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Uvod
,,Podstatu prace sester tvori tri slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku
vede, srdce ji dava jemnost. Zadnd z téchto slozek nesmi preriistat, nesmi mizeti.**
(Prof.  Arnold  Jirasek,  OSetrovani  chirurgickych
nemocnych, 1946)
(Mgr. Renata Vytejckova, OsSetfovatelské postupy v péci o

nemocné I: obecnd cast, 2011, str. 11)

Téma své bakalarské prace tykajici se Bazalni stimulace® jsem si vybrala na
zakladé svého zajmu o tuto problematiku. Po absolvovani zékladniho a
nastavbového kurzu Bazélni stimulace® pod vedenim Heleny Dvofdkové mé
tento koncept nadchl a zacala jsem jeho prvky zatazovat i do mé praxe. Bohuzel
nepracuji na pracovisti, kde by se dal koncept uplatiiovat komplexné. Do kurzii
jsem se piihlasila na zakladé osobni zkuSenosti s timto konceptem, kdy rodinny
znamy prodélal v 31 letech vaznou autonehodu. Lékaii mu nedavali velké Sance.
Jeho pfitelkyné se ale nevzdala, bojovala o to, aby o ného bylo pecovano
v konceptu Bazalni stimulace®. V pribéhu 5 let jsem méla mozZnost sledovat jeho
zmény stavu k lep§imu, kdy nejvétsi pokrok udélal béhem prvni roku a pul.
Z leziciho pacienta, ktery na nic nereagoval, se zménil v chodiciho klienta, ktery
je schopen s pomoci obslouZit.

Konkrétné jsem zvolila téma tykajici se biografické anamnézy. Biografickou
anamnézu za pacienty vypliluje rodina ¢i pratelé v tom nejvétSim stresu, kdy
mohou byt pravé otfeseni nahlou zménou stavu pacienta.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda se pacienti zafazeni v konceptu

Bazalni stimulace®, stimuluji pro n& znamymi podnéty.



Teoreticka cast

1. Bazalni stimulace®

Jedna se o stimulacni koncept, zaméfen na komunikaci interakci a vyvoj,
zaméfujici se na veskeré lidské potieby, jednd se o takzvany holisticky pfistup
k jedinci. Koncept nabizi moznost k uspotadani zivotnich podminek u lidi
s tézkym postizenim, tak aby byla zachovana podpora jejich vyvoje. (1)

Tento koncept byl vytvofen na zadklad¢ poznatkli z pedagogiky, filozofie,
anatomie, neurologie, vyvojové psychologie a také oSetfovatelstvi. Primarnim
principem je zprostfedkovani vjemu téla ¢loveka, stimulovat vnimani organismu,
tim se mu umozni lepsi vnimani okolniho svéta, to podporuje moznost navdzani
komunikace. (1)

Mezi zakladni prvky tohoto konceptu spada pohyb, komunikace a vnimani.
Tyto prvky nejsou samostatné jednotky, ale je nutné myslet na jejich uzké
propojeni. Klient je bran jako partner a respektuji se jeho zachovalé schopnosti ve
vnimani, komunikaci a pohybu. (1) (15)

Pro oSetfovatelsky tym znamend koncept Bazalni stimulace® rozsifeni
oSetfovatelskych kompetenci. O integraci vhodnych technik konceptu do
oSetfovatelské péce rozhodne oSettujici na zdklad€ analyzy klientova mentélniho i
somatického stavu. Stimulujici techniky se méni ¢i pfidavaji na zékladé vyvoje
stavu klienta. Koncept Bazalni stimulace® velmi pfispél ke zvySeni kvality
osetfovatelské péce, podpofil tak 1 potiebu oSetfovatelského vyzkumu.(16)

Pro stav pacienta je velmi dileZity vliv jeho okoli. Destimulujici prostfedi
vede k senzomotorické deprivaci a nasledkem mutze vzniknout sekundarni
poskozeni mozku. (16)

Lizko je velkd soucast pacientova prostfedi a mnohdy také jedinym
prostorem, ve kterém se odehravaji vSechny ¢innosti (hygienicka péce, piijimani
potravy, pfijimani navstév, je 1 mistem odpocinku a aktivity). Pohodlnost lizka
muze zvysSit kvalitu pacientova prozivani a vniméani. MozZnost polohovani
s jednotlivymi ¢astmi lizka podpoii lepsi orientaci v prostoru. S orientaci souvisi

schopnost komunikace s prostfedim a také pohybova aktivita pacienta. (16)



1.1 Historie konceptu Bazdlni stimulace

Profesor Dr. Andreas Frohlich, specidlni pedagog, je autorem tohoto
konceptu. Roku 1970 zacal pracovat v Rehabilitacnim centru Landstuhl
v Némecku, zde se staral o déti narozené s t¢zkymi kombinovanymi somatickymi
a intelektovymi postizenimi. V ramci doktorandského studia, pracoval 5 let na
védeckém projektu, ktery se =zabyval téZkym postizenim, bezvédomim a
dlouhodobou péci, diky kterému vypracoval koncept bazélni stimulace. Andreas
Frolich cCerpal z védeckych studii, které byly z oblasti prenatdlni vyvojové
psychologie, podporoval senzo-motorickou komunikaci. Lidské télo je schopno
vnimat a piijimat signaly a také je schopno reakce prostfednictvim somatického,
vestibularniho a vibra¢niho vjemu, dokazal tak navédzat velmi uspéSnou
komunikaci s t€émito détmi. Frohlich tvrdil, Ze i postizené déti jsou schopné
vzdélani, alespon v oblasti, kterd je schopna vnimat vlastni télo, jsou schopny si
osvojit rizné pohybové vzorce, které jim pomohly v sebe-obsluze, podporoval
déti ve vyvoji a umoznil jim kvalitnéj$i prozivani zivota. Alexander Frohlich byl
v letech 1994 — 2006 profesorem katedry specidlni pedagogiky na Univerzité
v Landau. Diive pracoval na univerzit¢ v Heidelbergu, kde pulsobil v oblasti
,pedagoga duSevniho zdravi‘. (1) (2) (3)

Koncept Bazalni stimulace® byl do oSetfovatelské péce zaclenén v 80. letech
20. stoleti profesorkou Christel Bienstein, kterd pusobila jako zdravotni sestra.
Mnoho let pracovala ve Vzdé€lavacim centru némeckého profesniho svazu pro
oSetfovatelské povolani v Essenu v Némecku a také v oblasti intenzivni mediciny.
Aplikovala tento koncept na klienty, ktefi byli ve vigilnim komatu, tim dokazala
uspéSnost tohoto konceptu v intenzivni oSetfovatelské péci. S profesorem
Alexanderm Frohlichem zacala uzce spolupracovat v polovingé osmdesatych let,
zabyvali se problematikou oSetfovatelské péfe o lidi, ktefi maji vyrazné
omezenou ¢1 zmeénénou schopnost vnimani, komunikace a pohybu. (2)

Prof. Christel Bienstein a prof. A. Frohlich se spole¢né podileji na védeckych
projektech v oblasti konceptu Bazalni stimulace® a vypracovali systém
vzdélavani lektorth konceptu Bazalni stimulace®, aby byl zajiStén relevantni

transfer konceptu do klinické praxe. (2)



Aby se clovék mohl stat lektorem, musi absolvovat Ctyfi semestry studia
konceptu ve vybranych vzdélavacich instituci, které jsou v zahranici, zakon¢enim
tohoto vzdélani je uspéSné vykonand zavérecna zkouska. Lektofi jsou poté
zapsani v Mezinarodni asociaci Bazalni stimulace® a maji licenci, kterd jim
umoziuje tento koncept vyucovat. Povinnosti drzitele licence je dalsi vzdélavani.
K ptimé aplikaci konceptu do oSetfovatelské péce, je nutné projit certifikovanym
kurzem Bazalni stimulace®, ktery je veden lektorem, ktery ma zodpovédnost za
spravné predani a nacviceni technik konceptu.(2)

Za zminku stoji také osoby, které staly u zrodu tohoto konceptu a zacali se
jim jako prvni v praxi zabyvat a pomahali v jeho rozvoji. Jsou to Christa Assman,
Gabriele Bartoszek, T. Buchoholz, Brigitte Donner, Michaela Friedhoff, Doris
Hoffman, Marlis Wedde....(17)

V zahrani¢i je koncept zafazen do osnov vyuky oSetfovatelstvi na
zdravotnickych skolach, v klinické praxi se s konceptem pracuje na vétSing
pracovist. Vétsina velkych zdravotnickych zatfizeni a nékteré zdravotnické Skoly
maji své vlastni lektory, to umoziuje pribézné Skoleni zaméstnanci na vlastni
pudé. Pro absolventy zdravotnickych $kol je situace fesena tak, ze pokud je jeden
z uciteld zaroven také lektorem konceptu, je do vyuky zafazeno 24 hodin
konceptu jako v zakladnim kurzu a absolventi vystupuji ze Skoly jiz s certifikatem
o absolvovani zékladniho kurzu, ktery jim davd opravnéni aplikovat koncept
v praxi. ProSkoleni v konceptu Bazalni stimulace® se dostdvad zdravotnim
sestram, 1ékaiim, fyzioterapeutim, ergoterapeutim, klinickym logopedim,
klinickym psychologiim, socidlnim pracovnikiim a specidlnim pedagogiim. (17)
(22)

V Ceské republice nasel koncept Bazalni stimulace® uplatnéni roku 2003,
pfivedla ho Karolina Friedlova, v tu dobu jedina certifikovana lektorka. Od roku
2000 se vénovala prednaskam a publikovani o konceptu Bazalni stimulace. V roce

2005 zalozila Institut Bazalni stimulace® a to ve Frydku-Mistku. (9) (21)
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1.2 Desatero Bazalni stimulace® a Deset centrdlnich evropskych cilii

Desatero Bazalni stimulace®

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

2. Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném miste.

3. Hovotte zfetelné, jasné, a ne piilis rychle.

4. Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

5. Dbejte. Aby tén vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly
vyznamu a vasich slov.

6. Pii rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou
je zvykly.

7. Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.

8. Nehovoite s vice osobami najednou.

9. Pti komunikaci s klientem se pokuste redukovat ruSivy zvuk okolniho
prostiedi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.

(Zdroj: Desatero Bazalni stimulace®)

Deset centralnich evropskych cili

V roce 2003 autofi konceptu Frohlich a Bienstein roku 2003 sestavili
centralni cile, pomahajici v péci a tvorbé individualnich plant. V téchto cilech
jsou zapracovany zékladni lidské potteby tak, aby diky nim byly ukazany potieby
piijemce pée. Tyto cile pomdhaji vytvorit plan oSetfovatelsky, terapeuticky i

vzdélavaci. (5)

1. Zachovat zivot a zajistit vyvoj

2. Umoznit vnimat sebe sama a vlastni Zivot
3. Poskytnout pocit jistoty a davéry

4. Rozvijet vlastni rytmus

5. UmozZnit poznat okolni svét

6. Pomoci navazat vztah
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7. Umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti
8. Pomoci uspotadat zivot

9. Poskytnout autonomii a zodpoveédnost za sviij Zivot

10. Objevovat svét a vyvijet se

(Zdroj: Deset centralnich evropskych cilit)

2. Biograficka anamnéza

Biografie je zalozena na popisu zZivota osoby. Spravné napsana biografie by
méla obsahovat komplexni a nezaujaty popis zZivota dané osoby v souvislostech.
Biografie byva také vniména jako zivotopis urcité osoby, ktery napise n¢kdo jiny,
kdo by mél jeho Zivot shrnout nezaujaté. (35)

V souvislosti s oSetfovatelskou péci se pojem biografie definuje jako soubor
informaci o osobé&, ktera se na jeji tvorbé podili aktivné, v tomto piipade se jedna
o autobiografii. Biografie klienta, ktera je vytvofena na zdklad¢ jinych
informacnich zdroji jako je rodina, ptatelé..., poté se jednd o biografii pasivni.
(35)

Bazélni stimulace® je péce, kterd je provadéna na podkladé biografické
anamnézy, pomahd porozumét jedinci a dokézat ho doprovodit az do konce
Zivota. Nezastupitelny vyznam ma biografickd anamnéza a prace s ni a integrace
ptibuznych do péce. (2) (17)

Pro Gspésné zatazeni prvki Bazalni stimulace® do péce o pacienta je nutné
znat jeho zivotni navyky, zvyky a prozitky. Lidé nejsou stejni a kazdy se jinak
chova v danych situacich a jinak na né reaguje. Kazdy je formovén jeho socialnim
okoli a prozitymi situacemi. (2)

Kazdy pacient musi byt respektovan a pochopen, to znamend, Ze se pracuje
s autonomii ¢lovéka. Koncept pracuje s biografii pacienta, respektuje jeho navyky
a zvyklosti. Biografické idaje jsou podkladem ke zvoleni vhodné oSetfovatelské
intervence, kterd zohledni pacientovu individualitu. Biografické udaje se ziskavaji
od rodiny ¢i pratel nemocného. Ziskané informace pomadhaji pacientovi pii
prizptisobeni novému prostiedi, kde je spousty rtiznych zvuki, nové lazko, kabely
a hadice, které sleduji pacientiv stav a pomahaji v 1é€bé. Dotaznik ohledné

pacientova Zivota, si miiZze rodina ¢i pfatelé vyplnit doma nasledné si domluvi
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pohovor se sestrou, kde cely dotaznik projdou a dotesi pfipadné nesrovnalosti. (2)
9)

Z hlediska obsahu Ize biografie rozdélit na:

Autobiografii, kdy klient je schopen vypravét aktivné vzpominky z prozitého
zivota, obsah této biografie tvofi autentické vypravéni jedince a skupiny. (35)

Story biografii, ktera je pouzivana pro shrnuti biografickych udaji u klientt,

ktefi maji ptiznaky demence, kdy ve vzpominkéch jiz nejsou schopni kopirovat
realitu. (35)

Senzobiografie, ktera vychazi z konceptu Bazalni stimulace a je souborem

informaci, které jsou rozdéleny do samostatnych senzorickych oblasti (¢ich, chut’,
hmat...), na které je tento koncept zaméten. (35)

Biografickd anamnéza, je termin, se kterym se setkavdme v oSetfovatelské

praxi a v ni jsou zaznamenavany informace za zivota daného klienta. (35)

Pojem individudlni biografie je slouCeni autobiografie, story biografie a

senzobiografie. Individudlni biografie ma, vlastni strukturu zdznamu informaci a
svlj dany postup v zafazovani prvkil do planu péce. (35)

Transkulturni biografie je souhrn informaci z oblasti, ve které klienti zili a

historické biografie, jejiz zahrnuti do pfimé péce je velmi vyznamna hlavné u
geriatrickych klientd s jinou kulturni historii, nez méa zemé, ve které prozivaji své
stari. (35)

Transgeneracni biografie, upozoriiuje na nezbytnost znat kulturu z minulé

generace vlastniho naroda, ktery proSel radikalni zménou v celé spolecnosti. (35)

Télesna biografie, hraje vyznamnou roli v metodach psychoterapie a v péci,

ktera s nimi souvisi. Poukazuje na télesné potieby jedince. (35)

Instituciondlni biografie, se v praxi vyuziva velmi zfidka. Je urcena

piedevsim pro klienty, kteti jsou dlouhodobé hospitalizovani v institucich, které
jim poskytuji zazemi a péci a kde se v prubéhu nékolika let zméni nékolikrat

sloZeni oSetiujiciho personalu. (35)
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2.1Historie vyvoje prdce s biografii klienta

Prvni zminky o préci s biografii klienta jsou zaznamenany v 70. letech 20.
stoleti a vychazeji z prvnich odbornych praci Erwina Bohma, ktery tvrdi, Ze
chceme-li poskytovat individudlni péci, je nutné znat zivotni piib¢h
pacienta/klienta. Klientovi zivotni zkuSenosti neméalo ovliviiuji postoj k vlastnimu
zdravi i nemoci, také poukazuji na to, jak dana osoba zvladala zatézové situace a
tim formovala svou schopnost adaptovat se na nové podminky. Na zfetel je nutné
brat fakt, Ze ¢im objemné&jsi je soubor biografickych tdajii, tim je mozné vice
individualizovat oSetfovatelskou péci. (35)

Prace s biografii neni minéna pouze jako shromazd’ovéani informaci, ale i
jejich plynulé¢ zatazeni do péce scilem podpory schopnosti sebepéce a
sobé&stacnosti pacienta, ale také lepsi adaptaci na nové vzniklé Zivotni podminky.
(35)

V prubéhu 70. let 20. stoleti se v geriatrii zaCind objevovat téZ koncept
validace, ktery rozpracovala Naomi Feil, ktery se zamétfuje na techniky
komunikace, pro které je ziskdni biografickych dat neodmyslitelnou soucsti, je
vazana na reminiscencni terapii. (35)

Monika Krohvinkel pfichdzi v 80. letech 20. stoleti se strukturovanym
oSetfovatelskym modelem, ktery se zaméfuje na aktivity denniho Zivota, ktery
pfevzala z oSetfovatelského modelu Nancy Roperové a rozSifuje dvé nové
aktivity, které jsou zaméteny na zvladani zatéZovych situaci a umoZnéni socidlni
podpory s velmi vyznamnou vazbou na biografické tdaje. (35)

Andreas Frolich, autor konceptu Bazalni stimulace® vnima autobiografii
jako podkladovy materidl vychozi pro volbu stimulaénich podnéti senzorickych
organt a vyuziva efekt senzorickych pamétovych stop. (35)

Christel Bienstein rozvinula jeho mySlenky pro vyuZiti v oSetfovatelstvi,
také poukazuje na nutnost biografickych daji ve vazbé na jednotlivé smysly,
které jsou ziskdvany zrozhovorG snebliz§imi ¢leny rodiny, které je nutné
zaznamenavat do zdznamové slozky. (35)

Pod vlivem legislativy v némecky mluvicich zemich se prace s biografii

rozvijela od 90. let. 20. stoleti, kde se novymi zdkony podchytila nutnost
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osetfovatelské dokumentace, kterd musi obsahovat pravé i slozku s biografii, a to
v gerontopsychiatrické a geriatrické péci. (35)

V tomto obdobi se také objevuji 1 dal$i oSetfovatelské modely, jako je
Maieuticky model péce od holandské autorky Cory van der Kooij, ktery se zabyva
emociondlnim prozitkem, a to ze strany pacienta tak i personalu. Upozoriiuje na
kreativni pfistup k tvorbé novych oSetfovatelskych postupt, které ale musi
respektovat biografii klienta. (35)

Diky Karolin¢ Friedlové, kterd se ve své knize Bazalni stimulace
v zékladni oSetfovatelské péci, zminuje o préci s biografii pacienta, ptichdzi prvni
zminka v Ceské literatute, kterd poukazuje na novou oblast zajmu v dokumentacni

sloZce péce, kterd je nezbytna pro individualizovanou a diistojnou péci. (35)

2.2 PoloZky vyplitované v biografické anamnéze

Polozky vypliiovana v biografické anamnéze jsou vSeobecného charakteru
nebo takzvand senzobiografie do které spadd (primarni somatické vnimani,
vestibularni vnimani, vibra¢ni vnimani, optické vnimani, auditivni vnimani, oralni

vnimani, olfaktorické vnimani, taktilné haptické vnimani). (12)

Do otazek vSeobecného charakteru spada:

,,-Jak se jmenuje pacient a jak byl oslovovan — prezdivka.

-Jak se jmenuji jeho rodice? Jak je oslovoval?

-V jakém Zil prostredi?

-Kolik ma sourozencu? Jak se jmenuji?

-S kym ma nejlepsi kontakt?

-Jaky vyznam ma pro pacienta rodina, manzelstvi, déti?

-Kde travi vétsinu casu?

-Které zameéstnani vykondva?

-Jaké ma hobby? **
(Zdroj: PROCHAZKOVA, Eva, Cesta k humannimu osetfovatelstvi, Sbornik
historicky II. narodni konference bazalni stimulace s mezinarodni ti¢asti, 2007,

str. 43-44)
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Dotazy tykajici se senzobiografie jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 1 Senzobiografie

Somatické vnimani

Je pro ného dulezitd péce o jeho télo?

Jak Casto se umyva a jakou formou — sprcha, vana,
tepla — studena voda.

Jak pecuje o svou pokozku — krémy, té€lova mléka...
Jaky je stav pokozky?

Jaké toaletni potteby pouziva?

Potfebuje pomoc pii myti?

Jaké ma ritudly pfi myti?

Jak cCasto si myje vlasy?

Jak pecuje o své nehty?

Je zvykly na télesny kontakt?

Na kterém t¢le mu nevadi dotek cizi osoby?

Spanek — jak spi — délka a kvalita spanku.

V jaké poloze usind?

Jak se ptikryva, velky, maly polstar?

V jakém Pradle spi?

Oblibena véc pii spanku.

Je zvykly na tmu ¢i svétlo pii spanku?

Vestibularni vnimani

V jaké pozici se citil byt nejaktivnéj§i —v leze,
v sed¢, ve stoje a nebo v chiizi.

V jaké poloze se citil nejlépe?

M¢l strach zrychlého pohybu, obratu, zmény
polohy?

Které pohybové sporty mél rad a které provozoval
aktivne?

V leze — jakou polohu upiednostiioval v leze?
Kvalita lazkovin v domécim prostiedi?

Co vSe potieboval mit v 10zku, aby se tam citil

dobre?
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Teplota v loznici — chlad nebo teplo?

Vibraéni vnimani

Jaké domaci vibracni pfistroje pouzival? (Napf.
holici strojek, elektricky zubni kartacek, sekacka
travy...

Jezdi rad na motorce, v auté. ..

Jezdil rad vlakem ¢i jinymi  dopravnimi
prostiedky...

Byl konfrontovan s vibraci pfi vykonu svého

povolani?

Optické vnimani

Ktery obrazek je symbolem domova?
Oblibené fotografie, filmy?

Co vidél doma jako prvni, kdyz se probudil?
Jaky pohled z okna?

Potiebuje mnoho svétla i v noci?

Jak vidi za Sera?

Kter¢ obrazkové motivy ma rad?

Pouziva bryle, kontaktni cocky?

Diva se ¢asto na televizi?

Televize urcovala jeho Casovou strukturu dne?

Pracoval casto s pocitacem?

Auditivni vnimani

Mateftska fec.

Které zvuky ma rad? (Zpé&v ptakid, operni zpév,
techno...)

Posloucha rad radio

Oblibena piseii?

Oblibené vysilani, radiova stanice

Oblibeny televizni potfad — serial?

PouZiva naslouchadlo?

Ktery zvuk ho budi kazdé rano — budik, mobil, hlas?

Hraje na hudebni nastroj?

Oralni vnimani

Jak pecuje o sviij chrup?

Jak Casto si Cisti zuby?
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Ma zubni protézu?

Spi s protézou?

Jak pecuje o své rty?

Zvykal zvykacku?

Které¢ bonbony mé¢l rad?

Pouzival toaletni vodu pro vyplach ust?

Prvni vjem rano — kava, caj, cigareta nebo zubni
pasta — ktera znacka?

Co jedl rad, oblibené jidlo?

Které¢ chuti upfednostiioval -sladké, slané, kyselé,
hotké?

Jakd konzistence jidla mu vyhovovala — pevna,
mleta, tekuta.

Uptednostiioval jidla smazena nebo s omackou?
Jakou teplotu jidla mél rad, horké ¢i studena?

Piti — kolik tekutin za den vypil?

Pije kavu, jakou kvalitu, jak ¢asto?

Pije Caj, jakou kvalitu, jak casto?

Oblibeny napoj?

Z jaké nadoby nejrad€ji pil — sklenice, porcelan,
keramika — oblibeny hrnecek.

Pije zlahve (pivo), nebo pitné lahve pfi jizdé na
kole?

Ktery napoj pije u snidané¢, u ob&da, u vecete, pied

spanim?

Olfaktorické vnimani

Jakou ma €ichovou citlivost?

Oblibena ving?

Nepiijemné viné?

Viing, které mu ptipominaji praci, sport, konicky?
Viing, které mu ptipominaji blizké osoby?
Oblibeny parfém?

Oblibena vuné kvétin?
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Oblibena viné jidla — skoftice, vanilka?
Vuneé détstvi, domova...

Viiné Cerstveé pokosené travy, sena?

Taktiln€ haptické vnimani | Je klient pravak nebo levak?

Je klient preskoleny z levaka na pravéaka?

Pouzival pti pozdravu stisk ruky?

Co pro n¢ho znamenaji rucni prace?

Ktery material je pro ného piijemny?

Ktery material je nepiijemny?

Z jakého materidlu nosil rdd obleceni — vlna,

bavlna...

(Zdroj: PROCHAZOVA, Eva 2007)

Tyto nabizené dotazy se upravuji dle pozadavkli oddéleni, specifikach

onemocnéni a dalSich variabilnich faktort. (12)

2.3. Predpoklady pro ziskani a vyhodnoceni biografickych dat

Aplikovat koncept Bazalni stimulace® muze nejen oSetfujici ve vSech
oborech mediciny tak na vSech typech pracovist’ (na lizkové, ambulantni ¢asti,
domaci péce), ti pfichazeji do styku sriznymi pacienty/klienty. Aplikovat
koncept vSak mulZe 1 laik a tim je pravé rodinny pfisluSnik ¢i osoba blizka. (27)

Ptedpoklady, které musi byt splnény, se dé€li do tfech skupin (socidlni
kompetence, intelektudlni schopnosti a organizacni schopnosti). (2)

Prvni z nich je socidlni kompetence, ktera zahrnuje: schopnosti komunikace,
empatii, uméni aktivné naslouchat a reagovat na nonverbdlni komunikaci,
schopnost zaclenit do péfe piibuzné ¢i osoby blizké, schopnost spolupracovat
s jinymi tymy, musi byt trpélivy a schopny aplikovat pfani a vytycené cile. (2)

Druhou skupinou jsou intelektudlni schopnosti, a posledni skupinou jsou

organizac¢ni schopnosti. (2)
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2.4. Bazalni stimulace® a oSetiovatelska péce

Osetfovatelska péce v konceptu Bazalni stimulace® neni provadéna na
pacientovi, ale utvaii se vramci schopnosti a moznosti nejen pacienta, ale i
osetfujiciho personalu. Biografickd anamnéza, je zdkladem pro pochopeni potieb
pacienta a k jejich poznani. Pomaha pacientim zprostiedkovavat jeho zazitky
z minulosti. (2) (29)

Prace s biografii klienta umozituje objevovani novych zplsobll prace
s vyuzitim novych zdroji informaci o klientovi pro individualizované planovani
piimé péce, ale také pro tvorbu podkladii ke specifickym oSetfovatelskym
intervencim. (35)

V biografii klienta je zafazen také jeho pozitivni potencial (zachovalé
dovednosti a schopnosti, které je nutné podpofit a vyuzivat pro zvladani dennich
¢innosti. V zafizenich a rutinni praci bylo difive zvykem se zaméfovat pouze na
deficity klienta, jeho patologické nalezy piiznaky nemoci a oSetfovatelské
problémy. Pokud se primérné zaméfime na pozitivni potencial klienta a dokdzeme
toho vyuzivat v péci pro zachovavani a rozvoj biopsychosocialniho a spiritualniho
potencidlu klienta, ziskdme tim novou rovinu péce, kterd podporuje ve své
podstaté zdravi, ale také osoby pecujici. (35)

V biografii Ize nalézt navody, jak klient zvladal jednotlivé denni aktivity a
jak je mozné pravé tyto informace zaclenit do oSetfovatelské péfe napft. pfijem
potravy, spanek, volnocasové aktivity, vylu€ovani, ale také spiritudlni potieby.
(35)

Z psychologického hlediska jde o nalezeni spojitosti mezi chovanim
klienta a jeho prozitym zivotem, jeho navyky. Piikladem mulze byt umisténi
toalety, pokud byl klient cely Zivot zvykly chodit na toaletu doma nalevo, jde
nalevo i v zafizeni a nebude hledat toaletu jinde, oSettujici personél vSak povazuje
klienta za zmatené¢ho a neorientovan¢ho, coz neni spravné, by bylo, kdyby bylo
v jeho biografii zndmo, ze na toaletu zahybal vzdy nalevo a byla mozZnost
piizplsobit to tak i1 v zafizeni. (35)

Ze socialniho hlediska jde o pohled na klienta v jeho socialnich vazbach.

Jedna se naptiklad o vytvofeni rodokmenu, najiti osoby, pro kterou klient ,,zije**,
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zatizeni pokoje by mélo byt takové, na jaké je zvykli z domova, jedna se alespon

o lizkoviny, doplnky, vlastni polstare... (35)

2.4.1. Smysl a Gcel prace s biografii

Smysl a ucel prace se vzpominkami se odrdzi v kognitivni, emocionalni a

socialni roving. (35)

Kognitivni rovina se zabyva podporou koncentrace a komunikacnich

schopnosti a dovednosti, aktivizaci rezervniho potencidlu klienta, cvicenim
paméti, témata k rozhovorim a zapomenuté detaily jsou znovu ozivené. (35)

Emociondlni rovina se zabyva znovuozivenim pozitivnich pocitii a radosti

z peknych c¢asii, osobni a pracovni aktivity. Noveé zpracované konfliktni situace,
z jiného thlu pohledu. Jde také o posilovani pocitu sebehodnoty a osobni identity,
redukci negativnich emoci, strachu, beznad¢je, neklidu. (35)

Socialni rovina, kterd se zabyva vnimanim klienta s celou jejich historii a ne

pouze jako soubor deficiti a diagndéz a vytvari si k nému vztah na zakladé
biografickych informaci. Persondl tak dokaze 1épe pochopit symbolické zplisoby
chovani klienta pravé na zakladé poznatki z biografie klienta. Rlizné aktivizaéni
programy, by mély byt tvofeny na zakladé biografie klienta a ne na zakladé
biografie ergoterapeuta. Jde také o usnadnéni prace pracovnika pro tvorbu

individuélniho planu péce a pro ziskani divéry klienta. (35)

2.4.2 Prima péce s biografii

Jednotlivé potieby a pfani jsou oSetfujicim personalem rychleji odhaleny,
pokud je znama biografickd anamnéza klienta. SniZzena na minimum je také
chybnd interpretace pozorovaného jednani a chovani u klienta. Dojde-li ke
kritickym situacim, oSetfovatelsky persondl ma zpracovany navod na to, jak je
vhodné reagovat na zménény zplsob chovéani u klienta. Dobie zpracovana
biografie klienta také poskytuje vhodny kli¢ pro nevazani vztahu mezi pecujicim a

klientem. Prace s biografii pomaha nahlizet na klienta jako na osobnost, kterd neni
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pouze souctem medicinskych a oSetfovatelskych diagnéz. Osobni individualita
klienta je vnimana s respektem. Denni rezim je organizovan tak, aby odpovidal
informacim z biografie klienta, diky tomu je zachovana a podporovana orientace
¢asem, mistem a situaci. Jind struktura dne, kterou urcuje nékdo jiny, je dalSim
faktorem, ktery snizuje orientaci a adaptaci klienta, timto se zacnou prohlubovat
pocity bezmoci a beznadéje, které startuji proces regrese klienta. Odpoutani od

wrwe

jistou formu bezpeci a zazemi. (35)

2.5. Zdroje biografickych dat v biografické anamnéze

Ptibuzni se mohou stat vyznamnym prvkem v tomto konceptu. Ze zacatku
vSak nevédi co délat. Je nutné jim dat jasné a pochopitelné instrukce, které jim
pomohou v pocate¢nim ostychu. Posiluje je pocit, Ze mohou néco udélat.(2)

Osetrovatelské péce otevird cestu k dialogu a k ziskani spousty cennych
informaci pro poskytovani kvalitni individualizované oSetfovatelské péce.
Ziskavani biografie maze byt dlouhodoby proces, jelikoz ani pacient nebo
ptibuzni nemusi poskytnout veSkeré¢ udaje hned pifi prvnim rozhovoru. Mnohé
udaje jsou oSetfovatelskému personélu az po ziskani davéry. Dilezitym faktorem
je 1 forma, jakou oSetfujici personal vysvétli piibuznym ¢i klientovi, pro¢ klade
otazky tykajici se urcitych véci a co od n¢ho ocekava. (2)

Jsou faktory, které urcuji realitu a prozitky rodinnych ptislusnikti pacienti
hospitalizovanych na JIP :

e Priostieni jiz naruSenych rodinnych vztahii v krizové situaci

e Velka potteba az hlad po informacich

e Poskytovani informaci ve spéchu a riznymi ¢leny zdravotnického tymu

e Neporozuméni zplisobené z odporujicich si vyrokl

e Mozné agresivni reakce proti ¢lenovi tymu, ktery je vniman jako ,,posel
Spatnych zprav*‘

¢ Situace nahlého se ocitnuti v kritické Zivotni fazi

e Stradéni blizkych pro nejistotu osudu vice nez u samotnych pacientti (12)
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Zpracovani Krizové situace pribuznymi

Typické vzorce reakci na nahle vzniklou krizovou situaci se lisi. Je to
zavislé na dynamickém procesu zpracovavani krizové situace, kterou praveé
prodélavad. Adaptace na krizovou situaci muze byt pasivni (kdy se clovek
ptizptisobi dané situaci) nebo aktivni (kdy si Clovek ptizplisobi situaci svym
potifebam). Jejich znalost je dulezita pro tym, ke spravnému zarazeni jednotlivych
reakci jedince a vhodné reakce persondlu aby byla spoluprace s pfibuznymi co
nejucinnéjsi. (11) (12)

Nekteti lidé nespolupracuji, rezignuji, ztraceji kontrolu nad vzniklou
situaci a poddavaji se bezmocnosti. Lidé s pocity bezmocnosti mohou byt pasivni,
apaticti, zvySen€ zavisli na druhych lidech, plactivi, neochotni komunikovat.

Schopnost umét se vypotadat s krizovou situaci se nazyva coping. (11)

Zakladni copingové strategie:

e Reseni problému (napf. atdk do bezpeéi)

e Rozumové preznackovani situace (hledani pozitivnich stranek situace,
zména vyznamu situace)

e Vyjadreni emoci (kiik, pla¢, smich, kvileni)

e Vyhledani socialni opory (telefonaty, navstévy, internetova komunikace
s rodinou a prateli)

e Vyhybani se problému (odpoutéani, snaha pfijit na jiné myslenky)

e Unik do fantazie (inik od reality, pfedstava o zazraéném vyfeSeni dané
situace)

e Sebeobvinovani a sebekritika

e Socialni izolace (touha po samot¢) (11)

Obrannymi mechanizmy zvladani krizové situace jsou:
e Unik (anik od reality uZivanim alkoholu, drog, cigaret, 1éki, piejidani,
bulimie, anorexie, workoholismus, sexudlni promiskuita, fyzicky unik
v podobé¢ stéhovani, ukoncenim zivota)

e Agrese (agresivni jednani a chovéani, fyzické nasili, sebeposkozovani)
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e Uzavieni se do sebe (vnitini svét, ztrata redlného pohledu na situaci)

e Regrese (krok zpét ve vyvoji, u dospélych se znovu objevuji vzorce
chovani z détstvi)

e Sebeobvinujici reakce (nepfiméfend sebekritika k piedejiti jakékoliv
kritice od druhych)

e Projekce (zrcadleni vlastnich negativnich ¢i potlacovanych vlastnosti do
druhych, svalovani viny na nékoho jiného nebo na piisobeni vnéjSich
faktort)

e Vytésnéni (popteni vzniklé krizové situace)

¢ Disociace (¢loveék se osvobodi od urcité oblasti myslenek, miize se projevit
ztratou pameti)

e PotlaCeni (odstranéni situace z mysleni, hovort...)

e Represe (odmitnuti kazdého napadu a piani, mnohdy pifed samotnym
vyslovenim)

e Bagatelizace (problém se zlehcuje, pii hospitalizaci muze dojit k poruSeni
dodrzeni lécebného rezimu)

e Racionalizace (rozumové zdivodnéni citové ovlivnéného chovani)

e Izolace (vystupniovand forma uniku) (11)

Piistup k pribuznym nachazejicich se v krizové situaci

Piibuzni maji pravo reagovat prave tak, jak reaguji. OSetiujici personal zde
neni pro to, aby je hodnotil ¢i soudil, ale je zde pro to aby jim pomohl vzniklou
situaci prekonat. Je nutné si uvédomit, pro¢ se chovaji tak, jak se chovaji.
Agresivni €1 negativni chovani je mnohdy znamkou strachu, nejistoty a volanim o
pomoc. (11)

Pokud je to v silach persondlu, snaZi se feSit vznikly problém, pro ktery je
situace vnimana jako krizova. Dilezita je snaha vyhovét a respektovat jejich pfani
a potieby. Kazdy ¢lovek je tvoten bio-psycho-socidlné-spiritualni slozkou, kterou
musime brat pfi jednani v potaz, je nutné projevovat jim uctu a respekt. Jednani
by mélo byt produktivni, bez zbyte¢nych konflikth a prodlev (nehodnotit,

neposkytovat nevyzadané rady, neodsuzovat v pochybeni, ocenovat pokroky,
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motivovat, informovat). Nejdilezitéjsi je se k ptibuznym chovat tak, jak bychom
sami oc¢ekavali od druhych, pokud bychom byli ve stejné situaci. Dbat na slusné
spolecenské vychovani, zdraveni, podani ruky, piedstaveni se, respektovani

strachu a izkosti by mélo byt samoziejmosti. (11)

2.6. Dokumentacni systém

Psychobiograficky model pée ma vlastni dokumentacni systém, ktery lze
vyuzit v oSetfovatelské praxi, kde se jednotlivé dokumentacni listy postupné

zatazuji do dokumentace. (35)

Biograficky list

Tento list ma danou svou strukturu a posloupnost. Obsahuje zakladni
témata, ktera jsou zpracovavana postupné, a neni uréen zadny limit, ktery by jej
omezoval kvantitativn€ ¢i kvalitativn€. Neni nezbytné nutné, aby byly
zodpovézeny veskeré otazky. Pokud oSetfujici personal umi pracovat s danou

informaci, pak nékdy méné€ znamena vice. (35)

Intervendni list

Tento dokument je dilezitou pomutckou pro personal, jak zpiehlednit a
zapsat aktualni problém klienta a najit urcity impuls z klientovy biografie, ktery je
nasledné mozZné vyuzit jako intervenci. Sledovanim efektu tohoto impulsu
v tydennim ¢asovém useku s pfesnym zaznamenanim do intervencniho listu je
prioritnim podkladem pro aktualni a akutni psychobiografickou vizitaci péce.
Urceny klicovy pracovnik nasledné fesi s oSetfovatelskym tymem problematickou
situaci klienta a na podkladé zapisu prob&hne diskuze o negativnich a pozitivnich
reakci klienta. Néasledné¢ probéhne zhodnoceni aktualniho planu péce
v intervencnim listu, ktery je ndvodem pro persondl, pro zvladani t€zkych situaci,
ve kterych se klient nachazi. Intervencni list se vyuziva kratkodobé pro vyteseni

dané problematiky. (35)
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Biograficky abstrakt

Biograficky abstrakt se oznacuje také jako story biografie, tento dokument
slouzi k dlouhodobé dokumentaci. Velky diraz je zde kladen na uméni
komunikovat, a to jak verbalné tak nonverbalné, protoze klient nerozumi vSemu
co je mu sdéleno, ale dokdze vnimat mimiku, gestikulaci a dal$i nonverbalni
znaky komunikace pracovnika a vnima tak emocionalni podtext. Biograficky
abstrakt slouzi jako podklad pro interpretaci tzv. hlavniho zivotniho motivu, ktery
ma klient ve svém zivoté (jaky je jeho pocit normality, co podpoii jeho pocit
domova a jeho identitu, jakd jsou jeho ptani), z téchto informaci se ¢erpa pro
vypracovani zakladnich impulsii pro ptimou péci a celkovy pfistup ke klientovi.

(35)
Diagnosticky list emocionality

Tento list slouzi pro uréeni emociondlni nestability, identifikuje
problematickou oblast v emoc¢ni stabilité klienta. Bohm vypracoval toto skore a
umoznuje tak novou rovinu v piistupu ke klientim, kde jiz neni rozhodujici faktor

sobé&stacnosti a stupen mobility klienta, ale jeho emocionalni stabilita. (35)
Plan péce

Sbérem veskerych informaci o klientovi je dilezitym vychozim bodem pro
rozbor a souhrn vSech nasbiranych poznatkli a stavd se tak podkladem pro
naprosto individudlni plan piimé péce. Pfedtim byla tvorba planii fazena do
oblasti biologickych a primarnich potieb, které¢ byly zaméteny na deficity klienta,

s predpokladem, Ze klient chapal a rozumél pozadavkiim personalu.(35)
3. Zakladni metody Bazalni stimulace®

Zékladni myslenka Bazalni stimulace® je zaloZena na potiebé celistvosti,

neni mozné vyslovit rozdil mezi duSevnem a télesnou schrankou. Uzké spojeni
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vnimani pohybu spolu s prozitkem v zékladni (bazalni) rovin¢ odrazi zkuSenosti

z prenatalni vyvojové psychologie. (18)
3.1. Somaticka stimulace

Lidské télo je pokryto kuzi, kterda tvoii pfirozenou bariéru proti vliviim
z okolniho svéta, je v neustalém kontaktu s vnéjSim svétem. Kaze a svaly maji
pamét'ovou schopnost a diky tomu si jsme schopni uvédomit sviij télesny obraz,
zjistit hranice naseho téla. K naruseni této schopnosti dochdzi ve stavech, kdy se
clovék ocitne v dlouhodobém bezvédomi, pii riznych neurologickych
onemocnénich, kdyz ztrati ¢ast téla (amputace), kdyZ ma zvySeny nebo snizeny
svalovy tonus. Casto se k tomuto také pfiddva negativni zkusenost, tou miize byt
nepiijemné vySetfeni i bolest. Télesné podnéty, které se utvari pomoci kize a
svalu, lze utvaret zkuSenost nastavenim hranic a kontaktem. Samotné somatické
podnéty jsou schopny nastavit trup jako stfed celého téla, nasledn€ ptipoji horni i
dolni koncetiny, zatadi i samotné dlan¢ a chodidla. (4)

Prvky somatické stimulace jsou do péce zatazovany pro vnimani vlastniho
téla a télesného schématu. Pro rozvoj vlastni identity, vnimani okolniho svéta,
navazani komunikace s okolim, orientaci pacienta v ¢ase i prostoru, lokomo¢ni

schopnosti pacienta a snizeni nasledkd imobility. (24)

Dotek

Dotek mé v tomto konceptu velky vyznam, dotykat se kiize je mozné mnoha
materidly nebo latkami, nic se vSak nevyrovna doteku holou rukou, ktera je pro
Cloveéka nejptirozengjsi. Tento dotek je predevSim komunikacnim prvkem, pro
clovéka jednim z nejzakladnéjSich, cloveék jim poznava vlastni télo, okoli,
navazuje jim kontakt s lidmi kolem. (2) (4)

Diky stimulujici péci zjistite, jaky podnét je pro nemocného velmi intenzivni,
ktery je pro ného piijatelny a na ktery reaguje negativné a je mu nepiijemny,
souhrnny nazev pro tyto reakce je dotekova zona a kazdy clovék ma jinak

nastavenou snaSenlivost dotekt. (2) (4)
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Negativni reakce se na pacientovi projevuje zvySenim svalového tonu a mize
zpusobit 1 zménu rytmu vitalnich funkci. Dotek je odlisné vniman od blizkého
Cloveéka a jinak od Cloveéka zcela ciziho. Dotek oSetfujictho pro nemocného
znamena moznost vnimat sebe sama a okoli. Doteky musi byt cilené, klidné
provadéné celou plochou ruky, vyjadiujici svlij vyznam, poskytnou nemocnému
pocit jistoty a divéry. Dotek musi mit po celou dobu stejny tlak, pfizpisoben jak
situaci, tak stavu klienta. Koncept Bazalni stimulace® klade na dotek veliky diraz

a pfitomnost v této péci je nepietrzity. (2) (4) (7)

Inicialni dotek

Na tomto zdkladé byl vytvoren inicialni dotek (cileny dotek). Inicidlni dotek
slouzi knavazani prvniho kontaktu, utvofeni duvéry, pocitu jistoty mezi
osetfujicim personalem a nemocnym. (2)

U kazdého pacienta je zvoleno jedno misto na téle, kde se ho oSettujici
dotkne pied zahdjenim ¢innosti a o jejim ukonceni, také o pfitomnosti u lizka.
Inicidlni dotek nesmi byt pfili§ silny, aby nedoslo k protlaceni ¢asti téla pacienta
do matrace. Samotny dotek vSak nestaci, nutné je ho doprovodit i verbaln¢ kdy se
vybere jeden druh osloveni, jak nemocného kazdy bude oslovovat napi. Personal
se dotkne pravého ramene a fekne: ,,Lukasi, ...* a vétu dokon¢i informaci o tom,
co bude provadét. (2) (4)

Nejvhodnéj§imi misty pro inicialni dotek jsou ramena, paze ¢i ruka.
Informace o inicialnim doteku a osloveni by méla byt upevnéna u lizka pacienta,
s témito informacemi by mél byt seznamen veskery persondl, ktery se o pacienta
stard, tak i rodina ¢i pratelé, ktefi chodi za nemocnym na navstévy. (2) (4)

Na dotek se v konceptu bazalni stimulace® klade zna¢ny diiraz a je aplikovan
ve 4 technikach: polohovani a jeho varianty, rehabilitace, masazni techniky a

pomoc pii pohybu. (4)

3.1.1. Polohovani

Pti déletrvajici imobilizaci nastadva zménéné vnimani téla pacienta. Po dvou

hodinéch je ptitomen stav zvany habituace (znamena to, Ze ¢lovék nemiiZe vnimat
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zaroven vSechny nabizené podnéty). Tento jev neni pfitomny pouze u pacientl,
dotyka se nas vSech v bézném zivoté (nevnimame ruchy okoli kolem nas v plné
mife). Polohovani je jednou technikou jak tomuto jevu zabranit. Pfi nevhodném
polohovani dochazi k poruSe vnimani téla, télesné identity, Spatnému vniméni
okoli, dezorientaci, k poruchdm emoc¢nim a poruchdm identity. Vhodnou zménou
a volbou polohy se zamezi vzniku téchto zmén. Vhodnym polohovanim se
nemocnému poskytuje informace o jeho vlastnim téle a utvari si hranice svého
téla. (4) (8) (20)

Zakladnimi prvky polohovani je poloha mumie, poloha hnizdo a velké
zastoupeni zde ma i mikropolohovani. Pro polohovani se vyuzivaji deky, polstare,

polohovaci pomitcky s perlickami a ru¢niky. (4)

Poloha mumie

Poloha mumie (obr. ¢.1) se uziva omezené, neni akceptovana kazdym
nemocnym. Jejim cilem je vniméni klientova téla a mozZnost ucitit jeho hranice.
V této poloze by klient nem¢l setrvavat déle, nez 20 minut. (4) (8)

Tato poloha se vyuzivéa u neklidnych, zmatenych nebo agresivnich pacienta.
Dé se vyuzit i u pacientl dospavajicich po narkéze.

Poloha mumie vychazi zpolohy na zidech na prostéradle. Pomoci
polohovacich vhodnych polohovacich pomicek mu vypodlozime hlavu a
utvofime hranice jeho téla (polohovaci pomicky umistime kolem vSech linii).
Ruce polozime na bticho, miiZou se jesté navic vypodlozit polStafem. Smérem od
pat pacienta za¢neme zabalovat do prostéradla, toto zabaleni nesmi byt pevné, aby
bylo pacientovi umoznéno samovolné osvobozeni (obr. ¢.2). V piipadé pevného

zabaleni by mohlo u pacienta dojit k tizkostné ¢i agresivni reakci. (4)
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Obrizek 1 Samovolné osvobozeni z polohy
mumie

Obrazek 2 Poloha mumie

(Zdroj: autorka) (Zdroj: autorka)

Poloha hnizda

Poloha hnizda (obr. ¢. 3, 4, 5 a 6) muze byt v jakékoli poloze (poloha na
zédech, bocich a bfichu), musi vSak byt pro pacienta vyhovujici a pfijemna.
Pacienti na tuto polohu reaguji spiSe pozitivné. (4)

Poloha hnizdo je v konceptu Bazélni stimulace nejvyuzivanéjsi polohou a ma
mnoho podob. Vyuziva se ke zklidnéni, odpocinku, po vymezovani hranic a po
masazi stimulujici dychani. (4)

Do polohy hnizda pacienta uvedeme do zvolené polohy, pot¢ mu pomoci
pomiticek vyznadime té€lo, od koncetin az po hlavu, pacienta prikryjeme dekou

smérem nahoru. (4)
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Obrazek 4 Poloha hnizda na zadech

(Zdroj: autorka)

Obrazek 6 Poloha hnizda na b¥ichu

(Zdroj: autorka)
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Obrazek 3 Poloha hnizda na zadech

(Zdroj: autorka)

Obrazek 5 Poloha hnizda na boku
(Zdroj: autorka)



Mikropolohovani

Mikropolohovani spoc¢iva nejcastéji v umisténi srolovaného rucniku k télu
spole¢n¢ s béznou polohovaci pomtckou. Po uplynuti doby, po které se nemocny
polohuje nebo v Case mezi polohovanim, odstranime srolovany ru¢nik a tim
zménime tlak vyvijeny na oblasti, které jsou v kontaktu s matraci. Tento typ
polohovani se provadi nejCastéji v nocnich hodinach, aby nedochdzelo ke

zbytec¢né manipulaci s nemocnym. (10)

3.1.2. Koupele

Koupele, které se uplatiiuji v Bazalni stimulaci®, jsou: koupel celkova
zklidiujici, koupel celkova osvézujici, koupel celkové stimulujici (téz nazyvana

jako koupel dle Bobatha), koupel rozvijejici a koupel celkova diametralni. (4)

Koupel celkova zklidiiujici

Tento druh koupele 1ze vyuzit u celé fady nemocnych. Cilem koupele je
nemocného uvolnit, zklidnit, navodit pocit pohody. Koupel napomaha k uvolnéni
svalového napéti a umoZzni nemocnému lépe vnimat své télo.(4)

Indikovanou skupinou jsou nemocni, ktefi jsou neklidni, hyperaktivni,
uzkostni. Déle pak pacienti s tachykardii, zvySenym svalovym tonem,
s poruchami spanku. U pacientd v dlouhodobém umélém spanku nebo ve fazi
probouzeni. Nemocni, ktefi maji diagnostikovanou Parkinzonovu nemoc ¢i
Alzheimerovu demenci. Pfi poruchich vnimani vlastniho téla (po amputacich...)
4)

Samotna koupel by neméla trvat déle jak 20 minut. Pfed zah4jenim koupele
je vhodné si pfipravit veskeré pomucky na dosah ruky (minimélné 2 Zinky, 1-2
rucniky, kosmetiku, tu je nejvhodnéjsi volit pacientovu, kterou je zvykly pouzivat.

Teplota vody pouZzivana ke koupeli by méla mit v rozmezi 37 — 40°C. (4)
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Koupel celkovou zkliditujici provadime v jednom smeéru, a to ve sméru po
rustu chlupu, tyto pohyby poskytuji pfesnou informaci o télesné forme a zptsobi
zklidnéni pacienta. Koupel se nejcastéji zahajuje od oblieje pacienta, pro mnohé
je to vSak velmi intimni oblast a zahajenim stimulace na oblic¢eji by mohl pacient
reagovat negativné¢ (napf. u spastickych pacienti dojde jest¢ ke zvySeni
svalového napéti). Oblast obliceje stimulujeme zpocatku po obvodu soucasné na
obou stranach obli¢eje. Poté se presuneme na hrudnik, trup stimulujeme
symetricky obéma rukama od stfedu na strany trupu, kde za pouziti mirného tlaku
zvyraznime hranice trupu. Horni i dolni koncetiny stimulujeme opét ve sméru
chlupd, jednotlivé prsty se také stimuluji zvlast. Oblast zad se stimuluje stejnym
zpusobem jako pfedni ¢ast trupu, a to od patefe smérem k zevni stran¢ trupu, kde
opét mirnym tlakem zvyraznime hranice trupu. Oblast genitdlu se myjte
obvyklym zptisobem. Pokud to umozni pacientiiv stav, pienechame hygienu této
oblasti na pacientovi. (2) (4)

Po celou dobu stimulace je nutné sledovat reakce klienta a vhodné na né
reagovat. (2)

Je nutné pamatovat na to, ze koupel probiha vzdy obéma rukama soucasné.
Nutné je pamatovat i na to, ze dotek nesmi byt pterusen, pti presunu rukou na jiné
misto pacientova téla presuneme nejprve jednu ruku (druhé ruka zlstava na miste,

kde byla stimulace dokoncena) a poté druhou. (4) (10)

Koupel celkova osvézujici

Tato koupel se vyuZzivd u nemocnych, které chceme nabudit. Cilem je zvysSit
povédomi i védomi o sob&é samém, zvysit reaktivitu i aktivitu nemocného.
Kratkodob¢ lze také diky této koupeli zvySit hodnotu tlaku krve a tepové
frekvence. (4)

Koupel se vyuziva u pacientli komatdznich, somnolentnich ¢i depresivnich.
U pacienti s DM, hypotenznich pacienti. U nemocnych, ktefi maji snizeny

svalovy tonus. (4)
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Koupel by neméla piesdhnout 10 — 15 minut. Teplota vody by se méla
pohybovat kolem 25 — 27°C, pro zajisténi osvézujiciho ucinku. Potiebné pomicky
(shodné s koupeli celkové zklidiujici) si je dobré piipravit k ruce. (4)

Koupel celkova osvézujici se provadi ve sméru proti riistu chlupd. Stimulace
se zacina opét na obliceji (pokud to pacientovi nevyhovuje, zacne se na hrudniku).
Oblicejova oblast se stimuluje proti sméru chloupkii po obvodu obliceje obéma
rukama soucasné. Pokracuje se na hrudniku, a to v opacném sméru nez v koupeli
zklidnujici, stimuluje se od stran trupu ke stfedu hrudniku. Koncetiny stimulujeme

od koneck prsti k telu. Zada stejné jako hrudnik ve sméru od trupu k patefi. (2)

Koupel celkové bazalné stimulujici (koupel dle Bobatha)

Tato koupel byva téz oznaovana jako koupel neurofyziologicka. Cilem je,
aby si nemocny uvédomil své télo v plném rozsahu, i pfes postizeni nékteré
strany. Zaroveil dochazi ke stimulaci a uvolnéni postizené strany. Na postizenych
stranach se typicky objevuje zvySené svalové napéti. (4)

Koupel se zatazuje do péce o pacienty po prodélané CMP s hemiplegii. U
nemocnych po kraniocerebralnim traumatu, kde je také jedna strana postizena. (4)

Ani tato koupel by neméla trvat déle jak 20 minut, v priméru koupel zabere
15 minut. K ruce je opét vhodné si pfipravit veSkeré pomucky (shodné s koupeli
celkové zklidiujici a koupeli celkove osvézujici). (4)

Pii neurofyziologické koupeli stojime na postizené strané¢ nemocného.
UmoZnime pacientovi, aby si omyl Zinkou, kterou ma na ruce obliej sam. Poté
omyjeme zdravou horni koncetinu smérem proti chlupiim, od konecku prsth
k rameni a nasledné pokracujeme pies hrudnik, na postizené strané zvySime tlak a
prejdeme na postizenou horni koncetinu a tu omyjeme po sméru chlupl, od
ramene ke koneCkiim prsti. Poté ptilozime dlan¢ do Grovné podpazi na postizené
stran¢ a celou dlani umyvame smérem ke stran¢ zdravé. Na postiZzené strané se
opct zvyste tlak. Dolni koncetiny se také myjte od zdravé proti sméru chlupt
k postizené, ve sméru chlupii. Zada myjte stejnym zpiisobem jako hrudnik. Po

celou dobu je vhodné umozZnit pacientovi kontrolu zrakem nad celou situaci.(4)
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Diametralni koupel

Diametralni koupel napomaha ke sniZzeni svalového tonu, povoleni spasmt a
stimulaci vnimani télesného schématu nemocného. Tato koupel muze byt
aplikovéna jak na celé t€lo, tak pouze na cast, kde je zménény svalovy tonus. (6)

Pti postaveni koncetin ve flexi uvoliilujeme koncetinu vzdy pouze ptes jeden
kloub, v misté kloubu se ruce setkavaji. Na vnitini stran¢ koncetiny se postupuje
od horni ¢asti koncetiny k dolni a na vné&jsi strané opacné. Na koncetinu je tieba
pusobit mirnym tlakem. (6)

Pti postaveni koncetin v extenzi, se méni pouze smér pusobeni. Na vnitini
stran€ koncetiny se postupuje smérem od spodni ¢asti nahoru a na vnéj$i strané od
horni ¢asti smérem dola. (6)

Tato koupel muize byt aplikovdna také na hrudniku (napt. pokud pacient

setrvava v predklonu). (6)

Somaticka stimulace byla vyuZita u muze 26 let s diagndézou mentalni
retardace tézkého stupné, kvadruplegicky syndrom, imobilita, deformita akralnich
kloubt a epilepsie. Muz nemé¢l rad manipulaci se svou osobou a téz na n¢ho zle
pusobila zména prostiedi. Jeho reakci, na manipulaci ¢i zménu prostiedi, bylo
neklidné jednani, kdy skiipal zuby nebo se u n€ho projevil zachvat. Nejprve se
zatadila stimulujici masaz s olejem ¢i emulzi, poté se zatadila poloha mumie a

poloha kombinované mumie a hnizda. (27)

Vestibularni stimulace

Veskery pohyb ¢loveka je doprovazen zménou rovnovéahy. Zdravy ¢lovek je
neustale v pohybu, méni polohy v zavislosti na ¢innostech, které vykonava béhem
dne. Lidské rovnovazné ustroji je diky tomu nepietrzit€ stimulovano. Lidé, u
kterych je omezena pohybova aktivita, maji minimalni pfisun téchto informaci,
prostiednictvim konceptu bazalni stimulace, 1ze témto lidem poskytnout podporu
jejich rovnovazného systému, zlepsit orientaci v prostoru a vnimani pohybu. (4)

)
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Vestibularni stimulace je vhodnd k zatazeni do péce o nemocné dlouhodobé
upoutané¢ na lazko, se snizenou schopnosti pohybu, pii dlouhodobé UPV, u
nemocnych ve vigilnim komatu ¢i spastickym pacienttim. (4)

Pii aplikaci vestibularni stimulace je tieba brat v potaz mozné nezadouci
projevy. Témi muze byt kolaps nemocného, pocit na zvraceni ¢i porucha
orientace.(4)

Vestibularni stimulaci 1ze provadét pomoci pohybovani hlavou v poloze leze,
umoznit pozici sedé¢ (na lizku nebo v kiesle), houpavymi pohyby, technikou
ovesného klasu. (4)

Stimulace miZe byt aplikovana v pfimém kontaktu s terapeutem, oSetfujiciho
¢1 v neptimém kontaktu pomoci riznych pomicek, diky kterym muize pacient sdm
ovlivnit sviij pohyb. Pomiickami, které se vyuzivaji, jsou rtizné zavésné vaky, sité

¢i trampolina. (25)

Vestibularni stimulace byla vyuzivana v kombinaci se somatickou stimulaci
u star$i klientky, kterd je zcela upoutdna na lizko a je zcela zdvisld na pomoci
druhé osoby. Pani byla mentaln¢ na urovni kojence. Pani se nékolikrat denné
uvedla do polohy mumie a lehce se pohoupala v posteli. U pacientky doslo

k vyraznému zklidnéni. (28)

3.2. Vibracni stimulace

Tato stimulace je jednou z nejuZivanéjSich stimulaci. Vibrac¢ni stimulace
umozni pacientovi zprostfedkovat intenzivni vjemy z celého jeho téla. Vibra¢ni
stimulace je zatazena pfedevSim do péce o pacienty ve vigilnich kématech, u
klientd s hlubokou mentalni retardaci, ale také u téch, kde se vibracni stimulace
uplatituje v pfipravé k vniméni pohybu a nasledné vertikalizaci a mobilizaci. (2)
4)

Vibra¢ni nabidky lze zaradit do celkové télesné koupele, zvlasté na horni
poloving téla. Dal§i moznost je stimulace télem pecujiciho, kdy v poloze sedé si
oSettujici poloZi pacienta na sebe. Kdy vibra¢né piisobi pohyby hrudniku, télesna

blizkost je pak stimulace somatickd a zména polohy stimulace vestibularni.(4)
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Indikovanou skupinou jsou pacienti s plegiemi, u pacienti se zménou
vnimani téla...

Pomtucky, které se vyuzivaji k vibrac¢ni stimulaci je hlas, masazni strojky,
ruce oSetfujiciho, dupani, klepani, ladicky, rytmické zvuky. Mohou se vyuzit i
bateriové vibratory, holici strojky, elektrické zubni kartacky, riizné vibrujici
hracky, vibrujici lehatka a sedatka. (4) (26)

Pti aplikaci vibra¢ni stimulace, by se mél dat pacientovi prostor pro reakci a
proziti vibrace. Mezi jednotlivymi vibra¢nimi stimuly by mély byt zachovany
dostate¢né pauzy, aby pacient byl schopen dany vjem zpracovat. Vibrace lze
pouzit i pii kontaktnim dychani. Vibra¢ni pohyby se provadé¢ji v oblastech
velkych kloubli (pata, kycel, koleno...) nebo je lze zatadit i do dechové
rehabilitace a pouzit na hrudniku béhem kontaktniho dychani ¢i masaze
stimulujici dychéni. (4)

U pacientky 30 let s diagnézou DMO a mentalni retardaci, byla vyuzivana
vibraéni stimulace pomoci ru¢nich vibraci na velkych kloubech, vibrace piez

lizko a invalidni vozik s vyuzitim vibracniho masdzniho strojku. (29)

4. Nastavbové prvky Bazalni stimulace

4.1. Taktilné hapticka stimulace

Ruka je pro ¢loveka pomocnik k rozpoznavani jednotlivych predmétu,
ziskava pomoci ni zkuSenosti, které uplatiiuje po cely Zivot. Dotek je potieba, a
pokud neni dostate¢n€ podporovana, mliZze se u nemocného projevit hyperaktivita,
zaCne zkoumat své okoli a vSe se snazi uchopit. Touto aktivitou je také
kompenzovana potieba pacient pohybovat se. Tito pacienti si ¢asto vytrhavaji
drény, hadicky, cupuji pleny, klepou do matrace. Zkoumaji tak své okoli a snazi
se ho zaradit ke spravné vzpomince. PouZivanim taktilné¢ haptické stimulaci
umoznime nemocnému poznat své okoli a zarovein ho tim zklidnit. Taktilné
hapticka stimulace je také nastrojem pro vyvolani pamétovych stop znamych

predméta. (6)
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V poznavéni okolniho svéta kromé rukou, hraje roli i nohy a tsta. Vzhledem
k tomu, ze pacienti nemohou vnimat své vlastni okoli pomoci rukou, nohou...
musi jim to byt umoznéno pomoci oSetiujiciho personalu.(13)

K této stimulaci se vyuzivaji oblibené pfedméty, hrnecky, zinky, rucniky,

véci pro denni hygienu, ptibor, pracovni nastroje, mobilni telefon....(6)

Taktiln¢ hapticka stimulace byla vyuzita u pacienta 53 let s apalickym
syndromem, po tézké autonehodé. Do rukou mu byly vkladany naptiklad tiditka

od jizdniho kola i se zvonem. (30)

4.2. Olfaktoricka stimulace

I vdechované viin¢ ¢i pachy mohou vyvolavat vzpominky. Vét§inou jsou
asociovany sneécim konkrétnim (lidé, situace, rocni obdobi...). Vzpominky
vyvolané pomoci viné mohou byt pozitivni i negativni. Vhodnou viini pro
olfaktorickou stimulaci je tfeba vybirat velmi diikkladné, nepfijemné pachy mohou
u pacienta vyvolat negativni reakci, nemocny bude podnét odmitat a zacne se
uzavirat do sebe. Pokud se pacientovi olfaktorické vjemy nabizeji, je tfeba je
nenechat plisobit kontinualné, protoze poté ztraceji sviij vyznam.(6)

Vhodné je do olfaktorické stimulace zatradit osobni kosmetické piipravky,
parfémy a deodoranty, které se uzivaji spolecné s koupelemi. Poté to muize byt
vin¢é znama z pracovniho prostiedi nebo viing oblibeného jidla. Do olfaktorické
stimulace lze zatadit i obleCeni, které méla na sob¢é osoba blizkd pro pacienta.
Stimulovat lze 1 aromaterapii, kterd se provadi spolu se zklidiiujici koupeli. (6)
(14)

Nevhodné je pro olfaktorickou stimulaci nepfetrzité pouzivani vonnych

tyCinek a svicek. (6)

U 9-letého pacienta po tézké autonehodé s diagnozou: stav po KPR,
hypotonické poSkozeni mozku, vigilni koma, kvadruspasticita vice vlevo, faticka
porucha smiSen¢ho typu. Pro olfaktorickou stimulaci vybral jeho otec pachy

domova, které mél rad a to konkrétn€ viini garaze a velkych aut. (31)
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4.3. Oralni stimulace

Usta jsou pro lidi jednim z hlavnich smysli zprosttedkujici potéeni. Lidska
usta rozliSuji chuté, viné¢ a strukturu podavaného pokrmu. VSechny vnimané
podméty pomoci Gst, jsou propojeny s vnimanim &ichovym. Usta neslouZi pouze
k pfijimani potravy a rozliSovani chuti, jsou také nastrojem pro komunikaci,
polibkim a mohou byt také pracovnim nastrojem. Usta piedstavuji jedno
z nejcitlivéjSich a nejaktivnéjsich casti na lidském téle. Pro malé déti jsou usta
nastrojem k poznavani okolniho svéta. Pro lidi znamenaji Usta velmi intimni
oblast. (6) (13)

Orélni stimulace umozni pacientovi vnimat viemy z dutiny ustni. Casto se
kombinuje spolu s hygienickou péci o dutinu Ustni nebo pii nacviku polykaciho
reflexu. Oralni stimulace se zapojuje i do pfechodu k perordlnimu piijmu
pacienta. (6) (14)

Pred zahdjenim ordlni stimulace je nutné vzit v potaz aktualni stav
nemocného a stav Ustni dutiny (afty, ragddy, zubni protézu). Pro spravné
provedeni stimulace je nutné zajistit vhodnou polohu pacienta, pokrmy ¢i napoje,
které ma nemocny rad. Pro pokrmy se vyuZziva zabaleni do mulu, navlhéenim ve
vodé a vloZzenim do Ust pacienta. Ke stimulaci pomoci oblibenych napoji se
vyuzivaji $téticky namocené do zvolené tekutiny. Je nutné sledovat pacientovu
reakci a nikdy ho nenechat s mulem ¢i Stétickou o samoté, mohlo by dojit

k nechténé aspiraci. (6) (14)

U Zeny 35 let, po direkci aorty a KPR, dlouhodobé v umélém spanku. Byla
vyuZita oralni stimulace v podobé& ranni kavy, pifed obédem byla stimulovana
svickovou od maminky. Do gazy se balily kousky jablka, hroznové vino ¢i

nanuky. (32)
4.4. Optickad stimulace

Vnimani okolniho svéta a vlastni osoby skrze zrak umozni lidem rozpoznat

nebezpeci, povzbudit pozitivni vzpominky, schopnost sledovat kazdodenni
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¢innosti. Schopnost hledat predméty pomoci oc€i, vyjadieni své piitomnosti a
moznost pozorovat pocasi a rocni obdobi. (13)

Pti poruSeni zraku neni nemocny schopen vnimat uceleny obraz okoli a je tak
odkazan na ostatni smysly. Pokud u nemocného neni dostatek vizualnich podnéti,
je pro n¢j situace nestimulujici. I pfi mirné zméné polohy hlavy dochazi ke zméné
zorného thlu nemocného. Zména polohy hlavy zahrnuje soucasné také stimulaci
somatickou a vestibularni. (6)

Optické vnimani ma fadu stupiii. Vnimani svétla a tmy, nejasné vnimani
kontur, vnimani vlastniho téla, rozliSeni jednotlivych pfedméti a osob. Tyto
stupné vnimani byvaji pfitomny i u dospélych osob po urazech a CMP.
K degeneraci dochdzi i s pfibyvajicim vékem, proto je nutné mit na zfeteli i
moznou zménu zraku u seniorti, potiebu bryli a jejich sniZenou rozliSovaci
schopnost a schopnost orientace v prostoru. (6)

Do okoli lizka nemocného je vhodné umisténi znamych piredméti, fotografii
(ve formatu A3), jednoduché obrazy. Pti dlouhodobém pozorovani stejného
podnétu miize dojit k halucinacim a neredlnym vjemim nemocného, proto je
vhodné predméty piemistovat. Zrakové vjemy mohou byt ovlivnény i prudkym

dennim svétlem ¢i zativkami. (6)

Opticka stimulace byla vyuzita u klienta 100 dni po té¢Zkém kraniotraumatu.
Ve spolupraci s rodinou byla klientovi vytvofena motivaéni nasténka, kam byly
umisténé fotografie rodiny a zdokumentované jeho vyznamné sportovni tspéchy.

(33)
4.5. Auditivni stimulace

Zivot by byl bez auditivni stimulace nepfedstavitelny. Zde se nejdfive
uplatiuje zvuk, ktery prochéazi skrze naSe télo. Lidsky sluch je nevySe postaveny
ve vnimani lidské feci. Modelace feci, zabarveni hlasu, jak je dana informace
podéna a urcitost informace dava lidem piehled o situaci. Hluk ulice, hudba,
kazdodenni zvukova kulisa nam déava informaci o prostiedi naSeho okoli. (6) (13)

Cilem auditivni stimulace je vzbudit rozliSovaci schopnost pro jednotlivé

zvukové podnéty a navazani komunikace s nemocnym. Tim se podporuje i
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orientace nemocného v prostoru. Je nutné vSak eliminovat rusivé zvuky z okoli,
aby stimulujici sluchovy podnét mél maximalni Gcinek. (6)

Pii hovoru by mél pacient jasn¢ vnimat, ze se mluvi pouze s nim a ne se
vSemi okolo. Pfi stimulaci se voli zvuky pro pacienta piijemné.(6)

Do aditivni stimulace 1ze zahrnout hudbu. Z biografické anamnézy se vycte,
jakou hudbu nemocny preferoval. Hudba by se méla poustét z prehravace, pokud
se podaii minimalizovat nezddouci zvuky. Nebo ze sluchatek, ktera by méla byt
umisténa minimaln¢ 20 cm od hlavy. Poslech hudby je podbarven emoc¢ne. Hudbu
je vhodné aplikovat v malych davkach a ¢asto. K uvolnéni lze vyuzit relaxacni
hudby. (6)

Do auditivni stimulace spada i hovor ¢i vypravéni. Je vhodné vést hovor
z poznatkli o0 nemocném, vhodné je 1 zapojeni rodiny. Pfi stimulaci se zatazuje i
predcitani oblibenych Casopisii nebo knih.(6)

Zatazuje se zde i zpév, ktery se aplikuje pfedev§im u malych déti. A také
uzivani hudebnich néstrojli, ty kombinuji auditivni a vibra¢ni stimulaci. (6)

Auditivni stimulace podporuje vnimani nemocného, pomahéd navazovat
kontakt, zprostfedkovava informace o téle samotném, podporuje vzpominky
nemocného a zlepSuje i orientaci v prostoru. Je dilezité pamatovat na to, aby

nabizené podnéty byly jasné a zfetelné, a aby byl hovor veden pouze s pacientem.

(6)

U 10 leté pacientky s diagnézou tézkého polytraumatu s rupturou jater
s hemoragickym Sokem a mozkovym krvacenim. Byla ve vigilnim komatu.
Vyuzila se u ni auditivni stimulace ve formé pousSténi oblibenych pohadek,

nahravek hlasi rodiny, vzkazy od kamaradi ze Skoly... (34)

5. Uplatnéni konceptu Bazalni stimulace® v praxi

Tento koncept ma Siroké uplatnéni, miZzeme se s nim setkat v klinické péci.
V intenzivni medicin€, u pacientl v bezvédomi, pii hluboké analgosedaci, na
oddéleni akutni a dlouhodobé intenzivni péce. V neonatologii u nedonoSenych
novorozencl. V naslednych pécich a neurologii. Z neklinické praxe se vyuziva

koncept v domovech pro seniory, u pacientl dlouhodobé upoutanych na luzko,
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geriatrickych klientd. Uplatnéni ma i v Ustavech socidlni péce, specidlnich
Skolach, hospicich a domdci péci. V paliativni péci je umoznit lidem, kteti jsou
v termindlnich stadiich dozit Zivot v co moznd nejvyssi kvalit¢ prozivani a
dastojné je doprovodit v terminalnim stadiu jejich zivota. (19) (23)

Do péce o pacienta by méla byt aktivné zapojena i rodina. Pokud se jedna o
ptibuzného, ktery je v ndhlém zévazném stavu, pro pfibuzné je prvni kontakt
Sokujici, nahani jim hrGzu a pocituji strach. Tyto pocity v nich vyvolavaji
piredevsim pfistroje, hadiCky a na prvni pohled hekticky personal. S rodinnymi
ptislusniky je tfeba jednat dle jednoduchého schématu. Nejprve musi byt sdélen
pacientliv stav, porozumét reakci ptibuznych a akceptovat jejich reakci. Pomoci
zmirnit Sok pfi prvnim kontaktu s nemocnym. Mluvit ptivétiveé, jednoduchym
jazykem bez zbyteCnych odbornych ndzvi. Zajistit vhodné prostiedi pro
rozhovory. Podporovat nad¢ji. Zohlednovat reakci ptibuzného. V§imat si riznych
vztahil v rodin€, vSichni ¢lenové by méli dostat stejné informace. Sjednotit pohled
na budoucnost. SnaZit se ptibuzné zaclenit do terapeutického tymu. (12)

Rodinni pfislusnici mohou byt do 1é€ebného procesu zaclenéni aktivné nebo
pasivné. Aby bylo aktivni zapojeni rodiny uspésné, musi byt cely terapeuticky
tym ochoten spolupracovat. Pii aktivnim zapojeni pfibuznych je nutné je
nepietéZovat, a prizpisobit pé¢i jejich moznostem a schopnostem. Pfi aktivnim
zapojeni pfibuznych se zmiriiuji obavy, pocity nejistot a bezmoci, odbouravaji se
pfedsudky a agrese, pomahd k akceptovani a respektovani druhého, umozZni
spolecné vypracovavani oSetfovatelskych postupli. Pasivnim zaclenénim
pfibuznych rozumime doneseni jeho osobnich véci, které znd a vzbudi v ném
pocit jistoty a bezpeci. (12)

Koncept Bazalni stimulace® je vhodné kombinovat s konceptem
Kinestetiky, Bobath konceptem, Vojtovou metodou, canisterapii ¢i dokonce
s muzikoterapii. (16)

Bazalni stimulace® je nejvice vyuZivdna v zahrani¢i. K uplatnéni tohoto
konceptu neni zapotiebi zadnych specialnich pomticek ¢i ptistrojii. Pro zdravotni
zafizeni uzivani tohoto konceptu neznamena vétsi financni naroky, je zapotiebi
pouze personalu, ktery je v tomto konceptu proskolen, dal§im dulezitym faktorem

je pochopenti a spoluprace celého oSetrovatelského tymu. (7)
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Koncept Bazalni stimulace® patfi v poslednich letech k nejmodernéjSim a
nejpopulérnéj$im oSetfovatelskym postupiim v zahrani¢i. Velmi rychle se vSak
rozviji i v ¢eskych zdravotnickych zatfizenich.(15)

Co koncept Bazalni stimulace® ptinasi klientim? Moznost vnimat sama sebe
a vlastniho téla, moznost spoluprace a kontaktu s okolim a blizkymi, zvySovani
sobéstacnosti a sebeucty, veskeré informace, nadgji, pocity jistoty a bezpeci,
perspektivni budoucnost, rychlejsi navrat do bézného Zivota, obnovovani

pamét'ovych stop, pfijemnéjsi prostiedi. (21)
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Prakticka ¢ast

6. Cil prace a hypotézy

6.1. Cil prace

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se pacienti zafazeni v konceptu Bazalni
stimulace®, stimuluji pro n& zndmymi podnéty. Konkrétn& v oblasti somatické,

oralni, taktilné- haptické a v otazkach vSeobecnych.

6.2. Hypotézy prdace

Hypotéza ¢. 1: Piedpokladam, Ze v oblasti somatické stimulace bude
zvoleno vice znamych podnéti u manzelskych/partnerskych vztahti nez ve vztahu

rodi¢ a dité.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze v oblasti ordlni stimulace bude zvoleno

vice zndmych podnéti od manzelek/partnerek nez od manzeld/partner.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze v oblasti taktilné haptické stimulace bude

zvoleno vice znamych podnéti u manzelskych/partnerskych part nez u déti a

rodicu.

Hypotéza ¢. 4: Piedpokladam, Ze v oblasti vSeobecnych otdzek budou

zvolené znamé podnéty pfiblizné stejné jak ze strany manzelskych part, tak

z odpovedi od déti.
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7. Metodika

Pti zpracovavani mé bakalaiské prace na téma ,,Biografickda anamnéza:
stimuluji se pacienti pro né¢ zndmymi podnéty?‘‘ jsem si stanovila cil a k nému
pfifadila hypotézy. Mym cilem bylo ujistit, zda jsou pacienti v konceptu Bazalni
stimulace® stimulovani pro n& znAmymi podnéty.

K ovéfeni hypotéz jsem pracovala s formou kvantitativniho vyzkumu. Sbér
dat probéhl pomoci dotazniku (ptiloha ¢.2), ktery byl vypracovan na zaklad¢
biografické anamnézy UVN (piiloha ¢.1), se souhlasem (pfiloha &. 4) namé&stkyng
feditele pro nelékarské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce.

Vyzkumné Setfeni probihalo v priitbéhu mésice bfezna a dubna 2018 na
internim oddéleni standardniho typu v oblastni nemocnici se souhlasem stani¢ni
sestry oddé€leni (ptiloha €. 5).

Dotaznik obsahoval 21 okruhd otadzek (celkem 47 otazek), které byly dale
¢lenéné na jednotlivé podotazky. VSechny otazky byly typu otevieného. Dotaznik
v iuvodu obsahoval otazku slouzici k identifikacnim udajim, poté pokracoval
otazkami zjisStovacimi. Pro zpracovani bakalafské prace nebyly vyuzity vSechny
otazky.

Statistickd analyza ze ziskanych udaji byla vyhodnocena pomoci programu
Microsoft Office Excel. Odpovédi jednotlivych otdzek jsem si rozdélila do 3
okruhtl, kdy doslo u part ke shodé, ¢astecné shodé nebo k neshodé.

Vyzkumny vzorek tvofili vybrani respondenti na zdkladé jejich trovné
védomi — respondenti byli plné orientovani osobou, mistem a ¢asem. Zadny
respondent se nesetkal skonceptem Bazalni stimulace®. Druhd polovina
respondentli byla vybrana respondenty oslovenymi primarné, jednalo se o
pfibuzné a blizké.

Celkem jsem rozdala 30+30 dotazniki, vratilo se mi 30+30 dotaznikd.

Néavratnost tedy byla 100%.
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8. Vyhodnoceni ziskanych dat
8.1. Demografické udaje

Dotaznik byl rozdan 30 respondentim. 18 Zenam (60%) a 12 muzim (40%).
Z toho 14 Zen dalo vyplnit druhy dotaznik manzelovi/partnerovi, 3 Zeny dceram a

1 Zena synovi. 11 muza dalo druhy dotaznik vyplnit manzelce/partnerce a 1 muz

dcefi.
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8.2. Vyhodnoceni otazek, tykajicich se spravnosti zvoleni podnétit

Otazka €. 1.1. Jaké osloveni byste si prral/la, aby oSetfujici personal pouzival?

V ptipadé¢ kdy, vyplioval biografickou anamnézu manzel/partner
pacientky, by se stimulovalo spravnym podnétem v podobé¢ osloveni 4/14 Zen a
nespravnym 10/14 Zen. U syna pacientky by se jednalo o spravné osloveni u 1/1
zen. Pfi vypliovani od dcer by se spravnym oslovenim stimulovaly 2/3 Zen a
nespravnym 1/3 Zen.

Tabulka 2 Osloveni personilem u pacientky

Spravny podnét Nespravny podnét
Manzel/partner 4 10
Syn 1 0
Dcera 2 1

Pti vypliovani od manzelky/partnerky pacienta by se jednalo o stimulaci
spravnym oslovenim u 9/11 muzd a nespravnym u 2/11 muzd. V uvedené

odpovédi od dcery by se jednalo o nespravné osloveni u 1/1 muze.

Tabulka 3 Osloveni personilem u pacienta

Spravny podnét Nespravny podnét
Manzelka/partnerka 9 2
Syn 0 0
Dcera 0 1
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Graf ¢. 1 Osloveni personalem

Celkem by bylo vhodné zvolené osloveni u 16 (53,33%) lidi a nevhodné
osloveni by bylo zvoleno u 14 (46,67%) lidi.

Z uvedenych odpovédi vyplynulo, ze piijmenim by chtélo byt oslovovano

56,6% (10 muza a 7 Zen) dotazovanych a 43,3% (2 muzi a 11 zen) by si ptéalo byt

oslovovéno kfestnim jménem, oslovenim titulem neuvedl nikdo.
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Otazka €. 2.1. Jaké je Vase zaméstnani? (V pripadé diichodu, jaké bylo Vase

zameéstnani?)

V této otdzce byla spravna odpovéd u vsech paru (100%).

0,00%

0,00%

M shoda
M castecna shoda

i neshoda

Graf ¢. 2 Zaméstnani

Jednalo by se tedy o zvoleni spravnych podnétii tykajicich se zaméstnani u

100% lidi.
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Otazka €. 5.1. Uved’te koho, byste si pral/a aby Vas v nemocnici nav§tévoval:

V ptipad¢, kdy vyplnoval anamnézu manzel/partner pacientky by se

jednalo o spravné podnéty ve formé navstév u 9/14 Zen, pouze z Casti vhodné

navstévy by byly zvoleny u 2/14 Zen a nespravné navstévy u 3/14 Zen. Pii

vyplnovani biografické anamnézy od syna by se jednalo o nevhodné zvolené

navstévy u 1/1 zen. V piipadé, vyplhovani anamnézy od dcery by byly vhodné

navstévy zvoleny u 1/3 Zen a pouze z Casti u 2/3 zen.

Tabulka 4 Navstévy v nemocnici pacientka

Spravny podnét Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 9 2 3
Syn 0 0 1
Dcera 1 2 0

Pti vypliovani dotazniku manzelkou/partnerkou pacienta by se jednalo o

spravné zvolené navstévy u 8/11 muzl, ¢astecné vhodné navstévy u 1/11 muzi a

nevhodné navstévy 2/11 muza. U dcery pacienta by se stimulovalo Castecné

vhodnymi navstévami u 1/1muzi.

Tabulka 5 Nav§tévy v nemocnici pacient

Spravny podnét | Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 8 1 2
Syn 0 0 0
Dcera 0 1 0
100,00%

75,00% 73 739

0,
.

H Spravny podnét
9%, " @ astecné spravny podnét
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Graf ¢. 3 Nav§tévy v nemocnici
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Celkem by byly vhodné zvolené navstévy u 18 (60%) lidi, castecné
vhodné névstévy u 6 (20%) lidi a nevhodné navstévy u 6 (20%) lidi.

Z uvedenych odpovédi vyplynulo, ze Zeny by si pfaly aby je v nemocnici
navstévovali manzelé/partneii v 88,89% ptipadech, déti v 94,44%, sourozenci
v 11,11%, vnoucata v 44,44%, rodice 11,11%, tchani v 5,56%, zet/snacha
v 16,67% a kamaradi/kamaradky v 11,11%.

Muzi by si ptali, aby je navstévovali manzelky/partnerky v 83,33%
piipadech, déti v 83,33%, zvitata v 8,33%, vnoucata ve 25%, bratranci/sestienice

v 8,33%, rodice v 16,67% a zetové/snachy v 8,33%.
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Otazka ¢. 7.4. Mate néjaké pravidelné aktivity?

V piipadé kdy anamnézu vyplhoval manzel/partner pacientky by byly
vhodné zvolené podnéty tykajicich se pravidelnych aktivit u 5/14 zen, ¢aste¢né
vhodné podnéty by byly zvoleny u 2/14 Zen a nespravné podnéty u 7/14 zen.
V ptipadé, kdy vypliioval anamnézu syn, by byl nevhodné zvoleny podnét u 1/1
zen. V piipadé vyplhovani anamnézy od dcer by byly nevhodné zvoleny podnéty
u 3/3 Zen.

Tabulka 6 Pravidelné aktivity pacientka

Spravny podnét Casteéné spravny | Nespravny podndt
podnét
Manzel/partner 5 2 7
Syn 0 0 1
Dcera 0 0 3

V situaci kdy anamnézu vyplilovala manzelka/partnerka pacienta by doslo ke
spravné zvolenym podnétim tykajicich se pravidelnych aktivit u 8/11 muzi, u
2/11 muzl by byl ¢astecné vhodny podnét a nespravny podnét by byl zvolen u
1/11 muza. V ptipadé, kdy byla anamnéza vypliovana od dcery pacienta, by byl
zvolen nevhodny podnét u 1/1 muza.

Tabulka 7 Pravidelné aktivity pacient

Spravny podnét | Caste¢na spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 8 2 1
Syn 0 0 0
Dcera 0 0 1
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Graf ¢. 4 Pravidelné aktivity

Celkem by byly vhodné podnéty zvoleny u 13 (43,33%) lidi, ¢astecné
vhodné podnéty u 4 (13,33%) lidi a nevhodné podnéty u 13 (43,33%) lidi.

Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Zze u zen jsou pravidelné aktivity
nasledujici: sport v 16,67%, prochazky ve 22,22%, vnoucata v 27,78%, zahrada
v 11,11%, domaci prace v 11,11% a Zadné pravidelné aktivity nema 11,11% Zen.

U muzh se pak jedna o sport ve 33,33%, prochazky v 8,33%, pes v 8,33%,
spravovani auta v 8,33%, vnoucata v 25%, Sipky v 8,33%, pivo s kamarady
v 8,33%, televize v 8,33%, zahrada v 8,33%, kule¢nik v 8,33% a zadné pravidelné

aktivity nema 33,33% muZza.
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Otazka ¢. 9.1. Jste pravak nebo levak? (Popripadé, délate nékteré

¢innosti jinou neZ dominantni rukou? Uved’te prosim jaké.)

V otézce tykajici se dominance by byla vhodné zvolena dominance ruky u

100% lidi.

0,00%

0,00%

M shoda
M castecna shoda

i neshoda

Graf ¢. 5 Dominance
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Otazka ¢. 11.1. Jaké uprednostiiujete doteky?

V piipad¢€, ze anamnézu vyplioval manzel/partner pacientky by se jednalo

o spravn¢ zvolené podnéty ve formé¢ doteka u 9/14 Zen, ¢astecné vhodné doteky

by byly zvoleny u 2/14 Zen a nespravné doteky u 3/14 Zen. Pii vypliiovani od syna

by se jednalo o nespravné zvoleny dotek u 1/1 zen. V situaci, kdyz vypliovaly

anamnézu dcery, by se o spravné doteky jednalo u 1/3 Zen a u 2/3 zen by byly

nevhodné zvolené doteky.

Tabulka 8 Upfednostiiované doteky pacientka

Spravny podnét Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 9 2 3
Syn 0 1
Dcera 1 0 2

V situaci, kdy vypliovala anamnézu manzelka/partnerka pacienta by se
jednalo o spravné zvoleny dotek u 10/11 muzi a pouze u 1/11 muzi by se jednalo

o Castecné spravné zvoleny dotek u 1/1 muzi.

Tabulka 9 Upiednostiiované doteky pacient

Spravny podnét | Caste¢né spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 10 1 0
Syn 0 0 0
Dcera 1 0 0
100,00%
90,90%
M Spravny podnét
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Graf ¢. 6 Vhodné doteky
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Celkem by byly vhodné zvolené doteky u 21 lidi (70%), ¢astecné vhodné
doteky u 2 (6,67%) lidi a u 7 (23,33%) by byly zvoleny nespravné podnéty.

Z odpovédi vyplynulo, Ze dotek ve formé pohlazeni upiednostiiuje 55,56%
zen, Skrédbani 22,22% zen, poplacavani 16,67% zen a zadné doteky
neupiednostituje 5,56% Zen.

Muzi upfednostiuji pohlazeni v 75%, Skradbani v 16,67% a poplacavani

v 8,33%.
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Otazka ¢. 11.2. Kde na téle upiednostiiujete doteky?

V piipadé kdy vypliloval anamnézu manzel/partner pacientky by doslo ke

spravné zvolenému podnétu ve formé mista upiednostiiovaného doteku u 8/14

zen, ¢astené spravné zvolenému mistu u 2/14 zen a nespravné zvolenému mistu u

4/11 Zen. Pfi vyplnovani anamnézy od syna by doSlo k nespravné zvolenému

mistu doteku u 1/1 Zeny. V piipadé, kdy vypliiovaly anamnézu dcery, by doslo u

3/3 zen ke spravné zvolenému mistu doteku.

Tabulka 10 Misto upiednostiiovanych doteki pacientka

Spravny podnét Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 8 2 4
Syn 0 0 1
Dcera 0 0 3

V situaci kdy anamnézu vyplnovala manzelka/partnerka pacienta doslo ke

vhodné zvolenému mistu doteku u 9/11 muzi a nespravné zvolenému mistu

dotyku u 2/11 muza. V ptipadé, kdy vypliiovala dcera, by se jednalo o nespravné

zvolené misto dotyku u 1/1 muzd.

Tabulka 11 Misto upiednostiiovanych dotekii pacient

Spravny podnét | Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 9 0 2
Syn 0 0 0
Dcera 0 0 1
100,00%  100,00%
81,82%
57,14%
0 M Spravny podnét
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Graf ¢. 7 Misto upiednostiiovanych doteki
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Celkem by bylo vhodné zvolené misto dotyku u 17 (56,67%) lidi, c¢aste¢né
by bylo vhodné misto zvoleno u 2 (6,67%) lidi a nespravné misto doteku by bylo
zvoleno u 11 (36,67%) lidi.

Z odpovédi vyplynulo, ze zeny uptfednostiiuji doteky na hlavé v 16,67%,
na rukou v33,33% na zadech 38,89% a 11,11% Zen nema misto
uptfednostnovanych dotek.

U muzi je preferované misto doteku na hlavé u 25%, na rukou u 16,67%, na

zadech u 41,67%, a 41,67% muzi nema preferované misto doteku.
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Otazka ¢. 12.4. Jakou polohu preferujete pri usinani?

V situaci, kdy vypliloval anamnézu manzel/partner pacientky by doslo ke

spravné Zvolenému podnétu v podobé€ polohy pfi usinani u 12/14 Zen a u 2/14 zen

by doslo k nespravné zvolené poloze. V ptipadé, kdy se jednalo o odpoveéd od

syna, by doslo k nespravné zvolené poloze u 1/1 zen. Také v ptipad¢ vyplhovani

anamnézy od dcer, by doslo k nespravné zvolené poloze u 3/3 Zen.

Tabulka 12 Poloha pfi usinani pacientka

Spravny podnét Castednd spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 12 0 2
Syn 0 0 1
Dcera 0 0 3

V ptipadé, kdy vypliovala anamnézu manzelka/partnerka pacienta doslo

ke spravné zvolené poloze pfi usinani u 9/11 muza a k ¢aste¢né vhodné zvolené

poloze u 2 /11muzi. U dcery pacienta doslo k nevhodné zvolené poloze u 1/1

muzu.

Tabulka 13 Poloha pii usindni pacient

Spravny podnét | Castecnd spravny | Nespravny podnét
p yp p y P yp
podnét
Manzelka/partnerka | 9 2 0
Syn 0 0 0
Dcera 0 0 1
100,00%  100,00%
85,71% 81,82%
M Spravny podnét
8,18% .
14,29% 4 49 M Casteéné spravny podnét
0,
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Graf ¢. 8 Poloha pfi usinani
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Celkem by byla vhodné zvolena poloha u 21 (70%) lidi, ¢aste¢né vhodna
poloha u 2 (6,67%) lidi a nespravna poloha u 7 (23,33%) lidi.

Z odpovédi vyplynulo, Ze zeny preferuji polohu pii usindni na boku
z 77,78%, na zadech z 11,11% a na bfichu z 11,11%. Muzi preferuji polohu pii

usinani na bolu z 91,67% a nemé preferovanou polohu 8,33%.
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Otazka ¢. 13.1. Jaké materialy upiednostiiujete? (prirodni, latky, umélé...)

V situaci kdy vyplnoval anamnézu manzel/partner pacientky by se jednalo o

vhodné zvolené podnéty ve formé preferovanych materidli u 12/14 Zen a o

nespravné zvolené materidly u 2/14 zen. Pfi vypliiovani od syna by doslo

k nevhodné zvolenému materidlu u 1/1 zen. V piipad¢, kdy anamnézu vypliiovaly

dcery, by doslo ke vhodné zvolenému materialu u 1/3 Zen a k nespravné

zvolenému materialu u 2/3 Zen.

Tabulka 14 Upfednostiiované materialy pacientka

Spravny podnét Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 12 0 2
Syn 0 1
Dcera 1 0 2

V ptipad¢ kdy vypliovala anamnézu manzelka/partnerka pacienta by doslo

ke vhodné¢ zvolenému materidlu u vSech 11 muzi. U dcery by doslo také ke

spravn¢ zvolenému materialu u 1/1 muzt.

Tabulka 15 Upi‘ednostiitované materialy pacient

Spravny podnét | Caste¢né spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 11 0 0
Syn 0 0
Dcera 1 0 0
100,00% 100,00%
85,71%
M Spravny podnét
14,29% 1 051 M Casteéné spravny podnét
0,00% .
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Graf ¢. 9 Uprednostiiované materialy
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Celkem by byly spravné zvolené materialy u 25 (83,33%) lidi a nespravné
zvolené materialy u 5 (16,67%) lidi.
Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Ze u Zen jsou preferované materialy:
ptirodni u 61,11%, bavina u 33,33% a len u 5,56%.
U muzi se jedna o pfirodni materidly u 58,33%, bavlnu u 25% a zadné

preferované materiadly nema 16,67% muza.
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Otazka ¢. 13.2. Jaké materialy Vam jsou nepiijemné?

V situaci, kdy vyplioval anamnézu manzel/partner pacientky, by doslo ke

spravné zvolenym nepiijemnym podnétiim u 11/14 Zen a k nespravné zvolenym

nepiijemnym podnétim u 3/14zen. U syna by se jednalo o nevhodné zvoleny

nepiijemny podnét ul/1 zen. V ptipad¢ vypliovani anamnézy od dcer by se zvolil

spravn¢ nepiijemny podnét u 2/3 zen a u 1/3 zen by byl zvolen neptijemny podnét

nevhodné.
Tabulka 16 Nepiijemné materialy pacientka
Spravny podnét Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 11 0 3
Syn 0 1
Dcera 2 0 1

V ptipadé¢ kdy vyplnovala anamnézu manzelka/partnerka pacienta doslo ke

vhodné¢ zvolenému nepiijemnému podnétu u 9/11 muzi a nevhodnému

nepiijemnému podnétu u 2/11 muzl. V ptipad€ vyplhovani anamnézy od dcery by

doslo ke vhodné¢ zvolenému neptijemnému podnétu u 1/1muza.

Tabulka 17 Nepiijemné materialy pacient

Shoda Caste¢na Neshoda
Manzelka/partnerka | 9 0 2
Syn 0 0 0
Dcera 1 0 0
100,00%
31,82%
78,57%
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Graf ¢. 10 Neprfijemné materialy
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Celkové tedy v této otazce doSlo ke vhodné zvolenému nepiijemnému
podnétu u 23 (76,67%) lidi a nevhodné zvolenému nepfijemnému podnétu u 7
(23,33%) lidi.

Z odpovédi vyplynulo, Ze u Zen je nepfijemny materidl umély u 55,56%,
silonu 33,33% avlnau 11,11%.

U muzl jsou za nepfijemné materialy povazovany umélé u 41,67%, silon u
16,67%, flanel u 8,33%, neprodysné 8,33% a zadné nepiijemné materidly nejsou
pro 25%.
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Otazka ¢. 14.2. Kdy se myjete?

V piipad¢, kdy vyplioval anamnézu manzel/partner pacientky by doslo ke
spravné zvolenému podnétu v podobé ¢asu myti u 13/14 zen a u 1/14 Zen by se
jednalo o nevhodné zvoleny ¢as myti. V situaci, kdy anamnézu vyplioval syn
pacientky, by se jednalo o nespravné zvoleny ¢as myti u 1/1Zen. V ptipadé, kdy
anamnézu vypliovaly dcery, by se jednalo o nespravné zvolenou dobu myti u 3/3
zen.

Tabulka 18 Doba myti pacientka

Spravny podnét Casteéné spravny | Nespravny podndt
podnét
Manzel/partner 13 0 1
Syn 0 0 1
Dcera 0 0

V situaci kdy vypliovala anamnézu manzelka/partnerka pacienta, by doslo
ke spravné zvolené dob¢ myti u 9/11 muzi, k ¢aste¢n¢ vhodneé dobé myti u 1/11
muzil a k nespravné zvolené dobé myti u 1/11 muzt. V ptipadé, kdy vypliovala
anamnézu dcera pacienta, by se jednalo o nevhodné zvolenou dobu myti u 1/1
muzu.

Tabulka 19 Doba myti pacient

Spravny podnét | Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 9 1 1
Syn 0 0 0
Dcera 0 0 1
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Graf ¢. 11 Doba myti

Celkem by byla vhodné zvolend doba myti u 22 (73,33%) lidi, ¢astecné
spravné zvolené dobé myti u 1 (3,33%) lidi a k nespravné zvolené dobé myti u 7
(23,33%) lidi.

Z odpovédi vyplynulo, Ze Zeny se myji rano z 22,22%, vecer z 33,33% a
rano a vecer z 44,44%.

Muzi se myji réno z 16,67%, vecer z 41,67% a rano a vecer z 41,67%.
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Otazka ¢. 17.1. Jaka jsou VasSe oblibena jidla, jejich teplota a denni doba?

V piipad¢, kdy vyplhoval anamnézu manzel/partner pacientky doslo ke

vhodné zvolenému podnétu ve formé oblibeného jidla u 12/14 zen a u 2/14 Zen

by doslo k nespravné zvolenému jidlu. Od syna dosSlo k nespravné zvolenému

jidlu u 1/1 zen. V situaci, kdy vyplitovala anamnézu dcera pacientky, by doslo ke

spravn¢ zvolenému jidlu u 2/3 Zen a k nespravné zvolenému jidlu u 1/3 Zen.

Tabulka 20 Obliben4 jidla pacientka

Spravny podnét Castednd spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 12 0 2
Syn 0 0 1
Dcera 2 0 1

V situaci kdy odpovidala manzelka/partnerka by bylo vhodné zvolené jidlo

u 7/11 muzi, u 3/11 muza by byl zvoleno ¢aste¢né spravné jidlo au 1/11 muzt by

bylo nespravné zvolené jidlo. V piipad¢ vypliiovani anamnézy od dcery by se

jednalo o ¢aste¢né vhodné zvolené jidlo u 1/1 muzt.

Tabulka 21 Obliben4 jidla pacient

Spravny podnét | Caste¢né spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 7 3 1
Syn 0 0 0
Dcera 0 1 0
100,00%
85,71%
07.,27% M Spravny podnét

M Casteéné spravny podnét

9,09% L v
M Nespravny podnét
3 > >
& S\ de} QQ}&
® &
A\ P
& @
< 2
N
\x{b

Graf ¢. 12 Oblibena jidla
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Celkem by bylo vhodné zvolené jidlo u 21 (70%) lidi, ¢aste¢né¢ vhodné
jidlo u 4 (13,33%) lidi a nespravné zvolené jidlo u 5 (16,67%) lidi.

Z odpovédi vyplynulo, Ze u Zen jsou oblibenym jidlem polévky u 11,11%,

maso u 16,67%, ostrda jidla u 11,11%, syry u 22,22%, svickova u 27,78%,

téstoviny u 22,22%, vajicka u 5,56%, halusky s brynzou u 5,56%, bramborovy
salat u 5,56% a vSe povazuji za obliben¢ jidlo 11,11% Zen.

U muzi jsou obliben4 jidla polévky 16,67%, koprova omacka u 8,33%, maso

u 58,33%, pecivo u 8,33%, ostra jidla u 25%, syry u 8,33%, bramborova kase u

8,33%, bramborovy salat u 8,33% a vSe povazuji za oblibena jidla 25% muza.
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Otazka €. 17.2. Jaka jsou VaSe neoblibena jidla?

V situaci kdy odpovidal manzel/partner pacientky doSlo ke spravné
zvolenému podnétu v podob¢ neoblibené¢ho jidla u 7/14 zen a také u 7/14 Zen
doSlo knevhodné¢ =zvolenému neoblibenému jidlu. V piipadé¢ vypliovani
anamnézy od syna by doslo k ¢astecné spravného zvoleni neoblibeného jidla u 1/1
zen. Od dcer by doslo ke spravné zvolenému neoblibenému jidlu u 1/3 Zen a

nespravné zvolenému neoblibenému jidlu u 2/3 Zen.

Tabulka 22 Neoblibena jidla pacientka

Spravny podnét Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 7 0 7
Syn 0 1 0
Dcera 1 0 2

V ptipadé kdy vypliovala anamnézu manzelka/partnerka pacientka doslo
ke spravné zvolenému neoblibenému jidlu u 6/11 muzi a nespravné zvolenému
neoblibené¢ho jidla u 5/11 muzi. Od dcery by se jednalo o spravné zvolena

neoblibena jidla u 1/1 muza.

Tabulka 23 Neobliben4 jidla pacient

Spravny podnét | Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 6 0 5
Syn 0 0 0
Dcera 1 0 0
100,00%
54,55%
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Graf ¢&. 13 Neoblibena jidla
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Celkem v této otazce doslo ke spravné zvolenému neoblibenému jidlu u 15
(50%) lidi, caste¢n¢ spravnému neoblibenému jidlu u 1 (3,33%) clovéka a

nespravné zvolenému neoblibenému jidlu u 14 (46,67%) lidi.

Z odpovédi vyplynulo, ze Zeny nemaji rady nasledovnd jidla: koprova
omacka 38,89%, drztkova polévka 5,56%, rajska omacka 5,56%, tuc¢na jidla
22,22%, maso 11,11%, motské plody 5,56%, vnitinosti 22,22%, leco 5,56% a
zadna neoblibena jidla nema 11,11% dotazovanych Zen.

U muzi jsou neoblibena jidla nasledujici: SmaZzenice 8,33%, sladka jidla
25%, mrkev 8,33%, koprova omacka 25%, drztkova polévka 8,33%, Cocka
16,67%, ryby 8,33%, rajskd omacka 8,33%, Sunkafleky 8,33%, syry 8,33% a

16,67% muzt nema zadna neoblibena jidla.
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Otazka ¢. 18.1. Jaké jsou VasSe oblibené tekutiny? (prichuté, popr. alkohol...)

Vsituaci kdy anamnézu vyplioval manzel/partner pacientky doslo ke

vhodné zvolenému podnétu ve formé napoji u 9/14 Zen, u 4/14 zen by to byl

pouze ¢aste¢n¢ vhodné zvoleny ndpoj a u 1/14 Zen by byl napoj zvolen nevhodné.

Od syna by se jednalo o nevhodné zvoleny napoj u 1/1 Zen. V piipad¢, kdy

anamnézu vypliovala dcera, by byl vhodné zvolen napoj u 1/3 zen a nevhodné

zvoleny napoj u 2/3 zen.

Tabulka 24 Oblibené tekutiny pacientka

Spravny podnét Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 9 4 1
Syn 0 1
Dcera 1 0 2

V ptipadé odpovédi manzelky/partnerky pacienta doslo ke vhodné zvolenym

napojim u 6/11 muzi a u 5/11 muzim pouze k Castecné¢ vhodnému napoji.

V situaci, kdy vypliovala anamnézu dcera, doslo k ¢astecné vhodné zvolenému

napoji u 1/1 muzi.

Tabulka 25 Oblibené tekutiny pacient

Spravny podnét | Casteéné spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 6 5 0
Syn 0 0 0
Dcera 0 1 0
100,00%
64,29%
e 54,55%
50,00%e245,45%
8579 25 00 M Spravny podnét
o 25,00% H Casteéné spravny podnét
0,00% 0,00% 4 Nespravny podnét
& & Qée é\_@
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Graf ¢. 14 Oblibené tekutiny
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Celkem by byly vhodné zvolené napoje u 16 (53,33%) lidi, ¢astecné vhodné
napoje by byly podavany u 10 (33,33%) lidi a nevhodné zvolené néapoje u 4
(13,33%) lidi.

Z odpovédi vyplynulo, ze u zen jsou oblibené ndpoje nasledujici: pivo
5,56%, voda 50%, kava 27,78%, c¢aj 33,33%, minerdlni voda 33,33%, dzus
5,56%, vino 16,67%.

U muzi jsou oblibené napoje nasledujici: limonada 8,33%, pivo 66,67%,
voda 33,33%, kava 33,33%, ¢aj 41,67%, mineralni voda 25%, dzus 16,67%, cola
25%, rum 16,67% a vodka 8,33%.
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Otazka ¢. 18.2. Jaké tekutiny nemate rad/a?

V situaci kdy odpovidal manzel/partner pacientky doSlo ke spravné

zvolenym neoblibenym napojim u 5/14 zen a u 9/14 Zen k nespravné zvolenym

neoblibenych néapoji. V pfipadé vypliovani anamnézy synem se jednalo o

¢aste¢n¢ spravné zvoleny neoblibeny ndpoj u 1/1 Zen. V situaci, kdy vypliovala

anamnézu dcera, by se jednalo o nespravné zvoleny neoblibeny napoj u 3/3 zen.

Tabulka 26 Neoblibené tekutiny pacientka

Spravny podnét Castednd spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzel/partner 5 0 9
Syn 0 1 0
Dcera 0 0 3

V ptipadé, kdy anamnézu vypliovala manzelka/partnerka pacientka doslo

ke spravné¢ zvolenému neoblibenému napoji u 8/11 muzi a k nespravné

zvolenému neoblibenému napoji u 3/11 muzi. V situaci, kdy anamnézu

vypliovala dcera, byl zvolen nespravné neoblibeny napoj u 1/1 muzi.

Tabulka 27 Neoblibené tekutiny pacient

Spravny podnét | Caste¢né spravny | Nespravny podnét
podnét
Manzelka/partnerka | 8 0 3
Syn 0 0 0
Dcera 0 0 1
100,00%
100,00%
o 72,73%
64,259%
35,71% M Spravny podnét
2727% . .
M Castecné spravny podnét
00% 0,00’ . .
0,00% 0,0 ' OUOO% ’ 0,00% W Nespravny podnét
» Q &
SN £
& *’a'\
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Graf ¢. 15 Neoblibené tekutiny
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Celkem tedy doslo ke spravné zvolenym neoblibenym napojim u 13
(43,33%) lidi, castecné spravné zvolenému neoblibenému ndpoji u 1 (3,33%)

¢lovéka a k nespravné zvolenému neoblibenému napoji u 16 (53,33%) lidi.

Z odpovédi vyplynulo, ze u Zen jsou neoblibené napoje nasledujici:
alkohol 22,22%, kozi mléko 22,22%, sladké népoje 33,33%, rajCatovy dzus
5,56%, pivo 22,22% a z4dné neoblibené napoje nema 5,56% zen.

U muzli jsou neoblibené napoje nésledujici: alkohol 25%, kozi mléko
16,62%, mléko 16,67%, voda 25%, sladké napoje 25%, ¢aj 16,67% a zadné

neoblibené napoje nemé 16,67% muzi.
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9. Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1
Ptedpokladam, Ze v oblasti somatické stimulace bude zvoleno vice znamych

podnétd u manzelskych/partnerskych vztaht nez ve vztahu rodic a dite.
Do hypotézy ¢. 1 spadaji otazky 11.1., 11.2., 12.4. a 14.2.

Nejvice znamych podnéti bylo zvoleno v pfipadé, kdy odpovidaly
manzelky/partnerky pacienti a to 84,1%, Casteéné¢ znamé podnéty byly zvoleny
7 6,82% a neznamé podnéty z 9,1%. U odpovédi, které vypliovaly déti pacientek
a pacientll doSlo ke zvoleni zndmych podnéti z 10% a k nezndmym podnétim
z90%. V ptipadé, kdy odpovidali manzelé/partneti doSlo ke zvoleni znamych
podnétd z 75%, k ¢astecné znamym podnétim z 7,14% a k nezndmym podnétim

z 17,86%.

90,00%
84,10%
75,00%
H Znamy podnét
M Casteéné znamy podnét
M Neznamy podnét
17,86%
0 9,10%
‘ 10,00% 8%
,00
Manzel/partner Dé&ti Manzelka/
partnerka

Graf ¢. 16 Hypotéza ¢.1

Hypotéza ¢.1 byla potvrzena. V pfipadé¢ porovnadvani odpovédi od
manzelskych/partnerskych parti byla vétsi shoda v odpovédich nez v odpovédich

ve vztazich rodi¢ a dité.
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Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, Ze v oblasti ordlni stimulace bude zvoleno vice zndmych

podnéti od manzelek/partnerek nez od manzeli/partnert.

Hypotéza €. 2 byla zodpovézena v dotazech ¢. 17.1., 17.2., 18.1., 18.2..

V ptipadé, kdy odpovidaly manZzelky/partnerky pacientl byly zvoleny zname
podnéty z 61,36% , Caste€nd znamé podnéty z 18,18% a neznamé podnéty
7 20,45%. V odpovédich, které vyplnovaly déti pacientek a pacientti doslo ke
zvoleni znamych podnétd z25%, k castecné zndmym podnéti z20% a
k nezndamym podnétim z 55%. V situaci, kdy odpovidali manzelé/partneti doslo
ke zvoleni zndmych podnéti z 58,93%, k ¢astecné znamym podnétim z 7,14% a

neznamym podnétim z 33,93% .

58,93% 61,36%

H Znamy podnét

M Casteéné znamy podnét

M Neznamy podnét

Manzel/partner Dé&ti Manzelka/
partnerka

Graf ¢. 17 Hypotéza ¢.2

Hypotéza ¢.2 byla vyvracena. Zvoleni zndmych podnéth ze strany
manzelek/partnerek bylo téméf shodné u zvolenych podnéti ze strany

manzell/partnert.
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Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze v oblasti taktilné haptické stimulace bude zvoleno vice

znamych podnétlh u manzelskych/partnerskych parii nez u déti a rodici.

Hypotézu €. 3 obsahovaly otazky ¢. 9.1., 13.1. a 13.2.

V ptipadé, kdy odpovidaly manzelky/partnerky pacienti doSlo k nejvice
zvoleni znamych podnétli a to z 93,94%, zvoleni neznamych podnéti bylo pouze
7 6,06% .U odpovédi, které vyplinovaly déti pacientek a pacientti doslo ke zvoleni
znamych podnétl z 66,67% a k neznamym podnétiim z 33,33%. V ptipad¢, kdy
odpovidali manzelé/partneti doSlo ke zvoleni zndmych podnétd z88,1% a

k nezndmym podnétim z 11,9%.

38 10% 93,94%
66,67%
H Znamy podnét
M Casteéné znamy podnét
33,33%
M Neznamy podnét
0,
11,90% 6,06%
,00 ,00 ,002
Manzel/partner Dé&ti Manzelka/
partnerka

Graf ¢. 18 Hypotéza ¢.3

Hypotéza ¢.3 byla potvrzena. Zvoleni vice znamych podnétti bylo zvoleno ze

strany manzelskych/partnerskych parti nez ve vztahu rodicii a déti.
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Hypotéza ¢. 4

Predpokladam, ze v oblasti vSeobecnych otdzek budou zvolené znamé

podnéty pfiblizné stejné jak ze strany manzelskych part, tak z odpovedi od déti.

Hypotézy ¢. 4 se tykaly otazky ¢. 1.1.,2.1.,5.1. a 7.4.

Nejvice zvolenych znamych podnéti bylo v pfipad¢, kdy odpovidaly
manzelky/partnerky pacientl a to z 81,82% , ¢aste€né zndmé podnéty z 6,82% a
neznamé podnéty z 11,36%. V ptipadé odpovédi, které vypliiovaly déti pacientek
a pacienti doSlo ke zvoleni znadmych podnéti z45% k castetné znamym
podnétim z 15% a k nezndmym podnétim ze 40% . V ptipad¢, kdy odpovidali
manzelé/partneii doSlo ke zvoleni zndmych podnéti z 57,14% , k Castecné

znamym podnétim z 7,14% a k neznamym podnétim z 35,71%.

81,82%
57,14%
45,00% H Znamy podnét
40,00% Yp
] M Casteéné znamy podnét
M Neznamy podnét
' 11,36%
rl %

Manzel/partner Dé&ti Manzelka/

partnerka

Graf ¢. 19 Hypotéza ¢.4

Hypotéza €. 4 byla vyvracena. V oblasti v§eobecnych dotazli bylo zvoleno
vice zndmych podnétil ze strany manzelského/partnerského vztahu nez ve vztahu

rodi¢ a dité.
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10. Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti, o které je peCovano
v konceptu Bazalni stimulace®, stimulovani pro n¢ zndmymi podnéty. Jelikoz je
koncept Bazalni stimulace® v poslednich letech velmi vyzdvihovan a vyuzivén,
rozhodla jsem se prave pro tento vyzkum zaméien na biografickou anamnézu, dle
které se o pacienty peCuje, a chtéla jsem zjistit v jaké mife je o né peCovano
znamymi podnéty.

Pti porovnani vysledki vyzkumu v oblasti somatické stimulace bylo zjisténo,
ze nejveétsi shoda byla v ptipadé€, kdy odpovidaly manZzelky/partnerky. Znacna
shoda byla 1 vpfipadé, kdy odpovidali manZzelé/partneti. Nejhiife dopadly
odpovédi od déti, kdy v odpovédich prevazovaly z velké ¢asti neshodné odpovédi.
Je tedy zfejmé, Ze skuteCnosti tykajici se oblasti somatické stimulace znaji 1épe
manzelské a partnerské pary, které spolu sdili jednu domécnost a maji jiny télesny
vztah nez déti, které s nimi jiz domécnost nesdili. V porovnani s vyzkumem
Konvi¢né (2016), kde se zkoumala ucinnost somatické stimulace, uvedlo 22,2%
zameéstnanct, ze klienti jsou schopni po této stimulaci vnimat své télo a 55,6%
zameéstnanct uvedlo, ze klienti jsou schopni vnimat télesné schéma. Tato Cisla
relativné souhlasi se shodnymi odpovéd’'mi u mnou zkoumanych para.

Z porovnani vysledkt tykajicich se oralni stimulace, do které spadaly dotazy
tykajici se oblibenych/neoblibenych jidel a ndpoji, jsem dosla k zavéru, ze ze
strany manzelek/partnerek, tak ze strany manzelt/partnerti byly shodné odpovédi
témer stejné. Tento vysledek mé piekvapil, predpokladala jsem, Ze bude vice
shodnych odpovédi ze strany manZelek/partnerek, jelikoZ jsou to pravé Zeny, kdo
se v doméacnostech stard o pfipravu pokrmi. Dle Friedlové (2015) je tato
stimulace pfinosna hlavné pro klienty, ktefi nejsou schopni pfijimat potravu usty,
tato stimulace je pro né€ vSak vyrazny faktor, ktery posiluje jejich kvalitu Zivota.

Pti vyhodnoceni oblasti taktiln€ haptické stimulace doSlo ze vSech oblasti
k nejkladnéjSim vysledkim. Do této otazky byla zafazena otazka tykajici se
dominantni ruky a upfednostiiovanych a nepfijemnych materialt. Tento vysledek

mé piekvapil, jelikoz lidé bézné nediskutuji o oblibenych a neoblibenych
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materidlech. Dle vyzkumu Snajdrové (2013) se taktilng haptickd stimulace
zatazuje do péce z 15,8%. Myslim si, Ze by se vSak méla zatfazovat vice, jelikoz je
znalost druhé osoby v této oblasti nejvysSi v porovnani s ostatnimi oblastmi
konceptu.

Ve vSeobecnych dotazech nejlépe vysSly odpoveédi od manzelek/partnerek,
v piipad¢ kdy odpovidali manzelé/partneii nebo déti doslo témét ke stejnému
poctu shodnych odpovédi. Tento vysledek mée piekvapil, této oblasti se tykaly
dotazy osloveni, které by si pacient/ka ptal/a, aby oSetfujici personal pouzival,
poté zaméstnani, preferovanych navstév a vyuzivani volné¢ho ¢asu. Myslim si, ze
je to dano tim, ze Zeny jsou vici svému okoli vnimavéjsi a umi lépe popsat
skute€nost nez muzi, kteti se uspokoji s jednoslovnymi odpovéd’mi. Dle vyzkumu
Mechové a Bartové (2008), ktery byl zaméfen na efektivitu (UCinnost)
poskytované oSetiovatelské péte v konceptu Bazalni stimulace® vyslo, Ze u 75%
klientd je péCe efektivni a u 15% je péce bez efektu. Neefektivni progres v tomto

wrwe

nespravné vyplnéné biografické anamnézy.
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11. Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda se pacienti, o které je peCovano
v konceptu Bazalni stimulace®, stimuluji pro n& znamymi podnéty. Teoretickou
¢ast jsem vypracovavala z informaci ziskanych z ¢eskych a némeckych ucebnic,
odbornych c¢lankd a internetovych stranek. Sehnat vzorek respondentii nebylo
tézké, 1 kdyz se mi stalo, Ze néktefi mi biografickou anamnézu odmitli vyplnit, az
na zakladé této zkusSenosti jsem si uvédomila, Ze obsah biografické anamnézy je
velmi intimni.

Z dtivodu velké obsahlosti dotazniku jsem nemohla rozebrat vSechny dotazy
podrobnéji a zaradit je do bakalarské prace. Pro sviij vlastni zdjem jsem si je vSak
vypracovala a po vyhodnoceni vSech dotazii jsou vysledky nasledovné. U
manzeli/partnerit doSlo ke zvoleni znamych podnéti z 67,48%, k Castecné
znamym podnétim z4,1%a knezndmym podnétim z 28,42%. U
manzelek/partnerek doslo ke zvoleni zndmych podnéti z 75,82%, k Caste¢né
znamym podnétim z 6,58% a neznamym podnétim z 17,6%. U dcer doslo ke
zvoleni znamych podnéth z42,02%, k ¢asteéné¢ znamym podnétim z 5,85% a
k nezndmym podnétim z 52,13%. U syna doslo ke shodé¢ z 23,4% k neshodé
z14,89% a kneshodé¢ z61,7%. Celkem bylo zvoleni znamych podnéti
2 65,67%,Cdstecné znamych podnétii 7 5,6% a ke zvoleni neznamych podnétii
28,72%.V porovnani s vyzkumem (Mechova, Bartova 2008) zamétujicim se na
efektivitu poskytované péée v konceptu Bazalni stimulace®, kde vyslo, Ze u 75%
klientd doslo ke zlepsSeni stavu, u 15% byla péce bez efektu a 10% klient
zemielo. Je tedy mozné, Ze u 15% klientd nedoslo k efektu z divodu, Ze nebyli
stimulovani pravé podle znamych podnéti.

Myslim si, Ze rozdilnost v jednotlivych odpovédich je déna tim, Zze
biograficka anamnéza pracuje s velmi specifickymi a intimnimi polozkami. Také
si myslim, Ze je to dano tim, Ze lidé v dnesni dobé spolu malo komunikuji a Ziji
spiSe vedle sebe nez spolu, také to mlze byt dano tim, Ze ptibuzni, ktefi
vyplilovali biografickou anamnézu, vychazeli z toho, co u svého ptibuzného vidi

nez z toho co jim fikd. Dal$im divodem muze byt malé povédomi o konceptu
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Bazalni stimulace®™ na men$im méstd neZ ve mésté velkém, z ehoZ vypliva i to
jak detailn¢ se ptibuzni pacientti rozepsali v jednotlivych odpovédich.

Vysledek zvoleni znamych podnétii mé zarazil, predpokladala jsem vétsi
procentuelni zastoupeni nabizenych znamych podnéti. Myslim, Ze by bylo
vhodné provést podobné vyzkumy na jednotlivé oblasti z konceptu Bazalni

stimulace®, aby doslo k vyhodnoceni z vice dotazi na jednotlivé oblasti.
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P¥ilohy
Piiloha ¢. 1 Rozpracovana biografickd anamnéza
Dotaznik pro Vas

Uvedte prosim Vase inicidly, vek a vztah k osobé, ktera bude vypliiovat druhy
dotaznik.

1. Osloveni:
1.1. Jaké osloveni byste si pral/la, aby oSetiujici personal pouzival?

1.2. Jaké osloveni mate rad/a?
1.3. Jaké osloveni rad/a nemate?

2. Socidalni situace:
2.1. Jaké je VaSe zamé&stnani? (V ptipad€ dichodu, jaké bylo Vase zaméstnani?)

2.2. Jaka je/byla napli Vasi prace?

2.3. Méte/m¢l(a) jste svou praci rad/a?

3. Bydleni:
3.1. Kde bydlite? (Dim/byt, poschodi...)

3.2. S kym bydlite?
4. Rodinné vazby:

4.1. Uved'te prosim ptibuzné, se kterymi udrzujete kontakt: (Ktestni jméno,
rodinné vazba.)

5. Navstévy:
5.1. Uved’te, koho byste si pial/a aby Vas v nemocnici navstévoval:

6. Vnimani:
6.1. Jaky je Vas sluch? (Uved’te poptipadé Vase kompenzaéni pomiicky.)

6.2. Jaky je Vas zrak? (Pouzivate n¢jaké kompenzacni pomucky? Jaké?)

7. Rytmus dne:
7.1. Kdy vstavate?

7.2. Kdy chodite spat?
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7.3. Spite béhem dne? (Pokud ano, kdy?)
7.4. Mate né&jaké pravidelné aktivity? (Sport...)

8. Prostiedi:
8.1. Jaké ma Vase prostiedi béznou teplotu?

8.2. Jaké ma Vase prostiedi osvétleni?

8.3. Jaky ma VasSe prostiedi hluk?

9. Dominance:

9.1. Jste pravak nebo levak? (Poptipad¢, délate nekteré Cinnosti jinou nez

dominantni rukou? Uved’te prosim jaké.)

10. Charakteristika
10.1. Jak byste se charakterizoval/a? (Extrovert, introvert...)

11. Doteky:
11.1. Jaké uptednostiiujete doteky? (hlazeni, poplacavani...)

11.2. Kde na téle uptednostiiujete doteky?
11.3. Jaké doteky neméte rad/a?
11.4. Kde na téle doteky nemate rad/a?

12. Spanek:
12.1. Jak dlouho spite?

12.2. Je Vs spanek kvalitni?
12.3. Jaké mate zvyklosti? (Jak se prikryvate? Ritualy pred spanim? ...)
12.4. Jakou polohu preferujete pii usinani?

12.5. Jakou maéte teplotu v mistnosti pii spanku?

13. Materidly:
13.1. Jaké materialy uptednostiujete? (pfirodni, latky, umé¢lé....)

13.2. Jaké materidly Vam jsou nepiijemné?

14. Hygiena:
14.1. Jakou preferujete teplotu vody?

14.2. Kdy se myjete?
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14.3. Mate n¢jakou oblibenou kosmetiku? (Prosim uved’te jakou.)
15. Viné:

15.1. Jaké jsou Vase oblibené ving?

15.2. Jaké jsou Vase neoblibené ving?

15.3. Jaké vin€ jsou pro Vas piirozené? (Viné pracovniho prostredi,
domaécnosti?...)

16. Zvuky:
16.1. Jaka je Vase oblibena hudba? (kapely, pisné...)

16.2. Jaké jsou Vase ptirozené zvuky? (Zvuky v pracovnim prostredi,
v domacnosti?...)

17. Jidlo:
17.1. Jaka jsou Vase oblibena jidla, jejich teplota a denni doba?

17.2. Jaka jsou Vase neoblibena jidla?

18. Piti:
18.1. Jaké jsou Vase oblibené tekutiny? (pfichuté, popi. alkohol...)

18.2. Jaké tekutiny nemate rad/a?

19. Bolest:
19.1. Jak snasite bolest?

20. Silny zazitek:
20.1. Jaky je Vas silny zazitek z posledni doby?

21. Ostatni:

21.1. Prosim uved'te, co si myslite, Ze je jest¢ dulezité, aby o Vés oSetiujici
personal znal.
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Dotaznik pro pribuzného
Uved’te prosim inicidly pfibuzného, vék a vztah k osobé¢, ktera bude vypliovat
prvni dotaznik.

1. Osloveni:
1.1. Jaké osloveni si myslite, Zze by Vas/e ptibuzny/a preferoval/a?

1.2. Jaké osloveni ma rad/a?

1.3. Jaké osloveni rad/a nema?

2. Socialni situace:

2.1. Jaké je jeho/jeji zaméstnani? (V piipadé dichodu, jaké bylo jeho/jeji
zam¢stnani?)

2.2. Jaka je/byla napln jeho/jeji prace?

2.3. Mé/m¢l(a) svou praci rad/a?

3. Bydleni:
3.1. Kde bydli? (Dim/byt, poschodi...)

3.2. S kym bydli?
4. Rodinné vazby:
4.1. Uvedte prosim ptibuzné, se kterymi udrzuje kontakt: (Ktestni jméno, rodinna

vazba.)

5. Navstévy:
5.1. Uved’te, koho by si pfal/a aby ho/ji v nemocnici navstévoval:

6. Vnimani:
6.1. Jaky je jeho/jeji sluch? (Uved’te poptipade pouzivané kompenzacni
pomtcky.)

6.2. Jaky je jeho/jeji zrak? (Pouziva n¢jaké kompenzacni pomtcky, jaké?)

7. Rytmus dne:
7.1. Kdy vstava?

7.2. Kdy chodi spat?
7.3. Spi béhem dne? (Pokud ano, kdy?)
7.4. Ma né&jaké pravidelné aktivity? Jaké? (Sport...)

8. Prostiedi:
8.1. Jaké ma jeho/jeji prostiedi béznou teplotu?
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8.2. Jaké ma jeho/jeji prostiedi osvétleni?

8.3. Jaky ma jeho/jeji prostiedi hluk?

9. Dominance:

9.1. Je pravak nebo levak? (Popiipadé, déla nékteré Cinnosti jinou nez dominantni

rukou? Uved’te prosim jaké.)

10. Charakteristika
10.1.Jak byste ho/ji charakterizoval/a? (Extrovert, introvert...)

11. Doteky:
11.1. Jaké uptednostiiuje doteky? (hlazeni, poplacavani...)

11.2. Kde na téle uptednostiuje doteky?
11.3. Jaké doteky nema rad/a?
11.4. Kde na téle doteky nema rad/a?

12. Spanek:
12.1. Jak dlouho spi?

12.2. Je jeho/jeji spanek kvalitni?
12.3. Jaké ma zvyklosti? (Jak se prikryva? Ritualy pred spanim? ...)
12.4. Jakou polohu preferuje pii usinani?

12.5. Jakou ma teplotu v mistnosti pii1 spanku?

13. Materidly:
13.1. Jaké materialy uptednostituje? (pfirodni, latky, umé¢lé....)

13.2. Jaké materialy mu/ji jsou nepiijemné?

14. Hygiena:
14.1. Jakou preferuje teplotu vody?

14.2. Kdy se myje?
14.3. M4 n¢jakou oblibenou kosmetiku? (Prosim uved'te jakou.)

15. Viné:
15.1. Jaké jsou jeho/jeji oblibené viing?

15.2. Jaké jsou jeho/jeji neoblibené viing?
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15.3. Jaké vin¢ jsou pro ného/ni ptirozené? (Viné pracovniho prostiedi,
domaécnosti?...)

16. Zvuky:
16.1. Jaka je jeho/jeji oblibena hudba? (kapely, pisné¢...)

16.2. Jaké jsou jeho/jeji ptirozené zvuky? (Zvuky v pracovnim prostredi,
v domacnosti?...)

17. Jidlo:
17.1. Jaka jsou jeho/jeji oblibena jidla, jejich teplota a denni doba?

17.2. Jaka jsou jeho/jeji neoblibena jidla?

18. Piti:
18.1. Jaké jsou jeho/jeji oblibené tekutiny? (prichuté, popt. alkohol...)

18.2. Jaké tekutiny nema rad/a?

19. Bolest:
19.1. Jak snasi bolest?

20. Silny zazitek:
20.1. Jaky je jeho/jeji silny zazitek z posledni doby?

21.0statni:

21.1. Prosim uved'te, co si myslite, Ze je jesté dulezité, aby o ném/ji oSetiujici
personal znal.
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Piiloha &. 2 Biograficka anamnéza UVN

Biograficka anamnéza

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
PRAHA

Osloveni:
(jaké osloveni by mé&l pouZivat o3etfujici personal)

Socialni situace:
(pokud dichodce, jaké bylo diivéjsi zaméstnani)

Bydleni:

Rodinné vztahy (déti, vnougata, pokud chcete, miZzete uvést
vazhy):

Navstévy (uvedte, kdo miZe pacienta navitévovat):

Vnimani:
Sluch (popf. kompenzatni pomiicky):

Zrak (bryle, kontakini ocky,..):

Rytmus dne:

Kdy vstava:

Kdy usina:

Spanek béhem dne:
Pravidelné aktivity(sport,..):

Prostredi:
Teplo:
Osvétleni:
Hluk:

Dominance:

pravak levak

Charakteristika pacienta(extrovert, introvert, _):

Doteky
Které pacient upfednostfiuje:

Které pacient nema rad:

Oblibena hudba:
Prirozené(napf. pracovni prostiedi):

Spanek: Materialy, kieré pacient upfednostiuje:
Kvalita: (pfirodni, latky,..)

Délka:

Zvyklosti( napf. piikryvani,..):

Poloha:

Teplota v mistnosti:

Hyaiena: Ving:

Teplota vody: Oblibené:

Denni doba: MNeoblibené:

Oblibena kosmetika: Pfirozené (napf. v pracovnim prostredi):
Zvuky: Relaxatni éinnosti(pfi jaké cinnosti se pacient uvolni):

Jidlo:

Oblibené (uvedte i teplotu, popf. denni dobuy): Neoblibené:
Piti:
Oblibene Neoblibene:

Jak pacient snasi obvykle bolest:

Silny zazitek z posledni doby:

Ostatni sdé&leni (co bychom jesté méli o pacientovi védét):

Sepsal:

| Zpracoval:

97




Piiloha €. 3 Souhlas s uverejnénim fotografii

UDELENI SOUHLASU S UZITIM FOTOGRAFIE
Ja,

Veronika Nezvalova,

souhlasim. aby byly moje fotografie, pofizené pro ucel bakalafské prace Barbory HaluSkove na téma:

..Biografickd anamnéza: stimuluji se pacienti pro n& znamymi podnéty?” zvefejnény.

Y Trutnoveé dne 11. 3. 2018

1 ¢ f-”
5}&»-"’34; 6@/Eﬂm/f L/
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Piiloha &. 4 Souhlas s vyuZitim biografické anamnézy UVN

Vaiena pani
Mgr. Lenka Gutova, MBA
Naméstkyné feditele pro nelékafské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni péce UVN

V Praze dne 13.2.2018

véc: Zadost o souhlas s vyuFitim dokumentu UVN

Véiend pani néméstkyng,

Jmenuji se Barbora Halugkova. Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vieobecna sestra na 3.LF UK.
Obracim se na Vas se zadosti o souhlas s vyuZitim biografické anamnézy UVN pro rozpracovéni

k dotazniku pro empirickou &ast mé bakalafské prace. Tématem mé bakalafské price je zjisténi zda
se pacienti v konceptu Bazalni stimulace® stimuluji pro né znamymi podnéty.

K vyutiti biografické anamnézy jsem dostala predbéiny souhlas od mé odborné konzultantky Bc.
Heleny Dvorakové.

Dékuji Vam,
S pozdravem

Barbora Haludkova

0 /

&?/[LL{,L Lat 1o 1
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Piiloha €. 5 Souhlas s provedenim vyzkumu na internim oddéleni

Vaiena pani -
Vladimira Fiserovd
Stani¢ni sestra Interniho oddéleni ONT a.s.

V Trutnové dne 18. 2. 2018

Véc: Zadost o souhlas s provedenim dotaznikového etfeni na internim oddéleni

Véiena pani Fiserovd,

Obracim se na Vés se #adosti o vyjadfeni souhlasu s realizaci vyzkumu na internim oddéleni
v Trutnové. Vyzkum se tykd biografické anamnézy z konceptu BazaIni stimulace®, ktery bude
podkladem pro mou bakaldfskou praci v rédmci studia na 3.LF UK, oboru Vieobecna sestra.

Vyzkum bude realizovan pomoci dotaznik{. Bude zaméfen na biografickou anamnézu,

kterou budou vyplfiovat pacienti a jejich pfibuzni.

Dotazniky jsou anonymni a po zpracovani dat nebudou dotazniky ddle uchovavany.

Dékuji Vam,
S pozdravem

a

Barbora Haluskova

g 75
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69
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500

(o Viadinmjy,
Oblastni nemocnice Trutmov a.5,
internt oddéleni - lizka
tel. 499 866 111, 499 866 257
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