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UvVOD

Bazalni stimulace (BS) je koncept vypracovan na védecké bazi. Poprvé o ném informovala
zdravotnickou vefejnost v Ceské republice PhDr. Karolina Friedlova prostiednictvim &lanki
v odbornych casopisech a pomoci prednasek na oSetfovatelskych kongresech v roce 2000.
Jedine¢nost konceptu BS spociva v nendro€nosti, kterd s nim umoziuje pracovat nejenom
profesiondlim — zdravotnim sestram, fyzioterapeutim, logopedim, ergoterapeutiim,
socidlnim pracovnikim, ale i pfibuznym. Divodem je, Ze koncept vyuziva znalosti zvykd,
navykl a ritudld klienta. Proto 1ze do spoluprace vyborné zapojit i rodinu. Tento koncept
umoziiuje klientim vnimat vlastni identitu, pomaha zlepsit komunikaci s okolim a zvladnout

orientaci v ¢ase a prostoru.

Na jednotce intenzivni péce (JIP) kde pracuji, jsou hospitalizovani klienti vétSinou ve
velmi vazném, Zivot ohrozujicim stavu, ¢asto s poruchou védomi, nebo v bezvédomi. Jsou
obklopeni mnoZstvim pfistrojii a jejich pfisluSenstvim. Mnohdy je kvantum technickych
pomucek tak velké, ze se mezi tim klient doslova ztraci. Péce o takové klienty je velmi
naro¢na, avSak pomoci konceptu BS 1ze eliminovat nepiijemné faktory souvisejici s nemoci a
hospitalizaci. Prostiednictvim BS miizeme zvysit kvalitu oSetfovatelské péce a zvétsit Sanci

na navrat do bézného zivota.

Jednim z hlavnich impulz, ktery mé vedl ke zpracovani problematiky BS, bylo
absolvovani odborné staze na chirurgické JIP Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FN HK),
kde tento koncept bézné aplikuji do oSetfovatelské péce. Protoze pracuji na JIP interniho typu,

zaméfila jsem se na situaci aplikace a moZznosti BS u tohoto druhu JIP.

V teoretické ¢asti bakalafské prace se zabyvam zidkladnimi pojmy souvisejici s bazalni
stimulaci a jejich definici.

Snahou praktické Casti bakalaiské prace bylo zjistit, zda se zdravotni sestry na internich
JIP s konceptem BS setkaly, jestli tento koncept vyuzivaji v oSetiovatelské péci, ptipadné

divody, proc¢ tato koncepce neni vyuzivana. K ziskani dat pro vyzkumnou ¢ést byla zvolena

metoda kvantitativniho vyzkumu — strukturovany dotaznik.



TEORETICKA CAST



1 PODSTATA KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace (BS) je komunikac¢ni, interaktivni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept s orientaci na vSechny oblasti lidskych potfeb. Zékladni prvky, se kterymi pracuje,
jsou vnimani, komunikace a pohyb. Tyto tii prvky se vzdjemné ovliviiuyji a prolinaji. Vnimani
sebe sama tvoti predpoklad k pohybu a komunikaci s okolim. Koncept BS umoziiuje podporu
lidem se zménami v téchto oblastech. Vyuziva k tomu cilenou stimulaci smyslovych organt.
Dtlezitou roli v této stimulaci maji pamé&tové drahy vznikajici v pribéhu nitrodélozniho
vyvoje, které jsou ulozené hluboko v mozkovych strukturach. Podstatou stimulace na bazalni
urovni je znovu aktivovat mozkovou c¢innost u lidi se zménami v téchto oblastech.
Kontinudlni stimulaci smyslovych organt dle konceptu BS miizeme podpofit vznik novych
spojeni dendritli v mozku a novou neuronalni organizaci urCitych casti mozku (Friedlova,

2007).

1.1 VNIMANI

Na zéklad¢ dosavadnich poznatki bylo zjisténo, Ze vnimani vlastniho téla neboli
somatické vnimani se vyviji jako prvni, a to koncem druhého mésice nitrodélozniho vyvoje.
Informuje nas o nasem téle. V poradi druhé se vyviji vnimani vibraéni, které nas informuje
o intenzité¢ vibraci (b&h, skdkani). Jako tfeti se vyviji vnimani rovnovahy neboli vestibularni
vnimani. To ndm poskytuje informace o zmén¢ polohy a postaveni téla v prostoru. Tyto tii

druhy vnimani mohou u ¢lovéka vyvolat pocit jistoty (Friedlova, 2005).

V prenatalnim obdobi se také vyviji auditivné-rytmické vnimani. Plod je schopny vnimat
nejen zvuky ptichazejici zvenku, ale 1 zvuky vytvarené organismem matky. Ty jsou prenaSeny

na sténu délohy jako jemné vibrace a jsou takto plodem vnimany (Friedlova, 2015).
Toto vnimani je zvIast’ rozvinuté u lidi se snizenou sluchovou percepci.

Dal8imi druhy vnimani vyvijejici se jiz pfed narozenim jsou auditivni vnimani (sluchové
vnimani), taktilné haptické vnimani (schopnost hmatu a uchopu) a optické vnimani (vnimani
pomoci zraku). Tyto typy vnimani se vyvijeji v poslednim trimestru gravidity. Olfaktorické

vnimani neboli schopnost citit viin¢ a pachy se vyviji po narozeni ditéte (Friedlova, 2005).
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V konceptu BS je cilem podpora a umoznéni vnimani tak, aby u klient dochazelo:

e ke stimulaci vnimani vlastniho téla

k podpote rozvijeni vlastni identity

e k umoznéni vnimani okolniho svéta

e k umoznéni navazani komunikace s okolim
e ke zvladnuti orientace v ¢ase a prostoru

e ke zlepSeni funkci organizmu (Friedlova, 2007).

1.2 KOMUNIKACE

Komunikovat znamend byt ve spojeni s okolim. Je to védomé Ccinnost, kterd slouzi
k vytvafeni a udrzovani mezilidskych vztah. Schopnost komunikace ma vliv na kvalitu
zivota. Je to proces, skladajici se z péti slozek. Sestdva z mluv¢iho (komunikator), piijemce
(komunikant), zpravy (komuniké), zpétné vazby (zprava o pfiijeti informace) a kontextu
(prostfedi, ve které komunikace probiha). Podstatou uspé€sné komunikace je schopnost

ucastnikli vnimat, analyzovat a reagovat na informace.

Komunikaci rozezndvame verbalni (za pouziti slov) a neverbalni (mimoslovni).
Neverbalni komunikace tvofi 70-90 % komunikace. Neverbalnim zptisobem byvaji Casto
vyjadfovany emoce, ale i postoj ke sdélovanému obsahu nebo komunika¢nimu partnerovi.
Soucasti komunikace je také chovani komunikujicich, oznacované jako paralingvistika. Mezi
paralingvistické prostfedky patii mimika (vyraz obliceje), gestika (pohyby rukou), posturika
(fe¢ postojii, pohybt téla), haptika (vyjadfovani pomoci dotekll), proxemika (sdélovani
prostfednictvim pfiblizeni/oddaleni), fe¢ o¢i a pohledi. OC¢i tvoti nejdulezitéjsi slozku
neverbalni komunikace. Dal§im dilezitym aspektem komunikace je jeji funkce. Ta vyjadiuje
nejen objektivni vyuziti, ale i motivaci a zaméry vsech, ktefi do komunika¢niho procesu
vstupuji. Hlavni funkce komunikace spociva v informovani, vzijemné domluvé, zjiStovani,
které vede k lepsi orientaci ve svété. Prostfednictvim komunikace mizeme nékoho pobavit

nebo presvédcit. Komunikace ndm také poméaha navazat kontakt ¢i sdruzovat se.

V souvislosti s konceptem BS je verbalni komunikace ovlivnéna schopnosti vnimat,
vyslovovat, vySkou hlasu, intonaci, znalosti komunika¢niho jazyka, schopnosti analyzovat

vyznam slov. Neverbalni komunikaci ovlivituje urovei védomi, schopnost pohybu
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a vyuzivani jinych komunikacnich kanalti nez auditivnich. Mezi komunikacni kanaly patii
vSechny smyslové organy. Dle stavu a schopnosti klienta mizeme vyuzit komunika¢ni kanaly
somatické, vibracni, auditivni, optické, olfaktorické, taktilné-haptické. Pii komunikovani se
u ucastnikl komunika¢niho procesu mize objevit fada psychickych procest a jevii: myslenky,
emoce, vzpominky, predsudky, ofekavani, obavy. Komunikovat s lidmi, jejichz védomi a
vyjadfovaci moznosti jsou omezené, je velmi narocné. Kazdy klient komunikuje jinym
zpusobem. Je dilezité se naucit komunikovat s nim a naucit komunikovat jeho. Klicem je
proto nejen znalost dané problematiky, ale i schopnost zaznamenat i nepatrné reakce klienta

(Friedlova, 2007).

Pokud ma klient pfijemné pocity, vS§imame si zménu v kvalit€¢ dychdni, vydavani zvuki,
spontanni otvirani o¢i a ustni dutiny, mzikani o¢i. Déle pozorujeme sniZeni svalového napéti,
Klidny a uvolnény pohled. Jestlize se klient béhem poskytovani bazalné stimulujici péce citi
nepiijemné, mizeme u néj pozorovat zavirani o¢i a Ustni dutiny, zblednuti, zmény ve
frekvenci a kvalit¢ dychani, sténani, slzeni. MlzZe se objevit zvySeni svalového napéti,

motoricky neklid a kladeny odpor nemocného (Malikova, 2011).

1.3 POHYB

Pohyb provazi ¢lovéka cely zivot, zajistuje chlizi, uréitou polohu téla. Prostfednictvim
pohybu muZeme uspokojovat nejen svoje potieby, ale je tzce spjaty i s komunikaci.
Samotnému pohybu piedchéazi pouhd myslenka na pohyb, a proto od sebe vnimani a pohyb
nelze oddélit. Schopnost pohybu se u ¢lovéka vyviji v obdobi pfed narozenim. Podileji se na
ném vSechny oddily CNS (centralni nervovy systém). Prvni pohyby embrya byly pozorovany
na konci 6. tydne nitrodélozniho vyvoje, od 12. tydne jsou prokazatelné pohyby vSech
koncetin, hlavicky i1 ust. K podpofe hybnosti vyuziva koncept BS poznatky manzela
Bobathovych. Ti pracovali s piedpokladem, ze ur€itymi cilenymi formami cviceni je mozné

zlepsit pohyblivost (Friedlova, 2007).

Podminkou uspéchu je podobné jako v ptipadé konceptu BS tymova spoluprace (Kraus,

2004).
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2 TEORETICKA VYCHODISKA KONCEPTU BS
2.1 NEUROFYZIOLOGICKY MODEL VYVOJE

2.1.1 VYVOJ NERVOVE SOUSTAVY

Vyvoj nervové soustavy zacind v dobé vyvoje zarodku. V 9. tydnu Ize u embrya pomoci
EEG zachytit zaznam bioelektrické aktivity mozku. Schopnost ucit se a pamatovat si ma plod
od 6. mésice intrauterinniho vyvoje. Meznikem ve vyvoji mozku a CNS je porod. Velké
zmény prostiedi si vyzaduji zapojeni novych nepodminénych reflexd. K nejvét§im zménam
dochdzi v prvnich 6. mésicich po narozeni. Neurony v mozkové klfe dozravaji, dochazi

K zapojovani novych synapsi (Friedlova, 2007).

2.1.2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE NERVOVE SOUSTAVY

Nervova soustava umoziiuje kontakt mezi organismem a vnéjSim prostiedim. Je fidicim
a spojovacim systémem uvniti organizmu (Dylevsky, 2000).
Délime ji na centralni NS a periferni NS. Centralni nervova soustava je tvofena mozkem a
michou, periferni nervova soustava je zajiSténa obvodovymi nervy. Zakladni stavebni
jednotkou NS je neuron, ktery se sklada z téla a dvou typa vybézki: axont (vedou informace
odstfedivé, tzn. od téla nervové buiky) a dendriti (vedou informace dostfedivé, tzn. od
receptoru do téla buriky ulozené v CNS nebo v jeho blizkosti). Spojeni dvou neuront se

nazyva synapse, jejiz funkci je prenos vzruchu (Cihdk, 2004).

2.1.2.1 CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA

CNS je tvofena pateini michou (medulla spinalis), prodlouzenou michou (medulla
oblongata), Varolovym mostem (pons Varoli), sttednim mozkem (mesencephalon), mozeckem
(cerebellum), mezimozkem (diencephalon): talamus a hypotalamus, bazalnimi ganglii,

limbickym systémem a mozkovou kiirou (cortex cerebri).

Propojenim jednotlivych oddili vzestupnymi a sestupnymi drahami vzniké funkéni celek.
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Patefni micha — medulla spinalis

Patetni micha je uloZena v pateinim kanalu, u dospélého clovéka je dlouha ptiblizn¢ 40-50
cm. Sklada se z $edé a bilé hmoty. Sedd hmota nachazejici se vevniti je uspofadana do tvaru
pismena H a tvoii velké zadni a pfedni miSni rohy a malé postranni mi$ni rohy. Bila misni
hmota nachazejici se kolem hmoty Sed¢, tvoti vzestupné a sestupné drahy, jejichz pomoci
spojuje michu s vy&§imi oddily CNS (Cihék, 2004).
Jeji hlavni funkce spociva v ucasti na motorice, kterou uskutecniuje na zakladé reakci na
vjemy z celého té€la krom¢ hlavy. PoSkozeni pateini michy je charakterizovano poruchou

NS4

kvadruparéza — obrna vSech koncetin (Rokyta a kol., 2015).

Prodlouzena micha — medulla oblongata

Prodlouzena micha spolu s pons Varoli a mezencephalon tvofi mozkovy kmen. Obsahuje
jadra, kterd jsou soulasti retikuldrni formace. Ridi Ginnost kardiovaskularniho systému
(kardioexcitacni a kardioinhibi¢ni centrum, vazodilatacni a vazokonstrikéni centrum),
dychaciho systému (vdechové a vydechové neurony), traviciho systému (zvykani a polykani).
Mezi dalsi funkce prodlouzené michy patii fizeni obrannych reflexti — zvraceni, kychani,

kasel, apnoe (Rokyta a kol., 2015).

Varoliv most — pons Varoli
Varoliv most tvofi dal$i ¢ast mozkového kmene. Obsahuje neurony, které nalezi
k retikuldrni formaci. Spojuje nizsi ¢asti CNS s mozkovou kirou. Uastni se na nervové

regulaci dychéni.

Stiredni mozek — mesencephalon

Stfedni mozek obsahuje dveé hlavni ¢asti. Tectum se sklada ze 4 hrboli, které délime na
horni a dolni. Mezi t€émito hrboly je umisténa ploténka (lamina quadrigemina). Pod tektem se
nachazi tegmentum. Mezi tegmentem a dal$i ¢asti stfedniho mozku, tvofeného nervovymi
vlakny, lezi nakupeni Sedé hmoty — substantia nigra, kterd je hlavni soucasti dopaminergniho
systému (Cihak, 2004).

Dopaminergni systém se podili na fizeni motoriky a viscerdlnich funkci. Ovliviiuje
pozornost, motivaci, chovani (Mad’a, Fontana, 2015).
Ve stfednim mozku se nachazi centrum nepodminénych zrakovych reflexii (pohyby o¢i, hlavy

a téla vyvolané svételnymi podnéty) a sluchovych reflext (pohyby usi, hlavy a téla vyvolané
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zvukovou stimulaci). Stfedni mozek se podili na regulaci rytmu spanek — bdéni, je hlavnim

zdrojem noradrenalinu v mozku a ¥idi zornicovy reflex (Rokyta a kol., 2015).

Mozecek — cerebellum

Mozecek se ulozen v zadni jAmé lebni a sklada se ze dvou hemisfér, které jsou uprostied
spojeny vermis neboli cervem. Jeho hlavni funkce spociva v udrZzovani rovnovahy
a vzpiimené polohy téla, fidi svalovy tonus a koordinaci pohybi.

(Rokyta a kol., 2015).

Mezimozek — diencephalon

Mezimozek je tvofen talamem a hypotalamem. Talamus (mezimozkovy hrbol) je parovy
utvar, ktery se sklada ze ¢tyf typu jader. Jeho funkci je pienos informaci z periferie do centra,
podili se na vegetativnich reakcich (zména tepové frekvence, zblednuti, zcervenani),
ovliviiuje stoj
a chiizi. P¥i poruchach talamu je sniZen prah bolesti (Naiika, Eliskova, 2009).
Hypotalamus se podili na fizeni endokrinnich funkci a fizeni autonomnich reakci.
V hypotalamu se nachazi termoregulacni centrum, podili se na udrzovani homeostdzy a ma

vliv na sexualni chovani a reprodukeci (Naﬁka, Eliskova, 2009).

Bazalni ganglia

Bazalni ganglia jsou skupiny neuroni nachdzejici se na bazi kazdé hemisféry. Jsou
zanotené do bilé hmoty koncového mozku. Jejich hlavni funkce spociva v regulaci motoriky
(posiluji chténé a utlumuji nechténé pohyby). Porucha bazilnich ganglii se projevuje

hypokinetickym nebo hyperkinetickym syndromem (Rokyta a kol., 2015).

Limbicky systém
Limbicky systém je komplex vzéjemné propojenych struktur koncového mozku, sttedniho

mozku a mezimozku. Je centrem paméti, emoci a motivace.

Mozkova kiira — cortex cerebri
Mozkova kiira je u clovéka vyvojove nejmladsi casti CNS, tvoii povrch koncového mozku
a kryje bilou hmotu mozkovou. Zajist'uje vyssi nervovou ¢innost (védomi, biorytmy, uceni

a pamét’, mysleni, symbolické funkce, motivaci, emoce).
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2.1.2.2 PERIFERNI NERVOVA SOUSTAVA

Periferni nervova soustava je tvofena nervy nachazejicimi se mimo centralni nervovy
systém. Obsahuje senzitivni (citivd) a motoricka (hybna) nervova vlakna. Rozeznavame nervy

hlavové, misni a utrobni.

Mozkové nervy

Zahrnuji 12 pard nervu, které odstupuji z mozkového kmene. I - nervus (n). olfactorius
(¢ichovy), II - n. opticus (zrakovy), III — n. oculomotorius (okohybny), IV — n. trochlearis
(kladkovy), V — n. trigeminus (trojklanny), VI — n. abducens (odtahovaci), VII — n. facialis
(licni), VII — n. vestibulocochlearis (pfedsifiohlemyzd’ovy), IX — n. glossopharyngeus
(jazykohltanovy), X — n. vagus (bloudivy), XI — n. accessorius (pfidatny), XII — n.
hypoglossus (podjazykovy) (Rokyta a kol., 2015).

Misni nervy

Misni nervy jsou nervy smiSené, obsahujici motorickd, senzitivni a autonomni vlakna.
Motorickd vldkna inervuji kosterni svaly, senzitivni vlakna vedou vzruchy od rGznych
receptorit do michy a vlakna autonomni inervuji hladké svaly stény organu, cév a zlazy
(Dylevsky, 2000). Z michy odstupuje 31 pard misnich nervi. Podle mista vystupu z pateiniho
kanélu rozeznavame 8 part krénich nervii, 12 part nervii hrudnich, 5 part bedernich, 5 pari
kiizovych a 1 par kostrénich nervli. Po vystupu z patetniho kanalu se nervy vétvi na predni
a zadni vétev. Zadni vétve inervuji zadni ¢ast trupu a hlavy a hluboké svaly §ije a zad. Piedni
vétve miSnich nervll se proplétaji a tvoii nervové pletené, které inervuji trup a koncetiny

(Natika, Eliskova, 2009).

Utrobni nervy

Utrobni neboli vegetativni nervy inervuji hladké svalstvo vnitfnich organti, cév, vyvodi
zlaz a svalovinu srdce. Nejsou ovladatelné lidskou vili. Centralni ¢ast vegetativniho nervstva
se nachazi v miSe, retikularni formaci prodlouzené michy, hypotalamu a v mozkové kiie. Jeji
periferni ¢ast je tvofena nervovymi vldkny, ktera inervuji pfislusSnou oblast. Vegetativni
nervstvo se déli do dvou skupin: sympatikus, kde je hlavnim medidtorem pienosu
noradrenalin a parasympatikus, kde je hlavnim medidtorem pienosu acetylcholin. Mezi
projevy pisobeni sympatiku patfi zrychleni tepové frekvence, zvySeni krevniho tlaku,

vazodilatace mozkovych cév, bronchodilatace, zpomaleni Cinnosti traviciho ustroji, rozsifeni
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zornic. Parasympatikus zptsobuje pravy opak, zpomaluje srdecni ¢innost, snizuje krevni tlak,
vazokonstrikci mozkovych cév, bronchokonstrikci, zrychluje c¢innost traviciho ustroji a

zpusobuje zazeni zornic (Kapounova, 2007).

2.1.3 FYZIOLOGIE CHOVANI A PAMETI

Chovani ¢lovéka je ovlivnéno mozkovymi funkcemi a objevuji se v ném prvky vrozené,
geneticky urcené a ziskané, tj. vytvorené v pribéhu zivota jedince. Na vysledném chovani se

tyto prvky projevuji v rozdileném pomeéru a vzajemné se dopliuji.

Mechanizmy Fidici chovani na zakladé ziskanych informaci

Soucasti mechanizmii ovlivitujicich chovani na zéklad¢€ ziskanych informaci je uceni, které
1ze definovat jako vytvafeni docasného spojeni v mozkové kife nebo nizSich strukturdch CNS
mezi dvéma ohnisky podrazdéni. Opakovanim docasného spojeni se vytvoii podminény
reflex, se kterym se souCasné¢ vytvoii pamétova stopa. Jak uz jsem se zmiiovala diive,
podstatou BS je aktivace téchto pamétovych drah. Biologicky vyznamné udalosti si lze
zapamatovat i po jednom spojeni. Nejjednodussi a zaroven nejstarS§i formou je zména
odpovédi na jediny podnét, tzv. neasociativni uceni. Asociativni uceni spo¢iva ve spojeni
podnétl, které maji k dané ¢innosti ur€ity vztah a mohou byt vyuzity k jejimu dal§imu fizeni

(Friedlova, 2007).

Pamét’
Pamét’ je schopnost uchovavat a vybavovat informace. Podle doby uchovavani informaci

muze byt kratkodoba, sttednédobé a dlouhodoba.

Kognice
Kognice je souhrn operaci a pochodu, jejichz prostiednictvim si Clovék uvédomuje a

poznava sebe 1 svét (Klimes, 2005).

Clovék se dorozumiva pomoci asociaénich oblasti nachazejicich se v mozkové kiite. Jedna
se zejména o Brocovo motorické centrum feci, které je dilezité pro motorickou tvorbu
mluvené a psané feCi a Wernickeovo senzorické centrum, které je dilezité pfi interpretaci
slySené¢ho a ¢teného textu. Pii poskozeni Brocova centra vznika motorickd afazie (porucha

reprodukce feci) a pfi poskozeni Wernickeova centra vznikd senzorickd afazie (porucha

17



rozuméni feci) (Friedlova, 2007).

2.2 GENETICKE PRVKY VYVOJOVE PSYCHOLOGIE

Z dosavadnich poznatkli vyplyva, ze obdobi intrauterinniho vyvoje plodu je pro mozek
dobou vyvoje a vytvareni. Mozek plodu se miize ucit a vysledky u¢eni mohou ovliviiovat
chovani ditéte po narozeni. Dulezitym faktorem pro vyvoj mozku je okolni prostredi
a dostatetné mnozstvi stimulii. A. Frohlich vychazel z poznatki a tvrzeni Svycarského
filozofa a psychologa J. Piageta, Ze prvni formy inteligence jsou senzomotorické (zahrnuji
zkuSenosti s vnimanim a pohybem). Senzomotoricka inteligence je schopnost pied zapocetim
verbalni komunikace fesit praktické problémy prostfednictvim drzeni téla, pohybu
a svalového napéti, s ¢imZ souvisi komunikace v konceptu BS napt. u klientd, ktefi nejsou

schopni komunikovat verbalné (Friedlova, 2015).

2.3 POZNATKY Z FYZIOTERAPIE

Pro A. Frohlicha se stal podkladem koncept manzeli Bobathovych, jehoz zdklad tvofi
potlaceni spasticity a patologickych pohybovych vzorti a reflexti a usnadnéni fyziologickych
pohybovych vzort a reflexti. Tento koncept si nasel velké uplatnéni nejen v péci o déti se
zménami v pohybové oblasti, ale 1 u dospélych, ktefi trpi ochrnutim ¢i spasticitou. To, ze je
forma této terapie uplatnitelna u obou skupin souvisi s ptipravou na zvladnuti motorického
vyvoje u déti a opétovné dosazeni téchto vyvojovych stadii u dospélych po poskozeni mozku.
V tomto konceptu je dilezZitd analyza zachovanych schopnosti klienta a jejich rozvijeni za

systematického ptisunu podnéti (Friedlova, 2005).

2.4 POZNATKY Z PSYCHOLOGIE

A. Frohlich vychazel zteorie rakouského lékate Alfreda Adlera o Casnych formach
vlastniho sebeuvédomovani, jehoz predpokladem je zkuSenost s vlastnim télem. Tyto
zkuSenosti jsou ziskané prostfednictvim somatického, vestibularniho, a proprioceptivniho

vnimani a skrz vnimani pohybu jiz v obdobi prenatalniho vyvoje (Friedlova, 2015).
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Dle Frohlicha je pro koncept BS diilezité:

trvaly pfisun podnéti u ditéte po narozeni. Ten tvoii piedpoklad pro vyvoj
diferencovanych mozkovych struktur. U postizenych déti dochazi bez dostatecné
podnétného okoli k senzomotorické deprivaci a nasledné dalSim zménam v oblasti

intelektu.

dostatek pohybovych zkuSenosti, bez kterych si nelze predstavit kognitivni vyvoj. Lze

vyuzit u postizenych déti a imobilnich klientd.

dostatek podnétli k budovani neurondlnich struktur. Podpora vniméni spociva
Vv podpoie reprodukce pamétovych stop. Lze vyuzit v péci o postizené déti, klienty po

traumatech mozku (Friedlova, 2005).
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3 HISTORICKY VYVOJ KONCEPTU BS

3.1 VYVOJ KONCEPTU BAZALNIi STIMULACE VE SVETE

Koncept bazalni stimulace za sebou ma Ctyficetiletou tradici. Zacal se rozvijet v 70. letech
20. stoleti v Némecku. Jeho autorem je prof. dr. Andreas Frohlich, specidlni pedagog, ktery
v té dobé pracoval v Rehabilitatnim centru Westpfalz/Landstuhl s détmi, které se narodily
s tézkymi zménami postihujici intelekt 1 somatickou stranku. Frohlich vychazel z védeckych
studii v oblasti prenatalni vyvojové psychologie a zabyval se podporou senzomotorické
komunikace. Tvrdil, Ze i déti takto postizené jsou vzdélavatelné v oblasti vnimani vlastniho

téla ¢i nacviku riznych pohybovych vzorcu v souvislosti se sebeobsluhou.

Na integraci konceptu bazdlni stimulace do oSetfovatelstvi se v 80. letech 20. stoleti
podilela zdravotni sestra prof. Christel Bienstein pracujici ve Vzd€lavacim centru némeckého
profesniho svazu pro oSetfovatelskd povolani v Essenu v Némecku a také v oblasti intenzivni

péce (Friedlova, 2007).

32 VYVOJ KONCEPTU BAZALNI STIMULACE V CESKE
REPUBLICE

O bazélni stimulaci v Ceské republice poprvé informovala PhDr. K. Friedlova v roce 2000
prostfednictvim publikaci v Casopise Sestra a ucasti na multioborové oSetfovatelské
konferenci v Olomouci. V lednu 2003 PhDr. K. Friedlova lektorovala prvni zakladni kurz
bazalni stimulace. V fijnu 2005 ve Frydku Mistku zalozila PhDr. Friedlova Institut bazalni
stimulace, ktery je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR a SR, Ministerstvem prace a

socialnich véci CR a Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR (Friedlova, 2005).

3.3 SOUCASNA SITUACE

Okruh piijemcti péce podle konceptu bazalni stimulace je v soucasnosti velmi Siroky.
Z ptvodniho vyuzivéani u lidi s tézkym vrozenym poskozenim si naSel uplatnéni 1 u lidi:

e vyzadujicich dlouhodobou intenzivni péci v bezvédomi, ¢i vegetativnim stavu

e dlouhodob¢ imobilnich, upoutanych na ltizko

e s poruchami chovani v souvislosti se zavaznou mentalni retardaci, syndromem
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demence
e umirajicich, jako soucast paliativni péce
e s tézkym smyslovym poskozenim — hluchoslepotou
e s progredujicim imobilizujicim onemocnénim — neurodegenerativnim

e u déti s nizkou porodni hmotnosti (Kalvach a kol., 2011).

V nékterych statech Evropské unie (EU) je koncept bazélni stimulace integrovan do vyuky
osetfovatelstvi. Od roku 2004 je také na stiednich zdravotnickych $kolach v Ceské republice
koncept BS integrovan do studijnich plant. Pokud je jeden z vyucujicich na Skole lektorem
kurzu BS, mtze do své vyuky postupné zafadit celkem 24 hodin lekci (jako v piipadé
zakladniho kurzu BS) a absolventi opoustéji Skolu jiz s certifikdtem o absolvovani zakladniho

kurzu BS. Tento certifikat ma platnost ve vSech statech EU (Friedlova, 2005).
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4 BIOGRAFICKA ANAMNEZA V KONCEPTU BS

Biograficka anamnéza v oSetfovatelské péci znamena porozumeéni klientovi. Jeho zvykam,
navykam, ritualim. Pfi integraci biografické anamnézy do kazdodenni péce respektujeme
individualitu nemocného. Ziskavani biografickych dat neni jednoducha véc. Casto se jedna
o dlouhodoby proces. Tyto data ziskavame nejcastéji od samotného klienta, nebo jeho

nejblizsich (Friedlova, 2007).

Pii odebirani biografické anamnézy se nezaméfujeme pouze na piijemné ritudly ¢i véci, ale

vénujeme pozornost i zalezitostem nepiijemnym (Friedlova, 2005).
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5 PRVKY BAZALNI STIMULACE

Tab.¢.1 Prvky BS

ZAKLADNI PRVKY BS

NASTAVBOVE PRVKY BS

Somaticka stimulace

Opticka stimulace

- zklidnujici stimulace

Oréalni stimulace

- povzbuzujici stimulace

Auditivni stimulace

- neurofyziologick4 stimulace

Olfaktoricka stimulace

- symetricka stimulace

Taktilné-hapticka stimulace

- rozvijejici stimulace

- diametralni stimulace

- polohovéani

- kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani (MSD)

Vestibularni stimulace

Vibraéni stimulace

5.1 ZAKLADNI PRVKY BS

Primarnim cilem zakladnich prvki BS je zabezpecit zakladni Zivotni funkce jako je
napiiklad pfijem potravy, spanek, dychani, polohovani. Mezi sekundarni cile patii podpora

pohybovych schopnosti, ziskani pocitu jistoty a bezpeéi a rozvijeni komunika¢nich schopnosti

(Friedlova, 2012).

5.1.1 SOMATICKA STIMULACE

Somatickd stimulace umoziuje klientovi zprostiedkovat vjemy jeho vlastniho téla,
stimulovat vnimani télesného schématu a nasledné vnimani okolniho svéta. Uvédomovani si
vlastniho téla tvoii predpoklad k uvédomovani si okolniho svéta a schopnost snim

komunikovat. Somatické vnimani nam zprostiedkovava nejvétsi organ lidského téla, kize.

(Friedlova, 2007)

Pomoci kiize rozezndvame chlad, teplo, tlak, dotek ale i bolest.

Osetiujici by si m¢l uvédomit, Ze jeho ruce jsou pro pacienta spolu s podlozkou, na které
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lezi, médiem, se kterym ma nejcastéjsi kontakt (Friedlova, 2005).

Cilem somatické stimulace je vybudovani stabilni télesné identity, usnadnéni orientace.
Kvalita dané stimulace je ovlivnéna dotekem terapeuta. Je dulezité, aby se klientovi dostavalo
jasnych a cilenych dotekd, protoze nejasné a chaotické doteky vyvoldvaji strach, zmatek a
pocit nejistoty. Predpokladem kvalitniho doteku je klid, spravné vyvinuta sila a tlak, rytmus,
kontinuita a sled. Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu dotekli je pocet rukou na
klientové téle. Vhodna je somatickd stimulace jednim oSetiujicim, protoze neni jednoduché
synchronizovat pohyb a tlak rukou vice terapeutd. Zadouci je provedeni dotekt celou plochou
ruky a omezeni letmych a kratkodobych dotekt (Friedlova, 2007).

K somatické stimulaci mizeme vyuzit masaze, doteky, polohovani, koupel, masaz stimulujici

dychani.

Inicialni dotek

Inicidlni dotek je formou dialogu mezi oSetfujicim a klientem. Timto dotekem davame
klientovi signdl, ze u néj budeme vykondvat néjakou aktivitu, oSetfovatelsky ukon
(hygienickou péci, ptevaz invazivnich vstuptli, pievaz rany). NejCastéji se vyuziva u lidi
s poruchou védomi nebo deficitem v oblasti kognitivnich funkci. U téchto klienti muze
nec¢ekand manipulace bez jasného signélu jejiho pocatku a ukonceni vyvolat pocit nejistoty
a strachu. Tyto pocity se mlizou nasledné promitnout do zmén v tepové frekvenci, krevniho

tlaku a rytmu dychani. Klient muze byt také neklidny (Friedlova, 2015).

Zakladem somatické stimulace je inicidlni dotek, ktery by mél byt pouzit pied a po kazdém
oSetfovatelském ukonu, ¢i komunikaci s klientem. Misto inicidlniho doteku by mélo
pacientovi co nejvic vyhovovat, proto volime misto v centralni ¢asti téla (rameno, paze, ruka).
Vhodné misto inicidlniho doteku by méli po zvazeni vSech informaci o klientovi a vzajemné
poradé dohodnout vSichni ti, ktefi s klientem pracuji a nasledné ho musi vSichni dodrzovat. Je
vhodny verbalni doprovod doteku. Misto inicidlniho doteku by mélo byt poznamenano na

tabulce u jeho luzka, na dobfe viditelném misté (viz ptiloha ¢. 1) (Friedlova, 2007).

5.1.1.1 ZKLIDNUJICi STIMULACE

Cilem zklidnujici stimulace je uvolnit svalové napéti, podpofit vniméni télesného
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schématu a redukce neklidnych stavi. Stimulaci provadime pomoci zinek, ruc¢niku, froté

ponozek ¢i jinych materialt.

ZKlidnujici stimulace se pouZziva u klienti:
e se zvySenym svalovym tonem s cilem uvolnit svalové napéti
e se zménou v mentalni oblasti s cilem poskytnout podporu v procesu uéeni, navazat
komunikaci
e s té&zkym somatickym postizenim s cilem stimulovat hybnost a vlastni aktivitu
e s hypertenzi
e s poruchami spanku
e s tachykardii
e Sbolesti
e se zménami vnimani K podpoie vnimani vlastniho téla
e neklidnych, hyperaktivnich
e dezorientovanych k podpofe vnimani na svém téle
e Vramci predoperacni péce s cilem zmirnit uzkost
e Vramci pooperacni péce s cilem redukovat stavy zmatenosti a dezorientace
e Vv doprovodné péci k umirani
e s Parkinsonovou nemoci

e s Alzheimerovou nemoci ¢i jinymi formami demence (Friedlova, 2005).

Pied zahdjenim zklidnujici stimulace klienta informujeme. U klienti se zménami v oblasti
vnimani mtize byt vstupni informaci inicidlni dotek. Podle stavu klienta za¢indme stimulaci
obli¢eje, nevyhovuje-li to jeho stavu, oblicej zafadime na zavér zklidnujici stimulace. Oblicej
je intimni zona a zahajeni doteku v této oblasti mize u ustrasenych klienti zptsobit zvySené
svalové napéti. Oblicej stimulujeme po obvodu obéma rukama, poté pokracujeme na hrudnik.
Ten stimulujeme od stfedu smérem ke stranam, kde mirnym tlakem zvyraznime jeho hranice.
Horni koncetiny stimulujeme po obvodu ve sméru chlupti. Jednotlivé prsty stimulujeme kazdy
zvlast. Stejné postupujeme i na dolnich koncetinach. Poté provadime modulaci zad. Zada
stimulujeme od patefe smérem k zevni stran€. Hranice trupu opé€t zvyraznime mirnym tlakem.
S pacientem po celou dobu poskytované péce komunikujeme, stimulace jednotlivych ¢asti
komentujeme a sdélujeme mu, které ¢asti pravé modulujeme. Nezapominame sledovat reakce
klienta (zména tepové frekvence, zména hodnot krevniho tlaku, zvysena salivace, slySitelnost

sttevni peristaltiky, kasel z divodu zvySené trachealni sekrece pii strachu, tizkosti, zména
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sekrece potu, aj.) a adekvatné na n¢ reagujeme.

Somatickou stimulaci miizeme pouzit i v souvislosti se zklidnujici koupeli
(viz ptiloha ¢. 2). Pti aplikaci somatické stimulace béhem koupele pouzivame vodu o teploté

37-40 °C (Friedlova, 2007).

Umoznime klientovi zazit smysl a vyznam konanych Cinnosti, aby védél, Ze se jedna o
koupel ne o vySetieni. Ponofime mu ruku do nadoby s vodou (taktilng hapticka stimulace),
pokud to dovoli jeho zdravotni stav, posadime ho, akusticky mu umoznime vnimat vodu
machanim a zdimanim zinky. Obli¢ej miizeme umyt pomoci asistované koupele, kdy vedeme
klientovu dominantni ruku tak, Ze svymi prsty modulujeme jeho prsty a druhou rukou mu

podepirdme loket.

Pouzivame toaletni potfeby klienta, tim podporujeme olfaktorické vniméni a stimulaci

pamétovych drah. Po umyti pacienta ptikryjeme a umoznime mu odpocinek.

Zasady zKklidiiujici somatické stimulace:

e s klientem udrzujeme staly kontakt

e t¢lo klienta modulujeme obéma rukama

e béhem stimulace bychom neméli odchazet, pfedem se snazime eliminovat rusivé
prvky

e zajistime klidnou atmosféru a piijemnou teplotu v mistnosti

e stimulaci by mél poskytovat pouze jeden oSetfujici, je-1i to mozné

e bcéhem stimulace bychom nem¢éli hovofit s tieti osobou

e pokud klient vykazuje negativni reakci, stimulaci ukon¢ime a zkusime mu nabidnout
jinou oSetfovatelskou péci (napf. vestibuldrni stimulaci, kterd mtize vést ke zklidnéni)

e pokud to stav klienta nedovoluje a prohloubil by se jeho neklid a strach, oblice;j
a genital nemusime béhem zklidniujici koupele umyt. Tyto mista miiZzeme umyt

kdykoliv béhem dne (Friedlova, 2007).

5.1.1.2 POVZBUZUJICI STIMULACE

Povzbuzujici stimulaci stejné jako zklidiiujici provaddime rukama, Zzinkami, froté
ponozkami. Lze ji také zahrnout do péce béhem toalety. Pokud je stimulace aplikovana jako

koupel, pouzivame vodu s teplotou 23-28 °C. Na lidském téle se nachazeji rizné teplotni zony.
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Nejteplejsi oblasti je biicho a podpazi, nasleduje oblicej. Nejchladnéjsi zonou jsou koncetiny.

Cilem povzbuzujici stimulace je zvySeni urovné védomi u pacienta, zvySeni jeho
pozornosti, stimulace vnimani té€lesného schématu, zvyseni tepové frekvence a krevniho tlaku.
K dal$im cilim patii aktivizace klienta, pfiprava na nasledné¢ pisobeni dalSich clent

zdravotnického tymu (fyzioterapeut, ergoterapeut).

Povzbuzujici stimulaci je moZné aplikovat u klientii:
e apatickych
e vkoématu
e sdepresi
e s Dbradykardii
e se snizenym svalovym tonem
e se zménou v oblasti mentalni (t€zka mentalni retardace) S cilem stimulovat télesné
schéma a podpofit proces uceni

e soporoznich a somnolentnich

Pted zahdjenim stimulace opét klienta informujeme podle stavu verbalné, nebo pomoci
inicidlniho doteku. Stimulaci zac¢iname na obliceji, pokud to klientovi nevyhovuje, oblicej
vynechame nebo zafadime na konec stimulace. Oblast obliceje stimulujeme po obvodu proti
ristu chlupii soucasné na obou stranach. Poté pokracujeme na hrudniku, za¢iname po jeho
stranach a obéma rukama se sejdeme v centru trupu. Koncetiny stimulujeme od prsti smérem
K télu. Zada stimulujeme stejné jako hrudnik od hranic trupu smérem K pateti
(viz ptiloha ¢. 3). Béhem stimulace s klientem komunikujeme, komentujeme a sdélujeme mu

jakou cast téla pravé modulujeme (Friedlova, 2015).

Sledujeme hodnoty krevniho tlaku, nebot povzbuzujici stimulace muize zvysit jeho
hodnotu o0 10-20 mm Hg, hodnoty tepové frekvence a zmény sekrece.
Po povzbuzujici koupeli klienta osuSujeme stejné jako jsme jej umyvali, tedy proti sméru

rustu chloupktl. Nezapominame na vyvijeni dostate¢ného tlaku (Friedlova, 2007).

Zasady povzbuzujici stimulace:
e télo klienta modulujeme obéma rukama
e zajistime klidnou atmosféru a piijemnou teplotu v mistnosti

e bchem stimulace neodchdzime, eliminujeme rusivé prvky
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e stimulaci by m¢l poskytovat pouze jeden oSetiujici, je-li to mozné
e bcéhem stimulace bychom neméli hovofit s tieti osobou
e pokud klient vykazuje negativni reakci, stimulaci ukon¢ime a zkusime mu nabidnout

jinou osettovatelskou péci (Friedlova, 2007).

5.1.1.3 NEUROFYZIOLOGICKA STIMULACE

Neurofyziologickéd stimulace obnovuje vzpominky z vlastniho téla ulozené v pamétovych
drahach. U této stimulace je dilezita zrakova kontrola klienta, tzn. Ze klient by mél po celou
dobu sledovat stimulaci na svém téle. Nejvhodnéjsi je poloha vpolosedé, doporucuje se
pouziti zrcadla a klienta stimulovat ptfed zrcadlem. V piipad¢, ze klient pouziva bryle,
nezapominame mu je nasadit. Krom¢ vizualni kontroly je dualezité zapojit také sluchovy vjem,
je vhodné klienta vyzvat k vnimani a uvédomeéni si zdravé a nasledné postizené ¢asti téla

a uvédomeni si télesné osy (Friedlova, 2015).

Stimulace vnimani postizené ¢asti piedchazi jeji aktivizaci. Pouzivame froté ponozky nebo
zinky riznych materiali. Cilem neurofyziologické stimulace je umoznit klientim s poruchami

hybnosti poloviny téla (hemiparéza, hemiplegie) znovu vnimat postiZenou stranu.

Tato stimulace se aplikuje u klienti:
e po CMP s hemiparézou, hemiplegii
e po traumatech mozku s naslednym postizenim pohybového aparatu
e udéti s DMO s postizenim pohybového aparatu

e po mozkovych operacich s postizenim pohybového aparatu (Friedlova, 2007).

Pii provadéni neurofyziologické stimulace pfistupujeme ke klientovi zjeho postizené
zvysi se u né&j svalovy tonus a nebude se moci soustfedit na poskytovanou stimulaci.
Zacindme stimulaci zdravé strany téla, poté pfenaSime vjem na stranu postizenou. Pracujeme
systematicky, zvyraziiujeme stfed téla. Stimulaci obliceje aplikujeme az na zavéer
neurofyziologické stimulace. S klientem lIze také pracovat formou asistované stimulace, kdy
vedeme postizenou ruku klienta. Zdravou rukou se klient stimuluje sam, dle pokynu
oSettujiciho, ptipadné s dopomoci asistované stimulace. Pokud aplikujeme stimulaci béhem

koupele, pouzivame vodu o teplot¢ 30 °C a nejlépe klientovy osobni toaletni potieby.
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Pokozku osusujeme od zdravé strany smérem ke strané postizené.

Zasady neurofyziologické stimulace:

ke klientovi pfistupujeme z postizené strany, je tak nucen otocit hlavu na postizenou
stranu. Opticka kontrola postizené casti téla prispiva k uvédomeni si této strany. Nocni
stolek a ostatni pfedméty situujeme také na postizenou stranu klienta.

klientovi umoznujeme pievzeti vahy téla postizenou stranou polohovanim

a prostfednictvim aktivit (pfi otaCeni na liizku a pfi posazovani prenasime vahu na
postizenou stranu).

pii myti, podavani stravy pomoci asistované péce podporujeme trénink bilateralnich
funkci trupu a hornich koncetin.

pomoci zrakové kontroly podporujeme znovuobnoveni kontaktu s postizenou stranou.
Klient si sém mitize stimulovat postizenou koncetinu.

klienta vedeme v opétovném uceni se pohybovych vzorci. Je dulezité, aby vSichni,
ktefi s klientem pracuji, provadéli stejné pohybové vzory. Predpokladem je konzultace
a tymova spolupréace.

u klienta se snazime redukovat strach z padu, postiZzené stran¢ poskytujeme
dostateCnou oporu.

snazime se zabranit vznikl poranéni klienta v dobé&, kdy je svalovy tonus ochably,
dbame na spravné postaveni kloubu.

do péce integrujeme vestibularni stimulaci. Rovnovaha zarucuje stabilni polohu téla

V prostoru proti gravitaci. Aby mohl mozek vyhodnotit polohu téla v prostoru,
zpracovava zrakové informace, informace z vestibularniho aparatu, ale také informace

z kloubti a kaze. (Friedlova, 2015).

Jednou z podminek uspé$né rehabilitace je spoluucast klienta na péci, integrace

piibuznych a pratel a celého terapeutického tymu do péce. DalSim piedpokladem tspéchu je

analyza klientovych schopnosti, kterd je tikolem fyzioterapeuta, a spoluprace vSech clenii

tymu. Pii vypracovani individudlniho oSetfovatelského planu hodnotime senzoricky deficit

klienta, svalovy tonus, vék, dusevni a emocni stav (Friedlova, 2007).

5.1.1.4 SYMETRICKA STIMULACE

Béhem symetrické stimulace pracuje terapeut synchronné na obou polovinach téla. Tato
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stimulace pomahd klientim Iépe vnimat své télesné schéma. NejCastéji se pouziva
u nemocnych s poruchami rovnovahy. Dilezita je proto pozice terapeuta, ze které muze
soucasn¢ stimulovat obé horni a poté¢ ob& dolni koncetiny. Pfed symetrickou stimulaci je

vhodné klienta stimulovat zklidijici stimulaci (Friedlova, 2015).

5.1.1.5 ROZVIJEJICI STIMULACE

Tento typ stimulace aplikujeme u klientd, jejichz télesné schéma je destabilizované nebo je
nutné jej rozvijet. Rozvijejici stimulaci aplikujeme u klientd ve vigilnim komatu,
u dlouhodobé¢ lezicich klientii, kvadruplegikii, u predcasn¢ narozenych novorozenct a malych
déti predevSim do veéku 4 let. Pti koupeli tohoto typu klademe diiraz na sttedovou osu téla,
protoze vnimani malych déti a dlouhodobé¢ lezicich se soustfed’'uje prave sem (Friedlova,

2007).

5.1.1.6 DIAMETRALNI STIMULACE

Tento druh stimulace se nejvic vyuziva u klientd se zvySenym svalovym napétim,
s rizikem vzniku flekénich kontraktur. Technicky je naro¢nd a vyzaduje nacvik pod vedenim
instruktora certifikované¢ho kurzu BS.
Mezi nejcastéjsi pticiny vzniku flekénich kontraktur patii poSkozeni mozku, dlouhodoba
imobilita, bolest, pii které klient hled4 tilevovou polohu a také ztrata chuti k pohybu napt. u

depresivnich stavti (Friedlova, 2007).

Diametralni stimulaci mizeme aplikovat nasucho, formou krémovani, nebo jako soucast
celkové koupele, kdy idealni teplota vody je 38-40 °C. Pokud je diametralni stimulace
aplikovana na jedné poloviné téla, musi byt 1 druhé poloviné téla poskytnuta somaticka
nabidka. Doporucuje se na opacné strané téla aplikovat alespon zklidiiujici stimulaci. Pred
aplikaci této stimulace na koncetindch je vhodné stimulovanou ¢ast predehfat nahiivacimi
polstarky. Modulace koncetin se provadi v odlisSném sméru na flexorovych a extenzorovych

svalech.

Ziasady diametralni stimulace:
e na klienta nesahame studenyma rukama
e klient by mél byt v jemu piijemné poloze

e stimulovanou koncetinu voln¢ polohujeme
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e stimulace nesmi byt pro klienta ani terapeuta stresova

e béhem stimulace opakujeme jeden pohyb 3krat (Friedlova, 2007).

Po ukonceni stimulace pacienta napolohujeme tak, abychom udrzeli kon¢etinu uvolnénou,
a pfitom zabranili okamzitému navratu do ptvodni polohy. Vhodné jsou flexibilni ortézy

vytvotené z dek (Friedlova, 2015).

5.1.1.7 POLOHOVANI

Svlij télesny obraz si Clovek zabudovava do paméti na zaklad€ podnéth uz v dobé
nitrodélozniho vyvoje. Tento obraz se fixuje a upeviuje diky stdlému piisunu stimulit béhem
zivota. Jiz po 10 minutich leZeni se vnimani vlastniho téla méni. U klientd dochazi ke ztraté
pocitu vlastnich télesnych hranic. Tento stav se umociiuje u dezorientovanych lidi a u lidi
leZicich na mékkych matracich. Vnimani svého télesného obrazu a okoli se u klienta zhorSuje
pfi nedostatku senzorickych podnétl a pohybové aktivity. DalSimi faktory ovlivitujici vniméni
télesného schématu jsou horecka, bolest, dehydratace, traumatické poskozeni mozku, 1éky.
U pacienta dochdzi k degenerativni habituaci, coz znamena, ze se psychika a vnimani téla

nastavily na jednotvarnost.

Postizeny clovek sam sebe méné vnima a zdroven ztraci télesnou a psychickou orientaci.

Na personal muze takovy klient plisobit zmaten¢, depresivné, ¢i agresivné (Friedlova, 2015).

Cile polohovani v konceptu BS:
e podpora navozeni spanku
e podpora fyziologickych pohybovych vzori klienta
e podpora taktilni schopnosti
e podpora komunikace
e profylaxe dekubitl
e profylaxe bronchopneumonie
e profylaxe tromboembolickych nemoci
e umoznéni relaxace organizmu
e umoznéni piijmu potravy
e umoznéni optické stimulace

e umoznéni orientace v prostoru
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e stimulace a stabilizace vnimani télesného schématu
e uceni se nové zkuSenosti se svym télem

e 7ajiSténi komfortu a bezpecnosti klienta (Friedlova, 2015).

Mikropolohovani neboli ¢astecné polohovani je druh polohovani, kdy u klienta ménime
pouze uhly lehu, sedu, hornich a dolnich koncetin (Bartin¢k a kol., 2016).
I takto malym zasahem ménime t€ziste téla. Tento typ polohovani vyuzivame hlavné u klientt
s ob¢hovou nestabilitou. Je Casové nenaro¢né, ale pro klienta velmi vyznamné z divodi
pfijimani impulzi o zméné polohy (Venclikova, 2015).
Pti aplikaci tohoto druhu polohovéani pouzivame zejména srolované ru¢niky, prostéradla a

malé polohovaci pomiicky.

Poloha hnizdo umoziuje klientim odpocivat a navozuje u nich pfijemné pocity. Zaroven
jim nabizi pocit jistoty a bezpeci. Poloha hnizdo umoziuje klientim také vnimat hranice

svého téla.

Polohu hnizda pouZivame u Kklienti:
e k podpote odpocinkové faze
e k podpofe vnimani télesnych hranic
e po vySetfenich, ¢i jinych nepiijemnych zakrocich
e k podpofe orientace na vlastnim téle
e po celkové zklidiujici koupeli
e po masazi stimulujici dychéani
e k fixaci klientova téla v urcité pozici
e k navozeni pocitu zklidnéni
e Kk stimulaci senzoriky u zmén kozniho ¢iti
e k podpote svalového tonu
e u spastickych klient
e uklientli s hypertenzi

e U pfedcasné narozenych déti (Friedlova, 2007).

Poloha hnizdo se zajiStuje pomoci srolovanych ru¢nikii, dek, prostéradel. Osvédcilo se
pouzivani perlickovych polohovacich polstait. Klienta ulozime do polohy na zadech, boku,

nebo na bfichu. Je mozné posadit klienta do kiesla. Jeho télo ohrani¢ime srolovanymi dekami,
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ruéniky nebo prostéradly. U déti mizeme pouzit mekké hracky. Dle biografické anamnézy
klienta ptikryjeme (Friedlova, 2015).
V pribéhu celého vykonu s klientem komunikujeme a sledujeme jeho reakce na poskytnutou

péci (viz ptiloha ¢. 4).

Poloha mumie umoznuje klientim intenzivné vnimat vlastni t€lo a jeho hranice. Tato
poloha se pouziva u neklidnych a zmatenych klientii. Miizeme ji vyuZit i u klienti agresivnich,
probouzejicich se zkoématu nebo Vdospavaci fazi po anestezii. Své uplatnéni ma
i u nemocnych dlouhodobé¢ upoutanych na lizko, u kterych doslo ke zmén€ vniméani télesného

schématu (Friedlova, 2005).

Pokud je v biografické anamnéze klienta klaustrofobie, tato poloha je kontraindikovana.
Stejné€ jako poloha hnizdo se zajist'uje pomoci srolovanych ruénikd, prostéradel, perlickovych
polohovacich polstait. Klienta zabalime do deky nebo prostéradla od nohou smérem k horni
casti téla, kde prostéradlo nebo deku fixujeme ptelozenim jejich koncti pod télo. Polohu
mumie lze kombinovat s polohou hnizda, kdy klienta v hnizdé zabalime do prostéradla se
vSemi polohovacimi pomulckami, nebo naopak klienta v mumii obloZime polohovacimi
pomitickami kolem téla. Ruce klienta k télu nebalime, pokldddme je na hrudnik, ¢im mu
umoznime vnimani vlastniho dechu a moznost se z této polohy vymanit, pokud bude chtit.
Hlavu klienta vypodloZime polstaifem. PodloZime taky kolena, lokty a paty. V prvni fazi
Klienta sledujeme, vykazuje-li nelibé rekce, mumii uvolnime. Doporucuje se klienty

nenechavat v této poloze déle nez 20 minut (viz ptiloha ¢. 5) (Friedlova, 2005).

5.1.1.8 KONTAKTNI DYCHANI A MSD

Dychani patii mezi zakladni lidské potieby, je to prvni autonomni ¢innost po narozeni
ditéte. Zmény v dychani signalizuji somatické nebo psychické zmény. Nedostatecné dychani
ma za nasledek nedostatek kysliku a vede ke sniZeni t&lesné sily a energie. Clovék mé potom
problémy vnimat okolni svét a déni kolem sebe. Kontaktni dychani spolu s MSD mize byt
prostfedkem k navézani komunikace s klientem (Friedlova, 2007).

Tento typ stimulace se nejcastéji vyuziva u neklidnych, hysterickych klientt (Klickova,

2009).

Pii kontaktnim dychdni ma terapeut své ruce polozené na hrudniku klienta a doprovazi ho

pfi nadechu i vydechu. Vydech miize byt podpoten vibraci rukou osettujiciho nebo stlacenim
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hrudniku v dobé vydechu klienta. Kontaktni dychani mtzeme klientovi poskytnout jeho
vlastni rukou, kterou polozime na jeho hrudnik. U malych déti se tento typ dychani aplikuje
formou hrudnik na hrudnik, kdy ma terapeut na svém hrudniku hrudnik ditéte a spolecné
dychaji. Jesté k intenzivnéjSimu uvédomovani si sebe sama, ale také ke vnimani vibra¢nich
podnéti dochazi v ptipadé, kdy terapeut zpivd, mluvi nebo pobrukuje, vydava zvuky

(Friedlova, 2015).

Cilem MSD je dosazeni pravidelné a klidné dechové frekvence. MSD se nejvice uplatiiuje

u klientd s poruchami spanku, bolesti, depresi a u umirajicich (Kostelanska, 2016).

V intenzivni péci se MSD vyuzivé pii weaningu a u klientl s inhala¢ni nebo CPAP maskou

(Friedlova, 2007).

MSD se obvykle aplikuje na zadech, ale lze pouzit i ventralni stranu trupu. Klienta
posadime, pomlzeme mu zaujmout pro néj piijemnou polohu, uvolnime mu odév tak,
abychom mohli pracovat na celé plose zad. Pouzivame krém, gel nebo olej. U lezicich klientd
volime polohu na boku nebo na bfiSe. Masaz mizeme aplikovat i ve stoje, kdy se klient opte
rukama o stil. Masazni prostfedek si naneseme na ruce, zahfejeme na teplotu téla a poté ruce
prilozime na zatylek klienta. Ruce tlakem spoustime pomalu podél patefe k sakralni oblasti
klienta. Ukon tiikrat opakujeme, neztracime piitom kontakt s klientovym télem. Potom
nasleduje vytvareni celkem tii kruhd na zadech po dobu minimalné¢ 3 minut. MSD je
ukoncena tfemi podélnymi tahy podél patefe. Na zavér MSD v sakrdlni oblasti zfetelné

zatla¢ime, poté je vhodné nechat klienta odpocinout (viz piiloha ¢. 6) (Friedlova, 2005).

5.1.2 VESTIBULARNI STIMULACE

Vestibularni stimulace se zameétfuje na uvédomovani si zmény polohy, prostorovou
orientaci a vnimani pohybu. Jednd se o linearni, rotacni, statické pohyby hlavy. Pokud ke
zménam polohy hlavy dochazi jen zfidka, vestibuldrni aparat ztraci schopnost pruzné reagovat

na zménu polohy (Friedlova, 2007).

U klientl se mize vyskytnout nauzea, kolapsovy stav, zvySené svalové napécti a bolesti

hlavy (Kostelanska, 2016).

Vestibularni stimulaci pouzivame u imobilnich klient, u nemocnych s tézkym stupném

demence, s t¢Zkou a hlubokou mentilni retardaci a u klientl s rozvijejici se svalovou
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spasticitou (Friedlova, 2007).

U leziciho klienta provadime vestibularni stimulaci prostfednictvim nepatrnych pohybt
jeho hlavou. Hlava je v neustalém kontaktu s podlozkou, rukama ji fixujeme tak, abychom
nezakryvali obli¢ejovou ¢ast a mirn€ s ni ota¢ime do stran. Tento pohyb opakujeme 3-5krat.
Aplikace vestibularni stimulace je vhodna pted kazdou zménou polohy klienta. Pti provadéni
stimulace u sediciho klienta ma klient dlan¢ a plosky nohou opiené o podlozku, terapeut mtze
sedét za nim nebo vedle a svym télem mu poskytovat oporu. Dalsi moznosti vestibularni
stimulace je tzv. pohyb ovesného klasu v ovesném poli. Pii provadéni této metody terapeut
sedi nebo klec¢i za klientem, jeho hlavu si opird o hrudnik, télo fixuje na svém téle a provadi
pohyb ve smyslu lezaté osmicky. K vestibularni stimulaci mizeme pouzivat riizné zavésné
sité, houpacky, vaky a miizeme ji kombinovat se stimulaci somatickou, kdy klienta souc¢asné

polohujeme do mumie nebo hnizda (Friedlova, 2015).

5.1.3 VIBRACNI STIMULACE

Pomoci vibracni stimulace zprostfedkovavame klientovi vjemy zjeho téla. Vnimani
vibraci je individualni. Nejcastéji se tato stimulace aplikuje u klientt v komatu, s hlubokou
mentalni retardaci a u nemocnych, ktefi se pfipravuji k mobilizaci a nasledné vertikalizaci.
K vibra¢ni stimulaci pouzivame holici strojky, elektrické zubni kartacky, vibratory, vibrujici
hracky, sedatka, kiesla. Vibratory piikladame do okoli kloubli hornich i dolnich koncetin,
muzeme je vlozit do dlan¢ klienta. Pokud provadime celotélovou stimulaci, vibrator nechame
pusobit na matraci, na které klient lezi. Vibra¢ni stimulaci miizeme provadét i manudlné. Své
teplé ruce pfilozime po obvodu kloubu a pfiméfenym tlakem rukou velmi jemnymi pohyby
vibrujeme. Dal§i moZznosti provedeni je pfilozeni hrudniku klienta na hrudnik terapeuta, ktery
vétSinou sedi za nim. V této pozici ma moznost klient celym hrudnikem vnimat tlak a vibrace
hrudniku mluviciho terapeuta. Kontraindikaci vibra¢ni stimulace jsou varixy, krvacivé stavy

a poruchy celistvosti ktize (Friedlova, 2007).

5.2 NASTAVBOVE PRVKY BS

Nastavbové prvky BS tlzce navazuji na prvky zakladni a rovnéZ podporuji hybnost,

vnimani, komunikaci a autonomii klienta.
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5.2.1 OPTICKA STIMULACE

Stereotypni prostfedi s nedostatkem vizudlnich podnétti zvlast u klientl hospitalizovanych
na JIP pusobi negativné. Pohled, ktery se jim naskytd v poloze vleze na zadech je velmi
stresujici. Pfedméty, které klient vidi, nema uloZené v pamétovych stopach, a tak je pro ngj
obtizné tuto situaci adekvatné zpracovat, coz se muze projevit uzkosti, strachem, neklidem az
agresi. Pti jakékoliv zméné€ polohy se méni klientovo zorné pole, proto je vhodné integrovat
do prostiedi klienta, néco, co klient zna (obrazky, fotky, ...). Tato stimulace se nejvic vyuziva

u klientii geriatrickych, s poruchami védomi a zraku.

Pti aplikaci optické stimulace dodrZzujeme tyto zasady:
e nabizime podnéty zieteln€ svétlé nebo zietelné tmavé
e klientovi umoznime vnimat denni dobu (den, noc)
e klientovi umoznime sledovat hodiny
e pokud je to mozné, oblicej klienta vystavime slunecni expozici
e vymalovani stropu ma byt odlisné od vymalby stén
e nabizené obrazky musi byt dostatec¢n¢ velké, nejlip format A3 a musi byt umisténé do
zorného pole klienta
e obrazky by m¢l klient znat, pozor na negativni asociace
e uklientli s poruchami zraku volime obrazky ¢erno-bilé
¢ pokud nabidneme klientovi televizi, dle biografické anamnézy zvolime oblibeny kanal
e pokud klient pouzivad kompenzacni pomicky, nezapominame mu je nasadit

e optickou stimulaci davkujeme postupné, aby nedoslo k pietizeni klienta (Friedlova,

2007).

Béhem aplikace optické stimulace, sledujeme reakce klienta a adekvatnim zplisobem na né
reagujeme. Optickou stimulaci u klientii kombinuje se stimulaci somatickou a vestibularni

(viz ptiloha ¢. 7).

5.2.2 ORALNI STIMULACE

Cilem orélni stimulace je stimulace vnimani a zprostiedkovani vjiemu z tstni dutiny. Lze ji
provadét izolované, nebo jako pfipravu na perordlni pfijem klienta. Pfedpokladem pro
uspéSnou ordlni stimulaci je pfijemna poloha klienta, kterd mu umozni lepsi koncentraci. Ke

klientovi pfistupujeme ze strany, pouzijeme inicialni dotek. Pfed vstupem do Ustni dutiny
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dame somatickou stimulaci obliceje klientovi najevo, ve které ¢asti t€¢la budeme provadét péci.
Podle biografické anamnézy pouzijeme oblibené a znamé chuté klienta. Nekombinujeme vic
nez tfi chuté. V pfipad€, ze klient neotevie Usta, nabidneme mu stimulaci ¢ichovou,

vestibularni, somatickou, ptipadné lehkou stimulaci rti (viz ptriloha ¢. 8).

Orélni stimulace nenahrazuje péci o Ustni dutinu ani nacvik polykaciho reflexu, ale

muzeme je kombinovat (Friedlova, 2007).

5.2.3 AUDITIVNI STIMULACE

Pomoci auditivni stimulace miZeme s klientem navazat kontakt, zprostfedkovat mu
informace o jeho t€le, mobilizovat vzpominky, budovat pocit jistoty. Pii aplikaci této
stimulace bereme ohled na biografickou anamnézu a miZzeme vyuzit vlastni fe¢, zpév, TV,
radio, aj. Osvédcilo se, pokud na klienta hovoii jeho blizka osoba. U klientil, ktefi pouzivaji
kompenzacni pomucky, nezapominame na jejich nasazeni (viz priloha ¢. 9). Dulezité je

eliminovat rusivé faktory, mluvit jasné a zietelné bez zdrobnélin (Vaclavkova, 2011).

5.2.4 OLFAKTORICKA STIMULACE

Olfaktorickd stimulace se nejCastéji vyuzivd u klienth po mozkovych urazech ve
vegetativnim stavu a u klientd s demenci a kombinuje se se stimulaci optickou a taktilné-
haptickou. Abychom nevyvolali negativni reakce, je vhodné zjistit, které¢ viné klient
upiednostiiuje. Stimulaci nenabizime kontinualné, aby si klient ne danou vini nezvykl.

Vhodné pomtcky k olfaktorické stimulaci jsou vlastni toaletni potieby (Vasickova, 2008).

5.2.5 TAKTILNE —- HAPTICKA STIMULACE

Taktilné — hapticka stimulace je druh stimulace pomoci zndmych materiali a véci. Nejvice
se vyuziva u klientli neklidnych, s demenci, v komatu po mozkovych trazech a u seniort.
K této stimulaci lze pouzit zndmé véci klienta, které u néj vyvolavaji pocit jistoty a bezpeci,
ale 1 zcela nové predméty. Vyuzivame hygienické pomicky, predméty denniho zivota,
pfedméty spojené s konicky, zaméstnanim. U déti pouzivame oblibené hracky. Cilem taktilné-
haptického stimulovani je stimulace senzoriky a motoriky ruky a stimulace vnimani
(Friedlova, 2015).

Do taktilné-haptické stimulace mtizeme zapojit i piibuzné klienta.
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6 BAZALNI STIMULACE V OSETROVATELSKE PECI

,OSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zameérend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potreb nemocného a zdravého cloveka
v péci o jeho zdravi.
Jejim cilem je podpora a upeviiovani zdravi, podileni se na navraceni zdravi, zmirnéni
utrpeni nemocného clovéka, zajisténi klidného umirani a diistojné smrti“ (Véstnik MZ CR

9/2004, s. 3).

Bazalni stimulace patfi v zahrani¢i, hlavné vzemich EU kvelmi popularnim
osetfovatelskym konceptim. V Ceské republice je osm certifikovanych a nékolik desitek
akreditovanych pracovist. Jejich mapa je dostupna na www. bazalni-stimulace.cz. Je oblibena
nejenom pro financni nenaroc¢nost, ale také pro to, ze k aplikaci konceptu nejsou potiebné

zvlastni pomticky. PIné€ respektuje individualitu ¢loveka a zkvalitiiuje oSetfovatelskou péci.

Jak jiz bylo vyse zminéno, pro poskytnuti opravdové individualni péce je dilezité znat
navyky, zvyky, ritudly klienta. Tyto informace ziskdvame odbérem biografické anamnézy od
samotného klienta nebo jeho pfibuznych. Integrace biografickych tidaji do oSetfovatelské

anamnézy odebirané pii pfijmu nabizi moznost najit cestu ke klientovi, pochopit jeho svét.

Mezi prvky integrovatelné do oSetiovatelské anamnézy patii:
e zaméstnani, socialni situace
e navstévy (kdo mize a kdo nemtize navstévovat)
e 0 jaky typ klienta se jedna (klidny, zivy, spoleCensky, ...)
e jak slysi (kompenzaéni pomiicky)
e jak vidi (kompenzaéni pomiicky)
e denni rytmus
o lateralita
e obliben¢ doteky
e jak spi (poloha, pfikryvky)
e oblibené jidlo/co rad nema
e Oblibené piti/co rad nema
e ritudly pfi hygien€ (Cisténi zubt, holeni)
e oblibena hudba, filmy
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e oblibené viin¢
e co déla v pripadé bolesti
e formy relaxace

e dulezity zazitek v posledni dobé

Nésledné planovani a poskytovani oSetfovatelské péfe umoznuje oSetfujicimu personalu
individudlni, humanni piistup ke kazdému klientovi a respektovani jeho autonomie.
Stimulujici péce na bazalni irovni by neméla piekrocit 20 minut. Po uplynuti této doby klesa

schopnost koncentrace klienta a snizuje se také schopnost ptijimani podnétt (Friedlova, 2015).

6.1 ZA}SADY BAZALNE STIMULUJICI OSETROVATELSKE
PECE

Pti poskytovani bazalné stimulujici oSetiovatelské péce je velmi dilezitd spoluprace vSech
¢lenti multidisciplinarniho tymu. Velmi vyznamné je 1 dodrZovani nésledujicich kroku:

e Privitejte se a rozlucte s klientem, pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

e Pii osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté.

e Hovoite zietelné, jasné a ne prilis rychle.

e Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

e Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich

slov.
e Ptirozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly.
e Nepouzivejte v fe€i zdrobnéliny.
e Nehovoite s vice osobami najednou.
e Pii komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

e Umoznéte klientovi reagovat na vase slova (Friedlova, 2015).

39



/4

6.2 CILE BAZALNE STIMULUJICI PECE

Cile bazaln¢ stimulujici péce byly formulované A. Frohlichem a Ch. Biensteinovou v roce
2003. Zékladem byla Maslowova pyramida lidskych potieb. Cile jsou jednotné v ramci celé
Evropy pro klienty v socialni péci, zdravotni péci a v oblasti vzdélavani. Mezi tyto cile patfi:

e zachovat Zivot a zajistit vyvoj

e umoznit klientovi vnimat sebe sama a vlastni Zivot

e poskytnout klientovi pocit divery a jistoty

e rozvijet vlastni rytmus klienta

e umoznit klientovi poznat okolni svét

e pomoct klientovi navazat vztah

e umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti
e pomoct klientovi usporadat zivot

e poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot

e objevovat svét a vyvijet se — 10. cil predstaveny A. Frohlichem v roce 2010 (Friedlova,

2015).

Pro naplnéni potieb a cilii je nejdulezitéjsi motivace, vile a sila nemocného prekonavat

prekazky.
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7 VYMEZENI POJMU INTENZIVNI PECE

Intenzivni péce je podle Zakona ¢. 372/2011 Sb. definovana jako ,, neodkladna péce, kterd
je poskytovana za ucelem zamezeni nebo omezeni vzniku nahlych stavii, které bezprostiedné
ohrozuji zivot, nebo by mohli vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo
zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmeny chovani pacienta, ktery ohrozuje

sebe nebo své okoli “ (Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sh., 2011, s. 8).

Na JIP jsou hospitalizovani klienti S ohrozenim selhani zivotnich funkci nebo jejich
selhanim. Na zaklad¢ této skutecnosti jim je poskytovanad péce, kterou mizeme rozdélit do tii

arovni.

dysfunkci vyzadujici kontinudlni monitoraci. U téchto klientd se taktéz vyzaduje mensi
farmakologicka nebo pfistrojova podpora. Klienti jsou ohrozeni selhanim nékteré organové

funkce.

II. stupen zahrnuje pacienty vyzadujici monitoring, farmakologickou a pfistrojovou

podporu pro selhani jedné zivotni funkce.

II1., nejvyssi stupen intenzivni péce poskytuje péci pacientiim se selhdnim vice organovych
funkci. Zabezpecuje ventilacni, farmakologickou a hemodynamickou podporu. Umoziuje
kontinualni monitorovani nitrolebniho tlaku, kontinualni elimina¢ni metody a extrakorporalni

membranovou oxygenaci (Bartiin€k a kol., 2016).
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8 DOSAVADNI VYZKUMY ZABYVAJICI SE BAZALNI
STIMULACI V INTENZIVNI PECI

Problematikou bazalni stimulace v intenzivni péci se =zabyvalo nckolik autorek
diplomovych praci.

Autorka diplomové prace zroku 2007 Bazdilni stimulace v oSetrovatelské péci u
nemocného na anesteziologicko resuscitacnim oddeéleni Hana Klickova, se zabyvala
vyuzivanim konceptu BS na anesteziologicko resuscitatnich oddélenich. Z vysledkt
dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze s konceptem BS pracuji na 67 % dotazovanych odd¢len.

Nejcastejsim diivodem nepouzivani konceptu je podle ni nedostatek proskoleného personalu.

KlimeSova Pavla, autorka diplomové prace zroku 2008, Bazdlni stimulace
V oSetrovatelské praxi zkoumala, jestli personal na JIP vi, co pojem BS znamena a jestli je
koncept vyuzivan v praxi. Dalsim zkoumanym jevem byli divody nevyuzivani konceptu.
Z jejiho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze 77 % pracovnikd s konceptem BS na svych
oddé€lenich pracuje. Jako nejcastéjsi divod nepouzivani konceptu uvadi také nedostatek

proskoleného personalu (66%).

Martina Liskova (2008) se ve své diplomové praci Bazalni stimulace v praxi zaméfila na
pouzivani BS na pracovistich, kam se mimo jiné piekladaji pacienti z resuscitacnich odd¢leni.
Podle ni je na resuscita¢nich odd€lenich nejvic pracovnikti ve véku 25-29 let (43%). Pojem
BS je zndm pro 97 % uchazeci. Pro 28 % uchazecii znamena BS naucit pacienta opét vnimat

svoje telo. Nejcastéjsi diivod, pro¢ koncept BS respondenti nepouzivaji, je nedostatek casu.

Lenka Vasickova, autorka diplomové prace Bazalni stimulace pojem znamy a neznamy pro
vSeobecné sestry zZroku 2008 porovnavala znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester
pracujicich na chirurgickych a internich oddélenich z FNHK a Krajské nemocnice
Pardubice a.s. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 70 % sester pojem bazalni stimulace zna, ale

praktickou zkuSenost uvadi pouze 47 % respondentek.

42



EMPIRICKA CAST
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9 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Cil ¢. 1: Zjistit, zda se zdravotni sestry pracujici na vybranych pracovistich FN HK s pojmem
bazalni stimulace jiz setkaly.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda se na vybranych pracovistich FN HK s konceptem bazélni stimulace
pracuje.

Cil ¢. 3: Zjistit nejcastéjsi diivody, pro¢ se koncept bazdlni stimulace na nékterych

pracovisStich nepouziva.

10 POUZITA METODA VYZKUMU

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni s pouzitim dotazniku vlastni
konstrukce (viz ptiloha ¢. 15). Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 25 polozek.
Otazky 1-6 - jejich cilem bylo zjistit identifika¢ni znaky respondentt.
Otazky 7-10 - jejich cilem bylo zjistit povédomi o konceptu BS.
Otazky 11-12 - jejich cilem bylo zjistit skladbu pacientl na jednotlivych JIP.
Otazka 13 - m¢la za kol zjistit pouzivani konceptu BS na daném pracovisti.
Otazky14-20 - byly urCeny pro respondenty, kteti koncept BS na svych pracovistich pouzivaji.
Otazka 21 - byla ur€ena pro respondenty, kteti koncept BS na svych pracovistich nepouzivaji.
Otazky 2224 - jejich cilem bylo zjistit stanovisko respondentii ke konceptu BS.

Otazka 25 - umoznovala respondentiim vyjadfit ndzory a ptipominky k dané problematice.
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11 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU,
SBER DAT

Vyzkum probihal v obdobi fijen—prosinec 2016 u v§eobecnych sester ve véku od 18 do 60
let na JIP interniho typu ve FN HK. Byly vybrany dvé JIP III. stupné a tti JIP II. stupné.
JIP III. stupné: Interni JIP A+B III. interni gerontometabolické kliniky FNHK
Akutni kardiologie JIP I a II I. interni kardioangiologické kliniky FNHK
JIP II. stupné: JIP Neurologické kliniky FNHK
JIP Plicni kliniky FNHK
Geriatricka JIP III. interni gerontometabolické kliniky FNHK

Vyzkum probihal se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mgr. Dany Vankoveé
a vrchnich sester prislusnych klinik (viz pfiloha ¢. 16). Pfed samotnym zahajenim vyzkumu
prob&hla pilotni studie (zafi 2016), kdy bylo distribuovano pét dotaznikd. Na zéklad¢ této
pilotni studie byla pozménéna otazka ¢. 12 Pro jaké pacienty hospitalizované na VaSem

oddéleni je podle Vas BS vhodna?

Celkem jsem rozdala 81 dotaznikii. Na resuscita¢ni JIP 60 dotaznikd. Na JIP nizsiho typu
celkem 21 dotazniki. Z 81 dotaznikti se vratilo 68, z toho jsem pro netplné vyplnéni vyradila
3 dotazniky. Kompletn& vyplnénych dotaznikii bylo 65 (80,25 %). Radné vyplnéné dotazniky

jsem vyhodnocovala v programu Microsoft Excel 2016.
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12 INTERPRETACE VYSLEDKU
Otazka ¢. 1 - Jakého jste pohlavi:

e 7ena

e muz

Tab. €. 2 Pohlavi

Celkovy pocet
Pohlavi respondentii Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost

Zena 63 96,9 %
Muz 2 3,1%
Celkem 65 100 %

Graf ¢. 1 Pohlavi

Otazka €. 1 - Jakého jste pohlavi?
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Z celkového poctu 65 dotazovanych respondentt (100%) bylo 63 Zen 96,9 %. Podstatné

niz$i zastoupeni méli muzi 3,1 %. Celkem byli 2.
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Otazka ¢. 2 — Kolik Vam je let:

e 18-25let
e 26-35let
e 36-45 let

e 46 avice

Tab. €. 3 Vék
Celkovy pocet
Vék respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost
18-25 10 154 %
26-35 26 40,0 %
36-45 24 36,9 %
46 a vice 5 7,7 %
Celkem 65 100 %
Graf ¢. 2 Vék
Otazka €. 2 - Kolik Vam je let?
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Ze vSech dotazovanych tvofili nejpocetnéjsi skupinu zdravotni sestry v rozmezi 26-35 let
celkem 26 (40,0 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotily zdravotni sestry ve véku 36-45 let
celkem 24 (36,9 %). Skupinu 18-25 let tvotilo 10 respondentii coz je 15,4 % dotazanych.

Vékovou skupinu 46 let a vice oznacilo 7,7 % dotazovanych (5 sester).
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Otazka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

e Stiedni zdravotnicka skola
e Vyssi odborna Skola zdravotni
e Vysoka Skola — bakalar

e Vysoka Skola — magistr

Specializa¢ni studium, jaké?

Jiné, jaké?
Tab. ¢. 4 Vzdélani
Celkovy pocet
Vzdélani respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost
SZS 26 40,0 %
VOSZ 20 30,8 %
VS - Bc. 12 18,4 %
VS - Mgr. 7 10,8 %
Celkem 65 100 %
Tab. €. 5 ARIP specializace
ARIP specializace Celkovy pocet
respondenti Relativni cetnost
N — absolutni ¢etnost
SZS 17 65,5 %
VOSZ 3 11,5 %
VS - Bc. 3 115%
VS - Mgr. 3 11.5 %
Celkem 26 100 %

48




Graf ¢. 3 Vzdélani

Otazka €. 3 - Jake je VaSe nejvyssi dosazené

vzdélani?
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Z celkového poctu 65 dotazovanych je 40,0 % personalu s ukon¢enym stiedoSkolskym
vzdélanim. Celkem 26 respondentt. Dalsi pocetni skupinu tvori 20 respondentii s ukonéenym
VOSZ coz tvoii 30,8 %. S vysokoskolskym bakala¥skym vzdélanim v oblasti intenzivni
péce pracuje 12 zdravotnich sester (18,4 9%). Nejmensi zastoupeni maji zaméstnanci

s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim. Celkem 7 respondentt (10,8 %).

Z Celkového poctu 65 dotazanych oznacilo 26 respondentti i ARIP specializaci (40 %).
Z 26 respondent s ARIP specializaci je 65,5 % (17) s nejvyssim dosazenym stiredoskolskym
vzdélanim. Stejny pocet zdravotnich sester s ARIP specializaci oznacilo Vv dotazniku také

VOSZ, VS - Be., VS - Mgr. 11,5 % (3).
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Otazka €. 4 - Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

0-1 let
2-5 let
6-10 let
11-15 let

16 let a vice

Tab. €. 6 Délka praxe

Celkovy pocet
Délka praxe respondentu Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost
0-1 let 8 123 %
2-5 let 12 18,5 %
6-10 let 8 123 %
11-15 let 9 13,9 %
16 let a vice 28 43,0 %
Celkem 65 100 %
Graf ¢. 4 Délka praxe
Otazka ¢. 4 - Jak dlouho pracujete ve
zdravotnictvi?
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Nejpocetnéjsi skupinu tvorily zdravotni sestry s délkou praxe 16 let a vice, celkem 43 %
(28 respondenti). 18,5 % tvofili respondenti s délkou praxe 2-5 let, celkem 12. Ostatni
skupiny byly témét vyrovnané: délka praxe 11-15 let celkem 9 (13,9 %)respondentti, délka
praxe 0-1 let — 8 dotazovanych (12,3 %), délka praxe 6-10 let také 8 (12,3 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 5 — Na jakém oddéleni pracujete? Prosim napiste...

Tab. €. 7 Oddéleni

Celkovy pocet
Oddéleni respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost
JIP interni A+B 30 46,1 %
JIP kardiologie 14 21,5 %
JIP neurologie 7 10,8 %
JIP plicni 7 10,8 %
JIP geriatrie 7 10,8 %
Celkem 65 100 %

Graf €. 5 Oddéleni

Otazka €. 5 - Na jakém oddéleni pracujete?
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Z 65 (100%) vracenych a fadné vyplnénych dotaznikd bylo 30 (46,1 %) vyplnéno na
Interni JIP A+B, druhou nejvétsi skupinu tvotily dotazniky z JIP kardiologické celkem 14
(21,25 %). Z ostatnich JIP (neurologie, plicni, geriatrie) se vratilo po 7 (10,8 %) dotaznicich.
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Otazka ¢. 6 — Jaké je VaSe pracovni zarazeni

e stani¢ni sestra
e usekova sestra
e vSeobecna sestra u 10zka

e jiné, prosim uved'te

Tab. ¢. 8 Pracovni zarazeni

Celkovy pocet
Pracovni zarazeni respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost

Stani¢ni sestra 5 7,7%
Usekova sestra 2 3,1%
VSeobecna sestra u liazka 58 89,2 %

Jiné 0 0%
Celkem 65 100 %

Graf €. 6 Pracovni zarazeni

Otazka €. 6 - Jaké je VaSe pracovni zatazeni?
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Z celkového poctu 65 (100%) dotazovanych pracuje 58 (89,2%) respondentti jako sestra u
lizka. Moznost staniéni sestra oznalilo celkem 5 respondentd (7,7%). Usekova sestra

zaskrtly 2 respondenti (3,1%). Moznost jiné nebyla oznacena.
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Otazka ¢. 7 - Setkali jste se jiZz s pojmem BS?

e ano

e Ne

Tab. ¢. 9 Pojem BS

Celkovy pocet
Pojem BS respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost
Ano 65 100 %
Ne 0 0%
Celkem 65 100 %

Graf ¢. 7 Pojem BS

Otazka €. 7 - Setkali jste se jiZ s pojmem BS?
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S pojmem BS se setkalo 65 respondentii coz je 100 %. Odpovéd’ ne neoznacil nikdo.
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Otazka ¢. 8 - Kde jste se poprvé v praxi setkal/a s pojmem BS?

e na odborné stazi

e na vyuce v ramci studia

¢ na oddéleni, kde nyni pracuji

e Vminulém zaméstnani

¢ na odborném seminaii (kongresu)
e jinde,kde ..................oll

e 0 konceptu BS jsem jesté nikdy neslysel/a

Tab. ¢. 10 Setkani s BS

Celkovy pocet
Setkani s BS respondentii Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost
Na odborné stazi 6 9,2 %
Na vyuce V ramci studia 27 415 %
Na oddéleni, kde nyni 13 20,0 %
pracuji
V minulém zaméstnani 6 9,2%
Na odborném seminari 12 18,5 %
Jinde 1 15%
O konceptu BS jsem 0 0%
neslySela
Celkem 65 100 %
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Graf ¢&. 8 Setkani s BS

Otazka €. 8 - Kde jste se poprvée setkal/a s
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Z celkového poctu 65 dotazovanych se 27 (41,5 %) poprvé s pojmem BS setkalo na vyuce
vramci studia. Na oddéleni, kde nyni pracuji, se spojmem BS setkalo 13 (20 %)
dotazovanych. 12 (18,5 %) osob ze sesterského personalu se s pojmem BS setkalo na
odborném seminari. Na odborné stazi a v minulém zaméstnani se poprvé s konceptem BS
setkalo po 6 (9,2 %) respondentti. Moznost jinde (v agentufe domaci péce) oznacil 1 (1,5 %)

dotazovany. O konceptu BS jsem jesté neslySela neoznacil nikdo.
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Otazka €. 9 - Absolvoval/a jste Skoleni, seminaf, nebo kurz o BS?
e ano — zakladni
® ano — nastavbovy

e e

Tab. ¢. 11 Kurz BS

Celkovy pocet
Kurz BS respondentu Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost
Ano — zakladni 20 30,8 %
AnNo — nastavbovy 1 1.5%
Ne 44 67,7 %
Celkem 65 100 %

Graf €. 9 Kurz BS

Otazka €. 9 - Obsolvovala jste Skoleni, seminaf
nebo kurz o BS?
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20 (30,8 %) dotazovanych absolvovalo zakladni kurz BS. 1 (1,5 %) respondent absolvoval

nastavbovy kurz BS. Moznost ne oznacilo 44 (67,7 %) respondent.
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Otazka €. 10 - Co pojem bazalni stimulace pro Vas znamena? (oznacte prosim 3

mozZnosti)

A — profesionalni oSetfovatelskou péci, ktera vychdzi s individualnich potfeb pacienta
B — stimulaci smyslovych organt

C — podpora a vedeni pacienta pti uspokojovani jeho potieb

D — naucit pacienta opét vnimat svoje télo

E — moznost spoluprace vSech ¢lenti tymu

F — zlepSeni spoluprace s pacientem a jeho rodinou

G — seberealizace osetfovatelského personalu

H — prace navic ,,Zrout* Casu

| — finan¢ni zatiZeni pro zdravotnické zatizeni

J —navyseni personalu na oSetfovaci jednotce

K — nepodporuje vlastni identitu pacienta

L — neumoziuje oSetfovatelskému persondlu rozvinout vlastni kreativitu a realizovat

své schopnosti

Graf ¢. 10 Vyznam BS pro respondenta
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Otéazka €. 10 - Co pojem BS pro Vas znamena? (oznacte 3
mozZnosti)
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Kazdy z 65 respondentii u této otazky oznacil 3 moznosti. Nejvice byla oznacovana

odpovéd’ ¢. 2 — stimulace smyslovych organi. Celkem ji oznacilo 59 (90,8 %) z 65
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respondentti. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla profesionalni oSetiovatelska péce. Celkem ji
oznacilo 45 (69,2 %) dotazovanych. Tieti nejéastéjsi odpoveédi byla ¢tvrta moznost, naudit
pacienta opét vnimat svoje télo. Celkem ji oznacilo 42 (64,6 %) respondenti. Podpora
vedeni pacienta byla oznacena 19 (29,2 %) respondenty. Celkem 19 (29,2 %) dotazovanych
si zvolilo moznost zlepSeni spoluprace s pacientem a jeho rodinou. Pro 7 (10,8 %)
dotazovanych znamena koncept BS také mozZnost spoluprace vSech ¢lent tymu. Celkem 1
(1,5 %) respondent oznacil moznost seberealizace a 1 (1,5 %) respondent zvolil moznost
navySeni personalu na oSetiovaci jednotce. Ostatni moznosti se v odpovédich respondent

nevyskytly, proto jsem je do grafu neumistila.
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Otazka €. 11 - Kteri pacienti (s jakymi l1ékafskymi diagnézami) jsou na VaSem oddéleni
prevazné hospitalizovani? (Ize uvést vice mozZnych odpovédi)

e polytrauma

e stavpo KPCR

e intoxikace

e komatozni stavy

e apalicky syndrom

e akutni respiracni selhani

e subduralni/epiduralni hematom

e rozvrat vnitiniho prostiedi

e jiné

Graf ¢. 11 Nejcastéjsi diagnozy pacientii

Otazka €. 11 - Ktefi pacienti (s jakymi lékafskymi
diagn6zami) jsou na VaSem odd¢leni pievazné

hospitalizovani?
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Z 65 ucastnikti dotaznikového Setfeni jich 26 (40 %) oznacilo stav po KPCR. Druhou
nejcastéji oznacenou polozkou byly komatézni stavy. Celkem tuto moznost oznacilo 21
(32,3 %) dotazovanych. Treti nejcastéji oznaGovanou polozkou bylo akutni respiraéni
selhani a rozvrat vnitiniho prostiedi. Celkem tyto moznosti oznacilo 15 (23,1 %)
respondentti. Moznost jiné si zvolilo celkem 14 (21,5 %) dotazovanych. Moznost intoxikace
oznacilo 11 (16,9 %) dotazovanych. Apalicky syndrom byl v dotazniku oznacen 1krat

(1,5 %). Moznosti, které respondenti neoznacili, jsem v grafu neznazornila.
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Otazka €. 12 - Pro jaké pacienty hospitalizované na VaSem oddéleni je podle Vas BS

vhodna?
A—-CMP
B — KPCR

C — Komatdzni stavy

D — Pro vSechny

E — Nevim

F — Dlouhodobé lezici

G — Terminalni stavy

H — Pacienti s dobrou prognézou

| — Bezvédomi

Tab. €. 12 Vhodni pacienti k BS

Celkovy pocet
Vhodni pacienti k BS respondentu Relativni cetnost
N — absolutni ¢etnost
A-CMP 5 7,7 %
B - KPCR 21 32,3%
C - Komatdzni stavy 18 27, 7%
D - Pro vSechny 5 7,7%
E - Nevim 1 1,5%
F - Dlouhodobg lezici 6 9,2%
G - Terminalni stavy 1 1,5%
H - Pacienti s dobrou 3 4,6 %
progndzou
| - Bezvédomi 5 7,7%
Celkem 65 100 %
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Graf ¢. 12 Vhodni pacienti k BS

Otazka €. 12 - Pro jaké pacienty hospitalizované na Vasem
oddéleni je podle Vas BS vhodna?
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Z celkového poétu 65 byla nejcastéji psanou diagnozou KPR. Celkem 21krat (32,3 %).
Komatézni stavy respondenti oznacili 18krat (27,7 %). Treti nejcastéjsi odpoveédi byla
dlouhodoba hospitalizace, oznacena celkem 6krat (9,2 %). Celkové 5Skrat (7,7 %) oznadili
respondenti vhodné pacienty k BS s CMP, bezvédomim a vSechny pacienty lezici na
oddéleni a 3 (4,6 %) dotazovani oznacili jako pacienty vhodné k BS ty s dobrou prognézou.

1krat (1,5 %) zaznéla odpovéd’ terminalni stavy a nevim.
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Otazka €. 13 - Pouzivate na VaSem oddéleni koncept BS?

e ano

e e

Tab. ¢. 13 Redlné pouZivani konceptu BS

Realné pouzivani Celkovy pocet

konceptu BS respondentii Relativni Cetnost
N — absolutni ¢etnost

Ano 17 26,2 %

Ne 48 73,8 %

Celkem 65 100 %

Graf ¢. 13 Realné pouzivani konceptu BS
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Z celkového poétu 65 dotazovanych jich 17 (26,2%) oznacilo odpovéd’ ano a 48 (73,8%)
odpovéd’ ne.
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Otazka €. 14 - Jak dlouho pouZivate koncept BS na Vasem oddéleni?

e méné nez 1 rok
o 1-2roky

e déle nez 2 roky

Tab. €. 14 Délka pouzivani konceptu BS

Délka pouZivani Celkovy pocet

konceptu BS respondentii Relativni ¢etnost
N — absolutni cetnost

Méné nez 1 rok 2 11,8 %

1-2 roky 6 35,3 %

Déle nez 2 roky 9 52,9 %

Celkem 17 100 %

Graf ¢. 14 Délka pouzivani konceptu BS

Otézka ¢. 14 - Jak dlouho pouzivate koncept BS
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Z celkového poctu 17 respondentt, ktefi oznacili pouzivani konceptu BS na oddéleni jich
9 (52,9 %) uvedlo pouzivani tohoto konceptu déle nez 2 roky. Moznost 1-2 roky uvedlo

celkem 6 (35,3 %) dotazovanych. Moznost méné neZ 1 rok oznacili 2 (11,8 %) respondenti.
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Otazka €. 15 - Jakym zpisobem vyhodnocujete vhodnost BS pro jednotlivé pacienty?

Tab. €. 15 Vyhodnocovani vhodnosti BS pro jednotlivé pacienty

Vyhodnocovani Celkovy pocet

vhodnosti BS respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost

Podle stavu pacienta 2 11,8 %

Po domluvé se stani¢ni 5 29,4 %

sestrou

U obtizné buditelnych 1 59 %

pacientll

Po domluve s rodinou 4 23,5%

Na zakladé konzultace se 3 17,6 %

sestrou s BS kurzem

Nevyhodnocujeme 2 11,8 %

Celkem 17 100 %

Graf ¢. 15 Vyhodnocovani vhodnosti BS pro jednotlivé pacienty
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Otéazka €. 15 - Jakym zptisobem vyhodnocujete vhodnost BS

Podle stavu Po domluvé se

pacienta stani¢ni sestrou

pro jednotlivé pacienty?

Obtizné buditelni  Pod domluvé s

pacienti

rodinou

Na zakladé
konzultace se
sestrou s BS
kurzem

Nevyhodnocujeme

Z celkového poctu 17 (100 %) respondentu, ktefi koncept BS vyuzivaji, se jich 5 (29,4 %)

vyjadfilo, Ze vyhodnocovani vhodnosti pacientti k BS provadé¢ji na zakladé konzultace se

stani¢ni sestrou. Celkové 4 (23,5 %) respondenti odpovédéli, Zze pouzivani BS konzultuji

srodinou nemocného a 3 (17,6

%) dotazovani

pouzivani

konceptu konzultuji

s absolventkou kurzu BS. Odpovéd’ podle stavu nemocného uvedli 2 (11,8 %) respondenti.

Celkove 2 (11,8 %) respondenti uvedli, ze vhodné pacienty k BS nevyhodnocuji a 1 (5,9 %)

dotazovany uvedl, ze vhodni pacienti jsou ti obtiZné buditelni.

v w
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Otazka €. 16 - U kterych pacientii nejéastéji BS vyuzZivate?

e u ventilovanych pacientl

e upacientll v kdmatu

¢ uneklidnych a dezorientovanych pacientti

e u pacientd s poruchou hybnosti a koordinace pohybi
¢ u pacientl dlouhodobé upoutanych na lizko

e u pacientl s poskozenim intelektu a emocionalnimi poruchami

Tab. €. 16 Pacienti, u kterych je BS vyuzivana nejcéastéji

Pacienti, u kterych je Celkovy pocet

BS vyuzZivana nejcastéji respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni Cetnost

U ventilovanych 5 29,4 %

pacientl

U pacientli v komatu 4 235%

U neklidnych a 1 5,9 %

dezorientovanych

U pacientt s poruchou 3 17,6 %

hybnosti

U pacientti dlouhodobé 4 235%

upoutanych na lizko

U pacientti s poskozenim 0 0%

intelektu.

Jiné 0 0%

Celkem 17 100 %
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Graf ¢. 16 Pacienti, u kterych je BS vyuZivana nejcastéji

Otazka €. 16 - U kterych pacientl nejcastéji BS vyuzivate?
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Z celkového poctu 17 (100 %) respondentit 5 (29,4 %) z nich uvedlo, ze vhodni pacienti
k BS jsou ventilovani. Celkem 4 (23,5 %) dotazovani uvedli, Ze vhodni klienti k BS jsou
Klienti v kématu a 4 (23,5 %) respondenti také oznacili moznost pacienti dlouhodobé leZici.
Moznost u pacientii s poruchou hybnosti a koordinace pohybui byla oznacena 3krat
(17,6 %). Jedenkrat (5,9 %) byla oznac¢ena odpovéd’, ktera vyjadiovala pouzivani konceptu
BS u neklidnych a dezorientovanych pacienti. MozZnost pacienti s poskozenim intelektu
a emocionalnimi poruchami nebyla oznacena, proto jsem ji neumistila do grafu. Moznost

jiné nebyla oznacena, proto jsem ji neumistila do grafu.
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Otazka €. 17 - Které druhy BS provadite nejéastéji? (oznacte prosim 3 nejcastéji

pouzivané, kdy 1. bude oznacena nejvice pouZivanda)

e somaticka stimulace

e vibracni stimulace

e vestibularni stimulace
e olfaktoricka stimulace
e oralni stimulace

e opticka stimulace

e auditivni stimulace

o taktiln€ — hapticka stimulace

Graf ¢. 17 Nejcastéji provadéné druhy BS

Otéazka €. 17 - Které druhy BS provadite nejcastéji?
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V této otazce respondenti oznacovali 3 nejvic pouzivané druhy BS. Nejcastéji pouzivanym
druhem BS je podle respondentti auditivni stimulace. Celkem ji oznacilo 15 (88,2 %)
dotazovanych. Druhym nejvice vyuZivanym typem BS jsou opticka a taktilné-hapticka
stimulace. Kazdou znich oznadilo 12 (70,6 %) dotazovanych. Dale se jesté vyuziva
somaticka stimulace — 10 (58,8 %) respondentii. Oralni stimulaci oznacili 2 respondenti
(11,8 %).
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Otazka €. 18 - Mate na VaSem pracoviSti vypracovanou dokumentaci pro koncept BS?

e mame zvlastni dokumentaci o BS
e zaznam je soucasti lekarské dokumentace
e zaznam je soucasti oSetfovatelské dokumentace

e nemame zadnou dokumentaci

Tab. €. 17 Dokumentace ke konceptu BS

Dokumentace ke Celkovy pocet

konceptu BS respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost

Maéme zvlastni dokumentaci 7 41,2 %

Zaznam je soucasti lékarské 0 0%

dokumentace

Zaznam je soulasti 1 5,9 %

oSetfovatelské dokumentace

Nemame Zadnou 9 52,9 %

dokumentaci

Celkem 17 100 %

Graf ¢. 18 Dokumentace ke konceptu BS
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Ze 17 (100 %) dotazovanych, u kterych s konceptem BS pracuji uvedlo 9 (52,9 %)
respondentu, Ze ke konceptu BS nemaji Zadnou dokumentaci. 7 (41,2 %) respondent
uvedlo, ze k provadéni BS maji zvlastni dokumentaci a 1 (5,9 %) respondent uvedl, Ze je
zaznam o provedené BS soucasti oSetFovatelské dokumentace. Moznost zdznam je

soudasti lékarské dokumentace neoznacil nikdo.

69



Otazka ¢. 19 - Spolupracujete s rodinou pacienta pii aplikaci konceptu BS?
e ano

e NneE

Tab. €. 18 Spoluprace s rodinou

Celkovy pocet
Spoluprace s rodinou respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni cetnost
Ano 17 100 %
Ne 0 0%
Celkem 17 100 %

Graf ¢. 19 Spoluprace s rodinou
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Z celkového poctu 17 (100 %) dotazovanych vsichni 17 (100 %) respondenti oznacili

spolupraci s rodinou v ramci aplikace konceptu BS.
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Otazka €. 20 - Spolupracujete a informujete vSechny ¢leny zdravotnického tymu
o vyuzivani konceptu BS u konkrétniho pacienta?
e ano

e e

Tab. €. 19 Spoluprace zdravotnického tymu

Spoluprace Celkovy pocet

zdravotnického tymu respondentii Relativni ¢etnost
N — absolutni cetnost

Ano 16 94,1 %

Ne 1 59%

Celkem 17 100 %

Graf ¢. 20 Spoluprice zdravotnického tymu

Otazka ¢. 20 - Spolupracujete a informujete
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Z celkového pocétu 17 (100 %) respondentii oznadilo moznost spoluprace vSech ¢lenu

zdravotnického tymu 16 (94,1 %). 1 dotazovany (5,9 %) oznacil variantu ne.
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Otazka ¢. 21-Z jakych diivodi neprovadite koncept BS na Vasem oddéleni? (Ize uvést
vice moZnych odpovédi)
A — nedostatek personalu
B — nedostatek casu
C — nedostatek proskoleného personalu
D — negativni postoj 1ékaiti ke konceptu BS
E — nedostatek vybaveni a pomucek
F — nedostate¢nd podpora od spolupracovnikii nebo vedeni

G —jiné
Graf ¢. 21 Divody nepouzivani konceptu BS

Otéazka €. 21 - Z jakych divoda neprovadite koncept BS na
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Z celkového poctu 48 dotazovanych, ktetfi na svych odd€lenich koncept BS nevyuzivaji,
bylo nejcastéjsim divodem nepouzivani tohoto konceptu nedostatek proskoleného
personalu. Celkem tuto moznost oznacilo 37 respondentd. 18 dotazovanych uvedlo jako
divod nepouzivani konceptu BS nedostate¢nou podporu od spolupracovnikii nebo vedeni.
Treti nejcastéjsi odpovedi v souvislosti s nevyuzivanim BS byl nedostatek ¢asu. Celkem ji
oznacCilo 16 respondentd. 8 respondentti oznacilo moznost nedostatek personalu. Stejny
pocet respondentt — 8 uvedl jiny divod neuzivani konceptu BS. 5 respondentt uvadi
negativni postoj lékaiu jako jeden z divodi nepouzivani konceptu BS na pracovisti. 4
dotazovani povazuji za jeden z divodu nevyuzivani BS také nedostatek pomiucek a

vybaveni.
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Otazka €. 22 - Chtél/a byste se s konceptem BS bliZe seznamit?

e ahno
e €
e nevim

Tab. €. 20 Zajem o koncept BS

Celkovy pocet
Zijem o koncept BS respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost
Ano 42 64,7 %
Ne 9 13,8 %
Nevim 14 21,5%
Celkem 65 100 %

Graf ¢. 22 Zijem o koncept BS
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Z celkového poctu 65 (100 %) dotazovanych jich 42 (64,7 %) vyjadiilo zajem se
s konceptem BS vic seznamit. 9 (13,8 %) respondentii nema o koncept BS zajem. 14

(21,5 %) dotazovanych nevi, jestli se s konceptem seznamit chce.
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Otazka €. 22 - Chtél/a byste se s konceptem BS bliZe seznamit?

Odpovédi respondentu v souvislosti s délkou praxe.

Graf ¢. 23 Odpovédi respondentii na otazku 22 v souvislosti s délkou praxe

Otéazka €. 22 - Chtél/a byste se s konceptem BS
blize seznamit? (v souvislosti s délkou praxe)
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Skupinu s délkou praxe 0-1 rok tvofilo 6 respondent. 5 z nich o koncept BS projevilo

zajem. 1 dotazovany oznacil moZnost ne.

Skupina respondenti s délkou praxe 2-5 let obsahovala 13 dotazovanych. Z této kategorie
zajem 0 koncept BS projevilo celkem 10 respondentd. Variantu ne oznacili 2 respondenti.

Moznost nevim byla oznacena 1krat.

Skupina s délkou praxe 6-10 let obsahovala také 9 respondentil. Z této kategorie zajem
0 koncept BS projevilo celkem 6 dotazovanych. Variantu ne oznacil 1 respondent. Moznost

nevim byla oznacena 2Kkrat.

Ve skuping 9 ¢lent sesterského personalu s délkou praxe 11-15 let zajem o koncept BS
projevilo 6 dotazovanych. Variantu ne oznacil 1 respondent. Moznost nevim byla oznacena

2krat.

Ve skupiné 28 pracovniktu s délkou praxe 16 let a vice ma zajem 0 koncept BS 15
dotazovanych. Variantu ne oznacili 4 respondenti. Moznost nevim oznacilo 9 dotazovanych

této kategorie.
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Otazka ¢. 22 - Chtél/a byste se s konceptem BS bliZe seznamit?

Odpovédi respondentti v souvislosti se vzdélanim.

Graf ¢. 24 Odpovédi respondentii na otazku 22 v souvislosti se vzdélanim

Otézka €. 22 - Chtél/a byste se s konceptem BS
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Z 26 respondentii s ukonéenym vzdélanim na SZS jich 14 projevilo zdjem o blizi
seznameni s konceptem BS. 8 respondentd oznacilo variantu nevim a 4 dotazovani zvolili

variantu ne.

Z 20 dotazovanych s ukonéenym vzdélanim na VOSZ jich 14 uvedlo, Ze maji zajem se
s konceptem BS blize seznamit. 3 dotazovani se s konceptem BS nemaji zajem blize

seznamit a 3 respondenti zvolili moznost nevim.

Z 12 uchazecu s vysokoskolskym vzdélanim I. stupné jich 8 projevilo zajem o koncept BS.
1 dotazovany uvedl, ze s konceptem BS se blize seznamit nechce a 3 dotazovani zvolili

variantu nevim.

Ze skupiny 7 respondentii s ukonéenym vysokoskolskym vzdélanim II. stupné jich o
koncept BS projevilo zajem celkem 6. 1 dotazovany uvedl, ze s konceptem BS se blize

seznamit nechce.
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Otazka €. 23 - Myslite si, Ze je vyuZiti konceptu BS v oSetfovatelské péci pro pacienta
prinosné?
¢ plné pfinosné
e CasteCné pfinosné
e vilbec ne

e nevim

Tab. €. 21 Prinos BS pro pacienta

Celkovy pocet
Piinos BS pro pacienta respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni Cetnost

PIng ptfinosna 35 53,8 %
Casteéné ptinosna 25 38,5%
Zadny piinos 0 0

Nevim 5 7,7%
Celkem 65 100 %

Graf ¢. 25 Prinos BS pro pacienta

Otéazka €. 23 - Myslite si, Ze je vyuziti konceptu

BS v oSetfovatelské péci pro pacienta piinosné?
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plné pfinosné castecné prinosné viibec ne nevim

Z celkového poc¢tu 65 (100 %) dotazovanych si 35 (53,8 %) respondentd mysli, Ze
vyuzivani konceptu BS v oetiovatelské pé&i pro pacienta pIné p¥inosné. Casteény piinos
BS oznacilo 25 (38,5 %) dotazovanych. Moznost nevim oznacilo 5 (7,7 %) respondentu.

ZAadny piinos BS pro pacienta neoznagil nikdo.
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Otazka ¢. 24 - Je podle Vas pouZivani konceptu BS vhodné pro VaSe pracovisté?

e ano (uved'te proc)

e ne (uved'te proc)

Tab. ¢. 22 Koncept BS a zpusobilost oddéleni

Celkovy pocet
Koncept BS a respondenti Relativni ¢etnost
zpusobilost oddéleni N — absolutni ¢etnost
Ano 45 69,2 %
Ne 20 30,8 %
Celkem 65 100 %

Graf ¢. 26 Koncept BS a zptisobilost oddéleni

Otéazka €. 24 - Je podle Vas pouzivani konceptu
BS vhodné pro VaSe pracoviste?

50
45
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10

(€]

Ano Ne

Z celkového poctu 65 dotazovanych 45 (69,2 %) uvedlo, Ze pouzivani konceptu BS je pro
jejich pracovisté vhodné. 20 (30,8 %) respondentt si naopak mysli, Ze pouzivani konceptu na

jejich pracovisti je nevhodné.
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Otazka €. 24 - Je podle Vas pouZivani konceptu BS vhodné pro VaSe pracovisté?

Vyhodnoceni respondentii, ktei'i odpovédéli ano.

Tab. ¢. 23 Vyhodnoceni respondenti, ktei'i odpovédéli ano.

Nejcastéjsi odpovédi Celkovy pocet
ANO respondenti Relativni ¢etnost
N — absolutni Cetnost

Skladba pacienti 15 33,3%
Pozitiva pro pacienta 15 33,3%
Zvyseni kvality oSe péce 2 4,4 %
Spolupréce s rodinou 13 28,9 %
Celkem 45 100 %

Graf ¢. 27 - Vyhodnoceni respondentii, ktei'i odpovédéli ano

Otéazka €. 24 - Je podle Vas pouzivani konceptu
BS vhodné pro Vase pracovisté? - odpovédi ANO
16
14
12
10

o N B~ O ©®

Skladba pacientdl  Pozitiva pro pacienta Zvyseni kvality oSe. Spolupréce s rodinou
péce

Z celkového poctu 45 (100 %) respondentd, ktefi uvedli, Ze koncept BS je vhodny pro
pouzivani na jejich pracovisti, byla nejcastéji uvedenym divodem skladba pacientii na
oddéleni. Celkem tuto variantu uvedlo 15 respondentti (33,3 %). Dalsich 15 (33,3 %)
dotazovanych uvedlo jako divod pouziti konceptu BS na pracovisti pozitivni vliv na stav
pacienta. 13 (28,9 %) dotazovanych uvedlo jako divod k pouzivani konceptu BS na
pracovisti zlepSeni spoluprace s rodinou nemocného. 2 respondenti uvedli pouzivani

konceptu BS v souvislosti se zvySenim kvality oSetirovatelské péce.
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Otazka ¢. 24 - Je podle Vas pouZivani konceptu BS vhodné pro Vase pracovisté?

Tab. €. 24 Vyhodnoceni respondentii, ktei'i odpovédéli ne.

Vyhodnoceni respondentii, ktei'i odpovédéli ne.

Nejcastéjsi odpovédi Celkovy pocet
NE respondentii Relativni ¢etnost
N — absolutni ¢etnost
Skladba pacientd 4 20,0 %
Akutni péce 8 40,0 %
Kratka hospitalizace 4 20,0 %
Nedostatek ¢asu 2 10,0 %
Kontinuita péce 1 50%
Pfinos pro pacienta 1 50%
Celkem 20 100 %

Graf ¢. 28 Vyhodnoceni respondentii, ktefi odpovédéli ne.

O B, N W b U1 O N O O

Otéazka €. 24 - Je podle Véas pouzivani konceptu
BS vhodné pro Vase pracovisté? - odpovédi NE

Skladba
pacient(

Akutni péce

Kratka
hospitalizace

Nedostatek
casu

Kontinuita
péce

Pfinos pro
pacienta

Z celkového pocétu 20 (100 %) respondentt, kteti odpoveédéli, ze jejich pracovisté neni

vhodné k aplikaci konceptu BS, uvedli jako nejcastéjsi divod akutni péci. Celkem jich bylo

8 (40 %) a 4 (20 %) respondenti uvedli jako dtvod, pro¢ jejich pracovisté neni vhodné

K pouzivani konceptu BS, kratkou hospitalizaci. Taktéz 4 (20 %) respondenti uvedli jako

argument nevhodnosti konceptu pro pracovisté skladbu pacienti. Celkové 2 (10 %)

dotazovani se vyjadfili o pfi¢iné nepouzivani konceptu na jejich pracovisti v souvislosti s

nedostatkem ¢asu. Jeden (5 %) pracovnik uvedl, Ze koncept BS neni vhodny z divodu
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kontinuity péce. Taktéz 1 (5 %) dotazovany uvedl, Ze nevidi pFinos pro pacienty

hospitalizované na oddéleni.

Otazka €. 25 - Chcete jeSté néco dodat ke konceptu BS? (Ize uvést ndazory a pripominky

K této problematice).

Moznost vyjadfit se ke konceptu BS vyuzilo pouze 5 respondentd.

,, Bazalni stimulace patri do komplexni osetFovatelské péce. Ma pozitivni viiv na pacienta a

vyrazné zapojuje rodinu do péce o nemocného.

., Idealni zpitsob péce o pacienta, respektuje pacienta jako lidskou bytost, ma pozitivni vliv na

‘

psychiku nemocného. *

,, Uvitala bych lepsi moznosti v souvislosti s proskolovanim zaméstnancu. Kurzy BS dostupné

I3

v CR i v zahranici jsou pro mne drahé a maji dlouhou cekaci dobu.

,,Z minulého pracovisté mam pozitivni zkuSenosti s aplikaci konceptu BS do péce o pacienta. *

., O konceptu BS je v Ceské republice nedostatek literatury.
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13 DISKUZE

Celkem jsem zpracovévala 65 dotaznikii. Zen odpovidalo 63 (96,9%) a muzi byli 2
(3,1%).

Z identifikacnich znakl respondentd vyplynulo, Ze nejpocetnéjsi skupinu sesterského per-
sonalu pracujiciho na JIP tvofi personal ve vékovém rozmezi 26-35 let (26 respondenti), dru-
hou pocetnou (24 respondentii) skupinou pracujicich na JIP jsou sestry ve véku 36-45 let. Au-
torka diplomové prace ,,Bazadlni stimulace v oSetrovatelské péci u nemocného na anesteziolo-
gicko resuscitacnim oddéleni* Hana Klickova (2007) ve své praci uvadi jako nejpocetné;si
vékovou skupinu sestry ve véku 21-30 let. Druhou nejpocetnéjsi skupinu podle Kli¢kové
(2007) tvoril personal ve véku 31 — 40 let. Autorka diplomové prace ,, Bazalni stimulace po-
jem znamy a neznamy pro vSeobecné sestry“ Vasickova Lenka (2012), uvadi jako nejpocet-
néjsi v€kovou skupinu sestry od 20-34 let. Ze zastoupeni v€kovych kategorii vidime pfevahu
mladsich vékovych skupin. Tento vysledek bychom si mohli vysvétlit vyssi fyzickou néaro¢-

nosti naplné prace sestry na JIP.

Podle délky praxe jsem respondenty rozde¢lila do nékolika skupin. Nejpocetnéjsi skupinu
tvorili respondenti s délkou praxe 16 let a vice, coz odpovida vékovému rozmezi 36-45 let.

Tato skupina obsahovala celkem 28 ¢lent, coz je 43 % vSech dotazovanych.

Nejpocetngjsi skupinu v souvislosti se vzdélanim tvofil personal s ukoncenym vzdélanim
na SZS. Jako nejvyssi vzdélani SZS uvedlo 26 dotazovanych. Z toho k SZS uvedlo 17 re-
spondenttl i ARIP specializaci. Personal s ukonéenym vzd&lanim na VOSZ tvoiil druhou
nejpocetnéjsi skupinu (20 respondenttt). 40 % ze vSech dotazovanych uvedlo i ARIP speciali-
zacl, ktera je pfi praci na JIP velmi dalezita. Kli¢kova (2007) jako nejpocetné;si skupinu pra-
cujici v intenzivni pé¢i uvedla absolventky ARIP specializace (35,5%). Bez ARIP specializa-

ce oznacilo jako nejvyssi ukoncené vzdélani SZS 34,6 % sesterského persondlu.

Jak uz zde bylo zminéno, dotazniky jsem se souhlasem vrchnich sester distribuovala na JIP
interniho typu FNHK. Z kardiologické JIP I. interni kliniky, kam jsem dala k vyplnéni 30
dotazniki, se mi vratilo celkem 14 (46,7%). 16 dotaznikt si podle stani¢ni sestry vzal perso-
nal k vyplnéni domt a uz je nepfinesl zpatky. Na interni JIP gerontometabolické kliniky jsem
vzhledem k charakteru pracovisté distribuovala stejny pocet dotaznikii. Navratnost byla 100

%. Na JIP plicni kliniky, neurologické kliniky a geriatrické JIP gerontometabolické kliniky
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jsem distribuovala po sedmi dotaznicich. I z t€chto pracovist’ byla navratnost 100 %.

Jelikoz byl vyzkum zaméfen na sestersky personal, nejvyssi po€et dotazniki vyplnily sest-
ry pracujici u lizka nemocného. Celkem 89,2 %. Do vyzkumu se zapojilo 1 5 stani¢nich sester

a 2 usekové sestry.

Otazka ¢.7 piimo souvisi s cilem prace €. 1 - zjistit, zda se sestry na vybranych pracovis-
tich s pojmem BS setkaly. S pojmem BS se setkalo vSech 100 % dotazovanych. KlimeSova,
autorka diplomové prace ,, Bazadlni stimulace v oSetrovatelské péci* (2008) také uvadi, Ze se
s pojmem BS setkalo 100 % dotazovanych. Kli¢kova (2007) uvadi, Ze koncept BS zna 79,1 %
dotazovanych. Vasi¢kova (2012) ve své diplomové praci uvadi, ze se s pojmem BS setkalo
74 % dotazovanych. Sviij vyzkum provadéla i ve FNHK na chirurgickych a internich odd¢le-

nich. Lze tedy vyvodit, Ze informovanost sester o konceptu BS se v soucasnosti zvysila.

Otazka ¢.8 také souvisi s cilem €. 1. Z 65 dotazovanych se s pojmem BS poprvé v praxi
setkalo na vyuce v ramci studia. Podle KlimeSové (2008) se nejvic uchazeci (57%) s pojmem

BS setkalo v sou¢asném zaméstnani.

Ukolem otazky &.9 bylo zjistit kolik respondentii absolvovalo kurz, $koleni, nebo seminaf
0 BS. Z 65 dotazovanych se k absolvovani zédkladniho kurzu vyjadtilo 20 respondentii. 1 do-
tazovany absolvoval nastavbovy kurz BS. 44 zacastnénych neabsolvovalo kurz zadny. Nej-
vyssi pocet absolventli zdkladniho kurzu je z Interni JIP A+B gerontometabolické kliniky.
Celkem jich zakladni kurz absolvovalo 11. 1 respondent absolvoval nastavbovy kurz. Z plicni
kliniky absolvovali zdkladni kurz BS 3 respondenti. Stejny pocet respondentt, kteti absolvo-
vali zékladni kurz BS pracuje na 1. interni kardioangiologické klinice. Z geriatrické JIP geron-
tometabolické kliniky absolvovali zakladni kurz BS 2 respondenti. Z neurologické kliniky
absolvoval kurz BS 1 dotazovany. Polovina uchaze¢t (10 respondentd) s kurzem BS ma vy-
sokoskolské vzdelani. Pozitivnim zjisténim byl pocet absolventt kurzu, jelikoz podle Vasic-

kové (2008) zZadny respondent z jejiho vyzkumu nebyl absolventem kurzu BS.

U otazky ¢.10 volili respondenti 3 moznosti. NejcastéjSi odpoveédi na otazku ,,Co pro Vis
pojem BS znamena *““ byla stimulace smyslovych organt. Celkem ji oznacilo 59 dotazovanych.
Také autorka diplomové prace z roku 2008 ,, Bazalni stimulace v praxi* Martina Liskova
uvadi tuto odpoveéd’ jako nejcastejsi. Profesionalni oSetrovatelskou péci oznacilo 45 dotazova-

nych. 42krat byla oznacena moznost naucit pacienta vnimat svoje télo. Také u Liskové (2008)
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patfily tyto moznosti k nejcastéjSim.

Otazka €. 11 se zabyva skladbou pacientii na jednotlivych JIP. Nejcastéji oznacenou dia-
gndzou byl stav po KPCR. Oznaena byla celkem 26krat. Respondenti také oznacili koma-
tdzni stavy, akutni respiracni selhani a rozvrat vnitiniho prostfedi. U moznosti jiné responden-
ti specifikovali pacienty s CMP a akutnim infarktem myokardu, coz souvisi se specializaci
JIP.

I kdyz se koncept BS da uzptisobit na kazdého, cilem nésledujici otazky bylo zjistit, pro
které pacienty hospitalizované na jednotlivych JIP je podle respondenta BS vhodna. Nejcasté-
ji respondenti psali stav po KPCR, komatézni stavy a dlouhodobé hospitalizace. LiSkova,
ktera provadéla vyzkumné Setieni v Praze v 1éCebné dlouhodobé nemocnych a na resuscitac-
nich odd¢lenich uvadi pouzivani konceptu BS u dlouhodobé¢ leZicich a u klientt s poruchami
hybnosti, kam patii i diagnéza CMP. Z rliznorodosti vypsanych odpovédi lze vy¢ist, Zze kon-
cept BS neni cileny pouze na pacienty s urCitou diagnoézou, ale mé velké pole plisobnosti, je

vhodny pro uziti u klientti s nejriznéjsi klinickou symptomatikou.

Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit redlné vyuZivani konceptu BS. Z 65 dotazovanych se 17
dotazovanych zminilo, Ze s konceptem BS pracuji a 48 uvedlo, ze koncept BS nepouzivaji.
Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze s konceptem BS pracuji pouze na neurologické JIP a JIP 1.
interni kardioangiologické kliniky. Piekvapilo mé, ze néktefi pracovnici z téchto klinik uved-
li, Ze s konceptem BS nepracuji. Stejny vysledek uvadi ve své praci 1 KlimeSova (2008). Ten-
to jev se vyskytl u dotaznikii vypliovanych na I. interni kardioangiologické klinice. Vysvétlu-
Ji si to rozdélenim pracovisté na arytmologickou a koronarni jednotku, kdy sestry na jedné
c¢asti JIP s konceptem pracuji, a na druhé ¢asti tento koncept nevyuzivaji. Prekvapilo mé také
zji$téni, Ze se koncept vyuziva na oddéleni s nejkratsi primérnou délkou hospitalizace (4,17

dni).

Ukolem otazky ¢. 14 bylo zjistit délku vyuzivani konceptu BS na pracoviiti. Ani na tuto
otazku neodpovidali respondenti z jednotlivych pracovist’ jednotné. V souvislosti s timto je-

vem bych navrhovala seminafe na toto téma a pravidelné proskolovani zaméstnanci.

Jak uz bylo n€kolikrat zminéno, koncept BS se da uzptisobit na kazdého klienta, cilem
otazky €. 15 bylo zjistit metodu vyhodnocovani vhodnosti BS pro jednotlivé klienty. Nejvic

respondentt (29,4%) uvedlo jako zptusob vyhodnoceni konzultaci se stani¢ni sestrou, proto by
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bylo vhodné, aby tyto pracovnice absolvovaly alespon zakladni kurz BS. Moznost po do-
mluvé s rodinou, uvedli respondenti jako druhou nejcastéjsi odpovéd’. Na zaklad¢ konzultace
s absolventem kurzu BS uvedlo vyhodnocovani vhodnosti pacientt celkem 17 % dotazova-

nych.

Ukolem otazky ¢&. 16 bylo zjistit, u kterych pacienttl hospitalizovanych na jednotlivych JIP
se koncept BS vyuziva nejcastéji. Nejcastéji se podle vysledkil (29,4 % respondenti) koncept
vyuziva u klientli na umélé plicni ventilaci (UPV). 23,5 % respondentli uvedlo nejcastéjsi
pouzivani konceptu u klient v kdmatu. Stejny pocet dotazovanych uvedl pouzivani konceptu
u dlouhodob¢ lezicich klientl. Lze tedy vycist, ze koncept BS se nejcastéji vyuziva u pacientt
se zavaznym zdravotnim stavem, piredpoklddame, Ze Casto s pohybovou deprivaci a omeze-

nim komunikace.

Z prvkii bazalni stimulace se na internich typech JIP nejvic vyuzivd stimulace auditivni.
Celkem ji oznacilo 88,2 % dotazovanych. Dal§imi ¢asto vyuZivanymi prvky BS jsou opticka a
taktiln€é — hapticka stimulace. Na tfetim misté se umistila stimulace somaticka. NejCastéji vy-
uzivanymi druhy stimulaci podle KlimeSové (2008) jsou stimulace somaticka, ordlni a taktilné
— hapticka stimulace. Podle Liskové (2008) personal nejvic vyuziva somatickou, optickou a
taktilné — haptickou stimulaci. Syfenova (2009) také uvadi somatickou stimulaci jako nejvic
pouzivanou. Klickova (2007) uvadi auditivni stimulaci jako nejvic vyuzivany druh bazalni
stimulace. Ze zjisténych informaci lze usoudit, Ze volba druhu zvolené stimulace je vysoce
individudlni, z teoretickych vychodisek vime, Zze podléhd hlavné aktualnim potfebam klienta.
Na volb¢ ale urcité také participuje rodina, didle moznosti dané zadvaznosti zdravotniho stavu

klienta a schopnosti personalu provést stimulaci.

Odpovédi na otdzku tykajici se dokumentace ke konceptu BS nebyly jednotné. 52 % re-
spondentl uvedlo, Zze ke konceptu BS nemaji zddnou dokumentaci. 40 % dotazovanych se
vyjadtilo, ze zvlastni dokumentaci na pracovisti maji a 1 dotazovany uvedl, ze zdznam o pro-
vadéné BS je soucasti oSetfovatelské dokumentace. Stejny vysledek zaskocil i Klickovou
(2007). Tento fakt lze napravit sjednocenim dokumentace v ramci FNHK. Tvorba slozky do-
kumentace ke konceptu BS by mohla byt vyzvou pro dalsi bakalaiské prace nebo vyzkumné

ucely.

Spolupraci s rodinou v ramci konceptu BS oznacilo vSech 100 % respondentt. KlimeSova

(2008) uvadi 93 % respondentt spolupracujicich s rodinou. Podle Kli¢kové (2007) s rodinou
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spolupracuje pouze 60 % dotazovanych. Jako pfi¢inu zdpornych odpovédi uvedla zvyseny
hygienicky rezim, moznost navstév a stimulace pacienta rodinou pouze po domluvé s oSetiu-
jicim lékafem. Z naSich vysledkt vyvozuji, ze ve FNHK je komunikace personalu a rodiny

pacienta na dobr¢ urovni, jelikoz je vzdy podkladem pro péci o pacienta.

Spolupraci vSech ¢lent tymu uvedlo 94,1 % dotazovanych. Jeden respondent uvedl nega-
tivni stanovisko. Také Liskova (2008) uvadi moznost informovani a spolupraci vSech ¢lent
tymu na resuscitacnim oddéleni u 68,6% dotazovanych. Z vysledki Setfeni miiZeme vyvodit,

ze spoluprace vSech ¢lentt multidisciplinarniho tymu je na velmi dobré trovni.

NejcastéjSim divodem, pro¢ se na ostatnich pracovistich podilejicich se na vyzkumném
Setfeni s konceptem BS nepracuje je nedostatek proSkoleného personalu. Druhym nejcastéj-
Sim divodem nepouzivani konceptu je nedostatecnd podpora od vedeni nebo spolupracovni-
ka. Podle KlimeSové (2008) nejvice respondentii oznacilo jako pficinu neprovadéni technik
bazalni stimulace nedostatek casu (23 respondentll), na druhém misté byla uvadéna nedosta-
tecnd informovanost, dale nasledovala pfi¢ina nedostatek personalu. Vasickova (2008) uvadi
jako diivody nepouzivani konceptu casovou ndroc¢nost, nezdjem sester a neochotu zavadét
nové metody oSetrovatelské péce do praxe. Jako dalsi zdvazny diivod uvadi malo proskolené-
ho personalu a nedostatek informaci. Mizeme tedy fici, Ze divody nepouzivani konceptu BS
jsou velmi riznorodé. Ve FNHK o konceptu BS sestry maji povédomi, informovanost je dob-
ra, ale principy konceptu mozna neznaji v takové kvalité, aby jej byly schopné rutinné apliko-

vat.

Zajem o problematiku BS souvisi nejen se vzdélanim, ale 1 délkou praxe. Z 65 respondentii
ma o koncept BS blizsi zajem 64,7 % dotazovanych. 21,5 % oznacilo odpoveéd nevim
a 13,8 % respondentt o koncept BS nemd z4jem. Nejvyssi zdjem projevili respondenti vyso-
koskolského vzdélani II. stupné a respondenti s délkou praxe 0-1 rok. Podle Klickové (2007)
vétSina respondentt - 77,5 % projevila blizsi zdjem o koncept BS. 20,0 % uvedlo, Ze nevi

a pouze jeden (2,5 %) dotazovany se vyjadril, ze o koncept BS bliz$i zdjem nema.

V pouzivani konceptu BS vidi plny ptinos pro pacienta 35 (53,8%) dotazovanych. Césteé-
ny ptinos uvedlo 25 (38,5%) dotazovanych. Moznost nevim oznacilo 5 (7,7%) respondentt.

Podle Klimesové (2008) vidi pfinos pro pacienta 72 % dotazovanych.
Celkem 45 (69,2%) respondentii zastdvd nazor, Ze pouzivani konceptu BS je pro jejich
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pracovisté vhodné. Nejcastéjsi divody, pro¢ tento koncept pouzivat uvedli respondenti
skladbu hospitalizovanych pacientii a pozitiva pro pacienta vyplyvajici z aplikace konceptu.
Dalsi pozitivum v pouZzivani konceptu, vidi sestersky personal ve spolupraci s rodinou. Z na-
Sich vysledkl vyplyva, Ze v nadpolovi¢ni vétsin€ ma sestersky personal zajem zvySovat kvali-
tu oSetfovatelské péce o pacienta prave prostiednictvim uzivani konceptu BS. Jako dilezitou
vidi spolupraci s klientovou rodinou, coz, jak vime z teoretickych vychodisek, je pro bazaln¢
stimulujici pfistup nezbytné. ZvySeni kvality oSetiovatelské péce uvedli respondenti celkem
2krat. Podle Klickové (2008) uvedlo 87,2 % respondenttl, ze je koncept BS vhodny pro jejich
pracovisté. Jako nejcastéjsi divody uvedla zlepSeni vnimani pacienta, zvyseni kvality oSetfo-

vatelské péce a prevence burn — out syndromu u personalu.

Naopak 20 dotazovanych (30,8%) zastava nazor, ze pouzivani konceptu pro jejich praco-
visté vhodné neni. Jako nejcastéjsi diivod negativnich odpovédi respondenti uvedli akutni péci
(40 % dotazovanych) poskytovanou na oddé€leni a s tim souvisejici nedostatek ¢asu. DalSim
divodem negativni odpovéedi byla kratka hospitalizace (20 % respondentt) a skladba pacientti

(20 % respondentit).

Pro doplnéni pfidavam primérnou délku hospitalizace na jednotlivych JIP za jeden rok:
e  Akutni kardiologie JIP I a II I. interni kardioangiologické kliniky FNHK: 4,17 dni
e Interni JIP A + B III. interni gerontometabolické kliniky FNHK: 11 dni

e Geriatrickd JIP III. interni gerontometabolické kliniky FNHK: 5,75 dni

e JIP Plicni kliniky FNHK: 8 dni

e JIP Neurologické kliniky FNHK: 15 dni

Klickova (2008), jako nejcCistéjsi divod nevhodnosti oddéleni k poskytovani bazalni stimu-
lace uvadi také akutni péci na pracovisti (7,2 % respondenttl). Ackoli se negativni ndzor obje-
vil jen u menSiny dotazovanych, jejich diivody jsou jist¢ padné. Proto v piipad¢ zvazovani
realizace oSetfovatelské péce dle konceptu BS u vSech pacientii JIP, by bylo nutné tyto diivo-

dy blize prozkoumat a zhodnotit.

Otazka ¢. 25 nabizela respondentim moznost volného vyjadieni se k problematice BS.
Tuto nabidku vyuzilo pouze 5 respondentt. Jednou z odpovédi bylo: ,, Kurzy BS dostupné v
CR i v zahranici jsou pro mne drahé.“ Také podle Klimesové (2008) jsou kurzy BS finanéné
naro¢né. Proto v pfipadé¢, Ze by mél byt koncept BS na JIP aplikovan kvalitnéji a ve vétsi mife,

je potieba zvazit finan¢ni spoluticast zaméstnavatele na proSkoleni personalu. V této otdzce
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mé dale zaujalo vyjadieni: ,, O konceptu BS je v Ceské republice nedostatek literatury. . Je
pravdou, Ze autorem monografii v Ceském jazyce je K. Friedlova. Kapitoly v ostatnich
monografiich jsou sice od riznych autord, ale vétSina vychazi pravé z literatury K. Friedlové.

Proto se piiklanim k vyjadienti, ze v CR neni dostatek réiznorodé literatury.
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyva problematikou konceptu bazalni stimulace. V teoretické casti
prace se snazi ozifejmit podstatu konceptu, jeho hlavni principy, postupy a vyuziti. Také cha-

rakterizuje oddéleni jednotek intenzivni péce a popisuje soucasnou situaci osetfovatelské péce

a vyuziti konceptu BS.

V empirické ¢asti se prace zabyva vyzkumnym Setfenim situace vyuziti konceptu BS na
JIP vybranych klinik FNHK. Pro vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni pomoci

anonymniho dotazniku.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda se vSeobecné sestry na JIP interniho typu FNHK
S bazalni stimulaci setkaly, ptfipadné kde s timto konceptem pftisly do styku. Pozitivnim zjis-

ténim byl pocet persondlu s absolvovanym zakladnim kurzem BS.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni mohu konstatovat, ze vyzkumny cil ¢. 1 - Zjistit, zda se
zdravotni sestry pracujici na vybranych pracovistich FNHK s pojmem bazalni stimulace jiz

setkaly, byl splnén.

Dalsim cilem bakalafské prace bylo prozkoumat redlné vyuziti konceptu na vybranych
pracovistich. S konceptem pracuji pouze na dvou pracovistich. Na 1. interni kardioangiologic-
ké klinice a na neurologické klinice. Na ostatnich pracovistich s konceptem BS nepracuji.
Jako nejcastéjsi diivody byly uvedeny nedostatek proskoleného persondlu, nedostatecna pod-
pora od spolupracovnikli a vedeni a nedostatek ¢asu. Nedostatek se jevi také v nejednotném
dokumentovani bazalné stimulujici péce. Nejednotné byly i odpovédi tykajici se délky posky-

tovani bazaln¢ stimulujici péce na odd¢€leni.

Na zaklad¢ odpovédi na otazky tykajici se pouzivani konceptu mohu konstatovat, ze vy-
zkumny cil €. 2 - Zjistit, zda se na vybranych pracovistich FNHK s konceptem bazalni stimu-

lace pracuje, byl splnén.

Treti cil prace spocival v oziejméni diivodu, pro¢ tento koncept neni vyuzivan. Z vysledkt
Setfeni vyplyva jako jeden zdavodt nedostatek proskoleného personalu, pacienti

s nevhodnym zdravotnim stavem pro BS pfistup a kratka doba hospitalizace.
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I kdyZ se s konceptem BS nepracuje na vSech zkoumanych odd¢lenich, pozitivnim vysled-

kem je, Ze vétSina dotazovanych ma o tento koncept zajem.

Na zaklad¢é odpovédi na otazky v souvislosti s nepouzivanim konceptu lze konstatovat, ze
vyzkumny cil €. 3 - Zjistit nejcastejsi ditvody, pro¢ se koncept bazalni stimulace na nékterych

pracovistich nepouziva, byl splnén.
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Bakalarskd prace pojednava o znalostech a zkuSenostech sester s konceptem bazalni
stimulace. Je rozd¢lena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti je vysvétlen
pojem bazalni stimulace, vznik konceptu, jeho podstata a teoretické zdkladny. Definuje
zakladni a nastavbové prvky konceptu a podstatu oSetfovatelské péce v konceptu bazélni
stimulace. Dale specifikuje JIP vySSiho a nizSiho typu. Zavér teoretické Casti popisuje

dosavadni vyzkum na pracovistich intenzivni péce.

Empiricka ¢ast je zaméfena na kvalitativni vyzkum na JIP interniho typu FNHK. Zabyva
se znalosti a zkuSenosti zdravotnich sester s bazalni stimulaci, realnym vyuzitim konceptu na
jednotlivych oddélenich, pfipadnymi divody, pro¢ tento koncept neni vyuzivan. Vysledky

byly porovnany s vyzkumem provadénym na jinych pracovistich intenzivni mediciny v CR.
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The bachelor thesis deals with the encounters a knowledge and understanding of relation
within concept of basal stimulation. It's divided into two parts: theory and the empirical.
Within theory, the basic meaning of basal stimulation is explained along with its emergence
of concept. Definition of basic and advance elements of concepts and essence of caregiving in
concept of basal stimulaiton. Further specifies ICU higher and lower type. Finally, theory is

examined which describes current research for practical aspects of intensive care.

The Empirical part is focused on qualitative research of ICU internal type FNHK. It covers
a knowledge and experience of nurses with basal stimulation, practical use of concept in indi-
vidual departments, and optional reasons why this concept is not used. Results are compared
with research mentioned in other individual departments in intensive medicine in the Czech

republic.
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Priloha €. 1 — inicialni dotek
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Priloha €. 3 — Povzbuzujici stimulace

(Krepelkova, 2012)

Priloha €. 4 — Poloha hnizdo

(Krepelkova, 2012)
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Priloha €. 5 - Poloha mumie
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(Friedlovd, 2015)

Ptiloha ¢. 6 - MSD
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(Krepelkova, 2012)
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Priloha €. 7 — Opticka stimulace

(Krepelkova, 2012)

Priloha ¢. 8 — Oralni stimulace

(Krepelkovd, 2012)
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Priloha ¢. 9 — Auditivni stimulace

(Krepelkova, 2012)
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Priloha €. 10 — Dotaznik

Vazena kolegyné/vazeny kolego.

Jmenuji se Gabriela Ruffingova a jsem studentkou bakalarského studia — obor
VsSeobecna sestra na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Rada bych Vas pozadala o spolupraci pfi vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz
vysledky se stanou soucasti mé bakalarské prace na téma: Bazalni stimulace — znalosti
a praktické zkuSenosti vSeobecnych sester na vybranych klinikdch FNHK. Cilem tohoto
dotaznikového Setfeni je zmapovat povédomi a praktické zkuSenosti s vyuzivanim
konceptu Bazalni stimulace (ddle jen BS), pfipadné dlvody, proc¢ tento koncept neni
vyuzivan.

V dotazniku zaskrtnéte pouze jednu odpovéd, pokud nebude uvedeno jinak.

Pfedem dékuji za vyplInéni.

1. Jakého jste pohlavi:
o Zena

o muz

2. Kolik Vam je let:

o 18-25let
o 26-35let
o 36-45let

o 46 avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

o SZ8

o VOSz

o VS-Bc
o VS—Mgr.

o Specializa¢ni studium, jaké?

o Jiné, jaké?
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4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

o O-1llet

o 2-5let

o 6-10let
o 11-15]et

o 16let avice

5. Na jakém oddéleni pracujete? Prosim napiste.

6. Jaké je vase pracovni zatazeni?
o stanicni sestra
o Usekova sestra
o vSeobecna sestra u lGzka

o jiné, prosim uvedte

7. Setkali jste se jiz s pojmem BS?
o ano

o ne

8. Kde jste se poprvé v praxi setkal/a s pojmem BS?
o naodborné stazi
o havyuce v ramci studia
o naoddéleni, kde nyni pracuji
o v minulém zaméstnani
o naodborném seminafi (kongresu)
LS 11 o TR o [T

o o konceptu BS jsem jesté nikdy neslysel/a
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Pokud jste oznadil/a posledni bod (O konceptu BS jsem jesté neslySel/a), dale prosim
nepokracujte, dékuji Vam za spolupraci.

9. Absolvoval/a jste skoleni, seminar, nebo kurz o BS?
o ano - zakladni
o ano-—nastavbovy

o ne

10. Co pojem bazalni stimulace pro Vas znamena? (oznacte prosim 3 moznosti)
o profesionalni oSetfovatelskou péci, kterd vychazi s individudlnich potreb pacienta
o stimulaci smyslovych organt
o podpora a vedeni pacienta pfi uspokojovani jeho potreb
o naucit pacienta opét vnimat svoje télo
o moznost spoluprace vsech ¢lend tymu
o zlepSeni spoluprdce s pacientem a jeho rodinou
o seberealizace oSetrovatelského personalu
o prace navic ,Zrout” ¢asu
o finanéni zatiZeni pro zdravotnické zafizeni
o navyseni persondlu na oSetfovaci jednotce
o nepodporuje vlastni identitu pacienta

o neumoznuje oSetfovatelskému personalu rozvinout vilastni kreativitu a realizovat
své schopnosti

<

11. Ktefi pacienti (s jakymi Iékafskymi diagnézami) jsou na VaSem oddéleni pfevain
hospitalizovani? (Ize uvést vice moZnych odpovédi)

o polytrauma
o stav po KPCR
o intoxikace

o  komatdzni stavy
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o apalicky syndrom

o akutni respiracni selhani

o  subdurdlni/epiduralni hematom
o  rozvrat vnitfniho prostredi

o jiné

13. Pouzivate na Vasem oddéleni koncept BS?
o ano
o ne

vs s

Pokud koncept bazalni stimulace na VaSem oddéleni nepouzivate, pokracujte prosim
otazkou ¢. 21.

14. Jak dlouho pouzivate koncept BS na Vasem oddéleni?
o méné nez 1 rok
o 1-2roky

o délenez 2 roky

15. Jakym zpUlsobem vyhodnocujete vhodnost BS pro jednotlivé pacienty?
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16. U kterych pacient( nejcastéji BS vyuZzivate?
o uventilovanych pacient(
o U pacientd v kématu
o uneklidnych a dezorientovanych pacient(
o U pacientd s poruchou hybnosti a koordinace pohybl
o u pacientld dlouhodobé upoutanych na lGzko

o U pacientl s poskozenim intelektu a emocionalnimi poruchami

17. Které druhy BS provadite nejcastéji? (oznacte prosim 3 nejcastéji pouZivané, kdy 1
bude oznacena nejvic pouZivand metoda)

o somatickd stimulace .....

o vibracni stimulace .....

o vestibuldrni stimulace .....
o olfaktoricka stimulace .....
o oralni stimulace .....

o optickd stimulace .....

o auditivni stimulace .....

o taktilné —hapticka stimulace

18. Mate na Vasem pracovisti vypracovanou dokumentaci pro koncept BS?
o mame zvlastni dokumentaci o BS
o zdznam je soucasti lékarské dokumentace
o zdznam je soucasti oSetfovatelské dokumentace

o nemdame zadnou dokumentaci

19. Spolupracujete s rodinou pacienta pfi aplikaci konceptu BS?

o ano

¢) ne
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20. Spolupracujete a informujete vSechny ¢leny zdravotnického tymu o vyuzivani
konceptu BS u konkrétniho pacienta?

) ano

o ne

21. Z jakych divodl neprovadite koncept BS na Vasem oddéleni? (Ize uvést vice
mozZnych odpovédi)

o nedostatek personalu

o nedostatek ¢asu

o nedostatek proskoleného personalu

o negativni postoj |ékard ke konceptu BS

o nedostatek vybaveni a pomucek

o nedostatecna podpora od spolupracovnik(i nebo vedeni

O JINB et ettt et seete et e he s te e et e beate s beatesteaaesaesaetes et enssnensernane et eras

22. Chtél/a byste se s konceptem BS blize seznamit?

o ano
o ne
o nhevim

23. Myslite si, Ze je vyuziti konceptu BS v oSetfovatelské péci pro pacienta pfinosné?
o plné pfinosné
o CasteCné pfinosné
o vubecne

o hevim

24. Je podle Vas pouzivani konceptu BS vhodné pro Vase pracovisté?

O ANO (UVEATE PrOC) wouvirieiiieecte et st sttt et vt es v s et eas st eneebesre st sae st sressennanenen
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25. Chcete jesté néco dodat ke konceptu BS? (Ize uvést ndzory a pripominky k této
problematice)

DEKUJI VAM
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Piiloha ¢&. 11 - Zadost o provedeni vyzkumného $etieni

Vaziena pant

Mgr. Doana Vadkovi

Maméstkynd pro pdelfovakel skou ped:
Fakulind nemoer e Firulas Kelove
Sokol:=xa 581

500 03 Hradec Kralowvé

v ITradei Kralovs 26 8 2018

VYEc: Zadost o povoleni vizkumného Sctfen! ve Fakultni nemovmici Hradee Krilové

VaZena panl mugisbio,

dovelujen s Si Viis mozadal o oovolend vizkempsho $etieni ve Vaii nemocmcl (¢2 by
mtlo bit soudasti ziwviredns bukalaiké guice studentky Gabriely Ruifingevs, narozené
8.5.1982, poslucaatky 3. rofniky baimlatskéha  sochipibe  programu Cfeltfavateisvi,
kombinované formy. LI UX v Hirada Kaalave

Cilem e price je zmapovar povedom| o koncocpmy bazilnd stmulsue meei
viedhscnyanii sestearn a2 vybranych klimkich TNIDK, zjisut redlné vyu#iti konccpty na
dongeh prrcovidtich 1 prvky 25 veaZivens meplaste)l, sipwmleg ddvody sevyuZivdni hota
konceptn

Verkumnd forten’ hude provedeno formon dobrovelngbo asony o dotaziku,
kt=rv je priloZen k #adosti. Dotaznik bude distribuevidn nu vyiwuné ITF snieribao tvpo Jedri
s= a 1" Neurclogicks Kintky, Inemi JIP o Cerniatricks JI2 GMEK. Arvimologickd a Korondmi
J12 1 omtermt klos by u JP Plecai Klimiky,

Jinerecnmn prine je cpacovaas pod odbenyim vedeniu Mgr, Moniky Nedwvidkové
rracujiui na Rebabilivedni Klinice FNHEK

Vysledky Setten: Vam nwls posky: nesee

Prosime o sdélani Vaieno rochod=un

& pozdmvem

Gabrela Ruffingova Myr. Monika Nedvidkova
Edvarda Benese 13425 Rehabilitzeni klinika FINHE
Hrales Krabove D00 12 Nezvalova 262

Hiadee Kuidlovs 50€C 03

el Mok Solcovadpmad com

Wy ddeeni vedeni instituee.

Bl Scullasim
O Nesouhlasim
. Dasa Vaakovd
Datam: . | . Lo Podnis o rezitke u“f =
? D DAL 4
= v ° R
v < <
FAKULTNI NEMC CNICE
sArInRd
W F1Us Newy | irsdes K-alovs

-7 J=
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