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ABSTRAKT 

Má bakalá!ská se zabývá využitím prvk" somatické stimulace u pacient" s poruchou 

v#domí. Práce je rozd#lená do dvou $ástí. %ást teoretická popisuje bazální stimulaci se 

zam#!ením na stimulaci somatickou. Jsou zde popsány prvky somatické stimulace, jako je 

polohování pacienta, kontaktní dýchání, masáž stimulující dýchání a koupel pacienta, 

apod. Dále pak jsou popsány stavy, které vyžadují užití prvk" bazální stimulace. Jedná se o 

poruchy v#domí, její p!í$iny, p!íznaky a lé$bu. V $ásti praktické jsou pomocí 

dotazníkového šet!ení mapovány pracovišt# Následné intenzivní pé$e v Krajské nemocnici 

Tomáše Bati ve Zlín# a Dlouhodobé intenzivní pé$e v nemocnici SurGal Clinic v Brn# se 

zam#!ením na provád#ní konkrétních prvk" bazální stimulace. Následn# je p!edstavena 

kazuistika konkrétního pacienta s poruchou v#domí a s využitím prvk" somatické 

stimulace. 

 

Klí#ová slova: bazální stimulace, somatická stimulace, komunikace, narušená 

komunika$ní schopnost, polohování, kontaktní dýchání, poruchy v#domí 

 

ABSTRACT 

The bachelor thesis deals with possible introduction of the somatic stimulation techniques 

into treatment of patients with impaired consciousness. The work is divided into two parts. 

The theoretical part describes basal stimulation with focus on somatic stimulation. It lists 

the techniques of somatic stimulation, such as positioning of a patient, contact breathing, 

respiration stimulating massage, bathing the patient, etc.  Further, it provides a case report 

of patients in need of basal stimulation. The cases are: impaired consciousness, its causes, 

symptoms and treatments. The practical part offers research results obtained at the 

Subsequent Intensive Care Unit of Tomas Bata Regional Hospital, Zlín and at the Long-

Term Intensive Care Unit of Surgical Clinic, Brno. A case report of a male patient with 

impaired consciousness receiving a somatic stimulation technique treatment concludes the 

work.   

 

Key words: basal stimulation, somatic stimulation, communication, communication 

disorder, positioning, contact breathing, bath, impaired consciousness 
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ÚVOD 

Téma mé bakalá!ské práce je ,,Využití prvk" somatické stimulace u pacient" s poruchou 

v#domí“. Téma jsem si zvolila kv"li dané problematice, která je mi velmi blízkou. Díky 

dnešním se zlepšujícím technikám ve zdravotnictví a urgentní medicín# pacient" 

s poruchou v#domí na odd#leních intenzivní pé$e neustále p!ibývá. Proto si myslím, že je 

pot!eba se touto problematikou více zabývat a pomocí ošet!ovatelské pé$e se snažit zlepšit 

podmínky hospitalizace pacient" na t#chto pracovištích, a to práv# díky bazální stimulaci. 

Již od st!ední školy m# velice zajímala problematika komunikace sestry s pacientem 

v kómatu nebo s jakoukoli jinou poruchou v#domí a b#hem pln#ní praxe na n#kolika in-

tenzivních odd#leních jsem se setkala s mnoha pacienty, kte!í byli v tomto stavu, ovšem 

bazální stimulace byla na t#chto pracovištích využívána minimáln#. Díky mému blízkému, 

který byl ur$itou dobu v kómatu, jsem se za$ala o bazální stimulaci zajímat více. Zú$astni-

la jsem se základního kurzu bazální stimulace a od té doby aplikuji na mého blízkého i na 

pacienty na praxi n#které prvky bazální stimulace, které ve v#tšin# p!ípad" mají pozitivní 

výsledky. Bazální stimulace m# velmi nadchla, protože se dá využít u mnoha pacient" 

s r"znými diagnózami, nap!. u pacient" neklidných, dezorientovaných, umírajících, u ne-

donošených d#tí, u pacient" s poruchou v#domí, u pacient" s vysokými nebo naopak níz-

kými hodnotami fyziologických funkcí, u pacient" s plegiemi, nebo parézami po cévních 

mozkových p!íhodách, nebo úrazech atd. Bazální stimulace v n#kterých p!ípadech vrátila 

pacienta po závažném onemocn#ní zp#t do života, v n#kterých p!ípadech alespo' zlepšila 

kvalitu života jedince. Proto jsem velmi ráda, že koncept bazální stimulace je $ím dál více 

využíván v oblasti ošet!ovatelské pé$e. 

V teoretické $ásti bakalá!ské práce je v#novaná kapitola poruchám v#domí, jejich rozd#le-

ním, p!í$inám, p!íznak"m, diagnostice a terapii. Dále se zde zabývám bazální stimulací     

se zam#!ením na stimulaci somatickou, její techniky a využití u pacient" s poruchou v#-

domí. V praktické $ásti jsem si díky dotazníkovému šet!ení ur$ila za cíl srovnat aplikaci 

prvk" somatické stimulace na odd#lení Dlouhodobé intenzivní pé$e v nemocnici SurGal 

Clinic v Brn# a Následné intenzivní pé$e v KNTB, a.s. a zjistit, zda jsou blízcí pacienta 

zapojeni do ošet!ovatelské pé$e na t#chto pracovištích.  Dále popisuji kazuistiku konkrét-

ního pacienta a konkrétní prvky bazální stimulace, které se u pacienta aplikovaly b#hem 

jeho hospitalizace na odd#lení ARO a DIP a které se aplikují dodnes v domácí pé$i. Popi-
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suji jeho pokroky za celé t!i roky od za$átku onemocn#ní, které prod#lal a také reakce na 

konkrétní prvky somatické stimulace. 

A protože je nesmírn# d"ležité zapojit do ošet!ovatelské pé$e i rodinu a blízké pacienta, 

výstupem mé bakalá!ské práce je eduka$ní materiál týkající se somatické stimulace.  
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I.  TEORETICKÁ $ÁST 
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1 PORUCHY V%DOMÍ 

Pojem v#domí má r"zné definice. V léka!ské praxi se pod pojmem v#domí rozumí takový 

stav, kdy si jedinec pln# a správn# uv#domuje sám sebe a své okolí, je schopen jednat pod-

le své v"le a reagovat na vn#jší a vnit!ní stimuly (Nevšímalová a kol., 2002,  s. 3). 

Porucha v#domí je tedy stav, kdy si jedinec pln# neuv#domuje svoji osobu i své okolí        

a není schopen jednat podle své v"le (Lukáš, Žák, 2010, s. 44). 

 

1.1 Klasifikace 

Porucha v#domí m"že být navozena vratným nebo nevratným postižením mozku, které 

m"že být globální nebo ložiskové. Poruchy v#domí se d#lí na kvantitativní a kvalitativní 

(Kapounová, 2007, s. 196).  

 

1.1.1 Kvalitativní poruchy v"domí 

Základním projevem kvalitativní poruchy v#domí je dezorientace. Mezi tyto poruchy      

v#domí pat!í: 

Amence  

Je vyvolaná poškozením CNS nemocí nebo úrazem. 

Delirium 

Hlavním p!íznakem je zmatenost, rozrušení, porucha pozornosti a orientace, halucinace 

nebo bludné p!edstavy, pacient $asto vykonává neú$elné pohyby, tento stav se vyskytuje 

v pokro$ilých stádiích u chronických alkoholik" – delirum tremens. 

Obnubilace 

Je nenápadná porucha v#domí, kdy pacient jedná ú$eln# a v#dom#, má zachovanou prosto-

rovou orientaci, ale své chování si nepamatuje. 

 

 

 



UTB ve Zlín", Fakulta humanitních studií 14 

 

Agonie 

V literatu!e nacházíme termín ,,p!edsmrtný zápas“. Agonie se vyskytuje v období umírání 

a u selhávání základních životních funkcí  (Špinar, Ludka a kol., 2013, s. 73; Dobiáš, 2013, 

s. 137). 

1.1.2 Kvantitativní poruchy v"domí 

Jde o stav porušené bd#losti (tzv. vigility). M"žeme je rozd#lit na krátkodobé a dlouhodo-

bé. 

a) Krátkodobé 

Zast!ené v"domí 

Pacient je spontánn# bd#lý a na výzvu reaguje spíše zpomalen#, ale správn#. 

Mdloba (synkopa) 

Jde o neo$ekávanou krátkodobou ztrátu v#domí s pádem k zemi. %asto dochází 

k povrchovým poran#ním bez neurologických následk". Synkopy d#líme na dv# skupiny,   

a to synkopy kardiovaskulární, které jsou zavin#ny ischemií mozku, nebo poškozením srd-

ce. A dále nekardiovaskulární synkopy, které mají r"znou p!í$inu, nap!. hypoglykémie, 

hyperventila$ní syndrom, malý epileptický záchvat, apod. (Špinar, Ludka a kol., 2013,      

s. 73; Dobiáš, 2013, s. 137). 

 

b) Dlouhodobé 

Somnolence 

Pat!í mezi nejleh$í stupn# poruch v#domí. Pacient je zvýšen# spavý, dá se probudit slov-

ními nebo dotykovými podn#ty a je schopen slovního kontaktu a spolupráce. Pokud je po-

nechán v klidu, tak rychle znovu usíná. Má plnou kontrolu nad sv#ra$i (Tyrlíková a kol., 

1999, s. 202, Špinar, Ludka a kol., 2013, s. 73-74). 

Sopor 

Pacient reaguje jen na bolestivé podn#ty neartikulovaným zvukem nebo obrannou reakcí 

(nap!. odtažení kon$etiny). Na silnou výzvu vyhoví, ovšem spíše neúpln#. Není u n#j p!í-

tomná kontrola nad sv#ra$i. 
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Kóma 

Pacient p"sobí spav# nebo je v bezv#domí, nereaguje na oslovení. Podle hloubky kómatu 

reaguje na danou intenzitu podn#tu cílenými nebo exten$ními k!e$emi, pop!. chybí reakti-

vita na zevní podn#ty. Kontrola nad sv#ra$i  u pacienta zcela chybí. 

Apalický syndrom (Coma vigile) 

Pacient leží s otev!enýma o$ima. Chybí u n#j únikové a obranné pohyby, po$áte$ní ex-

ten$ní k!e$e nahrazuje rigor (ztuhlost). Mohou být p!ítomny primitivní reflexy, nap!. žvý-

kání, zívání, ch'apavý úchop vid#ného nebo cíleného p!edm#tu (Lukáš, Žák a kol., 2010, 

s. 44; Špinar, Ludka a kol., 2013, s. 73-74). 

 

1.2 P(í#iny 

Strukturální poruchy CNS 

Mezi strukturální poruchy CNS pat!í nap!. cévní p!í$iny (epidurální, subdurální, subarach-

nodiální krvácení), infek$ní p!í$iny (meningitida, encefalitida, mozkový absces), mozkové 

nádory a mozková herniace u edému mozku. 

Intoxikace 

Nap!. sebevraždy, nehody, profesionální intoxikace, intoxikace sedativy, hypnotiky, 

anestetiky, psychotropními látkami, drogami, alkoholem, oxidem uhelnatým, oxidem uhli-

$itým, rozpoušt#dly atd. (Kapounová, 2007, s. 19). 

Metabolické p(í#iny 

Sem !adíme komplikace diabetes mellitus, hypofunkce nebo hyperfunkce štítné žlázy, hy-

potermie nebo hypertermie a poruchy acidobazické rovnováhy. 

Ob"hové p(í#iny 

Vazovagální kolaps z dlouhého stání, p!i pohledu na krev, p!i rozrušení, dále námahová 

synkopa jako projev srde$ního onemocn#ní (stenóza aorty, plicní hypertenze), arytmie ne-

bo nezjišt#ný zdroj krvácení. 
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Neurotraumata 

Mezi primární poškození !adíme komoce (difuzní poškození axon" bílé hmoty) a kontuze. 

A mezi sekundární poškození pat!í intrakraniální p!í$iny (edém mozku a úrazové krvácení 

- epidurální, subdurální, intrakraniální) a extrakraniální p!í$iny (hyperternie a hypotenze). 

K(e#ové a psychiatrické p(í#iny 

Nap!. katatonie, narkolepsie, spánkové deprivace, hysterické konverzní poruchy a simula-

ce (Kapounová, 2007, s. 19). 

 

1.3 Diagnostika 

I když s námi pacient nekomunikuje, je nutné pátrat po jakýchkoliv anamnestických úda-

jích. Informace získáváme od p!íbuzných $i dalších lidí z okolí pacienta (Šéblová, Knor     

a kol., 2013, s. 168). 

Cílem je získat co nejvíce informací o závažných onemocn#ních, dosavadních neurologic-

kých onemocn#ních, alkoholismu, depresích, drogové závislosti, užívaných lécích apod. 

Na t#chto zjišt#ných údajích o pacientovi se stanoví další diagnostika. Vyšet!ení pacienta 

se skládá z neurologického vyšet!ení a z dalších vyšet!ení, jako je nap!. laboratorní vyšet-

!ení, toxikologie, CT, RTG, MR, sonografie, lumbální punkce, EEG, vyšet!ení kmenových 

a motorických funkcí atd. (Kapounová, 2007, s. 198). 

K zjišt#ní kvantitativních poruch v#domí se dnes nej$ast#ji využívá Glasgowská škála v#-

domí (viz. P!íloha P I: GLASGOW COMA SCALE), v níž se hodnotí probouzející reakce, 

slovní a motorická odpov#) (Školoudík a kol., 2009, s. 47). 

 

1.4 Lé#ba 

Základem je, co nejd!íve stabilizovat základní životní funkce, jako je: 

- zajišt#ní dýchacích cest – podle stupn# poruchy v#domí 

- udržení TK, pop!. diagnostikovat p!í$inu šokového stavu 

- p!edcházení hypoxie a hyperkapnie 
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Dalšími kroky je specifická lé$ba podle p!í$iny poruchy v#domí, korekce vnit!ního pro-

st!edí, prevence stresového v!edu a prevence tromboembolické nemoci (Lukáš, Žák a kol., 

2010, s. 312). 

 

1.5 Ošet(ovatelská pé#e 

Pacient s poruchami v#domí je hospitalizován na JIP nebo ARO, kde je mu poskytována 

intenzivní ošet!ovatelská a léka!ská pé$e. Sestra by m#la monitorovat základní životní 

funkce, kontrolovat práci p!ístroj" a infuzních pump, zajistit odb#ry biologického materiá-

lu a výsledky hlásit ošet!ujícímu léka!i. Dále by m#la kontrolovat žilní kanylaci, p!edchá-

zet infekci, sledovat pr"chodnost dýchacích cest, ú$innost podaných lék" a dodržovat bari-

érový p!ístup ošet!ování klienta na UPV (Slezáková a kol., 2007, s. 96-97). 

Hygienická pé#e  

Sestra by m#la zajistit celkovou pé$i o pacienta, p!edcházet vzniku dekubit" všemi mož-

nými dostupnými prost!edky. Zam#!it se na pé$i o o$i, nos, uši a dutinu ústní. Odsávat se-

kret z dutiny ústní a tracheostomie a dodržovat zásady sterility. 

Výživa 

Sestra by m#la zajistit parenterální nebo enterální výživu.  

Vyprazd)ování 

Sestra by m#la pe$ovat o zavedený permanentní mo$ový katétr (dále PMK), dodržovat 

aseptické postupy a zásady p!i manipulaci s PMK, sledovat a vést záznam vylou$eného 

množství mo$e a stolice. 

Spánek a odpo#inek 

Sestra by m#la dbát na biorytmus st!ídání dne i noci, zajistit klid a minimalizovat rušivé 

faktory. 

Rehabilitace 

Sestra by m#la provád#t doporu$ená pasivní cvi$ení, spolupracovat s fyzioterapeutem,    

pacienta polohovat a masírovat. 
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Psychosociální pot(eby 

Ke každému klientovi by se m#la sestra chovat s úctou a nezapomínat s ním komunikovat, 

jelikož nikdy nevíme, jaká je aktuální úrove' v#domí a možnost vnímání. Pro pocit bezpe-

$í a jistoty je nutnost neustálého kontaktu s nejbližšími (Slezáková a kol., 2007, s. 96-97). 

 

,,Pamatuj – klidné slovo, tiché prost!edí, taktní p!ístup, pohlazení, stisk ruky m$že kliento-

vi pomoci najít pocit jistoty a bezpe#í.“ (Slezáková a kol., 2007, s. 97) 
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2 BAZÁLNÍ STIMULACE 

Bazální stimulace (dále jen BS) pat!í v zemích Evropské unie k uznávaným a aplikovaným 

koncept"m. V BS je nemocný chápán jako rovnocenný partner a svébytná osobnost 

s vlastní historií a zkušenostmi (Dvo!áková, 2013, strany ne$íslovány). 

Tuto metodu vyvinul v 70. letech 20. století prof. Dr. Andreas Fröhlich. Do intenzivní pé$e 

ji v 80. letech 20. století p!enesla zdravotní sestra Christel Bienstenová. Nyní se tato meto-

da nachází ve fázi zavád#ní do praxe. BS je ur$ena pro pacienty, kte!í se nemohou pohy-

bovat, anebo jen velmi obtížn#, necítí nic, nebo jen velmi málo, slyší a vidí velice omeze-

n#. BS je tedy využívána p!edevším u pacient" s poruchou v#domí, u neklidných nebo 

dezorientovaných pacient" jakéhokoli v#ku. Využívá se nejen v oblasti ošet!ovatelství a 

speciální pedagogiky, ale také v pé$i o nedonošené d#ti. Cílem konceptu je podporovat 

vnímání, udržet nebo zmírnit rozvoj postižení, umožnit navázat komunikaci se svým oko-

lím, zvládnout orientaci v $ase a prostoru a zlepšit funkci organismu. BS umož'uje pacien-

tovi, aby cítil hranice svého t#la, cítil okolní sv#t a p!ítomnost jiného $lov#ka. P!i této me-

tod# není pot!eba žádných nadstandartních pom"cek $i p!ístroj", jde pouze o vyškolený 

personál a spolupráci všech $len" týmu a rodiny (Kapounová, 2007, s. 206; Friedlová, 

2007, s. 14-15).  

 

2.1 Východiska konceptu 

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 

m"žeme vnímat okolní sv#t a sebe sama. Základními prvky konceptu jsou pohyb, komuni-

kace a vnímání, které se vzájemn# ovliv'ují. Koncept BS umož'uje lidem se zm#nami      

v t#chto t!ech oblastech podporu, a to cílenou stimulací smyslových orgán", a využívá 

schopnosti lidského mozku uchovávat své životní návyky v pam#*ových dráhách v r"z-

ných regionech. Cílenou stimulací uložených vzpomínek lze znovu aktivovat mozkovou 

$innost, a tím podporovat vnímání, komunikaci a hybnost pacienta (Friedlová, 2007, s. 19). 
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2.1.1 Vnímání 

Jako první se v nitrod#ložním vývoji vyvíjí somatické vnímání, které nás informuje o na-

šem t#le. Již lidský zárodek je schopen reagovat na dotek jemným vláskem na svém t#le     

a s tím je úzce spjata schopnost se pohybovat, která se vyvíjí na konci 6. embryonálního 

týdne. Vyvíjí se také vnímání chv#ní a vibrací a sou$asn# i vestibulární vnímání, které má 

za cíl nás informovat o zm#n# polohy t#la v prostoru. Tyto t!i druhy vnímání vytvá!í u $lo-

v#ka pocit bezpe$í a jistoty (Friedlová, 2007, s. 20; Trojan, 2003, s. 708).  

2.1.2 Hybnost 

Schopnost pohybu provází $lov#ka prakticky po celý život. Pohyb je d"ležitý p!edevším 

k zajišt#ní ch"ze, udržení pozice t#la, k získávání a p!ijímání potravy, k vyprazd'ování, 

dýchání, k rozmnožování atd. Je úzce spjat s komunikací a jinými psychickými projevy 

$lov#ka. Schopnost pohybovat se umož'uje $lov#ku komunikaci s okolím a umož'uje $lo-

v#ku vnímat své vlastní t#lo a okolí (Friedlová, 2007, s. 25). 

V následujícím odstavci se v#nuji !ízení hybnosti. Pohyb zahajuje pyramidová dráha, 

z které p!ichází impulz. Extrapyramidový systém má význam pro zajišt#ní polohy a vý-

chozí pozice pro pohyb, moze$ek koordinuje a up!es'uje pohyb. Gama-systém a Golgiho 

svalové v!eténko ovliv'uje svalové nap#tí, které je nezbytné pro uskute$n#ní pohybu $lo-

v#ka. Mezi t#mito všemi strukturami je úzké propojení a vzájemn# se ovliv'ují (Seidl, 

2008,       s. 30). 

Motorickou oblast nacházíme v laloku $elním, kde je i centrum $ichu. Je centrem !ízení 

hybnosti kosterních sval", tedy motoriky. Motorický !ídící systém, který !ídí a kontroluje 

hybnost t#la, tvo!í mimo motorických korových oblastí další oblasti mozku. I ty nejjedno-

dušší pohyby t#la jsou realizovány sou$inností obrovského po$tu neuron". P!i$emž $ím 

jemn#jší a složit#jší pohyby jsou, tím více motorických neuron" a jejich spoj" je !ídí (Orel, 

Facová a kol., 2009, s. 73-74). 

2.1.3 Komunikace 

Schopnost komunikovat mluvenou !e$í si v pr"b#hu vývoje osvojuje každé zdrav# se vyví-

jející dít#. Zdrojem veškeré komunikace u lidí je nervový systém. Jenom lidé mohou mlu-

vit. Schopnost tvo!it artikulovanou !e$ je výsledkem nervových mechanism", které se 

v lidském mozku vyvinuly b#hem dlouhé !ady evolu$ních zm#n. V pr"b#hu tisíciletí se 
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v našem mozku vytvo!ilo neobvyklé uspo!ádání nervových struktur a proces". Toto vše lze 

nazvat lidský komunika$ní systém (Love a Webb, 2009, s. 11-27).  

Rozlišujeme dva druhy komunikace. Komunikaci verbální, která zahrnuje p!enos slovních 

informací sm#!ujících od odesílatele k p!íjemci. Verbální komunikaci si $lov#k m"že, ale 

nemusí uv#domovat. Slova mají nesmírnou hodnotu k ví!e uzdravení, na druhé stran# mo-

hou ublížit, ranit $i ponížit. Vyslovené slovo nelze zrušit, vymazat ani vzít zp#t.  Verbální 

komunikace p!edstavuje to, co si sestra a pacient navzájem oznamují slovy. Každý slovní 

projev provází tzv. paralingvistická komunikace. Je to akustika mluveného slova, !e$i. Sa-

motné slovo ned#lá !e$ srozumitelnou. %iteln#jší ji d#lají tzv. paralingvistické aspekty, ja-

ko je intonace, barva hlasu, plynulost, rychlost, tón hlasu, !e$ové defekty, tj. nedokon$ení, 

vynechání slova, opakování stejného slova atd. Dále vzdechy, které p!edstavují nap#tí, bo-

lest, plá$ (Kristová, 2004, s. 11-54). 

Dále máme komunikaci neverbální, díky které $lov#k nazna$uje sv"j emocionální stav. 

Neverbální prost!edky mají význam p!i vyjad!ování nálad, aktuálního prožívání, oznamo-

vání emocí, vytvá!ení r"zných dojm", ovliv'ování názor", postoj", myšlení, zp"sobu cho-

vání apod. (Kristová, 2004, s. 11-54). 

2.1.3.1 Komunikace s pacientem s poruchou v"domí 

Na jednotkách intenzivní pé$e jsou $asto hospitalizovaní pacienti, kte!í vyžadují speciální 

formu komunikace již z d"vodu ur$ité diagnózy. Vždy je t!eba si pamatovat, že každý     

pacient komunikuje jinak. K nemocným s kvantitativními a kvalitativními poruchami    

v#domí pat!í lidé, kte!í se probouzejí z bezv#domí z r"zných p!í$in nebo po komplikova-

ných opera$ních výkonech. Komunikace se tedy orientuje nap!. na zjišt#ní hloubky        

v#domí, pacientova pohodlí $i nepohodlí a na možnost kontaktu s nemocným (Kapounová, 

2007, s. 170-171). 

Dle konceptu bazální stimulace existuje ,,Desatero bazální stimulace“. Jsou to ur$itá pravi-

dla, která !íkají, jak bychom m#li s pacientem komunikovat (viz. P!íloha P II: DESATERO 

BAZÁLNÍ STIMULACE).  
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2.1.3.2 Znaky p!íjemných a nep!íjemných pocit# u pacient# s poruchou v"domí 

Komunikace s lidmi, jejichž komunika$ní schopnosti jsou n#jakým zp"sobem omezeny, je 

velmi náro$ná. U pacient" s poruchou v#domí m"žeme rozlišit znaky p!íjemných i nep!í-

jemných pocit" a sestra by tyto znaky m#la um#t rozpoznat: 

Znaky p(íjemného pocitu: 

- hluboký dech, vzdychání, bru$ení 

- mžikání o$ima 

- otevírání o$í a úst 

- pousmání, úsm#v 

- uvoln#ní svalového tonu, mimiky a pohyb" 

- klidné pohledy do okolí (Friedlová, 2006, s. 14) 

 

Znaky nep(íjemného pocitu: 

- zavírání o$í a úst, blednutí 

- neklidné, nepravidelné dýchání 

- plá$, k!ik, sténání 

- zvýšení svalového tonu a k!e$ovité držení t#la 

- motorický neklid, stereotypní chování 

- manipulace na vlastním t#le a sebepoškozování se (Friedlová, 2006, s. 14) 

 

2.2 Prvky bazální stimulace 

Podle v#deckých poznatk" bylo zjišt#no, že se v prenatálním období prvn# vyvíjí vnímání 

vlastního t#la (somatické vnímání), poté vnímání chv#ní a vibrací (vibra$ní vnímání), které 

nás informuje o intenzit# vibrací a nakonec vnímání rovnováhy (vestibulární vnímání), kte-

ré nám poskytuje informace o zm#n# naší polohy. Podle t#chto poznatk" byly vyvinuty 

jednotlivé prvky BS (Fröhlich, 1998, s. 16). 
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Mezi základní prvky BS pat(í: 

a) somatická stimulace, nap!. polohování, koupele, masáž podporující dýchání atd. 

b) vestibulární stimulace, nap!. pohyb ovesného klasu, houpací pohyby v l"žku 

c) vibra$ní stimulace, nap!. vibra$ní stimulace podporující dýchání (Vytej$ková          

a kol., 2011, s. 99) 

 

Mezi nástavbové prvky konceptu BS pat(í: 

- stimulace taktiln"-haptická (hmatová, nap!. t#lesný dotek) 

- stimulace olfaktorická ($ichová, nap!. oblíbený parfém, v"n#) 

- stimulace optická (zraková, nap!. fotografie) 

- stimulace auditivní (sluchová, nap!. zvuky domova, hudba) 

- stimulace orální (využívá chu*ové vjemy, nap!. oblíbené jídlo) 

 

Nástavbové prvky specificky stimulují a sou$asn# podporují hybnost, vnímání i komunika-

ci a dají se aplikovat spole$n# s prvky základními jako obohacení základní ošet!ovatelské 

pé$e, nebo samostatn# jako jednotlivé ošet!ovatelské a terapeutické nabídky. Všechny zá-

kladní i nástavbové prvky konceptu podporují také autonomii $lov#ka a p!edevším umož-

'ují aplikovat d"stojnou pé$i (Kalvach a kol., 2011, s. 251).  

V další kapitole se podrobn# v#nuji stimulaci somatické, jelikož celá práce je na toto téma 

zam#!ená. 
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3 SOMATICKÁ STIMULACE 

Celé t#lo a zvlášt# k"že, jako nejv#tší orgán našeho t#la, p!edstavuje naše ohrani$ení, sou-

$asn# je místem kontaktu s okolním sv#tem. Obraz t#la, který je r"zn# diferencovaný, vní-

máme podle naší zkušenosti. Tuto p!edstavu vytvá!ejí zejména k"že a svaly lidského t#la. 

Dlouhé bezv#domí, vysoká spasticita nebo hypotonie neumožní vzniknout požadované di-

ferenciaci. Pomocí somatických podn#t", které se týkají celého t#la, lze docílit pozitivní 

zkušenosti s vlastním t#lem, s naší postavou a jejími hranicemi (Vítková, 2006, s. 207). 

Somatická stimulace umož'uje pacientovi vnímat vlastní t#lo, uv#domit si sebe sama. 

K této stimulaci je možné využít doteky, masáže t#la, masáž stimulující dýchání, poloho-

vání atd. D"ležitý je lidský dotek, jeho síla, vyvinutý tlak a rytmus, opakování a zp"sob 

(Kapounová, 2007, s. 207). 

K vnímání t#la a t#lesného schématu je také d"ležitým p!edpokladem vizuální kontrola 

t#la, tzn. že klademe d"raz na zrakovou kontrolu stimulovaných $ástí t#la, nap!. pomocí 

zrcadla. Vhodný typ somatické stimulace volíme dle stavu a pot!eb pacienta, m"žeme vyu-

žít i údaje o pacientovi, které lze získat pomocí somatické anamnézy (viz. P!íloha P III: 

SOMATICKÁ ANAMNÉZA), (Friedlová, 2007, s. 68-69).  

 

3.1 Iniciální dotek 

U pacient" s dlouhodobou poruchou v#domí se v ošet!ování mnohdy využívá iniciální do-

tek. Tento dotek upozor'uje pacienty, že se n#co bude dít, a nereagují velkou zm#nou vi-

tálních funkcí. Pomáhá pacient"m zorientovat se v situaci. Je pot!eba, aby všichni $lenové 

týmu provád#li dotek na stejném míst# a oslovovali pacienta jednotn#. Provádíme ho p!i 

upozorn#ní na naši p!ítomnost a taktéž p!i lou$ení (Šamánková, 2011, s. 102). 

Vhodná místa pro zvolení iniciálního doteku jsou rameno, paže, ruka. Nezbytným p!edpo-

kladem je umístit ceduli se zvoleným místem pro iniciální dotek blízko l"žka pacienta (viz. 

P!íloha P IV: INICIÁLNÍ DOTEK) a zapsání iniciálního doteku do dokumentace (Friedlo-

vá, 2007, s. 73-74). 
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3.2 Koupele 

U každého mytí se snažíme pacienta dotýkat ob#ma rukama. Tam, kde je to možné, mode-

lujeme t#lesnou formu tak, abychom umožnili pacientovi poskytnout informace o jeho t#le. 

P!i koupeli bychom nem#li být ni$ím rušení a nem#li bychom od pacienta odcházet. P!ed 

koupelí samotnou je dobré si p!ipravit všechny pom"cky na dosah ruky. Minimáln# dv# 

žínky, 1-2 ru$níky a kosmetiku (nejlépe pacientovu vlastní).V místnosti by m#la být p!í-

jemná teplota a klidná atmosféra. Koupel by m#la poskytovat jen jedna osoba, která se pa-

cientovi bude v#novat a reagovat na jeho reakce. Koupel by m#la trvat do 15-20 minut 

(Dvo!áková, 2013, strany ne$íslovány; Friedlová, 2006, s. 25). 

3.2.1 Celková koupel zklid)ující 

Lze ji využít u celé !ady nemocných, nap!.: 

- u neklidných, hyperaktivních a úzkostných pacient" 

- u pacient" s poruchami spánku, tachykardií, zvýšeným svalovým tonem 

- u pacient" v dlouhodobém um#lém spánku nebo ve fázi probouzení 

- p!i poruše vnímání vlastního t#la, nap!. po amputacích atd.  

Cílem je nemocného zklidnit, uvolnit a navodit mu pocit pohody. Koupel uvol'uje svalové 

nap#tí a umož'uje nemocnému lépe vnímat své t#lo. Teplota vody by se m#la pohybovat 

okolo 37-40 °C. Pro zapamatování si postupu je ozna$ení ,,mytí ve sm#ru r"stu ochlupení“. 

Koupel lze za$ít od obli$eje nemocného, pracujeme se st!ední linií a symetrií t#la. Pacienta 

myjeme ob#ma rukama, ruce s žínkami p!iložíme do st!edu $ela a slabým tlakem vykrou-

žíme obli$ej sm#rem k brad#. P!i návratu na p"vodní místo nejprve p!iložíme jednu ruku    

a poté druhou. Udržujeme s pacientem neustálý kontakt. Poté p!iložíme dlan# celou plo-

chou na vrchol hrudní kosti a táhlým pohybem sm#rem šikmo nahoru umyjeme oblast ra-

men. Pohyb p!ipomíná písmeno V. Pohyb m"žeme n#kolikrát opakovat. Postupujeme sm#-

rem dol", tzn. od st!ední $ásti hrudní kosti na ob# dv# strany p!es prsa až do axilárních ja-

mek. Pohyb je ukon$en p!i setkání s podložkou, na které pacient leží. Tímto zp"sobem 

umyjeme celý hrudník. Mytí horních kon$etin za$íná na úrovni klí$ní kosti a táhlým zp"-

sobem pokra$ujeme ob#ma rukama p!es rameno na paži, loket a p!edloktí až k ruce. Op#t 

se snažíme kon$etinu jakoby vymodelovat a koupel ukon$ujeme modelací každého prstu 

zvláš*. Záda myjeme podobným zp"sobem jako hrudník. Oblast genitálií myjeme obvyk-
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lým zp"sobem. Pokud je to možné, umyje si tuto oblast pacient sám. Po umytí nemocného 

p!ikryjeme a necháme ho odpo$ívat (Dvo!áková, 2013, strany ne$íslovány; Friedlová, 

2006, s. 76-81).  

3.2.2 Celková koupel osv"žující 

Celkovou koupel osv#žující m"žeme užít u pacient", které chceme probudit. Cílem je zvý-

šit v#domí a pov#domí o sob# sama. Zvýšit aktivitu nemocného a krátkodob# lze zvýšit      

i hodnotu krevního tlaku a pulsu. Osv#žující koupel se využívá u pacient": 

- v komatózních a somnolentních stavech 

- u pacient" s depresemi, hypotenzí, s diabetem mellitem 

- u pacient" se sníženým svalovým tonem 

Doba trvání je op#t okolo 10-15 minut, teplota vody by m#la být okolo 26 °C. Postup je 

opa$ný jako u zklid'ující koupele. Používá se ozna$ení ,,mytí proti sm#ru r"stu ochlupe-

ní“. Koupel lze za$ít od obli$eje a op#t pracujeme se st!ední linií a symetrií t#la. Myjeme 

ob#ma rukama. Ruce s žínkami p!iložíme do st!edu brady a slabým tlakem vykroužíme 

obli$ej sm#rem k $elu. Pamatujeme na neustálý kontakt s nemocným. Posléze p!iložíme 

dlan# na oblast ramen a táhlým pohybem postupujeme sm#rem ke sternu, pohyb p!ipomíná 

písmeno V. Postupujeme níže, tzn. od axilárních jamek sm#rem k hrudní kosti. Na b!iše je 

jiný r"st chlup", proto myjeme opa$ným zp"sobem, a to od pupku ke stranám. Každou 

horní kon$etinu umýváme zvláš*. Za$ínáme na prstech, kam celou plochou p!iložíme dla-

n# obou rukou a každý prst vymodelujeme. Táhlým pohybem pokra$ujeme sm#rem nahoru 

na p!edloktí, loket a ukon$ujeme v oblasti klí$ní kosti. Op#t se snažíme celou horní kon$e-

tinu vymodelovat. Záda myjeme podobným zp"sobem jako hrudník. Pokud je to možné, 

necháme nemocného, aby si oblast genitálií umyl sám (Dvo!áková, 2013, strany ne$íslo-

vány). 

3.2.3 Celková koupel neurofyziologická 

Cílem této koupele je umožnit klient"m s poruchou hybnosti na jedné polovin# t#la znovu 

vnímat tuto oblast. Aplikujeme ji u klient": 

- s plegiemi a parézami po cévních mozkových p!íhodách 

- po mozkolebe$ních traumatech s následným postižením pohybového aparátu 
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- po operacích mozku a onemocn#ních s postižením pohybového aparátu (Friedlová, 

2007, s. 83) 

Ošet!ující stojí na postižené stran# t#la nemocného. Žínkou, navle$enou na ruce nemocné-

ho, pom"žeme nemocnému umýt obli$ej. Umyjeme zdravou horní kon$etinu sm#rem od 

kone$k" prst" k rameni, poté pokra$ujeme p!es hrudník, kde na postižené stran# zvýšíme 

tlak a p!ejdeme na postiženou horní kon$etinu, kterou myjeme opa$ným sm#rem, tedy od 

ramene ke kone$k"m prst". Posléze položíme ruce do úrovn# podpaží na stran# postižené   

a celou dlaní myjeme sm#rem ke stran# zdravé. Dolní kon$etinu myjeme také první zdra-

vou a poté postiženou. Záda myjeme stejným zp"sobem jako hrudník. Pokud to lze, genitál 

necháme pacienta umýt samotného. Celou dobu se snažíme umožnit nemocnému kontrolo-

vat situaci zrakem (Dvo!áková, 2013, strany ne$íslovány). 

 

3.3 Polohování 

Klient"m m"žeme pomocí polohování zprost!edkovat informace o vlastním t#le. P!edchá-

zíme díky n#mu tzv. degenerativní habituaci, což je stav zp"sobený jednotvárným vnímá-

ním sebe a okolí, který vede k pasivit#, ne$innosti a ztrát# orientace. Tím dochází 

k celkovému zhoršování psychického a fyzického stavu klienta. Jako možné zm#ny t#lesné 

pozice jsou uvedeny poloha ,,mumie“ a poloha ,,hnízdo“. 

3.3.1 Poloha mumie  

Využívá se u pacient", u kterých je nutná intenzivní stimulace vnímání t#lesného schéma-

tu, nap!. u pacient" ve vigilním kómatu. Dále se dá aplikovat u neklidných a agresivních 

pacient". Poloha ,,mumie“ je kontraindikována u lidí s klaustrofobií v biografické anamné-

ze (Friedlová, 2007, s. 99). 

3.3.2 Poloha hnízdo 

Díky této poloze se pacienti cítí dob!e, mají pocit jistoty a bezpe$í, zlepší se vnímání hra-

nic svého t#la. Poloha ,,hnízdo“ se využívá u pacient": 

- po celkové zklid'ující koupeli 

- u pacient" s poruchou v#domí ke stabilizaci t#lesného schématu 
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- k navození p!íjemného pocitu 

- u neklidných, agresivních, dezorientovaných pacient" 

- u pacient" se spasticitou, hypertenzí 

- u umírajících pacient" (Friedlová, 2007, s. 93) 

3.3.3 Možné minimální zm"ny t"lesné pozice 

P!i polohování není nutné vždy m#nit polohu celého t#la, ale m"žeme používat i tzv.      

mikropolohování, kdy m#níme pouze polohy n#kterých $ástí t#la. M"žeme zm#nit polohu 

dolních kon$etin, nap!. pokr$it, zvednout a podložit. U horní kon$etiny m"žeme rozvinout 

prsty, vložit mí$ek do dlan# apod. U trupu nebo hlavy m"žeme provést podložení nebo ná-

klon. Tyto zm#ny jsou $asov# i fyzicky nenáro$né a je možné je provád#t $ast#ji i v rámci 

jedné polohy, nap!. na zádech, vsed# na vozíku (Zikl, 2011, s. 74-75). 

Další možné minimální zm"ny t"lesné pozice: 

- propletení prst" na rukou 

- položení ruky na hrudník 

- ohnutí dolních kon$etin sm#rem k t#lu 

- p!ek!ížení dolních kon$etin 

- uchopení nohy rukou 

- polohování na r"zn# m#kkých a tvrdých matracích 

- polohování pomocí srolovaných ru$ník" a malých polštá!" (Zikl, 2011, s. 74-75) 

 

3.4 Masáž stimulující dýchání 

Je to jedna ze st#žejních technik konceptu bazální stimulace. Cílem této techniky je dosa-

žení hlubokého a klidného dýchání. Je ji vhodné za!adit do pé$e u klient": 

- s povrchním dýcháním 

- s nepravidelným dechem 

- ze zrychlenou nebo zpomalenou frekvencí dechu 
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- s bolestí 

- s depresivními stavy a poruchami spánku 

- se zm#nami ve vnímání vlastního t#la, nap!. u klient" ve vigilním kómatu 

- v odvykací fázi po um#lé plicní ventilaci 

Masáž se provádí v rytmu dechu, vyvíjí se dostate$ný kontinuální tlak pomocí rukou na 

oblast zad nebo ventrální $ást hrudníku. Je sou$ástí dechové gymnastiky. Nalad#ní na stej-

ný rytmus dýchání mezi ošet!ujícím a klientem nabízí vzájemné pochopení beze slov. Mezi 

nemocným a ošet!ujícím vzniká komunika$ní proces, který poskytuje uvoln#ní, pocit jisto-

ty a blízkosti a vyjad!uje také empatii. V této technice mají nejvýznamn#jší postavení ruce 

ošet!ujícího. Nejvhodn#jší provedení masáže je bez rukavic, šperk", se zah!átýma rukama 

(Friedlová, 2007, s. 102-105). 

 

3.5 Kontaktní dýchání 

Ruce pokládáme na hrudník klienta a doprovázíme ho v nádechu i p!i výdechu. Výdech 

m"žeme podpo!it stla$ením hrudníku. Pokud je klient zahlen#ný, m"žeme pro podporu 

vykašlávání p!idat vibrace v dob# výdechu. Kontaktní dýchání lze poskytnout také pomocí 

klientových rukou, které položíme klientovi na hrudník. Klient tak m"že vnímat vlastní 

dech a sebe sama (Friedlová, 2007, s. 102-105). 

 

3.6 Ú#innost somatické stimulace u konkrétních pacient! 

3.6.1 Pacient po mozkolebe#ním traumatu, 53 let 

Pacient byl p!eložen asi 100 dní po t#žkém kraniotraumatu na odd#lení LDN. Nekomuni-

kující, pouze $áste$n# sledující o$ima. Výživa byla zajišt#na pomocí PEG. Pacient byl in-

kontinentní, podvyživený. Nejd!íve stani$ní sestra Eva Š$u$ková, DiS. spole$n# s léka!kou 

a fyzioterapeutkou zvolily lé$ebn# rehabilita$ní plán, ve kterém byla zahrnuta kompletní 

ošet!ovatelská pé$e o imobilního pacienta a bazální stimulace (dále jen BS). Pro spolupráci 

v BS získaly nadšeného bratra a jeho rodinu. Získaly tak biografickou anamnézu se všemi 

náležitostmi, jako je iniciální dotek, oslovení atd. Dle BS nemocného polohovaly do 
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,,hnízda“ a ,,mumie“ a stimulovaly mu smysly. Chu*ová stimulace byla natolik úsp#šná, že 

mohly brzy za$ít s asistovaným podáváním stravy, což je sofistikovaná forma krmení paci-

enta, kdy ošet!ovatelský personál vede klientovu ruku se lžící s potravou k jeho úst"m. Pa-

cient d#lal v oblasti p!ijímání stravy až neuv#!itelné pokroky. Velmi záhy už jedl sám bez 

jakékoli asistence. Díky aktivní spolupráci pacienta se poda!ilo personálu zm#nit hmotnost 

z 50 na 70kg.  

Aktivní rehabilitace se mohla vzhledem k houževnatosti klienta soust!edit na další úkol,    

a sice vertikalizaci, nácvik p!esunu na invalidní vozík a jízdu na n#m.  

I p!es aktivní rehabilitaci se týmu bohužel nepoda!ilo zabránit vzniku kontraktur na le-

vostranných kon$etinách. P!esto pacient získal odrazový m"stek k další rehabilitaci                

a k novému startu do života klienta (Š$u$ková, 2012, s. 32-33). 

3.6.2 Pacient v bezv"domí, 70 let 

Pacient na odd#lení JIP, FN Brno, po operaci aneuryzmatu – výdut# mozkové cévy, byl 

dva m#síce v bezv#domí. Ob$as otevíral o$i, ale jeho pohled byl nep!ítomný. Kon$etiny 

byly nehybné, pouze reagující na bolest a stále více spastické. Jinak byl pacient po fyzické 

stránce v kondici. Personál za$al u klienta aplikovat prvky somatické stimulace a již po 

první zklid'ující koupeli si kolegyn# všimly jistého uvoln#ní v obli$eji a snížení nap#tí 

v ústech. Po masáži slinných žláz za$al pacient pomalu, ale jist# otevírat ústa, která byla 

jindy siln# sev!ená. Personál požádal rodinu, zda by se p!izp"sobili uzp"sobení svého den-

ního $asového harmonogramu tak, aby mohli každodenn# svého blízkého navšt#vovat        

a !ídit se pokyny personálu.  

Po n#kolika pohlazeních manželkou po tvá!i její manžel otev!el o$i, nefixoval ji ješt# po-

hledem, ale výraz o$í byl jiný. Syn se svého otce také dotýkal, masíroval pravou ruku a byl 

p!ekvapený, když mu na výzvu nepatrn# stiskl ruku.  

Personál pozoroval jistou spolupráci pacienta, kon$etiny byly stále uvoln#n#jší, spasticita 

se zmír'ovala a fyzioterapeutky registrovaly také zm#nu. T!etí den se objevovala již cílená 

fixace o$ima, náznak artikulace a stále lepší hybnost pravé horní kon$etiny. %tvrtý den byl 

stagna$ní, u pacienta se objevily subfebrilie a celý den prospal. Pátý den došlo k velkému 

pokroku. Pacient odpov#d#l – zaartikuloval p!i ranní vizit# paní doktorce na pozdrav 

,,Dobré ráno, paní doktorko“. Tuto v#tu zopakoval i vedoucímu léka!i, za kterým se paci-

ent úpln# oto$il, aby se mu mohl dívat do o$í. Den pokra$oval tím, že za$al p!ijímat teku-
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tou i polotuhou potravu ústy. Jelikož, byl pacient silný ku!ák, po dohod# s vedoucím léka-

!em porušil personál provozní !ád nemocnice a zapálili pacientovi jeho oblíbenou zna$ku 

cigarety. Siln# potáhl a spokojen# vyfoukl dým. Bylo vid#t, že p!esn# ví, co d#lá. Všichni 

m#li obrovskou radost. Po ur$ité dob# byl pacient p!eložen do jiného zdravotního za!ízení. 

Nakonec se pacientovi splnil sen a p!ijel dom". Byl š*astný, ovšem po dvou dnech se jeho 

zdravotní stav zhoršil, byl p!evezen do nemocnice a tam na selhání srdce zem!el. Manželka 

byla p!esto š*astná a vd#$ná za t#ch n#kolik m#síc", které mohla strávit s manželem po 

jeho boku (Borýsková, 2006, s. 342). 

3.6.3 Pacient po autonehod", 22 let 

Pacient byl hospitalizován na Anesteziologicko-resuscita$ní kliniku FN Motol v Praze.     

U pacienta bylo diagnostikováno kraniocerebrální poran#ní, traumatický edém mozku, as-

pira$ní pneumonie a levostranná hemiparéza. Byla u n#j zavedena  um#lá plicní ventilace   

a provedena nekompresivní kraniotomie. Bazální stimulace se u n#j za$ala provád#t od t!e-

tího poopera$ního dne. Do pé$e se aktivn# za$lenili i rodi$e a sourozenec. N#kolikrát den-

n# byla provád#na stabilizace t#lesného schématu, denn# probíhala stimulace olfaktorická, 

auditivní, orální i taktiln# haptická. Sedmý den hospitalizace pacient vyhov#l jednoduché 

výzv#, polykal a byl bez analgosedace a relaxace. Osmý den otev!el o$i. Dob!e pohyboval 

pravou horní i dolní kon$etinou a snažil se o pohyb levé horní kon$etiny. Vyslovil jedno-

duché slovo. Druhý týden mu byly do rukou vkládány oblíbené p!edm#ty a dokázal bez-

chybn# vyslovit, co práv# ohmatává. Spolupráce se stále zlepšuje, sedí v k!esle, maluje 

jednoduché tvary, komunikuje s okolím. 19. den je p!eložen na JIP neurologie do jiné ne-

mocnice. Krátkodobá pam#* u pacienta prozatím nefunguje, nedokáže si tém#! nic vybavit. 

Jen jedno jediné mu z"stalo v pam#ti – p!íjemné doteky ošet!ujícího personálu. To co jej 

vedlo k uzdravování, byl p!ímý kontakt – lidský dotek (Špi$ková, Slámová, Hocková, 

2008, s. 25-26). 

 

 



UTB ve Zlín", Fakulta humanitních studií 32 

 

II.  PRAKTICKÁ $ÁST 
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4 METODIKA VÝZKUMNÉHO ŠET&ENÍ 

4.1 Cíle výzkumného šet(ení 

1. Srovnat používání prvk" somatické stimulace a zapojení p!íbuzných do pé$e o pa-

cienta s poruchou v#domí na odd#lení DIP v nemocnici SurGal Clinic v Brn# a na 

odd#lení NIP v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlín#. 

2. Doložit ú$innost somatické stimulace u konkrétního pacienta. 

3. Vytvo!it eduka$ní materiál pro rodinu pacienta se zam#!ením na somatickou      

stimulaci. 

 

4.2 Charakteristika respondent! 

- neléka!ští zdravotni$tí pracovníci  

- pracující na odd#lení DIP v nemocnici SurGal Clinic v Brn# a na odd#lení NIP 

v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlín# 

- bez omezení délky odborné praxe, $i v#ku 

 

4.3 Použitá metoda výzkumného šet(ení 

Metoda dotazníková 

Jako metodu k výzkumnému šet!ení jsem využila dotazník (P!íloha P VIII), který je soubo-

rem otázek. Dotazník by m#l zahrnovat podstatné problémy, na n#ž hledáme odpov#). 

Formulace otázek dotazníku by m#la být jednozna$ná. Výhodou dotazníku je jednozna$ná 

formulace otázek bez emocí respondenta, nevýhodou je nap!. nízká návratnost, nebo nepo-

rozum#ní otázce bez následného dopln#ní odpov#di (Kutnohorská, 2009, s. 41-42). 

 

Kazuistika 

Dále jsem se rozhodla využít detailní studie pacienta, u n#hož jsou aplikovány prvky ba-

zální stimulace. Kazuistika by m#la být podrobná studie jedné osoby a m#la by být ucele-
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ná. Studie rozši!uje a prohlubuje výsledky kvantitativních bádání. P!edevším díky získání 

kvalitativních údaj" (Kutnohorská, 2009, s. 76). 

 

4.4 Charakteristika položek dotazníkového šet(ení 

Dotazník byl sestaven ve spolupráci s PhDr. Renatou Halmo, PhD. V úvodu dotazníku byli 

respondenti seznámeni s tématem výzkumného šet!ení a dodržením anonymity p!i zpraco-

vání výsledk". V úvodní $ásti byly 3 položky vztahující se k zjišt#ní základních informací 

o respondentovi. Dotazník se skládal z 30 položek. 

 

Položky vztahující se k cíli $. 1: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30. 

V dotazníku byly použity položky otev!ené (5, 7, 19, 20, 27), uzav!ené (1, 2, 3, 4, 6, 10, 

23, 26, 28), dále polouzav!ené (8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 25, 29, 30)    

a polytomické (14, 15, 21, 25, 29, 30). 

 

4.5 Organizace výzkumného šet(ení 

Dotazníkové výzkumné šet(ení 

Dotazníkové šet!ení probíhalo v m#síci leden a únor se svolením nám#stkyn# pro ošet!ova-

telskou pé$i Sugal Clinic v Brn# a Krajské nemocnici Tomáše Bati, a.s. ve Zlín#. Po schvá-

lení dotazníku vedoucí práce jsem dotazníky osobn# rozdala na jednotlivých pracovištích. 

Po domluv# se stani$ními sestrami odd#lení DIP v SurGal Clinic v Brn# a odd#lení NIP 

v Krajské nemocnici Tomáše Bati, a.s. ve Zlín# jsem rozdala celkem 88 dotazník", z nichž 

se mi vrátilo celkem 78. 

 

Kazuistika 

Pro sestavení kazuistiky jsem si zvolila muže, který p!ed t!emi lety prod#lal cévní mozko-

vou p!íhodu s následným intracerebrálním krvácením. Od za$átku onemocn#ní u n#j pro-

bíhalo v rámci ošet!ovatelské pé$e provád#ní prvk" bazální stimulace. Tyto prvky a reakce 
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na n# jsem si v pr"b#hu t!í let podrobn# zaznamenávala. Následn# jsem je použila do své 

bakalá!ské práce, a to se svolením pacientovy manželky, která je jeho opatrovníkem a p!e-

bírá za n#j zp"sobilost k právním úkon"m. Struktura kazuistiky byla sestavena za pomoci 

vedoucí práce, paní doktorky Renaty Halmo. 

Obsahuje následující $ásti: 

- úvod 

- vlastní pozorování 

- komunikaci s pacientem a její vývoj 

- základní informace o pacientovi 

- intervence konceptu bazální stimulace za$len#né do pé$e o pacienta b#hem hospita-

lizace na odd#lení ARO a DIP 

- reakce pacienta na tyto intervence 

- intervence konceptu bazální stimulace za$len#né do pé$e o pacienta v domácí pé$i 

- reakce pacienta na tyto intervence 

- shrnutí 

 

4.6 Zpracování získaných dat 

Data, která jsem získala pomocí dotazníkového šet!ení, jsem zpracovala ru$n# pomocí $ár-

kovací metody a následn# jsem je zpracovala užitím po$íta$ového programu Microsoft  

Office Word 2011 a Microsoft Excel 2011. Data jsem p!evedla do sloupcových graf" a ta-

bulek, p!i$emž absolutní $etnost (n) udává celkový po$et respondent", kte!í odpov#d#li na 

stejnou otázku a relativní $etnost (r%) udává procentuální odpov#) na danou otázku z cel-

kového po$tu odpov#dí.  

Data, která jsem získala p!i sestavování kazuistiky, jsem m#la poznamenané v po$íta$o-

vém programu Microsoft Office Word 2011.  
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4.7 Tvorba eduka#ního videa 

Cíle – edukované osoby/p(íbuzní: 

- budou v#d#t, jak p!istupovat k pacientovi s poruchou v#domí 

- budou schopni si nachystat pom"cky k uklid'ující koupeli 

- budou schopni si zorganizovat prostor, který podporuje provedení intervence 

- budou schopni správn# provést uklid'ující koupel 

- budou schopni si p!ipravit pom"cky k polohování pacienta 

- budou schopni správn# napolohovat pacienta do polohy ,,hnízdo“  

 

Pom!cky: 

- videokamera 

- osobní hygienické pom"cky pacienta 

- dv# froté ponožky 

- polštá!e, deky, perli$kové polštá!e a vaky 

 

Souhlas pacienta: 

Pacient vyjád!il souhlas s realizací videa, a to pomocí jednoho dlouhého mrknutí. Souhlas 

k vytvo!ení videa mi poskytla i jeho manželka. 

 

Technické zpracování: 

Sestavení scéná!e odpovídalo stanoveným cíl"m. Vlastní natá$ení bylo realizováno panem 

Mgr. Daliborem Valentou. Materiál jsem následn# sest!íhala a upravila pomocí programu 

Pinnacle Studio ultimate, version 12. 

 

Hudba: 

Do pozadí eduka$ního videa jsem si zvolila relaxa$ní hudbu od Relaxdaily. 
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5 INTERPRETACE DAT K DOTAZNÍKOVÉMU ŠET&ENÍ 

5.1 Vyhodnocení identifika#ních údaj! respondent! 

Z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) na odd#lení DIP bylo 44 žen (91,7 %) a 4 muži 

(8,3 %). Na odd#lení NIP bylo z celkového po$tu 30 respondent" (100 %) 29 žen (96,7 %) 

a 1 muž (3,3 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 1 a v grafu $. 1. 

 

Tabulka $. 1: Pohlaví respondent" 

DIP NIP Pohlaví 
n r % n r % 

Ženy 44 91,7 29 96,7 
Muži 4 8,3 1 3,3 

Celkem 48 100 30 100 
 

 

Graf $. 1: Pohlaví respondent" 
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Z celkového po$tu 48 odpov#dí (100 %) je na odd#lení DIP v#ková skupina: 18-20 let 1 

respondent (2,1 %), 21-30 let 26 respondent" (54,2 %), 31-40 let 11 respondent" (22,9 %), 

41-50 let 6 respondent" (12,5 %) a 51-60 let 4 (8,3 %). Na odd#lení NIP je z celkového 

po$tu 30 odpov#dí (100 %) v#ková skupina 18-20 let 0 respondent" (0,0 %), 21-30 let 11 

(36,7 %), 31-40 let 13 respondent" (43,3 %), 41-50 let 4 (13,3 %) a 51-60 let 2 respondenti 

(6,7 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 2 a v grafu $. 2. 

 

Tabulka $. 2: V#k respondent" 

DIP NIP V"k n r % n r % 
18-20 let 1 2,1 0 0,0 
21-30 let 26 54,2 11 36,7 
31-40 let 11 22,9 13 43,3 
41-50 let 6 12,5 4 13,3 
51-60 let 4 8,3 2 6,7 
Celkem 48 100 30 100 

 

Graf $. 2: V#k respondent" 
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Z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) na odd#lení DIP vykonává profesi sanitá!/ka 9 

respondent" (18,8 %), ošet!ovatel/ka 1 (2,1 %), zdravotnický asistent SZŠ ukon$ené matu-

ritou 11 respondent" (22,9 %), všeobecná sestra SZŠ ukon$ené maturitou 13 respondent" 

(27,1 %), diplomovaná sestra 6 (12,5 %), sestra specialistka 3 respondenti (6,3 %), sestra 

bakalá!ka 3 (6,3 %) a sestra magistra 2 respondenti (4,2 %). Na odd#lení NIP z celkového 

po$tu 30 respondent" (100 %) vykonává profesi sanitá!/ka 12 respondent" (40 %), ošet!o-

vatelka 0 (0,0 %), zdravotnický asistent 2 respondenti (6,7 %), všeobecná sestra SZŠ ukon-

$ené maturitou 4 respondenti (13,3 %), diplomovaná sestra 3 respondenti (10,0 %), sestra 

specialistka 3 respondenti (10,0 %), sestra bakalá!ka 5 (16,7 %) a sestra magistra 1 (3,3 

%). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 3 a v grafu $. 3. 

Tabulka $. 3: Vzd#lání respondent" 

DIP NIP Vzd"lání n r % n r % 
Sanitá(/ka 9 18,8 12 40,0 
Ošet(ovatel/ka 1 2,1 0 0,0 
Zdravotnický asistent SZŠ ukon-
#ené maturitou 11 22,9 2 6,7 
Všeobecná sestra SZŠ ukon#ené 
maturitou 13 27,1 4 13,3 
Diplomovaná sestra 6 12,5 3 10,0 
Sestra specialistka 3 6,3 3 10,0 
Sestra bakalá(ka 3 6,3 5 16,7 
Sestra magistra 2 4,2 1 3,3 
Celkem 48 100 30 100 

 

Graf $. 3: Vzd#lání respondent" 
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5.2 Interpretace dat k cíli #. 1  

Vyhodnocení položek #. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30. 

 

Respondenti m#li uvést, zda využívají na svém pracovišti koncept bazální stimulace. Na 

odd#lení DIP z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) uvedlo 45 respondent" odpov#) 

ano (93,8 %) a odpov#) ne zvolili 3 respondenti (6,3 %). Na odd#lení NIP z celkového 

po$tu 30 respondent" (100 %) uvedlo odpov#) ano 30 respondent" (100 %). Výsledky 

jsou znázorn#ny v tabulce $. 4 a v grafu $. 4. 

 

Tabulka $. 4: Využívání konceptu bazální stimulace na pracovišti 

DIP NIP 1. otázka n r % n r % 
Ano 45 93,8 30 100,0 
Ne 3 6,3 0 0,0 

Celkem 48 100 30 100 
 

 

Graf $. 4: Využívání konceptu bazální stimulace na pracovišti 
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Certifikovaný kurz bazální stimulace absolvovalo na odd#lení DIP z celkového po$tu 48 

respondent" (100 %) 8 respondent" (16,7 %) a neabsolvovalo celkem 40 respondent" 

(83,3 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 30 respondent" (100 %) certifikovaný kurz 

bazální stimulace absolvovalo 8 respondent" (26,7 %) a neabsolvovalo 22 respondent" 

(73,3 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 5 a v grafu $. 5. 

 

 

Tabulka $. 5: Absolvování certifikovaného kurzu bazální stimulace 

DIP NIP 2. otázka 
n r % n r % 

Ano 8 16,7 8 26,7 
Ne 40 83,3 22 73,3 

Celkem 48 100 30 100 
 

 

 

Graf $. 5: Absolvování certifikovaného kurzu bazální stimulace 
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V této otázce m#li respondenti uvést, zda zapojují do ošet!ovatelské pé$e v rámci bazální 

stimulace i rodinu a p!íbuzné. Na odd#lení DIP z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) 

zvolilo odpov#) ano 30 respondent" (62,5 %), spíše ano 14 (29,2 %), ne 1 (2,1 %) a spíše 

ne 3 respondenti (6,3 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 30 respondent" (100 %) zvo-

lilo odpov#) ano 16 respondent" (53,3 %), spíše ano 10 (33,3 %), ne 1 respondent (3,3 %) 

a spíše ne 3 respondenti (10,0 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 6 a v grafu $. 6.  

 

Tabulka $. 6: Zapojení rodiny a p!íbuzných do ošet!ovatelské pé$e v rámci bazální stimu-

lace 

DIP NIP 3. otázka n r % n r % 
Ano 30 62,5 16 53,3 

Spíše ano 14 29,2 10 33,3 
Ne 1 2,1 1 3,3 

Spíše ne 3 6,3 3 10,0 
Celkem 48 100,0 30 100,0 

 

 

Graf $. 6: Zapojení rodiny a p!íbuzných do ošet!ovatelské pé$e v rámci bazální stimulace 
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Respondenti m#li uvést, zda v pé$i o nemocné používají iniciální dotek. Na odd#lení DIP 

z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) zvolilo odpov#) ano 31 respondent" (64,6 %), 

spíše ano 8 respondent" (16,7 %), ne 3 (6,3 %) a spíše ne 6 respondent" (12,5 %). Na od-

d#lení NIP používá v pé$i o nemocné iniciální dotek z celkového po$tu 30 respondent" 

(100 %)  24 respondent" (80,0 %), spíše ano 5 respondent" (16,7 %) a spíše ne 1 respon-

dent (3,3 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 7 a v grafu $. 7. 

 

Tabulka $. 7: Využití iniciální doteku v pé$i o nemocné 

DIP NIP 4. otázka n r % n r % 
Ano 31 64,6 24 80,0 

Spíše ano 8 16,7 5 16,7 
Ne 3 6,3 0 0,0 

Spíše ne 6 12,5 1 3,3 
Celkem 48 100 30 100,0 

 

 

 

Graf $. 7: Využití iniciální doteku v pé$i o nemocné 
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V následující otázce jsem se ptala, zda respondenti po provedení iniciálního doteku $ekají 

na reakci pacienta. Z celkového po$tu 48 respondent" mi na odd#lení DIP odpov#d#lo 39 

respondent" (100 %). Odpov#) ano zvolilo 21 respondent" (53,8 %), odpov#) spíše ano 

13 respondent" (33,3 %), ne odpov#d#li 2 respondenti (5,1 %) a spíše ne 3 respondenti 

(7,7 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 30 odpov#d#lo celkem 29 respondent" (100 

%). Odpov#) ano zvolilo 12 (41,4 %), spíše ano 13 respondent" (44,8 %), ne 2 responden-

ti (6,9 %) a spíše ne taktéž 2 respondenti (6,9 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 8    

a v grafu $. 8. 

 

Tabulka $. 8: %ekání na reakce pacienta po provedení iniciálního doteku 

DIP NIP 6. otázka n r % n r % 
Ano 21 53,8 12 41,4 

Spíše ano 13 33,3 13 44,8 
Ne 2 5,1 2 6,9 

Spíše ne 3 7,7 2 6,9 
Celkem 39 100 29 100 

 

 

Graf $. 8: %ekání na reakce pacienta po provedení iniciálního doteku 
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Respondenti m#li uvést, jakým zp"sobem odkrývají p!ikrývku pacienta. Možnost ,,Vezmu 

ji a odložím stranou“ zvolilo na odd#lení DIP z celkového po$tu 48 respondent" (100 %)  

34 respondent" (70,8 %) a odpov#) ,,Roluji ji po t#le klienta od krku k dolním kon$eti-

nám“ zvolilo 14 respondent" (29,2 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 30 respondent" 

(100 %) zvolilo první variantu 17 respondent" (56,7 %) a druhou možnost zvolilo 13 re-

spondent" (43,3 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 9 a v grafu $. 9. 

 

 

Tabulka $. 9: Zp"sob odkrytí pacientovy p!ikrývky  

DIP NIP 8. otázka n r % n r % 
Vezmu ji a odložím stranou 34 70,8 17 56,7 

Roluji ji po t!le klienta od krku  
k dolním kon"etinám 14 29,2 13 43,3 

Celkem 48 100 30 100 
 

 

Graf $. 9: Zp"sob odkrytí pacientovy p!ikrývky 
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Respondenti m#li uvést, jak provádí koupel pacienta. Na odd#lení DIP z celkového po$tu 

48 respondent" (100 %) zvolilo odpov#) sám/sama 40 respondent" (83,3 %) a s jednou 

kolegyní/jedním kolegou 8 respondent" (16,7 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 30 

respondent" (100 %) zvolilo odpov#) sám/sama 8 respondent" (26,7 %), odpov#) 

s jednou kolegyní/jedním kolegou 20 respondent" (66,7 %) a možnost jiné zvolili 2 re-

spondenti (6,7 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 10 a v grafu $. 10. 

 

 

Tabulka $. 10: Zp"sob provedení koupele pacienta 

DIP NIP 9. otázka n r % n r % 
Sám/sama 40 83,3 8 26,7 

S jednou kolegyní/jedním  
kolegou 8 16,7 20 66,7 

S více kolegyn!mi/kolegy 0 0,0 0 0,0 
Jiné 0 0,0 2 6,7 

Celkem 48 100 30 100 
 

 

Graf $. 10: Zp"sob provedení koupele pacienta 
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Respondenti m#li uvést, zda p!i koupeli p!erušují kontakt s pacientem. Na odd#lení DIP 

zvolilo z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) odpov#) ano 20 respondent" (41,7 %), 

odpov#) spíše ano zvolilo 15 respondent" (31,3 %), ne 4 respondenti (8,3 %) a spíše ne 9 

(18,8 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 30 respondent" (100 %) zvolili odpov#) ano 

4 respondenti (13,3 %), spíše ano 7 (23,3 %), ne 9 (30,0 %) a spíše ne 10 respondent" 

(33,3 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 11 a v grafu $. 11. 

 

 

Tabulka $. 11: P!erušení kontaktu s pacientem b#hem koupele 

DIP NIP 10. otázka n r % n r % 
Ano 20 41,7 4 13,3 

Spíše ano 15 31,3 7 23,3 
Ne 4 8,3 9 30,0 

Spíše ne 9 18,8 10 33,3 
Celkem 48 100 30 100 

 

 

Graf $. 11: P!erušení kontaktu s pacientem b#hem koupele 
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Respondenti m#li uvést, jak postupují, jestliže musí p!i koupeli p!erušit dotek s pacientem. 

Na odd#lení DIP z celkového po$tu 48 odpov#d#lo 38 respondent" (100 %). Odpov#) 

,,Odejdu beze slov“ zvolilo 10 respondent" (26,3 %) a odpov#) ,,Upozorním pacienta, ne-

chám p!iložené žínky pro pocit doteku a p!ikryji pacienta p!ikrývkou“ zvolilo 26 respon-

dent" (68,4 %). Možnost jiné zvolili 2 respondenti (5,3 %). Na odd#lení NIP z celkového 

po$tu 30 respondent" odpov#d#lo na otázku 17 respondent" (100 %). První možnost zvoli-

li 4 respondenti (23,5 %), druhou variantu 10 (58,8 %) a jiné 3 respondenti (17,6 %). Vý-

sledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 12 a v grafu $ 12. 

 

Tabulka $. 12: Postup p!i p!erušení kontaktu s pacientem b#hem koupele 

DIP NIP 11. otázka n r % n r % 
Odejdu beze slov 10 26,3 4 23,5 

Upozorním pacienta,  
nechám p#iložené žínky  

pro pocit doteku a p#ikryji  
pacienta p#ikrývkou 26 68,4 10 58,8 

Jiné 2 5,3 3 17,6 
Celkem 38 100 17 100 

 

 

Graf $. 12 Postup p!i p!erušení kontaktu s pacientem b#hem koupele 
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V otázce m#li respondenti uvést, které partie má pacient p!i koupeli zakryty. Na odd#lení 

DIP z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) zvolilo odpov#) ,,Je celý odkrytý“ 18 re-

spondent" (37,5 %), ,,Má zakryty intimní partie“ 29 respondent" (60,4 %) a ,,Je p!ikrytý 

do p"l t#la p!ikrývkou“ 1 respondent (2,1 %). Na odd#lení NIP  z celkového po$tu 30 re-

spondent" (100 %) zvolilo odpov#) ,,Je celý odkrytý“ 4 respondenti (13,3 %), ,,Má zakry-

ty intimní partie“ 20 respondent" (66,7 %) a ,,Je p!ikrytý do p"l t#la p!ikrývkou“ 5 respon-

dent" (16,7 %) a jiné 1 respondent (3,3 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 13                  

a v grafu $. 13. 

 

Tabulka $. 13: P!i koupeli je pacient 

DIP NIP 12. otázka n r % n r % 
Celý odkrytý 18 37,5 4 13,3 

Zakrytý na intimních partiích 29 60,4 20 66,7 
P#ikrytý do p$l t!la  

p#ikrývkou 1 2,1 5 16,7 
Jiné 0 0,0 1 3,3 

Celkem 48 100 30 100 
 

 

Graf $. 13: P!i koupeli je pacient  
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Respondenti m#li uvést, kolik žínek využívají b#hem koupele. Na odd#lení DIP 

z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) provádí koupel pacienta pomocí jedné žínky 25 

respondent" (52,1 %) a pomocí dvou žínek 23 respondent" (47,9 %). Na odd#lení NIP 

z celkového po$tu 30 respondent" (100 %)  provádí koupel pomocí jedné žínky 11 respon-

dent" (36,7 %) a pomocí dvou žínek 19 respondent" (63,3 %). Výsledky jsou znázorn#ny 

v tabulce $. 14 a v grafu $ 14. 

 

 

Tabulka $. 14: Využití žínek b#hem koupele pacienta 

DIP NIP 13. otázka n r % n r % 
Pomocí jedné žínky 25 52,1 11 36,7 
Pomocí dvou žínek 23 47,9 19 63,3 

Jiné 0 0,0 0 0,0 
Celkem 48 100 30 100 

 

 

Graf $. 14: Využití žínek b#hem koupele pacienta 
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V následující otázce m#li respondenti uvést pozitivní a negativní reakce pacienta na uklid-

'ující koupel. M#li možnost ozna$it více odpov#dí. Z celkového po$tu 116 odpov#dí (100 

%) na odd#lní DIP zvolilo jako pozitivní reakci mžikání o$ima 11 (9,5 %), hluboký dech 

19 (16,4 %), bru$ení 4 (3,4 %), otevírání o$í a úst 23 (19,8 %), pousmání a úsm#v 11 (9,5 

%), uvoln#ní svalového tonu, mimiky a pohyb" 31 respondent" (26,7 %), klidné pohledy 

do okolí 16 (13,8 %) a jiné 1 respondent (0,9 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 88 

odpov#dí (100 %) zvolilo mžikání o$ima 5 respondent" (5,7 %), hluboký dech 12 (13,6 

%), bru$ení 6 (6,8 %), otevírání o$í a úst 9 (10,2 %), pousmání a úsm#v 15 respondent" 

(17,0 %), uvoln#ní svalového tonu, mimiky a pohyb" 24 (27,3 %) a klidné pohledy do 

okolí 17 respondent" (19,3 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 15 a v grafu $. 15. 

Tabulka $. 15: Pozitivní reakce pacienta na uklid'ující koupel 

DIP NIP 14. otázka n r % n r % 
Mžikání o"ima 11 9,5 5 5,7 
Hluboký dech 19 16,4 12 13,6 

Bru"ení 4 3,4 6 6,8 
Otevírání o"í a úst 23 19,8 9 10,2 
Pousmání, úsm!v 11 9,5 15 17,0 

Uvoln!ní svalového tonu, mimiky a pohyb$ 31 26,7 24 27,3 
Klidné pohledy do okolí 16 13,8 17 19,3 

Jiné 1 0,9 0 0,0 
Celkem 116 100 88 100 

Graf $. 15: Pozitivní reakce pacienta na uklid'ující koupel 
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Z celkového po$tu 78 odpov#dí (100 %) zvolilo na odd#lení DIP jako negativní reakci pa-

cienta na uklid'ující koupel zavírání o$í a úst, blednutí 10 respondent" (12,8 %), neklidné 

a nepravidelné dýchání 13 respondent" (16,7 %), zvýšený puls 25 (32,1 %), plá$, k!ik a 

sténání 2 (2,6 %), zvýšení svalového tonu a k!e$ovité držení t#la 17 (21,8 %), motorický 

neklid a stereotypní chování 9 (11,5 %) a manipulace na vlastním t#le a sebepoškozování 

se 2 respondenti (2,6 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 35 odpov#dí (100 %) zvolili 

zavírání o$í a úst 4 respondenti (11,4 %), neklidné a nepravidelné dýchání 8 respondent" 

(22,9 %), zvýšený puls 4 (11,4 %), plá$, k!ik a sténání 2 (5,7 %), zvýšení svalového tonu a 

k!e$ovité držení t#la 10 (28,6 %), motorický neklid a stereotypní chování 6 (17,1 %), ma-

nipulace na vlastním t#le a sebepoškozování se 1 respondent (2,9 %). Výsledky jsou zná-

zorn#ny v tabulce $. 16 a v grafu $. 16. 

Tabulka $. 16: Negativní reakce pacienta na uklid'ující koupel 

DIP NIP 14. otázka n r % n r % 
Zavírání o"í a úst, blednutí 10 12,8 4 11,4 

Neklidné a nepravidelné dýchání 13 16,7 8 22,9 
Zvýšený puls 25 32,1 4 11,4 

Plá", k#ik, sténání 2 2,6 2 5,7 
Zvýšení svalového tonu, k#e"ovité držení t!la 17 21,8 10 28,6 

Motorický neklid, stereotypní chování 9 11,5 6 17,1 
Manipulace na vlastním t!le  

a sebepoškozování se 2 2,6 1 2,9 
Jiné 0 0,0 0 0,0 

Celkem 78 100 35 100 
Graf $. 16: Negativní reakce pacienta na uklid'ující koupel  
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V následující otázce m#li respondenti uvést pozitivní a negativní reakce pacienta na po-

vzbuzující koupel. M#li možnost ozna$it více odpov#dí. Z celkového po$tu 119 odpov#dí 

(100 %) zvolilo na odd#lení DIP za pozitivní reakce mžikání o$ima 26 respondent" (21,8 

%), hluboký dech 15 (12,6 %), bru$ení 4 (3,4 %), otevírání o$í a úst 23 (19,3 %), pousmá-

ní a úsm#v 20 (16,8 %), uvoln#ní svalového tonu, mimiky a pohyb" 20 (16,8 %), klidné 

pohledy do okolí 11 respondent" (9,2 %). Z celkového po$tu 66 odpov#dí (100 %) na od-

d#lní NIP zvolilo mžikání o$ima 14 (21,2 %), hluboký dech 6 (9,1 %), bru$ení 6 (9,1 %), 

otevírání o$í a úst 18 (27,3 %), pousmání a úsm#v 15 (22,7 %), uvoln#ní svalového tonu, 

mimiky a pohyb" 5 (7,6 %) a klidné pohledy do okolí 2 respondenti (3,0 %). Výsledky 

jsou zaznamenány v tabulce $. 17 a v grafu $. 17.  

Tabulka $. 17: Pozitivní reakce na povzbuzující koupel 

DIP NIP 15. otázka n r % n r % 
Mžikání o"ima 26 21,8 14 21,2 
Hluboký dech 15 12,6 6 9,1 

Bru"ení 4 3,4 6 9,1 
Otevírání o"í a úst 23 19,3 18 27,3 
Pousmání, úsm!v 20 16,8 15 22,7 

Uvoln!ní svalového tonu, mimiky  
a pohyb$ 20 16,8 5 7,6 

Klidné pohledy do okolí 11 9,2 2 3,0 
Jiné 0 0,0 0 0,0 

Celkem 119 100 66 100 
Graf $. 17: Pozitivní reakce na povzbuzující koupel  
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Z celkového po$tu 68 odpov#dí (100 %) zvolilo na odd#lení DIP za negativní reakce paci-

enta na povzbuzující koupel zavírání o$í a úst, blednutí 7 (10,3 %), neklidné a nepravidel-

né dýchání 13 respondent" (19,1 %), zvýšený puls 23 (33,8 %), zvýšení svalového tonu a 

k!e$ovité držení t#la 16 (23,5 %) a motorický neklid a stereotypní chování 9 respondent" 

(13,2 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 34 odpov#dí (100 %) zvolili zavírání o$í a 

úst, blednutí 3 respondenti (8,8 %), neklidné a nepravidelné dýchání 7 (20,6 %), zvýšený 

puls 10 (29,4 %), plá$, k!ik a sténání 3 (8,8 %), zvýšení svalového tonu a k!e$ovité držení 

t#la 6 respondent" (17,6 %), motorický neklid a stereotypní chování 4 (11,8 %) a manipu-

lace na vlastním t#le a sebepoškozování se 1 respondent (2,9 %). Výsledky jsou zazname-

nány v tabulce $. 18 a v grafu $. 18.  

Tabulka $. 18: Negativní reakce na povzbuzující koupel 

DIP NIP 15. otázka n r % n r % 
Zavírání o"í a úst, blednutí 7 10,3 3 8,8 

Neklidné a nepravidelné dýchání 13 19,1 7 20,6 
Zvýšený puls 23 33,8 10 29,4 

Plá", k#ik, sténání 0 0,0 3 8,8 
Zvýšení svalového tonu, k#e"ovité držení t!la 16 23,5 6 17,6 

Motorický neklid, stereotypní chování 9 13,2 4 11,8 
Manipulace na vlastním t!le  

a sebepoškozování se 0 0,0 1 2,9 
Jiné 0 0,0 0 0,0 

Celkem 68 100 34 100 
 

Graf $. 18: Negativní reakce na povzbuzující koupel 
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Respondenti m#li uvést, kterou koupel provádí u pacient" nej$ast#ji. Na odd#lení DIP 

z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) provádí nej$ast#ji povzbuzující koupel 15 re-

spondent" (31,3 %) a uklid'ující 33 respondent" (68,8 %). Na odd#lení NIP z celkového 

po$tu 30 respondent" (100 %)  provádí nej$ast#ji povzbuzující koupel 7 (23,3 %) a uklid-

'ující 23 respondent" (76,7 %). Výsledky jsou zaznamenány v tabulce $. 19 a v grafu        

$. 19. 

 

 

Tabulka $. 19: Nej$ast#ji provád#ná koupel 

DIP NIP 16. otázka n r % n r % 
Povzbuzující 15 31,3 7 23,3 
Uklid%ující 33 68,8 23 76,7 

Neurofyziologic-
ká 0 0,0 0 0,0 

Celkem 48 100 30 100 
 

 

Graf $. 19: Nej$ast#ji provád#ná koupel 

 

 

 



UTB ve Zlín", Fakulta humanitních studií 56 

 

Respondenti m#li uvést, zda p!i koupeli sledují reakce pacienta a reagují na n#. Na odd#le-

ní DIP z celkového po$tu 48 respondent" (100 %) zvolilo odpov#) ano 30 respondent" 

(62,5 %), spíše ano 16 (33,3 %) a spíše ne 3 respondenti (4,2 %). Na odd#lení NIP 

z celkového po$tu 48 respondent" (100 %)  zvolilo odpov#) ano 14 (46,7 %) a spíše ano 

16 respondent" (53,3 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 20 a v grafu $. 20. 

 

Tabulka $. 20: Sledování reakcí pacienta b#hem koupele 

DIP NIP 17. otázka n r % n r % 
Ano 30 62,5 14 46,7 

Spíše ano 16 33,3 16 53,3 
Ne 0 0,0 0 0,0 

Spíše ne 2 4,2 0 0,0 
Celkem 48 100 30 100 

 

 

Graf $. 20: Sledování reakcí pacienta b#hem koupele 
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Respondenti m#li uvést, zda nechávají pacienta po koupeli odpo$inout. Na odd#lení DIP 

zvolilo odpov#) ano 48 respondent" (100 %) a na odd#lení NIP z celkového po$tu 30    

respondent" (100 %) zvolilo možnost ano 21 respondent" (70,0 %), spíše ano 8 (26,7 %)      

a spíše ne 1 responent (3,3 %). Výsledky jsou zaznamenány v tabulce $. 21 a v grafu $. 21. 

 

Tabulka $. 21: Odpo$inek pacienta po koupeli 

DIP NIP 18. otázka n r % n r % 
Ano 48 100,0 21 70,0 

Spíše ano 0 0,0 8 26,7 
Ne 0 0,0 0 0,0 

Spíše ne 0 0,0 1 3,3 
Celkem 48 100 30 100 

 

 

Graf $. 21: Odpo$inek pacienta po koupeli 
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Respondenti m#li uvést, jaké zaznamenali nej$ast#jší reakce pacienta p!i masáži 

stimulující dýchání. M#li možnost ozna$ení více odpov#dí. Z celkového po$tu 43 odpov#dí 

(100 %) nezaznamenalo žádnou reakci pacienta 6 respondent" (14,0 %), 19 respondent" 

(44,2 %) zaznamenalo, že se pacient b#hem této techniky uvolnil a zklidnil, 14 responden-

t" (32,6 %) odpov#d#lo, že se pacientovi upravila hodnota fyziologických funkcí a odpo-

v#) jiné zvolili 4 respondenti (9,3 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 33 respondent" 

zvolil možnost žádnou 1 respondent (3,0 %), pacient se b#hem této techniky uvolnil a 

zklidnil ozna$ilo 18 respondent" (54,5 %), upravila se hodnota fyziologických funkcí 12 

(36,4 %)   a jiné zvolili respondenti 2 (6,1 %). Výsledky jsou zaznamenány v tabulce $. 22 

a v grafu $. 22. 

Tabulka $. 22: Nej$ast#ji zaznamenané reakce pacienta p!i masáži stimulující dýchání 

DIP NIP 21. otázka n r % n r % 
Žádná 6 14,0 1 3,0 

Pacient se b!hem této techniky  
uvolnil, zklidnil 19 44,2 18 54,5 

Upravila se hodnota  
fyziologických funkcí 14 32,6 12 36,4 

Jiné 4 9,3 2 6,1 
Celkem 43 100 33 100 

 

Graf $. 22: Nej$ast#ji zaznamenané reakce pacienta p!i masáži stimulující dýchání  
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V otázce následující m#li respondenti uvést, jakým zp"sobem provádí kontaktní dýchání.    

Z celkového po$tu 42 (100 %) na odd#lení DIP odpov#d#lo správn# 15 respondent" (35,7 

%), možnost neprovádím zvolilo 25 respondent" (59,5 %) a jiné ozna$ili 2 (4,8 %).            

Z celkového po$tu 27 (100 %) na odd#lení NIP odpov#d#lo správn# 20 respondent" (74,1 

%), neprovádím 6 (22,2 %) a možnost jiné ozna$il 1 respondent (3,7 %). Výsledky jsou 

zaznamenány v tabulce $. 23 a v grafu $. 23. 

 

Tabulka $. 23: Zp"sob provád#ní kontaktního dýchání 

DIP NIP 22. otázka n r % n r % 
Ruce pokládám na hrudník klienta  

a doprovázím ho v nádechu i p#i výdechu,  
n!kdy p#idám vibrace 15 35,7 20 74,1 

Neprovádím 25 59,5 6 22,2 
Jiné 2 4,8 1 3,7 

Celkem 42 100 27 100 
 

Graf $. 23: Zp"sob provád#ní kontaktního dýchání 
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Respondenti m#li uvést, zda své klienty polohují dle konceptu bazální stimulace.              

Na odd#lení DIP z celkového po$tu 48 (100 %) uvedlo 23 respondent" (47,9 %) odpov#) 

ano, spíše ano 11 (22,9 %), ne 6 (12,5 %) a spíše ne 8 respondent" (16,7 %). Na odd#lení 

NIP z celkového po$tu 30 (100 %) odpov#d#lo ano 11 respondent" (36,7 %), spíše ano 17 

(56,7 %) a spíše ne 2 respondenti (6,7 %). Výsledky jsou zaznamenány v tabulce $. 24        

a v grafu $. 24. 

 

Tabulka $. 24: Polohování klient" dle konceptu bazální stimulace  

DIP NIP 23. otázka n r % n r % 
Ano 23 47,9 11 36,7 

Spíše ano 11 22,9 17 56,7 
Ne 6 12,5 0 0,0 

Spíše ne 8 16,7 2 6,7 
Celkem 48 100 30 100 

 

 

Graf $. 24: Polohování klient" dle konceptu bazální stimulace 
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Respondenti m#li uvést, jakou polohu u klient" provádí nej$ast#ji. Na odd#lení DIP           

z celkového po$tu 48 (100 %) uvedlo 37 respondent" (77,1 %) polohu ,,hnízdo”, polohu 

,,mumie” uvedlo 8 (16,7 %) a jiné 3 respondenti (6,3 %). Na odd#lení NIP z celkového 

po$tu 30 (100 %) uvedlo 19 respondent" (63,3 %) polohu ,,hnízdo” a polohu ,,mumie” 11 

(37,7 %). Výsledky jsou zaznamenány v tabulce $. 25 a v grafu $. 25. 

 

Tabulka $. 25: Nej$ast#ji provád#ná poloha v rámci bazální stimulace 

DIP NIP 24. otázka n r % n r % 
Poloha hnízdo 37 77,1 19 63,3 
Poloha mumie 8 16,7 11 36,7 

Jiné 3 6,3 0 0,0 
Celkem 48 100 30 100 

 

 

Graf $. 25: Nej$ast#ji provád#ná poloha v rámci bazální stimulace 
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Respondenti m#li uvést, jaké zaznamenali nej$ast#jší reakce na danou polohu. M#li mož-

nost ozna$ení více odpov#dí. Na odd#lení DIP z celkového po$tu 48 odpov#dí (100 %) 2 

respondenti (4,2 %) odpov#d#li, že nezaznamenali žádnou reakci, 26 respondent" (54,2 %) 

odpov#d#lo, že se pacient b#hem této techniky uvolnil a zklidnil. Možnost upravily se hod-

noty fyziologických funkcí zvolilo 20 respondent" (41,7 %). Na odd#lení NIP z celkového 

po$tu 34 odpov#dí (100 %) odpov#) žádnou zvolil 1 respondent (2,9 %), pacient se b#hem 

této techniky uvolnil a zklidnil zaznamenalo 24 respondent" (70,6 %)  a upravily se hod-

noty fyziologických funkcí ozna$ilo 9 (26,5 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 26      

a v grafu $. 26. 

Tabulka $. 26: Reakce pacienta na danou polohu v rámci bazální stimulace  

DIP NIP 25. otázka n r % n r % 
Žádná 2 4,2 1 2,9 

Pacient se b!hem této techniky 
 uvolnil, zklidnil 26 54,2 24 70,6 

Upravily se hodnoty fyziologických funkcí 20 41,7 9 26,5 
Jiné 0 0,0 0 0,0 

Celkem 48 100 34 100 
 

Graf $. 26 Reakce pacienta na danou polohu v rámci bazální stimulace 

 



UTB ve Zlín", Fakulta humanitních studií 63 

 

Respondenti m#li uvést, zda n#kdy museli p!erušit nabídku bazální stimulace. Na odd#lení 

DIP z celkového po$tu 48 (100 %) odpov#d#lo ano 33 respondent" (68,8 %) a ne 15 (31,3 

%). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 30 (100 %) odpov#d#lo ano 15 (50,0 %) a ne 15 

respondent" (50,0 %). Výsledky jsou zaznamenány v tabulce $. 27 a v grafu $. 27. 

 

 

Tabulka $. 27: P!erušení nabídky bazální stimulace 

DIP NIP 26. otázka n r % n r % 
Ano 33 68,8 15 50,0 
Ne 15 31,3 15 50,0 

Celkem 48 100 30 100 
 

 

Graf $. 27: P!erušení nabídky bazální stimulace 
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V následující otázce m#li respondenti uvést, zda si myslí, že provád#ní bazální stimulace    

u pacient" s poruchou v#domí má smysl. Na odd#lení DIP z celkového po$tu 48 (100 %) 

uvedlo 33 respondent" (68,8 %) odpov#) ano, odpov#) spíše ano zvolilo 12 respondent" 

(25,0 %) a spíše ne zvolili 3 respondenti (6,3 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 30 

(100 %) zvolilo odpov#) ano 24 respondent" (80 %) a odpov#) spíše ano 6 respondent" 

(20 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 28 a v grafu $. 28. 

 

Tabulka $. 28: Smysluplnost provád#ní somatické stimulace  

DIP NIP 28. otázka n r % n r % 
Ano 33 68,8 24 80,0 

Spíše ano 12 25,0 6 20,0 
Ne 0 0,0 0 0,0 

Spíše ne 3 6,3 0 0,0 
Celkem 48 100 30 100 

 

 

Graf $. 28: Smysluplnost provád#ní somatické stimulace 
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Respondenti m#li uvést faktory, které na jejich odd#lení podporují uplat'ování bazální 

stimulace v praxi. M#li možnost ozna$ení více odpov#dí. Na odd#lení DIP z celkového 

po$tu 52 (100 %) uvedlo 20 respondent" (38,5 %) podpora vedoucích pracovník", dostatek 

sester v jedné služb# zvolili 4 (7,7 %), dostatek $asu 8 (15,4 %), dostatek pom"cek 15 

(28,8 %) a jiné 5 respondent" (9,6 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 72 odpov#dí 

(100 %) zvolilo podpora vedoucích pracovník" 15 respondent" (20,8 %), dostatek sester    

v jedné služb# 24 (33,3 %), dostatek $asu 15 (20,8 %) a dostatek pom"cek 18 respondent" 

(25,0 %). Výsledky jsou zaznamenány v tabulce $. 29 a v grafu $. 29. 

 

Tabulka $. 29: Faktory podporující uplat'ování bazální stimulace v praxi 

DIP NIP 29. otázka 
n r % n r % 

Podpora vedoucích pracovník$ 20 38,5 15 20,8 
Dostatek sester v jedné služb! 4 7,7 24 33,3 

Dostatek "asu 8 15,4 15 20,8 
Dostatek pom$cek 15 28,8 18 25,0 

Jiné 5 9,6 0 0,0 
Celkem 52 100 72 100 

 

Graf $. 29: Faktory podporující uplat'ování bazální stimulace v praxi 
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Respondenti m#li také uvést faktory, které naopak znesnad'ují uplat'ování bazální 

stimulace v praxi. Op#t m#li možnost ozna$ení více odpov#dí. Na odd#lení DIP                  

z celkového po$tu 107 (100 %) ozna$ili odpov#) podpora vedoucích pracovník"                 

2 respondenti (1,9 %), dostatek sester v jedné služb# 40 (37,4 %), dostatek $asu 33 (30,8 

%) a dostatek pom"cek 32 respondent" (29,9 %). Na odd#lení NIP z celkového po$tu 51 

odpov#dí (100 %) zvolilo možnost podpora vedoucích pracovník" 6 respondent" (11,8 %), 

dostatek sester v jedné služb# 10 (19,6 %), dostatek $asu 22 (43,1 %), dostatek pom"cek 

11 (21,6 %) a jiné 2 respondenti (3,9 %). Výsledky jsou znázorn#ny v tabulce $. 30             

a v grafu $. 30. 

 

Tabulka $. 30: Faktory znesnad'ující uplat'ování bazální stimulace v praxi 

DIP NIP 30. otázka 
n r % n r % 

Podpora vedoucích pracovník$ 2 1,9 6 11,8 
Dostatek sester v jedné služb! 40 37,4 10 19,6 

Dostatek "asu 33 30,8 22 43,1 
Dostatek pom$cek 32 29,9 11 21,6 

Jiné 0 0,0 2 3,9 
Celkem 107 100 51 100 

 

Graf $. 30: Faktory znesnad'ující uplat'ování bazální stimulace v praxi 
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6 KAZUISTIKA  

V této kapitole se podrobn# v#nuji konkrétnímu pacientovi, který je dle léka!" ve vigilním 

kómatu. Popisuji konkrétní prvky bazální stimulace, které se u n#j aplikují od za$átku jeho 

onemocn#ní a reakce na n#.  

 

6.1 Interpretace dat k cíli #. 2 

Úvod 

Panu Liborovi je 48 let. M#l stavební firmu, ve které podnikal n#kolik let. K léka!i necho-

dil a s ni$ím se nelé$il. P!ed t!emi lety si jel s manželkou odpo$inout na letní dovolenou do 

Turecka, kde si poslední den p!ed odletem, a to 3.8.2011 st#žoval na bolesti hlavy a ná-

sledn# upadl do bezv#domí. Byla u n#j zahájena kardiopulmonární resuscitace a byl hospi-

talizován v nemocnici Anadolu Hastanesi na odd#lení ARO, kde mu byla provedena opera-

tivní evakuace hematomu pomocí kraniotomie vpravo. Po týdnu byl transportován do %es-

ké republiky a op#t byl hospitalizován na odd#lení ARO a následn# na odd#lení DIP.  

 

Vlastní pozorování 

Pan Libor se dle léka!" nachází ve stavu vigilního comatu z d"vodu poškození mozku.       

Pacient váží okolo 120kg a m#!í 180 cm. Hlavu pacient neudrží, p!epadává dop!edu. Když 

leží, hlava je v#tšinou sto$ena k pravé stran#, na oslovení stá$í hlavu ješt# více doprava. 

Na hlav# je patrná opera$ní jizva po kraniotomii. Vlasy má krátké, po operaci dor"stají. 

O$i má pacient otev!ené, ale okolí nefixuje pohledem, zornice jsou izokorické. Ústa má 

v#tšinou zav!ená, chrup je sanován a zápach z úst není p!ítomen. Sliznice dutiny ústní jsou 

r"žové. Stravu nedokáže p!ijímat. Krk - Pacient má zavedenou tracheostomickou kanylu, 

je závislý na um#lé plicní ventilaci. Pr"chodnost dýchacích cest je udržována pomocí od-

sávání z horních dýchacích cest, které je pot!eba provád#t v#tšinou p#tkrát denn#. Hrudník 

je bez deformit. B!icho - Pacient má zavedenou PEG, pomocí které je vyživován. Kon$eti-

ny - Následkem poškození mozku se u pana Libora rozvinula plegie levé horní a levé dolní 

kon$etiny. P!i bolesti pacient reaguje natažením pravé horní kon$etiny a strnulým výrazem 

ve tvá!i. Dolní kon$etiny jsou mírn# spastické. Svalový tonus je celkov# zvýšený. K"že je 

vlhká, dob!e prokrvená a bez dekubit". Na nohou popraskaná a suchá. Pacient je opálený, 
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ale postupem $asu má k"ži spíše bledou. Ruce má chladné a na $ele ob$as studený pot.  

Pocení je celkov# nadm#rné, zvlášt# v oblasti axilárních jamek. Sliznice jsou r"žové a dob-

!e prokrvené. Pacient má zavedený permanentní mo$ový katétr.  

Komunikace 

Pacient není schopen verbáln# komunikovat. Na negativní reakce reaguje v omezené mí!e, 

a to natažením horních a dolních kon$etin, mžikáním o$ima a zvýšením fyziologických 

funkcí. Na pozitivní reakce reaguje snížením fyziologických funkcí a úsm#vem. 

 

Tabulka $. 31: Pacientovy diagnózy, invazivní vstupy a terapie 

Stp. cévní mozkové p!íhod# s následným intracerebrálním 

krvácením 

Stp. kraniotomii 

Akutní respira$ní selhání 

Závislost na UPV 

Bezv#domí - kóma 

Imobilita 

Diabetes mellitus 

Esenciální hypertenze 

 

 

 

Diagnózy b"hem hospi-

talizace na odd"lení 

ARO a DIP 

 

 

Obezita  

Tracheostomická kanyla (TK) 

Percutánní endoskopická gastrostomie (PEG) 

 

Invazivní vstupy 

Permanentní mo$ový katétr (PMK) 

 

Lé#ebný p(ípravek 

 

 

Dávkování 

 

 

Terapie 

Cardilan 1-1-1 
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Geratam 1200 mg 3-2-0 

Bicasodyl $ípek 1 a 3 dny 

Mucosolvan dle pot!eby 

 

Tabulka $. 32: Vývoj stavu a ošet!ovatelské intervence konceptu bazální stimulace 

za$len#né do pé$e o pacienta na odd#lení ARO a DIP 

 

Datum 

 

 

Ošet(ovatelská in-

tervence 

 

 

Reakce pacienta 

srpen 2011-

kv#ten 2013 

Iniciální dotek –    

levé rameno 

Pacienta oslovuje 

personál i blízcí 

,,Libore“ 

Pacient je imobilní, nehýbe se a verbáln# 

nekomunikuje. Jediná reakce je na oslovení 

d#tmi a manželkou, zvýší se mu fyziolo-

gické funkce a mžiká o$ima. Na ošet!ující 

personál je reakce nejednozna$ná. 

srpen 2011 Aktivizující koupel Pacient na aktivizující koupel reagoval 

zvýšením fyziologických funkcí a za t!i 

týdny bylo znát i nepatrné mrkání na 

výzvu, mírn# pohnul prsty na pravé horní 

kon$etin#.  

zá!í 2011 Aktivizující a 

uklid%ující koupel 

Pacient za$al po koupeli cílen# hýbat pra-

vou horní kon$etinou a na výzvu pohnul 

i pravou dolní kon$etinou. Na oslovení ote-

víral a zavíral o$i a rodinu i personál fixo-

val pohledem. 

srpen - !íjen 

2011 

Orální stimulace Pacientovi byla dávána do úst pomocí št#-

ti$ky oblíbená Coca Cola a Jagermaister, 

po kterém za$al mlaskat a polykat. Bylo 

znát uvoln#ní svalového tonu a uvoln#ní  
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v obli$eji.  

!íjen - listopad 

2011 

Orální stimulace U pacienta se provád#la od za$átku one-

mocn#ní orální stimulace, ovšem neúsp#š-

n#. Po konzultaci s logopedem za$al perso-

nál a rodina podávat pacientovi kašovitou 

stravu. Pacient ji za$al polykat v !íjnu roku 

2011. N#kdy sn#dl najednou i 300 ml pu-

dinku.    

!íjen - listopad 

2011 

Aktivizující koupel Po koupeli pacient udrží v ruce balonek 

a cílen# ho podá, hlavou oto$í jen mírn#, 

fixuje o$ima. 

srpen - prosinec 

2011 

Taktiln" haptická 

stimulace 

Panu Liborovi dávala rodina do rukou vo-

lant, protože $asto !ídil automobil. Pacient 

se snažil na volant cílen# podívat. Za$al 

reagovat zvýšením fyziologických funkcí, 

potem na $ele a pohybem o$í.  

srpen 2011 - 

sou$asnost 

Optická stimulace Pacient má u postele fotografie svých blíz-

kých na které reaguje smutným pohledem  

a neustále je fixuje. 

15. prosince 

2012 

Masáž stimulující 

dýchání a kontaktní 

dýchání 

Pacient díky t#mto technikám za$al po roce 

a p"l dýchat sám. Byl odpojen z um#lé 

plicní ventilace. 

15. dubna 2013 Po t!ech m#sících byla provedena neurologická kontrola a bylo 

znát pozvolné mírné zlepšení stavu, pacient reagoval na oslovení, 

otev!el i zav!el o$i a pohnul akráln# pravou horní kon$etinou, zve-

dl p!edloktí. P!etrvávala spastická paraparéza kon$etin. 

2. kv#tna 2013 Pacient stále dýchal sám, bez závislosti na UPV a byl schopen po-

lykat. Sledoval a fixoval pohledem pouze pravou stranu, hlavu ani 

o$i neotá$el doleva, na výzvu zamrkal a mírn# sev!el pravou ruku. 

Na rodinu reagoval velmi pozitivn#, ob$as reagoval úsm#vem na 
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vtipy svých blízkých.   

10. kv#tna 2013 Manželka si vzala pana Libora do domácí pé$e. Dodnes ji pomáhá 

blízká rodina a agentura domácí pé$e, která p!ichází každý pracov-

ní den. Všeobecná sestra se stará o p!evaz PEG a vým#nu TSK. P!i 

jakýchkoliv potížích manželka p!ivolá obvodní léka!ku. Vým#na 

PMK je provád#na obvodní léka!kou nebo na urologické ambulan-

ci v nemocnici. 

 

 

Tabulka $. 33: Vývoj stavu a ošet!ovatelské intervence konceptu bazální stimulace 

za$len#né do pé$e o pacienta v domácí pé$i 

 

Datum 

 

 

Ošet(ovatelská 

intervence 

 

 

Reakce pacienta 

10. kv#ten 2013  

(p!íjezd dom") 

 

Pacient na oslovení reaguje o$ima, ale hlavu neoto$í úpln#. Na vše 

reaguje jedním mrknutím, takže komunikace je velmi náro$ná. 

Oto$í pravou rukou v záp#stí, na oslovení stiskne podanou ruku. 

Loket zvedne max. o 20 cm, záleží podle únavy. Levá horní kon$e-

tina je plegická. Dolní kon$etiny jsou stále stejn# nehybné, ob$as 

spastické. Po rozcvi$ení neudrží pokr$ené kon$etiny na míst#, pa-

dají na stranu. 

 Iniciální dotek 

 

Pacient má inici-

ální dotek na le-

vém rameni, blízcí 

ho oslovují 

,,Libore“ 

Pacient velmi reaguje na své d#ti a p!átele, 

kte!í ho chodí $asto navšt#vovat. Reaguje na-

tažením horních kon$etin a rychlým dechem. 

Usmívá se na vtipy svých kamarád".  
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kv#ten 2013-

sou$asnost 

Privátní oble$ení Manželka pacienta obléká do všedního oble-

$ení, které m#l oblíbené. Pacient vypadá ve 

svém oble$ení spokojen#. 

kv#ten 2013 Vestibulární 

stimulace 

Rodina svého blízkého poprvé od onemocn#ní 

posadila v l"žku. Pacient byl ovšem brzo vel-

mi unavený, proto ho blízcí  uložili zp#t. Po 

n#kolika dnech posadili pacienta do k!esla 

v obývacím pokoji, kde p!išla blízká rodina a 

p!átelé. Pan Libor byl ovšem po p"l hodin# 

velmi unavený, proto jej blízcí uložili op#t 

zp#t do l"žka. 

kv#ten 2013 Vestibulární 

stimulace 

Rodina po!ídila pacientovi polohovací k!eslo, 

do kterého pana Libora za$ali postupem $asu 

více posazovat. Pacient za$al v k!esle více re-

agovat na oslovení, mírn# otá$el hlavou do-

prava a fixoval blízké pohledem. Posazování 

v k!esle mu také prospívalo v odkašlávání. 

8. $erven 2013 

 

Aktivizující    

koupel, masáž 

stimulující      

dýchání, orální 

stimulace 

Ráno je využívána povzbuzující koupel, ve$er 

uklid'ující. Po koupeli je pacient v#tšinou 

uložen do polohy ,,hnízdo“ a je u n#j apliko-

ván oblíbený parfém a deodorant. Holení 

manželka provádí 3krát týdn#, vlasy umývá 

2krát týdn#. Na dutinu ústní používá m#kký 

kartá$ek a zubní pastu.  

$erven 2013 - 

sou$asnost 

Podpora         

komunikace     

pomocí vizuální   

a auditivní      

stimulace 

Rodina svému blízkému povídá o událostech, 

které se staly v blízké minulosti. Pouští mu 

rodinná videa u kterých se pacient v#tšinou 

rozplá$e. Manželka vkládá pacientovi do ru-

kou oblíbené $asopisy a nasazuje mu brýle. 

Pacient nadále komunikuje jedním mrknutím, 

které znamená ano. 
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Pacient po dvou letech poprvé promluvil, !ekl 

svému synovi a jeho p!ítelkyni ,,Ahoj“. 

$erven 2013 - 

sou$asnost 

Mikropolohování Pacient spí na levém boku kv"li kraniotomii 

vpravo, v#tšinou 8-10 hodin denn#.  

Manželka provádí mikropolohování, p!i kte-

rém se manžel nebudí a pro ni není tak fyzicky 

náro$né. 

$ervenec 2013 - 

sou$asnost 

Poloha ,,hnízdo“ Rodina ukládá pacienta do polohy ,,hnízdo“ 

v posteli nebo na vozíku. Pan Libor reaguje na 

tuto polohu klidným dýcháním a usmívá se, 

n#kdy usne.  

15. $ervenec 

2013 

 

U pacienta byla diagnostikována pneumonie. Byl hospitalizován na 

plicním odd#lením a posléze na JIP Interního odd#lení. Bazální 

stimulace se po dobu hospitalizace neaplikovala a po návratu dom" 

bylo znát celkové zhoršení t#lesného stavu. 

17. $ervenec 

2013 

Kontaktní        

dýchání 

s vibracemi p!i 

výdechu 

Pacient se b#hem této techniky zklidnil, sníži-

la se mu hladina pulsu a dechu a snáze se mu 

odkašlávalo. 

23. srpen       

2013 

 

Aktivizující  

koupel 

 

Pacient po koupeli udržel pravou horní kon$e-

tinu na hrazdi$ce, n#kdy i 5 minut. Ruku do-

kázal p!iblížit k úst"m, na výzvu se chytil za 

bradu, za nos i za ucho, p!i tomto pohybu za-

$al otá$et hlavu doleva. Lži$ku udržel v ruce a 

p!ibližoval ji k úst"m. Levá horní kon$etina se 

za$ala také zlepšovat, udržel ji pár vte!in na 

hrazdi$ce. Dolní kon$etiny po rozcvi$ení udr-

žel na míst#, nepadaly na stranu. Pacient za$al 

na výzvu zvedat pravou horní kon$etinu a po-

kládal ji na pravé koleno. 
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23. srpen 2013 Masáž stimulující 

dýchání 

Byla provád#na v#tšinou 1x  denn# ráno. M#la 

na pacienta pozitivní vliv p!i odkašlávání. Pa-

cienta nebylo pot!eba odsávat po celý zbytek 

dne. 

17. !íjen 2013 Aktivizující 

 koupel 

Pacient udrží levou horní kon$etinu na hraz-

di$ce déle jak dv# minuty. 

!íjen 2013 Pacient za$al více komunikovat mrknutím. Odpov#) ano nahradí 

jedním mrknutím a odpov#) ne t!emi mrknutími. N#kdy souhlas 

potvrdí mírným kývnutím hlavy. 

listopad 2013 Pacient m#l problém s PMK, manželka zjistila, že m#l povytaže-

nou cévku. Pacient dlouhým mrknutím potvrdil, že ho n#co bolí. 

Podle mimiky obli$eje bylo znát, že ho n#co bolí, m#l zvýšené fy-

ziologické funkce. Pacient byl sanitkou p!evezen na urologickou 

ambulanci, kde mu PMK vym#nili. 

listopad 2013 

 

Uklid%ující kou-

pel a poloha 

,,hnízdo“ 

Po návratu dom" mu byla provedena zklid'u-

jící koupel, p!i které se pacient za$al uklid'o-

vat. Po koupeli byl uložen do polohy 

,,hnízdo“. Pacientovi se upravily hodnoty fy-

ziologických funkcí, lépe reagoval na oslove-

ní, oto$il hlavou a usmál se. 

leden 2013 Orální stimulace Pacient je kv"li problém"m s paradontózou 

vyživován mixovanou stravou do PEG. Byl 

objednán na operaci se zuby a nyní op#t poly-

ká stravu ústy. Manželka dává denn# manže-

lovi 2000 ml tekutin. Pokra$uje v orální sti-

mulaci a dává manželovi oblíbená jídla.  

b!ezen 2014 

 

Po zjišt#ní, že dcera jede rodit do porodnice, za$al pacient reagovat 

zvýšením svalového tonu celého t#la a motorickým neklidem, zvý-

šily se fyziologické funkce. Manželka za$ala provád#t uklid'ující 

koupel a pacient se celkov# uklidnil. Když se dcera vrátila dom" 
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z porodnice a p!išla ukázat svému otci narozené vnou$e, otec se 

oto$il hlavou na druhou stranu, usmál se a za$al natahovat pravou 

horní kon$etinu. 

duben 2014 Aktivizující 

 koupel a orální 

stimulace 

Pacient je po koupeli velmi ,,p!ítomný“, otá$í 

hlavou na ob# dv# strany a reaguje na p!ítom-

nost rodiny zvedáním pravé horní kon$etiny. 

Sedí ve vozíku, hlavu udrží ve st!ední rovin#. 

Na pozdrav mrkne, stiskne pravou horní kon-

$etinu a usm#je se.  Když se ho rodinný p!í-

slušník zeptá, zda se má dob!e, pan Libor od-

poví jasné ,,Ano“. 

 

Shrnutí 

Pacient je nadále imobilní a komunikuje mrknutím, n#kdy zakýváním hlavy, n#kdy stisk-

nutím horní kon$etiny. Když se poda!í, podá pravou horní kon$etinu na pozdrav nebo     

požádání, levou už udrží na hrazdi$ce. Když jsou dolní kon$etiny rozcvi$ené a po aktivizu-

jící koupeli, udrží je na míst#. N#kdy se usm#je a n#kdy zamra$í. Jde zcela jasn# vid#t,     

že se snaží a nevzdává se.  Bazální stimulace uleh$uje z $ásti pacientovi podmínky, pomá-

há mu k navození pohody a klidu, zprost!edkovává mu poselství, že má o n#j rodina velký 

zájem, pomáhá upravovat fyziologické funkce, pomáhá v odkašlávání a fyzioterapii hrud-

níku. Pé$e je sice pro manželku a rodinu velmi náro$ná a zdlouhavá, ale nikdo nep!estává 

v#!it, že se stav jejich manžela a tatínka po malých kr"$cích bude zlepšovat.    

 

 

 

 

 



UTB ve Zlín", Fakulta humanitních studií 76 

 

7 DISKUZE 

Porucha v#domí je stav, kdy si jedinec nedokáže pln# a správn# uv#domovat svoji 

osobu a není schopen jednat podle své vlastní v"le. Poruchy v#domí rozd#lujeme na kvan-

titativní a kvalitativní. Kvantitativní porucha v#domí je nap!. somnolence, sopor, kóma aj. 

A kvalitativní porucha v#domí je stav, kdy má jedinec zachovalou bd#lost p!i sou$asné 

poruše obsahu v#domí, kognitivních a mentálních funkcí, jako je nap!. delirantní stav (Lu-

káš, 2010, s. 44). 

V bazáln# stimulující ošet!ovatelské pé$i je hlavním p!edpokladem vcítit se do vní-

mání druhého, v#novat pozornost jeho pot!ebám a požadavk"m, podporovat a respektovat    

zachované schopnosti a kompetence pacienta (Šándorová, 2008, s. 9). 

 

Prvním cílem bakalá(ské práce bylo srovnat používání prvk" somatické stimulace a za-

pojení p!íbuzných do pé$e o pacienta s poruchou v#domí na odd#lení DIP v nemocnici 

SurGal Clinic v Brn# a na odd#lení NIP v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlín#. 

Metodou k dosažení prvního cíle bylo dotazníkové šet!ení, které jsem uskute$nila na odd#-

lení DIP v nemocnici SuGal Clinic v Brn# a na odd#lení NIP v Krajské nemocnici Tomáše 

Bati ve Zlín#. Výzkumu se zú$astnilo celkem 78 respondent", z n#hož 48 bylo z odd#lení 

DIP a 30 z odd#lení NIP. Výzkumu se na odd#lení DIP zú$astnilo 44 žen (91,7 %) a 4 

muži (8,3 %), na odd#lení NIP 29 žen (96,7 %) a 1 muž (3,3 %). Na odd#lení DIP byla nej-

po$etn#jší v#ková kategorie 21-30 let, a to 26 (54,2 %), dále 31-40 let 11 (22,9 %), 41-50 

let 6 (12,5 %), 51-60 let 4 (8,3 %) a 18-20 let 1 respondent (2,1 %). Na odd#lení NIP byla 

nejpo$etn#jší v#ková kategorie 31-40 let 13 respondent" (43,3 %), dále 21-30 let 11 (36,7 

%), 41-50 let 4 (13,3 %) a 51-60 let 2 respondenti (6,7 %).  

Celkem 45 respondent" (93,8 %) z odd#lení DIP uvedlo, že koncept bazální stimulace na 

svém pracovišti využívá, 3 respondenti (6,3 %) uvedli, že koncept nevyužívají. Na odd#le-

ní NIP byla odpov#) jednozna$ná, jelikož všech 30 respondent" (100 %) uvedlo, že kon-

cept využívají. I když na odd#lení DIP absolvovalo certifikovaný kurz bazální stimulace 

pouze 8 respondent" (16,7 %) a na odd#lení NIP absolvovalo kurz taktéž pouze 8 respon-

dent" (26,7 %). A$koliv jsem $ekala vyšší procento respondent", kte!í by uvedli, že certi-

fikovaný kurz absolvovali, z pr"zkumného šet!ení vyplývá, že respondenti prvky somatic-

ké stimulace v praxi uplat'ují ve velmi vysokém procentu. Domnívám se, že respondenti 
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nejspíš mají o uplat'ování konceptu zájem, nebo je školí kolegové, kte!í se kurzu zú$astni-

li. V práci Peškové, 2011, která byla zam#!ena na informovanost všeobecných sester              

o technikách bazální stimulace u pacient" s diagnózou apalický syndrom, se objevila otáz-

ka, zda respondenti zapojují do pé$e o pacienta rodinu a p!íbuzné. Z celkového po$tu 48 

respondent" (100 %) z Krajské nemocnice Tomáše Bati ve Zlín# na odd#lení ARO a JIP 

zde uvedlo možnost ano, vždy pouze 16,67 % a 58,33 % zvolilo možnost ano, n#kdy. Na 

standardním odd#lení z celkového po$tu 46 (100 %) zvolilo možnost ano, vždy pouze 6,52 

% a ano, n#kdy 56,52 %. Je možné se domnívat, že za poslední t!i roky se koncept bazální 

stimulace více rozší!il a zvýšila se jeho implementace do praxe. 

V našem souboru respondent" zapojuje do ošet!ovatelské pé$e v rámci bazální stimulace 

rodinu a p!íbuzné 91,7 % respondent" na odd#lení DIP a na odd#lení NIP 86,6 % respon-

dent", což je velmi vysoké a pozitivní procento. Je vid#t, že koncept bazální stimulace ve-

de ošet!ovatelský personál k intenzivní spolupráci s rodinou pacienta, což dokládá i odbor-

ná literatura. Ta uvádí, že zdravotnický personál si vytvá!í vztah k nemocnému i k jeho 

rodin#, zvlášt# u závažných onemocn#ní platí tvrzení, že s nemocným je nemocná i jeho 

rodina (Mahrová a Venglá!ová, 2006, s. 107). 

Další položkou jsem cht#la zjistit, zda respondenti využívají v pé$i o nemocné iniciální 

dotek. Odpov#) ano uvedlo 31 (64,6 %), spíše ano 8 (16,7 %), ne 3 (6,3 %) a spíše ne 6 

respondent" (12,5 %). Na odd#lení NIP zvolilo odpov#) ano 24 respondent" (80,0 %), spí-

še ano 5 (16,7 %) a ne pouze 1 respondent (3,3 %). Respondenti m#li možnost slovn# 

uvést, jak iniciální dotek provád#jí. Cituji nej$ast#jší odpov#di: ,,Pokaždé se dotknu na 

stejném míst", pacienta oslovím.“ ,,Dle zvyku a individuality pacienta, nej#ast"ji dotykem 

ruky na pacientovo rameno.“ ,,Informuji klienta a dotek provedu na místo, které je p!edem 

ur#ené (nap!. rameno).“, ostatní odpov#di uvádím v p!íloze $. VII. Další otázkou jsem 

cht#la z šet!ení zjistit, zda respondenti po provedení tohoto doteku $ekají na reakci pacien-

ta. Celkem 53,8 % respondent" na odd#lení DIP uvedlo ano, 33,3 % spíše ano, 5,1 % re-

spondent" na reakci pacienta ne$ekají a spíše ne uvedlo 7,7 %. Na odd#lení NIP $eká na 

reakci pacienta 41,4 % respondent", spíše ano 44,8 %, ne 6,9 % a spíše ne taktéž 6,9 %. 

V otev!ené položce $. 7 m#li respondenti slovn# uvést, jak informují pacienta o zamýšlené 

$innosti, cituji: ,,Iniciální dotek, oslovení, popis #innosti.“ ,,Oslovím pacienta a popisuji, 

co d"lám a co budu d"lat.“ ,,Verbáln" a neverbáln".“ ,,%eknu, co s ním budu d"lat.“ ,,Na 

pacienta mluvím (oslovím ho) a vysv"tlím, co budu d"lat.“ ,,%eknu, co budu provád"t.“ 
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,,Dobrý den pane ... te& Vás oto#íme na druhou stranu, atd.“, další odpov#di cituji 

v p!íloze $. VII. Jako odpov#) na otázku, jakým zp"sobem odkrýváte p!ikrývku pacienta, 

mi odpov#d#lo na odd#lení DIP ,,Vezmu ji a odložím stranou“ 70,8 % respondent", odpo-

v#) ,,Roluji ji po t#le klienta od krku k dolním kon$etinám“ zvolilo 29,2 %. Na odd#lení 

NIP zvolilo první odpov#) 56,7 % a správnou odpov#) zvolilo 43,3 % respondent". Co se 

tý$e provedení koupele, na odd#lení DIP provádí koupel sám/sama 83,3 % respondent"      

a s jednou kolegyní/jedním kolegou 16,7 %. Na odd#lení NIP je odpov#) zcela odlišná, 

sám/sama provádí koupel 26,7 %, s jednou kolegyní/jedním kolegou 66,7 % respondent". 

Možnost jiné ozna$ilo 6,7 % respondent", kte!í uvedli, že koupel provádí n#kdy sami         

a n#kdy s kolegyní nebo kolegou, záleží podle stavu pacienta. V následující položce jsem 

se tázala, zda respondenti p!i koupeli p!erušují kontakt s pacientem. Na odd#lení DIP od-

pov#d#lo kladn# 73 % respondent" a záporn# 27 % respondent". Na odd#lení NIP odpov#-

d#lo kladn# 36,6 % a záporn# 63,4 % respondent". Jestliže musí p!i koupeli p!erušit kon-

takt s pacientem, tak na odd#lení DIP 26,3 % respondent" uvedlo, že odejde beze slov, 

68,4 % respondent" pacienta upozorní a nechá na klientovi p!iložené žínky pro pocit dote-

ku. Možnost jiné ozna$ili 2 respondenti (5,3 %). Na odd#lení NIP odejde beze slov 23,5 % 

respondent", p!iložené žínky pro pocit doteku nechá na klientovi 53,8 % respondent", 

možnost jiné zvolilo 17,6 %. Na otázku, jak je pacient b#hem koupele odkrytý, odpov#d#lo 

37,5 % respondent" na odd#lení DIP, že je pacient celý odkrytý, má zakryty intimní partie 

ozna$ilo 60,4 % a je p!ikrytý do p"l t#la 2,1 % respondent". Na odd#lení NIP ozna$ilo 

možnost je celý odkrytý 13,3 %, má zakryty intimní partie 66,7 %, je p!ikrytý do p"l t#la 

p!ikrývkou 16,7 %. Jiné zvolilo 3,3 % respondent". V odborné literatu!e jsou uvedeny zá-

sady, které bychom m#li b#hem koupele dodržovat. Jedna z nich je ta, že u každé stimula-

ce modelujeme klientovo t#lo ob#ma rukama (Friedlová, 2007, s. 80). Proto bylo pro m# 

velmi p!ekvapující zjišt#ní, že na odd#lení DIP využívá p!i koupeli pacienta nej$ast#ji jed-

nu žínku 52,1 % respondent" a dv# pouze 47,9 %. Na odd#lení NIP využívá dv# žínky 

63,3 % respondent" a jednu 36,7 %. P!itom 100 % respondent" mi odpov#d#lo, že provádí 

koupel v rámci konceptu bazální stimulace. Tato skute$nost je možná dána nízkým procen-

tuálním zastoupením respondent", kte!í absolvovali certifikovaný kurz. Na odd#lení DIP 

využívá povzbuzující koupel 31,3 % respondent" a uklid'ující 33 %. Na odd#lení NIP 

aplikuje nej$ast#ji povzbuzující koupel 23,3 % respondent" a uklid'ující 76,7 %. Velmi 

p!ekvapivé pro m# bylo zjišt#ní, že neurofyziologickou koupel neprovádí na odd#leních 

ani jeden respondent. Zajímaly m# také výsledky týkající se zaznamenaných reakcí pacien-
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ta na jednotlivé koupele. Nej$ast#ji zaznamenaná pozitivní reakce na uklid'ující koupel na 

odd#lení DIP bylo uvoln#ní svalového tonu, mimiky a pohyb" 26,7 %, na odd#lení NIP 

byla tato reakce taktéž zaznamenána nej$ast#ji, a to 27,3 %. Oproti tomu jako nej$ast#ji 

zaznamenaná negativní reakce na uklid'ující koupel na odd#lení DIP byla odpov#) zvýše-

ný puls, které ozna$ilo 32,1 % respondent", na odd#lení NIP tomu bylo zvýšení svalového 

tonu a k!e$ovité držení t#la, které ozna$ilo 28,6 % respondent". V položce $. 15 jsem zjiš-

*ovala, jaké jsou nej$ast#ji zaznamenané reakce na aktivizující koupel. Na odd#lení DIP 

bylo na prvním míst# mžikání o$ima, které uvedlo 21,8 % respondent", na odd#lení NIP 

otevírání o$í a úst 27,3 %. Nej$ast#ji zaznamenaná negativní reakce na povzbuzující kou-

pel je na odd#lení DIP výrazn# zvýšený puls 33,8 %, na odd#lení NIP uvedlo stejnou od-

pov#) 29,4 % respondent". Následující položkou jsem cht#la zjistit, zda respondenti sle-

dují reakce pacienta p!i koupeli a reagují na n#. Odpov#) ano, mi na odd#lení DIP uvedlo 

62,5 %, spíše ano 33,3 % a spíše ne 4,2 % respondent". Na odd#lení NIP mi uvedlo ano 

46,7 % a spíše ano 53,3 %. Tato odpov#) je velmi pozitivním zjišt#ním, jelikož jak sama 

odborná literatura uvádí, i nepatrné reakce, jako je nap!. mžikání o$ima, hluboký dech ne-

bo zm#na sekrece potu, mohou být jediným komunika$ním prost!edkem u pacient" 

s poruchou v#domí (Friedlová, 2007, s.77).  

Položka $. 18 m#la za cíl zjistit, zda respondenti nechávají pacienta po koupeli odpo$inout. 

Na odd#lení DIP uvedlo 100 % respondent" odpov#) ano. Na odd#lení NIP byla odpov#) 

odlišná, 70 % respondent" uvedlo odpov#) ano, 26,7 % spíše ano a 1 % spíše ne. Další 

položka v dotazníku se týkala masáže stimulující dýchání. Respondenti m#li možnost slov-

n# uvést, u kterých pacient" tento prvek nej$ast#ji provádí. Cituji odpov#di: ,,U apalik$.“ 

,,U dlouhodob" ležících a imobilních.“ ,,U zahlen"ných pacient$.“ ,,U pacient$ se zrych-

leným, m"lkým dýcháním a u zahlen"ných.“ ,,S onemocn"ním dýchacích cest (CHOPN) a u 

zahlen"ných.“ ,,U všech.“ ,,Neprovádím.“ Další nej$ast#jší odpov#di jsou op#t uvedeny 

v p!íloze $. VII. Cílem tohoto prvku je dosažení klidného a pravidelného dýchání a má také 

vysokou komunika$ní hodnotu mezi klientem a ošet!ujícím (Urbanová, 2008, s. 48). 

V položce $. 21 jsem se tázala, jaké zaznamenali respondenti nej$ast#jší reakce na tuto 

techniku. Na odd#lení DIP nej$ast#ji zaznamenalo 44,2 % uvoln#ní a zklidn#ní pacienta, 

úpravu fyziologických funkcí zaznamenalo 32,6 % respondent". Na odd#lení NIP byly 

údaje velmi podobné. Uvoln#ní a zklidn#ní pacienta uvedlo 54,5 % respondent", úpravu 

fyziologických funkcí 36,4 %. Dále jsem se v šet!ení zabývala kontaktním dýcháním. 

Správn# jej na odd#lení DIP provádí 35,7 % respondent", v"bec jej neprovádí 59,6 %. 



UTB ve Zlín", Fakulta humanitních studií 80 

 

V dotazníku mi p!evážná v#tšina dotazovaných uvedla, že tento prvek aplikují rehabilita$-

ní pracovníci. Na odd#lení NIP byla odpov#) odlišná, správn# kontaktní dýchání provádí 

74,1 % respondent" a neprovádí v"bec 22,2 %. Co tý$e polohování pacient" v rámci kon-

ceptu bazální stimulace, na odd#lení DIP polohuje své pacienty 70,8 % respondent", jako 

nej$ast#jší polohu uvádí 77,1 % dotazovaných polohu ,,hnízdo“. Na odd#lení NIP polohuje 

klienty v rámci konceptu 93,4 % respondent" a nej$ast#jší poloha je taktéž poloha 

,,hnízdo“, uvádí ji 63,3 % respondent". Pouze 4,2 % respondent" na odd#lení DIP neza-

znamenalo žádnou reakci pacienta na danou polohu, nej$ast#jší reakcí bylo uvoln#ní a 

zklidn#ní pacienta, které uvedlo 54,2 % respondent". Na odd#lení NIP uvedlo pouze 2,9 % 

respondent", že nezaznamenali žádnou reakci pacienta na danou polohu, 70,6 % respon-

dent" uvedlo jako nej$ast#jší reakci taktéž uvoln#ní a zklidn#ní klienta. Jako odpov#) na 

otázku, zda museli respondenti n#kdy p!erušit nabídku bazální stimulace, mi 68,8 % re-

spondent" na odd#lení DIP uvedlo kladnou odpov#). Nej$ast#jší p!erušení bylo 

z následující d"vod", cituji: ,,Pacient byl zahlen"ný, musel se odsát nebo desaturace.“ 

,,Pé#e o jiného pacienta.“ ,,Pacient$v neklid.“ ,,Zhoršení stavu pacienta (n"kdy epileptický 

záchvat).“ Další nej$ast#jší odpov#di cituji v p!íloze $. VII. Na odd#lení NIP muselo n#-

kdy nabídku bazální stimulace p!erušit 50 % respondent". Položka $. 28 byla zam#!ena na 

názor respondent", zda si myslí, že provád#ní somatické stimulace má u pacient" s poru-

chou v#domí smysl. Na odd#lení DIP 68,8 % respondent" zastává názor, že ano. Na odd#-

lení NIP tento názor zastává 80,0 % respondent". Dv# poslední otázky v dotazníku byly 

zam#!ené na faktory, které usnad'ují, nebo znesnad'ují uplat'ování bazální stimulace 

v praxi. Jako nej$ast#jší faktory, které podporují uplat'ování konceptu v praxi na odd#lení 

DIP odpov#d#lo 38,5 % respondent" podporu vedoucích pracovník", dále 28,8 % uvedlo 

dostatek pom"cek. Na odd#lení NIP byla odpov#) odlišná, 33,3 % uvedlo dostatek sester 

v jedné služb#, 25,0 % respondent" uvedlo dostatek pom"cek. Faktory, které znesnad'ují 

uplat'ování konceptu v praxi uvedlo na odd#lení DIP 37,4 % dostatek sester v jedné služ-

b# a následovala odpov#) dostatek $asu, které uvedlo 30,8 % respondent". Na odd#lení 

NIP byla nejvíce zastoupená odpov#) dostatek $asu, které uvedlo 43,1 %, dále pak dosta-

tek pom"cek, které uvedlo 21,6 % respondent". 

Druhým cílem práce bylo doložit ú$innost somatické stimulace u konkrétního pacienta. 

K dosažení cíle jsem využila metodu kazuistiky. P!i analýze výsledk" jsem se snažila co 

nejp!esn#ji popsat ú$innost konkrétních prvk" bazální stimulace, které se b#hem hospitali-

zace pacienta na odd#lení ARO a DIP a v domácí pé$i u pacienta aplikovaly. P!i mém t!í-
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letém pozorování a aplikování t#chto prvk" jsem dosp#la k záv#ru, že bazální stimulace 

má na pacienta velmi pozitivní vliv. A$koliv je pacient nadále imobilní, zlepšila se komu-

nika$ní schopnost pomocí mrkání o$ima a ob$asným kýváním hlavy ze strany na stranu. 

Pacient dokáže po aktivizující koupeli p!iblížit pravou horní kon$etinu k úst"m, stiskne na 

pozdrav. Dolní kon$etiny udrží po rozcvi$ení v pokr$ení na míst# a nepadají na stranu. Pa-

cient se také zlepšil po psychické stránce, ob$as se usm#je na vtipy svých blízkých a je 

znát, že je v domácí pé$i spokojený. 

V $asopise Sestra je popsána kazuistika, která taktéž dokládá ú$innost bazální stimulace. 

Muž ve v#ku 41 let, který se p!i zkušebním ponoru freedivingu nevyno!il a byl v hloubce   

4 metr", byl nalezen v bezv#domí. Po úsp#šné kardiopulmonární resuscitaci byl p!evezen 

na odd#lení ARO ve FN Ostrava a pozd#ji na JIP neurologického odd#lení M#stské ne-

mocnice Ostrava, kde mu byla provád#na ošet!ovatelská pé$e dle konceptu bazální stimu-

lace. P!i p!íjmu byl pacient spontánn# ventilující, byl p!i v#domí, sledoval okolí a fixoval 

osoby kolem l"žka. Na l"žku se otá$el ze strany na stranu a byl patrný výrazný psychomo-

torický neklid. Na výzvu, aby stiskl ruku, nevyhov#l. Byla patrná snaha o navázání slovní-

ho kontaktu. Po m#síci hospitalizace v nemocnici v kombinaci s využitím hyperbarické 

komory a konceptem bazální stimulace bylo znát celkové zlepšování zdravotního stavu 

pacienta. Po roce od neš*astné životní události je pacient v domácí pé$i. Zvládá 

v doprovodu ch"zi po rovin# asi 10 metr", ch"zi po schodech nahoru i dol", chodí plavat 

do bazénu a pravideln# na rehabilita$ní cvi$ení a logopedii. &e$ je nesrozumitelná, ale 

blízcí mu rozumí. Reakce u pacienta jsou zpomalen#jší, ale dá se !íci, že jeho život, i když 

ne v plné kvalit#, za$íná mít smysl. Cílem tohoto $lánku bylo doložit skute$nost, že mozek 

je schopen si v pam#*ových dráhách uchovat své životní návyky a cílenou stimulací t#chto 

vzpomínek a návyk" postupn# umožnit znovu navrácení do každodenních aktivit (Gryger-

ková, 2010, s. 34-36). 

T(etím cílem bakalá(ské práce bylo vytvo!it eduka$ní materiál pro rodinu pacienta se 

zam#!ením na somatickou stimulaci. Nato$ila jsem a sest!íhala video, v kterém popisuji      

a názorn# na pacientovi ukazuji, jak se provádí uklid'ující koupel s následným uložením 

pacienta do polohy ,,hnízdo“. Vycházela jsem z osobních znalostí a praktických zkušenos-

tí, které jsem získala absolvováním základního kurzu bazální stimulace. Vycházím také 

z odborné literatury. DVD video daruji rodin#, která mi umožnila napsat kazuistiku o je-

jich blízkém a také jej v#nuji pot!ebám odd#lení DIP v nemocnici Surgal Clinic v Brn# a 
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NIP v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlín#. DVD video je mým praktickým výstupem 

bakalá!ské práce. 
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ZÁV%R 

V bakalá!ské práci jsem se zabývala využitím technik somatické stimulace u pacient" 

s poruchou v#domí. V teoretické $ásti jsem popsala klasifikaci, etiologii, diagnostiku a te-

rapii poruch v#domí, popsala koncept bazální stimulace a specifi$t#ji se zam#!ila na prvky 

somatické stimulace. V praktické $ásti jsem si stanovila t!i cíle. 

 

Prvním cílem bakalá(ské práce bylo srovnat používání prvk" somatické stimulace a za-

pojení p!íbuzných do pé$e o pacienta s poruchou v#domí na odd#lení DIP v nemocnici 

SurGal Clinic v Brn# a na odd#lení NIP v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlín#. 

Ve spolupráci s paní doktorkou Renatou Halmo jsem vytvo!ila dotazník, díky kterému 

jsem provedla dotazníkové šet!ení. Výzkumu se zú$astnilo celkem 78 respondent", 

z n#hož 48 bylo z odd#lení DIP a 30 z odd#lení NIP. Výzkumu se na odd#lení DIP zú$ast-

nilo 44 žen (91,7 %) a 4 muži (8,3 %), na odd#lení NIP 29 žen (96,7 %) a 1 muž (3,3 %). 

Iniciální dotek na odd#lení DIP používá 91,7 %, na odd#lení NIP 86,6 % respondent". 

Nej$ast#ji provád#nou koupelí na odd#lení DIP je uklid'ující koupel, kterou aplikuje 68,8 

% respondent", na odd#lení NIP je to taktéž uklid'ující koupel. Uvedlo ji 76,7 % respon-

dent". V rámci konceptu bazální stimulace polohuje pacienty na odd#lení DIP 70,8 % a na 

odd#lení NIP 93,4 % respondent". Dále z dotazníkového šet!ení vyplývá, že v rámci kon-

ceptu bazální stimulace zapojuje do ošet!ovatelské pé$e rodinu a p!íbuzné 91,7 % respon-

dent" na odd#lení DIP a na odd#lení NIP 86,6 % respondent", což je dle mého názoru 

velmi vysoké a pozitivní procentuální $íslo. Výsledky u obou skupin byly tém#! stejné, 

rozcházely se pouze v oblasti provád#ní koupele a provád#ní kontaktního dýchání. Jak 

jsem již uvedla v diskuzi, velmi p!ekvapivé pro m# bylo zjišt#ní, že neurofyziologickou 

koupel neprovádí na odd#leních ani jeden respondent. 

S odkazem na kapitolu 5.2 Interpretace dat k cíli $. 1 je možné konstatovat, že cíl $. 1 byl 

spln#n. 

 

Druhým cílem bakalá(ské práce bylo doložit ú$innost somatické stimulace u konkrétní-

ho pacienta. Popsala jsem konkrétní prvky bazální stimulace, které se u pacienta aplikova-

ly b#hem jeho hospitalizace na odd#lení ARO a DIP a které se aplikují dodnes v domácí 

pé$i. Popisuji jeho pokroky za celé t!i roky od za$átku onemocn#ní, které prod#lal a také 
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reakce na konkrétní prvky somatické stimulace. Z kazuistiky lze vy$íst, že pacientova ko-

munika$ní schopnost se velmi zlepšila, komunikuje pomocí mrknutí, kdy souhlas potvrdí 

jedním mrknutím a nesouhlas dv#ma mrknutími. Ob$as zakývá hlavou ze strany na stranu. 

Pacient se taktéž zlepšil po fyzické stránce, je sice nadále imobilní, ale dokáže udržet d!íve 

plegickou levou horní kon$etinu na hrazdi$ce, n#kdy i 5 minut. Pravou horní kon$etinu 

p!iblíží k úst"m, ob$as se na výzvu chytne za nos, za bradu, na výzvu stiskne ruku na 

pozdrav. Lze znát také pacientovo zlepšení po psychické stránce. Ob$as se sm#je vtip"m 

svých blízkých, reaguje na návšt#vy a je vid#t, že se velmi snaží. Z vlastní zkušenosti mo-

hu jen potvrdit, že ošet!ovatelská pé$e o tak nemocného $lov#ka je velmi nelehká, $asov# 

zdlouhavá a  psychicky i fyzicky náro$ná pro všechny $leny rodiny.  

S odkazem na kapitolu 6.1 Interpretace dat k cíli $. 2 je možné konstatovat, že cíl $. 2 byl 

spln#n. 

 

T(etím cílem práce bylo vytvo!it eduka$ní materiál pro rodinu pacienta se zam#!ením na 

somatickou stimulaci. Vytvo!ila jsem instruktážní DVD video, v kterém popisuji a názorn# 

p!edvádím uklid'ující koupel a polohu ,,hnízdo“. DVD video daruji rodin#, která mi po-

skytla informace o jejich blízkém, díky nimž jsem vytvo!ila kazuistiku a výstup bakalá!ské 

práce. Vytvo!ené video bude také nabídnuto odd#lením, která se na výzkumu podílela 

(DIP v nemocnici Surgal Clinic v Brn# a NIP v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlín#).  

S odkazem na p!ílohu P XI: VÝSTUP BAKALÁ&SKÉ PRÁCE – SOMATICKÁ STIMU-

LACE U PACIENTA S PORUCHOU V+DOMÍ je možné konstatovat, že cíl $. 3 byl spl-

n#n. 
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P&ÍLOHA P I: GLASGOW COMA SCALE 

 

Glasgowská škála (Glasgow Coma Scale – GSC) 

Glasgow Coma Scale 

spontánní 4 body 

na oslovení 3 body 

na bolestivý podn#t 2 body 

 

Otev(ení o#í 

neotev!e o$i 1 bod 

orientovaná 5 bod" 

zmatená 4 body 

nep!im#!ená 3 body 

nesrozumitelná 2 body 

 

Slovní reakce 

žádná 1 bod 

vyhoví výzv# 6 bod" 

cilená reakcce na bolest 5 bod" 

necílená reakce na bolest 4 body 

dekortika$ní k!e$e – flek$ní 3 body 

decerebra$ní k!e$e - exten$ní 2 body 

 

 

 

Motorická reakce 

bez reakce 1 bod 

 

Škála GSC hodnotí otevírání o$í, nejlepší verbální a nejlepší motorickou odpov#). Výho-

dou je široké rozší!ení této škály a univerzálnost použití v mnoha léka!ských oborech, me-

zi nevýhody pat!í to, že nehodnotí vyšší nervové funkce a není schopna zachytit ložiskové 

p!íznaky (Šéblová, Knor a kol., 2013, s. 169). 



 

 

P&ÍLOHA P II: DESATERO BAZÁLNÍ STIMULACE 

 

Pravidla komunikace s klienty v konceptu 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# a jasn#, ale ne p!íliš rychle. 

4. Nezvyšujte hlas, mluvte p!irozeným tónem. 

5. Dbejte, aby tón vašeho hlasu, vaše mimika a gestikulace odpovídaly významu va-

šich slov. 

6. P!i rozhovoru s klientem používejte takovou formu komunikace, na kterou byl 

zvyklý. 

7. Nepoužívejte v !e$i zdrobn#liny, pokud na n# není klient zvyklý. 

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 (Friedlová, 2007, s. 39).



 

 

P&ÍLOHA P III: SOMATICKÁ ANAMNÉZA 

 

Somatická anamnéza (otázky pro somatickou anamnézu) 

1. Je klient pravák nebo levák? 

2. Je pro n#ho d"ležitá pé$e o jeho t#lo? 

3. Jakou používá k pé$i o své t#lo teplotu vody? 

4. Jaké používá toaletní pot!eby? 

5. Pot!ebuje pomoc p!i mytí? 

6. Jaké má rituály p!i mytí? 

7. Jaký je stav pokožky? 

8. Jak pe$uje o sv"j chrup? Jak $asto si $istí zuby? 

9. Má zubní protézu?  

10.  Jak $asto si myje vlasy? 

11.  Jak pe$uje o své nehty? 

12.  Je zvyklý na t#lesný kontakt? 

13.  Na kterém míst# na t#le mu nevadí dotek cizí osoby? 

14.  Na kterém míst# na t#le nesnese dotek cizí osoby? 

15.  Jak spí (délka a kvalita spánku)? 

16.  V jaké poloze usíná? 

17.  Jak se p!ikrývá? 

18.  V jakém prádle spí? 

19.  Má oblíbený polštá!, deku nebo jinou v#c p!i spánku? 

20.  Je zvyklý na zatemn#ní p!i spánku? 

21.  Má problémy s vyprazd'ováním? 

22.  Jaké pom"cky používá k vyprazd'ování (inkontinentní vložky, plenkové kalhot-

ky)? 



 

 

23.  Používá n#jaké specifické techniky k vyprazd'ování (nap!. masáže b!icha, projí-

madla)? 

24.  Je zvyklý spíše na teplo nebo chlad? Jak reguluje svou t#lesnou tepotu? 

25.  Je zvyklý na pravidelnou t#lesnou aktivitu? Jakou? 

26.  Jaký má svalový tonus? 

27.  Má parézu nebo plegii? Pokud ano, lokalizujte. 

28.  Má poruchy citlivosti? Pokud ano, lokalizujte. 

29.  Má kontraktury? Pokud ano, lokalizujte. 

30.  Používá kompenza$ní pom"cky? Pokud ano, specifikujte. 

31.  Má poruchy rovnováhy? 

32.  A jiné ... (Friedlová, 2007, s. 69-71) 

 



 

 

P&ÍLOHA P IV: INICÁLNÍ DOTEK 

 

Cedule iniciální dotek (Friedlová, 2007, s. 73) 

 

 

INICIÁLNÍ DOTEK 

 

Prosím, p!ed a po každé $innosti uchopit klienta za ....................................................... 

 

Dotek provád#jí všichni $lenové týmu (ošet!ující, terapeuti, léka!i ...) 

 

 

 



 

 

P&ÍLOHA P V: INDIVIDUÁLNÍ FORMY KOMUNIKACE 

 

 

Komunika#ní prost(edek 

 

Komunika#ní forma 

 

 

dýchání 

zm#na rytmu dechu 

zm#na hloubky dechu 

pauzy b#hem dýchání 

zívání 

vzdechy 

kašel 

chrchlání 

zvýšená si snížená sekrece z dýchacích cest 

 

 

 

svalový tonus 

uvoln#ní mimiky v obli$eji, na $ele 

uvoln#ní v okolí úst 

pootev!ení nebo sev!ení úst 

zm#ny na nosních k!ídlech 

povolení nebo stažení ramen 

uvoln#ní svalstva v oblasti zátylku 

uvoln#ná nebo napjatá b!išní st#na 

uvoln#ní nebo zvýšení nap#tí kon$etin 

uvoln#ní spastických $ástí t#la 

 

 

pohyb 

lehké pootev!ení dlan# 

sev!ení dlan# 

pohyby dolními kon$etinami 

pohyby hlavou 



 

 

pohyby o$í 

pohyb – zvedání obo$í 

polykání 

 

hemodynamika 

zm#na srde$ní frekvence 

zm#na hodnot krevního tlaku 

zm#ny periferního prokrvení 

 

sekrece 

zvýšená salivace p!i uvoln#ní 

zvuky žalude$ní a st!evní peristaltiky 

zm#na sekrece potu (pocení p!i pocitu strachu nebo 

námaze), (Friedlová, 2007, s. 46) 



 

 

P&ÍLOHA P VI: CERTIFIKÁT BAZÁLNÍ STIMULACE 

 



 

 

P&ÍLOHA P VII: CITACE DOPL*OVÝCH OTÁZEK 

Z DOTAZNÍKOVÉHO ŠET&ENÍ 

 

Otázka #. 5 

,,Promluvím na pacienta, poté sáhnu na rameno nebo jakoukoliv #ást t"la, na kterou se 

domluvíme, poté za#nu pracovat.“ 

,,Oslovím pacienta  a dotknu se místa ozna#eného jako iniciální.“ 

,,Na pacienta mluvím a dotknu se místa na t"le – inicia#ního místa (rameno, atd.).“ 

,,Oslovím pacienta a dotknu se pokaždé na stejném míst".“ 

,,P!iložím ruku na ur#ité místo (p!edem dané).“ 

,,Pokaždé se dotknu na stejném míst", pacienta oslovím.“ 

,,Dle zvyku a individuality pacienta, nej#ast"ji dotykem ruky na pacientovo rameno.“ 

,,Informuji klienta a dotek provedu na místo, které je p!edem ur#ené (nap!. rameno).“ 

,,Po p!íchodu k pacientovi promluvím a dotknu/pohladím ho po ruce.“  

 

Otázka #. 7 

,,Iniciální dotek, oslovení, popis #innosti.“ 

,,Oslovím pacienta a popisuji, co d"lám a co budu d"lat.“ 

,,Verbáln" a neverbáln".“ 

,,%eknu, co s ním budu d"lat.“ 

,,Na pacienta mluvím (oslovím ho) a vysv"tlím, co budu d"lat.“ 

,,%eknu, co budu provád"t.“ 

,,Dobrý den pane ... te& Vás oto#íme na druhou stranu atd.“ 

,,Oslovím ho a !eknu mu p!esný postup.“  

,,Iniciální dotek, mluvené slovo, pop!. dotek na ur#ité místo (záda, stehno, b!icho).“ 

 



 

 

Otázka #. 9 

,,Koupel pacienta provádím se sanitá!em, ovšem vím, že nejoptimáln"jší zp$sob je sama. 

V n"kterých p!ípadech provádím koupel sama.“ 

 

Otázka #. 16 

,,Povzbuzující ráno pro aktivizaci a uklid(ující ve#er nebo p!i neklidu.“ 

,,Uklid(ující, protože je p!íjemná a uklid(uje.“ 

,, Uklid(ující, když chci zklidnit pacienta, nap!. ve#er p!ed spaním, když chci nabudit ke 

spánku a snížit vitální funkce.“ 

,,Uklid(ující na zklidn"ní pacienta.“ 

,,Povzbuzující koupel využíváme ráno, zaznamenáváme v"tší rozdíly v chování (aktivn"jší 

pohyby, zábavné grimasy).“ 

,,Povzbuzující ráno, uklid(ující ve#er.“ 

,,Uklid(ující, protože klid pacienta je prvo!adý.“ 

,,Povzbuzující provádím ráno, když chci pacienta probudit, je to p!íprava na denní aktivi-

ty." 

 

Otázka #. 19 

,,U apalik$.“ 

,,U dlouhodob" ležících a imobilních.“ 

,,U zahlen"ných pacient$.“ 

,,U žádných – provádí sestra #i rehabilita#ní pracovník.“ 

,,U pacient$ se zrychleným, m"lkým dýcháním a u zahlen"ných.“ 

,,S onemocn"ním dýchacích cest (CHOPN) a u zahlen"ných.“ 

,,U všech.“ 

,,Neprovádím.“ 

,,U pacient$, které odpojujeme z UPV.“ 



 

 

Otázka #. 20 

,,Poloha na boku, nejlépe v sed" (když se to dá). Pohyby provádím na zádech a 3krát opa-

kuji, nep!erušuji dotek s pacientem.“ 

,,Provádí rehabilita#ní pracovník.“ 

,,Neprovádím.“ 

,,Pomalými krouživými pohyby postupuji od spodní #ásti žeber nahoru, st!ídám pravou       

a levou stranu, nebo ob" naráz.“ 

,,Poklepem na horní #ást hrudníku.“ 

,,Krouživé pohyby ob"ma rukama sm"rem k obli#eji, poklepy.“ 

,,Informuji klienta, p!iložím ruce na hrudník a krouživými pohyby masíruji klient$v hrud-

ník sm"rem dol$, poté dlouhým tahem zp"t na horní #ást zad.“ 

,,Celou dlaní na hrudník, krouživé pohyby.“ 

 

Otázka #. 24 

,,Ješt" provádím mikropolohování“ 

 

Otázka #. 25 

,,Je to individuální, každému vyhovuje jiná poloha“ 

 

Otázka #. 27 

,,Zhoršení stavu pacienta (n"kdy epileptický záchvat).“ 

,,P!i akutních #innostech.“ 

,,Zhoršení stavu pacienta na vedlejším l$žku.“ 

,,Desaturace jiného pacienta.“ 

,,Pacient byl zahlen"ný, musel se odsát nebo desaturace.“ 

,,Pé#e o jiného pacienta.“ 

,,Pacient$v neklid.“ 



 

 

Otázka #. 29 

,,Spolupráce s rodinou. 

,,Sv"domí.“ 

,,Pouze na dobré v$li sester.“ 

 

Otázka #. 30 

,,Neochota, neznalost konceptu a ned$v"ra k výsledk$m BS.“ 

 

 

 

 



 

 

P&ÍLOHA P VIII: DOTAZNÍK  

 

Vážená respondentko/respondente,  
   
jmenuji se Michaela Kondrysová a studuji na Fakult# humanitních studií Univerzity Tomá-
še Bati ve Zlín#, obor Všeobecná sestra.   

V rámci ukon$ení studia zpracovávám bakalá!skou práci na téma Využití prvk!            
somatické stimulace u pacient! s poruchou v"domí, která si klade za cíl zjistit a srovnat 
používání prvk" somatické stimulace v pé$i o pacienta s poruchou v#domí na odd#lení 
Dlouhodobé intenzivní pé$e v nemocnici Surgal Clinic v Brn# a odd#lení Následné inten-
zivní pé$e v Krajské nemocnici Tomáše Bati ve Zlín#. Tímto bych Vás cht#la požádat        
o jeho vypln#ní.  

Dotazník je zcela anonymní. Skládá se z 30 otázek. P!i vypl'ování zvolte prosím jen jed-
nu odpov"+, není-li uvedeno jinak. Odpov#) kroužkujte. Tam, kde jsou uvedeny volné 
!ádky, prosím vypište Vaši odpov#) slovn#.   

Prosím Vás o co nejv#tší up!ímnost, dotazník bude pro mne cenným zdrojem informací p!i 
zpracovávání praktické $ásti bakalá!ské práce.  

P!edem Vám mnohokrát d#kuji za Váš $as a p!eji plno pracovních i osobních úsp#ch".  
  

Michaela Kondrysová  

 

 

Jakého jste pohlaví?  
 a) muž      b) žena  
  

Kolik je Vám let?  ______________________ 
  

Jakou profesi na odd"lení vykonáváte?  
a) sanitá!/ka  

b) ošet!ovatel/ka  

c) zdravotnický asistent SZŠ ukon$ené maturitou  

d) všeobecná sestra (zakroužkujte Vaše nejvyšší dosažené vzd#lání)  

 a. všeobecná sestra SZŠ ukon$ené maturitou  

 b. diplomovaná sestra  

 c. sestra specialistka  

 d. sestra – bakalá!ka  

 e. sestra – magistra  



 

 

e) jiné (uve)te):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

1. Používáte koncept Bazální stimulace na Vašem pracovišti?  
  a) ano       b) ne  
  

2. Absolvoval/a jste certifikovaný kurz Bazální stimulace?  
  a) ano       b) ne  
  

3. Zapojujete do ošet(ovatelské pé#e v rámci bazální stimulace i rodinu a p(íbuzné  

pacienta?  
 a) ano  

 b) spíše ano  

 c) ne  

d) spíše ne  
  

4. Používáte v pé#i o nemocné iniciální dotek?  
 a) ano  

 b) spíše ano  

 c) ne  

d) spíše ne  
  

    Pokud jste v otázce $. 4 odpov#d#l/a ne nebo spíše ne, p!ejd#te  

    prosím k otázce #. 7  
  

5. Uve+te prosím slovn", jak iniciální dotek provádíte?  
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

6. $ekáte po provedení iniciálního doteku na reakci pacienta?  
 a) ano  

 b) spíše ano  

 c) ne  



 

 

 d) spíše ne  
  

7. Prosím popište, jak informujete pacienta o zamýšlené #innosti?  
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

8. Jakým zp!sobem odkrýváte p(ikrývku pacienta?  
 a) vezmu ji a odložím stranou  

  b) roluji ji po t#le klienta od krku k dolním kon$etinám  

  c) jiné (uve)te):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

9. Koupel pacienta provádíte?  
  a) sám/sama  

  b) s jednou kolegyní/jedním kolegou  

  c) s více kolegyn#mi/kolegy  

  d) jiné (uve)te):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

10. P(erušujete p(i koupeli dotek s pacientem?  
  a) ano  

 b) spíše ano  

  c) ne  

  d) spíše ne  

     Pokud jste v otázce $. 10 odpov#d#l/a ne nebo spíše ne,  

p!ejd#te prosím k otázce #. 12  
   

11. Jak postupujete, jestliže musíte p(i koupeli p(erušit dotek s pacientem?  
  a) odejdu beze slov  

b) upozorním pacienta, nechám p!iložené žínky pro pocit doteku a p!ikryji pacienta 
     p!ikrývkou  

 
 



 

 

c) jiné (uve)te):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

12. Pacient b"hem koupele ...  
 a) je celý odkrytý  

b) má zakryty intimní partie  

 c) je p!ikrytý do p"l t#la p!ikrývkou  

 d) jiné (uve)te):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

13. Jak koupel provádíte?   
 a) pomocí jedné žínky  

 b) pomocí dvou žínek  

 c) jiné (uve)te):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

14. Jaké jste zaznamenal/a nej#ast"jší reakce pacienta na uklid%ující koupel?  
(M$žete zakroužkovat více odpov"dí)  
  

Pozitivní Negativní 

a)  mžikání o$ima 

b)  hluboký dech 

c)  bru$ení 

d)  otevírání o$í a úst 

e)  pousmání, úsm#v 

f)  uvoln#ní svalového tonu, mimiky  

a pohyb" 

g)  klidné pohledy do okolí 

h)  jiné (uve)te): 

________________________________ 

i)  zavírání o$í a úst, blednutí 

j)  neklidné a nepravidelné dýchání 

k)  plá$, k!ik, sténání 

l)  zvýšení svalového tonu, k!e$ovité  

držení t#la 

m)  motorický neklid, stereotypní chován 

n)  manipulace na vlastním t#le  

a sebepoškozování se 

o)  jiné (uve)te): 

 ________________________________ 

 

 



 

 

15. Jaké jste zaznamenal/a nej#ast"jší reakce pacienta na povzbuzující koupel?  
(M$žete zakroužkovat více odpov"dí)  
  

Pozitivní Negativní 

a)  mžikání o$ima 

b)  hluboký dech 

c)  bru$ení 

d)  otevírání o$í a úst 

e)  pousmání, úsm#v 

f)  uvoln#ní svalového tonu, mimiky  

a pohyb" 

g)  klidné pohledy do okolí 

h)  jiné (uve)te): 

__________________________________

i)  zavírání o$í a úst, blednutí 

j)  neklidné a nepravidelné dýchání 

k)  plá$, k!ik, sténání 

l)  zvýšení svalového tonu, k!e$ovité  

držení t#la 

m)  motorický neklid, stereotypní chován 

n)  manipulace na vlastním t#le 

a sebepoškozování se 

o)  jiné (uve)te): 

__________________________________

 

 

16. Kterou koupel nej#ast"ji provádíte a pro#?  
 a) povzbuzující, protože...  
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  b) uklid'ující, protože...  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 d) neurofyziologickou, protože...  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

 

17. Sledujete p(i koupeli reakce pacienta a reagujete na n"?  
a) ano  

b) spíše ano  

c) ne  

d) spíše ne  

 



 

 

e) jiné (uve)te):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

18. Necháváte pacienta po koupeli odpo#inout?  

a) ano  

b) spíše ano  

c) ne  

d) spíše ne  

e) jiné (uve)te):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

19. U kterých pacient! provádíte nej#ast"ji masáž stimulující dýchání?  
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

20. Prosím popište, jak provádíte masáž stimulující dýchání?  
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

21. Jaké jste zaznamenal/a nej#ast"jší reakce pacienta p(i masáži stimulující 
dýchání?  
(M$žete zakroužkovat více odpov"dí)  
  
  a) žádnou  

  b) pacient se b#hem této techniky uvolnil, zklidnil   

  c) upravila se hodnota fyziologických funkcí (dech, krevní tlak, puls)  

d) jiné (uve)te)  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

   

22. Jakým zp!sobem provádíte kontaktní dýchání?  
a) ruce pokládám na hrudník klienta a doprovázím ho v nádechu i p!i výdechu,     
n#kdy p!idám vibrace  



 

 

b) neprovádím  

c) jiné (uve)te)  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

23. Polohujete své klienty dle konceptu Bazální stimulace?  
a) ano  

b) spíše ano  

c) ne  

d) spíše ne  

Pokud jste v otázce $. 23 odpov#d#l/a ne nebo spíše ne,  

p!ejd#te prosím k otázce #. 26  
  
  

24. Jakou polohu u klient! nej#ast"ji provádíte?   
 a) poloha hnízdo  

 b) poloha mumie  

 c) jiné (uve)te):  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

25. Zaznamenal/a jste n"jakou reakci pacienta na danou polohu?  
(M$žete zakroužkovat více odpov"dí)  

  
 a) žádnou  

 b) pacient se b#hem této techniky uvolnil, zklidnil   

 c) upravily se hodnoty fyziologických funkcí (dech, krevní tlak, puls)  

d) jiné (uve)te)  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

  

26. Musel/a jste n"kdy nabídku bazální stimulace u pacienta p(erušit?  
 a) ano  

 b) ne  

 



 

 

27. Pokud ano, prosím popište danou situaci:  
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

28. Myslíte si, že provád"ní somatické stimulace má u pacient! s poruchou v"domí  

smysl?  
a) ano  

b) spíše ano  

c) ne  

d) spíše ne  
  

29. Uve+te prosím faktory, které na Vašem odd"lení podporují uplat)ování bazální  

stimulace v praxi:  
a) podpora vedoucích pracovník"  

b) dostatek sester v jedné služb#  

c) dostatek $asu   

d) dostatek pom"cek  

e) jiné  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

30. Uve+te prosím faktory, které na Vašem odd"lení znesnad)ují uplat)ování bazální  

stimulace v praxi:  
a) nezájem vedoucích pracovník"  

b) nedostatek sester v jedné služb#  

c) nedostatek $asu   

d) nedostatek pom"cek  

 e) jiné  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

Ješt# jednou d#kuji za Váš $as. 

 



 

 

P&ÍLOHA P IX: ŽÁDOST O UMOŽN%NÍ DOTAZNÍKOVÉHO        

ŠET&ENÍ 

 

 



 

 

P&ÍLOHA P X: ŽÁDOST O UMOŽN%NÍ DOTAZNÍKOVÉHO       ŠE-

T&ENÍ 

 



 

 

P&ÍLOHA P XI: VÝSTUP BAKALÁ&SKÉ PRÁCE – SOMATICKÁ 

STIMULACE U PACIENTA S PORUCHOU V%DOMÍ 

 

Na  vnit!ní stran# zadní desky bakalá!ské práce m"žete naleznout obal s eduka$ním DVD 

videem. 

 

 


