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ABSTRAKT 
Koncept Bazální stimulace podporuje vnímání člověka a ko-
munikaci v základní (bazální) rovině. Umožní pacientovi zpro-
středkovat pocity z těla a stimulovat vnímání organismu tak, 
aby mohl lépe vnímat okolní svět a navázat s ním komunikaci. 
Prvky konceptu lze aplikovat    v neonatologické intenzivní péči 
u dětí předčasně narozených, stejně tak v péči o děti a dospělé 
s vrozeným intelektovým a somatickým postižením, u lidí 
s různými akutním a chronickými onemocněními, po úrazech 
mozku a také klientů s demencí. U klientů s nezvratnými 
změnami jejich tělesného a duševního stavu výrazně podporuje 
kvalitu jejich života. Příspěvek prezentuje historii a metodou 
dvou kazuistik hlavní principy konceptu bazální stimulace, 
které byly realizovány na oddělení Dlouhodobé intenzivní péče 
ve Středomoravské nemocnici a.s., Nemocnice Přerov, stejně 
jako kroky, které vedly k získání certifikátu "Pracoviště Bazální 
stimulace". Výsledky vypovídají o pozitivním vlivu bazálně 
stimulující ošetřovatelské péče u obou pacientů především v 
oblasti vnímání, příjmu per os, spontánního pohybu a snížení 
spasticity. 
 
Klíčová slova: Bazální stimulace. Dlouhodobá intenzivní péče. 
Anamnéza bazální stimulace. Kazuistika. 

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

 

ÚVOD 
Koncept Bazální stimulace (BS) se v České 

republice uplatňuje v ošetřovatelské péči na jed-
notkách intenzivní péče od roku 2003, ve Slovenské 
republice od roku 2005. Od ledna roku 2003 do září 
2018 bylo v České a Slovenské republice proško-
leno 426 zařízení poskytujících zdravotní péči nebo 
sociální služby. Z nich je 129 zařízení certifiko-
vaným pracovištěm konceptu BS. Předpokladem  
k získání certifikace je splnění stanovených kritérií, 
která jsou kontrolována auditorem při čtyřfázovém 
odborném auditu. V procesu auditu (odborné super-
vize)je předmětem druhé a třetí fáze evaluace reakcí 
a změn stavu pacientů v oblasti vnímání, lokomoce 
a komunikace. Analyzují se také reakce personálu, 
jeho postoj a kompetence. Supervize certifiko-
vaných pracovišť prezentují Evidence-based Nur-
sing. Registr INSTITUTu Bazální stimulace ucho-
vává údaje z certifikovaných pracovišť, protokoly 
supervizora, statistické výstupy získané analýzou 
dotazníků vyplněných zaměstnanci supervidova-
ných pracovišť a kazuistiky pacientů doplněné  
z důvodu Evidence-based Nursing o videonahrávky 
a fotografie. 
 

Uplatňování konceptu BS na Oddělení dlou-
hodobé intenzivní péče v SMN a.s., Nemocnice 
Přerov 

V průběhu let 2008 až 2014 absolvovali zaměst-
nanci pracující v intenzívní péči v SMN a.s., Ne-
mocnici Přerov akreditovaný vzdělávací program 
BS. Získané teoretické vědomosti a praktické do-
vednosti začali proškolení zaměstnanci aplikovat do 
ošetřovatelského procesu. Dne 17. 2. 2016 proběhla 
na oddělení Dlouhodobé intenzivní péče za účasti 
vedení SMN a.s., Nemocnice Přerov supervize, 
která prokázala, že na oddělení jsou nejvíce využí-
vány z prvků somatické stimulace zklidňující kou-
pel, povzbuzující koupel, masáž stimulující dýchá-
ní, kontaktní dýchání, polohování hnízdo, poloho-
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vání mumie a mikropolohování. Zklidňující a po-
vzbuzující somatické stimulace jsou integrovány 
zejména do ranní toalety. Aplikují se také formou 
krémování při promazávání pokožky celého těla pa-
cienta.  Polohování dle konceptu BS je na oddělení 
standardním typem polohování. Pacienti jsou polo-
hováni převážně po celkových koupelích a reagují 
pozitivně, zejména celkovou tělesnou i psychickou 
relaxací.  Masáž stimulující dýchání zpravidla nava-
zuje na provedenou ranní toaletu. Cílem aplikace 
této techniky je především podpora ventilace a ex-
pektorace. Do péče jsou pravidelně integrovány 
asistované formy péče dle konceptu, a to nejen při 
toaletě, ale také při holení, česání, toaletě dutiny 
ústní a příjmu potravy. Prvky vestibulární stimulace 
jsou pravidelně integrovány do péče před vertikali-
zací pacienta. Z prvků vibračních stimulací jsou na 
oddělení aplikovány manuální vibrační techniky in-
tegrované v oblasti kloubů během somatické stimu-
lace končetin. Supervize dále prokázala, že z ná-
stavbových prvků konceptu jsou implementovány 
na oddělení všechny nástavbové nabídky (olfakto-
rická, orální, taktilně-haptická, auditivní a optická 
stimulace).  
U pacientů s poruchami polykání je prováděna pra-
videlně orální stimulace. Orální stimulace je často 
také kombinována s toaletou dutiny ústní. K orální 
stimulaci jsou používány molitanové štětičky a cu-
cací váčky, chuťové médium je voleno dle chuťové 
anamnézy pacienta. Orální nabídky viditelně posi-
lují hybnost jazyka a orofaciálních svalů. K taktilně-
haptické stimulaci jsou používány především před-
měty z denního života pacienta. K optické stimulaci 
se v zorném úhlu pacientů nacházejí kalendáře, ho-
diny a fotografie z jejich privátního života. Pro  
aplikaci prvků optické stimulace jsou u lůžka pa-
cientů umístěny magnetické tabule. Personál píše na 
tabule pacientům datum pro orientaci v čase.  
Nástavbové prvky jsou do péče integrovány na  
základě biografické anamnézy pacienta a při apli-
kaci nástavbových prvků jsou do péče integrováni 
příbuzní pacientů. Reakce pacientů na základní  
a nástavbové prvky konceptu jsou popsány v dotaz-
nících k supervizi, které jsou supervidovanými vy-
plněny před supervizí. Reakce pacientů jsou zohled-
něny v procesu evaluace kvality poskytované oše-
třovatelské péče. Ošetřovatelský personál uvádí, že 
naučené techniky v certifikovaném kurzu Bazální 
stimulace obohatily jeho pracovní repertoár a kom-
petence. Dalším předpokladem pro práci s koncep-
tem je integrace příbuzných pacienta do péče. 

Příbuzní jsou edukováni a integrováni především 
k nástavbovým prvkům konceptu a částečně k so-
matické stimulaci. Příbuzní pacientů reagují větši-
nou velmi kladně, spolupracují, zajímají se o prak-
tické provedení, mají zájem a vyjadřují poděkování 
za nabídnutou možnost participace na péči. 
 

KASUISTIKY 
Předkládané kasuistiky prezentují implementaci 

základních a nástavbových prvků konceptu BS do 
ošetřovatelského procesu, reakce pacientů na po-
skytované ošetřovatelské nabídky a změny jejich 
somatického, kognitivního a psychického stavu. 
Kasuistiky nabízí profesionálům poskytujícím zdra-
votní péči konkrétní návody a postupy v integraci 
konceptu BS do ošetřování pacientů a jsou důkazem 
kvality poskytované ošetřovatelské péče a spokoje-
nosti příjemce péče.  Hodnocení péče ze strany pří-
jemce je neopomenutelným indikátorem kvality 
péče v kontextu Evidence-based Nursing. 

 

Kasuistika I. – první klient ošetřovaný v kon-
ceptu BS 

Muž, 32 let, povoláním automechanik, dg. poly-
trauma, vigilní koma. Pacient po autonehodě v za-
hraničí byl následně převezen do ČR, hospitalizo-
ván ve FN Olomouc, kde byl postupně odpojen od 
ventilátoru, ale ponechán na tracheostomii, spádově 
přeložen na chirurgickou JIP SMN a.s., Nemocnice 
Přerov a poté na oddělení dlouhodobé intensivní 
péče k intenzivní rehabilitaci, bazální stimulaci  
a ventilační péči. Oči jsou spontánně otevřené, ale 
dívá se jen doprava, za hlasem se neotočí, nesleduje, 
výzvě nevyhoví. Hybnost končetin spontánní žádná, 
spastické držení. Výživa je plně do PEG, per os 
nelze. 
 

Biografická anamnéza  
Somatická anamnéza: Vzhledem k tomu, že se 

zvýšeně potil, o své tělo pečoval denně nebo podle 
potřeby. Sprchoval se. Měl rád teplejší vodu, při 
mytí používal houbu a kartáč na záda. Myl se tuhým 
i tekutým mýdlem. Při mytí žádnou pomoc před ne-
hodou nepotřeboval a rituály také žádné neměl. 
Zuby si čistil ráno i večer, dutinu ústní si vyplacho-
val ústní vodou, zubní protézu nemá. Holení upřed-
nostňoval mokré a pěna na holení, po holení použí-
val krém. Deodoranty měl rád ve spreji i tuhé. Vla-
sy si myl denně, po mytí používal gel na vlasy. 
Nehty si stříhal podle potřeby, měl rád kratší, 
zastřižené do obloučku. Konkrétní typ použitých 
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přípravků, důležitý pro koncept Bazální stimulace,  
je uveden v zdravotní dokumentaci. 

Vestibulární anamnéza: Před nehodou žil ak- 
tivně, opravoval auta, staral se o zahradu, stavěl 
dům. Rád griloval, aktivně se věnoval kanoistice, 
byl členem dračích lodí, sjížděl vodu, cyklista, hrál 
tenis, nohejbal. Rád chodil se svým psem na pro-
cházky. Obvykle spal na zádech nebo na pravém 
boku. V pracovní dny spal asi 7-8 hod. a vstával cca. 
kolem 6:00 hod., zatemněno při spánku nemíval. O 
víkendu spal dlouho a lehl si i odpoledne. 

Chuťová anamnéza: Problémy se stravou neměl, 
ale upřednostňoval horká, ostrá a slaná jídla. Měl 
rád bramborovou kaši a řízek, celou cibuli, anglic-
kou slaninu a čerstvý chléb. Sladká jídla jedl jen 
zřídka. Oblíbený nápoj – soda, sirup pomeranč, 
pivo. 

Čichová anamnéza: Měl rád vůni aut, dřeva, 
trávy, kořeněné vůně. 

Vibrační anamnéza: Rodina neví, myslí si, že 
nepoužíval žádný masážní strojek. 

Sluchová anamnéza: Problémy se sluchem 
neměl, poslouchal rychlejší hudbu, ale nemá vy-
hraněný styl. Od rána poslouchal rádio. V TV někdy 
sleduje seriál a komedie bez titulků. Konkrétní in-
terpresti, radiové stanice a názvy oblíbených TV 
programů, jsou uvedené v zdravotní dokumentaci. 
Měl rád zvuk motoru, auta – avšak POZOR autone-
hoda, možnost vyvolání negativní vzpomínky. 

Optická anamnéza: Potíže se zrakem neměl, pra-
videlně žádné pořady nesledoval. 

Taktilně-haptická anamnéza: Běžné domácí čin-
nosti a zaměstnání. 
 

Hodnocení zdravotního stavu při aplikaci kon-
ceptu BS 
 

Hodnocení po 4 měsících od začátku aplikace BS 
Vědomí: Má spontánně otevřené oči, ale dívá se 

jen doprava, za hlasem se neotočí, nesleduje, výzvě 
nevyhoví. Hygiena pouze s pasivní asistencí pa-
cienta. Osvěžující koupel a povzbuzující masáž vy-
volávala u pacienta neklid a spasticitu, mrknutí 
očima při souhlasu bylo nejednoznačné. 

Nutrice: Nutriční přípravky do PEG toleruje, 
orální stimulace jen molitanovými štětičkami, zatím 
nepolkne, vytékají z úst. Zatíná ústa. Skousává 
štětičky (Obr. 1). 

Pohyblivost končetin: Hybnost spontánně neza-
chycena, jen na bolestivé podněty úhyb a zvedání 
končetin. Spastické držení končetin přetrvává. 
 

Hodnocení po 7 měsících od začátku aplikace BS 
Vědomí: Pohled zaměřený doprava, krátkodobě 

fixoval a sledoval pohyb a aktivitu na svém pokoji. 
Na požádání stiskl ruku, na výzvu mrkal. 

Příjem per os: Polkne minimum tekutin, asi  
2 ml, grimasy v obličeji na jakoukoli chuť, stimu-
lace čokoládou. 

Pohyblivost končetin: Spontánní pohyb pravé 
horní končetiny nad podložku, snaha spolupracovat, 
stisk levé horní končetiny bez spontánního pohybu, 
dolní končetiny jsou spastické. Realizována vesti-
bulární stimulace, i když je v sedu nestabilní (Obr. 
2), pasivní, neudrží hlavu ve vzpřímené poloze. 
 

Hodnocení po 10 měsících od začátku aplikace BS 
Vědomí: Udrží delší dobu pozornost při BS  

a sleduje dění v okolí. Fixuje pohled na obě strany. 
Komunikuje mimikou obličeje, umí dát najevo ra-
dost či rozladění a nepohodu. Na jednoduchý dotaz 
odpoví stiskem ruky a mrkáním. Schopen komuni-
kovat ukázáním na kartičku s nápisy ANO-NE. Rea-
lizujeme optickou stimulaci otevřením skřínky 
v zorním poli pacienta (Obr.4). Naslouchá četbě,  
reaguje smíchem či pláčem. Má smutný výraz po 
ukončení oblíbené četby. Rád poslouchá oblíbenou 
hudbu. Reaguje příznivě na pobyt na balkóně  
i v parku areálu nemocnice (Obr. 3). 

Příjem per os: Tekutiny v malém množství, dieta 
kašovitá – polykal minimum.  

Pohyb: Dokáže aktivně cvičit dle instrukcí. Spo-
lupracuje při koupeli a večerní hygieně. Při hygieně 
dutiny ústní spolupracuje. Za asistence personálu si 
omývá různé části těla dle možnosti na výzvu. Uka-
zuje na jiných i sobě různé části obličeje. Rozlišuje 
prádlo (sundal si deku, ukázal na halenku). Rozli-
šuje i neznámé předměty. Nacvičuje s dopomocí 
personálu úchop známých předmětů. Dává FIXY do 
obalu, vytahuje je podle barev, ukazuje na prstech 
ruky počet 1, 2, 3, 4, 5, snažil se o podpis (Obr. 5, 
6). 

 

Závěrečné hodnocení zdravotního stavu pacienta 
Po 2 letech dochází z důvodu závažných kompli-

kací zdravotního stavu, nefrolithiasy k opakovaným 
ureteroskopiím se zavedením a výměnou stentů.  
S celkovou alterací stavu také dochází ke zhoršení 
spolupráce a chronické sepsi. Na základě urologic-
kého konzilia je vzhledem k prognosticky nepřízni-
vému stavu a menší pravé ledvině s odlitkovou ne-
frolithiasou kontraindikovaná nefrectomie vlevo. 
Důraz je kladen na ošetřovatelskou péči v konceptu  
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Obr. 1 Orální stimulace Obr. 2 Vestibulární stimulace – sed 

na lůžku s oporou 
 

Obr. 3 Optická a olfaktorická sti-
mulace – pobyt venku 

  

 

Obr. 4 Optická stimulace – pohled 
do skříně s věcmi 

Obr. 5 Taktilně haptická stimulace – 
počítání  

Obr. 6 Taktilně haptická stimulace – 
psaní  

BS a analgezii. Pro dyskomfort do terapie přidán 
Morfin. Postupně dochází ke zhoršování celkového 
stavu a exitus letalis. 
 

Kasuistika II 
Muž, 40 let, doteď zdravý, byl nalezen doma  

u rotopedu v bezvědomí, následně převezen do ne-
mocnice, provedeno CT mozku, zjištěn intracereb-
rální hematom a hemocefalus. Po 2 dnech dochází  
k progresi stavu a rozvoji edému mozku. Pacient za-
intubován a napojen na UPV, zavedena zevní komo-
rová drenáž, ICP čidlo, oběh podporován vazopre-
sory. Po 4 dnech byly na magnetické rezonanci 
zjištěny post hypoxické změny mozku. Pro před-
pokládanou dlouhodobou umělou plicní ventilaci 
indikována tracheostomie. Pacient přeložen do spá-
dové nemocnice na ARO. Zde byl pacient stabili-
zován a převeden na spontánní ventilaci přes trache-
ostomii. Pro nemožný příjem per os zajištěn pro po-
dávání výživy PEG. Nadále léčen konzervativně. 
Na oddělení dlouhodobé péče byl přijat po měsíci. 
Při příjmu bez farmakologického tlumení, obraz de-
cerebrace, izokorie bez fotoreakce, centrální kvad-

ruplegie, nepolykal. Indikována intenzivní ošetřo-
vatelská péče, fyzioterapie a bazální stimulace. 
Prognóza nejistá. Žije s družkou, dcery 12 a 9 let.  
 

Biografická anamnéza BS 
Oslovení: Tomi, Tome, tati, taťko, Lovli, Lys-

men, Culík, cizí – pane L. 
Somatická anamnéza: O své tělo pečoval denně 

nebo podle potřeby. Sprchoval se. Při mytí žádnou 
pomoc před nehodou nepotřeboval. Holení upřed-
nostňoval nepravidelně zastřihovačem.  Má citlivou 
pleť. Je pravák.  

Vestibulární anamnéza: Před nehodou žil akti-
vně – řidič kamionu. Spát jde chodil ve 21:30 hod., 
vstával o 4:30 hod., o víkendu později. 

Chuťová anamnéza: Má rád ostré chutě, teplé 
jídlo, řízek, bramborový salát, vývar, čaj s medem, 
káva s medem, šunka, sýr. Nemá rád jogurty, kyšku, 
mléko, marmeládu, koprovou omáčku. 

Čichová anamnéza: Nesnáší marseilské mýdla. 
Má rád vůni auta a motorů. 

Vibrační anamnéza: Rodina neví. 
Optická anamnéza: Potíže se zrakem neměl, pra-

videlně žádné pořady nesledoval. 
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Taktilně-haptická anamnéza: Rybaření, počítač, 
v poslední době sport –  kolo. 
 

Hodnocení zdravotního stavu při aplikaci kon-
ceptu BS 
 

Hodnocení po 1 měsíci od začátku aplikace BS 
Vědomí: Nekontaktní, oči zavřené, bez známek 

pohybu, na bolestivé podněty – hyperextenze. Při 
odsávání z DC otevře oči, občas zafixuje. 

Pohyb: Občasný pohyb levé horní končetiny. 
Příjem per os: Přežvykuje, nepolyká ani po 

orální stimulaci. 
Pacienta denně navštěvuje družka, dcery, kama-

rádi, bratr nebo rodiče. 
 

Hodnocení po 2 měsících od začátku aplikace BS 
Závěr neurologického vyšetření – vigilní koma, 

těžká kvadrupareza, triplegie. Dochází ke zhoršení 
stavu, desaturaci, nutno pacienta napojit na umělou 
plicní ventilaci. 

Vědomí: Bolestivá grimasa při ošetření očí, oči 
spontánně otevírá.  

Příjem per os: Přežvykuje, nepolyká. Prováděna 
orální stimulace podáváním medu, slivovice, čaj na 
ústních houbičkách – bez reakce. 

Pohyb: Stimulován taktilně-hapticky vkládáním 
klíčů od auta, volantu, hraček od dcer nebo telefonu 
do ruky (Obr. 7) – zatím bez reakce. 

Nemocného se daří přepojovat na spontánní ven-
tilaci. 

 

Hodnocení po 3 měsících od začátku aplikace BS 
Neurologické vyšetření: Vigilní kóma přetrvává, 

těžká kvadruparéza, triplegie, hýbe levou horní kon-
četinou. 

Vědomí: Občas se zdá, že vyhoví na výzvu  –  
otevře oči. Bloudí očima po pokoji. Provádíme op-
tickou stimulaci – video rodiny, obrázky od dcer 
(Obr. 8). 

Příjem per os: Začíná polykat sliny. 
Pohyb: Stimulace taktilně-hapticky, pacientovy 

ruce přikládány na jeho obličej – zpozorní. Snaha  
o posazování, neudrží tělo ani hlavu. Výkon musí 
provádět 3 sestry. Do konceptu BS zapojena i druž-
ka. Prováděna vestibulární stimulace pomocí tzv. 
ovesného klasu (Obr. 9). 
 

Hodnocení po 4 měsících od začátku aplikace BS 
Vědomí: Otevře oči na oslovení, fixuje sebe  

v zrcadle, personál ne. Při nepříjemných pocitech 

grimasuje, např. voda v očích a na obličeji. Občas 
sleduje TV a foto. Soustředí se na sebe, přitáhne si 
deku, podá ruku na výzvu, usměje se.  Projevuje zá-
jem o nové věci.  

Příjem per os: postupně vkládán hrnek do ruky, 
který má snahu přikládat si k ústům. Polkne čoko-
ládu (Obr. 10). 

Pohyb: Udrží sám hlavu. 
Celkový stav je však kolísavý, mívá „lepší a 

horší dny“. 
 

Hodnocení po 5 měsících od začátku aplikace BS 
Neurologické vyšetření: Nehodnotí stav pacienta 

jako coma vigile. 
Vědomí: Kývne na dotaz, podá ruku, škrábe se 

na obličeji, usměje se, za hlasem se neotočí. Střídá 
nálady, když nechce, nespolupracuje, je zarputilý. 
Při sedu se na výzvu rozhlíží. Rozdílně reaguje na 
osoby dle sympatií. Zkoušeny tabulky ANO x NE, 
adekvátně reaguje občas. Rozvíjí se u něj hospita-
lismus, do terapie bylo nutno přidat antidepresiva.  

Příjem per os: Občas otevře ústa na jídlo, polyká 
s latencí, na pití špulí rty. 

Pohyb: Zvládá sed na posteli asi 10 minut s ma-
lou oporou, opírá se o ruce, zlepšuje se rovnováha, 
zapojován do hygieny, aplikována Vojtova metoda, 
Bobath koncept, taktilně-haptická stimulace – há-
zení míčkem (Obr. 11). Postupně dochází k rozvoji 
jemné motoriky, snaha o psaní, zatím pouze čáry 
mimo papír. 
 

Hodnocení po 6 měsících od začátku aplikace BS 
Dekanylována TSK, spontánní ventilaci zvládl. 

Trvá kvadruparéza s pravostrannou převahou, do-
poručena intenzivní RHB, logopedie. 

Vědomí: Pozitivní změny v chování, nemocný je 
klidný, snaží se vyhovět výzvám. Pokus o zapojení 
do pexesa – neudrží však pozornost. 

Pohyb: Zvládá sed v křesle, zlepšuje se svalová 
síla, nezvládá stoj u lůžka – nadměrný třes dolních 
končetin. 
 

Závěrečné hodnocení zdravotního stavu pacienta 
po 2 letech 

V současné době má nemocného v péči matka. 
Zvládne se sám najíst, pije ze savičky, sám se pohy-
buje kolem lůžka a na vozíku, který sám ovládá. Per 
os příjem je nyní dostačující, PEG byl zrušen. 
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Obr. 7 Taktilně-haptická stimulace – 
do rukou vkládány známé předměty 
 

Obr. 8 Optická stimulace –  
v zorném poli umístěny obrázky od 
dcer, spuštěno rodinné video 
 

Obr. 9 Vestibulární stimulace – 
sed na lůžku (ovesný klas) 

 

 
Obr. 10 Orální stimulace – pomocí molitanových 
houbiček 

Obr. 11 Taktilně-haptická stimulace – házení míčkem 

 

DISKUZE   
Autorem konceptu BS je prof. Dr. Andreas 

Fröhlich, speciální pedagog, který pracoval od roku 
1970 v Rehabilitačním centru Landsthul v Německu 
s dětmi, které se narodily s těžkým kombinovanými 
somatickými a intelektuálními změnami (Frölich, 
1998). Od 80. let 20. století spolupracuje s Christel 
Bienstein. Společně vyvinuly ošetřovatelský kon-
cept na bázi konceptu BS a vypracovaly systém 
vzdělávání lektorů a průvodců praxí konceptem BS 
(Friedlová, 2005). Lze dokázat, že s konceptem BS 
může mít život hodnotu v každé své fázi (dětství, 
dospělost, stáří), protože koncept podporuje auto-
nomii člověka, i když se z důvodu svého kogni-
tivního nebo tělesného postižení může jevit 
„závislý“ na péči svého okolí. Děti v kojeneckých 
ústavech, kterým se v období jejich vývoje dostá-
valo dostatek dotykové stimulace, vykazovaly men-
ší kojeneckou úmrtnost, než děti bez taktilní zkuše-
nosti. Potřeba taktilní stimulace setrvává i v dospě-
losti, stává se určitou formou sociální interakce – 

dotýkání aktivuje mozek. Zvláštní kategorii „slasti“ 
tvoří orální stimulace, při níž jsou aktivovány vjemy 
chuťové, čichové i dotykové. Zdrojem orální 
„slasti“ je také sání, žvýkání. Čichové a zrakové 
podněty jsou stejně nezbytné tak jako sluchové – 
zpěv, hudba, hlas (Friedlová, 2015, s. 133).  

Do využívání konceptu bazální stimulace se na 
počátku zapojilo v  SMN a.s., Nemocnice Přerov 
odd. LDN a postupně se rozšířilo i na odd. JIP  
neurologie, chirurgie a novorozenecké oddělení. Od 
roku 2010 pracuje s konceptem i oddělení DIP, kde 
se starají o pacienty, kteří mají změněné vnímání, 
kvalitu vědomí, ztíženou komunikací, ale i hybnost.  
Důraz se klade na biografickou anamnézu. Platí, že 
emoce usnadňují za určitých podmínek zapama-
tování a vědomé vybavování z paměti, za jiných je 
naopak znesnadňují. Právě proto je práce s biografií 
klienta nezbytná, znamená porozumět jedinci a po-
chopit jeho chování, je nejlepší základnou pro co 
nejlepší možné uspořádání současného i budoucího 
(Friedlová, 2007, s. 131). U nemocných ve vigilním 
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kómatu se řídíme principem, že pacient má stejné 
potřeby jako komunikující člověk, jen je není 
schopen vyjádřit. Takto informujeme i příbuzné, 
kterým tato informace může pomoci zvládnout 
náročnou životní situaci. Mohou s nemocným mlu-
vit a předávat mu sami informace se známého 
prostředí, které nemocný může vnímat, mohou 
přinést známé předměty, fotografie, filmy, stravu  
a pod.  U klientů ve vigilním kómatu musíme dbát 
na dokonalé plnění všech potřeb, s důrazem na 
potřeby bezpečí, jistoty, lásky a sounáležitosti. S tě-
mito nemocnými se musí komunikovat, jako by byli 
zcela při vědomí (Šrámková a kol, 2011).  

Z naší práce vyplývá, že bazální stimulace je 
koncept, který nás naučil, jak je důležité promyšleně 
a cíleně plánovat všechny ošetřovatelské aktivity a 
také jak je důležité vnímat sebenepatrnější reakce na 
všechny podměty, které můžeme pacientům nabíd-
nout. Práce s pacienty v Konceptu Bazální stimu-
lace nás naučila, že nejde o to pracovat více, ale 
pracovat jinak. Prof. Dr. Andreas Frohlich říká: 
„Koncept bazální stimulace se snaží dát personálu 
v zařízeních k dispozici prostředky, pomocí kterých 
může navázat bazální komunikaci dotekem, hlasem, 
byť třeba i bez mluveného slova. Tento koncept 
přináší podněty, pomocí nichž mohou znovu nalézt 
kontakt s okolím lidé, kteří se již zcela uzavřeli do 
sebe“ (Friedlová, 2015, s. 9).  
 

ZÁVĚR 
Na základě dosavadních zkušeností s konceptem 

Bazální stimulace doporučujeme následující návrhy 
pro ošetřovatelskou praxi: 
 Organizovat pro nelékařské pracovníky celo-

ústavní semináře zaměřené na práci v konceptu 
Bazální stimulace. 

 Prezentovat ošetřovatelskou dokumentaci v kon-
ceptu Bazální stimulace.  

 Postupně proškolit v základním konceptu Ba-
zální stimulace všechny pracovníky odd. ARO – 
DIP.  

 Na Středních zdravotnických školách a Fakul-
tách ošetřovatelství prezentovat zkušenosti s pé-
čí o pacienty v konceptu Bazální stimulace.  

 Podporovat aktivní přístup zaměstnanců k péči  
o nemocné v konceptu Bazální stimulace. 
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