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Uvod
Kanadsky knéz Jean Vainer jednou vyslovil krasnou myslenku:

., Pochopite snadno, Ze slaby potrebuje silného, ale ziejmé tézko porozumite tomu, Ze

stejné tak silny potrebuje slabého. “

V této véte je vystizeno vse, o Cem zivot vlastné je. V praxi se mnohokrat potkdvame
s lidmi, ktefi jsou jini neZ intaktni spolecnost, a potiebuji k sobé n¢koho, kdo by je vedl. Ale
zérovenh ndm uz nedochazi, ze také zdravi lidé potiebuji byt silni pro nékoho, kdo je

potiebuje. Pro nékoho, kdo nesta¢i tempu soucasné doby.

Osetfovatelé, zdravotnici, pedagogové a dalsi pracovnici se kazdodenné potkavaji ve
svych zafizenich a Skolach s jedinci, ktefi jsou jedinecni, originalni v celé své bytosti, a ktefi
pottebuji také jedineCny pfistup. Piistup, ktery bude urceny jen jim, a ktery povede
k uspokojeni jejich potieb. Obcas je velmi tézké porozumét klientu, a pochopit ho, ale o to
krasnéjsi jsou pak vysledky. V ramci pochopeni a pomoci druhému mizeme vyuzit mnoho
zpusobtli — koncept Bazalni stimulace, rehabilitace, terapie a mnoho dalSiho. Koncept Bazalni
stimulace mizeme vyuzit u vSech klientli, bez ohledu na vék, pohlavi, stupeii omezeni nebo
postizeni. Nevyzaduje zadné specialni pomucky ani naucené fraze. Vyzaduje jen personal,
ktery prosel certifikovanym kurzem a otevieny ptistup celého zbytku tymu. Koncept Bazalni

stimulace vychazi ze zdkladnich potfeb kazdého Clovéka. Od jemného pohlazeni, az po

naplnéni nejvyssich potieb jedince.

Cilem diplomové¢ prace je komplexni pohled na praci s détmi mladSiho Skolniho véku
s télesnym a mentalnim postizenim v ramci konceptu Bazalni stimulace. Tyto déti jsou velmi
citlivé a potfebuji ve svém vyvoji pomoc, jak s vnimanim, tak s uvédoménim sami sebe, a
nalezenim svého mista nejen ve spolecnosti, a v tomto véku obzvlast’ ve tfidnim kolektivu, ale

hlavn€ nalezenim mista v Zivoté.

V této praci se zabyvame moznostmi uplatnéni tohoto konceptu pfi praci s détmi, a
moznostmi vyuziti raznych stimuli, které détem predkladame, a které nejsou schopny samy
z vlastni aktivity na sob& aplikovat. Vychazime z materiald, které jsou bézné dostupné
v zafizenich a ve §kolach, a diky kterym déti s t€lesnym a mentalnim postiZzenim citi bezpeci a

pocit jistoty, protoze to je pro n¢ néco znamého a bezpecného.



1. Vyznam konceptu bazalni stimulace

,Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzdkladnéejsi (bazdlni) roviné

lidské vnimani. “(Friedlova, 2007, s. 19).

Koncept Bazalni stimulace vznikl jako psychologicka aktivita, kdy nabizime jedincim
s mentalnim postizenim a s vice vadami rizné moznosti pro vyvoj v rdmci jejich osobnosti.
Pojem bazélni znamena tu nejprimarnéjsi rovinu, kterou jedinec miiZe pocitit a realizovat v té
nejprostnéjsi podobé. Vzdy se vychazi z toho nejzakladnéjsiho, co ¢lovék mize piijmout.
Tato stimulace nabizi velky pfisun podnétii a stimuld, které jsou velmi potfebné pro vyvoj, a
které se vyuzivaji tam, kde jedinec s téZkym mentalnim postizenim neni schopen se sdm

postarat o tento piisun. (Vitkova in Pipekova, 2010)

Ve Slovniku specialnépedagogické terminologie se také miizeme docist pod pojmem
Bazalni stimulace nasledujici: ,,Bazalni stimulace — védecky pedagogicko — oSetiovatelsky
koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi roviné lidské vnimani, komunikaci a pohybové
schopnosti ¢lovéka. Kazdy clovek vnima pomoct smyslii, smyslovych organii, které vznikaji a
vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam. Diky
smyslim tedy muzZeme vnimat sebe sama a okolni svet. Koncept podporuje zachovalé
komunikacni a pohybové schopnosti klienta. Zakladnim principem konceptu je zprostiedkovat
cloveku vjemy ze svého téla a stimulaci vnimani organismu mu umoznit lépe vanimat okolni
svet a poté snim navazat komunikaci. Predpokladem je prace s autobiografii klienta
(individualizovanou — historie klienta, informace o jeho navycich, hodnotach, zalibach,
Zivotnich zkuSenostech atd.) a integrace jeho pribuznych do procesu bazalni stimulace. U
klientii s nevratnymi zménami jejich télesného a dusevniho stavu vyrazné podporuje kvalitu
Jjejich zivota. Techniky konceptu vyzaduji kontinualni trénink a musi byt predevsim spravné
provedeny, abychom dosahli terapeutického cile. Proto mohou techniky aplikovat do péce jen

absolventi certifikovanych kurzii.* (Pastierikova in Kroupova, 2016, s. 185)

Kdyz vyjdeme z definice, kterou uvadi Slovnik specidlnépedagogické terminologie, je
podstatné na prvnim misté podtrhnout to, Ze se jednd o koncept, ktery je zaméteny na télo. Je
dilezité si uvédomit, Ze v praxi se jedna o té€lo pacienta, které je hlavnim tématem vSech
pracovnich ¢innosti pedagogli, oSetfujicich a terapeutli. Zdravy ¢lovék si umi najit ¢innosti,

které ho napliuji a které ho propojuji s lidmi okolo n¢j. T€lo zdravého Cloveka proto dostava



neustalé podnéty, a jeho kontakt s okolnim svétem probihéd zprosttedkované pomoci rtiznych

druhii dotekii. (Frohlich in Friedlova, 2015)

Vyznamnou cilovou skupinou tohoto konceptu vzdy byly a také dodnes zustavaji lidé
s tézkym télesnym, kombinovany a mentalnim postizenim a lidé po urazech. Vyhodou tohoto
konceptu je pro klienty s vrozenym postizenim realita, Ze jim mtiZze poskytnout zkuSenosti
v oblastech, které jsou vétSinou pro jejich vyvoj bud’ omezené, nebo nedostupné. Jde tedy o

to, umoznit témto klientim prozit své vlastni t€lo, umét se v ném zorientovat. (Kantor, 2013a)

., Bazalni stimulace neni metoda ani technika, je to koncept. Koncept znamenda, ze se
nejedna o presné formulovanou terapii nebo pedagogicka opatreni, ale teze, které musi byt
stdle rozvijeny a prizpiisobovany. V centru zajmu je clovek s jeho psychickou realitou, ktera
nam otevira moznost osobniho setkani. Bazalni stimulace je systematicky individualni
doprovod a péce, které podporuji uceni a osobni rozvoj ¢loveka. Nejde o to cloveka s tézkym
postizenim nutit do urcitych schémat péce a standardizovanych postupii. Clovéka neni mozné
vyvinout, ale zle uzpusobit pecovatelské, terapeutické a pedagogicke nabidky a okolni

prostiedi tak, aby byl podporovan jeho vyvoj. “ (Frohlich in Friedlova, 2015, str. 17)

VSichni lidé na tomto svét€ vnimaji pomoci smysli, smyslovych organa, které
vznikaji a vyvijeji se jiz v t€ nejranéjSim — embryonalni fazi, a maji pro nas od narozeni az
po smrt naprosto nezastupitelné misto a obrovsky vyznam. Diky smyslim, které mame, si
muzeme plné uvédomit nejen okolni svét, ale hlavné sami sebe. Tato schopnost vnimat nas
uci komunikovat a pohybovat se. Proto nesmime ani jedno opomijet, protoze vnimani, pohyb
a komunikace nds vyznamné vzajemné ovliviiuji. To, Ze miizeme vnimat, ndm umoziuje
pohyb. A opaéné — diky pohybu a vniméani mizeme komunikovat. Koncept Bazalni stimulace

tedy podporuje a propojuje percepci, lokomoci a komunikaci (Friedlova, 2017a)

Jako pfichod na svét, tak také smrt musime brat jako soucast naseho zivota. Nikdy se
na ni nedokazeme plné piipravit, ale Cas, ktery mame urceny je dulezity, abychom jej plné
prozili. Tuto moznost musime dat vSem. Bez rozdilu postizeni a omezenosti. Smrt je velmi
citlivé téma. Umirajici, ktefi citi, Ze se blizi jejich konec, se citi vielejsi a vstiicnéjsi. Proto je
dilezité chovat se stctou ke vSem. Nejen u narozenych, ale u umirajicich je potieba

stimulovat jejich vnimani a umoznit jim dustojny odchod. (Mindell, 1994)



Bez pohybu nevniméame télo, musime neustale vnimat sami sebe. V praxi to znamena,
ze nejprve musime umoznit ¢lovéku, aby védél, kde zacina a konci jeho télo, a nasledné ho

stimulovat v daném prostfedi s ohledem na néj. (Zakladni kurz, Vsetin, 2017a)

Andreas Frohlich (in Friedlova, 2015) také tvrdi, ze dité/ jedinci/ seniofi/ pacienti
s hlubokou a tézkou mentélni retardaci a t€Zkym télesnym postizenim jsou vzdé€lavatelni.

Alespon v ramci svého téla, ve vnimani svého téla.

Friedlova (2015) také obhajuje svou hlavni myslenku celé filozofie konceptu bazalni
stimulace, Ze ¢lov€k miize mit Spatnou medicinskou prognézu, ale dobrou prognozu socialni.

Proto je dulezité rozvijet schopnosti klienta i v té nejzakladnéjsi, bazalni roving.

Zakladnimi prvky konceptu jsou: (Friedlova, 2017a)

- Vnimani
- Pohyb

- Komunikace

Tyto tii hlavni pilife, na kterych je postaven koncept bazalni stimulace, jsou na sebe

navzajem zavislé a spolupracuji.

- =)

Vnimani — Pohyb — Komunikace

)

Bazalni stimulace uznava odlisné vyvojové stupné schopnosti vnimat, které clovek
pravé proziva. Schopnost vnimani zacina jiz v 7. tydnu prenatalniho vyvoje, proto je
embryondlni faze z naSeho momentalniho pohledu velmi dulezitd. Také Andreas Frohlich ve

svych projevech klade velky diraz na prenatalni obdobi. (Friedlova, 2017a)
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. Nejvyznamnéjsi podnéty dostava plod po celou dobu prenatalniho vyvoje v oblasti:

o Vibracni (zvuky, napr. hlas matky, nebo tlukot jejiho srdce, zaludecni a stievni
peristaltika, jsou prendaseny v podobé vinéni plodovou vodou a plod si je uvédomuje

Jjako vibrace)

o Somatické (plod citi tlak stény uteru a plodove vody na svém téle, cuca si palec...)
o Vestibuldarni (vnima zmeény polohy svého tela a zmeny polohy své matky...)

(Friedlova, 2017a, s. 2)

Trilogie prvki

(zékladni podnéty + zaSkrtnuté obrazky jsou jiz nastavbové smysly)

VESTIBULARNI PODNETY
he b o

VIBRACNI™ PADNETY SOHATICLE. PODNETY

b4

Obrazek 1 — Trilogie prvkl (nakresleno dle osobni Gcasti na Zékladnim kurzu Bazalni
stimulace, 2.- 3. 3. 2017a Vsetin)

Za zékladni princip bazalni stimulace povazuje Vitkova (in Valenta 2014, s. 241-242):
wZjistent, Ze zprostredkovanim zkuSenosti a viemi miizeme u jedince podporit jeho vyvoj. Tyto
zkuSenosti a vjemy je treba peclivé sledovat a promyslené planovat programy. Bereme
vuvahu individuadlni vyvoj ditéte, nikoliv vyvoj, ktery odpovida kalenddarnimu véku.
Vychazime z toho, zZe kazdy clovek ma naprogramovany jemu viastni vyvoj, ktery je mozné pri
jeho diferencovani vhodnym zpiisobem podporit. Je treba, aby podpora spocivala ve

¢

spolecném zaméstnavani, podnécovani a komunikaci. ‘
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Dle autora konceptu prof. A. Frohlicha ,, Bazalni stimulace znamend jit spolecnou

cestou pecujicich, pedagogii, terapeuti, klienta a jeho rodiny. “

Komplexni tymova prace je zdkladem bazalné stimulujici péce

//‘. \\
/ zdravotni .
— [ sestra, \ —
/ " | 2t | ” a
// \ pecovate!ka, ‘// \\
\ \_ opatrovnik Y
[ ergoterapeut | 9 % [ socialni \
". fyzioterapeut | B wcitl |, pracovnik .l
AN y /
/ \\ | " / \\.
, \ ( klient \ ( s \
'. logoped .: — pacient ,'h — lékar "’
\ N4 . K . S
g - g . o -
X | PN
f \ i [ specialni \
| psycholog | - ~ | |
| /- o \ pedagog
. ) a nejblizsi ) \ /

-z . .
socialni okoli /

NS

Obrazek 2 - Tymova prace (Friedlova, 2018 - https://www.bazalni-stimulace.cz/)

., Béhem prenatalniho a dalsiho postnatalniho vyvoje ziskava clovek dalsi schopnosti

vnimani, a to v oblasti:
- Auditivni, olfaktoricke, taktilne — hapticke, opticke, oralni.

Cilena a strukturovana stimulace smyslovych orgamit a hybnosti klienta dle
konceptu Bazalni stimulace umoznuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou

neurondalni organizaci v jeho urcitych regionech. “ (Friedlova, 2017a, str. 3)

.,V konceptu Bazalni stimulace podporujeme: stimulaci vnimani vlastniho téla,
rozvoj viastni identity, umoznéni vnimani okolniho svéta, umoznéni navazani komunikace

se svym okolim, zvladnuti orientace v prostoru a case, lokomocni schopnosti, zlepseni

12



funkci organismu, psychomotoricky vyvoj cloveka, respekt autonomie cloveka, diistojné
prozivani, umoznit prozivat zivot v co nejvyssi mozné mire kvality (i v tézkych stavech se

Spatnou prognozou). ““ (Friedlova, 2017a, str. 3)

Jednotlivymi prvky podpory vramci tohoto konceptu jsou: somatické podnéty,
vibraéni podnéty a vestibularni podnéty, a dale: sluchové a zrakové podnéty, Cichové a

chutové podnéty, komunikativni a socidln€ — emocionalni podnéty. (Jankti, 2010)

Vitkova (in Miiller 2014, str. 361) pfipomina, Ze: ,,zdkladni mySlenkou bazalni
stimulace je poZadavek celistvosti, holisticky pristup. Zakladni model vychazi
z predpokladu, ze neni mozné vystihnout smysluplny rozdil mezi télem a dusi. NaSimi
metodami a piistupy mizeme ovliviiovat jen celého Clovéka, védomé rozliSovani mezi

télesnym a dusevnim piisobenim je nepfipustné, nebot’ lidska bytost je nedélitelna.

Také Opattilova (2013) ve své publikaci uvadi, Ze celistvost je dulezité pochopit tak,
ze jedna oblast pisobi na druhou, a teprve az potom vSechny vytvoii jednotu. Nesmime
opomenout fict, ze vSechny slozky jsou stejné dilezité, vSechny ptisobi spole¢né a neni mozné
nadradit jednu z nich, protoze pak bychom to mohli povazovat za zasahovani do hodnotového

systemu.

~Pomoci modelu vyvoje osobnosti se pokousi Ursula Haupt o znazornéni celistvosti.
obrazku naznacené spojovaci cary maji ukdzat, zZe Zadnd oblast ve vyvoji osobnosti neni
mozna bez druhé. Kazda oblast piisobi na dalsi, ale teprve vsechny oblasti vytvareji jednotu.
Vychazi z toho, Ze kazdy clovek sbira zkusenosti ze vSech téchto oblasti a také je v nich
proziva. Oblasti vyvoje osobnosti clovéka tvori tyto slozky:* (Vitkova in Miiller, 2014, str.

361)

vnimdini socidlni zkuSenost

myileni komunikace pocity

pohyb télesna zkusenost

Obrazek 3 — Znazornéni celistvosti ve vyvoji ¢loveéka (Vitkova in Miiller, 2014, str. 361)

13



Vraném détstvi, v tézké nemoci nebo pifi t€Zkém mentdlnim postizeni nejsou
usporadany jednotlivé oblasti podle potadi. Je dilezité si tuto skutecnost uvédomit. Zatimco
tedy clovek, ktery je zdravy, si umi ujasnit urcité priority, umi pouzit v dané situaci urcitou
oblast a vnimani ji, jedinci s postizenim tuto schopnost nemaji. Neumi se rozhodnout, ktera

vvvvvv

Télesné a emocionalni slozky maji stejny stupen skutecnosti. (Vitkova in Miiller, 2014)

LSZtrata schopnosti pohybu vede k senzorické deprivaci, a ndsledkem toho byva
nedostatecnd vlastni organizace neuronalni sité. Vznik novych dendritickych spojeni mezi
neurony zpusobuje neustaly prisun podnétu predevsim z viastniho téla (somaticka stimulace)

a také z okolniho sveta.*“(Friedlova, 2017a, str. 3)
,, Koncept se tedy uplatnuje predevsim v péci o:

- Deti a dospelé s tézkymi zménami v oblasti smyslového vnimani

- Déti a dospelé s tezkymi zménami v oblasti hybnosti a komunikace

- Klienty v komatoznich stavech z jakychkoliv pricin (napr. po urazech
mozku)

- Klienty dlouhodobé upoutané na liuzko

- Klienty neklidné, dezorientované

- Klienty v intenzivni péci

- Geriatrické klienty

- Seniory s demenci

- Umirajici (hospicova péce)

- Klienty po mozkovych cévnich prihoddach

- Zadky a déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami

- V neonatologické intenzivni péci (péce o predcasné narozené deéti) “

(Friedlova, 2017a, str. 3)
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2. Historie konceptu bazalni stimulace

2.1 Autori konceptu

»Ndzev konceptu Bazalni stimulace pochadzi znémciny, v origindale , Basale
Stimulation*. Koncept je vyuzivan v radeé evropskych zemi, nejvice v Néemecku, Svycarsku a
Rakousku, ale postupné se rozsiruje i do jinych, némecky nehovoricich zemi, jako je Ceskd

republika, Belgie, Itdlie, Spanélsko nebo Francie.” (Zikl, 2017, str. 116)

. Za autora konceptu bazalni stimulace povazujeme — Prof. Dr. Andrease Frohlicha,
specialniho pedagoga, ktery pracoval od roku 1970 v Rehabilitacnim centru Landstuhl
v Nemecku s détmi, které se narodily s tezkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi

zmeénami. “(Friedlova, 2016, str. 5)

U déti stézkym kombinovanym postizenim je obvykle velmi tézké aplikovat
standardni vyukové metody, a je jeSté t€z8i s nimi navazat komunikaci a spravné uchopit
pristup k nim. Umét naslouchat jejich potfebam a zaroven stimulovat spravnym smérem jejich
vyvoj. Andreas Frohlich tedy na zakladé poznatkl, které mél zoboru neurofyziologie,
vyvojova psychologie a fyzioterapie (zejména u Bobath konceptu) zformuloval a vytvofil
koncept Bazélni stimulace, ktery mé¢l pro pedagogy jeden diilezity cil, a to takovy — umoznit
pedagogiim takové postupy, o které se budou moct optit vzhledem k védeckému zékladu, a
budou aplikovatelné u déti s velmi tézkym postizenim a umozni efektivnéjs$i praci s touto

skupinou déti. (Zikl, 2014)

Ze zivota Andrease Frohlicha je také dualezit¢ vyzdvihnout to, Ze koncept Bazalni
stimulace vypracoval béhem svého pétiletého védeckého projektu v rdmci doktorandského
studia. Poté, co ziskal profesuru na Vysoké Skole pedagogické v Heidelbergu, se stal od roku
1994 profesorem na Katedfe specialni pedagogiky na Univerzit¢ v Landau. Prof. Dr. Andreas
Frohlich je také velmi uznavanym specidlnim pedagogem vzdélavanym v pedagogickém a
filozofickém sméru. Je zaroven autorem stovek publikaci, mnoho monografii a i kdyz je nyni
uz v diichodu neustale publikuje, €astni se na vyzkumnych projektech a zaroven prednasi na
konferencich. Neni od véci vyzdvihnout, ze byl panu Prof. Dr. Frohlichovi udé€len také
Spolkovy zasluzny kiiz a Zlaty Cestny odznak Némeckého osetfovatelského svazu, a za ptinos
pro Ceskou a Slovenskou republiku v oblasti o$etfovatelstvi také roku 2013 udélena Zlata
medaile Vysoké skoly zdravotnictvi a socidlni prace svaté Alzbéty v Bratislavé. (Friedlova,

2016)
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Od 80. let 20. stoleti zacal intenzivnéji pracovat s Christel Bienstein, a spole¢né se
tedy podileli na dotvotfeni oSetfovatelského konceptu Bazdlni stimulace. Také zaroven
vytvorili systém, jak vzdélavat lektory a privodce praxi konceptem Bazalni stimulace.

(Friedlova, 2016)

Friedlova ve své publikaci (2016) dale popisuje Prof. Christel Bienstein, jako
zdravotni sestru, kterd pracovala mnoho let v Essenu v Némecku ve Vzdélavacim centru
némeckého profesniho svazu pro oSetfovatelska povolani. Je az obdivuhodné, s jakou chuti se
snazila zabyvat problematikou oSetfovatelské péce o lidi, jejichz schopnost vnimat,
komunikovat a pohybovat se je velmi zménéna a snizena. Od roku 1994 vede Institut
oSetfovatelstvi na lékatské fakulté privatni univerzity ve Witten/Herdecke v Némecku. V roce
2003 prevzala profesuru v oblasti vyzkumu v oSetfovatelstvi na Univerzit¢ v Brémach.

V ramci své védecké prace vede vyzkumné projekty v oblasti zmén lidského vnimani.
2.2 Pivod konceptu

Je dtilezité na prvnim misté znovu pfipomenout jméno Prof. Dr. Andrease Frohlicha,
diky kterému tento koncept mame. Jiz na pocatku sedmdesatych let minulého stoleti se snazil
A. Frohlich rozvijet koncept, ktery by podporoval rozvoj schopnosti u déti s tézkymi
zménami v oblasti télesné a dusevni. Z diivodu jejich omezeni oblasti vnimani je u téchto déti
je velmi naro¢né navazat verbalni komunikace. Uspé$nost jeho pfistupu v navazani
komunikace s t€émito détmi byla postavena na podkladu somatické, vibracni a vestibularni
komunikace. Jeho dosazené vysledky se staly velmi dulezité nejen pro jeho nasledujici
¢innost, ale také pro mnoho odbornikli z fad mediciny. Tento koncept se i diky tomu stal
respektovanym a ocenovanym pedagogicko — oSetfovatelskym konceptem a proto mohl Prof.
Dr. Andreas Frohlich pro tento koncept registrovat ochrannou znamku a vytvoftit strukturu
vzdélavani lektora, ktefi zaruci dilezité vyskoleni oSetfujicich a integraci konceptu do praxe.

(Friedlova, 2016)

Jak uz vyplyva z konceptu Bazalni stimulace — profesionalni ptistup by se mél kloubit
s lidskosti, pouzivanim Spickové zdravotni techniky, ale zaroveit bychom méli byt schopni
empatie nejen k pacientovi, ale i jeho rodiné. Wolffova (2007) ve sborniku piispévki z II.
Nérodni konference bazalni stimulace také neopomiji uvést, ze koncept vychazi z myslenky
Piageta ,,Zivot je moZny jen ve vitahu‘, a na zéklad¢ toho umoznuje pacientovi uvédomit si
sdm sebe, svoje télo a své okoli, a navazat komunikaci na Grovni svého vnimani. Je dilezité

dat moznost pacientovi, nebo ditéti s t€¢Zkym kombinovanym postizenim moznost pocitit
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vjemy a stimulovat ho smérem, ktery je mu ptijemny. My si ani neuvédomuje vjemy, které
nas obklopuji kazdy den. Bereme to jako soucast kazdodennosti, aniz bychom se nad tim vice
zamysleli a uvédomili si, za co mame byt vdécni. Zpév ptaktl, pevna ptida pod nohama, voda
z kohoutku, to vSechno se ndm zapisuje do podvédomi, aniz bychom se o to sami snazili. To
nam pak dadvd mozZnost vlastni existence. KdyZz bychom tyto vjemy vymazali, odstranili
z nasich Zivotd, omezili bychom tak aktivitu dendritd v mozku a zredukovali tak schopnost
mozku néco vnimat. Tyto skutecnosti by vedly k deprivaci, kterd by se projevila u zdravého
jedince jako agrese, uzkost a strach. Kdyz si predstavime jedince, ktery je upoutan na ltizku, a
ma poskozenou ¢ast mozkové tkané - stresuje se z hluku okolo sebe, nevi, co se s nim bude
dit, vSichni ho nechavaji v nevédomosti. Je dilezité myslet také z tohoto thlu, Ze co je pro

zdravého jedince samoziejmosti, pro lidi s poskozenim mozkové tkané neni.
2.3 Vznik konceptu u nas

Bazalni stimulace byla ptivodné konceptem specidlné — pedagogickym, ale od 80 -
tych let byl tento koncept rozsifen i do oblasti oSetfovatelstvi, o coz se zaslouzila jiz dfive
zmin&na prof. Christel Bienstein. V CR se o rozsifeni konceptu Bazalni stimulace zaslouZila
PhDr. Karolina Friedlova, ktera je ptivodn¢ zdravotni sestrou, ktera pracovala v Rakousku a
Némecku a ve Vidni absolvovala studium pro lektory Bazalni stimulace. Od roku 2000
prosazuje koncept v CR (pozd&ji i v SR), prvni kurzy probéhly v roce 2003, v podatcich
tvofili podstatnou &ast uéastnikii v CR zdravotni sestry a daldi zdravotniGti pracovnici.
Vzhledem k tomu, Ze u kurzu Bazalni stimulace neni pozadovéano specifické vstupni vzdélani
nebo praxe, jsou Ucastnici velmi riznorodi a mimo zdravotnickych pracovnikii je absolvuji
stale vice 1 pracovnici ze Skolstvi (ucitelé, specidlni pedagogové, asistenci), socidlni sluzeb
(socidlni pracovnici, pracovnici rtiznych typa socidlnich sluzeb, osobni asistenti) a také

neformalni pecujici (zejména rodice a dalsi rodinni ptisluSnici). (Friedlova, 2015)

Samoziejmé zaatky tohoto konceptu v Ceské republice také nebyly snadné, publikum
se tehdy setkalo se zcela jinou filozofii péce o klienta, nez se kterou se doposud pracovali a
byli na ni zvykli. Neum¢li si to predstavit a bali se zmén. Nebali se vyjadfit stylem, jako
napiiklad - nasklddané osobni véci pacienta kazi dojem, kdyz jsou naskladdané vedle jeho
postele, nebo dalsi protesty typu - je to nepfijemné, kdyz se vam nékdo diva z rodinnych
prislusnikti pod ruce. Byli ovSem i takovi nadSenci, které ihned tato filozofie chytla a oslovila.
Diky svému nadseni se z nich pak stali prvni absolventi historicky prvniho Zékladniho kurzu

Bazalni stimulace v Ceské republice, ktery probéhl v lednu roku 2003 na Lékaiské fakulté
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v Olomouci. Jejich chut’ zkouSet néco nového piineslo prvni ovoce, a jejich chut’ pracovat
zacala op¢t naristat. Byl to novy impulz, ktery ukazal pracovnikiim, Ze se da péce a pfistup ke
klientovi brat také z jiného ihlu, nez byli doposud zvykli. Poté nasledovaly prvni proSkolené
pracoviste, kurzy zacalo navstévovat stale vEétsi a vetsi mnozstvi lidi, kteti byli z riznych
oblasti — at’ uz to byli oSetfovatelé, ucitelé¢ zdravotnickych skol, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
1€kati, logopedové, psychologové, socialni pracovnice a také pracujici z oblasti specidlni
pedagogiky. Pti vstupu do Evropské unie, roku 2004, byl tak koncept zafazen do Vyhlasky
MZ CR, kterou se stanovuji ¢innosti vieobecné sestry. PhDr. Friedlova byla tedy pozadéna,
aby sepsala ucelenou ucebnici pro ucitele pfedmétu oSetfovatelstvi. Zaroven byl roku 2005
zalozen INSTITUT Bazalni stimulace ve Frydku — Mistku, kde v témzZe roce probé¢hla ¢esko-
slovenska konference Bazalni stimulace za tcasti autorky prof. Ch. Biensteinové. (Friedlova,

2015)
2.4Soucasna situace

Koncept Bazalni stimulace patfi v soucasné chvili v zemich Evropské unie
k nejuzivanéjSim oSetfovatelskym konceptim v oSetfovatelstvi. Nejen pro lidi, ktefi maji
zmény v oblasti vnimani, hybnosti a komunikace, ale zaroven pro vétsi cast klientll v ustavni
péci, obyvatel domovli pro seniory a jinych zafizenich podobného typu jsem tento koncept
stal jiz podstatnou soucasti jejich zivota. Nezastupitelné misto také obsadil v péci o
nedonosené d¢ti, a to nejen na jednotkach intenzivni péce pro predcasné narozené. (Friedlova,

2016)

V této chvili jsme jiz ve fazi, kdy dokazovani ucinku konceptu jiz neni potteba, proces
personalu, ktery v soucasné dobé s konceptem pracuje, se neustdle rozsSifuje. Je dobré, ze
tento koncept vzbudil v lidech, ktefi pracuji s cilovou skupinou plno otazek, a zaroven
myslenek, jak uchopit nékteré neuchopitelné. Kazdy ma prostor vyjadfit se na rtznych
konferencich, seminafich k rizné literatufe, a nedilnou soucésti je také moznost studia na
internetu, kde je nepieberné mnozstvi videi, fotek a zaznami. Je dobré si uvédomit, ze ob¢
skupiny jsou stejné dilezité. Jak ti, co tvoii koncept, formuluji myslenky a poznatky do teorie,
tak také ti, ktefi tyto mySlenky praktikuji v praxi a nabyvaji novych zkuSenosti, jak koncept

posunout jesté vyse. (Friedlova, 2016)
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V Ceské republice byl prvni zakladni kurz piednasen v lednu roku 2003 na lékaiské
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci, a od t¢ doby bylo jiz proskoleno mnoho
absolventii. At uz se jednd o zdravotni sestry, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, specialni
pedagogy, socialni pracovniky nebo rodinné piislusniky, ktefi jsou v dennim kontaktu
s jedinci s omezenim vnimani. Do sou¢asné chvile bylo také proskoleno 411 zafizeni v CR a

SR a 124 supervidovanych pracovist v CR a SR (www.bazalni-stimulace.cz)

wAbsolventi seminarii poradanych INSTITUTEM Bazalni stimulace obdrzi stejny
certifikat jako absolventi seminaru zahranicnich, certifikat je platny v celé Evropské unii.
Zdkladni, ndastavbové, prohlubujici kurzy jsou akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi CR,

MPSV CR, MSMT CR a Ministerstvem zdravotnictvi Slovenska. “ (Friedlova, 2016, str. 9)
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3. Teoreticka zakladna konceptu Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace pokladd za primarni princip to, ze diky vnimani a
uvédomovani si vlastniho téla, miizeme uvést zpatky jedince do reality. (Vitkova in Friedlova,

2009)

Nydahl (2012) déle rozebird nase vnimani jako néco, co lidi v bézném zivoté berou
jako samoziejmost. Jako néco, co je automatické. Vnimani je podle néj velmi piirozené, ze o

ném zaciname premyslet az v situacich, kdy se citime omezeni.

Dle Friedlové (2015) koncept Bazélni stimulace vychazi z co nejvétSiho pokusu o to,
aby se Cloveék sam v sob¢ dokazal zorientovat a uvédomil si své télo. Je zde dana moznost
lidem s omezenim hybnosti podpofit jejich pohyb a komunikaci. Vychazi se ze zékladnich
podnétl, které davaji moznost uvédomit si svlj prvotni vyvoj. Za primarni uceni se zde
povazuje senzomotorické. Jedine¢nost klienta je dana na prvni misto, a vzdy se musi jednat
v zavislosti na autobiografii klienta. Koncept Bazalni stimulace se snazi vyprovokovat
zéakladni somatické, vestibuldrni a vestibuldrni stimuly. A pomoci téchto zékladnich stimul

pokracovat v nastavbovych.

Frohlich (in Friedlova, 2015) se snazi popsat vychozi poznatky, které jej vedly
k zékladu konceptu Bazalni stimulace. Snazil se propojit neurologii a lékatskou fyziologii,
vyvojovou psychologii (hlavné v prenatdlnim obdobi), a individualni psychologii Alfreda

Adlera a koncept manzelti Bobathovych.

., Teoreticka zakladna pro koncept Bazalni stimulace je zaloZena na Cctyrech

predpokladech:

- Neurofyziologicky model vyvoje

- Geneticke prvky vyvojové psychologie

- Poznatky z fyzioterapie

- Poznatky z psychologie ““ (Friedlova, 2016, str. 25- 26)
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3.1 Neurofyziologicky model vyvoje

3.1.1 Stavba nervového systému

Nejvétsi postavou v ramei ¢eské fyziologie ve svéte je neodmyslitelné Jan Evangelista
Purkynég. Stal se spoluzakladatelem cytologie a mimo mnoho biologickych, fyziologickych
objevli se zabyval pfedevS§im nervovym systémem. Poprvé také popsal zakladni funkcéni a

anatomickou jednotku- neuron. (Vozeh, 2015)

Neuron (nebo také nervové bunky) je zdkladni jednotkou mozku a nervového systému.
Jsou to bunky zodpovédné za ptijimani senzorickych vstupli z néciho svéta. Interakce mezi
vzajemnymi nervovymi buitkami urcuji, kdo vlastn¢ jsme. Kdo jsme jako lidé. Neuron je
schopen pfijmout vybrané druhy signalii, a vytvaret urCité synapse s ostatnimi neurony. Je
dobré si predstavit t¢lo neuronu formou stromu. Neuron mé 3 hlavni ¢asti — dendrity, axon a
bunécné télo, které mizeme predstavit ve formé vétve, kmene a kofene stromu. Dendrit je
misto, které umoziuje piijimat vstup z ostatnich bun¢k. Bunécéné télo (soma) je misto, kde se
nachazi jadro, a kde je umisténa DNA neuronu. V axonu je vystupni struktura neuronu, ktera,
kdyz chce mluvit neuron s jinym neuronem, vysle zpravu zvanou akcni potencial po celém
axonu. Soucdsti dentritu jsou dendritické trny. Existuji rizné typy neurond, a to jak v miSe,
tak 1 v mozku. Obecné mizeme neurony dé€lit podle vyskytu, podle projekce a podle vyuziti

neurotransmitert. (Queensland Brain Institute, 2018)

Nervova buiika je tedy zakladni funk¢ni jednotkou, a je nejprimarnéjSim kamenem
celého stavebniho nervového systému. Je tak mala, ze ji nelze okem zahlédnout. Ma asi 0,1
casti je tedy télo buiiky s bunéénym jadrem. Z n¢ho vychazeji dendrity. Axon je del$i ¢asti
bunécného déleni. Je dobré pfipomenout, ze nervova buitka mé velmi specificky tvar. (Dési,

1968)

., Neurony vytvareji v centrdlnim nervovém systéemu komplikovanou a vzajemné
mnohocetné propojenou sit. Procesy probihajici v ramci této sité jsou podrizeny dvema
zakladnim monofunkénim principim, tj. principiim divergence a konvergence.” (Friedlova,

2016, str. 26-27)
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3.1.2 Fyziologie centralni nervové soustavy

Nervova soustava nam dovoluje fidit a koordinovat funkci organismu a jeho nasledny
kontakt s vnéjSim prostfedim. Smyslova buiika neboli receptor je na za¢atku vSeho. Pomoci ni
dokézeme citit. Zaroven zachycuje podnéty z vnéjsiho prostiedi, ty pak dale méni na nervové
vzruchy a tyto vzruchy pak putuji dale celym télem. Pohyb tohoto nervového vzruchu pak
dale pokracuje dostiedivou drahou az do centralniho nervového systému, ktery je nasledné
déle zpracovan a poslan k tzv. efektoru. Centralni nervovy systém je tvotfen 2 ¢astmi: mozkem

a michou. (Bockova, 2014)

Machova (in Friedlova, 2016) také popisuje, ze vSe, co se stalo uvnitf nebo mimo
organismus lidského téla, dokdzou zachytit receptory ve smyslovych organech. Zmeény, které
upravuji zevni nebo vnitini prostiedi, a dale pak ovliviiuji receptory, mizeme d¢lit na
fyzikalni (mechanické, elektrické a tepelné) nebo na chemické sily. Tyto sily pak mizeme

pojmenovat jako podnéty — neboli stimuly.

Jelinek (2002) dale rozdéluje nervovou soustavu Clovéka na 2 ¢asti — na ustiedni
nervovou soustavu, ktera je tvofena vyhradn€ mozkem a patefni michou, a dale na obvodové
nervy, tyto nervy dale déli na dostfedivé (senzitivni) a odstfedivé (motorické; autonomni —

sympatické a parasympaticke)

Trojan (2003) tadi z hlediska hierarchie CNS na pomyslnou prvni pticku. Jako jeji
vyznamnou vlastnost oznacuje — presnost a rychlost registrace mnozstvi informaci o
stavuorganismu, preciznost a rychlost zpracovani vstupnich udaji, identitu, adaptaci,

trofickou (vyZivovou) ulohu, a praktickou nemoZnost regeneraci neuroni.

Z hlediska konceptu Bazalni stimulace je podstatna vlastnost identita. I kdyz je stavba
centralni nervové soustavy u vsech stejnd, a je zaloZzena na velmi podobnych predpokladech,

kazdy jsme jedinecni, a originalni. (Friedlova, 2016)

JiZ v prenatalnim vyvoji dochazi k rozvoji CNS. V dobé¢, kdy je plod jesté u matky,
probihd vzéijemnd interakce mezi ditétem a matkou. Zacinaji se jiz pomalu rozvijet jeho

percepcni, emocni i pamét'ové schopnosti. (Trojan in Friedlova, 2016)

Samotny porod je nejen pro matku, ale hlavné pro samotné dit¢ obrovskym zazitkem a

darem. Dochazi zde k vyraznému posunu v rozvoji CNS. Tyto posuny probihaji stale vétSimi
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kroky, a béhem prvniho ptl roku Zivota ditéte dojde k nejvyraznéjSim zméndm. (Friedlova,

2016)
3.1.3 Fyziologie chovani a paméti

Na lidské chovani maji velky vliv mozkové funkce. Nejednd se jen o schopnost
pfijmout vnéjsi a vnitini podnéty, ale hlavné se jedna o systémy, jako jsou — uceni, pamét’, a

také chovani z hlediska emoci a motivace. (Friedlova, 2015)

Uc¢eni patii neodmyslitelné k chovani. Schopnost ucit se, napodobovat vzorce chovani,
ma jiz novorozenec. Dokdze zopakovat naucené vzorce, a pozd€ji se vnich po stalém
procvi¢ovani upeviiuje. U predskolnich déti mize dochéazet k nahodilému uceni, které dité
zkousi. Neni to cilené uceni, a dité zkousi, co dokaze. AZ v mladSim Skolnim véku dostava
uceni novou formu, a dité se dostava do faze, uci se, jak se ucit. A toto uz vydrzi po cely
zivot. Také pamét’ se procvicuje jiz od narozeni. Nejprve se dité uci na matce, otci, vytvaii si

své prvni pamétove vzorce, a riizné strategie. (Langmeier, 2006)

Friedlova (2015, str. 50) definuje pamét jako: ,.schopnost uchovavat a vybavovat
informace. “ Mezi dalsi dilezité systémy fadi také nepodminéné reflexy, které nejsou vazané
na predchozi zkuSenosti, instinkt — ktery obsahuje nepodminéné i nauc¢ené prvky, meotivaci,
kterd ovliviiuje veSkeré chovani informacemi z vnitfniho prostredi organismu a v neposledni
fad¢ také emoce. Emoce jsou pro nas v tuto chvili velmi podstatné, ovliviiuji totiz jako
aktivitu motorickou, tak také somatickou a vegetativni, a zaroven endokrinni systém. Diky
emocim mizeme vidét nejen u sebe, ale predev§im u klient zménu srde¢ni Cinnosti, zménu
v krevnim tlaku, prokrveni kiize, nebo v projevech chovani mizeme zaznamenat reakce, jako

je plac, smich.
3.1.4 Neurofyziologické podklady pro koncept Bazalni stimulace

Pickenhein (in Friedlova, 2016) také podotykd, ze to jak se vyviji na§ mozek,
nesouvisi pouze na biologickych podminkach a genetickém vybaveni, ale také na tom, jaké
stimuly podnécuji naSe prostiedi. Kdyz se ¢lovék vyskytuje v malo podnétném prostiedi,
muze dochazet k tzv. senzorickym deprivacim. Znamena to tedy, Ze mozek nedostava
dostatek stimuld, a je tedy omezen jeho vykon. Z tohoto diivodu vznika podnétni deprivace.
Vznikd u klienti s omezenim hybnosti, protoze jejich téla jsou omezena provést urcity
samostatny pohyb. Jedinci se neumi zorientovat ve vlastnim téle. Jestlize jsou ale také klienti

delsi dobu hospitalizovéani, mtze se u nich projevovat také socialni deprivace.

23



3.2 Geneticky prvek vyvojové psychologie

3.2.1 Ontogeneticky vyvoj centralni nervové soustavy a nervové ¢innosti

Langmeier (2006, str. 23) ve své publikaci tvrdi, ze: ,,Zivotni beh clovéka nezacina az
jeho narozenim, porod je jen jednim — i kdyz velmi vyznamnym — casovym bodem v pritbéhu
vyvoje. Proto také v nékterych kulturach bylo stari clovéka pocitano od predpokladaného data
poceti.... Plod je velmi brzy piipravovan pro Cinnosti, které budou nutné pro jeho preZiti a

pro interakci se zevnim svétem po narozeni.

Dle Friedlové (2016) je velmi podstatné a dulezité prenatalni obdobi. Jiz od poceti se
zaCina tvorit nervova soustava. Nejprve se vyviji nervova trubice, poté mozek a jeho
hemisféry. Friedlova (2016, str. 36) dale podotyka, ze: ,, ze strucného pohledu vyvoje nervové
soustavy vypliva, zZe plodové obdobi je pro mozek dobou vyvoje a vytvareni, zatimco pro
vSechny ostatni organy je toto obdobi predevsim dobrou rustu. Mozek plodu se jiz miiZe ucit a
vysledky uceni mohou ovliviiovat chovani po narozeni. Jak prokazuji studie ma plod
schopnost se ucit a pamatovat si od 6. mésice svého prenatdlniho vyvoje. V prenatalnim
obdobi neni mozkova kiira jesté dostatecné rozvinutd a je tudiz mozné, Ze pamétové stopy se
ukladaji jinym, ziejmé efektivnéjsim zpusobem, nez v obdobi détstvi a dospélosti. Prenatalni
podnéety maji vyznam pro rozvoj ditéte...Od 28. — 30. tydne reaguje plod aktivné na taktilni,

akustické, vizualni a chutové podnéty. Plod vykazuje od 6. mésice také vyrazné citové

prozitky.

Langmeier (2006) také doporucuje, aby matky se svymi, jeSt¢ nenarozenymi détmi,
v tomto obdobi komunikovaly. Je dobré ,,dit€“ Casto hladit, dotykat se, jemné poklepavat,
nebo také poustét jemnou muziku. Také pfi doteku otce, nebo sourozenct citi dité, ze je
piijiméano. Ur¢itym smérem se zacina stimulovat jeho vnimani. Dité je v bfiSe matky v jakési
schrance, kterd ho chrani pted okolnim svétem, a zarovenn mu ddva moznost citit vestibularni

stimulaci prostfednictvim matky. Citi stejné pocity jako matka.

Vzhledem k dilezitosti vyvoje nervové soustavy a mozku je nutné podotknout, Ze zde
ma velky vyznam porod. Od samého prvotniho nadechu novorozence dochazi k mnoha
vyraznym zménam. Jeho centrdlni nervova soustava se zdokonaluje v této rychlé zméné

prostiedi. (Friedlova, 2016)
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Langmeier (2006) ve své publikaci také klade velky diraz na v€asnou komunikaci a
vzajemnou interakci novorozence s matkou a otcem. Tento vztah je vdanou chvili
nenahraditelny a vyrazné ovliviiuje dité po cely zbytek jeho zivota. Je dulezité¢ dat pocitit
ditéti, Ze je milované a chténé. Tato prvotni laska mu umoziuje pozdé€jsi socializaci se

svétem.

V ramci souvislosti konceptu Bazalni stimulace anovorozence uvadi Friedlova (2016,
str. 38): ,, clovek poznava své prostredi pomoci cinit (pohyb a motorika). Schopnost pohybu
umoznuje cloveku dosdahnout moznych schémat jednani a chovani. Bez schémat jednani neni
mozné budovani myslenkovych schémat. Diteé se prostrednictvim pohybii a motorického

«

Jjednani uci chapat a také porozumeét svéemu okoli a nasledné se mu prizpiisobi.
3.3Poznatky z fyzioterapie

Koncept Bazalni stimulace vychazi z myslenek Bobath konceptu.(Friedlova, 2016)

Friedlova (2016, str. 39) popisuje historii Bobath konceptu: ,,s myslenkou tohoto
konceptu prisla ve 40. letech 20. stoleti Berta Bobath (fyzioterapeutka), a to behem své prace
s pacienty po mozkovych cévnich prihoddch. Integrovala poté koncept do péce o deti
s cerebralni pohybovou poruchou. Jeji manzel Karel Bobath (neurolog) soucasné jeji

poznatky zpracovaval ze strany neurofyziologie. *

Bobath koncept je neurologicky zalozeny, interdisciplindrni ptistup. Tento koncept se
snazi pomahat lidem zvladat kazdodenni Cinnosti, a zaroven se ucastnit kazdodenniho Zivota,
1 kdyZ je jejich neurologicky vyvoj omezen. Tento vyvoj je omezen z hlediska motorického,
senzorického, emociondlniho a také je narusena schopnost vnimani a socidlni interakce.

(Heidrun, 2016)

., Bobath koncept je dnes celosvétovée uznavany koncept nejen pro zachazeni s détmi se
zmeénami v pohybové oblasti, ale také s dospelymi, kteri jsou nasledkem mozkovych cévnich
poruch nebo jiného tézkéeho onemocnéni mozku postizeni ochrnutim nebo spasticitou. To, Ze
tato forma terapie je pouzitelna u deti i dospélych, ma dva ditvody. A sice u ditéte se jedna o
pripravu pro zviadnuti motorického vyvoje, u dospélych o opétovné dosazeni téchto

vyvojovych stadii po poskozeni mozku. *“ (Friedlova, 2016, str. 39)
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3.4Poznatky z psychologie

Frohlich (in Friedlova, 2016) klade velky diraz na uvédoméni si kdo jsem, co je mé
vlastni ja. Odkazuje také na rakouského Iékatfe a psychologa Alfreda Adlera, ktery hovoii o
dualezitosti ve vlastnim uvédomovani. Zaroveni Frohlich hovofi o prenatalnim vyvoji jako o
velmi vyznamném obdobi, kdy dit¢ ziskdva prostiednictvim matky senzorické zkuSenosti.
Tyto zkuSenosti se tykaji celé jeho bytosti, a prostupuji vSemi slozkami jeho vnimani. Jedna
se o vestibularni, vibracni a somatickou oblast. Kazda tato oblast je z hlediska uvédoméni si,

jaké je mé ja velmi dulezité.

Vitkova (in Friedlova, 2016, str. 42) zdiiraziiuje tvrzeni, ke kterému Frohlich dospél

v ramci své mnohaleté zkuSenosti v praxi s konceptem Bazalni stimulace.

-, Aby se dité zdarné vyvijelo po narozeni, je odkdzano na trvaly prisun podnétii. Ten je
predpokladem vyvoje diferencovanych mozkovych struktur. Dité, které se narodi
postizené, je o to vice odkdzano na své okoli, aby mu umoznilo ziskat podnéty, které
jsou pro jeho vyvoj tak duleZité. Bez nedostatecné podnétného okoli dochazi
k senzomotorické deprivaci a nasledné k dalsim zmenam v oblasti intelektu.

- Kognitivni vyvoj si nelze predstavit bez prodélané zkuSenosti s pohybem. Kognitivni
vyvoj zahrnuje vnimani, mysleni, pozornost, rozvoj reci a také doprovodnych
emocionalnich a socialni procesii. Je tedy treba poskytnout a umoznit i diteti
s vrozenym postizenim dostatek pohybovych zkuSenosti. Totéz plati v osetFovatelské
péci ve vztahu k pacientiim imobilnim.

- Lidsky mozek disponuje schopnosti plasticity. Poskozené struktury mohou nabyt znovu
svych funkci, popr. jiné oblasti mozku mohou prevzit jejich funkce. Tuto skutecnost lze
vyuzit v péci o postizené deti, ale také o pacienty po traumatickych ci jinych
postizenich mozku. Podpora vnimani spociva v podpore reprodukce pamétovych stop
podneétii, aby mohlo dojit k budovani neuronalnich struktur.

- Podneéty, které v péci poskytujeme, musi byt neprahové a také dobre strukturované.

3

V uvahu je nutno brat také hierarchii jednotlivych oblasti vnimani.
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4. Vyznam dotekii v Zivoté Clovéka

Dotek je povazovany za primarni formu neverbalni komunikace. Je nejzakladnéjsi
potiebou po cely zZivot. Stimuluje jak nervovou soustavu, tak také podporuje zdravy télesny,
duSevni a socialni vyvoj. Pfi jeho nedostatku muze dojit k citové deprivaci ditéte. Pravé proto

je dotyk povazovan za zakladni formu somatické stimulace. (Fabidnova, 2014)

Dotek podporuje vili k zivotu. Pfi dotykovém nedostatku se citime nesvi, jsme bez
elanu, ztraci se nam sebevédomi, zhorSuji socialni kontakty. Kazdy jedinec béhem dne
nespocetné pouzije své ruce, nékoho se dotkne, nékoho obejme. Nemusi jit jen o ruce, doteky
se daji provést i jinak. O n€koho se jen tak mimochodem opfeme nebo nechténé zavadime,
néco se zase dotkne prvni nas. Diky t€émto doteklim vnimame situace kolem nas. Nékdy si ani
neuvédomime, a ani neni mozné si predstavit, kolik dotekii za den provedeme. Je dulezité si

ovSem zdtraznit, ze neni dotek jako dotek. (Zakladni kurz, Vsetin, 2017)

Dotykat se je zakladni schopnost. Zalezi ovSem na kvalité doteki. V publikaci dale
Fabianova (2014) uvadi, jak by mél vypadat kvalitni dotek. M¢l by byt klidny, rytmicky,
dostateéné silny, a zaroven kontinuitni. V zZddném pifipadé by nemél byt chaoticky,
uspéchany, vlacny, letmy. V tomto piipadé by se pak klienti citili s pocitem strachu a

nejistoty, neschopnosti se orientovat v dané situaci, citili by nevysvétlitelny chlad, bolest.

Friedlova (2007) klade daraz na to, aby byl dotek klidny, provedeny plochou celé
ruky, ne pouze prsty. Po celou dobu musi byt dotek proveden urcitym tlakem, ktery musi byt
ovSem prizplisobeny stavu a situaci klienta. Je nutné si uvédomit, ze jiny tlak budeme tvofit u

ditéte a jiny u dospélého klienta.

Diky dotekim miize ¢loveék ziskat mnoho podnéti jak z vnéjsiho okoli, tak také se
svym okolim komunikovat. Dlouhou dobu se v oSetfovatelské péci netesil vyznam dotek.
Bralo se to jako néco méné diilezitého, oSetiujici sice védeli, a ucili se, jak maji pouzit své
ruce k riznym zdravotnickym tikontim, ale nikdy jim nebylo feceno, jak poskytnout své ruce,

aby predaly informace pacientovi o jeho téle. (Friedlova, 2016)

Koncept Bazalni stimulace pokladd na jedno z prvnich mist kvalitni dotek, ktery
pacientovi predklada a poskytuje zdravotnicky tym. Krasné tuto potiebu vystihla Friedlova ve
své knize (2016, str. 15) ,,ruce oSetiujicich jsou komunikacnim médiem a umoZniuji ziskat

5 €€

pacientovi spoustu informaci o sobé samém i okolnim svété.
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Dotek je jednim =z primarnich prostfedkli, jak komunikovat s osobou s tézkym
postizenim. Pravé v podobé dotekii probiha vztah mezi ¢lovékem s postiZenim a lidmi
okolo néj. Je podstatné si uvédomit, ze 1 lidé s tézkym postizenim a pacienti v hlubokém
bezvédomi jsou schopni vnimat a zachytit zékladni podnéty, a také zaroven zakladni sdéleni
vytvaret. Jde o dorozumivani, kterd se u lidi s téZkou poruchou vnimani vztahuje pouze na
elementarni obsah: poznavat sebe sama, vymezit hranice svého téla, pochopit a vnimat
nejblizsi okolni svét a seznamovat se s nim, vSimnout si lidi okolo, a zaroven citit ptitomnost

druhého cloveéka. (Prochazkova in Hajkova, 2009)

Je dulezité si uvédomit, zda si viibec pacient uvédomuje a zpracuje poskytované
doteky. A zdroven je na misté popifemyslet, zda jsou mu doteky v danou chvili pfijemné ¢i

naopak, a zda dokazou podpofit jeho vyvoj zdravotniho stavu. (Friedlova, 2016)

wKoncept Bazdlni stimulace neni dotekova terapie a nelze ji s timto pojmem
zamériovat. Koncept Bazdlni stimulace ale pracuje s dotekem a klade velky diiraz na kvalitu

doteku. “(Friedlova, 2007, str. 72)

Dalsi dulezitou slozkou, kterd ma vliv na kvalitu doteki, je po€et rukou na klientové
téle. Je to velmi naro¢né pro samotného klienta, zorientovat se, kde ma jeho télo hranice, kde
zacina a kde konc¢i, a do toho vnimat jesté ruce jednoho natoz vice pecujicich. Nejhorsi situaci
jesté mize byt, ze daného klienta naptiklad pti koupeli koupou 2 a vice oSetfujicich, oba dva
na n¢j sahaji, do toho fesi své problémy, a klient se nemiize ani branit, a jen svym télem miize
dat najevo, ze se mu to nelibi. Je proto vyznamné si uvédomit, ze dotek by mél byt provadén
pouze jednim oSetfujicim, a v navozeni divéry a bezpeci by pohyby mély postupovat vzdy jen

v jednom sméru, a s pfiméfenym, rytmickym stalym tempem a tlakem. (Friedlova, 2007)

., Podstatnou roli hraje primarni tzv. inicialni dotyk. Je to dotyk, podle kterého ma mit
postizeny clovek prvni moznost poznat, Ze s nim bude nyni nekdo komunikovat, néco délat, i
pripadné kdo. Proto by tento dotyk mel byt vidy stejny, respektive na stejnem miste. U tézZce
postizenych a u silné slabozrakych a nevidomych osob je inicialni dotyk zvlaste

dulezity. “(Prochazkova in Hajkova, 2009, str. 116)

Je samoziejmosti si uvédomit, Ze jiny dotyk bude pfijemny tém nejmenSim a malym
détem, a jiny zase dospélym. U malych déti se proto za nejcastéjsi inicidlni dotek pouziva
dotek na chodidla, kterd jsou pro nesmirné citlivé, a které znaci, ze se néco bude dit, ale

nemusi se bat. U dospélych je to pak zejména oblast ramene a ruky. S jistotou v§ak muzeme
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fict, ze kazdy jsme jiny, a co je pfijemné nékomu — druhému nemusi byt ani zdaleka piijemné.
Musime vzdy respektovat individualitu jedince, a brat ho takového jaky je. (Prochdzkova in

Héjkové, 2009)

Na zéklad¢ biografické anamnézy tedy vybereme nejpiihodnéj$i misto na klientove
téle a stalym, srozumitelnym dotekem ho pokazdé informujeme o tom, Ze jsme zde pro n¢j, a
také ho informujeme o Cinnosti sjeho télem. Jak jsme jiz uvedly vySe, dotek musi byt
zietelny, klidny, s ohledem na klienta, aniz bychom ho nucené¢ museli tlacit do matrace, a
dotek musi byt také doprovazen verbalnim projevem. Jako nejvhodnéjsi misto zvoleni
inicidlniho doteku tedy mtizeme povazovat oblast ramene, paze a ruky. Je podstatné, aby se
vzaly v tivahu v§echny dosavadni informace o klientovi a také vSechny nazory lidi, ktefi s nim
pracuji. At se jiz jedna o lékare, fyzioterapeuta, specidlniho pedagoga ¢i rodinu, kterd o
klientovi vi vZzdy vétSinou nejvice. Inicidlni dotek by se mél tedy vzdy pouzit na zacatku prace
s klientem, a na konci, jako tzv. ukoncdeni CcCinnosti. Tuto informaci bychom méli
nezapomenout zapsat do klientovy dokumentace a je také vhodné, abychom tuto informaci o
inicidlnim doteku napsali na ceduli, kterou zavésime do bezpecné blizkosti klientova ltzka.

(Friedlova, 2007)
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5. Komunikace

Slovo komunikace je latinského ptivodu, pojem communico, communicare se chéape
jako vyména informaci, vytvareni, stavani se vefejnym, spolusdilet nebo spolupodilet se.
V osetfovatelskych oblastech se klade nejvetsi diraz na pojem spolusdilet, nebo také 1épe
feCeno jako vytvaret vztah. Protoze vytvofit opravdu dobry vztah, ktery je postaveny na
bezpeci a divéfe je mezi zdravotnickym persondlem a pacientem jednim ze zasadnich

podminek k ispésnému léceni. (Fendrychova, 2005)

Je dilezité si uvédomit, ze jsme jedinecni, ve vSem co délame a jak se chovame.
Kazdy jsme original, ke kterému by se mélo pfistupovat s tctou. M4 to samoziejmé vliv i na
nasi komunikaci. NaSe osobnost vymezuje to, jak zareagujeme na ostatni, a také na to, jak

vnimame a prozivame rizné stimuly z naseho okoli. (Olejnickova in Jurkovicova, 2010)

Kazda komunikace, ktera mezi lidmi probiha, se déje v urcité chvili, souvislosti, a
vzdy je neopakovatelnd. Samoziejm¢ pii komunikaci se na obou stranach podili velké
mnozstvi psychickych procest a jevl: at’ uz jsou obavy, ocekdvani, mysSlenky, nebo samotné

emoce. (Friedlova, 2007)

Miuzeme tedy komunikaci ptelozit jako formu dorozumivani, kterou potiebujeme ke
svému sebevyjadfeni. Musime si také uvédomit, ze béhem komunikace kromé& naseho
sd¢lovani, také informace pfijimame, a musime podle toho zareagovat, jak sdé¢leni
pochopime. Nékdy i mlceni vysila signadly, a tim ukazuje naSe postoje k dané situaci.

(Olejnickova in Jurkovicova, 2010)
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5.1 Komunikace v konceptu Bazalni stimulace

vvvvvv

v komunikaci je slyset to, co nebylo receno. “

Je velmi dulezité si uvédomit, ze koncept Bazalni stimulace je hlavné o komunikaci a
to mezi klientem a oSetfujicim. Muze se jednat o verbalni komunikaci, ale v tomto piipadé
z vét§i Gasti o neverbalni komunikaci. Co je to vlastné komunikace? Clovék se narodil, aby
komunikoval, aby zil socidlni Zivot. Neni mozné vyloucit zadného jedince z komunikaéniho

procesu. At je to Clovek zdravy nebo s mentalnim postizenim.

Fabianova (2014) zdiraziuje, jak je slozitd komunikace. Velmi casto se v ni odrazi
nas télesny a psychicky zivot. Je velmi propojena s procesem dozravani centralni nervové
soustavy a srozvojem kognitivnich a motorickych schopnosti. Dale Fabianova (2014)
popisuje komunikacni proces jako model 5 slozek, které jsou vzdjemné propojené a jen
vzajemnou spolupraci miZze komunikace probihat. Slozkami tedy jsou: komunikator
(hovorici), komunikant (pfijemce), komuniké (vysilany signal), zpétnad vazba a prostiedi, kde
se dana komunikace vyskytuje. Jedinecnost ¢loveka, z tohoto spojeni vychéazi koncept Bazalni

stimulace.

Nekteii lidé miizou komunikovat jen prostfednictvim gest nebo mimiky. Tyto prvky
mohou byt pozitivni nebo negativni. Napiiklad pousmani, tismév, otevirani o¢i a ust,
uvolnéna mimika, klidny pohled — v tom v§em mtzeme vidét pozitivni reakce. Naopak, kdyz
klient zavira o¢i, vzdycha, kiic¢i, ma nepravidelné dychéni, to v§e mlze znamenat negativni
reakce. Klient se nam snazi fict, ze se mu dand situace nelibi. Citi se ohrozen. (Friedlova,

2007)

Dle Honzaka (1999) je velmi dulezité, abychom jednali vzdy s druhym tak, jako
bychom chtéli, aby druzi jednali s ndmi. Kladl na prvni misto empatii. Uméni vcitit se do
druhého. Také pfipojuje pojem — paralingvistické prostiedky. Jsou to prostredky, které
umociiuji naSe feCové vypraveéni. Je to napiiklad sila hlasu, mimika, gestikulace... Klient
nebo pacient vyciti, ze se néco déje, kdyz zesilime na hlase, pfiddme mocné rozhazovani

rukama. Proto oSetfovatel musi mluvit vzdy klidn€, pomalu, a s jistotou v hlase.
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Prekopova (2008) také uvadi, Ze jiz od malicka bychom méli vést déti v komunikaci k
vzajemné schopnosti milovat a k vzajemné toleranci. Mit pfi kazdé komunikaci a v kazdé
situaci na pameti, ze kazda bytost je original. A také bychom se méli k druhému chovat jako

sami k sobé.

V ramci konceptu Bazélni stimulace piinasi Friedlova (2017a) moZnosti, jak hovoftit
s klientem prostfednictvim vSech smyslovych organti. Tyto komunika¢ni kanaly jsou velmi

potiebné, abychom navézali kontakt a vztah s klientem. Jsou to tedy:

- Somaticky komunikac¢ni kanal — ktery se zprostfedkovava pomoci doteki

- Vestibularni komunikacni kanal — pohyby, které naznacuji, jak se jedinec citi, zda
pohybuje prsty, je nervozni, neustale nékam ukazuje

- Vibra¢ni komunika¢ni kandl — klient se mirn¢€ chvéje, ma strach — je nutné integrovat
vibrace, které jedince uklidni, stimuluji jej

- Auditivni komunikaéni kanal

- Opticky komunikacni kanal — klient pfivira o¢i, nechce nas vidét, nebo naopak ma oci
vyvalené, jakoby se s nimi usmival

- Olfaktoricky komunikaéni kandl — by se mél vyskytovat pfi krmeni, také bychom méli
v ramci tohoto kandlu zprostfedkovat klientovi napiiklad viini jeho obliben¢ho deodorantu

- Taktiln¢ hapticky komunika¢ni kanal — zprostfedkovat klientovi, to co je pro né&j
dostupné a bezpecné. Naptiklad dat klientovi do ruky kapesnik, bublinkovou folii, kterou si
bude klient mnout v ruce. Umoznit klientovi pfedmétem ziskat pocit jistoty a zaroven rozvijet
jeho jemnou motoriku.

- Oralni komunikac¢ni kanal — vzdy sledovat jeho usta. Kdyz dit¢ mlaska, skiipe zuby —
musime zaméstnat jeho orofacidlni oblast. Napt. mu dat na spodni ret marmeladu, nebo to, co
ma rad. Timto kandlem podavame informace prostfednictvim ust. Klienti nam na oplatku

davaji najevo, Ze jim to chutna. (Zékladni kurz — 2. -3. 3. 2017, Vsetin)

Friedlova (2017a) také upozoriiuje na to, ze bychom meli pted kazdym kontaktem
s klientem mit vSe dopfedu nachystané, co budeme potiebovat. Nesmime v zadném piipade
prerusovat ¢innost, a vzdy musime zajistit, aby nas nikdo nerus$il. Tedy potiebujeme mit
100% klid na ¢innost, kterou budeme provadét. V ramci komunika¢niho procesu je dilezité si
uvédomit, Ze se prolinaji 4 hlavni oblasti, a to prostiedi, situacni kontext, komunikacni kanaly
a vibec proces komunikace, kdy si klient a oSetfujici uvédomi, Ze chtéji, mizou a umi

komunikovat.
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6. Prvky konceptu bazalni stimulace

6.1 Zakladni prvky bazalni stimulace

Zakladni prvky, které tvoii koncept bazalni stimulace, a na kterych tento koncept
stoji, tvofi stimuly — somatické, vestibuldrni a vibraéni. Jsou mimofadné dilezité pro
spravny psychomotoricky vyvoj a také jsou podstatné pro rozvoj a upevnéni télesného
vnimani. Zasadni formou somatické stimulace je tedy dotek. NejvétSim organem lidského
téla je kuze, kterd svym rozsahem umoziuje nejvétsi prostor pro kontakt se svétem. Prave
diky kontaktu je umoznéné somatické vnimani. V kizi a podkozi mizeme najit receptory,

které reaguji na bolestivé, mechanické a termické podnéty. (Fabianova, 2014)

Friedlova (2016) déale upozoriiuje na to, ze zékladni princip konceptu bazalni
stimulace stoji pfedev§im na tom, ze pomoci vnimani vlastniho téla muizeme jedinci
zprostiedkovat vstup do reality. Je nutné nejdiive poznat vjemy ze svého téla, motivovat
vnimani vlastniho téla jako podminku k naslednému vniméni okoli a az poté mizeme navazat

komunikaci s okolim.

6.1.1 Somaticka stimulace

Je dulezité si znovu uvédomit, ze nejvetsi cast viemi ziskavame z povrchu naseho
téla, zprostiedkované kizi. Uvédomit si tedy hranice naSeho téla, umét vnimat své télo, je
zakladnim predpokladem kuvédomovéani si okolniho svéta a mit moZnost snim

komunikovat. (Friedlova, 2017a)

Valenta (2013) vidi cile somatické stimulace v poznani a vyuzivani svého povrchu
téla, jakozto orgadnu vniméni. Naucit se pohybové reagovat na jednotlivé podnéty téla a
zaroven se ucit urCovat podnéty na svém vlastnim téle. A také tvofit dispozice pro primarni

poznatky o vlastnim téle.

Musime tedy vychéazet z toho, Ze ucit se vnimat své télo, je celozivotni proces.
Uz prenatadlni obdobi mizeme povazovat za jisty zaklad naseho sebeuvédoméni, ktery
probiha cely zivot. Neustale pfijimame stimuly, které nas obohacuji a posiluji. Ze zkusenosti
s vlastnim télem se pak odviji naSe vnimani, emoce, socidlni zkuSenosti, komunikace,

kognice a motorika. Tyto oblasti maji stejnou vahu a vyvoj jedné oblasti je izce propojen
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s druhou. Proto neni mozné rozvijet jednu oblast bez piitomnosti druhé. V ptipadé, kdy
dojde k poskozeni jakékoliv z oblasti vnimani, dochézi tak nepfesnému vnimani vlastniho

téla. (Fabianova, 2014)

Friedlova (2017a) uvadi piiklady lidi, u kterych doSlo k vypadku nékterych forem
vnimani, a tim padem paraleln¢ dochazi ke zmén¢ vnimani télesného obrazu a k nepfesnému
vnimani téla. Jsou to lidé po trazech, stézkymi zménami v mentalnich oblastech, jako
mentalni retardace nebo demence, lidé po cévnich mozkovych piihodach, nebo lidé s jinymi
neurologickymi onemocnénimi, déti s détskou mozkovou obrnou. Je dulezité nezapominat u
0sob s omezenim hybnosti (z divodu urazu, onemocnéni, kombinovaného postizeni) na to, Ze
kvili zméndm v télesném schématu nezapojuji vSechny ¢asti téla a tudiz vzpominky na pohyb
rychle mizi. Koncept bazalni stimulace napomahéd vniméni télesného schématu a somatické

vnimani. Jedna se tedy o stimulaci téla, kozniho smyslového organu.

Nejpodstatngjsi formou somatické stimulace je tedy dotek. Prochdzkova (in
Héjkova, 2009) uptesiuje bazalni stimulaci jako néco, co navazuje na poznani, které¢ jsme
ziskali diky zkuSenostem a schopnostem v prenatdlnim obdobi a v kojeneckém véku, a na
jejich zakladé nabizi jedinci s téZzkym postizenim pocit télesné blizkosti, kterym chce
navazat predev§im na télesné prozivani. Rizné formy vnimani, pohybu a komunikace maji
pomoci k tomu, aby bylo celkové zapojeni postizeného jedince a pomoci tim v jeho rozvoji.
Orientace, blizkost a bezpeCi je zprostfedkované pomoci dotek. Diky télu, tzv.
somatickymi podnéty, muze ziskat Clovék pocity, které jsou neoddélitelné, celistvé.
Prostfedkem, diky kterému jsme na svété, je nase télo. Predstavuje neoddélitelnou soucdast

naseho byti.

Abychom se pfiblizili co nejvice klientovi, musime si uvédomit, Ze kvalitni
dotek ma jisté¢ podminky. Musi byt proveden v klidu, poskytnout klientovi vyznam kontaktu.
Sila a tlak musi byt pfizptisobeny lidskému télu, a také rytmus musi vychazet z potteb klienta.

Pouze takovy kontakt umoznuje pocitit jistotu a bezpeci. (Friedlova, 2017a)

Také Vitkova (in Hajkova, 2009) klade diraz na celistvost naseho téla, kde
diky k0zi miZzeme citit, jak jsme ohrani¢eni. Pomoci somatickych podnétii pak muizeme
docilit pfiznivych zkuSenosti s nasim télem, s nasi postavou, a také s pohledem na svét.

Zakladni télesnym prozitkem je tedy dotek.

34



Friedlova (2007, str. 74 -75) ve své publikaci uvadi, jaké jsou moznosti vyuziti

somatické stimulace v konceptu bazélni stimulace.

-, somaticka  stimulace  zklidiiujici, = somaticka  stimulace  povzbuzujici,
neurofyziologicka stimulace, symetricka stimulace, diametralni stimulace, rozvijejici
somaticka stimulace, polohovani hnizdo, polohovani mumie, kontaktni dychani,

masaZ stimulujici dychani.

Jakékoliv formy somatické stimulace 1ze pouzit riznymi prostiedky — na sucho, ve
vang, jako umyvani na lizku, ve sprSe, ve vané, také nesmime opomenout rizné materialy,
které lze vyuzit v ramci somatické stimulace — froté ponozky, zinky, détské oleje, pletové
krémy a mléka...). Takto Ize aplikovat bud’ jako stimulaci celkovou, ¢astecnou,
kombinovanou, nebo asistovanou péci. U asistované péce je nutné vyzdvihnout fakt, Ze tuto
péci neprovadim ja sama, jakoZzto oSetiujici, ale s uzivatelem. Neumyvam ho ja sama, ale

vedu ho, jak ma zZinku pouzit. (Friedlova, 2017a)

Fabianova (2014) také doporucCuje, aby se se somatickou stimulaci zacalo vzdy
vCasn¢, protoze opakovanim jednotlivych fazi, Cinnosti podporujeme plasticitu mozku
interakci pomoci pamét'ovych pohybovych schémat. Tim vznikaji pamétové stopy, které jsou
aktivaci pamétovych schémat, a ur€ujeme spravné pohybové reakce klienta. Diky tomu se
rozviji psychomotorické reakce. Neustadlym cvicenim se tak modeluje koordinovanost a
provazanost pohybovych projevii. Vysledkem jsou pak pro nds motorické komponenty
volitelného procesu vnimani, které¢ se dale projevuji svalovou reakci a reakci na vegetativni
urovni. Pozitivni zkuSenost s vlastnim télem je umoznéna, a d4 se dosdhnout jen pomoci

vhodnych somatickych podnétl, stimulaci.

Somatickou stimulaci lze taktéz poskytovat jako koupel, kterd je v¢lenéna do piimé
oSetfovatelské péce u klientl, uzivatelii. Terapeuti (fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi)
nebo specialni pedagogové vyuzivaji somatickou stimulaci jinymi prostfedky (napiiklad
nasucho, nebo také formou maséaze s vyuzitim pletového mléka nebo s pouzitim détského
oleje). Dilezité jsou zasady, které plati nejen pro terapeuty, ale také pro ty, ktefi nepracuji

s vodou. (Friedlova, 2017a)
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» Celkova télesna koupel dle konceptu Bazalni stimulace
U celkové telesné koupele dodrzujeme tyto zasady:

- u kazdeho myti se snazime dotykat klientova téla obema rukama. Tam,

kde to bude, mozné modelujeme jeho télesnou formu tak, abychom mu umoznili poskytnout
informace o jeho tele

- béehem myti bychom neméli odchazet a vitbec bychom neméli byt jakkoli ruseni, je
vhodné predem maximalné eliminovat mozné rusive elementy

- v mistnosti by méla byt prijemna teplota a klidna atmosféra

- kazda celkova koupel by méla byt, je — li to mozné, poskytovana jen jednim oSetiujicim
(zde je nutné podotknout, ze pokud je klient tézky, dalsi oSetfovatel miize pomoct s jeho
otaCenim, ale musi vzdy pouze jeden myt, dotykat se a mluvit)

- béhem koupele bychom neméli hovorit s treti osobou. “ (Friedlova, 2017a, str. 12)

Valenta (2013) ve své dile uvadi piiklad jedince s tézkym postizenim, nebo vice
vadami, ktefi maji nesmirn¢ velké problémy zapojit své ruce a pouzit je jako vyznamny
kontakt. Pravé pomoci material — jako jsou kozeSinové rukavice, froté ponozky apod kontakt
ktze na kizi tolik nedominuje, a naopak cit pro vlastni télo zesili. T¢lesné schéma se tak
vytvaii prostiednictvim podnétd, které si jedinec stézkym postizenim jen stézi dokdze
predstavit. VétSinou ma tak jednostranny pohled na své télo, nevi mnohdy, kde zacind, a kde
kon¢i. V tomto piipadé ma obrovskou roli dotek, ktery byl mnohokrat zmitiovan, a ktery
pusobi na télo velmi povzbudivé a ustilené. Je to druh soustavné, obvykle se opakujici
jemnosti, kterd znaci jistou blizkost, porozuméni a pocit, Ze je tu s danou osobou né¢kdo, komu

na ni zalezi.

6.1.1.1 ZKlidiujici somaticka stimulace

Vsechny chlupy a vlasy jsou u kofene obklopeny nervy, které kdyz zaregistruji
pohyb, dodaji tuto informaci do mozku. Tyto pohyby ve sméru chlupt nebo vlasti podavaji
zcela spolehlivou informaci o télesné form¢ a maji vliv na zklidnéni. Sméry mtizeme délit na
aktivizujici, povzbuzujici (smér nahoru po chlupu) a uklidniujici (smér dola po chlupu). Pti
zklidiiuyjici somatické stimulaci, musime vzdy jit ve sméru po chlupu domt, tedy od ramene

po dlail a znovu svrchu dolii. Nesmime tyto pohyby kombinovat.(Friedlova, 2017a)
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Friedlova (2007) ve své knize uvadi cile aplikace somatické zkliditujici stimulace,
které mohou byt rizné a terapeuti nebo pedagogové mohou vypozorovat i mnoho cilt

zaroven:

- LStimulace vnimani télesného schématu

- redukce neklidnych stavu, stavii zmatenosti, dezorientace
- navozeni celkového télesného uvolnéni

- navazani komunikace

- stimulace vnimani. * (Friedlova, 2007, str. 76)

Jesté nez zatneme samotnou stimulaci, je dilezité informovat klienta o samotné
masazi nebo koupeli a to na zadklad¢ jeho schopnosti vnimani a schopnosti zpracovani
informaci. U n¢kterych klientd mizeme tuto informaci spojit s inicidlnim dotekem. Také je
dilezité béhem maséaze s klientem komunikovat, a v§e mu popisovat verbalné. Ve vétsing
nasledovat. Po celou dobu, kdy klientovi poskytujeme stimulaci, sledujeme jeho reakce a
pifiméfené na né reagujeme. Mohou to byt zmény v oblasti hemodynamiky (zmény v oblasti
tepové frekvence, zmény v hodnotach krevniho testu, zmény na perifériich téla — zména
svalového tonu), anebo také zmény v oblasti sekrece —slySitelna stfevni peristaltika, zména
sekrece potu a také zvySena tvorba slin. Na to vSechno je dobré brat ohled, protoze tim nam

vétsinou klient naznacuje, ze néco neni v poradku. (Friedlova, 2007)
Zklidnujici stimulaci vyuZivame u téchto Kklientii:

-, klienti se zménou v oblasti mentalni (tézka a hluboka mentalni retardace) s cilem
stimulovat télesné schema, poskytnout podporu v procesu uceni (uceni se vnimani a
poznavani vilastniho téla)

- klienti se zménou v oblasti mentalni (tézka a hluboka mentalni retardace) s cilem
navazat s nimi komunikaci (klienti s kombinovanym zrakovymi a sluchovymi vadami)

- klienti s tezkym somatickym postizenim s cilem stimulovat jejich hybnost a vilastni
aktivitu

- predcasné narozené déti

- klienti ve vigilnich komatech s cilem stimulovat vnimani télesného schématu

- klienti v komatech s cilem stabilizovat vnimani télesného schématu

- neklidni klienti

- klienti s hyperaktivitou
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- klienti uzkostni, ustraseni

- klienti se zvySenym svalovym tonem s cilem uvolnit svalové napéti

- klienti se zménami ve vnimani télesného schématu/ obrazu

- klienti s tachykardii

- klienti s poruchami spanku

- mozno vuzit jako nefarmakologickou moznost tlumeni bolesti

- uumirajicich klientu s cilem poskytnout empatickou a humanni doprovazejici peci

- u klientu v preoperacni péci s cilem zmirnit izkost

- u klientii v pooperacni péci s cilem redukovat stavy zmatenosti a dezorientace
v probouzejici fazi po anestézii

- klienti s Morbus Parkinson

- klienti s ruznymi typy demenci* (Friedlova, 2017a, str. 13)

Féabianova (2014) popisuje zklidiujici somatickou stimulaci jako néco, jejichz aplikaci
dokdzeme navodit celkové télesné uvolnéni a zklidnéni, redukujeme neklidné stavy a
stimulujeme vnimani vlastniho télesného schématu. Provadi se tedy mokrymi zinkami, anebo
nasucho froté ponozkami, suchymi zinkami, kozeSinovymi ponozkami ptes obleceni, nebo
prostiednictvim télového mléka, nebo détského oleje pfimo na kizi klienta. V této stimulaci je
podstatné to, ze musime vzdy postupovat ve sméru rustu chlupti, tzn. od ramene ke koneckim
prstl, od stfedu hrudniku k vnéjsi strané hrudniku, a na zddech — od patete k zevni strané
trupu. VétSinou se snazime nezacinat v oblasti obliceje, protoze to mize byt vétsSing klient
nepiijemné. Je to piece jen intimni zéna, takze u uzkostnych lidi to mlze zpusobit jesté veétsi

uzavtenost, a zvyseni svalového napéti.

Zasady, kter¢ je nutné dle Friedlové (2007) dodrzovat u zklidiiujici somatické

stimulace jsou nésledujici:

- vzdy bychom méli u stimulace pouzivat obé nase ruce, kterymi budeme modelovat
klientovo télo

- po celou dobu stimulace bychom méli s klientem udrzovat staly kontakt

- genitalie a obliej jsou velice intimni mista, proto bychom méli vychazet z aktudlni
situace, a kdyz uvidime, Ze se to pro danou chvili nehodi, a klient se citi nesvij, a plny
strachu, miizeme naptiklad u koupele tuto ¢ast vynechat a umyt v upln€ jinou dobu

béhem dne, mimo celkovou koupel

38



- v prabéhu stimulace bychom neméli byt ni¢im vyrusovani, méli bychom s pfedstihem
zmenS$it nebo Upln¢ odstranit mozné rusivé elementy a v zadném piipadé bychom
neméli odchazet

- zéroven by méla byt v mistnosti pohodova atmosféra bez stresu, a piijemna teplota

- vSechny stimulace by mély byt provadény pouze jednou osobou, jen v intenzivngjsi
péci mohou byt ptfitomni dva oSetfujici, ale je nutné podotknout, Ze pouze jeden
oSettuje a provadi stimulaci a druhy je zde pro ptipad manipulace

- také bychom béhem stimulace neméli komunikovat s nikym dal§im, mimo klienta

- pokud se u klienta objevi odmitavé reakce, stimulaci pferusime a muizeme mu

nabidnout jinou osetifovatelskou péci.
Postup provadéni somatické stimulace zklidnujici — u koupele

Je nutné zacit namocenim ruky klienta do vody, aby zjistil, Ze se bude myt. Idealni
teplota by méla byt 37 — 40 °C. (Také u této teploty je dulezité si uvédomit, ze tepla voda
uvoliiuje svalovy tonus, a tim se nam Iépe rozeviraji prsty, jak u nohou, tak u rukou.) Poté¢ mu
oSetfovatel navlece na jeho ruku Zinku, aby mu nasledné¢ mohl tuto ruku vést a on si myl
vlastni obli¢ej. Pokud nebude chtit, navlece si sdm oSetfovatel 2 zinky nebo froté ponozky na
ruce. Zacina se nejprve umyvani obliceje (dbat na to, zda je to klientu ptijemné, ¢i nikoliv) a
poté se pokracuje hrudnikem, jedna ruka, druha ruka (je opét diilezité si pohrat s jednotlivymi
prsty, aby jedinec citil, ze jsou také jeho soucasti), pak nasleduje jedna noha, druha noha, opét
je dualezité zaméfit se i na prsty u nohou. Nesmime zapomenout na zada, a kon¢ime inicialnim

dotekem. (Zakladni kurz, 2017, Vsetin)

6.1.1.2 Povzbuzujici somaticka stimulace

Povzbuzujici stimulace se vykonavd za ucelem podpory aktivity, zvySeni trovné

védomi a vnimani a také se Casto vyuziva pred rehabilitacnim cvi¢enim. (Fabianova, 2014)

Oproti somatické stimulaci zklidiiujici je hlavni rozdil v tom, Ze somatickd stimulace
povzbuzujici se provadi proti chlupu. Tyto pohyby jsou velmi intenzivné vnimané a umoziiuji
intenzivnéjsi kozni stimulaci. Podporuji aktivitu klienta, jeho vnimani télesného schématu,

svalového napéti. (Friedlova, 2015)
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Opét je dulezité uvést cile, které mizeme sledovat pro aplikaci somatické povzbuzujici

stimulace, v tomto ptipadé pti koupeli:

- LwStimulace vnimani telesného schématu, zkusenost se svym télem
- zvysit uroven vedomi u klienta, zvysit jeho pozornost

- zvysit svalovy tonus

- zvysit srdecni frekvenci a hodnoty krevniho tlaku

- podporit klientovu aktivitu

- priprava na nasledné pusobeni fyzioterapeuta, ergoterapeuta, aj.‘

(Friedlova, 2017a, str. 14)

Také zde nesmime zapomenout na typy klientd, u kterych provadime tuto
povzbuzujici somatickou stimulaci:

- klienti se zménou v oblasti mentalni (tézka a hluboka mentalni retardace) s cilem
stimulovat télesné schéma, poskytnout podporu v procesu uceni (uceni ve vnimani a
poznavani vlastniho téla), klienti ve vigilnim komatu, klienti v komatu, klienti
v soporu, somnolentni, depresivni klienti, klienti se snizenym svalovym tonem, klienti

s bradykardii, klienti apaticti* (Friedlova, 2007, str. 81 - 82)

Somatickou stimulaci povzbuzujici mizeme do péce o klienta zaclenit také béhem
koupele. Zde ovsem plati, Ze voda by méla mit asi o 10 °C mén¢, nez ma teplota t¢la, tedy
ptiblizné 23-28 °C. Opét klienta pied zahdjenim informujeme o nasledném postupu, abychom
podpoftili jeho schopnosti vnimat a zpracovavat informace. U klienta miizeme zaclit
v obli¢ejové casti, ale pokud uvidime, ze tato ¢ast neni prijemnd klientu, nechdme to az na
konec stimulace. Musime vychazet z toho, ze v této stimulaci jdeme proti chlupu, a pfi kazdé
¢innosti na to nesmime zapomenout. Tedy oproti zklidiyjici stimulaci jdeme v opacném
sméru. Zacindme na boku trupu, a obéma rukama se potkame v centru trupu. Koncetiny
formujeme vzdy od koneckl prstl az smérem k rameni. Stejné jako hrudnik, tak obdobné
postupujeme u zad, kdy opét obéma rukama jdeme od hranic trupu k patefi. Nesmime
zapomenout vSe verbaln¢ doprovazet, a popisovat klientovi, se kterou Casti téla zrovna
pracujeme. Somatickou stimulaci povzbuzujici muzeme pouzit kdykoliv béhem dne, a

muzeme pouzit jakékoliv prostiedky. (Friedlova, 2015)

Musime také myslet na to, Ze tuto somatickou stimulaci nelze pouzit u klientt, kteti

jsou neklidni, dezorientovani, a také v zddném piipad¢ u osob s vysokym krevnim tlakem,
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s krvacenim do mozku nebo se zvySenou tepovou frekvenci. Je dobré si zméfit u klienta pred
provadénim somatické stimulace povzbuzujici krevni tlak, protoze po aktivité se mizZou

hodnoty systolického tlaku zvysit az o 10 — 20 mm Hg. (Friedlovéa, 2017a)

6.1.1.3 Neurofyziologicka somaticka stimulace

Cilem této neurofyziologické somatické stimulace je schopnost vnimat postizenou
stranu jedné poloviny téla, jestlize klient aktivné vnima a zarovenl integruje nepostiZenou
stranu do télesného schématu. Z tohoto ptfedpokladu vychazeli Frohlich a Bienstein, ktefi
potvrdili také to, ze kdyz klient vnima zdravou stranu svého téla, postupem ¢asu mu ned¢la
problém si uvédomit moznosti postizené strany. Diky ulozenym vzpominkam, které jsou
ulozené v pamétovych drahach, se daji pfiméfenou stimulaci opét obnovit pohybové vzorce.
Dtiraz je vtomto piipadé kladen na optickou kontrolu svych stimulovanych ¢asti téla.
Naptiklad posadit klienta v kiesle nebo v lizku, ve vané, anebo zapojit zrcadlovou terapii.

V ptipad¢ osob se zrakovym postiZzenim se vyuziva také taktilni kontrola. (Fabianova, 2014)

Musime vzdy zacit zdravEjsi Casti, a dojit kcili, ktery je umoznit klientim

s poruchami hybnosti na jedné stran¢ téla znovu si uvédomit svou postiZzenou cast téla.

Tu somatickou stimulaci neurofyziologickou aplikujeme u klient:

vevr

klientii s hemiplegiemi

- po mozkolebecnich traumatech s naslednym postizenim pohyboveho aparatu,
nejvhodnéjsi je aplikace u klientu s hemiplegiemi

- po operacich mozku a onemocnénich s postizenim pohybového apardatu

- déti a kojenci s detskou mozkovou obrnou

- klienti se zménou hybnosti casti tela* (Friedlova, 2017a, str. 17)

Friedlova (2007) také odkazuje na to, Ze neurofyziologickd stimulace vychazi
z poznatkll konceptu Bobathovych. Vyvolavani vzpominek na pohyb a pohybové vzorce je
cilem, abychom si uvédomili postizenou stranu téla, a obnovili rovnovdhu. Pomoci téchto
poznatkll také mizeme 1épe klienta integrovat do béznych kazdodennich aktivit, a dosahnout

tim jeho samostatnosti.

V této forme somatické stimulace miizeme vyuzit opét zinky, rucniky, t€lové mléko,

détské oleje, a voda by opét neméla presahnout 28 — 33 °C. Postup pak probihd timto
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zpusobem, kdy si terapeut stoupne na postizenou stranu téla, a jestlize se bude jednat o
koupel, pomtizeme klientovi navléknout na postizenou ruku zinku a snasi pomoci mu
zprostiedkovavame dotyk nejprve se svym oblicejem, kdy vZzdy musime jit ve sméru od
zdravé strany k postizené. Pak nasleduje myti zdravé ruky, kdy lehkym tlakem postupujeme
az smér k hrudniku. Ve stiedu hrudniku zvySujeme tlak a myjeme ve sméru postizené strany.
To samé plati i u dolnich koncetin, kdy opét postupujeme od zdravé strany k postiZené.
Genitalie bud’ umyjeme asistovanym mytim jeho rukou, anebo si je jedinec umyje sam.
Ruénikem pak suSime klienta znovu ve sméru od zdravé strany az k postizené, nesmime

zapomenout na pomaly a pfiméteny tlak. (Friedlova, 2017a)

V pfipadé¢ péfe o klienty sporuchami hybnosti a ¢iti poloviny téla, je nutné

zachovavat urcité postupy:

- no¢ni stil, kapsafr, televizi a jiné predméty podobného typu umistujeme vzdy na
postizenou stranu téla. Také vSechny Cinnosti, které se tykaji klienta, by mély byt
provadény na strané, ktera je postizend — napiiklad oSetfovatel provadi svou ¢innost
z této strany, navstéva stoji na této stran€, 1ékat hovoii z této strany. Klient je tak
povinen otoCit hlavu na postizenou stranu, zarovein dochédzi k vizualni kontrole
postizené strany téla. Tato kontrola zietelné piispiva k uvédoméni si strany, ktera je
postizena. Kdyz si chce poté néco podat z kapsare, €i z jinych odkladacich ploch, je
tak nucen se svou zdravou rukou natdhnout pfes postizenou stranu, a tim je mu
umoznén kontakt, ktery je velmi stimulujici

- je dulezité podporovat klienta i v takovych kazdodennich ¢innostech, jako je myti si
vlastnich ¢asti t€la, poskytnout mu podporu pii podavani stravy

- dulezité je procviCovani pohybovych vzort, které jedinec bud’ zapomnél, anebo se je
teprve uci

- snazime se také eliminovat strach z padu, klienti maji snizené vnimani na postizené
stran¢, a protoze se citi neohraniCeny, boji se. OSetfujici se 1 proto situuje na
postizenou stranu klienta

- také klademe velky dlraz na pfedchazeni vzniku poranéni u klienta, protoze jejich
svalovy tonus je vétsSinou velmi ochably, je tedy nutné sledovat spravné postaveni

kloubt pii pohybech, aby nedoslo k fatdlnim disledkiim (Friedlova, 2015)
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6.1.1.4 Rozvijejici somaticka stimulace

Rozvijejici somaticka stimulace se provadi u klientl, ktefi jesté nemaji télesné schéma
plné stabilizované, a je nutné ho jeSté rozvijet. V rdmci koupelové stimulace musi dojit
k zdlraznéni symetrie a stfedu téla. Tato koupel se vétSinou aplikuje u predcasné narozenych
déti, u malych déti — zejména do 4 let, u kterych jesté¢ nedoslo k vyvinuti vnimani télesného

schématu. (Friedlovéa, 2007)

Pohyby je dobré vykondvat na obou polovinach téla, 1 kdyz se vnimani soustedi na

stted téla. (Fabianova, 2014)

U predCasné narozenych déti je pfi této stimulaci obzvlast’ dilezity tvodni dotek,
kterym bychom méli zacinat pii kazdé kontaktu. Tento dotek by mél byt jemny, vlidny,
v zadném piipadé by nemél byt uspdchany. Uvodnim dotekem také davame ditdti Gas na to,
aby si na nas zvyklo, a ptipravilo se na nasledujici masaz, nebo stimulaci. Je to dotek, ktery je
z jisté ¢asti uz ritualizovany, a proto ditéti dava signal, ze se s nim bude néco dit. Diky tomu
doteku si dit¢ uvédomi, Ze neni na svété samo, ze je tu n€kdo, komu na ném zélezi. Dotyky a
dotykani se probihaji jako forma neverbalniho rozhovoru mezi ditétem a matkou, otcem nebo
oSettujicim. Pfi rozvijejici somatické stimulace dité hladime vzdy od shora smérem doli, kdy
op¢t ditéti urCujeme jeho ohraniceni téla, a také mu jednotlivé Casti téla spojujeme. Hlazenim
od stfedu téla do boku télo tzv. centralizujeme a jemnym tfepdnim mu uvolilujeme napéti ve
svalech. Je nutnosti délat pohyby symetricky, a vzdy se ditéte dotykat minimalné¢ jednou
rukou. Tato rozvijejici stimulace je tedy vzdjemnym procesem poznavani, protoze
prostiednictvim teplych dlani a prstii se navazuje dulezity pocit jistoty a bezpeci. 1 v téchto
chvilich je dobré na dité laskyplné hovotit, povidat mu o vSem co se déje okolo n¢j, a hlavné
nezapominat na nézny dotek. Protoze jen v rodi€ovskych rukou se nachdzi utécha, kterou

placici a neklidné déti potiebuji. (Dokoupilova, 2009)
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6.1.1.5 Diametralni somaticka stimulace

Diametralni somatickd stimulace se vyuziva u klientii se zvySenym svalovym napétim.
Toto svalové napéti nasledné brani pohybu kloubu u klienta. Kdyz se po ur¢itou dobu naléza
tento kloub stale v téz pozici, nebo pouze s minimalnim pohybem, mohou se postupem c¢asu
objevovat svalové kontraktury. Naptiklad dlouhodobé lezeni, bolesti, nebo ztrata chuti

k pohybu mohou byt pti¢inami ke vzniku kontraktur. (Friedlova, 2007)

Tedy diametralni somatickd stimulace snizuje svalové napéti a zaroven zmensSuje
svalové kontraktury, které vznikaji v disledku stale stejné pozice kloubu, nebo v jeho
minimalnim pohybu. Spasticita (neboli velké svalové napéti) pak znemoziuje postizenym
nejen plynuly pohyb, ale také ho omezuji faktory, které zvySuji svalovy tonus. Jsou to
naptiklad stres, nedostatecné polohovani, hluk, neznamé zvuky, bolest, inava, emocionalni

vypéti, a chaotické informace, které klienta znejisti. (Fabianova, 2014)

Diametralni stimulaci mizeme provadét nasucho, a to v podobé krémovéani, nebo
béhem toalety. Dulezita je zde teplota, protoZze pouze ve vétsi teploté se uvoliiuje svalové
napcti. Pred aplikaci diametrdlni stimulace je vhodné koncetiny ptfedehiat — at' uz
pohankovym nahtivacim polStafem, nebo gelem). A také je dobré si uvédomit, Ze oSetrovatel
by nem¢l sahat na klienta studenyma rukama. Jestlize se bude jednat o koupel, mé¢la by voda
mit zhruba 38 — 40°C. Proto by se neméla pouzivat pletova mléka, které¢ dlouhodobé neudrzi

teplo, ale predevsim oleje, které jsou v tomto pfipadé ideélni. (Friedlova, 2015)

Tato stimulace nemusi byt aplikovana na celé télo klienta, ale pouze na jednotlivé
casti. Nem¢li bychom zapomenout, ze ¢im déle je u klienta kontraktura, tim hufe pijde
uvolnit. Je nutné dodrzet télesnou strukturu, tzn., ze pokud je diametralni stimulace pouzivana
na jedné poloviné téla, nebo jen na jeji Casti, pouzijeme na opacné stran¢ t¢la alespon
zklidnujici stimulaci. Je také vhodné nepolohovat klienta na konci stimulace proti jeho
svalovému napéti, ale naopak podpofit, aby doslo k uvolnéni jeho svalového tonu. V tomto
piipad¢ jsou velmi dobré extrémné mekké matrace, které stimuluji svalovy tonus, a nekladou

klientovu télu Zadny odpor. (Friedlova, 2007)
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6.1.1.6 Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Je zajimavosti uvést, ze vnimani vlastniho téla se méni pti klidném lezeni jiz po 30
minutach. Ztraci se pocit vnimani vlastnich télesnych hranic, a klienti se citi dezorientovani.
Proto médme moznost dat informace klientovi o jeho téle pravé prostfednictvim polohovani.
Polohovanim je mimo somatickou stimulaci poskytovéana i stimulace vestibularni. Také je
dalezit¢ myslet na tvrdost podlozky, protoze na mékké podlozce se rychleji ztraci vnimani
vlastniho téla a klienti se pak neorientuji ve svém vlastnim téle. Bojuji sami v sobg&. Uz
samotny smotany ru¢nik, povle¢eni nebo polohovaci polstate mohou vytvofit zmény v poloze

a podporuji vnimani vlastniho téla. (Friedlova, 2017a)

Polohovani pro déti v tomto piipad¢ znamena jiz samotné propleteni prsti, prekiizeni
dolnich 1 hornich koncetin, polozenim ruky na hrudnik — v tomto ptipadé¢, je zde diraz kladen

na dobfe nepolohované lokty, aj. (Fabianova, 2014)

Nedostatek podnétii a pohybové aktivity zpisobuje snizeni piisunu informaci

k ¢loveéku, a tim se zmenSuje orientace ve vlastnim téle a dochdzi ke krizi vlastni identity.

Prof. A. Frohlich (InFliedrovéa, 2017a) pojmenovava tento stav jako degenerativni
habituace (habituace — ndvyk, pfijimani). V praxi to pro nas znamend, Ze psychika a vnimani
téla se nastavily na monotdnnost. Ztraci se télesna a psychicka orientace, klient se ztraci sdm
v sobé¢, a oSetiujici tak Casto vidi pouze pasivniho klienta, ktery nekomunikuje, ztraci smysl
Zivota, a radéji by zemiel. Nebo miize dojit k opacnému piipadu, kdy naopak klient piisobi

zmaten¢ az agresivné. (Friedlova, 2017a)

V disledku habituace tak mlize dojit k poruchdm vnimani vlastniho téla, k porucham

koordinace a komunikace, k poskozeni intelektu, emociondlnim porucham, ztraté v prostoru a

vvvvvv

Pti polohovani také musime vychdzet z toho, jak se klient tento den citi. Musime také
pocitat s jeho vdhou, gravitaci a pfizplisobit tomu tempo zmény polohy. Polohovéni lze také
zesilit tim, Ze predtim, neZ jej zacneme, stabilizujeme vnimani vlastniho téla napiiklad
pomoci koupele. V konceptu Bazélni stimulace je vhodné vyuzit k polohovani riznych dek.
Vzdy musime vychazet z materidlli a moZznosti, které maji rizna zatizeni. Nékdy je lepsi min
nez vic. Naptiklad v n€kterych zatizenich je tolik ,,hadd“ a ,,polohovacich prostiedkli, ze se

zapomind na obycejné srolované rucniky, deky a prostéradla, které jsou mnohdy daleko
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ucinnéjsi a blizsi klientovi. Samoziejm¢e se vzdy musi vychazet z potieb samotného klienta.

(Friedlova, 2017a)

Je nutné, aby polohovani bylo pravidelné, a to u klientt, ktefi maji z ur¢itého divodu
ztratu nebo omezeni hybnosti. Tento deficit byva zhorSovan, kdyz klient lezi 1 n€kolik hodin
na lizku, aniz by se zménila jeho poloha. Polohovani zaroven pomaha v odlehceni ktize, a
zvySuje prokrveni jednotlivych casti téla. Brani tim vzniku dekubitl, a také napomahd, aby
nedoslo ke vzniku deformacim kloubli, zmenSuje bolesti a napomaha celkové lepsSimu
psychickému stavu. Polohovani musi probihat tak, aby nedochazelo k bolestem u klienta, a
citil se v bezpeci. Provadi se co 2-3 hodiny, véetné noci. Vzdy se musi zkontrolovat mista,

kterd by eventualné mohla byt ohrozena. (Kolat, 2009)

Nejvice vSak somatickou stimulaci umoznuje ulozeni klienta do polohy hnizdo a do

polohy mumie.
POLOHA MUMIE

Cilem tohoto polohovani je intenzivni stimul vniméni vlastniho té¢la. Hlavni diraz je
kladen na ohraniceni télesného schématu. D4 se velmi dobfe pfirovnat k terapii pevného
objeti, kterd naznacuje pfijeti (dit€¢ zde slySi tlukot mat€ina srdce, citi jeji dychéani, které
uvoliiuje napéti a bezmoc). Tato poloha se velmi ¢asto vyuziva u déti s hlubokou mentélni
retardaci, dezorientovanych osob, osob ve vigilnim kématu, u novorozenci, jejichz matky
byly drogové zavislé. Také u predCasné narozenych déti — zde somatickd stimulace
napodobuje tak délozni stény. Ménég Casto se uz vyuziva u zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami ve tiidé — béhem vyuky, nebo u velmi agresivnich a zmatenych lidi. (Fabianova,

2014)

V tomto polohovani se vyuzivaji prostéradla, nebo eventualné polohovaci perlickové
polstaie nebo deky, které se mohou srolovat. (Mumie se dd velmi dobfe kombinovat

s polohou hnizdo).

Postup pak probihd nasledné — nejprve klientovi ozndmime, co s nim plédnujeme
provést. Je dobré, pokud mame tu moznost, poskytnout klientovi nejprve celkovou zklidiujici
koupel nebo stimulaci, poté mu podepieme hlavu polstafem. Horni kon¢etiny mu umistime na
hrudnik, a poté klientovo tclo, které je na zadech, zavineme do prostéradla nebo do deky.

Jestlize bude potfeba, mizeme kolem klienta polozit srolované ru¢niky, deky — v tomto
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piipadé se vSak jedna uz o kombinaci mumie a hnizda. Je samoziejmosti mit neustale klienta

pod dohledem, a délka musi byt vzdy uzpiisobena stavu klienta. (Friedlova, 2017a)
POLOHA HNiZDO

Tato poloha nabizi klientim poziéni komfort a zmirfiuje nésledky degenerativni
habituace. Také v nich vyvolava pocity jistoty, bezpeci. Tuto polohu volime u klientd, ktefi
jsou dezorientovani, se spasticitou, hypertenzi. U neklidnych novorozencii, nebo u predcasné
narozenych déti, které jsou v inkubatorech. Také byva velmi casto vyuzivana ve fazi
odpocinku, po celkové zklidnujici koupeli, v noci a po vySetfenich. Velmi citlivé se da vyuzit

také u klientt, kteti umiraji. (Friedlova, 2007)

K tomuto polohovani opét potfebujeme hlavné deky a polStaife. A vhodné jsou i

perlickové polohovaci polstare.

V praxi se vétSinou postupuje timto zptisobem. Klient mize lezet na zadech, nebo na
boku, v poloze 135 °nebo také v poloze na bfisSe. Obzvlast’ ufinné je to vsed¢ u zakl se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami piimo ve tfidé béhem vyucovani. Podminkou k uspéchu
je vytvorit z dek pevnou roli, kterou ohrani¢ime klienta, kterého mam jiz nachystané¢ho
v konkrétni poloze. Zalezi na velikosti klienta, kolik dek vyuzijeme, protoze miZzeme
libovoln¢ ohranicit jakoukoliv koncetin, 1 zvlast. Nakonec klienta ptikryjeme. Také musime
vychézet z informaci biografické anamnézy pii zakryvani ramen. Nékteti klienti jsou zvykli

mit ramena zakrytd, jini v zddném ptipad¢. (Friedlova, 2017a)

Také je mozné polohovat klienty pomoci canisterapeutickych pst, které je byva pro
nékteré klienty daleko U¢inngjsi, a teplem psi srsti dochazi ke snizeni svalového napéti, nez
pii polohovani pomoci dek a prostéradel. Také byva velmi u¢inné polohovani klientd télem
jim nejblizsich osob, kdy se to v obou piipadech d4 zkombinovat s kontaktnim dychanim.
Klient tak mize vnimat dech osoby nebo klienta, ktera ho objima a poméha mu zformulovat

také jeho télo. (Friedlova, 2007)
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6.1.1.7 Masaz stimulujici dychani (MSD)

Tato stimulace je zaloZena na dychani, které je zakladni lidskou potitebou, bez které
bychom nemohli zit. Krom¢ toho, diky dychdni si mizeme uvédomovat, Ze jsme na svété. Je
to informace o nasem byti. Kdyz dojde ke zmén¢ v dychéni, signalizuje to ur¢itou somatickou
nebo psychickou aktivitu. Lidé, ktefi maji zmé€nu ve vniméni svého télesného schématu,
obvykle mohou mit povrchni zrychlené dychani. VSechny ¢asti plic jsou tak nedostatecné
ventilovany, a dochézi k oslabeni vymény plyniti mezi vné&j$im a vnitinim prostiedim. Protoze
dochazi u klientd k nedostatecné ventilaci, zptisobuje to také ubytek jejich télesné sily. Tito
lidé si tak mohou maximaln¢ uvédomovat sami sebe a jeste 1 tato schopnost mize byt velmi
omezena. Klientim dochazi sily na vnimani nejen sebe, ale i vnimani okoli a vSeho, co se
okolo nich dé¢je. Klient se zavird sam do sebe, a nechce pfijimat zddné podnéty okolo sebe.
Masaz stimulujici dychani se provadi v rytmu, a s nepietrzitym tlakem naSich rukou. Tato
masaz ma také zna¢nou hodnotu v ramci komunikace. Tim, ze se tato masaz provadi ve stale
stejné rytmu, po jisté dob¢ se tento dech klienta ztotozni s dechem oSetrovatele, a vznika mezi
nimi takzvany komunikacni proces, ktery navozuje pocity duvery. Dulezitym piedpokladem
této masaze je pravidelnost a spravnost provedeni. Opét jsou zde diilezité ruce oSetfujiciho,
které¢ by mély byt pfiméfené teplé, a bez jakéhokoliv ruSivého elementu — napt. v podobé

hodinek a fetizkli nebo prstynki. (Friedlova, 2017a)
. Masaz stimulujici dychani je vhodné integrovat do péce u klientii:

- s povrchnim dychanim, s nepravidelnym dechem, se zrychlenou nebo
zpomalenou frekvenci dechu, s bolesti (nefarmakologicka moznost tlumeni bolesti),
s depresivnimi stavy, s poruchami spanku, se zmeénami ve vnimadni vlastniho téla
(klienti s hlubokou mentalni retardaci, klienti s demenci, klienti ve vigilnich
komatech), se strachem pred tezkymi operacemi a diagnostickymi zakroky (z ditvodu
uklidneni), s maligni diagnozou (k vyjadreni empatie), v odvykaci fazi po umélé plicni

ventilaci, u umirajicich. * (Friedlova, 2007, str. 103)

Nejvhodnéjsim mistem, kde bychom méli provadét tuto masaz, jsou zada.
Nejpiijemnéjsi je tato masaz v poloze vsedé, kdy klienta usadime do nejpohodIné;jsi polohy,
aby se mohl také opirat zaroven hornimi koncetinami. U klientd, ktefi jsou lezici, obvykle
vybirdme polohu vleze nebo na bfiSe. K masazi zaroven pouzivame pletové mléko nebo

détsky olej, ktery se souCasné preferuje, protoze dokaze udrzet dlouho teplo. A délka masaze
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by méla trvat minimalné¢ 3-5 minut, ale opét zalezi na individualit¢ klienta. Nesmime
zapomenout na staly kontakt s klientem, a v pfipadé, Ze by klient kaslal, musime pozastavit
masaz a vibraénimi pohyby ho podpofit ve vykaslavani hlenu z dychacich cest. (Friedlova,

2015)

Je vhodné ukoncit masaz stejnymi pohyby, jako jsme ji zacali. Po masazi je tclo

klienta velmi unavené, proto je dobré vénovat klientovi ¢as na odpocinek. (Friedlova, 2017a)

6.1.1.8 Kontaktni dychani

Stejné jako masaz stimulujici dychani mizeme vyuzit také kontaktni dychani, které je
velmi dobré v navazani kontaktu a komunikace s klientem. Pii tomto dychani poklada své
ruce oSetfovatel na hrudnik klienta, a doprovazi ho pfi nadechu a vydechu. Vydech mizeme
podpofit tim, ze stlacime hrudnik, a také mizeme vyuzit vibrace. Pfi kontaktnim dychéni
muzeme také zapojit klientovy ruce, kdy je polozime na jeho hrudnik, a na ruce polozime své,
a tak mizeme umocnit klientovi prozivani jeho vlastniho dechu. Klient si opét uvédomuje
sam sebe a stimuluje se. U malych déti se pouzivaji vétSinou jen 2 prsty — ukazovacek a
prostiedni¢ek, nebo je také vhodnou volbou tzv. klokdnkovani, kdy dit¢ oSetfovatel nebo
rodi¢ pfilozi k sobé hrudnik na hrudnik, a spole¢n¢ dychaji. V tomto piipadé je velmi vhodné
propojit kontaktni dychani s muzikoterapii, kdy déti nebo klienti vnimaji nejen vibrace

hudebnich nastrojii, ale také vibrace rodice nebo osetiovatele. (Friedlova, 2015)
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6.1.2 Vestibularni stimulace

Smyslové rovnovazné ustroji (vestibularni aparat) zdravého c¢lovéka ma neustaly
pfisun pohybu béhem dne vramci rtiznych kazdodennich cinnosti. U lidi s omezenim
hybnosti tomu vSak neni. Tito lidé maji problém s pfisunem vestibularnich podnétti. Koncept
Bazalni stimulace se snazi t¢émto klientiim poskytnout velké mnozstvi stimull, které stimuluji
rovnovazné ustroji, pomohou klientl zlepsit se v prostorové orientaci, a ve vnimani pohybu.
Vestibularni vnimani je pro nas dilezité, protoze nam dava moznost dosahovat linearnich,
statickych a rota¢nich pohybt hlavy. Poskytuje ndm zaroven informace o poloze, ve které se
vyskytujeme, a o pohybu v prostoru. Pokud u klienta dochazi ke snizeni vestibuldrniho
vnimani, mize dojit ke kolapsu, pocitu na zvraceni, zmény svalového napéti a k poruchdm

orientace ve vlastnim téle. (Friedlova, 2017a)

Je vhodné vyuzit cviCeni, kterd zmensSuji zavraté z otaCivého prostoru, umoznit
informace, které pomtizou s orientaci v prostoru, zredukovat napéti flexorti a extenzort. A

zaroven je dileZzité pfipravit organismus na mobilizaci. (Friedlova, 2007)

Tato stimulace se provadi u klientl, ktefi jsou imobilni déle nez 3 dny, u klientd
s omezenou schopnosti pohybu, u klientl, ktefi maji naruSené védomi (naptiklad u vigilniho
komatu), zaroven je diilezité tuto stimulaci rozvijet u klientl s t€zkymi postizenimi (pievazné
u tézké a hluboké mentalni retardace), u klientl se spasticitou flexort a extenzort a u klient

neklidnych. Specifickou skupinou jsou déti, které se narodily predcasné. (Friedlova, 2017a)

Pii vyuziti této stimulace musime respektovat osu cloveéka. Zacit mlizeme velmi
pomalymi a lehkymi pohyby hlavou, kdy nesmime v zddném piipadé€ zvedat hlavu, pfi téchto
otacivych pohybech, protoze by mohlo dojit k fraktute kréniho obratle. Ve stiedu osy ¢lovéka,
se vzdy snazime na chvili zastavit. Hlavou klienta také miizeme otacet také s pomoci polstaie,
kdy to mlze byt mnohdy i piijemné;jsi pro klienta. Dals$i moZznosti jsou napiiklad — houpaci
pohyby, které miizeme provést v 1izku, naptiklad v poloze mumie. Zajimavym typem cviceni
je také tzv. pohyb ovesného klasu — Kornfeldiibung. Klient sedi na posteli a za nim si klekne
oSetiujici, ktery ma zpevnéné nohy a bticho a opie si klienta o sebe. OSettujici si klienta zapte
jednou svou rukou do hrudniku a druhou ruku polozi na hlavu. Zhoupne se i s klientem
dozadu, a vytvoii pohyb ve tvaru lezat¢ osmicky. Tento pohyb parkrat zopakuje. Dalsi
moznosti vestibularni stimulace jsouhoupacky a houpaci kiesla. Také se zde pocitaji

trampoliny a zavésné latkové houpaci vaky. (Friedlova, 2017a)
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6.1.3 Vibraéni stimulace
Cilem této stimulace je umoznit klientovi intenzivni prozitky jeho vlastniho téla.

Dalsi cil této stimulace uvadi Friedlova ve své publikaci (2017a, str. 26): ,,Cilem
vibracni stimulace je stimulace receptorii pro vnimani vibraci uloZenych v kizi, a sice Vater
Paciniho télisek a receptorii hluboké citlivosti, tedy proprioreceptorit ve svalech, slachach a

3

vazivového apardtu kosti a kloubu. Vnimani se déje ve smeéru od periférie dovnitr téla.

Vibraéni stimulace se vyuziva zejména u klientli s hlubokou mentalni retardaci, nebo u
klienti, kde je podplrnou slozkou pii vnimani pohybu. Také se velmi dobie osvédcila u
klientll ve vigilnim komatu. V rdmci vibra¢ni stimulace mizeme vyuzit nékolik pomiicek, a to
zejména technickych, nebo vlastni ruce. Do technickych pomiicek mizeme zatadit — holici
strojky, vibrujici hracky, lehatka a sedatka, elektrické zubni kartdCky nebo bateriové

vibratory. (Friedlova, 2015)

Je dobré umistit mal¢ vibratory tak, ze umoznime klientovi pocitit jeho nohu od
samotného kotniku az po kycel. Zdravy jedinec tyto podnéty proziva v rdmci chiize, nebo
béhu a automaticky se mu uchovévaji v paméti. I malé dité tyto zkuSenosti ziskava v rdmci
plazeni po zemi, lezeni, skakani. Zjistuje co je odpor podlahy viici té€lu a co je to vlastné
vibrace, kterd na néj z rGznych materidlli piisobi. Klient, ktery je tézce postizeny, si toto
bohuzel nema moznost vyzkouSet. Je v neustalé jednotvarné poloze vleze, a nema prostor
vnimat vlastni t€lo. Také u neslySicich je tato stimulace velmi prospésna. Diky chvéni se
casem nauci, jak asi zni lidsky hlas, a obvykle si pak tyto vibrace spoji s komunikaci. Také
vodivost kosti ptisobi velmi uklidiiujicim dojmem. U malych déti to vyvolava vzpominky na

prenatalni obdobi, kdy byly uzavieni ve svéte vibraci a chvéni. (Valenta, 2013)

Vibra¢ni stimulace ndm umoziuje pocitit nasi télesnou hloubku, vnitini stabilitu a
télesné hranice, a to prostfednictvi koznich receptort. Mista, kterd jsou vhodna pro pouziti
vibra¢nich pfistroji: dlan, loket a rameno, nasledné pata, koleno a panevni kost. Vibrace na
hrudniku mizeme aplikovat pouze rukama. Dale pfi této stimulaci mizeme vyuZit také hlas,
kdy se vibrace pfenasi prostfednictvim rukou. A u malych déti je velmi vhodné vyuzit vibraci
tzv. t€lo na télo. Kdy si oSetfovatel nebo rodi¢ sedne tésné za dité, nebo si ho polozi na klin.
Tato poloha umoziuje pfenaseni vibraci z hrudniku. Opét se propojuji somatické, vestibuldrni

a vibra¢ni stimulace. (Fabianova, 2014)
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Pozor bychom si méli dat u krvacivych stavi, kiecovych zil, poranéni a poruchy
jednotnosti kiize. K vibracni stimulaci se vyborné hodi také rtizné druhy hudebnich nastroj,
prostiednictvim kterych mtizeme slySet zvuky a citit vibrace. A také Clovek, ktery vydava
zvuk, at’ uz v podobé mluveného nebo zpivaného slova. Zde je dobré, kdyz si sam klient
polozi svou ruku na sviij hrudnik a zacne mluvit. Citi vibrace, které vychéazeji z ného, coz je

velmi dulezité. (Friedlova, 2017a)
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6.2 Nastavbové prvky bazalni stimulace

6.2.1 Opticka stimulace

vvvvvv

muzeme vnimat az 80 % vsech informaci z okolniho prostfedi. Je proto dulezité, aby béhem
prvnich4 let zivota ditéte bylo jeho prostfedi bohaté na podnéty, protoze jsou tyto roky
kritické na zdravy zrakovy vyvoj. (Fabianova, 2014)

Nesmime zaroven zapomenout na to, ze zrakovy vjem je spolu se sluchovym
smyslovym aparatem naSimi nejvice uzivanymi smysly, pomoci kterych mizeme sledovat a
poznavat svét okolo nas a navazovat komunikaci. Tento zrakovy vjem poskytuje kazdému
¢lovéku moznost sledovat okolni svét, umét se v ném orientovat a zaroven moznost uspotradat
si okolni prostfedi. Muzeme také diky zraku poznavat nové lidi, nové predméty, a mame
moznost prozivat pozitivni vjemy, které diky tomuto smyslu méme. Posilujeme zaroven pocit

jistoty. (Friedlovéa, 2007)
Andreas Frohlich (in Friedlova, 2017b) uvadi vyvojové stupné zrakového vnimani:

., 1. vnimani svétla/ tmy/ preferovani vnimani kulatych tvaru a cervené barvy
2. vnimani obrysii na kratkou vzdalenost (cca 10 -15 cm)
3. vauimani vlastnich casti téla
4. vnimani okoli ve veétsi vzdalenosti (cca 1- 2 m)
5. vnimani zretelnych, ostrych kontur
6. rozlisovani jednotlivych predmeétii pomoci rukou a ust
7. vyvoj vaimani barev
8. rozlisovani forem, velikosti, predmétu, osob a paralelné vyvoj vnimani

barev*

Tyto faze jsou bézné pro typicky vyvoj zdravého détského oka jiz od narozeni.

Postizeni zraku a postizeni sluchu mize byt vrozené a také ziskané béhem Zzivota.
Kdyz se dité narodi se zrakovym postizenim, z vétSi ¢asti se k tomu poji dal§i postizeni.
Nejcastéji se jednd o postizeni centrdlni nervové soustavy. V téchto piipadech je pak
nejcastéji diagnostikovana détska mozkova obrna. U zdravého jedince stimuluje zrakovy

analyzator mozek neustalymi pfisuny podnétii, a tim zistava centralni nervova soustava stale

vvvvvv
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pokud se klientiim nedostava zamérnych aktivaci, dochazi k apatii, a snizeni svalového napéti.
Naptiklad u déti se zrakovym postizenim muizeme sledovat jejich vlastni zptsob provedeni
stimulace, kdy se houpou, mackaji si o¢i. K centralnim poruchdm zraku miize dojit také

v disledku urazu hlavy, infekce CNS a mozkové nadory. (Friedlova, 2015)

Opticka stimulace je velmi dulezitd z hlediska pohledu klienta. Kdyz si vybavime
prostiedi nemocnic, vétSinou si predstavime bilé zdi, plno hadi¢ek a ptistroji. Klient, ktery se
pravé probouzi z bezvédomi, nebo po operaci, se citi velmi frustrovan. Neni schopen se
orientovat v prostoru a je velmi agresivni na své okoli. Pfedméty okolo sebe si nemilize
vybavit ze své paméti. Proto je velmi vhodné zaclenit do jeho okoli pfedméty, které jsou mu
blizké. Musime vychazet z jeho potieb a prani. Zde je dilezit¢ vychdzet z biografické
anamnézy. Také je velmi podstatné meénit télesnou polohu klienta. Nékdy staci pouze mala

zmeéna v poloze hlavy, kterd zaroven ale zméni zorné pole klienta. (Friedlova, 2007)

Je ovSem nutné pii aplikaci novych podnéti, sledovat klienta. Nesmi dojit
k negativnim emocim, a v zadném piipadé by nemélo dojit k iluzornimu vniméni a

dezorientaci. (Friedlova, 2017b)

Pfi této stimulaci je nutné dodrzet n¢kolik zasad:

- ,, nabizet podnéty, které jsou zietelné svétlé a zietelné tmavé

- nabidnout klientovi moznost uvédomit si denni dobu, rozdil mezi dnem
a noci

- jako kontrast k bilym zdem volit barevné obleceni klienta a persondlu a
také barevné lozni pradio

- pokud jsou klientovy nabizeny obrazky, musi byt dostatecné velikosti a
umistény do jeho zorného pole

- prilis malé obrazky jsou tézko definovatelné, predevsim na vetsi
vzddalenost

- u klientit s demenci nebo mentalni retardaci jsou vhodné obrazky,
které klient zna (prdce s biografii klienta), mohou proto také slouzit
Jjako orientacni body a tzv. vizualni mosty

- nebezpecné jsou abstraktni kresby, mohou vyvolavat u klientii uzkostné
stavy z ditvodit negativnich asociact

- pouziva-li klient bryle, nikdy nezapomerite mu je nasadit
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- pro stimulaci pohybové aktivity klienta je vhodné fotografie a obrdazky
umistit na okraj jeho zorného pole tak, aby byl nucen vyvinout
pohybovou aktivitu, kdyz na né bude chtit pohlédnout

- bezpecné jsou détské kresby, nevyvolavaji negativni asociace, jsou vzdy
definovatelné a maji jednoduché tvary a vyrazné barvy

- u klientii s poruchami zraku je vhodné volit radéji zcela jednoduché
obrazky, nejlépe cerno-bilé nebo détské kresby

- také sledovani televize, videa patii kformam optické stimulace
kombinované s auditivni stimulaci, nutno je dodrzovat zasadu umeérné
expozice, aby nedoslo kopacnému efektu, kdy se televize stane
homogennim polem, pro stimulaci pamétové stopy a umoznéni
orientace v denni dobé jsou vhodné znamé porady klienta. (Friedlova,

2017b,s. 7)

Také je nutné u klienta se zrakovym postizenim dodrzovat urcita pravidla. Mezi
primarni pravidlo patii pozdrav a osloveni klienta. V tomto pfipad€ nelze pouzit o¢ni kontakt,
proto poddme bud’ ruku, nebo vyuzijeme inicidlni dotek. Také je dobré udrzovat klidné

tempo, zapojit mimiku, a v hlase intonovat. (Fabianova, 2014)

Je dilezité, aby klient se zrakovym postizenim nehadal, kdo jsme. Znovu je tedy na
misté¢ pfipomenout, ze je dulezité osobu oslovit slovné, a poté i1 taktilnim kontaktem. Je
dilezité se pokazdé znovu piedstavit, protoze tyto osoby slysi denné tisice hlast, a je pro né
naro¢né si n€kterd jména vybavit. Proto zaroven témto osobam odpovime na otazku, kterou si

kladou v hlave ,,Kdo jsi?* (Stejskalova in Regec, 2012)

6.2.2 Auditivni stimulace

Pomoci auditivni stimulace mizeme stimulovat sluchové vnimani a rozvijet dale
schopnosti vnimat a rozpoznavat jednotlivé zvuky. Auditivni sd¢lovaci kanal, diky némuz
muzeme prenaset zvuky, informace, je vyborny také v navazovani kontaktu s klientem, a
rusivym elementem. Je vhodné kombinovat auditivni stimulaci s inicidlnim dotekem. A také
oSetfovatelé by m¢li dbat na to, aby jejich slovni vyjadieni bylo vzdy k danému tématu a

uméli dat klientovi najevo, kdy hovoti k nému, a kdy hovoii k okoli. (Friedlova, 2017b)
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Klienti, ktefi maji snizené sluchové vnimani, maji ¢asto obranné reakce, kterymi se
brani, protoZze se neumi zorientovat v okoli, kolem sebe. Tyto obranné reakce jsou pak
naptiklad pla¢, nebo vztek, které si okoli vysvétluje jako agresivitu ze strany klienta. Je
dualezité procviCovat toto vnimani jiz od nejranéj$iho véku, a vystihnout kdy je klient klidny.
To znamena, kdy je najezeny, nebreCi, a je otevieny k lidem okolo sebe. ZkouSime
sluchovymi podnéty zaujmout jeho pozornost, a hlavné¢ nesmime hned na zacatku jeho
vnimani presytit. Tyto stimuly se ovSem snazime kombinovat, a provadime vétSinou 3 krat
denné po dobu asi 2 minut. V téchto cvicenich se snazime dité podnécovat k tomu, aby bylo
schopné upfesnit misto, kde byl zvuk vydan, a rozpoznat intonaci v hlase u dospélého.
Zakladni prostfedky v auditivni stimulace jsou pfedev§im Fe€, hudba a zpév. (Fébianova,

2014)
V ramci auditivni stimulace se také velmi hojn¢ vyuzivd muzikoterapie.

Simanovsky (2011) ve své publikaci uvadi, ze hudba a rytmus je velmi vhodny jako
1éCebny prostiedek. Uz od pravéku se hudba vyuziva jako urity druh komunikace, lidé
prostiednictvim hudby dfive takhle hovofili s bohy, démony, nebo 1éCily zaroven uzkostné

poruchy.

Muzikoterapii mizeme také popsat jako 1écbu hudbou. Ve své publikaci Hartl (2004,
str. 331) definuje muzikoterapii jako: ,,psychoterapeutickou techniku, ktera navozuje pomoci
hudby zazitek, ktery pacienta nebo klienta preladuji do lepSiho stavu, vyuZivina téz
k odkryvani pacientova ci klientova nevédomi, je pouzivana predevsim u léecby neuroz, ridceji

u psychoz po odeznéni, odlehceni akutniho stavu, za ucelem dg., terapeutickym, relaxacnim. *

U auditivni stimulace mtizeme sledovat rtizné cile, které se samozifejm¢ mohou

prolinat:

- nejdilezitéjsi je zplisob a forma osloveni klienta a nésledny zptisob vedeni rozhovoru
- poskytovani klientovi informace o jeho téle a jeho osobnosti

- povzbudit klientovo vnimani v rdmci vybavovani si vzpominek uloZenych v paméti

- podporovat u klienta pocity jistoty a bezpeci

- pomoci klientovi orientovat se okolo sebea také pomoci klientovi v u€eni se novych

slov (Friedlova, 2007)
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Friedlova (2017b)uvadi jako moznosti auditivni stimulace mimo hudbu a zpév jesté
nastroje a vypravéni. V rdmci hudby mizeme poskytnout sluchatka klientovi s melodiemi,
kter¢ maji klienti oblibené¢ a budou se proto citit uvolnénéji. Musime ovSem vychazet
z biografické anamnézy. Také je vhodné si uvédomit, Ze tony vzdy vzbuzuji v lidech emoce, a
je proto dilezité vystihnout to, Ze emoce jsou negativni nebo naopak pozitivni, a dale s nimi
pracovat. Obecné jsou uvolilujici spise klidné a hluboké tony, kdyz naopak chceme klienta

trochu zaktivizovat, jsou vhodné rychlejsi a vyssi tony.

Dalsi skupinou je vypravéni, které je zpohledu terapeutického vedeni velmi
individualni. Je velmi kladné¢ ohodnocené natoCeni zdznama pohadek, piibéht jejich
rodinnymi pfislusniky. Také se v dnesni dobé& rozsifuje, pfedev§sim na jednotkach intenzivni
péce pro piedcasné narozené déti, forma namluvenych ptibeht a zazitki z rodinnych udélosti,
které¢ se staly v predeSlych dnech. U seniorti je zase dobré si uvédomit, ze naopak oni

potiebuji nékoho, kdo bude naslouchat jejich ptibéhtim.

Ve zpévu je to opéct stejné individualni, jako u vySe uvedené¢ho vypravéni. Bud’
muzeme propojit s muzikoterapii, vyuzit u logopeda v ramci nacviku feci, anebo pracovat
s rytmem klienta. Zpév je velmi dobry prostfedek v navazani komunikace, a to pfedevsim

mezi klientem a oSetfujicim, a také mezi zdkem a jeho vyucujicim.

Nesmime zapomenout ani na nastroje, které se vyuzivaji také v propojeni se
somatickou, vestibularni a vibracni stimulaci. Musime vychdzet zindividualit klienta,
podporovat ho v jeho komunikac¢nich schopnostech a sledovat ho zaroveii u zmén, které ho

doprovazi.

Friedlova (2007) také wvybizi klienty k odpovédi na par dotazii, které se pak
zaznamenavaji do jeho biografické anamnézy. Jsou to napftiklad otazky typu — Které hudebni
nastroje jsou mu piijemné, a které v ném naopak vzbuzuji pocity strachu a tzkosti. Ve kterych
situacich, kdy hraje hudba, se citi uvolnéni, a kdy je jim naopak na obtiz. Preferuji spise
muzské — hluboké, nebo zenské — vysoké tény hlasu? Pouzivaji béhem dne sluchové

kompenzacni pomiicky?
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6.2.3 Oralni stimulace

Friedlova (2015) ve své knize pfipomina, odkud vzniklo slovo oralni. Slovo or
pochazi z latinského jazyka, a v Cestiné znamend Usta. Tedy vSe co provadime usty, se da

pojmenovat jako oralni.

Dutina Ustni je zafizena k tomu, aby mohla m¢lnit potravu, a zaroven tvofit jednotliva
sousta k polykani. V tstech jsou také umistény chutové pohérky, které nam umoziuji vnimat
chutovy vjem. Nejen k potrave, ale také k vytvareni hlasek nam slouzi dutina Ustni.

(Kopecky, 2010)

Je nutné si uvédomit, ze usta jsou velmi intimni zénou na nasem téle, a tvoii je spousta
senzorickych receptorii. Usta jsou tedy nasi nejcitlivéjsi télesnou zénou, a jejich rozvoj zagina
jiz v prenatalnim obdobi. Prvni pokusy plodu vyuzivat svoje usta v ramci cucani palce,
muzeme vidét jiz v 9. tydnu vyvoje plodu. Nasledné v 11. tydnu uz dit€ polyka, saje a ziva.
Tyto ¢innosti vykondva béhem celého prenatalniho vyvoje, a jsou nedilnou slozkou jeho

rozvoje saciho reflexu. (Friedlova, 2017b)

Cilem oralni stimulace v konceptu bazélni stimulace je umoznit klientovi vnimat jeho
télo a to predevsim v obli¢ejové Casti. Podpotit ho v orientaci na svém obliceji a to predevSim
v oblasti dutiny Ustni, v fecovych funkcich a v pfijmu potravy. Je dllezité tuto ¢ast stimulace
rozvijet u lidi, ktefi z divodu vyZzivovani prostfednictvim sondy nejsou schopni piijimat
potravu pfirozenou cestou, a to prostfednictvim ust. Je tedy nutné zvySovat jejich kvalitu
zivota a podporovat je. Pfi provadéni ordlni stimulace musi byt klient odpocaty, bez znamek
unavy musi byt ulozeny v takové poloze, ktera je mu nejptijemnéjsi, vzdy vyuzivame jeho
oblibené a pfijemné chuté. Je zde nutné opét Cerpat z autobiografické anamnézy. A zaroven
mame klienta neustdle pod dohledem. Protoze na jakoukoliv zménu jeho reakci, musime

zpétné reagovat. Nesmime ho nikdy nechat utapét se ve vlastnim téle. (Friedlova, 2015)

Friedlova (2017b) klade velky diraz na polohu, ve které se klient béhem priubéhu
oralni stimulace vyskytuje. Tato poloha ovliviluje primarné polykani. Je dilezité, aby byl
klient v rovnomérné télesné poloze, hlava byla postavena ve stiedu, a celé télo by mélo byt
v jedné rovin€. Hlava musi byt mirn¢ piedklonéna, ale nesmi dojit k hyperextenzi. Je také
vhodné zkontrolovat, zda mé klient spravné postaveni panve. Hyzdé¢ musi byt rovhomérné
rozlozeny, a musi byt sedét az uplné vzadu na zidli nebo v kiesle. Pokud to situace a klientiv

stav dovoli, piedlokti hornich koncetin opieme o still. Kdyz bude oSetfovatel krmit klienta na
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10zku, musi mit hlavu oSetfujici niz nez je hlava klienta. Opét musime brat v tivahu, Ze mtze
dojit hyperextenzi. Kdyz dokon¢ime nasi ¢innost, musi ziistat klient vzdy po dobu minimaln¢
30 minut ve vyvysené poloze. Mohlo by dojit k vyvraceni potravy. Vzdy musime dbéat na to,
abychom se k danému klientu chovali s ictou. Je dobré pfipomenout, Ze usta jsou velmi
intimni c¢ast téla. Proto mame v rukou jeho budoucnost, zda mu na krmeni vytvoiime
negativni zkuSenost, kterd bude pozd¢ji velmi obtiznd na upravu. V ptipadé, Ze klient odmita
otevfit usta, musime vyjit z inicidlniho doteku, poté je dobré pokracovat ¢ichovou stimulaci,
kdy dame klientovi moznost ovonét danou potravu, nasleduje somaticka stimulace oblicejové

¢asti hlavy, ru¢ni stimulace slinnych 714z a stimulace rta.

Je dulezité béhem této stimulace nevnikat do ust klienta nasilim, a také se nesmi
kombinovat vice jak tfi rizné chuté najednou. Musime mit na paméti, ze v ordlni stimulaci
nejde jen o nutri¢ni cile, ale také o to, abychom zachovali ¢lovéka v jeho distojnosti. Usta
patfi k velmi intimnim mistim na nasem téle, a proto si zaslouzi, aby se snimi takto
pracovalo. Jestlize maji klienti omezené moznosti z hlediska prozitka z potravy, z divodu
napiiklad zavedeni perkutanni gastrostomické sondy, je vhodné, umoznit mu pfistup téchto

prozitki jinou formou. (Friedlova, 2007)

Tyto prozitky se daji umoznit klientovi prostfednictvim vatovych nebo molitanovych
Stéticek. Nikdy bychom neméli v ordlni stimulaci, ani v péci o dutinu Ustni pouzivat kovové
pinzety, ani pomucky podobného kovového typu, které mohou vyvolat v klientovi nezadouci
emoce. Pfed podanim potravy v radmci oralni stimulace musime vysetfit, zda v tstech klienta

vvvvv

Jsou to napiiklad afty, drobné trhlinky. (Friedlovéa, 2015)

Nydahl (2012) ve své publikaci uvadi, ze pokud seznamuje oSetiovatel klienta s novou
chuti, je vhodné ji nejprve dat na jazyk, a pozorné¢ sledovat, jak klient reaguje. Vzdy ale
musime vychazet z chuti, které jsou klientovi nejblizsi. Pokud m¢l diive velmi rad pivo,
muzeme jej zmrazit a pak kousky ledovych kostek davat klientu na jazyk nebo zamotat do
gazy, jemné ji jezdit po rtech klienta. Kdyz mél naopak rdd med nebo marmeladu,
pokracujeme podobnym postupem. Opét je dobré vychéazet zjeho autobiografickych

zaznamu.

Také Friedlova (2015) ve své knize nabizi otazky, na které by si mél odpovéd kazdy
oSetfujici, kdyz jde provadét oralni stimulaci klientovi. Musi tedy vzdy zohlednit, zda jsou

usta sucha nebo naopak vlha, zda nejsou v Ustech afty, nebo podobné defekty. Pti polykani
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sledujeme, jestli to klientu nezplisobuje obtize. Zda nejsou natrzené rty nebo ustni koutky.
Kterym chutim dava klient pfednost, a po kterych chutich naopak dochazi k pevnéjSimu

sevreni ust...

6.2.4 Olfaktoricka stimulace

Vitkova (in Miiller, 2014) upozoriuje na fakt, ze dit¢ mtize Cichat a chutnat jiz v dob¢
prenatalniho obdobi. Po narozeni se stdva Cich a chut’ obzvlast dilezité. Jsou to jedinym
prostiedkem, kterym mulZzou malé déti po narozeni komunikovat vytvaiet vztahy, a to
predev§im s matkou. Viné matky méa vzivoté, a to predevSim zezaCatku, ditéte
nenahraditelnou funkci. Predev§im u déti s télesnym a mentdlnim postizenim muizeme vidét,

jakou radosti pfijimaji ¢ichové podnéty.

I pro nds samotné je kazdad vin€ spojena s jednotlivymi vzpominkami. V nékom
vyvola pozitivni emoce naptiklad kéva, kola¢, v nékom naopak miize vyvolat tfeba vonavka
velmi negativni emoce, a to v souvislosti tfeba s tragédii v rodiné. Opét ma kazdy z nas rad
jiné viingé, a vzdy musime dbat na individualitu klienta. Nejsme stroje, a je velmi dobré, ze
jsme kazdy jiny. U zaktl, ktefi maji specialné vzdé€lavaci potfeby, mizeme olfaktorickou
stimulaci aplikovat s cilem vzdélavacim. U klientt, ktefi maji po traze hlavy, nebo u klientt
s demenci miZeme prostfednictvim olfaktorické stimulace pomoci orientovat se v okoli, a

v dané denni dob¢. (Friedlova, 2017b)

Fébianova (2014) doporucuje napiiklad u pfedasné narozenych déti vyuzivat jemné
mandlové a merunikové olejeTaké se velmi Casto vyuzivaji vody zextraktu razi, a
mnohonasobné vyuziti ma vanilka. Prohlubuje dychédni, velmi kladné plisobi na psychiku a
snizuje nespavost. Na zklidnéni dechu se také doporuCuje levandule a meduiika. Velmi
pozitivni u¢inky také vyvolava mata a eukalyptus. VZdy musime vychazet z autobiografické

anamnézy klienta. Blahodarné piisobi také kusy latek, které jsou naséklé viini z domova.

6.2.5 Taktiln& hapticka stimulace

Diky koznimu systému mtizeme vnimat dotek, tlak, chlad i teplo. Nejaktivnéjsi casti
na naSem téle jsou pfedevS§im ruce. Pomoci nich mizeme rozvijet aktivizaci senzorické a
motorické ¢asti mozkové kury. Tyto ¢asti jsou velmi plastické a pouze dostatecnou stimulaci
klienta se méni jejich velikost. Behem celého Zivota ziskava klient schopnost pomoci rukou
rozpoznat jednotlivé prfedmeéty. Jiz v prenatalnim obdobi poznava dit€ své okoli dotekem

prostfednictvim rukou, a Gsty. (Fabianova, 2014)
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U klientt, ktefi své ruce maji velmi aktivni, a v disledku toho dochazi k vytahavani
prostéradel, tahani za katetry, klepani do matraci a pefin, rozepinani kosil, a vytahovani
plinek. Pomoci taktilné haptické stimulaci mizeme umoznit klientim smysluplnou stimulaci.

(Friedlova, 2017b)

Je dulezité, jaké pomuicky vyuZzijeme v taktilné haptické stimulaci. M¢li by to byt
predevsim oblibené hracky a pfedméty. Je velmi vhodné, kdyz se do této stimulace zacleni
také pfedméty denni potteby — jako hrnecky, 1Zice, pomulicky na denni potfebu. Také musime
vychézet z klientovych konic¢kli a povolani. Také se osvédCily predméty, diky nimz mohou

klienti rozeznavat teplo a chlad. (Friedlova, 2015)

Taktiln¢ haptickou stimulaci je velmi vhodné aplikovat pomoci terapii zvifat — tzv.
zooterapii. Mezi nejcastéjSi formy zooterapie tedy patifi: Hipoterapie a Canisterapie.

(Valenta, 2008)

., Hipoterapie je fyzioterapeuticka metoda vyuzivajici jako lécebny prostredek
specidlné pripraveného koné v kroku, konkrétné pohyb jeho hibetu. Tento pohyb je stridavy,
rytmicky a cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou aferentni stimulaci, kterd primo
ovliviuje motorické chovani klienta aktivaci vSech ¥idicich urovni CNS. Vysledkem je
komplexni facilitace reparacnich procesii jedince a to jak na urovni neurofyziologicke, tak

psychomotorické a v neposledni radé i na urovni socialni. “(Hiporehabilitace, 2018)

Valenta (2008, str. 193) ve své knize popisuje Hipoterapii jako: ,,specidlni formu
lécebne rehabilitace, kde kiin slouzi jako terapeuticky prostredek. Ma priznivy viiv na rozvoj
motoriky, koordinaci pohybu, smyslového vnimani, posiluje empatii a dalsi. Vyuziva se
napriklad u deti s DMO, pri riznych ortopedickych obtizich, chronické bronchitide,

neurozach a dalsich. “

Canisterapii mizeme chépat jako 1écbu pomoci psa. Je zde dilezity kontakt pes a

¢lovék.

,, Canisterapii se rozumi lécebny kontakt psa a cloveka. Pes uz svou pritomnosti
dokaze vyvolat dobrou naladu vsude tam, kde je ji nedostatek. A o tom, Ze usmév léci, neni

pochyb. “(Olga Tomasu, 2009)
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7. Biograficka anamnéza

Biografii mizeme chapat jako néco, co nam umozni pochopit 1épe klienta. Idealni
verzi by bylo, kdyby mél socidlni pracovnik nebo oSetfovatel moznost jit se podivat doml
pfimo na klienta, aby zjistil, jak bézn¢ funguje, co nosi za odév, jaké ndpoje a jidla ma rad.

Poznat ho v bézném dennim zivote.

Friedlova (2007, str. 131) ve své knize uvadi, ze: ,péce poskytovana na zaklade

I3

biografické anamnézy znamend porozumét jedinci a umét ho doprovodit az na konec Zivota.

Je tedy dulezité¢, abychom v péci o klienta vychazeli zjeho Zivotnich zkuSenosti a
navykl. Kazdého ¢lovéka mlizeme vnimat jako jedine¢nou osobnost, kterd je svym stylem
zivota, zpusobem chovani nenahraditelna. Vzdy musime vychazet zindividuality a

jedinec¢nosti ¢loveéka. (Friedlova, 2007)

Nesmime zapomenout na to, ze ke kazdému clovéku se musime chovat s tuctou a
dastojnosti. Také je dobré rozvijet u klientd jejich sebetctu a jejich sebepfijeti. To je
predpokladem toho, aby se klienti citili v zafizeni bezpecné. Je tedy vhodné, abychom klienty
ucily vnimat sebe samy jako né€koho, kdo je pro druhé dulezity. Koho druzi pottebuji v jeho
jedinecnosti. Pro tento rozvoj je potifeba davat velmi castou zpétnou vazbu a ocenéni.

(Kopfiva, 2008)

K tomu, aby oSetfovatelé sesbirali a vyhodnotili biografické¢ data, potfebuji tyto

schopnosti:

Meéli by byt dostate¢né komunikacné schopni, empaticti, také by méli umét trpélive
naslouchat a byt v§imavi. Uméli rozpoznat te¢, kterd vychazi z neverbalni komunikace a mit
schopnost zaclenit také piibuzné do péce o klienta. Mimo socialni kompetence jsou také
dilezité intelektualni a organizacni schopnosti oSetifujicich. Biografie je v ramci konceptu
Bazalni stimulace velmi dilezité, da se fict, ze slouzi jako stavebni kdmen k tomu, abychom
pochopili a poznali klienta a jeho potifeby. Na téchto pomysinych kamenech pak mizeme
stavét, a pomahat klientu ozivit jeho vzpominky na minulost. Pfi rozhovoru by otazky ze
strany oSetfovatele nemély byt pfili§ vtiravé. Osetfovatel neni v roli hodnotitele, ale
pozorujiciho, ktery se snazi o dustojné provedeni klienta v jeho dnech. Je diilezité, aby si
zaroven oSetiujici udrzel odstup od obsahu sdélovaného a zaroven si vyhradil ur€ity Cas na

vypravéni. Mnoho otazek ze strany oSetfujiciho mtize také klienta znervoznit, a mize dojit
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k jeho uzavieni. Nikdy nesmi oSetfujici zesmé$nit zivotni pfibeh klienta, a byt vzdy v roli

trpélivého naslouchace. Pouze témito predpoklady miize ziskat oSetfujici v ocich klienta

vysokou cenu, a pln¢ se mu otevie. (Friedlova, 2017b)

Friedlova (2015, str. 57) ptipomina: ,,Ziskavani biografickych udajit od klienta a jeho

rodiny muze byt dlouhodobym procesem, protoze ani klient sam a ani pribuzni nemusi

poskytnout vSechny udaje hned pri prvnim rozhovoru...Vyraznym faktorem je také forma,

Jjakou terapeut vysveétli klientovi a pribuznym, proc¢ se ho ptd na urcité véci a co od ného

ocekava. Duveru lze budovat jiz pri prvnim kontaktu klienta a jeho pribuznych se zarizenim.

I3

© Karolina Friedlova, 2015

Obrazek 4 - Soucasné pojeti osSetfovatelské péce (Friedlova, 2015, str. 56)

Centralni cile byly sestaveny v ramci struktury pro individualni péci naptiklad u zaka

se specialnimi vzdéldvacimi pottebami Prof. Dr. A. Frohlichem a Prof. Ch. Bienstein v roce

2002. Tyto cile pln¢ respektuji potieby ¢loveka, a vychazeji z Maslowovy hierarchie lidskych

potieb.
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10 CENTRALNICH EVROPSKYCH CILU

Zachovat Zivot a zajistit vyvoj

UmoZnit pocitit vlastni Zivot '17a, str. 29)
Poskytnout pocit jistoty a duvéry

Rozvijet viastni rytmus

UmoZnit poznat okolni svét - e Lo

Pomoci navazat vztah

UmozZnit zazit smysl a v¥znam véci & Konanych ¢innosti

Pomoci uspofidat jeho Zivot

Poskytnout autonomii a zodpovédnost za svuj Zivot

10. Objevovat svét a vyvijet se (2010)

Obrazek 5 — 10 centralnich evropskych cila (Friedlova, 2017a, str. 29)
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8. Jedinec ve véku mladsiho $kolniho obdobi

Langmeier (2006, str. 117) ve své knize oznacuje dobu mladsiho Skolniho obdobi
jako: ,zpravidla dobu od 6-7 let, kdy dité vstupuje do skoly, do 11- 12 let, kdy zacinaji prvni
znamky pohlavniho dospivani i s priuvodnimi psychickymi projevy...Kdybychom chtéli celé
toto obdobi psychologicky celkové smysluplne charakterizovat, patrné bychom je mohli
oznacit jako vek strizlivého realismu. Na rozdil od mensiho ditete, které je ve svém vnimani,
myslent i jednani hodné zavislé na vlastnich pranich i fantaziich, a na rozdil od dospivajicich,

vvvvvv

co je a jak to je. Chce pochopit okolni svét, a veci v ném doopravdy. “

Vyvoj mladsiho $kolniho véku u zdravého jedince je z hlediska poznavacich procest
brana jako rostoucim obdobim. Zak nechce jen pasivné piijimat informace, ale chce pochopit
souvislosti, chce védét, proc se vse déje, tak jak se déje. Vnimani je uz cilené, prechézi se od
konkrétniho ke vSeobecnému, predstavivost dosahuje v tomto véku k vrcholu, dit€¢ dokaze
rozliSovat skutecnost od fantazie. V tomto véku se také pamét’ rychle zdokonaluje, propojuji
se rizné druhy paméti, a prevlada pamét netimyslnd a mechanickd. Pozornost se postupné
rozviji, nejdiive maji Zaci problémy sruSivymi vlivy, ale postupem casu se stava
dlouhodobé¢jsi. MySleni zédka je velmi ovlivnéni osobnosti ucitele a motivaci. Zalezi na
mnozstvi tloh, které Zaci dostavaji, a také jak moc si urcité véci dokazou predstavit.

Také k primarnim poznavacim procestim patii Fe€, kdy velmi zélezi na zadkovée slovni
zasob€, vyslovnosti, a zda umi v praktickém Zivoté ovladat v dostateném mmnozstvi sviij

matefsky jazyk. (Simi¢kova — Cizkova, 1999)

Korbecki (2017) popisuje motorické dovednosti jako uceni, prostfednictvim kterého se
jedinci uci uréitou motorickou cinnost. Jsou dulezité z hlediska rozvoje jemné a hrubé
motoriky. K aktivizaci velkych svalovych skupin, a jsou zaroven spojeny se zakladnimi
formami pfirozeného pohybu. Tyto motorické dovednosti se daji d€lit do 3 kategorii —

lokomoce, stabilita a manipulace.
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Dité¢ v mladSim Skolnim véku se také snazi vnimat vSe okolo sebe, ma potiebu si
zkouset stale néco nového, objevovat svét. Tento svét se snazi poznavat pomoci hry. OvSem
vyvoj kognitivnich funkci, pohybovych schopnosti je také do jisté miry zavisly na télesném
rustu ditéte. V tomto véku je vétSinou rist plynuly, dochazi k vyraznému zlepsSeni jemné a
hrubé motoriky, pohyby jsou rychlejsi, pfesnéjsi, a také svalova sila (pfedevsim u chlapcit) je
vétsi. Také smyslové vnimani se v tomto ve€ku vytrvale vyviji. Dit¢ se obvykle snazi pfijit
vSemu na ,kloub”, sleduje velmi malé detaily, a snazi se zorientovat v prostoru a Case.

(Langmeier, 2006)
8.1Jedinec s télesnym postizenim

Jankovsky (2006, str. 39) uvadi:, Télesnym (somatickym) postienim rozumime
v obecné roviné takové postizeni, které se projevuje budto docasnymi anebo trvalymi
probléemy v motorickych dispozicich cloveka (ditéte). Jedna se predevsim o poruchu
nervového systému, pokud maji za nadsledek poruchu hybnosti. Miize vsak jit téz o rizné
poruchy pohybového a nosného (muskuloskeletilniho) apardtu. Tyto skutecnosti se pak
mohou negativne projevit také na vyvoji osobnosti ditéte s postizenim. Byva narusen jeho
psychomotoricky vyvoj, coz se miiZe projevit i na jiné urovni, nez jen v oblasti somatické,
resp. Motorické. Mohou nastat probléemy také v psychické a socialni sfére (napr.
v kognitivnich psychickych procesech, v emociondlnich a socidlnich projevech, ale i ve

vykonu, atp. “

» Télesné postiZeni je postizeni, které brani mobilite, pracovni cinnosti, deli se na

prechodné a trvalé, vrozené a ziskané. “ (Hartl, Hartlova, 2000, str. 442)

Vitkova (in Pipekova, 2010) uvadi jistou souvislost mezi pohybem, vnimanim a
poznavanim. Zdiaraznuje, Ze dité se uci prostiednictvim pohybu. Zatimco zdravé dit€¢ muize
vylézt na svou zidli, vzit pfedmét do rukou a pozorovat jej, dité s télesnym postizenim tuto
schopnost nezvladne. Daéle pak uvadi Vitkova (in Pipekova, 2010, str. 181) ze: ,.deti
s pohybovym postizenim jsou tedy obecné omezeny ve svych moznostech, aby mohly ziskavat

vlastni zkuSenosti ze svého prostredi, a tak se optimalné rozvijet.

Opattilova (2012, str. 26) také odkazuje na Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO 1980), kterd postizeni definuje jako: ,.castecné nebo uplné omezeni schopnosti
vykonavat nékterou cinnost nebo vice cinnosti, které je zpusobeno poruchou nebo dysfunkci

organu. “Déale poukazuje na to, ze kdyz vyjdeme ztéto definice, nemusi se v souvislosti
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s lidmi s té€lesnym postiZenim jednat jen o sniZeni jejich kvalit Zivota. Jedinec muze byt

plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti, zvlasté v détském skolnim véku.

Déti v tomto véku zvIast potiebuji citit jistotu okolo sebe, uci se jak se orientovat
v okolnim prostiedi, jak si budovat kamaradské vztahy. A ze vSeho nejvice se uci, jak se
orientovat ve svém vlastnim téle. Déti s télesnym postizenim pak maji velmi omezené

moznosti vnimani samy sebe. Jsou uvéznéné uvnitt sebe.

Jankovsky (2006) uvadi jako limitaci ditéte mladsiho Skolniho véku s télesnym
postizenim Skolni dochdzku. Vykon nejen ve vzdélavani ve Skole, ale pfredevS§im mezi
vrstevniky se stava urCujicim. Nejen déti intaktni, ale 1 déti s télesnym postiZzenim potiebuji
slySet pochvalu, byt motivovani, bojovat s pocitem ménécennosti. Hledat své misto ve tiid¢.
Pro déti s télesnym postizenim je to obzvlast narocné. Také z hlediska toho, Ze tyto déti
byvaji velmi Casto hospitalizovany a nemohou se plné vénovat skolni dochédzce a byt soucasti

tfidy béhem kazdodennich ¢innosti a zazitka.

wewr

Nejcastéjsi télesna postiZeni u Zaki v mladSim Skolnim véku
- DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)

Kantor (2013b, str. 13) ve své publikaci uvadi, ze DMO je ,,typicky cesky ndzev pro
nosologickou jednotku, ktera zahrnuje mnoho odlisnych syndromu. V zahranici se nerozlisuji
centralni obrny podle vzniku. Napr. v anglicky mluvicich zemich se vSechny obrny oznacuji

I3

pojmem cerebralpalsy, at jiz vzniklou v détstvi, nebo v dospélosti. *

Déle pak Kantor (2013b, str. 13) popisuje: ,,za DMO se vSak povazuji pouze takova

postizeni, ktera vznikla v raném vyvoji (udava se interval do 1. — 3. roku).

., Détska mozkova obrna neméla jednotné oznaceni, jednotlivi autori oznacovali DMO
nazvy, které se odvijely od jednotlivych forem DMO. V 60. letech 19. stoleti poprvé popsal
spastickou diurézu dr. Little. Zakladatel detské ceské neurologie Ivan Lesny zaved! nejprve

I3

vroce 1952 nazev perinatalni encefalopatie a o 7 let pozdéji nazev détska mozkova obrna.

(Jakobova, 2011, str. 67)

DMO lIze definovat jako ,,rané vzniklé postizeni CNS, které se projevujeprevizné v

poruchdch hybnosti a vyvoje hybnosti** (Lesny, 1972, str. 9)
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Jakobova (2011, str. 67) popisuje DMO jako: ,zastresujici pojem pro oznaceni
skupiny chronickych onemocnéni charakterizovanymi poruchou kontroly hybnosti, ktera se
objevuje v nékolika prvnich letech Zivota. Zpravidla se v dalsim pribéhu nezhorsuje.
Oznaceni détska vyjadruje obdobi, kdy nemoc vznika, pojem mozkova vyjadiuje skutecnost,
Ze pricina poruchy je v mozku. Pojem obrna vyjadiuje, Ze jde o nemoc zpuisobujici poruchu
hybnosti téla. Pod pojem DMO nepatri poruchy hybnosti, zpuisobené onemocnénim svalii ani
perifernich nervii. Pricinou Spatné kontroly hybnosti a vadné postury (drieni) trupu a

I3

koncetin je u DMO porucha vyvoje nebo poskozeni motorickych oblasti mozku.

Détskou mozkovou obrnu muzeme délit z hlediska pfi¢in vzniku na prenatalni
(infekce, 1€ky), perinatdlni (hypoxie plodu, nitrolebni krvaceni, protrahovany porod) a

postnatalni (trauma, zloutenka, infekce CNS). (Kantor, 2013b)

Kotagal in Opattilova (2010, str. 11-12) uvadi klinické priznaky, které se nejcastéji
pojis DMO: ,, vyvojovd retardace (zpozdovani motorického vyvoje), odchylny vyvoj hybnosti
(abnormality vzprimovani, lokomoce a jemné motoriky), odchylky svalového tomu
(hypotonie, hypertonie, asymetricky zvySeny tonus ocnich svalii, které casto vede ke
strabismu), abnormadlni kinézy a postury (napr. pretrvavajici drzeni rucky v pést, extencni
drzeni dolnich koncetin s propjatymi spickami a hypertonickymi adduktory, snizend kloubni
mobilita, opistotonické drzeni), reflexologické odchylky (napr. zvysovani Slachosvalovych
reflexu, pretrvavani primitivnich reflexii, které jiz mely vymizet), poruchy somatického ristu
(hlavne u tezsich forem détské mozkové obrny), ortopedické komplikace (napr. zkraceni

Achillovych a kolennich slach, které brani chiizi)

Opatiilova (2010, str. 12) také popisuje ptiznaky, které jsou charakteristické pro
détskou mozkovou obrnu. Je to predevSim: , nerovnomérny vyvoj, télesna neobratnost,
zvySeny pohyblivost a neklid, nesoustredenost a tekavost, nedokonalost vnimani, nedostatecna
predstavivost, prekotna a impulzivni reakce, emocni labilita a vykyvy v dusevni vykonnosti,

opozdeny vyvoj reci a vady reci.
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Protoze neni ani v Ceské republice jednotna Klasifikace détské mozkové obrny,

vybrala jsem si tyto 2 déleni:
Formy détské mozkové obrny miuzeme rozdélit dle (Opatiilové, 2010):

- SPASTICKA FORMA - Diparetickd forma, Paukospastickadipareticka forma,
Hemiparetickd forma, Kvadruparetickd forma

- NESPASTICKA FORMA — Hypotonicka forma, Dyskineticka forma
Kantor (2013b) rozdéluje DMO:

o dle lokalizace postizeni: kvadruparéza, hemiparéza a diparéza. Mén¢ casto pak
monoparéza a triparéza
o dle stupné: plegie a paréza

o dle svalového tonu: spastickd, hypotonické a dyskineticka

U déti s DMO také dochazi k vyskytu mnoha pridruZenych postiZeni, které déti

omezuji.

Je to mentalni retardace, poruchy feci a sluchu, snizend pozornost a koncentrace.

Velmi Casto se poji také epilepsie, onemocnéni CNS a citové problémy. (Jakobova, 2011)
o VROZENE VYVOJOVE VADY

,, Vrozené vyvojové vady (VVV) vznikaji behem prenatadlniho vyvoje. S terminem VVV
se poji pojmy variace a anomdlie. Variace predstavuji mensi odchylky od normalu a

z medicinského hlediska nejsou povazovany za projevy patologie. Anomalie jsou naproti tomu

vevr

str. 53)

Zde je dulezity pojem malformace, coz znamena vrozena anomalie (kdezto ziskana
anomalie je deformace). Vrozené vyvojové vady se dale dé€li na VVV koncetin (Hk+ Dk),

VVV lebky, VVV patere. (Kantor, 2013b)

oy e

tedy je tato doba pro né¢ velmi rozhodujici. Nebo dochdzi k vrozenym

vyvojovym vadam také v disledku zaskrceni koncetiny pupecni $ndrou.
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Tyto malformace koncetin se pak déli na amélii a meromélii. A jiz méné uzivané

pojmy jako: dysmelie a fokomélie.

K vrozenym vyvojovym vadam ruky pak patii — arachnodaktylie, rozstép ruky,

radialni aplazie, polydaktylie, nadmérny nebo minimalni rtst prst.

Vrozené vyvojové vady dolnich koncetin se déli na luxaci a kongenitalni dysplazii

kycelniho kloubu.

Vrozené vyvojové vady nohou jsou pak polohové vady a strukturdlni vady.(Kantor,

2013b)
o Vrozené vyvojové vady lebky
Kantor (2013b) uvadi u vrozenych vyvojovych jako nejcastéjsi pricinu velikost lebky.

D¢li se: makrocefalus, mikrocefalus, kraniostendza, anencefalus. Dale dochazi u
vrozenych vyvojovych vad lebky krozstéptim rtd, celisti a patra. Postizeni vznikajici

v souvislosti s DMO nebo s VVV patete se nazyva hydrocefalus. (Kantor, 2013b)
o Vrozené vyvojové vady patere

(Stefanek, 2011) popisuje rozstép pateie jako: ,,vrozenou poruchu uzavieni neurdlni
trubice, ktera vytvori zaklad centralni nervove soustavy. Proc k této poruse dojde, nenti jiste,
predpoklada se urcity geneticky dany predpoklad a potvrzen je i nedostatek kyseliny listove u
matky v tehotenstvi. Stejné tak byly rozstépy patere castéji pozorovany u déti obéznich matek
a matek s cukrovkou 2. typu. Obecné se rozstép patere objevuje na zadech v kiizové oblasti.
Podle tize vady rozliSujeme okultni rozstép pdatere (spina biflaocculta), meningokélu a

‘

myelomeningokélu.
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8.2 Jedinec s mentalnim postiZenim

Valenta (2014) ve své knize popisuje mentalni postizeni jako nejCastéjsi poruchu,
ktera se vyskytuje napti¢ celym obyvatelstvem. Mentalni postizeni také definuje jako pojem,
ktery pokryva vSechny jedince s IQ pod 85. Pod mentélni postizeni spada jiz uzsi pojem a to
mentalni retardace. Tu definuje Valenta (2014, str. 24) jako: ,,vyvojovou dusevni poruchu se
snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich (tj. pozndvacich),
recovych, pohybovych a socialnich schopnosti.” Dale uvadi rozdéleni (2014, str. 25):
,,mentalni retardace - vrozend a ziskanda casné (tj. do 2 let), hovorime o tzv. primarnim
mentalnim postizeni zvaném oligofrenie (tj. slabomyslnost), prestoze tento termin v poslednich
letech ponékud ustupoval nadrazenému pojmu mentalni retardace. Oligofrenie se povazovala
za stacionarni stav, relativné nemenny, trvaly, chronicky, které nema tendenci se zlepsovat ci
zhorsovat. Pokud doslo k poruse inteligence po druhém roce Zivota, jedna se o sekundarni
postizeni — demenci, ktera ma v porovnani s oligofrenii vetSinou progredujici charakter

s tendenci postupného zhorsovani a prohlubovani symptomii.

Bazalova (in Pipekova, 2010, str. 289) definuje mentalni retardaci jako: ,,vyvojovou
poruchu integrace psychickych funkci postihujici jedince ve vsSech sloZkdch jeho osobnosti —
dusevni, telesné i socialni. Nejvyraznéjsim rysem je trvale porusena poznavaci schopnost,
ktera se projevuje nejnapadnéji predevsim v procesu uceni. Moznosti vychovy a vzdeélavani
Jjsou omezeny v zavislosti na stupni postizeni. Mentalni retardace je stav charakterizovany
celkovym snizenim intelektovych schopnosti (schopnosti myslet, ucit se a prizpiisobovat se
svemu okoli), k némuz dochazi v prubéhu vyvoje jedince. Jde o stav trvaly, ktery je bud

vrozeny, nebo casné ziskany (do 2 let zivota ditete).

Charakteristika jednotlivych stupii mentalni retardace dle Bazalové (in

Pipekova, 2010, str. 292)
Lehka mentalni retardace - IQ je 69-50

V obdobi mladsiho Skolniho vé€ku mizeme vnimat velmi vyrazné problémy. Slovni
zasoba ditéte s lehkou mentalni retardaci je velmi mal4, dité také vykazuje slabsi pamét, a
prevlada konkrétni mechanické mysleni nad abstraktnim. Zaroven je opozdénd jemna a hruba
motorika, a dochazi k porucham pohybové koordinace. V ramci emocionality dochéazi k vétsi

impulzivnosti, labilit¢ a zaroven je mirné opozdén rozvoj socidlnich dovednosti. DEti mivaji
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problémy navazat bliz§i kontakty se svymi vrstevniky. U déti také dochazi k opozdéni

psychomotorického vyvoje.
Stir‘edné téZka mentalni retardace - 1Q je 49-35

Ve stiedné t€zké mentalni retardaci dochéazi velmi Casto k vyskytu epilepsie a autismu.
Re¢ je obsahové velmi chuda, jednoducha. Nékdy zdk komunikuje pouze neverbalné.
Opozdéno je také mysleni. Zak neni schopen jemnych tikontl, a je zde zvy$ena neobratnost a
pohybova nekoordinovanost. Jemnéa a hrubd motorika je velmi zpomalena a omezena. Také
v oblasti sebeobsluhy dochazi u zdka pouze k Castecné samostatnosti. Déti nejsou schopny
abstraktniho mysleni, a je pro né¢ velmi Casto problém vyfesit narocnéjsi tkoly, které jim
ukazuji podobnost s praktickym zivotem. Jsou proto také Castéji labilni, mivaji afektivné;si

reakce, které neumi zvladat sami bez pomoci druhych.
Tézka mentalni retardace - IQ je 34-20

Tézka mentalni retardace je patrna jiz v predskolnim véku, kdy mizeme sledovat
problémy v osvojovani si pohybovych vzorch. Zde jsou jiz patrné castéji ptidruzené
somatické vady, a celkové poskozeni CNS. Neéktefi Zaci jsou schopni si osvojit hygienické
navyky, ale z vétsi Casti se to ncktefi nenauci ani v pozd¢jsSim veéku. Tyto déti s tézkou
mentalni retardaci pottebuji celozivotni péci. Maji velmi omezené psychické procesy,
vnimani, velmi Casto ztraci pozornost. Také jejich komunikacni dovednosti jsou na primarni

urovni. Nejsou schopni tvofit nova slova, maji problém naucit zdkladni pokyny.
Hlubok4 mentilni retardace - 1Q je 19 a nize

Déti s hlubokou mentalni retardaci potfebuji vic nez kdokoliv jiny pocitovat lasku.
Jejich postizeni provazi automatické pohyby, které jsou velmi stereotypni. Sluchové a zrakové
vnimani je velmi naruseno, a proto také dochézi k ¢astym kombinacim s timto postizenim.
74k komunikuje z vét§i ¢asti nonverbalng, ale ma problém orientovat ve svém téle Ma
problém s vnimanim vlastniho t€la, a s jeho ohrani¢enim. Je mozné u nékterych déti rozvinout

schopnost porozumét jednoduchym ukontiim.
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9. PRAKTICKA CAST

Zékladni a nastavbové prvky bazalni stimulace a moznosti jejich vyuziti u déti
s télesnym a mentalnim postizenim na 1. stupni zékladni Skoly

Jak jiz vyplyva znazvu diplomové prace, praktickd cast je zaméfena na koncept
Bazalni stimulace a mozZnosti jeho vyuziti u déti s télesnym a mentalnim postizenim. V této
kapitole vymezime cil vyzkumného Setfeni, techniky sbéru dat a zplisob vybéru probandu.
V dalsi kapitole pak budeme popisovat prubé¢h Setfeni u pedagogickych pracovniki a u déti

s télesnym a mentalnim postizenim ve dvou zamérn¢ vybranych zatizenich.
9.1Uvod do problematiky

Koncept Bazalni stimulace je pfistup, ktery se objevuje v posledni dobé v mnoha
zafizenich, a je velmi dobrou zpravou, Ze se tento koncept dostava i do vétSitho povédomi
mezi laickou vefejnost. S piistupem do Ceské republiky nejprve pfisla v roce 2000 PhDr.
Karolina Friedlova, a od této doby se rozsifuje po celém uzemi. Mnoho pracovnikii hlavni
myslenka tohoto konceptu velmi zaujala, a na jejim zakladé si nejprve udélali kurzy, které
jsou v Ceské republice k dispozici, a poté si nechali od Institutu Bazalni stimulace proskolit
zafizeni, a také prosSli supervidovanym proskolenim. V ramci tohoto Institutu se zaroven
potadaji kongresy co dva roky, kdy si jedinci mohou vyménit informace, atd. Protoze si
myslime, ze se tento koncept po 18 letech jiz usadil v zafizenich, velmi nas zajimalo, jak dale
se mizou jednotlivé prvky vyuzivat, a jak vlastn¢ v praxi redlné funguji. Konceptem se od
doby rozsiteni v Ceské republice zabyvalo jiz mnoho autort, studentd a pracovniki a dosli

k mnoha zajimavym podnétim.

Koncept Bazalni stimulace tedy podporuje jedince v jeho nejzakladnéjsi roviné.
(Friedlova, 2007) Ne kazdého muze tento koncept zaujmout, a proto je dulezité si toto ujasnit
hned na zacatku prace s klientem. Neni to povinnost pro vSechny. Je to jen smér, moznost
prace s druhym clovékem, ukazat cestu druhému, Ze se da pracovat i jinak, nez je zvykem.
Snazime se tedy pochopit ¢loveéka v celé jeho bytosti. Cely koncept je postaven na hlavni
myslence, Zze na prvnim misté je vzdy lidskd bytost. Tento piistup neni o rychlosti, ani o
kvantu vykonanych c¢innosti, ale o tom, ze se snazime se pfiblizit k druhému cloveéku

prostiednictvim toho nejzékladnéjsiho.

Za nejzékladnéjsi prvky povaZzujeme — vnimani, pohyb a komunikaci. (Friedlova, 2017a)
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9.2 Cil prace a vyzkumna otazka

Cil — Srovnat moznosti vyuziti Bazdlni stimulace u déti stélesnym a mentalnim

postizenim ve dvou zafizenich rtizného typu.

Diléi cile:

1. Posoudit vyuziti pomucek v ramci konceptu Bazélni stimulace.
2. Zjistit, jaké role hraje dotek v zivoté pracovnik.
3. Porovnat, jak reaguji déti na zakladni a nastavbové prvky konceptu

Bazalni stimulace.

Vyzkumné otazky:
I. Jaké pomiicky jsou v danych zafizenich vyuzivany a jakym zpiisobem?
2. Jakou roli hraje dotek v Zivoté pracovnika?
3. Jak reaguji déti na zakladni a nastavbové prvky konceptu Bazalni
stimulace?
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10. Metodologicky ramec

10.1 Pouzita metoda

Vzhledem k charakteru vyzkumu jsme zvolili kvalitativni vyzkum a pouzili jsme
metodu hloubkového rozhovoru — konkrétné polostrukturovany rozhovor, a metodu

pripadové studie.

Svati¢ek (2007, str. 160) ve své knize popisuje polostrukturovany rozhovor jako
rozhovor, ktery: ,,vychadzi z predem pripraveného seznamu témat a otazek.“ Jelikoz se pouze

vychézi z pfedem pfipraveného seznamu, je o néco flexibilnéjsiho.

Hendl (2016, str. 170) klade zaroven daraz na to, ze: ,,rozhovor je uménim i védou
zaroven, vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersondlni porozumeéni a disciplinu. *
Zaroven také ve své publikaci uvadi (2016, str. 171), ze: ,,zvidstni pozornost je nutné vénovat
zacatku a konci rozhovoru. Na zacdtku dotazovani je nutné prolomit pripadné psychickeé
bariéry a zajistit souhlas se zaznamem. Také zakonceni rozhovoru je jeho diileZitou soucasti.
Pravé na konci rozhovoru nebo pri louceni miizeme jeste ziskat dilezité informace.

‘

Kvalitativni rozhovor neni pouze sbérem dat, ale miize mit i intervencni charakter.

., ZkuSeny tazatel je také zkusenym pozorovatelem, schopnym cist neverbalni sdéleni,
citlivym k prostredi rozhovoru a ke svéemu vztahu s ucastnikem zkoumani. Stejné tak
pozorovatel casto potiebuje dovednosti k rozhovoru, protoze béhem prace v terénu je nucen
dotazovat se mnoho otazek, neformalné a formalne. Porozumeéni pozorovani a rozhovoru jako
provazanym technikam kvalitativniho vyzkumu je zakladnim krokem k uvédomeni si podstaty

tohoto typu zkoumani. ** (gvaﬁéek, 2007, str, 160)

Definici pripadové studie pak mlzeme najit v knize od Hendla, kde ji Stake (in
Hendl, 2016, str. 104) definuje jako: ,, usili o porozumeéni urcitemu socidalnimu objektu v jeho
jedinecnosti a komplexite. Socialni objekt je pro ného ohranicenym systémem, tzn., Ze

«

predstavuje systéem s urcitymi socialnimi hranicemi. *

Sedlagek (in Svaficek, 2007, str. 97) zdiraziuje, Ze: ,,v odborné literatuie nepanuje
mezi jednotlivymi autory vzdy bezvyhradna shoda ve vymezeni pripadové studie. Hranice mezi
jednotlivymi pojetimi vSak nejsou prilis ostré a v zasade lze Fici, Ze pripadova studie, jak
vyplyva z nazvu, je empirickym designem, jehoz smyslem je velmi podrobné zkoumdani a

porozumeéni jednomu nebo nékolika malu pripadi. Adjektivum empiricky naznacuje klicovou
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charakteristiku, kdy zakladem pripadového Setreni musi byt sbér skutecnych dat vztahujicich

se k objektu vyzkumu (pripadu).

Dale Sedlacek (in Svaficek, 2007, str. 97-98) ve své publikaci vyzdvihuje také 3
zékladni charakteristiky, které by pfipadova studie méla zohlednovat: ,, Pripad jako predmeét
vyzkumu pripadové studie je integrovany systém s vymezenymi hranicemi (prostorové i
casové), zkoumani socialniho jevu se deéje vzidy v redlnim kontextu, za co moznd

nejprirozenéjsSich podminek vyskytu jevu, pro zisk relevantnich udaji jsou vyuzivany veskeré

dostupné zdroje i metody sberu dat.
10.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a prubéh Seti‘eni

Vyzkum jsme provadéli ve dvou zatizenich dle nami vlastniho vybéru. Prvni zafizeni
— Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim jsme vybrali zamérn¢, protoze se jedna o
proskolené pracovist¢ v ramci Institutu Bazalni stimulace. Druhé zatizeni — Zakladni $kolu
specialni jsme pak vybirali podle dobré zkuSenosti, protoze jsme zde absolvovali

nekolikatydenni praxi v ramci studia.

Vybér zakid v ramci piipadovych studii jsme méli ohrani¢eny vékovou hranici a
druhem postiZeni. Jednalo se o déti z obou zafizeni ve v€ku mladsiho Skolniho véku (tj. od 7-
12 let) stélesnym a mentalnim postizenim. V praxi se jednalo pfedevS§im o kombinované
vady, kde ptevladala pfedevsim détska mozkova obrna, poruchy intelektu a zaroven postizeni
jednoho ze smyslovych organt. V ramci praktické c¢asti jsme tedy pracovali dohromady s 8

détmi, z toho se 2 chlapci a 6 divkami. Spoluprace s détmi trvala piiblizn€ 4 mésice. S détmi

ze zékladni Skoly specialni jsme méli moznost se seznamit jiz na néaslechové praxi, a poté na
nékolikatydenni kazdodenni praxi, takZe pozd¢jsi spoluprace byla jednodussi nez v druhém
zafizeni, kde probéhlo jen n€kolik navstév a kontakt s détmi nebyl tak intenzivni. V obou
zafizenich jsme byli nejprve seznameni s osobni anamnézou déti, jejich schopnostmi a
dovednostmi a nasledovala prakticka ¢innost v ramci konceptu Bazdlni stimulace. Obég
zafizeni provadéla tento koncept naplno, a snazila se rozvijet déti prostfednictvim rtiznych
¢innosti. Nejprve jsme pozorovali, které ¢innosti jsou détem blizsi, a které jsou jim naopak
velmi nepiijemné. Potom jsme méli moznost si u vSech déti vyzkouSet rizné druhy prvky
stimulaci. Protoze jsme sami prosli zdkladnim i ndstavbovym kurzem Bazalni stimulace, bylo
pro nas osobn¢ velkym pifinosem vyzkouset si tyto ¢innosti v praxi. Z divodu osobnich udajt

jsou také jména v ptipadovych studiich zménéna, a neni uvedeno ani datum narozeni.
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Probandy v rdmci polostrukturovaného rozhovoru jsme vybrali z fad pedagogickych
pracovnikli a oSetfovatelt, ktefi jsou vdennim kontaktu széky, dle naSeho vybéru.

Spolupracovali jsme se 13 pracovniky, z toho bylo 12 Zen a 1 muz. Jeden pracovnik mél

zékladni vzdélani, deset pracovnikii mélo stfedni vzd€lani s maturitou, jeden magisterské
vzdéelani, a jedna pracovnice méla postgradualni vzdélani. Také nas zajimala v rdmci uvodu
rozhovoru nejvyssi dosazeny kurz v rdmci konceptu Bazalni stimulace — 11 dotdzanych mé
Také jsme se na uvod rozhovoru zeptali, kolik let pracuji v pfimém kontaktu s détmi.
Vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku nemlzeme vysledky generalizovat, pfesto nam
pfisly dané informace zajimavé a pro ucCel pfinosné. NejCastéji pracovali pedagogicti
pracovnici asi 10-15 let s détmi, nejvyssi délka praxe byla 27 a 40 let. Posledni otdzku na
uvod kazdého rozhovoru jsme polozili kazdému — kdy a kde poprvé uslyseli termin Bazalni
stimulace. Nejcastéji se vyskytovala odpovéd’ — povinny kurz v rdmci zafizeni, v odbornych
knihach, casopisech a na internetu. Dv€ dotdzané byly pivodné zdravotni sestry na
rehabilitanim odd¢€leni vramci nemocnice, takze tento termin slySeli vramci praxe
v nemocnici. Také jedna se s pojmem Bazalni stimulace setkala v ramci svého magisterského

studia.

Sbér dat vramci polostrukturovaného rozhovoru probihal 4 mésice. Byla nutné
domluva a Casové napldnovani v obou zafizenich, aby byli vzdy pfitomni pedagogicti
pracovnici, se kterymi jsme byli domluveni. Kazdy rozhovor trval asi 15 - 25 minut. Probihal
vétSinou pifimo v ramci pracovni ¢innosti, tzn. 1 pro samotné pedagogické pracovniky to
nebylo tak frustrujici, kdyz to brali jako ptatelské¢ povidani. Pedagogické pracovniky jsme
ujistili, ze vesSkeré informace zlstanou v plné anonymité a nebudou pouzity nikde jinde,
kromé nasi diplomové prace. Rovnéz jsme vzdy doptedu fekli, ze pokud nebudou chtit
odpovidat na nékteré otazky, budeme to plné respektovat. Rozhovor jsme méli nachystany
v hlavnich a pak dil¢ich bodech. Vzdy jsme potiebovali, aby odpoveédé€li na hlavni otdzky, a
pak jsme rozhovor smérovali ur€itym smérem. Chtéli jsme hlavné poznat z rozhovoru
s pracovniky, jak funguje koncept Bazalni stimulace, jaké maji pomicky, a jak tento koncept
vnimaji oni sami ze svého pohledu. Béhem rozhovoru jsme si d€lali poznamky k naSim

dopiedu nachystanym otadzkam.
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11. Vysledky vyzkumu

11.1 Polostrukturované rozhovory s pracovniky

Vyuziti zdkladnich a nastavbovvch prvkt konceptu Bazalni stimulace v zafizenich:

V obou zafizenich se pracovnici v praxi setkdvaji denné, jak se zdkladnimi, tak
s nastavbovymi prvky konceptu Bazélni stimulace. Jako primarni uvedli vSichni dotdzéani
inicialni kontakt, ktery je pro né¢ pii praci s klienty velmi dualezity. Zaroven se vsichni
dotazani shodli, Ze pohlazeni, dotek, polohovani, masaze a relaxace je pro jejich klienty

nejbeéznéjSim a nejpiirozenéjSim kontaktem, nebo také formou neverbalni komunikace.

Rovnéz se v obou zafizenich vyuzivaji v prevazné vétSiné hlavné zakladni prvky
konceptu — somatické, vestibularni, vibracni. Vzdy samoziejmé zéalezi na osobnosti jak
personalu, tak klienta. Ne vSichni pracovnici umi vycitit u kazdého klienta, co potfebuje, a
samoziejm¢ také klientim nemusi byt sympaticky kazdy oSetrujici. Také zalezi, jakou

rychlosti se provadi jednotlivé zakladni a nastavbové prvky.

., Bazalni stimulaci pouzivame pri kazdé smene uz tim, zZe s klienty hovorime a hladime
je.”

Jedna pracovnice v rozhovoru uvedla tuto myslenku, kterd mé zaujala:,kdyz jsem
pracovala u leZicich klientii, pouzivala jsem inicialni dotek u kaZdého klienta, dilezite bylo
také mluvené slovo, zaleZelo hodné na tonu hlasu. Déti mély své oblibené pohddky, pisnicky.
Provadely se také masadze téla + esencialni koupele, polohovani s nejriznéjsimi pomickami

I3

(hadi, polstare, atd.), pouzivaly se nejriiznéjsi hracky — dotekové, zvukové.

Protoze maji vSichni dotdzani za sebou minimaln¢ zakladni kurz Bazalni stimulace,
bylo zajimavé poslouchat, jak kazdy dokaze ptedat klientim néco jiného ze sebe, a pfitom se
stejnou myslenkou konceptu Bazalni stimulace. V zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim se veEtsi Casti vyuziva z oblasti zakladnich prvka hlavné polohovéni, masaze pti
koupelich, zklidnujici a aktivizujici somatické masaze, a z nastavbovych oralni a auditivni
stimulace, v zakladni Skole specidlni se ve vétsi mife provadi spiSe vestibularni (houpaci sit’,
velky gymnasticky mi¢) a vibra¢ni stimulace, a z nastavbovych hlavné olfaktoricka, opticka a

taktiln€ — hapticka stimulace.
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V zakladni Skole specidlni se dle vypovédi jedné vyucujici v ramci stimulaci vyuzivaji
hlavné tyto: ,,Somaticka stimulace — zklidnujici a aktivujici masaz, masaz stimulujici dychani,
poloha hnizdo, z vestibularni stimulace — obilny klas, houpacka a velky gymnasticky mic,
v ramci vibracni — vibrace pri bubnovani na gymnastickem mici, u auditivnich stimulacit
vyuzivame hlavne zpév, hru na housle, hru na Orffovy nastroje, hudebni nahravky, mluvené
slovo — vypraveni, pohadky, basnicky. A u vizualni stimulace — fotografie, vyuziti vybaveni

Snoezelenu. “

Vyuziti pomucek v ramci konceptu Bazalni stimulace v pfimém kontaktu s détmi:

Taktéz pomiicky se v obou zafizenich vyuzivaji denné. Nejcasteji jsou vyuzivany

bézné kazdodenni pomucky, které jsou nejdostupnéjsi — predevSim ruce oSetiujiciho/

vyucujiciho. Vzdy samoziejmée oSetiujici vychazeji opét z potieb klienta.

V zékladni skole specidlni jsou pak nejvyuzivanéjsi tyto pomiicky: ,.froté ponoZky,
molitanové micky, Zinky, houbicky na nadobi, deky, polstire, plySové hracky, fotky, housle,
Orffovy ndstroje, gymnastické mice, a v ramci Snoezelenu — houpaci sité, vodni postele,

svételné vilce, opticka vlakna, projektory, CD nahrdavky a knihy.*

V zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim se oproti zakladni Skole specidlni
vyuziva vice pomucek napiiklad pti koupeli, kterd se v zakladni Skole neprovadi. ,,Vse zdlezi
na individuadlnim posouzeni potreb klienta a konkrétnim pristupu pecujici osoby. Pomiicek je
v nasem zarizeni dostatek, nékteré se vyuzivaji denné, jiné se uzivaji lkrat tydné — napriklad

masaz + koupele (vibracni rohoZe pri perlickové koupeli),

Také se v zafizeni pro osoby se zdravotnim postizenim vyuzivaji ve vétsi mife oproti

3

zékladni skole specidlni: ,,rehabilitacni pomiicky, obrazkové knihy a fotoalba. "

Naopak v zakladni Skole specidlni se v ramci pomucek vyuzivaji také tyto pomucky:
-micky, hudebni ndstroje, v ramci aromaterapie — bylinky a olejicky, dale pak zvonkohry,
svetelné zdroje (baterky), polohovaci pomiicky (valce, kulickovy bazén, houpaci sit’), a

v ramci drahové orofacialni masaze také vyuzivame riizné §tétce, pirka a Zinky.

Pracovnici z obou zafizeni jsou spokojeni smnozstvim pomitcek, které maji
k dispozici. Nékdy maji pocit, Ze jich je az moc, a kvantita je na tkor kvality. Z mnozstvi
pomucek si pak néktefi neumi vybirat a efektivné je vyuzivat. Nékdy maji také pracovnici

strach s negativnim ucinkem jednotlivych pomticek a jsou pii vybéru zdrzenlivy. Také jsou
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vSak vSichni otevieni vici tématu pomucky a také jedna z vyucujicich podotkla: ,je stdle co
zlepsovat a doladovat, urcite me v blizké dobé napadne, co by bylo jeste dobré a co by se
v nasem zarizeni hodilo, aby se zlepsila efektivita vyuZiti pomiicek. Je potreba se stale
vzdeélavat, proto mé lakaji dalsi kurzy, protoze po nic pribude touha po dalsich pomuckach.
Nejrad¢ji oSettujici 1 vyucujici pracuji s pomiickami, které jsou nejbéznéji dostupné, jako jsou

deky, prostéradla, polstare, froté ponozky, a zinky.

Role doteku v zivoté pracovniku:

Protoze dotek patii k vyznamnym prvkiim v komunikaci v rdmci konceptu Bazélni
stimulace, nase prvni otdzka smérovala k tomu, jaké typy dotekii jsou pracovnikiim
prijemné a neprijemné, protoze jsme kazdy jiny, a proto také vypovéedi se trochu lisily, bez
ohledu na druh zatfizeni. Kazdy z nas je jedine¢ny a také doteky, které druhému dovolime,
jsou jen na nds. Zalezi tedy na tom, kam az druhému dovolime, aby zasel. Zona, ktera
jednomu muze byt jesté piijemnd, druhého uz mize znervéznét a navodit chvile nejistoty.

Proto je dobré vzdy pfistupovat k druhé osobé¢ tak, jak to vyzaduje, a ne, jak my chceme.

, VZdy je mi prijemny dotek, ktery je mysleny uprimne. Je to napriklad podani ruky,
objeti, ale nemam rada, kdyz jsou tyto doteky fadni, az neosobni. Samozrejmé mezi

3

neprijemné doteky radim ty, kdy dotycna osoba jiz prekroci zakladni zonu.

Jin4 oSetiujici konstatovala, zZe: ,, nemam problémy s jakymkoliv dotekem od klienta,

3

ale velmi mi vadi, kdyz se dotyka mého obliceje, v téchto chvilich se citim velmi nervozni.

Rovnéz jeden vyucujici sdélil: ,,za prijemny dotek povazuji chlacholivy dotek, a je mi
casto velmi neprijemny dotek oSahdvaci, surovy a vitaci, do kterého bych zaradil formalni
objimant a libani.

Dalsi odpovédi byly podobného typu: ,, Neni mi prijemny od klientky dotek na intimni
mista.* ,, Zalezi na osobe, samoziejmé hrubé a bolestivé doteky jsou neprijemnée vzdy.* ,, Vadi

I3

mi doteky z tésné blizkosti. *“ ,, Neprijemny je mi dotek cizich lidi na oblicej, zada.

,,Ja jsem hodné taktilni typ, takze hodné dotekii je mi milych. Nemam ale rada dotyky
prudké nebo prchavé, Stiplavé a dotyky v intimnich partiich, foukani do ucha a lechtani na
ploskach. Ale jinak mam rada vse. Dotérné a nevhodné doteky se sexudalnim podtextem, se

kterymi jsem se od neznamych muzii také setkala, pochopitelné prijemné nebyly.
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Mezi dalsi otazky patfila role doteku v zivoté pracovnikil, a zazitky z détstvi.

Ne vsichni méli kladné vzpominky na détstvi a doteky v détstvi, proto n¢kteii odmitli
vypovidat, a my toto jejich pfani respektovali a zaroven jsme si uvédomili, jak moc nas
ovlivituje détstvi a vzpominky na n¢j. Ne vSichni maji moznost prozit bezstarostné détstvi,
plné laskyplného objeti rodicli, a citit v nich bezpe¢i a oporu pii kazdém naSem kroku

v Zivote.

Pracovnici se shodli vtom, ze doteky jsou v détstvi velmi dilezité. , Dité se citi
vdeétstvi milovano, vi, kam patri, vi, Ze pro své rodice na prvnim misté. Velmi rdada
vzpominam také na hlazeni babicky a deédecka, kteri by se pro nds — pro své vnoucata —

rozdali.

,,Doteky jsou pro mne v Zivoté velmi dulezité a prijemné, davaji mi pocit jistoty a

‘

blizkosti. Zazitky z deétstvi jsou u mé ziejme dobré, na Spatné si nepamatuji. *

,,Dotek beru v zivoté jako doplnék nonverbalni komunikace. Vzdy podtrhne to, co

druhy 7ika, a umocni tim proZitek.

,Doteky a hlazeni jsou pro mne dulezitée. Velmi rada vzpominam na vecerni cteni

‘

v posteli s maminkou a sourozenci. *

., Telesna blizkost a doteky jsou pro me hodné dilezite. Po cely Zivot mi byly

3

dopravany, takze v tomto ohledu mam zazitky z detstvi kladné. *
Jaké zptisoby dotekll u zakt a spolupracovniki nejméné vadi oSetiujicim/vyucujicim:

Jelikoz jsou oSettujici/ vyucujici v kazdodennim kontaktu se svymi zaky a kolegy, je

samoziejmosti, ze musi byt nastavena urcita tolerance k okoli a vzajemny respekt.

L Kdyz o tom tak premyslim, zjistuji, Ze mi pri kontaktu s détmi nevadi skoro nic.
Viastne jen hodné bolestivé doteky, jako je Skrabani, kousani, trhani viasu a lamani kloubii.
To kvuli bolesti. Jinak opravdu dokazu jit s détmi do velmi blizkého kontaktu. U kolegii do
takové intimity nejdu. Vadily by mi dotyky v intimnich zonach, ale nesetkavam se s tim. Asi se

‘

k sobé chovame tak, zZe ted nedokazu rict, ze by mi néco konkrétniho vadilo. "

,,Je v tom samoziejmé rozdil, jestli se jedna o Zaka nebo o kolegu. U déti je vzdjemny

dotek diilezity a soucdasti vyuky. Mezi kolegy jsou to spis letmé doteky. *
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¢

,,Spolupracovnici se mne nedotykaji, a klienti miiZou pouze na ruce.

Vétsina pracovnikli povazuje za normdlni doteky vyplyvajici z béznych cinnosti.
Nikdy se nevyhneme dotekiim, které jsou prosté¢ dulezité, a v rdmci nich mizeme klienta/
zéka stimulovat. Ne vSichni se setkali ve své praxi jiZz s agresivnim chovanim klienta, ale
shodli se vtom, ze u kolegl jsou vnormé doteky, které jsou jen letmé, bez sexudlniho

podtextu.

Vvuziti dalSich terapeutickych pfistupu v kombinaci s konceptem Bazalni stimulace,

naméty na dal$i ¢innosti v ramei tohoto konceptu:

V obou zafizenich se shodli, Ze je koncept Bazdlni stimulace dostatecné rozvinut. Velkou
vyhodu také vidéli dotdzani v tom, ze vSichni maji zékladni kurz, a proto je mozna spoluprace
mezi sebou navzdjem. Maji oporu ve vedeni, proto se neboji ani zeptat se mezi sebou, kdyz si

nevi rady a potfebuji posunout i v ramci svého osobniho rastu.

V zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim se vyuziva jednou mési¢né canisterapie, a také
muzikoterapie, ktera naopak chybi zaméstnancim v zdkladni Skole specialni. V obou
zafizenich se také velmi vyuzivda Snoezelen, ktery se kombinuje s konceptem Bazalni

stimulace.

., Kazdy odbornik prinese do zarizeni néco nového, co stoji za vyzkouseni. Osobné jsem rada
za kazdy novy impulz, jak obohatit Zivot nasich klientii. Spoustu podnétu vyuZivam i na

rodicich a vnoucatech. Jen manzel se zatim zdrahd.(smich) “

, Myslim si, Ze u nas je koncept Bazalni stimulace provaden v plném méritku dle zdravotniho
stavu klientu. Personal klade diiraz na radne provadenou Bazalni stimulaci denné. VSichni
pracovnici prosli zakladnim kurzem Bazalni stimulace. Nemohu posoudit, zdali je potieba
s dalsimi odborniky spolupracovat. V nasem zarizeni mivame canisterapii, muzikoterapii a

take snoezelen.

V zékladni Skole specialni si velmi pochvaluji velké mnozstvi pomiicek, které mohou
vyuzivat pfi kazdodennim provadéni konceptu Bazalni stimulace. ,, Mame velmi dobre
vybavenou tridu. Také snoezelen, ktery mame na Skole, se snazZime vyuzivat maximalné.
Piisobime opravdu systematicky na vSechny smyslové oblasti. Nenapada mé ted, jak vic
priblizit deétem kaZdodenni Zivot. Vzhledem k ruznému rozsahu mentalni retardace jsou

3

moznosti individualné omezené.
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., Pomiicky a prostor pro vyuziti muzikoterapie mame, jen je potieba je vice vyuzit. *

I kdyz je v obou zafizenich podpora vedeni v konceptu Bazalni stimulace, v zékladni $kole
specialni by uvitali, kdyby se tento koncept dokazal rozsitit do povédomi vSech pracovnikt
(ucitelé a asistenti pedagoga) na $kole, ne jen v rehabilitaénich tiidach. Casto citi pravé ze
strany asistentli pedagogli a ucitell, ze berou koncept Bazalni stimulace jako néco
ménécenngj$iho, a nevéii mu. Také se obcas setkali jiz s poznamkami, k ¢emu cely tento
koncept vlastn€ viibec je a také s vysméchem. Tyto chvile berou jako narocné, protoze si musi
umeét obhdjit, pro¢ pracuji s timto konceptem, ale pravé vysledky u déti jim dava nadéji, ze

prace postavena v zékladni (bazalni) roviné ma smysl.

Pak vétsina pokracovala odpovédi spiSe ve svém osobnim rastu, kdy by se sami pracovnici

chtéli zdokonalovat bud’ v samotném konceptu Bazalni stimulace, nebo v jinych piistupech.

., Uvitala bych prohloubeni viastnich znalosti a zkuSenosti a také vzdélani v tomto konceptu u
vice kolegii. Myslim, Ze by se nam hodily poznatky, ale hlavné praktické nahlédnuti do oblasti
Bobath konceptu. S logopedkou se chci pobavit o orofacialni stimulaci — vim, Ze ji déld, takze
je to jen otazka volné chvilky. Prinosna by byla také odborna muzikoterapie a arteterapie,

3

protoze do techto oblasti zatim jen laicky nakukujeme. *

V zatizeni pro osoby se zdravotnim postizenim by uvitali navic jesté rehabilitacni pracovniky.
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11.2 Pripadova studie

Ze zatizeni: Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
Jana (10 let)

Osobni anamnéza:

o kvadrupareticka forma DMO, defekt intelektu, kvadruspasticita

o vyvoj. Il. trimenon, bez epi projevi
o komunikuje jednoslovné, rozumi feci, projevuje radost, nechodici
o novorozenecké sepse

Rodinna anamnéza:

o matka — psycholozka
o otec — psycholog

o zdravy bratr, manzelstvi se pfed neddvnem rozpadlo

Vyuziti prvka bazalni stimulace:

o Somaticka stimulace: nejzakladnéj$i formou somatické stimulace je
dotek. Je také dualezity zpiisob, jakym se druhych dotykame. Jana je pravak, po ranu je
vzdy zvykld na myti obli¢eje. Ruce miva Jana €asto velmi suché, proto miluje rtizné
krémy. Pokryvkou byva ptikryta jen velmi zlehka, a ma sviij oblibeny velky polstar a
velkého plySového tygra. Miluje své rizové pyzamo a nejradéji ma, kdyz ji nékdo
hladi po vlasech a ¢ese ji.

¢ Vestibularni stimulace: Jana velmi miluje, kdyz ji n€kdo jemné koliba
doptedu a dozadu (kdyz lezi na boku) a také miluje zavésnou houpacku, ktera ji vzdy
rozesmg¢je.

o Vibracni stimulace: Jana ma velmi oblibenou panenku, ktera ji visi nad
posteli a kterd kdyz se zmackne, pfijemné vibruje po celém téle. Jana se vzdy usmiva,
kdyz se touto panenkou ptejizdi po jeji ruce, anebo po tvafi.

o Opticka + auditivni stimulace: Sledovéani televize je pro Janu
pohadky pro déti. Nejrad¢ji sleduje pofad Tanecni hratky s Honzou Onderem. Tento

potad je pro ni oblibeny z diivodu zpivani a tancovani zaroven.
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o Oralni stimulace: Jana dava prednost slangj§im pokrmiim, ma rada
maso a ruzné druhy pfiloh.

o Olfaktoricka stimulace: Jana ma rada vini jara — kvetouci stromy a
rizné druhy kvétin. Miluje proto, kdyz je jaro, a ona mize ven do pfirody.

o Taktilné — hapticka stimulace: Tygr, kterého ma Jana neustile vedle
sebe v posteli je pro ni velmi dilezity. S pomoci druhé osoby mu neustale hladi srst.

Z tohoto diivodu je velmi nadSena, kdyz je v zafizeni provadéna canisterapie.

Vyuziti BS: Jana byla polohovéna nejprve na bok, a poté na bficho.

Jana ma také velmi
rada plySové zvirata

Obrazek 6 — Jana — polohovani na boku
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Zde byva uvedena cedulka
se jménem a inicidlnim
dotekem

Televize, kterou ma
Jana velmi Casto
zapnutou.

Obrazek 8 — Jana — polohovéni na boku, zaroven hraje Jané televize, kterou velmi rada nejen
sleduje, ale také poslouchd)
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Obrazek 9 — Jana — polohovani na bfise.

Obrazek 10 — Jana — polohovani na bfise — tuto polohu uz nema Jana az tak rada, protoze je
velmi zvédava, a z tohoto pohledu nemize sledovat ani televizi, ani déni okolo sebe. Velmi
brzy se ozve, ze se ji tato poloha jiz nelibi.

Obrazek 11 — Jana — opét polohovani na bfise.
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Marie (12 let)

Osobni anamnéza:

o Kvadruparetickd forma DMO, defekt intelektu
o Spasticita, s pravostrannou prevalenci kontraktur
o Jednoslovné odpovida, fte¢i rozumi, spi bez problémi, ma

obdivuhodnou pamét’ na jména

Rodinna anamnéza:

e matka — kucharka
o otec — elektrikar
¢ rodice jevi zajem, ale nezvladali péci

Vyuziti prvka bazalni stimulace:

Somaticka stimulace — Marie ma inicialni dotek na levé rameno, a poté vzdy vyzaduje
pohlazeni obliceje. Marie miluje svou rizovou deku, pod kterou byvé ptikryta, a také byva

vyuzita v ramci polohovani mumie. Ma velmi pevny stisk v levé ruce.

Vestibularni stimulace — Marie ma velmi rada zavésné latkové houpaci vaky, a také

miluje, kdyz ji nékdo jemné otaci hlavou na polstari.

Vibracni stimulace — Marie ma také svého oblibeného plySového medvidka, kterému,

kdyz zmackne pravou tlapku, za¢ne jemn¢ vibrovat, a Marie ma tuto ¢innost velmi rada.

Opticka stimulace — Mezi oblibené Cinnosti Marie také patii sledovani televize, a
nejradéji ma filmy, ve kterych vystupuji 2 jeji nejoblibenéjsi herci, které ma zaroven vylepené
na no¢nim stolku, vedle své postele. Na tyto plakaty se velmi Casto rada diva. Také ma velmi

rada zvitata, a miluje prohlizeni obrazkt predevsim pst a kocek.

Auditivni stimulace — Marie velmi rada posloucha povidani druhych lidi o jejich
rodindch. M4 vybornou pamét’ na jména, a vzdy ji déla radost, kdyz ji na jména ,,zkousite*.
V téchto chvilich dostdva nekdy az hysterické zachvaty smichu, a déla ji dobte, kdyz ji
pochvalite. Velmi rada posloucha pohadky, které ji nékdo ptedcitd, a miluje zvuk klaviru a
kytary. Proto velmi miluje, kdyz se zaroven ¢te pohadka a je puSténa hudba vybrnkavani

kytary jako podbarveni ptib&éhu.
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Oralni stimulace — Marie miluje, kdyZ mé neustale néco v ustech, proto se ji velmi
Casto rty zvlazuji vodou namocenou v bunicing, a protoze ma velmi rada sladké, dostava také

na rty namazanou nutelu nebo marmeladu.

Olfaktoricka stimulace — Marie ma sviij oblibeny sprej, ktery ji znaci pocit bezpeci, a

kdyz druhé osob¢ divetuje, pobidne ji, aby ji nasprejovala.

Taktilné — hapticka stimulace — Marie ma svého oblibeného plySovou hracku, kterou

velmi Casto a rada hladi.

Zde byva uvedena cedulka
se jménem a inicidlnim
dotekem.

Oblibena ruzova deka
Marusky, kterou chce mit
neustale u sebe.

Obrazek 12 — Marie — polohovani na zéddech
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Nejoblibené;jsi
Marusc¢in plySovy
medvidek

Obrazek 13- Marie — polohovani na boku

Obrazek 14 — Mariin stolek, na kterém ma sviij oblibeny sprej, knihy a nalepeny obrazek
pejska a své fotky svych filmovych hrdind.
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Hana (8 let)

Osobni anamnéza:

o Kvadruparetickd forma DMO, kvadruspasticita s pravostrannou

prevalenci kontraktur

o Hydrocefalus, zavedeny shunt

¢ Ocima nefixuje, je nevidoma

o Epi projevy (trvajici par vtefin, medikace)
o nekomunikuje

Rodinnéd anamnéza:
¢ bez rodict, rodina se ji zfekla
Vyuziti prvka bazalni stimulace:

Somaticka stimulace — Hanka miluje hlazeni, a upiimny stisk. Miluje, kdyz je

nepolohovani v poloze mumie, a vzhledem ke své nevidomosti, ji to tak ¢ini pocit bezpeci.

Vestibularni stimulace — Tuto stimulaci nema Hanka moc rada. Co ji vSak d¢la radost,
je zaveésna houpacka. Hana vazi velmi malo kilo, a proto je obtizné s tak drobnym télem pii

kvadruparetické formé DMO manipulovat.

Vibracni stimulace — Hanka ma velmi rada, kdyz nékdo hraje na kytaru, a ona sedi
pobliz, a muze si sahnout na ,,chv¢jici se kytaru®. Také Casto vyhledava kontakt — ,,t€lo na
télo*, kdy si Hanka oSetiujici polozi do klina, a ona citi jeho chvéjici se hrudnik, a také to, jak

oSetfujicimu tluce srdicko, a dycha.

Opticka + auditivni + taktilné hapticka stimulace — Z divodu nevidomosti pouziva
Hana ve vétsi mife jako kompenzujici smysl sluch, ktery ji umozituje komunikovat se svym
okolim. Hanku velmi potési, kdyz ji nékdo pomalu pied¢ita pohadky a basnic¢ky z knih, které
velmi miluje. Ma svou oblibenou knihu, ve které jsou pfiblizeny détem, jak vypadaji

jednotlivé srsti zvitat. Pfi poslechu této knihy zarovent Hanka mize nahmatat, o ¢em se mluvi.

Oralni stimulace — Hanka pfi oralni stimulaci vzdy potiebuje citit diveéru ke druhé
osobé¢, a mé velmi vybirané chuté. Ma rada, kdyZ ji nékdo namoc¢i smotanou gazu nebo vatu

v pomerancové stave, a jemne ji hladi timto Stéteckem rty.
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Olfaktoricka stimulace — Tato stimulace také patii k méné vyhleddvanym stimulacim,

ma své oblibené viin€ ovoce a zaroven miluje aromatické lampy.

Obrazek 16 — Hana — poloha hnizdo
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Ze zatizeni: Zakladni Skola specialni — vzdélavajici zadky se stfednim mentdlnim

postizenim a zaky s t¢zkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami.
Kamil (10 let)

Osobni anamnéza:

o retinopatie nedonoSenych — terminélni stadium, kryopexe sitnice

o DMO, hydrocefalus, slepota obou o¢i, zavedeny shunt

o nemluvi, nechodi,

¢ neni schopen navitévovat ZS samostatné, potiebuje stalé vedeni a

dohled pro bézné situace, nevyhledava komunikaci s ostatnimi
o Kamil pottebuje pomoc ve vSech oblastech — sebeobsluha, pohyb,

komunikace

Rodinna anamnéza:

o matka — prodavacka
o otec — instalatér
¢ 1 bratr, rodice jsou rozvedeni

Vyuziti prvka bazalni stimulace:

Somaticka stimulace — Kamil nemé rad dotek cizi osoby. Stipe, kouse a drape. Dovoli
séhnout jen velmi blizké a znamé osobé¢. Nejradéji ma, kdyz mu vyucujici provadi somatickou
povzbuzujici stimulace. Také miluje, kdyz mu nékdo jezdi riiznymi materialy po zadech —

zinkou, kartaCkem, houbickou, jemné ho ceSe.

Vestibularni stimulace — Z&vésna houpacka je pro Kamila nejoblibenéjsi pomuckou.
Miluje, kdyZ s nim nékdo houpe nahoru a dolti, a také to, kdyz je pevné ptritom zabaleny do

deky. Také vyhledava gymnasticky mic, na kterém se vleze houpe zepiedu dozadu.

Vibracni stimulace — Kamil mé oblibené vibracni hracky, které se daji natdhnout
pomoci provazku, a kdyz se provazek zatahuje, hracka zaroven vibruje. S témito hrackami si

dokaze Kamil hrat velmi dlouho.
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Opticka stimulace — Tento smysl je kompenzovan ostatnimi smysly. Kamil dokaze ve
velkém prostoru zaregistrovat, kdyZ se objevi néjaka postava, v kontrastu se svétlym pozadim

otocit hlavu za stinem.

Auditivni stimulace — V této stimulace se Casto u Kamila vyuzivaji zvuky auta (brrm,
vrr, ...) a také zvuky vlaku (s$s, huu ...), Kamil ma také velmi rad, kdyz si n¢kdo hraje se
svym hlasem a zkou$i rGznou intenzitu a vySku toénu. Tyto cinnosti se snazi Kamil

napodobovat. V rdmci muzikoterapie miluje, kdyZ se hraje na bubinky a tamburiny.

Olfaktoricka + oralni stimulace — Kamil velmi rad ji, a ma moc rad, kdyz si mize
k jednotlivym jidlim pfivonét, a kdyZ mlze pti krmeni také drZzet néjakou potravinu. Ma
velmi rad na svacinu chléb, a vzdy si kousek zmouléd ve svych rukou, a snazi se tuto ¢innost
zkoordinovat a vlozit si chléb do svych rti a nakrmit se sim. Samoziejmé to chce mnoho
pokusti, kdy se Kamilovi povede, ale je v této chvili velmi vytrvaly a dokaze tyto ¢innosti

zkouset dlouhou chvili.

Taktilné - hapticka stimulace — Kamil velmi rad pracuje s plastelinou, a také ho bavi
predavani kuli¢ek hrachu a CoCky zjedné misky do druhé. Jsou pro n¢j velmi zajimaveé
kontrasty studené a teplé vody. Ma sviij oblibeny bazén plny malych plastovych mici, které

se snazi uchopit do rukou a vyhazovat ven. Také mé svého oblibeného plySového hrocha.

Vibracni polStat, ktery
také Kamil velmi

Ul - . vros
;h ! Casto a rad vyuziva.
TR o ™ )

~

2
.
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g
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Obrazek 17 — Kamil — pii své oblibené aktivité
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Obrazek 18 — Kamil — pii praci s panem ucitelem, spolecna orientace na stole, pfiprava na
praci s modelinou.

Kousek modeliny, ktery
Kamil spole¢né s panem
ucitelem spolecné

zpracovavaji.

Kdyz jiz ptijde Kamilovi
prace dlouhd, zacne
Skrabat.

Obrazek 19 — Kamil — prace s panem ucitelem
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Obrazek 21 — Kamil — v ramci smyslové hodiny — tleskani rukama pti poslechu pisni z
pohadek
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Erika (8 let)

Osobni anamnéza:

o Somaticky drobna stigmatizovana divenka se soub&znym postizenim
vice vadami (t€lesné, mentalni, feCové postizeni)

o dg. DMO - spasticka forma, afazie, mikrocefalie, sekundarni epilepsie,
inkontinence III. stupn¢, hypermetropie

o Vzhledem k DMO — nédpadnosti v hrubé a jemné motorice, pohybuje se
spise poskoky, a samostatné¢ bez opory.

o Umi projevovat nelibost, expresivni projev divky je opozdény, verbalné
nekomunikuje, vydavé zvuky, vyska, mlaskd, sméje se nahlas

o Socialni kontakt nevyhledava, vyzaduje individudlni ptistup a zaroven

nepretrzity dohled a pomoc druhé osoby
Rodinna anamnéza:

o zije s babickou, a 2 sestfenicemi
Vyuziti prvka bazalni stimulace:

Somaticka stimulace — Erika se umi velmi dobfe ozvat, kdyz se ji kontakt druhé osoby
nelibi a je ji nepfijemny. Ma velmi rada zklidiujici somatickou stimulaci, ale naopak nevydrzi
dlouho byt napolohovana v poloze mumie a hnizdo. Také ji vyhovuje, kdy ji nékdo hladi po

vlasech, ale po Case ji to spise lechta.

Vestibularni stimulace — Erika dava prednost zavésnym latkovym houpacim vakiim a

miluje trampoliny.

Vibracni stimulace — Protoze je Erika velmi aktivni dité, a neustale poskakuje, je
problém ji udrzet u nékteré Cinnosti delsi dobu. V tomto ptipadé ji vyhovuji hracky, které
muze drzet v ruce, a které mize kdykoliv odlozit. Jsou to napfiklad vibracni hadi a vibraéni

hadice.

Opticka stimulace — Erika ma chvile, kdy si oblibi urc¢itou hracku, a s tou si pak vydrzi

dlouho hrat. Ma velmi oblibenou zlutou barvu, takze vyhledava zluté¢ micky a zluté polstare.
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Auditivni stimulace — Erika ma problémy chvili udrzet pozornost, ale kdyz ji zaujme
néjakd ¢innost, vydrzi pro ni byt zapalend. M4 velmi rada hudebni nastroje, a hrani na rtizné

bubinky a ¢inely. U poslechu pisnicek z pohadek, nebo lidovych pisni¢ek vydrzi chvili sedét.

Olfaktoricka + ordlni stimulace — Erika piijimd mixovanou stravu pomoci 1zZicky,
z hrneCku pije s dopomoci. Ma velmi rada sladké piresnidavky, a v ramci aromaterapie

vyhledava proto ,,slads$i* viing.

Taktilné - hapticka stimulace — Chrastici hracky, a hracky, se kterymi se d& hybat, jsou
u Eriky nejvyhledavanéjsi. I pfes jeji ndpadnosti v jemné motorice se snazi brat rtizné
materidly do rukou. V posledni dob¢ je jeji nejoblibenéjsi hra ,honénd se smetackem a

lopatkou®.

Obrazek 22 — Erika — jeji oblibend hrazda s chrasticimi hrackami. S touto hrazdou miize volné
pohybovat a vzdy se Erika velmi sméje, kdyz tato hrazda vydava hlu¢né tony.
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Erika si drzi obéma
rukama tamburinu, a
boucha do ni podle
rytmu pani ucitelky,
ktera tluce diivkem.

Obrazek 23 — Erika — smyslova vychova — Erika v ramci této hodiny hraje na bubinek, a pani
ucitelka se s ni pohybuje v ramci rytmu, coz Eriku velmi uklidiuje.

Obrazek 24 — Erika — zkousSi hrat sama na nastroj
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Hynek (11 let)

Osobni anamnéza:

¢ Geneticka vada — sy cry du Chat

o Triventrikularni hydrocefalus, centralni hypotonicky syndrom

o Psychomotoricka vyvojova vada, pasmo t€zké MR (soubézné postizeni
vice vadami)

¢ Zavira o¢i, otaci hlavu, kdyZ projevuje nelibost
Rodinna anamnéza:

o Matka - pravnicka

o otec — pravnik
Vyuziti prvka bazalni stimulace:

Somaticka stimulace — Hynek pfiilis dotek nevyhledava. Ale kdyz vidi v zorném poli
néjakou novou osobu, natahuje ruce a snazi se osoby zachytit a pfitdhnout si ji k sobé. Ma rad

polohovani mumie a hnizdo, nejrad¢ji se sam zamoté do deky, a vétSinou usina.

Vestibularni stimulace — Hynek ma rad, kdyz je polozen do zavésné houpacky, a také

to, kdyz lezi, a vyucujici s nim jemné koléba doptedu a dozadu.

Vibracni stimulace — Predméty, které jemné vibruji, a vydavaji minimalni pohyb,
dokazou ud¢lat Hynkovi velikou radost. Velmi ¢asto se pak po nich natahuje, a snaZzi se je
uchopit do svych rukou. Také ma rad vibracni hadice, a jsou pro né&j velmi zajimavé ruce

vyucujiciho, kdyZ mu jemné¢ vibruje na jeho castech téla.

Opticka stimulace + Auditivni stimulace — Hynek velmi radd poslouchd, kdyz mu
nekdo predcita piibehy z knih, a prohlizi si fotografie, které jsou v nich. Také ma rad, kdyz se
spolecné v ramci smyslové vychovy hraje na hudebni néstroje, a kdyz nékdy nema chut’ na

hrani, tak se pouze otaci za zvuky.

Olfaktoricka + oralni stimulace + taktilné hapticka stimulace — Hynek se nechéava
krmit pouze od blizké osoby. Hynek rad ve svych rukou macka rizné materialy, nejradéji
deku, kterou si pak piehodi pies sebe a usne. Cinnosti typu — zpracovani plasteliny a riznych
podobnych material neméd moc rad. Umi dat velmi ¢asto najevo, kdyZ se mu dané ¢innost

nelibi. Otoc¢i hlavu opaénym smérem a odmité spolupracovat.
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Obrazek 25- Hynek — v rdmci smyslové vychovy rad poslouchd zvuky jednotlivych nastroji,
a snazi se je zaroveinl podle sluchu nahmatat.

Hynek ma
k dispozici
rizné druhy
hudebnich
nastroju.

Obrazek 26 — Hynek — velmi rad zkousi rizné druhy hudebnich nastroji
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Zvonkohra, ktera patii

také k Hynkovym
oblibenym ¢innostem.

Tyto zavésné padaky se daji
také snizit nize, a déti si
s nimi pak velmi rady hraji.

Obrazek 28 — Hynek — prostory okolo Hynka jsou vzdy uzptisobené jeho potfebam a on mé
vzdy okolo sebe mnoho stimuli.
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Barbora (10 let)

Osobni anamnéza:

o centralni hypotonicky syndrom
o epileptické projevy, psychomotoricka retardace, feCova retardace
o hemangiomy, vrozena stendza srdecni chlopné

Rodinna anamnéza:

o Matka - ucitelka

o otec — architekt
Vyuziti prvka bazalni stimulace:

Somaticka stimulace — Barbora mé& velmi rada kontakt slidmi. Je ptatelska,
spolecenskd a vétSinou dobie naladéna. (Pouze v dob€ nemoci se neusmiva). Velmi ¢asto se u

ni vyuziva zkliditujici somaticka stimulace.

Vestibularni stimulace — Barborka se také citi pfijemné v houpacich kieslech a

v zavésnych latkovych houpacich vacich.

Vibracni stimulace — Barbora rada zkousi rizné materialy. Vibrujici hracky jsou pro ni

velmi zajimavé, a vzdy je zkousi riizn€ uchopit.

Opticka + auditivni + taktilné — hapticka stimulace — Barborka mé velmi rada taktilni
kontakt, neustale zkou$i rtizné materidly, zkouma jejich povrch a strukturu. Bohuzel ma
neustdle tendenci véci okolo sebe ochutnavat, a tak je potieba ze strany vyucujiciho byt
neustale ve stfehu. Barborka také velmi hezky reaguje na hudbu a zpév, zapojuje se
broukanim, a hrou na nastroje (nejcastéji tamburinu nebo bubinky). Také ¢asto bubnuje do
velkého gymnastického mice. Ma také rada, kdyz se okolo ni lidé sméji. Jejim pozitivnim
pristupem také tési lidé okolo sebe. Ma rada, kdyz ji nékdo ukazuje obrazky, fotografie.

Ovsem si je chce potom také prohlédnout, ale Casto je macka, 1 kdyz to viibec nemysli Spatné.

Olfaktoricka + oralni stimulace — Barborce velmi chutna sladké jidlo, ma rada, kdyz ji
né¢kdo prejede rty gdzovym vackem namocenym ve sladké stavé. Ma také svou oblibenou

lahev na piti.
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Obrazek 29 — Barbora — spravné napolohovani ve voziku, a Barbofina oblibend lahev.

103



Petra (12 let)

Osobni anamnéza:

¢ dg. DMO se spastickou paraparézou DK vramci perinatalni
encefalopatie pfi tézké prematurité

o konvergentni  strabismus, amaur6za na podkladé retinopatie
nedonoSenych — nevidomost se zachovanim svétlocitu, bronchopulmonérni dysplazie,

psychomotoricka retardace, té¢zka MR
Rodinna anamnéza:

o Matka — zdravotni sestra

o otec — programator
Vyuziti prvka bazalni stimulace:

Somaticka stimulace — Petra miva velmi labilni nalady, zalezi na tom, jak se vyspi.
Vyhledava kontakt druhé osoby, a také si umi najit clovéka po tfid¢, bez ohledu na to, zda je
plna tiida lidi. Pti Spatné naladé se projevuje touha bud’ po samoté, anebo vyhledava druhou
osobu a je na ni velmi agresivni. Tato agrese pak komplikuje kontakt, komunikaci a
spolupraci. V tomto piipadé je velmi naroc¢na také aplikace zklidnujici masdze, protoze
vétSina téchto kontaktli skonci krvavymi Sramy. Bud’ na téle Petry, nebo druhé osoby.

V téchto ptipadech je snaha Petru uklidnit také verbalni. Ale ne vzdy to pomaha.

Vestibularni stimulace — Petra ma rada gymnastické mice, na kterych se bud’ houpe

zeptedu dozadu, nebo na nich skace.

Vibracni stimulace — Petra miluje tanec a rytmické Cinnosti. Jsou to vzdy krasné
prozité chvile nejen pro ni, ale pro vSechny osoby, které s ni pracuji. Je to vzdy pro n¢ velika

odména, kdyz vidi Petru spokojenou.

Opticka + Auditivni stimulace — Petra ma velmi rada hudbu, zpév. Povidani druhé

osoby, ale samoziejmé zélezi na jejim aktualnim citovém rozpoloZeni.

Olfaktoricka + oralni stimulace — Petfe nevadi zadny druh jidla, mé rada suSenky.

Spise si v téchto chvilich uziva pocitu, ze je druha osoba vedle ni.
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Taktilné - hapticka stimulace — Petra nema rada véci. Nikdy nechce hrat na hudebni
nastroje, nechce si brat ani plySaky, ani hracky. Kdyz uz vyhledava kontakt, komunikaci a

hru, tak jediné s ¢lovékem, ne s véci.

? -
” \-; A
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Obrazek 30 — Petra — rytmické tleskani pti poslechu pisni¢ek z pohadek.
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12. Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak se v praxi vyuzivaji zédkladni a néstavbové
prvky bazalni stimulace u déti s télesnym a mentalnim postizenim na 1. stupni zékladni skoly,
tedy u déti ve v€ku asi od 7- 12 let. Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti,
kdy se teoreticka Cast zabyva hlavni myslenkou bazalni stimulace, a popisem déti s té€lesnym a
mentalnim postizenim, a v praktické Casti se jiz analyzuji vysledky, které¢ jsme ziskali ze dvou
zafizeni rlizného typu prostfednictvim metody polostrukturovaného rozhovoru a metody

ptipadovych studii.

V praktické ¢asti diplomové prace jsme si kladli hlavni cil, a to, jaké jsou moznosti
vyuziti zékladnich a ndstavbovych prvkl bazéalni stimulace u déti s télesnym a mentalnim
postizenim ve dvou zafizenich razného typu. Chtéli jsme posoudit vyuziti pomutcek v ramci
konceptu Bazalni stimulace, zjistit jakou roli hraji doteky v Zivoté pracovnikl a také se snazit

porovnat, jak reaguji déti na zakladni a nastavbové prvky bazalni stimulace.

V obou zafizenich jsme zjistili, ze pomiicky jsou v praxi velmi hojné vyuZzivany pfi
praci s détmi s télesnym a mentdlnim postizenim a v obou zafizenich maji k dispozici
obrovské mnozstvi pomtcek. Protoze je v dneSni dobé neomezené mnozstvi dostupnych
zdroji, kde vSude miizeme ziskat a objednat pomtcky, je obc¢as obtizné opravdu poznat, které
pomucky jsou vyuzitelné, a které zlistanou schované po celé roky ve skiini. NejCastéji se
v zafizenich vyskytuji pomucky k polohovani, a vramci smyslovych vychov pomitcky
k rytmickym ¢innostem. DéEti samoziejmé vzdy nejvice zaujmou barevné, pritazlivé pomicky.
Ob¢ zatizeni si zaroven vychvalovaly dostupnost mistnosti Snoezelen, ktera opét umocni
prozitek v rdmci Bazélni stimulace, at’ se jiz jednalo o vodni postel, vibra¢ni balony, svételné
hadice nebo moznosti projektoru. V kurzech v ramci Institutu Bazdlni stimulace jsme se
dozvédéli o mnoho riznych typech pomticek, a tak nas zajimalo, zda si tyto pomicky kupuji
také do zatfizeni, nebo zda si primarné¢ pomucky vyrabéji. Piekvapilo nés, kolik vyrobenych
pomucek meli v zékladni Skole specidlni oproti domovu pro osoby se zdravotnim postizenim.
Béhem pozorovani v obou zatfizenich, ve kterém jsme méli moznost vidét, jak se opravdu
vyuzivaji prakticky pomucky na détech, o kterych mluvili béhem rozhovoru pracovnici, jsme
mohli vypozorovat, jak jsou déti zvyklé vyuzivat pomuicky kazdy den, a také na to, jak jim

tyto pomucky zptijemnuji kazdodenni chvile.
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Zaroven jsme chtéli zjistit, jakou roli hraje dotek v Zivoté pracovnikli. VSichni jsme
pouze lidé, a nepocitali jsme, Ze zde budou velké rozdily mezi pracovniky v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim a zakladni Skolou specidlni. Kazdy reaguje v Zivoté na néco
jiného, a také vzpominky na doteky z détstvi jsou rizné. V obou zatizenich se shodly, ze jim
samoziejm¢ vadi ze strany déti surové doteky a doteky na intimni mista, a také kousani, a
Skrabani. Naopak jsou radi, kdyz jsou doteky jemné, bezpetné a myslené¢ v dobré vire.
Myslime si, Ze v obou zafizenich se pracovnici vilbec poprvé zamysleli, ze dotek, ktery je
prijemny jim, nemusi byt zaroven piijemny také détem, které mnohdy nemohou ani verbalni,
natoz neverbalni komunikaci vyjadfit pocity, které v nich dotek evokuje. Také nés zaujalo, Ze
néktefi pracovnici, ktefi pracuji s détmi, méli sami Spatné vzpominky na détstvi a na doteky.
Mezi pracovniky z obou zafizeni prevladaly pékné vzpominky na chvile s rodici, prarodici a
nyni se svymi détmi. Kazdy si v Zivoté¢ prochazi riiznym obdobim, a kazdé toto obdobi
clovéka ovlivni at’ uz védomé, nebo se zapiSe do podvédomi, a doty¢ny nic nezpozoruje.
Z rozhovorl v obou zatizenich vyplynulo také to, ze dit€ pozna nejen z doteku, jaky k nému
mame vztah, ale z celkového chovani, které na n¢j ptisobi. Je proto dulezité myslet na to, ze i
kdyz ma, v tomto ptipad¢ dité, jakékoliv omezeni nebo postizeni, vzdy s nim musime jednat

upiimng, a také z naSich dotekii by mél poznat, Ze jsou opravdové.

V odpovédich ohledné¢ doteku ze strany svych kolegii byli pracovnici a pedagogové jiz
ponékud zdrzenlivéjsi, protoze se jednalo v prevazné vétsing o jejich vrstevniky, a doteky jsou
v tomto piipad¢ brany uz ponckud intimnéji, nez ze strany déti. VSem pracovnikim vadily
doteky ze strany kolegi na intimni mista, a také mé zaujalo, Ze oblicej byl pro nékteré

pracovniky a pedagogy velmi intimni zénou, do které si pusti v Zivoté¢ jen malokoho.

Zaroven nas velmi zajimaly vysledky z porovnani toho, jak reaguji déti na jednotlivé
zéakladni a nastavbové prvky konceptu bazalni stimulace v obou zafizenich. Samoziejmé byl
vidét rozdil v zafizenich, protoze v zakladni Skole specialni byly déti ptevazné v dopolednich
hodinach, proto zde ptevazovaly spiSe ndstavbové prvky na rozvoj smysli. Zatimco v domovée
pro osoby se zdravotnim postizenim byly déti 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a pracovnici
s nimi méli moznost tedy pracovat cely den. V domové tedy prevazovaly spiSe zakladni prvky
konceptu bazalni stimulace a to hlavné v ramci somatické stimulace v ramci polohovani, které
tu bylo c¢astéjs$i nez v zakladni Skole specidlni. Také béhem koupele v domoveé méli moznost
pracovnici zkouSet zklidiujici maséaze, aktivizujici masaze. V zakladni Skole specialni ale
naopak Castéji vyuzivaly hudebni nastroje, rizné sacky s pifedméty na rozvoj taktilné —

haptické stimulace a zaroveil mé¢ zaujaly skleni¢ky s rGznymi bylinkami na aromaterapii.
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V obou zafizenich se snazi propojovat Bazélni stimulaci také s jinymi pfistupy, a to zejména

s canisterapii, muzikoterapii a navstévou Snoezelenu.

Déti ve dvou zafizenich velmi kladné reagovaly na zékladni a néstavbové prvky
Bazalni stimulace, které jsme s nimi my, nebo personal provadéli. Ani pti jedné navstéve jsme
se nesetkali s agresivnéjSim chovanim ze strany déti. Samoziejmé, ze ne vzdy bylo dité
odpocaté, schopné a ochotné plnit rtizné¢ pokyny pedagoga nebo pracovniki, ale byla jsem
nékolikrat prekvapena, jak rychle dokazali pracovnici a pedagogové zhodnotit situaci a
zmeénit ¢innost, aby byly déti spokojené. V zakladni Skole specidlni a v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim jsme se rovnéz nékolikrat zucastnili krmeni déti, a u déti, které byly
vyzivovany sondou (neboli pegem) jsme se presveédcili, Ze v ramci oralni stimulace to dobie
funguje. I kdyz déti nic usty nepfijimaly, vzdy mély k dispozici trochu jidla, které se jim
nachystalo na kousek gazy namotané na Spejli, a touto Spejli se jim potiely rty nebo vnitiek

ustni dutiny.

V pribchu Setieni v rdmci své praktické ¢asti nas napadaly dal$i moznosti, jak s détmi
pracovat v ramci konceptu Bazalni stimulace. Velmi by nas zajimalo, jak reaguji déti na
aktivni muzikoterapii, kterou by provadél proSkoleny pracovnik. Jelikoz méame k hudbé velmi
blizko, zaroven by nas zajimalo, jestli déti celkove ovliviiuje vyska tonu, kterou slysi, protoze
1 zde bychom mohli hodnotit vysku hlasu ¢lovéka, ktery na déti mluvi. RGzné nastroje maji
riznou vysku tonu, a také vydavaji rizné tony. Nékteré miizou piisobit détem frustraci, a jiné
naopak vytvaret libivé pocity. Taktéz by néas zajimalo, jak by se daly vyuzit jednotlivé
hudebni nastroje v ramci vibracni stimulace, protoZe nejen strunné nastroje, ale hlavné bici

(tamburina, bubinek, bongo...) vydavaji ve zvySené miie vibrace.

Zaroven by bylo podle nas zajimavé vidét propojeni konceptu Bazélni stimulace
v ramci canisterapie nebo hipoterapie, protoze zvifeci srst je velmi stimulujici, a teplo, které

zvite vydava ze svého téla, je velmi piijemné pro déti.

Také nas béhem Setfeni napadlo, jaké povédomi maji nejen o Bazalni stimulace, ale
hlavné o svém téle déti, které navstévuji béznou zakladni Skolu. Zda umi pracovat se svym
télem, vi, kde jsou zdny, na které jim nikdo nesmi sahat, a kdyz uz séhne, tak aby védéli, Ze to
neni spravné. Zajimalo by nas, zda existuji né¢jaké seminaie, které se timto tématem zabyvaji.
Tématem dotekll, prace s riznymi druhy materiald, zakladni druhy masazi na zklidnénou,

orofacialni terapie.
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Vzhledem k détem, které mély mentélni i té€lesné postiZeni, bylo nutné brat v tvahu
aspekty unavitelnosti, a také to, Ze ne vSechny déti jsou kazdy den schopné pracovat a
spolupracovat. Nékdy bylo obtizné udrzet dité aspon par minut bdiciho, nékdy naopak bylo
jedno dévéatko velmi aktivni a pohyblivé. Casové i organizaéné skloubit jednotlivé Gasti
vyzkumu v obou zafizenich bylo né€kdy velmi obtizné, a vyzadovalo mnoho odkladii a
pfesunil a reorganizaci, bylo pro nas velmi zajimavé a pfinosné vidét tento koncept v praxi za

bézného provozu.
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Z.aveér

., Tu vsak jsem nahle videél, ze mohu pro druhého néco znamenat uz jenom tim, Ze tu
jsem, a Ze ten druhy je Stastny, protoze jsem u ného. Kdyz se to takhle rekne, zni to velmi
proste, ale kdyz pak o tom clovek premysli, je to obrovska vec, ktera vitbec nema konce. Je to
neco, co cloveka miize uplné roztrhat a zmenit. Je to ldaska, a prece néco jiného. Néco, pro co

Ize zZit. Pro lasku cloveék zit nemiize. Ale pro clovéka jiste!“ (E. M. Remarque)

S ditétem s télesnym 1 mentalnim postizenim je velmi tézka spoluprace, a vzhledem
k tomu, Ze je tato prace fyzicky i1 psychicky vycCerpavajici, ji nemize délat kazdy. Ale na
druhou stranu, jak ve svém citatu uvadi E. M. Remarque: ,, mohu pro druhého néco znamenat
uz jenom tim, Ze tu jsem, a ze ten druhy je Stastny, protoze jsem u neho.“ Béhem vyzkumu
jsme se stali n¢kolikrat svédkem chvil, kdy neslo ani slovy popsat to, jak dité, se kterym jsme
pracovali, je §tastné uZ jen tim, Ze jsem tam pro né&j. Ze je s nim nékdo, kdo se mu plné
vénuje, a chvile patii jen jemu. Kdo se ho snazi pochopit v celé¢ jeho jedinecnosti a vychazi
z téch nejzakladnéjSich potieb. Bylo pro nés velmi naplitujici vidét v ocich déti, které vétSinou

jen lezely ve svych postelich, spokojenost.

vvvvvv

zékladi konceptu Bazalni stimulace. V kratkosti charakterizovat historicky vyvoj tohoto
konceptu, a formy. V praktické casti jsme se snazili porovnat, jak reaguji déti v zafizeni
Skolského typu a jak v domové¢ na zakladni a nastavbové prvky konceptu Bazélni stimulace,
zaroven jsme se snazili zjistit, jakou roli hraje dotek v zivoté pracovnikil, protoze koncept
Bazalni stimulace je postaven pievazné na doteku. A také jsme se snazili posoudit vyuziti

pomucek v ramci tohoto konceptu.

I kdyZz jsem v ramci vlastni praxe absolvovala zékladni i nastavbovy kurz v ramci
Institutu Bazalni stimulace a madm mnoho poznatkl, bylo pro mé velmi dilezité si béhem
psani teoretické casti, a pfi vyzkumu praktické ¢asti nékolikrat uvédomit, ze tento koncept
nemuzeme druhému clovéku vnutit. Je to pouze jedna z mnoha cest, kterou se da jit pfi
komunikaci s druhym. Zaroven jsem si také uvédomila to, ze jak empaticky pracujeme
s intaktnimi détmi, o to vice musime byt citlivéjsi k potfebam déti s télesnym a mentalnim
pottebam. Tyto déti potiebuji pocitit daleko vic lasku prostfednictvim hlavné dotekd, protoze

ji nedokazou pochopit z klasickych slov.
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Priloha é. 1

Desatero bazalni stimulace

Za velmi vhodnou pomucku, jak Iépe porozumét klientim, mizeme povazovat
pravidla desatera Bazalni stimulace. Diky témto bodiim se miizeme pfiblizit jak ditéti, tak
dospélému klientu a vzbudit v nich divéru, kterou nam mohou €asem oplatit tfeba tsmévem

nebo svou spokojenosti.

,, 1. Privitejte se a rozlucte s klientem, zakem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

2. Pokud mate u klienta, Zaka zaveden inicidlni dotek, dotknéte se ho pri osloveni vidy na

Stejném miste.
3. Hovorte zretelné, jasné a ne prilis rychle.
4. Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym tonem.
5. Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov.

6. Pri rozhovoru s klientem, Zakem pouZivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).

7. Nepouzivejte v reci zdrobnéliny, neni — li na né zvykly.

8. Nehovorte s vice osobami najednou.

9. Pri komunikaci s klientem, Zakem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi.

10. Umoznéte klientovi, Zakovi reagovat na vase slova. “ (Friedlova, 2017a, str. 27)



Priloha ¢. 2

BAZALNI STIMULACE

INICIALNI DOTEK

Prosim, abyste mé pted a po kazdé ¢innosti uchopili za:

(1€kafti, oSetiujici persondl, fyzioterapeuti, rodina)



Priloha €. 3 — dle Friedlové, Zakladni kurz, 2. — 3. 3. 2017, Vsetin

Masaz - Neurofyziologicka stimulace

Masaz stimulujici dychani




Masaz - Somaticka stimulace zklidnujici

[ ae* "\f
L 2 7 V‘

(

Masaz - Somaticka stimulace povzbuzujici




Ptiloha ¢. 4

Poloha hnizdo

Poloha mumie Kontaktni dychani integrované v muzikoterapii

(vlastni foto)



Ptiloha ¢. 5 —

Vzorovy dotaznik

T

Vzorovy dotaznik biografické anamnézy v konceptu Bazdlni stimulace®. Tento dotaznik
lze upravit pro oblast poskytovatelii zdravoini péce, socifinich sluZeb a speciflniho
Skolstvi,

BIOGRAFICKA ANAMNEZA V KONCEPTU BAZALNI STIMULACE®

Pant/ PAD L. cvavsersvasasiiininmasansninsnsansnsnsasananasansaris WEKiva vantbsusasanssasasssnasansssans e

2] T L T e A P o o ekt e L L Rk (e p e e

INICIALN] DOTEK, POKUD ANO —~ MISTO : ..coievsierumsinssisssssassassnssnsssasssssrarsonss
Télesna péce
( ) levik { ) pravik
Je pro néj / ni péde o své t8lo velmi dillezita? () ano {)ne
Jak Casto a kdy? () denné () rdno { ) veder

) obsag —apeetBlo e S e e
Teplota vody { ) chladna { ) vlaina () tepld { ) horkd

Potfebuje pomoc pii myti? () ano {)ne

Rty pbl iyt e i s B A e e e R R
Stav pokoZky { )} normalni ( ) mastna { ) sucha

Toaletni potieby () k dispozic { ) budou pfineseny () nema

B s nmpssnnis péna ni boleft. .. .. covimimmsmminiessn deodorant. ... berbe i
Holeni () mokré ( ) elektricky strojek, mé vlastni? ano ( ) ne ()
S ol B b R T I i e R P PR P SR gt
Viastni kartatek a pasta? { }ano ( yme () elektricky kartatek
Zubni protéza? () ano ( )ne

Specifikujte: ) plna protéza { ) &dstednd protéza ( ) homi celist () dolni Zelist

Spi s protézou? (Jano ()ne
Rovnitka 7 { Jano {)ne

Karclina Friedlov, Skriptum pro akreditovany vedélivaci program Nistavbovy kure Bazilni stimulace™® 19



P TN Y s i mivl e s S S
Jak Easto si myje vIasy?.. .c.oeererernie ceene o PouZiva specidlni prostiedky?......oooonnini
Nehty { ) #adné zvladtnosti (X SpECfiERLL . i iaipenimsshaimassshasi siuds asvonen
Télesny kontakt

Je zvykly na télesny kontakt? ( ) ano Cyne dophfitesiiiaininaend
Na kterém misté nemid rdd dotek? .ol Ay
Spanek

Obvykle spina: () zada { ) biicho ( ) pravy bok { }levy bok

Jak spi? ( ) chodi ¢asné spat ( ) chodi pozdé spat () v noci se budi
() vstdvd velmi asné () spi rano dlouho { ) odpoledni spanek

M4 néjaky oblibeny polStéf, deku, jiné?...
piineseno: ()anr:s {)ne

Prikryva se tak, Ze si dd deku aZ za ramena? ( ) ano ()ne

Kolik hodin denné spi? ......... M hodné zatemnéno pfi spanku? () ano ()ne
Jidlo a piti

Upfednostiiuje chuté : () sladké { ) kyseleé { ) ostré { )slané
Teplota jidla? ( ) 1eplé { ) vlainé { ) studené

Konzistence: { ) mikké () pevnd strava ( ) tekutd strava

Oblibeny AP0, ...ovvisieniasenia obliheny pokrm Gl
Ptinesené vlasini predméty (napfhmek). ... i

Viastni prinesené poZIVAUNY.. ...oiuio el i e e

Potize pti polykdni? ()ano ()ne specifikujie.. oo

20 Karolina Friedlovd, Skriptum pro akreditovany vadélivac) program Ndstavbovy kurz Baziin stimulace™
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Vyprazdnovani
Moceni: () spontdnni { ) poruchy modeni ( } 1é¢ba medikamenty

P#i inkontinenci uZiva: () ink. vloZky { ) plenk. kalhotky () perm. katetr

Stelice: () bez problémi () zdcpa () prijem
Ritudly pfi vyprazdiiovéni.................. Co pomihd pfi vyprazdfiovani...........c.evvenns

Sluch

Sluch postiZen: () ano () ne
(Jvprave () vlevo

Sluchadlo: () ano {)ne () obéudi (Jpravé ucho ( ) levé ucho

Oblibend hudba, popf. rozhlasové & TV pofady ....o.covreiinieiiiiniienrimeerrnns
Tl R ey b A PR S i e S 1 S
Zrak

Porucha zraku: ({ )ano ()ne
( )} vpravo () vlevo

)T T o S e S ST
Bryle: ()ano ( )ne Cocky: ()ano ()ne

Medikace: ( ) ofni kapky { ) ofni masti

Regulace télesné teploty

Trpi na: () poceni { ) je mu ¢asto zima { ) nic zvliSiniho

Karolina Fricdlovs, Skripsum pro skreditovany vadélivaci program Nistavbovy kurz Bazdini stimulace® 21



Pohyb, télesna aktivita
Zvykly na aktivni pravidelnou télesnou aktivitu? () ano {)ne
1 1 S P o g e R S B TR R
Specifikujte postizeni: () poruchy rovnovihy ( ) hemiplegie(ochmuti) () poruchy
citlivosti

{ } hypotonus { ) spasticita { ) kontraktury
Lokalizace; popt. jiidspecifikace;. .l aininnniinaninaliinniaa

Specifikujte pohybové aktivity, DAVYRY .o bbbt b

Zpisob Zivota

Pl s e e v i A R e R R
Kooniky, shj iy o s i s SR R s e AR e S e
D1 vmoudata, i e s s S R R e R S e
A s B e A A o e o R T i RS AT e e e

Ptinesené pfedméty vtahujic se k povolini, 28)mlm....cocooviiinimmmmisn s,

Jak VISR ZREEEOVE BHIHCET. . cp iiminrrnmmscnstines s s kb4 £ S s i e b e A8
M4 relaxalni techniky T oo ensinmsn cininnssrssnsmrneios e e LA T L .
DileZity zaZitek v posledni dob87. ... s e e

Pfinesené pfedméty k uspofadani jeho okoli ....ooveineiiciin A T

Anamnézu sepsalla T ..o, @08

Dotazy zodpoveddlla ;..o je v poméru ke klientovi: ...,
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Ptiloha €. 6 — (vSechny pomiicky nize nafocené byly porizeny se souhlasem v zarizeni —
Zakladni skola specialni)

Pomiicky k taktilné haptické stimulaci




Ptiloha ¢. 7

Pomucka k olfaktorické stimulaci




Ptiloha ¢. 8

Pomiicky k auditivni stimulaci







Ptiloha ¢. 9

Pomiicky v ramci polohovani










Ptiloha ¢. 10

Prubéh hodiny v ramci smyslové vychovy — zpivani a hrani pii poslechu pisni¢ek
z pohadek.
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