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SOUHRN

Bakalatska prace se zabyva problematikou bazalni stimulace v oSetfovatelské péci o seniory.
Prace je teoreticko-vyzkumna. V teoretické €asti vysvétluje zékladni postupy a principy pii
aplikaci konceptu a seznamuje s gerontologii a oSetfovatelskou péc¢i o seniory. Ve vyzkumné
Casti je prace zaméiena na oSettujici personal pracujici na pracovistich s certifikatem Bazalni
stimulace. ZjiStuje, jak oSetfujici personal pracujici se seniory hodnoti své praktické
védomosti a teoretické znalosti o konceptu bazalni stimulace, jakou stimulaci nejCastéji
u klientl aplikuji a zda je pro né pii praci limitujici vysoky veék klienta. Dale zjiStuje, které
davody oSetiujicimu personalu nejcastéji brani v aplikaci stimulujicich prvki a zda ma

personal zajem o dalsi informace o tomto konceptu.

KLICOVA SLOVA

Bazalni stimulace, stimulace, oSetfovatelska péce, senior, gerontologie

TITLE

Basal stimulation at nursing care for seniors.

ABSTRACT

Bachelor's work deals with issue of basal stimulation at senior nursing. The work 1is
theoretical research. In theoretical part, it explains elementary approaches and principles
during application of concept and introduces to gerontology and senior nursing as well. In
research part, there is a focusing on nursing staff working at specialized places with certificate
"Basal stimulation workplace". The work finds out evaluation of practical and theoretical
knowledge about concept by nursing staff who work with seniors - especially kind of the most
utilized stimulation on clients, some limitations during work, etc. It also detects the most
frequent reasons which restrict nursing staff at application of stimulating methods and

personal interests of staff about further information.

KEYWORDS

Basal stimulation, stimulation, nursing, senior, gerontology
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UvVOD

Téma bakalarské prace se zabyva bazdlni stimulaci v oSetfovatelské péci o seniory.
V teoretické Casti je v€novana pozornost problematice bazalni stimulace a bliz§imu popisu
jednotlivych prvkl konceptu. Dale ptiblizuje gerontologii, specifika onemocnéni starych lidi
a oSetfovatelskou péci o seniory. Vyzkumna €ast prace je zaméfend na oSetfujici persondl
pracujici v supervidovanych pracovistich s certifikdtem "Pracovist€é Bazalni stimulace".
Zjistuje, jak oSetfujici persondl pracujici se seniory hodnoti své praktické védomosti
a teoretické znalosti o konceptu bazalni stimulace, jakou stimulaci nej¢astéji u klientii aplikuji
a zda je pro né limitujici pfi praci vysoky veék klienta. Déle prace zjistuje, které divody
oSetfujicimu persondlu nejCastéji brani v aplikaci stimulujicich prvkid, s kym nejcastéji

aplikuji jednotlivé prvky metodologie a zda mé persondl zdjem o dalsi informace o konceptu.

V soucasné dobé se méni rozloZeni v€ku populace a na celém svété piibyva starSich lidi.
Diky pokrokiim v mediciné se prodluzuje délka zivota a stle vice lidi se dozivd vysokého
véku. Pro spolecnost to znamend zvySené zaméieni na pé€i o seniory a zvySovani poctu
geriatrickych zatizeni. Tato pracoviSté se, v ramci zlepSeni péce o klienta, postupné Skoli
pro praci s metodou bazalni stimulace. Tento koncept se tak postupné implementuje do bézné
oetiovatelské péce napii¢ vsemi klinickymi obory. Od roku 2006 v Ceské republice byly
supervidovany a certifikovany desitky pracovist. Metodologie bazélni stimulace je pomérné
mladd, je finan¢né 1 materidlné nenarocnd a dé4 se zaclenit do kaZdodennich oSetfovatelskych

¢innosti u klienta. K jeji aplikaci je potieba pouze vySkoleného personalu.

Od roku 2004, dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., patii aplikace metod konceptu bazalni stimulace
do naplIné& prace vSeobecné sestry (Sagit, 2014).
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CILE
Teoretické ¢asti:

e Popsat historii, vyvoj a jednotlivé prvky konceptu bazalni stimulace, sezndmit

s gerontologii a oSetfovatelskou péci o seniory.
Vyzkumné ¢asti:
e Zmapovat, jak oSetfujici persondl pracujici se seniory hodnoti své teoretické znalosti
a praktické dovednosti pti aplikaci bazalni stimulace.
o Zjistit, které prvky konceptu jsou ve sledovanych zatfizenich aplikovany nejcastéji.
e Zjistit divody branici v aplikaci bazalni stimulace u seniort.

e Zjistit, zda je pro oSetiujici personal limitujici vysoky v€k klienta pti aplikaci bazalni

stimulace.

e Zjistit, s kym oSetiujici personal nejCastéji pracuje pii aplikaci jednotlivych metod

stimulace.

e Zjistit zajem o vyuku bazélni stimulace, v€etné volby vhodné formy vyuky.

13



I TEORETICKA CAST

1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace (BS) je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimula¢ni koncept,

ktery podporuje zékladni (bazalni) lidské vnimani (Friedlova, 2007, s. 19).

Na Cloveéka je pohlizeno jako na rovnocenného partnera, ¢loveéka s vlastni historii, s ur¢itymi
schopnostmi a s individualitou, kterou télesné i psychicky projevuje. Koncept zohlednuje
momentalni stav ¢loveéka a jeho pozadavky na komunikaci a poskytuje individualni, efektivni,

terapeutickou a humanni oSetfovatelskou péci (Friedlova, 2003, s. 2).

1.1 Historie bazalni stimulace

Autorem konceptu je specidlni pedagog Prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery od roku 1970
pracoval v Rehabilitaénim centru Landstuhl v Némecku. Pracoval zde s détmi, které
se narodily s téZkymi télesnymi a duSevnimi zménami, u kterych nebylo mozné navazat
spojeni. Na zéklad¢ schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat signaly a také reakce ptes
komunika¢ni kanal somatického, vestibularniho a vibra¢niho vnimani navézal UspéSné
komunikaci s postizenymi détmi. Predpokladem pro vznik konceptu bylo Fréhlichovo

presvédceni, Ze 1 tyto déti jsou vzdélavatelné (Friedlova, 2007, s. 13).

Poznatky Prof. Frohlicha ukazaly, ze principy konceptu maji vyznam pro lidi vSech v€kovych
kategorii, pro zdravé 1 nemocné. Koncept bazalni stimulace pienesla do oSetfovatelské péce
o dlouhodob& nemocné a do péfe v intenzivni mediciné zdravotni sestra Christel Bienstein
v 80. letech 20. stoleti. Od poloviny osmdesatych let tizce spolupracuje s Prof. Frohlichem
v problematice oSetfovatelské péfe o lidi s omezenou nebo zménénou schopnosti vnimat,

komunikovat a pohybovat se (Friedlova, 2003, s. 2; Friedlova, 2007, s. 13).

1.2 Bazalni stimulace v soucasnosti

Bazalni stimulace patfi v zahrani¢i k nejpopularnéjSim oSetiovatelskym konceptim.
Pt1 jeji aplikaci neni potfeba Zadnych nadstandardnich pomicek nebo ptistroji, nevyzaduje
tedy Zadné financni zatiZzeni pro zdravotni zafizeni. VyZaduje pouze vyskoleny personal,
spolupraci a pochopeni vSech ¢lenti tymu (Kapounova, 2007, s. 206).

V zemich Evropské unie (EU) patii k uzndvanym konceptim v oblasti pedagogiky

1 oSetfovatelstvi. Koncept je jiz zcela neodmyslitelnou soucasti zivota lidi se zménami
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v oblasti vnimani, hybnosti a komunikace, pro vétSinu pacientli v Ustavni péci, obyvatel
domovtli dichodct a jinych zatizeni. Koncept bazalni stimulace mé za sebou fazi dokazovani
a presvédCovani, nyni se nachazi v obdobi zavadéni do praxe a realizace. Postupné
se rozSifuje pocet zdravotnického personalu, ktery s konceptem pracuje, a také jejich

zkuSenosti s vyuZzitim konceptu.

Koncept je v zahranici zatazen do osnov vyuky oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skolach,
v praxi se s konceptem pracuje na vetSin€ pracovist. V celé Evropé pisobi vice nez 700
lektorts konceptu bazalni stimulace. V Ceské republice byl lektorovan prvni kurz bazalni
stimulace v roce 2003, od té doby probéhlo mnoho zakladnich a také n€kolik nastavbovych
kurz. V roce 2005 byl zaloZzen INSTITUT Bazalni stimulace ve Frydku-Mistku, jehoZz
absolventi obdrZi stejny certifikat jako absolventi seminaiti zahrani¢nich a je platny v celé EU

(Friedlova, 2009, s. 7-9).

1.3 Cile bazalni stimulace

Na zédklad¢ vyzkumu trvajicim mnoho let a zkuSenosti z praxe bylo sestaveno 10 centralnich
evropskych cilli (Frohlich, Bienstein, 2003), které vychazeji z potieb piijemcti pé€e a zaroven

poskytuji kvalitu a bezpecnost péce.

Cilem bazalni stimulace je zachovat zivot a zajistit vyvoj, vnimat vlastni zivot, poskytnout
klientovi pocit jistoty a diveéry, rozvijet vlastni rytmus ¢lovéka, umoznit klientovi usporadat
si Zivot, poznat okolni svét, navazat vztah a uspotadat setkdni, umoznit zaZit smysl a vyznam
konanych véci a ¢innosti, poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot a objevovat svét

a vyvijet se (Friedlova, 2012a, s. 30).
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2 TEORETICKA VYCHODISKA KONCEPTU

2.1 Zakladni prvky konceptu

Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace, vnimani a jejich vzajemné propojeni.
Koncept umozniuje lidem se zménami v téchto tiech oblastech cilenou stimulaci uloZzenych
vzpominek znovu aktivovat mozkovou ¢innost, a tim podporovat jejich vnimani, komunikaci

a hybnost (Friedlova, 2007, s. 19).

Lidsky mozek uchovéava v pamétovych drahach zivotni ndvyky a vzpominky, jeho ¢innost lze
tedy znovu aktivizovat pomoci cilené stimulace uloZenych vzpominek. Stimulace smyslovych
organt piispiva k regeneraci pamétovych stop a umoziuje vznik novych dendritickych

spojeni v mozku (ElidSova, 2013, s. 25).

2.1.1 Vyznam vnimani

"Bazalni stimulace vychdzi z toho, zZe kazdy Cclovek s tézkou formou zmeny vnimani
je schopen v uplné kazdé situaci alespon néco nékterymi ze svych smyslu vnimat”

(Friedlova, 20009, s. 18).

Na zakladé¢ dosavadnich védeckych poznatk bylo zjiSténo, ze se v prenatdlnim obdobi
nejdiive vyviji vnimadni somatické, které Clovéka informuje o vlastnim téle, dale vnimani
chvéni, vibraci a vestibularni vnimani, které nas informuje o postaveni téla v prostoru
a zméné¢ polohy. Tyto tfi druhy vnimani utvéfeji u clovéka pocit jistoty (Friedlova,

2007, s. 19).

Jiz v Casném prenatdlnim obdobi vyvoje se objevuje ordlni stimulace, plod cuca sviij palec
a polyka plodovou vodu, a po narozeni se k tomu ptidava olfaktorické vnimani, schopnost
citit rizné viing a pachy.

V poslednim trimestru gravidity dochazi k vyvoji sluchu a vnimani sluchovych vjemi, rozvoji
tzv. auditivniho vnimani. Dale dochdzi k schopnosti taktilng-haptického vnimani, schopnosti
hmatu a Gchopu, a vyvoji optického vnimani, zraku. Tyto smysly clovéku umoZnuji poznat

sebe sama a okolni svét.

Kterékoli omezeni smyslu a pohybu vede ke zméné €lovéka vnimat vlastni osobu a okolni

svét (Friedlova, 2009, s. 17-18).
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3 TECHNIKY KONCEPTU

Prvky stimulujici klienta jsou voleny na zaklad¢ jeho tzv. autobiografické anamnézy

a na zéklad¢ jeho zdravotniho stavu (Kapounova, 2007, s. 207).

V konceptu jsou stimula¢ni postupy rozdéleny na prvky zakladni a prvky nastavbové.
Zakladni a nastavbové prvky se uzce prolinaji a v péci o klienta se uplatituji kombinované

(Friedlova, 2010, s. 28).

3.1 Autobiograficka anamnéza

Autobiografickd anamnéza je cennym pomocnikem a privodcem pii aplikaci bazalni
stimulace. Ani sebeleps$i aplikovana bazalni stimulace neptina$i Ucinek, pokud nejsou
pi1 stimulaci zohlednény individudlni zvlastnosti klienta. Ty jsou ziskdvany od klienta,
nejblizsich pribuznych pii rozhovoru o zivoté klienta, jeho zvycich, navycich a zalibach

(Wolffova, 2006, s. 26).

3.2 Prvky zakladni stimulace

K prvkim zékladni stimulace patfi stimulace somatickd, vestibularni a vibrani. Somaticka
stimulace je Clenéna na stimulaci zklidiujici, stimulaci povzbuzujici, neurofyziologickou
stimulaci (stimulace dle Bobatha), symetrickou stimulaci, rozvijejici stimulaci, diametralni
stimulaci, polohu hnizdo, polohu mumie, kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani

(Lhotska, 2007, s. 51).

3.2.1 Somaticka stimulace

Somatickéd stimulace umoziiuje vnimani vlastniho téla a sama sebe. Tato stimulace vyuziva
doteky, masaze téla, masaze stimulujici dychani, polohovani, ¢astecnou ¢i celkovou koupel

nebo zébaly (Kapounova, 2007, s. 207).

3.2.1.1 Inicialni dotek

Zakladem somatické stimulace je tzv. inicidlni dotek, cileny, zietelny, pevny dotek
pfiméfeného tlaku, ktery by mél byt pouzit pied a po kazdém vykonu u klienta

(Kapounova, 2007, s. 207).

Necekané a necilené doteky mohou u klienta se snizenym stupném vnimani vyvolat pocit
strachu a nejistoty, prichazeji-li nahle, mohou je lekat. Proto bychom méli dbat na to,

aby bylo zfejmé, kdy zacind a kdy konc¢i nase pritomnost a ¢innost u klienta. Na zakladé
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biografické anamnézy zvolime nejvhodnéjsi misto na téle klienta. Vhodnd mista pro inicidlni
dotek jsou rameno, paze nebo ruka. Dotek musi aplikovat vSechen oSetiujici persondl
na stejném misté a stejnym zptsobem, proto je vhodné umistit ceduli se zvolenym mistem

doteku do bezprostiedni blizkosti klienta (Friedlova, 2007, s. 73-74; Vuova, 2006, s. 6).

3.2.1.2 Somaticka stimulace zklidiiujici

Cil: stimulace vnimani télesného schématu klienta, redukce neklidnych stavi, stavi

zmatenosti a dezorientace, navozeni celkového uvolnéni a navazani komunikace s klientem.

Indikace: u klientil s téZkou a hlubokou mentalni retardaci, u klientii s téZkym somatickym

postizenim, ve vigilnich komatech, u neklidnych a hyperaktivnich klienta atd.

Provedeni: pti koupeli stimulujeme vzdy obéma rukama soucasné, abychom zachovali
kontinuitu a symetrii a byl zachovan staly kontakt s klientem. Stimulace je vedena po sméru
rustu chlupt. Koupel obvykle zaciname mytim obliceje, vedeme tahy od cela k brad€ po zevni
stran¢ tvafe. Na hrudniku postupujeme od stiedové linie ke strandm trupu, na hornich
konCetinach vedeme tahy od ramene po konecky prsti a na dolnich koncetinach od panve
ke konecktim prsti. K umyti zad pretocime klienta na bok a postupujeme smérem od patere
k zevni stran¢ trupu. OsuSeni probiha ve stejném sméru, tedy ve sméru rastu chlupt

(Friedlova, 2009, s. 26-28).

Pti1 koupeli pouzijeme vodu v rozmezi 37-40 °C a dbame na piijemnou teplotu v mistnosti.
Provadime-li stimulaci bez vody, postupujeme stejné jako pti koupeli, na sucho pies odév
¢1 za pouziti krému nebo olejl, Zinkami, froté ponozkami, nebo jen rukama (Friedlova, 2007,

s. 76).

3.2.1.3 Somaticka stimulace povzbuzujici

Cil: stimulace vnimani télesného schématu klienta, zvySeni v€domi, pozornosti, zvySeni

svalového tonu, srdec¢ni frekvence a krevniho tlaku.

Indikace: u klienth s tézkou a hlubokou mentalni retardaci, s poruchou védomi,

u depresivnich klienti, u klientii s bradykardii.

Provedeni: oblast obli¢eje stimulujeme symetricky obéma rukama proti rdstu chlupa,
po obvodu od brady po ¢elo. Na hrudniku za¢iname na stranach trupu az ke sttedové linii.
Koncetiny stimulujeme od koneckll prsti smérem k trupu. Zada stimulujeme v poloze

na boku, obéma rukama od zevni strany trupu k patefi. OsuSeni provedeme rovnéz proti
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sméru rustu chlupt. Pfi stimulaci davdme pozor na systolicky tlak, nebot’ se mlize b&éhem
koupele zvysit o 10-20 mm Hg. Pti koupeli pouzijeme vodu o teploté nizsi nez je teplota téla,

tedy 23-28 °C (Friedlova, 2007, s. 81-82).

3.2.1.4 Neurofyziologické stimulace (stimulace dle Bobatha)
Cil: umoznit klientim s poruchou hybnosti na jedné stran¢ téla, znovu vnimat tuto stranu.

Indikace: klienti s plegiemi a parézami po cévni mozkové piithodé (CMP),
po mozkolebecnich traumatech, klienti s onemocnénim pohybového aparatu, déti s détskou

mozkovou obrnou (Friedlova, 2007, s. 83).

Provedeni: u této celkové koupele stoji oSetfujici na postizené stran¢ klienta. Na postizenou
ruku navlékneme zinku a podpirnym mytim umoZnime klientovi umyt obli¢ej a to ve sméru
od zdravé strany k postizené strané. Poté myjeme zdravou ruku a pokracujeme ve sméru
na hrudnik. Na stfedu hrudniku zvySime tlak a pokracujeme na strané postizené. Také dolni
konCetiny myjeme od zdravé strany k postizené. Zada myjeme na boku opét od zdravé strany
k postizené. OsuSeni klienta je rovnéZ ve stejném sméru, pomalu a piiméfenym tlakem

(Friedlova, 2003, s. 16).

3.2.1.5 Poloha hnizdo

Cil: relaxace klienta, navozeni libého pocitu, umoznit klientovi pocit bezpeci, vnimani hranic

svého téla.

Indikace: u neklidnych, dezorientovanych klientd, u spastickych klientd, po celkové
zklidiujici koupeli, po dychani stimulujici masazi.

Provedeni: klienta polozime do polohy na zadech nebo na boku, dle biografické anamnézy.
Dvé deky srolujeme do pevné role, uvedeme klienta do jeho oblibené polohy, srolovanyma
dekami ohrani¢ime klientovo télo a tieti dekou pacienta ptikryjeme. Misto dek muizeme
k obloZeni téla pouzit perlickové polStare nebo vaky. Horni koncetiny a ramena ptikryjeme
také. Zohlediiujeme informace z biografické anamnézy, zda je napf. klient zvykly

ptikryvat se dekou az na ramena (Friedlova, 2006. s. 21).

3.2.1.6 Poloha mumie

Cil: umoznit klientovi vnimani vjemii ze svého vlastniho téla a umoZznit mu citit hranice

svého téla.
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Indikace: vhodné u klientl, ktefi jsou neklidni a agresivni, u klientd v deliriu a u klientt

dlouhodobé¢ upoutanych na lizko.

Provedeni: klienta ulozime do polohy na zadech, hlavu podlozime polStafem a ruce zkiizime
a polozime na hrudnik. Klientovo télo zabalime do deky nebo prostéradla a oblozime
perlickovymi polstafi, srolovanymi dekami nebo prostéradly. Klientovi je ponechdna moZnost

vymanit se z této polohy (Friedlova, 2003, s. 20; Friedlova, 2007, s. 99-100).
3.2.1.7 Masaz stimulujici dychani

Cil: pomoci klientovi k dosazeni pravidelného, klidného a hlubokého dychani.

Indikace: klienti s bolesti, s depresivnimi stavy, s poruchami spanku, dementni klienti, klienti

s povrchnim a nepravidelnym dychanim, zahlenéni klienti.

Provedeni: klient je vsedé¢ opfeny o horni koncetiny, u lezicich klientli je volena poloha
v 135° vleZe, na boku nebo na bfiSe. Ruce pfiloZime na klientiv zatylek a mirnym tlakem
postupujeme smérem k sakralni oblasti. Pfimé tahy ndsleduji postupné krouzky smétujici
od patefe k zevni stran€ hrudniku. OSettfujici synchronizuje své dychani s dychdnim klienta

a upravuje rytmus stimulace. Po ukonceni masaze je klientovi umoznén odpocinek.
3.2.2 Vestibularni stimulace
Cil: uvédomovani si prostorové orientace, zmény polohy a vnimani pohybu klienta.

Indikace: klienti imobilni, s poruchou hybnosti, klienti ve vigilnim komatu.

Provedeni: jedna se o rotacni, linearni a statické pohyby hlavy. Prostiedkem této stimulace
muze byt mazleni, houpani, nebo spole¢né spani. Pfed kazdou zménou polohy se doporucuje

uvést hlavu klienta do pozice ve sméru ptisti polohy (Kapounova, 2007, s. 207).

3.2.3 Vibraéni stimulace

Cil: stimulace receptor pro vnimani vibraci uloZzenych v kizi, svalech, Slachach, vazivovém
aparatu kosti a kloubt, zprostfedkovat klientovi intenzivni vjemy z jeho téla, vnimani sebe

sama.

Indikace: hluboka a t¢Zkd mentalni retardace, t€zké smyslové postizeni, demence, vegetativni

stavy, stavy se zménou védomi.
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Provedeni: ke stimulaci mizeme pouzit rizné technické pfedméty (strojek na holeni,
elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky) anebo také vlastni ruce. Manualni vibra¢ni

stimulace vyzaduje spravny nacvik (Friedlova, 2010, s. 28-29).

3.3 Prvky nastavbové stimulace

Prvky nastavbové stimulace délime na stimulaci optickou, auditivni, taktilné-haptickou

a olfaktorickou (Lhotska, 2007, s. 51).

3.3.1 Opticka stimulace

Cil: zlepSeni zrakového vnimani a tim umoznit klientovi orientaci v €ase, dennim rytmu

a prostfedi, navozeni pocitu jistoty a bezpeci.

Provedeni: klientovi je nabizeno prostiedi bohaté¢ na vizudlni podnéty, st€ny pokoje jsou
vymalovany pestrymi barvami, do zorného pole klienta jsou umistény jeho osobni pfedméty,
kresby s veselymi motivy, obrazky a fotografie. Pokud klient nosi bryle, pfi stimulaci
mu musi byt vZdy nasazeny. K udrZeni zachovani denniho rytmu je nutné vecer ztlumit svétla

na pokoji klienta (Friedlovéa, 2010, s. 29; Lhotska, 2007, s. 51).

3.3.2 Auditivni stimulace

Cil: kontakt s klientem, stimulace vnimani, pocit jistoty, bezpe€i, relaxace klienta, tlumeni

bolesti.

Provedeni: s klientem mluvime vZdy jasné, zfetelné, bez zdrobnélin, vyvarujeme se rusivych
podnét. Pokud ma klient naslouchadlo, nesmime zapomenout mu jej vZdy rano nasadit.
Vhodna je kombinace auditivni stimulace s inicidlnim dotekem. K stimulaci miiZeme pouzit
hlas rodiny, zpcév, hudebni ndstroje, pousSténi oblibené radiové stanice nebo
sledovani televize ¢i videa. Sluchové vnimani je individudlné vytvofeno z naSich
zkuSenosti, a proto se mohou liSit individudlni reakce klienta na auditivni podnéty

(Nydahl, 2012, s. 135; Musilova, 2010, s. 24).

3.3.3 Taktilné-hapticka stimulace
Cil: motoricka a senzoricka aktivizace, navozeni pocitu jistoty a bezpeci.

Provedeni: klient provadi stimulaci sam nebo s asistenci. V ptipadé, Ze klient neni schopen

sam uchopovat pfedméty, vkladdme mu je do dlani. K stimulaci pouzivame oblibené
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predméty, hracky (u déti), predméty uzivané k vykonu povoldni, ptedméty spojené s hobby
(tenisova raketa apod.), pfedméty denniho Zivota, atd. (Friedlova, 2007, s. 129).

3.3.4 Olfaktoricka stimulace
Cil: orientace klienta v dané situaci, navozeni pocitu jistoty a bezpeci

Provedeni: piti vybéru médii k olfaktorické stimulaci pracujeme s biografii klienta.
Ke stimulaci jsou vyuzivany viiné osobnich parfémt, deodorantti, hygienickych potieb a jidla.
Specifické viiné umoznuji klientovi spravné chdpat danou situaci, napt. ze se jedna o toaletu

(Friedlova, 2010, s. 30).

3.3.5 Oralni stimulace
Cil: stimulace receptort chuti, stimulace vnimani, navozeni ptijemnych pocitl

Provedeni: orélni stimulace mize byt provadéna bud’ samostatné, nebo za ucelem nacviku
piijmu potravy. Vhodné je kombinovat oralni stimulaci s pé¢i o dutinu ustni. K stimulaci
vyuzivame oblibené tekutiny, které pomoci Stéticek vytird dutina Gstni, nebo potiraji rty.
Mohou se také vyuzit tzv. cucaci vacky, coz je kousek oblibené potraviny zabalené do gazy
nebo mixovana strava podavana po 1zickach. Velkou roli také hraje péfe o dutinu s Ustni

a oSetfeni rti pomoci balzdmu (Bartova, 2008, s. 34; Kapounova, 2007, s. 208).
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4 GERONTOLOGIE

4.1 Zakladni pojmy

Gerontologie je obecny pojem pro nauku o stafi a starnuti. Zkouma je z pohledu biologického,
demografického a socialniho. Geriatrie je medicinou stafi, samostatnym lékafskym oborem,
ktery se zabyva nemocemi ve stafi a poskytuje specializovanou zdravotnickou péci

nemocnym vysSiho véku (Holmerova, 2007, s. 12).

Stafi je oznaceni pozdnich fazi ptirozené¢ho pribéhu zivota. Jde o projev zmén funkénich
1 morfologickych. Mnohocetnost a individualnost projevl staii a jejich heterochronie (nastup
v rizném veku) jsou pricinou obtizného vymezeni a ¢lenéni stafi. Proto se obvykle rozliSuje

stafi kalendaini, biologické a socidlni (Kalvach, 2004, s. 47).

4.1.1 Kalendarni stari

Kalendaini stafi je ddno dosazenim urcitého dohodnutého veku, ktery vychdzi z empirie
obvyklého pribéhu zivota a biologického starnuti. Kalendaini stafi je snadno a jednoznacné
stanovitelné, nefika vSak nic o individualnich involu¢nich zménach ani o socialnich rolich
a jeho parametry se historicky méni - se zlepSovanim zdravotniho stavu a prodluZovanim
nadéje doziti, se hranice stati posouva do vyssiho véku. Dle svétové zdravotnické organizace
(WHO) je doporucena patnactiletd periodizace stafi na rané stari (60-74 let), vlastni stari
(75-89 let) a obdobi dlouhovekosti (90 a vice let). Dnes je zifejmé nejvystiznéjsi ¢lenéni na

mladé seniory (65-74 let), staré seniory (75-84 let) a velmi staré seniory (85 a vice let)

(Cevela, 2012, s. 25).

4.1.2 Biologické stari

Stati biologické je oznaceni pro konkrétni miru involucnich zmén dané¢ho jedince. Jde
o souhrn nevratnych biologickych zmén, predikujicich zvySené riziko nemoci, funkcénich
deficit, umrti, pfipadné¢ 1 maximalni ¢as zbyvajici do pfirozené smrti u dan¢ho c¢loveka.
Ke stanovené biologického stari neexistuji pfesna kritéria. VnéjSim vyjadienim biologického
stafi je pokles vykonnosti, mira funkéniho zdravi ¢i fenotyp stafi - "stafecké" zmény postavy,
postoje, chlize, vlasti, pokozky, chrupu, fyziognomie obliceje atd., ale také subjektivni
vnimani véku, souvisejici i s vnimanim ubytku nebo naopak dostatku sil (Cevela, 2012, s. 25;

Kalvach, 2004, s. 48).
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4.1.3 Socialni stari

Socialni stafi postihuje proménu socialnich roli a potieb, zivotniho stylu i ekonomického
zajisténi jedince. Pojem upozoriiuje na spolecné zajmy seniorti a na jejich rizika, k nimz patfi
ztrata zivotniho programu a spolecenské prestize, osamélost, pokles Zivotni irovné a hrozba

ztraty sobéstacnosti (Kalvach, 2004, s. 47).

4.2 Specifika onemocnéni senioru

Nemoci mohou ve vy$§im v€ku probihat a projevovat se jinak nez u nemocnych ve sttednim
véku. K odliSnostem priibéhu a klinického obrazu patii mikrosymptomatologie, nedostatek
ptiznaki, nespecifické projevy nemoci, prudké nebo nadhlé zhorSeni probihajicich chorob,

netypické I€kové reakce apod. (Mlynkova, 2011, s. 16).

4.2.1 Polymorbidita

Termin polymorbidita znamena, ze dotyCny jedinec trpi vice nemocemi (poly = mnoho,
morbus = nemoc). MlZe dochdzet k tzv. fetézeni chorob. To znamend, Ze jedna nemoc
vyvolava dal§i onemocnéni. Typickym piikladem z praxe je imobilita (ztrata schopnosti
pohybu), kterd je doprovazena napi. vznikem prolezenin nebo rychlej§im sniZzenim svalové

sily. Chronickd onemocnéni mohou byt typickd pro vyssi vék. Nemoci se vétSinou nedari

vylécit tplné a jejich pocet nartsta (Mlynkova, 2011, s. 15).

4.2.2 Zmény béhem starnuti

e Fyzické - Zmény jsou v pohybovém apardtu - ubyva kostni a svalové hmoty,
klesa svalova sila, pohyby jsou pomalejsi, kosti jsou kieh¢i a dochazi snadno
ke zlomenindm. ZhorSuji se funkce organti jednotlivych systémi - dochazi ke
zménam v kardiovaskuldrnim systému, tradvicim systému, vylucovacim systému,
dychacim systému, reprodukénim systému a nervovém systému. Dochdzi ke zménam
ktze - ztraci elasticitu, ztenCuje se a tvofi se viditelné vrasky. Dale dochazi
ke snizenému vnimani podnéti ze vSech smyslovych organii (zhorSuje se sluch,
snizuje se zrakova ostrost, snizuje se schopnost rozliSovat barvy, sldbne funkce

¢ichovych a chutovych smysli, zhorSuje se vnimani tlaku na kizi).

e Psychické - Jsou zmény v poznavacich schopnostech seniora (vnimani, pozornost,
pamét’, predstavy, mysleni). Je snizena schopnost adaptace na nové situace. Ma pocit

neuzite€nosti. Miva sniZené sebehodnoceni. Je zvySené citlivy na podnéty z okoli.
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Meéni poradi hodnot, potieb a cili. Rad se zabyva vzpominkami a hleda odpovédi

na otazky o smysluplnosti Zivota, o umirani a smrti.

e Socialni - Zmény socialniho postaveni jsou vyvolany odchodem do diichodu, zménou
zivotniho stylu, zanikem dlouhodobych pracovnich vztahi a pfatelstvi. Zménou
finan¢ni situace, zavislosti na pomoci druhych a socidlni izolaci. Zalezi na tom, zda
ma cCloveék partnera, pratele, déti, vnoucata i na jeho zdajmech, sobéstacnosti

a schopnosti aktivniho ptistupu k zivotu (Novakova, 2011, s. 176).

Ptedpokladem zdravého starnuti je trvalé udrZzovani ¢inn¢ho a tvirciho zivota. Nejen snaha
o zachovani fyzické aktivity, ale 1 stald podpora psychickych €innosti. I starnouci ¢lovek
je schopen tvlréi prace. Prevenci negativnich disledkli ve stafi a podporu aktivniho stari
pomahaji zajiStovat napt. univerzity tfetiho véku, svépomocné skupiny, programy na podporu

zdravi ve stati (Safrankova, 2006, s. 194).

4.2.3 Geriatricka kiehkost (frailty)

Podle platné definice je kiehkost stav snizenych funk¢nich rezerv. Dulezité funk¢ni rezervy
jedince jsou redukovany v disledku fyziologickych i chorobnych zmén spojenych se stafim
jedince. Je tak porusena jeho interakce s okolim. Klasickymi ptfiznaky kiehkosti jsou pady
a zmatenost seniora. Interakce mezi jedincem a okolim je naruSena piedevSim pii zatéZi
(proto zmatenost pii horecce nebo pad pii infekénim onemocnéni s horeckou). Diagnoza
kiehkosti je opfenda o zatéZzové testy pro hodnoceni interakce mezi jedincem a okolnim
prostfedim. Tyto métitelné hodnoty jsou (pravé v tom je jejich vyznam pro praxi) ovlivnitelné
intervenci: svalové-kosterni funkce (sila, pohyblivost), aerobni vykon (vytrvalost), kognitivni
a interaktivné-neurologicka funkce (rovnovaha, koordinace) a stav vyzivy (Kalvach, 2008,

s. 30, Schuler, 2010, s. 174).

4.3 OSetrovatelska péce o seniory

Osetfovani seniortl je bezesporu narocné po fyzické, psychické i socidlni strance a v mnoha
ohledech se 1i8i od péfe o osoby ostatnich vékovych kategorii. Cilem oSetfovatelské péce
o staré¢ osoby je poskytovani komplexni a vSestranné péfe jedinci. Predpokladem pro
pécCi o seniory je jakési vnitini naladéni na péci o staré osoby, velkd davka empatie, tolerance
a pochopeni. PécCe o staré osoby je zamétfena na zhodnoceni zdravi a funkéniho potencialu

seniora, na pldnovani a realizaci péce, na projevy empatic a pochopeni starych lidi.
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Vlastni oSetfovatelska péce je orientovana na uspokojeni bazdlnich potieb seniora

(Mlynkové, 2011, s. 71).

Pti oSetfovani starych lidi je nutné dodrzovat urcité obecné zasady: sestra si musi uvédomit
specifické zmény télesnych, psychickych a smyslovych funkci, jednd trpélivé, nespécha,
komunikuje nahlas, opakuje klidn€ ptikazy, které mad nemocny splnit, aktivné nabizi svou
pomoc (ale jen do té miry, aby si nemocny udrzel nebo zlepsil svou sobéstacnost), vyslechne
jeho obavy, starosti, pfi provadéni vykoni u nemocného s nim nezapominad komunikovat,

usmiva se a vytvaii dobrou naladu (Safrankova, 2006, s. 199).

4.3.1 Geriatricky pacient v nemocnici

Starého Cloveéka pobyt v nemocnici velice ovlivni. Ve stafi jsou rizika hospitalizace obecné
vetsi. Pacient ma smiSené pocity: na jedné strané ocekava pomoc a uzdraveni, na druhé strané
ma strach z nezndma, z vySetteni, z kontaktu s cizimi lidmi, a také z toho, ze uz se domu tfeba
nevrati. Pacientovi hrozi zeyjména: psychosocialni trauma, fyzické trauma, dietetické trauma,
dehydratace a iatrogenni trauma (nozokomidlni infekce, nevhodné chovani zdravotnického
personalu, aj.). Pfi vstupu pacienta na oddé€leni je proto vhodné navodit pfijemnou a pozitivni
atmosféru, seznamit ho s bezprostiednim okolim a spolupacienty na pokoji. Sestra sd€luje jen
zékladni informace, abychom nemocného nezahltili zbyte¢nostmi, geriatricti pacienti snadno
zapominaji. Pro sestru je dulezité jiz pii prvnim kontaktu posouzeni fyzické a psychické
sobéstacnosti u seniora. Podle jeho stavu s nim adekvatné komunikuje a bere ohled na jeho
navyky a zvyklosti. Sestra dba na uspokojovani jeho zdkladnich fyzickych a psychickych
potieb. Co nejdéle se snazi zachovat pacientovu sobéstacnost pii1 vSech Cinnostech, 1 kdyz mu

trvaji déle.

Problém nastava u pacientii, u kterych se objevi hospitalismus, kdy u nich dochazi k pasivite,
zéavislosti na druhych, litosti, neochoté se postarat o sebe sama, nechut vratit se do predesié¢ho
zivota. Takovému cClovéku naprosto vyhovuje péce, kterd je mu poskytovdna a odmita

propusténi do domaciho 1é¢eni (Safrankova, 2006, s. 200).

4.3.2 Bazalni stimulace u senioru

Bazélni stimulace je kvalifikovany soubor terapeutickych postupl, jejichZz cilem
je ptizpasobit se situaci seniora a poskytnout mu v individualni a aktudlni Zivotni situaci

vhodné stimuly v oblasti kognitivni, pohybové a komunika¢ni. Stimulaci lidskych smysla
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dochazi k opcétovnému podnécovani ptisluSnych nervovych komplexti a posiluje

se uvédomovani si svého téla, jeho hranic a sama sebe.

Filozofii konceptu pii pé¢i o seniory je pochopit jejich potieby, porozumét jejich vyvojové
dob¢ a na zéklad¢ jejich biografie sestavit pfislusny individudlni plan péce. Cilem konceptu
bazalni stimulace v geriatrické péci je co nejdéle udrzet sebeobsluzné aktivity seniora,
coz ovlivituje vyznamné kvalitu jeho zivota. Koncept bazélni stimulace se nejvice uplatiuje
v péci o seniory, ktefi trpi demenci. Kromé moznosti komunikovat s lidmi s demenci
poskytuje koncept ucelené oSetfovatelské a terapeutické postupy pro aktivizaci seniord.
Prostfednictvim konceptu lze u neklidnych nebo agresivnich seniorti navodit zklidnéni,
umoznit jim orientovat se v prostoru a denni dob¢ a aktivizovat je ke smysluplnym ¢innostem.
Koncept by mél byt seniorim poskytovan pii béznych dennich c¢innostech, oSettujici
by méli integrovat prvky bazalni stimulace cilené¢ do vSednich oSetfovatelskych ¢innosti.
Pro adekvatni a cilen¢ individudlni péci je nejdalezitéjSim vychodiskem préace s autobiografii

seniora (Friedlova, 2012b, s. 58-59).

Osetfovatelsky personal by mél pii praci s klientem dodrzovat zakladni pravidla konceptu

bazélni stimulace (viz. ptiloha A) (INSTITUT BAZALNI STIMULACE®, 2014).
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I VYZKUMNA CAST

5 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1

Hodnoti vétSina oSetiujiciho persondlu své teoretické znalosti a praktické dovednosti

pti aplikaci bazalni stimulace u seniorli za dostatecné?

Otazka ¢. 2

Je somaticka stimulace nejcastéji aplikovanym prvkem v oSetfovatelské péci o seniora?
Otazka ¢. 3

Je nedostatek Casu na pracovisti nejcastéjsi divod branici v aplikaci bazalni stimulace?
Otazka ¢. 4

Je pro vétSinu oSetfujictho personalu limitujici vysoky v€k seniora pii aplikaci bazalni

stimulace?

Otazka ¢. 5

Pracuje oSettujici personal pi1 aplikaci metod bazalni stimulace pfedevS§im s rodinou seniora?
Otazka ¢. 6

Ma oSettujici persondl zajem o dalsi vyuku bazalni stimulace?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Vyzkumny nastroj

Bakalatskd prace je teoreticko-vyzkumna. K dosazeni stanovenych cili prace byl zvolen
nestandardizovany dotaznik. V rdmci vyzkumu byly osloveny 3 skupiny pracovniki. Jednalo
se o pracovniky na geriatrickém oddéleni, v 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych a o pracovniky

v domové¢ dichodcii. VSechna tato pracovisté maji certifikat Bazalni stimulace.

Dotaznik byl anonymni a dobrovolny. Respondenti vyzkumného Setfeni odpovidali pisemnou

formou. Dotaznik je soucasti bakalarské prace jako ptiloha B.

Dotaznik byl vytvofen na zadklad¢ prostudované literatury. Celkem jej tvofilo 22 otazek.
Otazky dotazniku byly identifikacni, oteviené, polooteviené a uzaviené. Otazky uzaviené

byly vybérové, vyctové a Skalové (Kutnohorska, 2009, s. 45-46).

6.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné $etfeni probihalo od prosince 2013 do unora 2014. U&elem vlastniho vyzkumného
Setfeni bylo ziskat dostatecné mnozZstvi dat ke zmapovani uziti bazalni stimulace

v oSetfovatelské péci o seniory.

Vlastnimu vyzkumnému Setieni predchéazela pilotni studie, ktera probihala v prosinci 2013.
Ta byla realizovana na zéklad¢ sestaven¢ho dotazniku u vybranych Sesti respondentt.
Z pilotaze bylo patrné, Ze respondenti vSem otazkdm rozumi. Po drobnych korekcich byl

dotaznik pouzit k vlastnimu vyzkumnému Setfeni.
Samostatny vyzkum byl provadén v obdobi od ledna do tinora 2014.

Celkem bylo rozdano 70 dotaznika (100 %). K vyhodnoceni se vratilo 44 fadné vyplnénych
dotaznikil. Celkova navratnost byla tedy 63 %. Ctyfi dotazniky nebyly fadn& vyplnéné a 22
dotaznikll nebylo navraceno. Pfi zpracovani dat vyzkumného Setieni byly vyuZzity pouze fadné

vypInéné dotazniky. Shrnuti dat je uvedeno v tabulce 1.
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Tabulka 1: Navratnost dotaznika

Navratnost dotaznika Rozdano Vraceno
Absolutni ¢etnost 70 44
Relativni éetnost v % 100 % 62,85 %

6.3 Analyza dat

Data ziskana v dotaznikovém Setfeni byla zpracovdna v programu Microsoft Office Excel
2007. Vysledky Setfeni byly interpretovany pomoci tabulek a grafi. V tabulkach a grafech
jsou odpovédi zaznamendny v absolutnich a relativnich Cetnostech. Absolutni Cetnost udava
pocet respondentt, ktefi odpovédé€li na danou otazku. Relativni cetnost udava podil absolutni
cetnosti a celkové Cetnosti. Pti prezentaci vysledk byly tidaje v procentech zaokrouhleny

na cela Cisla. Pro prezentaci vysledki byly zvoleny grafy sloupcové a vyseCové. VSechna

ziskana data jsou dopln€na pisemnym komentarem.

Pouzité ¢etnostni velifiny:
Relativni ¢etnost fi

Absolutni ¢etnost n;
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7 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1 - Uved’te pohlavi:
[0 Zena
L Muz

7%

B Zena

m Muz

93%

Obrazek 1: Pohlavi respondenti

Prvni otizka v mém dotazniku sméfuje na pohlavi respondenti. V ramci zjiStovani
zakladnich informaci je otazka zarazena do popiedi. Z odpovédi na otazku vyplyva,
ze ve zkoumaném souboru je 41 (93 %) zen a 3 (7 %) muzi. Komplexni piehled piedstavuje

obrazek 1.
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Otazka ¢. 2 - Kolik je Vam let?

0 20—-30 let
0 31—-40 let
O] 41 —49 let

] 50 a vice let

Tabulka 2: VEéKk respondenti

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
20-30 let 10 22,73%
31-40 let 10 22,73%
41-49 let 14 31,82%
50 a vice let 10 22.73%
Celkem 44 100%

Ze zkoumaného souboru 44 (100 %) respondenti odpovédélo na otazku, kolik je Vam let,
nasledovné: 10 (23 %) respondentii uvedlo, ze je ve véku 20-30 let, 10 (23 %) respondenti
uvedlo vék mezi 31-40 lety, 14 (32 %) respondent je ve veéku 41-49 let a 10 (23 %)
respondentll uvedlo vék vyssi nez 50 let. Pfehled souhrnnych dat prezentuje tabulka 2.
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Otazka ¢. 3 - Jaké je Vase profesni zarazeni?
L] VSeobecna sestra

[] Zdravotnicky asistent

L] Osetiovatel/ka

L] Sanitai/ka

(1 Fyzioterapeut/ka, ergoterapeut/ka
0
0

Pracovnik v socidlnich sluzbach

JINE (UVEALE) vt e

B Vieobecna sestra
16% 2% m Zdravotnicky asistent/ka

14% M Odetfovatel/ka

21% M Sanitar/ka
0

11% B Fyzioterapeut/ka, ergoter

apeut/ka

m Pracovnik v socidlnich
sluzbach

11%

5%

mJiné

Obrazek 2: Profesni zaiazeni respondentii

Na otazku tykajici se vzdélani respondentii odpovédélo vsech 44 (100 %) respondentt
nasledovné: 18 (41 %) respondentii uvedlo své profesni zafazeni jako vSeobecna sestra,
2 (5%) respondenti jsou zdravotnicti asistenti, 5 (11 %) respondentt sanitati, 6 (14 %)
respondentti uvedlo zafazeni jako fyzioterapeuti, ergoterapeuti, 7 (16 %) respondenti
je zarazeno jako pracovnici v socialnich sluzbach a jeden (2 %) respondent odpovédél jinak

a to, Ze je zatrazen jako logoped. Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze nejcastéjsi respondenti

jsou vSeobecné sestry. Souhrn dat je uveden v obrazku 2.
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Otazka ¢. 4 - Jak byste zhodnotil/a své teoretické znalosti o konceptu bazilni stimulace?
Na stupnici od 1 - do 5 oznaéte Cislo, které odpovidd VasSim znalostem.

(1 - vyborné, 5 - nedostacujici)

30 A 26

25 ~/

20 A

15 A 12

Obrazek 3: Teoretické znalosti respondenti

Z celkového poctu respondentd 44 (100 %) odpovédélo na otazku tykajici se jejich
teoretickych znalosti nasledovné: 3 (7 %) respondenti maji vyborné teoretické znalosti
o konceptu bazalni stimulace, 12 (27 %) respondentti hodnoti svoje teoretické znalosti ¢islem
2, 26 (59 %) respondentti hodnoti své teoretické znalosti praimérné Cislem 3, ¢islo 4 oznacili
2 (5 %) respondenti a Cislem 5 zhodnotil své nedostacujici znalosti 1 (2 %) respondent.
Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze respondenti v nadpolovi¢ni vét§iné hodnoti svoje teoretické
znalosti za prumérné. Celkovy piehled dat tykajici se zhodnoceni teoretickych znalosti

prezentuje obrazek 3.
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Otazka ¢. 5 - Jak byste zhodnotil/a své praktické dovednosti v konceptu bazalni
stimulace? Na stupnici od 1 - do 5 oznacte ¢islo, které odpovida Vasim dovednostem.

(1 - vyborné, 5 - nedostacujici)

25 - 23

20 A

15 -
11

10 "/ 7
Lo
4 5

Obrazek 4: Praktické dovednosti respondentii

Na otazku, jak byste zhodnotil/a své praktické dovednosti konceptu bazalni stimulace, uvedli
2 (5 %) respondenti vyborné praktické dovednosti, 11 (25 %) respondentl prifadilo své
praktické dovednosti k Cislu 2, 23 (52 %) respondenti uvedlo ¢islo 3, 7 (16 %) respondentt
oznacilo ¢islo 4 a 1 (2 %) respondent zhodnotil své praktické dovednosti ¢islem 5. Z vySe
uvedenych dat vyplyva, Ze nadpoloviéni vétSina respondentd udava prumérné praktické

dovednosti s konceptem bazalni stimulace. Kompletni piehled dat prezentuje obrazek 4.
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Otazka ¢. 6 - Kde jste své znalosti o konceptu ziskal/a?

(muzete oznacit vice odpoveédi)

O

O o0o0o0ooooaod

Na otazku, kde jste ziskal/a své znalosti o konceptu bazdlni stimulace s vice moznymi
odpovéd'mi (celkem 61 (100 %) odpovedi), odpoveédeli respondenti nasledovné: 7 (11 %)
respondentt ziskalo své znalosti z internetu, 3 (5 %) respondenti uvedli jako zdroj svych
informaci média, z odbornych knih ziskali informace 3 (5 %) respondenti, 3 (5 %)
respondenti ziskali informace o konceptu studiem na SS,VOS nebo VS, 11 (18 %)
respondentli bylo sezndmeno s konceptem odbornym seminafem v rdmci pracovisté, 26 (42

%) respondentll absolvovalo zékladni kurz bazalni stimulace, nastavbovy kurz absolvovalo

Z internetu
Z médii
Z odbornych knih
Studiem na SS, VOS, VS
Odbornym seminaiem v ramci pracovisteé
Absolvovanim zakladniho kurzu bazalni stimulace
Absolvovanim nastavbového kurzu bazalni stimulace
Absolvovanim prohlubujiciho kurzu bazalni stimulace
Jinak (UVEA™e) ..veovvieeiieiieeiie ettt
2% 2% 119 W Zinternetu

10%

5%
5%

42% 18%

B Z médii

m Z odbornych knih

m Studiem na SS, VOS, VS
B Odborny seminaf

m Zakladnikurz

m Nastavbovy kurz

m Prohlubujici kurz

Jinak

Obrazek 5: Zdroje informaci
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6 (10 %) respondentii a prohlubujici kurz absolvoval 1 (2 %) respondent. Jiné¢ zdroje
informaci uvedl 1 (2 %) respondent a to od kolegii na pracovisti. Ze ziskanych dat je zfejme,
ze nejvice respondentil ziskalo své védomosti o konceptu absolvovanim zékladniho kurzu
bazalni stimulace nebo absolvovalo odborny seminaf o bazalni stimulaci v rdmci pracovisté.

Komplexni piehled predstavuje obrazek 5.
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Otazka ¢. 7 - Pracuje Vase pracovisté s technikami konceptu bazalni stimulace?
L] Ano
L] Ne

9%

B Ano

B Ne

91%

Obrazek 6: Bazalni stimulace na pracovisti

Ze zkoumaného vzorku 44 (100 %) respondentti odpovédeli na otazku, zda pracuje Vase
pracovisté s technikami konceptu bazalni stimulace, nasledovné: 40 (91 %) respondentt
uvedlo, Ze na pracovisti pracuji s konceptem bazalni stimulace, pouze 4 (9 %) respondenti
uvedli, ze na pracovisti koncept nevyuzivaji. Z vySe uvedenych dat vyplyva, ze vétSina
zkoumanych pracovist pracuje s technikami konceptu bazalni stimulace. Souhrn dat

predstavuje obrazek 6.
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Otazka ¢. 8 - Vyuzivate Vy sam/a techniky bazalni stimulace?
(1 Ano, pravidelné
[J Ano, obcas
L1 Spise ne
] Nevyuzivam je

4%

® Ano, pravidelne
B Ano, ohcas
1 Spise ne

® Nevyuzivam je

36%

Obrazek 7: Vyuziti technik bazalni stimulace respondentem

Na otazku, jestli vyuzivate Vy sam/a techniky bazalni stimulace, respondenti odpovédéli:
13 (30 %) respondentii vyuziva techniky konceptu pravidelng, 16 (36 %) respondentl vyuziva
koncept obcas, 13 (30 %) respondenti koncept bazalni stimulace spiSe nevyuziva
a 2 (5 %) respondenti koncept zcela nevyuzivaji. Ze ziskanych dat vyplyva, ze vétSina
respondentli pii své praci vyuziva techniky bazalni stimulace. Komplexni piehled dat

prezentuje obrazek 7.
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Otazka ¢. 9 - Jaké divody Vam nejcastéji brani v aplikaci konceptu u Kklienta?

(mizete oznacit vice odpovédi)

L] Nedostatek znalosti o konceptu
Nedostatek ¢asu na aplikaci BS na pracovisti
Nedostate¢né materialni vybaveni

Nedostatecna spolupréce s kolegy na pracovisti

[
[
[
[J Nedostate¢na podpora ze strany vedeni
[ Nedostate¢na spoluprace s rodinou

[] Nedostate¢na spoluprace s klientem

L1 Nepovazuji koncept za ptinosny

[

JINE (UVEAIE) vt

B Nedostatek znalosti

2%, . m Nedostatek casu
a o

2%

® Nedostatecné materialni vybaveni

5% )
? W Nedostatecnad spoluprace s kolegy

2%
5%

W Nedostatecna podpora ze strany vedeni

5% m Nedostatecna spolupréce s rodinou

W Nedostatecna spoluprace s klientem

m Nepovazuji koncept za pfinosny

Jiné

Obrazek 8: Nejcastéjsi divody branici v aplikaci BS

Na otazku, jaké diivody Vam nejcastéji brani v aplikaci konceptu u klienta s moznosti vice
moznymi odpovédmi (celkem 59 (100 %) odpovédi), odpoveéde€li respondenti nasledovné:
5 (8 %) respondentii uvedlo jako nejcastéjsi divod nedostatek znalosti o konceptu, 29 (49 %)
respondentll uvedlo nedostatek ¢asu na aplikaci konceptu, 3 (5 %) respondenti uvedli jako
davod nedostate¢né materialni vybaveni, 3 (5 %) respondenti uvedli nedostate¢nou spolupraci

s kolegy na pracovisti, nedostateCnou podporu ze strany vedeni uvedl 1 (2 %) respondent,
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nedostate¢nou spolupraci s rodinou uvedli 3 respondenti (5 %), 13 (22 %) respondentii uvedlo
jako divod branici v aplikaci konceptu nedostatecnou spolupraci s klientem, 1 (2 %)
respondent nepovazuje koncept za ptinosny. Jiny ditvod branici v aplikaci konceptu BS uvedl
1 (2 %) respondent a to nedostatek persondlniho obsazeni. Z vySe uvedenych dat vyplyva,
ze nejcastéjSim divodem branicim v aplikaci konceptu bazalni stimulace je nedostatek Casu

na pracovisti. Komplexni data jsou prezentovany v obrazku 8.
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Otazka ¢. 10 - Je pro Vas limitujici pii aplikaci konceptu seniorsky vék klienta?
L] Ne
L] Ano (uved’te dUvOd) ....coveevieeieiiece e

11%

H Ne

B Ano

89%

Obriazek 9: Limitace seniorského véku

Z celkového poctu 44 (100 %) odpovédéli respondenti na otazku, je pro Vas k limitujici
pti aplikaci konceptu seniorsky vék klienta, nasledovné: pro 39 (89 %) respondentli neni vék
klienta limitujici, 5 (11 %) respondentt uvedlo, Ze je pro né seniorsky vek klienta limitujici
a to z didvodi: vysoky vek, pohybova omezeni seniora, bolest a nezdjem seniora.
Ze ziskanych dat je zfejmé, Ze seniorsky veék klienta neni pro respondenty nijak limitujici.

Ptehled dat znazornuje obrazek 9.
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Otazka ¢. 11 - Jaka je nejcastéjsi lékarska diagnoza klienti u kterych aplikujete bazalni

stimulaci?

B Demence

21%  mImobilizaénisyndrom
B Parkinsonova nemoc
B Stav po CMP

m Vigilnikoma

® Zlomeniny

3%

Obrazek 10: Nejcastéjsi 1ékaiské diagnozy

Z celkového souboru odpovéd€lo na otazku, jaka je nejcastéjsi 1ékarska diagnodza klientt
u kterych aplikujete bazalni stimulaci, celkem 43 (100 %) respondentt nasledovné: 9 (21 %)
respondentti uvedlo jako nejCastéjsi diagndézu demenci, Imobilizaéni syndrom uvedlo
7 (16 %) respondentil, Parkinsonovu nemoc uvedl 1 (3 %) respondent, stav po CMP uvedlo
12 (28 %) respondentii, Vigilni koma uvedlo 13 (30 %) respondentti a zlomeniny uvedl

1 (3 %) respondent. Souhrn dat je prezentovan v obrazku 10.
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Otazka ¢. 12 - Odebirate na Vasem pracovisti u klienta biografickou anamnézu?
L] Ano
L] Ne

B Ano

B Ne

Obrazek 11: Odebirani biografické anamnézy

Na otazku, odebirate-li na Vasem pracovisti u klienta biografickou anamnézu, odpovédélo
44 (100 %) respondenti nasledovné: 27 (61 %) respondentt uvedlo, ze na pracovisti
biografickou anamnézu u klienta odebiraji a 17 (39 %) respondentii uvedlo, ze biografickou
anamnézu na pracovisti neodebiraji. Z vySe uvedenych dat je patrné, ze vétSina pracovist’

odebira biografickou anamnézu u klienta. Komplexni data jsou uvedeny v obrazku 11.
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Otazka ¢. 13 - Pokud jste na predchozi otazku dopovédél/a ano, jakym zpisobem ji
odebirate? (mizete oznacit vice odpovedi)

[ Rozhovor s klientem, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje

L1 Rozhovor s ptibuznymi klienta

L] Vyplnéni dokumentace Biograficka anamnéza ptibuznymi

L] JinaK (UVEAE) vovveeeeieeeie ettt

5%

28%
' 26%

® Rozhovor s klientem

W Rozhovor s pribuznymi

= Vyplnénidokumentace

M Jinak

41%

Obrazek 12: Zpiisobu odebirani biografické anamnézy

Na otdzku, jakym zplisobem odebirate biografickou anamnézu u klienta s moznosti oznacit
vice odpovédi, bylo ziskano 46 (100 %) odpovédi. Respondenti odpovédéli na otazku
nasledovné: rozhovor s klientem oznacilo 12 (26 %) respondentil, rozhovor s ptibuznymi
klienta uvedlo 19 (41 %) respondentil, vyplnéni dokumentace Biografickd anamnéza uvedlo
13 (28 %) respondentii, 2 respondenti uvedli jiny zdroj informaci k biografické anamnéze
a to pozorovanim klienta. Z dat uvedenych vyse je patrné, Ze nejcastéjSim zplisobem odbéru
biografické anamnézy u klienta je rozhovor s pfibuznymi klienta. Souhrnnd data k otazce,

jakym zplisobem odebirate biografickou anamnézu, jsou uvedena v obrazku 12.
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Otazka ¢. 14 - Vede Vase pracovisté dokumentaci o aplikaci BS?
L] Ano
L] Ne

11%

B Ano

B Ne

89%

Obrazek 13: Vedeni dokumentace o aplikaci BS

Na otazku, vede-li VaSe pracovist¢ dokumentaci o aplikaci BS, odpovéd€lo celkem
44 (100 %) respondentt nasledovné: 39 (89 %) respondentt uvedlo, Ze jejich pracovisté vede
dokumentaci o aplikaci BS, 5 (11 %) respondentti uvedlo, Ze jejich pracovisté dokumentaci
o aplikaci BS nevede. Ze ziskanych dat vyplyva, ze vétSina pracovist vede dokumentaci

o aplikaci BS. Komplexni data jsou prezentovany v obrazku 13.
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Otazka €. 15 - Jaké druhy stimulaci nejcastéji vyuzivate?
(mizete oznacit vice odpovédi)
[ Somaticka stimulace (zklidiujici, podporujici koupele, masaz stimulujici dychani)
Vestibularni stimulace (houpavé pohyby provadéné v lazku)
Vibra¢ni stimulace (kontaktni vibra¢ni dychani)

Auditivni stimulace (hlas, hudebni néstroje, reprodukované zvuky apod.)

Oralni stimulace (vytirani dutiny ustni oblibenymi chutémi apod.)

[
[
[
[] Opticka stimulace (fotografie, oblibené obrazky, piredméty apod.)
[
[] Olfaktoricka stimulace (oblibené ving, hygienické potieby apod.)
[

Taktilné-hapticka stimulace (oblibené predméty, pracovni predmeéty apod.)
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Obrazek 14: Nejcastéji aplikované stimulace

Na otazku, jaké druhy stimulaci nejCastéji vyuzivate, s moznosti oznacit vice odpovédi, bylo
celkem ziskano 136 (100 %) odpovédi. Respondenti odpoveédéli ndsledovné: 27 (20 %)
respondentll uvedlo za nejcastéji aplikovanou stimulaci somatickou stimulaci, 6 (4 %)
respondentll uvedlo vestibularni stimulaci, 4 (3 %) respondenti uvedli vibra¢ni stimulaci,
auditivni stimulaci uvedlo 20 (15 %) respondentt, optickou stimulaci uvedlo 30 (22 %)
respondenttl, 20 (15 %) respondentli uvedlo oralni stimulaci, olfaktorickou stimulaci uvedlo
13 (9 %) respondentti a taktilné-haptickou stimulaci aplikuje 16 (12 %) respondentti. Z vySe
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uvedenych dat vyplyva, Ze ze zakladnich prvkl bazalni stimulace je nej¢astéji aplikovana
somaticka stimulace a z ndstavbovych prvki je nejcastéji vyuzivana opticka stimulace, dale

auditivni a oralni stimulace. Pfehled dat shrnuje obrazek 14.
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Otazka ¢. 16 - Pri jakych ¢innostech aplikujete koncept nejéastéji?
(muzete oznacit vice odpoveédi)

L1 Pii hygienické péci u klienta

1 Pfipolohovani klienta

L] Pfti stravovani klienta

L] JINE (UVEALE) ettt

10% 59

M Pii hygienické péci
M Pfi polohovani
47% 38%  m P¥i stravovani
W Jiné

Obrazek 15: Pii jaké ¢innosti je aplikovana BS

Na otazku, pti jakych ¢innostech aplikujete koncept nejcastéji s vice moznymi odpoveéd'mi
(celkem 81 (100 %) odpovédi), odpoveédeli respondenti nasledovné: 31 (38 %) respondentil
nejcastéji aplikuje koncept bazadlni stimulace pifi hygienické péci, 38 (47 %) respondentt
pti polohovani klienta a pfi stravovani 8 (10 %) respondentt. Jinak odpovédeli 4 (5 %)
respondenti a to pii rehabilitaci, logopedické terapii a pii relaxaci. Z dat uvedenych vyse
je patrné, zZe respondenti aplikuji koncept bazadlni stimulace nejcastéji pii polohovani
nebo pii hygienické péci u klienta. Prehled dat tykajici se ¢innosti, pfi kterych respondenti

aplikuji koncept bazalni stimulace nejcastéji, shrnuje obrazek 15.
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Otazka ¢. 17 - Pri aplikaci konceptu pracujete predevSim?

(muzete oznacit vice odpoveédi)
] Spole¢né s rodinou klienta
L] Spole¢né s kolegy na pracovisti

] Pracuji sam

17%

m Spolecné s rodinou klienta
B Spolecnés kolegy

 Pracuji sam

Obrazek 16: Prace s konceptem BS

Na otazku, jestli pfi aplikaci konceptu pracujete predevsim s vice moznymi odpovéd'mi
(celkem 67 (100 %) odpovédi), odpovedeli respondenti nasledovné: 11 respondentd (17 %)
pracuje spoleéné s rodinou klienta, 33 (49 %) respondentid pracuje spolecné s kolegy
na pracovisti a 23 (34 %) respondentt pracuje pii aplikaci konceptu bazalni stimulace samo.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze nejvice respondentii aplikuje BS spolecné s kolegy

na pracovisti. Celkovy piehled dat zobrazuje obrazek 16.
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Otazka ¢. 18 - Aplikujete u klientii pired a po kazdé ¢innosti inicialni dotek?
L] Ano
L] Ne
L] Obcas

37%

11%
m Ano

B Ne

 Obcas

52%

Obrazek 17: Aplikace inicialniho doteku

Na otazku, zda aplikujete u klientd pred a po kazdé ¢innosti inicidlni dotek, odpovédélo vSech
44 (100 %) respondentii nasledovné: 23 (52 %) respondentli aplikuje inicidlni dotek
pted a po kazdé Cinnosti u klienta, 5 (11 %) respondentl jej neaplikuje vibec a 16 (37 %)
respondentli aplikuje inicidlni dotek u klienta obCas. Z vyse uvedenych dat vyplyva,
ze nadpoloviéni vétSina respondentti aplikuje inicidlni dotek pfed a po kazdé cinnosti

u klienta. Ziskana data jsou zpracovana a zobrazena v obrazku 17.
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Otazka ¢. 19 - Pokud aplikujete u klienti inicialni dotek, doprovazite jej verbalnim
projevem?

L] Ano

L] Ne

L] Obcas

3%

m Ano
H Ne

W Obcas
46%

Obrazek 18: Verbalni doprovod pfi aplikaci inicialniho doteku

Z celého vzorku respondentt odpovédélo na tuto otazku 39 (100 %) respondentl nasledovné:
20 (50 %) respondentti uvedlo, ze pti aplikaci inicidlniho doteku u klienta jej doprovazi
verbalnim projevem, 18 (46 %) respondentli uvedlo, Ze pokud inicidlni dotek provadi,
doprovazi jej verbalné€ jen obcas a 1 (3 %) respondent uvedl, ze verbalnim projevem inicidlni
dotek neprovazi. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vétsina respondentii doprovazi inicidlni dotek

verbalnim projevem. Souhrnné data jsou zpracovana a prezentovana v obrazku 18.
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Otazka ¢. 20 - Chtél/a byste se 0 konceptu bazalni stimulace dozvédét vice informaci?
L] Urcité ano
(] Spise ano
L1 Spise ne
L] Urcité ne

m Urcitéano

M Spise ano

32% "
1 Spise ne

7%

Obrazek 19: Chtéji respondenti vice informaci o konceptu BS

Ze zkoumaného souboru 44 (100 %) respondentti odpovédeli respondenti na otazku, chtél/a
byste se o konceptu bazélni stimulace dozvédét vice, nasledovné: urcité ano uvedlo 14 (32 %)
respondenttl, spiSe ano uvedlo 27 (61 %) respondentti, 3 (7 %) respondenti se spiSe nechtéji
dozveédét vice o konceptu bazalni stimulace, zadny (0 %) respondent neuvedl, ze se urcité
nechce dozvédét vice o konceptu BS. Z vySe uvedenych dat vyplyva, Zze vétSina respondentd

by se chtéla o konceptu bazalni stimulace dozvédét vice. Ziskana data zobrazuje obrazek 19.
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Otazka ¢. 21 - Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, jakou metodou?
(mtizete oznacit vice odpoveédi)
] Pieéteni knihy, skript o BS
] Dokument v TV
] Seminaf, piednaska
(] Prakticky kurz pod vedenim lektora
L] JIné (UVEAE) veevvieeiiecie et

B Piecteni knihy, skript o BS

y m Dokumentv TV

56% m Seminaf, prednaska

15% ,
° m Prakticky kurz pod

vedenim lektora

6%

2% M Jiné

Obrazek 20: Zpisob ziskani dalSich informaci o konceptu BS

Na otéazku, jakou metodou by chtéli respondenti ziskat vice informaci o konceptu bazalni
stimulace s vice moznymi odpovéd'mi, bylo ziskano 53 (100 %) odpoveédi. Respondenti
odpovédéli nasledovne: 3 (6 %) respondenti by zvolili k ziskdni informaci ptfecteni knihy
nebo skript, 8 (15 %) respondentti by zvolilo dokument v TV, 11 (21 %) respondent by
zvolilo seminai nebo piednasku, prakticky kurz pod vedenim lektora by zvolilo 30 (56 %)
respondentli a jinou volbu by zvolil 1 (2 %) respondent a to ziskani informaci pomoci
internetu. Z dat uvedenych vyse je patrné, Ze nadpolovicni vétsina by zvolila k ziskani dal§ich
informaci o konceptu BS prakticky kurz pod vedenim lektora. Komplexni piehled prezentuje

obrazek 20.
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8 Diskuze

Pted zaCatkem vyzkumu bylo na zéklad¢ cilti bakalarské prace stanoveno 6 vyzkumnych

otazek. V diskuzi jsou tyto otazky zhodnoceny.

Vyzkumna otazka €. 1: Hodnoti vétSina oSetfujicitho persondlu své teoretické znalosti

a praktické dovednosti pfi aplikaci bazalni stimulace u seniort za dostate¢né?

V dotaznikovém Setfeni hodnoti respondenti miru svych teoretickych znalosti na Skale
od 1 do 5. Nejvice (59 %) respondentii hodnoti své teoretické znalosti o konceptu BS za
prumémé  (Cislem 3). Dale respondenti hodnotili své praktické dovednosti
pti aplikaci konceptu bazdlni stimulace. Na Skdle od 1 do 5 vétSina (52 %) respondentil
hodnoti své praktické dovednosti Cislem tfi, tedy rovnéz primérné. V Setfeni bylo také
zjiStovano, kde respondenti ziskali své znalosti o konceptu. Ze souboru respondentii
nejpocetnéjsi skupina (42 %) respondentti absolvovala zakladni kurz bazélni stimulace, dalsi
pocetna skupina (18 %) respondentii md absolvovany seminai bazdlni stimulace v rdmci
pracovisté, 10 % respondentli absolvovalo nastavbovy kurz a 2 % prohlubujici kurz. Dale
respondenti ziskévali informace z internetu (11 %), z médii (5 %), z odbornych knih (5 %),

studiem na SS,VOS nebo VS (5 %), od kolegti na pracovisti (2 %).

Ve vyzkumu bakalaiky Snajdrové hodnoti nadpoloviéni vétsina (51 %) respondenti
své znalosti o konceptu BS za nedostatetné¢ a 49 % respondentti hodnoti své znalosti
za dostateCné. Dale ve svém vyzkumu zjiStuje, kde respondenti ziskali své informace
o konceptu. Nejvice (37 %) respondentli ziskalo informace o BS béhem svého studia a 31 %

respondentii absolvovalo kurz bazalni stimulace (Snajdrova, 2013, s. 92).

Vyzkumna otiazka ¢. 2: Je somatickd stimulace nejcastéji aplikovanym prvkem

v oSettovatelské péci o seniora?

Ve treti vyzkumné otdzce bylo zjiStovano, zda je somatickd stimulace nej€astéji aplikovanym
prvkem v oSetfovatelsk€é péci o seniora. Ve vyzkumném Setfeni respondenti nejcastéji
k aplikaci BS volili optickou stimulaci a to ve 22 % a aZ poté somatickou stimulaci
ve 20 %, dalsi stimulace byli voleny nasledovné: auditivni stimulace (15 %), oralni stimulace
(15 %), taktilné-hapticka stimulace (12 %), olfaktoricka stimulace (9 %), vestibularni

stimulace (4 %) a vibra¢ni stimulace (3 %).

Ve vyzkumu bakalaiky Snajdrové je nejéastéji aplikovanou metodou somaticka stimulace

ato ve 27 % (Snajdrova, 2013, s. 90).
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Vyzkumna otazka €. 3: Je nedostatek Casu na pracovisti nejcastéjsi divod branici v aplikaci

bazalni stimulace?

Ze souboru respondentli t¢émef polovina (49 %) uvadi jako nejcastéjsi divod branici v aplikaci
BS nedostatek ¢asu na pracovisti, dal§i po€etnd skupina (22 %) respondentti uvadi jako diivod
nedostatecnou spolupraci s klientem. Jako méné casté divody branici v aplikaci BS
respondenti uvedli: nedostatek znalosti o konceptu (8 %), nedostatecné materialni vybaveni
na pracovisti (5 %), nedostateCnou spolupraci s kolegy na pracovisti (5 %), nedostateCnou
spolupraci s rodinou klienta (5 %), nedostatenou podporu ze strany vedeni (2 %),

nedostate¢ny ptinos konceptu (2 %) a nedostatek personalniho obsazeni (2 %).

Porovndvat miZeme se Syfenovou, kterd v ramci bakalatského vyzkumu zjistila,
ze nejcastéjsi divod branici v aplikaci BS je nedostatek personalniho obsazeni (38 %).
Druhym nejcastéjSim divodem byl nedostatek Casu na pracovisti a to ve 34 %, coz uzce

souvisi s nedostatkem persondlu (Syfenova, 2009, s. 101).

Vyzkumna otazka ¢. 4: Je pro vétSinu oSetfujiciho personalu limitujici vysoky vék seniora

pti aplikaci bazalni stimulace?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pro prevaznou vétSinu (89 %) respondentit neni vysoky
vék klienta limitujici. Pouze pro 11 % respondentii je seniorsky veék klienta limitujici
a to nejCastéji kvlili nevhodnosti ve vysokém véku, pohybovym omezenim seniora, bolesti

a nezajmu seniora.

Mlynkova uvadi, Ze je prace se seniory je bezesporu narotna po fyzické, psychické
1 socialni strance a v mnoha ohledech se liSi od péce o osoby ostatnich vékovych kategorii

(Mlynkové, 2011, s. 71).

Aplikace bazalni stimulace ma u seniorii za cil poskytnout kvalitni, bezpe¢nou a na vSechny
lidské potieby orientovanou péci, ale 1 Setfit Cas a energii oSetfujiciho personalu.
V supervidovanych pracovistich se potvrdilo, Ze seniofi po aplikovanych prvcich somatické

vvvvv

zivota seniortl a sniZzeni nakladii na péci (Friedlova, 2012b, s. 59).

Vyzkumna otazka ¢. 5: Pracuje oSetfujici personal pii aplikaci metod bazalni stimulace

pfedevsim s rodinou seniora?

Pt1 aplikaci bazalni stimulace je nezbytna spoluprace s rodinou a blizkymi osobami klienta,

aby mohly byt vybrany vhodné stimulujici podnéty (Friedlova, 2009, s. 20).
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Ve vyzkumném Setieni nejvEtsi ¢ast (49 %) respondentt uvadi, ze pti aplikaci BS pracuje
spolecné s kolegy na pracovisti, nejmensSi cast (17 %) respondenti uvedla, Ze pracuje
pi1 aplikaci BS spole¢né s rodinou klienta a 34 % respondentl pracuje pti aplikaci konceptu

BS samostatné.

Ve vyzkumu bakalarky Snajdrové je spoluprace pracovniki s rodinou klienta 28%. Nejéast&ji
(49 %) pracovnici pii aplikaci BS spolupracuji s kolegy na pracovisti a 21 % pracovnik

pracuje s konceptem samostatné (Snajdrova, 2013, s. 88).

Koncept bazalni stimulace vyzaduje vySkoleny personal, pochopeni a spolupraci vSech ¢lenti

tymu (Kapounova, 2007, s. 206).

Vyzkumna otazka €. 6: M4 oSetiujici personal zajem o dalsi vyuku bazalni stimulace?

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze 32 % respondentli by urCité chtélo vice informaci
o konceptu bazalni stimulace. Nadpolovi¢ni vétSina (61 %) respondentli by spiSe chtéla vice
informaci o konceptu. Nejmensi Cast (7 %) respondentli spiSe nechce dal§i informace
o konceptu BS. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze vétSina (93 %) respondentli by se chtéla

o konceptu bazélni stimulace dozvédéet vice informaci.

Nadpoloviéni pocet (56 %) pracovnikii by k ziskani informaci o konceptu volil kurz
pod vedenim lektora, druha nejpocetnéjsi skupina (21 %) pracovnikli by volila seminaf nebo
prednasku o konceptu BS. Jako dalsi metody k ziskani informaci o konceptu volili pracovnici

dokument v TV (15 %), ptecteni knihy nebo skript (6 %) a internet (2 %).

Syfenova ve svém vyzkumu uvadi, ze naprosta vétSina (95 %) oSetfujictho personalu
by se chtéla o konceptu BS dozvédét vice a pouze 5 % pracovnika by se o konceptu nechtélo
dale dozvédét vice informaci (Syfenova, 2009, s. 102). K ziskani dalSich informaci
o konceptu BS pracovnici rovnéz nejCastéji volili prakticky kurz pod vedenim lektora

(Syfenova, 2009, s. 102).
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ZAVER
Bakalatské prace se zabyva problematikou bazalni stimulace u seniorii. Popisuje jednotlivé

prvky konceptu. Dale pfiblizuje gerontologii, specifika onemocnéni starych lidi

a oSetfovatelskou péci o seniory.

V praci bylo stanoveno sedm cilti. Prvnim cilem bylo popsat historii, vyvoj a jednotlivé
prvky bazalni stimulace, seznamit s gerontologii a oSetfovatelskou péci o seniory. Prvni

cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jak oSettfujici personal pracujici se seniory hodnoti své teoretické
znalosti a praktické dovednosti pti aplikaci bazalni stimulace. K tomuto a dal§im cilim byl
zpracovan dotaznik, ktery byl rozddn oSetfujicimu persondlu na geriatrickd pracovisté
s certifikatem "PracoviSté Bazalni stimulace". Vysledek dotaznikového Setfeni nebyl pftilis
pozitivni, jelikoZ po zpracovani vysledki vyplyva, Ze pracovnici nemaji dostatek teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti pfi aplikaci konceptu bazalni stimulace. Druhy cil tedy

byl spInén.

Ttfetim cilem bylo zjistit, které prvky bazalni stimulace jsou ve sledovanych zatizenich
aplikovany nejcastéji. Ze zakladnich prvkl bazalni stimulace pracovnici nejCastéji aplikuji
somatickou stimulaci a z nastavbovych prvka je nejCastéji vyuzivana optickd stimulace.

Timto zjiSténim byl spInén treti cil.

Ve c¢tvrtém cili bylo ukolem zjistit davody branici v aplikaci bazalni stimulace u seniort.
Z celkového poctu témét polovina pracovnikil uvadi jako nej€astéjsi diivod, pro¢ neaplikuji

bazalni stimulaci, nedostatek ¢asu na pracovisti. I tento cil byl splnén.

Paty cil se zabyva otdzkou, zda je pro oSetiujici personal limitujici vysoky vek klienta pii
aplikaci bazalni stimulace. Z vyzkumu vyplynulo, ze pro pfevaznou vétSinu pracovnikl neni

vysoky vék klienta nijak (pfi aplikaci bazalni stimulace) limitujici. Paty cil byl taky splnén.

Sestym cilem bylo zjistit, s kym oSetfujici personal predeviim pracuje pii aplikaci metod
bazalni stimulace. Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze personal pifi vyuZivani prvkd bazalni
stimulace nejéastéji pracuje spoleéné s kolegy na pracovisti. Sesty cil byl tedy splnén.

V sedmém cili bylo ukolem zjistit zajem o vyuku bazalni stimulace v¢etné volby vhodné
formy vyuky. Diky dotaznikovému Setfeni bylo zjiSténo, ze vétSina pracovnikli ma zajem
o dalSi informace o konceptu bazdlni stimulace a nejCastéji by je chtéla ziskat kurzem

pod vedenim lektora. Tento fakt je velice ptiznivy vzhledem k tomu, ze zédkladem uspéchu
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pro zlepSeni urovné péce o seniory v praxi by mélo byt pribézné vzdélavani oSetiujiciho

personalu. Timto zjiSténim byl splnén sedmy cil.

Zjisténé vysledky ukazuji, Ze sami pracovnici hodnoti své teoretické znalosti a praktické
dovednosti pfi aplikaci konceptu BS za nedostacujici. Dale se vSak ve vyzkumném Setieni
ukazalo, Ze se pracovnici chtéji o konceptu dozvédét vice informaci. Tyto nedostatky miize
odstranit vedeni na daném pracovisti, které bude k uspé€$né implementaci bazalni stimulace
do praxe, své pracovniky pribézné vzdélavat a proSkolovat. Managment pracovisté by mél
také zajistit dostatecné mnozstvi persondlniho obsazeni, aby koncept BS nebyl na daném

pracovisti opomijen z divodu nedostatku Casu.

Tato bakalarska prace muze slouzit k sezndmeni s konceptem bazalni stimulace, miize byt
piinosem pro pracovniky pracujici se seniory a pro pracovniky, ktefi jiz pracuji
s timto konceptem. Zarovenn by prace mohla slouzit vedeni supervidovanych pracovist

ke zlepSeni urovné v poskytovani bazalni stimulace.
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Priloha A - Desatero bazalni stimulace

Tabulka 3: Desatero bazalni stimulace'

Desatero bazalni stimulace

1) Ptivitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

2) Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

3) Hovofte zietelng, jasné a ne pfili§ rychle.

4) NezvysSujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

5) Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov.

6) Pti rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly

(anamnéza).

7) Nepozivejte v feCi zdrobnéliny.

8) Nehovotte s vice osobami najednou.

9) Pii komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10) UmoZnéte pacientovi reagovat na vase slova.

" INSTITUT BAZALN{ STIMULACE®. Desatero Bazdlni stimulace® [online]. 2014 [cit.
2014-02-21]. Dostupné z: http://www.bazalni-stimulace.cz/desatero.php
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Priloha B - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se EliSka Vranovd a jsem studentkou oboru vSeobecnd sestra na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice v bakalatském programu.

Obracim se na Vas sprosbou vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé

bakalatské prace na téma Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci o seniory.

Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Ziskana data budou pouzita ve vyzkumné ¢asti mé
bakalarské prace. U otdzek zaSkrtnéte pouze jednu spravnou odpoveéd’ (neni-li uvedeno jinak),

piipadné odpoveéd napiste vlastnimi slovy.
Dé&kuji za Vas cas a ochotu ke spolupraci.

Eliska Vranova

1) Uved’te pohlavi:
0 Zena
] Muz

2) Kolik je Vam let?

] 20—-30let
] 31 —40let
(] 41 —49 let

] 50 a vice let

3) Jaké je VasSe profesni zarazeni?

VSeobecna sestra

Zdravotnicky asistent

Osetrovatel/ka

Sanitai/ka

Fyzioterapeut/ka, ergoterapeut/ka

Pracovnik v socialnich sluzbach

JINE (UVEALE) oo

Oooogdgdg
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4) Jak byste zhodnotil/a své teoretické znalosti 0 konceptu bazalni stimulace?
Na stupnici od 1 - do 5 oznacte Cislo, které odpovida Vasim znalostem.
(1 - vyborné, 5 - nedostacujici)

1 2 3 4 5

5) Jak byste zhodnotil/a své praktické dovednosti v konceptu bazalni stimulace?
Na stupnici od 1 - do 5 oznacte Cislo, které odpovida Vasim dovednostem.
(1 - vyborné, 5 - nedostacujici)

1 2 3 4 5

6) Kde jste své znalosti o konceptu ziskal/a?

(mizete oznacit vice odpovédi)
Z internetu
Z médii
Z odbornych knih
Studiem na SS, VOS, VS
Odbornym seminafem v ramci pracovisté
Absolvovanim zékladniho kurzu bazélni stimulace
Absolvovanim nastavbového kurzu bazalni stimulace
Absolvovanim prohlubujiciho kurzu bazalni stimulace
Jinak (UVEAte) .ovvveeeeiiieeieeeeeeeeeeee e

Oooogogogg

7) Pracuje Vase pracovisté s technikami konceptu bazilni stimulace?

] Ano
] Ne

8) Vyuzivate Vy sam/a techniky bazalni stimulace?
L1 Ano, pravidelné
[0 Ano, obcas
L] SpiSe ne
L] Nevyuzivam je
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9) Jaké divody Vam nejcastéji brani v aplikaci konceptu u klienta?
(mizete oznacit vice odpovédi)

Nedostatek znalosti o konceptu

Nedostatek ¢asu na aplikaci BS na pracovisti

Nedostate¢né materialni vybaveni

Nedostatecna spolupréce s kolegy na pracovisti

Nedostate¢na podpora ze strany vedeni

Nedostatecna spoluprace s rodinou

Nedostatecna spolupréce s klientem

Nepovazuji koncept za pfinosny

JINE (UVEAIE) vt

Oooooodgg

10) Je pro Vas limitujici pri aplikaci konceptu seniorsky vék klienta?
L] Ne
L] Ano (uved’te dGvod) ..ooveeeeeieeeeieeeieeee et

11) Jaka je nejcéastéjsi lékarska diagnoza klientl u kterych aplikujete bazalni stimulaci?

12) Odebirate na Vasem pracovisti u klienta biografickou anamnézu?

] Ano
] Ne

13) Pokud jste na predchozi otazku dopovédél/a ano, jakym zptisobem ji odebirate?
(mizete oznacit vice odpovédi)
[ Rozhovor s klientem, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje
L1 Rozhovor s ptibuznymi klienta

L] Vyplnéni dokumentace Biograficka anamnéza piibuznymi
L] JinaK (UVEAE) vovveeeeiieeeie ettt

14) Vede Vase pracovisté dokumentaci o aplikaci BS?
] Ano
] Ne

15) Jaké druhy stimulaci nejéastéji vyuzivate?
(mizete oznacit vice odpovédi)
Somatické stimulace (zklidnujici, podporujici koupele, masaz stimulujici dychani)
Vestibularni stimulace (houpavé pohyby provadéné v lizku)
Vibraéni stimulace (kontaktni vibracni dychani)
Auditivni stimulace (hlas, hudebni nastroje, reprodukované zvuky apod.)
Opticka stimulace (fotografie, oblibené obrazky, pfedméty apod.)
Oralni stimulace (vytirani dutiny ustni oblibenymi chutémi apod.)
Olfaktoricka stimulace (oblibené¢ viing€, hygienické potteby apod.)
Taktilné-hapticka stimulace (oblibené predméty, pracovni predmeéty apod.)

Ooooodgg
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16) Pri jakych ¢innostech aplikujete koncept nejcastéji?
(miizete oznacit vice odpoveédi)
L] Pti hygienické péci u klienta
L] Pti polohovani klienta

] Pfi stravovani klienta
L] JINE (UVEALE) ettt et

17) Pri aplikaci konceptu pracujete predevs§im?
(miizete oznacit vice odpoveédi)
L] Spole¢né s rodinou klienta

L] Spole¢né s kolegy na pracovisti
] Pracuji sam

18) Aplikujete u klientii pied a po kaZdé ¢innosti inicialni dotek?
L] Ano
L] Ne
L] Obcas

19) Pokud aplikujete u klienti inicialni dotek, doprovazite jej verbalnim projevem?
] Ano
] Ne
[] Obcas

20) Chtél/a byste se o konceptu bazalni stimulace dozvédét vice informaci?
] Ur¢ité ano
L] SpiSe ano
L] SpiSe ne
L1 Ur¢ité ne

21) Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, jakou metodou?
(miizete oznacit vice odpoveédi)

Ptecteni knihy, skript o BS

Dokument v TV

Seminaf, pfednaska

Prakticky kurz pod vedenim lektora

JINE (UVEALE) woveeieieciieeeeeeceeeeeeee e

Oooood
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