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BAZALNI STIMULACE

Uvod

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetirovatelsky koncept podporujici
vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. Osetfovatelska péce je v konceptu
strukturovana tak, aby byly podporoviany zachovalé schopnosti (komunikacni
a pohybové¢) klienta. Piedpokladem je také prace s autobiografii (individualitou) klienta
a integrace jeho piibuznych do oSetfovatelského procesu. Bazalni stimulace je
komunikac¢ni, interakéni a vyvoj podporujici stimula¢ni koncept, ktery se orientuje na
vSechny oblasti lidskych potfeb. Bazalné stimulujici oSetfovatelska péce se

prizpisobuje véku a stavu klienta

Bazélni stimulace je koncept, ktery podporuje v nezakladnéjsi (bazalni) roviné
lidské vnimani a komunikaci. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysld, smyslovych organt,
které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryondlni fazi a maji od narozeni az do smrti
nenahraditelny vyznam. Diky smyslim tedy mizeme vnimat sebe sama a okolni svét. Aby
se dit¢ zdarn€ vyvijelo po narozeni, je odkdzdno na trvaly pfisun podnétd. Ten je
pfedpokladem vyvoje diferencovanych mozkovych struktur. Kognitivni vyvoj si nelze
predstavit bez prodélané zkusSenosti s pohybem. Kognitivni vyvoj zahrnuje vnimani,
mysleni, pozornost, rozvoj feci a také doprovodnych emociondlnich a socialnich procest.
Je tedy potieba poskytnout a umoznit i ditéti s vrozenym postizenim dostatek pohybovych
zkuSenosti. TotéZ plati v oSetfovatelské péci ve vztahu k dospélym klientim. Mozek
disponuje schopnosti uchovavat své zivotni navyky v pamétovych drahach ve vice svych
regionech a to mu dava Sanci cilenou stimulaci ulozenych vzpominek znovu aktivovat jeho
¢innost. Kontinualni stimulace smyslovych organii dle konceptu Bazalni stimulace
umoziiuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou neuronalni

organizaci v jeho urcitych regionech.

Tuto skutecnost lze vyuzit v péfi o postizené klienty, ale také o pacienty po
traumatickych ¢i jinych postizenich mozku. Podpora vnimédni spocivd v podpoie
reprodukce pamétovych stop z diivéjSich vyvojovych fazi. Predpokladem je poskytnuti
dostatku adekvatnich podnétl, aby mohlo dojit k budovani neuronalnich struktur. Podnéty,
které v péci poskytujeme musi byt vhodné a individualné strukturované. Péce dle

principi Bazéalni stimulace redukuje stres a podnécuje vlastni vyvoj klienta.

Bazalni stimulace je integrovatelnd do klinické péce (intenzivni medicina,



neonatologie, nasledna péce). Elementy konceptu integrované do péce maji vyznam napf.
V neonatologické intenzivni péci u déti predcasné narozenych, v péci o déti i dospélé
s vrozenym intelektovym a somatickym postizenim, u lidi s riznymi akutnimi
a chronickymi onemocnénimi, po urazech mozku a také klienti s demenci. Koncept
bazalni stimulace je integrovan také do neklinické praxe (domovy pro seniory, Ustavy
socialni péce, specialni skoly, hospice a doméaci péce). U klientll s nezvratnymi zménami

jejich télesného a duSevniho stavu vyrazné podporuje kvalitu jejich Zivota.

Vznik konceptu

Autorem konceptu je profesor Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog. Od roku
1970 pracoval v Rehabilita¢nim centru Landstuhl v Némecku s détmi, které se narodily
s tézkym kombinovanym somatickym a intelektovym postizenim. Behem svého pétiletého
védeckého projektu v ramei doktorandského studia vypracoval koncept Bazalni stimulace
podporujici rozvoj schopnosti u tézce postizenych déti. A. Frohlich prokézal, ze zakladni
(bazéalni) vrozené schopnosti kazdého lidského organismu v oblasti percepce poskytuji
dostatek vychoziho pracovniho materidlu pro podporu a stimulaci vnimani a komunikace.
Dosazené vysledky a rozvoj schopnosti u téchto déti vyvolaly rozsadhly védecky vyzkum

v oblasti mediciny.

Do osetrovatelské péce pienesla koncept Profesorka Christel Bienstein, ptivodné
zdravotni sestra. Od poloviny osmdesatych let spolupracuje tuzce s prof. A. Frohlichem
v problematice oSetfovatelské péce o lidi, jejichz schopnost vnimani, komunikace

a pohybu je siln€¢ omezena a zménéna.



Pojeti konceptu

Hlavni myslenkou konceptu Bazélni stimulace je potfeba holisticky vnimat
jedince. Bazaln¢ stimulujici oSetfovatelska péce podporuje vyvoj u lidi, ktefi jsou
kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeni v komunikaci, vnimani ¢i pohybu. Ztrata schopnosti
pohybu a nedostatek podnéti =z okolniho svéta vede k senzomotorické deprivaci
a k nasledné nedostate¢né vlastni organizaci neuronalni sité. Koncept Bazalni stimulace
vychazi z ptedpokladu individualni strukturované péce na zakladé biografické
anamnézy klienta. Druhym podstatnym faktorem pro tuto péci je integrace Klientovy
nejblizSi osoby do péce. Tato oSetiovatelskd péce umozituje neustaly (situaci klienta
pfiméfeny) pfisun podnéti z vlastniho organizmu a také z jeho okolniho svéta. Timto
podporuje udrzeni hustoty dendritické arborizace a vznik novych dendritickych spojeni
mezi neurony. Koncept respektuje riizné vyvojové stupné Cloveka a zakladem péce jsou
zkuSenosti se svym télem z obdobi prenatalniho vyvoje. Cilem je podpora rozvoje vlastni
identity klienta, umozZnit mu orientaci na svém téle a nasledné v jeho okoli a podpora

komunikace na drovni jemu adekvatnich komunikacnich kanali.

Teoreticka zakladna konceptu Bazalni stimulace

Koncept vychéazi zpoznatkli pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie,
vyvojové psychologie a oSetiovatelstvi. Zakladnim principem konceptu je zprostiedkovat
¢lovéku vjemy ze svého téla a stimulaci vnimani organismu mu umoznit lIépe vnimat
okolni svét a nasledné s nim navazat komunikaci. Teoretickd zékladna konceptu je
zaloZzena na predpokladech neurofyziologického modelu vyvoje, genetickych prvcich
vyvojoveé psychologie, poznatkl z fyzioterapie (pfedevsim konceptu Bobath), psychologie
a pedagogiky. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vnimani a jejich
uzké propojeni. Na klienta je pohliZeno jako na partnera a jsou respektovany jeho

zachovalé schopnosti v oblasti vnimani, lokomoce a komunikace.



Vyvoj vnimani v prenatalnim obdobi

Nejrannéj$i formy komunikace jest¢ v obdobi prenatdlnim mezi matkou
a nenarozenym ditétem jsou komunikace somaticka, vestibularni a vibracni. Tyto tfi
druhy vnimani utvareji primarné u c¢lovéka pocit jistoty. Somatické vnimani je
zprostfedkovano nejvétSim percepénim a zaroven hrani¢nim organem, a sice kuzi.
Vestibularni aparat ma schopnost urcit polohu v prostoru a uvédomit si pohyb. Vibracni
vnimani pomaha ¢lovéku vnimat celym télem ptichazejici chvéni, hlasy, tony, zvuky atd.

a toto vSe zpracovat. Diky vibraci se dostava ¢loveéku také hlubokych télesnych podnéti .

Porod, tj. ptfechod ditéte z chranéného intrauterinniho Zivota do zcela nového
a zdaleka ne tak idedlniho a bezpecného prostiedi, je pro nezraly organizmus
z fyziologického hlediska znac¢nou zatézi. Na druhé strané¢ na rtizné podnéty bohaté
prosttedi vyvoj centrdlniho nervového systému vyrazn¢ stimuluje a do znané miry
1 usmériiuje. Postnatalné vyvoj struktury CNS rychle pokracuje. Dochéazi k intenzivnimu
ristu a vétveni axont a dendriti a k zapojovani novych synapsi. Slozitéjsi regulacni funkce
mozku jsou mozné pouze pii zachovani principu vzajemné spoluprace — integracni funkce
centrdlniho nervového systému. Tyto funkce se tykaji predevSim piijmu informaci ze

zevniho a vnitiniho prostfedi, jejich zpracovani v ramci jednotlivych oddili centralniho

nervoveého systému a adekvatni reakce na zménu podminek zevniho a vnittniho prostiedi.

Stimulace vnimani a jeji vyznam

K tomu, aby ¢lovek prokazatelné reagoval na somatické, vestibularni, vibra¢ni, taktilné —
haptickeé, chutové, ¢ichové, zrakové a sluchové podnéty, je nutny urcity stupen vyvoje
stavby a funkce nervového systému. Schopnost ulozit a uchovavat informace je jednim
z projevu plasticity nervového systému. Plasticita je obecnou vlastnosti nervového systému

a nejvyrazngjsi je v ¢asném obdobi zivota. Komplikované vztahy jednotlivych oblasti

mozku se vyvijeji na zéklad¢ jak genetickych informaci, tak vlivli zevniho prostiedi..
Nervové bunky maji dan potencidl plastickych zmén ve své genetické vybavé.
V obdobi vyvoje je proto mozek schopen velmi rozsahlych anatomickych 1 funkénich

zmén. V dospélosti v ur€itém rozsahu tato schopnost pfetrvava. Vyvoj mozku nezévisi



pouze na biologickych danych skute¢nostech a genetickych informacich, nybrz podstatnym
faktorem je okolni prostfedi organismu se svymi stimuly. Pokud je okolni prostiedi
¢lovéka z jakychkoli divodid malo podnétné, dochazi k senzorické deprivaci.
Pri soucasné nedostatku pohybu hovorime o senzomotorické deprivaci. Lidé
nachdzejici se v kritickych situacich (onemocnéni, Uraz, vrozené mentalni ¢i somatické
postizeni) jsou omezeni ve svych pohybovych schopnostech a aktivitach. Hospitalizace
jesté umociuje jejich pohybovy deficit (napi. staly monitoring, napojeni na ventilator,
kontinualni aplikace infuznich roztoku, atd.). Stale stejné prostfedi nemocni¢niho pokoje

a pohybova inaktivita ma za nasledek podnétovou deprivaci.

Pro koho je Bazalni stimulace urcena

Bazélni stimulace nabizi nemocnému jasné, cilené a zndmé informace (stimuly) o sobé
samém nebo jeho okoli, které pro néj byly elementarni (bazalni). Cilem bazalni stimulace
je podpora individualniho vyvoje postizenych a téZzce nemocnych. Je urCena vSem
nemocnym, ktefi maji naruSenou nebo omezenou schopnost vnimani, komunikace
a pohybu, napi: nemocni v bezvédomi, po poranéni mozku, nemocni s hypoxickym
postizenim mozku, s Alzheimerovou chorobou, nemocni s hemiplegickym postizenim,
pacienti v apalickém stavu, umirajici, seniofi s poruchou mobility, zdravotné postiZeni

nebo nedonoSené déti.

Bazalni stimulace je uznavanym konceptem v mnoha evropskych zemich, je pouzivana
Vv oblasti specialni pedagogiky a v oSetfovatelské péci. Pro mnoho pacientli se zmé&nou

vnimani se stala neodmyslitelnou soucasti Zivota.

Obecné se koncept uplatiiuje v péci o

déti s kombinovanym postiZzenim

pacienty v komatoznich stavech z jakychkoliv pfi¢in
pacienty dlouhodob¢ upoutané na lizko

pacienty neklidné, dezorientované

pacienty v intenzivni péci

geriatrické pacienty



V naSich podminkach se nejcastéji aplikuje somaticka stimulace:

celkova stimulace zklidnujici

celkova stimulace osvézujici
neurofyziologicka stimulace

rozvijejici stimulace

diametralni stimulace

polohovani

masaz stimulujici dychani, kontaktni dychani

orofacialni stimulace



Autobiograficka anamnéza klienta

Velmi dulezité je zjistit si o klientovi potfebné informace a udaje, které nam usnadni
naslednou péci, ktera mu bude vénovana. Nejvhodnéjsim zdrojem téchto informaci je
klient sam, dale jeho rodina a nejblizsi pratelé. Ptame se na tyto, pro nas velmi dualezité,

informace:

+-DOTEK

Dotek je velmi dulezity pro kohokoliv z nas, citime jistotu a pocit bezpeci. V Bazalni
stimulaci je dotek umistén na prvnim misté, co se ty¢e neverbalni komunikace. V Bazalni
stimulaci se pouziva tzv. inicidlniho doteku pro navazani nebo ukonceni kontaktu s
klientem. Inicidlni dotek je predem dohodnuté a vytvotené schéma individudlniho doteku
za Ucelem zahdjeni, nebo ukonceni péce o klienta. Dohodnutym schématem doteku se musi
fidit vSechen personal, ptipadné€ i rodinni pfislusnici. Od rodiny si zjistime, jaké dotyky
Klient mel ¢i nemél rad a misto dotyku (nejcastéji je to oblast horni konéetiny — ruka, paze,
rameno). Nas dotek musi byt zfetelny, ale zaroven jemny, abychom mu neublizili. Klienta
by se timto zpisobem m¢l dotykat kazdy, kdo s nim pfijde do kontaktu, tedy sestra, 1ékaf i
rodina. Tuto informaci o klientové inicialnim doteku je dulezité dat vSem lidem, ktefi
klienta navstévuji. Nejefektivnéj§im zplisobem, jak informovat okoli o tomto prvku, je
napsat na list papiru. Klientovo plné jméno a misto inicidlniho doteku, nebo pouzit cedulky
inicialniho doteku urCené pro tyto ucely. Mezi doteky tadime naptiklad také hlazeni,

masirovani, umyvani, oblékani i hrani.

- SOCIALNI INFORMACE
Zde zjistujeme udaje o klientoveé roding, zaméstnani, véku, zjistujeme, s kym dotyény Zije,

jestli ma pratele a dalsi informace tykajici se jeho socialniho situace.

« SMYSLOVE INFORMACE

Hodnoceni jednotlivych smysli klienta hraje také velmi diilezitou roli. Je dllezité zeptat se

na jakékoliv odchylky, kterymi klient trpi.

a) zrak

- informace o klientové zraku zjistime pohledem, zda nas dotyény pozoruje ¢i nikoli. U



Klientd, ktefi jsou v bezvédomi, nebo ktefi nereaguji na nasi pfitomnost, je dulezité se
nechat informovat od jeho okoli o klientovych ptipadnych zrakovych potizich

- anamnestické otazky:

Ma klient néjakou poruchu zraku? (pokud ano) Jakou?

Nosi klient bryle (kontaktni ¢ocky)?

Pouziva néjaké 1éky aplikované do o¢i? (kapky, masti,...)

Jiné zvlastnosti spojené se zrakem?

Sleduje klient casto televizi? Jaké potady ma rad?

b) sluch

- pro dobrou komunikaci s klientem je dulezité védét, zda nas slysi a zda rozumi nasim
sloviim

- zjiStujeme také typ zvuku, ktery klient vyhledava

- anamnestické otazky:

Ma klient néjakou poruchu sluchu? (pokud ano) Jakou?

Posloucha klient radio, sleduje televizi?

Pouziva sluchadlo?

Je tieba mluvit na klienta hlasité&ji?

Posloucha klient rad hudbu? Jaky styl hudby ma rad?

c) ¢ich

- vling a rizné pachy vyvolavaji v kazdém z nas fadu vzpominek

- dlouhodoby pobyt klienta v nemocnici €i jiném Ustavu jej ochuzuje o fadu vzpominek,
které byly spojené s typickou viini dané situace

- pozor musime davat zvlasté na ty viing, které u klienta vyvolaji negativni reakce, proto je
velmi dilezité védét, jaky vztah mél klient k jednotlivym typim vini

- anamnestické otazky:

Ma klient néjaké poruchy ¢ichu? (pokud ano) Jaké?

Ma klient néjaké oblibené a naopak neoblibené viing?

Ma né&jaky oblibeny parfém?

d) chut
- ¢asto je nemocnicni strava pro klienta velmi nevyhovujici — nékdy je studena, jindy zase

neni piili§ chutna, nékomu naopak nestaci strava jen 3x denné
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- kazdy ¢lovek je zvykly na jiné stravovaci navyky

- zména prostiedi spolu se zavaznym onemocnénim ¢asto bere i chut’ k jidlu, proto je nutné
pravideln¢ a dostatecné podavat ptiméfené mnozstvi stravy

- rodina nam v tomto okruhu velmi pomaha, ¢asto piinasi klientovi rizna jidla
piipravovana jiz doma — tady hraji velkou roli i n€které dalsi klientovy smysly, citi znamou
vini, vidi kolem sebe pratele, Casto ani neni potieba jej krmit a vétsinou sni celou porci

- zajimame se také o ptipadné potize, kterymi klient trpi napi. alergie na urcity druh
potravin, nechutenstvi, nadymanti aj.

- anamnestické otazky:

Jak casto se klient stravuje?

Ktera jidla ma klient oblibena, a kterd naopak rad nema?

Kolik tekutin za den vypije?

Stravuje se klient ¢asto mimo domov? (restaurace, jidelny,..)

Trpi Klient né€jakymi stravovacimi potizemi?

« DENNI RYTMUS

Odpovédi na tuto otazku se dozvime, jek vypadal klientiv harmonogram dne. V kolik
hodin rano vstaval, jestli snidal, jestli jiz chodil do zaméstnani, zda mél né&jaké konicky,
kterym se pravidelné vénoval, a napiiklad v kolik hodin se vracel domi. Podle takto
sestaveného seznamu muzeme klientovi rozepsat denni program i v misté, kde se pravé
nachdzi, at’ uz je to nemocnice ¢i jiny ustav. Snazime se mu co nejlépe napodobit jeho

domov a odvratit jeho myslenky tykajici se celého jeho onemocnéni a pobytu v nemocnici.

- PECE O SEBE SAMA

Uroveti sebepéce u klienta, ktery nahle onemocnél, nebo ktery ma n&jaky druh

postiZeni, rapidné klesa. Stupen sebepéce klesa téz s vékem, ¢im je ¢lovek starsi, tim haf se
o sebe dokaze postarat. Navraceni pivodni schopnosti sebepéce je ¢asto velmi obtizné a u
Klientd s tézkym onemocnénim ¢i postizenim to mnohdy ani nejde. Proto zlepSeni této

schopnosti je povazovano za velky uspéch a hlavné posun v celém procesu 1écby.

« BOLEST A JEJI VNIMANI

Kazdy klient vnima bolest jinak a také na ni odlisné reaguje. Nékdo zacne naiikat, nékdo
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se schouli do klubicka a nékdo ji na sob¢ neda tieba vibec znat. U klientd, ktefi nejsou
schopni nas o své bolesti informovat, je nékdy velmi tézké rozpoznat, zda klient bolesti ma
nebo ne. M¢li bychom proto znat, jak klient bolest zvlada, jak ji dava najevo, a které z

bolesti jej nejcastéji postihuji.

« LATERALITA

Zda je klient pravak ci levak.

- SPANEK
Zjistujeme, kdy chodi klient spat, a kdy se probouzi. Kolik hodin denn¢ spi a zda spi i pies

den. Zda ma rad vice polstara pod hlavou, ¢im se prikryva, v jaké poloze nejradéji usina,...

« OSOBNOST KLIENTA

Kazdy klient je individualita. Ma diferencované vlastnosti, které jsou hierarchicky
sefazeny. Pro lepsi predstavu si mizeme uvést maly piiklad — Klient je optimisticky,
vesely, rdd vypravi humorné zézitky, je Zivy, potiebuje kolem sebe neustalé déni, rad byva

sttedem pozornosti, téméf vzdy dovede svému okoli zlepsit naladu,...

« DUSEVNI A FYZICKA POHODA

Relaxace, hudba, kamaradi, Salek kavy,... To v§e a mnohé dalsi patii do tohoto
okruhu informaci. Hleddme podnéty, diky nimZ se klient citi, jak po duSevni tak i po

fyzicke strance, dobie.

-NAVSTEVY
Navstéva blizké osoby vzdy pomuze v klientove 1é¢b¢. Zmirni se pocit strachu a
uzkosti, klient neni tolik ve stresu a vi, ze ma kolem sebe spoustu ptatel, kteti ho ani ve

chvili, kdy je nejvice potiebuje, nezradi.

« DULEZITY ZAZITEK V POSLEDNI DOB
« UPREDNOSTOVANI NEKTERYCH MATERIALU

12



Techniky konceptu

Predpokladem kvalitni a 0c¢inné stimulace vnimani je ziskani Kkvalitni
autobiografické anamnézy, formulace realnych cil, sestaveni adekvatniho
oSetfovatelského (terapeutického) planu a kontinuadlni evaluace reakci klienta na
poskytované stimulace a integrace pribuznych do péce. Techniky konceptu se ¢leni na

prvky zékladni a nastavbové stimulace.

Koncept ma vypracované rehabilitaéni techniky pro stimulaci vnimani télesného
schématu (somaticka stimulace), vestibularni stimulaci, vibracni, taktilné-haptickou,

chut'ovou, optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci.

Prvky zakladni stimulace:

. Somaticka stimulace
. Vestibularni stimulace
. Vibracéni stimulace

Nastavbova stimulace:

o Opticka stimulace

. Auditivni stimulace

o Taktilné-hapticka stimulace
. Olfaktoricka stimulace

o Oralni stimulace
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Somaticka stimulace — umoziuje klientovi vnimat vlastni télo. Do této stimulace
zafazujeme masaze téla, doteky, polohovani, dychani, ¢aste¢né nebo celkové koupele
nebo zédbaly. Zékladem této stimulace je tedy dotek. M¢él by byt klidny, pevny, zfetelny
ale urcit¢ priméfeny. Vhodnd mista pro stimulaci jsou ramena, paze nebo ruce.
Nevyhovujici jsou doteky kratkodobé, rusivé, nekvalitni a uspéchané. Pomoci
somatickych podnétil, které se tykaji celého téla, lze docilit pozitivni zkuSenosti
s vlastnim télem, s vlastni postavou, s hranicemi a misty kontaktu vzhledem ke svétu.

Primarni télesna zkusenost se vyviji dotykem.

Auditivni stimulace — je nastrojem pro poslech riznych oblibenych nebo znamych
zvukl. Jedna se o poslech televize ¢i filmu, hudby a jinych rtiznych zvuki. SlySeni
a vidéni jsou nasimi dalkovymi smysly, kterymi opoustime bezprostiedni oblast naseho
téla. Auditivni stimuly kombinujeme s pohybem nebo s dotykem. Vizualni podnéty

maji zéklad pfedevsim ve vytvateni hernich nabidek.

Vestibularni stimulace — se zaméfuje na prostorovou orientaci a na uvédomovani
si zmeny polohy. Jde o rotacni, linearni a statické polohy hlavy. V oSetiovatelské péci
se doporucCuje provadét zmeény polohy téla pomoci zmény pozice celého luzka.
Mutzeme do ni téZz zafadit polohovani do pozice sedu. Vestibularni podnét
zprostiedkovava informaci o poloze v prostoru, o pohybu celého téla v prostoru.

Ptiméfeny vestibularni podnét plisobi na stabilitu drzeni téla, normalizuje tonus,
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zklidituje (napt. houpani v siti). V praxi jde o pomalé kolébavé pohyby podél a napftic
osou t¢la, pohyby na terapeutickém valci nebo velkém mici, které se mohou stat

uvolnénym tancovanim podle hudby apod.

RIFY
o A0 =

=

Vibracni stimulace — ta umoziiuje vniméni vibraci a chvéni pfi mluveném slovu,
ale také zpivanim, dupanim a klepanim. Jejim smyslem je posilit stabilitu pacienta
a jeho uvédoméni sam sebe. Vibracemi je mozné také ovlivnit dychani ve smyslu
prohloubeni nebo rytmizace dechu. Jednd se o podnéty prostiednictvim Kkostry.
Somatické podnéty se vztahuje v podstaté na svalstvo a kiizi a zasahuji tak jenom Cast
lidského téla. Kostra je timto zptisobem (dotykem a tlakem) cilené zasazena jen ziidka.
Pouziti vibrace po délce téla navodi intenzivni pocit v nosnych castech a kloubech.
Vsechny tyto zkuSenosti zdravy clovek ziskdva béhem motorického vyvoje, tj. pfi
stani, chlizi a uchovava si je v paméti. Mal¢ dit¢ se plazi, leze, utikd a skace, narazi
a ziskava tak povédomi o odporu podlahy proti té€lu, o vibraci, o menici se zatézi.
Tézké postizeni toto neumoziiuje, monotdnni pozice vleze nebo vsed€ vede spiSe
k habituaci (navykani si na draZdéni) neZ k lepSimu vnimani vlastniho téla. Vibracni

stimulace se provadi manualn¢ nebo pomoci riznych pomtcek, hracek.
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Oralni stimulace - zkouma a stimuluje rty a receptory chuti. Vyuziva se u ni

oblibenych tekutin, kterymi se vytira dutina ustni nebo potiraji rty. Také se vyuzivaji
kousky oblibené potravy zabalené do gazy, nebo mixovana strava podavand po
1zickach. Nesmime zapomenout dbat na hygienu dutiny ustni a oSetfovani rtd riznymi
druhy balzamu. - ZkuSenosti s vnimanim c¢ichovych a chutovych podnéti ma jiz
nenarozené dité. V prvnich mésicich Zivota jsou chut’ a ¢ich pro dité obzvlasteé dilezite,
predstavuji komunikaci a interakci s matkou. Viné matky hraje pro zdravy vyvoj ditéte

velkou roli.

Taktilné-hapticka stimulace - je zaméiena na pouzivani znamych a oblibenych
predmét. V rdmci oSetfovatelské péce do ni zahrnujeme kelimek, karta¢ek na zuby,
zinku, mydlo, hracky nebo jiné predméty. Nechavame tyto véci vkladat do rukou

nemocného.
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Cilem bazalni stimulace

je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u postizenych dochézelo:

k podpofte rozvoje vlastni identity

k umoznéni navazani komunikace s okolim

ke zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase

ke zlepSeni funkci organizmu.

Bazalni stimulace umoziiuje pacientovi, aby: citil hranice svého téla, mél zazitek ze sebe

samého, citil okolni svét i pfitomnost jiného ¢loveka.

Médiem umoziujicim pacientovi ziskat informace o sobé samém 1 okoli jsou ruce
osetfujicich. Koncept bazalni stimulace klade velky diiraz na kazdy druh dotyk, které ve
své praci poskytuje zdravotnicky tym. Kazdy dotyk se tak stava formou komunikace.
Necekané a necilené dotyky u pacientd se snizenym stupném vnimani vyvolavaji pocity
nejistoty a strachu, pfichazeji-li nahle, mohou je lekat. Proto musime pacientovi dat vzdy

jasné najevo, kdy zacina a kdy kon¢i nase pfitomnost a ¢innost u ného. Tuto informaci




muzeme poskytnout pomoci cileného, tzv. inicialniho dotyku. Vhodnym mistem je
rameno nebo ruka pacienta, dotyk musi byt zietelny, podpoteny verbaln¢ vhodnym
oslovenim. VS8ichni, ktefi pfijdou s pacientem do styku (I¢kafi, fyzioterapeuti, radiologicti
pracovnici atd.), musi byt o tomto dotyku informovani, musi ho respektovat a pied

zahajenim a po ukonceni své ¢innosti pacientovi poskytnout

Desatero Bazalni stimulace

Ptivitejte se a rozlucte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném mist¢ (inicidlni dotek).
Hovoftte zietelng, jasné a ne pfilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

o B~ D P

Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vasich slov.

6. Pfirozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou je/byl
zvykly.

7. Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny, kromé téch, na kter¢ je klient zvykly.

8. Nehovotte s vice osobami najednou.

9. Pfi komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.
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PRAKTICKA CVICENI

Celkova télesna koupel

Ve velké vétsSing€ zdravotnickych zafizeni je tato koupel provadéna u pacientii upoutanych

na lizko béhem ranni hygieny. Diky mobilit¢ klienta je provadéna dvéma a vice

pecovateli. Casto je provadéna ve spéchu a jeji kvalita neni piili§ vysoka. Celkova koupel

dle konceptu bazalni stimulace se od tohoto modelu podstatné lisi.

Pi#i provadéni je nutné dodrzovat tyto zasady:

u kazdého mvti se snaZit pacientova téla dotykat ob&ma rukama

béthem této koupele nemusi byt umyvan genital a oblife), miZeme
je vynechat

pii koupeli neodchazet od pacienta, mély by byt eliminovany veikeré rusivé
elementy

v mistnosti zajistit pfijemnou teplotu a klidnou atmosféru

celkova télesna koupel by mél byt poskytovana jen jednim oSetfujicim

délka koupele by neméla pfesahnout 15-20 minut

osetfujici, ktery provadi koupel, by nemél v jejim prabéhu hovofit se treti

osobou

Celkova koupel miaZe mit rizné indikace a formy. Nejéast&jsi formy jsou:

[

e Lad

celkova koupel zklidaujici
celkova koupel osvézujici
celkova koupel podle konceptu Bobatha — neurnfyvziologicka koupel

diametralni celkova koupel (6)
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Celkova koupel zklidiujici

Je zalozenma na principu inervace kazdého lidského chlupu & wvlasu.
Tato inervace registruje jejich pohyb a vysila o tom informace do mozku. Pohyby proti
sméru ristu chlupi pasobi nepfijemné, zpasobuji neklid a tzkost. Naopak pohvby ve
sméru rastu chluph pfinaseji zklidnéni. Z toho vyplyva podstata této koupele. Provadi
se ve sméru rastu chlupid, aby navodila klid a vyrovnanost.

Nez s koupeli zaéneme, klienta vidy o jejim zahdjeni informujeme. OSetfujici
zacina s umyvanim na hrudniku a pokraéuje pfes paZe aZ k jednotlivym prstim. Stejné
tak postupuje 1 na dolnich konéetinach. Zada se myji v poloze na boku a pfi myti
se postupuje smérem od patefe kzevni strangd trupu. OsuSeni probihd stejnym
zpasobem jako myti. Po koupeli je dalezité klienta pfikrvt a nechat odpoéinout.

Celkova koupel zklidAujici je indikovana u pacienti:

- neklidnvch, hyvperaktivnich

- s tachykardii, pocity tizkosti a strachu

- s poruchami spanku, Morbus Parkinson a Morbus Alzheimer

pii bolestech,...(6)
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Obr. ¢ 1: Celkovd koupel zklidriujici



Polohovani

Jedna se o ulozeni nemocneho na lizku &1 kiesle tak, aby poloha zajistila jeho
maximalni pohodli, vyvluéovala moznost komplikaci a plnila lééebnv a preventivni
ucel. Spravnym ulozenim klienta se zabrani vzniku deformit, kontraktur a dekubitd.
Pomoci polohovani dle konceptu Bazalni stimulace lze navic pacientovi umoznit ziskat
informace o hranicich svého téla. Dle citace Prof. Dr. Fréhlicha: ., Ke zméné vnimani
vlastniho téla dochazi pfi klidném lezeni jiz po 10-minutach.”

Polohovanim poskytujeme nejen somatickou stimulaci, ale také stimulaci
vestibularni. Ynimani vlastmiho téla lze ovlivnit i polohovanim konéetin. Takovato
opatfeni nesmi bvt oviem provadéna déle jak 90 minut. Hrozi vznik habitace.
Nasledky habituace pak mohou byt poruchy vnimani téla, poruchy koordinace
a télesné identity, dezorientace v ¢ase a prostoru, poskozeni intelektu a dalsi.

Zménu polohy a tedy i stimulaci vnimani lze provést jednoduchymi ukony.
Je to napf. propleteni prsti rukou, pfekfizeni dolnich konéetin, poloZeni rukou
na hrudnik a dalsi.

V konceptu Bazalni stimulace se wvyuzivaji dva zakladni postupy v ramci

polohovani. Je to tzv. ,poloha mumie” a ,,poloha hnizdo®™. ()

Poloha na zaddech
pouzité pomuicky: bumerang, polstar, valec
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Stimulace periférie t¢la na zadech
pouzité pomucky: 2x bumerang, valec

Poloha mumie

Cilem tohoto polohovani je umoznit klientovi vnimat hranice svého téla.

Je indikovana u klientd:

neklidnych
agresivnich, zmatenych
dlouhodobé upoutanyvch na lazko

probouzenveh z komatu

Pfed timto polohovianim je dobré nabidnout klientovi zklidfujici koupel.

Samotné polohovani je provadéno nasledovné. Pacientovi je podlozena hlava

poltarkem, horni konéetiny jsou polozeny na hrudnik a celé t&lo pacienta je zabaleno

do prostéradla. Po obvodu je poté klient obloZen srolovanymi ruéniky a dekami.

Dalezité je neustale klienta sledovat a zaroven nemocnému ponechat moZnost

se Z této pozice vymanit.

W pozici mumie s doporuéuje nemocného ponechat max. 20 minut. (6)
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Mumie stimulujici periférie
pouzité pomucky: 2x bumerang, polstar, pean

Mumie zklidilujici
pouzité pomicky: 2x bumerang, pol§taf, prostéradlo, pean

Poloha hnizdo
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Poloha hnizdo

Poloha hnizdo

Tato poloha je uréena pfedeviim pro odpoéinek klienta a navozuje u néj pfijemne
pocity bezpeéi. Je indikovana:

- béhem noci

- po naro¢nych vysetfenich

- po celkove zklidiujici koupeli

- ve fazi odpoéinku

Polohu hnizda lze provadét nejen vleze na zadech, ale také na boku, na bise
¢l vsedé na lazku nebo v kfesle. Pacienta posadime do jeho oblibené polohy
a srolovanymi dekami ohraniéime jeho télo. Poté nemocného piikrvieme. V této
poloze smi nemoeny setrvat libovolng dlouho. Casto je uzivana na neonatologickych
oddélenich. Novorozenci jsou v této poloze ponechavani téméf trvale, se stfidanim

polohy na zadech, na boku a na bfie. (6)
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Poloha hnizdo

Polohova hnizdo (pelisek) — v neonatologii

Polohovani hnizdo — na zaddech
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Polohovani hnizdo — zada

Polohova hnizdo — na bfise

28



Polohovani hnizdo — na zadech

Somaticka stimulace dychani

V konceptu Bazalni stimulace se ¢asto vvuzivaji také techniky k podpofe
dvchani. Stav, kdy ¢lovék pocit'uje nedostatek vzduchu, je velmi nepfijemny a vede
k pocitim bezprostiedniho ohroZeni na Zivoté, ke strachu ze smirti.

Technikami somaticke stimulace k podpofe dvchani jsou:

1. Kontaktni dychani

2. Kontaktni dychani s vibraci

3. Masaz stimulujici dvchani (6)



Kontaktni dychani

Tato metoda slouzi k tomu, aby si klient uvédomil své vlastni dvchani
Je indikovana u hysterickvch, neklidnyvch pacienti, ale 1 u pacientd se somatickou
poruchou dychani. Lze ji provadét tfemi moznymi zpisoby.

Prvni moznost spociva v polozeni jedneé horni konéetiny osetfujiciho na hrudnik
klienta a b&hem jeho dvchani ji zde ponechat.

Dali moZnosti je poloZeni ruky pacienta na svaj vilastni hrudnik spolu s dlani
ofetfuiiciho

Posledni moZnosti je pfiloZzeni jen dlané pacienta. OSetfujici pouze pacienta

sleduje a pozoruje. (6)
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Masai stimulujici dvchani (MSD)

Masaz stimulujici dychani je technika konceptu Bazalni stimulace, jejimz cilem
je dosaZeni pravidelného, klidného a hlubokeého dychani. Vychazi z poznatku,
Ze intenzivni télesny kontakt, klidné a stejné dvchani zprostredkovavaji pacientovi
pocit bezpeéi.

Jedna se o masaz v oblasti zad ¢ ventralni ¢asti hrudniku. Je rvtmicka
as dostateénym kontinualnim tlakem nagich rukou. Je souéasti dechové gymnastiky.

Tato masaz je indikovana u pacienti:

- neklidnych

- spovrchnim dvchanim

- vdepresivnim stavu

- sdemenci

- sMorbus Alzheimer

- naUPV adalii...

Jejim zdkladnim principem je ustileni rytmu dychani pacienta s rytmem
osetfujiciho. PH masazi neni vhodne, aby o3etfujici mél na rukou Sperky a hodinky.

Doporuéuje se také provadét ji bez rukavic.

Pfi samotném provadéni uvedeme klienta do polohy vleze &i vsed® a umoZnime
mi, abv zaujal co nejpohodIngidi polohu. Ofetfujici si nanese na ruce télové mléko
a v dlanich je zahfeje na teplotu téla. Masaz stimulujici dychani se zaéina tfemi tahy
obéma rukama od ramen smérem dold k panvi. Zakladem je, aby ruce oietfujicitho
neopustily kizi nemocného. Po zakladnich tfech tazich provadi osetfujici obéma

rukama soumérné krouZivé pohyby.

Pohyby sméfuji jednak smérem zhora dold a jednak smérem od pafete k bokam.
Na bocich je dobre mirné pridavat tlak.

Tuto metodu je dobré provadét minimalné 3 minuty. Na konci opét nasleduji tii
tahy dlanémi ofetfujiciho od ramen k panvi. Pokud klient b&hem masaZe kagle, masaz

kratce pferudime a miZeme provest kontaktni dychani s vibraci. (6)
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Obr. ¢ 2: Masaz stimulujici dychdni.

Obr ¢.7 Masaz stlmulum:l dychani
Zdroj : www.basale.at



ZKkusSenost z praxe

Jiz ¢tvrtym rokem pracuji jako sestra na lazkové stanici anesteziologicko-
resuscita¢niho oddéleni. Casto pecuji o pacienty v bezvédomi. Diive jsem si myslel, Ze tito
pacienti neslysi, neciti, nic nevnimaji. Absolvoval jsem kurz bazélni stimulace a mij

nahled a pfistup k pacientim se zmenil.

Po absolvovani kurzu bazélni stimulace se mi v praxi velmi osvédcila zklidiiujici
koupel. Zklidiujici koupel provadim v ramci toalety pacienta na lizku a je vhodna napt. u
pacientll s poruchou védomi, pacient v kématu ¢i u pacientli udrzovanych v umélém
spanku. Tito pacienti nehybné lezi, a pfestavaji tak vnimat hranice svého téla, tzn. kde
jejich télo zacina a konci, a tim pfestavaji vnimat své ja, coz jim zptsobuje uzkost a napéti.
Prave zklidijici koupel pomaha tuto uzkost odstranit

Co zklidiujici koupel dokaze? Vyuzitim této koupele je moZzné zklidnit pacienta;
ztlumit jeho bolest (ma analgeticky ucinek); zmirnit jeho zmatenost, dezorientaci, uzkost a
napéti; navodit celkové télesné uvolnéni; vecer mize fungovat jako nastroj k navozeni

spanku; pomaha personalu komunikovat s pacientem.

Diive pro mé bylo velmi frustrujici pecovat o pacienta v bezvédomi, chybéla mi
zpétnd vazba. Po absolvovani kurzu bazalni stimulace a pouzivani zklidnujici koupele v
praxi se to zmeénilo. Behem zklidiiujici koupele a po ni dochdzi u pacienta ke zméné
srdecni frekvence, zméné rytmu dychani, mrknuti oka ¢i pootevieni Ust je pro mne dikaz,
Ze pacient reaguje na mou péci. Na fotodokumentaci bych rad predvedl, jak jsem pacienty
umyval diive a jak umyvam dnes se zkuSenostmi s konceptem bazalni stimulace. Dfive
jsem pftiSel k pacientovi, beze slov jsem ho dal uplné¢ do roviny a odebral jsem mu polStar.
Dnes pfichazim k pacientovi, dotknu se ho napf. na rameni, tzn., provadim tzv. inicialni
dotyk, ptredstavim se pacientovi a ozndmim mu, Ze jej budu umyvat. Dam ho naopak do
vyrazného polosedu — v této pozici se mu mnohem Iépe dycha a miize 1épe vidét, co se s
nim déje. V minulosti jsem poté z pacienta ,,strhl* pfikryvku a odloZil ji stranou. Dnes
ptikryvku roluji, posunuji ji po téle pacienta od krku k dolnim koncetindm — jiz v tomto
moment¢ si pacient zacind uvédomovat své télo. Nemocny se nelekne a tento postup
odstranovani ptikryvky pro n€j neznamena takovy teplotni Sok. Po odkryti leZel pacient na
lizku cely nahy. Nyni mé pacient odkrytu pouze polovinu téla. Neni mu takova zima a je
vice respektovan jeho pocit studu a lidska diistojnost. Diive pfi vykonu hygieny pacienta

umyvaly dvé sestry, které si spolu vétSinou povidaly. Pacient tak mohl ziskat pocit
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ménécennosti. Dnes pacienta umyvam sam. Pln€é se mu vénuji, nemusim se soustiedit na
rozhovor se svou kolegyni. Sleduji reakce pacienta. Informuji ho, kterou Cast téla prave
umyvam.

Dfive bylo pro pacienta nesnadné orientovat se v situaci, kdy na jeho téle
»pracovali® soucasn¢ dva lidé. Nestihl vnimat, kdo jej pravé umyval a kdo utiral. Kazdy z
personalu navic vyvijel na télo pacienta jiny tlak. Dnes, kdyz pacienta umyvam a utirdm
sam, pomahadm mu daleko 1épe uvédomit si jeho vlastni télo, jeho hranice, jeho soucasti a
navozuji u n¢j pocit uklidnéni, bezpeci a jistoty. Diive jsem pacienta umyval jednou rukou,
nesystematicky, chaoticky, pferuSoval jsem s nim kontakt. V pfipadé¢ vyuziti poznatkl
konceptu bazélni stimulace umyvam pacienta obéma rukama, systematicky ve sméru
chlupu, napt. od paze k lokti smérem k prstiim, udrzuji s nim staly kontakt, nespoustim z
n¢j obé ruce — jedna ruka vzdy spociva na téle pacienta. Vzhledem ke skutecnosti, Ze
pacient byl v minulosti po celou dobu koupele po celém téle obnazeny, mohl trpét pocity
chladu. Dnes umytou horni polovinu zakryji a odkryji dolni polovinu. Ihned po skonceni
koupele jsem diive pokracoval v dalsi oSetiovatelské péci, napt. odséaval sekret z dychacich

cest. Dnes pacienta ptikryji, nechdvam jej odpocivat a doznit vliv zklidiujici koupele.

Zklidijici koupel je mozné pouzit bez vody, napf. pomoci froté ponozek
navleenych na ruce nebo pomoci détského oleje. Od té doby, co provadim zklidiujici
koupel, trva mi toaleta fadové o n¢kolik minut déle, ale mém z ni daleko lepsi pocit. Diky
zklidnujici koupeli navazu kontakt s pacientem. Dfive méla toaleta na lizku pro pacienta
pouze piinos hygienicky. Dnes ma toaleta — tak jak ji provadim — pfinos dusevni, pacienta
dokazu pomoci koupele uvolnit, zmirnit jeho tzkost, napéti, dezorientaci, mohu tak pfispét
ke zkvalitnéni jeho proZivani nemoci a pobytu na lizku a jsem rad, Zze mohu pacientovi
pomoci. Pravé proto, ze chci pomdhat lidem, jsem se rozhodl pro praci sestry. Pro tuto
metodu koupele nepotiebujete Zadné specialni vybaveni, staci k tomu vase ruce a ochota

délat véci jinak, nez jste byli zvykli.

Patrik Slezak, Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Svitavska nemocnice a. s.
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Kazuistika €. 1

Desetileta hol¢icka §la ze Skoly ptimo do krouzku. Byl leden a vSude se nachéazela
spousta ledu a sn¢hu. Jedna ledova kra se utrhla z tfipatrového domu a zfitila se na chodnik
na prochazejici hol¢icku. Divka byla pfevezena na Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Fakultni nemocnice v Ostravé s diagnozou té¢zké polytrauma, kterému vévodi ruptura jater

S hemorargickym Sokem a mozkové krvéaceni.

Tym 1ékatt a sester bojoval o zivot této malé klientky. Po stabilizaci stavu vyvstala
otazka, jaky bude déle stav védomi ditéte. Dit¢ se nachazelo ve vigilnim komatu. Tym
sester a lékari zacal integrovat do péce koncept Bazalni stimulace. Nejprve se uplatiiovaly
zakladni prvky konceptu, pfedev§im somatickd stimulace s orientaci na plegickou stranu
téla ditéte. Jednostranna plegie se vyvinula nasledkem krvaceni do mozku. Od druhého dne
hospitalizace byla u ditéte piitomna matka. Zpocatku byla velmi vydésena, bala se piiblizit
k ditéti nebo se ho dotknout. Postupné ve spolupraci s kolektivem 1ékaii a sester se
maminka adaptovala na prostfedi i pfistroje kolem. Zacinala s pomoci sester s ditétem
komunikovat, dotykat se ho. Postupné byla tymem oSetfujicich integrovana do péce,
ucastnila se koupeli svého ditéte, stimulovala dceru na plegické strané téla a travila u lizka
denné¢ 10 hodin. Postupné byly do péce ptfiddvany nastavbové prvky konceptu, a sice
stimulace sluchova, hmatova, ¢ichova a chutova. Opticka stimulace se uplatnila pozdéji.
Jako auditivni stimuly s cilem aktivizovat pamétové stopy byly zatazeny prvky sluchové
stimulace. Pacientce se poustély oblibené nahravky, pohadky, nahravky hlast celé rodiny,
vzkazy kamaradi ze Skoly. Déti s pani ulitelkou ji nahraly fikanky, vtipy, pisnicky.
Maminka pfinesla také kazetu s Harry Potterem a také ji ptibéh predcitala z knihy.
Pacientka mohla byt 38. den po pfijeti pfelozena na Kliniku détské neurologie. Dité bylo
k tomuto dni komunikativni, zivé i v motorickém projevu. K udivu tymu pecujiciho o
malou klientku byla stimulovana plegicka strana té€la motoricky aktivnéj$i nezZ nepostizena

strana.

Diky stimulace somatické, auditivni, optické, ¢ichové a chutové s také integraci
maminky do péce byla ovlivnéna plasticita mozkové tkdné a vegetativni stav piesSel do

stavu plného védomi.

35



Kazuistika ¢. 2

Kasuistika:

10 leta divka po autonehodé s tézkym polytraumatem, apalickym syndromem,

vnitinim hydrocephalem a pravostrannou frakturou berce.

Pacientka pfelozena z ARQ FN Poruba sdg. apalicky syvndrom, stav po oboustranné
kraniotomii, GCS 3spontinni dychani, tracheostomie, PEG, vyprazdiovani spontinni do plen,
fraktura pravé dolni konéetiny ze zevni fixaci , na paté hojici se dekubit, zcela bez emoénich
reakci.

Celv osetfovatelskv tvm se rozhodl po dohodé s prarodiél pracovat sdivkou konceptem
bazalni stimulace. Spoleéné s prarodiéi jsme sestavili biografickou anamnézu divky (socialni
situaci,moZnosti navitdv,typ osobnosti pfed Grazem,zdliby.reakce na libé & nelibé
podnéty,atd...). Dohodli se na pravidlech komunikace: inicidlnim doteku - s jehoZ pomoci
budeme davat divce na védomi nasi pfitomnost a naslednou manipulaci . Tento dotek dodrzuji
viichniktefi s ni manipuluji. Kafda manipulace je samoziejmé doprovazena slovnim
projevem. V nasem pfipadé bvlo mistem inicialniho doteku dohodnuto pravé rameno.
Dilezité v nadi odetfovatelské pééi bylo prizpasobit se komunikaéni trovni divky. Ugily jsme
se rozpoznat znaky pfijemnych a nepfijemnych pocitinejen v klidu ,ale také pfi manipulaci.
Vzajemné jsme se informovaly o viech zménach v chovani dévéete .Divka se po nékolika
dnech od pfelozeni zklidnila byla schopna vvjadfit pocity libosti a negativismu hvpertonem a
hyperventilaci. Postupné jsme tak mohly pfistoupit k somatické stimulaci — zklidaujici koupeli
nejen na lazku ,ale také ve vané. Pfi Cisténi zubi a dutiny ustni nelibé pocity pfetrvavaji.
Reakce divky jsou jiZ na prvni pohled viditelné. Koupel je ji pfijiemna,hypertonus ani
hyperventilace se neobjevuji. Polohujeme v pravidelnych intervalech i béhem noci. Naie
pacientka ma nejradéji polohu ,hnizdo*. Vibraéni stimulace na dolnich konéetinach bvla
omezena stavem po fraktife pravého bérce a zevni fixaci. | u nadi pacientky vvuzivame asto
muzikoterapie, a tak nagi praci doprovizi z magnetofonu jeji hlasek

Na zaéatku byli prarodiée zdrojem velmi cennych informaci, ze Zivota ditéte, ted’ je pro nas
pinosem snaha zapojit se do jeji péfe.l kdvz cesta zpétneni tak rvchla, jak by ocekavali.

I pfes zdravotni komplikace, které nas nuti zafinat stale znovu pevné véfime, ze pomoci
bazalni stimulace dosahneme byt jen malého uspéchu, jen# zahfeje srdce nase i prarodicéi.
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