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UVOD

Duvéra, jistota, bezpeci, uspokojeni zakladnich potteb, posileni sobéstacnosti,
naleznuti vztahu mezi zdravotnickym personalem a klientem, lidsky a empaticky pfistup,
to je cesta, kterd vede ke zkvalitnéni Zivota klientim ve vigilnim kématu. Tato cesta se
jmenuje bazalni stimulace. Ja jsem si takovou cestu, jako pfistup ke klientim, kterym
poskytuji oSetfovatelskou péci, vybrala a svou bakalafskou praci se snazim tento smér

v§tipit 1 ostatnim zdravotnikiim.

Bakalarskou praci jsem zaméfila na téma: , Aplikace bazalni stimulace na klienty ve
vigilnim komatu . Tuto oblast, ktera by m¢la patiit do nedilné oSetfovatelské péce nejenom
u klientd ve vegetativnim stavu, mé inspirovala pfedevSim ztoho divodu, Ze tato
problematika je velice individudlni, flexibilni a v této dobé potfad stdle patii mezi nové

smeéry osetfovatelstvi.

S bazalni stimulaci a s metody timto spojené jsem se poprvé setkala na stfedni
zdravotnické Skole. Své teoretické zkuSenosti o konceptu jsem mohla vyuzit na
¢trnéctidenni praxi na oddé€leni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péci (DIOP). Kdyz
jsem vidéla efektivitu v aplikaci konceptu na klienty s apalickym syndromem, rozhodla
jsem se tomuto tématu vice vénovat. VSechny mé kroky vedly k tomu, abych absolvovala
kurz bazélni stimulace, dale rozvijela jeji metody a pokousela se aplikovat koncept na
Klienty, ktefi potiebuji poskytnout zakladni lidské potieby. Na oddéleni Dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce jsem déale dochazela jako dobrovolnik, kdy jsem po ziskani
certifikatu bazalni stimulace mohla koncept praktikovat. Své zkuSenosti z oblasti
aplikovaného konceptu bazalni stimulace jsem piednaSela na Mezinarodni konferenci
vSeobecnych sester a porodnich asistentek (,,Cesta poznavani a vzdelavani
Vv oSetfovatelstvi®) v roce 2013 v Plzni. Na konferenci jsem prezentovala vysledky z praxe
a dale jsem pfedstavila kratké edukacni video, které vysvétluje zakladni principy bazalni
stimulace a ukazuje nej€astéji pouzivané prvky konceptu. Nyni pracuji na DIOP neboli
Apalické jednotce, kdy se intenzivné snazim bazalni stimulaci integrovat do

osetfovatelského procesu.

Ve svém vyzkumu se zajimam o reakce klienta na aplikovanou bazalni stimulaci.
Jelikoz reakce neboli specifickd komunikace je velice individudlni, zam&fim se pouze na

jednoho klienta ve vigilnim komatu. Chci vyzdvihnout dalezitost pozorovani a nasledného



pochopeni reakci klienta. Tyto reakce nam zprostfedkuji informace o komfortu
Klienta a tedy o celkové kvalit¢ poskytované oSetfovatelské péce. Bazalni stimulace
zlepsuje podminky hospitalizace a zabranuje deprivacim, které mohou nastat kvili

dlouhodobému upoutani na lizku ve zdravotnickém zatizeni.

Béhem provadéni vyzkumu bych rada pracovala scelym zdravotnickym tymem
Apalické jednotky, ale i s ¢leny rodiny klienta ve vigilnim kématu. Chtéla bych poukazat
na vyjimecny vyznam konceptu bazalni stimulace pfi snaze o navraceni klienta do bézného

Zivota.
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TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE NERVOVE SOUSTAVY

Abych mohla vysvétlit problematiku, o které chci psat odbornou praci, musim nejprve
zduraznit ur¢ité dalezité informace z anatomie a fyziologie centralni nervové soustavy.
Bazalni stimulace se odvolava a propojuje se S poznatky, které zname o centralni nervové
soustavé. Zabyva se pfedevSim o vyvolani informaci z tzv. pamétovych stop. Pfi tvofeni
pravidel konceptu se autofi bazalni stimulace zajimali i o celkovy vyvoj CNS. Koncept je
zalozen na podpofe vniméni, pohybu a komunikace, tudiz bychom méli znat jejich centra —

tedy systém senzitivni a motoricky. (Friedlova, 2007, str. 50 — 53)

vvvvvv

organismu. Hlavnimi tkoly nervové soustavy jsou predevsim piijimani, ukladani a analyza
informaci a to ze zevniho prostiedi, ale i z vnitiniho, to jsou informace z vlastniho
organismu. Nervova soustava se zna¢né¢ podili na fizeni veskerych funkci lidského téla.

(Merkunova et al., 2008, str. 206)

Nervovy systém se skladd ze systema nervosum centrale (CNS — centralni nervovy
systém) a systema nervosum periphericum (PNS — periferni nervovy systém). CNS tvofi
mozek (encephalon) a hibetni michu (medulla spinalis). PNS se sklada z nervovych vldken
a neurond v perifernich gangliich, pletenich a nervech - mozkové a miSni nervy.

(Merkunova et al., 2008, str. 207)

V nervové tkani rozliSujeme rizné typy bunck, mezi zakladni rozdéleni patii neurony
a gliové bunky. (Druga et al., 2014, str. 55). Neuron je zakladni funkéni a stavebni
jednotka nervového systému. Neuron je nervova buiika, ktera se skladd z bunécného téla
(soma), z t€la vychazi jeden vybézek vedouci vzruchy smérem od bunky (axon) a dale fada
mens$ich vy¢nélkli vedouci vzruchy k bunce (dendrity). Zakladni funkce neuronu jsou
troficke, specifické a sekrecni. Trofickd je dalezita pro strukturalni neporusenost a funk¢ni
vykonnost nervové bunky. Diky specifické funkci dokaze neuron tvofit a pfenaset vzruchy.
Sekre¢ni funkce spocivd Vuvolnovani chemickych latek. Mezi tyto latky patii
neurotransmitery  (acetylcholin, GABA, katecholaminy, dopamin), neurohormony
(angiotensin, vasopresin), neuromodulatory (efedriny). (Ambler, 2011, str. 14)
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Gliové bunky jsou stavebni soucasti centrdlni nervové soustavy, které zaujimaji
polovinu objemu CNS. Tyto buiky se déli na makroglie, kam patii astrocyty
a oligodendrocyty a dale rozliSujeme mikroglie, které se do CNS dostanou z krevniho

fec¢isté. (Druga et al., 2014, str. 86)

1.1. Mozek

vvvvvv

oblastem, které jsou mnohonasobn¢ a oboustranné propojeny. Mozek se sklada z etazi:

mozecek, mezimozek, koncovy mozek a mozkovy kmen. (Merkunova et al, 2008, str. 227)

Mozek je tvofen dvéma hemisférami, které obsahuji jednotlivé mozkové laloky
a hloub&ji ulozené bazalni ganglie. Mozkovy kmen je tvofen z mezencefalonu, pons
a medulla oblongata. Encephalon délime v klinické praxi na cast infratentorialni, kam
fadime mozkovy kmen a mozecek a na Cast supratentoridlni, kam patii hemisféry.
(Ambler, 2011, str. 14). Mozek je chranén lebkou (cranium) a trojitym obalem mozkovych
plen. Dalsi ochranou mozku je, Ze je uloZen v likvoru neboli mozkomisnim moku. Likvor
je tekutina, ktera se Casto pfirovnava k lymfé, pro mozek tvoii jakysi ,,vodni polstai.

(Pfeiffer, 2007, str. 80)

Mozek vazi okolo 1400 grami a jeho spotieba €ini aZ dvacet procent kysliku, ktery
organismus piijima. Lidsky mozek ma velmi dobré krevni zasobeni a to diky Willisovu
okruhu, ktery umoznuje podle potieby predisponovat uréité mnozstvi krve do riiznych
usekiit mozkovych tepen, které odvadi krev do laloki. Tim to mechanismem muze
kompenzovat i1 vétsi uzaver jako je naptiklad trombus, na tomto principu se predevSim

ucastni karotické a bazilarni tepny. (Pfeiffer, 2007, str. 78)

1.2. Prehled drah centralniho nervového systému

Drahy CNS (tractus nervorum) jsou svazky vlaken, které spojuji struktury Sedé¢ hmoty
ulozené v riznych Castech CNS. VSechny drahy jsou sloZeny ze souboru axonu tvoiicich
vlastni drahu, z vychozich nervovych bun¢k — neuronti a z cilové struktury. Funkéni déleni

drah mizeme rozdé€lit na drahy senzitivni a motorické. (Druga et al., 2014, str. 70)
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Pan profesor Zden¢k Vacek popisuje ve svych odbornych studiich vyvoj nervového
aparatu, kdy upozornuje na to, ze koncem prvniho mésice plodu ma micha podobu trubice,
ktera se sklada z Casti plastové, ependymové a okrajové. Uvnitt trubice vede centralni
kanal, na jeho laterdlni strané vede zlabek, latinsky feceny sulcus limitans. Tento zlabek
pfedstavuje prvotni hranici mezi senzitivni a motorickou oblasti. (Vacek, 2006, str. 216 -

217)

1.2.1. Motoricky systém

vvvvvv

funkei zivych organismi. Pohyb je zékladni lidskd potifeba. Funkénost motorického
systému se projevuje svalovou ¢innosti, kterd ¢lovéku umoznuje vSechny pohyby dulezité
ke zmén& polohy, k ziskani potravy, praci i rozmnozovani. Ugelna pohybova aktivita je
vysoce slozita a organizovana, ke které je potfeba koordinace svalovych skupin — nékteré
svaly se kontrahuji, jiné relaxuji, dulezit¢ je 1 odstupfiovana sila a rozsah pohybu
pohybi a to reflexni odpovédi a cilend neboli volni motorika. Reflexni odpovédi jsou
rychlé, mimovolni, stereotypni a vyvolany stimulem. Volni motorika je relativné
jednoducha u rytmickych a lokomoc¢nich pohybt, ale zaroven je slozita, jako je tomu
u cilenych pohybi. (Ambler, 2011, str. 17)

Motoriku tidi pfevazna ¢ast oddili CNS jako je naptiklad mozkové kiira nebo spinalni
micha véetn¢ senzitivniho systému. Velkou roli hraje organizace svalového tonu. V gyrus
precentralis je uloZena primarni motorickd korova draha. Jeji nejvétSi plochu tvofi
neurony, které fidi svaly oblicejové casti, jazyka, hrtanu a svaly ruky. Sekundarni
motoricka korova oblast se nachdzi na medialni strané hemisféry a frontaln¢ od gyrus
precentralis. Sekundarni motorickd oblast se podili na programovani pohybt.
Kortikospinalni draha neboli pyramidova drdha sestupuje z primarniho a sekundarniho

kortexu. (Ambler, 2004, str. 17)

Zakladni jednotkou motorick€ého systému je motoneuron spolu se vSemi svalovymi

vlakny, které motoneuron inervuje. (Ambler, 2004, str. 19)
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Poruchy pohyblivosti hodnoti 1€kafi ¢i fyzioterapeuti z fady poznatkd. Mezi poznatky
patii samotné hodnoceni klienta. Dale odbornici provedou aspekei, kdy si v§imaji drzeni
téla, hemiplegického drzeni, diparetického drzeni, vSimaji si i svalové atrofie a riznych
abnormalit chiize. Lékati vySetiuji pasivni pohyblivost, kterd je pak velice dilezita pro
samotné vypracovani individualniho planu rehabilitace. Vysetfovana je spasticita, rigidita,

koordinace, hypotomie a elementarni posturalni reflexy. (Pfeiffer, 2007, str. 54)

1.2.2. Senzitivni systém

Senzitivni systém je velice dulezity pro piijimani podnétd z vnéjSiho i vnitiniho
prostfedi. Tento systém zahrnuje vnimani chladu a tepla, pocitu bolesti, dotykd, tlaku, ale
I vnimani pohybu a polohy téla nebo jeho ¢asti. Stale Castéji se uziva termin senzitivni také
jako senzoricky systém. Senzorické funkce znamenaji, ze vyclenime ostatni smysly — ¢ich,

zrak, chut’ a vestibularni systém. (Ambler, 2011, str. 27)

Specifické receptory piijimaji vjemy v Krauseho a také v Ruffiniho, Paciniho téliscich.
Proprioreceptory pfijimaji vjemy ve svalech pomoci svalovych vietynek. Golgiho §lachova
téliska zase pfijimaji informace z vazivového aparatu, kloubli a Slach. Volna nervova
zakonceni maji receptory v podobé nociceptoril, které vnimaji bolest. Vlastnosti receptorti
jsou adaptace, zavislost na sile podnétu a rozsah drazdéni. Receptory jsou vyznacné tim, ze

maji specifiénost v odpovédi. (Ambler, 2004, str. 24)

V praxi rozeznavame dv¢ kategorie senzitivnich vldken a tedy dva typy citlivosti.
Jeden z druhu citlivosti se nazyva spinothalamicky systém, ktery se fadi do citlivosti
povrchové. Druhy systém zname pod nazvem lemniskélni, uren pro citlivost hlubokou.
Lemniskalni systém umi rozezndvat vibrace, polohocit, pohybocit a hluboky kozni dotyk.

(Ambler, 2004, str. 26).
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2. DEFINICE VEDOMI

vvvvvv

tohoto pojmu V literatufe méni, tudiz nemame k dispozici zadnou relevantni definici tohoto
stavu. Védomi si miizeme piedstavit jako funkci na urcité pomysiné kiizovatce, ktera tidi
ostatni funkce lidského mozku. Dale mizeme védomi definovat jako schopnost mozku
pfijmout, zpracovat a vyslat informace na vyssi nez reflexni uroven. Reakce na zevni
podmét nevykonavaji pouze reflexy, odpovéd musi byt komplexnéjsi. Moznost presné

lokalizace poruchy védomi je velice obtizna, obecné miizeme védomi oznacit do

supratentorialniho prostoru, od horniho mezimozku vyse. (Smrcka, 2001, str. 107 — 108)

Kdyz mé clovék zachovalé védomi ma fizenou pozornost, mysleni, ovlad4 slovni
projev, je schopen planovat a hodnotit, dokdze si uvédomit sdm sebe, mize jednat podle
vlastni viile, kdy Casto své rozhodnuti fidi na zakladé diivejsich zkuSenosti. Védomi je stav
mysli. Zakladnim prvkem pro védomi je vigilita (jinak feCeno bdé&lost). Vigilita je
pfedpokladem pro dalsi stranky védomi jako je orientace, pozornost, mysleni. (Slezakova,

2007, str. 94)

Néktefi odbornici mohou posuzovat stav védomi ontogeneticky, protoze védomi jakoz
to sebeuvédomeéni se rozviji az v uréitém veéku. VEk by se mél pfiblizné¢ shodovat se

vznikem vytvofeni pojmu ja a vznikem dlouhodobé paméti. (Pfeiffer, 2007, str. 161)

Funkce stavu védomi se déli na podskupiny. Prvni podskupina je stav védomi, které
muze byt pfi poruse zamlZené, otupené nebo V nejhorsim ptipadé ¢lovek upada do komatu.
Druha podskupina je kontinuita védomi, ta udrzuje bd€lost, pozornost a uvédomovani si.
Kontinuita védomi mize vyvolat vypadky védomi a tvoii se transy nebo jiné¢ podobné
stavy. Treti podskupina je kvalita védomi, které pfi poruse zplisobuje zmény charakteru

bd¢losti a pozornosti. (Pfeiffer, 2007, str. 163)

Existuje piehledné rozdéleni poruch védomi. Je mnoho forem, jak se mize zména
védomi projevit. Poruchy délime na kvalitativni a na kvantitativni. Kvalitativni poruchy
jsou Casto spojeny s psychiatrickymi chorobami. Mezi kvalitativni patii poruchy zvané
obnubilace, které jsou charakteristické mrakotnymi stavy; delirium se projevuje poruchami
pozornosti, vnimani a zna¢nou dezorientaci. DalSi porucha kvalitativni formy se nazyva

amence neboli zmatenost s tézkou dezorientaci. Do této skupiny poruch védomi se fadi
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I agonie vyznacujici se selhavanim zékladnich zivotnich funkci, jde o obdobi umirani.
Kvantitativni zmény védomi jsou znamé mdloby (synkopy), které se uvadi jako kratkodoba
ztrata védomi, ktera je Casto zpusobena hypoxii. Synkopa je nahla ztrata védomi, Castou
pfi¢inou je porucha krevniho ob&hu. Dal$imi kvantitativnimi poruchami jsou somnolence
asopor, které se odliSuji od typického a fyziologického spanku. Somnolence je
charakteristickd leh¢i poruchou védomi, kdy postizeny reaguje na podnéty, napiiklad na
osloveni a sopor je t€z$i porucha, klient se vSak probere na bolestivy podnét. Posledni
Z pojmi u kvantitativnich zmén védomi je koma, coz je stav hlubokého bezvédomi. Klient
v komatu nereaguje ani na bolestivé podnéty. (Slezakova, 2007, str. 94). Definovat pojem
kéma neni snadné, koma je bezvédomi, kdy mezi klientem a okolim neprobihd zadna

smysluplna interakce. (Janeckova, 2009, str. 4)

Pii¢iny t&chto stavii jsou rizné. Casto jsou zptisobeny nidhlym poklesem krevniho
tlaku, tato pfiCina je pojmenovéana jako kolaps vazomotoricky. Déle jsou poruchy
zdéseni. Zmény védomi hrozi i pfi nedostatku kysliku nebo pii poruse krevniho ob&hu
v lidském organismu nebo mozku. To hrozi, kdyz probiha srdecni selhdvani, cévni
mozkova piihoda nebo embolizace. Dalsi pfi¢inou je samotné piimé poskozeni mozku a to
urazem, nadorem, krvacenim, infekei ¢i epileptickymi zachvaty. Cinitelé, které ovliviuji
védomi, jsou i zplodiny vlastni latkové vymeény, které se hromadi v organech a mohou
zpusobit tézké poruchy ledvin nebo se vytvofi stav znamy jako hepatalni, diabetické kdéma.

(Slezakova, 2007, str. 94 — 95)

V dnesni dobé se Casto setkavame se skorovacimi systémy, i poruchy védomi maji sva
score scale. V neurotraumatologii miizeme takovych $kal nalez az okolo tficeti. Kazdy
zdravotnik zna Glasgow Coma Scale neboli GCS. Tuto $kalu poprvé publikovali v roce
1974 panové Teasdale a Jennett. V Ceské republice vyse uvedenou $kalu popsal pan doktor
Benes. Zakladni princip této Skaly spocival vtom, aby stav v€domi mohl zhodnotit
I sttedni zdravotnicky personal. Bene$ vysvétluje poruchu védomi ve své skale, na zakladé
reakce na bolest a reakci na slovo. Teasdale a Jennet hodnoti znamky védomi podle
otevirani o¢i, nejlepsi slovni odpovédi a nejlepsi motorické odpovédi, tento typ Skaly
pouziva vétSina zdravotnickych zatizeni dodnes. (Smrcka, 2001, str. 108 — 109) Glasgow

Coma Scale je k naleznuti v pfiloze.
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2.1. Vigilni kdma

Vigilni koma neboli apalicky syndrom, tento stav poprvé popsal profesor
Gerstenbrand. Byl to i1 on, ktery v Sedesatych letech dvacatého stoleti oteviel ve Fakultni
nemocnici ve Vidni prvni oddéleni pro klienty s apalickym syndromem. Toto odd¢leni
neslo pesimistickou atmosféru a pan profesor mél veliky problém toto pracoviste
persondlné obsadit. Nejprve klienti Casto koncili po kratsi nebo delsi dobé letalné nebo se
z apalického stavu nemohli ,,probudit®. Usili, trpélivost a houZevnatost vsak profesorovi
Gernstenbrandovi pfinesla uspéchy. Klienti s touto diagnozou, dnes spiSe nazyvanou coma
vigile nebo vigilni kéma, ptezivaji, ale jsou i ptipady, Ze se jedinci vraceji domu a je jim
alespoil mensi ¢ast sob&stanosti navracena. Nyni existuje mnoho center pro klienty po

urazech centralniho nervového systému ve vSech vyspélych zemi. (Pfeiffer, 2001, str. 161)

V odborné literatute se apalicky syndrom popisuje jako syndrom vznikly pii poSkozeni
(destrukci) mozkového kmene a to pfi mnohocetném poskozeni podkorovych oblasti bilé
hmoty nebo pii mnohocetnych poSkozenich oboustrannych talamickych 1ézich. Apalicky
syndrom se muze dale objevit u velmi c¢astych edémti mozku, vétSina klientd je
hospitalizovana prave z této pfiiny na apalické jednotce. V centralnim nervovém systému
dochazi k dekortikaci, blokdd¢ a interkomunikace, které jsou zpisobeny kombinaci
organickych a funkénich zmén nebo strukturdlnich zmén. Tyto dva faktory nésledovné
urCuji prognézu. Prognoza muze byt bud’ letalni, zakon¢ena po rtiznou dobu trvani, nebo
muze byt progndza kladnéjsi, kdy se klient uzdravi s riznym stupném nasledkd. (Jedlicka

et al., 2005, str. 126)

Pii vyvoji apalického stavu maji klienti bulby ve stfednim postaveni, jejich zornice
jsou uzké, ale jiz v pocateénim stadiu muze nastoupit oblenéna fotoreakce. Klienti maji
zvySeny svalovy tonus a postupné se objevuji obranné pohyby, dale se projevi zvykaci
automatismy. V dalSim obdobi jsou vegetativni parametry stabilizovanéjsi. Jejich védomi
je ve stavu spanku a pozdéji se rozvine obraz pod nazvem coma vigile neboli vigilni koma.
V tomto stavu maji klienti o¢i oteviené, ale nefixuji podnéty — nesleduji pfredméty a okoli,
bezcilné putuji zrakem. Bd€lé stavy apalikti jsou velmi kratké a nevztahuji se k denni dobé.
U klienth €asto dochazi k vyraznému poklesu vahy, tvofi se jim prolezeniny a macerace
ktize a jsou velice nachylni k periartikularnim osifikacim a kontrakturam. (Jedlicka et al,

2005, str. 126)
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Remise ve vegetativnim stavu je podminéna stupnovitém navraceni cerebralnich
funkci. Klienti v tomto stadiu maji vyrazny neklid rukou a maji snahu vse, co je v zorném
a taktilnim dosahu, uchopit, kousat, sat nebo dat do ust. Nastupuji prvotni reflexy jako
V nizSich vyvojovych stupnich jedince. Pozdé&ji nastupuje hypersexualita. Mohou se
I klientovy podafit verbalni projevy. Projevy jsou cCasto se sexudlni naplni. Po zvladnuti
tohoto obdobi nastupuje stadium, kdy je klient ¢asoveé i mistn¢ dezorientovan, mé poruchy
pozornosti a paméti. Posledni a predevsim vystupni stadium z apalického syndromu je tak
zvany organicky psychosyndrom. Tento syndrom je charakteristicky poruchami paméti,
chapanim a ochuzenou asociaci. Projevuje se i emocni labilitou a otupenim jemnosti
v emo¢nich reakcich. Nasledky apalického syndromu jsou prevazné velmi tézké, jde
0 hemiparézu, kvadruperézu, extrapyramidovy syndrom, mozeckovy syndrom. Vse zéalezi
na tom, jak4 ¢ast mozku byla poskozena a jakym zplisobem doSlo ke zméndm mozkové

¢innosti. (Jedlicka et al, 2005, str. 126)

Dalsi typ specifické poruchy védomi mizeme vidét v odborné literatufe popsan jako
perzistentni vegetativni stav. Tato diagnoza vysvétluje také dlouhodobou stagnaci
v kématu, které trva mésice az nckolik let. Klienti ve vegetativnim stavu jsou schopni
dychat bez pomoci ventilatort, ale nevykazuji dal$i patrné zndmky védomi. Klienti v tomto
stavu nejsou schopni komunikovat s okolim verbalné. Perzistentni stav je stanoven, pokud
vyse uvedené priznaky trvaji déle nez jeden meésic. Je pravdépodobné, ze navraceni do

jednoho roka je skoro nepravdépodobné. (Janeckova, 2009, str. 4)

Existuje 1 tak zvany stav minimalniho védomi. O tomto stavu miZeme hovofit, pokud
klient vykazuje patrné zndmky védomi, tudiz pohybuje koncetinami a mrkd. Klienti
pravidelné usinaji a probouzeji se. Dokonce reaguji i na urcité, pro né¢ znamé podnéty ¢i
predméty. Pti tomto stavu ale nefunguji vyss$i mozkové centra a neumoziuji smysluplné
volni reakce. U téchto klientl je velice t€Zké poznat, co ptresné vnimaji. (Janeckova, 2009,

str. 4 - 5)

U klientl ve vigilnim komatu se velice Spatné¢ hodnoti progndza a trvalé nésledky.
Dlvodem je nutnost informovat piibuzné o zavaZznosti stavu klienta, ale i hodnoceni
prognostickych faktori pfedstavuje neptehlédnutelnou zpétnou vazbu pro Iékare.
Prognostické faktory zahrnuji vék, procentualni posSkozeni mozku, pfidruzené onemocnéni
¢1 posttraumatické poruchy. Nez se stanovi samotnd prognoéza lécby klientli, je nutné

klasifikovat vysledny stav. V dneSni dobé je nejvice vyuzivana Skala nazvand Glasgow
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Outcome Scale neboli GOS. Tato Skala vysvétluje urcitou kategorii stavu vlastni definici.
Dobry vysledek znamena, ze klient se vraci do ptivodniho zaméstnani, ale miize mit mensi
psychologicky nebo neurologicky deficit. Stfedni postiZzeni je popisovano tak, ze klient je
prace neschopen, ale je samostatny pro bézné denni aktivity. Tézké postizeni pojednava
0 klientech, ktefi vyzaduji pomoc a nemtizou Zzit sami bez pomoci druhych. Vegetativni
stav je definovan jako absolutni absence mentalnich a fecovych funkci u klienta zdanliveé
pfi védomi. Posledni kategorie GOS je smrt. (Smrcka, 2001, str. 237 - 238) Glasgow

Outcome Scale naleznete vyobrazenou v ptiloze odborné prace.
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3. VYVOJ KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Hlavnim prikopnikem konceptu je prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery ¢erpal z poznatk
oborti jako je embryologie, neurologie, fyziologie a vyvojova psychologie. Profesor
strukturoval koncept bazalni stimulace v sedmdesatych letech minulého stoleti, na zakladé
svého tvrzeni, Ze nejdiive musime poznat vlastni t€lo a stimulovat vlastni vnimani. Tento
ptedpoklad se mu posléze v praxi vyplnil. Odborné pan profesor nazyval vlastni pochopeni
svého fyzi¢na jako vnimani télesného schématu. Predpoklad vyvoje vnimani télesného
schématu zahrnuje udrzeni pohybovych, ale i komunikacnich a kognitivnich schopnosti.

(Friedlova, 2010, str. 12.)

Dalsi osobnost, kterd ptispéla do rozvoje konceptu bazalni stimulace je profesorka
Christel Bienstein. Bazalni stimulace byla nejprve aplikovana pouze na déti, které mély
télesné postizeni nebo tézké zmény v kognitivni oblasti, mezi tyto zmény patii napiiklad
tézka a hlubokd mentalni retardace. Pani profesorka v osmdesatych letech zatradila koncept
do oSetfovatelské péce o dospéleé, které trpi demenci, vegetativnimi stavy ¢i mentdlni
retardaci nebo télesnym postizenim. Tyto zmény kognice mohou mit klienti v disledku

urazu, stafi nebo nemoci. (Friedlova, 2010, str. 12)

Christel Bienstein vede Institut vyzkumu oSetfovatelstvi na Iékatské fakulté ve Wittenu
v Némecku od roku 1994. Roku 2003 na univerzit¢ v Brémach pievzala Ch. Bienstein
profesoru za vyzkum v oSetfovatelstvi. Ve svych védeckych studiich se vénuje predevsim

zménam lidského vnimani. (Friedlova, 2007, str. 13 - 14)

Profesorka Christel Bienstein tzce spolupracuje s profesorem Andreasem
Frohlichem a to uz od poloviny osmdesatych let. Profesofi neustale rozvijeji koncept
bazalni stimulace a nasledné své vysledky z praxe publikuji. Aplikaci konceptu zaméfili na
Klienty, jejichz schopnost komunikace, vnimani a pohybu je siln¢ omezena. (Friedlova,
2007, str. 13). Ch. Binstein a A. Frohlich spole¢né vytvatri védecké projekty z oblasti
aplikace bazalni stimulace, dale se podili na tvorbé komplexniho vzdélavaciho systému,
kde se odborné¢ a ptisné skoli lektofi. Lektoti bazalni stimulace zajist'uji transfer konceptu
do praxe. Persondl, ktery chce Skolit dalSi zdravotniky, musi splnit na vybranych
zdravotnickych zafizeni v Némecku Ctyfi semestry studia a poté slozit zkousky. (Friedlova,

2007, str. 14)
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Zakladatelkou konceptu bazalni stimulace v Ceské republice je PhDr. Karolina
Friedlova. Pani doktorka se stala prvni certifikovanou lektorkou bazélni stimulace v Ceské
republice. Karolina Friedlova po ukonceni stfedni Skoly pracovala jako zdravotni sestra
v Rakousku, kde se také seznamila s konceptem a po pochopeni jeho principii, zacala také
aplikovat bazalni stimulaci v praxi. Zaslouzila se o zaclenéni konceptu do oSetiovatelské
pée v Ceské republice. Pani doktorka pravidelné a &etnd publikuje v odborném tisku
o konceptu bazalni stimulace. Dale jeji kariéra vedla kdodélani magisterského
a doktorandského studia. Specializa¢ni studium lektora konceptu absolvovala ve Vidni.
Dalsi jeji snaha vedla k vytvoteni INSTITUTU Bazélni stimulace, kde probiha realizace
certifikovanych kurzi, odbornych konferenci a konzultaci pro odborniky ale 1 lajky.
V soucasnosti doktorka piisobi jako pedagog na Slezské univerzité v Opavé. (Friedlova,

2007, str. 2)

Vysledky v klinické praxi, kterymi se koncept vyznacoval, byly stimulem pro Iékate
a dal§i zdravotnicky persondl, aby se bazalni stimulaci zabyvali a zatfadili ji do
oSetfovatelského procesu. Timto se bazalni stimulace stala zndmym a uznavanym
pedagogicko-osettovatelskym konceptem, ktery je integrovan do kazdodenni péce
0 klienty. Koncept umoziiuje komunikaci mezi klientem a zdravotnikem a tim posiluje

| potfebu individuality pfi poskytovani stimulaci. (Friedlova, 2007, str. 14)

V Ceské republice se koncept aplikuje do osetiovatelské péée od roku 2003. Od tohoto
roku bylo proSkoleno bazalni stimulaci stovky zdravotnika a poskytovatelll socialni péce,
jelikoz prvky bazalni stimulace se neuplatiiuji nejenom v nemocnicich, ale 1V Ié¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, 1écebnych ustavech, rehabilitacnich centrech, hospicich
S vyuzitim paliativni péce, domovech pro seniory, v Ustavech pro télesné postizené a i ve
vzdélavacich zafizenich pro zéky se specialnimi vyukovymi potiebami. (Friedlova, 2013,
str. 25)

INSTITUT Bazalni stimulace nabizi kurzy v akreditovanych vyukovych programech.
Toto vzdélani je jedine¢né a prilomové pro poskytovatele péce — socidlni pracovnik,
fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut, vSeobecna sestra, psycholog, vychovatel, atd. Diky
kurziim dochazi ke sjednoceni postupu v poskytovani terapie a péci potfebnym klientim,
u kterych stimulujeme jejich télesnou, duSevni a socidlni strdnku. INSTITUT nabizi
zékladni kurz bazalni stimulace trvajici dvacet Ctyfi hodin; néstavbovy kurz trvajici

Sestnact hodin; dale prohlubujici kurz trvajici osm hodin. ProSkolenym pracovistim
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doporucuje supervizi s odbornym poradenstvim; mezindrodni kongresy a odbornou
literaturu konceptu. Po splnéni kurzu dostane zafizeni ¢i samostatny poskytovatel péce

certifikat, ktery je platny ve statech Evropské unie. (Friedlova, 2011, str. 26)

Osetfovatelsko-terapeuticky koncept je zafazen do osnov predmétu oSetfovatelstvi na
sttednich zdravotnickych Skolach v oboru zdravotnicky asistent, a tudiz se s nim setkame
na vétsin¢ oddéleni zdravotnickych zafizenich. Pro terapeuty pracujici s konceptem se
rozsifuji kompetence v poskytovani oSetfovatelské péce. Terapeut by mél umét analyzovat
stav klienta a zaradit pak do jeho oSetfovatelského procesu individualni prvky stimulace.
(Friedlova, 2007, str. 16 - 17) K tomu slouzi i biograficka anamnéza, kterou si oddéleni,
kde podporuji bazalni stimulaci, stanovuji sami nebo ji vytvari podle vzoru doktorky

Friedlové. Ukazkovou biografii naleznete v praktické ¢asti odborné prace.
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4. TEORETICKE VYSVETLENI BAZALNI STIMULACE

Prezident Mezinarodni asociace bazalni stimulace vroce 2008 popisuje bazalni
stimulaci jako koncept, ktery umoziuje lidska setkdni na rozdilnych urovnich dialogu
a komunika¢niho procesu. Zahrnuje moZznosti uspoiadat zivotni podminky klientim
s t¢Zkym postizenim a se zménami Vv kognice tak, aby byly podporovany ve vyvoji. Cilem
konceptu je zkvalitnit zivot klientiim a podporovat jejich autonomii. Centralni cile bazalni

stimulace popisuji profesoii A. Frohlich a Ch. Bienstein. (Friedlova, str. 1).

Centralni cile byly sestaveny v roce 2002 po tfiletém snazeni s kolegy z praxe z témét
vSech stati Evropské unie. Cile jsou stanoveny pro strukturu individudlnich plant,
nejenom oSetfovatelskych, ale i pro poskytovatele zdravotni ¢i socialni péée nebo pro
individudlni vzdé€lavaci plany zakl se specialnimi potiebami. Cile samoziejmé respektuji
vSechny lidské potieby tak, jak je popisuje znama Maslowova pyramida potieb. Deset
centralnich evropskych cilii, o které se opird cely koncept bazalni stimulace, popisuji jak
zajistit vyvoj a zachovat zivot jedince, jak umoznit vnimat a pocitit vlastni zivot, zamé&iuji
se na poskytovani pocitu divéry a jistoty a jak rozvijet vlastni rytmus. Mezi cile dale patii
umoznéni poznani okolniho svéta, pomoc navazat vztahy s okolim, umoznit zazit smysl|
a poznat vyznam véci a ¢innosti, pomoc uspotadat si sam v sob¢ vlastni zivot, poskytnout
zodpovédnost za svij zivot a respektovat autonomii. Posledni z cili zni objevovat svét

a vyvijet se. (Friedlova, 2011, str. 30).

Bazalni stimulaci miizeme bez pochyb dale definovat jako védecky koncept a to jak
oSetfovatelsky, tak i pedagogicky. (Friedlova, 2012, str. 30). Pani doktorka Friedlova dale
popisuje bazalni stimulaci jako koncept, ktery podporuje lidské vnimani a to
v nejzakladnéjsi tedy bazalni roviné. Dalo by se bez pochyb fici, Ze stimulace pomahaji ve
vyvoji klienta, protoZe se tento koncept orientuje na vSechny oblasti potfeb. Koncept se
podtizuje vé€ku a stavu postiZeného, dale pohlizi na klienta jako na rovnocenného partnera,
lidskou bytost s vlastni minulosti a riznymi schopnostmi. Pro bazalni stimulaci je velice
dulezité pohlizet na ¢loveéka s holistickym pristupem a respektovat individualitu. Tyto
vSechny prvky koncept zohlediiuje a tim 1 poskytuje profesiondlni, efektivni,

terapeutickou, individudlni a humanni oSetfovatelskou péci. (Friedlova, 2007, str. 19)

Prostfednictvim bazalni stimulace motivujeme ke zlepseni védomi, zdravotniho stavu

a spoluprace a to tim, ze poskytujeme piijemné, stimulujici podnéty. Bazélni stimulace je
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vyuzivana v prvnich dnech hospitalizace, protoze se klienti ocitaji v cizim, nepodnétném
a pro n€ nepiijemném prostredi. Klienti se pfi hospitalizaci setkdvaji s nezndmymi podnéty
— hlasy zdravotnického personalu, zvuky od vyzivovych pump a jinych ptistroji, musi Celit
cizich doteki a vini dezinfek¢nich prostiedkti. Klienti si ani neuvédomuji, jak se do
zdravotnického zafizeni dostali. Bazalni stimulace jim pomuze pfekonat tyto nepiijemné

skuteCnosti a zadroven znovu objevit svou télesnou schranku. (Dvotakova, 2013, str. 16).

Bazalni stimulace znamenaji doteky, koupele, masaze, krmeni oblibenym a znamym
jidlem, pousténi oblibené hudby a znamych hlasii ptibuznych. Toto vSechno jsou
jednoduché prvky, které vyuziva koncept ke stimulaci smysli a K vyvolani vzpominek
z pamétovych stop k tomu, aby se klientovi zkvalitnil zivot, a tim se také pfispéje ke

zlepSeni zdravotniho stavu. (Friedlova, 2008, str. 10).

O co usiluje koncept, mizeme shrnout do desatera bazalni stimulace. Desatero
zahrnuje principy o tom, aby poskytovatel konceptu se vzdy pfivital a rozloucil stejnymi
slovy; pokud je zaveden u klienta inicidlni dotek, méli bychom se pii osloveni vzdy
dotykat na stejném misté; poskytovatel bazalni stimulace by mél hovofit zietelné, plynule,
jasn¢ a nezvySovat hlas, mluvit pfirozenym téonem; dale bychom méli davat pozor na
pfehnanou gestikulaci a mimiku; pouzivame stejnou formu komunikace, takovou, na
Kterou je klient zvykly; poskytovatelé by neméli pouzivat zdrobnéliny, pokud je klient také
nepouzival, nebo je nemél rad. Do desatera patii body, ve kterych se jedna o tom, ze
nehovotime s vice lidmi najednou, pro klienta je to nepfijemné a stresujici. Dale bychom
se m¢li snazit o minimalizaci rusivych elementd pii poskytovani konceptu, s tim souvisi
I respektovani intimity. Poslednim, ale ptesto dilezitym prvek desatera je umoznit klienta

reagovat na nase slova, dat mu ¢as na vlastni projev. (Friedlova, 2011, str. 28).

4.1. Komunikace jako soucast konceptu bazalni stimulace

Komunikovat, umét naslouchat znamena byt ve spojeni s okolim a s vlastnim télem.
Komunikace je védoma c¢innost, ktera ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota. Komunikace je
kompletni jev a je pfedurcena ke spolupraci se vSemi smyslovymi organy, mozkem
a duSevnimi pocity. Komunikace je proces, pfi kterém plisobi mnoho ucastnikil a existuje
velké mnozstvi schémat, ktery tento déj popisuje a vyobrazuje. Je ale jisté, Zze komunikace

tvori pét slozek, které jsou na sebe zavislé, pokud jedna chybi, je narusena celd struktura
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komunikace. Mezi slozky komunikace musime zatadit komunikatora neboli mluvciho;
komunikanta neboli pfijemce; komuniké, coz je vysland zprava nebo signdl; mezi slozky
patii i zpétnd vazba a kontex. Kontex je prostfedi, ve kterém komunikace probiha.

(Friedlova, 2011, str. 9)

Koncept bazalni stimulace se odrazi od fetézce, ktery tvoii tii zakladni slozky, které se
vzajemné ovliviiyji. Coz znamend, Ze vnimani umoziuje pohyb a diky komunikaci je
zprostfedkovan pohyb a diky pohybu miizeme vnimat. V konceptu se komunikace hojné
vyuziva a podporuje se. Je nezbytna pii poskytovani jakéhokoliv prvku bazalni stimulace.

(Friedlova, 2011, str. 9)

Komunikace délime nejéastéji na verbalni, kdy pouzivame slova a na neverbalni neboli
mimoslovni. Pfi aplikaci bazalni stimulace mizeme sledovat klientovi reakce v podobé
mimoslovni — neverbalni komunikace. (Friedlova, 2011, str. 9) Neverbalni komunikace je
pojem, ktery zahrnuje mnoho oblasti lidskych produkti a projevil, neznamena to jen fec
téla, ale mnoho dalSich vyznamnych informacnich zdroji. Tento druh komunikace je
unikatni v tom, ze piinasSi mnoho informaci z vnitiniho obsahu c¢lovéka ¢i klienta, tim
dokazeme lidi 1épe poznavat. Mluvime-li 0 komunikaci neverbalni, mluvime o potiebé

orientovat se, poznavat a objevovat rozpor a nejasnosti. (Tegze, 2003, str. 17)

Schopnost komunikovat s klienty, ktefi maji poSkozené védomi nebo jejich vyjadfovaci
moznosti jsou omezené, je velice naroéna a vyzaduje znalosti dané problematiky, ale
I uméni zaznamenavat reakce klienta. Pii neschopnosti sledovani reakci, je pravdépodobné,
ze nebude adekvatné aplikovana bazalni stimulace. Ve vétSin€ ptipadl je dokazano, ze
prvni reakce klienta zaznamenaji pfibuzni, proto je dilezité informovat rodinu o dalSim

rozvoji pomoci bazalni stimulace. (Friedlova, 2007, str. 34)

Klienti se snizenym védomim mohou komunikovat jen pomoci gest, dalsi projevy jsou
velmi nepatrné. M¢li bychom si vSimat mrkani ¢i mZikani oc¢i, hlubokého dechu,
vzdychani, sténani a bruceni. Klienti mohou komunikovat i pomoci otevirani o¢i nebo Ust.
Neékdy se pousmivaji a nékdy reaguji uvolnénim svalového tonu nebo ur¢itym pohybem.
Komunikace mize byt i negativni, reaguji na vyruSujici nebo neklidné elementy, jejich
reakce pak muzou byt Vpodobé place, vykiikt, zvySeného svalového napéti,

sebeposkozovani nebo neklidného a nepravidelného dychani. (Friedlova, 2011, str. 10)

Terapeuti, ktefi aplikuji bazalni stimulaci, analyzuji potfeby klientl a snazi se pochopit
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jejich styl komunikace. Po analyze poskytuji prostor pro orientaci a dalsi rozvoj osobnosti

klientd. (Friedlova, 2007, str. 36)

4.2. Pohyb jako soucast konceptu bazalni stimulace

Svét véci je svétem motoriky a svét ideji je svétem motoriky a senzoriky. Pohyb
umoziuje prunik do svéta véci i do svéta lidskych vztahii. Pohyby vyjadiuji potfebu zmény
nebo nutnosti zachovat dany stav. (Dylevsky, 2007, str. 9) Takto vysvétluje zakladni
lidskou potiebu — pohyb, se kterou pracuje i koncept, pan profesor Dylevsky.

Vychozim myslenkovym konceptem pro zafazeni pohybu, jako zékladniho prvku
bazalni stimulace, se stal Bobathiiv koncept. (Friedlova, 2007, str. 27) Bobathova metoda
se vyvinula v ¢tyticatych letech dvacatého stoleti, je to koncept pro terapii a diagnostiku
poruch senzomotorickych funkci. Metodu manzelé Bobathovy aplikovali na déti
s mozkovou poruchou a pozdéji péci zakomponovali 1 do terapie dospélych s nasledky po
urazu mozku nebo jinych onemocnéni centralni nervové soustavy. (Lippertova-Grunerova,

2013, str. 45)

Lidé, klienti poznavaji prostredi pomoci ¢inti, analyz, motoriky a smyslového vnimani.
Kdyz je ¢lovék schopen pohybu, dokdze pochopit urcité schémata jednani a chovani a bez
schémat chovani nelze budovat mySlenkova schémata. Pohybem se ucime chapat
zakonitosti kolem néds a snaZime se v prostiedi pfizpusobit. Zde vidime zase znamy
fetézec, ktery propojuje vnimani — pohyb — komunikaci neboli tfi prvky konceptu bazalni
stimulace. (Friedlova, 2007, str. 28)

4.3. Vnimani jako soucast konceptu bazalni stimulace

Clovék pocituje jistotu, kdyZ je schopen vnimat. T druhy vnimani ndm tento pocit
umozni, jde o vnimani somatické, které nds informuje o vlastnim téle a jde o vnimani
vibracni a vestibularni, ty néas pfipravi na zmeénu polohy téla v prostoru. (Friedlova, 2007,
str. 19 — 20)

Klienti, kteti nemohou plné¢ vnimat své okoli, jsou odkazani na bezprosttedni sféru
vlastniho t€la. Tuto situaci proziva kazdy jedinec v prenatalnim obdobi, zazitky z této doby
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vyvoje jsou ulozeny v paméti (pamétovych stopach) kazdého z nds a mohou byt znovu
vyvolany pomoci stimulace, s cilem stimulovat vnimani sebe sama. VSe je pak vyuzito
k navazani komunikace s okolnim svétem. (Friedlova, 2007, str. 23) Pojem védomi a

vnimani popisuji v samostatné kapitole.
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5. VYUZITI BAZALNI STIMULACE

Koncept bazalni stimulace je ur€en pro klienty bez rozdilu véku, pohlavi nebo urovni
péce. Bazalni stimulaci miizeme vidét béhem osetfovatelské péce na jednotkach intenzivni
péce nebo na standardnich odd¢lenich, koncept se hojné vyuziva i v domovech pro seniory,
ustavech socialni péce pro déti i dospélé. Bazalni stimulace muzeme kombinovat
I S paliativni péci v hospici nebo s domaci péci. V intenzivni mediciné se aplikuje v péci
0 nezralé novorozence, na déti po tézkych urazech ¢i u déti hospitalizovanych na jednotce
intenzivni péCe. U dospélych plati to samé. (Friedlova, 2005, str. 57) Koncept dale
podporuje rozvoj a vyvoj stavu déti a dosp€lych s t¢Zkymi zménami v oblasti smyslového
vnimani a v oblasti hybnosti a komunikace. Bazalni stimulaci uplatitujeme i u jedincii
dlouhodob¢ upoutanych na lizko, u geriatrickych klientl, u seniorii s demenci. Nékteré
prvky bazalni stimulace jsou vhodné pro klienty po cévnich mozkovych piihodach a zase
jiné prvky jsou piinosné pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potifebami. (Friedlova,

2011, str. 4)

Velky ptinos konceptu vidime pii jeho aplikaci na klienty ve vigilnim kématu. Tito
klienti nemaji moznost se verbalné projevovat, ale pomoci bazalni stimulace jsme s nimi
V bezprosttednim kontaktu, ktery ndm umozni zachytit jejich reakce, a na zakladé nich
muzeme analyzovat, co vhimaji a co ne, ale pfedevsim to, co se jim libi a co je jim naopak

nepiijemné. (Friedlova, 2011, str. 4)

Pro zdravotnicky persondl znamena bazdlni stimulace rozSifeni svych odbornych
kompetenci a to po splnéni certifikovanych kurzd. Personal sestavuje terapeuticky
a oSetfovatelsky plan na zaklad€ analyzy somatického a mentéalniho stavu klienta, ale
I pedev§im  z biografie, kterou vypliuje nejcastéji rodina  hospitalizovaného.
Osettovatelsky individualni plan s prvky bazalni stimulace se zamé&fuje i na zachovalé
schopnosti a potieby klienta. Pti rozvoji stavu a zpozorovanych reakci na aplikaci bazalni
stimulace zdravotnicky tym piepracovava plan pro dal§i moznosti uplatnéni konceptu

Vv oSetfovatelské péci. (Friedlova, 2005, str. 57)
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6. ZAKLADNI PRVKY KONCEPTU

Kazdy jedinec vnima za pomoci smyslovych organii. Prostfednictvim smysli muize
¢lovék vnimat sam sebe i okoli. Na zakladé pouziti individudlniho planu v souladu
s konceptem bazalni stimulace miazeme zakladnimi prvky dosahnout zlepSeni ve
schopnostech komunikaénich, pohybovych a v neposledni fadé v oblasti vnimani.
(Friedlova, 2005, str. 56). Razné vyvojové stupné schopnosti vnimat, ve kterych se zrovna
klient nachazi, respektuje bazalni stimulace. Moznost vnimani Se rozviji uz v embryondlni
fazi, v sedmém tydnu prenatalniho vyvoje. Nejpodstatnéjsi podnéty dostava plod po celou
dobu jeho prenatalniho vyvoje v oblasti somatické, vibracni a vestibularni. Tyto tii oblasti

stimulujeme a jsou pro nas zakladnimi prvky bazalni stimulace. (Friedlova, 2011, str. 3).

Zékladni prvky vysvétluje profesor A. Frohlich v tzv.: Zakladni trilogii konceptu

bazalni stimulace. (Friedlova, 2011, str. 3.).

Prostfednictvim prvka konceptu bazalni stimulace podporujeme vnimani vlastniho téla,
rozvijime identitu klienta, umoznime mu vnimat a komunikovat s okolnim prostfednim.
Prvky slouZi 1 k zvladnuti orientace v prostoru, Case a zvladnuti lokomocnich schopnosti.
Dale jimi zlepSujeme funkce organismu a psychomotoricky vyvoj. Pfi provadéni prvki
respektujeme autonomii klienta. VSechny prvky napomahaji k prozivani Zzivota v CO

nejvyssi mozné mire kvality. (Friedlova, 2011, str. 4).

Pti aplikaci prvkl bazélni stimulace bychom neméli zapominat na obecnd pravidla.
Tyto dulezitd pravidla si musi kazdy poskytovatel péce uvédomit jeSté predtim, nez
zacneme se samotnym teoretickym vysvétlenim jednotlivych stimulaci. Mezi obecna
pravidla patii to, ze stfidame stimulaci s fazemi odpocinku, jen tehdy mize byt stimulace
nejucinnéjsi, neregulovany piisun stimulti mize napachat vice Skody nez uzitku. VSechny
stimulace bychom méli fidit dle denniho rytmu klienta, ktery dobfe znd oSettujici sestra,
ale pfedevsim jeho rodina. Dalsi pravidlo je takové, Ze nenechavame dlouhodobé pusténé
radio, televizor, CD piehravace, protoze si na tyto zvuky (stimuly) mize klient zvyknout
a tim uz nejsou pro n¢ stimulem. Se zvuky souvisi 1 to, Ze bychom méli klientovi piinést
jeho oblibenou hudbu nebo nahravky hlasi pfatel a rodiny, vyvoldvame tak vzpominky
z klientovych pamétovych stop. Neméli bychom zapominat, Ze i kazdodenni aktivity jako
je omyvani obliceje, Cisténi zubl nebo holeni voust, nepochybné patii do vhodnych

stimulti, na které klient mtze reagovat. (Janeckova, 2009, str. 9)
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6.1. Somaticka stimulace

Somatické vniméani ndm zajistuji vjemy z povrchu téla a to prostfednictvim koznich
percepcnich organti. Citlivost svalll a kloubii je znamé pod ndzvem propriorecepce a Uzce
spolupracuje se somatickym a kinestetickym vnimanim. Somaticka stimulace umoziuje
klientovi zprostfedkovavat podnéty a vjemy ze své télesné schranky a nasledné z okolniho
prosttedi. Pfedpoklad pro uvédomeéni si okolniho svéta a schopnosti s okolim komunikovat
je vnimani vlastniho téla. Vjemy z prostedi a uvédomeni si sebe sama si jedinec uklada do

paméti a vytvari si tak jajstvi — svou identitu. (Friedlova, 2010, str. 30).

Z riznych piicin jako jsou trazy mozku, détské mozkové obrny, klienti s mentalni
retardaci, lidé po mozkovych cévnich ptihodéach, imobilni klienti a pfi dalSich pficinach,
dochazi k poruse vyse uvedenych forem citéni a tim dochazi i ke zméné vnimani télesného
obrazu. Nepohybliva ¢ast télesné struktury souvisi se zménou hybnosti Casti téla, protoze
pfed danym pohybem je myslenka, ktera pfedchdzi pohyb. Nehybnost neboli imobilita ma
za néasledek ztratu vzpominek na pohybovou ¢innost a to vede ke zméndm ve vnimdani
vlastniho téla. Bazalni stimulace podporuje a rozviji vnimani télesného schématu pomoci

somatického vnimani. (Friedlova, 2011, str. 11).

Bazalni formou somatické (celotélové) stimulace je dotek. Dotek je nejpfirozenéjsi
a nejjednodussi formou komunikace bez pouziti slov. Vyznam doteku je velice dulezity,
dotekem vytvatime vztahy s dal$imi jedinci i S okolnim svétem. (Friedlova, 2011, str. 11).
Ptfesto si musime uvédomit, Ze koncept neni dotekovou terapii, i piesto Ze bazalni

stimulace pracuje s doteky, nelze tento pojem zaménovat. (Friedlova, 2011, str. 6).

U klientli se zménami v oblasti vnimani mizeme vyvolat ne¢ekanymi doteky pocity
strachu, nebezpeci a nejistoty. Klienti se lekaji a mize to negativné piispivat k jejich
zdravotnimu stavu, dokonce muze dojit ke stagnaci vyvoje. Proto je dilezit¢ dat vzdy
klientovi najevo, kdy zac¢ina a kdy kon¢i naSe pfitomnost a ¢innost. Informaci 0 nasi
pfitomnosti poskytujeme cilenym dotykem nazyvanym inicidlni. Inicidlni dotek zvolime na
zaklad¢€ anamnézy, nejCastéji v praxi volime ruku nebo rameno. Inicidlni dotek by mél byt
zaznamenan u kazdého lizka klienta, tam kde aplikujeme bazalni stimulaci. Inicialni dotek
se pripisuje 1 do specialni dokumentace o poskytovani konceptu. Inicidlni dotek by méli

respektovat vSichni ucastnici oSetfovatelského procesu u klientl a to véetné rodiny. Tento
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cileny dotek by mél byt pevny, zfetelny a spojeny s oslovenim klienta. (Friedlova, 2011,

str. 6). Fotografii, jak se zaznamenava inicialni dotek, naleznete v piiloze.

Pti aplikaci somatické stimulace by mél byt vzdy zachovan klid a soukromi klienta.
Pti poskytovani stimulace by se nemélo spéchat, doteky pak nemusi byt piijemné a mohou
vyvolat svalovy tonus. (Friedlova, 2011, str. 10). Kvalita somatické stimulace je dana na
kvalité¢ doteku, ktery poskytovatel konceptu aplikuje na télo klienta pfi stimulaci vnimani
téla. Ruce terapeuta jsou komunika¢nim prostiednikem, které podéavaji informace
0 télesném schématu klienta. Koncept klade diiraz na symetrii, oSetiujici musi dbat na

poskytnuti stejné péce na obou stranach téla klienta. (Friedlova, 2005, str. 57).

Je n€kolik moznosti, jak somatickou stimulaci aplikovat. Mezi tyto stimulace patfi:

Zklidnujici somatické stimulace / celkova zklidnujici koupel

- Povzbuzujici somaticka stimulace / celkova povzbuzujici koupel

- Neurofyziologickd somaticka stimulace / neurofyziologicka koupel
- Diametralni somaticka stimulace / diametralni koupel

- Maséz stimulujici dychéni

- Kontaktni dychani

Pti aplikaci somatické stimulace miZzeme pouzivat riizné druhy materidli, ty které jsou
pro klienty pfijemné. Pouzivaji se froté ponozky, Zinky, srolované rucniky. Roztiraji se
olejicky, télové mléka nebo jiné prostiedky. Stimulace provadime pii koupeli ve vané, ve

sprse nebo na sucho v lizku klienta.

6.1.1. ZKklidiujici somaticka stimulace

ZKklidiujici somatickou stimulaci Ize aplikovat u postiZenych kdykoliv béhem dne,
za pomoci ruznych prostiedkli (froté ,,chlupaté“ ponozky, oleje) a rlznych clenti
zdravotnického tymu nebo ¢leni rodiny. Tuto stimulaci Ize provadéet pii ranni toaleté, poté
nazyvame stimulaci zklidiiujici koupeli. Béhem koupele by voda méla dosahovat okolo 37

—40°C. (Friedlova, 2007, str. 76).
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Cile této stimulace jsou ruzné. Terapeuti mohou vyuzivat somatickou zklidiujici
stimulaci k poskytnuti informaci o télesném schématu klienta. Stimulaci redukujeme
neklidné stavy, zmatenost a dezorientace. Mizeme pii poskytnuti zklidfujici stimulace
navodit pocity uvolnéni a zajistime si naslednou spolupraci. (Friedlova, 2007, str. 76).

Zasady pti aplikaci zklidiujici somatické stimulace jsou, Ze bychom méli
informovat klienta o zac¢atku stimulace S vyuzitim inicidlniho doteku. U kazdého provadéni
se snazime dotykat téla obéma rukama. Cely pribéh masdze komentujeme slovné.
Informujeme Klienta, na které ¢asti jeho téla se nachazime. Stimulaci obvykle zahajujeme
na obliceji, ale vse se odviji od stavu klienta. Pti stimulaci na hrudniku provadime sméry
tahu rukama od stfedu trupu k zevni strané hrudniku. Hlavnim principem této stimulace je,
ze koncetiny stimulujeme po sméru ristu chlupu, to znamena od ramene po konecky prstl
a od kycle po konecky prstli na noze. Poté si klienta pfeto¢ime na bok a zadda stimulujeme
od patefe k zevni stran¢é. Po provedeni zklidiiujici somatické stimulace vzdy nasleduje
relaxace, alespon tficet minut v oblibené poloze klienta. (Friedlova, 2011, str. 14).

Zklidnujici stimulaci celotélovou provadime u klientdt se zménou v oblasti
mentélni, s tézkym somatickym postizenim, u pfed¢asné narozenych déti, u klientd ve
vigilnim kématu, u neklidnych a hyperaktivnich jedinct, u klientli se zvySenym svalovym

tonem nebo s poruchami spanku atd. (Friedlova, 2011, str. 14).

6.1.2. Povzbuzujici somaticka stimulace

Povzbuzujici somatickd stimulace se také muze provadét stejné jako zklidiujici pfi
toaleté, proto se pak nazyva jako koupel povzbuzujici. Je zde rozdil v teploté vody, u této
stimulace pouzivame chladnéjsi koupel okolo 23 — 28 °C. Bez vody provadime masaz

rukama nebo za pomoci zinek ¢i jinych vhodnych materiald. (Friedlova, 2007, str. 80).

Tento druh stimulace poskytujeme za cilem zvySeni svalového tonu klienta, pro
zlepSeni urovné védomi nebo jeho pozornosti, pro zvySeni srdecni frekvence nebo
krevniho tlaku. SnaZime se stimulaci podpofit aktivitu klienta. Tato masaz je dale vhodna
pted jakoukoliv dalsi denni Cinnosti, jako je napfiklad rehabilitace s fyzioterapeutem nebo
provadéni Cinnosti s logopedem. Je to velice efektivni ptfiprava na novy den. (Friedlova,

2007, str. 80).
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Povzbuzujici stimulaci ¢i koupel je kontraindikovana u klientli s dezorientaci,
u neklidnych nebo s Cerstvym krvacenim do mozku. Ale naopak stimulace povzbudivého
typu aplikujeme u klienta ve vigilnim kématu, v soporu, u depresivnich jedinct, u klient

se snizenym svalovym tonem nebo bradykardii. (Friedlova, 2007, str. 82)

Hlavnim principem je, Ze stimulujeme proti sméru ristu chlupu. Jesté pred zahajenim
stimulace informujeme klienta, co budeme délat a pritom vyuzivame inicidlni dotek. Jako
u zklidnujici masaze si zvolime spravné misto zacatku stimulace, zalezi na stavu klienta
ana jeho biografii. Na horni koncetiné¢ zaCindme od prsti po rameno. Kazdy prst
stimulujeme zvlast' a na jeho hranici — vrcholu prstu zdiraznime tlak, takto si klient
uvédomuje své télesné schéma. Hrudnik stimulujeme od zevni strany po sternum. Na
zevnich stranach hrudniku vice zatlacime. Dolni koncetiny stimulujeme také proti chlupu.
Zaciname od prstil na noze az po panev. Po stimulaci piedni ¢asti t¢la klienta oto¢ime na
bok. Ziada masirujeme od zevnich stran s pfitlakem smérem k pateti. VSechny prvky
opakujeme nejméné tiikrat a pak nésleduje stimulace dalsi casti téla. Po této stimulaci je

klient pfipraven (,,probuzen®) na denni aktivity. (Friedlova, 2011, str. 15).

6.1.3. Neurofyziologicka stimulace

Nejvétsi prinos neurofyziologické stimulace uciti klienty s poruchami hybnosti na
jedné poloviné téla. Tato metoda je tedy pifinosnd pro klienty s plegii ¢i parézou, pro
klienty po cévni mozkové piihodé, po mozkolebecnich traumatech S naslednou
hemiparézou a u déti s détskou mozkovou obrnou. Snazime se touto metodou poskytnout
informace klientovi o celém télesném schématu, nejenom o0 jedné funkéni a vnimané
strané. Aby tato metoda mohla byt uskute¢néna, musi klient nejprve vnimat nepostizenou
¢ast téla. Klientovi vSechny doteky popisujeme a on by mél mit moznost celou stimulaci
pozorovat. Proto, kdyz klient mé zrakovou vadu a je zvykly nosit bryle, méli bychom mu
je nasadit. Je mozné pouzivat pii stimulaci zrcadlo, klient bude mit v§echny doteky na jeho
téle pod kontrolou. Aby klient mél kontrolu nad doteky, je nejlepsi zvolit polohu vsedé. Je
velice dilezité, aby klient vnimal svou postizenou stranu vSemi smysly. (Friedlova, 2007,

str. 83).
U postizené strany téla. Pokud se jedna o koupel, nasadime klientovi zinku a vyzveme ho,
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aby si sdm svou zdravou rukou otfel obli¢ej ve sméru od zdravé ¢asti obliceje k postizené.
Pak stimulujeme zdravou ruku az k hrudniku, az budeme na sternu, pfitla¢ime, klient by si
mél uvédomovat své poloviny téla. Od zdravé Casti hrudniku pokracujeme k postizené
oblasti. Dolni koncetiny stimulujeme stejnym principem. Az ukonc¢ime stimulaci na piedni
casti téla, otocime si klienta na bficho (pokud mu to stav dovoluje, 1ze masaz provadét i na
boku). Az bude klient lezet na bfichu, jeho postizend polovina by méla byt blize
k poskytovateli bazalni stimulace. Nejprve za¢neme stimulovat od prstd pies rameno a to
tlakem od zdravé strany smérem k postizené. Tim to stylem pokracujeme az k sakralni
oblasti. Dolni koncetiny stimulujeme od prstd na nohou pies panev, bedra na druhou

postiZzenou stranu K prstiim U nohou. (Friedlova, 2011, str. 18).

6.1.4. Diametralni somaticka stimulace

Tento druh stimulace je vhodny pro klienty se zvySenym svalovym tonem. Zvysené
napéti ve svalech neumoznuje spravnou pohyblivost v kloubech a miiZze dochdzet
K nepfijemnym kontrakturam u imobilnich klienti po téZkych urazech nebo tézkych
vrozenych somatickych vadach. ZvySenému svalovému napéti fikame také spasticita.
Spasticita brani volnému pfirozenému pohybu. Tento d&j muze vznikat od prvniho dne
postizeni. Velky vliv m4 i Spatné polohovani klientdi. Existuji i1 riizné faktory, které mohou
svalové napéti zvySovat, mezi tyto faktory patfi hluk, cizi osoby, matouci informace,
bolest, chlad, leknuti, strach, inava nebo emocionalni napéti jako je tfeba inkontinence.

(Friedlova, 2007, str. 89).

Tato metoda konceptu se uci az v Nastavbovém kurzu bazalni stimulace pod vedenim

specidlné vyskolenych lektorti. (Friedlova, 2012, str. 31)

Zasady pro diametralni stimulaci znéji takto, klient by mél zaujimat jeho oblibenou
polohu; koncetinu, kterou stimulujeme, voln€ polohujeme; pii aplikaci by mé¢l mit terapeut
teplé ruce nebo teple stimulovat oSetfovanou ¢ast téla; stimulace nesmi byt pro klienta ani
poskytovatele péce nepiijemna a stresova; v neposledni fad¢ je dulezité opakovat prvky

minimalné tfikrat po sobé. (Friedlova, 2007, str. 90).
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6.1.5. Masaz stimulujici dychani

Casto uZivanou technikou je masaz stimulujici dychani (MSD), jejimz cilem je
dosahnout pravidelného, hlubokého, klidného dychani. Pti studii této metody se zjistilo, ze
pii dobfe aplikované masazi se snizuje vyplavovani stresovych hormont a tim se i1 redukuji
neklidné stavy u klienti. Pfi masazi stimulujici dychani vyuzivame tésné télesné doteky
a vzajemné napojeni na rytmus dechu, klient poté uciti jistotu a bezpeci v terapeutovi.
Tento proces je i1 dulezity ve vystavbé vztahli mezi persondlem nebo rodinnymi
ptislusniky. U klientt, ktefi maji prohloubené dychani, muZeme pozorovat
psychomotorické uvolnéni. Kdyz poskytujeme masaz, mizeme si vSimnout specifické

komunikace — nonverbalni, kterou vysila klient do okoli. (Friedlova, 2005, str. 57).

Masaz stimulujici dychani je predevS§im uréena pro klienty v depresivnim stavu;
trpici bolesti; tém, kdo ma poruchy spanku nebo je vhodnd pro klienty S demenci.

(Friedlova, 2005, str. 57).

Maséz provadime na zadech klienta, mizeme zde vyuzit vonnych t€lovych mlék ¢i
krémi, na které je postizeny zvykly. Klient je v poloze sedu a mize se opfit o stehna nebo
hranu zidle hornimi koncetinami. Imobilni klienti mohou lezet na boku ¢i na biise. Teplé
ruce polozime na klienta do oblasti zatyli. Pomalu spoustime ruce az k bedrim, tahy
provadime s mirnym tlakem. Tento d&j opakujeme minimaln¢ tfikrat, idedln¢ pétkrat. Po
tomto procesu pokladame ruce na zatyli a provadime na zadech tii kruhy. Kruhy vedeme
obéma rukama k patefi, poté nahoru smérem K rameniim, kde udélame oblouk a zpatky
dolti. Nesmime zapominat na zakladni pravidlo pii aplikaci bazédlni stimulace —
nepiestdvame se dotykat klienta. Proto pii ukonceni tii kruhti, jde jedna ruka na zatyli
a druhd je poloZena na bedrech, aZ kdyZ se prvni ruka dotykd, mlZe se pfesunout i ta
druhd. Po masazi je vhodna nékolikaminutovd relaxace s minimalizovanim stimuld.
(Friedlova, 2011, str. 24). Masaz stimulujici dychani mtzete vidét ve video, které jsem

natocila za pomoci vedouci prace. Odkaz na video naleznete v piiloze.

6.1.6. Kontaktni dychani

Kontaktni dychani klientovi umozituje vnimat vlastni dychéni. Terapeut polozi své
ruce na klientliv hrudnik a snazi se dychat stejnym rytmem jako postiZzeny, timto stylem se

sjednoti dech. Je to vhodné pro zklidnéni klienta, protoze se zacne neklidny jedinec
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soustiedit na svij vlastni dech. Kontaktni dychéani slouzi i1 k navdzani komunikace mezi
osetfujicim a klientem. Klienti si dale vice uvédomuji sami sebe a muze dochazet

k vyvolani vzpominek z pamétovych stop. (Friedlova, 2007, str. 25).

Kontaktni dychani lze kombinovat i s prvky vibraénimi. P#i vydechu podpoiime

dychani mirnym stla¢enim a ,,vibrovanim‘ rukama na hrudniku. (Friedlova, 2007, str. 25).

6.2. Vestibularni stimulace

Zdravy jedinec se neustale pohybuje, vykonava rizné ¢innosti béhem dne a tim méni
i své polohy celého téla, dochazi k pfesunu endolymfy v organismu. Vestibularni aparat
neboli smyslové rovnovazny aparat ziskava nekone¢ny prisun podnétl, je i logické, ze
Klienti s porusenou hybnosti dostavaji minimalni piisun vestibularnich podnéti. Koncept
bazalni stimulace ale zahrnuje i metody, které lidem s narusenou hybnosti ¢i dokonce
lidem simobilnim syndromem umoznuji stimulovat rovnovazné ustroji a zlepSuji
prostorovou orientaci, napomahaji vnimat pohyb a zaznamenavat pohyby hlavy.
Prostiednictvim vestibuldrni stimulace informujeme klienta o jeho poloze a pohybu
v prostoru. Pokud klienta s téZkou poruchou hybnosti nestimulujeme a nepomahame mu,
aby se orientoval na svém téle a v prostoru, hrozi ke vzniku kolapsu, nevolnosti, samotnym
porucham orientace ve své télesné schrance a dochazi ke svalovému napéti, ktera je

nechténd pro ucinnost rehabilitace. (Friedlova, 2011, str. 26)

Jak jiz jsme se dozvéde€li, bazdlni stimulace pracuje s pohybem, komunikaci
a vnimanim, pfedpoklad pro rozvoj a udrZeni téchto schopnosti je vnimani sebe sama.
Moznost, jak vnimat sebe sama je pravé vestibularni stimulace. (Friedlova, 2010, str. 36)
Lidsky zarodek zacne nejprve vnimat somaticky, prvni jeho rozvinuté vnimani je
somatické neboli koZzni. Poté se v brzké dobé& prenatalniho obdobi rozvine i schopnost
vestibularniho vnimani smyslovym aparatem. Vestibularni vnimani je vyvinuto daleko
diive nez vnimani zrakové nebo sluchové. Plod vnima a komunikuje s matkou predevsim
skrze somatického a vestibularniho vnimani a prostfednictvim vnimani vibracnich podnéti.
Tyto tii druhy vnimani zajist'uji, nejenom u plodu, pocit jistoty. Po narozeni ditéte se také
stimuluji tyto druhy vnimani. Dit€ se ihned dostane do télesného kontaktu, coz uz je
somatickd stimulace, s ditétem se pohybuje sem a tam, to vykazuje na stimulaci
vestibularni a ditéti se Casto jemné poklepava na zada a to je jiz prace se stimulaci vibracni.
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Tento proces je zcela intuitivni a obvykle ho vykonavaji v§echny kultury, aby uklidnili své

plactivé dité. (Friedlova, 2010, str. 36)

Vestibuldrni stimulace umoziuje diky pohybim endolymfy pievadét podnéty ve formé
informaci na vestibularni jadra v mozku. Tim to zptisobem se nejenom uklidni placici dit¢,
ale predevsim se zprostfedkovavaji informace o postaveni v prostoru u imobilnich klientt,
muze se redukovat zavrat’ z otaCivého pohybu, snizuje se spasmus extenzorit a flexord.
Dalsi dulezitou funkci vestibularni stimulace je, ze pfipravi organismus k mobilizaci, klient
se tak nelekne, kdyZ je Snim v prostoru manipulovano. A samoziejmé tato Stimulace

umoziuje neustaly pohyb endolymfy. (Friedlova, 2010, str. 36)

Klienti, ktefi se podrobili tirazu a nyni jsou imobilni, maji zachovalé pamét'ové stopy
0 vykonavani pohybu a o vnimani vlastniho téla pomoci hybnosti. V pamét'ovych stopach
jsou zaznamenany i zkuSenosti s vnimadnim a pohybem. Proto Se vestibularni metody
vyuzivaji v zakladni terapeutické a peCovatelské nabidce u klientd s vyraznymi zménami
Vv kognitivni oblasti. Zmény v kognitivni oblasti maji klienti s tézZkou formou demenci.
(Friedlova, 2010, str. 36 — 37) Vestibularni stimulace se, ale dale vyuzivd u klienth
imobilnich déle nez tfi dny, u jedinci s omezenou hybnosti, u klientd, kteti byli delsi dobu
na umélé plicni ventilaci. Moznost aplikovat vestibularni stimulaci hojné vyuzivaji
i Oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, kde jsou hospitalizovani klienti ve
vigilnim komatu. Fyzioterapeuti stimulaci pouzivaji u klientd s rozvijejici se spasticitou
extenzori a flexorti. Vestibularni stimulace je ucinnd u neklidnych jedinci nebo
u pred¢asné narozenych déti. Stimulace je velice prospésna i u klientt, kteti nejsou schopni
verbalné komunikovat. U emocionalnich poruch, depresi, agresi vi¢i okoli se mize technik
vestibularni stimulace vyuzit. Je 1 moznost aplikovat stimulaci vV pedagogice, kdy cilem

uceni je zkuSenost se svym télem. (Friedlova, 2011, str. 26)

Vestibularni stimulaci miizeme provadét velmi pomalymi a lehkymi pohyby, kdy
otaCime hlavu klienta ze strany na stranu. Terapeut musi hlavu pevné fixovat rukama
aprfitom nesmi zakryvat zorné pole klienta. Tuto metodu opakujeme nejméné tfikrat.
Klient se pomalu pfipravi na mobilizaci a bude nauceny, Ze bude nasledovat n¢jaka ¢innost
dne nebo osetfovatelsky vykon, proto je vhodné stimulaci aplikovat pfed kazdou zménou
polohy jedince. Vestibularni stimulace zahrnuje i houpaci pohyby v lizku, kdyz je klient
k ptikladu v poloze mumie (polohovani v souladu s konceptem bazalni stimulace je

popsané V samostatné kapitole). Pfi stimulaci rovnovazného ustroji mizeme pouzivat
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ruzné pomucky, jakou jsou houpacky, houpadla, houpaci kiesla, trampoliny, kocarky nebo
zavésné houpaci vaky, které jsou v dnesni dobé velmi popularni. Zmény polohy téla
muzeme docilit i pfesunem celého lizka, klient tak bude mit i jiné podnéty K senzorické
stimulaci. Vestibularni stimulaci provadime i vsedé na lazku, vsedé v kiesle, kdy klient
sam nebo snasi dopomoci provadi houpaci nebo krouzivé pohyby téla, k tomu je
zapotiebi, aby jedinec vykonavajici stimulaci mél dlan¢ a plosky nohou opfené o pevnou
podlozku. Existuje 1 dal$i varianta vestibuldrni stimulace, kdy je terapeut a klient
V bezprostiednim kontaktu. Tato metoda se nazyva Pohyby ovesného klasu v ovesném poli
neboli Kornfeldubung. Pfi této stimulaci terapeut kleci za klientem a fixuje jeho télo na
svém téle. Hlavu ma také opfenou o terapeuttiv hrudnik. V této poloze vykonéava terapeut
S klientem pohyb ve tvaru lezaté osmicky. Pohyb ovesného klasu v ovesném poli je
fyzicky naroény, a je za potiebi souhra terapeuta s klientem, télesny kontakt je zde velice
pevny. Kornfeldubung je ale metoda, ktera je stimulaci vestibularni, optickou, somatickou

a proprioreceptivni, tudiz je stimulacné velice bohata. (Friedlova, 2007, str. 106)

Cilem oSetiovatelsko-pedagogického konceptu tedy bazalni stimulace je, aby byly
vytvoteny takové podminky okolniho prosttedi, aby na klienty vhodné pisobily,
podporovaly jejich vyvoj, branily stagnaci a deprivaci a predev§im umoznily prozit Zivot
formou kvalitnich prozitkovych zkuSenosti. K cili konceptu znacné pfispiva i vestibularni

stimulace. (Friedlova, 2010, str. 37)

6.3. Vibraéni stimulace

JiZ v prenatdlnim obdobi vnima plod v dé€loze okolni svét a to pfedevS§im pomoci
somatického vniméni, ale i1 vibracni vnimani je velice intenzivni. Tyto zkuSenosti jsou
z celotélového vnimani vibraci ulozeny v pamétovych stopach, kterych poté bazalni
stimulace vyuZiva. Plod je stimulovan vibra¢nimi podnéty pres cely den, podnéty ziskava
skrze d€lozni sténu matky, kterd se narazem zvukovych vin z téla matky (hlas, udery
srdecniho hrotu, peristaltika zazivaciho ustroji, dychéni) a okolniho svéta chvéje.

(Friedlova, 2010, str. 28)

Cilem vibra¢ni stimulace je stimulace koznich receptorii, Vater-Paciniho téliska pro
vnimani vibraci a proprioreceptorti, coZ jsou receptory hluboké citlivosti, které se

nachazeji ve svalech, §lachach, vazivech, kosti a kloubech. Vibrace vnimame ve sméru od
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zevnich ¢asti t€la dovniti téla. Vibracni stimulace pomaha klientovi analyzovat intenzivni
vjemy z jeho téla nebo okoli, ale piesto je vnimani vibraci individualni. (Friedlova, 2007,

str. 107)

Vibra¢ni stimulace je indikovana klientim v coma vigile, shlubokou mentalni
retardaci nebo u klient, u kterych je zapotfebi zmobilizovani pred urCitym ukonem.
Kontraindikaci pro stimulaci pomoci vibrace jsou krvécivé stavy, poranéni a porucha
celistvosti kiize nebo varixy. Déle nepouzivame vibra¢ni stimulaci u seniord, hrozi zde

mikrotraumatizace vaza v disledku fragility. (Friedlova, 2011, str. 27)

Pti aplikaci vibracni stimulace je dilezité, abychom poskytli klientovi velkou plochu
K vnimani vibraci. Pro stimulaci je vhodna poloha vleze na zadech, vsedé, na zemi
Vv polohovacich vacich ¢i matraci. Pti aplikovani stimulace pracujeme podél skeletu
a postupujeme od distalnich ¢asti k proximalnim oblastim téla. Vzdy musime klienta

intenzivné sledovat a vnimat jeho reakce. (Friedlova, 2011, str. 27 — 28).

K vibra¢ni stimulaci ¢asto vyuzivame technické piedméty nebo pomicky, mezi které
patii holici strojek, elektrické zubni kartacky, vibrujici plySové hracky, masazni vibrujici
lehéatka nebo sedatka, vibrujici piistroje na plosky nohou. Nej¢astéji aplikujeme vibraci na
patni kost, vnitini nebo zevni stranu kolen, panev, vnitini nebo zevni strany lokte, ramena
nebo dlané. K vibraéni stimulaci vSak mizeme pouzit i vlastni ruce, to vSak vyzaduje
prakticky nacvik. Snazime se mirn¢ pokr¢it lokty a presouvat energii z ramen chvénim do
casti téla klienta, cely pfesun energie provadime mihanim v zapésti a pohyby prstl. Kdyz
byl klient zvykly hrat na hudebni néstroj, miizeme vyuzit nastroju, které vydavaji vibrace —
bubinek, flétna. Pfi stimulaci se vyuZziva i hlasu, protoze, kdyZ ¢lovék hovofi, jemné se mu
chvéje hrudnik, proto mizeme pfilozit klientovu ruku na terapeutiiv hrudnik a klient tak
vnima vibrace, tuto metodu mohou snadno pouZivat i ptibuzni. Terapeut nebo rodina by
méla pfi této stimulaci hovofit klidn€, pomalu a nezvySovat hlas. Vykondvajici stimulaci
jsou v pohodiné poloze, kdy vétSinou sedi za klientem. Jde o jedineCnou vazbu klienta
S terapeutem nebo Clenem rodiny, kdy vjedné chvili vyuzivdme prvky vibracni,
vestibularni a somatické stimulace. Tuto metodu nazyvame trilogie. Terapeut se mize zacit
pohybovat s klientem ze strany na stranu a tim dochazi k piesunu endolymfu a stimulaci
vestibuldrniho aparatu pomoci drazdéni vlaskovych bunék, které vedou vzruchy do mozku.
Tlakem téla klienta na télo terapeuta se rozviji stimulace somatickd. Pfi této stimulaci jsou

dale zapojeny smysly zrakové, sluchové a ¢ichové, pokud napiiklad terapeutovo obleceni
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voni zndmymi viinémi, na které je klient zvykly nebo je ma rad. Trilogii lze pouzit i bez
kontaktu, mizeme vyuzivat i funkci trampoliny. Trampoliny jsou vhodné pro déti
s kombinaci vad zraku a sluchu s tézkym somatickym postizenim. (Friedlova, 2007, str.
107 — 108) Vibrace se uplatituje i u stimulace podporujici dychani. Kdy pii masazi
pouzivame vibra¢ni pomucky nebo vlastni ruce. Vibrace vykondvame na zevnich stranach
hrudniku. Klientim vyrazné napomize k odkaslani sekretli z dychacich cest. (Friedlova,

2011, str. 28)

Pii poskytovani vibrani stimulace se snazime, aby klient mé¢l dostatek informaci
o0 tom, kde je a co s nim provadime. Klient si mize uvédomit sim sebe. Podporujeme tak

vnimani télesného schématu a rozvoj komunikacnich schopnosti. (Friedlova, 2010, str. 29)
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7. POLOHOVANI V RAMCI BAZALNI STIMULACE

Vnimani vlastni télesné schranky je ptfedpokladem pro udrzeni komfortu klienta
Vv imobilnim stavu. Je dokéazano, ze po tficeti minutach dochazi ke ztraté pocitu vlastnich
télesnych hranic, to znamend, Ze nevime, kde nase télo konci, zdd se nam nekonec¢né.
Tento stav se jesté vice umociiuje u klientii dezorientovanych nebo u klienta lezicich na
nekvalitnich a velmi mékkych matraci. Polohovani umoziuje klientovi ziskavat informace
o svém téle a stabilizuje vnimani télesného schématu vcetné hranic. Pfi polohovani
poskytujeme somatickou stimulaci prostiednictvim raznych polohovacich pomucek, které
presné kopiruji télo klienta, ale dale se vyuziva vestibularni stimulace, protoze, jak uz je
vySe zminéno, pted jakoukoliv zménou polohy, by se mél klient pfipravit na mobilizaci
lehkymi pohyby hlavy ze strany na stranu a poté jakakoliv zména polohy téla je
vestibularni stimulaci. Zménou polohy zamezujeme i zrakové deprivaci, klient miize
sledovat jiné pfedméty a osoby, nez v jedné poloze. Malo podnétné okoli znamena maly
pfisun informaci pro ¢lovéka. O zrakové neboli vizudlni stimulaci se budeme zabyvat

V nastavbovych prvkach bazalni stimulace. (Friedlova, 2007, str. 91)

Profesor Andreas Frohlich popsal proces jako degenerativni habituace, tento proces
znamena, ze redukci informaci o svém téle a okoli vznikaji poruchy orientace na vlastnim
téle a také dochazi k tézkym krizim vlastni identity — méni se obraz télesného vnimani.
Degenerativni habituace vysvétluje d¢j, kdy se psychika vniméni téla nastavila na
jednotvarnost, zvykla si na stereotyp bez pfisunu novych podnétii a informaci. Klient sam
sebe malo vnima a ztraci veSkerou psychickou 1 télesnou orientaci. Reakce na
degenerativni habituaci muize byt Vv podob& absolutni pasivity nebo naopak agrese
a zmatenosti, kdy se sam klient snazi tento proces pierusit. Klienta je proto dulezité
polohovat idealné po devadesati minutach, aby nedochdzelo postupné k habituaci.

(Friedlova, 2007, str. 91)

Nasledky degenerativni habituace jsou poruchy vniméni vlastni télesné schranky
véetné télesnych hranic, vede k porucham hybnosti a porucham koordinace. Znamé jsou
I poruchy télesné identity a dezorientace Vv case a prostoru. Dochdzi k porucham
komunikace 1 specifické komunikace s okolim, klienti nereaguji a ignoruji pisobeni
terapeutll. Habituace vede 1 k postiZeni intelektu, které doprovazi emocionalni poruchy.
Jako nesouhlas s déjem kolem klienta a neustalé deprivace, mize tento proces vyustit
k autoagresi — sebeposkozovani. (Friedlova, 2011, str. 20)
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Schopnost vnimani vlastniho té€la a schopnost pfijimat informace z okoli miize byt
poskozeno i dalSimi faktory, jako poruchami spanku, horeckou, bolesti, dehydrataci nebo

traumatickym poskozenim mozku. (Friedlova, 2011, str. 20)

Koncept bazalni stimulace sleduje polohovanim nejenom profylaxi dekubitd,
pneumonie, tromboembolickych komplikaci, ale v§ima si i neurologickych cili. Mezi cile
patii stimulace vlastniho télesného obrazu, poskytnuti orientace, umoznéni vnimani
symetrie téla, podporovani fyziologickych pohybovych vzori klienta a umoznéni

vizualnich podnéth tedy optické stimulace. (Friedlova, 2007, str. 92)

Pii spravném polohovani hledime na to, jak pohodlné¢ se klient citi a zda
zainteresujeme do polohovani znalosti 0 autobiografii, to znamena, jakou polohu ma klient
nejradéji, jak se mu nejlépe usind a v jakém odévu nejradéji odpocival. Behem polohovani
pracujeme i s vahou klienta, gravitaci a srliznym tempem a rytmem zmény pohybu.
Koncept bazalni stimulace vyziva poskytovatele péce, aby vyuzivali pifi polohovani
pomiucky. Polohovaci pomucky jsou srolované deky, ru¢niky, perlickové valce a ostatni
polohovaci pomitcky z tohoto materidlu. Pomutcky vyrazné zvySuji komfort polohovani.
(Friedlova, 2011, str. 20) Specialni pomucky, které vyuziva koncept bazalni stimulace,

jsou zdokumentované v podob¢ fotografie, kterou naleznete v piiloze.

Mikropolohovéni, to je nazev pro minimalni zmény télesné pozice, ale i tim to
zptisobem stimulujeme vnimani klienta. Mikropolohovani znamend, kdyZ klient leZi na
boku a opird se o podlozku, kdy uhel mezi nimi nesvird 90°, ale pouze 45°.
V mikropolohovani pouzivame i dalsi metody, jako je propleteni prstd rukou, ohnuti
hornich koncetin k t€lu, polozeni rukou na hrudnik, piekiizeni dolnich koncetin. Vyuziva
se 1 polohovani na rizné¢ mé&kkych matraci, ménime polohy klienta pomoci srolovanych
ruénikfi, malych pol§tarkt nebo perli¢kovych polohovacich polstari. Mikropolohovani se
predevSim pouZziva u klientl pln€¢ imobilnich nebo u postizenych s diagnoézou apalického

syndromu. (Friedlova, 2011, str. 20)

Nejznamé;jsi polohy, které uznava koncept bazalni stimulace je poloha mumie a poloha
hnizdo, tyto pozice umoznuji vyraznou somatickou stimulaci a dale je lze kombinovat
s mikropolohovanim. (Friedlova, 2007, str. 92) Polohu hnizdo a polohu mumie miZzete
vidét na videu, které jsem natocila k ti¢asti na Mezinarodni konferenci v§eobecnych sester

a porodnich asistentek roku 2013. Odkaz na video naleznete v piiloze odborné prace.
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7.1. Poloha hnizdo zaFazena do konceptu bazalni stimulace

V bazélni stimulaci se ¢asto pouziva polohovani do takzvaného hnizda. Principem je,
ze se klient ulozi do polohy, ktera je mu piijemna a zaroven stimuluje jeho vnimani
télesn¢ho schématu. Proto je vhodna jako prevence degenerativni habituace, o které poprvé
napsal zakladatel bazalni stimulace. Smyslem polohy je navodit klientovi pocit jistoty
a bezpeci, coz je umoznéno diky zplsobu provedeni polohy, kdy jsou pfesn¢ ohrani¢ené

hranice t¢la. (Friedlova, 2008, str. 12)

Polohu hnizdo zvolime u klientll ve fazi odpoc¢inku, po naro¢né stimulaci. Polohujeme
tak 1 klienta béhem noci nebo po celkové zklidnujici koupeli. Tuto polohu vyuzivame pro
navozeni klidu klienta, tieba po vySetieni, po masazi stimulujici dychani, pti neklidu nebo
agresi, u klientti s motorickym neklidem. Poloha zajist'uje libivy pocit u dezorientovanych
a umirajicich. Hnizdo je uzite¢né u klientd s hypertenzi nebo se spasticitou. Je hojné
pouzivané u apalickych klientil, kdy je dokézané, ze klientim se zklidni frekvence dechu,

pulsu a klidn€ pozoruji prosttedi. (Friedlova, 2007, str. 93)

K provedeni polohy hnizdo vyuzijeme pomitcky ve formé polstait, dek, perlickovych
polohovacich valct a antidekubitalnich pomicek. Samotnou polohu muize klient zaujimat
vleze na zadech, vleze na boku nebo v poloze na bfise. Hnizdo mizeme aplikovat i tehdy,
kdyz klient sedi v kfesle nebo na lUzku. Pfi stanoveni polohy hledime na biografickou
anamnézu. Informujeme se o tom, zda je klient zvykly se pftikryvat ptikryvkou az po

ramena ¢i zda ma pii spani nasazené ponozky. (Friedlova, 2007, str. 93)

Nejprve srolujeme deky a nachystame si ostatni pomucky na dosah, protoze bychom
neméli opoustét télo klienta obéma rukama. Informujeme o zméné polohy s vyuzitim
inicialniho doteku. Uvedeme klienta do polohy, ve které ma setrvat. Srolovanymi dekami
ohrani¢ime t¢la klienta. Je moZné kopirovat dekami kazdou koncetinu zv1ast, tak klientovi
umoznime vnimat ve$keré hranice téla. Po dokonceni pokladani dek klienta pfikryjeme.

(Friedlova, 2011, str. 22)

7.2. Poloha mumie zafazena do konceptu bazalni stimulace

Poloha mumie, je metoda polohovéni, kterd mé& za hlavni cil stimulovat klienta

K intenzivnimu vnimani t€lesného schématu a podporovat ho v neustalé kontrole vlastnich
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hranic téla. Tato poloha je indikovdna u klientd ve vigilnim koématu, u déti s tézkou
mentalni retardaci. Vyuziva se i jako uspéSny nefarmokologicky postup, jak zvladnout
klienty, ktefi se projevuji neklidem, zmatenosti a agresi. Poloha mumie se pouziva jiz
V neonatologii, kdy je aplikovana détem narozenym drogoveé zavislym matkdm nebo
matkam zavislych na alkoholu. Klienti se v této poloze zklidni a my jim musime dopiat
klidovou fazi. Mumie je kontraindikovéna u klientii s klaustrofobii. (Friedlova, 2007, str.

99)

K poloze mumie vyuzivame pomiicky, jako jsou prostéradla nebo deky, polohovaci
perlickové polstare, srolované deky a nesmime zapomenout ani na kvalitni antidekubitarni

pomiicky, které vkladame tam, kde se klouby dotykaji o sebe. (Friedlova, 2011, str. 21)

Pied provedenim polohy mumie informujeme klienta o zamyslené intervenci
S vyuzitim inicidlniho doteku. Je vhodné pted samotnym polohovanim provést celkovou
zklidnujici stimulaci. Za¢neme polohovanim tim, Ze podlozime hlavu polstafem. Poté jeho
horni koncetiny poloZime na hrudnik klienta. Klientovo téla zavineme do prostéradla nebo
deky. Je dobré si deku, kterou budeme klienta zavinovat vlozit pod jeho télo. Klient by mé&l
lezet uprostied deky. Deku ptrekladame ptes klienta stfidanim levé a pravé strany deky,
ruce by mély byt volné. Klient by nemél mit pocit, ze je néfim svazany. Pro pocit jistoty
a bezpedi je dilezité, aby ruce mohl pouzivat. Polohu mumie lze kombinovat s polohou
hnizda, kdy jesté klienta zabaleného do deky obklopime srolovanymi ruc¢niky nebo
polohovacimi valci. Klientovi ponechdme mozZnost, aby se ztéto polohy mohl sidm
vymanit. Klienta neustale sledujeme a pfi nelibych reakci polohu zménime. (Friedlova,

2011, str. 21)
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8. NASTAVBOVE PRVKY KONCEPTU

Lidé dodrzuji v dennim zivoté urcité ritudly, at’ uz védomeé ¢i nevédomé. Pii aplikaci
konceptu Vv oSetfovatelské péci zohlednujeme ritualy, na které byl nebo je klient zvykly.
Predev§im strukturalizujeme péc¢i ve zdravotnickém zafizeni nebo v subjektech, kde je
bazalni stimulace aplikovana. Nastavbové prvky konceptu bazalni stimulace zahrnuji
stimulaci optickou, auditivni, ordlni, olfaktorickou a taktiln¢ haptickou. Tyto vyjmenované
prvky umozni klientovi dodrzovat jeho navyklé denni ritudly a pfispivaji k vyvoji jeho
stavu. Pti aplikovani nastavbovych prvkl jsou zajimavé reakce klientli, samoziejmé zalezi
na mnohych faktorech, které ovliviiuji celkovou ,,komunikaci* klienta s okolim. U klient
muzeme spatfit napiiklad mrkani, uvolnéni svall, zpomalené ¢i zrychlené dychdni
a celkové zmény Vv krevnim tlaku a pulsu, klient mize zivat nebo rizn€ projevovat grimasu

a mimiku. (Friedlova, 2011, str. 2)

8.1. Opticka stimulace

Zrak a sluch, to jsou nejcastéji vyuzivané smysly k poznavani okoli a navdzani
komunikace. Zrakovym vjemem dokaze clovék poznavat svét, orientuje se nejenom
V prostoru, uspotfadava své okolni prostredi, mize poznavat lidi a pfedméty. Zrakovy vjem

umoznuje posilit pocit jistoty. (Friedlova, 2007, str. 109)

Pan profesor Andreas Frohlich popsal stupné vyvoje zrakového vnimani. Vyvoj
charakterizuje v osmi stadiich. Prvni stadium je, ze dité reaguje na svétlo nebo na tmu
amulze preferovat vnimani kulatych tvarG a cervené barvy. Druhé stadium je typické
vnimanim obryst na kratkou vzdalenost do patnacti centimetr a tfeti stadium vyvoje
zraku je dulezité pro vnimani vlastnich ¢asti téla. Dals§i stadium popisuje vnimani
vzdalenéjSich pfedméti az do dvou metrid. Paté stadium je charakteristické vnimanim
zietelnych a ostrych kontur. V Sestém stadiu jedinec rozliSuje predméty pomoci Ust
arukou. V sedmém rozeznavame barvy a osmé stadium je typické pro rozliSovani forem,
velikosti, pfedmétt a osob. Tyto stddia odpovidaji détskému oku po narozeni, ale mohou se
tyto faze objevit i u klientd po probuzeni ze stavu umélého spanku. Je nutné o téchto

faktorech védét a klientovi doptat adekvatni zrakové vjemy. (Friedlova, 2011, str. 4)
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Je za potiebi, sledovat klienta, jak reaguje na poskytované podnéty. Nemély bychom
prehlédnout negativni emoce, neklid nebo dokonce agresi. Pozorovani stejnych objektii
a stejna opticka stimulace muze vyvolat dezorientaci a iluzorni vnimani. (Friedlova, 2011,

str. 5)

Za optickou stimulaci se povazuje, kdyz klientim nabizime podnéty, na které je dobie
vidét, jsou tedy zietelné svétlé a zfetelné tmavé. Pii optické stimulaci dbame, abychom
klientim dali moznost uvédomit si denni dobu. Persondl by mél volit barevné obleceni
alozni pradlo by také nemélo byt bil¢, podporujeme tak stimulaci zraku. Je vhodné
ukazovat klientim obrazky, které maji dostateCnou velikost nebo umistit nasténku
s fotografiemi do jeho zorného pole. Jestlize klient pouziva bryle, mél by je mit nasazené.
Optické stimulace je aplikovana, i kdyz je klientovi pousténa televize, coz se kombinuje
opticka 1 auditivni stimulace. Pro optickou stimulaci je neméné dilezité ménit polohy
klienta, zménou polohy umoznime klientovi sledovat d¢j okolo n¢j a orientovat se na svém
téle. Pfi aplikaci této stimulace musime pracovat s biografii klienta, to znamend, Ze si
zjistime, jaké barvy ma rad, na jaké obrazy ¢i fotografie se rad diva, jaké pohledy ho

uklidnuji. (Friedlova, 2011, str. 7 — 8)

Prostiedi ve zdravotnickém zafizeni je obvykle destimulujici, subjekty jsou prosté na
vizudlni podnéty. Okoli vyvolava Casto ulek ¢i stres a to nejcastéji u klientli, ktefi se
probouzeji z bezvédomi, protoze takové prostfedi neznaji, nemaji jeho vizualni podnéty
uloZené v pamétovych stopach. V tomto ptipadé je vhodné aplikovat optickou stimulaci
pomoci, pro klienta znamych, pfedmétl nebo podnéth, klient tak milZe asociovat
a zpracovavat informace z prostedi, k tomu 1 vyrazn€ dopomaha pravidelné polohovéani.
Tim se posili pocit jistoty a u klienta se odstrani dezorientace a neklid. (Friedlova, 2007,
str. 109 — 110)

8.2. Taktilné-hapticka stimulace

Vnimani doteku, tlaku, napéti, chladu, tepla a vibraci, to vS§e umoznuje somesteticky
systém. Ve vrstvach kuize se nachazeji mechanoreceptory, vétsina z nich reaguje na dotyk
a tlak. Paciniho téliska reaguji na vibraci a Meissnerova téliska reaguji na lechténi, tyto

téliska jsou pomalejsi. (Friedlova, 2007, str. 127)
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ZkuSenosti béhem Zivota ziskdvame i prostiednictvim rukou, které rozpozndvaji
pfedméty, tyto zkuSenosti se ukladaji do paméti. U klientti, kterym chybi tato stimulace, se
projevuji tak, Ze tahaji za zavedené mocové katétry, za nosogastrické sondy, za PEGyY
a podobné. Neustale stahuji deku a roluji povleceni. Taktilné-haptickd deprivace se pozna
I tim ze, klienti rozepinaji kosile a svlékaji oble¢eni nebo si odepinaji plenkové kalhotky.
Ve své paméti si nahmatané predméty snazi zaradit, ale s nékterymi se setkavaji poprvé a
tak nastane u nich neklid a zmatenost. Taktilné-hapticka stimulace poskytuje smysluplné
stimuly ve form¢ znamych pfedmétii. Proto i zde, u této stimulace, pracujeme s biografii
klienta. Véci a materialy K taktilné-haptické stimulaci mohou vychazet z konickut, zajmd,
osobniho nebo pracovniho Zivota. (Friedlova, 2007, str. 129) Casto se pii této stimulaci
vyuzivaji oblibené¢ pfedméty a hracky, predméty uzivané k vykonu zaméstnani klienta,
pracuje se s kelimky a pfibory, stimulujeme haptiku i zubnim kartaickem nebo jinymi
osobnimi vécmi. Pouzivame pfi taktilné-haptické stimulaci pfijemné materidly — froté

ru¢nik, zinky nebo kozeSiny. (Friedlova, 2011, str. 15)

8.3.  Oralni stimulace

Nejcitlivéjsi a nejaktivnéjsi télesnou zonu piedstavuji asta, tyto fakta plati jiz
Vv prenatalnim i postnatalnim obdobi ditéte. Clovék pomoci ust zjisti chut’, konzistenci,
vlni a tvar jednotlivych pfedméta. (Friedlova, 2011, str. 10) Lze fici, Ze usta plni mnoho
funkci, tsta slouzi k ptijmu potravy, ke komunikaci, k posuzovani konzistence, k vnimani
chuti a viini, pomoci Ust vyjadifujeme emoce a také sty vydechujeme a nadechujeme
vzduch. Usty zakousime rtizné prozitky, jako jsou prozitky erotické, gastronomické &i

prozitky z cigarety. (Friedlova, 2007, str. 118)

Pii poskytovani ordlni stimulace neni cil krmit klienta, ale cilem je stimulovat jeho
chuté. Ke stimulaci se pouZzivaji vyrazné chuté. K témto chutim patfi: citrébnova §t'ava, stl,
med, kava, ¢okolada a dalsi. Jako u vSech stimulaci v konceptu pracujeme s biografii
klienta, stimulujeme ho pro n¢j znamymi a oblibenymi chutémi. Pokud se jedna o tekutinu,
tak tu mizeme aplikovat pomoci §téticky, kterou pak vkladame do ust klienta. (Janeckova,
2009, str. 12) Stéticku, kterou vyuziva pro uéely oralni stimulace, jsem zdokumentovala a

muZete ji tak naleznout v ptiloze.
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Usp&snou oralni stimulaci provedeme, kdyZ tuto stimulaci bude piedchazet somatické
stimulace oblicejové ¢asti hlavy. Stimulaci provadime prsty, vytvaiime mirné tlaky okolo
ust, logopedové aplikuji stimulaci i uvnitt ust. Musime mit vzdy na paméti, Ze oblast
dutiny Gstni je velice intimni ¢ast téla a tak klienty vzdy informujeme o stimulaci.
Dutlezitym ptedpokladem pro spravné provedenou oralni stimulaci je vhodna poloha
klienta. Snazime se pfi této stimulaci uvést klienta do sedu, protoze jsme také zvykly sedéet
u jidla, musime dbat na bézné denni ritualy. Na vSechny reakce klienta reagujeme, pokud
se objevi negativni reakce, je evidentni, ze stimul byl pro klienta nepfijemny a vynechame

ho pti dalsi ordlni stimulaci. (Friedlova, 2011, str. 11)

Pti aplikaci oralni stimulace si v§imame stavu dutiny Gstni. Mizeme hodnotit, zda je
dutina ustni suchd ¢i vlhka a dale vidime stav sliznice na jazyku. Pozorujeme afty,
puchyiky, ragddy v dutin€ Gstni, v§imame si 1 stavu désni, zda jsou intaktni. Zdravotnicky
personal musi dale evidovat, zda klient pouZzivé protézu, a kdyz ano, tak jestli uplnou nebo

¢asteCnou. To vSe je soucasti jeho autobiografie. (Friedlova, 2011, str. 11)

8.4. Auditivni stimulace

Pomoci sluchu se lidé dorozumivaji — komunikuji, navazuji a udrzuji vztahy. Sluch
dale pfispiva k rozvoji mySleni. Pomoci sluchu dochéazi k vyvoji fe¢i, bez sluchu neni

mluvené slovo. (Friedlova, 2007, str. 114)

Auditivni stimulaci vyuzivime z rGznych divodi a poté sledujeme rtzné cile.
U auditivni stimulace chceme dosahnout kontaktu s Klientem a s tim i souvisi spoluprace
S klientem, chceme zprostfedkovavat klientovi informace o jeho téle a celkové o jeho
osobé. Pomoci auditivni stimulace se snazime vyvolat vzpominky z pamétovych stop
atyto vzpominky mobilizujeme. Stimulace podporuje jistotu a umoziuje orientaci.

(Friedlova, 2007, str. 114)

Auditivni stimulaci poskytujeme formou hudby, vypravéni, zpévu nebo riznych
nastroju. Veskerou stimulaci planujeme v souladu s biografii klienta. Oblibenou hudbu
muzeme poustet do sluchatek nebo pies audio piistroje. Je potvrzené studiemi, ze klidna
hudba vyvolava uvolnéni a uklidiiujici jsou hluboké tony. Pfi auditivni stimulaci je

pfinosné, kdyZz ji provadi ptibuzni klienta, at pfimo nebo pomoci nahravek, které
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zdravotnicky personal pousti klientovi do sluchatek. Nesmime zapomenout, ze kdo
zZ klientli nosi naslouchatko, mél by ho mit spravné vlozené do ucha. (Friedlova, 2011, str.
9) Mezi auditivni stimulaci patfi i prace s budikem, kdy nastavime budik na dobu, kdy je
klient zvykly vstavat, tak je podporovana i jeho orientace v ¢ase a piipominaji Se

z pamét'ovych stop jeho bézné denni ritualy. (Janeckova, 2009, str. 10)

8.5. Olfaktoricka stimulace

Vung, pachy, to jsou hlavni vyvolavatelé vzpominek, se kterymi dale pracuje koncept
bazalni stimulace. Viiné nebo pachy vyvolavaji negativni ¢i pozitivni vzpominky, nékteré
ving asociuji situace, jako tfeba kakao — piijemna situace. Nékteré viiné ptipominaji roéni
obdobi jako je tfeba pernik — vadnoce nebo, kdyz ucitime parfém, vybavime si osobu, ktera
vini pouziva. Oralni a olfaktorické stimulace jsou mezi sebou propojeny a casto se

kombinuji. (Friedlova, 2011, str. 14)

Vzdy se informujeme od rodiny, jaké viné klient upfednostiioval. Pokud budeme
pouzivat ke stimulaci nepfijemné vin¢, miizeme vyvolat negativni reakce, u kterych hrozi
zastavy rozvoje zdravotniho stavu nebo nespoluprdce a ignorace klienta viici
zdravotnickému personalu. Olfaktorické stimuly by se nemély podavat kontinudlné, klient

by si na n¢ zvykl a nebyl by tak fadn¢ stimulovan. (Friedlova, 2011, str. 14)

Klienti dychajici pfes tracheostomii nebudou moci byt pln¢ stimulovany vinémi. Po
urazu mozku se ¢asto ¢ichova centra poskodi, ale nic nebrani k experimentaci. Snazime se
ale vzdy zohlednit biografii klienta. Pro experimentovani jsou nejvhodné&jsi silné viné.
Mezi tyto viné patii Cesnek, rum, kdva, mata peprna, cibule, vonna stl, voda po holeni,
parfém. Casto vyuzivany stimul je tabdk. Viné kratce piikladame k nosu klienta. Pfi
olfaktorické stimulaci udrzujeme verbalni komunikaci a popisujeme CcCinnosti, které
vykonavame. Muzeme naptiklad ptikladat obleceni k nosu klienta, které rodina pere ve
znamém pracim prasku, tuto stimulaci aplikujeme pfi prevlékani klienta do osobniho
pradla. Pfi koupeli pracujeme s oblibenymi a pfijemnymi Sampony a mydly, které klient

bézn¢ pouzival doma. (Janeckova, 2009, str. 11)
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9. SPECIFIKA V OSETROVATELSKE PECI O KLIENTA
S PORUCHOU VEDOMI

Klienti s poruchami, zménami védomi jsou hospitalizovani na Jednotku intenzivni péce
nebo na Anesteticko-resuscitacni odde€leni. Klientim je zde poskytovana intenzivni
1ékarska a zcela individudlni oSetiovatelska péce. (Slezdkova, 2007, str. 96) Jedinci, ktefi
maji diagnostikované koéma vigile jsou po stabilizaci zdravotniho stavu na Jednotce
intenzivni péce hospitalizovani na Oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce.

(Janeckova, 2009, str. 7)

Existuji urcité specifické osetfovatelské postupy, které jsou typické pro klienty ve
vigilnim komatu. Specifika oSetfovatelské péce najdeme v oblasti — polohovani,
hygienické péce, vyzivy, vyprazdiiovani, rehabilitace a v psychosomatické oblasti.

(Slezakova, 2007, str. 96)

Pro klienty s poruchou védomi je dilezité pravidelné a Setrné polohovani, kdy jsou
pouzity vSechny dostupné pomicky. Vhodné pomitcky jsou kliny, polstare, polstarky,
obinadla do rukou, polohovaci valce s pfijemnym piskovym materidlem uvnitt, ktery se
modeluje dle polohy klienta. Musi se dbat na to, aby nebyla poloha pro klienta pfili§
nepiijemnd. Zapojit pii této ¢innosti vlastni empatii je velice piinosné. Pfi spravné poloze
jsou volné prichodné dychaci cesty a nedochazi k poruchdm prokrveni. (Slezakova, 2007,
str. 96) Plati zde i dobfe znamé pravidlo, ze se nesmi dotykat klouby nebo koncetiny
0 sebe, mohlo by dojit k zdvaZznym poruchdm koZzni integrity, které vedou k delsi
hospitalizaci klienta, a hrozi vysoké riziko zavleceni infekce do vzniklé rany. Polohovani
vétSinou provadime po tfech hodinéach, v noci intervaly polohovani prodluzujeme, ale je

1dedlni minimalné jedenkrat polohu pifes noc zménit. (Janeckova, 2009, str. 18)

Stupeii sebepéce u klientd v apalickém stavu je nulovy. Znamena to, Ze sestra piebira
veSkerou oSetfovatelskou péci, jednd se o stoprocentni oSetfovatelskou péci. Klient je
absolutné zavisly na péci ziskanou z okoli. Pokud je klient zcela nesobéstacny, provadi se
I hygienicka péce Casto na lizku nebo na specidlnich lizkovych vanach, na které se klient
piesune polohovacimi deskami a je odvezen do koupelny, kde se provadi na ltizkové vané
celkova hygiena. U klientl s poruchou védomi se zvlast musime vénovat ochrané
pokozky, obzvlasté predilekénim mistim. Vhodné ptipravky vmasirujeme nebo rozetfeme

po kizi. Nemélo by se ani zapominat na hygienu o¢i, kdy pouzivame ocni dezinfekéni
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prosttedky nebo masticky dle ordinace 1ékaie. To samé plati i u nosnich direk a usi, kde
aplikujeme pfipravky na ochranu sliznic. Klient se dale bude citit 1épe, kdyz mu
provedeme hygienu dutiny ustni nékolikrat denn¢. Dutinu Ustni provadime molitanovymi

nebo vatovymi Stéticky. (Slezakova, 2007, str. 96)

Klienti v apalickém stavu obvykle maji provedenou tracheostomii, coz je chirurgické
otevieni trachey zpfedu ve vySi druhého a tfettho chrupavcitého prstence. Vykon se
nejCastéji provadi limcovym fezem a nasledné se v predni sténé vystiihne otvor pro
tracheostomickou kanylu. Kanyla je zahnuta rourka, které ma rtzné velikosti, které
musime pfizplisobit Sifce pruduSnice. Tracheostomicka souprava se skladd z vngjsi
a vnitini kanyly a obturatoru, ktery se po zavedeni odstrani. Vnéjsi kanylu upeviiujeme
klientim pomoci molitanového lemu a Sitrky kolem krku. Apalickym klientim je
tracheostomie indikovdna pro zabezpeceni a udrzeni prichodnosti dychacich cest a pro
odstrafiovani (odsavani) tracheobronchialniho sekretu. Kanyly se zavadi i pro prevenci
aspirace sekretu. (Miksova, 2006, str. 127) Tracheostomickd kanyla obnasi také

specifickou péci, kterou vysvétluji nize.

Casto jsou klienti v apalickém stavu odsavany dutinou ustni nebo tracheostomickou
kanylou, proto se klade diraz na hygienickou pé¢i v oblasti kanyly a tust. Kolem
tracheostomické kanyly se vypodkladaji mulové Ctverce, které se musi Castokrat béhem
dne vyméiovat, pokozka by zde méla byt vzdy &istd a sucha. Ctverce se pokladaji
I zdivodu mozného pienosu infekce z dychacich cest. Podle zvyklosti oddéleni se
pravidelné vyménuje tracheostomicka kanyla za Gcasti 1ékafe, sestra asistuje a podava nové
sterilizovanou kanylu spravné velikosti. Tento proces se d&je obvykle jednou za mésic.
Dalsi péce o tracheostomickou kanylu spociva v ¢isténi. Vnéjsi kanyla se opatrné vytahne
z vnitini rourky a jednordzovym kartackem se vycisti, protoze po strandch muliZze zlistavat
sekret, ktery brani v prichodnosti dychacich cest a napomaha k tvorbé infekci. Popsany
proces je indikovan u kovovych kanyl, které se v dnesni dob¢ jiz na oddélenich zcela
vyjimecné pouzivaji. Samostatny odsdvaci ptistroj ma velice pfisnd opatfeni pii jeho
zachazeni. Kazdé oddé€leni ma nastavené standarty, které uvadeji, jak ¢asto meénit odsavaci
Casti pristroje. Odséavaci hadice se méni po kazdém pouziti, tedy po kazdém odsati
z dychacich cest. Vzdy pfistupujeme asepticky za pouZiti osobnich ochrannych pracovnich

pomtucek. (Slezédkova, 2007, str. 96)
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Klienti, ktefi jsou imobilni, ¢asto trpi inkontinenci. Klienti mohou mit zavedeny
permanentni mocovy katétr, ktery vyzaduje pravidelnou vyménu, to ¢ini prevenci
mocovym infekcim. Ale dale mohou klienti mocit spontdnné do plenkovych kalhotek, coz
obnasi kazdodenni dikladnou hygienu genitalu a jeho okoli. Inkontinence stolice se také
fesi plenkovymi kalhotky, které¢ se béhem dne kontroluji. Stolice mé agresivni charakter,
proto se klade diiraz na prevenci opruzenin nebo macerace ktize. Nesmime zapomenout, ze
inkontinence piispiva k tvorbé dekubitii, proto bychom se této oblasti méli specialné

veénovat. (Janeckova, 2009, str. 17)

U apalickych klienti je bézné, ze maji zaveden tzv. PEG neboli perkutanni
endoskopicka gastrostomie. PEG je feSeni pro dlouhodobé enterdln¢ podavanou vyzivu.
PEG je sonda, ktera je vpravena ptes biisSni sténu do zaludku. Sonda je ukotvena stehem.
PEGem je podavdna rozmixovana vyZiva nebo vyZiva Z vaku, tato vyZziva obsahuje
vSechny dilezité slozky potravy vcetné minerdlli a vitamint. Vak je napojen na nutri¢ni
pumpu, tim se zajisti pravidelné davky vyzivy. O mnoZstvi a intervalech rozhoduje 1¢ékaf.
Po kazdé davce vyzivy proplachneme PEG ¢ajem nebo vodou (dle zvyklosti odd¢€leni), to
sam¢ plati i pfi poddvani rozdrcenych 1€ki. Déle je dulezité to, ze musime pecovat
0 pokozku kolem perkutanni endoskopické gastrostomie, tuto oblast pravidelné
kontrolujeme a pod pifivodnou ¢ast gastrostomie davame mulovy ¢tverec s dezinfekénim
prosttedkem. S PEGem by se mélo rotovat o 180° jedenkrat za tyden. V oSetfovatelské
dokumentaci by mél byt zaznamovy list o rotaci a celkové péci o perkutanni

endoskopickou gastrostomii. (Jane¢kova, 2009, str. 17 — 18)

V neposledni fadé je velice pfinosné rehabilitace. Zdravotnicky personal spolupracuje
s fyzioterapeuty a rehabilitani klinikou. Fyzioterapeuti provadéji pasivni cviceni jako
prevenci kontraktur a spascitity. Poklepovou masaz hrudniku aplikuji kK lepS§imu odstranéni
sekretu z dychacich cest. Fyzioterapeuti mohou i masirovat a polohovat klienty ve
specifickém bezvédomi. Hraje zde velkou roli 1 verbalni kontakt s klientem. (Slezédkova,

2007, str. 97)

Ke kazdému klientovi s poruchou védomi by se mél zdravotnicky personal chovat
S tictou a neopominat komunikaci. M¢li bychom si vzdy vzpomenout na — klidné slovo,
tiché prosttedi, taktni pfistup, pohlazeni a stisk ruky. Stisk mtze klientovi pomoci najit

pocit bezpeci a jistoty, coz je velice dulezita liska potieba. (Slezdkova, 2007, str. 97)
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VSechny tyto oSetiovatelské oblasti mizeme pojat v souladu s konceptem bazalni
stimulace. Nesmime zapominat na skutecnost, ze nikdy pfesné¢ nevime, do jaké miry klient
ve vigilnim kématu vniméd ¢i nevnima, proto bychom se méli snazit pfistupovat ke
Klientovi jako k jedinci se v§emi bio-psycho-socialnimi potifebami, které je nutné umoznit,

kdyz si je sam klient nemiize poskytnout. (Friedlova, 2007, str. 131)
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PRAKTICKA CAST

10. FORMULACE PROBLEMU

Bazalni stimulace je oSetfovatelsko-pedagogicky koncept, ktery podporuje lidské
vnimani, pohyb, komunikaci a to v nejzékladngjsi roviné. Tento koncept je prospéSny
lidem, ktefi maji zmény v téchto tfech oblastech, proto se Casto bazalni stimulace zatazuje
do péce u klienti ve vigilnim koématu. Pomoci bazélni stimulace cilen¢ stimulujeme
smyslové organy a vyuzivame schopnosti mozku, ptedevsim jeho pamétovych drah, kde
se ukladaji navyky a zndmé zvyky klientt. (Friedlova, 2007, str. 19). Na stimulaci klienti

mohou reagovat, specificky komunikuji.

Myslim si, Ze se Casto pozapomind na specifickou komunikaci klientl ve vigilnim
kématu s okolnim prostiedim. Reakce klientd a tedy jejich komunikace je zcela
individualni, zalezi na stupni poSkozeni mozku, véku, ale také na tom, zda jsou klientovi
doptavany stimuly, které jsou dale prevenci deprivace. Spravné aplikovanou bazalni
stimulaci se pfedchazi deprivaci. Myslim si, ze pokud je klient zvykly na vyuzivani prvka
bazalni stimulace a je evidentni, Ze na stimulace kladné reaguje, mél by se na konceptu
podilet cely zdravotnicky persondl vcetné rodiny. Je spravné, kdyZ se ptibuzni zatadi do
osetfovatelského procesu s provadénim bazalni stimulace u apalickych klientti, proto je
I velice dulezité edukovat rodinu o moznostech konceptu. Postizeni samoziejmé jinak
reaguji na znamé tvare, neZ na cizi zdravotnicky personal. Tim to si i kladu otdzku: ,,Jaké

jsou reakce klienta na aplikaci bazalni stimulace?*

11. CiL VYZKUMU

Analyzovat reakce Kklienta ve vigilnim komatu na aplikaci konceptu bazalni

stimulace.
Dil¢i cile

1) Zjistit, jakym zplisobem se zdravotnicky personal na certifikovaném pracovisti

INSTITUTU Bazalni stimulace podili na aplikaci konceptu.
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2) Zjistit pocity Clena rodiny pfi provadéni bazalni stimulace na svém piibuzném ve

vigilnim kématu.

3) Zpracovat edukacni letak pro laickou vefejnost.

Operacionalizace pojmu
Apalicky stav, vegetativni stav, vigilni kéma = odborné nazvy pro specifickou poruchu

a zménu védomi.

Koncept bazalni stimulace = aplikace jednoduchych stimuld a prvka, které zna klient,

pied poskozenim védomi.

DIOP = Odd¢leni intenzivni oSetiovatelské péce, zde jsou hospitalizovani klienti

Vv apalickém stavu. (viz. dale v textu)

Vyzkumné otazky
1) Jaké jsou reakce klienta na aplikaci konceptu bazalni stimulace?

2) Jakym zpusobem se podili personal na certifikovaném pracovisti INSTITUTU

Bazalni stimulace na aplikaci konceptu?

3) Jaké pocity ma ¢len rodiny, ktery aplikuje prvky bazalni stimulace na svém

pfibuzném?

4) Pomuze edukaéni letak roding, ktera ma svého pribuzného ve vigilnim kématu, do

aplikovani konceptu?

12. DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskavani informaci do odborné prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum mi umoziiuje, abych se hloubkové zajimala pouze o jednoho klienta.
Téma mé bakalafské prace je vysoce individudlni a potiebuji podrobny popis
problematiky. Zajimam se o porozuméni, reakce, pocity pii aplikaci bazalni stimulace a to

v§e mi zajisti tento druh vyzkumu.
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Metoda

V odborné praci popisuji stav klienta v anamnéze, nejvice kladu diraz na anamnézu
osobni a nynéjsi, které jsou dilezité pro nastaveni celého individudlniho planu, jaké prvky
bazalni stimulace zakomponujeme do oSetfovatelského procesu. Neopomijim ani na
rodinnou, farmakologickou, pracovni a socialni anamnézu. Koncept bazalni stimulace se
vSak nejvice opira o biografickou anamnézu, ktera je predpokladem integrace konceptu do
péce. Biografie znamena znat navyky, zvyky a prozitky klienta. (Friedlova, 2007, str. 131)
Celkovy stavu klienta zpracovavam do tfech obdobi. V kazdém obdobi popisu hloubkovou

analyzu problému a odpovidam si na danou vyzkumnou otazku.

Vybér pripadu

Vybér pripadu byl zamérny, protoze pro problematiku, o kterou se zajimam, bylo
nejvhodnéjsi, abych si vybrala klienta, ktery ma nové diagnostikované vigilni koma. Je
velice dulezité zapojit ihned koncept bazalni stimulace do oSetfovatelského procesu po
ptijeti klienta na Apalickou jednotku, jedin€¢ takto umoznime klientovi v urcité mire se
adaptovat na zmény a dale mu pomizeme k poznavani jeho t¢lesného schématu. Po
aplikaci bazalni stimulace pak mizeme vidét urCité reakce nebo specifickou komunikaci
s okolim ze strany postiZzeného. Dalsi kritérium jsem si zvolila vék do 55 let. Chtéla jsem
zjistit, jak se jeho mlada rodina bude podilet na aplikaci bazalni stimulace. Klient, ktery
byl hospitalizovan na DIOP tyto pozadavky spliioval a jeho rodina souhlasila s vyzkumem.

Z diivodu anonymity klienta neuvadim jeho jméno, klienta nazyvam jako pan M.

Zpisob ziskavani informaci

Informace do odborné prace jsem ziskavala polostrukturovanym rozhovorem.
Oslovila jsem Kk provedeni rozhovoru: Iékafe z Anesteticko-resuscita¢niho oddéleni,
fyzioterapeutku, kterd kazdy den provadi rehabilitaci u klienta v apalickém stavu a dale
staniéni sestru, oSetfovatelku (NNLZP) z odd¢leni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
pée a vneposledni fadé¢ jsem oslovila manZzelku klienta, ktery je hospitalizovan

s diagnozou vigilniho kématu. Vsichni dotazovani podepsali informovany souhlas, ve
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kterém se zmifluji i o absolutni anonymité. Informovany souhlas naleznete v pfiiloze.
Rozhovory jsem provadéla na oddéleni DIOP v tzv. ,,odpocivarné”, v tomto prostoru je
klid a soukromi. Pied zahajenim rozhovoru jsem informovala o tom, ze pokud bude néjaka
otazka nepfijemnd, nemusi na ni nutn¢ odpovidat. Rozhovor jsem nahravala se svolenim na
diktafon, objektivni pocity dotazovanych jsem si také zaznamenala. Setkani trvalo okolo

padesati minut, kdy jsem se snazila pokladat predevsim oteviené otazky.

DalSim stylem, jak ziskat informace bylo pozorovani pted, pfi a po aplikaci bazalni
stimulace. Vytvotila jsem si zaznamovy arch (tabulku), kde jsem prubézné vypliovala
reakce klienta, ale i ménici se fyziologické funkce jako je naptiklad puls, dech a tlak.
Tabulku naleznete v ptilohach. V casové ose pak vidime jednotlivé reakce, které mi davaly

informace o tom, v jakych prvkach konceptu mam pokracovat nebo které mam potlacit.

13. ORGANIZACE VYKUMU

Na zacatku kapitoly popisu anamnézu klienta. Odbornou préci ¢lenim do tiech
obdobi, vkazdém obdobi je hloubkové popsan celkovy stav klienta. Prvni obdobi je
zaméfeno na piijem postizeného z Anesteticko-resuscitaéniho oddéleni na oddéleni
Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, kdy si zdravotnicky tym vytvofil individuélni
plan prvkil bazalni stimulace na zdklad€ dotazniku o biografii klienta. V druhém obdobi se
vénuji reakcim na aplikaci bazéalni stimulace po dobu péti dnl. Dale se zde zajimam
0 ucast zdravotnického persondlu do zapojeni konceptu v oSetfovatelské péci a to
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Tteti obdobi je vy€lenéno pro edukaci
rodiny pomoci letaku v aplikaci bazalni stimulace na svého ptibuzného. Po rozhovoru
s manzelkou zjiSt'uji jeji pocity pii konani stimulace. Rozhovor pak nésledné analyzuji.
Veskeré stanovené cile hodnotim v analyze cili a zavéru bakalaiské prace. Vyzkum jsem
provadéla osm mésicti, od Ginora do zafi roku 2014, na Oddéleni intenzivni oSetfovatelské
péce vsouladu sinformovanym souhlasem zdravotnického zatizeni, ktery ptikladam

Vv ptiloze.
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14.  PRAKTICKA CAST - PRVNI OBDOBI

V prvnim obdobi praktické Casti bakalarské prace popisuji stav klienta s diagnozou
vigilni koma pii pfijmu z Anesteticko-resuscitacniho oddéleni na oddéleni Dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (Apalickd jednotka). Zdravotni stav i okoli klienta, ve
kterém je hospitalizovan, popisuji objektivné. Klientlv stav uvadim pomoci osobni,
nyné&jsi, rodinné, pracovni, socidlni a farmakologické anamnézy. V této ¢asti je podrobné
vypracovana biografie klienta. Ze zhodnocené biografie je sestaven individualni plan, ktery
ukazuje, jaké prvky bazalni stimulace budou zakomponovany do oSetfovatelského procesu,
které¢ jsem si nastavila jiz v prvni fazi odborné prace. Pro vytvofeni autobiografie byla
zapotiebi spoluprace s rodinou a zdravotnickym personalem na oddéleni. Setieni v této
dobé¢ jsem provadéla piidobrovolné c¢innosti na oddéleni Dlouhodobé intenzivni

oSetrovatelské péce.

Udaje o klientovi

e

rupturou aneurysmatu, po zjisténi diagnozy se ihned zapocalo neurochirurgické opatieni.
Neurochirurgickd operace byla provedena 26. 12. 2013. Pooperacni pribéh byl
komplikovan vazospastickou ischemii a nésledné nutnou kraniektomii. Klient utrpél
Sokovy stav a rozvijelo se multiorgdnové selhdni. Pan M. byl hospitalizovan na
Anesteticko-resuscitacni jednotce a poté byl pielozen s tézkym neurologickym postizenim
a Spatnou prognozou k dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péci a rehabilitaci

kognitivnich funkci na Apalickou jednotku.

14.1. Stav klienta v prvnim obdobi

Podle 1ékait z Anesteticko-resuscitaéniho oddé€leni, kteti dochazeji na oddéleni
Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, se pan M. nachazi ve stavu vigilniho kdématu,
je mu diagnostikovan apalicky syndrom. Klient nereaguje na podnéty slovné, pozoruje
okoli a obCasn¢ se objevi nepiijemnd bolestiva grimasa v obliceji. Po poSkozeni mozku
Vv disledku subarachnoidalniho krvaceni dochdzi i k poSkozeni hybnosti na levé stran¢ téla.

Dale je panu M. diagnostikovana hypertenze, diive se s ni klient nelécil. Na hlaveé za
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pravym uchem ma pan M. dekubitus, 1ékafi urcili dekubitus o Stupni ¢islo tfi. Prolezenina
ma viedovy charakter, poskozeni kiize bylo rozsahlé do dvou centimetrti ¢tvere¢nich. Dalsi
dekubitus ma klient Vv sakralni oblasti, tato prolezenina byla mnohem rozsahlejsi,
horizontalnim smérem meétila 19 cm a vertikalnim smérem meéfila 12 cm, do hloubky mélo
poskozeni 5 cm. Lékafi stanovili Ctvrty stupenn poSkozeni integrace kuze. Prolezenina

prosakuje a ma nekroticky charakter.

Panu M. byla provedena tracheostomie, na piedni stran¢ krku je patrna kovova
kanyla, okoli rany je klidné, bez zarudnuti. Rana je oSetfena dezinfekci a krytd Ctverci,

kanyla je ptekryta rousSkou, jde tedy o otevieny systém odsavani z dychacich cest.

Dalsi invazivni vstup piedstavuje periferni zilni katétr na pravém hibetu ruky.
Okoli kanyly je klidné. Pfevaz PZK je naplastovy, prithledny, kde je &iteln& napsan datum

posledniho ptevazu.

V biisni krajin€ je panu M. zaveden PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie),
pomoci n¢ho je klient vyzivovan. Denné je klientovi podéno ptes nutri¢ni pumpu 1700 ml
tekutiny bohaté na vSechny dilezité vyzivové slozky, dale je do PEGu aplikovano 1000 ml
caje. Pfes PEG dostava pan M. léky podle ordinace l1ékai.

Klient je diky zméné€ védomi pln¢ inkontinentni a tudiz personal pouziva u pana M.
plenkové kalhotky. Na Anesteticko-resuscitaénim oddéleni mu byl zaveden permanentni

mocovy katétr, kvili riziku infekce, ktera by dlouhodob¢ hrozila, se katétr odstranil.

Soucasti popisu stavu klienta v souladu s bazalni stimulaci, bych méla nastinit
I prostiedi, kde je pacient hospitalizovan. Pan M. je hospitalizovan na pétilizkovém pokoji
na polohovaci posteli s antidekubitarni matraci, soucasti elektrické postele jsou postranice,
které jsou snadno ovladatelné. Postel je umisténa jako prvni od sesterny, mezi pokojem
a sesternou je sklenéné pfepazeni se Zaluziemi, aby klienti nebyli ruSeni pfi no¢nim sviceni
na sesterné. Pan M. ma vyhled z okna na maly park pfed nemocnici a na nemocni¢ni
parkovisté. LiZko je pfistupné ze tii stran, prostory kolem lizka jsou znacné omezeny,
z kazdé strany je jeden metr. Ostatni lizka nejsou oddélena plentami nebo zasténami, tudiz
je vidét na ostatni klienty. Stolecek klienta je dievény, na kterém jsou ulozeny osobni
hygienické potieby klienta. Vedle stoleCku je odsavaci piistroj s nadobou pro odsavaci
hadice. Pokoj je mirn¢ citit dezinfekci. Stény pokoje jsou vymalované svétle zelenou

barvou a u kazdého lizka je k dispozici nasténka s obrazky, plakaty nebo fotografiemi
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ptibuznych od hospitalizovanych klientd. PovleCeni je barevné. Lizko je dale doplnéno
barevnymi polohovacimi pomuckami s perlickovou vyplni. Pan M. je oblecen do

nemocni¢niho pyzama.

Anamnéza osobni

Nemoci: Klient prodélal bézné détské nemoci. V deseti letech prodélal zanét stiedniho

ucha, ktery vedl k trvalym nasledktim, klient hife slysi na pravé ucho.
Abusus: Klient vykouftil 15 cigaret denné, alkohol pil ptilezitostné.
Dalsi: Stravuje se pravidelnég, bez dietniho opatieni.
Alergie: Ne
Anamnéza farmakologicka
Lactulosa biomedica, sir. 0 —15ml -0
Bisacodyl, supp. (pozn. pii zacp€)
Aktiferrin, gtt. 5—-5-5
Citalec 20, tbl. 0-0-1
Betaloc zok 50 mg, thl. 1 - 0-0
Paralen 500, tbl. (pozn. 2 tbl. pfi TT nad 38°C)
Ambrobene 15mg/5ml, sir. 5 ml -5 ml -5 ml
Baclofen-polopharma 10 mg, tbl. 2 -2 - 2
Milurit 100, tbl. 1 -0-0
Tramal 100 mg,i.m.1-0-0
Anamnéza rodinna

Klientovi rodi¢e neudavaji Zadnou zavaznou ¢i chronickou nemoc. Klient ma jednoho

sourozence — sestru 40 let, ktera je zdrava.
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Anamnéza pracovni

Zameéstnani: Klient je inzenyr, IT pracovnik, pracuje doma. Dfive prodavac a opravar

pocitacti v kamenném obchodé.
Anamnéza socialni

Klient zije v byté s manzelkou (v odborné praci ji predstavuji jako pani M.) a dvéma

détmi. Synovi je 13 let, dcefi je 14 let. Obé dvé déti jsou adoptované.

14.2. Biografie podle konceptu bazalni stimulace

Biograficka anamnéza je oSetfovatelska anamnéza v konceptu bazalni stimulace.
Autobiografie je dualezitou slozkou k vytvofeni individualniho planu s prvky konceptu.
Biografii jsem provedla v prvnim obdobi mého vyzkumu, tedy po pfiijeti klienta na
odd¢leni Dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce. Byla to jedinecnd moznost zkusit si
vytvofit biografickou anamnézu, kterd nadale slouzi k rozvoji zdravotniho stavu klienta.
Pii zpracovani biografie jsem spolupracovala se zdravotnickym personalem na oddéleni,
kde klient byl hospitalizovan a také s manzelkou postizeného. Kvili biografii jsem
provedla rozhovor s manzelkou pana M. (v rozhovoru oslovovana jako pani M.), kde jsem
se zajimala o veskeré informace, které pomahaji sestavit plan bazalni stimulace. Informace
se tykaly z odvétvi hygieny, povolani, konickil, spanku a dalSich dulezitych Zivotnich
potieb. Odd¢leni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce ma vlastni dokumentaci pro
zjisténi informaci do biografické anamnézy. Nize uvadim rozhovor s manzelkou klienta,
ihned nasleduje sepsana biografickda anamnéza v souladu s pedagogicko-terapeutického

konceptu.

Rozhovor s manzelkou klienta — ¢ast prvni

Zkusite mi popsat povahu Vaseho manzela?

,,Je to spolecensky tvor, extrovert. Manzel je moc hodny ke mné i k détem. Je to bdjecny
otec. Ale dokazou ho pordadné nastvat lidi, kteri mluvi do néceho, cemu nerozumi.
S takovymi se ve své byvalé praci casto potkaval. Pak si daval cigaretu na uklidnénou.
Jeste kpovaze mého manzela — nikdy nezkazi Zddnou zdabavu, nikdy se s nim clovék
nenudi.
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Vas manzel mél jaké zaméstnani?
,Ajtak, pracoval doma. Drive pracoval jako IT v prodejné a opravné pocitacii.
Myslite, ze ho zamé&stnani uspokojovalo, bavilo ho?

., Urcité ano, byl to zaroven jeho konicek, ale co prisel o zaméstnani v prodejné, tak mél
nezdravy zpiisob Zivota. Sedel cely dny doma u pocitace a porad kouril a pil cernou kavu,
turky. Odchod z prace ho hodné mrzel.

Me¢l Vas manzel néjaké konicky?

., [remping, priroda, prochdzky, hrani na hudebni nastroje, fotbal. Rad koukal na televizni
porady, které byly zabavné- rad se zasmal. *

Chodil Vas manzel pravideln¢ nékam za koni¢kem?

., Kazdeé utery na fotbal a s klukama chodil casto na cundry. *
Pan Michal je pravak/levak?

,,Je pravak. *

Zeptam se, pouzival Va§ manzel bryle?

,,Ne, i presto, Ze kazdy den koukal na monitor. *

Co V4as manzel rad ¢&te?

., Historii obecné, historii mésta a okoli a detektivky vseho druhu. Samoziejmé Ccetl
pravidelné noviny.

A jak slysi Vas manzel? Nemél n€kdy se sluchem problémy?

,Slysi dobre, ale v deseti letech mu lékarka Spatné propichla bubinek a od té doby si
stezuje na bolest. Mél myslim zanét stredniho ucha. Nenavidi ponoreni hlavy do vody, bere
si i pri sprchovani spunty do usi, jinak ho to moc boli. I na oddéleni jsem prinesla Spunty,

‘

které pouzivd, mad je v Supliku.*

Které doteky ma Vas manzel rad?

‘

., Hlazeni a drbani zad nebo chodidel. Ted’ si myslim, ze ma rad, kdyz se pusinkujeme. ‘
Co ji rad Vas manzel?

., Banany, veskeré ovoce, sladké. Nepohrdne ani jako spravny chlap uzenym a celkoveé
masem. Ma moc rad burty na pive nebo gulasek.

A co vyloZené nevyhledaval?

‘

. Spendat, koprovku, kure na paprice.
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A piti? Jaké ma rad piti?

., Turek, cerny caj, Stavu s vodou. *

MeéIl néjaké ritudly — kdy si dat kavu, caj?

., Ano, caj s medem si daval k snidani a pak si dal v osm hodin rdno turka bez cukru a bez
mlika, to uz si daval u pocitace, kde pracoval a k tomu si zapalil cigaretu. *

Dal si rad Vas manzel néjaky alkohol?

,, Pivo a s Klukama na cundru pil Ferneta, rum. “
Kouftil V4§ manzel?

,,Ano, docela dost, bézné patndct cigaret denné.

Jakou ma rad hudbu?

,, Taboroveé pisnicky, Pisnicky z Westernu — Tenkrat na Zapadé, nema rad bratry Medvédy.
Z televiznich serialii ma rad — Krause, Vsechnoparty, Particku, ale sleduje i dokumenty
0 historii — teba o svétovych valkach. *

Hral Vas manzel na néjaky hudebni nastroj?

,,Jo na saxofon, klarinet, kytaru. To byl jeho oblibeny konicek. Obcas se zavrel do pokoje a
hral i nekolik hodin. *

Co ma rad Vas muz za vané?

., Myslim si, Ze hlavné nikotin. A taky si myslim, Ze ma rdd i viini jedny vonavky, kterou mi

‘

dal k Vanocuim, je to hodné sladka viiné.

M3 na odd¢leni hygienické potieby (vonavku, deodorant, sprchovy gel, pénu a vodu na
holeni, kartafek a pastu na zuby) takové, které bézné pouziva doma?

., Zatim ne, ale pokud je to diilezité, prinesu mu vse, co jste rekla.
Co Vas manzel d¢€la, aby se citil dobte? (spolecnost, relax, sport...)

,,Da si cigaretu, jede s klukama na cundr, jde si zahrat fotbal.

Moc Vam dékuji za rozhovor pani M. S bazalni stimulaci mam velice dobré zkuSenosti
a Vy jste mi pravé pomohla k tomu, abych zrealizovala plan pro integraci prvka bazalni

stimulace do péce o Vaseho manzela.

Analyza rozhovoru

Rozhovor s manzelkou pana M. probihal po vzajemné dohod¢ na klidném misté
63



Vv tak zvané ,,odpoc¢ivarné. Rozhovor jsem provadéla ¢trnact dni po hospitalizaci pana M.
na oddéleni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, kdy jsem predpokladala, ze jiz
pani M. (manZelka klienta) byla seznamena s chodem oddéleni a 1 s tim, Ze je pracoviste
certifikované pro aplikaci bazalni stimulace a vi, co koncept obnasi. S rozhovorem pani M.
souhlasila a byla rdda, ze mize i ona pfispét k rozvoji stavu svého manzela. Pani M.
odpovidala na otdzky, které se tykaly Zivotniho stylu, zajmi a povolani pana M., tedy jeho

biografické anamnézy.

Na zacatku rozhovoru byla pani M. velice nervozni, branila se pohledu do oci,

Vv ruce drzela kapesnik, ktery neustadle mackala mezi prsty.

Oseti‘ovatelska anamnéza v konceptu bazalni stimulace
Muz: M. L.
Vek: 49 let
Blizké osoba: Manzelka M. (v praci uvadéna jako pani M.)
Inicialni dotek: Pravé rameno (pozn.: vychazi z diagnozy, leva strana je hemiparetickd)
Télesna péce:
Pravak
Je pro n&j péce o své telo dulezita: Ano
Jak Casto klient provadi hygienu: Denné
Teplota vody: Tepla
K myti pouZziva: Sprchovy gel, zna¢ku neméni
Potfebuje pomoc pii myti: Ne
Ritualy pfi myti: Pti sprchovani rad posloucha radio, dava si pted sprchovanim do
usi Spunty.

Stav pokozky: Mastna, potiva
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Toaletni potieby: K dispozici (pozn.: vlastni bude pfineseno z domova — krém, péna
na holeni, deodorant)

Holeni: Mokré

PécCe o zuby, na co brat ohled: Po vycisténi zubu je klient zvykly na Gstni vodu. Po

kouteni zvyka zvykacky.

Vlastni kartacek a pasta: Ano

Zubni protéza: Ne

Jak ¢asto si myje vlasy: Kazdy den (pouziva Sampodn proti lupiim)

Telesny kontakt:

Je zvykly na télesny kontakt: Ano

Na kterém misté nema rad dotek: Pravé ucho (chronicka bolest)

Spanek:

Obvykle spi: Pravy bok

Jak spi: Chodi pozdé¢ spat, vstava velmi casné

Ma néjaky oblibeny polstat, deku, jiné: Povleceni (pozn.: barevné)

Piikryva se tak, Ze si da deku az za ramena: Ne

Kolik hodin denné¢ spi: 7

Ma hodné ztemnéno pii spanku: Zatazené zaluzie

Jidlo a piti:

Upftednostituje chuté: Slané, ale rad si da 1 cokoladu

Teplota jidla: Tepla

Konzistence: Pevna strava

Oblibeny napoj: Turek (z alkoholu: Fernet, rum)
65



Oblibeny pokrm: Maso na v§echny zptlisoby

Nesnasi: Spenat, koprovku, kufe na paprice

Pfinesené vlastni pfedméty: Hrnek

Vlastni pfinesené pozivatiny: Zatim ne

Potize pii polykani: Diive ne, nyni: ano, pomalé tempo a zakuckéavani.
Vyprazdnovani:

Moceni: spontanni

Pti inkontinenci uziva: Plenkové kalhotky

Stolice: Nyni inkontinence — plenkové kalhotky

Sluch:

Sluch postizen: Ano (pozn.: vpravo)

Specifikujte postizeni: V détstvi komplikace zanétu stiedousi, bolest pii namoceni.
Naslouchatko: Ne

Oblibend hudba: Znélky z Tenkrat na Zapadég, 4TET, Pavel Bobek
Oblibené TV potady: Nikdo neni dokonaly, Uvolnéte se prosim, dokumenty
Zvuky, na které je zvykly: vyzvanéni mobilu, budik

Pfinesené predmeéty: CD piehravac, kazety a CD, sluchéatka

Zrak:

Porucha zraku. Ne

Bryle: Ne

Cocky: Ne

Regulace télesné teploty:

Trpi na: Poceni (pozn.: ¢astd vyména pyZama, pouZzivani vlastniho deodorantu)
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Pohyb a télesnd aktivita:

Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu: Ano

Jakou: Fotbal (pozn.: ,,Kazdé utery s kamarady.“ Rika manzZelka)
Specifikujte postizeni: Nyni hemiplegie vlevo

Zpiisob Zivota:

Povolani: Titul- ING, ,,ajtak", prodavac v poc¢itaovém kamenném obchodé
Konicky, zajmy: Fotbal, vylety — turistika, aktivity s détmi, historie, hudba
Déti: Dvé (obé adoptované)

Zvitata: Ne

Pfinesené predméty vztahujici se k povolani: Zatim ne

Vira: Ateista

Jak snasi bolest: ZvySeny prah bolestivosti (pozn.: uvadi manzelka)

Jak zvlada zatézové situace: Strani se, nekomunikace

Ma relaxacni techniky: Koufeni cigaret, hudba, hrani na nastroje, fotbal

Pfinesené predméty k uspotadani jeho okoli: Zatim zadné

14.3. Planovani prvka bazalni stimulace p¥i jejich zarazeni do
oSetiovatelského procesu

Pii planovani oSetfovatelského procesu u pana M. jsem vychazela s jeho aktudlniho

stavu, péci jsme nastavili podle konceptu bazalni stimulace. Pro realizaci samotného planu
mi pomohl rozhovor s manzelkou klienta, dle kterého jsem mohla sestavit biografickou
anamnézu. Myslim si, Ze biografie skryva mnoho metod a prvki, které podporuje bazalni
stimulace, a také si myslim, Ze po dobie zpracované biografii, napadd poskytovatele
konceptu bazalni stimulace mnoho napadd, jak rozvijet zdravotni stav klienta. Dale pfi

sestavovani oSetfovatelského planu s prvky konceptu jsem byla pfedem seznamena
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s Iékaiskymi diagnézami a prognozou pana M. Samotnou realizaci planu jsem piedlozila
stani¢ni sestfe oddéleni Dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce, s tim, ze po tfech
mésicich zahdjim vlastni vyzkum, kdy budu provadét aplikaci bazalni stimulace a nasledné

sledovat reakce na koncept a zda se zapojuji i zdravotnicky personal v¢etné rodiny klienta.

Podle stavajici situace pana M. a dalSich zpisobt, které popisuji vySe, jsem se
rozhodla pro individudlni integraci prvkd bazalni stimulace do oSetfovatelské péce.
Nasledkem subarachnoidadlniho krvaceni a dalSich komplikaci zdravotniho stavu po
neurochirurgickém zakroku doslu u pana M. k poskozeni vnimani, pohybu a komunikace.
Klient mél narusené vnimani vlastniho téla neboli télesného schématu. Pan M. se
nedokazal slovné vyjadrit. Ze zkuSenosti vim, Ze se Casto k témto klientim pfistupuje jako
k lidem, ktefi nic nevnimaji a nereaguji. Bazalni stimulace vSak uvadi metody, kterymi
muzeme reakce vyvolat, nemusi byt vzdy doprovazeny slovnim vyjadienim. Na tyto

reakce jsem myslela, kdyZ jsem planovala bazélni stimulaci u pana M.

Realizaci bazalni stimulace jsem zacala tim, Ze jsem zvolila misto inicialniho
doteku, o misté jsem se poradila se stani¢ni sestrou. Misto inicidlniho doteku u pana M. je
pravé rameno. Toto misto je zvolené, kvuli levému hemiparetickému postizeni.
Usuzujeme, ze klient levou stranu hife vnima, mohlo by dochazet k ulekim, pokud

bychom zacali stimulovat z hiife vnimatelné strany.

Pro pana M. by bylo vhodné zatadit do oSetfovatelské péce vSechny prvky bazalni
stimulace s dirazem na somatickou stimulaci, kterda umoziuje poznavat klientovi vlastni
télo. Somaticka stimulace je pfinosna i proto, ze klient je nové hospitalizovan a je
zapotiebi, aby se sezndmil s prostfedim oddéleni. Kdyz k tomu dojde, vytvoii se tim
vztahy mezi klientem a personalem. Zatadila bych do péce zklidnujici 1 povzbuzujici
masaz. Zklidiiujici po naro€nych vykonech nebo po rehabilitaci a naopak povzbuzujici
bych zvolila na zacatek dne, kdy klienta aktivizujeme pro vSechny tikony. U pana M. je
nezbytné, abychom mu dovolili poznavat a pfijimat i jeho postizenou levou stranu, ke
stimulaci existuje neurofyziologickd maséaz. Pfi kazdé zméné polohy nebo na zacatek
rehabilitaéniho cviceni jsem navrhla, aby poskytovatelé péfe provedli vestibularni
stimulaci. Tato stimulace pomaha klientovi pfipravit se na tkony dne, ale pfedevsim
posiluje orientaci v prostoru. Vibrac¢ni stimulaci jsem zvolila tehdy, kdyz je pan M.
zahlenény a spolu s masazi stimulujici dychani jsem chtéla vidét vysledky stimulace, zda

tato metoda je G¢inna a usnadiiuje dychani, ale 1 uvolnéni sekretu z dychacich cest.
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Pro realizaci nastavbovych prvkt konceptu bazalni stimulace jsem spolupracovala
s rodinou klienta. Pozédala jsem pani M. (manzelku pana M.), aby donesla na odd¢leni
svému manzelovi jeho vlastni hygienické pomucky a jeho domaci tricka. U nastavbovych
prvkl vyuzivame piredméti a podnétl, které jsou klientovi velice blizké a znamé, ty které
ma ulozené ve svych pamétovych stopach v mozku. Déle jsme poprosila S pani stani¢ni,
aby rodina pfinesla na nasténku fotografie rodiny a pratel, pak mize byt realizovdna
optickd stimulace. Auditivni stimulaci jsme zajistili tak, Ze rodina byla ochotna piinést

audio prehravac i s kazetami oblibenych pisni nebo s mluvenymi ptibéhy.

Takto probihala moje prvotni realizace oSetfovatelského procesu Vv souladu
s bazalni stimulaci u pana M.. Pii mé vlastni aplikaci bazalni stimulace o individualni praxi

budu dale vymyslet nové prvky, které miizeme zaradit do péce.
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15. PRAKTICKA CAST — DRUHE OBDOBI

V druhém obdobi odborné prace se zamétuji na konkrétni popisy reakci klienta pfi
aplikaci bazalni stimulace. Celkovy stav klienta v tomto obdobi je zpracovan na zacatku

této kapitoly, kde uvadim i odraz bazalni stimulace na fyzicky a psychicky rozvoj klienta.

Specifickou komunikaci s okolim, tedy reakce klienta, pozoruji v péti dnech. Setieni
provadim po tfech mésicich od piijmu na odd¢leni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péce. K hodnoceni reakci pouzivam vlastni tabulku, jedna tabulka je ur¢ena pro jeden den.
V tabulce je znatelné, jak cely den probihala aplikace bazalni stimulace a jaké byly odezvy
klienta na koncept. Tabulka je ¢lenéna tak, abych mohla zaznamenavat prvek stimulace,
fyziologické funkce — krevni tlak, télesnou teplotu, dech. Dale hodnotim objektivni reakce
Klienta, a jaké pomucky jsem vyuzila pfi stimulaci. Zapisuji i dobu trvani dané stimulace.

Pti hodnoceni dne jsem pouzivala i pfimé pozorovani.

V druhém obdobi dale zjistuji, zda poskytuji i ostatni ¢lenové zdravotnického tymu
bazalni stimulaci. Uvadim i jejich nazory na celou problematiku. Toto Setfeni jsem
provadéla pomoci polostrukturovanych rozhovorti a nasledné rozvahy jsou sepsany

Vv analyzach.

15.1. Stav klienta v druhém obdobi

Stav klienta hodnotim od 24. 5. — 27. 6. 2014, to znamena tfi mésice po hospitalizovani
na oddéleni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. V tomto obdobi pisobim na

oddéleni a vykonam zde individudlni praxi druhého ro¢niku.

Pan M. je stale hospitalizovan na Apalické jednotce — DIOP. Lékati z Anesteticko-
resuscitacniho oddéleni setrvavaji na diagnéze vigilniho kéomatu, 1 pfes to, Ze postupnou
rehabilitaci a aplikaci bazalni stimulace, pan M. obcas slovné odpovi. Doslo také ke
zlepSeni hybnosti a zjistili jsme, ze klient ma zachovalou dlouhodobou i kratkodobou

pamét’. Reakce pii vykondvani oSetfovatelské péce popisuji nize.

P#i hodnoceni dekubitd musim fici, Ze doSlo z velké ¢asti ke zhojeni. Dekubitus za
pravym uchem je zcela zahojeny, pouze jizva dokazuje, ze v minulosti doSlo k poruSeni

integrity ktize. Sakralni proleZzenina mé&fi vertikaln€ osm centimetrti a do Sifky se zhojila na
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pét centimetrl. Za tii mésice se dekubitus zhojil vice jak o polovinu. Defekt se kazdy den
po koupeli sterilné pfevazuje. Vysledky hojeni hodnoti stani¢ni sestra kazdy tyden ve
specidlni dokumentaci, kde se popisuje charakter rany, rozsah rany, sekret z rany a zda
v rané probiha né&jaké infekce. Pro zpétné zhodnoceni dekubitu existuje fotodokumentace,
po Ctrnacti dnech stanini sestra foti defekt, fotografie se ukladaji do nemocni¢niho

pocitacového systému.

Pfi zahlenéni se panu M. odsava sekret z dychacich cest pies tracheostomickou
kanylu. Okoli kanyly je klidné, bez znamek infekce. Béhem dne n€kolikrat vyménujeme
¢tverce kolem kanyly a tim 1 mizeme sledovat charakter vstupu do dychacich cest. Na
konci druhého obdobi se klientovi jiz prelepuje tracheostomicka kanyla. Lékati pfipravuji
pana M. na odstranéni TSK, toto rozhodnuti bylo stanoveno na zdkladé minimalniho

odsavani sekretu z dychacich cest a také kvili zlepSeni verbalni komunikace.

Pan M. je vyzivovan nejenom pies PEG, kdy mu je podavano 1200 ml nutri¢ni

vyzivy a 1000 ml ¢aje, ale uz i dokonce pan M. zacal pfijimat kaSovitou potravu Usty.

V prvnim obdobi jsem popisovala i prostfedi klienta, ve kterém je hospitalizovan.
Od popisu ptredeslého obdobi se zménilo to, Ze ndsténka u lizka je plna fotografii jeho
rodiny, stolecek je zaskladdn osobnimi véci pana M., na dalsi skiifice jsou pomucky, které
vyuzivame pii aplikaci bazalni stimulace. A klient uZ nema na sob¢é nemocni¢ni pyzamo,

ale své osobni tri¢ko, které mu pfinasi manzelka z domova.

15.1.1. Prvni den hodnoceni reakci na aplikaci bazalni stimulace (24. 6. 2014)

6:15 Pfisla jsem na pokoj DIOPu, kde je hospitalizovan spolu s dal§imi ¢tyimi
klienty pan M., pouzila jsem u klienta inicidlni dotek a oslovila jsem ho jménem. Pan M.
oteviel o¢i a na otazku: ,Jak jste se vyspal?, reagoval pomalym mrknutim a trochu
uleknutym vyrazem. Po chvili jsem se panu M. piedstavila a povidala jsem mu, Ze se ted’
Vv pribehu celého mésice budeme vidat a Ze se o ného budu starat. Ptala jsem se, zda by mu
nevadilo, kdyZ bych mu obcas d¢lala masaz nebo se mu vice vénovala a cvicila s nim. Pan
M. pohnul hlavou, vypadalo to, Ze mi dava najevo, ze souhlasi s mou pfitomnosti. Celou
dobu naseho setkani jsem ho drzela za pravou ruku. Kdyz jsem chtéla nas kontakt pterusit,

pan M. nechtél pustit mou ruku. Toto bylo moje prvni setkani s panem M. po par mésicich
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od doby, kdyz jsem sestavovala biografickou anamnézu se stani¢ni sestrou a manzelkou

klienta.

6:45 Ptristoupila jsem k lizku, dotkla jsem se mista inicidlniho doteku
a pozdravila jsem klienta. Informovala jsem pana M. o tom, ze mu budu podavat do
zaludku teply ¢aj s rannimi 1éky (,,Pane M. bude sedm hodin rano, to jste zvykly dostavat
1éky rovnou do bficha, podam Vam léky s ¢ajem.”). Pan M. pomalu mrknul, bylo vidét, ze
mi rozumi. Pfi rozhovoru jsem nespoustéla ruku z jeho ramena. Nez jsem Sla provadén
vykon — podavéni tekutin do PEGu, méla jsem vSe prichystané, abych se od luzka
nemusela vzdalovat nebo se k panu M. otacet zady. Pii aplikaci ¢aje do PEGu jsem
sledovala klientovy reakce, pan M. mi upfené¢ hledél do oci. Po vykonu jsem klientovi
fekla, ze ted’ ptijdu pomoct i ostatnim pacientim a pfitom jsem zase vyuzila inicidlni dotek.
Do pll osmé jsem podavala vyzivu i ostatnim hospitalizovanym, pan M. byl zrovna
napolohovén na pravy bok, tudiz vidél do prostoru celého pokoje. Obcas jsem se na néj

podivala a bylo vidét, ze mé ukony pozoruje.

7:40 Pan M. usnul, zhluboka dychal. Mezitim jsem si planovala prvky bazalni
stimulace, které prvni den svého vyzkumu vyuziji. Nechtéla jsem pana M. hned unavit,
protoze se miize stat, ze klient zacne reagovat nespolupraci a ignoraci. Prvky jsem volila
i z hlediska toho, ze ma pan M. subfebrilii — 37,6 °C, pii kontaktu byl zapoceny a mél
zCervenaly oblicej. ZvySenou télesnou teplotu jeSté obfas pan M. mival, 1ékafi to pficitali
Kk hojicimu dekubitu na sakru, ktery se postupné a pomalu hojil. Kvuli zvySené teploté
a nasledné ranni hygien¢ jsem naplanovala celkovou zklidiiujici koupel z konceptu bazalni

stimulace.

8:00 Pan M. mél slysitelné obtizné dychani, proto jsem klienta vzbudila
a informovala jsem ho o nutnosti odsati. Mluvila jsem potichu, ale jasn¢ s dotykem na
pravé rameno. Pan M. m¢& pozoroval s otevienymi Usty, po chvili si zivnul. Pfi odsavani
z dychacich cest, se pan M. chytnul prudce pravou rukou kapny a sevtel ji v pést, kieCovité
ji drzel, natdhnul krk a byla jasné viditelna napln krénich Zzil, jeho oblicej byl zarudly.
Tento vykon je pro pana M. velice nepfijemny, ale je zaroven nezbytny k tomu, aby se
klientovi 1épe dychalo anestagnoval bronchidlni hlen v dychacich cestach, kde muize

zpusobovat komplikace.
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8:20 K panu M. pfistoupila oSetfovatelka a chtéla zméfit krevni tlak a puls
digitdlnim tonometrem. Klienta oslovila a sd€lila, co bude provadét. Pan M. sledoval déni
v pokoji. Osetfovatelka naméfila krevni tlak 125/93 a puls byl 78". Nasledné oSetiovatelka

sundala manzetu a pfistoupila k dal§imu klientovi. Pan M. se dal ml¢ky dival po pokoji.

8:30 V tento ¢as poskytujeme klientim hospitalizovanych na DIOPu hygienu
dutiny ustni. Navézala jsem komunikaci s panem M. za vyuziti inicidlniho doteku.
Vysvétlila jsem mu, co budeme ted” délat. Nejdiive jsem si klienta srovnala na luzku tak,
aby byl v rovné poloze. Horni k¥idlo postele jsem uvedla do zvySené polohy. O zméné
polohy jsem informovala a neustale jsem dodrzovala kontakt s klientem. VSe potiebné pro
hygienu dutiny Gstni jsem méla pfipravené — §téticku z houbovitého materialu a Gstni vodu,
kartacek na zuby a pastu. VSechny pomicky patfily panu M., byly pfinesené z domova,
tudiz byl na n¢ klient zvykly, znal chut a viini zubni pasty nebo Ustni vody. KdyZ jsem
Klientovi fekla, co bude nasledovat, pan M. sam pooteviel Gsta, ukazala jsem, at’ jesté vic
otevie Usta a on tak ucinil. Zacala jsem cistit zuby a pan M. mél kiecovity vyraz v obliceji.
Ptala jsem se, jestli moc netla¢im nebo zda ho né&jaky zub neboli - pan M. se mi dival do
o¢i, ale nepohnul hlavou ani nereagoval mrknutim. Zbytky zubni pasty jsem Setrn¢ odsala.
Po vyc¢isténi zubi jsem vzala molitanovou §tétiCku namocenou do ustni vody, fekla jsem
klientovi, at’ vyplazne jazyk a gesto jsem piedvedla, pan M. pomalu zacal jazyk
vyplazovat. Vytiela jsem dutinu ustni a jazyk Stétickou. Bylo vidét, Ze vytirani Gst je pro
svaly. Po ukonceni hygieny dutiny ustni jsem drzela pana M. za pravé rameno
a podé€kovala jsem mu za spolupréaci. Pan M. mi odpovedél tiSe — ,, Neni zac. “ Tak to znéla
prvni slova, ktera jsem slySela od pana M.. Byl to krdsny a nezapomenutelny okamzik.
Védéla jsem, ze pan M. obCas slovné odpovi, ale nevétila jsem, ze usly$im slova hned
prvni den, myslela jsem si, Ze si na m¢ bude klient déle zvykat, neZ na m¢ bude vice

reagovat. Tato situace mé motivovala a chtéla jsem s panem M. d¢lat dalsi pokroky.

9:00 Po naplanovani prvka bazalni stimulace dle aktualniho stavu pana M. jsem
si nachystala pomiicky k celkové zklidnujici koupeli. Pomiicky — vlastni sprchovy gel
a Sampoén, dale rucniky a zinky. Informovala jsem pana M. o koupeli, zeptala jsem se ho,
zda mu nebude vadit, kdyz provedu koupel ja — klient pomalu otacel hlavu ze strany na
stranu a pifimo se mi dival do o¢i. Pomoci polohovaci desky jsme ptendali pana M. na

koupaci vanu. Pfesun pro klienta byl nejspiSe nepfijemny, chytal se pravou rukou mé
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uniformy a kiecovité ji drzel. Klidn€¢ jsem na n¢j mluvila, Ze se nemusi bat, ze ted’ se

pfesuneme na koupelnu, kterou znd, tam, kde se pravidelné koupe.

Po sundani nemocni¢niho pyzama v koupelné jsem zkousela teplotu vody, ptala
jsem se, zda teplota panu M. vyhovuje, pan lehce kyvl hlavou, ale pfitom se klepal celym
télem. Zpatky jsem zahalila jeho té€lo a dotykala jsem se jeho hrudniku. VSechny ukony
jsem slovné komentovala. Rikala jsem panu M., Ze ted’ budeme dychat spolu, Ze se viibec
nemusi niceho bat a kdyz mu bude néco velice nepiijemné, tak at’ zdvihne ukazovak na své
pravé ruce. Po par spolecnych dechti se pan M. uvolnil, uz se tak vyrazn¢ neklepal.
Provedla jsem kontaktni dychani. Pustila jsem znovu teplou vodu a oplachla jsem celé jeho
télo. Tam, kde jsem neprovadéla zkliditujici stimulaci pomoci zinky se sprchovym gelem,
tam bylo télo zakryté. Pan M. pravideln¢ dychal, jeho puls se snizil z 88" na 78°. Klient
sledoval mé pohyby na pravé strang, délal mu problém ptetocit hlavu na levou stranu.
Svaly na levé stran¢ krku byly velice ztuhlé¢ a napjaté. KdyZ jsem zacala umyvat genitél,
Klient se zase vice klepal. Pravou rukou chytal hrany koupaciho Ituzka, obli¢ej vypovidal
0 nelibych pocitech — zat'até zuby a strnuly vyraz v o¢ich. Genitél jsem zakryla a vysvétlila
jsem, ze vim, ze to musi byt pro n¢j nepiijemné, ale ze i tam musime provést hygienu.
A pokud budeme spolu dale cvicit a dovoli mi provadét riizné masaze, tak mi bude moct
postupem cCasu pomahat pii koupeli. Pan M. piestal mit kieCovitou mimiku a kyvnul
hlavou. Po ukonceni stimulujici koupele jsem oblékla pana M. do domaciho tricka

pfineseného od jeho manZelky M., cela koupel trvala 25 minut.

9:30 Nez jsme piijeli Z koupele, pan M. mél kompletné Cisté prevlecené ltizko do
barevného povleéeni. Po koupeli jsme uvedly s pani staniéni klienta do polohy hnizdo. Pan
M. v poloze hnizdo ihned usnul — zavtel o¢i a zhluboka oddychoval. Myslim si, Ze pro ngj
bylo rano hodn¢é naro¢né. Seznamili jsme se spolu a byla jsem velice rada, Ze mé pustil do

,,svého svéta“.

11:30 Pan M. mé¢l jiz oteviené oci a dival se na pravou stranu, kde lezel mlady
klient O. Ptistoupila jsem kpanu M. a sinicialnim dotekem jsem ho informovala
0 podavani 1ékti do Zaludku, klient mé& pozoroval a po chvili zase zacal sledovat mladého
pacienta. Bylo vidét, Ze tento tkon panu M. nevadi, mél neutralni vyraz v obliceji. Po
podani polednich 1€kl zase zaviel o¢i. V hlavé mi probeéhla myslenka, Ze musim zvolnit

tempo, abych pana M. moc nevycerpavala.
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12:00 Probudila jsem pana M. a vyzvala jsem ho k obédu, klient ob¢as snédl par
1zic kaSovité stravy, jinak mu od 7 hodin do 13 hodin béZela nutri¢ni vyziva ptes PEG
apak zase od 15 hodin do 18 hodin. Chtéla jsem zkusit, zda se mnou bude chtit jist.
Donesla jsem k panu M. bramborovou kasi, zeptala jsem se ho, zda ma chut’, klient
zaSeptal chraplavym hlasem - ,, Ano. “ Pomalu jsem panu M. podavala 1zicku s kasi do tst,
snédl 7 1zic, poté zacal privirat oci. Klient zdvihnul ukazovak pravé ruky, vidéla jsem, ze
tedy nas signal si pan M. zapamatoval a byl to tedy signal, Ze mam s podavanim stravy
skonc¢it. Pod¢kovala jsem za spolupraci a nechala jsem pana M. odpocivat, uz na meé

nereagoval a zavrel si oci.

12:45 Probéhlo odsavani hlenu z dychacich cest — opakovalo se zarudnuti

Vv obliceji s kieCovitym drzenim kapny.

13:30 Za panem M. piisla jeho manzelka. Znovu jsme se po par mésicich piivitaly
a sd¢lila jsem jim dal$i kroky mé odborné prace a rovnou jsme se domluvily s manzelkou
na rozhovoru. Informovala jsem rodinu o prvnich reakci pana M. na mé, které mi dodaly

energii a motivaci planovat osetfovatelskou péci s bazalni stimulaci.

15.1.2. Druhy den hodnoceni reakci na aplikaci bazalni stimulace (25. 6. 2014)

Poznamky do druhého dne hodnoceni reakci na aplikaci bazalni stimulace: VSimla
jsem si nedostatecného mnozstvi pomicek a osobnich véci, které ma pan M. k dispozici
pro aplikovani konceptu, proto jsem se rozhodla edukovat rodinu o nékterych metodach
bazalni stimulace. Chtéla jsem jim struéné vysvétlit taktilné-haptickou stimulaci, neboli
dotykovou stimulaci a navrhnout k ni pomucky, které mohou donést z domova, pokud
s timto napadem budou souhlasit. Dotykovou stimulaci jsem zvolila i proto, Ze vCera pfi
aplikovani bazalni stimulace klient ¢astokrat tiskl pravou rukou pfedméty — petfinu, hadici
od nebulizace, haleny zaméstnancii pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Z téchto reakci
jsem usoudila, Ze ma pan M. nedostatek taktilné-haptické stimulace, dnes na takovou

stimulaci zaméfim.

6:45 Pristoupila jsem k lazku, kde jest¢ pan M. spal na pravém boku. Dotkla
jsem se jeho pravého ramena a klidnym, tichym hlasem jsem klienta oslovila. Pan M.

otevrel oci a velice chraptivym hlasem odpovédél — ,, Dobré rano. “ Oznamila jsem mu, ze
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musim zméfit tlak, klient mrknul a zase zaviel o€i. Pii méfeni krevniho tlaku oddechoval

pfi spani. Digitalni tonometr ukazoval krevni tlak: 112/70 a puls: 97".

7:05 Pan M. byl velice zahlenény, ozyvalo se bublani z tracheostomické kanyly
a ctverce okolo TSK byly siln¢ znecisténé od sekretli z dychacich cest. Kdyz jsem se
nahnula nad klienta, abych provedla inicialni dotek a fekla mu, ze musim odsat hleny,
zjistila jsem, ze uz pan M. nespi, jeho samotného bublani z TSK vzbudilo a bylo mu
nepiijemné. Obcas se odsavani dychacich cest brani, ale nyni ne. Po odsavani klient

mrknul o¢ima, bylo vidét, ze si pan M. ulevil.

8:00 K luzku pfistoupil sanitaf, oSetfovatelka a ja. OsSetfovatelka provedla
inicialni dotek a informovala pana M. o polohovani. Jesté pred zacatkem polohovéni, jsem
poskytla klientovi vestibuldrni stimulaci. Uchopila jsem klientovi hlavu obéma rukama
a otaCela jsem pomalu hlavou ze strany na stranu. Na levé strané¢ krku ma klient velky
spasmus, na levou stranu jde tudiz otacet hlavou minimaln¢. Po tfetim otoceni hlavou jsme
klienta napolohovali. Pan M. byl na levém boku, dival se smérem do sesterny. Celou
polohu zajistovaly pomticky z konceptu bazalni stimulace — dlouhy valec z perli¢kového
materialu podpiral zada klienta, mezi koleny a kotniky byly vlozené polstare ze stejného
materialu jako je valec. Po uvedeni klienta do jiné polohy jsem se ho ptala, zda chce byt
dnes masirovan ode m¢, zda se mu cvi¢eni se mnou vcera libilo. Klient opét verbalné

odpovédél - ,, ano “ a ptitom mi hledél do o¢i.

9:30 Ptichod logopedky na oddéleni - ob den dochazi za panem M. Klienta jsem
informovala o navstéve pani logopedky. Pan M. reagoval na mé sdéleni zavienim o¢i. Pani
logopedka se snazila navazat kontakt, vSak Pan M. koukal n€kam jinam, byl cely zapoceny
a m¢l rudy oblicej. Zméfila jsem proto klientovi teplotu, teplomér ukazoval 36,7 °C. Pan
M. nespolupracoval. Logopedka odesla z odd¢leni s tim, Ze zitra zkusi znova o spolupraci.

Po odchodu pani logopedky pan M. usnul.

11:10 Provedla jsem inicidlni dotek s oslovenim a povidala jsem panu M. o tom,
ze uz privezli obéd a zda mu nebude vadit, kdyZ mu s nim pomtizu. Klient slovné
odpovédél, Zze mu nevadim. Pokazdé, kdyz jsem k nému pfistoupila, citila jsem, jako kdyby
si vazil toho, Zze se mu vénuji. Mozna to bylo tim, ze jsem pro n¢j byla nova a neokoukana
tvar, protoze se stani¢ni sestrou nebo Casto dochézejici logopedkou téméei nemluvil. Jesté

pred obédem jsem klientovi podala do PEGu poledni 1éky s ¢ajem. Pfi zachazeni s PEGem
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mé klient pozoroval a obcas zivnul. Nez jsem podala 1éky, tak jsem klientovi popisovala
dnesni obéd a taky to, ze zkusime, aby se on snazil chytit lahev s pitim a zkusil se napit,
samoziejm¢ s mou pomoci. Klient reagoval na miij napad slovné, odpovédél — ,, Klidne.
Kasovitou stravu jsem nabrala na 1Zici a ptiblizovala jsem 1Zici k Gistim klienta. Pan M. ale
neoteviral Usta, zacala jsem mu ukazovat, co ma délat, po chvili mé pan M. napodoboval.
Spatné se mu sousta polykala, i kdyZ pohyby polykaciho aktu po mé také opakoval.
Zeptala jsem se ho, zda mu vadi tracheostomicka kanyla pii polykani. Klient odpovedél, ze

vadi a sklopil o€i. Po mé otazce uz dal nechtél piijimat obéd.

Dnes jsem si naplanovala dotykovou neboli taktilné-haptickou stimulaci, tuto
stimulaci jsem chtéla pfirozené zaintegrovat do oSetfovatelského procesu. Vyuzila jsem
situace a podala jsem panu M. lahev s ¢ajem do pravé ruky. Jesté pred tim, neZ jsem zacala
podavat klientovi obéd, méla jsem jiz prelity ¢aj do lahve, kterou budu potiebovat nejenom
ke stimulaci, ale i k podpoie sobéstaénosti. Nejdiive lahev s ¢ajem sledoval a potom se ji
snazil zvednout. Po chvilce trénovani pan M. smétfuje pohybem pravé ruky k ustim. Ruka
se mu tfese. S malou pomoci pan M. piiblizil lahev K Gstim a snazil se napit. Po par
douscich ¢aje vypadal pan M. unavené. Zeptala jsem se klienta, zda budeme trénovat piti
z lahve, vysvétlila jsem mu vSechny divody a on mi odpovédél — ,, Dékuji. “ (Kdyz jsem
odpoledne vypravéla manzelce klienta, o tom, Ze se pan M. s malou dopomoci sam napil
a sam drzel lahev v ruce, tikala, Ze to se mu je$té nepovedlo. Proto jsem si do dalSich
poznadmek na nasledujici dny poznamenala, Ze takto provedenou metodu bazalni stimulace

budeme dale zkouset a trénovat.)

11:45 Po obéd¢ jsem provedla u pana M. péci o dutinu ustni a to zase s dopomoci
samotného klienta. Namocenou $téti¢ku tstni vodou jsem podala do pravé ruky, a popsala
jsem pokyny panu M. Ten nejdiive $téticku v ruce dlouze pozoroval, poté se snazil $tétiCku
strit do ust, ale nedafilo se mu oteviend usta strefit. S malou dopomoci vSak poté
vykonaval pohyby Stétickou v duting Gstni. Po jedné minuté jsem chtéla Stéticku vratit,
vSak pan M. ji pevné drzel a nechtél mi ji dat nazpét. KdyZ jsem klientovi slibila, Ze za
chvili mu zase ddm Stéti€ku s ustni vodou, tak jeho reakce byla nonverbalni — kyvnul
hlavou a pomtcky k oSetfeni dutiny ustni pustil do liizka. Po chvili pan M. usnul a spal az

do dal§iho polohovani.

13:00 Osetrovatelka a sanitaf se chystali na pravidelné polohovani klientt. Nez

persondl pfistoupil k lizku, pfipomnéla jsem oSetfovatelce vestibuldrni stimulaci. Ona se
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stimulaci souhlasila. Nejdiive NNLZP provedl inicidlni dotek a oslovenim probudili pana
M., ten sebou lehce cukl a oteviel zprudka oci. OSetfovatelka aplikovala vestibularni
stimulaci ajest¢ pred zahajenim své vykony komentovala. Vestibularni stimulace se
osvédcila, pan M. se diive hodné klepal pti polohovani, nyni se klient dostatecné dopiedu
pfipravi na tkon a pomoci vestibuldrni stimulace se pomiize navazat orientace Vv prostoru,
vysledek je takovy, ze pan M. se uz nechytd kiecovité¢ uniforem personalu a neklepe se
celym télem. Klient byl napolohovan na jeho pravy bok. Po nékolika minutach pan M.

usina.

14:15 Na navs§tévu za panem M. piisla jeho matka. Polozila svou ruku na pravé
rameno a pozdravila syna, na pozdrav reagoval pan M. verbalné¢ — , Nazdar.” Matka
klienta se rozpovidala o tom, co je nového a ze zitra pfijdou za nim déti, na to pan M.
mrknul a zahledél se do o¢i své matky. (Po ukonéeni navstévy u pana M. jsem informovala
¢lena rodiny o taktilné-haptické stimulaci, vysvétlila jsem zjednodusené, o co jde, a zda by
mi nepomohli. Navrhovala jsem, aby mi donesli na odd¢leni fotbalovy mi¢, ktery ma klient

doma a se kterym hraval kazdé ttery fotbal. Rodina souhlasila.)

15.1.3. Tteti den hodnoceni reakci na aplikaci bazalni stimulace (26. 6. 2014)

Poznamky do tietiho dne hodnoceni reakci po aplikaci bazalni stimulace: V&era se mi
osvédcila taktilné-haptickd stimulace, tudiZ dnes ji také zakomponuji do oSetfovatelskych
vykont. Rodina slibila spolupraci a po domluvé maji dnes piinést fotbalovy mi¢, tato
pomiucka vychazi z biografické anamnézy klienta, kterou jsem provadéla v prvnim obdobi

sv¢ prace.

6:30 Po kladnych reakcich na bazalni stimulaci z ptedeslych dnd, jsem se teSila
na kazdy okamzik s klientem a na zaznamenavani veskeré jeho komunikace. Inicidlnim
dotek jsem zacinala probuzeni pana M., tichym hlasem jsem Septala jeho jméno a jemné
jsem tlacila na pravé rameno. Klient ihned oteviel o¢i, nezival, ani nemél negativni
grimasy po rannim budicku, jen se dival do mych o¢i. Diepla jsem si, abychom méli oci ve
stejné Urovni a abych neporuSovala navazani komunikace beze slov, pfesunula jsem svou
ruku z ramene na jeho hibet ruky. Klient zacal rukou klepat, myslela jsem si, ze muyj
kontakt jemu nepfijemny, ale poté se ukazalo, Ze to tak neni. Sundala jsem svou dlan ze
hibetu klientovi ruky a poloZila jsem ji blizko jeho prstli, on mi zacal prsty hladit. (Byl to
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krasny pocit, v tento okamzik jsem citila vzdjemnou a pevnou divéru.) Po chvili se zacalo
ozyvat bublani z tracheostomické kanyly. Zeptala jsem se, jestli mtzu odsat hleny, pan M.
kyvnul, neslo mu pies sekret z dychacich cest verbaln¢ odpovédét. Pana M. jsem odsala, na
otazku, zda je to lepsi, uz verbaln¢ odpoveédél: |, lepsi. “ Dale jsem nabidla panu M. stéticku
s Gstni vodou, aby si mohl vy¢istit usta. Klient odpovédél: ,,ano. “ Podala jsem pomucku
pro ¢isténi dutiny ustni klientovi. Nejdiive otevtel Usta a s tiesouci se rukou se mu podaftilo
Stéticku vlozit do ust, pomalymi tahy si cistil zuby a jazyk. Pana M. jsem po dvou
minutach CiSténi dutiny ustni, vyzvala k tomu, ze mize jesté zaviit o¢i. Klient vyndal

Stéticku z Ust a ¢ekal, az si ji vezmu. Poté usnul.

7:05 Stani¢ni sestra pfistoupila s oslovenim ke klientovi, informovala ho
0 podavani rannich 1ékti. Pan M. oteviel oc€i, dival se na sestficku a hned zaviel zase oci.
Pfi podavani 1ékii do PEGu a nastaveni nutri¢ni pumpy mél klient zaviené oc¢i a v klidu

oddychoval.

8:00 Po inicidlnim doteku s oslovenim pan M. oteviel oci, sledoval kelimek
s jogurtem, ktery jsem drZela v ruce. Zeptala jsem se klienta, jestli nema hlad, Ze bych mu
pomohla se snidani. Pan M. kyvnul hlavou. Nejprve jsme zménili polohu klienta, z polohy
hnizda jsme uvedli klienta do vhodné polohy k pfijiméni stravy. Pan M. se pfi zméné
polohy mragil a trochu se klepal. Rekla jsem personalu, ktery pomahal pii polohovani, aby
odesel a provedla jsem po opétovném navdzani kontaktu ptes inicidlni dotek, kontaktni
dychani. Klient pfi kontaktnim dychani pozoroval barevnou kapnu a klidné&ji dychal. Na
zacatku dychal 25 dechii za minutu a na konci stimulace 19 dechii za minutu. Po
kontaktnim dychani jsem zacala znovu mluvit o snidani, pan M. se na mé dival a mrknul
o¢ima. Pomalu jsem dédvala panu M. sousta jogurtu do Gst, dlouho klient pfemyval stravu
v ustech a opatrné polykal, pfi polknuti vZdy ptiviel oci. Polykdni pro néj asi nebylo
pfijemné, jak jsem vypozorovala zreakci. Pan M. zacal zivat, vybidla jsem ho, at’ si
posledni 1zicku jogurtu zkusi dat sdm do pusy. Pan M. kiecovité uchopil 1Zici a tfesouci
rukou se snazil zvednout loket. Po chvilkovém snazeni se na m¢ podival, jako by mé
vyzival k pomoci. Pomohla jsem klientovi odlehcovat jeho loket a nasmérovat lzici
k ustim. Kdyz klient polknul sousto. Nasledovalo zivani. Pana M. jsem se dotykala na
pravém rameni a povidala jsem mu o dne$nim planu cviceni. Klient poslouchal, co fikam

a kdyZ jsem ukoncovala povidani, on mi ekl —,, Diky.
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9:15 Probuzeni pana M. a informovéani o koupeli. Klient fekl — ,, 4no.“ Po
vestibularni stimulaci jsme presunuli s NNLZP klienta na koupaci lzku. Pti pfesunu se
pan M. chytal kapny a postranic lizka. Pfichystala jsem si osobni hygienické pomiicky
klienta a ptfevezli jsme pana M. na koupelnu. Pfi pfevozu jsem poiad dodrzovala dotyk
s klientem neboli nepferusovanou vazbu. Kdyz jsem byla s klientem v koupelné, znovu
jsem mu vysvétlila postup koupele. Jednalo se o celkovou zklidiujici koupel. Pan M.
kyvnul hlavou a trochu se klepal. Informovala jsem klienta, ze mu zavedu usni Spunt do
ucha, protoze podle anamnézy vim, Ze mu voda v uchu zpisobuje bolest. Klient znovu
kyvnul hlavou. Nejdiive jsme vyzkouseli teplotu vody a domluvili jsme se na signalu, az
bude voda vhodna, pan M. zvedne prst. Zacala jsem s mytim vlasi, az kdyz byly vlasy
umyté a vysuSené, mohla jsem zacit s celkovou zklidiiujici koupeli. Sundala jsem panu M.
nemocni¢ni pyZamo, pan M. se trochu lekl a snazil se svou pravou rukou zakryvat genital.
Védéla jsem z minulého koupéni, ze takto reaguje, proto jsem genitdl zatim ptikryla
ruénikem. Potom se pan M. pfestal klepat upln€ a vypadalo to, ze se i trochu uvolnil.
Provadéla jsem tahy snamydlenou Zinkou po téle klienta. Zacinala jsem od ramen
K prstim, od sterna po zevni strany hrudniku. To samé u nohou — od stehen k prstim
nohou. Popisovala jsem vSechny pohyby, které délam. Chtéla jsem, aby si klient uvédomil
vSechny své Casti téla, uvédomil si hranice téla. Po stimulaci jsem umyla genital, pii tomto
tikonu se pan M. rozklepal. Rekla jsem mu, at’ si pravou rukou za¢ne hladit pravé stehno.
Pan M. zacal asi myslet na dany pokyn a piestal se tolik tfast. Smyla jsem mydlo vodou
aotoCila jsem si klienta na bok, abych mohla provést stimulaci a koupel 1 na zadech.
Ptedni ¢ast téla jsem piikryla suchou kapnou, aby panu M. nezacala byt zima. Po aplikaci
bazalni stimulace, v tomto piipade celkové zklidiiujici masazi, jsem pievezla zpét pana M.
na pokoj. Oblikla jsem mu ¢isté, z domova piinesené triko. Zeptala jsem se, jestli citi viini
avivaze, kterou jeho manzelka pouziva k prani obleceni. Pan M. chytl triko, podival se mi
do o¢i a pomalu kyvnul hlavou. S NNLZP jsme piemistili klienta na lizko. Pan M. se pii
pfesunu nebranil a nechytal se okolnich pfedméti. Pii méfeni tlaku a tepu jsme zjistili, ze
jeho puls se snizil z 88" tepli za minutu na 78" tepll za minutu. Po celkové zklidiujici
masazi je vhodné umoznit klientlim relaxaci. Pustila jsem panu M. pisnicky, které mél rad.

Po péti minutach usnul a zhluboka oddechoval.

11:15 Pan M. se dival do sesterny. PfiSla jsem k nému a pfi doteku na rameno
jsem mu popisovala dnesni obé&d a také to, Ze mizeme zkusit, aby si sam daval 1zice do Ust,

tak jak to délal pfi snidani. Pan M. fekl — ,, Dobre. “ Nejdiive jsem kaSovitd obéd podavala
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klientovi sama. Po tfech 1zickach zvedl prst, byl to signal, ktery jsme se spolu naucili. Po
komunikaci jsem zjistila, Zze to chce uz zkusit sam. Uchopil 1zici a kieCovité se snazil
nabirat ka$i z talife. S timto tkonem jsem klientovi pomohla. Chytla jsem jeho loket
a snazila jsem se ho nadlehcCovat, poté se uz sam pan M. strefil do ust. Takhle snédl pét
1zic. Klient chtél dale pokracovat, libilo se mu, Ze se miiZe najist sam. Vysvétlila jsem panu
M., ze chvili po¢kame, Ze musime pomalu s jidlem, aby se mu neudélalo Spatné. Pan M.

kyvnul hlavou a pozoroval, kam odnésim talif s kasi.

11:40 Pan M. zacal zvracet, navrhla jsem, ze pana M. posedime do kiesla a ze
prevleceme celou postel a nasadime klientovi Cisté triko. Pan M. by poprvé, po nékolika
mesicich, sed¢€l v kiesle. Persondl souhlasil. Béhem ptfesunu se pan M. chytal postranic.
Vestibularni stimulaci jsme neprovadé@li kvuli zvraceni, mohlo by to byt pro klienta vice
nepiijemné, nez uzite¢né. Kdyz sedé€l pan M. na kiesle, NNLZP ptevlikal lazko klienta. Ja
jsem pustila televizi, pan M. ihned zacal koukat na pravé probihajici hokejovy zapas.
Podala jsem panu M. §téti¢ku s ustni vodou, aby si vycistil usta pfi koukani na televizi. Pan
M. neustale sledoval televizni program a pfitom si prevaloval stéticku v ustech. Pan M. se
v kiesle viibec neklepal. A nejenom, ze pan M. poprvé sedé€l v kiesle, od té doby, co byl po
neurochirurgické operaci, ale také jsme poprvé zaznamenali pozitivni emociondlni projev.
Pan M. ma bud neutrdlni vyraz v obli¢eji, nebo vyjadiuje negativni reakce — usklebem,
pritlacenim zubt k sobé&, uleknutym pohledem v ocich. Pii sezeni v kiesle, se snazil pan M.
usmat, pravy koutek smétoval do strany. Po pétiminutovém sledovani zacal pan M. usinat.

I pfesto jsme jeSté nechali sedét klienta v kiesle.

13:00 Klient byl vzhiru a poslouchal historicky dokument. Pfitom sledoval, jak
ostatnim klientim podavam vyzivu do PEGu. Kdyz jsem svou praci dokon¢ila, pfistoupila
jsem k panu M. a vysvétlila jsem mu, ze ho musime pfemistit zpatky na luzko. Pan M. mi
mackal ruku a trochu se klepal, bylo znatelné, Ze se boji presunu. Kazdé polohovani je mu
nepiijemné. Klienta jsme napolohovali do polohy mumie. Pfi polohovani jsme vyuzivali
deky a polohovaci vélce. Pan M. zival a koukal z okna ven na parcik. Chvili jsem mu
povidala a popisovala prosttedi venku a slibila jsem mu, ze kdyZ se mu sezeni v kiesle
bude libit, mtze s rodinou brzy zacit jezdit ven. Pan M. na to reagoval slovné — ,, Tésim

«“

se.

14:00 Na navstévu prisla manzelka a matka pana M. Manzelka zdravila pana M.

ana to pan M. fekl — ,Nazdar.“ Klient jednoslovné mluvil s manZelkou, matka klienta
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sedéla vedle lizka a poslouchala. Pani M. se ptala, kde mé4 pan M. vSechny tricka a na to
pan M. odpovéd€l — ,, Mama je véera odnesla. “ Z této odpovédi je evidentni, ze ma pan M.
zachovalou kratkodobou pamét’, ktera je obvykle poskozena. Toto bylo veliké zjisténi,

které jsem chtéla vyuzivat i pii aplikaci bazalni stimulace.

14:30 Loucila jsem se s panem M. s tim, ze zitra zase ptijdu. Pan M. zvedl pravou

ruku v zapésti a pomalu mi maval.

15.1.4. Ctvrty den hodnoceni reakei na aplikaci bazalni stimulace (27. 6. 2014)

Poznédmky do ctvrtého dne hodnoceni reakcei po aplikaci bazélni stimulace: Dnes jsem
méla v planu dale pokracovat v taktilné-haptické stimulaci, protoze je evidentni, Ze pfi
dostateénych podnétech podavanych pro cviceni dotyku, klient nema takovou potiebu
kieCovité drzet postranice, uniformy personalu a dal$i okolni pfedméty. Pro dotykovou
stimulaci budu pouzivat fotbalovy mic¢, ktery piinesla manzelka klienta. Pro podporu
vestibularniho aparatu a tudiz i1 jako prevenci optické deprivace budeme vysazovat klienta
na kieslo. Kviili ochrnuti levé poloviny téla, zatfadim do oSetfovatelského procesu

i neurofyziologickou masaz.

6:15 Probudila jsem pana M za pomoci inicialniho doteku a osloveni. Klientovi
cukly koutky ust a prudce otevtel o¢i. Zopakovala jsem pozdrav - ,, Dobré rano.* Pan M.
mi odpoveédél - ,, Dobré rano“. Jeho hlas byl tichy a chréivy. Po probuzeni mi nekoukal
klient do oci, pouze na mou visacku s fotografii, kterou jsem meéla upevnénou na uniforme.
Pokracovala jsem dale v komunikaci, zeptala jsem se, jak se klient vyspal. Pan M.
Odpovida —,,Ja nevim.“ Po verbalni odpovédi sklopil o¢i. Dale mé otazky byly typu, zda
ma dnes zajem se mnou klient spolupracovat, zda bude chtit cvicit a jestli mu miizu provést
masaz. Klient reagoval pozitivné a vzdy slovné odpovédél - ,,4Ano.“ Po ukonceni
rozhovoru, klient mirné zdvihl pravou ruku a udélal stejny pohyb v zapésti, jako vcera,

kdyz jsme se loucili, zamaval mi.

6:45 Ptistoupila jsem k lizku a informovala jsem pana M. o tom, Ze musim
zméfit tlak a puls. Klient zivl a jen sledoval, jak pracuji s digitalnim tonometrem. Vysledky
meéfeni jsem nahlasila 1 panu M., ten mrknul a dale sledoval, jak dezinfikuji pfistroj. Krevni

tlak mél hodnotu 140/103, puls 110°a dech 23". Odlozila jsem tonometr a bez pieruseni
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kontaktu jsem povidala panu M. o vymeén¢ ¢tvercl u tracheostomické kanyly a pfitom jsem
si pripravovala vSechny potiebné pomicky. Nez jsem zacala ménit ptevaz u TSK, zeptala
jsem se, zda nechce pan M. odsat. Klient zdvihl ukazovacek a otacel hlavu ze strany na
stranu, na levou stranu bylo staceni hlavy jen patrné. Po vyjadiené reakci jsem neodsavala,
pouze jsem vymeénila pfevaz. Okoli tracheostomické kanyly bylo cisté a klidné. Po
dokonceni pfevazu jsem informovala klienta, ze za chvili pfijde sestra, kterd mu da ranni

1éky a snidani. Na tyto véty Klient nereagoval, jeho pohled mifil do pokoje.

7:45 Sestra krmila pana M. a snazila se navazat komunikaci. Klient neodpovidal
a hlavou uhybal do strany, nedival se na sestru, ktera mu podavala 1Zice s pfesnidavkou do
ust. Po par l1zicek zacal pan M. zivat a uz viibec nechtél spolupracovat. Sestra uklidila
snidani a dale chtéla provést péci o dutinu ustni. Nez zacala, navrhla jsem ji, at’ zkusi dat
panu M. §téticku do ruky, Ze on sam si bude Cistit zuby. Sestra podala klientovi pomiicku
Kk ¢isténi Gst a on manipuloval se S$tétickou stejné jako pii vcerejSi hygiené. (Sestra
projevila zajem o dal§i metody, kterymi se snazime zlepSovat a podporovat zdravotni stav

klienta a to v ramci konceptu bazalni stimulace.)

8:20 Pouzila jsem inicialni dotek a zeptala jsem se klienta, jestli by zase nechtél
vyzkouset sedét v kiesle. Pan M. Odpovédél - ,, Ano.“ Ostatni personal pfipravil kieslo
s pomucky bazalni stimulace a j& mezitim provadéla vestibularni stimulaci. Pan M. Byl pfi
pfesunu klidny, neklepal se. Kdyz persondl odeSel, upravila jsem klienta v kiesle. Na
otazky jednoslovné odpovidal. Chtéla jsem ucesat pana M., ale jeSté pied tim, jsem si
nachystala fotbalovy mi¢, ktery pfinesla rodina. Dala jsem panu M. do rukou mi¢ a fikala
jsem klientovi, Ze je to jeho mi¢ z domova. A pfipomnéla jsem mu, ze kazdé utery hraje
fotbal s prateli v t€locviéné. Pan M. pozoroval piedmét, co mél v kliné. Po chvili zac¢al mi¢
pravou rukou hladit. Klienta jsem ucesala, ale myslim, Ze mé pohyby ve vlasech viibec
nevnimal, pevné sledoval mi¢. Po deseti minutach klient v kiesle usnul, mi¢ vSak stale

drzel pravou rukou.

9:30 Klient stale spal v kiesle, chtéla jsem ho pomalu pfipravovat na zpétny
pfesun do lizka. Pustila jsem potichu jeho oblibené pisnicky. Pan M. obcas trhnul celym
télem a pak zase zhluboka oddychoval. Prvni pisen vsak ani nedohrala a klient byl
probuzeny. Nechala jsem pana M. jesté chvili rozkoukat. Poté NNLZP piesunul klienta
zpét do ltzka. Klient zaujimal polohu hnizda na boku. K pravé ruce oSetrovatelka poloZila

fotbalovy mic. Pan M. zase brzy usnul, ale mi¢ se snazil drzet u svého téla.
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10:30 Po prichodu k 1zku jsem oslovila klienta a drzela jsem ho za pravé rameno.
Zeptala jsem se, zda mu muzu udélat masaz, ktera by pomohla ke zlepSeni hybnosti. Pan
M. se na m¢ podival a fekl tichym hlasem —,, Ano. “ Doufala jsem, Ze mi odpovi kladng¢,
pomiicky uz jsem méla piipravené u lizka. Rozhodla jsem se provést neurofyziologickou
masaz. Jak uz se zminuji v teoretické Casti, tato masdz je vhodna pro klienty, kteti maji
poruseny obraz téla a to tedy i tém, ktefi maji diagnostikovanou hemiparézu ¢i hemiplegii.
Budu sledovat reakce na neurofyziologickou masaz, kdyz budou reakce pozitivni, zaclenim
ji do oSetifovatelského procesu v ramci bazalni stimulace. Pred zaCatkem masaze jsem
provedla kontaktni dychani, s klientem jsme si sladili rytmus dechu a tim jsem i pfipravila
klienta na mou delsi pfitomnost u ltizka. Klient byl uvolnény a spolupracoval, na vSechny
pokyny reagoval. Pii neurofyziologické masazi pouzivam froté ponozky, kterym
vykonavam pohyby a tlaky na téle klienta. Pfistoupila jsem z postizené strany a zacala
jsem stimulovat pravou, tedy zdravou ruku. VSechny své pohyby na horni koncetiné jsem
popisovala. Klient pomalu dychal a sledoval, jak pracuji na zdravé ruce. Kdyz jsem
provedla stimulaci na pravé ruce, zacala jsem se stimulaci hrudniku a to bez pieruSeni
dotyku s klientem. Hrudnik jsem stimulovala zvySenym tlakem a s vibracemi. Po vibracich
pan M. zakaslal. Po chvili jsem masirovala postizenou horni koncetinu, klient se pfi masazi
levé koncetiny stale dival na pravou stranu. Ani po slovni vyzveé neotocil hlavu na stranu,
kde jsem provadéla stimulaci. KdyZ jsem se ptala, zda citi mé dotyky na levé pazi, klient
odpovédél —, Citim. “ PostiZzenou stranu jsem masirovala déle, nez zdravou stranu. Po
stimulaci horni poloviny téla nasledovala masaz dolnich koncetin. Pofad jsem stala na
postizené stran¢. Masirovala jsem od zdravé koncetiny, od chodidel, na postizenou levou
stranu. Pfi slovnim popisovani pohybli na pravé strané klient kyval hlavou, kdyZ jsem
pfesla na levou stranu, pan M. mél “vytfestény* pohled a zrychlené dychal. Ke konci
neurofyziologické masaze klient ziva. Po stimulaci necham klienta relaxovat, pustila jsem
klientovu oblibenou hudbu a fekla jsem, ze ptijdu, az si odpocine. Klient odpoveédél —,,jo

a zavrel oci.

12:15 Na oddéleni pfiSla pani M., nabidla se, Ze chce zkusit svého manzela
nakrmit. Pfed nachystanim obéda jsem manZzelce pana M. fekla, jakym zptsobem klientovi
podavam obéd. Pani M. chtéla videt, jak se jeji manzel snazi jist sam. Pani M. pristoupila
k lazku a oslovila manzela. Klient se hned natacel za hlasem své manzelky. Pani M. se
ptala, jaky m¢l den, zda pracoval s fotbalovym micem, jestli sedél v kiesle atd. Pan M.

sledoval svou manzelku a kyval hlavou nebo mrknul ofima. Manzelku mu jesté¢ ptred
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obédem ukazuje fotografie déti, které pfinesla z domova. Klient fotografie hladi prstem
pravé ruky. Pani M. se lesknou oci. Je to velice emociondlni chvile. Po deseti minutach
zaCne manzelka klienta podavat obéd. Nejdiive da 1zici kasovité stravy do ust pana M.,
Klient polkne. Pak zdvihne ukazovak, pani M. da manzelovi lzici do ruky, pomize mu
nabrat kasi a pan M. s malou pomoci zacina jist, trefuje se 1zici do Ust a polyka. Pani M.

ma velkou radost.

13:15 Pan M. je hodn¢ unaveny, usind v poloze na levém boku, kdy ma celé télo
ohrani¢ené pomtickami z bazalni stimulace. S dal$imi prvky bazalni stimulace budu

pokracovat zitra

15.1.5. Paty den hodnoceni reakci na aplikaci bazalni stimulace (28. 6. 2014)

Pozndmky do patého dne hodnoceni reakci na aplikaci bazalni stimulace: Po pfecteni
biografické anamnézy, m¢ napadly dal$i metody, které by mohly podpofit dlouhodobou
I kratkodobou pamét’ klienta a to na zakladé stimulace smysli. A jelikoz véera jsem klienta
hodné utahala, provedu celkovou povzbuzujici koupel, aby se znovu zaktivizoval do
nového dne s bazalni stimulaci. Rodina by dnes méla piinést dal§i pomucky, které budu
vyuzivat pii aplikaci konceptu, pfinesou predméty, co se tykaji jeho biografické anamnézy

- cigaretu a Klarinet.

6:50 Po inicidlnim doteku jsem klienta tichym hlasem probudila. Pan M. po
chvili oteviel o¢i a sledoval déni v sesterné, ze které Sel paprsek umélého svétla. Pan M.
leZel na levém boku, po poslednim polohovéni si obratil kapnu opaéné a pevné ji sviral
mezi koleny. Zeptala jsem se, zda se pan M. dnes dobie vyspal, dostala jsem zpé&tnou

“«

verbalni odpovéd — , 4Ano.” Dalsi ma otazka sméfovala na polohu klienta, klient
odpovédél, ze se mu lezi pohodIné. Klient potichu, ale rychle odpovidal. Zeptala jsem se,
jestli mé poznava, jestli vi, jak se jmenuji. Pan M. nejprve mlcel, dival se na mé a ruku,
kterou jsem méla blizko jeho pravych prstl ruky, mi zacal hladit. Po chvili fekl —, Anicka.
M¢la jsem radost, Ze si na mé klient pamatuje a vi, kdo s nim pracuje, je to potfebné 1 kvili
navazani vzajemné spoluprdce. Navic jsme si procvi€ili i pamét klienta. Po ranni
probuzeni a konverzaci jsem panu M. popsala dne$ni plan. Klient se v§im souhlasil,

pokazdé slovné odpovédél.
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7:30 Bez osloveni pfichazi sestra, kterd chce zméfit krevni tlak. Klient zacne
hybat rukou, na které je umisténa manzeta. Pan M. nespolupracuje. Po druhém pokusu je
namétfen krevni tlak 124/90 a puls 92°. Klient vypada rozruSené€. Po této reakci, kterou
jsem vidéla, si myslim, Ze pan M. si zvykl na aktivizaci pfed vykonem pomoci inicialniho
doteku. Klient vnima déni okolo sebe, to dokazuje svymi verbalnimi projevy, proto si

myslim, Ze chce, aby s nim bylo zachézeno jako s ¢lovékem, ktery vnima.

8:00 Po méfeni tlaku ptistupuji ke klientovi a pfi provadéni inicialniho doteku
mu popisuji, jak bude probihat snidan¢. Klient se diva opét na mou fotografii na visatce
a kyva hlavou, ze souhlasi. Zeptala jsem se, jestli je pravda, Ze kazdé rano v osm hodin pil
doma ¢ernou kavu, pan M. odpovida —,,Jo. “ Po odpovédi, jsem namocila stéticku do cerné
kavy a podala jsem ji klientovi. Klient se nejdiive podival do mych o¢i, poté na Stéticku
a fekl —,, Diky. “ To bylo poprvé, co klient néco tekl, aniz by byl na néco tazan, klient zatim
odpovidal jen na otizky. Byla jsem moc spokojena, jak dnes pan M. komunikuje. Stéti¢ku
si uchopil do ruky a sam bez pomoci si ji vlozil do Gist. Ze §t&ticky sal chut’ kavy. Stéticku
jsem n¢kolikrat namocila do kévy a podala jsem ji klientovi. Obcas i ke Stéticce privonél.
Kdyz jsem se zeptala, jestli je to hezka ving, klient kyvnul hlavou a uzival si chut’ cerné
kavy. Po ¢tvrt hoding, jsem chtéla chutovou a olfaktorickou stimulaci ukoncit, ale pan M.
manzelka, tak zase uvafim kdvu a mutzou si ji dat spolu, na to mrknul ofima a pustil

Stéticku do postele.

8:15 Pan M. kouké z okna ven a posloucha zpravy v televizi, po péti minutach
usina.
8:45 Dotkla jsem se pravého ramena a oslovenim jsem vybidla klienta ke

koupeli. Klient souhlasil. NeZ pfendal NNLZP klienta na koupaci ltzko, pfipravila jsem si
pomiucky k provedeni celkové povzbuzujici koupele. Pii piesunu se klient netfasl a ani se
nechytal postranic postele. Kdyz jsme byli v koupelné, zaviela jsem okna a pockala jsem,
az odejde zbytek persondlu. Ptistoupila jsem ke klientovi a zopakovala jsem mu nas signal,
pokud bude néco neptijemné, zvedne prst ruky. Zavedla jsem usni Spunt do ucha, pfi
aplikaci se pan M. mracil. Poté jsem pustila vodu a c¢ekala jsem, aZz mi klient kyvne na
vhodnou teplotu vody. Zacala jsem umyvat vlasy Samponem, ktery byl donesen z domova.
Pti myti vlasii se potad klient mracil a krcil ¢elo. Po vysuSeni vlasli jsem navazala hygienu

na celkovou povzbuzujici koupel. Na rozdil od zklidnujici se tato masdz provadi proti
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sméru rustu chlupt. Klienta zaktivizuje na dal$i vykony vSedniho dne. Popsala jsem, jak
budu provadét koupel s masazi, to uz se klient prestaval mracit. Vzala jsem si zinky
s mydlem a provadéla jsem koupel od prsti na rukou po rameno. Klient pozoroval mé
doteky na prstech a poslouchal, co tikam. Tento smér jsem zopakovala tiikrat. Potom jsem
ptestoupila na druhou, postizenou stranu a masirovala jsem horni koncetinu stejnym
zptisobem. Klient neodpovidal na mé otdzky. Zhluboka dychal a mél rychlejsi srdecni
rytmus. Bylo vidét, ze klient vi o své druhé postizené stran€, ale pokazdé, kdyz pracuji na
postizené stran¢, prestane komunikovat. Moznd je mu to nepfijemné. Hrudnik jsem
stimulovala od zevni strany ke sternu. Zeptala jsem se klienta, zda mu neni zima, pan M.
odpovédél — ,, Neni. “ Potom jsem informovala klienta, Ze zacnu umyvat i dolni koncetiny.
Klient zacal svou pravou rukou tfit pravé stehno. Napadlo m¢, Ze mu dam do ruky zinku
a feknu, at’ mi pomuze s koupeli. Klient si opravdu zinku vzal a trhavymi pohyby ptejizdél
svou dolni konc¢etinu, kam dosahnul. Potom si zinkou zacal umyvat genital. Ptala jsem se,
jestli je to leps$i, kdyZ mi pomaha, na to klient kyvnul hlavou a pokracoval v pohybech se
zinkou. Po stimulaci dolni poloviny téla, jsem klientovi fekla, ze mu je§té pomtzu doumyt
zbytek téla, genital. Klient fekla —, dobre “ a dival se mi do o¢i. Znovu jsme zkusili teplotu
vody a splachla jsem namydlené té€lo. Stimulaci jsem provedla i na zadech, kdy klient
zaujimal na koupacim ltizku polohu na boku. Pfi stimulaci zad klient neustale stacel hlavu
na pravou stranu. Kdyz byla koupel hotova, zavolala jsem pftes signalizacni zafizeni sestru
a lékare. Chtéli se podivat na dekubitus v sakralni oblasti. Volala jsem signaliza¢nim
zafizenim proto, abych neztracela kontakt s klientem. O pfitomnosti dalSiho personélu
jsem klienta vCas upozornila. Sestra se usmala na pana M. a s oslovenim a otazkou
vchazela do dvefi. Ptala se, zda ho réna boli, klient odpovédél — ,,Jo.“ Po chvili pfiSel
I 1ékat, ktery zhodnotil defekt a informoval sestru o druhu pievazu. Na pievaz jsem nebyla
pfitomna, pfevaz provadéla stani¢ni sestra. Na stanicni sestru je pan M. zvykly, pozna ji
hned, protoZe jako jedina nosi barevnou uniformu riZové barvy. Tento napad pievzala
Z kurzi bazalni stimulace. Pti pfevazu pan M. odpovidal a spolupracoval. Stani¢ni sestra
byla velice rada za spolupraci pana M. a celkové si pochvalovala jeho nyng;jsi stav. Rikala,

Ze za to mize zvySeny piisun kontaktu prostfednictvim bazalni stimulace.

9:45 Pan M. po koupeli lezel v poloze hnizdo. Polohu jsem vyuzila k dalsi
metodé bazalni stimulace. Zeptala jsem se, jestli nechce néco napsat své manzelce nebo
détem. Klient fekl — ,, Chci. “ Sedla jsem si Kk jeho ltzku, zvedla jsem horni Cast lizka

a podala jsem pomucky k psani — psaci deska a barevné fixy. Pan M. uchopil fixu a snazil
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se néco napsat na papir. Cary na papie byly kostrbaté a vInité, jeho ruka se velice tiésla.
Pan M. nedrzel v ruce tuzku né€kolik mésict. Uchopila jsem fixu s nim a zeptala jsem se,
€0 chce napsat. Pan M. odpovédél —,, Srdce. “ Vedla jsem jeho ruku po papiie a namalovali
jsme srdce. Poté jsme napsali — ,, Mam Té rad. “ Pan M. zase cukal pravym koutkem ust,
chtél se pousmat. S panem M. jsme se domluvili, Ze ddme jeho pani darek. Do papiru,
ktery byl popsany od pana M., jsem vlozila darkovy poukaz do kadetfnictvi. Pan M.
odpoveédél na otazku, zda se t€si, az da poukaz manzelce — ,, 7ésim, bude rada. “ Po psani
byl pan M. unaveny, zival. Nechala jsem ho odpocivat pifi pusténé kazeté s jeho

pisni¢kami.

10:30 Stani¢ni sestra provedla inicidlni dotek a polozila mu fotbalovy mi¢ do
luzka. Chtéla vidét, jak na mi¢ klient reaguje. Pan M. oteviel o¢i a bez pozorovani
persondlu chytil mi¢ do pravé ruky. MicC si pfitahl az k hlavé a zase zaviel oci.
S personélem jsme si uvédomili, Ze dnes jsme klienta ani jednou neodsavali. Konstatovali
jsme, Ze jeho dech je klidné;jsi, vice komunikuje a pfi manipulaci se nebrani. Zdalo se ndm,

zZe stav je mnohem lep$i, nez v diivéjsi dobe.

11:00 Informovala jsem klienta o podéani 1ékti do PEGu, klient si k sobé vice
pritiskl fotbalovy mi¢ a kyvl hlavou. Kdyz jsem léky aplikovala do PEGu, ptala jsem se,

¢

jestli si nechce dat obéd v kiesle. Klient okamzité reagoval slovni odpovédi —,, 4no.

11:45 Po inicidlnim doteku jsem provedla klientovi vestibularni stimulaci a pii
stimulaci jsem pomalu a tiSe povidala o tom, ze ho pfesuneme na kieslo. Klient zacal
zrychlené dychat, pfesuny jsou pro ng nepfijemné, ale uZ se pifi nich neklepe ani se

nechytd predmétii. DvéEéruje nam.

12:00 Sedla jsem si k panu M. a podala jsem mu lahev s pitim. S mou pomoci se
Klient napil a po polknuti fika — , Diky.“ Zase piiSla verbalni reakce bez vyzvy. Poté
uchopil pan M. lzici a nabiral si bramborovou kasi. UZ nepotfeboval pomoc s loktem, uz
zvedal pravou ruku sam. Pii mé pfitomnosti pan M. snédl sdm 9 1Zic obéda. Kazdy den se

pfijem potravy per os zlepSoval.

12:20 Pan M. sedi v kifesle a po obéd¢ koukd na televizor, kde pravé bézi

fotbalovy zédpas. V ruce drzi fotbalovy mic.
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12:40 Pfichazi rodina pana M. (manzelka, matka). Panu M. jsem podala do ruky
poukaz, ktery ma ptedat své manzelce. Pani M. piichazi ke svému manzelovi, dotkne se
pravého ramene, da mu pusu a oslovi ho. Misto pozdravu se pani M. dockéa slova — ,,na“
apan M. pomalu zveda papir s poukazem. Pani M. se po rozbaleni papiru rozbreci. Ma
obrovskou radost z toho, Ze jsme s panem M. psali a zaéne svému manzelovi dékovat. Byla
to zase velikd emociondlni chvile. Myslim si, ze rodiny, které maji v nemocnicich
hospitalizovaného vazné nemocného piibuzného, nejenom v coma vigile, by mély védét,
7e se o né okoli zajima, Ze nejsou na velmi té€zkou zivotni situaci samy. Mély by i ony od
zdravotnického personalu dostavat energii, kterou déle miazou predavat svym
hospitalizovanym piibuznym. J& jsem se pokusila o to, aby si pani M. v kadetnictvi chvili

odpocinula, zrelaxovala se a dale pak mohla fungovat jako clovek, manzelka, ktera dava

motivaci a energii svému manzelovi.

13:15 Pani M. za mnou pfichézi na sesternu a dékuje mi, jak se vénuji manzelovi.
Se stanicni sestrou a lékatkou rodin€ navrhneme, jestli nechce na chvili ven s panem M. To
bylo dal$i poprvé v tento den. Pan M. po nékolika mésicich byl venku, v nemocni¢nim
parku. Za ptl hodiny se rodina spokojené vraci na oddéleni. Stastné popisuji, jak pan M.

komunikoval a ukazoval na pfedméty venku a nasledné je pak pojmenoval.

15.2. Ziskavani informaci pomoci rozhovori

Polostruktorované rozhovory s moZnosti otevienych vypovédi jsem uskutecnila
Vv pribéhu druhého obdobi. Rozhovory jsem provadéla se zdravotnickym tymem, ktery
vzajemné spolupracuje vpéfi o pana M. L. Rozhovory jsem vedla s Iékarem
z Anesteticko-resuscitaéniho oddéleni, se stani¢ni sestrou a oSetfovatelkou z oddéleni
Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, s fyzioterapeutkou, ktera dochazi kazdy den na
oddéleni, kde je klient hospitalizovan. Dotazovala jsem se i ¢lena rodiny — manzelky
postizeného. Cilem téchto rozhovoru je zjistit, jakym zpiisobem se zdravotnicky personal

podili na aplikaci bazalni stimulace.

Rozhovor s lékarem
Dobry den, nejprve bych Vam rada podé€kovala, za to, Ze mi vénujete svilj Cas a Ze jste
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ochoten se mnou udélat rozhovor. Moc si toho vazim.

Cilem mého rozhovoru je, abych se dozvédéla informace, které jsou moc dulezité pro
aplikaci bazalni stimulace. Na zdkladé¢ rozhovoru se pokusim sestavit individudlni
oSetfovatelsky plan s prvky bazalni stimulace. Dale chci zjistit, zda se do zapojeni bazalni
stimulace, ktera by méla byt soucasti oSetfovatelského procesu na certifikovaném

pracovisti Institutu Bazalni stimulace, zacleiuji i ostatni zdravotnicti pracovnici.

MiuZeme zacit?
,,Ano, prosim. “
Nejprve se zeptam, kdy jste se poprvé setkal s pojmem bazalni stimulace?

, Bylo to pravdépodobné ve ctvrtéem rocniku na mediciné pri stazovani na Neurologické
klinice VEN v Praze (v roce 2009). “

Co pro Vas znamena pojem bazalni stimulace nebo jak si tento pojem vysvétlujete?

, Myslim si, Ze se jedna o lécebnou a rehabilitacni metodu pro pacienty s neurologickym

‘

postizenim. Zaradil bych ji mezi zpiisob fyzioterapie.*
Vite o tom, Ze DIOP je certifikované pracovisté Institutu Bazélni stimulace?

,Vim, Ze se na DIOPu bazalni stimulace provadi, ale nevim, Ze je to pracovisté

‘

certifikovane. *
Vysvétloval Vam personal DIOPu, co je to bazélni stimulace?
,, Nevysvétloval, protoze jsem o to nezadal.

Edukoval Vias personal o specifickém pfistupu ke klientim, ktery preferuje bazalni
stimulace?

,,Ne.
Co vidite na bazalni stimulaci pozitivniho?

., Jakykoli ¢as, kdy je klient DIOPu v kontaktu s oSetiujicim persondlem, je Z mého pohledu
porzitivni, pokud je to formou bazalni stimulace, je to tim hodnotnejsi.

Vidite i néjaké negativa v konceptu bazalni stimulace?
., Pro pacienty negativa nevidim, je to samoziejmé zatéz pro personal. Ale v bazadlni

stimulaci vidim smysl.
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Vidél jste nékdy vyuzivat prvky bazalni stimulace na klientech?

., Ano, videl. Mél jsem pocit, Ze klienti prostrednictvim bazalni stimulace pozitivné reaguji
na kontakt s terapeutem.

Jaké nazory slychéavate na bazalni stimulaci?

,, Vesmeés pozitivni hodnoceni, nékdy neutralni — ani dobre, ani spatné.
Vyuzivate inicidlni dotek?

., Nevyuzivam. *

Znate i presto nekteré prvky bazalni stimulace?

.S praxi bazalni stimulace nejsem seznamen. Asi se bude jednat o systematickou stimulaci
celé skaly smysli pacienta.

Jak vypada Vase jednani, kdyz vstoupite na pokoj DIOPu?

., Oslovim klienta, kterého vySetruji, reknu mu, co s nim budu délat, a pri vySetirovani
klienty hladim po viasech. *

Komunikujete s klienty, i kdyz oni verbalné nereagu;ji?
., Ano, komunikuji. Snazim se mluvit jasné a zretelne. U starsich klientu ve vigilnim komatu

zvySuji hlas. Nikdy nemdme jistotu, co vnimaji. Proto by si i cely zdravotnicky tym meél

«

davat pozor na to, co rika.*
Jaké typické reakce pozorujete u klientll ve vigilnim kématu?
., Zklidneni po pohlazeni, privirani oci, zivani, Zvykani.

Jakym zpiisobem klienti komunikuji s prostfedim?

., Nataceni hlavy, pohyby koncetin, Kasel, prskani, grimasovani.
Myslite si, Ze by se témto klientim mélo vénovat vice pozornosti?
,,Jakdkoli pozornost navic je pro né pozitivem. “

Chcete se mi na néco zeptat?

,,Jak jsi provadéla techniku BS u pana M. i u jinych DIOP klientii? Jaké jsi zaznamenala
pokroky?

Na zéklad¢ biografické anamnézy jsem sestavila individualni plan pro klienta. Pro vyzkum
do bakalaiské prace jsem vytvofila tabulku, kde jsem zaznamenavala reakce na prvky
konceptu, ale jinak mezi zatim nejvétsi pokroky pokladam to, Ze klient se po zklidiiujicich
technikach uvolni, spolupracuje a verbalné komunikuje. Také pomoci taktilnich stimulaci
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amasazi stimulujici dychani se vyrazné zmeénila konzistence hlenu z tracheostomie
Kk pozitivnim vysledkim. Ale v§echny mé techniky muiizete vidét na odd¢€leni.

Dé&kuji Vam moc za rozhovor.

., Neni zac. Smekam, pred tak rozsahlym rozhovorem. Bylo to pro mé podnétné. Ac jsme si
povidali cca. 2hod, tak mi to celkem uteklo. Jsi Sikovna, fandim Ti. *

Analyza rozhovoru

Tento rozhovor jsem provadéla s Iékaiem, ktery plisobi na Anesteticko-resuscitatnim
odd¢leni a pravideln¢ dochazi na vizity na oddé€leni Dlouhodobé intenzivni osetfovatelské
péce. DIOP nema vlastniho 1ékate, ktery by byl na oddé¢leni stalou dobu. Lékaie z ARA
jsem si vybrala k rozhovoru nejen, kvuli zkusenostem s klienty ve vigilnim kématu, ale
i kviili tomu, ze mé zajima nazor 1ékafe na koncept bazalni stimulace. Zajima mé, jak se
0 bazalni stimulaci dozvéd¢l a zda ji vysvétluje i ostatnim kolegiim. To vSe vede k tomu,
abych si zodpovédé€la na svou danou otdzku — Jakym zpiisobem se zdravotnicky personal,
Vv tomto ptipad¢€ 1€kat, na certifikovaném pracovisti INSTITUTU Bazalni stimulace podili

na aplikaci konceptu?

Z Iékatovych vypoveédi vyplyva, Ze vi okrajové, co je bazalni stimulace. VSak
informace o konceptu ziskal za svych studii na vysoké skole. Personal certifikovaného
pracovisteé bazalni stimulace mu nepodal zadné dalsi vysvétleni konceptu, ktery se zatfazuje
do oSetfovatelského procesu. Nebyl tudiz edukovan, jak by mél ptistupovat ke klientovi,
Uniz se aplikuje bazélni stimulace. Ale 1ékar tuto situaci vysvétluje tim, Ze o Zadné
informace pfed naSim rozhovorem nezadal. I pfes needukovanost, lékaf spravné
komunikuje a jedna s klientem v ramci konceptu. Pouziva pokazdé osloveni a dotyk pii

vykonu s klientem. Ptimo inicialni dotek 1ékaf nepouziva

Lékat vidi smysl v bazalni stimulaci, mysli si, Ze je dobré, kdyz je klientovi ve
vigilnim kématu v€novan cas a trpélivost, protoZe u nich nikdy nevime, co vnimaji a co
nevnimaji. Pfi této pfilezitosti i varoval na to, Ze by personal mé¢l vazit sva slova, kdyz

pracuje v pokoji s apalickymi klienty.

Kdyz lékat vidél na vlastni oc€i, jak mlze klientovi bazalni stimulace pomoct,

zajimal se sdm o to, jak koncept provadim a jak si zaznamenavam pokroky nebo odezvy na
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bazalni stimulaci. Projevil zajem a poprosil mé o vlastni edukaci zakladnich prvka

konceptu, prvki, na ktery je klient zvykly.

Rozhovor se stani¢ni sestrou

Dobry den, nejprve bych Vam rada podékovala za to, Ze mi vénujete sviij Cas a zZe jste

ochotna se mnou udélat rozhovor. Moc si toho vazim.

Cilem mého rozhovoru je, abych se dozvédéla informace, které jsou moc diilezité pro
aplikaci bazalni stimulace. Na zékladé¢ rozhovoru se pokusim sestavit individudlni

osetfovatelsky plan s prvky bazalni stimulace.

MuzZeme zacit?
Nejprve se zeptam, kdy jste se poprvé setkala s pojmem bazalni stimulace?

,, Kdy presné nevim, bylo to ziejmé od néjaké kolegyné. Vnimala jsem to jen jako pojem,
vice mé to nezajimalo. Ale to jsem jesté pracovala na Oddéleni nasledné péce, to jsem
nebyla stanicni sestrou na DIOPu.

Co Vas vedlo k tomu, abyste prosly kurzem bazalni stimulace?

., Na zdaklade dotaci z evropského fondu, které nemocnice Pisek dostala na vzdélavani.

3

Absolvovala jsem kurzy bazalni stimulace. A samozirejmé zvédavost mé k tomu Vedla.
Jaké kurzy jste absolvovala?

., Podstoupila jsem kurz zdakladni, nastavbovy a prohlubujici.

Napada Vas, v ¢em tieba byly kurzy naro¢né?

., Nevybavuji si, Ze by byly narocné. “

Co jste vSechno musely splnit, aby Vase oddé€leni se stalo Certifikovanym pracovistém
Bazalni stimulace?

,Museli jsme spliiovat wrcita kritéria, to znamenalo tFicet procent vySkolenych
zaméstnanci oddéleni. Museli jsme dale zazadat o supervizi, pripravit si videozdaznam, na
kteréem je videt, jak ovliadame techniky bazalni stimulace. Dale jsme vypracovali nasténku.

Musite 1 pravidelné publikovat Vase vysledky aplikace bazalni stimulace?

,, Nemusime, ale publikovali jsme v c¢asopise Diagnoza v osetrovatelstvi (listopad/prosinec
2013).
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Ptinesly Vam kurzy néjaky novy pohled na oSetrovatelstvi?
., Spise jiny pohled na pacienta, jako na clovéeka, ktery ma urcité potreby, a Ze pripadné

zmeény chovani mohou mit néjaky divod. Dost casto se na to zapomind, bohuzel i nékdy

AT

ja.
Co vidite na bazalni stimulaci pozitivniho?

,, Blizsi kontakt s pacientem a rodinou.
Zménil se n¢jakym zpusobem chod oddéleni?

., Vyrazné ne, ale pomalu se dostava do podvédomi zdravotnickému persondlu, méni se
postoj a pouzivame pomiicky bazalni stimulace. **

Apelovali jste na cely multidisciplinarni tym, aby poskytoval prvky bazalni stimulace?

,,Nepouzila bych vyraz cely multidisciplinarni tym, spise je nas porad madlo, kdo
absolvoval kurz bazalni stimulace. *

Jak na to reagovali zaméstnanci?

,Zprvu odmitave, nékdy i s vysmechem nebo bojkotovanim (pr. pripravené polohovaci
pomiicky byly odndSeny — protoze pry byly k nicemu a lidi jsou z nich zapoceny. Kromé
toho je témér nulova komunikace s pacienty s apalickym syndromem, ale lepsi se to. **

Jaké nazory na bazélni stimulaci slychéavate od 1ékata?
,,Nic zdsadniho, zaujimaji neutralni postoj.
Respektuji 1€kati inicialni dotek u klientti?

,, Vétsina ano.

Jak si myslite, Ze by mé&l vypadat pokoj, oddéleni, kde se poskytuje bazalni stimulace?

,,Moje predstava a realita je bohuzel jina. Presto doufam, Ze to co jsme vytvorili na DIOPu
je alespon cdstecné odpovidajici. Myslim tim barevné povleceni, barevné vymalovano,
nastenky s fotografiemi blizkych. *

Jaké nejcastéjsi diagndzy maji klienti na vaSem odd¢leni, kde provadite bazalni stimulaci?

., Pacienti s apalickym syndromem po polytraumatech, pacienti s cévni mozkovou prihodou

3

nebo KPR s anoxickym poskozenim mozku.
Jaka jsou specifika péce u klientd ve vigilnim komatu?

,,Péce o tracheostomickou kanylu, odsavani z kanyly, zajistovani vyzivy pres PEG. Jinak

I3

klasicky plna oSetrovatelska péce.
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Kdyz je nové hospitalizovan klient na vaSem odd¢leni, hned informujete rodinu o tom, Ze
jste certifikované pracovisté bazalni stimulace?

., PFimo, ze jsme certifikované pracovisté ne, ale ze aplikujeme prvky bazalni stimulace ano
a to tak prvni tyden hospitalizace, kdy davame rodiné vyplnit dotaznik bazalni stimulace.

Takze Vy sama vysvétlujete rodin€, co bazalni stimulace je?

,Ano, snazim se o to, tedy kdyz jevi zdjem. Navic je na chodbé nastenka, kde jsou
informace o bazalni stimulaci. *

Musi napiiklad i s poskytovani konceptu rodina souhlasit?

., Nestalo by se mi, Ze by rodina nesouhlasila, ale dokument se souhlasem rodiny
nevedeme. *

Mate specialni dokumentaci, kde hodnotite provadéné prvky bazalni stimulace?

,Ano, mdame. Vypracovali jsme ji na zdkladé védomosti a zkuSenosti z Kurzu bazadlni
stimulace.

Podle ¢eho planujete a aplikujete urcité stimuly bazalni stimulace?

., Podle stavu védomi a podle celkového stavu pacienta. Také podle polohy a spasticity
pacienta.

Moc dékuji za Vs cas.

Analyza rozhovoru

Druhy rozhovor jsem provedla se stanicni sestrou odd€leni Dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské prace, na oddéleni, kde jsou hospitalizovani klienti ve vigilnim komatu

a tudiz 1 klient, o kterém hloubkové piSi odbornou praci.

Tento rozhovor je mnohem rozsahlejsi a podrobné&jsi, nez s panem doktorem.
ProtoZe pani stanicni byla ta, kterd zavedla bazalni stimulaci na oddé€leni a ptfedevsim ta,
kvili které se stalo oddé€leni certifikovanym pracovistém konceptu. Cil pro rozhovor jsem
méla stejny jako v rozhovoru s panem doktorem — zjistit, jak se podili na aplikaci bazalni

stimulace.

Nejprve jsem se snazila ziskat informace o tom, jakym zpisobem se DIOP stal
oficialnim pracovistém konceptu bazalni stimulace a co vSechno proto personal musel

udélat. Stani¢ni sestra oddé€leni popisuje dlouhou cestu, vybrana Cast personalu musela
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absolvovat kurzy bazalni stimulace a na zdkladé kurzii vytvofit Clanek, ktery bude
publikovan v odborné literatufe a nakonec poslat zadost o supervizi na oddéleni. Veskeré
pozadavky byly splnény a tim dostal DIOP i nalepku certifikovaného pracovisté — takto

celou situaci popisuje v rozhovoru stani¢ni sestra.

Ona sama se podilela na zlepseni podminek na oddé€leni, kde se provadi bazélni
stimulace. V kurzech se dozvédéla, jak mize vytvofit klientim ve vigilnim komatu lepsi
prostfedi. Sama povidé, ze ma mnoho pfedstav, ale bohuzel obcas nejdou predstavy spojit
s realitou. I pfes to navrhovala s velkou energii zmény a také je realizovala. Zacalo to tim,
7e se postarala o to, aby se na oddé¢leni nakoupily barevné pomucky z perlickového
materidlu (kliny a podlouhlé polohovaci vélce) a barevné domaci povleceni. Poté zajistila
vymalovani pokoje na piijemnou zelenou barvu. Chtéla zamezit bilé, sterilni nemocniéni
barvé. Déle se postarala, aby personal, ktery pracuje na DIOPu, nosil barevné uniformy,
tim v8im vysvétluje optickou stimulaci a domactéjsi prostiedi, které podporuje bazdlni

stimulace.

Svou energii musela vSak Cerpat 1 na zbytek persondlu, ktery nebyl proskoleny a ktery
neveril bazdlni stimulaci, nevéfil nicemu, co by mohlo pomoct klientim ve vigilnim
kématu. Po par nepfijemnych situacich s persondlem bojkotovala snahu, energie ji dosla.
Ale nyni fikd pani stani¢ni, Ze chod odd¢leni se trochu zménil a persondl se snazi vice
komunikovat a vyuzivat inicialni dotek, mysli si, Ze to je diky vlastnimu vypozorovani

pozitivnich reakci klientd.

V rozhovoru vyplyva, Ze stani¢ni sestra vykondva bazalni stimulaci. Zajima se
0 biografickou anamnézu a posléze aplikuje vhodné prvky konceptu na klienty. Vyuziva
prvky zakladni i ty, které se u¢i v nastavbovych kurzech bazilni stimulace. Na DIOPu
zavedla specidlni dokumentaci, kde ptesné¢ uvadi, jaké metody konceptu kazdy den
provedla u klientl. Pfi rozhovoru se stani¢ni sestrou jsem chtéla i zjistit par informaci
o0 klientovi, o kterém pisi odbornou praci. Rozpovidala se o celkovém pribéhu

hospitalizace pana M. a o tom, jaké jsou jeho reakce na aplikaci bazalni stimulace.

Nejvice mé zaujalo to, ze rodina nebyla pfesné edukovana o bazalni stimulaci. S timto

tvrzenim chci dale pracovat pii navrhovani zmén do praxe.
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Rozhovor s osetirovatelkou (NNLZP)

Dobry den, nejprve bych Vam rada pod€kovala za to, ze mi vénujete sviij Cas a Ze jste

ochotna se mnou udélat rozhovor. Moc si toho vazim.

Cilem mého rozhovoru je, abych se dozvédé€la informace, které¢ jsou moc dilezité pro
aplikaci bazalni stimulace. Na zdkladé rozhovoru se pokusim sestavit individudlni

oSetfovatelsky plan s prvky bazalni stimulace. VaSe vypovédi mi moc pomohou.

Nejprve se zeptam, kdy jste poprvé slysela o pojmu bazalni stimulace?

¢

., Na sanitarskem kurzu.
Jak chapete pojem: bazélni stimulace?

., Znamend to pro mé klid a uvolnéni a taky to, aby lidi védeéli o svych hranicich, kde jim
vilastné télo konci, aby znali své telo, a to umozZiuje bazalni stimulace. A také je to hodné

I3

0 komunikaci‘

Prosla jste také kurzem bazalni stimulace?

‘

,,Ne, ja ne. Ale ptala jsem se na sanitarskym kurzu, co vilastné je ta bazalni stimulace.*
A uc¢il Vas nekdo z personalu prvky bazalni stimulace?

., Stanicni sestricka, ptala jsem se ji a ona mi ukdzala, jak se to déla a jak se to hlavné déla
spravné. Sama jsem se pidila o bazdlni stimulaci. Cetla jsem clanky na internetu a nasla
Jjsem si néjaké letaky. Sami mé do toho nezasvetili, musela jsem se hodné ptat.

Vs Skolitel mél kurz bazélni stimulace absolvovany?
L Ano.

Kdo vsechno se zapojil do kurzl bazalni stimulace?

,, Vim o stanicni sestie, dvou sestrach. A asi i fyzioterapeutka a v§imam si, Ze i logopedka
pracuje s bazalni stimulaci. “

Jaké prvky jste se naucila?

,, Pouzivam polohovani — hnizdo. A snazim se s Klientem komunikovat, aby védel, co budu
delat a predtim ho oslovim. A taky pomoci pomiicek ohranicuju jeho télo a to je taky
viastné bazdlka. Jinak koupani provaddi stanicni sestra. A vim, Ze je pravidlo proti chlupu
a po chlupu.
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Vyborné, vite toho o bazalni stimulaci docela dost. Jaké mate pocity pii aplikaci bazalni
stimulace?

., Dobré, protoze jsou pacienti klidnejsi, nelekaji se. Jsou vic v klidu. Nebo obcas zjistim,
Jjakou polohu maji pacienti nejradéji a potom se snazim tu polohu co nejvice vyuzivat, teda

¢

V ramci moznosti, myslim tim kviili prolezeninam. *
Pfinesly Vam informace o bazalni stimulaci néjaky novy pohled na osetfovatelstvi?

., Vnimam jinak lidi. Sama jsem si doma vyzkousela leZet nehybné a po chvili jsem prestala
vedet, kde mi konci nohy, pripadalo mi to, Ze jsou nekonecny nebo ze se ztrdceji do
prazdna. Bylo to dost neprijemny, tak se snazim na to myslet, kdyz oSetiuju pacienty. Aby
pacienti lezeli pohodine, jsem asi vic empaticka. *

Zménila jste pfistup k pacientim?

,Ano, hlavné pri tom polohovani. Na to jsem pes, vcitim se do lidi, co lezi na té posteli,
a predstavuji si Sebe, jak mi tlaci paty, jak mé celé teélo pali. Hlidam si kanyly, cévky, aby
pacose nikde netlacily a pouzZivam pomiicky, co holky nakoupily po kurzu bazalni

«

stimulace.
Co vidite na bazalni stimulaci pozitivniho?

., Vidim klid, nejsou pacienti rozhozeny, kdyz prijdu néco délat — treba prebalovat nebo

3

polohovat. Jen mé mrzi, Ze to nedélaji i ostatni a pritom to je jen o komunikaci. *
A tekla jste to 1 kolegynim, kdyz vite, ze prvky bazalni stimulace funguji?

., DFive ano, ted uz jsem rezignovala. Uz nemam chut, je tu chaos a spéch. Vim, komu to
muzu pripomenout a komu to viibec nema cenu rikat. Rikala jsem driv kolegum, at se
dotknou a pozdravi a ne hned strhnou deku a jdou na véc. Pak je neklid.

Apelovalo vedeni na cely multidisciplinarni tym, aby poskytoval prvky bazalni stimulace?
., Stanicni jo, treba mluvi o inicidalnim doteku a jak sprdavné polohovat. Jinak asi ne.
Jaké ndzory na bazalni stimulaci slychavate od 1¢kai?

., Neutralni, spise, Ze to neuskodi. Ale tFreba panu M. to pomaha hodné. Na tom to vidim.
Tam si myslim, zZe kdyz se to bude pouzivat, Ze to bude dobry. Tam je videt posun. Treba se
uplné prestal klepat, kdyz s nim pracujes. Nebo i ta komunikace je lepsi, zvedne ruku nebo
mrkne, kyvne hlavou. Nebo kdyz sedi v kresle, tak je videt, Ze je spokojenej, vidi svét
Z jinvho pohledu, nez leva a prava strana se stropem. “

Kdyz jsme se dostaly k panu M., myslite si, ze by tfeba nebylo vhodné, kdyby se mezi
lizka dala néjaké plenta? Protoze pan M. ma zachovalou pamét, inteligenci a takhle si
mozna uvédomuje V jakém prostiedi je hospitalizovan.
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,,Jo, uvedomim si to pokazdé, kdyz tam prijdu. Je to maly pokoj bez soukromi. Kdy pan M.
koukd na odsavani jinych pacientii nebo na O., coz je mlady kluk a pan M. ho hodné fixuje.
Bylo by dobré zaveést néjaké paravany, aby bylo vétsi soukromi.

Jak si myslite, ze by mél vypadat pokoj, oddéleni, kde se poskytuje bazalni stimulace?

., Fotky klientii, plakaty, barevny pokoje. To vse DIOP ma, ale to soukromi chybi. A urcité
min nemocnicnich véci — ne vse bilé, ale pro pacienty to vic zdomdacnit, i kdyz je to tézke.
Treba drevené skrine, jejich osobni veci okolo nich. A navstéva si nema kam sednout,
myslim, Ze ta navstéva to bere jako hodné stresujici. *

Jaka jsou specifika péce u klientl ve vigilnim komatu?

., Specifika, no asi v jinym pristupu. K apalikiim se musi chovat klidnéji a jemnéji. Nesmim
tam vlitnout vystresovanda, pomalu mluvit, pomalu s nimi zachdazet. Mit na né cas.
Oblikame je jinak — do jejich osobnich tricek, polohujeme je jinak s pomiickami.*

Jaké mate pocity pii pééi o tyto klienty?

,, Prace s apaliky mi nevadi. Spise obcas prace s persondlem, ktery tam je. Obcas jsem
Z toho dost rozhozend, snazZim se o néco, treba o ten klid pomoci bazalky a dobrého
polohovani a pak prijde nekdo, ktery to bojkotuje a rekne, Ze je to zbytecny. A stizi to praci
mé a i pohodli pacientiim. To mé dost Stve, prace je pak zbytecna, ale chodim kazdy den
osmihodinové smeény, takze rano se snazim, aby veSkera prdce byla spravna, i kdyz nékdy
to stoji dost sil a energie. *

Podle ¢eho planujete a aplikujete urcité stimuly bazalni stimulace?

,Snazim se nejdrive toho pacienta poznat a to minimalné dva az ti dny. Ptat se treba
rodiny, co mad rdad. A podle jeho reakci usuzuju, jakou polohu ma nejradéji. Kdyz mi
neodpovida, tak opravdu zkousim v jakych polohdch je klidny. “

Popiste mi prosim VaSe jednani, kdyZ vstoupite rano na DIOP.

., Nejdriv pozdravim a reknu pacientovi, co S nim budu delat. Ze ho prebalim, namazu mu
telo a vycistim mu zuby.

Jak na Tvé jednani reaguji pacienti?

Jak kdy, zalezi i na tom, jak se knim chovaly sestry pri nocni sméné, jaké je pocasi.
Nekdy i vyciti, Ze ja nejsem uplné v pohodé a myslim, Ze jsou taky vic neklidny. Ale zaroven
si myslim, Ze miij hlas znaji, slysi ho kazdy den a ja se snazim k nim chovat, co nejlépe.
A zdaroven si myslim, Ze nejvic negativné reaguji na hluk, kdyz se personal bavi hlasité nad

‘

nim a délaji praci na pacientovi a pritom si ho vitbec nevsimaji, bavi se o nécem jiném. *

Pozivate naptiklad zdrobnéliny pii komunikaci s klienty, a kdyz ano, v jaké situaci?
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. Ne, jsou to dospely lidi a i jsem Cetla, ze by se to nemélo, treba na Oddéleni nasledné

73

péce zdrobneéliny pouzivam, ale na DIOPu ne.
Jakych reakci si nejvice v§imate u klientti?

., Klidnéji dychaji, pohledy jsou pro mé vedlejsi. Vsimam si klidu, jak jsou zahlenény a taky
tresu a zaskubii.

Znate vétSinou biografickou anamnézu klientt? (napf. povoldni, co maji radi, konicky,
oblibené jidlo, atd...)

3

., Ptam se sester nebo rodiny. Takze vetsinou néco vim, sama se o to zajimam. ‘

Dékuji Vam moc za rozhovor.

Analyza rozhovoru

Dal$i rozhovor jsem provadéla s oSetiovatelkou na oddéleni, kde jsou
hospitalizovani klienti ve vigilnim kématu. I v tomto rozhovoru jsem se snazila zjistit, jak

moc se NNLZP angazuje do aplikace bazalni stimulace a jak na tento koncept pohlizi.

Z rozhovoru vyplyva, ze tato oSetiovatelka vidi v bazalni stimulaci pozitiva a proto
se ji sama snaZi pii své praci s apalickymi klienty pouzivat. Veskeré informace si hledala
sama V brozurkach, internetu nebo se na né ptala Skolitelek sanitarskych kurzii nebo

stanicni sestry na DIOPu.

Libi se mi, Ze si naSla i ty prvky, které mize ona sama vyuzit pfi vykonech a to
v ramci jeji kompetence. OSetfovatelky po dvou az tfech hodindch polohuji klienty, tudiz

I ony jsou S nimi ¢asto v kontaktu.

V rozhovoru mi jedna z oSetfovatelek popisuje, jak se chova, kdyz piijde ke
klientovi, ze pouZije inicidlni dotek a fekne mu, co bude vykonavat. Az po slovnim
upozornéni za¢ne jednat. OSetfovatelka detailné vysvétluje, pro¢ je dodrzovani takovych
pravidel u apalickych klienti dalezité a ze i témito jednoduchymi kroky zabrani neklidu
a zvySené sekreci z dychacich cest. Dale oSetfovatelka povida o tom, jak poznava klienty
a jak zkousi rizné polohy s pomtckami v konceptu bazalni stimulace. Pti kazdé zméné
polohy osetfovatelka sleduje chovani a reakce klienta, to ji informuje o tom, zda se klient

citi v poloze pfijemné, ¢i zda tuto polohu ma omezit.
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Osetfovatelka vypravi i o tom, Ze ncktefi z persondlu se ale pravidly bazalni
stimulace nefidi a pak nastane na oddéleni ruch a chaos — klienti se vice odsavaji, tiesou se
a maji mimovolni pohyby, coz znesnadiiuje celkovou péci. I kdyz nékterym zaméestnanciim
DIOPu se snazila oSetfovatelka problematiku vysvétlit, tak stejné se nasel personal, ktery
tyty situace bagatelizuje a dokonce i zesmésnuje. Nékteti se snazi mit rychle praci za sebou

a uz nevidi druhou stranu rychlé prace jako je pravé neklid klientd.

Rozhovor s fyzioterapeutkou

Dobry den, nejprve bych Vam rada pod¢kovala, za to, Ze mi vénujete sviij ¢as a ze jste

ochotna se mnou udélat rozhovor. Moc si toho vazim.

Cilem mého rozhovoru je, abych se dozvédéla informace, které jsou moc duilezité pro
aplikaci bazalni stimulace. Na zékladé¢ rozhovoru se pokusim sestavit individualni
osetfovatelsky plan s prvky bazalni stimulace. Dale zjist'uji, do jaké hloubky se podili na

aplikaci bazélni stimulace cely multidisciplinarni tym.

Miuzeme zacit?
., Ano, ptejte se. Snad budu vedet odpoveéd. “
Nejprve se zeptam, kdy jste se poprvé setkala s pojmem bazalni stimulace?

,Na jare roku 2009, kdy jsem dostala nabidku ke kurzu bazalni stimulace a samoziejmé
Jjsem nevahala, nestranim se novym moznostem v terapii pacienti. *

A mate tedy kurzy bazalni stimulace?

,Ano, absolvovala jsem kurz zakladni, nastavbovy, prohlubujici a potom supervizi na

I3

oddeleni s téematem bazalni stimulace. *
Co Vs vedlo k tomu, abyste prosly kurzem bazélni stimulace?

., Zkvalitneni péce o klienty a navic to bylo financovino Evropskou unii na podporu

vzdélani.
Napadé Vs, v ¢em tieba byly kurzy narocné?

.,V prozitkovych cvicenich, na kurzech jsme si vSechny metody vyzkouseli i na sobé a
néekteré cviceni nebyly prijemné. Dokdzali jsme si, Ze nékteré situace v oSetrovatelské péci
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u klientii ve vigilnim komatu nejsou prijemné. Naucili nds empatie, ktera se postupné
vytracuje s pribyvanim let na pracovisti

Ptinesly Vam kurzy néjaky novy pohled na oSetfovatelstvi (nebo celkové na Vasi praci)?

L Ano, jak uz jsem Fikala, novée jsem nasla v sobé vétsi miru empatie a moznd i vetsi
pochopeni reakci klientii, at' uz po cévnich mozkovych prithodach nebo u klientii

«

V bezvedomi. *
Co vidite na bazalni stimulaci pozitivniho?

L Vidim to, Ze zdravotnici maji lepsi pristup k pacientiim a ten je pak klidnéjsi
a uvolneénéjsi, coz ja jako fyzioterapeutka velice ocenuju pri své praci. “

Myslite si, ze se zménil néjakym zptisobem chod oddé€leni?

., Ano, drive DIOP znamenal odkladisté pacientii pri zméné védomi, kteri nemenili sviij stav
po dlouha leta. Nyni si myslim, zZe stanicni sestra po absolvovani kurzii si vsima vice jejich
potreb a jejich reakci. Komunikuje s nimi. ZlepsSila podminky pro klienty na oddéleni.
Napriklad nechala vymalovat pokoj barevné, obléka si barevné obleceni, aby ji pacienti
lépe fixovali.

Vidite pfi své praci, ze personal pouziva prvky bazalni stimulace?
., Ano, uz jen noseni barevnych a odlisnych uniforem je stimul pro pacienty, na zdech jsou

nasténky s fotografiemi rodin pacientii nebo jsou nad kazdou posteli vyvésené informacni

3

cedule o inicialnim doteku. *
Setkala jste se s n¢jakymi reakcemi personalu na bazalni stimulaci?

., Nevyrazné, problém je ten, Ze personal se casto méni a neni zaskolovan, na pracovisti je
malo sester, které prosly kurzem. *

Byl personal ochoten pfistoupit na aplikaci bazalni stimulace?

. Jak kdo, nekteré osetrovatelky si i o tom Cetly na internetu a néktery persondl ktomu
pristupoval skepticky nebo se nechtél vitbec zapojovat.

Podilela jste se na tvofeni prostfedi pro klienty, kterym se poskytuje bazalni stimulace?

., Ano, radila jsem se se sestrami, co jsme prosly kurzem, o vwbéru pomiicek k polohovani
nebo k realizovani bazalni stimulace. **

Edukujete rodinu o tom, co je bazalni stimulace?

., Ano, kdyz je pritomna pri rehabilitaci, kdy pouZivam prvky bazalni stimulace, tak ano.

Ptaji se Vas ptibuzni klienta, co znamena to, Ze DIOP je certifikované pracovisté bazalni
stimulace?
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., Ne, s takovou otazkou jsem se jesté nesetkala. Ale mozna kolegyné ano, na tomto oddeéleni

I3

se stridame.
Vidite u rodin spiSe pozitivni nebo negativni postoj k bazalni stimulaci?

., Spise pozitivni, vetsinou se zajimaji o dalsich podrobnostech. *

Ucite je 1 nékteré prvky bazalni stimulace?

., Ano, pri zajmu provadim zakladni instruktaz o ruzném hlazeni nebo masirovani. *

Vyuzivate bazalni stimulaci pfi rehabilitaci na odd€leni Dlouhodobé intenzivni
osetfovatelské péce?

., Ano, vsechny prvky planuju dle aktudlniho stavu pacienta. *

Zajimate se o biografickou anamnézu klienta a na zdkladé ni i individualng cvicite
S pacienty?
,, Urcite, vyuzivam ji prevdzné pri komunikaci s pacientem. *

Dékuji Vam moc za rozhovor. Bylo to pro Vas asi vyCerpavajici, ale mné jste moc
pomohla. Uptimné dékuji.

Analyza rozhovoru

Pro dal$i rozhovor, ktery mél za cil zjistit podilnost zaméstnanci DIOPu na aplikaci
bazalni stimulace, jsem si vybrala fyzioterapeutku, ktera pravidelné a dlouhodobé dochazi

na Apalickou jednotku.

Pani fyzioterapeutky jsem se ptala na obecné praktikovani bazalni stimulace, ale i na
aplikovani konceptu na samotném klientovi, o kterém piSi v praktické casti bakalaiské
prace. Snazila jsem se zjistit zapojeni vSech slozek multidisciplinarniho tymu do aplikace
bazalni stimulace na klientovi ve vigilnim koématu, tudiz 1 podstatnou sloZzkou v péci
0 apalického klienta jsou fyzioterapeuti. Na DIOP dochazi rehabilita¢ni, ktera prosla,
I Stymem sester z oddéleni, kurzy bazalni stimulace. Zajimam se o to, zda své znalosti

a zkusSenosti po absolvovani vzdélavaciho programu pouziva v praxi.

Podle vypovédi pani fyzioterapeutky je ziejmé, Ze se snazi o kvalitné aplikovanou
bazalni stimulaci i v ramci provadéna rehabilitaénich cviceni. Pouziva inicialni dotek, pred
rehabilitaci vyuziva povzbuzujici masaZe proti chlupu a po rehabilitaci uvede klienta do

faze odpocinku pomoci zkliditujici masaze. Po dokonceni cviceni polohuje klienty pomoci
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pomucek, které podporuje bazalni stimulace. K odpocinku pousti hudbu, kterou maji

klienti radi, neboli vyuziva nastavbové prvky, kdy se stimuluji smysly.

Pani fyzioterapeutka popisuje i stav pana M. a jaké prvky mu poskytuje v rdmci jeho
aktualniho stavu. Aktualni stav je primem pro pani fyzioterapeutku piti rozhodovani, jaké
prvky rehabilitace a bazalni stimulace bude volit. Rehabilita¢ni dale uvadi i reakce klienta

na cviceni, popisuje negativni i pozitivni reakce.

Rozhovor s manzZelkou klienta — ¢ast druha

Muzeme zacit?
L Ano.

Nejprve bych se chtéla zeptat na Vase pocity, jak se ted citite?

., Popravdeé necitim se moc dobre. Chtéla bych se spise ja ptat na spoustu véci. Ale jsem

¢

rdda, Ze se budete o mého manzela starat Vy. Vérim v to, Ze se jeho stav zlepsi. *
V pribéhu rozhovoru se mtizete kdykoliv a na cokoliv zeptat. Mizu pokracovat?

,Ano, ptejte se, jsem pripravend odpovidat. Doma jsem si pred rozhovorem srovnala
myslenky. “

Co vlastné vedlo k tomu, ze VaSemu manzelovi se stala toto nepfijemna situace?

. Manzel na konci prosince Sel na operaci svyduti a mel komplikace po operaci.
A probudil se v takovém stavu. *“ (Klientce se zaénou lesknout o¢i, je vidét, Ze to pro ni neni
piijemné)

Jaké byly VaSe pocity?

., Vse bylo tak necekané, nahlé. Ptala jsem se, proc¢ prave my. Ale nikdy jsem neprestala
doufat, Ze i po neprijemném a negativnim roZhovoru s panem primdrem, Ze se L. probudi. *

Jak na to reagovaly déti?

,,Dcera to nesla statecne. Syn se zhroutil, nechtél komunikovat, byl podrazdeny. Postupné
se zacaly u obou déti zhorsovat znamky, ale za to miizu i ja. Protoze jsem méla a porad
mdm méné casu se jim venovat, litam z prace rovnou do nemocnice. Je to teézky.

MiiZete mi fict, na kterych oddélenich byl V4§ manzel hospitalizovan?

,Manzel byl nejdrive v FN na Neurochirurgii, pak na nasem ARU a nyni je u Vis na
DIOPu.
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Vzdy Véam dovolili nav§tévovat manzela?
., Vétsinou ano, ale obcas k tomu byly néjaké pripominky. U Vas je lepsi domluva.
Kdy jste poprvé vidéla reakce Vaseho manzela?

., To si pamatuji presné. L. mi dal pusu na ARU, nikdo mi ale neveril. Vsichni rikali, Ze to
jsou jen reflexy, nepridavali mi moc nadéje. Ale ja vedéla, Ze to pusa byla. A poprvé
promluvil v brreznu (19. 3.) na persondl na DIOPu. Odpovédeél na pozdrav — Dobry den. *

PopiSte mi prosim Vas reakce Vaseho manzela na Vasi pfitomnost?

, Myslim si, Ze urcité mé manzel vnimd, dava mi to najevo. Diikazem je i to, Ze mé manzel
pusinkuje nebo alespon nastavi rty a ja ho polibim. Mluvi se mnou — odpovida mi. Dotyka
se mi zad, nékdy se i snazi rozepinat podprsenku. Hladi mé po vlasech. Citim, ze mé rad
vidi.“ (Pani M. se vice rozpovidala, koukala jinam do mistnosti, ale s urcitou jiskrou
V o¢ich, o pokrocich manzela evidentné rada mluvi.)

Co to pro Vas znamenalo?

,, Urcitée mi to dodavalo energii a motivaci, kazdy den si chodim pro pohlazeni od svého

“«“

muze. Potiebuju to a vim, Ze on mé také potiebuje. Nikdy ho neopustim.
Jakym zptisobem jste zvladala psychicky tlak, ktery se na Vas valil ze vSech stran?

., Pomdhaji mi hodné kamarddi, rodina, déti a také pani lécitelka, se kterou se tajné
schazim, jste jedina, ktera o tom vi. Pani léCitelka mi dava bylinky a ja je pak tajné davam
L. do caje. Také pani lécitelka cvici v noci S L. a Fika mi, jak je na tom. Jda tomu vérim.
Vite, kdyz se clovek ocitne v takové to situaci, tak se pokusi o cokoliv. A ted mi pomahate

¢

hodné Vy, manzelovi se hodné vénujete a mé tim moc pomahate.

Dékuji pani M., zménily se Vase pocity od té doby, co je V4§ manzel hospitalizovan na
naSem DIOPu?

,,Ano, na predeslém oddéleni mi neustale tvrdili, Ze uz se mi manzel nikdy neprobere, ale
kdyz jsem na Vasem oddeéleni slySela, ze L. mluvi, dodalo mi to spoustu energie k boji.

Libi se Vam pfistup persondlu, ktery se zapojuje do oSetfovatelského procesu Vaseho
manzela?

Jak kdy, to sama asi vite. Nelibi se mi manipulace s manzelem, trpim, kdyz vidim, Ze jsou
mu neprijemné presuny a polohovani. Myslim si, Ze ho to boli.

Co byste chtéla zménit?

., Soukromi. Soukromi neni zZadné. Je to maly pokoj, kde vsichni pacienti a potom i navstevy
na sebe koukaji. Nelibi se mi, kdyz vim, Ze mé druha navstéva sleduje nebo mé posloucha,
co L. rikam. “ (Pani M. se zamraci, je vidét, Ze tento problém ji velice tizi.)
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Védéla jste, ze toto oddélenti je certifikované pracovisté INSTITUTU Bazalni stimulace?
,,Ano, precetla jsem si to na dverich.*

Mite pocit, Ze je to znamka toho, Ze je o pacienty 1épe postarano?

,,Snad ano.

Jaké informace Vam podal personal o bazalni stimulaci?

,Zadné, az Vy, kdyz jste sem prisla na praxi. “

Zeptal se Vas personal, zda mate zadjem o nauceni prvkl bazalni stimulace?

,,Ne.

Mate zajem, do budoucna se zakladni prvky bazalni stimulace, které by byly vhodné pro
Vaseho manzela, se naucit?

., Ano, urcité. Protoze vidim, Ze L. na prvky reaguje a lip se mu komunikuje.

Zajimala jste se sama o bazalni stimulaci, myslim tim, zda jste hledala dalsi informace na
internetu nebo v odbornych ¢lancich?

,,Ne, kdyz néco potiebuji, zeptam se Vas. *
Vidite v bazalni stimulaci smysl?
,,Ano, za tento tyden, kdy se manzelovi naplno vénujete, udélal veliké pokroky.

Pouzivate néjaké prvky bazalni stimulace?

., Hlazeni po chlupu a proti chlupu nebo mu davam kopacak do rukou. Také mu poustim
oblibené kazety. Vse co jste mi poradila. Ale tésim se, az mi doddte letacek, ktery vyrabite
pro nas laiky. Urcité to bude zajimat i ostatni rodiny.

Co ptesn¢ se Vam na bazalni stimulaci libi?

, To, ze je L. vic v klidu. Vic se vnimame. Vim, Ze kdyz ho masiruju, tak se mu to libi a je

«

mu to prijemné.
Pfi navs§téve pana M. pouzivate inicidlni dotek?
,, Ano, snazim se. Ted pravidelné, ale v zacatku jsem zapominala.

Jaké pokroky vidite u pana M., kdyz to srovnate s nastupem na toto oddéleni?

,, Vice komunikuje, pohybuje prsty. Fyzioterapeutky s L. hodné cvici. A sestri, myslite, Ze
bude L. hybat levou rukou? “
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Pani M. to Vam nedokézi fict. Budeme se snazit o co nejkvalitnéj$i rehabilitaci a kazdy
den po dobu praxe spanem M. cvi¢im v konceptu bazalni stimulace. Ale spiSe by na
takovou otazku umél odpovedét 1¢kar. Mizu Vam s nim domluvit schiizku... Muzu se dale
zeptat na komunikaci VaSeho manzela? Komunikuje s Vami pokazdé?

,, Vétsinou ano, ale také se néekdy stane, Ze nechce, zZe nemd naladu a radeji me ignoruje.
Muizu Fict, Ze pri Vasi pritomnosti mluvi vzdycky. Nekdy mi sestry povidaji, Ze s nimi vitbec
nepovida, ale myslim, Ze ma ditvod a jeho nesouhlas s nécim vyjadiuje ignoraci. Pani
primdrka domluvila logopedii, je to i nase zndma a L. tedy znala pred onemocnénim a ta
S nim dvakrat tydné trénuje povidani. Za to jsem moc rada. “

Vidéla jste nékdy u Vaseho manzela, ze by projevil emoce, myslim tim — asmév, smutek,
plac?

., Porad se tvari smutné, kdyz mu reknu, at’ se usméje, pohne pravym koutkem do strany.
Ale emoce vyjadrené pusou mé staci k tomu, abych védéla, Ze meé vnima a ma mé rad. Ja se
snazim pred nim skryvat emoce, obcas utecu na chodbu a tam brecim. Nechci, aby videél,

‘

Jjak moc se trapim.
Reaguje Vas manzel jinak na ostatni — myslim tim, jiné doteky, pohyby, komunikace?

,,»Na rodice reaguje jinak, obcas s nimi nemluvi. Nedivad se na né. Myslim, Ze nechce, aby
svého syna v takovém stavu vidéli. Jinak samozirejmé reaguje i na persondl, kdo se mu

¢

nelibi, tak ho ignoruje. *
Jakym pokrokem Vas v posledni dobé manzel nejvice potésil?

., Nejveétsi pokroky vidim tento tyden, kdy aplikujete na manzela bazalni stimulaci. Libi se

«

mi, jak s nim cvicite a co vse jste mi béhem chvile ukdzala z bazalni stimulace. *

Dé&kuji moc za Vas Cas, a ze jste se mnou ud¢lala dalsi rozhovor. Chei Vam dale pomahat.

Analyza rozhovoru

Nejenom zdravotnicky personadl, ale i rodina by méla znat, co je to bazalni
stimulace a Ze je to mozné feSeni, jak zkvalitnit zivot klientim ve vigilnim kématu. Proto
jsem provedla 1 rozhovor, jiz druhy rozhovor, s manzelkou postizeného. Zajimam se, zda
se zapojila do aplikace bazélni stimulace, kdo ji informoval o mozZnosti poskytovani

konceptu a jak na bazalni stimulaci pohlizi.

Pro pani M. byl rozhovor velice tézky, bylo vidét, ze nékteré otazky jsou pro

manzelku klienta nepfijemné, ale 1 pfesto mi pani M. odpovidala.
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V prvni fad¢€ jsem si myslela, Ze byla jiz ddvno informovana o tom, co je to bazalni
stimulace a jak se muze provadét. Bohuzel po tfimési¢énim odstupu, kdy jsme spolu
provadély prvni rozhovor, edukace neprobéhla. Pani M. tvrdila, ze vi o bazélni stimulaci
jen to, co ji o ni povidam ja, coz m¢ lehce znepokojilo, ale zarovenn me tato situace navedla
na dalsi cile, které jsem si v tfetim obdobi mé bakalaiské prace chtéla zhodnotit. Tedy
vytvofit edukacni letak pro laickou vefejnost, ktery umoziuje pochopit jednoduché prvky
bazalni stimulace. Pfed rozhovorem jsem o nékterych technikdch konceptu pani M.
povidala, ihned tyto prvky vyzkousela a hldsila mi vysledky v rozhovoru. Zarovein se tési

na letacek, ktery je vénovan jeji roding.

Pani M. na zac¢atku rozhovoru popisuje celou situaci, jak doslo k tomu, Ze je pan M.
ve vigilnim komatu, kde vSude byl pan M. hospitalizovan a poté hovoii 0 situaci na
odd¢leni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce. Hodnoti klady i zapory. Klady vidi
v tom, Ze je moznost navs§tévovat manzela skoro v jakoukoli dobu. Negativa vidi hlavné
v soukromi, které na DIOPu neni. Hani maly pokoj, kde je pét klientd a kdyz pfijde
navstéva k jinym pacientim, tak uz zddné soukromi neni. Chtéla by pani M. alesponl

zastény mezi jednotlivymi luzky.

Pani M. vyjadiuje podc¢kovani za to, ze se panu M. vénuji a Ze ji poskytuji
informace o bazélni stimulaci. Déle uvadi, ze vidi pokroky, které se staly béhem kratké
chvile, kdy vykondvam praxi na DIOPu. Tato pochvala m¢ velice motivovala pokracovat
K intenzivni integraci bazalni stimulace do oSetfovatelské péce, vénovat se klientim ve

vigilnim kématu a pfitom analyzovat reakce na koncept.
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16. PRAKTICKA CAST — TRETI OBDOBI

V tieti casti odborné prace se zaméfuji na aplikaci bazalni stimulace ¢lena rodiny na
svém piibuzném. Aplikace bazalni stimulace probiha po edukaci rodiny pomoci
edukacniho letdku, ktery naleznete vyobrazeny V piiloze. Popis tvorby eduka¢niho
prospektu uvadim v nize uvedené podkapitole. Déle analyzuji i pocity ¢lena rodiny pii
poskytovani konceptu. Pocity se pokusim zjistit béhem rozhovoru s manzelkou klienta,
tedy jiz to bude tieti ¢ast rozhovoru se ¢lenem rodiny. Toto obdobi je popisovano v zafi
roku 2014, to znamena osm mésicti od doby pfijmu na oddéleni Dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce. Edukaci jsem zaméfila do tohoto obdobi, kvili propusténi klienta
z DIOP na Oddéleni nésledné péce, kde se neprovadi bazalni stimulace. Tudiz bylo pro mé
velice dulezité naucit rodinu nekteré prvky konceptu. Z ptedchozich zkuSenosti je
evidentni, Ze klient na bazalni stimulaci kladné reaguje a je na dané prvky konceptu

zvykly.

16.1. Stav klienta ve ti‘etim obdobi

V tomto obdobi, tedy v zafi 2014, neni uz pan M. hospitalizovan na oddéleni
Dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce — Apalické jednotce, ale na Odd¢€leni nasledné
péce. Na Odd¢leni nésledné péce je pan M. hospitalizovan na samostatném barevném
pokoji. Pan M. vykazoval ve skale Glasgow Outcome Scale, Ze uz neni klient ve vigilnim
kématu. Uz ve druhém obdobi komunikoval, zjistilo se zachovani paméti a zlepSeni
hybnosti, ale ve tfetim obdobi, jde o klienta, ktery se sdm napije a poda si hrnecek s pitim,
kdyz ma Zzizen, jde o klienta, ktery si za pomoci uchopi kartd¢ek se zubni pastou a vycisti
si zuby, jde o klienta, ktery udrzi 1zici a pomalu si dava sousta potravy do tust. Lékafi se
zménou diagndzy dlouho cekali, chtéli si byt jisty, Ze nelze jen o kratkodobé procitnuti, po

kterém se klient zpét vraci do trvalého vegetativniho stavu.

Stav pana M. se velice zlepsil. I ptes staly dekubitus na sakru, ktery ma pét centimetri
na tfi centimetry, vysazuje personal klienta do kiesla na nafukovaci kruh. Rodina zakoupila
specialni vozik, na kterém mohou pfesunout pana M. ven z nemocni¢nich budov a travit

S nim volny ¢as v piirod¢.
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Na konci tetiho obdobi za¢ina pani M. s pani primaikou oddéleni jednat 0 propousténi
pana M. z nemocnice do jiného zdravotnického zafizeni, stacionaie nebo domovinky. Do

konce roku 2014 by mél byt klient propusteén.

16.2. Edukacni letak

Jak jiz zminuji vyse, ve tfetim obdobi bakaléatské prace jsem si uvédomila, ze by bylo
vhodné spravné edukovat rodinu o bazédlni stimulaci. Béhem vykonavani odborné
individudlni praxe v druhém obdobi jsem jiz informovala rodinu o riznych metodach
bazalni stimulace. V této fazi jsem vytvofila i jinou metodu edukace, nez je vysvétlovani
a prakticka ukazka, pokusila jsem se o edukacni letdk, ktery bude slouzit nejenom rodiné
M., ale i jinym rodindm, ktefi maji hospitalizované ptibuzné na Apalické jednotce

s diagno6zou vigilniho kématu.

Edukacni letdk jsem nazvala: Brana do pamétovych stop aneb nebojte se vyzkousSet
bazalni stimulaci. Jiz nadpis vysvétluje celou myslenku. Pokud budeme pracovat
S pamé&tovymi stopami, to znamend s podnéty, na které byl diive postizeny zvykly nebo
S podnéty, které mél rad, tak miizeme vytvofit uritou brdnu — propojeni mezi jeho
podvédomim a realitou, tedy tim, co se odehrava v prostfedi, kde se klient nachazi. Kdyz
otevieme branu - prvni kfidlo letdku, uvidime jednoduchy a stru¢ny popis, co to je koncept
bazalni stimulace. V dal§im prostoru letdku objevime nédvody, jak mizeme stimulovat
smysly klienta. Neuvadim zde pfesné odborné nazvy stimulaci, ale zjednoduSené a pro
laiky pochopitelné popisky. Na fotografiich si mohou laici pfedstavit i polohovani, které
vyuziva koncept bazalni stimulace a jaké pomicky pfi polohovani mizeme pouzit. Na
zadni strance edukacniho letdku je vysvétlen inicidlni dotek v praxi. Ke konci zadni strany
nalezne vefejnost i kontakt na autora letdku nebo internetovy odkaz na edukacni video,
které jsem natacela k pfileZitosti Mezinarodni konference vSeobecnych sester a porodnich

asistentek v roce 2013.

Rozhovor s manzelkou — treti ¢éast

Dobry den pani M., vy uz vite, ¢eho se bude tento nas rozhovor tykat, ale pokud by
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Vam byla n¢jakd otdzka nepiijemnd, upozornéte mé.
Muzeme zacit?
,,Ano, jsem pripravena. A uz to pro me neni tak tezké bavit se o stavu L. “

Jste spokojenéjsi, Ze Va$ manzel byl hospitalizovan na jiné oddéleni, tedy uz neni na

Apalické jednotce?

., Ze zacatku jsem byla nadsena, Ze uz nebude L. mezi ostatnimi apaliky, protoze on mluvi,
reaguje na mé a ostatni pacienti, kteri tam jsou, tak viitbec nereaguji a nic nereknou. Citila
jsem, Ze t0 bude pro L. lepsi mezi zdravejsimi lidmi, treba s chlapa na pokoji a bude
poslouchat, jak oni povidaji a i to pak bude treba zlepsovat jeho stav. Ale kdyz dny plynuly
a L. byl presunut nejdrive na pokoj se dvéma pacienty a potom na pokoj, kde byl uplné
sam, tak jsem si uvédomila, Ze néco je Spatné, ze tam nedochazi Zadnd sestra, ktera by
U néj provadela bazalni stimulaci a individudlné se mu vénovala. Sestry na tomto oddéleni
maji hodné honky, vidim je jen kmitat, takze prilitnou na pokoj, vyridi co potiebuji a zase
bézi dal. Nejdou si popovidat, nejdou s nim provadet bazalku jako dole na Apalice, kdyz
mate sluzbu Vy. Stalo se i to, Ze L. na chvili stagnoval, ignoroval persondl a zacal min
mluvit. Potom jsem Vas zavolala a vy jste to vymyslela s tim posilenim informovanosti

0 bazalni stimulaci a vénovala jste nam letacek. Za to Vam moc dékujeme “.
Aplikujete sama bazalni stimulaci?

» Ted uz ano, na DIOPu to bylo tak, Ze jste se mu cely den venovali a délali bazalni
stimulaci nebo aspon Vy jo. A tak, kdyz jsem prisla na navstévu a védela jsem, Ze uz L.
cvicil dost, tak jsem uz ho jen hladila nebo masirovala a nékdy ani to ne, porad jsem chtéla
néco povidat. Ale co L. byl hospitalizovan na Oddéleni ndsledné péce, byla jsem to ja, kdo

¢

musel s nim cvicit jeho zabéhlé ritualy v podobé bazalni stimulace.
Pomohl Vam edukacni, informacni letacek, ktery jsem Vam vénovala?

,,Bez pochyb ano, je to lepsi, to mit napsané, nez obcas lovit v paméti, co jste mi to viastné
rekla. Ten letak meé i inspirovat, prisla jsem na nové ndpady, treba jsem prinesla
klavesnici, aby si trénoval hmat. V letdku pisete, ze muzeme pracovat s vécmi z povolani

a to klavesnice bez pochyb je. Ja jsem vdécna za cokoliv, co L. pomiize.

Myslite si, Ze zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce o svého piibuzného je dulezité?
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,, Urcité ano, je to moc dulezité. Vic jsme propojeni s L. a myslim si, Ze to neni dobre jen
pro nas, ale hlavné pro néj. Je mu to prijemnéjsi, kdyz nékteré véci vykondvame my, nez

personal — treba masirovani nebo pomahani s cistenim zubii.
Piemyslela jste nékdy o tom, Ze byste se 0 pana M. starala Vy doma?

., Ano, skoro kazdy den na to myslim, ale zaroven si reknu, ze musim byt realna, Ze bydlime
V paneldku, kde je maly vytah a Ze by vozik neprojel dvermi pokojii. Ale pani primarka
hovori uz o propusténi L. do jiného zarizeni, ne nemocnicniho, tak to tieba bude zase
posun dopredu. Samoziejmé si zjistuji rizné prispevky na bezbariérové bydleni, ale je to
docela slozite. Vlastne porad néco zarizuji a porad nekam nosim lékarské zpravy, at’ uz se

to tyka invalidniho diichodu nebo riznych prispévki.
Ted’ trochu odbo¢im. Jaké pocity vnimate Vy pfi provadéni bazalni stimulace?

., Vnimam souhru, vnimam to, ze se moc mdme radi a Ze jsem vdécna za to, ze L. bojuje,
aby tu byl semnou a ja bojuju, aby se mél o nejlip. A praveé tu souhru mi doprava i\ bazalni
stimulace. Moc se mi libi, kdyz si sladime rytmus dechu a dychame spolu, jsme jak jedno
telo. Za kazdé slovo, co rekne, moc dekuju, slyset jeho hlas je nadherny a to se stalo taky
diky bazalni stimulaci nebo aspon si to myslim. Kdyz L. hladim, Fika, Ze je mu to prijemné
a tak se citim aspon trochu Stastnd. Z pocdtku jsem nevérila tomu, Ze to bude tak efektivni

3

a to je jen hlazeni, povidani, cviceni, ale nejefektnéjsi to je, kdyz to clovek dela s laskou. *
Jaké reakce vidite u pana M, kdyZ provadite bazalni stimulaci Vy, nez personal?

.1 kdyz doba postoupila a jsme na oddéleni, kde se primarné bazalka nedéla, tak kdyz ji
delam ja, tak se mi zda L. uvolnény, vim, co se mu libi a co je mu neprijemny. TakZe si
v Kklidu uvolnéné dycha a slovné odpovida. Kdyz délala bazalku stanicni, tak obcas ji
ignoroval, nespolupracoval a byl zamracanej. To vidim obcas tady, kdyz sestry treba

provedly néco, co se manzelovi nelibilo, tak prijdu a on se poradd jestée mraci. “
Provadéji i Vase déti bazalni stimulaci?

., Ano, dala jsem jim do ruky ten letik, at si to prectou a oni pak chodily a rikaly priklady
stimulaci, prirazovaly je k nékterym cinnostem, které videly, kdyz jste delala bazalku Vy

nebo ja. Treba prirazovaly nasténku ke zrakové stimulaci, pisnicky z filmii ke sluchové
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nebo kopacak od syna prirazovaly k dotykové stimulaci. Déti pak vymyslely dalsi napady,
treba nové fotky, kytky do pokoje atd. Déti jinak pouzivaji inicialni dotek. *

To jste je naucila Vy?

., Bud’ ja, nebo VY. A syn je zvidavy a nasel si i Vase video na internetu, ale to rikal, ze je
moc tézky, ze by se do toho polohovani nepoustél, ze je tatka moc tezky. Déti mi vzdycky
nabiji optimismem. Nejdrive jsem byla dost skepticka, kdyz jste mi povédéla o tom, Ze se
provadi bazalni stimulace a nikdo jiny mé o tom neinformoval, ale ted’ se snazim délat vse
nejlepsi pro manzela, i kdyz obcas musim zavrit oci — porad je mi polohovani

a prebalovani neprijemné, protoze vim, ze L. to taky nemd rad. *
Co se Vam na letaku nejvice libi?

., Ted budu sobec, ale libi se mi to, Ze jste ten letak vénovala nasi rodiné a ze jsme byli
prvni. Jinak letak je pekny a prehledny, kdyz o bazdlce clovék uz néco vi, tak ten letacek
mu dd inspiraci a rozddva napady. Je jednoduchy a prakticky. Neni potreba slozZité
literatury — zaklad je, aby informace sdélil personal, sestry a kdyz cloveku podaji takovy

«

letak, tak jsou predstavy hned lepsi.
Doporucila byste letacek i jinym rodindm?

,, Urcité ano, mrzelo by mé, kdyz by letacek prisel jen do nasich rukou, i ostatni rodiny si

I3

takovou pomoc zaslouzi. ‘

Dé&kuji moc za rozhovor.

Analyza rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor (tfeti ¢ast) jsem provadéla s pani M. mimo nemocni¢ni
zafizeni, venku v parku. Pani M. s dal§im rozhovorem, ktery poslouzi do bakalarské prace,
souhlasila a pfedem byla informovéna o tom, ¢eho se bude povidani tykat. Cely rozhovor

trval pfes hodinu a piil, do odborné prace jsem vybrala jen nejdulezitéjsi Gryvky.

Pani M. vrozhovoru popisuje predev§im uvédoméni rozdill, které se tykaji
pfelozeni pana M. na jiné odd¢€leni, kde se bazalni stimulace nevykonava. Ale to také vedlo

pani M., aby se vice vénovala konceptu. Manzelka pana M. provadi sama urcité prvky
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bazélni stimulace a tim vyrazné pfispiva pro dosazeni n¢kterych oSetiovatelskych vykont,
jako je krmeni klienta nebo ¢iSténi zubii. Pani M. tvrdi, ze edukacni letdk ji pomohl pfi
poskytovani konceptu a dokonce ji inspiroval pro dalSi metody a napady, které jsou

Vv konceptu bazalni stimulace podporovany.

Pti poskytovani bazalni stimulace se pani M. citi v souhfe se svym manzelem. Dale
v rozhovoru popisuje techniky, pfi kterych se manzel uvolni a citi se pfijemné. Do

konceptu se nezapojila pouze jen manzelka postizené¢ho, ale i jejich dvé déti.

Po rozhovoru jsem pani M. informovala o moznosti ziskani zakladniho kurzu bazalni

stimulace. Kurz pro zatim manzelka postizeného odmitla.
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17. ANALYZA CiLU BAKALARSKE PRACE

Hlavni cil, ktery jsem si stanovila ve svém vyzkumu v bakalarské praci, byl

analyzovat reakce klienta ve vigilnim komatu na aplikaci konceptu bazalni stimulace.

Reakce klienta ve vigilnim kématu jsem analyzovala pomoci tabulek a vlastniho
pozorovani ve druhém obdobi bakalarské prace. Hloubkovou analyzu reakeci jsem
provadeéla pét dni. Abych mohla zkoumat reakce neboli specifickou komunikaci klientti ve
vigilnim komatu, sestavila jsem si biografickou anamnézu, kterou jsem navrhla persondlu
odd¢leni, aby byla integrovana do oSetfovatelského procesu. Anamnézu jsem vytvoftila jiz
V prvni obdobi vyzkumu, tedy pii hospitalizaci klienta na oddéleni Dlouhodobé intenzivni
oSetiovatelské péce — Apalickou jednotku. Na zakladé biografické anamnézy jsem
sestavila prvky bazalni stimulace, které jsou individudlni pro kazdého klienta. Na

zvolenych metodach bazalni stimulace pozoruji reakce klienta.

Klient byl hospitalizovan na DIOP s diagn6zou coma vigile, i piesto, ze klient
Vv pribéhu prvniho obdobi zacal verbalné komunikovat, na jeho diagnoze 1ékafi trvali.
Klient byl schopny odpovidat jednoslovné, avSak v druhém obdobi, to znamena ctyfi
mésice od prvni hospitalizace, klient komunikuje sam bez vyzvy. Verbalni reakce vyrazné
pomohla pfi poskytovani bazalni stimulace a nasledn¢ byla i impulsem pro lékate, aby
zvazili zménu diagnézy v Glasgow Outcome scale. Celkovy stav klienta popisuji v kazdém

obdobi vyzkumu zvIast'.

Pti aplikaci bazalni stimulace jsem se setkala pfedevsim s pozitivnimi reakcemi.
Klient si brzy navykl na prvky, které jsme kazdodenné vykonavali. Pozorovala jsem
veskerou mimiku ve tvafi, grimasy, pohyby téla i koncetin, zmény emoci pii riznych
podnétech, chvéni a ties téla, zivani, doteky klienta, zahlenéni, barvu obli¢eje, verbalni
komunikaci, ale i vitalni funkce jako je tep, krevni tlak, dech ¢i télesna teplota. Na
funkcich se casto projevoval strach nebo nepfijemné situace pro klienta. Klient
nepravidelné a zrychlené dychal, mél zvySeny krevni tlak a zrychleny tep. Pozorovanim
jsem odhadla, jaké vykony jsou klientovi neptijemné a snazila jsem se ho na n¢ dostatecné
pfedem pfipravit, informovat ho o danych vykonech a tim zamezit vykyvy ve
fyziologickych funkcich. Klienta jsem naucila signal, ktery kdyz pouzil, védéla jsem, Ze

mu ur€ity dotek, stimulace, vykon vadi a zménim tedy své pusobeni u klienta. Signalem
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pro nepiijemné situace bylo, kdyz klient zdvihl prst na pravé ruce. Ten to signal opravdu

Klient pouzival, a to pti polohovani, pfesunu z lizka na kieslo nebo pii hygiené genitalu.

Reakce klienta dale popisuji na riznych metodach bazalni stimulace. Prvky
konceptu volim na zakladé vypozorovanych reakci, které nize vysvétluji. Myslim si, Ze
Znize uvedenych reakci na aplikaci bazélni stimulace, je evidentni, ze koncept je
prospésny a zlepsuje kvalitu zivota klientim ve vigilnim kématu. Pomoci vypozorovanych
reakci na oSetfovatelské vykony lze posoudit piijemné a nepifijemné situace pro klienta.
Nepfijemné vykony muzeme bazalni stimulaci potlacit, at’ uz zadkladnim principem
komunikace a vnimani az po uklidiujici prvky konceptu. Pfijjemné situace mizeme dale
podporovat a rozvijet novymi metodami a napady z terapeuticko-osetiovatelského

konceptu.

Nejprve jsme do oSetfovatelského procesu zatadili inicidlni dotek s oslovenim. Klient
se naucil, ze po doteku bude nasledovat vykon. Kdyz se inicialni dotek provedl, byl klient
vyrazné klidngjsi, nez kdyz zdravotnicky personal pfichazel bez upozornéni. Klient byl na
prvek na tolik navykly, Ze kdyz n€kdo z personalu neprovedl inicialni dotek, tak klient

nespolupracoval a ignoroval okoli.

Veskeré reakce jsem dukladné pozorovala, tudiz jsem si vSimla i vyrazné dotekové
deprivace. Dotekova deprivace byla znatelnd z ¢astého kieCovitého tchopu postranic
lazka, kapny ¢i pomicek na polohovéani. TudiZ jsem do oSetfovatelského procesu v ramci
konceptu bazalni stimulace zavedla prvky pro taktilné-haptickou stimulaci. Jako pomicku
pro dotekovou stimulaci jsem zvolila fotbalovy mi¢, ktery pfinesla rodina z domova, tim
jsem se i snazila navodit vzpominky z pamétovych stop. Mezi dal§i pomucky patiily
pfedméty ze vSednich aktivit zivota, jako je naptiklad 1Zice, kartdcek na zuby nebo také
Stéticka, které slouzi k Cisténi dutiny Ustni a tedy je vhodnou pomickou nejenom pro
taktilng-haptickou stimulaci, ale i olfaktorickou a oralni. St&ti¢ku jsem kazdodenné
pouzivala. Po pravidelné dotekové stimulaci, bylo evidentni, Ze mira kiecovitych uchopt
okolnich podnéti se vyrazné snizovala. Klient svou haptickou potiebu vyuzival pfi
vykonech, u kterych jsem se snazila zaktualizovat a posilovat jeho sobésta¢nost — Cisténi
zubt, piti z lahve, pfijimani potravy. Nejenom, Ze se pomoci téchto pomtcek snizila
dotekova deprivace, klient vice verbaln€¢ komunikoval, ale 1 se vyrazné zmeénila
sobéstacnost klienta. U klienta jsme pozorovali pozitivni emocionalni projev, neboli
pozitivni reakci — usmeév.
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Pro optickou stimulaci jsem vyuzivala fotografie rodiny, televizor nebo barevné
polohovaci pomticky. S rodinou jsme vytvorili nasténku, kterou mél klient umisténou ve
svém zorném poli. Na nasténce byly fotografie, obrazky a vzkazy od déti. Pti sledovani
televizoru jsem volila ty programy, které vychazely z biografické anamnézy — hokej,
fotbal, cestovani, detektivky nebo zabavné ceské potady. Klient byl pii sledovani
televizoru klidny, uvolnény. Soustiedénost udrzel okolo péti az deseti minut, poté zacal
zivat a usnul. Nejvétsi reakce jsem pozorovala pii ukazovani fotografii déti. Klient mél

nejdiive smutny pohled, tekly mu slzy z o¢i a poté se snazil divat jinam, nez na fotografie.

Pro oralni stimulaci jsem zvolila Gstni vodu a zubni pastu, na které¢ byl klient
zvykly z domova. Dale jsem pouzivala ¢ernou kdvu nebo cigaretu, na které byly vyrazné
reakce. Cernou kavu jsem klientovi pfipravovala kazdé rano v osm hodin, tak na to byl
diive naudeny. Stéticku jsem namoéila do kavy a podala jsem ji klientovi, ten uchopil
Stéticku a sam si ji daval do ust nebo jen ke Stéticce s kavou vonél. Klient ze Stéticky
vysaval chut’ kavy. Klient po kavé vice spolupracoval a vice komunikoval. Mozn4 i proto,
ze po kavé byl klient vzdy zvykly pracovat, tak to vyplyva z biografické anamnézy.
Cigaretu jsem vyzkousela i diky radam, které jsem cetla z riznych kazuistik o aplikaci
bazalni stimulace. Klient byl silny kufak a pfi spatfeni cigarety, samoziejm¢ nezapalené,
“vytrestil“ o€i a snazil se mi sam cigaretu z ruky vzit. Poté si cigaretu dal pfed nos
aovonél si. Zhluboka se nadechl a vlozil si cigaretu do ust. Cigaretu mél spravné
uchopenou, v pravé ruce mezi ukazovakem a prstenikem. Kdyz mél klient nezapalenou
cigaretu v ustech, tak ji vice natdhl dovnitf, az se mu na tvafich udélaly d’olicky, pak
cigaretu vyndal z st a provedl hluboky vydech. Tim to zptusobem S cigaretou zachazel
nékolik minut. Obc¢as polozil ruku na postranici a jakoby prstem klepal popel z cigarety
ven z luzka. Zde jsem vyuzila taktilné-haptické, oralni, olfaktorické i optické stimulace,
kdy za pomoci smysli jsem vyvolala vzpominky z pamétovych stop, a doslo k tikonu, na

ktery byl klient zvykly a kazdy den ho provadél.

Pti polohovani na oddéleni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce se polohuje
podle konceptu bazalni stimulace. Polohovani je zde individudlni, zalezi na zdravotnim
stavu klienta, na vzniklych dekubitech, ale pfedev§im na vypozorovaném pohodli klienta.
U klienta, o kterém pisi odbornou praci, jsem zjistila, ze mé nejradé€ji polohu hnizda na
levém boku. Klient je klidny, nepoti se, nema z€ervenaly oblicej a ani tolik neni zahlenény

jako tifeba na pravém boku. Kdyz je na pravém boku, sleduje mladého klienta na protéjsim
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luzku, jde o klienta, ktery je o par let starSi, nez je jeho syn. Myslim si, Ze to je panu M.
velice nepiijemné a obcas, kdyz se u mladého klienta provadi n¢jaky oSetrovatelsky tkon,
pan M. je neklidny, obvykle zacne kaslat a je zahlenény. Na levém boku je mozna radéji,

protoze schova svou ptilku téla, kterou ma hemiparetickou.

Dalsi pozitivni reakce jsem pozorovala pii poskytovani kontaktniho dychéni nebo
vestibularni stimulace. To jsou metody, které se mi uplatnily pied nebo po nepifijemnych
ukonech. Pfi kontaktnim dychéni jsme si klientem sjednotili frekvenci dechu, navazali
jsme spolu jednotu a ziskali jsme si vzajemnou divéru. Kontaktni dychéni jsem pouzivala
pred celkovou zklidiujici nebo povzbuzujici masazi, protoze piesun z liizka na koupelnu
bylo pro klienta velkou zatézi a pokazdé se hodné klepal a zrychlené¢ dychal. Po
kontaktnim dychani se zklidnil, zacal se pravidelné nadechovat a vydechovat. Dokonce si
obCas zaviel o¢i a zas je oteviel az po ukonceni kontaktniho dychani. Vestibularni
stimulace se mi osvédcila pii vétsi zmeéné polohy, klient byl nauceny, Ze nejenom po
slovnim sdé¢leni, ale 1 po takto provedené stimulaci bude nasledovat presun. Vestibularni
stimulace klienta 1épe zorientuje s prostfedim, pied samotnym piesunem. Kdyz se

vestibularni stimulace neprovedla, klient se chytal postranic, uniforem personalu a tudiz

vvvvvv

Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, jakym zpusobem se zdravotnicky personal na

certifikovaném pracovisti INSTITUTU Bazalni stimulace podili na aplikaci konceptu.

Na zaklad¢ provedenych polostrukturovanych rozhovort,, jsem zjistovala, jakym
zpiisobem se podili zdravotnicky persondl na aplikaci bazalni stimulace. Rozhovor jsem
vedla s 1ékafem z Anesteticko-resuscitaéniho oddéleni, se staniéni sestrou a oSetfovatelkou
z odd¢leni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, fyzioterapeutkou, ktera pravidelné
rehabilituje s klientem, u kterého analyzuji aplikaci bazalni stimulace a dale jsem oslovila

i ¢lena rodiny.

Nejprve jsem zjistila, kdo z oslovenych ma kurz bazalni stimulace nebo jakym

zpusobem byl edukovan o konceptu. Na to jsem se ptala otdzkami typu:

., Kdy jste se poprvé setkalla s pojmem bazalni stimulace?

,, Co vedlo k tomu, abyste prosii kurzem bazalni stimulace? *
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., Co jste vSechno museli splnit, aby Vase oddéleni se stalo certifikovanym pracovistém
bazalni stimulace? “

,, Apelovali jste na cely multidisciplinarni tym, aby poskytoval prvky bazalni stimulace? *
,Jakym zpiisobem Vas persondal edukoval o moznostech poskytovani bazalni stimulace? “

., Byl persondl ochoten pristoupit na aplikaci bazalni stimulace? *

., Kdyz je nove hospitalizovan klient na vasem oddeéleni, hned informujete rodinu o tom, Ze
Jjste certifikované pracovisté bazalni stimulace a Ze je moznost se do aplikace konceptu

zapojit?

Zrozhovori vyplynulo, ze kurzem prosla stani¢ni sestra oddéleni Dlouhodobé
intenzivni oSetiovatelské péce a fyzioterapeutka, které dochdzi na zminéné oddéleni.
Osetrovatelka, 1¢kat a ¢len rodiny kurz bazalni stimulace nemaji. Stani¢ni sestra dale uvadi
kritéria, které museli splnit, aby se stali certifikovanym pracovi§tém — tficet procent
proskolenych zaméstnancii, podstoupit supervizi na téma bazalni stimulace a publikovat
¢lanek do odborného Casopisu. Z vypovédi jsem se vSak dozvédéla, Ze kvalifikovanym
kurzem proslo pouze Sest zaméstnancii ze tficeti péti zaméstnancti. To znamena, ze byly
proskoleny tfi sestry, jeden zdravotnicky asistent, jedna fyzioterapeutka a vrchni sestra
oddéleni, nikdo z niz8iho nelékaifského zdravotnického personalu nema kurz koncept
bazalni stimulace. TudiZ jsem se ptala na edukaci zaméstnancli o bazélni stimulaci, kdyz
pracuji na certifikovaném pracovisti bazalni stimulace. OSetfovatelka uvadi, ze poprvé
slySela o bazalni stimulaci na sanitafském kurzu, kde se sama na koncept ptala, samotnou
edukaci na certifikovaném pracovisti neprosla a jelikoZ ona sama méla z4jem o bazalni
stimulaci, informace si nalézala sama. Lékat, ktery pravidelné provadi vizity na DIOPu,
vypovidd o skutecnosti poskytovani bazalni stimulace na odd¢leni, ale nebyl sezndmen
S tim, Ze odd¢leni podstoupilo kritéria pro splnéni certifikovaného pracovisté bazalni
stimulace. On sam nebyl personalem oddé&leni proSkolen o zédkladnich principech bazalni
stimulace. ManzZelka, tedy ¢len rodiny hospitalizovaného, nevédéla o tom, Ze na pracovisti
se provadi bazalni stimulace. Nebyla ani informovana stani¢ni sestrou o moznosti aplikace
konceptu. Manzelka tvrdi, ze az ja, studentka na praxi, jsem ji sdélila principy bazalni
stimulace, se kterou po mé edukaci zacala také pracovat. Stani¢ni sestra v rozhovoru
pfiznava, Ze cileny rozhovor o bazalni stimulaci neprob¢hl, vysvétluje bazalni stimulaci

jen, kdyZ samotné rodiny projevi zajem.

119



Dale stani¢ni sestra popisuje obdobi, kdy personal po zavedeni aplikace bazalni
stimulace se k situaci stavi spiSe odmitavé. Personal nejprve bojkotoval nebo piistupoval
k bazalni stimulaci s vysméchem. Nyni je to ve fazi, ze se cela situace méni k lep$imu a to

kvili obCasnym objektivnim vysledkiim bazalni stimulace.

Z vypovedi vyplyva, ze personal na odd€leni ma malé podvédomi o bazalni stimulaci,
I kdyz se jedna o certifikované pracoviste¢ INSTITUTU Bazdlni stimulace. S tim to

tvrzenim budu déle pracovat v zavéru mé odborné prace, kdy navrhuji zlep$eni v praxi.

Dalsi otazky, které vedly k mému cili, a tedy zjisténi, do jaké miry se personal vcetné

rodiny zapojuje do aplikace konceptu bazalni stimulace, byly:

,, Popiste mi VasSe jednani, kdyz vstoupite na oddéleni, kde jsou hospitalizovani klienti ve
vigilnim komatu? “

,, Co vidite na bazalni stimulaci pozitivniho?

,Jak jste se podilela na tvoreni prostredi pro klienty, kterym se poskytuje bazalni
stimulace? “

,,Podle ceho planujete a aplikujete urcité prvky bazalni stimulace? *

,, Pouzivate inicialni dotek?

Vsichni osloveni, i1 Ti kteti neprosli kurzem bazélni stimulace, popisuji sviij pfichod na
oddéleni tak, jak ho doporucuje koncept. Ptfichdzeji na oddéleni klidné, jasné a zietelné
pozdravi klienta a pfed vykonem informuji klienta o tom, co bude nasledovat. Inicidlni
dotek vyuziva stani¢ni sestra, oSetfovatelka a fyzioterapeutka. Lékaf inicidlni dotek
neprovadi, ale dotek na nékterou cast t€la obvykle uskute¢ni. Rodina inicidlni dotek zacala
provadét az po mé edukaci, ale pfiznava se, Ze na n&j obCas zapomene. OSetfovatelka si
stéZzuje na n&které své kolegy, ktefi inicialni dotek nerespektuji a ani s klienty
nekomunikuji. Tvrdi, Ze po né€kolikandsobném snazeni rezignovala s pfipominanim
konceptu, i kdyz uvadi, Ze nejenom inicialni dotek, ale i jiné prvky bazalni stimulace se ji
osvédcily. Fyzioterapeutka vidi pozitivum v lepsim pfistupu ke klientim, klienti jsou
uvolnéngéjsi a spolupracuji. Lékar si mysli, Ze kazdy cas, kdy je klient z DIOPu v kontaktu
S oSetfujicim personalem je pozitivni, a kdyz je to ¢as v€novany klientim v podobé bazalni
stimulace, tim je hodnotnéjsi. Blizsi kontakt s klientem a rodinou je pozitivum, které vidi
stanicni sestra 1 oSetfovatelka na bazalni stimulaci. ManZelka mi vysvétluje, Ze v bazalni

stimulaci, tak jak ji popisuji, vihima budouci zlepSeni stavu svého manzela.
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Oddéleni, které ma byt oznaceno jako certifikované pracovisté bazalni stimulace,
musi projit uritymi kritérii, ur€itou zménou. Preferuje se, aby klienti byli hospitalizovani
ve vice “domactéjSim* prostiedi. Zajimala jsem se tedy o tom, co a jakym zpisobem
zménil persondl na oddéleni, aby dochéazelo ke zvySené stimulaci klientl. Stani¢ni sestra
vypravi o svych predstavach, ale vysvétluje, ze realita je bohuzel jind, pfesto si mysli, ze
stav pokoje, kde jsou hospitalizovani klienti ve vigilnim komatu, je ¢asteéné odpovidajici.
Stani¢ni sestra s fyzioterapeutkou navrhly vymalovani pokoje do zelené uklidiujici barvy,
pozadaly o zakoupeni polohovacich barevnych pomucek a barevného povleceni. Dale
stani¢ni sestra nosi dle doporuceni z kurzu barevné uniformy. A pro optickou stimulaci
navrhla nasténky pro kazdého klienta, kde rodina muize pfipevnit obrazky a fotografie.
Fyzioterapeutka vidi smysl v pfijemné a nevtiravé vuni v pokoji, v pfijatelném osvétleni
a tlumené hudbé. Nad kazdym lizkem povésil persondl Stitek se zdznamem o inicidlnim
doteku. Osetrovatelka vyuziva barevnych polohovacich pomiicek a pracuje s nimi rada,
popisuje, jak polohy klientd pozoruje a na zéklad¢ reakei voli Casnost polohy. Manzelka
klienta se podilela na prostfedi pokoje tak, ze pfinesla na nasténku obrazky od déti
a fotografie rodiny. Rodina vsak velice kritizuje minimalni soukromi, které je na pokoji
DIOPu.

Stani¢ni sestra aplikuje prvky bazélni stimulace na zaklad¢ stavu védomi,
celkového stavu klienta, polohy a spascitity. Aplikaci kazdodenné¢ zaznamenava do
dokumentace, kde jsou vypsané prvky konceptu. Podle vlastniho pozorovani stani¢ni sestra
provadi spravné bazalni stimulaci. Pousti klientim jejich oblibenou hudbu nebo aplikuje
masaz stimulujici dychani, kdyZ jsou klienti zahlenény. Kazdy den si stani¢ni sestra
prevezme klienta na koupelnu, kde mu aplikuje stimulujici koupel. Bohuzel to je jedina
sestra, kterda provadi bazédlni stimulaci a kvuli dalS$im vykonim a stoprocentni
oSetfovatelské péce u klientl ve vigilnim koématu, se najde malo ¢asu pro provedeni
kvalitni bazalni stimulace nebo dalSich jejich prvki. Pro tento problém vidim feSeni, které
chci zaradit do navrhl pro zlepSeni v praxi v diskusi odborné prace. Fyzioterapeutka se
nejprve seznami s biografickou anamnézou a poté si planuje prvky bazalni stimulace, které

zafadi do rehabilitace.

Myslim si, Ze na certifikovaném pracovisti INSTITUTU Bazalni stimulace by méla
fungovat edukace a proskoleni nejenom persondlu, ale i samotné rodiny. Z vypoveédi

vyplyva, Ze na aplikaci bazélni stimulace se podileji jen ti, co podstoupili kurzy konceptu.
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Na kurzech se ucastnici u¢i byt v podobnych situacich, jako jsou naptiklad klienti ve
vigilnim kématu, tyto prozitkové situace jsou na tolik emociondlni, ze lidé, ktefi projdou
profesionalnim Skoleni, si odnasi velkou davku empatie a nového pohledu na klienty,
u kterych nikdy nevime, co pfesné vnimaji nebo nevnimaji. Proto si myslim, ze kazdy kdo

pracuje na takto specializovaném pracovisti, by mél podstoupit kurzem bazalni stimulace.

Bazalni stimulace neni jen o metodach stimulujici smysly, ale je i o nauceni
spravného lidského pfistupu a zamyslenim se nad tézkymi zivotnimi situacemi. Bazalni
stimulace zlepsuje kvalitu Zivota a proto by kazdy, kdo chce kvalitné pracovat na Apalické

jednotce, by mél respektovat zékladni principy konceptu.

Druhym diléim cilem bylo zjistit pocity ¢lena rodiny prFi provadéni bazalni

stimulace na svém pribuzném ve vigilnim kématu.

Pocity rodiny, pii poskytovani bazalni stimulace, jsem zjistila pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s manzelkou klienta ve vigilnim komatu. Tento rozhovor

jsem vedla az ve tietim obdobi mé bakalaiské prace. Clen rodiny mi odpovidal na otdzky

typu:

 Aplikujete Vy sama bazalni stimulaci?
,,Jaké pocity vnimate, kdyz aplikuje bazalni stimulaci na svéem manzelovi? “

,,Jaké reakce vidite u pana M., kdyz provddite bazalni stimulaci Vy, nez personal? *

Manzelka klienta vypovidd o zménach, které nastaly na zéklad¢ prelozeni z oddéleni
Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce na Oddé€leni nasledné péce. Manzelka vidi
hlavni rozdil v jiném poskytovani péce. Na Oddéleni nasledné péce personal neaplikuje
bazalni stimulaci. Klient je na prvky bazélni stimulace zvykly, a kdyz byl pfemistén do
rozdilného, nezndmého prostiedi, kdy persondl nerespektoval to, Ze klient je nauceny na
specificky pfistup dle bazalni stimulace, jeho stav chvili stagnoval. Klient nechtél
spolupracovat a personal ignoroval. Tato situace motivovala manzelku klienta, aby se vice

zajimala o bazalni stimulaci, kterou kazdy den aplikuje na svém manzelovi.

Manzelka pifi rozhovoru nastifiuje pocity, které ma pii samotné aplikaci bazalni
stimulace. Popisuje urcitou souhru a vzajemné propojeni — ,, Bazadlni stimulace vyjadruje

beze slov to, jak se mame moc radi.” Pfi provadénych stimulacich citi, ze manZelovi
122



opravdu pomahaji. Manzelka dale tvrdi, Ze bazélni stimulaci déla piijemné chvile svému
manzelovi a on za to bojuje a nevzdava se. Dale si mysli, ze bazalni stimulace ptispéla
k tomu, Ze zacal jeji manzel komunikovat verbalné a ona je velice rada, za kazdé slovo. Je
rada, kdyz slysi slovni odpovéd’ pti aplikaci bazalni stimulace. Vidi i rozdily v tom, kdo
aplikaci konceptu vede. Srovna aplikaci konceptu sester, a kdyz ona sama bazalni stimulaci
provadi. Manzelka tvrdi, Ze nejefektivnéjsi bazalni stimulace je, kdyz se provadi s laskou.
Ona vi, co je manzelovi pfijemné a hlavné si rdda na masaze a prvky z bazalni stimulace
vyhrani ¢as. Upozoriiuje na situace, kdy pfijde na pokoj, kde je jeji manzel hospitalizovan
a je zamraceny, to pozna, ze prozil néjakou nepfijemnou Situaci, bere si to také osobné

a trapi ji to. Potom se snazi zptijemnit hospitalizaci masazi, kterou ma jeji manzel rad.

Z rozhovoru vyplyvd, ze manzelka vnimd aplikaci bazdlni stimulace velice

emocionalné a i pomoci konceptu vyjadiuje lasku k manzelovi.

Tretim dilé¢im cilem bylo zpracovat edukacni letak pro laickou verejnost.

Pfi nastaveni tohoto cile jsem si kladla otazku, zda pomutze edukacéni letak roding,
kterda mé svého ptibuzného ve vigilnim kématu, do aplikovani konceptu? Pomoci
rozhovoru se ¢lenem rodiny, jsem si na otdzku odpovédéla. Edukacéni letdk jsem vytvofila
ve tfetim obdobi bakalafské prace, kdy je klient pielozen na oddé€leni, kde se primarné

bazalni stimulace neaplikuje. V polostrukturovaném rozhovoru jsem kladla otazky typu:

., Myslite si, Ze zapojeni rodiny do osetFovatelské péce o svého pribuzného je diilezité?

., Pomohl Vam v aplikaci bazalni stimulace edukacni letacek, ktery jsem Vam vénovala? “
., Provadeji i Vase déti bazalni stimulaci?

., Co se Vam na letdku nejvice libi? *

., Doporucila byste letacek i jinym rodinam? *

Edukacni letdk je vénovan rodindm a laické vetejnosti, které by chtéla znat zékladni
principy bazalni stimulace a chtéla tak pomoci svym blizkym, kteti jsou hospitalizovani
nejenom s diagnézou coma vigile. Myslim si, Ze rodina by se méla zapojit do
oSetfovatelského procesu nebo se pokusit naucit zéklady bazalni stimulace, pokud vidi, ze
tato metoda zlepSuje stav klienta nebo mu navazuje urcity pocit klidu a jistoty. Manzelka

klienta, u kterého poskytuje bazélni stimulaci také mysli, Ze rodina v péci o svého
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ptibuzného hraje velkou nenahraditelnou roli. Neékteré cinnosti ze vSednich aktivit,
predevsim ty osobnéjsi, by rad¢ji postizeny chtél, aby vykonaval s rodinou, s lidmi, které

zna a davétuje jim.

Manzelce klienta jsem poskytla edukacni letdk o bazalni stimulaci, za letak je vdécna.
Tvrdi, ze je dobré mit zaklady napsané a obcas si je pfipomenout. Letdk se pro ni
stal inspiraci, kdy sama vymysli metody, jak stimulovat smysly svého manzela a tak
vytvaret branu do pamét'ovych stop. Déale manzelka uvadi, ze letdk si ¢tou 1 déti, které sami
piifazuji pomicky konceptu k ur€itym stimulacim nebo sami piichazeji s novymi napady.
Dozvéd¢la jsem se o zajmu o mé edukaéni video na internetovych strankach, odkaz je

uveden na edukacénim letaku.

Clen rodiny, ktery vykonava bazalni stimulaci, chvali jednoduchost a praktiénost
letdku. Mysli si, ze vSak zaklad by mély vzdy vysvétlit proskolené sestry a poté maji dat
rodinam do ruky takovy letacek, ktery pfindsi inspiraci a dokresli slovni edukaci od
zdravotnického persondlu. ManZelka by edukacni letdk doporucila i ostatnim rodindm

a laické vetejnosti, ktefi chtéji pomoct svym téZce nemocnym piibuznym.
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DISKUSE

Cilem mé odborné prace bylo analyzovat a spravné pochopit reakce klienta ve vigilnim
komatu, tedy jeho verbalni i neverbalni komunikaci, pfi aplikovani prvki z bazalni
stimulace. Myslim si, Zze koncept bazalni stimulace ukazuje spravny lidsky pfistup ke vSem
klientim, ktefi potiebuji podat pomocnou ruku v podobé dlouhodobé osetrovatelské péce.
Bazéalni stimulace lze implementovat do veskerych oSetfovatelskych vykond, bez
vyrazného Casového zdrzeni. Myslim si, Ze reakce klientd na bazalni stimulaci jsou tak
pozitivni, ze je dulezité pifimét zdravotnicky personal k tomu, aby koncept respektoval,
aaby dal ptedaval informace i neméné dulezitym Cinitelim v oSetfovatelské péci a to
rodin¢ hospitalizovanych klientt. Efektivnost celého konceptu nespociva pouze ve zlepseni
motoriky, ale i v oblasti sobé&stacnosti, ptijmu potravy, posileni spoluprace nebo v uvolnéni

celého téla a tim navozeni klidu klienta.

V praktické ¢asti bakalarské prace popisuji, jak sama aplikuji bazalni stimulaci a jak na
poskytovanou péci v ramci konceptu reaguje klient ve vigilnim kématu. Prvky bazélni
stimulace jsem volila na zaklad¢ autobiografie klienta a na vypozorovanych reakci na
persondl. Reakce byly témét vzdy pozitivni. S klientem jsme si vzajemné vypéstovali
davéru. Klient spolupracoval a ja jsem se mu snazila doptavat co nejvice pfijemnych

vjemil z jeho okoli a také napliiovala potiebu jistoty a bezpeci.

Souhlasim s nadzorem autorky odborného ¢lanku, ktera popisuje jisty pohled na
koncept bazalni stimulace, uvadi, Ze aplikované prvky bazéalni stimulace u klientl
s apalickym syndromem vedou ke zméndm vnimani soucasného Zivota, i pfesto, Ze se
mohou nékomu zdat zmeny jen nepatrné, pro personal a hlavné rodinu hraji velkou ulohu,
ktera je motivuje pro zvladnuti tézké Zivotni situace. (Humpalova et al, 2006, str. 35) Proto
ptikladam dlraz na pozorovani reakci klientl a jejich drobnych zmén ve zdravotnim stavu,
protoze diky vCasnému zachytu pozitivnich reakci mizeme dale posilovat zlepSeni
komfortu klienta a budovat s nim vzajemnou spolupraci pti poskytovani bazalni stimulace.
Pokud je bazilni stimulace aplikovdna individudlné na zakladé biografické anamnézy
a poté po lep$im poznani klienta pomoci jeho specifické komunikace, mize poskytovatel

péce nebo ¢len rodiny umoznit klientovi zkvalitnéni Zivota.

O emocni inteligenci v souvislosti s poskytovanim konceptu ma zajimavy nazor

primaika MUDr. Helena Kajtmanova, ktera vede oddéleni Dlouhodobé intenzivni
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osetfovatelské péce — Apalickou jednotku. Primaika hovoii o tom, ze hlavnim pifinosem
oSetfovatelské metody, tedy bazalni stimulace je uspokojovani potieb bezpeci a jistoty a to
prostiednictvim emocni inteligence, ktera je piedevSim zvySena u zdravotnického
personalu. Nejenom, ze emocni inteligenci poznavame sami sebe, ale lépe chapeme
ostatni, lépe porozumime problémim, komplikacim a potfebam. (Kajtmanova, 2015)
Myslim si, ze kazdy zdravotnik by mél mit zvySenou emocni inteligenci, ale bohuzel ne
vSak vzdy takové pracovniky ve zdravotnictvi potkame. Toto tvrzeni jsem si ovéfila pii
vyzkumném Setieni bakalarské prace. Tento druh inteligence lze dobie procvicit pfi
prozitkovych cviéeni v Kurzu bazalni stimulace. Pfi aplikaci konceptu by bylo ptinosné,
aby dochazelo k emo¢ni souhie a empatii k celé situaci, jinak si dovolim tvrdit, Ze neni

metoda bazalni stimulace kvalitn€ klientim poskytovana.

Kazdy ¢lovék mé jiny dominantni smysl a ma jiny zplsob komunikace. To plati
i Uklientd ve vigilnim kématu, proto by zdravotnicky personal mé¢l dbat na individualni
pfistup a na individudlni poskytovani bazalni stimulace na zdkladé vypozorovanych reakci.
Podobnou myslenku zaujima i Bc. Michaela Dvotakova, ktera jesté pfipomina diilezitost
poznani autobiografie klienta a vciténi se do situace. Jen tak mize byt poskytnuta kvalitni
oSetiovatelska péce. (Dvorakova, 2013, str. 17) Samotna autorka INSTITUTU Bazalni
stimulace v Ceské republice upozorfiuje na neuéinnou pé&i v podobné nuceni klienta
nékterym prvkd bazalni stimulace, pokud viibec neni zohlednéna individualita a S ni
spojené potieby. Jestlize takova oSetrovatelska péce bude podporovana na pracovisti, mize
naopak tento pfistup zpusobit Gtlum klienta ba i dokonce vyvolat agresivni a obranou
reakci klienta, kterd zhorSuje celkovy zdravotni stav. (Friedlova, 2007, str. 151) Pfi
poskytovani oSetfovatelské péce v ramci bazalni stimulace pokazdé myslim na slova pani
doktorky. V prvnich dnech hospitalizace klienta ve vigilnim koématu vytvofim za
spolupréce s rodinou biografickou anamnézu a poté nékolik dni zkoumam reakce klienta
na rizné prvky bazalni stimulace. Po kladnych reakcich jako je napiiklad uvolnéni svald,
klid, pravidelny dech nebo necvakani zubili, za¢nu danou metodu plné€ integrovat do
oSetfovatelského procesu. Tento postup se mi vyplatil i pfi provadéni vyzkumu do

bakalaiské prace.

Kdyz jsem si odpovidala ve vyzkumu, zda rodina ma zajem o aplikovani bazalni
stimulace a zaroven o nauceni zakladnich prvka konceptu, doufala jsem pouze v pozitivni

odpovédi. Protoze si myslim, Ze 1 kdyZ se celd rodina dostala do neptedstavitelné slozité
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zivotni situace, méla by sebrat zbytky energie a pokusit se o tu nejlepsi péci o svého
ptibuzného. V takto tézké situaci, kdy se pfibuzny od rodiny probudi do apalického
syndromu, by m¢l zdravotnicky personal myslet i na péci o ¢leny rodiny. Myslim si, Ze
bazalni stimulace tvoii branu, kterou proudi energie, motivace a souhra nejenom mezi
klientem a zdravotnikem, ale pfedevsim rodinou. Rodina pfesné vi, co je pribuznému
pfijemné a co nepfijemné, co ma rad a co nema rad nebo kdy se citi pohodIné.
Zdravotnicky personal musi dlouhodobé pozorovat reakce a studovat biografickou
anamnézu, aby mohl individudlné¢ navrhnout vhodné prvky bazalni stimulace. Pokud se
rodina zapoji do aplikovani konceptu, vysledky zmén v zivot¢ klienta jsou o to vyraznéjsi.
Ve vyzkumu mi manzelka postizené¢ho vypravi své pocity pii poskytovani bazdlni
stimulace, kdy si beze slov ptedavaji energii k boji proti téZzké Zivotni situaci, dale
vysvétluje, Ze efektivni bazdlni stimulace je, kdyz se Clovek pln€ vciti do nemocného,

sjednoti si rytmus dechu a nevnima cas.

Pani Wolffovad popsala situaci bazalni stimulace ze zakulisi, mé zkuSenosti
z vyzkumu jsou velice podobné. Tento fakt je smutny, ale bohuzel pravdivy. Sestra
z Oddéleni pediatrické resuscita¢ni intenzivni péce piiblizuje bazalni stimulaci jako néco
nekonkrétniho, nehmatatelného a nejistého, jednéd se o alternativni pfistup k nemocnému.
Ale 1 ptes kladné vysledky v praxi fada zdravotnikli, a to nejen l€kaili, ale i1 sester,
ptistupuje ke konceptu s vysméchem, pohrdanim a ignoraci. (Wolffova, 2006) Nekteii vidi
synonymum pro alternativni medicinu a techniky s ni spojené jako néco nesmyslné¢ho
a zbyte¢ného. Tyto nazory jsou pouze vyrazem nepochopeni a nepfijeti vyznamu

holistického pohlizeni na nemocného ve vyvoji.

Zmého vyzkumu vyplyva, ze bazalni stimulace a jeji implementace do
oSetiovatelského procesu nese i mnoho piekazek proto, aby koncept mohl byt kvalitné
pouzit. Myslim si, Ze mezi zakladni uskali patfi nedostatek personalu, ktery projde kurzem
bazélni stimulace, nedostate¢né stimulujici prostiedi pro klienty, u kterych se bazalni
stimulace poskytuje a minimalni edukace rodiny o konceptu. Na tyto body by mél pohlizet
personal certifikovaného pracovisté bazalni stimulace, ktery pecuje nejenom o klienty ve
vigilnim koématu. Myslim si, ze to jsou pravé body, které by vedly ke zlepSeni
oSetiovatelské péce. Béhem vyzkumu se snazim vySe uvedené nedostatky potlacit

a navrhuji zmény do praxe.
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1) Nedostatek proskoleného personalu o moznostech aplikace bazalni stimulace:

Vysledky mého Setieni potvrzuji fakt, ze na certifikovaném oddéleni bazalni stimulace
poskytuji koncept pouze ucastnici kurzu, ostatni nebyli ani vedenim proskoleni, tudiz
bazalni stimulaci neprovadéji. Personal, ktery mél zajem o koncept, si hledat informace
sam. Klienti, ktefi jsou nauceni na prvky konceptu, jsou pak neklidni a maji negativni
reakce na pristup personalu, ktery bazalni stimulaci neposkytuje. Pti zjisténi malého poctu
proskolenych zdravotniki, jsem se rozhodla, ze persondlu ukazu zakladni metody bazélni
stimulace. Vedeni s napadem souhlasilo. Personal jsem teoreticky edukovala o principech
bazalni stimulace, prakticky ukazovala metody konceptu a na zavér jsem pustila své
edukacni video o bazalni stimulaci. Myslim si, ze zdravotnici zménili ndzor na koncept
poté, kdyz vid€li zmény u klientl, u kterych se bazalni stimulace pravidelné provadéla.
Dale pro zlepSeni ohlasu o bazélni stimulaci navrhuji konferenci, kterou mize navstivit
kazdy zaméstnanec nemocnice. Myslim si, Ze by bylo velice prospésné, aby vedeni
nemocnice vyclenilo finance na kurzy, které jsou zprostiedkovany INSTITUTEM Bazalni
stimulace, kde by si personal vyzkousel prozitkové situace. Kurzy provadéji profesionalni
lektoti, ktefi zajisti komplexni informovanost personalu. Edukace od jinych proskolenych

zaméstnancl je prospésna, ale neni dostacujici.

2) Nedostatecné stimulujici prostiedi:

Dalsi problém jsem zjistila, pfi provadéni rozhovoru s manzelkou klienta ve vigilnim
kématu. Zdravotnicky persondl chodi denné na oddéleni a moZznd ¢asem zapomene na to,
ze by na pokoji, kde by klienti méli byt hojné stimulovéani, mohlo dojit k nemalym
zménam. Persondl se snazil, po prodélani kurzu bazélni stimulace, o zlepSeni prostiedi pro
klienty, bohuzel ale stile prostfedi neni idealni. Tento problém uZ neni na samotném
persondlu oddéleni Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce, ale je na vedeni akciové
spolecnosti, zda poskytne finance pro zlepSeni prostfedi klientim, kteti jsou dlouhodobé

upoutani na lizko.

Rodiny si stéZuji na minimalni soukromi, které je duilezité nejenom pro aplikovani

bazalni stimulace. S vedenim jsem jednala o moznosti instalace paravant.

128



Pfi seznamovani rodiny s bazdlni stimulaci jsem se zminila o tom, Ze i oni mohou
zlepsit stimulujici prostiedi klienta tim, Zze pfinesou oblibené predméty Klienta z jeho
povolani nebo, ty které klient vyuzival pii vykonavani zajmi. Rodina spolupracovala
aposkytla mnoho predmét, které jsme spolecné mohli vyuzivat pfi nastavbovych

metodach bazalni stimulace.

Navrhuji do praxe, aby se ptihlidlo na Groven soukromi klientli a zajistila se G¢inna
varianta, ktera by mohla pocit soukromi umoznit. Persondl by m¢l informovat rodinné
prislusniky o moznosti zlepSeni stimulujiciho prostiedi pro klienty ve vigilnim kdématu.

Edukovanost rodin by mohl spliiovat informacni letak v ptiloze odborné prace.

3) Minimalni edukace rodiny:

Pti ziskavéni informaci do vyzkumu, jsem zjistila, ze rodina klienta ve vigilnim kématu
je minimalné sezndmena s bazalni stimulaci. Rodin€ postizeného jsem pifi svém Setfeni
poskytla teoretické vysvétleni, edukacni video a letak o bazalni stimulaci. Proto i apeluji na
ostatni zdravotniky, ze péce nekonc¢i u lizka klienta. Rodina by méla byt informovéna
0 moznostech specifické péce, které certifikované pracovisté bazalni stimulace poskytuje.
Do praxe navrhuji feSeni, aby si stani¢ni sestra nebo sestra kompetentni edukace o bazalni
stimulaci vyhranila dostatek ¢asu pro piibuzné, kdy koncept vysvétli a doda edukaéni
letdky nebo jiné zdroje, ze kterych dal mize rodina Cerpat informace. Personal by mé¢l
umoznit pribuznym zapojeni do konceptu nebo jim navrhnout moznost o podstoupeni

kurzu bazalni stimulace.

Byla bych rada, kdyZ by se vysledky a myslim si, Ze 1 Uspéchy bakalatrské prace
Sitily dél a zaryvaly se do podvédomi zdravotnickych pracovnikli nebo rodinam, ktefi maji
svého pifibuzného ve vigilnim koématu. Je zapotiebi zdravotnikiim pfipominat, Ze
oSettovatelstvi se rozviji a ten, kdo chce kvalitné poskytovat péci klientliim, mél by otevfit
oc¢i a jit s dobou, kterda mu umoZiiuje mnoho novych oSetfovatelskych sméri, jako je

napiiklad koncept bazalni stimulace.

129



ZAVER

Bazalni stimulace je oSetfovatelsky multisenzoricky smér, ktery aktudlné reaguje na
stav klienta. Pfi poskytovani konceptu respektujeme autonomii klienta a jeho veskeré
potieby, tim zkvalitiilujeme jeho Zivotni komfort. Zakladnimi principy bazalni stimulace je
umoznit klientovi komunikovat, pohybovat se a rozvijet jeho vnimani, kdyz tyto tfi prvky
pochopime a individualné na né pohlizime, dojde ksouhfe mezi klientem

a poskytovatelem péce v podobé vzajemné ziskané duvery.

Klienti, ktefi maji porusené védomi, jsou uzavieni ve svém svété, potiebuji pochopeni
od zdravotnikui a rodiny, to je jejich pomocna ruka do navraceni k realité¢, pomocna ruka
jménem bazalni stimulace. Klienti se zménénym vniméanim vysilaji signaly do okoli, je jen
na nas, abychom jejich reakce zachytili a vypozorovanim spravné analyzovali. Koncept
umoznuje navazat s klienty kontakt a dopfava jim pfijemné a stimulujici podnéty k rozvoji
jejich schopnosti. Staci oteviit o€i, naslouchat a naucit se vnimat to, co druzi nevnimaji

nebo nechtéji vnimat.

"Zalezi mi na tom, aby u nas kazdy clovek mohl Zit v ovzdusi divery, vzdjemné
Solidarity a tvorivé cinnosti. K tomu je treba meénit pomery ekonomické i politické. Tvorivi
lidé u nas vzdycky Zili, jenom to neméli a nemaji lehké. Je to nase spolecnd prace a nikdo ji
za nds neudela. Mozna pravé ted’ prisel cas pokusit se véci ménit. Zména je moznd, je
V kazdém z nas. Drzme si palce.” (Fischerova, 1994, str. 28) Kdyz si piectu Gryvek z knihy
pani Fischerové, zamyslim se nad zménami, které mizZe kazdy zdravotnicky pracovnik
udé¢lat proto, aby zkvalitnil péci o klienty. Ja jsem si svou cestu vybrala, ted’ pfiSel Cas,
abych ménila véci, ménila piistup ostatnich zdravotniki k bazalni stimulaci. Kdo si
vyzkousi aplikovat koncept a uvidi jedinecné a neopakovatelné reakce klienta, pfestane se

stavét zady k novym smérim oSetiovatelstvi a vyda se se mnou po spole¢né cesteé.

Myslim si, Ze vyzkum, kterému jsem se vénovala, mé&l smysl. Pomoci interakce
s klienty ve vigilnim koématu, jsem ziskala mnoho poznatkd o jejich individualnich
potiebach, které bychom méli poskytnout kazdému klientovi bez ohledu na jeho stavu
védomi. Bazalni stimulace mi pomohla navazat komunikacni branu s klienty a tim jsem

mohla splnit i veskeré¢ cile, které jsem si v odborné praci stanovila.

Bazalni stimulace neni jen o pomoci navratit klienta do plnohodnotného Zivota, i kdyz
je to velice zasadni vyznam. Bazalni stimulace plni funkci realizacni, neboli dovoluje
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zdravotnickému personalu rozvijet nové moznoSti V oSetfovatelském procesu a tim
I posiluje osobni realizaci. Proto doporucuji vSem, aby se branou k novému lidskému

piistupu nebali projit - ,,Bud’te empaticti, vstiicni a nebojte se vyzkouSet nové véci.”
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SEZNAM ZKRATEK

BS — Bazalni stimulace

CNS — Centralni nervovy systém

DIOP — Odd¢leni dlouhodobé intenzivni péce
Dis. — Diplomovany specialista (titul)

Dr. — Doktor (titul)

GABA — gama-aminomaselna kyselina

GCS - Glasgow Coma Scale

GOS — Glasgow Outcome Scale

Gtt. — Guttae (kapky)

I.m. — Intramuskularni aplikace

ING — Inzenyr (titul)

IT — Informacni technologie

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

Mgr. — Magistr (titul)

MSD — Masaz stimulujici dychéani

NNLZP — Nizsi nelékatsky zdravotnicky personal
PEG — Perkutanni endoskopicka gastrotomie
PNS — Periferni nervovy systém

Pozn. - Pozndmka

Prof. — Profesor (titul)

PZK — Periferni Zilni katétr

RHB - Rehabilitace

Supp. — Supositoria (¢ipek)

Thbl. — Tabulettae (tablety)

(Vokurka, 2010)
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Priloha €. 1 Informovany souhlas k provedeni vyzkumu ve zdravotnickém zarizeni
INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalatrské prace: Aplikace bazalni stimulace na klienty ve vigilnim koématu

STUDENT

Jméno: Zamecnikova Anna

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: zamecnikova.anna@seznam.cz; tel: 602 121 022

VEDOUCT BP:

Jméno: Mgr. Petra Neumannova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: neumpe@seznam.cz, tel: 728 466 136

CIL STUDIE

Cilem studie je napsat hloubkovou kvalitativni odbornou praci. Cilem studie je zmapovat,
jaké prvky z bazalni stimulace se pouzivaji a jaké reakce mizeme pozorovat u klientli ve
vigilnim koématu. Dale chci zjistit, zda se podili na aplikaci bazalni stimulace cely
zdravotnicky tym.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nezZ studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

KONANI VYZKUMU:

Kde:

Kdy: 23. 6. — 25. 7. 2014 (po dobu vykonavani individualni praxe), jinak v dobé&
vykonavani pracovnich smén

SOUHLAS S VYZKUMEM
Souhlasim, ze uvedend studentka muze provadét vyzkum do své bakalafské prace.
Studentka miize vykonévat rozhovory se zaméstnanci po jejich vyjadifeném souhlasu.

ZDROJ: Cerpano od vzoru pani PhDr. Kristiny Janouskové



Priloha €. 2 Informovany souhlas k provedeni rozhovoru
INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev bakalatrské prace: Aplikace bazalni stimulace na klienty ve vigilnim komatu

STUDENT

Jméno: Zamecnikova Anna

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: zamecnikova.anna@seznam.cz, tel: 602 121 022

VEDOUCT BP:

Jméno: Mgr. Neumannova Petra

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: neumpe@seznam.cz, tel: 728 466 136

CIL STUDIE

Cilem studie je napsat hloubkovou kvalitativni odbornou praci. Cilem studie je zmapovat,
jaké prvky z bazalni stimulace se pouzivaji a jaké reakce mizeme pozorovat u klientll ve
vigilnim koématu. Dale chci zjistit, zda se podili na aplikaci bazalni stimulace cely
zdravotnicky tym.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovana.

ZDROIJ: Cerpéno ze vzoru od pani PhDr. Kristiny Janouskové



Priloha ¢. 3 Glasgow Coma Scale

ZDROJ: http://cmp-manual.wbs.cz/916-Glasgow-Coma-Scale.html

Piiloha ¢. 4 Glasgow Outcome Scale

ZDROJ:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Akutn%C3%AD stavy v neurologii a poruchy v%

C4%9Bdom%C3%AD/PGS



http://cmp-manual.wbs.cz/916-Glasgow-Coma-Scale.html
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Akutn%C3%AD_stavy_v_neurologii_a_poruchy_v%C4%9Bdom%C3%AD/PGS
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Akutn%C3%AD_stavy_v_neurologii_a_poruchy_v%C4%9Bdom%C3%AD/PGS

Priloha €. 5 Inicialni dotek

ZDROJ: http://mww.demmy.cz/index.php?id=567

Piloha &. 6 Stéticka vyuZivana v konceptu bazalni stimulace

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 7 Pomiicky k polohovani v souladu s konceptem bazalni stimulace

ZDROJ: Vlastni

Priloha ¢. 8 Odkaz na video tykajici se prvki bazalni stimulace
http://www.youtube.com/watch?v=Bf5SBLTOUvS8

ZDROJ: Video natoc¢il Tomas Lyga Dis., videa se ztcastnili: Anna Zamec¢nikova, Jan
Zamec¢nik, Mgr. Petra Neumannova

Piiloha ¢. 9 Tabulka pro analyzu reakci klientu ve vigilnim komatu p¥i aplikaci
bazalni stimulace

Aplikace bazalni stimulace

List ¢islo......

Doba
Prvek TK | Dech | TT Objektivni Pomucky | trvani | Poznamky
stimulace reakce klienta



http://www.youtube.com/watch?v=Bf5SBLTOUv8

Zklidnujici
somaticka
stimulace

Celkova
zklidijici

koupel

Povzbuzujici
somaticka
stimulace

Celkova
povzbuzujici

koupel

Polohovani -
MUMIE

Polohovani -
HNIiZDO

Maséz
stimulujici
dychani

Kontaktni
dychani

Vestibularni
stimulace

Vibraéni
stimulace

Opticka




stimulace

Auditivni
stimulace

Taktilné —
hapticka
stimulace

Olfaktoricka
stimulace

Oralni
stimulace

ZDROJ: Vlastni

Priloha ¢é. 10 Edukaéni letak

BRANA DO PAMETOVYCH STOP
ANEB NEBOJTE SE VYZKOUSET

BAZALNI STIMULACI




POLOHOVANI

BAZALNI STIMULACE JAK MﬁiEME
S V BAZALNI STIMULACE

STIMULOVAT
SMYSLY

PACIENTA?

mé predmeéty
zameéstnani, z3jmii a konickl

Poloha Hnizdo

‘ - ohraniceni t&la pombckami
- umoznime Klientlim vnimat celé

jejich télo
- pouZiva se po vyetfeni, u dezorien:
tovanych, neklidnych klienti

CHUTOVA STIMULACE CICHOVA STIMULACE

podévame klient(im jejich oblibené pokrmy - stimulujeme oblibenymi zndmymi viném;
- namacime Stéti¢ku do tekutin intenzivnich pereme obleleni a povieteni ve zndmé
chuti - kava avivaZl, pousivéme oblibené deadoranty,

mydia

JE URCENA PRO

® Klienty ve vigilnim kématu

Poloha Mumie

® Klienty mentalné retardované - navodime u kllentl klid a jistotu

ﬂ - Kienty "balime do zavinovacky"
‘ r“ﬁw i - &asto se pouiva u novorozencl
%

e Klienty télesné postizené

® Geriatrické klienty SLUCHOVA STIMULACE ZRAKOVA STIMULACE
poustime Kienttm oblibenou hudbu - do zornéha pole Klienta umistime
- poustime namluvené nahrévky rodiny nésténku s fotkami a abrazky

- stimulujeme barevnymi poméckami

JAK MUZEME
STIMULOVAT PACIENTA
DOTEKEM?

Oslovime klienta a vZdy provedeme dotek na urcené misto -
nejcastéji rameno, hibet ruky.

-

Pomiicky v bazalni stimulaci

® kliny (perlickovy material)

o valce (perlickovy material)

e polstare (perlickovy material)
e deky

e Zinka

I www.youtube.com/watch?v=BfSSBLTOUvS8
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