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ABSTRACT
Basal stimulation of children

Basal stimulation concept is an inherent part of life of people with physical or
mental disability. It is a contribution for patients who experience any perception
problems but also within a care for premature infants. The basal stimulation concept has
currently been in the period of implementation and putting into practice. Various
medical and social facilities have currently been operating with this concept in the
Czech Republic.

Through a qualitative investigation using a non-standard interview we tried to
find out, whether the basal stimulation has any contribution for child’s development.
There were chosen two objectives: O1: To find out the contribution of basal stimulation
for child’s development from the view of general and children’s nurses. O2: To find out
the contribution of basal stimulation for child’s development in the view of a family.

The objectives were fulfilled.

During the investigation we addressed eight general and children’s nurses. Three
nurses have been working at the neonatal and children’s department of Nemocnice
Pisek, Joint Stock Company. Other two nurses have been working at the neonatal
department of Nemocnice Ceské Bud&jovice, Joint Stock Company. The remaining
three nurses have been working in Svétluska, the public beneficial organisation and the
children’s social welfare institution in Ceské Bud&jovice. Other research sample were

parents of four children experiencing basal stimulation.

It ensued from the result analysis that general and children’s nurses think that
basal stimulation has a contribution for child’s development and can see changes of
perception and behaviour after involving basal stimulation in care. It further ensued
from the results that also parents think that basal stimulation has a contribution for
child’s development and can also see changes of perception and behaviour after basal

stimulation has been involved within care.
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Uvod

Soucasné oSetfovatelstvi se jako samostatny obor opird o védecké poznatky
a vychazi z osetfovatelského vyzkumu. Je poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce, ale
i péCe o psychiku pacienta. Na pacienta se pohliZi jako na bio-psycho-socialni jednotku
se vSemi jeho télesnymi, psychickymi a socialnimi potiebami. Bazalni stimulace
podporuje tuto individualitu ruku v ruce s provadénim jednotlivych vykonl v praci
sestry a dava pacientovi nadé¢ji na kvalitni pé¢i. Bazalni stimulace neni zazrakem, ktery
za dne na den postavi na nohy komatozniho pacienta. Jde o komplex oSetfovatelskych
metod, které zvysuji jejich komfort a dodavaji jim dobry pocit. Nékteré metody ndm
pfijdou samoziejmé - byt vlidny, vytvofit klientovi co nejpiijemnéjsi prostredi. Jiné
vychazeji z védeckych poznatkii v oboru fyziologie, anatomie, neurologie a dalSich
medicinskych obori. Bazalni stimulace je do ur€ité miry zaloZzena na znalostech
konceptu, ale v nemalé mite je zde zastoupen lidsky ptistup a pochopeni. OSetfovatelka
proskolend kurzem bazalni stimulace muze prospét rodin€é a nemocnému vice, nez

stejné proskolend zdravotni sestra, ktera v§ak postrada Spetku lidskosti.

Bazalni stimulace patii v zemich Evropské unie k populdrnim oSetfovatelskym
konceptim v oblasti specidlni pedagogiky a oSetfovatelstvi. Tento koncept je
neodmyslitelnou soucasti zivota pacientl, ktefi jsou télesné nebo dusevné postizeni, pro
ty, ktefi se nachazeji ve stavu vigilniho komatu, pro mentalné postizené, ale také pro ty,
u nichz je jakymkoli zplisobem postizeno vnimani. Velkou roli hraje také v péci
o nedonosené déti. Ve své praci se budu zabyvat zavadénim konceptu bazalni stimulace

a jejim ptfinosem praveé u malych klientd.

Pii aplikaci konceptu bazalni stimulace do praxe neni tfeba Zadnych
nadstandardnich pomiicek ¢i pfistrojii, nevyzaduje tedy zadné financni zatizeni pro
zdravotni zafizeni, pouze vyskoleny personal, pochopeni a spolupraci vSech ¢lenti tymu
a rodiny. Rada zdravotnikd, a to nejen 1ékait, ale i sester, pfistupuje k tomuto konceptu

s vysméchem a pohrdani. Nikdo nemiiZze vytusit, ktery impuls ze zevniho prostfedi



nastartuje aktivitu ve zdravé Casti mozkové tkdné a piebere na sebe funkci tkané
poskozené. A pravé v tomto piipad¢ se uplatni koncept bazalni stimulace se svymi
stimuly, byt v ocich profesionali je to pfi nejmensim divné. Mnohdy by stacilo
predstavit si, Ze na misté postizeného klienta jste vy sami nebo milovany ¢len rodiny.
Nékteti prohlasuji, ze termin alternativni medicina a techniky s ni spojené jsou
nesmyslné. Tyto nazory jsou pouze vyrazem nepochopeni a nepiijeti vyznamu ve vyvoji

holistického nazirani na nemoc a uzdraveni ¢lovéka.

Pro toto téma jsem se rozhodla, jelikoz mne problematika bazalni stimulace
velice zajimd. BohuZel nepracuji na pracovisti, kde se bazalni stimulace provadi. Pracuji
jako instrumentatfka na opera¢nich salech a tam by se tézko koncept bazalni stimulace
aplikoval. Doufam, ze bazélni stimulace bude mit zakladni postaveni v oSetfovatelské

péci a stane se velkym pfinosem jak pro déti, tak i pro cely oSetfovatelsky tym.



1. Soucasny stav

1.1. Historie konceptu bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace vychazi z poznatki vyvojové antropologie,
neonatologie a prenatalni psychologie, pfedev§im z poznatkli o prenatilnim vyvoji
embrya a plodu, vyvoji jeho smyslovych organt a schopnosti vnimat, ale také jeho

schopnosti lokomoce a komunikace s matkou a okolim (8).

Autorem konceptu je Prof. Dr. Andrea Frohlich, specialni pedagog. Od roku
1970 pracoval v Rehabilita¢nim centru Westpfalz/Landstuhl v Némecku s détmi, které
se narodily s tézkymi kombinovanymi a intelektovymi zménami. Béhem svého
pétiletého védeckého projektu v rdmci doktorandského studia vypracoval koncept
bazalni stimulace, ktery podporuje rozvoj schopnosti u téZce postizenych déti. U takto
postizenych déti, které maji tézké zmény vnimdni, nebylo mozno navazat verbalni
komunikaci, nebot’ jejich moZnosti v této oblasti byly velmi omezené nebo skoro zadné.
Profesor Frohlich vychazel z védeckych studii prenatidlni vyvojové psychologie
a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. Pfedpokladem pro vypracovani
konceptu bylo Frohlichovo tvrzeni, Ze tyto déti jsou také vzdélavatelné a to v oblasti
vniméni vlastniho téla nebo néacviku rdznych pohybovych vzorci ve smyslu
sebeobsluhy. Dosazené¢ vysledky u téchto déti vyvolaly rozsahly védecky vyzkum
a oteviely specialnim pedagogim cestu k podpofe v jejich vyvoji a zkvalitnit jim
prozivani Zivota. Od roku 1994 plisobi Andreas Frohlich jako profesor na Katedie

specidlni pedagogiky na univerzité v Landau.

Do osettovatelské péce se koncept bazalni stimulace dostal v osmdesatych letech
20. stoleti diky zdravotni sestfe profesorce Christel Bienstein, vedouci Katedry
oSetfovatelstvi na univerzité¢ ve Witten/Herdeke. Tento koncept se zvlasté osvedcil

v oblasti oSetfovatelské péce v intenzivni medicin€. Christel Bienstein uzce



spolupracuje s profesorem Frohlichem v problematice oSetfovatelské péce o lidi, jejichz

schopnost vniméni, komunikace a pohybu je siln€¢ omezena a zménéna.

Prof. Frohlich a Christel Bienstein spolecné upravili koncept pro oSetrovatelskou
péci a vypracovali systém vzdélavani lektorti a privodci praxi konceptem bazalni

stimulace. Koncept bazalni stimulace ma registrovanou ochrannou znamku.

Dosazené vysledky v klinické praxi byly stimulem pro mnoho odbornikt
z oblasti mediciny k tomu, aby se zacaly konceptem zabyvat a podpofili ho svymi
védeckymi studiemi. Tak se stal uznavanym pedagogicko-osetfovatelskym konceptem.
Diky dlouhodobému usili dalSiho rozvoje tohoto konceptu je nyni k dispozici takova
forma konceptu bazalni stimulace, ktera je velmi dobfe integrovatelnd do kazdodenni
osetfovatelské péce. To znameni, ze zdravotnicky persondl voli takové oSetfovatelské
nabidky, které zohlediiuji koncept bazalni stimulace a individualitu klienta. Koncept
umoznuje stylizovat také kulturu kontaktu mezi terapeutem a pacientem. Klient
v kritické Zivotni situaci potfebuje urcitou komunikaéni kulturu, jejimz zékladem je

kvalitni oSetfovatelska péce (1, 10).

1.2. Soucasna situace

Bazalni stimulace patii v zemich Evropské unie k uznavanym konceptim
v oSetfovatelstvi. Pro pacienty, ktefi se nachazeji ve stavu vigilniho komatu, ktefi jsou
télesné nebo duSevné postizeni, pro mentalné postizené, ale i pro ty, u nichZz je
jakymkoli zplisobem postizeno vnimdani, je tento koncept jiz zcela neodmyslitelnou
soucasti jejich zivota. Velkym pifinosem je také v oSetfovatelské péci o nedonosené déti.
Koncept bazdlni stimulace prodélal v 70. a 80. letech 20. stoleti fazi dokazovani
a presvédcovani. RozSifuje se pocet zdravotnického persondlu, ktery s konceptem

pracuje. Vedou se trvalé diskuse a sd€luji se nové poznatky a zkuSenosti v této oblasti.



Moznosti vymény nazort zprostitedkovéavaji rizné konference, seminafe, literatura
a v posledni dobé i internet. V soucasné dob¢ jsou v zahrani¢i k dispozici ucebnice pro
praci s konceptem v jednotlivych oborech oSetfovatelstvi (intenzivni, geriatrické,

psychiatrické, neonatologické péci, péci doprovazejici umirani....).

Koncept je v zahrani¢i integrovan do osnov ve vyuce oSetfovatelstvi na
zdravotnickych Skoléach, v klinické praxi se s nim pracuje na vétSin€ pracovist. VétSina
velkych zdravotnickych zafizeni mé vlastni lektory, kteti prubézné skoli zaméstnance

a pusobi jako supervizofi.

V Ceské republice koncept bazalni stimulace piedstavila PhDr. Karolina
Friedlova prostfednictvim publikace ¢lanku v Casopise Sestra v roce 2000. Je u nés
prvni certifikovanou lektorkou konceptu bazalni stimulace. V letech 1988-2003
pusobila jako zdravotni sestra na privatni klinice v Rakousku a Univerzitni klinice
v Mnichové¢, kde se seznamila s konceptem bazalni stimulace a aplikovala jej v klinické
praxi. Od roku 2000 publikuje v odborném tisku o konceptu bazalni stimulace. Od roku
2003 lektoruje odborné kurzy s touto problematikou. Prvni zédkladni kurz bazalni
stimulace se konal v lednu 2003 na Iékatské fakulté Univerzité¢ Palackého v Olomouci.
V roce 2005 zaloZila Institut Bazalni stimulace ve Frydku-Mistku. V soucasné dobé¢ je
odbornou asistentkou na Pedagogicko-filozofické fakulté Slezské univerzity v Opavé

a patronkou Détského domova pro déti do 3 let v Ostravé (2, 9).

Od roku 2004 je koncept zatazen do tématickych pland pro studijni program
zdravotnicky asistent na stfednich zdravotnickych skolach. Koncept je také zohlednén
ve Vyhlasce MZ CR o stanoveni &innosti vSeobecné setry ve Sbirce zakont

¢. 424/2004, § 4, odstavec h.

Institut Bazalni stimulace potada zékladni a nastavbové kurzy bazalni stimulace.
Kurzy jiz proslo pies 4000 pracovnikil a to z oblasti oSetfovatelstvi, ale také ucitelky ze
zdravotnickych S$kol, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, l€kafi, logopedové, specidlni

pedagogové. Absolventi seminaih ziskaji certifikat, ktery je platny v celé Evropskeé unii.



V dnesni dobé se koncept vyuzivd v intenzivni péci, péci na standardnich
odd¢€lenich, v zatizenich pro seniory, ustavech socialni péCe o déti 1 dospélé a své misto
mad 1 v doméci a hospicové pécCi. V oblasti intenzivni mediciny ma pfinos
v neonatologické péci, détské intenzivni péci, ale také v péci o dospélé. Divodem je
Siroka nabidka technik konceptu, které se orientuji na podporu komunikace, vnimani
a pohybové aktivity klienta. Terapeut na zaklad¢ analyzy klientova mentalniho
a somatického stavu rozhodne o pouziti vhodnych technik konceptu do péce. Podle
dalsiho vyvoje stavu klienta a jeho reakci pak piiméfené méni ¢i pfidava stimulujici

techniky (3, 10, 14).

1.3. Teorie konceptu bazalni stimulace

Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologickou ¢innosti, ktera se snazi
nabidnout jedinciim s tézkym postizenim moznosti pro vyvoj jejich osobnosti. Pojem
bazéalni znamena elementarni, zékladni nabidku, ktera se uskutectiuje v nejjednodussi
podobé. Pojem stimulace znamend, Ze se nabizeji podnéty tam, kde jedinec s téZkym
postizenim neni schopen postarat se o dostate¢ny piisun podnétd potfebnych pro svij
vyvoj. Koncept bazalni stimulace je dlouhodoby proces. A to nejen z pohledu klienta,

ktery se neuzdravi ze dne na den, ale i z pohledu zavedeni konceptu do praxe (28).

Mezi zakladni prvky konceptu bazalni stimulace patfi pohyb, komunikace
a vnimani a jejich Gzké propojeni. Koncept umoziuje jedincim se zménami v téchto
oblastech zlepSovat sviij zdravotni stav a to cilenou stimulaci smyslovych organt.
Mozkovou ¢innost Ize znovu aktivovat pomoci cilené stimulace uloZenych vzpominek
a tim podporovat vnimani, komunikaci a hybnost jedincii. Nepfetrzitou stimulaci
smyslovych orgént dle konceptu mizou v mozku vznikat nova spojeni dendrit a nova

neuronalni uspofadani urc¢itych mozkovych oblasti.



Bazélni stimulace je tedy komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici
stimulacni koncept. Zakladni mysSlenkou je potieba celistvosti, na klienta je pohlizeno
jako na individuum se svymi télesnymi a dusevnimi potfebami a jako na rovnocenné¢ho
partnera s vlastni historii a ur¢itymi schopnostmi. Kazdy jedinec diky smyslim vnima
sam sebe a okolni svét. Smysly vznikaji a vyviji se jiz v embryonalni fazi vyvoje a maji
po cely Zivot nenahraditelny vyznam. Dojde-1i k poSkozeni kteréhokoli z nasich smysli,
at’ jiz v prubéhu vyvoje ¢i béhem porodu nebo v pribéhu Zzivota, je nutné cilené
podporovat zachované vnimani a ty smysly, které jsou poskozené, cilenou stimulaci

podporovat v jejich ¢innosti (7, 10).

1.3.1 Stimulace vhimani

Jednotlivé prvky bazdlni stimulace se orientuji podle vyvoje vniméni
v embryondlni fazi. Na podklad¢ soucasnych védeckych poznatkii bylo zjisténo, Ze se
nejprve vyviji vnimani somatické, které nas informuje o naSem téle, dale pak vnimani
chvéni, vibraci a vestibuldrni vnimani, které nas informuje o zmén¢ polohy a postaveni

téla v prostoru. Tyto druhy vniméni vytvaii u ¢lov€ka pocit jistoty (7, 10).

Abychom pochopili podstatu vniméni, musime si uvédomit vymezeni pojmu
védomi. Vymezeni pojmu védomi se méni dle oblasti pouziti a to v psychologii,

filozofii, Iékatstvi a v jinych védach (10).

Psychologie definuje: ,,Védomi je bazalni funkci, ktera umoziuje vznik dalSich
psychickych projevlii jako je vnimani, mysleni, prozivani atd. Je charakteristické
uvédoménim duSevnich obsahtl, zahrnujicich minulou zkuSenost, prozitek 1 hodnoceni

aktualniho déni, pfipadné i anticipaci budouci situace* (Vagnerova, s. 40, 2005).

Védomi se projevuje urcitou urovni prozivani a uvédomovani si vlastniho téla, svych

psychickych projevii a déni okolniho prostiedi (26).



Fyziologie lidské védomi definuje jako: ,,Bd€ly stav, v némz je ¢lovék schopen
sebeuvédomovani, orientované pozornosti a zamérného jednani a mysleni na zékladé

souboru smyslovych a pamétovych informaci“ (Trojan, s. 708, 1993).

Nervova soustava ma schopnost plasticity. Znamena to, ze se dokaze ptizpiisobit
nejruznéjSim vlivim. PoSkozené Casti mozku mohou znovu nabyt svych funkci nebo
jiné ¢asti mozku mohou prevzit jejich funkci. Této skutecnosti mlzeme vyuzit
u détskych klientll s postizenim a u klientll po traumatickych ¢i jinych postizeni mozku.

vvvvvv

dosdhneme podporu vnimani. Stimuly musi byt nadprahové a dobfte strukturované (10).

Karolina Friedlova ve své knize uvadi, Ze ,,vSechny aktivity ¢lov€éka se dé&ji na

zaklad¢ stalé vymeény mezi vnimanim, pohybem a komunikaci (Friedlova, s. 23, 2007).

V konceptu bazélni stimulace se terapeuti snazi podnéty a pohybem navazat
komunikaci s klienty se zménou v oblasti vnimani a komunikace. Podminkou ucinné
stimulace vnimani je ziskani kvalitni autobiografické anamnézy, neustalé sledovani

reakci klienta na poskytovanou stimulaci a zapojeni rodiny do péce o klienta (10).

1.3.2 Podpora hybnosti

Pohyb je dtlezity pro kazdého ¢loveka prakticky po cely zivot. Pohyb zajistuje
chiizi, je potieba k vyprazdnéni, k dychani, k praci, k pfijimani potravy a mnoha dal§im
aktivitam. Pohyb je spjat také s komunikaci a jinymi psychickymi projevy clovéka.

UmoZiuje nejen komunikaci s okolim, ale také vnimat své télo a okoli.

Frohlich v této oblasti vychazi z konceptu Bobathovych. S jeho mySlenkou ve
40. letech 20. stoleti piisla fyzioterapeutka Berta Bobath, a to u pacientd po mozkovych
ptihodéach. Koncept poté zaradila i do péce o déti s cerebralni pohybovou poruchou. Jeji

manzel neurolog Karel Bobath tyto poznatky zpracoval z hlediska neurofyziologie (5).
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Berta a Karel Bobathovi zalozili v Londyné Bobath centrum a jejich koncept se
stal jednim z nejuznavanéjSich terapeutickych pfistupit u déti i dospélych s patologii

CNS. Bobath koncept se Casto vyuziva pii 1écbeé détské mozkové obrny.

V Ceské republice je nékolik Bobath terapeutl, prvnimi certifikovanymi Bobath
terapeuty pro déti byly MUDr. Irena Chmelova a fyzioterapeutka Olga Vecerova, které
v roce 1997 v Londyné¢ ziskaly toto vzdélani (4, 21).

Koncept vychazi ptedev§im z podrobného vysSetfeni a terapeutického pfistupu na
zaklad¢ patologie CNS u klientd s porusenym pohybem. Pii vySetfeni si terapeut v§ima
toho, co klient dovede sam, co s pomoci, a dale pak se zaméfuje na tkony, které
nedokéze provést viibec. Podle toho terapeut sestavuje 1écebny plan a cil. Cile dosahuje
za pouziti terapeutickych nastroji a vzdy sleduje reakce klienta na tyto techniky.
Terapeut provadi tzv. handling za pouziti jednotlivych technik. Techniky jsou zaméfeny
na to, aby usnadnily klientovi vykonéavat pohyb co nejpfesnéji a nejsnadnéji a ptiznivé
ovlivnily patologicky tonus klienta. Béhem cvi¢eni ma klient od terapeuta jen
omezenou pomoc, aby se docililo samostatného pohybu. Pfi terapie se vyuziva
specialnich pomtcek, jako jsou wvalce, lavicky, kliny, mice, specidlni sedacky,
vertikaliza¢ni stojany, specialni boty, vlozky, koncetinové a trupové ortézy atd. Pfi
vybéru pomucky se musi terapeut fidit ur¢itymi pravidly. Klient potiebuje jen tolik
opory, kolik je nutné, ale jen tolik, kolik je potfebné. Pokud klient dostane vice opory
nez je nutné, mize se stat pasivni a pomicka neplni svij kol a to je, ze ma klientovi
pomoci byt aktivni. Souc¢ésti Bobath konceptu je tymova spoluprace mezi terapeuty,

klientem a jeho rodinou (5, 6, 21).

1.3.3 Podpora komunikace

Komunikace umoziuje interakci, coz je reakce, kterd vznika pti kazdém setkani

lidi. Komunikace je uvédoméld cinnost lidského chovani. Poméh4a k navazovani
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kontaktu a vzniku vztahti mezi lidmi. Jde o vyménu ndzoru, informaci a pociti.
Komunikacni proces se sklada z komunikatora, coz je mluv¢i, z komunikanta, coz je
piijemce, z komuniké, coz je vysilany obsah, ze zpétné¢ vazby a kontextu, coz je
prosttedi, kde ke komunikaci dochédzi. Ptfi komunikaci je dilezité, aby hovorici

1 pfijemce chtéli, mohli a uméli komunikovat (27).

Komunikace se déli na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace je za pouziti
slov. Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Patii k ni vzdalenost, postoj,
mimika, pantomimika, paralingvistika, gesta, zrakovy a télesny kontakt. Neverbalni
komunikace obsahuje i slozku behaviordlni, to znamen4, Ze soucasti sdélovaného je také
chovani komunikujiciho. Velmi dilezité jsou v komunikaci o¢i a to tehdy, kdyz se plné

spoléhame na jeji verbalni slozku.

Komunikovat a pohybovat jsme se naucili diky schopnosti vnimat. Tyto tii
sloZky se navzdjem ovliviiuji. Vnimani umoziuje pohyb a komunikace je umoznéna
pomoci pohybu a vnimani. Komunika¢nimi kandly mohou byt vSechny smyslové
organy. V konceptu bazalni stimulace se dle stavu a schopnosti klienta vyuzivaji tyto
komunikac¢ni kanaly: somaticky, vestibularni, vibra¢ni, auditivni, opticky, olfaktoricky,
taktiln€-hapticky. Terapeut by mél mit profesionalni dovednosti ve vyuziti vSech prvka
komunikacnich kanali, vhodné je v dané situaci zvolit a mé&l by umét rozpoznat
klientovy reakce a pfiméfené reagovat. Koncept bazalni stimulace vychézi z toho, Ze
kazdy jedinec, at’ uz je jakkoli postizen, je schopen v kazdé situaci nékterymi ze svych
smyslti vnimat. Na klienta v konceptu se pohlizi jako na osobnost a nezalezi na jeho

postiZzeni nebo aktualnim télesnym, mentalnim a dusevnim stavem (10).

V konceptu bazélni stimulace bychom neméli zapominat na dotek. Jedna se
o jednu z vyznamnych neverbalnich akci. Doteky se k ndm dostdva mnoho impulst
z okolniho prostfedi a naopak i my komunikujeme pomoci dotykti s okolim. Mnohdy
taktilni komunikace nahradi komunikaci slovni. Aby doteky plnily svou funkci, musi
byt cilené¢ promyslené a zfetelné. Doteky, které nejsou cilené, mohou u klient
s poruchou vnimani vyvolat pocit nejistoty a strachu. Proto musime dat klientovi jasné

najevo, kde za¢ina a konc¢i naSe ptfitomnost pii poskytovani péce. K tomu vyuzivame
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cileny dotek tzv. inicidlni dotek. Na zaklad¢ biografické anamnézy zvolime misto na
klientovée téle, nejvhodné€jsi misto byva v centralni Casti t€la. O pocatku a ukonceni nasi
pritomnosti nebo ¢innosti s jeho télem vzdy klienta informujeme pevnym a zietelnym
dotykem. VétSinou se pro inicidlni dotek vyuziva rameno, paze, ruka. Je dulezité zapsat
inicidlni dotek do dokumentace a umisténi cedulky se zvolenym mistem pro inicialni
dotek do bezprostiedni blizkosti klientova lizka. Inicidlni dotek by méli pouzivat

a respektovat vSichni, co s klientem pracuji (10, 17).

Kazdy zdravotnik pracujici s konceptem bazalni stimulace by mél znat pravidla
komunikace s klienty tzv. desatero bazélni stimulace. V desateru jsou definovany
nekteré postupy — piivitat se a rozloucit s klientem vzdy stejnymi slovy, pfi osloveni
klienta se dotykat vzdy stejného mista, hovofit zfeteln¢, jasné¢ a ne pfili§ rychle,
nezvySovat hlas a mluvit pfirozenym tonem, dbat, aby ton hlasu, mimika a gestikulace
odpovidaly vyznamu slov, pifi rozhovoru s klientem pouzivat takovou formu
komunikace, na kterou byl zvykly, nepouzivat v fe¢i zdrobnéliny, pokud na n¢ neni
klient zvykly, nehovofit s vice osobami najednou, pii komunikaci s klientem se pokusit
redukovat ruSivy zvuk okolniho prostfedi, umoznit klientovi reagovat na vaSe slova

(viz Ptilohal).

1.4. Neurofyziologicka podstata konceptu bazalni stimulace

Neurofyziologie se zabyva podstatou vzniku a pfenosu informaci v nervovém
systému. Na adekvatnim podnétu, zpracovani informace a jejim rozboru je zavisla
kvalita fidicich funkci organismu. Informace z vnitiniho a zevniho prostiedi urcuji dalsi
vhodné a adekvatni chovéni. Informace mohou byt zrakové, sluchové, cichové,
chut'ové, taktilni, ale 1 informace o postaveni naSeho téla v prostoru a postaveni kloubii
atd. Aby byly tyto informace vnimany, je vysledek dlouhodobého vyvoje, na jehoz

konci je existence receptorl a smyslovych organti a rozvijejici se nervova soustava (19).
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1.4.1 Ontogeneticky vyvoj

Pti aplikaci konceptu bazalni stimulace je bran v potaz stupen vyvoje jedince.
Pti praci s konceptem se musi ke klientovi pfistupovat velmi individualng. Jinak se bude
provadét bazalni stimulace u nedonoseného ditéte a jinak u klienta v terminalnim stadiu
nemoci. Obdobi prenatalni a novorozenecké jsou nejdulezitéjsi z hlediska vyvoje

jedince a pouzivani konceptu bazalni stimulace (21).

Jiz v prenatalnim obdobi se utvareji potfebné predpoklady pro samostatny Zivot
plodu. V tomto obdobi se rozviji mozek, jehoz funkce je pfedpokladem priméieného
dusevniho vyvoje. Plod ma vrozené schopnosti reagovat na podnéty, které na n¢j mohou
v nitrodéloZznim prostiedi plsobit. Tyto podnéty mohou byt zména polohy ¢i zvukové
a taktilné-kinestetické podnéty. Plod se navic chové selektivnim zpiisobem, aby na né¢ho
mohly pusobit podnéty, které jsou pro n¢ho z néjakého divodu zadouci. Da se
predpokladat, ze je plod vybaven vrozenou schopnosti reagovat na nové a neznamé
podnéty specifickym zpisobem. Postupné se diferencuji jeho reakce na podnéty rizné

kvality a rozviji se jeho schopnost pfijimat informace.

Prenatalni vyvoj kon¢i porodem, ktery je v zivoté ditéte vyraznym meznikem.
Dité se stavad samostatnou bytosti a nastdva zasadni zména jeho zplsobu Zivota.
Novorozenec reaguje pomoci reflexti a vrozenych zplsobti chovani. Rovnéz je
geneticky disponovan k dlouhodobému zrdni a uceni. Rozvoj novorozence zéavisi na
pfiméfeném piisunu podnétli, které jsou pfedpokladem vzniku zkuSenosti. Z doby
prenatalniho vyvoje ma novorozenec urcité zkusSenosti v oblasti sluchového vnimani.
RozliSuje vysoké tony a méa znaény rozsah slySeni, tato schopnost se pozdé&ji ztraci.
Novorozenec dokéZe vnimat doteky, teplotu a zmény polohy. Taktilné-kinesteticka
stimulace je Casto spojena s pifjemnym prozitkem. Emocné nejvyznamnéjsi je pro
novorozence kozni kontakt. Je spojen se socidlni stimulaci a s vhimanim zmény polohy

a pohybu (25).
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1.4.2 Neurofyziologie

Zakladni funk¢ni stavebni jednotkou nervové soustavy je neuron. Neuron se
sklada z téla a z dvou typt vyb&zki. Dendrity jsou vybézky, které vzruchy piijimaji.
Neurit neboli axon je vybézek vedouci vzruch smérem od téla neuronu. Funkénim
projevem neuronu je vzruch, funkcéni jednotkou nervové soustavy je reflex. Reflex je
odpovéd’ organismu na drazdéni receptort, zprostfedkovana centralnim nervovym
systémem. Nervova soustava se déli na centrdlni a periferni. Centralni nervova soustava
je komplex analyticko-syntetickych integrac¢nich celkd. Tyto celky jsou zakladem
integracni ¢innosti. Mozek se skldda ze sedmy hlavnich ¢asti: z prodlouzené michy,
Varolova mostu, retikularni formace, mozeCku, stfedniho mozku, mezimozku
a limbického systému. Funkéné vyznamné jsou mozkovy kmen a mezimozek, limbicky
systém a mozkova ktira. Mozkova kiira provadi podrobnou analyzu zevniho 1 vnitiniho
prostfedi organismu. Spojeni mezi mozkovou klirou a patefni michou tvofi pyramidova
drédha. Centralni nervovy systém je s periferii spojen oboustranné. Toto spojeni se

nazyva periferni nervovy systém.

Vyznamnou vlastnosti centrdlni nervové soustavy je jeji identita, protoze
vysledna c¢innost soustavy je u kazdého jedince naprosto jedine¢na a nezaménitelna.
Dalsi vlastnosti centralni nervové soustavy je plasticita. Za plasticitu jsou oznacovany
dvé skupiny funkénich zmén. Prvni skupinu tvoii adaptace, jejimz vysledkem je zména
genotypu na fenotyp. Tento typ se podili na utvafeni jedine¢nosti centralni nervové
soustavy. Druhou skupinou jsou projevy plasticity, vychazejici z funk¢ni zatéze
systétmu. Je zde podstatna rychlost nastupu funkénich zmén a jejich reverzibilita.
Specifickou vlastnosti nervové soustavy je uloha troficka, ktera je podstatna pro vlastni

nervovou tkan. Tato tloha se podili na udrzeni minimalniho poklesu neuronti (7, 23).
1.4.3. Fyziologie chovdni a paméti

Zivé organismy jsou schopny piizpisobit se zméndm zevniho a wvnitiniho
prosttedi. Je to zajiSténo fidicimi mechanismy, které vyuZivaji informace ulozené

genetickou cestou a informace ziskani v priibéhu Zivota. Chovani ¢lov€ka obsahuje jak
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prvky vrozené, geneticky uréené, tak ziskané. Tyto dvé slozky se na vysledném chovani
podileji v rizném poméru a vzajemné se doplituji. V obdobi vyvoje jedince se genetické
informace ptepisuji do struktury nervového systému. Stavba vzajemného propojeni
neurondlnich ¢asti mozku z velké Casti determinuje vrozené mechanismy adaptace:
nepodminéné reflexy, motivace, emoce, instinkty. Oproti tomu uceni a pamét’ jsou
schopnosti ukladat a vyuzivat informace ziskané v priabéhu zivota. Pamét’ umoziuje
uchovavat a vybavovat si informace. D¢li se na kratkodobou, stiednédobou
a dlouhodobou. Uceni je schopnost ovliviiovat chovani na zéklad¢ ziskanych informaci.
V obdobi vyvoje je mozek schopen rozsahlych anatomickych a funkénich zmén tzv.
plasticity. Plasticita je nejvyznamnéj$i v raném obdobi Zivota. Znamena to naptiklad,
jestlize dojde k perinatalnimu poskozeni mozku v oblasti fe€ovych center, mohou byt
feCové funkce preneseny do opacné mozkové polokoule. U dospélého jedince je

schopnost plastickych zmén snizena, ale v ur€itém rozsahu stale pretrvava (23).

1.5. Prvky bazalni stimulace

Predpokladem kvality a ucinnosti konceptu bazalni stimulace je ziskani kvalitni
autobiografické anamnézy. Na jejim zéklad€ sestavuje terapeut oSetiovatelské diagnozy,
kratkodobé a dlouhodobé cile a oSetfovatelsky plan. Podle aktualnich reakci klienta na
poskytovanou péci upravuje jednotlivé prvky bazalni stimulace. Techniky konceptu se
déli na prvky zakladni a nastavbové stimulace. Zakladni prvky bazalni stimulace jsou:
somatické, vestibularni a vibra¢ni. Mezi nastavbové prvky stimulace patii: optické,
auditivni, taktilné-haptické, olfaktorické a oralni. U klienta mohou terapeuti vyuzivat
vSechny druhy stimulace, ale neni chybou, kdyZz pouZziji jen jeden druh stimulace

v zé&vislosti na ¢asovych moZnostech persondlu a individualité klienta.
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1.5.1 Somaticka stimulace

Uvédoménim si vlastniho téla dokdzeme vnimat a komunikovat s okolim. Toho
se dosdhne somatickou stimulaci, kterou klientovi zprostfedkujeme pomoci vjemu ze
svého téla prostfednictvim kiize a pohybu. Plsobi se na receptory obsahujici Cidla pro

teplo, chlad, dotek, tlak a bolest. Jako médium slouzi ruce terapeuta.
V konceptu bazalni stimulace mizeme vyuzit nasledujici somatickou stimulaci:
1. Somaticka stimulace zklidiujici

Tuto stimulaci 1ze aplikovat kdykoli v pribéhu dne. Stimulaci je vhodné
provadét jako piipravu pied zahajenim riznych aktivit (rehabilitaci, komunikaci apod.).
Pokud tuto stimulaci zafadime do toalety klienta, pak ji nazyvame jako zklidnujici
koupel. Pti koupeli pouzijeme vodu o teploté 37-40 °C, provadime dostate¢né velky tlak
na jednotlivé ¢asti téla Zinkou 1 osuskou. Pohyb vedeme vzdy po sméru chlupu. Po
koupeli nechame klienta odpocivat. Pokud provadime stimulaci bez vody, pouzijeme

opét zinky, nebo jen rukama za pomoci jinych material napft. froté ponozkami.

Somatickou zklidiujici stimulaci aplikujeme s cilem stimulovat vnimani,
stimulovat vnimani télesného schématu a stimulovat klientovo hybnost a vlastni
aktivitu. Snazime se potlacit dezorientaci, neklid, zmatenost, tzkost klienta s cilem

navozeni komunikace a pocitu uvolnéni.
2. Somaticka stimulace povzbuzujici

Tato stimulace ma stejné moZnosti pouZziti jako stimulace zklidiiujici. Pokud
stimulaci zafadime do toalety klienta, nazyvame ji povzbuzujici koupeli. Od ptedchozi
stimulace se 1i$i v teploté vody. Vodu pouzijeme o teploté 23-28 °C a pohyb smétujeme
proti riistu chlupli. Po celou dobu stimulace sledujeme reakce klienta, protoze tato
stimulace miize byt vnimana velmi intenzivné. Povzbuzujici stimulaci neprovadime
u klienti dezorientovanych, neklidnych, se zvySenym intrakranidlnim tlakem, s akutnim

krvacenim do mozku.

17



Tuto stimulaci aplikujeme s cilem podpory vniméni télesného schématu,
zlepseni stavu védomi, zvySeni svalového tonu, zvyseni srde¢ni frekvence a krevniho
tlaku, podpoteni klientovy aktivity a jako pfipravu na nédsledné plisobeni fyzioterapeuta

¢i ergoterapeuta (10).
3. Neurofyziologicka stimulace

Neurofyziologickd stimulace vychazi z poznatkli konceptu Bobathovych. Cilem
konceptu Bobathovych je, aby si klient uvédomil postizenou stranu téla, obnoveni
rovnovahy, integrace klienta do dennich aktivit a dosazeni samostatnosti. Pfedpokladem
uspéSnosti této stimulace je schopnost klienta vnimat nepostizenou stranu téla, aby si
mohl uvédomit tu postizenou stranu a zapojit ji do télesného schématu. Terapeut
neurofyziologickou stimulaci nejprve stimuluje zdravou polovinu téla a poté prenasi
vjem na postizenou polovinu. Stimulaci provadi symetricky a zvyrazinuje stied téla.
Pokud byla stimulace aplikovana v rdmci koupele klienta, vodu pouzivdme o teploté
30°C, opét postupujeme ve sméru od zdraveé k postizené strané a to plati i pro osusovani

po koupeli. Velky diraz je kladen na zrakovou kontrolu klienta. PhDr. Karolina

Friedlova doporucuje pouziti zrcadla a stimulovat klienta pied zrcadlem.

Nocni stolek, véci klienta, televizi umistujeme na postizenou stranu a také
terapeut s rodinnymi piisluSniky pfistupuji k 10zku z této strany. Nevhodné jsou
antidekubitarni podlozky, protoZe dochazi ke zkreslenému vnimani téla a ztraté¢ vnimani

télesnych hranic.

Nejvhodnégjsi aplikaci neurofyziologické stimulace je u pacientii s hemiplegiemi.
Své misto ma 1 u déti s deétskou mozkovou obrnou, psychomotorickou retardaci

a vrozenymi vadami pohybového aparatu.

Pti vypracovani oSetfovatelského planu musi terapeut zhodnotit vice faktort a to

klientovy senzorické deficity, duSevni a emocni stav, svalovy tonus a vék (10, 11).
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4. Symetricka stimulace

Pted touto stimulaci se doporucuje zklidnujici stimulace. Cilem symetrické
stimulace je podpora obnoveni vnimani télesného schématu. Provadi se u klientl
s poruchami rovnovéahy a to na zaklad¢ fixace télesné symetrie. Terapeut synchronné

stimuluje obé poloviny téla (10, 14).
5. Rozvijejici stimulace

Pti této stimulaci dochazi ke zdlraznéni symetrie a stfedu téla. Provadi se
formou koupele u klienti, jejichZ télesné schéma neni stabilizovano nebo je nutno jesté
ho rozvijet. Koupel se nejcastéji provadi u predcasné narozenych novorozenci a u déti
do véku 4 let, které jest¢ nemaji vyvinuto vnimani télesného schématu. Muze se
aplikovat také u klientd ve vigilnim kématu, u kvadruplegik a u klientl, kteti jsou

dlouho imobilni a jejich télesné schéma je naruseno (10).
6. Diametralni stimulace

Diametralni stimulace se aplikuje u klientd se zvySenym svalovym napétim
s cilem snizit toto napéti. ZvySené svalové napéti omezuje pohyb v kloubu klienta
a hrozi vznik svalovych kontraktur. Mize byt aplikovéana jako koupel o teploté vody
38-40°C a to bud jako celkova koupel, nebo jen koupel urcité ¢asti téla. Nutné je
zachovani télesné symetrie. Po stimulaci se klient ulozi do polohy, kterd uvoliluje

svalové napéti (10, 13).
7. Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Prostfednictvim polohovani informujeme klienta o jeho téle a télesném
schématu. Jiz po 30 minutich nehybného leZeni ztraci ¢lovek piedstavu o svych
télesnych hranicich. Polohovanim poskytujeme stimulaci somatickou, dale stimulaci
vestibularni, protoze ménime klientovu pozici a tim stimulujeme vestibularni aparat.
Také zrakova stimulace je bcéhem polohovani ovlivnéna, nebot' je rozdil mezi

sledovanim okoli z pozice vleze na zadech, z pozice vleze na boku a z pozice vsedé.
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Malo podnétné okoli spolu s nedostatkem senzorickych podnéti a pohybu
redukuje piisun informaci k ¢lovéku a to mtize vést ke vzniku stavu, ktery Prof. Dr. A.
Frohlich oznacil jako degenerativni habituace. To znamena, Ze se psychika a vnimani
vlastniho téla nastavily na jednotvarnost. Tato situace mize vést u klienta k pasivite,
zmatenosti, ¢i naopak k agresivité. Témto negativnim stavim mulizeme zabranit jiz
malymi zménami, napf. propletenim prstl, pirekiizenim dolnich koncetin, zménou
polohy pomoci srolovanych ru¢nik a perlickovych polstait. Vyznam ma
1 mikropolohovani, coz je poloha na boku, kdy podlozka a télo sviraji thel 45°.
Nejdulezitéjsi z pohledu somatické stimulace je poloha ,hnizdo™ a ,mumie®. Pfi

polohovani vychézime z biografické anamnézy a komfortu klienta.

Cilem polohy ,,hnizdo* je stimulovat vnimani télesného schématu a ptedchazeni
vzniku degenerativni habituace. ,,Hnizdo* pfinasi klientiim komfort a navozuje u nich
pfijemné pocity, zaroven jim nabizi pocit jistoty a zlepSené vnimani hranic svého téla

(viz Ptiloha 2).

Pti polohovani zohlednime informace z biografické anamnézy, napt. typ polohy,
zpusob pfikryvani. Klienta ulozime do zvolené polohy a jeho télo oblozime
srolovanymi dekami, fixa¢nimi perli€kovymi polstafi nebo vaky. Pak klienta pfikryjeme

a nechame odpocivat.

Poloha ,,mumie* se aplikuje ptfedev§im u téch klientd, u kterych je nutna velmi
intenzivni stimulace télesného schématu. Jsou to hlavné déti s hlubokou mentalni
retardaci a pacienti ve vigilnich komatech (viz Ptiloha 3). Velky pfinos ma poloha
,mumie“ v neonatologii, kdy je aplikovana u déti, které se narodily drogoveé zavislym
matkdm a matkdm zavislych na alkoholu. Poloha ,,mumie® by se neméla provadét
u pacientl s klaustrofobii v biografické anamnéze. Klienta zabalime do deky a to tak, Ze
za¢iname u nohou a kon¢ime v horni casti téla. ,,Mumii“ muzeme kombinovat
s polohou ,,hnizdo*, kdy pacient ma celé t€lo zabalené a oblozené (viz Ptiloha 4). Ruce

klienta se pokladaji na hrudnik, umozni mu tak vnimat vlastni dech (10).
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8. Kontaktni dychani a masdz stimulujici dychani

Obe¢ techniky jsou vyuzivany jako prostiedek k navazani komunikace s klientem.
Maséaz stimulujici dychéni je s dostate¢nym tlakem naSich rukou provedena masaz
v oblasti zad nebo ventralni ¢asti hrudniku. Masaz piinasi klientovi jistotu, uvolnéni,
zklidnéni a vytvari mezi terapeutem a klientem komunikacni proces. Dychani se tak
muze zménit na pravidelné, klidné a klient bude opét moci vnimat sebe sama a okolni
svét. Pfi masazi ruce terapeuta nesmi opustit klientovo télo. Masiruji se zadda nebo
hrudnik alespon 3-5 minut. Pokud klient za¢ne kaslat, masaz pierusime a provadime

vibra¢ni pohyby k podpote vykaslavani sekretu.

Pfi kontaktnim dychani ma terapeut ruce na hrudniku klienta a doprovazi ho
v nadechu a pti vydechu. Kontaktni dychani 1ze provadét i formou hrudnik na hrudnik.
Je to nejcasteji vyuzivano u malych déti, kdy rodi¢ ditéte ma na svém hrudniku hrudnik

ditéte a spole¢né dychaji (viz Ptiloha 5), (10, 14).
1.5.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace aktivuje rovnovazné ustroji. Ta klientovi usnadiiuje
orientovat se ve vlastnim téle, zlepSuje prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Touto
stimulaci mizeme snizit svalové napéti, pfipravit organismus na mobilizaci, udrzet

pohyb endolymfy ve vestibularnim aparatu a redukovat zavraté z otacivého pohybu.

U lezZictho pacienta provadime stimulaci prostfednictvim zcela nepatrnych
pohybtl jeho hlavy. Hlavou klienta mirn€ ota¢ime do stran, hlava musi byt ve stdlém
kontaktu s podlozkou. Tento pohyb provadime 3-5x obéma rukama. Vhodné je hlavu

otacet pied kazdou zménou polohy téla klienta ve sméru zménéné polohy.

U sediciho pacienta se stimulace provadi houpavymi pohyby ze strany na stranu
nebo za pomoci terapeuta se provadi nacvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli
ve tvaru lezaté osmiCky. Dale miZeme vestibularn€ stimulovat pomoci zavésného

houpaciho latkového vaku (10, 13).
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1.5.3 Vibracni stimulace

Cilem vibra¢ni stimulace je stimulovat kozni receptory pro vnimani vibraci
a proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a kloubl. Tuto
stimulaci provadime u klienti ve vigilnich komatech, u klientd s hlubokou mentalni
retardaci, ale také u klientli, kterym vibracni stimulace slouzi jako pfiprava k vnimani

pohybu a nasledné k vertikalizaci a mobilizaci.

K vibra¢ni stimulaci miizeme pouzit vlastni ruce nebo rizné technické pomticky
jako jsou: holici strojek, elektricky zubni kartd¢ek, vibrujici hracky, vibrujici lehatka
a sedatka. Manuéln¢ mizeme stimulovat klouby koncetin, vibrujici pfedméty vkladdme
do dlani klienta nebo je ptiklddame do okoli kloubii. Muzeme také pouzit vibrujici
matrace, kdy stimulujeme celé télo. Ke stimulaci se také vyuziva hudebnich nastroju
a hlas klienta ¢i terapeuta. Pokud klient vydava zvuky, mizeme polozit jeho ruku na
jeho vlastni hrudnik nebo na hrudnik terapeuta. Také je mozné pftilozit hrudnik klienta
na hrudnik terapeuta nebo pifibuzného. V této poloze muze klient celym hrudnikem
vnimat tlak hrudniku terapeuta a vibrace, které¢ vydava pti hovoteni terapeutiiv hrudnik.
V tomto piipad¢ hovofime o stimulace, kterou nazyvame trilogie. Jedna se soucasné
o vibra¢ni, vestibularni a somatickou stimulaci. Vibra¢ni stimulace je kontraindikovéana

u krvacivych stavil, varixil, poranéni a poruchy integrity kiize (10).

1.5.4 Opticka stimulace

Prostfedi zdravotnického zafizeni je Casto pro klienty malo stimulujici a mtze
vyvolat pocity strachu, uzkosti az agresi. Pfi¢inou je nezndmé prostfedi a predmeéty,
které nemaji své misto v pamétovych stopach a proto nejsou tyto informace

zpracovane.

Pti aplikaci optické stimulace zohlediiujeme autobiografickou anamnézu klienta.
Aktivizaci pamétové stopy a mozkové ¢innosti umoznuji klientovi pfedméty a obrazky

z domaciho prostredi. Pfi optické stimulaci musime dodrzovat tyto zasady. Klientovi
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nabizime podnéty, které¢ jsou zfeteln¢ svétlé a tmavé. Umoznime klientovi uvédomit si
denni dobu, rozdil mezi dnem a noci. Umoznime klientovi sledovat hodiny, které
umistime do jeho zorného pole. Volime barevnost obleceni klienta, personalu a lozniho
pradla. Nabizime klientovi dostate¢né velké obrazky, které zna do jeho zorného pole,
ale 1 mimo né&j s cilem vyvinout u klienta pohyb. K aktivizaci mozkové ¢innosti a ke
stimulaci pamét'ové stopy nabizime klientovi privatni obrazky. Zajistime kompenzacni
pomiicky napt. bryle. U klienta s poruchou zraku volime jednoduché obrazky, nejlépe
¢erno-bilé. Nabizime klientovi sledovani televize, dle biografické anamnézy volime
jeho oblibené porady a zohlednime jeho unavu. Je nutné aplikovat stimulaci cilené
a postupné, aby nedoslo k pretizeni klienta a jeho schopnosti koncentrovat se. Dale

klienta sledujeme pro moznost vzniku negativnich emoci a asociaci (10).
1.5.5 Auditivni stimulace

U této stimulace opét vychazime z biografické anamnézy tj. sluchové
nedostate¢nosti, naslouchadla, druh oblibené hudby. Prostfednictvim auditivni
stimulace se snazime zajistit klientovi kontakt, poskytnout informace o jeho téle a okoli.
Déle se snazime nabidnout pocit jistoty a orientace. Snazime se stimulovat vzpominky

a naucit klienta nové slova. Auditivni stimulaci poskytujeme teci, hudbou a zpévem.

Re¢ miize byt vypravéna, predcitand, reprodukovana ze zadznamu. NejlepSim
terapeutem je blizk4 osoba klienta, kterd s nim hovoii jemu zndmou a srozumitelnou

formou.

Hudba muiZe byt reprodukovana z piehrdvace, z radia, z televize, nebo
produkovana u klienta hrou na hudebni nastroj. S hudebnimi néstroji pracuji
muzikoterapeuti, ktefi vyuzivaji upravenych nastroji k aplikaci somatické, vestibularni

a vibra¢ni stimulace.

Se zpévem pracuje muzikoterapeut, ale i ptibuzni klienta. Zpivaji se oblibené

pisnicky klienta.
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Pro efektivnost auditivni stimulace musime pii aplikaci znat klientovo sluchové
schopnosti. Musime omezit ruSivé zvuky, nehovoiime s tieti osobou, pokud klient
poslouchd televizi nebo radio. Sledujeme reakce klienta a poskytujeme jasné slovni
informace. Pfi oslovovani klienta vzdy respektujeme zasady z desatera bazalni
stimulace. Pro dorozuméni se s klienty, kteti nerozumi mluvenému slovu, mize terapeut

pouzit napft. karty s obrazky (10).

1.5.6 Oralni stimulace

Usta ¢lovéka predstavuji nejaktivngjsi a nejcitlivéjdi zoénu lidského téla.
U klientl s tézkymi zménami vnimani mohou usta slouzit ke stimulaci, ktera se projevi
zvySenim svalového napéti v oblasti dutiny ustni. Oralni stimulace se nejcastéji provadi
u déti s hlubokou mentalni retardaci a u klientl ve vigilnich kématech. Cilem oralni

stimulace je zprostiedkovat klientovi vjemy z jeho ust a stimulovat vnimani.

Pied zahdjenim stimulace bychom méli prohlédnout dutinu ustni klienta pro
ptipadné defekty, jako jsou afty, rany, trhlinky, ptipadné defekty ze zubni protézy,
defektni zuby. Mé&li bychom znat népoje ¢i jidla, které mél klient oblibené a tyto

informace zohlednit pfi péci.

Oralni stimulaci miZeme provadeét samostatné nebo jako ptipravu k piijmu
potravy. Ulozime pacienta do vhodné polohy a ddme mu ochutnat chuté oblibené
a znamé. Peclivé sledujeme klientovi reakce. Stimulaci neprovadime u unaveného
klienta. Oralni stimulaci mizeme také kombinovat s péci o dutinu Ustni. Cilem této
kombinace je nejen oc€ista dutiny ustni a navozeni piijemného pocitu, ale i podpora
tvorby slin, sniZeni napéti v oblasti Ust, aktivace pamétové stopy a navazani kontaktu
s klientem. Vhodné je pouzivani molitanovych Stéticek, které jsou specidlné upravené
pro péci o dutinu Ustni a dobie nasaji chutové médium. Chutové médium volime podle
biografické anamnézy klienta. Nedoporucuje se kombinovat vice nez tfi rizné chuté.

Stimulaci nikdy neprovadime nasilim, pfistupujeme k Ustim ze strany. Stimulovat

muzeme 1 pomoci cucacich sacka, které jsou naplnéné oblibenou pozZivatinou. Piijem
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potravy vyvolava i libé pocity. M4 fazi preoralni a oralni. V preoralni fazi vyuzivame
vjemu ¢ichovych, taktilné-haptickych, vizualnich, gustacnich. V oralni fazi je dulezita
vhodna poloha pro polykani. Pii krmeni nespéchadme, dalsi sousto davame, az kdyz je
dutina Gstni prazdnd. Pfi oralni stimulaci a pii péci o dutinu ustni nepferusujeme kontakt

s klientem (10, 13).

1.5.7 Olfaktoricka stimulace

Olfaktoricka stimulace dokaze vyvolat pfijemné pocity, vzpominky a diky ¢ichu
mame chutové vjemy. Proto olfaktoricka stimulace izce souvisi se stimulaci oralni.
Dulezité je vychazeni z biografické anamnézy klienta, protoze co voni nam, nemusi
vonét pacientovi. Pro olfaktorickou stimulaci jsou vhodné viin€ osobnich toaletnich
potteb, deodorantii, parfémi, zcela nevhodné jsou vonné svicky. Aby byla stimulace
ucinnd, neaplikujeme ji kontinudln¢, ale v souvislosti s urCitou situaci napt. toaleta
klienta. Tato stimulace je vhodna také v kombinaci s optickou a taktilné-haptickou

stimulaci (10).

1.5.8 Taktilné-hapticka stimulace

Béhem zivota ¢lovek piijima dostatek stimuld a zkuSenosti pomoci ruky, tyto
zkuSenosti se pak uchovavaji v paméti jedince. Pfi dlouhodobém nedostatku taktilné-
haptické stimulace u klientl s té€lesnym ¢i duSevnim postizenim je potieba tuto oblast
stimulovat. Pokud neni stimulovdna, dochazi k tomu, ze pacienti tahaji za mocové
cévky, kanyly, drény a snazi se ve své paméti tyto pfedméty nékam zaradit. Protoze

nékteré z nich diive neznali, vyvolavaji u nich pocity strachu, nejistoty, tzkosti.

Taktilné-hapticka stimulace poskytuje smysluplnou stimulaci i t€émto klientim
a to ve formé jim znadmych pfedmétii. Proto opét vychazime z biografické anamnézy
klienta. Pfedméty uzivané k této stimulaci mohou byt predméty z osobniho ¢i

pracovniho prostfedi. Vhodnymi pomtckami jsou: hracky, talismany, pfedméty uzivané

25



k vykonu povolani napf. fidi¢i volant, mechanikovi Sroubovak, predméty spojené
s hobby jako jsou tenisova raketa, golfova htl, a jiné. Nesmime zapominat i na nohy,
protoze vnimaji podobné zazitky. Je vhodné klientovi obléci ponozky a obout oblibené
boty. Pokud klient neni schopen sam pohybovat prsty, mizeme taktilné-haptickou
stimulaci provadét asistované. Tuto stimulaci mizeme kombinovat s optickou, auditivni

a olfaktorickou stimulaci (10,14).

1.6. Biograficka anamnéza, role rodiny

Kazdy cloveék je jedinecna bytost, kterd je formovana socidlnim prostiedim
a prozitymi situacemi. Proto ke kazdému klientovi musime piistupovat jako k individuu.
A to plati i v konceptu bazalni stimulace. Abychom mohli poskytovat kvalitni péci dle

konceptu, musime znat pacientovo zvyky, navyky a prozitky.

Pokud ma byt stimulace uspeSna, musi vychézet z dokonalé znalosti pacientovy
biografie. Proto jsou zdravotnici v tésném kontaktu s rodinou a blizkymi nemocnych.
Biograficka anamnéza je vychozim bodem pro individudlni péci a vyrazné pomaha
terapeutim k poskytovani profesionalni péce. Biografii sbirame nejen od samotného
Klienta, ale i od uz zminéné rodiny. Pravé rodina se muze stat dulezitym prvkem
v 1é€ebném a oSetfovatelském procesu a jejich informace maji mnohdy cenu zlata. Na
zacatku cCasto rodinni pfislusnici tdpou a nevédi, co maji délat a s ¢im mohou pomoci.
A prave na zdravotnickém personélu je, aby rodin€ poskytl vSechny dostupné informace
a pomohl jim jasnymi a srozumitelnymi instrukcemi. Je dobré rodinu seznamit
s konceptem bazalni stimulace, aby po propusténi klienta do domaci prostfedi mohla
pokracovat v této metod€. Rodinni ptisluSnici Casto absolvuji kurz Bazélni stimulace,
maji tak nad¢ji a moznost se zapojit do oSetiovatelské péce o svého blizkého, citi se byt

uzite¢ni. Nekterd pracoviSté maji vytvofeny informacéni letdk, kde je podrobné vse
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popséano a sdéleny veskeré informace. Terapeut by mél védét pred sestavenim takové
anamnézy, na které oblasti se zaméfit a podle nich vytvofit otazky v dotazniku. Pro
vytvofeni autobiografické anamnézy by meél terapeut znat informace tykajici se
klientovo harmonogramu dne, hygieny, ritualti, pouzivani toaletnich pomucek,
pouzivani kompenzaénich pomucek, oblibena jidla, piti a viini, socidlni situaci, jaky je
klient typ, jeho vlastnosti, jeho konicky, jakou hudbu posloucha, jaké ma rad doteky,
oblibené predméty a daldi. Casto chybi ndvaznost na bazalni stimulaci v jinych
zafizenich. Setkavame se s nezdjmem, s vysméchem, se zédkazy a pfitom staci tak malo.
Jedind snad mozna forma piesvédceni pro ,bazalku“ existuje a to kurz Karoliny

Friedlové. Tyto zkuSenosti Casto ¢loveéku oteviou oci (10, 14, 15, 16).

1.7. Zdravotni sestra a koncept bazalni stimulace

Zdravotni sestra by se méla umét vcitit do pociti klienta. Nenahlizet na néj jen
jako na nemocného ¢loveka, ale umét si predstavit, co v dané situaci potiebuje a co citi
A prave prace s konceptem bazalni stimulace dava do rukou zdravotnického personalu
lécebnou moc, kterou stimuluji pacientovi smysly. Podle stavu a biografie klienta sestra
urcuje zpusob aplikace jednotlivych prvki bazalni stimulace. Koncept bazalni stimulace
je také moznost prevence syndromu vyhoteni. PfinaSi sestrdm moznost samotné¢ho

rozhodovani, samostatné prace a moznost projevit svou kreativitu (13).

Image sestry je také zalozena na uméni komunikovat. Komunikace je
nezastupitelnou soucasti oSetfovatelské péfe. Uméni komunikovat buduje uzsi vztahy
s klienty, s jejich rodinou a také mezi ostatnimi zdravotniky. Komunikaci délime na
verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace se vyjadiuje slovné. Velkou ulohu hraje
1 hlasitost, rychlost fe¢i, vyska hlasu, intonace, ale 1 délka projevu. Sestra pouziva tii

druhy rozhovort. Informace poskytuje informa¢nim rozhovorem, edukativnim
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vychovava ke zdravi a terapeutickym se snazi ,,1éCit™. Velmi dilezita je opét empatie,
pacient k nam snaze najde cestu a bude ochoten se nam svéfit. Neverbalni komunikaci
vyjadifujeme emoce a postoje. K neverbalni komunikaci patfi mimika, postoj,
vzdalenost komunikujicich, pantomima, gesta, zrakovy vjem, télesny kontakt. Prace
s klienty s tézkym psychickym a somatickym postizenim, s klienty s obtiznym

vyjadfovanim vyzaduje sestry vzdélané v komunikacnich dovednostech (12, 27).

Aby mohl byt koncept bazalni stimulace soucasti oSetiovatelské péce, musi byt
splnény tfi zdkladni podminky: spoluprace s rodinou, tymova prace a vzdélavani

zdravotnického personalu.

Spolupréce s rodinou by se méla stat nedilnou soucasti 1écby. Sestra poskytujici
klientovi bazalni stimulaci dokéze byt empatickd, ale urcit¢ nedokdze poskytnout
nemocnému tolik ladsky a citu jako jeho nejbliz§i. Od rodiny ziskdvame dulezité
informace k vytvofeni autobiografické anamnézy. Pfibuzni mohou byt u svého blizkého
dle jejich moznosti, maji neomezené navstévni hodiny. Aktivné se zapojuji do
osetfovatelské péce. Prostiedi, kde pracuji s konceptem bazalni stimulace, dokaze

vytvotit davérny vztah k oSetfujicimu personalu (29).

Tymova spoluprace je jedna z podminek kvalitni oSetfovatelské péce. Clenové
tymu by méli mit spole¢ny cil, jejich vzajemny vztah by mél byt postaven na duvére,
spolupréci, pravdivosti, empatii, naslouchdni a flexibilité. S konceptem bazalni
stimulace nepracuji pouze zdravotni sestry, ale i 1ékafi, oSetfovatelé, fyzioterapeutové

a sanitafi. Aby byla bazalni stimulace u€inna, je dalezita souhra (13).

Kazda sestra by se méla celoZivotné vzdé€lavat. V dneSni dobé maji sestry
moznost pracovat samostatné, za predpokladu ziskani novych informaci, dovednosti
a znalosti. Systém kontinualniho vzdélavani sester méa za cil zvysit kvalitu
osetfovatelské péce. Sestra ziskava sebeuctu, sebediveéru, spokojenost a je hrdd na svou
praci. Sestra jako zdravotnik ma nezastupitelné misto v pé¢i o klienta, protoze je
nemocnému i zdravému jedinci nejblize. OSetfovat dusi by méla umét kazda zdravotni

sestra. Aby to dokézala, je zde vyuka konceptu bazalni stimulace, ktera tuto schopnost
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zdravotnikovi dava. Koncept bazalni stimulace je jiz soucéasti vyuky na stfednich
zdravotnickych $kolach a podle Vyhlasky MZCR 424/2004 Sb. o ¢&innostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii ma vSeobecna sestra bez
odborného dohledu v naplni prace provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem
a ergoterapeutem prvky bazalni stimulace. Teorii a praxi mize zajemce ziskat po
absolvovani kurzu bazalni stimulace. V Ceské republice se prvni zakladni seminaf
bazalni stimulace konal v lednu roku 2003 pod vedenim PhDr. Friedlové. Tyto kurzy
fidi proskoleny lektor. Kurz se d€li na zékladni a nastavbovy. V téchto kurzech si
jednotlivei osvoji teoretické poznatky z oblasti neuroanatomie, neurofyziologie,
prenatalni a postnatalni vyvojové psychologie, socialni psychologie, komunikace,
oSetfujici z riznych oblasti oSetfovatelstvi, ale také uclitelky ze zdravotnickych $kol,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, 1ékafi, logopedové, a specialni pedagogové. Absolventi

ziskaji certifikat platny v celé¢ Evropské Unii (3, 9, 30).

Pro uspésnost zavedeni konceptu bazélni stimulace na pracovisté je dilezity
zdjem ze strany vedeni. Aby se stal koncept u¢inny, méla by sestra, ktera tento koncept
zavadi, byt disledni, schopnd motivovat, umét ucit a vést své spolupracovniky
k aplikaci prvkl konceptu do oSetiovatelské péce. M¢li by byt pochopeny a odstranény
bariéry, které brani realizaci nového prvku do oSetfovatelské péce. Mezi tyto bariéry
patfi: pocit nedostatku casu, nedostatecnd spoluprace vrcholového managementu,
nedostate¢né zdroje informaci, nezdjem, neochota, pfetrvavani zazitych stereotypt,
nepochopeni ze strany l1ékait, neproskolenych sester a jiného personalu, nedostate¢na
odmény za praci ,,navic“. Hlavné by se sestra neméla nechat odradit a svilj elan

a nadSeni by méla pfenaset na spolupracovniky, klienty a jejich rodinu (13).
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1.8 Bazalni stimulace a pohled ze zakulisi

Zazvoni telefon a rodi¢im tichy hlas oznami: ,,Vase dit¢ meélo nehodu
a v kritickém stavu lezi v nemocnici na détské resuscitacni jednotce.” Co se v danou
chvili odehrava v dusi rodica? Kdo stejnou situaci nezazil, neni schopen pochopit. Ve

skute¢nosti bolest rodi¢t nelze citit ani chapat.

Nejprve rodi¢e doufaji, ze situace neni tak hroziva. Z ust I¢kare vSak zazni ortel:
»Vase dité je v kritickém stavu, doSlo k tézkému poskozeni mozku. Zranéni muize
skonCit i smrti. VétSina rodict se v této situaci obraci k Bohu a prosi ho o pomoc.
Nasleduje uzavienost, plac a kiik. Nékdy situace mize vyustit az v agresi a vyhruzky.
Zmateni rodice pravidelné navstévuji zranéné dit€ v nemocnici. Nékterd oddéleni jsou
ponurd, stroha se zamracenym persondlem. Takové prostfedi na rodice ptsobi velmi
negativné. Existuji vSak oddéleni, ktera jsou barevné vymalovana s mnozstvim obrazkt
na sténach. Z utrob téchto oddéleni dycha cit, teplo a laska. V rodicich vyvolavaji
davéru a zklidnéni. Na oddélenich, kde se pracuje s konceptem bazalni stimulace, se
persondl snazi smyslové i mimosmyslové plsobit nejen na pacienty, ale i na jejich
rodinu. Sestra si s rodi¢i povidd o zranéném ditéti, o jeho ndvycich a zvyklostech.
Rozhovor se pfesune do okamzikt, kdy bylo jesté dit€¢ zdravé a spokojené. Rodice se
rozhovoifi a vzpominaji na vSe pfed Urazem. Tim oSetfujicimu persondlu poskytuji
cenné informace. Dal§im cennym pomocnikem je autobiografickd anamnéza, kterou
rodi¢e vyplni spolu se sestrou. Zde zacind okamzik, kdy se rodice pfipravuji na
spolupraci. V tomto okamziku se rodina vyrovnava s tragédii. Jak rychle se rodina
s touto situaci vyrovnda, zdvisi na typu zranéni, délkou hospitalizace a progndzou.
Zdravotni stav ditéte se pfesouva z akutni faze do chronické, kdy je maly pacient v tzv.
apalickém komatu. Dité lezi na lazku, dychd bud’ s pomoci pfiistroji, nebo samo.
Nepohne se, obcas télem projede vina kieci, obliej zkiivi grimasa. Z pohledu laika
nevnima, o¢i ma oteviené, ale nesleduje. Toto obdobi za pomoci erudovaného personélu
mohou rodiée vyrazné ovlivnit. Rodige jsou vyzvani k aktivni spolupraci. Ctou oblibené

pohadky a poustéji oblibenou hudbu. Pfinaseji oblibené hracky a osobni véci. Rodice
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délaji vse, na co bylo dité¢ zvyklé a mélo rado. S ditétem se mohou i mazlit, lezet s nim
v posteli, hladit ho a masirovat. Nékdy se stava, ze jeden z rodic¢t ukonc¢i pracovni
pomér a zustava s ditétem cely den. Nastava fada emocnich zvrat. Néktera manzelstvi
se rozpadaji z divodu odloucenosti a psychického naporu. Jinou rodinu tato situace
spiSe stmeli a n€které nezvladnou situaci zdravotné. V tuto chvili se opét projevi kvalita

oSettujiciho personalu.

Koncept bazalni stimulace je zaloZen v ur€ité mife na znalostech, ale v nemalé
mife je zde zastoupen lidsky piistup a pochopeni. Bazalni stimulace neni tedy zaloZzena

na vysi vzdélani, ale na empatii kazdého zdravotnika (29).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit z pohledu vSeobecnych a détskych sester piinos bazalni stimulace
do rozvoje ditéte.

Cil 2: Zjistit z pohledu rodiny pfinos bazalni stimulace do rozvoje ditéte.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jak pohlizi vSeobecné a détské sestry na bazalni stimulaci a jeji pfinos pro
pro rozvoj ditéte?

2. Mysli si rodina, ze mé bazalni stimulace pfinos do rozvoje ditéte?
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Pro ziskani potfebnych informaci bylo pouzito kvalitativni Setfeni, které bylo
uskutecnéno pomoci nestandardizovaného rozhovoru. Pro rozhovor byly vytvofeny
okruhy otazek (viz Priloha 6 a 7). Rozhovory se uskutecnily na neonatologickém,
novorozeneckém a détském odd€leni Nemocnice Pisek a.s., dale na neonatologickém
a novorozeneckém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. a v détském stacionéfi
Svétluska o.p.s. v Ceskych Budgjovicich. Na détské oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a.s. mi nebyl umoznén pfistup. Nemocnice Pisek a.s., jako jedina ze
zafizeni, kde jsem provadéla rozhovory, pozadovala pisemné zddani o umoZznéni Setfeni
(viz Pfiloha 8). V nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a v stacionafi Svétluska stacila pro
ziskani rozhovord ustni domluva. Tyto rozhovory byly vedeny s vSeobecnymi
a détskymi sestrami. Déle byly provedeny rozhovory se ¢tyfmi rodi¢i déti, u kterych se
provadi bazdlni stimulace v jejich domacim prostfedi. Rozhovory byly zpracovany
zvIast s vSeobecnymi a détskymi sestrami a zvlast s rodici. Informace jsou zpracovany
ve formé piipadovych studii — kasuistik. Rozhovory byly zaznamenavany pisemné
z divodu nesouhlasu nekterych rodi¢ti s nahravanim na diktafon. Tuto formu zdznamu
jsem volila 1 u vSeobecnych a détskych sester z ditvodu stejnych podminek obou skupin

respondentu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo osm vSeobecnych a détskych sester. Tti sestry pracuji
na neonatologickém, novorozeneckém a détském odd€leni Nemocnice Pisek a.s. Dalsi
dvé¢ sestry pracuji na neonatologickém a novorozeneckém oddéleni Nemocnice Ceské

Bud¢jovice a.s. Zbyvajici tii sestry pracuji v détském stacionafi Svétluska o.p.s.
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v Ceskych Budgjovicich. Dal§im vyzkumnym vzorkem byly rodiée &ty déti, u kterych

se provadi bazalni stimulace.

Vseobecné a détské sestry byly vybirdny podle svého pracoviste, abychom mohli
porovnat, na jakych oddélenich a v jakych zafizenich se koncept bazalni stimulace
provadi a jaky ma piinos pro dité. Rodic¢e byli zdmérné¢ vybirani s détmi, u kterych se
koncept bazalni stimulace jiz provadi, abychom mohli porovnat, zda v této metod¢ vidi

pfinos a jak moc dit¢ ovliviiuje.

Rozhovory byly sbirany v lednu - bfeznu roku 2009. VSichni respondenti

souhlasili s Setfenim.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Zpracované rozhovory s v§eobecnymi a détskymi sestrami

Sestra ¢. 1

Pracuje na neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Je ji 55
let, vystudovala stiedni zdravotnickou skolu obor zdravotni sestra, dale mé specializacni
vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.

U déti ma praxi 30 let. Je vdana, ma dvé dospélé déti, které uz maji vlastni rodiny.

Sestra koncept bazalni stimulace znd, poprvé se s nim setkala pied 15 lety na
stdzi v Holansku. I na jejim oddéleni se koncept bazéalni stimulace provadi. Nové
zkuSenosti Cerpa ze seminafil a ze samostudia, tato problematika ji velice zajima. Kurz
bazalni stimulace neabsolvovala, rdda by se ho zucastnila, i kdyz tika, ze by ji za ta 1éta

praxe asi nic nového nepfinesl.

O konceptu bazalni stimulace tika: ,,Ma obrovsky ptinos pro vyvoj ditéte, je to
obfad.“ Déle dodava: ,,Déti reaguji, pokud se bazalni stimulace opravdu de€la, dodrzuje,
déti jsou v klidu, prospivaji, pfibyvaji na vaze i 1é€ba probiha rychleji.”“ Pti konceptu
spolupracuje cely tym, vcetné 1ékart. Pé¢i davaji do celku, vSe co je u ditéte nutné
udé¢lat, provadi jako jeden fetézec. At uz se jedna o hygienickou péci, ¢i o vySetieni.
Nesahaji na dité cely den, pokud to jde, vSe provedou kompletné, vyrusi se v jednom
okamziku. Dbaji na to, aby nebyl naruSen komfort ditéte, zacinaji dotykem na dité.
Béhem veskeré péce neni preruSen kontakt s ditétem. Po skonceni celé procedury se déti
ukladaji do polohy ,.hnizdo®, jsou zabaleny do fleesové decky, maji kolem télicka
polohovaci valecky, pod hlavickou gelovy koblizek. LeZzi na specidlni podlozce
s vysokym chlupem. Inkubdtor se nakonec piikryje podlozkou, aby détatko bylo v

pfitmi a izolované od hluku a svétla.
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Sestra s konceptem pracuje asi 9 let a fika: ,,Odjakziva se tato péce provadéla,
aniz bychom véd¢li, Ze se nazyva bazalni stimulaci.” Z pomucek vyuzivaji polohovaci
pomiicky napi. ,,d€¢loha®, ,zabak“, gelovy koblizek pod hlavu, vénecky z mulu

a obvazu, fleesové decky, vatové podlozky v plené, podlozky s vysokym chlupem.

Z druhii bazalni stimulace aplikuji somatickou stimulaci, kdy provadi masaze
ditéte a polohovani do polohy ,hnizdo*. Déle stimulaci optickou, kdy se davaji do
zorného pole miminka hracky. Také provadéji stimulaci auditivni, kdy oSetiujici
personal neustidle na dit¢ mluvi a nékteré maminky zpivaji pisnicky. Soucasti je
1 stimulace oralni, kdy se na Stéticku dava ditéti do st kolostrum a 24% sachardza.
Provadi se i tzv. ,,klokankovani®, kdy se dité piiklada na holé télo matky, jedna-li se
o dvojcata ,klokankuje* i tatinek. Je to somaticko-vestibularné-vibrac¢ni stimulace.
Zajimaveé je, jak tuto stimulaci sestry zaznamenavaji do dokumentace. Pouzivaji razitko
klokanka, coz usnadni orientaci v dokumentaci, zda ,.klokankovani* bylo ¢i nebylo

provedeno.

Sestra piinos bazalni stimulace ve vyvoji ditéte ur¢ité vidi. Rika: , Déti reaguji,
prospivaji, jsou klidn&j$i, je nutnosti dodrzovat pravidla konceptu, aby mél pfinos.*
Z pozitivnich reakci ditéte na koncept sestra udava, zZe je dité¢ spokojené, z negativnich
reakci je to neklid, plac. Dé&ti jsou po propuSténi naddle sledovany ve Vyvojové
ambulanci, kde ambulantni sestra pry vidi pokrok ve vyvoji ditéte. Sestra ma radost,

kdyz dit¢ zareaguje, kdyZ mu mtze pomoci. Rika: ,,Méam radost a jsem piesvédcena, ze

vvvvv

Rodina je zapojena do péce o dité. Jak uz jsem se zminila, rodi¢e chodi
»Klokénkovat“, dale si chodi miminka hladit, vypravét jim a zpivat. Rodice ke zrakové

stimulaci pfinesou vhodnou hracku.

»Spolupréace s dalSimi zafizenimi je takova, Ze pokud maji z4jem pak ano, vidim

pokrok a vyvoj ditéte, fika sestra.
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Sestra ¢. 2

Pracuje na neonatologickém oddé€leni Nemocnice Pisek a.s. Je ji 35 let,
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor détska sestra, dile mé specializa¢ni
vzdélani v oboru oSetfovatelska péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.

U déti pracuje 15 let, je vdand a ma jedno dit¢.

Sestra koncept bazalni stimulace znd, provadi ho 1 na svém pracovisti. Poprvé se
s nim setkala na tomto oddéleni. Nové zkuSenosti Cerpa ze stdzi a seminait

Neonatologickych dni. Kurz bazélni stimulace neabsolvovala.

O konceptu bazalni stimulace fika ,,Ma pfinos jak pro dité, tak i pro matku, dité
je klidné&jsi, tim padem je klidnéj$i 1 matka, ma vice mléka, coz je zase pro nas
fyziologicka strava pro mimco.“ Koncept bazédlni stimulace zatazuji podle potieby

v prub¢hu dne. Pravidelné po tiech hodinach dochazi matka pfed krmenim.

Sestra s konceptem pracuje asi 5 let. Z pomiicek vyuzivaji polohovaci pomucky,
jako jsou vale¢ky, polohovaci rohlik na polohu ,hnizdo®, decky, hodn¢ improvizuji.
Dale pouzivaji Stéticky na oralni stimulaci, hracky na zrakovou stimulaci. Z druht
bazélni stimulace aplikuji somatickou stimulaci, kdy u dét’atka provadi masaze, hladi
ho, polohuji do polohy ,hnizdo“. Dale oralni stimulaci, kdy davaji détatku do tst
Stéticku namocenou v glukéze nebo v matefském mléku. Tuto stimulaci provadi
1 u déticek na ventilatoru. Pred péti lety zacinali Stétickou smocenou v glukoze
a posledni tfi roky Stéticku namaci i do matefského mléka. V rdmeci ¢ichové stimulace
nedoporucuji maminkam, aby pouzivaly parfémy a jiné deodoranty. Je potieba, aby dité
citilo viini matky. Z dalsich druhti stimulace provadi zrakovou a sluchovou stimulaci.
Do zorného pole ditéte davaji vhodné hracky, nejlépe omyvatelné a hodné na déti
mluvi. Sestry zde maji zkuSenost, Ze pokud je na jejich oddéleni pfeloZena matka
z Ceskych Budgjovic, dozaduje se ,klokankovani®. ,Klokinkovani“ se zde zatim

nedégla, sestry s tim nemaji zkuSenosti a praxi.

Sestra v konceptu bazalni stimulace uréity p¥inos pro rozvoj ditdte vidi. Rika:

»Je dilezity individualni ptistup, dostatek ¢asu a spoluprace.* Z pozitivnich reakci vidi
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na ditéti klid, prospivani ditéte. U ventilovanych miminek a déti po traumatickych
porodech se projevuje negativni reakce na bazalni stimulaci, dit¢ je neklidné, nechce,
aby se na n¢j sahalo, chce mit sviij klid. Sestra fika: ,,Dit€¢ poznd, kdo ho oSetiuje, jestli

je dostatek ¢asu na péci, vSechny negativni reakce prenasime na miminko.*

Rodina se zapojuje do péce. Matky pravidelné¢ dochazeji na odd¢€leni. ,,Nékdy se

ale stane, ze matka porodi a jde pry¢,* tika sestra.

Pokud je to mozné, ptedavaji si s jinymi zafizenimi informace a zkuSenosti.
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Sestra ¢. 3

Pracuje na novorozeneckém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. Je ji 40
let, vystudovala stiedni zdravotnickou skolu obor zdravotni sestra, dale ma specializacni
vzdélani v oboru oSetfovatelska péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.

Pracuje u déti 22 let. Je vdana, ma dva chlapce ve véku 13 a 19 let.

Sestra o konceptu bazalni stimulace slySela, sama s nim nemd zkuSenosti,
v ramci jejich oddéleni se bazalni stimulaci neprovadi. Vi, ze se koncept aplikuje do
péce na jejich neonatologickém oddéleni. Prvni informace o bazalni stimulace ziskala

z neonatologického oddéleni a ze seminait.

O konceptu si mysli, ze urcité dité zklidiiuje a uvédomila si, ze kazdé koupani,
prebalovani a celkova péce je urcita bazalni stimulace. Sestra fika: ,,U nds je plny
roaming ditéte s matkou a u fyziologického novorozence neni potieba bazalni
stimulace.” Dale dodava: ,,Od toho se odviji cely vyvoj ditéte, navazani socidlnich

vztaho.

Novorozenci se pii fototerapii polohuji do polohy hnizdo a k tomu sestra
dodava: ,,Nedélame to v ramci bazalni stimulace, ale v rdmci polohovani, pro mimco je

to pfijemna poloha.*

Na tomto oddéleni se koncept bazalni stimulace ned€la a proto ani nedochazi
k predavani informaci a zkuSenosti s dal§imi zafizenimi. Konverzace se sestrou byla
pfijemna a sestra se naopak zajimala, jak je to s aplikaci konceptu do oSetfovatelské

péce jinde.
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Sestra ¢. 4

Pracuje na novorozeneckém oddéleni Nemocnice Pisek a.s. Je ji 38 let,
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor détska sestra. V oboru ma praxi 18 let. Je

vdana, ma jednu 14 letou dceru.

Sestra zna koncept bazalni stimulace hlavné z jejich neonatologického oddéleni.
Na novorozeneckém oddéleni bazalni stimulaci neprovadi. Na seminare tykajici se

bazalni stimulace zatim neméla $tésti.

Sestra si mysli, Ze koncept bazalni stimulace ma smysl u postizenych déti a na
jejich pracovisti u fyziologickych novorozencii nema asi vyznam. Sestra dodava: ,,Déti
jsou hned po porodu s matkou, takze je uréitym zpisobem stimuluje matka, ale neda se

fici, ze je to bazalni stimulace.*

Pti fototerapii nebo jen pii zahtati v inkubatoru se déticky polohuji do polohy
,»hnizdo* jako se polohuje v rdmci bazélni stimulace. O tomto postupu fika: ,,U nés déti
nedavame cilené do urcité polohy, ale jen do polohy v ramci polohovani, nejedna se

tedy o bazalni stimulaci.*

Ptfedavani zkuSenosti a informaci s dalSimi zafizenimi sestry neprovadi, protoze

se u nich na oddéleni koncept bazalni stimulace nedé&la.
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Sestra ¢. 5

Pracuje na détském oddéleni Nemocnice Pisek a.s. Je ji 30 let, vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu obor vSeobecna sestra. Pti praci vystudovala Zdravotné
socialni fakultu v Ceskych Budgjovicich obor Vieobecna sestra. Po §kole nastoupila na

toto odd¢leni, pracuje jiz 12 rokem. Je svobodna a bezdétna.

Sestra koncept bazalni stimulace zna, slySela o ném jiz pfi vysokoskolském
studiu. Osobné se s konceptem setkala zde v nemocnici na neonatologickém oddéleni.
U nich na détském oddé€leni s konceptem bazalni stimulace nepracuji. Na zaddném

seminafi tykajici se bazalni stimulace zatim nebyla.

Sestra si o konceptu mysli, Ze mé uréité vyznam u déti s postizenim. Rika: , Na
naSem oddé€leni postizené déti nemame a kdybychom mély, tak stejné na koncept
nebude cas.”“ Dale dodava: ,,O konceptu jsem hodné slySela, kdyby neméla bazalni

stimulace vyznam, tak by se asi nedélala.*

Sestry si neptfedavaji zkuSenosti a informace tykajici se konceptu bazalni

stimulace, protoze se u nich koncept neaplikuje v praxi.
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Sestra ¢. 6

Pracuje v détském stacionafi Svétlugka o.p.s. v Ceskych Budgjovicich. Je ji 40
let, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu obor zdravotni sestra. U déti pracuje 22 let,

ve SvétluSce pracuje 1 rok. Je rozvedend, stard se o dvé déti ve véku 18 a 16 let.

Sestra koncept bazalni stimulace zna, poprvé se s nim setkala zde ve Svétlusce.
O Svétlusce tika: ,,Svétluska je pro mé jedineéné zazraéné zatizeni, nikdy jsem se
nesetkala s né¢im podobnym. Je zde souhra a spoluprace viech pracovniki. UZasna
rodina.” Sestra ma zakladni kurz bazalni stimulace, nastavbovy kurz bude absolvovat

v srpnu 2009. Seminait tykajici se konceptu bazalni stimulace se zucastiuje.

Sestra o konceptu fika: ,,Myslim si, ze cokoli mize pomoci, ma veliky pfinos
pro dité. Bazalni stimulace mé velkou Skalu a dité si z ni vezme, co samo chce. Je
dalezity individualni pfistup, kazdy pracovnik by mél dit€ pozorovat a pii zlepSeni

rozvijet danou oblast.*

Kazdé dit¢ ma vypracovany individudlni plan, soucasti planu je koncept bazalni
stimulace a biograficky dotaznik ziskany od rodici. Biograficky dotaznik je pro sestru
velmi dilezity, zajima ji vSe o novém klientovi. Sestra sama tyto informace vyhledéava,
1épe se ji pak s ditétem pracuje, vi, co ma dit€ rddo ¢i nerado. Koncept bazalni stimulace
zafazuji do péCe v prubchu dne. Sestry maji vypracované dopoledni a odpoledni
programy, vSe je ale prizplisobeno stavu ditéte. Ve své praci vyuzivaji vSech druha
bazéalni stimulace. Pfi somatické stimulaci pouZzivaji zinky, froté ponozky, pfi
polohovani molitanové vélce, vélce s kulickami, polstare, kolecka, deky, molitanové
micky do rukou. Polohu ,,mumie* sestry dé€laji vétSinou po aromamaséazich. V této
poloze dité nechaji odpocivat asi 30 minut podle stavu ditéte a jak je mu to ptijemné.
U vestibularni stimulace déti houpou v dece, provadéji pohyb ovesného klasu a otacivé
pohyby hlavy ditéte. Pfi olfaktorické stimulaci sestry pouzivaji aroma olejicky
s riznymi vinémi napi. pomeran¢, citron, viné stromid. Dale davaji ditéti Cichat

k riznym druhim koteni. Na kazdy den maji sestry pfichystanou jinou viini napf.
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v pond¢li je skofice a ve Ctvrtek Cesnek. K vibraéni stimulaci pouzivaji riizné vibrujici
hracky, vibracni pfistroje. Vibracni stimulaci provadi také hlasem, kdy si sestry na sebe
dité ptilozi. Sestry pak détem Ctou pohadky nebo jim zpivaji. U zrakové stimulace se
pracuje na pocita¢i se specidlnim programem, dale se mohou pouzit hraci desky,
plySové knizky, podsvicené¢ desky. Na zrakovou stimulaci maji sestry jednu celou
ucebnu s pomticky. Auditivni stimulace se miize provadet v ramci muzikoterapie, kterd
se provadi jednou tydné. Hraji na housle a kytaru. Jinak se auditivni stimulace provadi
kazdy den zpivanim a hranim na jednoduché¢ nastroje jako jsou triangl, diivka, Cinely.
Pti orélni stimulaci sestry vkladaji do ust sviij prst namocen v uréitém jidle. Oralni
stimulace se mtize provadeét i jako oralné-facialni, kterd se provadi pred kazdym jidlem.
Dité uz vi, Ze bude nasledovat jidlo. Pti taktilné-haptické stimulaci se pouziva specialni
panel s latkami, bodlinami, kaminky. Dale se pouZzivaji pfirodni materialy, jako jsou

kastany, ryze.

Sestra si mysli, ze doslo po zatazeni konceptu ke zménam v chovani a vnimani
ditéte. Na otazku, k jakym zménam doslo, odpovida: ,,Myslim, Ze to neni jen na
samotném ditéti, jde 1 o nas, jak vibec k ditéti pfistupujeme, jestli ptichdzime klidnou
chiizi, bouchneme dveimi, vSe dit¢ vnima a pak reaguje.“ Snazi se zajistit klid, aby byla
bazalni stimulace G¢inna. VSe musi byt propojeno. Mezi pozitivni reakce na bazalni
stimulaci sestra zafazuje oddaleni epileptického zachvatu, pozastaveni slinéni, zklidnéni
ditéte, uvolnéni spasticity, klidnd mimika obli¢eje. Na otazku Usmévu odpovida:
,Usmév je spiSe asocialni, nefekla bych, Ze jde o pravy usmév, jednd se spise o zménu
mimiky.”“ Pokud se sestra s ditétem drzi za ruku, mize dit¢ reagovat siln¢jSim
zmacknutim ruky. Z negativnich reakci uvadi slinéni, spasticitu, vlastné opak
pozitivnich reakci. Na otdzku ptinosu bazalni stimulace odpovida: ,,Ano, pfinos urcité
ma, ale zase za predpokladu dodrZeni urcitych pravidel a zéasad. Je nutné neustalé
pfedavani informaci mezi persondlem. Je to jeden kolobéh, ktery se musi dodrZzet.
Bazalni stimulace nebude mit vyznam u nespolupracujiciho a unaveného klienta.
Hlavné je nutné eliminovat ruSivé elementy.“ Sestra ve své praci neupiednostiiuje
nékteré z déti, ke vSem pfistupuje individudlné a maximalné zodpovédné. U ditéte

provadi ukony, o kterych si mysli, Ze jsou pro n¢j ptinosem. Sestra dodava: ,,Na ditéti je
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poznat, ze vnimd, kdo zrovna u n¢j ,,bazalku* a péci provadi, na nékterou sestru je

zvyklé vice, na n¢kterou méné.

Po absolvovéani zakladniho kurzu bazalni stimulace se vztah sestry k détem
zménil. Po kurzu zjistila, ze nejlepsi je poznat to sama na sobé&, aby pochopila, jak se
klient citi. Snazi se k ditéti pristupovat individualné, zachovava klid a ned¢la bazalni
stimulaci za kazdou cenu. Bazdlni stimulaci provadi podle stavu ditéte, jak se

momentalné citi.

Koncept bazalni stimulace doporucuji i v jinych zatizenich, hlavné v podobnych
jako je toto. Sestra tika: ,,U postizenych déti ma bazalni stimulace veliky vyznam, byla

by Skoda, kdyby se nedélala.*

Sestry se snazi zapojit do péce rodinu. Sestra, ale fika: ,Néktefi rodi¢e nemaji
o spolupraci zajem, spolupridce je mald. Vazne zde komunikace, spoluprice je

v zacatku. Nekteti rodice se zatim nevyrovnali ani s postizenim ditéte.*
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Sestra ¢. 7

Pracuje v détském stacionaii Svétluska o.p.s. v Ceskych Bud&jovicich. Je ji 25
let, vystudovala Stfedni zdravotnickou skolu obor vSeobecnd sestra. Ve studiu
pokracovala dennim studiem na Zdravotné socialn¢ fakult¢ v oboru Rehabilitacni-
psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory, dale navozovala magisterskym
studiem stejného oboru. Po vystudovani nastoupila do Svétlusky, kde pracuje 1,5 roku.

Je svobodna a bezdétna.

Sestra koncept bazalni stimulace zna, poprvé se s nim setkala zde ve Svétlusce.
Absolvovala zakladni kurz bazalni stimulace, nastavbovy kurz se bude konat v srpnu
2009. Samostatné s konceptem pracuje jeden rok, pfed absolvovanim zékladniho kurzu

pracovala 3 mésice pod vedenim specialniho pedagoga. Seminait tykajici se konceptu

bazalni stimulace se zucastiuje.

O konceptu bazalni stimulace se mysli, Ze pfinos ur¢it¢ ma, néco ditéti dava.
Trvale lezici déti si uvédomuji hranice téla, pisobi jim potéSeni, déti zaradi do

kazdodenniho zivota. Mysli si, Ze by se koncept mél zavést ve vSech téchto zatizenich.

Kazdé dit¢ ma opét vypracovany individualni plan, soucasti je i koncept bazalni
stimulace. Biograficky dotaznik mé kazdé dité, podle sestry je to takovy odrazovy
mustek, aby uz méla informace o ditéti, aniz by ho vid¢la. Na bazalni stimulaci maji
sestry vytvoren specialni program, kdy zacinaji rano - rannim ritudlem a pak pokracuji
odpolednim programem. Kdyz dité spi, nebudi se a pokud je po epileptickém zachvatu,
nenuti se. Ve své praci pouzivaji vSech druhli bazélni stimulace. Pomtcky jsou stejné

jako u sestry €. 6.

Sestra si mysli, Ze urcité¢ doSlo po zafazeni konceptu ke zméndm v chovéni
a vnimani ditdte. Rika: ,,DuleZité je vytvoreni divéry mezi ditétem a zdravotnikem.
Néktere déti se nechaji obejmout, coz se diive nestavalo. Déti Spatné€ reaguji na ménici
se kolektiv, mohou odmitat jidlo, plivaji. Sestry také pozoruji na détech, Ze vi, co si
mohou k personalu dovolit. U jedné sestry dit¢ v klidu ji a u druhé sestry na ni plive

jidlo. Je to vSe o duvéte. Z pozitivnich reakei na koncept bazalni stimulace sestra vidi
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blazeny vyraz v obliceji, dité je uvolnéné, klidné, neni v kieci. Z negativnich reakei je to
vztek, nespoluprace a plivani. Na otazku pfinosu bazalni stimulace ve vyvoji ditéte
sestra fika: ,,Pfinos urcit¢ ma, ale opét to nezalezi na samotném ditéti, ale také na tom,
kdo stimulaci provadi. Je to propojeny, dlouhodoby proces.* Sestra se snazi pro vSechny
déti udélat to nejlepsi. Nepreferuje jen urcité dit€. K tomu dodéava: ,,Samoziejme¢ mam
k nékterému ditéti vytvotren hlubsi vztah, podle toho, jak jsme si sedli od zacatku, ale ve

sv¢ praci pristupuji ke vSem stejné a hlavné individualné.*

Po absolvovani zakladniho kurzu bazalni stimulace si sestra uvédomila citéni

klienta. Diive si nedokézala piedstavit, co klient citi.

Sestry doporucuji koncept i1 v jinych zafizenich. Sestra fika: ,,Pokud se n&kde
setkame, tak doporucujeme. Mame také své webové stranky a letaky, takze se

informace predavaji spise timto zpisobem.*

Pokud ma rodina zdjem, je zapojena do péce o dité. Sestra zdlraznuje: ,,Jen
minimum rodi¢l s ndmi spolupracuje, netlacime na né, sami musi pfijit. Otocilo by se to

jen proti ditéti a my chceme ditéti pomoci a ne ublizit.*
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Sestra ¢. 8

Pracuje v détském stacionaii Svétluska o.p.s. v Ceskych Bud&jovicich. Je ji 35
let, vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu obor zdravotni sestra. Pfi zaméstnani
absolvovala specializacni vzdélani obor oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péci. Pracovala na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, odtud ptesla do

Svétlusky, kde pracuje 1 rok. Je vdand a bezdétna.

Sestra koncept bazéalni stimulace zn4, poprvé se s nim setkala na
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni. Bazalni stimulaci se snazili na tomto oddéleni
provadét, ale nebylo na ni moc casu. Sestra absolvovala zdkladni kurz bazalni
stimulace, nastavbového kurzu se zucastni v srpnu 2009. Pokud se kona seminai na

téma bazalni stimulace, rada se zucastnuje.

O konceptu bazalni stimulace si mysli: ,,Bazalni stimulace je urcité dilezita, dité
nelezi jen v postylce, ale zapoji se do kazdodenniho zivota. Bazalni stimulaci
provadime, pokud ma dité zajem, provadime ji v urCité mife a nesmime zapominat na
odpocinek ditéte. M¢la by se provadét vSude tam, kde je na ni klid, dostatek casu

a vyskoleny personal.*

Déti maji opét vypracovany individualni plan, soucésti planu je koncept bazalni
stimulace. Kazdé dit€¢ ma vypracovan biograficky dotaznik, z kterého sestry vychazeji.
Pro sestru je biograficky dotaznik vyhodou, 1épe pozna nové dité. Koncept bazalni
stimulace sestry zafazuji kazdy den v dopolednich a odpolednich programech.
Dopoledne se provadéji 3-4 typy bazalni stimulace, odpoledne 2-3 typy stimulace.
Provadi se samoziejmé podle stavu ditéte. Sestry vyuzivaji vSechny druhy bazalni
stimulace. Pomticky jsou stejné jako u sestry €. 6. VSechny tfi sestry pracuji ve stejném

zafizeni, pomiicky jsou tudiz totozné.

Sestra si mysli, ze po zatazeni konceptu bazalni stimulace doslo ke zménam ve
vnimani a chovani ditéte. Rika: ,,LeZici déti emoce nedavaji najevo, pozname je podle
rozruSenosti, podle place je to také t€zko odhadnutelné. Kdyz dité place, miize ho bolet

biisko a my si myslime, Ze pla¢em reaguje na bazalni stimulaci a pfitom tomu tak neni.
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Jinak jsou déti pfi bazélni stimulaci klidné a spolupracuji.“ Z pozitivnich reakci na
bazalni stimulaci sestra vidi spolupréaci, uvolnéni celého téla ditéte, zklidnéni.
Z negativnich reakci je to slinéni, plivani, dit¢ mize byt apatické, dit¢ nemusi mit
naladu, zavira o€i, snazi se cvi¢eni uniknout. Na otazku pitinosu bazalni stimulace sestra
tika: ,,Pfinos je vidét na celkovém stavu ditéte. Dité¢ je zvyklé na ranni ritual, poledni
ritudl, uz vi, co bude nasledovat. Dité¢ také jen cely den nelezi, je zapojeno do Cinnosti.
Urcité piinos ma, rozvoj ditéte se déje ale pomalu po kriackach, je to béh na dlouhou

9 ¢

trat’.* Sestra ma ke kazdému ditéti vytvofen ur€ity vztah, ale nemtze hodnotit hloubku,
ma déti vice. Snazi se ke kazdému ditéti pristupovat individudlné a déavat mu to, co

potiebuje.

Po absolvovani zakladniho kurzu bazalni stimulace se postoj sestry k détem
ur¢itym zplisobem zménil. Sestra dodava: ,,Ale jen v tom smyslu, Ze jsem si uvédomila,
ze ne vSe, co délame automaticky, nemusi byt klientovi pfijemné. Jinak je muj vztah

stejny.

Sestry bazalni stimulaci doporucuji i v jinych zafizenich, protoze ma uspéch a

smysl ji provadét.

Vsechny sestry by chtély integrovat rodinu do péce. Sestra ftika: ,,Zalezi

na z4ajmu rodi¢l, spoluprace a zajem rodict je zatim maly.*
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4.2 Zpracované rozhovory s rodici

Matka é. 1

ey

Zena, 31 let, vdana, Zzijici s manzelem v rodinném domku. Je na matefské
dovolené, ma vyssi odborné vzdélani. Stara se o 18. mési¢niho syna Ondru a 4 letého

syna TomaSe.

18. mésicni Ondra se narodil z druhé gravidity. Celé t€hotenstvi probihalo bez
komplikaci, porod probéhl ve 40. tydnu te¢hotenstvi. Ve ¢tvrtém mésici si matka vSimla,
ze Ondrovi levé oko Sedne a ma jakoby zakalenou ¢ocku. Do této doby chodila
pravidelné do poradny a nikdo si o¢i¢ka nevsiml. Thned bylo dité odeslano na o¢ni
vySetfeni do prazské nemocnice Motol. Tam byla diagnostikovana afakie (oko bez
nitroocni Cocky) a zdkal. Dodnes nebyl nikdo matce schopen fici, co byl prvotni
problém. Jestli dosSlo k vrozené afakii a néslednému glaukomu, nebo pficinou byl
vrozeny zakal a nasledna afakie. V kazdém ptipadé pry doslo k zanedbani screeningu
v porodnici. V prosinci roku 2007 podstoupil Ondra operaci. Matka musi Ondrovi do
postizeného oka davat denné¢ dioptrickou ¢ocku. Pro oko je potteba +20D. Do zdravého
oka se Ondrovi denné na 4-6 hodin dava okluzni ¢ocka, kdy matka provadi zrakovou

stimulaci.

Prvni informace o bazalni stimulaci matka ziskala v Praze v nemocnici Motol.
Kurz bazalni stimulace matka nema. Opticka stimulace se u Ondry provadi od jeho 11.
mésict. Na doporuceni jiné maminky navstivila matka Stfedisko rané péci, kde Ondra
prosel vstupnim vySetfenim. Nyni dojizdi 1x za mésic terapeut ze Strediska rané péce za
Ondrou domti. Navstéva trva 2-3 hodiny, z toho je 45 minut vlastni cvieni optické
stimulace. Zbytek navstévy probiha rozhovor s matkou. Ondra nenavstévuje dalsi
zafizeni, kde se provadi bazalni stimulace. Ve tiech letech ditéte bylo matce pfislibeno

dochdzeni do specialni Skolky zaméfené na zrakové postiZeni.
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Matka vidi pfinos v konceptu bazalni stimulace. O konceptu fika: ,,Urcité piinos
ma, rozviji Ondrovi zrak, na oko trochu vidi a nezhorSuje se. Ma vysledky, efektivitu,
cviky a hry, co mi ukazuje terapeutka z rané péce, jsou logické, ale sama bych na né
nepiisSla. Kdybych s Ondrou necvicila, nevidél by a dnes se projevuje jako normalné

vyvijejici se batole.*

Matka zrakovou stimulaci provadi denné¢ v odpolednim programu. Réno aplikuje
Ondrovi dioptrickou ¢ocku, kterou mé az do vecera. Po ob&d¢ pied polednim spankem
matka dava do zdravého oka okluzni ¢ocku, na coz Ondra reaguje mrzutosti a pasivitou,
poté uléha ke spanku a po vzbuzeni déla jako kdyz ¢otku nemd. Cocka se v oku
nechava 4-6 hodin podle stavu a Unavy ditéte. Po probuzeni muize matka zacit se
stimulaci. M4 nékolik pomticek a her jak dit¢ stimulovat. Hodné pomucek zaptjci
Stfedisko rané péce, ale i rodina musela do stimulace investovat. Maji specidlni
pocitaCovy program uréeny na zrakovou stimulaci, déle specidlni fixy, domino, pexeso,
magnetky, specialni knizku s obrazky. N€kdy je Ondra pfi stimulaci natolik protivny
a nespolupracuje, ze musi matka stimulaci ukoncit. Po vyndani ¢ocky Ondra ozije,
uziva si, Ze najednou na jedno oko vidi dobfe. Cviceni matka ptizplisobuje také tomu,

jestli je Ondra nemocny, unaveny, necvici s nim za kazdou cenu.

Pomicky jsou pro rodinu finanén€ narocné. Nejnutnéjs$i pomicky pofidili
a zbytek pomicek se snazi piijjcovat ze Stfediska rané péce. Rodinu hodné finanéné
zatézuji ¢ocky. Baleni dioptrickych ¢ocek obsahuje 6 cocek na 6 mésici, tedy 1 ¢ocka
na mésic. Rodina ale spotiebuje 6 ¢ocek za mésic, tedy celé baleni, které bylo na pil
roku. Divodem je ztrata Cocky, Ondra si promne oko a cocka okamzité vypadne
a malokdy je nalezena. To samé se d&je s okluzni ¢ockou, ktera je jedna na cely rok.

Ondra ma4 jiz tfeti za pal roku.

Ondra je na matku velmi citové fixovan. Je stale kojen. Dfive pfi kojeni matka
davala ¢ocky, protoze jinak se to nedafilo. Ondra hodné plakal. Matka tika: ,,Vztah
mezi mnou a Ondrou je hodné hluboky. Ondra je vice rozmazleny, vice
upfednostiiovan, vim, ze je to Spatné, nemam cas na starSiho syna.” Matka ma hodné

prace s Ondrou, musi cvicit a nezbyva ji moc ¢asu. Od zjiSténi Ondrova onemocnéni Sel
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druhy syn stranou. Rodice zacali jezdit po riiznych vySetfenich a Tomas byl ,,odsunut na
vedlejsi kolej, casto byl u babicky. Ondra nesmél plakat, aby si nevybrecel ¢ocku, tak
byl hyc¢kany na rozdil od sourozence. Matka dodava: ,, I Tomasek Spatné nesl, kdyz
Ondra brecel pii davani cocky do oka. Drzel si usi a bézel s kiikem do détského pokoje,
»maminko j& uz to nevydrzim.“ Dnes ma Tomas$ nocni désy a Spatn¢ mluvi. Tézko fici,
jedna-li se o nasledek psychického traumatu a protéZovanim druhého sourozence

v disledku postizeni.

Matka koncept bazéalni stimulace doporuCuje 1 ostatnim maminkam
s postizenymi détmi. Rika: ,,Bazalni stimulace piinos uréité ma, tak pro¢ by nemohla
pomoci i nékomu jinému.* Internetova diskusni fora tykajici se této problematiky matka

nenavstévuje.
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Matka €. 2

Zena 30 let, sttedoskolského vzdélani, na mateiské dovolené. Se svym pritelem

se stard o 18 mési¢niho syna a 4 letou dceru.

Ctyileta Klarka prodélala t&zky porod a narodila se s t&Zkou porodni hypoxii. Pét
dni byla v umé¢lém spanku. Ma trvalé a rozsahlé poskozeni mozku, t€zkou epilepsii, kdy

probéhne desitka zachvatli denné.

Matka si mysli, Ze vi, co si md pod pojmem bazalni stimulace ptedstavit. Néco
se o ni dozvédela od terapeuti a néco o ni Cetla. Prvni informace o bazalni stimulaci
ziskala v détském stacionafi Svétluska a poté z internetu. K tomu dodava: ,,Ted si
uvédomuji, ze uz je to delsi dobu, co jsem v televizi vidéla dokument o pani, ktera
provadéla bazalni stimulaci u dospé€lého kluka po néjakém trazu a méli veliky tspéch.*
Sama matka kurz bazalni stimulace nema. Klarka kazdy vSedni den na pét hodin
navstévuje détsky stacionat Svétluska. A pravé ve Svétlusce se u Klarky bazalni
stimulace provadi. Pokud matka vi, ze bazalni stimulaci cvicila Klarka ve Svétlusce, uz
ji doma neprovadi. Kdyz provadi, tak pry nevédomky pfi obycejném dennim rytmu
a fadu. S Klarkou matka cvici, d€la aroma masaze a hodné se s ni mazli. Matka dodava:
,Pamatuji si, Ze jest¢ nez jsem o bazalni stimulaci védéla konkrétné a dcera byla mensi,

zkousSela jsem ji, ted’ uZ vim, ze hmatovou stimulaci s ¢ockou a ryzi. Snazim se ji také

véci neménit, provadime stale stejné Cinnosti ve stejnou dobu, aby méla pocit jistoty.*

Na otazku pfinosu bazalni stimulace matka odpovida: ,,Myslim si, Ze ma velky
pfinos ve vnimani a v rozvoji u postizeného ditéte. Kazdd pomoc, ktera vede
k uvédomeéni si své osoby, téla, svého okoli je prospéSna a dobra. Dokdze dité nékam
posunout nebo vratit.“ Na otdzku zmén v chovani a vnimani ditéte po zafazeni konceptu
matka tika: ,,Myslim, Ze k zdsadnim zméndm nedoslo, ale vim, Ze Klarka vnimé a uz
jen to, Ze pii hmatové stimulaci podrazdéné reaguje na dotek ryze, je pro mé pozitivni
zjiSténi a mam z toho radost. Je pro mé veliky zaZitek a mam radost, kdyz se podiva pfi
zrakové stimulaci jen kratce za svétlem. I ten fad, vSechny véci, co se denné opakuyi

a provadégji, je pro ni velky pocit jistoty. Nema rada zmény a nerada méni prostiedi.
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Kdyz jedeme na dovolenou k prarodi¢iim, vétSinou tam neni ve své klizi a kolikrat se
stalo, ze uz 1 tam nebo po navratu onemocnéla.” U Klarky se vyskytuji nasledujici
pozitivni reakce na bazalni stimulaci: po masazich ma blazeny vyraz a ¢asto spokojené
usne, krasné Cist€¢ dychd, je uvolnéna a klidna. Z negativnich reakci je to nespoluprace

nebo Klarka rezignované usne.

Pomiicky jsou pro rodinu finanéné dostupné, podle matky se da pouzit cokoliv.

Chce to pry jen fantazii a trochu premysleni. Pro matku nejsou doméci pomtcky to

vvvvvv

Matka mé s dcerou velmi silny vnitini vztah. Matka fiké: ,,Je to hlavné o silném
citu a oddanosti. Uv€domila jsem si, Ze ona je mym velkym ucitelem. U¢i mé& hlavné
velké trpélivosti, kterou jsem ve svych dosavadnich vlastnostech dost postradala.
Uvédomuji si, ze je na m¢ odkazana, ale nechci, aby byla zavisla, hlavné citové. Proto
jsem taky vyhledala SvétluSku, aby byla zvykla i1 na jiné lidi, ktefi s ni manipuluji,
sahaji na ni, mluvi na ni. Chci, aby véd¢la, Ze existuje 1 jiny svét, neZ je jen mama
a rodina. Nechci byt jeji otrok, ale chci ji byt hlavn€ pocitové nablizku, chei, aby citila,
Ze ji miluji a Ze pro ni udélam vse dobré, aby byla spokojend, neméla bolesti a poznala
co mozna nejlepsi Zivot.”“ Matka se snazi, aby ani jedno dit¢ neupfednostiiovala, ale
uvédomuje si, Zze jeji zdravy syn potiebuje détstvi zdravého ditéte. Snazi se v ném
vychovavat pocit lasky k sestte, aby na ni nezarlil. ,,Ale snad vSe pfijde automaticky,*
dodava matka a pokracuje: ,,Jak s ni bude zit odmalicka, pfijde mu to normalni a bude
tomu tak prizptisobovat sviij zivot a své pocity k ni. Ted’ je na ni nézny, dava ji pusinky,
hladi ji. Ze zacatku mu bylo divny, Ze na n¢ho nereaguje, nemluvi, ale ted’ vidim, Ze uz
to bere jako samoziejmost. Nékdy mé jeho ndklonnost k ni velice dojima. Myslim, Ze

ona je pro nas vSechny velkym darem.*

Matka koncept bazalni stimulace doporucuje ostatnim maminkdm, protoze
zkusit se ma vSe. Vi o nékolika ptipadech, kdy bazalni stimulace byla prospéSna a véfti
ji. M4 z ni dobry pocit, pry je to dalsi véc, kterd mize postizenym détem k nécemu
dopomoci a koncept bazalni stimulace ji pfijde velice logicky. Matka nenavstévuje

internetova diskusni fora tykajici se této problematiky.
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Matka ¢é. 3

Zubni laborantka 40 let, v domécnosti. S manzelem se staraji o 14 letého

postizen¢ho syna Martina a 9 leté chlapce dvojcata.

Martin se narodil jako fyziologicky novorozenec. Do 22. mésice se vyvijel jako
kazdé zdravé dité. Pak se dostavily horecky, zvraceni, spavost, cyandza a petechie. Dité
bylo hospitalizovano na jednotce intenzivni péCe. Martiniiv stav se zhorsoval, upadl do
bezvédomi. Dlouho se nevédélo, jaké ma Martin onemocnéni. Az zpétné bylo rodi¢im
feceno, ze Martin prodélal herpetickou meningitidu. Doslo k postizeni mozku, Martin je
dnes na Grovni vyvoje 3. mésicniho kojence. M4 Westiiv syndrom, o kterém matka neni
moc presvédCena. Martin také trpi silnou epilepsii, kdy ma az sedm zachvatii denn¢.
Matka hodné studovala v lécCitelstvi a s Martinem k 1éciteli dojizdi. Martin pry neni
nemocen. Dfive se matka v péci hodné angaZovala, nechtéla se smifit se situaci.
Navstévovali détsky stacionat Arpida v Ceskych Budg&jovicich, Vojtovo centrum
v Praze a Stfedisko rané péce v Ceskych Budéjovicich. Dvakrat roéné na dva mésice
jezdili do Janskych lazni. Pak se ale narodila dvoj¢ata a moc ¢asu uz nezbyvalo. Od

roku 1997 navstévoval Martin rehabilitacni jesle, ze kterych pak vznikla Svétluska.

Prvni informace o bazalni stimulaci ziskala matka z internetu, postupem casu
z center, kterd Martin navS§tévoval. Matka dodava: ,,0djakziva jsem provadéla u Martina
urcité véci, aniZ bych védela, Ze se to nékam zatazuje.” Kurz bazalni stimulace matka
nemd. O kurzu ftika: ,,Papir pro m¢ nic neznamend, kurz by mi dal to, co uz stejné
umim. Jako zdravotnik si hodné véci vydedukuji a hodn€¢ mi dala Zivotni zkuSenost.*
Martin navstévuje kazdy vSedni den détsky stacionat Svétluska. Kdyz matka vi, ze
nebude mit na Martina ¢as, nechavd ho v stacionafi i pfes noc. Matka volila détsky
stacionar také proto, aby umoznila svému ditéti kontakt a nenechala ho jen doma mezi
Ctyfmi sténami. Bazdlni stimulaci matka doma neprovadi, pokud se tedy nejedna
o automatické Cinnosti, které by se také daly zaradit do konceptu. Snazi se Martinovi
vénovat, pokud to Cas dovoli, tak ho napiiklad masiruje, Martin ma potfadd néco

v rukach. Uz to ale neni jako diive, hodné péce také potiebuji dvojcata.
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Jeji nazor na bazalni stimulaci je nasledujici: ,,Libi se mi to, ¢lovéku obecné
prospéje. Diive se nejmenovala bazalni stimulace a d¢lali jsme ji. Jak uz jsem se
zminila, Clovék déla urCité véci automaticky, aniz by védél, ze se to nékam zatazuje.*
Ptinos také vidi v tom, Ze je dité uvolnéné, snazi se mu zajistit co nejpiiznivejsi pocit
a uleh¢it mu to. Na pfinos bazalni stimulace jest¢ dodava: ,,VSechno ma sviij smysl
a pfinos. Akorat u Martinka nedoSlo k pokroku, aby se otocil, rukama a nohama sice
pohybuje. Kdyz mu stfihdm nehty, tak uhyba a nechce se nechat stiihat. Pro me je to ale
pokrok, vim, ze Martin citi a vnima.”“ Po zafazeni konceptu bazalni stimulace doslo
u Martina ke zlepSeni vnimani. Matka tika: ,Martin vidi, sly$i, neustdld prace se
odrazila. Nepohybuje se, ale sleduje okoli.“ Martin na bazalni stimulaci reaguje
zklidnénim, uvolnénim spasticity, rad se chova a vydava libé zvuky. Kdyz se mu néco

nelibi, nechce spolupracovat, stahuje se a mize to vyvolat epilepticky zachvat.

Z pomicek rodina vyuziva polohovaci pomicky, jako jsou kliny, molitany a
deky. Hodné¢ pomiticek jim pujcuje Svétluska. Dale pouzivaji domaci polohovaci
sedacku, kocarek. Pro rodinu jsou pomicky finanéné nedostupné. Matka tika, ze bez
pomoci sponzorl nemaji Sanci. Na tuto situaci se diva globalné, co vSechno postizené
dit¢ potiebuje. Od hygienickych potieb pies pomiicky na bazalni stimulaci aZ po
polohovaci postel a vozik. Pro samotnou bazalni stimulaci se daji pomucky
improvizovat, ale vSe ostatni se nahradit neda. Je tézké zit s postizenym ditétem. Matka
hleda sponzory ptes rizné nadace. Dfive se ji to pficilo, dneska si fika, Ze to déla pro
sve dité. ManZel ma dvé€ prace, aby rodinu uZzivil. Rodina nejezdi na dovolenou, na tu jiz

penize nezbyvaji. Matce to ale nevadi, Zije pro déti, pro svou rodinu.

Matka ke vSem détem pfistupuje stejné. Martin potiebuje vice péce, ale lasku
dava vSem stejné. Postupem casu piichdzi smitfeni, Ze uz to lepsi nebude. Po narozeni
dvojcat se hodn€ zménilo. Matka uZ neméla tolik asu na Martina jako pfedtim. Je rada,
Ze ma jesté dalsi zdravé déti, protoze ony vykompenzovaly postizeni Martina. Martinovi
sourozenci také hodn€ pomohou. Matka si nemysli, Ze by n¢které z déti citové stradalo.
Snazi se brat Martina vSude tam, kam jde celd rodina. Pokud je to jen trochu mozné, je

Martin stile s nimi. Matka je uZ za ta léta hodné unavena. Rika: ,N&kdy potiebuji
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vypnout, byt sama a srovnat si mySlenky. S Martinem je to pofad dokola, stejny
stereotyp, nékdy meé to ubiji. NefeSim, pro¢ se to stalo, ziji podle toho, jaké mam
moznosti a ziji pfitomnosti.“ S Martinem casto pomahaji prarodiCe, sice je to hodné

trapi, ale maji ho stejné radi jako dvojcata.

Matka koncept bazélni stimulace doporucuje. Je piesvédCena, ze ma pro dité
veliky ptinos. Rika: ,, Kdyz uz dit& nikam neposune, tak mu alespon zkvalitni Zivot.”
Matka nenavstévuje internetova diskusni fora tykajici se této problematiky. Nema na to

dostatek Casu a sily.
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Matka €. 4

Zena 35 let, vdana, stiedoskolského vzdélani. Stara se o 14 letého syna Filipa.

Filip byl do svych osmi let Gpln¢ zdravé dit€. V ¢ervnu 2003 jeli zaci na skolni
vylet a na koupalisti se odehralo drama. Nikdo pfesné nevi, jak se to stalo, ale faktem
zustava, ze Filip ztstal v bazénu 15-20 minut pod hladinou. Teprve pak jeho bezvladné
télo zpozorovali ostatni koupajici a vytahli Filipa na bieh. V kritickém stavu byl Filipek
transportovan vrtulnikem do brnénské détské nemocnice na ARO, kde bojoval o zivot.
N¢kolik dni byl napojen na ventilator a byl v umélém spanku. Po vzbuzeni z umélého
spanku Filip vliibec nevnimal, necitil bolest, nereagoval, oteviel pouze jedno oko a jesté
ne uplné. Byl napojen na plicni ventilator, mél zavedeny plicni katétr, centralni zilni
katétr a mocovou cévku. Po tfech dnech mu lékati zavedli tracheostomickou kanylu
a po tydnu gastrostomickou sondu (PEG). Filip mél centrdlni poruchy tlaku, tlak byl
vysoky 240/110 mm Hg. Dale mu nefungovala termoregulace, m¢l vysoké horecky.
Vibec nevidél, mél velké ulekové reakce, spankovou inverzi a obrovsky strach z vody.
Filipek byl ve vegetativnim stavu, pouze piezival a jeSté¢ se objevila pourazova
epilepsie. Podle prognoz Iékaiit to nemélo byt nikdy jinak. Dnes je Filip bez
tracheostomie, dycha sdm, méa normalni tlak a télesnou teplotu. Urcité¢ vnima, cilené
reaguje, sice ma trhavé pohyby, ale vi, co se po ném chce a snaZi se zareagovat.
Komunikuje pomoci o€i, dokaze se ozvat, da najevo, kdyz je nespokojeny, kdyz ho
néco boli, kdyZ mu dohraje CD. Dokonce i motorika se ¢astecné zlepsila, dokaze se
usmivat. Snazi se pretoCit na pravy bok, pokr¢i pravou nohu, ¢aste¢né hybe rukama,
vyplazuje jazyk. Umi plivat, kdyZ potiebuje, tak mu to jde velmi dobfe, ale plive 1 zubni
pastu a to védomé. Po 5,5 letech zac¢ina pracovat levd mozkova hemisféra, tim se ale
zhorsily epileptické zachvaty. Filip ma za sebou fadu vySetteni a 1écebnych metod.
Veliky ptfinos méla napi. hyperbarickd komora. Cokoli Filip podstoupil, vyzkousela

matka nejprve na sobg.

Prvni informace o bazalni stimulaci ziskala matka nahodné od zdravotni sestry,
kterd ji kontaktovala. Filipiiv pfibéh byl medializovan a sama zdravotni sestra se matce

ozvala, chtéla jim pomoci. Matka se za pomoci sestry zucastnila zakladniho kurzu
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bazélni stimulace. Filip navstévuje sedm hodin denn¢ ¢tyfi dny v tydnu denni stacionar
Arpida v Ceskych Bud&jovicich. Matka denné& provadi u Filipa ast konceptu bazalni
stimulace. Bazalni stimulaci provadi asi 4 roky. Provadi orélni stimulaci, kdy dava
Filipkovi oblibend jidla napt. presnidavku, svickovou a cokoladu. Filip se snazi
a polykd, kdyz mu zrovna nechutnd, plive. Dfive se davil. Filip ma stale PEG, peroralné
by vyzivu jesté nezvladli. Pii ¢ichové stimulaci davd matka Filipovi Cichat skoro vse,
1 to Spatné. Dale provadi somatickou stimulaci, masaze, polohuje. Filipkiv pokojik je
prizptisoben pro zrakovou stimulaci, vSude ma obrazky, zavéSené hracky, tak, jak to
v konceptu ma byt. S rodinou zije psi kamaradka labradorka ,,Eliska®, ktera se na

stimulaci také podili. Matka téz provadi Vojtovu reflexni terapii.

Ke konceptu bazalni stimulace matka fika: ,,UrCité je to terapie, kterd ma smysl
a je dulezitd pro vyvoj postizen¢ho Clovéka. Bohuzel se o ni pofdd malo vi jako
o spoust¢ dalSich véci, které maji vyznam.* Urcité vidi ptinos konceptu a dodéava: ,,Filip
nema ulekové reakce, 1épe se soustiedi, zacal svym zpisobem komunikovat, nevadi mu
zména prostredi, prestal se bat vody. Pfinos urc¢it¢ vidim, vSe na sebe navazuje.” Po
zafazeni konceptu bazalni stimulace doslo k velkému rozdilu ve vnimani a komunikaci.
Z pozitivnich reakci na bazalni stimulaci je spokojenost, hlavné pii maséazich. Podle
matky si ji Filip dokadze uzit. Z negativnich reakci je to nespoluprace a Filip dokaze dat
najevo 1 nespokojenost. Po absolvovani zakladniho kurzu bazalni stimulace se postoj
matky k Filipovi zménil. Rika: ,,Hodn& véci jsem z konceptu bazélni stimulace nevédéla

a po absolvovani kurzu jsem je zacala pouzivat a urcité jsou ku prospéchu.*

Z pomucek rodina vyuzivd predevSim polohovaci pomucky. Jako jsou
polohovaci polstate, hady, kliny, bézné polstarky, valce, molitanové micky, froté
ponozky na masaze, gymnastické mice. Z dalSich pomtcek, které nejsou piimo pro
bazalni stimulaci, vyuzivaji polohovaci postel, antidekubitarni podlozku s pulsatorem,
Vojtav stil, vertikaliza¢ni stl, vozik, odsavacku. Pro rodinu jsou pomucky i pro
bazélni stimulaci velice drahé. Matka fikd, ze neni mozné pofidit vSechny, pouze ty,
které nelze nahradit jinak, napt. polStatky. Matka dodéava: ,Jen péce o Filipka nas

mésicné stoji 40 000 K¢ a to je jen standart pro kvalitni Zivot. Dnes je od pojistovny
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a socialky vSe limitované. Vozik mate na pét let, ale ze vam dit€ vyroste, to uz nikoho
nezajima. Odsavacka je také na pét let, ale vydrzi jen dva roky. Z rodinného rozpoctu

neni mozné Zzit, bez pomoci sponzora by to viibec neslo.*

Filip nema sourozence, matka veskery ¢as vénuje pouze jemu. ,,Poznala jsem
nekolik rodin, kde je jedno dité zdravé a dalsi postizené a nikdy neni mozné dat obéma
maximalni péci. Vzdy jsem se setkala s tim, Ze je to na tkor jednoho. Rodice se vénuji
bud’ zdravému dité a postizené jde stranou, nebo je to obracené. Neni mozné dat obéma
100% péci,“ tikd matka. Matka se snazi Filipkovi maximalné vénovat, volny cas
prakticky nemd. Snazi se Filipa vSude brat s sebou, aby ziskal dal$i informace
a poznatky. Otec Filipa se s postizenim nesmifil. Od problému utika k praci, nechce
problémy fesit ani o nich mluvit. VSechny ufedni véci a péci o Filipa zajistuje matka.
Obcas otec syna pohlidd, vezme ho na prochazku. I ptesto, ze Filipa velmi miluje,
nedokéze se k problémim postavit celem a radéji od nich utika. Matka dodéava: ,,Filipav
stav nese velmi Spatné, protoze jsme si nedokdzali predstavit, jaké postizeni dokaze
zpusobit voda, a vérili jsme, Ze se zlepSeni zdravotniho stavu Filipka bude vyvijet jinak,
rychleji a 1épe. J& jsem se také se zdravotnim stavem Fildy nesmifila a nikdy nesmitim.
Neni to mozné, protoze je to moje dité, ale je nutné Filipovi pomoci, ud¢€lat vSe proto,
aby se dostal, co nejdal to pujde. A proto je dulezité neustile a za vSe bojovat,
problémim se postavit ¢elem, protoze Utékem problémy nezmizi a neni to feSeni. Ja
pouze hajim prava a zajmy svého syna, on sim nemtiZze. Bojuji za jeho trochu distojny

Zivot v tomto stavu a maximalni zdravotni posun vpied.*

Matka koncept bazalni stimulace doporucuje, protoze nékteré véci se sice délaji
automaticky, jsou logické, ale je hodné véci, které také nevédéla a pfitom opravdu
funguji. Diskusni fora nenavstévuje, na to nemé cas. Snazi se Filipovi maximalné
vénovat, shani nové informace o 1€cb¢ a tesi dalSi podobné slozit¢ véci. Pak uz Casu

a sil moc nezbyva.

Matka mi poskytla n¢kolik fotografii z Filipkova Zivota. Jsou to fotografie, jak

vypadal Filip t€sn€ po urazu a s odstupem ¢asu. Kazdy z nas si mize ud¢€lat obrazek

59



o konceptu bazélni stimulace, zda ma piinos pro vyvoj ditéte ¢i nema (viz Ptiloha 9).
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4.3 Kategorizace dat v tabulce

Tabulka €. 1: Analyza kasuistik s vSeobecnymi a détskymi sestrami

Sestra 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. Celkem

Znalost  konceptul/Ano |Ano |Ano |/Ano |Ano |Ano |Ano  |Ano 8
BS

Aplikace konceptulAno |Ano Ano  |Ano 5

BS na pracovisti

Kurz no ANO ANO 3

zakladni/nastavbovy zakladni|zakladni|zakladni

Piinos konceptu BSJAno |Ano |Ano |Ano |/Ano |Ano  |JAno  |Ano 8
[pro vyvoj ditéte

Zmény ve vnimanifAno |Ano |/ / / Ano  |Ano  Ano 5
a chovani ditéte po

zatfazeni  konceptu

BS
Ucast sester nalJAno JAno |Ano no |Ano |Ano |6
seminarich 0

[konceptu BS

Doporuceni Ano |Ano no |JAno  |Ano 5
konceptu na jinych|

odd. /zafizenich
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Z analyzy pftipadovych studii vyplynuly jednotlivé proménné, jejichz
u vSech sester, jiné se liSily podle pracovisté a zavedeni konceptu bazélni stimulace do
péce. Vsechny sestry znaji koncept bazalni stimulace. Koncept bazalni stimulace se
aplikuje jen ve tiech zafizenich a to na neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budégjovice a.s., dale na neonatologickém odd€leni Nemocnice Pisek a.s, a v détském
stacionafi Svétluska o.p.s. Zakladni kurz bazalni stimulace absolvovaly jen tfi sestry
a to z détského stacionafe SvétluSka o.p.s. VSechny sestry si ale mysli, Ze koncept
bazélni stimulace ma piinos ve vyvoji ditéte. Zmeén v chovani a vnimani ditéte po
zatazeni konceptu bazalni stimulace si vSimlo pét sester. Dalsi zbyvajici tii sestry si
v§imnout ani nemohly, protoZze se na jejich oddéleni bazalni stimulace neprovadi.
Seminat tykajici se bazalni stimulace navstivilo Sest sester. ZkuSenosti s bazélni
stimulaci si predava s ostatnimi zafizenimi pét sester. Jsou to opét sestry, které ve své

praci koncept bazalni stimulace zatazuji do péce.
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Tabulka €. 2: Analyza kasuistik s rodici

Rodice 1. 2. 3. 4. Celkem
Znalost konceptu BS Ano Ano Ano Ano 4
Aplikace BS u ditéte Ano Ano Ano Ano 4
Kurz BS zékladni / Ano "
nastavbovy Zakladni
Piinos konceptu BS pro
, Ano Ano Ano Ano 4

vyvoj ditéte
Zmény ve vnimani a
chovani ditéte po zarazeni Ano Ano Ano Ano 4
[konceptu BS
Pomiticky finan¢né dostupné 1
Doporuceni konceptu jiny

P prnym Ano Ano Ano Ano 4
rodinam

Z analyzy ptipadovych studii opét vyplynuly jednotlivé proménné, jejichz
u vSech matek, konkrétné znalost konceptu bazalni stimulace. VSechny matky védély,
co koncept bazalni stimulace znamena, védély to také proto, ze se u jejich déti bazalni
stimulace provadi. Jen jedna matka absolvovala zakladni kurz bazalni stimulace.
VSechny matky si mysli, Ze ma bazalni stimulace pfinos ve vyvoji ditéte. VSechny

matky také popisuji zmény ve vnimani a chovani ditéte po zafazeni konceptu bazalni
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stimulace do péce. Jen pro jednu rodinu jsou pomicky k bazalni stimulaci financné
dostupné, pro dalsi tii rodiny jsou finan¢né nedostupné. VSechny matky se shodly

v tom, zZe ma bazalni stimulace pifinos a proto ji dale doporucuji.
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5. Diskuse

Snahou této prace bylo zjiSténi skutecnosti, zda mé koncept bazalni stimulace
pfinos pro vyvoj ditéte z pohledu vSeobecnych a détskych sester a z pohledu rodicu.
Byly stanoveny dva cile. Prvni cil se tykal ndzoru vSeobecnych a détskych sester
a druhy cil se tykal nazoru rodi¢t. Z kazdého cile vyplynula jedna vyzkumna otazka.
Pomoci osmi kasuistik s vS§eobecnymi a détskymi sestrami a Ctyfech kasuistik s rodici
bylo na tyto otdzky zodpovézeno. Pro toto Setfeni jsme zamérn¢ vybirali odde€leni
a zafizeni jak s détmi zdravymi, tak i s détmi postizenymi, abychom mohli porovnat,
u kterych déti se bazalni stimulace provadi a jaky ma pifinos. Rodice jsme zdmérné
vybirali podle toho, jestli se u jejich ditéte bazalni stimulace jiz provadi, z divodu

zjisténi nazoru a piinosu konceptu.

Prvnim cilem bylo zjisténi, zda si vSeobecné a détské sestry mysli, ze ma
koncept bazalni stimulace piinos ve vyvoji ditéte. Z tohoto cile vyplynula vyzkumna
otazka 1: Jak pohlizi vSeobecné a détské sestry na bazalni stimulaci a jeji pfinos pro
rozvoj ditéte? Byly nalezeny nékteré spole¢né znaky. VSech osm sester si mysli, Ze ma
bazalni stimulace pfinos ve vyvoji postizeného nebo nedonoSen¢ho ditéte. Sestra 1 si
mysli, Ze ma bazalni stimulace obrovsky p¥inos pro dité. Riké, Ze je bazalni stimulace
»obfad“. Je zde ale nutnd spoluprace celého tymu. Sestra 2 si mysli, ze bazalni
stimulace na jejich pracovis$ti ma piinos nejen pro dité, ale i pro matku. Dité je po
zatazeni konceptu do péce klidnéjsi, tim padem je klidné;si 1 matka, coz ma vliv na
tvorbu matetského mléka. Dilezity je individudlni pfistup, dostatek Casu a spoluprace.
Sestra 3 si mysli, Ze ma bazalni stimulace urité vyznam pro vyvoj ditdte. Rika, Ze
kazda manipulace s ditétem je urcitd bazalni stimulace a od toho vSeho se odviji dalsi
rozvoj ditéte. Sestra 4 si mysli, Ze ma bazalni stimulace vyznam, ale neméa s ni
zkuSenosti. Sestra 5 si mysli, Ze bazédlni stimulace m4 vyznam u postizenych déti
a kdyby neméla vyznam, tak by se asi nedélala. Sestra 6 si také mysli, ze ma bazalni
stimulace pfinos, ale dilezity je individualni pfistup. Sestra 7 fikd, Ze bazalni stimulace

ma smysl, néco ditéti dava. Dité si uvédomuje hranice svého téla, zafadi ho do
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kazdodenniho Zivota. M¢l by se zavést ve vSech podobnych zatizenich. Sestra 8 si
mysli, ze bazalni stimulace je urcité¢ dilezita. M¢la by se provadét vsude tam, kde je
klid, dostatek Casu a vySkoleny personal. Pfinos je vidét na celkovém stavu ditéte.
Stimulace ma urcity tad, dit€ uz je zvyklé na urcity ritudl a vi, co bude nasledovat. Jak
fika Lubica Kovacikova z odd€leni anestézie a intenzivni mediciny z détského
Kardiocentra v Bratislavé ve svém piispévku ,,Vyuziti bazalni stimulace na odd¢leni
intenzivni mediciny détského kardiocentra,“ ze u technik bazalni stimulace je
nevyhnutelny individualni pfistup a také dobie proskoleny persondl, tak 1 v nasi praci se

tato skute¢nost potvrdila (15).

Z tohoto cile vyplynulo né€kolik dalSich skute¢nosti a ndzorti na koncept bazalni
stimulace, o kterych bychom se chtéli zminit. VSech osm sester znd koncept bazalni
stimulace, 1 kdyz se u n€kterych z nich koncept na pracovisti neprovadi. Sestry 1, 2, 6, 7
a 8 koncept vyuzivaji ve své praci. Jsou to oddéleni a zatizeni, kde se objevuji postizené
déti a déti pred¢asné narozené. Sestry 3, 4, 5, si mysli, ze u jejich klientli, coz jsou

zdravé déti a fyziologi¢ti novorozenci nema bazalni stimulace vyznam.

Sestry 6, 7, 8 se shoduji v tom, aby byl koncept bazalni stimulace opravdu
ucinny, nezéalezi jen na klientovi, ale také na personalu. Pti aplikaci konceptu je dilezita
ditvéra mezi klientem a zdravotnikem. Dale je nutny individudlni ptistup, dostatek casu,
a zajiSténi klidného prostiedi. Sestry také nezapominaji na aktudlni stav ditéte, pokud je
unavené nebo po epileptickém zachvatu, bazalni stimulace se neprovadi. Shoduji se také
v tom, ze bazalni stimulace je urcity ritudl, na ktery je dité zvyklé€, vSe na sebe navazuje,

ma svij fad, ktery se musi dodrZovat.

Zajimaveé je zjiSténi, Ze se koncept bazalni stimulace aplikuje v nemocnici Ceské
Budé&jovice a.s. a v nemocnici Pisek a.s. na stejnych oddélenich. V obou nemocnicich
sestry provadéji stejné druhy bazélni stimulace. V nemocnici v Ceskych Budéjovicich

sestry navic ,,klokankuji* coz je propojeni somaticko-vestibularné-vibra¢ni stimulace
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a davaji bazalni stimulaci do celku. U déti se snazi veskerou péci udé€lat najednou. Poté
dit¢ ulozi do polohy ,hnizdo* a nechaji v pfitmi odpocivat. Tento postup na

neonatologickém oddéleni v Pisku nedélaji.

Dalsim poznatkem bylo zjisténi, ze zakladni kurz bazalni stimulace maji jen
sestry 6, 7, 8. Jsou to sestry z détského staciondie Svétluska. Jsou certifikovanym
pracoviStém, proto je nutnosti mit potiebné vzdélani. VSechny tyto sestry v srpnu 2009
absolvuji 1 kurz nastavbovy. Sestra 1 by méla o kurz zajem, ale nevi, zda by ji pfinesl
nové poznatky za roky prace s konceptem. U sester 6, 7, 8 se po absolvovani zakladniho
kurzu zménil postoj ke klientim. Uvédomily si, co dité citi, a ze ne vSe, co d¢laji
automaticky a pro n¢ s piijemnym pocitem, je také ditéti pfijemné. Proto maji také
u vSech déti vypracovanou autobiografickou anamnézu, ze které pii své praci vychazeji.
Myslime si, Ze by nebylo od véci, aby vSechny sestry, které pracuji s détmi na
oddélenich intenzivni mediciny, na neonatologickych odd€lenich a v détskych
stacionafrich u postizenych déti mély alespon zékladni kurz bazalni stimulace. Tento
koncept podle sester 6, 7, 8, a matky 4 piinese mnoho zkuSenosti a nové poznatky,

o kterych nevyskoleny persondl nema4 ani tuSeni.

Vsechny sestry, které pracuji s konceptem bazalni stimulace, tedy 1, 2, 6, 7, 8
vidi zmény ve vnimani a chovani ditéte. Spolecné¢ se shodly, Ze vétSinou bazdlni
stimulace vyvolavd u ditéte pozitivni reakce. Tyto reakce mohou byt: zklidnéni,
uvolnéni spasticity u postizenych déti, prospivani u déti nedonoSenych. Nékdy se ale
muze stat, ze bazalni stimulace vyvola i negativni reakce jako jsou: nespoluprace, plac,

u postizenych déti spasticita a slinéni.

Z rozhovoru také vyplynulo, Ze jen dvé sestry, a to sestra 4 a 5 se zatim na
seminafich nesetkaly s konceptem bazalni stimulace. Ostatni sestry se jiZz seminafil

o0 bazalni stimulaci zucastnily.

Zajimavé bylo zjisténi, jaka je spoluprace sester s rodinami déti, u kterych se
bazalni stimulace provadi. Pokud se to tyka sester 1 a 2, tam spoluprace je. Jedna se

o neonatologickd oddéleni a tam se vétSinou predpokladd, Ze ma matka o dité¢ zajem.
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Toto zjisténi potvrzuje Lubica Kovacikova, kterd tika, ze na jejich oddéleni je v prvni
fad¢ do spoluprace zapojena rodina (15). U sester 6, 7 a 8 je spoluprace mala. VSechny
tfi sestry se shodly, ze spoluprace je v zacCatcich a je velmi malé. Sestra 6 si mysli, ze
rodi¢e se zatim nevyrovnali s postizenim ditéte a nejsou tudiz pfipraveni na spolupraci.
Sestra 7 tika, ze rodi¢e musi pfijit sami, nemizou je do niceho tlacit, protoze by se to
obratilo proti samotnému ditéti. Z tohoto zjisténi bychom mohli vyvodit zavér, Ze pokud
se jedna o akutni medicinu, rodice maji zajem o spolupraci. Pokud se jedna o détsky
stacionar s postizenymi détmi, rodice musi chtit spolupracovat, sestry je pro blaho ditéte
nemuzou do ni¢eho nutit. U nékterych rodi¢u spoluprace sice je, ale podle slov sester je

stale mala.

Vsechny sestry, které pracuji s konceptem bazalni stimulace, tedy sestry 1, 2, 6,
7, 8 si s ostatnimi zafizenimi a oddélenimi rady ptedaji zkuSenosti s konceptem. Je

potieba, aby se koncept bazélni stimulace rozsifil i jinde.
Z rozhovorl s vSeobecnymi a détskymi sestrami jsme si stanovili tyto hypotézy:
HI: Vieobecné a détské sestry se mysli, Ze ma bazdlni stimulace prinos v rozvoji ditete.
H?2: Vieobecné a détské sestry vidi zmeny vnimani a chovani ditéte po zarazeni bazalni
stimulace do péce.
H3: Spoluprace rodicu s détskymi staciondri je velmi mala.

Druhym cilem bylo zjisténi, zda si rodina mysli, Ze ma koncept bazalni
stimulace pfinos ve vyvoji ditéte. Z tohoto cile vyplynula vyzkumna otazka 2: Mysli si
rodina, Ze ma bazalni stimulace pfinos do rozvoje ditéte? Op¢t byly nalezeny spolecné
znaky u vSech Ctyf rodi¢t. VSechny matky si mysli, ze ma bazalni stimulaci pfinos ve
vyvoji jejich déti. Matka 1 si mysli, ze kdyby se u syna neprovadé¢la bazalni stimulace,
tak by nikdy na postizené oko nevidél. Matka 2 si mysli, Ze bazalni stimulace muze dité
n¢kam posunout nebo vratit. U jeji dcery sice k zasadnim zménam nedoslo, ale matka
vi, Ze jeji dcera alespoil vnima. Matka 3 se domniva, Ze bazalni stimulace ma sviij smysl

a ptinos. U jejiho syna také nedoslo k pokroku, ale zlepSilo se vnimani. Nepohybuje se,
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ale sleduje okoli. Matka 4 si mysli, Ze bazalni stimulace je terapie, kterd ma smysl a je
dalezita pro vyvoj postizen¢ho ¢loveéka. Po zafazeni konceptu bazalni stimulace doslo
u jejiho syna k velkym zméndm ve vnimani a komunikaci. Piinos vidi, vSe na sebe
navazuje. Protoze ma matka mnoho zkuSenosti nejen s bazalni stimulaci, ale
i s celkovou péci u vegetativnich stavll, rozhodli jsme se do diskuse zatadit jejich cely
zivotni piibéh. Filipek byl do svych 8 let zvidavy, chytry, zdravy a jako kazdé dité
rodi¢i milovany. M¢l sama jednicky a prazdniny byly pifede dvefmi. Dne 25. 6. 2003 se
Skolni tfidou navstivil koupalisté. Nedbalosti ucitelti se Filipek malem utopil, pod vodou
byl podle odhadu l€kait asi 15-20 minut. Byl pievezen do brnénské détské nemocnice
na ARO, kde bojoval o zivot. Filip byl zaintubovan a uveden do umeélého spanku. Po
péti dnes byl probuzen, ale ortel byl netprosny: ,,Filip mé téZzce poskozeny mozek,
zlstane leZici a nebude vnimat.“ Byla provedena tracheostomie a gastrostomie. Rodice
si doml pfivazi trosky lidské bytosti ve vegetativnim stadiu zivota. Co to vlastné
znamena? ,,Ani zivot ani smrt,” zni z ust 1ékafd. Je to 24 hodinovy koloto¢ péce kolem
Filipa. Matka nepfetrzité rehabilituje, odsava hleny, cévkuje, polohuje, piebaluje, stard
se o gastrostomickou sondu a tracheostomickou kanylu. Také neustdle place, jeji laska
a zivotni vSechno, véchytek byvalych ocekavani se kiecovité¢ chouli pod impulsy
elektrod snazicich se vykiesat stahy svalti a byvalé nad¢&je. Filip lezi v obyvaku pod
dekou, hlavou s nevidomyma oc¢ima spociva na téle do klubicka stocené labradorky.
Mriiava ¢ivava kolem Filipa neustale Smejdi, co chvili do néj §touchne a olizne ho. Filip
ze psu citi teplo a pohyb. Psi labradorka jménem ,,EliSka“ se stala velkym pfitelem
a neustale Filipa vyhledava. Verdikt, podle kterého mé¢l Filip zGstat véénym ,,lezakem*
bez citu, se nepotvrzuje. To, Ze pokroky jsou skutecné, potvrzuje i Filipova 1ékaika. Je
presvédcena, Ze kdyby Sel Filip po traze do ustavu, nepiezil by. Nikdo neni schopen
takového nasazeni jako rodina. Léciva je pro chlapce neustdld komunikace, doteky
a mazleni. Z mladé inteligentni matky se béhem let stala odbornice na rehabilitaci,
sleduje internet a odborné publikace. Filipek je dnes stdle postizeny a pln¢ odkazany na
cizi péci. K pokrokiim ale doSlo, ¢aste¢né polykd, pokréi a pohne rukama a nohama,
dokaze vyjadiit libost a nelibost, vydava zvuky, sméje se, na souhlas dokéze kyvnout,

vyplazuje jazyk, rozumi pokynim a ¢astecné vidi. Jsou to velké pokroky, ale potad je to
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o tom, ze Filipek byval zdravé dit€¢ a nyni je odkdzan na péci své rodiny, hlavné
maminky (18,20, 22). Ptibeh Filipa bychom chtéli porovnat s pribéhem osmiletého
dévcatka, ktery uvadi ve svém prispévku Tana Bartova a Renata Sikorova z oddé€leni
jednotky intenzivni a resuscitaéni péce a détského odd€leni v Méstské nemocnici
Ostrava ,,Dobré véc se podatila aneb bazalni stimulace a hyperbaroxie zaklad tspéchu.*
Ptibeh pojednava o osmiletém dévcatku s diagndzou: polytrauma, hypoxické poskozeni
mozku, subarachnoidalni krvaceni a coma vigile a nékolik vaznych zlomenin. Po 14
dnech je divenka pieloZzena z anesteziologicko-resuscitatniho odd€leni FN Brno na
jejich oddéleni k pobytu v hyperbarické komoie a k aplikaci konceptu bazalni
stimulace. Tato divenka mé¢la vice Stésti nez mél Filip. U malé pacientky se postupné
rozvijeji feCové schopnosti, s pomoci maminky ji a pije. Nakonec je pfeloZena sice jesté
nechodici, ale sméjici se a reagujici do rehabilitaéniho ustavu. Zavérem autorky
dodévaji: ,,I kdyz tomu tak neni vzdy, imorna a mravenci prace pfinasi uspéch a nadgji
do dalsiho zivota celé rodin€é i ndm vSem (15). Dalsi skute¢nosti, ze ma bazalni
stimulace vyznam u vegetativnich stavil, potvrzuje také ptispévek ,,Pies piekazky ke
hvézdam* Hany Neiserové z oddé€leni pediatrické resuscitani a intenzivni péce ve
Fakultni nemocnici v Ostravé. Na jejich oddéleni byl hospitalizovan 16 lety chlapec
s téZzkym poranénim mozku, u kterého byla provadéna bazédlni stimulace. Hana
naseho pacienta, ktery si diky usilovné péci celé rodiny trvale zlepSuje kvalitu zivota.
Zduraznén je nesporné kladny efekt bazalni stimulace bezprostiedné po Urazu, bez
které¢ho by pravdépodobné byl zjevny psychomotoricky deficit pacienta mnohem t&zsi
neZ dnes (15).“ Co dodat zavérem? Ze vSech tii pfibéhl je patrné, Ze koncept bazalni
stimulace ma obrovsky pifinos ve vyvoji postizené¢ho ditéte. Bez bazalni stimulace by

psychomotoricky vyvoj déti nebyl dnes tam, kde doopravdy je.

Zajimavé je, jak se matky o bazalni stimulaci viibec dozvédely. Matky 2 a 3 se o
bazalni stimulaci dozvéd€ly z center, kam jejich déti zaCaly dochazet. Matka 1 se
o konceptu dozvédéla v nemocnici Motol. Matka 4 se o bazalni stimulaci dozveédéla
nahodné od jedné zdravotni sestry, kterd matku sama vyhledala a chtéla pomoci. Za

pomoci této sestry matka 4 absolvovala jako jedind z matek zékladni kurz bazalni
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stimulace. Kurz matce hodné¢ pfinesl. Radu véci pted absolvovanim kurzu o konceptu

nevédéla a dnes je pouziva a pry jsou ku prospéchu.

Piinosem je také zjisSténi, jak se matky divaji na nutnost pouzivani nékterych
pomiicek a jejich finan¢ni dostupnost. Pro matku 1 jsou pomucky financné velice
narocné. U ditéte se provadi zrakova stimulace a nelze potfidit vSechny pomucky ur¢ené
ke stimulaci. Nejnutnéjsi pomicky rodina potidila a ¢ast pomticek ptijcuje centrum, do
kterého dit¢ dochazi. Rodinu finan¢né¢ velice zatézuji dioptrické a okluzni cocky a pak
uz nezbyvaji penize na pomucky. Matka 2 pouziva hlavné polohovaci pomiicky a hodné
s pomiickami improvizuje. Pomucky jsou pro jejich rodinu finan¢n€é dostupné a to
z diivodu, Ze matka vi, ze u dcery je provadéna bazalni stimulace v stacionafi a doma
jako takovou bazdlni stimulaci uz nefeSi. Pro matku 3 jsou pomicky financné
nedostupné z divodu financni zatéze ostatnich pomicek, jako jsou naptiklad pleny
a dalsi hygienické potteby. V ramci bazélni stimulace rodina pouziva hlavné polohovaci
pomtcky, vétsinu dalSich pomiicek zaptjci stacionai Svétluska. Matka tika, ze ma
manzel dokonce dvé zaméstnani, aby rodinu uzivil. Mnoho dalSich véci si rodina
nemiize doptat, uz nékolik let nebyla ani nikde na dovolené, prosté si to nemohou
dovolit. Matka se snaZi shanét sponzory, kteti by jim finan¢n¢ vypomohli. Pro rodinu 4
jsou pomucky také finanén€ velmi naro¢né. Matka tika, Ze jen péce kolem syna stoji
meésicné az 40 000 K¢ a to je jen standart, ktery pomuze Filipovi zkvalitnit zivot. Pro
pfedstavu jen mésicni piispévek na pleny je vyCerpan béhem 14. dnt. Filipovi bylo
zalozeno obcanské sdruzeni ,,Navrat do Zzivota®, které mu pomdha s financovadnim
pomticek. Matka zna nékolik rodin s postizenym ditétem, které nemaji moznost vyuziti
sponzorll a Ziji na pokraji bidy. Z tohoto faktu vyplyva, ze rodiny nemaji penize na
pomtucky pro bazalni stimulaci z divodu finan¢ni zatéZe ostatnich potieb pro postizené
dité¢. Nejnutn&jsi pomicky, které nelze ni¢im nahradit, rodina pofidi, nékterymi
pomiickami improvizuji a n€které pomiticky si zaptjcuji v centrech, do kterych déti

dochazeji.

Rozhovor s rodici se stocil k tématu, jestli postizené dit€¢ ma sourozence a jaky

piinos to pro né ma. Z toho vyplynula dalsi otdzka, zde neni jedno z déti zanedbavané.
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Rodina 1 ma jeste¢ 4 letého syna. Bohuzel po onemocnéni mladSiho sourozence byl
star$i odsunut na ,,vedlejsi kolej*“. Matka si je toho védoma, ale nemiize s tim nic ud¢lat.
M4 hodné prace s Ondrou a uz nezbyva Casu na star§iho syna. Navic matka nechtéla,
aby Ondra plakal a nevyplavila se mu z oka ¢ocka. Tudiz byl hyc¢kany a protézovany.
Star$i syn Spatné nesl, kdyz bratr pii aplikaci ¢ocka do oka plakal a utikal s rukama na
usich do pokojicku se slovy: ,,Ja uz to nevydrzim.* StarS$i syn ma dneska poruchy feci
a no¢ni désy. Matka nepremyslela, jestli ma existence starSiho sourozence vliv na vyvoj
Ondry. Rik4, Ze asi ur¢itd jako u jinych sourozenct. U této rodiny je ziejmé, Ze
Ondrovo postiZeni je na ukor péce starsiho syna. Rodina 2 ma jesté k postizené dcefi 1,5
letého syna. Matka nékteré z déti neuptednostituje, spise se snazi v synovi vytvofit pocit
lasky k sestfe, aby na ni nezarlil. Vé&fi, Zze vSe pfijde automaticky, jak s ni bude Zit
odmalicka, pfijde mu to normélni. Mysli si, Ze pfinos to ma pro oba. Matka podle
naseho nazoru zvolila zdravy pfistup k obéma détem. Myslime si, ze az jejich syn
vyroste, bude se umét postavit ¢elem k postizenym, coz vétSina z nas neumi! Rodina 3
ma kromé postizeného syna jeSté dva 9 leté syny. Matka se snazi ke vSem tfem
sourozencim pfistupovat stejné. Martin potiebuje vice péce, ale lasku dava vSem.
Matka si mysli, Ze sourozenci maji pro Martina piinos. Rika, Ze déti mu hodn&
pomohou, mluvi na ného, on je vnimd. Ur¢ité pifinos vidi. Rodina 4 neméa dalsi déti.
Matka tikd, ze neni mozné dat vSem sourozenclim maximalni péci. Matka se setkala
s n¢kolika rodinami, kdy péce byla vzdy na tkor jednoho nebo druhého sourozence.
V tuto chvili je rada, Ze je syn jedindek, veskerou péci vénuje jemu a nedokazala by
dat obéma stejnou péci. Vi, ze by to bylo na ukor jednoho nebo druhého. Bud’ by
postiZzeny syn stagnoval v urcitém stavu, nebo by to bylo na ukor zdravého sourozence.
Matka se snazi maximalné Filipovi vénovat, sleduje a vyhledava nové poznatky o 1é€be,
chyta se kazdé malickosti, ktera by mohla pomoci. Zde nenastal stav, ze péce o Filipa je

na ukor sourozence, ale nastala situace, kdy je péce na ikor manzelstvi.

V praci nas také zajimalo, jak rodiny spolupracuji s centry, do kterych jejich déti
dochézeji. Matka 1 spolupracuje se Strediskem rané péce. Matky 2 a 3 spolupracuji
s détskym stacionafem Svétluska. Matka 4 spolupracuje s dennim stacionafem Arpida.

Vsechny matky se tedy aktivné podileji pii konceptu bazalni stimulace u svého ditéte.
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Protoze matky s centry spolupracuji, m¢li jsme moznost s nimi ud¢€lat rozhovor. Diky
pomoci détského stacionafe Svétluska jsme se mohli sezndmit s rodinami a pozadat je
o rozhovor. VSechny matky ndm doporucil stacionat Svétluska, 1 kdyz s nimi
spolupracuji jen dvé rodiny. Tento stacionaf organizuje béhem roku nékolik akci pro
déti a zbyvajici dvé maminky se ucastni, tak proto je stacionat Svétluska zna. Snazili
jsme se ziskat i rodiCe ze Stiediska rané péce, ale tam jsme narazili na problém, jak se
k rodi¢tm pfiblizit, protoze vétSinu péfe provadi v terénu. Slusnym zpusobem nam
Stiedisko rané péce odmitlo podat jakoukoli pomocnou ruku, nevyslo nam vstiic jako
stacionat Svétluska. S timto faktem souvisi vysledky s vSeobecnymi a détskymi
sestrami, kde jsme zjistili, ze spoluprace s centry je v zacatcich a zatim mala. Proto

mame jen Ctyii rodiny, které nam byly ochotné podat informace.

Dalsi otazkou jsme chtéli zjistit, zda matky doporucuji koncept bazalni stimulace
1 jinym rodindm a jestli navstévuji n¢jaké internetové diskusni fora o bazalni stimulaci.
Matka 1 koncept bazalni stimulace doporucuje, mysli si, ze pfinos ma, pro¢ by tedy
nemohla pomoci i nékomu jinému. Diskusni fora matka nenavstévuje. Matka 2 bazalni
stimulaci doporucuje, pry se ma zkusit vSe. Vi o n€kolika pfipadech, kde bazalni
stimulace byla prospésnd a navic ji sama véti. Diskusni fora nenavstévuje. Matka 3
koncept bazalni stimulace doporucuje, je piesvédCena, ze ma veliky ptfinos pro dité.
Diskusni fora nenavstévuje pro nedostatek Casu a sil. Matka 4 bazélni stimulaci
doporucuje, jelikoz se nckteré veci delaji automaticky, protoze jsou logické, ale je
hodné véci, které neznala a pfitom funguji. Mimo jiné mé tato matka na rozdil od
ostatnich Zen jako jedind zékladni kurz bazélni stimulace, takze vi, o ¢em mluvi.
Diskusni fora nenavstévuje, protoze veSkery €as vénuje synovi a pak uz nezbyva Casu
a sily. Matka dodava, Ze se o konceptu bazalni stimulace stale malo vi a pfitom ma
velky vyznam. Tohoto tvrzeni jsme si v§imli i my. Zajimalo nas, jestli matky zdravych
déti znaji bazalni stimulaci u déti. Nejprve jsme se ptali 15 Zen z naSeho okoli, matek
déti, zda vi, co znamena koncept bazalni stimulace. Koncept znala jen jedna a to od
kamaradky, kde je bazéalni stimulace provadéna u postizeného bratra. Ostatni Zeny
nemély tuseni o co jde. Déle jsme zkusili internetova diskusni féra v oblasti

problematiky nedono$enych miminek. Zadny odkaz jsme nenalezli, tak jsme si vytvofili
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vlastni diskusi. Diskuse trvala tfi mésice a nam pfiSla jedina odpovéd’. Jednalo se
o zdravotni sestru, kterd pracuje s konceptem bazalni stimulace u déti v nemocni¢nim
zafizeni. Z toho vyplyva, ze je mezi veiejnosti stdle mald informovanost o konceptu
bazalni stimulace. Matky s postizenymi détmi, které navstévuji rizna centra, kde se
stimulace provadi, informace maji. Bazalni stimulaci sice doporucuji, ale zase jen
rodindm s postizenim. K vefejnosti se tyto informace uz nedostanou, protoze matky pro
nedostatek ¢asu nediskutuji o této problematice naptiklad na internetu. Je potieba stale
vice o konceptu mluvit i mezi vefejnosti. Myslime si, ze jsme stale na zacatku a jeste

bude dlouho trvat, nez se koncept bazalni stimulace u déti stane samoziejmosti v praxi.
Z rozhovora s rodici jsme si stanovili tyto hypotézy.

H1: Rodice si mysli, Ze ma bazalni stimulace prinos v rozvoji ditéte.

H?2: Rodice vidi zmény vnimani a chovani ditéte po zarazeni bazalni stimulace do péce.

H3: Pro vetsinu rodicii jsou pomiicky urcené k bazalni stimulaci financné ndrocné.
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6. Zavér

Hlavni mysSlenkou konceptu bazélni stimulace je potfeba holisticky vnimat
jedince. Bazalné stimulujici oSetfovatelska péce podporuje vyvoj u klientl, ktefi jsou
omezeni v komunikaci, vnimani ¢i pohybu. Koncept bazalni stimulace vychazi
z predpokladu individualni péce na zéklad¢ biografické anamnézy klienta. DalSim

podstatnym faktorem pro tuto péci je integrace rodiny do péce.

Cilem této prace bylo zjistit z pohledu vSeobecnych a détskych sester ptinos
bazalni stimulace do rozvoje ditéte, zjistit z pohledu rodiny pifinos bazalni stimulace do
rozvoje ditéte. Cile vyzkumu byly splnény a na zdkladé¢ vysledkii vyplynuly tyto
hypotézy:

H1: VSeobecné a détské sestry se mysli, Ze ma bazalni stimulace pfinos v rozvoji ditcte.

H2: VSeobecné a détské sestry vidi zmény vnimani a chovani ditéte po zafazeni bazalni
stimulace do péce.

H3: Spoluprace rodici s détskymi stacionaii je velmi mala.

H4: Rodice si mysli, ze ma bazalni stimulace pfinos v rozvoji ditcte.

HS5: Rodice vidi zmény vnimani a chovani ditéte po zafazeni bazalni stimulace do péce.

H6: Pro vétsinu rodict jsou pomticky urcené k bazalni stimulaci finanén€ naro¢né.

Zkoumano bylo osm vSeobecnych a détskych sester a ¢tyii rodiny. Zvolila jsem
metodu kvalitativniho vyzkumu pomoci nestandardizovaného rozhovoru, ktery byl

zpracovan ve formé kasuistik a nasledné analyzy dat.

V praci bylo dokézéno, Ze bazalni stimulace méa skute¢né veliky vyznam

v rozvoji ditéte. Aby byl koncept U€inny, je potieba spoluprace celého tymu osetiujiciho
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persondlu, vySkoleny persondl, dostatek Casu, klidné prostfedi a v neposledni fadé

integrace rodiny do péce.

Bakalarskd prace by mohla byt vyuzita ke zprostiedkovani zjisténych
skutecnosti zdravotnickym pracovnikim na oddélenich a v rlznych centrech
a stacionafich, dale pii prezentacich na odbornych seminafich, mize napomoci

k lepSimu porozuméni dané problematiky.

Veskery zdravotnicky personal by se m¢l vyvarovat nekterych chyb. Pro déti je
velmi stresujici vliv negativnich stimuld. Témi mohou byt neSetrnd manipulace, hluk,
nahlé ,,vytrzeni“ ze spanku, sahani na dit¢ studenyma rukama. Mé&li bychom se fidit
heslem: ,,Chovat se ke klientim tak, jak bychom i my chtéli, aby se ostatni chovali
k nam, kdybychom byli na jejich misté”“. Pfinosem je kurz bazélni stimulace, kde si

kazdy z nas na sob¢ vyzkousi, jak se asi klient citi.
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Priloha 1

Desatero bazalni stimulace

10.

- pravidla komunikace s klienty v konceptu bazalni stimulace

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

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

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

vasich slov.

Pii rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).

Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.

Nehovotte s vice osobami najednou.

Pii komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.

(Zdroj: 9. FRIEDLOVA,K. Bazdlni stimulace V zdkladni oSetiovatelské péci. Praha:
Grada 2007. 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4)



Priloha 2

Poloha ,,hnizdo*

(Zdroj: 9. FRIEDLOVA,K. Bazdini stimulace v zédkladni oSetiovatelské péci. Praha:
Grada 2007. 168s. ISBN 978-80-247-1314-4)



Priloha 3

Poloha ,,mumie*

(Zdroj: Soukroma fotogalerie détského stacionaie Svétluska o.p.s.)



Priloha 4

Poloha ,,mumie*“ kombinovana s ,,hnizdem*

(Zdroj: 9. FRIEDLOVA K. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Praha:
Grada 2007. 168s. ISBN 978-80-247-1314-4)



Piiloha 5

Kontaktni dychani

(Zdroj: 9. FRIEDLOVA K. Bazdlni stimulace v zdkladni osetiovatelské péci. Praha:
Grada 2007. 168s. ISBN 978-80-247-1314-4)



Priloha 6

Okruhy otazek nestandardizovaného rozhovoru s vSeobecnymi a détskymi

sestrami

Okruh 1: Demografické tidaje

Okruh 2: Znalost konceptu bazalni stimulace

Okruh 3: Aplikace konceptu bazalni stimulace do praxe

Okruh 4: Integrace rodiny do péce

Okruh 5: Pfinos konceptu bazalni stimulace u déti

Okruh 6: Kurz bazalni stimulace

Okruh 7: Zmény v chovani a vnimani ditéte po zafazeni konceptu bazalni stimulace
do péce

Okruh 8: Pfedavani zkuSenosti s konceptem s dal§imi odd€lenimi a zafizenimi

(Zdroj: vlastni)



Priloha 7

Okruhy nestandardizovaného rozhovoru s rodici

Okruh 1: Demografické udaje

Okruh 2: Anamnestické udaje

Okruh 3: Znalost konceptu bazalni stimulace

Okruh 4: Pfinos konceptu bazalni stimulace u déti

Okruh 5: Kurz bazalni stimulace

Okruh 6: Zmény v chovani a vnimani ditéte po zafazeni konceptu bazalni stimulace
do péce

Okruh 7: Finan¢ni dostupnost pomticek

Okruh 8: Vztah postizeného ditéte a sourozence

Okruh 9: Spolupréce s centry, détskymi stacionafi, predavani zkusenosti

(Zdroj: vlastni)



Priloha 8

Zadost o umoznéni Setieni v nemocnici Pisek a.s.

Véc: Zadost o provedeni nestandardizovaného rozhovoru

Vazena hlavni sestro,

Jmenuje se Alena Tlamova a jsem studentkou zavére¢ného ro¢niku bakalaiského
studijniho oboru vSeobecnd sestra na Jiho¢eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich.
Zadam Vs o umoznéni nestandardizovaného rozhovoru u Vasich sester. Jedna se

o rozhovor ke zpracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Bazalni stimulace u déti*.
Rozhovor je zcela anonymni a vysledky tohoto vyzkumu budou slouzit pouze k
studijnim ucelim. Byla bych rada, kdybych mohla rozhovor provést u sester détského
oddéleni a to na stanicich: neonatologie, novorozenci a détské oddéleni.

Predem Vam dékuji za vstiicnost a za kladné vytizeni mé Zadosti. Rada Vam prenecham
vysledky mé bakalaiské prace k prostudovani.

Alena Tlamové
Zahradni 408
Zliv

373 44

email: alenatlamsova@seznam.cz
telefon: 608218970




Priloha 9

Filip Némec

Rijen 2003



Prosinec 2003

Unor 2004




N

7. 4. 2005 Filip se poprvé sam otocil na bficho a snazi se zvednout

Unor 2007



Cervenec 2007

Rok 2008. Diina, ktera se vyplatila.

(Zdroj: Soukroma fotogalerie Martiny Némcové)



