Bazalni stimulace z pohledu ergoterapeuta

Bazalni terapie se fadi mezi terapie na lizku. Je zde nutnd spoluprace celého

multidisciplinarniho tymu a spoluprace s rodinou.

VySetfeni pacienta na lizku se sklada z odebrani anamnézy, vySetfeni reakci (na podnéty
terapeuta), pasivnich pohybi, aktivnich pohybl, mobility na lizku, kognitivnich funkci,

percepcnich funkci, smysla a sobéstacnosti.

V 70. létech 20. stoleti vytvofil koncept bazdlni stimulace specidlni pedagog Andreas
Frohlich, ktery pracoval s détmi skombinovanymi vadami. Do oSetiovatelské péce ho
prenesla zdravotni sestra Christel Bienstein. V Ceské Republice se o vyuku konceptu Bazalni

stimulace a jeho rozvoj stara Institut bazalni stimulace: www.bazalni-stimulace.cz

Koncept bazdlni stimulace se pouziva hlavné v terapii a péci o déti s kombinovanymi vadami,
pacienty v apalickém stavu, vegetativnim stavu, pacienty minimalné komunikujici, u
dlouhodobé lezicich, u pacientll neklidnych a dezorientovanych, v intenzivni péci a u pacientii

S demenci.

Cilem Bazalni stimulace je dle Friedlové podpora a umoznéni vnimani tak, aby u pacienta
dochézelo k: ,,rozvoji vlastni identity, umoznéni navdzani komunikace, zvladani orientace

V prostoru a ¢ase a zlepSeni funkci organismu® (Friedlova, 2007).

Koncept vychazi z toho, Ze schopnosti vnimani jsou rizné, podle vyvojového stupné. Plod je
schopny vnimat jiz v embryonalni fazi od 9. tydne. Clovék nejdiive vnima vjemy vibra¢ni
(hlas matky), poté somatické (plodova voda, cucani palce) a vestibularni (zmény polohy téla
matky). Schopnosti vnimani pomoci smysli se vyskytuji az béhem postnatidlniho vyvoje
(auditivni, olfaktorické, taktilné-haptické a optické). U konceptu bazalni stimulace se povazuji
za zédkladni kanaly pro pfijimani informaci pacientem: somatické, vestibularni a vibracni.

Stimulace jednotlivych smysll (zrak, sluch, chut’, ¢ich a hmat) je brana jako nadstavba.

Nasledkem neschopnosti pacienta pfijimat kvalitné informace z okoli miize dochazet
k ,,desinterpretaci reality, zmatenému chovani, neschopnosti kvalitné komunikovat s okolim,

vyjadfovat potieby, ke strachu a neklidu (odstranovani cévky) (Friedlova, 2007).

Proto, aby byla pro pacienty terapie co nejméné stresujici a co nejvice stimulujici, bylo

vytvofeno desatero bazalni stimulace.



Desatero Bazalni stimulace dle Friedlové:

Ptivitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté€ (inicialni dotek).
Hovotte zfetelng, jasné a ne pfilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.
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Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich

slov.

6. Pfi rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl
zvykly (anamnéza).

7. Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.

8. Nehovotte s vice osobami najednou.

9. Pti komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

10. UmozZnéte pacientovi reagovat na vase slova.

(Friedlova, 2007)

Tyto rady jsou vyuzitelné pro praci terapeuta s jakymkoliv pacientem na lizku, i kdyZz

terapeut vyuziva jinou metodiku.

Bazalni stimulace pracuje spacienty, ktefi cCasto nejsou schopni kvalitné verbalné
komunikovat. Je nezbytné sledovat pacientovy télesné a neverbani projevy, aby terapeut

zjistil, zda je zvolena technika pacientovi pfijemna nebo neptijemna.

Mezi znaky ptrijemného pocitu patfi: mzikani o¢ima, hluboky dech, vzdychdni, sténani,
bruceni, otvirdni o¢i a Ust, pousmani, usmév, uvolnéni svalového tonu, zména tepové
frekvence atd. Naopak mezi znaky nepiijemného pocitu patii: zavirdni o¢i a ust, neklidné a
nepravidelné dychani, plac a kiik, zvySovani svalového tonu, kieovité drzeni téla, vSeobecny
motoricky neklid, manipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani, zména tepové frekvence

atd.

Techniky konceptu Bazalni stimulace

Zéakladni techniky konceptu Bazalni stimulace jsou (Friedlova, 2007):

e Biografickd anaméza, jedna se o formulaf s otdzkami ohledn¢ zvyku klienta, kdy
jeden ze ¢lent multidisciplinalniho tymu ho necha vyplnit rodinnymi pfislusniky

pacienta. Bazalni stimulace vyuziva pro stimulaci podnéty, které jsou pro pacienta



znamé a prijemné. ZjiStovani piijemnosti jednotlivych podnétl by zabralo spoustu
casu. Diky vyplnéné biografické anamnéze se terapeut muze rychle zorientovat a
terapie se stane efektivnéjsi. Otazky jsou zaméfené napf. na oblibené jidlo a piti,
oblibenou vtini, oblibenou hudbu, pofad v TV nebo radiu, denni rezim, atd. Diky
vyplilovani biografické anamnézy je mozné do terapie zavzit i rodinné ptislusniky.
Dalsi technikou je inicialni dotyk, jedna se o zfetelny dotyk, pfiméfeného tlaku
s verbalnim doprovodem. Nejcastéjs§i mistem pro inicialni dotyk se stava oblast
ramene. M¢l by ho pouzit kazdy, kdo prijde do styku s pacientem pied zacatkem a po
skonéeni tikonu/terapie. Casto se nad postel nebo k ni umistuje cedule, kde je napsané
misto inicialni dotyku a osloveni pacienta.

Technika modulace se vyuziva u dlouhodobé lezicich pacienti. Pro dlouhodobé
leziciho pacienta na antidekubitnich podlozkach je obtizné rozeznéavat hranice svého
téla. Proto Bazalni stimulace vyuziva techniku modulace télesného schématu. Pro
ergoterapeuty a fyzioterapeuty je vhodné tuto techniku pouzit napt. pred zaCatkem
pasivnich pohybu. Stejnou techniku s vyuzitim mokrych a suchych ruéniki 1ze vyuzit
pii celkové koupeli.

Jako prevence dekubitl a kontraktur se vyuziva polohovani (poloha hnizdo a mumie).
Zékladem jsou principy normalniho polohovani v kombinaci s vyuzitim kuli¢kovych
polstaid pro umoznéni klientovi vnimat své télesné schéma.

Velmi dulezita je stimulace vibracemi, pomoci vibracnich pomucek napi.: polstatu,
ladicky atd. a stimulace vestibularniho aparatu, ktera probiha béhem ménéni polohy

téla pacienta pii ostatnich cvicenich (pfesuny, polohovani).

Nadstavba k zakladnim technikam je stimulace smysli (zraku, sluchu, chuti, ¢ichu a hmatu).

Pred zacatkem stimulacni terapie je nutné zjistit alergie pacienta, stimulace provadét vicekrat

denn¢ krat$i dobu, nepfestimulovavat, stimuly obménovat a béhem jedné terapie pouzit max.

3-5 stimuld. Pokud se pouziva televize nebo radio, nemélo by byt zapnuté cely den, ale pouze

na vybrané porady. Je vhodné je béhem terapie vypinat, aby m¢l klient moznost vnimat terapii

a ne rusivé vlivy.

Pro zrakovou stimulaci lze vyuzit: znamé fotografie (fotografie rodiny, domu,
domadcich zvitat), filmy, pfedméty, hracky, nafadi, potraviny, pfedméty denni potieby
napf. tuzka, hieben, pencéZenka, zrcadlo, kartacek na zuby; rlizné typy osvétleni

(slune¢ni, umélé, baterka) a rizné barvy (kontrasty, obleceni, pfedméty).



- Pro sluchovou stimulaci 1ze vyuzit: fe¢ (terapeut, rodina, CD, naétena kniha), hudba
(pisng, hudebni nastroje) a obecné zvuky (domadci — venkovni, nahrané na CD nebo
pfinesené predméty).

- Pro chutovou stimulaci lze vyuzit: oblibené a znamé chuté jidla (napf. jahody,
banany, citrusy, jablka, hroznové vino, ¢okolada) a piti (kava, ¢aj, limonada, mléko,
pivo - mnozstvi mala 1zi¢ka). Dopfedu je nutné zjistit alergie pacienta, davat pozor na
poruchy polykani (aspiraci). Sousto 1ze zabalit do gazy nebo namocit vatovou §téticku
do esence. Na trhu jsou i jednorazové balené sterilni vatové stéticky s ptichuti.

- Pro ¢ichovou stimulaci 1ze vyuzit: znamé pachy, napft. parfém, voda po holeni, télové
mléko, krém, viné potravin a kofeni, viné materidli, se kterymi pacient diive
pracoval. Neni vhodné pouzivat toxické nebo silné latky, které zptisobuji slzeni (napft.
¢pavek). Pfed pouzitim Cichové stimulace je dulezité se zamyslet, jestli je zvoleny
stimul vhodny na pracovisté, kde je stimulace provadéna (napf. na ARO, JIP neni
vhodné nosit kvétiny, vonné ty€inky, atd.).

- Pro taktilni stimulaci Ize vyuzit: télesné dotyky (drzZeni, hlazeni, masaz, poklep,
Cesani vlasl, Stétec na malovani), rizné materidly (pefi, smirkovy papir, Zinka,
kvétiny, karta¢, kozeSina, pefi), pfedméty rizné teploty (teplé - studené - neutralni).

Opét je nutné zjistovat alergie pacienta.
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