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Anotace

Cilem této prace je prozkoumat integraci bazalnigaice do oSébvatelské pé&e na
jednotkach intenzivni @€ a na anesteziologicko-resusgitich oddlenich. Pedmétem
prace je takeé to, jaky maji sestry ndzor na samkdnmgept bazalni stimulace a jeho

vyuZivani v praxi a jaké maji v&ldni v oblasti bazalni stimulace.

Abstract

The goal of this thesis is to evaluate integratbbbasic stimulation into nursing care at
intnsive care units. This thesis also aims to engplaursing staff opinions, experiences

and education in the field of basic stimulation.
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1 Uvod

Pojem bazalni stimulace jsem poprvé slySela nakéysSkole. Tento konceptdn
velmi zaujal, nicmé®& béhem své Skolni praxe jsem se nesetkala s Zadnysieodiah,
kde by byl koncept zaveden do praxe, ani jsem setkala s Zadnou sestrou, ktera by
prvky bazalni stimulace pouzivala. Mnohokrat jsemake setkala s pacienty, u kterych

jsem si myslela, Zze by bazalni stimulace mohlgpbgs@Esna.

Tato prace je rozdiena na dv casti. V prvicasti se zabyvam teoretickymi
vychodisky bazalni stimulace, jejimi technikami @rci vytahu z &kolika ¢lanka
jsem se snazila nastinit S@snou situaci vyuzivani konceptu bazalni stimulaceR.

V druhé casti prace se énuji deskriptivnimu kvantitavnimu vyzkumu, kde vaau
uvadim rkteré jiz prolhlé vyzkumy v oblasti integrace konceptu bazalimhgiace
do praxe. Ve zbyl&asti je popsan samotny vyzkum a jeho vysledky. dpzkbyl

proveden metodou dotaznikovéhaoiget.
Cile vyzkumu
Cile¢. 1
Zjistit jakym zpisobem je koncept bazalni stimulacéleasn do praxe.

S timto cilem souvisi otazky 10, 12, 13, 14, 18, 19, 21 a 22.

Cil¢. 2
Zjistit jaky maji sestry pohled na koncept bazhrhulace.

S timto cilem souvisi otazky 4, 5, 11, 15, 16 a 20.

Cil¢. 3
Zjistit, zda je je dostat®a informovanost o konceptu jiz na SS, VOSS.

S timto cilem souvisi otazka 6.



Cil¢. 4
Zjistit, v jaké mfe jsou sestry proSkoleny v konceptu bazalni stinmula

S timto cile souvisi otazky 9, 10, 11.

Cil¢. 5
Zjistit, zda sestry vnimaji pouzivani konceptu jakstaténé.

S timto cile souvisi otazka 17.

Cil¢. 6
Zjistit, zda by sestry chly vyuZivat koncept bazalni stimulace vice, nezhak

momentalg vyuzivaji.

S timto cilem souvisi otdzky 23 a 24.



2 Teoretickadast

2.1 Pojem Bazalni stimulace

,Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje yzakladrgjSi (bazalni)
roving lidské vnimani

.Bazalni stimulace® je &decky pedagogicko-o%ewatelsky koncept
podporujici vnimani, komunikaci a pohybové schopinodovéka.
OSetovatelskd p& nebo pedagogicka praxe je v konceptu struktudvan
tak, aby byly podporovany zachovalé schopnosti (kaikecni a pohybove)
klienta nebo Zzaka. iBdpokladem je také prace s autobiografii
(individualitou) klienta a integrace jehaipuznych do oSé&bvatelského
nebo pedagogického procesu. Koncept ma vypracovamabilitani
techniky pro stimulaci vnimanglesného schématu (somaticka stimulace),
vestibularni stimulaci, vibgmi, taktilns-haptickou, chtiovou, optickou,
auditivni a olfaktorickou stimulaci. Bazalni stimoke® je integrovatelna do
klinické p&e (intenzivni medicina, neonatologie, nasledng&)pé také do
neklinické praxe (domovy pro seniory, Ustavy sadig&e, specialni skoly,
hospice a doméci pé). U klienti s nezvratnymi zgnami jejich Elesného a
dusevniho stavu vyraZmodporuje kvalitu jejich zivota*

2.2 Historie a sogasnost

Koncept bazélni stimulace vznikal od roku 1970. rdgoval ho smecky
specialni pedagog prof. dr. Andreas Frohlich. Oklr@970 pracoval jako doktorand
na gEtiletéem wdéckém projektu v Rehabilitaim centru Westpflalz/Landstuhl. Pracoval
s cétmi, které se narodily s mentalni retardaci a smkyni zménami. S gmito détmi
Slo velmi obtizg, nebo wibec navazat verbalni kontakt. Andreas Frohlich s#op
zameiil na rozvoj senzomotorické komunikace a d&&sp s €mito dtmi navazal
komunikaci. (Friedlova 2007)

Koncept bazalni stimulace pro a&sfatelstvi zpistupnila zdravotni sestra prof.

Christel Bienstein v 80. letech 20 stoleti. V 9ieth za&aly bazalni stimulaci pouzivat

1FRIEDLOVA, Karolina. Bazalni stimulace v zakladni oSetfovatelské pééi. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2007, s. 19. Sestra. ISBN 978-80-247-1314-4.

2Co je bazalni stimulace?. In: Institut Bazalni stimulace [online]. 2012 [cit. 2012-06-18].
Dostupné z: http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace.php



zdravotni sestry Nydahl a Bartoszek u padienintenzivni péi. (Engerod, 2009)

Profesor A. Frohling a profesorka Ch. Bienstein lgp@acuji na ¥deckych
projektech zabyvajicich se bazalni stimulaci. \itvosystém vzdlavani lektot
v oblasti konceptu bazalni stimulace. Lektmusi podstoupittyisemestralni studium
na vybranych vz#lavacich institucich a musi slozit z&né zkousky. Poté jsou
nositeli licence pro vyuku konceptu bazalni stincela Mezinarodni asociace bazalni

stimulace tyto lektory sdruzuje. (Friedlova 208)

Koncept bazalni stimulace se v letech 1970-199&med ve fazi, kdy bylo
nutné dokézat jehotimos. Nyni se nachazi ve faziclovani do praxe. RoZ$ije
se p@et terapedut, kteri s konceptem pracuji. Vémecky mluvicich zemich je mnozstvi
ucebnic pojednavajicich o tomto konceptu pouzitém #&znych oblastech
oSetovatelstvi, jako jsou ndjklad intenzivni, neonatologickd nebo geriatrighi.
(Friedlova 2007)

V némecky mluvicich zemich je koncept bazalni stimulat@¥e znam
a integrovan. Rkteré nemocnice maji své vlastni lektory,ikt&koli personal agsobi
jako supervizéi. Toto se ovSem tykaipvazr pouze ®mecky mluvicich zemi.
Do ostatnich jazykje zatim peloZeno velmi malo a v zemich, kter&mecky nemluvi
bazalni stimulace tolik roZz&na neni, i z @/odu velmi malého mnozstvi literatury.
Napriklad v Dansku v roce 2006 pouzivalo bazalni staoupouze 11 ICU z 50 (22%).
Vyzkumu se zdchto 11 oddleni z&astnilo 10. Z toho jedna jednotka pouZivala bazalni
stimulaci vice jak 4 roky, 2 jednotky pouZzivaly Bh¥ stimulaci 2-4 roky a ostatni
pouze jeden rok. N&tyiech jednotkach pouzivalo bazalni stimulaci pouzkolik
sester. Naiech jednotkach pouzivaly bazalni stimulaci sedtigré absolvovaly kurz.
Na jedné jednotce se do poskytovani bazalni sticeutapojily vSechny sestry a dvou
jednotkach se zapojoval veskery persohal.

Ceska republika byla poprvé informovana Karolinoiedovou v roce 2000

pomociclanku véasopisu Sestra. Prvni kurz bazalni stimulace prashl na lékadské

3EGEROD, Ingrid, Glennie Marie ALMER, Rasmus Risager THOMSEN. A descriptive study of
basic stimulation in Danish ICUs in 2006. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 2009, roc.
23, €. 4, s. 697-704. ISSN 02839318. DOI: 10.1111/j.1471-6712.2008.00664.x. Dostupné z:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1471-6712.2008.00664.x



fakult¢ Univerzity Palackého v roce 2003 a vedla ho takt@folina Friedlova.
Absolvent kurzu dostane certifikat, ktery je platnygelé Evropské unii. V roce 2005
vznikl Institut Bazalni stimulace ve Frydku-Mistlauve stejném roce tam piita

prvni ndrodni konference bazalni stimulace.

2.3 Bazalni stimulace a jeji prvky

2.3.1 Vychodiska bazalni stimulace

2.3.1.1 Ontogeneticky vyvoj

Schopnost vnimani se &aa rozvijet v embryonalni fazi. V. osmém tydnu
gest&niho vyvoje ndti embryo 2,5 cm a ma jiz vytvené zaklady vSech svalovych
skupin. V této dob jiz reaguje na somatické podré&ad pomoci svalovych kontrakci.
Na paatku fetalniho vyvoje (Zatek tetiho neésice) se objevuji naznaky uchopovych
pohyhi, plod hybe kotetinami, otevira a zavira Gsta, @télavickou a reaguje
na podrazeéhi. V devatém tydnu je mozné zaznamenat bioeldddu@ktivitu mozku na
EEG. Nasled& se zéne vyvijet vnimani vibraci jako néglad pohyb siny dlozni
nasledkem pulzace aorty. Vestibularni pégireatind vnimat od 16. tydne prenatélniho
vyvoje. Diky tomu z&ne vnimat zrény polohy matky a polohu svéhdla. V patém
mesici gestaniho wku plodu Ize odliSit spanek a &d. Od z&atku Sestého ésice je
plod schopen vnimat bolest. Od Sestéksioe také vnima zvuky a postége schopen
odlisit zvuk lidského hlasu od jinych zviukke konci &hotenstvi rozliSuje i hlas matky
a jeho tiznd emoni zabarveni). Podty, které se plodu dostavaji, dale zpracovava a je
schopen si je kratkodélpamatovat. V poslednich dvowsicich &hotenstvi je schopen
se Wit (napiklad je schopen vytwd podmirené spojeni mezi zvukem a dotekem).
Posledni #i mésice &hotenstvi plod polyka plodovou vodu. V této doma jiz
pravdpodobr vyvinutou chii a preferuje chétsladké(Langmeier, 1998, str. 21-24)

V souvislosti se somatickym vnimanim dochazi k ywyvaktilné-haptického
a oralniho vnimani. S vyvojem vestibularniho vnim@n spojen vyvoj optického
vniméni. S vestibularnim a somatickym vyvojem vnimg spojen vyvoj vnimani

proprioreceptivniho. V souvislosti s vikirdm vnimanim se vyviji auditivni vnimani.



Zprostedkovani somatického vnimani probihd pomadiek Vestibularni aparat duje
polohu gla v prostoru a zaznamenava pohyb. Diky vbfmu vnimaniclovek celym
téelem vnima pichozi vibrace, chdni, zvuky. Bazalni stimulace vSechny tyto sttipn

vyvoje vnimani respektuje. (Friedlova, 2007)

2.3.1.2 Vyvoj osobnosti, vnimardla

Bazalni stimulace pomaha vnimat své vlastioi & stimuluje vnimanietesného
schématu. Néaslednpoméha vnimat okolni &t Profesor A. Frohlich spaie¢
s Urschulou Haupt, vyvojovou psycholozkou, sestsedm dlezitych oblasti ve vyvoji
osobnostic¢lovéka. Vychozim a nejilezitéjSim bodem je zkuSenost se svyshemn.
Od tohoto bodu se odviji vSechny ostatni oblastimiTjsou motorika, kognice,

komunikace, vnimani, emoce a socialni zkusenosedlieva 2007; Friedlova 2012)

VSechny tyto oblasti jsou na stejné drovni, Zadbkasi neni na@zend jiné.
Vyvoj jednotlivych oblasti ptom zavisi na vSech ostatnich, vyvijeji se (sm®.
Pomoci u¥domeéni si sebe sama a nasledného uloZeni tohoto vjenpaokti vznika
identita ¢clovéka, uwdomeni si svého ja. Jiz v embryonalnim stadiu dochazinoiji
vnimani &la, embryo jiz vnima samo sebe. \ipthu osmého tydne gravidity dochazi
k vyvoji prvnich neuronélnich spojeni v mozku, pdke embryo nacte podrazéno,
dochézi k reakci. Plod se ¥ldze aktivi¢ pohybuje v plodové vad Diky této aktivit
je stimulovana neuronalnit'si{Friedlova 2007)

Z&kladem pro vyvoj sebedgoneni je celistvé dlesné vnimani. Tato baze je
vytvoiena uz v prenatalni dépperinatalg se je&t vice upeviuje a v dob postnatalni
se udrzuje pomoci stale stimulace.éBt v pibéhu prvniho roku zivota vyt¥avztah
k sok® samému, ke svémula, utvdi si o sols predstavu a vytvd i vztah k druhym
lidem. Dig si vytv&i také Elesné schéma, které schematicky znéajer nasSedo a to
nam umo#uje uwdomovat si sama sebe jaklovéka. V konceptu bazalni stimulace se
vnimani &la rozliSuje femi mtiznymi pojmy: vnimani da, tlesné schéma alésny
obraz. (Friedlova 2007)

Na vyklad pojni télesné schéma &lésny obraz je mnoho nazoa tyto pojmy

jsou vykladany izre. Mave Salter vyklada, Z€lésné schéma jef@dstava o vliastnim



téle jako o objektu v prostoru, kdeztdldsny obraz je wdonmeni si polohy &la ve
vztahu k okolnimu progedi, udomeni si pozice svych kawmtin a misobeni &a na
okolni prednety. B. Gamma-Waltz a A. Maag maji podobny pohleddesny obraz,
popisuji ho jako spojenéla s CNS a vnimanim. Frohlich definoval, 2e$ny obraz je
osobni formoudesného schématuglesny obraz se podigjnmeni velice pomalu. Na
utvareni €lesného obrazu ma vliv velikosid, pongry velikosti jednotlivychiasti €la,

vlastnosti, barvaike a podob. (Friedlova 2007)

Oliver Saks stanovikt podminky nutné k tomu, alovék mohl vnimat &glesny
obraz, a to vizudlni kontrolu vnimaného, vestitnil&nimani a senzorické vnimanti P
raiznych onemoatmich mize dojit k selhani jedné nebo vice forem vnimapotm
dochazi ke zrm¢ vnimani &lesného obrazu. V mozku je vjemlesného schématu
nadizen vijemu dlesného obrazu. Pokud tedy dojde k porudeshého schématu,
dochéazi také k porusélésného obrazu.élesny obraz je zZisob vnimani sebe sama
a stadle se ®ni a gizpasobuje. Pro udrZeni¢lesného obrazu je petona neustala
vyména informaci s okolnim gtem. Tato stala vysma informaci pomaha navazovani
vztahu k okoli a pomoci vztahu k okoli se vyvijiimani sebe sama. Podle Fréhlicha
se dti rodi s vnimanimdesného schématu hlava]a, ruce, nohy. Lidé, ki¢ jsou
po CMP, @ti po dttské mozkové obgnebo lidé s jinymi neurologickymi postizenimi
maji znmény ve vnimani dlesného schématu. Pokud H#fad z divodu ochrnuti
nevnimaji svoji kodetinu, nemaji celistvy vjentlesného schématu. (Friedlové 2007)

Clovék pri svém vyvoji nabyva senzorické zkusenosti jiz ematalnim obdobi.
Vibrac¢ni, vestibularni a somatické vnimani poskytuji pladformace o sabsameém,
o hranicich vlastnihaka. Pokud se€lovék nemiZze pohybovat a musi traviétginu casu
na kizku, dostava jen velice malo padin ze svého vlastnih@la. Richazi o orientaci
na svémdle a v okoli, Spathuréuje hranice svéhala. Tato situace vede ke snizovani

schopnosti vnimat sebe sama a nasiédoocitim strachu a nejistoty. (Friedlova 2007)

Pro vnimani dlesného schématu &a je dilezita také vizualni kontrola. Proto
se v konceptu bazélni stimulace vyuZivd zrcadl@rapie a celkoy se klade tiraz
na kontrolu zrakemipstimulovani fiznych¢asti gla. (Friedlova 2007)

V konceptu bazalni stimulace se podporuje vnimahésmného schématu,



somatické vnimani, vnimani hranétat Do somatické stimulace se taiaéli pandtova
pohybova schémata. Jedna se o opakovanitylkberé podporuji plasticitu mozkutiP
stimulaci tlesného schématu se postupujec¢as@® na na obou stranachld, aby se

podporovalo symetrické vnimaria. (Friedlova 2007)

2.3.2 Biografickad anamnéza

Dulezitym prvkem bazalni stimulace je biograficka mnéza. B mnoha
technikach bazalni stimulace je velmile¥ité wdét, co pacient i nebo nenal rad.
Abychom mohli poskytnout holistickou a individuaizanou péi, je nutné znat
podrobnosti 0 osobnim Ziwbtpacienta. Ziskat tyto informace nemusi byt vzdy

jednoduché, négastji je ziskdvame od pacientovychilpuznych a fatel.

V biografické anamnéze zji§jeme pondrn¢ do detail informace o pacient@év
Zivote.

Pacient se i hospitalizaci nachazi v jemu neznamém et Nema tam své
véci, nezna velkogast vybaveni mistnosti, kde se nachazi, nedoké¥eokeli dolre
orientovat. Pokud se ndm patdokie odebrat biografickou anamnézu a vyuzijeme ji
k poskytovani individualni @&, miZe to pacientovi usnadnit orientaci v probihajicich
situacich i v okoli. Pokudiphygiert pacienta pouzijeme jeho oblibené mydlo, nebo
pénu na holeni, bude tyto pdcky olfaktoricky vnimat a pozna pro ¢jn
charakteristickou &ni, bude se tim stimulovat i jeho p&uva stopa a on se bude

v situaci Iépe orientovat.

Pouzivanim pacientovych osobnickegneta tedy umodujeme stimulaci
aumoiujeme mu lepSi vnimani situace, stimulujeme jehangdavé stopy

a ulelRujeme mu pobyt v nemocnic. (Kliftkova, 2008)

2.3.3 Somaticka stimulace
Vjemy z povrchu dla, které ziskavame pomocfide, se nazyvaji somatické
vnimani. Se somatickym vnimani je Uzce spojeno a&ninproprioreceptivni, které

vniméme diky svadim a kloutlim. S €mito dwma dale souvisi vnimani kinestetické.

Kuze obsahuje mechanorecetory mezi kteréi:pat



» vietenovita Ruffinihodiska, které reaguji na tlak
» Merkelovy disky, které reaguji na tlak a rychlostény tlaku

* Meissnerovy dliska, ktera reaguji na tlakové #ny (dotyky, vibrace), tato
téliska se nachéazeji pouze v neochlupetéi,kv ochlupené Wi tuto vlastnost
piebiraji receptory vlasovych folikiukeagujici na zgmu Ghlu chlupu v ¥Zi

» Vater-Pacinihodiska reaguji na zémy rychlosti tlakovych zrn (vibrace)
Krom¢ mechanoreceptdrse v Kizi nachazi také termoreceptory:

» chladoveé receptory jsou citlivé pro teploty pod°86

» tepelné receptory jsou citlivé pro teploty nad 86 °
Proprioreceptory se nachazi ve svalech:

» svalova veténka registruji pohyb a postaveni klbub slouzi k regulaci délky

svalu

* Golgiho Slachova étiska jsou drazeha kontrakci jiz malého mnoZstvi
motorickych jednotek, slouzi k regulaci svalovélagasti (Silbernagl, 2004)

Somaticka stimulace pomahaedevsSim vybudovat stabilnélésnou identitu.
Spravny typ somatické stimulace je volen podlergintklienta a podle jeho stavu.
Prinlizi se ke Kkliento¥ schopnosti vnimani, lokomoce a komunikace. (Bazaln

stimulace prospiva paciémn i zdravotnikm, 2006)

V poskytovani somatické stimulace je zasadni dot€kalita poskytované
somatické p& je tedy zavisla na kvalitdoteku. Koncept bazalni stimulace poskytuje
moznost pomoci dotékterapeuticky fisobit a komunikovat s pacientem v oblastech
polohovani, somatické stimulactléesného schématu, podpory a stimulace dychani
avpomoci p pohybu a uUpra¥ polohy. U dotelk je dilezité wWnovat pozornost
intenzi€ doteku, oblasti doteku a kvalitdoteku. Néekané doteky pro pacienta se
zhorSenym vnimanim mohouigobit pocity nejistoty a neschopnosti orientovat se

v probihajici situaci. Mezifpdpoklady kvalitniho doteku gaklid, vyvinuta sila a tlak,



zpisob a vyznam doteku, rytmus a névaznost dotdisté a promySlené doteky

poskytuji pacientovi mozZnost orientace a jistatiariedlova, 2007)

Velmi prosgsné je v ramci celého tymu domluvit inicialni datétecekané
letmé doteky mohou pacienta lekat. KdyZlathe u pacientaipvédomi réjaky vykon,
piijdeme k ®mu a slové ho informujeme co se bude dit. U pacienta se s§ie
stuprém vnimani bychom také &h dat najevo nasi jitomnost. Tuto informaci lze
poskytnou pomoci cileného inicialniho doteku. ikditi dotek musi byt zanesen do
dokumentace a musi ho pro¢fd/Sichni, kdo k pacientoviffstupuji. Jednoduchou
moznosti, jak upozornit vSechnytighozi, je umistit k dZku pacienta cedulku
s napisem, aby pacienta vzdyeg a po kazd&innosti uchopili nafiklad za levé
rameno. (Uhliova, 2009)

2.3.4 Druhy somatické stimulace

2.3.4.1 ZKlidiujici somaticka stimulace

Somatickou zklidujici stimulaci je mozné provatlv rAmci hygieny pacienta,
ale i kdykoli jindy Bhem dne. Ke zklilujici somatické stimulaci formou koupele se
pouziva voda o tepldt37-40°C a ideald dw Zinky, pokud ji neprovadime v rdmci
hygieny, pouZijeme pouze rucéep oblé€eni pacienta, iimo na &lo suché Zinky, froté

ponoZzky nebo ruce a maséazni olej. (éha, 2009)

Somatickou zklidujici stimulaci nizeme pouzit z dkolika divodia. Mizeme
stimulovat pacientovo vnimanilésného schématu, navodit u pacienta celkehesné
uvolnéni, zklidnit ho @i stavech zmatenosti nebdi meklidu. Zklidiujici somaticka
stimulace s€asto pouziva u pacianse zndnou v mentalni oblasti s cilem stimulovani
télesného schématu, podpory poznavani vlastréilacet eni se vnimani, nebo s cilem
navazat s pacientem kontakt. Dale se pouziva epce somatickym postizenim jako
podpora hybnosti a stimulace jejich vlastni akyivityuziva se u pacieitv komatech
a vigilnich kématech ve snaze stabilizovat a stowat jejich vnimani desného
schématu. Samégjmé se tato stimulace pouziva u neklidnych padignt pacieni
Uzkostnych, fi zvySeném svalovém n&pp i v dalSich pipadech, kdy terapeut

vyhodnoti zklidujici somatickou stimulaci zatiposnou v dané situaci. (Friedlova,
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2007)

Pred z&atkem zklidiujici somatické stimulace, je nutné pacienta inforat

0 naSem zagmu verbal®, pripadré ve spojeni s inicialnim dotekem. {®&gpova, 2009)

U zklidiujici stimulace se postupuje po&un chlupu. Kazdy chlup ma u svého
korene nervovou pleteregistrujici jeho pohyb a vysilajici informaci @hybu do
mozku. Pohyb po sénu chlupu fisobi zklidiujicim dojmem. (Uhliova, 2009)

Pti poskytovani zklidujici stimulace dodrZzujeme nasledujici zasady. tigi,
ktefi nejsou rozruSeni, iieme zait se stimulaci v oblasti olskje. Pro pacienty, kie
se boji nebo jsou jinak rozruSeni, to vSak nenidumiép protoZe ohiej je intimni oblast.
Pri stimulaci zé#azené v hygiehje mozné vynechat umyti obdje a genitalii v ramci
stimulace Upla a umyt je az v jinou dobu dne mimo celkovou koupe vhodné
vyvarovat se ruSivych elemeénta khem stimulace od pacienta neodchazet
a nekomunikovat serdti osobou. ® provadni zklidnujici somatické stimulace by
v mistnosti ndla byt giijemna teplota. Stimulace byeha byt provadna jednou osobou,
druhd osoba f¥e pgipadré pomahat i manipulaci s pacientem. fiP stimulaci
pracujeme okma rukama a po celou dobu stimulace je vhodnéenegovat kontakt
s pacientem, tedy mit neustéle jednu ruku & pacienta pro dostateou plynulost
a navaznost doték Po celou dobdinnosti pacienta slowninformuje o tom, co seége
a co bude néasledovat. Také nezapomeneme sledakaterpacienta na poskytovanou

stimulaci, pokud pacient reaguje negativstimulaci peruSime. (Sienova, 2009)

Pokud zainame zkligujici somatickou stimulaci na obdji, stimulujeme jej
symetricky po obou stranach obvodu obje. Poté fejdeme na hrudnik, ktery je
stimulovan od sedu k okrajm a stalym gimérenym tlakem zvyramijeme jeho
hranice. Po stimulaci hrudnikurggdeme ke stimulaci hornich keetin, které jsou
stimulovany opt ve sngru chlupi. Dolni korgetiny jsou stimulovany stejnym
zpasobem jako horni kaetiny. Zada jsou stimulovana sram od pat&e k zevni strah
trupu a mirnym tlakem zvyrémjeme hranice trupu. Pokud je zKligici somaticka
stimulace zd&enéna do koupele, osouSeni probiha stejnym pohyby jakgti
s pimérenym tlakem. Po dokd@eni hygieny nezapomeneme na inicialni dotek (pokud

je u pacienta vyuzivan)figryjeme ho a nechame odpueat. (Friedlova, 2007)
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ZKklidnujici somaticka stimulace e byt bd’ aplikovana pouze né&ast £la,
nebo niize byt kombinovana s dalSimi technikami. Tuto staoumize provadt také

rodinny @islusnik nebo jina blizka osoba pacienta. (Frie@ll@007)

2.3.4.2 Povzbuzujici somatick& stimulace

Stejre jako zKlidhujici somatickou stimulaci je mozné i povzbuzugcmatickou
stimulaci z&adit do hygieny pacienta, nebo kdykoli jindghlem dne. Povzbuzujici
somaticka stimulace se provadi koupeli s vodou ideah23-28 °C ale je mozné ji

provadt také ffes obleeni, nebo pomoci masaznich éldUhlirova, 2009)

Povzbuzujici somatickou stimulaci volime ¥igad, Ze chceme stimulovat
vniméni tlesného schématu, zvysit vnimani, pozornost a iaktpacienta. Dale ji
volime pokud chceme zvysit paciéntsvalovy tonus, zvysit jeho sriid frekvenci
a krevni tlak. Povzbuzujici somatickou stimulacvfeodné zeadit jako gipravu gred
terapii fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Je také@ndohodné zadit u pacient se
zmeénou v mentalni oblasti s cilem stimulovadliesného schématu a podpos weni
a poznavani vnimani vlastnihélat Povzbuzujici somatickou stimulaci je vhodné
vyuZzivat u pacieritv kdbmatu, ve vigilnim kdmatu, v soporu a v somnuiéch stavech.
Déale je vhodné ji vyuZivat u depresivnich padiemiebo u pacieiit apatickych,
u pacienl, ktei maji snizeny svalovy tonus, bradykardii. Povzljigzusomaticka
stimulace je nevhodna u neklidnych, zmatenych pécieu pacieni ze zvySenym

intrakranialnim tlakem a krvacenim do mozku. (Hogd, 2007)

Zasady provathi povzbuzujici stimulace plat stejné jakdi provadni
zklidnujici stimulace. Zvlastni pozornost je nutnénevat hodnotam krevniho tlaku,
protoze povzbuzujici stimulaceiie zvysit systolicky tlak o 10-20 mm Hg. @pova,
2009)

Pred zahajenim povzbuzujici somatické stimulace péieinformujeme
o naSem zammu. Krone verbalniho séleni miZze byt sodasti této informace i inicialni
dotek, pokud je u pacienta pouzivan. Povzbuzugioiaticka stimulace je na rozdil od
somatické zklidujici stimulace provasha proti smru nistu chlum. Pokud to stav

pacienta dovoluje, Zzaeme na obdeji, pokud to u pacienta neni vhodn&atime
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stimulaci obléeje na konec. U povzbuzujici stimulace postupujestagre jako
u zklidnujici s tim rozdilem, Ze pohyb rukou pitet pacienta jde proti séru chlupi.
(Syrenova, 2009)

Kazdy nas ukon slo¥ndoprovazime a informujeme pacienta o tom, co&e d
a co bude nadchazet.

Povzbuzujici somaticka stimulaceibe byt aplikovana pouze gast €la, nebo
muze byt kombinovana s dalSimi technikami. Tuto staou mize provadt také

rodinny @islusnik nebo jina blizka osoba pacienta. (Frie@ll@007)

2.3.4.3 Neurofyziologicka stimulace

Diky cilené motorice jsme schopniédomych pohyb. Je spjata s @pnou
motorikou, kterd ma za ukol udrzet vizpenou polohuda a rovnovahu. Pro spravnou
funkci cilené i oprné motoriky je nutny neustalytipem viemi z periferie. Umysiny
pohyb se sklada zhkolika fazi: rozhodnuti, programovani(vyuzivanademné pohyby),

povel k pohybu a provedeni pohybu. (Silbernagl, 4200
Neurofyziologicka stimulace vychazi z poznakonceptu Bobathovych.

Neurofyziologickd stimulace je zat®na na stimulaci pacignt ktefi maiji
omezenou hybnost v jedné pola¥itéla, nebo v tkterych oblastech jedné poloviny
téla. Tato stimulace vnimani postizené polovitha to‘edchazi jeji aktivizaci. Nutnosti
pro neurofyziologickou stimulace je schopnost vrtirndravou polovinu da. Velky
vyznam u neurofyziologické stimulace hraje vizuakantrola. Musime pacientovi
umoznit vizuélni kontrolu, nejvhodj$i je proto stimulace pacienta v ged pokud
pacient pouziva poticky ke korekci zraku, nezapomeneme ga\thodné je i pouziti

zrcadla, tak mize pacient kontrolovat i §ytrup a obltej. (Friedlov4, 2007)

Neurofyziologicka stimulace je nejvice vhodn& pazipnty s hemiplegii.
Dale ji volime u paciefitpo cévni mozkoveéifhodt s plegii nebo parézou, u pacient
po kraniocerebralnich traumatech s naslednou potublgbnosti. Vhodna je takeé étd
s mozkovou obrnou, psychomotorickou retardaci nelokti, které maji vrozené vady
pohybového aparatu. (Bynova, 2009)
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Neurofyziologicka stimulace podporuje p&iové drahy uloZzenych vzpominek

a stimuluje mozkové regiony tak, aby si pacient mokdomit svoji postizenogast
téla. Fi neurofyziologické stimulace pacienta vyzveme, abyuwdomoval svoji
zdravoucast tla. Stojime vzdy u postizeng@sti €la, kterou stimulujeme za séasné
optické kontroly pacientem, dostate zdiraziujeme stedni ¢ast €la. Nejprve je
stimulovana zdrava polovingla, poté je stimulovana postizena stragla.tOblicej je
stimulovan na zay¥. Po neurofyziologické stimulaci nechAme pacieotipainout.
(Syrenova, 2009)

2.3.4.4 Symetrickd stimulace

Symetricka stimulace se voli u pacignt kterych chceme podpbobnoveni
rovhovahy na symetrického vnimanflesného schématu. Terapeut stimulujes ob
poloviny €la sowasré (nagiklad ok dolni kortetiny najednou). (Klintikova, 2008)

2.3.4.5 Stimulace rozvijejici

Tato stimulace se voli u paciént kterych je pdteba upekovat nebo jegtvice
rozvijet vnimanidlesného schématu. Vhodna je u novoroaedéti do 4 let, u paciefit
ve vigilnim komatu. U dlouho imobilnich paciéndochazi k naruseni vnimani
télesného schématu a jejich vnimani, stejako vnimani malych &i, je nejvice
soustedéno na gsted €la. Proto se # stimulaci nejvice zagfime na sted tla.
(Friedlova, 2007)

2.3.4.6 Diametralni stimulace

Diametralni stimulace se voli u pacignktei maji zvySeny svalovy tonus,
svalové kontraktury. Tato stimulace uiwoje svalové kontraktury, pouzivame ji u jiz
vzniklych kontraktur, nebo u paciéntu kterych je pedpokladano, Ze kontraktury
vzniknou(kloub se nepohybuje). Diametralni stincuie mozné poskytnout ve fogm
koupele (nize byt pouze&ast&na), i které se pouzije voda o tepid@8-40°C. Pokud
pouzijeme diametralni stimulaci pouze na jednénsttéla, je vhodné dodrzetlesnou
symetrii @ na druhé strantéla v témze mist provést stimulaci také (n#glad

zklidnujici stimulaci). (Syenova, 2009)
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2.3.4.7 Polohovani

Pti dlouhodobém upoutani nézko ztraci pacient pojem o hranicich svétia.t
To se jedt zhorSuje, pokud je umist na ngkkych antidekubitnich matracich, nebo
v piipadt Ze je pacient zmateny a dezorientovany. Diky pmldhi v konceptu bazalni
stimulace pacientovi umagjeme vnimanidesnych hranic a tudiz lepSi vnimani jeho
télesného schématu. Samotnym polohovanim poskytujstiraulaci somatickou,
vestibularni (zmina polohy) a auditivni (jiné zorné pole v leze @aech a na bocich).
Krom¢ obvyklych divodi k polohovani (pedchazeni dekulif vzniku
pneumonie, apod. ) sledujeme také neurologické Miezi tyto cile pai nagiklad
poskytnuti orientace a informaci o hranici¢tata obect o jeho &le. DalSi cilem je

umoznit vnimanidesné symetrie, stimulacédesného schématu. (Friedlova, 2007)

Pfi polohovani je nutnéihlizet k pocitu komfortu pacienta a k jeho ritiual
(napiklad oblibeny polSta urtity zpasob gikryvani, ¢i specificka poloha i usinani).
(Syrenova, 2009)

V konceptu bazalni stimulace se vyuziva polohazdmi mumie nebo
polohovani v ramci canisterapie nebo pomélei blizké osoby. (Friedlova, 2007)

2.3.4.8 Kontaktni dychani

Pri kontaktnim dychani ma terapeut poloZzeny ruce madriku pacienta
a rukama doprovazi jeho dechové pohyby. Kfaokou terapeuta fize mit pacient na
hrudnik polozeny i své vlastni ruce. Kontaktni i nize byt poskytovano také

kontaktem hrudniku na hrudnik a uziva se htaymensich éti. (Uhlifova, 2009)

2.3.4.9 Masaz stimulujici dychani
Tato masaz je provéda po dobu 3-5 minut nejlépe v oblasti zad, pokudeni
mozné, je provatha na ventralndasti hrudniku. Je provéda kontinualnim rytmickym

tlakem obou rukou terapeuta na zvolegést tla pacienta. (Friedlova, 2007)

2.3.5 Vibra&ni stimulace
V dermis se nachazeji Vater- Pacinikbska, ve svalech a Slachach se nachazi

proprioreceptory. Vibréni stimulace fisobi na tyto receptory a pacientovi umag
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intenzivni vjemy z vlastnihoéla. Vibraini stimulace se voli zejména u paciene
vilgilnim kdmatu a u paciefits mentalni retardaci. K vilkfai stimulaci je mozno
pouzit pouze ruce terapeuta, neliane ponicky jako vibratory, vibrujici hrky,
vibrujici kiesla, hudebni nastroje apod. Vilmastimulaci je mozno poskytovat lokéln
v okoli klouhi, do dlar nebo celkow na vibra&nich Keslech, nebo pomoci vibrujiciho

prednmétu poloZzeného na matraci, na které pacient ledbdfagl, 2004)

Vibra¢ni stimulace neni vhodn&igkrvacivych stavech, varixech diporuseni
integrity kize. (Friedlova, 2007)

Trilogie je situace, kdy terapeut nebo blizk&4 ospheienta satasré stimuluji
somaticky, vibran¢ a vestibulard. (Friedlova, 2007)

2.3.6 Taktilrg-hapticka stimulace
Hmat je dilezitym smyslem pro vnimani naseho okoli. Dilk§ma vnimame

tvar, uspdadani a prostor. Nejvice recefii@e nachazi na giach prsi.

Pri taktilné-haptické stimulaci je vyuZivan hmat pacienta. Bboj rukou jsou
vkladany jeho oblibené, neldasto pouzivanérpdmety. Prednety se mohou vztahovat
k probihajici situaci. Pacientovi osobrie@gntty mohou stimulovat jeho paftové
stopy, zlepSovat orientaci v probihajici situa@kdivovatcinnost ruky a tim i zlepsSit

vnimani pomoci hmatu. (88nova, 2009)

Nekteri pacienti mohou byt neklidni, mohou mit neustdé@vai ruce
(zZmoulaji deku, odkryvaji se, sahaji si na katetrjné invazivni vstupy, sviékaji se,
ohmatavaji postranice apod.). Tyto projevy jsou I@okibnceptu bazalni stimulace
projevem nedostatku taktdrhaptické stimulace. Pacient sice nahmatédpety ve
svém okoli, al¢gadu z nich neni schopen identifikovat (invazivriupy, katetry apod.),
coz se projevuje neklidem, strachem a pocity rajsiTim, Ze pacientovi poskytneme
moznost hmatayvnimat gedmety, které zné a je schopen je identifikovat, posjerne

mu pocit bezp#& a lepSi orientaci v probihajici situaci. (Friadip2007)

Taktilné-haptickou stimulaci je moZzné poskytovat také asete v pripads, ze

pacient neni schopen uchopu a pohybu prsty. Tutaktci mohou provait také blizci
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piibuzni a je mozné ji kombinovat s jinymi druhy stiace.

2.3.7 Vestibularni stimulace
KdyZz otaiime hlavu, vznikne v polokruhovitych kanalcich, zivadu
setrv@&nosti endolymfy, rozdil tlaku. Nasledkem rozdilakil je podrazehi, diky

kteremu vnimame uhlova zrychleni. (Silbernagl, 3004

Diky vestibularnimu vnimani registrujeme nasi poloh pohyb v prostoru,
vestibularni aparat ma na starost orientaci v prastkoordinaci pohy a rovnovéahu.
Pti dlouhodobém upoutani naézko maji pacienti minimum vjei) které by vestibularni
aparat stimulovaly. i takové situaci mize dochazet k zavratim, pacient ztraci
schopnost orientace o poloze vlastniéla,tmiZze mit bolesti hlavy a zvySené svalové
napsti. Diky vestibularni stimulaci poskytujeme pactrit informace o jeho éte
a postaveni v prostoru, fipravujeme ho na pohyb jehgld, zmenSujeme zaveat
(Friedlova, 2007)

Vestibularni stimulaci je mozno provéichagiklad tak, Ze ped samotnou
zmeénou polohy jehoda uvedeme hlavu do smu, kam &lo nasledova otatime. DalSi
moznosti jsou drobné pohyby pacientovi hlavy zearstrna stranu. Vestibularni

stimulaci je také mozno provéidv zawsnych vacich. (Sgnova, 2009)

2.3.8 Optickéa stimulace

Zrak je velmi dilezity smysl, ktery ndm poskytuje mnoho informachasem
okoli. Lidské oko obsahuje dva typy fotoreceptaernobilé vigni umouji tycinky,
kterych je asi 120 milioin Barevné vidni umozuji cipky, kterych je 6-7 miliof.
Lidské oko je citlivé na paprsky, které maji vinavdélku v rozsahu 700-400 nm(700-
650 nm odpovid&ervené, 400-420 nm odpovida fialové). Pro viemHhuilétla jsou
potreba vSechny barvy viditelného spektra. Celkovac&atimohutnost oka je +60
dioptrii. (Silbernagl, 2004; Ni&ka, 2009))

Pfi dlouhodobém upoutani ndzko ma pacient omezené optické viemy, které
jsou pro ®ho velmi dilezité. Kazda mala zéna polohy a tedy i zorného pole mé proto
velky vyznam. Opticky viem také hraje velkou rofi prientaci v prostoru. Pokud se
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pacient nachazi v prdasdi, které nezna a irgdmety v tomto prostedi jsou pro &
neznameé, rive to vzbuzovat pocity nejistoty a strachu. Tyteifyolze odstranit tak, ze
do zorného pole pacienta zakomponujeme pacientokgdnpty, ¢imz zarové
stimulujeme i jeho pa#tové stopy. Vhodné jefjgat také hodiny pro lepSi orientaci
v ¢ase. U pacieit kteri se po delSi dabprobudili z kbmatu nebo maji poruchy zraku
volime spiSe jednodusSi obrazy a zakladni barvy meuzecernou a bilou. Pokud
pacient pouziva poticky ke korekci zraku, nesmime n& mapomenout. (Friedlova,
2007)

Dulezité je pozorovani reakce pacientaktaré gedntty nebo obrazy mohou

vyvolat negativni asociace a nejsou pro pacientané.

2.3.9 Auditivni stimulace

Clovek dokaze slySet zvuk o frekvenci 16 - 20 000 Hzz®gujicim se skem
se horni hranice slysSiteIného zvuku snizuje (hbranhice nize klesnout az na hodnotu
5000 Hz). Lidsky hlas ma frekvendiiplizn¢ od 200 — 800 Hz. (Silbernagl, 2004)

Diky auditivni stimulaci umaijeme pacientovi lepSi orientaci, podporujeme
aktivitu pangtovych stop a podporujeme ho ve vzpominani. Uragime mu tit se
novym slowim, Wit se fe¢i. Pomoci auditivni stimulace s pacientem navazajem
kontakt.

K auditivni stimulaci nizeme pouZzit vlastni hlas, hudebni nastroje nebo

reprodukovanou hudby a slova.

Pokud pacient neslysi, nebo nerozueti (muze byt i cizinec, ktery neovlada
dany jazyk) terapeut pouzivd pro komunikaci obrézdearty, na kterych jsou
vyobrazenyiizné situace arpdnety. (Friedlova, 2007)

2.3.10 Oralni stimulace

Usta tvai zaatek travici soustavy. V Gstech dochéazi k réiziovani potravy
a ke smichani potravy se slinami, které obsahw@vidi enzymy. Jazyk slouzi
k rozmélnovani, posunu potravy a k tva@rbeci. Obsahuje chiové receptory, které jsou
rozmistné v chiovych poharcich, dikyimto receptarm miZeme vnimat chgt Tyto
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receptory se krothjazyka nachazi také vakkém pate a v hitanuClovék méa giblizng
5000 chtiovych poharku a v kazdém poharku je 50-100 smyslovpurek.
RozliSujeme sladkou, slanou, kyselou akioo chu’ a receptory pro tyto chutsou
nepravideld rozmistny po celém jazyku. Vyznam chuti je krérprijemnych vjeni
také v kontrole potravy. Hka chu’ m& nizky prah, ize byt varovanimied otravou.

Chuwovy viem také spousti sekreci slin a Zakrdet'avy. (Silbernagl, 2004)

Usta hraji v Zivat ¢lovéka vyznamnou roli. Diky U8m miZe gijimat potravu
a vnimat jeji chtl, miZze komunikovat s okolim a vyjgavat své pocity a pteby.
Prostednictvim Ustlovek dostava mnoho podti.

Pomaoci oralni stimulacejgdevsim stimulaci chtifidly nebo napoiji, které sh
pacient rad, lze vyraZnpozitivré stimulovat vnimani pacientariRralni stimulaci |ze
stimulovat také pawrové stopy, pokud je ke stimulaci vyuZita pacientm@ibena
chu.

Pokud pacient nespolupracujéi ptevirani Ust, zapojime také olfaktorickou
stimulaci (olfaktorické vnimani je s oralnim vnini@nizce spojeno), stimulaciirhebo
stimulaci slinnych Zlaz. Zasadni je nesnaZzit setdbvniknout nasilim, ale pomoci
jinych druhi stimulace dos&hnout uveaim svalové tonu v okoli Ust a spolupréace
pacienta. Nasilné vniknuti do Ustike byt pro pacienta sinnegativni zazitek arp
dalSi pé€i o dutinu Ustni by se vice branil. Procpé dutinu Ustni i pro oralni stimulaci
je vhodné volit molitanoveé &icky. Dolre se s nimgisti Usta a jsou schopné pojmout
chwové médium ve &Sim mnoZstvi nezigba tamporci vatova Stticka. Dalsi

moznosti oralni stimulace jsou cucactksa (Friedlova, 2007)

Pt poskytovani oralni stimulace jail@zité ujasnit faktory, které ji ovliwiji. Je
dulezité wdét, v jakém stavu je jazyk a sliznice pacienta, pdaliznice celistva nebo
poraréna. Zda jsou rty a koutky celistvé, nebo zda jswa nich puchie ¢i porareni.
Zda ma pacient zvySené svalové &ap oblasti Ust, zda Usta na vyzvu d&ewa zave.
Je dilezité si ujasnit, v jakém stavu je chrup pacieatia nosi zubni protézu a jakou.
Jaké mé nebo nema rad chatjak pé&oval o svou dutinu Ustni a rty. Také jéle¥ité
védét, zda pacient iize polykat, zda nema porusSené vnimainéva zda je schopen

vnimat zrakem. VSechny tytcddomosti umozni kvalitni oralni stimulaci. (Friedé&gv
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2007)

Pro oralni stimulaci je zasadni, aby byly prozZigacienta gijemné.

2.3.11 Olfaktoricka stimulace

Regio olfactoria obsahuje 18myslovych bugk, které jsou citlivé na pachové
latky. Pachova latka se dostane vzduchem do refpotoria, kde se musi rozpustit
v hlenu, aby mohla gsobit na receptory pach@lovék mé giblizné 200-400 tyg
receptoét pro vnimani pachu. (Silbernagl, 2004)

Pro vybaveni pagitové stopy je olfaktorické vnimani velmilezité.Clovék ma
mnoho vzpominek svazanych <sitou vani. Kromg toho je olfaktorické vnimani velmi

blizce svdzané i s vnimani oralnim.

Pri olfaktorické stimulaci je dlezité si gfedem zjistit, jaké &n¢ byly pacientovi
negijemné, jaké iné mél velmi rad. Olfaktoricka stimulace se neposkytkgpatinualré
z davodu givyknuti pacienta nadni, a tedy sniZzeného efektu stimulacesQgati, Ze
pied zahajenim olfaktorické stimulace verkairebo ve spojeni s inicidlnim dotekem
pacienta informujeme o nadchazefiicinosti. Ri olfaktorické stimulaci s pouzitimimi
pacientovi znamych fizeme aktivovat padétové stopy. Mizeme mu také poskytnout
moznost Iépe se orientovat v dané situaci. Pokagpauciti vini své oblibenégmy na
holeni, aktivuje se pa#tiova stopa a on se v situaci |épe zorientuje, porasctiace

S ukitou ¢innosti, v tomto fipack s holenim.

2.4 Koncept bazalni stimulace R

O konceptu bazalni stimulaceGeské republice vy3logkolik ¢lanka. Vétsina
¢lanki jsou kazuistiky, ve kterych je demonstrovano,j@kazalni stimulace vyuzivana
u konkrétniho pacienta. Lze najit gkolik ¢lanki o vyuzivani konceptu v praxi
a o zkuSenostech sester s timto konceptetktelé nazory a zkuSenosti bych zde rada

zminila.

2.4.1 Pediatrické odteni resusciténi a intenzivni p&e FNsP Ostrava
Na Pediatrickém oddeni resusciténi a intenzivni p& Fakultni nemocnice
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s poliklinikou Ostrava-Poruba maji s bazalni stiacillvelmi dobré zkuSenosti. Mozna
i diky vlivu konceptu bazalni stimulace vypada totcEleni jinak, nez mnoha dalsi
resuscitéani oddleni. Maji barevd vymalovano, na 8hach visi mnozstvi obréz

a ozdob. Uz jen tento fakfipobi iznivé jak na pacienta tak na jeho rodinu.

.Na odctleni, kde je roz#én koncept bazalni stimulace, se snazime
smyslow i mimosmyslo¥ (barvy, prostedi) pisobit nejen na pacienty, ale i
na jejich gibuzné. DalSi zvlastnosti o8dni uzivajicich koncept bazalni
stimulace mohou rode vnimat pi rozhovoru s oSétjicim personalem.
Sestra s rodi rozmlouvd o Zzivat zrartného dikte, jeho névycich,
zlozvycich, zvyklostech a handicapech. Na chvikgelu s nimi penese do
centra rodiny, do doby, kdy ditbylo zdravé a spokojené. Rodi se
rozhovdi, vzpominaji na vSe, a tim poskytuji cenné infareaé&poléné se
sestrou vyplni tzv. autobiografickou anamnézu nevébo, ktera bude v
dalSi 1&€bé¢ cennym pomocnikem aijwodcem. Pra¥ zde zd@ina okamzik,
kdy se rodie gripravuji na spolupraci®

Pro sestru je zjiovani €chto informaci nanym momentem pe. Kromg
profesionality totiz fichazi naradu gredevsim lidskost.
.Bazalni stimulace je do tité miry zaloZzena na znalostech konceptu, ale v
nemalé mie je zde zastoupena lidskost - lidskyispup a pochopeni.
OSetovatelka proSkolena kurzem bazalni stimuladgenprospt rodire a
nemocnému vice, nez stéjproskolena zdravotni sestra, ktera vSak postrada
Spetku lidskosti. Chci poukéazat na skuest, Ze koncept bazalni stimulace
neni zalozen na vysi vglani, ale na empatii (schopnosti vcitit se) kazdého
zdravotnika.®
V konceptu bazalni stimulace jeildzita spoluprace s rodinou. Roeijsou
vyzvani k aktivnimu podileni na @géo dit€. Preditaji mu, pousti oblibenou hudbu,
mohou k gmu vlézt do postele, objimat ho a hladit. Zkratkahou @lat vSe, co rélo
dit¢ rddo a na co bylo zvyklé.

Mnoho zdravotnik pristupuje ke konceptu bazalni stimulace s Wcmem

a pohrdanim.

»N&ktefri prohlasuji, Ze termin alternativni medicina dtéky s ni spojené

4AWOLFFOVA, Véra. Bazélni stimulace - pohled do zékulisi. Sestra. 2006, &. 6. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-pohled-ze-zakulisi-276178

SWOLFFOVA, Véra. Bazélni stimulace - pohled do zakulisi. Sestra. 2006, &. 6. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-pohled-ze-zakulisi-276178
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jsou nesmysiné. Tyto nazory jsou pouze vyrazem clegEeni a ndjjeti
vyznamu ve vyvoji holistického nazirani na nemazdraventlovéka.

Hlavni mySlenkou od#eni, kde se uZziva koncept bazalni stimulace, je
piitomnost rodiny u dzka nemocného. Rafi mohou u svéhoéice
zraréného ditte stravit neomezeéndlouhou dobu a jsou pirealereni do

oSetovatelské p&. V divejSich dobach tomu bylo naopak -rodina se na
resuscitani pracovist nedostala, a pokud ano, &dsow velmi omezed.“°

2.4.2 Domov pro seniory Bechyn

Pozitivni zkuSenosti maji také v Domopro seniory v Bechyni.

,PIi prvni zmince o BS jsme n&kli, co si pod timto pojmem mame
piedstavit, a proto ne vSichni byli touto informacdSeni. Nicmé# v
dubnu roku 2010 jsme my, z&stnanci pimé pé€e, v nasem zZ&eni
absolvovali akreditovany vzthvaci program Z&kladni kurz BS fidolany
Institutem Bazalni stimulace, lektor nas svym pj@stoa motivaci pro tento
koncept naprosto ziskal’"

V tomto domo¥ pro seniory zéenili bazalni stimulaci do diného denniho
provozu tymo¥. Na BS se podili zdravotni sestry, rehakihiapracovnici, pracovnici

v socialnich sluzbach.

, Bazalni stimulaci provadime u kliégnpodle jejich aktualniho zdravotniho
stavu. Do BS zazujeme neépstji nemocné klienty po cévni mozkové
piiho a imobilni klienty, abychom u nich podidovnimani, komunikaci a
hybnost. Z BS se ndm nejvice &dgily techniky, jako je masaz stimulujici
dychani, zejména u klieints poruchami dychani, spanku neb® p
terminalnim onemocmi. Imobilni klienti si oblibili polohovani pomoci
specialnich poticek. Ukladame je do polohy ,hnizdo“, ktera stimeluj
vnimani &lesného schématu préstinictvim polohovacich paimek, které
ohrantuji télo klienta. U vybranych Klierit provadime neurofyziologické
stimulace. Negjasgji po cévni mozkoveé ifthodt. Stimulaci vestibularniho
aparatu zgzujeme u vSech Klieint ktefi se ze zdravotnich usloda
nepohybuji a jsou dlouhoddlupoutani natizko. Povzbuzujici a zkliujici
somatické stimulace jsou u naSich klientelmi oblibené a kliedin
prospivaji. B aplikaci somatické stimulace pouzivaniend tlova miléka,

OWOLFFOVA, Véra. Bazalni stimulace - pohled do zakulisi. Sestra. 2006, &. 6. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-pohled-ze-zakulisi-276178

TKARKULOVA, Radka a Anna KLUGAROVA. Bazélni stimulace v Domové pro seniory

Bechyné. Sestra. 2011, ¢. 10. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-v-

domove-pro-seniory-bechyne-461779
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kterd jsou jim pijemna, fizné Zinky, froté ponozky (protoZe Iépe dri p
praci na ruce). U vytipovanych klignprovadime oralni stimulaci, kdy za
pouZziti vatové t¥inky nama@ené do klientova oblibeného napoje lze
vyvolat pozitivni libivé reakce na zakkadorace s pagrovou stopou
klienta:®

Pti poskytovani bazalni stimulace nezapeéinhani na inicialni dotek, ktery se
jim velmi oswdcil. Kazdému klientovi vedou osobni kartu, do ktgeézapisovano
vSechno &ni okolo pacienta. Zapisuji do ni také prod@mu BS a pacientovu reakci na
provadnou stimulaci, aby zajistili kontinuitu pé.

,PTi dosavadni praci jsme zjistili, Ze ne vSichni naylbrani klienti reaguji
na BS pozitive. Zaznamenali jsme jak negativni reakci, tak se mnaké
stalo, Ze klient nereagovallvec, a proto jsme hledali a zvolili jiny druh, na
ktery klient odpovidal pozitivh VétSinou klienti reaguji kladh Usneévem,

hlazenim, uvolénim a @nim kontaktem se snazi komunikovat &lsdat
persondlu, jak jsou mu masaze a dotykjemné a pro & dalezité.

Nejen, Zze nas vice sblizila s klientem, ale utergifs v tom, jak je naSe
prace dlezita. Poznali jsme, Ze theme pomoci i v takovychifpadech,
kdy jsme se domnivali, Ze je jakakoli iniciativayigna. Zjistili jsme, jak je
dulezité se vzéavat.

Krasna, pozitivni odezva od klignta posléze od jejich rodinnych
prislusniki je odnenou pro personal za jeho vynaloZzené Usili a snahu.“

2.4.3 Chirurgicka JIP Bktska nemocnice Ostrava
Na chirurgické jednotce intenzivni §& Méstské nemocnice Ostravacaé integrovat
bazalni stimulaci do oSelvatelské pée jiz v roce 2004. \élanku zmiiuje problémy, se

kterymi se na odteni setkali a rady, jak grito problémy bojovat.
Jednim z probléfje nedostatekasu.

~Staci, kdyZ se zastavime a vcitime do role pacient@ iselpomyslime, ze
tam lezi naSe nejblizSi osoba. &takdyz si na z&tku sluzby

8KARKULOVA, Radka a Anna KLUGAROVA. Bazalni stimulace v Domové pro seniory

Bechyné. Sestra. 2011, ¢. 10. Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-v-
domove-pro-seniory-bechyne-461779

OKARKULOVA, Radka a Anna KLUGAROVA. Bazalni stimulace v Domové pro seniory
Bechyné. Sestra. 2011, ¢&. 10.
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zorganizujeme den, rogdme dilezité a méa dilezité vykony a budeme si
pomahat. Pacienti negiit vidét naStvanou zbrklou zami@nou sestru.
Ocekavaji profesionalni chovani, pochopeni, doteknéus schopnost a
ochotu vyslechnout a komunikovat, respektovani kidsdistojnosti,
soukromi a prav, ochotu, podporu. due profesionalkami nejen k
pacienfim, ale k sob navzajem, obdae se Usivem, vyslechéme jedna
druhou, snazme se pomoci si nejefinnostech bazalni stimulacé “

Jako dalSi problém vnimaji neznalost personalundjnpotebu, aby principy

bazalni stimulaci znali, kro#sester, také 1ékia

.BS je koncept, ktery dava prostor lépe poznat nssbkazdého pacienta,
mame snahu najit pragjrvhodnou stimulaci, ktera jefimosem pro & i pro
oSetujici personal, protoze diky nitrreme rozvijet vlastni kreativitu. |
kdyz jsme se zp@tku setkaly s negativnim ohlasem ze stranyitekae
strany sester, jetteZité nenechat se odradit, nebat se, zapojitdntuita
pronesena ifbuznymi u tizka €Zce nemocného napojeného naclom
plicni ventilaci: ,Sedicko, vy jste ndsS andilek, tyfigtroje kolem postele
nas asi, cksi nas stav tatinka, bojime se &, rale vime, Ze je v dobrych

rukou, Ze je o & dohre postarano, vzdyse divejte, jak se spokojetvari,
nas paisi a oceni.

A jak asi reaguje sam pacient, ktery je napojemma&ou plicni ventilaci a
je prvni den fi védomi? ,Asi jsem v hemocnici, to jggre sesicka! Jak se
hezky sndje, chytla n¢ za ruku a hladi mpo vlasech. UZ vim, kde to jsem
a co se mi to stalo. Jédtenmizu mluvit, ale uz jsem klidipSi. Ani mi neni
zima na nohy, mam svoje teplé ponozky a co to maoce? Medvidka od
Kagenky... Musim se rychle uzdravit; gem doma!“*

Velkou nevyhodou jsou velké pokoje s viggKy. Pacienti jsou oddeni jen
plentami, vidi okolo sebe mnohaigtroji, nad sebou $tlo, bily strop a rusi je

mnoZzstvi neznameého hluku z aldreiévkova&a, pump, apod.

.Prostory vSak nelze den ze dneé&mt, a tak jsme je alesporyzdobili, aby
nepisobily na nemocnéédivym dojmem. Chodby i okna na pokojich jsou
vyzdobeny kétinovymi motivy, stny a nejblizSi okoli dzka nemocného
jsou zkraSleny obrazky étbkych autoi. Na pokojich jsou viditekn
umisgéné hodiny, které maji pro nemocného veliky vyzndohe hlavi o
klima, které vytvéi |étebny tym a oSeétjici personal. Celkové bazéin

10MECHOVA, Irena a Bc. Kamila MAJKUSOVA. Bazalni stimulace na JIP. Sestra. 2006, &. 12.

Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-na-jip-281815

1IMECHOVA, Irena a Bc. Kamila MAJKUSOVA. Bazalni stimulace na JIP. Sestra. 2006, &. 12.

Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-na-jip-281815
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stimulujici koupele nebo zklidijici masaze se snaZimeradit tak, aby
odpovidaly patebam pacienta a vybyla alegppilhodina klidu a ticha po
Ukonu, aby mohl odpdvat.

Bila a modra - strop, z&sty, povi€eni, koSile, obvazy... Stapiitom malo

- vymalovat pokoje pastelovymi barvami, zachovatyep dvei i oken,
plenty vynenit za barevné s motivy, které pacienta zklidniudst
napovidaji, Zze u pacient ktefi stravi jen pt minut deng v zeleném
zakouti, dochazi ke snizeni stresu a k nizStepbtanalgetik. Firodni
motivy na s&nach nabizeji rozptyleni¢bem terapeutickych intervenci.
Prostedi, v ®mz se pacient neciti opasy, kde je laskavy a Klidny
oSetujici personal, zmiiuje stres.

Uzkostlivé dodrzovani hygienickychremlpisi by mglo byt samo#ejmosti,
neni ale dvod, pr@ by pacient nemohl mit u sebe obliberi&ivNocni
stolek na JIP idve? Emitni miska s buinou, hrnéek sc¢ajem a tacek.
Nyni? PIno ,zbyténosti“. ,Muj hrnicek, kapesrtiek, krém i fotografie
rodiny, oblibené pistky v prehravai, obrazky od vnotat nad posteli,
teplé ponozky, hodinky, bryle, talismany, potéta... a teba i své zuby!* S
tim souviseji i navsvy, které mame na chirurgické JIP stanovené od0t5.0
16.00 hodin, nebo po domlgérg Iékaem. Pokud je u pacienta provad BS
a chceme, aby rodina spolupracovala rnagtbou, masazi kaetin ci
koupeli, potebuje klid a soukromi, a tak n&&&i naplanujeme. Pokud
pacient nerize mit navavy denré, umoziujeme mu komunikaci s rodinou
pomoci mobilniho telefonu.™

Dal$i problém shledavaji v postoji persondiasto totiz podle zkudenosti

odcEleni chirurgické JIP sestry tganostni jinécinnosti ged oSetovatelskou pé.

Pacient ale hodnoti praci sestry spiSe podle teta,je umyty a Wistém nez podle

vypIinéné dokumentace a aplikovanych injekci. Nejvice ov§acient hodnoti chovani

sestry.

,BS déla z umyvani ¥du? Vlast® to je wda, protoze celkova koupel je
podle konceptu BS terapeuticky zakrok, kterym uigggta docilime zrny
stavu ¥domi, potlgeni zmatenostéi neklidu a agresivity. A jak na¢p
pusobi na vizita? Tym ejici o nemocného se sejde itka a hovéi o
jeho potizich, coz by se dalo povazovat za zajéenpacientcasto sloum
nerozumi.

Navic vSe probiha ve vysSkovém nepom ktery v m vyvolava pocit
podiizenosti a zavislosti. Nebojme se a nenechme sadibdiZapojme

12MECHOVA, Irena a Bc. Kamila MAJKUSOVA. Bazalni stimulace na JIP. Sestra. 2006, &. 12.

Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-na-jip-281815
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intuici a kreativitu a snazme se spolupracovagdpvejme své nadSeni
druhym, zndnme své chovani ke kolegynim a k paciemta gedevsim -
neobavejme se zmn.

OSetujici, ktery pracuje s konceptem bazalni stimulaggchazi ze
ziskanych poznatk vzdy @i své praci zohletluje individualitu pacienta a
jeho momentalni zZivotni situaci. Stava se, ze kuoaby s timto konceptem
dosahl usgdnosti u pacienta, musgelit mnoha pekazkam a zathnutym
ritualim i nepochopeni spolupracoviiika pracovisti. *®

2.4.4 ARO Svitavska nemocnice a. s.
Na anesteziologicko-resusaitdm oddleni Svitavské nemocnice a. s. se
rozhodl jedertlen tymu poukazat na rozdily provdd hygieny bez vyuZivani prinaip

bazalni stimulace afpvyuzivani bazalni stimulace.

»JiZ étvrtym rokem pracuji jako sestra n@&kové stanici anesteziologicko-
resuscitdniho oddleni. Casto péuji o pacienty v bezidomi. D¥ive jsem si
myslel, Ze tito pacienti neslysSi, neciti, nic nenaji. Absolvoval jsem kurz
bazalni stimulace aipnahled a fistup k pacieritm se znanil.

Po absolvovani kurzu bazalni stimulace se mi v ipraelmi
oswdcila zklidiujici koupel. Zklichujici koupel provadim v ramci toalety
pacienta naiZku a je vhodna nédpu pacieni s poruchou &omi, pacierit

v kématu ¢i u pacient udrZzovanych v ugém spanku. Tito pacienti
nehybr lezi, a pestavaji tak vnimat hranice svéliat tzn. kde jejichdo
z&in4 a ko, a tim gestavaji vnimat své ja, coz jimigobuje Uzkost a
napsti. Prav zklidnujici koupel pomaha tuto Gzkost odstranit.

Co zklidaujici koupel dokaze? Wuzitim této koupele je moZzhkdidnit
pacienta; ztlumit jeho bolest (ma analgetickg¢ingk); zmirnit jeho
zmatenost, dezorientaci, Uzkost a ¢gigmavodit celkovédesné uvolani;
vecer mize fungovat jako nastroj k navozeni spanku; pomgrdonalu
komunikovat s pacientem.

Diive pro n¢ bylo velmi frustrujici p&vat o pacienta v bezdomi,
chybkila mi zptnd vazba. Po absolvovani kurzu bazalni stimulace a
pouzivani zklidujici koupele v praxi se to zZmilo. Béhem zklidhujici
koupele a po ni dochézi u pacienta ke¢mnsrdeni frekvence, zrng
rytmu dychani, mrknuti ok& pooteveni Ust je pro mneattaz, Ze pacient
reaguje na mou pé& “*

13VECHOVA, Irena a Bc. Kamila MAJKUSOVA. Bazalni stimulace na JIP. Sestra. 2006, &. 12.

Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-na-jip-281815
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V ¢lanku popisuje zimu svého chovani k pacientovitilze za&al provadt
hygienu beze slov, z pacienta strhl pokryvku a akdto celého odkrytého. Dnes
piichadzi k pacientovi a nejive ze vSeho provede inicialni dotek a verbaho
informuje o tom co se bude dit. Deku z pacientadla toluje ve smru od hlavy
k noham a pacient ma vzdyikrytou jednu polovinuda. Drive pacienta umyvali vzdy
ve dvou a mezi sebou si povidali. Dnes pacientavansgm, plé se mu ¥nuje a celou
dobu ho informuje o probihajiginnosti. Spoluprace dvou lidi na hygéebyla pro
pacienta matouci, nestihal sledovat co se s gje) Hazdy vytvéel jiny tlak a pacient
se v situaci Spatnorientoval. Dnes pracuje sam, postupuje systekatigdrzuje staly
kontakt s pacientovymelem a tak si pacient fie 1épe uvdomovat svédo. Drive
ihned po hygie& provadl u pacienta dalSi oSewatelské ukony (@vazy, odsavani...),
dnes necha pacienta po hygiempainout.

»ZKlid nujici koupel je mozné pouzit bez vody, hagpomoci froté ponoZzek
navlgenych na ruce nebo pomocitského oleje. Od té doby, co provadim
zklidnujici koupel, trva mi toalet&gddow o rekolik minut déle, ale mam z ni
daleko lepSi pocit. Diky zklighjici koupeli navazu kontakt s pacientem.
Diive nela toaleta natizku pro pacienta pouzé&ipos hygienicky. Dnes ma
toaleta — tak jak ji provadim —fipos duSevni, pacienta dokazu pomoci
koupele uvolnit, zmirnit jeho Gzkost, n#f dezorientaci, mohu takiippst

ke zkvalitreni jeho prozivani nemoci a pobytu i@ku a jsem rad, Zze mohu
pacientovi pomoci. Pr&wproto, Ze chci pomahat lidem, jsem se rozhodl pro
praci sestry. Pro tuto metodu koupele nggmijete Zadné specialni

vybaveni, st& k tomu vaSe ruce a ochotélat véci jinak, nez jste byli
zvykli. “*°

2.4.5 Dim l&by bolesti s hospicem sv Josefa v RajknadBrna
V Domu |&by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajiradrna se zaiili na pouzivani
konceptu bazalni stimulace u pacienkteti maji diagnézu perzistetntni vegetativni

stav.

»Z pohledu paliativni mediciny je uziteé se na st nemocnych v

14SLEZAK, Patrik. Bazalni stimulace v praxi na ARO. Sestra. 2010, 7-8. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-v-praxi-na-aro-453231

15SLEZAK, Patrik. Bazélni stimulace v praxi na ARO. Sestra. 2010, 7-8. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/bazalni-stimulace-v-praxi-na-aro-453231
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perzistentnim vegetativnim stavu divat jejickinma. Zkusme si jej
predstavit jako,,limbo” -prazdnota, zapo#nin ezeni, Zivot ve svéenkle
mezi d¥éma s\ty.

V Dom¢ lécby bolesti s hospicem sv. Josefa je touto metodd8) (
proSkolena skupina sester.éBegme zde o nemocné &znymi formami
perzistentniho vegetativniho stavu. Jde o setrvedouu vigilniho kdbmatu,

ve WtSir¢ pripadi bez tendence ke zlepSovani &agdou komplikaci vlivem
nebo nasledky imobilizamiho syndromu. Na diagnézu vigilniho komatu se -
alespan podle nasich zkuSenosti - v odborn&eymosti nahlizi jako na
problematikwisté¢ oSetovatelskou. Kazdodenni realita nas ovsem nuti tento
ndzor poopravovat a do & o tyto nemocné a jejich rodiny zapojovat i
rehabilitatni, psychologickou, duchovni, socialni a velmi vgame také

|ékarskou péi. “*°
Ze zkuSenosti personalu je velmiirpsné zapojit do @é o pacienta jeho
rodinu.
,T0t0 potvrzeni vzajemné tdéry se pak stéle intenzigi s postupem
onemockni stava hlavnim psychologickym faktorem podporyeréu
zdravotnicky tym niZe rodirg poskytnout. Ukolem sestry, ale i dalSiho
oSetujiciho personalu, je pochopit peby pacienta, poznat a rozéneho
stylu komunikace a na zakkadoho mu poskytnout prostor pro orientaci,
jistotu a dalSi rozvoj jeho osobnosti. Na nemocnak&oli postizené musi
oSetujici nahlizet jako na osobnosti nezavisle na lejigostizeni a
aktualnim &gesném a dusevnim stavu'’
Také v tomto zdravotnickém aeni vyuZivaji inicialni dotek, jakou formou je u
konkrétniho pacienta provéd je uvedeno na tabulce u kazdéhakh. Biografickou
anamnézu zpracovava s rodinou nemocného ¢stiagestra a na zakladziskanych

informaci vytvdi pro kazdého pacienta individualni denni plan.

Do oSetovatelské pé&e zalenili zklidnujici somatickou koupel, vestibularni

16SANDOROVA, llona. Bazalni stimulace u klientll s dg. perzistentniho vegetativniho stavu. Sestra-
pfiloha Chronicky nemocny v doméaci a Ustavni péci. 2008, ¢. 9, s. 8-10. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/bazalni-stimulace-u-klientu-s-dg-perzistentniho-
vegetativniho-st-383389

17SANDOROVA, llona. Bazalni stimulace u klientl s dg. perzistentniho vegetativniho stavu. Sestra-
pfiloha Chronicky nemocny v doméaci a Ustavni péci. 2008, ¢ 9, s. 8-10. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/bazalni-stimulace-u-klientu-s-dg-perzistentniho-

vegetativniho-st-383389
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stimulaci, auditivni stimulaci a olfaktorickou stitaci.

,V bazalre stimulujici oSabvatelské pé je vychozim pedpokladem vcitit
se do vnimani druhého anovat pozornost ptgbam a poZadavkn
klienta, nepovazovat ho za postizeného s jeho itdefioybrz jeho
zachované schopnosti a kompetence respektovat @opméit. Pravdou je,
Ze prognozaéthto nemocnych ip chronickém pitbéhu je nepizniva, v
zavislosti pedevdim na &u a charakteru postizenCasto jsme tak
konfrontovani otazkou po smyslu takto rozsahléep®nes si jiz troufame
fici, Ze na ni zname odpé&d. Fripada ndm, Ze smysl a zékladni pravidla
paliativni pé€e jednoznéné hovai o lidské distojnosti, a tu ani nemocny ve
vigilnim komatu a samdejmé ani jeho blizci v nasichéech neztraceji. @

e

Z c¢lanka vyplyva rekolik véci. FredevSim to, Ze opravdu neéjdzitejSim
faktorem v poskytovani ofewatelské p&, & uz s vyuZzitim prvik konceptu BS nebo
bez nich, je fistup sester k pacientovi a jeho radirBestra by mla byt vlidna a
empaticka, rdla by se urét na pacienta usmat, pohladit ho. Vlidriysgup sestry je pro
psychiku pacientatdezitéjSi nez perfekté vyplnéna dokumentace. Siiéo by, kdyby si
sestra uydomila, Ze natizku leZiclovek, ktery je jedinény, Zil swij Zivot, mgl zaliby,
nékoho miloval, ma rodinu, ktera se sho strachuje. Kazd§lovék si zaslouzi dstojné

a vlidné zachazeni.

Pro rodinu pacienta je velmitiposné, Ze koncept bazalni stimulace zahrnuje
také velkou Gast rodiny na oS#ivatelské p&. Pro rodinu i pacienta fize byt tento
fakt velmi prospsny. Nejvice laskyplnou a starostlivou¢pposkytne pacientovi vzdy

jeho rodina. Rodinni fiislusSnici se mohou vice zapojovat, mohou byt napnina

prispivat ke zlepSeni pacientova stavu.

Pri zavadni konceptu bazalni stimulace se d@utanki velmi ¢asto potykali
s negativni odezvou sester i |&kaDileZité je nenechat se odradit, nebat s& u

a zavadt nové poznatky do praxe, nebat seiam

Velmi dulezité je také okoli pacienta. Neni nutné, aby byhistnosti

18SANDOROVA, llona. Bazalni stimulace u klientt s dg. perzistentniho vegetativniho stavu. Sestra-
pfiloha Chronicky nemocny v doméaci a Ustavni péci. 2008, ¢ 9, s. 8-10. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra-priloha/bazalni-stimulace-u-klientu-s-dg-perzistentniho-

vegetativniho-st-383389
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vymalované jen bile, aby byli z&y bilé. Neni nutné aby pacient pouzival pouzenérar
pomicky a obleeni. Pro pacienta je velmitiposné, pokud dze mit své pedméty
aoblgeni. To lIze velmi jednoduSe izdit ve spolupraci s pacientovou rodinou.
Pacientv hrnicek ani feben nijak nenarusi hygienicki&egpisy.

Co pinasi koncept bazalni stimulace zdravotnickym pradaim? Redevsim

pozitivni z@gtnou vazbu od pacienta a jeho rodiny a sblizemiceeptem.

30



3 Prakticka ¢ast - deskriptivni kvantitativni vyzkumneé
Sefreni

3.1 Metodika vyzkumu

3.1.1 Metoda vyzkumu

Pro svou bakaldkou préci jsem zvolila ziskdvani dat pomoci anamiym
dotaznikového S&ni. Dotaznik sefadi mezi exploréni vyzkumné metody, kdy
ziskavame informace od respondenDotaznik obsahuje otazky, na které hleda
zkoumajici osoba odpedi. Dotaznik by mil v ivodu obsahovat osloveni respondenta
avyswtleni (elu dotazniku. Dale by & obsahovat instrukce k otazkam.
V demografickéc¢asti dotazniku zjifijeme informace o respondentovieKy pohlavi
apod.). Nej¢tSi ¢ast dotazniku jsouéené polozky, coz jsou vlastni otazky, na které
hledame odpadi. Dotaznik obsahuje také zfecné informace, kam patpodtkovani,

piipadré dodatky. (FarkaSova, 2006)

Nevyhodou dotazniku mohou byt nepravdivé informaedy vysledek
respondenta vypadal lépe. Proto jsem zvolila anarycotaznik, abych dostala

uprimngjSi informace.

Vlastni dotaznik obsahuje v maximélni mozné dékketazek(viz Flohac. 1).
3 otazky jsou demografické, 21 otazek js@ané polozky. 10 otazek je otenych, 6
otazek je polootaenych. 8 otazek je uzgenych s tim, Ze 6 otazek je dichotomickych,
1 otazka je polytomicka s moznosti ¥y jedné odpoddi a 1 otazka je polytomicka

S moznosti vyéru vice alternativ.

3.1.2 Distribuce

Dotaznik jsem zvolila v elektronické fotne divodu moZznosti pokryti &Si
geografické oblasti. Celkem jsem oslovila 17 <staith sester. Vratilo se mi 29
dotazniki celkem ze 6 nemocnic. VSech 29 dotaéinilylo mozno hodnotit, Wazen

nemusel byt Zadny. Navratnost nelze hodnotitvodu zvoleného Zjsobu distribuce.
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3.1.3 Dotazovany soubor
Dotaznik byl uéen pro registrované sestry pracujici naselti ARO nebo JIP.

3.2 Cile

Cil¢. 1
Zjistit jakym zpisobem je koncept bazalni stimulacéleasn do praxe.

S timto cilem souvisi otazky 10, 12, 13, 14, 18, 19, 21 a 22.

Cil¢. 2
Zjistit jaky maji sestry pohled na koncept bazhrhulace.

S timto cilem souvisi otazky 4, 5, 11, 15, 16 a 20.

Cil¢. 3
Zjistit, zda je je dostat®a informovanost o konceptu jiz na SS, VOSS.

S timto cilem souvisi otazka 6.

Cil¢. 4
Zjistit, v jaké mfe jsou sestry proskoleny v konceptu bazalni sticeula

S timto cile souvisi otazky 9, 10, 11.
Cil¢. 5

Zjistit, zda sestry vnimaji pouzivani konceptu jakstatené.

S timto cile souvisi otazka 17.
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Cil¢. 6
Zjistit, zda by sestry chly vyuZivat koncept bazalni stimulace vice, nezhak

momentalg vyuzivaji.

S timto cilem souvisi otdzky 23 a 24.

3.3 Hypotézy
Hypotéza H1

50 % respondefitmladSich 30 let se s bazalni stimulaci poprvéatetke Skole.
Hypotéza H2

100 % respondeiit starSich 38 let se s bazalni stimulaci poprvé aietk

VvV zangstnani.
Hypotéza H3
VétSina respondefitnebude vySkolena v bazalni stimulaci kurzem.
Hypotéza H4

VétSina respondefitnebude zaznamenavat Udaje o prémédbazalni stimulaci

do oSetovatelské dokumentace.
Hypotéza H5
V¢étSina respondefitbude nejastji vyuzivat somatickou stimulaci.
Hypotéza H6

VétSina respondefitsi bude pat, aby se roz8io vyuzivani konceptu bazalni

stimulace.
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3.4 Vysledky anketniho Sateni

Otazkag. 1: Vek responderiit

Tato otazka byla otéena.

V ek responderiit Absolutni¢etnost Relativnéetnost
20-29 let 8 28%
30-39 let 14 48%
40-50 let 7 24%

Tabulka 1: \ék responderit

Graf 1: Vek respondentii

Veék respondentt

48%

H 20-29
H 30-39
40-50
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Otazka¢. 2: Délka praxe na odteni typu ARO nebo JIP v letech.

Tato otazka byla otégna.

Délka praxe Absolutnietnost Relativnéetnost
1-5 let 13 45%

6-10 let 8 28%

11-20 let 7 24%

21-30 let 1 3%

Tabulka 2: Délka praxe respondént

Délka praxe

3%

Graf 2: Délka praxe respondentii

m1-5

H6-10
11-20

m21-30
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Otazkac. 3: Zda respondent pracuje na ARO nebo JIP.

Tato otazka byla dichotonicka.

OddEleni Absolutni¢etnost Relativhéetnost
ARO 18 62%
JIP 11 38%

Tabulka 3: Oddleni, na kterém respondent pracuje

Graf 3. Oddéleni, na kterém respondent pracuje

Oddéleni, na jakém respondent pracuje

B ARO
mJIP
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Otéazkac. 4: Co si respondenti@dstavuji pod pojmem bazalni stimulace.

Tato otazka byla otégna, respondenti n&fhna vyker Zadné moznosti.

Co si respondentiipdstavuji pod pojmem bazalni stimulace:

alternativni pistup k pacientovi

formu komunikace s pacientem

koncept bazalni stimulace je z&m@n na stimulaci a zlepSeni vnimani pacienta

koncept bazalni stimulace je z&m®n na vnimani, poznavani, stimulagdomi,

pohybu, prozitych navyka zvylki pacienta
nedilna sotéast mé oSébvatelské pee
novy sner v 1&bé pacienta

oSetovani nemocnych v kritickéréi stabilizovaném stavu s poruchou vnimani

okoli

p&e o pacienta v bezdomi, podpora jeho "bazalnich” stimil tak aby gl

predstavu o sabsamém
podpora vnimani
pomoc lidem navratit se zpatky do Zivota

rehabilita&ni technika a postupy které podporuji vnimani paei@ snazi se tim
probudit jeho zachovalé schopnosti. KapouZzivani jeho toaletnich eb,

poslech oblibené hudby nebo oblibeng&kya

Snaha obnovovani a prohloubeni vnimani.

Soubor individualni oS&tvatelské pé& a terapeutickéhaistupu ke klientovi
stimulacecloveka prostedky, ¢iny atd., které jsou mu nejblizsi (vlastni)
stimulace formou dotéka znamych vjertn

stimulace smyslovych vjeinpomoci spravé volenych prvi a technik Bhem
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oSetovatelské p&e predevSim u paciefit s poruchou &lomi , hybnosti,
vnimani. Wuzit nizeme i u pacieidtv terminalnim stavu jako prozitkovou

stimulaci.
stimulace vniman
zpiasob komunikace s klientem

Stimulovani pacienta pomoci zakladnich pirvia zakladnich bio-psycho-

socialnich patb
Stimulovani ugitych ¢asti nervového systému
VyVO0j osobnosti

zlepSeni stavu pacienta
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Otazkac¢. 5: Jaké metody podle respondepati do konceptu bazalni stimulace.

Tato otazka byla otégna.

Metody, které respondenti uwid
dotek

inicialni dotek

polohovani (mumie, hnizdo)
pouseni hudby, oblibené zvuky, hlasy a melodie
stimulace chuti

zpasob hygienické pie
neurorehabilitace

kanisterapie

vané

vizudélni podsty

maséaz

mickovani, RHB

stimulace vnimani

komunikace

stimulace somaticka, vib¥ai, vestibularni, oralni, olfaktoricka, taktiin

haptickd, auditivni, opticka

stimulace vnimani pomoci stimulace paciento¥a, tvyuzivani inicialniho

doteku, masaze, vyuzivani znamyébdmeti pacienta

zaina se inicialnim dotykem, snaZime se pacientausbwvat dive znamymi

a oblibenymi ¥cmi- jako je hudba,jidlo, oblibené napoje, konts&tznamymi
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lidmi, rehabilitace

konkrétni metody neznam
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Otazka¢. 6: Kde se respondenti poprvé setkali s terminapdlni stimulace.

Tato otazka byla polootéena. Respondenti & na vybsr polozku "jiné"

s moznosti vlastniho komeiga Tuto moznost zZadny respondent nedikna

Misto prvniho setkani s | Absolutni¢etnost Relativnéetnost
konceptem BS

SS 10,3%

VOS 10,3%

VS 3 10,3%
zamgsnani 20 69,0%

Tabulka 4: Misto prvniho setkani s konceptem BS

Misto prvniho setkani s konceptem BS

10%

Graf 4: Misto prvniho setkani s konceptem BS

mSS
= VOS
V&S

B zaméstnani
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Otazkag¢. 7: Zda respondenti absolvovali kurz bazalni staoe.

Tato otazka byla dichotomicka.

Respondent absolvoval ky
BS

¥xbsolutni¢etnost

Relativhéetnost

ano

10

34%

ne

19

66%

Tabulka 5: Proskoleni respondént bazalni stimulaci

Proskoleni respondenttl v bazalni stimulaci

Graf 5: ProSkoleni respondentu v bazdlni stimulaci

W absolvoval kurz
M neabsolvoval kurz
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Otazkac. 8 (zobrazi se pouze Vipad, Ze respondent u otazky 7 odpowdél

"ano") : Jaké kurzy respondenti absolvovali.

Tato otazka byla otégna.

Odpowdi responderit

5 z 10 respondeint ktefi odpowvdéli na predchozi otazku kladn uvedli, ze
absolvovali gktery z certifikovanych kui bazalni stimulace (zakladni, nastavbovy,

prohlubujici).
1. zakladni a nastavbovy kurz bazalni stimulace
2. zakladni a nastavbovy kurz bazalni stimulaceKi jpriedlové
3. zakladni kurz bazalni stimulace
4. z&kladni kurz bazalni stimulace

5. zakladni ndstavbovy a prohlubujici kurz baz&inmdace

DalSi respondenti odpegkli nasledov:
+ prednaska na sesterském serfiina
» pirednéska na sesterském serfiiné
* seminde, vySSi Skola, nyni ARIRasopis sestra, internet
* dle nabidky

* pouze semin&, ne oficialni kurz bazalni stimulace

43



Otazkac. 9 (zobrazi se pouze Vipad, Ze respondent u otazky 7 odpowdél

"ano") : Na zaklad ¢eho respondenti absolvovali kurz.

Tato otadzka byla polootéena s moznosti zvolit vice alternativ. Respondenti
meli na vybr polozku "jiné" s moznosti vlastniho komemta Tuto moZnost vyuZil
jeden respondent. Na otazku odgdidto 12 respondent 1 respondent uvedl jako

diavod zajmu vSechny 3 moznosti.

Divod zajmu o kurz Absolutriietnost Relativnéetnost
osobni zajem 7 58%

v rdmci proskoleni na 4 33%

pracovisti

zkvalitréni p&e o pacienta] 1 8%

Tabulka 6: Divod zajmu o kurz

Davod zajmu o kurz

8%

B na zakladé osobniho
zajmu

M v ramci pro$koleni na
pracovisti
jiné(zkvalitnéni péce o
pacienta)

33%

Graf 6: Duvod zdajmu o kurz

44



Otazkag¢. 10: Jakiasto respondenti vyuZivaji prvky bazalni stimulace.

Tato otdzka byla polootéena. Respondenti, kieuvedli, Ze vyuZivaji bazalni
stimulaci pouze u gkterych pacient, meli vysvétlit z jakého divodu tak¢ini. Z 18
responderit, ktefi meéli vysvétlit, pro¢ vyuzivaji prvky BS jen u &kterych pacien,
odpowdélo 13.

Jakcasto respondenti Absolutnicetnost Relativnéetnost
vyuzivaji

prvky BS

nikdy 3 10%

u kazdého pacienta 8 28%

jen u rékterych pacierit 18 62%

Tabulka 7: Jak‘asto respondenti vyuZzivaji prvky bazalni stimulace

Jak Casto respondenti wuzivaji prvky bazalni stimulace

10%

B nikdy
M u kazdého pacienta
jen u nékterych pacientu

62%

Graf'7: Jak casto respondenti vyuzivaji prvky bazdalni stimulace
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Respondenti uvedli tytotdody:

u pacieni dlouhodok v bezvédomi,¢i dlouhodol leZicich nebo uai

lidé po KPCR, f "hor§im" probouzenk&i neprobouzeni...

pro kazdého pacienta nemusi byt vhodna

jen u €ch, kde je snizeno vnimangdomi, pohyblivost, pacienti na UPV apod.

pokud jsou na naSem a#ldni dlouhou dobu a jejichédomi se nelepsi ani po

vysazeni sedace

u pacient v chronické resuscitai p&i
kriticky nestabilni klient

kéma, zmatenost

dle stavu (nazor 4 respondént

ne vzdy je vhodna
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Otazka¢. 11: Pro jaké pacienty je podle respondatodné bazalni stimulace.
Tato otazka byla otégna.

Odpowdi responderit se¢asto opakovali, proto uvadim pouze souhrn.

pacienti v kbmatu

pacienti s apalickym syndromem

pacienti v dlouhodobé intenzivni pédOCHRIP, DIP, DIOP)
dementni pacienti

dlouhodols lezici, imobilni

nekteré prvky niizeme pouzit u vSech, mapmasaz stimulujici dychani
a komplexg stimulujeme pacienty na UPV, po CMP, se sniZzengiiménim po
operaci, v terminalnim stavu, na jinych ébiohich lze vyuZit v neonatologii,

détském odd., gerontologii, Alzheimer
Onemocgni CNS, stav po KPCR, amnézie

déti s poporodnimi komplikacemi - poskozeni CNS ingm mozkové obmh

a podobg

pacienti se zhorSenou schopnosti vnimani
pacienti po operacich

S porusenym vnimanim

pacienti s kraniocerebralnim potam

détsti pacienty v bezdomi

pro pacienty se spinalnim poggim

pacienti po CMP

pacienti mental&a pohybo¥ postizeni
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pro pacienty, kté se hiie probouzi z celkové anestezie
pro vSechny
pro vSechny, kazdy hospitalizovaéipvek ji svym zpisobem pdaebuje

u pacient, ktefi maji zneénény stav ¥domi
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Otazka ¢. 12: Jakym zpsobem respondenti vyhodnocuji vhodnost bazalni
stimulace pro jednotlivé pacienty.

Tato otazka byla otéena. Nkteri respondenti (20) uvedli pouze jedenizqb,
nekteri respondenti uvedli Zpoh vice (9).

Zpusob vyhodnoceni Absolutni¢etnost Relativnéetnost
vhodnosti

BS pro jednotlivé pacienty

dle stavu pacienta 14 44%
viibec nevyuZivaji prvky |3 9%
BS

na zaklad domluvy s 8 25%
kolegy

podle svého uvazeni 2 6%
hodnotici Skaly 1 3%
po domlu¥ s rodinou 3 9%
vnitini naizeni 1 3%

Tabulka 8: Whodnoceni vhodnosti bazalni stimuf@ogednotlivé pacienty

Vyhodnoceni vhodnosti bazalni stimulace pro jednotlive pacienty

3%

9%

6% M dle staw pacienta
B nepouzivaji BS
na zakladé domluwy s kolegy
B podle svého uvazeni
B hodnotici Skaly
po domluvé s rodinou
B vnitini nafizeni

9%

Graf 8: VWhodnoceni vhodnosti bazalni stimulace pro jednotlivé pacienty



Otazka¢. 13: Podleieho voli respondenti techniku bazalni stimulace.

Tato otazka byla otéena. Nkteri respondenti (27) uvedli pouze jedenizqb,
nekteri respondenti uvedli Zioh vice (2).

Zpusob volby techniky BS| Absolutdetnost Relativnéetnost
dle stavu pacienta 16 52%

podle doporteni lekde 1 3%

vabec nevyuZzivaji prvky |3 10%

BS

doporuieni od kolegy 7 23%

vnitini n&izeni 1 3%

podle reakce pacienta 2 6%

po domlu¥ s rodinou 1 3%

Tabulka 9: Podle’eho respondent voli vhodnou metodu BS

Podle &eho respondent voli vhodnou metodu BS

3% 6%

M dle staw pacienta

B doporuceni od Iékare
nepouzivame BS

B doporuceni od zkusengj$iho
kolegy

B \nitini nafizeni
podle reakce pacienta

W po domluvé s rodinou

3%

Graf 9: Podle ceho reposndent voli vhodnou metodu BS
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Otazka¢. 14: Zda respondentiigbazalni stimulaci vyuzivaji poicky.

Tato otazka byla polootéena. Pokud respondenti paoky pouzivaji, nili

uvést jejich piklady.

Pouzivaji pomicky Absolutni¢etnost Relativnéetnost
ano 23 79%
ne 6 21%

Tabulka 10: Pouzivaji respondenti k bazalni stiroupemicky?

Pouzivaji respondendi k bazalni stimulaci pomucky?

21%

M ne
M ano

79%

Graf 10: PouZivaji respondenti k bazdalni stimulaci pomuicky?

Ponticky, které respondenti uvedli:
* polohovaci poriicky
» radio, DVD, CD

* pacientova oblibena hudba, nahrané hlasy rodirratelp

51



pacientovy osobniipdnty
pacientovy hygienické pigby
masazni emulze

micky

TV

fotografie

obrazky pacientovycheti
vibrax

pacientovy oblibeno potraviny

pacientovo obl&eni
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Otazka ¢. 15: Zda si respondenti mysli, Ze je vyuZivani depiu bazalni
stimulace prosfgne.

Tato otazka byla polootéena. Respondenti & svij postoj zdivodnit, winilo
tak 20 respondeit

Je podle respondenBS | Absolutnicetnost Relativnéetnost
piinosna

ano 29 100%

ne 0 0%

Tabulka 11: Mysli si respondenti, Ze je B&psna?

Mysli si respondenti, Ze je BS pfinosna?

W ano
N ne

100%

Graf 11: Mysli si respondenti, Ze je BS prinosna?

Duvody, které respondenti uvedli:
* lidé se neprobiraji do neklidu,
* je pinosna, ale pouze uditeho typu pacierit

» da se pozorovat tity pokrok
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BS je velmi dilezita pro oSé¢bvatelskou pé&
protoze jsem to zazila, ze se BS uplatnila

kvalitn¢jSi p&e o pacienta, prace je radagfi, ziskavam zfinou vazbu od

pacienta
pomaha paciefitn k navratu do Zivota

poméahéa v komunikaci s nemocnynit pdpojovani s UPV, proZzitkova stimulace
velmi dolde vnimana u nemocnych v terminalnim stavu a veémpgzitivre

prijata rodinami, pacient je stimulovan patin

pokud to gkdo umi tak ano. Nemohu napsat nic, @iz s bazalni stimulaci

nemam zkusenosti.
ur¢ité, myslim si, Ze stav pacignvykazuje zlepSeni
mam dobré zkuSenosti s konceptem VS

zlepSuje pacientovu orientaci, vnimani a uthup& "navrat do realného &a",

pomaha pacientovi projevovat libost-nelibost a karkovat tak s ostatnimi
vzhledem k vysledkn jednoznané¢ ANO

i kdyby to n€lo pomoci jednomu jedinému pacientovi, vSe azenmit v zavru
pozitivni vysledek ma smysl. V neposledad hodré pomaha fibuznym, kdyz

vidi naS z4jem o pacienta i ¢.n

zazila jsem pacienty, kterym velmi pomohla
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Otazka¢. 16: Zda by respondent ¢htaby byla bazalni stimulace vyuzZivana

u jeho gibuzného.

Tato otazka byla dichotomicka.

Prali by si respondenti aby Absolutni¢etnost Relativnéetnost
byla BS vyuZivana u jejich

piibuznych?

ano 29 100%

ne 0 0%

Tabulka 12: Pali by si respondenti aby byla BS vyuZzivana ulegigbuznych?

Prali by se respondenti aby byla BS vyuZzivana u jejich pfibuznych?

W ano
M ne

100%

Graf 12: Prali by si respondenti aby byla BS vyuzZivana u jejich pribuznych?
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Otazka ¢. 17: Zda si respondenti mysli, Ze je vyuzivani deptu bazalni
stimulace dostat®é.

Tato otazka byla dichotomicka.

Néazor respondefitna miru | Absolutni¢etnost Relativnéetnost
vyuzivani konceptu BS

vyuZzivani konceptu je 6 21%

dostaténé

vyuzivani konceptu by se |23 79%

mélo rozStovat

Tabulka 13: Nazor respondeinha miru vyuzivani konceptu BS

Nazor respondenti na miru vyuzivani konceptu BS

B vyuzivani konceptu je
dostatecné

B vyuzivani konceptu by se
mélo rozsSifovat

79%

Graf 13: Nazor respondentii na miru vyuZivani konceptu BS
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Otazka ¢. 18: Zda vedou na odini, kde respondent pracuje, zaznamy
o prova@né bazalni stimulaci v o%evatelské dokumentaci.

Tato otazka byla dichotomicka.

Zaznamenavaji respondenfbsolutnic¢etnost Relativnéetnost
provadni BS do
oSetovatelské

dokumentace?
ano 14 48%
ne 15 52%

Tabulka 14: Zaznamendvaji respondenti prevadS do oSébvatelské dokumentace?

Zaznamenavaji respondenti provadéni BS do oSetfovatelské dokumentace?

W ano
M ne

Graf 14: Zaznamendvaji respondenti provadeni BS do oSetiovatelské dokumentace?
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Otazkac. 19 (zobrazi se pouze wipadt, Ze na otazkwislo 18. respondent

odpowdél "ne"): Jakym zjsobem respondent zaznamenava pouZzivani konceptu
bazalni stimulace.

Tato otazka byla otégna. Odpo¥délo na ni 15 respondeint

Jakym ziisobem Absolutni¢etnost Relativnéetnost
zazanemnavaji BS, pokud

ne do oSébvatelské

dokumentace?

piedavaji si informace 3 20%
pouze Ust&

nezaznamenavaji nijak 12 80%

Tabulka 15: Jakym Zigobem zaznamenavaji BS, pokud ne dom&selské
dokumentace?

Jakym zplUsobem zaznamenavaji BS, pokud ne do oSetfovatelské dokumentace

20%

B nezaznamenavaji viibec
B pfedavaiji pouze ustné

80%

Graf 15: Jakym zpiisobem zazanemndvaji BS, pokud ne do osetrovatelské dokumentace?
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Otazka ¢. 20: Které faktory maji podle respondenvliv na zavedeni

a uplatiovani bazalni stimulace na jejich @tihi.

Tato otdzka byla polootéena s moznosti vice alternativ. Responderdi ma
vybér poloZku “jiné faktory" s moznosti vlastniho korté@e. Tuto moznost vyuZilo 8
responderit. Respondenti i kazdému faktoru fradit jedin€né pdadi, bohuzel
otazku spravé vyplnilo pouze 6 respondént3 respondenti nevyplnili otazkuibec.
Ostatni respondenti Buvybrali nekteré moznosti bezigfazeni jedinéného peadi - 10
responderit, nebo poadi nestanovili jeding¢ - 10 respondent (nag. ozn&ili dvé
otazky ¢islem 2). V prvni tabulce a grafu je znazmo, kolik respondeiit oznailo

kazdy konkrétni faktor.

Faktor Absolutnigetnost Relativhéetnost
rozhodnuti 12 10%
primae

oddgleni

rozhodnuti 18 15%
stantni sestry

souladné 10 9%
stanovisko obou

postoje sester | 23 20%
vzdélani sester| 18 15%
dovednosti 13 11%
sester

sloZeni pacierit| 15 13%
jiné 8 7%

Tabulka 16: Celkovy souhrn fakiba cetnost jejich ozn&eni
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Celkovy souhrn faktort a €etnost jejich oznaceni

7%

M postoje sester

B rozhodnuti stani¢ni sestry

10% vzdélani sester

M slozeni pacientl

MW dovednosti sester
rozhodnuti primare oddéleni

B souladné stanovisko obou

15% jiné faktory (doplrite)

1%

15% 13%

Graf 16: Celkovy souhrn faktorii a cetnost jejich oznaceni

s

Pri vyhledavani faktoru, ktery respondenti ¢aejgji uvedli jako nejdilezitejsi,
jsem se setkala s problémem, Z&kteii respondenti faktory pouze ozilg ale
negiradili jim jeding&né pdadi. Proto jsem wsadila vSechny nespra¥nvyplnéné
otdzky a vzala jsem v potaz pouze ty otazky, uyktetyl jedingné stanoveny faktor

gislem.
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Pro zhodnoceni faktoru, ktery je ozZeacislem 1, jsem mohla vyhodnotit pouze
15 dotaznik.

Faktor Absolutntetnost Relativnéetnost
rozhodnuti prim# od 1 7%

déleni

rozhodnuti stagni sestry | 1 7%

souladné stanovisko obou 0 0%

postoje sester 5 33%

vzklani sester 4 27%
dovednosti sester 2 13%

slozZeni pacierit 2 13%

jiné 0 0%

Tabulka 17: Kterym faktam respondentifiradili nejwtSi dileZitostcislem 1

Pro zhodnoceni faktoru, ktery je ozZeacislem 2, jsem mohla vyhodnotit pouze

13 dotaznik.

Faktor Absolutnitetnost Relativnéetnost
rozhodnuti primée 1 8%

odckleni

rozhodnuti stagni sestry | 2 15%

souladné stanovisko obou 0 0%

postoje sester 5 38%

vzklani sester 4 31%
dovednosti sester 1 8%

slozZeni pacierit 0 0%

jiné 0 0%

Tabulka 18: Kterym faktam respondentifiradili diileZitostcislem 2
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Pro zhodnoceni faktoru, ktery je ozZeacislem 3, jsem mohla vyhodnotit pouze
16 dotaznik.

Faktor Absolutntetnost Relativnéetnost
rozhodnuti primée 1 6%

odckleni

rozhodnuti stagni sestry | 4 25%

souladné stanovisko obou 1 6%

postoje sester 2 13%

vzklani sester 3 19%
dovednosti sester 4 25%

slozZeni pacierit 1 6%

jiné 0 0%

Tabulka 19: Kterym faktam respondentifiradili diileZitostcislem 3

Pro zhodnoceni faktoru, ktery je ozeacislem 4, jsem mohla vyhodnotit pouze

11 dotaznik.

Faktor Absolutnitetnost Relativnéetnost
rozhodnuti primée 1 9%

odckleni

rozhodnuti stagni sestry | 1 9%

souladné stanovisko obou 2 18%

postoje sester 1 9%

vzklani sester 0 0%
dovednosti sester 2 18%

slozZeni pacierit 4 36%

jiné 0 0%

Tabulka 20: Kterym faktam respondentifiradili diileZitostcislem 4
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Pro zhodnoceni faktoru, ktery je ozZeacislem 5, jsem mohla vyhodnotit pouze

9 dotazniki.

Faktor Absolutnietnost Relativnéetnost
rozhodnuti primée 2 22%

odctleni

rozhodnuti stagni sestry | 1 11%

souladné stanovisko obou 3 33%

postoje sester 0 0%

vzklani sester 1 11%
dovednosti sester 0 0%

sloZeni pacierit 2 22%

jiné 0 0%

Tabulka 21: Kterym faktam respondentijfradili dizlezitostcislem 5

Pro zhodnoceni faktoru, ktery je oZeacislem 6, jsem mohla vyhodnotit pouze

5 dotazniki.

Faktor Absolutntetnost Relativnéetnost
rozhodnuti prim#e 1 20%

odcleni

rozhodnuti stagni sestry | 1 20%

souladné stanovisko obou 0 0%

postoje sester 0 0%

vzklani sester 1 20%
dovednosti sester 1 20%

sloZeni pacierit 1 20%

jiné 0 0%

Tabulka 22: Kterym faktam respondentifiradili dillezitostcislem 6
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Pro zhodnoceni faktoru, ktery je ozZeacislem 7, jsem mohla vyhodnotit pouze

5 dotaznik.

Faktor Absolutntetnost Relativnéetnost
rozhodnuti primée 2 40%
odckleni

rozhodnuti stagni sestry | 0 0%
souladné stanovisko obou 0 0%
postoje sester 0 0%
vzklani sester 1 20%
dovednosti sester 0 0%
sloZeni pacierit 2 40%
jiné 0 0%

Tabulka 23: Kterym faktam respondentifiradili diileZitostcislem 7

Pro zhodnoceni faktoru, ktery je ozeacislem 8, jsem mohla vyhodnotit pouze

7 dotazniki.

Faktor Absolutnitetnost Relativnéetnost
rozhodnuti primée 2 29%
odckleni

rozhodnuti stagni sestry | 1 14%
souladné stanovisko obou 2 29%
postoje sester 0 0%
vzklani sester 0 0%
dovednosti sester 0 0%
slozZeni pacierit 0 0%
jiné 2 29%

Tabulka 24: Kterym faktam respondentifiradili diileZitostcislem 8

64



Otazkag. 21: Jaké techniky bazalni stimulace respondent? vaji.

Tato otazka byla uz&@ena polytomicka s vydsem rékolika alternativ. Na otazku
odpowdélo 26 respondeit (tti respondenti uvedli, Ze nepouZzivaji techniku BS

u zadného pacienta).

Technika Absolutnéetnost Relativnéetnost
somaticka stimulace 21 18%
vestibuléarni stimulace 17 15%

vibragni stimulace 9 8%

opticka stimulace 13 11%

auditivni stimulace 18 16%

oralni stimulace 13 11%
olfaktoricka stimulace 9 8%
taktilné-hapticka stimulace 15 13%

Tabulka 25: Jaké techniky BS respondenti pouzivaji

Jaké techniky BS respondenti pouzivaiji

W somaticka stimulace

M vestiularni stimulace
vibraéni stimulace

M opticka stimulace

M auditivni stimulace
oralni stimulace

M olfaktoricka stimulace
Taktilné-hapticka sti-
mulace

1%

Graf
17: Jaké techniky BS respondenti pouZivaji
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Otazkag¢. 22: Jakou techniku bazalni stimulace pouzivgjiioe.

Tato otdzka byla uz#@gna polytomicka s vyrem jedné odpasdi. Na otazku
odpowdélo 26 respondenftii respondenti uvedli, Ze nepouzivaji techniku BS
u zadného pacienta).

Technika Absolutnéetnost Relativnéetnost
somatickéa stimulace 17 68%
vestibularni stimulace 0 0%

vibragni stimulace 1 4%

opticka stimulace 0 0%

auditivni stimulace 2 8%

orélni stimulace 1 4%
olfaktoricka stimulace 0 0%
taktilné-hapticka stimulace, 4 16%

Tabulka 26: Jakou techniku BS pouzivaji respondesjtastji

Jakou techniku BS pouZivaji respondenti nejcastéji

B somaticka stimulace

M vestiularni stimulace
vibraéni stimulace

M opticka stimulace

W auditivni stimulace
oralni stimulace

W olfaktoricka stimulace
Taktilné-hapticka stimulace

Graf 18: Jakou techniku BS pouZivaji respondenti nejcastéji
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Otazkac. 23: Zda by respondent &hvice vyuzivat prvky bazalni stimulace.

Tato otazka byla dichotomicka.

Preje si respondent vyuzivabsolutnicetnost Relativnéetnost
koncept BS vice nez nyni?

ano 24 83%

ne 5 17%

Tabulka 27: Peji si respondenti vyuzivat koncept BS vice, nkdlikeho vyuZzivaji
nyni?

Preji si respondenti vyuzivat koncept BS vice, nez nakolik ho vyuzivaji nyni?

17%

W ano
M ne

83%

Graf 19: Preji si respondenti vyuzivat koncept BS vice, nez nakolik ho vyuzZivaji nyni?
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Otazkac. 24 (zobrazi se pouze Vipac, Ze respondent odpé&dl na otazku

¢. 23 "ano"): Co respondentovi brani vsim vyuzivani prvik bazalni stimulace.

Tato otazka byla otégna.

Faktor Absolutntetnost Relativnéetnost
neznalost 8 33%
nedostatekasu 5 21%
nedostatek personalu 4 17%
postupné zapominani 1 4%

informaci

negativni postoj sester 5 21%

chybi boxovy systém 1 4%

pokoja

Tabulka 28: Co respondeirh brani, ve vyuzivani konceptu bazalni stimulaceté
mire, nez doposud

Co respondentim brani, ve vyuzivani konceptu bazalni stimulace ve vétsi mire,
nez doposud

4%

M neznalost

B nedostatek ¢asu
nedostatek personalu

B postupné zapominani infor-
maci

B negativni postoj sester
chybi boxow systém pokojli

33%

21%

Graf 20: Co respondentium brant, ve vyuzivani konceptu bazalni stimulace ve vétsi mire, nez
doposud
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3.4.1 Hypotézy - vyhodnoceni
Hypotéza H1

50 % respondefitmladSich 30 let se s bazalni stimulaci poprvéasetke Skole.
Hypotéza se potvrdila.

57 % respondefntmladSich 30 let se s bazalni stimulaci poprvéasetke Skole.

Hypotéza H2

100 % respondeiit starSich 38 let se s bazalni stimulaci poprvé aietk

v zamestnani.
Hypotéza se potvrdila.

100% respondeat starSich 38 let se s bazalni stimulaci poprveéasetkri

vykonu povolani.

Hypotéza H3
Vice nez 50 % respond@mebude vyskolena v bazalni stimulaci kurzem.
Hypotéza se potvrdila.

Vice neZ polovina respond@nit2 %) neni proskolena v bazalni stimulaci.

Hypotéza H4

Vice nez 50 % respondénhebude zaznamenavat Udaje o prémadbazalni

stimulaci do oSébvatelské dokumentace.
Hypotéza se potvrdila

Vice nez polovina respondd@nt52 %) nezaznamenava Udaje o praved

bazalni stimulaci do oSelvatelské dokumentace.
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Hypotéze H5
Vice neZ 50 % respondéribude nejastji vyuZivat somatickou stimulaci.
Hypotéza se potvrdila.

Vice neZ polovina respond@nf71 %) vyuZiva nepstji somatickou stimulaci.

Hypotéza H6

VétSina respondefitsi bude pat, aby se roz8io vyuzivani konceptu bazalni

stimulace.
Hypotéze se potvrdila.

Vice nez polovina respond@n{76 %) si peje rozsieni vyuzivani konceptu

bazalni stimulace.
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3.5 Diskuze
Otazkac. 1 Vek responderit

Vek responderit jsem rozdlila na ¥ skupiny. Do prvni skupiny jsem dila
respondenty, ki€ jsou ve ¥ku 20-29 let. Do druhé skupiny jsemiadila respondenty,
ktefi jsou ve ¥ku 30-39 let a do posledni skupiny jsentiazhla respondenty, kitejsou
Spadé do ni 14 (48%) responderiDruhou nejpdetrejsi skupinou je skupina prvni, do
které spadaji respondenti mezi 20-29 let. Do dskupiny spadé 8 (28%) respondent
Nejmeére patetna je teti skupina, ve které jsou respondenti ¥lew30-39 let a spada do
ni 7 (24%) respondeint

Praimeérny vék responderitje 34,97 let.

Median je 35 let.

Otazkac. 2 Délka praxe.

Délka praxe respondenbyla pongrné dost fiznoroda. Proto jsem tuto kategorii
rozclila na ¢tyti skupiny. Prvni skupina obsahuje respondenty ki®ji praxi 1-5 let.
Do druhé skupiny pét respondenti, ki¢ maji praxi 6-10 let. Veréti skupir jsou
respondenti, ki@ maji praxi 11-20 let. V&tvrté skupir jsou respondenti, kiemaji
skupiny spada 13 (45%) responderidruhou nejpdetrgjSi skupinou je skupina druh@,
do niz pati respondenti s délkou prace 6-10 let. Do této skupada 8 (28%)
responderit. MenSi pdet respondeidt obsahuje ieti skupina, do které spadaji
respondenti, ki¢ maji praxi 11-20 let. Spad4 do ni 7 (24%) respotid Nejmérk
pocetnd je skupingtvrtd, do které péai respondenti s délkou praxe 21-30 let. Do této

skupiny spada 1 (3%) respondent.
Primérna délka praxe je 8,24 let.

Median je 6 let.
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Otazkac¢. 3 Oddleni na kterém respondent pracuje.

Respondenty jsem ro&da do dvou skupin. Do prvni skupiny patespondenti,
ktefi pracuji na ARO. Do druhé skupiny fiatespondenti, kié pracuji na JIP. Prvni
skupina respondeit ktegi pracuji na ARO, je p@trgjSi. Spada do ni 18 (62%)
responderit. Do druhé skupiny respondéntktei pracuji na JIP spadad 11 (38%)

responderii.

Otazkac. 4 Co si respondentigdstavuji pod pojmem bazalni stimulace.

Tato otazka byla otéegnd a respondenti v ni vyjadali svij ndzor na pojem
bazalni stimulace. Respondenti vekasto zmiovali, Ze koncept bazalni stimulace je
zamefen na stimulaci vnimani pacienta. Respondentinawaili také jiné formy
stimulace: stimulace formou dotekstimulace formou smyslovych vjémstimulovani
nervového systému. Jeden respondent c#fihvze pro ®j pojem bazalni stimulace
znamena nedilnou staést jeho prace. &ktefi respondenti vnimaji pojem bazalni
stimulace jak formu komunikace s pacientem, nebko jaerapeuticky fstup
k pacientovi. Jeden respondent adhbazalni stimulaci za rehabilitai techniku. Jeden
respondent chape pojem bazalni stimulace jako vgsopnosti. Na z&v bych rada
zminila jednoho respondenta, ktery v pojmu bazstiniulace vidi novy sir v [é&hé

pacienta.

Odpowdi responderit znai, Zze maji poedomi o konceptu bazalni stimulace.

Otazkac. 5: Jaké metody podle respondepati do konceptu bazalni stimulace.

Tato otazka byla otégna a respondenti v ni vyjawali, jaké metody podle nich

pati do konceptu bazalni stimulace.

7 responderit zminilo, Ze jednou z metod bazalni stimulace jeeklo4
respondenti uvedli inicialni dotek. 4 respondemtiirzli polohovani a 2 respondenti
napsali konkrétni polohy. 16 respondespravié popsalo tkterou (nebo vice) technik

konceptu bazalni stimulace. 1 respondent sgr&yjmenovat vSechny metody bazalni
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stimulace.

Celkow respondenti spraén zminovali jednotlivé techniky, nebo ffmo
popisovali jednotlivé techniky. To z&iao dobré informovanosti respondért koncepci

bazalni stimulace. Pouze dva respondenti uvedhgzeaji Zadné konkrétni metody.

Otazkac. 6: Kde se respondenti poprvé setkali s terminapalni stimulace.

Respondenty jsem roZda na 4 skupiny, podle toho, kde se poprvé setkal
s konceptem bazalni stimulace. Prvni skupina oljsalrespondenty, kieé se
s konceptem bazalni stimulace poprvé setkali fedst Skole. Do druhé skupiny pat
respondenti, ki¢ se s konceptem bazalni stimulace poprvé setkaly$si odborné
Skole. Do teti skupiny pat respondenti, ki¢ se s konceptem bazalni stimulace poprve
setkali na vysoké Skole. D&vrté skupiny paf respondenti, ki¢ se s konceptem
ni 20 (69,0%) respondentZbylé ti skupiny obsahuji vzdy pdech respondentech. Do
prvni skupiny, kde misto prvniho setkani s konaepezalni stimulace byla SS, fid
(10,3%) respondenti. Do druhé skupiny, kde mistmitmo setkani s konceptem bazalni
stimulace byla VOS, piit3 (10,3%) respondenti. Doeti skupiny, kde misto prvniho

setkani s konceptem bazalni stimulace byla VSij pdtL0,3%) respondenti.

S touto otazkou souvisi dvmé hypotézy. Hypotéza H1 (50 % respondent
mladSich 30 let se s bazalni stimulaci poprvé setka Skole) a Hypotéza H2 (100 %
responderit starSich 38 let se s bazalni stimulaci poprvéatietkzangstnani). Ob

hypotézy se potvrdily.

Pomoci hypotézy H1 jsem ¢ zjistit, v jaké mie se koncept bazalni stimulace
vyucuje ve Skole. Respondenty mladsi nez 30 let jsestila\z toho divodu, Ze koncept
bazélni stimulace je ¢R znam teprve od roku 2000. (Friedlova, 2007) Redpoti,
kterym je dnes 30 v té délest byli na stedni Skole a mohli tedy zazit¢aky vyuky
0 konceptu bazalni stimulace. Vyzkum ukazal, Ze 3&&%ponderit mladSich 30 let se
s konceptem bazalni stimulace seznamiid §tudiu. Vysledek ukazuje, Ze 43%
responderit mladSich 30 let, se s konceptem poprvé setkal znestnani. Bylo by
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dobré, kdyby vyuku o konceptu bazalni stimulactadidy jiz stedni Skoly, aby i
studenti o konceptu dostatek informaciceavala jsem vySSi procento respontient

mladSich 30 let, ki€ se BS poprvé setkali ve Skole.

Pomoci hypotézy H2 jsem ¢ta zjistit, zda se koncept bazélni stimulace dostal
do Skol skutené aZ po roce 2000. Proto jsem zvolila responderasss88 let, ki jiZ
v roce 2000 pravipodobré pracovali. 100% respondénstarSich 38 let se s konceptem
bazalni stimulace poprvé setkalo v zamani, coz znd, Ze se koncept bazalni

stimulace zé&al vywovat ve Skole az po roce 2000.

Otazkac. 7: Zda respondenti absolvovali kurz bazalni skaoe.

Tato otazka souvisi s hypotézou H3(Vice nez 50 %pawedeni nebude

vySkolena v bazalni stimulaci kurzem.)Hypotéza awrglila.

Vyzkum ukazal, Ze proskoleni respondent konceptu bazalni stimulace, je
malé. Pouze 10 (34%) respondeabsolvovalo gjakou formu proskoleni o konceptu
bazalni stimulace. Zéthto deseti respondéntpouze 5 (17%) absolvovalo
certifikovany kurz bazalni stimulaceréBto uvedlo 26 (90%) respondinte vyuziva
prvky bazalni stimulace. Podle K. Friedlové (Freadl, 2007), mize bazalni stimulaci
aplikovat do praxe pouzé&lovek, ktery absolvoval certifikovany kurz. Zdhto 26

responderit by tedy n&lo spravi poskytovat bazalni stimulaci pouze 6 responilent

Vzhledem k povaze konceptu bazalni stimulace, kdyeimi dilezité zapojeni
rodiny do poskytovani @gé se zasadami konceptu, si myslim, Ze by bylo g&rgpmit
na oddleni jednu nebo &kolik proskolenych sester, které by vedly ostateispnal
arodinu a dohlizely by na spravné prasddtechnik bazalni stimulace. Z jednoho
odckleni ARO se mi takova odps&¥ vratila. Na oddleni maji jednu proskolenou

sesticku, ktera vede ostatni personal.

Karkulova a Klugarova ve svemanku (Karkulova, 2011) Zataziuji, Ze je

velmi dilezité se stale vathvat a zavagt nové poznatky do praxe.
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Otazkac. 8 (zobrazi se pouze Vipad, Ze respondent u otazky 7 odpowdél

"ano") : Jaké kurzy respondenti absolvovali.

10 respondefit odpovdélo na otazku¢. 7 kladré. Z €chto 10 respondeint
absolvovalo 5 respondéntcertifikovany kurz bazalni stimulace. 1 respondent
absolvoval zakladni, nastavbovy a prohlubujici kubwa respondenti absolvovali
zakladni a nastavbovy kurz bazalni stimulace. Daspondenti absolvovali zakladni

kurz bazalni stimulace.

DalSich @t responderit neabsolvovalo certifikovany kurz. Dva respondenti
absolvovali pednasku o konceptu bazalni stimulace na sestersienindi. Jeden
respondent absolvoval také pouze seinina konceptu bazalni stimulace. Jeden
respondent odp@dél, Ze absolvoval semii@ VOS, ARIP, informace ziskava
zcasopisu Sestra a z internetu. Jeden respondent, kedabsolvoval kurzy dle
nabidky. Posledni dva respondenti Rduzadny kurz ani pednasku, ktera by séimo

tykala konceptu bazalni stimulace.

Otazkac. 9 (zobrazi se pouze Vipad, Ze respondent u otazky 7 odpowdél
"ano") : Na zaklad ¢eho respondenti absolvovali kurz.

Na tuto otazku odpovidalo 10 respondent respondent uvedl vSechni t
duvody, tohoto respondenta nezapam do nasledujiciho ¢fu. Tento respondent
ozn&il také polozku "jiné", jeho konkrétnitdodem je zkvaliténi p&e na pracovisti.
Respondenty jsem ro&ia do i skupin. Do prvni skupiny péatrespondenti, kig se
do kurzu pihlasili na zaklad svého zajmu. Do této skupiny spada 6 respoidd&u
druhé skupiny spadaji respondenti, tkt&urz absolvovali v ramci proskoleni na

pracovisti. Spadaji do ni 3 respondenti. N&jiroli tedy hraje zajem respondént

Otazkac. 10: Jakiasto respondenti vyuZivaji prvky bazalni stimulace.

Respondenty jsem ro&da do ti skupin. Do prvni skupiny patrespondenti,
ktefi nepouzivaji koncept bazalni stimulace v praxidgikDo této skupiny spadaji 3
(10%) respondenti. Do druhé skupiny spadaji respoiid ktéi pouzivaji koncept
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bazalni stimulace u kazdého pacienta. Spada do (#8%) respondeft Do fteti
skupiny pati respondenti, ki¢ pouzivaji koncept bazalni stimulace jen dktarych

pacienti. Do této skupiny spada 18 (62%) respondlent

Jako divod, pra@ pouzivaji koncept bazalni stimulace jendktarych pacierit,
odpowdéli 4 respondenti, Zze se rozhoduji podle stavu paaieNskteri respondenti
vypsali, u kterych pacie@itvoli koncept bazalni stimulace: u paciertlouhodoks
v bezwdomi, ¢i dlouhodolg lezicich nebo u &i, lidé po KPCR, g "horSim"
probouzeni, i neprobouzeni, u pacigntv chronické resuscitai pe&i, kriticky
nestabilni klient, kbma, zmatenostKktkri respondenti uvedli, Ze ne u kazdého pacienta
je koncept bazalni stimulace vhodny. Jeden respundeedl, Ze ji vyuZiva ip
nelepSicim se stavu pacienta. Jeden respondent, e vyuziva u pacieft ktefi

maji sniZzené vnimaniggomi, pohyblivost a u paciantktei jsou na UPV.

Nejcastji pouzivaji respondenti BS jen uékierych pacient Vzhledem

k sestramtasto zmiovanécasoveé tisni si myslim, Ze i toto je @sh.

Otazka¢. 11: Pro jaké pacienty je podle respondamtodné bazalni stimulace.

Tato otazka byla otéena.Casto respondenti ztmvali, Ze je bazalni stimulace
vhodna pro pacienty v komatu, pro pacienty s ak@ficsyndromem. Jeden respondent
uvedl, Ze je vhodna pro pacienty v dlouhodobé iiteni p&i. Dale respondentiasto
zminovali, Ze je vhodna pro pacienty se zhorSenym vnimanebo ve zénéném stavu
védomi. Dale respondenti zminili, Ze je vhodna pongych Urazech a onemaurich,

nebo po operacich.

Za zminku stoji, Zetit respondenti uvedli, Ze podle nich je bazalni stane
vhodné& pro vSechny. Jeden respondetiesml, Ze jsou vhodnéekteré prvky bazalni

stimulace pro vSechny.

Koncept bazalni stimulace ma Siroké uptainv mnoha Iékiskych oborech. Pro
mnoho pacierit a jejich rodin nize mit obrovsky vyznam. Respondenti spgavn
zminovali oblasti i onemoami, ve kterych se koncept bazalni stimulace tpijat To

zn&'i, Ze respondenti maji p&domi o konceptu bazalni stimulace.
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Otazka ¢. 12: Jakym zpsobem respondenti vyhodnocuji vhodnost bazalni

stimulace pro jednotlivé pacienty.
Tato otazka byla otégna. 9 respondeitivedlo vice moznosti.

Respondenty jsem ro&ila do sedmi skupin, podle #pobu vyhodnocovani. Do
prvni skupiny pdaf respondenti, ki¢ vyhodnocuji vhodnost na zakkadtavu pacienta.
Tento zmisob vyhodnocovani zvolilo 14 (44%) responderido druhé skupiny péit
respondenti, kié nevyuzivaji prvky bazalni stimulaceubec. Tento zfsob
vyhodnocovéani zvolili 3 (9%) respondenti. Diett skupiny paf respondenti, kié
vyhodnocuji vhodnost na zakkdiomluvy s kolegy. Tento #gob vyhodnocovani
zvolilo 8 (25%) respondeint Do ¢tvrté skupiny pat respondenti, ki¢ vyhodnocuji
vhodnost na zaklad svého uvazeni. Tento wgob vyhodnocovani zvolili 2 (6%)
respondenti. Do paté skupiny fatespondenti, ki¢ vyhodnocuji vhodnost na zakkad
hodnotici Skaly. Tento #gob vyhodnocovani zvolil 1 (3%) respondent. Do &est
skupiny paiti respondenti, ki¢ vyhodnocuji vhodnost po domléns rodinou. Tento
zpasob vyhodnocovani zvolil 3 (9%) respondenti. Ddrsé skupiny péi respondenti,
kteri vyhodnocuji vhodnost na zaktadnitrniho nadizeni. Tento zfisob vyhodnocovani
zvolil 1 (3%) respondent.

V Domow pro seniory v Bechyni také voli vhodnost bazabimhslace podle

stavu pacienta. (Karkulova, 2011)

Otazka¢. 13: Podleieho voli respondenti techniku bazalni stimulace.
Tato otazka byla otégna. 2 respondenti uvedli viceigphi.

Respondenty jsem roZda do sedmi skupin, podle #pobu, kterym voli
vhodnou techniku bazdlni stimulace. Do prvni skypprati respondenti, ki@ voli
techniku bazalni stimulace na zallastavu pacienta. Tento &b volby techniky
bazalni stimulace zvolilo 16 (52%) respondemo druhé skupiny p#trespondenti,
ktefi voli techniku bazalni stimulace na zaklatbporueni Iékde. Tento zpsob volby
techniky bazalni stimulace zvolil 1 (3%) respond@®u freti skupiny paf respondenti,
ktefi nepouzivaji prvky bazalni stimulace. Tuto mozrastlili 3 (9%) respondenti.
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Do ¢tvrté skupiny pat respondenti, kié voli techniku bazalni stimulace na
zaklad domluvy s kolegy. Tento #gob volby techniky bazalni stimulace zvolilo 7
(23%) respondefit Do paté skupiny p#t respondenti, ki¢ voli techniku bazalni
stimulace na zakladvnitiniho ndizeni. Tento zfisob volby techniky bazalni stimulace
zvolil 1 (3%) respondent. Do Sesté skupinytipadspondenti, kié voli techniku
bazalni stimulace na zakkdeakce pacienta. Tento tgob volby techniky bazalni
stimulace zvolili 2 (6%) respondenti. Do sedmé shypati respondenti, kié voli
techniku bazalni stimulace po doméus rodinou pacienta. Tentoigob volby techniky
bazalni stimulace zvolil 1 (3%) respondent.

Na zéklad stavu pacienta voli techniku bazalni stimulaces takdomo¥ pro
seniory v Bechyni (Karkulova, 2011). Tam také #jiste ne vSichni jejich Klienti
reaguji pozitivet, nektefi nereaguji ubec. U takovych pacieitvoli a nasled# zkousi
jiné techniky, na které by klienti reagovali powitk.

Otazkac. 14: Zda respondentiigbazalni stimulaci vyuzivaji pofcky

Respondenty jsem ro&da na dw skupiny. Do prvni skupiny péatrespondenti,
ktefi pouzivaji pomicky. Do této skupiny spada 23 (79%) responileo druhé
skupiny paiti respondenti, ki@ nepouZzivaji poriicky. Do této skupiny spada 6 (21%)

responderii.

Respondenti ve velké bel pouZivaji polohovaci paioky. Déle pouZivaji
pacientovi osobni fiednety, radio, fotografie, obrazky, vibrax, pacientoeplibené

potraviny, masazni emulze, &ky.

Vice nez polovina pacieintpouziva pi aplikaci bazalni stimulace do praxe
pomicky. Nejvice respondenti vyuZzivaji polohovaci pcky. Vzhledem k tomu, Ze na
vétSing oddEleni jsou polohovaci poiecky bézné dispozici, tento typ pofitek by
nentl cinit problémy @i zavadni konceptu do praxe. DalSimi paokami, které jsou
respondenty hoghvyuzivany, jsou osobniredntty pacienta. Vzhledem k tomu, Ze tyto
predméty neobstarava zdravotnickéizaeni, ale rodina arftelé pacienta, tak by tyto
pomicky také nerdli ¢init problém, @i zavadni konceptu bazalni stimulace do praxe.
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Problematickymi poloZkami by mohlo byt radio, vikrgacientovi oblibené potraviny.
micky. V mnoha pipadech by ale mohli byt ochotni tyt@&or poridit nebo donést
rodinni @islusnici.

Pro poskytovani bazalni stimulace jsou QEditéjSi ruce terapeuta a dotek.
Proto je mozné alespaxkteré prvky bazalni stimulace aplikovat do praxe peuZziti

jakychkoli pormiicek. St&i nam jen naSe ruce a vlidngigiup.

V Domow pro seniory v Bechyni pouZivajiipposkytovani bazalni stimulace
raizné ponticky, nagiklad froté ponozky, Zinky,étova mléka, nebo vatové dinky
namaené do do klientova oblibeného népoje. (Karkul®@l1) Na chirurgické JIP

v Ostra¥ pouzivaji pacientovi osobnfgrntty. (Mechova 2006)

Otazka ¢. 15: Zda si respondenti mysli, Ze je vyuZivani depiu bazalni

stimulace pros§sné.

Na tuto otazku odpadélo 29 (100%) respondainkladre. VSichni respondenti
si mysli, ze vyuzivani konceptu bazalni stimulaeepjosgsné. U této otazky byl

dodatek, kdy i respondenti s nazor vys¥tlit. Bohuzel, ne vSichni otazku doplnili.

Zajimavym jevem je, i@stoze vSichni respondenti na tuto otazku odgév
kladrg, zarovaé 4 respondenti odp@dcli, Ze by nechili vice vyuzivat koncept bazalni
stimulace a nezaznamenavaji praydd bazalni stimulace do ogetatelske
dokumentace. To z#g Ze na jejich odideni je bazalni stimulace prowith
nesystematicky a tudiZ nedostaie Presto nechji vyuZivat bazalni stimulaci vice, ale

mysli si, Ze je jeji provathi prinosné.

Na pediatrickém odteni resusciténi a intenzivni p& v Ostra¥ si mysli, ze
koncept bazélni stimulace je velmi préSpy jak pro samotné pacienty, tak pro jejich
rodice. (Wolffova, 2006). Také na chirurgické JIP v @rdosli k nazoru, ze bazalni
stimulace je prosgEna pro pacientovu rodinu, pacienta samotnéhoi @le personal.
(Mechové, 2006)
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Otazka¢. 16: Zda by respondent ¢htaby byla bazalni stimulace vyuzZivana

u jeho gibuzného.

29 (100%) respondeintna tuto otazku odp@délo kladre. Myslim, Ze tato
otazka ukazuje, co si respondenti opravdu myslomc&ptu bazalni stimulace. Kazdy
¢lovék chce pro své blizké tu nejlepSicpéZajimavé je, Ze stefnjako v gedchozi
otazce odposdéli kladné také respondenti, ktekoncept bazalni stimulace vyuzivaji

nedostatén¢ a nechiji ho vyuzivat vice.

Otazka ¢. 17: Zda si respondenti mysli, Ze je vyuZivani depiu bazalni

stimulace dostatmé.

Respondenty jsem ro&da do dvou skupin. Do prvni skupiny patespondenti,
ktefi odpowdéli, Ze by se mlo pouzivani konceptu rozévat. Do této skupiny pit23
(79%) Do druhé skupiny patrespondenti, ki€ odpowdéli, Ze podle nich je vyuZivani
konceptu bazalni stimulace razié dostat¢. Do této skupiny pét 6 (21%)

responderii.

S touto utazkou souvisi hypotéza H&&Ina respondeiitsi bude pat, aby se roziio
vyuZivani konceptu bazalni stimulace.) Hypotézapsévrdila. Vice neZz polovina

responderii si mysli, Ze by se &fo pouzivani bazalni stimulace razsiat.

otdzka ¢. 18: Zda vedou na odeni, kde respondent pracuje, zaznamy

0 prova@né bazalni stimulaci v o%evatelské dokumentaci.

Respondenty jsem ro&da na dw skupiny. Do prvni skupiny pdtrespondenti,
ktefi zaznamenavaji poskytovani bazalni stimulace étra&telské dokumentace. Do
této skupiny spada 14 (48%) respondero druhé skupiny p#trespondenti, ki@
nezaznamenavaji poskytovani bazalni stimulace @tfovatelské dokumentace. Do
této skupiny spada 15 (52%) respondent

S touto otadzkou souvisi hypotéza H4 (Vice nez 50re¥ponderii nebude

zaznamenavat Udaje o pro¢dd bazalni stimulaci do o$etatelské dokumentace.)

80



Hypotéza se potvrdila.

Vyzkum ukézal, Ze vice nez polovina respontdb® %) na svych oddtknich
nezaznamenava bazalni stimulaci do io8@telské dokumentace. To znamena, ze
bazalni stimulace je naahto oddlenich poskytovana nesystematicky. Pokud neni
pribéh bazalni stimulace zapisovan v d@8eatelské anamnéze, neni mozné zajistit
navaznost p&, zaznamenavat reakce pacientéeglghazet jehoifpadnym negativnim
reakcim. Neni mozné sledovat, jaky ma stimulace paaienta vliv, ani nelze
dokumentovat zda a jaké&ld pacient v ramci bazalni stimulace pokroky. Z&ardo
oSetovatelské dokumentace byehbyt samo¥ejmou sodasti poskytovani @é. Do
oSetovatelské dokumentace zaznamenavame jaké ma pavramivni vstupy, jaké ma
rany, jakou ma bolest, zaznamenavame kdy byl pacarstolici a u nes@bstainych
pacienfi zaznamenavame hygienu, polohovani a po&oM$echny tyto ¥ci jsou
zaznamenavany aby bylo jasné, jakéepfe pacientovi poskytovana. Pokud pacienta
oSetujeme s vyuzitim konceptu bazalni stimulace, mashyit zaznamenano také do

oSetovatelské dokumentace.

Otazkac. 19 (zobrazi se pouze wipadt, Ze na otazkudislo 18. respondent
odpowdél "ne"): Jakym zpgsobem respondent zaznamenava pouZzivani konceptu

bazalni stimulace.

Pokud respondenti odp&kli, Ze nezaznamenavaji prowdd bazalni stimulace
do oSetovatelské dokumentace, zajimalo mne, jakynisppem provathi bazalni
stimulace provag]i. Respondenty jsem roZda do dvou skupin. Do prvni skupiny
pati z respondenti, kt€ nezaznamenavaji provad bazalni stimulacetbec. Do této
skupiny spada 12 (71%) respondenDo druhé skupiny p#t respondenti, kié
zaznamenavaji provadi bazalni stimulace pouze Ustpri hlaSeni sester, fipadré
pouze sestram, které jsou konceptu nakign Do této skupiny spadaji 3 (29 %)

respondenti.

Otazka ¢. 20: Které faktory maji podle respondenvliv na zavedeni
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a uplatiovani bazalni stimulace na jejich @tihi.

Tuto otazku spravhzodpowdélo pouze 6 respondentPorovnavala jsem jakym
cislem byli jednotlivé faktory ozriany. Vzdy jsem vyuZila pouze spravmyplnéné

dotazniky pro jednotlivé faktory.
Faktory jsou s&zené, podle nejvysSihodto ozn&eni danyntislem:
» faktor, ktery n&l nejvice ozn&enicislem 1- postoj sester
» faktor, ktery n¢l nejvice oznéenicislem 2 - postoj sester

« faktory, které mily nejvice oznéeni ¢islem 3 - rozhodnuti stafmi sestry
a dovednosti sester

» faktor, ktery nél nejvice oznéenicislem 4 - slozeni paciant

» faktor, ktery n&l nejvice ozn&enicislem 5 - souladné stanovisko stariisestry

a primd&e oddleni

» faktory, které mily nejvice oznéeni ¢islem 6 - rozhodnuti priniid oddleni,

rozhodnuti stagni sestry, vz8lani sester, dovednosti sester a sloZeni pdcient

« faktory, které mily nejvice ozné&eni ¢islem 7 - rozhodnuti prini@ oddleni

a sloZeni pacieft

» faktory, které mily nejvice oznéeni ¢islem 8 - rozhodnuti priniid oddleni,
souladné stanovisko priffeéd oddtleni a starini sestry, jiné (nedostatelasu,

tlak z ciziny)

Dulezitost postoje si wdomuji v pediatrickém oddeni resusciténi a intenzivni pée
v Ostra¥ (Wolffova, 2006) i na chirurgické JIP v OstéaiMechova, 2006),

Otazka¢. 21: Jakeé techniky bazalni stimulace respondent? jvaji

Otéazka byla uzaena, polynomickd s moznosti Wh vice alternativ. Vyzkum

ukazal, Ze respondenti vyuzivajidzné mte vSechny prvky bazalni stimulace.
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Otazkac. 22: Jakou techniku bazalni stimulace pouzivgjioe

Vyzkum ukazal, ze 17 (68 %) respondennegastji vyuzivaji somatickou

stimulaci.

4 (16 %) respondenti ngstji vyuziva taktilre-haptickou stimulaci. 2 (8 %)
respondenti népastji vyuziva auditivni stimulaci. 1 (4 %) respondeeicastji vyuziva

oralni stimulace. 1 (4 %) respondentdasgji vyuziva vibrani stimulaci.

S toutou otazkou souvisi hypotéza H5&@ha respondefitbude nejasgji
vyuZivat somatickou stimulaci.). Hypotéza se pdtard/ice nez polovina respondént
negastji vyuziva somatickou stimulaci. Somaticka stimeage tedy pravébodobré

pro respondenty nejistuprgjSi, nebo s ni maji nejlepsi zkusenosti.

Otazkac. 23: Zda by respondent ¢hvice vyuZzivat prvky bazalni stimulace

Na tuto otazku odpa@délo 5 (17%) respondelt zaporgk a 24 (83%)
responderit kladrs. Jeden z respondéntkte’i odpowdéli zaporrg, bazalni stimulaci
vyuzivA v pomdrné rozsahlé forma vcetn® zaznamenavani poskytovani bazalni
stimulace do oSstvatelské dokumentace. 4 respondentifiktedpowdéli na tuto
otazku zapor®y nezaznamenavaji bazalni stimulaci do ioSettelské dokumentace

a tedy poskytuji bazalni stimulaci nesystematicky.

Otazkac. 24 (zobrazi se pouze Vipac, Ze respondent odpé&sl na otazku

¢. 23 "ano"): Co respondentovi brani ve#sim vyuZzivani prvik bazalni stimulace

V této otazce respondenti odpovidali pouze pokudotdku¢. 23 (zda by
respondent chit vice vyuZivat prvky bazalni stimulace) odpd#li kladné. Na otazku

odpowdélo 24 respondent

Zajimaly e faktory, které respondeirh brani véasgjSim vyuzivani konceptu
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bazalni stimulace. Vyzkum ukazal, ZedaeigjSim faktorem, ktery respondém brani
ve vyuzivani konceptu bazalni stimulace ¥&vmie, je neznalost, kterou ozfila 8
(33 %). respondent

V roce 2000 byl koncept bazalni stimulace poprkgdptaven R diky &lanku
Karoliny Friedlové véasopisu sestra. V roce 2003 pibly prvni kurzy bazalni
stimulace pod vedeni Karoliny Friedlové. V roce 20§3la v CR prvni @ebnice
bazalni stimulace taktéz od Karoliny Friedlové. Nye pdadaji kurzy bazalni
stimulace v #znych zdravotnickych izzenich po celéCR. V mipad, Ze by ndli
respondenti opravdu zajem deémit se vice, moznosti jistexistuji. Irena Mechova
a Kamila Majkusova zmuji, Zze kron¢ znalosti BS sestrami jeikzita také znalost BS
lekari. (Mechova, 2006)

Jako dalSi @vod uvedlo 5 respondaenhedostatek personélu (21 %).
DalSim faktorem, ktery uvedli 4 (17 %) respondgetinedostatekasu sester.

DalSim faktorem, ktery uvedlo 5 (13 %) respondej@ negativni postoj sester.

Véra Wolffova ve svénglanku Bazalni stimulace — pohled do zakulisi rauje,

Mrivrw s

hraje postoj sester obrovskou roli. Sestra, ktecé dude perfekth znat vSechny
techniky konceptu, ale nebude k pacientovistppovat s empatii a lidskosti, mu

neprokaze $liS dobrou sluzbu.

Také Irena Mechova a Kamila Majkusova #oji ve svémclanku dileZitost

pristupu sester.

Poslednim faktorem, ktery uvedl| 1(4%) respondesutyl jvelké mistnosti s vice

laZky (chybi boxovy systém).

3.5.1 Shrnuti

Dotazovani respondenti&i povédomi o konceptu bazalni stimulace. Spravn
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popisovali techniky bazalni stimulace a jejictegistava o konceptu taktéz odpovida
realitt. Respondenti se rgstji s bazalni stimulaci poprvé setkali v z&stmani.
Ocekavala jsem &tSi zastoupeni respondénktei se s konceptem setkali jiZi gtudiu.
Zaclenovani konceptu do studia je velmiiposné a doufam, Zgasem se budechre
vyucovat jiz na stednich Skolach. Vadani v konceptu bazalni stimulace je esencialni.
Bez absolvovani kurzu by bazalni stimulace &lanbyt provadna. Idedlni stav by byl,
pokud by vSechny sestry na @tiehi neély kurz bazalni stimulace. Nicmé&nvzhledem

ke ch&nému zapojovani rodiny do & o pacienta s prvky bazalni stimulaci a k tomu,
Ze ne vzdy jsou sestry ochotné sedadat, si myslim, Ze by bylo vhodné mit alespo
jednu nebo vice proskolenych sester natmid, které by vedly ostatni sestry a rodinné

prislusniky.

Velmi malo respondefitabsolvovalo kurz bazélni stimulace, jejichégbjsem
ocekavala vysSi. Naopak velmi malo respondenevyuziva nikdy prvky bazalni
stimulace. Tento vysledek éwelmi pijemne prekvapil a jsem rada, Ze tomu tak je.
Nejvice respondefit voli vhodnost bazalni stimulace i konkrétni metopadle
pacientova stavu. Myslim si, Ze je to nejlepSi nogsknprotoZze umadilije reagovat na

pacientovi pateby a na jeho reakce na poskytovanati. pé

Mnoho respondentvyuziva g bazalni stimulaciizné pontcky. Velmi mg
potsSilo, Ze rkolik respondent uvedlo, Zze BZn¢ vyuziva pacientovych osobnich

predneti. To znd&i | dobrou spolupréaci s pacientovou rodinou.

VSichni respondenti si mysli, Ze je koncept baz&timulace prosgEny.
Vzhledem ke zkuSenostem sester, které uvedlyclgacich a které jsem uvedla
v teoretické&asti, jsem takovy vysledek #ekala. Kladg odpovidali i respondenti, kiie
jinak nejevili zajem o koncept a o jeho raa8iani. Jako zasadni nedostatek vidim to, Zze
vice neZz polovina respondénnezaznamenava bazalni stimulaci do jo8etelské
dokumentace. Kiadnému provashi bazalni stimulace je zaznamenavani do
oSetovatelské dokumentace naprostou nutnosti. Pokudbnku t nedochazi, je to
v podstat stejné, jako by nebyla bazalni stimulace preéwnadvibec. Integrace bazalni
stimulace do oSstvatelské praxe by &ma probihat na vSech Urovnich a tedy i na Grovni

dokumentace.
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Mrivrw s

do oSetovatelské praxe postoj sester. | ve zkuSenostestersé&teré jsem prezentovala
v teoretické ¢asti, se ukazalo, Ze postoj sester ke konceptu aeadni. Jako
nejoblibewrjSi technika bazalni stimulace se jevi somatickawace. Odpovida to také
zkuSenostem sester, které jsem prezentovala itda@réasti. Velmi né potsilo, Zze by
velka cast respondeftchila vyuzivat bazalni stimulaci vice, nez ji vyuzivayni. To
znai zvysovani zajmu o bazalni stimulaci a tedyisiib jeSt lepSi integrace konceptu

bazalni stimulace do o%evatelské pée.
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3.6 Zawr

Z vyzkumu vyplyva, Ze integrace konceptu bazalmingce se postugn
zvySuje. Koncept je mezi zdravotnimi sestrami pow dokre zndmy. Nicmeéh
zvyzkumu vyplyva také to, Ze bazalni stimulaci kydgje mnoho respondant
nesystematicky. K profesionalnimu, systematickémucelenému poskytovani bazalni
stimulace je nutné, aby se na jejim poskytovaniilpbdely tym (nutnost dodrzovani
inicidlniho doteku pro vSechny osoby, ktetfé&uypuji k pacientovi). Zasadni je, aby bylo
provadni bazalni stimulace dokumentovano v tdetelské dokumentaci. Bez toho
neni mozné provatl p&i kontinualré, ani hodnotit vliv konceptu bazalni stimulace na

pacienta.

DulezZit4 je také integrace konceptu do &lagdani. Vyzkum ukazuje, Ze i do této
oblasti se koncept pomalucéeiuje.

V poskytovani bazalni stimulace se jako t&gditejSi prvek jevi postoj sester
a jejich ochota se dale vddvat a no¥ nabyté poznatky upkadvat v praxi.

VSichni respondenti uvedli, Ze bazalni stimulacg@gelle nich prosgsna. Jist

by tedy stalo za to&novat tomuto konceptu vicgasu, nebéat se ziskat vicédemosti

a snazit se ho komplexrzalenit do oSabvatelské p& a do vzdlavani
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3.8 Hiloha 1 - Dotaznik

Vek

Délka praxe na odteni typu ARO, JIP

Pracujete na oateni ARO nebo JIP?

a JIP

a ARO

Co si gedstavujete pod pojmem bazalni stimulace?

Jaké metody podle Vas piatlo konceptu bazalni stimulace?

Kde jste se poprvé setkal/a s pojmem bazalni stice®

a SS

Q VoS

Q VS

a zamestnani
d jiné:

Absolvoval/a jste &aké kurzy bazalni stimulace?
a Ano

O Ne
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a) Pokud ano, jaké kurzy jste absolvoval/a?

b) Do kurzu jste seifhlasil/a :
O Na zéklad svého z4jmu o bazalni stimulaci
O Vramci proSkoleni na pracovisti

O Jiné (dopite)

Kdy vyuzivate prvky bazalni stimulace?
a Nikdy

d U kazdého pacienta

d jen u reékterych pacierit

Pokud jen u &kterych paciernit, vyswtlete pr@:

Pro jaké pacienty je podle Vas vhodn& bazalni ddoa?

Jakym zjisobem vyhodnocujete vhodnost bazalni stimulacgepiaotlivé pacienty?

Podle¢eho volite vhodnou techniku bazalni stimulace?

Pokud pouzivateipbazalni stimulaci poiicky, uvelte jaké

O Nepouzivam zadné pdicky

O  Pouzivdm tyto poaicky:
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Myslite si, Ze je vyuzivani konceptu bazalni stiacel prosgsne?
d Ano
U Ne

Swvij postoj zdivodnste:

~ 77

Chgl/a byste aby byl koncept bazalni stimulace vyuiivaVaseho fibuzného?
U  Ano

O Ne

Myslite si, Ze je vyuzivani konceptu bazalni stiacel dostatae, nebo Ze by sedo
vice roz&tovat?
d Wuzivani konceptu je dosta&ieé

d Wuzivani konceptu by sesho rozSiovat

Vedete v oSébvatelské dokumentaci zaznam o tom, Ze je u pacgmizivana bazalni

stimulace?
d Ano
d Ne

a) Pokud ne, jakym #igobem zaznamenavate pouzivani konceptu bazalnilatenu

pacienta?

92



Které faktory, dle VaSeho nazoruginnej\étsi viiv na zavedeni a uptaivani bazalni

Mriviw s

stimulace na VaSem pracovisti (vyit® pdadi od nejdlezitejSiho faktoru = 1....k

nejmér dalezitému = 8)

4 rozhodnuti primi#& oddleni
O rozhodnuti stadni sestry
U souladné stanovisko obou
U postoje sester

Q vz&lani sester

U dovednosti sester

4 slozZeni pacierit

4 jiné faktory - jaké?......

Jaké techniky bazalni stimulace pouzivate@zgte zaSkrtnout vice odpiuii)
Somaticka stimulace

Vestibularni stimulace

Vibra¢ni stimulace

Opticka stimulace

Auditivni stimulace

Ordlni stimulace

Olfaktoricka stimulace

o 0O 0O 0 0 0 0O O

Taktilné-haptick& stimulace
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~rs o7

Jakou techniku bazalni stimulace pouZivateasdsji?
Somaticka stimulace

Vestibularni stimulace

Vibra¢ni stimulace

Opticka stimulace

Auditivni stimulace

Ordlni stimulace

Olfaktoricka stimulace

o 0O 0O 0 0 0 0O O

Taktilné-haptickd stimulace

Chel/a byste vyuZivat techniky bazalni stimulace viw, je uzivate t&?
d Ano

d Ne

a) Pokud jste odp@dél na predchozi otazku ano: Watlete, co Vam brani vestsim

s

uzivani technik bazalni stimulace:
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