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I. Uvod

Nedavno mi jeden velmi blizky c¢lovek vypravél kratky piibéh. Jedna ttileta
hol¢icka se v noci probudila z n¢jakého osklivého snu a plakala. Na otazku pro¢ pléace,
jednoduse odpovédéla: ,,Chytnéme se za ruce, abychom védéli, ze tady jsme, jo? Tou
hol¢ickou jsem byla ja.

Vzdy byl pro mne dulezity dotek, pohlazeni, objeti, tsmév. Myslim, ze je vzacny.
Neda se koupit, méa cenu okamziku, ale vzpominka na n¢j mize byt trvald. Pro lidi, stejné
jako pro mnoh¢ dalsi zivocichy, ma dotek zasadni zivotni vyznam. Jak uvadi v knize ,,Jde
to vibec? MUDr. Wheat: ,,Bih nds stvofil se statisici mikroskopickymi nervovymi
zakoncenimi v kl1zi, jeZ maji vnimat laskyplny dotek a mit z ného uzitek. Nézny dotek nam
fika, ze o nds n¢kdo pecuje. Dokéaze utisit obavy, konejsit bolest, pfinaSet utéchu nebo
poskytovat emociondlni jistotu. I u dospélych je dotek nadéle prvoradym prostiedkem
komunikace s témi, které milujeme, at uz si to uvédomujeme, nebo ne. Nase potieba
laskavého doteku je normalni a zdrava a nikdy z ni nevyrosteme*.

Lidé, kteti nemaji moznosti dorozumivat se verbalng, ziji ve svété dotekd, nalady,
pociti. Piesto dokdzou porozumét. Nejsou to slova, ale nase o€i, ismév..., dokazeme piece
mluvit a pfitom nefici slova. Nelze nekomunikovat.

Pravé proto jsem si zvolila téma, které se zabyva bazalni stimulaci. Velmi mne
zaujalo, Ze se u nas zacaly objevovat a praktikovat metody, které podporuji rozvoj lidi
s mentalnim postizenim a pouzivaji se u Siroké Skaly pacienti. Rozhodla jsem se rozsifit
svou postupovou pisemnou praci s tématem Bazalni stimulace.

Ctenafe bych rada provedla teoretickou a praktickou &asti. Teoreticka &ast se
zabyva konceptem bazalni stimulace, jejim vyvojem, popisem metod bazalni stimulace,
vyvojem smysld a naslednym vyuzitim v praxi.

V praktické ¢asti se zabyvam zatfizenimi, kde bazalni stimulaci praktikuji a dale se

snazim zprostfedkovat ctenafi ndhled na bazalni stimulaci z pohledu jejich poskytovatelt.
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II. Teoreticka cast

1. Bazalni stimulace — vysvétleni pojmu

Bazalni stimulace je komunikac¢ni, interakéni a vyvoj podporujici stimulacni
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potfeb. Bazalné stimulujici
oSetfovatelska péce se prizptisobuje veku a stavu klienta. Elementy konceptu integrované
do péfe maji vyznam jak napf. v neonatologické intenzivni péci u déti predcasné
narozenych, tak také v péci o déti 1 dospélé s vrozenym intelektovym a somatickym
postizenim, u lidi s riiznymi akutnimi a chronickymi onemocnénimi, po urazech mozku a
také klientli s demenci (Friedlova, 2005). Cilend a strukturovana stimulace smyslovych
organli a hybnosti klienta dle konceptu bazédlni stimulace umoziiuje vznik novych
dendritickych spojeni v mozku a novou neurondlni organizaci v jeho urcitych regionech
(Pickenhein, 2000).

Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologickou aktivitou, kdy se snazime
nabidnout jedinciim s t€zZkym mentalnim postizenim moznosti pro vyvoj jejich osobnosti.
Pojem bazalni znamena elementdrni, zdkladni nabidku, kterd se realizuje v nejjednodussi
podobé. Pojem stimulace se rozumi, Ze nabizime podnéty vSude tam, kde se jedinec napf.
s tézkym postizenim vzhledem ke svému poskozeni neni schopen sam postarat o
dostate¢ny prisun ptiméfenych podnéti potiebnych pro sviij vyvoj (Friedlova, 2005).
Zékladni myslenkou konceptu bazélni stimulace je pochopeni propojeni mezi télem a
dusevnem. Uzké propojeni vnimani pohybu s prozitkem v zakladni (bazalni) roviné odrazi

zkuSenosti z prenatalni vyvojové psychologie (Frohlich, 1998).
1.1. Vyvoj metody bazalni stimulace

Vzhledem k potfebam déti s t¢Zkym mentdlnim postizenim a s vice vadami byla
v 70. letech vyvinuta na zaklad¢ praktickych zkuSenosti a teoretické reflexe koncepce
bazalni stimulace. Zpoc¢atku Slo pouze o uvahy neuropsychologické, které n¢jak nemély
vliv na pedagogiku. Pod vlivem velmi rychlého rozvoje konceptu rané podpory se v oblasti
teoretickych tivah kladl diraz predev§im na tymovou praci. V pribéhu let se ukézalo, Ze
tento pristup je dobry, protoze vyse uvedeny koncept mohou pouzivat nejen odbornici
s medicinskym ¢i terapeutickym vzd€lanim, ale i se vzdélanim psychologickym a specialné

pedagogickym. V prubéhu doby se =zaCaly vice =zohlediiovat aspekty vyvojove
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psychologické, zvlaste¢ prenatalné psychologické. Ukazalo se, Ze 1 na tzv. ,,primitivnim
vyvojovém stupni® 1ze pozorovat diferencované psycho-emocionalni déni. Objev existence
duSevnich schopnosti u déti s téz$im mentalnim postizenim a s vice vadami piedstavoval
rozhodujici krok v celkovém pftistupu k tézce zdravotné postizenym (Vitkova, 2001).

V praxi se opakované zkoumaly, korigovaly a pfizpiisobovaly potfebam jedinci
s tézkym postizenim praktické zpisoby jedndni a kritéria pozorovani. V pribéhu casu
doslo ke zfetelnym posuniim, které korespondovaly se vSeobecnym vyvojem v oblasti
terapie a specialni pedagogiky.

Zékladni mySlenkou bazalni stimulace je pozadavek celistvosti, holisticky pfistup.
Zékladni model vychazi z toho, Ze neni mozné vystihnout smysluplny rozdil mezi télem a
dusi. NaSimi metodami a pfistupy se miizeme dotykat jen celého cloveka, védomé
rozliSovani mezi télesnym a duSevnim plsobenim je neptipustné, nebot’ lidska bytost je
neodd¢litelnd (Hajkova, 2009).

Autorem konceptu je profesor Dr. Andreas Frohlich, specidlni pedagog. Od roku
1970 pracoval v Rehabilitaénim centru Landstuhl v Némecku s détmi, které se narodily s
tézkym kombinovanym somatickym a intelektovym postizenim. Béhem svého pétiletého
veédeckého projektu v rdmci doktorandského studia vypracoval koncept Bazalni stimulace
podporujici rozvoj schopnosti u déti s tézkym postizenim. A. Frohlich prokdzal, ze
zakladni (bazalni) vrozené schopnosti kazdého lidského organismu v oblasti percepce
poskytuji dostatek vychoziho pracovniho materidlu pro podporu a stimulaci vnimani a
komunikace. Dosazené vysledky a rozvoj schopnosti u téchto déti vyvolaly rozsahly
védecky vyzkum v oblasti mediciny. Tak se stal koncept uznavanym pedagogicko —
oSetfovatelskym konceptem. Profesor A. Frohlich nyni plisobi na Katedfe specidlni

pedagogiky na Univerzité v Landau (Friedlova, 2005).

Do osetfovatelské péce pienesla koncept Profesorka Christel Bienstein, ptivodné
zdravotni sestra. Od poloviny osmdesatych let spolupracuje uzce s prof. A. Frohlichem v
problematice osetfovatelské péce o lidi, jejichz schopnost vnimani, komunikace a pohybu
je silné¢ omezena a zménéna. Od roku 1994 vede Institut vyzkumu v oSetfovatelstvi na

I€karské fakulté privatni univerzity ve Witten/Herdecke v Némecku (Hajkova, 2009).

Koncept Bazalni stimulace ma registrovanou ochrannou znamku a autoti konceptu
vytvorili strukturu vzdélavani lektora, ktefi zajiStuji relevantni vyskoleni oSetiujicich a

integraci konceptu do klinické praxe. Bazdlni stimulace patii v soucasnosti v zemich
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Evropské unie k nejpopularnéjSim oSetfovatelskym konceptim v oSetfovatelstvi. Koncept
je v zahrani¢i integrovan do osnov ve vyuce oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skoléch, v
klinické praxi se s konceptem pracuje na mnoha pracovistich. V celé Evrop¢ plisobi vice
nez 800 lektorti konceptu Bazélni stimulace. V Ceské republice byl zahdjen prvni zakladni
kurz Bazalni stimulace v lednu roku 2003. V roce 2005 byl v Ceské republice zaloZen
INSTITUT Bazalni stimulace®, na néjz piesla realizace certifikovanych kurzii, odbornych

konferenci a konzulta¢ni ¢innosti pro odborniky i laiky (Friedlova, 2005).

Bazaln¢ stimulujici oSetfovatelska péce podporuje vyvoj u lidi, ktefi jsou
kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeni v komunikaci, vnimani ¢i pohybu. Ztrata schopnosti
pohybu a nedostatek podnéti z okolniho svéta vede k senzomotorické deprivaci a k
nasledné nedostate¢né vlastni organizaci neurondlni sité. Koncept Bazalni stimulace
vychézi z ptedpokladu individuélni strukturované péce na zaklad¢ biografické anamnézy
klienta. Druhym podstatnym faktorem pro tuto péci je integrace klientovy nejblizsi osoby
do péce. Tato oSetfovatelskd péce umozituje neustaly (situaci klienta pfiméteny) piisun
podnétil z vlastniho organizmu a také z jeho okolniho svéta (Friedlova, 2005).

Koncept respektuje razné vyvojové stupné ¢loveéka a zakladem péce jsou zkuSenosti
se svym télem z obdobi prenatadlniho vyvoje. Cilem je podpora rozvoje vlastni identity
klienta, umoznit mu orientaci na svém téle a nasledné v jeho okoli a podpora komunikace

na urovni jemu adekvatnich komunikac¢nich kanalti (Frohlich, 1998).

1.2. Systém bazalni stimulace

Za zékladni princip bazalni stimulace se povazuje zjisténi, Ze pomoci téla mizeme

jedince uvést do reality zprostfedkovanim zkuSenosti a vjemii. Tyto zkuSenosti a vjemy je
tteba peclivé sledovat, stejné jako je tfeba promyslené planovat programy, které vedou k
pfiméfenému vyvoji ditéte. Bereme v uvahu individudlni vyvoj ditéte, ne vyvoj
odpovidajici jeho kalenddfnimu veéku. Vychazime ztoho, Zze kazdy Cclovék ma
naprogramovany urcity jemu vlastni vyvoj, ktery je vSak mozno pfti jeho diferencovani
vhodnym zpiisobem podpoftit (Vitkova, 2001).

Zprostfedkovani ,,pfes te€lo* je vzajemné celkové zprostiedkovani, tzn. Ze matka,
terapeut, ucitel, vychovatel ¢i kdokoli pracuje stézce postizenym ditétem, je svym
vlastnim télem vtaZen do tohoto zprostfedkovani. T¢lesnost tady poskytuje jistou paralelu,

popt. rovnocennost obou partnert. Prostfednictvim pohybu a vnimani se vytvareji télesné
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zkuSenosti, které jsou neoddélitelné od nasi osoby a jsou neodd¢litelné spojené s lidskou
interakci. Celistvost miiZze tedy znamenat zakladni obrat v ,terapeuticko-vychovnych*
vztazich (Pipekova, Vitkova, 2001).

Dalsi zakladni zménu v nazorech tykajicich se celkové podpory jedince s téZzkym
mentalnim postizenim nebo s vice vadami piinesl princip ,,zde a ted™. Zieteln¢ redukovana
zivotni ocekavani ve vyvoji téZce postizenych a nejistota vzhledem k dal§im moZnostem
rozvoje nas stavi pfed nutnost pochybovat o smyslu a potfebnosti podpory dovednosti a
schopnosti vztahujicich se k daleké budoucnosti. Budoucnost sice nemlzeme zcela
vynechat, ale pfitomnost nabyva zvlaStniho vyznamu. Cela tisicileti znamenala vychova
pripravu dalsi generace na prevzeti odpoveédnosti v budoucnosti. Tato predstava se neda
pfenést na jedince s téZkym postizenim. To je asi jeden z divodi, pro¢ se tak dlouho
mluvilo o jejich nevzdélavatelnosti. Klasicky koncept neni pro né¢ vhodny. Je tfeba si
zvyknout na to, ze podpora nemulze byt zaméfena jen na budouci cile, ale ze podpora
spo¢iva v soucasnosti — ve spoleCném zameéstnavani, podnécovani a komunikaci.
Opréavnénost podpory nespoc¢iva primarné v jeji funkénosti, tzn. v tom, ze urcitych cilii
bude n¢kdy dosazeno, ale spiSe v tom, ze lidé jsou schopni zde a ted’ navazat kontakty
s druhymi lidmi, Ze jsou schopni aktivné zit, pohybovat se, vnimat a mnoho dalSiho

(Pipekova, Vitkova, 2001).

Vychézime z toho, Ze jedinec s t€Zzkym postizenim se nachazi ve stavu extrémné
redukovanych aktivit. Aktivita patii k Zivotu, kazdy Zijici ¢lovék vlastni urcity potencial
aktivity. Postizeni omezuje vice nebo mén¢ zieteln¢ tento potencial. Tézké postizeni
znamena ¢asto radikalni redukci moZnosti aktivity. Aktivita jedince s t€Zkym postiZzenim je
télem. Svét kolem ného téméf neexistuje, nemize vyvijet z4dné kontakty s okolim a
naopak ani svét ho neni schopen pfiméien¢ akceptovat. Pomoci bazalnich podnéta 1ze

alespoii obcCas Castecné otevfit tuto individudlni izolaci (Vitkova, 2001).

Koncept vychézi z poznatkli pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie,
vyvojoveé psychologie a oSetfovatelstvi. Zdkladnim principem konceptu je zprostiedkovat
¢lovéku vjemy ze svého téla a stimulaci vnimani organismu mu umoznit 1épe vnimat
okolni svét a nasledné s nim navazat komunikaci. Teoretickd zakladna konceptu je
zaloZzena na predpokladech neurofyziologického modelu vyvoje, genetickych prvcich

vyvojové psychologie, poznatkl z fyzioterapie (pfedevsim konceptu Bobath), psychologie
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a pedagogiky. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vniméni a jejich tzké
propojeni. Na klienta je pohliZeno jako na partnera a jsou respektovany jeho zachovalé

schopnosti v oblasti vnimani, lokomoce a komunikace (Friedlova, 2005).

Vyvoj vnimani v prenatalnim obdobi

Nejrannéjsi formy komunikace jeSt€ v obdobi prenatilnim mezi matkou a
nenarozenym ditétem jsou komunikace somaticka, vestibularni a vibracni. Tyto tfi druhy
vnimani utvareji primarné u ¢lovéka pocit jistoty. Somatické vniméani je zprostiedkovano
nejvetsim percepénim a zaroven hranicnim organem, a sice k0izi. Vestibularni aparat ma
schopnost urcit polohu v prostoru a uvédomit si pohyb. Vibra¢ni vniméani pomaha ¢lovéku
vnimat celym télem ptichazejici chvéni, hlasy, tony, zvuky atd. a toto vSe zpracovat. Diky

vibraci se dostava ¢loveéku také hlubokych télesnych podnéta (Friedlova, 2003).

Porod, tj. pfechod ditéte z chranéného intrauterinniho Zivota do zcela nového a
zdaleka ne tak idedlnitho a bezpecného prostiedi, je pro nezraly organizmus z
fyziologického hlediska zna¢nou z4tézi. Na druhé stran¢ na rizné podnéty bohaté prostredi
vyvoj centralniho nervového systému vyrazné stimuluje a do zna¢né miry 1 usmérnuje.
Postnataln€ vyvoj struktury CNS rychle pokracuje. Dochazi k intenzivnimu rdstu a vétveni
mozné pouze pii zachovani principu vzajemné spoluprace — integracni funkce centralniho
nervového systému. Tyto funkce se tykaji pfedevSim piijmu informaci ze zevniho a
vnitiniho prostiedi, jejich zpracovani v ramci jednotlivych oddilii centralniho nervového
systému a adekvatni reakce na zménu podminek zevniho a vnitiniho prosttedi (Friedlova,

2005).

1.3. Stimulace vnimani a jeji vyznam

K tomu, aby ¢loveék prokazatelné reagoval na somatické, vestibularni, vibracni,
taktiln¢ — haptické, chutové, ¢ichové, zrakové a sluchové podnéty, je nutny urcity stupein
vyvoje stavby a funkce nervového systému. Schopnost ulozit a uchovavat informace je
jednim z projevi plasticity nervového systému. Plasticita je obecnou vlastnosti nervového

v

systému a nejvyraznéjsi je v ¢asném obdobi zivota. Komplikované vztahy jednotlivych
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oblasti mozku se vyvijeji na zakladé jak genetickych informaci, tak vlivii zevniho prostredi

(Friedlova, 2003).

Nervové bunky maji dan potencial plastickych zmén ve své genetické vybavé. V
obdobi vyvoje je proto mozek schopen velmi rozsahlych anatomickych i funkénich zmén.
V dospélosti v urcitém rozsahu tato schopnost pfetrvava. Vyvoj mozku nezavisi pouze na
biologickych danych skute¢nostech a genetickych informacich, nybrz podstatnym
faktorem je okolni prostfedi organismu se svymi stimuly. Pokud je okolni prostiedi
Clovéka z jakychkoli divodii malo podnétné, dochazi k senzorické deprivaci. Pii
soucasném nedostatku pohybu hovoifime o senzomotorické deprivaci. Prof. A. Frohlich
hovoii v této souvislosti o vzniku sekundarnich poskozenich intelektu na zaklad¢ masivni
podnétové a pohybové deprivace. Lidé nachdzejici se v kritickych situacich (onemocnéni,
uraz, vrozené mentalni ¢i somatické postizeni) jsou omezeni ve svych pohybovych
schopnostech a aktivitach. Hospitalizace jest€¢ umociiuje jejich pohybovy deficit (napf.
staly monitoring, napojeni na ventilator, kontinualni aplikace infuznich roztok, atd.). Stale
stejné prostiedi nemocni¢niho pokoje a pohybové inaktivita méd za néasledek podnétovou

deprivaci (Friedlova, 2005).

1.4. Komunikace a dotek

1.4.1. Komunikace jako potreba

Komunikace je soucasti zivota kazdého c¢loveka, patii mezi zakladni potieby a
zaujima vyznamnou roli pii rozvoji osobnosti ¢loveéka, pii jeho zaclenéni do spolecnosti,
ale také v procesu uceni a vzdélavani a pii ziskavani ¢i predavani informaci (Héjkova,
2009).

Kazdé chovani ma komunikativni charakter. Naznaci-li ¢loveék, ze si nechce povidat
(komunikovat), potom tim, ze neodpovidd, nemluvi, Ze odvrati zrak nebo Zadny kontakt
nenavaze, i to je zpusob komunikace (Prochazkovéa in Klenkova, 2008). Kazdy ¢Elovek
komunikuje a Cini tak zpisobem sob¢ vlastnim. A takovym, jaky je u n¢j mozny. U jedincii
s tézkym a kombinovanym postizenim ptevazoval dlouhou dobu nézor, ze nekomunikuji. I
dnes je o tom fada lidi pfesvédcena. Realita nas vSak ptresvédcuje o opaku.

Pravé Andreas Frohlich vychédzel pti vytvafeni konceptu Bazalni stimulace
znéazoru, ze i déti a mladi lidé s tézkym a kombinovanym postizenim, jsou schopné

prozivat a vnimat, ze maji k dispozici také psychosocialni kompetence, i piesto, Ze si toho
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nezasvéceni lidé sotva vSimnou. SoucCasné maji tito jedinci zakladni potfebu vnimani,
pohybu a komunikace, sami vSak tuto potfebu mohou uspokojit jen stézi. Pokud mohou
tito jedinci skute¢né néco vnimat, pak jsou schopni i komunikace. Spolecnd forma
komunikace musi ale obsahovat elementy, které déti uz vnimaly a poznaly, jinak by je to

pretézovalo (Frohlich, 2001).

1.4.2. Dotek jako prostifedek komunikace

Lidé s tézkym postizenim potiebuji télesnou blizkost, aby mohli vnimat okoli
(Frohlich, 2001). Dotek je jednim z hlavnich prostfedkt komunikace s osobami s tézkym
postizenim. Vztah mezi Clovékem s postizenim a lidmi okolo néj spociva predevSim
v dotecich. Dotek je zakladni komunikacni formou, pifi které nemusi lidé s tézkym
postizenim jiz doptedu podavat jakékoli ,,vykony*“. Vychdzime z toho, Ze i lidé s tézkym
postizenim a pacienti v hlubokém bezvédomi jsou schopni zachytit ¢i vnimat elementarni
podnéty a vhodna elementarni sdéleni i vytvaret. Jde o komunikaci, ktera se u lidi s t€zkou
poruchou vnimani vztahuje pouze na zakladni obsah: prozivat sebe sama, poznavat své télo
a jeho hranice, vnimat nejblizsi okolni svét a seznamovat se s nim, vnimat lidi okolo, citit
ptitomnost druhého ¢lovéka (Hajkova, 2009).

Komunikace se vyviji z odpovédi na signaly jedince s postizenim. Toto vnimani a
pocit byt vniman, toto povSimnuti si i sebemensich signald, kterymi miiZze byt jen usklebek
v obli¢eji, mrkani oc¢i ¢i zména dechové frekvence, je dulezitym krokem ve vyvoji lidi
s tézkym postizenim a nemocnych lidi. Dojmy jako ,,nékdo mé posloucha™ a ,,nékdo
podporuje moji aktivitu“ zprostiedkovavaji nejen davéru, nybrz také schopnost
k aktivnimu vytvareni vztahti a koneckonct k autonomii (Nydahl, Bartoszek, 2003, s. 4).
Dotek poskytuje jistotu, teplo a bezpeci.

I vlastni doteky jsou jednou z moznosti, jak poskytnout informace o vlastnim téle.
U lidi bez postizeni jsou vlastni doteky naprosto samoziejmé, automatické a ptijemné.
Casto vidame lidi, jak maji zk¥izené nohy, hlavu podloZenou rukou, ruce slozené v kling
apod. Tyto doteky jsou pro vnimani, vymezeni naSeho téla a seznamovani se s nim velmi
dalezité (Prochazkova, 2004). Naprosto podvédomé si v urcitych chvilich na prvni pohled
bezdivodné tfeme ruce, prejizdime po stehnech ¢i pazich, promneme oblicej. NasSe télo si
fika o dotek a jsme-li toho schopni, poskytneme mu je;j.

Lidé s tézkym postizenim nejsou, bez pomoci, takovychto pohybd schopni. Kvili

hybnému omezeni nejsou schopni vlastnich doteki ¢i jen ve velmi omezené mite, piesto je

13



Bazalni stimulace z pohledu jejich poskytovateld Klara Fabikova

potiebuji. Proto je dobré snazit se jim toto poznani, tyto zkuSenosti, nabidnout a
zprostiedkovat. Pfi rlznych aktivitach (napf. pfi umyvani, ¢esani) lze ruce postizené¢ho
vést, ten pak na svém téle neciti doteky zadnych cizich rukou, nybrz své vlastni
(Prochazkova, 2004). Pt1 stimulaci se klientovi s postizenim pokouSime umoznit dotknout
se vlastniho obliceje, ust, nosu, ¢imz ziska jinou kvalitu vniméni a uvédomovani si svého

téla (Prochazkova in Klenkova, 2008).

,»Bazalni stimulace je setkavani prostfednictvim dotekii* (Nydahl, Bartoszek, 2003, s. 35).

1.5. Techniky konceptu

Predpokladem kvalitni a ucinné stimulace vnimani je ziskani kvalitni
autobiografické  anamnézy, formulace redlnych cili, sestaveni adekvatniho
osetfovatelského (terapeutického) planu a kontinudlni evaluace reakci klienta na
poskytované stimulace a integrace ptibuznych do péce. Techniky konceptu se ¢leni na

prvky zakladni a néstavbové stimulace (Friedlova, 2003).
Prvky zakladni stimulace:

e somaticka stimulace — umoZiiuje zprostfedkovat klientovi vjemy ze svého téla a
stimulovat vnimani télesného schématu a nasledné€ okolniho svéta,

e vestibuldrni stimulace — vniméani umoziuje zaznamenavat linedrni, rotacni a statické
pohyby hlavy, informuje nas o nasi poloze a pohybu v prostoru,

e vibracni stimulace — stimuluje kozni receptory pro vnimani vibraci a receptory
hluboké citlivosti, tedy proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a

kloubti. Zprosttedkovava klientovi intenzivni vjemy z jeho téla (Friedlova, 2003).
Nastavbovi stimulace:

e opticka stimulace — vychazi ze zmény télesné polohy, méni se tak klientovo zorné
pole a tim mu umoziiuje sledovat déni v jeho okoli, coz posiluje jeho pocit jistoty,

° auditivni stimulace — vyuziva razné prosttedky (hlas, hudebni néstroje,
reprodukované zvuky), zohlednuje bibliografickou anamnézu klienta, sleduje rtizné cile
napt. naucit klienta novym slovliim, zprostfedkovat klientovi informace o jeho osobé, jeho

téle,
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e taktilné-hapticka stimulace — je zalozena na vniméani dotekt, tlakli, napé€ti, natazeni,
chladu, tepla, lechtani a vibraci

e olfaktoricka stimulace — pracuje s biografii klienta, miizeme také integrovat do péce
kromé vini spojenych sjeho osobnimi toaletnimi potiebami ¢i jidlem, také viné
z pracovniho prosttedi nebo ze vztahu k jeho koni¢ktim a z&jmtim,

e oralni stimulace — zprostfedkovava klientovi vjemy zjeho ust a tak stimuluje
vniméani. ZvySeni svalového tonu v oblasti dutiny Ustni je zndmkou, ze klient vnima

(Friedlova, 2003).

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nezakladnéjs$i (bazalni) roving
lidské vnimani a komunikaci. Kazdy clovék vnima pomoci smysli, smyslovych orgéant,
které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryondlni fadzi a maji od narozeni az do smrti
nenahraditelny vyznam. Diky smyslim tedy mizeme vnimat sebe sama a okolni svét. Aby
se dit¢ zdarn¢ vyvijelo po narozeni, je odkazano na trvaly piisun podnétd. Ten je
predpokladem vyvoje diferencovanych mozkovych struktur. Kognitivni vyvoj si nelze
predstavit bez prod¢lané zkuSenosti s pohybem. Kognitivni vyvoj zahrnuje vniméni,
mysleni, pozornost, rozvoj feci a také doprovodnych emociondlnich a socialnich procest.
Je tedy potieba poskytnout a umoznit 1 ditéti s vrozenym postizenim dostatek pohybovych
zkusSenosti. Totéz plati v oSetfovatelské péci ve vztahu k dospélym klientim. Mozek
disponuje schopnosti uchovavat své Zivotni ndvyky v pamétovych drahach ve vice svych
regionech a to mu dava Sanci cilenou stimulaci uloZzenych vzpominek znovu aktivovat jeho
¢innost. Kontinualni stimulace smyslovych organti dle konceptu Bazéalni stimulace
umoznuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou neurondlni organizaci v

jeho urcitych regionech (Friedlova, 2005).

Tento koncept 1ze vyuzit v péci o klienty, kteti jsou jakkoli té€lesné nebo dusevné
postizeni, o pacienty po traumatickych ¢i jinych postizenich mozku, o ty, kteti se nachazeji
ve stavu vigilniho komatu, o mentaln€ postizené a také o ty, u nichZ je jakymkoli
zpusobem postizeno vnimani, zkratka pro vétSinu pacientli, obyvatel domovl pro seniory a
jinych zatizeni je tento koncept jiz zcela neodmyslitelnou soucasti jejich Zivota. Vyznamné
misto zaujal také v péci o nedonosené déti (Friedlova, 2003).
vyvojovych fazi. Pfedpokladem je poskytnuti dostatku adekvatnich podnétli, aby mohlo

dojit k budovani neurondlnich struktur. Podnéty, které v péci poskytujeme, musi byt
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vhodné¢ a individudlng strukturované. Péce, dle principti Bazalni stimulace, redukuje stres a
podnécuje vlastni vyvoj klienta (Friedlova, 2005).

Techniky konceptu vyZaduji kontinudlni trénink a musi byt pfedev§im spravné
provedeny, abychom doséhli terapeutického cile. Proto mohou techniky aplikovat do péce

jen absolventi certifikovanych kurzti Bazélni stimulace (Friedlova, 2003).

Desatero Bazalni stimulace — podle PhDr. Karoliny Friedlové

1) Ptivitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

2) Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném mist€ (inicidlni dotek).

3) Hovoite zietelng, jasné a ne pfilis rychle.

4) Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

5) Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vasich slov.
6) Pti rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).

7) Nepozivejte v feci zdrobnéliny.
8) Nehovoite s vice osobami najednou.
9) Pti komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.

10)  Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.
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2. Oblasti bazalni stimulace

2.1. Somatické podnéty

Celé télo a zvlaste kiize jako nejvetsi organ predstavuje nase vymezeni, soucasné je
ale také mistem kontaktd se svétem. V kizi a podkoZi jsou receptory reagujici na
mechanické, termické a bolestivé podnéty. Lezi kolem citlivych bodl o hustoté 2 tepelné,
13 chladovych, 25 dotekovych a 200 bolestivych na 1 cm? Obraz téla, ktery je riizny,
vnimame v zavislosti na nasi zkuSenosti. Tuto pfedstavu vytvareji zejména kize a svaly
naseho téla. Dlouhé bezvédomi, velkd spasticita nebo hypotonie neumozni rozvinout
pozadovanou diferenciaci.

Pomoci somatickych podnétt, které se tykaji celého téla, l1ze docilit pozitivnich
zkuSenosti s vlastnim té€lem, s vlastni postavou, s hranicemi a misty kontaktu vzhledem ke
svétu. Prvotni télesnd zkuSenost se vyviji dotekem. Vychazi ze stiedu téla, od trupu,
piechdzi ptes koncetiny, az podrazdéni dojde k prstim rukou a nohou. K tomuto ucelu se
daji pouzit indické baby masaze, které byly pro ucely pouziti u déti s t€zkym mentalnim
postiZzenim a s vice vadami zjednoduseny (Frohlich, 1990).

Mnoho jedinct s tézkym postizenim ma velké problémy interpretovat dotek ruky
jako vyznamny kontakt. Musi byt pouzit intenzivnéj$i podnét, ¢ehoz docilime pomoci
riznych materiali. K nim patfi napiiklad froté¢ rucniky, ale i kozeSinové rukavice, zinky,
houby a dal$i materidly. Tim, Ze pouzZijeme téchto materialti, kontakt kize ke kiizi tolik
nedominuje, naopak se zesili citéni vlastniho téla. Jsou mozné rizné dalsi varianty, napf.
pouziti fénu, kdy teply vzduch doda télu (kizi) dojem soundlezitosti. Prostfednictvim
riznych podnétli se tak postupné vytvaii télesné schéma, které si jedinec s tézkym
postizenim jinak nedokaZe vybudovat. Jeho pohybovd nedostate€nost a pohybova
stereotypie zpusobuje, ze predstava o vlastnim téle je nevyhranénd. Dotek kize, dotek
celého téla ale pfesto pusobi emociondlné a povzbudivé. Je to forma systematickeé,
pravidelné se opakujici néznosti, ktera signalizuje blizkost, pozornost a jistou vylucnost
vztahu. Je to nejintenzivnéjsi forma komunikace, pomineme-li kontakty sexualni (Vitkova,

2001).
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2.2. Vibra¢ni metody

Somatické podnécovani se vztahuje v podstaté na svalstvo a kiizi a zasahuje tak jen
cast lidského téla. Kostra je timto zplisobem cilené zasaZena jen nepatrné. Zjistilo se, Ze
pouziti vibrace po plose téla navodi intenzivni pocit v nosnych ¢astech téla a kloubech.
Napft. malé vibratory lze umistit tak, Ze umozni procitit celou nohu od kotniku ptes koleno
az ke kyc¢li. VSechny tyto zkuSenosti zdravy ¢lovek bézn¢ ziskava pfii stani, chiizi apod. a
uchovava si je vpaméti. Malé dit¢ se plazi, leze, chodi, utikd a skace a ziskava tak
povédomi o odporu podlahy proti t€lu, o vibraci, 0 ménici se zatézi. Tézké postizeni toto
vetsinou ditéti neumoznuje, monotonni pozice vleze nebo vsedé vede spiSe k habituaci k

navyku na tuto pozici nez k lepSimu vnimani vlastniho téla (Hajkova, 2009).

Vibrace se ale muze stit takovym mostem k vnimadni chvéni a sméru odkud
pfichézi, zvlasté je-li vibrator opatrn€ umistén na hrudniku nebo na hlavé. Také neslySici
popt. nedoslychavi jedinci mohou vnimat chvéni a ¢asem se naucit, Zze chvéni je napf.
identické s lidskym hlasem komunikujiciho partnera. SlySeni chvéni v pfimém télesném
kontaktu, kdyz jsou hlavy komunikujicich partnerti tésné¢ vedle sebe — vodivost kosti-
pusobi velice konejsivé — uklidiiuje a je pravdépodobné vzpominkou na pocity chvéni

v prenatalnim Zivoté (Vitkova, 2001).

2.3. Vestibularni podnéty

V poslednich letech se rozsifilo podnécovéani prostrednictvim ,,senzorické
integracni terapie®. Vestibularni podnéty zprostiedkovavaji ¢lovéku s t€zkym postizenim
informace o poloze v prostoru, o pohybu celého téla v prostoru. Jsou v tésném spojeni se
zpracovanim informaci z vizualnich vjemt. Z toho Ize usuzovat, ze pfiméieny vestibularni
podnét zietelné piisobi na stabilitu drzZeni téla a v daném ptipadé€ normalizuje tonus. Vnéjsi
znaky a projevy déti s téZkym postiZenim pak ukazuji na to, Ze se citi dobfe. Nabidneme-li
pfimétfeny vestibularni podnét, pozorujeme v mnoha ptipadech uvolnény tsmév, ktery se
pfedtim neobjevil v jinych piijemnych situacich. Vestibularni podnéty pro jedince
s tézkym postizenim je tfeba nabizet v podstatné mirn€j$i podob€, nez samostatné se

pohybujicim détem. V zasadé se jedna o pomalé kolébavé pohyby podél osy a napfic osou
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téla, zvlaste se vyuzivaji pohyby na terapeutickém valci nebo velkém mici, které se mohou

stat uvolnénym ,,tancovanim® podle hudby (Pipekova, Vitkova, 2001).

Vzpomenme si na situaci utéSovani. Vezmeme nékoho do naruce, pfitiskneme ho
k sob¢, nedivame se pii tom na ného, nybrz polozime svoji hlavu na jeho, divame se pfi
tom stranou. Ruce jsou sevieny na zddech, potichu fikame utéSujici slova, jejich obsah
nemusi nic znamenat, pfitom se kolébame s utéSovanym partnerem ze strany na stranu.
Prostiednictvim tepla a doteku dochazi k té€lesnému podnétu, vibracemi pienasime nas hlas
a zprostfedkovadvame klidny vestibuldrni podnét. Tyto tf1 zdkladni podnéty dodavaji klid,

jistotu a bezpeci a vedou k psycho-fyzickému vyrovnani (Vitkova, 2001).

2.4. Cichové a chut’ové podnéty

Urcité Cichové a chutové pozitky ma jiz plod v prenatadlnim vyvoji. V prvnich
mésicich zivota ditéte jsou chut’ a ¢ich pro dit¢ zvlast dilezité, predstavuji jak moznost
komunikace, tak interakci s matkou. Viné matky hraje pro zdravy vyvoj ditéte velkou roli.
Ve vychové déti se tomuto nevénovalo pfili§ pozornosti. Dé&ti s tézkym postizenim
pfijimaji ¢ichové podnéty s radosti a jsou pro né oblasti velkého zdjmu (Hajkova, 2009).

Permanentni podavani vyzivy sondou, popf. krmeni kaSovitou stravou pfispiva
k omezeni citlivosti celé Ustni dutiny. Ziistdva nevyuzita nejsensibilnéjsi a nejrozmanitéjsi
vnimava zéna lidského téla a tim 1 odpovidajici ¢ast mozku. Je zde zietelny vztah k
,»oralni* komunikaci. Mezi v€asnou stimulaci pfi vytvafeni pojmu patii i détské zkoumani
objektl a aktivity ruka-usta (Friedlova, 2005).

U déti stézkym postizenim je tieba pouzivat pokud mozno jednoznacnych
pachovych a chutovych nabidek, které¢ se vyrazné lis§i od pacht vSedniho dne. Jedinci
s té¢Zkym postizenim nejsou zpocatku schopni postihnout a rozliSit rtizné, rychle se
objevujici a zase mizici vin€ svého okoli. Splyvaji patrné s ostatnimi vjemy do

nedefinovatelné ,,Sedi* (H4jkova, 2009).
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2.5. Sluchové a zrakové podnéty

SlySeni a vidéni jsou naSimi tzv. dalkovymi smysly, kterymi opoustime
bezprostfedni oblast téla. Vidéné a slySené neni pro ¢lovéka néco, co je bezprosttedné
v jeho dosahu. Neni to pfedmét, kterého se mizeme ,,dotykat*. Pro mnoho osob s tézkym
postizenim jsou v oblasti vidéni Casto zfetelné jen kontrastni obrazy ¢i v oblasti slySeni
vyrazné zvuky a rytmy. Tim jsou pfi vnimani a zpracovani podnéti osloveny elementarni
schopnosti postizeného, zatimco komplexnéjsi celky zlstavaji dlouho mimo jeho moznosti.
Podnéty musi byt adekvatni dosazenému vyvojovému stupni ditéte (Vitkova, 2001).

Mnohotvarné hlasité prostiedi, prostoupené¢ zvuky, které plsobi na jedince
s tézkym postizenim mnoha barvami a tvary, ho sotva pfivede k tomu, aby se dival a
naslouchal zvukim. Viceméné dojde k presyceni zézitky, které se rozplynou v ,Sedi®.
Dusledkem je zpravidla ustup, €ili pravy opak toho, co je zddouci a co jsme chtéli (Linka,
1997).

Pti podpoie samotné mohou vyvolat opakujici se rytmické a s rytmem spojené
nabidky pomalou orientaci na slySené. OvSem pii tom je nutné jako kontrast ticho. Pro
vyvoj sluchového vnimani je trvald zvukova a hudebni kulisa nevhodna. Zda se, ze je
vhodné kombinovat zvukové nabidky s pohybem nebo s dotekem. Uplatiiuji se jednoduché
pohybové rytmické hry nebo tanec pti hudbé (Linka, 1997).

Zrakové podnéty jsou zakladem pfi vytvaieni hravych nabidek. Pfedmét nabizime
na kontrastnim pozadi, od kterého se musi vyrazné odliSovat. Kontrasty svétly-tmavy,
dopliikové barvy, mohou byt jednou z moznosti, jak 1ze predméty viibec vizudln€ vyc¢lenit

(Tepld, 2001).
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2.6. Komunika¢ni a socidlné-emocionalni podnéty

Ze Setfeni vime, ze rané formy komunikace maji pravdépodobné charakter
stimulace. Dospély stimuluje dit€ svou mimikou a vzbuzuje jeho pozornost specidlnim
zabarvenim hlasu. Dité zase naopak stimuluje svym vzhledem a svoji mimikou dospélého
k této docela specifické formé komunikace, tzv. baby-talk. MozZnosti vzijemné
komunikace redukuje u obou partnerti postizeni ditéte. Dit¢ ma tézkosti zjistit a pfijmout
aktivitu dosp€lého a naopak dospély ma obtize postichnout a interpretovat redukované
komunikac¢ni formy aktivity ditéte (Vitkova, 2001).

Komunikace a socidln¢ emocionalni podnéty existuji v SirSim kontextu pfi interakci
mezi lidmi. Zde je tieba opét poukazat na systém celistvosti. VSechno naSe snazeni
smeérem k ditéti s tézkym postizenim, naSe doteky, nase pohyby a jeho vnimani Gsti do
emotivniho zabarveni vSech téchto zkuSenosti, z kterych vznika socialni zkuSenost. Lidsky
hlas, obli¢ej, chovani, dotek, pohyb jsou soucasti celkového spole¢ného jednani, nemohou
se oddé¢lit od ostatnich aktivit. Soucasné je patrné, Ze neexistuje ,,Cista* péce, neexistuje
»cista® stimulace, ale vzdy je zde podstatnou slozkou komunikace. Vzdame-li se dobfte
strukturované, zfetelné a vstficné komunikace, tak ochuzujeme dit€ s postizenim o
ziskavani diilezitych zkuSenosti (Vitkova, 2001).

Zaveérem lze uvést, ze bazalni stimulace zaujala v poslednich patnacti letech urcitou
pozici v oblasti podpory jedinct s tézkym postizenim. Prostfednictvim tohoto podptirného
pfistupu se podafilo piekrocCit hranice nevzdélavatelnosti téchto jedincl. Bylo mozné
ukazat, ze zivy clovék je schopen vstoupit do procesu interakce se svym okolim. Pii
vhodné volbé medidlnich prostfedkii a nabidek je mozna komunikace a interakce mezi
lidmi 1 tehdy, kdyz t€zké postizeni zdanliveé blokuje pfedevsim schopnost aktivity. Jedinci
s t¢Zkym mentalnim postizenim a s vice vadami jsou lidé s vlastni dynamikou rozvoje,
potfebuji podnéty a interakci a mohou, i kdyz velmi omezené, zit svlj vlastni Zivot

v autonomii, je-li po jejich boku interak¢ni partner (Vitkova, 2001).
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2.7. Vyvoj smysla

Zrani perifernich a centralnich recepcnich struktur je dost pokrocilé k tomu, aby
umoznilo jemné zpracovani smyslovych vstupii béhem posledni ¢tvrtiny obdobi vyvoje
plodu. Je zndmo, Ze urcité slozky, které budou tvofit soucast prostiedi po narozeni
(¢ichové, chut'oveé a zvlaste sluchové), mohou zacit pracovat uz v nitrodéloznim prostiedi,
v podminkach, které je c¢ini schopnymi aktivovat pfislusné receptory plodu. Urcité
vysledky poslednich pokust na zvifatech 1 u ¢lov€éka ukazuji na navaznost pamétovych
schopnosti u plodu mezi prenatdlnim a postnatdlnim obdobim. Navic novorozenec
rozpoznava stimuly, jimZ byl pravidelné vystavovan nebo které mohl vnimat v urcité
situaci asocia¢niho uceni se béhem prenatalniho zivota (Pouthas, Jouen, 2000).

U lidi, stejn¢ jako u vSech obratlovcii, se vyvoj smysli uskutec¢iiuje v nasledujicim
potadi: citlivost koznich nervii (hmatova, tepelnd, na rusivé a skodlivé jevy), citlivost
proprioceptivni, vestibularni, chutova, cichové, sluchovd a zrakova (Pouthas, Jouen,

2000).

Citlivost koZnich nervia

Projevuje se Casto ve stejnou dobu jako citlivost vestibularni a kinesteticka.
Vétsinou je t¢zké rozeznat presny puvod urcitych reakci plodu. Rozvoj jednotlivych
receptorit zac¢ina od 7. tydne téhotenstvi v oblasti ust a je dovrSen soubézné na povrchu
kize i svali do 20. tydne. Od doby, kdy se objevi hmatové receptory, pozorujeme
odpovédi na lehké doteky jednotlivych télovych zon. Vyjma odpovédi jako odtaZeni po
nahodném pichnuti pfi odebrani amniotickych vzorkl, nemame zadné piimé informace o
vnimani nepiijemnych jevli. Lze najit nepifimou ukéazku citlivosti plodu na silné tlaky,
protoze hladiny mozkovych endorfinti jsou vyssi u déti narozenych koncem panevnim a
vakuovou extrakeci nez u déti narozenych pfirozenou cestou a cisafskym fezem (Pouthas,

Jouen, 2000).

Vestibularni citlivost

Vestibularni systém — se odvozuje, stejné jako sluchové ustroji, od usni vesikuly.
Tyto dv€ struktury nasledné zraji témét soubézné, s 15 az 20dennim ptredstihem

vestibularniho systému. Neurony vestibularnich jader byvaji funkéni az kolem 21. tydne.
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Citlivosti chemické

a) Oralni chemorecepce je zalozena na dvou typech receptorii: chutovych
poharcich, rozmisténych zvlast¢é na jazyku a patfe, a na trojklanych zakoncenich,
rozmisténych ve sliznici Gst. Tyto receptory dovoluji obvykle kombinovanéd urceni ctyf
zakladnich chuti: sladké, slané, hoiké a kyselé. Morfologicky diferencované chutové
poharky jsou na jazyku patrné od 13. az 15. tydne téhotenstvi (Pouthas, Jouen, 2000).

b) Nazalni chemorecepce. Plvodci tvorby Cichovych vjemt jsou tii seskupeni
receptoru:

1. Cichova soustava, slozena z ostriivkil neuroreceptorii, ulozenych na
horni strané obou nosnich dutin. Jejich funkci je urovat viné privadéné
proudem vdechovaného vzduchu.

2. Ve sliznici nosni rozptylena citlivd zakonceni trojklaného nervu,
kterd jsou aktivovdna slozkami hmatovymi, slozkami cichovymi, ale i
chemickymi stimulacemi.

3. Sliznice vomeronazalni, ktera u savci dovoluje urcovat jemné
pachy, ovSem u ¢loveka je zatim malo prozkoumana.

Tyto tfi druhy chemoreceptorii se béhem téhotenstvi velmi brzy diferencuji.
Cichové neuroreceptory se objevuji od 11. tydne a primarni &ichovy lalok vznika béhem
druhé tretiny téhotenstvi. Kolem 30. tydne jsou, zda se, Cichové struktury piipraveny

k ¢innosti (Pouthas, Jouen, 2000).

Citlivost sluchova

Jednotlivé struktury stfedniho ucha dovrsuji svlyj vyvoj kolem 7. az 8. mésice. Ve
vnitinim uchu se dokoncuje navijeni zavitli hlemyzdé mezi 6. a 10. tydnem a vysledného
tvaru je dosazeno ve 20. tydnu. Cortiho organ, receptivni struktura hlemyzdeé,
pravdépodobné funguje od 10. az 20. tydne. Nitrodélozni prostiedi zdaleka neni ponofeno

do ticha (Pouthas, Jouen, 2000).
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[e]

3. Neurofyziologie a jeji diileZitost v bazalni stimulaci

Centralni nervova soustava (CNS) je nejvyse postavenym a integrujicim systémem
v organismu. Vynik4 ptesnosti a rychlosti registrace obrovského kvanta informaci o stavu
zevniho 1 vnitiniho prostfedi organismu. Dals$i vyznamnou cCinnosti je jeji preciznost a
rychlost zpracovani téchto vstupnich udaji a jejich dalsi analyza za vyuZiti pfedchozich
informaci kumulovanych v pamétovych stopach. CNS je ve svém ucinku nadfazena

endokrinnimu a imunitnimu systému (Trojan, 2003).
3.1. Ontogeneticky vyvoj CNS

Vyvoj pred narozenim

Nervova soustava vznika v dobé vyvoje zarodku z vnéj$iho zarodecného listu
(ektodermu) jako trubice, ktera prochazi hibetni stranou zarodku pod ektodermem.
Neurondlni trubice vytvati v trupu hibetni michu (Machova, 2002).

Ve druhém mésici vyvoje zarodku vznikaji na dné budouci ¢tvrté komory jadra
hlavovych nervill a za¢ina se rozvijet mozecek. Vytvaii se zaklad neurohypofyzy (podvésku
mozkového), rinencefala (¢ichového mozku), hippokampu a bazalnich ganglii. Zac¢inaji se
vyvijet hemisféry velkého mozku (Langmeier, 1998).

Jiz ve tetim mésici nitrodélozniho zivota vzniké fada dalSich podkorovych struktur
a zacina se vytvaret corpus calosum, polokoule koncového mozku piekryvaji mezimozek,
ve ¢tvrtém mésici za€ind dochazet k intenzivni gyrifikaci hemisfér a povrch hemisfér se
zvétsuje (Langmeier, Krejéitova, 1998).

V patém mésici prekryvaji polokoule koncového mozku stfedni mozek a v osmém

mésici i mozecek (Trojan, 2003).

Ze stru¢ného ptehledu vyvoje nervové soustavy vyplyva, ze plodové obdobi je pro
mozek dobou vyvoje a vytvareni, zatimco pro vSechny ostatni orgény je toto obdobi
predevsim dobou ristu. Mozek plodu se jiz mize ucit a vysledky u¢eni mohou ovliviiovat
chovani po narozeni. Jak prokazuji studie, ma plod schopnost se ucit a pamatovat si od
Sest¢ho mésice svého prenatdlniho vyvoje. Prenatdlni podnéty maji vyznam pro rozvoj

ditéte (Langmeier, 1998).
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Vyvoj po narozeni

Dulezitou dobou pro vyvoj mozku a celé nervové soustavy je porod. Porod, ptichod
ditéte je pro nezraly organismus z fyziologického hlediska znacnou zatézi. Na druhé stran¢
prostiedi bohaté na riizné podnéty vyvoj CNS vyrazné stimuluje a do znacné miry i
usmériuje (Machova, 2002).

Velké zmény prostiedi si vyzadaji rychlé zapojeni novych nepodminénych reflexd,
které¢ probihaji po jiz vytvofenych drahach za ptedpokladu, Zze je CNS dostateCné zrala
(Machov4, 2002). Dochézi k rychlému vzniku novych neuronalnich okruhli a dendriticka
arborizace vyrazné houstne. Jeji hustota po dvou mésicich po narozeni je markantné
zvyraznéna. Predpokladem tohoto vyvoje nervové tkadné je ovSem genetickd vybava a
dostate¢né podnétné okoli (Pickenhein, 2002). Zaroven postupuje myelinizace a gyryfikace
velkého mozku. Zdokonaluji se smyslové a vykonné schopnosti CNS (Trojan, 2003).
Prenatalni vyvoj CNS se fidi principy vyvoje trubicové nervové soustavy pii vyrazné
akcentaci principu cefalizace a pfedevsSim kortikalizace. Percep¢ni, kognitivni, pamétové,
emocni a komunikativni schopnosti novorozeného ditéte jsou mnohem vétsi, nez se drive
predpokladalo. Je tedy zfejmé, Ze i v prib&hu intrauterinniho Zivota neni plod pouze
pasivni, ale Ze se aktivné U€astni komunikace s matkou. Soucasné klinické ndlezy ostatné

tuto ptredstavu prokazuji (Trojan, 2003).

3.1.1. Geneticky vyvoj CNS a jeho tloha v bazalni stimulaci

Frohlich vychazi z mySlenky Piageta, a sice z tvrzeni, Ze prvni formy inteligence
jsou senzomotorické. Senzomotorikou mini v této souvislosti vyménny pulisobici proces
mezi motorikou a percepci. Piaget chape pod timto poznavaci model, ktery zahrnuje
zkuSenosti s pohybem a vniméanim. Senzomotorikou nazyva aktivity, které se nasledné
tykaji vnimani, drZeni téla (svalovy tonus) a pohybu. Senzomotoricka inteligence je
schopnost pred zapocetim feCové komunikace fesit praktické problémy prostiednictvim
téchto aktivit. Ve stejné situaci se nachazeji lidé, ktefi nasledkem urazu ¢i onemocnéni
spadli do niZSich vyvojovych stadii a musi, stejné jako dité na pocatku svého vyvoje, fesit
problémy senzomotorikou, protoZe se nemohou verbaln¢ vyjadiovat (Frohlich, 1998).

Clovék poznava své prostiedi pomoci &intl (pohyb a motorika) a analyz. Schopnost
pohybu umoznuje ¢lovéku dosdhnout moznych schémat jednéni a chovani. Bez schémat

jednéni neni mozné budovani myslenkovych schémat. Popis vyvoje schémat jednéni
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senzomotorického inteligencniho vyvoje je identicky se strukturalnim vyvojem mozku.
Frohlich vychazi ve svém konceptu z predpokladu, ze diky umoznéni senzomotorickych
zkuSenosti mize byt provokovano inteligentni chovani i u lidi se snizenou ¢i zménénou
schopnosti vykonu v oblasti kognice. Zékladem konceptu bazalni stimulace je plisobeni na
senzomotorické systémy cilenou stimulaci zohlednujici biografii klienta, aby byla

aktivizovana pamétova stopa (Frohlich, 1998).

3.2. Fyziologie centralni nervové soustavy

Vyznamnou vlastnosti CNS je jeji identita. Ttebaze funkce kazdé CNS je zaloZena
na jednotnych a piesné specifikovanych principech, je vysledna ¢innost CNS kazdého
jedince naprosto jedine¢na a nezaménitelnd. Variabilita CNS je v pfimém vztahu k dalsi
specifické vlastnosti nervového systému, plasticité. Jako plasticita jsou oznaCovany dvé
zakladni skupiny funkénich zmén. Prvni skupina charakterizuje pfizplsobeni zménam
prostiedi (adaptace), jejimz vysledkem je zména exprese genotypu ve fenotyp. Tento typ
plasticity se tedy vyrazné podili na utvareni jedinecnosti CNS. Druhym typem jsou projevy
plasticity, vyplyvajici z funkéni zatéze systému. Zde je podstatnd rychlost nastupu
funkénich zmén a jejich reverzibilita. Specifickou vlastnosti nervové soustavy je jeji illoha
troficka. Trofika nervového systému je tedy jednim z rozhodujicich Ciniteld pro udrzeni
minimalniho mozného poklesu neuront (Trojan, 2003).

Nervova soustava je souborem analytickych a syntetickych funkc¢nich systémd.
Rozbor podnétii ze zevniho a vnitiniho prostiedi, které na organismus pisobi, se

uskuteciiuje v analyzatorovych systémech.

Ty se skladaji:

® 7 receptoru — senzoru,

e 7 aferentnich vlaken, kterd vedou informace ke korovym oblastem,
e 7 podkorovych jader mozku,

e 7 projek¢nich korovych oblasti,

e 7 efektorovych korovych oblasti, z nichz vldkna sméfuji k efektoru.

Receptory pfijimaji podnét, pfemeéni ho na vzruch a ten se $iti do mozkové kiry.

Kdyz podnét plisobi na receptor, vznikd v mozku pocitek — zdkladni prvek vnimani. Vjem
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je soubor pocitkti, ktery hodnoti podnét na zékladé¢ porovnani s predchozi zkuSenosti —
s pamét’ovou stopou.

Receptory rozdélujeme na:

e exteroreceptory — jsou citlivé na podnéty vychazejici z okoli téla. V souladu s tim je
vétSina exteroreceptorli umisténa na télesném povrchu nebo v jeho blizkosti. Patfi sem
receptory pro dotek, tlak, bolest a teplotu kiize a také vétSina receptort specializovanych
smyslovych organti (zrak, sluch, hmat, ¢ich a chut),

e proprioreceptory — registruji polohu a pohyby téla (svalova vieténka a Slachova téliska),
® interoreceptory — pfijimaji signaly z vnitinich organti, napt. z plic, moc¢ového méchyie a
z travici trubice. Riizné receptory zachycuji rtizné podnéty vcetn€ zmén v chemickych
koncentracich, chutovych signall, roztazeni tkdni a teploty. Jejich aktivace zplsobuje, ze
vnimame bolest z Gtrob, vyvoldva pocit hladu nebo sytosti, pocit nevolnosti (Marieb,

Mallat, 2005).

Senzorické systémy, které pfijimaji podnéty ze zevniho i vnitiniho prostiedi organismu

jsou:

e somatovisceralni
e vestibularni

e Cichovy

e chutovy

e sluchovy

® zrakovy

Centralni nervovy systém je komplex analyticko-syntetickych integracnich celki —
subsystémul, které jsou zdkladem integracni cinnosti. Funkéné nejvyznamnégjs$i jsou
mozkovy kmen a mezimozek, limbicky systém a mozkova kiira. Mozkova kira vykonava
detailni analyzu zevniho a vnitiniho prostfedi organismu. Uchovavad v kratkodobé a
dlouhodobé paméti vétsinu piijatych informaci. Ridi nebo moduluje naprostou vétsinu
vykonnych funkci CNS. Pfimé spojeni mezi mozkovou kiirou a patefni michou pfedstavuje

pyramidova dréha.
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3.3 Fyziologie chovani a paméti

Chovani clovéka obsahuje jak prvky vrozené, geneticky urcené, tak ziskané, t;.
vytvoifené v pribéhu zivota jedince. Na vysledném chovani se obé slozky podileji
v rizném pomeéru a vzajemné se doplnuji. UCeni mize ménit urcité vrozené tendence,
organismus se nauc¢i vykonavat vrozenou reakci v nové situaci nebo se jednotlivé vrozené
prvky mohou pii u¢eni kombinovat do riznych forem chovani.

V obdobi vyvoje jedince se genetické informace ulozené v jaderné DNA piepisuji
do struktury organismu, a tedy i do struktury nervového systému. Stavba i1 zplsob
vzajemného propojeni jednotlivych neurondlnich okruhii v mozku pak zvelké Ccasti

determinuje vrozené mechanismy adaptace:

e nepodminéné reflexy
® motivace
® emoce

® instinkty

Naproti tomu uceni a pamét jsou podkladem schopnosti uklddat a vyuzivat
informace ziskané v pribéhu zivota. Schopnost ulozit a uchovavat informace je jednim
z projevu plasticity nervového systému.

Plasticita je nejvyrazn¢j$i v casném obdobi zivota. Nervové buiiky maji potencial
plastickych zmén dan ve své genetické vybave. V obdobi vyvoje je proto mozek schopen
velmi rozsahlych anatomickych a funkénich zmén, napf. pii perinatalnim poskozeni mozku
v oblasti feCovych center mohou byt feCové funkce pieneseny do opacné mozkové
hemisféry. Dospélé mozkové bunky ztraceji schopnost Cist geneticky program pro tvorbu
nervovych spoji a jejich schopnost plastickych zmén je snizena. Vyvoj nervového systému
je sice tizen genetickym programem, v uréitém obdobi vyvoje struktury ma vSak tento
program otevieny vstup. V obdobi oznacovaném jako kritickd vyvojova perioda mohou
podnéty zevniho 1 vnitiniho prostiedi geneticky pifepis podstatné ovlivnit nebo znemoznit.
Ptikladem mohou byt déti, vyristajici v ¢asném détstvi, tj. v kritickém obdobi vzniku feci
a socialnich vztaht, izolované v péci zvirat (vI¢i déti). Po navratu se nedokazaly naucit
mluvit a ani zafadit do spolecnosti (Trojan, 2003).

Jedinec vnima podnéty piichdzejici z okoli 1 znitra organismu (vnima, slysi,

pocit'uje bolest, inavu aj.). Tyto vjemy pak zpracovava v mysli tak, ze je uklada do pameéti
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(na kratkou ¢i delsi dobu), miize si je pozdéji v paméti vybavit jako predstavy i
v nepfitomnosti vnimaného pfedmétu, mize je kombinovat ve fantazii, spojovat je s jinymi
pfedstavami (symboly, napf. slovy) a manipulovat s nimi tak, Ze je fadi do myslenkovych
schémat. Konecné pak mize na vjemy zpracované¢ v mysli reagovat svym vnéjSim

chovanim (Langmeier, 1998).

3.3.1 Ridici mechanismy v chovani jedince

a) Vrozené informace

Nepodminéné reflexy

Jsou to vrozené déje, které nejsou vazany na predchozi zkuSenost. Jednd se o
somatické a autonomni reflexy, jeZ mohou byt modulovany vlivem jinych oddilt mozku
nebo ovlivnény dal$imi vrozenymi mechanismy chovani (motivace, emoce). Motivace
ovlivituje chovani informacemi z vnitiniho prostfedi organismu. Vlivem piebytku nebo
nedostatku nckteré latky se spousti takové mechanismy chovani, které tuto odchylku
vyrovnavaji. Mnoho typl chovéni je spousténo také zménami hladin hormont, popf.
vnitinimi aktivitami CNS (biologické hodiny, vnitini rytmy). Podobn¢ mtize byt chovani
ovlivnéno 1 potfebami poznavacimi — zvédavost.

Emoce ovliviiuji jak motorickou aktivitu a ¢innost somatického a vegetativniho
nervstva, tak i endokrinni systém. Emoce jsou fizeny z limbického systému, a to jak
z podkorovych, tak z korovych oblasti. Projevuji se somatickymi a vegetativnimi reakcemi
nervového systému, napiiklad zménou srdecni frekvence, krevniho tlaku, prokrveni kize,
motility gastrointestindlniho traktu, projevy chovani jako je plac, smich, vztek.

Instinkt je komplexni d€j zahrnujici nepodminéné i naucené prvky. Instinkty
umoziuji jednat v rtiznych situacich i bez vyuziti ptedchozi zkuSenosti (Trojan, 2003,

Rokyta, 2000).
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b) Ziskané informace

Uceni je soucasti chovani a lze je definovat jako vytvareni docasného spojeni mezi
dvéma ohnisky podrazdéni v mozkové kiife nebo 1 v nizSich strukturach CNS.
Opakovanim docasného spojeni se vytvafeji podminéné reflexy a soucasné se tvoii i
pamét'ova stopa. Abychom si néco zapamatovali, musime se to nejprve naucit. Biologicky
vyznamné udélosti (podnéty) se mohou zapamatovat i po jednom spojeni. Nejjednodussi a
fylogeneticky nejstarSi formou je zména odpovédi na jediny podnét, tzv. neasociativni
uceni. Patfi sem habituace, coZ je zeslabovani reakce na podnét, ktery ztraci biologicky
vyznam, a senzitivace, coz je naopak zvySovani odpovédi na podnét, ktery se stal
biologicky vyznamnym.

Pamét’ je schopnost uchovévat a vybavovat informace. Pamét je geneticka,
imunitni a neuronalni. V neurondlni paméti se do nervového systému ukladaji jednotlivé
stopy pifedstavujici Casové a prostorové kombinace podnétid. Podle doby, po kterou se
informace uchovava, ma pamét’ tyto formy: kratkodoba, sttednédoba a dlouhodoba.

Kapacita dlouhodobé paméti je prakticky neomezend a informace jsou
v dlouhodobé paméti fazeny sémanticky v okruzich podle podobnosti a vzdjemnych
logickych vazeb. Vybavuji se rizné rychle v zavislosti na frekvenci pouzivani a dobé od
uloZeni. Do dlouhodobé paméti jsou zafazovany informace, které se opakuji, nebo které
maji urCity emocni naboj. Zvlastni formou jsou pamétové stopy s vysokou stabilitou.
Vznikaji mnohondsobnym opakovanim a jsou snadno a okamzité ptistupné.

Zakladem kratkodobé a stfednédobé paméti jsou funkéni zmény na synapsich a
dendritickych trnech téch neurondlnich okruhi, které dany podnét aktivoval (Trojan, 2003,
Rokyta, 2000).

Kognitivni procesy ,,jsou duSevni procesy vnimani, kddovani informaci a jejich
uchovavani, zpracovani informaci, jejichz prostfednictvim jedinec ziskava informace,
planuje a tesi problémy* (Atkinson, 2003, s. 693). Abstrakce a zobecnéni konkrétnich
podminénych podnéti umoziuje cloveéku vyjadiit feci vztahy k prostfedi, podavat zpravy a

vytvaftet tak typicky lidské mysleni, jehoz projevem je te¢ (Trojan, 2003, Rokyta, 2000).

30



Bazalni stimulace z pohledu jejich poskytovateld Klara Fabikova

4. Moznosti vyuziti bazalni stimulace v praxi

4.1. Vyuziti bazalni stimulace v nemocnicich — ARO, JIP a
1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné

V 70. letech vyvinul prof. Andreas Frohlich koncept bazalni stimulace, ktery
umoznil détem s tézkym psychosomatickym postizenim rozvoj osobnosti a vyrazné
zlepseni komunikace se svym okolim. Poznatky prof. Frohlicha ukazaly, Ze principy
konceptu bazalni stimulace maji vyznam pro lidi vSech veékovych kategorii, zdravé i
nemocné. Koncept prenesla do oSetfovatelské péce o dlouhodobé nemocné a do péce
v intenzivni medicin€ zdravotni sestra prof. Christel Bienstein. Bazalni stimulace
umoziuje lidem s postizenym vnimanim a poruchami hybnosti zlepSovat sviij stav a to
cilenou stimulaci smyslovych organii. Lidsky mozek disponuje schopnosti uchovavat své
zivotni navyky v pamétovych drahach ve vice regionech a to nam déava Sanci cilenou
stimulaci ulozenych vzpominek znovu aktivovat jeho ¢innost (Friedlova, 2003).

Osetiovatelska péce dle tohoto konceptu zacina s v€asnou rehabilitaci a tim vyrazné
stoupa kvalita Zivota u pacientll a snizuje se délka jejich hospitalizace. Na pacienta je
pohlizeno jako na rovnocenného partnera, ¢loveka s vlastni historii a ur¢itymi schopnostmi
a s individualitou, kterou psychicky 1 télesn¢ manifestuje. Kazdy mé vzhledem ke svému

momentalnimu stavu jiny poZzadavek na komunikaci se svym okolim (Friedlova, 2003).
Uziti bazalni stimulace v oSetfovatelské péci se uplatiiuje predevsim v péci o:

e pacienty v komatdznich stavech z riiznych piicin
® pacienty neklidné a dezorientované

® pacienty v intenzivni péci

e pacienty dlouhodob¢ upoutané na lizko

e geriatrické pacienty

Somatické vnimani -somaticka stimulace- nam poskytuje vjemy z povrchu téla a
z vnitiniho prostfedi organismu. Senzibilita svalll a kloubil je nazyvana propriorecepci a
uzce souvisi s kinestetickym vnimanim. Nejzakladngj$i formou somatické stimulace je

dotek. Je to nejjednodussi prirozena forma komunikace beze slov (Hasplova, 2000).

31



Bazalni stimulace z pohledu jejich poskytovateld Klara Fabikova

Predpokladem kvalitniho doteku je:

e klid

® zpiisob a vyznam kontaktu
e vyvinuta sila

e rytmus, opakovani

e sled

Takovy kontakt poskytuje jistotu a umoZiiuje orientaci pacienta. Spatnd
poskytované¢ doteky, hluk, matouci informace zokoli a od oSetfujicich vedou

k nezddoucim reakcim, k zvySenému svalovému napéti.

MozZnosti somatické stimulace dle konceptu bazalni stimulace:

e celkova koupel zklidiujici
e celkova koupel osvézujici
e celkova bazaln¢ stimulujici koupel dle konceptu Bohatna
e celkova koupel diametralni
® polohovani - mumie
- hnizdo

e masaz stimulujici dychani (Friedlova, 2005).

4.2. Vyuziti bazalni stimulace v rodiné — kojenci

,Dotek znamend kontakt: v nejutlejsim veéku se sebou samym a zahy s tim, co nas
obklopuje. Pro lidi, stejné jako pro mnohé dalsi zivoCichy, ma dotek zédsadni Zivotni
vyznam. Dodéava pocit tepla, jistoty, lasky.

Ze vSech smysla se nejdiive rozviji hmat. Déti zkoumaji a objevuji svét kolem sebe
predevS§im hmatem, proto jsou hmatové podnéty pro zdravy vyvoj nezbytné. Uspokojuji
nasi potfebu dotykat se. Mazleni a hlazeni, jehoz se ndm v détstvi dostavd, ndm pomaha
vytvofit si zdravou predstavu o sobé samych. Podporuje v nés jistotu, Ze kdyz se nas n¢kdo
dotyka, také nas pfijimé a miluje. Dité si vytvaii zdkladni divéru v lidi v posledni ¢tvrting

prvniho roku zivota — odtud pak prameni i diivéra v sebe sama. Neprozije-li dit¢ toto
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vyvojové obdobi bez potizi, je pravdépodobné, ze misto diveéry ho bude Zivotem provazet
nedivéra.

Dotykéame se Casto spontanné svého téla nebo téla svych déti pfi tGrazu, bolesti,
pocitu Unavy. UtéSovanim, hlazenim a neuvédomélou masazi bolavych mist odplavujeme
negativni pocity. PiinaSime tim ulevu, obnovujeme Zzivotni silu, prozivame pocit radosti a

Stésti*“ (Hasplova, 2000, s. 13).

Masaze déti

Dotek 1ze vyuzit k relaxaci a navodit pocit pohody u déti, které masaze pfijimaji, i u
dospélych, kteti je provadeji. Tato technika muze zlepSit vzajemné vztahy mezi rodici a
détmi 1 mezi vSemi Cleny rodiny navzajem, nebot’ masaz mimo jiné podnécuje a prohlubuje
schopnost vcitit se do druhé osoby, s niZ jste pii masazi v neverbalnim kontaktu. Jde o
jemné hlazeni, pfi némz se nevyviji tlak, proto touto masazi nelze ublizit (Hasplova, 2000).

Masazni technikou mizeme odstranit u déti poporodni trauma. Masaz pozitivné
ovlivni déti, které trpi specifickymi poruchami uceni (dyslexii, dysgrafii, dyskalkulii),
lehkou mozkovou dysfunkci, dokonce i nékterymi formami Downova syndromu nebo
autismu. ZlepSuje stav astmatiki, alergiktli, ekzematikli aj. Pisobi na svalovy, obéhovy a
lymfaticky systém i na jednotlivé tlakové body a meridiany, ovlivituje rovnovahu Zivotni
energie, pusobi preventivné i 1é¢ebné (Kopkanova, 1995).

Metoda masazi déti a kojencii je natolik univerzalni, ze ji miZeme uZzivat jak u
zdravych, tak u handicapovanych déti, u miminek i starSich déti, dokonce i u dospélych

(Hasplova, 2000).

4.3. Vyuziti bazalni stimulace ve Skolstvi u déti se zdravotnim
postiZenim

Bazalni stimulace se vyuZiva ptedevsim v rehabilita¢nich tfidach pomocné skoly,
které¢ byly zfizeny proto, aby poskytovaly vzdélavani zakim s tézkym a hlubokym
mentalnim postizenim a zakiim s vice vadami. Bazalni stimulace se uziva jako prostfedek
k ziskavani zakladnich podnétii ,,pfes t€lo* a umoziuje tak zdravotné postizenému ditéti

interakci se svym okolim.
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V ramci bazalni stimulace se détem nabizi podnéty:

e somatické

e vibra¢ni

e vestibularni

e oralni

e akustické

e taktiln¢ baltické

e vizualni

Déti vzhledem ke svému postizeni nejsou schopné samy se postarat o dostatecny

ptisun pfimétenych podnétl, které jsou pottebné pro jejich vyvoj (Vitkova, 2001).

5. Definice pojmu pouzivanych v bazalni stimulaci

Inicialni dotek

Polohovani — Polohovani ,,hnizdo* x Polohovani ,,mumie*
Masaz stimulujici dychani
Kontaktni dychani

Somaticka stimulace zklidiujici
Somaticka stimulace povzbuzujici
Neurofyziologicka stimulace
Mistnost Snoezelen
Muzikoterapie

Canisterapie

Hipoterapie

Aromaterapie
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5.1. Inicialni dotek

Necekanymi a necilenymi doteky nebo jinymi projevy miizeme vyvolat u klientt se
zménami v oblasti vnimani pocity nejistoty a strachu.

Proto musime klientovi vzdy dat najevo, kdy za¢ina a kdy kon¢i nase pritomnost a
¢innost u ného. Tuto informaci mu mizeme zprosttedkovat pomoci cileného doteku tzv.
inicidlniho doteku. Na zéklad¢ biografické anamnézy zvolime nejvhodnéj$i misto na
klientové téle (nejlépe v centralni casti téla) a pevnym, zfetelnym dotekem ho vzdy
informujeme o pocatku a ukonceni nasi pfitomnosti ¢i ¢innosti s jeho t€lem. Vhodna mista
jsou: rameno, paze, ruka. Inicialni dotek je nutné vzdy doprovazet verbalné¢ a musi ho
vSichni, ktefi ptijdou do styku s klientem (a ostatni poskytovatelé zdravotni nebo socialni

péce) respektovat a klientovi vzdy poskytnout (Friedlova, 2008).

5.2. Polohovani

Vnimani vlastniho téla se méni pti klidném lezeni jiz po 30 minutach. Dochazi ke
ztraté pocitu vlastnich télesnych hranic, stav se jest¢ umocnuje u klientd dezorientovanych.
Pomoci polohovani miizeme klientovi umoznit ziskat informace o svém téle. Polohovanim
neposkytujeme pouze stimulaci somatickou, ale také vestibularni. Také diky poloze
koncetin miizeme klientovi nabidnout informace o jeho téle. Musime ale mit na paméti, ze
takovato opatfeni neprovadime na dobu delsi nez 90 minut, jinak vedou k habitaci. Malo
podnétné okoli spolu s nedostatkem senzorickych podnétii a pohybové aktivity redukuje
prisun informaci k ¢lovéku. Vnimani t€lesného obrazu a okoli se stava stale min zfetelnym
a vede k porucham orientace na vlastnim téle a okoli a k t€Zkym krizim vlastni identity.

Prof. A. Frohlich nazyva tento proces

5.2.1. Polohovani ,,hnizdo*

Tato poloha umoziuje klientim si odpocinout a navozuje u nich piijemné pocity ve
smyslu ,,citim se dobfe®. Zaroven jim tato poloha nabizi pocit jistoty a bezpeci a zlepSeni

vnimani hranic svého téla.
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Indikace:
- ve fazi odpocinku
- b&hem noci
- po vySettenich
- po dychani stimulujici masazi
-k navozeni libého pocitu
- stimulace vnimani télesného obrazu/schématu

Cilem je poskytnout klientovi co nejvétsi pohodli k odpocinku.

5.2.2. Polohovani ,,mumie*

Cilem tohoto polohovéani je umoznit klientovi zprostfedkovani vjemi ze svého

vlastniho téla a umoznit mu pocitit hranice svého téla.

Indikace:
- neklidni klienti
- agresivni, zmateni klienti
- klienti v dospavaci fazi po narkdze
- klienti, kteti se probouzeji z komatu

- klienti dlouhodob¢ upoutani na lizko, kteti ztratili vnimani hranic svého téla

5.3. Masaz stimulujici dychani

Masaz je soucasti dechové gymnastiky, ma vysokou komunika¢ni hodnotu a
provadi se v oblasti zad nebo ventralni ¢asti hrudniku. Vede k ustaleni rytmu dychani na
stejné frekvenci u pacienta i oSetfujiciho a tim mezi nimi vznikd komunikac¢ni proces, ktery
muze poskytnout uvolnéni, pocit jistoty a blizkosti a vyjadfit empatii. U této techniky se
pfedpokladd spravné provedeni a kontinudlni trénink terapeuta, aby bylo dosaZeno
terapeutického cile. Védeckymi studiemi bylo dokézéno, Ze dychani stimulujici masaz
redukuje stavy neklidu a zmatenosti. Intenzivni télesny kontakt, klidné a stejné doteky

umoziuji navodit klientovi pocit jistoty.
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5.4. Kontaktni dychani

Pti kontaktnim dychani ma terapeut polozeny své ruce na hrudniku klienta a
doprovazi ho v naddechu i ptfi vydechu. Vydech mize podpofit stlacéenim hrudniku a také
lze ptidat vibrace v dobé vydechu. Kontaktni dychani 1ze poskytnout klientovi také jeho
vlastni rukou, kterou terapeut poloZi klientovi na jeho hrudnik, pficemz klient tak mize
vnimat vlastni dech. Tato rytmickd ¢innost mize vyrazné stimulovat klienta k vnimani
sebe sama. Kontaktni dychani miiZze byt i formou hrudnik na hrudnik. V této chvili dochézi
jesté k intenzivnéj§imu uvédomeéni si sebe sama a ke stimulaci vnimani a aktivizaci

pamét'ove stopy a tim ¢innosti mozkové tkané.

5.5. Somaticka stimulace zklidiiujici

Muze byt i koupel (stimulujeme po sméru chlupti). Kazdy chlup, vlas je u kotene
obklopen nervovou pleteni, ktera registruje jeho pohyb a dodéva tuto informaci dale do
mozku. Pohyby ve sméru chlupti, které terapeut provadi, podavaji zcela presnou informaci
o telesné formé a plsobi zklidnéni. Cile pro aplikaci somatické zklidnujici stimulace

mohou byt rizné a terapeuti mohou sledovat i vice cilii soucasné:

e stimulace vnimani télesného schématu
e redukce neklidnych stavil, stavil zmatenosti a dezorientace

e navozeni celkového télesného uvolnéni

Zklidijici stimulaci aplikujeme napf. u téchto klientd:

e klienti se zménou v oblasti mentalni (t¢Zkd a hlubokd mentéalni retardace)
s cilem stimulovat télesné schéma, poskytnout podporu v procesu uceni (uceni
se vnimani a poznavani vlastniho téla)

e klienti se zménou v oblasti mentalni (t¢Zkd a hlubokd mentéalni retardace)
s cilem navéazat snimi komunikaci (klienti s kombinovanymi zrakovymi a
sluchovymi vadami)

e klienti stézkym somatickym postizenim s cilem stimulovat jejich hybnost a

vlastni aktivitu

e klienti ve vigilnich komatech s cilem stimulovat vnimani télesného schématu
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e klienti v komatech s cilem stabilizovat vnimani télesného schématu

e neklidni klienti

e klienti s hyperaktivitou

e klienti uzkostni, ustraseni

e klienti se zvySenym svalovym tonusem s cilem uvolnit svalové napéti

e klienti se zménami vnimani télesného obrazu/schématu

e klienti s tachykardii

e klienti s poruchami spanku

® mozno vyuzit jako nefarmakologickou moznost tlumeni bolesti

® u umirajicich klientl s cilem poskytnout empatickou a humanni doprovazejici
péci

e uklientl v preoperacni péci s cilem zminit Gzkost

® u klientll v pooperacni péci s cilem redukovat stavy zmatenosti a dezorientace
v probouzejici fazi po anestézii

e klienti s Morbus Parkinson

e klienti s riznymi typy demenci (Friedlova, 2008)

5.6. Somaticka stimulace povzbuzujici

Muze byt 1 koupel (stimulujeme proti sméru chlupli). Cile pro aplikaci somatické

povzbuzujici stimulace:

e stimulace vnimani télesného schématu

e zvysit uroven védomi u pacienta, zvysit jeho pozornost
e zvysit svalovy tonus

e zvysit srdecni frekvenci a krevniho tlaku

e podporit klientovu aktivitu

e piiprava na nasledné plisobeni fyzioterapeuta, ergoterapeuta
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Povzbuzujici stimulaci aplikujeme u téchto klientii:

e klienti se zménou v oblasti mentalni (tézka a hlubok4 mentalni retardace) s cilem
stimulovat télesné schéma, poskytnout podporu v procesu uceni (uceni se vnimani a
poznavani vlastniho téla)

e klienti ve vigilnim komatu

e klienti v komatu

e Kklienti v soporu, somnolentni

depresivni klienti

klienti se snizenym svalovym tonem

klienti s bradykardif

klienti apaticti

Somatickou masdz povzbuzujici nepouzivame u klienti dezorientovanych,
neklidnych, s Cerstvym krvacenim do mozku a se zvySenym intrakranidlnim tlakem

(Friedlova, 2008).

5.7. Neurofyziologicka stimulace

U neurofyziologické stimulace klademe velky diraz na zrakovou kontrolu klienta,
abychom zav¢as mohli stimulaci pferusit. Cilem této stimulace je umoznit klientim
s poruchami hybnosti znovu vnimat tu ¢ast téla, u které doslo k postizeni (Pickenhein,
2000). Stimulace vnimani této té€lesné ¢asti predchazi jeji aktivizaci. Pfedpokladem je ale
schopnost vnimat nepostiZzenou stranu téla, aby mohl klient integrovat postizenou stranu
téla opét do telesného schématu.

Neurofyziologickou stimulaci aplikujeme u klient:

v

® s plegiemi a parézami po mozkovych cévnich piihodach, nejvhodné;jsi je aplikace
u klientli s hemiplegiemi

e po mozkolebecnich traumatech s naslednym postizenim pohybového aparatu

® po operacich mozku a onemocnénich s postizenim pohybového aparatu

e dcti a kojenci s détskou mozkovou obrnou, psychomotorickou retardaci,

vrozenymi vadami pohybového aparatu, aj.
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S klientem miizeme také pracovat formou asistované stimulace, kdy vedeme jeho
postizenou ruku. Zdravou rukou se klient stimuluje dle pokyn terapeuta sdm, popiipade
opét dopoméhame. Klient musi nejprve vnimat svou zdravou stranu téla, aby mohl vnimat
postizenou stranu.

Pracujeme tedy na téchto principech:

klienta verbaln€ vyzvat k vnimani a uvédomeéni si své zdravé strany
- postizenou stranu stimulovat k vyvolani pociti

- umoznit optickou kontrolu postiZzeni (mozno i s vyuzitim zrcadla)

- dulezité je stfedni cast téla dostatecné stimulovat tlakem

- muze byt i koupel (Friedlova, 2008)

5.8. Mistnost Snoezelen

Mistnost Snoezelen je specificky vytvoiené prostiedi pro ucely senzorické
stimulace, relaxace a proziti osobni zkuSenosti. Pivodnim zamérem bylo zamé&feni na lidi
s hlub§im mentalnim ¢i kombinovanym postizenim, a to pro vyuziti volného Casu, pro
stimulaci a rozvoj smyslovych receptori skrze své vlastni prozitky a zkuSenosti. V dnesni
dobé se jiz Snoezelen vyuziva jak u déti s postizenim, tak u intaktnich déti, dospélych i
v geriatrické oblasti. Zavadi se v riznych zafizenich a podle potieby je vyuzivan.

Snoezelen slouzi k relaxaci, zklidnéni, k rozvoji verbalni i neverbalni komunikace,
ke stimulaci smysld, k odbouravani rizikovych projevl jedince, posileni schopnosti
adaptace, socializace, ke snizeni poruch chovani, pozornosti, nesoustfedénosti, k odbourani
impulzivity, k podpofe kognitivni a emocidlni slozky osobnosti, pfinaSi nové zazitky a
zkuSenosti (Vitaskova, 2007). Naklady na potizeni této mistnosti nejsou nikterak nizké a
celkovd cena zafizeni mensi mistnosti se muze vyrast az na castku 250-300 tis. K.
Veskeré vybaveni by mélo byt koncipovano také tak, aby splnilo piisné naroky na pouzité
materidly. Musi byt omyvatelné, dobfe Cistitelné, pratelné, ptipadné desinfikovatelné —
podle slozeni klientli. Idedlni jsou potahy z paropropustnych, vodéodolnych materialti.
Material by mél byt mékky, ptijemny na dotek. Pomticky nesméji mit ostré, Spicaté nebo
nebezpecné hrany, rohy a okraje, nejsou vhodné ani piili§ kluzké materialy, které by mohly
pfivodit pad klienta. Pfednost by méla mit kvalita pfed levnéjSimi napodobeninami. Je
dilezité, ze za zakoupené zboZzi ve specializovaném obchodé n¢kdo ponese garanci a po

dobu zaruky bude poskytovan také servis formou pravidelnych kontrol. Po zaruce sice
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byvé servis hrazeny, ale drahé zatizeni by nemélo zistat bez kontroly a odborné opravy

v piipad¢ jakékoli poruchy (H4jkova, 2009).

5.9. Terapie

Terapeutické ptistupy lze obecné vymezit jako takové zplsoby odborného a
cileného jednani Clovéka s Clovékem, jez sméfuji od odstranéni €i zmirnéni nezadoucich
potizi, nebo odstranéni jejich pficin, k jisté prospé$né zméné (napi. v prozivani, chovani,
fyzickém vykonu). Tomu odpovidd rovnéz etymologie terminu terapie, jehoz fecko-
latinsky piivod odkazuje na l1éCeni, oSetfovani, ale také na starani se, pomahani, cviceni.

Pro veskeré vyuzivané terapie vzdy plati, zZe:

- probihaji v urcitém prostiedi a v urc¢itém Case,

- maji ur€itou organizac¢ni formu,

- odpovidaji urcité orientaci terapeuta

- zavisi na véku, pfi¢inadch a symptomech klienta,

- mohou byt prvotné zaméfeny na somatické, nebo na psychické zmény u klienta,

- byvaji zacileny 1éc¢ive, ale také preventivné a rehabilitacné.

Terapie se daji dle vlastnich bazalnich prostfedki rozdélit na:

1. terapii chirurgickou,
2. farmakoterapii,
3. fyzioterapii,

4. psychoterapii (Miiller, 2007).

5.10. Muzikoterapie

Je terapeuticky piistup z oblasti tzv. expresivnich terapii, které jsou také nazyvany
neverbdlni, umélecké nebo art kreativni terapie. Pojem muzikoterapie je odvozen
z latinského slova musica — hudba a teckého therapeia, therapeineio — 1éCeni, cviceni,
vzdélavani. Znamena 1é¢eni nebo pomoc ¢lovéku hudbou. Muzikoterapie je vnitiné zna¢né

diverzifikovany obor sSirokym rozsahem moznosti aplikaci v klinické praxi.
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Dokumentovéano je uziti hudby v psychoterapii, fyzioterapii, neurologii, oSetfovatelstvi,
porodnictvi, specialni pedagogice a dalSich oblastech. Pojem muzikoterapie jiz neni
spojovan pouze s terapii ve svém pivodnim vyznamu — oznacuje také nelécebné aplikace
hudby za ucely rehabilitace, vzdélavani, psychohygieny a;.

Ctyfi Grovné chapani pojmu muzikoterapie, podle kterych lze muzikoterapii

povazovat za:

specifickou formu psychoterapie,

skupinové hudebni aktivity, pfi kterych jde hlavé o zlepSeni socidlnich vazeb,

soucast 1é¢ebného a rehabilitacniho procesu,

psychohygienicky proces (Miiller, 2007).

5.11. Canisterapie

Nazev vznikl slozenim latinského slova canis (pes) a slova terapie (I1écba). Jde o
jednu z forem zooterapie, kterd se snazi o vyuziti zvifat k riznym formam terapeutického
kontaktu s ¢lovékem. Canisterapii v uz§im pojeti rozumime vyuZiti psa v podptrné terapii.
Pes napoméha v navozeni vzajemného kontaktu mezi klientem a terapeutem, k celkovému
rozvoji, aktivizaci a stimulaci klienta. Pes je pro klienta velkym motiva¢nim ¢initelem a
dokaze ptispét i k tlumeni nezddoucich a negativistickych projevi klienta.

Pozitivni U€inky canisterapie tedy mizeme pozorovat jak u kontaktu psa s klienty
zdravotn€ postizenymi nebo jinak znevyhodnénymi, tak i u klientl intaktnich. Pfispiva

k rehabilitaci, edukaci i reedukaci a nachazi jiz své misto i v fadé zatizeni (Miiller, 2007).

5.12. Hipoterapie

Hipoterapie je specidlni formou lé¢ebné rehabilitace, kterd idedlné spojuje fyzické a
psychické prvky. Nazev pochazi z feckého slova hippos = kin, terapie = 1€cba. Kan slouzi
jako terapeuticky prostiedek diky trojrozmérnému pohybu svého téla (frontalni, sagitalni,
horizontélni). Pfi ném dochézi k ustavicnému stfidani napéti a uvolnovani téla pacienta,
ktery je nucen se neustale pfizplisobovat pohybové sinusoidé kotiského hibetu a to i1 pfi své
naprosté pasivité. Dochazi v podstaté k pokusu o soulad pohybu kon¢ a pohybu pacienta.

Prvotni je snaha o rehabilitaci ve smyslu fyzikalnim. Vychazi pfedev§im z balan¢nich
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cviceni, je provadéna fyzioterapeutkou na zéklad¢ indikace Iékaie. Hipolog zde slouzi jako

pomocnik v pfipravé a v ovladani koné béhem rehabilitace (Pipekova, Vitkova, 2001).

5.13. Aromaterapie

Uz po cela tisicileti si lidé ceni vytazkii z aromatickych rostlin, resp. jejich
ozdravnych vlastnosti a opojné ving. Starovéké umeéni bylo po staleti zdokonalovano.
Vyuzivali 1écebné sily silicovych oleji k uvoliujici a posilujici masazi, pii niz se spojuje
pozitek z viné s ozdravnou silou doteku. Blahodarné vlastnosti oleji mizeme vyuzit
k 1écbé béznych zdravotnich obtizi, k posileni své fyzické a dusevni pohody, ale i ke
zptijemnéni mnoha stranek svého zivota. Takto mocné silice jsou darem piirody pro dusi 1
télo. Techniky aromaterapie vyuzivaji ucinnych Cistych vytazki aromatickych rostlin a
pryskyfic k tomu, aby plsobily na nejmocnéjs$i smysly — ¢ich a hmat — a obnovily tak

soulad téla a duse (McGilveryova, Reedova, 2002).
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II1. Prakticka c¢ast

1. Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu bylo seznameni se s nazory odborniki na metodu bazalni

stimulace a na jeji praktické vyuziti u lidi s tézkym mentalnim postiZenim.

2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak je vyuzivana metoda bazdlni stimulace v praxi vybraného

zafizeni?

Vyzkumnd otdzka €. 2: Jaky maji poskytovatelé ndzor na vyuzivani metody bazalni

stimulace u téZce postizenych klienti?

Vyzkumnd otdzka €. 3: Jakou maji poskytovatelé zkuSenost s délkou vyuZzivani metody

bazélni stimulace u jedince s té¢Zkym postiZzenim, nez je znatelné

zlepSeni télesného 1 dusevniho stavu uzivatele?

Vyzkumnd otdzka €. 4: Jaké jsou moZnosti vyuziti bazalni stimulace v sou¢innosti

s ostatnimi metodami ve vybraném zaftizeni pfi praci s jedinci
s t¢Zkym postiZenim.

Vyzkumné otézka €. 5: Jaké zmény u klientll pozoruji poskytovatelé metody bazalni ;;

stimulace?

Vyzkumné otdzka €. 6 : Jaké jsou nazory poskytovateld bazalni stimulace na miru obliby

této metody u klientd?
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3. Stru¢na analyza vyzkumu a vyuzZitych dokumentii

Vzhledem k tomu, Ze problematika vyuzivani bazalni stimulace (stejné jako dalSich
netradi¢nich a podpurnych metod) jesté¢ neni vefejnosti béZzn¢ znama, rozhodla jsem se
bliZe se s ni seznamit v praxi a své osobni zkuSenosti popsat ve své praci.

Vyzkousela jsem si bazalni stimulaci i sama na sobé béhem tcasti na kurzu bazalni
stimulace, kde jsem ziskala mezinarodni certifikat k provadéni zminéné metody. Tato
zkuSenost byla pro mne velmi piinosna. Presvédcila jsem se, jak jsou techniky bazalni
stimulace pfijemné pro jejich pfijimatele, jak m& dovedly napt. uvolnit, uklidnit, navodit
pocit bezpeci atd.

Prilezitostny vybér zatizeni, ve kterych jsem provadéla svlij vyzkum, vychazel ze
skutecnosti, ze jsem méla béhem svého studia moznost s témito zafizenimi spolupracovat.
Zvolila jsem si tfi zafizeni na okrese Blansko, vénujici se péci o klienty s tézZkym
mentalnim a zdravotnim postizenim, k porovnani. Ziskala jsem zde informovany souhlas
pro vyuziti kazuistik a anamnéz vybranych klienti pro vyzkumné ucely. Vybér subjekt
probihal ve spolupréci s pracovniky zatizeni. Jednalo se o anonymni vyzkum.

O kazdém klientovi jsem vedla s pracovniky rozhovor. Ti mi poskytli spoustu
informaci, které dlouhodobé ziskavali béhem takika kazdodenniho styku s klientem
v zafizeni, a také od jeho rodi¢i a rodinnych pftislusnikd, ktefi jsou s nim nejCastéji
v kontaktu.

Dlouhodobé pozorovani klientl provadéli nejen pracovnici zafizeni, ale i ja sama, a
postupné jsem si zaznamenavala jejich dil¢i pokroky vychdzejici z vyuzivani bazalni
stimulace.

Pti svych prabéznych navstévach zafrizeni jsem pozorovala metody prace, které
jsou zde vyuzivany, sledovala jejich dalsi ¢innosti, a pfedevSim jsem zjiStovala miru a
kvalitu vyuziti bazalni stimulace pfi praci s jedinci s tézkym postizenim. Své teoretické
poznatky ziskané z odborné literatury jsem tedy méla moznost ovéfit si pfimo v praxi.
V jednotlivych zatizenich jsem také pozadala personal o vyplnéni dotazniku, protoze mé
zajimaly jejich zkuSenosti s metodou bazalni stimulace, jejich poznatky a ptipadna kritika.
Snazila jsem se, aby dotaznik nebyl moc obsahly, protoZze pak se snizuje ochota lidi
k vyplnéni. Ve vSech ptipadech mi respondenti vysli vstfic.

Zajimala jsem se o to, co pracovnikim vyuzivani bazalni stimulace pfineslo do

jejich profesniho zivota nového, jak na metodu klienti reaguji, zda se setkali pfi praci
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s touto metodou s n¢kterymi piekazkami atd. Hovofila jsem téz s pracovniky o tom, jak
davaji zminovani klienti najevo libost ¢i nelibost.

Zjistovala jsem dale, jaké maji o této metod¢ povédomi rodinni piislusnici klientd,
zda pozoruji oni néjaké zmény u svého ditéte, jestli se pokousSeji praktikovat bazalni
stimulaci v domacim prosttedi apod.

Dale jsem se pii rozhovorech s rodici klientli zajimala o to, co maji jejich déti rady
za vuni, hudbu ¢i jidlo, zda maji déti néco oblibeného z détstvi atd., aby mohla byt bazalni

stimulace praktikovana co nejucinngéji.

4. Vybér zarizeni

Informace jsem prubézné ziskdvala kvalitativnim vyzkumem pii navstévach
v téchto zafizenich: Specidlné¢ pedagogické centrum pro kombinované vady v Blansku
(dale SPC), Specidlni Skola pro zaky s vice vadami v Blansku a Stacionat Emanuel pro déti
a mladez se zdravotnim postizenim v Boskovicich.

Tento ptilezitostny vybér vychazel ze skutecnosti, Ze jsem méla béhem svého studia
moznost s uvedenymi zafizenimi spolupracovat.

Pfi svych pribéznych navstévach téchto zafizeni jsem pozorovala metody prace,
které¢ jsou zde vyuzivany, a pfedevSim jsem zjiStovala miru a kvalitu vyuziti bazélni
stimulace pfi praci s jedinci s tézkym postizenim. Své teoretické poznatky ziskané
z odborné literatury jsem tedy méla mozZnost ovéfit si pfimo v praxi.

Vzhledem k tomu, Ze problematika vyuzivani bazalni stimulace (stejné jako dalSich
netradi¢nich a podpirnych metod) jeSté neni vefejnosti bézné¢ znama, rozhodla jsem se

blize se s ni seznamit v praxi a své osobni zkusenosti popsat ve své praci.

5. Sledovana zarizeni a jejich metody prace

5.1. Specialné pedagogické centrum pro kombinované vady
v Blansku

5.1.1. Charakteristika a specifické zaméreni Specidlné pedagogického centra v
Blansku
Specidlné pedagogické centrum (déale jen centrum) v Blansku zahajilo svoji

poradenskou c¢innost vroce 1993. Jeho hlavnim ukolem je poskytovani péce tézce
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zdravotné postizenym klientiim od narozeni az do dospélosti a jejich rodinam. V soucasné
dobé tuto péci zajistuje tym kvalifikovanych odbornikli ve slozeni psycholog, socidlni
pracovnice a dva specidlni pedagogové.

Klientelu centra tvofi déti a mladistvi, ktefi jsou v péc¢i rodiny (t€émto klientim je
pak poskytovana péce ambulantné v centru, piipadné formou vyjezdi do rodin), nebo jsou

zafazeni v nékterém Skolském, charitativnim ¢i Gistavnim zafizeni.

Specialné pedagogické centrum v Blansku poskytuje tyto sluzby:

e systém komplexni péfe o mentalné postizené déti a mladez, nebo s kombinaci vad od
narozeni do dosp¢losti

e vySetfeni déti pro rozhodnuti o zatfazeni do odpovidajiciho typu Skoly

e odborné psychologické sluzby v pribéhu Skolni dochdzky, poptipadé pred ni ¢i po
jejim ukonceni

e odborné psychologické sluzby v ramci rodinné terapie

e socidlni Setfeni v rodinéach klienta

e socialné pravni poradenstvi

e provadéni specialné pedagogické diagnostiky, tvorba individudlnich stimula¢nich a
vychovné vzdélavacich programi, nasledné pak konzultace pfi jejich realizaci

e vzdélavani tézce zdravotné postizenych déti v rodin€ nebo v centru

e logopedickou péci

e pomoc Vv oblasti profesni orientace

e metodickou pomoc pedagogickym pracovnikiim a rodi¢im

e organizaci instruktaznich psychorehabilita¢nich pobyti rodiny s postizenym ditétem

e zapujcovani ucebnich textli, odborné literatury, kompenzacnich a rehabilitacnich

pomiicek

Vv

klientim s vice vadami a jejich rodindm. Vzhledem k tomu, Ze problém postizené¢ho ditcte
je v prvé fadé problém rodiny, je zapotiebi ziskat rodinu pro potfebnou spolupraci. Pro
vétSinu rodict postizenych déti je nesmirné tézké piijmout dité, takové jaké je. Proto
pracovnici centra musi nachéazet cestu k rodi¢lim, ziskat jejich divéru a navazat s nimi

kontakt.
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Poskytnuti v€asné podpory ma nesmirny vyznam pro celkovy psychomotoricky
pedagogické a psychologické diagnostiky klientl, které mimo vlasti vySetfeni spociva jeste
v rozhovoru srodi¢i a prostudovani Iékatskych posudkd. Na zdkladé komplexni
diagnostiky je stanovena specidlné¢ pedagogickd a psychologickd diagndza, na jejimz
zakladé¢ se pro klienta stanovi jeho individudlni moZnosti a je stanovena jeho
predpokladand perspektiva celkového rozvoje.

Pracovnici centra potom podrobné seznamuji rodi¢e s moznostmi, jak s postizenym
ditétem pracovat, aby byl co nejlépe zajistén jeho psychomotoricky rozvoj. Speciélni
pedagozky nabizi rodicim tézce postizenych déti moznost pravidelnych navstév v centru,
kde je klientim poskytovéana individudlni specialné pedagogicka péce vcetné konzultaci s
rodi¢i. Pfi individualnich ¢innostech maji rodi¢e moznost byt pfitomni v mistnosti, kde
jsou individualni ¢innosti provadény a maji tak moznost pribéh ndvstévy sledovat. Pro
nekteré déti neni pritomnost rodi¢i vhodna, proto byla provedena rekonstrukce pracoven
specialnich pedagogi. Do stény bylo zabudovano specialni okno, ptes které rodi¢e mohou
¢innosti s ditétem sledovat, aniz by bylo dité ruseno jejich pfitomnosti. Stejné okno bylo
potizeno také do psychorelaxacni mistnosti - ,,snoezelenu®, kde by mohla byt pfitomnost
rodice ¢i jakékoliv jiné osoby také rusivym prvkem.

Pro rozvoj té€Zce postizeného klienta vypracovava specialni pedagog individudlni
stimulacni program, se kterym podrobn¢ sezndmi rodice, a spole¢né se pak snazi v souladu
s timto programem pusobit na psychomotoricky rozvoj ditéte. Bez aktivniho zapojeni
rodict do spolecného a jednotného ptsobeni na dit€¢ by vysledky prace nebyly efektivni.
Ve vétsiné piipadd pii praci s klienty se dafi pracovnikim centra spolupraci s rodici

navazat.

5.1.2. Vyuziti bazalni stimulace p¥i praci s klienty

Ptevaznou c¢ast klientely jsou déti s t€Zkym zdravotnim postizenim. Jde predevSim
o kombinaci tézké a hluboké mentalni retardace a dalSich pfidruzenych vad jako napf.
tézké télesné postizeni a smyslové vady. Tito klienti, vzhledem ke svému postizeni, nejsou
schopni sami se postarat o dostatecny pfisun pfiméfenych podnéti pottebnych pro sviij
vyvoj. Proto pfi individudlnich ¢innostech s téZce postizenymi klienty vyuzivaji specialni
pedagozky bazdlni stimulaci jako zpisob zprostfedkovavani zakladnich podnétd ,,pies

télo* a umoznuji jim tak interakci se svym okolim. V ramci bazélni stimulace nabizeji
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klientim podnéty somatické, vibracni, vestibularni, ordlni, akustické, taktilné haptické a
vizualni. Pro zprostfedkovani jednotlivych podnétl vyuzivaji v centru specidlni pedagozky
netradiéni a podpirné metody. Vyuzivanim téchto metod nedochdzi pouze ke
zprostiedkovavani podnétli, ale nckteré z nich maji také psychoterapeuticky charakter.
Urcité metody se mohou vyuzivat samostatné, ¢asto se vSak vzajemné prolinaji. Vyuzitim
n€kolika metod soucasné miize byt jejich €inek mnohdy umocnén.

S jednotlivymi metodami se seznamuji v rdmci moznosti také rodice a uci se
nékterym technikdm. Ty pak rodice mohou vyuzivat u svych déti doma. Jednd se napft. o
mickovani, détskou masaz, polohovani, zaklady aromaterapie, muzikoterapie apod.
Znalosti a praktické zkuSenosti o téchto metodach ziskavaji pracovnici centra piredevs§im
studiem odborné literatury a svou osobni Ucasti na kurzech a seminéfich zaméfenych na
tuto problematiku. Pozitivni vliv téchto technik maji ovéfeny ve své nékolikaleté praxi

s téZce zdravotné postizenymi klienty.

Nonverbalni komunikace

Tato klientela nema vybudovanou aktivni slovni zdsobu, fe¢ ke komunikaci
nepouziva, jen nékteii klienti obCas pouziji jednoduché slabiky, které¢ ¢asto nemaji sviij
vyznam. Ve vétSin€ piipada tito klienti vyluzuji pouze primitivni zvuky s doprovodem
mimiky, gesta a riznych pohybt svého téla. Tomuto zplisobu komunikace se musi naucit
porozumét vsichni ti, ktefi s dit€tem prichazi do styku. Na tuto jejich specifickou formu
komunikace musime umeét reagovat, dat jim najevo, ze jim rozumime, opakovat zvuky a
gesta po nich. Jen tak je ujistime, Ze jsme jim porozuméli a povzbudime je tim k dalsi
komunikaci s ndmi. Proto je zapotiebi u téchto klientl vyuzivat jiny zptisob komunikace
nez je v bézném zivoté obvykly. Tato specifickd forma komunikace je zndma pod nazvem
nonverbalni komunikace.

Aby dit¢ mluvené fe¢i porozumélo, je nutné pouzivat pouze jednoducha slova a
jednoduché pokyny, které je i tak nutné doprovazet mimikou (usmivame se na dite,
zamra¢ime se na dité...), doteky (pohlazeni, pro vnimani urcité ¢asti téla vzdy ke slovu
pridat dotek na ptisluSné Casti...), gesty (zvedneme ukazovak, kdyz se na dit¢ hnévame,
doprovazime sliivkem ,,ty-ty*, rukou ukazujeme na pfedmét, ktery pojmenovavame...) atd.
Tézce postizeny klient nechape obsahovou stranku feci, proto je tato formalni stranka
v komunikaci s nim neodmyslitelnou soucasti. Bez tohoto typu komunikace ndm dité jen

velmi tézko porozumi.
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Bazalné dialogicky princip

Dalsi z netradi¢nich metod, které souvisi s komunikaci a UspéSnym navazanim
kontaktu s téZzce postizenym klientem, kterou pfi své praci pracovnici centra uplatiuji je
tzv. bazalné dialogicky princip, bez n€hoz neni mozné s postizenym ditétem navazat
davérny kontakt a pfeddvat mu potiebné podnéty. Pedagog se musi do klienta vcitit,
oprostit se od myslenek redlného svéta a navodit s ditétem tzv. bazalni (zédkladni) dialog
»téla k télu“. Tato metoda klade na pedagoga velké naroky pfedevsim na jeho na schopnost
empatie — vcitit se do klienta a bezprostiedné s nim komunikovat na jeho trovni. Zvladnuti
této metody je jednim ze zékladnich piedpokladii UspeSnosti pii pisobeni na klienta

s tézkym zdravotnim postizenim.

Snoezelen

Casto vyuzivanou netradi¢ni, podptirnou a psychoterapeutickou metodou v centru
v ramci bazélni stimulace je ,,snoezelen®. ,,Snoezelen® je specialné vybavena mistnost, pro
kterou maji pracovnici centra rizna pojmenovani (,,pohddka“, ,,psychorehabilitacni
mistnost”, ,bily pokoj“...). Tato mistnost slouzi pfedevSim pro prenatdlni a
senzomotorickou terapii jedincl s téZkym zdravotnim postizenim, ktefi maji problémy
s vnimanim a prozivanim tohoto svéta. Svym technickym vybavenim a zafizenim slouzi k
provadéni obou terapii.

Ve ,,snoezelenu* pracovnici centra poskytuji jiz nékolik let nejriznéjsi typy terapii
predevS§im tézce postizenym détem, ale Casto je vyuzivan i pro jiné cilové skupiny jako
naptiklad rodice postizeného ditéte v ramci rodinné terapie Ci relaxace. Osvédcilo se také
vyuziti této mistnosti k navazani prvniho kontaktu pracovnikli centra s postizenym ditétem
a jeho rodici. Je to velmi piijemné prostiedi, kde se citi dobte nejen dité, ale i rodice, kteti
jsou tak oteviené;si, sdiln€jsi a vnimavé;jsi.

Zéakladem této mistnosti je vodni lizko s pevnym ochozem a piistupné nekolika
schiidky. Topeni 1lzka je fizené termostatem, ktery udrzuje teplotu vody v matraci mezi
25-30 °C. Jsou zde vytvofeny vhodné podminky pro prenatilni terapii. Vodni luzko
vyhtivané na teplotu plodové vody, vhodné nasvicend mistnost, pfijemna hudba nebo
nahravka tlukotu srdce umozni u tézce postizeného ditéte navodit prozivani prenatalniho
obdobi zivota. Pfipadaji si jako u maminky v bfiSku a u nékterych déti se navozuji
fyziologické reflexy z kojeneckého obdobi.

Vodni lizko hraje také velkou roli pfi pienosu zvuku a hudby, protoze jsou

k tomuto ucelu zabudovany reproduktory v ochozu lizka. Audiovizudlni technika je
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ovladéana z hlavniho panelu pedagogem nebo z panelu umisténého na ochozu lizka, ktery
muze ovladat sam klient.

Mistnost je ucelné¢ vybavena také pro semzomotorickou terapii. Pro stimulaci
sluchového vnimani je mistnost vybavena hi-fi soupravou. Ke stimulaci vizudlniho
vnimani slouzi dva zakladni projektory, které¢ promitaji na zed’ nejriznéjsi svételné efekty.
Dale je mistnost vybavena bodovymi svétly rizného zabarveni, UV svétlem, zrcadlovou
kouli, dotykovou kouli, dutymi vldkny nasvicenymi UV zafivkou, olejovou lampou,
bublajicim vodnim valcem. Mistnost je doplnéna zrcadlovou sténou, kterd slouzi
k sebepozorovani ¢i napodobé. Vedle uvedenych podnétii jsou v mistnosti jesté nejrizngjsi
hracky a pomucky, které jsou vyuzivany k rozvoji ditéte. Mistnost je tak optimalné
vybavena pro zprostfedkovavani podnéti somatickych, vibracnich vestibularnich oralnich,

akustickych, vizudlnich i taktilng haptickych.

Détska masaz

Dalsi z terapii, které jsou provadény v centru v ramci bazalni stimulace, jsou détské
masaze. K provadéni détské masdze je vyuzivana prevazné pfijemnd atmosféra
psychorelaxaéni mistnosti — ,,snoezelenu®. Pfed zapocetim masdze terapeut mistnost
piijemné nasviti bodovymi svétly (popiipad¢ svickami) a pusti relaxacni hudbu. Dité si
polozi na vyhtaté vodni 1tizko, na kterém je rozprostiena osuSka nebo si dité napolohuje na
své télo. Pfi masazich se osvédCilo pouzivani olivového oleje, do které¢ho je pfidano
nekolik kapek vonné esence. Pii détské masazi se jednd o jemné hlazeni, takze maséazi
nelze ditéti ublizit. Pracovnice centra provadi bud’ masaz celého téla, nebo jen nékterych
jeho ¢asti — zalezi na tom, k ¢emu ma masaz slouzit. Po ukonceni masaze je dité zabaleno
do osusky a nechava se v klidu relaxovat pii tiché hudbé.

Détské masaze lze provadét 1 v jakékoliv jiné mistnosti, kterd ma ptijemnou teplotu
tak, aby dit¢ mohlo byt svle¢ené. Také by méla byt mistnost zbavena rusivych podnéti.
Maji-li rodice zajem, provadi specidlni pedagog masaze také ptimo u nich doma. Jestlize
ma matka postizeného ditéte zajem, miZe si i ona sama na sob¢ vyzkouset u¢inky masaze a
v piipad€ zajmu se tuto techniku sama naucit a provadét ji u svého ditéte doma. Pracovnice
centra vyuzivaji tuto techniku u klientd pomérné Casto. Pfi ni jsou postizenému jedinci
zprostfedkovany podnéty, které mu umoziuji vnimat své vlastni télo a jeho jednotlivé
¢asti. Klienti pfijimaji tuto terapii velmi pozitivné predevsim proto, ze nasledkem byva

velké uvolnéni a zklidnéni.
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Polohovani

Jak jiz bylo zminéno, dileZité nejen pii provadéni masazi, ale i v béZnych dennich
situacich je dualezit¢ polohovani ditéte. K polohovani pracovnici centra vyuzivaji vodni
ltizko, polohovaci valce a vaky, velké mice, specialni polohovadlo, specialni polohovaci
zidle apod.

Pii spravném napolohovéni ditéte dochazi k uvolnéni svalstva a ke snizeni
spasticity. Pro dit¢ je pfijemnd poloha nutnosti ke zvladnuti novych pohybovych
dovednosti a n€které vhodné zvolené polohy umoziuji vice vizualné¢ vnimat déni v jeho

okoli (Jebava, 1994).

Muzikoterapie

Dalsi zcasto vyuzivanych terapii u déti stézkym postizenim v centru je
muzikoterapie. Hudba je vyuzivana casto jako doprovod pii jinych formdach terapii
(masaze, miCkovani...). Pfi muzikoterapii se snazi vyuzivat vSechny dostupné prostiedky,
kterymi lze na dit¢ plsobit a stimulovat tak jeho vnimani. Je vyuZzivana reprodukovana
hudba (relaxacni, rytmicka...), zpév terapeuta, pfirodni zvuky, riizné hudebni néstroje
(bubinky, ozvucna diivka, triangl...) melodické hraci strojky podpotené vibracemi, hra na
télo apod. Déti se na hudebnich aktivitdich sami dle svych schopnosti aktivné podili
(naptiklad vytvarenim ¢i napodobovanim riznych zvuki, hrou na télo... ) nebo jen pasivné

pfijimaji nabizené zvukové podnéty.

Aromaterapie

V ramci zprostredkovavani bazalnich senzomotorickych podnétli je ¢asto v centru
vyuzivana aromaterapie. Pracovnice centra vyuzivaji pisobeni vini vétSinou jako doplnék
k vytvofeni pfijemného prostfedi. Pfi praci s klienty €asto vyuzivaji uc€inek aromalampy
s vonnymi esencemi. Vonné esence piiddvaji také v malém mnoZstvi do oleji pfi

provadéni détskych masazi.

Mickovani

Metoda mickovani je v centru pouzivana u déti stézkym i lehCim stupném
postizeni. U déti je tato metoda vyuzivana nejcastéji jako zklidilujici a relaxaéni
prostiedek. Pfi této formé je dulezity vybér vhodného prostiedi bez rusivych prvki. Pro

navozeni pfijemné atmosféry je vyuzivano psychorelaxani mistnosti, ktera je piijemné
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osvétlena bodovymi svétly nebo svickami, provonénd pomoci aromalampy vonnymi
esencemi a zvukovou kulisu tvofi ticha relaxac¢ni hudba.

U nékterych klientli je mickovani vhodnym podnétem, pro vnimani vlastniho téla a
jeho jednotlivych casti. Aby bylo podnétli pro vnimani téla vice, jsou pii mickovani
vyuzivdna jednoducha fikadla, ve kterych se jednotlivé Casti téla objevuji. Je mozné
klientovi tyto €asti téla také pojmenovavat (Jebava, 1994).

Klienti, ktefi jsou motoricky schopnéjsi, se jiz sami snazi zachazet s mickem a
masaz jednotlivych ¢asti téla zkousi napodobovat. V tomto ptipadé 1ze nenasilnou formou

cvicit uchop a rozvijet motorické schopnosti.

5.2. Specialni S§kola pro Zaky s vice vadami v Blansku

5.2.1. Charakteristika a specifické zaméreni Specialni Skoly pro Ziaky s vice
vadami v Blansku

Specialni Skola pro zéky s vice vadami zahajila svoji ¢innost v lednu roku 1992
v rekonstruované, bezbariérové upravené budové byvalych jesli na Zizkové ulici v
Blansku.

Tato Skola zabezpecuje vychovu a vzdélavani pro tézce zdravotné postizené deéti
s kombinaci dvou nebo vice vad, znichZ? dominantni je mentalni postiZeni. Zaci jsou
rozdéleni podle stupné mentalniho postizeni do péti tfid. Déti predskolniho véku navstévuji
tfidu specialni MS, kterd je soucasti Skoly. Déti §kolniho véku jsou zafazeny do tiid
zvlastni Skoly (1 tfida), pomocné Skoly (2 tfidy) a rehabilitacnich t¥id pomocné skoly (2
tiidy).

Vychovné vzdé€lavaci cCinnost je zde zaloZzena na individudlnim vzd€lavacim
programu pro kazdé dité€ a je realizovana kvalifikovanymi pracovniky.

Kromé¢ denni dochdzky nabizi Skola détem ze vzdalenéjSich lokalit moznost
tydenniho pobytu v rdmci interndtu. Pro déti, jez denné dochazi, je ziizena Skolni druzina.

Ve skolni budové je vybudovana moderni rehabilitace, kde s détmi cvici erudované
fyzioterapeutky z privatni ortopedické ambulance. Na ptipravé dlouhodobych plant, podle
nichz toto cviceni probihd, externé spolupracuji détsky neurolog a rehabilita¢ni 1€kafr.

Komplexni pé¢i o zaky dopliuje individudlni logopedicka péce, realizovana
$kolnim logopedem. Skola méa vlastni keramickou dilnu a vytvarny ateliér, kde je

realizovana ergoterapie a arteterapie.
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V ptipadé potteby mohou zaméstnanci Skoly a rodice déti navstévujicich specidlni

Skolu vyuzit sluZeb pracovnikii SPC, kteti sidli v budové Skoly.

5.2.2. Vyuziti bazalni stimulace u Zaki v rehabilita¢nich tridach

Rehabilitacni tfidy pomocné Skoly byly ziizeny proto, aby poskytovaly vzdélavani
zaktim s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim a zakim s vice vadami.
psychicky rozvoj zaki, spojeném s daslednym respektovanim jejich individudlnich
zvlastnosti a potteb. U téchto zakl nelze redln¢ pocitat s osvojenim trivia. Jejich
vzdélavani spociva predevsim v rozvijeni jejich schopnosti orientovat se v okolnim svéte a
v Casovych a prostorovych dimenzich jejich Zivota, v utvafeni a rozvijeni komunikacénich
dovednosti, které jim umoZzni navazat kontakt s jejich okolim a v rozvijeni jejich
pohyblivosti. Kone¢nym cilem je zlepSeni kvality jejich Zivota. Do poptedi vystupuje
tymova prace specidlniho pedagoga, logopeda, psychologa, rehabilitacnich pracovnic a
odbornych I¢kait.

Vzdélavani tézce postizenych jedinci je velmi narocné z hlediska vSech
zucastnénych osob, vzhledem k nutnosti stalého hledani adekvatnich postupti a metod. Pfi
vzdélavani zakl rehabilitanich tfid nelze Casto uplatiovat bézné didaktické metody, a
proto jsou vyuzivany n¢které netradicni metody, jako nezbytna soucast stimula¢nich
technik u postizenych jedinct.

Velkou vyhodou zakt skoly je, Ze oproti klientim centra, ktefi centrum navstévuji
maximalné¢ 1x tydné, je pisobeni odbornikii na tézce postizeného zéka téméi kazdodenni

zalezitosti.

Bazalni stimulace

U zakl v rehabilitacnich tfidach je vyuzivana mimo jinych metod prace také
bazalni stimulace, jako jedna z moZnosti zprostfedkovani zékladnich somatickych,
vibracnich, oralnich, akustickych, vizualnich, vestibularnich a taktiln¢ haptickych podnéti.
Pomoci této stimulace je téZce postizenym zakiim umoznéna interakce s okolim.

Pro tyto dcinnosti pedagogové vyuzivaji bud’ psychorelaxacni mistnost —
»snoezelen®, kterd se nachazi v budové skoly, nebo prostiedi tiidy, ktera je k t¢émto uceltim
pfizplisobend svym umisténim a vybavenim. Ttida je prostornd, roz¢lenéna na pracovni a

relaxaéni koutky. Ve tfid€ je umisténa ohradka se zavéSenymi pfedméty na rozvoj uchopu,
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zvukové a zrakové stimulace, kulickovy bazén, polohovaci klin, polohovaci vaky, valce a
mice, specidlni polohovaci Zidle a stoly, zrcadla, gumové a molitanové podlozky, zvedak
pro imobilni zaky apod. Nedilnou soucésti vybaveni je velké mnozstvi pomucek, které
slouzi k rozvijeni vSech oblasti u Zak s téZkym zdravotnim postiZenim.

Soucasti tfidy je tzv. individudlni pracovna, ktera zajistuje klidné a ni¢im nerusené
prostiedi pro individualni vychovné vzdélavaci ¢innosti a terapie.

V ramci bazéalni stimulace jsou ve specialni Skole vyuZzivany riizné netradicni,
podpiirné a terapeutické metody, které jsou nezbytnou soucasti vychovné vzdélavaciho

procesu v rehabilitacnich ttidach.

Fyzioterapie

Jednou =z terapii, kterd je uplatiiovdna pii vyuce v rehabilitatnich tfidach, je
fyzioterapie. Tato forma terapie je provadéna erudovanymi fyzioterapeutkami, které s zaky
ve Skole cvi¢i. Vhodna cviceni pro kazdého zaka doporucCuje rehabilitacni 1ékat a
neurolog. Pfi rehabilitaci je u téchto zakd pouZzivana Vojtova metoda, Bobathova metoda,
parafinové zabaly, vifivé a perlickové koupele. Pedagogové jsou instruovani
fyzioterapeutkami o moznych cvicenich, které mohou s détmi v ramci vyuky provadét

samostatné.

Polohovani

Vzhledem k tomu, ze Zaci ve Skole travi celé dopoledne, je zapotiebi u nich Castéji
sttidat polohy, protoze v dasledku svého motorického postizeni sami nejsou schopni tuto
zménu poloh realizovat. Proto musi vSichni pedagogové, kteti ve tfid¢ zajistuji vyuku,
ovladat metodiku spravného polohovani a vhodné pomicky, kterych Ize pifi polohovani
vyuzivat. Kazdé dit¢ ma svou specialni zidli, kterd se da napolohovat. Aby dit€¢ pouze
nesedélo, vyuZzivaji pedagogové riizné formy polohovani a k tomu vhodné pomicky —
polohovaci vaky, vélce, vodni liZzko apod. Zmény poloh maji vyznam nejen relaxacni, ale
pii spravné zvolené poloze dochézi u zaka k lepSeni motorické aktivity ¢i lep§imu vnimani

déni v okoli. Velmi oblibenou a €innou netradi¢ni metodou je polohovani zéka na psovi —

viz.canisterapie.
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Snoezelen

Pedagogové z rehabilitaénich tfid velmi ocenuji, Ze maji moznost vyuzivat
snoezelen pfi vychovné vzdélavacim procesu u zaka s tézkymi formami postizeni. Této
mistnosti se vyuziva piredev§im pro senzomotorickou terapii. Podrobnosti o vybaveni jsou
popsany v piedchozi kapitole u ¢innosti ve ,,snoezelenu* v SPC.

V této mistnosti, na rozdil od béZného prostiedi, nejsou smysly zaméstnadvany
komplexné. To je velmi dilezité pravé u téchto zaka, kteti Casto nejsou schopni dostate¢né
vnimat vice podnétli zaroven. Zde mé moznost nabizet pedagog zakiim smyslové podnéty
selektivné a sou€asné redukuje podnéty zbytecné.

»dnoezelen navstévuje pedagog s ditétem dle potieby (ve Skole neni stanoveny
pfesny fad navstév). Kromé zprosttedkovavani bazédlnich podnétd, které pfispivaji
k rozvoji vnimani postizeného zaka, je pfijemné atmosféry této mistnosti vyuzivano také

k provadéni riznych terapii, které jsou pouzivany za ucelem zklidnéni, uvolnéni a relaxaci.

Canisterapie

Jiz n¢kolik roki je ve Skole realizovana canisterapie, kterd je u tézce postizenych
déti velmi oblibenou a U¢innou netradi¢ni metodou. Pro canisterapii je vyuZivdna fena
Maggie a pes Andy. Oba psi s prikazem plivodu plemene Flat coated retriever, byli
vybrani ptedevSim pro svou vhodnou velikost a citlivou bezproblémovou povahu.
Posouzeni vhodnosti pst a test povahy provedl specidlni kynolog.

Piivodni projekt byl pozdéji rozsifen o metodu individudlniho polohovani. Formou
pokladani ditéte na psa nebo mezi psy dochazi k postupnému uvolnéni ditéte, coz je velmi
vyrazn¢ patrné napi. u spastickych déti. Tato metoda je provadéna bud’ individudlné, nebo
ve skupince 3 — 4 déti. Vyuziti canisterapeutického psa ma pro postizené dité nesmirny
vyznam predevsim pro rozvoj motorickych a rozumovych schopnosti a velmi ovliviiuje
citovy vyvoj postizeného ditéte. Pro zvySeni efektu je nutnd pravidelnost. V neposledni
fad¢ je to prace tymovda, pii které uzce spolupracuji kynolog, specidlni pedagog a
canisterapeut.

Ve skole jsou vyuzivany vSechny formy této terapie — hra, rozvoj motoriky
s atributy rehabilitacni péce, polohovani a relaxace.
dité s t€zkym postizenim. Pro ilustraci uvadim, nékteré ¢innosti canisterapeuta a jejich vliv

na dité s t€zkym kombinovanym postizenim:
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e polohovani, relaxace : je zaloZeno na ptimém fyzickém kontaktu ditéte a psa

e nonverbalni vnimani a komunikace : ohmatavani vibraci pfi vréeni, §t€kani, vnimani
plochou téla jak pes, u nemluvicich déti ptispiva k nonverbalnimu kontaktu a
komunikaci
dycha, pofoukani tlapky, rozfoukavani srsti

e citova slozka : rozviji néznost, pocit jistoty, pfichylnost

e nacvik koncentrace : pozorovani psa, cekani na jeho reakce, stabilita téla

e rozvoj orientace v prostoru : ovladani téla v prostoru, pohybova orientace

e jemna motorika : stimulace dotykem, tchop, upusténi, podavani, rozevirani seviené
dlang

e hruba motorika : stimulace k pohybu, jsou vyuzivany konkrétni moznosti rozvoje

vzptimovacich, rovnovaznych a obrannych reakci

Muzikoterapie

V rehabilitacnich tfidach je muzikoterapie zafazovana kazdy den v pravidelnou
dobu a patii k oblibenym aktivitam. Pedagogové maji zaveden ranni ritual, kterym kazdy
den zacinaji vyuku v rehabilitacni tfide.

Po ptichodu vSech zakli zazvoni zvonecek, skupina se ptivitd dle schopnosti zakl —
pozdrav, zamavani, usmev.

S kazdym Z4dkem je navdzan oc¢ni a télesny kontakt — podani ruky, pohlazeni,
pohled do o¢i, vyslovi se jméno ditcte.

Pro navozeni potfebné atmosféry je vytvofeno piijemné prostiedi — pfitmi,
aromalapa s vonnou esenci nebo svicka.

V ramci tohoto ritudlu probiha kazdy den muzikoterapie. Vyuzivany jsou ob¢
formy muzikoterapie aktivni (Zak aktivné vytvaii hudbu, zvuky...) 1 receptivni (zak je
poslucha¢em hry na hudebni nastroje, zpévu, relaxacni hudby...).

Aktivni muzikoterapie spociva v tom, Ze pedagog hraje na harmonium a zpiva, Zaci
a druhy pedagog ho doprovazi vytvarenim riznych zvukt bud’ vlastnim télem a hlasem
(hra na télo, vydavanim rGznych zvuk,...) nebo hudebnimi nastroji jako je naptiklad
zvonkohra, tibetské bubinky, ozvu¢né diivka, chrastitka apod. Kazdé dit€ je do téchto
¢innosti aktivné zapojeno. Tato aktivni forma muzikoterapie se u téZce postizenych déti
osvédcila, déti ji maji velmi rady. Vysledkem byva pozitivni naladéni celého kolektivu na

dopoledni vyuku.
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5.3. Stacionaf Emanuel pro déti a mladeZ se zdravotnim postiZenim
v Boskovicich

5.3.1. Charakteristika a specifické zaméreni stacionaife Emanuel
v Boskovicich

Oblastni charita Blansko provozuje od roku 1994 v Boskovicich denni stacionaft
Emanuel, ktery poskytuje péci 12 détem ve véku od 3 do 19 let. Zafizeni je zcela
specifické svym charakterem, protoze poskytuje péci détem, které trpi t€Zkym mentalnim
postizenim, u n€kterych z téchto déti je pridruzeno také tézké télesné a smyslové postiZeni.
Vsechny z téchto déti jsou vzhledem k vdznosti svého mentdlniho postizeni a obtizné
zvladnutelné komunikaci osvobozeny od povinné Skolni dochazky a jejich vzdélavani je
zajisténo formou individualni vyuky. V tomto sméru pracovnici zatizeni uzce spolupracuji
se Specialné pedagogickym centrem v Blansku, které je povéteno KU v Brné zajistovat
pro klienty osvobozené od povinné Skolni dochazky individudlni vyuku. Ta je realizovana
specialnim pedagogem SPC, ktery do stacionare pravidelné zajizdi. Dle potteby vyuziva
stacionar také péce logopeda a psychologa SPC.

Vychovné vzdélavaci cCinnosti jsou =zalozeny na individudlnim vychovné
vzdélavacim programu pro kazdé dit€ a jsou realizovany kvalifikovanymi odborniky.
Specialni pedagog Specialné pedagogického centra v Blansku tyto vzd€lavaci programy
sestavuje. Pfi sestavovani planl pro jednotlivé déti se vzdy vychazi z kvalitni diagnézy,
z psychickych a fyzickych schopnosti ditéte a podminek, ve kterych jsou cCinnosti
realizovany.

Pfi plsobeni na rozvoj tézce postizenych klientli staciondfe je nutna predevsSim
tymova spoluprace vSech zainteresovanych — specidlni pedagog, psycholog vychovatel a
v neposledni tfad€¢ také rodic. VSichni, ktefi se podileji na poskytovani péce klientim
stacionafe, jsou seznameni s jejich postizenim a moZnostmi jejich rozvoje a snazi se
spole¢n¢ hledat cesty, jak jejich celkovému rozvoji napomdhat a umoznit klientim
s tézkym postizenim proZivat plnohodnotny a §t’astny zivot.

Pfi préci s détmi v dennim stacionafi Emanuel je kladen diiraz pfedevsim na:
® socialni adaptibilitu.

® ziskani co nejvyssi miry v sebeobsluze.

® upeviovani zakladnich hygienickych navykd.
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Déti se snazi dle jejich schopnosti zapojovat do vSech ¢innosti a klienti, kteti jsou
toho schopni, jsou zapojovani do pracovnich Cinnosti pfi zajiStovani chodu stacionare.
Snahou pracovnikli stacionare je, aby ti schopnéjsi klienti pomahali podle svych moznosti
ostatnim (napf. pomoc pii oblékani, obsluha u stolu apod.).

V ramci socializace se déti zacastnuji 1 riznych kulturnich a sportovnich aktivit
(divadelni predstaveni, sportovni hry, hudebni festivaly, psychorehabilitaéni pobyty).

Vedle standardni péce je détem poskytovana rehabilitacni terapie, specialni

pedagogicka vychova, logopedie, canisterapie , doprava do zatizeni a zpét domu.

Pfi rozvijeni téZce postizenych jedincii je kladen ve stacionaii diiraz na jednotné
vychovné piisobeni. Vzhledem k téZce postizené klientele se pracovnici staciondie snazi
ziskavat informace o novych metodach prace, a ty potom v praxi vyuzivaji.

Jednou z metod, ktera mé v praxi ovéfené pozitivni G€inky pii rozvoji klientd
s tézkym postizenim je bazalni stimulace. Teoretické poznatky pracovnici stacionate
ziskavaji postupné z odborné literatury, na seminéfich a pfi stdzich na pracovistich, kde je

bazalni stimulace vyuzivana.

5.3.2. Vyuziti bazalni stimulace u klienti s téZkym zdravotnim postiZenim

Snoezelen

Utelem této mistnosti je celkové uvolnéni klientd, kteii tady travi velkou &ast
liZzkem, které je vyhfivano na ur€itou teplotu. DEti mohou prozit obdobi prenatalniho
Zivota, pfipadaji si jako u maminky v bfiSku, a také se v tomto prostfedi u n€kterych z nich
poprvé navozuji fyziologické reflexy zkojeneckého obdobi. Dochdzi tak k rozvoji
motorickych funkci. Nezbytnou soucésti je audiovizudlni technika.

Pro sluchové vniméni je zde hi-fi souprava pro poslech hudby. Vybér hudby je pro
kazdého klienta individualni. Vyuziva se hudba relaxacni, rytmicka, ale také riizné zvuky
z ptirody apod. Vizualni vnimani je stimulovano dvéma projektory, které¢ promitaji na zed’
nejruzngjsi barevné svételné efekty. Vedle uvedenych podnétli poskytuji pracovnici détem
stimulaci také pomoci raznorodého materialu, kterym je mistnost vybavena (napf.
kaminky, kmen stromu, velké kulaté¢ zrcadlo, kozeSiny). Pobytu ve ,snoezelenu“ je

dopliiovan aromaterapii.
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Aromaterapie

Aromaterapie je vyuzivana u klientl pfi masazich, koupelich a formou inhalaci. Pti
inhalacich je vyuzivdna aromalampa s vonnymi esencemi. Ta se vyuziva nejen ve
113 . 4 r . % I3 Y .oy .
»snoezelenu®, ale 1 ve spole¢né mistnosti, kde vhodné zvolené viné navozuji velmi
pfijemnou atmosféru. Pfijemné provonénd mistnost vonnymi esencemi ma velmi
zklidnujici Ginky. U nékterych klienth se provadéji koupele nohou v masaZnich
bublinkovych vanic¢kach, do kterych jsou vonné esence pfidavany a klienti maji tyto
koupele ve velké oblibé. Nejenze tato koupel piispiva ke stimulaci dolnich koncetin, ale

ma také relaxaéni a zklidiujici G¢inky (Novékova, Sedivy, 1996).

Muzikoterapie

V ramci muzikoterapie jsou ve stacionaii vyuzivany ob& dvé jeji formy- aktivni i
pasivni. Kazdé plsobeni hudbou, které je ve stacionafi ¢asto vyuzivano, je cilené
promyslené. Klienti jsou aktivné zapojovani do hudebné pohybovych ¢innosti, radi zpivaji
a hraji sami dle svych schopnosti na jednoduché hudebni nastroje. Tyto Cinnosti jsou
zatazovany do programu kazdy den v rdmci ranniho ritudlu pfi setkani vSech klientt.

Ke zklidnéni a navozeni pfijemné atmosféry je vyuzivan ptredev§im poslech
relaxacni hudby. V ramci muzikoterapie ve stacionafi pouzivaji vychovatelé také nckteré
nastroje a techniky, které jsou v bézné praxi méné znamé. Jde predevsim o africké bubny a

didgeridoo.

Africké bubny

Pravidelny rytmus doprovazeny zvukem bubnu, ktery se dd modulovat, dokaze byt
pro dit¢ velmi pifijemnym zazitkem. Zpocatku terapeut udavad rytmus a intenzitu
bubnovani, avSak ve chvili, kdy si dité najde svijj rytmus, urcuje si dale vSe samo. Dochazi
ke koncentraci a uvolnéni. Dité a terapeut jsou jakoby ,,naladéni na stejnou vinovou

délku®.

Didgeridoo

V piipadé vyuziti tohoto nastroje australskych domorodcti je dit¢ zpocatku
pasivnim poslucha¢em. Terapeut v mistnosti s vhodnou akustikou nejprve sam hraje,
pozdéji se dité pripoji, a zaCne si spokojené broukat nebo pfimo zpivat. Tuto Cinnost si

oblibily pfedevsim hyperaktivni déti.
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Polohovani

U klienti stacionare, ktefi jsou tézce télesné postiZeni, je nezbytné nutné provadét
Casto v prubehu dne zmény poloh. Jednak se u lezicich klientli zabrani vzniku dekubitii
(proleZenin), ale pfedevS§im proto, Ze kazda zména polohy ma vliv na rozvijeni nékterych
jeho schopnosti, pfedevsim motorickych. K polohovani je stacionaf vybaven nékterymi
vhodnymi pomtckami. Oblibeny u déti je kulickovy bazén, velké rehabilitacni mice a

valce, dale také polohovaci vak. VSichni pracovnici znaji zakladni pravidla pfi polohovani.

Détské masaze

Détské masaze jsou vyuzivany ve stacionaii pomérné Casto. Slouzi predevSim ke
zklidnéni nékterych hyperaktivnich déti, které masaz casto samy vyzaduji. Dotek a tedy
pfimy kontakt s vychovatelem jim de€ld velmi dobfe, dochédzi rovnéz k prohlubovani
vzajemného vztahu.

W
r

Rikanky

Tuto soucast bazalni stimulace maji vSechny déti ze stacionafe ve zvlastni oblibé.
Jedné se o soubor fikanek, které jsou zaméfeny na celé télo. Zacind se od hlavy a vse se
zakonéi Fikankou o nohach. Rikanky jsou doprovazeny réiznorodymi materialy, kterymi
terapeut dit¢ hladi. Je naprosto tizasné, jak si déti s t¢zZkym mentalnim postizenim pamatuji
pfesny sled fikanek a dokézou patficné reagovat na piipadné pochybeni terapeuta.
Smyslem této Cinnosti je, aby si déti uvédomovaly nejen svoje télo jako celek, ale prave tu

cast téla, které se konkrétni fikanka ptimo tyka.

6. Srovnani sledovanych zarizeni

Jak jsem jiz uvedla, k sezndmeni s praktickym vyuzitim bazalni stimulace jsem
zvolila tfi riiznd zafizeni na Blanensku, kterd se vénuji péci o téZce postizené déti a mladez.

Dvé ztéchto zafizeni jsou statni - Specidln¢ pedagogické centrum Blansko a
Specialni Skola pro zéky s vice vadami Blansko. Stacionat Emanuel pro déti a mladez se
zdravotnim postizenim v Boskovicich je organizace neziskova.

Pti srovnavani ziskanych poznatkl o téchto zatizenich jsem dosla k zavéru, ze dvé
statni zafizeni (SPC a Specialni Skola) tézi pfi vyuzivani metody bazalni stimulace

z dobrého materialniho zajisténi. Dals§i jejich vyhodou je také dostatek financnich
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prostiedkll na dalsi vzdé€lavani pracovnikli v dané oblasti, coz zasadné ovliviiuje kvalitu
poskytovanych sluzeb.

Za znatnou nevyhodu pfi vyuzivani metody bazalni stimulace v téchto dvou
zafizenich vSak povazuji vysoky pocet klientd, jelikoz pak neni moZzné vénovat se viem

v dostatecné mife (vyuzivani snoezelenu).

Ackoliv v zafizeni Emanuel jsou pro vyuzivani metody bazalni stimulace rovnéz
dobfe materidln¢ vybaveni, prostiedkl pro dalsi vzdélavani pracovnikil je nedostatek. Ten
je vsSak vyvazen velkym zajmem pracovnikli o tuto novou oblast, coz se projevuje
predevsim v jejich samostudiu, Castymi diskusemi a vzajemnym pfedavanim si novych

poznatk.

Velkou vyhodou zatfizeni Emanuel je pomérné maly pocet klientli. Nenastavaji zde
tedy problémy s prostorem (snoezelen) ¢i nedostatkem Casu ze strany poskytovatell

vénovat se klientdm individualné.

Prestoze ma kazdé z uvedenych zafizeni jinou népli ¢innosti, dafi se jim navzdory
riznym podminkdm dosahovat cile, ktery si pfi vyuzivani technik bazdlni stimulace
stanovily. Timto cilem je v co mozna nejvys$i mife dosdhnout spokojenosti kazdého

klienta a posunu v jeho osobnostnim rozvoji.

7. Vybér a popis subjektii

Ve své préci jsem se zamétila na klienty s mentalnim a télesnym postizenim, ktefi
navstévuji sledovana zafizeni. Ve spolupraci s pracovniky zafizeni byly pro vyzkum
peclivé vybrany celkem 3 subjekty, a to s ohledem na zavaznost jejich postiZeni, aby bylo
u nich mozné nasledné srovnani Uc¢innosti metody bazalni stimulace. Jelikoz jsem se
zamétila na kvalitu, nikoliv na kvantitu, jsou kazuistiky podrobné a propracované do

hloubky (zvlasté pak popis pozorovani jednoho ze subjektil).

Ve snaze o uceleny pohled na dané téma jsem v této praci volila pro dotaznikovou metodu
a rozhovory tytéz zafizeni. Na otazky v dotaznicich pisemné odpovidalo 25 pracovnikl
z vyse uvedenych zafizeni a se tfemi pracovniky jsem vedla rozhovor. Z kazdého zatizeni
jsem si pro rozhovor vybrala jednoho pracovnika, ktery mél nejvétsi zkuSenosti s vyuzitim

bazélni stimulace v praxi.
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8. Metody ziskavani dat a jejich vyhodnoceni

Jak jiz z vySe uvedeného vyplyva, pfi svém vyzkumu jsem vyuZivala metodu
pozorovani jednotlivych subjektli a nasledné porovnani kazuistik, které mi byly v daném
zafizeni poskytnuty pro vyuZiti v mé praci.

Dalsimi metodami, které mi umoznily ziskévat potiebnd data, byly dotaznik a
rozhovor.

Z téchto materiall je ziejmé, jak je metoda bazalni stimulace praktikovana a jak je
ucinna. Peclivé jsem sledovala, jak zafizeni v rdmci bazélni stimulace s klienty pracuje, a
jakym zplusobem na tento zpiisob prace sami klienti reaguji. Pro svoji orientaci a lepsi
pochopeni kontextu celého zafizeni jsem se pribézné zajimala i o ostatni metody, které
jsou v daném zatizeni vyuzivany.

K velmi cennym poznatkim a k utfidéni jiz ziskanych informaci mi vyrazné
pomohly konzulta¢ni hodiny s feditelkou Institutu bazalni stimulace ve Frydku-Mistku,

pani PhDr. Karolinou Friedlovou.

8.1. Dotaznik — vyhodnoceni
Dotaznik k nahlédnuti se nachazi v ptiloze ¢. 1

Vyhodnoceni dotaznikové metody

Vék klientu:

e déti

e dorost

e dospéli

Cilova skupina:

e lidé s mentalnim postizenim v kombinaci s postizenim télesnym
Zaznamy o provadéné metodé — pracovnici (tab. €. 1):

® ano — vSechna zminéna pracoviste si vedla zdznamy o provadéné metod¢
Zaznamy o provadéné metodé — rodinni prislusnici (tab. €. 1):
® ne

Pocet pracovniki v zafiizeni provadéjici metodu bazalni stimulace (tab. ¢. 1):
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e Staciondi Emanuel pro déti a mladez se zdravotnim postizenim v Boskovicich 30%
e Specialné pedagogické centrum pro kombinované vady v Blansku 20%

e Specialni Skola pro Zaky s vice vadami v Blansku 10%

Tab. 1: Zékladni tidaje o zafizenich provadéjicich bazalni stimulaci

” Zaznamy o Zaznamy Pocet pracovniki
T Pocet Forma g A R
Zarizeni Klientd oreanizace provadéné vedené provadéjici
8 metodé rodici metodu BS
SPC 300 za rok Statni zafizeni Vedli 0 2
Emanuel 15 Nezmkova Vedli 0 3
organizace
Specidlni Skola g;ééedne Statni zafizeni Vedli 0 2

Vysvétlivky k zafizenim:

SPC — Specialn¢ pedagogické centrum pro kombinované vady v Blansku

Emanuel — Stacionat Emanuel pro déti a mladez se zdravotnim postiZzenim v Boskovicich
Specialni §kola — Specialni Skola pro zaky s vice vadami v Blansku

Doba pouzivani metody bazalni stimulace v jednotlivych zafizenich:

®3—6let

Odezvy rodi¢i na metodu bazalni stimulace (tab. ¢. 2):

® pozitivni

e neutralni

Tab. 2: Hodnoceni metody bazalni stimulace rodici

Zarizeni Pozitivni Neutralni Negativni
SPC 56 19 0
Emanuel 15 0 0
Specialni $kola 7 3 0

Metody bazilni stimulace a jiné terapeutické metody, které jednotliva zarizeni
pouZzivaji (tab. ¢. 3):

e inicialni dotek (3)

® polohovani ,,hnizdo* (3)

® polohovani ,,mumie* (3)

e kontaktni dychéni (2)
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masaz stimulujici dychani (2)

somaticka stimulace zklidiujici (2)

somaticka stimulace povzbuzujici (2)

neurofyziologicka stimulace (1)

taktiln€ hapticka stimulace (3)

Snoezelen (3)

aromaterapie (3)

muzikoterapie (3)

canisterapie (2)

hipoterapie (2)

e détskd masaz (2)

(v z&vorkach jsou uvadéné pocty zafizeni provadéjici danou metodu bazalni stimulace)

Tab. 3: Pouziti technik bazalni stimulace jednotlivymi zafizenimi (+ ANO/- NE)

Techniky BS SPC Emanuel Specialni $kola
Inicidlni dotek + + +
Polohovani ,,hnizdo* + + +
Polohovani ,,mumie* + + +
Kontaktni dychani + + -
Masaz stimulujici dychani + - +
Somaticka stimulace

can el + - +
zklidnujici
Somaticka stimulace

or z + - +

povzbuzujici
Neurofyziologicka ) ) +
stimulace
Taktilné hapticka stimulace + + +
Terapeutické metody
Snoezelen + + +
Aromaterapie + + +
Muzikoterapie + + +
Canisterapie - + +
Hipoterapie + - +
Détska masaz + - +
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Cetnost uziti terapeutickych metod v jednotlivych
zarizenich

O Specialni Skola
B Emanuel
B SPC

Jaké vidéli nedostatky u bazalni stimulace? Co by vylepsili?

V jednom ze sledovanych zafizeni nebyl snoezelen vybaven zcela dle predstav
pracovnikt. Dostatenym vybavenim této mistnosti by se dle jejich soudu uroven
poskytované sluzby podstatné zlepsila.

Ve druhém zatfizeni nebyl zatim persondl pro nedostatek financnich prostfedka
odpovidajicim zpisobem vyskolen. V ramci stavajici situace vSak vyrazné nedostatky
nespatfoval.

Ani vjednom ze zafizeni pracovnici vyuzivani metody bazalni stimulace
nehodnotili negativné, snad by jen uvitali vétsi mnoZstvi Casu, ktery si tato metoda

vyzaduje.

S jakou odezvou se setkavali pii pouzZivani bazalni stimulace? Jaké jsou reakce

jejich klientii na bazalni stimulaci?

Odezvy vSech pracovnikli byly pozitivni a vétSina z nich se shodla na tom, Ze
bazéalni stimulace je pro klienty piijemnou zélezitosti. Pfi jeji aplikaci dochézelo
k navazani diivérnéjsiho vztahu mezi klientem a poskytovatelem. Ptrirovnavali tyto chvile k

naladéni se na ,,stejnou vinu“ ¢i k tomu, ze se ,,potkali na spole¢né palub¢&®.
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Problémy se zpocatku vyskytovaly u klientii s prvky autismu, protoze ne kazdy
znich byl této metod¢ piistupny. Piesto si vSak i1 vétSina téchto klientd pobyt ve
snoezelenu oblibila, a to bez kontaktu s pracovnikem nebo pouze s kontaktem minimalnim.

Klienti reagovali napf. obavami, strachem, nejistotou, ale potom naopak radosti,
poddanim se situaci, uvolnénim, nékteti nebyli pfistupni dotekiim, preferovali pouze
nékteré z nabizenych technik (audio, video, efekty...).

Negativni reakce se postupné proménovaly v pozitivni, cozZ bylo vzdy pro kazdého
pracovnika odménou, a soucasné zpétnou vazbou.

Diilezita byva vhodnd volba pracovnika pro bazalni stimulaci. Ne kazdy je totiz
schopen tohoto bé¢hu na dlouhou trat’ (piekazkou muze byt piiliSny temperament,

nedostatek trpélivosti atd.).

Co konkrétné znamena bazalni stimulace pro jejich klienty? (moZnost vyjadrit

negativa i pozitiva)

Bazalni stimulace se od pocatku pro klienty stala oblibenou a vyhledavanou
soucasti jejich denniho programu. Vlivem vyuzivani této metody se prohloubil vzajemny
vztah mezi klientem a pracovnikem. Tim byla pak mozna lepsi a kvalitnéjsi spoluprace pfi
jinych ¢innostech a schopnost se na né soustiedit (napt. prace ve skupiné, ktera byla do té
doby obtizna). VétSin€ klientii se libi, kdyz se pracovnik vénuje urcitou dobu jen jim a je
tam ,,pouze pro né*.

Nékteti klienti méli naopak z bezprostiedniho kontaktu spiSe nepifijemné pocity,
coz platilo zejména pro klienty s prvky autismu ¢i poruchou autistického spektra. Jinak

byli vesmeés vSichni klienti ochotni podstoupit nabizené techniky.

Doslo vlivem bazalni stimulace ke zlepSeni u jejich klienti? Pokud ano,

k jakym?

K postupnému zlepSovani celkového stavu u klienti jednoznacné dochazelo.
Jednalo se napf. o zlepSeni koncentrace a pozornosti, dale pak o zlepSovani
psychomotorickych schopnosti.

U hyperaktivnich jedinci §lo o jejich vyrazné zklidnéni.

Rovnéz se zlepSily a upevnily vztahy mezi klienty a pracovniky, posilila se

vzajemna divéra a ochota ke spolupraci pii méné oblibenych ¢innostech.
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Co konkrétné prinesla bazilni stimulace jejim poskytovateliim?

Poskytovatelé bazalni stimulace se shodli na tom, ze se naucili svym klientim 1épe
rozumét, a timto si k nim vytvorili bliz$i a diivérnéjsi vztah, napf. ,,pomohla mi ke zlepSeni
vztahu ke klientovi, kterému jsem diive nerozuméla®. Usmév na tvaii klienta se stal pro
pracovnika velkou odménou za préci, kterd jej tak vice bavila, napt. ,,Spokojeny klient =
moje spokojenost = skvéla zpétna vazba, kterd mi v praci mnohdy chybi.* Protoze se jedna
o praci, pii které se vysledky projevuji az po delsi dob¢€, mnoho pracovnika se tim uci
obrovské trpélivosti. Ti poskytovatelé, ktefi se k vyuzivani bazalni stimulace stavéli spise
neutralné, hovotili o ni jako o ,,pfijemné pracovni zalezitosti“. Naopak n¢kdo ji oznacil za
»emocionalni revoluci mezi terapiemi® nebo ,,jsme prisvédceni, Ze pravé koncept bazalni

stimulace je jednim z piliit prace prave v rehabilitacnich tfidach®.

8.2. Pozorovani - kazuistiky

Z dlouhodobého pozorovani klienta Martina, jak v SPC v Blansku, ve Specidlni
Skole pro zaky s vice vadami v Blansku, tak i1 v rodin€, jsem zaznamenala jeho vyvoj a

pokrok od zacatku vyuzivani metody bazalni stimulace pii praci s nim.

Nejprve uvadim kratkou anamnézu pro seznameni s klientem:

8.2.1. Martin

Roc¢nik 1997

Chlapec s kombinovanym postiZzenim je klientem SPC v Blansku od roku 2001.

Diagnoza : DMO - dipareticka forma, zavazné télesné postiZeni, t€zkd aZz hluboka

mentalni retardace, epilepsie, sluchova vada
Z rodinné anamnézy :

Otec nar. 1971, vyucen
Matka nar. 1974, vyucena
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Sourozenci — 2 bratii, jeden z nich je Martinovo dvojce.

Rodina Upln4, funkéni. Rodice 1 sourozenci jsou zdravi.

Z osobni anamnézy :

zatézova, prvni t€hotenstvi matky, rizikového pro vicecetnost, matka byla od 6.
mésice hospitalizovana, narozen jako prvni z dvoj€at v 7.mé&sici, PM 45 cm, PH 1075g, po
dobu dvou mésict byl v inkubatoru, kde byl po mésici kiiSen. Od pocatku byl jeho celkovy

vyvoj vyrazné opozdovan.

Z psychologického vySetieni :

Hrub4 motorika :

Leze po ctytech, stoji s oporou, ujde kousek s oporou, zvladne vysoky klek, sedi
v zidli s oporou — iroven cca 9 mésicu.

Jemna motorika:

Uchopuje dlani, hrabavé, spfedméty pouze tluce nebo je dava do ust, pfi

manipulaci chybi zrakova kontrola — Groveni cca 9 mésict.

Red :

Nemluvi, vydava neartikulované emoc¢né podbarvené zvuky, obcas se podaii
slabika ,,ba“, uroven — cca 6 mésici. Mluvené feci rozumi jen ve velmi omezené mife —
sporadicky reaguje na své jméno, nereaguje ani na jednoduché slovni pokyny — na pokyn

nepodava véci, neukazuje.

Socialni chovani:

Cistotu neudrzuje ani nehlasi, neni ani vysazovan. Pi jidle musi byt krmen, sam d4
obcas do pusy kousek tuhé stravy, o jidlo se nehlasi, pije z hrnecku s dopomoci nebo po
1zickach. Sam se nesvléka ani neobléka, obcCas Caste¢né spolupracuje. Socialni hiicky
neznd, obcas vSak na n€ dobfe reaguje, obliba v tleskani a pravidelné rytmizaci. V klidu
autostimulace, v afektu tendence k sebepoSkozovani. Vdécény za pomazleni, libost ¢i

nelibost dava najevo mimikou a vokalizaci. Nezajem o déni kolem sebe.
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Adaptivita :
Pti zvukové stimulaci pfiblizuje pfedmét k uchu, nebo piiklada ucho k predmétu,
sam S§tércha, patrnd libost pii vydavani silnych zvukl (tlu€eni predméty, velmi hlasitd

hudba €1 rizné zvuky). Nizka Groven adaptivniho chovani — cca 10 mésict.

Zaveéry z vySetreni :

Chlapec ve véku 12 let, vyvoj retardovany ve vSech slozkéch vyrovnané, celkova
uroven vyvoje chlapce odpovidd max. 12-15 mésicim vyvojového véku, hlubokd mentélni
retardace, té¢zké télesné postizeni, sluchova vada.

Z dlouhodobého pozorovani zaznamenany vyvoj klienta Martina a jeho pokrok od

zacatku vyuzivani metody bazalni stimulace:

Pocatky péce o klienta Martina v SPC

Prvni kontakt s rodinou byl navdzan v dubnu 1995, kdy rodice navstivili socidlni
pracovnici SPC. Ta rodi¢iim poskytla informace z oblasti socidlni pomoci a nabidla jim
moznost pravidelnych névstév specialniho pedagoga SPC, ktery by stimuloval jeho vyvoj.
Dile jim byla nabidnuta moznost dochazky do specialni MS. Obé nabidky rodiée zatim
odmitli, pfislibili, Ze se ozvou.

Rodice se do SPC dostavili az v roce, kdy mél Martin zah4jit plnéni povinné Skolni
dochazky. U chlapce bylo provedeno psychologické vySetieni a byl mu doporucen odklad
Skolni dochazky o jeden rok a opét doporucena stimulace specidlnim pedagogem, ¢ehoz
op¢t rodi¢e nevyuzili. Po dalSim roce byl chlapci psychologem doporuc¢en druhy odklad
Skolni dochéazky. V tomto roce jiz rodice vyuzili nabidky centra a chlapci byla poskytovana
individudlni péce specidlnim pedagogem zpravidla 1x za 14 dni. Ta byla pfevazné
realizovana v SPC, obc¢as formou vyjezdii do rodiny. Rodi¢e nejevili velky zajem o
spolupréaci, rozvoj chlapce ponechavali na specidlnim pedagogovi, celkové bylo prostiedi
rodiny nepodnétné. Rodice ¢asto nedodrzovali ani 1ékarska doporuceni, nejezdili naptiklad
na rehabilitaci — upfednostiiovali navstévy 1é€itele, kterému dtavérovali. Pokud ve vyvoji u

Martina doslo k posunu, véfili, Ze to je diky ptsobeni léCitele.
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Vyuka chlapce ve speciilni S§kole

V zati 1999 nastoupil na zédkladé doporuceni SPC Martin do Specialni Skoly pro
zaky s vice vadami v Blansku do rehabilitacni tfidy, kterd byla prvnim rokem oteviena
v nové piistavbé skoly. Vzdé€lavaci program rehabilitacnich tiid, jeho forma i obsah v této
tfid€ chlapci vyhovovaly. Na Zadost rodict byl Martin ubytovéan na internaté Skoly, protoze
rodice nemohli zajistit kazdodenni dopravu Martina do Skoly.

V pribéhu prvniho roku Skolni dochazky byl zaznamenan u Martina velky pokrok
predevsim v oblasti motoriky, socializace a stravovani. Velké zlepSeni bylo nejvice patrné
v oblasti motoriky. Martin se dokazal sdim postavit, chodit s oporou za jednu ruku, kratsi
vzdalenost 1 sdm bez opory. Zvladl chlizi do schodi i ze schodu s pfidrzovanim. Sdm
dokézal snist svacinu, pit z hrnecku, naucil se pfijimat potravu bez vétSich obtizi a ucil se
pouzivat 1Zici. UdrZovat Cistotu se nedatilo, potfebu nenaznacoval, nosil pleny.

Na zéadost tiidni ucitelky, ktera méla podezieni, ze Martin Spatné slysi, absolvoval
Martin v roce 2000 vySetfeni sluchu, kde bylo zjisténo oboustranné poskozeni sluchu. Jiz
diive byl na zaklad¢ doporuceni pracovnikll centra na tomto vySetieni, ze kterého rodice
piivezli lékatfskou zpravu, Ze Martintv sluch je v poradku.

Tato sluchova vada ma velky vliv pfi rozvoji jeho komunikace. Martin nemluvil,
vydaval hlasité neartikulované zvuky, mluvené fe¢i rozumél jen ¢astené - fe¢ musela byt
doprovazena mimikou, gesty, doteky apod. Reagoval na slovo ,,ne“, na své jméno, nékdy
oto¢il hlavu za zvukem, pokud byl vyrazny.

Jeho nejoblibenéjsi Cinnosti byla hra na tibetsky bubinek, rytmizace pisni,
jednoduché tikadla a hfi¢ky spojené s pohybem. Velkym piinosem pro chlapce bylo
vyuzivani bazalni stimulace. Ta byla realizovana nékdy ve tfid€é, prevazné vSak
v psychorehabiliténi mistnosti ,,snoezelenu®. Zde byla provadéna senzomotoricka terapie,
muzikoterapie, détské masaze, polohovani apod. Pravideln¢ chodil na rehabilitaci,
logopedii a canisterapii. Velké mnoZstvi podnétii, které mu byly v pribéhu prvniho roku
Skolni dochézky nabizeny, mély obrovsky vliv na jeho rozvoj.

V prabehu druhého roku skolni dochazky se zacaly u Martina projevovat znané
problémy v chovani. Jednalo se zejména o projevy sebeposSkozovani a silné zachvaty
vzteku, nastaly problémy s pfijimanim potravy, Casto zvracel. Na zaklad¢ téchto problému
bylo rodi¢iim na konci $kolniho roku doporu¢eno neurologické a psychiatrické vysetieni.
Neurologické vysetfeni s Martinem rodi¢e absolvovali, psychiatrické vySetieni odmitli.

Vse bylo konzultovano s détskou 1ékatkou Martina, kterd konstatovala, Ze vySetfeni nejsou
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nutna a dle jejiho nézoru se jedna o citovou deprivaci a reakci na odlouc¢eni od rodiny. Dle
sdéleni rodicii byl Martin doma klidny a problémy, které¢ mél ve Skole, se doma tdajné
neprojevuji.

V zafi opét Martin nastoupil do Skoly a na internat. Dle sdéleni rodi¢d se o
prazdninach Zadné problémy nevyskytovaly. Na zacatku Skolniho roku ve tfidé i na
internaté opét dochazelo u Martina k projeviim sebepoSkozovani, a to vétSinou v pond¢li,
v pribéhu tydne se relativné zklidnil. Ke zklidnéni bylo nutné ¢asto vyuzivat zklidiiujici a
relaxacni formy terapii (muzikoterapie, détskd masaz...). Malokdy se dala zjistit pficina
jeho zmén v chovéani, ¢1 spoustéci mechanismus. Jeho chovani bylo pravidelné po dobu 14
dnii zaznamenavano videokamerou a byly pofizovany 1 pisemné zapisy. Tuto situaci bylo
nutno fesit srodi¢i. Rodi¢im byly nabidnuty tfi varianty feSeni. Prvni variantou bylo
psychiatrické vysetfeni formou hospitalizace na psychiatrickém oddéleni. Druhou
variantou bylo ukonceni pobytu na internaté, kde byly potize podstatné vyrazngjsi nez
dopoledne ve Skole a denné by rodice Martina do Skoly vozili. Treti varianta byla
osvobozeni Martina od povinné Skolni dochdzky se zajiSténim individudlni vyuky
specialnim pedagogem centra v rodin¢ ¢i SPC.

Rodi¢e se rozhodli pro tfeti variantu a podali si zddost na Krajsky urad, odbor
Skolstvi o docasné osvobozeni od povinné Skolni dochdzky. U chlapce bylo provedeno
pracovniky SPC v Blansku komplexni vySetieni (specidlné pedagogické a psychologické) a

na jeho zékladé odbor Skolstvi krajského utadu zadosti o osvobozeni vyhoveél.

Individuélni vyuka chlapce v rodiné

Chlapec ptesel do péce specidlniho pedagoga SPC, jenz byl povéfen realizaci
individualni vyuky, kterd po dohodé¢ s rodici byla realizovana 1x za 14 dni.

Specialni pedagog pro Martina vypracoval individualni vychovné vzdélavaci plan
vychazejici z jeho psychickych a fyzickych schopnosti. Plan byl zaméfen pfedevSim na
rozvoj motoriky, sebeobsluhy, komunikace, rozumovych schopnosti, mysleni a vnimani.
Zpocatku byla tato forma vyuky realizovana v rodiné. Pfi CastéjSich navstévach bylo
zjisténo, ze rodinné prostiedi je dosti nepodnétné, nebyla zaznamendna vétSi ochota
spolupracovat se specialnim pedagogem. Bylo patrné, Ze doporuceni nékterych vhodnych
¢innosti, které by mohly vést k rozvoji chlapce, rodice neakceptovali. Jednalo se predev§im

o rozvoj motoriky, ndcvik stravovani a rozvoj vnimani.
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Navstévy specidlniho pedagoga v rodin€ byly zméfeny na individudlni ¢innosti
s chlapcem a konzultace s matkou. Pfi navstévach bylo zjisténo, Ze negativni projevy
chovani jsou u chlapce i doma. Bylo obtizné ho ¢imkoliv zaujmout, na nabizené podnéty
reagoval zvySenou agresivitou, sebeposkozovanim, kiikem. Matka nakonec pfiznala, Ze
tyto projevy jsou u chlapce casté. Po nckolika navstévach v rodiné, které nemcély
dostatecny efekt, a nedafilo se s chlapcem navazat potiebny kontakt a spolupraci, bylo
srodi¢i dohodnuto, Ze se zméni prostfedi a zplsob plsobeni na chlapce. Byly tedy
dojednany navstévy rodic¢a s chlapcem v centru, kde bude mozné vyuzivat dostate¢ného

vybaveni k provadéni riznych stimulac¢nich a relaxac¢nich ¢innosti.

Realizace bazalni stimulace a jeji pfinos pro chlapce

Pravidelné navstévy Martina v centru byly pro chlapce velkym piinosem hlavné
z hlediska navozeni jeho psychické pohody a moznosti zprostitedkovavani dostate¢ného
mnozstvi podnétil, které pfi vyuce v rodin€ nebylo mozné zajistit. Zpoc€atku byla snaha
nabizet Martinovi rizné hracky — kostky, mice a s nimi spojené ¢innosti. Stejn¢ jako doma
Martin o tyto Cinnosti nejevil zdjem, reagoval velmi podrazdéné. Proto bylo od téchto
¢innosti zatim upusténo a s chlapcem zacaly byt realizovany navstévy ve ,,snoezelenu®.

Martin vzhledem ke svému téZkému kombinovanému postiZzeni nebyl schopen sdm
vyhledavat a zprostiedkovavat podnéty. Proto bylo pfistoupeno k vyuziti bazalni stimulace
jako jedné z forem zprostiedkovavani zakladnich podnétl, které by zohlednovaly jeho
vyvojové moznosti, a byly mu pfijemné. Byla snaha touto stimulaci zprostiedkovat chlapci
zkuSenost s télem, vnimani sebe a okoli.

Dalsim diivodem pro zvoleni této formy piisobeni na chlapce bylo také ocekavani,
ze vhodné zvolené stimulace a terapie povedou ke zmirnéni nebo dokonce odstranéni
nezadoucich projevll chovani jako napiiklad sebeposkozovani, agresivita vi¢i druhym
osobam, monotéonnim kyvavym projeviim apod.

Pred pfijezdem Martina si specidlni pedagog pfipravi prostfedi ,,snoezelenu® a
potfebné¢ pomicky pro bazalni stimulaci a terapie. Mistnost musi byt pfijemné vyhtata,
stejné tak vodni luzko. To je velmi dilezité proto, aby mohl byt Martin dostatecné
uvolnény, mohl byt bud’ jen v lehkém odévu, nebo svleceny do spodniho pradla, coz je mu
velmi piijemné a zaroven nutné pro realizaci bazalni stimulace.

Dilezit¢ je pii bazélni stimulaci volit vhodné polohy. U Martina se osvédcila

poloha lezeni na vodnim lGzku, sezeni v polohovacim vaku a polohovani na velkém
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rehabilitatnim mici. Zpocatku byval Martin pii stfidani poloh velmi nejisty, neklidny.
Postupem casu si na zmény poloh zvykl a nyni jizZ obavy nejsou, vSechny zmifiované
polohy pfijima pozitivné. Nema vSak rad sezeni v zidli.

Vzhledem k tomu, Ze Martin nemluvi a mluvené fe€i rozumi jen velmi malo,
vyuzivaji se pifi komunikaci kromé jednoduchych slov také prvky nonverbalni
komunikace. Mluvené slovo je vzdy nutno doprovazet mimikou, gesty, doteky. Martin s
okolim komunikuje svou mimikou, pla¢em, smichem, riiznymi zvuky a pohyby, télesnym
kontaktem. Ten vSak sam pfijima jen tehdy, pokud ma sam tuto potfebu. Pokud mu je
kontakt neptijemny, dava to najevo.

Ve ,,snoezelenu‘ byva Martin velmi spokojeny a proto je v této mistnosti schopen
vnimat nabizené podnéty. S Martinem je tato forma stimulace provadéna teprve necely rok.
Proto je tato stimulace ve fazi oveéfovani. Zkousi se mu nabizet vSechny typy podnétli -
somatické, oralni, vibracni, vestibuldrni, akustické, taktiln€ haptické a vizudlni a sleduje se,
na které bude nejlépe reagovat. V kazdém piipadé Ize vsak s jistotou fici, ze pobyt ve
»snoezelenu® ma na chlapce velmi pozitivni vliv. Za celou dobu pobytil ve ,,snoezelenu® u
néj nebyly zaznamendny negativni projevy v chovani.

Ze somatickych podnéti velmi dobfe reaguje na détskou masaz s pouzitim vonného
oleje a relaxacni hudby. Cilem je uvédomit si vlastni télo a proziti si piijemného pocitu,
ktery masaz navozuje.

Podnéty vibracni jsou zprostfedkovavany nékolika zplisoby. Nejlépe reaguje na
vibrace, které vytvaii hlasitd hudba zreproduktorti, jez jsou zabudovany v ochozech
vodniho lizka. Ze mu jsou tyto vibrace pifjemné, bylo vypozorovano, kdyz pii pusténi
hlasité hudby postupem c¢asu sdm vyhleddval mista, kde jsou vibrace nejsilngj$i. Dale je
vyuzivan vibra¢ni polstarek a malé vibratory, které jsou prikladany na rizné Casti téla. Na
tyto vibrace vSak zatim moc nereaguje nebo své pocity nedava dostate¢né najevo.

Ke zprostiedkovani podnéti vestibularnich bylo zpocatku vyuzivano houpani na
vodnim lGzku a v dece, postupné se zacaly zkouSet pohyby na terapeutickém valci a
velkém rehabilitacnim mi¢i. Na mic¢i a valci jsou zaznamenavany obavy, proto se
postupuje velmi pomalu a opatrné pomoci jemnych pohybti.

»onoezelen je velmi dobfe vybaven ke zprostfedkovani silnych zrakovych a
sluchovych podnétid. Na vétSinu zrakovych podnétl, jako jsou napiiklad hracky, Martin
nereagoval. Proto je vyuzivano silnych bazalnich podnétd, jako jsou rizné svételné efekty,

jimz je ,,snoezelen vybaven.
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Nejlépe reaguje na zrcadlovou kouli, kterd vytvaii pohybujici se svétélka. Ta
v posledni dobé zacal sledovat. Obcas ho zaujme dotykova koule a lampa s dutymi vlakny.
Na jiné nabizené zrakové podnéty nebyla zaznamenédna pozitivni odezva. Vzhledem ke
sluchovému postiZzeni bylo nutné volit silné zvukové podnéty. Velice dobife reaguje na
hlasitou rytmickou hudbu. Ta ho dokaze vyprovokovat k rytmickému pohybu télem a
tleskani. V posledni dob¢ se dokonce podafilo, Ze sam vyhledal kontakt s pedagogem, vzal
jeho ruce a tleskal s nimi. Pokud je dobfe naladén snazi se napodobovat bubnovani na
tibetské bubny a se zaujetim posloucha hru na flétnu.

Ptestoze bazalni stimulace je u Martina vyuzivana relativné kratkou dobu a podnéty
mu nejsou zprostiredkovavany kazdodenné 1 tak ma na nc¢ho pozitivni vliv. Byl
zaznamenan posun v oblasti vnimani a navozovani kontaktu s okolim.

Pomoci riznych terapii, jejich opakovanym provaddénim a zejména vytipovanim
téch nejucinngjsSich, dosSlo u Martina k navozeni ,,psychické pohody*. Jeho pozitivni
naladéni dle sdéleni otce pretrvava jesté néjakou dobu po navratu domii. Proto se zvazuje,
zda by od nového Skolniho roku nebylo vhodné opét zatadit Martina do Skoly a pusobit
v ramci vyuky na jeho rozvoj pomoci jiz odzkousené, a zda se, ze také ucinné bazalni

stimulace.

Zde uvadim dvé kazuistiky, klientky Veroniky a klienta Jaroslava, pro srovnani

(vCetné anamnézy):

8.2.2. Veronika

Roénik 1999

Diagnéza: DMO - hypotonicka forma, zadvazné télesné postiZeni, tézka az hluboka

mentalni retardace, epilepsie,

Z rodinné anamnézy:

Otec nar. 1977, zaméstnani — skladnik

Matka nar. 1979, zaméstnani — zdravotni sestra
Sourozenci — bratr nar. 2003

Rodice i bratr jsou zdravi

Manzelstvi harmonické, bydli u rodict, péce o dité dobra.

75



Bazalni stimulace z pohledu jejich poskytovateld Klara Fabikova

Z osobni anamnézy:

Narozena ve 32. tydnu t€hotenstvi, 1600g/42 cm, inkubétor 7 tydnd, kyslik, operace
oc¢i, ndlez na EEG, EPI, cysty na cerebellu — ECHO, diaparéza v tetradist. RozlozZeni,
preferuje LHK, nerovhomérny vyvoj, retardovany ve vSech slozkach. Od dvou let v péci
Specialné pedagogického centra v Blansku. Od tii let byla zatazena do specialni MS, kam
dochézela 2x tydné.

Pted zahdjenim dochazky do rehabilitacni tfidy se velmi zvysila frekvence EPI
zachvatl (az 28 denné). Po zachvatech nastal regres ve vyvoji, pfestala se plazit, padala ji
hlavi¢ka, nastoupila nekontrolovatelnd salivace (n&kolikrat zména medikace). Cistotu
neudrzuje, potfebu nehlasi. Obcas se sama pretocila na btisko, na zadech otacela hlavou a
pomoci nozi¢ek se odstrkovanim plazila po zemi. VSechno vkladala do ust, mluvené feci
casteCné rozumela, méla rada zpév a détsky kolektiv, hodné fixovana na matku, spise
plactiva, tézko snasSela odlouceni od matky. Orientovala se piedev§im podle sluchu,
pozornost udrzela jen kratkodob¢. Znamé lidi poznavala, dorozumivala se pomoci zvuki a
zacinajiciho Zargonu. V oblibé méla zvukové hracky. Byla zcela zavisla na asistenci druhé
osoby.

V individudlnim vychovné vzdélavacim programu byly ukoly zaméteny predevS§im
na rozvijeni komunikacnich schopnosti, orientaci v okolnim prostfedi, rozvoji motoriky.

Vyrazné byla pfi jejim rozvoji vyuzivana stimulacni terapie a hudba.

Béhem dochazky do rehabilitaéni tfidy bylo zaznamenano u Veroniky zlepSeni
v oblasti socializace, v oblasti hrubé a caste¢né¢ 1 jemné motoriky, pfijimani potravy,
verbalni komunikace a impresivni slozce fe¢i. D4 se tedy fici, ze ackoli Veronika nemluvi,
snazi se nyni vice komunikovat se svym okolim, obCas uZzije ve svém Zargonu jedno
zfetelné smysluplné slovo, uZiva vice vyznamové hlasky.

Velmi rada naslouchd hudbé, zklidni se pii ni a uvolni. Velmi rdda ma c¢innosti,
které jsou provadény v ramci muzikoterapie, do nichz je v ramci svych schopnosti aktivné
zapojovana. O¢ima se naucila patrat po zvuku, Castéji i otaci za zvukem hlavu. Snazi se
nekdy napodobovat zvuky, které slysi. Rada posloucha jednoducha tikadla a basnicky. Libi
se ji rytmizace. Velkou motivaci je zpév, hra na nastroje 1 oblibena reprodukovana hudba
(napt. détské pisné). Pochopila také vyznam slova ,,ne* — reaguje na néj. Podrobuje se
jednoduchym instrukcim.

Velky pokrok byl zaznamendn v oblasti pfijimani potravy, ke kterému doSlo v

dasledku systematického pouzivani specidlni metodiky pro nacvik spravného krmeni.

76



Bazalni stimulace z pohledu jejich poskytovateld Klara Fabikova

Dtive dokazala snist s velkymi obtizemi pasirovanou stravu, nyni pfijima i malé kousky.
U¢i se spravnému stolovani a ur€itym zasadam, jeZ se musi pifi krmeni dodrzovat. Sama jiz
dokéze snist napf. oplatek.

Pti hrach se dokaze pretacet, pokud ma motivaci, snazi se plazit. V poloze na biisku
se dovede opirat o predlokti, pfitahuje se do sedu. Pro rozvoj motorickych schopnosti je
vyuzivano polohovani a k tomu pfislusné pomiicky (napt. molitanové vélce, polohovadlo,
atd.). Sedét dokaze s fixaci. HraCky uchopuje shora do pravé ruky a je schopna je pfemistit
do ruky levé. Cast&ji uziva vsak levou ruku, zaéind tchop s opozici palce. Vazne
vizuomotoricka koordinace, uci se kontrolovat pohyb ruky a manipulaci zrakem. Na pokyn
umi hracku upustit. Zapojuje se dle svych schopnosti do jednoduchych socialnich her.

Na kolektiv tfidy reaguje velmi dobie, odlouceni od rodici jiz snasi bez vétSich
obtizi, poznava zndmé spoluzaky a pedagogy, obCas projevuje sama zdjem o druhé osoby.
Reaguje velmi pozitivn€ na pochvalu. Nejvétsi odmeénou je pro ni vodni perlickova maséz,
cviceni na mici, hry v kulickovém bazénu a pobyt v psychorehabilitacni mistnosti
,,snoezelenu®.

Ve ,,snoezelenu® se Veronika dokaze velmi dobfe uvolnit na vodnim luzku. Potom
je schopna lépe reagovat na nabizené¢ podnéty. Piredevs§im ji dovedou zaujmout podnéty
zvukové, zrakoveé, vibrani a somatické. Ma velmi rada détskou masaz a micCkovani pii
relaxacni hudb&. B&hem provadeéni technik bazalni stimulace se u Veroniky osvédcila
rytmizace basni¢ek nebo zpivani détskych pisnicek, kdy pedagog pouziva stejné fikanky a
pisnicky a neméni jejich sled. Ukazalo se, Ze Veronika rozpozna chybu v potadi, at
zamérnou Ci nikoliv. Na tomto vysledovaném podkladu mohl pedagog sestavit pfesny plan
(se zaméfenim na stimulaci somatickou, vestibuldrni, auditivni a na podporu ¢ichovych,
zrakovych a sluchovych podnétll) postupu bazélni stimulace s cilem pozitivn¢ ovliviiovat
psychicky stav Veroniky a zaméfit pozornost na rozvoj jejiho vnimani a motorickych
schopnosti. Opticka stimulace kvuli EPI byla vynechina. Vychovné vzd€lavaci program
umoznoval zatfazeni kazdodenniho pobytu ve ,,snoezeleu®

Bazalni stimulace je u Veroniky velmi u¢innd a vzhledem k zavaznosti postiZeni
nejcastéji vyuzivana metoda, kterd je realizovana v pribéhu kazdodennich cinnosti.
Dochazkou do rehabilita¢ni tidy je pro Veroniku zajiSténa takova forma vzdélavani, ktera
vychazi zjejich psychickych a fyzickych schopnosti a pfispivd k jejimu celkovému
rozvoji. Veronika vramci dopoledni vyuky chodi také pravideln¢ na fyzioterapii,

canisterapii a logopedii.
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Spoluprace s rodinou je na dobré urovni. Rodi¢e se zajimaji o veskeré Cinnosti,
které Veronika ve Skole absolvuje. Na zdklad¢ pravidelnych konzultaci s pedagogem se
matka zacala aktivné zajimat o bazalni stimulaci (absolvovala kurz) a jeji G¢inky na
celkovy stav Veroniky. To vede k tomu, Ze v dobé, kdy je Veronika doma (vikendy,
prazdniny, nemoc), provadi matka bazalni stimulaci v domacim prostiedi. Zamétuje se na
techniky (détské masdze, mickovani, polohovani, somatickou stimulaci zklidiujici a
somatickou stimulaci povzbuzujici — vSe za doprovodu zpévu ¢i hudby, s podporou
vonnych oleji), které nevyzaduji zvlaStniho audiovizudlniho vybaveni. Presto vSak

Veronika na vSe reaguje stejné radostné jako ve ,,snoezelenu®.

8.2.3. Jaroslav

Roc¢nik 1998

Diagnoéza: DMO, té€zky stupen mentalni retardace, Downiv syndrom

Z rodinné anamnézy:

Otec nar. 1959, zaméstnani — rodinné péce

Matka nar. 1955, zaméstnani — uklizecka

Sourozenci — sestra nar. 1991

Manzelstvi harmonické, bydli u rodi¢t. Slabéd péce rodiny. Rodice se dostavili se

synem do SPC za ucelem psychologického vySetieni pro potieby OSSZ.

Z osobni anamnézy:

4. gravidita matky (otec i matka — druhé manzelstvi), v 7. mésici ozndmeno, ze dité
bude postizené, 3000 g/51 cm. Détskd mozkova obrna, psychomotoricky vyvoj vyrazné
opozdén ve vSech slozkach, tézkd az hluboka mentéalni retardace. M¢l odklad Skolni
dochazky o jeden rok s tim, ze budou rodice pravidelné (minimalné 1x za 14 dni) se synem

navstévovat specidlniho pedagoga SPC.

Pfed zahdjenim dochazky se jevil JareCek spiSe jako socidln€¢ zanedbané dité
s mentalni retardaci. Nejevil zajem o okoli, kontakt nenavazoval, spiSe jen manipuloval
s predméty, které byly v jeho dosahu. Mysleni mél na velice nizké urovni, neznal socialni

hticky, nemluvil, vydaval neartikulované zvuky, mluvené feci rozumél jen velmi malo,
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veéci nepodaval ani neukdzal, jen s nimi manipuloval a tloukl, nebo je vkladal do ust.
Cistotu neudrzoval, potfebu nehlasil, na noénik nebyl vysazovan (dle rodi¢i se boji vysky).
Sam se nedokazal najist, pil z hrnecku po 1zickach, o jidlo se nehlasil. Neumé¢l se obléci,
pii oblékani spolupracoval velmi malo. Sdm nechodil, nestavél se na nohy, nelezl —

pohyboval se po zadecku. Sedi od 6 rok.

Béhem dochéazky do rehabilitacni tfidy byl zaznamenén veliky uspéch piedevsim
v oblasti motoriky a socializace, rozviji se 1 komunikace s jednoduchymi slabikami (mama,
tata, baba, atd.). Bez problémi leze po ctyfech, s dopomoci se dokaze postavit, s oporou
dokaze chodit. Naucil se sedét v zidlicce s opérkou zad. UCi se spravnému stolovani. Sam
jiz dokaze snist svacinu, naucil se pit z kojenecké lahve. Potravu se naucil pfijimat bez

vétsich obtizi, pouziva specialni 1zicku. Poznava oblibené potraviny.

S pfedméty manipuluje, vklada je rad do tust, dovede je piedavat z jedné ruky do
druhé, dovede také vytahovat predméty z krabice, prohliZi si je, ale pozornost udrzi jen
kratkodobg, zvlada dlanovy uchop. Cistotu neudrzuje, nosi pleny. Pii oblékani Gastend
spolupracuje. Nemluvi, vydava hlasit¢ neartikulované zvuky, mluvené fte¢i rozumi
castecné. Na odlouceni rodict privykl bez vétSich obtizi, naucil se navazovat kontakt
s okolim, ma rad kolektiv déti. Se zajmem se diva na svilj obraz v zrcadle, reaguje na
pochvalu, projevuje vlastni aktivitu pii hrach.

Velkou stimulaci je pro néj pobyt v psychorehabilitacni mistnosti ,,snoezelenu* a
terapie na vodnim lizku. Bazalni stimulaci se zpocatku branil, ale postupné se mu stavala
ptijemnou, nyni se ji sdm dozaduje. Ve chvili, kdy byly pifekondny Jareckovy obavy, dala
se zafadit bazalni stimulace do jeho individualné vychovné vzdélavaciho programu jako
pravidelna Cinnost. Zpocatku Jarecka nejvice fascinovaly podnéty vizualni a auditivni. Po
,snoezelenu® skotaci, pobiha, skace na vodnim lazku (coz mu piinasi velikou radost),
reaguje radostnymi vykiiky, ne cilen¢ manipuluje s pomlckami, velmi obtizné¢ se da
uklidnit. Jako uc¢innd metoda pro zklidnéni se ukézalo nabidnuti jeho oblibené jahodové
marmelady coby odmény za uposlechnuti pokynu pedagoga.

Na delsi pobyty v psychorehabilitaci mistnosti se chlapec pfipravuje postupné
pravidelnymi krat§imi navStévami ,,snoezelenu®. Pedagog zacind prechazet k somatické
stimulaci (zklidilujici 1 povzbuzujici), které se zpocatku Jarecek sice branil, ale brzy si ji
oblibil. Postupné se u n¢j pristoupilo k détské masazi, zaCalo se vyuzivat téZ muzikoterapie

a aromaterapie. Vyhodou je, Ze chlapec je velmi taktilni coby iniciator, a dotek pedagoga
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vnima pozitivné a jiz bez pocatecnich obav. Ziskava i nadale jistotu a nebrani se dalSim

technikdm, které pedagog postupné nabizi. Dovede dat jasn¢ najevo libost ¢i nelibost

s konkrétni technikou (nevyhledava napi. vibraéni stimulace), a tak pedagog postupnym

zkouSenim technik bazalni stimulace vybiré jen ty vyhovujici, které jsou JareCkovi denné

poskytovany jako ,,odména* za praci v rehabilitacni tfide.

Bazalni stimulace se stdva nejen vybornym stimula¢nim prostfedkem, jakym lze u

Jarecka dosédhnout lepSi spoluprice, ale soucasné¢ u néj nastavd zlepSeni v oblasti

motorickych schopnosti, stejn¢ jako i celkové zklidnéni. Rodina toto kvituje s nadSenim,

avSak aktivni spolupraci vzhledem ke své vytizenosti zatim odmita.

1)
2)
3)

1)

2)

3)

8.2.4. Srovnani sledovanych subjektii

Kritéria pro srovnani:

Proc byla zvolena metoda bazalni stimulace u daného klienta?
Jaké techniky bazalni stimulace byly u tohoto klienta vyuzivany?
Jakym zpusobem byly zvolené techniky pro klienta prinosné?
Martin

K vyuzivani bazdlni stimulace bylo u Martina pfistoupeno vzhledem k jeho
tézkému kombinovanému postizeni. Chlapec nebyl totiz schopen samostatné
vyhledavat a zprostiedkovavat podnéty ve svém okoli, a také u né¢j pretrvavaly

nezadouci projevy chovani, predevsim agresivita a sebeposkozovani.

Ve ,,snoezelenu Martin vyuziva vodni 1iZko a rtizné druhy polohovani. Zkousi se
mu nabizet vSechny typy podnétl - somatické, oralni, vibra¢ni, vestibularni,
akustické, taktilng haptické a vizudlni, a sleduje se, na které bude nejlépe reagovat.
Vyznamnym faktorem pro vybér vhodnych pfistupi v rdmci bazéalni stimulace je
fakt, Ze Martin trpi kromé dalSich postizeni sluchovou vadou. Proto také viditelngji
reaguje na podnéty vibra¢ni, na hlasitou hudbu a vyraznéjsi svételné efekty. Ze
somatickych podnéti velmi dobfe reaguje na détskou masaz s pouzitim vonného

oleje a relaxacni hudby.

Lze s jistotou fici, Ze pobyt ve ,,snoezelenu™ ma na chlapce velmi pozitivni vliv. Za

celou dobu pobytt ve ,,snoezelenu® u néj nebyly zaznamenany negativni projevy v
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1)

2)

3)

)]

2)

3)

chovani. Raznorodost pouzivanych technik se u né¢j postupné zurocila natolik, ze
zacalo byt uvazovano o jeho znovuzaclenéni do Skolni dochézky, coz je v ramci

jeho socializace velice dilezité.

Veronika

Bazélni stimulace se zaCalo u Veroniky vyuzivat pfedev§im jako doplikové
metody, kterda méla spolecné s dochdzenim do rehabilitacni tfidy a vyuZivanim

fyzioterapie, canisterapie a logopedie pfispét k jejimu celkovému rozvoji.

Pii pohodlné poloze na vodnim lizku Veronika kladné reaguje na zvukové,
zrakové, vibraéni a somatické podnéty, oblibila si mickovani, masdze a rtzné

rytmizace basnicek a pisnicek.

Po ro¢nim praktikovani bazalni stimulace se da u Veroniky hovofit o celkovém
zlepSeni stavu, coz se projevilo predevsim zklidnénim, celkovou spokojenosti, dale
pak schopnosti 1épe se soustfedit na ¢innosti provadéné napi. v ramci nacviku

motoriky.
Jaroslav

Zamérem pro vyuzivani bazéalni stimulace u Jaroslava mélo byt zajiSténi lepsi
spoluprace s pedagogem, zlepSeni jeho motorickych schopnosti a snaha o zklidnéni
jeho projevi vii¢i okoli. Dalsim diivodem bylo ,,zpestieni* jeho denniho programu,

do kterého jsou zarazeny jiné vychovné prostiedky.

Jaroslav si z ¢éinnosti ve ,snoezelenu“ postupné oblibil jak zklidnujici, tak
2
povzbuzujici somatickou stimulaci, vyhovuji mu détské masaze, a velmi kladné

piijima techniky muzikoterapie i aromaterapie.

Chlapec dovede po piekonani ostychu pii pocatecnich pokusech jiz nyni aktivné
spolupracovat na volbé pouzivanych technik ve ,,snoezelenu®, a tyto techniky si
pak dostatecné prozit. Nastalo u néj zlepSeni motorickych schopnosti a celkové se
zklidnil. Aby vSak bylo dosahovano hmatatelnych vysledkd, je u néj nutné pevné a

duasledné vedeni.

Domnivam se, Ze U¢innost bazalni stimulace je nejvice zfetelnd u Martina, jehoz

Y Vv
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Po peclivém prostudovani uvadénych kazuistik a po zhodnoceni a prodiskutovani
jednotlivych piipadl se zkuSenymi pracovniky jsem pifesvédcena, Ze bazalni stimulace je
velmi citlivy nonverbalni komunikaéni prostfedek, diky kterému je mozné navazat spojeni
s Clovékem, jehoz schopnosti jsou natolik omezené, Ze jiné prostiedky pro zvySovani

kvality jeho Zivota selhavaji, nebo nejsou dostate¢né efektivni.

Zaverem bych rada citovala Tanu Fischerovou, jejiz slova mne velmi oslovila.

Tana Fischerova v knize Lydiiny dvete: ,,Ja si Vas vazim za to, co délate, treba
vidim i Vase chyby, to je jina véc, ale komunikuji predevsim s lidskou bytosti, v kazdéem je
néco dobrého a my to nevidime. A vithec uz to nevidime v téch slabouckych, kteri se
nemohou branit a kteri nam to casto ani nemohou rici. A cely tenhle problém je otdzka, co
jsme my zdravi dokadzali s timto svetem udélat. Jak ho nicime pocinaje zviraty a konce
vlastnimi détmi a sebou. To je vilastné Zivotni motiv, coz je to, na co jsem prisla, k cemu mé
skutecne dovedlo moje dite. Ne, zZe bych k tomu treba nedosla jinak, ale tim jsem méla tu
cestu mnohem snadnéjsi. A ja zjistuji, Zze miij syn a vSechny dalsi postizené deti jsou pro

mne veliké autority. A nemuzu to nikomu vysvetlit “(Fischerova, 1994, s. 82).
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9. Vysledky — odpovédi

Vyzkumnd otdzka €. 1: Jak je vyuZivana metoda bazalni stimulace v praxi vybraného

zafizeni?

Na zdklad¢ rozhovorl s pracovniky vybranych zatizeni jsem doSla k zavéru, ze
metoda bazalni stimulace je vyuzivana u subjekta se stfednim, predevsim vSak s tézkym
postizenim. U téchto klientd se dle poznatki pracovnikli vyuZivani této metody v praxi
velmi osvédcilo, coz mohu potvrdit i ja diky mému dlouhodobému pozorovani.

Metoda bazalni stimulace se v téchto zafizenich dostava do popiedi a postupné
zaujima vyznamné misto ve vychovné vzdélavacich programech jednotlivych zaku,
zvIlasté potom tam, kde je kladen duraz na individualni ptistup ke klientovi.

V nékterych piipadech se téz ukdzalo, Ze vyznamnou roli pfi vyuzivani této metody

muze sehrat podpora ¢i dokonce aktivni spoluprace rodiny.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky maji poskytovatelé nazor na vyuzivani metody bazalni

stimulace u téZce postiZzenych klient?

Na tom, ze metoda bazdlni stimulace prospiva piedev§im jedincim s tézkym
stupném postizeni, a to jak mentalniho, tak i télesného, se shodli pracovnici vSech
sledovanych zafizeni. V téchto ptipadech zpravidla byva zminén4 metoda nejefektivnéjSim
komunika¢nim prostfedkem, diky kterému se da prohlubovat a zkvalitiiovat vzajemny
vztah klienta a poskytovatele. Soucasné také dochazi u kazdého klienta k rozvoji riznych
oblasti vnimani, prozivani a ke zlepSovani celkového stavu. Je to vSak u kazdého klienta

siln€ individuéalni.

Vyzkumna otazka €. 3: Jakou maji poskytovatelé zkusenost s délkou vyuzivani metody

bazalni stimulace u jedince s téZkym postizenim, neZ je znatelné

zlepSeni télesného 1 dusevniho stavu uzivatele?

Zdravotni stav, dochdzka do zatizeni, individualita klienta, ptekonavani riznych
obav (napf. u nékterych klienti se musi ptekonat strach z doteku jako Spatné zkuSenosti
z nemocnice atd.) — to vSe je natolik individudlni a specifické, ze obecné nelze urcit, jak

dlouho je tfeba vyuzivat metody bazalni stimulace, aby se dalo hovofit o zlepSeni stavu
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klienta. V uvahu je tfeba brat u kazdého jednotlivého klienta také dal$i vyuzivané metody,
které se podileji na jeho rozvoji.

Da se fici, ze dusevni pohoda u kazdého z uzivateli se zlepsuje po kratkodobém
vyuzivani metody bazalni stimulace (zkuSenost sn&fim novym, piijemné chvile,
individualni pfistup atd.), uzivatel si na ni velmi rychle ,,navykne®.

Obecné lze fici, Ze u klientl s t€lesnym postizenim se jednd pii vyuzivani bazalni
stimulace o ,,b&h na dlouhou trat*. U objektl sledovanych v ramci této prace se vyraznéjsi

vysledky dostavovaly piiblizné po jednom roce.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou mozZnosti vyuziti bazalni stimulace v soucinnosti
s ostatnimi metodami ve vybraném =zafizeni pfi praci s jedinci

s t¢zkym postizenim?

Jak jsem jiz uvedla, k sezndmeni s praktickym vyuzitim bazélni stimulace jsem si
vybrala tfi zafizeni na okrese Blansko, ktera se vénuji péci o téZce postizené déti a mladez.
Prestoze kazda z téchto instituci ma jinou napli ¢innosti, maji vSechny spole¢ny cil. Timto
spolecnym cilem je podilet se v co mozna nejvétsi mife a s pomoci nejriiznéjSich metod na
stimulaci jedinct s t€Zkym kombinovanym postizenim. Kazdé zatizeni ma jiné moznosti:

SPC: nonverbalni komunikace, bazaln¢ dialogické princip, snoezelen, détské
masaze, aromaterapie, muzikoterapie, mickovani

Specidlni Skola: fyzioterapie, polohovani, snoezelen, cansterapie, muzikoterapie

Emanuel: snoezelen, aromaterapie, muzikoterapie, africké bubny, didgeridoo,

polohovani, détské masaze, fikanky

Vsechny uvedené techniky se v jednotlivych zafizenich vyuzivaji samostatné,
nékteré z nich se Casto prolinaji. VétSinu z nich (polohovani, muzikoterapie, aromaterapie,
masaze a mickovani..) se da vyuZzit pii bazalni stimulaci. Dilezité je, aby poskytovatel
dovedl vypozorovat, které z nich jsou pro klienta pfijemné, a zda mu postupem ¢asu néco

pfinaseji.
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Vyzkumné otazka €. 5: Jaké zmény u klienth pozoruji poskytovatelé metody bazalni

stimulace?

Vsichni respondenti a dotazovani se shodli na tom, Ze metoda bazélni stimulace se
ukédzala pro jednotlivée klienty jako velmi pfinosnd a stala se nezbytnou soucasti
individualni péce. Dlouhodobé¢jsi aplikace metody u kazdého klienta dle poskytovatela
pozitivn¢ ovlivnila jeho chovani, vnimani a soustfedéni se na dalsi ¢innosti, které vyzaduji
zvySenou pozornost a usili. Postupné u nich zacalo dochdzet také ke zlepSovani celkové
kondice, a u jedinct se sklony k agresivnimu chovani zacaly tyto jejich nezddouci projevy

postupné odeznivat.

Pro klienty s hlubokym stupném mentalniho postizeni byva bazalni stimulace
pfijemnym okamzikem dne. Spojenim sluchovych, ¢ichovych a zrakovych vjemil u nich
dochazi ke znacnému uspokojeni. Klienti si tuto metodu oblibili natolik, ze se ji v mnoha
piipadech doslova dozaduji, coz pracovnici vnimaji jako velkou odménu za svoje usili a
predstavuje to pro n€ obrovskou motivaci do dal§i prace, ktera je diky pozitivnim

vysledkiim uspokojuje a bavi.

Vyzkumné otazka ¢. 6: Jaké jsou nazory poskytovatelii bazalni stimulace na miru obliby

této metody u klientd?

Podle vyjadieni pracovnikt si klienti bazalni stimulaci oblibili ve velmi kratké dobé
a postupn¢€ mnozi z nich zacali jeji vyuzivani povazovat za béznou a vyhledavanou soucast
jejich denniho programu. Tim, Ze casto ddvaji svymi projevy najevo spokojenost ¢i
dokonce radost, poskytuji tim pracovnikim okamzitou zpétnou vazbu a moznost dané
¢innosti nadale rozvijet spravnym smérem. V piipad¢ klientl se stfednim a leh¢im stupném
mentélniho postizeni se daji metody bazdlni stimulace vyuzivat také jako motivacni

prostiedek k mén¢ oblibenym ¢innostem.
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IV. Diskuse

Podstatou mé prace bylo sezndmeni se s nazory odbornikti na metodu bazalni stimulace
a na jeji praktické vyuziti u lidi s t€Zkym mentalnim postizenim. Nakolik bazalni stimulace
jako metoda pomaha jedinciim s t€Zkym postizenim, jak dlouho musi byt praktikovana, nez
je znatelné zlepSeni jejich télesného i dusevniho stavu, a dale jakym zplsobem je
praktikovana v soucinnosti s ostatnimi metodami ve vybranych zatfizenich. DalSim cilem,
ktery jsem sledovala, bylo zmapovat zkusenosti a ndzory poskytovateld, ktefi tuto metodu
po delsi dobu u klientd s mentalnim postiZenim praktikuji. Zajimala jsem se zejména o
jejich pohled na uc¢innost metody v praxi. Dale jsem zjiStovala, jak se vyuzivani bazalni
stimulace projevuje u klientd samotnych, a zda se tato metoda u nich tési oblibé. Vyzkum

jsem provade¢la v zatizenich, kterd jsem si zvolila ptilezitostnym vybérem.

Pii své vyzkumné Cinnosti jsem si stale vice uvédomovala, nakolik je koncept
bazalni stimulace zaloZzen na propojeni téla a dusSe, jak se v kazdém clovéku obé tyto
slozky snoubi, jak tvofi jeden celek. Aplikaci této metody tedy dochazi k propojeni
vnimani pohybu s prozitkem v zakladni (bazélni) rovin€, je zde vyuZzivano zkuSenosti

z prenatalniho obdobi.

Tim se také vysvétluje pfevazné pozitivni vztah k této metod¢ jak ze strany klientd,
tak 1 ze strany poskytovatelii. JelikoZ zkuSenosti z prenatdlniho vyvoje v sobé nosime
vSichni, je mozné dobfe sledovat, jak nejen Ze k této metodé oba zGcastnéni postupné
ziskéavaji kladny vztah, ale soucasné se prohlubuje i jejich vztah vziajemny. To je velmi
dalezity moment, protoze dojde k jejich lepSimu vzajemnému porozuméni. Cilem se stava
»cesta®, tedy dlouhodoby pribeh bazélni stimulace, nikoliv ,,vysledek. Touto ,,cestou’ je

pak zvySovana kvalita zivota klienta.

Zajimavé jsou rovnéz vysledky tykajici se pohledu poskytovateld bazalni stimulace

rrrrr
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pocit vétsiho naplnéni ¢i smysluplnosti jejich prace, uceni se respektu a pokote viici vécem
za hranici znamého a probadaného, Ze jim dava moznost ,,zastavit se* a uvédomovat si, co
je pro né v zivoté dilezité apod. Dava jim také pocitit hlubsi soundleZitost s klientem, coz

s sebou prindsi jejich zvysené usili udé€lat pro néj v rdmci jeho moznosti maximum. Za
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vyznamné té€Z povazuji to, jak ocefiuji pii vyuzivani bazalni stimulace smérem od klienta

zpétnou vazbu, kterd se v riznych formach diive ¢i pozd¢ji dostavuje.

Zajimavé by jisté bylo v tomto vyzkumu pokracovat, a tak sledovat dalsi ,,posuny*
u sledovanych klientii. Existuji samoziejmée dal§i moznosti, jak vést vyzkum tykajici se
vyuzivani bazalni stimulace. Uvedu nékolik ptikladi, na které bych se ja osobné zaméfila:
- roz§ifit pocCet sledovanych zafizeni, klientd i poskytovateld, ¢imz by se vysledky
zptesnily a byly by 1épe zobecnitelné,
- zam¢fit se na jedince pouze s urcitou diagndézou, na psychicky nemocné, na umirajici,
1é¢ici se na ARO ¢i JIP, jedince po urazech hlavy, patefe atd.,
- vést vyzkum u riznych vékovych skupin a €init srovnani,
- zjiStovat, jaky je rozdil v uspésnosti bazalni stimulace ve vyvoji klienta, kdyz se u ngj
této metod¢ soucasné vénuji 1 rodi¢e doma, €1 je-li vyuzivana pouze ve vzdélavacim
zafizeni,
- zkoumat rozdily napf. v kresbé pfed a po bazalni stimulaci (pravdépodobnost, Ze kresba
bude uvolnéngjsi, ne strnula, ne rychld, diky uvolnéni zapojeni vice harmonictéjsich ¢i
teplejSich barev),
- zajimat se, zda dochézi vlivem bazalni stimulace u psychiatrickych pacientd k
postupnému zklidnéni, navozeni ptijemnych pocitd, Gcté ke svému télu, k sobé samému

apod.

Rada bych také zminila nékteré skutecnosti, které mi ptsobily pfi praci na tomto
textu nesndze, nebo kterymi se v tomto smyslu potvrdila nékterd mé ocekavani. Jednalo se
napt. o nedostatek literatury, z niz bylo mozno Cerpat, coz vychéazi ze skutecnosti, ze jde
zatim o pomérné novou metodu. Pfesvédcila jsem se také, Ze opravdu neni snadné u té€zce
postizeného klienta jednoznaéné¢ prokazat, jak je s vyuzivanim bazalni stimulace spokojeny
(miZeme se pouze domnivat, pozorovat a vS§imat si 1 velmi malych zmén). Prace s téZce
postizenymi klienty je, co se tyCe jakychkoliv vysledka, velmi zdlouhava, a timto ,,béhem
na dlouhou trat™ je samoziejmé i bazalni stimulace. Musim téZ uvést, Ze né€ktefi rodice
nejevi pfilisSny zdjem o vyuzivani novych metod, nektefi maji zase pro nedostatecnou

znalost problému pfehnané naroky na vzdélavaci zatizeni.
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Prvotadym zdmérem této prace bylo seznameni se s nazory odbornikii na metodu
bazalni stimulace a na jeji praktické vyuziti u lidi s tézkym mentalnim postizenim v praxi.
Vzhledem k tomu, Ze literatury tykajici se tohoto tématu neexistuje mnoho, vétim, Ze se
moje prace stane cennym piispévkem do diskuse na téma bazalni stimulace. MiiZe t€Z plnit
funkci Cisté ,,popularizacni®, nebo poslouzi jako voditko ¢i prirucka pro ty, ktefi vyuzivaji
tuto metodu. Ur¢ena mize byt pracovnikiim rlznych vzdélavacich zatizeni, stejné jako

rodi¢lm ¢i blizkym jedincl s postizenim.

Jak jsem jiz nékolikrat uvedla, vyuzivani bazdlni stimulace chdpu jako ,,b¢h na

b[19

dlouhou trat*, a proto bych rada vSem, ktefi ve své praci vyuzivaji metody bazalni
stimulace nebo se ktomu chystaji, pfipomenula slova danského filozofa, teologa a

psychologa Serena Kierkegaarda, ktery jiz v roce 1859 napsal:

., Ma-li se mi podarit dovést nekoho k urcitému cili, musim se sam nejdiive dostat
tam, kde je on, a zacit praveé odtud. Kdo toto nedokaze, hrubé se plete, kdyz mysli, Ze miize
pomoci druhym. Abych mohl nékomu pomoci, musim dozajista znat a umét vice nez on, ale
nejdrive musim pochopit, co chape on. Pokud toto nedokazu, je zcela lhostejné, Ze znam a
vim vic. A budu-li chtit dokazovat, co vSechno umim sam, je to proto, Ze jsem jeSitny a
domyslivy, a zZe vilastné chci byt druhym obdivovan sam, ne Ze chci nékomu pomoci.
Vsechna opravdova ochota pomdahat zacina pokornym vztahem k cloveku, kterému chceme
pomoci, zacina védomim, zZe chtit pomoci nema nic spolecného s chuti panovat, ale
odhodlanim slouzit. Neuvedomim-li si toto, nedokdzu nikomu opravdu pomoci*“

(Kierkegaard, 1993, s. 146).
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V.Zavér

Z mého vyzkumu a dlouhodobého pozorovani jednoznac¢né vyplyva, Ze bazdlni
stimulace je velmi U¢inné a efektivni metoda. Ukdzalo se, Ze je pifijiména velmi kladné

nejen uzivateli mnou sledovanych zatizeni, ale 1 jejimi poskytovateli.

Diky veskrze pozitivnim vysledkiim se stava stale vice pouzivanou metodou, a to
predevsim u klientl té€Zce postizenych, pro které se ukdzala byt jako jediny prosttedek pro
jejich osobnostni rozvoj a pro komunikaci s jejich okolim. Velice ucinné se rovnéz
projevovala u klientd neklidnych a agresivnich. Jsem si jista, ze aplikovanim metody
bazalni stimulace dochazi u klienta k rozsifovani a rozjasiiovani jeho vlastniho obzoru, a

také k postupnému zlepSovani jeho celkové kondice.

Jelikoz je kazdy jedinec zcela individualni, objevuji se u kazdého vysledky
praktikovani bazalni stimulace po rtizn¢ dlouhé dobé. U subjektt, které jsem méla moznost

sledovat pii svém vyzkumu, byly vysledky patrné piiblizn€ po jednom roce vyuZzivani.

Jsem presvédCena o tom, Ze jsem timto svym vyzkumem a jeho naslednym
zpracovanim prispéla k rozSifeni poznatkii v oblasti bazalni stimulace, a to predevSim
v praxi zafizeni, kterd tuto metodu u svych téZce mentalné a zdravotné postizenych klientt
vyuzivaji dlouhodobé.

Moje prace se muze stat také navodem ¢i piiruckou pro poskytovatele tohoto

ucinného druhu péce, stejné jako pro rodice tézce postizenych jedinc.
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VI. Souhrn

Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologicka aktivita, prostfednictvim které
nabizime jedinciim s t€Zkym mentalnim postizenim moznosti pro vyvoj jejich osobnosti.
Pojem bazalni znamend elementarni, zadkladni nabidku, ktera se realizuje v nejjednodussi
podobé. Pojmem stimulace se rozumi, Ze nabizime podnéty vSude tam, kde se jedinec napt.
s tézkym postizenim neni schopen sam postarat o dostateény ptisun piimérenych podnéta
potiebnych pro sviij vyvoj.

Koncept bazalni stimulace vychazi z poznatkii pedagogiky, fyziologie, anatomie,
neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Teoretickd zakladna konceptu je
zalozena na predpokladech neurofyziologického modelu vyvoje, genetickych prvcich
vyvojové psychologie, a na poznatcich z fyzioterapie, psychologie a pedagogiky.
Zékladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vnimani a jejich izké propojeni. Na
klienta je pohliZeno jako na partnera a jsou respektovany jeho zachovalé schopnosti v
oblasti vnimani, lokomoce a komunikace.

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazélni) roviné
lidské vnimani a komunikaci. Realizuje se nejjednodussi formou s ohledem na moznosti a
potieby konkrétniho uzivatele. Podporuje tak rozvoj jeho vlastni identity a umoZziiuje mu
orientovat se na vlastnim téle, a nésledné také v jeho okoli.

Vychazime z toho, Ze jedinec s t€Zkym postizenim se nachazi ve stavu extrémné
redukovanych aktivit. Aktivita patii k Zivotu, a kazdy zijici ¢lov€ék vlastni jeji urcity
potencial. PostiZzeni vice nebo méné zietelné tento potencial omezuje, a téZké postiZzeni pak
¢asto znamena radikalni redukci moznosti aktivity. Aktivita jedince s tézkym postizenim je
zpravidla omezena na nejelementarnéj$i zivotni vykony, které jsou casto spojeny jen
s vlastnim télem. Svét kolem néj témet neexistuje, a tento jedinec neni schopen vyvijet
zadné kontakty s okolim, stejné¢ jako okolni svét neni schopen piiméfené akceptovat
takového jedince. Pomoci bazdlnich podnéti lze alesponn obcas Castecné oteviit tuto
individualni izolaci.

Pohlizime-li na c¢lovéka jako na bio-psycho-socidlni jednotku se vSemi jeho
télesnymi, psychickymi a socidlnimi potfebami, vime také, Ze k vyrazné socialni potiebé
¢loveéka patii potieba komunikace a pocit akceptace vlastni osobnosti. Bohuzel ne vSichni

klienti v riiznych typech zafizeni jsou schopni s poskytovateli péce komunikovat verbalné.
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Zprostiedkovani ,,pres télo* je vzajemné celkové zprostfedkovani, tzn. ze matka,
terapeut, ucitel, vychovatel atd. pracuje s téZce postizenym ditétem a je svym vlastnim
télem vtazen do tohoto zprostfedkovani. Té€lesnost tady poskytuje jistou paralelu, popf.
rovnocennost obou partnerii. Prostfednictvim pohybu a vniméni se vytvareji télesné
zkuSenosti, které¢ jsou neoddélitelné od nasi osoby, a jsou rovnéz neoddélitelné spojené
s lidskou interakci. Celistvost mize tedy znamenat zdkladni obrat v ,terapeuticko-
vychovnych* vztazich.

Konceptu bazalni stimulace 1ze vyuzit rovnéz v péci o klienty, kteti jsou jakkoli
télesné nebo duSevné postiZeni, o pacienty po traumatickych ¢i jinych postiZzenich mozku,
o ty, ktefi se nachazeji ve stavu vigilniho komatu, o mentalné postizené a také o ty, u nichz
je jakymkoli zpisobem postiZzeno vnimani. Bazalni stimulace zaujala také vyznamné misto
v pé¢i o nedonosené déti. V zahrani¢i se vyuziva i v pé¢i psychiatrické, geriatrické a
neonatologické, v intenzivni péci a v péci doprovazejici umirdni, u lidi s riznymi akutnimi

a chronickymi onemocnénimi, po tirazech mozku a také u klientii s demenci.

Bazalni stimulace umoznuje lidem s postizenym vnimanim a poruchami hybnosti
zlepSovat sviyj stav, a to cilenou stimulaci smyslovych organt. Lidsky mozek disponuje
schopnosti uchovavat své Zivotni ndvyky v pamétovych drahach ve vice regionech, a to
nam dava Sanci cilenou stimulaci uloZzenych vzpominek znovu aktivovat jeho ¢innost.

Pfi poskytovani bazalni stimulace se daji vyuzivat rizné typy podnéti. Jsou to
pfedev§im podnéty somatické, vestibularni, vibracni, €ichové a chutové, sluchové a

zrakové, dale komunikac¢ni a socialné-emocni podnéty.

Koncept bazalni stimulace byl vyvinut v 70. letech a dnes patii k nejpopularnéjsim

oSetfovatelskym konceptim v Evropé.

Praktickd cast této prace je zaméfena na vyuziti a U€innost metody bazalni
stimulace u lidi s tézkym mentalnim postizenim. Informace byly ziskavany kvalitativnim
vyzkumem pii ndvStévach téchto =zafizeni: Specidlné pedagogické centrum pro
kombinované vady v Blansku, Specialni Skola pro zéky s vice vadami v Blansku a
Stacionai Emanuel pro déti a mladez se zdravotnim postizenim v Boskovicich.

Kazdé z téchto zafizeni ma rizné podminky pro préci, a také jinou napln ¢innosti.

Pro vyuzivani bazalni stimulace maji tato zafizeni rizné podminky. Je to napf. Groven
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materidlniho vybaveni, mnozstvi finan¢nich prostiedkti na vzdélavani pracovnikl v dané

oblasti, a také pocet klienti.

Presvédcila jsem se vSak, Ze se jim v téchto zafizenich dafi dosahovat cild, které si
na pocatku vyuzivani technik bazdlni stimulace stanovili, tedy dosazeni vysoké miry
spokojenosti klienta a posun v jeho osobnostnim rozvoji.

TeEzisté prace pracovnikll center spociva predevsim v poskytovani v€asné podpory
klientim s vice vadami a jejich rodindm. Vzhledem k tomu, Ze problém postizen¢ho ditcte
je vprvé fadé¢ problémem rodiny, je zapotiebi ziskat rodinu pro efektivni spolupréci.
Jelikoz je pro vétSinu rodicl postizenych déti nesmirné tézké piijmout dité takové, jaké je,
museji pracovnici center nachazet cestu k rodi¢lim, ziskat jejich divéru, a navazat s nimi
kontakt.

Pfi individualnich ¢innostech maji rodiCe moznost byt pfitomni v mistnostech, kde
jsou tyto Cinnosti provadény, a maji tak moznost vSe sledovat. U nékterych déti neni
pfitomnost rodi¢ii béhem Ccinnosti vhodnd, proto byla v jednom =z center provedena
rekonstrukce pracoven specialnich pedagogii. Do stény bylo zabudovano specidlni okno,
pres které rodi¢e mohou cinnosti s ditétem sledovat, aniz by bylo dité ruSeno jejich
pritomnosti. Stejné okno bylo potizeno také do psychorelaxacni mistnosti - ,,snoezelenu®,
kde by mohla byt pfitomnost rodice ¢i jakékoliv jiné osoby také ruSivym prvkem.

Vyse uvedeny ,snoezelen“ je v centrech velice Casto vyuzivanou netradi¢ni,
podptirnou a psychoterapeutickou metodou v ramci bazalni stimulace. Tato mistnost slouzi
pfedevS§im pro prenatdlni a senzomotorickou terapii jedinci s tézkym zdravotnim
postizenim, ktefi maji problémy s vnimanim a prozivanim tohoto svéta. Svym technickym
vybavenim a zafizenim slouzi mistnost k provadéni obou terapii. Vodni lizko vyhiivané
na teplotu plodové vody, vhodné nasviceni mistnosti, piijemna hudba ¢i nahravka tlukotu
srdce (ta umozni u tézce postizeného ditéte navodit prozivani prenatalniho obdobi Zivota,
protoze se citi jako u maminky v bfisku, a u nékterych se dokonce navozuji fyziologické
reflexy z kojeneckého obdobi). Pro stimulaci sluchového vnimani je mistnost vybavena hi-
fi soupravou a ke stimulaci vnimani vizualniho slouzi dva zékladni projektory, které
promitaji na zed nejriiznéjsi svételné efekty. Dale je mistnost vybavena bodovymi svétly
rizn¢ho zabarveni, UV svétlem, zrcadlovou kouli, dotykovou kouli, dutymi vlakny
nasvicenymi UV zafivkou, olejovou lampou, bublajicim vodnim valcem. Mistnost je
doplnéna zrcadlovou sténou, ktera slouzi k sebepozorovani ¢i napodobé. Vedle uvedenych

podnétil zde najdeme jesté nejriiznéjsi hracky a pomtcky, které jsou vyuzivany k rozvoji
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ditéte. Mistnost je tak optimaln¢ vybavena pro zprostiedkovavani podnéti somatickych,

vibra¢nich vestibuldrnich oralnich, akustickych, vizudlnich i taktiln€ haptickych.

Ve spolupraci s pracovniky zatfizeni jsem vybrala tii subjekty s riznym druhem
postizeni. Byly mi poskytnuty anamnézy a kazuistiky téchto klienti, a ty mi spolecn¢
s dlouhodobym pozorovanim a rozhovory s pracovniky poslouzily k tomu, abych mohla
provést vyhodnoceni a srovnéni ziskanych informaci.

Z vyhodnoceni téchto informaci vyplyva, ze pro vSechny tfi klienty je vyuZzivani
bazalni stimulace velmi prospésnou metodou. U jednoho ze subjekth (toho s nejvetsi mirou
postizeni) se vliv metody ukéazal dokonce jako naprosto zasadni, kdy se u n¢j postupné
ptestaly projevovat nékteré negativni projevy chovani, a zacalo byt zvazovano jeho
znovuzaclenéni do Skolni dochazky. U ostatnich dvou subjektti se zacal postupné zlepSovat
celkovy stav, dochéazelo ke zklidnéni, ke zkvalitnéni motorickych schopnosti, a rovnéz se
zlepsila jejich spoluprace s pedagogy.

Pti rozhovorech bylo pracovnikiim kladeno Sest hlavnich otazek. Z jejich odpovédi
vyplynulo, Ze vyuzivani bazalni stimulace vesmés vitaji a vysledky povazuji zpravidla za
pozitivni. ProspéSnou délku a frekvenci jejiho vyuzivani, stejné¢ jako zvolené postupy,
oznacili za €isté individudlni u kazdého klienta. Obliba bazalni stimulace je, dle zkuSenosti
pracovnikd, u klientl velka.

Z dotazniku urcenych rovnéz poskytovatelim sluzeb vyplyva, Ze metoda bazalni
stimulace je nezbytnou soucasti individualni prace s klientem. Dlouhodobéjsi aplikace
metody u kazdého klienta podle nich vyrazné¢ ovlivnila jeho chovani, vnimani a
soustfedéni se na dal$i ¢innosti, které vyzaduji zvySenou pozornost a usili. Z dotazniku
také vyplynulo, jaké konkrétni metody pracovnici vyuzivaji. Negativum, které zminili, byl
nedostatek financnich prostfedkl jednotlivych zatfizeni na dals§i vzdélavani v této oblasti.
Rodinni pfislusnici klientd reaguji dle pracovnikli na vyuzivani bazalni stimulace kladné

nebo neutralné.
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VIII. Prilohy

Priloha cCislo 1.

DOTAZNIK (2 strany)

Dovoluji si Vam piedat dotaznik, tykajici se pouzivani bazalni stimulace ve Vasem
zafizeni. Velmi Vas prosim o podrobné procteni a zodpovézeni vsech otazek. Dotaznik je
anonymni a vSechna data budou vyuzita pouze jako podklad pro mou diplomovou préaci na
téma ,,Bazalni stimulace z pohledu jejich poskytovateli*. Provadim vyzkum zaméieny na
pohled lidi, pracujicich s bazalni stimulaci. Pfedev§im na kvalitu této metody a na Vase
zkuSenosti s metodou.

De¢kuji Vam za Vasi ochotu a spolupréci,

Klara Fabikova, studentka 5. ro¢niku psychologie, filozofické fakulty, Univerzity
Palackého v Olomouci.

1) U kterych klientli pouZzivate bazalni stimulaci?

2) U jakych vékovych skupin?
3) Vedete si né¢jaké zdznamy o klientech, u kterych je vyuZzivana bazalni stimulace?

4) Uplatiiyji rodinni pfislusnici klient bazélni stimulaci v domacim prostredi?

(pfedpoklada se, Ze rodinni piisluSnici jsou vyskoleni v oblasti bazalni stimulace)

5) Vedou si rodinni pfislusnici néjaké zaznamy?
6) Kolik pracovnikil ve Vasem zatizeni provadi u klientl bazalni stimulaci?
7) Jak dlouho pouzivate bazalni stimulaci ve VaSem zafizeni?

8) Narazili jste na né¢jaka uskali pti pouzivani bazalni stimulace? Pokud ano, na jaka?
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9) Jaké u ni vidite nedostatky? Co byste vylepsili?

10) S jakou odezvou se setkdvate pii pouzivani bazalni stimulace? Jaké jsou reakce
Vasich klientli na bazélni stimulaci?

11)Jaké metody bazalni stimulace a jiné terapeutické metody konkrétné vyuzivate?

12)Jak se divate na koncept bazalni stimulace? Je jeho vyuziti pro Vas, Vase zatizeni
PRINOSEM?

13) Mtzete konkrétn€ uvést, co znamena bazalni stimulace pro Vase klienty?
(uved'te negativa i pozitiva)

14) Doslo vlivem bazalni stimulace ke zlepseni u Vasich klienti? Pokud ano, k jakym?

15) Co konkrétné Vam osobné bazalni stimulace piinesla?
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Priloha cislo 2.

Vysoka skola: Univerzita Palackého v Olomouci Fakulta: filozoficka
Katedra: psychologie Skolni rok: 2008/2009

ABSTRAKT

Jméno: Klara Fabikova

Obor: Psychologie, prezen¢ni magisterské studium Rok imatrikulace: 2004
Vedouci prace: PhDr. Martin Le¢bych Ph.D. Oponent:

Pocet stran:

Nézev diplomové prace: Bazalni stimulace z pohledu jejich poskytovateli

Diplomové prace sleduje u nds malo rozsifenou metodu bazdlni stimulace. Autorka
seznamuje Ctendie s pojmem bazalni stimulace, jejimi oblastmi, metodami a moznostmi
vyuziti. Vyzkum se zabyva otdzkou bazalni stimulace ve spojeni s lidmi s mentdlnim a
télesnym postizenim a potiebnosti metody v praci s témito lidmi.

Sledovanymi vlastnostmi jsou: empatie, trpélivost, znalost, diivéra.

Klic¢ova slova:

koncept bazalni stimulace
osobnost

dotek

individualni pfistup
psychologicky vyzkum

Abstract:
Basal stimulation from perspective of their providers

Diploma thesis folows up the method of basal stimulation, which is few-spread in Czech
Republic. Autor introduce the term of basal stimulation, its features, methods and
possibilities of usage. Research deals with connection of basal stimulation of mentally and
physically affected people. It also wants to answer a necessity of application of this method
for these people.

The attributes in wiew are: empathy, patience, knowledge, trust.

Key words:

Concept of Basal stimulation
Personality

Touch

Individualization
Psychological research
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Priloha cislo 3.

Univerzita Palackého v Clomouci . . Studijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Ptiloha ¢islo 3. Akademicky rok: 2007/2008

PODKLAD PRO ZADANI DIPLOMOVE PRACE

ESA - _OSOBNI CiSLO:

PREDKLADA: |  ADRESA: ] NiCisLO:
_ FABIKOVAKIara Stfibma 110/7; Valasské Mezifiei 04487 |

NAZEV TEMATU CESKY:
Bazdlni stimulace z pohledu jejich poskytovateli

NAZEV TEMATU ANGLICKY:

Basal stimulation from perspective of theirs providers

VEDOUCI PRACE:

PhDr. Martin Le¢bych

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

Zasady pro vypracovani:

1) Seznameni se s normami diplomovych praci v oboru psychologie a dodrzovén{ hlavnich zésad v nich
uvedenych.

2) Hledani relevantnich zdroji — monografii, ¢lanki, vyzkumnych praci, teoretickych studii — domacich 1
zahraniGnich. VyuZiti databdz{ zahraniénich &lanki na internetu, které jsou voln€ piistupné z univerzitni sité.

3) Studium relevantni literatury z oblasti psychopatologie, patopsychologie, specialni pedagogiky,
neuropsychologie, vyvojové psychologie, rehabilitace.

4) Zpracovani osnovy diplomové prace, formulace cile vyzkumu.

5) Zpracovani zdkladni kostry teoretické &4sti prace a jeji konzultace s vedoucim diplomové prace —
predpokladem je navaznost na roénikovou préci, seznameni s metodou bazélni stimulace, moznostmi jejiho
uplatnéni, efektivitou, doporugenou cilovou skupinou osob, raimcovy pfehled dosavadnich vyzkumi v tomto
tématu.

6) Formulace vyzkumnych otazek vychazejicich z teoretické &asti price nebo zdjmu autora diplomové price a
jejich konzultace s vedoucim diplomové prace - pfedpokladem je zjistovani hodnoceni metody bazélni stimulace
z pohledu jejich poskytovatelli, rozhovory s poskytovateli metody. Vybér vhodnych metod ziskdvani a analyzy dat
(pFedpokladem je semistrukturovany rozhovor, ohniskova skupina). Realizace vyzkumu, sbér dat.

7) Zpracovani vyzkumné Casti prace a jeji konzultace s vedoucim diplomoveé prace.

8) Dokonéeni diplomové prace — integrace jednotlivych &asti a kapitol do srozumitelného a logicky navazujiciho
celku s ohledem na pozadované formdlni nileZitosti.

Rozsah grafickych praci: Dle potieby.

Rozsah plivodni zpravy: Dle potfeby, minimélni rozsah DP viak 60 normostran.

SEZNAM DOPORUCENE LITERATURY:

Seznam odborné literatury:

Friedlova, K. (2005). Bazalni stimulace v zdkladni oSetfovatelské péci. Praha, Grada publishing.

Friedlova, K. (2005). Bazalni stimulace pro ugitele pfedmétu oletfovatelstvi. Frydek-Mistek: Institut bazdlni
stimulace.

Friedlova, K. (2003). Skriptum pro zékladni kurz Bazdlni stimulace v odetfovatelské péci. Frydek-Mistek:
Tiskarma Kleinwachter.
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Friedlova, K. (2003). Skriptum pro nastavbovy kurz Bazalni stimulace v oSetfovatelské pééi. Frydek-Mistek:
Tiskarna Kleinwachter.

Langmeier, J., Langmeier, M., Krejéifova, D. (2002). Vyvojové psychologie s ivodem do

vyvojové neurofyziologie. Praha: Nakl. Ha H.

Pipekova, 1., Vitkova, M, (2001). Terapie ve specidlné pedagogické péci. Brno: Paido.

Rican, P., Krejéitova, D. (1995). Détska klinicka psychologie. Praha: Avicenum.

Szabovd, M. (1999). Cvi&eni pro rozvoj psychomotoriky. Praha: Portal.

Tepla, M. (2001). Naméty pro vzdélavani zakd s tézkym mentdlnim postizenim. Praha: Tech-Market.
Vignerova, M. (1993). Variabilita a patologie psychického vyvoje. Praha: Karolinum.

Vygotskij, L. S. (1976). Vyvoj vysiich psychickych funkci. Praha: Statni pedagogické nakl.
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Priloha Cislo 4. Obrazkové ukazky jednotlivych terapeutickych
technik

Polohovani

Inicialni dotek

k
Zdroj: http://www.daneta.cz/fotogalerie/?g=9& =25
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Vibracéni stimulace

Zdroj: http://www.daneta.cz/fotogalerie/?g=9&f=21

Masaz stimulujici dychani

Zdroj: http://www.daneta.cz/fotogalerie/?g=9&f=2
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Somaticka stimulace obli¢ejové ¢asti hlavy

pia Rk

;'j;.-ﬂ“'ﬂ"ﬁ It

,'-fi.-'b‘
—

Micékovani

Zdroj: http://www.svetluska-cb.cz/terapie.aspx

103


http://www.daneta.cz/fotogalerie/?g=9&f=10
http://www.svetluska-cb.cz/terapie.aspx

Bazalni stimulace z pohledu jejich poskytovatel Klara Fabikova

Canisterapie

Zdroj: http://www.svetluska-cb.cz/terapie.aspx

Canisterapie

Zdroj: http://canisterapie-zlin.cz/canisterapie.php
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Hudebni nastroje vyuZivané v zarizenich pro muzikoterapii

\ |"3:!I
| ..'|'.'

Zdroj: http://www.uspza.cz/index_sub.php?id=10453

Hra se svétlem

f

Zdroj:- http://www.halifaxacl.com/center_tour snoezelen.html
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Snoezelen

Zdroj: http://www.autismhellas.gr/en/Spaces.aspx

Snoezelen

SNOEZELEN

Zdroj: http://www.skoly-brezejc.cz/metody/
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Priloha dislo 5.
RIKANKY (3 strany)

Hlava
(pirkem simrame po obliceji)
Ousko, ousko, ucho-
pojd’ sem, neposlucho!
Vlasky, vlasky, vlas-
nemas na n¢ cas.
Celo, &elo, ¢ilko-
Sup tam, nasobilko!
Nosik, nosik, nos-
na mrazu je bos.
Oc¢i, oci, o¢ka-
nejlip vidi kocka.
Pusa, zoubky, zub-
vSechno jsi mi slup.

Vlak
(prsty ,,chodime** od zapésti smerem k rameni a zpét, nejprve na prvé a poté na levé ruce)
Leze, leze po zeleze,
ocmuchava vsechny meze.
Jede, jede na paru,
troubi pfitom fanfaru.

Pekar
(zlehka Stipame na rukou, tvarich, krku)
Pekart pece housky,
ustipuje kousky,
pekarka mu pomaha,
ustipuji oba dva.

Foukej vétricku
(pirkem Simrame na krku zezadu i zepredu a doprovazime fouknutim do zatylku)
Foukej, foukej vétticku,
shod’ mi jednu hrusticku,
shod’ mi jednu nebo dvé,
budou dobré ob¢ dvé.
(nakonec foukneme silnéji pod tricko)

To je tata
(zvedame ditéti pravou-mama, levou-tata ruku, pravou-baba a levou-déda nohu)
To je tata, to je mama,
to je baba, to je dédek,
to je vnoucek, maly kloucek.
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Malir
(Zlutou tuzkou malujeme na brisku kolecka)
Vezmi Zlutou tuzku,
namaluj mi hrusku
a pod hrusku talif.
Slava ty jsi malif.

Elce, pelce
(kaminkem hladime hibet ruky k lokti a posléze dlan k lokti)
Elce, pelce, na veselce,
délal kocour kotrmelce,
sméje se mu mys,
ze vyjedla spis,
kiskarada, kis.

Co délaji prsty
(muslickou hladime kazdy prst zvilast)
Ten vari-
ten smazi-
ten pece-
ten fika:“dej mi kousek*
ten povida:“matla-matla-
matlafousek*

Tlu¢u mak
(dité uchopi do ruky rolnicku a napodobuje tluceni maku)
Tlucu, tluc¢u mak,
ale nevim jak.
Povézte mi panimamo,
jak se tlu¢e mak.

Kocka
(kouskem kozesiny hladime po tvari, krku, brisku)
Ci, ¢, &, &, ¢i, &, &,
¢i jsi koc€ko kocici?
Ci jsem, &i jsem, Anicky,
nas$i malé holcicky.

Hra v kulicky
(sklenénou kulickou délame krouzivé pohyby v dlani a na hibetu ruky)
Zdalo se mi, zdalo,
mam kuli¢ek malo.
Chtél jsem jich mit vic
a ted’ nemam nic.

Co bude k snidani?

(dité uchopi hrnicek a IZicku a napodobuje michani)
Co bude k snidani?

108



Bazalni stimulace z pohledu jejich poskytovateld Klara Fabikova

Hrnecek mazani.
Co bude k ob&du?
Hrnecek od medu.
Co bude k vecefi?

Osatka od pefi.

Kovej, kovej
(rolnickou tukame na chodidla)

Kovej, kovej kovaticku,
okovej mi mou nozicku,
okovej mi obé,
zaplatim ja tob¢.

Pocitadlo
(dité ma natazené pokud mozno uvolnéné nohy, které za néj zvedame)
Jedna, dv¢, Honza jde,
jedna, dvé, tii, pes ho vétii.
Jedna, dv¢, ti1, Ctyfi,
kampak si to mifi,

jedna, dvé tii, Ctyfi, pét,

beézi k mamé na obéd.

Jak se chodi do svéta
(dite napodobuje jizdu na kole opét s nasi pomoci)
Leva, prava, leva, prava,
tak se chodi do svéta.
Kdo to splete,
muj ty svéte,
ten je velky popleta.

Leva, prava, leva, prava,
po schodech a ze vratek.
Kdo to splete,
muj ty svéte,

at’ se vrati nazpatek.

Vsechny fikanky mizeme opakovat a tim bazalni stimulaci prodlouzit. Dilezity je
dotek, fikanky fikdme pomalu a klidng. Pozor! I déti s t€Zkym mentalnim postizenim
poznaji, kdyz zménite sled fikanek.
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