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(BS) je oSetiovatelska i léSebna metoda, kterd pomaha lidem s krat-
kodobou ¢i dlouhodobou poruchou komunikace, vnimani a hybnosti
zlepsit jejich zdravotni stav. Toho dosahuje cilenou stimulaci smyslo-
vych organt a podporou schopnosti mozku uchovavat Zivotni navyky
v pamétovych drahéach.

Pravidelna aplikace této metody mUze vést k obnoveni pacientovych
dovednosti, zvySeni kvality jeho Zivota a v neposledni fadé i ke zkraceni
délky hospitalizace. PéCe poskytovana v souladu s konceptem bazalni
stimulace pomaha pacientovi ziskavat jasné, srozumitelné a znameé
informace o sobé i svém okoli, ¢imz podporuje jeho individualitu a cel-
kovy rozvoj osobnosti.

Vybér spravné stimulaéni techniky je pro oSetfujici personal jednou
Z nejnarocngjsich ¢asti této metody. Pokud nezname pacientovu
zZivotni historii, nemUzeme plIné porozumeét jeho potrebam, zplsobu
komunikace ani mu vytvofit podminky pro orientaci, jistotu a dalSi
osobnostni rozvoj.

V tomto ohledu je kli¢ova spoluprace mezi oSetfovatelskym tymem
arodinou pacienta. Pravé Vy ndm prostrednictvim autobiografického
dotazniku mUzete poskytnout cenné informace o svém blizkém. Tyto
detaily, zaClenéné do oSetrfovatelského procesu, mohou prinést drob-
né, ale zasadni zmény v jeho zdravotnim stavu.



Obsahuje informace o:

oblibenych €innostech, zvycich a ritualech pacienta, Zivotnim stylu,
oblibeném jidlu, napoji, pisnich, vlnich, dllezitych pfedmétech (tali-
smany), které v Zivoté pacienta maji velky vyznam.

Obecné je bazalni stimulace uréena pro pacienty, ktefi maji naru-
§enou nebo omezenou schopnost vnimani, komunikace a pohybu,
napfriklad:

pacienti v komatdznich stavech,

dlouhodobé upoutani na IGzko,

neklidni, dezorientovani,

v intenzivni pédgi,

s Alzheimerovou chorobou,

s nemoci s hemiplegickym postizenim,

pacienti v apatickém stavu, umirajici,

seniofi s poruchou mobility, zdravotné postizeni,
nedonoSené déti.

Dotek predstavuje v bazalni stimulaci zaklad komunikace s pacientem.
Ruce osettujicich jsou médiem k prenosu informaci a umoznuiji paci-
entovi ziskat spoustu informaci o sobé samém i okolnim svété. Kazdy
dotek by mél byt vzdy klidny, pevny, kontinualni a mél by trvat pfimé-
fené dlouhou dobu. Doteky, které jsou kratkodobé, rusivé, necilené,
chaotické a uspéchané, by mély byt uplné eliminovany, nebot v pacien-
tovi vyvolavaiji pocit nejistoty a strachu.

Je velmi ddlezité dat pacientovi najevo, kdy zac¢ina a kdy koncéi nase
pritomnost a ¢innost u ného. K tomu nédm slouzi cileny dotek, inicialni.



Je pevny, cileny dotek o pfiméreném tlaku, ktery pacienta informuje o:

pritomnosti druhé osoby,
zahajeni a ukonc&eni ¢innosti s pacientem.

Misto doteku volime na zakladé autobiografické anamnézy. Nejlépe

v centralni &asti téla (vhodna mista - rameno, paze, dlari ruky...). Je nutné
podpofit tento dotek i verbalné. Inicialni dotek u pacienta provadi kazdy,
kdo s nemocnym pfijde do styku (véetné lékaf, fyzioterapeutd, navstéy,
apod.). Kazdy ptFichozi musi byt informovan - cedulka na viditelném misté
u postele, kde je oznaceno misto inicialniho doteku a verbalni projev.

U pacientl s poruchou védomi a komunikace je dilezita intuice oset-
fujiciho personalu pro zaznamenavani jejich reakci, nebot ty mohou
byt zcela nepatrné. Schopnost zdravotnikU ji zaznamenat a adekvatné
na ni zareagovat je pfi poskytovani bazalné stimulujici oSetfovatelské
péce nenahraditelna.

mzikani o¢i,

hluboky dech, vzdychani, sténani, bruceni,
otevirani oci a ust,

pousmani, usméy,

uvolnéni svalového tonu, mimiky, pohybu,

klidné pohledy do okoli a na stimulacni elementy.

zavirani oci a ust, blednuti,

neklidné, nepravidelné dychani,

plag, kfik, sténani,

zvySeni svalového tonusu, kfreovité drzeni téla, kfec¢ovita mimika

a pohyby,

reakce signalizujici obranu, odvraceni se, gesta proti osobam, pred-
métdam,

vSeobecny motoricky neklid a stereotypni chovani,

manipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani se.



somaticka stimulace,
vestibularni stimulace,
vibraéni stimulace.

opticka stimulace,

auditivni stimulace,
taktilné-hapticka stimulace,
olfaktoricka stimulace,
oralni stimulace.

Umoznuje pacientovi vnimat viastni télo. Zakladem této stimulace je
dotek, ktery by mél byt vzdy klidny, pevny, mél by trvat pfimérené dlou-
hou dobu a mél by byt vykonavan v urcitém sledu. Nevyhovuijici jsou
doteky kratkodobé, rusivé, chaotické a uspéchané.

pozitivni zkusenosti s vlastnim télem,
pomoc pacientovi pfi uvédomeni si vlastniho télesného schéma,
informaci o okoli, ve kterém se nachazi.

V ramci oSetrovatelské praxe zafazujeme do somatické stimulace nej-
Sastéji télesnou koupel (Casteénou &i celkovou, masaz téla, polohovani,
kontaktni dychani, aj.).



Dodrzujeme tyto zdsady:

u kazdého myti se snazime dotykat téla obéma rukama,

obli¢ej a genitalie nemusime béhem terapeutické koupele umyt,
muzeme vynechat,

vhodné eliminovat jakékoliv rusivé elementy, neodchazet z mistnosti,
v mistnosti by méla byt prijemna atmosféra a prijemna teplota,
koupel by méla byt poskytovana pouze jednim oSetfujicim,

pfi koupeli nehovofit s tfeti osobou,

délka koupele 15-20 min.

tepové frekvence, krevniho tlaku, najezeni chlupd,
zmény sekrece - zvy$ena salivace béhem uvolnéni, kasel z ddvodU
trachealni sekrece, zména sekrece potu, slysSitelna stfevni peristaltika.

Osetrujici personal analyzuje stav pacienta a rozhodne o nejvhodnéj-
§im zpusobu celkové koupele (zklidnujici, osvézujici...).

Cilem je télesné uvolnéni, redukce neklidnych stavd a stimulace
vnimani vlastniho téla.

neklidni pacienti, pacienti uzkostni, ustraseni, s poruchami spanku,
u umirajicich pacientl s cilem poskytnout empatickou a humanni
doprovazejici péci,

pacienti se zvySenym svalovym ténem, tachykardii,

pacienti s tézkym somatickym postizenim s cilem stimulovat jejich
hybnost a vlastni aktivitu,

u pacientl v pooperacni péci s cilem redukovat stavy zmatenosti
a dezorientace,

v probouzejici se fazi po anestezii.

voda o teploté 37-40 °C,
4-6 zinek,

2 rucniky,

lavor, kosmetické pomUcky.



pacienta informujeme o zahajeni koupele, ponofime prsty horni
konéetiny do lavoru s vodou (prvni kontakt s vodou) - informace

o teploté vody,

muzeme zacit obli¢ejem, ale nemusime,

na hrudniku provadime stimulaci ve sméru od stfedu trupu k zevni
strané hrudniku,

konéetiny stimulujeme ve sméru rlstu chlupl (od ramene ke konec-
kam prst), poté prejdeme na dolni kon&etiny, které stimulujeme od
péanve ke konec¢kdm prstd,

pohyby na kon&etinach provadime vzdy do protazeni az k jednotli-
vym prstam,

zada myjeme v poloze na boku, smérem od patere k zevni strané
trupu,

pri osouseni postupujeme stejné jako u myti.

Vzdy vyvijime dostatecny tlak dostateé¢né dlouhou dobu. Po umyti
pacienta prikryjeme a umoznime mu odpocivat. MGzeme aplikovat

i Gastec¢nou koupel, tzn. vynechani genitalii. Kazdou stimulaci pfizpU-
sobime individualné pro danou pfilezitost a stav klienta (Ize stimulovat
i bez vody, pfes obleéeni).

Cilem je stimulovat vnimani vlastniho téla, zvysit uroven védomi a po-
zornost pacienta, podpofit jeho aktivitu a pfipravit ho na nasledné
pusobeni fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta. Zaroven se usiluje o zvyseni
svalového tonusu, srde¢ni frekvence a hodnot krevniho tlaku.

pacienti se zvySenym svalovym napétim,
depresivni, apati¢ti a somnolentni pacienti,
pacienti v soporu, s bradykardii,

v kdmatu.

dezorientovani a neklidni pacienti s Cerstvym krvacenim do mozku
a zvySenym intrakranialnim tlakem

Morbus Parkinson,

vysoky krevni tlak, tachykardie.



zinky 4-6,

2x ruénik,

voda o teploté 28-33° C,
kosmetické pomdcky, lavor.

pohyby provadime proti sméru rlstu chlupl - intenzivnéjsi vnimani,
informujeme o zahajeni koupele,

zacCiname na oblieji, pfechazime na horni koncetiny, kde pokracuje-
me od prstl pres paze na hrudniku,

na nohou postupujeme taktéz od prstd, pres narty, bérce az k panvi,
zada umyvame v poloze na boku ve sméru od stran k patefi,
osusujeme stejnym zpUlsobem - proti sméru chlupt, pomalu a s pfi-
mérenym tlakem,

taktéz mlzeme aplikovat jako ¢astec¢nou stimulaci, tzn. bez vynecha-
ni genitald, nebo jako stimulaci asistovanou,

vzdy sledujeme FF, mGze dojit k navy$eni hodnot systolického tlaku
010-20 mmHg.

Cilem je umoznit pacientovi s poruchou hybnosti na jedné poloviné
téla nebo v nékterych jejich regionech znovu vnimat postizenou stranu.
Klicovym predpokladem je schopnost vnimat zdravou ¢ast téla, aby
mohlo dojit k integraci postizené strany do télesného schématu. Pri
této stimulaci se klade velky dtraz na optickou kontrolu stimulované
¢asti téla, napriklad pri sedu v 10zku nebo pomoci zrcadlové terapie.

plegie a parézy po CMP, hemiplegie,

po mozkolebedénich traumatech s naslednym postizenim pohybové-
ho aparatu,

po operacich mozku.

U této stimulace je vhodna forma asistované péce, terapeut vede
postizenou ruku klienta. Zdravou rukou se klient stimuluje dle pokyn(
terapeuta sam, popfripadé opét s dopomoci asistované stimulace. Kli-
ent musi nejprve vnimat svou zdravou ¢ast téla, aby mohl vnimat ¢ast
postizenou.



zinky 4-6,

2x ruénik,

voda o teploté 28-33° C,
kosmetické pomdcky, lavor.

terapeut stoji u postizené Casti téla,

pokud se jedna o koupel, naviékneme pacientovi zinku na postizenou
ruku a podptrnym mytim mu umoznime umyti obli¢eje, a to ve smé-
ru od zdravé strany k postizené strané,

po umyti obli¢eje prechazime na zdravou horni koncetinu, myjeme
lehkym tlakem ve sméru od konecku prstl, pres rameno az do stfedu
hrudniku,

na stfedu hrudniku zvysime tlak, chvili setrvame a stejnym tlakem
myjeme ve sméru postizené koncetiny,

prechazime na hrudnik, ktery myjeme taktéz od zdravé strany s krat-
kym zastavenim ve stfedu osy a pfechazime na stranu postizenou,
dolni koncetiny myjeme od zdravé strany k postizené — na postizenou
stranu prechazime pres oblast panve,

osusSujeme opét ve sméru od zdraveé k postizené strang,

vzdy postupujeme pomalu s pfimérenym tlakem,

pokud je to mozné, umoznime klientovi optickou kontrolu umyva-
nych ¢asti.

Dulezité je zvyraznit vnimani stfedni ¢asti téla, kratkou pauzou a lehkym
tlakem pfi prenaseni ze zdravé poloviny téla na nemocnou.



Vnimani vlastniho téla se méni pfi klidném lezeni jiz po 30 minutach.
Dochazi ke ztraté pocitu vlastnich télesnych hranic. Pomoci polohovani
mUzeme klientovi umoznit ziskat informace o svém téle. Zvlastni for-
mou polohovani je tzv. mikropolohovani, kdy dojde pouze k nepatrné
zméné polohy.

Cilem je umoznit pacientovi zprostfedkovani viemu ze svého téla
a umoznit mu pocitit jeho hranice.

pacienti neklidni, agresivni, dezorientovani a zmateni,

s depresi, litostivi,

v dospavaci fazi po narkoze, probouzejici se z kdmatu,

dlouhodobé upoutani na IGzko, ktefi ztratili vnimani hranic vlastniho
téla.

prostéradlo nebo deka,
popftipadé i polohovaci perlickové pol$tare nebo srolované deky (pfi
kombinaci).

informujeme o zamyslené intervenci,

je-li to mozné, poskytneme nejprve celkovou zklidnujici koupel nebo
stimulaci,

vlozime pod pacienta deku nebo prostéradlo,

podlozime hlavu polstarem,

horni kon&etiny stimulujeme na hrudnik pacienta,

pacientovo télo v poloze na zadech zavineme do prostéradla nebo
deky,

stazeni by mélo byt pevné, avSak pro pacienta prijemné,

muzeme kombinovat s polohou hnizdo, kdy pacienta oblozime srolo-
vanymi ruéniky, dekami nebo polohovacimi pol$tafi,

neustale klienta sledujeme, hodnotime jeho reakce.

Délka aplikace zalezi na stavu a reakcich pacienta.



Poloha umoznuje odpocinek, navozuje pfijemné pocity, vytvari pocit
jistoty, bezpedi a zaroven umoznuje vnimat hranice vlastniho téla.

polstare, deky,
perlickové polohovaci pomUcky, aj.

pozice vleze na zadech, boku, bfisSe, poloha v sedu.

deky srolujeme do pevné role,

uvedeme pacienta do polohy, ve které ma setrvat,

polohovacimi pomUckami ohrani¢ime télo pacienta,

modulujeme koncetiny, tak aby poloha byla stabilni a pFfijemna,
vhodné zdUraznit zakonceni téla zejména u koncetin — mizeme do
dlani vlozit oblibené predméty, baldnky, ¢i obinadla,

pacienta poté prikryjeme - dbame na prikryti ramen.

Cilem je klidné, hlubokeé, pravidelné dychani a zklidnéni pacienta sa-
motného.

bolest, deprese, poruchy spanku, pacienti na UPV, pfi weaningu
(odvykani),

pacienti s povrchnim dychanim, hyperventiluijici,

s bradypnoi, v terminalnim stadiu onemocnéni.

détsky olej,
pletové mléko.

je-li to mozné, nechame pacienta zaujmout polohu vsedé, zapfit
dolni koncetiny,

u lezicich pacientd mGzeme zvolit polohu 135°, vleZze na boku, popfi-
padé na bfise, Ize aplikovat i ve stoje,



na dlané si naneseme zvoleny pfipravek, ruce polozime na oblast Sije
a pomalym plynulym tahem jedeme az k sakralni oblasti zad,
opakujeme minimalné tfikrat,

poté zaneme provadét na zadech tfi kruhy — témito pohyby zveda-
me a roztahujeme hrudnik do stran (dol¥ vydech, nahoru nadech),
nikdy neztracime hapticky kontakt se zady pacienta - na horni ¢ast
zad se dostaneme prechycenim,

masaz kondi stejné, jako jsme zacali - tahy podél patere dold, po
ukonéeni je vhodné vénovat fazi odpocinku.

PFi kontaktnim dychani se pfiklada jedna nebo obé ruce terapeuta na
hrudnik a doprovazi tak ¢lovéka pri nadechu a vydechu. Vydech Ize
podpofit lehkym stlacenim.

je mozné pridat i vibrace (usnadnuje vykaslavani),
kontaktni dychani ,hrudnik na hrudniku je vhodné u malych déti.

Zaméruje se na prostorovou orientaci a na uvédomovani si zmény
polohy téla pomoci stimulace rovnovazného ustroji zabudovaného ve
vnitfnim uchu. Provadime zejména rotacni, linearni a statické pohyby
hlavy a nasledné i téla. U leZicich pacientl ji mGzeme provadét nepa-
trnymi pohyby hlavy, kdy hlava je v neustalém kontaktu s podlozkou

a terapeut ji pevné fixuje svyma rukama. Opakujeme 3-5x na kazdou
stranu, vzdy s kratkym setrvanim ve stfedu osy téla. Doporucuje se pro-
vadét pred kazdou zménou polohy téla pacienta. Pokud vestibularni
stimulaci aplikujeme jen zfidka, mQze se objevit kolaps, nauzea, bolesti
hlavy, zvySené svalové napéti a porucha orientace na vlastnim téle.



Cilem vibracni stimulace je stimulovat kozni receptory pro vnimani vi-
braci proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti
a kloubl. Vnimani vibraci se déje od periferie dovnit téla. Vibraéni
stimulace déava pacientovi intenzivni informace o vlastnim télu, vnimani
je v8ak individualni. Mohou pUsobit pozitivné i negativné. Vibraci také
posilujeme stabilitu pacienta, ovliviiujeme dychani ve smyslu prohlou-
beni nebo rytmizace dechu.

V oSetrovatelské praxi se provadi za pomoci hlasu, rukou nebo pomoci
vibraénich pomucek (holici strojky, elektrické zubni kartacéky, vibraéni
hlavice, aj.). Vibraéni média se zpravidla ptikladaji na velké klouby, jako
je kloub loketni, kolenni, ky&elni ¢i ramenni. Na hrudniku aplikujeme
vibraéni kontaktni dychani. Vibraéni stimulace je absolutné kontraindi-
kovéana u pacient(, ktefi maji varikdzni zmény na koncetinach, a pacien-
td s krvacenim.

Zrakovy viem umozniuje pacientovi lepsi orientaci, schopnost Iépe
vnimat okoli, pocit jistoty a schopnost ucit se. Okoli pacienta béhem
hospitalizace v nemocnici plsobi sterilné, nudné a je bez zajimavych
vizualnich objektl. Pacienti probouzejici se z kbmatu nejsou schop-

ni ihned rozeznat vSechny detaily a barvy ve vidénych predmétech.
Proto je vhodné ze za¢atku na vyzdobu volit jednoduché obrazky Ci
kresby se zakladnimi barvami, které nepUsobi agresivné a nevyvolavaiji
negativni asociace a nasledné Uzkostné stavy. Uprava a zp(isob umis-
téni obrazkd, fotografii a objektl optické stimulace je zcela zavisla na
fantazii a kreativité osetrujiciho personalu. Je tfreba umoznit pacientovi
uvédomit si denni dobu, rozdil mezi dnem a noci. Pouziva-li bryle, ne-
zapomenout mu je nasadit. Zajistit moznost sledovani déni v jeho okoli
i na svém téle. Tim se posili jeho pocit jistoty a bezpedi.



Zaméruje se na stimulaci sluchového vnimani s cilem navazat kontakt
s pacientem, rozvijet pacientovo mysleni a vyvoj reci. V praxi je dllezité
co nejvice eliminovat nejasné zvuky z okolniho svéta, zprostfedkova-
vat jasné a presné informace, vyuzivat oblibené a znamé zvuky jako je
poslech televize, hudby, vypraveéni, pfed&itani od blizké osoby. Slovni
kontakt doplnit i kontaktem haptickym (hmatovym).

Vyuziva schopnosti lidské ruky rozpoznat predmeéty a ziskat tak réizné
zkuSenosti, které jsou pak ulozeny do nasi paméti. Projevem nedosta-
teCné taktilné-haptické stimulace byva u neklidnych a hyperaktivnich
lidi Zzmoulani pradla, tahani si za invazivni vstupy apod. VSe se déje

s cilem identifikovat pfedmét a zaradit si ho do minulé zkusenosti.
VétSinou jde o véci, které jsou pro pacienta neznamé. Taktilné-hapticka
stimulace umoznuje tyto pacienty uklidnit a predat jim tak znamé infor-
mace na zakladé poskytnuti jinych znamych materialG a véci.

MUzeme pouzit oblibené predméty (ovladag, knihu) pfedméty spojené
s vykonem povolani (volant), hygienické pom(icky, aj.

Z dalSich moznosti je to napriklad nasazeni pacientovi na chodidla
vlastni ponozky, boty, pohyby chodidly po prostéradle ¢i rdzné doteky
na chodidlech.



Pomaha vyvolat vzpominky pomoci ¢ichu. Urgité viiné mohou asocio-
vat napfiklad obdobi (pernik - vanoce), situaci (kdva — posezeni s prate-
li) nebo osoby (parfém).

Olfaktorickeé stimuly neni vhodné nabizet kontinualné, nebot dochazi

k navyku a nasledné neucinnosti. Ke stimulaci se vyuzivaji pacientovy
oblibené parfémy, deodoranty, hygienické pom(cky aj. Nevhodné jsou
vonneé svicky.

Usta patii mezi intimni zénu kazdého &lovéka. Oralni stimulaci stimu-
lujeme pacientovo vnimani, aktivizujeme rty, jazyk, chutové poharky,
zvykaci svaly, zvySuje salivaci a pomaha obnovit polykaci akt. P¥ijidle

i oralni stimulaci je nesmirné ddlezita poloha klienta. Uprava polohy
napomaha k tomu, aby pacient mohl provést vizualni kontrolu stravy. Je
dobré klientovi opfit chodidla o podlozku a ruce polozit na stal. Pokud
je pacient krmeny, je vhodné, aby oSetfujici sedél pred pacientem a Izi-
ci prikladal k jeho ustiim ze strany, nikoliv frontalné. Nikdy nevnikdme
do ust klienta nasilim.

V o8etrfovatelské praxi u pacientt v bezvédomi vyuzivame oblibené te-
kutiny, kterymi vytirame Ustni dutinu, nebo mdzeme vytvofit tzv. cucaci
vacky (pozivatina zabalena do gazy, namod&ena do vody). Vacek vlozime
do dutiny ustni a vhodnym zpUsobem fixujeme.



Privitat se a rozloucit s klientem vzdy stejnymi slovy.

Dodrzovat inicialni dotek.

Hovofit zfetelnég, jasné a ne pfilis rychle.

NezvySovat hlas a hovofit pfirozenym tonem.

Dbat, aby nase mimika, tdn naSeho hlasu a gestikulace
odpovidaly vyznamu naSich slov.

Pouzivat takovou formu komunikace, na kterou byl klient zvykly.

Nepouzivat v fe€i zdrobnéliny.

Nehovofit s vice osobami najednou.

Pri komunikaci redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

Umoznit reagovat pacientovi na nase slova.
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