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Starnuti je pfirozenou soucasti zivého organismu. Se zvysujicim se vékem stoupd vyskyt somatickych i psychickych potizi. Kva-
litu prozivani zZivota u senioru snizuji potize v oblasti dychani. Vyskyt dusnosti je castym pfiznakem chorob u seniord. Jednou
z moznosti ovlivnéni prozivani seniora je pouzivani technik konceptu bazalni stimulace. Clanek popisuje pfinos techniky ma-
saze stimulujici dychani na zlepsenf kvality dychani (v subjektivni i objektivni kategorii) u senior(i ve vybrané socialni instituci.
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Basal stimulation concept and its use in nursing care for the elderly

Aging is a natural and integral part of a living organism. An increasing age is associated with a higher rate of somatic and psychic
difficulties. Quality of life in older adults is diminished by breathing impairment. Breathlessness is a common sign of many diseases
in the elderly. One of the possibilities to modify quality of life in older adults is using the techniques included in the concept of
basic stimulation. Article discusses the benefits of techniques stimulating breathing for the quality of breathing (subjective as

well as objective) in older adults in a selected social institution.
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Uvod

Koncept bazalni stimulace (KBS) je v Ceské
republice zafazovan do oSetfovatelské péce od
roku 2003 (1). O koncept se zajimaji poskytova-
telé zdravotnii socialni péce (2). Zakladem kon-
ceptu je pojeti ¢lovéka v jednoté bio-psycho-so-
cidlni, s jeho télesnymi, psychickymia socialnimi
potfebami. Koncept je orientovan na podporu
vnimani, komunikace, mobilizace zachovalych
schopnostf ¢lovéka (3). Zdkladem bazélné sti-
mulujici péce je respektovani autonomie a lidské
ddstojnosti ¢lovéka. Ohrozentf, ztrata autonomie
je zatézovym faktorem pro seniora, zvIasté v po-
dobé omezeni ¢i ztrdty moznosti rozhodovani
0 sobé samém. Prevenci je aktivizace senior(i
a zapojeni do péce, kterou senior vzhledem ke
svym omezenim (zdravotni stav, zmény télesné,

smyslové aj.) je schopen vykonavat. Cilem péce
je podpora a zachovéani sobéstacnosti seniora.

Potfeba zdravotni péce u osob vyssiho ve-
ku je stale vice aktudlni i ve 21. stoleti. Sveétova
populace starne. V Ceské republice je 15,5%
populace ve véku 65 a vice let. Podobna situ-
ace je iv jinych statech Evropy. Nizké procen-
to populace ve véku 65 a vice let udava Irsko
(11,6 %), Slovensko (12,4 %), Polsko (13,6 %). Vy3si
procento uvadi Dansko (16,8 %), Finsko (17,5 %),
Némecko (20,6 %) (4). Mezi ¢asté stesky osob ve
veku 65 a vice let patff dusnost (5). Dusnost je
subjektivni pocit, ktery se pojf s nedostatkem
vzduchu a je provazen zvysenym Usilim v ak-
tivité dychani. Dusnost je subjektivné vnimany
diskomfort. Starsimi lidmi je ¢asto vniman jako
bézny projev starnuti a dusnost popisuji slovy:

,Zadychavam se, nemohu dychat. Mdm pocit, Ze
nemohu popadnout dech. Nemé&m dost vzdu-
chu.” Prestoze dusnost je subjektivni fenomén,
nelze jej podcenovat (6). Pro podporu dychanf
u seniorl Ize zafadit techniku KBS maséaz stimu-
lujict dychani (MSD). MSD je varianta rytmické
masaze, posiluje vnimani a podporuje orientaci,
jak uvadi Nydahl. Cilem MSD je podpofit dy-
chani, snizit stres, navodit dechovou pohodu,
klidny spanek (7). Lehmann uvadf pozitivni vliv
MSD na pacienty s akutni zmatenosti, Geppert
poukazuje na narlst schopnosti soustredit se
u pacientd (7). Karkulové a Klugarova ve svém
piispévku popisuji zaclenéni bazalni stimulace
do pfimé péce o klienty v domové pro seniory.
Autorky uvadf, Ze bazalnf stimulaci provadi u kli-
entl podle jejich aktudiniho zdravotniho stavu,
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nejcastéji u nemocnych po cévni mozkoveé pfi-
hodé a u imobilnich nemocnych k podporent
vnimani, komunikace a hybnosti. Nejvice se,
podle jejich sdélenf, osvedcily techniky MSD
a poloha ,hnizdo”. MSD je vyuzivana u klient(
s poruchami dychani, spanku. Klienti reagujf
Usmévem, uvolnénim, snazi se komunikovat
a sdélovat, jak jsou pfijemné masaze a dote-
ky (8). Urbanova popisuje MSD u hospicovych
pacientd jako jednu ze stéZejnich technik KBS.
Cilem MSD je podle Urbanové dosazenf pra-
videlného, klidného a hlubokého dychani (9).
Techniku MSD vyuziva i Hazuchové u pacientd
v domove senior(, ktefi jsou upoutdnina ltzko,
jsou po cévni mozkové pfihode, trpl demencf.
Velkou vyhodu v uvedené technice vidi autorka
v moznosti poskytnuti pacientovi pifmo na ltzku
bez nutnosti pfesunu do rehabilitacni mistnosti
a bez pouziti mechanickych pomdicek (10). Podle
Uhury celkové zavedeni KBS pfineslo i zklidnénf
nékterych seniord a zkvalitnilo vniméni osob-
nich pocitd a viemU u seniord. Techniku MSD,
kterd se jim velice osvedcila, zafazuji u pacientd
po aplikaci zklidnujici celkové télesné koupele
(11). Mechova pouziva techniku MSD k uklidné-
ni agresivnich klientd, k uvolnéni spastickych
koncetin klientl (12).

Cilem studie bylo zjistit mozny pfinos tech-
niky masaze stimulujici dychani na zlepsenf kva-
lity dychani (v subjektivni i objektivni kategorii)
u seniorll ve vybrané socidlnf instituci.

Metody

Pro feseni zkoumaného problému byla
zvolena metoda smiseného vyzkumu, ktery
byl realizovan ve trech fazich. Prvni fdze byla
zaméfena na ziskanf souhlasu socidlnf instituce
(vybréna ndhodnym vybérem) seniort k posky-
tovéni techniky MSD a informovaného souhlasu
s Ucasti ve studii. Podle stanovenych kritérii pro
zafazeni do studie (senior sociadlni instituce, vék
nad 60 let, subjektivné sdéluje potize v oblasti
dychani, vyjadfi souhlas s Gcastf) tvofilo soubor
20 seniort. Nahodnym vybérem (losovanim) byli
seniofi rozdéleni do dvou skupin po 10. Skupina
1 (N1) = experimentalni skupina, seniofi s aplikacf
techniky MSD a skupina 2 (N2) = porovnava-
cf skupina, seniofi bez aplikace MSD. Ve druhé
fdzi byl realizovan kvaziexperiment v kombina-
ci polostrukturovaného rozhovoru. Seniordm
v experimentalni skupiné N1 byla poskytovana
MSD 1x denné po dobu 10 dnf. Pfed a po kazdé

MSD bylo realizovdno méreni fyziologickych
funkci (FF) a periferniho okysliceni krve (satu-
race) pomoci standardnich antropometrickych
pomUcek (rtutovy tonometr, fonendoskop,
hodinky s vtefinovou rucickou, pulzni oxyme-
tr). Byly zaznamenany hodnoty krevniho tlaku,
dechu, pulsu a saturace. Méfeni FF a zdznam
jejich hodnot bylo realizovano i u porovnavact
skupiny N2. U skupiny N1 byl pfed a po ukoncenf
celého experimentélniho pUsobenf realizovan
polostrukturovany rozhovor. Otézky rozhovoru
byly zaméfené na oblast subjektivniho hod-
noceni dychani a vnimani techniky MSD. Ve
treti fdzi byla provedena analyza a vyhodnocent
zaznamového formulére plsobeni MSD u kon-
krétniho seniora. Statistické zpracovani dat bylo
s vyuzitim programt Microsoft Excel 2010 a IBM
SPSS v. 20, Mann-Whitney U testu, Wilcoxonova
testu. Hladina signifikance alfa = 0,05.

Vysledky

Z vysledkl vyplynulo, Ze u skupiny N1
(s MSD) v oblasti subjektivniho hodnoceni se sta-
tisticky vyznamneé lisf odpovédi v oblasti dycha-
ni: snadno se zadycham, nemohu popadnout
dech, mdm pocit nedostatku vzduchu, mdm
kasel, potfebuji se zhluboka nadechnout, jsem
vnitiné neklidny/a. Bylo zjisténo, ze se statisticky
vyznamneé zlepsilo subjektivni hodnoceni skupi-
ny N1 u 7. a 9. realizace MSD. U skupiny N1 bylo
Zjisténo, Ze pii porovnani sledovanych hodnot
FF pred a po MSD hodnoty krevniho tlaku a de-
chu kolfsaly, ale nedoslo k zdsadnim zménam.
U seniorl této skupiny doslo k poklesu hodnot
pulsu na fyziologickou hranici. Hodnoty satu-
race se u Sesti seniort zvysily az na 99 procent,
u jednoho sniZily na 96 procent. V porovnavacf
skupiné (N2) bylo zjisténo kolisani pulsu, dechu,
snizenf pulsu, dechu, zvyseni dechu, krevnf tlak
a saturace zUstaly stejné. V uvedené skupiné
nedoslo k zadsadnim zméndm v hodnotéch sle-
dovanych FF.

Z odpovédi seniort (N1) v rozhovoru vyply-
nulo, Ze seniofi se na MSD tésili. Na otdzku, jak se
védm dychd, po deseti MSD odpovidali: ,dycha
se mi docela dobfe”; ,dékuju, dobry” (usmiva se).
Jak seniofi vnimali MSD? Bylo zjisténo: nebolely
je potom tolik zada; bylo to pfijemné; ,pékné se
mi pak spf, ja nékdy ani léky nepotfebuju.’; ,libi se
mi to"; “jo masdze, ty ja rad"; ,dobry to bylo, lip se
dycha aspor chvilku, na spanf je to dobry, minule
jsem neméla tabletku”; ,na masaze jsem se tésila,
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hezky se mi pak spalo a rdda si povidam.” Jakym
piinosem byly MSD pro seniory? Z odpoved:i se-
niord: ,dobfe se potom spi, popovidame si, samy
pozitiva“; ,jenom dobry, jenom dobry, mohlo
by to byt pofad, takhle pfed spanim je to fajn,
hlavné se lip spi*; ,my se na vas tesily”.

Dalsi zjisténi, vysledky poukazuji na pozitivni
hodnoceni moznosti komunikace, télesného
kontaktu a vliv na uvolnéni a dobry pocit seni-
orl. Po MSD se jim Iépe a rychleji usinalo.

Diskuse

Seniofi pozorovali zmény ve vlastnim dy-
chani po aplikacich MSD. Pozorovali zpomale-
ni dechové frekvence: ,méné splaseny dech”,
,srovnany dech’, ,zklidnéné dychanf”, ,uklidnéni
fyzické i psychické”. Tento ndzor nasich dota-
zovanych senior(l koresponduje s nédzorem
Peinsold, ktery zaznamenal ve vysledcich své
studie provadéné u Sestnacti pacientd (ve véku
od 31 do 70 let) snizeni dechové frekvence po
aplikaci MSD (13). Shodny vysledek poskytla také
studie Bischofové. U respondentl bylo taktéz
pozorovano snizeni dechové frekvence po MSD
(14).V oblasti dechové frekvence byla i pres vel-
kou variabilitu vysledkd patrnd podle Conrada
zména frekvence, v obdobi od péti do deseti
minut po MSD (15). Vsichni seniofi v nasem Set-
feni spatfovali souvislost mezizménou dychani
a provadénou denni aktivitou. Jako hlavnifaktor
ovlivaujici jejich dychani uvedli fyzickou aktivitu.
Pozitivné podle nich ovliviiuje dychdni pobyt
venku na Cerstvém vzduchu. S touto informact
pracuji také Narodni programy pro podporu
zdravi senior(, které doporucuji pfiméfenou
fyzickou aktivitu jako prevenciinvoluce dychaci-
ho a kardiovaskuldrniho systému, napt. Narodnf
akeni plan podporujici zdravé starnuti (16).

Jako daldf ndzor sdélovali nasi seniofi pocit
osvézeni po MSD. Obdobné nazory vyslovili
také respondenti ve studii Schiff. Dle autorky
plsobi MSD uklidiujicim a blahodarnym do-
jmem. MSD byla pocitovana témér vzdy jako
blahodéarna a byla spojena s pozitivnimi pojmy
(zahtivaci, pfijemna, uvolnujici, uklidhujici) (17).
Nasi seniofi uvadeli i pocit uvolnénijako pozitiv-
ni viem z poskytovanych MSD. Také se zmiriovali
o pozitivnim vlivu MSD z hlediska pravidelného
setkavanf se.

Seniofi naseho Setfeni také sdélovali vyssi
potfebu spanku béhem dne a tim i vyssi vyskyt
denniho spanku. Zvysenou potfebu spanku
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pficitali zejména vyssimu véku, provadéné
aktivité a pritomnosti pfidruzenych chorob.
Faktory ovliviujici spanek seniord v dlouho-
dobé péci definovali nasi seniofi obdobné.
Jednalo se predevsim o moznost vyuziti svych
vlastnich ritudld, na které byli zvykli zdomo-
va. Dllezitost ritudll v péci o seniory zminu-
ji i autofi Buchholz a Schirenberg ve svych
pfipadovych studiich z praxe. Poukazuji na
fakt, ze znalost a umoznéni dodrzeni rituald
v péci o seniory ma nezanedbatelny vyznam
(18). Na Spatnou kvalitu spanku, potize v ob-
lasti usindnf a castého probouzeni poukazujf
i vysledky Setfeni Daglar et al. (55,8 % senio-
rQ Zijicich v osetfovatelskych domovech ma
$patnou kvalitu spanku) (19). Vysledky studie
Babacan et al. poukazuji na to, ze vice nez
polovina seniord zijicich v instituciondInf péci
ma potize se spankem, a to v oblasti usindni
a ¢astého probouzeni (19).
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Zavér

Klicovou myslenkou bazalni stimulace je
vnimani ¢loveka jako jedinecné bytosti. Pfi po-
skytovani péce se mUZe sdm rozhodnout, zda
nabizené podnéty, intervence pfijme nebo od-
mitne. Seniofi vnimali a hodnotili techniku MSD
velice pozitivné. Pfidanou hodnotu Ize spatfit
v moznosti kontaktu, komunikace, na kterou
poukazali ve svych odpovéedich. Objektivné Ize
poukazat na zvyseni saturace po MSD. Realizace
studie a nasledné prezentace vysledkd umozni
vytvorit adekvatni ndvrhy pro implementaci
techniky MSD do klinické praxe. Vyzkum v této
oblasti je potfebny pro podporu implementace
KBS a aplikaci technik konceptu, které se v ramci
osetfovatelské péce mohou podilet na zacho-
vani sobéstacnosti prave u seniord.

Limity studie: maly pocet respondentd, seni-
or — vékové vymezeni, jedna instituce, moznost
odstoupeni z vyzkumného Setfeni.

7.Nydahl P, Schurenberg A. Andedraetsstimulerende mass-
age. Klinisk sygepleje. 2004; 18(4): p. 33-41.

8. Karkulova R, Klugarova A. BazaIni stimulace v Domoveé pro
senjory Bechyné. Sestra. 2011; 21(10): 5. 56-57.

9. Urbanové A. Masaz stimulujici dychani u hospicovych pa-
cientd. Sestra. 2008; 18(12): 5. 48-49.

10. Hazuchova A. Moznosti uplatnenie konceptu bazalnej
stimulacie v ARCHA systéme opatery seniorov. In: Kolektiv
autorl. Cesta k humdannimu osetfovatelstvi: historicky Il. n&-
rodnf konference bazalnf stimulace s mezindrodni Gcast:
sbornik pfispévkd. Vyd. 1. Frydek-Mistek: Institut Bazalni sti-
mulace, 2007; 88 s.

11. Uhura MA. Koncept bazalnf stimulace v péci o seniora
s demenci. In: Kolektiv autord. Bazalni stimulace v osetfova-
telské a pedagogické praxi. Sbornik pfispévkd. Historicky Il
mezinarodniho kongresu bazélni stimulace. Frydek-Mistek:
2009: Institut Bazalni stimulace, s. 60.

12.Mechové I. Bazalni stimulace v méstské nemocnici Ostra-
va. In: Cesta k profesionalnimu o3etfovatelstvi IV. Sbornik pfi-
spévka IV. Slezské védecké konference o3etiovatelstvis me-
zindrodni Ucasti konané dne 5.-6. kvétna 2009. Opava: Slez-
ska univerzita v Opavé, s. 124.

/ Interni Med. 2017; 19(1): 38 / INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 51

Doporuceni pro praxi

B poskytovani osetfovatelské péce s dopl-
nénim prvkd bazalni stimulace pozitivné
ovlivni kvalitu péce, ale i zdjem seniord
o spoluprdci pfi osetfovatelskych ¢innostech

B techniky KBS Ize implementovat do praxe
s minimalnim finan¢nim zatizenim pro zafi-
zeni, neni potfeba nadstandardnich pomu-
cek, vybaveni ¢i pristrojd

B moznost pfimé aplikace technik pfimo
v, [0Zku" seniora

B vzdéladvani zdravotnickych pracovnikl pro
vys$si moznost implementace konceptu do
osetfovatelské péce
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