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1. Úvod 
 
P�edstavte si, že jedete autem a najednou se probudíte na úpln� jiném míst�... 
„Kde to jsem? Žiju ješt� v�bec? Nebo už jsem v nebi? Co se mi vlastn� stalo? Jela 
jsem autem a najednou tu ležím. Kdo jsou ti lidi kolem? Pro� nic ne�íkají? Co to d�lají? 
Pro� na m� sahají?“ 
Chcete jim n�co �íct, ale nejde to, nem�žete se dokonce ani pohnout. Jen ležíte stále 
bez hnutí. Nevíte, kde máte ruce a kde nohy, jako byste úpln� splynula s matrací. Za 
n�jakou dobu n�kdo p�ijde a studenýma rukama vás p�evalí na pravý bok. Chcete mu 
pomoct, ale t�lo vás neposlouchá, jenom ukrutn� bolí. Kone�n� cítíte své t�lo, víte, 
kde za�íná a kde kon�í, ale za pár minut se op�t stanete sou�ástí matrace. 
Jediné, co slyšíte, je n�jaké pípání a ob�as hlasy cizích lidí. Nevíte, jestli takhle ležíte 
den, týden nebo rok. 
�asem t�eba otev�ete o�i, ale jediné, co uvidíte je bílo a n�jaké neznámé p�ístroje. 
Možná pochopíte, že ležíte v nemocnici, ale po�ád si nem�žete na nic vzpomenout. 
Až pak najednou n�kdo p�ijde, položí vám ruku na levé rameno a �ekne: „Dobré ráno, 
Míšo. Jak ses vyspala?“ 
Aha, jmenuji se Míša, už si vzpomínám…je ráno…chci jí odpov�d�t, ale nejde to. 
„Já jsem Katka. Jsem zdravotní sestra. Stala se ti autonehoda. Ležíš v nemocnici. Já ti 
te� pom�žu umýt se.“ 
Je toho na m� najednou moc. Vst�ebat tolik informací mi moc nejde, ale sest�i�ka mi to 
našt�stí opakuje. Uchopí mou ruku a pono�í ji do vody. Ptá se, jestli mi vyhovuje 
teplota vody, chci jí odpov�d�t, že ano, alespo� mrknutím, ale stále to nejde. Dala mi 
do ruky žínku…ano, tu poznávám … je moje…i ta v�n� mýdla je mi známá. 
Sest�i�ka mi vede ruku, za�ínám se mýt na obli�eji. Mé ruce m� stále neposlouchají, 
ale to ur�it� doženu. Kam si nedosáhnu, umyje m� sest�i�ka. Všechno mi vysv�tluje a 
popisuje, co práv� d�lá. Nejvíc se mi líbí masáž zad, po které se mi báje�n� dýchá. 
Sest�i�ka mi oznamuje, že koupel je u konce. Cítím se krásn� sv�ží a �istá. Sest�i�ka 
mi pokládá ruku na levé rameno a oznamuje mi, že te� musí odejít, ale že za chvíli 
p�ijde. 
Netrvá dlouho a p�ijde sest�i�ka, položí mi ruku na rameno a �íká, že je �as na kávu. 
Ano, už cítím v�ni kávy a automaticky otvírám ústa. Najednou se mi jazyku rozplyne 
kapka tekutiny a já ji poznávám. Ta známá ho�ká chu� je opravdu káva. 
Ano, káva…tu mám p�ece moc ráda…piji kávu každé ráno o p�l osmé. P�itom slyším 
hrát rádio. Sest�i�ka mi �íká, je dnes moc hezky. Svítí sluní�ko a nikde není ani 
mrá�ek. Chytne m� za ruku a �íká, a� jí zkusím stisknout ruku. Povedlo se. 
Postupem �asu jsme se nau�ily mezi sebou komunikovat pomocí stisku ruky. Už jsem 
si na všechno vzpomn�la, díky rehabilita�ní sest�e umím hezky hýbat rukama, umím 
pohladit sest�i�ku, manžela i syna, umím �íct „ano“ a kolem sebe vidím hezké barevné 
obrázky. Vím, že mám na sob� své zelené tri�ko a modré kalhoty. Na nohou mám své 
ponožky. Pan doktor mi �íkal, že jsem moc šikovná a že m� pustí brzy dom�.  
Tak co? Vžili jste se do role Klienta zcela odkázaného na druhé? Jaké to bylo? M�že 
se to stát i vám. Klientka v tomhle p�íb�hu m�la velké št�stí. Díky té hodné sest�i�ce 
dokázala v�ci, které by bez ní jen t�žko zvládla. Ta sest�i�ka, ale také léka�, 
rehabilita�ní sestra a rodina totiž používali prvky BAZÁLNÍ STIMULACE. 
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2. Teoretická �ást 

2.1. Nervový systém a nervové dráhy 
 
Bazální stimulace úzce souvisí s nervovým systémem a nervovými drahami. Uvádíme 
proto souhrn anatomie a fyziologie nervového systému. 
Nervová soustava 
 
Vývoj centrálního nervstva 
 vzniká z ektodermu na dorzální stran� zárodku 
- neurální ploténka se prohlubuje v neurální rýhu, vno�uje se, uzavírá a p�em��uje se v 
neurální trubici 
- mozek se tvo�í na hlavovém konci zárodku – zde se trubice rozši�uje a diferencuje se 
na t�i �ásti: 
1. p�ední �ichový mozek (prosencephalon) 
2. st�ední zrakový mozek (mesencephalon) 
3. zadní sluchový mozek (rhombencephalon) 
 
Další vývoj: 
- p�ední mozek se diferencuje na: 
a) p�ední koncový mozek (telencephalon) 
b) mezimozek (diencephalon) 
- st�ední �ást z�stává 
- zadní mozek: 
a) moze�ek (cerebellum) 
b) prodloužená mícha (medulla oblongata) 
  
P�vodní �len�ní se v dosp�losti uchovává jako tzv. mozkový kmen: prodloužená 
mícha, Varol�v most, st�ední mozek – nejd�ležit�jší a nejstarší �ásti mozku. 
  
Po celé délce mozkového kmene na vnit�ní �ásti – retikulární formace = pruh sí�ovit� 
uspo�ádaných neuron� = p�evodní soustava do vyšších center mozku, zajiš�uje 
pohybovou koordinaci a d�ležité životní funkce. 
Mozkový kmen = nejstarší �ást NS (prodloužená mícha, st�ední mozek, Varol�v most) 
centra životn� d�ležitých funkcí (t�lesná teplota, emoce, chování, krevní tlak, dýchací 
�innost). 
 
Centrální nervová soustava: 
1. Mícha 
2. Mozek 
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Páte�ní mícha (medulla spinalis) 
- umíst�na v obalech páte�ního kanálu 
- od týlního otvoru až po 1 .– 2. bederní obratel 
- délka asi 40 až 45 cm, tlouš�ka pr�m�r malíku 
- p�ed narozením roste rychleji než páte�, sm�rem dolu se zužuje 
- je uložena v kanálu páte�e a vystupují z ní postranní míšní nervy (dost�edivé, 
odst�edivé) 
- vede vzruchy do mozku k zpracování a zp�t, je centrálou pro reflexní reakce 
- horní �ást postupn� p�echází do prodloužené míchy (medulla oblongata), dolní �ást 
se postupn� zužuje a kon�í v úrovni 2. bederního obratle 
- st�edem míchy prochází kanálek  
- podélnou rýhou rozd�lena na pravou a levou polovinu 
- povrch míchy je rozbrázd�n 6 rýhami 
 
Bílá hmota 
- uložena na povrchu míchy 
- je v každé polovin� rozd�lena na 3 míšní provazce (zadní, postranní a p�ední)  
- nervová vlákna provazc� vedou bu� vzh�ru do mozku, nebo naopak sestupují z 
mozku do míchy 

- soubor nervových vláken, které jdou ze stejného místa do stejného jiného místa se 
nazývají nervové dráhy 

- nervová vlákna v t�chto provazcích vytvá�í vzestupné a sestupné míšní dráhy, které 
spojují nižší úst�edí míchy s vyššími centry v mozku 

- dlouhé míšní dráhy se t�ídí na vzestupné (hlavn� v zadních provazcích) a sestupné 
(hlavn� v p�edních provazcích) 

- v postranních provazcích probíhají dráhy vzestupné i sestupné 
 
Vzestupné míšní dráhy (ascendentní) 
- v zadních provazcích 
- spojují nižší nervovou �innost s vyšší 
- jsou senzitivní - vedou informace z receptor� v k�ži, svalech,... 
- za�ínají v míšních uzlinách - p�icházejí sem informace z receptor� do t�la neuronu - 
vysílají axony k provazcovitým bu�kám zadních míšních roh� – z t�chto bun�k 
vystupují axony do bílé hmoty – nervovými vlákny do mozku, zprost�edkují pocity 
dotyku, tlaku a polohy a pohybu kon�etin. 

- za�ínají v míšních uzlinách – p�icházejí sem informace z receptor� 
 
Sestupné míšní dráhy (descendentní) 
- vedou vzruch z vyšší nervové soustavy (z mozkové k�ry do míchy, p�es p�ední  
míšní provazce k efektor�m, nap�. svaly) 

- v postranních a p�edních provazcích je nejd�ležit�jší pyramidová dráha – vzniká v 
k��e koncového mozku, kon�í u motorických jader p�edních roh� míšních, ovládá 
v�domé pohyby sval� trupu a kon�etin 
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Dráha pyramidová (kortikospinální), motorická 
- první neuron je v mozkové k��e = pyramidové neurony vysílají svoje axony 
nep�etržit� až do míšního segmentu 

- vychází z šedé mozkové k�ry p�es vnit�ní pouzdro bílé hmoty koncového mozku, 
mozkem st�edním a mostem Varolovým 

- na konci prodloužené míchy se dráha v�tšinou p�ek�ižuje tak, že vlákna z pravé 1/2 
mozku vstupují do levé �ásti míchy (dráha práce) a naopak – �ást vláken se odd�luje 
(jazykové, polykací, mimické nervy) – dráha �e�i 

- axon pyramidové bu�ky kon�í na motoneuronu v p�edních míšních rozích – z nich 
vychází odst�edivé vlákno – inervuje sval 

- je to hlavní motorická dráha �lov�ka, pomocí ní vykonáváme volní pohyby a v�domé 
pohyby p�í�n� pruhovaného svalstva. 

 
Dráhy mimopyramidové (extrapyramidální) 
- vycházejí z šedé mozkové hmoty, ale nikoli z k�ry koncového mozku. 
 
Význam míchy: 
- hlavní spojovací �lánek mezi mozkem a ostatními orgány 
- d�ležité reflexní úst�edí 
- nap�. patelární reflex - úderem na �éškový vaz se bérec prudce vymrští dop�edu 
- kr�ní mícha - centrum reflexního rozši�ování zornic 
- bederní, k�ížová mícha - vyprazd�ování mo�ového m�chý�e a kone�níku, genitální 
funkce - ztopo�ení a ochabnutí pyje, uvoln�ní spermatu 

- zprost�edkuje spojení mezi nižšími a vyššími oddíly centrální nervové soustavy 
- obranné reflexy, reagujeme na bolest, zm�nu teploty,... 
 
Šedá hmota (neokortex) 
- uvnit� míchy, tvar písmene H (motýl) 
- k�ra silná 2 - 5 mm (�ím je siln�jší, tím je vyšší inteligence) 
- je nejdokonalejší �ástí t�la, povrch 2200cm2  
- centrum funkcí vyšší nervové �innosti (uv�dom�lé)  
- vytvá�í rohy: 
P�ední rohy míšní 
- krátké a široké, obsahují shluky bun�k ko�enových (tvo�í dlouhá vlákna nerv� 
odst�edivých k p�í�n� pruhovaným sval�m) 

- pat�í mezi n� motoneurony: (t�lo má v p�edním míšním rohu – neurit vybíhá p�edními 
míšními ko�eny – kon�í na nervosvalové ploténce p�í�n� pruhovaného svalu = 
efektoru) 

- z velkých motorických nervových bun�k v p�edních rozích míšních vybíhají dlouhé 
výb�žky, vstupují do p�edních ko�en� míšních a vytvá�í míšní nervy, které putují ke 
kosterním sval�m, jejich poškození zp�sobuje ochrnutí 

 
Zadní rohy míšní (interneurony) 
- dlouhé a úzké, obsahují shluky bun�k provazcových (tvo�í dlouhá vlákna nerv� 
dost�edivých – procházejí míchou a kon�í v r�zných místech mozku) 

- bu�ky zadních roh� míšních jdou nejnižší senzitivní úst�edí, zakon�ují se zde 
dost�edivá vlákna míšních nerv� 
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Postranní rohy míšní 
- vegetativní úst�edí, východisko vegetativních nerv� – sympatikus 
- starají se o inervaci hladkého svalstva 
 
Mozková k�ra (cortex cerebri) 
- nejmladší a nejdokonalejší �ást mozku, silná 2-5 mm 
- skládá se ze šesti vrstev nervových bun�k lišící se tvarem 
- roz�le�ujeme ji na okrsky, ve kterých kon�í dost�edivá vlákna nerv� p�icházejících z 
nižších oddíl� nervové soustavy a z receptor� (dochází zde k zachycení a zpracování 
nervových vzruch� a vytvá�ení vhodných odpov�dí na n�). 

 
1. okrsky motorické  
- p�ední centrální závit 
- obsahuje velké jehlanovité (pyramidální) bu�ky, z nichž vedou neurity k motorickým 
bu�kám p�edních míšních roh� (úst�edí v�domých pohyb� = pyramidová dráha) 

- pyramidové dráhy se p�i sestupu k�íží, p�i poškození jednoho motorického centra 
vznikne neschopnost provád�t pohyby na opa�né stran� t�la 

- motorický okrsek �e�i (Brocovo centrum) se nachází na zadní �ásti �elního závitu, p�i 
poškození vzniká porucha pohyb� pot�ebných k mluv� 

 
2. okrsek kožní citlivosti 
- zadní centrální závit, 
- analyzuje podm�ty z hmatových t�lísek v k�ži, z receptor� pro bolest, chlad, teplo, 
tlak 

 
3. sluchový okrsek 
- zadní �ást horního spánkového závitu, 
- p�i oboustranném poškození vzniká hluchota 
 
4. zrakový okrsek 
- horní �ást týlního laloku 
- p�i oboustranné poškození vzniká slepota 
 
5. chu�ový a �ichový okrsek 
– na vnit�ních, k sob� p�ivrácených plochách hemisfér 
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Mozek (encephalon) 
- uložen v dutin� lebe�ní, mozek i mícha jsou zevn� chrán�ny plenami (= obaly) 
Tvrdá plena (dura mater) 
- vystýlá dutinu lebe�ní (okolo míchy vytvá�í míšní vak) 
- nachází se mezi lebe�ní kostí a tvrdou plenou, obsahuje cévy, tuk a vazivo 
- pod tvrdou plenou 2 pleny m�kké 
Pavou�nice (arachnoidea)  
- bezcévná, nekopíruje povrch mozku – nezabíhá do zá�ez� 
Omoze�nice (pia mater) 
- bohatá na cévy, kopíruje p�esn� všechny záhyby mozku  
(na míše - cévnatá plena míšní) 

- št�rbina mezi omoze�nicí (míšní plenou) a pavu�nicí je vypln�na mozkomíšním 
mokem, který chrání mozek a míchu p�ed ot�esy a nárazy 

 
Stavba mozku 
I. Prodloužená mícha (medulla oblongata) 
- pokra�ování míchy páte�ní, zano�uje se do Varolova mostu 
- p�echodný oddíl mezi mozkem a míchou páte�ní, liší se od ní uspo�ádáním bíle a 
šedé hmoty mozkové 

- uvnit� se nachází IV. mozková komora 
- vystupuje z ní 7 pár� hlavových nerv� (VI. - XII.) 
- centrum polykání, kýchání, kašlání a zvracení = obranné reflexy. 
 
a) šedá hmota prodloužené míchy: 
- vytvá�í jádra – zde za�ínají nebo kon�í dost�edivá a odst�edivá vlákna výše 
uvedených hlavových nerv� 
- nachází se zde centra retikulární formace – �ízení �ady životn� d�ležitých funkcí  
(dýchání, srde�ní frekvence, krevního tlaku, pohyb� trávicího ústrojí,...) 
- tmavá, sí�ovitá šedá hmota v hmot� bílé 
- ovliv�uje také stav bd�ní. 
 
a) bílá hmota prodloužené míchy  
- tvo�í ji soubory vzestupných nebo sestupných drah. 
  
II. Varol�v most (pons Varoli) 
- umíst�n nad prodlouženou míchou 
- spojuje koncový mozek s moze�kem, je p�ímým pokra�ováním prodloužené míchy 
- skládá se z vzestupných i sestupných mozkových vláken 
- nachází se zde i �ást šedé mozkové hmoty – kontroluje žlázy produkující sliny a slzy 
- mezi jádry mozkových nerv� jsou roztroušeny nervové bu�ky, vstupují i do st�edního 
mozku a propojují šedou i bílou hmotu, vytvá�í tzv. retikulární formaci - ta pomocí 
podn�t� neuron� aktivuje mozkovou k�ru a udržují ji v bd�lém stavu, pokud podn�ty 
ochabují, tak vzniká spánek 

- z Varolova mostu vystupuje trojklanný nerv 
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III. Moze�ek (cerebellum) 
- uložen nad prodlouženou míchou a mostem  
- tvo�en 2 polokoulemi (hemisférami), které jsou spojeny �ervem moze�kovým (vermis 
cerebelli) 

 
Skladba: 
a) povrch 
- k�ra moze�ková, která vytvá�í závity a je tvo�ena šedou hmotou 
- v závitech jsou tzv. Purky�ovy bu�ky (tém�� nejv�tší a nejsložit�jší bu�ky) 
b) uvnit� 
- bílá hmota, která na �ezu moze�kem vytvá�í strome�kovou strukturu (strom života 
(argot vitae) 

 
Funkce: 
- reflexní úst�edí pohybu, reguluje svalové nap�tí, koordinaci (jemných, rychlých a 
p�esných) pohyb�, slouží k udržení t�lesné rovnováhy. 
 
IV. St�ední mozek (mesencephalon) 
- nejmenší oddíl mozku skrytý mezi mostem a mezimozkem 
- zasahuje retikulární formace 
a) �tverohrbolí 
- �ty�i laloky, které jsou uloženy na horní stran� st�edního mozku 
- kon�í zde �ást vláken zrakového a sluchového nervu 
- v p�edním páru kon�í n�které nervy ze zrakového ústrojí 
- v zadním páru kon�í �ást vláken ze sluchového ústrojí 
Funkce: 
- slouží jako podkorové centrum pro reflexivní pohyby o�í, hlavy a t�la 
- dále jako centrum pro akomodaci �o�ky a zornicový reflex 
b) Sylvi�v kanálek 
- probíhá st�edem 
- kolem n�j je šedá hmota, z níž vychází 2 páry okohybných nerv� 
- Sylvi�v kanálek se dále v mezimozku rozši�uje v III. mozkovou komoru 
c) mozkové stonky 
- nacházejí se na spodní stran�, nasedají na most 
- skládají se z bílé hmoty a spojují koncový mozek s nižšími oddíly centrálního 
nervstva, obsahují sestupné nervové dráhy, z nichž je nejd�ležit�jší dráha 
pyramidová 

 
- ve st�ední �ásti st�edního mozku se nachází tegnentum, obsahuje: 
�erná jádra: 
- uplat�ují se p�i pohybech 
- p�i narušení se projevují klidovým t�esem a ztratou možnosti provád�t automatické 
pohyby 
�ervená jádra: 
- do nich se zbíhají dráhy z moze�ku, mezimozku, mozkové k�ry a míchy 
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V. Mezimozek (diencephalon) 
- mezi hemisférami koncového mozku 
- je v n�m uložena III. mozková komora 
- jedná se nejd�ležit�jší centrum dost�edivých i odst�edivých drah mezi koncovým 
mozkem a nižšími oddíly mozku 
 
Funkce 
- je zde centrum pro sytost a pocit hladu - tzn., že �ídí metabolismus tuk� a sacharid� 
(sleduje hladinu glukózy a jiných látek v krvi) 

- centrum pro termoregulaci, v okolí v�tších cév jsou termoreceptory, které reagují na 
zm�nu pomocí vegetativního nervstva 

- centrum pro udržování stálého objemu tekutin – stálého osmotického tlaku 
- centrum pro �ízení sexuálního chování. 
 
Skladba: 
- 1 pár mezimozkových hrbol� (thalamy) 
- podhrbolí (hypothalamus) 
- k hypothalamu je stopkou p�ipojena hypofýza – dochází p�ed ní ke k�ížení optických 
drah 

- v zadu p�ipojena šišinka (epifýza, pineální orgán). 
 
Hypothalamus 
- reflexní centra pro �ízení t�lesné teploty, hospoda�ení s vodou, látkové vým�ny v 
tkáních, regulace spánku a bd�ní – vegetativní funkce 

- �ízení je uloženo v jádrech hypothalamu. 
a) p�ední jádra 
- parasympatická oblast – z této oblasti vycházejí vlákna, která se stávají sou�ástí 
hlavových nerv� 

- parasympatikus zvyšuje �innost žaludku, st�ev a ob�hového systému, klesá srde�ní 
�innost, zužují se cévy, klesá krevní tlak = tlumící ú�inky. 

b) zadní jádra 
- sympatická oblast – snižuje �innost trávicí soustavy, zvyšuje krevní tlak a �innost 
srdce, rozši�uje zornice, zp�sobuje poplachovou reakci, aktiva�ní ú�inky na obranu. 

 
Thalamy 
- p�edstupn�m mozkové k�ry 
- uloženy na bo�ní st�n� mezimozku  
- silné vej�ité útvary (tvo�ené p�evážn� z šedé hmoty) a tvo�í p�evodní úst�edí pro 
dost�edivá nervová vlákna sm��ující ke koncovému mozku 

- do thalam� p�icházejí informace z receptor� hmatových, svalových, šlachových, 
zrakových, chu�ových, sluchových,- tzn., že to je nad�azené centrum pro soust�ed�ní 
informací ze všech smyslových orgán� (krom� �ichového) 

- tyto informace se p�epojují p�ímo do mozkové k�ry - „brána v�domí“  
- thalamy filtrují podn�ty z vn�jšího prost�edí, p�i zpracování t�chto vzruch� vzniká 
jejich citové zabarvení, protože je hypothalamus p�ipojen na lymbický systém. 
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• Lymbický systém 
- útvary kolem III. mozkové komory (oblast koncového mozku, nervovými drahami 
spojen s hypothalamem ve funk�ní celek) 

- hrani�ní zóna mezi mozkovým kmenem a mozkovou k�rou 
- s mozkovou k�rou ale není spojen (ovliv�uje ho, ale ne�ídí), spojení pouze s 
hypothalamem a thalamem 

- centrum komplexu instinktivního chování, sídlo emocí jako jsou strach, hn�v, smutek, 
radost, láska,… 

- zajiš�uje ukládání pam��ových stop 
- na základ� zkušeností dotvá�í vrozené prvky chování 
Projevy: 
- zrudnutí, zvýšené pocení, v�tší pr�tok krve... 
 
Spodinové uzliny (bazální ganglia) 
- struktura, která je sou�ásti hemisfér 
- jedná se o skupiny neuron� uložené pod mozkovou k�rou - jsou jednou z 
nejd�ležit�jších oblastí vytvá�ejících pohybovou aktivitu 
- jádra šedé hmoty uvnit� bílé hmoty v blízkosti thalamu 
- pat�í sem jádro:  
a) �o�kovité 
b) ocasaté 
 
Funkce: 
- hlavn� tedy motorická, regulace pohyb� 
- informace sem jdou z mozkové k�ry – jsou upraveny, nové informace zde nevznikají, 
jdou dál 

- dojde - li k poruše = porucha motoriky: nep�im��ené pohyby, neú�elné. 
 
VI. Koncový mozek (telencephalon) 
- „ velký mozek “ 
- mohutný, p�ekrývá ostatní �ásti mozku 
- tvo�en dv�ma hemisférami, které jsou nap�í� spojeny pruhem bílé hmoty, tzv. 
vazníkem (kalósní t�leso) 

- pod vazníkem jsou postranní komory = uvnit� každé hemisféry komora vypln�ná 
mozkomíšním mokem 

- mok te�e do 3. komory, odtud do 4. komory a pod moze�kem vytéká na povrch (díky 
tomu mozek a mícha plavou) 

- uvnit� hemisfér jsou dutiny, v každé hemisfé�e je jedna mozková komora (I. a II.), kde 
vzniká mozkomíšní mok, odtud je sveden do III. a IV. komory, dále se otvorem ve 
stropu IV. komory mok pod moze�kem dostává ven a tvo�í prost�edí kolem mozku a 
míchy 

- na povrchu hemisfér je pláš� – pallium, je tvo�en šedou hmotou, která je hluboce 
roz�len�n brázdami – sulci (brázdy vy�le�ují jednotlivé laloky): 

a) �elní 
b) temenní 
c) týlní 
d) laloky spánkové 
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Stavba nervové soustavy 
Nervová soustava se skládá ze specializovaných bun�k – neuron� - jejichž hlavní 
funkcí je p�enos vzruch�, a gliových bun�k, které zajiš�ují pomocné, podp�rné a 
metabolické funkce, n�které z nich úzce spolupracují i s imunitním systémem. Vedle 
vedení vzruchu je u n�kterých nervových bun�k vyvinuta schopnost neurosekrece, což 
znamená vylu�ování látek s hormonálním ú�inkem p�ímo do krve, pop�. transport 
t�chto látek z jedné �ásti nervového systému do jiné.  
 
Neuron 
- základní stavební jednotka nervové soustavy 
- umož�uje nervové �ízení, je to nervová bu�ka - gangliová bu�ka 
- není schopna se d�lit a rozmnožovat, od ostatních bun�k se liší i tvarem 
- je doprovázen bu�kami gliovými, které mají podp�rnou, vyživovací a ochrannou 
funkci 

- sám je jednou z nejsložit�jších, �lov�ku známých struktur 
- v lidském mozku jich je asi 20 až 100 miliard 
- jsou to živé bu�ky, které se dlouhým vývojem specializovaly na zpracování, uchování 
a p�enos informací 

- jednotlivé neurony jsou pak propojeny do neuronových sítí, celý mozek tedy m�žeme 
chápat jako mimo�ádn� komplikovanou soustavu díl�ích sítí 

- zvláštností neuron� je, že v dosp�losti ztrácejí schopnost d�lit se 
 
Funkce neuronu: 
- tvorba a p�enos nervových signál� - funkce signální 
- fyzikální podstatou je pohyb iont�, lze je registrovat jako elektrické d�je - funkce 
integra�ní 

 
Stavba: 
- neuron se skládá z t�la (velikost 10 až 100	m) a výb�žk� r�zné délky (až 1m) 
 
1) t�lo (perikaryon, cyton) 
- neuron je v podstat� oby�ejná bu�ka - tzn. obsahuje všechny základní organely 
- tvar: kulovitý, v�etenovitý 
- složení: 
• na povrchu je cytoplasmatická membrána (neurilema) 
- v cytoplasm� neuronu se nacházejí vláknité útvary zvané neurofibrily, a to jak v t�le, 
tak i v nervových vláknech 

- obsahuje receptory (bílkovinné molekuly se sacharidem na povrchu) 
• základní cytoplasma = neuroplasma 
- neurofilamenty procházejí v r�zných sm�rech neuroplasmou a podílí se na ší�ení 
nervových vzruch� 
• jádro = zpravidla kulovité s jedním i více jadérky 
• mitoshondrie a lysozómy 
• drsné endoplasmatické retikulum - produkuje bílkoviny - má na sob� hodn� 
ribosom�, které p�i barvení vytvá�ejí tzv. tigroidní hmotu, což jsou tmavé shluky 
nazývané Nisslova t�líska 

 
Neuroplasma t�la i výb�žk� jsou pokryta membránou zvanou neurilema. 
Mitochondrie se nalézají nejen v t�le, ale také ve výb�žcích. 
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Obr. �. 1 Neuron  
 
2) výb�žky 
a) dendrity 
- neuron má zpravidla více kratších, rozv�tvených a dutých výb�žk�, které vedou 
vzruch dost�ediv� (aferentn�), zten�ují se s rostoucí vzdáleností od jádra, jsou 
místem p�íjmu signálu a jejich povrch je kryt neurilemou 

b) neurit = axon 
- až 1 metr dlouhý výb�žek 
- nej�ast�ji vede vzruch sm�rem od t�la neuronu - odt�ediv� (eferentn�) 
- s bun��ným t�lem ho spojuje iniciální segment  
- axon se m�že v koncové �ásti bohat� v�tvit, vytvá�í tzv. presynaptické knoflíky, které 
tvo�í kone�nou výstupní �ást axonu specializovanou k uvol�ování chemických 
p�enaše��, které dále zprost�edkovávají p�enos signálu mezi neurony navzájem a 
mezi neurony a cílovými bu�kami 

- axon je specializovaný k vedení ak�ních potenciál� (vzruch�) 
- vede signály na delší vzdálenosti sm�rem od t�la neuronu a neú�astní se vlastního 
zpracování informací jako dendrity a bun��né t�lo 

- složení: 
- obal axonu tvo�í dv� vrstvy 
• vnit�ní = myelinová 
- je tvo�ena mydlinek, což je bílá látka, která obsahuje tukové složky (lecitiny, 
cholesterol, fosfolipidy) a skleroproteiny) 

- urychluje vedení vzruch� (rychlost vedení ovliv�uje její tlouš�ka) a izoluje v nervech 
vedle sebe položené axony (zabra�uje tím p�eskoku vzruch� z jednoho axonu na 
druhý) 

• vn�jší = Schwannova 
- tvo�ena Schwannovými bu�kami (zvláštní typ bun�k gliových) 
- umož�uje vým�nu látek mezi axonem a jeho okolím 

a – dendrity 
b – t�lo neuronu 
c – neuroplasma 
d – synapse 
e – myelinová 
pochva 
f – nervosvalová 
ploténka 
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Myelinová pochva vzniká mnohonásobným spirálovitým ovinutím Swannových bun�k 
kolem nervového vlákna - axonu. Tím se na sebe t�sn� p�iloží vn�jší i vnit�ní plochy 
bun��né membrány Schwannovy bu�ky, takže cytoplasmatický i extracelulární prostor 
posléze vymizí. Vytvo�í se tzv. internodia – místa bohatá na myelin. Mezi internodii 
jsou Ranvierovy zá�ezy, kde myelin chybí – je zde nejv�tší koncentrace sodných 
kanálk� = urychlení vedení vzruchu.  
 
• oligodendroglie = druh gliové bu�ky 
- produkují mydlin, který zrychluje rychlost vzruchu 
 
 
Gliové bu�ky 
- mnohem po�etn�jší než neurony, jsou r�zn� velké a r�zným zp�sobem v�tvené a 
jsou rozd�leny 4 typy: 
a) apendym 
- vystýlá jako epitel prostory v nervovém systému (dále jen NS),pohybuje 
mozkomíšním mokem a podílí se na jeho vzniku 
b) astrocyty 
- podporná funkce NS  
- podporují a vyživují neurony  
c) oligodenrocyty 
- produkují myelin, mají opornou funkci 
d) mikroglie 
- nejmenší gliové bu�ky 
- mají schopnost m��avkovitého pohybu a fagocytózy (ochranná funkce) 
 
 
P�enos informace v NS 
- podstatou nervové �innosti je dráždivost nervových bun�k a jejich schopnost vést 
podrážd�ní v podob� vzruchu = signálu. 
- vzruchy = receptory p�evedené podn�ty, které jdou do nervového centra a z n�ho na 
výkonné orgány. 
 
Klidový membránový potenciál (dále jen KMP) 
- nap�tí, které je vlastní každé bu�ce - pohybuje se v rozmezí -50 až -90mV 
- uvnit� (-70mV) a vn� (-40 až -90mV) bu�ky je rozdíl v koncentracích iont� a 
elektrického potenciálu: tento rozdíl �iní -70mV. 
- uvnit� bu�ky je záporný náboj 
- vn� bu�ky je kladný náboj 
 
Vznik KMP: 
- KMP vzniká na základ� nerovnom�rného rozd�lení malého množství kladných a 
záporných náboj� do dvou oddíl� (vn�jší a vnit�ní prost�edí) 

- ob� prost�edí jsou od sebe odd�leny membránou (proto membránový potenciál), 
která je semipermeabilní 

- Na+, K+, Cl- se podílejí na vzniku KMP 
 
a) vnit�ní prost�edí:  
- roztok uvnit� axonu, obsahuje hlavn� K+ ionty, anionty organické a anorganické látky 
(bílkoviny, fosfore�nany,...) 
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b) vn�jší prost�edí:  
- vn�jší roztok (t�lní tekutina okolo axonu) obsahuje velké množství Na+, Cl- 
 
- polopropustnost membrány zajiš�ují osmotické a elektrické gradienty 
- jsou p�edpokladem pro signální �innost NS založené na rychlých p�esunech iont� 
iontovými kanály 

- gradienty jsou síly, které mohou vyvolávat pohyb iont� z nitra bu�ky sm�rem ven a 
opa�n� 

- jsou neustále udržovány aktivním trasportem, který vykonávají iontové pumpy 
(pumpa sodíková nebo sodíko-draslíková) za spot�eby energie z metabolických 
proces� nervové bu�ky. 

 
 
Synaptický p�enos ak�ních potenciál� (dále jen SP) 
- p�enos signál� mezi nervovými bu�kami a mezi nervovými a svalovými bu�kami se 
uskute��uje prost�ednictvím synapsí = tzn., že synapse je místo spojení dvou 
neuron� nebo spojení smyslové bu�ky a neuronu.  

- synapse je funk�ní spojení presynaptického zakon�ení nervového vlákna s 
membránou postsynaptické bu�ky 

- neurony se v synapsích p�ímo nedotýkají, je mezi nimi synaptická st�rbina 
- každá synapse se skládá ze t�í základních �ástí:  
presynaptického zakon�ení  
- ší�í se z n�ho vzruch 
synaptické št�rbiny 
- intersynaptický prostor, vylévají se sem mediátory 
postsynaptické oblasti 
- p�ijímají vzruch 
 
- po nervovém vlákn� ur�itého neuronu p�ijde signál až k nervovému zakon�ení 
(presynaptickému), a to v podob� ak�ního potenciálu = signál elektrický 

- p�enese se na další neuron v podob� signálu chemického 
- z nervového zakon�ení (ze synaptických uzlík� presynaptického neuronu) se vylijí z 
vá�k� chemické látky – neurotransmitery – mediátory  

- vylou�ení mediátor� = neurosekrece 
- uvolní se do synaptické št�rbiny a naváží se na receptory v postsynaptické 
membrán� (receptory: membránové makromolekuly specifické pro daný mediátor) = 
zm�na propustnosti membrány pro Na+ a K+ ionty = depolarizace 

- mediátory na synapsích p�sobí krátkodob� – jsou ze synaptické št�rbiny rychle 
odstran�ny – zp�tné vst�ebávání nebo jejich enzymatický rozklad 

- podle typu p�enosu signálu rozd�lujeme synapse na elektrické a chemické  
 
Elektrické synapse 
- vzdálenost mezi presynaptickou a postsynaptickou membránou je velmi malá (2 - 4 
mm) a je p�eklenuta po�etnými bílkovinnými kanály, které zabezpe�ují intracelulární 
propojení obou bun�k 

- kanály takto umož�ují p�ímý p�estup iont� mezi presynaptickou a postsynaptickou 
bu�kou bez vstupu do extracelulárního prost�edí  

- tento typ spojení se nazývá nexus, neboli otev�ené (též kanálové) spojení 
- to umož�uje rychlé ší�ení ak�ního potenciálu synapsí 
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- elektrické synapse mezi nervovými bu�kami umož�ují obousm�rný p�enos ak�ního 
potenciálu bez synaptického zdržení, charakteristického pro chemický p�enos 

- v presynaptickém zakon�ení – synoptickém knoflíku se nachází mnoho mitochondrií 
a malých vá�k�, tzv. synaptických vezikul, které obsahují chemický p�enaše� 
(mediátor, neurotransmiter) odpov�dný za synaptický p�enos 

- vzruch se ší�í nervovým vláknem otvíráním a zavíráním nap��ov� �ízených Na-
kanál�, dokud nedosáhne presynaptické oblasti 

- depolarizace presynaptické membrány, vyvolaná ak�ním potenciálem, zp�sobí 
p�echodné otev�ení jejích nap��ov� �ízených Na-kanál�, a tím i p�estup Na z 
extracelulárního prostoru do presynaptického zakon�ení 

- zvýšení koncentrace Na v presynaptickém zakon�ení vyvolává splynutí (fúzi) 
membrán synaptických vezikul s presynaptickou membránou s následným uvoln�ním 
mediátoru do synaptické št�rbiny formou exocytózy 

- množství mediátoru uvoln�ného do synaptické št�rbiny za jednotku �asu se p�itom 
prudce zvyšuje s rostoucí koncentrací Na uvnit� presynaptického zakon�ení 

- uvoln�ný mediátor difunduje p�es synaptickou št�rbinu (10-40nm) k postsynaptické 
membrán�, kde se váže na specifické receptorové bílkoviny 

- interakce receptorové bílkoviny s mediátorem vyvolává konforma�ní zm�nu, která 
otvírá iontový kanál 

- bílkovinný receptor tohoto kanálu je vysoce specifický k ur�itému mediátoru 
- r�zné typy iontových kanál� postsynaptické membrány �ízených mediátorem se 
vzájemn� liší iontovou selektivitou – n�které jsou všeobecn� propustné pro kationty a 
nepropustné pro anionty, jiné jsou nap�. selektivn� propustné jen pro Na apod. 

- všeobecn� však platí, že na jedné postsynaptické membrán� mají všechny kanály 
obvykle stejnou iontovou selektivitu 

- synapse, v nichž tok iont� iontovými kanály �ízenými mediátorem vyvolává zm�ny 
postsynaptického membránového potenciálu ve smyslu depolarizace, nazýváme 
excita�ními synapsemi 

- jestliže iontové zm�ny vedou k hyperpolarizaci postsynaptické membrány, hovo�íme 
o inhibi�ních synapsích. 

 
Ak�ní potenciál (dále jen AP) 
- vzniká v iniciálním segmentu (�ást neuronu spojující bun��né t�lo s axonem) 
neuronu, tedy na za�átku axonu, po práhové iniciaci = k velkému zvýšení 
propustnosti membrány pro ionty Na+ 

- v daném míst� vstupuje do bu�ky v�tší množství t�chto iont� než p�i vzniku SP 
- má vždycky stejnou hodnotu, slouží pro p�enos vzruchu na dlouhé vzdálenosti 
- vzniká na základ� principu: vše nebo nic 
- množství negativního náboje uvnit� neuronu se tokem iont� Na+ v daném úseku 
zcela vyrovná = p�ehodí se náboje: uvnit�+, vn�- 

- sou�asn� dochází v sousedním úseku axonu k depolarizaci = ak�ní potenciál se ší�í 
do axonu 
- návrat do normálního stavu KMP se uskute�ní tím, že se v axonu rychle otev�ou 
kanály pro ionty K+ = dojde ke snížení propustnosti pro ionty Na+ 
 
Vznik ak�ního potenciálu  
P�i nervových d�jích dochází ke zna�ným zm�nám permeability (propustnosti) 
membrány pro ionty, p�edevším kationty sodíku a draslíku. P�ipome�me, že zna�ná 
látková koncentrace (asi 140 mmol) t�chto iont� se nachází u sodíku v extracelulární 
tekutin� (v bu�kách je mnohem nižší), kdežto u draslíku naopak v bu�kách. Látková 



 22 

koncentrace K+ v extracelulární tekutin�, jmenovit� v plasm�, je ovšem úzkostliv� 
dodržována (3,8 - 5,1 mmol).  
Za p�edpokladu, že by byly všechny uvedené kationty doprovázeny (Cl-, HCO atd.), 
nebyl by mezi extra- a intracelulární tekutinou žádný potenciálový rozdíl, tj. bun��ná 
membrána by byla elekroneutrální. U všech bun�k v klidu však vidíme, že jejich 
membrána je polarizována – vnit�ek bu�ky je elektronegativn�jší v��i vn�jšku. 
Potenciálový rozdíl se pohybuje u r�zných bun�k mezi -20 až -90mV. Mluvíme o KMP. 
Vysoké hodnoty KMP mají práv� neurony. Potenciálový rozdíl vzniká souhrou 
fyzikáln�-chemických zákonitostí a aktivní �inností bu�ky, kdy �ada enzym� svou 
aktivitou zajiš�uje rozd�lení iont� proti chemickému i elektrickému gradientu. 
Potenciálový rozdíl je zp�soben tím, že ur�ité malé množství K+ iont� se nalézá vn� 
bun�k, zatímco p�íslušné anionty z�stávají v bu�kách.  
Nejznám�jším enzymem je z�ejm� tzv. sodíkodraselná pumpa. Je to bílkovina 
membrány se �ty�mi podjednotkami (je to tetramer), jejíž enzymatickou �inností se 
rozkládá ATP na ADP a kyselinu fosfore�nou, která tím umožní metabolické reakce. 
P�itom se m�ní konformace enzymu, �ímž se umožní p�esun Na+ a K+ (v pom�ru 3:2) 
z bu�ky a do bu�ky proti koncentra�nímu gradientu obou iont�. P�i exotermních 
reakcích (nap�. rozpad glukosy) znovu vzniká ATP.  
Víme, že rozd�lení iont� je dynamické, a že tedy enzymatické systémy udržující 
rozd�lení iont� ve smyslu proti koncentra�nímu a elektrickému gradientu musí být 
stále v akci, i když je bu�ka v klidu.  
Pokud na n�jaký receptor p�sobí podn�t (stimul), dochází ke zm�n� vn�jšího nebo 
vnit�ního prost�edí, které má ur�itou kvalitu (zm�na elektrické, tepelné, chemické, 
mechanické aj. energie), je danému receptoru adekvátní (elekro-magnetický podn�t 
podráždí receptory oka, mechanický nap�. ucha atd.), má ur�itou intenzitu 
(podprahový, prahový nebo nadprahový) a má ur�ité trvání (pravidlo Bois-
Raymondovo: �ím menší je zm�na, tím rychleji musí nastat, aby vzruch vyvolala).  
Podn�t vyvolá na smyslovém receptoru podrážd�ní, zvané také receptorový nebo 
generátorový potenciál. Podrážd�ní m�žeme sledovat jako místní elektrický 
membránový d�j. Podrážd�ním se m�ní permeabilita membrány pro ionty. Stoupne-li 
permeabilita pro Na+, vniká Na+ do bu�ky podle elektrického a podle koncentra�ního 
gradientu. Polarita membrány tak klesá a dochází k v�tší �i menší depolarizaci. 
Pokud stoupne permeabilita pro K+, uniká draslík ven podle koncentra�ního gradientu. 
Mluvíme o hyperpolarizaci membrány. Depolarizace bu�ku v�tšinou aktivuje, 
hyperpolarizace naopak tém�� vždy vede k inhibici ak�ního potenciálu.  
P�i tzv. podprahovém stimulu má zm�na polarity membrány malý rozsah a z�stává 
omezena jen na tu �ást bun��né membrány, kde p�sobí podn�t. Tuto membránu 
m�žeme nazvat „dráždivá“. Jestliže však má podn�t prahovou nebo v�tší intenzitu, 
dojde k aktivaci hypotetické „spouš�ové“ zóny, kde nastane náhlá úplná depolarizace 
až transpolarizace a uvedená zm�na se velmi rychle rozb�hne po membrán� celé 
bu�ky v�etn� výb�žk�, jako tzv. vzruch (impuls). Jeho podstatou je také zm�na 
propustnosti pro ionty. Vzruch však vznikne náhle a ší�í se rychle jako vlna po 
membrán�, je stereotypní (za daných podmínek má jeho elektrický projev vždy 
stejnou velikost i tvar podle zákona „vše nebo nic“), pohybuje se jednosm�rn�, dá se 
registrovat a m��it. Registrace a m��ení vzruchu je založeno na osciloskopickém 
snímání elektrického projevu vzruchu. V podstat� jde o rychlou p�echodnou vlnu 
depolarizace ší�ící se po vlákn� a po celé bu�ce. Tuto zm�nu budeme nazývat ak�ní 
potenciál. Ak�ní potenciál (AP) je podstatným projevem vedení vzruchu nervovým 
vláknem.  
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Po odezn�ní AP se generuje další AP, je-li generátorový potenciál na smyslovém 
receptoru dostate�ný. To se opakuje až do jeho vy�erpání. Frekvence AP je úm�rná 
generátorovému potenciálu. O jeho velikosti rozhoduje intenzita stimulu.  
Ak�ní potenciál je výsledkem náhle a siln� (až 500 i více) zvýšené permeability pro 
ionty sodíku, které se pohybují sm�rem do bu�ky, a zvýšené permeability pro ionty 
draslíku, které se pohybují sm�rem z bu�ky. Ionty draslíku se však pohybují pon�kud 
opožd�n� a pomaleji – pohyb draslíku nastává až v dob�, kdy propustnost pro sodík již 
klesá. Jestliže bychom zasunuli jednu elektrodu do bu�ky, ve které probíhá ak�ní 
potenciál, a druhou elektrodu nechali vn�, mohli bychom ak�ní potenciál zachytit na 
osciloskopu jako transmembránovou zm�nu nap�tí v závislosti na �ase.  
Graf ak�ního potenciálu má charakteristický tvar: jeho hrotová �ást (spike) odpovídá 
vzestupnou linií zvýšené permeabilit� pro Na+ (depolarizaci); když p�evládne zvýšená 
permeabilita pro K+, nastává repolarizace (sestupná linie). Celý hrot trvá jen velmi 
krátce (kolem 1ms). Po skon�ené repolarizaci nastává mírná hyperpolarizace a po ní 
tzv. zotavovací období, kdy se obnovují pom�ry klidového potenciálu: ú�inkem 
sodíkodraselné pumpy Na+ vystupuje z bu�ky a K+ se do bu�ky vrací. Na osciloskopu 
je v té chvíli isoelektrická linie.  
Podstata zvýšené permeability pro ionty je dosud nejasná. Ví se pouze, že jde o místa 
na membrán� obsahující speciální bílkoviny – tzv. iontové kanály, které mohou být v 
n�kolika funk�ních stavech. Kanály jsou specifické podle druhu iont�. P�edpokládá se, 
že funk�ní stav (a snad i specifi�nost iontových kanál�) je dána konforma�ními 
zm�nami bílkovin, které je vytvá�ejí.  
Pro úplnost dodejme, že membránou p�i vzruchu procházejí vedle Na a K i jiné ionty 
(nap�. Ca).  
Energetická spot�eba nervového vlákna je p�i ak�ním potenciálu velmi malá. P�i spike 
se uvol�uje nepatrné iniciální teplo. Po odezn�ní ak�ního potenciálu tzv. zotavovací 
teplo, které je relativn� v�tší. Celkov� je však zvýšení metabolismu p�i vzruchu ve 
vlákn� minimální a nervové vlákno se jeví jako prakticky neunavitelné.  
V ur�itém nepatrném �asovém úseku ak�ního potenciálu – v pr�b�hu spike – 
membrána nereaguje na sebesiln�jší stimulaci. Nalézá se v absolutní refrakterní fázi. 
Na tuto fázi navazuje krátké údobí, kdy je sice možno ak�ní potenciál vyvolat, ale 
podn�tem siln�jším, než d�íve. Jedná se o relativní refrakterní fázi.  
Ak�ní potenciál téhož vlákna je za stejných podmínek stále stejný. R�znorodost 
p�enášených informací je ze strany nervových vláken kódována p�edevším po�tem 
aktivovaných vláken a frekvencí vzruch�.  
 
Ší�ení vzruchu 
- po nahém axonu: velmi rychle (20m/s), v podob� vln 
- po axonu s myelinovými pochvami: ješt� rychlejší a energeticky výhodn�jší, 
frekvence vzruch� až n�kolik set/s 

- pochvy slouží jako izolátor = probíhá zde vým�na Na+ a K+ a to jen v Ranvierových 
zá�ezech – ší�ení vzruchu ve skocích. 
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2.2. Bazální stimulace 
 
Bazální stimulace? 
Mnoho lidí se p�ed takovým výrazem zalekne a �ekne si, že je to asi n�co moc 
složitého. Opak je ale pravdou. 
Tento koncept d�lá velké zázraky a je smutné, že je v �eské republice tak málo 
rozší�en. 
�eské zdravotnictví se stále potýká s nedostatkem pen�z a to se bohužel také odráží 
v pé�i o klienty. Máme málo personálu, který nám odchází do zahrani�í za lepším 
výd�lkem. 
Naše zdravotní sestry jsou stále v jednom kole, všechno d�lají automaticky a 
stereotypn�. Nízké platy a p�etíženost bohužel �asto nev�domky vyplavou na povrch v 
podob� podrážd�nosti a nedostatku empatie ke klient�m. Ale oni za to p�ece 
nem�žou, tak pro� si vylévat zlost práv� na nich? 
A ješt� se u�it n�co nového, co stejn� plat nep�idá? 
Bazální stimulace jim plat skute�n� nezvedne, ale ani jim nevezme jejich drahocenný 
�as. 
Jediné, co Bazální stimulace vyžaduje, je ochota. 
Ochota u�it se n��emu novému a ochota pomáhat lidem. 
Odm�nou jsou pak pokroky klienta, které jsou k nezaplacení. 
 
Každý �lov�k už od svého narození prožívá situace, které si nev�domky ukládá do 
pam��ových stop. Ukládá si sem nejen to, co rád jí, které zvuky jsou mu p�íjemné, na 
co se rád dívá, ale také všechny známé v�n� a pohyby.  
 
Bazální stimulace umož�uje lidem s postiženým vnímáním zlepšit zdravotní stav 
cílenou stimulací smyslových orgán�. 
Lidský mozek má schopnost uchovávat životní návyky v pam��ových drahách ve více 
svých regionech a to nám dává šanci cílenou stimulací uložené vzpomínky znovu 
aktivovat. Kontinuální stimulace smyslových orgán� dle konceptu Bazální stimulace 
umož�uje vznik nových nervových spojení. 
Pro klienta to znamená možné znovuobnovení minulých dovedností, celkové zlepšení 
kvality života a snížení délky hospitalizace 
 
 

2.2.1.  Historie  
 
Bazální stimulace je ošet�ovatelská a lé�ebná metoda užívaná v praxi již od 70. let 
minulého století. 
Autorem konceptu je Prof. Dr. Andreas Fröhlich, speciální pedagog, který pracoval v 
oblasti speciální pedagogiky, konkrétn� u t�žce postižených d�tí. B�hem svého 
p�tiletého v�deckého projektu vypracoval koncept Bazální stimulace podporující rozvoj 
schopností u t�žce postižených d�tí. P�evážn� se zabýval podporou senzorické 
komunikace d�tí s velmi t�žkými zm�nami vnímání. Nebylo možno navázat 
komunikaci verbální, nebo� jejich možnosti v této oblasti byly velmi omezené, �i skoro 
žádné. Prof. Fröhlich navázal velmi úsp�šnou komunikaci s t�mito d�tmi na bázi 
somatické, vestibulární a vibra�ní komunikace. Do ošet�ovatelské pé�e p�enesla 
koncept zdravotní sestra Christel Bienstein. Od poloviny osmdesátých let úzce 
spolupracuje s Prof. A. Fröhlichem v problematice ošet�ovatelské pé�e o lidi, jejichž 
schopnost vnímání, komunikace a pohybu je siln� omezena, �i zm�n�na. Prof. 
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Fröhlich a Christel Bienstein spole�n� p�izp�sobili koncept pro ošet�ovatelskou pé�i a 
vypracovali systém vzd�lávání lektor� a pr�vodc� praxí konceptem Bazální stimulace, 
kte�í zajistí kvalitní vyškolení ošet�ujících a integraci konceptu do klinické praxe. 
Koncept Bazální stimulace má také registrovanou ochrannou známku. Po 
dlouhodobém spole�ném úsilí dalšího rozvoje tohoto konceptu máme nyní k dispozici 
takovou formu konceptu Bazální stimulace, která je velmi dob�e integrovatelná do 
každodenní ošet�ovatelské pé�e. To znamená, že ošet�ující volí takové ošet�ovatelské 
intervence, které zohled�ují koncept Bazální stimulace a klientovu individualitu. 
Bazální stimulaci m�žeme využívat v jakékoliv mí�e.  
 
 

  
Obr. �. 2 Prof. Dr. A. Fröhlich 
 

  
Obr. �. 3 Christel Bienstein 
 
 

2.2.2. Princip 
 
Na klienta je pohlíženo jako na rovnocenného partnera, �lov�ka s vlastní individualitou, 
kterou psychicky i fyzicky projevuje. Každý má vzhledem k svému momentálnímu 
stavu jiné požadavky na komunikaci se svým okolím a to vše koncept zohled�uje a 
tímto poskytuje individuální, efektivní, terapeutickou a humánní ošet�ovatelskou pé�i.  
V Bazální stimulaci hraje velkou roli intuice, která se nau�it nedá.  
Platí pravidlo, vnímám tak dlouho, dokud dýchám. Každý Klient vnímá. Je jen na nás, 
jakou formu komunikace zvolíme. Je velmi d�ležité komunikovat s klientem na jeho 
úrovni tak, aby porozum�l. To znamená, že musíme rozlišit jakoukoliv sebemenší 
reakci Klienta, dát jí náležitý význam a podle toho adekvátn� reagovat. To vyžaduje 
nejen perfektní znalost dané problematiky, ale také velkou dávku citu a intuice. 
 
Schopnost vnímání se vytvá�í již v embryonálním vývoji. Už ve 12. týdnu t�hotenství si 
embryo za�íná cucat palec. Tento pohyb ruky v ústech je jedním ze základních 
pohyb�, které nás provází celý život, které si neseme již z t�la matky a kterým si 
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podáváme celý život potravu do úst. Je jedním z pohyb�, které stimulujeme, protože 
tento návyk a pohyb je v mozku uložen nejdéle a stimulací jsme schopni jej obnovit. To 
je jen také jeden p�íklad z mnoha k p�iblížení toho, co je bazální stimulace. 
 
Principy BS: 
- smysly vnímání se vytvá�ejí postupn� 
- schopnosti a �innosti �lov�ka mají spole�né neuronální propojení 
- �lov�ka formují jeho zkušenosti 
- �lov�k vnímá tak dlouho, dokud dýchá 
- nejasné podn�ty vedou k snížené schopnosti reagovat = mrtvolný reflex 
 
 

2.2.3. Cíle 
 
1. zachovat život a zajistit vývoj 
2. umožnit klientovi pocítit vlastní život 
3. poskytnout klientovi pocit jistoty a d�v�ry 
4. rozvíjet vlastní rytmus klienta 
5. umožnit klientovi poznat okolní sv�t 
6. pomoci klientovi navázat komunikaci se svým okolím 
7. umožnit klientovi zažít smysl a význam v�cí �i konaných �inností (zvyky a rituály) 
8. pomoci klientovi uspo�ádat jeho život 
9. podporovat rozvoj vlastní identity 
10. zvládnutí orientace v �ase a prostoru 
11. zlepšení funkcí organismu. 
 
Úkoly: 
Nejnáro�n�jším úkolem ošet�ovatelské pé�e je pochopit pot�eby klienta, porozum�t 
jeho stylu komunikace a na základ� toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a 
další rozvoj jeho osobnosti. 
P�i poskytování takovéto ošet�ovatelské pé�e je jasné, že p�íbuzní klient� musí být 
zapojeni do pé�e. Je nutné vytvo�it „mosty“ mezi klienty a jejich rodinou, �i p�áteli a 
dále je udržet. 
Takováto spojení se ovšem nevytvo�í sama, je na ošet�ujících, aby byli p�i jejich 
budování oporou a spolutv�rci.  
 
M�li bychom mít na v�domí také to, že ani sebelépe vyškolený personál v konceptu 
Bazální stimulace se nevyrovná milujícímu blízkému. Ovšem ne každý klient má kolem 
sebe blízké, kte�í se zapojí do pé�e a kte�í nám ochotn� sd�lí d�ležité anamnestické 
údaje o klientovi. 
V tomto p�ípad� volíme univerzální postupy (nap�. ve�er uklid�ující koupel).  
 
Bazální stimulace umož�uje klientovi, aby: 
- cítil hranice svého t�la 
- m�l zážitek ze sama sebe 
- cítil okolní sv�t 
- cítil p�ítomnost jiného �lov�ka 
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2.2.4. D�lení 
 
BS respektuje schopnost vnímat. Schopnost vnímání se rozvíjí již v embryonální fázi. 
Za�íná ve 12. týdnu t�hotenství a to v oblasti:  
- vibra�ní (hlas matky a zvuky jsou p�enášeny v podob� vln�ní plodovou vodou a 
embryo si je uv�domuje jako vibrace)  

- somatické (embryo vnímá tlak st�ny uteru a plodové vody na svém t�le, cucá si 
palec…)  

- vestibulární (embryo vnímá zm�ny polohy jak svého t�la, tak zm�ny polohy t�la 
matky...) 

 
V pr�b�hu dalšího postnatálního vývoje získává �lov�k další schopnosti vnímání, a to: 
- auditivní 
- olfaktorické 
- taktiln� - haptické 
- optické 
 
Postižení jakékoli z výše uvedených schopností vede k: 
- chybné interpretaci reality 
- zmatenému jednání a chování 
- neschopnosti kvalitn� komunikovat se svým okolím a vyjád�it tak své pot�eby, což - 
vede k deprivaci z nedostate�ného uspokojení pot�eb 

- strachu až smrtelnému reflexu 
- neklidu (odstran�ní permanentního katetru, svlékání se,…) 
 
 

2.2.5. Uplatn�ní 
 
Koncept BS se tedy uplat�uje p�edevším v pé�i o:  
- mentáln� i t�lesn� znevýhodn�né klienty 
- klienty v komatózních stavech  
- klienty s apalickým syndromem ( viz. p�íloha ) 
- klienty dlouhodob� upoutané na l�žko 
- klienty s neurologickým onemocn�ním, nap�. Cévní mozková p�íhoda (viz. p�íloha)  
- klienty neklidné, dezorientované  
- klienty v intenzivní pé�i  
- geriatrické klienty  
- p�ed�asn� narozené d�ti 
 
 

2.2.6. Význam stimulace smyslových orgán� 
 
Bazální stimulace je koncept, který podporuje v nezákladn�jší (bazální) rovin� lidské 
vnímání. Každý �lov�k vnímá pomocí smysl�, smyslových orgán�, které vznikají a 
vyvíjejí se již v embryonální fázi a mají od narození až do smrti nenahraditelný 
význam. Díky smysl�m tedy m�žeme vnímat sebe sama a okolní sv�t. Pokud dojde k 
poškození nebo ztrát� kteréhokoli z našich smysl�, a� již b�hem embryonálního 
vývoje, �i b�hem porodu �i pozd�ji v život� (nap�. po úrazech, po cévních mozkových 
p�íhodách atd.) je nezbytné u takto postižených lidí kteréhokoli v�ku cílen� podporovat 
vnímání t�mi smysly, které z�staly zachovány a ty smysly, které jsou poškozené nebo 
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ztracené cílenou stimulací op�t probudit. Každá ošet�ovatelská intervence u klienta 
musí být provedena s v�domím cílené stimulace zachovalých ale také oslabených 
klientových smysl�. To znamená, že každý úkon základní ošet�ovatelské pé�e 
provád�ný ošet�ujícím u klienta je vlastn� terapeutický zákrok ošet�ujícího. Bazální 
stimulace tak staví ošet�ovatelskou pé�i na zcela jiné místo. Možná n�kdo namítne, že 
chceme d�lat z „umývání“ v�du, ale ona to v�da je, vždy� celková t�lesná koupel dle 
konceptu Bazální stimulace je terapeutický zákrok, kterým docílíme u Klienta zm�ny 
stavu v�domí, potla�ení stav� zmatenosti �i neklidu, až agresivity bez aplikace sedativ. 
Jen musíme v�d�t, jak na to.  
 
 

2.2.7. Doteky  
 
,,Kde rozséváme lásku, vyr�stá i radost.“ (William Shakespeare) 
Dotýkat se, to je základní lidská schopnost. Pro lidi, stejn� jako pro mnohé další 
živo�ichy, má dotek velmi zásadní životní význam. 
Dává nám pocit jistoty, tepla a lásky. 
Ze všech smysl� nejd�íve se rozvíjí hmat. D�ti zkoumají a objevují sv�t kolem sebe 
p�edevším hmatem, proto jsou hmatové podn�ty pro zdravý vývoj tolik nezbytné. 
Uspokojují totiž naši pot�ebu dotýkat se. Mazlení a hlazení, které se nám v d�tství 
dostává, nám pomáhá vytvo�it si zdravou p�edstavu o sob� samých. Podporuje v nás 
jistotu, že když se nás n�kdo dotýká, tím pádem nás také p�ijímá a miluje. Dotýkáme 
se �asto nev�domky svého t�la p�i úrazu, bolesti, pocitu únavy. Ut�šováním, hlazením 
a neuv�dom�lou masáží bolavých míst odplavujeme negativní pocity a p�inášíme si 
tím úlevu, obnovujeme životní sílu a prožíváme pocit radosti a št�stí. 
Dotek je nejjednodušší forma nonverbální komunikace. 
 
Vazba 
„Masáž je vyjád�ením lásky, pe�ujícím láskyplným dotykem.” 
Amelia D. Auckettová 
 
Vazba je dynamický vztah, síla, která spojuje zdánliv� odd�lené. Výzkumy zví�at již 
dávno objevily tzv. vštípení. N�me�tí psychologové Konel a Klaus definují vazbu jako 
„jedine�ný vztah mezi dv�ma lidmi, který je zvláštní a trvá v �ase”. Jako p�íklad této 
vazby uvád�jí chování, líbání a dlouhé a up�ené pozorování. Na tvorb� a trvání vazby 
se podílejí všechny naše smysly. 
 
Doteky v ošet�ovatelské pé�i 
Ošet�ující se vždy u�ili, jak mají použít své ruce k vykonávání jednotlivých 
ošet�ovatelských výkon�, ale ne jak jimi klientovi poskytovat informace o svém t�le. 
Ruce ošet�ujícího personálu se klienta dotýkají od jeho probuzení až do uložení. A to 
je pádný d�vod, pro� je t�eba p�ikládat dotek�m takovou d�ležitost. Vždy� ruce 
ošet�ujících umož�ují získat klientovi spoustu informací o sob� samém i o okolním 
sv�t�. 
Doteky ošet�ujícího musí být tedy klidné, z�etelné a cílen� promyšlené tak, aby jejich 
nedostate�ná kvalita nevyvolávala v klientovi nežádoucí pocity. 
Špatn� poskytované doteky ošet�ujících mohou vést k nejistot�, strachu, matoucím 
informacím a poruchám vnímavosti. Obzvlášt� nevhodný je tzv. bodový dotek (krátký, 
letmý dotek). 
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Pravidla kvalitního doteku: 
- omezujeme doteky letmé rušivé a krátkodobé 
- dotek musí být klidný, provedený celou plochou ruky, ne jen prsty 
- po celou dobu pracujeme se stejným tlakem 
- používáme iniciální dotek 
 
Techniky terapie pomocí dotek�: 
- metody polohování 
- rehabilita�ní cvi�ení 
- masážní techniky 
- pomoc p�i pohybu a korekci polohy 
- jiné 
 
V Bazální stimulaci je dotek umíst�n na prvním míst�, co se tý�e nonverbální 
komunikace.  
  
Iniciální dotek:  
V BS se používá tzv. iniciálního doteku pro navázání nebo ukon�ení kontaktu s 
klientem. Iniciální dotek p�edem dohodnuté a vytvo�ené schéma individuálního doteku 
za ú�elem zahájení nebo ukon�ení pé�e o klienta. 
Od rodiny si zjistíme, jaké dotyky m�l �i nem�l klient rád a místo dotyku (nej�ast�ji je 
to oblast horní kon�etiny – ruka, paže, rameno). Náš dotek musí být z�etelný, ale 
zárove� jemný, abychom mu neublížili. Klienta by se tímto zp�sobem m�l dotýkat 
každý, kdo s ním p�ijde do kontaktu, tedy sestra, léka� i rodina. Tuto informaci o 
klientov� iniciálním doteku je d�ležité dát všem lidem, kte�í p�ijdou s klientem do styku. 
Nejefektivn�jším zp�sobem, jak informovat okolí o tomto prvku, je napsat na list papíru 
klientovo plné jméno a místo iniciálního doteku, nebo použít p�edem vytvo�ené cedulky 
iniciálního doteku (viz p�íloha).  
 

  
Obr. �. 4 Iniciální dotek  
 
 
 
 
 



 30 

2.2.8. Komunikace  
 
Komunikace s lidmi, jejichž v�domí �i možnosti vyjad�ovat se jsou velice omezené, je 
velmi náro�ná. Vyžaduje to nejen znalosti dané problematiky, ale i dostate�nou dávku 
vlastního citu zaznamenávat reakce klienta.  
 
Znaky p�íjemného pocitu: 
- mžikání o�ima 
- hluboký dech, vzdychání, bru�ení 
- otvírání o�í a úst 
- úsm�v 
- uvoln�ní svalového tonu, mimiky a pohyb� 
- klidné pohyby do okolí 
 
Znaky nep�íjemného pocitu: 
- zavírání o�í a úst 
- nepravidelné, neklidné dýchání 
- plá�, k�ik, sténání 
- k�e�ovité držení t�la 
- manipulace na vlastním t�le, sebepoškozování se 
- stereotypní chování 
 
Další možnosti komunikace: 
- somatická – stimulace t�lesného vnímání 
- vibra�ní – stimulace pomocí vibrací 
- vestibulární – stimulace rovnovážného ústrojí 
- olfaktorická – stimulace �ichového vnímání 
- orální – stimulace chuti a dutiny ústní 
- optická – stimulace zrakového vnímání 
- taktiln� haptická – stimulace hmatu a dotyku 
 
 

2.2.9. Techniky jednotlivých základních stimulací 
 
Somatická stimulace 
Nejzákladn�jší formou somatické stimulace je dotek (viz d�íve). 
T�lesné vnímání nám poskytuje informace z povrchu t�la a z vnit�ního prost�edí 
organismu. Ošet�ující musí um�t poznat, jak klient reaguje na jeho doteky. Musíme mít 
na pam�ti také to, že ur�itá místa na t�le jsou zvlášt� citlivá na dotek druhého. Každý 
�lov�k má na t�le n�kolik r�zných dotekových oblastí, z nichž n�které jsou velice 
intimní (u v�tšiny lidí je to oblast obli�eje a genitálu). Vyvolání nelibých pocit� u klienta 
má za následek zvýšení svalového tonu až zm�nu rytmu vitálních funkcí. Pokud tedy 
budeme s klientem pracovat dle konceptu Bazální stimulace, musíme si nejd�íve 
všechny tyto informace o klientovi zjistit.  
 
Celková t�lesná koupel  
Intenzivního kontaktu se dá docílit žínkou a ru�níkem. Pohybem žínky dostává klient 
informace o velikosti, hranicích a form� svého t�la. 
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Ošet�ující, který klienta myje dle konceptu Bazální stimulace vyhodnotí klient�v 
momentální stav a následn� zvolí nejvhodn�jší techniku koupele. Ta m�že být 
zklid�ující, osv�žující, dle konceptu Bohatha �i diametrální. 
Klienta myjeme naprosto systematicky a to tak, že ho jakoby modulujeme. Vždy 
postupujeme pouze v jednom sm�ru. 
Klienta nesmíme p�et�žovat! 
I zde je velmi d�ležitá schopnost rozpoznat reakce klienta a správn� na n� reagovat. 
 
Možné zp�soby reakce klienta, které m�žeme p�ehlédnout: 
Zm�ny hemodynamiky 
- zm�na tepové frekvence 
- zm�na krevního tlaku 
- zm�ny na periférii 
Zm�ny sekrece 
- zvýšená salivace (slin�ní) 
- kašel z d�vodu zvýšené tracheální sekrece 
- slyšitelná st�evní peristaltika 
- zm�na sekrece potu 
 
Vždy dodržujeme tyto zásady: 
P�ed koupelí zajistíme v pokoji klidnou atmosféru a p�íjemnou teplotu místnosti. 
Nachystáme si všechny pom�cky k ruce. 
Snažíme se dotýkat klienta ob�ma rukama . 
Mytí intimních míst (obli�eje a genitálu) m�žeme vynechat a umýt je jindy b�hem dne. 
B�hem mytí nikam neodcházíme. 
B�hem koupele nehovo�íme se t�etí osobou. 
Koupel by nem�la trvat déle než 15 minut. 
 
 
Zklid�ující koupel 
Každý vlas, �i chlup je u ko�ene bohat� obklopen nervovou pletení, která registruje 
jeho pohyb a dodává tuto informaci dále do mozku. Pohyby ve sm�ru r�stu chlup� 
podávají p�esnou informaci o t�lesné form� a p�sobí zklidn�ní. 
 
Cíl: 
- t�lesné uvoln�ní 
- redukce neklidných stav� 
- stimulace vnímání vlastního t�la 
 
Indikace: 
- neklidní, hyperaktivní lidé 
- klienti s pocity úzkosti a strachu 
- klienti s tachykardií 
- klienti se zvýšeným svalovým tonem 
- klienti s poruchami spánku 
- p�i bolesti 
- preoperativní pé�e 
- klienti v dospávací fázi po narkóze  
- klienti v probouzecí fázi po komatózních stavech 
- u umírajících 
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- klienti s Parkinsonovou nemocí 
- klienti s Alzheimerovou nemocí 
- p�i zm�nách vnímání t�lesného obrazu 
 
 
Osv�žující koupel 
Každý chlup se na k�ži nachází v jiné poloze v��i ostatním chlup�m. Pohyb proti 
chlupu je tedy vnímán daleko intenzivn�ji, než pohyb ve sm�ru r�stu chlup�. 
 
Cíl: 
- zvýšit pozornost a úrove� v�domí klienta 
- zvýšit svalový tonus 
- zvýšit srde�ní frekvenci a krevní tlak 
- zlepšit klientovu aktivitu 
- p�íprava na následné p�sobení fyzioterapeuta, ergoterapeuta 
Indikace: 
- bezv�domí 
- somnolence 
- depresivní klienti 
- klienti se sníženým svalovým tonem 
- klienti s bradykardií 
- klienti s hypotonií 
 
Osv�žující koupel m�žeme aplikovat i jako �áste�nou. 
Osv�žující koupel m�že zvýšit hodnotu systolického tlaku o 10-20 mm Hg!!! 
 
 
Celková bazáln� stimulující koupel dle Bohatha 
 
Tato koupel umož�uje klient�m s plegiemi cílenými doteky a stimulací zapojit jejich 
postiženou stranu t�la zp�t do jejich t�lesného schématu. Klient musí nejd�íve vnímat 
svou zdravou stranu t�la, aby si mohl p�edstavit, jak se cítí jeho druhá, postižená 
strana. 
 
Principy: 
- klienta verbáln� vyzveme k vnímání a uv�dom�ní si své zdravé strany 
- postiženou stranu stimulujeme k vyvolání pocit� 
- umož�ujeme optickou kontrolu postižené strany 
- st�ední �ást t�la dostate�n� stimulujeme tlakem 
- po umytí dodržujeme odpo�inkovou pauzu 
 
Indikace: 
- klienti s hemiplegiemi po cévní mozkové p�íhod� (dále jen CMP) 
- klienti s kraniocerebrálním poran�ním, kte�í mají symptom jedné strany 
 
Materiál: 
- teplotu vody zvolíme dle biografické anamnézy 
- nejlépe klientovy osobní toaletní pot�eby 
- žínky 
- ru�ník 
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Provedení: 
Stojíme na stran�, která je postižena plegií. 
Na postiženou ruku navlékneme žínku a podp�rným mytím mu umožníme si umýt 
obli�ej a to ve sm�ru od zdravé k postižené stran�. 
Umyjeme zdravou ruku lehkým tlakem a pokra�ujeme k hrudníku. 
Ve st�edu hrudníku zvýšíme tlak a myjeme ve sm�ru postižené strany. 
Nohy myjeme stejným zp�sobem (od zdravé strany k postižené). 
Genitálie si bu� klient umyje sám, nebo mu je umyjeme podp�rným mytím jeho 
zdravou rukou. 
Osušujeme stejným zp�sobem jako jsme myli 
Umožníme klientovi optickou kontrolu umývaných �ástí t�la, verbáln� popisujeme náš 
postup 
 
M�že být aplikována jako �áste�ná koupel. 
 
Diametrální koupel 
 
Diametrální koupel redukuje svalový tonus a pomáhá si uv�domit hranice svého t�la. 
V�tšinou se jedná o �áste�nou koupel, která se používá na tu oblast t�la, kde trpí 
klient zvýšeným svalovým nap�tím. 
 
P�edevším je nutné dodržovat tyto zásady: 
- teplo 
- klid 
- u neklidných klient� zklid�ující koupel 
 
Teplá voda a teplé ruce ošet�ujícího jsou p�edpokladem správného provedení 
diametrální koupele, protože chlad podporuje spasticitu. Diametrální koupel lze také 
aplikovat i jako krémování nebo úpln� nasucho. 
 
P�i zvýšeném svalovém tonu na horních a dolních kon�etinách je cílem diametrální 
koupele uvoln�ní svalového nap�tí. P�i provád�ní diametrální koupele pracuje 
ošet�ující sou�asn� ob�ma rukama a postupuje tak, že na svaly na vnit�ní stran� 
kon�etiny p�sobí s dostate�ným tlakem ze sm�ru proximálního do sm�ru distálního. 
Na svaly na zevní stran� kon�etiny p�sobí sm�rem opa�ným. Postupuje se vždy p�es 
jeden kloub a to od kloubu p�edcházejícího po následující. Ruce ošet�ujícího se 
setkávají v míst� kloubu, kde je pot�eba docílit uvoln�ní. Jsou – li kon�etiny nuceny 
zvýšeným svalovým nap�tím do exten�ního postavení, pak ob�ma rukama sou�asn� 
postupuje ošet�ující v opa�ném sm�ru, tedy svaly na vnit�ní stran� kon�etiny stimuluje 
z distálního do proximálního sm�ru a svaly na zevní stran� naopak. Pokud klienta nutí 
zvýšené svalové nap�tí udržovat trup v trvalém p�edklonu, lze zvolit diametrální koupel 
na hrudníku. Ošet�ující postupuje op�t ob�ma rukama sou�asn� v protism�ru. Záda 
umývá s p�im��eným konstantním tlakem shora dol�, b�icho a hrudník v opa�ném 
sm�ru. Pokud je trup nucen být v p�ehnané promarní pozici, n�kdy až dokonce v 
dorzálním zaklon�ní, postupuje se stejn�, ale v opa�ném sm�ru. 
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Polohování  
 
Již po deseti minutách klidného ležení ztrácíme informace o svých t�lesných hranicích. 
Tento stav se navíc umoc�uje u klient� dezorientovaných. 
Díky polohování m�žeme klientovi umožnit získat informace o svém t�le. 
Polohováním neposkytujeme pouze stimulaci somatickou, ale i vestibulární. 
I zcela minimální zm�ny zna�n� podpo�í vnímání svého t�la. 
Málo podn�tné okolí spolu s nedostatkem senzorických podn�t� a pohybové aktivity 
redukuje p�ísun informací k �lov�ku. Vnímání t�lesného obrazu a okolí se stává stále 
mí� z�etelným a vede k poruchám orientace na vlastním t�le. Prof. A. Fröhlich nazývá 
tento proces degenerativní habituací. To znamená, že psychika a vnímání t�la se 
nastavily na jednotvárnost. Znevýhodn�ný klient sám sebe mí� cítí a také ztrácí 
t�lesnou a psychickou orientaci. Ošet�ující pak najde po �ase zcela ne�inného klienta, 
o kterém se dá velice lehce �íct, že nekomunikuje nebo nechce více žít. Naopak to 
m�že vést také k takovým situacím, kdy se klient snaží tento stav p�erušit a p�sobí tak 
na své okolí jako zmatený �i autoagresivní. 
 
 
Následky habitace: 
- poruchy vnímání t�la 
- poruchy t�lesné identity  
- poruchy koordinace 
- chybná interpretace p�sobení okolí 
- dezorientace v �ase i prostoru 
- poruchy komunikace 
- nápadné chování  
- poškození intelektu 
- emocionální poruchy 
- ztráta identity osobnosti 
 
Schopnost vnímání m�že být ale také poškozena dalším faktory: 
- porucha spánku 
- léky 
- traumatické poškození mozku 
- hore�ka 
- bolest 
- dehydratace 
 
Možnosti zm�ny t�lesné pozice jsou r�zné. Krom� b�žn� používaných postup� jako je 
t�eba polohování pomocí malých polštá�� nabízí BS také nové formy polohování, které 
umožní klientovi mimo jiné zlepšit vnímání hranic svého t�la.  
 
 
Poloha mumie 
 
Tato poloha umož�uje klientovi zlepšit vnímání hranic svého t�la. 
 
Indikace: 
- neklidní klienti 
- agresivní, zmatení klienti 
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- klienti v dospávací fázi po narkóze 
- klienti, kte�í se probouzejí z komatu 
- klienti dlouhodob� upoutaní na l�žko, kte�í ztratili vnímání hranic svého t�la 
 
Pom�cky: 
- prost�radlo 
- polohovací perli�kové polštá�e nebo srolované deky 
 
Provedení: 
- klienta informujeme o tom, co se bude dít 
- p�ed umíst�ním klienta do této polohy je vhodné provést celkovou zklid�ující koupel 
- klientovi podložíme hlavu polštá�em 
- klientovo t�lo, které leží na zádech, obložíme polohovacími polštá�i (a zavineme do 
prost�radla) 
- klientovy horní kon�etiny položíme na hrudník 
- klienta neustále sledujeme 
- umožníme klientovi, aby se mohl z této polohy sám vymanit 
- v poloze mumie nenecháváme klienta déle než 20 min 
 
Tato poloha klienta zklidní a my mu následn� musíme umožnit odpo�inek. 
 

  
Obr. �. 5 Poloha mumie 
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Poloha hnízdo 
 
Tato poloha klientovi umož�uje kvalitní odpo�inek, dává pocit jistoty a bezpe�í a 
zlepšuje vnímání hranic svého t�la. 
 
Indikace: 
- pro odpo�inek 
- b�hem noci po celkové zklid�ující koupeli 
- po vyšet�eních 
- po Masáží stimulující dýchání (dále jen MSD) 
- klienti dlouhodob� upoutaní na l�žko, kte�í ztratili vnímání hranic svého t�la  
 
Pom�cky: 
- polštá�e 
- povle�ené deky 
- dle možnosti perli�kové polohovací polštá�e 
 
Provedení: 
- uvedeme klienta do polohy vleže na zádech, vleže na boku,�i na b�iše 
- polohovacími polštá�i, �i dv�ma srolovanýma dekami ohrani�íme klientovo t�lo 
- p�ikryjeme klienta 
- sledujeme klienta 
 

 
Obr. �. 6 Poloha hnízdo 
 
 
Masáž stimulující dýchání 
 
Dýchání nabízí �lov�ku fascinující informa�ní zdroj o jeho existenci. Zm�n�né dýchání 
signalizuje somatické a psychické aktivity nebo omezení. 
Lidé, kte�í jsou neklidní a mají nedostate�né t�lesné vnímání, vykazují vysoce 
frekven�ní a povrchní dýchání. Dýchání není plnohodnotné, k vzduchové vým�n� 
dojde jen v horní �ásti plic.  
Málo kyslíku znamená málo energie. 
To znamená, že nedostate�né dýchání vede k tomu, že klient má sílu vnímat pouze 
sám sebe. Jeho síly mu sta�í jen na to, aby vnímal. Ale i tahle �innost m�že být siln� 
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omezena. Klient tedy nemá energii vnímat to, co se d�je kolem n�j a stále více se 
stahuje do sebe.  
 
Indikace: 
- p�edevším ti, kte�í mají povrchní, nepravidelné a zrychlené dýchání. 
- bolest 
- depresivní stavy 
- poruchy spánku 
- omezené vnímání svého t�la (Alzheimerova nemoc, demence) 
- p�ed operací  
- p�ed diagnostickými zákroky 
- klienti po sd�lení maligní diagnózy 
- klienti s um�lou plicní ventilací (dále jen UPV) 
- klienti v odvykací fázi po UPV 
- hyperventilace 
- bradypnoe 
- klienti v terminálním stadiu 
 
MSD je masáž v oblasti zad nebo ventrální �ásti hrudníku. Je sou�ástí dechové 
gymnastiky a má vysokou komunika�ní hodnotu. Díky masáži dochází k ustálení rytmu 
dýchání na stejnou frekvenci u klienta a ošet�ujícího. 
 
 
Postup: 
- masáž provádíme na zádech, pokud nelze, tak na hrudi 
- polohy – nejlépe v sed�, v leže na boku �i na b�iše, možno i ve stoje 
- p�i masáži používáme t�lové mléko �i masážní olej zah�átý na teplou t�la 
- postupujeme od zátylku po páte�i až k sakrální oblasti, b�hem masáže nesmí ob� 
ruce opustit klientovo t�lo 

- p�i masáži provádíme kruhové pohyby (jako bychom obkružovali plicní laloky) na levé 
i pravé stran� thoraxu 

- m�žeme použít i vibra�ní pohyby k podpo�e expektorace 
 

 
Obr. �. 7 Masáž stimulující dýchání 
Zdroj : www.basale.at 
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Vestibulární stimulace 
Zdraví lidé se neustále pohybují.  
Jejich rovnovážné ústrojí tak získává stálý p�ísun podn�t� ke zpracování. 
Klienti s omezenými pohybovými aktivitami dostávají t�chto podn�t� velmi málo, a tak 
jim m�žeme prost�ednictvím konceptu Bazální stimulace poskytnout lepší orientaci v 
prostoru, podporu jejich rovnovážného ústrojí a lepší vnímání pohybu. 
Vestibulární vnímání nám umož�uje zaznamenávat lineární, rota�ní a statické pohyby 
hlavy. 
Informuje nás o naší aktuální poloze a pohybu v prostoru. 
Smyslové rovnovážné ústrojí m�že podlehnout habituaci.  
V kone�ném d�sledku jde o to, zabezpe�it klientovi co nejkvalitn�jší odpo�inek. 
 
Indikace: 
- klienti upoutaní na l�žko déle než 3 dny 
- lidé s omezenou možností pohybu 
- klienti, kte�í jsou delší dobu na UPV 
- klienti ve vigilním komatu 
- klienti s rozvíjející se spasticitou extenzor� a flexor� 
 
Jak provád�t vestibulární stimulaci: 
- p�ed každou zm�nou polohy t�la uvést hlavu do pozice ve sm�ru p�íští polohy t�la 
- pozice vsed� v l�žku 
- pozice vsed� v k�esle 
- pozice vsed� v záv�sném houpacím k�esle 
- zm�na pozice celého l�žka 
- pohyb ovesného klasu 
 

    
Obr. �. 9 Pohyb ovesného klasu  
 

 
                                   Obr. �. 10 Ovesné klasy v poli 

 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. �. 11 Pohyb ovesného klasu II. 
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U nedonošených d�tí je velmi vhodná koupel v kbelíku. Ten má tvar d�lohy, takže se 
dít� cítí jako v b�íšku. Ve vani�ce je volný prostor a dít� je neklidné, naproti tomu v 
kbelíku si dít� zaujme polohu jako v b�íšku a n�kdy i usne. 
 
 
Vibra�ní stimulace 
V našem t�le p�sobí vibrace velmi intenzivn�. �lov�k vnímá vibrace od svých 
periferních �ástí sm�rem ke st�edu t�la. Vibrace jsou vedeny našimi kostmi a ty jsou 
pak vnímatelné hloub�ji v t�le i na vnit�ních orgánech – tím si �lov�k dokáže lépe 
uv�domit existenci n�kterých svých orgán�.  
Má velký význam pro sluchový orgán a pro vytvo�ení hlasu. Pozitivn� p�sobí na naši 
k�ži a povzbuzuje �lov�ka k haptické stimulaci (viz dále). Vibrace slouží též jako 
p�íprava klienta k vnímání pohybu a zárove� jako p�íprava k mobilizaci. Zvláš� ú�inná 
je tato stimulace v intenzivní pé�i u klient� v komatózním stavu nebo v r�zných fázích 
„probouzecího období”. Cílem vibra�ního vnímání je pocítit t�lesnou hloubku, t�lo jako 
celek a hlavn� vnímat hranice svého t�la.  
 
Indikace: 
- klienti s hemiplegiemi  
- klienti s porušenou vnímavostí svého t�la 
 
Pom�cky k vibra�ní stimulace: 
- hlas 
- ladi�ka 
- dupání a klepání 
- hudba 
- ruce 
- elektrické p�ístroje 
 
Kontraindikace (kdy neprovádíme): 
- klienti s krvácením 
- klienti s varixy 
 
P�íklady n�kterých vibra�ních technik:  
- Ruce m�žeme využít k tvorb� vibrací a to tím zp�sobem, že vibrujeme ob�ma 
rukama na klientov� t�le. 

- Hlas klienta využijeme tím zp�sobem, že klientovi dlan� položíme na jeho hrudní koš 
a necháme ho mluvit, jeho dlan� zachytí ší�ící se vibrace a klient cítí své ruce. Pokud 
klient není schopen mluvit, položíme jeho dlan� na sv�j hrudník a za�neme mluvit 
my. Pro lepší efekt m�žeme zkusit zazpívat písni�ku, vibrace se tak nep�erušují a 
výsledný efekt této stimulace je daleko pozitivn�jší. 

- Elektrické p�ístroje jako nap�. vibrax m�žeme využít tak, že ho necháme p�sobit na 
matraci, na které klient leží, abychom mu op�t umožnili pocítit své t�lo a jeho hranice 
(m�žeme také využít jiných p�ístroj� jako jsou nap�. holící strojek, elektrický zubní 
kartá�ek, aj.) Zde je také nutná zmínka o taktiln� – haptické stimulaci, kdy n�který z 
t�chto p�ístroj� m�žeme dát klientovi p�ímo o ruky. 
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N�které zásady p�i aplikaci vibra�ní stimulace na klienta: 
- aby mohl klient dostate�n� velkou plochou svého t�la vnímat vibrace, uložíme jej do 
polohy v leže na zádech 

- pracujeme podél skeletu (skelet = kostra) 
- postupujeme sm�rem z proximálního k distálnímu sm�ru  
(nap�. HORNÍ KON�ETINA – za�ínáme ramenem, dále postupujeme p�es paži k 
lokti, p�edloktí, záp�stí až sm�rem k prst�m klientovi ruky) 

- b�hem celé naší pé�e klienta pe�liv� sledujeme  
 
 

2.2.10. Techniky jednotlivých nástavbových stimulací 
 
Optická stimulace 
Okolí klienta bývá v�tšinou velmi nudné. Klient vidí kolem sebe jen bílé zdi, bílé 
povle�ení, nad sebou má bílý strop a aby toho nebylo málo, starají se o n�j sest�i�ky, 
které mají všechny stejné bílé uniformy. Toto prost�edí tedy bývá destimulující. 
Pozorování stále stejných objekt� vede k halucinacím a dezorientaci.  
Brýle jsou �asto uložené v no�ním stolku a sestry �asto ani neví, že jejich klient špatn� 
vidí. 
Tím, že bude mít klient nasazené brýle eliminujeme také strach a nejistotu klienta. 
Pro optickou stimulaci je velmi d�ležitá jakákoli zm�na t�lesné polohy.  
A� už jde o p�eto�ení na bok, nebo jen pooto�ení hlavy, m�ní se klientovo zorné pole. 
Klient m�že pozorovat d�ní na pokoji, ale také se orientovat na svém t�le. 
Tím se samoz�ejm� také zvýší jeho pocit jistoty. Zm�na polohy tedy znamená více 
stimulací najednou. 
 
Pokud chceme provád�t Optickou stimulaci, musíme si zjistit ur�ité informace z 
autobiografické anamnézy klienta. 
Požádáme blízké klienta, aby mu p�inesli v�ci z jeho b�žného života. Vhodné jsou 
p�edm�ty, které m�l rád a ke kterým se mu váže n�jaký p�íb�h, �i osoba. 
Oblékneme klienta nap�íklad do jeho oblíbeného zeleného tri�ka a do �ervených 
kalhot. Do jeho zorného pole mu pov�síme fotografie, nebo obrázky, které zná 
(nejvhodn�jší je formát A3, malé obrázky jsou t�žko definovatelné). 
Na strop m�žeme umístit záv�sné dekorace, které se dají uvést do pohybu a jsou 
zajímavým bodem pozorování. 
Nap�.: 

 
Obr. �. 12 Pom�cky na strop 
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Zásady optické stimulace: 
- nabízet podn�ty, které jsou z�eteln� sv�tlé, nebo tmavé 
- umožnit klientovi uv�domit si denní dobu 
- umožnit klientovi krátké vystavení na sluní�ku (i p�es sklo) 
- volit barevné oble�ení klienta i personálu, barevné ložní prádlo, barevné obrázky, 
p�ípadn� barevné zdi 

- up�ednost�ujeme velké barevné obrázky a fotografie 
- pokud je klientovi nabídnuta televize, pak jen na krátkou dobu a jemu známé po�ady  
- u klient� s poruchami zraku volit spíše jednoduché , nejlépe �ernobílé obrázky 
- n�které obrázky, nebo fotografie, které mají v jeho okolí z�stat, je vhodné umístit na 
okraj zorného pole klienta, aby mohl aktivn� pooto�it hlavu pro lepší prohlédnutí 
obrázku 

- používá – li klient brýle, nikdy nezapomenout mu je nasadit 
 
Je velmi d�ležité pozorovat reakce klienta!!! 
 
Arteterapie = lé�ba um�ním 
 Je lé�ebný postup, který využívá výtvarného projevu jako hlavního prost�edku poznání 
a ovlivn�ní lidské psychiky a mezilidských vztah�. Výtvarný projev je pro �lov�ka, a 
p�edevším pak pro dít� a dospívající mládež, p�irozeným prost�edkem vyjad�ování 
vlastních pocit�, postoj� ke sv�tu i k sob� samým, je to zp�sob sebepoznávání. 
Arteterapie s tímto p�irozeným projevem �lov�ka umí zacházet tak, že zde výtvarné 
nadání �i nacvi�ená zru�nost ustupují do pozadí a tím d�ležitým se stává fantazie, 
dobrodružství zkoušení n��eho nového a p�edevším odvaha projevit se. Je-li n�kdo 
výtvarn� "šikovný" a citlivý, je to samoz�ejm� ur�ité plus, ale není to podmínkou – tvo�it 
m�že každý, kdo k tomu necítí p�ímo odpor. Další d�ležitou rovinou tvo�ení výtvarnými 
prost�edky je komunikace. Každý obraz v sob� nese �asto d�ležité sd�lení, 
adresované terapeut�m i ostatním �len�m terapeutické skupiny nebo spole�enství, v 
n�mž tvo�ivé procesy probíhají. D�ležitou vlastností arteterapie je, že není zam��ená 
pouze na výsledek, d�ležité je celé tvo�ení. To znamená, že �lov�k se m�že o sob� 
n�co nového dozv�d�t nebo n�co nového zažít už od chvíle, kdy vezme do ruky 
št�tec. Pro terapeuta je všímání si celého tvo�ivého procesu velmi d�ležité, dává mu 
nahlédnout do sv�ta svého klienta a umož�uje mu tak jeho sv�tu lépe rozum�t. 
Lé�ebný m�že být náhled klienta na vlastní problémy p�i rozhovoru nad pr�b�hem a 
výsledkem jeho práce. P�i takovém rozhovoru s terapeutem m�žeme poznat nap�íklad 
n�které p�í�iny našeho chování, s nímž nejsme t�eba úpln� spokojeni. Tímto poznáním 
se stáváme svobodn�jšími, víc víme, pro� to �i ono d�láme. Arteterapie jako lé�ebná 
metoda má ve sv�t� již svou dlouholetou tradici, u nás jsme v jistém slova smyslu stále 
pr�kopníky. P�estože n�která psychiatrická pracovišt� mají svého arteterapeuta a 
tento zp�sob práce je (alespo� v Praze) otev�ený i pro ve�ejnost, stále jsme na 
za�átku p�edevším v oblasti vzd�lávání a dostupné literatury. Výtvarné dílo je tu 
hlavn� prost�edkem sebevyjád�ení, ze kterého bude mít jeho autor radost a n�co se o 
sob� dozví. Když se toto poda�í, v�bec to není málo.  
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Auditivní stimulace 
Cílem auditivní stimulace je stimulovat sluchové vnímání a rozlišovací schopnosti pro 
jednotlivé zvuky a také navázání kontaktu s klientem.  
I zde je velmi d�ležité znát autobiografickou anamnézu klienta, kde se dozvíme, zda 
klient používal naslouchadlo, nebo m�l se sluchem potíže. Z autobiografické 
anamnézy lze zjistit také to, jaký hudební styl m�l klient v oblib� (dechovka, 
country,…) 
 
Cíle: 
- stimulace vnímání 
- zvýšení rozlišovací schopnosti sluchového aparátu 
- navázání kontaktu s klientem 
- zprost�edkovat klientovi informace o sob� a svém t�le 
- mobilizace vzpomínek klienta 
- budovat u klienta pocit jistoty 
- umožnit klientovi orientaci 
 
Možnosti auditivní stimulace: 
- hudba 
(p�íjemná relaxa�ní hudba m�že být sou�ástí nap�. uklid�ující koupele 
sledovat reakce klienta) 

- vypráv�ní 
(pohádka, chod domácnosti - nahrání b�žného chodu domácnosti na kazetu) 

- zp�v 
- hudební nástroje 
(vhodné jsou ty, které vyvolávají vibrace - lze je cítit i t�lem) 

 
P�edpoklady pro úsp�šnou auditivní stimulaci: 
- používat iniciální dotek, poté oslovit (pokaždé, p�i p�ivítání i rozlou�ení použít stejná 
slova) 

- mluvit pomalu, jasn� a z�eteln� 
- nehovo�it s více osobami najednou 
- redukovat rušivé zvuky 
 
Je d�ležité, aby blízcí mluvili s klientem v jemu známé a vlastní form�. 
 
Muzikoterapie = lé�ba hudbou 
Poslech hudby vyvolává v �lov�ku náladu, pocity a ovliv�uje jeho chování. 
Pokud posloucháme hudbu, která se nám líbí, aktivují se nejen oblasti zpracovávající 
zvukové signály, ale také lymbický systém. T�lo pak vylu�uje látky p�íbuzné opiát�m, 
jejichž ú�inky povzbuzují náladu a zmír�ují nap�tí a bolest. 
 
Rozd�lení hudby: 
- medita�ní (celkové zklidn�ní t�la a psychiky) 
- emocionální (vyvolává r�zné pocity) 
- stimula�ní (dodává energii, chu� k pohybu a zp�vu) 
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Využití muzikoterapie:  
Hudba pomáhá i klient�m na opera�ním sále nebo p�i zubních zákrocích. Lze ji využít 
p�i lé�b� migrény, m�že zmírnit utrpení nemocných s rakovinou. Lé�ebné ú�inky jsou 
u klient� s Parkinsonovou nemocí, epilepsií, chronickými bolestmi  
a po CMP. Muzikoterapie též pomáhá d�tem s vývojovými poruchami �e�i. 
 
Další využití:  
d�tská mozková obrna, úrazy a mozkové p�íhody, poruchy spánku, 
vy�erpání, stres, stavy úzkosti a depresí, Alzheimerova nemoc, poruchy koncentrace a 
chování, dyslexie, dysgrafie, p�i hyperaktivit�, Down�v syndrom a další syndromy,  
u nevidomých, slabozrakých a sluchov� postižených. 
Ú�inky muzikoterapie: 
- stimuluje d�ležité smyslové funkce 
- aktivuje motoriku, stabilitu, koordinaci pohyb�, orientaci v prostoru 
- zlepšuje logické myšlení 
- posiluje koncentraci a pam�� 
 
Nápl� muzikoterapie: 
- uvoln�ní a relaxace 
- dechová cvi�ení 
- hry s rytmem a hudebními nástroji 
- zp�v, tanec a tane�ní hry 
- pozornost 
- hudebn� pohybové �innosti 
- hudebn� dramatické �innosti 
- hudebn� výtvarné �innosti 
 
Jak a pro� takto hudba p�sobí, je stále p�edm�tem bádání. V mnoha p�ípadech však 
spo�ívá lé�ivá síla hudby v její rytmické struktu�e. 
 
 
Orální stimulace 
Ústa p�edstavují nejcitliv�jší a na vnímání nejaktivn�jší t�lesnou zónu. Malé dít� 
vlastn� poznává sv�t skrze ústa. Ústa umož�ují �lov�ku zjistit vlastnosti jednotlivých 
v�cí:  
- chu� 
- v�n� 
- konzistence 
 
Již v 9. týdnu embryonálního vývoje má plod sv�j palec v ústech a dumlá jej. Po 
narození je velmi d�ležité neustále stimulovat ústa, aby se jim dostalo permanentního 
tréninku. I d�ti, které jsou již od narození vyživovány pomocí sondy, musejí stále 
dostávat stimuly pro svá ústa – cílenou orální stimulací, jinak by mohlo dojít k úplnému 
vymizení sacího reflexu.  
Lidé, a� už se znevýhodn�ním somatickým �i mentálním, v�tšinou nedovedou 
samostatn� provést toaletu dutiny ústní, a proto jsou zcela závislí na pomoci ostatních. 
D�ti do 6. m�síce života nepot�ebují žádnou zvláštní hygienu o dutinu ústní, pokud 
mají pln� rozvinutý sací a polykací reflex. �ím více ale p�ibývá v dutin� ústní zub� a 
pokud je z jakéhokoliv d�vodu snížený odtok slin v ústech, tím víc vyžaduje dutina 
ústní speciáln�jší pé�i a hygienu. Zav�ená ústa nám chrání sliznici úst p�ed 
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vysycháním. Bohužel platí fakt, že �ím víc je vnímání postiženo, tím více jsou ústa 
otev�ená. Dle aktivity úst lze usuzovat, zda je klient p�i v�domí. Více zast�ené v�domí 
zp�sobuje snížení pohyblivosti jazyka, padání dolní �elisti a vytékání slin z úst. �lov�k 
vnímá svá ústa jako intimní a osobní zónu. 
 
Cílem orální stimulace je zprost�edkovat klientovi vjemy ze svých úst a stimulovat jeho 
vnímání. Zvýšení svalového tonu v oblasti dutiny ústní je známkou stimulace vnímání 
u klienta. Orální stimulaci (dále jen OS) m�žeme provád�t izolovan� anebo jako 
p�ípravu na orální p�ívod stravy. V žádném p�ípad� není orální stimulace synonymem 
pé�e o dutinu ústní nebo nácvik polykacího reflexu, ale je velice vhodné je vzájemn� 
kombinovat. 
 
P�edpoklady pro úsp�šnou orální stimulaci: 
- OS neprovádíme v p�ípad�, že je klient z�eteln� unavený 
- klientovi umožníme takovou polohu, aby se mohl pln� koncentrovat na své požitky a 
vjemy 

- umožníme klientovi ochutnat to, co je mu p�íjemné, chut� oblíbené a známé (tyto 
informace zjistíme z autobiografické anamnézy) 

- pe�liv� sledujeme klienta a pozorujeme jeho reakce 
 
V poskytované pé�i je nutné zohlednit: 
- Je dutina ústní suchá nebo vlhká? 
- Má klient v ústech afty, ragády nebo puchý�ky? 
- Jak vypadá sliznice a jazyk? 
- Nosí klient protézu? ( �áste�ná x úplná ) 
- Jak vypadají klientovi rty a koutky úst? 
- V jakém stavu jsou klientovi dásn� 
- Chybí klientovi n�které zuby nebo je chrup kompletní? 
- Které pom�cky používá klient k hygien� dutiny ústní? 
- Používá ochranné balzámy na rty? 
- Otev�e a zav�e na požádání ústa? 
- Má klient poruchy polykání? Jaké? 
- Které chut� up�ednost�uje? 
- Vnímá �ichové podn�ty? 
- Sledujeme u klienta zvýšený svalový tonus? 
 
Poloha klienta p�i jídle a orální stimulace: 
- hlava, zátylek a záda mají být v jedné rovin� 
- hlava nesmí být v hyperextenzi, nebo� se tak h��e polyká  
- ramena mírn� nahnutá sm�rem dop�edu 
- ob� hýžd� musí nést stejnou váhu t�la, eventueln� za hrbol sedací kosti položit 
srolovaný ru�ník s cílem stabilizovat pánev 

- hýžd� zcela vzadu na židli, horní �ást trupu nesmí být op�ená vzad, st�žuje se tak 
polykání 

- nohy v obdukci, chodidla op�ená o podložku, ky�elní a kolenní kloub ohnut v pravém 
úhlu 

- ruce položeny na stole 
 
Také u klient� upoutaných na l�žku je nutné dodržet pozici sedu. Tato poloha v sed� 
má udržet polohu hlavy klienta tak, aby nedošlo k její hyperextenzi. Proto je vhodné, 
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aby ošet�ující zaujal takovou pozici, kdy jeho hlava je níž než hlava klienta. Nedávat 
klientovi lžíci frontáln�, nýbrž trochu ze stany. Po ukon�ení p�íjmu potravy by m�l klient 
z�stat alespo� 30 min. ve zvýšené poloze, aby se zmírnilo nebezpe�í refluxu. 
 
Postup u klient�, kte�í neotevírají ústa: 
- iniciální dotek 
- �ichová stimulace 
- dotek klienta na hlav� 
- manuální stimulace slinných žláz 
- lehká stimulace rt� 
- protitlak – jednu ruku položíme klientovi na hlavu a druhou pevn� pod bradu  
(takto se v�tšinou otev�ou ústa a klient polkne) 

 
Pro orální stimulaci je vhodné používat tzv. cucací vá�ky. Jedná se o kousí�ek n�jaké 
poživatiny (s intenzivní a pozitivní chutí pro klienta) zabalené v mulu smo�eném v 
minerální vod�. Takto p�ipravený vá�ek vložíme klientovi do úst. Velmi d�ležité je 
nesp�chat a mít dostatek trp�livosti. Je nutné držet vá�ek s poživatinou pevn�. V 
každém p�ípad� je nutné p�i výb�ru poživatiny vždy zohlednit autobiografickou 
anamnézu klienta. 
 

 
Obr. �. 13 Cucací vá�ky  
 
D�ležitá pravidla u jídla, krmení: 
- umožníme klientovi vhodnou polohu, tedy vsed� 
- b�hem jídla s klientem p�íliš nehovo�te (ptát se až jsou klientova ústa prázdná) 
- nesp�chat 
- po�kat chvilku po každém polknutí 
- než vložíme do úst další porci zkontrolujeme, zda byla ta p�edchozí polknuta 
- po každém jídle umožníme pé�i o dutinu ústní 
- po jídle necháme klienta 30 min. v klidu 
 
Pokud klient nem�že otev�ít ústa, je vhodné za�ít nejprve vestibulární stimulací. 
D�ležité je, aby pé�e o dutinu ústní poskytla jen p�íjemné zážitky. B�hem celé pé�e o 
dutinu ústní a orální stimulace nep�erušujeme náš kontakt s klientem. 
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Olfaktorická stimulace 
Jedním z p�tice našich smysl� je �ich. Lidský organismus vnímá r�zné v�n� a pachy, 
které v nás pak vyvolávají vzpomínky. P�ipomenou nám jednotlivé etapy našeho 
života. V�n� perníku nám p�ipomene Vánoce, parfém nám p�ipomene n�jakou osobu 
a p�íjemné chvíle se svými blízkými nám p�ipomene nap�íklad šálek kávy (viz. obr.�. 
6). V�ní je celá �ada, ale pro každého �lov�ka mají zcela individuální význam. N�které 
�ichové podn�ty v nás vyvolávají pozitivní vzpomínky, jiné naopak negativní. V t�sném 
kontaktu s olfaktorickou stimulací je stimulace orální. Pro aplikaci bazální stimulace na 
konkrétního klienta je nutné od jeho nejbližšího okolí zjistit anamnestické údaje týkající 
se tohoto okruhu. Zjistit, které v�n� a pachy má klient rád a naopak ty, které v n�m 
vyvolávají negativní zážitky a smutné situace. M�žeme to ozna�ovat za 
psychosomatický jev. Faktem však z�stává, že v nás v�n� vyvolávají p�íjemné pocity, 
cítíme-li se p�íjemn� a to má obrovský terapeutický vliv na naše t�lo. 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. �. 14 Olfaktorická stimulace - káva 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Obr. �. 15 Olfaktorická stimulace - jablko 
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Aromaterapie  
 
Aromaterapie je terapeutické ošet�ení, které podporuje zdraví, ulevuje jak p�i fyzické 
tak i p�i psychické zát�ži našeho organismu, pozitivn� ovliv�uje stres, posiluje imunitu 
organismu a harmonizuje t�lesné a duševní pochody. Využívá p�írodních éterických 
olej� extrahovaných z rostlinných zdroj� a p�sobí jak preventivn�, tak p�i akutních 
stavech. Každý olej má své jedine�né vlastnosti, kterých se využívá pro specifické 
ú�ely. N�které vlastnosti jsou mnohým olej�m spole�né – jsou antiseptické (ni�í 
choroboplodné zárodky) a v�tšina má silné protivirové a antibakteriální ú�inky. N�které 
oleje stimulují t�lo, mysl �i emoce, jiné naopak zklid�ují. 
Aromaterapie obnovuje rovnováhu a pomáhá lé�it mysl, ducha i t�lo.  
Aromaterapie je velmi univerzální – nejen že esenciální oleje používáme odlišným 
zp�sobem (koupele, masáže, inhalace), ale tyto oleje samy o sob� p�sobí na r�zných 
úrovních. V p�vodním smyslu slova aromaterapie hrají v�n� jako takové velmi 
významnou roli.  
 
Vliv aromaterapie na bolest: 
V posledních letech módní aromaterapie zaujala i odborníky. Pokusili se zkoumat její 
vliv na vnímání bolesti a zjistili, že p�estože ty�inky ani lampi�ky s esenciálními oleji 
vnímavost t�la v��i bolesti nesnižují, na psychiku p�sobí velmi pozitivn�. Podle 
floridských výzkumník� si mozek pamatuje h��e p�i vdechování vonných silic než na 
�istém vzduchu.  
 
Odborníci p�i testech šestadvaceti dobrovolník�, jež nechali trp�t v r�zných 
nep�íjemných polohách (nap�íklad sed�t s horkými p�edm�ty na záp�stí �i trávit dlouhé 
minuty se zaškrcenými pažemi), prokázali, že vdechování levandulového nebo 
r�žového oleje nesnižuje citlivost t�la v��i bolesti ani na hormonální, ani na nervové 
úrovni, ale ovliv�uje pam��. Testované osoby si totiž po skon�ení pokus� nemohly 
vybavit, jak nep�íjemná p�edchozí bolest byla. Dokonce ani nedokázali sestavit 
žeb�í�ek nejnep�íjemn�jších pocit�. P�itom muži ozna�ili bolest  
p�i vdechování esence za mén� intenzivní, zatímco ženy za mén� nep�íjemnou. 
Zatím není známo, jak p�esn� p�sobí esence na pam��. Patrn� však mají pozitivní vliv 
na emocionální sou�ásti mozku a otupují zapamatování si bolesti. Tuto domn�nku 
potvrzují také zákazníci masérských salon�, kte�í si masáž s p�ítomností esencí 
pochvalují z hlediska svého emocionálního nalad�ní více než klasickou masáž bez 
vonných olejí�k�. 
 
 
Taktiln� haptická stimulace 
U klient� dezorientovaných �asto dochází k sebepoškozování už jenom proto, že 
nejsou schopni akceptovat centrální nebo periferní kanyly, nasogastrické sondy, 
permanentní katetry, drény nebo p�evazy. V�tšinou to, co Klient nevidí nebo nezná se 
snaží odstranit, nebo zm�nit. Taktiln� haptická stimulace umož�uje odpoutat 
pozornost a� už p�iblížením známého p�edm�tu nebo jej hmatov� poznat. 
 
P�edm�ty používané k taktiln� haptické stimulaci: 
- oblíbené p�edm�ty, �i hra�ky 
- p�edm�ty užívané k výkonu povolání 
- žínky, ru�níky 
- teplo a chlad 
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- p�edm�ty k osobní hygien� (zubní kartá�e, …) 
- p�edm�ty denního života 
 
nap�. Klientka má v ruce svou oblíbenou hra�ku, kterou dostala p�ed lety od své 
kamarádky. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. �. 16 Taktiln� haptická stimulace 
 
 

2.2.11. Autobiografická anamnéza klienta 
 
Velmi d�ležité je zjistit si o klientovi pot�ebné informace a údaje, které nám usnadní 
následnou pé�i, která mu bude v�nována. Nejvhodn�jším zdrojem t�chto informací 
je klient sám, dále jeho rodina a nejbližší p�átelé. Ptáme se na tyto, pro nás velmi 
d�ležité, informace: 
 
• DOTEK 
Dotek je velmi d�ležitý pro kohokoliv z nás, cítíme jistotu a pocit bezpe�í. V Bazální 
stimulaci je dotek umíst�n na prvním míst�, co se tý�e neverbální komunikace. 
V Bazální stimulaci se používá tzv. iniciálního doteku pro navázání nebo ukon�ení 
kontaktu s klientem. Iniciální dotek je p�edem dohodnuté a vytvo�ené schéma 
individuálního doteku za ú�elem zahájení, nebo ukon�ení pé�e o klienta. Dohodnutým 
schématem doteku se musí �ídit všechen personál, p�ípadn� i rodinní p�íslušníci.  
Od rodiny si zjistíme, jaké dotyky klient m�l �i nem�l rád a místo dotyku (nej�ast�ji je 
to oblast horní kon�etiny – ruka, paže, rameno). Náš dotek musí být z�etelný, ale 
zárove� jemný, abychom mu neublížili. Klienta by se tímto zp�sobem m�l dotýkat 
každý, kdo s ním p�ijde do kontaktu, tedy sestra, léka� i rodina. Tuto informaci o 
klientov� iniciálním doteku je d�ležité dát všem lidem, kte�í klienta navšt�vují. 
Nejefektivn�jším zp�sobem, jak informovat okolí o tomto prvku, je napsat na list papíru 
Klientovo plné jméno a místo iniciálního doteku, nebo použít cedulky iniciálního doteku 
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ur�ené pro tyto ú�ely. Mezi doteky �adíme nap�íklad také hlazení, masírování, 
umývání, oblékání i hraní. 
 
• SOCIÁLNÍ INFORMACE 
Zde zjiš�ujeme údaje o klientov� rodin�, zam�stnání, v�ku, zjiš�ujeme, s kým doty�ný 
žije, jestli má p�átele a další informace týkající se jeho sociálního situace. 
 
• SMYSLOVÉ INFORMACE 
Hodnocení jednotlivých smysl� klienta hraje také velmi d�ležitou roli. Je d�ležité zeptat 
se na jakékoliv odchylky, kterými klient trpí. 
 
a) zrak 
- informace o klientov� zraku zjistíme pohledem, zda nás doty�ný pozoruje �i nikoli. - u 
klient�, kte�í jsou v bezv�domí, nebo kte�í nereagují na naši p�ítomnost, je d�ležité se 
nechat informovat od jeho okolí o klientových p�ípadných zrakových potížích  

- anamnestické otázky: 
Má klient n�jakou poruchu zraku? (pokud ano) Jakou? 
Nosí klient brýle (kontaktní �o�ky)? 
Používá n�jaké léky aplikované do o�í? (kapky, masti,…) 
Jiné zvláštnosti spojené se zrakem? 
Sleduje klient �asto televizi? Jaké po�ady má rád? 
b) sluch 
- pro dobrou komunikaci s klientem je d�ležité v�d�t, zda nás slyší a zda rozumí našim 
slov�m 

- zjiš�ujeme také typ zvuku, který klient vyhledává 
- anamnestické otázky: 
Má klient n�jakou poruchu sluchu? (pokud ano) Jakou? 
Poslouchá klient rádio, sleduje televizi? 
Používá sluchadlo? 
Je t�eba mluvit na klienta hlasit�ji? 
Poslouchá klient rád hudbu? Jaký styl hudby má rád? 
c) �ich 
- v�n� a r�zné pachy vyvolávají v každém z nás �adu vzpomínek 
- dlouhodobý pobyt klienta v nemocnici �i jiném ústavu jej ochuzuje o �adu vzpomínek, 
které byly spojené s typickou v�ní dané situace 

- pozor musíme dávat zvlášt� na ty v�n�, které u klienta vyvolají negativní reakce, 
proto je velmi d�ležité v�d�t, jaký vztah m�l klient k jednotlivým typ�m v�ní 

- anamnestické otázky: Má klient n�jaké poruchy �ichu? (pokud ano) Jaké? 
Má klient n�jaké oblíbené a naopak neoblíbené v�n�? 
Má n�jaký oblíbený parfém? 
d) chu� 
- �asto je nemocni�ní strava pro klienta velmi nevyhovující – n�kdy je studená, jindy 
zase není p�íliš chutná, n�komu naopak nesta�í strava jen 3x denn� 

- každý �lov�k je zvyklý na jiné stravovací návyky 
- zm�na prost�edí spolu se závažným onemocn�ním �asto bere i chu� k jídlu, proto je 
nutné pravideln� a dostate�n� podávat p�im��ené množství stravy 

- rodina nám v tomto okruhu velmi pomáhá, �asto p�ináší klientovi r�zná jídla 
p�ipravovaná již doma – tady hrají velkou roli i n�které další klientovy smysly, cítí 
známou v�ni, vidí kolem sebe p�átele, �asto ani není pot�eba jej krmit a v�tšinou sní 
celou porci 



 50 

- zajímáme se také o p�ípadné potíže, kterými klient trpí nap�. alergie na ur�itý druh 
potravin, nechutenství, nadýmání aj. 

- anamnestické otázky:  
Jak �asto se klient stravuje? 
Která jídla má klient oblíbená, a která naopak rád nemá? 
Kolik tekutin za den vypije? 
Stravuje se klient �asto mimo domov? (restaurace, jídelny,..) 
Trpí Klient n�jakými stravovacími potížemi? 
 
• DENNÍ RYTMUS 
Odpov�dí na tuto otázku se dozvíme, jek vypadal klient�v harmonogram dne. V kolik 
hodin ráno vstával, jestli snídal, jestli již chodil do zam�stnání, zda m�l n�jaké koní�ky, 
kterým se pravideln� v�noval, a nap�íklad v kolik hodin se vracel dom�. Podle takto 
sestaveného seznamu m�žeme klientovi rozepsat denní program i v míst�, kde se 
práv� nachází, a� už je to nemocnice �i jiný ústav. Snažíme se mu co nejlépe 
napodobit jeho domov a odvrátit jeho myšlenky týkající se celého jeho onemocn�ní a 
pobytu v nemocnici. 
 
• PÉ�E O SEBE SAMA 
Úrove� sebepé�e u klienta, který náhle onemocn�l, nebo který má n�jaký druh 
postižení, rapidn� klesá. Známe to sami – když doma ležíme s vysokou hore�kou, tak 
si jen zt�ží n�co podáme, natož si ješt� n�co uva�it. Stupe� sebepé�e klesá též s 
v�kem, �ím je �lov�k starší, tím h�� se o sebe dokáže postarat. Navrácení p�vodní 
schopnosti sebepé�e je �asto velmi obtížné a u Klient� s t�žkým onemocn�ním �i 
postižením to mnohdy ani nejde. Proto zlepšení této schopnosti je považováno za 
velký úsp�ch a hlavn� posun v celém procesu lé�by. 
 
• BOLEST A JEJÍ VNÍMÁNÍ 
Každý klient vnímá bolest jinak a také na ni odlišn� reaguje. N�kdo za�ne na�íkat, 
n�kdo se schoulí do klubí�ka a n�kdo ji na sob� nedá t�eba v�bec znát. U klient�, kte�í 
nejsou schopni nás o své bolesti informovat, je n�kdy velmi t�žké rozpoznat, zda klient 
bolesti má nebo ne. M�li bychom proto znát, jak klient bolest zvládá, jak ji dává najevo, 
a které z bolestí jej nej�ast�ji postihují. 
 
• LATERALITA 
 Zda je klient pravák �i levák. 
 
• SPÁNEK 
Zjiš�ujeme, kdy chodí klient spát, a kdy se probouzí. Kolik hodin denn� spí a zda spí i 
p�es den. Zda má rád více polštá�� pod hlavou, �ím se p�ikrývá, v jaké poloze nejrad�ji 
usíná,… 
 
• OSOBNOST KLIENTA 
Každý klient je individualita. Má diferencované vlastnosti, které jsou hierarchicky 
se�azeny. Pro lepší p�edstavu si m�žeme uvést malý p�íklad – Klient je optimistický, 
veselý, rád vypráví humorné zážitky, je živý, pot�ebuje kolem sebe neustálé d�ní, rád 
bývá st�edem pozornosti, tém�� vždy dovede svému okolí zlepšit náladu,… 
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• DUŠEVNÍ A FYZICKÁ POHODA 
Relaxace, hudba, kamarádi, šálek kávy,… To vše a mnohé další pat�í do tohoto 
okruhu informací. Hledáme podn�ty, díky nimž se klient cítí, jak po duševní tak i po 
fyzické stránce, dob�e. 
 
• NÁVŠT
VY 
Návšt�va blízké osoby vždy pom�že v klientov� lé�b�. Zmírní se pocit strachu a 
úzkosti, klient není tolik ve stresu a ví, že má kolem sebe spoustu p�átel, kte�í ho ani 
ve chvíli, kdy je nejvíce pot�ebuje, nezradí.  
 
• D�LEŽITÝ ZÁŽITEK V POSLEDNÍ DOB
 
 
• UP�EDNOSTOVÁNÍ N
KTERÝCH MATERIÁL� 
 
• OSTATNÍ SD
LENÍ 
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Tabulka �. 1 Autobiografická anamnéza klienta v praxi Bazální stimulace 
 
DOTEK: 
 

 

SOCIÁLNÍ INFORMACE: 
 

 

 
SMYSLOVÉ INFORMACE 

zrak: 
 
sluch: 
 
�ich: 
 
chu�: 
• má rád: 
• nemá rád: 

DENNÍ RYTMUS:  
 
 
 

PÉ�E O SEBE SAMA: 
 

 

BOLEST A JEJÍ VNÍMÁNÍ: 
 

 

LATERALITA: 
(nehodící se škrtn�te) 
 

 
pravák x levák 

SPÁNEK: 
 
 

 

TYP KLIENTA: 
 
 

 

DUŠEVNÍ A FYZICKÁ 
POHODA: 
 

 

NÁVŠT	VY KLIENTA: 
 
 

 

D
LEŽITÝ ZÁŽITEK  
V POSLEDNÍ DOB	: 
 

 

UP�EDNOST�OVÁNÍ 
N	KTERÝCH MATERIÁL
: 
 

 

OSTATNÍ SD	LENÍ: 
 

 

 
  
 



 53 

2.2.12. Desatero Bazální stimulace  
 
 
 
1. P�IVÍTEJTE SE A ROZLU�TE S KLIENTEM POKUD MOŽNO VŽDY STEJNÝMI 

SLOVY 
 
 
 
2. P�I OSLOVENÍ SE HO VŽDY DOTKN	TE NA STEJNÉM MÍST	  

(INICIÁLNÍ DOTEK) 
 
 

 
3. HOVO�TE Z�ETELN	, JASN	 A NE P�ÍLIŠ RYCHLE 
 
 
 
4. NEZVYŠUJTE HLAS, MLUVTE P�IROZENÝM TÓNEM 
 
 
 
5. DBEJTE, ABY TÓN VAŠEHO HLASU, VAŠE MIMIKA A GESTIKULACE 

ODPOVÍDALY VÝZNAMU VAŠICH SLOV. 
 
 
 
6. P�I ROZHOVORU S KLIENTEM POUŽÍVEJTE TAKOVOU FORMU 

KOMUNIKACE, NA KTEROU BYL ZVYKLÝ (ANAMNÉZA) 
 
 
 
7. NEPOUŽÍVEJTE V �E�I ZDROBN	LINY 
 
 
 
8. NEHOVO�TE S VÍCE OSOBAMI NAJEDNOU 
 
 
 
9. P�I KOMUNIKACI S KLIENTEM SE POKUSTE REDUKOVAT RUŠIVÝ ZVUK 

OKOLNÍHO PROST�EDÍ 
 
 
 
10. UMOŽN	TE KLIENTOVI REAGOVAT NA VAŠE SLOVA 
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2.2.13. Sou�asná situace 
 
 
Koncept Bazální stimulace pat�í v zemích Evropské unie k nejpopulárn�jším 
ošet�ovatelským koncept�m v ošet�ovatelství. Pro v�tšinu klient�, obyvatel domov� 
d�chodc� a jiných za�ízení je tento koncept již zcela neodmyslitelnou sou�ástí jejich 
života.  
Koncept Bazální stimulace má za sebou fázi dokazování a p�esv�d�ování, nyní se 
nacházíme v období zavád�ní do praxe a realizace. Po�et zdravotnického personálu, 
který pracuje s prvky BS, se rozši�uje a jejich zkušenosti s konceptem také. Možnosti 
vým�ny názor� nabízejí r�zné konference, seminá�e, literatura a v poslední dob� také 
internet.  
Koncept je v zahrani�í, a to p�edevším v n�mecky mluvících zemích, integrován do 
osnov ve výuce ošet�ovatelství na zdravotnických školách.V klinické praxi se s 
konceptem pracuje na v�tšin� odd�lení. V celé Evrop� p�sobí více než 670 lektor� 
konceptu Bazální stimulace. V�tšina velkých zdravotnických za�ízení a n�které 
zdravotnické školy mají vlastní lektory, takže si pr�b�žn� školí zam�stnance na vlastní 
p�d�. 
V �eské republice se uskute�nil první základní seminá� Bazální stimulace v lednu roku 
2003 na léka�ské fakult� Univerzity Palackého v Olomouci, který vedla Mgr.Karolína 
Friedlová, jediná lektorka Bazální stimulace v �eské republice. 
 

 
 
 
 
 
 
Obr. �. 17 Mgr.Karolína Friedlová 

 
Od té doby prob�hlo n�kolik základních a nástavbových seminá��, kterými prošli 
ošet�ující z r�zných oblastí ošet�ovatelství, ale také u�itelky ze zdravotnických škol, 
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, léka�i, logopédové a pracující v oblasti speciální 
pedagogiky. Absolventi seminá�� obdrží certifikát, který je platný v celé Evropské unii.  
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3. Praktická �ást 
 

3.1. Zam��ení a organizace práce 
 
Práce je zam��ena na zmapování skute�nosti, zda náhodn� vybrané zdravotnické a 
sociální organizace používají prvky Bazální stimulaci. 
Dále jsme se pokusily o vytvo�ení názorných brožur, které budou vhodnou pom�ckou 
pro zdravotníky, kte�í zatím neprošli kurzem BS pod vedením Mgr. Karolíny Friedlové. 
Také jsme vytvo�ily cedulky BS, které jsou velmi vhodné pro umíst�ní do pokoj�, kde 
se pracuje s prvky BS. 
 

3.2. Etapy praktické �ásti 
 
Praktická �ást se d�lí na n�kolik etap: 
V první etap� jsme se zam��ily na zjišt�ní stavu využívání BS na území �eské 
republiky z dostupných zdroj� (internet a �asopis Sestra) a na p�ípravu dotazník�, 
které nás m�li o této skute�nosti informovat objektivn�ji. 
Ve druhé etap� jsme provád�ly vlastní pr�zkum pomocí dotazník�, které jsme 
rozesílaly e-mailem náhodn� vybraným zdravotnickým a sociálním organizacím po 
celé �eské republice. 
Ve t�etí etap� jsme po vyhodnocení dotazník� vytvo�ily názorné brožury ur�ené 
zdravotník�m, kte�í neabsolvovali kurz BS pod vedením Mgr. Karolíny Friedlové, 
jediné oprávn�né lektorky BS v �eské republice. Dále jsme vytvo�ily n�kolik cedulek 
BS vhodných pro umíst�ní do pokoj�, kde se pracuje s prvky BS. 
 

3.3. Cíle práce 
 
Cíl �. 1: 
- zmapování stavu využívání BS v �eské republice 
 
Cíl �. 2: 
- vytvo�ení názorných brožurek pro zdravotníky 
- vytvo�ení cedulek BS 
 
Cíl �. 3: 
- publikace zjišt�ných výsledk� v odborném a regionálním tisku 
 
Cíl �. 4: 
- provád�ní BS na Odd�lení následné pé�e v Nemocnici s poliklinikou v Uherském 
Hradišti a následné vytvo�ení kasuistik zam��ených na prvky BS u vybraných klientek 
na tomto odd�lení 
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3.4. Metodika a organizace šet�ení  
 
Práce je zam��ena na kvantitativním pr�zkumu a analýze empirických dat. 
 
Informace o stavu využívání BS v �eské republice byly získávány z r�zných 
internetových stránek a �asopisu Sestra, kde bylo také informací nejvíce. K získávání 
dat o stavu využívání BS v �eské republice byly použity dotazníky, které byly 
rozeslány e-mailem náhodn� vybraným zdravotnickým a sociálním organizacím na 
území celé �eské republiky. Celkem bylo odesláno 150 dotazník�, odpov�dí jsme 
obdržely 70. 
V dotazníku byly použity otázky se zam��ením na provád�ní Bazální stimulace p�íp. 
d�vody, pro� tato za�ízení BS neprovád�jí.  
Výsledky práce chceme publikovat v odborných �asopisech (Sestra, Ošet�ovatelství, 
Florence,…) a regionálním tisku. 
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3.5. Výsledky 
 

3.5.1. Vlastní pr�zkum – vybrané otázky pro nemocni�ní 
instituce 

 
 
Otázka �. 1 
ZNALOST POJMU BAZÁLNÍ STIMULACE 
a) Víme, co je to Bazální stimulace a využíváme ji 
b) Víme, co je to Bazální stimulace, nevyužíváme  
c) Nevíme, co je to Bazální stimulace a s tímto termínem jsme se nikdy nesetkali 
 
Tabulka �. 2 Termín Bazální stimulace 

 
 
 
 
 

 
Graf �. 1 Termín Bazální stimulace 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graf �. 2 Zastoupení ozna�ených odpov�dí na otázku �.1.  
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Komentá�: 
Všechny dotazované instituce pojem Bazální stimulace znají, ale pouze 63 % z nich ji 
využívá v praxi.  
 

Odpov�� Po�et odpov�dí  % 
A 44 62,9 
B 26 37,1 
C  0  0 

63%

37%

0%

A

B

C
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Otázka �. 2 
NA KTERÝCH ODD	LENÍCH NEJ�AST	JI VYUŽÍVÁTE PRVK
 BAZÁLNÍ 
STIMULACE? 

 
Graf �. 3 Používání prvk� Bazální stimulace na jednotlivých pracovištích: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabulka �. 3 Používání prvk� Bazální stimulace na jednotlivých pracovištích: 
Odpov��  Po�et odpov�dí % 
ARO 14 31,8 
JIP 7 15,9 
Interní odd�lení 3 6,8 
Lé�ba dlouhodob� nemocných 4 9,2 
Nervové odd�lení 5 11,4 
Rehabilita�ní odd�lení 2 4,5 
Chirurgické odd�lení 3 6,8 
Sociální za�ízení (ústavy, domovy d�chodc�,…) 6 13,6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Komentá�: 
Nejv�tší uplatn�ní má Bazální stimulace podle pr�zkumu na odd�lení ARO. Toto 
rozd�lení uvádíme pouze pro zpest�ení našeho pr�zkumu. 
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odd�lení
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Otázka �. 3 
MÁTE PROŠKOLENÉ PRACOVNÍKY?                                                       ANO - NE 
Graf �. 4 Proškolenost pracovník� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabulka �. 4 Proškolenost pracovník� 
Odpov�� Po�et odpov�dí % 
Ano 34 48,6 
Ne 36 51,4 

 
 
Graf �. 5 Proškolenost pracovník� v procentech 
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Komentá�: 
Polovina dotazovaných uvedla, že své pracovníky proškolené má a druhá polovina 
uvedla, že jejich pracovníci proškoleni nejsou. Hlavní d�vod, který nedovoluje druhou 
polovinu proškolit, je nedostatek finan�ních prost�edk�.  

49%
51%
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Otázka �. 4 
JAK DLOUHO VYUŽÍVÁTE BAZÁLNÍ STIMULACI V PRAXI? 

a) mén� než rok 
b) 1 – 3 roky 
c) 3 a více let 
 
Graf �. 6 Doba používání Bazální stimulace v praxi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tabulka �. 5 Doba používání Bazální stimulace v praxi  
Odpov�� Po�et odpov�dí % 
A 16 36,4 
B 15 34,1 
C 13 29,5 
 
 
Graf �. 7 Grafické zobrazení jednotlivých �asových období 
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Komentá�: 
Tyto hodnoty nám dokazují, že doba používání bazální stimulace je zcela individuální. 
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Otázka �. 5 
BAZÁLNÍ STIMULACI NEVYUŽÍVÁME (uve�te d�vod): 

 

Graf �. 8 D�vody nevyužíváni Bazální stimulace 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Graf �. 9 D�vody nevyužíváni Bazální stimulace 
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Komentá�: 
Velká v�tšina nemocni�ních za�ízení se potýká s finan�ními problémy. Nedostatek 
financí se poté odráží na vzd�lanosti svých pracovník�, kte�í si musí své kurzy platit 
sami.  

70%

30%
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finan�ních
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Otázka �. 6 
OSV	D�ILA SE VÁM V PRAXI BAZÁLNÍ STIMULACE?                         ANO – NE 

 
Graf �. 10 Osv�d�ení Bazální stimulace v praxi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabulka �. 6 Osv�d�ení Bazální stimulace v praxi 
Odpov�� Po�et odpov�dí % 
Ano 44 100 
Ne 0 0 
 
 
 
 
Graf �. 11 Osv�d�ení Bazální stimulace v praxi 
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Komentá�: 
Všichni dotazovaní odpov�d�li, že se jim Bazální stimulace osv�d�ila. Do zpracování 
této otázky byly zahrnuty odpov�di pouze t�ch institucí, které v otázce �.1 zvolili 
možnost a) - víme, co je to Bazální stimulace a využíváme ji. 
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Otázka �. 7 
MÁTE DOSTATEK INFORMACÍ O PROVÁD	NÍ BAZÁLNÍ STIMULACE? 

ANO - NE 

 
Graf �. 12 Informovanost o Bazální stimulaci 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Komentá�: 
Více jak polovina dotazovaných institucí ozna�ila odpov�� NE – nemají dostatek 
informací o provád�ní bazální stimulace. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Záv�re�né zhodnocení: 
Tento pr�zkum byl provád�n od �íjna roku 2005 do ledna roku 2006. Z celkových 150 
rozeslaných e-mail� se nám zp�t vrátilo 70 vypln�ných dotazník�. Všechny 
nemocni�ní za�ízení v dotazníku uvedli, že pojem Bazální stimulace znají, ale jen 
polovina z nich tuto techniku využívá v praxi. Jako hlavní d�vod, který brání 
v používání Bazální stimulace, uvád�ly nemocnice finance. Dalším negativním 
d�vodem je fakt, že v �eské republice je pouze jedna lektorka Bazální stimulace, Mgr. 
Karolina Friedlová. 

40%

60%
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3.6. Provád�ní BS na ONP – X v NsP Uherské Hradišt� 
 
 
V lét� 2005 jsme provád�ly pod vedením Zde�ka Angera prvky Bazální stimulace na 
interním odd�lení „X“. Tuto praxi jsme provád�ly ve svém vlastním volnu, v �ervenci a 
srpnu roku 2005. Po celou tu dobu jsme provád�ly prvky Bazální stimulaci u dvou 
konkrétních klientek. Ob� shodou okolností prod�laly cévní mozkovou p�íhodu a jejich 
stav byl zpo�átku velmi vážný. Tyto klientky byly zcela nesob�sta�né, nedovedly mluvit 
a výraz jejich tvá�e byl jako t�sn� p�ed smrtí.  
Nejprve jsme si zjistily všechny pot�ebné údaje. M�ly jsme velké št�stí, že jsme 
narazily na takové velké množství zdroj�, které nám mohly poskytnout cenné 
informace. Byly zde p�átelé, zdravotní sestry, léka�i, zdravotnická dokumentace, ale 
hlavn� rodina, která nám poskytla více jak 60 % z celkových obdržených informací. 
 
Práce s klientkami za�ala zprvu velmi pomalu a klidn�. D�ležitý je první dojem. Proto 
bylo velmi d�ležité se p�edstavit, seznámit klienta s naší plánovanou prací a hlavn�  
být optimistický a neztrácet úsm�v ze rt�. Souhlas klientovi rodiny nám dává zelenou a 
my se m�žeme sm�le pustit do práce. 
 
Za�átky byly velmi t�žké. Musely jsme klientky tém�� vše u�it od za�átku. Nejprve 
jsme za�aly procvi�ovat kon�etiny, d�laly masáže, polohovaly, krmily,… 
Po pár týdnech se už klientky za�aly s naší dopomocí posazovat a nohy m�ly 
spušt�né dol� z l�žka. Jejich nádherný a dlouhý úsm�v nás motivoval k další a další 
práci.  
 
Další známkou úsp�šné práce byl, krom� již zmi�ovaného úsm�vu, navracející se cit v 
kon�etinách, které byly postiženy a� už �áste�ným nebo úplným ochrnutím a �e� se 
den ode dne zlepšovala. 
 
Tato zkušenost nás utvrdila v tom, že Bazální stimulace je skute�n� velmi ú�inná 
metoda a proto ji chceme více medializovat jak u zdravotník�, tak u široké ve�ejnosti. 
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4. Záv�r 
 
 
Práce byla zam��ena na spln�ní n�kolika cíl�, které jsme uvedly v úvodu praktické 
�ásti.  
 
Našim prvním cílem bylo zmapování stavu využívání BS na území �eské republiky. 
Pln�ním tohoto cíle jsme si cht�ly ov��it, v jaké mí�e se BS používá v �eské republice. 
Cíl �.1 byl spln�n. 
 
Druhým cílem bylo vytvo�ení názorných brožur, ur�ených pro zdravotníky, kte�í zatím 
neprošli kurzem BS. 
Dále jsme se pokusily o vytvo�ení cedulek, které jsou vhodné pro umíst�ní do pokoj�, 
kde se pracuje s prvky BS. 
Cíl �.2 byl spln�n. 
 
Cílem �. 3 bylo publikovat zjišt�né výsledky v periodikách jako jsou Zdravotnické 
noviny, �asopisy: Sestra a Ošet�ovatelství,dále v regionálním tisku typu Slovácké 
noviny, Zlínské noviny, p�íp. další. 
Zjišt�né výsledky budeme v nejbližší dob� publikovat. 
 
Naším dalším cílem bylo provád�t BS na ONP – X v NsP Uherské Hradišt� a následn� 
vytvo�it kazuistiky, které budou zam��ené na provád�ní BS s prvky BS. 
Cíl �. 4 byl spln�n. 
 
 
Pr�zkum byl provád�n od �íjna roku 2005 do ledna roku 2006. Z celkových 150 
rozeslaných e-mail� se nám zp�t vrátilo 70 vypln�ných dotazník�. Všechny 
nemocni�ní za�ízení v dotazníku uvedli, že pojem Bazální stimulace znají, ale jen 
polovina z nich tuto techniku využívá v praxi. Jako hlavní d�vod, který brání v 
používání Bazální stimulace, uvád�ly zdravotnická a sociální za�ízení finance. Dalším 
negativním d�vodem je fakt, že v �eské republice je pouze jedna lektorka Bazální 
stimulace, Mgr. Karolina Friedlová. 
 
 
D�vody sou�asného stavu: 
- finance na kurz BS 
- nedostate�ná edukace zdravotník� 
- jediná lektorka BS pro celou �eskou republiku 
- neinformovanost široké ve�ejnosti 
 
Zp�soby �ešení: 
- edukace zdravotník� 
- v�tší medializace 
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Doufáme, že naše práce p�isp�je k v�tší medializaci a zájmu jak ze strany 
zdravotnického personálu, tak i široké ve�ejnosti.  
V�tšina zdravotnických a sociálních za�ízení se potýká s finan�ními problémy, proto je 
jedním z �ešení sponzorská pomoc, která m�že finan�n� p�isp�t na kurzy BS. 
Pro ty, kte�í si nemohou dovolit kurzy BS, ale mají o ni zájem, jsme p�ipravily názorné 
brožury BS (viz. p�íloha) 
Vzhledem k tomu, že v �eské republice p�sobí jen jedna jediná lektorka BS, která má 
už rok nap�ed obsazeny tém�� všechny seminá�e BS, v��íme, že se tento stav brzy 
positivn� zm�ní a na kurzy BS už nebude tak dlouhá �ekací doba. 
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10. P�ílohy 
 

10.1. Dotazník 
 
Dotazník 
 
Dobrý den, 
jsme studentky ze St�ední zdravotnické školy v Uherském Hradišti a zabýváme se 
St�edoškolskou odbornou �inností (SO�). 
Tímto bychom Vás cht�ly poprosit o spolupráci ve v�ci pr�zkumu využívání Bazální 
stimulace v nemocnicích �R. 
Sta�ily by nám informace o tom, zda víte, co je to Bazální stimulace a zda ji využíváte 
alespo� na n�kterém/n�kterých odd�leních vaší nemocnice.  
Dané polí�ko se zaškrtne poklepáním myší.  
 
P�edem d�kujeme za brzkou odpov��. 
 
S pozdravem a p�áním p�kného dne 
Veronika M�rková 
Martina Budíková 
 
1. Znalost pojmu Bazální stimulace 

 Víme, co je to Bazální stimulace a využíváme 
 Víme, co je to Bazální stimulace, nevyužíváme  
 Nevíme, co je to Bazální stimulace a s tímto termínem jsme se nikdy nesetkali 

 
2. Na kterých odd�leních nej�ast�ji využíváte prvk� Bazální stimulace? (pokud ji 
nevyužíváte, tak prosím nevypl�ujte) 

……………………………………………………………………… 
 
3. Máte proškolené pracovníky? 

 Ano 
 Ne 

 
4. Jak dlouho využíváte Bazální stimulaci v praxi? 

 Mén� než rok 
 1 – 3 roky 
 3 a více let 

 
5. Bazální stimulaci nevyužíváme, protože (uve�te d�vod):……………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
6. Osv�d�ila se Vám v praxi Bazální stimulace? 

 Ano 
 Ne 

 
7. Máte dostatek informací o provád�ní Bazální stimulace? 

 Ano 
 Ne 
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8. Vaše p�ipomínky: 
…………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………… 
 
 

10.2. Apalický syndrom 
 
Apalický syndrom – vegetativní stav 
 
Charakteristika: 
Výraz apalický vychází z termínu apallium = bez k�ry mozkové, nefungující mozková 
k�ra  
 
Apalický syndrom neboli vegetativní stav je zp�soben postižením mozkové k�ry a 
podkoží v�etn� n�kterých p�ívodných a vývodných drah mozku a vzniká nej�ast�ji 
následkem traumatického postižení mozku nebo stavem po hypoxickém postižení 
mozku, nej�ast�ji po kardiopulmonální resuscitaci.Jako mén� �asté p�í�iny zp�sobující 
apalický syndrom se vyskytují p�í�iny metabolické, infek�ní postižení centrální nervové 
struktury, krvácení nebo rozsáhlé ischémie mozku. 
 
Klinický obraz: 
Dnes o apalickému syndromu již víme, že tzv. vigilní koma je jen jedna z jeho sou�ástí. 
Klient ve vigilním komatu budí dojem plného v�domí, má otev�ené o�i, ale nereaguje 
na okolí a budí dojem tzv. bezmyšlenkovité bd�losti. Leží bez sebemenšího pohybu, 
nereaguje na slovní výzvy, je inkontinentní a není schopen jíst a žvýkat potravu. 
Krom� vigilního komatu je pro tyto Klienty charakteristická taky porucha spánku a 
bd�ní, kdy u Klient� bývá �asto porušen fyziologický rytmus spánku a bd�ní. �asto 
tedy vidíme Klienta, který v noci nespí, o�ima bloudí po okolí , ale nereaguje na 
zavolání nebo na tvá�e p�íbuzných. 
Krom� t�chto abnormalit Klient�m s apalickým syndromem chybí emo�ní reakce. 
Nejsou tedy schopni vyjád�it svou náladu, své pocity a své myšlenky. Vidíme pouze, 
že na ur�ité podm�ty reagují tzv. „vegetativní reakcí“, tedy zm�nou rychlosti srde�ní 
�innosti, zm�nou krevního tlaku a nebo zm�nou t�lesné teploty. Klienti mívají 
flektované horní kon�etiny a v extenzi držené dolní kon�etiny nebo horní i dolní 
kon�etiny v extenzi. N�kdy mají sto�enou hlavu ke stran� nebo je stá�ení hlavy a 
flektování kon�etin provokováno senzitivními podn�ty. �asto vidíme u klient� 
s apalickým syndromem tzv. „orální automatismy “, kdy mlaskají , polykají naprázdno, 
anebo mají otev�ená ústa.podle charakteru postižení mozku nacházíme r�zné stupn� 
parézy kon�etin, poruchy okohybných funkcí,… 
 
Výzkumník v oblasti komatu A. Ziegler zd�raz�uje: „Setrvání v apalickém syndromu 
není defektní stav, ale také výsledek nedostate�né komunikace a stimulace. 
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10.3. Cévní mozková p�íhoda 
 
Cévní mozková p�íhoda 
 
Charakteristika: 
 
Jedná se o postižení ur�ité �ásti mozkové tkán� na základ� poruchy cév svou 
nepr�chodností s následnou ischemií (nedokrevností) nebo poruchou celistvosti cévní 
st�ny s následným krvácením do mozku 
 
Projevy: 
- poruchy hybnosti kon�etin  
(HEMIPARÉZA – �áste�né ochrnutí pravé nebo levé poloviny t�la, HEMIPLEGIE – 
úplné ochrnutí pravé nebo levé poloviny t�la) 

- zhoršení �e�i až neschopnost mluvit 
- závra� 
- dvojité vid�ní 
- porucha zraku, sluchu 
- porucha v�domí 
- bolest hlavy, zvracení 
 
Rizikové faktory: 
a) neovlivnitelné 
- vyšší v�k 
- mužské pohlaví 
- genetická predispozice 
b) ovlivnitelné 
- hypertenze (vysoký krevní tlak), 
- diabetes mellitus (cukrovka) 
- kou�ení 
- srde�ní onemocn�ní 
- arytmie (porucha srde�ního rytmu) 
- nedostatek fyzické aktivity, obezita 
 
- CMP je velmi �asté a velice závažné onemocn�ní, které se po kardiovaskulárních a 
nádorových onemocn�ních �adí na t�etí místo úmrtnosti ve vysp�lých zemích 
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10.4. Cedulky Bazální stimulace 
 
 

10.4.1. P�íklad klasických cedulek iniciálního doteku 
 
 

Bazální stimulace 

Dobrý den, jmenuji 
se Jan Novák 

 
 

Iniciální dotek: 

PRAVÁ PAŽE 
 

 
 

Bazální stimulace 

Dobrý den, jmenuji 
se Míša 

 
 

Iniciální dotek: 

LEVÉ RAMENO 
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10.4.2. P�íklad cedulky ur�ené pro neonatologii 
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10.5. Brožurky Bazální stimulace 
 
Brožury vloženy na konec práce. 
 
 

10.6. Kazuistiky z ONP - X 
 
 
Kazuistika 1 
Dne 1.7.2005 byla p�eložena L.Š. na odd�lení následné pé�e X z interního odd�lení S. 
80ti letá klientka byla po cévní mozkové p�íhod�.  
Klientka má parestézu levé poloviny t�la. Její �e� je nesrozumitelná. Má 
nedostate�nou koordinaci rukou, pot�ebuje nakrmit. �e� je nesrozumitelná.  
 
1. den hospitalizace  jsme zdravotnický personál a rodinu klientky stru�n� seznámily 
s BS. S rodinou klientky jsme sepsaly autobiografickou anamnézu klientky. P�edevším 
dcera klientky byla touto metodou nadšena a po celou dobu s námi velmi ochotn� 
spolupracovala. 
Z autobiografické anamnézy jsme zjistily d�ležité informace ohledn� t�lesné pé�e, 
spánku, oblíbeného jídla klientky a spoustu dalších velmi d�ležitých informací. 
Místo iniciálního doteku volíme pravé rameno. 
Pokusily jsme se zútulnit pokoj obrázky. 
 
2. den hospitalizace za�ínáme pracovat s prvky Bazální stimulace.  
Ráno provádíme osv�žující koupel na l�žku spojenou s Masáží stimulující dýchání. 
Všechny hygienické pot�eby pat�í klientce. Klientka je zvyklá nosit brýle nastálo a 
naslouchátko, proto ob� pom�cky nasazujeme ihned po probuzení a sundáváme až 
p�ed uložením.  
Snídani klientka odmítla, p�íjem tekutin dostate�ný. Dokáže se napít sama. Po 
p�sobení rehabilita�ní sestry jsme klientku uložily do polohy hnízdo, ve které snadno 
usnula.  
Díky návšt�v� dcery se její celkový stav velmi zlepšil. Sn�dla své oblíbené maliny se 
šleha�kou, které jí p�inesla dcera.  
  
5. den hospitalizace klientka umí �íct srozumiteln� „ahoj“, „Jarka“a „ano“, usmívá se. 
S klientkou provádíme Pohyb ovesného klasu.  Také se zlepšuje hybnost levé poloviny 
t�la. Klientce pouštíme rádio  - byla zvyklá poslouchat �eský rozhlas 1. Sledujeme 
pozitivní reakce klientky.  
 
10. den hospitalizace klientka ušla za pomoci chodítka asi 5 metr�. 
Dokáže se sama najíst, �e� se zlepšuje. Snaží se s námi zpívat její oblíbené lidové 
písn�, zatím jen pobrukuje. Do levé ruky dokáže uchopit p�edm�t. Levá dolní 
kon�etina v ch�zi jen mírn� zaostává za zdravou. 
Pamatuje si naše jména. 
 
13. den hospitalizace pozorujeme zhoršení celkového stavu klientky.   
Klientka má horší cit v rukou, ch�ze se také zhoršila. Stále se cítí unavená, 
nedostate�ný p�íjem stravy a tekutin. 
Skoro celý den prospala. 
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15. den hospitalizace je znát velké zlepšení stavu klientky. Osv�žující koupel m�la 
velmi pozitivní výsledky, klientka je dob�e nalad�ná na další aktivity. Klientka ušla za 
pomocí chodítka asi 10 metr�.  
Klientku ukládáme do polohy mumie. Pozorujeme pozitivní výsledky.  
Z autobiografické anamnézy klientky lze vy�íst, že klientka m�la kladný vztah ke 
kresb�. Je jí tedy nabídnut papír a pastelky. Klientku tato �innost velmi nadchla, 
namalovala nám sluní�ko a kole�ka.  
 
20. den hospitalizace – stav klientky se stále zlepšuje. Snaží se mluvit ve v�tách a 
zpívat s námi lidové písn�. P�i zp�vu jí ukládáme ruce na hrudník pro cít�ní vibrací.  
Každý den už od rána se ptá, kdy už p�ijde její dcera. 
 
 
22 .den hospitalizace – klientka dokáže ujít 30 metr� za pomoci francouzských holí. 
Dokáže mluvit v krátkých v�tách, stále se usmívá a má dobrou náladu. Ptá se, kdy už 
p�jde dom�.  
 
25. den hospitalizace – klientka je propušt�na dom�. Bude se o ni starat její dcera. 
Klientka došla k autu sama za pomoci francouzských holí.   
 
 
Kazuistika �. 2 
Dne 5. 7. 2005 byla p�eložena na toto odd�lení  70ti letá klientka po cévní mozkové 
p�íhod�. Klientka má hemiplegii pravé poloviny t�la, nereaguje na jakýkoliv podn�t, jen 
má otev�ené o�i. Neprojevuje ani zájem o okolí, nespolupracuje. Neda�í se nám ani 
podat tekutiny a stravu. 
 
1. den hospitalizace jsme rodinu klientky seznámili s metodou Bazální stimulace. I 
v tomto p�ípad� byla rodina klientky velmi vst�ícná. Sepsaly jsme s rodinou 
autobiografickou anamnézu klientky. Místo iniciálního doteku jsme po dohod� 
s rodinou zvolily levé rameno. 
  
2. den hospitalizace za�ínáme pracovat s prvky BS. Ráno jsme za�ali s Celkovou 
bazáln� stimulující koupelí dle konceptu Bobatha. Následovala Masáž stimulující 
dýchání. Poté jsme klientku uložili do polohy hnízdo. Tak jsme to provád�li každé ráno 
po dobu n�kolika týdn�. 
Klientka stále nereaguje na naše oslovení. Hrozí zde vysoké riziko vzniku dekubit�! 
    
5. den hospitalizace s klientkou úsp�šn� navazujeme o�ní kontakt. Pravá polovina 
t�la stále nevykazuje známky pohybu. Klientka p�ijímá minimální p�íjem tekutin a 
stravy. Stále nespolupracuje.  
 
10. den hospitalizace klientka bez problém� p�ijímá stravu i tekutiny. Po uložení do 
polohy mumie pozorujeme také náznak úsm�vu. Pravá polovina t�la je stále 
hemiplegická. 
Vždy po návšt�v� se její celkový stav zlepší. 
 
14. den hospitalizace za�íná klientka mírn� hýbat prsty na pravé ruce. Je vid�t, že 
z toho má stejnou radost jako my.  
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S klientkou provádíme Pohyb ovesného klasu a p�itom si zpíváme a její ruce 
p�ikládáme na hrudník, aby cítila vibrace, které p�i zp�vu vznikají. 
 
20. den hospitalizace dokáže uchopit do ruky p�edm�t, zkouší se i sama najíst.  
Zkouší �íct  „ano“ , ale zatím neúsp�šn�. 
 
22. den hospitalizace se klientka dokáže bez v�tších problém� sama najíst.   

 
Obr. �. 18 Kazuistika 
 
26. den hospitalizace klientka dokáže �íct „ano“ a „ne“. Pravá dolní kon�etina za�íná 
vykazovat známky pohybu, pravá horní kon�etina je na tom lépe, dokáže stisknout 
p�edm�t v dlani.   
 
32. den hospitalizace klientka ušla 3 metry pomocí chodítka, poté uložena do polohy 
hnízdo. Najedla se sama. Snaží se nás oslovovat jmény, ale �e� je stále 
nesrozumitelná.  
 
36. den hospitalizace klientka chodila pomocí francouzských holí, ušla asi 15 metr� a 
poté byla uložena do l�žka do polosedu. �e� se stále zlepšuje, snaží se mluvit ve 
v�tách. 
 
42. den hospitalizace byla klientka propušt�na do domácí pé�e. P�ijela si pro ni 
dcera, která se o ni bude starat. 


