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Cile a hypotézy

Pii zpracovani mé bakalarské prace jsem si stanovila 3 cile a vztahujicich se 6

pracovnich hypotéz.

Cil 1: Zjisténi urovné znalosti o konceptu bazalni stimulace a jeho realizace

v klinické praxi.

Hypotéza 1: Piedpokladam, Ze sestry se s konceptem bazalni stimulace v kazdodenni

oSetfovatelské péci setkavaji ojedinéle.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze vétSina sester je o konceptu bazalni stimulace

informovana minimalné.

Cil 2: Zjisténi divodu, které vedou k nedostatecnému pouZivani bazalni

stimulace v praxi.

Hypotéza 3: Ptredpokladam, ze na specializovanych pracovistich neni k dispozici
terapeut (poskytovatel péce), ktery by motivoval oSetfujici personal k

zavadéni bazalni stimulace do praxe.

Hypotéza 4: Ptredpokladam, ze nej€astéjSim divodem nepouzivani bazalni stimulace

bude nedostatek personalu na pracovisti.

Cil 3: Popsani prostiedkii bazalni stimulace a jejich maximalni vyuZziti

v komunikaci mezi sestrou a K/P popripadé pecujicim a K/P.

Hypotéza 5: Ptredpokladam, ze sestry jsou schopny navazat komunikaci

s klientem/pacientem na zakladé pouzivani konceptu bazalni stimulace.

Hypotéza 6: Predpokladam, Ze nejCastéji pouzivany prostiedek komunikace bude

somaticka stimulace.
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Anotace/Annotation

Bakalatskd prace sndzvem “Bazalni stimulace jako prostiedek komunikace
sestra — klient/pacient“ méla za cil zjistit informovanost o této problematice a vyuziti
konceptu v praxi. Déle jsem se zabyvala otazkou zptisobu komunikace a navazani
kontaktu s klientem/pacientem.

Préace je Clenéna na cast teoretickou, ve které zjistuji dosavadni situaci, zamétuji se
na komunikaci a vyuziti prvka bazalni stimulace pfi kontaktu s klientem/pacientem.
Praktickd cast byla sestavena na zakladé vysledkt dotaznikového Setfeni. ZjiSténa data
vedla k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Doufam, ze tato prace bude piinosem pro integraci konceptu do praxe a povede
k seznameni zdravotnikd a §irSi vetfejnosti s vyuzitim prvkil stimulace. Pro tyto tcely
jsem vytvoftila informaéni materidl, ktery je vlastnim navodem pro vyuziti polohovani

V praxi.

Klic¢ova slova: Bazalni stimulace, komunikace, dotek, oSetfovatelska péce

The bachelor work with the title “Basal stimulation as the means of communication
between a nurse and a patient™ had a goal to find out awareness about this area and use
the concept in practise. Furthermore, I was interested in the methods of communication
and establishing the contact with client/patient.

My work is divided into theoretical part, in which I am probing existing situations.
I am focusing on communication and use of basal stimulation by the contact with
client/patient elements. Practical part was composed on the basis of the questionnaire
investigation results. Data that I have found out led to the confirmation or rebuttal of the
original hypothesis.

I hope that this work will benefit for integration the concept to practise and lead to
acquaintance medical orderly and wide public with the elements of basal stimulation.
I created information material for this purpose, which serves as a manual for using

positioning in the practise.

Key words: Basal stimulation, communication, touch, nursing care
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Uvod

Nachazime se vdobé, kdy holistické pojeti clovéka patii neodmyslitelné
k modernimu oSetfovatelstvi. Klient je bran jako bio-psycho-socidlni bytost, coz
prispiva k vétsi humanizaci oSetfovatelstvi. Ale je tomu opravdu tak, nebo to je jen
jedna z mnoha tezi, které¢ bychom chtéli integrovat do péce?

Na vysoké Skole jsem se setkala se spoustou odbornych pfedmétti, které nas mély
naucit spravné komunikaci, empatii a porozuméni. VétSina z nés vi, jaka jsou pravidla
spravné komunikace, ale nékdy je velmi slozité pracovat podle takovychto smérnic.
Uvédomila jsem si dllezitost komunikace aZ po absolvovani zakladniho
a nadstavbového kurzu bazélni stimulace, kde jsem v roli K/P mohla pocitit dezorientaci
a strach pti poskytované péci. Citila jsem jen letmé a neosobni doteky, nezname zvuky
a hlasy lidi, které¢ mluvi jeden pfes druhé¢ho. Diky témto prozitkovym cvicenim jsem
pochopila dilezitost péce poskytované konceptem a komplexnost bio-psycho-socidlni
jednoty.

Vybrala jsem si bakalafskou praci na téma ,, Bazdlni stimulace jako prostiedek
komunikace sestra-klient/pacient”. Je to koncept, ktery se snazi zvySit prestiz
oSetfovatelstvi a kvalitu poskytované péce. Je zalozen na kvalité¢ doteku a vnimavosti
zdravotnického pracovnika. Oslovil mé pro svoji flexibilitu, individualitu a kreativitu,
ktera vychazi od poskytovatele péce.

Absolvovala jsme praxi na certifikovaném pracovisti bazéalni stimulace v Domové
seniorti FrantiSkov, kde jsem se pod odbornym vedenim naucila integrovat bazalni
stimulace do praxe. Po dobu mého ptisobeni jsme si mohla vyzkouset veskeré techniky
konceptu a jejich pisobeni nejen na fyzickou, ale také na psychickou stranku K/P.

Touto praci bych rdda zmapovala znalost konceptu bazalni stimulace a jeji vyuziti
v Libereckém kraji. Radda bych se zamétila na dotek, projevy K/P a uvziti jednotlivych

stimulaci.
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1 Charakteristika problému

1.1 Historie konceptu bazalni stimulace

Autorem a budovatelem konceptu bazalni stimulace je specidlni pedagog
prof. dr. Andreas Frohlich. Tento koncept vypracoval béhem svého doktorského studia,
pfi praci s détmi s tézkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi vadami.
Jeho cilem bylo najit nové moznosti komunikace, jelikoz verbalni komunikace nebyla
vhodnou trovni pro takto postizené déti. Vychézel z predpokladu, ze i déti, které jsou
takto téZce postizené, jsou vzdélavatelné v oblasti vnimani vlastniho téla a jsou schopné
se naucit zakladnim komunika¢nim a pohybovym vzorctim. [2]

Prof. Frohlich zkouSel navazat komunikaci stémito détmi na bazi somatické,
vestibuldrni a vibra¢ni stimulace. Vychézel z poznatkli prenatalniho vyvoje, které tvori
zaklad pro stimulaci v oblasti vniméni a komunikace. [2]

Od 80. let 20. stoleti zacal spolupracovat se zdravotni sestrou prof. Christel Bienstein
na problematice osetfovatelské péce o lidi, jejichz schopnost vnimani, komunikace
a pohybu je silné omezend ¢i zménéna. Pouzila tento koncept v intenzivni medicing
u klientt ve vigilnim koma. Postupné dochazelo k zalefiovani konceptu
do oSetfovatelské péce v oblasti geriatrické, neonatologické, paliativni a psychiatrické
péce. [3]

Diky védeckym studiim a studiim v oblasti mediciny se stal koncept bazalni
stimulace uzndvanym pedagogicko-oSetfovatelskym konceptem, ktery je registrovan

ochrannou znamkou - Bazalni stimulace®. [3,19]

1.2 Soudasnd situace v CR a Evropé

1.2.1 Situace v Evropé

Bazalni stimulace nepatii v zemich evropské unie k Zddnym novinkdm. Jiz par let
se snazi o integraci do oSetfovatelské péce ve vSech oblastech. Nejvice se uplatiiuje
vpéi o seniory, nedonosen¢ déti, K/P vintenzivni péfi a K/P stézkymi

kombinovanymi smyslovymi a intelektovymi zménami.
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Tento koncept je nejvice rozSifen v Némecku, dale je integrovan do péce
v Rakousku, Holandsku, Belgii, Francii a dalSich zemich. [23]

V 70. az 80. letech minulého stoleti prochdzela bazélni stimulace obdobim velkého
presvédcovani a dokazovani. V 21. stoleti je jiz ve fazi zavadéni do praxe a jeji plné
realizace. O tuto dulezitou fazi se postaralo spoustu odbornik a spolutviircti, mezi
hlavni predstavitele patfi: Christa Assman, Gabriele Bartoszek, T. Buchholz, Brigitte
Dorner, Michaela Friedhoff, Prof. Dr. H.-J. Hannich, Brigitte Hemmer, Ute Hensel,
Doris Hoffmann, Peter Nydal, Prof. em. Dr. med. Lothar Pickenhain, Claudia Scherrer,
Ansgar Schiirenberg, Elfriede Sturmer, Marlis Wedde a mnoho dalSich. [21]

V zahranici je koncept zaclenén do osnov ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnickych
Skolach. Néktera zdravotnicka zatizeni a zdravotnické Skoly maji své lektory, ktefi Skoli
vlastni zaméstnance a studenty a zdroveil pusobi jako supervizofi. Ve své literatuie
PhDr. Friedlova uvadi, ze v celé Evrop¢ je momentalné kolem 700 lektoru, které plisobi
v riaznych zemich. Jelikoz tento udaj je z roku 2007, predpoklddam, Zze dnes jich

je vice. [3]

1.2.2 Situace v CR

V Ceské republice byl poprvé lektorovan zakladni kurz bazilni stimulace v lednu
roku 2003 PhDr. Karolinou Friedlovou na lékatrské fakult¢ Univerzity Palackého
v Olomouci. Od té doby pravideln¢ probihaji zakladni a nadstavbové kurzy. Ke dni
18. 8. 2008 je absolventd zakladnich kurzii kolem 4000. Bohuzel neni k dispozici
aktualni pocet respondentl se zakladnim ¢i nadstavbovym kurzem. [21]

Z procentualniho zastoupeni jednotlivych profesi v kurzech mtizeme fici, Ze nejvice
zastoupeny jsou zde zdravotni sestry (45,1%), dale specidlni pedagogové (8,6%),
odborné ucitelky (7,2%), stani¢ni sestry (7,1%), oSetfovatelky a rehabilitacni pracovnici
(5, 8%). [2]

Vijnu 2005 byl zalozen v Ceské republice INSTITUT Bazalni stimulace,
ktery se nachdzi ve Frydku-Mistku. Absolventi kurzu bazélni stimulace obdrzi
mezinarodni certifikat platny pro celou Evropskou unii. [2]

Koncept je zaclenén do tematickych plant pro studijni program zdravotnicky asistent
na stfednich zdravotnickych skolach. [2]

S vyukou bazalni stimulace se mizeme setkat také na univerzitni ptidé na Slezské

univerzité¢ v Opavé, kde je vyuka vedena PhDr. Karolinou Friedlovou.
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Od 1. 6. 2008 MZ CR akreditovalo zakladni kurzy pro nelékaiska zdravotnickd
povolani dle zékona ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolani.
Mezi profese, které mohou ziskat odbornou zptisobilost patii: vSeobecna sestra, porodni
asistentka, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky logoped a klinicky psycholog.

Dne 24. 7. 2008 udélilo MPSV INSTITUTU Bazalni stimulace akreditaci vzdélavaci

instituce ¢. 2008/327-1 k pofaddni vzdélavaciho programu Zékladni kurz bazalni

stimulace. [20]

2 Teoreticka zakladna konceptu

Principem konceptu BS je uvedeni jedince do reality na zéklad¢ stimulace vnimani
vlastniho téla.

V disledku zkuSenosti se svym vlastnim té¢lem se vyvijeji tyto roviny:

= motorika

= kognice

= komunikace

= socialni zkuSenost

= emoce

= vnimani

Teorii bazalni stimulace tvofi poznatky z neurofyziologie, genetické prvky vyvojové

psychologie, poznatky z fyzioterapie, psychologie a pedagogiky. [3]

2.1 Neurofyziologie

Zakladni anatomickou a funk¢ni jednotkou nervové soustavy je neuron. Neuron se
skladd z téla a vybézkli (dendrity a neurit). Je schopen pfijmout, vést a odpovedét
na uréité signaly. Vzruch povazujeme za funk¢ni projev Cinnosti neuronu. Funkéni
jednotkou nervové soustavy je reflex, ktery je odpovédi organismu na podrazdéni. [2]

CNS méa mnoho vyznamnych specifickych funkci. Je schopno pfesné, rychle
registrovat a zpracovat velké mnozstvi informaci a jejich naslednou analyzu.
To nazyvame jako identitu. Dal§i specifickou vlastnosti je plasticita, ktera

je charakteristicka ptizptisobenim k urcitym zménam a rychlosti nastupu téchto zmén.
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Je zachovéna 1 ve stafi, kdy se vytvareji nova neurondlni spojeni. Trofika rozhoduje
o udrZeni minimalniho moZného poklesu neurond. VSechny tyto vlastnosti mohou
pracovat, pokud je zachovana spoluprdce mezi jednotlivymi oddily, musi byt tedy
zachovana integracni funkce CNS. Na této funkci se podili mozkovy kmen, mezimozek,
limbicky systém a mozkova kiira. [2,3]

Receptory zachycuji veSkeré reakce organismu. Jsou uloZeny ve smyslovych
organech a tfidime je dle mista uloZeni, mohou byt somatovisceralni, vestibularni,
¢ichovy, chutovy, sluchovy a zrakovy. Cilenym piisobenim na tyto senzorické systémy

se snazime za pomoci biografie K/P vyvolat pamétovou stopu. [2]

2.2 Vyvojova psychologie

Pii provadéni stimulace musime pfistupovat ke K/P individudlné, bereme v tivahu
veskeré jeho potfeby, moznosti a celkovy zdravotni stav. Z hlediska vyvoje jedince

vvvvvv

a novorozenecké.

2.2.1 Prenatalni obdobi

Zakladem nervové soustavy je vné€jsi zarodecny list ektoderm. Prenatdlni obdobi
je pro mozek dobou vyvoje a vytvareni vSech struktur, zatimco pro ostatni organy je to
obdobi rustu. Jiz od 6. mésice intrauterinniho vyvoje ma plod schopnost se ucit
a pamatovat si, proto jsou dulezité veskeré podnéty, kterym je plod vystaven. Postupné
navazuje vztah s matkou, vnimé jeji hlas, pohyby i pocity. Mozek, zarodky koncetin
a vnitfni orgény se vyvijeji nejdiive. Kolem 6. mésice se rozviji smyslové vnimani

a vnimani citt. [3]

2.2.2 Novorozenecké obdobi

Obdobi porodu a extrauterinni prostiedi je pro centrdlni nervovou soustavu
zlomovym momentem. Dochézi k zapojeni nepodminénych reflexid, vzniku novych
nervovych spojii, myelinizaci a gyryfikaci mozku, déle se upravuje dech, tep, TK
a termoregulace. [3]

Toto obdobi je idedlni pro vyuziti bazéalni stimulace u nedonosenych déti. Kdy se

vyuziva zékladnich stimulaci: somatické, vestibularni a vibracni. Prozitky z téchto
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stimulaci jim pomahaji k lepSimu vyvoji, jelikoz se snazime navodit intrauterinni

prostfedi v téle matky.

2.3 Fyzioterapie — Bobath koncept

Prvni zminka o tomto konceptu pochazela ze 40. let 20. stoleti od Berty Bobath,
ktera pracovala jako fyzioterapeutka s lidmi po CMP a détmi s cerebralni poruchou
hybnosti. Jeji manzel neurolog Karel Bobath tyto poznatky zpracoval z hlediska
neurofyziologie. V konceptu se snazime o sniZeni spasticity, patologickych pohybovych
vzord, reflexti a o usnadnéni spravnych fyziologickych vzort. Je dulezité zjistit vesSkeré
schopnosti K/P. [3]

Poskytovatel péce (terapeut) se pii praci s K/P zaméfi na to, co zvladne sam,
s dopomoci, co nezvladne, a dle napéti svalt a pohybu stanovi dany 1écebny plan. Podle
reakci a schopnosti se méni a pfizpisobuje terapie. PeCujici neu¢i P/K pohyblm,
ale snazi se o to, aby mohl sam provést co nejlépe spravny pohyb. Dilezitym znakem
je prace v tymu, uprostied tymu je vzdy K/P a rodina, kolem jsou vSichni ostatni z tymu

(fyzioterapeut, ergoterapeut, ....). [18]

2.4 Psychologie

Teorie Alfreda Adlera, kterd pojednava o Casnych formach vlastniho ja — jastvi,
se na Cloveéka diva z holistického hlediska. Jeho individualni psychologie pohlizi na
¢lovéka jako na nedélitelnou jednotu. [3]

V prenatadlnim obdobi si plod uvédomuje somatické, vestibularni a vibra¢ni
zkuSenosti, které si nadale uchovava a vyuziva béhem svého zivota az do smrti.

V konceptu bazalni stimulace se snazime piedev§im stimulovat tyto tfi zakladni
zkuSenosti, diky kterym si K/P mize vybavit ur€ité podnéty. Pomoci urcitych podnéth

je mozné si vybavit vlastni ja a ziskat tak informace o sob&é samém i o okolnim svété.
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3 Bazalni stimulace v oSetirovatelské péci

Bazalni stimulace je interakéni, komunikacni a vyvoj podporujici koncept,
ktery se zaméfuje na vSechny oblasti lidskych potieb. Na K/P pohlizi jako
na rovnocenného partnera a snazi se zachovat jeho bio-psycho-socialni individualitu. [2]

Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, vnimani a komunikace, které se vzajemné
ovlivityji. Cilenou stimulaci smyslovych organti u klientl se zménami v téchto tfech
oblastech lze znovu aktivovat mozkovou ¢innost a tim podporovat vnimani, komunikaci
a hybnost. [2]

Nejcastéji se pouziva u klientd v bezvédomi, dezorientovanych, s umélou plicni
ventilaci, po kranio-cerebralnim trauma, u klient s demenci, pred¢asné narozenych déti
a umirajicich. [22]

Bylo by vhodné zminit, Ze BS nevyzaduje zadné nadstandardni pfistroje, pomtcky
ani finan¢ni néklady pro pracovisté, ktera pracuji s timto konceptem. Jediné podminky
pro poskytnuti kvalitni péce je vyskoleny persondl a vzajemnd spoluprace vSech cClenil

tymu. [8]

3.1 Cile bazalni stimulace

Cilem bazalni stimulace je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u K/P
dochazelo k:
e rozvoji viastni identity
o navazani komunikace se svym okolim
e podpore orientace v prostoru a case

o zlepseni funkci organismu “ (Friedlova, 2007, s. 8)

V disledku rozvoje konceptu a zkuSenosti autort s konceptem doslo k vytvofeni

deviti centralnich cila, které maji slouzit jako voditko pro sestavovani oSe. plant. [3]

Teéchto 9 cilt vychazi z potieb K/P, miZzeme sem zaradit:

1. ,,Zachovat Zivot a zajistit vyvoj.
2. Umoznit klientovi vnimat vlastni Zivot.

3. Poskytnout klientovi pocit jistoty a diivery.
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A A A

3.2

Rozvijet viastni rytmus klienta.

Umoznit klientovi poznat okolni svet.

Pomoci klientovi navazat vztah.

Umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti.
Pomoci klientovi usporadat jeho Zivot.

Poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost za sviyj Zivot. *

(Friedlova, 2007, s. 9)

Principy bazalni stimulace

Koncept vychazi z myslenek Piageta: "Zivot je mozny pouze ve vztahu" a z téchto

princip:
1., Smysly vnimani se utvareji postupné.
2. Schopnosti a cinnosti cloveka maji spolecné neurondlni propojeni.
3. Clovéka formuji jeho zkuSenosti.
4. Clovek vaima tak dlouho, dokud dycha.
5. Nejasné podnéty vedou ke snizené schopnosti reagovat. ** (Friedlova, 2007, s. 45)
3.3 Desatero bazalni stimulace
1. ,, Privitejte se a rozlucte se s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
2. Priosloveni se ho vidy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).
3. Hovorte zietelné, jasné a ne prilis rychle.
4. Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym tonem.
5. Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu
vasich slov.
6. Pri rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl
zvykly.
7. NepouzZivejte v reci zdrobnéliny.
8. Nehovorte s vice osobami najednou.
9. Pri komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova. “ (Friedlova, 2008, s. 28)
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Bazalni stimulace je koncept, ktery respektuje rizné vyvojové stupné K/P, ve kterych
embryonalnim. [3]

Nejprve dochézi k vyvoji somatického vnimani, jiz v 8. tydnu prenatalniho vyvoje
(plod si cucé palec, citi tlak na svém téle od stény uteru a plodové vody). Dale se vyviji
schopnost vnimat vibrace (vnimd zvuky, pulzovani srdce a aorty matky, které jsou
pfenaseny vinénim plodové vody). Od 16. tydne intrauterinniho vyvoje vnima podnéty
vestibularni (vnima zmény polohy svého téla a téla matky). Béhem dalsiho vyvoje
dochazi krozvoji vniméani auditivniho, vizualniho, oralniho, olfaktorického
a taktilné-haptického. Obrazek €. 1 ukazuje vyvoj a zavislost jednotlivych druha

vnimani navzajem. [2,3]

auditivni vnimani

T

vibraéni
vnimani

somatické vnimani vestibuldrni vnimani

r'd propriorecepce N
oralni vnimani vizualni vnimani
olfaktorické a taktilné-haptické vnimani

Obrazek 1 — Vyvoj vnimani dle Frohlicha [2]

4 Komunikace

Komunikace je sdélovani informaci prostiednictvim nejriznéjSich signalt
a prostiedki. Vymeéna informaci miize probihat ustné, pisemné, mimikou, gesty
a dal$im neverbéalnim chovanim, a to pfedevs§im pfimo mezi dvéma ¢i vice lidmi. [7]

Je dulezité si uvédomit, ze ,,neni mozno nekomunikovat“ (Ktivohlavy, 1988, s. 14).
Plati to i v situacich, kdy lidé jdou vedle sebe a nekomunikuji, sdéluji si pravé to,
ze spolu nechtéji hovoftit. Aby mohla socialni komunikace spravné probihat, musi byt

obousmérna a se zpétnou vazbou (obr. 2.) [10]
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Vysilajici > Pfijimajici

Rozhlasovy typ komunikace

Vysilajici <4—— | Piijimajici

Komunikace se znétnon vazhou

Obrazek 2: Typ komunikace [7]

Komunikaci mizeme rozdélit na verbalni (slovni), neverbalni (mimoslovni)
a komunikaci ¢inti (naSe chovani, jednani). Verbalni komunikace je vyjadfovani
mySlenek artikulovanou fe¢i nebo dorozumivéani se uréitym jazykem. Zatimco
neverbalni komunikace je vyjadfovani se vyrazem obliceje, dotekem, postojem, gesty,
pohyby, oddalenim, pohledy o¢i, tonem fte¢i ¢i upravou zevnéjsku. Mimoslovni
komunikace tvofi vice nez 90% toho co si sd€lujeme, zatimco slovni tvoii méné
nez 10% veskeré komunikace. Tyto formy komunikace spolu neoddélitelné souvisi
a navzajem se dopliuji. [10,11]

Komunikacni proces tvoti pét zakladnich slozek (obr. 3). Pokud chybi nékteré z nich,

komunikace nemtize probihat.

Mezi slozky komunikaéniho procesu patii:

e Komunikator (sdélujici) — osoba, ktera sdéluje informaci
e Komunikant (pfijimajici) — osoba, ktera piijima zpravu
e Komuniké — vysilana zprava, sdéleni

e Zpétna vazba — informuje o dekddovani informace

e Kontext — prostiedi, ve které komunikace probiha [2]
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komunikac¢ni kanal komunikaéni kanal

‘ sdéleni ‘
SDELUJICI PRIIIMAJICT
(nroduktor) (recipient)

| I
kodovani dekodovani

‘ kod

Obrazek 3: Komunikacni proces [7]

Dovednost komunikovat by méla byt soucast profesionalniho vybaveni sestry.
Tato schopnost vede k navdzani a rozvoji kontaktu s K/P. Komunikace patii mezi
dovednosti, na kterych se d& pracovat a rozvijet je, ale hlavnim ptedpokladem je chténi.

[17]

4.1 Komunikace v konceptu bazalni stimulace

Vychozim bodem konceptu je respekt k autonomii ¢lovéka, a proto je velmi dilezita
kvalita dotekt a jiné prvky nonverbalni komunikace, které jsou poskytovany v péci. [2]

Bazalni stimulace je zalozena na vzajemné interakci pohybu, vnimani a komunikace.
Zékladnu naseho vnimani tvoii smyslové organy, které jsou komunikacnimi kanaly

v konceptu bazélni stimulace. [2]

Mezi komunikaéni kanaly patii:

e Somaticky komunika¢ni kanal

e Vestibularni komunikacni kanal

e Vibra¢ni komunikaéni kanal

e Opticky komunikacni kanal

e Olfaktoricky komunikac¢ni kanal

e Auditivni komunika¢ni kanal

e Taktilné-hapticky komunika¢ni kanal

e Oralni komunika¢ni kanal [2]
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Poskytovatel péce (terapeut) po analyze vSech komunikacnich kanala by mél zvolit

ten, na ktery K/P reaguje a trvalou stimulaci podporovat jeho vniméani (obr. 4) [2]

terapeut klient
stimuluje vnima
terapeut klient
vnima reaguje

Obrazek 4: Komunikacni proces mezi peCujicim (terapeutem) a K/P [2]

Je dulezité si uvédomit a pochopit K/P, ktery neni schopen nasledovat nas postup
a zpracovava informace jinym zplisobem nez my, Ze neni hloupy, ani nechdpavy, ale jen
pracuje jinymi mechanismy a vyuziva jinych komunikac¢nich kanali. Pro navozeni
kontaktu je nutnd nase profesionalita, nikoliv tlak na nemocného, aby se ptizptsobil. [7]

Pro pecujiciho je dulezité, aby komunikoval s K/P na vhodné trovni. Jelikoz nekteti
K/P mohou komunikovat jen pomoci riiznych symbold, jako je pohnuti ¢asti téla,
zménou vyméSovani sekrece, zménou hemodynamiky ¢&i zménou frekvence
dychani. [24]

Mohou vsak nastat situace, kdy nemocny nevykazuje zadné akce ani reakce. Tento
stav ,,nereagovani‘ ¢i ,,necinnosti‘ mize znamenat také ur¢itou formu komunikace. [9]

K/P mize vyjadfovat rizné reakce na poskytovanou péci.

Piijemné reakce na poskytovanou péci:

o  mzikani oc¢ima

e hluboky dech, vzdychani, sténani, bruceni
e otvirdani oci a ust

®  pousmani, usmey

o uvolneéni svalového tonu, mimiky a pohybii

o [lidné pohledy do okoli a na poskytované stimulacni elementy

(Friedlova, 2007, s. 14)
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Nepiijemné reakce na poskytovanou péci:

,,zavirani ocl a ust, blednuti

neklidné, nepravidelné dychani

plac, krik, sténani

zvySeni svalového tonu, kirecovité drzeni téla, krecovita mimika a pohyby
reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gesta proti osobam, predmeétiim
v§eobecny motoricky neklid a stereotypni chovani

manipulace na viastnim téle a sebeposkozovani se‘“ (Friedlova, 2007, s. 14)

Ve

4.2 Vyznam doteku v oSetiovatelské péci

Dotek je nejjednodussi pfirozend forma komunikace. Patii mezi zakladni dovednosti
Clovéka a vytvaii mosty v komunikaci mezi K/P a pecujicim. Ruce pecujiciho
(terapeuta) jsou komunika¢nim mediem a poskytuji spoustu informaci o sob¢é samém
1 okolnim svété. Pii doteku bychom méli dodrzovat piiméfeny tlak a vymezit si

potfebnou lokalitu. Musime si uvédomit, ze kazdy K/P mé jiné vnimani pro rozsah

a lokalizaci doteku a dle toho bychom se méli fidit. [3]

Doteky poskytované dle konceptu snizuji pocit strachu a nejistoty. To je zapfic¢inéno
pouzivanim inicidlniho doteku. Davame tim nemocnému najevo, kdy zacina a konci
naSe pritomnost a ¢innost u n¢ho. Mezi vhodna mista inicidlniho doteku patii rameno,
paze a ruka. Poskytované doteky by méli vychazet z biografické anamnézy. Je nutné,

aby o zavedeni iniciadlniho doteku byli informovani vsichni, kdo ptijdou s K/P do styku.

Vhodné je také oznaceni u ltizka nemocného (obr. 5). [4]

INICIALNI DOTEK
Prosim pied a po kazdé ¢innosti uchopit klienta za ................

Dotek provadéji vsichni ¢lenové tymu (oSetiujici, terapeuti, lékafi...)

Obrazek 5 - Cedule pro inicialni dotek [2]

Je dulezité si uvédomit doteky, které jsou pro K/P matouci, nekvalitni a vyvolavaji

chaos. Proto je nutné dodrzovat zakladni pravidla pro poskytnuti kvalitniho doteku.
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Zakladni pravidla poskytovaného doteku:

1. Omezime doteky kratkodobé a letmé.

Omezime nekvalitni doteky.

Omezime uspéchané ¢innosti vykonavané u K/P.
Dotek musi byt klidny a poskytnut celou plochou ruky.
Tlak ruky musi byt konstantni.

A

Ritualizovat pouZzivani inicidlniho doteku. [3]

5 Biograficka anamnéza

Biograficka anamnéza tvofi zdkladnu pro adekvatni komunikaci s nemocnym a je
dilezitou soucasti oSetfovatelského procesu. Pro odebrani anamnézy musime K/P dobie
znat a vytvorit vhodné podminky pro sbér informaci. Informace ziskavame od K/P
¢1 rodinnych ptibuznych.

Pro integraci bazélni stimulace do péce je dilezitd znalost zvyka, Zivotnich navykl
a prozitki K/P. Kazdy c¢lovék je individudlni bytost, kterd mé vlastni autonomii.
Autonomie znamena ,nezavislost, samostatnost, samostatné rozhodovani* (Kolektiv
autorti, 1995, s. 84), které bychom méli respektovat. [2]

Pokud chceme hovofit o holistickém pojeti oSetfovatelské péce, tak bychom méli
veédét, ze péce o K/P a préce s biografii jsou ve vzdjemném vztahu a umoznuje volit
intervence, které zohlediuji jeho individualitu. [6]

V pfiloze ¢. 1 muzete zhlédnout vzorovou piedlohu pro vytvotfeni biografické

anamnézy.

6 Jednotlivé prostredky bazalni stimulace

Bazélni stimulace vyuziva rGznych druha stimulaci, kterymi se snazi co nejlépe
rozvijet vnimani nemocného. Vybér technik se odviji od reakce K/P a od kreativity
zdravotnického personalu.

Pokud je prostfedi malo podnétné, redukuje se pfisun informaci k nemocnému.
Dochézi ke zméné vnimani télesného obrazu, identity a svého okoli. Tento proces
nazyvame jako degenerativni habitace, kdy si K/P zvykne na jednotvarné prostiedi.

Proto je nutné poskytovat jednotlivé druhy stimulaci a pfedchdzet tomuto stavu. [3]
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Prvky konceptu bazalni stimulace délime na zékladni a nadstavbové.

Prvky zékladni:

e somatickd stimulace
e vestibularni stimulace

e vibraéni stimulace

Prvky nadstavbové:

e optickd stimulace

e auditivni stimulace

e taktilné-hapticka stimulace
e olfaktoricka stimulace

e oralni stimulace [2]

Zminim se zde pouze okrajové o jednotlivych stimulacich, jelikoz presny postup
se muze ucit pouze pod dozorem kvalifikovaného lektora. Mym cilem je zde popsat,
jak miize zdravotnicky personal peCovat o K/P v konceptu BS a navazat s nim kvalitni
komunikaci.

Pted kazdou stimulaci bychom si za pomoci rodiny méli zvolit misto pro provadéni
tzv. inicidlniho doteku, mélo by to byt misto, které je dobfe dostupné pro kteréhokoliv
¢lovéka viz priloha 3. NaSe ruce by mély byt pokud mozno ohiaté na teplotu tcla,

studené ruce by mohly navodit neptijemné pocity K/P.

6.1 Somaticka stimulace

Somaticka stimulace ndm poskytuje vjemy zpovrchu téla, ale také z hlubSich
télesnych struktur. Pisobime na receptory chladu, tepla, doteku a bolesti, které jsou
ulozeny v kuzi. Vnimani télesného schématu se zacina vyvijet jiz v 8. tydnu
prenatalniho vyvoje, kdy plod vnima tlak stény uteru, tlak plodové vody na svém téle

anebo vykonava vlastni pohyby. [2,4]
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Jednotlivé prvky somatické stimulace:

e celkova zklidiujici koupel

e celkova povzbuzujici koupel

e neurofyziologicka koupel

e rozvijejici koupel

e diametralni koupel

e polohovani — mumie, hnizdo, mikropolohovani
e  masaz stimulujici dychani (MSD)

e kontaktni dychani [4]

Jak z mého vyzkumu vyplynulo, tak somaticka stimulace patii mezi nejpouzivangjsi.
Je to dano tim, Ze se sklada z vice prvki, které je mozno vyuzit v praxi.

Casto uzivané jsou koupele, které provadime v dobé ranni & vederni hygieny nebo
kdykoliv je to mozné. Nejprve by personal mé¢l zhodnotit stav K/P, tim je mysleno,
jestli je spise klidny ¢i aktivni typ.

Pokud se budeme snazit K/P spiSe povzbudit pfi ranni hygien€, vyuZzijeme stimulaci
povzbuzuyjici, kdy klienta nabudime do celého dne. Stimulace probiha proti chlupu,
tedy od periferie k centru, viz pfiloha ¢. 3. Vyuziti je vhodné naptiklad u geriatrickych
klientt, ktefi byvaji vice utlumeni v disledku jejich v€ku, nemoci, ale také v disledku
1€k, které uzivaji.

Stimulaci zklidiyjici je vhodné vyuzit spiSe u rozrusenych a neklidnych K/P, vhodna
je také u hyperaktivnich déti. Vyuziti je mozné v kterékoliv denni dobé. Velky efekt
jsem zaznamenala pfi vyuziti této stimulace ve vecCernich hodindch. Smér stimulace
probihé po chlupu, viz pfiloha €. 3.

Neurofyziologickou stimulaci je vhodné vyuzit u K/P, ktefi maji paretické
¢i plegické poranéni pohybového aparatu. U nich je stimulace zaloZena na uvédomeéni si
postizené casti koncetiny. Stimulovat mizeme bud’ pii koupeli, anebo jen za pouziti
krému zahtatého na teplotu téla, ktery nanaSime na télo K/P ve sméru od zdravé ¢asti
téla smérem k postizené. Pokud je to mozné a odd¢leni to dovoluje, je vhodné vyuzit
zrcadlo, které postavime pred K/P, a on miize ptimo sledovat smér stimulace. Jeste veétsi

efekt mé asistovand stimulace, kdy vedeme ruku klienta po jeho téle.
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On se snazi uvédomit si svoji vlastni ruku, ruku pecujiciho (terapeuta) a jesté to mtize
podpofit vizualné za pomoci zrcadla.

Diametralni stimulaci je vhodné vyuzit u klientd, ktefi maji spasticky typ poruchy
pohybového aparatu. Casto se jedna o K/P ve vigilnim stavu, ktefi maji dekortika¢ni
1ézi. Projevem je postupny spasmus koncetin s ndslednymi trvalymi kontrakturami.
Principem je protichiidny tah na koncetinach, kdy se snazime pomalym a klidnym
dotekem o narovnani koncetin, prsti viz piiloha ¢. 3. Vzdy bychom m¢éli kopirovat
spastickou konc¢etinu. MliZzeme si ob¢as v§imnout, ze K/P rukou uhybaji, coz mize byt
dano také tim, Ze citi bolest. CviCeni a rehabilitace velmi Casto boli, ale to by nemélo
platit v bazalni stimulaci. Stimulace by mély byt pro klienta piijemné a nemély by u né&j
vyvolavat negativni pocity.

Pii vSech stimulacich je nutny slovni doprovod, jimz podpofime uvédoméni
si ¢innosti, které K/P citi na svém téle.

Pokud chceme zkvalitnit a zptijemnit prozitek K/P stimulujeme za pouziti froté
ponozek, které si navlékneme na ruce. Ddle je nutné se chranit, a proto bych doporucila
pod froté ponozky navléknout rukavice, viz ptiloha ¢. 3.

Dalsim prvek, ktery se da vyuzit, je masaz stimulujici dychéni. Tu vyuzivame
u klientt, ktefi jsou dlouhodobé¢ upoutani na lazko, po operaci na plicich, jako prevence
pneumonie, ale také u K/P trpicich demenci. Stimulaci se snazime navodit klidné
a hluboké dychéni. Nase kruhové pohyby s mirnym tlakem povedou k uvolnéni hlenu
v dychacich cestach, viz pfiloha ¢. 2. Pokud mame zkusenosti i s jinymi rehabilitacnimi
technikami je vhodné stimulace doplnit napiiklad o mickovani, atd.

Polohovani je velmi prakticky a dalezity prvek, ktery je vhodné vyuzit i v prevenci
dekubitii. Napolohovat K/P miizeme vleze, vsed€, na boku, variabilita je riiznid. Velmi
vhodné je vyuzit téchto prvkil u lezicich K/P, kdy nejenomze vypodlozime tu ¢ast téla,
kde je to nutné, ale vymezime hranice téla, ¢imz dodame pocit bezpeci a klidu.

Z polohovéani mizeme vyuzit polohu mumie, kterd je vhodnd spiSe u neklidnych
a agresivnich K/P. K polohovani miizeme vyuzit deku ¢i prostéradlo, do kterého klienta
zabalime, viz ptiloha 6.

Klienta mizeme ulozit také do polohy hnizdo. Vyuzijeme bud’ specialni polohovaci
pomtucky, nebo srolovanou deku, kterou oblozime télo pacienta, viz pfiloha ¢. 6.
Variabilita polohovani je opét rizna. Tato poloha se mi osvéd¢ila u klientth neklidnych

a v terminalnim stadiu.
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Mikropolohovani se vyuziva u K/P, u kterych chceme vychylit t€lo pouze o n¢kolik

stupiill.

6.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace je stimulace rovnovazného Ustroji zpiisobend zménami poloh
a pohybu. Vyviji se jiz od 16. tydne intrauterinniho vyvoje. Vyuzivda se u K/P
imobilnich, s hlubokou mentalni retardaci, na UPV ¢i ve vigilnim koma. [2]

Recepcnim organem je statokinetické ¢idlo, které je ulozeno v kosténém labyrintu.
Obsahuje tfi polokruhovité kanalky, které maji funkci kinetického cidla a dva blanité
vacky (utrikulus a sakulus), které jsou statickym cidlem. Polokruhovité kanalky
obsahuji endolymfu, kterd nas informuje o zméné polohy a pohybu. [14]

Vestibularni stimulaci vidim v praxi velmi Casto, ale jak vyplynulo z vyzkumu,
patfi tato stimulace k mén¢ uzivanym. Dle mého ndzoru je to dano tim, Ze respondenti
si neuvédomuji podstatu téchto Cinnosti. Pouhé vysazovani do kiesla, polohovani
na lizku a zvedani zdhlavi jsou dilezité stimuly pro vestibularni aparat. Pokud je K/P
trvale upoutan na lizko, pak by tato stimulace méla byt o to intenzivnéjsi. Je vhodné
provadét jemné pohyby hlavou na lizku nebo vychylime lizko ze stereotypniho

umisténi v mistnosti.

6.3 Vibracni stimulace

Vibraéni stimulace plsobi na kozni receptory pro vnimani vibraci
(Vater-Paciniho téliska) a receptory hluboké citlivosti, mezi které¢ miizeme zaradit
proprioreceptory ve svalech, §lachach a vazivovém aparatu kloubt a kosti. [4]

Vyviji se spolu se somatickym vnimanim ve velmi rané fazi embryonélniho vyvoje,
kdy plod citi pulzovani srdce matky, zalude¢ni a stfevni peristaltiku ¢i jiné zvuky. [2]

U vibraéni stimulace mizeme vyuzit riznych podnétii, za pomoci kterych navazeme
komunikaci s K/P. Uz jen polohovaci antidekubitarni 1izko pisobi vibrace na télo
klienta a on je vnima jako lehké chvéni. Vyuzivaji se ruzné vibrujici hracky
¢i pomucky, které vkladame do rukou. Je vhodné oslovit rodinu a na zaklad¢ anamnézy
ziskat jeho osobni pomucky. Pokud to odd¢€leni ¢i pobytové zafizeni dovoli, je mozné

uziti domacich mazlicki, které nejen ze prenasi teplo, pifijemny pocit pii doteku,
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ale hlavné chvéni a vibrace, viz ptiloha ¢. 6. Mechanickou vibraci za pomoci vlastnich
rukou vyuzivame bud’ samostatné, nebo je vhodné ji integrovat pii provadéni

povzbuzujici stimulace.

6.4 Opticka stimulace

vvvvvv

Receptory zraku jsou svétlo¢ivé buiiky, tyCinky a Cipky a jsou umistény na sitnici.
Cipky nam zajistuji barevné vidéni a vidéni detaild, zatim co ty&inky umoziiuji vidéni
cernobilé. [14]

Jak z vyzkumu vyplynulo, optickd stimulace patii mezi Casto uzivané stimulace.
Vzdy vychdzime ze zdravotniho stavu K/P, kdy podavdme takové stimuly, které jsou
klientovi nejblizsi. Jiné prvky uzijeme u geriatrického klienta, ditéte ¢i K/P ve vigilnim
komatu. U déti jsou vhodné obrazkové knizky, obrazky, které umistime bud’ na dosah
ditéte ¢i do jeho zorného pole. U geriatrickych klient zhodnotime zdravotni, mentélni
a socidlni stav. Nikdy nesmime zapominat na bryle. To je zaklad pro navazani veskeré
komunikace. Pfi stimulaci vyuzivame obrazky, které mél K/P doma, fotografie jeho
blizké osoby, rizné néasténné predmety.

Pokud mame problémy ve verbalni komunikaci je vhodné uziti piktogrami,
které zprostfedkuji neverbalni komunikaci a umozni jim zGc€astnit se komunikace.
Pomoci piktogrami miize K/P sdélit svému okoli pocity, zazitky a potieby,
muze predavat rizné piikazy ¢i varovani. [12]

Ukézka piktogramti, viz ptiloha €. 5.

6.5 Auditivni stimulace

Auditivni stimulace je zalozena na podpoie sluchového vnimani. Zvukové viny
rozkmitaji bubinek, kmity jsou pfeneseny na kladivko, kovadlinku a tfminek a dale
smérem k ovalnému okénku vnitiniho ucha. Odtud je chvéni pfeneseno na tekutinu
ve vnitinim uchu (endolymfu, perilymfu), ktera stimuluje Cortiho orgéan. [14]

Komunikaci je vhodné podpofit inicidlnim dotekem, kdy jasné¢ dame K/P najevo,
ze s nim komunikujeme. M¢li bychom se snazit pti komunikaci minimalizovat veskeré

rusivé elementy okolniho prostiedi a podédvat klientovi jen jasné informace. [5]
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Auditivni stimulace také patii mezi Casto uzivané stimulace. V praxi se nejcastéji
pouziva ptehravact s hudbou ¢i radio.

Nejptirozenéjsi stimulace je hlasem blizké osoby, proto je nutné integrovat rodinu,
ktera s naprostou pfirozenosti komunikuje s K/P. Komunikace je nutna i ze strany

zdravotnického personalu, ktery je nejcastéji u klienta pii poskytovani péce.

6.6 Taktilné-hapticka stimulace

Taktilné-haptickou stimulaci podporujeme a rozvijime oblast hmatu. Nemocnému
umoznujeme, aby pocitil dotek, tlak, napéti, natazeni, teplo, chlad, vibrace a dalsi. [2]

Lidska ruka je dulezitym prostfedkem komunikace a diky ni mizeme rozpoznavat
jednotlivé pfedméty zevniho prostiedi. Pokud mé K/P nedostatek taktilné-haptickych
podnétli, tak je casto neklidny a velice aktivni ve vytahovani dualezitych vstupd.
Nejcastéji taha za mocCovou cévku, drény ¢i jiné invazivni vstupy, trhd plenkové
kalhotky nebo si hraje s vlastni stolici. [2,5]

U taktiln€é haptické stimulace vyuZivame pomucky ¢i predméty o kterych vime,
ze je K/P pouzival pfi dennich ¢innostech. Minime tim napt. véci pfipominajici urcité
¢innosti. Pfi ranni hygien¢ nejprve K/P sezndmime s pomiickami. Nechdme mu
je poradné osahat. Takto to provadime u kazdé ¢innosti spojené s mytim, podavanim
stravy €1 péci o klienta. Rodina mtze donést také véci, které vyuzival v praci. Pokud
je to mozné a K/P m¢l doma néjakého zvifeciho mazlicka, tak je vhodné ho integrovat
do péce. Pti doteku klient zapojuje nejen taktilné-haptické prvky, ale také prvky optické

a vibra¢ni. Bohuzel s tim jsem se zatim v praxi nesetkala.

6.7 Olfaktoricka stimulace

Stimulace ¢ichu neni ¢asto provadénou stimulaci. Avsak tato stimulace ndm nezabere
zadny ¢as navic oproti normalni péci. Staci ji jen vclenit do normalniho chodu dne.
Naptiklad pii koupeli nejprve nechame K/P pfi¢ichnout ke kosmetickym prostiedkiim,
nez je pouzijeme. To samé provadime pii poddvani stravy, kdy nejprve K/P ukazeme,
co mu podavame, a nechdme ho pfi¢ichnout. Timto upeviiujeme komplexni

uvédomovani vSech ¢innosti a poddvavame mu uceleny obraz o jednotlivych vjemech.
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6.8 Oralni stimulace

NaSe chut’ je dtlezita oblast, ktera predstavuje nejcitlivéjsi a na vnimani nejaktivnéjsi
z6nu. Nase UGsta umoziuji vnimat chut, vini a konzistenci pfijimané stravy. Neslouzi
vSak pouze a jenom k pfijmu stravy, ale také ke komunikaci, k dychani, nékdy jako
pracovni nastroj ¢i k polibkam. [5]

Pocatky oralni stimulace jsou jiz v embryonalnim obdobi, kdy dité si od 9. tydne
dumla svij palec. Vlastni pfijem stravy mizeme rozdélit na fazi preordlni a ordlni.
V preoralni fazi se kombinuje vnimani taktilné-haptické, vizudlni, ¢ichové a gustacni.
Pti oralni stimulaci jiz zprostfedkovavame a stimulujeme vnimani chuti K/P. [5]

Oralni stimulaci vyuzivame u K/P, ktefi maji problém s piijmem stravy nebo
nemohou piijimat stravu vibec. Pokud je klient na umélé vyzivé aplikované i. v nebo
ma zavedeny PEG ¢i je v termindlnim stadiu, je tato stimulace na misté. U takovychto
K/P zvolime tekutiny, které mél rad, poté mu potirame rty ¢i vlastni dutinu Gstni.
Pokud cilen¢ reaguje naptiklad oliznutim, jsou tim podporovany také svaly v orofacidlni
oblasti. Dale jsou vhodné cucaci vacky, do kterych vklddame kousek pozivatiny
(¢okolada, ovoce), které ze sebe postupné uvoliuji chut, ¢imz davame K/P alespon

podobné stimuly pfipominajici pfijem stravy, viz ptiloha ¢. 4.

7 Vyznam rodiny

Rodina mé nenahraditelny vyznam v péc¢i o K/P. Dilezitost je o to vétsi v konceptu
bazalni stimulace, kdy rodina vi nejvice informaci o klientovi, a to uplatiiujeme ve sbéru
biografické anamnézy. MulZeme sestavit plan, ktery je klientovi ,Sity na miru®
a o kterém vime, ze nebude vyvolavat zbyteéné negativni reakce pii poskytované péci.

Zapojeni rodiny do aktivni oSetfovatelské péce je také dulezity faktor, ktery urcuje
uspéSnost a kvalitu péce. Snazime se o osvojeni zadkladnich prvka, které vyuziji
pii komunikaci s rodinnym pftislusSnikem.

U K/P, ktefi pfestavaji zvladat zadkladni cinnosti, by méla rodina byt tim,
kdo informuje pfislusné organy doméaci péce, ¢i dopomtize v zdkladnich ¢innostech.

Je dilezité fici, ze spravné fungujici rodina dodd K/P pocit jistoty, bezpeci,

pochopeni, klidu a spravny impulz a optimismus do dalSich let.
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Charakteristika pracovist’

71 ARO

Anesteziologicko — resuscitatni oddéleni je oddéleni intenzivni mediciny,
na které jsou piivazeni K/P ve velmi vazném az kritickém stavu. VétSinou jim selhava
jedna ¢i vice zakladnich zZivotnich funkei. Tyto pacienti potiebuji monitoraci po dobu 24
hodin.

Poskytovana péce je velmi specificka a 1isi se od béznych oddéleni. Personal zde
pecuje o klienty na UPV, s invazivnimi vstupy na monitoraci krevniho tlaku, srde¢nich
oddild, intrakranialniho tlaku a mnoho dalSich.

Jsou zde pfijimany zdravotni sestry, které maji specializaci ARIP ¢i vzdélani sestra

pro intenzivni péci. Lékati musi mit také atestaci v oboru intenzivni medicina.

7.2 LDN

Lécebna dlouhodobé nemocnych je zdravotnicka instituce, ktera poskytuje
pacientim naslednou a rehabilitacni péci pro doléCeni akutniho onemocnéni,
¢i chronickych obtizi. Velmi Casto také poskytuje paliativni péci K/P s neptiznivou
progndzou.

Tato zafizeni se snaZi pfipravit a co nejdiive vratit K/P do domaciho prostiedi. Velmi
Casto spolupracuji se socialni a domdci sluzbou. Velky potencidl v péci zde mize mit

také rodina, kterd se mtze starat o K/P v domacim prostredi.

7.3 Dum seniort

Domov senioril je zafizeni, které je urceno pfevazné pro star$i spoluobcCany,
jelikoz nasSe populace starne, tak i tyto zafizeni nabyvaji na vyznamu. Klient se sem
muze prihlasit sdm ¢i za pomoci rodiny.

Domovy pro seniory patii mezi socialni zatizeni, vétSinou maji k dispozici velké
mnozstvi sluzeb. Organizuji vzdélavaci a aktivizani programy, poskytuji zdravotni

a oSetiovatelskou péci, snazi se zprostiedkovat kontakt se spolecenskym prostredim.
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8 Metodika

Ve své bakalarské praci jsem se snazila zjistit Groven znalosti o konceptu bazalni
stimulace, praktické wvyuziti a davody nedostatecné integrace do kazdodenni
oSetfovatelské péce.

K tomuto Setfeni jsem pouzila techniku sbéru dat pomoci dotazniku. Dotaznik
je standardizovany soubor otazek. Principem je nepiimé dotazovani respondentl
pomoci predem vytvoreného formulate. [1]

Vyhodou této metody je rychly sbér dat v kratké dobé. Nevyhodou je moznost
nepravdivych odpovédi a neochota respondentt k vyplnovani.

Dotaznik s ndzvem ,, Bazdlni stimulace jako prostredek komunikace sestra — K/P*

jsem distribuovala cilené na tyto pracoviste:

ARO:
e Panochova nemocnice Turnov, s.r.o.
e Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
e Krajska nemocnice Liberec, a.s.
e Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

e Masarykova méstskd nemocnice Jilemnice

Diim seniorii:
e Jindfichovice pod Smrkem, p.o.
e Frantiskov — Liberec, p.o.
e Pohoda Turnov

e Cesky Dub, p.o.

LDN:
e Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
e Krajsk4d nemocnice Liberec, a.s.

e Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.
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V téchto zafizenich jsem podala pisemnou zadost nebo jsem se osobné dohodla
s hlavnimi ¢i vrchnimi sestrami, které mi tuto distribuci schvalily, viz ptiloha €. 8, 9.

Nejprve jsem provedla pilotni studii s 10 dotazniky. Na zaklad¢ uvedeného kontaktu
jsem dostala podnétné informace pro dalsi zpracovani a dokonceni kone¢né podoby.

Celé¢ Setieni bylo provedeno v mésici srpnu a zafi roku 2008.

Dotaznik byl zcela anonymni, s ptiloZenim obalky pro vloZeni dotazniku. Obsahoval
23 polozek, které byly piredem ptipraveny a sefazeny dle smysluplnosti. Prvnich 20
otazek se vztahuje pfimo k problematice bazalni stimulace, otazky ¢. 21-23 jsou otazky
demografické. Umyslné jsem tyto otazky zafadila a? nakonec mého dotazniku,
jelikoz jsem nechtéla respondenty zbyte¢né zatizit obecnymi otazkami. Pouzila jsem
otazky uzaviené, polouzaviené a filtracni. Celkova navratnost ¢inila 187 dotazniku
(86,98%)

a k analyze dat bylo vyuzito 182 dotazniki (84,65%).

Ke zpracovani ziskanych dat jsem vyuzila programu Microsoft Office Excel 2007.

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila 3 cile a vztahujicich se 6 hypotéz.
K prvnimu cili, ve kterém se snazim zjistit Groven znalosti o konceptu a realizaci
v praxi se vztahuji 2 hypotézy. K 1. hypotéze se vztahuje otadzka ¢. 2 a 4, ke 2. hypotéze
se vztahuje otazka ¢. 1. V druhém cili se snazim zjistit divody nedostatecné integrace
do péce. Zde jsem si stanovila 3. hypotézu, ke které se vztahuje otdzka ¢. 11
a pro 4. hypotézu otazka ¢. 16. K poslednimu cili jsem stanovila pro 5. hypotézu otazku
¢. 5 a pro 6. hypotézu otazku ¢. 9.

Vysledky Setieni jsem vyjadfila pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.
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9 Vysledky pruzkumu a jejich analyza

Celkem jsem rozdala 215 dotaznikt, viz pfiloha ¢. 7, na vySe zminéna pracoviste.
Celkova navratnost Cinila 187 (86,98%). Nasledn¢ vytazenych dotaznikd pro neuplné
¢1 nelogické odpovédi bylo 5. Ke zpracovani jsem tedy vyuzila 182 dotaznik (84,65%).
Ke kazdé otdzce jsem vytvofila tabulku, grafy jsou pfifazeny pouze k otdzkam,
které se vztahujicim k hypotézdm. Tim jsem chtéla docilit pfehlednosti a predejit
zbytecnému zahlceni textu.

Odpovédi jsou vyjadieny v absolutni ¢i relativni Cetnosti. Pfi vypliiovani jsem

se setkala se vstiicnosti a ochotou a neméla jsem problém s navratnosti.

9.1 Charakteristika respondenta

Tabulka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi
Zavizeni Zena Muz Celkovy soudet
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
ARO 63 96,92% 2 3,08% 65 100,00%
LDN 53 100,00% 0 0,00% 53 100,00%
Diim seniori 61 95,31% 3 4,69% 64 100,00%
Celkem 177 97,25% 5 2,75% 182 100,00%

Z celkového poctu dotazovanych byly nejvice zastoupeny Zeny a to v poméru
177 (97,25%) ku 5 ( 2,75%) muziim viz tabulka ¢. 1. Tento nepomér mizeme sledovat
ve zdravotnictvi po celé Ceské republice. Nejvice muzii odpovidalo v Domové pro
seniory FrantiSkov, Jindfichovice pod Smrkem a na oddéleni akutni mediciny v Jablonci

nad Nisou a v Ceské Lipé.
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Tabulka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Vék
Vékové rozhrani ARO LDN Diim seniort Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Méné nez 19 0 0,00% 0 0,00% 1 1,56% 1 0,55%
20-29 34 52,31% 7 13,21% 7 10,94% 48 26,37%
30-39 20 30,77% 6 11,32% 21 32,81% 47 25,82%
40 - 49 8 12,31% 17 32,08% 23 35,94% 48 26,37%
50 - 59 3 4,62% 20 37,74% 12 18,75% 35 19,23%
60 a vice 0 0,00% 3 5,66% 0 0,00% 3 1,65%
Celkem 65 | 100,00% | 53 100,00% 64 | 100,00% | 182 | 100,00%

VéEkové intervaly jsou na jednotlivych pracovistich rizné. Je to dano narocnosti
povolani, mirou stresu a skladbou pacientli. Z tabulky ¢. 2 je patrné, Ze respondenti
ve veéku 20-29 let se nejvice vyskytuji na oddé€leni akutni mediciny. Naopak ve véku
50-59 let jsou nejvice zaméstnany v 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech

pro seniory.

Tabulka ¢. 3: Jaka je VaSe profese?

Profese

Profese ARO LDN Dum seniori Celkem

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

OSetrovatel/ka 1 1,54% | 10 | 18,87% | 43 | 67,19% | 54 | 29,67%
Vseobecna sestra 25 | 38,46% | 34 | 64,15% | 9 14,06% | 68 | 37,36%
Vseobecna sestra se

specializaci ¢i 39 | 60,00% | 3 5,66% 3 4,69% | 45 | 24,73%
vysokoskolskym vzdélanim

Lékai/ka 0 0,00% 0 0,00% 1 1,56% 1 0,55%
Rehabilita¢ni pracovnik/ce 0 0,00% 6 11,32% 3 4,69% 9 4,95%
Socialni pracovnik/ce 0 0,00% 0 0,00% 4 6,25% 4 2,20%
Jiné 0 0,00% 0 0,00% 1 1,56% 1 0,55%
Celkem 65 |100,00% | 53 |100,00% | 64 | 100,00% | 182 [ 100,00%
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Kazd4 z uvedenych profesi zde ma své zastoupeni. Nejvice respondentt 68 (37,36%)
pochazi z fad vSeobecnych sester a 54 (29,67%) z tad oSetfovatelek. Velkou ¢ast tvoii
také vSeobecné sestry s vyssim ¢i vysokoskolskym vzdélanim 45 (24,73%). Tyto sestry
se vyskytuji hlavn¢ na oddéleni ARO, kde se od nich vyzaduje co nejvyssi vzdélani,
které¢ dokazi uplatnit ve své profesi. Z tabulky €. 3 vyplyva, Ze vysokoskolsky vzdélané
sestry jsou ve velké mife zaméstnany na oddéleni akutni péce.

Své zastoupeni zde maji také rehabilitacni 9 (4,95%) a socialni pracovnici 4 (2,20%).
Prekvapujici zjisténi pro mé bylo, Ze socidlni pracovnici také integruji prvky konceptu.
Tito pracovnici se nejvice vyskytuji v domovech pro seniory, kde se koncept uplatiiuje
nejvice.

Bohuzel pouze jeden 1€kat se zii¢astnil celého vyzkumu.

Pouze jedna z dotazovanych oznacila odpovéd’ jiné, kde uvadi, Ze je animatorkou.
y ) )

9.2 Otazky vztahujici se k bazalni stimulaci

Tabulka ¢. 4: Jak jste informovan/a o konceptu bazalni stimulace?

Informovanost o konceptu bazalni stimulace

. Plné . . Castecr}e Pouze slySel/a levd y Celkovy soucet
informovan/a | informovan/a neslysel/a

Zarizeni

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

ARO 15 | 23,08% | 29 | 44,62% | 19 | 29.23% | 2 3,08% 65 | 100,00%

LDN 8 | 1509% | 24 | 4528% | 12 | 22,64% | 9 | 1698% | 53 | 100,00%
Dum - 1 e 108130 | 37 | 5781% | 8 | 1250% | 1 | 156% | 64 |100.00%
senioru

Celkem | 41 | 22,53% | 90 | 49,45% | 39 | 21,43% | 12 6,59% 182 | 100,00%

Tabulka €. 4 poukazuje na informovanost respondentil o konceptu bazalni stimulace.
Na tuto otdzku odpovidalo vSech 182 dotazanych, kde méli oznalit pouze jednu
odpoveéd.

Jak si mizeme vSimnout, tak informovanost o konceptu bazélni stimulace je velmi
dobra. Prevladd nézor cCéastecné informovanosti, ktery potvrzuje 90 respondentl

(49,45%). Pouze 12 respondentd (6,59%) o konceptu nikdy neslySelo.
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Nejvice informovani jsou v domovech pro seniory, zde je plné¢ informovéno

18 respondentt (28,13%) a ¢astecné 37 (57,81%).

Uvedeny obrazek ¢. 6 piimo koreluje z daty obsazenymi v tabulce ¢. 4. Zde je jasné

a prehledné vyznaceno, jak jsou respondenti seznameni s konceptem.

U této otazky jsem se domnivala, ze budou respondenti spiSe nedostatecné

informovéani, coz se mi nepotvrdilo a byla jsem ptijemné pfekvapena.
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Obrazek ¢. 6 graf: Informovanost o konceptu

Tabulka ¢. 5: Pouziva se na Vasem oddéleni bazalni stimulace?

Pouzivani bazalni stimulace na oddéleni
Zarizeni Ano, v plném Alv",)’ alve jen Ne, nepouziva Celkovy soudet
rozsahu castené
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

ARO 7 10,77% 38 58,46% 20 30,77% 65 100,00%
LDN 1 1,89% 20 37,74% 32 60,38% 53 100,00%
Dul.n o 18 28,13% 43 67,19% 3 4,69% 64 100,00%
senioru

Celkem 26 14,29% 101 55,49% 55 30,22% 182 100,00%

Zde jsem se pokousela zjistit, jestli se bazalni stimulace

Respondenti zde mohli oznacit pouze jednu odpovéd.
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S konceptem bazalni stimulace pracuje na svém pracoviSti v plném rozsahu
26 respondentti (14,29%). Casteéné vyuziva tento koncept 101 dotizanych (55,49%)
a 55 (30,22%) vibec péci timto zpusobem neprovadi, viz tabulka ¢. 5. Nejvice se
pouziva v domovech pro seniory (Jindfichovice pod Smrkem a Frantiskov), a nejméné
se s ni setkdme na oddéleni LDN.

Na obrazku €. 7 je patrné vyuziti tohoto konceptu na jednotlivych oddélenich.
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Obrazek ¢. 7 graf: Pouzivani bazalni stimulace na oddéleni

Tabulka ¢. 6: Jste absolventem/kou certifikovaného kurzu bazalni stimulace, pripadné

jakého?
Absolvent certifikovaného kurzu
Zatizeni . , Ano, zakladni i , <
arizeni Ano, zakladni , Ne Celkovy soucet
nadstavbovy
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
ARO 16 24,62% 0 0,00% 49 75,38% 65 100,00%
LDN 5 9,43% 0 0,00% 48 90,57% 53 100,00%
Dur.n o 13 20,31% 10 15,63% 41 64,06% 64 100,00%
seniori
Celkem 34 22,92% 10 5,21% 138 71,88% 182 100,00%
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Absolvovanim certifikovaného kurzu ziska ucastnik odbornou zptisobilost pro
pouzivani tohoto konceptu.

Z tabulky ¢. 6 je patrno, Ze 34 dotazanych (22,92%) ma zékladni kurz bazalni
stimulace, 10 (5,21%) ma certifikat zakladni i nadstavbovy a bez kurzu je 138 (71,88%)
respondentql.

Zde vidim nepomér hlavné pfi vyhodnoceni tabulky €. 5, kde vétSina respondentl
uvadi, Ze alespoi ¢aste¢né vyuziva bazalni stimulaci.

Je to dano nejspiS popularitou tohoto konceptu a tim, ze dostupnost informaci
je velmi dobra. Piedpokladam, Ze respondenti ziskavaji informace prostfednictvim

internetu, odbornych ¢asopisu, studiem a od ostatnich kolegi, kteti prosli kurzem.

Tabulka ¢. 7: Integrujete bazalni stimulaci do péée o klienta/pacienta?

Integrace bazalni stimulace do péce
Zavizeni Ano Ne Celkovy soucet
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
ARO 39 60,00% 26 40,00% 65 100,00%
LDN 22 41,51% 31 58,49% 53 100,00%
Dim seniori 53 82,81% 11 17,19% 64 100,00%
Celkem 114 62,64% 68 37,36% 182 100,00%

rrrrr

stimulaci u K/P.

Tabulka ¢. 7 poukazuje na zaclenovani bazalni stimulace do péce, kterou potvrzuje
114 respondentli (62,64%) a 68 (37,36%) uvadi, Ze neintegruje stimulaci do péce o K/P.
Nejvice je integrovana v domovech pro seniory a to 53 respondenty (82,81%). Nejméné

na oddélenich pro dlouhodobé nemocné a to 22 dotdzanymi (41,51%).

S uvedenymi vysledky jsem spokojena, jelikoZ jsem predpokladala, Ze na

jednotlivych oddélenich se sestry s timto konceptem setkavaji minimalné.
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Obrazek €. 8 ukazuje rozdil v integraci na jednotlivych oddélenich.

%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

— 50,00%
" 40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

ARO

LDN

Obrizek ¢. 8 graf: Integrace bazalni stimulace do péce

Dum senioru
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Tabulka €. 8: S jakvmi reakcemi klienta/pacienta se pii pouzivani bazalni stimulace

setkavate Castéji?

Reakce K/P na bazalni stimulaci
ZaFizeni R(:rz.hodn’é VS“piﬁe ] Sv[’).iﬁe ] Roglrl.odné’ 7adné Celkové
pFijemné pFijemné nepiijemné | neprijemné reakce
Abs.| Rel. |Abs.| Rel. |Abs.] Rel. |Abs.| Rel. | Abs.| Rel. | Abs. Rel.
ARO 5 [12,82% | 32 |82,05% | 1 [2,56% | 0 [0,00%| 1 |2,56%] 39 |100,00%
LDN 2 9,09% | 17 |77,27% | 2 19,09% | 0 [0,00%| 1 |4,55%] 22 |100,00%
Dum
. o 22 |41,51% | 30 [56,60% | 0 [0,00%6| 0 |0,00%| 1 |1,89%] 53 |100,00%
seniori
Celkem | 29 (2544% | 79 [69,30%| 3 |2,63%| 0 |0,00%| 3 |[2,63%] 114 | 100,00%

Tuto otazku jsem zdmérné polozila, jelikoz, mé& zajimala reakce K/P na probihajici

stimulaci, kterou respondent navazuje komunikaci s K/P.

Na tuto otazku a otazky nésledujici odpovidali pouze respondenti, kteti integruji

bazalni

stimulaci

do péce.

Z celkového poctu 114 dotazovanych odpovédélo

29 respondenti (25,44%), Ze reakce jsou rozhodné piijemné, spiSe piijjemné uvadi

79 (69,30%) dotazanych. Nepiijemné ¢i zadné reakce jsou zde uvedeny minimalné.
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Na zaklad¢ téchto vysledkl si myslim, ze sestry jsou schopny navéazat komunikaci
pomoci tohoto konceptu, jelikoz i negativni ¢i Zadna reakce je zpisobem komunikace.
Jak uvadi prof. Jaro Ktivohlavy ,,neni mozno nekomunikovat* (Ktivohlavy, 1988, s.
14).

Obrazek €. 9 zfeteln¢ ukazuje nejvetsi zastoupeni spiSe prijemnych reakci nad

ostatnimi.
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Obrazek ¢. 9 graf: Reakce K/P na bazalni stimulaci

Tabulka 9: S ktervmi prijemnymi pocity se nejéastéji setkavate? (Ize uvést vice moznych

odpovédi)

Nejcastéjsi prijemné pocity K/P

Reakce K/P ARO LDN Dum senioru Celkem

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Mzikani ofima 10 | 11,24% 5 13,51% | 8 6,96% | 23 9,54%

Hluboky dech, vzdychani,
sténani, bruceni

Otvirani o¢i a ust 21 | 23,60% 3 8,11% 8 6,96% | 32 | 13,28%

4 4,49% 3 811% [ 10 | 8,70% 17 7,05%

Pousméni, ismév 21 | 23,60% | 13 | 35,14% | 36 | 31,30% | 70 | 29,05%

Uvolnéni svalového tonu, | 1 oc 970, | 9 | 24320 | 32 | 27.83% | 65 | 26.97%
mimiky a pohybu

Klidné pohledy do okoli 9 [ 10,11% 4 10,81% [ 21 | 18,26% | 34 | 14,11%
Jiné 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 89 |100,00%| 37 |[100,00% | 115 | 100,00% | 241 | 100,00%
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U této otazky nebyli respondenti limitovani poctem odpoveédi. Celkoveé uvedli
241 odpovedi.

Tato otdzka navazuje na otdzku predchazejici, kdy jsem chtéla zjistit podrobnéjsi
informace o pozitivnich reakcich K/P na stimulaci.

Nejvice reakci klienta 115 uvadéli v domovech pro seniory, jak jiz vyplyva
z predeslych vysledkli, zde se integruje péce nejvice. Mezi nejCastéjsSi reakce
respondenti uvedli pousmani, usmév 70 odpovédi (29,05%) a uvolnéni svalového tonu
a mimiky 65 odpovedi (26,97%). Tabulka ¢. 9 ukazuje, ze nejméné jsou zastoupeny
reakce typu hluboky dech, vzdychani, sténani 17 odpovédi (7,05%) a mzikani ofima
23 odpovedi (9,54%).

Vysledky jasné potvrzuji ptinos do oSetfovatelské péce.

Tabulka ¢. 10: S kterymi neprijemnymi pocity se nejéastéji setkavate? (lze uvést vice

moznych odpovédi)

Nejcastéjsi nepiijemné pocity K/P

Reakce K/P ARO LDN Diim seniort Celkem

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Zavirani o¢i a ust, blednuti 7 8,14% 0 0,00% 3 4,11% | 10 | 5,10%

Neklidné, nepravidelné dychani 20 | 23,26% 3 8,11% 3 4,11% 26 | 13,27%

Pla¢, krik, sténani 3 349% | 10 | 27,03% | 8 [ 10,96% | 21 | 10,71%
ZvySeni svalového tonu,
kiefovité drZeni téla, kiecovita 18 | 20,93% | 11 | 29,73% | 8 | 10,96% | 37 | 18,88%
mimika a pohyby

Reakce signalizujici obranu,
odvraceni se a gesta proti 13 | 15,12% 4 10,81% | 13 | 17,81% | 30 | 15,31%
osobam, predmétiim

vSeobecny motoricky neklid a

; L. 12 | 13,95% | 4 10,81% | 11 | 15,07% | 27 | 13,78%
stereotypni chovani

Manipulace na viastnim télea {4 cs00 | 4 | 2709% | o | 0,00% | 5 | 2.55%
sebeposkozovani se

Verbalni projevy nespokojenosti | - 5 | s¢10. | 4 | 1081% | 7 | 9.59% | 16 | 8.16%
se stimulaci

Jiné 4 4,65% 0 0,00% | 20 | 27,40% | 24 | 12,24%

Celkem 86 |100,00% | 37 [100,00% | 73 |100,00% | 196 [100,00%
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Z tabulky ¢.

10 vyplyva, Ze 1 negativni reakce mohou byt relativné casté.

Nelibé pocity se mohou projevit az zménou vitalnich funkci, coZz bychom méli

eliminovat.

I zde mohli respondenti uvést vice moznych odpovédi. Z celkového poctu 196 byl

nejvice uvadén typ reakce zvySeny svalovy tonus, kieCovité drzeni téla, kiecovita

mimika a pohyby a to 37 odpovéd'mi (18,88%), déale reakce signalizujici obranu
a odvraceni se v poctu 30 odpovédi (15,31%). Respondenti oznacili 24 krat (12,24%)
polozku jiné, 23 znich (11,73%) uvedli zadné reakce K/P a 1 (0,51%) uvedl celkovy

neklid.

Zde bych rada reagovala, na odpovéd’ zaddna reakce, jelikoz jak uz jsem predeslala

u tabulky ¢. 8 ,,meni mozno nekomunikovat®. Tyto reakce mohou byt vykladany

nespravnych zptsobem, kdy klient ma pouze omezené ¢i snizené reagovani.

Tabulka 11: U jakych K/P vyuzivate bazalni stimulaci nejcastéji? (Ize uvést vice moznych

odpovédi)
Vyuziti bazalni stimulace
K/P ARO LDN Dim seniort Celkem
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Déti a dospéli s tézkymi
zménami v oblasti smyslového 7 4,64% 2 4,17% 1 0,59% 10 2,72%
vnimani
Déti a dospéli s tézkymi
zménami v oblasti hybnosti a 8 5,30% 3 6,25% 5 2,96% 16 4,35%
komunikace
J'fl/lfyzhkﬁz‘;fvt‘;fr‘:‘cﬂl‘ stavechz {34 | 2250% | 3 | 625% | 0 | 0,00% | 37 | 10,05%
gil;]ggé‘;‘lfz""vyc" cévnich 20 | 1325% | 8 | 16,67% | 21 | 12,43% | 49 | 13,32%
g’;;{gl"“h"d"be upoutan¢ na 26 | 17,22% | 16 | 3333% | 43 | 25,44% | 85 | 23,10%
K/P neklidni a dezorientovani 12 7,95% 2 4,17% 36 | 21,30% | 50 | 13,59%
K/P v intenzivni pé¢i 27 | 17,88% | 1 2,08% 4 2,37% | 32 8,70%
Geriatriéti K/P 8 5,30% 12 | 25,00% | 31 18,34% | 51 13,86%
Umirajici 9 5,96% 1 2,08% | 28 | 16,57% | 38 | 10,33%
Celkem 151 | 100,00% | 48 |100,00% | 169 | 100,00% | 368 | 100,00%
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U této otazky jsem se snazila zjistit, u jakych K/P nejvice vyuzivaji tento koncept.

Z tabulky €. 11, je moZno vy¢ist u jakych K/P je preferovana stimulace. Je to zavislé
na typu zdravotnického zatfizeni. Respondenti zde méli moznost vybéru vice moznych
odpoveédi.

Je zde jasné patrné, ze na odd. akutni mediciny se nejvice vyuziva u K/P
v komatdznich stavech, coz je uvedeno 34 odpovéd'mi (22,52%). Naopak na oddéleni
LDN je preferovana u K/P upoutanych na lizku celkem 16 odpovédmi (33,33%).
V domové seniort je také vyuzivana u klientli dlouhodobé upoutanych na lizko, coz je
oznaceno 43 odpovéd'mi (25,44%), ale také Casto u neklidnych a dezorientovanych.

Vyuziti stimulace je velmi riznorodé, a zde je patrno, ze se vyuziva u vSech klientt.

Tabulka 12: Které prvky bazalni stimulace vyuzivate? (lze uvést vice moznych odpovédi)

Prvky bazalni stimulace

Jednotlivé druhy stimul. ARO LDN Diim seniori Celkem
Abs.| Rel. | Abs.| Rel. | Abs.| Rel Abs. Rel.
Somaticka stimulace 37 |1 24,67% | 19 | 51,35% | 51 | 43,97% 107 35,31%
Vestibularni stimulace 3 2,00% 2 5,41% 8 6,90% 13 4,29%
Vibraé¢ni stimulace 2 1,33% 2 5,41% 8 6,90% 12 3,96%
Auditivni stimulace 30 [ 20,00% | 4 10,81% | 8 6,90% 42 13,86%
Opticka stimulace 20 | 13,33% | 1 2,70% | 12 | 10,34% | 33 10,89%

Olfaktoricka stimulace 15 | 10,00% 1 2,70% 6 5,17% 22 7,26%
Taktilné-hapticka

20 | 13,33% | 6 16,22% | 15 | 12,93% 41 13,53%

stimulace
Oralni stimulace 23 | 15,33% 2 5,41% 8 6,90% 33 10,89%
Celkem 150 | 100,00% | 37 |[100,00% | 116 |100,00%]| 303 100,00%

U této otazky jsem sledovala vyuziti jednotlivych stimulaci v zavislosti na pracovisti.
Respondenti pi1 vybéru jednotlivych stimulaci mohli vybirat zvice moznych
odpovédi. Celkem oznalili 303 odpovédi. Jednoznacn€é nejvétsi zastoupeni
ma somaticka stimulace se 107 ( 35,31%) hlasy. Ze somatické stimulace je nejvice
vyuzivano polohovani coz bylo potvrzeno 87 odpovéd'mi, dale 77 hlast ziskal inicidlni
dotek, 56 hlasti koupele (povzbuzujici, zklidiujici, diametralni...) a 38 masaz

stimulujici dychani.
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Dale velmi vyuZivanou je stimulace auditivni 42 hlasii (13,86%), taktilné-hapticka
41 (13,53%), oralni a opticka 33 (13,53%).

Pokud bychom se zaméfili na jednotlivé pracovisté, tak na oddéleni ARO je nejvic
preferovana somaticka a auditivni stimulace. Na oddéleni LDN a v domovech seniori
je vyuzivana somatickd a taktilné-hapticka stimulace.

Z tabulky ¢. 12 je patrné, Ze nejvice vyuzivanym typem stimulace je jednoznacné
stimulace somaticka.

Z obrazku €. 10 se da vycist, ze somatickou stimulaci vyuziva nejvice respondent.
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Obrizek ¢. 10 graf: Prvky bazalni stimulace

Tabulka 13: Bylo pro Vas tézké zaclenit do oSetirovatelské péce nové slozZky komunikace?

Problémy p¥i zaclefiovani bazalni stimulace

Rozhodné ano| SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne Celkovy soucet
Zavizeni

Abs.| Rel. | Abs.| Rel. | Abs.| Rel Abs. | Rel. Abs. Rel.
ARO 0 0,00% | 13 |33,33%| 22 | 56,41% | 4 10,26% 39 100,00%
LDN 1 4,55% 7 [31,82% | 9 | 4091% [ 5 | 22,73% 22 100,00%
Du1.n o 1 1,89% 8 [15,09%]| 26 | 49,06% | 18 | 33,96% 53 100,00%
seniori
Celkem | 2 1,75% | 28 |24,56% | 57 | 50,00% | 27 | 23,68% | 114 100,00%
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Na tuto otazku opét odpovidali respondenti, ktefi integruji bazalni stimulaci do péce.

Problémy pfi zaclenovani konceptu mohou nastat, jelikoz zdravotnicky personal
se musi naucit novym metodam pii poskytovani péce. Prevlada nazor, Ze spiSe nemaji
problém s integraci stimulace uvadény 57 respondenty (50,00%). Nazor dotazanych,
ktefi spiSe maji problém s integraci, uvadi 28 respondentt (24,56%). Pouze 2 (1,75%)
uvedli, Zze rozhodné m¢li problémy pfii zaclefiovani do péce.

Zaclenéni konceptu do péce mize Cinit problémy, hlavné u starSich, ktefi maji
zafixovany jednotlivé tkony. Pokud vSak jsou otevieni novym vécem a jsou schopni
pochopit dilezitost poskytované péce, tak je jen otazkou Casu, nez si jednotlivé prvky

0svoji.

Tabulka 14: Mate k dispozici kvalifikovaného terapeuta (poskvtovatele péce) bazalni

stimulace, ktery by se aktivné zabvval timto konceptem a motivoval pro

jeho pouzivani? (terapeut se zakladnim ¢i nadstavbovym kurzem)

Kvalifikovany terapeut
Zavizeni Ano Ne Celkovy soucet
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
ARO 11 28,21% 28 71,79% 39 100,00%
LDN 2 9,09% 20 90,91% 22 100,00%
Dium seniori 28 52,83% 25 47,17% 53 100,00%
Celkem 41 35,96% 73 64,04% 114 100,00%

Tuto otazku jsem zatadila tmysIné, jelikoz mé zajimalo, jestli maji respondenti
n¢koho, kdo by jim pomohl ¢i je podporoval v pouzivani konceptu.

Byla jsem pfijemné piekvapena, jelikoz 41 respondentl (35,96%) uvedlo, Ze maji
podporu. Velka ¢ast dotazanych vsak stale nema kvalifikovaného terapeuta, ktery by se
aktivné timto konceptem zabyval.

Z tabulky ¢. 14 vyplyva, ze nejvice terapeutl (poskytovatelii péce) se vyskytuje
v domovech senior, pro upfesnéni v Jindfichovicich pod Smrkem a na FrantiSku.

Tato zafizeni maji proskolenu velkou ¢ast personalu v konceptu bazélni stimulace.
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Integrace terapeutli do piimé péce by zajisté byla pfinosem pro rozvoj konceptu
bazalni stimulace.

Obrazek ¢. 11 znazornuje vyskyt kvalifikovanych terapeutt.
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Obrizek ¢. 11 graf: Kvalifikovany terapeut

Tabulka 15: Uvitali byste na oddéleni kvalifikovaného terapeuta bazalni stimulace?

Kvalifikovany terapeut

Zatizeni | Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne | Celkovy soudet

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. | Abs. Rel. Abs. Rel.

ARO 12 | 42,86% | 10 [3571% | 6 |[2143% | 0 0,00% 28 100,00%
LDN 12 | 60,00% | 8 |40,00% | 0 0,00% 0 0,00% 20 100,00%
DUI.II o 16 | 64,00% | 8 |32,00% | 1 4,00% 0 0,00% 25 100,00%
seniori

Celkem 40 | 54,79% | 26 |35,62% | 7 9,59% 0 0,00% 73 100,00%

Na otazku tykajici se kvalifikovaného terapeuta odpovidali pouze respondenti,
kteti uvedli, Ze nemaji takového €lena tymu. Celkem odpovédélo 73 respondent.

Z tabulky €. 15 je patrno, Ze respondenti by uvitali n€koho, kdo by jim pomohl
¢i je podporil v zaclenéni do péce. Rozhodné by to uvitalo 40 respondenti (54,79%).

Spise by s tim souhlasilo 26 dotazanych (35,62%) a spiSe ne 7 dotdzanych (9,59%).
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Vsechna pracovisté sdilela relativné podobny nazor na tuto otazku.

Tabulka 16: Zapojujete rodinu klienta/pacienta do péée podle konceptu bazalni

stimulace?
Zapojeni rodiny K/P do péce
Zavizeni Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne Celkovy soudet
Abs.| Rel. | Abs.| Rel. | Abs.| Rel. | Abs. Rel. Abs. Rel.

ARO 17 | 43,59% | 17 | 43,59% | 5§ 12,82% | 0 0,00% 39 | 100,00%
LDN 4 | 18,18% | 2 9,09% | 12 | 54,55% | 4 18,18% 22 | 100,00%
Dﬁr-n o 4 7,55% | 11 | 20,75% | 24 | 45,28% | 14 26,42% 53 | 100,00%
seniori

Celkem | 25 | 21,93% | 30 | 26,32% | 41 | 35,96% | 18 15,79% | 114 | 100,00%

Na otazku, tykajici se zapojeni rodiny do péce, odpovédelo ano 25 respondentil
(21,93%), 30 (26,32%) odpovédélo spiSe ano, 41 (35,96%) spiSe ne a 18 (15,79%)
odpovédélo, ze rodinu nezapojuje do péce, viz tabulka ¢. 16. Nejvice se o zapojeni
rodiny snazi odd¢leni akutni mediciny.

Pokud je rodina naklonénd, ochotnd a vstficna k provadéni bazéalni stimulaci,

je vhodné ji integrovat do péce. Pro klienta to ma nenahraditelny vyznam.

Tabulka 17: Myslite si, Ze ma vliv kvantita klienti/pacientd uzivajicich bazalni stimulaci

na kvalitu jednotlivych ukonu?

Vliv kvantity K/P na kvalitu jednotlivych ukoni
Zatizeni Ano Ne Celkovy soucet
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

ARO 34 87,18% 5 12,82% 39 100,00%
LDN 18 81,82% 4 18,18% 22 100,00%
Dl"u.n o 41 77,36% 12 22,64% 53 100,00%
seniori

Celkem 93 81,58% 21 18,42% 114 100,00%
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Nasledujici dvé otdzky jsem zvolila, jelikoz mé zajimalo, jestli je zdravotnicky
persondl ovlivnén kvantitou K/P.

Vysledky, které vyplyvaji ztabulky €. 17, poukazuji na to, ze 93 respondentil
(81,58%) odpovédelo, ze je ovlivituje chovani K/P. Pouze 21 dotdzanych (18,42%)
uvedlo, Ze se nenechaji ovlivnit kvantitou nemocnych.

Na kvalitu péce v konceptu bazélni stimulace ma vliv kvantita klienta, vysledky
vyplyvajici z vySe uvedené tabulky to dokazuji. Proto by personal mél mit velkou davku

empatie, tolerance a pochopeni pro pocity, které zrovna K/P proziva.

Tabulka 18: Je situace, ktera Vas odradi vvykonavat stimulaci na konkrétnim

klientovi/pacientovi? (lze uvést vice moznych odpovédi)

Situace odrazujici vykonavat stimulaci

Jednotlivé situace ARO LDN Dum senioru Celkem

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

K/P je hruby a urazlivy 21 | 48,84% | 14 | 53,85% | 23 | 36,51% | 58 | 43,94%
K/P je hluény a krici 3 6,98% 4 15,38% | 6 9,52% 13 | 9,85%
Pokud jste vycerpana/y 7 16,28% | 4 15,38% | 12 19,05% | 23 | 17,42%
Pokud nedostanete penézni

ohodnoceni za 1 2,33% 1 3,85% 0 0,00% 2 1,52%

nadstandardni ukony
Z:4dn4 situace mé& neodradi 4 9,30% 3 11,54% | 18 28,57% 25 18,94%

Jiné 7 16,28% | 0 0,00% 4 6,35% 11 8,33%

Celkem 43 1100,00% | 26 |[100,00% | 63 | 100,00% | 132 | 100,00%

S touto otazkou uzce souvisi otdzka predchazejici. Zde jsem se dotazovala
respondentli, na jednotlivé situace, které je odradi pfi vykonu prace. Respondenti
zde mohli oznacit vice moznych odpovédi. Nejcastéji jako odrazujici situaci oznacili,
pokud je K/P hruby a urazlivy a to 58 krat (43,94%), dale oznacili 23 krat (17,42%)
pokud jsou vycerpani, kdy stimulaci berou jako jesté vice zatézujici péci. Piekvapujici
odpovédi pro me bylo, Ze n€které respondenty zadna situace neodradi pro poskytovani

péce v konceptu, to bylo zodpovézeno 25 krat (18,94), viz tabulka ¢. 18.
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Z celkového poctu 132 odpovédi byla 11 krat (8,33%) oznacena polozka jiné. Zde
4 krat dotazovani uvedli, Ze nevykondvaji stimulaci, pokud se klient neciti dobte. Dale
6 krat bylo uvedeno, ze neposkytuji péce pii nedostatku Casu a 1 krat v disledku

negativniho ptisobeni 1¢kare.

Tabulka 19: Z jakého duvodu nepouzivate bazalni stimulaci?

(Ize uvést vice moznych odpovédi)

Diivody nepouzivani bazalni stimulace

Divody ARO LDN Diim seniort Celkem

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

Nedostateéna informovanost 19 | 27,54% | 20 | 25,64% | 10 | 76,92% | 49 30,63%

Casova naroénost 9 | 13.04% | 15 [ 1923% | 0 | 000% | 24 | 15.00%
E::c‘fvti‘st;k persondlu na 15 | 21.74% | 22 | 2821% | o | 0,00% | 37 | 23.13%
1::2‘(’)5;::31‘ proskolen¢ho 19 | 27.54% | 17 | 21.79% | 2 | 1538% | 38 | 23.75%
Vysoka cena kurzovného 2 2,90% 3 3,85% 1 7,69% 6 3,75%
Neochota zaméstnavatele 4 5,80% 1 1,28% 0 0,00% 5 3,13%
Jiné 1| 145% | 0 | 000% | 0 | 000% | 1 | 0.63%
Celkem 69 |100.00%| 78 |100.00%| 13 |100,00%| 160 | 100.00%

Tato otdzka byla ur€ena pouze respondentim, kteii uvedli, Ze nepouzivaji bazalni
stimulaci. Opét zde méli moznost oznacit vice moznych odpovedi.

Nejcastéji volili nedostatecnou informovanost 49 krat (30,63%), dale nedostatek
proSkoleného personalu 38 krat (23,75%) a nedostatek persondlu na pracovisti 37 krat
(23,13%), viz tabulka ¢. 19. Jeden respondent uvedl, ze nevyuzivd stimulaci,
jelikoz pochazi z malé nemocnice, kde je nedostatek financi.

Na obrazku ¢. 12 je patrné, Ze nejCastéjSim problémem je nedostatecna

informovanost a nedostatek kvalifikovaného persondlu.
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Obrazek ¢. 12 graf: Divody nepouZzivani bazalni stimulace

Tabulka 20: Co by Vas motivovalo pro pouzivani bazalni stimulace?

(Ize uvést vice moznych odpovédi)

Motivace pro pouzivani bazalni stimulace

Motivace ARO LDN Dim senioru Celkem

Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

;é‘cizse“‘ kvality oSe. 10 | 1124% | 10 | 1408% | 2 | 952% | 22 | 12.15%
ZlepSeni stavu K/P 17 | 19.10% | 19 | 26.76% | 7 | 3333% | 43 | 23.76%
Vétsi zajem rodiny 7 7,.87% 3 4,23% 0 0,00% 10 5,52%
ngfl‘nf:‘c‘::f‘“ 10 | 1124% | 4 | 5.63% | 3 | 1420% | 17 | 9.39%
Podpora vedeni 1| 1236% | 3 | 423% | 2 | 952% | 16 | 8.84%

Vyskoleni v konceptu

s e 19 21,35% 21 29,58% 4 19,05% 44 24.31%
bazalni stimulace

Lepsi pracovni prostiredi| 4 4,49% 6 8,45% 1 4,76% 11 6,08%

Kolektivni pouZivani 10 11,24% 4 5,63% 2 9,52% 16 8,84%

Nic by mé nemotivovalo 0 0,00% 1 1,41% 0 0,00% 1 0,55%

Jiné 1 1,12% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,55%

Celkem 89 | 100,00% | 71 | 100,00% | 21 | 100,00% | 181 | 100,00%
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Motivaci personalu pokladam za dulezitou, jelikoz pokud je personal spokojeny,
tak 1 K/P vnima a citi harmonii, kterd podporuje jeho 1écbu.

Respondenti zde mohli vybirat zvice moznych odpovédi, celkem oznacili
181 polozek. Nejvice by je motivovalo vyskoleni v konceptu, coz odpovedéli
44 krat (24,31%), dale by je motivovalo zlepSeni stavu K/P v dasledku stimulace
a zlepSeni kvality oSetfovatelské péce.

Odpovéd’ tykajici se financniho ohodnoceni byla oznacena 17 krat, zde jsem
ocekavala vétsi zastoupeni. Jeden respondent oznacil odpovéd jiné, kdy by ho
motivoval ptfiméteny vék K/P.

Vysledky zndzornéné v tabulce ¢. 20 jasn¢ dokazuji, zZe respondenti maji zdjem

o koncept, a maji z4jem o to, aby péce vedla k vétSim tspechiim.

Tabulka €. 21: PouzZivate dotek pri komunikaci s klientem/pacientem?

Pouzivani doteku pii komunikaci s K/P

Vidy Obcas Ziidka Nikdy Celkem

Zarizeni
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs.| Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.

ARO 30 | 46,15% | 34 | 5231% | 1 1,54% 0 0,00% 65 100,00%

LDN 23 | 43,40% | 28 | 52,83% | 2 3,77% 0 0,00% | 53 100,00%

Dim
senioru
Celkem | 102 | 56,04% | 77 | 42,31% | 3 1,65% 0 0,00% | 182 | 100,00%

49 | 76,56% | 15 | 23,44% | 0O 0,00% 0 0,00% | o4 100,00%

Vyuziti doteku pfi komunikaci s klientem je nespornd soucast péce a empatie,
kterou dotekem projevujeme.

Tuto otazku zodpovidali vSichni respondenti. Zajimalo mé, jestli si respondenti
uvédomuji vyuziti doteku a jak ¢asto ho integruji.

Nejcastéji byla oznacena polozka vzdy a to 102 respondenty (56,04%),
obcas vyuzivé dotek 77 respondentt (42,31%) a ziidka pouze 3 (1,65%).

Z tabulky ¢. 21 je patrné, ze nejvétsi integrace doteku je v domovech pro seniory.

Na LDN a na odd. ARO je integrovan dotek spiSe obcas.
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Tabulka €. 22: Jaky typ komunikace s klientem/pacientem je pro Vas prijemnéjsi

(osobitéjsi)?
Osobitéjsi typ komunikace
Zatizeni Verbalni Neverbalni Celkovy soudet
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
ARO 56 87,50% 8 12,50% 64 100,00%
LDN 46 86,79% 7 13,21% 53 100,00%
Diim seniori 53 81,54% 12 18,46% 65 100,00%
Celkem 155 85,16% 27 14,84% 182 100,00%

U této otazky mé zajimalo, jestli jsou zdravotnici ovlivnéni typem pracoviste,
na kterém pracuji. Domnivala jsem se, Ze na oddé€leni akutni mediciny bude ptevladat
spiSe neverbalni zptsob komunikace nad verbalnim. Ale opak je pravdou.

Tabulka €. 22 ukazuje vétSi zastoupeni komunikace verbalni na odd. ARO nad
komunikaci neverbalni.

Vsechna pracovisté¢ souhlasné upfednostiiuji verbalni zplisob komunikace. Nejvice

je neverbalni komunikace uplatiiovana v domovech pro seniory.

Tabulka ¢. 23: Ptate se klienta/pacienta, které doteky mu jsou prijemné ¢i neprijemné?

Doteky prijemné/neprijemné
Zavizeni Ano Ne Celkovy soucet
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
ARO 23 35,38% 42 64,62% 65 100,00%
LDN 23 43,40% 30 56,60% 53 100,00%
Diim senioria 50 78,13% 14 21,88% 64 100,00%
Celkem 926 52,75% 86 47,25% 182 100,00%

Tuto otazku jsem zatadila, jelikoz mée zajimalo, jestli se respondenti dotazuji klientt,

které doteky jsou vhodné a které jsou naprosto nevhodné.
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Tabulka ¢. 23 jasn¢ ukazuje, ze zdravotnicky persondl zanedbava otazky tykajici se
doteku.
Z celkového mnozstvi 182 respondenti 96 dotdzanych odpovédélo, ze se pta

na doteky, které jsou klientovi ptijemné ¢i nepfijemné a 86 dotazanych se P/K nepta.
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10 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se snazila zmonitorovat vyuziti konceptu bazalni
stimulace v Libereckém kraji. Zajimalo mé¢, jaka je znalost konceptu a jeji realizace
v klinické praxi, dale divody, které vedou k nedostatecnému pouzivani BS a schopnost
sester navazat komunikaci s K/P pomoci konceptu bazalni stimulace.

Na zaklad¢ svych predpokladli jsem stanovila 3 cile, ke kterym se vztahuje
6 hypotéz.

Pro porovnani jsem si vybrala anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, 1écebny
dlouhodob¢ nemocnych a domovy pro seniory.

Neékteré ze svych otizek jsem se snazila porovnat s diplomovou praci

Mgr. Jifiny Vecetové a bakalarskou praci Be. Jindry Pospichalové.

Diplomova prace Mgr. Jifiny Vecetové byla sepsdna v roce 2007/2008 na téma
., Zaclenovani bazalni stimulace do osetrovani seniorii v ustavni péci“. Jejim cilem bylo
zjistit do jaké miry jsou zdravotnici seznameni s konceptem bazdlni stimulace,
jak dle n¢j pracuji, vedou dokumentaci a spolupracuji s rodinou. Studentka se zaméfila
na geriatrické K/P v domovech pro seniory, lécebnach pro dlouhodobé nemocné

a hospicich. [16]

Bakalafska prace Be. Jindry PospiSilové byla sepsana v roce 2005/2006 na téma
., Vyznam haptiky pro nemocného cloveéka“. Cilem jeji prace bylo stanovit vyznam
a potfebu haptiky pro hospitalizované klienty, dale vliv délky hospitalizace a zivotnich
zkuSenosti na potiebu doteku. Vyzkum byl zaméfen na chronicky nemocné,

K/P po urazech (v oblasti patete) a imobilni ¢i ¢astecné mobilni. [15]

V diplomové praci Mgr. Jifiny Vecefové mé zajimala otazka ,, Pracujete podle
konceptu bazalni stimulace? . Zde z celkového poctu 115 respondentti 79 (68,7%)
uvadi, ze pracuje podle konceptu a 36 (31,3%) nevyuziva tohoto konceptu.

Ve svém dotazniku jsem vyuzila otazku ,,Integrujete bazalni stimulaci do péce
o klienta/pacienta?“ Z celkového poctu 182 dotdzanych uvedlo 114 (62,64%),
ze vyuziva tohoto konceptu vpéci a 68 (37,36%) tento koncept neintegruje.

Vyse zminéné vysledky jsou v relativni ¢etnosti témet totozné.
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Déle m¢ zajimalo vyuziti jednotlivych stimulaci, kdy jsem polozila v dotazniku
otazku ,,Které prvky bazalni stimulace vyuzivdte“. Zde mohli respondenti uvést vice
moznych odpovédi. Nejuzivanéjsi prvkem BS je podle respondenti somaticka
stimulace, kterd byla oznacena 107 krat (35,31%), dale auditivni stimulace vyznacena
42 krat (13,86%), taktilné-hapticka stimulace 41 krat (13,53%), ordlni a opticka
stimulace 33 krat (10,89%), olfaktorické stimulace 22 krét (7,26%), vestibularni 13 krat
(4,29%) a vibracni 12 krat (3,96%)

Nejcastéji  vyuzivané stimulace v diplomové praci Mgr. Jifiny Vecefové
jsou somaticka stimulace, oznacena 67 krat (18,6%), opticka stimulace 61 krat (16,9%),
auditivni stimulace 52 krat (14,4%), taktilné-hapticka stimulace 48 krat ( 13,3%), oralni
stimulace 41krat (11,4%), vestibularni stimulace 35 krat (9,7%), vibraéni 30 krat (8,3%)
a olfaktoricka 26 krat (7,2%).

Mutzeme si vSimnout, Ze stimulace uvadéné od nejuzivanéj$i po méné uzivang,
jsou uvadény v podobném potadi. Piekvapilo mé¢ vyjadieni o olfaktorické stimulaci,
jelikoz ta se d4 integrovat velmi jednoduse a nevyzaduje Cas navic. Dale vestibularni
stimulace, kterou personal provadi pti kazdém polohovani.

Otazka tykajici se zapojeni rodiny do péce, povazuji za dilezitou. Vyznam roste
o to vice v konceptu BS.

Mgr. Jifina Vecefova se ptala respondentl ,, SnazZite se zapojit rodinné prislusniky
a blizké K/P do péce podle konceptu bazalni stimulace? “ Celkovy pocet dotazovanych
¢inil 79. Integraci rodiny potvrdilo 47 (59,49%) respondentt, spiSe ano odpovédélo
24 dotazanych (30,38%), spiSe ne 5 (6,33%) a vibec nezapojuji rodinu 3 respondenti
(3,80%).

Ve svém dotazniku jsem polozila respondentim obdobnou otdzku snazvem
, Zapojujete rodinu klienta/pacienta do péce podle konceptu bazdilni stimulace?
Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti uvedli, Ze integruji koncept do péce.
Celkovy pocet dotazanych tedy ¢inil 114. Odpovéd’ ano oznacilo 25 respondentl
(21,93%), spise ano 30 (26,32%), spiSe ne 41 (35,96%) a 18 (15,79%) oznacilo
odpovéd,, ze stimulaci viibec neintegruji.

Zde je patrny rozdil mezi vysledky. Respondenti odpovidajici v dotazniku

Mgr. Jifiny Vecetové integruji rodinu vice neZ respondenti z Libereckého kraje.
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Je to mozna dano vétsi informovanosti o konceptu, ale rozhodné bychom na rodinu

neméli zapominat.

Pro srovnani s bakalatfskou praci Bc. Jindry PospiSilové jsem vybrala dvé otazky,
které pokladala respondenttim.

Jeji praci jsem si vybrala zamérné, jelikoZ otazky jsou zaméfeny piimo na pacienty,
zatimco j& jsem se zamcéfila na zdravotnicky persondl. Zde jsem ocekavala rozdilné
hodnoceni.

Zajimalo mé¢, jak zdravotnicky personal vyuziva dotek pti praci s K/P, polozila
jsem tedy otazku ,, Pouzivate dotek pri komunikaci s klientem/pacientem?* Z tabulky
¢. 21 vyplynulo, Ze 102 respondentii (56,04%) vyuziva dotek vzdy, 77 (42,31%)
respondentli obcas vyuzije dotek a 3 respondenti (1,65%) pouze ziidka.
Z4dny respondent neoznacil moznost nikdy.

Na tuto otazku navazuje pfimo otdzka Bc. Jindry PospiSilové, ktera se téazala,
,Mate dle vaseho ndzoru dostatek télesnych kontaktii se sestrou mimo provadenych
osetrovatelskych vykomu.* Zde 41 respondentl (56,9 %) odpovédélo, Ze ano
a 31 (43,1%) odpovédelo, ze ne.

V téchto dvou otdzkach jsem neshledala vyznamny rozdil, jelikoz vétSina
respondentli uvadi, Ze dotek vyuziva a velkd ¢ast klientil, potvrzuje, Ze ma dostatek
doteku ze stran zdravotnického personalu.

V druhé otazce tykajici se této problematiky Bc. Jindra PospiSilova polozila otazku
,Ptal se vds nékdo z oSetiujiciho persondlu na mista, kde je vam dotek
neprijemny/prijemny? *“ Z celkového poctu 72 dotazanych vSichni souhlasné potvrdili,
ze se jich nikdo z personalu na tuto otdzku nezeptal.

Ja jsem ve svém dotazniku polozila otazku ,, Ptate se K/P, které doteku mu
jsou prijemné ci neprijemné‘? Z celkového poctu 182 dotdzanych, 96 respondentt
(52,75%) uvedlo, Ze se pta na doteky, které jsou pfijemné ¢i nepiijemné a 86 (47,25%)
uvedlo, Ze se na tyto otazky nepta.

Z vysledki ztéch to dvou otazek, vidime jasny rozdil v hodnoceni. Zdravotnicky
personal uvadi, ze se spiSe pta na otazky tykajici se doteku, ale jak je vidét, tak ze stran
K/P je to vnimano naprosto jinak. Zdravotnicky persondl ¢asto zasahuje do intimni zony

a do mist, které jsou pro klienta velmi nepfijemnd. Pro kazdého klienta je intimni
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oblast udavana v jiném rozsahu na téle. AvSak veskeré zasahy do této oblasti by se mély
nalezité¢ vysvétlit a plisobeni v tomto misté zbytecné neprodluzovat. Dle mého nézoru
zdravotnicky persondl si uvédomuje, Ze by se m¢l na tyto otazky ptat, ale bohuzel

vétsinou se na to bud’ zapomind, anebo se tomu neklade takovy daraz.

Dale pfistoupim k hodnoceni cili a hypotéz. Ve svém prvnim cili jsem se snaZila
zjistit troven znalosti o konceptu a jeho realizaci v klinické praxi. Tento cil se sklada
ze dvou casti. K prvni Casti, ve které jsem zjiStovala Uroven znalosti, se vztahuje
hypotéza cislo 2. Zde jsem predpokladala, ze vétSina sester je o konceptu bazalni
stimulace informovana minimalné. K vyhodnoceni tohoto cile jsem vyuzila otazku
¢. 1 ,Jak jste informovan/a o konceptu bazalni stimulace? Zde jsem byla pfijemné
piekvapena, jelikoz zcelkového poctu 182 dotdzanych, prevladal ndzor castecné
informovanosti. To bylo potvrzeno 90 respondenty (49,45%). PIln¢ informovano bylo
41 dotazanych (22,53%), zbytek respondentli o konceptu bud’ jen slySelo anebo viibec
neslyselo.

Na zékladé vyse zminénych vysledki je patrno, ze hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila.

K druhé casti, ve které jsem zjistovala realizaci v klinické praxi, se vztahuje
hypotéza Cislo 1. V té jsem predpokladala, ze sestry se s konceptem bazalni stimulace
v kazdodenni oSetfovatelské péci setkdvaji ojedinéle. K vyhodnoceni této hypotézy
jsem vyuzila otazku €. 2 ,,Pouziva se na Vasem oddéleni bazalni stimulace? “ a otazku
¢. 4, Integrujete bazalni stimulaci do péce o klienta/pacienta?*

Otazka ¢. 2 je piehledné charakterizovana obrazkem ¢. 7 (graf). Z tabulky ¢. 5
vztahujici se k této otdzce je mozné vidét, Ze 101 respondentl (55,49%) odpovédélo,
ze CasteCné pouziva tento koncept. V plném rozsahu vyuzivd stimulaci jen
26 dotazanych (14,29%) a 55 (30,22%) viibec koncept nepouziva.

V otazce €. 4 jsem hodnotila integraci stimulace do péce. Jak vyplyva z tabulky ¢. 7,
tak vétSina respondentlt odpovédelo, Ze integruje stimulaci. Z celkového poctu
182 respondentt potvrdilo integraci 114 (62,64%) dotazanych.

Z téchto vyse uvedenych vysledki vyplyva, ze se mi hypotéza ¢. 1 také nepotvrdila.

Pii hodnoceni druhého cile, jsem se zaméfila na divody vedouci k nedostatecnému

pouzivani bazalni stimulace. K tomuto cili jsem ndlezité¢ zvolila nésledujici hypotézu,
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ve které predpokladam, Ze na specializovanych pracovistich neni k dispozici terapeut
(poskytovatel péce), ktery by motivoval oSettujici personél k zavadéni bazalni stimulace
do praxe. Ktéto hypotéze byla vytvofend otdzka cCislo 11 , Mdte kdispozici

kvalifikovaného terapeuta (poskytovatele péce) bazalni stimulace, ktery by se aktivné

zabyval timto konceptem a motivoval pro jeho pouzivani? (terapeut se zakladnim
¢i nadstavbovym  kurzem)* Z celkového poctu 114 dotdzanych odpovédélo
41 respondentli, Ze ma k dispozici terapeuta. VétSina vSak nemd nikoho, kdo by jim
poradil ¢i pomohl pfi poskytované péci. Na tuto otazku nasledovala otdzka ¢. 12,
ve které jsem se tazala ,, Uvitali byste na oddéleni kvalifikovaného terapeuta bazalni
stimulace?” Zde odpovidali respondenti, ktefi uvedli, Ze nemaji k dispozici
kvalifikovaného terapeuta. Jak vyplyva ztabulky ¢. 15, tak vétSina by takovou
to nabidku uvitala.

Jak vyplyva z vysledka, hypotéza ¢. 3 se mi nepotvrdila.

K druhému cili se vztahuje také 4. hypotéza, ve které predpokladam, ze nejcastéjSim
divodem nepouzivani bazalni stimulace bude nedostatek personalu na pracovisti.
Ke zjisténi jsem vyuzila otazku ¢. 16. Zde jsem se ptala respondentil ,, Z jakého diivodu
nepouzivate bazalni stimulaci?“ V tabulce ¢. 19. jsou patrné vysledky, kde
u respondenti dominuji odpovédi: nedostatecnd informovanost a nedostatek
proskoleného persondlu. M4 domnénka o nedostatku persondlu na pracovisti byla az na
3. miste.

Hypotéza C. 4 se nepotvrdila.

V tietim a poslednim cili jsem se v teoretické ¢asti snazila popsat prostiedky bazalni
stimulace a dale jejich vyuziti v komunikaci mezi sestrou a K/P, popiipadé pecujicim
a K/P.

Pii stanoveni 5. hypotézy jsem predpokladala, ze sestry jsou schopny navazat
komunikaci s klientem/pacientem na zéklad€ pouzivani konceptu bazalni stimulace.

Otazka cislo 5 byla zaméfena na reakce K/P. Respondentim jsem poloZila otdzku,
ktera znéla ,,S jakymi reakcemi klienta/pacienta se pri pouzivani bazalni stimulace
setkavate casteji? “. Zde odpovidali pouze respondenti, kteti integruji stimulaci do péce.
Jak je uvedeno v tabulce €. 8, tak prevladaji reakce pozitivni u vétSiny dotdzanych.
Negativni odpovéd” K/P na pé¢i je uvedena pouze minimalné. Na tuto otazku jsem

umyslné navazala otdzkami 6 a 7, kde méli respondenti charakterizovat reakce a pocity
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K/P. Mezi nejCastéjsi piijemné reakce patiilo uvolnéni svalového tonu, mimiky
a pohybt, dale pousmani a usmév a klidné pohledy do okoli. Negativni reakce byly
uvedeny také, nejcastéji se jednalo o zvyseni svalového tonu, dale reakce signalizujici
obranu a neklidné, nepravidelné dychani. Dle mého nazoru je zde jasn¢ patrné, Ze sestry
jsou schopny navazat komunikaci za pomoci tohoto konceptu.

Hypotéza ¢. 5 se mi potvrdila.

K tfetimu cili se také vztahuje hypotéza ¢. 6. Zde predpoklddam, Ze nejcastéjSim
prosttedkem komunikace bude somatickd stimulace. Pro zjisténi odpovédi na tuto
otazku jsem se ptala respondentil ,, Které prvky bazalni stimulace vyuzivate? “Zde mohli
oznacit vice stimulaci najednou. Obrazek ¢. 10 graficky zndzoriuje nejvice vyuzivanou
stimulaci, kterou je stimulace somaticka.

Hypotéza C. 6 se potvrdila.
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Navrh na feseni zjisténych nedostatku

Bakalarskou praci jsem se zabyvala vice nez jeden rok a to mé privedlo
na nedostatky a mozné zmény, které by byly prospésné pro rozvoj bazalni stimulace.

V prvni fadé bych rédda doporucila integraci BS do vyuky na vSech Skolach
se zdravotnickym zaméfenim. Nejvhodnéjsi je zaclenéni pfimo do vyuky oSetfovatelstvi
na SZS nebo postupil oetiovatelské péde na VS. Pro studenty to bude zpestieni vyuky,
jelikoz prozitkova cviceni jim piinesou poznani o poskytované oSetfovatelské péci.

Doporucila bych také zvysit povédomost mezi laickou vefejnosti. Hlavné mezi lidmi,
ktefi se staraji o své rodinné pfislusniky. Maji velmi dobry potencial pro uspesnost
poskytované péce, pristupuji ke klientovi s laskou, kterou zdravotnik nikdy nemize
poskytnout v takové miie jako oni. Pro vstup BS mezi laickou vefejnost je nutné
zkvalitnit komunikaci mezi rodinou a zdravotniky.

Dale bych proskolila tymy pracovnikl na jednotlivych oddé€lenich. Je to péce tymova
a proto je diilezité, aby zékladni prvky vyuzivali vSichni pracovnici.

Na zdklad¢ vyzkumu jsem dosSla k zadvéru, ze zdravotnici by uvitali Cloveka,
ktery by se zabyval konceptem BS. Plsobil by jako konzultant pfi poskytované péci
a mohl by zaskolit nové pracovniky.

Bylo by vhodné vytvofit jednoduchy propagacni material, ktery by informoval
o moznostech konceptu. J4 jsem vytvorila brozuru, tykajici se polohovani v konceptu
BS. Je urcena pro zdravotniky a $ir$i vetfejnost. Zvolila jsem si polohovani, jelikoZ je to
prvek, ktery neni nutné podrobnéji vysvétlovat a jiz obrazek je vlastnim navodem.

Doporucila bych také zalozit nadace ¢i organizace, které by zvysili osvétu o K/P,
ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lazko. Penize by poslouzili ke zlepSeni péce o tyto
pacienty a k proskoleni rodinnych pftislusniki ¢i persondlu. To sméfuji hlavné na
léCebny pro dlouhodobé nemocné, kde se nachazi K/P ve stavu koma vigile.
Toto oddéleni neni uzplisobeno na poskytovani kvalitni péfe o tyto klienty.

Pro tyto klienty je nutné podnétné prostiedi a nejlepsi je prostiedi domaci.
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Zaver

Bakalafska prace se zabyvala problematikou tykajici se bazalni stimulace jako
zpisobu komunikace mezi sestrou a K/P. Jejim cilem bylo zmapovat informovanost
o konceptu, vyuziti v komunikaci a zjistit diivody nedostate¢né integrace do péce.

Praci tvorily dvé stéZejni oblasti. Teoreticka Cast, kterd byla ziskdna studiem
literatury a vlastnimi zkuSenostmi s konceptem. Obsahuje prvky tykajici se historie a
soucasnosti BS, komunikace, jednotlivych prvki stimulaci, které jsou doplnény o mé
vlastni zkuSenosti s konceptem.

Praktickd c¢ast zjiStovala pomoci dotazniku postoje 187 dotdzanych pracujicich
na oddéleni intenzivni péce, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a domovech pro
seniory. Ziskana data byla zpracovana do tabulek a grafi. V dotazniku byly polozeny
otazky tykajici se integrace konceptu, vyuziti prvki BS, neverbalni komunikace
a reakce klienta na poskytovanou péci.

Vysledky ukézaly, ze koncept je v povédomi vétSiny zdravotnikli, ale také
nezdravotnickych profesi. Bazalni stimulace je vhodny zplsob pro lepsi navazani
komunikace s K/P. Je nutné klast diraz na integraci, pokud chceme zlidstit péci,
ktera je poskytovana zdravotnikem.

Za piinos k feSené problematice povazuji zmonitorovani konceptu v Libereckém
kraji na oddéleni akutni péce, LDN a v domovech pro seniory. Dale praktickou ukazku
jednotlivych stimulaci, které jsou soucasti ptfilohy a vytvoreni informacni brozury

tykajici se polohovani.
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Priloha ¢. 1

OSetrovatelska anamnéza v konceptu bazalni stimulace

w

Pani/pan: ... VEK: ...
Inicialni dotek ()ano —misto: ......ccevviiiniinnn... ()ne

BLZKA OSODA: ..o,

Péce o télo

() levak () pravak

Je pro néj/ni dilezita péce o télo? () ano () ne

Jak casto a v jakou denni dobu se myje?

KOBKrat denne: .........oouiiii i

V jakou denni dobu: ...

Teplota vody:

() chladnd () vlazna () tepla () horké

Jaké myci prostiedKy pOUZIVA: .......oiiiii e
Potiebuje pomoc pii myti? () ano ()ne

RItUALY DI MY tE: .ot e e e e e
Typ pokozky () normalni () mastna () sucha
Toaletni potieby () k dispozici () budou pfineseny () nema
Holeni () mokré () elektricky strojek, mé vlastni? ()ano ()ne
Jak Casto ST MYJE VIASY?...eioeiiiiiiieeiie ettt e et e e e s e e s re e e sabeeennnaeen

Jakeé prostiedky POUZIVAT.......cc.oiiiiiiiiie e e

Vlastni kartacek a pasta? () ano ()ne

Zubni protéza? () ano ()ne

() plna prot. () castecna prot. () horni ¢elist () dolni Celist
Spi s protézou? () ano () ne

Péce o nehty: () zadné zvlastnosti () specifikace:..................



Télesny kontakt

Je zvykly na télesny kontakt? ()ano ()ne

Na jakém misté nesnese dotek? ........o.oiiiiiiiii e

Spanek
V jaké poloze spi nejcastéji:

() zada () biicho () pravy bok () levy bok

V kolik hodin obvykle VStAVA: ... ..o,
Kolik hodin obvykle denne spi: .........ooooieiiiiii
Ma néjakou oblibenou véc v posteli (polstar, deka, plySak)? ...,
Doneseno () ano ()ne

Ptikryva se dekou az po ramena? ()ano ()ne

Jidlo a piti

Upfiednostituje chuté:

() sladké () kyselé () ostré () slané

Teplota jidla: () teplé () vlazné () studené
Konzistence: () pevna strava () tekuta strava

Potize pii polykani: ()ne () ano - upiesnéte:.....................
L@ 10] F1oTS 1) 8 1 oo} PP
ODbHDENE JIAL0: ..ot e
ODbHDENE POIEVKY: ...ttt e e e e
ODblIbeNne POChULINY: ...t e e ae e
B S5 0B e

Ma pfineseny vlastni pomucky (hrnek, talif, atd.): ............cooiiii

Vyprazdinovani

Moceni: () spontanni () poruchy moc¢eni () lécba medikamenty

JaKY tyP POTUCHY . .o
Pfi inkontinenci vyuziva: () vlozky () plenkové kalhotky () perman. katétr
Vyprazdiovani stolice: () bez problémt () zacpa () prijem



Sluch

Problémy se sluchem: () ano ()ne

() vpravo () vlevo

Specifikujte problem:. ... ..o e
Naslouchadlo: () ano ()ne

Vypiste oblibenou hudbu, TV ¢i rozhlasové potady:...........ccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,
Na jaké zvuky byl doma zvyKIy:. ..o
Ma ptinesené n¢jaké predméty z domova (radio, atd.):.........cooevviiiiiiiiiiiii i,
Zrak

Problémy se zrakem: () ano ()ne

() vpravo () vlevo

Specifikujte problém:. ... . ... e
Nosi bryle: ( )ano ()ne

Nosi ¢ocky: () ano ()ne

Pouzivané medikamenty: () o¢ni masti () o¢ni kapky

PHINesene Predmety .. ...ttt

Regulace télesné teploty

Ma rad: () zimu () teplo () tak akorat
Poti se: () ano ()ne
Problémy tykajici se teploty: ....oniin i

Pohyb. télesna aktivita

Je zvykly na pravidelnou télesnou aktivitu? () ano ()ne

Specifikujte postizeni:

() porucha rovnovéahy () plegie () paréza () poruchy citlivosti
() hypotonus () spasmus () kontraktury
Lokalizace, popf. jind specifikace:..........ooiuiiiiiiiiii e



Zpusob Zivota

Ma ptineseny néjaké predmeéty vztahujici se k povolani, zgjmtm: ...........................
Ma néjaké zvite doma? ()ano—jaké:..........ooiiiinin ()ne
| D1 R0 16 1 Lo7: | v L

Vira: ()ano—jaka:..............ooenni ()ne



Priloha €. 2

Zékladni postaveni Tt svislé tahy

Postupné prehmatnuti rukou

Kruhové¢ tahy Kruhov¢ tahy



Piiloha ¢. 3

Froté ponozky + rukavice Iniciadlni dotek

Zklidnjici stimulace — smér po chlupu Povzbuzujici stimulace — smér proti

chlupu



Diametralni stimulace na DK

Diametralni stimulace na DK



Piiloha ¢. 4




Priloha é. 5

bryle sluchadlo

o
<

zubni protéza vidlicka

1zice rucnik

N

zubni kartacek zubni pasta hieben




zdravotni sestra

nemochnice rehabilitace

-

=

myt si ruce léky

invalida/voziékar

%2
'

oblékat se

injek¢ni strikacka



Piiloha €. 6
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Dobry den,
jmenuji se Adéla Stehlikova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
studijniho programu OSetfovatelstvi v oboru VSeobecna sestra na Technické univerzité
v Libereci.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni mého dotazniku na téma ,,Bazdlni stimulace
Jjako prostiredek komunikace sestra — klient/pacient*.
Dotaznikové Setieni je zcela anonymni a slouzi pouze ke studijnim ucelitm.
V dotazniku zaskrtnéte u kazdé otdzky pouze jednu odpoveéd, pokud nebude uvedeno
Jinak.
K dotazniku je piiloZena obdlka, do které vloite sviij dotaznik a zalepte.

Predem Vam dékuji za Vas Cas a ochotu ke spolupraci.

S pozdravem Adéla Stehlikova

Email: steh.ad@post.cz
Tel.: 605 782 426

1. Jak jste informovan/a o konceptu bazalni stimulace?
1) jsem o ném pln¢ informovan/a
2) jsem o ném C¢asteCné informovan/a
3) pouze jsem o tom slySel/a
4) nikdy jsem o tom neslysel/a

2. Pouziva se na Vasem oddéleni bazalni stimulace?
1) ano, v plném rozsahu
2) ano, ale jen ¢astecné
3) ne, nepouziva

3. Jste absolventem/kou certifikovaného kurzu bazilni stimulace, pripadné
jakého?
1) ano
a) zakladni
b) nadstavbovy
2) ne

4. Integrujete bazilni stimulaci do péce o klienta/pacienta?
1) ano
2) ne

Pokud jste odpovédeli ne, pokracujte otazkou cislo 16.

5. Sjakymi reakcemi klienta/pacienta se pri pouZivani bazalni stimulace
setkavate castéji?
1) rozhodné pfijemné reakce
2) spiSe ptijemné reakce
3) spiSe nepfijemné reakce
4) rozhodné nepfijemné reakce
5) Zzadné reakce


mailto:steh.ad@post.cz

6.

S kterymi prijemnymi pocity se nejcastéji setkavate? (Ize uvést vice moznych
odpovédi)

., mZikani ocima

hluboky dech, vzdychani, sténani, bruceni

otvirani oci a ust

pousmant, usmev

uvolneént svalového tonu, mimiky a pohybu

klidné pohledy do okoli a na poskytované stimulacni elementy* (Friedlova,
2007, s. 14)

e jiné (uvedte):

S kterymi nepfijemnymi pocity se nejcastéji setkavate? (Ize uvést vice moznych
odpovedi)

,,zavirani ocl a ust, blednuti

neklidné, nepravidelné dychani

plac, krik, stéenani

zvySeni svaloveho tonu, kiecovité drzeni téla, kiecovita mimika a pohyby
reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gesta proti osobam, predmeétiim
v§eobecny motoricky neklid a stereotypni chovani

manipulace na viastnim téle a sebeposkozovani se‘* (Friedlova, 2007, s. 14)
verbalni projevy nespokojenosti se stimulaci

e jiné (uvedte):

U jakych klienti/pacientt vyuZivate bazalni stimulaci nejcastéji?
(1ze uvést vice moznych odpovédi)

1) , deti a dospélé s tezkymi zmenami v oblasti smyslovéeho vnimani
2) deti a dospelé s tezkymi zménami v oblasti hybnosti a komunikace
3) klienty v komatoznich stavech z jakychkoliv pricin

4) klienty po mozkovych cévnich prihodach

5) klienty dlouhodobé upoutané na lizko

6) klienty neklidné a dezorientované

7) klienty v intenzivni péci

8) geriatrickeé klienty

9) umirajici* (Friedlova, 2008, s. 4)

Které prvky bazilni stimulace vyuZivate? (Ize uvést vice moznych odpovédi)
1) somaticka stimulace (stimul. télesnd) (oznacte ty, které pouzivate)
O inicialni dotek
0 polohovani
0 koupele
0 masaz stimulujici dychani
2) vestibularni stimulace (stimul. rovnovdzného ustroji)
3) vibraéni stimulace (stimul. chvénim)
4) auditivni stimulace (stimul. sluchu)
5) opticka stimulace (stimul. zraku)
6) olfaktoricka stimulace (stimul. ¢ichu)
7) taktilné — hapticka stimulace (stimul. hmatu)
8) oralni stimulace (stimul. chuti)



10. Bylo pro Vas tézké zaclenit do oSetiovatelské péce nové slozky komunikace?
1) rozhodné ano
2) spiSe ano
3) spise ne
4) rozhodné ne

11. Mate k dispozici kvalifikovaného terapeuta bazalni stimulace, ktery by se
aktivné zabyval timto konceptem a motivoval pro jeho pouzivani?
(terapeut se zakladnim ¢i nadstavbovym kurzem)
1) ano
2) ne

Pokud jste odpovédéli ano, pokracujte otazkou ¢islo 13.

12. Uvitali byste na oddéleni kvalifikovaného terapeuta bazalni stimulace?
1) rozhodné ano
2) spiSe ano
3) spise ne
4) rozhodné ne

13. Zapojujete rodinu Kklienta/pacienta do péce podle konceptu bazalni
stimulace?
1) ano
2) spise ano
3) spiSe ne
4) ne

14. Myslite si, Ze ma vliv kvantita klientii/pacientii uzivajicich bazalni stimulaci
na kvalitu jednotlivych ukonii?
1) ano
2) ne

15.Je situace, ktera Vas odradi vykonavat stimulaci na Konkrétnim
klientovi/pacientovi? (Ize uvést vice moznych odpovédi)
1) K/P je hruby a urdzlivy
2) K/P je hlu¢ny a kfici
3) pokud jste vyCerpand/y
4) pokud nedostanete pené€zni ohodnoceni za nadstandardni tikony
5) Zzadna situace m¢ neodradi
6) jiné (uved’te)

Dale pokracujte otazkou ¢islo 18.



16.Z jakého duvodu nepouZivite bazalni stimulaci? (Ize uvést vice moznych
odpovedi)

17.

18.

19.

20.

21.

22,

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

nedostatec¢na informovanost o konceptu
¢asova naroc¢nost

nedostatek persondlu na pracovisti
nedostatek proskoleného personalu
vysoka cena kurzovného

neochota zaméstnavatele

jiné (uved’te):

Co by Vias motivovalo pro pouZivani bazalni stimulace? (Ize uvést vice moznych
odpovedi)

1)
2)

9)

zlepSeni kvality oSe. péce

zlepSeni stavu K/P

vetsi zajem rodiny

vy$si finan¢ni ohodnoceni

podpora vedeni — zajisténi terapeuta bazalni stimulace
vyskoleni v konceptu bazélni stimulace

lepsi pracovni prostiedi

kolektivni pouzivani

nic by m¢ nemotivovalo

10)jiné (uved’te):

Pouzivate dotek pri komunikaci s klientem/pacientem?

1)
2)
3)
4)

vzdy

obcas
ziidka
nikdy

Jaky typ komunikace s klientem/pacientem je pro Vas prijemnéjsi
(osobitéjsi)?

1)
2)

verbalni komunikace
neverbalni komunikace

Ptate se klienta/pacienta, které doteky mu jsou prijemné ¢i neprijemné?

1)
2)

ano
ne

Jaké je VaSe pohlavi?

1)
2)

zena
muz

Kolik je Vam let?

1)

méné nez 19
20-29

30 -39

40 - 49

50 -59

60 a vice



23. Jaka je Vase profese?
1) osetfovatel/ka
2) vSeobecna sestra
3) vSeobecna sestra se specializaci ¢i vysokoskolskym vzdélanim
4) lékai/ka
5) rehabilita¢ni pracovnik/ce
6) socialni pracovnik/ce
7) jiné (uvedte):
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii

Studentska 2, Liberec 1
tel.: 485 353 722

Protokol k providéni vizkumu v ramei bakalifské préce

Soudisti tohot: tokol

pr je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdévén
(ktery bude s respondenty veden)

PHijmenf a jméno studenta
Osobni &slo stud

STEHMLWOVEY AYELR
L06 000042,

Studijnf obor, roénik

VEEOBECWR SESTRR
0 . RO

Téma bakalafské prace

BAIALO  STinoLeeE
YoM WO E

IO TROETREDE
SECTRA - WL EWT | PRCE~IT

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovin

NEMOONLE & POUMLW-OWOU
CESWA PR | on s

Jméno vedouciho bakalafské price . 7

Vegr. %10WE PTREWVR
Vyjadten! vedouciho bakaléfské préce gﬂcu.m
k finanénimu zatiZenf pracovisté pfi realizaci bude spojen s finantnim zatfZenim pracovisté /

G u @ nebude spojen s finantnim zatiZenim pracovi /Z "
podpis LV ff
Souhlas vedouctho bakalatské prace 32 souhlasim &
~

O nesouhlasim podpis /é'g - "{? /
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zatzeni |G souhlasim

O hlasi podpis
Souhlas vedouciho pracovité, kde bude vyzkum 9 souhlasim
realizovan

O nesouhlasim podpis
Datum zahéjeni vyzkumu =

L. %DOR
Datum ukongen{ vyzkumu y
AR & . 400R

Potet oslovenych respondentd (personalu) 6 g_
Potet oslovenych respondentd (klientd) /

V Liberci dne

\/ ﬂz,(p}gm//n«, Cﬁ,&iﬁwpu.

M 2 . i
podpis studenta a{, J\QQO\ \Y /iawa RN
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif
Studentské 2, Liberec 1
tel.: 485 353 722

Protokol k providéni vyzkumu v rémci bakalifské price

Soutisti tohoto protokolu je kopie piného znénf dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdévin

(ktery bude s respondenty veden)
Ptijmeni a jméno studenta BTEvLuwouy | AYELP
Osobali &islo studenta ADE0000Y D
Studijni obor, ro¢nik VEEORELHA"  SEsTN
T Rerune
Téma bakalafské prace RARALMY  STNULDCE  YAuo TR 0STREDE
HOROWWCACE  SESTRA - wEhsT [PACiERsT
Nézev pracovifts, kde bude vyzkum realizovan POROCWOV™ MNERGLRNLE
TUILNIONY
Jméno vedouctho bakaléfské price 7
Ngr ILAWLA  PINTLOVA
Vyjédfeni vedoucfho bakaléiské price 8m
k finanénimu zatiZenl pracovisté pfi realizaci bude spojen s finanénim zatiZenim pracovi$ts /!
vyzkumu (3 nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté 7~ (7
podpis 97 - /&4
Souhlas vedoucfho bakalafské price &7 souhlasim g A 7
nesouhlasim podpis 294, / &és -
Souhlas vedouctho pracovnika odborného zafizeni souhlasim : S /
O nesouhlasim podpis /
Souhlas vedouciho pracovist, kde bude vyzkum @ souhlasim
realizovén ey
(O _nesouhlasim podpis  {uq <
Datum zahajen{ vyzkumu
L D Zoog J
Datum ukonden{ vyzkumu
L5 2. 2 ook
Polet oslovenych respondentd (personalu) / 5 iy
Potet oslovenych respondentd (klienti) /

V Liberci dne 10 .G U podpis studenta ﬂtch.&c\ "\;M‘&,lmﬂ:\
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IN DER PFLEGE

BASISSEMINAR BASALE STIMULATION®
IN DER PFLEGE

Zékladni symposium Bazalni stimulace®
v oSetfovatelské péci

Adala, STEHLIXKOVA  4.5.19¢%

VOR- UND ZUNAME / jméno a pfijmeni
IN DER ZEIT VON / V dobé od 18.4.2008 BIS / do 20.4.2008

24 UNTERRICHTSTUNDEN / 24 vyucovacich hodin

DATUM / Datum 20.4.2008

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DER-DES KURSLEITERS / Razitke a podpis iektora
PhDr. Karolina Friedlova, Praxisbegleiter Basale Stimulation® in der Pflege

Registracni &isio akce; CAS/KK/1153/2008 Utast: pasivni Polet kredithi: 9
30 0510/08
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BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE

AUFBAUSEMINAR BASALE STIMULATION®
IN DER PFLEGE

Nastavbové symposium Bazalni stimulace®
v oSetfovatelské péci

(e lo «S'/eéé?am; 45 1wF

VOR- UND ZUNAME / jméinc = pitjmeni

IN DER ZEITVON / V dobéod 7% & - pisjao K- 60P

16 UNTERRICHISTUNDEN ; 1% wyucovacich hodin

DATUM / Datuin E ( m

;mﬂa_ﬂﬁﬁﬂm
=Y.

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DER-DES KURSLLIIERS / Kazitko a podpis lektora
PhDr. Karolina Friediova, Fraxisbegieiter Dasaiz Sumuiaticn® in der Flege

Regisracni cisi: akce: (‘%" /é'é -(g,'fg et pasivai Polel weedis. 6
i 24y /n?qp
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