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Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postiZenim

Abstrakt

V soucasné dobé¢ existuje Siroky rozsah moznosti pracovniho uplatnéni, které mohou
0soby s mentalnim postizenim vyuzit.

Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké moznosti a limity skyta koncept Bazalni stimulace.
Teoreticka Cast obsahuje kapitoly pojedndvajici o ontogenezi détského veku,
kombinovaném postizeni, Bazalni stimulaci, Snoezelenu a konceptu Bazalni stimulace.
Prakticka Cast bakalaiské prace se sklada z realizace vyzkumu. Vyzkum byl provadén
na zdkladé polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky denniho stacionéie
vykonévajicimi Bazalni stimulaci.

Ptinosem bakalarské prace je nejen popis provadéni konceptu Bazalni stimulace u déti
S kombinovanym postizenim, ale také muze tato prace slouzit jako zpétna vazba pro
zafizeni, ve kterém byl vyzkum provadén.

Dle vysledki vyzkumu je koncept Bazalni stimulace détmi s kombinovanym postizenim
velice dobie pfijiman. Personal stacionare spatiuje u déti s kombinovanym postizenim
zlepSeni, které dava do souvislosti pravé s provadénim tohoto konceptu. U déti dochazi
Kk relaxaci, zklidnéni a téz k vétS§imu uvédoméni sebe sama, svého téla a také svéta,
ktery se rozprostira kolem nich. Koncept Bazalni stimulace neni prosp&$ny jen pro déti
s kombinovanym postizenim, ale také pro personal. Mnoho osob z personalu se diky

provozovani tohoto konceptu naucilo vétsi empatii.
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Basal Stimulation of Children with Multiple Disabilities

Abstract

Currently, there is a wide range of employment options that can be used by people with
mental disabilities.

The main goal of this bachelor thesis is to find out what possibilities and limits the
concept of Basal Stimulation offers.

The theoretical part contains chapters dealing with the ontogenesis of childhood,
combined disabilities, basal stimulation, Snoezelen and the concept of Basal
Stimulation.

The practical part of the thesis consists of the implementation of research. The research
was carried out on the basis of a semi-structured interview with day hospital staff
performing basal stimulation.

The benefit of the bachelor's thesis is not only a description of the implementation of the
concept of basal stimulation in children with combined disabilities, but also this work
can serve as a feedback for the facility in which the research was conducted.

According to the research results, the concept of basal stimulation by children with
combined disabilities is very well accepted. The hospital staff sees an improvement in
children with combined disabilities, which it relates to the implementation of this
concept. Children relax and calm down, as well as become more aware of themselves,
their bodies and the world around them. The concept of Basal Stimulation is not only
beneficial for children with a combined disability, but also for staff. Many staff have
learned to empathize more through the operation of this concept.
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Basal Stimulation; Child; Combined Disability; Activation Activities; Day Care Center
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Pouzité zkratky



Uvod

Bakalafska prace s nazvem Bazélni stimulace u déti s kombinovanym postizenim si
klade za cil stanovit moznosti a limity, které se vazi ke konceptu Bazalni stimulace.
V ramci Bakalarské prace jsem stanovila hlavni a vedlejsi vyzkumnou otazku. Hlavni
otazka se vénuje poskytovani konceptu Bazalni stimulace a vedlejsi vyzkumna otazka

se zabyva pifinosem Bazalni stimulace.

K détem s kombinovanym postizenim se ze zacatku nepfistupovalo praveé pozitivné.
Modernizaci spolec¢nosti doslo k pfehodnocovani vztahu kosobam a détem
s kombinovanym postizenim. Toto pfehodnocovani se vSak neudélo ze dne na den. Lidé
se snazili détem a osobam s kombinovanym postiZenim pomoci, vznikaly rizné socialni
instituce. V téchto institucich byla osobam s kombinovanym postizenim poskytovana
péce na zékladé uspokojovani zékladnich zivotnich potieb. Po roce 1990 dochazelo
k rozvoji socialnich sluzeb a vznikala nova zafizeni pro osoby s kombinovanym
postizenim. Nova zafizeni vznikala téz na zdkladé zmény pftistupu lidi k osobam

S kombinovanym postizenim.

V soucasnosti dochazi v socidlnich sluzbach k vyuzivani konceptu Bazéalni stimulace
z divodu jeho prokazatelnych pozitivnich GCinkli na organismus ditéte ¢i osoby

S kombinovanym postiZenim.

Toto téma Bakalatské prace jsem si zvolila z divodu, Ze s lidmi s mentalnim postizenim
jsem se setkala nejen béhem praxi absolvovanych v ramci studia, ale také jako
asistentka na letnim tabote. Je vSak pravdou, Ze co se ty¢e zkuSenosti, zkusenosti mam
spiSe s dospélymi lidmi s lehkym mentalnim postizenim, a proto jsem se chtéla
dozvédét vice informaci o détech s kombinovanym postizenim. Dale také z diivodu, Ze,
dle mého ndzoru, ma koncept Bazalni stimulace, co se tyCe socialnich sluzeb, velky

potencial.

Teoreticka ¢ast mé Bakalaiské prace se zabyva tématem ontogeneze ditéte, jelikoZ téma
povazuji za velice dilezit¢ z divodu vzniklych kombinovanych postizeni v détském
veku. Dale se v teoretické Casti vénuji kombinovanému postizeni, Bazalni stimulaci,
Snoezelenu a konceptu Bazalni stimulace v socidlnich sluzbach.

Praktickd cast bakalafské prace se tyka kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum bude

realizovan podle vyzkumnych otdzek, které byly stanoveny v ramci vyzkumu. Hlavni
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vyzkumna otdzka znéla: Jakym zplsobem je poskytovan koncept Bazalni stimulace u
déti s kombinovanym postizenim v dennim stacionafi? Dil¢i otazka vyzkumu zni: Jaky
je pfinos Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim z pohledu pracovnikii
denniho stacionafe? Vyzkum bude realizovan v dennim stacionaii, ve kterém jsou
klienty déti s kombinovanym postizenim, a ktery vykonava Bazalni stimulaci. Vyzkum
bude provadén pomoci polostrukturovanych rozhovorti s pracovniky denniho
stacionare. Bakalafska prace mtize slouzit jako zpétna vazba pro zafizeni, ve kterém byl

vyzkum vykonavan.
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Vyvojova obdobi ditéte

Détsky veék déli Novakova (2012) na sedm obdobi. Dle jejiho rozdéleni zacind détské
obdobi porodem a kon¢i vékem 19 let. MojziSova (2008) uvadi, Zze détstvi je obdobim,
kdy se jedinec predevsim méni a vyviji a kazdé obdobi détstvi je specifické ve zménach,

které dit¢ ¢ekaji. Nekteré zmény mohou pokracovat 1 v obdobi dospivani.

Vagnerova (2012) uvadi ve vyvoji ¢loveka jesté obdobi prenatalni. Tato autorka toto
obdobi popisuje jako obdobi trvajici devét kalendainich mésicti a také jako obdobi, pfi
kterém se vyviji vSechny organy, dochazi k prvnim pohybovym aktivitam plodu,
prvnimu vnimani a zapamatovavani si. Vagnerova (2012) dopliuje, ze plod uz se v této
dobé projevuje jako individualni osobnost reagujici na rtizné podnéty, schopna

jednoduchych forem uceni a predevs§im tvofici s matkou jeden organismus.

1.1.1 Novorozenecké obdobi

Klima (2016) uvadi, ze novorozeneckym obdobim se nazyva obdobi od narozeni do 28.
dne véku ditéte. Kelnarovd a Matéjkova (2010) charakterizuji novorozenecké obdobi
jako obdobi plné zmén. Novy jedinec za¢ind sam dychat, vyméSovat, piijimat potravu a
jeho potiebou je si udrzet stalou télesnou teplotu. MojziSova (2008) uvadi, ze v tomto
obdobi se vyskytuji vrozené vyvojové vady. Vrozené vyvojové vady jsou jednim
z divodd, pro¢ je Gimrtnost v novorozeneckém obdobi nejvyssi ze vSech obdobi. Dle
Klimy (2016) jsou pro novorozenecké obdobi charakteristické reflexy. Tento autor mezi
prvotni reflexy fadi reflex vyhledavaci, dale reflex polykaci, kaSlaci, a poslednim
reflexem ve vyétu je reflex saci. Dle Kucerovské et al. (2013) existuje u novorozence
mnoho reflexii, které vyhasinaji postupné. Kucerovska et al. (2013) dale uvadi, ze
plantarni, nazyvany téz Babinského, se vytraci az ve véku 12 mésict ditéte. Klima
(2016) za nejvhodnéjsi vyzivu pro novorozence povazuje kojeni, a pokud nemuze
matka kojit dité, povazuji se za vhodna pocatecni mléka. Novorozenec dle Labusové
(2019a) prospi skoro cely den, jelikoz mulize spat az 20 hodin. Dle této autorky, pokud
ma dit¢ n¢jakou potiebu, vyuziva k jejimu naplnéni pla¢ ¢i neverbalni komunikaci
pomoci svého obliceje. Spaithelova (2008) upozoriiuje, Ze neni vhodné novorozence

pfili§ rozmazlovat. Rychle si totiZ na nabizené benefity zvykne a pokud je posléze ditéti
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nabidnuta jina alternativa, kterd pro néj neni tak atraktivni jako piedesld, je pro néj

tézké se adaptovat na novou véc ¢i situaci.

1.1.2 Kojenecké obdobi

Kelnarova a Matéjkova (2010) charakterizuji kojenecké obdobi jako obdobi od narozeni
do jednoho roku. Jak tyto autorky dale uvadi, z tohoto rozpéti je tedy patrné, ze
kojenecké obdobi v sob&é zahrnuje i obdobi novorozenecké. MojzisSova (2008)
upozoriuje, ze vtomto obdobi je zaznamendna druha nejvyssi détska Umrtnost
zpusobena predevsim vrozenymi vyvojovymi vadami. Klima (2016) dodava, ze toto
obdobi se vyznacuje velmi velkym rlstem a pfedevSim nejveétsim vyvojem dusevnim a
pohybovym a ditéti se taktéz objevuji prvni mlééné zuby. Kelnarova a Matéjkova
(2010) uvadi, ze dochazi také k velkému naristu hmotnosti ditéte. Labusova (2019a)
upozoriiuje, Zze v kojeneckém obdobi si dit€¢ zacind v§imat svych rukou a predev§im
prstl, které se zacinaji pomalu rozevirat a dité si tyto ,,nové objevené* prostredky
K hrani rado cumla. Zhruba prvni étvrtina tohoto obdobi, dle Kelnarové a Matéjkové
(2010), zahrnuje stale jeste pouze stravu skladajici se z matetského, popiipadé umélého
mléka. Tyto autorky dopliuji, Ze ve véku pll roku se mohou zacit kojenci podavat
k matefskému mléku i ruzné piidavky, které se daji koupit ve formé zeleninové,
zeleninové s masem, ovocné 1 ceredlni. Labusova (2019a) upozoriiuje, Ze v kojeneckém
véku si dité zacind vice vSimat mluvené feci, kterou napodobuje ¢i se snaZzi
napodobovat, a na konci kojeneckého obdobi dit¢ zvlada vyslovit az nékolik desitek
slov. Dle Spaiihelové (2008) je dilezité, aby si dité v kojeneckém obdobi vytvofilo
blizky vztah ke své rodin€ a zaroven aby bylo rodinou vychovavéno jednotné. Dle této
autorky je také velkym problémem, pokud mu jeden ¢len rodiny néco zakaze a dalSi mu
to povoli, protoze tato nejednotnost vychovy miize u ditéte zptisobovat zmatenost.
Labusova (2019a) dodava, Ze pokud dit€¢ vyrtsta v prostiedi plném lasky, kde se mu
okoli vénuje, jeho vyvoj probihd bez potieby jakychkoliv podpiirnych ¢i stimulac¢nich

opattenti.

1.1.3 Batoleci obdobi

Labusova (2019b) charakterizuje batoleci obdobi jako obdobi, které trva od 1 roku az
do 3 let ditéte. Spaithelova (2008) uvadi, ze v tomto obdobi zagina dité objevovat svét
pfedevSim prostfednictvim chlize a béhu, fe¢ ditéte se stdle vice rozviji. MojziSova
(2008) vyzdvihuje komunikaci s okolim, které je v tomto obdobi dité schopno. Pfi

vyzivé by se mélo hledet, jak uvadi Klima (2016), pfedevSim na mnozstvi soli a kofeni,
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jelikoz pftili§ velké mnozstvi neni pro dit¢ dobré, dale by se nemélo zapominat na
dostate¢ny ptijem vapniku, na ktery jsou bohaté mlé¢né vyrobky. Tento autor pfipisuje
velky vyznam téz pitnému rezimu a pomalému, pozvolnému pfechodu na nekaSovitou
stravu. Kelnarova a Matéjkova (2010) dopliuji, ze pro vyvoj déti je potiebny i1 dostatek
vitaminti a dalSich potfebnych latek pro vyvoj ditéte, protoze pokud je dit€ krmeno
pouze jednostranné¢ zaméfenou stravou, dochéazi k tomu, ze se dité¢ pfestane spravné
vyvijet. Labusova (2019b) uvadi, ze pro dité je dulezitd hra, ale dit¢ nepotiebuje
propracované hracky, pfedmét ke hie si totiz dité dokaze najit a udé€lat z ¢ehokoliv. Dle
této autorky je dulezité pti hie hlidat bezpecnost ditéte. Klima (2016) uvadi, ze
Vv batolecim véku je potfebné, aby se dit€ naucilo zdkladnim pravidlim hygieny a aby se
zacalo zajimat kromé své rodiny i o své vrstevniky, jelikoZz na zdkladé osamostatiiovani
a pozvolného uvédomovani si vlastni osobnosti, dochazi k obdobi vzdoru. Labusova
(2019b) doplnuje, ze pti hledani vlastni identity ditéte je predevsim dulezité, aby jej
rodi¢e podporovali, ale zdrovenn mu ne vSe dovolovali, protoze pro dité je v tomto véku
dulezity pocit bezpeci, je zvySené sensitivni. Dle této autorky by rodice proto méli vzdy

dit¢é vyslechnout a jeho potiZe nebagatelizovat.

1.1.4 PiedSkolni obdobi

MojziSova (2008) charakterizuje vek ditéte v tomto obdobi rozmezim 3 az 6 let, dité se
v tomto obdobi ¢im dal tim vice osamostatiuje. Klima (2016) uvadi, Zze v tomto obdobi
dochazi ke zvySené urazovosti déti, déti byvaji velice nachylné k nemocem, coz je
davano do souvislosti s détskym kolektivem ve S$kolce, kterého jsou soucasti.
Spanhelova (2008) povazuje v tomto obdobi za dileZitou détskou fantazii, diky které si
déti trénuji také slovni zasobu, jelikozZ se v tomto véku fe€ velice rychle rozviji, proto je
dalezité si s ditétem povidat, aby se rozmluvou ucilo stale nova slova. Tato autorka dale
uvadi, ze je také dilezité, kdyz je ditéti néco vytykano, specifikovat, co je mu vytykéno,
jelikoz dit€ neni schopno poznat, co pfesné udélalo Spatné. Klima (2016) uvadi, Ze co se
tyCe stravy, dit€¢ ji normalni stravu pétkrat denné a nemélo by se zapominat na
dostateny ptisun vitaminl, tekutin a mléénych vyrobkii pottebnych pro détské télo.
Labusova (2019¢) uvadi, Ze hra je stale pro dité velice dulezita, pti hie si dité¢ trénuje
jemnou 1 hrubou motoriku a také se nauci Iépe vnimat své télo ve smyslu koordinace.
Spatihelova (2008) doplituje, Ze pro dité je dilezity také kolektiv vrstevnikd, s kterym si
muze hrat a vytvaret si s nimi kamaradské vazby, ale taktéz je pro dit€ velice dilezité,

aby mohlo mluvit i s dospélymi. Dle Kelnarové a Matéjkové (2010) je pro dité také
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dilezité, aby si mohlo pfi interakci s rodinnymi piislusniky osvojit vzorce chovani, coz
je potiebné vzhledem k pozdéjsim obdobim, ktera je ¢ekaji. A jak uvadi Klima (2016),

toto obdobi kon¢i nastupem ditéte do skoly.

1.1.5 Mladsi skolni vék

Mladsi skolni vék dle Novakové (2012) zacina ve veéku 6 let a konc¢i ve véku 11 let.
Spanhelova (2008) toto obdobi definuje jako obdobi skolni 1. az 5. tiidy. Klima (2016)
uvadi, Ze v tomto obdobi je pro dit¢ dilezité adaptovat se na Skolni rezim, diky povinné
Skolni dochézce se dité uci nové dovednosti a znalosti, které bude moci uplatiiovat po
cely zbytek svého zivota. Proto je hlavnim cilem dle MojziSové (2008) skolu zvladat, a
také je pro deéti velice dilezité nalézt si své misto ve tfidni, vrstevnické skupiné.
Spanhelova (2008) dodava, Ze je pro déti dilezitd také osobnostni realizace ve formé
ruznych zajmovych Cinnosti. Tato autorka upozoriiuje na dillezitost soucinnosti rodict
pfi vybéru aktivit, aby nedochazelo diky konickim ditéte k zanedbavani Skolni
dochazky, proto je vzdy lepsi vybrat si zajmovych aktivit méné nez vice. Labusova
(2019d) uvadi, ze pro dité je velice dulezitd a prospésna Cetba knih. Tato autorka
shledava v Cetbé¢ moznost rozsireni slovni zasoby, a také moznost rozvijet své mysleni,
pro déti je stale jesté¢ dilezitd i hra. Dle Kelnarové a Matéjkové (2010) nedochazi
v tomto obdobi k velkym akceleracim riistli a mozek ditéte dosahuje své kone¢né vahy,
velice se zlepSuji pohyby téla a jeho koordinace, stejn¢ tak jemna a hruba motorika.
Klima (2016) upozoriiuje, ze co se tyce jidelnicku, neni potfeba néjakych specialnich
zasad, je pouze pravdépodobné, Ze v obdobi zacatku puberty a v puberté bude dité
vyzadovat vice potravy. Spaihelova (2008) uvadi, ze v tomto obdobi je dilezité, aby
rodice travili ¢as se svymi détmi, zaroven se zajimali o spoluzdky a kamarady déti a
navazovali vztahy nejen s nimi, ale i s rodici déti a uditeli ditéte. Klima (2016) dodava,

Ze toto obdobi konc¢i, jakmile dité vstupuje do puberty.

1.1.6 Starsi Skolni vek

Novakova (2012) uvadi, ze starsi Skolni v€k zacina ve veku 12 let a konéi ve veku 15
let. Dle Klimy (2016) dochazi k mohutnému piijmu novych informaci, ke
zdokonalovani procesu uceni. Labusova (2019e) uvadi, Ze puberta je dfive
pozorovatelnd u divek nez u chlapcl. Autorka dale dopliluje, ze obdobi starSiho
Skolniho véku, potazmo puberty, se vyznacuje naristem vahy a zvySenym rustem u
obou pohlavi, n¢které déti v této dobeé dosahnou témet své konecné vysky. Kelnarova a

Matéjkova (2010) uvadeji, Ze v tomto obdobi se zacinaji objevovat prvni druhotné
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pohlavni znaky, a to jak u divek, tak i u chlapct. Tyto autorky popisuji, ze zmény
V dospivani vyvrcholi prvni menstruaci u divek a prvni no¢ni poluci u chlapct.
Spaithelova (2008) dodava, Ze se sice zatinaji objevovat druhotné pohlavni znaky, diky
kterym miize dité ptisobit vékove starSim dojmem, uvniti je vSak stale socialn¢ nezralé.
Co se tyce jidelnicku ditéte, je vhodné jej dle Klimy (2016) ptizplsobit soucasnym
narokam vyplyvajicim z ristové akcelerace. Pro toto obdobi je dle Spaiihelové (2008)
typicka rozkolisanost projevujici se v citové oblasti. Tato autorka uvadi, ze déti piechazi
ze smutku do radosti, nad svym konanim nepfemysli, jednaji impulzivné. Spaithelova
(2008) dokoncuje, ze nekdy je dilezité, kdyz dit¢ vztek, ktery ma v sob¢, ze sebe
»setfese™ pii pomoci v domécnosti. Labusova (2019¢) dodava, ze déti, které dospivaji,
si za¢inaji vytvaret své vlastni ndzory na okolni svét, a mohou sympatizovat s riznymi
skupinami svych vrstevnikl, pficemz se mize stat, ze dit¢ bude vystaveno nebezpeci
patologickych jevi, mezi které patii koufeni, drogy, alkohol. Dle této autorky se mohou

vyskytovat i mensi projevy revolty proti dospélym.

1.1.7 Dorostové obdobi

Novakova (2012) uvadi, Ze toto obdobi za¢ind 15. rokem a konéi rokem 18. ¢i 19.
Labusovd (2019f) toto obdobi charakterizuje jako obdobi, kdy dozrévaji jedinci
somaticky, dusevné i socidlné. Klima (2016) popisuje zmény, které se v tomto obdobi
konaji. Dochézi ke konci vyvoje druhotnych pohlavnich znakii u obou pohlavi, téla se
zacinaji meénit dle muzského a Zenského typu, u divek se zpomaluje rist, az se Gplné
zastavuje, chlapci jesté rostou. Kelnarova a Matéjkova (2010) pisi, ze ¢im vice se déti
stavaji dosp€lymi, tim vice maji zajem o druhé pohlavi, zacinaji si pln¢ uvédomovat
svou sexualitu. Labusova (2019f) dopliiuje, Ze jedinci jsou pohlavné zcela zrali a miize
dochazet k reprodukci. Hlavnim ukolem tohoto obdobi je dle Klimy (2016)
osamostatnéni se, zaclenéni se do spolecnosti, volba budouciho povolani, popiipadé

nalezeni vhodného partnera.
1.2 Kombinované postiZeni

1.2.1 Pojem kombinované postiZeni

Pojem kombinované postizeni znamend, jak uvadi Slowik (2016), kombinaci dvou ¢i
vice odlisnych vad u jednoho ¢lovéka. Dale tento autor podotyka, jelikoz stale jeste neni
ustalena terminologie, ze se vyuziva pro popis hendikepu také pojmil, jako jsou

kombinované postiZeni, postizeni vice vadami ¢i vicendsobné postizeni. Riizickova a
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Kramosilova (2017) dopliuji, Ze kromé neustdlené terminologie neni ustdleno ani
rozdéleni osob Skombinovanym postizenim, a to z obtiznosti urCeni spole¢nych
priznakt, ale také z toho duvodu, ze kazdy autor, ktery se o kategorizaci pokousel,
vytvarel kategorizaci podle toho, jak na kombinované postizeni nahlizel ze svého
subjektivniho pohledu. Jiraskova a Harangova (2015) rozd¢€luji kombinovana postizeni
na dvé skupiny, prvni skupinou jsou jedinci lehce vicenasobné postizeni. Tyto autorky
jedince popisuji jako osoby, které chodi do béznych ¢i specidlnich Skol, kde se
vzdé€lavaji. Jiraskova a Harangova (2015) uvadi, Ze se tyto osoby mohou zaélenit do
spoleCnosti a jsou relativné samostatné v bézném zivoté, dokazi se se bez problému ¢i
s menSimi problémy adaptovat na dané zivotni podminky, jsou schopny ziskat
kvalifikaci, mohou pracovat, jejich prace muize probihat formou podporovaného

zameéstnani.

Dle Jiraskové a Harangové (2015) druhou skupinu tvofi jedinci téZce vicenasobné
postizeni, tito jedinci potiebuji pomoc, jelikoZ jsou sami schopni zvladat pouze zakladni
praktické zivotni funkce. Tyto autorky uvadi, ze osoby maji vzhledem Kk jejich stupni
postizeni naruSenou komunikacni schopnost, a proto se pii komunikaci vyuziva jinych

technik. Tyto autorky mezi tyto techniky fadi alternativni a augmentativni komunikaci.

Zikl (2011) uvadi, ze kazdé postizeni mize zpusobovat vycet dal§ich komplikaci
Vv riznych oblastech jedince, jedinec mizZe byt diky svému postiZzeni znevyhodnén ve
vykonavani béznych ¢innosti, mize pocitovat komplikace i v oblasti vnimani, mysleni,
feCi a své postizeni mize pocitovat i pfi socialnim sblizovani s jinymi lidmi. Tento
autor proto povazuje za velice dulezitou psychiku jedince, jelikoZ dopad postizeni na
psychiku jednotlivce muze byt zna¢né odlisny. Zikl (2011) zminuje, ze by se vSechny
problémy mély fesit komplexné a na postizeni by se mél divat kazdy odbornik v ramci
své specializace, pravé tehdy muze dojit k vytvofeni komplexni péfe pro daného
jedince. Slowik (2016) uvadi, ze pfi praci s 0sobami s kombinovanym postizenim je
velmi podstatné zaméfit se na schopnosti jedince, které jsou zachovany, a tyto
schopnosti dale rozvijet a maximaln¢ téchto schopnosti pti praci vyuzit. Tento autor
dale uvadi, Ze nezalezi ani tak na znevyhodnujicich vadach jedince, ale na spravném

vybéru cest a metod vhodnych ke vzdélavani a praci s konkrétnim jedincem.
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1.2.2 Typy kombinovanych postizeni

Existuje mnoho typt kombinovanych vad. Slowik (2016) rozliSuje v souvislosti
s kombinovanym postizenim ¢tyfi nejcastéjsi kombinace. Prvni kombinaci je dle tohoto
autora télesné postizeni s mentalnim postizenim a tato kombinace se nejcastéji projevuje
ve formé détské mozkové obrny. Druhym typem jsou dle autora poruchy autistického
spektra, tfetim typem je hluchoslepota, a posledni moznosti jsou kombinace

S poruchami chovani.

1.2.3 Détskda mozkova obrna

Siskova (2011) uvadi, ze détskd mozkova obrna (dale DMO) je onemocnéni, které se
projevuje ¢asnym postizenim hybnosti zpisobenym nezralym, vyvijejicim se mozkem,
pfi ¢emz poskozeni mozku miZze vzniknout v prenatdlnim, perinatdlnim nebo
postnatalnim obdobi. Dle Mrzeny (2019) je nejcastéjs$i pii¢inou nedostatek kysliku
V nitrod€éloznim obdobi, piedevsim tésn¢ pied porodem nebo tésné po narozeni. Tento
autor uvadi, Ze DMO se projevuje bud’ jako sniZené svalové napéti nebo jako zvySené
svalové napéti. Jankovsky (2006) dale rozlisuje détskou mozkovou obrnu na spastickou
formu a nespastickou formu. Veleminsky (2011) uvadi, ze spasticka forma je zptisobena
poruchou centrdlni motorické oblasti. Jankovsky (2006) déli spastické formy na
diparetickou (jsou postizeny pfedev§sim dolni koncetiny), hemiparetickou (postiZzena
pouze jedna polovina téla a vice postizena horni koncetina) a kvadruparetickou
(postizeny vSechny ¢tyi1 koncetiny v rizném rozsahu). Mezi nespastické formy DMO
tento autor fadi formu hypotonickou (poruchy svall trupu 1 koncetin), dalsi formou je
forma extrapiramidova, také nazyvana dyskinetickd (pfedev§im grimasovani, porucha

koordinace).

Slowik (2016) uvadi, ze DMO také Casto provazi i vada feci, ktera je spojena predevSim
se Spatnym ovladanim artikulacnich organti, proto se stava, ze je nckterym lidem
s DMO S$patné¢ rozumét. Jankovsky (2006) déle dopliuje, ze mentélni retardace u
jedinci s DMO muze dosahovat vSech stupiii, od lehké mentdlni retardace az po
hlubokou. Dale se dle tohoto autora mize k DMO, ptedevs§im v détském veku, pridruzit
epilepsie, ktera se v rizném véku déti projevuje riznymi zpasoby, déti s DMO mohou
mit problémy se sluchem, se zrakem a objevit se mohou i potiZze ortopedické ¢i rizné
emoc¢ni poruchy. Mrzena (2019) tvrdi, ze pii komunikaci s détmi trpicimi DMO zalezi
ve velké mife na typu onemocnéni, intenzité a véku ditéte. Dle Krause (2011) se

projevy DMO méni s ¢asem. Siskova (2011) uvadi, z2 DMO nelze vylécit. Kraus
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(2011) doplnuje, ze spise proto je cilem 1écby zlepSeni schopnosti daného jedince a
udrzovani jeho zdravi, a velice téZ zavisi na jeji vGasnosti a intenzité. Siskova (2011)
dodava, ze 1écba je tymova a komplexni, zaméfuje se na pohyb jedince, jeho smysly,
1écbu epilepsie, fe¢, vzdélavani, v neposledni fad¢ se téz zajima o dusSevni a socidlni

rozvoj jedince.

1.2.4 Poruchy autistického spektra

Sporclova (2019) uvadi, 7e poruchy autistického spektra (PAS) patii mezi zavazné
poruchy détského véku predevsim z toho diivodu, Ze zplisobuji naruSeni vyvoje ditéte
v n¢kolika oblastech. Dle Slowika (2016) nejsou pii¢iny vzniku znamé. Internetové
stranky Nautis (2020) charakterizuji dit€¢ s PAS jako jedince, ktery se odliSuje od svych
vrstevnikli ve vice oblastech a odliSnost je velice dobie patrna z chovani a mysleni
jedince, a také se projevuje potizemi v komunikaci a neschopnosti reagovat na bézné
situace. Dale internetové stranky uvadi, ze jedinci s PAS mohou naopak v uréitych
predmétech nad svymi vrstevniky vynikat. Sporclovéa (2019) uvadi, ze u ditéte s PAS se
mohu projevit potize v oblasti socidlni interakce, verbalni a neverbdlni komunikace,
predstavivosti, pfi¢emz jsou tyto oblasti postizeny v rizné miie a souhrnn€ se tento stav
nazyva diagnostickd triada. PAS se u dé&ti mohou projevovat rizn€. Autofi Emberti
Gialloreti a Curatolo (2018) popisuji, ze jednotlivei s PAS mohou byt jak jedinci
S mentalnim postizenim, tak lidé nadprimérné inteligentni, lidé, ktefi se snazi
komunikovat verbalné ¢i lidé se stereotypnimi pohyby. Internetové stranky Nautis
(2020) dopliuji, ze se tedy neda presné urcit, jak vypada jedinec s diagnézou autismu,
jelikoZ poruchy PAS se projevuji riznorodég, a to se tyce i vzdélani, nebot’ jsou lidé,
ktefi potiebuji specialni formy vzdélavani a naopak lidé, ktefi dokazi vystudovat a najit

si zaméstnani.

1.2.5 Hluchoslepota

Internetovy portal World Federation of Deafblind (2020) uvadi, Ze hluchoslepé osoby
pouzivaji ¢erveno bilou hil, tato kompenzaéni pomiicka je vyuzivana hluchoslepymi
lidmi v mnoha zemich svéta. Slowik (2016) uvadi, ze hluchoslepota neznamena, zZe jsou
jedinci zcela nevidomi a zaroven zcela neslysici, jelikoz zrakové a sluchové postizeni se
muze u jedinci objevovat v riznych stupnich. Pfi¢iny vzniku hluchoslepoty jsou velice
ruznorodé. Sender (2019) mezi nejcastéjsi ptic¢iny hluchoslepoty fadi genetické faktory,
poté riizné prodélané infekéni nemoci, a tyto nemoci muze prod€lat matka béhem

téhotenstvi Ci jedinec s postizenim v prubéhu zivota. Dle této autorky muze
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hluchoslepotu zptsobovat tézZ nadmérné uzivani alkoholu rodi¢i a riziko pro vznik
hluchoslepoty zptisobuji také urazy hlavy ¢i potize plynouci z nespravného fungovani
imunitniho systému daného jedince, dalsi riziko pro vznik hluchoslepoty piedstavuje
starnuti. Souralova (2019) zminuje jako pfi¢inu vzniku hluchoslepoty Usheriv
syndrom, ktery se vyznacuje tim, Ze kratce po narozeni dochazi ke ztraté sluchu, ktera je
zpuisobena odumiranim bunék Cortiho orgdnu v uchu a poruchou zraku, kterd je
zpusobena odumiranim pigmentovych bunék sitnice. Internetovy portal Helpnet (2020)
dodava, ze hluchoslepota muze zptisobovat velké obtize nejen pii komunikaci, ale také
v dalSich oblastech lidského zivota. Internetové stranky sdruzeni LORM (2015)
problémy lidi s hluchoslepotou blize specifikuji, lidé mohou mit obtize s prostorovou
orientaci a z toho pramenici potize s pohybem, obzvlast pokud ptjdou sami, dale se
mohou objevovat potize také pfi samoobsluze, a vzhledem ke svému postizeni mohou

mit tito lidé vétsi potize pii ziskavani informaci.

Dle Sender (2019) je velice dulezité pti komunikaci s hluchoslepymi osobami vyuZzivat
alternativnich zptsobt a téchto zpusobi vyuzivat pfi komunikaci ¢i pii naplhovani
jejich potieb. Internetova stranka LORM (2015) uvadi, ze komunikace s hluchoslepou
osobou je velice zavisla na stupni postizeni jeho zraku a sluchu. Sender (2019) popisuje
rizné zplusoby komunikace s osobami hluchoslepymi, mnoho téchto komunika¢nich
forem se da vyuzit, kdyZ osobé zbyly zbytky sluchu ¢i zraku. Tato autorka mezi tyto
formy zahrnuje komunikaci prostfednictvim, gest, posunkli, komunikaci
prostiednictvim obrazki ¢&i piktogrami znazornujicich zamyslenou cinnost. Sender
(2019) dodava, ze pokud osoba disponuje zbytky sluchu, je vhodnou komunikaci fe¢,

dalSim zptisobem komunikace muize byt také Braillovo pismo.

Slowik (2016) uvadi, ze pokud je omezena schopnost komunikace prostfednictvim
znakového jazyka €i prostiednictvim sluchu, komunikace probiha na bazi hmatu, jelikoz
si hluchonémi vybudovali své vlastni dorozumivaci systémy, a témito systémy jsou
Lormova abeceda, daktylotika do dlan¢ a TADOMA. Sender (2019) popisuje Lormovu
abecedu jako vpisovani pismen hluchoslepé osobé do dlané. Slowik (2016) popisuje
daktylotiku jako typ prstové abecedy, ktera se nepiSe do prostoru, jak jsme zvykli, ale
rovnou hluchoslepé osobé do dlané. Autofi Marschark a Spencer (2016) popisuji
TADOMU jako vibra¢né dotykovou metodu, pii které hluchoslepa osoba ptiklada ruce
na Celist, krk a rty mluvciho a na zdklad¢ pohybu rti, Celisti a vibraci krku dokéze

hluchoslepa osoba uréit pismena a slova. Tito autofi dopliuji, Ze tento zpisob neni
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jednoduchy, protoze nékteré rozdily mezi vyslovovanymi pismeny jsou zachytitelné
pouze sluchem. Sender (2019) poznamenava, ze je dtlezité lidi socializovat do readlného
Zivota, protoze cilem je, aby lidé s hluchoslepotou dosdhli co nejvyssi samostatnosti.
Dale tato autorka vyzdvihuje dulezitost rozvoje hmatové komunikace, proto je dulezité
si pfi komunikaci s hluchoslepym ¢lovékem ve velké mife v§imat jeho rukou, protoze

prave ruce jsou pro néj nejcastéji vyuzivanym prostiredkem komunikace.

1.2.6 Kombinace s poruchami chovani

Slowik (2016) uvadi, ze dalsi moznosti kombinace je kombinace mentalniho postiZzeni a
poruch chovani. Tento autor se domniva, ze na vznik této kombinace miize mit vliv 1
prostiedi, ve kterém jedinec vyrustd, jelikoz u mnoha rodin se objevuji patologické
prvky, jedinec potom toto patologické chovani povazuje za normu, jelikoz je diky
svému mentalnimu postizeni snadnéji ovlivnitelny, a zarovei si dostatecné
neuvédomuje nasledky, které jeho chovani mize zpusobit. Agereranioti — Bbélanger et
al. (2012) uvadi, ze rodice ¢asto nehledaji pomoc pravdépodobné z toho duvodu, ze Si

vydedukuji, Ze toto chovani souvisi s mentalnim postizenim a tudiz nemuze byt 1é¢eno.
1.2.7 Castéji se vyskytujici syndromy

a) Downiiv syndrom

Kunhartova (2019) uvadi, ze Downlv syndrom vznikd na zaklad¢ trisomie 21.
chromozomu, na tomto chromozomu jsou tedy pfi tomto syndromu pfitomny tfi
chromozomy misto dvou a tento syndrom se Castéji vyskytuje u starSich matek a zjisti
se jiz v téhotenstvi. Downliv syndrom se dle Bazalové (2014) vyznacuje
charakteristickymi rysy. Osobu autorka popisuje jako mensi, zavalitéjs$i postavy, jeji
hlava je kulata, tvaf osoby je zplostéla, oci jsou seSikmené, krk je mohutnéjsi a ruce a
prsty jsou naopak krat$i. Kunhartova (2019) dale dodava, Ze svaly osob s Downovym
syndromem byvaji ochablé, osoby mivaji srde¢ni ¢i zrakové vady, jejich jazyk se mize
zdat objemnéjsi, coz je zpisobeno tim, ze je ustni dutina osob s Downovym syndromem
mensi, osoba také trpi mentalni retardaci. Internetové stranky Downilv syndrom (2020)
uvadi, Ze nemoc jako takova se neda vylécit, mohou se pouze vylécit nemoci, které
Downiiv syndrom doprovazeji, a pokud nelze nemoci vylécit, tak je snaha o
stabilizovani ¢i utlumeni pfiznakd dané nemoci. Bazalova (2014) uvadi, Ze déti byvaji
usmévaveé a spolecenskeé a je pro né velice dilezity vliv prostfedi a jejich zaclenéni do

spole¢nosti, z toho divodu se upiednostiiuje vzdélavani téchto déti v béznych Skolach
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v ramci inkluze. Tato autorka dodéava, ze vzhledem k pomalej$imu uc¢ebnimu tempu déti

s Downovym syndromem je potiebné, aby mély déti k dispozici asistenta pedagoga.

b) Apertiv syndrom

Chan (2020) uvadi, ze Apertiv syndrom je vzacné onemocnéni, vzniklé autozomalni
poruchou. Détem s Apertovym syndromem, jak uvadi Kunhartova (2019), sristaji
lebecni kosti a diky sristu lebecnich kosti dochazi k ovlivnéni tvaru lebky a zaroven
dochdzi k zastaveni rastu lebky a mozku. Tato autorka jako dalsi projev uvadi viditelné
zmény na hornich a dolnich koncetinach jako napiiklad srostlé prsty a v obliceji miize
dojit k riznym deformacim, jedna se naptiklad o deformace patra, kde je ¢asto pfitomen
rozstép, dal§i zmény v obli¢ejové Casti se tykaji zubd, u kterych miize byt zménéna
orientace nebo chybi uplné, ptipadné vyrustaji ve dvou fadach. Kunhartova (2019)
popisuje dalsi viditelné zmény, které se tykaji o¢i, jsou daleko od sebe. Tato autorka
dopliiuje, Ze jsou tyto zmény doprovazeny mentalni retardaci a poruchami sluchu. Dle
internetovych stanek Apert (2020) je dillezité pii lécbé Apertova syndromu vyuzivani
interdisciplinarniho tymu, jelikoz jiz po porodu jsou deformity vzniklé z divodu
Spatného vyvoje konzultovany s odborniky — specialisty zabyvajicimi se neurologii,
plastickou chirurgii a posléze dochazi k operativnim tGpravam, pokud je to mozné. Mezi
nejCastejs$i zakroky, které se pouzivaji pfi feSeni vySe uvedenych problémi, fadi tyto
internetové stranky remodelaci lebky, operaci rozStépovych vad, oddéleni srostlych
prst hornich a dolnich koncetin, mezi dal$i operace, které se provadi, patii Uprava
multidisciplinarniho tymu je$t¢ kromé vySe zminénych odbornikd patii socidlni

pracovnik, fyzioterapeut, genetik, oftalmolog, psycholog, pediatr, logoped,...

c) Prader-Willi syndrom

Bazalova (2014) uvadi, Ze pti¢inou tohoto syndromu je porucha 15. chromozomu. Pti
tomto syndromu je ovlivnén vyvoj nervll a hypotalamu, ktery nepracuje tak, jak ma.
Kunhartova (2019) popisuje déti s Prader-Willi syndromem jako obézni. Obezita je
zpusobena neustalou chuti k jidlu. Dle této autorky se u déti s timto syndromem mohou
objevovat zrakové vady, poruchy soustavy zlaz s vnitini sekreci, nepfiméfené¢ maly
svalovy tonus po narozeni, jejich pohlavni orgény se dostatecné nevyvinou a jejich
inteligence je podprimérna. Bazalova (2014) dopliuje, ze nékteré déti mohou
dosahovat lehkého mentalniho postizeni a Ze oblicejova cast déti s Prader-Willi

syndromem je charakteristickd o¢ima ve tvaru mandle, koutky ust jsou sto¢ené doll a
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horni ret je uzsi nez spodni. Internetové stranky Pwsyndrom dopliuji, ze vzhledem
k poruse hypotalamu dochazi k snizené tvorbé ristového hormonu, coz se projevuje
niz8im vzristem (Pwsyndrom, 2009). Internetové stranky Prader-Willi uvadi, ze jelikoz
je Prader-Willi syndrom zpuisoben vlivem genetické poruchy, neda se vylécit, je mozné
pouze zmirnit nebo vylé€it ptiznaky, které jsou pfidruzeny k syndromu. Ptiznaky se 1é¢i
léky ¢i chirurgickou lécbou. Léky je 1éCena predevsim obezita, nizky rlst a nedostatek
pohlavnich hormonii. Chirurgicka 1écba se vyuziva pii nesestouplych varlatech u
chlapcii, pii potizich se skolidzou (Prader-Willi, 2020). Na internetovych strankach
Pwsyndrom se objevuje informace, ze lidé s Prader-Willi syndromem maji potiebu
sebeposkozovani, coz se nejcastéji projevuje jako Skrabani kize (Pwsyndrom, 2009).
Bazalova (2014) mezi ptiznaky sebeposkozovani také fadi vytrhavani vlast, Stipani se
do kize, a lidé s timto syndromem si také okusuji kiizi kolem nehtt. Internetové stranky
Pwsyndrom (2009) uvadi, ze radi sbiraji a hromadi véci. Lidé s timto syndromem jsou
radi, kdyz je jejich zivot stereotypni. Pokud dojde k neocekdvanym zménam, reaguji na
né slzami, vybuchy zlosti, které mohou piejit az do fyzické agrese (Pwsyndrom, 2009).
Bazalova (2014) uvadi, ze se mohou objevovat poruchy chovani, zmény nélad. Je
vhodné navstévovat psychologa. Dale tato autorka uvadi, ze déti s timto syndromem
nemaji problémy s dlouhodobou paméti, bavi je Cetba a orientace v prostoru jim taktéz
necini obtize. Naopak nemaji dobrou kratkodobou pamét’ a matematické ulohy jim €ini

potize (Bazalova, 2014).

d) Angelmaniv syndrom

Bazalova (2014) uvadi, Ze tento syndrom se neda 1é¢it, jediné co se d4 mirnit, jsou
nckteré ptiznaky, pfiCemz tento syndrom se miZe stanovit az mezi 3. - 7. rokem ditéte.
Internetové stranky mayoclinic (2020) uvadi velké mnoZstvi ptiznakl, které jsou
svazany s timto syndromem, jedinci skoro viibec nemluvi, jejich chlize je obtiZzna, maji
problémy se spanim, jejich pohyby jsou tuhé a trhané, dal§im pifiznakem jsou zachvaty,
které se zacinaji objevovat jiz v Gtlém veku, dal§im rysem jsou Casté usmévy a smich
téchto deti. Kunhartova (2019) mezi ptiznaky fadi mentdlni retardaci, ktera muze byt
sttedné tézka az tézka, jedinci maji malou hlavu a ve vétsi mife se u nich objevuje
epilepsie. Bazalova (2014) se zminuje o tom, Ze tyto déti zacinaji chodit vyrazné
pozdé&ji, a to az v 5 nebo 6 letech. Mayoclinic (2020) se zmiiuje, Ze néktefi lidé maji
problém se svou patefi, kterd se jim mulze neobvykle zakfivit, a mohou také trpét

obezitou.

22



e) Treacher Collins Syndrom

Tolarova (2018) uvadi, ze tento syndrom je zdédénou vyvojovou poruchou. Syndrom je
rozpoznatelny pfi narozeni a je moznost jej diagnostikovat dokonce v t€hotenstvi
matky. Internetova stranka zivotsesyndromem (2015) zminuje, ze piiznaky tohoto
syndromu jsou viditelné predevsim v obli¢ejové Casti, pricemz nékteré déti mayji
pfiznaky nepatrné, a naopak nékteré jsou diky piiznakiim ihned po narozeni v ohrozeni
Zivota, tyka se to predevSim oboustranného rozstépu patra rtu a Celisti. Kunhartova
(2019) popisuje cloveéka s Treacher Collins syndromem jako ¢loveéka, jenz ma normalni
inteligenci, ale mize trpét poruchami sluchu, na obliceji jsou patrnd Siroka usta, licni
kosti, které nejsou dostateéné vyvinuté, mala Celist a vn&jsi koutky, které smétuji dola,
patro téchto jedincii miize byt deformovéano a zpiisobuje vady skusu a poruchy zubil.
Internetové stranky zivotsesyndromem (2015) mezi pfiznaky syndromu dale fadi
napadny nos, nepfitomnost usi, nevyvinuta spodni vicka a s nimi souvisejici vysychani
o¢i. Internetové stranky se zminuji i o pfidruzenych potizich, které se projevuji obtizemi
s dychanim a polykanim, jedinci Casto trpi infekcemi o¢i. Tyto internetové stranky také
uvadi, Ze nemoc se léCit ned4, Ilze pouze zmirnit piiznaky za pomoci
multidisciplinarniho tymu, ktery se sklada z foniatrd, plastickych chirurgii, neonatologt,
logopedt, psychologii, stomatologli a dalSich odbornikti. Lécba dle internetovych
stranek zivotsesyndromem (2015) probiha pfedevS§im formou plastickych operaci, pfi
kterych dochazi k operacim rozstépu patra, operacim usi, kdy dochazi k rekonstrukci

usnich boltcti a dale dochazi k operacim nosu, brady, oblasti kolem oc¢i a operaci Celisti.

f) Williamsiiv syndrom

Tento syndrom je dle Bazalové (2014) zptisoben poruchou na 7. chromozomu. Herndon
(2017) uvadi, Ze tento syndrom zpusobuje mnoho problémd, jako napiiklad problémy se
srdcem, cévami, dale problémy s opérnou soustavou a v neposledni fad€ poruchy uceni.
Bazalovéa (2014) mezi ptiznaky tohoto syndromu zatazuje Siroké Celo, poruchy ristu,
opozdéni psychomotorického vyvoje, lehkou, az stfedné téZkou mentéalni retardaci.
Brazier (2017) mezi ptfiznaky fadi maly nos, Sirok4a usta, malou bradu, plné rty.
Bazalova (2014) uvadi, ze déti s timto syndromem velice rady mluvi, ale ne v§emu, o
¢em je fe€, rozumi, piisobi vyspéleji a maji sklony k tizkostnosti, mohou se objevovat
poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Lécba dle Herndon (2017) neni mozna, pouze je
mozné zmirnovat symptomy. Bazalova (2014) uvadi, Ze mnoho déti ma raddo hudbu a

jsou velice citlivé na rizné zvuky, objevuji se potize pti jemné a hrubé motorice, proto
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je dobré trénovat pod vedenim ergoterapeuta. Autorka upozorniuje na zvySené kladeni
darazu na zrakové - prostorovou orientaci a na nacvik socialnich dovednosti. Herndon
(2017) uvadi, Zze uceni svépomocnych dovednosti a pfedevsSim vcasnd intervence ve
Skole muze podpofit nezavislost jedincti s Williamsovym syndromem. Brazier (2017)

doplnuje, ze lidé s timto stavem Casto potiebuji trvalou péci jiné osoby.

1.3 Bazalni stimulace

Definice dle Friedlové (2007, str. 19) uvadi, ze: ,, Bazalni stimulace je koncept, ktery
podporuje V nejzdakladnéjsi (bazdlni) roviné lidské vnimani. * Autorky Hatz — Casparis a
Roth Sigrist (2012) popisuji bazalni stimulaci jako koncept zaméfeny na komunikaci,
vnimani a pohyb slouzici pfedevs§im jedinciim pfed¢asné narozenym, vazné nemocnym,
lidem, ktefi jsou po vazné nemoci, nehod¢ a vyuziva se také pii péCi o umirajici.
Friedlova (2009) jako autora konceptu Bazalni stimulace uvéadi Prof. Dr. Andrease
Frohlicha, ktery tento koncept vytvofil. Tato autorka dale poznamenava, Ze koncept je
stary zhruba padesat let a vyuziva se i1 v oSetfovatelské péci diky Prof. Christel
Bienstein, ktera zjistila, ze Bazalni stimulace pomaha pfi vnimani, pohybu, komunikaci.
Koncept Bazilni stimulace se dle Malofi Friedlové (2018) zagal v Ceské republice

vyuzivat v roce 2003.

Malon Friedlova (2018) povaZzuje za zakladni prvky pohyb, komunikaci a vnimani,
pfiemzZ jsou tyto prvky ve vzdjemné interakci. Dle této autorky se smyslové organy
vyuzivaji k stimulaci, pohybu a téZ 1 ke komunikaci mezi klientem a pracovnikem. Jak
tato autorka dale dodava, koncept ma velmi Siroké pouZiti, je vyuzivan nejen
vV nemocnicich, ale mizeme se s nim setkat také v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych,
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i domovech pro seniory. Malofova
Friedlova (2015) uvadi, Ze koncept se vyuziva i v hospicich, rehabilita¢nich a lécebnych
ustavech a své nezastupitelné misto ma ve Skolach, kam dochézi osoby se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. A tataz autorka dopliuje, Ze konceptu Bazdlni stimulace se
mohou vénovat lidé rizného zaméteni, od 1€kaiti, pfes zdravotni sestry, fyzioterapeuty,

az po socialni pracovniky a specialni pedagogy (Malonova Friedlova, 2015).
1.3.1 Zakladni prvky Bazdlni stimulace

a) Somaticka stimulace
Tato stimulace se dle Boryskové (2018) poskytuje dotekem, kterym muze klient vnimat

své télo, nejen své vnitini organy, ale 1 doteky pracovnika, vykonéavajictho Bazalni

24



stimulaci na jeho téle. Malon Friedlova (2018) uvadi, Ze existuje velké mnozstvi
riznych zpisobli pro vykondvani somatické stimulace. Tato autorka uvadi, ze
zklidnujici somaticka stimulace se vyuziva predevSim u klientd, ktefi jsou neklidni,
zmateni a u téchto jedinct je potiebné dosahnut uvolnéni celého jejich téla. Friedlova
(2007) uvadi, ze somatickd stimulace povzbuzujici mize byt soucasti povzbuzujici
koupele. Neurofyziologicka stimulace se dle Malon Friedlové (2018) vyuziva
piredevSim u jedinct s hemiparézou a hemiplegii, pficemz je dilezité, aby u jedinct
doslo k rozhybani postizené ¢asti jejich téla. Této stimulace se vyuziva spole¢né se
somatickou. Friedlova (2007) uvadi, Ze principem symetrické stimulace je pomoc pfii
renovaci schématu téla, terapeut pracuje zaroven na obou hornich koncetinach a poté na
obou dolnich koncetinach. Malon Friedlova (2018) dodava, Ze pii rozvijejici se
stimulaci je dualezité podpofit klientiv stied téla a symetrii levé a pravé poloviny
klientova téla. Uziti diametralni stimulace je dle Friedlové (2007) predevsim u klient
majicich zvySené svalové napéti, kdy je vhodné tuto stimulaci provadét prostiednictvim
koupele, pti které¢ vyuzijeme vodu o teploté jen o maximalné par stupiiti vyssi, neZ ma
naSe télo. Maloni Friedlova (2018) uvadi, Ze pfi polohovani je dobré vyuzit takovych
poloh, diky kterym ma klient povédomost o svém téle. Pokud vykonavame polohovani,
zaroven je vykonavéna také klientova vestibularni a opticka stimulace. Dle Friedlové
(2007) je pti masazi stimulujici dychani potfebné, aby terapeut ptihliZzel pfi masazi na
rytmus, ve kterém klient dycha a zaroven terapeut provadél masaz dostate¢né siln€. Dle

této autorky je masirovana piedevs$im oblast zad a hrudnik.

b) Vestibularni stimulace

Tato stimulace se dle Boryskové (2018) zamétuje predev§im na klienta, ktery je
dlouhodob¢ na luzku, pracovnik snim vykonava stimulaci zaméfenou na vnimani
rovnovahy, pohybu, polohy hlavy a také na orientaci. Friedlova (2010a) uvadi, Ze pokud
se zméni poloha lidského téla, souCasné¢ dochédzi také k pohybiim endolymfy ve
smyslové — rovnovazném ustroji a podnéty jsou poté prendseny do mozku, kde jsou
zpracovavany. Tato autorka dale dopliiuje, Ze zpracovavani podnéti povzbuzuje také
mozkovou tkan k aktivité. Friedlovd (2007) povazuje tento typ stimulace za velice
prospésny, jelikoz pomaha piipravit télo klienta na pohyb, poméaha snizit napéti ve
svalech a diky této stimulaci si klient uvédomuje, na jakém misté v prostoru se prave
v tu chvili nalézd. Malonn Friedlova (2018) uvadi, ze pii této stimulaci se mohou

vyuzivat rizné pomicky, nejen trampoliny, ale i rtizné zadvésné houpacky a sité. Dle
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Friedlové (2010a) je pozitivem pfi tomto typu stimulace to, Ze pii této terapii Casto
nedochazi ke kontaktu pracovnika a klienta, jelikoz se mlize vyuzivat velké mnozstvi
pomiicek, klient sdm ovliviiuje pohyb, ktery vykonava na pomtickach urcenych pro
vestibularni stimulaci. Tato autorka dale uvadi, Ze pfi terapii s détmi s kombinovanym
postizenim se osvédcila trampolina, stac¢i pouze minimalni klientv pohyb a trampolina
se rozkmitd a klient diky tomu muze vnimat své télo, a zaroven dochazi také ke
stimulaci polohy a pohybu klientova téla. Friedlova (2007) dodava, ze vestibularni
stimulace se vyuzivd predevsim u klientii, ktefi jsou na lizko upoutani dlouhodobg,
klientd v komatu a také u klientd, ktefi maji diagnostikovanou hlubokou mentalni
retardaci. Friedlovad (2010a) zminuje, Ze tato moznost stimulace je vyuzivdna také
v situacich, kdy chce personal navazat komunikaci s lidmi, ktefi trpi zménou v oblasti
jak vnimani, tak i komunikace. Malon Friedlova (2018) dopliuje, Ze tato stimulace je

velmi ¢asto vyuzivana spolecné se somatickou stimulaci.

¢) Vibracni stimulace

Tato stimulace se dle Boryskové (2018) vénuje klientovu vnitinimu prostredi, pii této
stimulaci by si klient mél uvédomit nékteré své organy, hranice svého téla. Dle
Friedlové (2010b) dochdzi pii vibracni stimulaci ke stimulaci receptorii ulozenych
v ktzi, proprioreceptori vnimajicich citlivost, které jsou uloZeny ve svalech, $lachach a
vazech pohybového ustroji (kosti, kloubil). Malonn Friedlova (2018) povazuje za
vhodné, pokud jsou pii této stimulaci pouzity predméty, které vibruji. Dle autorky se
muze jednat i o pfedméty béZzné denni potieby, jako jsou naptiklad elektrické zubni
kartacky. Tato autorka dopliiuje, Ze je dobré, kdyZ pracovnik na téle klienta pro vibraci
vyuziva mista kolem kloubt, ¢i mu vibrujici pfedmét vlozi do dlan¢. Dle Friedlové
(2010b) vibrace v lidském téle postupuji od okraje téla az dovniti téla. Friedlova (2007)
poznamenava, Ze je dobré pfi vibracni stimulaci vyuZit i riznych hudebnich nastroji,

Které vytvati vibrace, vhodnym pfedmétem pro stimulaci je i lidsky hlas.

Friedlova (2010b) povazuje tuto stimulaci jako velmi prospéSnou pro mnoho skupin
klienth. Autorka dale uvadi, Ze je tato stimulace vhodna nejen pro déti s t€zkou ¢i
hlubokou mentalni retardaci a t€Zkym smyslovym postizenim, kde slouzi jako jedna
z forem komunikace, ale také pro klienty hyperaktivni nebo neklidné, ktefi se diky této
stimulaci dokézou zklidnit. Friedlova (2007) dale uvadi, ze pokud je vibracni stimulace
vykonavéna spolecné s vestibularni a somatickou stimulaci, nazyva se posléze trilogii,

kde je vhodnou pomtickou pro trilogii trampolina, jelikoz na ni lze provadét vSechny
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vySe zminéné stimulace najednou. Friedlovd (2010b) dopliiuje, ze vestibularni,
somatickd a vibracni stimulace jsou jako zékladni prvky Bazalni stimulace oznacovéany
Z toho dtvodu, jelikoZ se vestibularni vnimani, somatické vnimani a vibra¢ni vnimani
fadi mezi zakladni smysly ¢loveka, které jsou zachovéany i za situace, kdy nastanou u
¢lovéka tézké zmény vnimani z diivodl hluboké a tézké mentalni retardace, pokrocilého

stadia demence a mnoha dalSich pficin.
1.3.2 Nastavbové prvky Bazdlni stimulace

a) Optické stimulace

Hatz-Casparis a Roth Sigrist (2012) uvadi, ze klient vizualn¢ vnima nejen jas, kontrasty,
pohyb, barvy a vzdalenost, ale diky zraku se vytvéfi 1 trojrozmérné obrazy naSeho okoli.
Tato stimulace dle Boryskové (2018) podporuje vnimdni prostfednictvim zraku,
pii¢emz klient mtize zrakem poznavat své okoli, pfedméty, osoby, nachazejici se v jeho
okoli, coz je potiebné pro klientiv pocit jistoty. Hatz-Casparis a Roth Sigrist (2012)
dodavaji, ze diky zraku muize Clovek ovladdat nejen svou polohu v prostoru, ale také
vnim4 obraz svého téla na zdklad€ zraku a kombinace s jinymi smysly. Friedlova (2007)
uvadi, ze je vhodné pokoj, kde lezi klient, vyzdobit obrazky, dale je také velice
prospésné povésit do pokoje hodiny, tak aby na n¢ klient vidé€l, protoze diky tomu se
muze klient orientovat v ¢ase. Maloni Friedova (2018) upozoriiuje, ze i n¢které dvetre od
pokojl v zatizenich socialnich sluzeb jsou vyzdobeny obrazky. Tato autorka uvadi, Ze
je to kvuli klientm, jelikoz pro nékteré je piktogram znazornujici néjakou véc lepsi,
pfedevsim se tyto obrazky osvédcily u lidi s demenci ¢i lidi s mentélni retardaci. Dle
téze autorky je dobré, pokud jsou klientovy véci na prvni pohled odlisné od véci jinych
lidi, klient si zapamatuje svou barvu a nemaé tendence si ptivlastiiovat cizi véci. Hatz-
Casparis a Roth Sigrist (2012) dodavaji, ze vyzdoba pokoje je také vhodna pro osoby,
které jsou upoutany na luzko, jelikoz barvy v pokoji jim mohou slouZit pti orientaci
V mistnosti. Dale je velice vhodné uzivat §atki, které mohou slouzit nejen k dekoraci,
upozornit klientliv zrak na urcity pfedmét, ale také mohou byt Satkem rusivé predméty,
narusujici zorné pole pacienta, zakryty. TytéZ autorky uvadi, ze se pti optické stimulaci

osvedcily jednoduché, jasné tvary v kontrastnich barvach.

b) Auditivni stimulace
Hatz-Casparis a Roth Sigrist (2012) uvadi, Ze jsou pfii této stimulaci zpracovavany

vlastni akustické signaly i signaly z blizkého okoli pacienta. Tyto autorky dale uvadi,

27



ze je klient schopen nejen slySet, ale i rozumét a reagovat na jazyk, hudbu a zvuky. Tato
stimulace dle Boryskové (2018) podporuje vnimani prostfednictvim sluchu a klient diky
sluchu muize komunikovat s okolim. Dle této autorky sluch pomaha pii rozvoji
klientovy feci, také diky nému muze klient podavat informace o svém organismu.
Friedlova (2007) dopliiuje, ze béhem této stimulace mize také dochazet k vypraveéni,
predcitani nebo se tato stimulace vykonava prostfednictvim mluveného poslechu, pii
kterém jsou nahrany hlasy blizkych klienta a tyto hlasy mu jsou poustény. Dale
Boryskova (2018) uvadi, ze tato stimulace muze byt kromé fe¢i vykonavana také
hudbou ¢i zpévem. Jak uvadi Malon Friedlova (2018), hudba maze byt pousténa z radia
nebo z CD, ¢i muze byt pfimo pred klientem hrana na hudebni nastroj, kde nékteré
nastroje jsou vytvoieny tak, aby zaroven slouzily k vice typim stimulace. Dle Hatz-
Casparis a Roth Sigrist (2012) se pfi této stimulaci osvéd¢ily také tony z piirody. Dale
Friedlova (2007) dopliiuje, ze tato stimulace ma mnoho cilli, jednim z cild je naucit
klienta nejen novym sloviim, ale pokud je to mozné, i feci. Dle této autorky je dalSim
cilem navazat kontakt s klientem. Autorka dale uvadi, ze auditivni stimulace se téz

vyuziva k vybaveni si vzpominek klienta, které byly uloZeny hluboko v podvédomi.

¢) Oralni stimulace

Tato stimulace dle Boryskové (2018) probihd skrz dutinu ustni a diky ordlni stimulaci
muze klient rozeznavat nejen chut’ a vini potravy, ale také jeji sloZeni a tvar. Friedlova
(2007) uvadi, ze oralni stimulaci se mdzou pacientovi opatfit vjemy z dutiny ustni,
predevsim z st a béhem oralni stimulace dochazi ke stimulaci vnimani. Hatz-Casparis a
Roth Sigrist (2012) dopliuji, ze oblast Gst je velmi intenzivni, co se ty¢e vnimani, a to
predevs§im pocitu doteku pres ret, jazyk, patro. Autorky dopliuji, Ze pii této stimulaci
muze klient citit vini skrz nos a také pocitit chut’ skrz jazyk. Malon Friedlova (2018)
upozoriiyje, Ze neni vhodné provadét ordlni stimulaci u klienta, ktery se citi byt unaven,
klient by si mél pred stimulaci najit polohu, ktera je mu ptijemna. Dle Hatz-Casparis a
Roth Sigrist (2012) dochézi u pacient s té¢zkymi formami postizeni diky stimulaci
oralni oblasti ke zvySeni pozornosti, bd€losti a také k nezavislym pohybim v ustech a
jejich zdravému vyvoji. Malonn Friedlova (2018) apeluje na fakt, ze béhem oralni
stimulace by se Zadny stimul nemél vykonavat neSetrné, jelikoZz strach pacienta mize
zpusobit napéti v dutiné ustni a tim je stimulace znesnadnéna. Jak tato autorka dale
uvadi, je dobré ke klientovi pfistupovat z boku a dotekem ¢i télesnou stimulaci obliceje

klientovi naznacit, jaké ¢asti téla se bude stimulace tykat. Friedlova (2007) dodava,
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ze oralni stimulace se muize vykonavat samostatné nebo jako piedstupenn podavani

potravy Usty, protoze oralni stimulaci ust se klient ptipravuje na pozdéjsi potravu.

d) Olfaktoricka stimulace

Tato stimulace dle Boryskové (2018) podporuje vnimani prostiednictvim Cichu, klient
diky cichu rozeznava viné a pachy. Dle autorky mtize klient diky vinim a pachim
predvidat, co ho ¢eka v nejblizsi budoucnosti. Hatz-Casparis a Roth Sigrist (2012) se
domnivaji, Ze viin¢ a kombinace viini jSOU Spojeny s emocemi a piijemné viiné dokonce
poskytuji lidem jistotu a pohodu, diky cichu jsou schopni lidé dokonce poznat
nebezpeCi a reagovat na n¢j.  Friedlova (2007) uvadi, Ze nez zac¢nou pracovnici
provadét s klientem tento druh stimulace, je velmi dilezité, aby zjistili, jaké viné ma
klient rdd a jaké nikoliv. Dle autorky muze problém nastat, pokud byla b&hem
Olfaktorické stimulace nedopatienim podéna viné, kterou klient nesnese, nemuselo by
poté dojit ke stimulaci. Malon Friedlova (2018) doplituje, ze pro tuto stimulaci jsou
vhodné viin€ z okoli klienta, viin¢ jeho osobnich potieb, oblibené¢ho jidla nebo se také
daji pfi této stimulaci pouzit viné, vazajici se k jeho konickiim nebo volnému casu.
Friedlova (2007) uvadi, ze diky této stimulaci se klient mtize dokonce i 1épe orientovat
V misté¢ a Case a také v Cinnostech bezprostfedné nastdvajicich, jelikoz pokud klient
zaciti vini jidla, bude védét, Ze bude moci pozfit néjaké sousto. Tato autorka uvadi

mozZnost tuto stimulaci kombinovat s taktiln€ haptickou.

e) Taktilné hapticka stimulace

Tato stimulace dle Boryskové (2018) podporuje vnimani dotekd, tlakt. Hatz-Casparis a
Roth Sigrist (2012) uvadi, ze hmatové vnimani spo¢iva v aktivnim dotyku a citéni
pfedméti a zarovenl dotykdni se rukou podporuje nejen jemné motorické dovednosti a
schopnosti klienta, ale také je dulezité pro stimulaci procesti mysleni a aktivaci mobility
klienta. Friedlova (2007) uvadi, ze ruka je jedno s nejaktivnéjSich mist na lidském téle,
dal$im aktivnim mistem jsou usta. Boryskova (2018) dopliuje, ze diky této stimulaci
muze klient vnimat napéti, teplo a mnoho dalSich vjemt, tato stimulace je mozna diky
receptordim v kizi. Hatz-Casparis a Roth Sigrist (2012) upozoriiuji, Ze mnoho
mechanoreceptoru je predevsim v kazi prsti, ale také dlanich rukou a nohou. Receptory
nachazejici se v kizi a ve vrstvé pod kizi, tzv. podkozi, jsou dle Maloii Friedlové
(2018) siln€ reaktivni na podnéty mechanické, tepelné a bolestivé. Friedlova (2007)
uvadi, Ze tento typ stimulace se mlze vykonavat i pfes asistenta, zejména tehdy, pokud

klient neni schopen ovladat své horni koncetiny. Malon Friedlova (2018) uvadi, Ze se
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asistent snazi klientovi dopiat moznost osahat si své okoli, ¢i své télo a proto je dulezité
pted taktilné haptickou stimulaci pfes asistenta stimulovat horni koncetinu (koncetiny)
klienta. Dle této autorky si tak klient mize 1épe uvédomit svou horni koncetinu ¢i své
horni koncetiny, jelikoz pfi této stimulaci je horni koncetina velice dulezitd. Friedlova
(2007) dodava, ze taktiln¢ hapticka stimulace se muze kombinovat i s jinymi typy

stimulaci, kombinuje se pfedevsim s optickou, auditivni a olfaktorickou.

1.3.3 Bazalni stimulace jako aktivizacni ¢innost

Aktivizacni Cinnosti jsou podle § 12 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
nektera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach v platném znéni, nacvik a upeviiovani
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti. Malikova (2011) ve
vyctu aktivizacnich Cinnosti pokracuje okruhy, které jsou nasledovné: ¢innosti nejen
zdjmoveé, ale téZ volnoCasové, poskytovani pomoci jak pii udrzeni kontaktu
S pfirozenym socidlnim prostfedim, tak téz pii obnoveni tohoto kontaktu. Jak uvadi
Celedova, Cevela et al. (2017) aktivizadni ¢innosti se fadi mezi zékladni Ginnosti pii
poskytovani socialnich sluzeb. Dukova et al. (2013) dopliuje, ze aktivizacni ¢innosti se
V dennich stacionafich poskytuji spole¢né s ¢innostmi vychovnymi a vzdélavacimi.
Autofi déale do vyc¢tu Cinnosti téz fadi terapeutické Cinnosti (Dukova et al., 2013).
Internetové stranky €lovek cloveéku (2018) upozoriuji, Ze pii bazalni ¢innosti se vyuziva
stejnych prvka jako pii smyslové aktivizaci. Tyto prvky jsou ptizplisobeny klientovu
zdravotnimu ¢i psychickému stavu, ktery je zhorSen. Horecky (2019) Kk tématu
poskytovani konceptu Bazalni stimulace Vv socidlnich sluzbach dodava, Ze tento koncept
by mél byt samoziejmosti u vSech poskytovatell, ktefi cht&ji sluzby socialni péce
poskytovat nejen kvalitng, ale téz poskytovat takové podminky, aby zivot klientti, ktefi
tyto sluzby navstévuji, byl rovnéz kvalitni. Tento autor dale dodava, ze koncept Bazalni

stimulace je u lidi se zdravotnim postiZenim velice dileZity.

1.4 Snoezelen

Friedlova (2012) uvadi, Zze koncept Bazalni stimulace je mozné vykondvat také
vV mistnostech Snoezelen a to nejen ve specidlnich Skolach, ale také v zafizenich
socidlnich sluzeb ¢i zdravotnickych zafizenich. Tato autorka dale uvadi, Ze kombinace
obou konceptti je pro klienta velice pfinosnd, jelikoZ podporuje nejen komunikacni ¢i
pohybové schopnosti klienta, ale také klientiiv duSevni a télesny vyvoj, a je velice

prospeSna také pii navazani vztahu mezi klientem a terapeutem, v neposledni fad¢ je téz
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dilezita nejen pro terapeutické nabidky, které vhodné rozsituje, ale také k posilovani

kvality poskytované péce zatizenim.

Filatova (2014) uvadi, ze slovo Snoezelen vzniklo spojenim dvou holandskych slov,
pricemz prvni holandské slovo je snuffelen a da se prelozit jako Cichat, druhé holandské
slovo zni doezelen a znamena diimat. Jiraskovéa a Harangova (2015) uvadi, ze diky této
metod¢ se mohou nalézt nové formy komunikace (predevsim neverbalni) u klientl, a
zaroven mohou klienti diky této metodé vyjadrit své pocity. Filatova (2014, str. 93)
uvadi: ,, Cilem Snoezelen terapie je rozpoznat a pochopit pocity a podnéty na zaklade
chovani klienta, reagovat na né takovym zpusobem, aby to bylo prinosné pro klienta i
terapeuta. Snahou je zachovat stavajici kvalitu Zivota a podporovat vzdjemné

porozumeéni a pochopeni.*

Filatova na internetovych strankdch snoezelen-mse (2020) podotyka, Ze terapie
Snoezelen neni pouze prevenci, ale muze dojit i k zlepSeni zivota klienta, a také ke
zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Déle dle téze autorky terapie Snoezelen pomdha
klientim nejen s lepSim zvladanim komunikace, ale také s lepSim zvladanim psychické
deprivace, lep$im zvladanim situaci, které jsou pro ¢loveéka zatézovymi, a pomahaji také
s mnoha dal$imi situacemi, které mohou byt pro ¢lovéka krizové. Dle Friedlové (2012)
je podstatou Snoezelenu stimulace v prostiedi, které je nestresujici a neni pti ném tieba
rozvoje logickych ¢i abstraktnich procesii mysleni a paméti. Filatova (2020) uvadi, ze
tento koncept byl ptivodné koncipovan pro osoby s télesnym ¢i mentalnim hendikepem
a pro osoby trpici deprivaci, predev§im psychickou. Dle této autorky je terapeut, ktery
vykonava tuto terapii, specialnim pedagogem, psychologem, socialnim pracovnikem,
logopedem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, rehabilitaénim lékafem. Tato autorka
uvadi, Ze vybaveni mistnosti Snoezelen se 1i8i na zakladé toho, jakou z vySe zminénych

specializaci terapeut ma.

Kunhartova (2020) uvadi, ze v mistnosti se mohou vyuzivat viné, hudba, zvuky. Pii
terapii se dle této autorky vyuziva rGznych typii svétel a mistnosti jsou i rizné
osvétleny, Casto se vyuZzivaji rizné pomicky a hracky pro procvicovani hmatu klientd.
Kunhartova (2020) také uvadi, Ze v mistnosti Snoezelen se nachazi pomtcky, na
kterych mize klient relaxovat ¢1 vodni ltizka. Do vy¢tu vybaveni tato autorka zahrnuje
téZ hudebni nastroje a vibraéni ploSiny. Kunhartova (2020) dopliuje, Ze pii vybéru

pomucky vzdy zalezi na tom, jaky typ bazalni terapie chce pracovnik s klientem
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provadét. Dle Jirdskové a Harangové (2015) v této mistnosti dochazi k trénovani
percepce zéakladnich péti smysli, tj. zrak, sluch, hmat, ¢ich a chut’. Kunhartova (2020)
dodava, ze Snoezelen mistnost se ve velké mife vyuzivda u osob s kombinovanym

postizenim, proto ji mnoho zafizeni pro osoby s kombinovanym postizenim obsahuje.

1.4.1 Rozdéleni mistnosti dle barvy
Filatova uvadi, ze Snoezelen mistnosti se d¢li dle barvy nebo dle typu a je dilezité, aby
V blizkosti mistnosti byly prostory, kam se muze uskladnit momentalné¢ nepotiebné

vybaveni (Filatova, 2014).

a) Bila mistnost

Filatova (2014) tuto mistnost popisuje jako mistnost, kterd je cela koncipovand v bilé
barve, jediné barvy, které se nachazi v tomto pokoji, vychazi ze svételnych pomucek,
které se v tomto pokoji nachdzi. Pagliano (2012) dodéava, ze tato mistnost mize byt
ladéna 1 v pastelovych barvach. Filatova (2014) poznamendva, Ze tento pokoj je
uzpiisoben predevs§im na relaxaci a diky jeho pfevladajici barvé je mozné jej ménit dle
pozadavkl. Klienty nejvice vyuzivajicimi tuto mistnost jsou dle této autorky déti

S kombinovanymi vadami a také déti s t€zkym stupném mentalni retardace.

b) Sed4 mistnost

Jak jiz znazvu vyplyva, Filatova (2014) uvadi, Ze v této mistnosti prevladd Sedava
barva a tato mistnost je zaroven zvukotésna, jelikoz je tato mistnost vyuzivana détmi
trpicimi poruchami pozornosti a soustfedéni, nenachazi se v ni pfili§ mnoho pomicek.
Pagliano (2012) dodava, ze déti vyuzivajici tuto mistnost, nosi vesty obsahujici zatéz,
aby si uvédomily své té€lo a jeho pozici v prostoru. Filatova (2014) popisuje, zZe

V mistnosti jsou na podlaze namalovany ¢ary ur€ujici, kam maji déti jit a kde maji sedét.

¢) Tmava mistnost

Filatova (2014) popisuje prevladajici barvu v mistnosti jako tmavou (tmavé zelena,
tmavé modrd) ¢i ¢ernou. Do této mistnosti se dle autorky nedostane denni svétlo a
jedinymi barvami, které mistnost obsahuje, jsou barevna svétla vychéazejici z pomtcek
nachazejicich se v této mistnosti. Pagliano (2012) uvadi, ze svétla nachazejici se v této

mistnosti jsou z valné vétSiny UV svétla.
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1.4.2 Rozdéleni mistnosti dle typu

a) Zvukova mistnost

Dle Filatove (2014) je u zvukové mistnosti predevsim dulezité, aby byla zvukotésna.
V této mistnosti dochdzi nejen k poslechu hudby, ale byva také vybavena rtiznymi
hudebnimi nastroji ¢i vibracnimi tabulemi. Pagliano (2012) wuvadi, ze zvuky
produkované v této mistnosti mohou byt tvofeny pomoci jednoho zvuku nebo
kombinaci vice zvukl. Filatova (2014) dodava, ze zvukova mistnost je predevSim

vyuzivana détmi, které maji poruchy sluchu.

b) Interaktivni mistnost

Filatova (2014) tuto mistnost popisuje jako mistnost, kterd je plnd rtiznych spinact a
dotekovych tabuli. Spina¢e mohou, jak uvadi autorka, déti ovladat bud’ kratkym
stiskem, nebo dlouhym dotykem. Pagliano (2012) uvadi, ze spinace jsou vzdy navrzeny
tak, aby jejich ovladani vyhovovalo individudlnim schopnostem klientt. Filatova (2014)
dodava, Ze spinace vytvari rizné efekty. Jednd se o akusticky efekt, vizualni efekt,

¢ichovy efekt ¢i chutovy efekt (Filatova, 2014).

¢) Vodni prostredi

Dle Filatove (2014) je nejhlavnéj$Sim prvkem této mistnosti bazén. V bazénu dité dle
autorky nejen plave, ale také se seznamuje s vodou a s jejimi vlastnostmi. Tato autorka
doplityje, Ze ve vodé se vzduch §iii jinak a barvy vypadaji také jinak nez na sousi, a dité
muze ve vod¢ pocitit, Ze voda ma jinou teplotu. Pagliano (2012) dodava, Ze voda se

Vv této mistnosti muze objevovat také ve formé vodopadu ¢i ve formé sprchy.

d) Vypolstrovana hraci mistnost

Filatova (2014) popisuje tuto mistnost jako mistnost, ktera se vyznacuje tim, Ze jeji zdi 1
podlaha jsou z m¢kkého materialu, stejné tak i veskeré vybaveni. Pagliano (2012) uvadi,
Ze tento materidl je zcela nehotlavy. Filatova (2014) dodava, Ze je vyuzivana predevsim
détmi se zrakovym postizenim ¢i détmi s té€lesnym postizenim, kde diky mékkym

materidltim, které¢ obsahuje, nehrozi détem zadné nebezpeci.

e) Prenosné prostredi
Filatova (2014) uvadi, ze v tomto prostfedi se nejvice vyuziva malé zafizeni, které je
mozné slozit a prenaSet. Pomucky jsou dle této autorky zavéSeny nad dité. Autorka dale

dodava, Ze toto zafizeni se nejCastéji vyuziva pii praci s détmi, které jsou dlouhodobé na
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lizku nebo se nemohou hybat. Dle Pagliana (2012) pienosné prostiedi miize byt
vyuzivano détmi rizného véku a mohou jej vyuzivat i jejich rodice.

f) Virtualni prostredi

wewvr

umoznujici vytvaieni 3D efektt, dale 3D bryle a rukavice.

g) Inkluzivni prostredi

Dle Filatove (2014) se inkluzivnim prostiedim miize stat kazdé prostiedi, pokud jsou
Vv ném vhodné zvolené pomiicky dle konkrétniho postizeni jedinct. Autorka dodéava, ze
smyslem inkluzivniho prostfedi je spolecny pobyt déti s postizenim a zdravych déti

(Filatova, 2014).

h) Proménlivé prostredi

Filatova (2014) charakterizuje proménlivé prostiedi jako mistnost Snoezelenu, kterd se
muze libovolné ménit. Je tak uzplsobena z toho divodu, ze si dité¢ casem mulze na
prostiedi Snoezelenu zvyknout, stejné tak také na pomticky v ném a tim se vytraci jeho
motivovanost k ¢innosti. Dle autorky je proménlivé prostiedi vyhodné i z toho divodu,

jelikoZ se mize metamorfovat dle potfeby vyznamnych udalosti (Filatova, 2014).

ch) Socialni prostredi

Filatova (2014) uvadi, Ze socidlni prostfedi slouzi pro lepSi spolupraci a vytvari
podminky vhodné pro komunikaci a konfrontaci a vzdjemné sdileni vnitinich emoci.
Dle Pagliana (2012) je v tomto prostiedi dilezity pocit sebe sama u klientll a tento pocit
si klienti nejlépe osvoji komunikaci v pro né¢ milém prostredi. Filatova (2014) dodéava,
ze rodice, ktefi maji dit¢ se zdravotnim postiZenim, zde mizou vidét pokroky, které
jejich dité dosédhlo, a soucasné se zde setkavaji s personalem, coz jim umoziuje lepsi

vzajemné pochopeni a porozuméni, které muize vést k zlepSeni vzajemné komunikace.

1.5 Koncept Bazalni stimulace v socidlnich sluZbdach

Internetové stranky bazélni stimulace (2020) uvadi, ze koncept Bazélni stimulace je
predevsim vyuzivan v domovech pro seniory, dennich centrech, dennich stacionatich a
také domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Aby se mohl koncept Bazalni
stimulace v zafizeni vykonavat, je dle Boryskové (2018) potiebné vytvoreni
dokumentace, v které musi byt autobiografickd anamnéza pacienta a také plan péce

pacienta, ktery vychazi z anamnézy, dale je potiebné, aby byly v dokumentaci zaznamy
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o prvcich Bazélni stimulace, které jsou nabizené v zafizeni. Déle tato autorka dopliuje,
ze je dulezité, aby byla v dokumentaci popsana reakce pacienta na nabidky Bazalni
stimulace a také vycet informaci o projevech klienta pii bazalni stimulaci, protoze tyto
informace jsou dulezité pro dalsi odborniky, ktefi mohou s klientem pracovat v ramci
konceptu Bazalni stimulace, pokud nastane situace, Ze klient za¢ne navs$tévovat jiné

zatizeni poskytujici koncept Bazalni stimulace.

Maloni Friedlova (2018) uvadi, Zze pracovnik muze diky informacim o klientovi
rozhodnout, jaké typy ze zékladnich ¢i néastavbovych prvki jsou pro klienta vhodné.
Dale tato autorka uvadi, ze pracovnik tyto udaje ziska na zéklad¢ svého vlastniho
pozorovani, dale na zakladé udaji, které ma od klienta a jeho rodiny ¢i pratel, mnoho
uziteCnych informaci miize pracovnik zjistit i na zakladé¢ anamnézy, od Iékaiu ¢i
oSetfovatell klienta a také ostatnich odborniki z multidisciplindrniho tymu starajiciho
se o konkrétniho klienta (psycholog, logoped) ¢i z propoustécich zprav nebo zprav,
Z jin¢ho zatfizeni podobného typu, které navstévoval v minulosti (Malonn Friedlova,

2018).

1.5.1 Pracovnici Bazalni stimulace

Boryskova (2018) uvadi, ze vedouci pracovnik, ktery absolvoval zakladni, nastavbovy
nebo prohlubujici kurz bazélni stimulace je zpravidla garantem. Garant dle Boryskové
(2018) prezentuje koncept Bazalni stimulace vykonavany v organizaci prostiednictvim
¢lankd v novinach, na webovych strankach dané organizace nebo pfi vefejnych akcich,
které jsou pofadany organizaci, a téZ zajistuje pro své kolegy poskytujici pfimou péci

vzdélavani v tomto konceptu.

Klicovy pracovnik a koordinator jsou dle Boryskové (2018) dal§imi odborniky co se
ty¢e konceptu Bazalni stimulace v organizaci, ktefi absolvovali zakladni ¢i nastavbovy
kurz Bazalni stimulace. Boryskova (2018) popisuje hlavni tlohu klicového pracovnika,
a tou je mapovani potieb klienta. Tato autorka dale dodava, ze pokud nema klicovy
pracovnik absolvovan kurz Bazalni stimulace, jeho klienty budou osoby, které Bazalni
stimulaci nepotfebuji. Nedilnou souc¢ésti jsou konzultace nad zavéry s koordinatorem
tohoto konceptu a poté spolecné vytvari Plan bazalni stimulace, ktery je ptilohou
Individuélniho planu klienta, posléze se po dobu dvou ¢i vice tydnti tento plan ovétuje.

Boryskova (2018) dale uvadi, Ze po stanovené dobé se klicovy pracovnik a koordinator
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opétovné sejdou a do planu spolecné zanesou nejen své poznatky, ale také své navrhy a

dal$i informace.

Boryskova (2018) poznamenava, ze poté je dulezité, aby klicovy pracovnik sezndmil
s timto planem vSechny pracovniky, ktefi pracuji s danym klientem, a klicovy pracovnik
poté uskutecnovani planu také kontroluje. Kazdy pracovnik pracujici s danym klientem
také dle této autorky zaznamenava uskuteciiovani plantt do Zdznamového listu. Zmény
V planu maze navrhnout jakykoliv pracovnik pracujici s klientem a o jeho névrhu poté
klic¢ovy pracovnik a koordinator rokuji, a pokud naleznou schodu, plan se aktualizuje a

zmény do planu vlozi klicovy pracovnik (Boryskova, 2018).

Boryskova (2018) uvadi, ze plan je kliCovym pracovnikem kontrolovan zpravidla
jednou za mésic, kdy dochazi k schiizce koordinatori Bazdlni stimulace oddé€leni
zafizeni. Této schiize se téz tiCastni garant a vedouci jednotlivych odd¢€leni zatizeni. Pti
schiizce se dle této autorky piedavaji informace o planech, dale se pfi schiizce fesi, zda
je postupovano podle klientova individualniho planu. Tato autorka dale dopliiuje, ze pro
poskytovani konceptu Bazalni stimulace v organizaci je dilezité, aby byli vSichni
pracovnici, ktefi pouzivaji u svych klientd koncept Bazalni stimulace, proskoleni, méli
by uzivat jednotny pfistup, co se tyCe konkrétniho klienta a koncept Bazalni stimulace

by mél byt prizptisoben individualité kazdého klienta v zatizeni (Boryskova, 2018).

1.5.2 Kurzy Bazalni stimulace

Dle internetovych stranek Bazalni-stimulace (2019a, 2019b, 2019c, 2019d) jsou
vSechny kurzy Bazalni stimulace akreditovany. Zakladni kurz Bazalni stimulace je dle
internetovych  stranek  Bazalni-stimulace (2019a) akreditovdn Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky,
Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky a Ministerstvem
zdravotnictvi Slovenské republiky. Cilem kurzu je predevSim zisk v€domosti, zv1aste
teoretickych a také praktickych dovednosti. TytéZ internetové stranky déle uvadi, ze
tento kurz je pfedevSim urcen jak pro poskytovatele zdravotni péce, at jiz l€kare,
zdravotni sestry, porodni asistentky, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy,
psychology, zdravotné socialni pracovniky, praktickou sestru ¢i zdravotnického
zachranare, tak také pro poskytovatele socidlnich sluzeb, coz jsou piedevsim sociélni a
vedouci pracovnici v socialnich sluzbach ¢i pracovnici Vv socialnich sluzbach, ucitelé

specidlnich skol, specialni pedagogové ¢i asistenti pedagoga a vyucujici na odbornych
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Skolach a univerzitach, jejichz absolventi mohou vykonavat nékteré z vyse zminénych
zaméstnani (Bazalni-stimulace, 2019a). Casova dotace zékladniho kurzu Bazélni
stimulace je dle internetovych stranek Bazalni-stimulace (2019a) 24 vyucovacich hodin
a absolvent ziskda Certifikdt a OsvédCeni toho ministerstva, pod které spada jeho

profesni zplisobnost.

Nastavbovy kurz Bazalni stimulace je dle internetovych stranek Bazalni-stimulace
(2019b) akreditovan Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky,
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky a Ministerstvem
zdravotnictvi Slovenské republiky, podminkou pii tomto kurzu je mit splnén Zakladni
kurz Bazalni stimulace. Internetové stranky Bazalni-stimulace (2019b) pisi, ze cilem
tohoto kurzu je osvojeni si novych praktickych dovednosti a teoretickych védomosti a
také prohloubeni védomosti a dovednosti ze Zakladniho kurzu Bazalni stimulace. Kurz
je dle téchto internetovych stranek vhodny, stejné jako Zakladni kurz Bazalni stimulace,
pro poskytovatele zdravotnické péce, tak pro poskytovatele socidlnich sluzeb,
pedagogické pracovniky ¢i vyucujici na odbornych Skolach a univerzitach. Internetové
stranky se téz zmifnuji o Casové dotaci, kterd je tentokrat 16,5 vyucovacich hodin a

absolvent opét ziska Certifikat a Osvédceni (Bazalni-stimulace, 2019b).

Prohlubujiciho kurzu Bazalni stimulace I se dle internetovych stranek Bazalni-stimulace
(2019¢) mohou ucastnit absolventi Zakladniho kurzu Bazalni stimulace a Nastavbového
kurzu Bazdlni stimulace, tento kurz je opét akreditovan Ministerstvem prace a
socialnich véci Ceské republiky, Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské
republiky, Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky. Internetové stranky
Bazalni-stimulace (2019c) uvadi, ze cilem kurzu je prohloubeni znalosti ze Zakladniho
a Nastavbového kurzu a také zisk novych teoretickych védomosti a praktickych
dovednosti a je uréen opét pro poskytovatele zdravotni péce, poskytovatele socialnich
sluzeb, pedagogické pracovniky a vyucujici na odbornych Skolach a univerzitach,
pficemz Casova dotace kurzu je 8 hodin a absolvent opét ziska Osvédceni a Certifikat

(Bazalni-stimulace, 2019c).

Prohlubujiciho kurzu Bazalni stimulace II se dle internetovych stranek Bazélni-
stimulace (2019d) mohou ucastnit absolventi Zakladniho kurzu, Néstavbového kurzu,
Prohlubujiciho kurzu Bazélni stimulace I, pficemz tento kurz je opét akreditovan

Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky, Ministerstvem $kolstvi, mladeze
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a télovychovy Ceské republiky, Ministerstvem zdravotnictvi Slovenské republiky.
Cilem kurzu je dle internetovych stranek prohloubeni jiz ziskanych védomosti a
dovednosti z ptedchozich absolvovanych kurzi, ziskani novych dovednosti a védomosti
a stejn¢ jako u piedchozich kurzl je cilem téz prohloubeni teoretickych vychodisek
(Bazélni-stimulace, 2019d). Tyto internetové stranky dopliiuji, ze tento kurz je vhodny
krom¢ poskytovatelll socidlnich sluzeb také pro poskytovatele zdravotni péce,
pedagogické pracovniky a vyucujici na odbornych Skolach a univerzitach a Casova
dotace kurzu je opét 8 hodin, absolvent kurzu ziska opét Certifikat s platnosti ve vSech
zemich Evropské unie, Norska a Svycarska a téz Osvéd&eni ministerstva (Bazalni-

stimulace, 2019d).

Internetové stranky Bazalni-stimulace (2019¢) uvadi, ze diky absolvovani kurzu mohou
pracovnici v socidlnich sluzbach 1épe navéazat komunikaci slidmi se zdravotnim
postizenim, lidmi s mentilnim postizenim a také s lidmi s demenci, pokud doslo
K naruseni smyslového vnimani ¢i poznavani. Dale uvedené internetové stranky
doplnuji, ze kurz také rozsifuje nejen kompetence poskytovateli socialnich sluzeb, ale
absolvent bude schopen podporovat klienta pifi komunikaci, provadéni ¢i nacviku
navykli a tkonu, at’ se jiz jednd o vychovné ukony ¢i o hygienické, pracovni a

spolecenské navyky (Bazalni-stimulace, 2019e).
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace
Cilem bakalafské prace je zjistit moznosti a limity poskytovani konceptu Bazalni

stimulace u déti s kombinovanym postizenim v dennim stacionaii.

Dil¢im cilem je zmapovat piinos Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postizenim,

a to z pohledu pracovnikl poskytujicich tento koncept.

2.2 Vyzkumné otazky

S ohledem na stanovené¢ cile byly zformulovany nasledujici vyzkumné otdzky.

HVO: Jakym zplsobem je poskytovan koncept Bazalni stimulace u déti s

kombinovanym postizenim v dennim stacionaii?

DVO: Jaky je ptinos Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim z pohledu

pracovnikii denniho stacionaie?

2.3 Operacionalizace pojmii
Bazalni stimulace je konceptem vzdélavaci, terapeutické ¢i oSetfovatelské prace

s osobami rtizného stafi s t€Zkym zdravotnim postizenim (Basale-stimulation, 2018).

Kombinované postiZeni znamend kombinaci mentalniho postiZeni s postizenim
télesnym nebo smyslovym piipadné kombinaci mentdlniho postizeni s naruSenou
komunika¢ni schopnosti nebo poruchami autistického spektra poptipadé¢ kombinaci

mentalniho postizeni a zavazného zdravotniho hendikepu (Michalik et al., 2015).

Klientem denniho stacionare je vétSinou Osoba od 1 roku do 40 let, ktera ma stfedné
tézke, t€Zké kombinované postiZzeni nebo stfedné tézké aZz hluboké mentalni postizeni
nebo je této osobé diagnostikovan autismus v kombinaci s mentalnim postiZzenim

(Bazalka, 2020).

Denni stacionar poskytuje ambulantni sluzby osobam, které jsou na zékladé véku,
zdravotniho postizeni ¢i na zédklad¢ chronického duSevniho onemocnéni zéavislé na

pomoci jiné osoby, pfi¢emzZ pomoc jiné osoby je pravidelna (MPSV, 2015).

Socialni pracovnik dle §109 zédkona ¢. 108/2006 sb. o socidlnich sluzbach v platném

znéni vykonava nejen socialnich Setfeni, ale také zajistuje socialné pravni poradenstvi,
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dale socialni prevenci, poskytuje téz krizovou pomoc. Socidlni pracovnik dle tohoto

zakona spliuje kvalifika¢ni predpoklady.

Socialni sluzby se dle MPSV (2020) rozd€luji na sluzby pobytové, ambulantni a terénni
a druhy socialnich sluzeb jsou socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby

socialni prevence.

Pracovnik v socialnich sluzbach dle §116 zakona ¢. 108/2006 sb. o socialnich
sluzbach vykonava piimou obsluznou péci, dale péci pecovatelskou a rovnéz
vychovnou nepedagogickou c¢innost a pomahd také srozvojem osobnosti klientd a
pomaha téz osobé¢ klienta s oblékdnim, stravovanim a osobni hygienou. Pracovnik dle

tohoto zékona spliiuje kvalifikacni pfedpoklady.
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Pro vyhodnoceni vyzkumné casti bakalarské prace na téma Bazalni stimulace u déti
s kombinovanym postizenim byl zvolen kvalitativni vyzkum. ,,Kvalitativni vyzkum se
snazi interpretovat pohledy subjektii na zkoumany predmeét tim, zZe vyzkumnik prejima
jejich perspektivu* (Capek, 2010, s. 99). Pii kvalitativnim vyzkumu dochazi k delsi a
téz hlubsi interakci mezi vyzkumnikem a prostiedim (Reichel, 2009). Misovi¢ (2019)
uvadi, Ze tento typ vyzkumu slouzi piedevsim k ziskani informaci, které¢ jsou nové a
vyzkumnik se téz diky kvalitativnimu vyzkumu mize na zkoumany jev divat o¢ima lidi,
zucastiujiciho se vyzkumu. Tento autor déale dopliuje, cilem vyzkumu by mélo byt
nejen nalezeni spojitosti s ur¢itymi fenomény, ale téz nalezeni jejich vyznamu ¢i jejich
ptvodu. Hendl (2012) shledava jako pozitivum kvalitativniho vyzkumu nejen moznost
provadét jej v ptirozeném prostiedi informanti, ale téz spatiuje pozitivum v moznosti
podrobného popisu zkoumaného jevu. Tento autor jako jednu z nevyhod povazuje
pfedev§im vysokou casovou narocnost, kterd se odrdzi nejen pifi rozhovorech

s informanty, ale téZ pii analyze dat.

Pii kvalitativnim vyzkumu jsem vyuzivala metodu dotazovani a techniku
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je dle Svaficka et al.
(2007) takovy typ rozhovoru, pii kterém jsou doptfedu vytvareny okruhy témat, na které
se bude tazatel ptat, a rovnéz téz seznam otazek vazajicich se k jednotlivym tématim.
Pii polostrukturovaném rozhovoru se tazatel drzi, jak uvadi Jedlicka et al. (2018), co se
ty¢e otazek, planu, ktery méa pfedem stanoven. Tito autofi dale uvadi, diky této
systematizaci je mozné¢ nejen udrZet pii dotazovani urCity fad, ale téz dojde
k zodpovézeni viech tazatelovych otazek. MiZe téZ nastat situace, jak uvadi Simkova,
Zajic (2010), Ze cast rozhovoru je vedena dle scénafe a Cast probihd bez zabran,
vyzkumnikem a Clovékem, ktery je tdzan a diky této konverzaci mize vyzkumnik nejen
ménit pofadi otazek, ale téZ miize konverzaci zjistit co nejvice detailnich odpovédi na

jeho otazky.

Byly vytvotfeny dva druhy polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly pro socidlniho
pracovnika a pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Nékteré otazky pro informanty byly

totozné, nékteré byly naopak rozdilné. Zaznamovy arch vytvofeny pro socidlniho
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pracovnika se skladal ze Cctyf oblasti otdzek. Prvni oblasti otdzek byly
sociodemografické udaje, druhou oblasti otdzek byly informace o dennim stacionafi,
treti oblasti otdzek bylo téma Bazélni stimulace a ¢tvrtou oblasti otdzek byl pfinos

Bazalni stimulace (Ptiloha ¢. 1).

Pracovnici Vv socialnich sluzbach vykonavajici Bazalni stimulaci méli taktéz Ctyfi oblasti
otazek. Prvni oblasti byly sociodemografické udaje, druhou oblasti otdzek bylo vzdelani
Vv socialnich sluzbach a v Bazalni stimulaci, tfeti oblasti otdzek byla Bazalni stimulace u
déti s kombinovanym postizenim a Ctvrtou oblasti otazek byl piinos bazalni stimulace

(Ptiloha €. 2).

Vysledky vyzkumu byly zpracovany pomoci metody zakotvené teorie, pfesnéji jednou
Z jejich casti, kterou je oteviené kodovani. Pojem zakotvena teorie neznamend dle
Hendla (2012) urcitou teorii, ale jednd se o zpisob vyzkumu a ptedevSim o zpusob
vyhodnocovani dat ziskanych vyzkumem. Cilem zakotvené teorie je nejen navrhnout,
ale 1 vyvinout urcitou teorii vyplyvajici z dat, kterd se ziskala prostfednictvim urcitych
kategorii a vztahd, které se mezi témito kategoriemi vytvaii ¢i vytvofily (Hendl, 2012).
Gulova (2013) uvadi, ze pti zakotvené teorii dochdzi ke tfem fazim zpracovavani dat,
které se nazyvaji oteviené kodovani, axialni kodovani a selektivni kodovani. V ramci
otevien¢ho kodovani dochazi k tomu, ze jsou jednotkam pfifazovany kody, které jsou
uréené a kody jsou posléze sdruzovany do kategorii a to na zdkladé vyzkumu, ktery

koédy nesou (Gulova, 2013).

Pti zpracovani vysledkti vyzkumu jsem vyuzivala mysSlenkové mapy, které jsem
vytvarela v programu XMind ZEN. Dale jsem vyuzivala tabulek z programu Microsoft
Word 2010. Myslenkovou mapu jsem zvolila z divodu lepsi orientace v nékterych
odpovédich informant. Graficky znazornénou myslenkovou mapu si muzeme
pfedstavit jako diagram, ve kterém jsou jednotliva hesla uspofadana kolem centralniho
konceptu, nebo jsou graficky rozvrzena takovym zptsobem, ktery umoziiuje vytvofit
intuitivni ramec kolem centralniho konceptu (Mindmaping, 2020). ,, Myslenkova mapa
je obrazovym vyjadrenim paprskovitého mysleni® (Buzan a Buzan, 2012, s. 42). Diky
myslenkové mapé je moZnost vytvofit a taktéZ znadzornit diagram tykajici se jakéhokoliv

tématu (Petrtyl, 2018).
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3.1.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybran na zékladé¢ ucelového (zamérného) vybéru. Dle
Miovského (2006) je pii kvalitativnim vyzkumu tento typ vybéru nejrozsirengjsi. Jak
uvadi Sedlakova (2015), tento typ vyzkumu je vybiran vyzkumnikem a to na zakladé
jeho rozhodnuti, ze vi, co by mélo byt zkoumano a na zékladé jeho povédomosti o
cilové populaci informantd. Miovsky (2006) dopliuje, ze pii Ucelovém vybéru
vyzkumnik vyhledava ucastniky dle cilené urcené vlastnosti nebo stavu. Sedldkova
(2015) dale dodava, ze tento typ vyzkumu neposkytuje vzorek cilové populace, ktery by

se dal definovat jako reprezentativni.

Vyzkumny soubor sestavd z 1 socialniho pracovnika a 4 pracovnikli v socidlnich
sluzbach a pro jejich vybér byla stanovena tii kritéria. Prvnim kritériem bylo, aby
informant vykonaval Bazalni stimulaci minimaln¢ $est mésici. Druhym kritériem bylo,
aby informant byl zaméstnancem denniho stacionafe a tfetim kritériem bylo, aby byl
Vv dennim stacionaii zameéstndn na pozici socidlniho pracovnika ¢i pracovnika

Vv socialnich sluzbach. Souhlas s vyzkumem byl pisemny.

3.1.2 Realizace vyzkumu

S realizaci vyzkumu jsem zacala 15. 2. 2020, kdy jsem si v hlavnim mésté¢ Praha a
Vv Jihoceském kraji nalezla pfes Registr poskytovateld socialnich sluZzeb denni stacionate
pro déti s kombinovanym postizenim. V hlavnim mést€ se nachdzelo 8 dennich
stacionaiil pro déti s kombinovanym postizenim. V Jihoceském kraji se jich nachazelo
taktéz 8. Poté jsem pfes internetové stranky Institutu Bazalni stimulace vyselektovala
zafizeni, ktera spliiovala kritérium denniho stacionafe pro déti s kombinovanym
postiZzenim a zaroven kritérium zafizeni, kde je vykonavana Bazalni stimulace. Zaméfila
jsem se na denni stacionafe, které jsou certifikovany Institutem Bazalni stimulace. Tato
kritéria spliovalo 7 zafizeni, 3 zafizeni v Praze a 4 v JihoCeském kraji. Poté jsem
oslovila feditelky/ feditele emailem. Na email mi odepsali Ctyfi feditelé/feditelky, 1
z Prahy a 3 z JihoCeského kraje se souhlasem s vyzkumem. Bohuzel diky nastupu
pandemie Covid-19 doslo k uzavieni socialnich sluzeb, a proto bylo obtizné realizovat
vyzkum. Po uvolnéni opatfeni sice denni staciondf, ve kterém jsem méla domluveny
vyzkum, fungoval v omezeném rezim, ale po dohod¢ s pracovniky v zafizeni jsme
dospéli k zavéru, Ze za téchto podminek neni vyzkum mozny. Béhem mésice kvétna
2020 jsem napsala do denniho stacionaie, ktery prvotné téz souhlasil s moznosti provést

vyzkum, a domluvila se telefonicky a pies e-maily na osobnim setkani za ucelem
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vyzkumu. Rozhovory ke kvalitativnimu vyzkumu byly provadény na konci kvétna 2020
poté, co doslo k otevieni denniho stacionaie. Délka rozhovorti se pohybovala v rozmezi
45 minut az hodiny. Rozhovory probihaly v dennim stacionati a po domluvé
s feditelem/feditelkou denniho stacionafe nebude jeho jméno v bakaldiské praci

uvedeno z divodu zachovani anonymity.

3.1.3 Etika vyzkumu

Hendl (2012) uvadi, jako nejdulezitéjsi zasadu vyzkumu informovany souhlas, jehoz
forma miize byt Gstni ¢i pisemnd a informovanym souhlasem informant souhlasi s tim,
aby s nim byl veden rozhovor za G¢elem sbéru dat pro kvalitativni vyzkum a je taktéz
velice dilezité, aby vyzkumnik seznadmil informanta s vyzkumem, jeho pribéhem. Dalsi
dilezitou zasadou je anonymita, protoze pouze vyzkumnik by mél védét, s kym vedl
rozhovor a v idealnim ptipadé by ani vyzkumnik nemél védét, s kym rozhovor vedl a
rozhovor by mél byt anonymni uz od Uplného zac¢atku (Hendl, 2012). MiSovi¢ (2019)
uvadi, ze etické zasady se tykaji jak vyzkumnika, tak také osob, s kterymi je veden
rozhovor, pfi¢emz tyto osoby vykonavaji s vyzkumnikem rozhovor dobrovolné a
mohou vyzkum kdykoliv opustit. Tento autor dale uvadi, ze vyzkumnik by mél uvadét
ve vysledcich 1 vysledky, které jsou zaporné, protoze pokud by uvadél jen kladné
vysledky, vyzkum by nebyl smérodatny a vyzkumnik by mél ve svém vyzkumu zminit
také problémy, skterymi se bcéhem vyzkumu setkal, jako varovani pro dalsi
vyzkumniky, ¢emu se vyhnout. Hendl (2012) dodava, Ze vyzkumnik by mél zajistit, aby

vyzkum neohrozil u zddného z informantt jeho zdravi, at’ uz psychické nebo fyzické.

Pfed rozhovorem jsem kazdému informantovi piedlozila K podpisu Informovany
souhlas k vyzkumu k bakalaiské praci (pfiloha 3). Seznamila jsem kazdého
z informanti o cilech bakalafské prace, pfiblizné délce trvani rozhovoru a néplni
rozhovoru. Kazdy informant byl taktéz ujiStén, ze vSechna data a udaje a taktéz 1
vSechny informace, které se od n& dozvim, pouziji pouze pro potieby mé bakalaiské
prace. Téz jsem vSechny informanty ujistila, Ze rozhovory jsou zcela anonymni a jejich
jména nebudou nikde zvefejiiovana a kazdy ma kdykoliv moznost rozhovor prerusit,
pokud nebude chtit odpovidat na né&jaké otazky ¢i od rozhovoru odstoupit. V textu
budou jednotlivi informanti pod zkratkami I1, 12, I3, 14, IS.
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3.1.4 MoZné zkresleni vyzkumu

Hendl (2012) uvadi, ze vyzkumnik mtze do vyzkumu pfinést zkresleni na zaklad€ nejen
svych predsudku, ale téZ vnitinich teorii vazajicich se ke zkoumanému tématu a toto
zkresleni se pak muze projevovat i pfi vyhodnocovani dat. Naopak na stran¢ informanta
muze dochézet ke zkresleni informaci na zakladé zatajovani informaci, nebo jejich
zkreslovanim (Hendl, 2012). Ke zkresleni odpovédi informanta v pribéhu vyzkumu
muze také dojit z diivodu informantova védomi, Ze je soucasti vyzkumu, a tudiz mize
dochazet nejen ke zménam jeho reakci, ale téZ ke zkresleni jeho odpovédi (Stem/Mark,

2020).

Urbanek (2019) dale uvadi, ze ke zkresleni mtze dojit i v ramci vybérovych chyb,
objevujicich se v ramci kvalitativniho vyzkumu. Ke zkresleni vysledki mé bakalaiské
prace mohlo dojit 1 pfi vybéru informantli z denniho stacionafe. Néktefi informanti se
mnou nechtéli pfili§ komunikovat, ale zfejmé to bylo zplsobeno jejich ostychem c¢i
strachem, jestli o zkoumaném tématu vi dostatek informaci. Dalsim divodem pro¢
mnoho informantti s odpovéd’'mi na otazky pokladané z mé strany spechalo, byla zfejmée
1 vytizenost a Casova tisen, kterd Castokrat nastava pfti praci s détmi s kombinovanym
postizenim. Ke zkresleni vysledkti vyzkumu mohlo dojit v ramci polostrukturovanych
rozhovort, pii kterych mohli informanti fikat nepravdivé informace, z divodu nepfilis
velké duvéry ve vyzkumnika, strachu z poruseni anonymity vyzkumnikem ¢i predani
rozhovorii na zkoumané téma jejich nadfizenym. DalSim divodem pro zkresleni
vyzkumu ze strany informantl je téZz minéni informantli, aby zafizeni, ve kterém

pracuji, své kolegy i sebe ukézali v co nejlepSim svétle.
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4. Vysledky

V této Casti bakalarské prace predstavim vysledky kvalitativniho vyzkumu, kterého se
ucastnili pracovnici denniho stacionafe. Rozhovor probihal formou polostrukturovaného
rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor byl veden s jednou socialni pracovnici a ctyfmi
pracovniky v socialnich sluzbach, kteti pracuji v dennim stacionafi. Chci opét zminit, ze
vSechny vysledky a informace, které¢ jsem v ramci vyzkumu zjistila, jsou sepsany na
zéklad¢ subjektivnich odpovédi informantl, kterych jsem se dotazovala, a nedaji se

plosné€ vyuzit na vSechny denni stacionate poskytujici Bazalni stimulaci.

4.1 Sociodemografické udaje

Prvni okruh otdzek se tykal sociodemografickych tidajii informantd. Otazek bylo 6.
Otazky =z okruhu Sociodemografické udaje se tykaly pohlavi, véku, nejvySsiho
dosazené¢ho vzdélani, délky praxe v pomahajici profesi, délky praxe v péci o déti
s kombinovanym postizenim, délky praxe v zafizeni. Otazky byly jak pro socidlniho

pracovnika, tak taktéz i pro pracovniky V socialnich sluzbéch totozné.
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Tabulka 1: Sociodemografické udaje

Délka praxe

Pohlavi | V€k | Nejvyssi Délka praxe | Vpééi o déti | Délka
dosazené Vv pomahajici | s kombinovanym | praxe v
vzdélani profesi postiZenim zarizeni

Vyssi  odborna

I1|Zena |40 | $kola 15 et 8 let 8 let
let
sttedoskolské
12 | Zena 29 | s maturitou 2,5 roku 2,5 roku 2,5 roku
let
13 3 roky 9 3 roky 9
Zena 25 | vysokoskolské mésict 3 roky 9 mésici | mésict
let
14 2 roky 9 2 roky 9
Muz 28 | stiedoskolské s | mésict 2 roky 9 mésici | mésict

let | maturitou
15 2 roky 9
Zena 44 | stredoskolské 2 roky 9| 2roky9 mésici | mésict
let | s maturitou meésict

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 1 je patrné, ze vyzkumu se ucastnily ¢tyfi zeny a jeden muz, vék informantt
byl od 25 az do 44 let. Z rozhovoru s pracovniky denniho stacionaie vyplynulo, ze
pouze I1 a I3 studovali Skoly se socialnim zamétenim, konkrétnéji I1 vysSi odbornou
Skolu se zaméfenim na socidlni praci a I3 specidlni pedagogiku. 12, 14 a IS5 maji
sttedoskolské vzdélani. 12 mad ukoncenu obchodni akademii, poté absolvoval kurz
pracovnik v socidlnich sluzbach. 14 ma ukonfeno gymnazium a I5 ma stiedoskolské
vzdélani v oboru néstrojaf. Lisi se 1 doba, po kterou informanti vykonavaji praci
v odvétvi socidlnich sluzeb. I1 vykonava praci v socialnich sluzbach po dobu 15 let,
z toho 8 let vykonava préci s détmi s kombinovanym postiZzenim a taktéz po dobu 8 let
pracuje v zafizeni, ve kterém byl vykonavan vyzkum. U 12 je délka praxe v pomahajici
profesi 2,5 roku a po stejny ¢as pracuje s détmi s kombinovanym postizenim a zaroven

Vv zafizeni, kde byl vykonavan vyzkum. I3 pracuje v socialni sféfe po dobu 3 let a 9
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mesicl a po stejnou dobu pracuje nejen s détmi, ale taktéz v zafizeni, kde byl
vykonavan vyzkum. 14 a 15 pracuji oba shodné jak v socidlnim sektoru, tak téz s détmi
s kombinovanym postizenim a rovnéz v zatizeni, kde byl vykonavan vyzkum po dobu 2

let a 9 mésicu.

4.2 Informace o dennim staciondaii; Vzdélani v socidlnich sluzbdach a v dennim
staciondri

Socialni pracovnik (11) odpovidal na otazky tykajici se informaci o dennim stacionafi.
Tyto otazky se tykaly doby fungovani denniho stacionaie, poskytovatele denniho

stacionare, poctu klientli denniho stacionafe a poctu pracovnikii denniho stacionare.

Pracovnici v socialnich sluzbach (12, 13, 14 a 15) zodpovidali otazky tykajici se
vzdélavani v socialnich sluzbach a v Bazalni stimulaci, otdzky z tohoto okruhu se tykaly
prvniho setkani s konceptem Bazalni stimulace, prvni zkusenosti s konceptem Bazalni
stimulace, délky vykonavani Bazalni stimulace, absolvovaného ¢i absolvovanych kurzi
a platby za kurz. Dale mé zajimalo, co bylo na kurzu z jejich pohledu nejvice uzite¢né a

jakeé je nejvyssi dosazené vzdelani v rdmci Bazalni stimulace.

4.2.1 Informace o dennim staciondri

Z vyzkumu vyplynulo, Ze denni stacionat funguje jiz 16 let, jak mi bylo sd€leno I1 a
tuto informaci jsem si ovéfila rovnéz v Registru poskytovateli socialnich sluzeb. Denni
stacionaf byl zaloZen soukromymi osobami a dodnes je veden jako soukromé zatizeni.
Tuto informaci jsem si opét ovéfila v Registru poskytovatelll socialnich sluzeb. Pocet
klientd denniho stacionafe se pohybuje okolo poctu 40, pti¢emz klienti jsou rtizného
véku a taktéZ nejen rtizného typu postizeni, ale té€Z rizné zavaznosti postizeni. Co se
tyCe potu zaméstnanct, 22 zaméstnancl pracuje v socialnich sluzbach, z toho jsou dva
socialni pracovnici, dva vedouci pfimé péce, dva fyzioterapeuti a 10 provoznich

zameéstnancu.

4.2.2 Vzdélani v socialnich sluzbdach a v dennim staciondri

12, 14 a IS5 se poprvé s Bazalni stimulaci setkali aZz v dennim stacionafi, kde
V soucasnosti pracuji. 12: ,, S Bazalni stimulaci jsem se poprvé setkala v praci pri
odpoledni smeéne, protoze odpoledne se veénujeme Bazalni stimulaci a ten, kdo mé
zrovna zaucoval, tak ukazal, jak Bazalni stimulace probiha a vyzkousSela jsem si to. 13
se s Bazalni stimulaci setkala uz na vysoké skole. 13: ,,S bazdlkou jsem se setkala uz na

vysoké Skole, délali jsme vyzkum a Skola spolupracovala s Institutem Bazdlni stimulace,
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bylo to ve druhdku. Potom jsem se s ni setkala v ramci somatopedie, zabyvali jsme se
polohovanim, ale brala jsem to tak, Ze se to musim naucit a odprezentovat, nevnimala

Jjsem to. "

12 vykonava koncept Bazalni stimulace jiz 2,5 roku. 13 vykonava Bazalni stimulaci 3
roky a devét mésicti a 14, IS vykonavaji shodné Bazalni stimulaci 2 roky a 2 mésice.
Vsichni informanti se u této otazky shodli, ze Bazélni stimulaci vykonavali od prvniho
dne. 14 dodava: ,, Pokud nemdame jesté kurz, pracujem ze zacatku pod dohledem nékoho

zkuSenéjsiho, s kurzem. *
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Absolvovany kurz

Tabulka 2 popisuje, jaky kurz maji informanti hotovy, v jakém roce jej absolvovali a jak

dlouho trval. Dale, kde se nachazel, kdo je $kolil, kolik kurz stal. Déle se v tabulce

muzeme docist o pribéhu kurzu a zptisobu ukonceni.

Tabulka 2: Absolvovany kurz Bazalni stimulace

Niazev + délka | Misto U koho Cena Pribéh Zpiisob
kurzu kurzu ukondeni
12 | Zakladni kurz | Denni Skolitel Nevi, Probirani Test
Bazalni stimulace | stacionai | z Institutu | zaméstnava | zakladnich
2018, 3 dny Bazalni tel platil | technik,
stimulace plnou vyzkouseni
castku technik
13 | Zakladni kurz Denni Skolitel Nevi, 1. kurz: | 1. Test
Bazalni stimulace | stacionat | z Institutu zaméstnava | Probirani 2. Test
2017, 3 dny Bazalni tel platil | zakladnich
Nastavbovy kurz stimulace plnou technik,
Bazalni stimulace castku vyzkouseni
2019, 2 dny technik
2. kurz:
nespokojeno
st, 7adné
noveé
poznatky
14 | Zakladni kurz Denni Skolitel 7 000,- K¢, | Spise Test
Bazalni stimulace | stacionai | z Institutu | zaméstnava | praktické
2018, 3 dny Bazalni tel  platil | vyzkousSeni
stimulace plnou zakladnich
castku technik
15 | Zéakladni kurz | Denni Skolitel Nevi, Probirani Test
Bazalni stimulace | staciondi | z Institutu | zaméstnava | zakladnich
2018, 3 dny Bazalni tel platil | technik,
stimulace plnou vyzkouseni
¢astku technik

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zvyzkumu vyplynulo, Ze pouze I3 ma absolvovany Nastavbovy kurz Bazalni
stimulace, ktery absolvovala v roce 2019. 13 uvedla: ,, Co se tyce nastavbového kurzu,
lektor nebyl dobry, méla jsem s nim i drobny konflikt. Cely kurz byl Spatny, a
nezanechal zdadny dojem.* 12, 14 A 15 absolvovali kurz spole¢né v roce 2018. 14 jako
jediny uvedl, ze kurz byl zaméfen spiSe prakticky. VSichni zaméstnanci denniho
stacionafe absolvovali kurz Vv dennim stacionaii, kde pracuji a Skolil je pracovnik
Z Institutu Bazélni stimulace a rovnéz vSichni uvedli, ze kurz byl zakoncen testem. 12
uvedla: ,, Test byl takovou spise skupinovou praci.“ 12, 13 a 14 by méli do konce roku
2020 absolvovat Nastavbovy kurz Bazalni stimulace. VSichni informanti se shodli, Ze
diky zakladnimu kurzu se dokazi 1épe vcitit do klienta a jeho potieb a domnivaji se, ze
tomu tak je z toho divodu, ze si na kurzu mohli vyzkouset rizné metody Bazalni

stimulace prakticky.

4.3 Bazalni stimulace; Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postiZenim

Tteti okruh otdzek byl z velké cCasti rozdélen, pouze nékolik otazek jsem polozila
vV podobném znéni jak socialnimu pracovnikovi, tak pracovnikiim v socidlnich sluzbach,
abych mohla odpovédi na stézejni otazky srovnavat. Tento okruh byl u Socialniho
pracovnika (I1) pojmenovan Bazalni stimulace a pfi rozhovoru jsem se ptala na to, jestli
on sam poskytuje Bazalni stimulaci a pokud ano, jaky kurz absolvoval. Zajimalo mé&
také, v ¢em vidi pfinos Bazalni stimulace v socidlnich sluzbach, co se tyce kontextu
péfe o déti spostizenim. Dale mé zajimalo, vjaké organizaci se pracovnici
vykonavajici Bazalni stimulaci vzdélavaji a kolik z pracovniki absolvovalo kurz
Bazalni stimulace, kolik pracovnikli mé ukonceno zékladni kurz, kolik méa ukonceno
Nastavbovy kurz, kolik pracovnikii ma ukoncen Prohlubujici kurz Bazalni stimulace.
Ptala jsem se také, jak dlouho je vykonavan a kdo zavedl koncept Bazalni stimulace do
denniho stacionare. Dale mé zajimalo, kolik pracovnikli Bazélni stimulaci vykonava a
jestli na kurz Bazélni stimulace pracovnikiim pfispival zaméstnavatel, pokud ano, tak
v jaké vySi. Pfi rozhovoru s Il jsem jej téz poprosila, aby popsal pribéh Bazalni

stimulace.

Tteti okruh v rozhovoru pro pracovniky v socidlnich sluzbach byl pojmenovan Bazalni
stimulace u déti s kombinovanym postizenim. Rozhovorem jsem se snazila nalézt
odpovédi na otazky tykajici se reakce déti s kombinovanym postizenim na koncept
Bazalni stimulace, dale mé zajimalo, jak probihalo jejich prvni sezeni s ditétem

S postizenim a jaké jsou cile Bazélni stimulace u téchto déti. Dale jsem se ptala vice
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prakticky na to, jaké techniky jsou v rdmci Bazélni stimulace pouZivany a jak se u déti
osveédCuji ¢i neosvédcuji. Poté mé zajimalo, jaké zakladni prvky se pouzivaji, jak Casto
a jakym zpusobem. Ptala jsem se také, jaké nastavbové prvky Bazdlni stimulace
pracovnici pouzivaji, které prvky se osvédcily, a jakym zplisobem piizptsobuji Bazalni
stimulaci klientové momentalnimu rozpolozeni. Chtéla jsem rovnéz védét néjaké

informace o vedeni dokumentace o poskytovani Bazalni stimulace.

4.3.1 Bazdlni stimulace

Socialni pracovnik uvedl, Ze zaméstnanci denniho stacionéfe jsou Skoleni v rdmci
Institutu Bazalni stimulace. 11 dodava: ,, Momentalne ma absolvovan Zakladni kurz 14
zaméstnancii pracujicich v socidlnich sluzbach, Nastavbovy kurz maji absolvovany 2
zaméstnanci pracujici v socidlnich sluzbach.* 11 absolvoval Zakladni kurz Bazalni
stimulace. Zaméstnavatel plati zamé&stnanctim plnou ¢astku kurzovného. Castku jsem se
od Il nedozvédéla. Zaméstnance vzdy nékdo z Institutu Bazélni stimulace pfijede
zaskolit. Tyto odpovédi koresponduji s odpovéd’mi, které jsou zaznamenany V tabulce
3. Dle 11 by vzati méli mit vSichni zaméstnanci denniho stacionafe absolvovan
zakladni kurz. Dle 11: ,, Zarizeni se snazi vzdy zaskolit v jednotlivych typech kurzu co
nejvice zaméstnancii. “ Ma z toho profit jak denni staciondf, tak Skolitel. V zafi by méli
zakladni kurz absolvovat zaméstnanci pfimé péce, kteti nastoupili do zafizeni v tomto
roce. Tito zaméstnanci si jiz jednotlivé prvky a techniky Bazélni stimulace zkousi pod

dohledem pracovnika, ktery zakladni kurz absolvoval.

Pracovnici v pfimé péci, ktefi maji certifikat o absolvovani Zakladniho kurzu, by m¢li
Vv zafi absolvovat nastavbovy kurz. Na téma kurzi 11 dodava: ,, Tim padem by méli byt
vSichni pracovnici pracujici v primé péci prosSkoleni v konceptu Bazalni stimulace. 11
uvedla, Zze do budoucna by bylo dobré, aby zékladni kurz Bazalni stimulace méli
absolvovany vSichni zaméstnanci, nejen ti, ktefi pracuji v pfimé péci. 11: ,, Myslim si, Ze
by bylo fajn, kdyby melo vic zaméstnancii hotovy kurz. Mohli by taky délat bazalku a
kdyby ji delalo vic lidi, mohla by byt delsi. “ Prohlubujici kurz absolvovala pouze pani
feditelka, kterd téz koncept pred vice nez deseti lety zavedla a to na zaklad¢ ucasti na
seminafi tykajiciho se Bazalni stimulace. Jak uvadi I1: ,, NaSe zarizeni bylo jedno

¢

Z prvnich, které koncept Bazalni stimulace poskytovalo. *
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Bazalni stimulaci poskytuji v zatfizeni dle slov Il ,, Pracovnici v primé péci, socialni
pracovnici a fyzioterapeutky. “ Dle 11 se kazdy den v zafizeni (pokud ¢as a momentalni

rozpolozeni ditéte dovoli), ¢i ob den provozuje n¢jaka technika Bazalni stimulace.

4.3.2 Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postiZenim

Reakce déti

Schéma 1 popisuje, jaka je reakce déti s kombinovanym postizenim na koncept Bazalni

stimulace.
13,15 12,14
Uvolnéni ﬁ h Zklidnéni
Reakce deti
13 I l 12,14,15
——  Spokojenost - Usputi  ——

Schéma 1: Reakce déti s kombinovanym postizenim na koncept Bazalni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku reakce déti na koncept Bazalni stimulace byly odpovédi informanti velice
podobné. 12 a 14 uvedli, Ze u déti s kombinovanym postiZzenim citi béhem provadéni
Bazalni stimulace zklidnéni. 13 uvadi, ze: ,,Jesté se mi nestalo, aby zacali kricet, jsou
spokojeni a uvolneni. “ 14 dopliuje: ,, Déti vypadnou z letargie, zacnou se zajimat o svét
a jejich dychani se zklidni. “ 1S a I3 pocituje u déti jejich uvolnéni, které miize vyustit
az ke spanku, jak uvedli 12, 14 a I5. 12 se svéftila: ,, Po prvni Bazdlni stimulaci jsem byla
prekvapena, Ze se miize dité az tak zklidnit a usnout.“ 12 se snazi, pokud dité usne,
nechat ho spat minimalné¢ 20 minut a ne ho nasilné¢ budit. Dodava: ,,Samozrejmé 20
minut je orientacnich, zdlezi na programu, ktery md denni stacionar v planu po

Bazalnich stimulacich.*
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Prvni sezeni
Schéma 2 popisuje prvni sezeni s ditétem s kombinovanym postizenim, jak probihalo a
jaké pomucky se pfi tomto sezeni vyuzivaly.

12,13, 14,15
Inicialni dotek —

th

— Kontaktni dychani
) 12,13, 14,15
4 —— Osloveni —————
— Usnuti ditéte
L 13,14, 12
4 —— Zapolohovani ————
— Informace o dotycich
L ) 14,15
14 Chlupaté rukavice Klidné mluveni
15 Zpév . X
— UzZivani pomucek 4.15
I3, 14,12 Deka Neustale v kontaktu

Schéma 2: Prvni sezeni s ditétem S kombinovanym postiZenim Vv rdmci konceptu
Bazalni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSichni informanti uvedli, Ze kdyz provadéli Bazalni stimulaci s ditétem, které se
predtim s konceptem nesetkalo, zacali inicialnim dotekem a dit€ oslovili jménem.
Kazdy pouzil jiny typ Bazalni stimulace. 12 pouZila somatickou stimulaci zklidfujici.
., Klienta jsem masirovala a pak zapolohovala do polohy mumie. Pouzila jsem spoustu
dek.” 13 rovnéz pouzila somatické stimulace. 14 taktéZ pouZzil somatickou stimulaci. 14
ji popisuje nasledovné: ,, Vyuzil jsem chlupatych rukavic, dotek je potom prijemnéjsi.
Snazil jsem se na dité mluvit klidné a rikal sem mu, co pravé délam a alespon 1 ruku
sem se snazil mit neustdle poloZenou na diteti. Pak jsem dité zapolohoval a ono usnulo.
Nechal sem ho spat, preci jen, bylo to néco nového.“ 15 vyuzila auditivni stimulaci.
., Zpivala jsem ditéti, které jsem si pritiskla na klin, tim pddem jsem s nim byla neustdle
v kontaktu. Po zpévu jsem zkusila i metodu kontaktniho dychani. Jeho dech se poté
zklidnil. *
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Cile

Schéma 3 popisuje cile Bazalni stimulace podle informanti.

12,13, 15
Zajistit pocit bezpeci -
15
~ Projevit uctu
12
Zklidnéni
4
Rehabilitace
12
Poznat hranice téla ———
I3
Zajistit pocit jistoty

14
Relaxace

Schéma 3: Cile Bazalni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

12, I3 a 14 povazuji za hlavni cil zajistit klientovi pocit bezpeci, aby se mohl pii Bazalni
stimulaci uvolnit. Cilem je dle 12 také: , Pomoct détem poznat hranice svého téla,
K tomu slouzi i napolohovani déti.* 12 uvadi: ,,Kdyz dité napolohuju, zklidni se.* 13
povazuje za cil zajisténi pocitu jistoty ditéti s kombinovanym postizenim. A jak dodava:
,,Pokud ma dité pocit bezpeci, ma i pocit jistoty. “ 14 si mysli, ze dileZzitym cilem je:
,,Odpocinek klienta, ktery jde ruku vruce s rehabilitaci klienta.” 15 povazuje za cil
Bazalni stimulace: ,, Respektovat dité s kombinovanym postizenim, prosté mu projevovat
uctu. Zkratka, zajimat se o néj. ““ 13 dale dodava: ,, K napineni cilii je dulezité nadseni ze

strany zaméstnancii a chut's détmi pracovat “
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Techniky
Schéma 4 popisuje techniky Bazdlni stimulace a také uvadi, jaky informant vyuziva

jakou techniku.

- 12, 13,14, I5
Vibracni

13,15 L
Auditivni N
12,13,14,15

Vestibularni

13
Taktilné hapticka
12,13, 14,i5
Somaticka zklidiiujici ———
12,13,14,15
Orofaciilni

I3
Optickha —

12,13,14, I3 o L
Somaticka povzbuzujici -

I3
Oralni

Schéma 4: Techniky Bazalni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

12 uvadi: ,,Vibracni technika se provozuje nejcasteji hlasem a orofacidlni technika se
uziva kazdy den pred jidlem. 13: ,,V dennim stacionari se provozuji vsechny techniky
Bazalni stimulace. 14 uvadi: ,,Vibracni a vestibuldarni techniky se nejcastéji uzivaji
v mistnosti Snoezelen.” VSichni informanti vyuzivaji jak somatickou stimulaci
zklidnujici, tak 1 povzbuzujici. Jak dodava IS: ,, Veétsinou vidycky poznam, jestli dité
potiebuje spis somatickou stimulaci zklidnujici nebo povzbuzujici, podle toho, jak se ten
den projevuje. Pokud je utlumeny, pouziju povzbuzujici a pokud vidim, Ze je

¢

rozdivocely, tak abych ho hodil do klidu, pouzZiju zklidnujici.
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Prvky

Schéma 5 uvadi, jaké prvky a jaky informant tyto prvky pifi Bazélni stimulaci vyuziva.

1 . .. - 12,13, 14, 15
Spravne polohovani 1 ( Cucaci vacek -
I4 e 12,13
Spravneé dychani Dotek
12,13, 14,15 - o 12,13,15
Inicialni dotek — — Polohovani
12,13, 14,15 S 12,13
Kontaktni dychani Koupele
12,13 - ) 13,15
— Masaze / - Hlazeni

Schéma 5: Prvky Bazalni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku jaké prvky Bazalni stimulace se u déti s kombinovanym postizenim nejvice
osvédcCily, odpovédéla 12: ,,Mné se osvedcily vsechny prvky. Mam velice dobrou
zkuSenost pri kombinaci se Snoezelenem. Déti dobre reaguji také na jemné otacivé
pohyby jejich hlavou a také na hlas a vibrace. Polozime si klienta na hrud’ a néco mu

113

cteme. “ 13 povazuje za prvek, ktery se nejvice osveédcil kontaktni dychani. A to nejen
Vv ramci relaxace, ale téz v rdmci osobniho rastu ditéte. 14 téz povazuje za dilezity prvek
inicialni dotek, ktery je dle jeho ndzoru dobré pouZit pfed kazdou aktivitou s ditétem i
pred kazdym provozovanim konceptu Bazalni stimulace. 14 uvadi, ze ,, nejdulezitéjsi je
spravné polohovani ditéte a naopak koupele se moc nepouzivaji z ditvodu nedostatku
zamestnanci. ““ 15 se nejvice osveédcilo kontaktni dychani. ,, Kdyz mam klienta na sobé,
snazim se dechem napojit na néj a napriklad zacit zpivat, vsimla jsem si, zZe dité poté

lépe dycha, z povrchniho dychani zacne dychat normalné.
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Technika, ktera se osvédcila

Schéma 6 uvadi techniku Bazalni stimulace, ktera se osvédcila.

15,13, 12

Viechny techniky

Technika, ktera se

osvedcila

(20
=
[

4
— Somaticka stimulace Kombinace se Snoezelenem

Schéma 6: Technika konceptu Bazalni stimulace, ktera se osvédcila

Zdroj: Vlastni vyzkum

12, 13 a I5 uvedly, ze vSechny techniky Bazalni stimulace se osvédcCily. 12 A 15
vyzdvihuji kombinaci Bazalni stimulace a Snoezelenu. Tato kombinace se pfedevsim
osvédCila u déti s autismem, protoze jak mi své&fili vSichni informanti, v dennim
stacionafi je momentaln¢ velké mnozstvi autisti a déti s autistickymi rysy. 14 rad
vyuziva somatické stimulace. 14 rad vyuzivd moznosti somatické stimulace a to jak
povzbuzujici, tak i zklidiwjici. Jak uvadi: ,, Libi se mi, Ze somatickd stimulace miiZe

nabudit nebo utlumit, zalezi jen, jakd je.

Technika, ktera se neosvédcila
Schéma 7 uvadi techniku, ktera se v ramci poskytovani konceptu Bazalni stimulace

neosvédcila.

12,13, 14, IS

Neni

Technika, ktera se

neosveédcila

Schéma 7: Technika konceptu Bazalni stimulace, kterd se neosvédcila.

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSsichni respondenti odpovédéli, Ze neexistuje technika Bazalni stimulace, kterd by se

neosvédcila.
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Prizpisobeni techniky
Schéma 8 popisuje, jakym zpiisobem se prizpiisobuje provadénd technika Bazalni

stimulace momentalnimu rozpolozeni ditéte.

Zale7i na prostiedi a ditéti ] [ Nevyhovuje, zkusim jinou
Prizpusobeni ditéti
I4 Zalezi na momentalni Zalezi na momentalnim 13
naladé ditéte zdravotnim stavu ditéte

Schéma 8: Prizpiisobovani techniky rozpolozeni déti S kombinovanym postizenim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfi odpovédich na otazku jakym zplsobem pfizptisobuji Bazalni stimulaci
momentalnimu rozpolozeni déti s postizenim, vSichni informanti uvedli, ze zéalezi v
prvni fad¢ na ditéti, Ze ono je pfijimatelem Bazalni stimulace, a proto se vzdy pfi
poskytovani Bazalni stimulace v prvni fadé musi hledét na momentalni rozpoloZeni
ditéte. 12 uvadi: ,,Pokud jedna technika Bazdlni stimulace nevyhovuje, zkusim jinou. Po
néjaké dobé zkusim nevyhovujici techniku a dité reaguje pozitivné. “ 13 se svéfila: pokud
se behem dne zjisti, ze dite mélo hodné astmaticKych zdachvatii, bazdlka u néj nebude. *
Hodneé zalezi na klientovi a na pocasi, miize se to naplanovat, ale pak je vse jinak.“ 14
vétSinou klienty znd a pozna, jakou maji ten den naladu a podle toho se snazi vybrat
vhodny typ Bazalni stimulace. I5: ,, Prizpiisobuju bazalku momentdalnimu rozpolozZeni
ditéte a to typ i prostiedi, kde ji délam, jestli venku nebo vevniti- a tomu, na co ma podle

LAY

myho pocitu klient chut.

VSichni respondenti uvadi, ze kazdé dité s postizenim, u kterého je vykonavana Bazalni
stimulace ma seSit a denik. 12 uvadi, Ze ,,do sesitu piseme jednotlivé prvky Bazalni
stimulace pod kody, napiseme k nim slovni hodnoceni a oznamkujeme znamkami jako ve
Skole, 1 je nejlepsi a 5 je nejhorsi. Pak se napise délka trvani, kdo Bazalni stimulaci
vykonaval. Jak dodava 12: ,, Bazdlni stimulaci mize vykondvat i jiny pracovnik nez
V primé péci, pokud ma kurz.“ 13 se zminila, Ze ,, kaZdy klient ma i svij sesit, kam se
pise, co jedl, jak se choval a do deniku se pise, jestli se délala orofacialni stimulace
(ano x ne), kolik toho snédl po stimulaci, jestli snédl léky, jak reagoval “ 14 a 15 se
zminili, ze seSit slouzi predevSim rodicim déti, piSe se do né&j to stejné jako do

dokumentace jednotlivych déti o poskytovani Bazdlni stimulace v rdmci denniho
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stacionate. I5 se zminila: ,, Do seSitu se taky piSe, jaky mél klient pocit z jednotlivych

prvkii Bazalni stimulace “.

Co se tyce zakladnich prvki Bazalni stimulace, vSichni informanti se shodli, Ze se snazi
vyuzivat vSech zakladnich prvkl. Jak somatické stimulace, tak vestibularni i vibracni.
Bazalni stimulace a castokrat dochazi i1 ke kombinaci zakladnich prvki, kdy jsou

V mistnosti Snoezelen navzajem kombinovany prvky vestibularni a vibra¢ni.

Vestibularni stimulace
Schéma 9 popisuje Cetnost a prubéh vykondvani vestibuldrni stimulace u déti

s kombinovanym postizenim.

Inicialni dotek 12,13,14,15

Osloveni 12,13, 14,15

Informovani o tom, co se bude dit 12,13, 14
Kleceni za ditétem 15

Poslech hudby I3

: Priubéh —
. " . Miluveni 4,15
Vestibularni -
Zapolohovani J k]
3,15 Ixtydné stimulace Usiti pomiicek 13,1415
12,14 2x tydné Cetnost B Ukonéeni dotekem 13,14

Schéma 9: Cetnost a pribéh vestibularni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti vestibularni stimulaci opét vSichni informanti zacinaji inicidlnim dotekem a
oslovenim. 12, I3 a I4 poté informuji dit€ o tom, co se bude béhem vestibulani stimulace
dit. 15: ,,Rdda provadim vestibularni stimulaci v klece za ditétem, citim tak, jak dité
dycha a snadnéji se na néj miizu napojit. Rada kombinuju vestibularni a somatickou
stimulaci dohromady.“ 13 provozuje vestibularni stimulaci, zatimco ma v pozadi
pusténou relaxacni hudbu. Pfi vestibularni stimulaci na dit€ mluvi 14 a IS5 a I3 béhem
vestibularni stimulace dit¢ zapolohuje. Béhem vestibularni stimulace uZivaji pomiicky
I3, 14 a I5. 14 upozornuje: ,, Pomiicky se snazim volit tak, aby byla vestibularni stimulace
pokazdé trochu jind, aby nebyla nudna.* Proto 15 rada provozuje tuto stimulaci venku.
Jak uvadi: ,, Ve venkovnim prostredi miizu vyuzivat mnoho pomiicek.“ Vestibularni
stimulaci ukonc¢uje dotekem I3 a I4. 12 a I5 uvadi: Ze dité vétSinou usne. 13, ISprovozuji

tuto stimulaci 1x tydné a 12 a 14 2x tydné.
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Vibracni stimulace
Schéma 10 popisuje Cetnost a prubéh vykonavani vibraéni stimulace u déti
s kombinovanym postizenim.

Inicialni dotek 12,13, 14,15

Informovani o tom, co se bude dit 13,14, 15

Doteky I

Mluveni 12]13,14,15
Pribéh Zpivini 12,1415

Cteni  12,13,14,15

Vibracni stimulace

Pomiicky 12,13, 14

4,15 1x tydné

aUa—— ] Ukonéeni dotekem 12,13, 14,15
28 X (ydné | -

Schéma 10: Cetnost a pribéh vibraéni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni informanti zacinaji vibra¢ni stimulaci inicidlnim dotekem. I3, 14 a IS5 poté
informuji dité, co se bude béhem této stimulace dit. Béhem vibra¢ni stimulace na
klienty mluvi vSichni informanti, 12, 14 a I5 dokonce béhem vibraéni stimulace klientovi
zpivaji. Klientim ¢tou vSichni informanti a IS se svéftila: ,, Pritisknu si dité na hrud, aby
mohlo poslouchat, jak mi rezonuje pri cteni hrudnik, trochu vibracni kombinuji i se
somatickou.“ Pomucky vyuzivaji 12, I3 a 14 a vibra¢ni stimulaci ukoncuji dotekem
vSichni informanti. Co se tyce Cetnosti, 14, I5 provozuji vibracni stimulaci 1x tydné a 12,

I3 2x tydné.

Somaticka stimulace
Schéma 11 popisuje cCetnost a pribéh vykonavani somatické stimulace u déti

S kombinovanym postiZenim.

Inicidlni dotek 12,13, 14, I5

Dotek  I2,13,14,15

Pomiicky 12,14, I5
Pribeh — Masiz 15,14

Somaticka | Polohovéni 12,13, 14,15

] Ukonceni dotekem 12,13, 4, I5
15,1412 1xdenné stimulace

3 3x tydné | Cetnost

Schéma 11: Cetnost a pribéh somatické stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Co se tyCe Cetnosti a prubehu somatické stimulace, pribéh somatické stimulace zacina

inicidlnim dotekem, ktery uvedli vSichni respondenti. 12 uvadi: ,, Inicialni dotek
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znamena dotknout se ditéte na pravém rameni.“ Déle se pfi somatické stimulaci uziva
doteku, ktery uvedli vSichni respondenti. Pomucky pii somatické stimulaci vyuzivaji
respondenti 12, 14, I5. Pii poskytovani somatické stimulace vyuziva masaz 14 a IS.
Ukoncovani somatické stimulace se provadi zapolohovanim klienta, které provadi
vSichni informanti. 14 uvadi: ,, Nékdy dité usne, ale mné to neva. * Ukonceni tohoto typu
stimulace je prostiednictvim inicialniho doteku pracovnika. 15 dopliuje: ,, Na konci se
ditéte opét dotkneme na tom misté, kde na zacatku, takze na pravem rameni.* 14
dodava: ,,Pokud dité usne, tak na konci inicialni dotek samoziejme nepouziju. To bych
ho akurat tak vzbudil.” Co se ty¢e Cetnosti, 12, 14 a I5 uvadi, Ze somatickou stimulaci
provadi 1x denné, vzdy s jinym klientem a I3 uvedla, Ze provadi somatickou stimulaci

3x tydné.

Co se tyce nastavbovych prvkil, mezi informanty pfiliSnd shoda nepanovala. 12 uvedla:
., Nastavbové prvky bazadlky moc nevyuzivam.* Naopak zbyli respondenti uvedli, ze
nastavbové prvky vyuzivaji. 13 uvedla jako nastavbovy prvek orofacialni stimulaci,
ktera je dle jejich slov: ,, Vykondvana 5x denné, pred kazdym jidlem. 14 a 15 uvedli
nezavisle na sob¢, Ze orofacialni stimulace je Casto kombinovana s olfaktorickou. 15:
,, Kombinaci olfaktorické a orofacialni se snazim détem pred spolknutim jidla tohle jidlo

vic priblizit.

4.3.3 Otdazky tykajici se Bazalni stimulace totoZné pro obé skupiny

Otazky, které byly stejné jak pro socidlniho pracovnika, tak pro pracovniky
vykonavajici Bazélni stimulaci se tykaly provozovani Bazalni stimulace ve stacionafi,
poprosila jsem je, jestli mohou popsat, jak ji poskytuji. Snazila jsem se dozvédét i néco
vice o moznostech a limitech Bazalni stimulace, a rovnéZ o supervizi tykajici se Bazalni

stimulace.

Poskytovani konceptu Bazalni stimulace

Schéma 12 popisuje zpisob poskytovani konceptu Bazalni stimulace a to z pohledu
Cetnosti, metody, techniky. Dale popisuje, jaké pomiicky jsou vyuzivany, prabéh
Bazalni stimulace, pro koho je vhodna. Déle uvadi, kolik pracovnikl vykonédva koncept

Bazalni stimulace, jaci jsou to pracovnici a délku trvani Bazalni stimulace.
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Schéma 12: Zplsob poskytovani konceptu Bazalni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Co se tyce Cetnosti poskytovani Bazdlni stimulace v dennim stacionafi, informanti
uvadéli rizné odpovédi, od nekolikrat denné, samoziejmé vzdy s jinym klientem (12) az
po 3x tydné. I5 uvedla: ,, Vyuzivaji se pouze zdkladni“. Na muj dotaz, kolika détem
najednou vykonava pracovnik Bazalni stimulaci respondenti 11,13 a 15 uvedly, ze jeden
pracovnik vykonava vzdy Bazalni stimulaci pouze u jednoho ditéte. 12 a 14 naopak
uvedli, ze pracovnik vykonava Bazalni stimulaci u dvou déti, ne v§ak najednou. Jedno
dité zapolohuje a vénuje se druhému. 14 dodava: ,, To, Ze pracovnici provadi Bazalni
stimulaci najednou u dvou déti, zpiisobuje zkrdceni casu, ktery miizu kazdému ditéti
dat.“ Na dotaz, kdo Bazalni stimulaci provozuje, se informanti shodli, Ze je
provozovana jak proskolenymi zaméstnanci, tak i1 neproskolenymi. Neproskoleni
zameéstnanci provozuji Bazalni stimulaci pouze s dohledem proSkoleného pracovnika. 15
K tomu dodava: ,,Bazdlni stimulaci vykondvaji i dva pracovnici na jednom ditéti, ale to
se déje pouze v pripade, Ze jeden z téch pracovnikii je ve staciondri novy a druhy
pracovnik ho instruuje a dohlizi na néj, aby vse délal dobre, nez se na kurzu nauci, jak

Bazalni stimulaci spravné provozovat. “

4

Co se tyCe prubéhu Bazdlni stimulace, kazdy prabéh Bazalni stimulace zacina
inicidlnim dotekem, jak uvedli vSichni informanti. 14 dodava: ,, K inicialnimu doteku se
vyuziva pravého ramena klienta, na které jemné poklepeme. Pravé rameno se vyuzivd u
vSech klientit a poklepavaji na néj vsichni pracovnici. “ Pti inicialnim doteku pracovnik
téZ vyslovi klientovo jméno, jak uvedli vSichni informanti. Déle 12, I3 a 14 uvedli, Ze po
osloveni informuji klienta, jaky typ Bazélni stimulace budou za chvili s ditétem
vykonavat. 12 a 14 poté popisuji pfedméty, které pti Bazalni ¢innosti pouZivaji. Ostatné,
pomticky pouzivaji vSichni pracovnici poskytujici Bazalni stimulaci. Pomucky se lisi
v zavislosti na provozovaném typu Bazalni stimulace. Pfed ukonenim vSichni
informanti sdéli tuto skutecnost Klientovi. Prabéh, typ, délku trvani Bazalni stimulace
poté vSichni informanti zapi$i do deniku a seSitu. I1: , Bazdlni stimulace se muze
vykonavat u skoro kazdého klienta, zaleZi pouze na jeho momentalnim zdravotnim
stavu. “ Toto tvrzeni je v nesouladu s odpovéd'mi 12, 13, 14 a 15, ktefi tvrdi, Ze vhodnym
klientem je klient imobilni. I3 uvadi: ,, Je tézké, délat Bazalni stimulaci autistovi,
protoze neposedi, nedokdze byt tak dlouho v klidu, pro néej je lepsi Snoezelen, je tam

I3

vice podnétit Nnebo kombinace bazdalka a Snoezelen.” Co se tyCe délky trvani jedné
Bazalni stimulace, ¢asovy rozsah se lisi od délky do 20 minut (I1), do délky 20-30

minut (12, 13, 14) az do délky 30 minut (I5).
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Poskytovani
Tabulka 3 uvadi, jaké jsou moznosti poskytovani Bazdlni stimulace v socialnich

sluzbach a jaké jsou moznosti poskytovani v dennim stacionafi.
Tabulka 3: MozZnosti poskytovani Bazalni stimulace

Poskytovani v socialnich | Poskytovani v dennim stacionari
sluzbach

I1 | Dostatek  prostoru,  dostatek | Prostor, klienti, dostatek proskolenych
proskolenych zaméstnancl, | zaméstnancii

vhodni klienti
12 | Kdykoliv, kdyz je prostor Prostor (i kvili soukromi klienta)

I3 | Uzplsobené  zafizeni, vhodni | Uprava prostfedi, vhodni klienti

klienti

14 | Prostor, moznost dalsiho | Klienti, prostor, moznost dal§iho vzdélavani
vzdélavani

I5 | Univerzalni uziti, prostor Prostor, Snoezelen

Zdroj: Vlastni vyzkum

VSsichni informanti se nezdvisle na sobé shodli na tom, ze je pro moZnost vykonavani
Bazalni stimulace potfeba mit dostatek mista. Na otazku tykajici se moznosti
poskytovani Bazalni stimulace v socidlnich sluzbach odpovédéla I1: , Myslim si, Ze
Bazalni stimulace se miize vykonavat v zarizeni, kde jsou vhodni klienti, u kterych bude
Bazalni stimulace prospésna a taky je potieba, aby bylo v zarizeni mnoho mista, kde je
moznost Bazalni stimulaci vykonavat a taky je potreba aby byl v zarizeni dostatek
zameéstnancii, kteri absolvovali néjaky typ z kurzu. “ 12 si mysli, Ze: ,, Bazdlni stimulace
se muze vykonavat kdykoliv, kdyz je v zarizeni dostatek prostoru. 13 tvrdi, Ze: ,, Zdlezi
na tom, jaci klienti navstévuji zarizeni, kde by se méla Bazalni stimulace vykondvat a je
taky diilezité uzpusobit zarizeni, aby pusobilo vesele, ne sterilné a aby se tam citily
(deti) v bezpeci.” 4. , Bazalni stimulace se miize vykonavat v zarizeni, kdyz je
dostatecné velké, daj se v ném délat riizné techniky bazdlky a je to takovy zarizeni, kde
maj pracovnici moznost vzdelavat se v ramcCi bazalky.* Dle 15: ,, Koncept je univerzadlni
a muze se délat v kterémkoliv zarizeni, kdyz md zarizeni velky prostor a je velmi
dillezity, aby byl pracovnik vykonavajici Bazalni stimulaci k ditéti zdvorily, byl ochoten

«

mu pomoci a mél k nemu taky uctu. *
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Na otazku moznosti poskytovani Bazalni stimulace v dennim stacionati odpovédéla I1:
., Pokud chce denni stacionar nabizet klientim moznost Bazalni stimulace, je potreba,
aby byl v zarizeni dostatek kvalifikovaného persondlu schopného Bazalni stimulaci
poskytovat. Zdrovern je potreba, aby byl denni staciondri uzpiisoben pro poskytovani
Bazalni stimulace, i co se tyce mista a aby denni stacionar navstévovali taci klienti, pro
které bude poskytovani konceptu vhodné a prospesné.“ 12: ,,Kladem je moznost delat
bazalku uvniti i venku. Venku (na zahrade) je lepsi provozovat bazailku, je tam vice
prostoru a klient tam ma vetsi soukvomi. “ 13 uvadi: ,, Kdybych si myslela, Ze Bazalni
stimulace nema v dennim stacionari co nabidnout, tak tu nejsem.* 13 dodala, zZe jelikoz
ma bazalni stimulace mnoho riiznych technik, je mnoho moznosti, jak Bazélni stimulaci
V dennim staciondii vykonavat. Nezapomnéla vSak dodat, Ze ne pro kazdého klienta
denniho stacionafe je Bazalni stimulace vhodna. Mysli si, Ze nema smysl vykonavat
Bazalni stimulaci u osob, které nemaji rady cizi dotek. I4: , Dulezity je dostatek
prostoru pro vykondvani, vhodny typ klientit a dostatecné proskoleny zaméstnanci
v konceptu bazalky.“ 15 se domniva, ze pro moznosti poskytovani Bazalni stimulace
V dennim stacionafi je potfebny dostatek mista pro vykonavani, zalezi tedy na velikosti
denniho stacionaie. Jak uvedla: ,, Pokud je ve stacionari dostatek mista, mohou se v ném
vykonavat ruzné typy Bazalni stimulace a dité se bude stdle citit bezpecné a
Vv soukromi.“ Dle 15 se mlize Bazdlni stimulace poskytovat i venku pokud je vhodné
pocasi. K poskytovani Bazélni stimulace vné budovy slouzivd mnoho riznych pomutcek
a vné se mohou vyuZivat jak zakladni, tak 1 nastavbové prvky Bazalni stimulace.
Mmiuze dochazet i1 k riznym kombinacim. 15: ,,Rdda kombinuju Bazdlni stimulaci
S mistnosti Snoezelen. Miizu v ni délat mnoho technik Bazalni stimulace a zdroven je
moznost pri vykondvani Bazalni stimulace uZivat pomiicek z mistnosti Snoezelen, které

udelaji z Bazalni stimulace pro déti opét novy zazitek. *
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Limity v socialnich sluzbach
Schéma 13 popisuje limity, které brani poskytovani konceptu Bazéalni stimulace

V socialnich sluzbach.

14,15 I1,1I3

Casova narocnost

Pocet zaméstnancii
Limity v
socialnich sluzbach
e Cas Osobnost klienta =

Schéma 13: Limity poskytovani Bazalni stimulace v socidlnich sluzbach

Zdroj: Vlastni vyzkum

I1 a I3 povazuji za limit branici vykonavani Bazélni stimulace v socidlnich sluzbach
¢asovou narocnost. I1 dodava: ,, Kdyby bylo na Bazalni stimulaci vice casu, myslim, Ze
by mohli klienti udélat jesté vetsi pokroky nez ted’.* 14 a 15 povazuji za limitni, co se
tyCe Bazdlni stimulace cas. 14 dodava: Cas je limitnim Ccinitelem i na strané
pracovnikii i na strané denniho rezimu. Veétsinou ma pracovnik tolik prdace, ze i kdyz by
rad déelal vic bazalek za den, neda se to.” 12 povazuje za limitni v socidlnich sluzbach
osobnost klienta. ,, Myslim si, Ze dost zalezi na osobnosti klienta, jestli dovoli, aby u néj

pracovnik mohl Bazalni stimulaci vykonavat.

Limity v dennim stacionaii
Schéma 14 popisuje limity, které hrozi pii poskytovani konceptu Bazélni stimulace

V dennim stacionafi.

15 2
—— Rozpolozeni klienta Vybaveni —
14,15 . 5 . Limity v dennim =
Pocet zameéstnancu — . .. — Prostory —
stacionari
14,15 - v g =
Cas Casova narocnost —

Schéma 14: Limity poskytovani Bazalni stimulace v dennim stacionafi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Za limitni v rdmci denniho stacionafe povazuje 12 vybaveni, ale dodava, ze mnoho véci

nemusi byt piimo certifikovanych, pii jednotlivych typech Bazalni stimulace mohou

67



dost dobfe poslouzit i véci, které ma ¢loveék bézné doma, ¢i které jsou k dispozici ve
stacionafi. 12: ,, Myslim si, Ze je také Spatné, pokud nema denni staciondr dostatek mista
pro vykonavani bazalky.” 13 Povazuje za limitni v ramci denniho stacionaie Cas a to
nejen Cas denni, ale 1 ¢as pracovnika vykonavajiciho Bazalni stimulaci. 14 shledava
stejné jako IS limitnimi v dennim stacionaii, predev§im nedostatek ¢asu na vykonéavani
konceptu Bazalni stimulace a taktéz nedostate¢ny pocet zaméstnancl, schopnych
koncept Bazélni stimulace vykonavat. Protoze jak uvadi 14: ,, Mnoho lidi v soucasnosti
nechce prilis pracovat v primé péci. Ztoho duvodu lidé odejdou jesté pred
absolvovanim kurzu a diky tomu je vzarizeni nedostatek lidi s certifikatem,
opraviljicim poskytovat Bazadlni stimulaci. “ 15 K tomu dodava: ,, 4by se mohla sprdvné
provozovat (bazalni stimulace), je potieba, aby ten pracovnik védel, co to déla a proc to

dela.”

Limity ve vyzkumném dennim stacionari
Schéma 15 popisuje limity, které hrozi pfi poskytovani konceptu Bazalni stimulace

v dennim stacionafi, kde byl provadén vyzkum.

Malo dek 1 [ Casova narocnost
K 11,14,15
—— Nedostate¢na empatie . . - Pocet zaméstnanci
Limity ve vaSem
4,15 . stacionari . o]
Cas RozpoloZeni klienta

13 12,13
Nedostate¢na zkuSenost Neznalost klienta

Schéma 15: Limity poskytovani Bazalni stimulace ve vaSem stacionafi

Zdroj: Vlastni vyzkum

I1 povazuje za limit ve stacionafi, kde byl provadén vyzkum, opét casovou narocnost,
ktera se k vykonavani konceptu Bazalni stimulace vaze. S ¢asovou narocnosti souvisi
pocet zaméstnanct, kterych neni dostatek. Mize se tedy stat, ze Bazalni stimulace neni
dostatecné dlouha vzhledem ke klientovym potiebam. Dale I1 upozoriiuje na limit,
ktery se vaze k momentalnimu klientovu rozpoloZeni a jeho osobnosti. ,,Stane se, Ze

Ve

Zrovna ten den neni klient ,,ve formé* a proto se bazalka nevykond a do deniku a sesitu

vedeneho k Bazalni stimulaci se napisSe, Ze nebyla vykondvana a z jakéeho duvodu.

V dennim stacionafi, kde pracuje, povazuje 12 za limitni, pokud pracovnik nezna
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klienta, s kterym vykonava Bazalni stimulaci a dodava k tomuto problému: ,, Ne kazdou
Bazalni stimulaci mohu delat s kazdym klientem. S jednou klientkou neni vhodné kwili
jejimu zdravotnimu stavu deélat vestibularni stimulaci.” V zafizeni povazuje 13 za
limitni stejné jako 12 nedostatecnou znalost klienta a téZ nedostatek zkuSenosti
s vykonavanim konceptu Bazalni stimulace. 13 dodava: ,.Z toho diivodu je jeste pred
absolvovanim kurzu novy pracovnik zaskolovan pracovnikem, ktery jiz ma absolvovany
kurz a md s konceptem Bazalni stimulace zkusenost, aby nedoslo k nechténému zranéeni
jak ditéte, tak pracovnika.* Dalsi limit shledava 13 v nedostatku empatie ze strany
pracovnika k ditéti s kombinovanym postizenim. 13: ,, Pokud neni pracovnik empaticky,
tak by radeji ani nemél stimulaci delat, miize potom vzniknout vic skody nez uzitku. * 14
a I5 povazuji za limitni, co se tycCe stacionafe, ve kterém pracuji pfedev§im nedostatek
¢asu a malo zaméstnancii. IS5 povazuje za limitni ve stacionafi, ve kterém pracuje, také

nizky pocet dek, které jsou potiebné pro nekteré typy Bazalni stimulace.

Co se tyce odpoveédi na otazku vyuziti supervize pifi Bazalni stimulaci, nebyly jednotné.
12 uvedla, Ze specialni supervize, kterd by se tykala pouze Bazalni stimulace neprobiha,
ale ,, Rekneme si to vV rdmci pracovniho tymu, ten a ten reagoval na Bazdlni stimulaci
tak a tak.“ I5 uvedla stru¢né: ,, Primo k bazdlce ne. Naopak 11 uvedla, ze se Gcastni
porad, které jsou jednou za dva roky a feS$i se na nich metodika. Déle 11 na téma
supervizi uvedla: ,,Supervizi, které jsou poradany Institutem Bazalni stimulace, se
ucastnim dle potreby.“ 13 se snazi v ramci pracovniho tymu 1x za 14 dni vytvofit
supervizi tykajici se Bazalni stimulace. ,,Je tézké si najit cas, pokecame, i diskrétnéji a
V ramci toho se resi nejen klienti, ale také pomiicky, které chybi.” 14 uvadi: ,, Supervizi
se ucastnim V ramci pracovniho tymu. Na supervizich se resi klienti, jak snasi jednotlivé
prvky Bazalni stimulace, jestli je vSech pomiicek dostatek. N ramci supervize si Fikame i

o svych zazitcich s klienty.

Ctvrty okruh otazek ke kvalitativnimu vyzkumu se tykal piinosu Bazalni stimulace.
Otazky byly totozné jak pro socialniho pracovnika, tak téZ pro pracovniky v socidlnich
sluzbach. Otazky k ptinosu se tykaly pfinosu Bazalni stimulace vSeobecné, poté piinosu
Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postiZzenim, piinosu Bazalni stimulace
Vv socidlnich sluzbach. Déale mé zajimaly limity poskytovani konceptu Bazélni stimulace
Vv socialnich sluzbach vseobecné, tak i v dennim stacionafi. Dalsi otazky se tykaly
Bazalni stimulace, jejich vyhod a nevyhod pro déti s kombinovanym postizenim.

Zajimaly mé také moznosti poskytovani Bazalni stimulace a to nejen v socialnich
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sluzbach, ale téZ v dennim stacionafi. Informantl jsem se také ptala na otdzku, jestli
spatfuji n¢jaky ptinos Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim a jestli
spatiuji pfinos i pro personal. Dalsi otazky se tykaly jejich nazoru, jestli pfispiva
Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postizenim ke zklidnéni a uvolnéni jejich
organismu, jestli Bazalni stimulace vede u déti s kombinovanym postizenim k tlevé od
jejich bolesti, jestli vede Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postiZzenim
k relaxaci. Posledni otazkou tohoto okruhu bylo spiSe takové zamysleni informanti nad

Bazalni stimulaci a jejim vyznamem v jejich praci.
Piinos
Schéma 16 uvadi piinosy Bazdlni stimulace, kterych si informanti vsimaji pfi

vykonéavani konceptu Bazalni stimulace.

— Navazani Lépe se pozna klient —

Prinos Bazalni

stimulace

13,14

Relaxace Pocit bezpeci —

Schéma 16: Pfinos Bazalni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

U prvni otazky, kterd se tykala pfinosu Bazélni stimulace, odpovédéla I1: , Diky
poskytovani Bazalni stimulace jsem lépe poznala klienta. Klientiim je Bazalni stimulace
prijemna. “ Dle 12 je ptinosem Bazalni stimulace: ,, Pocit bezpeci, ktery klient pocituje.
I3 a 14 shodné odpovédéli, Zze ptinos Bazalni stimulace shledavaji v relaxaci klienta,
vV tom, Ze diky Bazdlni stimulaci si klient 1épe uvédomuje hranice svého téla a 13
dodava: ,, Diky Bazalni stimulaci se zrelaxuji taky.” 15. ,, Prinosem je navdzdni
pracovnika vykonavajiciho Bazalni stimulaci ke klientovi, navazi se proste na sebe

«

navzajem. *
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Piinos pro déti s kombinovanym postiZenim
Schéma 17 wuvadi, jaky pfinos ma Bazalni stimulace dle informanti pro déti

S kombinovanym postizenim.

nn
ZlepSeni zdravotniho stavu ———

Uvolnéni —r .
Prinos pro déti s

12

kombinovanym ZKlidnéni klienta

I3, 14

postiZenim

Uvédomovani si hranic téla

Uvédomovani téla

Schéma 17: Pfinos Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptinos Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postizenim shledava I1 predevsim
Vv zlepSeni zdravotniho stavu klienta. Dle 11 ,, Diky cucacimu vacku, ktery vyuzivame pri
orofacialni stimulaci pred jidlem, zacne klient vice slinit a u klientii dochdzi pri
kontaktnim dychani nebo pri masazi hrudniku k pozdéjsimu lepsimu dychani.” Dle 12
dochazi ke zklidnéni klienta, dozvuky jsou pozorovatelné jest¢ druhy den. 12 dale
upozoriuje, ze ,,Dozvuky délky trvani jsou individudlni dle klienta.” 13 pozoruje
zlepSeni v zakladnich potiebach klientt (jidlo, vyprazdhovani), dale si v§ima, Ze vlivem
Bazalni stimulace si klienti zacinaji uvédomovat své télo a hranice téla a ,, DokdzZou
naznacit, co je jim prijemné a co naopak neni.“ 14 povazuje za piinos stejné jako 13
predevsim uvédomovani si vlastniho téla a hranic téla klienta. 11 si v§ima nepatrného
zlepSeni zdravotniho stavu klientd poté, co snimi vykond Bazalni stimulaci. I5:

3

,, PFinosné je posle mé to, zZe u ditéte vliivem Bazalni stimulace dochdzi k uvolnéni. *

Prinos v socialnich sluzbach

Schéma 18 uvadi, co informanti povazuji za piinos Bazdlni stimulace v socialnich

sluzbach.
11,15
Lépe se pozna klient
Prinos v socialnich
sluzbach
2,14
B ZlepSeni zakladnich Zklidnéni klienta —
fyziologickych potieb

Schéma 18: Pfinos Bazalni stimulace v socialnich sluzbach

Zdroj: Vlastni vyzkum

71



I1, IS povazuji jako nejvétsi piinos Bazalni stimulace V socialnich sluzbach lepsi
poznani klienta pracovnikem vykonavajicim Bazalni stimulaci. 12 a 14 povazuji za
piinos zklidnéni klienta. I3 povazuje za nejvétsi piinos Bazalni stimulace pomoci
technik orofacidlni stimulace ,, Zajistéeni zlepseni v zakladnich fyziologickych potiebach

(jidlo, vyprazdnovani).

Vyhody
Schéma 19 popisuje vyhody Bazalni stimulace a udava, co ktery informant povazuje za
vyhodné.
o 112, 14,15
r ZKklidneéni
IS
— Povzbuzeni
o 51
—— Uvolnéni —
IS
— Prolinani
. 2
— Poznani téla —
4 o .
— Zrelaxovani
r r W 12
~—— Informovani o téle —
13 w o - -
— Zlepseni zivotnich funkei -
3

* Navozeni pocitu jistoty —

Schéma 19: Vyhody Bazalni stimulace
Zdroj: Vlastni vyzkum

I1, 12, 14 a IS spatiuji jako velkou vyhodu Bazalni stimulace zklidnéni klienta, u kterého
je Bazalni stimulace poskytovana. 11: ,, Vyhodou je také uvolnéni klienta." 12 povazuje
za nespornou vyhodu Bazdlni stimulace: ,,Moznost klienta lépe poznat své télo a
pracovnik je s pomoci Bazalni stimulace schopen definovat télo klienta. “* 13 povazuje za
vyhodu pro dit¢ s kombinovanym postizenim: ,, Navozeni pocitu jistoty, ale taky
zlepseni Zivotnich funkci ditéte. “ Dle 14 dochazi u ditéte téz k zrelaxovani, které mtize
skoncit, jak jsem se dozvédéla pti rozhovorech, az usnutim ditéte. IS povazuje za velkou
vyhodu konceptu Bazalni stimulace: ,, MozZnost prolinani jednotlivych technik Bazalni

3

stimulace a povzbuzeni nejen ditéte, ale i mé.

Co se ty¢e nevyhod Bazdlni stimulace, ani jeden informant nespatfil na konceptu

Bazalni stimulace nic, co by bylo pro déti s postizenim nevyhodné. 12 uvedla: ,, Zddné
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nevyhody si ted nevybavuju.* 13: ,, O Zddnych nevyhoddch nevim.* 14: ,, Zddné nevyhody

nespatiuju. *“ 15: ,,.Zadné nevyhody nejsou.

Piinos pro personal
Schéma 20 popisuje, co je pro informanta ¢i informanty dualezité v ramci piinosu

Bazalni stimulace pro personal.

I1,12,14
Vétdi mira empatie -

Prinos pro personal

13

— Radost pracovnika MiiZe vysat nebo nabit —

Schéma 20: Ptinos Bazalni stimulace pro personal denniho stacionare

Zdroj: Vlastni vyzkum

11 uvadi: ,, Persondl si diky absolvovani kurzu uvédomi, jak se klient citi pri Bazalni
stimulaci, potom dochazi k vétsimu vciténi pracovnika do klientovych pocitii. “ 12 taktéz
uvadi, ze personal se dokédze lépe vcitit do klienta. I3 spatfuje za pfinosné jiz jen
samotné absolvovani kurzu. ,, Zaméstnanci si to zkousi sami na sobé. Pro zaméstnance
je to vice narocné, protoze vyda energii a tu energii mu bud’ bazalka vysaje nebo vrati
nazpet.“ 14 se diky Bazalni simulaci naucil vétsi empatii a to nejen ke klientlim, ale 1
k ostatnim pracovnikim. IS5 povazuje za pfinos pocit, ze je sice unavena, ale: ,, Mam

«

radost, zZe je nekomu fajn. *

Projevy zklidnéni a uvolnéni
Schéma 21 uvadi, jaké jsou projevy zklidnéni a uvolnéni ditéte s kombinovanym

postiZzenim pii Bazalni stimulaci.

I5,13,14 L X L 15,11
Uvolnéni téla Pravidelnéjsi dychani

Projevy zklidnéni

a uvolnéni

13,14

12
— Usnauti klienta Zménény vyraz tviaie

Schéma 21: Projevy zklidnéni a uvolnéni ditéte s kombinovanym postizenim pii Bazalni
stimulaci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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I1 a I5 povazuji za projev zklidnéni ditéte jeho pravidelnéjsi dychani, 12: ,, Podle mé je
nejvetsim projevem zklidnéni a uvolneéni ditéte, kdyz usne.” 13 a 14 si v§imaji, ze
projevem zklidnéni je u klienta zména vyrazu jeho tvaie a 13, 14 a IS si téz vSimaji

projev zklidnéni u klienta v uvolnéni jeho téla.

Projevy tlevy
Schéma 22 uvadi, jaké jsou projevy ulevy od bolesti u ditéte s kombinovanym

postizenim pfi Bazalni stimulaci.

5 15
Uvolnéni Pomlaskavani

Projevy ilevy od

bolesti

2,11 13,14

— Nedokaze posoudit

Pri bolesti nevykonava —

Schéma 22: Projevy tlevy od bolesti ditéte s kombinovanym postiZenim pii Bazalni
stimulaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Co se tyce projevi ulevy od bolesti, informanti se zde v odpovédich neshodli. 11 a 12
uvedly, ze nedokazi posoudit, jestli dit¢ projevuje néjak svou ulevu od bolesti, jelikoz
mnoho klientdl jim to nedokaze fici. I3 a 14 uvedly, Ze pokud vidi, Ze ma klient néjakou
bolest, Bazalni stimulaci nevykonavaji. I3 k tomu dodava: , pokud mi je receno, Ze
klient neni ve své kuzi, bazdlku nevykondvam a radeji s klientem dojdu za

fyzioterapeutkou. “ 15: ,,Kdyz vypozoruji, Ze dité néco boli, snazim se jemnou masdazi

ulevit od bolesti, kdyz se to povede, dité se uvolni, zacne spokojené pomlaskavat.

Relaxace
Schéma 23 uvéadi, jaké jsou projevy relaxace u déti s kombinovanym postizenim pfi

Bazalni stimulaci.

7] 3
Pravidelnéjsi dychani Uvolnéni kiteci

Projevy relaxace

1211, 13 15,14, T1

ZKlidnéni Uvolnéni celého téla klienta

Schéma 23: Projevy relaxace ditéte s kombinovanym postiznim pii Bazalni stimulaci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Informanti 11, 14, a IS uvedli, ze pokud provadi u déti s postizenim Bazalni stimulaci,
relaxace se u téchto déti projevi uvolnénim celého jejich téla. 13: ,, Relaxace se u klientii
projevi uvolnénim kreci, kterymi trpi.” 4. , Projevem relaxace ditéte je jeho
pravidelnéjsi dychani.“ 11, 12 a 13 se shodly, Zze mezi projevy relaxace patii celkové

zklidnéni klienta, které muize vyustit az ve spanek.

Vyznam Bazalni stimulace
Schéma 24 uvadi, jaky ma pro pracovniky v socidlnich sluzbach a pro socialniho

pracovnika vyznam koncept Bazalni stimulace.

12,13

[7 Veiténi —

Vyznam pro pracovniky

11, 14 ) ) 15
Zodpovednost Odpocinek

Schéma 24: Vyznam Bazalni stimulace pro pracovniky vykonavajici koncept Bazalni
stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

I1 A 14 uvedli jako hlavni vyznam Bazalni stimulace zodpovédnost, ktera je pii
poskytovani konceptu Bazalni stimulace velmi dilezitd. 14: ,Kdyz se pracovnik
nechova v ramci poskytovani bazalni stimulace zodpovédne, miize dojit az k ublizeni
klientovi. “ 12 a 13 povazuji za nejvétsi vyznam Bazalni stimulace vciténi se do klienta,
kterému poskytuji Bazalni stimulaci. 12: ,,Diky vciteni dokdzu lépe reagovat na potieby
klienta. “ a I5 povaZuje za vyznam Bazalni stimulace: ,, Odpocinu si, kdyz vim, Ze si
klient taky odpocine.” VSichni respondenti dokonce prohlasili, Ze nékteré techniky

Bazalni stimulace vykonavaji i na ¢lenech rodiny.

4.4 Shrnuti vysledki vyzkumu
HVO: Jakym zpisobem je poskytovan koncept Bazalni stimulace u déti s

kombinovanym postiZenim v dennim stacionari?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze koncept Bazalni stimulace je poskytovan v dennim stacionafi
skoro vSem détem skombinovanym postizenim a pokud z né&jakého duvodu nelze
Bazélni stimulaci u ditéte vykonat, pracovnik provede jiny typ Bazalni stimulace, poté

se vrati ke stimulaci, kterd ditéti prfedtim nevyhovovala a zkusi ji znovu. Klient uz
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reaguje pozitivné. Co se tyce Cetnosti Bazalni stimulace, lisi se dle individualnich
potteb ditéte s kombinovanym postizenim a stanoveného individualniho plédnu ditéte
s kombinovanym postizenim. Bazalni stimulaci v zafizeni vykonavaji proskoleni
zamestnanci, ktefi absolvovali kurz Bazalni stimulace. Pokud pracovnik jesté kurz
neabsolvoval, vzdy pracuje pod dohledem zkusSenéj$iho pracovnika. Pti Bazalni
stimulaci se Casto vyuziva rdznych pomicek. Délka poskytovani Bazalni stimulace
vétSinou netrva déle nez 30 minut. Na zacatku vykonavani Bazalni stimulace je dulezity

inicidlni dotyk a osloveni ditéte S kombinovanym postizenim.

DVO: Jaky je prinos Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postiZenim z

pohledu pracovnikii denniho stacionare?

Vyzkum ukézal, ze kazdy pracovnik spatioval piinos Bazéalni stimulace pro déti
s kombinovanym postizenim v néfem jiném. Socialni pracovnik spatioval pfinos
konceptu Bazalni stimulace pro déti skombinovanym postizenim Ve zlepSeni
zdravotniho stavu déti, které sice neni pfili§ velké, ale ,,pokrok* u ditéte s postizenim je.
Zlepseni zdravotniho stavu vnimal také jeden pracovnik v socialnich sluzbach. Dalsi
pracovnik v socialnich sluzbach povazoval za ptinos konceptu zklidnéni klienta, které je
pozorovatelné i po dal$i den. Dva pracovnici se shodli, ze za ptfinos Bazalni stimulace
povazuji, ze si diky ni klient uvédomuje hranice svého téla, své télo. Jeden pracovnik
Vv socialnich sluzbach k tomu dodal, ze si pov§iml toho, Ze vlivem Bazalni stimulace

doslo k uvolnéni klienta.
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5. Diskuze

V Bakalarské préaci jsem se snazila pfiblizit koncept Bazalni stimulace poskytovany
V dennim stacionafi a vyuzivany détmi s kombinovanym postizenim tak, jak je vniman
pracovniky V socialnich sluzbach pracujicimi v dennim stacionafi a provozujicimi tento
koncept. Cilem bakalaiské prace je zjistit moznosti a limity poskytovani konceptu
bazalni stimulace u déti s kombinovanym postizenim v dennim stacionari. Dil¢im cilem
je zmapovat piinos bazalni stimulace u déti s kombinovanym postizenim, a to z pohledu
pracovniki poskytujicich tento koncept. Vysledky vyzkumu se tykaji tdzanych
informantd, nedaji se vztahovat na vSechny denni stacionaie. V bakalarské praci jsem
chtéla znat nazor pracovniku pracujicich v dennim stacionédii na koncept Bazalni
stimulace, na pusobeni konceptu na déti s kombinovanym postizenim. Informantim

jesté jednou velice dékuji za ucast na vyzkumu.

Z vyzkumu se da usuzovat, ze koncept Bazalni stimulace pozitivné plsobi na déti
s kombinovanym postizenim. Myslim si, ze koncept Bazalni stimulace je pro déti
s kombinovanym postizenim velice vhodny, protoze diky nému se mohou déti
S kombinovanym postizenim nauc¢it mnoho nejen o svém téle, ale 1 o veécech, které je
obklopuji. Informanti shledavali jako dal$i pozitivum vyzkumu lepSi vztah mezi
ditétem a pracovnikem poskytujicim Bazalni stimulaci. Toto tvrzeni podporuji Hladka a
Kubickova (2018), dle kterych diky Bazalni stimulaci dochazi k formovani vztahu mezi
pracovnikem vykonavajicim Bazdlni stimulaci a klientem. Tato odpovéd mé
nepiekvapila, protoze jsem se domnivala, Ze diky Bazalni stimulaci se vytvoii velmi
silné pouto zaloZené¢ na empatii a porozuméni mezi ditétem s kombinovanym
postizenim a socidlnim pracovnikem ¢i  pracovnikem v socidlnich sluzbach

vykonavajicim Bazélni stimulaci.

Ovsem, jak jsem se b&hem vyzkumu dozvédéla a jak uvedli vsichni respondenti, pro
spravné provozovani Bazalni stimulace je potfeba mit dostate¢né mnozstvi vySkoleného
personalu a piedevsim je pii Bazalni stimulaci taktéz dulezity ¢as, z toho duvodu, aby
se mohl pracovnik dostate¢n¢ klientovi vénovat. Ocekéavala jsem, Ze je Bazalni
stimulace pon¢kud narona na cas, ale zarazilo m¢, ze v zafizeni neni dostatek
vySkoleného persondlu, ktery by mohl koncept vykonavat. Myslim si, ze to je velka
Skoda, zvlast poté, co jsem se dozvédéla, jaké pozitivni Ucinky koncept Bazalni
stimulace na déti s kombinovanym postizenim ma. Ostatné také Hladka a Kubi¢kova
(2018) zdurazinuji potiebu nejen vyskoleného personalu, ale téz dostatku cCasu, ktery
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muze persondl vénovat kazdému pacientovi. Pfi poskytovani Bazéalni stimulace je
dilezité, aby kazdy pracovnik zac¢inal inicidlnim dotekem, ktery musi byt provadén u
kazdého klienta na stejném misté (v dennim stacionari, kde jsem vykondvala vyzkum,
se jednalo o pravé rameno ditéte). Po jemném poklepu nésledovalo osloveni klienta.
Domov seniorti Dacice (2020) uvadi, ze je dulezité, pokud oslovujeme klienta, abychom
se ho dotkli vzdy na stejném misté. Dale tento domov uvadi, ze inicialni dotek je vzdy
tteba vykondvat spolecné¢ s oslovenim a meéli by jej vykonavat vSichni, ktefi se
s klientem chystaji pracovat. Dle mého nazoru je dobfe, Ze pracovnici nevynechavaji
inicidlni dotek a osloveni ditéte s postizenim pied zacitkem Bazalni stimulace. Dité
S postizenim se tim mize pripravit na to, ze za chvili s nim bude provozovana Bazalni
stimulace, mize se i uvolnit. Myslim si, Ze pokud by k osloveni a inicidlnimu doteku
nedoslo, mohla by tato skutecnost vést az k vydeSeni ditéte s postizenim, protoze by
nevédélo, co se déje. Malon Friedlova (2018) dopliuje, Ze inicidlnim dotekem
sdélujeme klientovi, Ze se s nim chystame délat néjakou aktivitu ¢i ¢innost. Tato autorka
dale uvadi, ze pfed ur¢enim vhodné¢ho mista pro vykonavani inicidlniho doteku je
dualezité zjistit v kart€ klienta, jestli zamySlené misto neni mistem, kde je dotyk klientovi

nepiijemny. Pokud ano, je tfeba zvolit jiné misto.

Co se tyCe prvkli Bazélni stimulace, které jsou pracovniky ve staciondii nejvice
vyuzivané, jedna se o dotyk ¢i doteky, polohovani klientti, kontaktni dychani, koupele
¢1 masaZe. Toto tvrzeni informantl koresponduje s tvrzenim Nemocnice Hodonin
(2020), ktera jako nejvice pouzivané prvky rovnéz uvadi doteky, spravné polohovani,
koupele, masaze, kontaktni dychani. Navic tato nemocnice jesté¢ fadi mezi nejvice
pouzivané téZ vestibularni stimulaci. Dle mého nazoru jsou pro déti velice prospésné
doteky, spravné polohovani a kontaktni dychani. Doteky ztoho divodu, Ze snad
neznam ¢lovéka, kterému neni dotek piijemny, vZzdyt z pohlazeni se toho obcas dozvim
vice neZ z tisice slov. Spravné polohovani ditéte s postizenim je také velice dulezité,
domnivam se, zZe pokud je tlo ditéte jen v jedné poloze, neni to pro dité nic pfijemného,
obzvlast, pokud déti s kombinovanym postizenim nedokézi fici, Ze by si rady udélaly
pohodli, ze by si rady lehly do sité, ze by chtély zapolohovat. Opét se vracim Kk velké
mife pozorovaciho talentu a empatie, kterou dle mého musi pracovnici v socidlnich
sluzbach vykonavajici Bazalni stimulaci mit, na zaklad¢ toho by méli vycitit, co je pro
dit¢ s postizenim nejlep$i. Dle mého nazoru ma kontaktni dychani téZ velky ptinos.

Vzdyt' i miminka se pfikladaji matkdm na hrud’, pokud jsou neklidné a tlukot srdce a
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dychani matky je uklidiiuje a ja myslim, Ze u déti s kombinovanym postizenim téz
dochdzi ke zklidnéni, jelikoz podvédomé se snazi rytmus dychani ptizplsobit tlukotu
srdce a rytmu dychani pracovnika v socialnich sluzbach ¢i socidlniho pracovnika, ktery

provadi kontaktni dychani.

Co se tyce technik poskytovanych v dennim stacionaii, jsou poskytovany jak zakladni,
tak 1 nastavbové. Tato skuteCnost mé& nepickvapuje. Myslela jsem si, Ze se budou
vykonavat jak zdkladni techniky, tak i néstavbové, zvlast pokud denni stacionaft
disponuje také mistnosti Snoezelen. Piekvapilo mé, Ze se nastavbové prvky, jako
napiiklad vizualni stimulace vykonavaji tak malo. Vzhledem k bilé mistnosti Snoezelen,
kterou denni stacionai disponuje, by vjemy z vizualni stimulace byly o to siln&jsi.
Razna svétla by se totiz na bilém podkladu, ¢i ve ztemné¢lé mistnosti odrazela uplné
jinak a myslim si, ze vizualni stimulace by mohla byt u déti s kombinovanym
postizenim oblibena. Mohlo by se do ni zapojit mnoho pomucek a pokazdé by tedy

mohla byt trochu jinou.

Ne kazdy informant vSak poskytuje v§echny techniky. Somatické stimulace je jednou ze
stimulaci, kterou poskytuje kazdy pracovnik, ktery se ucastnil vyzkumu. Somaticka
stimulace se poskytuje jak ve form¢ zklidnujici, tak téz ve formé povzbuzujici. Pti
poskytovani zalezi na rozpolozeni ditéte s postizenim. Dle Malon Friedlové (2018) je
jak somaticka stimulace zklidnujici, tak i povzbuzujici velice vhodna pro osoby, které
maji zvySeny svalovy tonus, téz pro osoby s tézkou a hlubokou mentalni retardaci. Tato
autorka uvadi, ze pfi somatické stimulaci je moznost vyuzivat i pomuicky, mezi které se
fadi rizné chlupaté ponozky a Zinky, které si pracovnik navlékne na ruce. Tento typ
stimulace se mize taktéZ provadet ve vodnim prostfedi (Malon Friedlova, 2018). J4 si
nejsem prilis jista, jestli se da v dennim stacionafi vyuzivat koupeli, obavam se, ze na né
neni tolik Casu, pfeci jen, somaticka stimulace ve vodé je na pfipravu narocnéjsi.
Ovsem, co se ty¢e tydenniho stacionare, tam si myslim, Ze by se koupele spojené se
somatickou stimulaci ve€er klidné¢ mohly vykonavat. Pfi provadéni somatické stimulace
pracovnici v socidlnich sluzbach 1 socialni pracovnik misto ponoZek vyuzivaji

chlupatych rukavic.

Pracovnici radi pti poskytovani konceptu kombinuji Bazalni stimulaci S mistnosti
Snoezelen. Jako ptiklad uvadéli aktivnéjsi dit€¢ s kombinovanym postizenim, které diky

kombinaci vice vnimanych vjemt, dokaze byt déle v klidu. Kombinace Bazalni
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stimulace a mistnosti Snoezelen je velmi vyuzivana dle pracovnikli denniho stacionate
predevsim u déti s poruchou autistického spektra. Obcanské sdruzeni 3lobit (2020a) na
svych internetovych strankach taktéz povazuje kombinaci Snoezelen mistnosti a Bazalni
stimulace jako velice vhodnou pro déti s poruchou autistického spektra. Opira se o
poznatky, Ze somatickad zklidnujici stimulace nejen ze navodi celkové uvolnéni téla
klienta, ale dochazi pii ni téz ke klientovu uvédoméni vlastniho téla (3lobit, 2020a).
Zastavam nazor, ze mistnost Snoezelen je pro déti s poruchou autistického spektra
velice vhodnou z toho diavodu, Ze se v ni mize ménit vybaveni, mize se piizpusobit
ditéti. Muze byt pokazdé jind. Pochybuji, ze mistnost ve stacionafi, kde se vykonava

Bazalni stimulace, dokaze byt tak variabilni jako Snoezelen.

Ve vyzkumu mé téz zajimalo, jak feSi pracovnici situaci, pokud je ditéti
S kombinovanym postizenim vykondvana technika Bazalni stimulace nepfijemna. Pokus
se pracovnik setkal stim, Ze klientovi byla zvolena technika Bazalni stimulace
nepiijemnd, pfesel na vykonavani jiné techniky. 3lobit (2020a) uvadi, Ze pokud dojde
k této situaci a klient vykazuje reakci, ktera neni pozitivni, tak vykonavany typ
stimulace se pterusi a zkusi se jiny typ. Ostatné, jak uvadi pracovnici, to ¢i se klientovi
typ vykondvané Bazalni stimulace libi ¢i nelibi, dokdze dité¢ s postizenim dosti
vymluvné sdélit. Pokud se ditéti vykonavany typ konceptu Bazélni stimulace libi, dava
tuto skutecnost dle pracovnikd najevo mlaskanim, pravidelngjsim dechem, uvolnénim,
zklidnénim, které muize vést az ke spanku. Mnoho pracovniku na konec vykonavani
konceptu Bazalni stimulace vyuZzije zapolohovani klienta. Jak uvadi 3lobit (2020a),
polohovani je velice prospésné, pokud chceme u klienta docilit stavu relaxace a
zklidnéni. Bazalni stimulaci vétSinou pracovnici zakoncuji opét inicidlnim dotekem a
oslovenim. Domov u fontany (2020) doporucuje, ze je dobré téZ na konci stimulace
klienta informovat, ze stimulace je u konce. Myslim si, Ze je velice dobré¢, pokud dité
S postizenim dokaze pracovnikovi denniho stacionafe sdélit, Ze se mu Bazalni stimulace
libi. Myslim si, Ze 1 jen to zamlaskani jako projev spokojenosti, je pro pracovnika
Vv socidlnich sluzbach ¢i pro socidlniho pracovnika uzasnou zpétnou vazbou, Ze jeho

prace ma smysl a ze Bazalni stimulaci vykonava dobfe.

Vykonavani Bazélni stimulace mé vSak i své limity. Odpovédi pracovniki na mou
otazku tykajici se limitd poskytovani Bazalni stimulace se vesmés shodovaly a pouze
m¢é utvrdily v mé domnénce o limitech, které brani poskytovani Bazalni stimulace.

Skoro vSichni pracovnici povaZovali za limit branicich poskytovani konceptu Bazalni
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stimulace v socialnich sluzbach ¢as a to nejen z diivodu nedostatku casu, ktery maji
pracovnici denniho stacionare, ale téz z divodu casové narocnosti, kterou nékteré
techniky Bazalni stimulace obsahuji. Limity ve form¢ nedostatku casu ¢i Casové
naroCnosti shleddvaji pracovnici i1 v poskytovani konceptu Bazdlni stimulace 1
Vv poskytovani konceptu Bazalni stimulace v jejich stacionafi. S tématem nedostatku
Casu a Casové naroCnosti se setkala Novakova (2018) vramci vyzkumu ke své
diplomové praci, kdy byl ¢as limitem znemoznujicim aplikovat koncept Bazalni
stimulace pro nejvice informantli, ktefi se zucastnili vyzkumu. DalSim faktorem
branicim poskytovani konceptu Bazalni stimulace je dle pracovnikd denniho stacionaie
nedostateCny pocet zameéstnancl, kteti by mohli vykonavat stimulaci, a to jak pfi
vykonavéani konceptu Bazalni stimulace v socialnich sluzbach, tak téZ ve vykonavéni
konceptu Bazalni stimulace v dennim stacionéfi a téz ve stacionafi, kde byl vykonavan
vyzkum. Dle vysledkti Novakové (2018) je ziejmé, ze tuto odpoveéd se dozveédéla téz od

velkého poctu informanti.

Dalsim limitem, ktery znemoziluje provozovani konceptu Bazalni stimulace jak
Vv socialnich sluzbach, tak i v dennim stacionafi a ve stacionafi, kde jsem provadéla
vyzkum, je nedostatecnd zkuSenost pracovnika s konceptem Bazalni stimulace. Tuto
odpovéd’ uvedla pouze jedna informantka mého vyzkumu, zatimco u Novéakové (2018)
takto odpovédélo mnohem vice informantii. Naopak néktefi informanti v rdmci mého
vyzkumu uvadéli, Ze vidi limity 1 v osobé€, které ma byt Bazalni stimulace poskytovana.
Narazeli na fakt, ze je t&z8i provadét Bazalni stimulaci ditéti s poruchou autistického
spektra. Internetové stranky obcanského sdruzeni 3lobit (2020b) si tuto problematiku
vysvétluji tim, Ze osoby, které maji poruchu autistického spektra, mohou zvysSené ¢i
snizen¢ reagovat na podnéty. Pokud nejsou priméfené stimulovany, mize u nich
dochdzet az k sebeposkozovacim sklonim. Mistnost Snoezelen je ptfedevSim
uzpusobena k tomu, aby v této mistnosti mohlo dochazet ke stimulaci ditéte s poruchou
autistického spektra v prostiedi, které je nejen bezpetné, ale téz multisenzorické (31obit,
2020b). V této mistnosti se taktéZ mohou vykonavat jak zakladni tak nastavbové prvky
Bazalni stimulace. Myslim si, ze je velika skoda, Ze zafizeni se potykaji s nedostatkem
personalu proskoleného V konceptu Bazalni stimulace, uz plné¢ chapu socidlni
pracovnici, s kterou jsem vedla polostrukturovany rozhovor, kdyZz povazovala za

dilezité, aby méli vSichni zaméstnanci denniho stacionare kurz Bazalni stimulace, nejen
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zaméstnanci v socialnich sluzbach. Poté by se mohla denné¢ Bazélni stimulace provést u

vice déti s kombinovanym postizenim a mohla by se provadét déle.

Co se tyce cili Bazalni stimulace, skoro vsichni informanti povazovali za cil Bazalni
stimulace =zajistit ditéti pocit bezpe¢i a jistoty. Stouto odpovédi informanth
koresponduje 3. cil pro Evropu, ktery se tyka toho, ze cilem konceptu Bazalni stimulace
poskytnuti pocitu divéry a téz jistoty (Bazalni-stimulace, 2019f). Dal$im cilem Bazalni
stimulace je dle vysledkd rozhovorl relaxace a rehabilitace klienta a relaxace také
pracovnika, ktery Bazalni stimulaci vykonava. Diky poskytovani konceptu bazalni
stimulace a technik zaloZzenych na relaxaci a rehabilitaci klienta, dochazi u déti
s kombinovanym postizenim k tomu, ze si za¢inaji nejen uvédomovat své vlastni télo,
ale t€Z své okoli a jak jsem se dozvédéla béhem rozhovoru s jednim informantem, uci se
véci ve svém okoli pouzivat. S timto cilem koresponduje 10. Evropsky cil, ktery se
snazi, aby u osoby vyuzivajici konceptu Bazalni stimulace doSlo nejen k jejimu
vyvijeni, ale téz k tomu, aby zacala sama objevovat své okoli a jak uvadi cil 5,
pracovnik pomoci konceptu, ktery je této osobé poskytovan, umozni poznat svét, ktery
je okolo osoby (Bazalni-stimulace, 2019f). Dle mého nazoru je pro déti
S kombinovanym postizenim velmi dilezité¢ uvédoméni si svého téla. Myslim si, ze diky
uvédomeéni si hranic vlastniho téla mohou zacit pomalu prozkoumavat i okolni svét,
predméty ve stacionafi, mohou si zacit v§imat, na co jaky predmét slouzi, jak funguje.
Postupem ¢asu mohou zkousSet tyto pfedméty samy obsluhovat, pokud je to mozné.

Naptiklad vypnout a zapnout svétlo v mistnosti.

Cilem je dle pracovnice denniho staciondfe také vykonavanim konceptu Bazalni
stimulace projevovani ucty klientovi. Tento cil by se dal shrnout do podpory vyvoje
klienta, umoZnéni klientovi aby vnimal nejen sebe, ale také cely sviij zivot (Bazalni-
stimulace, 2020f). VSechny evropské cile se zabyvaji osobou klienta a snahou o co
stimulace je uren osobam, které maji omezenou ¢i naruSenou schopnost vnimani,
omezenou ¢i narusenou schopnost pohybu nebo komunikace. Mezi tyto osoby fadi téz
0soby s postizenim a cilem konceptu je podpora individualniho vyvoje osob
S postizenim ¢i osob tézce nemocnych (Nemocnice Pelhiimov, 2020). Fakultni
nemocnice Brno se naopak domniva, ze koncept Bazdlni stimulace ma za cil nejen
porozumet stylu klientovi komunikace, ale také porozumét jeho potiebam a diky tomuto

porozuméni poté klientovi poskytnout moznost rozvoje jeho osobnosti.
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Co se tyce pfinosu Bazélni stimulace, chtéla jsem v rdmci vyzkumu védét, jestli pocituji
pracovnici vykondvajici Bazalni stimulaci n&jaké zmény v pfinosu v ramci Bazdlni
stimulace obecné, poté jaky pifinos ma Bazélni stimulace u déti s kombinovanym
postizenim a jaky pocit'uji pracovnici piinos Bazalni stimulace v socidlnich sluzbach.
Dale jestli pracovnici spatiuji néjaky prinos konceptu Bazalni stimulace i pro personal.
Co se tyCe prinosu Bazalni stimulace, pro kazdého informanta je ptinos Bazalni
stimulace ukryt v nééem jiném. Jako pfinos uvadi nejen lep$i poznani klienta, ale téz
pocit bezpeéi, relaxaci jak pracovnika, tak i klienta. Ci piinos spatfuji v relaxaci ¢&i
navéazani vztahu mezi klientem a pracovnikem. Organizace Clovéku ¢lovékem (2018)
uvadi v pfinosu Bazalni stimulace nejen relaxaci. Co se tyce ptinosu Bazalni stimulace
pro déti s kombinovanym postizenim, 2 pracovnici V socidlnich sluzbach uvedli, ze
pfinos Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postiZenim spatiuji v tom, Ze si diky
ni klient uvédomuje své vlastni télo a hranice téla. Piinos Bazdlni stimulace dle
vyzkumu Ingrové (2011) pro déti s kombinovanym postizenim respondenti vidi

V poznavani vlastniho té¢la détmi.

Dalsi informant spatfoval piinos konceptu Bazalni stimulace pro déti S kombinovanym
postizenim v navazani lepSiho vztahu mezi pracovnikem vykonavajicim Bazalni
stimulaci. Domov pro seniory Ttebi¢ (2019) povazuje za nejvétsi ptinos Bazalni
stimulace zlepSeni kontaktu mezi pracovnikem a klientem. Diky tomuto bliZ§imu stavu,
ktery vznikne mezi ditétem s postizenim a pracovnikem muze pracovnik 1épe poznat
klienta. Myslim si, ze pokud pracovnik v socidlnich sluzbach ¢i socialni pracovnik 1épe
pozna dité s postizenim, rychleji si vSimne nepohody ditéte ¢i problému, ktery

momentalng dit€¢ s kombinovanym postiZzenim trapi.

Pfinosem Bazalni stimulace v ramci socialnich sluzeb je dle jednoho respondenta
zlepSeni zakladnich fyziologickych potiteb klienta. Ostatné Pavlikova (2017) zjistila
vramci svého vyzkumu, Ze Bazalni stimulaci uvedli respondenti vramci jejiho
vyzkumu jako piinosnou pro zdravotni stav pacienta. Pracovnici uvedli jako dal$i ptfinos
Bazalni stimulace v socialnich sluzbéach zklidnéni klienta. S timto ndzorem se ztotoznuji
i respondenti v ramci vyzkumu Pavlikové (2017). Dle FriSe je nejvétSim piinosem
Bazalni stimulace vétsi spokojenost klienta (Pecuch, 2014). Myslim si, Ze zklidnéni
klienta souvisi s uvédoméenim si vlastniho téla a okoli. J& sama, pokud jsem v n¢jakém
cizim prostfedi, na které nejsem zvykld, ¢i prostredi, které nezndm, jsem strnuld a

nedokazi se uvolnit. Pokud si v8ak na prostiedi ptivyknu, uvolnim se.
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Ptinos konceptu Bazalni stimulace pro personal spatiuji informanti ve vétsi mife vciténi
se a empatie ze strany pracovnika. S timto nazorem se ztotoznuje i Jadlovcova (2009),
ktera dokonce vyzdvihuje empatii pracovnika vykonavajiciho koncept Bazalni
stimulace nad vzdélani. Dokonce jsem se v ramci vyzkumu dozvédéla i informaci, ze
poskytovani konceptu Bazalni stimulace pifinasi pracovnikovi také radost. S timto
nazorem se ztotoznuji také dle Prazského (2011) Karkulova a Klugarova, protoze
Bazalni stimulace pfinasi radost jak personalu, tak i osobam, kterym je poskytovana a
m¢éla by se poskytovat v zafizenich, ve kterych je potieba mit spokojené zaméstnance i

Klienty.

Dle mého nazoru je koncept Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim
velice prospésny. Diky nému si uvédomuji nejen své télo, ale mohou se naucit i
spravnému dychani, diky cucacimu vacku se jim v ustech déla vice slin. Také si mohou
lépe predstavit, jak voni a chutna rozlicné jidlo. Mohou se naucit komunikovat
s pracovniky vykonavajicimi Bazalni stimulaci. Skoda jen, Ze n&které limity branici
zavedeni konceptu do vice zafizeni, jsou tak zdvazné. Pokud je zafizeni mensi, bez
zahrady a s malym poctem pracovniki, bude velkym problémem tento koncept do
zafizeni zavést UZ jen z toho divodu, Ze limitnim je v tomto zafizeni nejen nedostatek

prostoru, ale také velmi maly pocet zaméstnancil.

Zavérem diskuze bych chtéla opét upozornit, ze vysledky vyzkumu se tykaji pohledu na
poskytovani Bazalni stimulace pouze socidlniho pracovnika a pracovnikll v socidlnich
sluzbach zafizeni, ve kterém jsem vykonavala vyzkum, nebylo by dobré, aby byly
vysledky aplikovany na vSechny denni stacionafe pro déti S kombinovanym postiZenim

vykonavajici Bazalni stimulaci.
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Zavér

V bakalarské praci jsem se zabyvala konceptem Bazalni stimulace a jeho poskytovanim
V dennim staciondfi pro déti s kombinovanym postizenim. O konceptu Bazalni
stimulace jsem vedla rozhovory se socialni pracovnici a pracovniky V socialnich
sluzbach, ktefi vykonavaji koncept Bazalni stimulace. Cilem prace bylo zjistit moznosti
a limity poskytovani konceptu. Myslim si, Ze se mi povedlo naplnit hlavni cil prace,
zjistit vice informaci o poskytovani konceptu Bazalni stimulace v dennim stacionaii pro
déti s kombinovanym postizenim. Dle mého nazoru se mi povedl naplnit i dil¢i cil,

ktery se tykal pfinosu konceptu Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim.

Diky vyzkumu jsem od pracovnikl vykondvajicich Bazalni stimulaci zjistila odpovédi
na vyzkumné otdzky, které byly stanoveny. Z vysledkli vyplynulo, Ze co se tyce
poskytovani konceptu Bazalni stimulace, kazdy pracovnik vykondvajici Bazalni
stimulaci, povazuje tento koncept za velice pfinosny. V§ima si, ze diky tomuto konceptu

nastaly u klientd pozitivni zmény.

Bohuzel si pracovnici uvédomuji i1 limity, které mohou negativné ovlivilovat
poskytovani konceptu. Jako limitni povazuji piedevS§im nedostatek vySkoleného
personalu, velkou ¢asovou naro¢nost a nedostatek casu, diky kterému se nemohou

individualné klientovi vénovat delsi dobu.

Nékteti pracovnici kombinuji koncept Bazalni stimulace s mistnosti Snoezelen, ¢i pti
poskytovani stimulace vyuzivaji interiér 1 exteriér denniho staciondte. Pti poskytovani
konceptu hledi na momentélni rozpoloZeni klienta a na zakladé€ toho, jak dité vnimaji, se
snazi najit a poskytnout vhodny typ Bazalni stimulace. Stava se, Ze ne kazdému ditéti
vyhovuje zvoleny typ Bazalni stimulace, a proto je dulezité, aby si zmény v chovani

ditéte pracovnik v§iml a okamZité na tuto zménu reagoval.

Pracovnici spatfuji v Bazdlni stimulaci pfinos, a to nejen pro déti s kombinovanym
postizenim, ale 1 pro sebe. Velice pfinosnym byl pro pracovniky také kurz Bazalni
stimulace, protoze diky moznosti si na kurzu vsechny techniky vyzkouset, se dokazi
1épe vcitit do klienta, dovedou si pfedstavit, co dit¢ béhem Bazalni stimulace proziva, a
zéaroven ditéti pomoci Bazalni stimulace pomalu, lehounce odkryvat svét, ktery ma dité
kolem sebe. Svét, do kterého se miize pomoci Bazalni stimulace zaclenit a ve kterém je
pracovnik denniho stacionafe priavodcem, ucitelem, terapeutem a zaroven osobou, kterad

se raduje zkazdého sebemensiho zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, z kazdého
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sebemensiho pohybu, které dité¢ dokaze samo ud¢lat, z kazdého sousta navic, které dité
pozie, z kazdého gesta. Tehdy si pracovnik uvédomi, ze provozovat Bazalni stimulaci
ma smysl, protoze pocit, kdy vidi vysledky, 1 kdyz malé, je pro kazdého ¢lovéka velmi
silnym. Pokud se jedna o vysledky, o kterych pracovnik nedoufal, Ze by je nékdy mohl

u ditéte vidét, je tento pocit jeste silnéjsi.
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Priloha ¢. 1
Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor se socidlnim pracovnikem
Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor se socialnim pracovnikem

I. Sociodemografické udaje

1. Pohlavi:

2. Vek:

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

4. D¢lka praxe v pomdhajici profesi:

5. Délka praxe v péci o déti s kombinovanym postizenim:

A4

6. Nejvyssi dosazené vzdélani:

I1. Informace o stacionari

Jak dlouho Vas stacionat funguje?
Kdo poskytuje denni stacionar?
Kolik ma V4s denni stacionat klienti?

Kolik ma Vas denni stacionaf zaméstnancu?

111. Bazalni stimulace

Poskytujete Vy osobné sama/sdm Bazalni stimulaci? (Pokud ano, jakou techniku

poskytujete?)

Jakym zplisobem je u Vas koncipovan koncept Bazalni stimulace? (Cetnost, metody,
techniky, pomticky, kolik pracovnikil, jak Casto, jaci pracovnici; Jak probihd Bazalni
stimulace ve vaSem zafizeni? Dle ¢eho si vybirate déti s kombinovanym postizenim

vhodné pro Bazalni stimulaci?)
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V ¢em vidite pfinos Bazalni stimulace v socialnich sluzbach v kontextu péce o déti s

postizenim?

V jaké organizaci se pracovnici vykonavajici Bazalni stimulaci vzdélavaji?

Kolik pracovnikt z Vaseho zatizeni proslo vzdélavanim v konceptu Bazalni stimulace?
Kolik pracovnikii ma ukoncen Zakladni kurz Bazalni stimulace?

Kolik pracovnikii ma ukoncen Nastavbovy kurz Bazalni stimulace?

Kolik pracovniki mé& ukoncen Prohlubujici kurz Bazalni stimulace?

Prosel/ prosla jste kurzem Bazalni stimulace? Pokud ano, jaky kurz jste absolvovala?

Vyuzivate supervizi tykajici se poskytovani Bazalni stimulace? (Pokud ano, jak Casto ji

vyuzivate?)

Jakym zpisobem byl koncept Bazalni stimulace zaveden do denniho stacionafe? (+ kdo

ho zavedl)

Jak dlouho je uplatiiovan koncept Bazalni stimulace ve vasem stacionaii?

Kolik z po¢tu pracovnikti v souc¢asné dobé Bazalni stimulaci vykonava?
Ptispival na kurz Bazélni stimulace zamé&stnavatel? (Pokud ano, jakou castkou?)
Hradi organizace kurzy BS? (V jaké vysi?)

Jaké jsou moZnosti Bazalni stimulace z VaSeho pohledu?

Jaké jsou moZznosti Bazalni stimulace z VaSeho pohledu ve VaSem zatizeni?
Jaké jsou limity Bazélni stimulace z Vaseho pohledu?

Jaké jsou limity Bazalni stimulace z Vaseho pohledu ve VaSem zatizeni?

Jak Casto ve VaSem zafizeni vykonavate koncept Bazalni stimulace?

Kdo vsechno z pracovnikil poskytuje bazélni stimulaci v zatizeni?

MtiZete popsat pribéh Bazalni stimulace ve vaSem zafizeni? (kdo, jak to probiha, jakym

zpusobem, jak Casto, jakou si vedete dokumentaci)
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V ¢em vidite souvislost a zapojeni konceptu Bazalni stimulace do socialni prace?

Jak probiha Bazalni stimulace ve Vasem zatizeni?

IV. Piinos

V Cem spatiujete piinos Bazalni stimulace?

Jaky je ptinos pro déti s kombinovanym postizenim?

Jaky je ptinos BS v socidlnich sluzbach?

Jaké jsou vyhody Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postiZzenim?
Jaké jsou nevyhody Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim?
Jaky ptinos mé Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim?
Spattujete piinos Bazalni stimulace i pro personal? (co je piinosem)

Vede dle Vaseho nazoru Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postizenim ke
zklidnéni a uvolnéni organismu? (jak se to projevuje, u jaké techniky bazalni stimulace
je zklidnéni nejvice patrné, z jakého divodu si myslite, Ze je zklidnéni nejvice patrno u

této techniky)

Vede dle Vaseho nazoru Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postiZzenim k ulevé
od jejich bolesti? (jak se to projevuje, u jaké techniky bazalni stimulace je tleva nejvice

patrnd, z jakého diivodu si myslite, ze je tleva od bolesti nejvice patrna u této techniky)

Vede dle Vaseho nazoru Bazilni stimulace u déti s kombinovanym postiZenim
k relaxaci? (jak se to projevuje, u jaké techniky bazalni stimulace je relaxace nejvice

patrnd, z jakého divodu si myslite, Ze je relaxace nejvice patrna u této techniky)

Zhodnotte vyznam Bazdlni stimulace ve Vasi préaci. (Jak byste zhodnotili vyznam

Bazalni stimulace ve Vasi praci?)

101



Priloha ¢. 2
Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor s pracovniky poskytujicimi Bazalni stimulaci

Zaznamovy arch pro polorizeny rozhovor s pracovniky poskytujicimi Bazalni

stimulaci

I. Sociodemografické udaje

1. Pohlavi:

2. Vék:

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

4. D¢lka praxe v pomdhajici profesi:

5. Délka praxe v péci o déti s kombinovanym postizenim:

6. Délka praxe v zafizeni:

I1. Vzdélani v socialnich sluzbach a v Bazalni stimulaci

Kdy jste se poprvé setkala/setkal s konceptem Bazalni stimulace?

Jaké byla vase prvni zkuSenost s Bazalni stimulaci? (kde, kdy, v ramci ceho, jaky jste

z n¢j méla/ mél pocit?)
Jak dlouho koncept Bazalni stimulace vykonavate?

Jaky kurz Bazalni stimulace jste absolvovala/absolvoval a kdy to bylo? (kdy, kde, u

koho, cena, pribéh kurzu, zplisob ukonceni)
Ptispival Vam na kurz zaméstnavatel? (pokud ano, jakou ¢astkou)
Co pro Vas bylo na kurzu Bazalni stimulace nejvice uzite¢né?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani v Bazalni stimulaci?
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II1. Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postiZzenim

Jakym zplsoben poskytujete koncept Bazalni stimulace u déti s kombinovanym
postizenim? (Cetnost, metody, techniky, pomucky, kolik pracovniki, jak casto, jaci
pracovnici; Jak probiha Bazalni stimulace ve vaSem zafizeni? Dle ¢eho si vybirate déti s

kombinovanym postizenim vhodné pro Bazalni stimulaci?)
Jak reaguji déti s kombinovanym postizenim na koncept Bazalni stimulace?

Muzete popsat prvni sezeni s ditétem s postizenim v ramci konceptu Bazalni stimulace

ve vasem zafizeni? (jak to probihalo, jaké to je pro klienta, vyberte si jednoho klienta)
Jaké jsou cile Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postizenim?
Jaké techniky konceptu Bazalni stimulace vyuzivate?

Jaké prvky Bazélni stimulace se Vam osvédCily u déti s kombinovanym postizenim?
(doteky, spravné polohovani, koupele, masaze, vestibularni stimulace —>informuje

pacienta o jeho poloze a pohybu, kontaktni dychani)

Jaka technika konceptu Bazalni stimulace, kterd se Vam u déti s postizenim osvédcila?

(jaké divody)

Jaka technika Bazalni stimulace se Vam pfi praci s détmi s kombinovanym postizenim

neosvédcila? (Jaké divody Vas k tomu vedou)

Jakym zplsobem ptizpiisobujete Bazalni stimulaci momentalnimu rozpolozeni déti

S postizenim?

Jakym zpiisobem vedete dokumentaci o poskytovani Bazalni stimulace?
Jaké jsou moznosti poskytovani Bazalni stimulace v socialnich sluzbach?
Jaké jsou moznosti poskytovani Bazalni stimulace v dennim stacionati?
Jaké jsou limity poskytovani Bazalni stimulace v socidlnich sluzbach?
Jaké jsou limity poskytovani Bazalni stimulace v dennim stacionafi?

Jakeé jsou limity Bazélni stimulace z VaSeho pohledu ve vasem stacionafi?
Jaké zakladni prvky bazalni stimulace pouzivate?
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Jak Casto pouzivate a jak probihd vestibularni stimulace?

Jak Casto pouzivate a jak probihd vibracni stimulace?

Jak Casto pouzivate a jak probiha somaticka stimulace?

Jaké nastavbové prvky Bazalni stimulace vyuzivate ve vaSem zafizeni?

Vyuzivate béhem poskytovani Bazalni stimulace supervizi? (jak to probihd)

IV. Piinos

V ¢em spatiujete piinos Bazalni stimulace?

Jaky je ptinos pro déti s kombinovanym postizenim?

Jaky je pfinos Bazalni stimulace v socialnich sluzbach?

Jaké jsou vyhody Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim?
Jaké jsou nevyhody Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim?
Jaky ptinos ma Bazalni stimulace pro déti s kombinovanym postizenim?
Spattujete pfinos Bazalni stimulace 1 pro personal? (co je piinosem)

Vede dle VaSeho nazoru Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postizenim ke
zklidnéni a uvolnéni organismu? (jak se to projevuje, u jaké techniky bazalni stimulace
je zklidnéni nejvice patrné, z jakého diivodu si myslite, Ze je zklidnéni nejvice patrno u

této techniky)

Vede dle Vaseho nazoru Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postiZzenim k ulevé
od jejich bolesti? (jak se to projevuje, u jaké techniky bazalni stimulace je uleva nejvice

patrna, z jakého divodu si myslite, ze je leva od bolesti nejvice patrné u této techniky)

Vede dle Vaseho ndzoru Bazalni stimulace u déti s kombinovanym postiZenim
k relaxaci? (jak se to projevuje, u jaké techniky bazalni stimulace je relaxace nejvice

patrna, z jakého divodu si myslite, ze je relaxace nejvice patrné u této techniky)

Zhodnot’te vyznam Bazalni stimulace ve Vasi praci.
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Priloha ¢. 3
Informovany souhlas k vyzkumu k bakalarské praci
Informovany souhlas k vyzkumu k bakalarské praci

Véc: Rozhovor ke kvalitativnimu vyzkumu k bakalaiské praci na téma Bazalni

stimulace u déti s kombinovanym postiZenim.
ProhlaSeni osoby provadéjici vyzkum:

Tento kvalitativni vyzkum zabyvajici se poznatky tykajicimi se Bazalni stimulace a
jejiho aplikovani v dennim stacionafi pro déti s kombinovanym postizenim z pohledu
pracovnikli vykonavajicich Bazalni stimulaci, a rovnéz =z pohledu socialniho
pracovnika, vyuziji pouze pii své bakaléaiské praci, kterou budu nasledn¢ obhajovat na

JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakults.

Pti realizaci vyzkumu budu respektovat anonymitu a soukromi subjekti vyzkumu a
S osobnimi udaji informantti budu nakladat dle zakona 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich

udaji.
Prohlaseni informanta:

Souhlasim se svou Ucasti ve vyzkumu tykajiciho se poskytovani Bazalni stimulace
Vv dennim stacionaii pro déti s kombinovanym postizenim. Byl/a jsem informovéan/a o
cilech vyzkumu a zpiisobu vyhodnocovani dat. Souhlasim s vyuzitim poskytnutych

informaci pro vyzkum i pro anonymni publikovani.

V: Dne:

Jméno a podpis osoby provadéjici vyzkum:

Podpis informanta:
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Pouzité zkratky

DMO = D¢tska mozkova obrna

11 = informant 1

12 = informant 2

I3 = informant 3

14 = informant 4

I5 = informant 5

MPSV = Ministerstvo prace a socialnich véci

PAS = Poruchy autistického spektra
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