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UVOD

V publikaciji želimo predstaviti osnovne informacije o poteku senzorne stimulacije 
(spodbujanje čutnih zaznav), ki jo izvajamo v začetnem obdobju medicinske reha-
bilitacije po poškodbi možganov. 

Zdravljenje je usmerjeno v ukrepe za utrditev splošnega zdravstvenega stanja in 
preprečitev sekundarne možganske okvare ter v postopke zgodnje rehabilitacije. 

Poškodovanec se prebuja v neznano bolnišnično okolje, je zmeden in odvisen od 
tuje pomoči. Večino časa spi, obdobja budnosti in pozornosti so precej kratkotraj-
na. Na začetku ne zmore komunicirati, ne dobimo povratne informacije o tem, kaj 
doživlja in kako nas razume. V obdobju, ko se začne zavedati dogajanja okoli sebe, 
je obilo glasnih, motečih zvokov in dražljajev, ki ga vznemirjajo. Zaželeno je, da mu 
zagotovimo mirno okolje.

Cilj senzorne stimulacije je spodbujati pri bolniku vzburjenje in odzivnost z znanimi 
dražljaji. Program temelji na nadzorovanem in usmerjenem dovajanju znanih, zani-
mivih in čustveno prijetnih dražljajev. Z vzdraženjem čutilnih sistemov vida, sluha, 
dotika, okusa in vonja ter gibalnega sistema želimo vplivati na pospešitev naravnih 
procesov okrevanja pri poškodovanih funkcijah možganov. Spodbujamo preostale 
možganske predele, da vzpostavijo povezave in prevzamejo naloge. 

V raziskavah je težko izluščiti prispevek senzorne stimulacije k celostni rehabilita-
ciji, je pa vključena v nevrorehabilitacijske programe povsod po svetu, saj poročajo 
o ugodnih vplivih na stopnjo odzivanja, komunikacijo in budnost poškodovancev. S 
tehnikama EEG in fMRI so dokazali vzburjenje v posameznih možganskih predelih, 
ki se odzivajo na ustrezne senzorne vnose.

Program senzorne stimulacije temelji na splošnih smernicah in priporočilih, tera-
pija pa je načrtovana individualno. Človeško življenje je edinstveno in neprimerlji-
vo, prav tako kakor je okrevanje po poškodbi.

Stimulacija poteka od dne, ko bolnika začnejo prebujati iz umetne kome, do dejav-
nega sodelovanja pri preostalih rehabilitacijskih programih.

Za boljše razumevanje potreb in trenutnih sposobnosti osebe s poškodbo glave 
je v postopke rehabilitacije zaželeno vključevati družino. Hkrati poučimo svojce o 
ravnanju in komunikaciji, kar prispeva k njihovi dejavni vlogi in zmanjšanju stresa.

Upoštevati moramo, da je okrevanje dolgotrajen in nepredvidljiv proces z dobrimi 
in slabimi dnevi. Toda z delom vseh članov tima in podporo svojcev lahko doseže-
mo kar najboljši izid rehabilitacije.

Program senzorne stimulacije sva v okviru protokola nevrorehabilitacije osnovali 
delovni terapevtki, izvajajo pa ga vsi člani rehabilitacijskega in negovalnega tima. 

Avtorici
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NAMEN SENZORNE STIMULACIJE

Cilj vseh članov rehabilitacijskega tima je, da poškodovanec doseže kar najboljšo 
stopnjo funkcioniranja glede na svojo poškodbo. V prvih dneh ste svojci tisti, ki 
doživljajte najhujšo stisko, strah in tesnobo. Soočanje z neodzivnim ali slabo od-
zivnim bolnikom je stresno in za marsikoga prvo doživljanje tako težkega položaja. 
Temu se v družini prilagodi vse dogajanje, čas in lastne potrebe, spremenijo se 
vloge, vrednote in pričakovanja. 
Preobilje nerazumljivih in neprijetnih informacij iz najrazličnejših virov svojce bolj 
zmede, kakor usmerja. Realno stanje vam bo razkril pogovor z zdravnikom. Že doma 
si pripravite vprašanja o vsem, kar je za vas pomembno, in zdravnik jih bo razjasnil.
Eden izmed prvih znakov prebujanja iz kome je sposobnost spontanega odpiranja 
in zapiranja oči, usmerjanje pogleda in sledenja z očmi. Bolnik težko upošteva naša 
navodila, slabo razume, kaj mu govorimo, ne ve, kje je in kaj se z njim dogaja, ne 
more govoriti o svojih občutkih, bolečini ali strahu. Odziv je umik v svoj svet, de-
presija, razdražljivost, agresija ali neustrezno vedenje, s tem pa se njegova stiska 
še poveča.
Člani medicinskega osebja vstopamo v bolnikov svet, ko še ne vemo, kako nas ra-
zume, kakšno je bilo njegovo življenje pred nesrečo, kakšne spretnosti je razvil in 
kaj ga je veselilo. Raziskave so pokazale izrazito zmanjšan odziv na nezanimive, 
nevtralne ali neprijetne dražljaje. Slike znancev, prijateljev, domače hiše ali pred-
metov, ki so visoko v vrednostnem sistemu poškodovanca, pa sprožijo pozitivne 
občutke. Ti znani dražljaji, ki so okrepljeni s čustvi, vključujejo več možganskih 
funkcij – spomin, osebno znanje, vizualne podobe … Čustva vplivajo na kodiranje 
dražljajev, na predstave, misli in dejanja, zato aktivirajo večjo mrežo možganskih 
povezav. Spomin, ki je povezan z višjo stopnjo čustvene spodbude, pa posledično 
spodbuja zavest. 
Možganska skorja je sposobna obdelati več dražljajev hkrati (multisenzorno), zato 
je tudi stimulacijski pristop multimodalen – običajno vključuje dražljaje po števil-
nih čutnih poteh (vidnih, slušnih, taktilnih ...), vendar se zaradi nizke pozornosti 
sočasno spodbudita le en ali dva senzorična sistema. Stimulacija je učinkovita pri 
pogostih, časovno kratkih, ponavljajočih se in enostavnih čutnih dražljajih. 
Sorodniki in prijatelji poznate poškodovanca iz časa pred poškodbo in nam lahko 
daste pomembne informacije o njegovih interesih, vlogah ter kulturnem in soci-
alnem ozadju. S prisotnostjo, glasom in dotikom lahko prispevate k zgodnjemu 
spodbujanju okrevanja in pomirjujoče delujete na svojca. 
Za lažje načrtovanje obravnave smo izdelali Vprašalnik za svojce. Z njim nas sezna-
nite s poškodovančevim načinom življenja, navadami, vedenjskim vzorcem, pre-
življanjem prostega časa in poklicnim delom. Iz posredovanih podatkov in materia-
la (fotografije, revije, osebni predmeti, kozmetični pripomočki, slušalke …), ki nam 
ga boste prinesli, bo delovni terapevt pripravil terapevtski komplet za senzorno 
stimulacijo.
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VPRAŠALNIK 

Prosimo, izpolnite ga in vrnite oz. pustite na bolnikovi omarici. Napišite življenjsko 
zgodbo poškodovanca, kakšne konjičke ima, kaj ga razveseljuje, pa tudi česa ne 
mara. Pridobljeni podatki pripomorejo k usmerjeni komunikaciji in so podlaga za 
izdelavo osebnega kompleta.

Primer izseka izpolnjenega vprašalnika:

Kratek življenjepis: Rodil se je v Šentjurju. V Celju je končal srednjo strojno šolo, 
v Mariboru pa višjo. Je strojni inženir. Dela v družinskem podjetju, ki se ukvarja 
s kovinskimi profili. Pri delu (risanju in načrtovanju) mora biti zelo natančen. Dve 
leti ima do upokojitve.

Mlad se je poročil, ima hčerko in dva sinova ter pet vnukov. Živi v pritlični hiši, 
veliko dela okoli hiše in v sadovnjaku. 

Preživljanje prostega časa: Je markacist, rad hodi v hribe (s prijatelji Metodom, 
Slavkom, Janijem). Vsako leto potuje, hodi na trekinge. Z vnukom Žanom igra 
badminton v klubu, oba tekmujeta. Bratu pomaga pri delu v vinogradu. 

Družina (s kom živi, imena družinskih članov, sorodnikov, prijateljev …): Živi z 
ženo Zdenko, blizu stanuje sin Tadej z družino (žena Jelka, otroci Žan, 12 let, 
Luka, 10 let, in Nina, 4 leta). Hčerka Mateja živi v Mozirju z možem Jernejem ter 
hčerkama Jasno, 5 let, in Suzano, 2 leti. Najmlajši sin Filip s partnerko živi blizu 
Ljubljane. 

Druži se z bratom Markom, svakinjo Marjeto. Prijatelji Vojko, Miha, Ludvik …

Česa ne mara: Ne mara nereda in samote, vedno kaj dela. Če se kaj pokvari, 
takoj sam popravi. Je spreten in ne mara površnosti. Zelo ga razjezi, če ni tako, 
kakor si je zamislil, postane nesrečen in hitro izgubi zaupanje v ljudi. 

Česa ne sme ali želi jesti: Sladkih pijač, razkuhane hrane. Ni sladkosned, ni 
ljubitelj mlečne hrane.
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PRIPRAVA OSEBNEGA KOMPLETA

Prosimo vas, da prinesete:

	 Fotografije domačega okolja, svojcev, prijateljev. Na zadnjo stran napišite ime-
na in sorodstveno razmerje, kje je bila fotografija posneta … Fotografije dajte v 
prozorno folijo ali jih plastificirajte.

	 Slike oziroma predmeti, ki so bolniku znani in mu vzbujajo prijetne spomine. 
	 Osebni toaletni pripomočki, očala …
	 Slušalke, posnetki z glasovi domačih, izbrana glasba.
	 Copati ali športna obutev.
	 Kaj zanimivega po vaši presoji … 

Pripomočki, ki jih potrebujemo, so spravljeni v bolniški sobi v osebnem kompletu. 

Osebni komplet vsebuje pripomočke za spodbujanje:

	 taktilnih dražljajev (krtača za lase, krema za obraz, mleko za telo, masažni valjč-
ki, žogice …);

	 vidnih dražljajev (slike svojcev, domačega okolja, albumi, plakat, koledar …);
	 slušnih dražljajev (slušalke, glasba, ki jo rad posluša, posneti glasovi domačih …);
	 dražljajev vonja (osebni parfumi, znane dišave …).

Med terapijo uporabljamo še terapevtske pripomočke za spodbujanje:

	 taktilnih dražljajev (velike blazine, valji in ploščice iz različnih materialov, tople 
in hladne obloge); 

	 vidnih dražljajev (svetilka, ogledalo, slike s kontrastnimi barvami, slike z različ-
nimi motivi, table s koledarjem in uro);

	 dražljajev vonja (stekleničke z različnimi vonjavami, kapalka z različnimi okusi …). 

Za spodbujanje gibanja uporabljamo pozneje še terapevtsko vrečo, počivalnik, na-
gibno mizo za terapijo v stoje, invalidski voziček, gugalni stol.
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 Slika 1: Plakat z osebnimi slikami

POTEK SENZORNE STIMULACIJE

Pri individualnem pogovoru in pouku vas seznanimo s komunikacijo, stimulacijski-
mi postopki in ravnanjem z vašim svojcem.
Zaželeno je, da izdelate plakat z družinskimi fotografijami in slikami prijetnih do-
živetij. Na njem naj bo največ sedem fotografij v formatu A4 ali A5. Plakat se po 
potrebi lahko spreminja glede na sodelovanje pri terapiji.
Če želite, pišite dnevnik. Lahko ga pišete samo za svoje spomine ali pa ga delite z 
drugimi člani rehabilitacijskega tima in dovolite, da vanj zapisujejo še svoja opažanja.

 Slika 2: Osebni komplet                                                               Slika 3: Koledar
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KOMUNIKACIJA

Komunikacija z osebo, ki nam ne zmore dati ustreznih povratnih informacij, je na-
porna in vpliva na sporočilnost tega, kaj in kako povemo. Takoj ko je mogoče, na-
učimo bolnika izraziti odgovor DA in NE z zapiranjem in odpiranjem oči, gibi glave 
ali kazanjem dogovorjenih znakov. Navodila morajo biti enotna, kratka, jasna, pot-
rebno je vztrajno ponavljanje v določenih časovnih obdobjih. Želeno je, da je način 
komunikacije enak pri vseh, ki se srečujemo z bolnikom. Vedno moramo govoriti z 
njim, kakor da nas razume, mu povedati, kaj delamo in zakaj.

	 Predstavimo se, povemo, kdo je z nami, ali ga spodbudimo, da pove naše/obi-
skovalčevo ime, da pogleda v oči, pokima v pozdrav … 

	 Povemo mu o vsakodnevnih dogodkih, življenju doma, seznanimo ga z drugimi 
zanimivimi dogajanji.

	 Izbiramo spodbudne besede, povemo jih enostavno in večkrat ponovimo.
	 Ves čas razlagamo, kaj delamo.
	 Poskušamo se sporazumeti z znakoma DA ali NE (stisk roke, zapiranje oči, pri-

kimavanje).
	 Bolniku povemo, kje je, kaj se je zgodilo in kaj se dogaja.
	 Osredotočimo se na drobne izboljšave, ne na izgubljene funkcije.
	 Zagotovimo mu mirno okolje, brez motečih dražljajev, ki bi odvračali pozornost.
	 Nebesedna komunikacija ima močno sporočilo. 
	 Opazujemo odzive in izraze na obrazu bolnika – upoštevajmo, kar nam hoče po-

vedati.
	 Potrebno je potrpljenje, ko mnogokrat in vedno znova ponavljamo enake besede.

	 NE uporabljamo pomanjševalnic in otroškega govora.

	 Za okrevanje je enako neugodna dušeča zaščita in pretirano varovanje. Kar 
bolnik lahko naredi sam, naj naredi, pa čeprav je to samo začetek aktivnosti 
oziroma del giba.

	 Nikoli ne govorimo pesimističnih, neugodnih in slabih novic ob bolniku, ker ne 
vemo, ali nas razume ter kako sprejema in doživlja povedano.
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Pogosto se dogaja, da začetna komunikacija ni povsem v skladu s pričakovanji. V 
začetnem besednjaku so mogoče kletvice, kakšna žaljivka in druge neprimerne 
besede. Izražanja občutka nemoči z agresivnim vedenjem so praviloma deležni 
prav tisti, ki so poškodovancu najbližje in se z njim največ ukvarjajo. Jasno in do-
sledno pokažite, da takšne komunikacije ne boste dovolili.
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POSTOPEK SENZORNE STIMULACIJE

Čas stimulacije je zelo različen, odvisen je od bolnikove vzdržljivosti, sposobnosti 
sodelovanja in budnosti. Na začetku sodeluje do 15 minut, potem pa se čas podalj-
šuje. Pomembno je, da se budnost preživi dejavno. Prav tako je zdravilen učinek 
spanca in počitka. Sčasoma se vzpostavi naraven ciklus budnosti in spanca, zato 
je pomemben urejen urnik obiskov in stimulacijskih postopkov.

Zmanjšamo vse moteče dražljaje: ugasnemo radio, TV, hkrati naj bosta navzoča 
največ dva obiskovalca.

Vidni in glasovni dražljaji

	 Prosim, poglej me. Če poškodovanec ni sposoben obrniti glave ali oči, se pomak-
nemo v njegovo vidno polje in počakamo, da naravna pogled. Umikamo se levo in 
desno, velimo mu, naj nam s pogledom sledi.

	 Poglej skozi okno. Danes je … (deževno, sončno …). Spodbujamo ga, da pogleda 
proti oknu. 

	 Z mano je prišel … Opazujemo, ali bolnik prepozna osebo, sicer povemo, kdo je, 
sorodstveno razmerje. Počakamo, da obiskovalca ujame v vidno polje, obrne gla-
vo, se morda nasmehne.

	 Povejte, kaj je novega doma, kakšne zanimive novice.

	 Dvignite vzglavje, če je DOVOLJENO.

	 Skupaj prelistajta revijo, poglejta slikovno gradivo, pokažite poškodovancu kaj 
zanimivega na spletu.

	 Preglejte in uredite koledar in/ali plakat na steni.

	 Krajši čas (do 15 minut) predvajamo izbrano glasbo ali radijsko postajo. Če je v 
sobi več bolnikov, uporabimo slušalke.

	 Pokličemo svojca/prijatelja po telefonu, morda bo bolnik prepoznal glas. Če ima 
kanilo (cevko za dihanje), ne more tvoriti glasu.

	 Na tabličnem računalniku mu pokažemo prijetne posnetke (otrok, vnukov, do-
mače vasi …).

	 Pogosto je spremenjen videz bolnika (krajši lasje, sonde, modrice …), zato previ-
dno z ogledalom!

	 Dlan osvetlimo s svetilko, da ojačamo dražljaj.
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DRAŽLJAJI ZA TIP (TAKTILNI DRAŽLJAJI)

Preko kože dobimo veliko informacij. Vsak posameznik se različno odzove na dotik, 
objem, masažo. Nekateri ne želijo tesnejših stikov in vdora v svoje življenjsko okolje. 
	 Masaža rok in nog: masirate lahko z losjonom, mlekom, tršo brisačo, nežno krta-

čo. Pazite in izogibajte se infuzijskim nastavkom, ranam in spremembam na koži.

	 Na roko ali čelo položite bolniku hladno ali mokro brisačo.

	 Obraz je občutljiv za taktilne dražljaje. Če se bolnik umika, se izogibajte mazanja 
s kremo. 

	 Poskusite položiti bolnikovo roko na čelo, vodimo jo do nasprotne rame, po 
nadlahti do komolca, zapestja. Povemo, katerega telesnega dela se dotikamo. 
Tako vplivamo na boljše zaznavanje telesa.

	 Masaža z žogicami in valjčki z različno teksturo. Povemo, da se dotikamo desne 
roke, kolena, leve podlahti …, tako pripomoremo k boljšemu občutenju in zazna-
vanju telesa.

	 Sklenemo obe roki, v dlani položimo znan predmet in ga opišemo. Vodimo ga 
levo, desno, višje, nižje, kolikor mu bolnik lahko sledi s pogledom.

	 Na roko kanemo priljubljeno dišavo in jo približamo bolnikovemu obrazu. 
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DRAŽLJAJI Z GIBANJEM IN SPREMEMBO POLOŽAJA

Z gibalnimi dražljaji dosežemo predvsem:
	 spodbudimo vestibularni sistem (sistem za ravnotežje), ki je v notranjem ušesu 

ter zaznava spremembe v položaju in gibanju glave; 
	 spodbudimo proprioceptivni sistem (sistem zavestne in podzavestne zaznave 

položaja delov telesa v prostoru), ki je v kitah, mišicah in sklepih. Primanjkljaj v 
tem sistemu omejuje sposobnost zaznave telesa, izvajanje giba in vzdrževanje 
drže telesa. Popačena zaznava telesa, slabše povezovanje preostalih čutilnih in-
formacij in kognitivne motnje pa povečajo nemir ali neracionalno gibanje;

	 preprečujemo vse zaplete, ki so posledica dolgotrajnega ležanja (otrdelost, 
skrajšava mišic …);

	 s postopki nevrofizioterapije spodbujamo pravilne gibalne vzorce in pripravljamo 
bolnika za sedenje ali hojo.

Vsaka sprememba položaja vpliva na zaznavo telesa in telesno shemo. Nekateri 
bolniki so zelo nemirni, »izgubljeni v prostoru«. Faza psihomotoričnega nemira je 
zelo obremenjujoče obdobje, predvsem za svojce. Pogosto mora biti bolnik zaradi 
varnosti oviran, saj vstaja iz postelje, poskuša izpuliti cevke in kanile. Ni še povsem 
ozaveščen o svojem stanju, zmeden je in nedojemljiv za navodila. Z večjimi, težjimi 
blazinami, ki omejujejo in stabilizirajo okolje, poskušamo umiriti in olajšati to obdob-
je, ki je prehodno in mine.

Fizioterapevt vas bo seznanil s pravilnim razgibavanjem, z namestitvijo bolnika v 
ustrezen položaj v postelji ali s sedenjem. Ko bo sposoben sedeti z oporo, ga bomo 
po dogovoru s terapevtom presedli na počivalnik ali invalidski voziček. Počivalnik 
individualno prilagodimo bolnikovim potrebam in izberemo ustrezen način prese-
danja, čas sedenja pa prilagodimo sposobnostim in počutju. Sedenje na počivalniku 
ugodno vpliva na mnogo funkcij in spodbuja vključevanje v družbo.  Zaželeno je, da 
ga peljete iz sobe in da ima možnost opazovati širšo okolico. 
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PRIPOROČILA ZA SVOJCE

Ljudje se razlikujemo po tem, kako premagujemo težave in kako se odzovemo na 
hude dogodke. Nekateri so obdani s prijatelji in z njimi ostanejo trdno povezani v bo-
lečini, drugi se zaprejo v svoj svet, so nedojemljivi za pomirjujoče besede tistih, ki bi 
pomagali, in onih, ki bi, seveda z dobrimi nameni, še poglobili stisko. V tako obreme-
njujočem obdobju ni lahko najti ravnotežje med osebno umirjenostjo in družabnimi 
odnosi. Skrb za poškodovanca je dolgotrajen proces, ki zahteva veliko energije. V 
zgodnjem obdobju, med bolnišničnim zdravljenjem, je priporočljivo:

	 Z zdravnikom, terapevti in medicinskim osebjem naj komunicira ena ali dve ose-
bi. Nato obvešča(ta) družino in se z njo usklajuje(ta). 

	 Naredite urnik obiskov. Svojci, prijatelji in osebe, ki jim dovolite obiske, prihajajo 
po vrstnem redu, največ dva istočasno. 

	 Čas obiska prilagodite zdravstvenemu stanju bolnika.

	 Pogovorite se z drugimi o svojih čustvih, zaskrbljenosti in strahovih.

	 Dobronamerni nasveti in instant informacije pogosto ne pripomorejo k rešitvi 
problema. Mnogi vam sicer želijo pomagati, bodo pa še povečali vašo stisko.

	 Dovolite si čutiti, poskrbite zase: za zadostno prehrano, dovolj spanja in spro-
stitve.

	 Če čutite, da kakšen dan ne želite, ne zmorete ali nimate časa priti na obisk, se ne 
obremenjujte. Za vašega svojca bo poskrbljeno.

	 Poskušajte nadaljevati svoje delo, se ukvarjati z običajnimi konjički in družabnimi 
dejavnostmi. Skrb za svojca bo dolgotrajna, zato ostanite zdravi.

	 Navežite stike z drugimi, ki imajo podobno izkušnjo.

	 Ne morete odgnati temè in zavrteti časa nazaj. Mnogo je vprašanj, na katera ni 
odgovora. Naredite, kar je v vaši moči. Morda bo zavest, da ste bili poleg, ko je bilo 
najtežje, popotnica za vse življenje. 
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ZAKLJUČEK

Glede na oceno, kako dejavno bolnik sodeluje v rehabilitacijskih programih in koli-
ko zmore skrbeti zase, ter glede na pričakovano izboljšanje bo premeščen v ustre-
zno ustanovo ali v domačo oskrbo. Domače okolje dobro vpliva na poškodovanca, 
zato je zaželeno, da proti koncu hospitalizacije preživi kakšen konec tedna z dru-
žinskimi člani. 

Med zdravljenjem se pokažejo še osebnostne in vedenjske težave, ki imajo dolgo-
ročen vpliv na kakovost življenja poškodovanca in predvsem družine. To so lahko 
drobne spremembe, ki jih opazijo le bližnji (ni več takšen, kakor je bil … apatično sedi 
v sobi … hitro se razburi za malenkosti …), ali pa so težko obvladljive ter omejujejo 
vsakdanje življenje in delo. 

V zgodnjem obdobju po poškodbi lahko svojci dejavno pristopijo v rehabilitacijski 
program, saj je metoda enostavna in nenevarna. Temelji na splošnih predpostavkah, 
da obogateno okolje preprečuje čutni primanjkljaj, spodbuja vzburjenje in povezave 
v možganih, obuja zavest ter sposobnost ustvarjanja misli, občutenja in zaznavanja. 
Le vsak posameznik sam ima dostop do skrivnostnega bistva, ki mu omogoča iz-
kusiti misli, jih izraziti in se ustrezno odzivati. Kako se bodo ustvarile povezave med 
neprizadetimi deli možganov in kateri del bo prevzel izgubljeno možgansko funkci-
jo, je težko predvidevati. Plastičnost, ki jo spodbudi poškodba, je manj predvidljiva 
od razvojne plastičnosti možganov. Kako ti ustvarijo zavest iz električne aktivnosti 
milijard posameznih živčnih celic, ostaja eno od neodgovorjenih vprašanj življenja.
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AKTIVNOSTI ZA ŽIVLJENJE

1.	 MOJE IME JE: napišemo njeno/njegovo ime in še eno ime. Bolnik pove ali pokaže, 
kje je napisano njegovo ime.

2.	 Bolnik pokaže ali prime predmete: najprej mu damo na izbiro dva predmeta, nato 
po sposobnostih dodajamo še druge različne in nazadnje čedalje bolj podobne 
predmete (do pet). Položimo predmet v njegovo 
roko, da ga otipa.

Jabolko, svinčnik, ključ, žlica, denarnica, telefon …

3.	 Bolnik izbere na sliki želeni predmet ali poišče kartico s tem predmetom:

4.	 Izbere fotografijo svojca, ki smo ga imenovali, fotografijo svojega kraja … (med 
dvema fotografijama je ena napačna).

5.	 Točkovno osvetlimo: slike na steni, dele telesa. Če je bolnik tega sposoben, jih po 
navodilu osvetli sam.

6.	 Pisne kartice za izvedbo posameznih nalog, ki so v osebnem kompletu (zaprite 
oči, pokažite jezik, stisnite me za roko, premaknite nogo …).

7.	 Bolnik razvrsti tematsko enake predmete/slike skupaj:

ŽLICA BRAT

MIZA
RAVNILO

SESTRA

PES VILICEURA

MAČKA
STOL
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	 Upoštevajte bolnišnična navodila in hišni red.

	 Razpoloženje in pozornost bolnika se precej 
spreminjata v urnih in dnevnih ciklusih. Ne izgubite 
poguma, če bo kakšen dan prespal. 

	 Govorica telesa je zelo zgovorna. Čeprav je težko,  
ob bolniku ohranite vedrino.

	 Če želite, predvsem pa če je otrokova želja priti na 
obisk, se o tem posvetujte s strokovnjaki.

	 Upoštevajte zasebnost drugih bolnikov.

	 Na obisku je bolje preživeti krajši čas, a dejavno. 

	 Ne pogovarjajte se ob bolniku, kakor da ga ni zraven.

	 Ne kršite zasebnosti drugih bolnikov.

	 NE hranite bolnika. Ne prinašajte hrane, če niste o 
tem dogovorjeni z medicinskim osebjem.

	 Če se slabo počutite, ne hodite na obisk.

	 Glasen govor ni primeren, moti sobolnike.

	 Ne dovolite, da bolnik stresa jezo na vas. Dosledno 
vedno ponovite, da takšna komunikacija ni primerna. 

PRI OBISKU SVOJCA V BOLNIŠČNICI UPOŠTEVAJTE:






