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Bazalni stimulace a jeji vyuziti u déti s postizenim

Abstrakt

Tato prace se zabyvd tématem vyuziti konceptu bazdlni stimulace u déti
S postizenim. Hlavnim cilem prace je zjistit, jakym zpiisobem vyuziva konceptu bazalni
stimulaci Centrum BAZALKA, o. p. s. u déti s postizenim a jakych vysledki bylo
u klienti dosazeno prostiednictvim bazalni stimulace.

Teoreticka cast prace se vénuje postizeni. Dale je vymezen koncept bazdlni
stimulace, historie jeho vzniku, vyvoj konceptu bazalni stimulace v Ceské republice
a uvedeni centralnich cili konceptu bazalni stimulace. Podrobné&ji jsou déle popsany
zakladni prvky bazalni stimulace. V dalsi kapitole jsou uvedeny jednotlivé zplsoby
realizace tohoto konceptu.

V praktické casti se autorka vénuje vyzkumu vyuziti konceptu bazalni stimulace
v Centru BAZALKA, 0. p. s. Zvolena byla metoda kvalitativniho vyzkumu vedeného
formou polostandardizovanych rozhovord. Zjisténé informace byly dale tfidény
metodou otevieného kodovani, nasledné byly diskutovany a vyvozeny diléi zavéry
k jednotlivym tématickym okruhtim vyzkumu.

Mezi zasadni zavéry vyzkumu odpovidajici na stanovené vyzkumné otazky patii
zjiSténi, ze bazalni stimulace je v tomto zafizeni relativné vyuZivana. Pro jeji kvalitni
provadéni je nezbytny vysoce individualizovany pfistup ke klientovi vyzadujici kromé
dostatku Casu také odbornost a zkuSenost terapeuta, znalost konkrétnich metod
a schopnost kombinovat jednotlivé metody v omezeném ¢ase. Pravé nedostatek Casu
a problematicka az absentujici zpétna vazba ze strany klienta byly identifikovany jako
hlavni bariéry limitujici persondl v poskytovani péce, které by byla vice
individualizovand a ktera by umoznila plné vyuziti metod bazalni stimulace a dosazeni

maximalnich pfinostl pro klienta.
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Basal stimulation and its application as a handicapped children
support

Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of basal stimulation and its application as
a handicapped children support. The main aim is to find out how the concept of basal
stimulation is being processed in the Centre BAZALKA, o. p. s. in taking care of
handicapped children and what contributions have been reached by use of basal
stimulation.

The theoretical part deals with disability. Furthermore, the concept of basal
stimulation is defined, the history and the development of the concept in the Czech
republic is described, and the central goals of the concept of basal stimulation are
presented. Subsequently the basic elements of basal stimulation are described detailed.
In next part the particular ways of the application of this concept are stated.

In the practical part, the author focuses on the research of the use of the concept of
basal stimulation in the BAZALKA Center, 0. p. s. The method of qualitative research
conducted in the form of semi-standardized interviews is applied. The ascertained data
were further sorted by the open encoding method, then the discussion was executed and
partial conclusions on individual thematic areas of research were drawn.

The key conclusions of the research relevant to given research issues include the
finding that basal stimulation is relatively frequently used in this facility. For its high
quality implementation, a highly personalized approach to the client is required. Besides
the adequate time capacity, the expertise and experience of the therapist, the knowledge
of specific methods and the ability to combine these methods within a limited time is
highly needed. It is precisely the lack of time and the problematic or absent feedback
from the client that have been identified as the main barrier limiting the therapeutists to
provide the more individualized care that could allow the full use of basal stimulation

methods and maximalize the benefit for the client.

Key words
basal stimulation; Centre BAZALKA, o. p. s.; handicapped children; somatic
stimulation; vibration stimulation; vestibular stimulation; perception; movement;
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Uvod

S rozvojem terapeutické péce o osoby s postizenim se v Ceské republice
Vv poslednich letech stale vice a vice rozsifuje vyuziti modernich metod, které umoziuji
vysoce individualizovany pfistup ke klientim. Pii kvalitni aplikaci téchto metod lze
dosahnout v porovnani s doposud pievazujicimi metodami vétSich piinosti pro rozvoj
klientd. Jednim z novéjSich piistupti je také pedagogicko - oSetfovatelsky koncept
bazélni stimulace.

V ramci své dosavadni praxe v péci o osoby s postizenim, at’ jiz se jednalo o déti,
dosp€lé nebo seniory, jsem se setkala s riznou formou, intenzitou a kvalitou
poskytované péce prostiednictvim metod konceptu bazalni stimulace. Povédomi,
zkuSenosti a odbornost terapeutll vyuzivajicich tyto metody je také riizna. Nékteti jsou
absolventi zdkladniho nebo 1 navazujictho kurzu Bazalni stimulace, ale ptenos
teoreticky ziskanych znalosti do kazdodenni praxe je ovlivnén mnoha faktory, které pak
limituji potencial tohoto moderniho pfistupu.

Domnivam se, ze je ucelné a uzite¢né vénovat patficnou pozornost vyzkumu prave
aplikaci metod konceptu bazalni stimulace do pedagogicko - oSetfovatelské praxe a tim
pfispét k rozvoji poznatk umoziujicich lepsi naplnéni potencialu zminéného konceptu
a nadale zkvalitiovat poskytovanou péci potfebnym osobam.

Pro vyzkumnou ¢ast své prace jsem si zvolila zatizeni Centrum BAZALKA,
0. p. 8.}, které poskytuje kombinaci vzd&lavani a socialnich sluzeb détem s postizenim.
Zde jsem provedla kvalitativni vyzkum formou polostandardizovanych rozhovord.
Mnozstvi takto ziskanych cennych informaci bylo informacéni zékladnou pro dalsi
zpracovani a vyvozeni zaveéru této prace.

Vybér zatizeni pro vyzkumnou ¢ast této prace vychazel z faktu, Ze jsem v Centru
BAZALKA, o. p. s., absolvovala v rdmci svého studia odbornou praxi. Pravé toto
centrum se specializuje na vyuZziti metod konceptu bazalni stimulace a patii v tomto
sméru k unikatnim pracovistim v Ceské republice. Za tugelem hlubsiho proniknuti
do zkoumané problematiky a budouciho vyuziti metod konceptu bazalni stimulace v mé
praktické cinnosti jsem dale absolvovala Zdkladni kurz Bazélni stimulace, ktery
realizoval INSTITUT Bazalni stimulace. Zaroveit mam v planu dalsi vzdélavani v této

problematice formou absolvovani Nastavbového kurzu Bazalni stimulace.
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1 Péce o déti s postizenim

Tato kapitola predkladd rizné definice pojmu postizeni a jeho déleni dle druhu,
stupné€ a doby vzniku. Slowik (2007, s. 27) uvadi, ze ,,postizeni (disability) znamena
omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat cinnost zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je
pro cloveka povazovan za normalni. “ Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti,
disability a zdravi (2008, s. 9) definuji disabilitu jako ,,sniZeni funkcnich schopnosti
na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznikd, kdyz se obcan se svym
zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostredi.* Déale Novosad
(2006, s. 15) uvadi, ze ,,za normalni se povazuje bud’ to, co je v dané skupiné nejcastéjsi
(statistické pojeti), nebo spolecensky Zadouci (idealni — sociokulturni norma), pripadné
to, co je optimalné funkcni.” V kontextu tématu lze postizeni rozdélit na vrozené
a ziskané. Kromé¢ tohoto zakladniho rozdéleni se postizeni deli dale podle nésledujicich
kritérii.

Fischer, Skoda (2008, s. 20) déli postiZeni na tyto druhy:

,a) télesné - do této kategorie patii ruzné poruchy, defekty a handicapy vzniklé
Vv ditsledku onemocneéni, urazii nebo ztraty hybnosti a mobility. Mize se jednat jak
0 vrozené, tak ziskané poruchy ci defekty. K ziskanym patii napriklad disledky
chronickych nemoci, zavaznych chorob, urazu apod.

b) poruchy komunikace - k poruchdm komunikace patii velka rada problémii spojend
s vnimanim, prijimdnim podnéti, s jejich zpracovanim a s ndslednou reakci. Do této
kategorie patri poruchy v oblasti vnimani smysly (zrak a sluch) a poruchy reci. Zaradit
do této kategorie muzeme i problematiku specifickych poruch uceni.

c) poruchy mentalni - do této kategorie patri ruzné handicapy a znevyhodneéni
V oblasti rozumovych schopnosti. Jedna se napriklad o dusledek vrozenych defektii
(mentalni retardaci) a o defekty a poruchy ziskané v pribéhu zivota (demence).

d) poruchy chovani - do této kategorie patii ruzné zavazné odchylky ve vzorcich
chovani, které jsou z hlediska sociokulturni normy, psanych i nepsanych pravidel
spolecenského souziti pro danou spolecnost nezadouci, nechtené nebo az neprijatelné.
Z tohoto vymezeni je zretelné, Ze zasadni otdzkou pri jejich klasifikaci je jejich

spolecenska zavaznost a nebezpecnost. *



Dale Fischer, Skoda (2008) d&li postizeni dle stupné:

a) Lehky stupenl — postizeni s minimalni odliSnosti od normy, né€kdy jest¢ bézné
¢1 hrani¢ni. Omezeni, které vyplyva z takového postizeni lze zvladnout bez zvlastni
a specialni institucionalizované pomoci.

b) Stiedni stupeni — postizeni, které vyzaduje specialni metody, ptistup a pomoc. Déti
se s timto postizenim hiife zacleiiuji do bézného vyucovani.

c) Tézky stupen — déti s timto postizenim jsou pln¢ odkazany na pomoc svého okoli
a zcela vyzaduji celodenni specialni péci.

Typologii postizeni Fischer, Skoda (2008) uzaviraji délenim postizeni dle doby
vzniku:

a) prenatalni — genetické predispozice

b) perinatalni — mechanické poSkozeni plodu

C) postnatalni — vliv biologickych, chemickych a socialnich faktora.

Friedlova (2015) uvadi, Ze hlavnim cilem konceptu bazalni stimulace je
zprostfedkovat ¢lovéku schopnost orientace na svém téle a ve svém okoli. Vnimani déti,
které se nemohou pohybovat, je redukovano na bezprostiedni sféru jejich téla. Bazalni
stimulaci lze vyuzivat u lidi, ktefi jsou kratkodobé nebo dlouhodobé omezeni ve svém
pohybu nebo komunikaci. Koncept bazalni stimulace se snazi navozovat somatickeé,
vestibularni a vibracni stimuly, a k tomu pfidava prvky olfaktorické, auditivni, oralni,
vizualni nebo taktiln€ — haptické stimulace. O déti s postizenim se da dle Schifflera
(2000) pecovat také pomoci aktivit denniho zivota, které jsou zékladem cinnosti
¢lovéka a vedou k nasyceni fyzickych, psychickych a duchovnich potieb. Z diivodu
vrozeného nebo ziskaného postizeni, onemocnéni, nasledkem urazu nebo z divodu stafi
nemohou byt ¢lovékem tyto potfeby pIn€ nasyceny. Aktivity denniho zivota vychazi dle
Kalvacha (2011) z presvédcéeni, Ze u pacientll se zdvaznym postiZzenim neni Zivotné a
ani rehabilitacné rozhodujici rozsah pohybl ¢i svalové sily, ale funk¢ni zdatnost ve
smyslu sobéstacnosti a sebeobsluhy. Frohlich (2014) upozoriiuje na to, ze je mozné
ditéti poskytnout vyrazné pedagogické nabidky a déti se béhem aktivit béZzného dne
mnoho uci a ziskavaji tim mnozstvi novych poznatkii a zkusenosti. Jde o proces uceni.
Aktivity nevykonavaji déti samotné, ale se sourozenci, rodi¢i a jeho blizkymi. Frohlich
(2012) upozoriuje i na déti, které se narodi s tézkym zdravotnim postiZenim a jsou pfi
aktivitdich denniho zivota zcela (n€kdy castecné) odkazany na jiné osob, pfesto maji
pravo na stejné nabidky denniho Zivota jako intaktni déti. OvSem je tfeba brat ohled na

individualni potieby ditcte.
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2 Koncept bazalni stimulace

V této kapitole uvadim celistvy nahled na koncept bazalni stimulace, jeji historii,
centralni cile a vyvoj vyuZiti tohoto konceptu v Ceské republice.

Dle Valenty et al. (2015, s. 197) je koncept bazalni stimulace definovan jako
“terapeuticka strategie pouzivana pri edukaci jedincii s tezkym postizenim.” Podobné
také Sedlarova et al. (2008, s. 131) uvadéji, Ze ,, bazalni stimulace je komunikacni,
interakcni a vyvoj podporujici stimulacni koncept, ktery se orientuje na vsechny oblasti
lidskych potireb. Bazadlné stimulujici oSetfovatelska péce v pediatrii se prizpusobuje veku
a stavu ditéte. Elementy konceptu integrované do péce maji vyznam jak napr-.
V neonatologické intenzivni péci u deti predcasné narozenych, tak v péci o déti
S vrozenym intelektovym a somatickym postizenim ¢i u déti s riznymi akutnimi
a chronickymi onemocnénimi a také u urazovych stavii.” Friedlova (2015) upozoriiuje,
ze prvky konceptu bazalni stimulace umoznuji rozvijet schopnosti klienta i v té
nejzakladnéjsi (bazalni) roviné. Analyza klientovych schopnosti a integrace prvki
do péée ma probihat ve spolupraci s celym terapeutickym tymem a jeho blizkymi.
Pokud si cely terapeuticky tym stanovi jasné cile péce, pro klienta to znamena posileni
pocitu jistoty a divery. Koncept bazalni stimulace je dle Bienstein a Frohlicha (2004)
orientovany na télo, protoze klientovo télo je hlavnim objektem pracovnich aktivit
terapeutli, pedagoglii a oSetfujicich. Aktivity konceptu bazalni stimulace probihaji
formou siroké skaly fyzickych dotyku klientova téla praktikujicimi osobami.

Bazalni stimulace neni oznacovana jako metoda ani technika, ale vyhradné jako
koncept. To znamena, Ze se nejedna o presné urcenou terapii nebo pedagogické zasahy,
ale pouze volné vymezené teze, které jsou dale uzptisobovany a vyviji se. V centru
zajmu je Clov€k s jeho psychickou realitou a individualnimi potfebami, kterd nam
otevirdA moznost osobniho setkani. Bazalni stimulace je ucelenym konceptem
individualni péce, ktera napomaha uceni a osobnimu rozvoji ¢lovéka. Neni mozné
uplatnovat v péc¢i o ¢lovéka s postizenim standardizovanych postupii. Koncept bazalni
stimulace umoznuje provadét pecovatelské, terapeutické a pedagogické ukony

a prizpusobovat okolni prostiedi tak, aby byl podporovan jeho vyvoj (Frohlich, 1998).

2.1 Historie konceptu bazdlni stimulace

Hlavnim autorem konceptu bazalni stimulace je némecky specidlni pedagog

prof. Dr. Andreas Frohlich. Na pocatku 70. let 20. stoleti pracoval v Rehabilitacnim
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centru Landstuhl v Némecku s détmi, které se narodily s kombinovanymi somatickymi
a intelektovymi zménami. V této dob¢, behem studia, vypracoval koncept bazalni
stimulace. Prof. Dr. Andreas Frohlich vychazel zrtznych védeckych oborti, napf.
neurologie, fyziologie, vyvojové psychologie (Friedlovd, 2015). Andreas Frohlich
prokdzal, ze zékladni vrozené schopnosti kazdého jedince v oblasti vnimani poskytuji
dostatek pracovniho materialu pro podporu a stimulaci vnimani a komunikace. Koncept
bazalni stimulace se tak stal uznavanym pedagogicko — oSetfovatelskym konceptem.
Do osetrovatelské péCe prenesla koncept bazalni stimulace prof. Christel Bienstein,
diive zdravotni sestra. Od poloviny osmdesatych let tzce spolupracuje
s prof. Andreasem Frohlichem v problematice osetfovatelské péce o klienty, jejichz
schopnost komunikace, vnimdni a pohybu je velmi omezena a zménéna. Koncept
bazalni stimulace ma registrovanou ochrannou znadmku a autofi (prof. Froéhlich
a prof. Bienstein) tohoto konceptu vytvoftili strukturu pro vzdélavani lektort zajistujici
vyskoleni osetfujicich a integraci konceptu do praxe (Sedlarova et al., 2008).

Pojem bazdlni znamend zdkladni nabidku, kterd je nabizena v nejjednodussi
podobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnéti tam, kde klient vzhledem
ke svému postizeni neni schopen se sam postarat o dostatek piisund podnétd, které

potiebuje pro sviij vyvoj (Valenta, 2007).

2.2 Vyvoj konceptu bazdlni stimulace v Ceské republice

Cilem této kapitoly je popsat vyvoj konceptu bazalni stimulace v Ceské republice
a upozornit na stanoviska odborné vetejnosti k tomuto konceptu. Déle je popsan
legislativni rdmec, v némZz je koncept ukotven, a nastinéno institucionalni zajiSténi
uvedeni konceptu do oSetfovatelské praxe.

Koncept bazalni stimulace byl v Ceské republice az do roku 2000 neznamym
pojmem. Teprve po roce 2000 Friedlovéa zacala informovat o konceptu zdravotnickou
vefejnost, a to postupné v Casopise Sestra, na oSetfovatelskych konferencich
anadalsich pfednaskach zdravotnickych a socialnich sluzeb. V lednu roku 2003
se konal prvni Zakladni kurz Bazalni stimulace v Ceské republice. V tomto roce tento
zakladni kurz probéhl jesté sedmkrat. V roce 2004 se pak konal prvni Nastavbovy kurz
Bazalni stimulace. Zacaly se proskolovat nemocnice, ustavy socialni péce, domovy pro
seniory, hospice aj. V tomto roce také vstoupila Ceska republika do Evropské unie a
koncept byl zafazen do Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(Friedlova, 2015). Konkrétné ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
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pracovnikd a jinych odbornych pracovniki, je v §4, odst. 1, pism. h), ktery upravuje
¢innost vSeobecné sestry, stanovena moznost vykonu bazalni stimulace nésledujicim
ustanovenim: ,,provadet Ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni
oSetrovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechova cviceni a metody bazalni
stimulace s ohledem na prevenci a napravuhybnych a tonusovych odchylek, vcéetné
prevence dalsich poruch z mobility.” V roce 2005 byl zalozen INSTITUT bazalni
stimulace®, ktery realizuje certifikované kurzy, odborné konference nebo konzultace
pro odborniky a laiky (Sedlafova et al., 2008). V roce 2006 se uskutecnil prvni
Prohlubujici kurz Bazalni stimulace 1. a v roce 2014 na zaklad¢ poptavky absolventl
vSech i stupiitt kurzti byl uspotadan Prohlubujici kurz Bazalni stimulace Il. Od tohoto
roku také probihaji supervize proSkolenych pracovist. Po uspésné prob&hlé supervizi a
pfi splnéni vSech podminek stanovenych k certifikaci pracovisté je zafizeni vystaven
certifikat,,Pracovisté bazalni stimulace* (Friedlova, 2015).

Vyse popsané zavedeni metod konceptu bazalni stimulace do Ceské osetfovatelské
praxe v oblasti péfe o déti s postizenim, zejména pak poptavka po metodach tohoto
konceptu ze strany odborné i laické oSetfovatelské vefejnosti, poukazuje na pozitivni
piiymuti téchto metod v Ceském prostiedi a dokladuje presvédCeni praktikujicich
osetfovatelll o pozitivnich pfinosech tohoto konceptu na zdravi ditéte s postizenim.
Na druhou stranu je nutné podotknout, ze mezi nevyhody/slabé stranky konceptu
ovliviiujici jeho vys$8§i vyuzivani v praxi je zafazovana vyS$§i Casova naro¢nost
pii aplikaci metod bazélni stimulace, nutnost podrobné znalosti specifik jednotlivého
klienta (napf. existence kvalitni autobiografické anamnézy) a obecné niz§i mira
informovanosti oSetfovatelského persondlu s ohledem na fakt, Ze se jedna o relativné

novy koncept (KlimeSova, 2008).

2.3 Centralni cile konceptu bazalni stimulace

Autofi konceptu bazalni stimulace prof. A. Frohlich a prof. Ch. Bienstein uvedli
v roce 2003 tzv. evropské centralni cile. Jadrem téchto centralnich cilii je Maslowova
pyramida potieb (Friedlova, 2015). Maslowova pyramida lidskych potieb tadi potieby
¢lovéka od zakladnich az po komplexni. Nejzékladnéjsi potiebou clovéka je potieba
fyziologicka, napft. jidlo, sex, spanek. Dalsi potieby jsou pocity jistoty a bezpeci. Tteti
potfebou Maslowovy pyramidy lidskych potifeb jsou potieby lasky a sounalezitosti.
V dalsi casti pyramidy se nachéazi potfeby uzndni a sebeucty. Nejvyssi potiebou

Clovéka dle Maslowovy pyramidy je sebeuskuteénéni a seberealizace (Jankovsky,
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2003). V bazaln¢ stimulujici pééi v ramci podpory tii zakladnich prvkd bazalni
stimulace se vyuzivaji smyslové organy nejen k cilené stimulaci vniméni a pohybu,
ale také jako komunikacni kanaly k navazani komunikace s klientem. Centralni cile
vychazi z oblasti potieb cloveka (Hatz, Roth, 2012).

Centralni cile zahrnuji vSechny zakladni lidské potfeby klientd. Snahou autort bylo
prostfednictvim téchto centralnich evropskych cili péce poskytnout terapeutim
jednotné cile (Friedlova, 2015). Friedlova (2015, s. 42) uvadi téchto 10 centralnich
evropskych cili:

1. ,,Zachovat Zivot a zajistit vyvoj.
Umoznit vnimat sebe sama a vlastni zivot.
Poskytnout pocit jistoty a diivery.

Rozvijet viastni rytmus.

2

3

4

5. Umoznit poznat okolni svet.
6. Pomoci navdzat vztah.

7. Umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych cinnosti.
8. Pomoci usporadat zZivot.

9. Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot.

10. Objevovat svet a vyvijet se.
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3 Zakladni prvky bazalni stimulace

Technika bazalni stimulace umoziuje ¢lovéku vnimat své télo, a stimulaci vnimani
organismu mu nabidnout lep$i vnimani vnéjSiho okoli. Tento zdklad je zalozen
na predpokladech neurofyziologického modelu vyvoje a vyvojové psychologie, také

psychologie, pedagogiky a fyzioterapie (Friedlova, 2005).

3.1 Vnimani

Dle Langmeiera et al. (1998) se jiz v embryonalnim obdobi, dva mésice po poceti,
zacinaji objevovat svalové kontrakce a ndznaky tuchopovych pohybt ruky. U plodu
Vv devatém tydnu vyvoje lze zachytit projevy bioelektrické aktivity mozku pomoci
elektroencefalogramu. Mezi  zakladni formy komunikace, kterd probiha
jiz V prenatdlnim obdobi mezi nenarozenym ditétem a matkou patii komunikace
vibra¢ni, somatickd a vestibularni. Tyto tii zdkladni prvky konceptu bazalni stimulace
navozuji u ¢loveéka pocit jistoty. Akustické, taktilni, vizualni a chutové podnéty
je jedinec schopen vnimat jiz od 28. — 32. tydne prenatalniho vyvoje. Plod je jiz
V poslednich mésicich nitrodélozniho Zivota schopen si zapamatovat rizné podnéty,
protoze v prenatalnim obdobi byl napt. silny zvuk doprovézen slabou vibraci, kterou
dit¢ zaznamenalo. Z tohoto divodu ho po narozeni nerusi ve spanku zvuky, které
si pamatuje z nitrodélozniho Zzivota, protoZze mu jsou znamy. Pamatuje si a zfetelné
poznava hlas matky.

Bazalni stimulaci se snazime pomoci klientim s postizenim pii vyvoji jejich
osobnosti (Vitkova, 2006). Opatiilova (2005, s. 134) uvadi, ze: , podstatou bazalni
stimulace je aktivni zapojeni vnimani tézce zdravotné postizeného jedince. Pri prdci
dbame na hierarchii jednotlivych oblasti vnimani, vychdzime od nizsich smysli.
Podnéty se nabizeji postupné, vzdjemné se stridaji, aZz nakonec dojde k jejich
propojent.

I prostiedi a jejich barevné provedeni mohou mit vliv na lidsky organismus, napf.
modra je harmonicka barva, kterd povzbuzuje, snizuje nervozitu, horecku a krevni tlak,
uklidiiuje, ptisobi proti nespavosti, zalude¢nim viediim. Cervena barva je aktivni, 16¢iva,
dynamicka, zvySuje krevni tlak, povzbuzuje ¢innost stfev a nervového systému,
stimuluje smysly, pomaha pii Gnavé a uzkosti. Oranzova barva pilisobi pozitivné
na deprese, rozveseluje a povzbuzuje. Pisobi také proti revmatismu, uvoliiuje kiece

apodporuje prokrveni tkani. Zlutd barva podporuje traveni, pozitivné pisobi
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na diabetiky, uvoliiuje nervové napéti, zlepSuje naladu. Zelend barva uklidiuje,
stabilizuje, posiluje zrak, minimalizuje stres a citlivost vuc¢i hluku, pomaha

pfi nervozité, povzbuzuje krevni obéh a ¢innost srdce (Breuer, 2009).

3.2 Pohyb

Pokud dojde ke ztraté schopnosti pohybu, dochazi k senzorické deprivaci. Lidé,
u kterych k senzorické deprivaci dojde, jsou poté zna¢né znevyhodnéni. K deprivaci
dochazi také U jedincti zdravotné¢ postizenych (Jankovsky, 2006). Haladova,
Nechvatalova (2010) wuvadeji, ze =znalost charakteristickych télesnych znakt
a antropologicky vyzkum jsou dilezité k tomu, abychom dovedli stanovit meze,
kdy mizeme télesny stav povazovat jesté za normalni a kdy se jiz jedna o stav ur¢itého
zdravotniho omezeni. Zdravotni postizeni bychom méli vnimat jako ur¢itou dimenzi,

ktera poskytuje zivotu novou kvalitu/rozmér (Jankovsky, 2006).

3.3 Komunikace

»Termin komunikace (z lat. communicatio — spojovani, sdelovani) znamend obecné
lidskou schopnost uzivat vyrazovych prostredkii k vytvareni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vyvojovych vztahi.“ (Klenkova, 2000, s. 17). Hlavnim lidskym
komunika¢nim prosttedkem je te¢. Zakladni formou feci je pouZzivani slov. Slovo
vznikne za pomoci samostatnych jazykovych jednotek, které maji mluvnicky a vécny
vyznam. Slovo ale neni jedinym prostiedkem uréenym ke komunikaci. Lidé, co mluvit

nedokazi nebo nemohou, se mezi sebou dorozumi 1 beze slov (Klenkova, 2000).

Verbalni komunikace

Mezi verbalni komunikaci patii procesy dorozumivani, pfi kterych se pouziva
hlasita nebo psana forma feci. Klenkova (2000) ve své publikaci akcentuje fe¢ jako
jednu ze ziskanych lidskych schopnosti, ke které si pfinaSime urcité vrozené dispozice.

Pro rozvoj téchto dispozic je nezbytny styk s mluvicim okolim.

Neverbalni komunikace

Kalvach et al. (2011) uvadéji, ze pod pojmem neverbalni komunikace se rozumi
komunikace beze slov. Je to jeden z projevi clovéka, diky kterému se navazuji
mezilidské vztahy. Sd€lovani pomoci slov se objevilo daleko pozdéji, proto

ma neverbalni komunikace v historii velky vyznam. Proces komunikace v konceptu
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bazélni stimulace se fidi témito zasadami: pii komunikaci s klientem omezime rusivé
zvuky (napf. televize, radio) a ujistime se, ze nas klient dobfe slysi, zachovame klid,
snazime se mit vlidny a piivétivy vyraz, vyvarujeme se prudkych pohybii, po dobu
rozhovoru s klientem zlstavame V jeho zorném poli, nepouzivame ironicky ton
a odborné pojmy, vyuzivame vyrazy, které jsou klientovi dobfe znamé, udrzujeme ocni

kontakt, ddme jasné najevo ukonceni rozhovoru (viz Pfiloha €. 1).
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4 Zpusoby realizace bazalni stimulace

V této kapitole popisuji, jak koncept bazalni stimulace probiha, jaké jsou jeji

moznosti a jakymi zplsoby se bazalni stimulace provadi.

4.1 Somaticka stimulace

Celé télo, predevsim kuze, kterd je nejvétsim lidskym orgédnem, predstavuje nase
vymezeni a zaroven je kize mistem kontaktu se svétem. Obraz téla, ktery je rizné
postupné diferenciovan, vnimdme v zdvislosti na naSich zkuSenostech. Vysoka
spasticita, dlouhodobé bezvédomi nebo hypotonie, neumozni vzniknout pozadované
diferenciace. Mlizeme se tedy domnivat, ze u lidi téZzce postizenych je jejich obraz téla
nediferenciovany, s vyjimkou nékolika mist, které byvaji ¢asto spojeny s negativnimi
zkuSenostmi, napt. v disledku neoblibenych oSetfovatelskych Ukoniti nebo bolesti.
Pomoci somatickych podnéti mutzeme docilit pozitivni zkusSenosti s vlastnim télem,
postavou, hranicemi téla. Priméarni télesna zkuSenost se predevSim vyviji dotykem
(Frohlich, 1991). Vitkova, Pipekova (2001) uvadéji, ze jedinci s tézkym postiZzenim
nebo s vice vadami maji vétsinou problém interpretovat dotyk jako vyznamny kontakt.
Musi dojit k intenzivnéjSim podnétim, a tim docilime rliznymi materidly, napf.
kozeSinové rukavice, froté runiky. Pouzitim téchto materidlti docilime toho, ze kontakt
ktize na ktzi tolik nedominuje. Prostfednictvim téchto podnéti se vytvari uvédomeéni
si svého tela, které si jinak jedinec s postizenim nedokaze predstavit. Pohybova
nedostate¢nost a jeho pohybovy stereotyp zplsobuje zkreslenou ptredstavu o vlastnim
téle. Friedlova (2007) uvadi, Ze vnimani télesného schématu se vyviji jiz v prenatalnim
obdobi. Embryo uz mé zkuSenost se sebou samym. Télesné¢ schéma znazornuje nasSe
télo, které nam napomaha identifikovat ¢lovéka jako sebe samého. V konceptu bazalni
stimulace rozliSujeme vnimani svého téla ve tfech pojmech: té€lesné schéma, télesny
obraz a vnimani téla. T¢lesné schéma odpovida predstavé o vlastnim téle jako objektu
Vv prostoru. TéZce postizeny jedinec si svlj télesny obraz neuvédomuje. Nedokaze
odhadnout, jak jsou vzdaleny jednotlivé ¢asti jeho téla, jakou polohu jeho télo zaujima.
Pokud na zakladé nckterého onemocnéni dojde k vypadku nékteré z téchto forem

vnimani, dochazi ke zmén¢ télesného schématu.
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Piedpoklady pro stimulaci vnimani télesného schématu

Dle Friedlové (2007) je ke vnimani télesného schématu dtlezita vizualni kontrola
vlastniho téla. Do somatické stimulace také integrujeme prvky pamétovych
pohybovych schémat tak, aby za pomoci opakovanych ¢innosti byla podporovana
plasticita mozku. Pfi stimulaci télesného schématu postupujeme zplisobem,
aby stimulace probihala na obou stranach téla a tim bylo podporovano symetrické
vnimani vlastniho téla a télesné osy. Vhodny typ somatické stimulace volime dle potfeb
a stavu klienta, zohlednujeme jeho schopnosti, lokomoci, vnimani a komunikaci.
Kvalita somatické stimulace a jeji Gcinnost je velmi zavisla na kvalité¢ doteku, ktery
terapeut aplikuje. Diky dotekiim dostava télo informace z vnéjsiho prostiedi a také
pomoci doteki komunikujeme s okolnim svétem. Ruce terapeutl jsou
tzv. komunika¢nim médiem, které umoziuji klientovi ziskat informace o okolnim svéte,
i o sobé samém. Dle Friedlové (2015) by doteky oSetfujicich mély byt zfetelné
a predevsim cilen¢ promyslené natolik, aby jejich nedostatecnd kvalita nevyvolavala
Vv klientech pocity strachu a nejistoty. Cilem kvalitniho doteku je vzbudit pocit davery
a poskytnout orientaci na téle. Valenta (2014) uvadi, Ze dotek na kizi plsobi
emociondlné, stabilizacn€ 1 povzbudivé. Dotek je forma pravidelné opakujici

se néZnosti, kterd informuje klienta o blizkosti a pozornosti.

4.1.1 Inicialni dotek

Friedlova (2015) poukazuje na to, ze inicialni dotek je forma neverbalniho signalu,
kterym davame klientovi najevo, ze s nim budeme vykonavat néjaké aktivity a ¢innosti.
Tato forma je vzdy spojena s verbalnim projevem pecujiciho, pedagoga nebo terapeuta.
Inicidlni dotek se pouzivd u klientl, ktefi maji poruchu védomi nebo deficit
Vv kognitivnich funkcich, napf. mentalni retardace, nasledky cévni mozkové piihody,
demence atd.). Dale Friedlova (2015) uvadi, Ze u téchto klienti mohou byt vyvolany
pocity nejistoty a strachu, pokud s nimi budeme ne¢ekané manipulovat (bez pouziti
iniciadlniho doteku), a proto je nutné dat klientim vzdy jasné€ najevo, kdy u nich zac¢ina
a konc¢i ptitomnost pecujiciho, pedagoga nebo terapeuta. Jako vhodna mista pro zvoleni
inicialniho doteku uvadi autorka paze nebo rameno a ruka. Pfitom lokalizaci inicialniho
doteku bychom méli konzultovat se v§emi, ktefi s klientem budou fyzicky manipulovat.
Pro legalizaci inicidlniho doteku je nutné zvolené misto zaznamenat do klientovy
dokumentace a je vhodné umistit tabulku se zvolenym mistem pro inicialni dotek

do bezprostfedni blizkosti klienta.
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4.1.2 Polohovani

Zikl (2011) povazuje polohovani za ¢innost, kdy je klient pasivni pro zménu
polohy a klient vyuziva pomoci druhé osoby. Ve vétsiné piipadech jsou klienti schopni
spoluprace a je pfinosnym jevem je v téchto schopnostech podporovat. Je nutno
dodrzovat zasady pii polohovani, které ndm umoznuji efektivni spolupraci s klientem
(viz Ptiloha €. 2). Zaroven se klient podili na rozvoji svych motorickych schopnosti.
Zapomoci polohovani dochazi 1 kaktivizaci Kklienta. Zde ptikladame diraz
na pohybové dovednosti klienta, které zvlada sam, jelikoz nadmérna pomoc druhé
osoby vede k celkovému zhorSeni stavu klienta v oblasti motoriky. ,,Koncept bazalni
stimulace nabizi prostiednictvim polohovani ,, hnizdo “ a ,,mumie** ¢loveku dlouhodobé
imobilnimu moznost ziskat informace o svém téle a stabilizovat vnimani télesného
schématu* (Friedlova, 2015, s. 88). Friedlova (2015) uvadi, ze pfi polohovani souc¢asné
vyuzivame vestibularni a optickou stimulaci klienta, protoze ptfi zménach poloh ménime
1 klientliv zorny tihel pohledu. Autorka déle konstatuje, Ze vnimani klientova télesného
obrazu se pii klidném leZeni méni uz po tficeti minutach, poté se u klienta mtize objevit

dezorientovanost, ztrata pocitu vlastnich télesnych hranic.

Polohovani hnizdo

,, Cilem polohy hnizdo je stimulovat vnimani télesného schématu, a tim eliminovat
nasledky degenerativni habitace. “ (Friedlova, 2015, s. 89). Tato poloha dle Friedlové
(2015) navozuje u klienti pocit bezpe¢i a komfortu, a proto je vhodné ji uZzivat
u neklidnych a agresivnich klientli. Pfi této poloze dochdzi ke zklidnéni, protoze
klientovi je umoZnéno se na svém téle orientovat. Schopnost orientovat se na svém téle
se nazyva primarni orientace. Sekundarni orientaci se rozumi orientace v prostoru. Tato
poloha se pouziva 1 pii podpofe této schopnosti. K polohovéni do polohy hnizdo
pouzivame perlickové polstare, srolované deky nebo vaky. Klienta ddme do polohy,

kterou jsme zvolili a jeho télo obloZzime polstafi a dekami.

Polohovani mumie

Polohovani mumie se vyuzivd hlavné¢ u klientd, kde je potiebnd intenzivni
stimulace pro vniméni svého télesného schématu, predevSim u klientli ve vigilnim
komatu a u déti s hlubokou mentalni retardaci. Tuto polohu vyuzivame také s cilem
pro zmirnéni stavl agresivity a neklidu a nevyuziva se u klientd trpicich klaustrofobii.

Klienta, ktery vyuziva polohovani mumie, terapeut zabali do prostéradla nebo deky
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tim zpiisobem, ze za¢ne u dolnich koncetin a postupuje tak smérem k horni ¢asti téla.
Konec deky nebo prostéradla zafixujeme pod klientovo télo (Friedlova, 2015).

Tuto polohu je mozno dle Friedlové (2015) aplikovat v kombinaci s celkovou
zklidnujici stimulaci (koupeli), kde terapeut vlozi zabaleného klienta do zavésnych
latkovych vak, které se vyuzivaji k vestibularni stimulaci. Polohovani mumie mtizeme
také zkombinovat s polohovanim hnizdo tim zplGsobem, Ze klienta zabalime
do prostéradla i se vS§emi polohovacimi polstafi. Klientovy ruce nezabalujeme do deky,
ale polozime je na jeho hrudnik. Tim mu umoZznime vnimat vlastni dech. U polohovani
hnizdo a mumie je hlava klienta podlozena polstafem a dalSimi pomutckami podkladame
také paty, kolena a lokty. Klienty Ize polohovat s kombinaci canisterapie. Nékdy

dochazi k G¢inné&jSimu sniZeni svalového napéti, nez za pomoci dek nebo polstaii.

Rizika a chyby v polohovani

Zikl (2011) upozorniuje na rizika v oblasti polohovéani a tim dochéazi k poskozeni
zdravi klienta. K poSkozeni muize dojit, pokud nedodrzujeme zésady polohovani nebo
nezname skute¢ny zdravotni stav klienta. Rizikova je rovnéz absence polohovani.
Castou chybou pii polohovani je i neinformovani klienta o zméné polohy. Pokud klienta
verbaln¢ neinformujeme a je schopen nas vnimat, mize se u n¢ho objevit pocit
nelibosti, pasivity, odmitani ¢i agrese. Dilezité je také klienta informovat o vyznamu

polohovani.

4.1.3 Kontaktni dychdni a masadz, stimulujici dychani
Kontaktni dychani

Dychani je zékladni lidskou potiebou, bez které neni ¢lovék schopen existovat.
Proces dychani umoznuje i ¢lovéku pln€ imobilnimu intenzivné vnimat vlastni télo
pii kazdém nddechu a vydechu. Zménéné dychani znaci psychické a somatické zmény.
Dochazi ke snizenému piisunu kysliku, a to ma za nésledek sniZeni energie a télesné
sily. Clovék pak ma problémy vnimat déni ve svém okoli, stahuje se do sebe a je
minimalizovana komunikace mezi ¢lovékem a socidlnim okolim. Tato terapie se miize
spojit i s muzikoterapii, kdy klient mize vnimat vibrace jak z hudebniho nastroje, tak i

vibrace z trupu terapeuta (Friedlova, 2015).
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Masaz stimulujici dychani

Masaz, kterou stimulujeme dychani, probiha v rytmu s dostatecnym kontinudlnim
tlakem rukou terapeuta. Tato masaz se vyuziva v oblasti ventralni ¢asti hrudniku nebo
Vv oblasti zad. Tento druh terapie ma velmi vysokou komunika¢ni hodnotu, ponévadz
masaz stimulujici dychani vede k ustaleni rytmu dychani u klienta tak, jak terapeut
stimuluje nadech a jeho hloubku na hrudniku klientova t¢la, a proto mezi terapeutem
a klientem vznikd komunikacni proces. Touto masazi muze terapeut poskytnout
Klientovi pocity blizkosti, jistoty a uvolnéni, avSak mulze také redukovat stavy
zmatenosti a neklidu. Aby mohl terapeut tuto masaz provadét, musi absolvovat
certifikovany kurz Bazalni stimulace, kde se lektor této technice dostatecné vénuje
(Friedlova, 2015).

Masaz stimulujici dychani dle Friedlové (2015, s. 93) lze integrovat do péce
o klienty s:

® . povrchnim dychanim,

® nepravidelnym dechem,

® zrychlenou, nebo zpomalenou tepovou frekvenci,

® polesti (nefarmakologickd moznost tlumeni bolesti),

® depresivnimi stavy,

® poruchami spanku,

® zmeénami ve vnimani viastniho téla (klienti s hlubokou mentalni retardaci, klienti

S demenci, klienti ve vigilnich komatech),

® u umirajicich. “

Pro provedeni masaze stimulujici dychani volime dle Friedlové (2015) piedevsim
Vv prvni fad¢ oblast zad, pokud je to mozné. Klienta uvedeme do polohy v sed¢, pokud
mu to jeho celkovy stav dovoluje, uvolnime klientovi zadda a terapeut neché klienta,
aby si sam zvolil nejpohodIngjsi pozici s opfenymi hornimi koncetinami. U klientt
upoutanych na lazko volime polohu vleze na boku nebo na biise. K masazi se vyuziva
zahtaty olej nebo pletové mléko. Masaz stimulujici dychani by méla trvat 3 — 5 minut.
Je dulezité, aby terapeut s klientem neztracel staly fyzicky kontakt.

Cile kontaktniho dychani a masaze stimulujici dychani dle Friedlové (2015, s. 96):

® |, dechova gymnastika,

® podpora cinnosti dechovych svalu,

e podpora odchodu sekretu z dychacich cest,

® nefarmakologicky postup pri tlumeni bolesti,
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e redukce stresu,

® podpora vnimani viastniho téla,

® pedagogickd nabidka umoznujici ditéti ziskat zkuSenosti se svym télem a jeho
rytmem,

® vyjadreni empatie (doprovod k umirani),

® moznost navdzat komunikaci s klientem,

e prdce s rytmem klienta,

® prdce s autonomii klienta. "

4.1.4 Somatické stimulace/koupele

ZKlidiujici somaticka stimulace/koupel

Friedlova (2015) uvadi, ze zklidijici stimulace (koupel) se provadi obéma rukama
na téle klienta a pracuje se se zdsadou symetrie. Dalsi pravidlem u této zklidiujici
stimulace je, ze pecujici, terapeut nebo pedagog nesmi s klientem ztratit staly fyzicky
kontakt (stale jedna ruka na tcle klienta). Je dllezité redukovat rusivé zdroje, napt. vice
lidi u lizka. Tato technika se aplikuje ve sméru a po chlupu. Cilem této zklidiujici
stimulace je vnimani télesného schématu a navozeni celkového télesného uvolnéni.
V ptipad¢ aplikace této stimulace formou pouZijeme teplou vodu o teploté 37 - 40 °C.

Stimulaci je mozné provadet také nasucho, ptes odév klienta nebo formou krémovani.

Povzbuzujici somaticka stimulace/koupel

Povzbuzujici koupel si klade za cil pfedevSim stimulaci télesného schématu
a zkuSenost s vlastnim télem, déle pak zvySeni urovné védomi klienta, jeho pozornosti
a svalového tonusu, zvySeni srde¢ni frekvence a hodnoty krevniho tlaku a podpoteni
aktivity klienta. Tuto povzbuzujici koupel proto neuzivame u klientl, ktefi maji vysoky
krevni tlak, problémy s tachykardii, dezorientovanych a neklidnych. Naopak je vhodna
zejmeéna pro klienty se zménou v oblasti mentalni (t€zka a hluboka mentalni retardace),
ve vigilnim kématu, pro klienty v soporu a somnolenci, depresivni, se snizenym
svalovym tonusem, apatiCti a s bradykardii. K této koupeli vyuZivame Zinky, ru¢niky,
télova mléka, oleje a voda by méla dosahovat 28° - 33°. Muzeme zacit oblicejem,
ale pokud to klient nesnese, nemusime tuto zasadu dodrzet. U této koupele, oproti
zklidnujici koupeli, stimulujeme proti rastu chlupd, tzn. u hornich koncetin od konecka
prsti po ramena, na hrudniku za¢indme na strandch hrudniku a koncime uprostied

hrudniku, na zddech od vné&jsi strany trupu k patefi a dolni koncetiny také proti sméru
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rustu chlupt, tzn. od konecku prstt k panvi (Friedlova, 2015).

Neurofyziologicka stimulace/koupel

Cilem této stimulace je dle Friedlové (2015) umoznit klientim s poruchou hybnosti
jedné poloviny téla znovu vnimat nehybnou stranu a podpofit navraceni pohybovych
schopnosti. Tato stimulace se provadi u klientd s plegiemi a parézami po cévnich
mozkovych piihodach, s hemiplegiemi, po mozkolebecnich traumatech, po operacich
mozku, u déti s détskou mozkovou obrnou, apod. Stimulace zacina vzdy na nepostizené
stran¢, protoze klient musi nejdfive vnimat svou zdravou stranu téla, aby si mohl
uvédomit postizenou stranu. Velky diraz klademe na zrakovou kontrolu stimulovanych
Casti téla ze strany klienta, a proto nejlépe stimulujeme v poloze vsedé€, za pouziti

zrcadla.

Modifikace somatické stimulace

Dle Friedlové (2015) lze somatickou stimulaci aplikovat i ve snoezelenovém
prostiedi. Z prvkli somatické stimulace ve snoezelenovém prostfedi mohou terapeuti
aplikovat vSechny druhy somatické stimulace, tedy zklidnujici, povzbuzujici, celkovou
a neurofyziologickou stimulaci, masaz stimulujici dychani, polohovani hnizdo,
kontaktni dychani a polohovani mumie. Somaticka stimulace miize byt kombinovana
s auditivni, oralni, taktilné¢ — haptickou i optickou stimulaci. Filatova, Vitaskova (2010)
uvadéji, ze koncept snoezelen vznikl ptiblizn€ v 70. letech 20. stoleti. V tomto obdobi
byly charakteristické znaky, které velmi ovlivnily vyvoj této metody, ale také vyvoj
,,multismyslového prostfedi” ze kterého koncept Snoezelenu vychdzi. Zakladnim
znakem metody snoezelen je dle Jankd (2010) odliSeni od bézného prostiedi, kde Zijeme
svilj kazdodenni Zivot. Toto odliSené/specialni prostfedi je podnétné, které uspokoji
nase individualni potfeby, predevS§im pfes stimulaci nejen naSich péti zékladnich

smyslt.

4.2 Vibraéni stimulace

Dle Friedlové (2015) se pod pojmem vibraéni stimulace rozumi reakce receptorti
ulozenych v ktzi a podkozi. Tato reakce miize byt na termické mechanické nebo
bolestivé podnéty. Vnimani téchto vibraci zaznamendvaji Vater-Paciniho téliska
a Meissnerova téliska. Vater-Paciniho téliska jsou umistény hloubéji ve Skare. Tyto

podnéty jsou vnimany také receptory hluboké citlivosti, které jsou ulozeny ve slachéch,
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svalech a vazivovém aparatu kloubt a kosti. Vibra¢ni vnimani se odehrava ,,ve sméru
od periferie dovniti téla”. Toto vnimani je individudlni. ,,Cilem vibracni stimulace
je stimulace kozZnich receptorii pro vnimdni vibraci a proprioreceptorii” (Friedlova,
2015, s. 105). Tato forma stimulace se aplikuje hlavné u osob, které jsou ve vigilnim
kématu a u osob s hlubokou mentalni retardaci. Vibra¢ni stimulace lze také pouzit
K pripravé pii zméné polohy a mobilizaci. Vibra¢ni stimulace se provadi riznymi
technickymi pfedméty (napi. vibrujici lehatka). Dale se k celkové vibracni stimulaci
pouzivaji vibracni kiesla, holici strojek, elektricky zubni kartacek, bateriové vibratory
a vibrujici hracky. Pokud provadime manudalni vibracni stimulaci, drzime kloub klienta
po celém obvodu teplymi dlanémi a pfiméfené se snazime jemnymi a citlivymi pohyby
vibrovat do kloubu. Za kontraindikaci v ptipad€ vibra¢ni stimulace jsou povazovany
krvacivé stavy, varixy, poranéni a poruchy integrace klze. Jako techniku vibraéni
stimulace lze aplikovat i hudebni nastroje produkujici vibrace a hlas. Pfi zpévu nebo
fe€i se hrudnik jedince jemné¢ chvéje. Diky tomuto jevu lze provést vibracni terapii
tim, ze terapeut ptilozi svou dlan na hrudnik klienta a naopak. Tuto terapii lze provést
i tak, ze terapeut ptilozi sviyj hrudnik na hrudnik klienta. Béhem tohoto cviceni je nutné
nalézt pohodlnou polohu, ktera bude vyhovovat v§em tcastnikiim terapie. V této pozici
dovede klient vnimat celym svym hrudnikem tlak hrudniku terapeuta (Friedlova, 2015).
Zikl (2011) uvadi, ze vibra¢ni stimulaci lze realizovat i poklepy. Tato technika
je vhodngéjsi predevsim na mistech, kde neni vhodné pouzit piistroj (napf. na krku).
Je také vhodné se vyhnout pfistrojim V piipad¢ srdecnich onemocnéni, epilepsie, nebo

pti vyskytu poskozeni kize.

4.3 Vestibularni stimulace

Prvni schopnosti ditéte v téle matky je vnimani somatické. Hned brzy je vSak
vyvinuta také schopnost vnimat vestibuldarnim smyslovym aparatem, coz se d¢je dfive,
nez je vyvinuté sluchové a zrakové vniméni. Plod se citi v bezpeci, kdyZ je v déloze
matky stimulovan skrze somatické vnimani, vnimani vibranich podnéth
a vestibularniho vnimani. Totéz se d¢je 1 po narozeni, kdy matka dit¢ chova — dostava
se mu télesny kontakt (somatickd stimulace), pohybuje s nim pravidelnym pohybem
(vestibularni stimulace) a v pfipad¢ vibracni stimulace napt. lehce poklepava na zada
(Vestibularni stimulace v konceptu Bazalni stimulace ©. 2010). Dle Friedlové (2007)
je zdravy CElovek neustale v pohybu, a tim se jeho rovnovazné ustroji permanentné

stimuluje. Lidé s omezenymi pohybovymi aktivitami vSak maji tyto informace
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minimalni, proto je zapotfebi je vestibularné stimulovat, a tim podporovat jejich
rovnovazné ustroji, zlepSit prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Vestibularni
percepce nam umoznuje zaznamenavat linearni, rotacni a statické pohyby hlavy, a tim
nas informuje o naSi poloze a pohybu v prostoru. Friedlova (2015) poukazuje
na problematiku nasledujicich problémt, pokud je zména polohy téla minimalni: nauzea
(pocit na zvraceni), kolaps, bolesti hlavy, poruchy orientace, zvySené svalové napéti
apod.

Vestibularni stimulace je indikovana piedev§im u lidi, ktefi jsou imobilni déle
nez 3 dny, maji omezenou pohybovou aktivitu, jsou neklidni, necinni, agresivni vuci
okoli apod. Vestibularni stimulaci lze aplikovat pomoci kontaktu terapeuta nebo
bez télesného kontaktu s terapeutem. Vlastni aktivitu klienta mizeme podporovat tim,
ze se sam odrazi na houpacce Ci trampolingé. Zde se mulZze vestibularni stimulace
kombinovat se somatickou stimulaci, a to tim, ze se klient sdm odrazi a tim se pohupuje
ve vaku ¢i na trampoliné. Dle konceptu bazalni stimulace lze klienta napolohovat
na trampoliné nebo houpacce do poloh hnizda ¢i mumie, a tim se vestibularni stimulace
kombinuje se somatickou stimulaci. Pozice na trampoliné umoZiuje vnimani dost
vyraznych stimulll ze svého téla. Staci sebemensi pohyb a platno se rozkmita. Klient
diky tomuto kmitani a tlaku podlozky do svého téla vnima sebe sama (Vestibularni

stimulace v konceptu Bazalni stimulace ©, 2010).
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4.4 Nastavbové prvky bazalni stimulace

Nastavbové prvky bazalni stimulace jsou ¢lenény dle péti lidskych smysli — sluch,

zrak, chut’, hmat a Cich.

4.4.1 Auditivni stimulace

Vitaskova (2010) uvadi, ze sluchové vnimani hraje stézejni roli v zivoté kazdého
jedince. Ma vliv na dusevni, t€lesny, feCovy i rozumovy vyvoj. Jedna se také o velmi
zkoumanou oblast praveé kvuli své dulezité roli v zivoté kazdého jedince. Sluch ma také
vyrazny vliv na komunikaci mezi lidmi a navazovani mezilidskych vztahd. Je také
zakladni jednotkou pro rozvoj fe¢i u kazdého jedince. Neslysici jedinec tedy neni
schopen komunikovat verbalng. Lidé, ktefi jsou neslysici od narozeni, maji dle Slowika
(2007) sice vytvofené rizné kompenzacéni schopnosti, ale sluchovy handicap ma u nich
tyto nezadouci dopady:

e komunikaéni bariéra, kdy je naruseny vyvoj feci, omezena schopnost porozumét
ostatnim,

e deficit v orientac¢nich schopnostech, napt. ¢loveék si nemize sluchem dopliovat
zrakovou orientaci,

e psychicka zatéz (zivot neslysicich v tichu),

e omezeni socialnich vztahu,

e negativni vliv na vyvoj mysleni, které vychazi zfte€i (pfemysSlime vzdy
v pojmech a pro rozvoj mysleni je dulezitd vnitini fe¢, ktera se u jedinct od
narozeni neslySicich nevyviji).

Friedlova (2015) uvadi, ze lze vyuZzivat auditivni stimulaci z riiznych diivodu, napf.
snaha navazat s klientem kontakt, nebo mu ptedat informace. Diky tomu miizeme
u klienta pomoci vybudovat pocit bezpeci a jistoty. Auditivni stimulaci je mozno
provadét individualn€ i skupinové. Dulezitym prostiedkem pro auditivni stimulaci

je fe¢. Formy jsou rtizné — rozhovor, vypravéeni, reprodukce feci ze zaznamu.

Muzikoterapie

~Muzikoterapie je lécebnd metoda pouzivajici jako terapeutického prostiedku
hudbu. Hudba ovliviuje vegetativni funkce — srdecni rytmus, krevni tlak, dychani,
svalovy tonus, motoriku, termoregulaci apod. (Hanak et al., 2011, s. 57). Kantor et al.

(2009) poukazuje, Ze muzikoterapie by méla byt provadéna kompetentni osobou, ktera
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ma v této oblasti dostatenou kvalifikaci. Je nutnd také profesiondlni ptiprava.
Po klientech, ktefi uzivaji tuto terapii, se nevyzaduje zadné¢ hudebni vzdélani. Franiok
(2009) klade v této terapii predevSim diraz na senzomotorické vnimani v kontaktu
se sebou a okolim. Skrze hudebni vniméani se klient vice soustiedi na emocionalni a také
télesné prozivani., abychom prostiednictvim hudby, kterou terapeuticky pouzijeme,
dosahli zlepSeni stavu klienta. Dle Zeleidové (2007) je podstatou muzikoterapie
dosaZzeni zlepSeni stavu u klienta prostfednictvim hudby, kterou terapeuticky pouZzijeme,
a to s cilem rozsifeni vnimani okoli, posileni klientovy sebeticty a aktivizace klientovy

komunikac¢ni rezervy.

4.4.2 Opticka stimulace

Dle Friedlové (2015) nam zrak umoziuje schopnost orientovat se v prostoru
a misté, ktery je kolem nds, poznéavat lidi a pfedméty, vnimat své okoli a prostredi,
ve kterém se klient nachazi, dodavat pocit jistoty a umoznéni uceni se. Zménu
zrakového vnimani lze rozpoznat podle rtiznych jevii, napf. ¢lovék ma omezené
vnimani prostorli ve svém okoli, nedokdze vidét detaily, nevidi celé predmeéty,
ma poruchy ve vnimani polohy pfedmétu v prostoru a ve vztahu ke svému télu, tézka
koordinace mezi zrakovym vjemem a motorikou. Zrakovy vjem je spolecné se sluchem
nejstézejnéjs$im vyuzivanym smyslem. Diky nému poznavame okolni svét a navazujeme
snim komunikaci. Zrakem dokaze c¢lovek rozpoznavat predméty okolo sebe
aorientovat se v prostoru. Pfi zhorSeni zraku volime aktivity tak, abychom dali
klientovi moznost rozpoznat, zda je den nebo noc, pouzivaime barevné véci jako
kontrast s bilymi zdmi v mistnosti a vybirame podnéty, které jsou pouze svétlé nebo

pouze tmave.

4.4.3 Olfaktoricka stimulace

Trojan et al. (2003) uvadéji, ze Cich a chut’ jsou smysly, které dovedou rozpoznat
chemické latky. Cichova sliznice je umisténa v dorzalni a zadni ¢asti dutiny nosni.
Receptory v ¢ichové sliznici jsou obklopeny hlenem. Pro ¢ichové vnimani
rozpoznavame dva prahy: prdh, kterym vnimame je spustén nizkou koncentraci
vdechované latky a prah, kterym rozeznavame je spustén vyssi koncentraci vdechované
latky. Buchholz, Schiirenberg (2005) uvadeji, ze viné a pachy slouzi u clovéka

K vyvolani riznych vzpominek z minulosti. Nekteré viné piipominaji ro¢ni obdobi
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(napt. vin¢ perniku — Vanoce). Aplikaci jinych ¢ichovych vjeml nam zase pfiblizi
uréitou situaci (napt. kava — piijemny odpocinek), nebo dovedeme rozpoznat osoby
podle parfému. Také piijem potravy je propojen s nabidkami olfaktorické stimulace
a Z dutiny ustni pronikaji viiné do nosni sliznice. Oralni a olfaktorickd stimulace spolu
tudiz uzce souvisi. Tyto dva smysly, chut’ a ¢ich mizeme spolecné¢ pouzit napf.
k vybéru potravy. Friedlova (2015) uvadi, Ze nez za¢ne pouzivat olfaktorickou stimulaci
u klienta, zjisti, které viin¢ ma klient rad. Pti pouziti viing, kterd je klientovi neptijemna
muzeme vyvolat negativni emoce, a klient nepfijme zadné stimuly a nedojde tudiz

k navazovani zadného kontaktu.

4.4.4 Ordlni stimulace

wLatinsky ndzev ust je or, vSe, co ma do c¢inéni s usty, tedy nazyvame oralni. Oralni
stimulace je Sirokospektralni pojem, ktery obsahuje:

e stimulaci chutového vnimani

® aktivizaci, stimulaci a zapojeni perordlnich vjemii, které jsou spojené s prijmem

potravy (Cichové, hmatové, somatickeé, akustické a optické viemy)

® stimulaci senzoriky dutiny ustni

e stimulaci polykani, podporu prijmu potravy

® zgjisteni korektni pozice pri prijmu potravy, aby bylo umoznéno zpracovani

sousta a polknuti

e stimulaci Fecovych funkci* (Friedlova, 2015, s. 120).

Gangale (2004) uvadi, ze pro pfijimani potravy a polknuti je st€Zejni i spravné
drzeni téla. V riznych Castech téla mlze svalovy tonus zapfiCinit kolisani svalové
kontroly a ovladani svalli pii provadéni ordlné-motorickych ukonl (sani, piijem
potravy, polykani). Dle Friedlové (2015) je cilem oralni stimulace pieneseni vjemu
klientovi z dutiny ustni. Znamkou stimulace vnimani u klienta je zvySeni svalového
tonu v oblasti dutiny ustni. Tato Stimulace je velice pfinosna u klientd, ktefi uz
nemohou pfijimat potravu usty. Pro tyto klienty jsou chutové prozitky vyraznym
faktorem, ktery posiluje kvalitu jejich zivota. U této formy stimulace jsou dany
ptedpoklady pro spravnou a uspé$nou oralni stimulaci. Klienta uloZime do polohy, ktera
mu bude pfijemnd a po celou dobu stimulace pozorné sledujeme klienta a jeho reakce.
Oralni stimulaci nelze aplikovat pii tnavé klienta. Sedlafova et al. (2008) uvadéi,
ze oralni stimulace mize byt spojena i s pé¢i o dutinu ustni. Ke klientovi pfistupujeme
pii této terapii ze strany, abychom v ném nepodnitili pocit strachu. Tento strach
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by zptsobil zvyseni svalového napéti v oblasti dutiny ustni. Je piithodné ho pfi zacatku
stimulace informovat inicidlnim dotekem. Pfi péci o dutinu Ustni se vyvarujeme
pouzivani kovovych nastroju (pinzet, peanit). Tyto néstroje mohou klientim pfipominat
napft. zakrok u zubafe a mlZze to byt pro n¢ velmi stresujici. Pouzivame spise vatové
nebo molitanové §téticky. Terapeut si musi uvédomit, Ze usta ¢lovéka jsou na lidském
téle jednim z nejintimnéjsich mist a invazivni vstup do nich mize vyvolat nepiijemné
pocity, které da klient najevo napt. semknutim ust. Friedlova (2015) uvadi, ze chutové
prvky volime dle biografické anamnézy klienta, ktera spociva v tom, Ze zjistime, jaké
chut¢ ma nejradéji, a ty pifi stimulaci pouzivame. Pfed zacatkem této terapie také

zjistime, zda nema klient v Gstech né&jaké defekty (napt. rany dekubity, defektni zuby).

4.4.5 Taktilné-hapticka stimulace

Friedlova (2015) uvadi, ze lidskd ruka ma schopnost rozeznat pfedméty, které
uchopuje. Takto se béhem zivota ukladaji do paméti taktilné-haptické zkuSenosti.
Ve vrstvdch kize jsou umistény mechanoreceptory reagujici na pohyb a tlak.
Nedostatek taktilné-haptickych podnéti vede ke slabé aktivizaci senzorické 1 motorické
oblasti v mozkové kure. Klienti s omezenou moznosti pouzivani horni konéetiny maji
omezenou schopnost poznavani okolniho svéta 1 sebe sama. Pak je potfeba zahdjit
stimulaci horni konc¢etiny. MliZe se jednat o povzbuzujici nebo zkliditujici somatickou
stimulaci. Klient si je poté schopen uvédomit funkci horni koncetiny, coz je dileZité pro
dalsi praci. Mezi predméty pouzivané pii taktilné-haptické stimulaci patfi oblibené
predméty klienta, u déti to mohou byt oblibené hracky. Dale se uzivaji predméty
z kazdodenniho Zivota, hygienické predméty, predméty souvisejici s vykonem povolani
nebo predméty, které lze nahiat nebo chladit. Znamé a oblibené predméty poméhaji

stimulovat pamét’. Je to prospéSné zejména u déti ve vigilnim kématu.
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5 Cile prace a vyzkumné otazky

5.1 Cile prace

1. Zjistit, jakym zplisobem vyuziva bazalni stimulaci vybrané zatizeni u déti
S postizenim.
2. Zjistit, jakych vysledki bylo u vybranych dosazeno prostfednictvim bazalni

stimulace.

5.2 Vyzkumné otazky

V souladu s cili prace byly stanoveny téchto pét vyzkumnych otazek:

1. Jaky je Vas pracovni profil ve vztahu ke konceptu bazalni stimulace?

2. Jaka je mira vyuziti konceptu bazalni stimulace v Centru BAZALKA, o. p. 8.?

3. Jaké konkrétni uziti technik konceptu bazalni stimulace je aplikovano v Centru
BAZALKA, 0. p.s.?

4. Jaky je pro klienta celkovy piinos vyuziti technik konceptu bazalni stimulace?

5. Je koncept bazilni stimulace obvykle kombinovan s dalSimi terapeutickymi

metodami a je nedilnou soucasti pedagogicko-oSetfovatelského procesu?

5.3 Operacionalizace pojmii pouZitych v Cili prdace a vyzkumnych otazkdach
Vyzkumné otazky byly rozdéleny do péti oblasti:

- prvni oblast podrobné¢ji informuje o respondentech, o jejich vzdélani, o pracovni
pozici a jeji naplng, prvnim kontaktu s konceptem bazalni stimulace a jaké typy kurztu

bazalni stimulace respondent absolvoval,

- druha oblast se zabyvd mirou vyuziti konceptu bazalni stimulace v Centru
BAZALKA, o. p. s., kolik klienti Centrum BAZALKA, 0. p. S. V soucasné¢ dobé ma

a kolik klientd vyuziva koncept bazalni stimulace,

- tfeti Cast pojednava ve snaze zjistit, jak je mozné indikovat bazalni stimulaci, jaké
konkrétni techniky se v praxi uplatiuji, jaké pomiicky jsou k témto technikdm
vyuZzivany a jestli jsou napliiovany centrdlni cile pro usp€$né zvladnuti celistvého
konceptu bazalni stimulace,

- Ctvrtd oblast zkouma reakce klienti na provedenou bazalni stimulaci ve vSech tfech

zakladnich prvcich bazalni stimulace, které spo¢iva v pohybu, vnimani a komunikaci.
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Jak se klient v oblasti komunikace, verbalni i nonverbalni, projevuje? Jak mize terapeut

ziskat zpétnou vazbu od klienta?

- pata oblast se zaobira teorii, ze koncept bazalni stimulace je soucast pedagogicko -
oSetfovatelského procesu, které¢ mize byt kombinovano s dal§imi terapeutickymi prvky
a jaké mohou byt vyhody/nevyhody kombinace konceptu bazalni stimulace s ostatnimi

terapeutickymi prvky.
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

S ohledem na nastavenou metodu vyzkumné ¢innosti a jejiho sméru byla zvolena
skupina respondentl - zaméstnanci Centra BAZALKA, o. p. s., a to zejména z tohoto
divodu: Centrum BAZALKA, o. p. s., je certifikovanym pracovistém pro Koncept
Bazalni stimulace a v souc¢asné dob¢ pitimo v Centru BAZALKA, o. p. s., probiha dalsi
vzdeélavani nejen zaméstnancl, piedev§im v ramci konceptu Bazalni stimulace,
sexuality lidi s mentalnim postizenim a problematiky piistupu ke klientiim s poruchou
autistického spektra. Informace o Centru BAZALKA, o. p. s. 1ze nalézt v Pfiloze ¢. 4.

V pfevazné mife praktikuji koncept Bazéalni stimulace zameéstnanci Centra
BAZALKA, o. p. s., a rodice jakozto dal$i mozna skupina respondentii oslovena nebyla,
protoze zuvedeného piedvyzkumu bylo zjisténo, Ze rodi¢e nejsou z pohledu
zjistovanych informaci dilezitou skupinou respondenti. Dle zjisténych informaci
rodi¢e koncept Bazélni stimulace pievdzné nepraktikuji. Vypovidaci hodnota takto
provedeného  vyzkumu tedy nebyla omezena absenci této  skupiny
respondentli. Pro vybér respondenti byla uplatnéna tato rozhodujici kritéria:

e pracovni zkuSenosti se Zaky s postiZzenim,
o zkuSenosti s konceptem Bazélni stimulace,

Rozhovort se ucastnilo celkem 5 pracovniki Centra BAZALKA, o. p. s.

6.2 PouZita metodika

S ohledem na stanovené cile, rozsah skupiny respondenti a velikost Centra
BAZALKA, 0. p. s., byl zvolen vyzkum kvalitativniho typu.

Hendl (2016) uvadi, ze neexistuje uznavany zpisob jak vymezit kvalitativni
vyzkum. Negativné se k definici vyjadfili Glaser a Corbinova (1989), ktefi
za kvalitativni vyzkum povazuji ,,jakykoli vyzkum, jehoz vysledki se nedosahuje
pomoci statistickych metod nebo jinych zptsobl kvantifikace” (Glaser a Corbinova,
1989, in Hendl, 2016, s. 45).

Pfesto s timto vymezenim mnoho autort nesouhlasi, protoze podle nich jedinecnost
tohoto typu vyzkumu nespociva jen v absenci ¢isel. V ramci kvalitativniho vyzkumu
vyzkumnik typicky vybird na zacatku vyzkumu téma a nésledn¢ si ur¢i zakladni
vyzkumné otdzky. Tyto otazky mohou byt upraveny v pribéhu sbéru a analyzy dat,

tak aby Iépe odrazely potieby daného vyzkumu. Sbér dat a jejich nasledna analyza
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v kvalitativnim vyzkumu probihd v delSim casovém intervalu. Vyzkumnik vstupuje
do vyzkumu pouze s hrubou pfedstavou sméru vyzkumné cinnosti, kterou nasledné
na zéklad¢ sbéru a analyzy dostupnych dat miize upravit sméfovani dalstho vyzkumu
(Hendl, 2016).

S ohledem na zvolené téma vyzkumu a ptredpokladanou skupinu respondentt byla
zvolena metoda polostandardizovaného rozhovoru. Dle Hendla (2016) lze kvalitativni
dotazovani provadét dvéma krajnimi zptsoby, a to s pfesné danou strukturou otazek
nebo naopak zcela volnou formou bez predem urcenych otazek. Stfedni cestou mezi
obéma uvedenymi zpisoby je forma tzv. polostandardizovaného rozhovoru, ktery
se vyznacuje ,, definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu
ziskavani informaci * (Hendl, 2016, s. 168).

Po zvoleni metody polostandardizovaného rozhovoru byly pfipraveny niZze uvedené
vyzkumné otazky s predpokladem tUpravy znéni otdzek, ptipadné doplnéni dalSich
vhodnych otazek dle priabéhu rozhovoru. Zaroven byl na konci kazdého rozhovoru

ponechén prostor pro doplnéni podstatnych informaci ze strany respondenta.

6.3 Zpracovani dat

Bé&hem provadéni rozhovort dle osnovy rozhovoru (Ptiloha ¢. 3) byl obsah sdéleni
respondentli zaznamenan doslovné na pozndmkovy aparat.

Nasledné bylo pfi prvnim prichodu piepsanych rozhovorli vyuzito tzv. oteviené
kédovani. Pii tomto postupu je pridélovano oznaceni sloviim, odstaveim ¢i celym
pasazim textu v zavislosti na jejich tematickém obsahu. Oteviené kdédovani textu
probiha vyhleddnim a oznacenim zajimavych jevl, frazi, slov nebo vé&t. Takto
vyhledané pasaze jsou “okddovany” pojmem, ktery se dale mize zaradit do kategorie

a pojmenovat (Hendl 2016).
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7 Vysledky

Tabulka ¢. 1 A Vzd¢€lani a pracovni pozice respondentli

Respondent Nejvyssi ukoncené Obor Pracovni pozice
vzdélani v Centru
BAZALKA, o. p.s.
R1 specialni tfidni ucitelka
bakalatské studium | pedagogika — v matetské skole
vychovatelstvi
R2 magisterské asistent pedagoga v
studium socialni prace mateiské Skole
specialni
R3 stitedoskolské propagacni pracovnik v pfimé
vzdélani vytvarnictvi péci v socialnich
sluzbach
R4 pracovnik
bakalaiské studium | socialni prace ve Vv socialnich
vetejné sprave sluzbéch, osobni
asistent klientti
R5 specialni pracovnik
bakalaiské studium | pedagogika raného | v socidlnich
veéku sluzbéach

Zdroj dat: vlastni Setfeni

Tabulka ¢. 1 B Napln prace respondentil

Respondent Naplii prace

R1
stolecku)

pfima prace s klienty (pfebalovani, krmeni, pfiprava jidla, prace u

R2 individualni a spole¢na prace s détmi

piiprava na vyucovani,
piiprava ukold,

¢astecné 1 povinnosti pracovnika v socialnich sluzbach

vymysleni novych ukoli, vytvafeni pracovnich sesitl

R3 obsluha klientu

R4 pomoc s hygienou/piimé vykonani hygieny
pomoc pii strave (piiprava, napomahani, krmeni)
aktivizacni ¢innosti

pomoc behem vzdélavani ve tiidach

piiprava svaciny

prace s dokumentaci

individualni plany

kontrola a polohovéni klientii béhem no¢nich sluzeb

R5 zakladni hygienické navyky
aktivity

volna zabava

odpoledne bazélni stimulace
volny Cas klientt,

pomoc behem vzdélavani ve tiidach

Zdroj dat: vlastni Setfeni
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Kategorie - Bazalni stimulace

Schéma ¢. 1: Bazalni stimulace

Kategorie

Bazalni stimulace

E
N
(=7

Podkategorie

Absolvovani vzdelani v oblasti bazalni - prvni informace o
stimulace =——>| konceptu Bazalni stimulace

- Zékladni kurz Bazalni

stimulace

- Néstavbovy kurz Bazalni

stimulace

Dle odpovédi respondentii se s konceptem bazalni stimulace €ast z nich poprvé
seznamila v ramci vysokoSkolského vzdélani (R1, RS5), ostatni respondenti uvedli,
ze prvni kontakt skonceptem bazalni stimulace zaznamenali aZ po nastupu
do zaméstnani Centra BAZALKA, o. p. s. V této souvislosti R4 uvadi, ze: ,,Jd jsem
se 0 bazalni stimulaci dozvédéla hlavné tady v praci. Driv jsem neméla ani ponéti,
Ze néco takového viibec existuje.

VSichni respondenti uvedli, Ze absolvovali Zakladni kurz Bazalni stimulace,
protoze organizace zaméstnavatele stanovuje podminku, ze vSichni zaméstnanci, kteti
pracuji ptimo s klienty (pracovnici v socidlnich sluzbach, socialni pracovnici, specialni
pedagogové, asistenti pedagogl,, atd.) musi do jednoho roku od néstupu do Centra
BAZALKA, o. p. s. absolvovat minimalné¢ Zakladni kurz Bazalni stimulace. Tato
informace byla zjiSténa predvyzkumem, odpovédi respondentli ji potvrzuji.
Z dotazovanych respondentl bud’ jiz absolvovali Nastavbovy kurz Bazalni stimulace
(R2, R3), nebo se na n¢j chystaji (R4, RS). Respondent R1 v této véci uvadi informaci:
,,...tak zatim jen ten zakladni, ale casem, doufam, Ze je v planu, Ze bych méla mozZnost

udelat si i ty dalsi kurzy“.
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Podkategorie Kody
Vyuziti Bazalni stimulace u klientt - pocet klienti, o které se
Centra BAZALKA, o. p. s. ———>| ro¢né staraji
- pocet klientt, u kterych je

vyuzivano nékterych metod
bazélni stimulace

Centrum BAZALKA, o. p. s. poskytuje socialni sluzby a vzdélavani. R1 a R2
shodné uvedli, Ze se rocné staraji o 6 klientl, oba tito respondenti jsou zaméstnani
v mateiské Skole specialni a oba v této tfidé vyuzivaji bazalni stimulaci u jednoho
klienta. Naproti tomu R3, R4 a R5 jsou pracovnici v socialnich sluzbach a piijdou
do kontaktu s poc¢tem klientt v zavislosti na sménach, v kterych pracuji. Dle vyroéni
zpravy za rok 2015 Centrum BAZALKA, o. p. s. poskytuje své sluzby cca 42 klientim
v ramci celého JihocCeského kraje ve véku 1 — 26 let. V mife vyuziti konceptu bazalni
stimulace u klientd R4 uvadi, Ze: ,,...tak okolo patnacti zhruba. Ono je to jak kdy, podle
toho, jakou mam sménu, se vSema urcité neprijdu do kontaktu.” R4 a RS se shoduji,
Ze primérné vyuZivaji konceptu bazalni stimulace u 4 — 5 klient. Vys8i mira vyuZiti
konceptu bazalni stimulace byla zjisténa v ptipad¢ R3, ktery uvadi, Ze: ,,...prakticky

«

U vsech, coz je asi 20 klientil, se kterymi prijdu do kontaktu.’
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Podkategorie Kody

Indikace vyuziti metod Bazalni - okamZik zavedeni metody bazalni
stimulace a jeji Cetnost ———> | stimulace

- zdravotni stav klienta

- dle manuélu

- denné

- 1x mési¢né

- pravidelné

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze rizné metody bazalni stimulace se
u klienta jiz vyuzivaly pied nastupem respondenta do Centra BAZALKA, o. p. s.,
anadale v predepsanych metodiach po piedchozim zaméstnanci pokracuji. Ale R2
se snazi zakomponovat pro klienta také nové metody bazalni stimulace a zminuje
se 0 tom, ze: ,,...clovek i ruzné nachazi, na co klient vlastné reaguje, co je Viam
prijemny i klientovi, jestli to i casove vychazi.“ Daéle také R2 se k otazce tykajici
se indikace metod bazalni stimulace vyjadtila: ,, Primarne u mé je to, zZe ten klient
je imobilni, tak to je to klicovy, co mé vede k tomu, Ze ta bazalni stimulace tam bude
hrat velkou roli.*“ Pfedvyzkumem bylo zjisténo, Ze je pro Centrum BAZALKA, o. p. s.
vytvofeny interni manual konceptu bazalni stimulace, kde se zaméstnanci fidi pokyny
anazornymi ukdzkami pro uplatnéni bazéalni stimulace. Tento pifedpis je neoficidlni
avyuzivan je pouze jako voditko pro zaméstnance. R2, R4 a R5 tuto informaci
potvrzuji. R4 se také zminuje, ze: ,,...v ramci odpolednich smén je primo stanoveny,
U jakych deéti a jaka stimulace se v ten den bude délat, je to presné urceny, takze se to

6

udela...“. VSichni respondenti se shodli, Ze jakékoliv metody bazilni stimulace
provad¢ji kazdy den (napft. orofacialni stimulaci a rizné druhy polohovani), avSak zalezi
na konkrétni metod¢€. R2 na otazku, jak ¢asto vyuzivad metody bazélni stimulace, mimo
jiné, odpovida: ,,...jinak rozhodne min, nez bychom si prali. Jakoze nachdzime min casu
a prostoru...je fakt, ze si tam hledame néjaky ty okynka mezi néjakymi cinnostmi,
Zevime, ze ted’ bude ta ctvrthodina, tak ted’ udélam tohle. ProtoZe bazalka na to neni
narocnd, jako na veci, cas a Ze tu aktivitu udélate a je to fajn. Na druhou stranu zase
resite, abyste to dité nepretiZila, protoze ty aktivity, je tam néjaka spolecna aktivita,
cviceni, ranni ritudl, spousta jidel, zahrada a do toho cpat jesté bazalku...abychom

nechtéli toho moc po tech klientech, Ze viastné ty deti potrebujou taky odpocivat.*“ R3,
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R4 a RS jsou zaméstnani jako pracovnici V socialnich sluzbach a ¢etnost aplikace metod
bazéalni stimulace je zavisld na tom, jakou sménu maji. Proto napt. R4 uvadi,
ze: ,,...kdyz mam ranni sménu a jsem v té autisticke tride, tak tam ne. Tam se za ten den
S tim nepotkam, mozna az pak odpoledne pri staciku (tydenni stacionar), kdy pomiizu
treba prepolohovat klientku. “ RS také uvadi: ,,...treba jen jednou za meésic, jak na mé

vyjde sména a jak to ma taky ten klient naplanovany. *
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Podkategorie Kody

Vyuzivané metody somatické - zklidnujici somaticka
stimulace ———> | stimulace/celkova zklidfujici
koupel

- povzbuzujici somaticka stimulace
/celkova povzbuzujici koupel

- polohovani

- masaz stimulujici dychani

- kontaktni dychani

Vsichni respondenti uvedli, Ze vyuzivaji somatickou stimulaci. Postupné
se respondenti vyjadfovali k vyuziti konkrétnich metod somatické stimulace.
Ze somatickych prvki bazdlni stimulace je nej€astéji vyuzivand metoda polohovani
(vSichni respondenti) a zklidiiujici somaticka stimulace (vSichni respondenti).

R1 uvedl, ze v ramci vykondvané ¢innosti nové vyuziva mikropolohovani, diive
JiZ vyuzival ostatni pfistupy k polohovani. R2 uvedl, Ze v rdmci polohovani vyuZiva
mumii, hnizdo anebo télesné hranice. R4 upfesiiuje vyuziti metod polohovéani zpiisobem
volby jednotlivych individudlnich pfistupis: ,,...jen je potieba si promyslet, co u toho
ditéte udelam za polohovani, zvlast, jestli uz ma néjaké dekubity...”. RS prednostné
aplikuje polohovani ve form& mumie, a to bez kombinace s jinymi druhy polohovani.
Dle sdélenych informaci lze v praxi kombinovat riizné piistupy v polohovani,
kdy u jednoho klienta je mozné stfidavé vyuzivat riznych poloh. Opét je zde kladen
diraz na individualni pfistup ke klientovi.

Aplikace zklidiujici somatické stimulace byla popsdna R1 nasledovné: ,, Ddle
se Unej napriklad provadi masaze, ale to ja nikdy zatim nedélala...”. R2 uvadi,
ze: ,,masaze jsou aplikovany méné casto kvili casovym duvodim... " . R4 v souvislosti
s uplatnénim zklidnujici somatické stimulace popisuje dulezitost spravného postupu
a zpétné vazby ze strany klienta: ,, ...na tu zklidnujici koupel moc neni cas, ale udélala
jsem to u jedné klientky, ktera je uplné imobilni a ona vidycky place behem koupani,
Ze se ji to fakt nelibi a ja jsem ji to udeélala fakt pomalu, podle toho kurzu a viibec
mi behem té koupele nebrecela, ale jinak na to neni moc casu... . RS ve véci zklidiujici
somatické stimulace dale uvadi: ,,...zklidnujici, tu délam treba jen jednou za meésic,

jak na meé vyjde smeéna a jak to ma taky ten klient naplanovany”. R4 se dale ve vztahu
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K vyuziti somatické stimulace a nedostatku ¢asu na aplikaci metod bazalni stimulace
vyjadtil nasledovné: ,,...0 velkych prazdninach jsme délali tu zklidnujici masaz
i S olejickem a bylo to fajn, Ze byl na to klid...po té zklidnujici jde na tech klientech
videét, ze se uvolni.”

Pomérné¢ ptekvapivé bylo zjisténo, Ze na rozdil od zklidilujici somatické stimulace
neni v Centru BAZALKA, 0. p. s., vyuzivana povzbuzujici somatickd stimulace.
Autorka si tuto situaci vyklada tim, Ze s ohledem na slozeni klienti a prevazujici typ
jejich postizeni prevlada snaha uzit metod bazalni stimulace k uvolnéni klientd. Uziti
zklidnujici nebo naopak povzbuzujici somatické stimulace je vSak vyrazné zavislé
na konkrétni diagnéze klienta a v souladu s pristupem bazalni stimulace se odviji
od jeho individualnich potieb. R1 se zminil v souvislosti s uplatnénim masazi
nasledovné ,,...ddle se napriklad provadi masdze, ale to ja nikdy zatim nedélala...”.
Na zaklad¢é tohoto sd€leni 1ze opét poukazovat na nezbytnost znalosti potieb klienta
atedy i spravnou indikaci této konkrétni metody bazalni stimulace. Z informaci
zjiSténych predvyzkumem pracuje R1 v Centru BAZALKA, o. p. s. prozatim kratce
R2 opétovné zdlraznuje vyznam dostatku casu: ,,Masdze (provadim) vyjimecné
Z casovych divodii.”

Né&kteti z respondenti uvedli, Ze v praxi uzivaji metodu kontaktniho dychani.
Pomérné cCasto je tato metoda vyuzZivana v kombinaci s dal$imi metodami. Kontaktni
dychani je vnimédno jako jeden ze vhodnych uklidiiujicich terapeutickych bazalné

stimulujicich prvk.
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Podkategorie Kody

Vyuzivané metody vibra¢ni - pomoci rukou
stimulace = - S vyuzitim pomuicek
- prostfednictvim hlasu

Z metod bazalni stimulace byla kladné¢ hodnocena zejména metoda vibraéni
stimulace. Jeji frekventované vyuziti vychazi v podminkach Centra BAZALKA, o. p. S.
predevsim z jeji nizsi ¢asové narocnosti ve srovnani s nékterymi jinymi metodami
bazalni stimulace. Ze sdéleni respondentil je patrny kladny vztah k této metod€, napf.
R2 metodu vibra¢ni stimulace hodnoti takto: ,, Vibracni stimulace je oblibend, casove
nendarocnd, prijemnd.” Ze strany klientl jsou vibracni metody piijimény s patrnou
pozitivni reakci. Obdobné také R3 poukazuje na frekventované a ve srovnani s jinymi
metodami pravidelné vyuZiti této metody ,,...p7i odpoledni (sméné) se délaji pravidelné
ty vibracky a podobné”. Stejn€ 1 RS aplikuje vibracni stimulaci relativné intenzivné:
,,Jad co vétsinou délam a Casto, tak je vibracni stimulace.”

V pripadé vibra¢ni stimulace byl jako dulezity aspekt oznacen zvoleny druh
puvodu vibrace. Nejcastéji se jednalo o vibra¢ni stimulaci s vyuZitim pomiicek (jde
0 hracky se zabudovanymi télesy vytvaiejici vibrace), Casto jsou vibrace vytvaieny
hlasem terapeuta, méné jiz manualné rukou terapeuta. R3 na otdzku zjistujici druh
vyuzivané vibrace odpovida: ,,Tam to mame nastaveny podle klienta, podle stavu jeho
kloubu.” R4 uvedl, Ze déla vibracni stimulaci hlasem a dale poukazuje na jiZ zminovany
vyznam indikace vyjadtenim: ,,Tou rukou ja to nedélam, protoZe to moc neumim
a prijde mi to moc tézky a hlavne docela fyzicky narocny. Jak ja kdyz miizu, tak radsi
hrackou. Ale jsou tady klienti, u kterych se to hrackou delat nemiize.” Fyzickou
naro¢nost provadéni vibraéni stimulace manualné potvrzuje i RS tvrzenim: ,,(Stimuluji)
hrackami, ja to rukou neumim, to je tezky.” Uptednostiiovani stimulace s vyuzitim
pomtucky dale potvrzuje také R2.

Velmi castou kombinaci metod bazélni stimulace je doplnéni jakychkoliv dalSich
metod bazalni stimulace vibracni stimulaci provadénou hlasem terapeuta. Jedna se totiz
o techniku, kdy jsou ruce terapeuta k dispozici pro provadéni jinych metod a lze ji tak

velmi jednoduse kombinovat.
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Podkategorie Kody

Vyuzivané metody vestibularni - otacivé pohyby hlavy
stimulace =——> | - pohyb ovesného klasu

V ovesném poli

- houpaci kiesla a sité¢

- zavésné latkové houpaci

vaky

Ve véci vyuzivanych metod vestibularni stimulace uvadi R1, ze v matetské Skole
maji ve tfidé¢ zavésné kieslo a v herné je k dispozici houpaci sit. R1 dale zmituje
rozdily mezi obéma zminénymi prostiedky vestibuldrni stimulace ndsledovné:
,Jeto zmena té polohy a je to trochu jiné nez v tom kresle...je to néco jiného...”.
R2 ptekvapivé uvadi, ze vestibularni stimulaci vibec nedéla. Z predchoziho
pfedvyzkumu a odpovédi jinych respondentli vyplyva, ze prostfedek (houpaci sit)
pro provadéni této metody stimulace je volné k dispozici v prostorach, kde dany
respondent (R2) provozuje aktivity s klienty. R4 svym vyjadienim déale podporuje
jiz dtive zdaraziovanou tezi o nutnosti individualniho pfistupu ke klientim ve véci
vyuziti metod bazalni stimulace: ,,A z vestibuldrni stimulace délame hodné houpani
V siti, to se tady jedné klientce hodné libi, ta se u toho i sméje a to je klientka, ktera
je plné imobilni, jen lezi v posteli a prepolohovava se, a ta se do sité dostane
jen minimalne.” R4 dale vyjadiil naro¢nost této metody na fyzickou kondici terapeuta:
I ten pohyb ovesného klasu tady delame, i kdyz je fyzicky hodné narocny.” Tuto
skutecnost autorka prace potvrzuje na zdklad¢ jejich vlastnich zkuSenosti nabytych
absolvovanim zakladniho kurzu bazalni stimulace. B&hem demonstrace této metody
na Zakladnim kurzu Bazalni stimulace bylo ze strany praktikujicich osob zaznamenana
nevolnost a nepfijemny fyzicky pocit. R4 jako reakci na pfipominku tazatele uvedl:
N0 ja to vlastne delam u klientii, ktery mi nereknou, jestli je jim z toho Spatné.
No vidite, to me ani nenapadlo a je fakt, ze mi z toho taky nebylo zrovna nejlip.”
R4 dale potvrdila 1 vyuZivani otac¢ivého pohybu hlavy. R5 praktikuje houpani v siti
a otacivé pohyby hlavy. Déle zmifuje narocnost metody ovesného klasu na fyzické
dispozice terapeuta: ,,No u téch velkych to moc nejde, abych si ho dala pred sebe

1

adélala s nim klas.’
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Podkategorie Kody
Vyuzivané nastavbové prvky - orofacialni stimulace
stimulace =——=> | - taktiln& — haptick4 stimulace

- opticka stimulace
- olfaktoricka stimulace
- auditivni stimulace

VSsichni respondenti shodné uvedli, Ze z nastavbovych prvkl bazdlni stimulace
jev Centru BAZALKA, o. p. s. nejéastéji uplatinovana metoda orofacialni stimulace.
Z predvyzkumu bylo zjisténo, ze orofacidlni stimulace je uplatiovana predevsim
U klientdi, kteti maji malou tvorbu slin. R1 se k orofacidlni stimulaci vyjadfila:
,,Orofacialni stimulaci (délame) vzidycky pred jidlem, coz je tady ve Skolce trikrat
denné, no a pak podle moznosti.” R4 uvadi, Ze: ,,...délame orofacialni stimulaci,
ale u nékterych klientii vynechdavame tu posledni cast stimulace, protoze ta cast
je urcend pro vytvoreni slin, a ta klientka, kterou mam ted na mysli, tak sama o sobé
hodné slini. Ale ta orofacialka se dela hlavné proto, aby ti klienti vedeli, ze bude néjaky
jidlo, takze u této klientky se to deld bez té posledni casti jenom proto, aby vedéla,
Ze bude jist, protoze uz to tak ma nauceny.”

R2 se také zmifiuje o spole¢nych aktivitaich v matefské Skole specialni, kde vyuziva
nastavbové prvky bazalni stimulace, jako napft. taktilné - haptickou stimulaci. R4 uvadi,
ze. ,,...ted’ mame tady nové hmatovy chodnik, tak ten se docela ted’ zacina vyuzivat,
ale vyuziva se to hlavné, myslim, v ramci rehabilitaci...ja jsem tam byla asi jen dvakrat
s klientem.” Dale RS uvadi, ze vyuziva taktilné - haptickou stimulaci v kombinaci
S ostatnimi metodami bazalni stimulace. V otdzce tykajici se uplatiovani olfaktorické
stimulace se R4 a RS shoduji, ze tento typ stimulace osobn& u klientli neaplikuji,
ale zminuji se o aplikaci olfaktorické stimulace v ramci vyuky pii rannim ritualu.
R4 uvadi, ze: ,,...tam akorat ranni ritualy, Ze kazZdy den maji néco jiného, treba
skoricovy cukr, v nékterych tridach ho i ochutndvaji...”. Na otazku, pro¢ neni tato
metoda v socialni péci vyuzivana, uvadi R4: ,Jako my na to mdme odpoledne
tak hodinu, hodinu a pul, takze se k tomu ani nedostaneme.” R5 potvrzuje sdéleni
R4 obdobnym vyjadienim: ,,Ne, to nedélame. Jen vim, Ze se to dela pouze v ramci

ranntho ritualu.” Prostfedky, kterymi je olfaktorickd stimulace béhem ranniho ritudlu
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provadéna, popisuje R2: ,,...mame jakoby olejicky s obrazkama udélany, ze ukazujeme
k tomu obrazky nebo mame hru nosikovou...”.

V otéazce vyuziti metody auditivni stimulace popisuje jeji aplikaci R4 takto: ,,No to
mame néjaky nahravky, televizi, a to se jim v ty televizi pousti jen pohadky anebo
V pozdejsich hodindach se jim pousti Prostieno...”. R2 uvadi dalsi prostiedky auditivni
stimulace: ,,Mdme aktivitu poslech zvuku z CD, kdy viastné poslouchdame zvuky zvirat,
motorii a jesté néceho a ukazujeme taky k tomu obrazky. Jinak klasika - poslouchame

| detsky pisnicky, nejenom détsky, cteme knizky, zpivame.”
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Podkategorie Kod

:

Kombinace metod bazalni - opticka a taktiln¢ - hapticka
stimulace —_— - Vestibularni a auditivni

- auditivni a rizné dalsi

- kombinace vice metod

R1 se ke kombinaci riznych metod vyjadiuje prikladem: ,,...mdame ve tridé zavésné
kreslo, kde se houpeme, mame dité polozené na sobé a pritom mu tieba zpivame,
poviddame si s nim...”. Respondent tedy vyuziva mj. kombinaci vestibularni stimulace
(houpani v siti), kontaktni dychéni, kdy mé respondent polozené dité na sob¢ a zaroven
je aplikovana vibra¢ni stimulace hlasem, kdy si s klientem povidaji anebo zpivaji. Jinou
kombinaci metod v podob¢ spojeni optické a taktilné-haptické stimulace dale popisuje
R4: , Tak treba tu zrakovou stimulaci, to mam formou té hmatove stimulace, Ze jsou
| specidlni, Ze se na to koukaji i na ty obrazce...”. Stejnou kombinaci Ize identifikovat
iz vypovédi R5: , Ve zrakovce si treba ukazujeme zvirdtka a zdroven delam
tu hmatovku, Ze si na to zvirdtko Sahneme, tieba kdyz je to plys.” Castou kombinaci
je také doplnéni jinych metod poslechem hudby jakozto metody auditivni stimulace,
jakuvadi RS: ,,...pri vestibuldrni stimulaci jim poustime hudbu, takze je to vsechno
dohromady. Je to tam fakt nékdy strasné chaoticky, navic kdyz tam je hodné lidi
do toho.”

R4 se vyjadtuje, Ze optickou stimulaci kombinuji s taktilné - haptickou stimulaci,
ato predevS§im ve snoezelenové mistnosti. R5 také vyuzivd optickou stimulaci
vV kombinaci s jinymi prvky bazalni stimulace. Déle bylo také zaznamendno vyuziti

auditivni stimulace v kombinaci s riiznymi dalSimi metodami bazalni stimulace.
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Podkategorie Kody

Vyuziti pomutcek pti bazalni - hadi
stimulaci = | - polstite
- deky
- viiné
- zinky

- houpaci kiesla a sité
- vibracni hracky
- ruce

Na otdzku tykajici se vyuzivanych pomtcek odpoveédél R1 vyctem: ,, Tak napriklad
to zavesné kreslo, houpaci sit, pak mame ruzné vaky, pytle, takové ty hady, deky,
polstare, mame riizné krémy, olejicky, a pak takovy ty drobny veéci, napriklad na bazalni
stimulaci mdame pericka, sklenéné kulicky a tak podobné.”

Jednotlivé pomiicky jsou pouzivany pti konkrétni aplikaci metod bazalni stimulace,
R1 popsal vyuziti napt. uvedené¢ho peficka nasledovné: ,,(Recitujeme) basnicky, ktery
jsou néjak tématicky zamerené, mluvi se tam treba o cele, bradé a tim perickem
se prejizdi pres ty casti téla, ktery zrovna rFikame. Pak jsou i na ruce, na zdda, takovy
basnicky a tim si hezky stimuluju tu cast téla, o ktery se v ty basnicce zrovna hovori.”
R2 uvedl nasledujici pomucky: ,,Hadi, srolovany deky, néjaky polstare, rizny
houpacky, houpaci kresla, pochutiny, predméty na hmatovku, nejriznéjsi povrchy,
hmatovy chodniky...”. Pti olfaktorické stimulaci uvedl nasledujici postup a zdlraznil
tak propojeni jednotlivych vjemt: ,,...mame olejicky s obrazkami udélany, Ze ukazujeme
k tomu obrazky...”. Obdobné pfi aplikaci auditivni stimulace popsal propojeni vjemil
S vyuzitim pomicek takto: ,,..(poustime) CD, kdy vlastné poslouchdame zvuky zvirat,
motorii...a jesté k tomu ukazujeme ty obrazky...”. R3 se ve véci terapeutickych pomiicek
vyjadfil nasledovné: ,,Pomiicky bud’ viastni ruce nebo takovy ty chlupaty rukavice,
Zinky, vibracni hracky, deky, vuné, rizny povrchy, vsechno.” R4 a RS uvedli témér
stejné pomucky jako predchozi. R5 dale rozvedl oblibenost jednotlivych pomicek

konkrétnimi klienty takto: ,,No, nevybavuju si, ze by nékdo mél néco svého nebo

oblibeného.”
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Podkategorie Kody

Naplnovani centrdlnich cilii - snaha o plnéni
- prioritizace cili

- dalezitost cilii jako celku

Relativné velka pozornost byla v rdmci rozhovort vénovana také zjisténi, jak jsou
v praxi naplinovany centralni cile bazalni stimulace. R3 uvedl, ze: ,,SnazZime se. Ale jsou
dny, kdy to je proste nemozny, u jidla a ze je nds tu moc.” R4 akcentoval vyznam
nékterych vybranych cill: ,,Jako pro mé hodné diileZity nebo vyznamny tam je ,UmoZznit
a poznat okolni svét’, vlastné ty hranice svého téla, pomoci navazat vztah, poskytnout
sebe sama a sviyj zivot, to taky.” RS naopak vyzdvihl nutnost dodrzovani centralnich
cilt jakozto stéZejnich definicnich prvki provadéného konceptu bazélni stimulace:
,,NO tak musime to naplnovat, kdybych to nenapliiovala, tak to uz asi neni bazalka v tom

)

slova smyslu.’
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Podkategorie Kody

Ptinos bazalni stimulace pro - vnimani sebe sama
klienta v oblasti vnimani ——> | - vniméni svého okoli

Stézejnim tématem rozhovort bylo sledovani pfinosti aplikace metod bazalni
stimulace terapeuty v oblasti vnimani klientli. R1 uvedl, ze pfinosy bazalni simulace
pozoruje a konstatuje napi.: ,,Tak celkové je (klient) vnimavejsi ke svému okoli. Fixuje
o¢ima.” Vnimani je sledovano ve 2 smérech - klient vnima sam sebe a klient vnima
své okoli. Na otdzku, zda se aplikaci metod bazélni stimulace stava klient vnimav¢;jsi
I sam k sob¢ odpovida R1: ,,Predpokladam, zZe jo.”

R2 dale zdlraznuje vyznam rozvoje vnimani svého téla ze strany klienta, coz patii
k zékladnim pilitim konceptu bazdlni stimulace. R2 uvadi: ,,Hodné myslim na to,
jakoby Ze fakt je dulezity, aby klient vnimal své telo, kdyz deélam tu bazalku.*
Pro dosazeni tohoto cile pouziva nejen metody polohovani, ale 1 dale uvadi:
e d Wy riizny  stimulace, ted tim myslim tu zklidnujici somatickou (stimulaci)
S basnickami a potom na rozvoj smysli, ja si myslim, Ze to je fakt dulezity, pracovat
S temi smysly.” V ramci rozhovoru s R2 byla dale rozvijena otazka, zda a které
konkrétni smyslové vjemy jsou upiednostiiovany (¢ich, hmat, chut’...). R2 konstatoval:
Asi se to takhle neda Fict. Zase je to ovlivnéno praci v materské skolce, Ze nektery
ty aktivity jsou zahrnuty do spolecnych akci, ze to delame v kruhu. Néktery délate, jako
kdyz mate cas s tim klientem individudlné pracovat, tak na tomhle je to postaveny,
ne Ze bych u nékoho preferovala néjaky smysl...v tomto pripadé, u toho ditéte, o kterym
se bavime, absolutné nejsem schopna tohle posoudit.”

R3 se déle zminwuje: ,,No tak tam je to hlavné u toho ranniho ritudlu, co maji. Tam
se taky vyuzivaji ty prvky bazalni stimulace, tak jakozZe diky tomu vi, co je zrovna za den,
Jakou ma chut, jakou mad barvu a dalsi.” Tento respondent subjektivné vyjadiil nazor,
ze po vyuziti bazalni stimulace klient ,, Obcas lip vnima své okoli.

Ptinosy aplikace metod bazalni stimulace popisuje podrobnéji R4: ,,No to jedna
klientka s tim houpdanim v siti, tak se ji to hodné libi, ze se i usmivd. Pak v jedné tride
méla uklidnujici ucinek ta canisterapie. Kdyz jsem koupala tu klientku a zkousela jsem

tu uklidnujici koupel, fakt pomalu a postupné, tak to taky treba si myslim, zZe krdasné
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vaimala, to, co zrovna s ni delam. Treba jedné tézce postizené klientce se ddavala
ochutnat zmrzlina a ona se rozplakala, protoze to jesté asi nikdy neméla, nikdy neméla
nic studeného, vidycky se ji dava teply jidlo.” R4 se domniva, ze vysledkem terapie
provadéné metodami bazalni stimulace je zlepSeni vnimani sama sebe 1 svého okoli,
ovSem v zavislosti na mife postizeni klienta: ,,Jo, fo urcité jo, ale ty imobilni klienti fakt
ne.” Podstatné informace dale sdé€lil R5 kdyz vyjadiil nazor, ze vyznam aplikace
nekterych metod bazalni stimulace je problematicky, a to pfedevsim z diivodu absence
zpétné vazby ze strany klienta. RS uvedl: ,,\Vrimdni chuté u autistii mi prijde, Ze je to
docela zbytecny, kdyz jim to nevoni, tak to ani neochutnaji a odsunou to...u opticky
stimulace zaostri ten predmeét, ale nevim, jestli to ma u nich prinos. Asi jak u kteryho.
Treba u tech imobilnich je asi jedno, na co se koukaji.” K auditivni stimulaci dale RS
uvadi: ,,Podle meé ani nerozumi tomu obsahu téch slov, Ze jsou spis na ty doteky. Kdyz
je pohladim po hlaveé, tak je to pro né lepsi nez deset slov.” Zaroven ale RS dodava:
,,NO ja nevim, jestli si vitbec uvedomuji to svoje télo...ja nevim, jestli chapou, zZe to jesté
ke mné patri, ta ruka nebo ten prst...smysl to rozhodné ma, ale zase jak u koho, ono je to
strasné individualni...oni ti klienti mi nereknou, ze to ted citi nebo vnima...nedokaze
Fict, do jaky miry mu to je prijemny nebo ne a jak to nedokdze Fict, tak to je i mé
neprijemny, protoze ta bazalka ma pomoct a ne délat jen to, co je napsany na papire

a prosté se to dela. A obcas je to neprijemny i mé, Ze ja proste nevim.”
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Podkategorie Kod

:

Ptinos bazalni stimulace pro - verbalni komunikace
klienta v oblasti komunikace = - nonverbalni komunikace
- absence zp€tné vazby

V ramci zavislosti vyuziti metod bazalni stimulace a zlepSovani stavu klienta
Vv oblasti verbalni a nonverbalni komunikace se R1 vyjadiil takto: ,,Tak maminka
jednoho klienta si mysli, Ze mu viastné bazalni stimulace pomaha v rozvoji komunikace,
zda se ji celkoveé vnimavéjsi a zZe néjakym zpiisobem reaguje na osloveni.” \Vzhledem
k faktu, ze toto pfedtim neumél, mize se jednat o dusledek aplikovani metod bazalni
stimulace. R2 ve svém vyjadieni vSak vyznam bazalni stimulace na ptikladé
konkrétniho klienta spiSe problematizuje: ,,...nejsem vitbec schopna to poznat, jestli mu
to je prijemny nebo ne...protoze on je imobilni a hodné malo ted reaguje na cokoliv,
Ze ty zmeny u néj vidét nejsou. A v tom mam rezervy, protoze mamka tohle asi vnima
vic...Ze treba vic rozumi nebo vnima vic a ja to treba tak nevnimam...takze viibec jeho
reakce nejsem schopna posoudit...casto se méni ta medikace, a to chci vict, Ze je to taky
hodné zavisly potom, jak on je schopny vnimat, jak moc je tieba utlumeny.. furt
se hledaji néjaky ty hladiny, néjaka ta balance, aby to bylo nejlepsi.” R3 se spiSe kloni
k nazoru, Ze je mozné poznat dle verbalnich nebo nonverbalnich projevit klienta povahu
jeho reakce na praktikovanou metodu bazalni stimulace a konstatuje: ,,U #y komunikace
je videt na tom klientovi, Ze se mu to libi nebo ne...kdyz vidime, Ze ho to nebavi, tak ji
ukoncime driv, tu bazalku...” Zaroven vSak zdiraziiuje nutnost bliZze poznat klienta,
jeho potieby a komunikacnich projevii v kontextu mnozstvi klientli, kterym se vénuje
(tedy v podminkach omezeného ¢asu, ktery muze vénovat jednomu Klientovi): ,,...nez si
na to clovek prijde, tak u mé je to asi pul roku, plus minus. Jesté v tom mmnozstvi
klientii.” Podobné& také RS povazuje nejen verbdlni, ale i nonverbalni projevy klientl
za dostatecné projevy zpétné vazby za predpokladu schopnosti terapeuta témto
projevim porozumét: ,,...kdyz nemluvi, tak ty gesta mluvi za vsechno, a to hodné.
| ujidla to treba poznam, Ze kdyz mu dam k snidani jogurt a klient se zakreni,
tak je jasny, Ze je to na néj moc studeny a pozndam to, prestoze nemluvi...za mé je jedno
gesto lepsi nez tisic slov, nez porad mluvit. A vétsina klientit mi tady tou nonverbalni

komunikaci néco ukdze, jen je potieba naucit se to vnimat.”
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Podkategorie Kody

Ptinos bazalni stimulace pro - dfive neregistrované pohyby
klienta v oblasti pohybu ——> | - medikace
- uvolnéni spasmu v rukou

Dalsi stézejni oblasti ptfinosi pro klienta vazanych na aplikaci metod bazalni
stimulace, mj., jsou piinosy v oblasti pohybu. Pfi uplatiovani metody bazalni stimulace
R1 vysledoval, Ze se klient snazi mirn€ nadzvednout hlavu, pficemz to predtim klient
nezvladl. Déle se R1 vyjadtil, ze: ,,...p7i orofacidlni stimulaci je tam pak celkoveé veétsi
pohyb ust.” Také R3 sledovanim klienta zjistil, Ze v oblasti pohybu doslo ke zlepSeni:
,,Je to vidét (pohyb), a dost je to vidét. A po zklidnujici masazi je zase takovy
unavengjsi, je to dost znat.” R2 ale poukazuje na to, Ze vSe je zavislé na tom, jak je
prave klient medikovéan, kdy pii zméné medikace mlze byt klient pasivni a dochazi
k potlaceni pozitivnich pfinost bazalni terapie. R4 dopliuje, zZe: ,,...zklidnujici masaz

’

uvoliuje spasmy v téch rukou...” .

52



Podkategorie Kody

dalsi terapeutické prvky — -snoezelen

- fyzioterapie

- canisterapie

- hipoterapie

- muzikoterapie

- logopedie

- diive felinoterapie
- chov morcat

Vsichni respondenti shodné uvadeli vyuziti dalSich terapeutickych prvki, jako
napt. snoezelen, fyzioterapie, canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, logopedie, diive
také felinoterapie, také bylo zjisténo, ze Centrum BAZALKA, o. p. s. chova morcata.
R2 popisuje pribe¢h terapie tak, ze klienti si morc¢ata pohladi, zkousi jim dat né&jaky
pokrm a pozoruji je. R2 se také zminuje o canisterapii, kdy pes pracuje i s imobilnimi
klienty, napf. diky canisterapeutickému vycviku mohou klienta poloZit na zvife, mohou
se psem aportovat, krmit jej nebo ho Cesat. R2 dodava, ze canisterapie se velmi dobie
propojuje s fadou metod bazalni stimulace.

VSichni respondenti rovnéZ uvedli, Ze se koncept snoezelen vyuziva i s kombinaci
konceptu bazalni stimulace, s vyjimkou RS, kdy uptesiuje: ,,...jd osobné tam nechodim,
ale ostatni to (snoezelenova mistnost) docela vyuzivaji. Treba u autistit je tam docela
problém s nimi byt, vidycky je tam na né moc velka tma nebo hluk, moc svetel. Vzdycky
se néco najde. Ale myslim, ze tahle kombinace je dost dobra”. R2 dodava, ze ,,...je to
presné jeden z cilu, na ktery bychom si méli nachdzet cas, i toho klienta tam vzit

’

samotného...”.
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Podkategorie Kody

Vyhody a nevyhody — - individualizovany pfistup

- zlepSovani zdravotniho stavu

- piijemné traveni Casu

- Casova flexibilita

- blizky kontakt,

- nenaro¢nost na pomucky,

- prostor

- ¢asova narocnost

- nedostatek kapacit

- naroky na znalost potieb klientli

Na uvod této podkategorie je potieba konstatovat, ze Ucelem zjiSténi nebylo
porovnavat vyhody a nevyhody metod bazalni stimulace a jinych terapeutickych prvkl
jakozto mozné alternativy. Kazda z praktikovanych metod musi vychazet z konkrétni
situace, konkrétnich potfeby klienta a konkrétnich podminek (kapacity, zkuSenosti
personalu, znalost klienta...). Identifikované vyhody a nevyhody tak mohou byt pouze
jakymsi voditkem pro volbu vhodné struktury terapeutickych metod daného pracovisté.

V uvedené podkategorii figuruje vyjadieni R1, ktery za nevyhodu metod bazalni
stimulace povaZuje ¢asovou ndro¢nost a nedostatecné persondlni kapacity. Naopak jako
vyhody spatiuje v urcitych ptipadech mozné zlepSovani celkového zdravotniho stavu
a obecné vytvofeni piijemného zplsobu traveni volného ¢asu. R2 jako vyhodu konceptu
vidi ¢asovou flexibilitu, kdy muize aplikovat ¢asové méné naro¢né metody kdykoliv
jek tomu prostor v Casovém rozvrhu terapeuta, dale pak blizky kontakt s klientem,
nenarocnost na pouzivané pomuicky a prostor vyzadovany k provadeéni terapie.
R3 konstatuje, ze: ,,Nejde tu mluvit o vyhodach a nevyhoddach, ale musi se to spravné
pouzit. Nebudu pouzivat psa, kdyz chci s klientem zacit jist. Musi se to kombinovat.
Kdyby byl ten klient jenom na bazalni stimulaci, tak tady u nas konkrétné to mozny
neni.” Vys§i personalni naroky jako nevyhodu konceptu bazalni stimulace v sou¢asném
stavu zafizeni ve své odpovédi uvedl i R4: ,,Tak jelikoz je kazdy ten klient jinej, ma jiny
potrieby, tak v tomhle je to asi tezky, splnit ty jeho potieby. Je nas na tohle v tomto
smeéru v podstate malo, téch zaméstnancu.” R4 dale jesté zminil nutnost personalni
kontinuity s ohledem na znalost klientli - nove ptichozi zaméstnanci se nejdiive dlouhou

dobu s klienty poznavaji, nez jsou schopni kvalitné a G¢inn¢ provadét metody bazalni
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stimulace s ohledem na potfeby klienta. R4 dale zevrubné popisuje narocnost
pozadavku na individualizovanou péci o klienta, ktera klade vyssi naroky na organizaci
prace v terapeutickém zafizeni. Jako vyhody uvadi R4: ,,Tak ja to vnimam tak, Ze jim to
uvoliuje néjaky to svalovy napéti, Ze diky tomu maji kontakt se svym télem a pozndvaji
hranice svého téla, ze je to i zklidni.”

R5 obdobné jako predchozi respondenti uvedl casovou a tedy i personalné-
kapacitni naro¢nost metod bazalni stimulace a dale jiz zminovanou problematickou
zpétnou vazbu ze strany klienta: ,,Sice zaméstnancii je tam dost, ale abychom se mohli
tem klientim plnohodnotné vénovat, tak by fakt chtelo, aby tam byl jeden na jednoho.
Dalsi nevyhodou je to, zZe se nekdy nedad na tom klientovi poznat, jestli se mu to libi nebo
ne anebo na kterych mistech mu to je prijemny a kde uz mu zasahuju do intimni zony.*
Jako vyhody pak RS uvadi: ,,...stimuluji a rozvijim vSechny jeho casti téla, zaziva pocit,
Ze se mu nékdo vénuje a je nekym prijiman, Ze se hodné klade diiraz na individualitu

a jeho potreby, v tom vidim jako obrovsky plus.”
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8 Diskuze

S vyuzitim informaci o konceptu bazalni stimulace ziskanych v teoretické casti
prace byla provedena diskuze hlavnich zjisténi z realizovaného prizkumu. Uvod
diskuze se nejdiive zabyva zhodnocenim kontextovych informaci tykajicich se osob
respondentll a jejich vztahu ke konceptu bazalni stimulace. Nasledné jsou diskutovany
casové aspekty aplikace metod konceptu bazalni stimulace, dale pak jednotlivé metody
a jejich ptinos.

Polostandardizované rozhovory byly provedeny s celkem 5 zaméstnanci Centra
BAZALKA, o. p. s. Celkem 4 zamé&stnanci uvedli, Ze jsou absolventy vysokoskolského
vzdéelani v pedagogickém nebo socialnim sméru, zbyvajici respondent mé stfedoSkolské
vzdélani v uméleckém sméru. Lze tedy konstatovat, ze uvedeni 4 respondenti disponuji
pfedpoklady v roviné vzdélani pro praktickou cinnost v Centru BAZALKA, o. p. s.
Zaroven bylo zjiSténo, ze (viz tab. 1A).

Obecnou znalost konceptu bazélni stimulace respondenty pied jejich plisobenim
v Centru BAZALKA, o. p. s. dokumentuje fakt, Ze tfi respondenti z péti se o bazalni
stimulaci dozveédéli az pti nastupu do Centra BAZALKA, o. p. s. (viz tab. 1A). Z této
informace vyplyva, Ze uchazefi o zaméstnani v tomto zafizeni n€kdy ani nemaji
jakékoliv povédomi o tomto konceptu. Koncept, po kterém se zkoumané centrum
jmenuje, je spiSe vniman jako specifikum, nadstavba ¢i snaha odliseni se od obdobnych
zafizeni.

Ptestoze je Centrum BAZALKA, o. p. s., pojmenovano piimo podle konceptu
bazalni stimulace, je tento v péci o klienty vyuzivdn jako soucast terapeuticko-
oSetfovatelské praxe s tim, Ze se na koncept vice zamétuji nez jina zafizeni. Tento fakt
je plné v souladu s chapanim konceptu bazalni stimulace jako vysoce individualizované
péce, kdy se mira vyuziti metod konceptu odviji od potfeb daného klienta (napf.
Frohlich, 1998). Jako dulezité se jevi také zjisténi, Ze 1 v této organizaci jsou klienti,
u kterych se bazalni stimulace neuplatiiuje.

Dulezitou soucasti dalsiho vzdélavani pracovnikii Centra BAZALKA, 0. p. s., je
absolvovani minimalné Zakladniho kurzu Bazalni stimulace, a to do 1 roku od nastupu
do zaméstnani. Déle se néktefi zaméstnanci zcastnili Nastavbového kurzu Bazalni
stimulace (viz tab. 1A).

Tti respondenti uvedli zafazeni na pracovni pozici V socialnich sluzbéach a dva dalsi

v pedagogické ¢innosti Centra BAZALKA, o. p. s. Lze tedy konstatovat, ze slozeni
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vybérového souboru je dostate¢né reprezentativni z pohledu vykondvanych cinnosti
organizace (viz tab. 1B).

Ze zjisténych informaci lze fici, Ze mira vyuziti bazalni stimulace se u jednotlivych
zaméstnanci v socialnich sluzbach odviji od toho, jakou sménu vykonavaji. Cast&jsi
vyuziti metod konceptu bazélni stimulace bylo reportovano v odpoledni sméné, kdy
neprobiha tolik pravidelnych a skupinovych aktivit jako ve sméné ranni.

Jako nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici miru vyuziti konceptu bazélni stimulace
v praxi byla tedy identifikovana omezena casova dotace individualni (a tedy
I individualizované) péce o klienty.

Zptsob nastaveni prace s klienty v ramci socidlnich sluzeb Centra BAZALKA,
0.p. s. neumoziuje prubézny dohled nad péci vénovanou jednotlivym klientdm.
O dan¢ho klienta v pribéhu casu pecuji rizni zaméstnanci (systém smén v piipadé
socialnich sluzeb). Z pohledu uplatnéni konceptu bazalni stimulace lze toto spatfovat
jako rizikové z duvodu potencialné¢ problematického prenosu informaci mezi
jednotlivymi zaméstnanci pecujicimi o daného klienta mtze byt limitovan.

Z teorie konceptu bazalni stimulace, Ze zasadni dlraz je kladen
na individualizovany pfistup ke klientovi, znalost jeho biografické anamnézy a blizsi
znalost jeho charakteru oblibenych ¢innosti, nalad atd. Pravé systém smén mize omezit
pfedavani informaci o daném klientovi, a to miZe vést k eliminaci pozitivnich G¢inkt
aplikovanych metod bazalni stimulace.

Na zaklad¢ informaci zjiSténych v ramci vyzkumné Ccinnosti 1ze nepfimo
vyvozovat, Ze vyuZziti konkrétnich metod konceptu bazalni stimulace je zavislé
na personalnich otazkach. Mysleno je tim to, Ze indikace konkrétnich metod byla
bez hlubsiho povédomi o zplsobu indikace a divodu jejich vyuziti metod. Tento fakt
lze vnimat jako rizikovy v kontextu upozornéni Friedlové (2015), ktera uvadi,
ze analyza klientovych schopnosti a integrace prvka do péce ma probihat ve spolupraci
s celym terapeutickym tymem a jeho blizkymi.

Ze zjisténi vyzkumné Cinnosti vyplyva, Ze v praxi jsou metody bazalni stimulace
vyuzivany pfevazné v kombinaci s jinymi metodami, je obtizné piesné vymezit, jaka
metoda a v jaké intenzité je vyuzivana v konkrétni péci o konkrétniho klienta. Toto je
zcela vsouladu s konstatovanim Frohlicha (1998), ktery uvadi, Ze neni mozné

uplatiiovat v péci o Cloveka s postizenim standardizovanych postupii a déle, ze koncept
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bazalni stimulace neni pfesné urCenou terapii nebo pedagogickymi zésahy, ale pouze
voln¢€ vymezenymi tezemi, které jsou dale uzpisobovany a vyviji se.

Zasadni roli ve vyuziti konkrétnich metod dale hraje zpétna vazba ze strany klienta
(spokojenost klienta, absence negativnich dopadu, ...), ktera muze vést k upusténi
nékteré z aplikovanych metod ¢i naopak vyuziti metod jinych.

Metody bazalni stimulace nejsou v praxi aplikovany tak Casto, jak by bylo vhodné
a pfinosné pro klienty, a to z Casovych divodu. Jestlize jsou jednotlivé metody méné
casové narocné, bylo pozorovano jejich Castéjsi vyuziti. Bazalni stimulace je obecné
¢asove narocny koncept péce o klienty a z toho vyplyva, ze predpokladem pro kvalitni
poskytovani péce formou bazalni stimulace je nezbytna dostate¢na ¢asova dotace. Toto
v$ak souvisi s obecnym problémem v systému poskytovani péée v Ceské republice, a to
konkrétné vysSimu vytizeni zaméstnanct, kteti se musi vénovat vét§Simu poctu klienti.
Koncept bazalni stimulace je jist¢ modernim pfistupem péce o klienty, k jehoz
intenzivn&j§imu vyuziti a dal§imu roziifeni v Ceské republice brani vy$e zminéna
omezena Casova dotace v poskytovanych sluzbach. Lze se domnivat, Ze zvySenim
casové dotace na jednoho klienta by byly metody bazélni stimulace vyuzivany mnohem
intenzivnéji. Jednotlivé metody bazalni stimulace by byly 1épe indikovany a pfistup by
byl vice individualizovany.

Krom¢ dostatku casu je pro terapeuty dualezitd odbornost, zkuSenost, znalost
konkrétnich metod ¢i schopnost kombinovat jednotlivé metody v omezeném case.

Metody bazalni stimulace ze své podstaty vyzaduji nalezité rozpoloZeni, fyzicky
I psychicky stav terapeuta takovy, aby byl jeho pozitivni pfinos pro klienta. Terapeut
pod natlakem neni kompetentni k provadéni vétSiny metod bazalni stimulace. Existuje
zcela zfejma a intenzivni vazba mezi terapeutem a klientem.

Kvalitni provedeni bazilni stimulace je zavislé na dostatku casu. Z odpovédi
respondentll vyplyva, Ze nez délat nekvalitné, mozna by bylo lepsi nedélat bazalni
stimulaci viibec.

Jedna z metod bazalni stimulace je vibracni stimulace. Vibracni stimulace rukou je
tézka a je k tomu zapotiebi fyzické zdatnosti terapeuta, dobry zdravotni stav klienta
(ptedevsim jeho kloubtl). Stejné jako u jinych metod je 1 v pfipadé aplikace vibra¢ni
stimulace nutné nalézt pohodlnou polohu, ktera bude vyhovovat vSem ucastnikiim
terapie (Friedlova, 2015). Nékteii respondenti uvedli, Ze je vibracni stimulace velmi
vyuzivand a u klienti oblibend, ale k vibra¢ni stimulaci vyuzivaji pfedevs§im vibracni

polstarky. Tento vyuzivany druh stimulace je jednim z nejvyuzivanéjSich metod bazalni
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stimulace. Mechanické vytvafeni vibraci s vyuzitim pomiticek (obvykle se jedna
0 hracky se zabudovanymi télesy vytvarejicimi vibrace) lze vyuzit u klientd méné
citlivych na podnéty, naopak metoda vytvareni vibraci hlasem ¢i manualné se jevi jako
citlivéj$i pro klienta. Toto je v souladu s konstatovanim Vitkové a Pipekové (2001),
které uvadeji, ze jedinci s tézkym postizenim nebo s vice vadami maji vétSinou problém
interpretovat dotyk jako vyznamny kontakt a proto musi dojit k intenzivnéjSim
podnétim.

Kvalitni vyuziti vibrac¢ni stimulace stejné jako 1 jinych metod bazalni stimulace je
zavisla na citlivé indikaci, u vibrani stimulace je tato indikace zejména zavisla
na fyzickém stavu klienta. Tato metoda vibrac¢ni stimulace se také hojné kombinuje
s dal§imi terapeutickymi prvky.

Kazdy z respondentti voli individudlni pfistup k vybéru vhodné metody bazalni
stimulace. Vzdy vSak berou v tvahu individualni potfeby klienta, jeho reakce
na poskytované podnéty a v neposledni fadé musi byt takova provadéna terapeuticka
¢innost piijemnd také pro samého terapeuta, ktery pak kladné podnéty piendsi
na klienta.

Orofacialni stimulace je vedle polohovani ze vSech metod bazalni stimulace
v Centru BAZALKA, o. p. s. nejvice vyuzivana. Je velice pravdépodobné, Ze hlavnim

Nemusi se kombinovat jen prvky ze zakladnich prvkid (somatickd stimulace,
vibraéni stimulace a vestibularni stimulace), ale také rGzné nastavbové prvky bazalni
stimulace.

V otdzce kombinace vice metod bazalni stimulace je na zéklad¢ zjiSténych
informaci vyvozovan zavér, Ze volba konkrétni kombinace metod bazalni stimulace je
zcela na terapeutovi. Ten se snazi volit takovou kombinaci metod, ktera maximalizuje
terapeuticky ucinek v Case (tj. “kdyz uz je vénovan Cas praktikovani bazélni stimulace,
tak jsou preferovany jednodussi a Casové nendrocné metody, Casto se vyuziva vice
metod najednou”).

Na druhou stranu je vSak zasadni, aby nebyl klient pfesycen podnéty, aby mél
kazdy klient dostatek Casu na odpocinek a aby byla bazdlni stimulace provadéna
v soukromi (pokud jsou k tomu divody). Jak uvadi Kalvach et al. (2011), je nutné
v procesu komunikace s klientem dodrzovat n€kolik zasad, z nichz mezi hlavni patii

omezeni ruSivych zvukil a udrzovani klidu.
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Centrum BAZALKA, o. p. s., je ve véci pomtcek velmi nadprimérné vybavena.
Vyuziti pomutcek je velmi Casté, oblibené. Nékteré metody nejsou bez pomiicek ani
realizovatelné. Kvalita vyuzitych pomicek se muze zna¢né odrazet v kvalité
poskytované péce. VEtsinu metod lze aplikovat s vyuzitim obycejnych pomucek, zalezi
na schopnostech terapeuta, jeho pfedstavivosti a schopnosti improvizovat. VétSina
metod bazalni stimulace je takového charakteru, ze nevyzaduji piili§ specializované
pomiicky, Casto jsou vyuzivany piedméty denni potieby ¢i jiné vhodné lehce
dosazitelné pomucky. Ze zjisténych skutecnosti vyplyva, ze Centrum BAZALKA, o.p.s.
patii z pohledu vybavenosti k aplikaci metod bazalni stimulace k dostatecné vybavenym
pracovistim.

Je pomérné piekvapiveé, Ze na zaklad¢ zjisténych informaci nebyla identifikovdna
existence individualnich preferenci jednotlivych pomicek ze strany klienti. Lze tedy
vyvozovat, ze spiSe nez ur¢it¢ pomucky je individualizace uplatiiovana v roviné
konkrétni aplikované metody.

Zavérem ze zjisténych informaci od terapeutii ve véci napliiovani centralnich cilt
bazalni stimulace je fakt, Ze riizni respondenti pfistupuji k jejich napliiovani s riznou
daslednosti a pripisuji jim rizny vyznam. Pro nékteré znamenaji centralni cile nutné
zasady pro vymezeni uplatiiovaného konceptu v celé §if1 a metodické Cistoté, pro jiné
terapeuty naopak znamenaji pouze mnoZzinu principl, z které si vybiraji do své
terapeutické praxe pouze ty zadsady, které povazuji za ptinosné. Lze tedy konstatovat,
ze uplatiiuji koncept bazalni stimulace “pouze v jeho omezené podobe” a spiSe si
vytvari vlastni synkreticky pfistup k terapeutické péci, v kterém mimo jinych metod
vyuZivaji i vybranych metod bazalni stimulace.

Na zaklad¢ vyjadieni respondentt je patrné, Ze lze pomérné€ problematicky urcovat
pfinosy aplikace metod bazalni stimulace. Vyjadfeni casto operuji s “predpokladanymi
piinosy”, které vSak respondenti nejsou obvykle schopni dolozit konkrétnimi
informacemi ¢i piimo uvadéji, ze nejsou schopni posoudit, jaké ptinosy byly aplikaci
metod bazélni stimulace dosaZeny.

Jako problematické se dale jevi také dolozeni jasné pii¢inné souvislosti mezi
provozovanim metod bazalni stimulace a zlepSovanim stavu klientil na zékladé takto
koncipovaného vyzkumu. Za timto Ucelem by bylo potieba provést dlouhodobéjsi
vyzkum na vétSim vzorku klientd soustiedici se na sledovani zmén stavu klientl

a zavislosti tohoto stavu na aplikovanych terapeutickych metodach. Tento smér
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vyzkumné ¢innosti vSak nebyl pfedmétem feSeni této prace a jeho realizace miize byt
provedena v budoucim vyzkumu konceptu bazalni stimulace v CR.

Castd absence zpétné vazby ze strany klienta, u kterého jsou metody bazalni
stimulace provadény, je spatfovana jako vazna komplikace pii volbé, zda a které
metody bazalni stimulace u daného klienta provadét. Jako rizikové je mozné spatfovat
rozhodnuti o vyuziti bazalni stimulace, kter¢ by bylo ¢inéno na zaklad¢ Zzadnych
¢1 nedostatecnych informaci o preferencich daného klienta. To mj. popisuje také Zikl
(2011), ktery na ptikladu polohovani upozoriuje, ze k poSkozeni zdravi mize dojit
pfi aplikaci nespravné metody bazalni stimulace zptisobené neznalosti klientova
zdravotniho stavu nebo nedodrzenim zdsad dané metody bazalni stimulace.

Je zcela evidentni a opét se potvrzuje, Ze piinosy (jakékoliv) 1ze obtizné urcit pii
absenci zpétné vazby ze strany klienta nebo jen jejich slabych projevech. Je zde patrna
zavislost mezi schopnosti poskytnout zpétnou vazbu a mirou postizeni klienta. Velmi
dialezitd je schopnost terapeuta porozumét klientovym projeviim a vyvodit spravny
zavér. K tomu je nezbytnd blizkd znalost klienta. Toto je ve shodé s konstatovanim
Hatze a Rotha (2012), ktefi uvadi, ze v bazéalné¢ stimulujici péci v rdmci podpory ti
zékladnich prvki bazalni stimulace se vyuzivaji smyslové organy nejen k cilené
stimulaci vnimani a pohybu, ale také jako komunikacni kanaly k navazani komunikace
s klientem. Klenkova (2000) dale rozvadi vyznam komunikace u postizenych o0sob
a konstatuje, ze lidé, co mluvit nedokazi nebo nemohou, se mezi sebou dorozumi i beze
slov.

Jako dulezity je spatfovan fakt, Ze n¢kdy jsou rodiCe ditéte (resp. osoba, ktera
s dité¢tem travi pravidelné del$i dobu) schopni lépe identifikovat a dale posuzovat
pfipadné piinosy aplikovanych terapeutickych metod neZ terapeuti, ktefi ptijdou
do styku s klienty kratsi dobu, nepravidelné a v ramci skupinové péce.

Ve wvéci ptinosu klientova pohybu za pomoci bazalni stimulace, zalezi
na terapeutovi, jak on vnima klienta, zda poznd, jestli je to reakce po aplikaci bazalni
stimulace nebo zda se jednd o zautomatizovany pohyb. Zde je potieba zdiiraznit,
Ze posuzovani piinosi a jejich vazba na aplikované terapeutické metody je
dlouhodob¢jsi zalezitosti a vyzaduje znalost klienta, vyvoje jeho stavu a schopnost
vnimat drobné posuny celkového zdravotniho stavu.

Centrum BAZALKA, o. p. s. nabizi mnoho dalsi terapeutickych prvkl, které
se mohou kombinovat s konceptem bazalni stimulace. U canisterapie je z prvkl bazalni

stimulace vyuzivana metoda polohovani, vibra¢ni stimulace a kontaktniho dychani. To
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je plné¢ vsouladu s moznymi kombinacemi canisterapie zmifiovanymi Friedlovou
(2015), ktera uvadi, ze n¢kdy lze pii polohovéani s vyuzitim canisterapie docilit
ucinnéjsiho snizeni svalového napéti nez pti pouziti dek nebo polstaia. Jako urcité
negativum lze pak spatifovat nizkou frekvenci navstév canisterapeuta, ktery dochazi jen
jednou za 14 dni. U snoezelenu se z prvkl bazilni stimulace vyuzivad polohovéni,
optickd stimulace a auditivni stimulace.

Z toho vyplyva, Ze bazélni stimulace je nedilnou soucasti jinych terapeutickych
prvki, které Centrum BAZALKA, o. p. s. nabizi a bazalni stimulace je tedy dopliikovou
metodou dalsich konceptll a metod. Centrum BAZALKA, o. p. s. v praxi péce o klienty
velmi dobfe kombinuje nejen metody bazalni stimulace navzajem, ale také tyto metody

dopliiuje a kombinuje s mnoha dal§imi terapeutickymi prvky.
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9 Zavér

S vyuzitim poznatki z teoretického studia konceptu bazalni stimulace byl proveden
vyzkum za Gcelem dosazeni stanoveného cile této bakalarské prace. Tento vyzkum byl
veden kvalitativni formou s vyuzitim metody polostandardizovanych rozhovort.
Zjisténé informace byly nésledné tfidény otevienym kodovanim a na zakladé diskuze

vysledkd byly vyvozeny nize uvedené hlavni zavéry odpovidajici na stanovené otazky.

Cil 1: Zjistit, jakym zpiisobem vyuZziva bazalni stimulaci vybrané zarizeni
U déti s postizenim.

Mezi zésadni zaveéry vyzkumu patii zjiSténi, ze bazalni stimulace je v Centru
BAZALKA, o. p. s. relativné vyuzivana. Zjisténo bylo provadéni mnozstvi metod
konceptu bazélni stimulace, a to pfedev§$im ve formé jejich kombinaci. Jednd se
zejména o polohovani mumie, polohovani hnizdo, kombinace polohovéni,
mikropolohovani, masaz stimulujici dychani, kontaktni dychéani, houpani v zavésnych
kfeslech a sitich, pohyb ovesného klasu, prace s vibracnimi pfistroji a hrackami
a samoziejmé& nastavbové prvky (optickd stimulace, olfaktorickd stimulace, taktilné -
hapticka stimulace, orofacialni stimulace, auditivni stimulace). Mira vyuziti bazalni
stimulace u zaméstnancii Centra BAZALKA, o. p. s. je zavislad na tom, jakou sménu
vykonavaji. V odpoledni smén¢ je obvykle vice prostoru na individudlné¢ zamétenou

péci a aplikaci bazalni stimulace.

Cil 2: Zjistit, jakych vysledki bylo u vybranych dosaZeno prostiednictvim
bazalni stimulace.

U klient, u nichz je vyuzivdno metod bazalni stimulace, jsou dle sdé€leni
respondentl patrné vysledky. Aplikaci bazalni stimulace a indikaci vhodné metody vSak
Casto problematizuje absence zpétné vazby ze strany klienta. Velkou roli tak hraje
schopnost terapeuta porozumét klientovym projeviim. Je potieba zduraznit, ZzZe
posuzovani piinosti a jejich vazba na aplikované terapeutické metody je dlouhodobé;jsi
zalezitosti a vyZzaduje znalost klienta, vyvoje jeho stavu a schopnost vnimat drobné
posuny celkového zdravotniho stavu.

Pro kvalitni provadéni bazélni stimulace je nezbytny vysoce individualizovany

pfistup ke klientovi vyZzadujici kromé dostatku Casu také odbornost a zkuSenost
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terapeuta, znalost konkrétnich metod a schopnost kombinovat jednotlivé metody
V omezeném case.

Také kvalita pomicek se mitize odrazet v kvalit¢ poskytované péce. Centrum
BAZALKA, o. p. s., je velmi dobfe vybavené pomuckami pro bazalni stimulaci.

Pravée nedostatek casu a problematickd az absentujici zpétna vazba ze strany klienta
byly identifikovany jako hlavni bariéry limitujici personal v poskytovani péce, ktera by
byla vice individualizovana a ktera by umoznila plné vyuziti metod bazalni stimulace

a dosazeni maximalnich ptinosu pro klienta.

Autorka povazuje vyznam této prace jako dalsi piispévek k vyzkumu problematiky
aplikace metod bazalni stimulace do pedagogicko - oSetiovatelské praxe v Ceské
republice. Dalsi navazujici vyzkumné c¢innost mlze vychazet ze zévérii této prace,
autorka na zaklad¢ zjisténych skute¢nosti identifikovala uskali pro co nejvice piinosné
vyuziti konceptu bazalni stimulace, ktera by bylo vhodné dale popsat, zanalyzovat
a navrhnout opatieni k jejich odstranéni.

Autorka ma v planu se nadale vénovat problematice bazalni stimulace vV jeji
praktické ¢innosti, a to zejména zamétené na péci o seniory. Za timto €elem ma zamér

absolvovat Nastavbovy kurz Bazalni stimulace.
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Priloha ¢.1 Desatero Bazdlni stimulace®

o B~ W D

7.
8.
9.

. Privitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

Pri osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

Hovorte zietelné, jasnée a ne prilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym tonem.

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

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

Nepouzivejte v rFeci zdrobnéliny.

Nehovorte s vice osobami najednou.

Pri komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10. Umoznete pacientovi reagovat na vase slova “.

Zdroj: Bienstein, Frohlich (2003)



Piiloha €. 2 Zasady pii polohovani

Vychazet ze zdravotniho stavu a piipadnych omezeni,

zabezpecit pred padem,

poloha by vzdy méla odpovidat fyziologickému stoji, lehu nebo sedu,
dodrzovat osovou soumeérnost,

stabilita polohy,

uvédomeéni si cild, kterych chei dosdhnout,

pravidelnost (celodenni polohovani),

odbornost (kvalifikace, zaSkoleni vSech pecujicich osob),

© © N o g~ w D P

komunikace s klientem,
10. respektovat ptani klienta,

11. ochrana zdravi pecujicich osob.

Zdroj: Zikl (2011, s. 76, 77)



Piiloha €. 3 Osnova rozhovoru vedeného s respondenty
1. Jaké mate ukoncené vzdélani a jakého oboru?
2. Jaké je Vase pracovni pozice?

3. Jaké je napli Vasi ¢innosti v Centru BAZALKA, o. p. s.?

4, Odkud jste se dozvédél/a o konceptu bazalni stimulace?

S. Jaké typy kurzu bazalni stimulace jste absolvoval/a?

6. Kolika klientiim ro¢né se vénujete v rdmci své pracovni naplné?

7. U kolika klientl roéné z celkového poctu klientt, kterym se vénujete, Vy osobné

uplatitujete bazalni stimulaci? (jedna se o klienty vymezené ptedeslou otazkou)

8. Jak Vy indikujete vyuziti metod bazalni stimulace pro daného klienta? Metody —
dotyk, polohovéni...

9. Popiste, prosim, konkrétni ptipady vyuziti konceptu bazalni stimulace, tj. jaky

druh stimulace byl vyuzivan u konkrétnich klientt a jak casto?

10. Jaké pomicky vyuzivate pii aplikaci metod konceptu bazélni stimulace?

11.  Naplilujete centralni cile bazalni stimulace ve vSech jeho bodech?

12. 'V ¢em vnimate pfinos pro klienta v oblasti vnimani?

13.  V ¢em vnimate pfinos pro klienta v oblasti komunikace? Popiste prosim, zda

je dle projevt verbalni i nonverbalni komunikace vyuzivany druh stimulace pro klienta

piijemny.
14. V ¢em vnimadte ptinos pro klienta v oblasti pohybu?
15. Jaké dalsi terapeutické prvky jsou poskytovany klientim, u nichz je vyuzivano

metod konceptu bazalni stimulace?

16. Jaké jsou vyhody a nevyhody metod konceptu bazalni stimulace v porovnani

S jinymi terapeutickymi prvky?



Priloha €. 4 Centrum BAZALKA, 0. p. s.

Centrum BAZALKA je obecné prospésnou spoleCnosti, kterd je registrovana
u Krajského soudu v Ceskych Budgjovicich. Toto centrum bylo zaloZzeno podle
Zakona ¢. 248/1995 Sb., o obecné prospeésnych spolecnostech, ve znéni pozdé€jsich
piedpisii.

Zakladatelé obecné prospésné spoleCnosti, ktefi jsou zapsani v obchodnim
rejstitku (ke 31. 12. 2015) jsou Ing. Vanda Polivkovd, Martina Koudelkova
a Bc. Véra Srdec¢na.

Centrum BAZALKA, o. p. s., poskytuje socialni sluzby klientim od 1 roku
do 26-ti let a nabizi socidlni sluzby formou denniho stacionafe a tydenniho
staciondfe pro déti a mladez se zdravotnim postizenim. Klientim se tak nabizi

moznost proziti vS§edniho dne v prostfedi odpovidajicimu jejich potfebam.
Historie Centra BAZALKA, 0. p. s.

V roce 2003 byla zalozena obecné¢ prospésna spolecnost pod nazvem Deétsky
stacionaf Svétluska, ale ke konci roku 2003 mésto Ceské Budgjovice ukonéilo jeji
provoz a zatizeni bylo od roku 2004 pronajato jako détsky staciondf s tydennim
rezimem. V roce 2007 bylo zaregistrovano provozovani sluzeb denniho stacionare
a tydenniho stacionafe. Od zafi 2009 byly rozsifeny poskytované sluzby o oblast
vzdélavani a byla zaloZzena Matefskd Skola specidlni a Zakladni Skola specialni
Svétluska, o. p. s. Kromé toho byl pfejmenovan Détsky stacionar Svétluska, o. p. s.,
na Socialni sluzby Svétluska, o. p. s., z diivodu rozsifeni cilové skupiny o mladez
do 26 let. V roce 2010 ziskalo zafizeni registraci jako nestatni zdravotnické zatizeni
k poskytovani sluzby fyzioterapie.

V roce 2012 se sjednotily vSechny diive provozované aktivity do dne$ni
soucasné podoby, a to pod novym ndzvem Centrum BAZALKA, o. p. s. Tento
nazev piimo odkazuje na koncept Bazalni stimulace, na kterém Centrum
BAZALKA pracuje. Dale se v Centru BAZALKA klade velky dlraz
na individualitu, spolupraci s rodinou a rodinnou atmosféru a to pomahé podporovat
zdravy chod celé rodiny. Zékladnim pilifem spolec¢nosti je rodina. Nazev Centra
muze také pripominat bylinu bazalku, ktera je znamenim zdravi, lasky a moudrosti.

V centru dochdzi k rozvoji schopnosti a dovednosti klientl, a to

prostiednictvim specidlnich pfistupil a terapii. Tyto socidlni sluzby byly poskytnuty



42 klientaim. V roce 2015 Centrum BAZALKA zaméstnavalo celkem
32 zaméstnanct, z toho 20 pracovnikii piimé péce, 7 pracovnikli v provozu

a 5 pracovnikii v administrativé.
Cilova skupina

Cilovou skupinou Centra BAZALKA, o. p. s. jsou klienti s vékovym rozmezim
od 1 — 26 let, ktefi maji t€Zké zdravotni postiZeni, jako je tézké kombinované
postizeni, stfedné¢ tézké az t€zké mentalni postizeni anebo maji poruchu autistického

spektra s pridruzenym mentalnim postizenim.
Co Centrum BAZALKA, o. p. s. nabizi?

Centrum Bazalka nabizi oSetfovatelskou pé¢i v konceptu Bazalni stimulace,
rehabilitaci, nacvik sebeobsluhy, zprostfedkovani plnéni povinné Skolni dochazky,
vyuziti riznych terapii, napf. canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie
¢i felinoterapie nebo koncept snoezelen; Sirokou Skalu nabidek kulturnich

a zymovych aktivit, celodenni stravovani.

Cile sluzby

- umoznit klientim pocitit vlastni zivot a uspotadat si jej

- poskytnout klientim zodpovédnost za sviij zivot

- poskytnout klientim pocit divéry a jistoty

- zachovat Zivot a zajistit jejich vyvoj

- pomoci klientim navazat vztah

- umozZznit klientim poznat okolni svét

- umoznit klientim rozvijet svilj rytmus

- umoznit klientim zaZit vyznam a smysl véci nebo konanych ¢innosti

- poskytnout klientlim autonomii

Vzdélavani

Vzdé&lavani klientd, kteti plni povinnou §kolni dochazku, probiha v ZS specilni
a MS specialni. Vzdélavani probiha podle uritého vzdélavaciho oboru: Zakladni

Skola specialni a oboru Pomocna Skola.



Principy organizace

- individudlni pfistup ke klientim

- tymova spoluprace

- respekt k jejich socialnim potfebam

- vzajemna podpora a respekt

- empatie

- vstiicné jedndni

- spoluprace s rodinou

- podpora samostatnosti klienta

- podpora dal§iho vzdélavani zaméstnancti
- otevienost vii¢i novym pfistupiim a metodam
- konstruktivni feseni problémi

- pozitivni mysleni

Zdroj: Vyro¢ni zprava Centra BAZALKA, o. p. s., 2015



