Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Bazalni stimulace pojem znamy a neznamy pro vSeobersestry

VaSi¢kova Lenka

Bakalarska prace
2008



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravetnickych studii
Katedra oSetrovatelstvi
Akademicky rok: 2007/2008

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a ptijmeni: Lenka Vasi¢kova
Studijni program: B 5341 OSetrovatelstvi

Studijni obor: VsSeobecna sestra

Nazev tématu: Bazalni stimulace pojem znamy a neznimy pro vieobecné sestry

Zasady pro vypracovani:

1.Sbér informaci, studium literatury o bazalni stimulaci.

2.Stanoveni podminek, metod, cili a hypotéz prace.

3. Prokonzultovani vybéru metod vyzkumu a respondentt s vedoucim prace.
4 Stanoveni vhodné metodiky a sestaveni dotaznika.

5.Vybér vhodnych respondentti a rozdani dotazniki.

6.Analyza a interpretace ziskanych dat.

7 Kritické zhodnoceni a doporuceni.



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy: 30 stran
Forma zpracovani bakalaiské prace:  tist&nd/elektronicka

Seznam odborné literatury:
1.TROJAN,S. a kol.Lékaiskd fyziologie. 4.vyd. Grada Publishing, 2003,
ISBN 80-7169- 311-1.
2.MOUREK,J. Fyziologie. 1.vyd. Grada Publishing, 2005, ISBN 80-247-
1190-7.
3.FRIEDLOVA K. Bazilni stimulace pro uditele pfedmétu oSetfovatel-
stvi. 1. a 2. dil. 1.vyd.Frydek Mistek: Institut Bazalni stimulace,2005,
ISBN 80-239-6132-2.
4. FRIEDLOVA, K. Bazélni stimulace v zdkladni o$etfovatelské péci 1.vyd.
Grada Publishing, 2007, ISBN 978-80-247-1314-4.
5.FRIEDLOVA K. Bazalni stimulace v préci sestry. SESTRA, 2003, vol.
XIII. ¢.1. s. 15—17. ISSN 1210-0404

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Jana Skvrhakova
Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadani bakalafské prace: 30. listopadu 2007
Termin odevzdani bakalaiské prace: 24. Cervna 2008
N\
! ; 3/
[ A L8, Y]
prof. MUDr. Arnogt Pellant, DrSc. Megr. Eva Hlavackova
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 15. ledna 2008



SOUHRN

Bakal&ska prace teoreticko — vyzkumného charakteru sgvAamodernim a rychle se
rozvijejicim oSebvatelskym konceptem Bazalni stimulace. Teoretidst zahrnuje historii
konceptu, sotasnou situaci arpdevSim metody bazalni stimulace. Vyzkuniast obsahuje
analyzu dotaznikového $ehi. Je zawiend zejména na znalosti a vyuZivani bazaln

stimulujici pée mezi vSeobecnymi sestrami.

KLIi COVA SLOVA

bazalni stimulace, ofevatelska pé&, vnimani, komunikace, vyzkum

ABSTRACT

This bachelor thesis which has theoreticaleeixpental character is concerned with a
moder and fast growing nursing Draft of the Badah8lation. A theoretical part of the thesis
subsumes a history of the draft, a present sitnamd first of all the methods of the Basal
Stimulation. A research part contains an analy$ia questionnaire survey. It was aimed

especially at knowledge and using of the Basal @tton care by the nurses.
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UvoD

Stejre jako medicina i oS&tvatelska pé& se v sotasné dob rychle rozviji. Vyuziva
novych poznatk z vyzkumi a stava se @& ktera nejen podporuje déu, ale ma
i terapeuticky efekt. N&lovéka uz neni pohlizeno pouze jako na biologicky oigrans — je
bran jako bio-psycho-socialni jednotka, kdy jedinéti¢asti jsou neodditelné a stejn
dulezité (1).

Tomuto gistupu odpovida i novy ofewvatelsky koncept - Bazalni stimulace. Zsnje
se gedevsSim na podporu vnimani, mobilizaci zachovalgchopnosti klierit a podporu
komunikace. SnaZi se pochopit jfgdty jednotlivych klieni, porozundt jim a kvalitre je
uspokaoijit. Koncept vyuzivA mnoha vlastnich tectmihrograni, kterymi stimuluje zachovalé
schopnosti, nepouziva vSak zadnych nadstandargmiciicek ¢i pristroji a nepedstavuje
tedy finargni zatizeni pro zdravotni daeni. Jeho vyuziti v ifstupu k pacieritm zavisi
predevsim na chuti a motivaci zdravotniho personalu.

Pfi uplatiovani konceptu je nutné na klienta pohliZzet jakoindividualni jedinénou
bytost, ktera je naSim partnereri provadné pé€i a respektovat jeho zachovalé schopnosti
v oblasti vnimani, lokomoce a komunikaceil€Xitou roli hraje integraceffbpuznych a fatel
do p&e.

Bazalni stimulaci jsem si jako téma baksk#® prace vybrala proto, Ze jsem é&tdt
hlouksji proniknout do problematiky tohoto pammé nového a rychle se rozvijejiciho
oSetovatelského konceptu. Myslim si, Zze v budoucnu bukdacept Bazalni stimulace
zallerén do oSebvatelské p& na mnoha odtenich. Nepedstavuje velkou z& pro
oSetovatelsky persondl, ktery uz dnes mnohé jeho metattgdy i newdomky vyuziva
a pacienim pinasi mnoho pozitivniho.



CILE

Jako hlavni cil bakatéké prace jsem si stanovila:

o Zjistit, jaké maji vSeobecné sestidemosti o konceptu Bazalni stimulace

Dale jsem si zvolila dif cile:
» Zjistit, zda maji vSeobecné sestry zkuSenosti &ianim konceptu v praxi
» Porovnat znalosti konceptu vSeobecnych sester auB@ké krajské nemocnice a.s.

a Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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1. KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je koncept z&mijici se na vSechny oblasti lidskych j&dit, podporujici
v nejzakladgjsi (bazalni) rovia lidské vnimani. Vyuziva pozndikz pedagogiky, fyziologie,
anatomie, neurologie, vyvojové psychologie ai@eitelstvi. Zakladnim principem konceptu
je zprostedkovatcloveéku viemy z jeho vlastnihcgla a stimulaci organismu umoznit 1épe
vhimat okolni swt.

Bazalré stimulujici oSabvatelskou pé& lze prizpasobit Giznym wkovym kategoriim
i odliSnému zdravotnimu stavu, proto je mozné jisgichem aplikovat u Siroké Skaly
pacient. Metod konceptu se ngstji vyuZiva v neontologické intenzivni @iéu deti
piedtasré narozenych, v g o déti a dosglé s vrozenym intelektovym i somatickym
postizenim, u lidi siiznymi akutnimi i chronickymi chorobami, po Urazetivzku a také

u pacieni s demenci (1).

Cile bazals stimulujici pée:
e Zachovat Zivot a zajistit vyvoj
» Umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot
» Poskytnout klientovi pocit jistoty aistéry
* Rozvijet vlastni rytmus klienta
» Umoznit klientovi poznat okolni st
» Pomoci klientovi navézat vztah
» Umoznit klientovi zazit smysl a vyznamioi ¢i konanychéinnosti
» Pomoci klientovi uspi@dat jeho Zivot

» Poskytnout klientovi autonomii a zodgminost za s Zivot

1.1 Historie konceptu Bazalni stimulace

Autorem konceptu Bazalni stimulace je Prof. Dr. Agas Frohlich, specialni pedagog,
ktery v 70. letech 20. stoleti pracoval &mi s €zkymi vrozenymi kombinovanymi
somaticko-intelektovymi vadami v Rehabititdm centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové
republice Nmecko. BEhem tiletého ¥deckého projektu vytud koncept Bazalni stimulace
podporujici rozvoj schopnosti &Zte postizenychdti. Vychazel z pedpokladu, Ze i ony jsou

vzklavatelné a to alespiov oblasti vnimani vilastnihoéla a nacviku jednoduchych
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pohybovych vzorg i presto, Ze u nich nelze Avbdu hluboké mentélni retardace navazat
verbalni komunikaci. Na zakladschopnosti lidskéhcsla prijimat signaly a reagovat na&n
aspesre vytvoril kontakt v rovire somatické, vestibularni a vilara.

Od 80. let spolupracuje s profesorkou Christel Biem, givodns zdravotni sestrou, ktera
pienesla bazalni stimulaci do praxe. Aplikaci kongept pacieni ve vigilnim komatu
prokdzala usfnost vyuziti i v oblasti intenzivni mediciny. S@woilé s profesorem
Frohlichem se zabyva problematikou d8eatelské p& u osob se sitnh omezenou
a znmeénénou schopnosti pohybu, vnimani a komunikace.

Spole&n¢ s profesorem Frohlichem také vypracovali systémkhxani lektofi — musi
projit ¢tyisemestralnim studiem na vybranych &tadacich institucich v zahratiia slozit
zawrecnou zkousku. Lekio se sdruzuji v Mezinarodni asociaci bazalni stanel a jsou

nositeli licence pro vyuku konceptu.

1.2 Sowasna situace

Presto, Ze se koncept Bazalni stimulace nachaziatko obdobi zavaai do praxe,
pafti jiz mezi nejpopularjSi oSetovatelské koncepty. V zemich Evropské unie je uanav
a pouzivan fedevsim v ramci oS@vatelstvi a specialni pedagogiky. Je zahrnovaostov
na zdravotnickych Skolach a v praxi je vyuZzivAmmaohych pracovistich .

V Ceské republice se objevili prvni informace o korgepoku 2000 dikyg&innosti
Karoliny Friedlové, ktera publikovala \asopise Sestra afgqunasSela na toto téma
na multioborové osstvatelské konferenci v Olomouci. V roce 2003 le&t@a prvni kurz
bazalni stimulace na lékské fakulé Univerzity Palackého v Olomouci.

Nyni probihd kazdokmé rada zakladnich i nastavbovych kiurzAbsolventi obdrzi
certifikat, ktery je opratuje k praktickému vyuzZivani metod bazalni stimela@ celém
Gzemi Evropské unie (2). Od roku 2004 je konceptledrén ve VyhlaSce Ministerstva
zdravotnictviCR o stanovengéinnosti vieobecné sestry ve Shirce z&kdd24/2004, § 4,
odstavec h. \fijnu 2005 byl zaloZzen ve Frydku-Mistku INSTITUT Béai stimulace,
na ktery peSla realizace certifikovanych kudrzodbornych konferenci, konzudta ¢innost
pro odborniky i laiky (1).
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1.3 Prvky bazalni stimulace

Z&kladnimi prvky bazalni stimulace jsou vnimanihym komunikace a jejich Uzké
propojeni. Vnimani umaiije pohyb a naopak komunikace je um#in pohybem
a vnimanim. Bazalni stimulace respektuje vyvojoiaism pacienta a stupeschopnosti
vnimat, ktery danému stadiu odpovida.
se jako prvni v osmém tydnu prenatélniho Zivotgewalje vnimani somatické. Informuje nés
o podrazdni na povrchuda prostednictvim nej¥tSiho percegniho a zarowe hrantniho
organu — kzi. Dale vznika schopnost registrovat vibrace aohvOd Sestnactého tydne je
plod schopen diky vestibularnimu aparatu vnimanoe@hu, zdinu polohy a postaveni
Vv prostoru — tuto schopnost ozogeme jako vestibularni vnimani (4).

Stimulace &chto ti zakladnich drulh vnimani pi jejich spravném fungovanitipasi
¢loveéku pocit jistoty. Mizeme to pozorovat néglad @i chovani matky wSujici dit —
matka vezme ditdo narde, lehce s nim pohybuje, mluvi ng a tim di uklidni (3).

V raném prenatélnim obdobi vznika i vnimani rytrgidk vibraci — auditivé rytmické
vnimani a vnimani oralni. V poslednim trimestru vigvinut vjem sluchovy (auditivni
vnimani), schopnost hmatu a uchopu (takthaptické vnimani) a zrak (optické vnimani).
Po narozeni sefjdldva schopnost cititimé a pachy (olfaktorické vnimani) (4).

NaSe smysly maji od narozeni az do smrti nenalaglitvyznam. Diky nim rizeme
reagovat na sebe sama i okolnéts\Bazalni stimulace vychazi ¥gupokladu, Ze kazdy
¢lovek, i kdyz trpi €Zkou zngnou vnimani, je v kazdé situaci schopen alg@sgoeo nikterym
ze svych smyslvnimat.

Pokud dojde k poSkozeni nebo Uplné Ztideréhokoli z nich &hem prenatalniho vyvoje,
porodu nebo pozii v Zivote, je nutné oSeébvatelskou nabidkou cilérstimulovat zachovalé,

ale i oslabené pacientovy smysly.

1.4 Biografickd anamnéza v konceptu Bazalni sticrila

Prace s biografickou anamnézou je z&kladem konc&amalni stimulace. Jedn&
se 0 znalost pacientovych proiitkzvyklosti, dosavadniho Zivota, socialniho zazapod.
Ke kazdému je fistupovano jako k jediri@é bytosti s vlastni autonomii. Hospitalizace
v nemocnénich zdizenichc¢i v zafizenich pro postizené nebo seniory vyvolava v kdien
strach ze ztraty autonomie. Je jasné, Zze musi totzdvana ektera pravidla, jako jeéad
a struktura dne.iPaplikaci konceptu Bazalni stimulace je vSak unéminzachovani dennich
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zvyka klienta, které jsou integrovany do a®esftatelskych intervenci a vytkiése cesta, ktera
vyhovuje pacientovi i terapeutovi. Najit tuto cestmoziuje pra¥ prace s biografickou
anamnézou.

Ziskani biografickych dat je mnohdy nelehkou a Hlmipbou zalezitosti, protoze klient
sam ani pibuzni ¥tSinou neposkytnou vSechnyildzité informace hned ip prvnim
rozhovoru, ale az kdyz terapeut ziskd jejialvédu. Proto je velice wezité vyswtlit,
pro¢ nas informace, na které se ptame, zajimaji.

Na co se v biografické anamnéze ptame: sociamc#, profese, typ osobnosti (klidny, Zivy),
kompenzani pomicky (bryle, naslouchéatko), oblibené jidlo, pitiing, predmety, tlumeni
bolesti, poloha f usinani, zfisob odpeoinku, pfijemné doteky (1).

2. TEORETICKA ZAKLADNA KONCEPTU

Teoreticka zakladna pro koncept Bazélni stimulaeetjyaena ¢tyimi zakladnimi
piedpoklady (modely):
1. neurofyziologicky model
2. genetické prvky vyvojové psychologie
3. poznatky z fyzioterapie
4. poznatky z psychologie

2.1 Neurofyziologicky model

Vyuziva schopnosti mozku ulozit a uchovavat infocea Zivotni navyky v pagtiovych
drah&ch iiznych regioft mozku, ktera je jednim z projg\plasticity. Plasticita je obecnou
vlastnosti nervového systému. Nejvyrg2nje véasném obdobi Zivota. V obdobi vyvoje je
proto mozek schopen velmi rozsahlych anatomickydéhnkénich znén. Tato vlastnost je
v dosplosti omezena, aléaste&ne stale petrvava.

Cilenou stimulaci uloZzenych vzpominek Ize znovuivaktat mozkovoucinnost a tim
podporovat vnimani, komunikaci a hybnost. Zatovee vytvdit nova spojeni dendfit

v mozku a novou neuronalni organizaci mozkovyctalioks).
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2.2 Genetickeé prvky vyvojove psychologie

Na zaklad geneticky naprogramovaného vyvoje nervové soustavyako prvni vyviji
senzomotorickda inteligence. Diky ni jsme schapsit problémy je$tpired rozvojenmiecové
komunikace. Lidé, ki@ nasledkem uUrazdi onemocgni sklouzli do nizSich vyvojovych
stadii, musiesit problémy stefhjako cEti na pa&atku svého vyvoje senzomotorikou, protoze

ie¢ v danou chvili neovladaji (3).

2.3 Poznatky s fyzioterapie

Vychozim konceptem pro bazdélni stimulaci z oblabtzioterapie se stal dnes
mezinarodd uznavany Bobath koncept. Jeho zaklad wjtaove 40. letech 20. stoleti
fyzioterapeutka Berta Bobath ¢hem prace s pacienty po mozkovyctihpdach. Poziji
ho integrovala do @& o dti s cerebralni pohybovou poruchou. Jeji manzalraleg Karl
Bobath, jeji poznatky zpracovaval z pohledu neuriolggie.

Zakladem konceptu je inhibice spasticity a patimlogch pohybovych vzoica reflex,

které jsou nahrazeny spravnymi pohybovymi vzorenpoi trénovani (6).

2.4 Poznatky z psychologie

V centru stoji mySlenka vlastniho ja — jastvi, v@zéjici z teorie Alfreda Adlera. Pouze
na zaklad bohatych senzorickych zkuSenosti z oblasti Vibiravestibularni a somaticke,
muze dit ziskat dostatek materialu, aby si mohl@dmmovat hranice sama sebe a okolniho

swta (3).

3. KOMUNIKACE V KONCEPTU BAZALNIi STIMULACE

Schopnost komunikovat mdetelny vliv na kvalitu Zivota. Bhem nemoci se vidledku
dlouhodobého odlaieni od rodiny, fatel a pracovniho kolektivu komunik@d dovednost
snizuje.Rada klient ztraci také nasledkem svého zhorSeného mentatinibomatického
stavu schopnost vyuzivat auditivni a opticky korkatmi kanal. Dle stavu pacienta je proto
nutné zvolit jiny zfisob dorozumivani a to na bazi:

» somaticke

* vibragni

14



* olfaktorickée
e oralni
* taktiln¢ — baltické

Terapeut by &l vyuzit vSech zfisobi komunikace, vhodhz nich v dané situaci zvolit,
umeét rozpoznat klientovi reakce, dat jim¢ity vyznam a adekvatnna ré reagovat. Musi
se unét prizpasobit komunikani drovni klienta (7).

Reakce lidi s omezenymi vyjamvacimi schopnostméi zménami wdomi mohou byt
zcela nepatrné, proto si jich mnohdy vSimnou jakenppribuzniéi blizci, ktei dotyeného
znaji nejlépe. Vzhledem k tomu, Ze koncept Bazatimulace integruje fjfouzné a blizké
osoby do pé&e, jsou jejich posehy akceptovany a v nasledujici¢paohledrény. Zvlastni
pozornost musimednovat i minimalnim signém (pohnuti hlavou, zegma frekvence dychani,

tepu, zndna sekrece potu, mrknuti,...) (3).

Znaky gFijemného pocitu, otéeni se okoli:
* mzikani @¢ima

e otvirani @i a ust

hluboké, klidné, pravidelné dychani, beni

* uvolreni svalového tonu, mimiky a pohiyb

Znaky nepijemného pocitu, uzavirani se do sebe:

* zavirani @i a ust

» neklidné, nepravidelné dychani

» zvySeni svalového tonujd¢ovita mimika a pohyby

» sebeposkozovani se
Vyznamnym zfisobem komunikace mezi klientem a terapeutem jsdekgp které pat
k nejzakladijim formam somatické stimulac€lovek diky nim ziskava informace o
okolnim s¥té, ale i o sob samém. Bazalni stimulace proto klade velkyad na kvalitu
doteki. Mély by byt Zetelné a cilené, aby byl détyy schopen si je wdomit a zpracovat.
Nesmi vyvolavat pocity ohroZeni a nejistoty.
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4. TECHNIKY KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Techniky konceptu Bazalni stimulaceibeme rozdlit na prvky zé&kladni a nastavbové

stimulace.
Prvky zakladni stimulace:

* somaticka

* vestibularni

o vibratni
Prvky nastavbové stimulace:

» opticka

* auditivni

* taktilné — hapticka

* olfaktoricka

» oralni stimulace

4.1. Somaticka stimulace

Somaticka stimulace umtidje zprostedkovat vjemy z vlastnihoéla a stimulovat
vnimani &lesného schématu. Somatické vnimani um@ kozni percemi organ
a propriorecptory ve svalech a kloubech. V kone&#zalni stimulace se setkavameisent
diferencovanymi pojmy — vnimanila, &€lesného schématu ddsného obrazu.

Pojem tlesné schéma odpovida nagégsta¥ o vlastnim &le jako objektu v prostoru.
Vnimani €lesného obrazu znamena, Ze sédomujeme, jak jsou vzdaleny jednotli¢ésti
naseho da, jakou polohu prav zaujimame ve vztahu k podlaze svislé poloze a jak
pusobime pohybeméla na objekty v okoli. dlesny obraz mizeme definovat také jako
uveédomeni si hranic mezi vlastnimgélem a okolim. Dle Frohlicha jeilesny obraz osobni
formou €lesného schématu (1).

Predpokladem pro spravné vnimagiesného obrazu je:
* vizualni kontrola vlastnihala
* vestibularni vnimani
 senzorické vnimani

Pokud dojde k poruSeékteré z uvedenych forem vnimani, nasledujeErmnvnimani
télesného obrazu. élesny obraz se vSak ami velice pomalu, ndp hemiplegtti pacienti

potrebuji tydny, nez siigstavi svj télesny obraz do reality.
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Jak uZz bylo zmitno, zakladem somatické stimulace je dotek. Kvadtatinnost
somatické stimulace se odviji od kvality dotekerktterapeut aplikuje nélée klienta.
Inicialni dotek

Necekané doteky vyvolavaji u lidi se snizenym stmpnvnimani pocity nejistoty
a strachu. Proto koncept Bazalni stimulace zavadisgtovatelské pé&e tzv. inicialni dotek,
kterym dava terapeut klientovi jasnajevo, kdy zé&na a kdy kowi jeho gitomnost &innost
u ngj. Pomoci autobiografické anamnézy zjistime nejvid@ misto pro inicialni dotek.
Nejcastji to byva rameno, paz& ruka. Dotek by nil byt zietelny, dostatané silného tlaku
a doprovozeny verbaln Musi ho dodrzovat vSichni, kKiese na pé& o klienta podileji, proto
je nutné, aby byl zapsan v dokumentaci. Vhodnéle tumistit do bezprdsidni blizkosti
klienta cedulku se zvolenym mistem pro inicialnieto(3).

Nekdy se zavadi dvaiené inicialni doteky — prvni pro o$evatelsky personal a druhy

pro piibuzné a patele.

4.1.1 Druhy somatické stimulace dle konceptu Bdazilmulace

» somaticka stimulace zkkajici

» somaticka stimulace povzbuzujici
* neurofyziologicka stimulace

e symetricka stimulace

* rozvijejici somaticka stimulace

» diametralni stimulace

* polohovani hnizdo

* polohovani mumie

 kontaktni dychani

* masaz stimulujici dychani

Do p&e je somaticka stimulacasto zé&azovana Ehem toalety v podabkoupeli. Mize
byt vSak aplikovana kdykoli dnem dne za pouzititznych prostedki vSemi ¢leny
zdravotniho tymu. Pokud provadime stimulaéhdém toalety, pouzivame vodu o teplot
velkoplosného drazehi a pacient si tak lépe &domi povrch svéhcila a hranice mezi nim
a okolnim s¥tem. Bez vody aplikujeme stimulaci &gpomoci froté Zinek, tnika a jinych

materiati nebo jen rukama a to na suchtiegpodav klienta nebo za pouZiti krénha olej.
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Je-li to mozné, stimulaci by ¢a provadt vzdy jen jedna osobarél zahjenim musime
klienta o své planovanéinnosti adekvath informovat. Mizeme tak &init inicialnim
dotekem (1).

Klienta se dotykame @ma rukama. Modulujeme jeh&lésnou formu tak, abychom mu
poskytli informace o jehoéte. Fi stimulujici koupeli nizeme vynechat oldej a genital.
Jednd se o velice intimni oblasti a zasah do hicimohl pisobit ruSi¥. Stale udrZzujeme
kontakt s klientem, nikam neodbihdme a snazime sejwice omezit rusivé vlivy. Zajistime
piijemnou atmosféru, vhodnou teplotu v mistnosti hanéme se siéti osobou. Stimulaci
jednotlivych ¢asti doprovazime verba&ra po celou dobu pkvé sledujeme reakce klienta.
VZdy musime zachovat kontinuitu a symetast.

4.1.2 Somaticka stimulace zkiidjici

Teplota vody by rla odpovidat dlesné teplat. Stimulaci zdiname na obtieji, ktery
modulujeme po obvodu seasré na obou stranach. U paciéntustrasenych, u kterych
by mohl dotek v oblasti okileje vyvolat nezadouci reakci,czaame na hrudniku. Symetricky
obéma rukama postupujeme odiestni linie ke stranam, kde mémzvySenym tlakem
zvyraznime hranice trupu. Dalégpdeme na horni kaetiny. Kazdé kodetiné se ¥nujeme
zvla¥. Pohyby vedeme po obvodu ve &m chlupi az k prsim, kterym se #nujeme
jednotlivé. Stejnym zfisobem stimulujeme dolni koéetiny. Zada myjeme v poloze na boku
smérem od patie k zevni strah F¥i suSeni postupujeme st&jjako @i piedchozi koupeli.
Po koupeli pacientafikryjeme a umoznime mu od@aout si. Zklidiujici somatickou
stimulaci mizeme provagt také jakocast&énou, kdy stimulujeme pouze diou ¢ast €la

a nebo v kombinaci s jinymi druhy stimulace.

Cile somatické stimulace zkfidjici:
* redukce neklidnych stéy stawi zmatenosti a dezorientace
* navozeni celkovéha@lesného uvoléni

* navazani komunikace

4.1.3 Somaticka stimulace povzbuzuijici
P povzbuzujici stimulaci ve fortnkoupele by teplota vody &a byt niZzSi nez je teplota
télesna, tedy asi mezi 23 - 28°C. Pohyby provadimé pmeéru chlupi, coz misobi drazdiv.

Na hrudniku a na zadech postupujeme W&op@m sméru nez je tomu u stimulace zkiidjici —
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od stran trupu ke idu. Kortetiny modulujeme od prstsnmerem k €lu. Davame pozor
na hodnoty krevniho tlaku, kteryide byt v systole zvySen o 10 -20 mmHg.

Cile somatické stimulace povzbuzuijici:
» zvySeni svalového tonu
» zvySeni srdéni frekvence a krevniho tlaku

* podpdeni aktivity

4.1.4 Neurofyziologicka stimulace

Vychazi z konceptu Bobathovych a je vyuzivana entli s poruchami hybnosti jedné
poloviny €la nebo regiof jedné polovinydla. Fredpokladem je spravné vnimani nepostizené
strany (1).

Clovék ma& nadené utité automatické pohybové stereotypy (hajek se udrzet
ve vziimené poloze, pohybovat se v prostoru), které s@gachach mozkovych funkci
ztraci a musi se znovu @il To Ize pouze neustalym opakovanim pahykteré terapeut
s klientem provadi. Zazuje se také asistovan&egpi které vede terapeut postizenou ruku
klienta a zdravou rukou se klient dle polystimuluje sam.

Pfi neurofyziologické stimulaci aplikovanéiiem koupele pouzivame vodu o teplot
30°C. Terapeut by sedmachéazet na strarpostizeni. Nejprve stimuluje zdraveéast a poté
pienasi viem na stranu postiZzenou. Pracuje symgtaavyraiuje sted tla .

Klient se musi nalézat v poloze, kterd mu vyhovijijek trpi pocity strachu a nejistoty,
zvySuje se jeho svalovy tonus a nigim se soustdit na poskytovanou stimulaci.

4.1.5 Masaz stimulujici dychani

Nedostatek vzduchu pacienta vysiluje natolik, Zergguje jeho schopnost vnimat okoli
i sama sebe. Masaz stimulujici dychani je jednmejezyznamgjSich technik Bazalni
stimulace. Jejim cilem je dosazeni pravidelnéhajnkho a hlubokého dychani a tim
I podpadeni vnimani (8). Prosdnictvim intenzivniho étesného kontaktu dhem masaze
dochazi také kvyznamné nonverbalni komunikaci @nkl pravidelné doteky fmasi
klientovi pocity jistoty.

NejvhodrgjSim mistem pro masaz jsou zada, je vSak mozrn@yidokt i na fedni strag

trupu. Pokud to klieritv stav umo#uje, posadime ho witku, na Zidli nebo dotksla tak,
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aby si mohl ofit horni kortetiny. U lezicich paciefitvolime polohu na #ise nebo boku.
Ve zvolené poloze se musi klient citit poh@dnmusi vyhovovat i oSetjicimu.

K masazi pouzijemestové mléeko, krém, olej nebo emulzi, kterou #game nadovou
teplotu. Z&iname pilozenim rukou na zatyli a pak pomalu za mirnébkulspoustime ruce
podél patee az k sakralni oblasti. Pohyb opakujeme algspa Dale vytvéime na zadech
pacienta it kruhy, postupujeme ve stejném &mn po dobu iti minut. Vyvijime giméenou
silu, aby doSlo k manualnimu zvednuti hrudnikuslethe ke klesnuti. Masaz ukéime tahy
podél patee, kterymi jsme zdnali. Opakujeme afi 3x. Na zavr zietelrt zatla&ime
na sakralni oblast. Po masazi umoznime pacientipainek.

Maséz stimulujici dychani aplikujeméegevsim u pacietit
* s bolesti
» v depresivnich stavech
* s poruchami spanku

+ dementnich

4.1.6 Polohovani v konceptu Bazalni stimulace

Polohovanim poskytujeme stimulaci nejen somatickbeitaké vestibularni diky zmam
pozice tla. Zabraujeme tak ztré vnimani &esnych hranic, ke které the dojit uz
po 30 minutich klidného leZeni. Nedostatek pohylakti@ity vede k postupnému zhorSovani
vnimani tlesného obrazu, vznikaji poruchy orientace v okala vlastnim dle a dochazi
k t¢Zkym porucham vlastni identity. Profesor A. Frohlmzngil tento & jako degenerativni
habitaci — klientova psychika i vnimandla jsou nastavené na jednotvarnost. Habitace
se obvykle projevuje naprostou pasivitou nebo akopzmatenym az autoagresivnim
chovéanim, kterym se klient snazi jednotvarndgstysit (1).

Pti polohovani je nutné dbat na pohodli klienta. Vigghazime z biografické anamnézy
— zda pouziva poldtausina na zadech, bokuikpyva si ramena...Pokud to zdravotni stav
umoziuje, volime radji tvrdSi matrace, které umiji vyrazrejSi vnimani ¢glesnych hranic.

Do metod polohovanfadime i tzv.cast&éné polohovani — mikropolohovani: propleteni
prsti, poloZzeni rukou na hrudnik, fgkiizeni dolnich ko&etin, polohovani pomoci
srulovanych ranika, malych polStéa (3).

Poloha hnizdo
Poloha hnizdo vyvolava u paciémocity klidu, bezpé&i. Zarove velice silré podporuje

vnimani &lesnych hranic. Aplikujeme ji vleZze na zadech, hdkise (volime dle biografické
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anamnézy) nebo i v sédv lizku ¢i kiesle. Blo pacienta obloZzime srolovanymi dekami
nebo perktkovymi polStdi a vaky a pikryjeme ho tak, jak je zvykly.
Poloha mumie

Umoziuje intenzivni stimulaci vnimanélesného schématu. Klienta uloZzime do polohy
na zadech a horni koéetiny zKiZzime na hrudniku. Vykazuje - li pocity nelibostechame
korncetiny volrg podél tla. Snérem od nohou k hrudniku balime klienta do phaslla,
které v hornic¢asti zafixujeme podélem. Pélivé sledujeme reakce aipnamkach neklidu

polohu uvolnime. V poloze mumie nenechavame viZe20eminut.

4.2 Vestibularni stimulace

Je zamfend na uydomovani si zrény polohy, prostorovou orientaci a vnimani pohybu.
Rovnovazné ustroji je u zdravébloveéka neustale stimulovano zmami polohy (9). Pokud
dojde k tlesnémuc¢i mentalnimu postizeni, které vede k omezeni powtio aktivit,
vestibularni centrum je dré&do nedostataé. U pacienta se mohou projevit problémy jako
nauzea, zvraceni, zvySené svalovéstiapolesti hlavy, poruchy orientace.

U lezicich pacierit provadime vestibularni stimulaci nepatrnymi pohibgvy do stran —
meéla by byt neustédle v kontaktu s podloZzkou, terapgupevre fixuje, ale nepekryva
obli¢cejovou ¢ast. Pohyby se opakuji alegpdx az 5x . Vestibularni stimulace by seélan
provadt pied kazdou zinmou polohy.

S pacienty, ktd se posazuji, Ize pracovat v 8ath izku nebo v kesle. Opt provadime
pohyby hlavou nebo vyuzivame tzv. metody ovesndasuk kdy terapeut sedi nebodilea
klientem, jeho hlavu agko pevre fixuje zagenim o swj hrudnik a provadi pohyby lezaté

osmiky.

4.3 Vibrani stimulace

Umoziuje vnimani chéni a vibraci. Vibrani stimulaci drazdime koZni receptory
a receptory ulozené ve svalech, Slachach a ve oa@n aparatu kosti a klo@b
(proprioreceptory). Pouzivdméané technické vibratory nebo pouze ruce. Stimulejeslé
télo tak, Ze vibrator filoZime na matraci, na niz pacient leziaaddme se ale zatiit pouze
na rekteré casti. Kontraindikaci technickych vibratoje fragilita va#, krvacivé stavy,

porucha integrity &ze (1).
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Vhodné je i vyuzivani hudebnich néastrojydavajicich vibrace a hlasu. Kdytovek
mluvi, jeho hrudnik se jendrchwje. FiloZenim klientovi ruky na jeho vlastni hrudnik web
hrudnik terapeuta dochazi k vibré stimulaci.

Podobnou metodou jefifpZzeni celého hrudniku klienta na hrudnik terapeiitblizké

osoby — tim dochazi zaravé&e stimulaci vibrani, vestibularni a somatické, tzv. trilogie.

4.4 Opticka stimulace

Zrak nam pinasi 80% informaci z okolniho préstli (9). Umo#uje ndm poznéavat okolni
swt, orientovat se vdm, diky zraku rozeznavame osobyegnety a @inasi nam pocity
jistoty. Nemocnini prostedi je na vizualni podéy velice chudé a obsahujéepnity, které
pacient nezna, nema je ulozené v paouych stopach. V takovém prostli se nedokaze
orientovat, je pro & stresujici a vyvolava pocity tuzkosti a strachu.

Abychom tomuto jevu iedesli, je nutné integrovat do zorného potedpety zname.
Velmi dulezZité je umisini hodin do vyhledu klienta — umoZnime mu tak daenv case.

Pro optickou stimulaci a moznosti orientace v pasie feba umoznit klientovi alespio
minimalni znény tlesné polohy, tak aby seénilo jeho zorné pole.

Lidé probouzejici se po delSi dok komatu nejsou schopni ihned rozeznavat vSechny
detaily gredméti a jednotlivé odstiny barev. Jejich zrakové vningmivyviji na podobnych
principech jako u déte po narozeni:

* vnimani s¥tla a tmy

e vnimani obrys na vzdalenost cca 10 -15 cm

* vnimani vlastnicliasti tla

* vnimani okoli ve vzdalenosticcal -2 m

* vnimani zetelnych kontur, ne ale detail

* vnimani z&kladnich barev a postémehopnost rozliSovat dalSi odstiny barev

Z uvedenych dvodi je tedy vhodwgSi nabizet klientovi fedméty a obrazky
jednoduchych tvdr a zakladnich barev, které dokaze klient sptawzliSit a nevyvolavaji

v ném proto zadné negativni asociace.
4.5 Auditivni stimulace

Sluch je dilezitym prostedkem komunikace, slouzi k navozovani vitak spolénosti

a k rozvoji mysleni. Lidé neslySici neb@ast&nou ztratou sluchu maji snizenou schopnost
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rozeznavat jednotliva slova a rozémmsdtlovanym informacim, a proto se takéré orientuji
v mnoha situacich, mohou byt riediivi nebo agresivni.

Pred zahajenim auditivni stimulace je nutné zjisBechny informace o sluchovych
poruchach a pouzivani kompetaih prostedki a nasled& je zohlednit. Vnimani
stimulujeme pomocfedi, hudby, zgvu (8). Mohou byt reprodukované peravde, radia,
televize nebo produkovanyimo u klienta. B vybéru prostedki stimulace davamerednost
tém, které klient zna a jsou mdaiemneé - vychazime z biografické anamnézy.

Cile auditivni stimulace:

* navazat kontakt s klientem

zprostedkovat informace o prasdi a viastnimete

*  UMOZnit orientaci

mobilizovat vzpominky klienta

nattit klienta novym sloum areci

4.6 Oralni stimulace

Usta jsou proslovéka velice intimni osobni zénou. Vnima jimi clutang, slouzi mu
k ptijmu potravy, ke komunikaci, dychani i vyfahi pociti. U klienti s €Zkymi zmeénami
v oblasti vnimani a komunikace mohou byt velicedryon mistem pro stimulaci.

Ordlni stimulaci mZeme prova#t izolovaré nebo jako fipravu na oralni iljem stravy.
Nelze ji zamdnovat s péi o dutinu ustni¢i nacvikem polykaciho reflexu, ale jejich
kombinovani je vyhodneé.

Cinnost nesmi fisobit na klienta invazivha vyvolavat pocity strachu zvysuijici svalové
nagiti v oblasti dutiny ustni, které by ndm znemozmittstup. Ped vstupem do dutiny Ustni
upozornime Klienta inicidlnim dotekem, piggact aplikujeme somatickou stimulaci v oblasti
obliceje,cimZz dame najevo, na jak@ast €la se chceme zaifit (1). Vhodna je i vestibularni
stimulace k uvoléni svalového nafti.

Nikdy nevnikame do dutiny astni nasilim. Nigemnym zazitkem bychom mohli &gobit,
Ze nas pacientifdt¢ do ust nepusti.

K oralni stimulaci vyuzivame pearti pinzet, do kterych uchopime tampon na&elhy
v tekutirg oblibené chuti. VhodijSi jsou ale vatové nebo molitanove&tiiky, specials
upravené pro pe¢ o dutinu ustni, které do sebe nasajtSt mnozstvi chtového média

a zarové jimi muZzeme Usta kvalithvycistit.
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Béhem oralni stimulace nekombinujeme vice n#&#Zchug. PouzZivame jiz zmimeé
molitanové Stticky smaiené v oblibené tekutin MiZeme je dat vychladit do lednice — ¢hu
v kombinaci s chladem stimuluje motilitu jazyka. |IElametodou jsou tzv. cucaci dky —
jedna se o kousky potravy, vybrané dle biografie, zabalené v malsma@ené ve vod.

Vécek vlozime do Ust, kde ho pevfixujeme, aby nedoslo k aspiraci.

4.7 Olfaktoricka stimulace

Vyuziva pacientovi znamychini a pach. Olfaktoricka stimulace Uzce souvisi s oralni.
Cich i chut’ slouzi k rozeznavani chemickych latek a mohouZidie stejnému cily, nap
vybéru potravy (1). Win¢ a pachy vyvolavaji uclovéka mizné vzpominky spojené
s pozitivnimici negativnimi proZzitky.

K olfaktorické stimulaci pouzivame oblibeném¢ zvolené dle biografické anamnézy.
Vhodné jsou uné klientovych toaletnich ptgéb, parfému, deodorantu, oblibeného jidla
nebo pachy fipominajici jeho zagstnanici konicky. Stimuluji pangtové stopy, pomahaji

orientovat se v jednotlivych situacich a dodated{ipocit jistoty a bezé

4.8 Taktilre — haptickd stimulace

Zangtfuje se na pouZzivani znamych a oblibeny¢bdpeti. Jedna se o stimulaci
hmatovych ¢&lisek uloZzenych vikZi chladem, teplem, hmatem, tlakem, nataZzenim
nebo vibraci (10). Nejviceslfsek se nachazi na rukou a rtech, negnga zadech. Diky
hmatovym ¢&liskam na rukou rozeznavdmerepntty. Ziskané zkuSenosti si ukladame
do pangtovych center.

Nedostatek taktikh — haptické stimulace se projevuje svlékanim seepidhnim
plenkovych kalhotek, ohmatavanim cévek a dré@moulanim a trhanim kapesajkplenek,
hranim si se stolici (1).

Takové chovani se zda byasto netelné a mnohdy je velice nevhodné, ale klienti
se pouze snazi identifikovat nahmatarigdmeét. Pokud ho neznaiji, ide v nich vyvolat
pocity strachu a nejistoty. Proto nabizime klemtprednety dolde znamé, které naopak
podporuji pocit bezpg a klienta zklidwji. Mohou to byt oblibené ipdntty, talismany,
pracovni poricky, toaletni patby, gedméty spojené s klientovymi kogky, kelimky,

hrnicky, véci denrgé pouzivané — kéie, mobilni telefon.
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Il. VYZKUMNA CAST
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5. HYPOTEZY

Pro swij vyzkum jsem si zvolil&tyii hypotézy:

1)

2)

3)

4)

vice nez 70% respondentek jiz slySelo pojem bazéimiulace

zajem o dalSi vadavani v oblasti bazalni stimulace nebude mit nie 50%

respondentek

zkuSenost s vyuzitim metod bazalni stimulace viprakude mit vice nez 50%

respondentek

znalosti respondentek z Fakultni nemocnice Hradétolé budou lepSi nez znalosti
respondentek z Pardubické krajské nemocnice
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6. METODIKA VYZKUMU

6.1 Metoda séru dat

Jako z&kladni vyzkumn& metoda byl pouZzit mekiedizovany dotaznik (viz.ripoha 1),
ktery meél potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Skupinu responderttekly vSeobecné
sestry z vybranych odteni, u nichz dotaznik @voval znalosti o konceptu Bazalni stimulace
a jejich praktické zkuSenosti s nim. Dotaznik bgkddn ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové a v Krajské nemocnici Pardubice a.s.

V uvodni ¢asti dotazniku byly dotazované seznameny se vstupniormacemi — jak

dotaznik vyplnit, jak budou Udaje zpracovany. D@sledovalo 24 otazekanych typ:

» identifikacni otazky — od&eni, nemocnice,dk, dosazene vzthni

* uzavené otazky — respondentky volily z nabizené Skalymosti

* polouzavené otazky — respondentky volily ze Skaly nabizenymznosti a dale
mohly zvolit i jinou , nez nabizenou odal/

» otewené otazky — respondentky odpovidaly svymi viasitsiovy

» filtracni otdzky — dotaznik obsahovakkolik otdzek slouzicich k eliminaci

respondentek, které #zanych divodi nemohly odpo&dét na otazky nasledujici

6.2 Popis vlastniho vyzkumu

Vlastnimu vyzkumu fedchazel fedvyzkum, ktery prodhl na geriatrickém oddeni
Krajské nemocnice Pardubice. Yepgvyzkumu bylo rozdano 7 dotazniku a na zakiegich
vypInéni byly nikteré nejasné otazkyeformulovany a &kolik otdzek bylo dopléno.

Vyzkum probihal od konce prosince do konce unoraFe&ultni nemocnici Hradec
Kralové a v Krajské nemocnici Pardubice a.s.. Qulk®/lo vytis€no 140 kopii dotazniku,
z nichZ polovina byla rozdana v Hradci Kralové dopma v Pardubicich. Rozdani dotazinik
predchézela dohoda s vedoucimi pracovnikyéted.

Dotazniky byly na odtknich ponechany po dobii tydni a mohly byt vypiovany
pouze vSeobecnymi sestrami, které byly upo&wynna to, Ze dotazniky jsou anonymni
a jejich vyplréni je dobrovolné.

Z celkového p&tu 140 rozdanych dotazrikse vratilo 85, coXini 61%. Navratnost

v Krajské nemocnici Pardubice byla 60%, ve Fakulgrhocnici Hradec Kralové 62%.
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Pro snad¥jSi a grehledrjSi zpracovani dat jsem vybrala 40 dotairdkkazdé nemocnice,
které jsem dale analyzovala. Vysledné hodnoty kgpyacovany v tabulkach, kde jsou
uvedeny vzdy absolutni a relativiétnosti. Vzhledem k stanoveni hypotéz, k jejichz
potvrzeni neslouzi veét8ing pripadi pouze porovnani hodnot z obou nemocnic, uvadim
i hodnoty z celkového mnozstvi respondentek, kisoéi ozndeny jako celkovy vzorek.
Pro lepSi pehlednost slouZzi grafy.
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7. PREZENTACE VYSLEDKI

Otazka¢. 1
V jaké nemocnici a na jakém oddleni pracujete

Tab.¢. 1: Rozaleni respondentek dle odldni

PKN a.s.’ FN HK 2 Celkovy vzorek®
interni odd. 22 55% 24 60% 46 57%
chirurgické odd. 18 45% 16 40% 34 43%
celkem 40 100% 40 100% 80 100%
60%
60% 1
50%- 45%
0,
40%-
BPKN as.
30% BFN HK
20%-|
10% |
0%
iterni odd. chirurgické odd.

Graf¢. 1: Rozaleni respondentek dle odldni

Vyzkumu se ztastnilo celkem 80 vSeobecnych sester. 40 z Parkitili@jské nemocnice,
a.s. a 40 z Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Boky byly v obou nemocnicich rozdany
na 4 vybranych oddienich — 57% respondentek pracovalo nagtaidch interniho zagteni

a 43% na od#enich chirurgickych.

! Odpowdi respondentek z Pardubické krajské nemocnicedigfgé absolutni a relativiiétnosti
2 Odpowdi respondentek z Fakultni nemocnice Hradec Kéilogadené absolutni a relativiétnosti
® Odpowdi respondentek z obou nemocnic vy absolutni a relativiétnosti
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Otazka¢. 2

Vék

Tab.¢. 2: Rozaleni respondentek dleku

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
20- 34 22 55% 26 65% 48 59%
35 -49 12 30% 10 25% 22 28%
50 a vic 6 15% 4 10% 10 13%
celkem 40 100% 40 100% 80 100%

13%

28%

Graf¢. 2: Rozaleni respondentek dlesku

Zajimalo 4, zda ¥k respondentek bude oviiovat znalosti o problematice bazalni
stimulace. Pro lepsi iphlednost jsem roztla respondentky dofit vékovych skupin
a predpokladala jsem, ZergdevSim u prvni ¢kové skupiny by se #&ho projevit zahrnuti
konceptu Bazalni stimulace do osnosiva na stednich, vySSich i vysokych zdravotnich
Skolach a jejich &domosti budou lepSi nez u ostatnich. Tentedpoklad se vSak bohuZzel

nepotvrdil (viz. otazk&. 4).
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Otazka¢. 3

NejvysSi dosazené vadani
a) stedoSkolské
b) vy35i odborna Skola

c) vysokosSkolské bakalske

d) vysokoskolské magisterské

Tab.¢. 3: NejvySSi dosazené vddni

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 32 80% 24 60% 56 70%
b 6 15% 10 25% 16 20%
c 2 5% 5 12% 7 9%
d 0 0% 1 3% 1 1%
celkem 40 100% 40 100% 80 100%

80%

BPKN a.s.
EFN HK

N 1

Graf¢. 3: NejvysSi dosazené vddni

Zajimalo nd, zda vzdlani respondentek bude mit vliv na znalosti konecepazalni
stimulace. Pozitivni bylo, Ze vSechny sestry s wgS& vysokoSkolskym vzthnim
o konceptu jiz slySely, jejich odp&di byly velice filéhavé a vyjatbvaly zajem o dalSi

vzaélavani v oblasti konceptu Bazalni stimulace.
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Otazkaé¢. 4

SlySela jste uz pojem bazalni stimulace

a) ano
b) ne

Tab.¢. 4: Znalost pojmu bazalni stimulace

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 27 68% 32 80% 59 74%
b 13 32% 8 20% 21 26%
celkem 40 100% 40 100% 80 100%
80%

ano

ne

B PKNa.s.
B FN HK

Graf¢. 4: Znalost pojmu bazalni stimulace

Celkem 26% z dotazovanych 80 respondentelySes nic 0 pojmu bazalni stimulace.

O reco lépe jsou dotazované informovany v Hradci Kréldxde odpodd’ ,b“ zvolilo pouze

20% respondentek, zatimco v Pardubicich 32%. V3eztiravotni sestry, které v této otazce

zvolily z&pornou odpoxdt’,

patily do skupiny se s$edoSkolskym vz&éanim. 57%

respondentek bylo z kategorie 20 — 34 let, 33%atedorie 35 — 49 let a 10% z kategorie

nad 50 let.
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Otazka¢. 5

Jestli Ze ne, nil /a by jste zdjem o informace na toto téma
a) ano
b) ne

c) ano, pokud bych tomu nemusel &nevat svij volny cas

Tab.¢. 5: Zajem o informace

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 9 69% 5 63% 14 67%
b 4 31% 2 25% 6 28%
c 0 0% 1 12% 1 5%
celkem 13 100% 8 100% 21 100%
69%

m PKNa.s
@ FN HK

Graf¢. 5: Zajem o informace

Z 21 respondentek, které neslySely o koncdpa@alni stimulace, by neflo zajem
o informace na toto téma 28% dotazanych. 67% pilojeéjem o informace na dané téma

a 5% dotazanych by sénovalo tomuto tématu pouze mimaigvolny ¢as.
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Otazka¢. 6

Védél /a byste, kde informace o bazalni stimulaci hledaJestli Ze ano, uvé’te kde

a) ano
b) ne

Tab.¢. 6: Védomosti o zdrojich informaci

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek

a 5 38% 2 25% 7 33%

b 8 62% 6 75% 14 67%

celkem 13 100% 8 100% 21 100%
75%

BEPKN a.s.
BFN HK

ano ne

Graf.¢. 6: Védomosti o zdrojich informaci

Na otazkuwislo 6 odpovidalo také pouze 21 respondentek, kidvézalni stimulaci jest
neslysely. 33% z nichipsto zvolilo moznost ,a"“ — tedy Ze bydely, kde informace na dané
téma hledat, pouze oémemaji zajem. Népsgji by se obratily na interneti odborné

casopisy. 67% dotazanych nevi, kde informace o kundgazalni stimulace hledat.

34



Otazka¢. 7

Vite, ze dle Vyhlasky¢. 424/2004, 8 4, odstavec h, patbazalni stimulace do naplg

¢innosti vSeobecné sestry

a) ano
b) ne

Tab¢ 7: Povdomi o naplntinnosti vSeobecné sestry dle vyhlagky24/2004

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek

a 7 18% 12 30% 19 24%

b 33 82% 28 70% 61 76%
celkem 40 100% 40 100% 80 100%

24%

Eano
Ene

76%

Graf¢.7: Powdomi o naplintinnosti vSeobecné sestry dle vyhlagkyi24/2004

Za velmi negativni povaZzuji zj&ti, Zze pouze 24% respondentek z 80 vi, Ze bazalni
stimulace je satasti napls ¢innosti zdravotni sestry (Vyhlaska424/2004, § 4, odstavec h).
O reco lépe v této otazce &pdopadly dotazované z Fakultni nemocnice Hradedaxe,

kde odpo¥d ,a“ zvolilo 30% z nich. V Pardubické krajské nemag pouze 18%.
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Otazka¢. 8
Kde jste ziskal /a poprvé informace o bazalni stiodaci
a) od na#izenych d) na internetu
b) z odbornyclasopis e) jinde (uite kde)

c) z odborné literatury

Tab.¢. 8: Zdroj prvnich informaci

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek

a 4 15% 4 13% 8 13%

b 4 15% 10 31% 14 24%

C 0 0% 6 18% 6 10%

d 10 37% 4 13% 14 24%

e 9 33% 8 25% 17 29%

celkem 27 100% 32 100% 59 100%
40%- 37%

BEPKN a.s.
BFN HK

Graf¢. 8: Zdroj prvnich informaci

Na otazkwislo 8 a nasledujici odpovidaly pouze responderiigré v otazceislo 4
uvedly, Ze znaji pojem bazalni stimulace — to zmem®9 respondentek. Sestry z Pardubic
prvni informace o bazalni stimulaci daggji ziskaly na internetu. Jako druhou teeggjSi
odpowd’ volily e — jinde, kde uvadly piredevsim rozhovor s kolegyni, probihajici studium
na vysoké Skolei odborné semini@. V Hradci Kralové oslovené restji volily odpoved
.e", kde uvadly jiz zminéné zdroje. Jako druhy ri@jstjSi zdroj zvolily odborn€asopisy.
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Otazka¢. 9

Zajimal /a jste se o toto téma z vlastni iniciatly nebo vas k #mu privedli nadrizeni

Tab.¢. 9: Weast vlastni iniciativy v zajmu o téma

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek

vlastni iniciativa 23 85% 26 81% 49 83%
nadfizeni 4 15% 6 19% 10 17%
celkem 27 100% 32 100% 59 100%

m PKN a.s.
B FN HK

vlastni inic. nadrizeni

Grafg. 9: Usast vlastni iniciativy v zajmu o téma

Respondentky obou nemocnicse o koncept Bazalni stimulace zajimaliegevsim
z vlastni iniciativy, tuto odpad’ zvolilo v Pardubické krajské nemocnici 85% a véuteni
nemocnici Hradec Kralové 81%. Z toho bohuZzel vyplyZe ze strany vedeni neiiilig velky

zajem o zaélereni konceptu Bazalni stimulace do déettelské pée.
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Otazka ¢.10

Jste absolventkou / absolventem kurzu bazalni stinkace

a) ano
b) ne

Tabg. 10: Absolvovani kurzu bazalni stimulace

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 0 0% 3 9% 3 5%
b 27 100% 29 91% 56 95%
celkem 27 100% 32 100% 59 100%
100%
90% |
80% |
70%-
60%1 BPKN a.s.
50%- EFN HK

40%-+

30%-

20%
10%-
0%

ano

ne

Graf.¢. 10: Absolvovani kurzu bazalni stimulace

HestoZze vSeobecné zdravotni sestrytitdle vyzkumu Karoliny Friedlové az 45,1%

Gcastnilki  kurzi konceptu Bazalni stimulace (viztilpha 2), situace v Pardubicich ani

v Hradci Kralové tomu bohuzel nengsiuje.

Z celkového ptiu je pouhych 5%

respondentek absolventkami kurzdicpmz z Pardubické krajské nemocnice neni Zzadna

z dotazovanych absolventkou kurzu bazalni stimulZcespondentek z Fakultni nemocnice

Hradec Kralové tvii absolventky kurzu bazalni stimulace 9%.
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Otazka¢. 11

Mate zajem o dalSi vzdlavani v oblasti problematiky bazalni stimulace (zdvodnéte)
a) ano
b) ne

C) nevim

Tabg. 11: Zajem o dalSi vathni v oblasti problematiky bazalni stimulace

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek

a 8 30% 17 53% 25 42%

b 8 30% 10 31% 18 31%

c 11 40% 5 16% 16 27%

celkem 27 100% 32 100% 59 100%
60%- 53%

50% -

40% -

B PKNa.s.
m FN HK

30% A

20%

10%

0%

ano ne nevim

Graf.¢. 11: Zajem o dalSi vathni v oblasti problematiky bazalni stimulace

O dalSi vzdavani v oblasti bazalni stimulace bylm zjem 42% z celkového vzorku
respondetek. Jako wrestjSi divod uvadi roz§eni okruhu svych znalosti, seznameni
s dalSimi metodami konceptu Bazalni stimulace, axisk&tSi jistoty @i aplikaci metod
v praxi. 31% respondentek nema zajem o dal3il&zédni v této problematice. @dodiuji to
predevsim svou celkovou zanepré&suiosti a tim, Ze v praxi by metody bazalni stimelac
neuplatnily. 27% respondentek zvolilo odpdv,nevim“- koncept Bazalni stimulace jim
piijde jako zajimavy, ale na druhé stéasi mysli, Ze by své znalosti v praxi na diédich,

kde pracuji neuplatnily (nedostatéksu, personalu).
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Otazka¢. 12

Napiste strutné vlastnimi slovy, co znamena pojem bazalni stimulac

Myslim si, Zze $tSina vSeobecnych sestefegtoze se nevyjadie v odbornych terminech,
dolkie chape podstatu konceptu Bazalni stimulace. V$eobspondentky dokazaly svymi

vlastnimi slovyrici, co pojem bazalni stimulace znamena.

NejcastjSi odpowdi byly:

» oSefovatelska p& vyuzivajici stimulénich technik
» terapie zar¥ena na rozvoj smyslpacienta
e terapie dotyky

e stimulace smysl

Otazka¢. 13

Napiste, co je podle vas cilem bazalni stimulace

Stejrk jako v gredchozi otazce, tak i v této oslovené vSeobecrigysggavig vystihly cile

bazalni stimulace.

K nej¢astjSim odpo¥dim patilo:

» aktivizace pacienta

» ukd&zat pacientovi zajem @&jn

» zlepSeni psychického stavu pacienta, ziskani jékiéryl
» zlepSit vnimani pacienta

e navazat komunikaci s pacientem
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Otazka¢. 14

Znate néjaké metody bazalni stimulace

a) ano (uvéte jaké)
b) ne

Tabg. 12: Znalost metod bazalni stimulace

ano

ne

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 20 74% 27 84% 47 80%
b 7 26% 5 16% 12 20%
celkem 27 100% 32 100% 59 100%
m PKNa.s.
@ FN HK

Graf.¢. 12: Znalost metod bazalni stimulace

Pozitivni je zji&ni, Zze 74%

dotazovanych z Pardubic a 84% z Hrdiédové zna

alespa n¢jakou metodu vyuzivanou v Konceptu bazalni stimellaBRespondentky sice

nepouzivaly ve svych odpé&dich gesné nazvy metod, ale dokazaly vystihnout jejich

podstatu. Nejastji uvadkly stimulujici koupele, masaz stimulujici dychanjuziti osobnich

predmetd, oblibenych chuti, ani, poslech hudby nebo htapribuznych.

41



Otazka ¢.15

Vite u jakych pacienti se bazalni stimulace n€pstéji pouziva

a) ano (uvé'te piklad)

b) ne

Tab¢. 13: Znalost moznosti vyuziti bazalni stimulace

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 26 96% 29 91% 55 93%
b 1 4% 3 9% 4 7%
celkem 27 100% 32 100% 59 100%
96%  91%
100%-
90%-
80%-
70%-
60%1 BPKN as.
50%- BFN HK

40%
30%-
20%-
10%-+

ano

ne

Graf.¢. 13: Znalost moZnosti vyuZiti basalni stimulace

96% respondentek z Pardubické krajské nemocnicEa ® Fakultni nemocnice Hradec

Krélové takeé vi, u jakych kliefitse metody bazalni stimulace ¢ajtji pouzivaji. Z odpovdi

vyplyva, Ze nejroz$ensjsi je powdomi o aplikaci bazalni stimulace u kligrt komatu. Dale

pak dotazované uvadi pacienty geriatrické, demgengklidné, dlouhodabhospitalizované.

5% dotazovanych krom jiného zminila nazor, Ze prvlgalni stimulace je mozné a zanbve

vhodné integrovat do pé o jakéhokoli pacienta.
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Otazka¢. 16

Setkal /a jste se uz s vyuzitim metod bazalni stinrace ve své praxi

a) ano (uvéte s jakymi)
b) ne

Tab¢. 14: Vyuzivani metod bazalni stimulace v praxi

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek

a 6 22% 22 69% 28 47%

b 21 78% 10 31% 31 53%

celkem 27 100% 32 100% 59 100%
78%

B PKN a.s.
B FN HK

Graf.¢. 14: Vyuzivani metod bazalni stimulace v praxi

V odpovdich na tuto otdzku je witl velky rozdil v praktickém vyuZivani konceptu
Bazalni stimulace v Pardubické krajské nemocniee dakultni nemocnici Hradec Kralové.
Pouhych 22% dotazovanych vSeobecnych sester z litarsk setkalo ve své praxi s aplikaci
metod bazalni stimulace, zatimco v Hradci Kraldkdde je jiz koncept Bazalni stimulace
na rekterych oddlenich sodasti @Zzné oSabvatelské p&e, s nim ma praktické zkuSenosti
69% respondentek. K rigjsgji aplikovanym metodam @ pati stimulujici koupele, maséaze
a dale poslech oblibené hudby, filasodinnych islusniki, stimulace s vyuZzitim

preferovanych chuti a osobriegnetu.
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Otazka¢. 17

Jestlize ano, jak hodnatite vliv bazalni stimulacea stav pacienta
a) pacient na metody bazalni stimulace reagovahk|abyl klidngjSi, spokojesjsi, jeho
smysly se rozvijely
b) pacient se projevoval stéjnjako @i oSetovatelské p& bez aplikace bazalni
stimulace
c) pacient reagoval negatirbyl neklidny, spasticky, ve stresu...
d) jinak (vys\tlete)

Tab¢. 15: Hodnoceni vlivu bazalni stimulace na pacienta

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 4 67% 15 68% 19 68%
b 2 33% 7 32% 9 32%
c 0 0% 0 0% 0 0%
d 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 6 100% 22 100% 28 100%
68%

70%-+

60%-

50%-

33% 32% BPKN a.s.
B FN HK

40%-

30%-

20%-

10%-+

a b c d

Graf.¢. 15: Hodnoceni vlivu bazalni stimulace na pacienta

68% z 28 respondentek, které se setkaly sitiguinetod bazalni stimulace v praxi,
vyjadiilo nazor, Ze aplikace metodigpbi na klienta kladn 32% nezaznamenaloii @plikaci
bazal# stimulujici pée ve stavu klienta Zadny rozdil oproti klasick@tim/atelské pé.
Zadna z respondentek neméa zkuenost s negativhdmbenim metod bazalni stimulace

na pacienta.
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Otazka¢. 18

U kolika pacienti jste bazalni stimulaci aplikoval /a

Z této otazky vyplynulo, Ze velké zkuSenostiyaizitim konceptu Bazalni stimulace
bohuZel nemaji respondentky ani jedné z nemodiegast]i se setkaly s vyuZzitim bazain
stimulujici p€e u dvou aziech pacient. Pouze d¥ oslovené z Fakultni nemocnice Hradec

Kralové uvedly, Ze u vice netppacient.
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Otazka ¢. 19

Setkal /a jste se uz &dy se zajmem o aplikaci bazalni stimulace

piislusnika pacienta

a) ano
b) ne

Tabg. 16: Zajem o bazalni stimulaci ze strany rodinngigelusniki

ze sty rodinnych

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 8 30% 20 63% 28 47%
b 19 70% 12 37% 31 53%
celkem 27 100% 32 100% 59 100%
EPKN as.
EFN HK

ano

ne

Graf.¢. 16: Zajem o bazalni stimulaci ze strany rodinngitklusnika

U otazky¢.19 je ot vidét znany rozdil mezi porovnavanymi nemocnicemi. Zatimco v

Pardubicich se setkalo se zajmem o aplikaci metottdptu Bazalni stimulace ze strany

rodinnych gislusniki pouhych 30% respondentek, v Hradci Kralové je3%@lotazovanych.

Rozdil je Zejme zpasoben tim, Ze ve Fakultni nemocnici Hradec KrajevWéoncept vyuzivan

dalekocastji a proto se informace a¢ém dostanou snaze i mezi rodinrésfusniky pacierit
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Otazka ¢. 20

Mél /a by jste zajem vyuZivat metody konceptu bazalnstimulace na vasem odéeni

(vyswétlete struéné svou odpoéd’)
a) rozhodg ano d) spiSe ne
b) spiSe ano e) nevim

) rozhodi ne

Tabg¢. 17: Zajem o vyuziti metod bazalni stimulace neétahich

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 2 7% 6 19% 8 13%
b 7 26% 18 57% 25 42%
c 3 11% 1 3% 4 7%
d 7 26% 4 12% 11 19%
e 8 30% 3 9% 11 19%
celkem 27 100% 32 100% 59 100%

2/%

BPKN a.s.
B FN HK

Graf.¢. 17: Zajem o vyuziti metod bazalni stimulace ne&étahich

V Pardubicich ma kladnyfiptup k moZnosti vyuZivani metod bazalni stimulace
na oddlenich 33% (sotet odpo¥di ,a“ a ,b“) oslovenych zdravotnich sester, v Hrad
Kralové 76%. Respondentky, které se takto vgigdodavodiuji svou odpovd negastji
pozitivni zkuSenosti s metodami bazalni stimulgé@mosem pro pacienta. Negativni postoj
zaujalo 37% (satet odpo¥di ,c“ a ,d“) dotazovanych z Pardubic a 15% z Hmaddalové.
Mysli si, Ze integrace metod bazalni stimulace pemipacienty finosem, neni na ni dostatek
c¢asu ani vySkoleného persondlu. Zbytek oslovenyctlilzodpowd ,nevim*“. Jednalo

se redevsim o respondentky, které nemaji Zadné zkuSenmsktickym vyuzitim konceptu.
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Otazka¢. 21

Predpokladate, Ze koncept Bazalni stimulace ma budomost a bude se vyuzivat i na

vaSem oddleni

a) ano
b) spiSe ano, ale chce to jegtjaky cas
C) ne

d) spiSe ne

Tab¢. 18: Budoucnost konceptu Bazalni stimulace

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 1 4% 4 13% 5 8%
b 13 48% 21 65% 34 58%
C 7 26% 3 9% 10 17%
d 6 22% 4 13% 10 17%
celkem 27 100% 32 100% 59 100%

BPKN a.s.
EFN HK

Graf.¢. 18: Budoucnost konceptu Bazalni stimulace

VSeobecné sestry z obou nemocnic sias€ji mysli, Ze koncept Bazalni stimulace bude
pouzivan i na odtdeni, kde pracuji, ale bude to je$tjaky cas trvat. Z Pardubické krajské
nemocnice se to domniva 48% respondentek a ve thakidmocnici Hradec Kralové 65%
respondentek. O &o optimistétéjSi pristup mizeme tedy ot vidét u dotazovanych

z Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
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Otazka ¢. 22

Myslite si, Ze metody bazalni stimulace jsou u ngmuzivany pouze gidka

a) ano
b) ne

Tabg. 19:Cetnost pouzivani metod bazalni stimulace

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek

a 22 81% 26 81% 48 81%

b 5 19% 6 19% 11 19%

celkem 27 100% 32 100% 59 100%
19%

Bano
Ene

81%

Graf.¢. 19:Cetnost pouzivani metod bazalni stimulace
V otazce. 22 se respondentky z obou nemocnic ve svych adicv naprosto shodovaly.

81% vSeobecnych sester z obou nemocnic si myskinetedy bazalni stimulace jsou u nas

vyuzivany pouzeiizdka, zatimco 19% se domniva, Ze je tomu naopak.
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Otazka ¢. 23

Jestli Ze jste zvolil /a moznost a, co povazujeta givod

a) nedostatek informaci

b) mélo proSkoleného personalu

C) casova narénost

d) nezajem sester o problematiku a neochota zavéé metody oSaivatelské p&e
do praxe

e) jiné (uve'te priklad)

Tab¢. 20: Divody Zidkaveho pouzivani metod bazalni stimulace

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 4 18% 5 19% 9 19%
b 5 23% 6 23% 11 23%
c 8 36% 8 31% 16 33%
d 5 23% 7 27% 12 25%
e 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 22 100% 26 100% 48 100%

B PKN a.s.
B FN HK

Graf.¢. 20: Divody Zidkavého pouzivani metod bazalni stimulace

Respondentky se téfmshodovaly i v nazorech na to, prisou u nds metody bazalni
stimulace pouzivany pouzéidka. Nejvice seiklanély k ¢asové narénosti, dale nasledoval
nezajem sester a neochota zatadové metody oSaivatelské p& do praxe, malo

proskoleného personéalu a nedostatek informaci .
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Otazka¢. 24

Znéte né&jaké nemocnice (pop. jina zdravotni & socialni zatizeni) vCR, kde se koncept

Bazalni stimulace &zné pouziva
a) ano (uvéte jaka)
b) ne

c) myslim si, Ze takova gaeni u nas nejsou

Tab.¢. 21: Znalost zdravotnich #aeni pouZivajicich koncept Bazalni stimulace

PKN a.s. FN HK Celkovy vzorek
a 6 22% 30 94% 36 61%
b 20 74% 2 6% 22 37%
c 1 4% 0 0% 1 2%
celkem 27 100% 32 100% 59 100%
94%

BPKN a.s.
EFN HK

Graf.¢.21: Znalost zdravotnich #aeni pouZivajicich koncept Bazalni stimulace

Na posledni otazku odpésklo kladré 22% dotazovanych z Pardubické krajské
nemocnice a 94% respondentek z Fakultni nemocnicddd Kralové. K néastji
uvadnym pati Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemwe Brno a Hospic
Anezky Ceské vCerveném Kostelci. Jedna z oslovenych sester uvedla) nas zadna
nemocnice ani jiné zdravotti socialni z#éizeni @zné¢ vyuZzivajici bazalni stimulaci nejsou a

zbytek Zadné takové #aeni neznal.
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8. DISKUSE

Stanovené hypotézy byly na zakiadlotaznikového Sgni bul’ vyvraceny nebo

potvrzeny.

Hypotézaé. 1: vice nez 70% respondentek jiz slySelo pojem bazdimulace — pokud
vychazime z celkového mnoZstvi respondentek z afemocnic, které se do vyzkumu
zapojily, pak se tato hypotéza potvrdila. Je vSekné sledovat rozdil mezi vSeobecnymi
sestrami z Fakultni nemocnice Hradec Kralové aardibické krajské nemocnice. V prvni ze
zmirénych skupin jiz slySelo pojem bazélni stimulace 806%tovenych, zatimco ve druhé
skupire pouze 68%. Tento rozdil jerggmé zpisoben tim, Ze nac¢hkterych oddlenich
Fakultni nemocnice Hradec Kralové je koncept Bazatimulace Bzn¢ pouzivan, kdezto
v Pardubicich se tak prozatim ggd Optimistické je zji&ni, Ze vSechny sestry s vySSim

a vysokoSkolskym va@anim pojem bazalni stimulace znaji.

Hypotéza¢. 2: zajem o dalSi vzdavani v oblasti bazalni stimulace nebude mit viez
50% respondentek — v celkovém mnoZstvi respondektei€ uz o bazalni stimulaci slySely,
byla hypotéza dotaznikovym gemim ogt potvrzena — pouze 42% oslovenych bylon
zdjem o dalSi vadani v oblasti bazalni stimulace. Pokud vSak dinte respondentky
do dvou skupin dle nemocnic jako ¥egchozi hypotéze, vidime &mponerné vyrazny rozdil.
Oslovené sestry z Fakultni nemocnice Hradec Krajmagevily zajem v 53%, vSeobecné
sestry z Pardubické krajské nemocnice pouze ve 30%.

Kdybychom se vSak zaitily na skupinu oslovenych, které pojem bazalni stane jest
neslySely, pak by se hypotéza nepotvrdila. Zajeinformace zde projevilo celkem 67%
respondentek ( v Pardubicich 63%, v Hradci Krale9o).

Hypotéza¢. 3: zkuSenost s vyuzitim metod bazalni stimulace viprakude mit vice nez
50% respondentek — ve skupimespondentek, které uz o bazalni stimulaci slySeig
zkuSenost s vyuzitim metod bazalni stimulace 474 (wezentace otazky. 16). Je vSak
nutné pedpokladat, Zze ani vSeobecné sestry, které pojer@liastimulace neznaji, Zzadné
praktické zkuSenosti nemaji. V tonfipact bude mit praktické zkuSenosti pouhych 35%
oslovenych - hypotéza se tedy potvrdilaétdf zkuSenost maji respondenty z Fakultni

nemocnice Hradec Kralové -55%, nez v Pardubickgské&anemocnici 15%.
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Hypotézaé. 4: znalosti respondentek z Fakultni nemocnice Hrdti&tové budou lepsi
nez znalosti respondentek z Pardubické krajské oeit® — tento fedpoklad vychazel
ze skutenosti, Ze na &kterych oddlenich Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé je jiz éept
Bazalni stimulace integrovan do dagettelské pé&. Hypotéza byla vyzkumem potvrzena
(viz. otazka. 4, 7, 16, 24).
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ZAVER

Z vyzkumu vyplynulo, Ze koncept Bazalni stimulgee mezi vSeobecnymi sestrami
uz pongrn¢é rozsteny. \EtSina z nich dokaze pojem vydhit, zna cile a zakladni metody
konceptu a vi u jakych paciénge vyuzivaji.

ZkuSenosti s praktickym vyuZzitim metod baz&tiinulace jsou vSak stale maléidhou
je podle respondentekgrlevSimiasova narénost, nezajem sester o problematiku a neochota
zavadt nové metody oSidvatelské p&e do praxe. festoze 62% respondentek se domniva,
Ze bazala stimulujici pée bude v budoucnu vyuZivana i na dédich kde pracuji, zajem
o dalSi vzdlavani v problematice bazalni stimulace bohuZejgvilo pouze 42%. Vysiluji
to zejména tim, Ze by v s@asnosti na odteni své znalosti stejmeuplatnily. Pozitivni vSak
je, Ze sestry, které uzjaké zkusSenosti s aplikaci bazélstimulujici pée maiji, ji &tSinou
chapou jako finosnou pro klienty.

Koncept Bazalni stimulace je u nas teprve n&tka svého rozvoje,ipsto vsak jiz
existuje zn&né mnozstvi literatury, z které mohou vSeobecnédrysasrpat teoretické
informace. \&im, Ze i praktickych zkuSenosti s konceptem Bazstimiulace bude neustale
piibyvat. Myslim si, Ze respondentky projevuji v tétolasti pondrné znany zdjem a pokud
budou mit podporu i od svych rid@kenych, zéne se brzy bazainstimulujici pée aplikovat
i na jejich oddlenich.
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PRILOHA 1 — Dotaznik

Dotaznik BAZALNI STIMULACE

Dobry den, jmenuji se Lenka Vé&kova a jsem studentkou 3.c¢roku Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Ve sbékaldské praci se chci zabyvat
konceptem Bazalni stimulace a jeho vyuzivanim xipiRroto bych vas chia touto cestou
pozadat o spolupraci vypinim nasledujiciho dotazniku.

Poskytnuté Udaje budou vyuzity a zpracovany v ki praci, ktera by &ma
informovat o znalostech této problematiky u vSeolyeh sester.

Dotaznik je anonymni. V ffpact moznosti vyBru z rekolika variant zvolte

v v s

bez moznosti vyru se striné vyjadiete vliastnimi slovy.
Predem dkuji za spolupréci.

Lenka Vastkova

1. V jaké nemocnici a na jakém adiehi pracujete

2. Vek

3. Nejvyssi dosazené vddni
a) stedoskolské
b) vy3Si odborna Skola
c) vysokosSkolské bakaiske
d) vysokoskolské magisterské
4. SlySela jste uz pojem bazalni stimulace*

a) ano
b) ne

* pokud v otazce 4 zvolite ne, vyipd uz pouze otazky 5, 6, a 7

pokud v otazce 4 zvolite ano, neviyte otazkyc. 5 a 6
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5. Jestli Ze ne, ¢h/a by jste zajem o informace na toto téma
a) ano
b) ne

c) ano, pokud bych tomu nemusel gmevat svij volny ¢as

6. Vedel /a byste, kde informace o bazalni stimulaci hledestli Ze ano, udde kde
a) ano
b) ne

7. Vite, Ze dle vyhlasky. 424/2004, § 4, odstavec h, fidtazalni stimulace do nagin
¢innosti vSeobecné sestry
a) ano
b) ne

8. Kde jste ziskal /a poprvé informace o bazdlmdaci
a) od na#@izenych
b) z odbornyclasopis
c) z odborné literatury
d) na internetu
e) jinde (uve’te kde)

9. Zajimal /a jste se o toto téma z vlastni iniejanebo vas k &mu grivedli nadizeni

10. Jste absolventkou / absolventem kurzu baztimiksce
a) ano
b) ne

11. Mate z4jem o dalSi v&dvani v oblasti problematiky bazalni stimulacei{amtinite)
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12. Napiste strn¢ vlastnimi slovy, co znamena pojem baz&hrhulace

13. NapiSte, co je podle vas cilem bazalni sticaila

14. Znate djaké metody bazalni stimulace
Q) QN0 (UVELE JAKE) .. iu et it et e et e e e e e e et e et e e e e e e aan

b) ne

15. Vite u jakych paciefitse bazalni stimulace geptji pouziva

a) ano (Uvete ETKIAd) ......coi

b) ne

16. Setkal /a jste se uz s vyuzitim metod bazéimiutace ve své praxi

Q) ANO0 (UVELE S JAKYIMI)  onit ittt et e e et e e et et e e e et et e ae e en e

b) ne

17. Jestlize ano, jak hodnotite vliv bazalni stimeelna stav pacienta
a) pacient na metody bazalni stimulace reagovaik|abyl klidnejsi, spokojenjsi, jeho
smysly se rozvijely
b) pacient se projevoval stéjnjako @i oSetovatelské p& bez aplikace bazalni
stimulace
c) pacient reagoval negatiyrbyl neklidny, spasticky, ve stresu...
d) jinak (vys\tlete)

18. U kolika pacierit jste bazalni stimulaci aplikoval /a
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19. Setkal /a jste se u£kdy se zajmem o aplikaci bazalni stimulace zengtradinnych
prislusnilki pacienta
a) ano
b) ne
20. Mgl /a by jste zajem vyuZivat metody konceptu bazstiniulace na vaSem o&dni
(vyswtlete strin¢e svou odpowd’)
= ) I (074 10 o | 1= 10T J P
D) SPISE ANO ..
(0 1074 T To [+ 38 1=
(0 ) TS o1 ET= N =

=) I 1157711

21. Redpokladate, Ze koncept Bazalni stimulace ma lurdisi a bude se vyuZivat i na
vasSem odfleni
a) ano
b) spiSe ano, ale chce to jegtjaky cas
C) ne

d) spiSe ne

22. Myslite si, Ze metody bazalni stimulace jsaas pouzivany pouzéidka
a) ano
b) ne

23. Jestli Ze jste zvolil /a moznost a, co povaeéwga dvod
a) nedostatek informaci
b) mélo proSkoleného personalu
C) casova narénost
d) nezajem sester o problematiku a neochota zavéxé metody oSaivatelské p&e
do praxe

€) jINé (uvelte [KIAd) ..o
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24. Znate ¥aké nemocnice (pdpjina zdravotnici socialni z#zeni) v CR, kde se
koncept Bazalni stimulaceZmé pouziva

Q) ANO0 (UVELE JAKA) ...oveire it i e et e e e e et e e e

b) ne

c) myslim si, Ze takova Eaeni u nas nejsou
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PRILOHA 2 - Procentudlni zastoupeni profesi v kurzeahalni

stimulace

2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Procentualni zastoupeni profesi v kurzech bazémukce (1)

Tabulka ke grafu

Kod profese Nazev profese Zastoupeni profesi (%)
1 hlavni sestra 0,13
2 vrchni sestra 3,2
3 staniéni sestra 7,1
4 vSeobecna sestra 45,1
5 détska sestra 1,6
6 lékar 1,2
7 feditel organizace 0,4
8 vedouci pracovnik 1,55
9 fyzioterapeut 2,72
10 ergoterapeut 0,9
11 rehabilitani pracovnik 5,8
12 odborny asistent 2,1
13 ucitelka, odborna ucitelka 7,2
14 specialni pedagog 8,6
15 socialni pracovnik 1,3
16 vychovatel 1
17 student 2,8
18 oSetfovatelka 5,8
19 asistent pedagoga 1,16

20 osobni asistent 1,3
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