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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva tématem bazalni stimulace z pohledu sestry v intenzivni péci.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast je tvorena souhrnem informaci o konceptu bazélni stimulace. Zahrnuje

kapitoly vénované historii konceptu, jeho vyznamu, cilim a prvkam.

Praktickd c¢ast obsahuje pfipadové studie respondentl, ktefi pracuji v intenzivni péci,
konkrétné na oddéleni ARO. Tato prace je zaméfena na vyznam bazalni stimulace
z pohledu sestry. Mapuje informovanost respondent, zjistuje jejich nazory ohledné
ptistupu k bazalni stimulaci akvality jejiho poskytovani. Zamérem této prace
je zmapovat realnou problematiku bazalni stimulace naresuscitatnim oddé&leni

a jak sestry tento koncept uplatiiuji.

Kli¢ova slova

Bazalni stimulace, intenzivni péce, pacient, oSetfovatelska péce.

Abstract

This thesis deals with the topic of basal stimulation from the perspective of a nurse

in an intensive care unit. The work is divided into a theoretical and practical part.

The theoretical part consists of a summary of information on the concept of basal
stimulation. It includes chapters on the history of the concept, its importance, objectives

and elements.

The practical part contains case studies of those respondents, who work in an intensive
care unit, specifically in the department of anaesthesiology and resuscitation. It focuses

on the importance of basal stimulation from the perspective of nurses.

It observes awareness of the respondents, ascertains their views onaccess to basal
stimulation and quality of its provision. The aim of this work is to explore the real issues
of basal stimulation in the resuscitation unit, how nurses apply this concept.
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Uvod

Bakalarska prace se vénuje tématu bazalni stimulace a pohledu sestry na toto téma
vintenzivni pééi. V Ceské republice se setkdvame s timto konceptem pomérné kratce.
Ceskou pritkopnici se vroce 2000 stala PhDr. Karolina Friedlova, kterd publikovala
koncept ve svych odbornych ¢lancich jako napiiklad v Casopisu Sestra. Poté se stala
certifikovanou lektorkou tohoto konceptu a o pét let pozdé€ji zalozila Institut Bazalni
stimulace v Ceské republice. Nyni je PhDr. Friedlova prezidentkou Mezinarodni asociace
bazalni stimulace a lektorkou kurzi, které probihaji po celé republice.

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-osetiovatelsky koncept. Tento koncept
podporuje vnimani, komunikaci a pohyb ¢lovéka. Dovednosti se navzajem dopliuji.
Tento koncept se v Ceské republice rozsifuje, vznikaji nové kurzy a kolici stiediska,
snimi i certifikovani lektofi. Bazalni stimulace klade duraz na individualitu, cit
a zohlediuje jedineCnost pacienta. Snazi se pracovat s tim, co bylo u klienta zachovano,
nikoliv s tim, co nelze navratit. Koncept se zaméfuje na vSechny oblasti lidskych potieb.
Lze ho ptizpusobit pohlavi, véku i diagnoze. Bazalni stimulace je nej¢astéji provadéna na
oddéleni dlouhodobé nemocnych, v Alzheimer centrech, domovech pro seniory a na
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Tato prace je zaméfena na znalosti
zdravotnich sester o konceptu bazalni stimulace, na aktivnim uzivani elementt tohoto
konceptu a na vyznam zapojeni rodinnych pfislusniki. Bazalni stimulace je novy,
moderni piistup, ktery zvySuje kvalitu oSetfovatelské péce a pro nckteré pacienty je
nedilnou soucasti zivota. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze koncept bazalni stimulace neni
uzavienou metodou, miizeme ji uspésné a velmi vyhodné kombinovat i s jinymi koncepty
(napt. Bobath koncept). Pomoci riznych prvki stimulace miZeme docilit pokroki v
celkovém zlepSeni stavu klienta. Koncept vychazi z poznatku, Ze lidsky mozek uchovava
v pamétovych drahach Zivotni navyky a vzpominky. Cinnost mozku je tedy mozné znovu
aktivovat pomoci cilené stimulace uloZenych vzpominek. (Friedlova, 2007)

Tato prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Hlavnim Ukolem teoretické ¢asti
je uvést informace o charakteristice bazalni stimulace. Dale o autorovi, jednotlivych
prvcich a ptredevsim o tom, jaky je pohled sestry na koncept bazalni stimulace v intenzivni
péci.  Tento  koncept je  aplikovan nejen  ve  zdravotnictvi, ale
i vpedagogické a socialni sféfe. Koncept podporuje lidské vnimani ¢lovéka jako
takového, respektuje intimitu, individualitu a schopnosti kazdého pacienta. Bazalni

stimulace je tvofena jednotlivymi prvky, kdy kazdy prvek stimuluje urcitou ¢ast naseho
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téla. Je vhodna pro pacienty v jakémkoliv véku a s riznymi potiebami. V praktické ¢asti
byla pomoci konzultaci s nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky zjistovana
informovanost a zkuSenosti s danym konceptem. Zaroven se tato ¢ast bakalatrské prace

zaméfuje na objasnéni dvou hlavnich cila.



Teoreticka vychodiska konceptu bazalni stimulace

1.1 Autor konceptu

Koncept bazalni stimulace vznikl v sedmdesatych letech minulého stoleti a jeho autorem
je Prof. Dr. Andreas Frohlich, specidlni pedagog. Pracoval od roku
1970 v Rehabilita¢nim centru Landstuhl v Némecku s détmi, které se narodily s tézkym
kombinovanym somatickym a intelektovym postizenim. V roce 1986 ziskal doktorat
na univerzité v Koliné nad Rynem a byl jmenovan profesorem na Pedagogické fakulté
Univerzity v Heidelbergu v roce 1988. Az do roku 2006 pisobil také na Ustavu specialni
pedagogiky na Univerzit¢ v Landau. Intenzivni vyzkumy v oblastech tykajicich
se tézkého postizeni, komunikace, védomi a péce 0 déti trpici téZzkym postizenim vedly
k vytvoieni celého konceptu bazalni stimulace. Do oSetfovatelské péce pienesla
koncept prof. Christel Bienstein, zdravotni sestra, ktera pracovala mnoho let
ve Vzdélavacim centru némeckého profesniho svazu pro oSetfovatelskd povolani
v Essenu v Némecku. Odpoloviny osmdesatych let (Gzce spolupracovala
sprof. A. Frohlichem v problematice oSetfovatelské péce o0 lidi, jejichz schopnost
vnimani, komunikace a pohybu je silné omezena a zménéna. Od roku 1994 vede Institut
oSetfovatelstvi na lékaiské fakulté privatni univerzity ve Witten/Herdecke v Némecku.
(Friedlova, 2003)

1.2 Bazalni stimulace v souc¢asné dobé

V soucasné dob& patii koncept Bazalni stimulace v zemich EU Kk nejpopularnéjsim
konceptim v oSetfovatelstvi. V Ceské republice jsou &tydi - kvalifikované
lektorky — Mgr. Boryskova Hedvika, Bc. Dvotakova Helena, PhDr. Friedlova Karolina
a Mgr. Zvatorova Katefina. Tyto lektorky jsou registrovany pod Mezinarodni asociaci
Bazalni stimulace. Potadaji zkladni, ndstavbové a prohlubujici kurzy bazalni stimulace.
Zékladni  kurzy  jsou  akreditované  vzdélavaci  programy MZ  CR,
MPSV CR a MSMT CR.

, Bazadlni stimulace neni metoda, Zdidna technika. Bazdlni stimulace serozumi jako
koncept, koncepcni pristup K reSeni problémii a obtizi, postizenych lidi. Koncepce

znamena, Zeneni presné stanovena, plné formulovand terapie nebo vzdélani,
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ale u nékterych zikladnich principu mizeme neustile hodnotit a prizpiisobovat

potrebam. ** (Frolich, 1998, str. 29)

1.3 Koncept bazalni stimulace — Gvod do problematiky

Vnimani

Obor fyziologie definuje lidské védomi: ,,Bdély stav, v némz je ¢lovek schopen
sebeuvédomovani, orientované pozornosti azamérného jednani a mysleni na zaklade
souboru smyslovych a pamétovych informaci*. (Trojan, 2003, str. 74)

Poruchy védomi délime na kvalitativni a kvantitativni. Mezi kvalitativni fadime delirium,
psychomotoricky neklid ¢i zmatenost. Ke kvantitativnim  Ize prifadit somnolenci.
Vnimani lze charakterizovat jako stav, kdy je pacient schopen navazat slovni kontakt.

jekoma, které muzeme rozdélit nalehké ahluboké. K posouzeni stavu védomi

nemocného pouzivame napiiklad skalu Glasgow Coma Scale. (Kapounova, 2007)

Komunikace

V konceptu bazalni stimulace patfi komunikace mezi zdkladni prvky oSetfovatelstvi.
,, Komunikace predpoklada ochotu, vili komunikovat. Pokud je patrny nds zdjem
0 nemocného, ochota s nim byt, komunikace ma dobry start. “ (Venglatova, 2006, str. 20)
Pomoci spravné komunikace dochazi k navazani kontaktu s pacientem a dalsi spolupraci.
Sestra se dorozumiva také pomoci mimiky a gest. Béhem komunikace klademe diraz
nejen na empatii. Pokud to pacientiiv stav dovoluje, zachovavame bézna spolecenska
pravidla, napfiklad proxemiku, kterou lze chapat jako vyjadieni vztahu mezi lidmi
prostiednictvim vzdalenosti mezi nimi. Pacientovi pfizptusobime postoj a pohled
(sedneme si k nému) a vytvoiime piijemny prostor bez jakykoliv piekazek. Jak uvadi
Bartoszek, terapeut by mé¢l byt schopen vyuzivat v§ech komunikaénich prvkt, vhodné
rozpoznat pacientovu reakci dle dané situace a podle toho zvolit typ komunikace

a nalezité reagovat. (Nydahl, Bartoszek, 2008)
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Pohyb

Pohyb neboli lokomoce je dulezity pro kazdého z nas, nelze se bez ného obejit. Zajistuje
chizi, je podstatny pro vyprazdiiovani, praci, pFijimani potravy a dychani. Patii
k zakladnim biologickym potiebam ¢lovéka. Kdyz je pohyb pravidelny, dochazi k dobré
fyzické kondici, kvalitnimu spanku. Pohyb dokaze uvoltiovat duSevni napéti, zvysuje
vykonnost organd, snizuje tvorbu aterosklerdzy a dalsi. Pohyblivy pacient znamena
nezavisly pacient. Diky pohybu miZeme nejen vnimat sami sebe, ale také své okoli.
Pohyb nam napoméaha ibéhem komunikace, je (zce spjaty svnimanim. Podstatou
pohybu je svalovy tonus, ktery je zaopatfen funkci pateini michy. Na té je zaloZena
i opérna motorika. (Smejkal, Brozek, 1995)

., 1en, kdo nemize vitbec zmenit svou polohu, je velmi ochuzen o mnoho podnétu
z vnit/niho i vnéjsiho svéta. Pohybu predchdzi myslenka na pohyb, a proto od sebe nelze
oddelit vnimani a pohyb. “ (Friedlova, 2007, str. 25)

S konceptem bazalni stimulace jsou velmi ¢asto spojovani pacienti S omezenim hybnosti
(plegie, parézy aj.). Zatimco plegie je Uplna ztrata hybnosti, paréza je oznacovana jako
porucha inervace dané svalové skupiny (netplné ochrnuti). Velmi ¢astou pii¢inou téchto
poruch jsou cévni mozkové ptihody, traumata, poruchy patefe a michy nebo autonehody.
(Seidl, 2008)

1.4 Techniky bazalni stimulace

Inicialni dotek

Inicidlni dotek je dtlezitym prvkem bazalni stimulace. Misto inicidlniho doteku
je viditelné napsano u lizka uzivatele, v zafizenich, kde se koncept aplikuje. Dotek
by méli pouzivat vSichni, ktefi k uzivateli pfichazi pokazdé piizahajeni aukonceni
rozhovoru nebo pfi jiné ¢innosti s uzivatelem. Dotek je potieba vzdy doprovazet slovy,

kterd by méla vysvétlovat postup. (Friedlova, 2007)

Biograficka anamnéza

Kazdy znds mavlastni autonomii, chova sejinak v riznych situacich, jinak
na né reaguje. Koncept bazélni stimulace zohlednuje biografii pacienta a ptiklada ji velky
duraz. V nejblizsi dobé€ po pfijeti pacienta na oddéleni je roding a nejbliz§im poskytnuto
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nékolik informaci a brozur tykajicich se daného konceptu. Rodina vyplni dotaznik
a Z divodu doplnéni detailit probéhne pohovor se sestrou. Pritbeh péce s pouzitim tohoto
konceptu je takovy, ze se personal snazi co nejvice napodobit dosavadni Zivot pacienta.
Sepsani  biografické anamnézy je jednou z nejdalezitéjSich ¢innosti v sestaveni
oSetfovatelského procesu Vviz Ptiloha 1, str. 54. (Mach, 2014)

., Predpokladem pro praci s konceptem bazalni stimulace je akceptace biografie
pacienta, integrace nejblizsiho okoli pacienta do péce a tymova prace. “ (Friedlova, 2015,
str. 55)

Vyznamnou roli dle Friedlové hraji otdzky v§eobecného charakteru.

e Jak se jmenuje pacient a jak byl oslovovan — piezdivka?
e Jak ho oslovovali rodice?

e Vjakém prostiedi zil?

e Jak se jmenuji sourozenci?

e Kde travi vétsinu svého volneho ¢asu?

e Jaké ma konicky?

e Které zaméstnani vykonava? (Friedlova, 2013, str. 21)

Zdravotnicka zatizeni siotdzky sestavuji dle svého uvazeni a moznosti. VétSinou
obsahuji informace, kdo muze pacienta navstévovat. Déale hodnoti smysly: ,,Jak pacient
slysi? Potiebuje bryle?* Sestra sepisuje obvykly rytmus dne pacienta pied piijetim
k hospitalizaci, napt. jaké méa oblibené jidlo ¢i napoje. Také zda je pacient samotaft, nebo
spoleCensky, klidny, nebo stydlivy, jak&d jejeho dominantni ruka atd.
Lze charakterizovat i konkrétnéjsi oblasti; napfiklad vstavani, hygiena, stravovani,
hudba aj. (Friedlova, 2007)

V oblasti vstavani se ptame napiiklad na to, jak dlouho a kvalitné pacient spi nebo v jaké
poloze using, jaké pouziva no¢ni pradlo. Déle zda uplatiiuje klasicky budik, poptipadé

ma urcitou hudbu pro vstavani.

Somaticka stimulace

Timto terminem oznacujeme postup, kdy stimulujeme kozni percepéni organ. V bazalni

stimulaci se mizeme setkat se zklidhujici, povzbuzujici, neurofyziologickou,
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symetrickou, rozvijejici nebo diametralni somatickou stimulaci. Do této kapitoly patii
take poloha ,,hnizdo* nebo ,,mumie*. (Friedlova, 2003)

Somaticka stimulace umoznuje zprostifedkovat ¢lovéku vjemy z jeho téla a stimulovat
vnimani télesného schématu. Vnimani sebe sama je prvotnim piedpokladem k vnimani
okolniho svéta. Cilem somatické stimulace je podpora aumoznéni vnimani tak,
aby u ¢lovéka dochazelo k stimulaci vnimani svého téla, posilovani rozvoje vlastni
identity, napomahani vnimani okolniho svéta a komunikaci s nim, zvladnuti orientace
v prostoru a ¢ase. Kvalita somatické stimulace a jeji ucinnost zalezi na kvalité¢ doteku.
(Friedlova, 2005)

1.4.1 Somaticka stimulace zklidnujici

Somatickou stimulaci zklidiujici 1ze provadét béhem celého dne, napiiklad béhem ranni
toalety. Pred zahajenim instruujeme pacienta o zacatku koupele, ktera by méla mit zhruba
37-40 °C. Smysl spociva v modelovani té€la obéma rukama. Udrzujeme s pacientem staly
kontakt a masaz provadime po sméru ristu chloupki. Méla by probihat bez prestavek
nebo odchazeni zdravotnika, s idealni teplotou v mistnosti. Vhodné je navodit ptijemnou
aklidnou atmosferu a vyvarovat se situacim, které by mohly pacienta zneklidnit.
Eliminujeme chaos, uspéchanost a po celou dobu poskytované stimulace kontrolujeme

pacientiv stav a jeho reakce. (Friedlova, 2010)

1.4.2 Somaticka stimulace povzbuzujici

Tuto metodu lze aplikovat v prib¢hu toalety pacienta. Pred vykonem je pacient
informovan o nasledujicim postupu. Voda koupele by méla byt 010°C nizsi,
nez je teplota naSeho téla, tedy 23-28 °C. Bez vody je provazena stimulace bud’ Zinkami,
nebo za pomoci rukou samotného personalu. Aplikujeme masaz proti sméru rastu
chloupkd. Cilem je zvySeni svalového tonu, srde¢ni frekvence, urovné védomi pacienta
a zvyseni jeho pozornosti. (Cutkova, 2011)

Povzbuzujici stimulace je aplikovana u pacientti se zménou v oblasti mentalni. Je mozné
ji vyuzit ve vigilnim kématu, v soporu nebo v somnolentnich stavech védomi. Také
pii depresich nebo u pacientii se snizenym svalovym tonem. Je ji mozno vyuzit i u stavu
bradykardie nebo apatie. (Friedlova, 2007)
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Neurofyziologicka stimulace

Cilem neurofyziologické stimulace je zprostfedkovat pacientim s poruchami ¢iti
opétovné vnimani postizené strany. Zakladem kvalitniho provedeni této stimulace
je schopnost vnimat nepostizenou stranu téla a zpusobilost pacienta opticky sledovat
stimulaci na svém téle. N¢kdy se doporucuje pouziti zrcadla. (Klickova, 2007)

,,Aby pacient mohl integrovat postizenou stranu téla opét do telesného schématu, musi
nejdrive vnimat svou zdravou stranu, aby si uvédomil, jak se citi jeho druhd, postizend
strana. ““ (Bienstein, Frolich, 2004, str. 164)

Stimulace pacienta ma z tohoto divodu zac¢inat v poloze v sedu, opét je mozné zahrnout
tuto stimulaci bé&hem toalety. Neurofyziologickd stimulace vystupuje 2z poznatki
konceptu Bobathovych. Ucelem je vyvolani vzpominek a myslenek na pohyb
a uvédomeéni si rovnovahy téla. (Dolezil, Carbolova, 2007)

V oblasti stimulace motoriky je vychozi koncept Bobathovych, ktery zpracovala
fyzioterapeutka Berta Bobath se svym manzelem, neurologem, Karlem Bobathem.
Béhem péce o0 pacienty po cerebralnich piihodach pracovali manzelé Bobathovi
s individualnim rozborem zpusobilosti pacienta. Koncept je zaloZen na piedpokladu,
Ze se pii ochabnuti tonusovych reflexi muiZze rozvinout béznid motorika. Zakladem
je pomoci cileného cviceni (tvorba spravnych pohybovych vzora a jejich trénovani)

zlepsit pohyblivost pacienta. (Friedlova, 2009)

Polohovani formou ,,hnizdo*

Polohovani timto zpiisobem umoznuje pacientovi stimulovat vnimani télesného schématu
aprivadi pfijemny pocit. Tato poloha nabizi pacientovi pocit bezpe¢i, muze diky
ni kontrolovat hranice svého téla. Poloha ,,hnizdo“ je vétSinou provadéna u pacientd
v kdmatu, po absolvovani nepiijemného vysetieni, u umirajiciho pacienta, pii hypertenzi
nebo spasticité. Pacient je ulozen do vhodné polohy, kterd byla zvolena, napiiklad
na zada, bok nebo do polohy v sedé¢ viz Priloha 4, str. 57. Je obklopen dlouhymi polstati
s perlickami, popfipad¢ srolovanymi dekami, které jsou umistény pod kolena, kotniky,
lokty apod. V obvyklych ptipadech je pacient prikryt dekou a je navozena piijemna

atmosféra. (Friedlova, 2007)
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Vestibularni stimulace

Jak uvadi Ambler, rovnovazné ustroji u zdravého jedince se neustdle stimuluje diky
neustalému pohybu a stéidani poloh. Statické, rota¢ni a linearni pohyby hlavy umoziuji
registrovat vestibularni vnimani. Pacienti, u kterych neni mozny dostatek pohybu, maji
téchto informaci limitované. (Ambler, 2011)

Bazalni stimulace umoziuje témto pacientim zlepSovat prostorovou orientaci,
uvédomovani si jakéhokoliv pohybu podporuje funkci rovnovazného ustroji. Druh této
stimulace je moZzné vyuzit U pacienti, ktefi jsou upoutdni na lizko déle neztii dny,
u pacientt ve vigilnim koématu, somezenou moznosti pohybu nebo pfirozvijejici
se spasticit¢ flexori a extenzoru. Tuto metodu je mozné provadét diky nepatrnym
pohybum hlavy pacienta. Tento pohyb staéi provadét 3-5x denné€, méla by mu piedchazet
nepatrna zména polohy hlavy. (Friedlova, 2005)

Vibracni stimulace

Zameérem vibracni stimulace rozumime povzbuzeni koznich receptortic pomoci riznych
technickych predméta (holici strojek, elektricky zubni karta¢ek nebo vibrujici lehatka
a sedatka). U této stimulace se je mozné setkat s nékolika kontraindikacemi (krvacive

stavy, varixy nebo porucha integrace kuze). (Friedlova, 2005)

Navazujici druhy

Mezi navazujici nastavbové techniky patii stimulace opticka, oralni, taktilné-hapticka,

auditivni a olfaktoricka.
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1.5 Pohled sestry na problematiku

Napli prace sester na ARO

Na anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni (dale jen ARO) jsou hospitalizovani
pacienti Vv kritickém ohroZeni Zzivota nebo s rizikem selhani Zivotné dulezitych funkci,
popiipadé¢ organd. Sestra pracujici na ARO by méla zvladat nejen zakladni
oSetfovatelskou péci, ale predevsim vysoce odborné vykony. (Gulasova, 2006) Na tomto
oddéleni se mizeme setkat S nejriznéj$imi poruchami kvality védomi, riznymi stavy

a Sirokou $kalou druhtl bazalni stimulace.

Napln prace a kompetence sester v intenzivni péci na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni vychazi z 8§55 vyhlasky ¢&.55/2011 Sb. Cinnost vykonavana zdravotnimi
sestrami na tomto oddé¢leni vychazi z § 54, podle kterého je sestra v intenzivni péci
opravnéna poskytovat péci pacientim Srizikem selhdni, ptipadné jiz s prob&hlym

selhanim, Zivotnich funkci u pacientt starSich deseti let. (Prochazkova, 2007)

Aplikace konceptu v praxi

Koncept bazalni stimulace je provadén na proskolenych a supervidovanych pracovistich

po celé Ceské republice viz PFiloha 2 (str. 55).

Vzdélavaci kurzy bazalni stimulace

V Ceské republice jsou vzd&lavaci kurzy bazalni stimulace rozdéleny na zakladni,
nastavbové a prohlubujici. Uplatiiovat tento koncept mohou zdravotnici po fadném
proskoleni odbornymi, certifikovanymi lektory. Je mozné setkat se se ¢tyfmi
vyucujicimi, ktefi jsou opravnéni k vyuce konceptu Bazalni stimulace, jimiz jsou
Mgr. Katetfina MenSikova (registra¢ni ¢islo 971 v EU), Bc. Helena Dvotakova, DiS. (reg.
¢. 869 v EU), PhDr. Karolina Friedlova (reg. ¢. 608 v EU) a Mgr. Hedvika Boryskova
(reg. &.970v EU). Toto opravnéni neni mozné ziskat v Ceské republice. Vsichni
certifikovani lektofi jsou shromazd’ovani Vv databdzi na webovych strankéach
www.basale-stimulation.de/fachleute. Kurzy probihaji pocel¢ Ceské republice

a na Slovensku.
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Podle Friedlové koncept bazalni stimulace umoziuje téi druhy kurzi:

1)

2)

3)

Zakladni kurz, jehoz cilem je zvladnuti teoretickych i praktickych zaklada
konceptu. Celkova délka tohoto kurzu je 24 hodin a jeho obsahem jsou hlavné
teoretické zaklady bazalni stimulace, dale pochopeni vyznamu inicialni dotek,
biografickd anamnéza nebo somaticka stimulace.

Néstavbovy kurz probihd 16 hodin. Na daném kurzu se Ize ucit o nastavbovych
prvcich jako napiiklad vyuziti oralni nebo sluchové stimulace. Také
jak stimulovat nervus olfactorius ¢i vyuzit diametralni koupel.

Nejvyssim moznym proskolenim prochazi uchaze¢ béhem tcasti prohlubujiciho
kurzu. Trva 8 hodin a ma mimo teoretické casti i ¢ast specifickou. Zde je nejvétsi

prioritou za¢lenéni konceptu do soucasti osetfovatelské péce. (Friedlova, 2010)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile

Bakalafska prace se zaméfuje nato, jak ovliviiuje koncept bazalni stimulace praci
na anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni v Nemocnici Jihlava av Nemocnici

Havli¢kuv Brod.

Toto vyzkumné Setieni se snazi objasnit dva hlavni cile:

1) Jaka je informovanost respondenti 0 konceptu bazalni stimulace a jejich
technikach?

2) Jaky je pohled sester na koncept bazalni stimulace v intenzivni pé¢i?

2.2 Vyzkumné otazky

V souladu scili prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Na zaklad¢ odpovédi

na tyto otazky probé&hlo porovnani s vysledky diplomové prace autorky Bc. Kycltové.

1) Ovlada alespon 60 % respondentl zakladni techniky bazalni stimulace?

2) Zapojuje alespon 50 % respondentd do konceptu rodinu?

2.3 Metodika vyzkumu

Bakalafska prace zjistuje informovanost nelékatskych zdravotnickych pracovniki
0 daném konceptu. Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace obsahovala informace poskytnuté
NLZP v Nemocnici Jihlava a v Nemocnici Havlickav Brod. Pro objasnéni stanovenych
cild byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu. Z diivodu ziskani co nejpiesnéjSich
informaci byl zvolen polostrukturovany rozhovor na anesteziologicko-resuscita¢nim
oddéleni jiz zminovanych pracovist. Respondenti, se kterymi byl veden rozhovor,
byli vSeobecné sestry. Rozhovor byl veden anonymné formou nahodného vybéru

jednotlivych respondentt.
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2.4 Kvalitativni vyzkum

K zakladnim elementim kvalitativniho vyzkumu nalezi pozorovani, interview
¢iaudiozdznamy. Nejcastéji byva uzivana definice podle Creswella: ,, Kvalitativni
vyzkum je proces hledani, porozumeéni, zalozeny na riznych metodologickych tradicich
zkoumani daného socidlniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje 0 ndzorech ucastniku vyzkumu

a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “ (Creswell, 1998, str. 12)

2.5 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor byl inspirovan diplomovou praci Bc. Kycltové. Od autorky
Bc. Kycltové bylo z jeji diplomové prace pievzato osm otazek tykajicich se konceptu
bazalni stimulace. V rozhovoru se lze setkat sotazkami, které nejsou uvedeny
ve vychozim archu a Ize je charakterizovat jako doplnujici. Tyto otazky odpovidali dané
situaci a momentalné diskutované problematice. Otazky krozhovoru lze najit

v Priloze 5, str. 54.

Respondent X

1) a) Co si ptedstavite pod pojmem bazalni stimulace?
b) Mizete vyjmenovat n¢kolik vyhod?

2) Jaké techniky bazalni stimulace vyuzivate béhem oSetfovatelské ¢innosti
0 pacienty?

3) a) Jaké pomucky vyuzivate k aplikaci bazalni stimulace?
b) Myslite si, ze mate dostatek pomuticek?

4) U kterych pacienti provadite tento koncept?

5) Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto odd¢leni?

6) Zucastil/a jste se kurzu bazalni stimulace s odbornymi lektory?

7) Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?

8) Chtél/a byste k danému tématu jesté néco doplnit?
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2.6 Pribéh vyzkumného Setieni

Do vyzkumu bylo zapojeno 5 respondenti z Nemocnice Jihlava a 5 respondentt

z Nemocnice Havlicktv Brod. VSechny rozhovory se sestrami byly anonymni,
nahravany na diktafon a pozdéji doslovné prepsany. V Gvodu kazdého rozhovoru byla
sepséna identifikacni kritéria. Vyzkumné Setfeni probihalo od listopadu 2017 do ledna
2018.
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2.7 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1: Identifikaéni Kritéria

Respondent Nejvyssi Vék Délka praxe | Pracovisté
dosazené
vzdélani
Sestra 1 Vysokoskolské | 33 8 Nemocnice
+ ARIP Jihlava
Sestra 2 Vysokoskolské | 25 1 Nemocnice
Jihlava
Sestra 3 Vyssi odborné + | 31 7 Nemocnice
ARIP Jihlava
Sestra 4 Vysokoskolské | 40 13 Nemocnice
Jihlava
Sestra 5 Vysokoskolské | 30 8 Nemocnice
Jihlava
Sestra 6 Vyssi odborné | 27 5 Nemocnice
Havlickav
Brod
Sestra 7 Vysokoskolské | 33 3 Nemocnice
+ ARIP Havlic¢ktv
Brod
Sestra 8 Vysokoskolské | 31 6 Nemocnice
Havlickav
Brod
Sestra 9 Vyssi odborné + | 26 2 Nemocnice
ARIP Havlickav
Brod
Sestra 10 Vysokoskolské | 29 7 Nemocnice
Havlickav
Brod

(Zdroj: Vlastni)
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Respondent 1

Respondent 1, je 33leta vSeobecna sestra. Absolvovala specializa¢ni kurz ARIP a 8 let je

soucasti tymu ARO v Nemocnici Jihlava.

1)

2)

3)

a) Co si prredstavite pod pojmem bazalni stimulace?

,,Bazalni stimulace podporuje u pacientii vaimani vilastniho téla, prostoru, casu,
zachovani vlastni identity. Cdstecné ulehcuje praci zdravotnim sestrdm,
coz je vitanou vyhodou. Casto se setkavam s tim, Ze jsem prvni, kdo zahajuje

aplikaci tohoto konceptu.

b) MiuZete vyjmenovat nékolik vyhod?

,No, zdlezi nadiagnoze pacienta. Casto s oSetiujicim lékarem nebo
rehabilitacnimi pracovniky konzultujeme hloubku bazalni stimulace a casto také
nékteré prvky musime vyskrtnout.  MiiZete vyjmenovat ty nejéastéj§i? ,, Castéji
nemiizeme provaidét vibracni stimulaci, protozZe je zde riziko poruseni povrchu

kiize. V kazdém pripadé vse ale vzdy radeji konzultuji s oSetrujicim lékarem. *

Jaké techniky bazilni stimulace vyuzZivate béhem oSetifovatelské cinnosti
0 pacienty?
»Nejcastéji provadime samoziejmé polohovani. Dle stavu pacienta navysujeme

‘

nebo snizujeme intervaly pro zmeénu polohy, behem toho obcas provedu masaz. ‘

a) Jaké pomicky vyuzivate k aplikaci bazalni stimulace?
., Rozhodné nejcastéji vyuzivame kazdodenni pomiicky, které maji pacienti u sebe.
Takze  napriklad  oralni  stimulace  kartackem  prirvanni  hygiené

nebo masazni gely a krémy.

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomucek?

., Okoli naseho hizka je na nékterych boxech velmi limitované, takZe Si musime
vystacit se zdakladnimi pomiickami, ale mné osobné rozhodné vystaci. Kdyz ne,
prijde naradu improvizace. “ Jakou mate napiiklad na mysli? ,,Vyuzivame
smotané povilaky polstari do rukou pacienta, aby nevznikly otlaky od prszi,

Jjelikoz maji pacienti casto krecovité seviFené ruce.
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4)

5)

6)

7)

8)

U kterych pacienti provadite tento koncept?

,,Nejcasteji U pacientii v kOmatu nebo s apalickym syndromem. Na tuto otazku
je tezké odpovedet. Stavy pacienti jsou velmi individudlni, U nékterych
Ize provadet napriklad jen jeden druh bazalni stimulace, naopak u nékterych
Ve vétsim mnozstvi. Velmi zdlezi na presné diagnoze, véku, ale také na povaze

anebo na spolupraci rodiny. “

Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?

,,Rozhodné myslim, Ze ne, ale den ma pouze 24 hodin, a to nikdo z nds nezméni.
Co ale Ize zmenit je informovanost personélu o tomto konceptu.“ Méate na mysli
konkretni problem? ,,Nevim, jestli konkrétni, rozhodné setyka spoluprace
oSetrovatelského tymu. Napriklad se casto stane, Ze kolegové nedodrzuji inicialni
dotek, ackoliv je napsan nad hlavou pacienta aspousta znich to povazuje

113

za zbytecné.

Zucastil/a jste se kurza bazalni stimulace s odbornymi lektory?
,,Ano, kurz bazalni stimulace mam. Nejen zakladni, ale pozdéji jsem si udélala
i ndstavbovy a rozhodné to nepovazuji zazbytecné.” Mohu se zeptat kde?

,, V§echny jsem absolvovala na UVN.

Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?

,,Pokud budu mluvit sama zasebe, tak ja rozhodné cleny rodiny zapojuji.
Pri kazdé navstevé konzultuji dalsi postupy, prikterych je rodina nesmirné
uzitecnda. Jako zdkladni zapojeni rodiny povazuji to, Ze donesou pacientovi
zakladni pomiicky na denni rutinu jako napriklad hygienické pomiicky, masdazni

3

krémy, oblibené ponozky, fotky a podobné. "

Chtél/a byste k danému tématu jesté néco doplnit?

., Vsechno neni jen o diagndze, ale také o ochoté persondlu arodiny. Troufnu
Si Fici, Ze moje nadSeni pro tento koncept je na nasem oddéleni tak z 50 %,
coz je pro mé nesmirné mdlo. Proto mé velmi tési, kdyz se nekdo dalsi o koncept

zajima. “
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Respondent 2

Respondent 2, je 25letd vSeobecna sestra. Prvnim rokem je soucasti tymu ARO

v Nemocnici Jihlava.

1)

2)

3)

4)

a) Co si prredstavite pod pojmem bazalni stimulace?
,,Bazalni stimulaci chapu jako koncept, ktery podporuje vnimani, komunikaci

s pacientem a pohyb. Tato metoda je vsude v zahranici jiz bézné zabéhnutd. *

b) MiuZete vyjmenovat nékolik vyhod?

. Whoda bazalni stimulace je jednoznacné ze strany pacienta. Den je pro ného
prirozenéjsi, klidnéejsi. Dilezité ale je spravné ji provadét a mit na ni co nejvice
casu, coz je V soucasné dobé klisé.

Jaké techniky bazalni stimulace vyuzivate béhem oSetrovatelské cinnosti
0 pacienty?

,,Ze somatické stimulace nejcastéji provadim polohovani pacienta.” Napadne
Vas dalsi? ,, Tak je to naprikliad optickd stimulace. Aplikuji fotky z dob pred

nehodou nebo obrazky.

a) Jaké pomucky vyuzZivate k aplikaci bazalni stimulace?
,, Kpolohovani casto vyuzivame antidekubitni pomiicky, molitanové zardzky

‘

a podobne.

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomucek?

,,Nemocnicnich pomiicek moc nemdame, kazdopadne to, co donese rodina,
je obvykle dostacujici. At uz jsou to knihy, obrazky, fotky, oblibené obleceni nebo
napoje. “

U kterych pacienti provadite tento koncept?
,,Ja se nejcasteji setkavam s aplikaci konceptu u neurochirurgickych operaci

mozku, kraniotraumat nebo u pacientii po velkych urazech a autonehodach.
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5)

6)

7)

8)

Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?

., Nemohu Fict, Ze iiplné pokazdé ano. Casto se stava, Ze mam na starosti dva
pacienty, takze cely den prebihdam z boxu do boxu a v tu chvili neni na nastavbove
prvky rozhodné c¢as. Kazdopadné zakladni stimulaci provadim a na tu si najdu cas

‘

vzdy. Cas provadéni konceptu je c¢asto individudlni. *

Zucastil/a jste se kurza bazalni stimulace s odbornymi lektory?
,,AN0, mdam zdkladni kurz bazadlni stimulace. Nasi skolitelkou byla pani Friedlova

3

a pani Dvorakova.

Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?
,,Obvykle zdlezi, zda se chce rodina zapojit do péce 0 svého pribuzného.

Zapojujeme je do riznych procesit po domluvé.” Do jakych napriklad?

., Napriklad cteni novin nebo casopisu, prohlizeni fotografii.

Chtél/a byste k danému tématu jes$té néco doplnit?

,,Myslim, Ze ne.
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Respondent 3

Respondent 3, je 31letd diplomovana vsSeobecna sestra. Absolvovala kurz ARIP

a je 7 rokem zaméstnana v jihlavské nemocnici.

1)

2)

3)

4)

5)

a) Co si prredstavite pod pojmem bazalni stimulace?
, Vlastne se béhem bazadlni stimulace snazZime, aby Si pacient uvédomoval,

co se s nim dé¢je, kde je i po dobu bezvédomi zpiisobené jakoukoliv pric¢inou.

b) MiuZete vyjmenovat nékolik vyhod?

., Hlavni vyhodou jsou jiz ovérené prvky stimulace, ze kterych miizeme cCerpat.

Jaké techniky bazilni stimulace vyuzZivate béhem oSetfovatelské Cinnosti
0 pacienty?
., Nejsem proskolend, takze nevim, jak se presné techniky nazyvaji, ale provadime

polohovani na hnizdo a podobné. Zdsadné nikdy nevynecham inicialni dotek.

a) Jaké pomucky vyuzZivate k aplikaci bazalni stimulace?
,,J& nejcasteji pouzivam véci, které pacientovi donese rodina. Riiznd mydla, vine,

vlastni pyzama nebo rucniky.

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomucek?
,,Nevim, co je dostatek, ale zatim Zadnou pomiicku nepostradam. Pokud rodina
nespolupracuje avéci nedonese, jeto samozrejmé t€zsi, musime vyuzivat

nemocnicni pomucky. A tady je vybér hodné omezeny.

U kterych pacientia provadite tento koncept?
., Nejcasteji asi U pacientii po autonehodach, zde je ale velké riziko. Proto vidy

3

kazdy prvek bazalni stimulace konzultuji s osetiujicim lékarem. "

Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?

., Hodné casto se setkavam s pripady, kdy musim zastavat funkci vedouci smény,
kdyz chybi kolegyné, tudiz je c¢asu hodné malo. Tomuto problému lze samozrejmé
lehko zamezit, pokud se vyresi problém s nedostatkem zdravotnického personalu.
Myslim si, Ze vseobecné by spousta z nds délala véci s vetsi pili, S kvalitnejsim

estetickym provedenim. Bohuzel stav poctu sester je stale alarmujici.
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6)

7)

8)

Zucastil/a jste se kurza bazalni stimulace s odbornymi lektory?
,Ne, kurz bazdlni stimulace nemam, ale spoustu postupii jsem odkoukala
od kolegyn, které kurz maji. Dulezité je chtit. Kazdopadné jsem vétsinou prvnim

clovekem, ktery v danou chvili zacina s aplikaci bazalni stimulace. “

Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?

., Velmi casto zdalezi na situaci, na kterém lizku je pacient, nebo zda to dovoluje
zdravotni stav. Rodinu zapojujeme nejcastéji v odpolednich hodinéch, naprikiad
na predcitani knih nebo dennich novin. KazZdopddné si myslim, Ze kontakt

s rodinou je pro pacienta velmi dulezity.*

Chtél/a byste k danému tématu jes$té néco doplnit?

,Myslim si, Zetento koncept dostava v Ceské republice pomalu zelenou.
Protip6lem je ovsem nedostatek persondlu, tudiz na tyto uzitecné koncepty neni
mnoho casu. Kazdému, komu se naskytl pohled na den zdravotni sestry v praci,

tak vi, Ze dokumentit k vyplnéni je mnoho a nezbyva cas na ty zasadni ukony.
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Respondent 4

Respondent 4, je 40letd vSeobecna sestra, s 13-ti letou praxi v jihlavské nemocnici.

1)

2)

3)

a) Co si predstavite pod pojmem bazalni stimulace?
,,Je to lécebna metoda, bohuzel dle mého ndzoru malo rozsirena. Ma za Ukol
pomoci pacientovi lépe vnimat své okoli azdroveii se svétem kolem lépe

komunikovat.

b) MiuZete vyjmenovat nékolik vyhod?

,,Ukazuje nam wurcity smér k pacientum. Stdle zlepSujeme stav pacientii,
alestimto konceptem ho zlepsujeme zpiisobem, ktery  je pro pacienta
nejvhodnéjsi. Tak vnimam bazalni stimulaci ja. Jako vyhodu povazuji ito,
Ze prvotné zaciname stimulovat prave my, zdravotni sestry. Setkavame Se nekdy

i s tim, Ze lékari odmitaji akceptovat zasady bazalni stimulace.

Jaké techniky bazalni stimulace vyuZivate béhem oSetiovatelské cinnosti
0 pacienty?
,,Na prvnim misté je pro meé urcité auditivni stimulace. Vsechno, CO U pacienta

«

provadim, zacinam rozhovorem. Dale je to somaticka stimulace. *

a) Jaké pomucky vyuzZivate k aplikaci bazalni stimulace?
., Hodné pouzivame riizné tvarovaci podlozky na polohovani. Ve vétsiné pripadii

radio a televizi.

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomucek?

,, Kazdy pokoj mame vybaven radiem a zakladnimi polohovacimi pomiickami,
coz mi prijde dostacujici. Dalsi soucasti ke spravnému aplikovani bazalni
stimulace jsou pomiicky donesené rodinou. Napriklad zdkladni hygienické
pomiicky, aleirizné oblibené predmeéty.” Jaké mate na mysli (kromé
hygienicky pomicek)? , V posledni dobé se velmi casto setkdavame s tim,
Ze pacienti maji vlastni budik, podle kteréio denné vstavaji. Dale to je rozhodné
pyzamo. Pacient Ma& velmi citlivou kiizi, a proto vaima kazZdou cast jeho téla.
Jednou zde byl hospitalizovan ridic z povolani, ktery mél vaznou nehodu, kdyz se

vSak jeho stav zlepsil, rodina donesla volant zestarého kamionu.
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4)

5)

6)

7)

8)

Pacientovi jsme ho rdno po snidani dali do ruky a pan zacal hybat volantem

ze strany na stranu.

U kterych pacienti provadite tento koncept?
., Nejcasteji, jak jsem zminovala, U pacientii po autonehodach nebo po cévni

mozkové prihode. Je to velmi individuélni. «

Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?

,,Nelze jednoznacné rict, kolik casu. Bazadlni stimulaci Se snazim vyuzivat v kazdé
chvili, kdyz pristupuji k pacientovi. | kdyz je velmi mdlo ¢asu. Nahrnou se prijmy.
Tak je dulezité, ze pri kazdé kontrole mého pacienta pouzivam inicidlni dotyk

I3

a vse mu vysvetluji. 110 je bazalni stimulace.*

Zxcastil/a jste se kurza bazalni stimulace s odbornymi lektory?

3

,,Ano a rozhodné nelituji. Mdam zdkladni i nastavbovy kurz s pani Friedlovou. *

Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?
,,Rozhodné ano. Rodinu v prvai fadé zapojuji do volnych aktivit. Cteni aktudlnich

novin, povidani si. “

Chtél/a byste k danému tématu jeS$té néco doplnit?

,, Urcité by pomohlo vice zdravotnického personalu, coz je zatim ve hvézdach.
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Respondent 5

Respondent 5, je 30letd vSeobecna sestra jihlavské nemocnice. Osmym rokem je soucasti

tymu ARO.

1)

2)

3)

4)

5)

a) Co si prredstavite pod pojmem bazalni stimulace?
., Teorii jako takovou nezndam, ale myslim, Ze jsou to rizné postupy, jak lépe

I3

doséhnout zlepseni u pacienta. *

b) MiuZete vyjmenovat nékolik vyhod?

,, Podle mé je hlavni vyhodou, Ze se pomalu dostava mezi vsechny sestry a tudiz
i K pacientiim, kterym pomdha hlavné ve vnimani sebe sama. Ono kdyz clovék lezi
nehnuteé nekolik hodin a dni, vitbec nevi, Kde mu zacinaji ruce a nohy. Sama jsem
po tezké autonehode a bezvédomi. Takze za sebe muzu rict, Ze nejhorsi e, kdyz
se s tim telem nic nedéje a nevi, kde je, kde se nachazi, kolik je hodin nebo kdo
to prave prisel. Tomu ma bazalni stimulace zabrdnit. “ Byla jste i vy pacientem
bazalni stimulace? ,,J& bohuzel ne. LeZela jsem v malé nemocnici, kde o tomto

konceptu nikdo moc nevi a zdrover je to nékolik let zpatky.

Jaké techniky bazalni stimulace vyuZiviate béhem oSetfovatelské cinnosti
0 pacienty?
., Nevim nazvy technik, ale nejcastéji polohuji pacienta a vse mu pred kazdym

‘

vykonem vysvétlim.

a) Jaké pomiucky vyuZivate k aplikaci bazalni stimulace?
., Nejvic pouzivam tzv.hady a polohuji pacienty do mumie, jestli to znate.
Dle mého se pak pacient citi v bezpeci. Jinak vyuzivam zdakladni hygienické

pomiicky, CO donese rodina. “

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomucek?

, Myslim, Ze ano. Nékteré boxy jsou mensi, takze bychom se sem tézko vesli.

U kterych pacienti provadite tento koncept?
., Nejcastéji U pacientii PO mozkovych prihodach nebo neurologickych operacich.

Hodné casto také U poruch védomi jakéhokoliv typu.
Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?
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6)

7)

8)

,Asi bych rekla, Ze bazalka probiha neustdle. Uz jento, Ze na pacienta pred
vykonem mluvite nebo pouZijete inicialni dotyk, je bazalni stimulace.
Proto nedokazu hodinové rici, kolik ¢asu tim stravime. Je to soucdst dne a délame
jivzdy, pokud je mozna.*

Zucastil/a jste se kurza bazalni stimulace s odbornymi lektory?

., Bohuzel kurz nemam, ale mam v planu se ho v brzké dobé zucastnit. **

Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?

,,Je to individualni. Pacienti u nds lezi kratsi dobu, nez napriklad na oddéleni
dlouhodobé nemocnych. Rodiny sice zapojujeme, ale jen do zdkladnich veci.
Miizete uvést néjaky piiklad? , Tak je to rozhodné pouzivani inicidlniho doteku,

déale povidani si nebo cteni knih.*

Chtél/a byste k danému tématu jes$té néco doplnit?

I3

., Myslim, Ze ne. Jen chci podékovat za zajem, ktery k tomuto tématu mate.*
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Respondent 6

Respondent 6, je 27leta diplomovana vSeobecna sestra s pétiletou praxi na oddéleni ARO

Vv Nemocnici Havlickav Brod.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

a) Co si prredstavite pod pojmem bazalni stimulace?
., Podle mé se jednd 0 poskytovani zdakladnich vjemii a podnétii. Podvédomé

«

stimulujeme pacienta.

b) MiuZete vyjmenovat nékolik vyhod?
,Myslim si, Ze zamezuje neprFijemnym pocitum, nejistoté a pocitu nebezpeci

u pacienta.

Jaké techniky bazilni stimulace vyuzivate béhem oSetfovatelské cinnosti
0 pacienty?
,Ja nejvice pouzivam inicidlni dotyk. To je podle mé zaklad. A pak zakladni

¢

prvky, jako je polohovani, zklidnujici koupel a podobné.

a) Jaké pomucky vyuzivate k aplikaci bazalni stimulace?
, Velmi casto spolecné s rehabilitacni provadime vibracni stimulaci, takze
vibracni pomiicky. A jako dalsi 10 jsou wurcéité véci naosobni hygienu

I3

a polohovani.*

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomucek?
, Myslim, Ze zatim ano. Coneméme, to donese rodina z domova. Je to spise

0 improvizaci a case.

U kterych pacienta provadite tento koncept?

,, Vetsinou U pacientii s néjakymi poruchami védomi nebo ve vigilnim komatu.

Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?
,,Nemdame, sester je malo atento koncept by potreboval jednou tolik casu,
nez mame. Kdyz ho provadime dlouhodobé a kvalitné, jsou pak vidét pozitivni

vysledky. “

Zucastil/a jste se kurza bazalni stimulace s odbornymi lektory?
wJane, kazdopadné vétsina kolegyn kurz md. Pracujeme s timto konceptem

dlouho, tudiz jsem uz vétsinou vse okoukala. *
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7) Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?
,,Je to individudlni. Vétsinou se je snazime zapojovat. Casto zdlezi, jak dlouho

3

pacient bude setrvavat na nasem oddéleni.

8) Chtél/a byste k danému tématu je$té néco doplnit?
., Ne, dékuji.
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Respondent 7

Respondent 7, je 33letd vSeobecna sestra, absolvovala specializa¢ni program ARIP. Je

tietim rokem soucasti tymu ARO Havlicktv Brod.

1)

2)

3)

4)

5)

a) Co si prredstavite pod pojmem bazalni stimulace?
,, Koncept napomaha ke zprijemnéni stavajicich pociti. Vytvari utulné klidné

prostiedi.

b) MiuZete vyjmenovat nékolik vyhod?
,,Je to promysieny soubor postupii. Nejvétsi vvhodou je pro mé zklidnujici koupel.
Pacient je po ni uvolnény a klidny.

Jaké techniky bazilni stimulace vyuzZivate béhem oSetfovatelské cinnosti
0 pacienty?
Jak uz jsem rekla, tak je to zklidnujici koupel, pak vyuzivam oralni stimulaci

behem ranni hygieny.

a) Jaké pomucky vyuzivate k aplikaci bazalni stimulace?
., Vyuzivame pomiicky osobni hygieny, kartacek. Dale rizné polohovacit

pomiicky.

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomtcek?

., Myslim, Ze ano. Aplikace tohoto konceptu je individudlni. U kazdého pacienta
volime jiné postupy a rozsah stimulace. Vse vétsinou konzultuji s oSetiujicim
lékarem

U kterych pacienti provadite tento koncept?

., Nejcastéji U pacientii s apalickym syndromem a po cévnich mozkovych
prthodach. ZaleZi na posouzeni stavu pacienta. Nekdy se miizeme setkat s tim,
Ze mame dva pacienty se stejnou diagnozou, ale u kazdého provadime jiny typ

stimulace. “

Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?

., Rekla bych, Ze naplno se bazalce vénujeme dohromady 45 minut denné. Nevim,

zda je to dostacujici, ale pri soucasném poctu sester je t0 nejspis maximum. *
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6)

7)

8)

ZU¢astil/a jste se kurzia bazalni stimulace s odbornymi lektory?
,Ano, mam zakladni kurz bazalni stimulace, ktery jsem absolvovala nedavno

3

Vv Ostrave.

Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?
., Vetsinou jen pri vypliiovdni biografické anamnézy anebo kdyz nesou diilezité
véci pacientovi napriklad hygienické pomiicky nebo pomiicky pro vsedni den,

3

treba knihy, bryle. Ale i v tom je rodina velmi zdsadni. *

Chtél/a byste k danému tématu jesté néco doplnit?
,,Nechci.
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Respondent 8

Respondent 8, je 31leta vSeobecna sestra a ma 6 let praxe v havlickobrodské nemocnici.

1)

2)

3)

4)

5)

a) Co si predstavite pod pojmem bazalni stimulace?
,, Tento koncept podporuje a rozviji vedomi. D& se vyuzivat U dlouhodobé leZicich,

«

u déti, u postizenych a podobné. O pacienty pecuje individualne.

b) MiuZete vyjmenovat nékolik vyhod?
,, Myslim si, Ze predchazi stresu z hospitalizace. Napoméha navraceni do Zivora,

ktery mél pred nynéjsim onemocnénim. *

Jaké techniky bazalni stimulace vyuZivate béhem oSetfovatelské cinnosti
0 pacienty?

., Nejvice vyuzivam polohovani. Dalsim bodem, ktery je podle mého hodné
dulezity, je inicialni dotek. Ten se snazim dodrZovat pri jakémkoliv kontaktu
s pacientem. Jeto diilezité. Nevite, co pacient vnima atimto dotykem

ho upozornite, Ze prijde néjaky podnét. Ato je velmi diilezité.

a) Jaké pomucky vyuzivate k aplikaci bazalni stimulace?
., Vyuzivam zakladni pomiicky, napriklad na hygienu. Pro polohovani pouzivim

I3

pomiicky, které nabizi nemocnice; napriklad kliny a podobné.

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomucek?
,,CO se tyce televizi, knih, radia a podobnych véci k bazalni stimulace, mame jich
dostatek. Dalsi pomiicky pouzivame vétsinou primo od Klienta, napriklad viastni

hygienické pomiicky nebo obrazky.

U kterych pacienti provadite tento koncept?
,,Ja nejcasteji zahajuji aplikaci konceptu u pacientii, kteri U nas lezi delsi dobu.
Velmi casto jsou to pacienti po Urazech hlavy nebo cévnich mozkovych

prihodach.

Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?
., Myslim, Ze ne. Cas nam bere nedostatek zaméstnancii. Tato situace by méla byt

CO nejdrive vyresena.
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6)

7)

8)

Zucastil/a jste se kurza bazalni stimulace s odbornymi lektory?
,Ano, mam zakladni kurz bazalni stimulace. V brzké dobé sichci udélat

3

| nastavbovy kurz.

Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?

, Vetsinou  castecné.  Priodebirdni  anamnézy. Do dalsich  procesii
je ale nezapojuji. “ Mohu se zeptat z jakého divodu? ,, Velmi casto dochazi cela
rodina azde je pro nas prioritou, aby bylo zachovano soukromi pacienta.
Nevidime do rodinnych vztahii, tudiz nevime, zda by byly vSechny techniky pred

rodinou pacientovi prijemné.

Chtél/a byste k danému tématu jes$té néco doplnit?
., Nechci, dékuji.

38



Respondent 9

Respondent 9, je 26leta vSeobecna sestra, ktera absolvovala specializa¢ni program ARIP.

Je druhym rokem soucasti tymu ARO v Nemocnici Havlicktiv Brod.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

a) Co si prredstavite pod pojmem bazalni stimulace?
., Koncept bazalni stimulace bych popsala tak, ze jde 0 podporu vnimani. DuileZité
je, aby si pacient uvedomil, kde je, co se s nim déje a podobné. | kdyz je naprikiad

V bezvédomi. “

b) MiuZete vyjmenovat nékolik vyhod?
., Nejvetsi vyhodou je, ze pacient nezaziva tak velky strach. Vse by mu mélo byt

‘

vysvétleno a ujasnéno pred vykonem. *

Jaké techniky bazilni stimulace vyuzZivate béhem oSetfovatelské cinnosti
0 pacienty?

¢

,,JA pouzivam polohovani, pak inicialni dotek pred jakymkoliv vykonem.

a) Jaké pomucky vyuzivate k aplikaci bazalni stimulace?

,, Pouzivame riizné kliny a zardzky na polohovani. Také rddio nebo televizi.

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomucek?
, Myslim, Ze ano. Nejcastéji vyuzivame véci, které jsou primo pacienta,

aby byl pro ného priibéh hospitalizace prijemnéjsi.

U kterych pacienti provadite tento koncept?

., Bazalni stimulaci provadim nejcastéji U pacientii S poruchou védomi. *

Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?
,,Bazdlce vetsinou veénuji celkem 30 minut denné a myslim, Ze je to dostacujici.

V nasi profesi je stale vice dokumentii, které ndam ubiraji ¢as.

Zucastil/a jste se kurza bazalni stimulace s odbornymi lektory?
,,Ne, kurz bazalky nemam. Veétsinu jsem okoukala od kolegyn, které kurzy maji.

Mate v planu si kurz udélat? ,, Zatim ne.

Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?

‘

,, Vétsinou jen vyuzivaji ten dotyk, kdyz prijdou, jinak je nezapojuji. *

39



8) Chtél/a byste k danému tématu jeSté néco doplnit?

3

, Myslim, Ze ne, dékuji. *
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Respondent 10

Respondent 10, je 29leta vSeobecna sestra pracujici sedmym rokem Vv Nemocnici

Havli¢kuv Brod.

1)

2)

3)

4)

5)

a) Co si prredstavite pod pojmem bazalni stimulace?
, Bazalni stimulace napomdha vnimdni okolniho svéta a uveédomovani Si sebe

sama. Myslim si, Ze také zkracuje dobu absolutni nesobéstacnosti.

b) MiiZete vyjmenovat nékolik vyhod?
., Tvori prijemnéjsi a klidnéjsi prostredi pro pacienta. Hospitalizace je pak méne

stresujict.

Jaké techniky bazilni stimulace vyuzZivate béhem oSetiovatelské Cinnosti
0 pacienty?

., Pouzivame somatickou stimulaci, takZe polohovani. TO Se snazime kazdé
ti hodiny. Optickou stimulaci pomoci obrdzku a fotek. Auditivni stimulaci pomoci

televize, povidani, radio a podobné. Riano obvykle delam zklidnujici koupel.

a) Jaké pomucky vyuzivate k aplikaci bazalni stimulace?
., Nejvice vyuzivame pomiicky na polohovani, pak pomiicky k hygiené, ty vétsinou

donese rodina pacienta, aby se citil jako doma.

b) Myslite si, Ze mate dostatek pomucek?

,,Ano, mame.

U kterych pacienta provadite tento koncept?
,Stimulaci provadim U pacientii, kteri Unds lezi delsi dobu. Vétsinou jsou
po mozkovych prihoddch nebo bylo néjak naruseno jejich védomi. Velmi casto

po autonehoddach. *
Mate dostatek ¢asu na aplikaci bazalni stimulace na tomto oddéleni?

., Casu neni nikdy dost. Myslim, Ze cas, ktery tomu osobné vénuji, co? je zhruba

hodinu denné, je dostacujici.
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6) Zucastil/a jste se kurzi bazalni stimulace s odbornymi lektory?

I3

., Ano, mam zakladni i nastavbovy kurz. Délala jsem si ho hned po vysoké skole.

7) Zapojuje se na Vasem oddéleni do konceptu i rodina?

«

., Vetsinou ano, pokud je pacient hospitalizovan delsi dobu. *

8) Chtél/a byste k danému tématu jes$té néco doplnit?
, Nechci. “
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2.8 Analyza vysledku

Na zakladé odpovédi nahodné vybranych respondentii byly sepsany udaje, které popisuji
vyuziti konceptu v praxi. Zatimco Nemocnice Jihlava provadi bazalni stimulaci od roku
2005, Havlickuv Brod ziskal certifikat az v roce 2013.

Vsechny dotazované vseobecné sestry byly Zeny ve véku od 25 do 40 let s délkou praxe
od jednoho roku do 13 let. V obou zatizenich mély vSeobecné sestry jak minimalni,
tak dlouholetou zkuSenost. V kazdé nemocnici mély dvé sestry z celkového poctu
dotazovanych specializa¢ni vzdélavaci program ARIP. Dotaznik lze shlédnout
na str. 58, viz Priloha 5.

Otazka ¢. 1 byla rozdé€lena na dvé casti. V prvni c¢asti byli respondenti tazani
na zakladni informace tykajici se konceptu bazalni stimulace. Z rozhovort vyplyva,
ze si pod timto pojmem respondenti nejcastéji predstavuji podporu vnimani
a komunikace. Zarovei také zptijemnuje prostiedi pacienta (napt. oblibenou hudbou nebo
televiznim pofadem, osobnimi pomuickami a vinémi aj.). Druhd cast je zamétena
na vyhody stimulace. Respondenti nejcastéji uvadi, ze BS pacienta zklidiiuje a tvofi pro
né] piirozené prostiedi, na které byl zvykly. Nékteti udavali, ze vyhody spocivaji
Vv ovetenych postupech, napi. v pribéhu hygieny, kdy je kazdy tukon doprovéazen slovy.
Otézka €. 2 byla polozZena z diivodu stanoveni nejcastéjSich druhti stimulace. Z odpovédi
je patrné, Ze je nejcasteji vyuzivano polohovéni, a to nékolikrat denné. Dal§im castym
prvkem je inicidlni dotek a promazdvani téla. Velmi Casto je aplikovana auditivni a oralni
stimulace.

Otazka €. 3 zjist'uje nejcastéji vyuzivané pomucky pii aplikaci bazalni stimulace. Mohou
to byt zékladni hygienické pomicky, radio, popfipadé fotografie pacienta a jeho
ptibuznych. Na otdzku tykajici se dostupnosti pomiicek témeéf vSechny sestry
Vv Nemocnice Jihlava odpovéd€ly, Zze maji dostatecné mnozstvi nejriznéjsich pomticek
pro aplikovani konceptu v praxi. Naopak v Nemocnici Havli¢kv Brod respondenti velmi
Casto uvadeli, Ze vyuzivaji prevazné pomticky od samotného pacienta.

Cilem otazky €. 4 bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi diagndzy pacient, u kterych
je koncept aplikovan. Zatimco v Nemocnici Havli¢kav Brod uvadély dotazované sestry
nejcastéji aplikaci konceptu po autonehodach nebo kraniotraumatech, v jihlavské
nemocnici byla indikaci jakékoliv porucha védomi.

V otazce €. 5 byl poloZen dotaz tykajici se dostatku casu na oddéleni pro aplikaci bazalni

stimulace. Sestry nejcastéji uvadély, Ze se potykaji s nedostatkem personalu. Proto nemaji
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na aplikaci konceptu tolik Casu, jak by si predstavovaly. Nékteré sestry uvadi, ze je
demotivujici, Ze urcita ¢ast zdravotnického tymu na daném oddéleni nedodrzuje dané
zasady BS, napf. inicialni dotek aj.

Z odpoveédi sester na otazku ¢. 6 vyplyvd, ze vice nez polovina dotazovanych
se ucastnila kurzu bazalni stimulace (zakladni nebo zdkladni nastavbovy). Nékteré sestry
se kurzu nezicastnily, presto bazalni stimulaci provadi dle pokynti zkusenych sester.
Otazka ¢. 7 je otazka tykajici se zapojeni rodiny do konceptu. Respondenti z Havli¢kova
Brodu uvadi velmi kladné ohlasy na zapojeni rodiny do konceptu. Naproti tomu
dotazované sestry z Nemocnice Jihlava rodinu zapojuji ve vétsiné piipadi jen do sbéru
informaci (biograficka anamnéza). Tento vysledek je v obou piipadech pfiznivy.

Na otazku ¢. 8 byly ziskany tii odpovédi. Otazka se vztahovala k doplnéni informaci
v dotazniku. Odpovédi se Casto rozchazely. Tykaly se nedostate¢ného nadSeni ostatniho
personalu nebo nedostatku sester. Také byla uvedena pifemira dokumentace pii praci

sester na oddéleni.
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2.9 Diskuze

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze dotazované sestry maji predstavu o tom, co je pojem
bazalni stimulace a ¢im se zabyva. Je pozitivnim zjisténim, Ze je mezi sestrami jiz tento
koncept pomérné rozsiien a vice nez polovina z nich jiz BS u pacienti hospitalizovanych
na ARO s riiznym stupném poskozeni védomi provadi. Do procesu aplikace konceptu je
nutné zapojit veskery persondl, ktery o nemocné¢ho s poruchou védomi pecuje.
Domnivam  se, ze pravé Dbazalni  stimulace je jednou  z metod,
jak uspokojovat lidské potfeby a zmenSovat jejich deficit. Trachtova uvadi, ze diky
oSetfovatelskému procesu uspokojujeme somatické, psychické a socidlni potfeby, které
jsou navzajem propojeny, a deficit uspokojeni jedné muze vést ke vzniku deficitu
uspokojeni druhé. (Trachtova, 2008)

Bazalni stimulace nabizi mozZnost vyvarovat se vzniku nedostatecného uspokojovani
potifeb, naopak kompenzovat uz vzniklé nedostatky, jelikoz se zamctfuje nejen
na fyzickou stranku ¢lovéka, jak se miize z prvniho dojmu zdat, ale také na psychickou
a socialni stranku. Pravé proto, ze se béhem provadéni konceptu jedna o uspokojovani
lidskych potieb, které jsou v naplni oSetfovatelské péce prevazné sester, je sestra
kompetentni k jeji realizaci. Bazalni stimulace zahrnuje podporu lidského vnimani
a pohybu. (Friedlova, 2007)

Polostrukturovany rozhovor probihal s respondenty, ktefi splnili piedem stanovena
kritéria. Tato kritéria zahrnovala minimalné¢ jeden rok praxe vtymu ARO,
dale skute¢nost, aby byli zaméstnani v Nemocnici Jihlava nebo Nemocnici Havlickuv
Brod. Z celkového poctu 12 dotazovanych do vyzkumného Setfeni zapojeno 10
respondentil, ktefi tvorili 100 %. Z deseti respondentek polovina uvadi, ze se citi
kompetentni

k prvotni aplikaci metod a k pravidelnému provadéni u pacientt.

Prvni vyzkumna otézka se ptala, zda vSichni dotazovani (alespont 60 %) znaji zakladni
techniky bazalni stimulace. Diky odpovédim na otazky z polostrukturovaného dotazniku
bylo zjisténo, ze 90 % dotazovanych rozumi zdkladnimu pojeti konceptu bazalni
stimulace. Respondenti nejcastéji chapou koncept jako podporu vnimani

u nemocného a uvédomovani si sama sebe.
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Druhou vyzkumnou otazkou bylo, zda alespon 50 % respondentl zapojuje
do konceptu bazalni stimulace rodinu. Z celkového poétu 10 respondentd 70 %
odpovédelo, ze aktivné zapojuji rodinu do aplikovéani konceptu. Zbylych 30 % vétsinou
rodinu nezapojuje. Diivodem byla prevazné kratka doba hospitalizace daného pacienta.

Pro srovnani nékterych vysledkd byla do diskuze zapojena Bc. Pavlina Kycltova.
Nazev jeji diplomové prace byl Koncept bazalni stimulace z pohledu sester pracujicich
na anesteziologicko-resuscita¢nim odd¢leni. Vzhledem ke stejnému poctu dotazovanych
Ize porovnat situaci ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a v Ustiedni vojenské
nemocnici s touto bakalatrskou praci, ktera se zajima o Nemocnici Jihlava a Nemocnici
Havlickav Brod. Kyctlova se setkala s nejvys$sim moZznym poctem respondentt ovladajici
zakladni techniky bazalni stimulace, tedy se 100 %. Zatimco vtéto praci
se shledavame s 90% tuspésnosti vSech dotazovanych. Vybér respondenti byl v obou
ptipadech nahodny, vysledky nelze povazovat za stézejni. U druhé vyzkumné otazky
se vysledky také lisi. Na otazku, zda respondenti zapojuji rodinu do pribéhu konceptu,
Kycltova odpovid, ze 60 % dotazovanych uvadi spolupréci s rodinou pacienta. V tomto
vyzkumu se ale shleddvdme s vys$Sim procentem zapojeni rodiny, tj. 70 %.
Oba tyto vysledky jsou ale velmi ptiznivé nejen z pohledu pacienta, ale i rodiny

a oSetiujiciho personalu. (Kycltova, 2016)
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2.10 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Béhem rozhovort s respondenty bylo zjisténo, ze hlavnim problémem je v sou¢asné dobé
nouze o zdravotni sestry, kterd se podepisuje na nedostatek ¢asu k provedeni BS. Dalsi
podporou pro koncept by bylo vétsi proskoleni personalu, alespont zakladnim kurzem
bazalni stimulace. Myslim si, Ze Se na stiednich a vysokych Skolach vénovanych
oSetfovatelstvi ~ setkhvdme  smalou informovanosti o tomto  konceptu.
Pro kvalitni pochopeni principu a znalosti tohoto konceptu by bylo vhodné zatadit do osnov
oSetfovatelstvi vice hodin teorie a praktického cvi€eni tohoto pfistupu. B€hem Setfeni bylo
zjisténo, ze néktera ¢ast dotazovanych si znalosti osvojila pouze béhem pracovni ¢innosti
(naptiklad od kolegt). Je proto nutné vice v tomto sméru vzdélavat zdravotniky a zafazovat
bazalni stimulaci do kazdodenni oetiovatelské péce. V Ceské republice je zdsadnim
problémem nedostatek Skolicich stfedisek v oblasti tohoto konceptu, dale také vysoka
finan¢ni naroCnost kurzti a nedostatek kvalifikovanych lektort. Dle doktorky Karoliny
Friedlové se planuje otevieni dvouletého vysokoskolského oboru, ktery by zdravotnické
pracovniky vzdélaval. Poté by se situace v ¢eskych zdravotnickych zafizenich mohla ptiblizit
tém zahrani¢nim, kde v soukromych nemocnicich funguje tzv. koordinatorka
pro bazalni stimulaci. V zahrani¢i je mozné se setkat s vySkolenym tymem. Tento tym
provadi bazalni stimulaci napfi¢ celym oddélenim. Obvykle se sklada ze vSeobecné sestry,
osetfovatelky a fyzioterapeuta. Nicméné dotazované sestry Vtéto bakalarské praci
by uvitaly ¢astéjsi potfadani kurzl pfimo v misté jejich zaméestnani a v&tsi motivaci ze strany
vedeni nemocnic. R&da bych v posledni tadé¢ wuvedla odpovéd jedné
ze sester, ktera fekla, Zze by bylo vhodné zavedeni konceptu bazalni stimulace

do osetiovatelskych standardti u klientt s dlouhodobou poruchou védomi.
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Z.avér

Toto vyzkumné Setfeni ma objasnit stéZejni informace o konceptu bazélni stimulace
a zaroven pochopit zakladni pojeti. Cilem prace bylo zhodnotit koncept bazalni stimulace
z pohledu sestry a zjistit informovanost sester pracujicich
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.

Bakalatska prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti byly
objasnény zakladni informace o historii a autorovi konceptu. Teoreticka ¢ast obsahovala
nejen zakladni, ale i nastavbové prvky konceptu. Dale byl popsan pohled sestry na
problematiku bazalni stimulace béhem prace na ARO, kterou lze aplikovat napt. na
dospélé pacienty. (Friedlova, 2006)

Na teoretickou cast navazovala prakticka ¢ast. Ta se zabyvala rozborem rozhovort
se vSeobecnymi sestrami. V praktické ¢asti bylo pomoci polostrukturovaného dotazniku
zjistovano naplnéni cili. Ve vétSin€ pripadi se sestry naplno vénuji konceptu,
avSak nékteré o ném pouze slySely nebo jej jen vid€ly v praxi, piesto se koncept snazi
provadét v ramci jejich ¢asu a moznosti. Diky ochoté dotazovanych hovofit o vlastnim
nazoru lze vyhodnotit i druhy cil, jimZ je pohled sestry na bazalni stimulaci v intenzivni
péc¢i. Bylo by vhodné, aby byla bazalni stimulace vyuzivana v pé¢i o pacienty nejen
v tézkych stavech. Zadlenit bazalni stimulaci do péce neni nerealné, pokud je personal
dostatecné a spravné motivovan.

Pacient miize mit pocit, ze se mu dostalo néceho navic, Ze neni jen jeden v mnozstvi
pacientt, ale osobnost, kterd je respektovana. Zajimaji nas jeho potieby. Friedlova
ve svych skriptech pro zdkladni kurz bazalni stimulace uvadi, ze jednim z cilu
je umoznéni navazani komunikace se svym okolim. (Friedlova, 2006)

Béhem osetiovatelské péce si je dilezité uvédomovat, ze by veskeré tikony, které jsou
s nemocnym provadény, mély byt provazeny spravnymi postupy komunikace. UmoZnime
tak timto oSetfovanim pacientovi probouzet se do prostiedi, které jsme mu jiz mohli
predstavit nebo pfiblizit. Rovnéz pro n&j nejsou hlasy a doteky jiz neznadmymi.
V okamziku, kdy je vzbuzena divéra u jednotlivych pacientd, je mnohem snadnéjsi
spoluprace. Novotny uvadi, ze: ,,Princip bazalni stimulace je jednou z moznych cest
k maximalni autonomii lidské bytosti p7i tésném kontaktu s poméhajici osobou. Bazalni
stimulace dava moznost alespon trochu poodhalit nektera z tajemstvi lidského Zivota,

pripadné pomaha nékteré z nedokonalosti napravit. “ (Novotny, 2013)
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