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Abstrakt

Cilem Bakalaiské prace s ndzvem ,,Vyuziti konceptu Bazélni stimulace® v péci o
déti s kombinovanym postizenim* bylo popsat integraci konceptu Bazélni stimulace®
do pé&e u déti s kombinovanym postizenim v Centru Bazalka, 0.p.s. v Ceskych
Budgjovicich. Déle zjistit pfinos konceptu Bazalni stimulace® z pohledu rodict déti
s kombinovanym postizenim a zmapovat piinos konceptu Bazalni stimulace® z pohledu
pracovnikt Centra Bazalka, 0.p.s.

Pouzité metody: Za G€elem ziskani potfebnych informaci bylo pro bakalatkou préci
zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Kvalitativni vyzkum probihal metodou
dotazovani, kdy technika sbéru dat byla provadéna formou polostrukturovanych
rozhovori se sestrami pracujicimi v Centru Bazalka 0.p.s a zakonnymi zastupci klientt
Centra Bazalka, 0.p.s.

Vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor tvoftili ¢tyfi pracovnici — sestry Centra
Bazalka, 0.p.s. v Ceskych Budgjovicich. Respondenti byli tedy vybirani na podkladé
skutecnosti, ze pracuji v Centru Bazalka, 0.p.s. Druhy vyzkumny soubor tvofili tfi
zdkonni zastupci klientd Centra Bazalka, 0.p.s v Ceskych Budgjovicich Respondenti
byli tedy vybirani na podkladé skutecnosti, Ze jejich dité s postizenim navstévuje
Centrum Bazalka, 0.p.s. v Ceskych Budé&jovicich.

Vysledky: Metodou otevieného kddovani bylo stanoveno 15 kategorii, 1-8 pro sestry
a 9-15 pro rodice déti s kombinovanym postizenim. Sestry se orientuji v praci
s konceptem Bazalni stimulace® a velmi dobfe jej aplikuji v praxi. VSechny dotazované
sestry absolvovaly kurz Bazéalni stimulace®. Sestry vidi piinos prace s konceptem
Bazélni stimulace® nejen v podpofe rozvoje a vnimani klientl ale i ve zkvalitnéni
oSetfovatelské péce ve smyslu wucelenéjsi, strukturovanéjSi péce. Rodice déti
s kombinovanym postizenim vidi pfinos konceptu Bazalni stimulace® jednoznacné
pozitivné. Zadny z dotazovanych rodi¢ti neabsolvoval kurz Bazalni stimulace®.

Zaver: Piinos konceptu Bazalni stimulace® z pohledu pracovnikii Centra Bazalka,
0.p.s. je hodnocen velmi kladné. Hlavnim vysledkem této prace je, Ze sestry vidi ptinos

prace s konceptem Bazalni stimulace® ve zkvalitnéni samotné oSetfovatelské péce.



Rodice déti s kombinovanym postizenim hodnoti piinos konceptu Bazalni stimulace®
pro jejich déti velmi kladné a doporucuji koncept Bazalni stimulace® ostatnim rodicim.

Klicova slova: Bazélni stimulace®, sestra, dit¢ s kombinovanym postizenim



Abstract

Objective of this bachelor's thesis whose name is Using the Basal stimulation®
concept in the care of children with combined disability was to describe the integration
of Basal stimulation® concept in care of children with combined disability in the
Centrum Bazalka o. p. sin Ceské Bud&jovice. Next, find the benefits of Basal
stimulation® concept from parents of children with combined disability and their view
of this. Map out the contribution of the Basal stimulation concept from the point of view
of workers from Centrum Bazalka, 0.p.s

Methods used: To obtain necessary information for this thesis it was selected the
qualitative research method. The method of a semi-structured interview with nurses and
parents was used to obtain valid data collection.

Respondents: The first research group consisted of four nurses working in the
Centrum Bazalka, 0.p.s. in Ceské Budé&jovice. The nurses were selected because they
work in the Centrum Bazalka 0.p.s. in Ceské Budgjovice. The second research group
consisted of parents of children with combined disability. The parents were selected
because their chidren attend the Centrum Bazalka, 0.p.s. in Ceské Budé&jovice.

Results: By the method of open coding 15 categories were established, categories 1-
8 for nurses and 9-15 for parents. Nurses know the work with Basal stimulation®
concept and they apply it in their practice very good. All of the nurses have a cours of
Basal stimulation® concept. The contribution of Basal stimulation® concept is acording
of nurses in stimulation of the perception of children and in the better nursing care. In
the opinion of the parents of children with combined disability is Basal stimulation®
concept clearly positive for their children. None of the parents has the cours of Basal
stimulation® concept.

Conclusion: In the opinion of workers of Centrum Bazalka, o0.p.s. in Ceské
Budg¢jovice is Basal stimulation® concept very positive thing. The capital result of this
thesis is from nurses opinion better nursing care thanks of the Basal stimulation®
concept. In the opinion of the parents of children with combined disability is Basal
stimulation® concept clearly positive for their children and they recommend the

concept of Basal stimulation® for other parents too.
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Uvod

Bazalni stimulace® je védecky pedagogicko — oSetfovatelsky koncept. Bazalné
stimulujici oSetfovatelskd péce podporuje vyvoj u klienti, ktefi jsou z riznych divoda
kratkodobé, nebo dlouhodobé omezeni ve vnimani, komunikaci ¢i pohybu. Dle
konceptu bazalni stimulace se na pacienta pohlizi holisticky, tedy jako na bio — psycho
— socidlné - spiritudlni jednotku se vSemi pottebami at’ uz psychickymi, ¢i fyzickymi.
Koncept velmi podporuje individualitu ditéte a tim zkvalitiiuje samotnou péci, kterou
sestra klientovi poskytuje. Mezi vyrazné potteby klienta patii potfeba komunikace a
pocit akceptace vlastni osobnosti, ne vSichni klienti mohou komunikovat verbaln¢ a tak
je velmi dalezité, aby pecujici o tyto klienty pochopily jejich potieby a porozumély jim.
Bazalni stimulace® je orientovana na podporu zachovalych schopnosti a to v oblastech
podpory vnimdni a komunikace. Kontinudlni stimulace smyslovych organi dle
konceptu bazalni stimulace umoznuje vznik novych dendritovych spojeni v mozku.
Bazalni stimulace® je tedy koncept, ktery podporuje a stimuluje vyvoj. Orientuje se na
vSechny oblasti potieb Cloveéka, ktery ma vlastni schopnosti, historii a individualitu.
Kazdy klient ma v daném okamziku vlastni, individudlni pozadavek na komunikaci
s okolim, coz koncept zohlediuje, a tim poskytuje profesionalni, individualni a hlavné
humanni osetfovatelskou péci (Friedlova, 2007).

Ke zkvalitnéni zivota v détském stacionaii Centru Bazalka, 0.p.s. patii zejména
koncept bazalni stimulace, ktery je nedilnou soucésti kazdého dne déti s kombinovanym
postizenim a jehoz ukolem je zptijemnit, zkvalitnit a zjednoduSit Zivot témto détem.
Tento koncept vyuziva velka &ast Gstavnich zaiizeni v Ceské Republice. Cilem mé
prace je popsat integraci konceptu Bazalni stimulace® do péce u déti s kombinovanym
postizenim v Centru Bazalka, 0.p.s. v Ceskych Bud&jovicich, zjistit, pfinos konceptu
Bazélni stimulace® zpohledu rodi¢ii déti s kombinovanym postizenim a piinos

konceptu Bazalni stimulace® z pohledu pracovnikd Centra Bazalka, o0.p.s.

10



1 Soucasny stav

V Evropské Unii je tento koncept velmi uzndvanym, jak v oblasti specidlni
pedagogiky, tak v oblasti osetiovatelstvi. V soudasné dobé jsou v Ceské Republice
desitky zdravotnickych zafizeni a socialnich sluzeb, ktera jsou proskolend Institutem
Bazélni stimulace®, kterd integrovala koncept Bazalni stimulace®. Propojenim
oSetfovatelstvi a Konceptu Bazalni stimulace® se vyrazné zkvalitiiuje poskytovani
zdravotni péce. Lidé se zménami v oblasti vnimani, hybnosti a komunikace, tedy pro
velkou vétSinu klientti v ustavni péci, obyvatel stacionaiti, domovii pro seniory a jinych
zatizeni je koncept bazalni stimulace neodmyslitelnou soucésti jejich denniho Zivota.

V soucasné dob¢ piibyva oSetfovatelského personalu, ktery s Konceptem bazalni
stimulace pracuje a rozsifuje své zkuSenosti. V klinické praxi se s konceptem jiz pracuje
i vnekterych nemocnicich JihoCeského kraje napiiklad v Nemocnici Prachatice,
Nemocnici Pisek nebo v socialnich zafizenich jako je pravé Centrum Bazalka, 0.p.s v
Ceskych Budgjovicich, jehoz nazev piimo odkazuje na jedineény koncept
oSetfovatelské péce, ve kterém pracuje - Bazalni stimulaci®. V centru je kladen velky
diraz na rodinnou atmosféru, individudlni piistup a spolupraci s rodinou
(www.Centrumbazalka.cz [online], 2009-2014). S konceptem se samoziejmé pracuje
po celé Ceské Republice, naptiklad v Détské 1é&ebné pohybovych poruch
v Boskovicich, kde jednotlivé prvky konceptu Bazalni stimulace® aplikuji u déti

s tézkym kombinovanym postizenim.

1.1 Historie konceptu bazalni stimulace

Autorem konceptu Bazalni stimulace®, je prof. Dr. Andreas Frohlich, specialni
pedagog, pracujici od roku 1970 v némeckém  rehabilitanim  centru
Westpfalz/Landstuhl s détmi narozenymi s téZzkymi kombinovanymi somatickymi a

intelektovymi zménami. V rdmci svého doktorandského studia vypracoval koncept
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bazalni stimulace. Hlavnim pfedpokladem pro vyvoj konceptu bylo, Frohlichovo
tvrzeni, ze 1 déti s kombinovanym postizenim jsou vzdélavatelné. (Friedlova, 2007).

V 80. letech 20. stoleti byl koncept bazalni stimulace zanesen do oSetfovatelské péce
zdravotni sestrou prof. Christel Biensteinovou. Christel Beinstein pracovala mnoho let
ve Vzdélavacim centru némeckého profesniho svazu pro oSetfovatelska povolani
v Essenu v Némecku. Od poloviny osmdesatych let spolupracuje tzce s Prof. A.
Frohlichem v problematice oSetfovatelské péce o lidi, jejichz schopnost vnimadni,
komunikace apohybu je siln¢ omezena azménéna. Od roku 1994 vede Institut
oSetrovatelstvi na Iékaiské fakulté privatni univerzity ve Witten/Herdecke v Némecku.
V roce 2003 pievzala profesuru v oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi na Univerzité
V Brémach. V ramci své védecké prace vede vyzkumné projekty v oblasti zmén
lidského vniméani. Prof. Frohlich a Christel Bienstein modifikovali spole¢né koncept pro
oSetfovatelskou péci a vypracovali systém vzdélavani lektord a pravodcti praxi
konceptem Bazalni stimulace®, ktefi zajisti relevantni vyskoleni oSetfujicich a integraci
konceptu do klinické praxe. Koncept Bazalni stimulace® ma registrovanou ochrannou
znamku. Podileji se také na védeckych projektech v oblasti konceptu Bazalni
stimulace® (INSTITUT Bazalni stimulace® [online], 2004-2012).

Dosazené vysledky v klinické praxi a rozvoj schopnosti klientd, u kterych byl
koncept aplikovan, byly stimulem pro mnoho odbornikli z oblasti mediciny, aby se
zacali konceptem zabyvat a podpofili jej svymi védeckymi studiemi. Tak se stal
uznavanym pedagogicko — oSetfovatelskym konceptem. PO Spole¢ném usili dalSiho
rozvoje konceptu bazalni stimulace mame nyni k dispozici takovou formu konceptu,
ktera zohlednuje individualitu pacienta, jeho cile a respektuje potieby clovéka.

(Friedlova, 2007).
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1.2 Zakladni prvky bazalni stimulace

Mezi zakladni prvky konceptu Bazalni stimulace® patii vnimani, pohyb a

komunikace. Tyto prvky se vzajemné ovliviiuji a to tak, ze vniméni umoZznuje pohyb a
komunikace je naopak umoznéna diky pohybu a vnimani (Pickenhein, 2000).
Vsechny aktivity ¢lovéka se d€ji na zdklad¢ stalé vymeény mezi vnimanim, pohybem a
komunikaci. V konceptu bazdlni stimulace se terapeuti pokouseji pomoci nabizeni
podnéti a pohybu navdzat komunikaci s lidmi se zménou v oblasti vnimani a
komunikace.

Cilem je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u déti dochazelo ke stimulaci
vnimani vlastniho téla, podpofe rozvoje vlastni identity, umoznéni vnimani okolniho
svéta, umoznéni navazani komunikace se svym okolim, ke zvladnuti orientace
Vv prostoru a ¢ase a V neposledni fad¢ ke zlepSeni funkci organismu (Friedlova, 2007).
Velmi dileZitym prvkem konceptu Bazilni stimulace® je vnimani. Clovék vnima
pomoci smyslovych organti a smysli, které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonalni fazi.
vyvoje. Nejvyraznéjsi podnéty dostava plod po celou dobu prenatdlniho vyvoje
v oblasti: vibra¢ni (zvuky, napf. hlas matky nebo tlukot jejiho srdce, zalude¢ni a stfevni
peristaltika jsou pfendSeny v podob¢ vIinéni plodovou vodou a plod si uvédomuje jeho
vibrace), somatické (plod citi tlak stény uteru a plodové vody na svém téle, cuca si
palec...), vestibuldrni (vnimdni zmény polohy svého téla a zmény polohy matky...)
(Friedlova, 2007).

Na zaklad¢ soucasnych védeckych poznatkii bylo zjiSténo, Ze se nejprve vyviji
vnimani somatické, které nds informuje o nasem téle, dale vnimani chvéni, vibraci a
vnimani vestibularni, které nds informuje o zméné polohy a postaveni téla v prostoru
(Frohlich, 1998). Vniméani somatické, vibracni a vestibuldrni utvéfeji primarné u

.....

druhého mésice nitrodélozniho vyvoje po poceti. Lidsky zarodek je schopen reagovat na
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dotyk. Schopnost pohybovat se je jiz od 6. tydne embryondlniho vyvoje. Pravé vnimani
a vyvoj pohybu spolu uzce souvisi. Spolu s vyvojem svaloviny, kize a schopnosti
pohybu se ¢asto vyviji vnimani vibraci. S vyvojem vestibularniho aparatii souvisi vyvoj
schopnosti vnimat zménu polohy. Od 16. tydne intrauterinniho vyvoje je plod schopen
zaujmout a cilené fixovat svou polohu v d¢loze matky.

Mezi dal$i vnimani patfi vnimani auditivné-rytmické, olfaktorické vnimani,
auditivni, taktilné-haptické, oralni a optické. Jakékoli omezeni kteréhokoli smyslu a
také pohybu vede ke zméné vnimani svéta i vlastni osoby. U ¢loveéka dochazi k pocitim
nejistoty a strachu.

Cilena a strukturovana stimulace smyslovych organi a hybnosti ditéte dle konceptu
bazalni stimulace umoziuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou
neuronalni organizaci v jeho urcitych regionech. Pfedpokladem kvalitni a G¢inné
stimulace vnimani je ziskani kvalitni autobiografické anamnézy, formulace redlnych
cil, sestaveni adekvatniho oSetfovatelského planu a kontinualni evaluace reakci ditéte
na poskytovanou stimulaci. Nezastupitelnou funkci v stimulujici oSetfovatelské péci ma
integrace ptibuznych ditéte do péce (Friedlova, 2007).

Komunikace je prvek konceptu, ktery podporuje udrzovani mezilidskych vztaht.
Kazdy clovek, 1 s tézkou formou zmény vnimani, je schopen v kazdé situaci alespon
néco nékterymi ze svych smyslit vnimat. Je schopen komunikovat se svym okolim, coz
je naro¢né pro oSettujici personal, kdyz pacient nevykazuje zadné akce a reakce (napf-.
pohnutim). Stav ,nereagovani a ,,necinnosti“ miize také znamenat formu chovani.
Nekteti lidé komunikuji pouze pomoci gest, napi. pohnuti hlavou, zména frekvence
dychani aj.,.Byt ve spojeni znamena komunikaci, coz je védoma c¢innost lidského
chovani, ktera slouzi k vytvafeni a udrZzovani mezilidskych vztaht. Na kvalitu zivota
jedince ma schopnost komunikovat zietelny vliv.

Jde o komplexni jev a je predisponovan spolupraci vSech smyslovych organt,
mozku a také duSevnich pocitl. Je to proces, béhem které¢ho na sebe pusobi ucastnici
daného procesu. Tento proces tvoii 5 slozek. Pokud nékterd ze slozek chybi, nemtze

komunikace probihat.
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Komunikaéni proces ma nékolik slozek. Komunikator (mluvéi) je osoba, od niz
sdéleni vychazi ke komunikantovi (pfijemci) 0sob¢, které je sdéleni uréeno. Vysilana
zprava se nazyva komuniké. Zpétna vazba je zprava o tom, Ze informace byla piijata
Vv urcitém kontextu neboli prostiedi a situaci, ve které komunikace probiha, ktery mize
zménit vyznam sdéleného (Friedlova, 2007).

Aby komunikace mohla probihat, musi byt komunikant i komunikéator schopni
informace vnimat, analyzovat a reagovat na né. Také musi byt splnény podminky chtit,
umét a moci komunikovat. Porozuméni mezi komunikacnimi partnery je vzdy lepsi,
pokud pouziji stejny komunikacni prosttedek (Friedlova, 2007).

Komunikaci délime na verbalni (mluvené ¢i psané slovo) a neverbalni (mimoslovni,
kam se tadi pohled — fe¢ oci, gesta, mimika, fyzické postoje aj.). Mimoslovni
komunikace je Castéjsi, tvori asi 70-90% komunikace. V mezilidské komunikaci je
obsazena 1 slozka behaviordlni, coZ znamend, Ze soucasti sdé€lované¢ho je i1 chovani
komunikujiciho.

Kazda komunikace ma néjakd pravidla, u komunikace dle konceptu Bazalni
stimulace® to samoziejm¢e plati dvojnasob. Pi#i komunikaci je vhodné redukovat rusivé
zvuky okolniho prostiedi, s ditétem se piivitat se a rozloucit pokud mozno vzdy
stejnymi slovy. Sestra pfi komunikaci s ditétem pouziva inicialni dotek, to znamena, ze
se ditéte pti osloveni, vZdy dotkne na stejném misté. Nesmime hovofit piilis rychle, ale
na druhou stranu hovofime jasné, zfetelné a piirozenym tonem. Pii rozhovoru s ditétem
vzdy mluvime pouze s nim a ne s jinymi osobami.

V komunika¢nim procesu mohou byt komunikacnimi kanaly vSechny smyslové
organy, mizeme tak jit o komunikaci somatickou, vibrac¢ni, vestibularni, olfaktorickou,
oralni, optickou, taktilné-haptickou nebo auditivni. Projevy komunikac¢nich schopnosti
mohou byt u déti hodné nenapadné, obcas je neni lehké je zachytit. Je vSak tfeba na
danou osobu pohlizet jako na ¢lovéka, ktery je schopen citit, vnimat a reagovat. Proto je
nutné zvolit vhodnou formu komunikace.

Projevy reakci ditéte mohou byt velmi nepatrné. Mezi znaky ptijemného pocitu se
fadi mzikani o€ima, otvirani o¢i a ust, pousmani, usmév, uvolnéni svalového tonu,

mimiky a pohybu, klidné pohledy do okoli aj. Mezi znaky nepiijemného pocitu pak
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radime pla¢, kiik, sténani, zavirdni oci a ust, blednuti, neklidné, nepravidelné dychani,
zvySeni svalového tonu, reakce signalizujici obranu, vSeobecny motoricky neklid,
sebeposkozovani se aj.

Pfi komunikaci s 0sobami s télesnym postizenim musime vzdy pozorné¢ vnimat a
vénovat ditéti potifebny cas. Pokud se sestra dostane do situace, kdy komunikuje
s ditétem, nebo jinym klientem na Iizku ¢i na voziku, musi se k nému posadit, nikoliv
nad nim stat. Co se tyka osob s télesnym ¢i mentalné postizenim, v komunikaci s nimi
musi sestra postupovat s vétSim taktem a trpélivosti, samoziejmé 1 Groven sdéleni se
musi pfizplisobit moZnostem ditcte.

Poslednim prvkem je pohyb. Dalsi kazda zména zevniho ¢i vnitiniho prostiedi
organismu pusobici na neuron je chapana jako podnét (stimulus). O ucinnosti dané¢ho
podnétu rozhoduje jeho kvalita, doba trvani, kvantita a rychlost zmény intenzity
podnétu. DraZzdénim neboli stimulaci, nazyvame plsobeni podnétu, coz je energie, kterd
vyvolava vzruch. Vzruch je fyziologicky déj, jehoz podstatou je fyzikalné chemicka
zména prenaSend nervovym vlaknem. Vzruchy se prenasSeji z jedné nervové buiiky na
druhou. Pfenos je uskuteciiovan v synapsich. Pfenos informaci ma svou vstupni ¢ast, jiz
je receptor. Jde o buiiku, skupinu bunék ¢i organ, jejichz funkci je zaznamenat stav a
zmény v organismu ¢i zevnim prostiedi a informovat o nich vys$si centra. V miSe a
mozku neexistuje regenerace bunék. Pokud neurony zaniknou, jde o ireverzibilni stav.
Ztrata schopnosti pohybu vede k senzorické deprivaci a k nasledné nedostatecné vlastni
organizaci neuronalni sit€. Vznik novych dendritickych spojeni mezi neurony
podmifiuje neustaly pfisun podnéti piedevs§im z vlastniho téla (somaticka stimulace) a

také z okolniho svéta (Friedlova, 2010).

1.2.1 Somaticka stimulace
Somatické vnimani poskytuje vjemy z povrchu téla pomoci kozniho percepéniho

organu. Somatickd stimulace umoZiuje ditéti zprostiedkovat vjemy ze svého téla a

stimulovat vnimani télesného schématu a nasledné také okolniho svéta. Vnimani
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vlastniho téla je prfedpokladem k uvédomeni si okolniho svéta a také schopnosti s nim
komunikovat.

Do somatické stimulace integrujeme prvky pamétovych pohybovych schémat, aby
pomoci opakovanych ¢innosti byla podporovana plasticita mozku. V¢asna rehabilitace
je nejdulezitéjSim faktorem. Béhem stimulace télesného schématu postupujeme tak, aby
provadéna stimulace byla nabizena soucasné obéma strankdm téla a tak bylo
podporovano symetrické vnimani téla a také télesné osy.

Pokud z rtiznych pti¢in dojde k vypadku vnimani vlastniho téla, dochazi pak ke
zmén¢ vnimani télesného obrazu a ke zkreslenému vnimani téla. Stava se tak u lidi po
urazech mozku, déti s détskou mozkovou obrnou, lidi s téZkymi zménami v mentélni
oblasti, lidi po mozkovych cévnich pifihodach, lidi s jinymi neurologickymi
onemocnénimi, u dlouhodobé imobilnich lidi.

Pokud neni do télesného schématu integrovana néktera cast déla, dochazi také ke
zménam hybnosti dané Casti téla, protoze pohybu piedchazi mySlenka na pohyb.
Imobilita a ne¢innost maji za nasledek ztratu vzpominek na pohyb a zmény ve vnimani
télesného schématu.

Dotek je nejzakladnéjsi formou somatické stimulace. Pfedpoklad pro kvalitni dotek
tvoti klid, zpiisob a vyznam doteku, vyvinutd sila a tlak, rytmus a opakovani, sled.
Kontakt pomoci doteku poskytuje jistotu a umoziuje orientaci. AvSak lekavé a
chaotické doteky mohou vést ke zvySeni svalového tonu a k nezddouci reakci
organismu. Dotek by tak mél byt klidny, provedeny celou plochou ruky (ne jen prsty),
zietelny a priméfeny situaci. Lehké a povrchni doteky mohou iritovat. Kvalitni dotek
ma za cil poskytnou orientaci a vzbudit pocit ditvéry. V bazélni stimulaci se vyuziva
tzv. inicialni dotek, coZ je cileny dotek na pfedem ur¢ené vhodné misto na téle klienta
(ur¢ime na zaklad¢ biografické anamnézy). Jde o pevny, zietelny dotek terapeuta, ktery
ho vzdy informuje o zapoceti a ukonceni pfitomnosti terapeuta a ¢innosti s jeho télem.
Inicidlni dotek podporujeme i verbdlné¢. Mezi vhodnd mista pro inicialni dotek patti
rameno, paze nebo ruka. Jde o jedno pevné stanovené misto, které je zaznamenano do

dokumentace ditéte a vSichni o ném musi byt informovani. Kazdy, kdo ptijde do
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kontaktu s ditétem musi tento dotek respektovat a poskytnout ho ditéti pred zahajenim a

po ukonceni své ¢innosti (Friedlova, 2003).

1.2.1.1 ZKklidiiujici somaticka stimulace (celkova zklidnujici koupel)

Cile somatické zklidiujici stimulace tvofi navozeni celkového télesného uklidnéni,
redukce neklidnych stavili, stavil zmatenosti a dezorientace a také stimulace vnimani
télesného schématu. Sestra mize takovouto stimulaci provadét piredevSim u predcasné
narozenych déti, déti s téZkou a hlubokou mentalni retardaci ale samoziejmé 1 u klientti
ve vigilnim koma, ¢1 klientl se zvySenym svalovym napétim.

Sestra dité¢ pfedem informuje o zahdjeni koupele (stimulace). Pfed zahdjenim
koupele ditéti umoznime vnimat vSemi smysly vyznam dané Cinnosti, dité tedy bude
védét, ze se jedna o koupel. Ruku ditéte tedy nejprve ponoiime do nadoby s vodou.
Pokud je to mozné, umoznime mu situaci opticky kontrolovat. UmozZnime ditéti
akusticky vnimat vodu a to machanim a zdimanim Zinky. Takto postupujeme u vSech
koupeli v rdmci bazalni stimulace.

K zahajeni stimulace volime télesny region dle stavu ditéte. Lze zacit oblicejem, ale
neni nutné. Stimulaci pak provadime nejdiive na hrudniku, poté pokracujeme na
konCetiny. Na hrudniku stimulujeme dité ve sméru od stfedu trupu k zevni strané
hrudniku a to obéma rukama soucasné. Stimulace koncetin probihd ve sméru ristu
chlupti, tedy od ramen ke koneCkiim prsti. Kazdou koncetinu modulujeme obéma
rukama. Dolni koncetiny ditéte stimulujeme ve sméru od panve ke koneckiim prsta,
opét modulujeme obéma rukama. Nakonec stimulujeme zada ve sméru od patete
K zevni stran¢ trupu. Zada myjeme v poloze na boku, postupujeme ob&éma rukama
soucasné¢ a symetricky. Dité pak osuSujeme ve sméru chlupii a postupujeme jako pii
umyvani. Po umyti dité pfikryjeme a umoznime mu odpocivat.

Kazdy chlup, vlas je u kotene obklopen nervovou pleteni, kterd registruje doteky a
dava tuto informaci dale do mozku. Pohyby ve sméru chlupti podavaji zcela piesnou
informaci o télesné formé, podporuji vnimani té€lesného schématu a plisobi zklidnéni

(Friedlova, 2006).
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1.2.1.2 Povzbuzujici somaticka stimulace (celkova povzbuzujici
koupel)

Mezi cile somatické povzbuzujici koupele patii stimulace vnimani télesného
schématu, zvySeni svalového tonu, zvySeni urovné¢ védomi u ditéte, zvySeni jeho
pozornosti, zvySeni srde¢ni frekvence a hodnoty krevniho tlaku, ptiprava na néasledné
pusobeni fyzioterapeuta aj.

Povzbuzujici somatickou stimulaci mize sestra provadét u Siroké skaly klientt, jako
jsou déti se snizenym svalovym napétim nebo u osob s mentalnim postizenim, na
druhou stranu je tato stimulace kontraindikovana u dezorientovanych a neklidnych déti,
¢1 déti s krvacenim do mozku nebo zvySenym nitrolebnim tlakem.

Pied zahajenim stimulace dité sestra informuje a umozni mu, aby mohlo vnimat
vyznam vykondvané cCinnosti (viz vyse). Dité stimulujeme proti ristu chlupi. Pro
zahajeni stimulace volime Cést téla dle stavu ditéte, lze zacit oblicejem, neni vSak
nutnosti. Pokud za¢iname oblicejem, je vhodné ho stimulovat asistovan¢ nebo pomoci
obou rukou sestry a to ve sméru od brady k ¢elu. Na koncetinach pak pokracujeme ve
sméru proti rastu chlupt, tj. od konecki prstit smérem k rameni. Pro modulaci konc¢etin
pouzijeme ob¢ ruce sestry. Na hrudniku pak za¢iname na stranach trupu a koncime ve
sttedu hrudniku, obéma rukama postupujeme soucasné¢ se zietelnym tlakem na hrudnik.
Poté stimulujeme dolni koncetiny, kde jdeme také ve sméru proti rastu chlupd, tedy od
koneCkl prsti smérem k panvi. Opét modulujeme obéma rukama soucasné. Poté
stimulujeme zada v poloze na boku a to ve sméru od stran k patefi, obé ruce sestry

postupuji soucasné a symetricky.

1.2.1.3 Neurofyziologicka stimulace (neurofyziologicka koupel)

Star§im nazvem je stimulace dle konceptu Bobath. Cilem této stimulace je umoZnit

détem s poruchami hybnosti na jedné poloviné téla nebo v nékterych regionech jedné
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poloviny téla, znovu vnimat tuto stranu. Pfedpokladem pro to je schopnost vnimat
nepostizenou stranu téla, aby dit€¢ mohlo integrovat postizenou stranu téla zpét do
vnimani télesného schématu. V pribéhu neurofyziologické stimulace klademe daraz na
to, aby dité béhem stimulace mohlo opticky kontrolovat stimulované ¢asti téla.

Tuto stimulaci mize sestra provadét u déti a kojencii s détskou mozkovou obrnou, u
klientt s plegii ¢i parézou po cévnich mozkovych ptihodach, ¢i u klientd ve stavu po
mozkolebec¢nich traumatech s naslednym postizenim pohybového aparatu.

B¢éhem neurofyziologické stimulace stoji sestra na postizené strané téla. Pii koupeli
navlékne sestra ditéti zinku na postizenou ruku a pomoci podplirného myti mu
umoziuje umyt si obli¢ej a to ve sméru od zdravé strany k postizené strané. Nejprve
totiz dité musi vnimat svou zdravou stranu téla, aby pak mohl vnimat postizenou stranu.
Poté myjeme zdravou ruku lehkym tlakem a pokratujeme ve sméru na hrudnik.
Nasledné ve stfedu hrudniku zvySime tlak a myjeme ve sméru postizené strany. Dolni
koncetiny také myjeme od zdravé strany k postizené. Zada se myji v poloze na boku.
Dité oto¢ime na postiZenou stranu smérem k sestie a zdda pak stimulujeme ve sméru od
ramene Kk sakralni oblasti a to od zdravé strany k postizené. Genitalie si dit€ umyje samo
¢i mu je umyjeme asistovanym mytim jeho rukou. OsuSujeme ve sméru od zdravé
strany Kk postizené a to pomalu a pfiméfenym tlakem. Je-li to mozné, ditéti po celou
dobu koupele sestra umozni optickou kontrolu umyvanych ¢asti t&l. Neurofyziologickou
stimulaci Ize provadét jako koupel, ¢asteCnou koupel nebo ji aplikovat na sucho (postup

je stejny jako u koupele).

1.2.1.4 Polohovani

Pti klidném lezeni se vnimani vlastniho téla méni jiz po 30 minutidch. Dité ztraci
pocit vlastnich télesnych hranic, coz vede k porucham orientace na vlastnim téle a také
v okoli. Ditéti Ize umoznit ziskat informace o svém téle pomoci polohovani.
Polohovanim neposkytujeme jen somatickou stimulaci, ale i vestibularni stimulaci.
Vnimani vlastniho téla se také rychleji ztraci, lezi-li dit€ na mekké podlozce. Obzvlasté

vzduchové a mékké matrace vedou ke zménam vnimani télesného schématu. U ditéte se
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upfednostiiuji tvrdé matrace a pokud to celkovy stav ditéte dovoli, tak se zvoli
standardni matrace pted antidekubitnimi.

Podporit u ditéte vnimani svého téla mizeme jiz minimalni zménou polohy pomoci

srolovaného povleceni, ru¢niku a polohovacich polstarki. Lze toho docilit také pomoci
mikropolohovani (¢aste¢ného polohovani). Veskera polohovaci opatieni se neprovadi
na dobu del$i 90 minut, jinak by vedli k habituaci (navyk, zvyk). Mize dojit k
degenerativni habituaci, coz znamena, ze vnimani téla a psychika ditéte se nastavily na
jednotvarnost. Dité samo sebe mén¢ citi a ztraci psychickou a télesnou orientaci.
Zmény télesné pozice muze setra docilit nékolika zplsoby, mize ditéti proplést prsty
ruky, ohnout horni koncetiny smérem k télu, mikropolohovani, sestra muze dité
polohovat na riizné¢ tvrdych matracich a vyuzivat velkou Skalu polohovacich pomucek,
jako jsou kulickové polstare, vaky, kolecka apod.

Dalsi moznosti jak muiZze sestra upravit polohu ditéte je tzv. poloha mumie, cilem je
umoznit ditéti zprostredkovani vjemil ze svého vlastniho téla a také mu umoznit pocitit
hranice svého téla. Toto polohovani 1ze kombinovat s mikropolohovanim i s polohou
hnizdo. Mezi indikace této polohy patti stavy zmatenosti nebo agresivity, neklidné dit¢,
dité litostivé ¢i depresivni, dezorientované dité, dit¢ dlouhodob¢ upoutané na lizko a;.
Pied polohovanim je vhodné dité¢ upozornit o zamyslené intervenci. Pokud to podminky
umoziuji nejprve ditéti poskytneme celkovou zklidiujici koupel. Hlavu podlozime
polstatem, horni koncetiny pak ditéti zkfizime na hrudniku. Pokud mu to neni ptijemné,
muze je mit podél téla. V poloze na zddech pak télo ditéte zavineme do deky ci
prostéradla, postupn¢ zatahujeme od noh a kon¢ime na trupu. Je vhodné Ponechat ditéti
moznost, aby se mohlo samo vymanit z této pozice. Dité je nutné sledovat, zda vykazuje
libé ¢i nelibé reakce. Pokud ma nelibé reakce, mumii je vhodné uvolnit. Dité v poloze
mumie nenechdvame déle nez 20 minut. Po polohovani je vhodné ditéti umoZznit
klidovou fazi.

Lze také vyuzit polohy tzv. hnizdo, tato poloha umoznuje détem odpocivat a
navozuje u nich pfijemné pocity ve smyslu ,,citim se dobie®. Tato poloha také nabizi
pocit jistoty, bezpe¢i a zlepSeni vnimani hranic svého téla. K indikacim pro tuto

polohu patii podpora odpocinkové faze, podpora vnimani télesnych hranic, po celkové
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zklidiujici koupeli, po dychani stimulujici masaz, po vySettenich, k podpote svalového
tonu, k fixaci téla v uréité poloze, po vysetienich aj.

Dité¢ uvedeme do polohy, ve které ma setrvat (v leze na zadech, v leZze na boku,
V poloze na biiSe, v sedé...). Sestra si sroluje deky do pevné role a srolovanymi dekami
ohrani¢ime télo ditéte. Dalsi dekou dité prikryje. Pro tuto polohu mize sestra vyuzit i

polohovacich perlickovych vakd.

1.2.1.5 Masaz stimulujici dychani

Nedilnou soucasti prace sestry je péce o dychaci cesty ditéte. Provadi tedy maséaz
stimulujici dychani. Je to v rytmu a s dostatecnym kontinudlnim tlakem naSich rukou
provedend masaz v oblasti zad nebo ventrdlni casti hrudniku. Je soucésti dechové
gymnastiky. MasaZ ma také vysokou komunikacni hodnotu. Vede k ustdleni rytmu
dychani na stejné frekvenci u ditéte i sestry a tim mezi nimi vznika komunika¢ni proces,
ktery mize poskytnout uvolnéni, pocit jistoty a blizkosti a vyjadiit empatii (Friedlova,
2010).

Cilem masaze stimulujici dychani je pomoci ditéti ptejit na klidné, pravidelné a
hluboké dychani. Také mu tim umoznime si zfeteln¢ uvédomit své télo a zvysit
schopnost koncentrace, aby mohl reagovat na podnéty z okoli. Lze také dosahnout
snizen¢ho vyplavovani stresovych hormond.

Mezi indikace fadime depresivni stavy, bolest, poruchy spanku, pii ztraté schopnosti
uvédomovani si vlastniho téla, déti sumélou plicni ventilaci, hyperventilace, u
pfedCasné narozenych aj. Primarn€ pro masdz volime zada, je vSak mozné aplikovat
také na ventralni stran¢ trupu. Dité nechdme zaujmout pohodlnou pozici na zidli ¢i
lazku (lze aplikovat 1 ve stoje, kdy ma klient opfené dlan€ o stiil) a uvolnime mu zada.
U déti 1ze aplikovat i na mici.

Na ruce si naneseme masazni olej, ktery v rukou zahtejeme na nasi télesnou teplotu
a priloZime své ruce na zatyli ditéte. Poté pomalu a s tlakem spousStime ruce podél
patefe dolli az k sakrdlni oblasti. Minimalné tfikrat opakujeme. Posléze za¢neme

provadét na zadech ditéte tii kruhy, které opakujeme po dobu nejméné tfi minut.

22



Vytvarené kruhy se mirn¢ prolinaji. Témito pohyby manudln¢ zvedame a roztahujeme
hrudnik do stran a pomahdme mu manudlné¢ klesnout. Mlizeme fici, ze sestra svyma
rukama dycha za dité¢. B€hem masaze ob¢ nase ruce nikdy neopusti télo ditéte. Masaz
kon¢i stejné, jako zacala, tedy podélnymi tahy podél patete celkem tiikrat. Na zavér pak
nasleduje zatlaceni v sakrdlni oblasti. Po masédzi je vhodné vénovat ditéti fazi
odpocinku. Nejen, ze tato masaz piinasi ditéti pfijemné pocity ale ptsobi také jako
prevence pneumonie u lezicich déti.

Sestra mize také vyuzit tzv. kontaktni dychani, Ize ho provadét jednou rukou sestry
poloZenou na nahy hrudnik ¢i vlastni rukou ditéte nebo soucasné rukou ditéte i sestry,
dité¢ tak miZe vnimat vlastni dech. MiiZeme pouZit 1 obé ruce sestry, které poloZi na
hrudnik ditéte a doprovazi ho pti naddechu i1 vydechu. Vydech lze podpofit lehkym
statenim hrudniku ditéte a v dob¢€ vydechu lze ptidat 1 vibrace, které slouzi na podporu
vykaslavani, pokud je dit¢ zahlenéné.

Kontaktni dychani miZzeme provadét 1 formou hrudnik na hrudnik, tedy ze sestra ma
na svém hrudniku hrudnik ditéte a spole¢né dychaji. Pfi této formé dochazi k jesté
intenzivnéj$Simu uvédomeéni si sebe sama, ke stimulaci vnimani, aktivizaci pamétoveé

stopy a tim k ¢innosti mozkové tkané¢.

1.2.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni vnimani umoziuje zaznamenavat linearni, rota¢ni a statické pohyby
hlavy. Informuje nas o nasi poloze a pohybu v prostoru. Smyslové rovnovazné tustroji
muze stejn¢ jako somatické vnimani podlehnout habitaci. Vestibularni aparat zodpovida
za koordinaci pohybu, jeho prubéh, orientaci v prostoru, rovnovahu a stabilizaci
ob¢hového systému (Friedlova, 2007). Zdravy clovek se pohybuje neustale, v disledku
riznych ¢innosti vykonavanych béhem dne méni své polohy. Vestibularni aparat tak
ziskava staly prisun podnéti. Pokud maji lidé omezené pohybové aktivity, tak dostavaji
minimalné vestibularnich podnéti. Pomoci konceptu Bazalni stimulace Ize témto lidem
poskytnout stimuly jejich rovnovdznému ustroji, lepsi prostorovou orientaci a vnimani

pohybu.
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Vestibularni stimulaci je vhodné provadét u déti, které jsou imobilni déle nez 3 dny,
u klientli s omezenou moznosti pohybu, u pired¢asné narozenych déti, déti ve vigilnim
koématu (Friedlova 2010).

Stimulovat dité vestibularné mize sestra mnoha zpuisoby, naptiklad velmi pomalymi
a lehkymi otac¢ivymi pohyby hlavy které provadi za pomoci latkové pleny polozené
pod hlavou ditéte, muze také vyuzit rGzné houpacky, houpadla, houpaci kiesla,

trampoliny, velmi oblibené u déti jsou houpaci sité (Friedlova 2010).

1.2.3 Vibraé¢ni stimulace

Cilem vibrac¢ni stimulace je stimulovat koZni receptory pro vnimani vibraci
(\Vaterova-Paciniho téliska) a receptory hluboké citlivosti, tedy proprioreceptory ve
svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a kloubli. Vnimani vibraci se déje ve sméru
od periférie dovnitt téla. Vibracni stimulace zprostfedkovava ditéti intenzivni vjemy
Z jeho téla. Vnimani vibraci je zcela individualni (Friedlova, 2007). Vibraéni stimulaci
pouzivame u déti ve vigilnich komatech, u déti s hlubokou mentalni retardaci, u déti,
kterym slouzi jako pfiprava k vnimani pohybu a nasledné k vertikalizaci a mobilizaci.
Vibra¢ni stimulaci neni vhodné provadét u déti s krvacivymi stavy, po poranénich a
nebo u déti s poruchami integrity kiize.

Sestra miize vyuzit riznych zdroji vibraci, at’ uz hlasu, kdy polozi ruce ditéte na
hrudni ko§ a necha ho mluvit, diky vibracim, které jsou zplisobeny Sifenim jeho hlasu,
pociti své ruce. Lze také ptilozit hrudnik ditéte na hrudnik sestry nebo ptibuzného, ktery
bude hovofit ¢i zpivat a tak vytvaret vibrace. Dale miizeme vibrovat pomoci rukou, kdy
sestra vibruje obéma rukama na téle ditéte. K vibracni stimulaci se daji také vyuzit
rizné vibracni ptistroje, lze je vyuzit tak, Ze je nechdme piisobit na matraci, na které
klient lezi, ¢imz mu umoznime pocitit své télo. Elektrické pfistroje mizeme také
vkladat ditéti do ruky. U déti jsou také velmi oblibené vibra¢ni hracky.

Mezi mista aplikace vibra¢ni stimulace patii ruka-dlan, rameno, loket (zevni nebo
vnitini strana), panev (hfeben kosti panevni), koleno (vnitini nebo zevni strana) a patni
kost. Pfi vSech vibraénich stimulacich je dulezité abychom mohli ditéti poskytnout

dostate¢né velkou plochu vnimani vibraci, uloZime ho tak do polohy v leze na zadech,
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Vv sed¢, na zemi na matracich ¢i v polohovacich vacich, pracujeme podél skeletu a

postupujeme z distalniho k proximalnimu sméru (Friedlova, 2010).

1.3 Nastavbové prvky bazalni stimulace

V konceptu Bazalni stimulace® jsou stimula¢ni postupy rozdéleny na prvky
zékladni a prvky ndstavbové. Zakladni 1 ndstavbové prvky se velmi prolinaji a péci se
uplatiiuji kombinované.

Béhem prenatalniho a postnatalniho vyvoje ziskdva ¢lov€k dalsi schopnosti vnimani
Vv oblasti auditivni, optické, olfaktorické, taktilné-haptické a oralni. Lidé se snizenou
sluchovou percepci maji auditivné-rytmické vnimani silné vyvinuto, tzv. sly§i pomoci
svého téla. Velice jim pomaha, pokud pfi komunikaci s druhym ¢lovékem mohou vidét
a odezirat jeho tUsta, ¢i Snim byt v télesném kontaktu. Béhem casného prenatalniho
vyvoje plod cuca sviij palec a polyka plodovou vodu (oralni stimulace) a po narozeni se
piidava schopnost citit viingé a pachy (olfaktorické vnimani). Cich a tusta maji velky
vyznam, protoze jsou velmi citlivd. Kazdy ¢lovék vnima jednotlivé viiné jinak, mohou
vyvolat pozitivni vzpominky, ale i strach az tézké somatické reakce (napft. buSeni srdce,
dusnost). Béhem posledniho trimestru gravidity je u plodu vyvinut sluchovy vjem
(auditivni vnimani). Plod v d€¢loze matky neni obklopen pouze zvuky ptichazejici
zvenku, ale i zvuky vytvarejici matéin organismus. Ty jsou na délozni sténu pienaSeny
jako jemné vibrace a jsou takto vnimany i plodem. Vyzkumy je datovano zapamatovani
si slySen¢ho od 30. tydnu gravidity. Plod aktivné reaguje na taktilni, akustické, vizualni
a chutové podnéty od 28.-30. tydne. Od 6. mésice plod také vykazuje vyrazné citové
prozitky. Dokéze projevit zakladni emoce libosti ¢i nelibosti. Déle je béhem posledniho
trimestru vyvinuta schopnost tichopu a hmatu (taktilné-haptické vnimani) a zrak
(optické vnimani). Pokud tyto smysly nejsou poskozeny, tak ¢lovéku umoziuji poznat

sebe sama a okolni svét.
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1.3.1 Opticka stimulace

Opticka stimulace vychazi ze skute¢nosti, ze kazdy z nas ma ve své paméti ulozeno
velké mnozstvi obrazi. Optickd stimulace neznamend jen pasivni aplikace stimuld do
zorné¢ho pole ditéte, ale také poskytnuti moznosti zménit prosttedi (alespon na chvili
opustit pokoj, oddéleni ¢i budovu). V kontextu optické stimulace mizeme s ditétem
pracovat aktivné, nabizet mu rtizné obrazky, fotografie a aktivizovat ho k vypravéni
(Friedlova, 2007). Zrakovy vjem umoziuje ditéti lepSi orientaci, podporuje schopnost
vnimat okolni prostfedi a schopnost ucit se. Velmi dilezité je, Ze zrakové vjemy
poskytuji ditéti pocit jistoty.

Pti optické stimulaci je dulezitd jakakoli zména polohy, 1 kdyby §lo jen o malou
zménu polohy hlavy. Jde o to, Ze se méni zorné pole ditéte. Zménami polohy lze ditéti
umoznit sledovani déni v jeho okoli, ale i se orientovat na svém téle, ¢imz posilime jeho
pocit jistoty a bezpeci. V rdmci zmény polohy soucasné dojde 1 ke stimulaci vestibularni
a somatické. Pi1 optické stimulaci je dulezité dodrzovat nékolik zasad. Pfedméty, které
nabizime, by mély byt zieteln¢ svétlé nebo tmavée, stejné tak dostatecné velké, prilis
malé obrazky mimo zorné pole ditéte jsou tézko definovatelné. Samoziejmou zasadou
pro praci se zrakovymi podnéty je nasazeni bryli ditéti, které je bézné nosi.

K optické stimulaci mizeme vyuzit nepfeberné mnozstvi stimuli. VSude kolem nas
se vyskytuje mnoho véci, které mohou byt pro dit¢ zajimavé. Je vhodné pouzivat
piredméty denniho uZzivani, jako jsou naptiklad hygienické potieby, jidlo, apod. V praxi
se da ditéti ,,ukazat“ prakticky cokoliv, sestra muze s ditétem prohlizet knizku, ¢asopis,

nebo mu ukazovat rizné predmeéty.

1.3.2 Auditivni stimulace

Sluchovy organ ¢lovéka ma velky vyznam pro komunikaci, pfi navazovani a
udrzovéni vztahi ve spole€nosti a pro rozvoj mysleni. Na zaklad¢ sluchu se se vyviji
feC. Cilem auditivni stimulace je stimulace sluchového vnimani, komunikace, hybnosti,
rozliSovaci schopnosti pro jednotlivé zvuky, umoznit ditéti orientaci, navazat s ditétem

kontakt, zprostfedkovat ditéti informace o jeho téle, mobilizovat vzpominky ditéte,
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budovat u n¢j pocit jistoty. S klientem je nutno hovofit v jemu zndmé a vlastni formé¢ a
gesta by méla byt v symbidze s mluvenym projevem. Je také velmi dulezité aby sestra
zohlednila informace o pfipadnych sluchovych nedostate¢nostech ditéte a uzivani
kompenzacnich pomiicek (sluchadla).

Auditivni stimulace je mozné praktikovat diky hudbé€, ktera vyvolava uvolnéni,
nebo napiiklad vypravéni, je dobré vyuzit hlasu pfibuznych abychom stimulovali
pamétové stopy. DalSi moZnosti auditivni stimulace miliZze byt zpév, nebo ndstroje.
Velmi vhodna je tzv. muzikoterapie. Muzikoterapeuti pracuji s hudebnimi nastroji
specialné upravenymi k soucasné aplikaci somatické, vestibularni a vibracni stimulace.
Zvl1asté v oblasti specidlni pedagogiky jsou déti pokladany na tyto ndstroje, a tak mohou
zvuky vnimat celym télem (vnimaji tlak nastroje, vibrace a pohyb). Na hudebni nastroj
muze ale hrat i dit¢ samo nebo jemu blizkd osoba. Hudebni nastroje mohou vSak byt
také prostfedky k navdzani komunikace u téch, u kterych jina forma komunikace neni
mozna. Auditivni stimulace za pomoci zpévu se kterym muzikoterapeuti také pracuji, je
velmi pfinosna. Zpivat mize sestra, nebo piibuzny klienta jeho oblibené pisni¢ky (napf.

maminka integrovana do péce u déti) nebo samo dité (Friedlova, 2007).

1.3.3 Taktilné-hapticka stimulace

V rliznych vrstvach ktize se nachdzeji mechanoreceptory, které reaguji na dotyk a
tlak. Hmatova téliska maji riznou hustotu na téle — nejmensi na zadech a nejvétsi na
briSkach prsti a na rtech. Schopnost lidské ruky rozpoznavat predméty umoziuje
ziskavat béhem zivota zkuSenosti a ty pak uchovavat v paméti. Nedostatek taktilng-
haptickych podnétii vede k nedostatecné aktivizaci senzorické i motorické projekéni
oblasti mozkové kiiry pro ruku a ta je velmi rozsahla.

Taktiln¢ — haptickd stimulace mize byt provadéna za pomoci Sirokého spektra
pomicek, mizeme vyuzit oblibené pfedméty, hracky, zinky, pfedméty denniho
pouzivani, teplo a chlad, kelimky, pfedméty uzivané k vykonu povoldni, talismany,
predméty uzivané k osobni toaleté apod. (Friedlova, 2007).

Zminéné predméty mohou také velmi vyrazné stimulovat pamétovou stopu (napt. u

déti ve vigilnim kématu, po trazech mozku), ale také aktiviziovat ruku k ¢innosti a tim
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aktivizovat projekéni korovou oblast pro senzoriku a motoriku ruky. Protoze ruka a
oblast Ust zaujima nejveétsi projekéni oblast, je potfeba ji vénovat zvySenou pozornost a
stimulovat ji. Stimulovat ruku a oblast dutiny Gstni mize sestra také masazi. Zde mtize
sestra zapojit do péce ptibuzné ditéte. Taktiln¢ - haptickou stimulaci mizeme u ditéte
provadét asistované, pokud neni sam schopen pohybovat prsty. Kombinovat ji mizeme
s optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci.

Aktivita u nedostate¢né taktilné-hapticky stimulovaného ditéte se miize projevit tim,
ze dit¢ tahd a ohmatdva permanentni mocovy katetr, drény a jiné invazivni vstupy,
velmi Casto také stahuji a roluji piikryvky, svlékaji si koSili a odepinaji plenkoveé
kalhotky apod. Mnohé z téchto situaci jsou pro dité nedlstojné a pro sestry neptijemné a

pravé proto taktilné-hapticka stimulace umoznuje sestram i détem se témto situacim

vyhnout za pomoci vySe zminénych predmétt ke stimulaci (Friedlova, 2007).

1.3.4 Olfaktoricka stimulace

Olfaktoricka stimulace pomaha ditéti orientovat se v dané situaci, navozuje pocit
jistoty a bezpeci. Mezi hlavni vyvolavatele vzpominek jsou pro lidsky organismus viiné
a pachy. Cich je schopnosti smyslového osvojovani &lovéka. Cich je pro ¢lovéka velmi
dalezity, ztratime-li totiz Cich, ztracime casteéné i1 chut’. Pachy a viin¢ bezprostiedné
ovliviiuji nas psychicky stav a chovani. Ve vysokych koncentracich mohou vyvolat
zdravotni potize, naptiklad zvraceni ¢i nevolnost. Citlivost na pach je individudIni a 1i§i
se mezi pohlavimi. Clovék dokaZe sice rozpoznat az 10 000 rtiznych pachd a vini a
dokonce si je zapamatovat, ale takové mnozstvi pachti dokaze rozpoznat pouze ¢loveék
Skoleny a mimotadné geneticky vybaveny. Netrénovany jedinec rozena ptiblizné¢ 4 000
pachli (Linhartova, 2006). Urcit¢é viiné mohou asociovat urcité rocni obdobi (viiné
cukrovi- vanoce), situace, lidi (parfém). Viné a pachy mohou asociovat jak pozitivni
vzpominky, tak negativni. Kazdy cloveék ma jiné oblibené viné. Pied tim, nez dité
zacneme konfrontovat s urcitymi viinémi ¢i pachy, je nutné zjistit, které uptednostiiuje,
abychom nevyvolali negativni stimulaci. Negativni stimulace znamena, ze klient
nepfijme podavané stimuly a informace, nedojde tak k navazani zaddouciho kontaktu.

Olfaktorické nabidky mizeme vyuzit také k ritualizaci péce. Olfaktorické stimuly by se
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vSak nemély nabizet kontinuadlng, nebot’ by si na né dit¢ mohlo zvyknout. Pro
olfaktorickou stimulaci mizeme vyuzit riznych médii jako jsou rizné vonné oleje,
krémy, oblibeny klientiv parfém, viin¢ riiznych pozivatin jako je ¢aj, kava, citrén apod.

(Friedlova, 2007).

1.3.5 Oralni stimulace

Usta piedstavuji nejcitlivéjsi a nejaktivngjsi télesnou zénu, umoziiuji Elovéku zjistit,
jakou maji véci chut’, konzistenci, viini a tvar. Usta nam slouzi k dychani, pifjmu tekutin
a potravin, vnimani chuti a viini, poznavani svéta, polibkiim, komunikaci a nékdy i jako
pracovni nastroj ¢i zbrai. Zmeénou svalového napéti svallil v oblasti dutiny ustni se
projevuji zmény v oblasti vnimani. Clovék pii védomi ma vétsinou usta zaviend a &im
vice je védomi zastiené, tim méné pohybuje jazykem, ¢lovéku pada dolni Celist a sliny
mu vytékaji z ust. Sva usta ¢lovék vnima 1 jako intimni a osobni zonu.

Cilem oralni stimulace je zprostiedkovat ditéti vjemy ze svych ust a stimulovat
vnimani. Stimulaci miizeme provadét izolované Ci jako pfipravu na piivod stravy, nejde
ale 0 synonymum péfe o dutinu ustni nebo nacvik polykaciho reflexu. Mezi
piredpoklady uspéSné ordlni stimulace fadime piedchozi somatickou stimulaci
obli¢ejové Casti hlavy, prace s autobiografii klienta (libé, nelibé chuté), volba vhodné
pozice ditéte a Vv neposledni fadé¢ jde o sledovani reakci ditéte a adekvatné na né
reagovat.

K oralni stimulaci jsou vhodné molitanové ¢i vatové Stéticky. Lze také pouzivat tzv.
cucaci vacky. Jde o kousek néjaké pozivatiny (Cokolada aj.) zabalené v gaze smocené
ve vodé. Tento vacek pak vlozime do dutiny ustni ditéte a zafixujeme vhodnym
zpusobem. Stimulujici chutova média v kombinaci s chladem také stimuluji motilitu
jazyka a mohou se tak vyuzit pii nacviku hybnosti jazyka. Pokud nemiizeme usta ditcte
oteviit, je vhodné nejprve zacit s vestibularni stimulaci.

V zadném piipadé neni ordlni stimulace synonymem péfe o dutinu ustni nebo
nacviku polykaciho reflexu, ale je velice vhodné je vzdjemné kombinovat. Sestra musi

pamatovat, ze Usta jsou jednim z nejintimnéjSich mist na lidském téle a tak miZze
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invazivnim vstup do nich vyvolat nepfijemné pocity, které se mohou projevit
semknutim ust (Sedlarova, 2008).
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1.4 Kombinované postiZeni

V odborné literatufe je mozné setkat se s nékolika terminy- tézké mentalni postizeni,
kombinované vady, déti s extrémné psychomotoricky retardovanym vyvojem, déti
S tézkym narusenym vnimanim, atd.

Charakteristickym znakem kombinovaného postizeni, je postizeni télesné, nebo
mentalni. Nej€astéjsi pricinou télesného postizeni u déti je détska mozkova obrna,
nebo-li DMO. Obecné je v poslednich desetiletich za pficinu DMO pokladano
ischemické poskozeni ¢i hypoxie mozku (MareSova, 2011). Jedna se o onemocnéni
vrozené, které je charakterizovano pravé omezenim hybnosti. PostiZzeni hybnosti
koncCetin je rizné zavazné, u kvadruparéz je kromé koncetin naruSena 1 hybnost svali
obliceje, ust a jazyka. V dusledku toho se u vétSiny déti s timto postizenim objevuje
specificka vada fe¢i (Zikl, 2011). K détské mozkové obrné¢ se ve vétsiné pripadu
pfidruZuji 1 jiné choroby jako naptiklad, vady zraku, sluchu. Nejcastéjsi chorobou, ktera
se v kombinaci s DMO vyskytuje je vSak epilepsie, pro niz jsou typicka opakovani
epileptickych zachvati jako nahlé, vili neovlivnitelné epizodické zmény ¢Einnosti
mozku. Zevné se projevi zménou jednani a chovani, obvykle spojenou s poruchou
veédomi (Seidl, 2008).

V oblasti mentalniho vyvoje dochazi vétSinou k mentalni retardaci neboli
vrozenému postizeni rozumovych schopnosti. Pojem MR vychazi z latinskych slov
,mens* (mysl, duse) a ,retardare (opozdit, zpomalit). Ve skuteCnosti je mentélni
schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vSech jejich slozkach. Ma tedy rozhodujici
vliv nejenom na vyvoj a Uroveil rozumovych schopnosti, ale tyka se rovnéz emoci,
komunikacnich schopnosti, irovné socidlnich vztaht atd. (Plevova, 2010).

Velmi castym piidruzenym onemocnénim byva autismus. Autismus je jednou
Z nejzavaznéjSich poruch détského mentélniho vyvoje. Jednd se o vrozenou poruchu
nékterych mozkovych funkci. Porucha vznikd na neurobiologickém podkladé.
Dusledkem poruchy je to, ze dit€¢ dobfe nerozumi tomu, co vidi, sly$i a proziva.

Dusevni vyvoj je diky tomuto handicapu naruSeno hlavné v oblasti komunikace,
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socidlni interakce a pfedstavivosti. Autismus doprovazeji specifické vzorce chovani.
Jedinym obecnym a prokazatelné Gspé€Snym zplisobem pomoci détem s autismem je

specialni pedagogicka péce (Pata, 2008).

1.5 Péce o déti s kombinovanym postiZenim

Na kombinované postizeni nahlizime jako na postizeni jednoho ¢i vice druhi
postizeni u jedné osoby. Prave proto, ze tato onemocnéni jdou ruku v ruce s velkymi
komplikacemi je vyuzZiti konceptu Bazalni stimulace® u déti, které jsou takovymto
zpisobem postizeni velmi vyhodné. Je velmi dulezité aby bylo ke kazdému ditéti
piistupovano individualné a byly podporovany télesné i rozumové schopnosti.

Péce o dite s jakymkoliv postiZzenim je velmi naro€na. V mnoha ptipadech jsou rodice
opravdu unaveni a ukoly, které mi povazujeme za piiméfené, nezvladaji. To vede ¢asto
k nedorozuméni a neshodam s nimi (Bendova, Zikl, 2011). Poznat, kdy je rodi¢ na
pokraji sil a kdy je dité s postizenim jen vhodnou vymluvou mize byt tézké a tak je
velmi zdsadni existence organizaci, které pomahaji rodinam o jejich déti peCovat, at’ uz
se jednd o denni a tydenni stacionafe, specidlni matetské Skolky a Skoly, nebo rtizné
domovy socialnich sluzeb. VétSina zatizeni pecujici o déti s kombinovanym postizenim
jsou proskoleny k poskytovani péce dle konceptu Bazalni stimulace®. Nejen péce
V institucich je dulezita, nezastupitelnou roli v péci o déti s kombinovanym postizenim
maji rodice a viibec cela rodina klienta. Nekteti rodi¢e se dokonce aktivné zapojuji do
péce dle konceptu Bazdlni stimulace® a nechaji se proskolit. Rodi¢e samoziejmée
K postizeni svého ditéte piistupuji individualng, nékteti realisticky a chapou omezeni,
ktera postizeni pfinasi, nebo na druhou stranu rodice, ktefi o své dité piehnané pecuji a

nedokézi akceptovat dany stav, brani tak v rozvoji a samostatnosti ditéte.
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1.6 Vyuziti konceptu bazalni stimulace u déti s kombinovanym
postiZenim v oSetfovatelské praxi

Osetrovatelska péce v konceptu Bazdlni stimulace® zacind vcasnou rehabilitaci,
kazda osetfovatelskd nabidka je individualni, realizuje potteby ditéte (Friedlova, 2006).
U déti, které maji jakoukoliv vadu, at’ maji postizeni télesné nebo mentélni, lze
aplikovat vSechny prvky Bazdlni stimulace®. Bazalni stimulace® se v péci o déti
S kombinovanym postizenim uplatiiuje zejména v kazdodenni oSetfovatelské péci.
ZdravotniCti pracovnici, ktefi pracuji s konceptem Bazalni stimulace® by méli byt
proskoleni Institutem Bazalni stimulace®. IBS ® s$koli tzv. Zakladni kurz Bazalni
stimulace® a Nastavbovy inovacni kurz Bazalni stimulace®. V dnesni dobé je béZné, Ze
se s konceptem Bazalni stimulace® pracuje jiz na stfednich skolach, kde se pro vykon
zdravotnického povolani ptipravuji Zdravotnicti asistenti, nékteré Skoly jako je
naptiklad Stiedni zdravotnicka Skola Pisek, potadaji kurzy Bazalni stimulace® pro své
studenty i pedagogy, kteti informace o konceptu piedavaji studentim v pfedmétu
Osetifovani nemocnych (Stfedni zdravotnicka Skola Pisek [online], 2011-2013).

OSetiujici  pracujici s konceptem Bazalni stimulace® musi disponovat
viceoborovymi znalostmi, které ziskaji absolvovanim seminaii bazalni stimulace, ve
kterych se seznami mimo jiné i s tzv. Desaterem Bazalni stimulace® (Ptiloha 1), které
obsahuje zakladni pravidla konceptu. V téchto kurzech si osvoji teoretické poznatky
Z oblasti neuroanatomie, neurofyziologie, prenatalni a postnatadlni vyvojové
psychologie, socialni psychologie, komunikace, pedagogiky, etiky a prakticky se nauci
techniky stimulaci jednotlivych smysli. Cilem kurz je také naucit frekventanty
integrovani konceptu do bézné oSetfovatelské praxe na svych pracovistich, zohlednuji
se pak podminky na jednotlivych pracovistich a typ pracovisté. OSetiujici, ktery pracuje
s konceptem Bazélni stimulace® vychézi ze ziskanych poznatkd, ale pii své praci musi
vzdy zohlednit individualitu ditéte a jeho momentalni zivotni situaci. Dilezita je také
kreativita oSetfujiciho ktera péci jim poskytovanou zkvalitiuje.

Bazalni stimulace® je integrovatelnd v oSetfovatelské péci tak, aby nebylo nutné

spotfebovat vice Casu nez je na oddéleni, nebo v zafizeni zvyklosti. Dilezité je
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promyslené a cilené¢ planovat oSetfovatelské aktivity u ditéte tak, aby oSetiujici
nepotiebovali vice ¢asu a hlavné, aby nebyli ruseni zbyteCnymi elementy, jsou-li
stimuly napldnovany na nevhodnou dobu. Je také nutné zohlednit denni rytmus ditéte a
jeho vycerpanost, nebo naopak ptipravenost vnimat podnéty. Poskytované stimulace by
nemély prekrocit 20 minut protoze by mohly u ditéte prekrocit jeho hranice schopnosti
koncentrovat a pfijimat podnéty. Kazda oSetfovatelska aktivita by méla byt naplanovana
tak, aby se ditéti stala prijemnym zazitkem (Friedlova, 2006).

Bazalni stimulace® je do urcité miry zaloZena na znalostech konceptu, ale v nemalé
mife je zde zastoupena lidskost - lidsky pfistup a pochopeni. Zdravotnicky personal
proskoleny kurzem bazalni stimulace miZe prospét rodiné a nemocnému vice, nez
stejné€ proskolend zdravotni sestra, kterd vSak postrada Spetku lidskosti (Wolfova, 2006).
Organizovanou a systematickou péc¢i sestra poskytuje metodou oSetiovatelského
procesu, ktery umozinuje sestie diagnostikovat a sesterskymi ¢innostmi fesit aktudlni ¢i
potencionalni problémy ditéte. Velmi diilezité je vedeni dokumentace v piipad¢ Centra
Bazalka 0.p.s v osobnich slozkach déti (Pfiloha 2). Ve vstupnim dotazniku jsou kladeny
otazky na jidlo, piti, hygienu, odpocinek ale i na informace vztahujici se k Bazalni

stimulaci® jako naptiklad oblibené barvy, doteky, polohy a podobné¢.

1.6.1 Polohovani

Polohovani dle konceptu Bazalni stimulace®, podporuje ziskani pocitu jistoty a
bezpeci, diky modulaci télesnych hranic si déti mohou uvédomit kde jejich télo ,,za¢ina*
a ,.konc¢i“. Uvédomeéni si svého téla je jedno z vychodisek tohoto konceptu. Spravné
polohovani lezicich déti je zdkladnim pilifem oSetfovatelské péce, pokud je dité spravné
polohovano, eliminuje se tak riziko vzniku dekubitdi, kontraktur a podporujeme tak
celkovou pohodu ditéte, coz je pro praci sestry velmi dilezité. Sestra polohuje dité ve
dne po dvou hodinach a v noci po tiech hodinach, dle konceptu Bazalni stimulace® by
nem¢lo dité zlstat v jedné poloze déle jak 90 minut.

V dnesni dobé kdy existuje moznost vyuziti velké skéaly polohovacich pomtcek, je
velmi vyhodné pouZivat naptiklad polohovaci vaky, hady, polStafe, kliny, rizné

multifunkéni polstafe ale i deky. Polohovaci pomicky jsou vétSinou potazeny
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omyvatelnym povlakem a mohou se dale povlékat do rtznych povlakl napiiklad
s détskymi motivy.

Dité je mozno polohovat do riznych pozic, dilezité¢ je aby pro dit¢ byla poloha
pohodIna a pfijemna, at’ uz se jedna o polohu v leze ¢i v sed¢, méla by vzdy respektovat
fyziologii lidského téla. Velmi vyhodné je pouziti polohovacich lizek, které se mohou
ovladat mechanicky, nebo -elektricky. Elektricky ovladand lizka maji vétSinou
polohovatelny zadovy dil, Iytkovou c¢ast a jsou vysSkové nastavitelna (Mikula,
Miillerova, 2008).

1.6.2 Hygienicka péce

Hygiena je soubor pravidel a postupti potiebnych k podpofe a ochrané zdravi.
Osobni hygiena je péCe o sebe sama, jejimz prostiednictvim si lidé udrzuji zdravi a
chréani se proti nemocem (Trachtova , 2008).

Péce o osobni hygienu se miiZze na prvni pohled zdat jako jednoducha ¢innost. Lidé
bézné pecuji o své deti a nepotiebuji k tomu zadnou specidlni ptipravu ani vzdélani.
Hygienicka péce o vazné nemocné dité ale patii k velmi obtiznym vykoniim. Zajistit,
aby se dit¢ citilo prijemné a Cisté vyzaduje dobré oSetfovatelské znalosti (Workman,
2006 ).

Potfeby hygienick¢é péfe muzeme z hlediska oSetfovatelstvi definovat do tii
zékladnich kategorii, kterymi jsou potieby biologické, u kterych se jednad predevSim o
Cistotu a eliminaci mikroorganismu, sekreti a exkreti ztcla, dale o potieby
psychologické, kdy ndm hygienickd péCe navozuje pozitivni emoce, uvolnéni a
napomaha pocitu spokojenosti. Co se tyka potiteb socidlnich, diky spravné hygienické
péci si vytvatime piijemné prostiedi a pozitivni mezilidské vztahy.

Do hygienické péce o déti s postizenim je tfeba zahrnout péci o vyprazdinovani,
které patii mezi zdkladni potteby Cloveéka. S potiebou vyprazdiovani tizce souvisi
potieba respektovani intimity a soukromi (Samankova, 2011).

Velmi dulezitd je hygienickd péce o dutinu Ustni. Zvlastni diraz klademe na ciSténi
zubt. Dé&ti s postizenim maji vétSinou problémy se zuby v disledku uZivani velkého

mnozstvi 1€kl ve formée sladkych sirupl, nebo 1€kli v drcené formé (Muller, 2014). Dle
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konceptu Bazalni stimulace® pokud to zdravotni stav ditéte dovoli zkousime Cistit zuby
nejprve asistované.

Hygienicka péce o déti s kombinovanym postizenim samoziejmé vyzaduje mnohem
veétsi peclivost a lepsi pomicky. Hygienickou péci samoziejmé vzdy poskytujeme dle
zasad Bazalni stimulace®. Je velmi dulezité aby se dité citilo bezpe¢né a nemélo strach
naptiklad z koupani.

Je velmi dulezité aby sestry vyuzivaly vSechny dostupné prostiedky pro péci o
pokozku ditéte, samoziejmé jako kazdy lezici klient, tak i dité¢, ma pokozku velmi
citlivou a nachylnou ke vzniku otlakil, zapatenin a prolezenin. Je tedy podstatné aby

byla pokozka ditéte pravidelné promazavana a vzdy po koupeli otfena do sucha.

1.6.3 Stravovani

Vyziva ditéte je dulezitym predpokladem Zadouciho télesného riistu, ale vyznamné
také ovliviiuje jeho dusSevni a socidlni vyvoj. Vyzivové chovani ditéte je urceno
geneticky a ovlivnéno prostiedim a zivotnimi podminkami. Potrava ditéte by méla
obsahovat bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, minerdlni latky a vodu, které spolu
S obsahem energie tvoii jeji vyzivovou hodnotu (MikSova, 2006).

Jidlo neni jenom o samotném pifijimani potravy, v podstaté¢ je to spoleCenska
udalost, déti s postizenim nemohou jit s piateli na obéd ¢i vecefi a tak jsou o tyto
udalosti v podstaté ochuzeni. Pravé diky konceptu Bazalni stimulace® davame détem
S postizenim moznost stravovat se kulturné a vytvafime jim vlastni stravovaci navyky
na odpovidajici arovni.

Je velmi podstatné, aby strava nebyla jednotvarna a obsahovala vSechny zékladni
ziviny. Spravnym stravovanim zejména u leZicich déti pfedchazime travicim potizim a
to hlavné zacpé, ktera mize byt pfi¢inou mnoha dalSich komplikaci jako jsou bolesti
bficha, stres nebo uzkost (Markova, 2010). Tomu mize setra pfedejit napiiklad
podavanim ovoce k svacin€, v ptipad¢, Ze dit¢ neni schopno potravu kousat, sestra mtize
ovoce mixovat. Je dalezité i u lezicich klientli dodrZet pozici sedu. Jak vime u jidla je
dillezité navodit prijemnou atmosféru a eliminovat rusivé podnéty. Vzdy pied jidlem

dame klientovi ke stravé pti¢ichnout a fekneme mu, co vlastné bude jist.
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S pottebou vyzivy izce souvisi potfeba tekutin. Primérna hodnota piijmu a vydeje
tekutin by méla byt v rovnovaze. Spotieba vody se s vyvojem ditéte méni, v piipade
naruseni rovnovahy ptijmu a vydeje tekutin je dit€ ohrozeno zejména dehydrataci, ktera
se projevi pocitem zizné (Sikorova, 2011). Sestra podava ditéti tekutiny samoziejmé dle
zasad konceptu Bazalni stimulace®. Pro kontrolu pfijmu a vydeje tekutin mize sestra

vyuzit jejich monitoring.
1.6.4 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou zakladnimi predpoklady zdravi. Doned4vna se nevédelo co
je to spanek a jak vznika. V minulosti byl spanek povazovan za stav bezvédomi.
Rozséhlé vyzkumy vedly k pochopeni spanku jako aktivniho dé¢je, jako funkéniho stavu
organismu charakterizovaného minimalni fyzickou aktivitou, riznou tGrovni védomi a
zménami fyziologickych funkci. Patfi mezi n€ sniZeni krevniho tlaku, snizeni poctu
tepl,, rozSiteni perifernich cév, nepravidelné zvySovani aktivity zazivaciho traktu.
Spanek ovliviiuji faktory biologické mezi které patii vék, nemoc a bolest, jidlo a piti ale
také faktory psychické jako je strach, uzkost, nejistota apod. Mezi dalsi faktory které
ovliviiuji spanek jsou faktory prostfedi, zalezi tedy na tom kde spime, jestli je
V mistnosti hluk, svétlo apod. (MikSova, 2006).

Spanek a potieba spanku a odpocinku jsou u kazdého jedince individualni. Potieba
spanku se méni s vékem a vlivem vnitfnich 1 vnéjSich zmén. Nekvalitni spanek ma
dasledky pro lidi kazdého véku. Vice nez tfetina déti trpi riznymi poruchami spanku,
jako jsou no¢ni poceni, pfedCasné probouzeni, pierusovany spanek ¢i dychaci problémy
béhem spanku (Borzova, 2009). Castym problémem u déti s kombinovanym postizenim
milZze byt otoceny denni rytmus. Sestra zajisti vhodné podminky pro spanek ditéte,
hluénost okoli by méla byt omezena na minimum, je také velmi vhodné zatméni
mistnosti pomoci zaveést a zaluzii, popfipad¢ pouziti nocniho svétla. Ke spravné kvalité
spanku sestra ptispiva polohovanim lezicich déti béhem spanku, kdy zohlediiuje prvky
Bazélni stimulace®.

Sestra se ve své kazdodenni Cinnosti snazi dité aktivné zabavit a vyuzivani prvki

konceptu Bazalni stimulace® ji umoZiuje vyuZziti velkého mnoZstvi podnétii, kterymi
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mize dité stimulovat. Velmi pfinosnou formou odpocinku mize byt tzv. muzikoterapie
coz je lécebna metoda, kterd pouzivd hudbu jako terapeuticky prostiedek. V
muzikoterapii se hojné vyuziva pestré palety hudebnich nastroji (Benickova, 2011).
V praxi se da v muzikoterapii pouzit velka skala pomucek, jako jsou détska chrastitka,
rumbakoule, rizné lahve naplnéné napiiklad ¢ockou, kdy mize sestra hrat na nastroj
s klientem nebo hraje klient asistované. Velmi oblibenou vypInéni volného cCasu déti je
vyuziti canisterapie, neboli léCebného kontaktu ¢lovéka a psa. Individudlni canisterapie
(polohovani) je forma terapie, kterd je vhodna piedevSim pro déti se zdravotnim
postizenim. Tato terapie je zaloZena na pfimém fyzickém kontaktu ditéte a psa.
Polohovani miZe probihat na boku, na zadech. U ditéte dochazi vlivem tepla
k prohfivani koncetin a tim k jejich lepSimu prokrveni, coz ovliviluje uvoliovani
spasmu (Muller, 2014). Je velmi vhodné po prob&hlé canisterapii polohovat dité¢ do
polohy mumie a nechat ho odpocivat.

Velmi piijemnou metodou relaxace pro déti s kombinovanym postizenim je
Snoezelen. Snoezelen je multifunk¢ni metoda, ktera se realizuje v obzvlasté prijemném
a upraveném prostiedi pomoci svételnych a zvukovych prvki, vini a hudby, pticemz
jejim cilem je vyvolani smyslovych pocitti. Je ur€ena zejména pro osoby s vyvojovymi
poruchami, s mentalnim, télesnym nebo vicenasobnym postizenim, s poruchou
autistického spektra. Je to metoda, kterd se realizuje v obzvlasté pifijemném a
upraveném prostiedi a prostiednictvim svételnych a zvukovych prvkd, vini a hudby
vyvolava smyslové pocity. Tyto prvky mohou pusobit na nejrtiznéjsi oblasti vnimani
jako uklidiujici, ale 1 stimulujici. Tato cilené¢ vytvoiena nabidka smyslovych podnéta
fidi a usmérnuje stimulaci, probouzi pozornost, navozuje pocit pohody a uspokojeni,
vyvolava vzpominky, ovliviiuje vztahy, zbavuje strachu a evokuje pocit jistoty a
bezpeéi (Hréova, 2015).

1.6.5 Péce o dité s postiZzenim a bolest

Vjem bolesti, neboli nocicepce je vysledkem stimulace nociceptorti — specidlnich
receptort, které jsou citlivé na poranéni a jsou umistény v kiizi nebo ve sténach

vnitinich organli (Kolektiv, 2006). Bolest je subjektivni pocit, ma jistou informacni
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ulohu. Patfi k zivot-zachovnym fyziologickym déjim. Neexistuje tedy ,,stejna bolest®,
nebot’ i bolest zplisobend naprosto stejnym podnétem je u riiznych lidi prozivana
odli$né. A iu jednoho ¢lovéka mize byt bolest prozivana pokazdé jinak (Orel, 2010).
Ptes dobrou viili a odhodlani zdravotniki a velké pokroky v mediciné vSak jesté dnes, i
V rozvinutych zemich mnoho déti trpi bolesti, ktera neni v¢éas pozndna a dobfe léCena.
Duivody tkvi jednak v nedostatecnych znalostech o vnimani a projevech bolesti a 1€cbé
bolesti u déti, jednak vyplyvaji z omezenych schopnosti malych déti vyjadrit a popsat
bolest slovy nebo bez psychologickych zabran o bolesti hovoftit a dozadovat se pomoci
stejné durazng, jako to dokazou dospéli pacienti (Friedlova, 2008).

V praci sestry je tedy velmi dulezité, aby o dité bylo peCovano tak, aby se s bolesti
setkavalo v co nejmensi mife a aby byla sestra schopna rozpoznat kdyz dité bolest
zaziva. Sestra predchazi Bolesti béZnymi ¢innostmi jako je polohovani, péce o pokozku
apod. V oSetifovatelské péci ma také velmi praktické vyuZziti G€inek tepla, ktery je jak
znamo analgeticky. Lze vyuzit mnoho tepelnych zdroji avsak je velmi piijemné vyuziti
plySovych hracek, které jsou naplnéné prosem. Doporucuje se vlozit plySovou hracku na
dvé minuty do mikrovinné trouby a je pfipravena k pouziti. Dal$i moznosti jsou tzv.
termosacky, coz jsou tepelné sacky naplnéné natriumacetatem. Termosacek se bali do
platéného obalu a priklada se na zvolené misto. Termosacek se mize vyuzit opakované

(Vytejekova, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat uplatnéni konceptu Bazalni stimulace® u
déti s kombinovanym postizenim v Centru Bazalka, 0.p.s. v Ceskych Budg&jovicich.
DalSim cilem bylo zjistit jaky piinos ma koncept Bazalni stimulace® z pohledu rodict
déti s kombinovanym postizenim a zmapovat jaky pfinos ma koncept Bazalni stimulace
dle pracovnikli Centra Bazalka, 0.p.s. Z téchto stanovenych cili vyplynuly vyzkumné

otazky.
2.1 Cile prace

Cil 1: Popsat uplatnéni konceptu Bazdlni stimulace® u déti s kombinovanym

postizenim v Centru Bazalka, 0.p.s. v Ceskych Bud&jovicich.

Cil 2: Zjstit pfinos konceptu Bazidlni stimulace® z pohledu rodicti déti

s kombinovanym postizenim.

Cil 3: Zjistit piinos konceptu Bazalni stimulace® z pohledu pracovnikti Centra Bazalka,

0.p.s.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych cilti byly polozeny tyto vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka 1: Jak je integrovan koncept Bazalni stimulace® do péce o déti
v Centru Bazalka, 0.p.s.?

Vyzkumna otazka 2: Jaky je pfinos konceptu Bazélni stimulace® z pohledii rodica déti
S kombinovanym postizenim?

Vyzkumna otazka 3: Jaky je piinos konceptu Bazalni stimulace® z pohledu
pracovnikt Centra Bazalka, 0.p.s.?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Za ucelem ziskani potiebnych informaci bylo pro bakaladfkou praci zvoleno
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Podstatou kvalitativniho vyzkumu je vybér jasné
definovanych proménnych, sledovani jejich rozlozeni v populaci a méteni vztahi mezi
nimi (Svaficek, Sedova, 2007). Kvalitativni vyzkum probihal metodou dotazovani, kdy
technika sbéru dat byla provadéna formou polostrukturovanych rozhovora se sestrami
pracujicimi v Centru Bazalka 0.p.s. a zakonnymi zastupci klientti Centra Bazalka, o.p.s.
K rozhovoriim byl pfedem pfipraven radmec otazek, ktery byl ptfedloZen jako soucast
zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni feditelce Centra Bazalka, 0.p.s. (Pfiloha 5).

Rozhovory byly vedeny v obdobi duben 2015 se sestrami pracujicimi v Centru
Bazalka, o0.p.s. a zakonnymi zastupci klienti Centra Bazalka, 0.p.s. Za souhlasu
respondentll byly rozhovory nahravany na diktafon pomoci aplikace Smart Voice a
nasledné doslovné piepsany do pisemné podoby v programu Microsoft Office Word
2010 (Priloha 7). Misto setkani a provedeni rozhovort bylo vzdy pifedem telefonicky
domluveno, zaroven byly sestry 1 zdkonni zastupci klient ubezpeCeni o anonymit¢.
Mistem provedeni rozhovorit bylo domaci prostiedi respondentii, rozhovory trvaly
piiblizn¢ 20-30 minut. Pfed zacatkem rozhovoru byli zdkonni zastupci seznameni
s tématem bakalaiské prace a diivodem Setfeni. Zaroven byla rodicim polozena otazka
na stav jejich ditéte s postizenim. Rozhovory se sestrami probihaly téz v domacim
prostiedi, pred zacatkem rozhovoru byly sestram poloZzeny identifikacni otazky, které
byly nasledné vlozeny do tabulky (Tabulka ¢. 1).

Nasledné byla provedena doslovna transkripce a rozhovory byly pro svou
jednoduchost a zaroven u¢innost zpracovany technikou otevieného kédovani metodou
tuzka a papir (Svaiicek, 2007). Cislovani fadki bylo jednotlivé pro kazdy z rozhovor
(Ptiloha 4). Dale byla redukovana data uspofadana dle kategorii. Timto zpisobem bylo
vytvofeno 7 kategorii pro zdkonné zastupce klientd Centra Bazalka, 0.p.s. a 8 kategorii
a 1 podkategorie pro pracovniky Centra Bazalka, 0.p.s. Rozhovory s jednotlivymi

sestrami byly souhrnné oznaceny S1 az S4. Rozhovory se zdkonnymi zastupci byly téz
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souhrnné ocislovany a respondenti oznaceni R1 az R3. Na tato oznaceni je nasledné
odkazovano v textu, naptiklad S1 (Sestra 1).

Za ucelem ziskani pottebnych informaci byly zjisténé skutecnosti zaznamenany také
formou piipadovych studii — kazuistik. Dale byly informace ziskany obsahovou
analyzou oSetfovatelskych dokumentli déti s kombinovanym postizenim. V odborné
literatute nepanuje mezi autory vzdy bezvyhradna shoda ve vymezeni ptipadové studie.
Hranice mezi jednotlivymi pojetimi vSak nejsou pfili§ ostré a v zasad¢ lze ftici, Ze
pripadova studie, jak vyplyva znazvu, je empirickym designem, jehoz smyslem je
velmi podrobné zkoumani a porozuméni jednomu nebo né€kolika malu piipadim

(Svaticek, Sed'ova, 2007).
3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Prvni vyzkumny soubor tvofily ¢tyfi pracovnici — sestry Centra Bazalka, 0.p.s
v Ceskych Budgjovicich. Respondenti byli tedy vybirani na podkladé skute¢nosti, Ze
pracuji v Centru Bazalka, 0.p.s. a maji platnou registraci pro vykon nelékaiského
zdravotnického povolani bez odborného dohledu avsak nebyla brana v potaz naptiklad
doba jejich praxe. Identifika¢ni tdaje respondentti jsou uvedeny v tabulce €. 1.

Druhy vyzkumny soubor tvofili ti1 zdkonni zastupci klienti Centra Bazalka, 0.p.s
v Ceskych Budé&jovicich Respondenti byli tedy vybirani na podkladé skute¢nosti, Ze

jejich dité s postizenim navitévuje Centrum Bazalka, 0.p.s. v Ceskych Bud&jovicich.

Tabulka €. 1 Identifika¢ni idaje sester

Sestra 1 26 SZ$ 6 let
Sestra 2 28 VS 8 let
Sestra 3 30 VS 10 let
Sestra 4 24 VS 4 roky

Zdroj: Vlastni, 2015
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledki rozhovori

PRACOVNICI CENTRA BAZALKA, 0.p.s. - SESTRY
Kategorie ¢. 1 Prvni setkani s konceptem BS

Centrum Bazalka: S1/2; S2/2; S4/2

praxe pi1 studiu: S3/2

Kategorie ¢. 2 Kurz BS

Zakladni kurz: S3/5

Nastavbovy kurz: S1/7; S2/4; S4/6
Podkategorie: Piinos kurzu
empatie: S1/13; S3/6; S4/8
trpélivost: S4/8

Kategorie ¢. 3 Zména pohledu na oSetfovatelskou péci po absolvovani kurzu BS
souhlas se zmé&nou: S1/17; S2/8

zména k lepSimu: S3/9; S4/11

peclivost a prakti¢nost: S1/24; S4/13

individualni péce: S2/11

empatie: S3/11

Kategorie ¢. 4 Zpusob prace s konceptem BS
individualizovana péce: S1/28; S4/16
celodenni péce: S1/44; S2/27; S3/15; S4/18
zooterapie: S1/35; S4/23

prvky konceptu: S1/32; S4/21

Kategorie ¢. 5 Pfinos konceptu BS

potvrzeni ptinosu: S1/47; S2/29; S3/18; S4/25
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tymova prace: S1/53; S3/20
ucelena péce: S2/34; S3/20; S4/26
individualni péce: S4/27

Kategorie ¢. 6 Prolinani konceptu BS do osetfovatelské péce
vSechny oblasti péce: S1/57; S2/39; S3/22; S4/29
celodenni péce: S2/39; S3/22

Kategorie ¢. 7 Koncept BS do ostatnich zatizeni
doporuceni konceptu: S1/63; S2/43; S3/25; S4/31
zména k lepSimu: S3/25; S4/32

Kategorie ¢. 8 prace s konceptem BS v domacim prostiedi
obtiznost péce: S1/70; S2/48
rodice s konceptem nepracuji: S2/34

nékteti rodiCe s konceptem pracuji: S2/47; S3/27

ZAKONNI ZASTUPCI DETi S KOMBINNOVANYM POSTIZENIM
Kategorie ¢. 9 Prvni setkani s konceptem BS

Centrum Bazalka: R1/2; R3/2

internet: R2/2

Kategorie ¢. 10 Absolvovani kurzu BS

neabsolvoval/a: R1/6; R2/4; R3/4
zajem o kurz: R3/4
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Kategorie ¢. 11 Koncept BS a ptinos pro dité
pozitivni pfinos: R1/10; R2/7; R3/9

Kategorie ¢. 12 Zmény ve vnimani ditéte
pozitivni vliv: R1/15; R2/9; R3/14
kontakt s lidmi: R1/16; R3/13

zmény reakei: R1/15; R2/10

Kategorie ¢. 13 Finan¢ni dostupnost pomticek
pomoc sponzoru: R2/19; R3/25

pomicky hrazené pojistovnou: R1/20

vlastni naklady: R1/21; R2/20; R3/29

druhy pomucek: R1/22; R2/21; R3/19

Kategorie ¢. 14 Koncept BS v domacim prosttedi
oSetfovani dle konceptu: R3/32

neoSetfovani dle konceptu: R1/24; R2/23
Kategorie ¢. 15 Doporuceni konceptu ostatnim rodicim

kladné doporuceni: R1/28; R2/25; R3/36
zkvalitnéni zivota: R1/28; R2/25
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4.1.1 Kategorie pracovnici Centra Bazalka, o.p.s. - sestry

Kategorie ¢. 1 Prvni setkani s konceptem BS (sestry)

Sestry se setkaly s konceptem Bazalni stimulace® poprvé pii nastupu do Centra
Bazalka, 0.p.s. S vyjimkou jedné sestry, ktera se poprvé setkala s konceptem Bazalni
stimulace® pii studiu na JihoCeské Université, S4: ,,O Bazdlni stimulaci jsem se
dozvedeéla pri nastupu do Centra Bazalka, protoze organizace s konceptem pracuje, je

to akreditované pracovisté a vsichni zaméstnanci Skoleni absolvuji *“.

Kategorie ¢. 2 Kurz BS (sestry)

Na otazku, zda sestry absolvovaly kurz Bazalni stimulace® odpovidaly sestry pouze
kladng, S3 absolvovala zakladni kurz Bazalni stimulace® a S1, S2 a S3 absolvovaly oba
dva kurzy Bazalni stimulace®, tedy zakladni i nastavbovy. S2: ,,Absolvovala jsem oba

kurzy v roce 2011 zdkladni a v roce 2012 ndstavbovy, oba v ramci Centra Bazalky “.

Piinos kurzu BS (sestry)

Z odpoveédi vSech sester je ziejmé, ze piinos absolvovani kurzu Bazalni stimulace® je
nezanedbatelny. Sestry S1, S3 a S4 se po absolvovani kurzu Bazalni stimulace® citi byt
empatictéjsi. S1: ,,Hlavné si clovek uvedomi , Ze se nemuze treba poskrabat kdyz ho
neco nékde svedi a tak, myslim, zZe diky absolvovani kurzu jsem mnohem empatictéjsi a
vic se snazim pochopit co ty deti vlastne citi ‘. S4 uvadi, ze poté, co si rizné stimulace a
situace do kterych se konkrétné déti v Centru Bazalka, o.p.s dostavaji, je vice

empatickd a snazi se byt vice trpéliva.
Kategorie ¢. 3 Zména pohledu na oSetirovatelskou péci po absolvovani kurzu BS
V této kategorii jsem se zajimala nejen o to jestli se zménil pohled sester na

oSetfovatelskou péci o dité s kombinovanym postizenim po absolvovani kurzu Bazélni

stimulace®, ale také o to jakym zptisobem se zménil. S1 na otazku zda se jeji pohled na
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oSetfovatelskou péci o dité s kombinovanym postizenim po absolvovani kurzu Bazalni
stimulace® odpovédéla: ,, Urcité, viastné viplné od zdkladii. Clovék si uvédomi, Ze
zakladni véci, které jsou pro nds automatické, muzZou pro deti znamenat néco
neprijemného*. Castou reakci bylo tvrzeni, Ze oSetiovatelskd péée se diky praci
s konceptem Bazalni stimulace® stava komplexnéjsi, praktic¢téjsi a umoziuje se do
ditéte 1épe wvcitit. S2: ,,Prace s Bazalni stimulaci mi prijde vice komplexnéejsi a
oSetrovatelska péce tim dotazenéjsi”. S3: ,,Dozvédéla jsem se presné co mam delat a
jaky vliv maji jednotlivé stimulace na klientovo vnimani, jak prijemné, i neprijemné

dokazi stimulace byt a tak se do klienta dokdzu lépe vcitit, byt vice lidska .

Kategorie ¢. 4 Zpusob prace s konceptem BS

V této kategorii nastala shoda u vSech sester v oblasti pée o déti s kombinovanym
postizenim a prace s konceptem Bazalni stimulace®. Shodnou odpovédi bylo, zZe
s konceptem Bazalni stimulace® se v Centru Bazalka, 0.p.s. pracuje prakticky cely den,
a ani v noci neni na Bazalni stimulaci® zapominano. S4: ,,S Bazdlni stimulaci prakticky
pracujeme cely den, at' uz snidame, mame volnocasové aktivity, nebo se koupeme“.
V Centru Bazalka, 0.p.ssamoziejmé pracuji se vSemi prvky konceptu Bazalni
stimulace®, diky kterému se péce o déti s kombinovanym postizenim stava vice
individualni. S4: ,,Prdace s kazdym ditétem u nas je individualni, kazdé dité ma jiz od
nastupu vypracovanou svou slozku ve které najdeme oblibena jidla, polohy, tekutiny,
zvuky a podobné, muzeme tak s détmi lépe pracovat”. Do péce o déti s kombinovanym
postizenim v Centru Bazalka, 0.p.s. zafazuji veSkeré druhy stimulaci, mezi détmi jsou
velmi oblibené zrakovd ¢i hmatova stimulace. S4: , Diky tomu, Ze mdme hodné
pomiicek, muzZeme s détmi deélat prakticky cokoliv co se stimulaci tyce, na zrakovou
stimulaci mame ruzné knihy, barevné desky i tablet, na hmatovou stimulaci mdame
dokonce Kk dispozici morcata se kterymi délame caviaterapii, dochdzi k nam i pejsci na
canisterapii “. Sestry také uvadéli jako samoziejmost zakladni oSetfovatelskou péci jako
je polohovani ¢i koupani déti s kombinovanym postizenim dle konceptu Bazalni

stimulace®. S1: ,,No a vecer, kdyz prijde rFada na koupani tak délame koupele a
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snazime se postupovat dle konceptu Bazalni stimulace a dodriujeme intimitu deéti,
samoziejmé lezici deti behem dne polohujeme, na to mame hrozné moc pomiicek od dek
po riuzné hady, vaky, sedaci pytle a tak, takze viastne cely den je bazdlka propletena do

nasich cinnosti s déetmi “.

Kategorie ¢. 5 Prinos konceptu BS

Sestry vnimaji pfinos konceptu Bazédlni stimulace® pro déti v jejich zatizeni velmi
kladng€. VSechny sestry se shodly na faktu, ze péce dle konceptu Bazalni stimulace®
nema pozitivni vliv pouze pro déti s kombinovanym postizenim v jejich zafizeni ale 1
pro n¢ samotné jako zaméstnance. Na otdzku jaky pfinos ma Bazalni stimulace® sestry
odpoveédely: S3: ,,Myslim si, ze velky, protoze koncept podporuje rehabilitaci a rozvoj
vnimani klienta, diky stimulaci se mohou lépe orientovat v tom, co se kolem nich déje a
ma prinos vlastné i pro zameéstnance protoze péce je diky nému vice ucelena a kazdy vi
co ma délat”“. S1 uvedla, Ze koncept Bazdlni stimulace® dava péci o déti
s kombinovanym postizenim tad, pfinos vidi hlavné v tom, Ze diky konceptu Bazalni

stimulace® je péce vice strukturovana a opravdu tymova.

Kategorie €. 6 Prolinani konceptu BS do oSetifovatelské péce

V této oblasti se sestry naprosto shodly v tom, Ze se koncept Bazalni stimulace® prolina
do vSech oblasti péce o déti s kombinovanym postizenim v jejich zatizeni. Kazdé dité
ma vypracovany individualni plan péce, ktery také obsahuje informace ziskané od
rodi¢l, které jsou vyuzivané k praci s konceptem. S4: , Koncept je zapojen do vsech
cinnosti, které s detmi delame*. S1. ,,At uz se jednd o jidlo, polohovaini, hygienu,
vlastné ve vSech oblastech péce o déti je Bazalni stimulace zastoupend, veskeré nase

cinnosti jsou strukturované tak, aby dité védélo, co ho ceka a bylo celkové v klidu *.
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Kategorie ¢. 7 Koncept BS do ostatnich zartizeni

Vsechny sestry jsou jednozna¢né pro integraci konceptu Bazalni stimulace® i do
ostatnich zafizeni. S1 uvedla, Ze koncept Bazalni stimulace® pomaha zorganizovat péci
a pfindsi do ni lid§t€jsi ptistup. Doporucila by praci s konceptem Bazéalni stimulace®
nejen zafizenim pecujicim o déti s kombinovanym postizenim ale i zafizenim pecujicim
o seniory nebo kohokoliv jiného, kdo péci potiebuje.

S3: ,,Koncept dokdze péci zménit k lepsimu“. S2 vidi koncept Bazalni stimulace® jako

opravdu skvély, ale upozoriiuje na dilezitost spravného zachazeni s nim.

Kategorie ¢. 8 Prace s konceptem BS v domacim prostiedi

V této kategorii jsem se zajimala o nazor sester, zda rodice déti s kombinovanym
postizenim pracuji s konceptem Bazalni stimulace® i v domacim prostiedi. Tato otazka
vyvolala mnoho rozliénych nazorti a odpovédi. Dvé ze sester si mysli, Ze rodice
s konceptem Bazalni stimulace® Vv domacim prostiedi nepracuji, protoze je pro né
obtizné skloubit péci o dit¢ s kombinovanym postizenim a zbytek rodiny. S1: ,,Je tezké
skloubit péci o postizené dité, kdyz mate doma dalsi dvé zdravé déti a manzela nebo
manzelku*. S4 uvedla jednoznaény nazor, ze rodice v domacim prostiedi s konceptem
nepracuji. S2: ,,Jak jsem vypozorovala a zjistila, tak pokud nékteri rodice s konceptem
pracuji, tak je jich opravdu minimum“. S3 uvedla informaci, ze vi pouze o rodi¢ich
jednoho klienta, ktefi jsou konceptem Bazalni stimulace® proSkoleni a snazi se dle

konceptu s ditétem pracovat i v domacim prostiedi.
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Tabulka ¢. 2 Analyza rozhovoru s pracovniky Centra Bazalka, o.p.s.

Ano Ano Ano Ano

Znalost
konceptu BS

Kurz BS ANo ANo ANo ANo

Zména Ano Ano Ano Ano
pohledu na

péci po

absolvovani

kurzu BS

Aplikace Ano Ano Ano Ano
konceptu BS v
praxi

Ptinos Ano Ano Ano Ano
konceptu BS

pro déti v

zatizeni

Prolinani Ano Ano Ano Ano
konceptu BS

do péce Vv

zatizeni

Doporuc¢eni ~ Ano Ano Ano Ano
konceptu BS

ostatnim

zafizenim

Prace rodici  Ano Ano Ne Ne
s konceptem

BS

V domacim
prostiedi

Zdroj: Vlastni, 2015
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Schéma 1: Integrace konceptu Bazilni stimulace do oSetfovatelské péce v Centru
Bazalka, 0.p.s.
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4.1.2 Kategorie zakonni zastupci déti s kKombinovanym postiZenim

Kategorie ¢. 9 Prvni setkani s konceptem BS (zakonni zastupci)

Dva zrespondentt uvedli, Ze se poprvé s konceptem Bazalni stimulace® setkali
v Centru Bazalka, 0.p.s., které s timto konceptem pracuje. R3: ,,Ano, predtim jsem o
nem neslysela. “ Dalsi respondentka vypovédéla, Ze si informace o konceptu Bazalni

stimulace® hledala jiz dfive na internetu.

Kategorie ¢. 10 Absolvovani kurzu BS (zdkonni zastupci)

Ani jeden z respondentd kurz Bazalni stimulace® neabsolvoval. Jedna z respondentek
uvedla, ze by kurz rada absolvovala ale bohuZzel je pro ni finan¢n€ i ¢asové narocny,
vyuziva tedy informaci o Bazalni stimulaci® prostfednictvim Centra Bazalka, 0.p.s.

R3:,,Jd sama bych velmi rada absolvovala cely kurz, ale finance a predevsim ¢as mi to

nedovoluji. “

Kategorie €. 11 Koncept BS a prinos pro dité (zakonni zastupci)

V této kategorii nastala shoda u vSech respondentli, z odpovédi jasné vypliva, Ze
respondenti vidi koncept Bazalni stimulace® jako velmi ptinosny. R1: ,, Urcité ano,
verim, Ze ji to dela dobre, podle mého je to na ni i znat, jak se potom chovd. “ R2 uvedla
skutecnost, ze pfinos Bazalni stimulace® je urcité¢ velky, avSak podle jejiho nazoru
vétSina rodici pracuje se svym ditétem ur¢itym zplisobem aniz by tuto péci nazyvali

Bazalni stimulace®.
Kategorie ¢. 12 Zmény ve vnimani ditéte
Na otazku, zda respondenti pozoruji zmény ve vnimani svého ditéte po zafazeni

konceptu Bazélni stimulace® respondenti odpovidali téZ kladné, vSichni respondenti se

Vv této otazce shodli a uvadéeji pozitivni vliv Bazalni stimulace® na jejich dité.
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R3: ,,Dcera napriklad vnima krdasné a pékne se na nas smeje. “ Dva respondenti také
uvadéji, ze po zafazeni konceptu Bazalni stimulace® do péce pozoruji zkvalitnéni
Vv otazce kontaktu s lidmi, pozoruji u svych déti lepsi komunikaci s okolim.

‘

R1:,,Dcera je rdada, kdyz si s ni nékdo povida, hladi ji, ma rada kontakt s lidmi.

Kategorie ¢. 13 Finanéni dostupnost pomiicek

Respondenti jednozna¢né uvedli finanéni naro¢nost pomticek k péci o dité s postizenim
jako velmi zatézujici pro celou rodinu. R3: ,,Prosté penize jsou velky problém.*
Respondenti se snazi ziskat finan¢ni prosttedky na pomticky pro své dit¢ tak aby tim
nezatézovali rozpocet celé rodiny, R2 napiiklad vyuZziva pomoci sponzor, bez kterych
si péci o své dité neumi ani predstavit. Respondenti také vyuzivaji pomticek hrazenych
pojisStovnou. R1: ,, Vétsinou jsou pomiicky hrazené pojistovnou, takze co je potreba pro
jeji zivot, to se snazime zajistit. “ R2 také uvedla, ze pomicky konkrétné k oSetfovani
dle konceptu Bazalni stimulace® nejsou takovy problém, tyto pomticky se daji snadno

nahradit vécmi, které ma kazdy z nas doma, financné naro¢né jsou pro respondenty

spiSe pomticky jako jsou kocary, ortézy apod.

Kategorie €. 14 Koncept BS v domacim prostiedi

V kategorii oSetfovani dle konceptu Bazalni stimulace® Vv domacim prostiedi
odpovédeli dva respondenti zaporné, tedy, Ze v domacim prostiedi s konceptem Bazalni
stimulace® nepracuji. AvSak R2 uvedla, Ze o své dité pecuje tak, jak umi a nékteré véci
délad automaticky aniz by to nazyvala stimulaci. R3 své dité oSetfuje dle konceptu
Bazalni stimulace® pokud ji to ¢asové divody dovoli, snaZi se v péci o svou dceru
postupovat dle pravidel Bazalni stimulace®. R3: ,,Snazim se, pravidelné s ni delam
orofacidalni stimulaci, i kdyz ted’ s ni pres tyden necvicim, protoze mam moc prdce ,ale

‘

vikendy a prazdniny jsou jen dcery, tehdy delam i stimulaci celého téla. *
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Kategorie ¢. 15 Doporuceni konceptu ostatnim rodi¢iim

Na otazku, zda by respondenti doporudili praci s konceptem Bazalni stimulace® i
ostatnim rodi¢im nastala jednozna¢na shoda. Respondenti hodnoti praci s konceptem
Bazalni stimulace® velmi pozitivné a praci s nim by doporucili vS§em ostatnim rodi¢im.
R1 uvedl, ze by praci s konceptem Bazélni stimulace®. urcité doporucil, protoze piinasi
do jiz tak tézkého zivota jeho dcery pohodu a relax. R2: ,,Urcite ano, kdyz uz to detem

¢

Zivot nezmeni, tak alespon zkvalitni a zprijemni. *

Tabulka ¢. 3 Analyza rozhovori se zikonnymi zastupci déti s kombinovanym
postiZzenim

Ne Ano

Prvni setkani Ano
s konceptem BS
v Centru Bazalka o.
p. s
Kurz BS Ne Ne Ne
Prinos konceptu BS Ano Ano Ano
pro dité
Zmény ve vnimani a Ano Ano Ano

chovani  ditéte  po
zatazeni konceptu BS

Finan¢ni dostupnost Ano Ne Ne
pomiicek
Aplikace BS Ne Ne Ano
vV domacim prostiedi
Doporuceni  konceptu Ano Ano Ano
ostatnim rodi¢im

Zdroj: Vlastni, 2015
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Respondent ¢. 1
Divka, 16 let
Dg.: Westtiv syndom, hluboka mentalni retardace na Grovni I. trimenonu

Divka se narodila z prvniho téhotenstvi matky, porod probihal bez komplikaci.
V Sesti tydnech zivota se zacaly objevovat epileptické zachvaty. Dité nema sourozence.
Vyrusta pouze s otcem, matka o dceru jiz od narozeni nejevi zajem.
Soucasny stav: Divka je imobilni a tak je zcela odkdzana na pomoc druhych. Potiebuje
komplexni oSetfovatelskou péci. I nékolikrat béhem dne se u divky vyskytuji
epileptické zachvaty, které se u ni projevuji zménou vyrazu ve tvari a myoklonickymi
zaSkuby koncetin, konkrétné u této divky jsou rozeznavany epileptické zachvaty malé a
velké. Divka umi dat najevo libé pocity — je klidné a nelibé pocity projevuje placem.
Hygiena: Divka je pln¢ inkontinentni, vyprazdiuje se do plen, kazdy vecer je koupana
V polohovatelné van¢, hygiena dutiny tstni probihé po kazdém jidle.
Odpocinek: Divka mé oblibenou polohu na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami,
velmi Casto spi 1 pres den, rada poslouché relaxacni hudbu. Ma velmi rada teplo.
Stravovani: Divce je podavana mixovana strava, je krmena v polohovatelné ortéze
v sed¢, pied kazdym jidlem je u divky provadéna orofacialni stimulace, divka je krmena
za pomoci plastové 1zicky, ritudlem pied kazdym jidlem je poslech pisnicky. Mezi
oblibena divc¢ina jidla patii sladké kase ,ovoce, naopak nema pftili§ v oblibé masové
pokrmy. Divka pije za pomoci plastového ,,pitka“, v oblibé ma sladké $tavy, naopak
nema rada caj. Divka casto trpi zacpou, v takovém piipad¢ ji otec vzdy piiveze
rozpustnou vladkninu a stav se upravi.
Oblibené stimulace: Divka mé velmi rdda somatickou stimulaci, hlavné¢ polohovani.
Velmi rada ma také zrakovou stimulaci, rada si prohlizi barevné obrazce. Velmi
oblibenou div€inou stimulaci je houpani v siti.

Divka navstévuje specialni Skolu, pravé v Centru Bazalka, 0.p.s., kde ma sestaven
individualni vzdé€lavaci plan, ktery je zaméfen na rozvijeni rozumovych schopnosti a
osvojovani potfebnych dovednosti. V ramci terapie ve Skole divka absolvuje pravé
Bazalni stimulaci®, divka se ucCastni fady terapii, mezi jeji nejoblibenéjsi patii

canisterapie, velmi se ji libi polohovani se psem.
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Respondent ¢. 2
Chlapec, 16 let
Dg.: st. p..herpetické meningitid¢, epilepsie, hluboka mentélni retardace

Chlapec se narodil z prvniho téhotenstvi matky, porod probihal bez komplikaci,
chlapec se vyvijel do 22. mésice jako zdravé dité, poté prodélal herpetickou
meningitidu, ktera méla za nasledek nevratné poSkozeni mozku, nyni je chlapec
vyvojové na urovni tfimesi¢niho ditéte. Chlapec ma dva mladsi sourozence, vyrista
V uplné roding.
Soucasny stav: Chlapec je imobilni, zcela odkazan na komplexni oSetfovatelskou péci.
V soucasné dobé€ se u chlapce objevuji velké epileptické zachvaty 1 nékolikrat denné. U
chlapce lze velmi dobie rozpoznat, kdyz se epilepticky zachvat blizi, jelikoz v takovém
piipadé chlapec klopi o¢i dozadu. Chlapec umi dat najevo libé pocity- je uvolnény,
klidny a nelibé pocity- projevuje pla€em a zvySenim spasticity.
Hygiena: Chlapec je pln¢ inkontinentni, vyprazdiuje se do jednorazovych plen, vzdy
vecer je koupan v polohovatelné vané, péce o dutinu tstni probihé po kazdém jidle.
Odpocinek: Chlapcova oblibena poloha je na pravém boku. Ma problémy se spanim,
vétsinou ho budi epileptické zachvaty a pak spi i ptes den.
Stravovani: Chlapci je poddvana mixovana strava, je krmen v kocaru v polosedé¢.
Chlapec je krmen kovovou lzi¢kou. Pied kazdym jidlem je u chlapce provadéna
orofaciadlni stimulace a ritualni poslech pisnicky. Mezi chlapcova oblibend jidla patti
omacky, tvarohové jogurty naopak nema rad ovesné a jiné kase. Chlapec pije za pomoci
plastového ,,pitka“, ma rad ¢aj. Chlapec netrpi zazivacimi potizemi, vyprazdiiuje se
pravideln¢.
Oblibené stimulace: Somaticka stimulace - masaZ stimulujici dychani, polohovani.
Chlapec v ramci Centra Bazalka, 0.p.s navstévuje specialni $kolu, kde ma nastaveny
individualni vzdélavaci plan, stejn€ jako u respondentky €. 1 jsou do vyuky zatazovany

prvky konceptu Bazalni stimulace®
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Respondent €. 3
Divka, 15 let

Dg.: Vrozeny mitochondrialni syndrom, epilepsie, hluboka mentélni retardace

Divka se narodila z druhého téhotenstvi matky, porod probihal bez komplikaci, dité
ma starsi sestru, vyrasta v iplné roding.
Soucasny stav: Divka je imobilni, uplné¢ odkazana na komplexni oSetfovatelskou péci.
V soucasné dobé je divka vyvojoveé na Grovni dvou az tfimési¢niho ditéte. Epilepticke
zachvaty se u ditéte objevuji 1 nékolikrat denné. Konkrétné u divky jde témét vzdy o
sérii mensSich zachvati. Divka umi dat najevo libé pocity — je klidnd a nelibé pocity
projevuje placem.
Hygiena: Divka je plné inkontinentni, vyprazdiuje se do jednorazovych plen. Je
koupana vzdy vecer za pomoci mechanického zvedaku ve van€. Hygiena dutiny ustni je
provadéna vzdy po jidle.
Odpocinek: Divka mé oblibenou polohu na zadech s vyvySenou horni polovinou téla,
nema problémy se spankem, obcas usne i ptes den.
Stravovani: Divce je podavdna mixovand strava, je krmena v polohovatelné ortéze
v sed¢ pomoci plastové 1zicky. Pied kazdym jidlem je u divky provadéna orofacialni
stimulace a ritualni poslech pisnicky. Divka neni v jidle vybiravd, rada ma sladkeé
pokrmy, ovoce, jogurty, na druhou stranu, nema pfili§ v oblibé masové pokrmy. Divka
pije za pomoci plastového ,,pitka““, méa v oblibé sladké napoje, nechutna ji mléko. Divka
nema zazivaci potize, pouze v piipad¢ ptilis velkého mnozstvi jidla divka zvraci.
Oblibené stimulace: Divka ma velmi rdda somatickou stimulaci — hlavné maséaze
stimulujici dychéni, rdda se ucastni canisterapie i caviaterapie.
Divka téz jako ptedchozi respondenti navstévuje specidlni Skolu v ramci Centra

Bazalka, 0.p.s a Giastni se riznych terapii v ramci vyuky.
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5 DISKUSE

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim konceptu Bazalni stimulace® Vv péci o déti
s kombinovanym postizenim. Cilem bylo zmapovat uplatnéni konceptu Bazalni
stimulace® u déti s kombinovanym postizenim v Centru Bazalka, 0.p.s. v Ceskych
Budgjovicich. Dale zjistit pohled pracovnikii Centra Bazalka, 0.p.s. na pfinos Bazalni
stimulace® pro déti s kombinovanym postizenim a dale pohled rodi¢t na vyuziti
konceptu Bazdlni stimulace® u jejich déti s kombinovanym postizenim.

K ziskani potfebnych informaci pro tento vyzkum jsme vyuZili strategii
kvalitativniho vyzkumu, konkrétné¢ metodu dotazovani, techniku polostrukturovaného
rozhovoru. Za ucelem ziskani potiebnych informaci byly zjisténé skute¢nosti
zaznamenany také formou piipadovych studii — kazuistik. Dale byly informace ziskany
obsahovou analyzou oSetfovatelskych dokumenti déti s kombinovanym postizenim.
Oslovili jsme Ctyfi sestry pracujici s détmi s kombinovanym postizenim v Centru
Bazalka, 0.p.s. Vv Ceskych Bud&jovicich. Druhy vyzkumny soubor tvofili rodi¢e déti
s kombinovanym postizenim, které navstévuji Centrum Bazalka, o.p.s.

V kategorii vyuziti Bazalni stimulace® u déti s kombinovanym postizenim jsme se
nejdiive zaméfily na préaci sester S konceptem Bazalni stimulace® a na uplatnéni
konceptu Bazalni stimulace® vV jejich praxi. K tomuto cili byla zvolena tato vyzkumna
otazka: Jaky je pfinos konceptu Bazilni stimulace® z pohledu pracovniki Centra
Bazalka, 0.p.s.? Vsechny dotazované respondentky se nejCastéji zminily o vyuziti
Bazalni stimulace® v oSetiovatelskych c¢innostech, popisovaly piinos konceptu jako
velmi pozitivni a zkvalitfiujici samotnou oSetfovatelskou péci. Dale respondentky
uvedly pfinos Bazalni stimulace® ve smyslu podpory vnimani a zlepSeni komunikace
klientdi, v tomto pfipadé déti s kombinovanym postizenim. Vysledky koresponduji s
nazorem Friedlové (2010), kterd uvadi, Zze v konceptu bazélni stimulace podporujeme
stimulaci vnimani vlastniho schématu, rozvoj vlastni identity, umoZnéni vnimani
okolniho svéta, navazani komunikace, zvladnuti orientace v prostoru a zlepSeni funkci

organismu.
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Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSechny dotazované respondentky aplikuji

koncept Bazélni stimulace® do provadéné oSetfovatelské péce ve vSech oblastech.
Tento vysledek je shrnut ve schématu ¢. 1. OSetfovatelska péce se tak stava vice
individualni. Dle Friedlové (2007) je kazdy clovék jedine¢nd bytost, kterou formuje
jeho socialni okoli a prozité situace. Individualni oSetfovatelska péce vyzaduje
pochopeni pro dobu, periodu, V niz se ¢loveék nachazi.
Dle mého ndzoru je vpéci o déti s kombinovanym postizenim velmi dllezZita
Bazalni stimulace® je pravé diraz na individualitu poskytované péce. Pro poskytovani
kvalifikované pée je samoziejmosti, aby se oSetfovatelsky personal vzdélaval, v tomto
piipadé absolvoval kurzy Bazalni stimulace®. Sedlafova (2008) uvadi, ze v Ceské
republice byl prvni kurz Bazalni stimulace® lektorovan v lednu roku 2003 a od té doby
probiha ro¢né¢ mnoho zakladnich i nastavbovych kurzii, kterymi prochazeji oSettujici
Z raznych oblasti oSetfovatelstvi. Absolventi kurzii ziskaji certifikat platny nejen pro
Ceskou Republiku, ale i pro celou Evropskou unii, kurzy samoziejmé probihaji pod
zastitou IBS (Piiloha 3). Poskytovani Bazalné stimulujici oSetfovatelské péce je dle
sester velmi prinosné, integraci konceptu Bazalni stimulace® do ostatnich zatizeni
poskytujicich osSetfovatelskou péci vidi jako velmi pozitivni. Dle IBS je v JihoCeském
kraji dvacet proskolenych pracovist a deset pracovist’ supervidovanych, tedy pracovist,
ktera prosla odbornym auditem PhDr. Friedlové, a byla certifikovana podle podminek
Mezinarodni asociace Bazalni stimulace®.

Dalsim cilem prace bylo zjistit pfinos konceptu Bazalni stimulace® z pohledu
rodi¢ti déti s kombinovanym postizenim. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna
otazka: Jaky je pifinos konceptu Bazalni stimulace® z pohledi rodich déti
s kombinovanym postizenim? Respondenti uvedli, Ze koncept Bazalni stimulace® znaji,
pouze jedna z respondentek skonceptem Bazalni stimulace® pracuje i v domacim
prostiedi. Pro vSechny respondenty je velmi naro¢né skloubit péci o dité€ s postizenim a
0 zbytek rodiny. Dle Plevové (2010) idealni adaptace rodiny znamena uspoiadani
rodinného Zivota tak, aby spliioval nejen potifeby nemocného nebo ditéte s postizenim,

ale 1 vSech ostatnich ¢lend rodiny. VSichni respondenti vidi pfinos konceptu Bazalni
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stimulace® velmi kladn€. Spoluprice s rodi¢i je velmi dulezitd, jak uvadi Plevova
(2010) rodice a sourozenci maji byt s ditétem co nejcastéji a co nejdelsi dobu, nemocné
dit¢ potiebuje mit kolem sebe své nejblizsi, sourozence nevyjimaje. S ohledem na
klicovou dulezitost rodiny pii l€cbé nemocného ditéte a zaroven na zatéz, kterou vyskyt
nemocného ditéte v rodin¢ predstavuje, je pro zdravotnické pracovniky povinnosti, aby
v zajmu ditéte s rodinnou tzce a ucelné spolupracovali. Respondenti vnimaji pfinos
konceptu Bazalni stimulace® u svych déti s postizenim. Respondenti pozoruji zmény ve
vniméani a komunikaci po zafazeni konceptu Bazilni stimulace® do péce jako je
naptiklad pozorovani okoli, projevovani libych a nelibych pocit. Friedlova (2007)
uvadi, ze predpokladem pro kvalitni a uc¢inné stimulace vnimani je sestaveni
adekvatniho oSetfovatelského planu. V tomto piipad¢, jsou velmi dualezité informace od
rodiny, jakym zplisobem dité reaguje, jak projevuje spokojenost ¢i nespokojenost apod.
Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné, ze respondenti koncept Bazalni stimulace®
znaji a doporucuji ho 1 dal§im zdkonnym zastupciim déti s kombinovanym postizenim.
Respondenti povazuji za naro¢né opatiit ditéti s postizenim pomucky potiebné k péci o
n¢j. Konkrétné pomiticky k poskytovani Bazalné stimulujici péce se daji nahradit
riznymi dekami a podloZzkami, dle mého nazoru co se tyka dostupnosti pomiicek pro
Bazalni stimulaci® se da velmi dobfe improvizovat. Respondenti se potykaji spiSe
S problémem jak zajistit pomtcky pro komplexni péci o své dité s postizenim, nékteti
respondenti tak vyuzivaji moznosti spoluprace se sponzory ¢i zdravotnimi
pojistovnami.

Ttetim cilem prace bylo zmapovat uplatnéni konceptu Bazalni stimulace® u déti
s kombinovanym postizenim v Centru Bazalka, 0.p.s. v Ceskych Budgjovicich.
Ktomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka: Jak je integrovan koncept Bazalni
stimulace® do péce o déti v Centru Bazalka, 0.p.s.? Z vyzkumného Setieni vyplynulo,
7e koncept Bazalni stimulace® je v Bazdlni stimulace® zapojovan do celodenni péce o
déti s kombinovanym postizenim. Z odpovedi sester je patrné, Ze se koncept Bazalni
stimulace® prolind do vSech oSetfovatelskych Cinnosti ale i1 ¢innosti volnocasovych.
Samoziejmosti je uplatiovani stimulujicich prvka pfi ¢innostech jako je stravovani,

hygiena, polohovani. V Centru Bazalka, 0.p.s. je kladen diraz na individualni péci, coz
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je velmi dualezité. Dle Sedlafové (2008) je nutny individualni a citlivy pfistup ke
kazdému ditéti s prihlédnutim k jeho zralosti a aktualnimu psychickému stavu. Kazdé
z déti ma v oblibé jiné druhy stimulaci a i na tento fakt je pii pé¢i v Centru Bazalka,
0.p.s. kladen diaraz. Z vyzkumného Setfeni plyne, ze sestry v zafizeni pracuji se vSemi
prvky Bazalni stimulace®, jako oblibené u déti uvadéji somatickou stimulaci — maséze,
polohovani apod. ale také stimulace zrakové, hmatové apod. Velku oblibu u déti
S postizenim ma canisterapie, kterd je v Centru Bazalka, o.p.s. standartni terapii a také
caviaterapie, coz je léCebny kontakt Clovéka a morcete.

Dle mého nazoru je fakt, ze sestra mize vidét vysledky své prace velmi pfijemny a
motivujici. Markova (2010) také tvrdi, Zze kazda sestra potiebuje védét jak pracuje.
Pottebuje dostavat informaci o tom, je-li jeji prace kvalitni, kde jsou jeji slabé a silné
stranky. V ptipad¢ prace s konceptem Bazalni stimulace® je velice ptijemné, ze klient
na stimulace reaguje prakticky okamzit€ a sestra hned pozna, zda se klient citi dobfe.

V ramci celozivotniho vzdélavani oSetfovatelského personalu bych navrhovala
zvysit mnoZzstvi ptrednaSek a zptistupnit vice informaci o konceptu Bazalni stimulace®
vetejnosti, v ramci zvySeni informovanosti vefejnosti byla v ramci této bakalarské prace
vytvofena informacni brozura (Pfiloha 7), ktera by méla laické vefejnosti poskytnout

zékladni informace o konceptu Bazalni stimulace®.
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6 ZAVER

V Bakalatské préci jsme se zabyvali vyuzitim konceptu Bazélni stimulace® u déti
s kombinovanym postizenim. Prace porovnava pohledy sester pracujicich s konceptem
Bazalni stimulace® v Centru Bazalka, 0.p.s. na vyuziti konceptu v praxi a pohledy
rodict déti s kombinovanym postizenim na vlastni pfinos tohoto konceptu pro jejich
dité

V Gvodu byly stanoveny tii1 zakladni cile: Popsat uplatnéni konceptu Bazalni
stimulace® u déti s kombinovanym postizenim v Centru Bazalka, 0.p.s. v Ceskych
Budégjovicich. Zjistit pfinos konceptu Bazalni stimulace® z pohledu rodict déti
s kombinovanym postizenim. Zjistit pfinos konceptu Bazalni stimulace® z pohledu
pracovnikii Centra Bazalka, 0.p.s. VSechny nami zvolené cile byly splnény pomoci
polostrukturovanych rozhovort.

K vyzkumnému Setieni byla pouZita strategie kvalitativniho vyzkumu. Byla vyuzita
metoda dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly déle
zpracovany technikou otevieného kddovani a metodou tuzka a papir. Za ucelem ziskani
potiebnych informaci byly zjisténé skutecnosti zaznamenany také formou piipadovych
studii — kazuistik a nasledné provedena obsahova analyza dokumentt.

Vyzkum ukazal, ze se sestry velmi dobie orientuji v praci s konceptem Bazalni
stimulace® a velmi dobie ho zvladaji u svych klientl, vtomto piipadé u déti
s kombinovanym postizenim aplikovat do praxe. VSechny dotazované sestry
absolvovaly kurz Bazalni stimulace®. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry jednoznacné vidi
koncept Bazalni stimulace® jako pfinosny. Z vyzkumného Setieni srodi¢i déti
S kombinovanym postizenim vyplynulo kladné hodnoceni piinosu konceptu Bazalni
stimulace® pro jejich déti s postizenim. Zadny zrodi¢t neabsolvoval kurz Bazalni
stimulace®.

Vysledky tohoto Setfeni mohou slouzit jako zdroj informaci o feSené problematice
pro pracovniky zdravotnickych zafizeni a détskych stacionatii. Prace také mize slouzit

jako zdroj informaci pro studenty.
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