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UvVOoD

" Doteky pouzivame vSichni, kolik z nas si ale skute¢né uvédomuje kouzelné
ucinky tohoto jednoduchého gesta, nebo potenciial, ktery hmat predstavuje pro nase
vnimani a spojeni se svétem...."

Antony Montagu

Poskytovani bezpecné a kvalitni oSetfovatelské péce patii mezi zdkladni cile pfi
uspokojovani potieb klientii. Clovék by mél byt chapan jako bio-psycho-socialni jednotka,
ktera ma své biologické, psychické, socidlni a spiritudlni potfeby. Jednim z nejtézsich
ukoll pecujicich zdravotnikd je pochopeni téchto potfeb, porozuméni a poskytovani
profesiondlni a humanni péce, kterd z potieb klientl vychazi.

Cilem oSetrovatelskd péce vychazejici z konceptu bazalni stimulace je pfedevsim
uspokojovani potieb, mezi né patii pocit jistoty a bezpeci. Pocit bezpe¢i znamena vétsi
spolupraci ze strany pacienta. Ziskand divéra v oSetfovatelsky persondl je stézejni pro
uspésnost poskytované péce a pro kvalitu zivota pacienta. Pacient, ktery méa davéru k
personalu, se citi v bezpeci a je v lepsi psychické kondici, coz zlepSuje jeho celkovy stav.

Poprvé jsem se s konceptem bazalni stimulace setkala v Domové pro osoby se
zdravotnim postiZzenim v Maridnské. Zaujal mne ptedevsim tim, co je pro kazdého z nés
velmi dllezité, a to snahou pfistupovat ke kazdému jedinci individualné, s empatii a se
snahou pochopit jeho chovani a potieby.

Jedine¢nost a individualita konceptu bazalni stimulace dava klientovi i jeho rodiné
nadéji na opravdu kvalitni a holisticky zalozenou péci. Bazélni stimulace je védecky
koncept, ktery mé sviij ptivod v oblasti specidlni pedagogiky a teprve pozdé¢ji byl
transformovan do oSetfovatelské péce. Tento koncept je zaméfen predevSim na oblast
podpory komunikace, vnimani a hybnosti pacienta.1

Vzhledem k jeho zaméteni na podporu vyvoje a saturace vVSech zakladnich lidskych
potieb, jej 1ze aplikovat u vétSiny pacientl vSech vékovych kategorii. Diky tomu je mozné
uplatnit ho nejen v klinické péci, v péci o nedonosené déti a dospélé s mentalnim a
fyzickym postizenim, ale také v péfi o seniory. Koncept ma uplatnéni nejen ve

zdravotnickych, pedagogickych ¢i socidlnich zafizenich, ale 1 vrodiné¢ samé. Plné

! FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zakladni osetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 13. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.



respektuje c¢loveka vjeho zivotni situaci Sjeho deficity. Vychazi zucty a empatie
k ¢loveku.

Pokud oSettujici personal ziskd potfebné znalosti a odborné kompetence k tomu,
jak poskytnout stimulujici a oSetfovatelskou péc¢i v konceptu bazalni stimulace a pouziva
tyto znalosti v praxi, 1ze uspésné docilit i snizeni doby potiebné k oSetfovatelské péci o
Klienta.

Béhem studia na vysoké skole jsem absolvovala zakladni kurz Bazalni stimulace a
zéaroven jsem se rozhodla psat svou zavéreCnou bakalarskou praci na toto téma. Zaméftila
jsem se na vyuzivani tohoto konceptu v praxi a to ve zdravotnickych zafizenich
v Karlovarském kraji, ze kterého pochazim. Chtéla jsem zjistit, zda vSeobecné sestry
v Karlovarském kraji koncept znaji, maji-li odpovidajici skoleni a zda koncept vyuzivaji ve
své oSetiovatelské praxi. Dale mé zajimalo, jaké druhy stimulace jsou nejvice vyuZzivany a

jestli je do provadéni konceptu zapojena rodina klienta.
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TEORETICKA CAST

1 BAZALNI STIMULACE A JEJi HISTORIE

1.1 Autori a puvod konceptu
Koncept byl vyvinut v 70. letech 20.stoleti. Za jeho zakladatele a autora je
povazovan Prof. Dr. Andreas Frohlich, ktery od roku 1970 puisobil jako specialni pedagog
V Rehabilitatnim centru Westpfalz/Landstuhl ve Spolkové republice Némecko. Zde se
vénoval détem, které¢ se narodilys tézkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi
zménami.Vzhledem Kk jejich hluboké retardaci a velmi t€Zkym zménam Vv oblasti vnimani
bylo velmi tézké s nimi navazat verbalni komunikaci. Jejich schopnosti byly v této oblasti

. y y Vv w7 , 2
velmi omezené nebo témér zadné.

Andreas Frohlich na zakladé svych praktickych zkusenosti a na zakladé védeckych
studii v oblasti prenatalni vyvojové psychologie vypracoval v ramci vyzkumu ve své
diserta¢ni praci koncept podporujici rozvoj schopnosti u téchto déti a velmi tispésné s nimi

navéazal komunikaci na bazi somatického,vestibularniho a vibraéniho vnimani.>

Dulezitym piedpokladem pro vypracovani konceptu bylo tvrzeni profesora
Frohlicha, Ze i tyto déti jsou vzdélavatelné. Koncept prokazatelné umoznil podpofit

postiZzené déti v jejich vyvoji a pomohl jim zkvalitnit proZivani Zivota.

Na zaklad¢ dosazenych vysledkl Vv klinické praxi a rozvoji schopnosti klienti, u
kterych byl koncept aplikovan,se koncept bazalni stimulace stal uznavanym pedagogicko-

o3etiovatelskym konceptem.”

O zavedeni konceptu do oSetfovatelské péce se zaslouzila profesorka Christel
Bienstein, pivodem zdravotni sestra. Ta jej zafadila do oSetfovatelské péce u pacientt
dlouhodobé nemocnych a prokazala tspéSnost implementace tohoto komunikac¢niho a
vyvoj podporujiciho konceptu také v oblasti intenzivni mediciny. Vychdzela z poznatk
Dr.Frohlicha, Ze prvky konceptu Bazalni stimulace jsou uréeny pro klienty vSech vékovych

kategorii, nejen pro dlouhodobé& nemocné.

2F RIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zékladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 14. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
s FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zakladni osetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 13Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
4F RIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zékladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 14. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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Profesorka Christel Bienstein spolupracuje od poloviny osmdesatych let
s profesorem Andreasem Frohlichem na problematice oSetfovatelské péce o klienty se
zménénou a silné omezenou schopnosti vnimani a pohybu. Spolecné se podileji na
védeckych projektech v oblasti konceptu Bazalni stimulace. Vypracovali systém
vzdélavani lektord konceptu Bazalni stimulace, aby byl zajistén relevantni pienos konceptu
do klinické praxe. Po dlouhodobém spolecném usili a spolupraci s mnoha dalSimi
odborniky z jinych oblasti péce, jako naptiklad geriatrické, neonatologické, psychiatrické a
také paliativni péce, je koncept velmi dobie integrovatelny do kazdodenni oSetfovatelské

péée.5

1.2 Soucasna situace
V souCasné dob&é patii bazalni stimulace kuznavanym a aplikovanym
oSetfovatelskym konceptim. Je vyuzivana jak V oblasti specialni pedagogiky, tak
Vv oSetiovatelstvi. Koncept se stal neodmyslitelnou soucasti zivota lidi se zménami v oblasti
vnimani, hybnosti a komunikace. Zaujal vyznamné misto v intenzivni péci, na
standardnich oddélenich, v péci o klienty tustavll socialni péce, obyvatele domovi

o o o . o R B I 7w v ; v, 6
dichodct, v domaci a hospicové péci a v neposledni fade¢ také v péci o nedonosené déti.

Koncept bazalni stimulace je Vv nékterych statech Evropské unie integrovan do
osnov ve vyuce osetfovatelstvi na zdravotnickych skolach. V Ceské republice v sou¢asné
dob¢ pracuji s konceptem rizna zdravotnicka a socialni zafizeni, agentury domaci péce, je
vyuzivan také na Anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich a Jednotkach intenzivni

v 7
péce.

Prvni certifikovanou lektorkou konceptu Bazalni stimulace v CR se stala PhDr.
Karolina Friedlova. Po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly pracovala jako zdravotni sestra
v Rakousku a Némecku, kde se seznamila s konceptem bazalni stimulace a aplikovala jej v
klinické péci. ZaslouZila se o zavedeni tohoto konceptu v Ceské i Slovenské republice, 0
jeho uplatnéni v oSetfovatelské praxi a také o integraci vyuky konceptu bazalni stimulace

na zdravotnickych Skolach, a to piedev§im v Ostravé a Opave. Koncept je zohlednén ve

5 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zékladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 14. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

®In: FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v prdci sestry. SESTRA, 2003, vol. XIII. &.1. s. 15 — 17. ISSN
1210-0404

7 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 14 - 15.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

12



Vyhlasce o stanoveni néplné Cinnosti vSeobecné sestry ve Sbirce zakont ¢€.424/2004,

odstavec h).

PhDr. Friedlova zalozila v roce 2005 Institut Bazalni stimulace, ktery nabizi
moznost vzdélavani v konceptu bazalni stimulace formou certifikovanych Kkurzd,
odbornych konferenci a konzulta¢ni ¢innosti pro odborniky i laiky. Od roku 2006
superviduje proskolena zafizeni a na zakladé téchto supervizi jsou zafizeni certifikovana
jako pracovisté pracujici s konceptem bazalni stimulace. V roce 2010 byla na Vyro¢nim
shromazdéni Mezinarodni asociace Bazalni stimulace ve Frankfurtu nad Mohanem v
Némecku, zvolena novou prezidentkou Mezindrodni asociace Bazalni stimulace. V celé

Evropé& puisobi k dnesnimu dni vice nez 750 lektorti konceptu Bazalni stimulace.®

8 dostupné z http://www.bazalni-stimulace.cz/o-nas/karolina-friedlova/
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2 CHARAKTERISTIKA KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

Bazalni stimulace je pedagogicko—osetifovatelsky koncept, ktery podporuje

Vv nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské vniméni.®

Vychazi z poznatki pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie, vyvojové
psychologie a oSetfovatelstvi. Zakladni mysSlenkou tohoto konceptu je pozadavek
celistvosti, tzv. holisticky pfistup. Princip holismu spociva v zohlednéni fyzickych,

psychickych, socialnich a spiritualnich potieb klienta.'

Zamé&fuje se na oblast podpory v komunikaci, vnimani a pohybové schopnosti
¢lovéka. Vnimani umoznuje pohyb a diky pohybu a vniméni je umoznéna komunikace.
Tyto zékladni prvky jsou velmi Gizce propojeny, navzajem se prolinaji a podporuji. Cilenou
stimulaci smyslovych organti podporuje mozkovou aktivitu, kdy jsou uvadény do ¢innosti
vzpominky, které umozni klientim s poruchou ve vSech vySe uvedenych oblastech jejich
aktivizaci. Bazalni stimulace napomdhd mobilizovat a obnovovat naruSené schopnosti
lidského vnimani. Orientuje se na v§echny oblasti lidskych potieb a ptizpusobuje se véku a
stavu klienta. Klient je chapan jako individualita, jako partner s vlastni historii a uréitymi
schopnostmi. Koncept Bazalni stimulace klade velky diraz na empatii, entuziasmus a

« v e 1. 11
erudovanost oSettujiciho personalu.

2.1 Vyvoj a podstata vnimani
Organismus stale pfijima velké mnozstvi informaci z vnéjSiho i vnitiniho prosttedi
vlastniho téla a nervovy systém tyto informace velmi piesné a rychle zpracovava. Je fizen
centralnim nervovym systémem, ktery je nejvySe postavenym a integrujicim systémem

organismu. Ridi nasi osobnost, mysleni, fe¢, emoce, chapani, zakladni Zivotni funkce jako

o FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s.19. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

YHAJKOVA, Vanda. Bazdlni stimulace, aktivace a komunikace v edukaci Zikii s kombinovanym postizenim:
monografie. Praha: Somatopedicka spole¢nost, 2009, s . 45. ISBN 978-80-904464-0-3.

1 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zékladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s.19. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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je dychani, srde¢ni aktivita, krevni tlak, pohyby a v neposledni fadé smysly, mezi které

patii zrak, sluch, hmat,chut’ a gich.?

Kazdy ¢lovék vnimé pomoci smyslt a smyslovych organd, které vznikaji a vyvijeji

se jiz v embryonalni fazi.

Schopnost vnimani zacina jiz na konci druhého mésice nitrodélozniho vyvoje.
Embryo ¢ini uz v tomto obdobi zkus$enost se sebou samym. V 7.tydnu cuca zarodek svého
palce a polyka plodovou vodu. V 8.tydnu prenatalniho vyvoje se vytvareji prvni neuralni
spojeni v mozku. Diky neustalym pohybum plodu a somatické stimulaci skrze sténu uteru

je stimulovana a aktivizovana neuronalni sit mozku plodu.*®

Nejvyraznéjsi podnéty dostava lidsky plod po celou dobu embryonalniho vyvoje
v oblasti Ssematické, které poskytuji vjemy z povrchu téla prostiednictvim kozniho
percepéniho organu. Embryo je schopné zietelné reagovat na dotyk. Citi tlak stény délozni
a plodové vody na svém téle. Vnima hranice svého téla a své télo jako takové. Dale
vibrac¢ni, kdy plod reaguje na zvuky, které jsou prenaSeny v podobé vInéni plodovou
vodou a uvédomuje si je jako vibrace, napt. hlas matky, tlukot jejiho srdce nebo zalude¢ni
a stfevni peristaltika a vestibuldrni, s rozvojem schopnosti somatického vnimani je velice
uzce spjata schopnost pohybu. Plod vniméa zmény polohy svého téla a zmény polohy téla

matky.**

Tyto tfi druhy vniméani u ¢lovéka utvareji pocit jistoty. Lze to pozorovat pii
utéSovani druhého, napf. u matky, ktera vezme do narue malé dité. Tim dochazi
automaticky ke stimulaci vsech tii zakladnich smyslt. Ditéti se dostane télesného kontaktu,
pohybujeme s nim, poklepavame po zadech a konejSivé na né¢j mluvime. Tento zpisob
chovani je vétSinou intuitivni a uklidni placici dit€¢ i dosp€lého cloveéka. Nachazi se ve

viech kulturach.'®

Jednotlivé prvky vyuzivané v bazalni stimulaci se orientuji dle vyvoje

Vv prenatalnim obdobi. Podle soucasnych védeckych poznatkt bylo zjisténo, Ze se nejprve

2 PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. Praha: Grada, 2007, s. 25. ISBN 978-80-
247-1135-5.

13 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdini stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 20.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

4 FROHLICH, Andreas. Basale Stimulation: das Konzept. 2. Aufl. Diisseldorf: Verl. Selbstbestimmtes
Leben, 1998, s. 19. ISBN 3910095313.

S FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace pro ucitele predmétu oetiovatelstvi I. Frydek-Mistek: Institut
Bazalni stimulace, 2005. ISBN 80-239-6132-2.
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vyviji somatické vnimani, tedy vnimani vlastniho téla, dale vnimani chvéni, vibraci neboli
vibra¢ni vnimani, které nas informuje o intenzité vibraci (napf.skékani, béh, vibrace pfi
mluveni) a vnimani rovnovahy neboli vestibularni vnimani, které nas informuje o zmeéné

polohy a postaveni v pI’OStoru.16

Béhem prenatadlniho a dalSiho postnatalniho vyvoje ziskava dit€¢ dalSi percepcni
schopnosti a to v oblasti auditivni, olfaktorické, taktilné-haptické,oralni a zrakové.
Vsechny tyto smysly, pokud jsou neposkozené,umoziuji spravny psychomotoricky vyvoj

ditste.t’

Dité narozené piedcasné, nebo postizené je o to vice odkdzano na své okoli, které
by mu umoznilo ziskat podnéty tak dulezité pro jeho vyvoj. Pokud je okolni prostiedi
Clovéka z jakychkoliv pfi¢in malo podnétné, dochazi k senzorické deprivaci. Kognitivni
vyvoj neni mozny bez prodélané zkusSenosti s pohybem. Pokud ¢loveék trpi nedostatkem
pohybové aktivity, dochazi k motorické deprivaci. Nedostate¢nou senzomotorickou
stimulaci dochazi k senzomotorické deprivaci s ndslednym sekundarnim poskozenim

intelektu.

Vnimani je poznavaci proces, poznavame to, co V daném okamzZiku piisobi na naSe
smyslové organy. Vnimame to, co se odehrava tady a ted’.Diky tomu miizeme pozndvat

Lo AR T . 1
okolni svét a také nase vnitini prostiedi organismu. 8

JRezal ve své knize Socialni psychologie popisuje vniméani jako selektivni
zpracovavani informaci podle urcitych principti do vyznamovych celki, které vstupuji do
odpovédové slozky chovani. Prvni vstupni blok tvoii recepcni d&je. Hlavni roli zde maji
jednotlivé smyslové analyzatory. Dochéazi k pfeméné pisobeni vnéjsich vlivli do podoby
nervového vzruchu, Sificiho se po nervovych vlaknech. Pfijimané informace jsou
podrobeny selekci, vybéru a modifikaci, protoze se zde uplatiuje vliv piedchozi

zkugenosti.™®

6 FROHLICH, Andreas. Basale Stimulation: das Konzept. 2. Aufl. Diisseldorf: Verl. Selbstbestimmtes
Leben, 1998, 5.20. ISBN 3910095313.

Y FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 47 - 49.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

8 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 19 - 21.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

19 REZAC, Jaroslav. Socidlni psychologie. Brno: Paido, 1998, 268.5.48 - 59. ISBN 80-85931-48-6
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Lidsky mozek ma schopnost ukladat a uchovavat informace. Své zivotni navyky
uchovava v pamétovych drahdch, a proto Ize cilenou stimulaci ulozenych vzpominek
znovu aktivovat jeho cCinnost. Nervovy systém ma schopnost piizptsobovat se
nejriznéj$im vliviim, ma schopnost plasticity. Poskozené struktury mozku mohou znovu
nabyt svych funkci nebo jiné oblasti mozku mohou jejich funkce prevzit. Tento fakt Ize
vyuzit v péci o postizené déti, ale také u pacientli po traumatickych ¢i jinych postiZzenich

mozku.?°

,,Cilena a strukturovana stimulace smyslovych organii a podpora hybnosti klienta dle
konceptu Bazalni stimulace umozinuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou

s o o . 21
neurondalni organizaci v jeho urcitych regionech.

" Koncept Bazalni stimulace vychazi z predpokladu, zZe at jiz ma clovek vyrazen kterykoliv

o . ’ ;. v % 22
ze smyslii, je schopen vnimat ostatnimi smysly alespon néco."

Vnimani umoziuje pohyb a naopak komunikace je mozna diky pohybu a vnimani.
Tyto slozky se vzajemné ovliviiuji a jsou zdkladnimi prvky konceptu Bazélni stimulace,

ktera mizZe aktivovat ¢innost mozku a produkovat tak zpét ulozené Vzpominky.23

2.1.1 Komunikace — jeji vyznam

Komunikace je védoma cinnost lidského chovani. Je soucasti kazdého ¢lovéka a
patii mezi zakladni potieby. Ma velmi vyznamnou roli pfi rozvoji osobnosti ¢lovéka, pfi
jeho zaclenéni do spolecnosti, ale také v rozvoji uceni a vzdélavani nebo ziskavani a

pfedavani informaci. Schopnost komunikovat ma velmi zfetelny vliv na kvalitu Zivota.?

Lidska komunikace probiha na urovni verbalni a neverbalni. Verbalni uroven je

slovni vyjadfovani. Rec, kterd mize byt mluvena ¢i psand. Do verbalni komunikace fadime

20 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zékladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 47 - 58.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

2 FERIEDLOVA, Karolina. Skriptum Zékladni kurs Bazdlni stimulace,2014,s. 3.

22 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v prdci sestry. Sestra, 2003, roc.13, ¢.1, $.14-16. ISSN 1210-

0404.

2 LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada, 20086,
S. 24 - 25. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1284-9.

*HAJKOVA, Vanda. Bazdlni stimulace, aktivace a komunikace v edukaci Zdkii s kombinovanym postizenim:
monografie. Praha: Somatopedicka spole¢nost, 2009, s. 78.. ISBN 978-80-904464-0-3.

17



kromé slov také zvuky. Napi. smich nebo mruceni patfi mezi zvukové vyrazové
prosttedky. Verbalni komunikace je ovlivnéna urovni vnimdéni, schopnosti analyzovat

vyznam slov, vysku a intonaci hlasu.

Neverbalni komunikace umoziuje tlumocit pocity a postoje i beze slov, pomoci
gest, mimiky, zrakového a télesného kontaktu. Zahrnuje Sirokou oblast toho, co
vyjadfujeme. Pomoci nonverbalni komunikace sdélujeme emoce, zajem o sblizeni, dojem

o tom, kdo jsem, snahu ovlivnit partnera.”®

Neverbalni komunikace je ovlivnéna také Urovni védomi, schopnosti vykonat

v ’ Negrose g . v . v cpe ;2
pohyb, moznosti vyuziti jiné komunikac¢ni alternativy nez auditivni. 6

Prostiedky neverbdlni komunikace

Gestika- gesta piedstavuji pohyb nékteré ¢asti téla, nejéastéji rukou, nékdy i nohou,
hlavy nebo celého téla.Prostiednictvim gestikulace je mozné u pacienta klasifikovat

nespocetné mnozstvi pocitll, problémi a vyhodnotit jeho potieby.

Mimika a vyraz tvdie — tvar je vyrazoveé nejbohatsi ¢ast tela, kterd odrazi mnoho
cennych informaci, ma tedy pro neverbalni komunikaci zakladni vyznam Prostfednictvim
mimiky muze vyjadfit rizné emoce: $tésti,smutek, prekvapeni, strach, klid, spokojenost

nebo bolest.

Haptika— taktilni projevy piedstavuji prvotni vychodisko vSech neverbalnich
projevll. Dotek sehrava v komunikacnim procesu vyznamnou signaliza¢ni funkci.Doteky
mohou mit riizny charakter.Mohou byt laskyplné, ¢i jen v ramci hygieny, relaxace, péce o

zdravi a dalSiho bézného kontaktu se svymi rodici, oSetfovateli,vrstevniky a pedagogy.

Pohled o¢i — je vyznamnou slozkou socialni komunikace. Prostfednictvim zraku
jsme schopni zpracovat mnohé nonverbalni informace — gesta, pohyby, umisténi v prostoru

a podobng.

Clovék ma k dispozici mnoho moznosti,které l1ze vyuzit témét ve vSech rovinach

komunikace. Komunika¢nimi kanaly mohou byt vSechny smyslové organy. Komunikace

% MARES, Jifi a Jaro KRIVOHLAVY. Komunikace ve skole. Brno: Masarykova univerzita, 1995. s. 57 - 67.
ISBN 80-210-1070-3.

2 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007,s. 32 - 42.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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pottebuje uréité médium (v podobé dotykti, vini, chutovych vjemi, mény polohy a jinych

podnétit), které ma transportni roli pfi komunikaci.”’

2.1.2 Komunikace v konceptu bazalni stimulace

V konceptu bazalni stimulace vyuzivame dle stavu a schopnosti klienta téchto
komunika¢nich kanali: somatického, vestibularniho, vibra¢niho, auditivniho, optického,

olfaktorického, taktilné-haptického a oralniho komunika¢niho kanalu.

Komunikace s lidmi, jejichz védomi nebo vyjadfovaci schopnosti jsou omezené, je
potteb klienta S poruchou védomi ¢i omezené moznosti vyjadfovani je najit spravny
komunikacni kanal. S klientem navazujeme kontakt prostfednictvim vySe uvedenych

komunikac¢nich kanald a podle reakci klienta volime ten nejvhodné&jsi zptisob.

Je dtlezité znat danou problematiku a mit schopnost zaznamenat reakce ¢lovéka, i

kdyZ jsou jen nepatrné a také adekvatné na né reagovat.

Sestra pouziva dovednost komunikovat s klientem jako soucést profesiondlniho
vybaveni. Dar zaregistrovat i nepatrné reakce klienta jako je rytmus dychani, mrknuti oka,
(coz mize byt jediny signal schopnosti se vyjadfit) ddva oSetfovatelstvi zcela jinou
dimenzi, kompetenci a umoznuje velkou kreativitu oSetfovatelského personalu. Ma velmi
pozitivni dopad nejen na klienta a rodinu, ale pfispiva i k celkové prestizi oSetfovatelské

profese.?®

2 VENGLAROVA, Martina a Gabricla MAHROVA. Komunikace pro zdravotni sestry. Praha: Grada,
€2006, s. 39. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1262-8.

% VACLAVICKOVA, Lenka. Komunikace jako soucdst bazdlni stimulace. Sestra [online]. 2014, 2014(3)
[cit. 2016-03-12]. Dostupné z http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/lkomunikace-jako-soucast-bazalni-stimulace-
474614
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2.1.3 Dotek jako prostiedek komunikace a jeho vyznam v oSetiovatelské péci

Jednim z vyznamnych neverbalnich projevii jsou doteky. Hmat mé vedle zraku
relativné nejveétsi percepcni moznosti. Hapticky kontakt ma mimoiadnou dulezitost ve

o, , . , o 1o« 29
vytvareni dobrych vzajemnych vztaha a davéry.

Dotek je jeden z hlavnich prostfedki komunikace. Je to zakladni lidska schopnost.
Dotek piedstavuje jistotu, teplo a bezpe¢i. Zalezi vSak i na charakteru doteku, muze i
zranovat (ito¢né reakce, traumatizace). V zivoté ¢lovéka hraji doteky rtizné role a to jim

ptiklada obrovsky vyznam. Velkou roli hraje lokalita a intenzita dotekd.

Ruce osettujiciho persondlu se klienta dotykaji od jeho probuzeni az do ulozeni ke
spanku. Piedavaji klientovi informace o jeho téle. Mnohdy si ani neuvédomujeme, jak se

klienta dotykédme. Jak jsou pro klienta nase doteky neptijemné a chaotické.

Jen kvalitni dotek ma smysluplny vyznam a je to zpétnd vazba pro klienta. Kvalitni

dotek je nesmirné dilezity. Dava klientovi pocit bezpeci a jistoty.

Koncept bazalni stimulace vyuziva moznosti pomoci dotekl pusobit terapeuticky.

A to v téchto technikach:

- v polohovéni

- v somatické stimulaci télesného schématu
- masazni techniky

-V podpote a stimulaci dychani

- v pomoci pii pohybu a korekci pohybu™®

% MARES, Jiii a Jaro KRIVOHLAVY. Komunikace ve §kole. Brno: Masarykova univerzita, 1995, s. 67- 72.
ISBN 80-210-1070-3.

%0 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 71 - 72.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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2.2 ZakKladni principy a cile bazalni stimulace

Zakladnim principem konceptu je zjiSténi, ze pomoci vnimani vlastniho téla
muzeme posléze vnimat okolni svét. Vychazi zteze, Zze kazdy c¢lovék ma geneticky
naprogramovany urCity vyvoj, ktery je mozné vhodnym zpiisobem podpofit. Pro vyvoj
Clovéka je dilezitd zkuSenost s vlastnim télem, od ni se vyviji dal§i oblasti jako je

motorika, kognice, komunikace, socialni zkuSenost, emoce a vniméni.3

Bazélni stimulace zprostiedkovavd elementdrni stimuly. Respektuje razné
vyvojove stupné schopnosti vnimat. Podporuje a umozituje vnimani tak, aby u postizenych

dochazelo k:

- stimulaci vnimani vlastniho t¢la

- rozvoji vlastni identity

- umoznéni vnimani okolniho svéta

- navazani komunikace se svym okolim
- podpofie orientace v ¢ase a prostoru

- zlepSeni funkci organismu

i N .32
- umoznéni prozivat Zivot v co nejvy$si mozné mite kvality®

L FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace pro ucitele predmétu oetiovatelstvi I. Frydek-Mistek: Institut
Bazalni stimulace, 2005, s. 43. ISBN 80-239-6132-2.

82 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 23- 24.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

21



2.2.1 Deset centralnich evropskych cila

Na zaklad¢ mnohaletych zkuSenosti s konceptem v klinické praxi sestavili autofi
konceptu centralni cile, které respektuji klienta a vSechny jeho potieby, tak jak je

znazoriiuje Maslowova hierarchie lidskych potieb.*®

- Zachovat zivot a zajistit vyvoj

- Umoznit pocitit vlastni zivot

- Poskytnout pocit jistoty a divéry

- Rozvijet vlastni rytmus

- Umoznit poznat okolni svét

- Pomoci navézat vztah

- UmozZznit zaZit smysl a vyznam véci €1 konanych ¢innosti
- Pomoci usporadat jeho zivot

- Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij zivot

- Objevovat svét a vyvijet se*

2.2.2 Biograficka anamnéza

Pfedpokladem pro aplikovani kvalitni a G¢inné bazalni stimulace je vyuziti
poznatki z biografické anamnézy klienta. Ziskanim biografickych dat klienta Ize
porozumé&t a pochopit chovani jedince a zohlednit jeho individualitu. Umoziuje najit
zdravotnickému personalu a klientovi spolecnou cestu. Diky ziskani biografickych udaju
lze stanovit realné cile a odpovidajici oSetfovatelsky, terapeuticky nebo pedagogicky

plan.zamé&feny na potieby klienta.*

% FRIEDLOVA, Karolina. Bazdini stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujici v socialnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specialnich Skolach. Téabor:
Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2015, s. 41. ISBN 978-80-904668-9-0.

% BIENSTEIN, Christel a Andreas FROHLICH. Basale Stimulation in der Pflege: die Grundlagen. 7.,
liberarb. Aufl. Bern: Verlag Hans Huber, 2012, s. 38. ISBN 3456851103.

% FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidalnich skolach. Téabor:
Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2015, s. 56. ISBN 978-80-904668-9-0.
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Predevs$im rodina je nezastupitelna v piinosu dulezitych informaci z kazdodenniho
zivota klienta. Kazdé zatizeni by si mélo strukturovat biografickou anamnézu podle slozeni

svych klientl a snazit se o integraci piibuznych do péce o svého blizkého.*

Do anamnestického dotazniku ziskavame napt. tyto informace:

Socialni situace

Zjistujeme udaje o klientové rodin¢, zaméstnani, véku, jaké ma konicky, zajmy, s kym
doty¢ny zije, jestli ma pratele a dalsi informace tykajici se jeho socidlni situace

Smyslové informace

Velmi dilezitou roli hraje hodnoceni jednotlivych smysli klienta. Ptdme se na jakékoliv
odchylky,kterymi klient trpi.

Zrak - prvni informace zjistime pohledem, zda nas doty¢ny pozoruje ¢i nikoliv.
Pokud je klient v bezvédomi, nebo nereaguje, zjistujeme informace od jeho blizkych.
Napt. Ma klient poruchu zraku? Jakou? Nosi klient bryle, nebo kontaktni ¢ocky?

Pro pouziti optické stimulace se ptame, zda klient sleduje televizi. Jaké pofady ma rad?

Sluch - pro dobrou komunikaci je nezbytné védét, jestli nas klient slySi a jestli
rozumi naSim sloviim. Zjistujeme, zda klient potfebuje kompenzaéni pomicky
(naslouchadlo). Ma li poruchu sluchu, jakou?

Pro pouziti auditivni stimulace zjist'ujeme, jestli klient posloucha rad hudbu a jakou.

Cich - rizné ving a pachy vyvolavaji v kazdém z nas fadu vzpominek.

Je dulezité védet, jaky vztah mél klient k jednotlivym typtim viing.
Ptame se na oblibené viin€, oblibeny parfém, mydlo, Sampon atd.

Chur’- Zajimame se o to, jaké ma klient oblibena jidla a napoje, nebo naopak. Zda
trpi n€jakymi stravovacimi potizemi (nechutenstvim, nadymanim), ma-li alergii na urc¢ité
potraviny atd.

Denni rytmus - Ptame se na klientovu strukturu dne. V kolik hodin vstaval, zda snidal, zda
chodil do zaméstnani, jestli mél konicky, kterym se vénoval pravidelné atd.
Podle sestavené struktury dne mizeme klientovi rozepsat program i v misté, kde je prave

hospitalizovan.

% PROCHAZKOVA, Eva. Price s biografii a pliny péce. Praha: Mlada fronta, 2014, s. 105. Sestra (Mlad4
fronta). ISBN 978-80-204-3186-8.
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Péce o sebe sama - Cim je &lovek stari, tim hif se o sebe dokaze postarat. Uroven
sebepécCe klesa také u cCloveéka, ktery nadhle onemocnél nebo ma néjaky druh postizeni.
Kazd¢ zlepSeni této schopnosti je povazovano za velky tspéch a posun v 1écbé.

Bolest - Méli bychom védét, jak klient zvlada bolest. Jak ji dava najevo a které bolesti ho
nejvice postihuji. Nékdy je velmi t€zké rozpoznat, zda klient bolesti ma ¢i ne .

Lateralita - Zjistujeme, jestli je klient levak nebo pravak.

Spanek - Zjistujeme, kdy chodi klient obvykle spat, kdy se probouzi. V jaké poloze
nejcastéji usina, ¢im se piikryva atd.

Osobnost klienta - Zjistujeme, jaky je klient typ ( klidny, Zivy, spoledensky)*’

., Praci s biografii neni minéno pouze shromazdovani informaci, ale plynulé

integrovani techto udajii do planii péce s cilem podporit schopnost sebepéce a

v v . . .. 7 . rove , ’ «38
sobéstacnosti pacienta, ale i jeho lepsi adaptaci na nové zivotni podminky.

% FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specialnich skolach. Téabor:
Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2015,s. 61-65. ISBN 978-80-904668-9-0.

% PROCHAZKOVA, Eva. Prdce s biografii a pldny péce. Praha: Mlada fronta, 2014, s. 18 - 19. Sestra
(Mlada fronta). ISBN 978-80-204-3186-8.
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2.2.3 Desatero bazalni stimulace

Komunikace s klienty v konceptu bazalni stimulace ma jasna pravidla.
,, Privitejte se a rozlucte se s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
Pri osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném miste.
Hovorte zietelné, jasné a ne prilis rychle.
Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym tonem.
Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov.
Pri rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly.
Nepouzivejte v reci zdrobnéliny.
Nehovorte s vice osobami najednou.
Pri komunikaci s Klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

Umoznéte klientovi reagovat na vase slova. «39

% FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zékladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s.39. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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2.3 PRVKY BAZALNI STIMULACE

Podstatou konceptu Bazalni stimulace je pusobeni na senzorické systémy cilenou
stimulaci, ktera vychazi z potieb klienta. Techniky konceptu délime na prvky zakladni a

nastavbové.

Prvky zakladni : Somaticka stimulace
Vibrac¢ni stimulace
Vestibularni stimulace

Prvky ndstavbové :  Opticka stimulace
Auditivni stimulace
Taktilné-hapticka stimulace
Olfaktorickd stimulace

Oralni stimulace™

2.4 ZAKLADNI PRVKY

2.4.1 Somaticka stimulace

,Smyslové kozZni ustroji je nejvetsim percepcnim organem. Sdruzuje nekolik
receptorii, a sice cidla pro chlad, teplo, tlak, dotek a bolest. Souhrnné se tato cidla
nazyvaji kozni analyzdator. Nejvice Se hmatova téliska vyskytuji v briskach prsti, v dlani,

plosce nohy a v okoli 1ist".**

Kvalita a ucinnost somatické stimulace je zavisla na kvalit¢ doteku, ktery poskytuje

oSettujici personal. Dotek je poskytovan piedev§im prostiednictvim rukou oSetiujiciho.

* FRIEDLOVA, Karolina. Skriptum pro akreditovany vzdélavaci program Zékladni kurz Bazalni stimulace.
15. Frydek-Mistek: INSTITUT Bazalni stimulace, s. 1. 0., 2014,s. 4
* MACHOVA, Jitka. Biologie clovéka pro ucitele. \ Praze: Karolinum, 2002. ISBN 80-7184-867-0.
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Proto je velmi dilezité, aby se klientovi dostavalo jasnych, cilenych a pfiméfenych

dotek.*?

r7 . . sy v . ’ o ¢ 43 s sl w7 fiw
., Bazalni stimulace je setkdavani prostiednictvim dotekii“.™ Velmi zélezi na kvalité doteku,

mél by byt o¢ekavany a cileny, aby klient nepocitoval strach a nejistotu.

Pokud chceme pusobit terapeuticky, je nutné si vS§imat, jak jsou doteky vnimany. Reakce

Klienta by m¢l oSetiujici umét vysledovat a spravné vyhodnotit.
Pravidla pro kvalitni dotek

- Omezit doteky letmé, kratkodobé, chaotické.

- Eliminovat uspéchané ¢innosti, protoze ve spéchu poskytujeme nejasné informace,
které vyvolavaji v klientovi pocit nejistoty.

- Dotek musi byt klidny, provedeny celou plochou ruky.

- Po celou dobu vyvijime pfiméfeny tlak, ktery pfizpisobujeme situaci a stavu
klienta ( jiny tlak vyvijime u ditéte a jiny u dosp€lého klienta).

- Po dohodé¢ s oSetfujicim tymem ritualizujeme inicialni dotek .

Cilem somatické stimulace je zprostfedkovat vjemy ze svého téla a stimulovat
vnimani télesného schématu. VSechny techniky somatické stimulace jsou integrovatelné do
kazdodenni zdkladni oSetfovatelské péce. Vhodny typ somatické stimulace volime dle
stavu a potieb klienta. Zohlediiujeme jeho schopnost vnimani, komunikace a pohybu. Do
somatické stimulace se integruji prvky pamétovych pohybovych schémat tak, aby pomoci

opakovanych ¢innosti byla podporovana aktivita mozkoveé tkdné klienta.**

2.4.2 Inicialni dotek

TéZce postizeny ¢lovék by mél mit moznost dle prvniho dotyku poznat, ze s nim
bude nyni nékdo komunikovat a néco délat. Klientovi bychom méli dat vzdy jasné najevo,
kdy zac¢ina a kdy kon¢i nase ptitomnost a ¢innost u ného. Tuto informaci mu poskytujeme

pomoci tzv. inicidlniho doteku. Dotek by mél byt vzdy stejny, zfetelny a na stejném miste.

42 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 71 - 73.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

* PETER NYDAHL .. [ET AL.] (HRSG.). Basale Stimulation: Wege in der Pflege Schwerstkranker. 6. Aufl.
Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer, 2012.s. 35. ISBN 9783437265037.

4 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdini stimulace v zdkladni oSetiovatelské peéci. Praha: Grada, 2007, s. 72.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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Nejcastéji je mistem doteku rameno, paze ¢i ruka. Vhodné misto by mélo byt zvoleno na
zaklad¢ biografické anamnézy klienta (pfedchozi zkusenosti). Inicialni dotek bychom méli
podpofit i verbalné. Velmi dulezité je, aby byl pouzivan vSemi pomahajicimi osobami
jednotné. Misto inicidlniho doteku zaznamename do oSetfovatelské dokumentace a

viditeln& umistime téZ na vhodném a dobfe viditelném mist& u ltizka klienta.*

2.4.3 Moznosti somatické stimulace dle konceptu Bazalni stimulace:

zklidiujici somatické stimulace (celkova zklidiujici koupel)
povzbuzujici somaticka stimulace (celkovéa povzbuzujici koupel)
neurofyziologickéd somaticka stimulace (neurofyziologicka koupel)
diametralni somaticka stimulace (diametralni koupel)

rozvijejici somaticka stimulace (rozvijejici koupel)

polohovani ~ mumie

polohovani  hnizdo

masaz stimulujici dychani

kontaktni dychani

Vsechny vySe uvedené typy somatické stimulace 1ze aplikovat s pouzitim riznych
médii ( na sucho,jako koupel na Iuzku, ve vané, ve sprse, s pouzitim riznych materialti

napft. zinky, froté ponozky, pletova mléka.*®

2.4.4 Somaticka stimulace zklidnujici

Zklidijici télesnou koupel je mozné provadet v ramci hygienické péce o klienta.

Pokud aplikujeme somatickou stimulaci béhem koupele, pouzijeme vodu o teploté 37-

** PETER NYDAHL .. [ET AL.] (HRSG.). Basale Stimulation: Wege in der Pflege Schwerstkranker. 6. Aufl.
Miinchen: Elsevier, Urban & Fischer, 2012, s.108. ISBN 9783437265037.

* FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidalnich skolach. Téabor:
Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2015, s. 75. ISBN 978-80-904668-9-0.
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40°C. Stimulaci lze provadét také bez pouziti vody, napf. pomoci froté ponozek
navlecenych na ruce nebo pomoci détského oleje ¢i rukama na sucho pies odév. Mizeme ji
poskytnout kdykoliv béhem dne. Pro zklidnujici ucinek je velmi dilezité provadét tuto
stimulaci pohyby, které vedou od centra k periferii, ve sméru rustu chlupti na t€le. Kazdy
chlup, vlas je u kofene obklopen nervovou pleteni, tato inervace registruje jejich pohyb a
vysila o tom informace do mozku. Pohyby proti sméru ristu chlupti ptisobi nepiijemné,
zpusobuji neklid a uzkost. Naopak pohyby vedené ve sméru rastu chlupt pfinaseji

uklidnéni. Z toho vyplyva podstata této koupele.

Nez s koupeli za¢neme, vzdy klienta 0 zahajeni stimulace adekvatné informujeme a
to s ohledem na jeho schopnosti vnimat a zpracovat informace. Doporucuje se spojit tuto
informaci s inicialnim dotekem. V prub&hu koupele verbalné¢ komentujeme a sdélujeme,
kterou ¢ast téla prave stimulujeme. Pfi integraci somatické stimulace se snazime klientovi
zprostiedkovat dle jeho moznosti a situace vnimani pomoci optického smyslu (klienta
uvedeme do polohy, ze které mize nasi ¢innost vidét, auditivniho (zvuk tekouci vody
pomoci zdimani zinky), olfaktorického (za pouziti klientovych osobnich toaletnich potieb
na zaklad¢ vnimani ving) a taktilné-haptického smyslu (mtizeme ponofit klientovu ruku do
nadoby s vodou). Po umyti klienta pfikryjeme a nechame ho odpocivat. Po celou dobu
stimulace sledujeme reakce klienta a adekvatné na né reagujeme. Klient muze reagovat
zménou hemodynamiky (zménou tepové frekvence, zménou hodnot krevniho tlaku),

v - , .\ 47
zménou sekrece potu ( pfi strachu, tizkosti).

Cilem pro aplikaci zklidiujici stimulace muze byt redukce neklidnych stavi,
napéti, uzkosti, stavll zmatenosti a dezorientace, stimulace vnimani télesného schématu,

navozeni celkového télesného uvolnéni, navazani komunikace a stimulace vnimani.*®

Celkova koupel zklidiiujici je indikovana u klientii:

- Stézkymi zménami v oblasti mentdlni, Scilem stimulovat télesné schéma,
poskytnout podporu v procesu uceni se vnimani a poznavani vlastniho téla
- stézkym somatickym postizenim, Scilem stimulovat jejich hybnost a vlastni

aktivitu

* FRIEDLOVA, K. 2010d. Somatickd stimulace v konceptu Bazdlni stimulace. In:Odborny casopis Socidlni
sluzby, roc. 12, ¢. 6 - 7, s. 30 - 31. ISSN 1803-734.

* FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidalnich skolach. Téabor:
Asociace poskytovateltl socialnich sluzeb CR, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0.
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- ve vigilnim kématu, s cilem stimulovat vnimani télesného schématu

- v kématu, s cilem stabilizovat vnimani té€lesného schématu

- neklidnych, hyperaktivnich

- s tachykardii, pocity uzkosti

- S poruchami spanku

- mozno vyuzit jako nefarmakologické tlumeni bolesti

- umirajicich, s cilem poskytnuti empatické a humanni doprovazejici péce
- Srlznymi typy demenci

¥ 1% v ’ v r A
- upfedgasné narozenych déti*

2.45 Somaticka stimulace povzbuzujici

Tuto stimulaci mizeme také integrovat béhem hygienické péce a nazyvame ji
povzbuzujici koupeli. Pfi povzbuzujici koupeli postupujeme opacnym zplusobem, nez u
koupele zklidiiujici. Smér myti probiha proti sméru ristu vlasii a chlupi. Pohyby vedené
proti sméru ristu chlupti jsou vnimany velmi intenzivné. Stimulaci lze provadét na sucho
pomoci zinek, froté ponozek, nebo jen rukama pies odév klienta. Pokud aplikujeme
stimulaci béhem koupele, méla by byt teplota povzbuzujici koupele mezi 23-28°C. Klienta
vzdy informujeme o zahajeni koupele. U nékterych klientl je tato informace spojena s

inicialnim dotekem.

Cilem aplikace povzbuzujici stimulace je zvysit Groven védomi a pozornost klienta,
zvySeni svalového tonu, zvySeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, podpofit klientovu

aktivitu a stimulovat vnimani t&lesného schématu. *°

Povzbuzujici koupel je indikovdana u klientit:

ve vigilnim komatu

- apatickych

- S bradykardii

- Se zmé&nou v mentalni oblasti s cilem stimulovat té€lesné schéma

- Sdepresi

49 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 76 - 80.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
50 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdini stimulace v zakladni oSetrovatelské péci. Praha: Grada, 2007,s.81 - 82.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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- Se snizenym svalovym tonem
Po celou dobu koupele sledujeme reakce klienta a adekvatné na né reagujeme.
Stimulaci povzbuzujici neaplikujeme u klientti dezorientovanych, neklidnych, s erstvym

krvacenim do mozku a se zvySenym intrakranialnim tlakem.>

2.4.6 Neurofyziologicka somaticka stimulace

Cilem této stimulace je umozZnit klientovi s poruchami hybnosti na jedné poloviné
téla, nebo v nékterych castech jedné poloviny téla znovu tuto postizenou stranu vnimat.
Aplikaci neurofyziologické stimulace je mozné podpofit aktivizaci ulozenych vzpominek
ze svého téla v pamétovych drahach. Klienta verbalné vedeme k vnimani a uvédomeéni si
zdravé strany téla a postiZzenou stranu stimulujeme k vnimani somatickou stimulaci. Je
velmi dulezité, aby mél klient moznost stimulaci kontrolovat opticky. Doporucuje se
stimulovat klienta nejlépe pted zrcadlem, nejlépe vsedé s elevaci trupu. OSettujici personal
somatickou stimulaci stimuluje nejprve zdravou polovinu téla a poté pfenasi vjem na

postiZzenou ¢ast téla.

Velmi dllezité je zapojeni klienta formou asistované stimulace, kdy oSetiujici vede
postizenou ruku klienta. Zdravou rukou se klient myje sam nebo s dopomoci. Klient
dostava jen tolik dopomoci, kolik ji nezbytn€ potiebuje a cely proces sméfuje k

samostatnému pohybu.52
Neurofyziologickd stimulaci je indikovana u klientit:

- Splegiemi a parézami po cévnich mozkovych ptihodach

- po mozkolebecnich traumatech s naslednym postizenim pohybového aparatu
- po operacich mozku a onemocnénich s postizenim pohybového aparatu

- udéti s détskou mozkovou obrnou, s psychomotorickou retardaci

- s vrozenymi vadami pohybového aparatu

Nejvhodnéjsi aplikace neurofyziologické stimulace je u klientd s hemiplegiemi.*®

1 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni osetFovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 81 - 82.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

2 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbdch, dlouhodobé péci a ve specidalnich Skoldach. Tabor:
Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2015, s. 82- 83. ISBN 978-80-904668-9-0.

53 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s.89 - 91.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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“Predpokladem je schopnost vnimat nepostizenou stranu téla, aby klient mohl

integrovat postizenou stranu téla opét do telesného schématu."™*

2.4.7 Diametralni stimulace

Diametralni stimulace se vyuziva u klienti se zvySenym svalovym napétim, které
omezuje pohyb v kloubu klienta. Nachazi-li se kloub ur¢itou dobu ve stale stejné pozici,
nebo dochazi-li pouze k minimalnim pohybum, objevi se svalové kontraktury. Ke vzniku
kontraktur dochazi nejcastéji pti cerebralnim poskozeni, u klientti dlouhodobé lezicich, u
klientd trpicich bolesti (né¢kdy je pfi¢inou bolesti pohyb, klient se snazi pohyb

minimalizovat, také u depresivnich klientii, kdy dochézi ke ztraté zajmu se pohybovat.

Je vhodné uzivat tuto stimulaci k prevenci vzniku kontraktur a to predev§im u

Klientd, u kterych se hypertonie ptedpoklada (napt. z cerebralnich pficin).

Diametralni stimulaci mizeme provadét jako koupel s pouziti vody 38-40°C . Lze
ji aplikovat na celé télo, nebo jen na jeho Cast. Je velmi dulezité dodrzet t€lesnou symetrii,
to znamena, ze pokud aplikujeme stimulaci na jedné poloviné téla, Ci jeji Casti, je potieba

stimulovat i opa¢nou stranu téla a to alespon stimulaci zklidiujici.

Béhem stimulace by mél byt klient v jemu piijemné poloze, ruce terapeuta by mély
byt teplé a stimulace by u klienta neméla vyvolavat stres. Pohyby béhem stimulace

opakujeme alesponi 3x-5X.

Po ukonceni stimulace klienta nepolohujeme proti jeho svalovému napéti. Vhodné

je pouziti velmi m&kkych matraci, které nekladou klientovu t&lu zadny odpor.>

 BIENSTEIN, Christel a Andreas FROHLICH. Basale Stimulation in der Pflege: die Grundlagen. 2. Aufl.
Seelze-Velber: Kallmeyer, 2004, s.164 (Karolina, 2015) (Karolina, 2015). ISBN 9783780040015.

5 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zakladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s.91. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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2.4.8 Rozvijejici somaticka stimulace

Provadi se u klientt, ktefi nemaji stabilizované télesné schéma nebo je nutno ho
jesté rozvijet. Stimulaci aplikujeme u nedonosencti, u malych déti do véku 4 let, u klienti
ve vigilnim kéma, u kvadruplegik a dlouhodobé¢ lezicich klient. Stimulace se provadi

s dirazem na stied téla, nebot’ praveé tam se soustfed’uje jeho vniméni.>®

2.4.9 Masaz stimulujici dychani

Masaz stimulujici dychani je velmi vyraznou dechovou gymnastikou, podporujici
vyménu plynd V plicni tkéni. Zarovent méa vysokou komunikaéni hodnotu. Dochézi pfi ni
Kk naladéni na stejny rytmus dychani mezi terapeutem a klientem. Cilem této stimulace je
pomoci klientovi pfejit na klidné, hluboké a pravidelné dychéani. Nasledné prohloubené
dychani pomahd uvolnit psychosomatické napéti. Masazi stimulujici dychani lze tedy

redukovat stavy neklidu a zmatenosti. Napomaha také k odhlenéni klienta.

Vyuzivame ji zejména u klientd s povrchnim a nepravidelnym dychanim, u
imobilnich klientd, u klientti s depresivnimi stavy, s bolesti, s poruchami spanku, s maligni
diagnozou (k vyjadieni empatie), u klientt s hlubokou mentalni retardaci, nebo u klientt

ve vigilnim kéma a dalsi.

K provedeni masaZze je vhodné uvést klienta do polohy vsedé, u leZicich klientt
volime pozici vleze na boku nebo na bfiSe. Terapeut na ruce nanese t€lové mléko zahtaté
na télesnou teplotu, dlané pfilozi na zatylek klienta a pomalu a s tlakem provede tfi
zakladni tahy podél patefe od ramen k sakralni oblasti. Posléze provadi obéma rukama
soumérné krouzivé pohyby sméiujici opét od ramen doli. Témito pohyby zveda a

roztahuje hrudnik do stran. Masaz kon¢i opét zakladnimi tahy podél péttefe.‘r’7

5 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zakladni oSetrovatelské péci. Praha: Grada, 2007,s. 88. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

> FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specialnich skolach. Téabor:
Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2015, s. 92 - 97. ISBN 978-80-904668-9-0.
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2.4.10 Kontaktni dychani

Pii kontaktnim dychani ma terapeut polozeny obé& ruce na hrudniku klienta a
doprovazi ho pii nadechu a vydechu, pficemz vydech lze podpofit lehkym stlacenim

hrudniku a vibraci. Vibracemi Ize podpofit vykaslavani, pokud je klient zahlenény.

Dalsi moznosti, jak poskytnout kontaktni dychdni je polozeni ruky klienta na

vlastni hrudnik spolu s rukou terapeuta. Klient tak vnima vlastni dychani.*®

2.4.11 Polohovani v konceptu Bazalni stimulace

Jiz po 30 minutach klidného lezeni dochdzi ke zméné vnimani vlastniho téla.
Dochazi ke ztraté pocitu vlastnich télesnych hranic. Tento stav je umocnén u klienti
dezorientovanych, nebo lezicich na velmi mékké matraci (napf.antidekubitni). Spravnym

polohovanim klienta Ize zabranit vzniku deformit, kontraktur a dekubiti.

Malo podnétné prostiedi spolu s nedostatkem senzorickych podnétii a pohybové
aktivity vede Kk nizkému pfisunu informaci ke klientovi. ZhorSuje se vnimani télesného
obrazu a dochazi k porucham orientace na vlastnim téle a okoli a k t€Zkym krizim vlastni
identity. Tento proces se nazyva degenerativni habituace (navyk). U Klienta se muze
projevit naprostou pasivitou, nebo naopak reaguje zmatené a agresivné, kdyz se snazi stav
necinnosti prerusit. Nasledky habituace mohou byt poruchy vnimani vlastniho téla,
poruchy hybnosti, koordinace, poruchy komunikace, intelektu, dezorientace v prostoru a

ase a dalsi.>®

Polohovéanim dle konceptu Bazélni stimulace se snazime o stimulaci vniméni
télesného obrazu, poskytovani informace klientovi o jeho téle, stimulaci k pohybové

aktivité, umoznéni vnimat symetrii vlastniho téla, podporu motoriky, umoznéni vizualnich

8 FRIEDLOVA, Karolina. Skriptum pro akreditovany vzdélavaci program Zékladni kurz Bazdlni stimulace.
15. Frydek-Mistek: INSTITUT Bazalni stimulace s. r. 0., 2014, s. 24 - 25.

5 FRIEDLOVA, Karolina. Bazalni stimulace v zdkladni oSetiovatelské peéci. Praha: Grada, 2007, s.91 - 105.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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podnétt a optické stimulace. K tomu pouzivame riizné pomticky, jako jsou srolované deky,

ruéniky, perli¢kové polohovaci pomicky.®

Pfi polohovani klademe diiraz na pohodli klienta, zohledniujeme téz autobiograficky

faktor, nebot’ pro kazdého klienta mize byt pohodIné néco jiného.

V konceptu bazalni stimulace jsou k polohovani vyuzivany piedev§im pozice
,hnizdo*“ nebo ,mumie“. Tyto polohy umozfuji klientovi vyraznou somatickou

stimulaci.®!

Poloha Hnizdo

Poloha ,hnizdo* dava klientim pocit jistoty, bezpeci a zlepSuje vnimani hranic
svého téla. Je indikovana: K celkovému zklidnéni, ve fazi odpocinku, béhem noci, po
celkové zklidnujici koupeli, po dychani stimulujici masazi, K fixaci celého téla, u

pred¢asné narozenych déti.

Klienta ulozime do jeho oblibené polohy (na zada, bok, bficho, do sedu) a jeho télo
obloZime srolovanymi dekami, fixa¢nimi perlickovymi polStafi ¢i vaky. Dle potieby
klienta piikryjeme. Polohovani do ,hnizd“je vyznamné pro svalovy tonus, motoriku a

s , 2
vnimani télesného obrazu.®

Poloha Mumie

Tato poloha se vyuziva u klientti, u kterych je potieba intenzivni stimulace vnimani
télesného schématu. Cilem této polohy je pocitit hranice svého téla. Vyuzivame ji zejména
u klienti neklidnych, agresivnich, dlouhodobé upoutanych na ltzko, u klientli ve vigilnim
koma,u déti s hlubokou retardaci a také u predCasné narozenych déti. V neonatologii se

tato poloha uplatituje ptedevsim u déti s abstinen¢nimi ptiznaky.

% FRIEDLOVA, Karolina. Skriptum pro akreditovany vzdélavaci program Zdkladni kurz bazdlni stimulace.
15. Frydek-Mistek: INSTITUT Bazalni stimulace, s. 1. 0., 2014, s.18- 19.

6t FRIEDLOVA, Karolina. Bazdini stimulace v zakladni oSetrovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s.91- 93.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

62 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské peéci. Praha: Grada, 2007, s. 93 - 99.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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Klienta v poloze na zadech zabalime do deky nebo prostéradla. Zac¢iname u nohou
a kon¢ime v horni ¢asti téla, kde deku zajistime pielozenim jejiho konce pod télo klienta.
Ruce klienta nefixujeme podél téla, ale nechame polozené na hrudniku. Hlavu podkladame

polstairkem. Kolena, lokty a paty jsou také podloieny.63

Tuto polohu nelze indikovat u klientt s klaustrofobii v biografické anamnéze.

2.5 Vestibularni stimulace
Vestibularni stimulace se zaméfuje na prostorovou orientaci a na uvédomovani si
zmény polohy. Jde o rotacni, linedrni a statické polohy hlavy. Zdravy ¢lovék je neustale
Vv pohybu, tim je neustile stimulovdn vestibuldrni aparat, neboli smyslové rovnovazné

ustroji, které nas informuje o zméné polohy a postaveni téla v prostoru.

Reflexy vychézejici z vestibularniho tstroji slouzi pfedev§im pro udrzeni
rovnovahy téla a zrakové fixaci predméti. Zpracovani podnétii vestibuldrnim ustrojim je

velmi vyraznou stimulaci mozkové tkané.

Pokud dochazi ke zmén€ pohybu jen zfidka, ztraci vestibuldrni aparat schopnost
reagovat na zmény polohy a u klienti se mohou projevit poruchy orientace na vlastnim téle

a v prostoru, kolaps, nauzea, bolesti hlavy nebo zvysené svalové napéti.

Koncept Bazélni stimulace nabizi Siroké moZnosti ve vyuziti vestibularni stimulace.
Stimulace miZe byt provadéna v pfimém zapojeni terapeuta, nebo prostifednictvim riznych

. 4
pomucek.6
MoZnosti vestibularni stimulace:

- Velmi pomalé a lehké otacivé pohyby hlavy
- Houpaci pohyby v lizku
- Nacvik tzv.“,,ovesného klasu v ovesném poli‘

- Houpacky, houpaci kiesla, trampoliny, zdvésné houpaci vaky

% FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetfovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 91 - 101.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
*“FRIEDLOVA, Karolina. 2010c. Vestibularni stimulace. In: Odborny &asopis Socialni sluzby, ro¢. 12, &. 8 -

9,s.36 - 37. ISSN 1803-734.
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Vestibuldrni stimulace je indikovana u klientli upoutanych na lazko déle nez tii
dny, ve vigilnim komatu, u neklidnych klientd, u klienti s hlubokou mentalni retardaci, u
klienth s rozvijejici se spasticitou, S projevy necinnosti, apatie nebo naopak s projevy

. ’ ;s 65
agresivniho chovani.

2.6 Vibracni stimulace
Vibra¢ni stimulaci lze klientovi zprostfedkovat intenzivni vjemy z celého téla.
Vibraci dochazi ke stimulaci koznich receptorti (Vater-Paciniho télisek) a receptoru

hluboké citlivosti (proprioreceptorti) ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a

Kloubt

Vibra¢ni stimulaci vyuzivame pfedev$im u klientd ve vigilnim komatu, u klientl
S hlubokou mentalni retardaci. Stimulace ma také vyrazny efekt pti nacviku pohybovych a

sebeobsluznych schopnosti.

Jednou z moznosti vibraci je hlas. Béhem hovoru ¢i zpévu dochazi k vibracim
hrudniku. Terapeut polozi ruce klienta na jeho hrudni koS a necha ho hovofit. Klient tak
muze vnimat své ruce. Dals§i pomickou mohou byt ruce terapeuta. Terapeut miiZze obéma

rukama vibrovat na téle klienta

VyuZzivame také rtizné technické piredméty jako jsou malé bateriové vibratory,
holici strojek, elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky a jiné. Mohou se pouzit také

hudebni néstroje.®®

2.7 NASTAVBOVE PRVKY

2.7.1 Opticka stimulace

vvvvv

Diky nému vidime svét v celé jeho rozmanitosti. Zrak ndm umoziuje rozliSovat svétlo od

8 FRIEDLOVA Karolina. Vestibuldrni stimulace v konceptu Bazalni stimulace.[online].Socialni sluzby, 8 - 9
2010 [cit.22.3.2016]. Dostupné z http://www.socialnisluzby.eu/assets/pdf/socialni-sluzby-8-9-2010.pdf

66 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetrovatelské peéci. Praha: Grada, 2007, s.107-108.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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tmy, rozeznéavat rizné tvary predméti,se kterymi se setkdvame v kazdodennim zivoté,
poznavat lidi, schopnost ucit se a orientovat se v prostfedi. Slouzi velmi vyznamné

k navizani komunikace.

Prostfedi nemocni¢nich zatizeni byva vétSinou bez vizualnich podnéta. Pro klienta
byvd malo stimulujici.Naopak v ném muze vyvolavat stres, pocity strachu, uzkosti az
agresi. Divodem k negativnim reakcim muze byt nezndmé prostiedi a pfedméty v okoli
klienta, které nema klient ulozeny v pamétovych stopach a neni schopen tyto vjemy

adekvatné zpracovat.

Optickd stimulace a orientace v prostoru je Uzce propojena se zmeénou télesné
polohy. I pfi malém pohybu hlavy dochéazi ke zmén¢ zorného pole klienta. Zména polohy
umoznuje klientovi orientaci v prostoru, sledovani co se kolem n¢j déje a v neposledni fadé

orientaci na vlastnim téle.

Pro aplikaci optické stimulace je nepostradatelnou soucasti zohlednéni
autobiografické anamnézy. Vyznamnym faktorem, jak plsobit na okoli klienti je také

zainteresovanost a vlastni iniciativa oSetfujiciho personalu.

V ramci optické stimulace mtizeme s klientem aktivné pracovat, nabizet mu rizné

obrazky, fotografie a tim aktivizovat mozkovou &innost.®’
Pii poskytovani optické stimulace dodriujeme urcité zdasady:

Nabizime podnéty, které jsou ztetelné svétlé, nebo tmavé.

Umoznime klientovi uvédomit si rozdil mezi dnem a noci (pokud je to mozné, posadime
ho k oknu, odvezeme na terasu atd.).

UmoZnime klientovi sledovat ¢as (hodiny umistime do zorného pole klienta).

U klientt s poruchami zraku volime jednoduché obrazky.

Osobni pfedméty (obrazky, fotografie) umistujeme do zorného pole, ale i mimo néj s cilem
vyvinout u klienta pohybovou aktivitu.

Zajistime kompenzacni pomicky (napf. bryle).

Volime barevné prostiedi jako kontrast k bilym zdem (barevné lozni pradlo, obleceni
persondlu i klienta) a jasné rozliSeni stropu a st€n mistnosti.

Stimulaci aplikujeme cilend a davkovang, abychom klienta piili§ nepretizili.®®

o7 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 109 - 114
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.
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2.7.2 Auditivni stimulace

Sluch je velmi vyznamny smysl pro komunikaci, pfi navazovani a udrzovani vztahtu
a také pro rozvoj mysleni.

Auditivni stimulaci vyuzivame piedevSim pro stimulaci vnimdni a navazéani
kontaktu s klientem. Klientovi miZeme pomoci auditivni stimulace mobilizovat
vzpominky, umoznit orientaci, stimulovat vniméni aktivizaci vzpominek uloZenych
Vv pamét'ovych stopach.

Opét vychazime z biografické anamnézy. Zohlednujeme, jak klient slySi(zda
pouzivd kompenzaéni sluchové pomicky. Které zvuky ma klient rdd, nebo nerad.
Zjistujeme, jakou ma rad hudbu, nebo je mu naopak nepiijemna atd.

Auditivni stimulaci lze zprostfedkovat napt. pomoci fe¢i a to formou vypraveéni,
pred¢itani ¢i reprodukce feci ze zaznamu. V tomto piipadé je nejvhodnéjsi, pokud na
klienta hovoti jemu citové bliza osoba.

Klienta lze stimulovat pomoci hudby, kterou ma rad nebo zpévem. Vzdy se

snazime omezit rugivé zvuky, nehovofime s jinymi osobami a sledujeme reakce klienta.®®

2.7.3 Oralni stimulace

Oralni stimulaci vyuzivame ke stimulaci vnimani. Vyuzivame faktu, Ze usta jsou
nejcitlivéjsi a nejaktivnéjsi zonou lidského téla.

Ke stimulaci ust a receptorii chuti pouzivame piedevsim oblibené tekutiny nebo
mixovanou stravu podavanou po 1zickach ¢i kousky oblibené potravy zabalené do gazy.

Klient, ktery je pln¢ pii védomi, ma usta zaviena, polykd a je schopen pohybovat
jazykem. Zaviend usta chrani dutinu Ustni pfed vysychanim. U klienta se zménénym
stavem védomi dochézi k uvolnéni svalového tonu a pootevieni ust. Suché usta predstavuji
riziko pro vznik bolestivych ragad v dutiné ustni. Je tedy vhodné kombinovat oralni

stimulaci s pé¢i o dutinu tstni. Nejprve vSak zhodnotime stav rti a dutiny Ustni (afty,

trhlinky,atd.).”

68 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 109 -114
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

69 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 114 -
116. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

"® FRIEDLOVA, Karolina. Skriptum pro akreditovany vzdélavaci program. Nistavbovy kurz Bazdlni
stimulace: 11. Frydek-Mistek: Institut Bazalni stimulace, s. r. 0, 2013, s. 18 - 19.
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Cilem oralni stimulace a péce o dutinu ustni je ocista dutiny ustni, navozeni libych
pocitit z chutového prozitku, snizeni svalového napéti v oblasti Ust, stimulace vnimani,
aktivizace pamétové stopy pouzitim oblibené potraviny ¢i tekutiny.

Béhem oralni stimulace plati zdsada nevnikat do ust klienta nasilim. Pfed vstupem
do st je vhodné informovat klienta inicialnim dotekem a somatickou stimulaci v oblasti
obliceje, miizeme pouzit také stimulaci orofacidlni a vestibularni.

K oralni stimulaci ukladame klienta do co nevhodnéjsi polohy, pokud mozno
vsed¢. Pfi krmeni nespéchame a pii vkladani sousta do st podporujeme ruku klienta
asistovanou péci. Béhem ordlni stimulace a péfe o dutinu ustni s klientem stale
komunikujeme.”

Pozitivni stimuly v oblasti dutiny Ustni vedou k intenzivni stimulaci vniméani.
Vysvétlujeme si to lokalizaci chutového centra v mozku, které se nachazi v blizkosti
vigilniho centra. Oralni a olfaktorickou stimulaci se pravdépodobné silné prokrvuje

topograficky region pro Usta a tim také sousedni vigilni centrum.’

2.7.4 Olfaktoricka stimulace

S oralni stimulaci je izce propojena stimulace olfaktorickd. Chut i ¢ich slouzi k
detekci chemickych latek a mohou slouzit napt. k vybéru potravin. Viiné ¢i pachy mohou
vyvolavat v ¢lovéku silné vzpominky. Kazdy ¢lovék mize na viné ¢i pachy reagovat
odlisné. Pouzitim stejné viiné u dvou odlisnych jedinci muizeme vyvolat rizné pocity,
proto i u této stimulace je diilezité zohlednit, které viin€ jsou klientovi piijemné. Pti vybéru

vhodnych viini a pachti je velmi duilezité pracovat s biografii klienta

Nejvhodnéjsi média k olfaktorické stimulaci jsou viné spojené s oblibenymi
toaletnimi potiebami, s oblibenym jidlem. Lze také vyuzit zndmé pachy spojené
s povolanim klienta nebo ze vztahu k jeho konickiim a z4jmim.Tato stimulace je velmi

, Ce y “ o 7
vhodna u klientd po urazech mozku, pfedevsim ve vegetativnich stavech. 3

" FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada, 2007, s. 117 -
124). Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-1314-4.

2 BIENSTEIN, CH. FROHLICH, A. Basale Stimulation in der Pflege: die Grundlagen. 2. Aufl. Seelze-
Velber: Kallmeyer, 2004, s. 192. ISBN 9783780040015.

" FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidalnich skolach. Téabor:
Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2015, 5.127 - 128. ISBN 978-80-904668-9-0.
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2.7.5 Taktilné- hapticka stimulace

Clovék ma schopnost pomoci ruky rozpoznavat piedméty, to mu umoZiiuje
ziskavat tzv. taktilné¢ - haptické zkuSenosti a ty si pamatovat. Klienti, kteti nemohou
vzhledem ke svym onemocnénim ( parézy, plegie Ci spaticita) pouzit své ruce, jsou velmi
omezeni ve vnimani sebe sama a okolniho prostiedi. Cilem bazalni stimulace je umoznit
klientovi ohmatat casti svého téla a okolni svét. Opét pracujeme s biografii Clovéka.
Taktilné haptickou stimulaci se zamétujeme na pouzivani znamych a oblibenych predméti.
V ramci oSetfovatelské péce do této stimulace zahrnujeme oblibené pfedméty z osobniho ¢i
pracovniho zivota, ¢i pfedmé&ty uzivané k osobni toaleté jako je kelimek, kartacek na zuby,

zinku, mydlo, hracky a jiné.

Tato stimulace je velmi vhodna pro klienty neklidné a hyperaktivni. Predméty
mohou vyrazné stimulovat pamét'ovou stopu ( U klientdi po mozkovych traumatech nebo u

gerontologickych klientt s demenci) a také aktivizovat k ¢innosti ruku.”™

™ FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace® pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidlni pedagogy:
prakticka prirucka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidalnich skolach. Téabor:

Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2015, s. 128 - 132. ISBN 978-80-904668-9-0.
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PRAKTICKA CAST

42



3 FORMULACE PROBLEMU

Koncept bazalni stimulace nabizi Sirokou $kalu moznosti ke zlepSovani a
zkvalithovani oSetfovatelské péce. Urychluje navrat pacienta do jeho bézného zivota a
Vv neposledni fad¢ zkracuje délku hospitalizace predevSim na akutnim lizku. Vyzaduje
vSak vysokou profesionalitu poskytované péce a holisticky pfistup ke klientovi. Zajima
mne, zda je koncept bazalni stimulace vyuzivan ve zdravotnickych zafizenich v ramci
Karlovarského kraje. Zda jsou v tomto konceptu vySkoleny vSeobecné sestry a zda

implementuji prvky bazalni stimulace do osetfovatelské péce o klienta.
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4 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumného Setfeni je predevsim zjistit informovanost vSeobecnych sester o
konceptu bazalni stimulace. Zjistujeme, zda vSeobecné sestry koncept bazalni stimulace
znaji, zda jsou v konceptu bazalni stimulace proskoleny a zda prvky bazalni stimulace

vyuzivaji ve své kazdodenni praci. Pro sviij vyzkum jsem si zvolila Ctyfi dil¢i cile.

4.1 Dilci cile a predpoklady

Cil 1: Zjistit miru informovanosti v§eobecnych sester o konceptu bazalni stimulace.

Predpoklad 1: Pfedpokladam, Ze vétSina vSeobecnych sester v Karlovarském kraji je

informovéna o konceptu bazélni stimulace.
Kritérium: vétSina = 75%

Cil ¢.2: Zjistit, zda vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnickych zatizenich Karlovarského

kraje jsou v konceptu bazalni stimulace proskoleny.

Predpoklad ¢.2: Predpokladam, ze je v konceptu bazélni stimulace proskoleno méné, nez

polovina vSeobecnych sester.
Kritérium: polovina = 50%

Cil ¢ 3: Zjistit, zda proskolené vSeobecné sestry koncept bazalni stimulace pouZzivaji a zda

ho ovladaji.

Predpoklad ¢.3: Predpokladam, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester proskolenych v

konceptu bazalni stimulace koncept pouziva a ovlada.

Kritérium: polovina = 50 %
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Cil ¢. 4: Zjistit, zda vSeobecné sestry zapojuji do provadéni konceptu bazalni stimulace

rodinné pfislusniky.

Piredpoklad ¢. 4: Piedpokladam, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester zapojuje

rodinné ptislusniky do provadéni konceptu bazalni stimulace.

Kritérium: polovina =50 %
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5 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumného Setfeni se zucastnily vSeobecné sestry pracujici na oddélenich
Krajské nemocnice Karlovy Vary, Nemocnice Sokolov, v Domé¢ oSetfovatelské péce Dolni

Rychnov a v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Marianska.

Vzorek respondentti tvofilo 126 vSeobecnych sester.
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6 METODIKA SBERU DAT

Dotaznikovému Setfeni ptredchdzelo studium odborné literatury, casopisi a

internetovych zdrojt (viz. Seznam odborné literatury).

K ziskani potfebnych udaji a jejich zpracovani byl sestaven originalni,
strukturovany dotaznik, obsahujici 20 otdzek. Otazky v dotazniku byly polooteviené a

uzaviené. Dotaznik byl anonymni a byl rozdélen na dv¢ ¢asti:

1) Sociodemograficky popis souboru - otazky se tykaly ve&ku, urovné
vzdelani, délky praxe ve zdravotnictvi a pracovisté, na kterém respondenti

aktualné pracuji.

2) Originalni ¢ast - tato ¢ast dotazniku obsahovala 15 otazek, tykajici se
samotného tématu bazalni stimulace napi. informovanosti, proskoleni,
implementace prvkll bazalni stimulace v praxi a spoluprace s rodinnymi

pfisluSniky.

Vysledky a analyza dotaznikového Setfeni jsou pro ptehlednost zpracovany do

grafli a tabulek pomoci absolutni a relativni ¢etnosti.

7 ORGANIZACE VYZKUMU

Empirické Setfeni prob&hlo v mésici lednu a unoru 2016 na riznych pracovistich
Krajské nemocnice Karlovy Vary, vnemocnici Sokolov, v domové pro zdravotné

postizené Marianska a v 1écebné pro dlouhodobé nemocné Dolni Rychnov.

Nez jsem s distribuci dotaznikl zacala, podala jsem pisemnou Zadost nadméstkyni
pro oSetfovatelskou c¢innost v Sokolové a naméstkyni pro nelékafska zaméstnani v
nemocnici Karlovy Vary. Po schvaleni téchto zadosti jsem distribuovala celkem 160
dotaznikli a to prostfednictvim vrchnich sester jednotlivych oddéleni. Navratnost byla

pomérn¢ uspésna, vratilo se mi 126 vyplnénych dotazniki, tedy celkem 78,75 %.
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8 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

60 - 33,3%
/ 42
40 - 17’5%
9 /0
18 .
20 - 3,2%
Ay
O T T T T 1
18- 25 26-35 36-45 46 - 55 56 a vice

Graf 1:Vek respondentt (Zdroj:vlastni)

Z celkového poctu 126 respondenti tvorili nejpocetnéjsi veékovou kategorii
respondenti od 26 - 35 let. Vék v tomto rozmezi uvedlo celkem 42 respondenti (33, 3 %).
Druhou nejpocetnéjsi skupinu zastupovali respondenti ve véku 36 - 45 let. Tuto skupinu
tvorilo celkem 40 (31,7 %) respondentid. Dale se dotaznikového Setieni zucastnilo 22
(17,5 %) respondentd ve vékové kategorii 46 - 55 let. Vékova kategorie od 18 - 25 let byla
zastoupena 18 (14,3 %) dotazanych respondenti. Nejméné respondentti spadalo do

kategorie 56 let a vice. Tuto skupinu tvofili 4 (3,2%) respondenti.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

3%
o - (52) 30,2%

(38)
17,59
40 1 > 9,5%
(22)
20 - (12) 1,6%
(2)
0
SZS-Stiedni  VOS-Vy8&  Vysokoskolské Vysokoskolské — Specializaéni
zdravotnickd odborna skola (Bc.) ( Mgr.) studium
skola ( Dis.)

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani (Zdroj: vlastni)

Nejpocetngjsi skupinu tvofili respondenti, ktefi jako nejvyssi dosazené vzdélani
uvedli stfedni odborné zakoncené maturitni zkouSkou. Jednalo se celkem o 52 (41,3 %)
respondentli. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byli respondenti se specializacnim
vzdélanim a to nejCastéji v oboru ARIP. Jednd se celkem o 38 (30,2 %) dotazanych.
Vzdélani ukoncené Vyssi odbornou skolou udalo 22 (17,5 %) z celkového poctu
dotazanych respondentl. Nejméné bylo zastoupeno respondentii S vysokoSkolskym
vzdélanim a to 12 (9,5 %) s titulem bakalat a 2 (1,6 %) respondenti s magisterskym

vzdélanim.
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Otazka ¢. 3: Jaka je délka VasSi praxe ve zdravotnictvi?
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Graf 3: Délka praxe ve zdravotnictvi (Zdroj: vlastni)

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice dotazanych vSeobecnych sester uvedlo
praxi ve zdravotnictvi v rozmezi 21 — 30 let. Jedna se o 36 (28,6 %) respondentd. Dalsi
nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s praxi ve zdravotnictvi v rozmezi 11 - 20 let a to
28 (22,2 %) respondentii. Praxi v rozmezi 6 - 10 let uvedlo 24 (19,0 %) respondent.
Vseobecnych sester pracujicich ve zdravotnictvi méné nez 5 let bylo uvedeno 20 (15,9 %)

Vseobecnych sester, které zdravotnictvi obétovaly vice nez 30 let bylo 18 (14,3 %).
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Otazka ¢. 4: Na kterém oddéleni nyni pracujete?
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Graf 4: Pracovisteé respondentl (Zdroj: vlastni)

Na tuto otizku odpovédélo 30 (23,8 %) vSeobecnych sester, Ze pracuji na
Anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni. Dale nejvice sester uvedlo jako své pracovisté
JIP, celkem 28 (22,2 %). Na standardnim internim oddé€leni pracuje 8 (6,3 %) dotazanych
respondenti. 17 (13,5 %) vSeobecnych sester oznacilo za své pracovisté Neurologické
oddéleni a 16 (12,7 %) vSeobecnych sester uvedlo jako své pracovisté Oddéleni nasledné
péce. Na standardnim oddéleni chirurgie a traumatologie pracuje 14 (11,1 %) respondentt

a Lécebnu dlouhodob& nemocnych uvedlo 13 (10,3 %) vSeobecnych sester.
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Otazka €. 5: Znate koncept Bazalni stimulace?

Absolutni | Relativni
¢etnost | Cetnost (%)

Ano 122 96,8 %

Ne 4 3,2%

ZNALOST KONCEPTU BS

Tabulka 1: Znalost konceptu BS (Zdroj: vlastni)

Na tuto otazku odpovédélo 122 (96,8 %) dotazovanych vSeobecnych sester kladné.
S konceptem Bazalni stimulace se nesetkali 4 (3,2 %) respondenti. Tato otazka byla
filtra¢ni. Ti, kteti odpovidali "ne", se jiz dale dotaznikového Setfeni nezucastnili. Z tohoto

vysledku lze odvodit, ze koncept Bazalni stimulace je dnes jiz velmi rozsifeny a zndmy.
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Otazka €. 6: Kde jste se seznamil/a s konceptem Bazalni stimulace?
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Graf 5: Zdroj informaci o konceptu BS

Velmi ptekvapivé bylo zjisténi, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvotily vSeobecné sestry,
které volily odpovéd "jinde", informace o bazalni stimulaci ziskaly prostfednictvim
absolvovani certifikovaného kurzu. Celkem jich takto odpovédélo 40 (32,8 %) V
zaméstnani se sezndmilo s konceptem celkem 28 (23,0 %) respondentli. Jako dalsi
nejcastéjsi odpovéd volilo 20 (16,4 %) "na odborném seminafi. V piredchozim
kvalifika¢nim studiu se s konceptem BS seznamilo 14 (11,5 %) respondentt. Jako zdroj
informaci uvedlo 12 (9,8 %) respondenti odbornou literaturu a Casopisy a 8 (6,6 %)

respondentti se s konceptem BS sezndmilo na internetu.
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Otazka €. 7: Absolvoval/a jste certifikovany kurz Bazalni stimulace?
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Graf 6: Vzdélani v konceptu Bazalni stimulace (Zdroj vlastni)

Z celkového poctu 122 respondentt absolvovalo 28 (23,0 %) zakladni kurz Bazalni
stimulace, 8 (6,6 %) respondentli absolvovalo zakladni a nastavbovy kurz Bazalni
stimulace a 4 (3,3 %) respondenti uvedli, ze absolvovali zakladni, nastavbovy a
prohlubujici kurz Bazalni stimulace. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili vSeobecné sestry, které
nebyli proSkoleny Zadnym certifikovanym kurzem Bazalni stimulace. Téch bylo celkem 82
(67,2 %).
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Otazka ¢. 8: Byl/a jste Skolen/a v konceptu BS jinak nez certifikovanym kurzem?
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Graf 7 : Zpisob skoleni (Zdroj: vlastni)

Na tuto otazku odpovédéli pouze ti respondenti, kteti byli Skoleni jinak, nez
certifikovanym kurzem. Celkem odpovidalo 42 dotazovanych vseobecnych sester.
Nejcastéji uvadeély proskoleni v zaméstnani a to 18 (42,9 %) dotazanych respondentti. Na
odborném seminafi bylo proskoleno 16 (38,1 %) respondentti a proskoleni v pfedchozim

kvalifikaénim studiu uvedlo 8 (19,0 %) respondentd. Nikdo nezvolil moznost " jinak".
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Otazka ¢.9: Pokud NE, mél/a byste zidjem o vzdélani v konceptu BS (staz,

certifikovany kurz, prednaska)?
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Graf 8: Zajem o vzdélani (Zdroj: vlastni)

Na tuto otazku odpovidalo celkem 76 dotazanych respondentii. O vzdélani v
konceptu Bazalni stimulace projevilo zdjem 46 (60,5 %) dotazanych. 14 (18,4 %)
respondenti by bylo ochotno se dale vzd€lavat kvili praci. Nejymensi skupinu
dotazovanych tvofili respondenti, ktefi o vzdelani v konceptu Bazalni stimulace zajem
neprojevili. Celkem 16 (21,1 %). Jako divod nejcastéji uvadéli minimalni vyuziti ve své

préci.
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Otazka ¢.10: Povazujete své teoretické znalosti a praktické dovednosti v konceptu BS

za dostatecné?
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Graf 9: Hodnoceni praktickych a teoretickych dovednosti (Zdroj: vlastni)

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze 59 (48,4 %) dotazanych v§eobecnych sester
povazuje své teoretické a praktické dovednosti za dostateéné. Jako nedostate¢né hodnotilo

své znalosti 42 ( 34,4 %) respondentt a 21 (17,2 %) respondentl zvolilo odpovéd’ "nevim".
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Otazka ¢.11: Pracujete Vy s konceptem Bazalni stimulace?

Ano Ne

Graf 10: Pouzivani konceptu BS (Zdroj: vlastni)

Na tuto otazku odpovédélo 66 (54,1 %) respondentl, Ze s konceptem Bazalni
stimulace pracuje a 56 (45,9 %) dotazovanych naopak uvedlo, Zze koncept BS ve své praci

nevyuziva.
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Otazka ¢.12: Pokud ANO, jak dlouho pouzivate koncept BS na VaSem pracovisti?
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Graf 11: Délka pouzivani konceptu BS na pracovisti (Zdroj: vlastni)

Na tuto otazku odpovédélo celkem 66 respondentt. Pouzivani konceptu BS na
pracoviSti do 6 mésici uvedlo 8 dotazovanych respondenti. V rozmezi 7 - 12 mésici
pouzivalo koncept BS 18 (27,3 %) respondentii. Nejvice dotazanych a to 21 (31,8 %)
uvedlo, ze koncept BS pouziva v rozmezi 25 - 36 mésica. 8 (12,1 %) dotazanych zvolilo

moznost "jinou dobu" a uvadéli, ze koncept BS pouzivaji déle nez 36 mésict.
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Otazka €. 13: Uved’te druhy stimulaci, které nejvice pouZiviate na VaSem pracovisti

(Ize uvést vice moznosti)

Somaticka stimulace 66 22,1 %
Taktilng€ - hapticka stimulace 36 12,0 %
Auditivni stimulace 58 194 %
Opticka stimulace 58 19,4 %
Oralni stimulace 42 14,0 %
Vestibularni stimulace 18 6,0 %
Olfaktorickéa stimulace 14 4,7 %
Vibraéni stimulace 7 23%
CELKEM 299 100, 0 %

Tabulka 2: Nejcastéji aplikované prvky BS (Zdroj: vlastni)

Tato tabulka zobrazuje nejcastéji pouzivané prvky konceptu Bazalni stimulace. Na

otazku mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Celkem bylo zaznamenano 299 odpovédi

od 66 respondenttl. Jako nejastéji pouzivanou stimulaci uvedlo 66 (22,1 %) respondentl

stimulaci somatickou, dalsi nejpouzivanéjsi metodou je stimulace auditivni a optickd ,
kazda z nich byla oznacena 58 (19,4,%) respondenty. DalSich 42 (14,0 %) dotazanych

vSeobecnych sester oznacilo stimulaci oralni. Taktilné - haptickou stimulaci pouziva 36

(12,0 %) respondentd. 18 (6,0 %) sester vyuziva vestibuldarni stimulaci. Nejméné je

vyuzivana stimulace olfaktoricka, kterou aplikuje 14 (4,7 %) dotazanych respondentti a

vibra¢ni stimulace, kterou aplikuje pouze 7 (2,3 %) respondentti.
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Otazka €.14: Jsou rodinni pFislusnici informovani o moZnosti vyuziti konceptu BS na

Vasem pracovisti?

Ano Ne

Graf 12: Informovanost rodiny o moznosti vyuziti konceptu BS (Zdroj: viastni)

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze vSeobecné sestry vyuzivajici koncept
Bazalni stimulace o moznosti jeho vyuziti rodinné piislusniky informuje. Celkem takto
odpovédélo 66 (54,1 %) respondentl. 56 (45,9 %) respondentli rodinné piislusniky
neinformuje a to predev§im z toho divodu, Ze bazdlni stimulaci na svém pracovisti

nevyuziva.
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Otazka ¢€..15: Jakym zptsobem informujete rodinné prisluSniky klienta o technikach

bazalni stimulace?
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Graf 13: Zpuisob informovanosti rodinnych prislusnikii (Zdroj: viastni)

Na otazku bylo mozné zvolit vice odpovedi. Celkem odpovédelo 66 respondentt a
z vysledkd uvedenych v grafu mizeme vycist, ze 46 (43,4 %) dotazanych respondentl
informuje rodinné ptislusniky ustné. 16 (15,1 %) respondentl vyuziva informacni letak. 38
(35,8 %) dotazanych sester upiednostnuje praktickou ukazku a 6 (5,7 %) respondenti
uvedlo, Ze rodinné piislusniky informuje jinak. Zde udavali pfedevS§im informacni

nasténku.
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Otazka €.16: Jsou rodinni pfislusnici do konceptu BS aktivné zapojeni?
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Graf 14: Spoluprace s rodinnymi prislusniky (Zdroj: viastni)

Z vysledkt dotaznikového Setieni vyplyva, ze rodinné piislusniky do oSetiovatelské
péce o klienta aktivné zapojovalo 52 (42,6 %) dotazanych vSeobecnych sester. 56 (45,9 %)
sester uvedlo, ze rodinné pifislusniky do oSetfovatelské péce nezapojuje. 8 (6,6 %)
respondentti udava, Ze rodinni pfislusnici nemaji o aktivni zapojeni do konceptu BS z4jem
a 6 (4,9 %) respondentd uvedlo, Ze s rodinnymi ptislusniky aktivné spolupracuje dle stavu

pacienta.
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Otazka ¢.17: Domnivate se, Ze ma vyznam spolupracovat s rodinnymi prislu$niky a

zapojit je do konceptu BS?
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Graf 15: Vyznam spoluprdce s rodinnymi prislusniky (Zdroj: viastni)

Na otazku, zda ma vyznam dle respondentt zapojit rodinné piisluSniky do technik
bazalni stimulace, jich z celkového pocétu 122 odpovédelo 114 (93,4 %) ano, 8 (6,6 %)
zvolilo odpovéd "spise ano". Zadny z dotizanych nezvolil odpovéd’ "ne, uréité ne a

nevim".
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Otazka ¢.18: Odebirate od rodiny biografickou anamnézu?
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Graf 16: Sher anamnestickych dat (Zdroj: viastni)

Na tuto otazku odpovédélo 62 (50,8 %) respondenttl, Ze biografickou anamnézu od
rodiny klienta odebira. Celkem 46 (37,7 %) uvedlo, ze biografickou anamnézu neodebira a

14 (11,5 %) respondentli nevi, co biograficka anamnéza je.
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Otazka ¢ 19: Pokud ANO, uved’te jakym zptsobem biografickou anamnézu

ziskavate.
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Graf 17: Zpuisob ziskdavani biografické anamnézy (Zdroj: viastni)

Respondenti méli moznost uvést vice odpovédi. Z celkového poétu sester 62 (50,8
%) uvedlo 57 (41,0 %), Ze biografickou anamnézu ziskava pomoci tizeného rozhovoru s
rodinnymi pfisluSniky. Standardizovany dotaznik vyuZivd pro ziskavani biografické
anamnézy 58 (41,7 %) dotazanych respondentt. 24 (17,3 %) respondentd vyuziva k

ziskavani dat také oSetrovatelskou dokumentaci (ptekladova zprava).
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Otazka ¢.20: Jaké faktory negativné ovliviiuji implementaci konceptu BS do

oSetiovatelské péce?
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Graf 18: Faktory oviiviujici negativné implementaci BS do osetrovatelské péce (Zdroj:

viastni)

Na tuto polozku mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Celkem jich uvedli 256.
Jako nejvétsi prekazku znemoziujici vyuziti BS na pracovisti udavalo 98 (38,3 %)
dotazanych respondentli nedostatek proskoleného personalu. Dal$i podstatny faktor je dle
76 (29,7 %) dotazanych nedostatek casu. 32 (12,5 %) respondentii se domniva, Ze
ptekazkou v implementaci BS do oSetfovatelské péce je nedodrzovani konceptu dalSim
persondlem a 24 (9,4 %) sester udavalo jako ptekaZku neochota v dodrzovéani konceptu.

Odpoved " jiné" zvolilo 10 ( 3,9 %) respondentd.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva vyuzitim konceptu bazalni stimulace v praci
vSeobecnych sester. Hlavnim cilem vyzkumu bylo pomoci dotaznikového Setfeni
zmapovat, zda vseobecné sestry V Karlovarském kraji vyuzivaji prvky bazalni stimulace
Vv oSetifovatelské péc¢i o nemocného. Zda jsou v konceptu bazalni stimulace proSkoleny a
zda do oSetfovatelské péCe prostfednictvim konceptu zapojuji rodinné pfislusniky. Na

zaklad¢ tohoto cile byly dale stanoveny 4 dil¢i cile a predpoklady.

Prvnim cilem této bakalaiské prace, bylo zjistit, zda jsou vSeobecné sestry Vv
Karlovarském Kraji informovany o konceptu bazalni stimulace. Pfedpokladala jsem, Ze
vétSina vSeobecnych sester V Karlovarském kraji je o konceptu bazalni stimulace
informovana.

K prvnimu cili se vztahovaly otazky €. 5, 6.

Kritériem pro potvrzeni nebo vyvraceni tohoto pfedpokladu bylo, Ze vice nez 75 %
oslovenych respondenti je o konceptu bazalni stimulace informovano.

Velmi pozitivnim zjisténim bylo, Ze na otazku €. 5 odpovédélo kladné 122 (96,8 %)
respondentti, pouze 4 (3,2 %) dotazani se s bazalni stimulaci nikdy nesetkali. V bakalarské
praci Martiny Klimc¢ikové z roku 2008 , kterd se zabyvala aplikaci konceptu bazalni
stimulace v praci sester byly uvedeny velmi podobné vysledky. V této praci pouze 1, 7 %
respondentt uvedlo, ze koncept bazalni stimulace nezna.

Otazkou ¢. 6 bylo zkoumano, z jakych zdroji pochézi informace respondenti o bazalni
stimulaci. Velmi mne piekvapil vysledek tohoto Setfeni.

Celkem 40 (32,8 %) sester uvedlo, Ze s konceptem bazalni stimulace se seznamily
prostfednictvim kurzu Bazélni stimulace. V zamé&stnani se s konceptem seznamilo 28 (23
%) respondentii. Seznameni se s konceptem na odborném seminaii uvedlo 20 (16,4 %)
respondentt. 14 (11,5 %) dotdzanych se s konceptem seznamilo v pfedchozim
kvalifikacnim studiu. Informace ziskané o BS z internetu uvedlo 8 (6,6 %) respondentd a
12 (19,8 %) dotdzanych Cerpalo z odborné literatury a ¢asopisi.

Z vysledk je patrné, ze predpoklad ¢€.1 se potvrdil.
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Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat, zda vSeobecné sestry pracujici ve
zdravotnickych zatizenich v Karlovarském kraji jsou v konceptu bazdlni stimulace

proskoleny.

K druhému cili byl stanoven ptedpoklad, Ze je v konceptu bazalni stimulace
proskoleno méné¢, nez polovina sester.

Kritérium pro tento pfedpoklad bylo, Ze v konceptu bazalni stimulace je proskoleno
méné nez polovina oslovenych respondentt.

Zda jsou sestry proskoleny v konceptu bazalni stimulace bylo zjistovano otazkou
¢.7 a 8. Otazky byly zamétené na formu Skoleni v konceptu bazalni stimulace.

Ze 122 respondentd celkem 28 (23,0 %) absolvovalo zékladni kurz BS, 8 (6,6 %)
zakladni a nastavbovy, 4 (3,3%) respondentli absolvovalo zdkladni, nastavbovy i
prohlubujici kurz. Celkem absolvovalo certifikovany kurz na rtizné urovni 40 respondentt.

Kozelskd Hana ve své diplomové praci z roku 2012, kterd se zabyvala konceptem
Bazalni stimulace a jejim vyuzitim v oSetfovatelské péci uvadi zcela odlisné vysledky. Z
publikovanych dat vySlo najevo, ze z celkového souboru 103 respondent neabsolvovalo
zadny kurz Bazalni stimulace pouze 11% dotazanych a 89 % respondentii uvedlo, Ze
absolvovali minimalné zékladni kurz, nebo i nastavbovy.

DalSich 42 respondentli uvadélo nejcastéji proskoleni v zaméstnani a to 18 (42,9%)
dotazanych, na odborném seminafi bylo proskolenol6 (38,1 %) respondentd a 8 (19 %)
uvedlo, Ze proskoleni v predchozim kvalifikacnim studiu. Celkem bylo proskoleno jednim
z uvedenych zplsobl 82 respondenti. Z tohoto vysledku celkem piekvapivé vyplyva, Ze
predpoklad €. 2 se nepotvrdil.

Ttetim cilem této prace bylo zjistit, zda proskolené sestry koncept bazalni stimulace
pouzivaji a zda ho ovladaji. K cili se vztahovaly otazky ¢. 10, 11, 12, 13. Pfedpokladala
jsem, ze vice nez polovina proskolenych vseobecnych sester v konceptu bazalni stimulace
koncept pouziva a ovlada ho. Otazky byly zaméfeny na hodnoceni teoretickych a
praktickych dovednosti, na to, zda sestry s konceptem pracuji a jaké prvky konceptu
nejcastéji pouzivaji. Dale byla zjistovano, jak dlouho koncept bazélni stimulace pouzivaji.

Respondenti hodnotili vlastni teoretické znalosti a praktické dovednosti v 59 (48,4
%) ptipadech jako dostatecné, 42 (34,4 %) respondentt je hodnotilo jako nedostatecné a 21
(17,2%) respondenti uvedlo, Ze nevi, jsou-li jejich znalosti a dovednosti dostatecné.

Ukazalo se, ze vSeobecnych sester pracujicich s konceptem bazalni stimulace bylo

celkem 66 (54,1 %). Naopak 56 ( 45,9%) dotazanych respondentl uvedlo, ze koncept BS
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nepouziva. Z vysledka Setfeni vyplyva, ze bazalné stimuluji i sestry, které kurz Bazalni
stimulace neabsolvovaly.

Nejvice respondentii aplikovalo koncept bazélni stimulace v rozmezi 25 - 36
mesicl. Celkem tuto dobu uvedlo 21 (31,8,%) dotdzanych. 18 (27,3%) respondentil
pouziva bazélni stimulaci v oSetfovatelské péci v rozmezi 7 - 12 mésici. Mezi 13 - 24
mesici byl koncept BS aplikovan 11 (16,7 %) respondenty . Méné nez 6 mésicu aplikovalo
koncept 8 (12,1 %) respondentl a dalSich 8 (12,1 %) jich uvedlo, Ze bazalné stimuluji déle
nez 36 mésicu.

Ze ziskanych dat z otazky ¢€.13 je patrné, Ze nejvice vyuzivanou stimulaci je
stimulace somatickd, dale auditivni a optickéd stimulace. Dalsi Casto vyuzivanou stimulaci
je ordlni a taktilné-haptickd stimulace. Nejméné respondenti uvadéli vyuziti vibracni,
olfaktorické a vestibuldrni stimulace

Z vysledku tohoto Setieni tedy vyplyva, ze predpoklad ¢. 3 se potvrdil.

Poslednim cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry zapojuji do
provadéni konceptu bazalni stimulace rodinné pfislusniky.
Ke ¢tvrtému cili se vztahovaly polozky €.14, 15, 16, 17, 18 a 19. Pfedpokladala jsem, Ze
vétSina proSkolenych vSeobecnych sester zapojuje do provadéni konceptu bazalni
stimulace rodinné pfislusniky. Kritériem pro vétSinu bylo 75 %.
PoloZzenymi otdzkami bylo zjiStovdno, zda vSeobecné sestry zapojuji do provadéni
konceptu BS rodinné pfislusniky, jakym zptisobem rodinné piislusniky informuji, zda jsou
rodinni pfislusnici do konceptu BS aktivné zapojovani. Také mé zajimalo, zda respondenti
odebiraji od rodiny biografickou anamnézu a jakym zptsobem tuto anamnézu ziskavaji.
Z grafu €.13 vyplyva, Ze respondenti, ktefi aplikuji prvky konceptu bazalni stimulace, o
moznosti vyuziti konceptu rodinné pfislusniky informuji. Celkem takto odpovédélo 66
(54,1 %) respondenti. 56 (45,9%) dotdzanych respondenti rodinné ptisluSniky
neinformuje a to, jak jiZ bylo uvedeno piedevsim z toho divodu, Ze na svém pracovisti
koncept BS nevyuziva.
Z dotaznikového Setfeni bylo také zjiSt€no, ze z 66 dotdzanych respondentli naprosta
vétSina informuje rodinné ptislusniky klienta nejcastéji tstn€, pii rozhovoru. Tuto moznost
uvedlo celkem 46 (43,4 %) respondenti. Pfedani informaci pomoci praktické ukazky
preferuje 38 (35,8 %) respondentt. 16 (15,1 %) vyuzivé k podévani informaci o konceptu
BS informacni letdk a 6 (5,7 %) respondenti vyuzivd moznosti, pfedavat informace

prostiednictvim informac¢ni nasténky. Na otazku ¢.15 bylo mozné zvolit vice odpovédi.
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Prekvapilo mne, ze respondenti nevyuzivaji k edukaci a podavani informaci o konceptu
bazalni stimulace informacni letdky ve vétsi mire.
Otazkou ¢. 16 bylo zjistovano, zda jsou rodinni pfislusnici do konceptu bazalni stimulace
aktivné zapojovani. Z vysledka dotaznikového Setieni vyplyva, Ze rodinné ptislusniky do
konceptu bazélni stimulace aktivné zapojuje celkem 52 ( 42,6%) respondentii. 8 (6,6 %)
uvedlo, ze rodinu aktivné nezapojuje, protoze neprojevuje zajem. 6 (4,9 %) respondentil
uvedlo, ze s rodinnymi piislusniky spolupracuje v zavislosti na stavu klienta. 56 (45,9 %)
sester , uvedlo, ze klienta do konceptu BS nezapojuji a to z toho divodu, ze koncept BS
nevyuzivaji
Z dotaznikového Setfeni také jednoznacné vyplyva pozitivni ndzor na vyznam spoluprace s
rodinnymi ptislusniky. Ze 122 dot4dzanych respondentli odpovédelo celkem 114 (93,4 %),
ze spoluprace s rodinnymi ptislusniky mé vyznam. 8(6,6 %) uvedlo odpovéd™"spiSe ano"
Nikdo neuvedl moznost ne, urcité ne a nevim.
Otazky ¢.18. a 19 bylo zaméfeny na to, zda respondenti odebiraji od rodinnych piislusnikt
biografickou anamnézu a jakym zpiisobem.
Z odpovédi vyplynulo, Ze biografickou anamnézu odebira od rodinnych pfislusnikiti 62
(50,8 %) z celkového poc¢tu 122 dotazanych respondenti. Z toho vSak 46 (37,7 %)
anamnézu neodebirda a to z toho duvodu, Ze s konceptem nepracuje. 14 (11,5%)
respondentl, nevédelo, co biografickd anamnéza znamena.
Piedpoklad, Ze vice nez polovina dotazanych vSeobecnych sester zapojuje rodinné
piislusniky do provadéni konceptu bazalni stimulace se v ramci Setfeni potvrdil.
Dotaznikovym Setfenim byli také zjiStovany faktory, které negativné ovliviiuji
implementaci konceptu Bazélni stimulace do oSetfovatelské péce. NejvyznamnéjSim
negativnim faktorem je zcela urcité nedostatek personalu a s tim spojeného faktoru a tim je
nedostatek ¢asu. Dalsi podstatnou bariérou je nedodrZzovani konceptu dal§im personalem.

Respondenti také zminili neochotu personélu a nedostatek pomiicek.
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ZAVER

Bakalafskd prace se vénuje konceptu Bazédlni stimulace a jejitho vyuziti
vSeobecnymi sestrami ve zdravotnickych zatizenich Karlovarského kraje. Zaméiila jsem
se na to, zda jsou vSeobecné sestry v Karlovarském kraji o konceptu informovany, zda jsou
v ném proskoleny, jestli koncept aplikuji v praxi a ovladaji ho a zda do provadéni
konceptu zapojuji rodinné piislusniky.

Prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast pojednava o
vzniku konceptu Bazalni stimulace, soucasné situaci a moznostech jeho uplatnéni
Vv oSetfovatelské péci. Podrobnéji se zabyva popisem jednotlivych technik a metod a
vyuzitim konceptu v oSetfovatelské péci

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat informovanost vSeobecnych sester o konceptu
Bazalni stimulace a vyuziti konceptu v klinické praxi.

Cilovou skupinu vyzkumného Setfeni tvofily vSeobecné sestry z riznych typt
pracovist. Vyzkumné Setieni probihalo formou dotazniku, ktery byl sestaven na zakladé¢
pfedem stanovenych cili a o¢ekavanych piedpoklada.

Ziskanad data ukazuji, Ze informovanost vSeobecnych sester o konceptu Bazalni
stimulace je vysoka a prekvapivé z dat také vyplyva pomérné vysoky pocet sester, které
byly v konceptu proskoleny. S konceptem bazalni stimulace pracuje vice nez polovina
dotazanych vSeobecnych sester. Z vysledkt dotaznikového Setfeni vSak také vyplynulo, Ze
ne vSechny vSeobecné sestry z oslovenych zdravotnickych zatizeni Karlovarského kraje
integruji prvky konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péfe. Vim z vlastni
zkuSenosti, Ze pokud jde o certifikované kurzy bazalni stimulace, tak ty se jiZ snazi
zaméstnavatelé zprostiedkovat pfimo na pracovistich a zaroven organizuji interni Skoleni
pro zaméstnance. Bohuzel velmi vyznamnou bariérou v aplikaci kvalitni péce pomoci
konceptu bazalni stimulace se jevi nedostatek personalu, ¢asu a nedodrzovani konceptu
ostatnim persondlem. Aby byla zajiSténa kvalitni bazaln¢ stimulujici péce, je nutné,aby

bazélni stimulaci aplikoval cely oSetfujici tym.

Réada bych zminila dal8i podstatny fakt a tim je nutnost edukace a informovani

rodiny o moznostech Bazaln¢ stimulujici péce.
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Néklady na péci dle konceptu Bazalni stimulace nejsou nijak vysoké. Naopak se
snizuje délka hospitalizace a naklady na vynaloZenou péci. Bazaln¢ stimulujici péce velmi
pomaha zvySovat kvalitu poskytované péce a vétsiné pacientim pomaha zkvalitnit zivot.
Snizuje se oSetfovatelska zatéz u téchto klienth a zaroven riziko vzniku komplikaci

nasledkem dlouhé imobilizace.
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Pfiloha 1 Dotaznik

Dotaznik

Vazena respondentko, vazeny respondente,

Jmenuji se Monika Paciskova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra
na katedie OSetiovatelstvi a porodni asistence ZCU v Plzni. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery slouzi k vypracovani praktické casti mé bakalaiské

prace na téma: o VyuZiti Bazalni stimulace v praci vSeobecné sestry “.

Dotaznik je zcela anonymni a ur¢eny vSeobecnym sestram. Uvedené odpovédi
poslouZzi pouze pro zpracovani mé bakalarské prace. Predem dé€kuji za Vasi ochotu a cas.

Bez Vasi pomoci bych nemohla svou praci dokoncit.

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

1. Kolik je Vam let?

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56 avice

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) SZS - Stiedni zdravotnicka $kola

b) VZS - Vyssi zdravotnicka $kola ( DiS.)

¢) Vysokoskolské ( Bc.)

d) Vysokoskolské ( Mgr.)

e) Specializaéni studium (uved’te jaké).........coveveeiiieicieiieieeeee e,

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

a) Do5 let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21-30 let

e) 30 letavice



4. Na kterém oddéleni nyni pracujete?

a) ARO

b) JIP

¢) Standardni oddéleni - interni

d) Standardni oddéleni - neurologické

e) Standardni oddéleni - CHIR, traumatologie
f) Oddéleni nasledné péce

g) LDN

5. Znate koncept Bazalni stimulace?

a) Ano
b) Ne

Pokud je ptedchozi odpovéd’ "NE", dale prosim nepokracujte. Dékuji Vam za spolupraci.
6. Kde jste se seznamil/a s konceptem Bazalni stimulace?

a) V predchozim kvalifika¢nim studiu

b) Z odborné literatury a v odbornych ¢asopisech

€) V zaméstnani

d) Na internetu

e) Na odborném seminafi

) JINAE (UPFESNELE)..uiviririerieieieieete ettt ettt eae e

7. Absolvoval/a jste certifikovany kurz Bazalni stimulace?

a) Ano ( zakladni kurz)

b) Ano ( zakladni i nastavbovy)

€) Ano ( zékladni, nastavbovy, prohlubujici)
d) Ne

8. Byl/a jste Skolen/a o konceptu BS jinak nez certifikovanym kurzem? Pokud ANO,
uved’te zpiisob Skoleni

a) V predchozim kvalifikacnim studiu
b) V zaméstnani

c) Na odborném seminafi

d)  JiNaK (UPFESTIELE)...e.viviiieiiieitesie sttt
9. Pokud NE, mél/a byste zajem o vzdélani v konceptu BS (staz,certifikovany
kurz,prednaska)?

a) Ano, zajima mé to
b) Ano, kvuli praci
¢) Ne



10. PovaZujete své teoretické znalosti a praktické dovednosti v konceptu BS za
dostatecné?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

11. Pracujete vy s konceptem BS na VaSem pracovisti?

a) Ano
b) Ne

12. Pokud ANO, jak dlouho pracujete s konceptem BS na VaSem pracovisti?

a) Do6 mésicu
b) 7-12- mésicu
c) 13-24 mésicu
d) 25-36 mésict
e) Jinou dobu (uvedte, jak AIOUNO).......ccevverviiiieiieieieieeeee e

13. Uved’te druhy stimulaci, které nejvice pouZivate na Vasem pracovisti ( 1ze uvést
vice moZnosti).

a) Somaticka stimulace

b) Taktilné-hapticka stimulace
€) Auditivni stimulace

d) Opticka stimulace

e) Oralni stimulace

f) Vestibularni stimulace

g) Olfaktoricka stimulace

h) Vibracni stimulace

14. Jsou rodinni prislusnici informovani o moznosti vyuziti konceptu BS na VaSem
pracovisti?

a) Ano
b) Ne

15. Jakym zpiisobem informujete rodinné piislusniky klienta o bazalni stimulaci?

a) Ustng, pii rozhovoru s rodinnymi piislusniky

b) Informacni letak

c) Prakticka ukazka

d) Jinak ( prosim, uvedte JaK)........ccooeiiiiiiiei s



16. Jsou rodinni prislusnici do konceptu BS aktivné zapojeni?

a) Ano

b) Ne

c) Nemaji zajem

d) Dle stavu pacienta

17. Domnivate se, Ze ma vyznam spolupracovat s rodinnymi prislusniky a zapojit je
do konceptu BS?

a) Ano

b) Spise ano
c) Ne

d) Urcité ne
e) Nevim

18. Odebirate od rodiny biografickou anamnézu?

a) Ano,
D) NE (UVEALE PIOC)...eieiiiieiieiieeieeie ettt ettt a e e st be s e saeeaeenne e
¢) Nevim, co to je.

19. Pokud ANO, uved’te jakym zpiisobem biografickou anamnézu ziskavate.

a) Rozhovor s rodinnymi piislusniky

b) Standardizovany dotaznik BS vyplnény rodinnymi pfislusniky

c) Vypis z dokumentace

d) Jinym zptsobem, uved’te JaKym........c..ccuevieiiieiiiiiisieieeeeee e

20. Jaké faktory negativné ovlivituji uspésné provadéni konceptu BS?

a) Nedostatek personalu

b) Nedostatek ¢asu

¢) Nedostatek pomicek

d) Nedodrzovani konceptu dal$im personalem
e) Neochota personalu

F)  JINé, UVEAE JAKE.......ooeieeeeieeeceee ettt



Piiloha 2 Zadost o dotaznikové Setieni

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Petra Blazkova
Nemocnice Sokolov

Véc: Zadost o umoinéni dotaznikového Setieni

Vazena Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
Jmenuji se Monika Paciskova, jsem studentkou 3.ro¢niku bakalafského studia , obor véeobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni .

Obracim se na Vés s Zadosti o umoznéni distribuce dotazniki uréené vieobecnym sestram
pracujicich v nemocnici Sokolov.
Vysledky dotaznikového Setieni budou pouZity pro zpracovéni bakalaiské prace na téma:
»VyuZiti Bazalni stimulace v praci vSeobecnych sester”

Dékuji za ochotu a spolupraci Paciskova Monika
Charkovska 4
Karlovy Vary 36001
Tel. 603235994
Email: MPaciskova@seznam.cz

Karlovy Vary
13.1.2015
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Piiloha 3 Zadost o dotaznikové Setieni

Naméstkyné pro nelékarska povolani
Gabriela Pichova
KKN a.s.Karlovy Vary

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového SetFeni

VaZend Naméstkyné pro nelékafska povolani,
Jmenuji se Monika Paciskova, jsem studentkou 3.roéniku bakaldfského studia , obor vieobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni .

Obracim se na Vas s 7adosti 0 umo3néni distribuce dotaznik( urgené vieobecnym sestrém
pracujicich v nemocnici Karlovy Vary.
Vysledky dotaznikového Zetfeni budou pouZity pro zpracovani bakaldfské prace na téma;
»Vyutiti Bazaini stimulace v praci vieobecnych sester”

Dékuji za ochotu a spolupraci Padiskova Monika
Charkovsk3 4
Karlovy Vary 36001
Tel. 603235994
Email: MPaciskova@seznam.cz
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13.1.2015



Pfiloha 4 Certifikat k zakladnimu kurzu Bazalni stimulace

_ A2 = - =

BASALE STIMULATION

BASISSEMINAR BASALE STIMULATION®

Zé&kladni kurz Bazalni stimulace®

Monika PACISKOVA, 1.10.1971

VOR- UND ZUNAME / jméno a piijmeni, GEB. AM / dat. nar.

= = ?':f IN DER ZEIT VON / V dobé od 22. 10. 2014 BIS / do 23. 10. 2014
24 UNTERRICHTSTUNDEN / 24 vyucovacich hodin

DATUM / Datum 19. 11. 2014

INSTITUT Bazalni stimulace®, s. r. o.

Clen Mezinarodni asociace Bazalni stimulace® a Asociace PALMA
Vzdé&l4vaci instituce akreditovand MZ CR, MPSV CR a MSMT CR
a Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky
J. Opletala 680, 738 02 Frydek-Mistek
IC: 25889966  DIC: CZ 25889966
Zapsan v obchodnim rejstfiku Krajského soudu Ostrava.oddil C.. vlozka 24700

INSTITUT BAZALNI
STIMULACE® f
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timulace s.r.a.
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=== PhDr. Karolina Friedlové PhDr. Karolina Friedlova
=== statutdrniho zastupce Praxisbegleiter fiir Basale
== akreditovaného zafizeni Stimulation®in der Pflege




Pfiloha 5: Inicidlni dotek

INICIALNi DOTEK
Prosim pred a po kazdé Cinnosti uchopit klienta za .........cceevereeveenriveriesiennennne

Dotek provadi vsichni ¢lenové tymu
(oSetrujici, lékari, terapeuti, pedagogové, logopedové aj.)

FORMA OSLOVENI:
INICIALNI DOTEK RODINA:

Piiloha 6: Somaticka stimulace

http://www.raabe.cz/skola-a-rodice-1/blog/mali-neposedove



Ptiloha 7: Somaticka stimulace - polohovani

http://www.raabe.cz/skola-a-rodice-1/blog/mali-neposedove



