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ABSTRAKT

Koncept Bazalni stimulace podporuje vnimani ¢lovéka a ko-
munikaci v zakladni (bazalni) rovin€. Umozni pacientovi zpro-
sttedkovat pocity z téla a stimulovat vnimani organismu tak,
aby mohl Iépe vnimat okolni svét a navazat s nim komunikaci.
Prvky konceptu Ize aplikovat v neonatologické intenzivni péci
u déti predcasné narozenych, stejné tak v péci o déti a dospélé
s vrozenym intelektovym a somatickym postizenim, u lidi
s riznymi akutnim a chronickymi onemocnénimi, po urazech
mozku a také klientd sdemenci. U klientd s nezvratnymi
zménami jejich télesného a dusevniho stavu vyrazné podporuje
kvalitu jejich zivota. Piispévek prezentuje historii a metodou
dvou kazuistik hlavni principy konceptu bazélni stimulace,
které byly realizovany na oddéleni Dlouhodobé intenzivni péce
ve Stifedomoravské nemocnici a.s., Nemocnice Pferov, stejné
jako kroky, které vedly k ziskéani certifikatu "Pracovisté Bazalni
stimulace". Vysledky vypovidaji o pozitivaim vlivu bazaln¢
stimulujici oSetfovatelské péce u obou pacientll pfedevSim v
oblasti vnimani, pfijmu per os, spontanniho pohybu a snizeni
spasticity.

Klic¢ova slova: Bazalni stimulace. Dlouhodoba intenzivni péce.
Anamnéza bazalni stimulace. Kazuistika.

ABSTRACT

The basal stimulation concept supports human perception and
communication in the basic (basal) level. It allows the patient
to convey feelings from the body and to stimulate the body
perception so that it can perceive the world better and to
communicate with it. Elements of the concept can be applied in
neonatal intensive care with premature babies as well as with
children and adults with congenial intellectual and somatic
disabilities, with people with various acute and chronic
diseases, after brain injuries and clients with dementia. At
clients with irreversible changes of their physical and mental
state, it support the quality of their lives substantially. This
paper presents the history and by method of two case studies
the main principles of the basal stimulation concept that have
been implemented at the Department of long-term intensive
care at the Central Moravian Hospital, Pterov Hospital, as well
as it presents the steps that led to obtaining of the certificate
“Basal Stimulation Workplace”. The results show the positive
effect of the basal stimulating nursing care in both patients,
particularly in perception, per os intake, spontaneous movement
and spasticity reduction.

Keywords: Basal stimulation. Long-term intensive care. Case
history of the basal stimulation. Case history.
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UVOoD

Koncept Bazalni stimulace (BS) se v Ceské
republice uplatiuje v oSetfovatelské péci na jed-
notkach intenzivni péce od roku 2003, ve Slovenské
republice od roku 2005. Od ledna roku 2003 do zaii
2018 bylo v Ceské a Slovenské republice prosko-
leno 426 zafizeni poskytujicich zdravotni péci nebo
socialni sluzby. Z nich je 129 zafizeni certifiko-
vanym pracovi§tém konceptu BS. Predpokladem
k ziskani certifikace je spInéni stanovenych kritérii,
ktera jsou kontrolovana auditorem pii ¢tyffazovém
odborném auditu. V procesu auditu (odborné super-
vize)je predmétem druhé a tieti faze evaluace reakci
a zmén stavu pacientll v oblasti vnimani, lokomoce
a komunikace. Analyzuji se také reakce personalu,
jeho postoj a kompetence. Supervize certifiko-
vanych pracovist’ prezentuji Evidence-based Nur-
sing. Registr INSTITUTu Bazalni stimulace ucho-
vava udaje z certifikovanych pracovist, protokoly
supervizora, statistické vystupy ziskané analyzou
dotaznikli vyplnénych zaméstnanci supervidova-
nych pracovist a kazuistiky pacienti doplnéné
z divodu Evidence-based Nursing o videonahravky
a fotografie.

Uplatiiovani konceptu BS na Oddéleni dlou-
hodobé intenzivni péce v SMN a.s., Nemocnice
Prerov

V prubehu let 2008 az 2014 absolvovali zamést-
nanci pracujici v intenzivni péci v SMN a.s., Ne-
mocnici Prerov akreditovany vzdélavaci program
BS. Ziskané teoretické védomosti a praktické do-
vednosti zacali proskoleni zaméstnanci aplikovat do
oSetfovatelského procesu. Dne 17. 2. 2016 probéhla
na oddéleni Dlouhodobé intenzivni péce za ucasti
vedeni SMN a.s., Nemocnice Pferov supervize,
ktera prokazala, Ze na oddéleni jsou nejvice vyuzi-
vany z prvka somatické stimulace zklidnujici kou-
pel, povzbuzujici koupel, masaz stimulujici dycha-
ni, kontaktni dychéani, polohovani hnizdo, poloho-
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vani mumie a mikropolohovani. Zklidnujici a po-
vzbuzujici somatické stimulace jsou integrovany
zejména do ranni toalety. Aplikuji se také formou
krémovani pfi promazavani pokozky celého téla pa-
cienta. Polohovani dle konceptu BS je na oddéleni
standardnim typem polohovani. Pacienti jsou polo-
hovani pfevazné po celkovych koupelich a reaguji
pozitivné, zejména celkovou télesnou i psychickou
relaxaci. Masaz stimulujici dychéni zpravidla nava-
zuje na provedenou ranni toaletu. Cilem aplikace
této techniky je predevsim podpora ventilace a ex-
pektorace. Do péce jsou pravidelné integrovany
asistované formy péce dle konceptu, a to nejen pfi
toaleté, ale také pii holeni, Cesani, toaleté dutiny
ustni a pfijmu potravy. Prvky vestibularni stimulace
jsou pravideln¢ integrovany do péce pred vertikali-
zaci pacienta. Z prvki vibracnich stimulaci jsou na
oddé¢leni aplikovany manualni vibraéni techniky in-
tegrované v oblasti kloubti béhem somatické stimu-
lace koncetin. Supervize dale prokazala, Ze z na-
stavbovych prvka konceptu jsou implementovany
na oddé€leni vSechny nastavbové nabidky (olfakto-
ricka, oralni, taktilné-haptickd, auditivni a opticka
stimulace).

U pacientt s poruchami polykani je provadéna pra-
videln¢ oralni stimulace. Oralni stimulace je ¢asto
také kombinovana s toaletou dutiny tstni. K oralni
stimulaci jsou pouzivany molitanové $téticky a cu-
caci vacky, chut'ové médium je voleno dle chutové
anamnézy pacienta. Oralni nabidky viditelné posi-
luji hybnost jazyka a orofacialnich svalt. K taktilné-
haptické stimulaci jsou pouzivany predevsim pied-
méty z denniho Zivota pacienta. K optické stimulaci
se v zorném uhlu pacientli nachazeji kalendare, ho-
diny a fotografie z jejich privatniho Zzivota. Pro
aplikaci prvkl optické stimulace jsou u lizka pa-
cientli umistény magnetické tabule. Personal piSe na
tabule pacientim datum pro orientaci v Case.
Nastavbové prvky jsou do péce integrovany na
zaklad¢ biografické anamnézy pacienta a pii apli-
kaci nastavbovych prvkl jsou do péce integrovani
pfibuzni pacientd. Reakce pacientli na zakladni
a nastavbové prvky konceptu jsou popsany v dotaz-
nicich k supervizi, které jsou supervidovanymi vy-
plnény pied supervizi. Reakce pacientl jsou zohled-
nény v procesu evaluace kvality poskytované oSe-
tfovatelské péce. Osetfovatelsky personal uvadi, ze
naucené techniky v certifikovaném kurzu Bazélni
stimulace obohatily jeho pracovni repertoar a kom-
petence. Dal$im predpokladem pro praci s koncep-
tem je integrace pfibuznych pacienta do péce.
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Ptibuzni jsou edukovani a integrovani predevsim
k nastavbovym prvkiim konceptu a ¢astecné k so-
matické stimulaci. Pfibuzni pacientl reaguji veétsi-
nou velmi kladné, spolupracuji, zajimaji se o prak-
tické provedeni, maji zajem a vyjadiuji pod€kovani
za nabidnutou moznost participace na péci.

KASUISTIKY

Predkladané kasuistiky prezentuji implementaci
zékladnich a nastavbovych prvkl konceptu BS do
oSetfovatelského procesu, reakce pacientti na po-
skytované oSetfovatelské nabidky a zmény jejich
somatického, kognitivniho a psychického stavu.
Kasuistiky nabizi profesionaliim poskytujicim zdra-
votni péci konkrétni navody a postupy v integraci
konceptu BS do oSetiovani pacientti a jsou dikazem
kvality poskytované oSetfovatelské péce a spokoje-
nosti piijjemce péce. Hodnoceni péce ze strany pii-
jemce je neopomenutelnym indikatorem kvality
péce v kontextu Evidence-based Nursing.

Kasuistika I. — prvni klient oSetfovany v kon-
ceptu BS

Muz, 32 let, povolanim automechanik, dg. poly-
trauma, vigilni koma. Pacient po autonehod¢ v za-
hraniéi byl nasledné pievezen do CR, hospitalizo-
van ve FN Olomouc, kde byl postupné odpojen od
ventilatoru, ale ponechan na tracheostomii, spadoveé
pfelozen na chirurgickou JIP SMN a.s., Nemocnice
Prerov a poté na oddéleni dlouhodobé intensivni
pée k intenzivni rehabilitaci, bazalni stimulaci
a ventilacni péci. O¢i jsou spontanné oteviené, ale
diva se jen doprava, za hlasem se neotoci, nesleduje,
vyzveé nevyhovi. Hybnost konéetin spontanni zadna,
spastické drzeni. Vyziva je plné do PEG, per os
nelze.

Biograficka anamnéza

Somatickda anamnéza: Vzhledem k tomu, Ze se
zvySené potil, o své t€lo pecoval denné nebo podle
potteby. Sprchoval se. M¢l rad teplejsi vodu, pii
myti pouzival houbu a karta¢ na zada. Myl se tuhym
i tekutym mydlem. Pfi myti Zddnou pomoc pfed ne-
hodou nepotieboval a ritudly také zadné nemél.
Zuby si Cistil rano i vecer, dutinu tstni si vyplacho-
val ustni vodou, zubni protézu nema. Holeni upied-
nostnioval mokré a péna na holeni, po holeni pouzi-
val krém. Deodoranty mél rad ve spreji i tuhé. Vla-
sy si myl denng, po myti pouzival gel na vlasy.
Nehty si stithal podle potfeby, mél rad kratsi,
zastizené do obloucku. Konkrétni typ pouzitych
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pripravki, dulezity pro koncept Bazalni stimulace,
je uveden v zdravotni dokumentaci.

Vestibularni anamnéza: Pted nehodou zil ak-
tivné, opravoval auta, staral se o zahradu, stavél
dim. Rad griloval, aktivné se vénoval kanoistice,
byl ¢lenem dracich lodi, sjizdél vodu, cyklista, hral
tenis, nohejbal. Rad chodil se svym psem na pro-
chazky. Obvykle spal na zadech nebo na pravém
boku. V pracovni dny spal asi 7-8 hod. a vstaval cca.
kolem 6:00 hod., zatemnéno pti spanku nemival. O
vikendu spal dlouho a lehl si i odpoledne.

Chutova anamnéza: Problémy se stravou nemél,
ale upfednostiioval horka, ostrd a sland jidla. Mél
rad bramborovou kasi a fizek, celou cibuli, anglic-
kou slaninu a Cerstvy chléb. Sladka jidla jedl jen
ziidka. Oblibeny napoj — soda, sirup pomeranc,
pivo.

Cichovd anamnéza: M@l rad vini aut, dfeva,
travy, kofenéné vine.

Vibracni anamnéza: Rodina nevi, mysli si, Ze
nepouzival zadny maséazni strojek.

Sluchova anamnéza: Problémy se sluchem
nemél, poslouchal rychlejsi hudbu, ale nemé vy-
hranény styl. Od rana poslouchal radio. V TV nékdy
sleduje serial a komedie bez titulkdi. Konkrétni in-
terpresti, radiové stanice a nazvy oblibenych TV
programd, jsou uvedené v zdravotni dokumentaci.
Mél rad zvuk motoru, auta — avSak POZOR autone-
hoda, moznost vyvolani negativni vzpominky.

Optickd anamnéza. Potize se zrakem nem¢l, pra-
videlné z&dné potady nesledoval.

Taktilne-hapticka anamnéza: Bezné domaci Cin-
nosti a zamestnani.

Hodnoceni zdravotniho stavu pri aplikaci kon-
ceptu BS

Hodnoceni po 4 mésicich od zacdtku aplikace BS

Vedomi: Ma spontanné oteviené oci, ale diva se
jen doprava, za hlasem se neoto¢i, nesleduje, vyzve
nevyhovi. Hygiena pouze s pasivni asistenci pa-
cienta. Osvézujici koupel a povzbuzujici masaz vy-
volavala u pacienta neklid a spasticitu, mrknuti
o¢ima pii souhlasu bylo nejednoznaéné.

Nutrice: Nutriéni ptipravky do PEG toleruje,
oralni stimulace jen molitanovymi §tétickami, zatim
nepolkne, vytékaji z Ust. Zatind usta. Skousava
stéticky (Obr. 1).

Pohyblivost koncetin: Hybnost spontdnn¢ neza-
chycena, jen na bolestivé podnéty tthyb a zvedani
koncetin. Spastické drzeni koncetin pietrvava.
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Hodnoceni po 7 mésicich od zacdatku aplikace BS

Vedomi: Pohled zaméfeny doprava, kratkodobé
fixoval a sledoval pohyb a aktivitu na svém pokoji.
Na pozadani stiskl ruku, na vyzvu mrkal.

Prijem per os: Polkne minimum tekutin, asi
2 ml, grimasy v obliceji na jakoukoli chut’, stimu-
lace cokoladou.

Pohyblivost koncetin: Spontanni pohyb pravé
horni konéetiny nad podlozku, snaha spolupracovat,
stisk levé horni koncetiny bez spontanniho pohybu,
dolni koncetiny jsou spastické. Realizovana vesti-
bularni stimulace, i kdyz je v sedu nestabilni (Obr.
2), pasivni, neudrzi hlavu ve vzpiimené poloze.

Hodnoceni po 10 mésicich od zaédtku aplikace BS

Vedomi: Udrzi del$i dobu pozornost pii BS
a sleduje déni v okoli. Fixuje pohled na ob¢ strany.
Komunikuje mimikou obli¢eje, umi dat najevo ra-
dost ¢i rozladéni a nepohodu. Na jednoduchy dotaz
odpovi stiskem ruky a mrkdnim. Schopen komuni-
kovat ukazanim na karticku s napisy ANO-NE. Rea-
lizujeme optickou stimulaci otevienim skiinky
v zornim poli pacienta (Obr.4). Nasloucha cetbg,
reaguje smichem ¢i plaCem. Ma smutny vyraz po
ukonceni oblibené ¢etby. Rad posloucha oblibenou
hudbu. Reaguje piiznivé na pobyt na balkoné
i v parku arealu nemocnice (Obr. 3).

Prijem per os: Tekutiny v malém mnozstvi, dieta
kasovitd — polykal minimum.

Pohyb: Dokéze aktivné cvicit dle instrukei. Spo-
lupracuje pti koupeli a veCerni hygiené. Pti hygiené
dutiny ustni spolupracuje. Za asistence personalu si
omyva ruzné ¢asti téla dle moznosti na vyzvu. Uka-
zuje na jinych i sobé riizné ¢asti obliceje. Rozlisuje
pradlo (sundal si deku, ukazal na halenku). Rozli-
Suje 1 neznamé predméty. Nacviuje s dopomoci
personalu uchop znamych piedmétd. Dava FIXY do
obalu, vytahuje je podle barev, ukazuje na prstech
ruky pocet 1, 2, 3, 4, 5, snazil se o podpis (Obr. 5,
6).

Zavérecné hodnoceni zdravotniho stavu pacienta
Po 2 letech dochazi z divodu zavaznych kompli-
kaci zdravotniho stavu, nefrolithiasy k opakovanym
ureteroskopiim se zavedenim a vymeénou stenttl.
S celkovou alteraci stavu také dochazi ke zhorSeni
spoluprace a chronické sepsi. Na zakladé urologic-
kého konzilia je vzhledem k prognosticky neptizni-
vému stavu a men$i pravé ledviné s odlitkovou ne-
frolithiasou kontraindikovana nefrectomie vlevo.
Diiraz je kladen na oSetfovatelskou péci v konceptu
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Obr.i 217‘Optickz'1 stimulace — pohled Obr. 5 Taktilng haptic

do skfin¢ s vécmi pocitani

BS a analgezii. Pro dyskomfort do terapie pfidan
Morfin. Postupné dochazi ke zhorSovani celkového
stavu a exitus letalis.

Kasuistika IT

Muz, 40 let, doted’ zdravy, byl nalezen doma
u rotopedu v bezvédomi, nasledné prevezen do ne-
mocnice, provedeno CT mozku, zji§tén intracereb-
ralni hematom a hemocefalus. Po 2 dnech dochazi
k progresi stavu a rozvoji edému mozku. Pacient za-
intubovan a napojen na UPV, zavedena zevni komo-
rova drenaz, ICP ¢idlo, obéh podporovan vazopre-
sory. Po 4 dnech byly na magnetické rezonanci
zjiStény post hypoxické zmény mozku. Pro pred-
pokladanou dlouhodobou umélou plicni ventilaci
indikovana tracheostomie. Pacient pfelozen do spa-
dové nemocnice na ARO. Zde byl pacient stabili-
zovan a pieveden na spontanni ventilaci ptes trache-
ostomii. Pro nemozny pfijem per os zajistén pro po-
davani vyzivy PEG. Nadale 1écen konzervativng.
Na oddéleni dlouhodobé péce byl piijat po mésici.
Pti piijmu bez farmakologického tlumeni, obraz de-
cerebrace, izokorie bez fotoreakce, centralni kvad-
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Obr. 2 Véﬁbhléfnstiulace —sed Obr. 3 Optickéd a olfaktorické sti-

mulace — pobyt venku

L stimulace—  Obr. 6 Taktilng haptickd stimulace —
psani

ruplegie, nepolykal. Indikovana intenzivni oSetfo-
vatelska péce, fyzioterapie a bazalni stimulace.
Prognoza nejista. Zije s druzkou, dcery 12 a 9 let.

Biograficka anamnéza BS

Osloveni: Tomi, Tome, tati, tatko, Lovli, Lys-
men, Culik, cizi — pane L.

Somaticka anamnéza: O své télo pecoval denné
nebo podle potieby. Sprchoval se. Pii myti zadnou
pomoc pfed nehodou nepotieboval. Holeni upied-
nostnoval nepravidelné zasttihovaéem. Ma4 citlivou
plet’. Je pravak.

Vestibularni anamnéza: Pted nehodou zil akti-
vn¢ — fidi¢ kamionu. Spat jde chodil ve 21:30 hod.,
vstaval o 4:30 hod., o vikendu pozdé&ji.

Chutova anamnéza: Ma rad ostré chuté, teplé
jidlo, tizek, bramborovy salat, vyvar, ¢aj s medem,
kava s medem, Sunka, syr. Nema rad jogurty, kysku,
mléko, marmeladu, koprovou omacku.

Cichovd anamnéza: Nesnasi marseilské mydla.
Ma rad vini auta a motord.

Vibracni anamnéza: Rodina nevi.

Opticka anamnéza: Potize se zrakem nem¢él, pra-
videln¢ zadné potady nesledoval.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 7, Cislo 2, 2019

ISSN 2644-4909

Taktilne-haptickd anamnéza: Rybateni, pocitac,
v posledni dobé sport — kolo.

Hodnoceni zdravotniho stavu p¥i aplikaci kon-
ceptu BS

Hodnoceni po 1 mésici od zacdtku aplikace BS
Védomi: Nekontaktni, o¢i zaviené, bez znamek
pohybu, na bolestivé podnéty — hyperextenze. Pfi
odsavani z DC otevie oci, obCas zafixuje.
Pohyb: Ob¢asny pohyb levé horni koncetiny.
Prijem per os: Prezvykuje, nepolyka ani po
oralni stimulaci.
Pacienta denné navstévuje druzka, dcery, kama-
radi, bratr nebo rodice.

Hodnoceni po 2 mésicich od zacdtku aplikace BS

Zavér neurologického vySetfeni — vigilni koma,
tézka kvadrupareza, triplegie. Dochazi ke zhorSeni
stavu, desaturaci, nutno pacienta napojit na umélou
plicni ventilaci.

Védomi: Bolestiva grimasa pfi oSeteni o¢i, o€i
spontanné otevira.

Prijem per os: Ptezvykuje, nepolyka. Provadéna
oralni stimulace podavanim medu, slivovice, ¢aj na
ustnich houbickéach — bez reakce.

Pohyb: Stimulovan taktilné-hapticky vkladanim
kli¢h od auta, volantu, hrac¢ek od dcer nebo telefonu
do ruky (Obr. 7) — zatim bez reakce.

Nemocného se daii pfepojovat na spontanni ven-
tilaci.

Hodnoceni po 3 mésicich od zacdatku aplikace BS

Neurologické vySetieni: Vigilni kdma pietrvava,
tézka kvadruparéza, triplegie, hybe levou horni kon-
cetinou.

Vedomi: Obcas se zda, ze vyhovi na vyzvu —
otevie o¢i. Bloudi o¢ima po pokoji. Provadime op-
tickou stimulaci — video rodiny, obrazky od dcer
(Obr. 8).

Prijem per os: Zacina polykat sliny.

Pohyb: Stimulace taktilné-hapticky, pacientovy
ruce prikladany na jeho obli¢ej — zpozorni. Snaha
0 posazovani, neudrzi télo ani hlavu. Vykon musi
provadet 3 sestry. Do konceptu BS zapojena i druz-
ka. Provadéna vestibularni stimulace pomoci tzv.
ovesného klasu (Obr. 9).

Hodnoceni po 4 mésicich od zacdtku aplikace BS
Vedomi: Otevie o¢i na osloveni, fixuje sebe
v zrcadle, personal ne. Pfi nepiijemnych pocitech
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grimasuje, napf. voda v o€ich a na obli¢eji. Obcas
sleduje TV a foto. Soustfedi se na sebe, pfitdhne si
deku, poda ruku na vyzvu, usméje se. Projevuje za-
jem o nové véci.

Prijem per os: postupné vkladan hrnek do ruky,
ktery mé snahu ptikladat si k ustim. Polkne ¢oko-
ladu (Obr. 10).

Pohyb: Udrzi sam hlavu.

Celkovy stav je vSak kolisavy, miva ,lepsi a
horsi dny*.

Hodnoceni po 5 mésicich od zacdtku aplikace BS

Neurologické vysetreni: Nehodnoti stav pacienta
jako coma vigile.

Vedomi: Kyvne na dotaz, poda ruku, Skrabe se
na obliceji, usméje se, za hlasem se neoto¢i. Stiida
nalady, kdyz nechce, nespolupracuje, je zarputily.
Pti sedu se na vyzvu rozhlizi. Rozdilné reaguje na
osoby dle sympatii. ZkouSeny tabulky ANO x NE,
adekvatné reaguje obcas. Rozviji se u néj hospita-
lismus, do terapie bylo nutno pfidat antidepresiva.

Prijem per os: Obcas otevie usta na jidlo, polyka
s latenci, na piti Spuli rty.

Pohyb: Zvlada sed na posteli asi 10 minut s ma-
lou oporou, opira se o ruce, zlepSuje se rovnovaha,
zapojovan do hygieny, aplikovana Vojtova metoda,
Bobath koncept, taktilné-haptickd stimulace — ha-
zeni mi¢kem (Obr. 11). Postupné dochazi k rozvoji
jemné motoriky, snaha o psani, zatim pouze ¢ary
mimo papir.

Hodnoceni po 6 mésicich od zacdtku aplikace BS

Dekanylovana TSK, spontanni ventilaci zvladl.
Trva kvadruparéza s pravostrannou pievahou, do-
porucena intenzivni RHB, logopedie.

Védomi: Pozitivni zmény v chovani, nemocny je
klidny, snazi se vyhovét vyzvam. Pokus o zapojeni
do pexesa — neudrzi v8ak pozornost.

Pohyb: Zvlada sed v kiesle, zlepsuje se svalova
sila, nezvlada stoj u luzka — nadmérny tfes dolnich
koncetin.

Zavérecné hodnoceni zdravotniho stavu pacienta
po 2 letech

V soucasné dobé ma nemocného v péci matka.
Zvladne se sam najist, pije ze savi¢ky, sam se pohy-
buje kolem liizka a na voziku, ktery sam ovlada. Per
os piijem je nyni dostacujici, PEG byl zrusen.
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Obr. 7 Taktilné-hapticka stimulace —
do rukou vkladany znamé piredméty

Obr. 8 Opticka stimulace —
v zorném poli umistény obrazky od
dcer, spusténo rodinné video

Obr. 9 Vestibularni stimulace —
sed na Iizku (ovesny klas)

Obr. 10 Oralni stimulace — pomoci molitanovych
houbicek

DISKUZE

Autorem konceptu BS je prof. Dr. Andreas
Frohlich, specialni pedagog, ktery pracoval od roku
1970 v Rehabilitaénim centru Landsthul v Némecku
s détmi, které se narodily s tézkym kombinovanymi
somatickymi a intelektudlnimi zménami (Frolich,
1998). Od 80. let 20. stoleti spolupracuje s Christel
Bienstein. Spole¢né vyvinuly oSetfovatelsky kon-
cept na bazi konceptu BS a vypracovaly systém
vzdélavani lektort a privodct praxi konceptem BS
(Friedlova, 2005). Lze dokazat, ze s konceptem BS
mize mit zivot hodnotu v kazdé své fazi (détstvi,
dospélost, stafi), protoze koncept podporuje auto-
nomii cloveka, i kdyz se z divodu svého kogni-
tivniho nebo télesného postizeni mulze jevit
»zavisly* na péci svého okoli. Déti v kojeneckych
ustavech, kterym se v obdobi jejich vyvoje dosta-
valo dostatek dotykové stimulace, vykazovaly men-
§i kojeneckou umrtnost, nez déti bez taktilni zkuse-
nosti. Potieba taktilni stimulace setrvava i v dospé-
losti, stava se uréitou formou socialni interakce —
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Obr. 11 Taktilné-haptickd stimulace — hdzeni mickem

dotykani aktivuje mozek. Zvlastni kategorii ,,slasti*
tvori oralni stimulace, pfi niz jsou aktivovany vjemy
chutové, cCichové i dotykové. Zdrojem oralni
,slasti je také sani, zvykani. Cichové a zrakové
podnéty jsou stejné nezbytné tak jako sluchové —
zpe¢v, hudba, hlas (Friedlova, 2015, s. 133).

Do vyuzivani konceptu bazalni stimulace se na
pocatku zapojilo v. SMN a.s., Nemocnice Pierov
odd. LDN a postupné se rozsifilo i na odd. JIP
neurologie, chirurgie a novorozenecké oddéleni. Od
roku 2010 pracuje s konceptem i oddéleni DIP, kde
se staraji o pacienty, ktefi maji zménéné vnimani,
kvalitu védomi, ztizenou komunikaci, ale i hybnost.
Dutrraz se klade na biografickou anamnézu. Plati, ze
emoce usnadituji za ur¢itych podminek zapama-
tovani a védomé vybavovani z paméti, za jinych je
naopak znesnadiuji. Prave proto je prace s biografii
klienta nezbytna, znamena porozumét jedinci a po-
chopit jeho chovani, je nejlepsi zakladnou pro co
nejleps$i mozné usporadani souc¢asného i budouciho
(Friedlova, 2007, s. 131). U nemocnych ve vigilnim
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kématu se fidime principem, Ze pacient ma stejné
potieby jako komunikujici ¢loveék, jen je neni
schopen vyjadfit. Takto informujeme i piibuzné,
kterym tato informace mulize pomoci zvladnout
narocnou zivotni situaci. Mohou s nemocnym mlu-
vit a pfedavat mu sami informace se znamého
prostfedi, které nemocny mize vnimat, mohou
prinést znamé predméty, fotografie, filmy, stravu
a pod. U klientl ve vigilnim kématu musime dbat
na dokonalé plnéni vSech potieb, s dirazem na
potieby bezpeci, jistoty, lasky a sounalezitosti. S té-
mito nemocnymi se musi komunikovat, jako by byli
zcela pti védomi (Sramkova a kol, 2011).

Z na$i prace vyplyva, Ze bazalni stimulace je
koncept, ktery nés naucil, jak je dalezité promySlené
a cilen¢ planovat vSechny osetfovatelské aktivity a
také jak je dulezité vnimat sebenepatrnéjsi reakce na
vSechny podméty, které mizeme pacientim nabid-
nout. Préce s pacienty v Konceptu Bazalni stimu-
lace nas naucila, Ze nejde o to pracovat vice, ale
pracovat jinak. Prof. Dr. Andreas Frohlich fika:
,,Koncept bazalni stimulace se snazi dat personadlu
v zarizenich k dispozici prostredky, pomoci kterych
miuize navazat bazalni komunikaci dotekem, hlasem,
byt treba i bez mluveného slova. Tento koncept
prinasi podnéty, pomoci nichz mohou znovu nalézt
kontakt s okolim lidé, kteri se jiz zcela uzavieli do
sebe** (Friedlova, 2015, s. 9).

ZAVER
Na zakladé dosavadnich zkusenosti s konceptem
Bazalni stimulace doporucujeme nasledujici navrhy
pro osettovatelskou praxi:
e Organizovat pro nelékaiské pracovniky celo-
ustavni seminafe zamétené na praci v konceptu
Bazalni stimulace.

e Prezentovat oSetfovatelskou dokumentaci v kon-
ceptu Bazalni stimulace.

e Postupné proskolit v zakladnim konceptu Ba-
zalni stimulace vSechny pracovniky odd. ARO —
DIP.

e Na Stfednich zdravotnickych Skolach a Fakul-
tach oSetfovatelstvi prezentovat zkusenosti s pé-
¢i o pacienty v konceptu Bazalni stimulace.

e Podporovat aktivni pfistup zaméstnancii k péci
o nemocné v konceptu Bazalni stimulace.
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