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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyvd problematikou bazdlni stimulace z pohledu vseobecnych
a praktickych sester. Prace je rozdélena do teoretické a vyzkumné C¢asti. Teoreticka ¢dast se
soustfedi na vymezeni pojmu bazalni stimulace, jeji principy a zpUsoby vyuZiti v oSetfovatelské
praxi. Ddle jsou popsany konkrétni formy stimulace a jejich vyznam pro pacienta.

K zpracovani vyzkumné ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikl. Cilem préce je
zjistit povédomi a zkusenosti vSeobecnych a praktickych sester v oblasti bazalni stimulace.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of basal stimulation from the point of view of general
and practical nurses. The thesis is divided into a theoretical and a research part. The theoretical
part focuses on the definition of the term basal stimulation, its principles and ways of using it in
nursing practice. Furthermore, specific forms of stimulation and their importance for the patient
are described.

Quantitative research using questionnaires was chosen to process the research part. The aim of
the thesis is to determine the awareness and experience of general and practical nurses in the
field of basal stimulation.
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Uvod

Bazalni stimulace predstavuje vyznamny pfistup v oSetfovatelské péci, ktery ovliviuje kvalitu
Zivota pacientl i jejich zdravotni stav, zejména téch se snizenou schopnosti vnimani, komunikace
nebo pohybu. Pro tyto pacienty neni dileZity pouze jejich aktudlni zdravotni stav, ale také
moznost kontaktu s okolim, pocit bezpeci a celkova psychicka pohoda. Vyuzivani bazalni
stimulace mUZe napomoci ke zlepseni jejich orientace, vnimani vlastniho téla i celkového
proZivani hospitalizace.

Bazalni stimulace predstavuje duleZity pFistup v oSetfovatelské péci, se kterym se vSeobecné
a praktické sestry setkavaji pfi kazdodenni praci s pacienty. Nejcastéji se uplatiuje u pacient(
s poruchou védomi, neurologickym onemocnénim nebo u dlouhodobé hospitalizovanych
jedincl. Pokud neni tento pfistup vyuZivan nebo je aplikovan nedostate¢né ¢i nespravné, mize
dojit ke zhorseni psychického stavu pacienta, snizeni kvality Zivota nebo omezeni jeho kontaktu
s okolim. VSeobecné a praktické sestry hraji pfi vyuZivani bazalni stimulace zdsadni roli, protoze
maji s pacienty kazdodenni ptimy kontakt a mohou jejich potfeby vnimat okamzité. Jejich
znalosti a zkuSenosti tedy maji vliv na to, jakym zplsobem je tato metoda v praxi uplatfiovana.

Cilem bakalarské prace je zjistit povédomi a zkuSenosti vSeobecnych a praktickych sester
v oblasti bazalni stimulace. V rdmci vyzkumného Setfeni se prace zaméfuje na tfi hlavni otazky.
Zda jsou vseobecné a praktické sestry dostatecné informovdny a vzdéldvany o bazdlni
stimulaci, jaké maji zkuSenosti s vyuzitim tohoto konceptu v oSetrovatelské praxi a jak vnimaji
prinos bazalni stimulace pro kvalitu Zivota a psychickou pohodu pacientd.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a vyzkumné. Teoretickd cast
neboli soucasny stav problematiky se vénuje vymezeni pojmu bazalni stimulace, jejim zakladnim
principm a jednotlivym typim. Dale se zaméfuje na cilové skupiny
pacientl, u kterych je tento koncept vyuzivan, a popisuje jeho pozitivni efekty na pacienta.
Soucasti je také prehled limitd a rizik bazalni stimulace a mozZnosti jejiho zaclenéni do
oSetfovatelského procesu, v€etné role vSeobecnych a praktickych sester pfi jeji aplikaci.

Vyzkumna ¢ast predstavuje stanoveny cil prace, vyzkumné otdzky a zvolenou metodiku. Pomoci
kvantitativniho vyzkumu realizovaného prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi
vSeobecnymi a praktickymi sestrami jsou ziskand data nasledné analyzovana a graficky
zpracovana. Ziskané vysledky ukazuji, jak sestry bazalni stimulaci vnimaji, jaké sni maji
zkuSenosti a do jaké miry ji vyuzivaji v kazdodenni oSetfovatelské praxi.
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Motivace

O bazdlni stimulaci jsem se zacala zajimat béhem své prace s mentdlné a fyzicky postizenymi
klienty. BEhem péce jsem méla moznost sledovat, jak moje kolegyné aplikuje bazalni stimulaci
a jaky pozitivni vliv ma tato metoda na klienty, zejména na jejich psychickou pohodu a celkovou
naladu. Bylo zajimavé vidét, Ze i jednoduché podnéty mohou pfinést pocit bezpedi, zklidnéni
a zvysit jejich prozitek kontaktu s okolim. Tento pfistup mé zaujal natolik, Ze jsem chtéla
pochopit principy bazalni stimulace do hloubky a zjistit, jaké vSechny pozitivni efekty mize mit
na pacienty. Pravé tato zkuSenost mé motivovala vénovat se tématu bazdlni stimulace
v bakaldrské praci.
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1 Soucasny stav problematiky

V soucasné dobé je koncept bazalni stimulace povaZovan v zemich Evropské unie, ve Svycarsku
a v Norsku za respektovany a bézné vyuzivany pristup. Uplatiiuje se nejen v oblasti specidlni
pedagogiky, ale také v oSetfovatelstvi a v fadé terapeutickych obor(, mezi které patfi
fyzioterapie, psychologie, ergoterapie i logopedie (Friedlova, 2025).

Jedna se o védecky podloZeny pedagogicko-osetfovatelsky koncept, ktery nachdazi vyznamné
uplatnéni zejména ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich intenzivni péci, a to do péce
o predcasné narozené novorozence aZz po oSetfovani détskych i dospélych pacientl. Bazalni
stimulace je dale vyuZivdna v oblasti dlouhodobé a nasledné péce, predevSim u osob
s neuromuskularnimi poruchami, u seniori s omezenou mobilitou ¢i demenci a u détii dospélych
s tézkymi kombinovanymi vrozenymi mentalnimi a télesnymi postizenimi. Vyznamné postaveni
ma rovnéz v péci paliativni, kde pFispiva ke zvySovani kvality Zivota pacientd v zavéru Zivota
a podporuje zachovani jejich distojnosti (Veverkova, 2019).

Odborni pracovnici, ktefi s konceptem bazalni stimulace pracuji, dlouhodobé vedou odbornou
diskusi a sdileji nové poznatky i praktické zkuSenosti prostiednictvim odbornych konferenci,
kurz(l, studia literatury a vyuZivani modernich informacnich technologii. Mezindrodni rozmér
konceptu podporuje Internationaler Forderverein Basale Stimulation®, ktery kazdorocné
organizuje celoevropsky kongres zaméreny na problematiku bazalni stimulace. V roce 2013 se
tento kongres uskuteénil poprvé v Ceské republice, konkrétné v Praze, ve spolupraci s Institutem
bazalni stimulace. Na narodni Grovni se v Ceské republice konaji kongresy bazalni stimulace od
roku 2005, a to ve dvouletych intervalech, jako spolec¢nd cesko-slovenska odbornd setkani.
V zahranici jsou v soucasnosti dostupné odborné ucebnice a publikace zamérené na aplikaci
bazalni stimulace v jednotlivych oblastech oSetfovatelstvi, napfiklad psychiatrické, intenzivni,
geriatrické ¢i neonatologické pécdi, stejné jako v péci o umirajici pacienty. Odborna literatura je
k dispozici také pro oblast specidlni pedagogiky. Rozvoj a uplatnéni konceptu v jednotlivych
zemich je ovlivnéno historickymi, kulturnimi a spolecenskymi specifiky daného prostredi.
Zakladatel konceptu Andreas Frohlich charakterizuje souc¢asnou situaci bazalni stimulace jako
pfistup, ktery se rozsifil napfi¢ Evropou a pfispél k propojeni jednotlivych zemi na zakladé
respektu k lidské distojnosti. Dlraz je kladen na poznani potieb a vile ¢lovéka i v situacich, kdy
neni schopen verbalni komunikace ¢i aktivniho jednani. Cilem bazalni stimulace neni dosazeni
normality, ale podpora individudlniho vyvoje kazdého jedince. Frohlich zaroven poukazuje na
vyznam tzv. somatického dialogu, ktery umozZniuje prekonavat jazykové bariéry, a na
skutecnost, Ze navzdory kulturnim, ndboZzenskym a jazykovym rozdiliim sdileji lidé spoleé¢nou
zékladnu, na niz koncept bazalni stimulace stavi (Friedlova, 2025).

Soucasné odborné zdroje se rovnéz zaméruji na vyuZiti bazalni stimulace jako podplrného
pristupu u rizikovych novorozenc(, zejména u predcasné narozenych déti. Pfehledové studie
shrnuji dostupné vyzkumy zaméfené na vliv bazdlni stimulace na vyvojové, kognitivni
a behavioralni funkce téchto déti. Na zakladé analyzy vybranych studii autofi uvadéji, Ze aplikace
bazélni stimulace mlzZe mit pozitivni vliv na celkovy vyvoj ditéte a podporu jeho adaptacnich
schopnosti. Zaroven je vsak upozorfiovdano na omezeny pocet kvalitnich vyzkumnych studii a na
potiebu dalsiho systematického vyzkumu v této oblasti (Potmésilova a kol., 2023).
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1.1 Zakladatelé konceptu

Prof. Dr. Andreas Frohlich je povaZovan za zakladatele koncepce Bazdlni stimulace. Tuto
koncepci zacal rozvijet v 70. letech 20. stoleti v Némecku (Friedlovd, 2018). Pusobil jako terapeut
a specialni pedagog déti s kombinovanym télesnym a mentalnim postizenim (Mensikova, 2026).
Na zakladé svych pozorovani a stimulujici prace s détmi prohlasil velmi nadc¢asovou vétu: ,/ tyto
déti jsou vzdélatelné.” (Friedlova, 2025, str.36) Frohlich se tedy snazil vytvorit metodu, ktera by
rozvijela zakladni schopnosti pohybu, vnimani a orientace osob s omezujicimi pohybovymi
i komunikacnimi moznostmi. Kladl dlraz na individualni pfistup, kdy povaZoval za dulleZité
respektovat télesné proZivani a moznosti jednotlivce a jeho vlastni rytmus. Ve svém konceptu
rozlisil tfi zakladni sméry stimulace: vibra¢ni, somatickou a vestibularni. Tyto tti zdkladni sméry
urcuji, jak ¢lovék vnima prostor kolem sebe a své télo. Frohlich kladl dliraz na vnimani, kontakt
s okolim a jeho prozitek, nikoli na vykon (Friedlova, 2025; Institut bazalni stimulace, 2023).

Christel Bienstein, plvodné zdravotni sestra a pozdéji vysokoskolskd pedagozka, rozsifila
myslenky Fréhlicha do oblasti oSetfovatelstvi. Od 80. let 20. stoleti se zaméfila na vyuZiti principt
bazalni stimulace v péci o pacienty s poruchou komunikace, vnimani a védomi po Urazech
mozku, cévnich mozkovych pfihodach nebo s demenci a neurologickymi onemocnénimi. Tim
za€lenila koncept bazalni stimulace do oSetfovatelské péce. Vnimala pohyb, rytmus, dotek
a prostredi jako klicové nastroje péce, které kladné podporuji komunikaci a vnimani pacienta
(Friedlova, 2025; Institut bazalni stimulace, 2023).

1.1.1 Spole¢né pojeti Fréhlich a Bienstein

Od 80. let 20. stoleti spolupracuje Christel Biensteinova s profesorem Andreasem Fréhlichem na
raznych projektech a studiich zamérenych na bazalni stimulaci. Jejich spolecné pojeti konceptu
vychazi z presvédceni, Ze i u klient s tézsSim postizenim nebo zdvaznym zdravotnim stavem
zUstava zachovana schopnost zakladniho vnimani. Z tohoto divodu oba autofi kladou dliraz na
podporu zakladnich smyslovych funkci a systematickou praci s télem pacienta. Koncept
zdUraznuje, Ze stimulace téla a smyslli pomaha pacientiim reagovat na podnéty, projevovat své
potfeby a udrZovat kontakt s okolim, i kdyZz nejsou schopni verbdlni komunikace. Frohlich
a Biensteinova rovnéz upozornuji na vyznam individualizovaného pfistupu, kdy se stimulaéni
nabidky prizpUsobuji aktudlnim moZnostem a zdravotnimu stavu kazdého jedince. Cely pfistup
vychazi z presvédceni, Ze i minimalni podnéty mohou podporovat vnimani a motoriku, a tim
pfispivaji k celkové psychické pohodé a kvalité Zivota pacienta (Friedlova, 2025).

1.1.2  Bazélni stimulace v Evropé a v Ceské republice

V Ceské republice nebyl pojem bazalni stimulace v 90. letech 20. stoleti je$té znam, zatimco
v zapadoevropskych zemich byl tento koncept jiz pfiblizné dvé desetileti béZnou soucasti klinické
praxe a pusobilo zde vice neZ pét set certifikovanych lektord. Autorka konceptu zacala od roku
2000 systematicky seznamovat ceskou odbornou verejnost s principy bazalni stimulace
prostfednictvim odbornych ¢lankd publikovanych v ¢asopise Sestra, dale na oSetfovatelskych
konferencich a pfi vzdélavacich akcich uréenych zdravotnickému personalu nemocnic a zatizeni
socialnich sluzeb. Poc¢atec¢ni reakce odborné i laické vefejnosti nebyly vidy pozitivni, nebot se
jednalo o vyrazné odlisny pfistup ke klientovi a o jinou filozofii péce, nez na jakou byli zdravotnici
i rodinni pfislusnici zvykli. Objevovaly se nazory zpochybnujici smysluplnost tohoto
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konceptu, napfiklad v souvislosti s ponechdanim osobnich véci pacienta v jeho okoli ¢i s vétsi
mirou zapojeni rodiny do péce. Zdravotnici, které koncept bazalni stimulace oslovil
prostfednictvim odbornych textl a pfednasek, se nasledné stali Géastniky historicky prvniho
Zakladniho kurzu Bazalni stimulace v Ceské republice. Tento kurz se uskute¢nil v lednu roku 2003
na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Jesté v tomto roce bylo realizovdno dalsich
sedm Zakladnich kurz( a v roce 2004 probéhl prvni Nastavbovy kurz, opétovné na Lékarské
fakulté v Olomouci. U¢astnici té&chto kurzl méli moznost po uréité dobé& hodnotit své prvni
praktické zkusenosti s aplikaci konceptu v kazdodenni praxi. Vétsina absolventd kurz( uvadéli,
Ze jim bazalni stimulace oteviela nové moznosti v péci o pacienty, zvysila jejich profesni motivaci
a vedla k zajmu o dalsi vzdélavani celych pracovnich tymu. Postupné dochazelo k proskolovani
personalu v nemocnicich, domovech pro seniory, fakultnich nemocnicich, hospicich i ustavech
socialni péce. Kurzy absolvovali zdravotnici z rliznych oblasti oSetfovatelstvi, dale ergoterapeuti,
Iékari, fyzioterapeuti, logopedi, psychologové, ucitelé zdravotnickych skol, socialni pracovnici
i odbornici ptsobici v oblasti specialni pedagogiky. Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie
v roce 2004 byl koncept bazalni stimulace zakotven ve Vyhla$ce Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, kterd vymezuje ¢innost véeobecné sestry (Sbirka zakont €. 424/2004, § 4, odstavec
h.). Autorka konceptu byla nasledné oslovena k vytvoreni ucebnich textd formou distancéni vyuky
pro potfeby vyuky oSetfovatelstvi. V fijnu roku 2005 byl ve Frydku — Mistku zaloZen INSTITUT
Bazdlni stimulace a v listopadu téhoz roku se zde uskutecnila prvni narodni, ¢esko-slovenska
konference Bazalni stimulace za Ucasti autorky konceptu, profesorky Christel Biensteinové. Od
této chvile se konference konaji pravidelné kazdé dva roky. V roce 2006 byl realizovan prvni
Prohlubujici kurz Bazalni stimulace I. V roce 2014 probéhl na zékladé opakovanych poZadavk
absolventu vsech tii stupnid kurz( prvni Prohlubujici kurz Bazalni stimulace Il. V obdobi od ledna
2003 do zafi 2018 bylo INSTITUTEM Bazélni stimulace progkoleno v Ceské republice celkem
348 zatizeni poskytujicich socidlni nebo zdravotni sluzby, na Slovensku pak 73 zafizeni. Institut
Bazalni stimulace zdroven vede registr absolventl kurz(, proskolenych zatizeni a certifikovanych
pracovist s odbornou supervizi (Friedlova, 2018).

V rdmci svych kompetenci se vSeobecna sestra podili také na rehabilitatnim oSetfovani ve
spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem. Soucdsti této péce je zejména polohovani
a posazovani pacienta, provadéni dechovych cvi¢eni a vyuZivani metod bazalni stimulace, které
podporuji vnimani téla, ovliviiuji svalovy tonus a pfispivaji k prevenci poruch hybnosti i dalSich
komplikaci spojenych s omezenou mobilitou. Tyto Cinnosti vychazeji z kompetenci stanovenych
v § 4 vyhlasky €. 55/2011 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., ktery vymezuje ¢innosti vieobecné
sestry vykondvané bez odborného dohledu (Stépankova, 2016).

Na poskytovani péce vyuZzivajici principy bazalni stimulace se podili také prakticka sestra, ktera
pfi své praci spolupracuje s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. V rdmci oSetfovatelské péce
se zapojuje zejména do polohovdni a posazovani pacienta, provadéni zakladnich pasivnich
a dechovych cvi¢eni nebo do nacviku sebeobsluhy, jehoZz cilem je podpora sobéstacnosti
nemocného. Soucasti téchto ¢innosti mize byt také vyuZivani metod bazalni stimulace, ktera
napomahaji aktivovat smyslové vnimani, podporuji orientaci pacienta ve vlastnim téle. Tyto
¢innosti jsou vymezeny v § 3 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ktera stanovuje kompetence praktické
sestry pfi poskytovani oSetfovatelské péce (Prehlednéjsi zdravotnictvi, 2020).
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1.2 Bazdlni stimulace

Bazalni stimulace je védecky koncipovany pedagogicko-oSetiovatelsky pristup zameéreny na
podporu vnimani, pohybovych schopnosti a komunikace ¢lovéka. Uplatriuje se jak v oblasti
specialni pedagogiky, tak ve zdravotnické praxi. Osetfovatelska péce je v rdmci tohoto konceptu
organizovdna tak, aby podporovala zachované schopnosti pacienta a pfispivala ke zvySovani
kvality jeho Zivota (Veverkova, 2019).

Zakladni myslenkou bazalni stimulace je skute¢nost, zZe ¢lovék pfijima podnéty nejen z okolniho
prostiedi, ale i z vlastniho téla. Tyto podnéty nasledné zpracovava, vyhodnocuje a uklada do
paméti. Kazdy jedinec ma pfitom vlastni, individudIni zplsob komunikace i vnimani. Z tohoto
divodu je nezbytné prizplsobovat stimulaci jeho aktudlnim potfebam, vyvojové Urovni
a zkusenostem. Klicovym principem konceptu je respekt k osobnosti ¢lovéka a zachovani jeho
dlstojnosti. Bazalni stimulace pracuje s cilenou podporou jednotlivych smyslovych oblasti.
Jedna se zejména o stimulaci somatickou, zamérenou na vnimani télesného schématu, dale
o stimulaci vibrac¢ni, auditivni, vestibularni, taktilné-haptickou, optickou a olfaktorickou.
Prostrednictvim téchto podnétd dochazi k lepsi orientaci v téle i prostoru a k posileni schopnosti
navazovat kontakt s okolim. Zakladnimi piliti konceptu jsou komunikace, pohyb a vnimani, které
jsou vzajemné propojené a tvofi nedilny celek. DlleZitou soucasti bazalné stimulujici péce je
aktivni zapojeni pacienta a spoluprace sjeho rodinou, kterd je dlleZitou soucasti
oSetfovatelského procesu. Koncept zaroven umoziuje spolupraci vice odbornikd, napftiklad
zdravotnickych pracovnik(, ergoterapeut(, logopedu Ci fyzioterapeut(, ktefi pracuji s pacientem
koordinované a s jednotnym cilem (Tomova, Kfivkova, 2016; Friedlova, 2018).

Podle Kapounové (2020) pracovisté, kde se bazalni stimulace systematicky vyuzivd, méni svou
kulturu péce a pfistup k pacientim, ktefi maji omezenou schopnost pohybu ¢i komunikace.
Pacient je zde vnimdn jako rovnocenny partner a stimulacni prvky jsou vybirany na zakladé jeho
zdravotniho stavu a podrobné autobiografické anamnézy (Kapounova, 2020).

V praxi se vramci bazalni stimulace pouZivaji rlizné druhy somatické stimulace, napftiklad
povzbuzujici, zklidAujici nebo neurofyziologicka. Soucasti péce je také kontaktni dychani, masaz
zamérena na podporu dychani a specialni polohovani, napfiklad do polohy ,hnizda“ nebo
,mumie”. Polohovani pomaha navodit pocit bezpeci a klidu a podporuje lepsi uvédoméni
vlastniho téla. Masaz stimulujici dychani se vyuZivda hlavné pfed aktivitou nebo
rehabilitaci, protoZze napomdaha prohloubeni dechu a praci s rytmem téla. Zklidnujici forma
stimulace je vhodna naptiklad u hyperaktivnich déti, zatimco povzbuzujici se pouZivd u osob
s nizkym svalovym napétim, u apatickych klientl nebo u lidi s téZkym mentalnim postizenim
(Kalvach, 2025).

Koncept je uréen osobam s omezenou schopnosti vnimani, pohybu a komunikace, napfiklad
pacientim v bezvédomi, po poranéni mozku, s hypoxickym poskozenim mozku, s hemiplegii,
s Alzheimerovou nemoci, seniorlim s poruchou mobility, umirajicim nebo predcasné narozenym
détem. U pacientl s nendvratnymi zménami dusevniho ¢i télesného stavu vyznamné podporuje
kvalitu jejich Zivota (Veverkova, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze bazalni stimulace vychazi z poznatkl vice obor(, naptiklad ze specialni
pedagogiky, rehabilitace nebo osetfovatelstvi, neni jeji definice Uplné jednotna. Rlzni autofi ji
mohou popisovat trochu odlisné podle toho, na co kladou dlraz. Obecné ji ale miZzeme chapat
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jako komplexni pfistup, ktery pomoci cilené prace se smyslovymi podnéty podporuje ¢lovéka
v komunikaci, celkovém fungovani a vnimani, pficemzZ respektuje jeho individualni potteby
a moznosti (Tomova, Kfivkova, 2016).

1.2.1 Typy bazalni stimulace

Prvky v bazalni stimulaci rozdélujeme do dvou skupin, coz jsou zakladni prvky a nastavbové
prvky. Zakladni prvky obsahuji tfi koncepty bazdlni stimulace. Jedna se o vibraéni
stimulaci, vestibularni stimulaci (polohy a pohyby téla) a somatickou stimulaci (kize)
(Plevova, Kachlova, 2023).

Nastavbové prvky obsahuji pét konceptl bazalni stimulace. Jednd se o optickou stimulaci
(zrakova), auditivni stimulace (sluchova), taktilné — hapticka stimulace (hmatova), olfaktoricka
stimulace (¢ichova) a oralni stimulace (dutina Ustni) (Plevova, Kachlova, 2023).

Somaticka stimulace umoznuje pacientovi vnimat vlastni télo a podporuje uvédoméni si sebe
sama. K jejimu provadéni lze vyuZit rizné formy télesného kontaktu a péce, napfiklad masaze
téla, doteky, masaze podporujici dychani, polohovani, ¢astecné nebo celkové koupele ¢i zabaly.
Soucasti této stimulace mlze byt také péce o vlasy. Zakladnim prvkem somatické stimulace je
tzv. inicidlni dotek. Jedna se o pevny a zietelny dotek pfimérené intenzity, ktery by mél byt
proveden pred zahajenim i po ukonceni kazdého osetfovatelského vykonu nebo komunikace
s pacientem. NejcCastéji se aplikuje na rameno, ruku nebo paZi. Misto, které je pro pacienta
nejvhodnéjsi, by mélo byt zaznamenano na tabulce u lGzka pacienta, u néhoz je vyuZivana
bazalni stimulace. DodrZovani inicidlniho doteku je povinen dodrZovat kaidy clen tymu.
Neocekavané a necilené doteky mohou u pacientd vyvoldvat pocit strachu a nejistoty.
(Friedlova, 2025; Kapounov4, 2020).

Cilem somatické stimulace je podpora vnimani télesného schématu. Pfi jednotlivych technikach
dochazi ke stimulaci koznich percepcnich receptor(i pacienta a soucasné také k podpore vnimani
pohybu, ktery je béhem stimulace provadén (Veverkova, 2019).

Vestibuldrni stimulace je zamérena na podporu vnimdani zmén polohy téla, prostorové orientace
a uvédomovani si vlastniho pohybu. Vychazi z podnétl vznikajicich pfi linearnich, rotacnich
i statickych pohybech hlavy. V ramci oSetfovatelské péce je vhodné pred kazdou zménou polohy
nejprve nastavit hlavu pacienta do sméru planované polohy téla. Samotna zména polohy muze
byt nasledné realizovana napfiklad Upravou polohy celého llzka. Pacient je poté postupné
polohovan naptiklad do polosedu v IGZku nebo do sedu v kresle (Kapounova, 2020).

Stimulace vestibularniho Ustroji miZe byt dale podporena riznymi zplsoby polohovani. Vyuziva
se napfriklad polohovani na bok, do sedu nebo do polosedu, dale polohy oznacované jako poloha
hnizdo ¢i poloha mumie, pripadné stoj v [Gzku. Soucasti téchto postupl je také mikropolohovani
jednotlivych casti téla, zejména hornich a dolnich koncetin. Mezi moznosti mikropolohovani
patfi napriklad polozeni rukou na hrudnik, propleteni prstl nebo ohnuti hornich koncetin k télu.
U dolnich koncetin Ize vyuzit napfiklad jejich prekfizeni. Dalsi variantou je polohovani pacienta
na matracich rdzné tvrdosti nebo vyuZiti srolovanych ruénikll jako podptrnych polohovacich
pomlcek (Veverkova, 2019).

Vestibuldrni podnéty maji vyznam také z hlediska vnimani vlastniho téla u dlouhodobé leZicich
pacientl. U téchto osob muizZe dochdazet k oslabenému vnimani vlastniho téla, coz se muze
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projevit nejen v oblasti fyzického uvédomovani, ale také ve zhorSeni psychické orientace.
Z tohoto dlivodu se v oSetfovatelské péci vyuzivaji rizné polohovaci pomdcky, jejichZ cilem je
vytvofit urcité ohraniceni téla pacienta. Toto ohraniceni napomdha lepsSimu uvédomovani
si vlastniho téla a umoZiiuje pacientovi lépe vnimat jeho polohu (Veteska, Vostry, 2021).

Vibracni stimulace patfi mezi metody vyuzivané v konceptu bazalni stimulace. Jejim principem
je plsobeni vibraénich podnét(, které stimuluji receptory v kliZi odpovédné za vnimani vibraci.
SoucCasné dochazi také ke stimulaci receptorl hluboké citlivosti oznacovanych jako
proprioreceptory, které se nachazeji ve Slachach, svalech, kloubech a vazech (Malikova, 2020).

Vibra¢ni podnéty mohou pfispivat k posileni stability pacienta a k lepSimu uvédomeéni si polohy
téla. Prosttednictvim vibraci je mozné ovliviiovat také dychani, napfiklad podpofit jeho rytmizaci
nebo prohloubeni (Kapounovd, 2020).

Tento typ stimulace se vyuZiva zejména u pacientl s hlubokym mentalnim postizenim. Vibracni
podnéty mohou zprostfedkovat intenzivni télesné viemy a mohou byt vyuZivdny také jako
pfiprava k vnimani pohybu a k nasledné mobilizaci ¢i vertikalizaci. Vibra¢ni stimulace byva dobfe
snasena také u pacientl ve vigilnim kdmatu. K vytvareni vibracnich podnétl lze vyuZit rGzné
pomlcky. Patfi mezi né napfiklad vibrujici lehatka nebo kresla, hudebni nastroje, vibrujici hracky
nebo elektrické zubni kartacky. Vibrace také mohou byt zprostifedkovany lidskym hlasem pfi
mluveni nebo zpévu, kdy dochazi k jemnym vibracim hrudniku. V takovém pfipadé Ize pfiloZit
ruku pacienta na jeho vlastni hrudnik nebo na hrudnik terapeuta ¢i blizké osoby. Vibracéni
podnéty lze prfenaset také pres podlozku, napfiklad matraci, na které pacient lezi. Vibrace je
mozné aplikovat i manudlné pomoci jemnych vibracnich pohybi rukou v oblasti hrudniku nebo
kloub( (Friedlova, 2018).

PFi vyuzivani vibracni stimulace je nutné respektovat také mozné kontraindikace. Nevhodna je
zejména u varixd, krvacivych stavli nebo pfi poranéni ¢i pfi narusené integrité kGze. U senioru se
nedoporucuje pouzivani elektrickych vibrator(i z divodu krehkosti vazivového aparatu a rizika
vzniku mikrotraumat (Malikovd, 2020; Bart(inék a kol., 2016).

Opticka stimulace je jednou z forem bazalni stimulace a zaméruje se na vyutziti zraku, ktery spolu
se sluchem patfi mezi nejdllezitéjsi smysly pro vnimani okoli a komunikaci. Vychazi z toho, Ze
ma kazdy ¢lovék v paméti uloZzené rizné vizualni zkusenosti. Pokud se do jeho okoli zafadi zndmé
predméty, mize to vést ke zklidnéni, protoZe je pacient dokaze poznat. Tyto podnéty mohou
mit rGznou podobu, napriklad ve formé fotografii rodiny ¢i blizkych osob. Pomoci mzZe také
zména polohy, diky které méa lepsi prehled o déni kolem  sebe
(Malikovd, 2020; Némec, Simeckovd, 2025).

PFi vyuzivani optické stimulace je potfeba vychazet ze Zivotni historie pacienta. To, jaké podnéty
se pouZiji, se muze lisit a zalezi i na pristupu osetfujiciho personalu. Osobni pfedméty nebo
obrazky mohou podpofit vybavovani vzpominek a aktivitu mozku. Zaroven plati, Zze kdyz se
Clovék soustredi nebo se snazi si néco vybavit, dochazi ke zméndm v Cinnosti mozku. Opticka
stimulace by neméla byt jen o pasivnim sledovani okoli, ale i o aktivnim zapojeni pacienta. To
mUzZe zahrnovat napfiklad zménu prostfedi nebo praci s fotografiemi a obrazky, které mohou
podnitit vypravéni, coZ je ¢asté hlavné u starsich lidi. DaleZitou roli hraje také prostiedi a pFistup
personalu. Pfi aplikaci optické stimulace je dilezZité sledovat, jak pacient na jednotlivé podnéty
reaguje, a vyhnout se tém, které by v ném mohly vyvolat nepfijemné pocity. Dlouhodobé
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plUsobeni stale stejnych podnétld mizZe vést k dezorientaci nebo dokonce k halucinacim
(Friedlova, 2018).

Auditivni stimulace je dlleZitou souéasti bazalni stimulace a zamérfuje se na podporu sluchového
vnimani i schopnosti rozliSovat rizné zvukové podnéty. Sluch pfitom ¢asto umozZiuje navazat
kontakt s pacientem, a to zejména ve spojeni s dotekem. VyuZivany jsou predevsim znamé
zvuky, jako je mluvené slovo, hudba nebo zpév (Kubesova, 2024).

Vyznamnou roli zde hraje také muzikoterapie, pfi niz jsou pacientovi zprostfedkovany jemu
blizké a zndmé zvuky, napriklad oblibend hudba nebo nahravky hlast rodinnych pfislusnika.
K pfehravani Ize vyuZit rGzna zafizeni, jako jsou sluchatka, hudebni pfehravac, radio Ci televize.
Soucasti této stimulace je zdroven pravidelnd komunikace a udrzovani kontaktu s blizkymi
i zdravotnickym personalem (Veverkova, 2019).

Podnéty vychazejici z dfivéjSich zkusenosti pacienta napomahaji nejen k navazani kontaktu, ale
také k podpore orientace, vybavovani vzpominek a posilovani pocitu bezpeci. Zaroven prispivaji
ke zlepSeni schopnosti rozliSovat jednotlivé zvuky a mohou podporovat i rozvoj recovych
schopnosti prostiednictvim mluveného projevu, zpévu ¢i hudby (Malikova, 2020).

Do auditivni stimulace lze zahrnout i predcitani z knih, vypravéni blizkych osob nebo aktivni
hudebni cinnost, napfiklad hru na hudebni nastroj, které podporuji celkovou aktivizaci
a psychickou pohodu pacienta (Cikova a kol., 2023).

Olfaktoricka stimulace je zaméfena na vyuZiti pach( a vini, které maji vyraznou schopnost
vyvolavat vzpominky a emocni reakce. Pfi péci o pacienta se proto doporucuje pouzivat jeho
vlastni toaletni a hygienické prostfedky, jako jsou vonavky, krémy nebo mydla, pficemz je
vhodné nechat pacienta se s danou vlni nejprve sezndmit (Kapounova, 2020).

Tento typ stimulace vychazi z individualnich zkusenosti pacienta a jeho dfivéjSich ndvyk(. Znamé
viné mohou napomahat k lepsi orientaci v situaci, posilovat pocit bezpeci a jistoty a zaroven
podporovat vybavovani vzpominek. DilezZité je vybirat podnéty, na které je pacient
zvykly, a neaplikovat je nepretrzité, aby nedoslo ke snizeni jejich Ucinnosti (Malikova, 2020).

V{né jsou Uzce propojeny s autobiografickou paméti a ¢asto si je ¢lovék spojuje s konkrétnimi
situacemi, osobami ¢i obdobimi Zivota. Mohou tedy vyvoldvat jak pozitivni, tak i negativni
vzpominky. Cich je zaroven Uzce spojen s chuti, protoze oba smysly slouzi k vnimani chemickych
latek a podileji se napfiklad na vybéru potravy. Pfed zahdjenim stimulace je proto nezbytné zjistit
preference pacienta, aby nedoslo k vyvoldni nepfijemnych reakci. Vhodné je pracovat s historii
pacienta a vyuzit nejen viiné spojené s osobni hygienou ¢i jidlem, ale i s jeho pracovnim
prostfedim nebo zajmy. Olfaktoricka stimulace ma vyznamny vliv na aktivaci pamétovych stop
a emocni prozivani diky propojeni s limbickym systémem a mizZe pfispivat i k lepsi
orientaci, napfiklad u pacientli s demenci (Friedlova, 2018).

Dalsi mozZnosti je vyuZiti aromaterapie, napfiklad pomoci vini kofeni i esencialnich olejd, které

mohou navozovat pfijemné vzpominky a pozitivni emoce. Typicky se jedna o viné spojené
s béZnymi Zivotnimi situacemi, jako je naptiklad pe¢eni nebo cestovani (Svarcbachovd, 2021).

Oralni stimulace vyuZiva oblast dutiny Ustni, ktera se vyznacuje vysokou citlivosti a vyraznou
smyslovou aktivitou. Usta nejsou dileZité pouze pro pfijem potravy, ale maji vyznam i pfi
prozivani prijemnych a uspokojujicich vjemu. Pri stimulaci Ize napfiklad nabidnout oblibené
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potraviny ¢i ndpoje, které plsobi na chutové receptory a tim podporuji smyslové vnimani jedince
(Kubesova, 2024).

Ordélni stimulace pfispiva k rozvoji vnimani vlastnosti podnét( a aktivuje receptory v oblasti rtl
i dutiny Ustni. V pocatecnich fazich se ¢asto vyuzivaji oblibené tekutiny, které se aplikuji formou
vytirani dutiny Ustni nebo potirani rtd. Dal$i moZnosti jsou cucaci vacky, tedy kousky potravy
zabalené do gdzy, pfipadné podavani mixované stravy po malych davkach pomoci IzZicky.
Nedilnou soucasti této péce je dlisledné zajisténi hygieny dutiny Ustni a pravidelné osetieni rtd
vhodnymi ptipravky, napfiklad balzamem (Kapounovad, 2020).

Tato forma stimulace mUzZe byt rovnéz prostifedkem k navazani kontaktu a vyjadieni empatie,
zejména u pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni. Ordlni stimulace napomaha ke snizeni
svalového napétiv orofacialni oblasti a soucasné podporuje aktivaci pamétovych stop spojenych
s chutémi a drivéjSimi zkusenostmi jedince (Malikova, 2020).

Taktilné—haptickd stimulace poskytuje pacientovi smysluplné podnéty prostifednictvim
predmétl a material, které jsou mu dobfe znamé. Pfi sestavovani takovych nabidek je
nezbytné zohlednit individualni zkuSenosti a historii kazdého pacienta, napfriklad jeho zajmy di
pracovni ¢innosti, aby stimulace odpovidala jeho osobnim preferencim (Friedlova, 2018).

Ruce predstavuji ¢ast téla, ktera se podili na mnoha pohybech a umozZiiuje rozeznavat predméty
hmatem. V rdmci stimulace se pacientovi do ruky vkladaji predméty odpovidajici jeho zajmam
a potrebam. U dospélych jsou to napriklad talismany ¢i predméty souvisejici s konicky nebo
povolanim, hrnky na piti, hygienické pomucky ¢i béZné denni predméty. U déti jsou to nejcastéji
hracky. Soucasti taktilné—haptické péce muze byt rovnéz dotek pacientovou vlastni rukou po
téle ¢i asistovand hygiena, pfipadné doteky rodiny a blizkych, na které je pacient zvykly
(Malikova, 2020; Némec, Simeckova, 2025).

U pacientl s vyraznou dezorientaci stimulace rukou napomaha odvést jejich pozornost a zarover
umozZiuje rozezndvat predméty hmatem. Priblizeni vybraného objektu k rukdm pacienta
usnadnuje jeho identifikaci a tim zaroven pomdha predchazet sebeposkozovani
(Veteska, Vostry, 2021).

1.2.2 Zakladni principy

V osetfovatelské praxi patfi peclivé pozorovani pacienta a cilend komunikace mezi hlavni
prostfedky, pomoci nichz zdravotnicky persondl navazuje a udrZuje dlvéryhodny vztah
s pacientem. Tyto postupy tvofi nedilnou soucast profesiondlniho chovani a jsou klicové pro
poskytovani kvalitni péce (Kapounova, 2020).

Forma komunikace se voli podle celkového zdravotniho stavu pacienta, jeho schopnosti
spoluprace a individualnich moznosti, pficemz se zohledfiuje i vyvojové stadium jedince.
Omezeni béznych cinnosti, nemoc nebo odlouceni od blizkych mohou negativné ovlivnit
schopnost pacienta komunikovat a zvySovat jeho psychickou zatéz. Profesionalni oSetfovatelska
péce vychazi z respektu k individualnim potfebdm nemocného, jeho Zivotni ndvyky, autonomii,
osobnim zkusenostem a schopnostem zapojit se do péce (Sukovd, Knechtova, 2022).

Zasadni je zachovani dlstojnosti pacienta a Ucta k jeho osobnosti. Kazdy jedinec je chapan jako
komplexni bytost, u niz je dalezité uspokojovat potfeby nejen télesné, ale také psychické,
emocni a socialni. Péce se tak stava nejen podplrnou pro IéCebny proces, ale také terapeutickou,
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a to bez ohledu na prostfedi, ve kterém je poskytovana, at uz se jednd o domadci pédi,
dlouhodobé zarizeni i intenzivni oddéleni (Friedlova, 2018).

Bazalni stimulace predstavuje pfistup, ktery podporuje vnimani pacienta sebe sama i okolniho
prostfedi pomoci podnétl, které jsou mu znamé a srozumitelné, napriklad prostfednictvim
dotekd, zvukd, chuti nebo vini. Kazdy ¢lovék ma svj vlastni systém vnimani a komunikace, ktery
je ovlivnén jeho osobnosti, Zivotnimi zkuSenostmi a aktualnim zdravotnim stavem. Proto je
zdsadni, aby poskytované stimuly odpovidaly individudlnim potfebdm pacienta a byly
prizplGsobeny jeho mozZnostem a vyvojové Urovni. Zakladni principy bazalni stimulace zahrnuji
respekt k jedinecnosti ¢lovéka, podporu jeho zachovanych schopnosti a cilenou komunikaci,
ktera umoZnuje pacientovi aktivni zapojeni do péle, pokud je to moiné
(Kapounova, 2020; Plevova, Kachlova, 2023).

Dulezita je také multidisciplinarni spoluprace odbornik(l z rGznych oblasti a zapojeni rodiny,
ktera prinasi cenné informace o preferencich a zvyklostech pacienta. Tento pfristup je
aplikovatelny ve vSech typech osetfovatelské péce a jeho cilem je zvysit kvalitu Zivota pacienta,
podporovat jeho samostatnost a zajistit, aby péce respektovala jeho dlstojnost a jedine¢nost
(Tomova, Krivkova, 2016).

1.3 Cilové skupiny pacient(

Cilem bazalni stimulace je podporovat individualni rozvoj a schopnosti u pacientd se zdravotnim
postizenim nebo téZzce nemocnych. Je urena vsem, jejichz komunikace, vnimani nebo pohyb
jsou omezené Ci narusené, napfiklad pacientlim v bezvédomi, po Urazech mozku, s hypoxickym
poskozenim mozku, nemocnym s Alzheimerovou chorobou, hemiplegii, senior(i se sniZzenou
pohyblivosti, umirajicim, osobam se zdravotnim postizenim nebo predcasné narozenym détem
(Veverkova, 2019).

U pacientli s poruchou védomi, zejména u osob v bezvédomi nebo v uméle navozeném
spanku, ma v ramci bazalni stimulace zasadni vyznam predevsim dotek. Pravé taktilni podnéty
jsou u téchto pacientl vyuZivany nejcastéji. Vhodné vyuzivani prvkd bazalni stimulace muze
prispét ke zlepSeni jejich celkového zdravotniho stavu. Pfi komunikaci je vhodné zapojit také
rodinu, kterd mlzZe pacientovi prinést osobni predméty, napfiklad oblibeny polstar, fotografie
nebo vlni. Tyto znamé podnéty mohou podpofit jeho vnimani a pocit jistoty. Pacientim je nutné
ponechat dostatek ¢asu na ptipadnou reakci, protoZe ¢asto nejsou schopni sdélit své potreby
béznym zplsobem. Velky vyznam maiji také jejich neverbalni projevy, které je vhodné sledovat
a zaznamenavat, aby je ostatni ¢lenové tymu mohli spravné vyhodnotit. DilezZité je rovnéz
umoznit pacientim dostatek kontaktu s rodinou a blizkymi osobami
(Tomov3, Kfivkova, 2016; Bartiinék a kol., 2016).

U pacientl s neurologickymi poruchami, jako je détska mozkova obrna, hemiparéza, hemiplegie
Ci stav po cévni mozkové pfihodé, se bazalni stimulace pouziva k postupnému obnoveni vnimani
a pohybovych schopnosti postizené poloviny téla. Stimulace probiha nejprve na zdravé strané
a nasledné na strané postizené, aby doslo k jejimu opétovnému zapojeni. DlleZité je, aby byl
pacient ve stabilni a bezpec¢né poloze a mohl se plné soustredit na podnéty. Vyuziva se zrakova
kontrola pohybu, pfipadné prace se zrcadlem, a také verbdlni vedeni, které podporuje
uvédoméni si vlastni osy. Podle potreb Ize zapojit asistovanou a bilateraIni podporu, napfiklad
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pfi pfijmu potravy nebo hygiené. Cilem je podpofit ndvrat motorickych funkci a zlepsit orientaci
ve vlastnim téle (Friedlova, 2018).

Bazalni stimulace u senior( a dlouhodobé nemocnych se soustfedi na podporu pohybovych,
komunikacénich a smyslovych schopnosti, pficemzZ vyuziva zkuSenosti z individudlni historie
pacienta. Tento pfistup také pomaha zachovat Zivotni kvality, uspokojit individualni potieby,
podporuje samostatnost a zmirfuje pocit zavislosti na druhych. Tento pfistup se uplatiuje
v domovech pro seniory, |éCebnach dlouhodobé nemocnych a pfi domdaci péci
(Prochazkova, 2019).

U pacientd s poruchami smyslového vnimani, naptiklad se zrakovym nebo sluchovym
postizenim, je bazalni stimulace zaméfena na podporu komunikace a pozndvani prostfednictvim
zachovanych smyslU. U osob se zrakovym omezenim se vyuZivaji pfedevsim sluchové a hmatové
podnéty, které napomahaji orientaci v prostfedi a porozuméni okoli. DlleZitou roli hraje také
predvidatelné a strukturované prostredi, které prispiva k pocitu jistoty a bezpedi. U pacient( se
sluchovym postizenim se vyuZzivaji vizualni, pohybové a hmatové podnéty, které podporuji uceni,
rozvoj motorickych dovednosti a komunikaci. Cilem je vytvofit smysluplné a podnétné prostredi,
které podporuje celkovy rozvoj a zvysuje kvalitu Zivota téchto jedincl (Friedlova, 2025).

U pacientll s demenci dochazi k postupnému zhorseni paméti, orientacnich schopnosti, mysleni,
soustfedénosti a komunikace, coZ ovliviiuje adaptaci na nové prostredi, emocni stabilitu
a rozhodovani, ¢asto se projevuje Uzkost a podrazdénost. Bazalni stimulace napomaha aktivaci
zachovanych schopnosti a orientaci ve smyslovém vnimani. Podporuje také individualni
komunikaci a vyuZivd osobni vzpominky pacienta jako jsou napfiklad fotografie. Cilem je
zachovani dlstojnosti a minimalizace uzkosti Ci dezorientace
(Svarcbachovad, 2025; Zrubakova, Barto3ovi¢, 2019).

Bazalni stimulace u déti s vyvojovymi poruchami, véetné novorozencl a pred¢asné narozenych,
vychazi z jejich zkuSenosti ziskanych jesté pred narozenim, naptiklad vnimani hlas(, hudby ci
viné matky. Pomaha podporovat senzoricky, psychomotoricky a emocni vyvoj, stabilizovat
fyziologické funkce a reagovani na okoli s ohledem na individudlni potfeby a miru zralosti ditéte.
DuleZitou soucasti péce je tésny kontakt s matkou, naptiklad prostfednictvim péce ,kdze na
kzi“, a spoluprace s rodici, kteti se podileji na kazdodennich podnétech a aktivitach. Pfi péci je
nutné respektovat citlivost ditéte a zajistovat bezpecné prostredi
(Markova, Chvilova Weberova, 2021; Chvilova Weberova, Matéjek, Steinlauf, 2023).

Bazalni stimulace u pacientd v paliativni péci podporuje komunikaci, schopnost reagovat
a vlastni zpUsoby feseni a pomaha zmirnovat bolest, napéti a Uzkost. U seniorll se vyuZivaji
masaze, zklidiujici somatické techniky, stimulace dychani, koupele ¢i promazavani pokozky,
které vedou k celkovému uvolnéni organismu. Télesny kontakt, naptiklad prostrednictvim
masaze ¢i jemného doteku, umoziuje navazat blizkost a empatii. PéCe respektuje osobni
potifeby pacienta, jeho dlstojnost a volbu provadéné péce, véetné oralni hygieny a podavani
stravy. Dalsi stimulaéni techniky mohou zahrnovat zrakové, sluchové, vestibularni, cichové
a haptické podnéty, pricemz je dlleZité pozorovat gesta, mimiku a postaveni téla umirajiciho
pro pochopeni jeho potreb. Bazalni stimulace umoZiiuje poskytovat strukturovanou, uvolfiujici
a bezpecnou péci aZz do zavéru Zivota (Friedlova, 2025).
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1.3.1 Pozitivni efekty na pacienta

Jednim z podstatnych pozitivnich efektl bazalni stimulace je podpora orientace pacienta
v realité, a to jak ve vztahu k vlastni osobé, tak k ¢asu a prostoru (Malikova, 2020).

Opakované pulsobeni zndmych a srozumitelnych podnétl, napfiklad prostfednictvim
doteku, rytmickych viemu nebo hlasu, napomaha vytvareni pocitu stability a jistoty, také prispiva
ke zklidnéni pacienta nebo zmirnéni Gzkosti (Friedlova, 2018).

Dalsi vyznamny vliv ma na rozvoj a udrzeni komunikace, a to i u pacientd, ktefi nejsou schopni
verbalniho vyjadrovani. Prostiednictvim neverbalnich projevd, jako jsou reakce na dotek, zmény
svalového napéti, drobné pohybové reakce nebo mimika. Tento zplsob komunikace podporuje
vzdjemnou interakci a umoznuje |épe vnimat potreby pacienta, ¢imz pfispiva k posilovani vztahu
mezi pacientem a osetfujicim personalem (Tomova, Kfivkova, 2016).

Bazalni stimulace také pozitivné ovliviiuje psychicky stav pacienta. Vhodné zvolené stimulacni
podnéty mohou vést ke snizeni psychického napéti, neklidu a stresu, coz ma pfiznivy dopad na
emocni stabilitu jedince (Kalvach, 2025).

U seniorld, osob s demenci nebo dlouhodobé nemocnych pacientdl muZe tento pfistup
napomahat ke zlepSeni subjektivniho prozZivani situace a ke zvySeni celkové kvality Zivota
(Veverkova, 2019).

Bazalni stimulace podporuje individudlni ptistup k pacientovi a respektuje jeho osobni historii,
potieby a zvyklosti (Malikova, 2020).

Pacient je vniman jako jedine¢nd osobnost, coZ napomaha zachovani jeho lidské dlstojnosti
a autonomie i v situacich zvySené zdvislosti na péci druhych. Soucasné tento pfistup umoznuje
pacientovi aktivné se zapojit do péce v ramci svych moZnosti, ¢imZ posiluje jeho
sebevédomi, pocit vlastni hodnoty a motivaci ke spolupraci s oSetfujicim persondlem
(Kubesova, 2024).

1.3.2 Limity a rizika bazaIni stimulace v praxi

Limity bazalni stimulace musi byt vidy pfizpGsobeny aktudlnimu stavu pacienta a jeho
individualni toleranci podnétl. Nevhodné zvoleny typ stimulace, jeji neptimérena intenzita nebo
kombinace vice podnétl mohou vést k pretiZzeni a negativnim reakcim (Friedlova, 2025).

Pfiméfené podnéty se projevuji uvolnénim, klidem ¢i pozitivnimi mimickymi projevy, naopak
nevhodné nebo nadmérné podnéty mohou vyvolat negativni reakce, jako je plac, neklid, agrese,
blednuti, zvySené svalové napéti ¢i sebeposkozovani. Nadmérna stimulace muiZe byt pro
pacienta obtiZzné zpracovatelnd, proto je nutné respektovat princip pfimérenosti a vyvarovat se
nadbytku podnét(. Rizikem je zejména pouzivani letmych, kratkodobych ¢i chaotickych dotekd,
stejné jako uspéchand manipulace a nejasnd komunikace. Tyto postupy mohou vyvolat pocit
nejistoty, strachu, dezorientace a zvyseni napéti (Bartiinék a kol., 2016).

Nevhodné zvolend intenzita tlaku pfi doteku, kterd neodpovida véku a zdravotnimu stavu, muze
rovnéz plsobit nepfiznivé. Také je nutné pocitat s proménlivosti reakci pacienta. Podnéty, které
byly dfive tolerovany, mohou byt v jiném obdobi vnimany negativné. Nedostatecné vnimani
jemnych neverbalnich projevi mlze vést k prehlédnuti nesouhlasu nebo nepohody pacienta
(Friedlova, 2025).
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1.4 Zaclenéni do oSetfovatelského procesu

Pro zaclenéni bazalni stimulace do oSetfovatelského procesu je dileZité nejprve ziskat dostatek
informaci o pacientovi. Zasadni roli zde hraje autobiografickd anamnéza, ktera zahrnuje udaje
o jeho Zivotnich zvyklostech, hodnotach, historii a dosavadnich zkusSenostech. Tyto informace
umoZnuji lépe porozumét individualnim potfebam pacienta a pfizplsobit mu naslednou pédi.
V procesu bazalni stimulace je zaroven velmi dlleZitd spoluprace srodinou nebo blizkymi
osobami, které mohou doplnit potfebné informace a aktivné se podilet na péci
(Cikova a kol., 2023).

Pokud se zméni somaticky stav ¢lovéka, at uz z vrozenych pficin nebo vlivem nemoci, draz ¢i
stafi, ¢asto dochdazi k naruseni vnimani vlastniho téla, tak i v prostoru kolem sebe. Zaclenéni
bazélni stimulace do oSetfovatelského procesu mlze pomoci tyto obtize zmirnit. Tento koncept
nevyZzaduje specidlni pomucky ani pfistroje, ale predevsim znalosti, praktické dovednosti
a jednotny pfistup celého tymu. Pacient je ptfitom vniman jako stfed péce a je mu poskytovana
podpora a doprovod podle jeho aktualnich potreb (Friedlova, 2018).

Nedilnou soucasti uplatiovani bazalni stimulace v oSetfovatelském procesu je dodriovani
zékladnich princip(, které jsou shrnuty v tzv. desateru bazalni stimulace. Tento soubor zasad se
zaméfuje predevsSim na vhodny zplsob komunikace a pfistup zdravotnického pracovnika
k pacientovi. Jednim z daleZitych princip( je dlisledné pfivitani a rozlouceni s pacientem, idealné
pomoci stejnych nebo podobnych slov, coz muize prispivat k pocitu jistoty a orientace. Pfi
osloveni pacienta je zaroven vhodné doprovodit komunikaci jemnym dotekem na predem
zvoleném a stdle stejném misté, ktery je oznacovan jako inicidlni dotek. Komunikace
s pacientem by méla byt zfetelnd, srozumitelnd a vedend pfimérenym tempem, aby mél pacient
dostatek ¢asu sdéleni vnimat a zpracovat. Sou¢asné je doporu¢eno mluvit klidnym a pfirozenym
ténem hlasu a vyvarovat se jeho zvySovani. DlleZitou roli hraje také soulad mezi verbaini
a neverbalni komunikaci, coz znamena, Ze mimika, gestikulace i tén hlasu by mély odpovidat
vyznamu sdélovanych informaci. Dalsim z principl je respektovani zplisobu komunikace, na
ktery byl pacient zvykly pfed onemocnénim, pficemz tyto informace lze ziskat z anamnézy.
V ramci profesionalniho pristupu se zaroven nedoporucuje pouzivani zdrobnélin, které mohou
pUsobit nevhodné nebo nepatficné. Pfi komunikaci je rovnéz dlleZité vénovat plnou pozornost
pacientovi a neoslovovat souc¢asné vice osob. Soucasti téchto zasad je také snaha minimalizovat
rusivé podnéty z okolniho prostredi, zejména nadmérny hluk, ktery mize negativné ovliviiovat
pacientovo vnimani. V neposledni fadé je nezbytné poskytnou pacientovi dostatek casu
a prostoru k reakci, aby mohl na sdélené informace adekvdatné odpovédét a zapojit se do
komunikace (Kapounova, 2020).

1.5 Role sester

Sestra ma v konceptu bazalni stimulace klicové postaveni. Je inicidtorkou, hodnotitelkou
a realizdtorkou jednotlivych intervenci. Zakladnim ptredpokladem kvalitni péce je podrobné
pozndni pacienta prostfednictvim anamnézy, zejména z autobiografickych adajl, které
umoznuji pfizptsobit formu a intenzitu stimulace jeho individualnim potfebam. Péce musi byt
planovana, cilend a prlibézné vyhodnocovana. DuleZitou soucasti je rovnéz zapojeni rodiny nebo
blizkych osob, které predstavuji vyznamny stabilizacni prvek a mohou se podilet na
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jednoduchych Ukonech po edukaci zdravotnickym personalem
(Veverkova, 2019; Némec, Simeckova, 2025).

Role sestery vSak nespociva pouze v aplikaci jednotlivych technik. Vyznamna je jeji schopnost
rozpoznat a naplfiovat potfeby pacienta, které si mnohdy nedokaze sam verbalizovat. V praxi
Casto prebird odpovédnost za uspokojovani zdkladnich biologickych i psychosocidlnich
potfeb, pficemZ musi zohlednit mozné bariéry, jako jsou uzkost, stud, strach, bolest nebo
poruchy védomi. Kvalitni pozorovani, zkuSenosti a schopnost rozpoznat i jemné projevy chovani
jsou nezbytné pro prevenci komplikaci, mezi které muzZe patfit neklid, nespoluprice di
dezorientace (Sukova, Knechtova, 2022; Zrubakova, Bartosovic, 2019).

Nedilnou soucasti role sestry v bazalni stimulaci je komunikace. Ta se neomezuje pouze na
verbalni sdéleni, ale zahrnuje i slozku neverbalni, kterd nabyva na vyznamu zejména u osob
s omezenou schopnosti vyjadfovani. Kazdy kontakt s pacientem by mél byt doprovazen
vysvétlenim provadénych ukonu a respektujicim pristupem, i kdyZz od pacienta nebude zpétna
vazba. DuleZitd je pfirozenost projevu, nadmérny ocni kontakt, trpélivost a schopnost
prizpUsobit zplsob sdélovani aktudlnim moZnostem pacienta. Pokud pacient nemdize
komunikovat béZznym zplsobem, je Ukolem sestry hledat tu nejlepsi formu
dorozumivani, naptiklad karticky ke komunikaci, tabulky s abecedou, psani ¢i odezirdni z Ust
(Tomov4, Kfivkova, 2016).

Celkové lze fict, ze role sestry v konceptu bazalni stimulace je komplexni a vyzaduje nejen
odborné znalosti a dovednosti, ale i vysokou miru empatie, schopnosti individualniho pfistupu
a také trpélivosti. Sestra svou ¢innosti podporuje zachovani distojnosti, kvality Zivota a identity
a vytvafi podminky pro jeho orientaci vsobé samém i vokolnim prostiedi
(Tomov3, Kfivkova, 2016; Veverkova, 2019).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna cast prace se zaméruje na naplnéni stanoveného cile a zodpovézeni vyzkumnych
otazek. V této kapitole je popsana zvolend metodika vyzkumu, charakteristika respondent(
a prostredi, ve kterém byl vyzkum realizovan. Déle je zde uveden pribéh sbéru dat a zpUlsob
jejich nasledného zpracovani. Ziskané vysledky jsou prehledné znazornény pomoci graf(.

2.1 Cil a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zjistit povédomi a zkuSenosti vSeobecnych a praktickych sester
v oblasti bazalni stimulace.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jsou vSeobecné a praktické sestry dostate¢né informovany a vzdélavany
v oblasti bazalni stimulace?

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké maji vSeobecné a praktické sestry zkuSenosti s vyuzivanim konceptu
bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi?

Vyzkumnd otdzka €. 3: Jak vSeobecné a praktické sestry vnimaji pfinos bazalni stimulace pro
kvalitu Zivota a psychickou pohodu pacient(?

2.2 Metodika vyzkumu

Data pro vyzkumnou ¢dast bakalarské prace byla ziskdna pomoci kvantitativniho vyzkumu
realizovaného formou anonymniho dotaznikového 3etfeni. Pro potfeby vyzkumu byl vytvoren
vlastni dotaznik, jehoz cilem bylo ziskat informace potfebné k naplnéni stanoveného cile prace
a zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Dotaznik pouZity ke sbéru dat je uveden v pfiloze této prace.
Dotaznik obsahoval celkem 25 otdzek. U vétSiny otdzek méli respondenti moznost zvolit pouze
jednu odpovéd. MozZnost oznacit vice odpovédi byla respondentim umoznéna u otazek
¢. 7, 13, 14, 17, 19 a 22. Otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5 byly zaméfeny na zakladni charakteristiku
respondentd. Tyto otazky zjistovaly pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, délku odborné
praxe a oddéleni, na kterém respondenti aktualné pracuji. Dalsi otdzky se jiz vztahovaly
k jednotlivym vyzkumnym otdzkdm. Prvni vyzkumna otazka se zamérovala na informovanost
a vzdélavani sester v oblasti bazalni stimulace. K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky
¢. 6,7,8,9, 10, 11, 23 a 24. Druha vyzkumna otazka byla zamérena na zkuSenosti sester
s vyuzivanim bazdlni stimulace v oSetfovatelské praxi. S touto vyzkumnou otdzkou souvisely
otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 19 a 25. Treti vyzkumna otdzka se zabyvala vnimanim ptinosu bazalni
stimulace pro pacienty. K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 16, 17, 18, 20, 21 a 22.

2.3 Charakteristika vzorku respondentll a vyzkumné prostredi

Vyzkum byl zaméren na vyuziti bazalni stimulace v praxi. Do vyzkumného Setfeni byly zahrnuty
vSeobecné a praktické sestry pracujici ve zdravotnickych zafizenich. Vyzkum probihal
v Nemocnici Jihlava a v Nemocnici Nové Mésto na Moravé. Dotaznik byl distribuovan mezi
zdravotnicky personal na riznych oddélenich téchto nemocnic.

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl vytvotfen v online
prostfedi Google Forms a respondentlim byl zpfistupnén pomoci sdileného odkazu.
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Celkem bylo ziskano 110 vyplnénych dotaznik( od vSeobecnych a praktickych sester pracujicich
na rdznych oddélenich uvedenych zdravotnickych zafizeni.

2.4 Prlbéh vyzkumu

Vyzkumné Setteni bylo realizovano v obdobi od ledna do dubna 2026. Pfed zahajenim vyzkumu
byl vyzadan souhlas s realizaci dotaznikového Setfeni v uvedenych zdravotnickych zatizenich.
Souhlas s provedenim vyzkumu v Nemocnici Jihlava udélila ndaméstkyné nelékarskych profesi
Mgr. Hana Hladikova, MHA (pfiloha A). V Nemocnici Nové Mésto na Moravé byl souhlas
s realizaci vyzkumu udélen naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Mgr. Bohdanou Mareckovou
(pfiloha B).

Po ziskani souhlasu byl dotaznik distribuovan mezi vSeobecné a praktické sestry pracujici na
raznych oddélenich téchto zdravotnickych zafizeni. Respondenti byli pfed vyplnénim dotazniku
informovani o Ucelu vyzkumu a anonymité dotaznikového 3etfeni. Ucast ve vyzkumu byla
dobrovolna.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovani a vyhodnoceni dat ziskanych dotaznikovym Setfenim, bylo provedeno pomoci
programl Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel. Vysledna data byla zpracovana do
sloupcovych graft.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Tato kapitola predstavuje vysledky dotaznikového Setfeni zaméreného na problematiku bazalni
stimulace v praxi. Respondenty byly vSeobecné a praktické sestry. Ziskana data jsou graficky
znazornéna a doplnéna stru¢nym komentarem k jednotlivym otazkam.
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Graf 1 Pohlavi

Graf €. 1 ukazuje, Ze z celkového poctu 110 (100 %) dotazovanych respondentd bylo Zen 102
(92,7 %) a muzl bylo vyrazné méné s poctem 8 (7,3 %).
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Graf 2 Vék

Graf ¢. 2 zndzorniuje vék respondentdll. Lze vidét, Ze ze 110 (100 %) respondentld ma nejvyssi
zastoupeni vékova skupina v rozmezi 36-45 let, to je 33 (30 %) sester. Druhou skupinu tvofili
respondenti ve véku 46-55 let s poctem 24 (21,8 %). Treti moznost 26—35 let oznacilo

evvys

zastoupeni bylo ve véku nad 55 let 8 (7,3 %) respondentd.
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Graf 3 Vzdélani

Graf ¢. 3 se zabyva nejvyssim dosazenym vzdélanim sester. Z celkového poctu 110 (100 %)
respondentd ma nejvyssi zastoupeni bakalarské vzdélani s pocétem 54 (49,1 %) sester.
28 (25,5 %) respondentd uvedlo jako jejich nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské
s maturitou. Dalsi skupinou 17 (15,5 %) sester, které uvedly absolvovani vyssi odborné skoly.

evvys
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Graf €. 4 znazornuje délku praxe respondenti. Celkovy pocet respondentd byl 110 (100 %).
Nejvyssi zastoupeni je odpovéd nad 20 let, kterou oznacilo 41 (37,3 %) respondentl. Druha
odpovéd do 5 let oznadilo 27 (24,5 %) sester. Odpovéd 11-20 let zvolilo 22 (20 %) respondentt
a 20 (18,2 %) sester vybralo moznost 6-10 let.
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Graf 5 Typ pracovisté

Graf ¢. 5 z celkového poctu vyplnénych dotaznikl bylo 110 (100 %) odpovédi. Mezi navrzenymi
odpovédmi bylo ARO/JIP, neurologie, geriatrie/LDN, interna, chirurgie, pediatrie/neonatologie
a jiné. Jelikoz respondenti velmi ¢asto vyuZzivali moZnost jiné, byly jejich odpovédi rozdéleny do
zdkladnich oborG. Do interniho oddéleni byli zarazeni respondenti zoddéleni
kardiologie, urologie, plicniho a onkologie. Do pediatrie/neonatologie byly zafazeny sestry
z oddéleni gynekologie a porodnich sald. Do chirurgie byli zarfazeni respondenti z oddéleni ORL
a traumatologie. 34 (30,9 %) respondentd pracuje na oddéleni JIP/ARO. 11 (10 %) respondent(
pracuje na oddéleni neurologie. Na geriatrii/LDN pracuje 12 (11 %) sester. Na internim oddéleni
pracuje 26 (23,6 %) respondent(i. 10 (9,1 %) sester pracuje na oddéleni chirurgie a na
pediatrii/neonatologii 17 (15,4 %) respondentd.
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Graf 6 Informovanost o bazalni stimulaci

Graf ¢. 6 z celkového poctu vyplnénych dotaznik(i 110 (100 %). Ktery znazornuje znalost metody
bazalni stimulace setimto pojmem setkalo 104 (94,5 %) respondentl. Zbytek
respondentd, 6 (5,5 %) se stouto metodou doposud nesetkali, tito respondenti méli ve
vypliovani dotazniku jiz dadle nepokracdovat.
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Graf 7 Zdroj informaci

Graf ¢. 7 ukazuje, z jakého zdroje se o metodé bazalni stimulace respondenti dozvédéli. U této
otazky bylo mozno oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 104 (100 %) respondentl bylo
oznaceno 157 odpovédi. Jelikoz respondenti vyuzivali moznost jiné, byly jejich odpovédi
rozdéleny do zdakladnich zdroji informaci. Respondenti uvadéli jako zdroj informaci
oddéleni, zaméstndni nebo praxe. Tyto odpovédi byly zafazeny jako zdroj informaci kolegové.
83 (79,8 %) respondentl oznacilo moZnost studium, tato moznost byla nejpocetnéjsi. Odborny
kurz/Skoleni a literatura/internet oznacilo stejné mnozstvi respondentll 26 (25 %). Posledni
moznost kolegové vybralo 22 (21,7 %) respondentd.
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Graf 8 Uroven znalosti

Graf ¢. 8 uddva uroven znalosti o metodé bazalni stimulace. Z celkového poctu dotdzanych 104
(100 %) je 48 (46,2 %), ktefi hodnoti svou znalost o bazalni stimulaci jako zakladni. 41 (39,4 %)
hodnoti svoji znalost jako dobrou, 13 (12,5 %) jako nedostatecnou. 1 (1 %) dotazany hodnotil
svoji znalost jako vybornou, ale také 1 (1 %) dotazany konstatoval, Ze jeho znalost je Zadna.
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Graf ¢. 9 Z celkového poctu vypinénych dotaznik( 104 (100 %). Absolvovalo zakladni odborny
kurz bazalni stimulace 23 (22,1 %) dotazanych, 4 (3,8 %) absolvovalo rozsitujici kurz bazalni
stimulace. Nejvyssi pocet respondentl 60 (57,7 %) zadny kurz neabsolvovalo, ani to neplanuiji.
17 (16,3 %) sester kurz neabsolvovalo, ale planuji ho absolvovat.
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Graf 10 Metodicka podpora na pracovisti

Graf ¢. 10 Z celkového poctu vyplnénych dotaznik(i 104 (100 %). Na dotaz dostupnosti metodické
podpory na pracovisti, byla nejvice zastoupena odpovéd ano, ¢astecné s poctem 38 (36,5 %)
dotazovanych. Druha skupina v poctu 34 (32,7 %) respondentll odpovédéla ne, ale vim, Ze
existuje. Nasledovalo 19 (18,3 %) dotdzanych, ktefi uvedli, Ze neni dostupnd vibec. Pouze
13 (12,5 %) sester uvedlo, Ze je plné dostupna.
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Graf 11 Podpora vzdélani na pracovisti

Graf ¢ 11 zobrazuje podporu vzdélavani na pracovisti. Z celkového poctu respondentl
104 (100 %) uvedlo, 44 (42,3 %) tazanych spiSe ano, spise ne uvedlo 41 (39,4 %). Viibec ne
odpovédélo 13 (12,5 %) respondentt a posledni skupinou 6 (5,8 %) dotazanych uvedlo vyrazné.
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Graf 12 VyuiZiti bazalni stimulace v praxi

Graf ¢. 12 ukazuje kolik respondentl vyuziva bazalni stimulaci ve své praxi. Z celkového poctu
dotazovanych 104 (100 %) jich 63 (60,6 %) oznacilo odpovéd ano, obcas a 20 (19,2 %) oznacilo
ano, pravidelné. Zbylych 21 (20,2 %) respondentl zvolilo moZnost ne, tito respondenti méli
dotaznik ukoncit a odeslat.
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Graf 13 Vyuziti bazalni stimulace u jednotlivych skupin pacientt

Graf €. 13 zobrazuje nejcastéjsi vyuzivani bazalni stimulace u pacientl. U této otazky bylo mozno
oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 83 (100 %) respondentd, bylo oznaceno 153 odpovédi.
34 (41 %) respondentl oznacilo pacienty v bezvédomi, 39 (47 %) imobilni pacienty, 26 (31,3 %)
13 (15,7 %) respondentd u pediatrickych/ neonatologickych pacientl. V moZnosti jiné 4 (4,8 %)
respondenti uvedli, Ze bazalni stimulaci pouzivali v dfivéjSim zaméstnani a dalsi uvedli, Ze ji
vyuzivaji u umirajicich pacientd a u pacientl ve vigilnim koma.
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Graf 14 Vyuzivané formy bazalni stimulace

Graf €. 14 zobrazuje nejvice vyuzivané formy bazalni stimulace. U této otdzky bylo mozno oznacit
vice odpoveédi. Z celkového poctu 83 (100 %) respondentd, bylo oznaceno 178 odpovédi.
Nejvyssi formu vyuZiti 65 (78,3 %) respondentl oznacilo somatickou stimulaci, dale taktilni
stimulaci 40 (48,2 %), oralni stimulaci 29 (34,9 %), vestibularni stimulaci 25 (31,1 %) a nejméné
vyuZivana byla oznacena vibracni stimulace s poétem 17 (20,5 %) respondentd. V moZnosti jiné
2 (2,4 %) respondenti uvedli, Ze vyuzivaji vizualni fotografie a TV/radio.
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Graf 15 Mira jistoty pf¥i aplikaci bazalni stimulace

Na grafu ¢. 15 mUZzeme vidét miru jistoty respondentl pfi aplikaci bazalni stimulace. Z celkového
poctu 83 (100 %) respondentd, hodnoti 32 (38,6 %) spise jisté, dalsi skupinou jsou respondenti
29 (34,9 %), ktefi hodnoti své vyuZiti bazalni stimulace neutralné. SpiSe nejisté oznacilo
9 (10,8 %) a zcela nejisté 6 (7,2 %) respondentd. Zcela jisté ohodnotilo jistotu pfi pouzivani
bazalni stimulace 7 (8,4 %) dotazovanych.
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Graf 16 Celkovy pfinos bazalni stimulace pro pacienty
Na grafu ¢. 16 mGZeme vidét vnimany prinos bazalni stimulace. Z celkového poctu 83 (100 %)
respondentd ohodnotilo jako velmi pfinosnou 38 (45,8 %). Skupina respondentl 35 (42,2 %)

hodnotila spi$e pfinosnd a 10 (12 %) tazanych si mysli, 7e je pfinos neutrdlni. Zadny
z respondentll neoznadil moznosti spise nepfinosna a nepfinosna.
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Graf 17 Vnimany pfinos bazalni stimulace

Graf €. 17 zobrazuje nejvétsi vnimany pfinos bazalni stimulace pro pacienty. U této otazky bylo
mozno oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 83 (100 %) respondentll, bylo oznaceno
195 odpovédi. Za nejvétsi prinos v bazalni stimulaci pro pacienty 69 (83,1 %) respondentl
oznacilo zvyseni komfortu a pocitu bezpeci. 61 (73,5 %) tdzanych vnima sniZeni napéti
a Uzkosti, 35 (42,2 %) zlepseni komunikace a zlepseni orientace vnima 30 (36,1 %) sester.
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Graf 18 ZkusSenost s negativni reakci pacienta

Graf ¢. 18 ukazuje zkuSenosti respondent(l s negativni reakci pacienta na bazalni stimulaci.
Z celkového poctu 83 (100 %) oznacilo 78 (93,7) respondentl mozZnost ne, tedy Ze se s negativni
reakci pacienta nesetkali, a 5 (6,3 %) respondentll moznost ano, Ze se s negativni reakci setkali.
U respondentd, ktefi uvedli ano, byla poloZena doplnujici otazka, aby popsali konkrétni reakci
pacienta. Nejcastéji byly zaznamenany negativni reakce, jako napfiklad grimasy, husi kdze ¢i
nepochopeni ze strany pacienta. Odpovédi byly otevieného charakteru a tematicky roztfidény.
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Graf 19 Nejcastéjsi problémy pfi vyuzivani bazalni stimulace

Na grafu ¢. 19 mQzeme vidét s jakymi problémy se respondenti setkavaji pfi aplikaci bazalni
stimulace nejcastéji. U této otdzky bylo moino oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu
83 (100 %) respondentl, bylo oznaceno 169 odpovédi. Nejvétsi problém, ktery uvadi
64 (77,1 %) dotazovani je nedostatek casu, nedostatek personalu byl vyznacen v 37 (44,6 %)
pripadech stejné jako nedostatek znalosti/ zkuSenosti 37 (44,6 %). 24 (28,9 %) oznaCilo za
problém nedostatek pomicek a nepodporu vedeni oznacili 4 (4,8 %) respondenti. Dva
respondenti uvedli za problém nejednotu v tymu a nedodrzovani postupl bazalni stimulace ze
strany lékar(l. Pouze jeden respondent konstatoval, Ze se nesetkava s problémy.
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Graf 20 Spoluprace s rodinou

Graf ¢. 20 zobrazuje spolupraci rodiny pfi aplikaci bazalni stimulace. Z celkového poctu
83 (100 %) respondentl obcas spolupracuje s rodinou 42 (50,6 %), 18 (21,7 %) spolupracuji
pravidelné. SpisSe ne wuvedlo 16 (19,3 %) dotazovanych, vlbec nespolupracuje
7 (8,4 %) respondentd.
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Graf 21 Vnimani pfinosu zapojeni rodiny

Na grafu ¢. 21 ndm ukazuje, jak moc povaZuji respondenti zapojeni rodiny pfi aplikaci bazalni
stimulace za prinosné. Z celkového poctu 83 (100 %) respondentl je pfinosné zapojeni rodiny
pro 48 (57,8 %) sester. Dalsi pocetna skupina 29 (34,9 %) respondent(l povaZuji zapojeni rodiny
za spiSe ano. Nasledujici skupina v poctu 2 (2,4 %) respondentl uvedla spiSe ne, tedy nepovazuje
zapojeni rodiny za p¥inosné. Zbyvajici 4 (4,8 %) dotazovani uvedli nevim. Zadny z respondent(
neuved| odpovéd ne.
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Graf 22 ZpUsoby zapojeni rodiny do péce

Graf ¢. 22 ndm ukazuje jakym zplsobem se rodiny zapojuji pfi bazalni stimulaci nejcastéji. U této
otazky bylo moZzno oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 83 (100 %) respondentd, bylo
zaznamendno 134 odpovédi. Nejcastéjsim zplsobem zapojeni rodiny bylo poskytovani informaci
o zvycich pacienta, které uvedlo 64 (80 %). Dale respondenti uvadéli pomoc pfi
taktilnich/polohovacich stimulacich 25 (31,3 %) a pfitomnost rodiny u vykon(
22 (27,5 %) respondentd. Domaci pokracovani stimulace oznacilo 21 (26,3 %). Jinou moZnost
uvedli 2 (2,6 %) respondenti, ktefi uvedli, Ze rodina pfinadsi pacientovi oblibené predméty
a fotografie.
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Nazor na rozsireni vzdélani sester
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Graf 23 Nazor na rozsifeni vzdélani sester

Graf ¢. 23 znazorfiuje nazor respondentl na vhodnost rozsifeni vzdélani sester v oblasti bazalni
stimulace. Z celkového poctu 83 (100 %) uvedlo 76 (91,6 %), Ze povaZuji rozsifeni vzdélani za
vhodné. Pouze 1 (1,2 %) respondent wuvedl, Ze rozSifeni vzdélani vhodné
neni, a 6 (7,2 %) respondent( zvolilo odpovéd nevim.
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Graf 24 Zajem o dalsi vzdélani

Graf ¢. 24 znazornuje osobni zdjem respondentl o dalsi vzdélani v oblasti bazalni stimulace.
Z celkového poctu 83 (100 %), 25 (30,1 %) respondentl uvedlo, Ze maji o dalsi vzdélani
zajem, 38 (45,8 %) zvolilo odpovéd spise ano. Odpovéd spise ne uvedlo 15 (18,1 %) a 5 (6 %)
respondentl uvedlo, Ze o dalsi vzdélani zajem nemaiji.
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Graf 25 Vnimany pfinos pro sestry

Graf ¢. 25 zobrazuje, zda respondenti vnimaji pfinos bazdlni stimulace také pro sestry.
Z celkového poctu 83 (100 %) dotazovanych odpovédélo 46 (55,4 %) ano a 34 (41 %) spiSe ano.
Odpovéd spise ne uvedli 3 (3,6 %) a moZnost ne nebyla zvolena Zadnym z dotazanych.
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3 Diskuse

Prace se zaméruje na zhodnoceni vysledkl ziskanych z vyzkumného dotazniku a jejich porovnani
s bakaldrskymi pracemi, literaturou a studiemi, které se zabyvaji problematikou bazalni
stimulace. Vysledky vyzkumu byly srovndvany napfiklad s bakalafskymi pracemi Ruffingové
(2017) a Samala (2025). P¥i zpracovani prace byla vyuZita také odbornd literatura, zejména
publikace Friedlové (2018; 2025) a Malikové (2020). V diskusi byla dale vyuzita zahrani¢ni studie
Adineh et al. (2022), ktera se zabyva vlivem smyslové stimulace provadéné rodinou u pacientu
na jednotkach intenzivni péce. Odpovédi respondentll tak poskytuji prehled
o informovanosti, zkusenostech a vnimani pfinosu této metody v oSetfovatelské praxi.

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat povédomi a zkuSenosti vSeobecnych i praktickych sester
v oblasti bazalni stimulace a zaroven posoudit, jak sestry tuto metodu hodnoti z hlediska
psychické pohody a kvality Zivota pacientl. Realizace cile byla umoznéna kvantitativnim
vyzkumem formou anonymniho dotaznikového Setfeni mezi sestrami pracujicimi na rGznych
oddélenich.

Vyzkumného Setfeni se Ucastnilo celkem 110 respondentd, pficemz z hlediska pohlavi vyrazné
prevaZzovaly Zeny, které tvofily (92,7 %), zatimco muZi byli zastoupeni pouze v mensi mire
(7,3 %). Nejcastéji byli respondenti ve vékové kategorii 36-45 let (30 %), coZz muze
naznacovat, Ze se jednalo pfevazné o sestry s jiz urcitou profesni zkusenosti. Z hlediska vzdélani
prevazovaly sestry svysokoskolskym vzdélanim (59,1 %), priCemZ byly zahrnuty jak
bakalafské, tak magisterské studijni programy. Délka praxe respondentl byla nejcastéji nad
20 let (37,3 %), coZ ukazuje, Ze vyzkumny soubor tvofily pfevainé zkusené sestry, které mohou
mit s konceptem bazalni stimulace bohatsi praktické zkusenosti. Nejpocetné;jsi skupinu tvofili
respondenti pracujici na ARO/JIP (30,9 %), kde se predpoklada castéjsi vyuZiti bazalni stimulace
vzhledem k charakteru pacientll. Tato skutecnost mohla ovlivnit celkové vysledky
vyzkumu, zejména v oblasti zkuSenosti s aplikaci této metody v praxi.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou vsSeobecné a praktické sestry dostatecné informovany
a vzdélavany v oblasti bazalni stimulace?

K prvni vyzkumné otdzce ndlezi otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 23 a 24.

Otéazka ¢. 6 byla mifena na zjisténi, zda se respondenti jiz setkali s pojmem bazalni stimulace.
Z celkového poctu 110 respondentl uvedlo 104 (94,5 %), Ze se s timto pojmem jiZ
setkali, zatimco 6 respondentd (5,5 %) uvedlo, Ze se s metodou bazalni stimulace dosud
nesetkali. Tito respondenti dale ve vypliovani dotazniku nepokracovali. Vysledky Ize porovnat
s bakalafskou praci Ruffingové (2017), ve které uvedlo vsech 65 respondentl (100 %), Ze se
s pojmem bazalni stimulace jiz setkali. V obou vyzkumech je tedy patrné pomérné vysoké
povédomi o této metodé mezi sestrami. Vysledky naseho vyzkumu zaroven poukazuiji, Ze bazalni
stimulace je mezi sestrami zndmym konceptem, i kdyZ se s ni mensi ¢ast sester dosud nesetkala.
Domnivam se, Ze vysoké povédomi o bazalni stimulaci mezi vSeobecnymi a praktickymi sestrami
je pozitivni, protoze tato metoda mze prispét ke zkvalitnéni péce o pacienty. Zaroven je vsak
dalezité, aby se s konceptem seznamily i sestry, které s bazalni stimulaci zatim zkuSenost nemaji.

Otdzka €. 7 poukazuje na zdroje informaci o metodé bazdlni stimulace. U této otazky mohli
respondenti oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 104 respondentll bylo zaznamenano
157 odpovédi. Nejcastéji respondenti uvadéli studium (79,8 %). Odborny kurz/skoleni
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a literaturu/internet oznacilo shodné 26 respondentl (25 %), informace od kolegli uvedlo
22 respondentd (21,7 %). Podobnou otazkou se zabyval také Sdmal (2025), v jehoZ vyzkumu
uvedlo 22 respondentd (31,4 %), Ze se o bazalni stimulaci dozvédéli béhem
studia, 13 respondentld (18,6 %) od kolegli a 10 respondentl (14,3 %) prostrednictvim
odborného skoleni. Z obou vyzkum je patrné, Ze dlleZitym zdrojem informaci je predevsim
vzdélavani béhem studia, ale vyznamnou roli hraje také pracovni prostfedi a dalsi vzdélavani.

Otéazka ¢. 8 poukazuje na uUroven znalosti respondentl o bazalni stimulaci. Z celkového poctu
104 respondentl uvedlo 46,2 %, Ze své znalosti hodnoti jako zékladni, 39,4 % respondent( jako
dobré a 12,5 % respondent( jako nedostatecné. Pouze jeden (1 %) respondent oznadil své
znalosti jako vyborné a jeden respondent (1 %) uvedl, Ze o bazalni stimulaci nema Zadné znalosti.
Tyto vysledky lze porovnat s vyzkumem Samala (2025), ve kterém a7 47 respondent (67,1 %)
uvedlo, Ze o bazalni stimulaci nemaji Zadné znalosti. Zakladni znalosti uvedlo 5 respondent(
(7,1 %) a minimalni znalosti 17 respondentd (24,3 %), pouze jeden (1,4 %) respondent
uvedl, Ze jeho znalosti jsou velmi dobré. Ve srovnani s timto vyzkumem se tedy v nasem Setieni
ukazuje vyssi uroven informovanosti respondentll. Zaroven vsak vétSina sester hodnoti své
znalosti pouze jako zakladni, coZz mlZe naznacovat, Ze hlubsi odborné vzdélavani v této oblasti
neni mezi sestrami stale dostatecné rozsirené. Na zakladé téchto vysledkd povazuji za vhodné
zaméfit se na dalsi vzdélavani v oblasti bazalni stimulace, aby si sestry mohly své znalosti déle
prohlubovat a Iépe tuto metodu vyuZzivat v praxi.

Otazka ¢. 9 znazorniuje vysledky na absolvovani odborného kurzu bazdlni stimulace.
Z celkového poctu 104 respondentl uvedlo 23 (22,1 %), Ze absolvovali zdkladni
kurz, a 4 respondenti (3,8 %) absolvovali rozsifujici kurz. Nejvétsi ¢ast respondentl, celkem
60 (57,7 %), uvedla, Ze Zadny kurz neabsolvovala a ani jeho absolvovani neplanuje. Dalsich
17 respondentl (16,3 %) uvedlo, Ze kurz zatim neabsolvovali, ale planuji jej absolvovat. Podobné
vysledky uvadi také Ruffingova (2017), kde 20 respondentll (30,8 %) absolvovalo zakladni kurz
a 1respondent (1,5 %) absolvoval nastavbovy kurz, zatimco 44 respondent( (67,7 %) Zadny kurz
neabsolvovalo. Z obou vyzkumG je patrné, Ze absolvovani specializovanych kurzl bazalni
stimulace neni mezi sestrami pfilis rozsifené.

Otdzka €. 10 byla mifena na zjisténi dostupnosti metodické podpory na pracovisti pti vyuZivani
bazalni stimulace. Z celkového poctu 104 respondentl uvedlo 38 (36,5 %), Ze je metodicka
podpora dostupnd alespon ¢astecné. DalSich 34 respondentl (32,7 %) uvedlo, Ze metodicka
podpora na jejich pracovisti neni dostupnad, ale védi, Ze existuje. 19 respondentd (18,3 %)
uvedlo, Ze metodickd podpora neni dostupna vibec, a pouze 13 respondentl (12,5 %)
uvedlo, Ze je metodickd podpora plné dostupnd. Z vysledk( lze usuzovat, Ze dostupnost
metodické podpory neni na pracovistich jednotnd. Nedostatecna metodicka podpora mliZze mit
vliv na vyuZzivani bazalni stimulace v praxi, protoZe sestry nemusi mit k dispozici jasné postupy
nebo odborné vedeni.

Otézka ¢. 11 mapuje, jak respondenti vnimaji podporu vzdélavani v oblasti bazalni stimulace na
svém pracovisti. Z celkového poctu 104 respondent(l uvedlo 44 (42,3 %), Ze je vzdélavani spise
podporovano. Odpovéd spise ne zvolilo 41 respondentl (39,4 %), 13 respondentll (12,5 %)
uvedlo, Ze vzdélavani neni podporovano vlbec, a pouze 6 respondent(l (5,8 %) uvedlo, Ze je
vzdélavani vyrazné podporovdano. Vysledky naznacuji, Ze podpora vzdélavani v této oblasti neni
na pracovistich jednotna.
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Otéazka €. 23 se tyka nazoru respondentl na rozsifeni vzdélavani v oblasti bazalni stimulace.
Z celkového poctu 83 (100 %) respondentli uvedlo 76 (91,6 %), Ze povazuji rozsiteni vzdélavani
za vhodné. Pouze 1 respondent (1,2 %) uvedl, Ze rozsifeni vzdélavani vhodné
neni, a 6 respondentt (7,2 %) zvolilo odpovéd nevim. Podobna zjisténi uvadi rovnéz Ruffingova
(2017), kde 42 respondentll (64,7 %) uvedlo, Ze maji zajem se s konceptem bazalni stimulace
vice seznamit, 9 (13,8 %) respondentl oznacilo odpovéd ne a 14 (21,5 %) nevi. Vysledky
hodnotim velmi kladné, protoze vétSina sester povaZzuje rozsifeni vzdélani v oblasti bazalni
stimulace za vhodné, coZ znaci urcity zdjem o tento koncept.

Otazka €. 24 zjistuje osobni zajem respondent( o dalsi vzdélavani v oblasti bazalni stimulace.
Z celkového poctu 83 respondentl uvedlo 25 (30,1 %), Ze maji o dalsi vzdélavani
zdjem, a 38 respondentll (45,8 %) zvolilo odpovéd spiSe ano. Odpovéd spiSe ne uvedlo
15 respondentd (18,1 %) a pouze 5 respondentl (6 %) uvedlo, Ze o dalsi vzdélavani zajem nemaji.
K obdobnym vysledk@im dospél také Samal (2025), kde 56 respondent (80 %) uvedlo, ze by se
radi zucastnili Skoleni v oblasti bazdIni stimulace a 3 (4,3 %) uvedli ano, ale pouze
v pfipadé, Ze by skoleni bylo zdarma. Pouze 11 respondentl (15,7 %) nema zdjem o dalsi
vzdélani.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze bazalni stimulace je mezi zdravotnickym personalem pomérné
znamym konceptem. Zaroven se vSak ukazuje, Ze systematické vzdélavani v této oblasti
a metodickd podpora na pracovistich nejsou vzdy dostatec¢né dostupné. Lze usuzovat, zZe vétsi
diraz na vzdélavani sester a SirSi dostupnost odbornych kurzl by mohly prispét
k ¢astéjsimu a efektivnéjsimu vyuzivani bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké maji vSeobecné a praktické sestry zkuSenosti s vyuZivanim
konceptu bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi?

K druhé vyzkumné otdzce nalezZi otazky 12, 13, 14, 15, 19 a 25.

Otdzka €. 12 byla mifena na zjisténi, zda respondenti vyuZzivaji bazaIni stimulaci ve své praxi.
Z celkového poctu 104 respondentli uvedlo 60,6 %, Ze bazdlni stimulaci vyuZivaji
obcas, a 19,2 % respondentl uvedlo, Ze ji vyuZivaji pravidelné. Naopak 21 (20,2 %) respondentl
uvedlo, Ze bazalni stimulaci ve své praxi nevyuZivaji. Respondenti, ktefi zvolili odpovéd
»ne”, méli podle pokyni v dotazniku jeho vyplriovani ukoncit. Dalsi otazky tedy vypliiovalo pouze
83 respondentl(, ktefi bazalni stimulaci ve své praxi alespon nékdy vyuZivaji. Z vysledkd je
patrné, Ze vétsina dotazovanych sester ma s bazalni stimulaci urcitou zkusenost, i kdyz ji ne vidy
vyuziva pravidelné. Tyto vysledky mohou naznacovat, Ze i kdy? je bazalni stimulace mezi sestrami
pomérné znama, jeji pravidelné vyuzivani v praxi nemusi byt vidy samoziejmosti.

Otézka ¢. 13 mapovala, u jakych skupin pacientd sestry bazalni stimulaci nejéastéji vyuZzivaji.

U této otazky mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Nejcastéji byla bazalni stimulace
vyuZivana u imobilnich pacientl 47 %, dale u pacientl s demenci nebo u geriatrickych pacient(
44,6 % a u pacientll v bezvédomi 41 %. U neurologickych pacientd byla metoda vyuZivana ve
31,3 % pripadl, zatimco nejnizSi zastoupeni bylo zaznamenano u pediatrickych
a neonatologickych pacientd 15,7 %. Tyto vysledky odpovidaji charakteru bazalni
stimulace, ktera je uréena predevsim pro pacienty s omezenou mobilitou, poruchou védomi
nebo snizenou schopnosti komunikace. Friedlova (2025) uvadi, Ze bazalni stimulace je ¢asto
vyuZivana pravé u pacientl s neurologickym onemocnénim, poruchou védomi nebo demenci.
V souvislosti s péci o seniory Ize tento vysledek vysvétlit také tim, Ze u starsich pacientl casto
dochazi ke zhorseni smyslového vnimani a orientace. Malikova (2020) poukazuje na to, zZe v péci
o seniory je dlleZité tyto schopnosti podporovat, coZ je jednim z cild bazalni stimulace.
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Otazka ¢. 14 znazornuje nejcastéji vyuzivané formy bazalni stimulace. | v této otdzce mohli
respondenti oznacit vice odpovédi. Nejcastéji byla uvadéna somatickd stimulace 78,3 %, dale
taktilni stimulace 48,2 %, oralni stimulace 34,9 % a vestibularni stimulace 31,1 %. Nejnizsi
zastoupeni méla vibracni stimulace 20,5 %. Tyto vysledky mohou souviset s tim, Ze nékteré
formy stimulace Ize snadnéji zaclenit do bézné oSetfovatelské péce. Podle Friedlové (2025) patfi
somaticka stimulace mezi zakladni prvky bazalni stimulace, protoZe podporuje uvédoméni si
vlastniho téla a orientaci pacienta v prostoru. Zaroven ji lze pomérné snadno vyuzivat béhem
béZnych osetfovatelskych cinnosti, napfiklad pfi hygienické péci, polohovani nebo mobilizaci
pacienta. Na zakladé téchto vysledkd se domnivam, Ze sestry nejCastéji vyuzivaji ty formy bazalni
stimulace, které Ize pfirozené zaclenit do kaZzdodenni oSetfovatelské péce a které nevyzaduji
specialni pomucky nebo sloZité postupy.

Otazka ¢. 15 poukazuje, jak jisté se respondenti citi pfi aplikaci bazdlni stimulace. Nejvétsi
skupina respondent(l uvedla, Ze se citi spiSe jisté 38,6 %, zatimco 34,9 % hodnotilo svou jistotu
neutrdlné. Spise nejisté se citi 10,8 % respondentll a zcela nejisté 7,2 %. Pouze 8,4 %
respondentl uvedlo, Ze se pfi aplikaci bazdIni stimulace citi zcela jisté. Tyto vysledky
naznacuji, Ze prestoze sestry bazdlni stimulaci vyuZivaji, nemusi si byt vidy zcela jisté jeji
spravnou aplikaci, coZ mlze souviset napriklad s nedostatkem zkusenosti nebo vzdélavani v této
oblasti.

Otézka €. 19 se vztahovala k problém( pfi vyuZivani bazalni stimulace v praxi. Respondenti mohli
oznacit vice odpovédi. Nejcastéji byl uvadén nedostatek ¢asu 77,1 %, dale nedostatek personalu
a nedostatek znalosti nebo zkusenosti (shodné 44,6 %). Nedostatek pomlcek uvedlo 28,9 %
respondentld a nepodporu ze strany vedeni 4,8 %. Z vysledk(l vyplyva, Ze vyuZivani bazalni
stimulace mlze byt v praxi ovlivnéno predevsSim organizacnimi a persondlnimi podminkami
pracovisté. Friedlova (2018) zd(raziiuje vyznam individualniho pfistupu k pacientovi
a dostatecného casového prostoru pro praci s pacientem. Na zakladé zjisténych adajl Ize
konstatovat, Ze i kdyZ mohou mit sestry o vyuZivani bazalni stimulace zdjem a vnimaji jeji pfinos
pro pacienta, jeji uplatiovani v praxi je dcasto ovlivnéno vysokym pracovnim
zatizenim, nedostatkem casu i personalu, coz mlZe omezovat prostor pro individualni praci
s pacientem.

Otdzka €. 25 byla mifena na zjisténi, zda respondenti vnimaji pfinos bazalni stimulace také pro
samotné sestry. Vice neZ polovina respondentl 55,4 % uvedla odpovéd ,ano” a dalSich
41 % odpovéd ,spiSe ano”. Pouze 3,6 % respondentl uvedlo odpovéd ,spise ne” a zadny
respondent nezvolil odpovéd' ,ne”. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze vétsina sester povazuje bazalni
stimulaci za pfinosnou nejen pro pacienty, ale také pro sestry, napfiklad diky lepSimu navazani
kontaktu s pacientem a moZnosti poskytovat vice individualizovanou péci. Lze pfedpokladat, Ze
pozitivni vnimani bazalni stimulace mezi sestrami mlZe souviset s tim, Ze tato metoda podporuje
lepsi porozuméni potfebdm pacienta a usnadiiuje vzajemny kontakt mezi pacientem a sestrou.

Na zakladé vysledkd vyzkumu lze konstatovat, Ze bazalni stimulace je mezi vSeobecnymi
a praktickymi sestrami pomérné znamym konceptem a vétSina respondenttd s ni ma alespon
urcitou zkuSenost. Zaroven se ukazuje, Ze jeji vyuzivani v praxi mlze byt ovlivnéno predevsim
nedostatkem casu, persondlu nebo zkuSenosti vSeobecnych a praktickych sester. Lze
predpokladat, Ze SirSi vyuzivani bazalni stimulace by mohlo pfispét ke kvalitnéjsi a vice
individualizované péci o pacienty, zejména u osob s omezenou schopnosti komunikace nebo
pohybu.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak sestry vnimaji pfinos bazalni stimulace pro kvalitu Zivota
a psychickou pohodu pacientd?

Treti vyzkumna otdzka zahrnovala otazky €. 16, 17, 18, 20, 21, 22 a tykala se toho, jak vSeobecné
a praktické sestry vnimaji prinos bazalni stimulace pro pacienty, pfedevsim z hlediska jejich
psychické pohody, komfortu a zapojeni rodiny do péce.

Z vysledkl otazky ¢. 16 vyplyva, Ze sestry hodnoti bazalni stimulaci prevainé pozitivné.
Z celkového poctu 83 respondentl povaZzuje 45,8 % bazdalni stimulaci za velmi pfinosnou
a dalSich 42,2 % ji oznacuje jako spiSe pFinosnou. Pouze 12 % respondentl uvedlo neutralni
hodnoceni. Zadny z respondentd neuved|, Ze by bazalni stimulace byla spi$e nepfinosna nebo
nepfinosna. Z téchto vysledkl Ize usuzovat, Ze vétsina sester vnima bazalni stimulaci jako
dlleZitou soucast osetfovatelské péce. Podle Friedlové (2018) je cilem bazalni stimulace
podporovat vnimani, komunikaci a orientaci pacienta, coZ mlze pfispét ke zlepseni jeho
psychické pohody a celkového stavu. Tyto vysledky podle mého nazoru potvrzuji, ze bazalni
stimulace je v praxi vnimana jako uzitecna metoda, kterd mize pozitivné ovlivnit péci o pacienty.

Otdzka €. 17 byla mifena na konkrétni pfinosy bazalni stimulace pro pacienty. U této otazky méli
respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového pocétu 83 respondentl bylo
zaznamenano 195 odpovédi. Nejcastéji respondenti uvadeéli zvyseni komfortu a pocitu bezpedi
83,1 %. Daléim vyznamnym piinosem bylo snizeni napéti a Uzkosti 73,5 %. Cast respondentt
uvedla také zlepSeni komunikace 42,2 % a zlepSeni orientace pacienta 36,1 %. Vysledky této
otazky ukazuji, Ze bazalni stimulace ma pro pacienty skute¢né vyznamny ptinos. Za nejdulezitéjsi
Ize povaZovat predevsim zvySeni komfortu a pocitu bezpedi, protoZe pravé tyto potreby byvaji
u pacientdl béhem hospitalizace c¢asto narusené. Pozitivné Ize hodnotit také sniZeni napéti
a uUzkosti, které miize vést ke zklidnéni pacienta a celkové lepsi spoluprdci pfi oSetfovatelské
péci. Celkové se ukazuje, Ze bazalni stimulace neplsobi pouze na télesné vnimani, ale ovliviiuje
i psychiku pacienta a jeho celkovou pohodu.

Otazka €. 18 zjistovala, zda se sestry setkaly s negativni reakci pacienta na bazalni stimulaci.
Z vysledkd vyplyva, Ze vétsina respondentl 93,7 % uvedla, Ze se s negativni reakci pacienta
nesetkala. Pouze 5 respondentll (6,3 %) uvedlo opacnou zkusenost. V otevienych odpovédich
respondenti uvadéli napriklad grimasy, husi k(izi nebo nepochopeni ze strany pacienta. Podle
Friedlové (2025) je dllezité pri aplikaci bazalni stimulace respektovat individualni potreby
pacienta a jeho aktualni zdravotni stav, protoZe reakce na jednotlivé podnéty mohou byt
u kazdého pacienta odlisné. Podle mého nazoru tyto vysledky naznacuji, Ze pfi spravném
a citlivém vyuzivani bazalni stimulace se negativni reakce pacientd objevuji jen zfidka.

Dalsi ¢ast vyzkumné otdzky se zaméfrila na spolupraci s rodinou. Z otazky ¢. 20 vyplynulo, Ze
nejvétsi ¢ast respondentd spolupracuje s rodinou pti aplikaci bazalni stimulace obcas 50,6 %.
Pravidelnou spolupraci uvedlo 21,7 % respondentl. Naopak 19,3 % respondentld uvedlo
odpovéd spise ne a 8,4 % respondentll uvedlo, Ze s rodinou viibec nespolupracuji. Tyto vysledky
naznacuji, Ze zapojeni rodiny do péce se v praxi objevuje, ale neni na vSech pracovistich bézné.

Vyznam zapojeni rodiny potvrzuji i vysledky otazky ¢. 21. Vice nez polovina respondentt 57,8 %
povazuje zapojeni rodiny pfi aplikaci bazalni stimulace za pfinosné a dalSich 34,9 % respondent(
uvedlo odpovéd spiSe ano. Pouze 2,4 % respondentl uvedlo spiSe ne a 4,8 % nevi. Tyto vysledky
ukazuji, Ze vétsina sester vnima rodinu jako dileZitou soucast péce o pacienta. Podobné zavéry
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uvadi také zahranicni studie Adineh et al. (2022), ktera se zabyvala programem smyslové
stimulace provadéné rodinnymi pfislusniky u pacientd hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce. Vysledky studie ukazaly, Ze zapojeni rodiny do stimulace mUze prispét ke zvyseni
urovné védomi pacientll a ke sniZeni intenzity bolesti. Autofi zaroven uvadéji, Ze zndmé
podnéty, napftiklad hlas nebo dotek blizké osoby, mohou pacientovi pomoci lépe vnimat okoli
a prispivat k jeho celkovému zklidnéni. Vysledky naznaduji, Ze prestoZe sestry vétSinou vnimaji
zapojeni rodiny jako pfinosné, v praxi neni tato spoluprace vzdy plné vyuzivana. Pfitom pravé
pritomnost a zapojeni blizkych osob muzZe pro pacienta predstavovat dlleZity prvek podpory
a doplnéni oSetrovatelské péce.

Otdzka €. 22 byla formulovana s cilem zjistit konkrétni zplsoby zapojeni rodiny do péce. | v této
otazce méli respondenti moznost oznadit vice odpovédi. Z celkového poétu 83 respondent bylo
zaznamenano 134 odpovédi. Nejcastéji respondenti uvadéli poskytovani informaci o zvycich
pacienta 80 %. Dal$imi zpuUsoby zapojeni rodiny byla pomoc pfti taktilnich/polohovacich
stimulacich 31,3 %, pfitomnost rodiny u vykonl 27,5 % a pokracovani stimulace v domacim
prostiedi 26,3 %. Tyto vysledky ukazuji, Ze rodina mUze byt pro zdravotnicky personal dllezitym
zdrojem informaci o pacientovi a mize se také aktivné podilet na péci.

Z vysledk( vyzkumu vyplyva, Ze sestry vnimaji bazalni stimulaci jako pfinosnou metodu, ktera
mUze pozitivné ovlivnit psychickou pohodu a komfort pacient(. Zaroven se ukazuje, Ze dlleZitou
roli mUzZe hrat také zapojeni rodiny. Domnivam se, Ze pravé rodina mUZe pacientovi pfinaset
znamé podnéty a pocit bezpedi, coz mlze pozitivné ovlivnit jeho psychickou pohodu béhem
hospitalizace.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé wvysledk(l provedeného vyzkumu lze formulovat nékolik doporuceni pro
oSetfovatelskou praxi. Z vysledkd vyplynulo, Ze vétsina vseobecnych a praktickych sester se
s konceptem bazalni stimulace jiz setkala a v urcité mife jej také vyuziva v oSetfovatelské praxi.
Zaroven se vSak ukdazalo, Ze jejich znalosti jsou ¢asto pouze zdkladni a pomérné velka ¢ast
respondentl neabsolvovala odborny kurz zamérfeny na tuto problematiku. Vysledky také
naznacuji, Ze na nékterych pracovistich neni dostate¢na metodicka podpora pfi vyuzivani bazalni
stimulace a vzdélavani v této oblasti neni vzdy systematicky podporovano.

Jednim z moznych opatreni by proto mohlo byt rozsifeni vzdélavacich aktivit v oblasti bazalni
stimulace, napfiklad formou odbornych kurz(, seminari nebo internich skoleni na pracovisti.
Vzdélavani by mélo byt zaméfeno nejen na teoretické informace, ale také na praktické
dovednosti, které mohou sestrdm pomoci pfi aplikaci jednotlivych prvk( bazalni stimulace
v kazdodenni oSetfovatelské péci. Prakticka ¢ast vzdéldvani by mohla sestram pomoci ziskat
vetsi jistotu pfi praci s pacienty a zaroven podpofit ¢astéjsi vyuzivani tohoto konceptu v praxi.

Dalsim doporucenim je zlepseni metodické podpory na jednotlivych pracovistich. Ta muze
spocivat napriklad ve vytvoreni internich metodickych postupl nebo doporucenych
oSetrovatelskych postupl pro vyuzivani bazalni stimulace. Dostupnost metodickych materiald
a odborného vedeni by mohla sestram usnadnit aplikaci této metody v praxi a zaroven pfispét
k vétsi jednotnosti poskytované péce.

Z vysledkl vyzkumu Ize konstatovat, Ze mezi nejCasté;jsi problémy pfi vyuzivani bazalni stimulace
patfi nedostatek ¢asu nebo personalu. V této souvislosti by bylo vhodné podporovat zaclenéni
jednotlivych prvk( bazdlni stimulace do béinych oSetfovatelskych cinnosti, naptiklad pfi
hygienické péci, polohovani nebo mobilizaci pacienta. Diky tomu je mozné vyuZivat principy
bazalni stimulace i v situacich, kdy sestry nemaji dostatek ¢asu na samostatné terapeutické
intervence.

Domnivam se, Ze vétsi dliraz na vzdélavani, dostupnost odbornych kurzi a metodickou podporu
na pracovistich by mohl pfispét k SirSimu vyuZivani bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi.
Vyuzivani tohoto konceptu mize zaroven prispét k lepsi komunikaci s pacientem, k podpore jeho
orientace a k celkovému zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce.
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/4 v
Zaver
Bakalarska prace se zabyva problematikou bazalni stimulace a jejim vyuZivanim v oSetfovatelské
praxi z pohledu vseobecnych a praktickych sester. Bazdlni stimulace predstavuje dileZity

koncept osetfovatelské péce, ktery je zaméren na podporu vnimani, komunikace a orientace
pacientd, zejména u osob se snizenou schopnosti reagovat na podnéty.

Prvni Cast prace byla vénovana teoretickym vychodiskim této problematiky. Byly zde popsany
zakladni principy a cile bazalni stimulace, jednotlivé formy stimulace a mozZnosti jejich vyuziti
v péci o pacienty. Pozornost byla vénovana také vyznamu bazalni stimulace v oSetfovatelské péci
a jejimu pfinosu pro pacienty.

Druhd cast prace byla zamérena na vlastni vyzkumné Setreni, které bylo realizovdno pomoci
dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi a praktickymi sestrami. Cilem bakalarské prace bylo
zjistit povédomi a zkuSenosti vSseobecnych a praktickych sester v oblasti bazalni stimulace.

Prvni vyzkumnd otazka se zamérovala na zjisténi, zda jsou vSeobecné a praktické sestry
dostatec¢né informovany a vzdélavany v oblasti bazalni stimulace. Z vysledkd vyplynulo, Ze
vétsina respondentll se s pojmem bazalni stimulace jiz setkala a ma o této metodé alespon
zakladni znalosti. Zaroven se vsak ukdazalo, Ze pouze mensi c¢ast respondent( absolvovala
odborny kurz zaméreny na bazalni stimulaci a dostupnost metodické podpory na pracovistich
neni vzdy dostatecna.

Druha vyzkumnd otazka se zamérovala na zkuSenosti vSeobecnych a praktickych sester
s vyuzivanim bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi. Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondentl
tuto metodu ve své praci alespon obcas vyuziva. Nejcastéji je bazalni stimulace vyuzivana
u imobilnich pacientd, pacientli s poruchou védomi nebo u geriatrickych pacientt. Z jednotlivych
forem stimulace byla nejcastéji uvddéna somaticka stimulace, kterd muze byt pfirozené
zaclenéna do béZnych osetfovatelskych ¢innosti, napriklad pfi hygienické péci, polohovani nebo
mobilizaci pacienta.

Treti vyzkumna otazka se zamérovala na vnimani pfinosu bazalni stimulace pro pacienty.
Z vysledkd vyplynulo, Ze sestry povazuji bazdlni stimulaci za pfinosnou metodu, ktera maze
pozitivné ovlivnit komfort, pocit bezpeci a psychickou pohodu pacientl. Vyznamnou roli mize
pfi aplikaci bazalni stimulace sehrat také zapojeni rodiny pacienta.

Na zakladé ziskanych vysledkd lze konstatovat, Ze stanoveny cil bakalarské prace byl spinén.
Vysledky prace zdroven poukazuji na vyznam dalSiho vzdélavani zdravotnického personalu
a metodické podpory pfi vyuZivani bazalni stimulace v oSetfovatelské praxi. Bazalni stimulace
mUzZe pfispét ke zkvalitnéni péce o pacienty a k podpore jejich komfortu a psychické pohody.
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