anamnézy

stimulaci nabizime cilené¢ a davkujeme ji, aby nedoslo k pietizeni pacienta a jeho

schopnosti koncentrovat se [9]
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Opticka stimulace vSak neznamend pouze pasivni aplikaci stimuli do zorného pole,
ale také moznost zménit prostiedi, napt. opustit pokoj.

Zmatenym a dezorientovanym pacientim muzeme poskytnout orientacni zachytné
body umisténim jejich osobnich predméti do jejich blizkosti. Pozorovani stdle stejnych

pfedmétt vSak muize zpisobit 1 halucinace a dezorientaci.

3.5 Auditivni stimulace
Pfi auditivni stimulaci mizeme pouzit hlas, hudebni nastroje nebo reprodukované

zvuky. Vzdy ale zohlediiujeme biografickou anamnézu pacienta. Dileziti jsou zde informace
o kvalit¢€ sluchu pacienta a pouzivani kompenza¢nich pomicek — sluchadel.

Re¢ vyuzivame pii vypravéni, predéitani nebo poslechu feéi z nahravky. Nejvhodnéjsi
je, pokud na klienta hovofi jemu blizk4 osoba. Hudba miize byt reprodukovana, z piehravace,
zradia, ztelevize. U klienta mizeme také hrat na hudebni nastroj nebo mu zpivat jeho

oblibené pisn¢.

3.6 Ordlni stimulace

Usta jsou nejcitlivéjsi a na vnimani nejaktivngjsi télesnou zénou. Malé déti poznavaji
skrze usta okolni svét. U klientl s téZkymi zménami v oblasti vnimani a komunikace mohou
usta také slouZit ke stimulaci vnimani a k navdzani komunikace. Vnimani lze vyrazné
stimulovat chutovou stimulaci a aktivitou ust. DileZiti jsou hlavné pozitivni stimuly. Tento
jev vysvétluje lokalizace chutového centra v mozku v blizkosti vigilniho centra. Oralni a
olfaktorickou stimulaci se zfejmé silné prokrvuje topograficky region pro usta a tim také
sousedni vigilni centrum. ZvySeni svalového tonu v oblasti dutiny ustni je zndmkou stimulace
vnimani u pacienta. Oralni stimulaci l1ze pouzit jako pfipravu na oralni pfivod stravy.[9]

v

Nejprve klienta informujeme o nasi Cinnosti, v pfipadé potieby pouZzijeme také
iniciadlni dotek. K Gistim pacienta pfistupujeme ze strany. NeZ vstoupime do dutiny Ustni,
nejprve somaticky stimulujeme obli¢ej. Tim pacienta informujeme, kde bude naSe Cinnost
probihat. Pokud somatickou stimulaci nedojde k uvolnéni a sniZeni svalového tonu,
pfidavame olfaktorickou stimulaci. Miizeme pifed somatickou stimulaci také pouzit
vestibularni stimulaci, ktera také snizuje svalové napéti.

Pti této stimulaci miiZeme pouzit vatové nebo molitanové §téticky, na které naneseme
chutové medium dle biografické anamnézy klienta a vytirame tUsta pacienta. Pouzit miZeme 1

tzv. cucaci vacky. Tento vacek si vyrobime zabalenim pozivatiny (dle biografické anamnézy)

do kousku mulu, ktery namoc¢ime v mineralni vodé a vlozime do Ust pacienta.
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Pfi ordlni stimulaci bychom neméli kombinovat vice nez tfi chuté¢ a také nasilim
nevnikdme do ust pacienta. Invazivnim vstupem do dutiny ustni vyvoldme u pacienta
negativni zazitek, ktery se béhem pfisti toalety st projevi odporem, ktery nan bude pacient
klast.

Chutova média v kombinaci schladem stimuluji motilitu jazyka. Muzeme proto

molitanové $téticky namocené v oblibené tekutiné dat vychladit do lednicky. [9]

3.7 Olfaktoricka stimulace
Viné a pachy u lidského organismu vyrazné provokuji vzpominky. Nékteré viné nam

pfipominaji Véanoce, napt. viné perniku, kdva nam zase asociuje piijemné stravené chvile.
Olfaktorickd stimulace uzce souvisi s ordlni stimulaci.

Vzdy musime nejprve zjistit, které viné klient upfednostiiuje. K tomu nam slouzi
biograficka anamnéza. Olfaktorické stimuly také nesmime nabizet neustile, aby si na né
pacient nezvykl. K této stimulaci je vhodné pouzit viin€ osobnich toaletnich potieb, parfémd,
deodorantil, viini jidla. Nedoporucuje se pouzivat vonné svicky. Pouzit mlizeme také viné

z pracovniho prostiedi klienta nebo z prostiedi jeho konicki a z4jm1.

3.8 Taktilné-hapticka stimulace
K tomuto typu stimulace pouZivame pfedméty z osobniho ¢i pracovniho Zivota nebo

Z oblasti z4jmi pacienta. VZdy vyuzivame biografickou anamnézu.
Predmeéty, které mtizeme pouzit:
* hracky u déti
» predméty uzivané k vykonu povolani
* predméty spojené se zajmy klienta (golfova hil, tenisova raketa)
+ predméty uzivané k osobni toaleté (zubni kartacek, pasta, hieben, mydlo, make-up,
holici strojek)
* kelimky, hrnicky na piti
* 7Zinky
* rucniky
« teploachlad

* predméty denniho Zivota (mobilni telefon, klice)

Tyto pfedméty stimuluji pamétovou stopu, ale také aktivizuji ruku k ¢innosti a tim
aktivizuji projek¢éni korovou oblast pro senzoriku a motoriku ruky. [9] Ruka a oblast ust

zaujimaji nejvetsi projekeni oblast, proto jejich stimulaci vénujeme zvySenou pozornost. Ruku
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a oblast ust mizeme stimulovat i prostfednictvim masaze, do které mizeme zapojit i
ptibuzného pacienta. Pokud intenzivné stimulujeme ruku a oblast tist mluvime o homonculus

terapii.
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4. Biografickd anamnéza

Kazdy z nas je jedinecnd, individudlni bytost. Abychom mohli pouzivat prvky bazalni
stimulace v péci o pacienty, je nutné znat jejich zivotni navyky, zvyky, denni ritualy. Tyto

informace ziskame v biografické anamnéze klienta. Sepsani biografické anamnézy by mélo

byt soucasti osetfovatelského procesu.

Prvky integrované do oSetfovatelské anamnézy:

socialni situace, zameéstnani

kdo mtze a kdo nemiize pacienta navstévovat

jaky je typ (klidny, zivy, potiebuje kolem sebe déni)
jak slysi

jak vidi, potfebuje bryle

denni rytmus, struktura dne

zda je pravak nebo levak

které doteky ma rad a které ne

jak spi, v jaké poloze usina, jak je zvykly se ptikryvat
jak si Cisti zuby, jak se holi

co ji rad a nerad

co pije rad a nerad

které zvuky poslouchd rad (radio, TV, hudba)

zda upfednostiiuje nékteré materialy

jaké jsou oblibené viing

co déla, kdyZ ma bolesti

co déla, aby se citil dobte (hudba, spolecnost, klid, kava)

dilezity zazitek v posledni dob¢ [7]
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5. Komunikace v konceptu bazdlni stimulace
Slovo komunikace je odvozeno z latinského slova commnunicare, coz v piekladu

znamena sdilet, radit se. (wikiskripta) Komunikace je vzdjemna vymeéna informaci. Pokud
dochazi k vyméné informaci mezi lidmi, mluvime o sociadlni komunikaci. Komunikacni
proces tvoii pét ¢asti. Jestlize n¢kterd slozka chybi, komunikace nemtize zacit ani pobihat.
* osoba, od niz urCité sdéleni vychazi (mluvéi — komunikator) a kterd muize své
sdéleni 1 zakodovat,
* osoba, které je sd€leni urCeno a ktera se ho snazi deSifrovat a rozumét mu
(ptijemce — komunikant),
» zprava, ktera je pfedavana (komuniké),
* zpétna vazba (zprava o tom, ze informace byla piijata),
» kontext (prostiedi a situace, v které komunikace probihd), ktery mlze zasadné

ménit vyznam sdéleného. [16]

V praci zdravotni sestry je komunikace velmi dilezitd. RozliSujeme tfi druhy
profesionalni komunikace — socidlni, specifickou a terapeutickou komunikaci.

Socialni komunikace je bézny hovor a kontakt s nemocnym.

Specifickou (strukturovanou) komunikaci vyuzivame, kdyz sd€lujeme dulezité
informace, chceme nemocného motivovat nebo edukovat, napt. o zptsobu lécby, postupu
vySetieni. Sdéleni musi byt pro pacienta srozumitelné a na zavér bychom se méli piesveédcit,
zda nemocny nase sdéleni spravné pochopil.

Terapeuticka komunikace zvySuje uinnost jinych lé€ebnych postupii. Piikladem je
poskytnuti opory pii sdélovani zavaznych informaci, pomoc pii adaptaci na zménu.

Charakteristika efektivni komunikace zdravotni sestry: (komunikace)

* mluvci i1 ptijemce dostavaji diilezité informace,

+ informace jsou ve srozumitelné formé,

* je zachovana jejich distojnost,

* maji prostor pro dotazy, zopakovani,

* mohou vyjadiit svllj nazor, komunikace je kongruentni (shoda na verbdlni a

neverbalni Grovni).

. Komunikaci miZzeme rozdé¢lit na verbalni (slovni) a neverbalni komunikaci

(mimoslovni). Komunikace ma také slozku konativni, coz je sdé€lovani ciny.

Zam¢étuje se na to, co délame, jak jedname a jak se chovame. [16]
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5.1 Verbdlni komunikace
Verbalni komunikace je komunikace pomoci slov, ev. pouziti znakovych symboli.

Vyznam sdéleného dotvari neverbalni komunikace.

Na verbalni komunikaci ma vliv situac¢ni kontext, vnitini dispozice jedince a motivace
komunikovat. Situacnim kontextem je myslena situace, ve které komunikace pobiha. Dulezity
je také aktualni psychicky stav komunikujicich, komunikaci ovliviiuje strach nebo bolest. Pro
spravné vedenou komunikaci je nutné projevit ochotu komunikovat. Komunikace je jednou ze
zakladnich lidskych potteb, ale slouzi také k jejich uspokojovani.

Pro dobrou komunikaci musime vhodné volit slova, ale musime si také v§imat dalSich
prvki, jako je rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, pfitomnost embolickych slov
(slovni parazitii), délka projevu a intonace.

Jednou z nejdulezitéjsich soucasti rozhovoru je naslouchani, coz je jeho aktivni slozka.
Podstatou je nejen to co slySime, ale také pochopeni a porozuméni sdélenému. Naslouchdme
ttemi zpisoby — uSima (co slySim), ofima (vyraz obliceje, postoje a pohyby hovoficiho) a
srdcem (zapojeni emoci). Do komunikace patii i mléeni.

Mezi kritéria uspésné verbalni komunikace patii jednoduchost, stru¢nost, zfetelnost,

vhodné nacasovani a adaptabilita (pfizpisobivost). [14]

5.2 Neverbalni komunikace
Neverbalni komunikace je souhrn mimoslovnich sdéleni, ktera jsou védomé nebo

nevédomé predavana lovékem k jiné osobé nebo lidem. Radime sem viechny projevy, které
vysilame bez ptitomnosti feci, nebo které fe¢ doprovazi. Neverbalni komunikace ma nékolik
funkci — nahrazuje nebo podporuje fe€, vyjadiuje emoce nebo interpersonalni postoje, slouzi
k sebeprezentaci.

Souéasti neverbalni komunikace:

* mimika

* poxemika

+ haptika

» posturologie
+ kinetika

e (gesta

* pohledy

* uprava zevné&jSku [14]
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Neéktefi autoti do neverbalni komunikace zarazuji i paraliguistické pojevy, chronemiku
(zachazeni s Casem) a zachédzeni s pfedméty (pf. zpiisob fizeni auta, porddek na pracovnim

stole).

5.2.1 Mimika

Mimika oznasuje vyraz obliceje, ale sdélujeme pomoci ni i kulturné tradovana gesta
(pt. zdvotilostni tsmév) nebo instrumentalni pohyby (ptf. vyraz pii kychnuti). V obliceji
rozliSujeme tii mimické zony:

* oblast ¢ela a oboci

» oblast o¢i, kterd je povazovana za nejdulezitejsi

* dolni ¢ast obliceje — tvate, nos a Usta

Existuje teorie, ktera tikd, Ze Stésti nejlépe vycteme z dolni poloviny obliceje,
ptekvapeni a uzkost z Cela a oboci, smutek a strach z oblasti vicek a rozcileni je rozlozeno na
celém obliceji. Pro praci zdravotni sestry je dulezité sledovat mimiku pacientii hlavné pii
sledovani projevil bolesti. Bolest se odrazi v mimice i mimo viili pacienta.

Ve vyrazu obliceje miZzeme rozliSit sedm priméanich emoci:

e Stésti — nestésti,

* neocekavané piekvapeni — splnéné ocekavani,

+ strach — pocit jistoty

* radost — smutek

* klid — roz¢ileni

+ spokojenost — nespokojenost

* zédjem —nezajem [14]

5.2.2 Proxemika
Proxemika je definovana jako vzdélenost, kterou mezi sebou lidé maji, kdyz polu néco

délaji nebo spolu jednaji. [14] RozliSujeme osobni zony ¢lovéka, coz jsou hranice naseho
kontaktu s ostatnimi lidmi.

Dolni hranice intimni zony je t€sny hmatovy dotek, horni hranici je 15-30 cm. Do této
zony blizei ptitelé, rodinni piisluSnici. Ze smysli nejvice zapojujeme hmat a ¢ich. Pii praci
zdravotni sestra v nezbytnych ptipadech narusuje pacientovu intimni zénu, coz je pro n€¢ho
nepiijemné.

V osobni z6n€ je dolni hranice 45-75 cm, coz je vzdalenost, pfi které¢ se miizeme drzet

za ruce. Horni hranici je vzdalenost 1,20 m. Tuto zénu limituje moznost fyzického dosahu,
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moznost sledovat mimiku a o¢i, vnimat pach toho, s kym hovotime. Tato zona se uplatiiuje
napf. pii ufednim jednani.

Spolecenska (socialni) zona za¢ina na horni hranici osobni zény a konci od 2,1 do 3,6
m. Piikladem pouziti e sluzebni styk, obchodni jednani, skupinové diskuse.

Vefejnd zoéna ma vzdalenost od 3,6 do 7,6 m nebo i dale. Vidime celou postavu i
prostorovy pohyb partnera. Ptikladem jsou hereckd vystoupeni, vystoupeni politickych

Ciniteld.

5.2.3 Haptika

Haptika se zabyva taktilnim sd€lenim, tim jak se lidé vzajemné dotykaji. Zahrnujue
objeti, pohlazeni, letmé dotyky koncetin, dotek ust, pichnuti prstem, postréeni rukou,
agresivni prvky. Pfi prvnim kontaktu je do stisk ruky. Mezi nejcastéj$i mista dotykl patii

dlang, hibet ruky, ramena a hlava.

5.2.4 Posturologie

Je to fe¢ nasich fyzickych postoji, drzeni téla a polohovych konfiguraci. [14] Dilezita
je vzajemna poloha osob pii komunikaci. Lidé se nejlip domluvi vsedé. Radime sem i polohy
koncetin, hlavy a naklonéni téla pfi komunikaci. Pfi naSem projevu miizeme také pouzivat

tzv. zabrany, coz jsou viditelné piekazky v komunikaci. Pfikladem jsou zkiiZené ruce.

5.2.5 Kinetika

Do kinetiky patfi pohyby téla a jeho ¢asti. Zabyva se rychlosti, trvanim, ohrani¢enim,
akceleraci, prostorovosti, kongruenci (souladem) pohybu. Ma specializované casti jako

chirognomii, ktera se zabyva pohybem rukou, a jeji zvlastni ¢ast tvoti znakova fe¢. [14]

5.2.6 Gesta

Gesta znaci, co lze fici slovem, ale je srozumitelnéjsi to ukazat. MiZou také dopliiovat
verbalni projev a tim ho zesilit a zvySuji ndzornost feCené¢ho. Jednotliva gesta mohou byt

kulturné odlis§na, napt. v Bulharsku znamena ptikyvnuti nesouhlas.

5.2.7 Pohledy

O¢ni kontakt je v komunikaci dulezity, miizeme jim ukazat naSe postoje a emoce.
Sledujeme délku, cetnost pohledli, jejich zaméfeni a sled, thel pootevieni vacek, prumér
zornic, mrkani, tvar vrasek kolem oci, tvar a pohyb oboc¢i. Nékteré pohledy mohou byt

vnimany piijemné, jiné nepiijemné.
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5.2.8 Uprava zevnéjsku
Lze sem zaradit upravu prostredi 1 ipravu jednotlivce.

5.3 Komunikace v konceptu bazdlni stimulace
Pohyb, vniméni a komunikace se vzajemn¢ ovliviiuji. Vniméni umoznuje pohyb a

naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani. Komunikacni kanaly
v komunika¢nim procesu mohou byt vSechny smyslové organy, v konceptu bazalni stimulace
tedy hovofime o moznosti vyuziti dle stavu a schopnosti klienta téchto komunikacnich
kanal: somatického, vestibularniho, vibracniho, auditivniho, optického, olfaktorického a
taktiln€ — haptického. [9]

Komunikovat s lidmi, ktefi maji omezené védomi nebo vyjadfovaci moznosti, je
naro¢né. Budeme-li pohlizet na kazdého pacienta v komatu ¢i s jinym tézkym postizenim jako
na osobu, ktera je schopna citit, vnimat a reagovat a pouzijeme-li vhodnou formu
komunikace, dostane se ndm Sance zjistit stav vnimdni a védomi. A to tehdy, jestlize se
ptizpiisobime komunikaéni Grovni pacienta. Komunikace je mpzna jen tehdy, kdyz zvolime
jeho komunikaéni formu. Jakékoliv aktivity, kterych je pacient schopen, a ty jsou nékdy velmi
redukovany, musime vidét jako jeho jedinou moznost kontaktu se svym okolim. [6]

Pravidla komunikace s klienty v konceptu bazalni stimulace — desatero bazalni
stimulace:

* Piivatejte se a rozlucte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

» Piiosloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek)).

» Hovoité zietelng, jasné a ne pfilis rychle.

* Nezvysuyjet hlas, mluvzte pfirozenym ténem.

* Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vaSich slov.

* Pii rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).

* Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny, pokud na né€ neni klient zvykly.

* Nehovotte s vice osobami najednou.

» Pfi komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

* Umoznéte klientovi reagovat na vase slova. [9]

Pravidla komunikace pii jednani se zdravotné a mentalné¢ postizenymi klienty

v konceptu bazalni stimulace — zohlednujici prvky:
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Bazalni stimulace umoziluje terapeutim stimulovat vnimani klientd pomoci
informaci, které postradaji a naopak redukei téch informaci, které je zatézuji.
Bazalni stimulace znamena ubirat se spole¢n¢ po urcity ¢as stejnou cestou.

Bazalni stimulace se formuje ze vztahu mezi terapeutem a klientem.

Bazalni stimulace nabizi klientovi takové vjemy, u kterych mtize sdm rozhodnout,
zda je pfijme, Ci ne.

Bazalni stimulace umoziuje klientovi, aby:

* vnimal hranice svého téla,

* mohl prozivat a mit prozitky,

» vnimal okolni svét,

* vnimal pfitomnost jin¢ho ¢loveka.

Bazallini stimulace umoziluje klientovi poznat a akceptovat vlastni hranice.
Bazalni stimulace umoziuje oSetfujicim rozvinout vlastni Kreativitu a realizovat

své schopnosti. [9]
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Empiricka Cast
1.1 Cil vyzkumu a hypotézy
Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakd je Uroven znalosti zdravotnich sester o konceptu
bazalni stimulace a zda je tento koncept vyuzivan v praxi.

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila tii hypotézy.

1) Predpokladame, ze vice nez 75% respondenti/tek jiz nékdy slySelo o Konceptu
bazalni stimulaci

2) Piedpokladame, ze pii své praci bazalni stimulaci vyuzilo méné nez 50%
respondenti/tek

3) Predpokladame, ze Koncept bazalni stimulace je nejvice vyuzivana na jednotce
intenzivni péce neurologické kliniky, neurochirurgické kliniky a klinice

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

7.2 Metoda sbéru dat

Pti vyzkumu byl pouzit nestandardizovany dotaznik (viz. pfiloha ¢. 3), ktery mél
potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.

Vyzkum probihal ve fakultni nemocnici Hradec Kralové. Dotaznik byl rozdan
vSeobecnym sestram na jednotkach intenzivni péce.

Uvodni ¢ast dotazniku tvoii pokyny k vypliiovani. Poté nasleduji demografické otazky

a otazky zjist'ujici znalosti respondentt o bazalni stimulaci.

7.3 Popis vlastniho vyzkumu
Jako vyzkumnou metodu jsem pouzila dotaznikove Setfeni. Pfed vlastnim vyzkumem

jsem provedla pfedvyzkum na jednotce intenzivni péce Kardiochirurgické kliniky, kde jsem
rozdala 5 dotaznikid. Na zaklad¢ jejich vyplnéni jsem dotaznik upravila.

Vyzkum probihal v prubéhu od 16.3 do 30.3 2011 na jednotkach intenzivni péce ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikl, vyplnénych se
vratilo 86, coz je 72%. Dotazniky byly na oddé€lenich ponechany 2 tydny. Pocet rozdanych
dotazniki na jednotlivd oddé€leni byl volen po dohod¢ s vedenim kliniky podle poctu
zdravotnich sester na daném oddéleni.

Vyzkum se uskutecnil na klinice chirurgické, kde bylo rozdano na JIP 1 12 dotaznikt
a na JIP 2 8 dotaznikd. Na neurochirurgickou a kardiochirurgickou kliniku a Kliniku
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny bylo rozd4dno po 10 dotaznicich. Na I. interni

kliniku bylo dano celkem 20 dotaznikt, 10 na koronarni jednotku a 10 na arytmologickou

-39 -



jednotku. Na kliniku gerontologickou a metabolickou bylo rozdano 20 dotaznikd. Na détskou
Kliniku — jednotku intenzivni péce pro vétsi déti bylo rozdano 10 dotaznikd. Na neurologickou

a plicni kliniku bylo rozdano 7 dotaznikt a na ortopedickou Kliniku 6.
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1.4 Vysledky Setieni
Jaké je VaSe pohlavi?

a) zena

b) muz

Tab. €. 1: Pohlavi respondentt

A B
84 2
98% 2%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ANO NE

Graf ¢.1: Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 86 respondentt bylo 84 Zen (98%) a 2 muzi (2%).
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Kolik je Vam let:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

19 — 25 let
26 — 30 let
31-40 let
41 —50 let
51 - 60 let
nad 60 let

Tab.¢.2: VEk respondentil

A B C D E F
24 24 29 8 1 0
28% 28% 34% 9% 1% 0%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Graf €. 2: Vek respondentti
Shodné 28% respondenti bylo ve véku 19 az 25 let a 26 az 30 let. Nejvice

dotazovanych, 34%, bylo ve v€ku 31-40 let. V&€kova hranice 41 aZz 50 let byla zastoupena
V9% a 51 az 60 let v 1%. Starsi 60 let nebyl zddny dotazovany.
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Jaké je vaSe dosaZené vzdélani?
a) stfedoskolské

b) vyssi odborna skola

C) vysokoskolské bakalarské

d) vysokoskolské magisterské

Tab. ¢. 3 Vzdélani respondentt

A B C D
57 18 8 3
67% 21% 9% 3%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Graf €. 3 Vzdélani respondentil
Nejvice respondentti, 67% uvedlo nejvyssi dosazené vzdélani sttedoskolské. 21%

dotdzanych absolvovalo vyssi odbornou skolu, 9% vysokoskolské bakalatské studium a 3%

vysokoskolské magisterské studium.
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Hypotéza €. 1: Predpokladame, ze vice nez 75% respondentii/tek jiz n¢kdy slySelo o
Konceptu bazalni stimulaci
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 13, 19, 20, 22
Setkal/a jste se uz nékdy s pojmem bazalni stimulace?
a) ano
b) ne

Tab. ¢.4: Informovanost o bazalni stimulaci

ANO NE
78 8
91% 9%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ANO NE

Graf ¢. 4: Informovanost o bazalni stimulaci

98% dotazanych se jiz s pojmem bazalni stimulace setkalo, pro 9% respondentli byl

tento pojem neznamy.
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Mate zajem ziskat informace o bazalni stimulaci?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. €. 5: Z4jem o informace

100% 0% 0%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Graf ¢. 5: Zajem o informace

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi bazalni stimulaci neznali. VSichni

uvedli, Ze maji zajem o informace o bazalni stimulaci.
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Vite, kde miiZete nalézt informace o bazalni stimulaci?

a) ano
b) ne
Tab. ¢. 6: Zdroje o bazalni stimulaci
A B
5 3
63% 37%

70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

ANO NE

Graf ¢. 6: Zdroje o bazalni stimulaci

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti bazalni stimulaci neznaji. 5 z nich

(63%) vi, kde nalezne informace o bazalni stimulaci, 3 (37%) nevi, kde tyto informace hledat.
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Vite, Ze probihaji kurzy bazalni stimulace?
a) ano
b) ne

Tab.&. 7: Informovanost o kurzech

A B
5 3
63% 37%

70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

ANO NE

Graf ¢. 7: Informovanost o kurzech

63% dotazovanych vi, Ze probihaji kurzy bazalni stimulace, 37% dotazovanych tuto

informaci nezn4.
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Kde jste se s bazalni stimulaci poprvé setkal/a?
a) ve skole

b) na seminafi, prednasce

€) z odborného ¢lanku

d) jinde (prosim napiste)

Tab.¢. 8: Prvni informace o bazalni stimulaci

A B C D
43 16 6 13
55% 20% 8% 17%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

QGraf ¢. 8: Prvni informace o bazalni stimulaci

Nejvétsi pocet dotazanych (55%) se poprvé s pojmem bazalni stimulace setkalo pfi
Skolni vyuce. 20% dotazanych absolvovalo seminaf nebo prednasku o bazalni stimulaci. 8%
respondentll se s timto konceptem poprvé setkalo v odborném c¢lanku. 17% respondentd
uvedlo jiny zdroj - 1 respondent uvedl, Ze se o bazalni stimulaci dozvédél z televizniho

dokumentu, 1 se sni setkal v UVN a 11 respondentli v praci od kolegt.
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Co je soucasti biografické anamnézy?
a) informace o uzivanych lécich
b) informace o zvycich a zalibach pacienta

c) informace o prodélanych chorobach pacienta

Tab. ¢. 9: Biografickd anamnéza

A B C
1 75 2
1% 96% 3%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

A B C

Graf ¢. 9: Biografickd anamnéza

Vétsina dotdzanych, 96%, vi, co obsahuje biografickd anamnéza. 3% dotazanych si
mysli, Ze jsou to informace o prodélanych chorobéch pacienta a 1% uvadi, Ze obsahuje

informace o uzivanych lécich.
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Jaké znate prvky bazalni stimulace? (vyjmenujte alespon 3)

Respondenti vétSinou neuvadéli presné nazvy prvka bazalni stimulace, ale vystihli
jejich podstatu. Nejcastéji byly uvadény maséaze, stimulujici koupel nebo poloha hnizdo ¢i
mumie. Druhou pocetnou skupinu tvofil poslech oblibené hudby. Dale uvadéli pouziti

oblibenych vini, obrazku a fotek, osobnich predméti.
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Myslite si, Ze je bazalni stimulace pro pacienty pfinosna?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. ¢. 10; Pfinos bazalni stimulace

A B C
69 0 9
88% 0% 12%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

A B C

Graf ¢. 10: Pfinos bazalni stimulace

Vétsina dotazanych, 88%, vidi v bazdlni stimulaci pfinos pro pacienta. 12%

dotazanych nevi a nikdo si nemysli, Ze pfinosna neni.
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Jste absolventem/tkou kurzu bazalni stimulace?
a) ano
b) ne

Tab. &. 11: Absolvent kurz

A B
8 70
11% 89%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ANO NE

Graf ¢. 11: Absolvent kurzu

Absolventem kurzu bazalni stimulace je pouze 11% respondenti. 89% respondenti se

kurzu nezucastnila.

-52 -




Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze pii své préaci bazdlni stimulaci vyuzilo méné nez
50% respondenti/tek
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 21

Pouzil/a jste nékdy bazalni stimulaci p¥i své praci?

a) ano
b) ne

Tab. €. 12 Pouziti bazalni stimulace v praxi

A B
57 21
73% 27%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ANO NE

Graf ¢. 12: Pouziti bazalni stimulace v praxi

73% respondentil jiz nékdy pouzilo pfi své praci bazalni stimulaci, 27% ji do své prace

dosud nezaradilo.
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Z jakého diivodu se koncept bazilni stimulace na Vasem oddéleni nepouziva?
a) z duvodu ¢asové narocnosti

b) z dtvodu finan¢ni naroc¢nosti

€) z davodu neochoty personalu

d) z diavodu nedostatku znalosti personalu

e) z divodu nedostatku potiebnych pomuicek

Tab.¢.13: Pro€ se koncept nepouziva?

A B C D E
23 1 5 16 8
43% 2% 10% 30% 15%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

A B C D E

Graf €. 13: Pro¢ se koncept nepouziva?

Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi na svém oddéleni bazdlni stimulaci
nepouzivaji.

Vétsina respondentl, 48% uvadi, ze bazalni stimulaci nepouZzivaji pro jeji ¢asovou
narocnost. 2% respondentll uvadi, Ze je bazalni stimulace finanéné nakladna, 10% nechce
pouzivat bazalni stimulaci. 30% dotdazanych nema dostatek znalosti a 15% dotdzanych uvadi,

ze diivodem je nedostatek pottebnych pomicek.
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Jste ochoten/a respektovat informace ziskané z biografické anamnézy?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. €. 14: Respektovani biografické anamnézy

A B C
70 2 6
89% 3% 8%
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Graf ¢. 14: Respektovani biografické anamnézy

89% dotazanych je ochotno respektovat informace ziskané z biografické anamnézy,

3% tyto informace respektovat nechce a 8% respondentti nevi.
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Pouzivate pri oSetfovani pacienti inicialni dotek?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. ¢. 15; Uzivani inicialniho doteku

A B C
41 24 13
52% 31% 17%
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Graf ¢ 15: Uzivani inicialniho doteku

Pfi oSetfovani pacienta uziva inicidlni dotek 52% respondentti, 31% ho nepouziva a

17% respondentil nevi.
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Komunikujete s pacientem verbalné, tiebaze ma poruchu védomi?
a) ano

b) ne, pacient mé pfece nevnima

Tab. ¢. 16: Komunikace u pacienta s poruchou védomi

A B
77 1
99% 1%
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Graf ¢. 16: Komunikace u pacienta s poruchou védomi
Vétsina respondentt, 99%, pii své praci komunikuje i s pacienty s poruchou védomi.

Pouze 1 respondent si mysli, ze komunikace s témito pacienty neni nutna, protoze nas

nevnimaji.
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Maji na Vasem oddéleni pribuzni povoleny neomezené navstévy pacienta?
a) ano

b) ne

C) nevim

Tab. ¢. 17: Neomezené navstévy na oddéleni

A B C
60 17 1
77% 22% 1%
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Graf ¢. 17: Neomezené navstévy na oddeleni

Neomezené navstévy pacientll na oddéleni jsou u 77% respondentli. 22% respondentli

ma na své oddéleni obdobi navstév uréeno a 1% nevi.
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Maji pribuzni moZnost zapojit se do péce o pacienta?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tab. €. 18: Zapojeni piibuznych

A B C
74 3 1
95% 4% 1%
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Graf ¢. 18: Zapojeni ptibuznych

Zapojeni ptibuznych do péce o pacienta je mozné u 95% respondentt. 4% dotazanych

uvedlo, Ze toto mozné neni a 1% nevi.
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U jakych pacientii byste bazalni stimulaci aplikovala?

Nejcastéjsimi odpovéd'mi byly poruchy védomi a urazy mozku. Dale byli uvadéni
geriatri€ti pacienti, déti, pacienti s dlouhodobou ventilaéni podporou, dezorientovani a
pacienti s mentalnim deficitem, pacienti v nasledné péci. Dvé respondentky uvedly, ze by

bazalni stimulaci aplikovaly u vSech pacientu.
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Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, ze Koncept bazalni stimulace je nejvice vyuzivana
na jednotce intenzivni péfe neurologické kliniky, neurochirurgické kliniky a klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

K této hypotéze se vztahuje otazky ¢. 4 a 11

Na jakém oddéleni pracujete?

Tab. €. 19: Pracovisté respondentli

KCH |GMK [NCH [NEU |[CH1 |CH2 | KORO | ARY | ARO | DET | ORTO
10 13 10 4 11 8 6 7 5 8 4

12% | 14% | 12% | 5% | 13% | 9% 7% 8% 6% 9% 5%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

KCH GMK NCH NEU CH1 CH2 KORO ARY ARO DET ORTO

Graf €. 19: Pracoviste respondentil

Dotazniky byly rozdany na jednotky intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikd, vraceno jich bylo 86, coz je 72%.

Na klinik4dch kardiochirurgické (KCH) a neurochirurgické (NCH) pracuje shodné 12
% respondenttli, na gerontologické a metabolické (GMK) 14% respondentti. Na chirurgické
klinice JIP 1 (v grafu a tabulce pod ozna¢enim CH 1) pracuje 13% dotazovanych, na JIP 2 (v
grafu a tabulce pod oznaenim CH 2) 9% dotdzanych. 9% dotazanych pracuje také na détské
klinice (DET). 8% dotazanych pracuje na arytmologické jednotce (ARY) a 7% na koronarni
jednotce (KORO). Na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (ARO) pracuje
6% dotazovanych. Na neurologické a ortopedické klinice pracuje po 5% dotazovanych.

Z plicni kliniky se nevratil zadny vyplnény dotaznik, proto v grafu a tabulce neni zahrnuta.
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Vyuziva se koncept bazalni stimulace na Vasem oddéleni?
a) ano
b) ne

Tab. ¢. 20: Vyuziti bazalni stimulace na oddéleni

A B
25 53
32% 68%
44%
45%
40%
35%
30%
25%
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10%
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0%
CH1 CH2 NCH KORO ARO NEU ARYT DET ORTO GMK KCH

Graf ¢. 20: Vyuziti bazalni stimulace na jednotlivych odd¢€lenich

Z celkového poctu 86 respondentll vyuziva na svém oddéleni bazdlni stimulaci 25
respondenttl, coz je 32%. 68% dotazovanych bazalni stimulaci nevyuziva.

Na gerontologické a metabolické klinice a na kardiochirurgické klinice bazalni
stimulaci nepouzivaji.

Nejvice se bazalni stimulace vyuZzivd na chirurgické klinice JIP 1 (v grafu pod
oznac¢enim CH 1. VSech 11 respondentii uvedlo, Ze bazalni stimulaci pouZzivaji, coz tvoii 44%
ze vSech respondentt, ktefi pouzivaji bazalni stimulaci ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové.

Na chirurgické klinice JIP 2 (v grafu pod ozna¢enim CH 2), neurochirurgické klinice a
korondrni jednotce odpovédelo po 3 respondentech, Ze bazalni stimulaci pouzivaji, coz je
12%. Na ostatnich klinikach odpovédélo po 1 respondentovi (4%), ze bazalni stimulaci

pouzivaji.
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8. Diskuse

Rozdéno bylo celkem 120 dotaznikii, vraceno bylo 86. Vyhodnoceni dotaznika
nekteré hypotézy potvrdilo, jiné vyvratilo.

Hypotéza €. 1 - vice nez 75% respondentli/tek jiz n€kdy slySelo o bazalni stimulaci.
Tato hypotéza byla potvrzena, protoze o bazalni stimulaci jiz slySelo 91% respondentd.
Nejcastéji se o tomto konceptu dozvéde€li v pribéhu Skolni vyuky. Absolventem kurzu je

pouze 11% respondenti.

Hypotéza ¢. 2 - pii své praci bazdlni stimulaci vyuzilo méné¢ nez 50%
respondentli/tek. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Praktickou zkuSenost s bazalni stimulaci
uvadi 73% respondenti. Ale pouze 32% respondentll vyuzivd bazalni stimulaci na svém
soucasném pracovisti. Jako nej€astgj$i diivod, pro¢ tento koncept nevyuZzivaji je uvadéna

¢asova narocnost. Druhym nejcastéjsim diivodem je nedostatek znalosti zdravotnich sester.

Hypotéza ¢. 3 - bazalni stimulace je nejvice vyuzivana na jednotce intenzivni péce
neurologické kliniky, neurochirurgické kliniky a klinice anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny. Tato hypotéza se nepotvrdila. Na svém pracovisti vyuziva bazalni
stimulaci 32% respondentll. Nejvice respondentd, 44% je z chirurgické kliniky JIP 1. Na
neurochirurgické klinice vyuziva tento koncept 12% respondentii. Na neurologické klinice a
klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny bazalni stimulaci vyuZzivaji shodné

4% respondenti.
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9. Zavér a doporuceni pro praxi

Cilem mé diplomové prace bylo zjistit jaka je informovanost o bazalni stimulaci u
sester na jednotkach intenzivni péce a zda je tento koncept vyuzivan v praxi.

Z vyzkumu vyplyva, ze bazalni stimulaci vétSina zdravotnich sester znd. V praxi je
vSak pouzivana minimalné. Podle respondentek jsou hlavnimi pfi¢inami ¢asova naro¢nost a
neznalost konceptu. Existuje odborna literatura, ale fada titull je cizojazy¢nych, coz mize byt
pro fadu zdravotnich sester problém. Je mozné také absolvovat kurz bazalni stimulace.

Bazéalni stimulace zvySuje kvalitu oSetfovatelské péce. Pacienta chape jako
rovnocenné¢ho partnera, pohlizi na n¢ho individualng. Soucasti konceptu je i spoluprice
srodinou. Od blizkych pacienta zjiStujeme biografickou anamnézu. Po zau€eni mohou
aplikovat prvky bazalni stimulace u svého ptibuzného sami.

Velmi dulezita je ochota zdravotnickych pracovnikii vyuzivat tento koncept v praxi.
Vétsina respondentl si mysli, Ze je bazalni stimulace pro pacienty piinosna. M¢la by byt vice

zafazovana do oSetiovatelské péce.
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11. Seznam zkratek

ARO - klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
ARYT — arytmologicka jednotka I. interni kliniky

CNS — centralni nervovy systém

DET — détska klinika, jednotka intenzivni pée vétsi déti
DNA - deoxyribonukleova kyselina

GMK - klinika gerontologicka a metabolicka

CH 1 — chirurgicka klinika JIP 1

CH2 — chirurgicka klinika JIP 2

KCH — kardiochirurgicka klinika

KORO — koronarni jednotka I. interni kliniky

NEU — neurologicka klinika

NCH — neurochirurgicka klinika

ORTO - ortopedicka klinika

PNS — periferni nervovy systém

RNA - ribonukleova kyselina
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12.  Seznam piiloh
Ptiloha ¢. 1 — Celkova koupel zklidiujici
Ptiloha €. 2 — Masaz stimulujici dychani
Ptiloha ¢. 3 — Biograficka anamnéza

Ptiloha ¢. 4 — Dotaznik ,, Vyuziti konzeptu bazalni stimulace na JIP*
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Priloha €. 1 — Celkova koupel zklidnujici [7]
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Priloha ¢. 2 — Masaz stimulujici dychani [7]
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Priloha €. 3
Biograficka anamnéza

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

PRAHA

Osloveni:
(jaké osloveni by mél pouZzivat oSetfujici personal)

Socialni situace:

Bydleni:

Rodinné vztahy (déti, vnougata, pokud chcete, mizete uvést
vazby):

Navstévy (uvedte, kdo mize pacienta navstévovat):

Vnimani:
Sluch (popt. kompenzaéni pomdcky):

Zrak (bryle, kontaktni ¢ocky,..):

Rytmus dne:

Kdy vstava:

Kdy usina:

Spanek béhem dne:
Pravidelné aktivity(sport,..):

Prostredi:
Teplo:
Osvétleni:
Hluk:

Dominance:

pravak levak

Charakteristika pacienta(extrovert, introvert,...):

Doteky

Které pacient upfednostiuje:

Které pacient nema rad:




Spanek:

Materialy, které pacient uprednostnuje:

Kvalita: (pFirodni, latky,..)

Délka:

Zvyklosti( napf. pfikryvani,..):

Poloha:

Teplota v mistnosti:

Hygiena: Vané:

Teplota vody: Oblibené:

Denni doba: Neoblibené:

Oblibena kosmetika: Pfirozené (napf. v pracovnim prostredi):

ZVvuky: Relaxacéni €innosti(pri jaké &innosti se pacient uvolni):

Oblibena hudba:
Pfirozené(napt. pracovni prostiedi):

Jidlo:

Oblibené (uvedte i teplotu, popt. denni dobu): Neoblibené:
Piti:
Oblibené Neoblibené:

Jak pacient snasi obvykle bolest:

Silny zazitek z posledni doby:

Ostatni sdéleni (co bychom jesté méli o pacientovi védét):

Sepsal:

| Zpracoval:
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Priloha ¢. 4

Dotaznik ,, Vyuziti konceptu Bazalni stimulace na JIP*

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

jmenuji se Petra Hornychovd, studuji na 1. Lékatské fakult¢ v Praze obor Intenzivni péce.
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Zjisténé udaje budou pouzity
jako podklad pro moji diplomovou praci na téma: ,,Vyuziti bazalni stimulace na JIP*.
Dotaznikové Setfeni je anonymni. Informace ziskané pomoci dotazniku budou slouzit pouze
pro potteby mé diplomové prace.

Spravné odpovédi prosim zakrouzkujte, z vice variant vyberte tu nejvystiznéjsi.

Deékuji za spolupraci.

Petra Hornychova

1) Jaké je Vase pohlavi?
a) zena
b) muz

2) Kolik je Vam let?

a) 19-—25let
b) 26— 30 let
c) 31-40let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) nad 60 let

3) Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborna Skola
€) vysokoskolské bakalarské
d) vysokoskolské magisterské

4) Na jakém oddéleni pracujete?

5) Setkal/a jste se uz nékdy s pojmem bazalni stimulace?
a) ano
b) ne

Pokud jste zvolil/a moznosti a, pokracujte na otazku ¢.9
Pokud jste zvolila moznost b, vyplite jiz pouze otdzky ¢. 6, 7, 8

6) Mate zajem ziskat informace o bazalni stimulaci?
a) ano
b) ne

C) nevim



7) Vite, kde muzete nalézt informace o bazalni stimulaci?
a) ano
b) ne

8) Vite, ze probihaji kurzy bazalni stimulace?
a) ano
b) ne

9) Kde jste se s bazalni stimulaci poprvé setkal/a?
a) ve skole
b) na seminafi, prednasce
c) z odborného ¢lanku
d) jinde (prosim napiste) ..........ceveiiiriiiiiiiiiiiiieiaaaas

10) Pouzil/a jste n€kdy bazalni stimulaci pti své praci?
a) ano
b) ne

11) Vyuziva se koncept bazalni stimulace na Vasem oddéleni?
a) ano
b) ne

Pokud jste zvolil/a moznost a, prejdeéte na otazku ¢. 13.

12) Z jakého diivodu se koncept bazalni stimulace na Vasem oddéleni nepouziva?
f) z dtvodu ¢asové naro¢nosti
g) z divodu finanéni naro¢nosti
h) z divodu neochoty personalu
1) z divodu nedostatku znalosti personalu
J) z divodu nedostatku potiebnych pomticek

13) Co je soucasti biografické anamnézy?
a) informace o uzivanych lécich
b) informace o zvycich a zalibach pacienta
c) informace o prodélanych chorobach pacienta

14) Jste ochoten/a respektovat informace ziskané z biografické anamnézy?
a) ano
b) ne

C) nevim

15) Pouzivate pii oSetfovani pacientt inicialni dotek?
a) ano
b) ne

C) nevim
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16) Komunikujete s pacientem verbalng, tiebaze ma poruchu védomi?
a) ano
b) ne, pacient mé piece nevnima

17) Maji na Vasem oddé¢leni piibuzni povoleny neomezené navstévy pacienta?
a) ano
b) ne

C) nevim

18) Maji ptibuzni moznost zapojit se do péce o pacienta?
a) ano
b) ne

C) nevim

19) Jaké znate prvky bazalni stimulace? (vyjmenujte alespon 3)

20) Myslite si, Ze je bazalni stimulace pro pacienty piinosna?
a) ano
b) ne

C) nevim

21) U jakych pacienti byste bazalni stimulaci aplikoval/a?

22) Jste absolventem/tkou kurzu bazalni stimulace?
a) ano
b) ne
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