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UvVOoD

Koncept bazalni stimulace (KBS) si za poslednich deset let vydobyl uréitou pozici
v oblasti podpory jedinci se zdravotnim postizenim. Zejména diky jeho rozmanité
koncepci, odpovidajici na vzdélavaci potteby déti, zaki a student se zdravotnim
postizenim®, se podafilo dokézat, 7e kazdy jedinec ma potencial rozvijet se, pokud
je mu nabidnuta ur¢ita Skala podnétii a stimuli.
Na zaklad¢ prvkia zékladni stimulace a nastavbové stimulace se bazalni stimulaci dafi
poskytovat témto jedincim podporu V oblastech komunikace, vnimani a rozvoje
zachovalych funkci (Friedlova, 2007), které povazujeme v zZivoté jedincl se zdravotnim
postizenim za klicové a zaroven za ukazatele kvality Zivota téchto jedinci.
Diplomova prace je tradicné¢ d€lena na Cast teoretickou a empirickou. V teoretické Casti
poukdzeme na zakladni princip bazalni stimulace a teoreticka vychodiska pro koncept.
Predstavime prvky zakladni a nastavbové stimulace, avSak v celé praci zaméfime veétsi
pozornost spiSe na somatickou stimulaci, coby prvku zdkladni stimulace, a jeji nabidky
podpory vnimani, komunikace a zachovalych schopnosti.
Protoze bazalni stimulace uplatiuje holisticky pfistup a respektuje jedince jako
individualitu, musi se zabyvat i otazkou lidskych potieb. Jako teoreticky konstrukt
si koncept bazalni stimulace pro tuto oblast zvolil strukturu lidskych potieb dle Maslowa.
V empirické c¢asti si klademe za cil zjistit, zda je somatickd stimulace nejCastéji
vyuzivanym prvkem konceptu bazalni stimulace s dirazem na hledani eventualit jejiho
cetného vyuzivani.
V souvislosti s problematikou lidskych potieb v kontextu bazalni stimulace se nabizi také
otazka, jaka je vlastn¢ kvalita Zivota, respektive zda jsou uspokojené potieby déeti, zaka
a studentt se zdravotnim postizenim v porovnani s osobami, které o tyto jedince pecuji
a zda toto miZe ovlivnit bazalné stimulujici dialog.
Pro feSeni této problematiky jsme zvolili kvantitativni vyzkum, ktery dokaze testovat nase

formulované hypotézy a poskytnout tak odpovédi na nase vyzkumné otazky.

! V diplomové praci pouzivame terminologii vymezeni ditéte, Zadka a studenta se specialnimi
vzdélavacimi potfebami dle § 16 zakona 561/2004 Sb., ktery je v dobé vzniku diplomové prace
platny. Ten definuje ,dité, Zadka a studenta se specialnimi vzdélavacimi potfebami jako osobu
se zdravotnim postiZzenim, zdravotnim znevyhodné&nim nebo socialnim znevyhodnénim®.

Novela tohoto zakona pod &. 82/2015 Sb. jiZz termin osoba se zdravotnim postizenim nezna a
definuje ,dité, Zaka a studenta se specialnimi vzdélavacimi potfebami jako osobu, ktera k naplnéni
svych vzdélavacich mozZnosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zakladé
s ostatnimi potfebuje podplrna opatfeni®
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1 VYVOJ KONCEPTU BAZALNI STIMULACE
V roce 1980 specialni pedagog prof. dr. Andreas Frohlich predstavil svétu koncept

bazalni stimulace, tedy komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulac¢ni koncept,
S nimZz m¢l v imyslu osobam se zdravotnim postizenim zkvalitnit Zivot (Friedlova, s. a).
Na myslenku vytvofit koncept bazéalni stimulace ptivedla prof. dr. Frohlicha
skute¢nost, ze edukacni proces byl do té doby stavén pouze na uc¢ebnim obsahu poskytujici
védomosti, coz branilo détem a mladezi s tézkym ¢i kombinovanym postizenim se zapojit
do vychovné vzdélavaciho procesu (Niehoff, 2011).

Pticemz ,,vychéazel z poznatku, Ze jednotlivec ma ze svého prenatalniho zivota dostatek
ptedpokladl, aby se mohl po narozeni vyvijet a budovat vztah k sobé samému 1 k svému
okoli.“ (Stupkova, 2007, s. 3)

Koncept tedy nejprve aplikoval u déti s hlubokou mentalni retardaci, u nichz byly
schopnosti komunikovat s okolim, z dGvodu tézkych zmén v oblasti vnimani, velmi
omezené, ¢i témét zddné. Diky schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat signaly se pak
Frohlichovi podatilo pres komunikacni kanal somatického, vestibularniho a vibra¢niho
vnimani navazat komunikaci s témito klienty (Friedlova, 2007).

,Frohlich tak potvrdil pfedpoklad vice autort, ktefi tvrdili, ze vSechny déti jsou
vzdélavatelné minimalné v oblasti vnimdni vlastniho téla nebo ve schopnosti udit
se pohybovym vzorcim ve smyslu sebeobsluhy.“ (Fabianova, 2014, s. 49)

Bazalni stimulace, vychazejici z poznatki pedagogické psychologie a behavioralni terapie,
se stala svym zpuisobem didaktickym modelem, ktery ukazal ucitelim a pecovatelim cestu
a vyznam ve vzdélavani zaka se t¢Zkym postizenim (Niehoff, 2011).

,»Od poloviny 80. let zacal Frohlich uzce spolupracovat s prof. Chritel Bienstein, ktera
pracovala Vv oblasti intenzivni mediciny. Koncept aplikovala pfi stimulaci pacientt
ve vigilnim komatu. Pozitivni vysledky inspirovaly odborniky i z jinych oblasti mediciny
a tim se postupné koncept etabloval do v§ech medicinskych oblasti (napf. neonatologicka,
psychiatricka, paliativni, geriatricka péce, apod.)*“(Fabianova, 2014, s. 50)

Principy konceptu bazalni stimulace se tak ukdzaly prospéSné v péci o osoby, jejichz
schopnosti pohybu, komunikace a vnimani jsou n¢jakym zptisobem naruSeny. Ptikladem
Jjsou osoby napojené na umélou plicni ventilaci, 0Soby imobilni ¢i dezorientované, osoby
ve stavu somnolence nebo koma, osoby s mozko-lebeénim traumatem, osoby po CMP,
osoby umirajici, osoby trpici Alzheimerovou chorobou, pfed¢asné narozeni novorozenci,

apod. (Bartozsek-Nydal, 2012).



2 ZAKLADNI PRINCIPY BAZALNI STIMULACE

»Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologickou aktivitou, kterd se snazi
nabidnout jedinctim s mentalnim postizenim a s vice vadami moznosti pro vyvoj jejich
osobnosti. Pojem bazalni znamend elementarni zakladni nabidku, ktera se nabizi
Vv nejjednodussi podobé. Pojmem stimulace se pak rozumi nabidka podnét vSude tam, kde
tézce postizeny Clovék vzhledem ke svému postizeni neni schopen se sam postarat
o dostatecny piisun pfiméfenych podnéti potiebnych pro svij vyvoj.“ (Vitkova, 2007,
S. 223)

Koncept vychazi ze skutecnosti, ze ¢lovek vnimé pomoci smyslii a smyslovych organt,
diky kterym miiZze vnimat sebe samého a okolni svét. Schopnost vnimat I1ze povaZovat
za jisty transfer k osvojeni si pohybu a komunikace, mezi nimiz je také velmi uzké
propojeni (Friedlova, 2007).

To Friedlova (2015a, s. 31) doklad4 tvrzenim, Ze ,,vnimani umoziuje pohyb a naopak
komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani.*

Ukolem bazalni stimulace je tedy ,,podporovat schopnost vniméni, udrzet nebo zmirnit
rozvoj postizeni na zakladé podpory rozvoje vlastni identity, umoznéni navazani
komunikace se svym okolim, zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase a zlepSeni organismu.*

(Kapounova, 2007, s. 206).

2.1 Vnimani

,Fyziologie definuje lidské védomi jako bd¢ly stav, v némz je Clovék schopen
sebeuvédomovani, orientované pozornosti, a zamérného jednani a mysleni na zakladé
souboru smyslovych a pamétovych informaci.” (Trojan, 2003, s. 708)
Pro Monniera (in Kulistak, 2011, s. 245) védomi predstavuje ,,systém kodua, jemuz lze
vdécit za to, Ze podméty ze smyslovych organt jsou proménény ve znaky, které mayji
pro jednotlivce urcity vyznam. Mozkové klife jsou prezentovany matrice elektrickych
signald, které vznikaji ve smyslovych organech jako obraz vnéjsi skutecnosti. Individuum
je diky védomi schopno toto poselstvi desifrovat a zhodnotit. Védomi tedy desSifruje obsah
signalu pro jedince. Signaly sice mohou 1 bez védomi dosdhnout mozkové kury, ztistavaji
vsak v tomto ptipad¢ bez vyznamu.*
Zajimavosti je, Ze védomi jako takové nema vlastni mozkové centrum a je zajiStovano
nepfetrzitou interakci mezi neurony mozkovych hemisfér a aktivacnim systémem
retikularni formace (ARAS). Proto kazdé vyrazné posSkozeni hemisféry ¢i mozkového

kmene mitize byt provazeno poruchou védomi (Ambler, 2006).
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Poruchy v&domi mohou nabyvat kvalitativniho, nebo kvantitativniho charakteru.
Kvalitativni poruchy védomi piedstavuji stavy zmatenosti, kdy clovék je pii plném
védomi, ale neni orientovan (osobou, mistem nebo ¢asem). Kvantitativni poruchy védomi
zahrnuji zménu bdé¢lého stavu (Friedlova, 2015a). Trojan tento stav obecné nazyva
bezvédomim, které se dale déli podle hloubky na somnolenci (leh¢i forma poruchy
védomi), sopor (hlubsi porucha védomi), koma (hluboké bezvédomi) nebo mozkovou smrt
(areaktivni kéma s vyhasnutim vSech reflexii véetné spontdnniho dychani) (Friedlova,
2015a; Trojan, 2003; Kral, 2012). Z medicinského i pravniho hlediska se stav mozkové
smrti povazuje za smrt jedince (Kral, 2012).

Z poznatkd o lidském védomi pracuje bazilni stimulace hlavné ze skutecnosti, ze ,,stav
védomi zahrnuje fizenou pozornost k senzorickym podnétim, aktivaci pamét'ovych stop,
schopnost abstrakce, oznaCovani udalosti slovy, schopnost hodnoceni, vytvafeni novych
souvislosti a myslenek, planovani na zdklad¢ zkusenosti atd.” (Trojan, 2003, s. 709)

Proto podpora vnimani, komunikace a hybnosti v kontextu bazélni stimulace spociva
Vv poskytovani kvalitnich podnétti (stimulil), které¢ aktivuji mozkovou ¢innost (Friedlova,
2007).

Dulezitost poskytovani kvalitnich stimuli doklada Jankt (2010, s. 116) tvrzenim,
ze ,,nedostatek podnétovych informaci z prostiedi (senzorickd deprivace) podminuje vadné
a nedostate¢né fungovani mozku, jeho men$i vykonnost a nevyviji se vlivem
nevytvarejicich se synapsi.“ Vice o této problematice pojednava kapitola Teoreticka

vychodiska konceptu bazalni stimulace.

2.2 Pohyb

Jak jiz bylo naznaceno, s vnimanim jako takovym souvisi i schopnost pohybu,
nebot’ samotnému pohybu piedchazi myslenka na pohyb (Friedlova, 2007).
»Principem fizeni pohybu je ptfenos z fidicitho orgdnu (mozku a michy) na orgén fizeny
(sval).”“ (Friedlova, 2015a, s. 35) Tohoto procesu se ucastni retikularni formace,
statokinetické ¢idlo a mozecek (Trojan, 2003).
Postupnou ucast centralnich struktur a mechanismil na provedeni pohybu provazi nékolik
krokd. Prvnim z nich je zminénd idea (koncepce) pohybu, jejimz vysledkem je viile pohyb
vykonat. Prvotni koncepce pohybu vznikd pravdépodobné soucinnosti limbické kiry,
frontalniho laloku (nachéazi se zde motorické korové centrum) a limbickych podkorovych
struktur. Nasleduje pak taktika (plan) provedeni pohybu, kterda pochazi z asocia¢nich

korovych oblasti, odkud se pak dostava k bazalnim gangliim a mozecku. Poslednim

11



krokem je start pohybu, ndlezici motorickému kortexu, ktery piijal program a fidi pohyb
(Trojan, 2003).

Dle Amblera (2006, s. 17) ,,motoricky systém generuje dva zakladni typy pohybt: reflexni
odpovédi, které jsou rychlé, stereotypni, mimovolni a vyvolané stimulem a cilend, volni
motorika, kterd mtze byt relativné jednoducha, jako je tomu u lokomocnich nebo jinych
rytmickych pohybt, ale i nesmirné slozitd, jako je tomu u cilenych, volnich pohybt.*
Zakladem pro vSechny hybné projevy clovéka, a to jak pro lokomoci, tak 1 pro vSechny
dalsi senzomotorické Cinnosti je pocit posturalni jistoty, vznikajici pomyslnou symbidzou
téla a gravitace. Posturalni jistota je zajiStovana posturalni motorikou, jejiz existenci
si ¢lovék neuvédomuje a vnima pouze jeji vysledek, a to pocit jistoty &i nejistoty (Capova,
2008).

Posturdlni motorika podava vychozi startovaci polohu, neboli atitudu ¢ili posturu, ktera
je ucelove, cilené¢ zaméfena a nese v sobé informace o pohybovém zdméru. Nésledné
stabilizuje prib¢h pohybu a zajisti polohu kone¢nou, kterd je zaroven vychozi posturou
pro dalsi pohybovou sekvenci a to vie viiéi gravitaénimu vlivu (Capova, 2008).

Jakékoliv poskozeni centralni (CNS) ¢i periférni (PNS) nervové soustavy vede v dasledku
k poruse hybnosti. Podle intenzity 1éze se projevi bud’ jen lehkym sniZzenim svalové sily
a neobratnosti, nebo u t&z3i léze Gasteénou & uplnou ztratou aktivniho pohybu. Césteéna
porucha hybnosti, kdy je aktivni pohyb c¢astecné zachovéan, se oznacuje jako paréza.
Kompletni porucha hybnosti, kdy je aktivni pohyb zcela znemoznén byva nazyvana plegii
(Ambler, 2006).

Podle lokalizace poskozeni rozliSujeme kvadruparézu/ kvadruplegii (¢astecna nebo Uplna
porucha hybnosti vSech ¢tyf koncetin), diparézu/ diplégii (postizeni dolnich koncetin),
hemiparézu/ hemiplegii (ochrnuti poloviny téla vertikaln€). Postizena muze byt vSak
1 koordinace (souhra svalll) a tonus (svalové napéti). V piipadé svalového napéti se muze
jednat o hypertonii (spasticita, rigidita), hypotonii (snizeni svalového napéti, ataxie) nebo
stfidavy tonus (atetdza, mimovolni pohyby) (Vitkova, 2006; Ambler, 2006).

Bazalni stimulace se v piipad¢ podpory hybnosti opird o poznatky z fyzioterapeutického
modelu vyvoje, vychazejiciho z konceptu manzelit Bobathovych (Vitkova in Miiller,
2007).

»Zakladem jsou tedy inhibice spasticity a patologickych pohybovych vzorti a reflext
a facilitace (usnadnéni) fyziologickych pohybovych vzort a reflexi.” (Friedlova, 2007,
Ss. 28) Vice se problematikou zabyva kapitola Teoreticka vychodiska konceptu bazalni

stimulace.
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2.3 Komunikace

Pokud je Kklient schopen v dané chvili vnimat sam sebe, své télo, muze za urcitych
okolnosti, pokud je zvolen vhodny komunikaéni kanal, vnimat své okoli, coZ umoZiuje
s timto klientem navazat komunikaci, pficemz se mize jednat o komunikaci v riznych
komunikac¢nich kanalech (Friedlova, 2006; Klenkova, 2006).
Gavora (2005, s. 9) oznacuje komunikaci jako dorozumivéani, k némuz je potieba
pochopeni a shoda myslenek. Piedpokladem je zéaroven interakce, kdy ,,jeden c¢lovek
pusobi na druhého za urcitym cilem — aby néceho dosahl, aby néco podpofil, aby nécemu
zabranil apod.*
,»lakto lze uvazovat i v konceptu bazélni stimulace, kdy odbornik bude ptlisobit na klienta,
aby dosdhl rozvoje zachovalych funkci, aby podpofil jeho vnimani, aby zabranil
senzomotorické deprivaci apod. (Konvicna, 2014, s. 12)
Komunikaéni proces je tvofen péti slozkami, které predstavuji komunikator (mluvci -
osoba, od niz sdéleni vychazi), komunikant (pfijemce — osoba, které je sdéleni urceno
a snazi se ho desifrovat a porozumét mu), komuniké (vysilanad zprava, signal), zpétna
vazba (zprava o tom, Ze informace byla pfijata) a kontext (prostiedi a situace, ve které
komunikace probiha a zaroven mize ovliviiovat vyznam sdéleného) (Friedlova, 2015a).
V socidlni komunikaci rozliSujeme tfi skupiny kanali — verbalni komunikaci, neverbalni
komunikaci a komunikaci ¢inem. Verbalni (slovni) komunikace pfedstavuje procesy, které
se realizuji pomoci mluvené ¢i psani feci. Neverbalni komunikace v sobé nese veskeré
dorozumivaci prostfedky neslovni podstaty. Mezi tyto prostiedky patii gesta, postoj celého
téla, mimika, pohledy do o¢i, vzdalenost a zaujimani prostorovych pozic a neposledni fadé
1 dotyk (Klenkova, 2006).
V mnohych pfipadech u déti s psychomotorickym postizenim je pravé neverbalni
komunikace dominantnim prvkem dorozumivani (Fabianova, 2014).
Ambler (2006, s. 69) k tomu podava stanovisko, ze fe¢, respektive verbalni komunikace,
patii k nejdiferencovanéjSim pohybovym ukoniim a pro jeji sprdvnou funkci je nutna
,uplnost aferentnich mechanismi (sluchovy analyzator, zrakovy analyzator, apod.),
uplnost eferentnich mechanismi (intaktnost neuroni inervujicich svaly, které se podileji
na feci i psani), intaktnost svalového aparatu, ktery se na téchto tikonech podili, spravna
¢innost regulacnich okruht mozecku, extrapyramidového systému a dalSich podkorovych
regulac¢nich okruhii a integrujici ¢innost mozkové ktry (asocia¢ni oblasti).*
Asociacni oblasti mozkové kury souvisejici se schopnosti komunikace jsou Brocovo

motorické centrum feci a Wernickeovo senzorické centrum teci (Trojan, 2003).
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Brocovo motorické centrum je dilezité pro tvorbu motorickych vzorcti mluvené a psané
feCi. Jeho poskozeni vede v dusledku k porucham reprodukce feci (motoricka afazie).
Pfi poskozeni Wernickeova senzorického centra, které md vyznam pro interpretaci
slySeného i ¢tené¢ho textu, dochdzi k poruchdm porozumeéni feci (senzoricka afazie)
(Friedlova, 2015a).

Lze tedy konstatovat, Ze ,,dosdhnutd Groven feci je kompletnim vysledkem zdravotniho
stavu ditéte, kognitivniho vyvoje, jemné a hrubé motoriky, koordinace pohybu hlavy,
rukou a noh.* (Fabianova, 2014, s. 16)

a porozumét jeho stylu komunikace a na tomto zakladé mu poskytnout prostor
pro orientaci, jistotu a dal8i rozvoj osobnosti. Mezi znaky ptijemného pocitu patii mzikani
oCima, hluboké dechy, vzdychani, sténani, bru€eni, otevirani o¢i a ust, pousmani ¢i asmev,
uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybt, klidné pohledy do okoli a na poskytované
stimulacni elementy. Mezi znaky nepiijemného pocitu se fadi zavirani o¢i a Ust, blednuti,
neklidné a nepravidelné dychani, plac, kiik, sténani, zvySeni svalového tonu, kiecovité
drzeni téla, kfeCovita mimika a pohyby, reakce signalizujici obranu, odvraceni se od osob
a predméti, vSeobecny motoricky neklid, stereotypni chovani, manipulace na vlastnim téle
a sebeposkozovani.“ (Kapounova, 2007. s. 207).

Komunikace v konceptu bazalni stimulace (KBS) je realizovana ptes senzorické systémy,
které jsou somatovisceralni, vestibularni, ¢ichové, chutové, sluchové a zrakové (Friedlova,
2015a). Ztoho také vychazi techniky konceptu bazalni stimulace, a to somaticka
stimulace, vestibularni stimulace, vibra¢ni stimulace, optickd stimulace, auditivni
stimulace, taktilné-hapticka stimulace, olfaktorické stimulace a oralni stimulace (Friedlova,
2007).

Za jistou formu komunikace povazuje KBS i dotek. Velkou roli pii jejich uzivani hraje
lokalita doteku a jejich intenzita. Neni Zddnou novinkou, ze necekané a necilené doteky
u klientll se snizenym stupném vnimani vyvoldvaji pocit nejistoty a strachu, proto musi byt
klientovy vzdy dano najevo, kdy nase pfitomnost zacind a kdy konci. Tato informace
by meéla byt klientovy pfedana pomoci inicidlniho doteku, jehoz nejvhodnéjsi misto
na klientové téle volime dle biografické anamnézy, pficemz bereme v uvahu i povahu
klientova postizeni (Friedlova, s. a.; Niehoff, 2011).

Pokud bychom tedy inicialni dotek volili na postizené ¢asti téla, bude tento kontakt klient

povazovat za matouci a nebude se Vném umét orientovat. Obecné se vSak za vhodnou
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lokalizaci povazuje ruka (leva, prava ¢i ob¢€ zaraz), predlokti, koleno, rameno (levé nebo
pravé), hlava (Celo, nos, tvar, ucho, vlasy), hrudnik (Niehoff, 2011).

Prochazkova dodéva, ze jak u novorozenat, malych déti, tak 1 u té€zce postizenych jedinct
je vhodné volit inicidlni dotyk na Slapkach, které maji tito jedinci velmi citlivé. Inicialni
dotyk na Slapkdch je pfirozenou volbou vzhledem k tomu, ze jiz pied a nasledné
po narozeni se dité za pomoci kopani seznamovalo s okolim (in Hajkova, 2009).

Inicialni dotek by m¢l mit stanoveny kazdy klient na jednom misté svého té€la a dodrzovat
by ho méli vSichni ti, ktefi s klientem pfijdou do styku napt. 1ékafi, zdravotni sestry,
fyzioterapeuti apod. Informace o misté inicidlniho doteku by méla byt zapsana na cedulce

viditelné umisténé, coz zajisti jednotné uzivani (Friedlova, 2007).
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3 TEORETICKA VYCHODISKA KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

Pti strukturovani konceptu bazalni stimulace Frohlich vychazel ze ¢tyt teoretickych
vychodisek, respektive vyvojovych modeli, které vesmes poukazovali na to, Ze se jedinec
vyviji v zavislosti na podnétech ze svého okoli a pokud se mu tyto podnéty nedostavuji,
projevi se to snizenym vyuzitim genetického vkladu (Stupkovéa, 2007; Vitkova in Miiller,
2007).

Jedna se predev§im o neurofyziologicky model vyvoje, vyvojové geneticky pfistup,
fyzioterapeuticky model vyvoje a poznatky z psychologie (Frohlich in Friedlova, 2015a).

,»P0 prenosu konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce prof. Ch. Biensteinovou
se vychodisky pro koncept staly také poznatky z oSetfovatelstvi a modelu péce Aktivity

denniho Zivota Liliane Juchliové.“ (Friedlova, 2015a, s. 47)

3.1 Neurofyziologicky model vyvoje

Nervova soustava a smyslové organy zacinaji u embrya vznikat kolem 15. dne
vyvoje, a to ze zarodecného listu zvaného ektoderm. V tomto obdobi je také zahdjen
geneticky program pro vyvoj patefe a hrudniho koSe, hlavy a koncetin. Postupnym rdstem
vnikd uzka, dlouhd primitivni brazda, z niz se pozdéji vyvine neuralni trubice a micha
(Jonas, 2000).
V druhém mésici vznikaji jadra hlavovych nervii a rozviji se mozecek. Prvni
bioelektrickou aktivitu mozku Ize vSak zachytit na elektroencefalogramu az kolem 9. tydne
téhotenstvi (Langmeier in Friedlova, 2007).
Ve tfetim mésici nitrodélozniho Zivota vznikd fada dalSich podkorovych struktur
a ve Ctvrtém mésici dochazi ke gyrifikaci a zvétSovani povrchu hemisfér (Langmeier,
Krejcitova in Friedlova, 2007).
Dle Vitkové (in Miiller, 2007, s. 232) ,,moderni fyziologické vyzkumy ukazaly, Ze vyvoj
détského mozku neni v prvni fad€ zavisly na biologickych skutecnostech a genetickych
informacich, ale Ze podstatnym faktorem jsou zde podnéty z okoli kojence.*
Langmeier (in Friedlova, 2007) s timto stanoviskem souhlasi, ale podnéty povazuje
za vhodné poskytovat jiz v prenatalnim obdobi. Doklada to tvrzenim, Ze mozek plodu je jiz
schopen uceni a jeho vysledky mohou ovliviiovat chovani 1 po narozeni.
Podnét chapeme jako kazdou zménu zevniho nebo wvnitiniho prostfedi, kterd plsobi
na neuron, pficemz o jeho u€innosti rozhoduje kvalita, kvantita, doba trvani a rychlost

zmény intenzity podnétii (Trojan, 2003).
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Pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim byva mnohdy nesnadné se pohybovat, a tedy
samostatné ziskavat podnéty z okoli, coz vede v dasledku k nedostatku podnéti. Proto jsou
odkazani na prostiedi, které jim umozni potfebné stimuly ziskdvat. Dal§im faktorem jsou
dlouhodobé pobyty téchto osob v nemocnicich (Stupkova, 2007; Vitkova in Miiller, 2007).
Dle Piageta a Inhelderové (2007, s. 31) se hospitalizované déti soustavné opozd'uji a jejich
dusSevni vyvoj se zastavuje, nebo dokonce vraci zpét, pficemz ,hlavni Glohu v téchto
piipadech nemusi hrat matka jako citové zvlastni element prostfedi, ale nedostatek
podnécujicich interakei.*

Nedostatek podnécujicich interakci podminiuje nelplné, vadné a nedostateéné
strukturovani mozku. ,,Spojeni (synapse) mezi riznymi nervovymi buiitkami mozku
se nevazou, mozek zlstava nevyvinuty, a tim je méné vykonny.“ (Vitkova in Miiller, 2007,

5. 232)

3.1.1 Plasticita

Podstatnou roli v otazce neurofyziologického vyvoje také hraje skute¢nost,
ze v raném détstvi je mozek jesté relativné pruznym organem, a tak dokaze 1épe reagovat
na aktudlni situaci, respektive pfizpisobovat se pozadavkiim prostfedi. Tato schopnost
je oznacovana jako plasticita (Vagnerova, 2012). Potencial plastickych zmén je soucasti
genetické vybavy nervovych bun¢k (Amblér, 2006).
Dle Utze (in Horndkova, 2007) plasticita mozku umoznuje reorganizovat drahy spoji
a vytvaret nové. Moznosti vSak nejsou neohrani¢ené.“ Coz muze vést v konecné fazi
k nezadoucimu efektu. Pfili§ velké mnozstvi podnétii zpisobuje nadmérny rust dendritt
a tim zvySenou drazdivost mozku. To se projevi u ditéte jako porucha pozornosti
nazoru kvalita podnéta.
Trojan (in Kulisték, 2011) rozliSuje nésledujici typy plasticity: evolu¢ni, reaktivni,
adaptacni a reparacni. Evolu¢ni plasticita pfedstavuje zmény nervové tkdné¢ béhem
ontogenetického vyvoje, reaktivni plasticita vyvolava zmény zpusobené kratkodobou
stimulaci. Pfi dlouhodobé nebo stalé stimulaci hovotime o plasticité¢ adaptacni. Reparacni
plasticita probiha béhem strukturdlni a funkéni obnovy poskozené nervové tkané.
Trevarthen (in Kulist'dk, 2011) hovofti jesté o ekologické plasticité, podle niz mtze stavbu

mozku ovlivnit kladné emoc¢ni prostredi.
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3.2 Vyvojové — geneticky pristup

Vyvojové — geneticky pfistup vychdzi z myslenky Piageta, ktery tika, ze ,, dité
se predev§im diky pohybim a motorickému jednani uci chdpat realitu a ptizpiisobuje
se svému okoli.“ (Janku, 2010, s. 116)
Piaget (in Miiller, 2007) totiz povazuje senzomotorické faze vyvoje détské inteligence jako
zaklad pro celkovy kognitivni vyvojovy proces.
Psychologové se shoduji, ze inteligence existuje jiz pfed fteci. Jednd se zéasadné
o inteligenci praktickou, které zalezi spiSe na uspéchu nez pravdé, ale ptesto je nakonec
schopna vyfesit nékteré problémy Cinnosti (napf. dosdhnout vzdalenych nebo skrytych
pfedméttl). To se ji daii na zdkladné vytvareni slozité soustavy asimilac¢nich schémat
a organizovanim skute¢nosti podle mnoziny casoprostorovych a pfi¢innych struktur.
A protoZze v raném obdobi vyvoje ditéte chybi fe¢ a symbolické funkce, vychazeji tyto
konstrukce vyluéné z viemil a z pohybd, tj. uzivani senzomotorické koordinace ¢innosti
bez zdsahu predstav a mysleni (Piaget, Inhelderova, 2010)
»Spontanni pohyby a reflexy piechazeji postupné a plynule v naucené zvyky a ty pak
Vv inteligentni jednani.“ (Piaget, Inhelderova, 2010, s. 8)
Vitkova (in Miiller, 2007) spatiuje zasadni problém u kojence s tézkym postizenim
v omezeni nebo vypadku jeho schopnosti pohybu, ktery ztézuje nebo az znemoziluje
vybudovani schémat jednani (vnéjS$i schémata jednani, napt. dit€¢ uchopi predmét, strci
si jej do ust a hodi ho pryc, jsou predpokladem pro zvnitinéni téchto schémat, respektive
schémat mysleni), coz vede v neposledni fadé k postizeni inteligence, poptipadé
k celkovému postizeni kognitivniho vyvoje ditéte.
Tento Piagetuv poznatek byl prof. dr. Frohlichem implementovan do konceptu bazalni
stimulace, protoze predpokladal, Ze umoznénim senzomotorickych zkuSenosti mize byt
provokovano inteligentni chovani 1 u lidi se sniZenou ¢i zménénou schopnosti vykonu
Vv oblasti kognice. Ptikladem jsou jedinci s mentdlnim postizenim ¢i demenci (Friedlova,
2010).

3.3 Fyzioterapeuticky model vyvoje

Fyzioterapeuticky model vyvoje vychazi zkonceptu manzelii Bobathovych.
Na myslenku vytvofit Bobath koncept pfiSla Berta Bobath ve 40. letech 20. stoleti, kdy
pracovala jako fyzioterapeutka s pacienty po mozkovych cévnich piihodach a s détmi
s cerebralni pohybovou poruchou. Své poznatky z neurofyziologie pak do konceptu ptidal

jeji manzel, détsky 1ékai Karel Bobath (Friedlova, 2015a).
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Princip tohoto lécebného cviceni se zaklada na poznatku, Ze k realizaci urCitych cilt
jednani se vytvaieji v neuronalni siti mozku funkéni systémy s vlastni organizaci
a na zaklad¢é opétovného opakovani téZe Cinnosti, v naSem piipadé pohybu, upeviiovany
a integrovany do pohybovych schémat jednani. Diky cilenym formam cviceni, zaloZzenych
na propriorecepéni a kinestetické bazi, dochdzi k inhibici spasticity a abnormalniho
reflexniho drzeni. Na druhé stran€ maji byt témito cilenymi formami cviceni Vybudovélny2
zakladni vzory, které odpovidaji normalnimu pohybu a jsou zdkladem pro vsSechny
diferencované pohyby (Vitkova, 2006; Friedlova, 2015a).

Ucitelim na zakladnich Skolach specidlnich je princip zékladnich vzorG pohybu zndm také
pod pojmem motorické vedeni. Pokud tedy chceme naptiklad Z&dka naucit, jak se maze
chleba maslem, vedeme jeho ruku, a tak u né€j navozujeme motoricky proces (Vitkova in
Miiller, 2007).

Nicméné fyzioterapeuticky model vyvoje dle manzelti Bobathovych a s nim spojeny pojem
vybudovani drah, prof. dr. Andreas Frohlich, autor konceptu bazalni stimulace, rozsifil
na oblast celistvého vnimani Clovéka, pfiCemz tvrdil, Ze se neliSi zpracovani podnéti
v kinesteticko-proprioreceptivni oblasti od vizualni ¢i auditivni oblasti. Z ¢ehoz vyplyva,
ze strukturovanym zpusobem by se mély v téchto oblastech budovat také nové drahy,

pfinejmensim probihat néjaké centralni zmény (Frohlich in Miiller, 2007).

3.4 Poznatky z psychologie (teorie A. Adlera, teorie véasnych forem sebeuvédoméni)
Z poznatki Alfreda Adlera, zakladatele individualni psychologie, si autor konceptu
bazalni stimulace pfevzal mySlenku o ¢asnych formach vlastniho uvédoméni (Friedlova,
2006).
,Adler pfisuzoval velky vyznam védomé dimenzi osobnosti a nevédomi spojoval
s neurotickym chovanim. Pouze nevédoméd vid¢i myslenka osobnosti umoziuje cely
neuroticky systém. (Adler in Drapela, 1998, s. 43)
Dle Frohlicha (in Friedlova, 2015a, s. 53) ,.Casny vyvoj ditéte smétuje jiz pfed narozenim
K uvédoméni si svého ja.“ To piedpoklada zkuSenost s vlastnim télem, ¢ehoz lze
V konceptu bazalni stimulace dosdhnout prostfednictvim somatického, vestibuldrniho
a vibracniho kanalu. Jedinec je tak schopen uvédomovat si hranice svého téla a nasledné

pak 1 vnimat okolni svét (Frohlich in Friedlova, 2006).

? Bobath tento pfipad nazyva facilitaci neboli usnadnénim (Vitkova, 2006).
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3.5 Aktivity denniho Zivota

,Aktivity denniho zivota jsou zakladem oSetfovatelského procesu — oznacuji
¢innosti Cloveka, které vedou k saturaci fyzickych, psychickych a duchovnich potieb.*
(Friedlova, 20154, s. 54)
Aktivita je neodmyslitelnou soucasti zivota kazdého ¢lovéka, protoze kazdy ¢lovek vlastni
urcity potencial aktivity. Potencial aktivity ovS§em mize byt z diivodu vrozeného postiZeni,
onemocnéni, nasledkem trazu ¢i staii vice ¢i méné redukovan (Miiller, 2007; Friedlova,
2015a).
Dle Vitkové (in Miiller, 2007, s. 225) ,,nejtézsi postizeni znamena casto radikalni redukci
vykony, které jsou Casto spojeny jen s vlastnim télem. Svét kolem ného téméf neexistuje,
nemuze vyvijet zadné kontakty s okolim a naopak ani svét ho neni schopen pfiméfené
akceptovat.*
Aktivity denniho Zzivota maji sviij kofen v teorii Abrahama Maslowa a s nim spojené
pyramid¢é lidskych potieb. Vysvétluje to pak skutecnost, Ze u pacienti se zdvaznou
funk¢ni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a sobéstacnosti. (Friedlova, 2015a).
Aktivity denniho zivota vSak hraji velkou roli i v oblasti pedagogiky, respektive v procesu
uceni.
ProtoZze u jedinci s t€Zkym mentalnim postizenim, soubéznym postizenim vice vadami
a autismem nelze predpokladat dosazeni cilii zdkladniho vzdélavani, z davodu nizké miry
rozvinuti psychickych funkci, zejména pozornosti, paméti, ale i volnich vlastnosti
pottebnych k systematickému osvojovani uciva, omezuji se cile vzdélani téchto jedinct
na rozvoj elementdrnich komunika¢nich dovednosti, pohybové samostatnosti, zaklady
sebeobsluhy a maximalné mozné sob&stacnosti (RVP ZSS, 2008). Naplnéni téchto ciléi pak
vede jedince se zdravotnim postizenim k potenciondlnimu zvladani Cinnosti bézného
Zivota.
Ktomu Frohlich (in Friedlova, 2015a) dodava, Ze proces uspokojovani aktivit denniho
Zivota vyrazné souvisi s centralnim 10. cilem — objevovat svét a vyvijet se. Vice o této

problematice hovoti kapitola Potfeby osob se zdravotnim postizenim.

3.6 Dopad teoretickych vychodisek na teorii konceptu bazalni stimulace
VySe zminovand teoretickd vychodiska se svym zplsobem stala vychodisky

pro teorii Konceptu bazalni stimulace, diky nimz lze konstatovat, ze aby se dit¢ dobie
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vyvijelo, respektive vyvijely se jeho diferencované mozkové struktury a predchazelo se tak
senzomotorické deprivaci, musi byt odkazano na intenzivni podnéty. Protoze jedinci
s tézkym postizenim mnohdy nejsou schopni se sami o tyto podnéty postarat, musi jim tyto
podnéty zprostiedkovat a kompenzovat jejich okoli (Vitkova in Miiller, 2007).

Dalsi podnétnou skuteCnosti je, ze pokud se ditéti nedostane zkusSenosti pohybu, narusi
to jeho kognitivni vyvoj (pozornost, vnimani, mysleni, mluveni, emocionalni a socialni
procesy), proto i pies veSskera omezeni je nutné této pohybové zkuSenosti dosdhnout.
Vyraznym jevem je pro koncept bazalni stimulace i vlastnost plasticity. PoSkozené
struktury mozku mohou znovu nabyt svoji funkénosti, pfipadné nékteré funkce mohou byt
pfevzaty jinymi oblastmi mozku. Pro praktické vyuziti konceptu bazédlni stimulace
u jedinci s tézkym postizenim by to znamenalo, Ze se terapeut snazi témto jedinciim
reprodukovat vyvojove nizsi faze, a tak poskytovat adekvatni podnéty. Tyto podnéty musi
byt strukturované a intenzivni, aby mohly pak ovlivnit jak primérni, tak i sekundérni

diasledky postizeni (Vitkova in Miiller, 2007).
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4 PRVKY KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

V teoretickych vychodiscich pro koncept bazalni stimulace bylo naznaceno,
ze teorie KBS vychazi predevSim z poznatkii prenatalni vyvojové psychologie, z ¢ehoz
vyplyva, ze respektuje riizné vyvojové stupné schopnosti vnimat, ve kterych se ¢lovek
pravé nachazi. Predpoklada se, ze nejprve se u plodu vyviji vnimani somatické, kdy
plod citi tlak stény uteru a plodové vody, cucé si palec apod., nasledné i vibracni, kdy plod
vnima hlas matky, tlukot jejiho srdce a stfevni peristaltiku jako vibrace a v neposledni fadé
1 vnimani vestibularni, kdy vniméa zmény polohy svého téla a zmény polohy téla matky.
Béhem prenatalniho a dalSiho postnatdlniho vyvoje pak dité ziskdva vnimani auditivni,
olfaktorické, taktilné-haptické, optické a oralni (Friedlova, 2007; Friedlova, 2015b).

Tyto skute¢nosti pak vedly autora konceptu bazalni stimulace k tomu, aby vytvofil prvky

zakladni stimulace a prvky nastavbové stimulace.

4.1 Zakladni prvky stimulace

Zakladni prvky stimulace respektuji, ze se u plodu nejprve vyviji vnimani
somatické, vibraéni a vestibularni (Friedlova, 2007). Tedy toto vnimani souvisi
bezprostiedné s télem a télesnym schématem clovéka.
Dle Frohlicha (in Friedlova, 2015a, s. 31) je ,,nutné nejprve zprostredkovat viemy ze svého
téla, stimulovat vnimani vlastniho téla (vnimani télesného schématu) jako ptedpoklad
vyvoje jedince pro udrzeni pohybovych, kognitivnich a komunikac¢nich schopnosti.*
Lze tedy konstatovat, ze nejprve musi byt ¢loveék schopen vnimat své télo, respektive své
télesné schéma, aby byl schopen pfijimat podnéty z okoli.
K tomu vyuziva bazalni stimulace zadkladni prvky stimulace, a to somatickou stimulaci,

vibraéni stimulaci a vestibularni stimulaci (Friedlova, 2015b).

4.1.1 Somaticka stimulace
Somaticka stimulace umoznuje klientovi vnimani vlastniho téla a uvédoméni si
sama sebe za pomoci vyuziti doteku, masaze téla, polohovani ptipadné koupele ¢i zabaly

(Kapounova, 2007). Blize se této problematice vénuje kapitola 5.

4.1.2 Vibracni stimulace
Pokud somaticka stimulace méla klientovi umoznit vnimat jeho télesné schéma,
respektive Ze je vlastnikem hlavy, trupu, hornich a dolnich koncetin, tak vibra¢ni stimulace

se snazi klientovi poskytnout informace o hloubce jeho téla.
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Toto stanovisko blize specifikuje Vitkova (in Miiller, 2007, s. 227) poznatkem, ze
»somatické podnécovani se vztahuje v podstaté¢ na svalstvo a klizi a zasahuje pouze Cést
lidského téla. Kostra je timto zptisobem (dotykem a tlakem) cilen¢ zasazena jen nepatrné.
Zjistilo se, ze pouziti vibrace po délce téla navodi intenzivni pocit v nosnych ¢éstech téla
a kloubech.*

Vibra¢ni stimulace ma tedy stimulovat koZni receptory pro vnimani vibraci (Vaterova-
Paciniho téliska) a receptory hluboké citlivosti, tedy proprioreceptory ve svalech, Slachach
a vazivovém aparatu kosti a kloubu (Friedlova, 2007).

Dle Brigitte Riiller-Peters (in Becker, Steding-Albrecht, 2015) jsou vibrace pro mnoho déti
stézkym postizenim preferovanym podnétem. Uz jen jejich smich, zpév, pobrukovani
¢i fe€ produkuji v kone¢né fazi vibrace.

K vibra¢ni stimulaci lze vyuzit hlas, ruce, elektrické vibracni pfistroje (vibrator, holici
strojek, elektricky zubni kartafek), vibra¢ni hracky, vibrac¢ni hadice ptipadné hudebni
nastroje  produkujici  vibrace (Friedlova, 2007; Riller-Peters in  Becker,
Steding-Albrecht, 2015).

»Hlas vyuzijeme tim, Ze polozime ruce klienta na hrudni ko§ a nechame ho mluvit, diky
vibracim zpasobenym Sifenim jeho hlasu pociti své ruce. Ruce miizeme vyuzit k tvorbé
vibraci a to tim, Ze oSetfujici vibruje obéma rukama na téle klienta. Elektrické pfistroje
jako napf. vibrax muZeme vyuzit tak, Zze ho nechame plsobit na matraci, na které klient
lezi, abychom mu umoznili pocitit své télo.“ (Friedlova, 2015b, s. 26)

Elektrické pristroje je vSak také mozné umistit pfimo na klouby koncetin ptipadné nékteré
kosti (patni kost, vnitini nebo zevni strana kolene, hieben kosti panevni, loket, rameno,
dlan). Vibraéni stimulace mé své kontraindikace, rozhodné neni vhodné tuto stimulaci
aplikovat u jedincu v krvacivych stavech, jedinct s varixy pfipadné poranénim ¢i poruchou
integrity kize. Také se nedoporucuje vibraéni stimulaci poskytovat seniorim,

a to z divodu fragility vazii a moznosti jejich mikrotraumatizace (Friedlova, 2015b).

4.1.3 Vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace ,je zaméfena na uvédomovani se zmény polohy,
prostorovou orientaci a vnimani pohybu pacienta.” (Kapounova, 2007, s. 207)
Zdravy cloveék, ktery se neustdle pohybuje a méni tak svou polohu v disledku rtznych
¢innosti, které vykonava béhem dne, ziskdva neustaly pfisun podnéti. Osoby
se zdravotnim postizenim, jejichz pohybové schopnosti jsou omezené, jsou o tento piisun

vestibularnich podnétd ochuzeni a proto je nutné jim tyto podnéty poskytnout
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zprostfedkovang. Vestibuldrni podnéty pak zpracovava vestibularni aparat, respektive
rovnovazné ustroji (Friedlova, 2015b).

Dle Fabianové (2014) Ize vestibularni vnimani u téchto osob podpofit linedrnim, rotacnim
a statickym pohybem hlavy pfipadné umisténim klienta do houpacky, houpaciho kiesla,
zaveésnych latkovych vaki a trampoliny. Friedlova (2015b) k tomu dodava moznost
nacviku tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli — Kornfieldiibung a vyuziti houpacich
pohybii v kombinaci s polohovanim mumie.

Pti Kornfieldiibung terapeut ,.kle¢i nebo sedi za klientem, pevné fixuje jeho télo na svém
téle, jeho hlavu mé optenou o jeho hrudnik a provadi pohyb ve smyslu lezaté osmicky.
(Friedlova, 2015a)

Vestibularni stimulaci 1ze také zprostiedkovat klientovi formou ,,hopsani na gymnastickém
stability) ¢i polozenim klienta bfichem na gymnasticky mi¢ (zde je vhodnéjsi ve tvaru

koule).” (Konvi¢na, 2014, s. 24)

4.2 Nastavbové prvky stimulace
Nastavbové prvky konceptu bazilni stimulace slouzi ptedevsim ke stimulaci
percepce. Do této kategorie patii optickéd stimulace, auditivni stimulace, oralni stimulace,

olfaktoricka stimulace a taktiln¢-hapticka stimulace (Fabianova, 2014).

4.2.1. Opticka stimulace

Zrak predstavuje pro clovéka v Zivot¢ nejdulezit€jsi smysl, protoze
mu zprosttedkovava az 80 % informaci z prosttedi (Fabianova, 2014). Dle Friedlové
(2007, s. 109) ,,zrakovy vjem umoziuje poznavat okolni svét, orientovat se, usporadat své
okolni prostiedi, poznavat lidi a pfedméty, prozivat pozitivni vjemy, posilit pocit jistoty a
schopnost ucit se.*
,,Pro optickou stimulaci v konceptu bazalni stimulace plati pravidlo komplexniho pfistupu,
tedy stimulaci optickou kombinovat se somatickou a vestibularni.” (Friedlova, 2015a,
s. 109)
To je dulezité predevsim diky faktu, ze kazdd sebemensi zména télesné polohy zarovei
méni klientovo zorné pole, coz umoznuje sledovat déni v jeho okoli (Friedlova, 2007).
Avsak je nutné uvédomit si, ze lezici klient mé jiné zorné pole nez klient sedici a dle toho
uzpisobovat optické nabidky. Pokud tedy klient pievazn€ lezi, vnima zrakovym
analyzatorem predevSim oblast stropu, tedy je vhodné optické podnéty instalovat

do tohoto prostoru. Instalujeme oblibené predméty, fotografie, obrazky, které klient zna a
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muze je adekvatnim zplsobem asociovat a tedy zpracovat. Predméty, které klient nema
ulozené v pamétovych stopach, zplsobi, ze klient neni schopny orientovat se v dané
situaci, coz se navenek mulZze projevit agresi klienta ptipadné pocitem tuzkosti ¢i strachu
(Friedlova, 2015a).

Zakavec a Visnerova (2012) uvadgji, Ze v jejich domové pro seniory je nékolik klientd
dezorientovanych, ktefi se sami dokazi pohybovat a chtéji se ucastnit spolecenskych
setkani, avSak diky jejich dezorientaci nejsou schopni dojit do spolecenské mistnosti
pripadné se pak vratit na sviij pokoj. Proto vV tomto domové vyuzili barevné vodici pasky
na podlahu, tzv. orientaéni mosty, a klient tak vi, ze se napiiklad do jidelny dostane
po ,,¢ervené* vodici linii a stejné tak 1 zpét do pokoje.

»Z divodu zmén ve zrakovém vnimani je nutné respektovat pravidlo, ze zrakovy aparat
seniora a osoby se zrakovym postizenim (at’ jiz vrozenym, nebo ziskanym) nevnima
tlumené barvy.” (Friedlova, 2015a, s. 109)

Tohoto pravidla se fidi i Zakavec s Visnerovou (2012), kteii ve svém domové pro seniory
vymalovali v pokojich klientt vzdy jednu sténu syté a zdavodiuji své jednani tak, Ze
barevné nadechy seniorim splyvaly s bilou zdi. Syta barva dava klientovi informaci
0 prostoru ale i orientaci jak v samotném pokoji, tak i v domové. Klient si pak uvédomuje,
ze jeho pokoj je naptiklad Cerveny.

Dle Friedlové (2015a) je vhodné klientovi nabidnout moznost uvédomit si denni dobu a
do prostoru zorného pole umistit hodiny. Mizeme mu také poskytnout jako optickou
nabidku sledovani televize, musime vSak respektovat jeho biografickou anamnézu a
poustét predevsim jeho oblibené potady.

Aby ovSem byla pro klienta jakakoliv opticka nabidka G¢inna a smysluplna, je vzdy nutné
respektovat klientovu biografickou anamnézu a v pfipadé, ze klient vyuziva bryle

mu je pied zahajenim stimulace poskytnout (Friedlova, 2007).

4.2.2 Auditivni stimulace

Sluch ma pro ¢loveéka nejvétsi vyznam z hlediska interindividualni komunikace
pfi navazovani a udrzovani vztahti ve spoleCenském prostiedi. Ma také velky vyznam
pro rozvoj mysleni a fe¢i (Machova, 2002).
Pro auditivni stimulaci je moZné vyuZzit riznych prostredki, avSak vZdy je nutné zohlednit
anamnézu klienta, jehoZz soucasti by meéla byt i informace o pfipadné sluchové
nedostatecnosti a uzivani kompenzacnich prostiedkli, naptiklad sluchadel (Friedlova,

2007).
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Prostfedkem pro auditivni stimulaci mtize byt fe¢, hudba nebo zpév. Auditivni stimulaci
formou fe¢i muze znamenat i prosté vypravéni, napiiklad o jiz prob&hlych aktivitich
piipadné aktivitach budoucich, pred¢itani ¢i reprodukce fe¢i (nahrané hlasy ptibuznych,
kamaradut, apod.). Hudbu muze terapeut vyuzit jak reprodukovanou (z ptehravace, z radia,
televize) tak produkovanou, kdy na hudebni nastroj mize hrat samotny klient ¢i
muzikoterapeut (Friedlova, 2007).

»ACkoliv si to mnoho klienti neuvédomuje, béhem aplikace auditivni stimulace,
automaticky dochézi i k stimulaci vibra¢ni. Jak hudebni nastroje, tak reprodukovana hudba
vysilaji vibrace.“ (Konvicna, 2014, s. 27)

Dle Debry C. Gangale (2004) auditivni stimulaci miZze piedstavovat i navozovani
kontrastii zvukti, napt. hlasité/tiché zvuky, kratce/ dlouze znéjici a v neposledni fad¢ také
o zahrnuti obecnych zvuku jako je mikrovinka, zapnuta televize, oblibené filmy, cvrlikani
ptaka, splachovani zachodu, apod.

Vsechny tyto zminéné prostiedky umoznuji klientovi aktivovat pamét'ovou stopu, vybavi

si, Ze jiz v zivoté takové zvuky slysel a schopen je asociovat.

4.2.3 Orélni stimulace

Nejaktivnéjsi a zarovenl nejcitlivéjsi télesnou zdénou z pohledu vnimani jsou
bezprostiedné tusta. Jsou také nejintimnéj$i zoénou v oblasti obliéeje. V9. tydnu
embryonalniho vyvoje lze totiz spatfovat, jak si plod cumla palce, v pozd€jsSim vyvoji pak
dit¢ pouziva usta jako prostfedek ziskdvani informaci a zkuSenosti (Friedlova, 2007).
Osobam se zdravotnim postizenim tak mulZe oralni stimulace zprostiedkovat chybéjici
vjemy z obli¢ejové ¢asti hlavy, respektive z dutiny ustni a tim stimulovat jejich vnimani.
Velky vyznam ma tato stimulace i1 u pacientll vyzivovanych sondou (Friedlova, 2015a).
,Oralni stimulace je Sirokospektralni pojem, ktery obsahuje stimulaci chutového vnimani,
aktivizaci, stimulaci a zapojeni peroralnich vjemu, které jsou spojeny s pfijmem potravy
(¢ichové, hmatové, somatické, akustické a optické vjemy), stimulaci senzoriky dutiny
ustni, stimulaci polykani, podporu pifijmu potravy, zajisténi korektni pozice pii piijmu
potravy, aby bylo umoznéno zpracovani sousta a polknuti, stimulace fe¢ovych funkei.”
(Friedlova, 2015a, s. 120)
Debry C. Gangale (2004) poukazuje na skuteCnost, Ze by se mél terapeut nejprve
informovat, zda klient neni piecitlivély ¢i alergicky na néktery z prostfedku, ktery bude pii
oralni stimulaci vyuzivat. Klientovi by mél poskytovat jen oblibené a divérné znamé chuté

a umoznit rozeznavat chut'ové rozdily (slané/sladké, hotké/ kyselé).
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Jako prostiedek oralni stimulace 1ze zahrnout teplotni stimulaci, kdy napfiklad stimulace
ledem vyvolava a okamzité spousti polykaci reflex. Taktéz jsou pfinosné masaze v dutiné
ustni s vyuzitim prstu nebo vatové ¢i molitanové StétiCky a bodova orofacialni stimulace
dle C. Morales, ktera stimuluje orofacialni svaly, hybnost jazyka a svaly ucastnici
se polykani a salivaci (Debra C. Gangale, 2004; Friedlova, 2015a).

Friedlova (2015a) vSak nedoporucuje pii ordlni stimulaci pouzivat kovovy pean nebo
pinzetu stamponem, protoze cinka o zuby a kov muZe klientovi asociovat negativni
vzpominky na zakrok v dutiné Ustni, naptiklad zubaiské oSetfeni. Jako nevhodné také
spatfuje nasilné vniknuti do Ust, coz mlze vyvolat u klienta negativni zazitek, a

kombinovat vice nez tfi chuté béhem jedné stimulace.

4.2.4 Olfaktoricka stimulace

,Viuné¢ a pachy jsou pro lidsky organismus vyraznymi provokatéry vzpominek.*
(Friedlova, 2007, s. 125)
Konkrétni viiné mohou vyvolat vzpominky na riznd ro¢ni obdobi, rizné situace pripadné
osoby, s kterymi jsme pfisli do kontaktu. Mohou to byt jak vzpominky negativni, tak i
pozitivni. Nicméné tyto informace by meéli byt u kazdého klienta obsazeny v jeho
autobiografické anamnéze, kterou terapeut vzdy respektuje (Friedlova, 2007).
Vyse zminéna oralni stimulace Uzce souvisi s olfaktorickou stimulaci, protoze pfijem
potravy, kterd pronikd usty, zplsobi, ze molekuly viné ¢i pachu proniknou az nosni
sliznici. Cich a chut’ oviem nemaji funkci analyzovat pouze piijemné viiné & pachy, jsou
totiz také uzptsobeny k detekci chemickych latek (Friedlova, 2015a), coz umoznuje
¢lovéku poznat hrozici nebezpedi.
Vitkova (in Miiller, 2007) povazuje poskytovani ¢ichovych a chutovych podnéti u osob
s tézkym postizenim za pedagogicko-psychologicky tkol, kdy je nutné se postarat o jasné
vnimani kontur a kontrastl. Proto je tfeba z pocatku pouzivat pokud mozno jednoznacnych
pachovych a chutovych podnéti.
Do bazalné stimulujici péce pak mizeme integrovat krom silnych, dtvérné znamych vini
¢i pacht, jako jsou toaletni potfeby, viiné potravin, oblibené aroma oleje, také viné
z pracovniho prostiedi nebo prostfedi klientovych koni¢k a zajmi (Debra C. Gangale,
2004; Friedlova, 2015a).
Friedlova (2015a) uvadi ptiklad, kdy klientovi, ktery pracoval v lese, mizeme nabidnout
predméty, které maji néjakou spojitost s lesem, tedy Sisky, vétve, kousek dieva se smilou,

apod.
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Tyto viiné pak pomohou klientovi vybavit si vzpominky na kli¢ové momenty, které
v daném prostiedi klient prozil. Diky evokaci vzpominek ulozenych v pamétovych stopach

je pak klient schopny orientovat se v prostiedi.

4.2.5 Taktilné-hapticka stimulace

Evokaci klicovych momentil ze zivota klienta mtze podpofit také taktilné-hapticka
stimulace.
»Schopnost lidské ruky rozpozndvat predméty totiz umoznuje ziskdvat béhem zivota
taktilné-haptické zkuSenosti a ty pak uchovavat v paméti.“ (Friedlova, 2015a, s. 130)
Zéakavec s Visnerovou (2012) uvadgji piiklad zjejich domova pro seniory, kdy bylo
pro pecovatele motivovani jejich klient k ranni hygiené problematické. Kdyz pecovatelé
posadili klienta k umyvadlu, klient byl zmateny a nebyl schopny rozpoznat situaci. Proto
pecovatelé¢ asistované nejprve namocili klientovi ruku ve vodé v umyvadle a tim
aktivizovali jeho pamétovou stopu a podpofili jeho vniméni. Klient se dokdzal orientovat
v dané situaci a provedl ranni hygienu.
Vyse uvedeny piiklad naznacuje, ze mnohé situace jsou pro klienty mnohdy
nepochopitelné a nedlstojné. Nedokazi si v nich orientovat, jsou neklidni a tak se stava, ze
napiiklad lezici pacienti maji tendence svlékat si obleceni, rozepinat plenkové kalhotky a
vV nejhorsim piipad¢ si vytahdvaji dreny, cévky, katetry, zkratka rtzné invazivni vstupy.
Tyto aktivity si koncept bazalni stimulace vysvétluje jako symptom nedostatku taktilné-
haptické stimulace (Friedlova, 2015a; Friedlova, 2007).
Taktilné-hapticka stimulace umoziuje klientim vnimat znamé predméty jak
z jejich osobniho Zivota a pracovniho zivota tak i z oblasti jejich konicku ¢i zajmu.
Z biografie klienta je terapeut poskytujici bazaln¢ stimulujici péc¢i schopen vycist, jaké
predméty jsou pro klienta klicové. Miize se jednat o oblibené predméty, talismany, hracky,
pfedméty spojené s hobby klienta, pfedméty uzivané k vykonu povolani, pfedméty
z denniho zivota ¢i predméty uzivané k osobni toaleté (Friedlova, 2007).
Taktilné-haptickd stimulace v podob& vyuziti pfedmétu uzivaného k vykonu povolani
se ukazala prospésna také v piipadé klienta nejmenovaného domova pro seniory. Klient dle
pecovatelt vykazoval problémové chovani. Svou potfebu zasadné nevykonaval
Vv prostorach tomu uréenych. Pecovatelé domova pro seniory z tohoto chovani byli zoufali
a neveédéli, jak klienta piimét k zddoucimu chovani. Z biografické anamnézy pak
peCovatelé vycetli, ze klient piivodné vykonaval profesy vypravciho a poskytli mu tedy

vypravci Cepici a placacku. Na zdi namontovali visaci smérovky na wc presné takové, jaké
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je mozné vidét na nadrazi. Pan jiz takové problémové chovani nevykazoval (Richterova,
2016).

Domnivame se, Ze diky predmétim, které jiz klient znal, doslo k aktivizaci jeho pamé&toveé
stopy. Vybauvil si, ze jiz v jeho zivoté tyto predméty sehraly uréitou roly, taktéz mu byly
znamé nadrazni smérovky na wc, které musel ve svém zivoté diky svému povolani urcité

Casto spatiovat. Protoze tyto smérovky jiz ze svého zivota znal, v&€d¢€l, co znamenaji a byl

tedy orientovan v situaci.
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5 SOMATICKA STIMULACE DLE KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

5.1 Télesné schéma a jeho potieba stimulace

,Celé telo, zvlaste ale kize jako nejveétSi organ, piedstavuje nase vymezeni
(ohraniceni), ale soucasn¢ je také mistem kontaktd se svétem. Obraz téla, ktery je razné
diferencovany, vnimame v zavislosti na nasi zkusenosti.* (Vitkova in Miiller, 2007, s. 227)
Gills (in Friedlova, 2007, s. 66) definuje télesny obraz jako vnimani ¢lovéka Vv jeho
vnéjsich hranicich a s misty, ktera tyto hranice mezi jeho télem a vnéj$im okolim tvoii.*
Vnimani télesného schématu je zapocato jiz samotnym porodem. Prichod tzkymi
porodnimi cestami provazeny stahy, ktery ma zarovenn za ukol z plic ditéte vyloucit
tekutinu, pfedstavuje pro dit€ prvni somatickou stimulaci (Richterova, 2016; Jonas, 2000).
Po porodu se vnimani téla rozviji predevSim pomoci kontaktu matky s ditétem, dotekl a
pokraCuje objevovanim vlastniho tcla, které by mélo pokracovat i v pozd¢jSim zivoté
(Kandlerova, Horakova, 2014)
,.Clovék s intaktnim vnimanim télesného obrazu si uvédomuje, jak daleko jsou vzdaleny
jednotlivé ¢asti jeho téla, jakou polohu zaujima jeho télo ve vztahu k podlaze nebo
ve vztahu K svislé poloze a jak pasobi pohyb téla na materialni objekty v jeho okoli.*
(Friedlova, 2007, s. 66)
Daria Halprin (in Kandlerova a Horakova, 2014) rozdéluje povédomi téla do tii zakladnich
urovni. Prvni z urovni nazyva fyzikdlni Urovni, kterou lze naplnit pomoci smyslovych
vjemu, dechu, drzeni téla a gesty. Druhou troven piedstavuje citova troven, kdy jedinec
vnima riizné pocity vychazejici z téla a to, tzkost, radost, klid, vzruseni, hnév ¢i smutek.
Tteti urovni je uroven mentalni. Zahrnuje plany, vzpominky, starosti, predstavivost,
asociace a fantazie.
Aby ovsem ¢lovék udrzel vnimani svého té€lesného obrazu, musi byt schopen vizualni
kontroly a mit funkéni vestibularni a senzorické vnimani. Vypadek téchto forem vnimani
zapticini chybné vnimani télesného obrazu (Sacks in Friedlova, 2015a).
Otazkou nutnosti stimulovat télesné schéma u osob se zdravotnim postizenim se zabyva
Vitkova (in Miiller, 2007, s. 227), ktera se domniva, Ze ,,obraz o vlastnim téle u tézce
postizenych je nediferencovany, s vyjimkou nékolika mist (ohnisek) s ¢asto negativnimi
zkuSenostmi (napft. v disledku koncentrace bolesti, neoblibenych oSetfovatelskych tkonti

apod.).”
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Proto je dillezité, aby si tito jedinci uvédomili, Ze jejich télo je schopné piijimat i piijemné
podnéty. Domnivame se, ze jakakoliv pozitivni zkuSenost s vlastnim télem, diky které jsou
schopni jedinci se zdravotnim postizenim diferencovat sviij télesny obraz, je prospésna.
Uvédomovat si své télo a télesné schéma je rovnéz klicovym vystupem ve vzdélavani zakt
se zdravotnim postizenim vzdélavanych dle ramcového vzdélavaciho programu pro obor
vzdélani zékladni Skola specidlni. Vytvaii tak potencil k rozvoji osobnosti a sebepoznani
jedince se zdravotnim postizenim (RVP, 2008).

Zmény ve vnimani télesného obrazu vyvolavaji zmatené jednani ¢i chovani, neschopnost
komunikovat s okolim, projevy strachu ¢i uzkosti, motoricky neklid a autostimulativni
projevy chovéni, chybnou interpretaci reality (Friedlova, 2015a).

Chybné ¢i omezené vnimani télesného obrazu u dlouhodobé imobilnich osob se také miize
projevit tak, Ze se jedinec mize staCet k postranicim, kdy si zptsobi otlaky, a to Casto
na tkor bolesti. Tento jev je pak odrazem potieby citit hranice vlastniho téla (Zakavec,
Visnerova, 2012).

Koncept bazalni stimulace ovSem reaguje na nutnost stimulovat télesné schéma jedinct
se zdravotnim postizenim. Autor konceptu prof. Andreas Frohlich zastdva nazor,
7e ,,je nutné nejprve zprostiedkovat viemy z vlastniho téla, stimulovat vniméni vlastniho
téla (vnimani télesného schématu) jako ptfedpoklad vyvoje jedince pro udrZeni
pohybovych, kognitivnich a komunika¢nich schopnosti.” (Frohlich in Friedlova, 2015a,
s. 31)

Zprosttedkovat vjemy z vlastniho téla a stimulovat vnimani télesného schématu umoziuje

V konceptu bazalni stimulace somaticka stimulace.

5.2 Somaticka stimulace

,Cilem somatické stimulace je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u ¢lovéka
dochdzelo k stimulaci vnimani vlastniho téla, podpofe rozvoje vlastni identity, umoznéni
vnimani okolniho svéta, umoznéni navazani komunikace s jeho okolim, zvladnuti orientace
V prostoru a ¢ase a zlepSeni funkci organismu.* (Friedlova, 2015a, s. 67)
Kapounova (2007) k tomu dodava, ze somaticka stimulace také umozni klientovi citit
ptitomnost jiné¢ho ¢loveka.
UZ jen samotna piitomnost klientovi se zdravotnim postiZzenim ,,dodava pocit tepla, jistoty
a lasky.* (Kandlerova, Hordkova, 2014, s. 30)
Nejzakladng&jsi formou somatické stimulace je kvalitni dotek, jehoz piredpokladem je Klid,

zpusob a vyznam doteku, vyvinuta sila, tlak, rytmus, opakovani a sled (Friedlova, s. a).
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Somaticka stimulace v konceptu bazalni stimulace nabizi klientovi nabidky,
prostiednictvim kterych je stimulovano jeho vnimani téla. Mezi tyto nabidky se tadi
somatickd stimulace zklidnujici, somatickd stimulace povzbuzujici, neurofyziologicka
stimulace, symetrickd stimulace, rozvijejici somatickd stimulace, diametralni stimulace,
polohovani hnizdo, polohovani mumie, kontaktni dychani a masdz stimulujici dychéni.
Tyto prvky somatické stimulace je mozné integrovat do béznych oSetfovatelskych ukont
v kontextu zékladni oSetfovatelské péce (toaleta, dechova gymnastika, polohovani). Taktéz
se miiZze jednat o terapeutickd opatieni, aktivizacni nabidky a pedagogické nabidky

ve vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim (Friedlova, 2015a).

5.2.1 Somaticka stimulace zklidiujici

Somatickd stimulace zklidiiujici povazuje za cil stimulovat vniméni télesného
schématu a poskytnout zkuSenost s vlastnim télem. Ma také redukovat neklidné stavy,
stavy zmatenosti, dezorientace a navodit celkové té€lesné uvolnéni (Friedlova, 2015b).
Zklidnujici stimulace vychazi z faktu, ze ,kazdy chlup, vlas je u kofene obklopen
nervovou pleteni, kterd registruje jeho pohyb a dodava tuto informaci dale do mozku.
Pohyby ve sméru chlupu podavaji zcela pfesnou informaci o télesné formé a pisobi
zklidnéni.“ (Friedlova, 2015b, s. 13)
K tomu dodava Richterova (2016), Ze po stimulaci ve sméru po chlupu sval zistava v klidu
a nervova zakonceni se nepodrazdi.
Pfed samotnym zahdjenim stimulace nejprve klienta s vyuzitim inicidlniho doteku
informujeme o nasi pfitomnosti a informujeme jej o provadéném tkonu (Friedlova, 2007).
Zahajit stimulaci muZe terapeut obli¢ejovou casti, avSak pro mnoho klientl je obli¢ejova
¢ast téla intimni zoénou. V tomto piipadé miize terapeut provést stimulaci oblicejové casti
asistovang, kdy terapeut vede klientovu dominantni ruku a spolecné provadi dany ukon,
coz je mnohdy pro klienty pocitové piijatelngjsi, pfipadné zacit stimulaci hrudniku.
Na hrudniku se provadi stimulace ve sméru od stfedu trupu k zevni stran¢ hrudniku. Horni
koncetiny terapeut modeluje tak, ze mezi své ruce uchopi klientovu konéetinu v oblasti
ramene a provede tah obou rukou ve sméru po chlupu az ke koneckiim prstti. Jednotlivé
prsty stimuluje krouzivymi pohyby se zdlraznénim konct prstli. Dolni koncetiny se taktéz
stimuluji po sméru chlupu od panve ke koneCkiim prsti. Zada se stimuluji smérem
od patete k zevni stran¢ trupu (Friedlova, 2015b; Richterova, 2016).
Tyto tkony terapeut verbalné komentuje a pokud mozno zajisti vizualni kontrolu, jen tak

muze byt podpofeno vnimani té€lesného schématu (Friedlova, 2015a).
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Klienta se snazime dotykat vzdy obéma rukama a kontakt s klientem nepferusit. Pieruseni
kontaktu totiz ptisobi na klienta nepiijemn¢ az zmatecn¢. (Richterova, 2016).

Ke stimulaci mlzZe terapeut vyuZzit zinky, ruc¢niky, oleje, télové mléko, froté ponozky,
plySové hracky, apod. Jednou z moznosti je také somatickou stimulaci zklidiujici
aplikovat v podobé koupele v kontextu oSetfovatelskych ukont, kdy zinky namocime
do umyvadla s teplou vodou (37 - 40° C) a modelujeme ¢asti téla po rastu chlupu. Taktéz
je mozné aplikovat na sucho pres obleceni (Friedlova, 2015b).

Somatickou stimulaci zklidhujici je vhodné aplikovat u klienti s téZkou
¢i hlubokou mentélni retardaci s cilem stimulovat jejich vniméni télesného schématu a
navdzani komunikace piipadné¢ u zdka stéZkou a hlubokou mentdlni retardaci jako
pedagogickou nabidku, zaloZenou na uceni se vnimat a poznavat vlastni télo. U klientl
s télesnym postizenim bude somaticka stimulace zklidiujici stimulovat jejich hybnost a
vlastni aktivitu. Klientim dlouhodob¢ imobilnim a ve vigilnim komatu mize somaticka
stimulace zklidiluyjici pomoci citit své télesné schéma a konecné klientim neklidnym,
hyperaktivnim, klientiim trpici uzkosti a klientim se zvySenym svalovym tonem dokaze

poskytnout potiebné zklidnéni a uvolnéni (Friedlova, 2015a).

5.2.2 Somaticka stimulace povzbuzujici

Somatickda stimulace povzbuzujici méa oproti somatické stimulaci zklidiujici
navodit opacny efekt. Ma zvySit Groven védomi, pozornost, svalovy tonus, srdecni
frekvenci a hodnoty krevniho tlaku a podpofit klientovu aktivitu. Miize také slouzit jako
piiprava na nasledujici puisobeni fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta (Friedlova, 2015b).
Pii somatické stimulaci povzbuzujici se stimuluje télo obdobné jako pifi somatické
stimulaci zklidnujici ovSem s tim rozdilem, ze jednotlivé ¢asti téla modelujeme proti sméru
rustd chlupu, ¢imz dojde k podrazdéni nervovych zakonceni. Pokud bychom tedy
stimulovali horni koncetinu, zacali bychom od koneckl prsti a tahem obou rukou
zakon¢ili stimulaci v oblasti ramene. Hrudnik by se modeloval od zevni strany hrudniku
smérem k pateti. Nedoporucuje se timto zplisobem stimulovat uplné celé télo, protoze
by mohlo dojit ke zvySeni hodnot systolického tlaku a to rovnou o 10 — 20 mm Hg
(Richterova, 2016; Friedlova, 2015b).
Z toho divodu je kontraindikaci aplikovat somatickou stimulaci povzbuzujici u jedinct
s Cerstvym krvacenim do mozku, se zvySenym intrakranidlnim tlakem, S vysokym krevnim

tlakem, tachykardii a jedincti s Morbus Parkinson (Friedlova, 2015b).
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Povzbuzujici stimulaci 1ze také integrovat do toalety klienta, avSak teplota vody by méla
byt o 10° C nizsi nez teplota téla, adekvatné tedy 23 - 28° C (Friedlova, 2015a).

Ptiklad vyuziti somatické stimulace povzbuzujici uvadi Richterova (2007), ktera stimulaci
nejcasteji aplikuje u svych zakl se zdravotnim postizenim na horni koncetiny, a to pred
zahdjenim cviceni grafomotoriky a jemné motoriky. Jejich koncetiny se prokrvi, aktivizuji

se a dochazi tak k lepsi spolupraci zéka s ucitelem.

5.2.3 Neurofyziologicka somaticka stimulace

Neurofyziologicka somaticka stimulace se nejcastéji vyuziva u klientti s poruchou
hybnosti, vyskytujici se pouze na jedné poloving téla, pfiCemz druha polovina téla
po mozkolebecnich trazech piipadné klienti s DMO (Friedlova, 2015a).
Aplikace neurofyziologické somatické stimulace se za¢ina na nepostizené ¢asti téla klienta
Z toho diivodu, aby mél klient moznost nejprve vnimat svou zdravou stranu téla a nasledné
si uvédomit tu méné funkéni stranu. V piipadé neurofyziologické somatické stimulace
se kombinuje somatickd stimulace zklidiiujici se somatickou stimulaci povzbuzujici.
Nejprve tedy aplikujeme na zdravé poloving téla v sagitalni roviné¢ somatickou stimulaci
povzbuzujici, ktera je aplikovana proti sméru rastu chlupu, ¢imz dojde k podrazdéni
neuront. Po aplikaci terapeut presouva své ruce k méné¢ funkcéni ¢asti téla, na kterou
aplikuje somatickou stimulaci zklidiujici. Ta je vedena po sméru riistu chlupu a neuron tak
nepodrazdi (Richterova, 2016; Friedlova, 2015a).
Pii aplikaci by mél terapeut klienta verbalné¢ vyzvat k vnimani a uvédoméni si zdravé
strany, postizenou stranu stimulovat k vyvolani pocitli, umoznit optickou kontrolu
postizené strany a v neposledni fad€ zdaraznit vnimani stfedni ¢asti t€la. Vnimani stfedni
casti te¢la muze terapeut zdiraznit kratkou pauzou ¢i lehkym ptitlakem pfi pfenaSeni viemu

z funk¢ni poloviny téla na méné funkéni polovinu téla (Friedlova, 2015b).

5.2.4 Symetricka somaticka stimulace

Symetricka stimulace si klade za cil obnovit vnimani télesného schématu
na zaklad¢ fixace télesné symetrie (Bienstein in Friedlova, 2007).
,»lerapeut pracuje synchronné na obou polovinach téla. Napiiklad synchronné stimuluje
ob¢ horni koncetiny a nasledné obé dolni koncetiny.* (Friedlova, 2007, s. 88)
Richterova (2007) se své praxi v rehabilitacnich tfidach setkava s Zaky, ktefi upfednostiiuji

Sikovnéjsi ruku a druhou ruku nevnimaji a nepouzivaji, proto na tomto pracovisti stimuluji
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koncetiny tak, aby dochazelo k symetrickému vnimani a alespon ¢aste¢nému zapojeni

obou rukou do aktivity

5.2.5 Rozvijejici somaticka stimulace

Rozvijejici somaticka stimulace klade diiraz na symetrii a stied téla. Je poskytovana
klientim, jejichz télesné schéma neni stabilizovano nebo je nutno ho jesté rozvijet.
Nejcastéji je aplikovana u predCasné narozenych novorozenci, déti do véku 4 let, klienta
ve vigilnim koématu, klientti s kvadruplegii a dlouhodobé imobilnich klientd (Friedlova,

2007).

5.2.6 Diametralni somaticka stimulace

Diametralni somaticka stimulace je pfinosem pro klienty se spasticitou. Spasticitou
se rozumi ,,zvySené napéti svalli ve vnitfnich orgdnech a zejména svalii kosternich.*
(Velky 1ékaisky slovnik, 1998-2016)
Zvysené napéti svalli omezuje pohyb, a pokud tento stav doprovazi jesté bolest, jedince
minimalizuje sviij pohyb. V diametralni somatické stimulaci hraje velkou roli teplo. Teplo
totiz redukuje svalové napéti. Vyuzivat by mél terapeut tedy takovd média (voda, oleje,
gelové, bahenni, pohankové nahfivaci polsState), kterd udrzi teplotu alespoii v rozmezi
38-40° C. Ruce terapeuta by rovnéz nemély byt pii aplikaci chladné (Friedlova, 2015a).
,»Vhodné je dodrzet télesnou symetrii, tzn., je-li diametralni stimulace aplikovana na jedné
poloviné téla, musi byt i druhé poloving téla poskytnuta somaticka nabidka. Je vhodné
na opacné strané tcéla aplikovat alesponn zklidiiujici stimulaci. Diametralni stimulace
se na koncetinach aplikuje v diametralné odlisném sméru na flexorovych a extenzorovych
svali. Béhem stimulace se muze pfidat také stimulace proprioreceptori.” (Friedlova,
20154, s. 87)
Po ukonceni stimulace klienta nepolohujeme proti jeho svalovému napéti, ale naopak

V tonu, aby doslo k jeho uvolnéni (Friedlova, 2007).

5.2.7 Polohovani

Clovék, ktery je kvili svému zdravotnimu stavu nucen byt dlouhodob& na lazku,
vétsinou trpi nedostatkem senzorickych podnét a pohybové aktivity. Po 30 minutach
klidného lezeni se méni jeho vnimani vlastniho téla a ztraci pocit vlastnich télesnych
hranic. Psychika a vnimani téla se tak nastavily na jednotvarnost. Tento proces se nazyva

degenerativni habituace (Friedlova, 2015b).
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Dle Frohlicha (in Friedlova, 2015a) ma degenerativni habituace nejen nasledek zmény
vnimani télesného schématu, ale i poruchu télesné identity, zménu koordinace pohybi,
poruchy v komunikaci, dezorientaci v ¢ase a v prostoru, poskozeni intelektu a napadné
chovani, vyznacujici se depresi ¢i neklidem az agresivitou a sebeposkozovanim
(autostimulaci).

Polohovani tedy slouZzi jako prevence vyse zminovanych stavii, ale i jako profylaxe vzniku
dekubitli, pneumonie a tromboembolickych komplikaci. V neposledni ftadé také
predstavuje pro klienty se zdravotnim postizenim relaxaci (Friedlova, 2015b).

»Relaxace pomdhd ptredchazet obtizim psychosomatickym, zvySené nemocnosti nebo
alergickym projevim a také podporuje koncentraci pozornosti ¢i pusobi kladné
na motorickou koordinaci a celkové piispiva ke zklidnéni déti.* (Kandlerova, Horadkova,
2014, s. 34)

Ke zméné télesné pozice klienta se zdravotnim postizenim koncept bazalni stimulace

vyuziva polohovani mumie, polohovani hnizdo a mikropolohovani.

5.2.7.1 Polohovani mumie

Polohovani mumie se vyuziva u klientli, kde je nutnad velmi intenzivni stimulace
télesného schématu. Slouzi i jako nefarmakologicky prostiedek k eliminaci stavu neklidu a
agresivity. Kontraindikaci jsou bezprostfedné klienti trpici klaustrofobii (Friedlova,
2015a).
Klienta terapeut nejprve kontaktuje inicidlnim dotekem a informuje ho o zamyslené
intervenci. Terapeut podlozi klientovi hlavu polStafem a horni koncetiny mu situuje
na hrudnik klienta. Jeho télo v poloze na zadech zavine do deky ptipadné do prostéradla
tak, Ze zaCiname zavinovat od nohou a konéime v horni c¢asti téla, avSak klientovi
se snazime ponechat moznost, aby se sdm z této pozice vymanil. Klienta ulozeného v této
poloze terapeut neustale sleduje. Délku aplikace voli dle stavu a reakci klienta, nicméné
V této poloze by klient nemél setrvat déle nez 90 minut (Friedlova, 2015b).
Polohu mumie Ize svou koncepci ptirovnat k béznému mateiskému tkonu u novorozenct,
a to zavinuti ditéte do zavinovacky. Tento ukon piinasi ditéti klid a bezpeéi. Matky
prvorodicky také nabyvaji vétsi jistoty pii uchopu ditéte v zavinovacce (Richterova, 2016).
Polohovani mumie je mozné kombinovat s prvky somatické stimulace. Vyjimku vSak
piedstavuje somaticka stimulace povzbuzujici, kdy nabuzeni klienta a nasledné ulozeni
do relaxacni polohy je kontraproduktivni.

Rovnéz je mozné polohu mumie aplikovat s polohovanim hnizdo (Friedlova, 2015b).
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5.2.7.2 Polohovani hnizdo

Polohovani hnizdo také umoznuje klientim si odpoc¢inout a navozuje u nich
piijemné pocity, pocit bezpeci, jistoty a zlepSuje jejich vnimani hranic téla. Kombinovat
ji je mozné s prvky somatické stimulace atos polohovanim mumie, s polohovani
s canisterapeutickym psem (u klientd se spastickou formou DMO pes pfispiva
K rychlej$imu uvolnéni spasmu a naopak u hypotonickych forem vede k posileni svalového
tonusu) a s polohovanim klienti s télem nejbliz$i osoby. (Richterova, 2016; Friedlova,
2015D).
V poslednich dvou zminovanych ptipadech se kromé odpocinku a relaxace klientim
dostava 1 pocit blizkosti, tepla a lasky druhé osoby ¢i blizkosti a tepla canisterapeutického
psa.
»Polohovani do hnizda se provadi prostfednictvim srolovanych dek, perlickovych polstari
a také vaku. Klienta ulozime do polohy, kterou jsme zvolili (zdda, bok, bficho, sed v kiesle
atd.) a jeho télo oblozime srolovanymi dekami nebo fixacnimi perlickovymi polStafi nebo
vaky. Casti téla lze také modulovat pomoci srolovanych ruénikd & prostéradel.®

(Friedlova, 2015a)

5.2.7.3 Mikropolohovani

Podpofit vnimani té€la je mozné i za pomoci minimalnich zmén v poloze klienta.
Vyhodna je ptfedevsim v ptipadech, kdy je klient napolohovan a ptesto po delSim setrvani
V jedné pozici ztradci povédomi o svych hranicich téla. Zaroveit mu hrozi riziko vzniku
dekubiti. Minimalni zména télesné pozice opé€t aktivuje povédomi o télesném schématu a
je profylaxi dekubitii. Moznosti zmény télesné pozice muize piedstavovat propleteni prsta
rukou, polozeni rukou na hrudnik, ohnuti horni koncetiny smérem k télu, prekiizeni dolni
koncetiny, uchopeni nohy rukou, polohovani na rizné tvrdych a mékkych matracich.
Zmény polohy lze také dosahnout pomoci srolovanych ru¢nikd a malych polstaia. Pokud
bychom tedy méli klienta uloZzeného na boku v poloze hnizdo, odebranim polstaie
¢i srolovaného ruc¢niku a naslednym piemisténim téchto pomicek na protilehlou stranu
téla, bychom docilili minimalni zmény v poloze, pficemz pokud je tento tikon provadén
jemné a citlive, tak si spici klient takové zmény nemusi ani pov§imnout (Richterova, 2016;

Friedlova, s. a).

3 Vyjimku tvofi somaticka stimulace povzbuzujici, ktera se ze zdsady nekombinuje s polohovanim
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5.2.8 Podpora dychani v konceptu bazalni stimulace

Dychani je zékladni potfebou Cloveka, bez které by nemohl existovat. Dychani
Cloveka mé dvoji centrdlni fizeni. Je fizen vegetativnim systémem, ktery zapficini
automatické, podvédomé dychani a kortikospinalnim motorickym systémem, ktery vytvari
volni, védomé dychani (Capova, 2008).
»Dechova cviceni jsou ve fyzioterapii velmi oblibena a pouzivaji se piedev§im tam, kde
chceme ovlivnit oba Fidici systémy.“ (Capova, 2008, s. 54)
Nedostatecna ventilace omezuje prisun kysliku a tim dochézi u ¢lovéka ke snizeni télesné
sily a energie, coz se projevi neschopnosti vnimat okolni svét a jeho déni. Jedinec
se stahuje stale vice do sebe a zcela chybi aktivni vyména informaci mezi nim a jeho
socialnim okolim (Friedlova, s. a.).
Dechova funkce také vyznamné ovliviluje konfiguraci téla a mobilitu kloubd.
Je stabilizacnim prvkem posturdlnich funkci. Rovnéz ma vliv na excitabilitu nervového
systému, ktera se projevi ve svalovém tonu. Pfi nddechu excitabilita stoupa a pii vydechu
klesa (Capova, 2008).
Dle Fabianové (2014, s. 56) ,,dychanim dochazi i oxygenaci mozkové tkang, ¢imz
se Castecné zlepsi 1 schopnost koncentrace pozornosti.*
Vyse zminované divody naznacuji nutnost podporovat dychani u jedinct se zdravotnim
postizenim a jedincti dlouhodobé lezicich na lizku. Koncept bazilni stimulace na tuto
nutnost podpory dychani reaguje prostiednictvim masaze stimulujici dychani (Atmen
stimullierende Einreibung), kontaktniho dychani a kontaktniho dychani s vibraci.
Féabianova (2014) doporucuje po aplikaci stimulaci podporujici dychani klienty nasledné
uvést do ulevové polohy, kterou muze byt embryonalni poloha a nebo poloha hnizdo

s hlavou oto¢enou na stranu.

5.2.8.1 Masaz stimulujici dychani — Atmen stimullierende Einreibung

Masaz stimulujici dychani (Atmen stimullierende Einreibung) je soucasti dechové
gymnastiky. Primarné je aplikovana na oblasti zad. Terapeut aplikuje télové mléko
v mnozstvi velikosti vlasského otfechu do svych rukou, ¢imz zajisti télesnou teplotu a pak
pfimim tahem od zatylku, az k bedrim rozetfe t€lové mléko klientovi po zadech. Ptimé
tahy opakuje terapeut asi tfikrat. Posléze zacne masirovat na zadech tfi kruhy, které

se prolinaji. Témito pohyby se zveda a roztahuje hrudnik do stran. Stimulace se zakonci

vvvvvv
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naladit na rytmus a frekvenci dychani klienta, proto spravné a t€¢inné aplikovani vyzaduje
kontinualni trénink (Friedlova, 2015b; Richterova, 2016).

Technika se nejcastéji integruje do péce u klient s povrchnim dychanim, S nepravidelnym
dechem, se zrychlenou nebo zpomalenou frekvenci dechu s cilem najit vhodny kompromis
mezi témito extrémy, S bolesti jako nefarmakologicky prostfedek tlumeni, s depresivnimi
stavy, s poruchami spanku, se zménami vnimani vlastniho té¢la a klienti umirajicich

(Friedlova, 2015a).

5.2.8.2 Kontaktni dychani, kontaktni dychani s vibraci

Kontaktni dychani ssebou nese vysokou komunikaéni hodnotu a napomaha
K uvolnéni psychosomatického napéti. Vyuziti je vhodné u jedinct s psychosomatickymi
zménami a déti, zaka, studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami (Fabianova, 2014).
,PI1 kontaktnim dychani mé terapeut poloZeny ruce na hrudniku klienta a doprovazi
ho v nadechu i pii vydechu. Vydech muze podpofit stlacenim hrudniku a také lze pridat
vibrace v dobé vydechu.” (Friedlova, 2007, s. 103)
Castym problémem Vv souvislosti s omezenou ventilaci jsou u dlouhodobé leZicich klienti
¢i pacientd pneumonie ¢i infekty, proto kontaktni dychani v kombinaci s vibraci podpoii
vykaslavani téchto jedinct (Vokurka, 2012; Friedlova, 2007).
Vibrace aplikované v dob¢ vydechu se provadéji pomoci terapeutovych rukou, které velmi
jemnym a citlivym tfesem vytvofi pozadovanou mikrovibraci. Ruce jsou tak jedinym
povolenym nastrojem pro vibraci v oblasti hrudniku, protoze umozni terapeutovi vytvorit
pouze mikrovibraci. Vibraéni nastroje elektrické oproti tomu vytvori vétsi vibraci, ktera jiz
v oblasti hrudniku nemuize byt klientovi prospés$na (Richterova, 2016).
,Kontaktni dychani Ize poskytnout klientovi také jeho vlastni rukou, kterou terapeut polozi
Klientovi na jeho hrudnik. Klient tak mize vnimat vlastni dech. Tato rytmicka ¢innost
muze dosti vyrazné€ stimulovat klientovo vnimani sebe sama. Kontaktni dychani maze byt
realizovano 1 formou hrudnik na hrudnik. Pfedev§im u malych déti se kontaktni dychani
aplikuje tak, Ze si rodi¢ polozi hrudnik ditéte na sviij hrudnik a spole¢n¢ dychaji.
(Friedlova, 2007, s. 103)
Richterova (2016) ktomu dodava, ze si klient maze kontaktni dychani aplikovat
1 samostatné, kdy terapeut klienta instruuje, avSak to je véci kreativity a vzdjemné
komunikace a tolerance klientovi biografie.
Aby vSak masaz byla ucinnd, efektivni neméla by presahnout 3 — 5 minut (Friedlova,

2007).
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6 POTREBY OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

6.1 Reagovani konceptu bazalni stimulace na potieby osob se zdravotnim postiZenim
Koncept bazalni stimulace se podobné jako soucasnd medicina snazi priklanét
K holistickému pojeti zdravotniho stavu ¢lovéka. Holistické pojeti je tvofeno fyzickou,
psychickou a socidlni dimenzi lidského zdravi a nemoci (Konvi¢nd, 2014; Novosad, 2009).
Dle Frolicha (in Lopuchova, Susorova, Zani, 2013, s. 30 - 31) ,,v péci o klienta neni mozné
¢init vyznamny rozdil mezi t€lem a dusi. Metodami a pfistupy totiZ mizeme ovlivnit celou
osobnost Cloveka, proto zamérné oddélovani psychickych a fyzickych déji je podle néj
nepiipustné.*
Koncept bazalni stimulace vnima klienta jako rovnocenného partnera, jako clovéka
s vlastni historii, se svymi potiebami a touhami. Klade velky diraz na respektovani
Klientovy ¢i pacientovy identity (Nydal, Bartoszek, 2012).
To vSe je podpofeno biografickou anamnézou klienta, integraci ptibuznych klienta
do péce, tymovou praci kolektivu pecujiciho o klienta a dodrzovanim 10 centralnich cila,
sestavenych autorem konceptu bazalni stimulace prof. dr. Andreasem Frohlichem
(Friedlova, 2015Db).
Za autobiografickou anamnézu povazujeme ,,podrobny popis dosavadnich zvykd,
oblibenych Cinnosti, jidel, napoju a ¢asového planu nemocného. Zahrnuje detailni seznam
pfijemnych pfedméti denni potieby, hracek, pisni, kazet ¢i filmt. Obsahuje informace
o zpusobu oblékani, o charakteristice a zvycich tykajicich se spanku, nebo zda jde
o pravaka ¢i levaka.* (Kapounova, 2007, s. 207)
Shromazdéné informace o klientovi a naslednd diagnostika problému a klientovych
zachovalych funkcich jsou podkladem pro stanoveni centrdlnich cilii. Po stanoveni
centrdlnich cili je nezbytné planovani a naslednd realizace terapeutickych,
osetfovatelskych poptipad¢ pedagogickych nabidek. Posledni fazi je evaluace s eventudlni
upravou cila ¢i plant. Protoze je koncept bazalni stimulace nabidkou, mize samotny klient
rozhodnout, zda nabizené vjemy piijme ¢i nikoliv s ohledem na jeho aktudlni potieby
(Friedlova, 2015a; Friedlova, s. a.)
,Lidé se specialnimi potfebami piedstavuji heterogenni skupinu, kterd je obecné vnimana
jako znevyhodnéna vi¢i majoritni spolecnosti 1 pfi uspokojovani svych potieb.*
(Ludikova, 2014, s. 6)
Dle Kirbyho (in Vadurov4, Mihlpachr, 2005) prozivani zivota, uspokojovani

individudlnich psychologickych a fyzickych pfani a potieb je odrazem kvality Zivota.
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Ta se dle Libingerové a Miillerové (in Vad'urova, Miihlpachr, 2005) promita do ctyf
dimenzi, které tvoii télesny stav a funkc¢ni schopnosti, psychicky stav a pocit pohody
(zivotni spokojenosti), socialni vztahy a ekonomicka situace a zaméstnani. Hodnocena
byva zde dvou hledisek, a to subjektivniho a objektivniho. Subjektivni kvalita zivota
pfedstavuje jedincovo vnimani svého postaveni v kontextu kultury a hodnotového systému,
vnémz zije. Objektivni kvalita se tykd materidlniho zabezpe€eni, socidlnich podminek
zZivota, socialniho statusu a fyzického zdravi.

»Kvalita Zivota osob se specialnimi potfebami je ovliviiovdna mimo samotné postizeni
1 fadou dalSich faktorl, mezi kterymi vyznamnou roli hraje i mira podpory, které se jim
dostava, a to jak zrodiny, blizkého okoli, ale zejména od odbornych pracovniki.*
(Ludikova, 2014, s. 6)

Dle Trachtové (in Malikova, 2011) mohou byt potieby uspokojeny bud’ zadoucim, nebo
nezadoucim zptisobem. Zadouci zptisob uspokojeni potieby predstavuje takové uspokojeni
potieby, které nema Skodlivy vliv na okoli ¢i jiné osoby a je Vsouladu se zakonnymi
normami a se socialné kulturnimi hodnotami jedince. Pii nezddoucim zpiisobu uspokojeni
potieby dochazi k poSkozeni jinych osob nebo jedince samotného a potfeby nejsou
Vv souladu se socidln¢ kulturnimi hodnotami nebo jsou v rozporu se zakonem.

»onaha nutit klientovi urcitou péci, kterd viibec nezohlediiuje jeho individualitu a s ni
spojené potreby, mize tedy vyustit v psychosomaticky utlum klienta, nebo naopak
agresivni obranou reakci klienta.* (Friedlova, 2015a, s. 65)

Druhym faktem je, Ze mnozi pacienti oSetfovatelskou péci zdravotnich sester hodnoti dle
svych pociti ze saturace zdkladnich Zivotnich potieb, tedy na zikladé spokojenosti
s hygienickou péci, se stravou, vyprazdiovanim, kvalitou spanku a pfedevSim s chovanim
sestry a jejim pristupem k nému a jeho blizkym, a jiz do tohoto pohledu nezohlediiuji cas a
energii, kterou do své prace zdravotni sestra vénuje, respektive podavani léku, piiprava
infuzi, injekci, administrativni prace, asistovani lékati apod. (Friedlova, 2006).

Oblasti lidskych potieb bylo za posledni stoleti vénovano mnoho pozornosti, ktera vyustila
v mnoho teoretickych konstruktii psychosocialnich potteb, vychazejicich z klinické praxe
psychologli, oSetiovateli a dalSich odborniki z oblasti pomahajicich profesi.
Z teoretickych konstruktl si koncept bazalni stimulace vybral jako vychodisko pro svou
teorii pravé model humanistického psychologa Abrahama Maslowa (Friedlova, 2015a;
Malikova, 2011).
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6.1.1 Maslowova teorie potieb v kontextu konceptu bazalni stimulace

Abraham Maslow vytvofil model lidskych potieb, ktery vzhledem
K hierarchickému ¢lenéni znazornil jako pétiuroviiovou pyramidu. Tu tvoii fyziologické
potfeby, potieba bezpedi, potfeba nalezeni * a lasky, potieba ucty a potieba
sebeaktualizace® (Friedlova, 2015a).
Tyto lidské potieby Maslow rozdéluje na uroven nizSich potieb (fyziologické potieby
a potieba bezpeci), které zajiStuji fyziologické preziti jedince a uroven vysSich potieb
(lasky a ucty), které zajistuji dusevni pohodu a rozvoj osobnosti. Potfeba sebeaktualizace
je svym zpiisobem prechodem od urovné vyssich potfeb k urovni nizSich potieb, které
Maslow nazyva B-urovni. ,,B“ vtomto pifipadé znamena ,byti“, respektive ve smyslu
existence (Drapela, 1998)
Maslowova hierarchie lidskych potieb Vv pétitiroviiové pyramidé ,,vychazi z nezbytnosti a
nalé¢havosti jejich uspokojeni a vziajemné provazanosti. Objasiiuje tak logickou
posloupnost uspofadani potieb a vznik dals$i potieby po uspokojeni té piedchozi.”
(Malikova, 2011, s. 167)
V pyramid¢ potieb Maslow stavi na nejniz$i pozici fyziologické potieby. Fyziologické
potieby provazi lidskou bytost od jejiho pocatku zivota az po sklonek zivota. Zahrnuji
pottebu dychani, regulace télesné teploty, télesné integrity, vody, spanku, pfijimani
potravy, vylucovani a vyméSovani, pohlavniho styku a fyzické aktivity (Malikova, 2011).
»Jsou-li tyto potteby frustrovany, ptisobi mocnym tlakem na vSechny osobnostni funkce.*
(Drapela, 1998, s. 139)
Druhou niZzsi potfebou, nadiazenou fyziologickym potiebdm je potfeba bezpeci a jistoty.
Vznika brzy po uspokojeni fyziologickych potieb (Malikova, 2011).
Pokud je ¢lovék vytrzen ze svych dulezitych orienta¢nich struktur, ztraci pocit jistoty a
bezpeci. Prikladem jsou jedinci hospitalizovani ¢i umisténi do domova pro seniory. Tito
jedinci jsou obklopeni cizim prostfedim a cizimi osobami. Jejich den ma jinou strukturu,
neZ na kterou byli doposud zvykli, a proto se zhorSuje jejich orientace. Dochdzi ke ztraté
nad¢je a schopnosti redln¢ hodnotit situaci. Koncept bazalni stimulace na tyto skutecnosti
reaguje a snazi se jedinci zprostiedkovat i1 Vv relativné cizim prostifedi podnéty, které zna
ze svého zivota a jsou pro ngj svym zplsobem vyznamné, napiiklad podnéty

tykajici jedincova zaméstnani, bydleni, rodiny, pratel, konickt, apod. V tomto kontextu

*V literatufe uvadéna také jako potfeba sounaleZitosti
>V literatufe uvadéna také jako potfeba seberealizace
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pak zde hraji velkou roli klientovi rodinni pfisluSnici, kteti znaji vSechny tyto klientovy
stabilni struktury, a tak umozni vést kvalitni a efektivni bazalni dialog (Friedlova, 2007).
Dalsi pilit Maslowy pyramidy, tentokrat na Urovni vysSich potieb, pfedstavuje potieba
sounalezitosti, Kterou reprezentuji citové vztahy, at’ uz pratelské ¢i partnerské (Malikova,
2011).

V pfipad€¢ jedincli se zdravotnim postizenim se jejich postizeni s jistym omezenim
manifestuje krom schopnosti emocionalni, kognitivni a télesné i do oblasti socialni
a komunikaéni. Ve vétSin¢ ztéchto oblasti sté¢zi dosahuji hranic toho, co v naSem
mezilidském styku v Sirokém slova smyslu lze povazovat jest¢ za normu (Vitkova in
Miiller, 2007).

Frohlich (in Miiller, 2007, s. 231) proto ,,poukazuje na to, aby byla podpora jedinct
S tézSim postizenim chépana na zdkladé principii bazalni stimulace celistvé a aby
se provadéla na zaklad¢ spolehlivého a upifimného vztahu k jedinci s tézkym postizenim.*
Pro jedince se zdravotnim postizenim je uz dulezity samotny fakt, Ze terapeut ¢i pedagog
vénuje svlij ¢as a pozornost praveé jen jemu. A to se konceptu bazalni stimulace dafi diky
individualnimu pfistupu.

Druhou potfebou na vyss§i urovni je potieba tcty a uznani. Dle Malikové (2011, s. 168)
»saturace téchto potieb vede ke zlepseni sebedlivéry a sebepojeti. Projevuje se snahou
o dosaZeni uspéchu, respektu, samostatnosti, pozornosti okoli, pochvaly, vetejného uznani,
poveétrovani odpovédnosti atd.

Nekteti zdravotnici zastivaji nazor, ze pacienti ve vigilnim koématu, pacienti s Morbus
Alzheimer ¢i jinymi téZkymi zménami vnimani nevnimaji a v poskytovani podnéti proto
spatfuji ztratu casu. Koncept vSak k pacientovi ¢i klientovi pfistupuje s Upln€ jinym
pohledem. Pohledem, ktery vnima klienta ¢i pacienta jako osobu, ktera
je schopna citit, vnimat a reagovat za predpokladu, Ze je uzita vhodna forma komunikace
adekvatni stavu klienta a jakékoliv sebemensi reakci pfisuzuje vyznam.

Zaroven je rovnocennym partnerem, ktery ma svou vlastni historii, ur¢it¢ schopnosti
a vyznacuje se svou individualitou, kterou manifestuje télesné a psychicky (Friedlova,
2006).

Na vrchol pyramidy Maslow postavil potfebu sebeaktualizace. Malikova (2011) ji nazyva
potifebou seberealizace. Potfeba seberealizace vyjadiuje snahu o naplnéni zdmeéra
a predstav jedince. Dle Drapely (1998) se jedna o probihajici proces, a tedy ¢lovék neni

nikdy pIné sebeaktualizovan, ptesto o to usiluje.
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Atkinson a Atkinsonova (in Ludikova, 2014) jesté tuto hierarchii rozsifuji o potieby
kognitivni, resp. potfebu poznavat, védét a rozumeét, a potiebu estetickou, piedstavujici

symetrie a krasu.

6.1.2 Centralni cile

Na zékladé Maslowovy pyramidy lidskych potieb autofi konceptu bazélni
stimulace prof. dr. Andreas Frohlich a prof. Christel Bienstein formulovali centralni cile
neboli centralni oblasti, které jsou strukturovany tak, aby prostfednictvim nich byly
vyjadieny potieby piijemcii bazalné stimulujici péce. Autofi vychazeli ze skutecnosti, Ze
ptijemci péce, tedy klienti, se nachazeji mnohdy v situaci, kdy nejsou schopni verbalné
vyjadfit své potieby, coz znemoznuje stanovit cile bazaln¢ stimulujici péce. Proto byly
stanoveny centrdlni cile, poskytujici pecujicim, terapeutim a pedagogim spolecné
jednotné cile pro stanoveni oSetfovatelskych, terapeutickych a vzdé&lavacich pland.
Vzhledem Kk tomu, ze tyto cile vychazeji zmodelu lidskych potfeb, je proto mozné
je aplikovat na tvorbu planti péCe Vv oblasti socialnich sluzeb, v oblasti zdravotnictvi a
rovnéZz oblasti vzdélavani jedinct se zdravotnim postizenim, pficemzZ tito pracovnici budou
saturovat vzdy stejné cile (Friedlova, 2015a).
Centralnimi evropskymi cili jsou ,,zachovat Zivot a zajistit vyvoj, umoznit vnimat sebe
sama a vlastni Zivot, poskytnout pocit jistoty a divéry, rozvijet vlastni rytmus, umoznit
poznat okolni svét, pomoci navazat vztah, umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych
¢innosti, pomoci uspofadat zivot, poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij zivot
a objevovat svét a vyvijet se.” (Friedlova, 2015b, s. 29)
I ptesto, Ze jsou diky autorim konceptu bazédlni stimulace stanoveny centralni cile,
poskytovatel¢ bazaln¢ stimulujici péfe musi brat neustdle v potaz, ze jedinec
je individualita a jeho potfeby se neustile méni, z toho divodu se stanovené plany

prabézné hodnoti a piipadné dopliuji (Friedlova, 2015a).
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7 UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Bazalni stimulace predstavuje koncept, ktery podporuje vnimani, hybnost,
komunikaci, pficemz mezi témito prvky nalézame spojitost (Friedlova, 2007).
Kazda zména i sebemensi pohyb pisobi na ¢lovéka a pfinasi mu tak podnéty z okoli, které
vnima a svym zpusobem na n¢ i reaguje. Tim, Ze reaguje, a vyjadiuje napiiklad pocity
libosti ¢i nelibosti, zaroven komunikuje.
Klientim se zménami v oblasti vnimani, komunikace a hybnosti poskytuje koncept
podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych organti, diky ¢emuz je aktivovana mozkova
¢innost, vzniknou nova spojeni dendritli a nova neurondlni organizace urcitych mozkovych
lokalit (Friedlova, 2007).
Bazalni stimulace je nabidkou, kterou klient mize a nemusi pfijmout. Je nabidkou,
zprostiedkovavajici podnéty jak z jeho vlastniho téla, tak i z okolniho prostoru.
K tomu vyuziva prvky zdkladni a nastavbové stimulace. Mezi prvky zakladni stimulace
se fadi somaticka stimulace, vibra¢ni stimulace a vestibularni stimulace. Nastavbové prvky
bazalni stimulace pak tvoii opticka stimulace, auditivni stimulace, taktilné — hapticka
stimulace, olfaktoricka stimulace a oralni stimulace (Kapounova, 2007).
»<Zminované prvky konceptu se pak implementuji do péce cilené na zékladé
strukturovanych individualnich plant sestavenych dle autobiografické anamnézy klienta
a jeho somatického a mentalniho stavu.” (Friedlova, 2015b, s. 29)
V diplomové praci se vSak zaméfujeme pouze na jeden prvek bazalni stimulace,
a to na somatickou stimulaci.
Dle Frohlicha (in Friedlova, 2015a, s. 31) je ,,nutné nejprve zprostiedkovat viemy ze svého
téla, stimulovat vnimani vlastniho téla (vnimani té€lesného schématu) jako ptedpoklad
vyvoje jedince pro udrzeni pohybovych, kognitivnich a komunikac¢nich schopnosti.*
Lze tedy konstatovat, Ze nejprve musi byt ¢lovék schopen vnimat své télo, respektive své
télesné schéma, aby byl schopen pfijimat podnéty z okoli (Richterova, 2016). Podnéty
z vlastniho t€la muze klientovi se zdravotnim postizenim nabidnout pravé somaticka
stimulace.
Bazaln¢ stimulujici péce krom prace s biografickou anamnézou klienta vyzaduje tymovou
spolupraci a zapojeni piibuznych klienta do intervence. Vzhledem k hlavni myslence
konceptu bazilni stimulace, a to mysSlence holistick¢ého principu, povazuje KBS
za krucialni i respektovani klienta a jeho potieb, které jsou zafazeny do 10 centralnich cila
konceptu bazalni stimulace. Teoretické vychodisko pro 10 centrdlnich cilti koncept bazalni

stimulace hleda v modelu lidskych potieb dle Maslowa. Z tohoto pohledu by mél mit klient
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potfebu seberealizace, Ucty a uzndni, pocit soundleZitosti, potfebu bezpeci a jistoty
a fyziologické potieby, (Friedlova, 2015a; Friedlova, 2015b) ptiCemz piikladana mira

dilezitosti téchto potieb je individualni.

47



8 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU A REALIZACE
VYZKUMU

8.1 Vysledky realizovaného predvyzkumu
V 2014 jsme realizovali pfedvyzkum, ktery zkoumal, zda ma koncept bazalni
stimulace vliv na rozvoj osobnosti zaka se zdravotnim postizenim. Pro pfedvyzkum jsme

si stanovili tyto vyzkumné cile:

1. Analyzovat u¢inky bazalni stimulace u zakt se zdravotnim postizenim vzdélavanych dle

ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zakladni Skola specidlni.

2. Zjistit, zda koncept bazalni stimulace podporuje cil vychovné vzdélavaciho procesu
zakd se zdravotnim postizenim, a tedy rozvoj zachovalych schopnosti, komunikaci

a vnimani (Konvi¢na, 2014).

8.1.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro realizaci predvyzkumu jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Pozadali jsme
Zakladni Skolu specialni v Prostéjoveé, kterda vyuziva koncept bazéalni stimulace (KBS),
o spolupraci a u tfech ndhodné vybranych zakl se zdravotnim postizenim jsme analyzovali
ucinky KBS (Konvicna, 2014).
Zvolili jsme techniku studia pisemnych pramend, kdy jsme pracovali se zdznamy Skolni
dochazky zkoumanych zaki od pocatku jejich vzd€lavani az po soucasnost,
s individudlnim vzdéldvacim planem (IVP) zkoumanych Z4kl a s jejich hodnocenim
na konci pololeti. Cerpali jsme také informace z lékaiskych zprav, zprav
ze specialnépedagogickych vySetteni, z osobni a rodinné anamnézy (Konvicna, 2014).
V neposledni fad¢ jsme vychazeli 1 z ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani
zakladni $kola specialni (RVP ZSS) (Konviéna, 2014).
Za ptinosnou jsme povazovali i metodu pozorovani, kdy jsme sledovali aplikaci bazalni
stimulace u zakli se zdravotnim postizenim a ndsledné i pak nékteré techniky KBS
u zkoumanych Z4ka aplikovali, a metodu rozhovoru s pedagogy ZSS Prostéjov (Konviéna,

2014).
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8.1.2 Zavéry predvyzkumu a vychodiska pro naslednou vyzkumnou ¢innost
Na zaklad¢ studia pisemnych prament, pozorovani a rozhovoru jsme dosli k t€émto

zaveéram:

1. Po dlouhodobé aplikaci bazalni stimulace doslo u zkoumanych zakt s kombinovanym
postizenim k vyraznému pokroku zejména v oblastech, které jim ptivodné Cinily potize.
Z funk¢niho hlediska mélo kombinované postizeni téchto zaka dopad na oblast motoriky,
hybnosti, komunikace, zrakové percepce, sebeobsluhy a hygieny. Aplikace bazalni
stimulace vedla k rozvoji vS§ech zminovanych oblasti s vyjimkou zrakové percepce, kdy
byl sohledem na pfidruzené te€zké zrakové postizeni rozvijen sluch, coby nizsi
kompenzacni Cinitel (oblast zachovalych schopnosti) a vnimani. Zkoumani Zaci se zlepsili
V pohybovych a hmatovych schopnostech, zacali 1épe reagovat na smyslové podnéty
a zlepsila se i jejich sluchova pamét. Vychovné vzdélavaci proces jim piinasel radost

a staval se pro n€¢ smysluplnéjsim (Konvi¢na, 2014).

2. Po preneseni jednotlivych prvkli konceptu bazalni stimulace — somaticka stimulace,
vestibularni stimulace, vibracni stimulace, optickd stimulace, auditivni stimulace, ordlni
stimulace, olfaktoricka stimulace a taktilné-hapticka stimulace, do pozadavkii RVP ZSS
jsme zjistili, ze KBS je mozné, diky své bohaté nabidce prvki, implementovat do vyuky
vsech péti blokii - ¢lovék a komunikace, ¢lovék a jeho svét, uméni a kultura, ¢loveék
a zdravi, ¢lovék a svét prace a ze koncept plné¢ podporuje cil vychovné vzdélavaciho
procesu zakl se zdravotnim postizenim, a to rozvoj zachovalych funkci, komunikace a

vnimani (Konvi¢na, 2014).

8.2 Charakteristika vyzkumného souboru a realizace vyzkumu

8.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pedagogiti pracovnici a pracovnici v socidlnich
sluzbach, ktefi vyuzivaji koncept bazalni stimulace pfi praci s zadky ¢i klienty
se zdravotnim postizenim.
Protoze neexistuje uceleny seznam vsech skolskych zafizeni, kterd ve své praxi vyuzivaji
koncept bazalni stimulace, kontaktovali jsme matefské Skoly specidlni, zékladni Skoly
praktické, zékladni Skoly pii zdravotnickych zatizenich a zdkladni Skoly specidlni ve vSech
krajich Ceské republiky s dotazem, zda s konceptem bazélni stimulace pracuji a zda jsou

ochotni se zapojit do vyzkumu.
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K dispozici byl pouze seznam proskolenych zafizeni pod INSTITUTEM Bazalni
stimulace, vedenym PhDr. Karolinou Friedlovou, avSak tento seznam byl orientovan
prevazné na zdravotnicka zafizeni, zatfizeni poskytujici socidlni sluzby senioriim a 18 Skol,
poskytujicich sluzby zakiim se zdravotnim postizenim.

Ne vSechna Skolskd zafizeni, kterd pracuji s bazalni stimulaci, proSly kurzem
pod INSTITUTEM Bazalni stimulace, a tudiZ se nemohly dostat na seznam.
Prostfednictvim emailové komunikace jsme oslovili celkem 351 zafizeni, poskytujici
specialni péc¢i zakim se zdravotnim postizenim. Nekterda zafizeni, respektive
V olomouckém, moravskoslezském a jihomoravském kraji jsme navstivili osobné.

Z oslovenych 351 zatizeni se ndm vratilo celkem 45 dotaznikii. Jsme schopni konstatovat,
ze ne vSechna oslovena zatizeni s bazalni stimulaci skute¢né pracuji, jaké je ale procento
téchto zafizeni, nejsme schopni odhadnout, protoze zde hraje velkou roli dalsi faktor, a

to ochota respondentli zapojit se do vyzkumu.

8.2.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl koncipovan jako dotaznikové Setfeni s cilem zmapovat vyuziti
konceptu bazalni stimulace ve $kolskych zafizenich v Ceské republice.
S ohledem na v minulosti probihajici vyzkum®, jehoZ soucasti byla i otazka, ktery z prvkd
bazalni stimulace je nejcastéji vyuzivan, jsme se rozhodli vysledek aktualizovat, porovnat
a rozs§ifit o hledani moznosti, pro¢ je vysledny prvek bazalni stimulace Castéji vyuzivan nez
ostatni prvky.
Nase pozornost byla vénovand i otazce, zda pracovnici Skolskych zatizeni po dlouhodobé
aplikaci bazalni stimulace spatiuji u zakt ¢i klientl se zdravotnim postizenim pozitivni
vysledky.
Zaméfili jsme se také na uspokojené potieby terapeuta a klienta, a zda mezi jejich
uspokojenymi ¢i neuspokojenymi potiebami existuje néjaka vazba, ovliviujici efekt

bazalné stimulujiciho dialogu.

6 Zmifiovany vyzkum, ktery nas inspiroval, probihal v roce 2008 v rehabilitaénich tfidach MS a ZS
v Kyjové. Ugastnilo se ho 20 pedagogickych pracovniki. Cilem bylo zjistit personalni obsazeni a
kvalifikaci pracovnikd, ktefi s KBS pracuiji, jaké vyuzivaji metody a pomucky pfi aplikaci KBS a zda

vyuzivaji bazalni stimulaci i mimo vzdélavaci proces (Fialova, Hanakova in Hajkova, 2009).
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9 CIL VYZKUMU, STANOVENE VYZKUMNE OTAZKY
A HYPOTEZY

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat vyuziti konceptu bazalni stimulace
ve $kolskych zafizenich v CR, poskytujici intervenci klientim se zdravotnim postizenim.
NaSe pozornost je vénovana otdzce nejcastéjSiho vyuzit€ho prvku konceptu bazalni
stimulace u klientl se specialnimi vzdélavacimi potiebami s diirazem na hledani divodu
jeho ¢etného vyuziti.

Dalsi oblasti zkoumdni je respondenty spatfovany efekt aplikace bazalni stimulace
u klientd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Zaméfime se také na otazku
uspokojenych piipadné neuspokojenych potieb samotnych respondentti a i jejich klientd.
Zajima nas, jaky zaujimaji k jednotlivym potfebam postoj a jakou miru dulezitosti témto
potfebam piisuzuji. V neposledni fadé¢ budeme hledat, zda existuje mezi uspokojenymi
¢1 neuspokojenymi potfebami respondenta a klienta néjakd vazba, ktera by ovliviiovala
efekt bazalné stimulujiciho dialogu.

Jsme si védomi, Zze odpovédi na otazky tykajici se potieb klientl se zdravotnim postizenim
vV nasem piipad¢ budou subjektivni z divodu nemoznosti tdzat se klientd pfimo osobné.
Véfime vSak, Ze 1 pfesto muzou byt vysledky, nabizejici pohled respondentl, velmi

zajimavé.

Na zéklad¢ studia problematiky v odborné literatuie jsme formulovali tyto vyzkumné
otazky:

1. Je somaticka stimulace vyuZivana castéji nez ostatni prvky konceptu bazilni
stimulace?

2. Existuje vztah mezi spatfovanym efektem aplikace bazalni stimulace u klienti
se zdravotnim postizenim a rozvojem jejich vnimani, komunikace a zachovalych
schopnosti?

3. Existuje vztah mezi uspokojenymi poticbami respondenti a respondenty
domnivanymi uspokojenymi pottebami jejich klientti se zdravotnim postizenim?

4. Existuje rozdil mezi mirou dulezitosti potfeb respondenti a respondenty

domnivanou mirou dilezitosti potieb jejich klientl se zdravotnim postizenim?
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Ze stanovenych vyzkumnych otazek ndm vzesly vyzkumné cile:
1. Zjistit vztah mezi ¢astym vyuzivanim somatické stimulace a
e klientelou navstévujici Skolskd zafizeni, poskytujici intervenci klientim
se zdravotnim postizenim
e piinosem pro klienty se zdravotnim postiZenim
e klientovou schopnosti vnimat své télesné schéma
2. Zjistit, zda existuje vztah mezi spatfovanym efektem a
e rozvojem vnimani, komunikace a zachovalych schopnosti klientl
se zdravotnim postizenim
e Casem vénovanym aplikaci bazalni stimulace
3. Zjistit, zda existuje rozdil mezi uspokojenymi potfebami respondentt a
e respondenty domnivanymi uspokojenymi potfebami jejich klienth
se zdravotnim postizenim
e respondenty domnivanymi uspokojenymi potfebami jejich klientd
se zdravotnim postizenim a spatfovanym efektem aplikace bazalni
stimulace
4. Zjistit, zda existuje rozdil mezi mirou dulezitosti potieb respondentli a respondenty

domnivanou mirou dileZitosti potieb jejich klientd se zdravotnim postizenim.

Na zékladé¢ vyzkumnych cili jsme vyjadfili statistické hypotézy, které predstavuji
hypotetickd tvrzeni o vztazich mezi jevy vyjadiena ve statistickych terminech. Abychom

mohli ovéfovat hypotézy, formulovali jsme je jako nulové Hp a alternativni Ha (Chraska,
2007).

H1: Existuje vztah mezi ¢astym vyuZivanim somatické stimulace a klientelou
navStévujici Skolska zarizeni, poskytujici intervenci klientim se zdravotnim
postiZenim.

H1o: V castém vyuziti somatické stimulace a klientelou navstévujici Skolskéd zatizeni neni
statisticky vyznamny rozdil.

H1la: V Castém vyuziti somatické stimulace a klientelou navstévujici Skolska zafizeni

je statisticky vyznamny rozdil.
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H2: Existuje vztah mezi ¢astym vyuZivinim somatické stimulace a prFinosem
pro klienty se zdravotnim postiZenim.

H2o: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil mezi vyuzitim somatické stimulace a
pfinosem pro klienty se zdravotnim postizenim.

H24: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyuzitim somatické stimulace a pfinosem

pro klienty se zdravotnim postizenim.

H3: Existuje vztah mezi ¢astym vyuZivinim somatické stimulace a klientovou
schopnosti vnimat své télesné schéma.

H3o: V Castém vyuziti somatické stimulace a klientovou schopnosti vnimat své télesné
schéma neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H3a: V Castém vyuziti somatické stimulace a klientovou schopnosti vnimat své télesné

schéma existuje statisticky vyznamny rozdil.

H4: Existuje vztah mezi spatfovanym efektem a rozvojem vnimani, komunikace
a zachovalych schopnosti klientii se zdravotnim postiZenim.

H4,: Mezi spatfovanym efektem a rozvojem vnimani, komunikace a zachovalych
schopnosti klientil se zdravotnim postiZenim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H4a: Mezi spatfovanym efektem a rozvojem vniméni, komunikace a zachovalych

schopnosti klientl se zdravotnim postizenim existuje statisticky vyznamny rozdil.

HS: Existuje vztah mezi spatifovanym efektem a ¢asem vénovanym aplikaci bazalni
stimulace.

H50: Mezi spatfovanym efektem a casem vénovanym aplikaci bazalni stimulace neexistuje
statisticky vyznamny rozdil.

HS5a: Mezi spatfovanym efektem a ¢asem vénovanym aplikaci bazalni stimulace existuje

statisticky vyznamny rozdil.

H6: Existuje rozdil mezi uspokojenymi potfebami respondentii a respondenty
domnivanymi uspokojenymi potiebami jejich klienti se zdravotnim postiZenim.

H6,: Mezi uspokojenymi potiecbami respondenti a respondenty domnivanymi
uspokojenymi potfebami jejich klientd se zdravotnim postizenim neexistuje statisticky
vyznamny rozdil.

H6A: Mezi uspokojenymi potiebami respondentii a respondenty domnivanymi
uspokojenymi potiebami jejich klientd se zdravotnim postizenim existuje statisticky

vyznamny rozdil.
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H7: Existuje rozdil mezi uspokojenymi potfebami respondentii a respondenty
domnivanymi uspokojenymi potiebami jejich klienti se zdravotnim postiZenim a
spatifovanym efektem aplikace bazalni stimulace.

H7o: Mezi uspokojenymi potiecbami respondenti a respondenty domnivanymi
uspokojenymi potfebami jejich klientii se zdravotnim postizenim a spatfovanym efektem
aplikace bazalni stimulace neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H7An: Mezi uspokojenymi potiebami respondenti a respondenty domnivanymi
uspokojenymi potfebami jejich klientli se zdravotnim postizenim a spatfovanym efektem

aplikace bazalni stimulace existuje statisticky vyznamny rozdil.

H8: Existuje rozdil mezi mirou diileZitosti potieb respondentii a respondenty
domnivanou mirou dileZitosti poti‘eb jejich klienti se zdravotnim postiZenim.

H8o: Mezi mirou dllezitosti potieb respondentli a respondenty domnivanou mirou
dilezitosti potieb jejich klientl se zdravotnim postiZzenim neexistuje statisticky vyznamny
rozdil.

H8a: Mezi mirou dulezitosti potieb respondentii a respondenty domnivanou mirou
dilezitosti potieb jejich klientli se zdravotnim postizenim existuje statisticky vyznamny

rozdil.
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10 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni jsme koncipovali jako kvantitativni vyzkum, protoze
,J€ zaméfen na testovani hypotéz a hledani vztahi mezi nimi. Jeho prabch
je strukturovany, nepfipousti zmény béhem vyzkumu.“ (Cabalova, 2011, s. 133)
Nejfrekventovanéjsi metodou Kvantitativniho vyzkumu je predevsim dotaznik. Dle Gavory
(2008, s. 122) ,;se dotaznik povazuje za ekonomicky vyzkumny nastroj. Mizeme jim
ziskavat velké mnozstvi informaci pii malé investici Casu.*
Abychom respondentim poskytli maximalni Usporu jejich ¢asu, poskytli jsme jim, diky
spoleCnosti Survio, na jejichz webu byl dotaznik zavéSen, moznost vyplnit dotaznik
Vv elektronické podobe.
»l kdyZ je elektronicky dotaznik ekonomictéj$i a rychlejsi nez dotaznik distribuovany
na papiru, je velkou otdzkou, zda je jeho navratnost vyssi nez u dotazniku rozesilaného
postou. Na prvni pohled by se zdalo, Ze pohodlnost vypliiovani elektronického dotazniku
mu dava prevahu, ale byt to tak vzdy nemusi.“ (Gavora, 2008, s. 136)
Polozky dotazniku, které jsme formulovali vzdy s ohledem na anonymitu respondenta,
obsahovali otazky tykajici se charakteristiky respondentt (vék, pohlavi, pracovni pozice,
typ zafizeni) a jejich klientd se zdravotnim postizenim (jejich konkrétni zdravotni postizeni
a ramcovy vzdélavaci program, dle kterého jsou vzdélavani).
Déle jsme zahrnuli polozky tykajici se bazalni stimulace (vyuZitelnost, ¢asova dotace,
efekt, ptinos), potieb respondentli a jejich klientii se zdravotnim postizenim (dualezitost
jednotlivych potieb dle Maslowovy pyramidy potieb, uspokojené ptipadné neuspokojené
potieby), jinych vyuzivanych metod, konceptd ¢i terapii a v neposledni fad¢ i somatické
stimulace, coby prvku konceptu bazalni stimulace.
Respondenti v dotazniku odpovidali na uzaviené otazky, které nabizely jiz hotové
alternativni odpovédi, oteviené otazky, které davali respondentim velkou volnost a
neurcovali jim odpovédi, polouzaviené otazky, které nabizely respondentim nejprve
alternativni odpovéd’ a nasledné zadali vysvétleni ¢i objasnéni a nakonec Skalové otazky,
které poskytovaly odstupniované hodnoceni jevu (Gavora, 2008).
Ziskana data jsme analyzovali pomoci vyuziti programu Microsoft Excel 2010, ktery nam
pomohl vypocitat Cetnosti a nasledné vytvorit grafy. Statistické vypocCty ndm poskytnul

program IBM SPSS Statistic 23.
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11 ANALYZA ZISKANYCH DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU
VYZKUMU

Pedagogicti pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach, vyuzivajici koncept bazalni

stimulace u klienti se zdravotnim postiZenim

Vyzkumu se ucastnilo 45 pracovnikill, ktefi vyuzivaji koncept bazdlni stimulace
u 74kl se zdravotnim postizenim. Respondenty byly shodou ndhod pouze zeny (100 %).
VéEk tazanych se pohyboval v rozmezi 18 — 54 let véku, nejvétsi kategorii vSak tvofili
respondenti ve véku 41 — 50 let (53,3 %). Druhou nejvétsi skupinou byli respondenti
ve véku 31 — 40 let (26,7 %).

Graf 1: RozloZeni respondenti dle véku

do 20 let h 1

21-30let | ¢
s1-40let | 1
41-50 1t | -/

nad 50 let F 2

0 5 10 15 20 25 30

Tabulka 1: RozloZeni respondentii dle véku

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)
do 20 let 1 2,2
21— 30 let 6 13,3
3140 let 12 26,7
41— 50 let 24 53,3
nad 50 let 2 4.4
Celkem 45 100

Délka praxe respondenti S klientelou se zdravotnim postizenim byla od 0 — 31 let.
Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s délkou praxe vrozmezi 11 — 15 let

(35,6 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti Spraxi do 5 let (20 %).
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Graf 2: RozloZeni respondentii dle délky praxe s klientelou se zdravotnim postiZenim
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Tabulka 2: RozloZeni respondentii dle délky praxe s klientelou se zdravotnim postiZenim

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)
do 5 let 9 20,0
6 —10 let 7 15,6
1115 let 16 35,6
16 — 20 let 4 8,9
21— 25 let 5 11,1
26 — 30 let 3 6,7
nad 30 let 1 2,2
Celkem odpovédélo 45 100

Respondenti méli za kol uvést, v jakém typu zafizeni pracuji a jakou v ném vykonévaji
pracovni pozici. Nejvétsi skupinu respondentti tvorili pedagogicti pracovnici zdkladni skol
specidlnich (71,1 %) a zakladnich Skol praktickych (15,6 %). Nejcastéji uvadéna pracovni
pozice téchto respondentl byla pozice specidlni pedagog (66,7 %) a
asistent pedagoga (17,8 %).

Tabulka 3: RozloZeni respondentt dle typu zafizeni, v némz pracuji

Cetnosti
Kategorie absolutni | relativni (%)
Mateiska skola 3 6,7
Mateiska skola specialni 3 6,7
Zakladni Skola pfi zdravotnickém zatizeni 3 6,7
Zakladni skola prakticka 7 15,6
Zakladni skola specialni 32 71,1
Prakticka skola 4 8,9
Pobytové zatizeni 3 6,7
Obcanské sdruzeni 1 2,2
Celkem odpovédélo 45 100
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Tabulka 4: Pracovni pozice respondentii

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)

Specialni pedagog 30 66,7
Psycholog 0 0

Socialni pracovnik 0 0

Vychovny poradce 1 2,2
Asistent pedagoga 8 17,8
Osobni asistent 3 6,7
Rehabilita¢ni pracovnik 1 2,2
Vychovatel 1 2,2
Vseobecna sestra 1 2,2
Ergoterapeut 2 4.4
Pecovatel 1 2,2
Celkem odpovédélo 45 100

Zajimalo nas také, sjakou klientelou respondenti v uvadénych zafizenich nejCastéji
pracuji. Z vysledkii dotaznikového Setfeni jsme zjistili, ze nejcastéji respondenti pracuji
s klienty s mentalnim postizenim (62,2 %), s klienty stélesnym postizenim (62,2 %)
a s klienty s kombinovanym postizenim (62,2 %).

Jednalo se nejCastéji o kombinaci mentalniho postiZeni s télesnym postizenim (35,6 %),
mentalniho postizeni s pervazivni vyvojovou poruchou (24,4 %) a télesného postizeni

s pervazivni vyvojovou poruchou (13,3 %).

Tabulka 5: Klientela v respondenty uvadénych zafizenich

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)
Klienti s mentalnim postizenim 28 62,2
Klienti s télesnym postizenim 28 62,2
Klienti se zrakovym postizenim 10 22,2
Klienti se sluchovym postizenim 8 17,8
Klienti s naruSenou komunika¢ni schopnosti 18 40,0
Klienti s parcialnimi poruchami 10 22,2
Klienti s pervazivni vyvojovou poruchou 23 51,1
Klienti se specifickymi poruchami chovani 7 15,6
Klienti s kombinovanym postiZzenim 28 62,2
Celkem odpovédélo 45 100
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Tabulka 6: Klienti s kombinovanym postiZenim

Cetnosti
Kategorie absolutni | relativni (%)

Mentalni postiZeni a télesné postizeni 16 35,6
Mentalni postizeni a pervazivni vyvojova porucha 11 24,4
Mentalni postizeni, télesné postizeni a naruSena 5 111
komunikaéni schopnost

Mentalni postiZeni a zrakové postizeni 3 6,7
Mentalni postiZeni a sluchové postizeni 3 6,7
Télesné postizeni a pervazivni vyvojova porucha 6 13,3
T¢lesné postizeni a zrakové postizeni 5 111
T¢lesné postizeni a sluchové postizeni 4 8,9
Télesné postizeni a parcidlni poruchy 1 2,2
Télesné postizeni a narusend komunikacni schopnost 1 2,2
Downtiv syndrom 2 4,4
Zrakové postiZeni a pervazivni vyvojova porucha 3 6,7
Parcialni poruchy a specificka porucha chovani 1 2,2
Celkem odpovédélo 28 62,2
Celkem neodpovédélo 17 37,7
Celkem 45 100

Uvadéni klienti se zdravotnim postizenim se nejCastéji vzdélavali podle Radmcového
vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zakladni Skola specidlni (82,2 %). 20 % klientQ
se zdravotnim postizenim se vzdélavalo podle pfilohy Ramcového vzdélavaciho programu
pro zékladni vzdélani (RVP ZV — LMP). Dalsi kategorii pak tvofili klienti se zdravotnim
postiZzenim, vzdéldvani podle Rdmcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélani
(RVP PV) v zastoupeni 15,6 %. Kategorii sttedoskolského vzdélavani pak reprezentovali
zaci vzdelavani podle Rédmcového vzdélavaciho programu Prakticka Skola dvouletd
(8,9 %) a Ramcového vzdélavaciho programu Prakticka Skola jednoleta (6,7 %).

Graf 3: RozloZeni klientli dle RVP

RVP PV h 7

rvpzv-Lve [

RVP Prakticka skola jednoleta [ 3

RVP Prakticka $kola dvouleta F 4
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Tabulka 7: RozloZeni klienti dle RVP

Celkem odpovédélo

Kategorie Cetnosti
absolutni relativni (%)

RVP PV 7 15,6
RVP 2V - LMP 9 20,0
RVP 78S 37 82,2
RVP Prakticka skola jednoleta 3 6,7
RVP Prakticka Skola dvouleta 4 8,9

45 100
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Bazalni stimulace

VSichni respondenti (100 %) vyuzivali ve své praxi koncept bazalni stimulace.
Respondenti byli vyzvani, aby uvedli poradi, ve své praxi, nejcastéji vyuzivanych prvkia
bazalni stimulace.

Pro zpracovani této otazky jsme pocitali modus, ,,hodnotu, kterd se v daném souboru dat
vyskytuje nejCastéji. (Chraska, 2007, s. 50) Vysledek ndm stanovil nasledujici potadi
nejcastéji  vyuzivanych prvkd bazalni stimulace: somatickd stimulace, vestibularni
stimulace, opticka stimulace, taktiln¢ — haptickd stimulace, vibra¢ni stimulace, auditivni
stimulace, ordlni stimulace, olfaktorickd stimulace. Z toho lze konstatovat, Ze nejcastéji
vyuzivanym prvkem bazélni stimulace je somatick4 stimulace a oproti tomu respondenty

méné pouZzivanou je olfaktorické stimulace.

Tabulka 8: Primérné poiadi nejéastéji vyuzivanych prvka KBS

N Mean Modus
Somaticka stimulace 45 1,8 1
Vibraé¢ni stimulace 45 4.4 34
Vestibularni stimulace 45 3,3 2
Oralni stimulace 45 6,0 7
Taktiln¢ — hapticka stimulace 45 4,2 1
Opticka stimulace 45 41 5
Auditivni stimulace 45 4,5 45
Olfaktoricka stimulace 45 7,2 8

Graf 4: Primérné poradi nejcastéji vyuzivanych prvka bazalni stimulace

Somaticka stimulace
Vestibularni stimulace
Vibraéni stimulace
Opticka stimulace
Auditivni stimulace ™ prumeéme poradi
Oralni stimulace
Olfaktoricka stimulace

7,27

Taktilné - hapticka stimulace
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Svou volbu respondenti nejcastéji zdtivodiiovali odpovédi, Ze je vyuzitelna u vétsiny jejich
klientd (51,1 %). 33,3 % respondentll v prvku uvadéném na prvnim misté spatfovalo
nejvetsi piinos pro klienty. Pozitivné€ nés prekvapilo, Ze nikdo z respondentil zvoleny prvek
na prvnim misté nevyuziva proto, ze by s nim pracoval nejradéji (0 %). Respondenti dale
uvadeli, ze vyuzivaji pouze nékteré prvky bazalni stimulace (11,1 %), a ze prvek pomohl
jiz mnoha klientiim (4,4 %).

Nekteti respondenti svou vypovéd blize specifikovali tvrzenim, ze vyuzivaji nejCastéji
somatickou stimulaci, protoze je to zplsob, jak u klienta uvolnit spasmy a umoznit
mu snadnéji nasadit ortézu piipadné snadnéji obout ¢i obléct. Také je dle respondentt tato

metoda nenarocné na pomucky.

Tabulka 9: Diivody nejcastéjSiho vyuZiti somatické stimulace

) Cetnosti
Kategorie absolutni | relativni

(%)

Je vyuzitelna u vétsiny mych klientt 23 51,1

Spatiuji v ni nejvétsi prinos pro moje klienty 15 33,3

S timto prvkem pracuji nejradéji 0 0

Vyuzivam pouze nékteré prvky 5 111

Pomohla jiz mnoha klientim 2 4.4

Celkem 45 100

Kurzem bazalni stimulace proslo 77,8 % respondentl. Z toho vyplyva, ze 22,2 % pracuje
s konceptem bez patfiéného proskoleni. Ze vSech tazanych by v budoucnu Kkurz
absolvovalo 24,4 %. Mezi témito respondenty byli samoziejmé¢ i1 respondenti, ktefi
odpovédéli na otdzku, zda prosSli kurzem, kladné. Z toho usuzujeme, Ze by si tito
respondenti radi doplnili pokracujici rozsifujici kurz bazalni stimulace pod INSTITUTEM
Bazalni stimulace.

Zajimalo nas, kolik Casu tydné respondenti vénuji praci s konceptem bazalni stimulace.
Nejvice respondentt (44,4 %) vénuje bazalni stimulaci 0,5 — 3 hodiny tydné. Uvazujeme
tedy, ze tito respondenti vyuzivaji bazalni stimulace jako dopliikovou terapii.

Maximalni, respondenty uvadéna, hodnota byla rozmezi 13 - 20 hodin tydné (6,7 %).
Z ¢ehoz lze usuzovat, ze koncept bazalni stimulace tito respondenti povazuji za zaklad

vychovné vzdelavaciho procesu zakl se zdravotnim postizenim.
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Tabulka 10: Cas vénovany bazalni stimulaci tydné

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)
05-3h. 20 44,4
4—7h. 14 311
8_12h. 8 17,8
13-20h. 3 6.7
Celkem 45 100

Respondenti byli tdzani, zda vyuzivaji i jiné koncepty, metody ¢i terapie mimo bazalni
stimulaci. 34 respondentt (75,6 %) odpovedélo, ze ano. Zbylych 11 respondentt (24,4 %)
zadnou jinou metodu, koncept ¢i terapii u zakii se zdravotnim postizenim nevyuziva.
Respondenti, kteti odpoveédéli kladné, nejcastéji uvadéli, ze vyuzivaji Snoezelen (17, 8 %)

a muzikoterapii (15,6 %).

Tabulka 11: Jiné vyuZivané metody, koncepty &i terapie

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)
Rehabilitace podle Bobatha 3 6,7
Kinesteticka mobilizace 3 6,7
Vojtova metoda 1 2,2
Reflexni masaze 2 4,4
Facilitovana komunikace 1 2,2
Mickovani 1 2,2
Canisterapie 1 2,2
Muzikoterapie 7 15,6
Aurteterapie 2 4,4
Spiritual response therapy’ 1 2,2
Snoezelen 8 17,8
Metoda PANat” 1 2,2
AAK 3 6,7
Odpovédélo 19 42,2
Neodpovédélo 26 57,8
Celkem 45 100

! Spiritual response therapy spocliva vpraci s VyS$§im Ja. Za pomoci ,kyvadla, které
zprostfedkovava odpovédi na kladené otazky a soustavy 40 tabulek, kde je zafazena vétSina
problém(, na které mohou duse pfi své cesté narazit.”

Spiritual response therapy. In: Cesta nadéje [online]. [cit. 2016-02-24]. Dostupné z:
http://www.cestanadeje.cz/srt.html

® PANat je metoda, ktera vyuziva specifické polohovani konéetin ve vzduchovych dlahach. Metoda
PANat.

In: Spirala [online]. [cit. 2016-02-24]. Dostupné z: http://www.centrumspirala.cz/cz/rehabilitacni-
centrum/rehabilitacni-metody/fyzioterapie/panat-se-vzduchovymi-dlahami
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Praci s bazélni stimulaci vzdy zahajuje inicidlnim dotekem 48,9 % respondenti. Velmi
asto zahajuje inicidlnim dotekem svou praci sklientem 33,3 % respondentil. Casto
vyuziva inicidlni dotek jako prvotni formu komunikace 8,9 % dotazovanych. Obcas zahaji
svou Cinnost s klientem inicidlnim dotekem pouze 6,7 % respondentti. Nikdy nezahajuje

bazalni stimulaci inicidlnim dotekem 2,2 % respondentl.

Graf 5: Vyuziti inicialniho doteku

veimicasto” | <
Casto - 4
ovcas [N 3
Nikdy F 1
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Dalsi otazka méla za kol zjistit, zda respondenti zpozorovali po aplikaci bazalni stimulace
u klient se zdravotnim postizeni zlepSeni. Odpovéd’ ,,ano* vyuzilo 68,9 % respondent.
Caste¢né zlepseni zpozorovalo 26,7 % respondentil. Pouze 4,4 % dotazovanych neumi
posoudit vysledny efekt.

Vsichni respondenti (100 %) se vSak shodli, ze je dilezité u osob se zdravotnim postiZzenim
podporovat jejich vnimani, komunikaci a rozvijet jejich zachovalé schopnosti. Taktéz

je podle dotazovanych (100 %) dilezité poskytovat témto klientim kvalitni stimuly.

Tabulka 12: Pozorovany vysledny efekt bazalni stimulace

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)
Ano 31 68,9
Pouze Caste¢né 12 26,7
Ne 0 0
Neumim posoudit 2 4,4
Celkem 45 100
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Bazalni stimulaci oznadilo za pfinosnou pro klienty se zdravotnim postizenim 88,9 %
respondentll, zbylych 11,1 % neumi toto posoudit.

Pfinos spatfovali respondenti v rozvoji komunikace (31,1 %), vnimani (51,1 %),
zachovalych schopnosti (22,2 %), vlepsi efektivité prace (17,8 %), ve schopnosti
navazovat kontakt (37,8 %), v lepsi koncentraci pozornosti (24,4 %), v lep$im psychickém
a fyzickém stavu (33,3 %) a dosahovani vzdjemné divéry (20,0 %). Po aplikaci bazalni
stimulace dochazelo u klientéi k jejich celkovému uvolnéni a zklidnéni ° (35,6 %).
Respondenti toto tvrzeni blize specifikovali ptikladem, ze u klientd trpicich spasmy
se povolovalo napéti a klientd s hyperaktivitou dochazelo ke zklidnéni. Bazalni stimulace
také zaky stimulovala, nabudila ° (15,6 %) k aktivitam, rozvijela jejich smysly (17,8 %) a

zlepsila jejich orientaci v prostoru (31,1 %).

Graf 6: Spatiovany piinos bazilni stimulace

Orientace v prostoru
Smysly

Nabuzeni

Uvolnéni, zklidnéni
Vzajemna duvéra
LepSi psychicky a fyzicky stav
Koncentrace pozornosti
Navazovani kontaktu
Efektivita prace
Zachovalé schonosti
Vnimani

Komunikace

Ktéto otdzce je na misté dodat, Ze respondenti mohli odpovidat volné a mnohdy

vyjadiovali podnétné nazory a zkuSenosti:

,,Bazalni stimulace je pro klienty prinosem ve smyslu vnimani svého téla a svych novych
pocitit a sama sebe. Vice se maji radi a vice se samy sebe dotykaji a také dotyk samy

3

vyzaduji a vi, za jakym ucelem a proc se jich clovek dotyka a co kazdy dotyk znamend. *

V' BS je spousta prvku — ndpadii, jak se détem s tézkym postizenim vénovat, jak

Jje stimulovat.

® Po aplikaci somatické stimulace zklidAujici
19 po aplikaci somatické stimulace povzbuzuijici
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¢

., Mnohdy prindsi bazalni stimulace klientiim vraceni se do reality vsednich dnii. *

., Kdyz uz v nicem jiném, tak alespon v pocitu blizkosti, bezpeci, lasky a toho, Ze ten ¢lovek

¢

je tu pro mé a vénuje se pravé jen me. *

, Podpora klienta v jakékoliv oblasti je vidy prinosnda. Zajem o klienta v jakémkoli

zdravotnim stavu je nejlepsi lék. (Détska basnicka ,, Polamal se mravenecek“).

Tabulka 13: Spatfovany piinos bazalni stimulace

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)
Komunikace 14 31,1
Vnimani 23 51,1
Zachovalé schopnosti 10 22,2
Efektivita prace 8 17,8
Navazovani kontaktu 17 37,8
Koncentrace pozornosti 11 244
Lepsi psychicky a fyzicky stav 15 33,3
Vzajemna duvéra 9 20,0
Uvolnéni, zklidnéni 16 35,6
Nabuzeni 7 15,6
Smysly 8 17,8
Orientace v prostoru 14 31,1
Odpovédélo 34 75,6
Neodpovédélo 11 244
Celkem 45 100

V dal$i otazce se respondenti méli vyjadfit k teorii plasticity. Teorie plasticity fika, ze
dojde-li k poskozeni nervové drahy, na zaklad€ poskytnuti kvalitnich stimuld 1ze nervovou
drahu obnovit nebo nahradit jinou, funk¢ni (Friedlova, 2007).

64,4 % respondenti si mysli, Ze toho lze dosdhnout diky kvalitnim stimulim. 8,9 %
respondentli si vSak mysli, Ze toho 1ze dosdhnout diky kvalitnim stimulim jen v ptipadé
klientl urcité vékové kategorie.

Nemysli si, Ze by se poskozend nervova drdha obnovila ¢i nahradila jinou, funkéni 8,9 %
respondentli. 13,3 % respondentl na tuto problematiku nemé nazor a 4,4 % respondentti
ma jiny ndzor. Jiny ndzor spocival v tvrzeni, ze samotny vysledek je ovlivhén mnoha
faktory, pfipadné tvrzenim, Ze lze toho diky kvalitnim stimulim dosdhnout v piipadé

klientti urcitych diagndz a z dtivodu poskozeni nervové drahy.
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Graf 7: Nazory respondentii na teorii plasticity
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Dotazovani dale méli za kol odpovédét, zda respektuji klientovu autonomii. Vzdy

respektuje klientovu autonomii 75,6 % respondentli, velmi €asto 20,0 % respondentd a

Casto 4,4 % respondentii. Moznost obcas ¢i nikdy si nezvolil zadny respondent.
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Potreby klientii se zdravotnim postiZenim a jejich pedagogi

Nasledujici otazky se tykaly potieb klienti se zdravotnim postizenim a jejich
pedagogu, ptipadné pracovnikd v socialnich sluzbach, pracujicich s témito klienty.
Pii sestavovani otazek jsme vychazeli s Maslowovy pyramidy potieb. Zajimalo nas tedy,
jaky postoj zaujimaji respondenti k jednotlivym potifebam, jakou jim pfisuzuji vahu a zda
si mysli, Ze jsou jejich potfeby naplnéné. Poté jsme po respondentech chtéli, aby se vcitili

do svych klientd a pokusili se odpovédét, jakou vahu pfisuzuji klienti jednotlivym

vvvvvv

Tabulka 14: Postoj respondentii k jednotlivym potiebam

Nemam
Naprosto Souhlasim hranény | Nesouhlasim Naprosto
souhlasim vy , y nesouhlasim
nazor
Uplatnéni i
Pramenl & TOZVO) | 53 304 42,2 % 4.4 % 0% 0%
osobnosti
Ucta a uznani 31,1 % 53,3 % 13,3 % 2,2% 0%
Pocit sounalezitosti 42,2 % 533 % 4.4 % 0% 0%
Bezpedi a jistota 46,7 % 51,1 % 2,2% 0% 0%
Fyziologické
YZIOTOBICRe 17,8 % 62,2 % 17,8 % 2.2 % 0%
potieby

Zvyse uvedené tabulky vyplyva, Ze 53,3 % respondentii naprosto souhlasi, Ze
je pro né v zivoté dileZité se uplatnit a rozvijet jejich vlastni osobnost a schopnosti. 42,2 %
respondentl s timto stanoviskem souhlasi a 4,4 % respondentii nema vyhranény nazor.
Naprosto souhlasi 31,1 % respondentti, Ze potiebuji ve svém zivoté citit, ze je okoli cti a
uznava. Souhlasi 53,3 % respondentti a 13,3 % respondentd k tomu nema vyhranény nazor.
42,2 % respondentli naprosto souhlasi, Ze maji pocit soundleZzitosti. 53,3 % respondentil
souhlasi, Ze maji pocit soundlezitosti. 4,4 % respondentii v této otdzce nemd uplné
vyhranény nazor. K otazce postoje k potiebé bezpeci a jistoty se respondenti vyjadiovali
nasledovné.

46,7 % respondentli naprosto souhlasi, ze je pro né potieba bezpeti a jistoty dillezita.
51,1 % respondentd souhlasi, Ze je pro né dilezitd potfeba bezpeci a jistoty.
Zbylych 2.2 % respondentil v této otdzce nema vyhranény nazor.

Naprosto souhlasi 17,8 % respondentti, ze jsou jejich fyziologické potieby uspokojené.
62,2 % respondentll souhlasi, Ze jsou jejich fyziologické potieby uspokojené. 17,8 %

respondentll nema v otazce uspokojenych fyziologickych potfeb vyhranény ndzor.
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S tvrzenim, ze jsou fyziologické potieby dotazovanych nadmiru uspokojené, nesouhlasi

2,2 % respondenti.

Obrizek 1: Maslowova pyramida potieb™

Potfeby
seberealizace

/ Potieby uznéni, sebeicty \
/ Potieby lasky a soundleZitosti \
/ Potfeby jistoty a bezpedi \
/ Potieby fyziologické \

Nize uvedena data se tykala respondenty domnivanych postoji klientli se zdravotnim

postizenim k jednotlivym potfebam v kontextu Maslowovy pyramidy potieb.

44,4 % respondentii se domnivd a naprosto souhlasi, Ze je pro jejich klienty dulezité
se uplatnit a rozvijet jejich vlastni osobnost a schopnosti. Souhlasi s timto stanoviskem
44,4 % a nema vyhranény nazor 6,7 % respondentil. S timto stanoviskem nesouhlasi 2,2 %
respondentli a naprosto nesouhlasi 2,2 % respondentt.

42,2 % respondentli naprosto souhlasi, Ze jejich klienti potiebuji citit, Ze je jejich okoli
uzndva a cti. S timto souhlasi 48,9 % respondentti. 6,7 % respondentl v této otazce nema
vyhranény nazor. S tvrzenim vSak naprosto nesouhlasi 2,2 % respondentt.

Pocit soundlezitosti u svych klientd spatiuje 42,2 % respondenttl. 44,4 % respondentii
souhlasi, Ze jejich klienti maji pocit soundleZitosti a védi, kam patii. 6,7 % respondentt
v této otdzce nema vyhranény nézor. Nesouhlasi s timto tvrzenim 4,4 % respondentli a
2,2 % respondentli naprosto nesouhlasi, Ze by si jejich klienti uvédomovali, kam patii a
méli pocit sounalezitosti.

Dle respondentt (75,5 %) je pro klienty v zivoté naprosto nezbytna potieba bezpeci a
jistoty. S tvrzenim souhlasi 24,4 % respondentd.

Na otdzku uspokojenych fyziologickych potieb klienti odpovidali respondenti velmi

rozmanité. 20,0 % respondentli naprosto souhlasi, Zze jsou fyziologické potieby jejich

1 Maslowova pyramida potfeb. In Naplnéni psychickych potfeb [online]. Stfedisko mediéalni
vychovy Teologické fakulty JihoCeské univerzity, 2015. [vid. 09. 04. 2016]. Dostupné z:
http://www.stremev.cz/naplneni-psychickych-potreb/
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klientG uspokojené. 42,2 % souhlasi, Ze jsou fyziologické potieby jejich klienth

uspokojené. 28,9 % respondentli v této otdzce nema vyhranény nazor. 8,9 % respondentil

nesouhlasi, Ze by jejich klienti méli uspokojené fyziologické potieby.

Tabulka 15: Respondenty domnivané postoje klientii se zdravotnim postiZzenim k jednotlivym

potiebam
Naprosto Nemam Naprosto
b . Souhlasim vyhranény Nesouhlasim P i
souhlasim , nesouhlasim
nazor
Uplatnéni a
rozvoj 44,4 % 44,4 % 6,7 % 2,2% 2,2%
osobnosti
ucta a uznani 42,2 % 48,9 % 6,7 % 0% 2,2%
Poci
ot | mou 44,4 % 6,7 % 4.4 % 2.2 %
sounalezitosti
Bezpeci 755 % 24,4 % 0% 0% 0%
Jistoty
Fyziologické
y 20,0 % 42,2 % 28,9 % 8,9 % 0%
potieby

V dal§i otdzce méli respondenti za tkol sefadit své potifeby dle jimi pfisuzované

dilezitosti. Nasledné se méli vcitit do role svych klientl a taktéZ setadit potieby tak, jakou

by jim klient se zdravotnim postiZenim piisuzoval vahu.

Tabulka 16: Pfisuzovana dileZitost jednotlivych potieb dle Maslowovy pyramidy poti'eb

Potreby respondentii Respondenty domnivané potieby klienti
N |Mean |Modus N Mean | Modus

Potieba bezpeci a 45 19 12 Fyziologické 45 19 1
jistoty potieby
Fyziologické 45 2,9 15 Potieba bezpeci 45 1,8 2
potieby a jistoty
Potreba _ 45 3,0 3 Potre’baw ’ 45 3,2 3
seberealizace sounalezitosti
Potr (ct 4 Potr 4

0 r’eb’a ucty a 45 36 otfeba _ 45 ,0 5
uznani seberealizace
Potr Potr (ct 41

0 re’baw . 45 35 5 0 r’ebra ucty a 45 , 5
sounalezitosti uznani

vvvvvv

bezpeci a jistoty. Uspokojeni fyziologickych potfeb stavi ve svém zebficku hodnot
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na druhé misto. Na tietim misté je to potfeba seberealizace. Ctvrté misto piipada potiebé
ucty a uznani. Za nejméné duleZitou povazuji respondenti potiebu sounalezitosti.

V ptipadé¢ klientli je podle respondentii na prvnim misté uspokojeni fyziologickych potieb.
Na druhém misté je pro klienty dilezitd potieba bezpeci a jistoty. Tieti misto v zivoté
klientli zaujima potieba sounalezitosti. Za nejméné dilezitou potfebu klienta povazuji

respondenti potiebu seberealizace a potiebu tcty a uznéni.

Zajimalo nas také, zda maji respondenti uspokojené potteby. 27 respondentl (60 %)
ma casteCné uspokojené potieby, 17 respondentid (37,8 %) rozhodné uspokojuje své

potieby a 1 respondent (2,2 %) ¢aste¢né neuspokojuje své potieby.

Graf 9: Uspokojené potieby respondentii
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Rozhodné ne | 0

26 respondenti (57,8 %) se domnivd, Ze maji jejich klienti uspokojené
potieby. 5 respondentt (11,1 %) se domniva, ze jejich klienti nemaji uspokojené potieby
a 14 respondentt (31,1 %) neumi posoudit, zda jsou potieby jejich klientlh uspokojené.
Nekteti respondenti také uvadéli, ze v ramci jejich zafizeni, respektive jejich péce, jsou
poteby jejich klientl napliovany. Jsou ovSem potieby, které¢ zatizeni nemlze naplnovat,
a mély by byt feSeny v ramci rodiny, ale jsou mnohdy ignorovany — napiiklad sexudlni

identita, sexualni uspokojeni.
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Graf 10: Uspokojené poti‘eby klientii
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Somaticka stimulace

V diplomové praci jsme se zaméfili pouze na jeden prvek konceptu bazalni
stimulace. Nasi volbu zdivodiujeme tvrzenim autora konceptu bazalni stimulace prof. dr.
A. Frohlicha (in Friedlova, 2015a), ze je nutné nejprve stimulovat vnimani vlastniho téla
(télesné schéma), coz vytvaii predpoklad vyvoje jedince pro udrzeni pohybovych,
kognitivnich a komunikac¢nich schopnosti. Podnéty z vlastniho téla zprostfedkovava
somatickd stimulace.
Vyuzivad k tomu somatickou stimulaci zklidiujici, somatickou stimulaci povzbuzujici,
neurofyziologickou stimulaci, symetrickou stimulaci, rozvijejici somatickou stimulaci,
diametralni stimulaci, kontaktni dychani, masdz stimulujici dychani a polohovani.
V dotazniku jsme se respondentt tdzali, které z vySe zminovanych prvki ve své praxi

vyuZzivaji.

Tabulka 17: Prvky somatické stimulace

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)
Somaticka stimulace zklidiujici 45 100
Somaticka stimulace povzbuzujici 21 46,7
Neurofyziologicka stimulace 9 20,0
Symetricka stimulace 3 6,7
Rozvijejici somaticka stimulace 14 31,1
Diametralni stimulace 4 8,9
Polohovani ,,hnizdo* 34 75,6
Polohovani ,,mumie* 19 422
Kontaktni dychéni 17 37,8
Masaz stimulujici dychani 24 53,3
Celkem odpovédélo 45 100

Nejcastji vyuzivanym prvkem somatické stimulace je dle respondentt (100 %) somaticka
stimulace zklidnujici. 34 respondentu (75,6 %) pak uvedlo, Ze vyuZivaji polohovani
,»hnizdo“. 21 respondentii (46,7 %) u svych klientd aplikuje somatickou stimulaci
povzbuzujici. Polohu ,mumie” vyuzivd u svych klientd 19 respondenti (42,2 %).
Za diilezitou pro své klienty povazuje 24 respondentt (53,3 %) aplikaci masaze stimulujici
dychani. Kontaktni dychani aplikuje u svych klientd 17 respondentt (37,8 %).

V souvislosti s kontaktnim dychanim jsme se respondentd ptali, zda souhlasi s tvrzenim,
ze spravné dychani ma vliv na spravnou ¢innost mozku. S tvrzenim naprosto souhlasi

19 respondentti (42,2 %), souhlasi 13 respondentl (28,9 %) a k tomuto tvrzeni nemé zadny
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postoj 10 respondentd (22,2 %). Moznost ,,nesouhlasim* nebo ,,naprosto nesouhlasim®
nevyuzil zadny respondent. M¢li ovS§em moznost vyjadrit jiny ndzor nez nabizely odpovédi
otazky. NejCastéji respondenti uvadéli, ze otazka je diskutabilni, protoze reakce jsou vzdy
individudlni (2,2 %), ze spravné dychani ma vliv nejen na ¢innost mozku, ale i na vitalitu

celého téla (2,2 %) nebo, ze kontaktni dychani pro klienty ptijemné (2,2 %).

Graf 11: Kontaktni dychani a jeho vliv na spravnou ¢innost mozku
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Nemam vyhranény nazor
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Vliv na vitalitu

Je pro klienty pfijemna

Otazka je diskutabilni

Zajimalo nds, jaky efekt spatiuji respondenti u svych klientd po aplikaci somatické
stimulace zklidiiyjici. 30 respondentti (66,7 %) souhlasi, Ze se jejich klienti po aplikaci
somatické stimulace zklidiujici uklidni. S timto tvrzenim naprostou souhlasi 8 respondentti
(17,8 %), nemé vyhranény nazor 6 respondentt (13,3 %) a nesouhlasi 1 respondent (2,2
%). Moznost naprosto nesouhlasim nebyla respondenty zvolena.

Respondenti se meli také vyjadfit k efektu somatické stimulace povzbuzujici.
22 respondentli (48,9 %) souhlasi, Zze se jejich klienti po aplikaci somatické stimulace
povzbuzujici nabudi, 3 respondenti (6,7 %) naprosto souhlasi, ze se jejich klienti
po aplikaci somatické stimulace povzbuzujici nabudi. Druhou nejvétsi kategorii vSak tvori
respondenti, ktefi v této otazce nemaji vyhranény nazor. Poclet responzi v Kategorii
»hemam vyhranény nazor byl 19 (42,2 %).

Efekt nabuzeni po aplikaci somatické stimulace povzbuzujici ovSem popira 1 respondent
(2,2 %).
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Graf 12: Spatiovany efekt po aplikaci somatické stimulace zklidiiujici
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Graf 13: Spatiovany efekt po aplikaci somatické stimulace povzbuzujici

Naprosto souhlasim h 3

Nesouhlasim . 1

Naprosto nesouhlasim | 0

o
&
(I
o
[
(&)]

20 25

Odpovédi respondentli na otazku, zda aplikaci somatické stimulace kombinuji s koupeli,
respektive vyuzivaji mokré zinky, byly velmi rozmanité. Moznost ,,vzdy* v této otazce
volili 2 respondenti (4,4 %), odpovéd’ ,,velmi Casto* zvolil pouze 1 respondent (2,2 %).
Casto kombinuje somatickou stimulaci s koupeli pouze 1 respondent (2,2 %). Obéas
kombinuje somatickou stimulaci s koupeli 17 respondentti (37,8 %). 24 respondentt

(53,3 %) nikdy nekombinuje somatickou stimulaci s koupeli.
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Graf 14: Somaticka stimulace s vyuZitim koupele (Zinky)
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Tabulka 18: Nejcastéji vyuZivané pomiicky pri somatické stimulaci
Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)

Rehabilita¢ni mice 28 62,2
Deky 34 75,6
Riizné balan¢ni plochy 15 33,3
Abdukéni kliny 14 31,1
Fixacni perlickové polohovaci polstare, 41 91,1
vaky, vélce
Zinky 21 46,7
Aromatické oleje 2 4,4
Ponozky 2 4.4
Rotoped 1 2,2
Masazni vana 1 2,2
Prostéradla 1 2,2
Zavésny houpaci vak 2 4,4
PlySové hracky 1 2,2
Masazni kieslo 1 2,2
Vibra¢ni predméty 1 2,2
Hudebni pfedméty 1 2,2
Interaktivni tabule 1 2,2
Celkem odpovédélo 45 100

Respondenti pfi aplikaci somatické stimulace nejéastéji vyuzivali fixaéni perlickové vaky,
polohovaci polstate a valce. Pritkazna je Cetnost 41 responzi (91,1 %). Dalsi po€etnou
kategorii byli respondenti, ktefi nejcastéji vyuzivali deky, s Cetnosti 34 responzi (75,6 %).
28 respondentd (62,2 %) pak i vyuzivalo rehabilitani mice. Somatickou stimulaci

aplikovalo 21 respondenti (46,7 %) pomoci zinek. 15 respondentt (33,3 %) pracovalo pii
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somatické stimulaci s balanénimi plochami a 14 respondentt (31,1 %) vyuzivalo abduk¢ni
kliny. Z dalSich vyuZivanych pomicek respondenti uvadéli aromatické oleje (4,4 %),
ponozky (4,4 %), rotoped (2,2 %), masazni vanu (2,2 %), prostéradla (2,2 %), zavésny
houpaci vak (4,4 %), plySové hracky (2,2 %), masazni kieslo (2,2 %), vibrac¢ni predméty
(2,2 %), hudebni predméty (2,2 %) a interaktivni tabuli (2,2 %).

Protoze souhlasime s ndzorem prof. dr. Frohlicha (in Friedlova, 2015a), Ze aby se ¢lovék
mohl orientovat Vv prostoru a byt schopen vnimat podnéty ztohoto prostoru, musi
se nejprve umet orientovat na svém téle a byt schopen pfijimat podnéty z vlastniho téla,
tazali jsme se respondentli, zda si myslim, ze jejich klienti vnimaji své télo a uvédomuji

si své télesné schéma, respektive, ze maji hlavu, trup, horni a dolni koncetiny.

Graf 15: Télesné schéma Kklientu
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Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze 10 respondentii (22,2 %) naprosto souhlasi, Ze jejich
klienti jsou schopni si uvédomovat své télo, 25 respondentti (55,6 %) souhlasi, ze jejich
klienti vnimaji své télesné schéma, 7 respondentt (15,6 %) v této otdzce nema vyhranény
nazor a 3 respondenti (6,7 %) si nemysli, ze by jejich klienti byli schopni vnimat své télo.

Moznost ,,naprosto nesouhlasim® v tomto ptipadé nezvolil zadny respondent.

Biografickou anamnézu svych klientl respektuje a pracuje s ni vzdy 19 respondenti (42,2
%), velmi Casto 12 respondenti (26,7 %) a casto 4 respondenti (8,9 %). Nejvice nas
Sokovala Cetnost odpovédi ,,obcas®, kterou zvolilo 9 respondentti (20,0 %) a odpovéd’

,»nikdy* volil 1 respondent (2,2 %).
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Graf 16: Prace s biografickou anamnézou klienti
vy N
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Nasledujici otazky mély za tkol zjistit, zda respondenti spatiuji u svych klientii po dobu
aplikace KBS pokrok ¢i néjaky posun ve vyvoji. 28 respondentt (62,2 %) spatfuje u svych
klientti po dobu aplikace KBS pokrok. Oproti tomu 2 respondenti (4,4 %) zadny pokrok
u svych klientlh po dobu aplikace KBS nespatiuje. 15 respondentt (33,3 %) efekt neumi
posoudit.

Graf 17: Spatiovany pokrok u klienti po dobu aplikace KBS
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Pokrok respondenti spatfovali nej€astéji ve vnimani (20,0 %), komunikaci (17,8 %) a
zklidnéni (17,8 %). 6 respondentii (13,3 %) spatfovalo u klientli pokrok v navazovani
vztahu s pedagogickym pracovnikem. 5 respondentd (11,1 %) spatfovalo u klient lepsi
pohybové schopnosti. Dle respondentt (8,9 %) klienti po dlouhodobé aplikaci dokazali
Iépe vyjadiovat svoje potieby, zlepSila se jejich koncentrace (4,4 %) a byli schopni
relaxovat (4,4 %). Klienti také citili sebejistotu (2,2 %). Pokrok respondenti také vidéli
V lepsi spolupraci (4,4 %) s klientem a v klientové schopnosti sebeobsluhy (6,7 %)

78



Tabulka 19: Spatiovany efekt

Cetnosti
Kategorie absolutni relativni (%)
Komunikace 8 17,8
Vyjadieni potieb 4 8,9
Vnimani 9 20,0
Navazovani vztahu 6 13,3
Pohyb 5 111
Sebejistota 1 2,2
Zklidnéni 8 17,8
Koncentrace 2 4,4
Spoluprace 2 4,4
Sebeobsluha 3 6,7
Relaxace 2 4,4
Odpovédélo 23 51,1
Neodpovédélo 22 48,9
Celkem 45 100

V zavéru dotazniku nam mohli respondenti sdélit své poznatky ¢i pifipominky. Respondenti
by vitali prohloubeni spoluprace rodi¢t a pracovnikii ve zdravotnim i Skolnim prostredi.
VéEtsi osvéta bazalni stimulace by dle jejich ndzoru pomohla uvédoméni si odpovédnost
za zdravi svych déti.

Jsme si védomy, Ze veSkeré reakce a vyvoj klienta po aplikaci konceptu bazalni stimulace
jsou vzdy individualni a rozhodné toto stanovisko v celém dotazniku respektujeme, jakozto
1 respektujeme, ze vysledny efekt u klientd miize byt ovlivnén mnoha faktory. Jeden
z respondentti dokonce uvedl, Ze se bazalni stimulaci v jejich podminkach pfili$ nedafi,
vyuzivaji pouze nékteré prvky, avSak jejich déti s hlubokym mentdlnim postizenim
nespolupracuji, odmitaji doteky a jsou jim Casto nepiijemné. Jiny respondent zase koncept

bazalni stimulace vnima jako nepostradatelnou soucast zivota klientt jejich zafizeni.
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Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

H1: Existuje vztah mezi ¢astym vyuZivanim somatické stimulace a Kklientelou
navStévujici Skolska zarizeni, poskytujici intervenci Kklientim se zdravotnim

postiZenim.

H1o: V Castém vyuziti somatické stimulace a klientelou navstévujici Skolska zatizeni neni
statisticky vyznamny rozdil.
H1la: V Castém vyuziti somatické stimulace a klientelou navstévujici Skolska zafizeni

je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 20: Podklady k hypotéze H1

X n | modus % sd
Klienti s mentalnim postizenim 1,89 28 | 1 50,0 | 1,257
Klienti s t€lesnym postizenim 1,61 28 | 1 60,7 ,956
Klienti se zrakovym postizenim 1,90 10 1 50,0 1,287
Klienti se sluchovym postizenim 1,63 8 1 750 | 1,408
Klienti s narusenou komunikaéni schopnosti | 1,89 18 | 1 444 | 1,079
Klienti s parcialnimi poruchami 1,40 10 | 1 60,0 516
Klienti s pervazivni vyvojovou poruchou 1,61 23 | 1 56,5 ,941
Klienti se specifickymi poruchami chovani 1,43 7 1 571 ,535

Je ziejmé, Ze ve vSech skupinach respondent bylo nejcastéjsi uvadéné poradi (modus)
prvni misto. Tabulka obsahuje setfidéni podle velikosti primérného potadi. I v tomto
ptipadé¢ jsou vSechny priméry mensi nez 2. Porovndme-li (pomoci t testu aplikovaného
na otazky €. 5 a €. 8 z ptiloZeného dotazniku) prvni a posledni skupinu, tj. p nejvice odlisné
priméry (klienti s mentalnim postizenim a klienti se specifickymi poruchami chovani)
ziskdme hodnotu pravdépodobnosti p = 0,355, tj. mezi t€émito skupinami neni statisticky
vyznamny rozdil — pro vSechny skupiny klientely je somatickd stimulace nejcastéji

vyuzZivanou metodou. Piijimame tedy hypotézu Hl,
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H2: Existuje vztah mezi ¢astym vyuZivinim somatické stimulace a prFinosem

pro klienty se zdravotnim postiZenim.

H2,: Neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil mezi vyuzitim somatické stimulace a

pfinosem pro klienty se zdravotnim postizenim.

H24: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyuzitim somatické stimulace a pfinosem

pro klienty se zdravotnim postizenim.

Tabulka 21: Podklady k hypotéze H2

ot8.1
Vyuzitelna u Nejvetsi Vyuzivan Pomohla jiz Total
vétSiny mych | pfinos pro nekteré mnoha
klientt klienty prvky klientim
1 Count 11 9 2 2 24
% of Total 24,4% 20,0% 4,4% 4,4% 53,3%
) Count 7 5 2 0 14
% of Total 15,6% 11,1% 4,4% 0,0% 31,1%
3 Count 2 1 1 0 4
% of Total 4,4% 2,2% 2,2% 0,0% 8,9%
ot8somat
5 Count 1 0 0 0 1
% of Total 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
5 Count 1 0 0 0 1
% of Total 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
7 Count 1 0 0 0 1
% of Total 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 2,2%
Total Count 23 15 5 2 45
ot % of Total 51,1% 33,3% 11,1% 4,4% 100,0%

Z tabulky je ziejmé, ze nejCastéjsi odpoveédi u otazky ¢. 8.1 z ptilozeného dotazniku jsou

»vyuzitelnd u vétSiny mych klientd“ a ,,nejvetsi piinos pro klienty*. Jestlize porovname

tyto dvé skupiny ' s nejcast&ji uvadénymi odpovéd’'mi pomoci Mann-Whitneyova U testu,

ziskame p = 0,123, neni tedy vyznamny rozdil mezi témito situacemi. Pfijimame tedy

hypotézu H2,

12 Zbyvajici odpovédi u otazky €. 8.1 maji pouze malé zastoupeni, zplsobené nizkym poctem
respondentll a nejsou tedy pouzité k testovani. NejcastéjSi odpovédi jsou zduraznéné tucnym

pismem
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H3: Existuje vztah mezi ¢astym vyuZivinim somatické stimulace a klientovou

schopnosti vnimat své télesné schéma.

H3p: V Castém vyuziti somatické stimulace a klientovou schopnosti vnimat své télesné

schéma neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H3a: V Castém vyuziti somatické stimulace a klientovou schopnosti vnimat své télesné

schéma existuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 22: Podklady k hypotéze H3

otazka ¢. 40
Naprosto Nemam Total
souhlasim | Souhlasim | vyhranény | Nesouhlasim
nazor
L ! 1 4 2 24
2 2 9 2 1 14
3 1 2 1 0 4
o8somat
Total 10 o5 7 3 a5

Ke zjistovani vztahu mezi otazkami ¢. 8 a ¢. 40 z pfilozeného dotazniku byl pouzity

Mann-Whitneyv U Test. Na zikladé této metody neni statisticky vyznamny rozdil

na zvolené hladin€ vyznamnosti. Ziskand hodnota pravdépodobnosti je p = 0,298.

Pfijimame tedy hypotézu H3

Graf 18: Podklady k hypotéze H3
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H4: Existuje vztah mezi spatfovanym efektem a rozvojem vnimani, komunikace

a zachovalych schopnosti klientt se zdravotnim postizenim.

H4,: Mezi spatfovanym efektem a rozvojem vnimani, komunikace a zachovalych
schopnosti klientl se zdravotnim postizenim neexistuje statisticky vyznamny rozdil.
H4a: Mezi spatfovanym efektem a rozvojem vnimani, komunikace a zachovalych

schopnosti klientil se zdravotnim postiZenim existuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 23: Podklady k hypotéze H4

ot 42
neumim
ot 15.1 A:O o pgzoudit ” x ;eSt
n
Vnimani 18 64,3 5 333 0,052
Navazovani kontaktu 13 46,4 4 26,7 0,207
Komunikace 12 429 2 13,3 0,086
Lepsi psychicky a fyzicky stav 12 42,9 3 20,0 0,134
Uvolnéni, zklidnéni 12 42,9 4 26,7 0,292
Orientace v prostoru 11 39,3 3 20,0 0,308
Zachovalé schopnosti 9 32,1 1 6,7 0,127
Koncentrace pozornosti 9 32,1 2 13,3 0,276
Efektivita prace 7 25,0 1 6,7 0,226
Vzajemna diuvéra 6 21,4 3 20,0 1,000
Smysly 5 17,9 3 20,0 1,000
Nabuzeni 4 14,3 3 20,0 0,680

Hypotéza byla ovéfovana pomoci Pearsonova y° testu, ktery byl aplikovan na odpovédi
otazek & 15.1 a & 42, Na podkladé tohoto testu neni statisticky vyznamny rozdil
na zvolené hladin¢ vyznamnosti (p > 0,05), tj. mezi spatfovanym efektem a rozvojem
vnimani, komunikace a zachovalych schopnosti klientd se zdravotnim postizenim

neexistuje statisticky vyznamny rozdil 1) Ptijimame tedy hypotézu H4g

13 vzhledem k nizkému poctu respondentd, byla pfi testovani ignorovana odpovéd ,ne" z otazky
€. 42, protoZe se jeji volba vyskytla ve zkoumaném vzorku pouze dvakrat.

14 Z tabulky je ziejma pfevaha kladnych odpovédi u otazky &. 42, pfesto vzhledem k €etnosti
zkoumaného vzorku nebylo mozné hypotézu ve zkoumaném vzorku potvrdit.
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H5: Existuje vztah mezi spatfovanym efektem a ¢asem vénovanym aplikaci bazalni

stimulace.

H50: Mezi spatiovanym efektem a ¢asem vénovanym aplikaci bazalni stimulace neexistuje

statisticky vyznamny rozdil.

H5a: Mezi spatfovanym efektem a ¢asem vénovanym aplikaci bazalni stimulace existuje

statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 24: Podklady k hypotéze H5

Oot42
ot10 Total
Ano Ne Neumﬁ.n
posoudit
0h 1 0 0 1
1h 4 1 4 9
2h 4 0 2 6
3h 3 0 1 4
y 5h 7 0 4 11
Cas vénovany KBS tydné 6h 1 0 1 2
7h 1 0 0 1
10h 4 0 2 6
12h 1 1 0 2
15h 1 0 1 2
20 h 1 0 0 1
Total 28 2 15 45

Ovéieni hypotézy bylo provedeno pomoci Mann-Whitneyova U testu pro
odpovédi otazky & 10 a & 42 . Na zakladé ziskané pravdépodobnosti p = 0,614

porovnani

nemuzeme potvrdit pfedpokladany vztah, tj. mezi spatfovanym efektem a Casem vénovany

bazalni stimulaci neni statisticky vyznamny rozdil®, plati tedy hypotéza H5,

Graf 19: Podklady k hypotéze H5

8

7

OA

= Ano

® Ne

Neumim posoudit

05h 1h 2h 3h 5h 6h 7h 10h12h 15h 20h

U testované otazky &. 42 byly akceptovany pouze odpovédi ,ano® a ,neumim posoudit*
1% Je v8ak mozné, Ze pfi vétdim podtu respondentti bychom vyznamny rozdil mohli ziskat

84



H6: Existuje rozdil mezi uspokojenymi potfebami respondentii a respondenty

domnivanymi uspokojenymi potiebami jejich klienti se zdravotnim postiZenim.

H601 Mezi

uspokojenymi

potiebami

respondentll a

respondenty domnivanymi

uspokojenymi potfebami jejich klientd se zdravotnim postizenim neexistuje statisticky

vyznamny rozdil.

H64: Mezi

uspokojenymi

potifebami

respondentli a

respondenty domnivanymi

uspokojenymi potiebami jejich klienti se zdravotnim postizenim existuje statisticky

vyznamny rozdil.

Tabulka 25: Podklady k hypotéze H6

otazka €. 24 * otazka ¢. 30 Crosstabulation

otazka ¢. 30
Neumim Total
Ano Ne posoudit
“., . Count 17 1 9 27
Castecné ano
% of Total 37,8% 2,2% 20,0% 60,0%
, . .. Count 0 0 1 1
otazka ¢. 24  Céste¢né ne % of Total 0,0% 0,0% 2.2% 2.2%
Rozhodné ano Count o 4 4 17
% of Total 20,0% 8,9% 8,9% 37,8%
Total Count 26 5 14 45
% of Total 57,8% 11,1% 31,1% 100,0%

Hypotéza byla testovanad s vyuzitim statistického nastroje Crosstabulation, na zikladé
které¢ho bylo zjisténo, ze nejcastéj$i kombinace kladnych odpovédi na sledované otazky
¢. 24 a €. 30 neodpovidaji predpokladanému rozdilu.” P¥ tomto vzorku respondentt tedy
pfijimame nulovou hypotézu H6g

Graf 20: Podklady k hypotéze H6
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H7: Existuje rozdil mezi uspokojenymi potfebami respondentii a respondenty
domnivanymi uspokojenymi poti‘ebami jejich klientd se zdravotnim postiZenim a

spatifovanym efektem aplikace bazalni stimulace.

H7o: Mezi uspokojenymi potiecbami respondenti a respondenty domnivanymi
uspokojenymi potfebami jejich klientii se zdravotnim postizenim a spatfovanym efektem
aplikace bazalni stimulace neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

H7A: Mezi uspokojenymi potiebami respondenti a respondenty domnivanymi
uspokojenymi potfebami jejich klientli se zdravotnim postizenim a spatfovanym efektem

aplikace bazalni stimulace existuje statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 26: Podklady k hypotéze H7

ot. ¢. 30
H7 Ano Ne Neumir.n Total
posoudit
Ano Count 21 3 7 31
% of Total 46,7% 6,7% 15,6% 68,9%
. , . Count 0 1 1 2
ot. ¢. 12 Neumim posoudit % of Total 0,0% 2.2% 2.2% 4.4%
Pouze Castecné Count 5 L 6 12
% of Total 11,1% 2,2% 13,3% 26,7%
Total Count 26 5 14 45
% of Total 57,8% 11,1% 31,1% 100,0%
ot. ¢. 24
H7 Rozhodné Castetné | ~, . . Total
ano ano Castecné ne

Ao Count 10 21 0 31
% of Total 22,2% 46,7% 0,0% 68,9%
M , . Count 1 0 1 2
ot. ¢. 12 Neumim posoudit % of Total 2.2% 0,0% 2.2% 4.4%
Pouze castecné Count 6 6 0 12
% of Total 13,3% 13,3% 0,0% 26,7%
Total Count 17 27 1 45
ota % of Total 37,8% 60,0% 2,2% 100,0%

%

Kontingenéni tabulky, ve kterych jsou do vztahu dény otdzky ¢. 12, ¢. 24 a ¢. 30
z ptilozeného dotazniku ukazuji souhlasné kladné odpovédi na dvojice otazek. Na tomto
podkladé tedy muzeme konstatovat, ze mezi uspokojenymi potiebami respondenti a
respondenty domnivanymi uspokojenymi potiebami jejich klientdl se zdravotnim
postizenim a spatfovanym efektem aplikace bazalni stimulace existuje statisticky

vyznamny rozdil. Pfijimame tedy alternativni hypotézu H7 .
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H8: Existuje rozdil mezi mirou dileZitosti potfeb respondentii a respondenty

domnivanou mirou dileZitosti poti‘eb jejich klienti se zdravotnim postiZenim.

H8y: Mezi mirou dulezitosti potfeb respondenti a respondenty domnivanou mirou
dilezitosti potieb jejich klientl se zdravotnim postizenim neexistuje statisticky vyznamny
rozdil.

H8a: Mezi mirou dileZitosti potieb respondentii a respondenty domnivanou mirou
dualezitosti potteb jejich klientli se zdravotnim postizenim existuje statisticky vyznamny

rozdil.

Tabulka 27: Podklady k hypotéze H8

Test Statistics®

ot31lsebereal - |ot3lucta- | ot31sounalez - |ot31bezped- | ot31lfyziol-
ot23.sebereal. |ot23.ucta |ot23soundlez | 0t23bezpeci | ot23fyziol

Z -4,424" -3,291° -1,703¢ -,842¢ -3,934°
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 001 089 400 ,000

Hypotéza byla testovana Mann-Whitneyovym U testem. Test byl aplikovan na odpovédi
¢. 23 a ¢. 31 zptiloZzeného dotazniku. Podle této metody existuje statisticky vyznamny
vztah na zvolené hlading vyznamnosti, tedy mezi uspokojenymi potiebami'® respondenti a
respondenty domnivanymi uspokojenymi potfebami jejich klientdi se zdravotnim

postizenim existuje statisticky vyznamny rozdil. Plati tedy alternativni hypotéza H8a.

Graf 21: Podklady k hypotéze H8
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87



12 DISKUSE

Empiricka ¢ast diplomové prace si kladla za cil zmapovat vyuZiti konceptu bazalni
stimulace ve 8kolskych zafizenich v CR, poskytujicich intervenci détem, zaktm
¢i studentim se zdravotnim postizenim. Nasi pozornost jsme vénovali otdzce nejCastéji
vyuzivaného prvku konceptu bazalni stimulace s diirazem na hledani diivodu jeho ¢etného
vyuZiti.

Dalsi oblasti naSeho zdjmu bylo zkoumani pohledu respondentti, ktefi ve své praxi bézné
aplikuji koncept bazalni stimulace, na celkovy efekt aplikace KBS u jedinct se zdravotnim
postizenim.

Jestlize koncept bazalni stimulace vnima klienta jako rovnocenného partnera se svymi
poticbami a touhami a klade velky diraz na respektovani klientovy identity
(Nydal, Bartoszek, 2012), nabizela se zde otazka, zda vibec jedinci se zdravotnim
postizenim maji uspokojené potfeby. Vzhledem k nemoznosti tidzat se ptimo jedincl
s t¢zkym zdravotnim postizenim, jsme tuto otdzku omezili pouze na pohled téch
pedagogickych pracovnikii a pracovnikii v socialnich sluzbach, kteti s jedinci
se zdravotnim postizenim travi podstatnou ¢ast jejich zivota a jsou tak schopni odhadnout
jejich potieby. A protoZe s témito jedinci travi velké mnozstvi Casu, zajimalo nas také, jak
se toto odrazi na uspokojovani jejich vlastnich potieb.

S ohledem na 10 centralnich cilt konceptu bazalni stimulace jsme zvolili pro zkoumani
pohledii na uspokojené potfeby model lidskych potfeb dle Maslowa. Tento teoreticky
konstrukt je zaroven teoretickym vychodiskem pro 10 centralnich cilti v konceptu bazalni
stimulace (Friedlova, 2015b).

RovnéZz jsme hledali odpovéd na otdzku, =zda existuyje mezi uspokojenymi
¢1 neuspokojenymi potfebami respondenta a klienta se zdravotnim postizenim né&jaka
vazba, ktera by ovliviiovala efekt bazalné stimulujiciho dialogu.

Vyzkumny vzorek tvorili respondenti, respektive pedagogiCti pracovnici a pracovnici
Vv socidlnich sluzbach (osobni asistenti), kteti aplikuji u déti, zakd, studentii se zdravotnim
postizenim koncept bazalni stimulace.

Na podklad¢ prostudované literatury jsme stanovili vyzkumné otazky a vyzkumné cile,
z nichz vyvstaly vécné hypotézy, pro potieby vyzkumu formulované jako nulové Hp a
alternativni Ha statistické hypotézy.

Z verifikovanych formulovanych hypotéz jsme ziskali vysledky vyzkumu, které

porovname se zavéry z odborné literatury.
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Primarnim cilem bylo zjistit, ktery z prvkid konceptu bazilni stimulace je nejCastéji
vyuzivan u jedincl se zdravotnim postizenim. Na§ ptredpoklad, ovlivnény vysledky
z vyzkumu probihajicim v roce 2008 vMS a ZS v Kyjové, ktery se tazal mimo jiné i
na otazku nejcastéji vyuzivaného prvku konceptu bazdlni stimulace, byl potvrzen.
Vysledek vyzkumu vMS a ZS v Kyjové z roku 2008 pIné korespondoval s vysledkem
naSeho vyzkumného Setfeni, a tedy lze konstatovat, Ze nejCastéji vyuzivanym prvkem
konceptu bazalni stimulace u jedincii se zdravotnim postizenim je somaticka stimulace.

V nasem vyzkumu jsme se zaméfili na hledani divodu, pro¢ je somaticka stimulace

nejcastéji vyuzivana. Stanovili jsme proto nasledujici hypotézy:

H1: Existuje vztah mezi ¢astym vyuZzivanim somatické stimulace a klientelou navstévujici
Skolska zatizeni, poskytujici intervenci klientim se zdravotnim postizenim.

H2: Existuje vztah mezi ¢astym vyuzivanim somatické stimulace a ptinosem pro klienty
se zdravotnim postizenim.

H3: Existuje vztah mezi ¢astym vyuZivanim somatické stimulace a klientovou schopnosti

vnimat své télesné schéma.

Pii stanovovani hypotézy H1 jsme vychazeli z pfedpokladu, ze kazdé postizeni v kontextu
specialnépedagogickych pedii, respektive diagnostika problému a klientovych zachovalych
funkei, nevytvareji vzdy stejné centrdlni cile, nezbytné pro planovani a néslednou realizaci
terapeutickych, oSetfovatelskych piipadné pedagogickych nabidek (Friedlova, 2015a).
Pfestoze v Cetnosti vyuziti somatické stimulace tabulkové ptfevazuji klienti s télesnym a
Klienti s mentalnim postizenim, u nichz bychom piedpokladali, ze z hlediska funkéniho
dopadu jejich postizeni bude u téchto jedinct vétsi potieba stimulovat télesné schéma a
jejich vnimani podnétii z vlastniho téla v statistickym ovéfenim se tato hypotéza
nepotvrdila. Piijimame tedy hypotézu H1o. Tedy, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi Castym vyuzitim somatické stimulace a klientelou se zdravotnim postizenim.

Tuto skuteCnost si vysvétlujeme tak, ze somatickd stimulace patii do zakladni nabidky
prvkl bazélni stimulace, které maji za tikol stimulovat télesné¢ schéma. Nastavbové prvky
bazalni stimulace pak rozvijeji smyslovou percepci (Fabianova, 2014).

Autor konceptu bazalni stimulace prof. dr. Frohlich zastava nazor, Ze u jedinctu

se zdravotnim postizenim je nutné nejprve zprostfedkovat vjemy z vlastniho téla a

¥ Uvazovanym prikladem byli klienti s télesnym postiZenim, jejichZ aktivitu mnohdy blokuji spasmy,
které mohou byt za pfedpokladu vyuziti somatické stimulace eliminovany (Vitkova, 2006; Friedlova,
2007).
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stimulovat vnimani vlastniho télesného schématu, coz je ptedpokladem vyvoje jedince pro
udrzeni pohybovych, kognitivnich a komunikacnich schopnosti (Frohlich in Friedlova,
2015a). Richterova (2016) k tomu dodava, ze jedinec nejprve musi umét vnimat podnéty
z vlastniho téla, aby byl pak schopen pfijimat podnéty z jeho okoli.

Druhou hypotézou tykajici se somatické stimulace je Cetnost jejiho vyuziti ve vztahu
K piinosu. Pfedpokladem by tedy bylo, Ze jiné prvky bazalni stimulace jsou pro klienty
mén¢ piinosné s ohledem na povahu jejich postizeni. Tento piedpoklad se vSak nepotvrdil
a na podkladu statistického ovéfeni tedy pfijimame nulovou hypotézu H2,.

Tteti hypotéza zjiStovala vztah mezi astym vyuzivanim somatické stimulace a klientovou
schopnosti vnimat své télesné schéma. Vychdzeli jsme z pfedpokladu, ze somaticka
stimulace je Casto vyuZivana proto, Ze si diky ni jedinci uvédomuji své télesné schéma
(Friedlova, 2010).

Prestoze v Cetnosti odpovédi tabulkové prevlada kladnd odpoveéd, statistickym vypoctem
se toto bohuZzel nepotvrdilo. Vyznamny vzijemny vztah tedy nebyl potvrzeny a v tomto
ptipad¢ piijimame nulovou hypotézu H3y Pfestoze tento predpoklad neni dle statistickych
nastrojii primarnim podnétem pro Cetné vyuziti somatické stimulace, sehrava v kontextu
bazalni stimulace podstatnou roli.

Jestlize ndm tedy z vyzkumného Setfeni vySlo, Ze je somaticka stimulace nejcastéji
vyuzivany prvek KBS, nabizela se otdzka, které z nabidek somatické stimulace jsou béZné
vpraxi u klienti se zdravotnim postizenim aplikované a které jsou aplikované
u klientd se zdravotnim postizenim pouze zbézné. Z naseho vyzkumu vyplyva,
ze nejcastéji terapeuti vyuzivaji somatickou stimulaci zklidiiujici, polohovani ,,hnizdo*
a somatickou stimulaci povzbuzujici. Nejméné je oproti tomu vyuZivand symetrickd
stimulace a diametralni stimulace.

Pokud bychom tento nas vysledek porovnali s vysledky vyzkumu, ktery realizoval
INSTITUT Bazalni stimulace na svych supervidovanych pracovistich v Ceské republice
a Slovenské republice od ledna 2006 do prosince roku 2012, zjistili bychom, ze
v domovech pro 0soby s postizenim je z prvka somatické stimulace nejcastéji aplikovana
somaticka stimulace zklidiujici, polohovani ,hnizdo*“ a masaz stimulujici dychéni.
Nejméné je vyuzivana neurofyzilogicka stimulace (Friedlova, 2013). Je tedy pochopitelné,
ze se vV tomto vysledek naSeho vyzkumného Setieni s vysledkem vyzkumu INSTITUTU
Bazalni stimulace rozchazi.

Dalsi oblast naSeho zajmu se vénovala nazoriim respondentli na spatfovany efekt aplikace

konceptu bazalni stimulace. Pro tuto oblast zajmu jsme stanovili tyto hypotézy:
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H4: Existuje vztah mezi spatfovanym efektem a rozvojem vnimani, komunikace a
zachovalych schopnosti klientii se zdravotnim postizenim
HS: Existuje vztah mezi spatfovanym efektem a Casem vénovanym aplikaci bazalni

stimulace

Predpoklad pro hypotézu H4 byl podpoien faktem, Ze ,bazalni stimulace se orientuje
na oblasti podpory vnimani, komunikace a mobilizace zachovalych schopnosti klienta.*
(Friedlova, 2007, s. 11) V ptipadé Cetnosti odpoveédi na otazky €. 15.1 a €. 42 z ptilozeného
dotazniku, které byly dany do vztahd, u respondentli skutecné pievazovala kladna
odpovéd, ktera by byla vsouladu s pfedchozim tvrzenim. Piesto se vSak hypotéza
na podkladé statistického vypoctu nepotvrdila. Jako platnd by tedy pfipadala v Givahu
nulovéa hypotéza H4y Tuto skutecnost si vysvétlujeme jako pfi¢inu nizkého poctu vzorku
zkoumanych.

Mnohé kvalitativni vyzkumy vsSak nasi ptivodni hypotézu potvrzuji, za priklad uvadime
kazuistiku popisujici Ctyfmésicni praci terapeuta (od zaii az do prosince 2013) s chlapcem
(6 let) sdiagndézou centralni  hypotonicky  syndrom, = strukturdlni aberace
13. chromozomu, mnohocetné vyvojové anomalie a hlubokd mentalni retardace.
Pred aplikaci KBS byla pro chlapce akceptovatelna pouze jedna poloha, ve které nejradéji
setrvaval, a jakakoliv zména této polohy v ném vzbuzovala strach a nejistotu, byl plactivy
a tfasl se. Doteky a blizkost terapeuta pro néj byli rovnéz nepfijatelné. Po aplikaci prvki
bazalni stimulace se chlapec stal celkové vnimavéjsim (ve snoezelenu vydrzel déle nez
pied aplikaci KBS a byl tak schopen relaxovat), nebal se kontaktu a novych pohybovych
vzorcli (Zvonickova in Friedlova, 2015a). TudiZz u né doslo krozvoji vnimani,
komunikace a pohybu.

V ptipadé hypotézy HS, tedy spatiované¢ho efektu a Casu vénovaného aplikaci bazélni
stimulace se rovnéz nevyskytl statisticky vyznamny vztah, tudiz pfijimame hypotézu HS5o.
Je vSak mozné, Ze pfi vétsim poctu respondentl bychom statisticky vyznamny rozdil mohli
ziskat.

S odkazem na 10 centralnich cilti konceptu bazalni stimulace a Maslowovu teorii lidskych
potieb jsme se zabyvali vztahy mezi uspokojenymi piipadné neuspokojenymi potiebami
respondentli a jejich klienti se zdravotnim postizenim, a zda se toto odrdzi i
na spatfovaném efektu aplikace konceptu bazalni stimulace v péci o klienta se zdravotnim

postizenim. Pro tuto oblast zkoumani jsme stanovili nésledujici hypotézy:
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H6: Existuje vztah mezi uspokojenymi potfebami respondentdi a respondenty
domnivanymi uspokojenymi potiebami jejich klientli se zdravotnim postizenim.

H7: Existuje vztah mezi uspokojenymi potiebami respondenti a respondenty
domnivanymi uspokojenymi potiebami jejich klienti se zdravotnim postizenim a

spatfovanym efektem aplikace bazalni stimulace.

Pro hypotézu H6 jsme vychdzeli z ptedpokladu, Ze osoby, které pecuji o klienty
se zdravotnim postizenim, s t€émito klienty travi velké mnozstvi Casu, pfiCemz se v této
péci snazi uspokojovat potieby svych klientli v co nejvyssi mozné mife. To by se mohlo
odrazit vzhledem k casové vytizenosti a psychickému tlaku na potiebé uspokojovat své
vlastni potieby. Z divodu nizké cetnosti zkoumaného vzorku nejcastéj$i kombinace
kladnych odpovédi na sledované otazky pro hypotézu H6 neodpovidaly predpokladanému
rozdilu, proto dle statistickych vypoctli neexistuje vztah mezi uspokojenymi potifebami
respondentli a respondenty domnivanymi uspokojenymi potiebami jejich klientd
se zdravotnim postiZzenim. Za pfijatelnou v tomto piipadé¢ povazujeme hypotézu nulovou
H6o. Je vSak mozné, Ze pii veétSim mnozstvi respondenti by mohla byt tato hypotéza
potvrzena.

Otazka vztahu uspokojenych potieb na obou strandch bazilné stimulujiciho dialogu
pfi hypotéze H7 byla statisticky pfizniva. Pfedpokladali jsme, Ze pokud nebude mit
terapeut uspokojené své potieby, odrazi se to pak na jeho pracovnim vykonu. Rovnéz jsme
pfedpokladali, Ze pokud klient nebude naladén pifijimat nabidky bazélni stimulace, bude
to mit v kone¢né fazi vliv na efekt této aplikace.

Nase hypotéza byla potvrzena, tedy lze konstatovat, ze existuje vztah mezi uspokojenymi
potfebami respondentil a respondenty domnivanymi uspokojenymi potfebami jejich klientt
se zdravotnim postizenim a spatfovanym efektem aplikace bazalni stimulace. Ptijimame

tedy alternativni hypotézu H7

Protoze jednotlivym potiebam v kontextu Maslowovy pyramidy potieb kazdy jedinec
vénuje jinou miru dileZitosti, zajimalo nds, zda se mira ptikladané dileZitosti potieb
jedinct intaktnich 1i§i od piiklddané miry dilezitosti potfeb jedinci se zdravotnim

postizenim. Hypotéza tedy znéla:

H8: Existuje rozdil mezi mirou dilezitosti potieb respondentti a respondenty domnivanou

mirou dilezitosti potieb jejich klientil se zdravotnim postiZzenim.
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Na podkladu statistickych vypocti byl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi mirou
dalezitosti potfeb respondenti a domnivanou mirou dutlezitosti potieb jedinct
se zdravotnim postizenim. Nejvetsi rozdil v diileZitosti potieb respondentl a jejich klientu
se zdravotnim postizenim byl spatien v potfebé seberealizace, Ucty a uznani a
fyziologickych potiebach. Potfebu seberealizace respondenti ve svém zebiicku hodnot
stavéli na tieti misto, avSak klienti se zdravotnim postizenim méli ve svém zebiicku hodnot
potiebu seberealizace az na Ctvrtém misté. Potfeba tcty a uznani byla u respondent
na ¢tvrtém misté¢ a u klientd se zdravotnim postizenim az na patém misté. Fyziologické
potieby respondenti stavi na druhé misto avSak pro klienty se zdravotnim postizenim
je uspokojeni této potieby krucidlni a proto ji stavi ve svém Zebtficku hodnot na prvni
misto.

Na zaklad¢ existence vztahu mezi témito poménymi muizeme pfijmout alternativni

hypotézu H8a,
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo ptfedstavit somatickou stimulaci v kontextu bazélni
stimulace jako nabidku, kterd rozviji vniméni, komunikaci a zachovalé schopnosti jedincti
se zdravotnim postizenim.
V teoretické Casti jsme poukdzali na zékladni principy, teoreticka vychodiska a prvky
konceptu bazalni stimulace.
Oblasti naseho specifi¢téjsiho zajmu byl vSak pouze jeden prvek bazalni stimulace, a
to somaticka stimulace spolecné s jejimi moznymi nabidkami podpory v oblasti vnimani,
komunikace a zachovalych schopnosti.
Empirickd Cast se snazila dokazat, ze je somatickd stimulace nejastéji vyuzivanym
prvkem bazalni stimulace a hledala diivod nejcastéjsSiho vyuziti.
Za prijatelnou eventualitu tohoto cetného vyuziti lze povazovat skutecnost, Zze
prostiednictvim somatické stimulace dochazi ke stimulaci vnimani télesného schématu a
vnimani podnétl z vlastniho téla, coz je zaroven predpokladem k pfijimani podnéth
Z okolniho prostoru. Tuto skute¢nost lze dolozit 1 tim, ze somatickd stimulace je zahrnuta
do zakladnich prvkd bazalni stimulace, které maji za ukol zprosttedkovat podnéty
z vlastniho téla a stimulovat télesné schéma, tedy do prvki, kde vedle somatické stimulace
stoji také vestibularni stimulace a vibra¢ni stimulace. Nastavbové prvky pak rozviji
percepci a to tehdy, az je jedinec schopen vnimat podnéty z vlastniho téla.
S ohledem na centralni cile konceptu bazélni stimulace jsme se také vénovali potiebam
jedincti se zdravotnim postizenim a potfebam jedinct, pecujicich o tyto osoby.
Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze respondenti vnimaji rozdil mezi svymi
uspokojenymi potiebami a uspokojenymi potfebami svych klientl se zdravotnim
postizenim. PfestoZze se respondenti snazi vramci svych moznosti podporovat
uspokojovani potieb svych klientl, stale existuji potfeby, které se v ramci péce, kterou
terapeuti ptipadné pedagogové klientim poskytuji, neni mozné z etického hlediska naplnit,
a to potiebu télesného naplnéni.
Odlisnéd je také mira pfisuzované dilezitosti jednotlivych lidskych potieb v Zebticku
hodnot respondentti v porovnani s jejich klienty, kdy podle respondentti jsou pro klienty
témto pottebam piisuzuji vahu druhého mista v Zebficku hodnot. Na prvnim misté je totiz
Vv jejich Zivoté potieba bezpeci a jistoty.
Ackoliv tedy existuji zfejmé rozdily mezi uspokojenymi potiebami intaktni populace a

klientl se zdravotnim postizenim, vzdy bude snaha tyto rozdily minimalizovat docenéna.

94



PRAMENY

AMBLER, Z. Zaklady neurologie. 6. vyd. Praha: Karolinum, 2006.

CABALOVA, D. Pedagogika. 1. vyd. Praha: Grada, 2011

CAPOVA, J. Terapeuticky koncept ” Bazdlni programy a podprogramy”. 1. vyd. Ostrava:
Repronis, 2008.

DRAPELA, J. V. Prehled teorii osobnosti. 2. vyd. Praha: Portal, 1998.

FABIANOVA, A. Orofacidlna a bazdlna stimuldcia. 1. vyd. Havlickiv Brod: Tobias,
2014.

FRIEDLOVA, K. Stimulace vnimdni v oSetiovatelské péci. Vydani neuvedeno.
s. l,s. a

FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace pro ucitele predmétu oSetiovatelstvi 1. a 2. dil. 2. vyd.
Frydek-Mistek: Tiskarna Kleinwéchter, 2006.

FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetiovatelské péci. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007.

FRIEDLOVA, K. Somaticka stimulace v konceptu Bazalni stimulace. Socidlni sluzby.
2010, 12(6-7/2010), 30-31.

FRIEDLOVA, Karolina. Co ptinasi aplikace konceptu Bazalni stimulace do p¥imé péce u
poskytovatelti zdravotni péce a socialnich sluzeb. Diagnéza v oSetiovatelstvi. 2013, 9(3),
25-27.

FRIEDLOVA, K. Bazdini stimulace pro pecujici, terapeuty, logopedy a specidini
pedagogy. 1. vyd. Frydek-Mistek: Kleinwéachter, 2015a.

FRIEDLOVA, K. Skriptum pro akreditovany vzdélavaci program Zékladni kurz Bazdlni
stimulace. Vydani neuvedeno. s. 1., 2015b

GANGALE, D. C. Rehabilitace orofacidlni oblasti. 1. vyd. Praha: Grada, 2004

GAVORA, P. Ucitel a zaci v komunikaci. Vydani neuvedeno. Brno: Paido, 2005.
GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyskumu. 4. vyd. Bratislava: Polygrafické stredisko
UK v Bratislave, 2008.

HERMANOVA, E. Koncepty, teorie a méreni kvality Zivota. 1. vyd. Praha: Sociologické
nakladatelstvi (Slon), 2012.

HORNAKOVA, M. Mozog ako partner v lie¢ebnej vychove. Revue liecebnej pedagogiky.
2007, 1(1), 3

CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.

95



JANKU, K. Vyuziti metody Snoezelen u osob s mentdlnim postizenim. 1. vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita, 2010.

JONAS, R. Zdzracna cesta na svet. 1. vyd. Praha: Slovart, 2001

KANDLEROVA, H. - HORAKOVA, E. Vaimdni téla. 1. vyd. Praha: Maitrea, 2014.
KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
KONVICNA, M. Bazdlni stimulace a jeji vyuziti na zdakladni Skole specidalni. Olomouc,
2014. Bakalaiska prace. UP Olomouc, Pedagogicka fakulta, Ustav specialnépedagogickych
studii.

KULISTAK, P. Neurologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2011.

KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006.

KRAL, M. Neurologie pro specidalni pedagogy. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2012.

LOPUCHOVA, Jana, Veronika SUSOROVA a Martin ZANI. Stimulation programs as a
part of the intervention approaches in the early care for children with visual
impairments. Journal of Exceptional People. 2013, 2(3), 19-39.

LUDIKOVA, L. a kol. Vyzkum kvality Zivota vybranych skupin osob se specidlnimi
potrebami. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014.

MACHOVA, J. Biologie ¢lovéka pro ucitele. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2002.
MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vyd. Praha: Grada,
2011.

Maslowova pyramida potieb. In Naplnéni psychickych potreb [online]. Sttedisko medialni
vychovy Teologické fakulty Jihoceské univerzity, 2015. [vid. 09. 04. 2016]. Dostupné z:
http://www.stremev.cz/naplneni-psychickych-potreb/

MULLER, O. Terapie ve specidlni pedagogice. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2005.

NIEHOFF, D. Basale Stimulation und Komunikation. 3. Aufl. Kéln: Bildungsverlag EINS,
2011.

NYDAL, P. - BARTOSZEK, G. Basale stimulation: Wege in der Pflege Schwerstkranker.
6. Aufl. Miinchen: Urban & Fischer, 2012.

PIAGET, J. - INHELDEROVA, B. Psychologie ditéte. 4. vyd. Praha: Portal, 2007
PIAGET, J. - INHELDEROVA, B. Psychologie ditéte. 5. vyd. Praha: Portal, 2010
RICHTEROVA, J. Koncept bazalni stimulace pii vyufovani. Cesta k humdnnimu
oSetrovatelstvi: historicky II. narodni konference bazalni stimulace s mezinarodni ucasti:

sbornik prispévkii. 1. vyd. Frydek-Mistek: Institut Bazalni stimulace, 2007.

96



RICHTEROVA, J. Zdkladni kurz Bazdlni stimulace: Zdkladni modul I. (pfednaska) Nové
Mésto nad Metuji: Institut Bazalni stimulace, 1. - 2. 3. 2016.

RULLER-PETERS, B. Basale Stimulation. In Ergotherapie im Arbeitsfeld Pddiatrie.
Heidrun Becker, Ute Steding-Albrecht. 2. auf. Stuttgart: Georg Thieme Verlag, 2015. s.
181

SEKACOVA, G. Moznosti vzdélavani zaka zakladni $koly specialni v oblasti podpory
pohybového vyvoje. In Bazdlni stimulace, aktivace a komunikace v edukaci Zakii s
kombinovanym postizenim. Vanda Hajkova (ed.) a kol. 1. vyd. Praha: Epocha, 2009. s. 38-
Spasticita. Lékarsky slovnik. [online]. 1998-2016 [cit. 2016-03-31]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/spasticita

STUPKOVA, M. Recenzia: Bazalni stimulace pro uéitele pfedmétu osetiovatelstvi. Revue
liecebnej pedagogiky. 2007, 1(2), 4. ISSN 1337-5563.

TROJAN, S. Lékarska fyziologie. 4. vyd. Praha: Grada Publishing, 2003.

VADUROVA, H. — MUHLPACHR, P. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologicka
vychodiska. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005.

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivani. 2. vyd. Praha: Karolinum,
2012

VOKURKA, M. Patofyziologie pro nelékarské sméry. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2012.
VITKOVA, M. Somatopedické aspekty. 2. vyd. Brno: Paido, 2006.

ZAKAVEC, Jakub a Lucie VISNEROVA. Koncept Bazalni stimulace a jeho vyuziti v
piimé oSetfovatelské péci: Na prvnim misté ¢lovek. Diagnoza. 2012, 8(5), 30-31.

Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Zakladni skola specialni. 1. vyd. [online].
Praha: Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze, 2008. 109 s. [cit. 2013-10-29]. Dostupné z
WWW: <http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009/12/RVP-ZSS_kor-final.pdf>.
Zakon 561/2004 Sb. O predskolni, zakladnim, stfednim, vyS$§im odborném a jiném
vzdélani. In: Sbirka zédkond. 10. 11. 2004.

Novela Skolského zakona 82/2015 Sb. O ptedskolni, zdkladnim, stfednim, vysSS$im

odborném a jiném vzd¢lani. In: Sbirka zakonu. 11. 5. 2015.

97



ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Bc. Michaela Konvi¢na

Katedra:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Eva Urbanovska, Ph.D

Rok obhajoby:

2016

Nazev prace:

Somaticka stimulace jako rozvoj vnimani, komunikace a
zachovalych schopnosti v kontextu bazalni stimulace

Nazev v anglictiné:

A somatic stimulation as the development of perception,
communication and preserved abilities in the context of basal
stimulation

Anotace prace:

Cilem diplomové prace je predstavit somatickou stimulaci
V kontextu bazalni stimulace jako nabidku, kterd rozviji
vnimani, komunikaci a zachovalé schopnosti jedincii se
zdravotnim postiZzenim. Prostfednictvim somatické stimulace
dochazi ke stimulaci vnimani télesného schématu. Vnimani
podnéth z vlastniho téla je pfedpokladem k pfijimani podnéti
z okolniho prostoru. Empirickd ¢ast se snazi dokézat, ze je
somatickd stimulace nej¢astéji vyuzivanym prvkem bazalni
stimulace a hleda duvod nejcastéjsiho vyuziti. S ohledem na
centralni cile konceptu bazdlni stimulace se také vénuje
potfebam jedincli se zdravotnim postizenim a potfebam
jedinci, pecujicich o tyto osoby.

Klicova slova:

Somaticka stimulace, nabidka, vnimani, komunikace, rozvoj
zachovalych schopnosti, bazalni stimulace, lidské potieby,
centralni cile.

Anotace v angli¢tiné:

The aim of the thesis is to present somatic stimulation in the
context of basal stimulation as an offer, which develops
perception, communication and the preserved abilities of
individuals with disabilities. Through somatic stimulation
leads to the stimulation of the perception of body schema.
The perception of stimuli from the own body is a prerequisite
to taking cues from the surrounding space. The empirical
part is trying to prove that it is a somatic stimulation of the
most commonly used element of the basal stimulation and
looking for a reason the most common use. With regard to
the central goal of the concept of basal stimulation is also
dedicated to the needs of individuals with disabilities and the
needs of individuals caring for these persons.

Klicova slova v angli¢tiné:

Somatic stimulation, proposition, perception,communication,
development of the preserved abilities, basal stimulation,
human needs, the central objectives

98




Prilohy vazané v praci:

Seznam tabulek
Seznam grafti
Seznam obrazkt
Seznam ptiloh

Rozsah prace:

114

Jazyk prace:

Cesky

99




SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: RozloZeni respondentl dle véku

Tabulka 2: Rozlozeni respondentt dle délky praxe s klientelou se zdravotnim postizenim

Tabulka 3: Rozlozeni respondenti dle typu zafizeni, v némz pracuji

Tabulka 4: Pracovni pozice respondentil

Tabulka 5: Klientela v respondenty uvadénych zatizenich

Tabulka 6: Klienti s kombinovanym postizenim

Tabulka 7: Rozlozeni klient dle RVP

Tabulka 8: Primérné potadi nejCastéji vyuzivanych prvki KBS

Tabulka 9: Diivody nejcastéjSiho vyuZiti somatické stimulace

Tabulka 10:
Tabulka 11:
Tabulka 12:
Tabulka 13:
Tabulka 14:

Cas vénovany bazalni stimulaci tydné

Jiné vyuzivané metody, koncepty ¢i terapie
Pozorovany vysledny efekt bazalni stimulace
Spatfovany pfinos Bazalni stimulace

Postoj respondentil k jednotlivym potfebam

Tabulka 15: Respondenty domnivané postoje klienti se zdravotnim postizenim k

jednotlivym potifebam

Tabulka 16:
Tabulka 17:
Tabulka 18:
Tabulka 19:
Tabulka 20:
Tabulka 21:
Tabulka 22
Tabulka 23:
Tabulka 24:
Tabulka 25:
Tabulka 26:
Tabulka 27

Prisuzovana dulezitost jednotlivych potieb dle Maslowovy pyramidy potieb

Prvky somatické stimulace

Nejcastéji vyuzivané pomucky pii somatické stimulaci
Spattovany efekt

Podklady k hypotéze H1

Podklady k hypotéze H2

: Podklady k hypotéze H3

Podklady k hypotéze H4
Podklady k hypotéze H5
Podklady k hypotéze H6
Podklady k hypotéze H7

: Podklady k hypotéze H8

100



SEZNAM GRAFU

Graf 1:
Graf 2:
Graf 3:
Graf 4:
Graf 5:
Graf 6:
Graf 7:
Graf 9:

Rozlozeni respondentl dle véku

Rozlozeni respondentt dle délky praxe s klientelou se zdravotnim postizenim
RozlozZeni klientd dle RVP

Primérné poradi nejcastéji vyuzivanych prvkl bazélni stimulace

Vyuziti inicialniho doteku

Spatifovany ptinos bazalni stimulace

Nazory respondentti na teorii plasticity

Uspokojené potieby respondentil

Graf 10: Uspokojené potieby klientl

Graf 11: Kontaktni dychani a jeho vliv na spravnou ¢innost mozku

Graf 12: Spatifovany efekt po aplikaci somatické stimulace zklidiujici

Graf 13: Spatfovany efekt po aplikaci somatické stimulace povzbuzujici

Graf 14: Somaticka stimulace s vyuZzitim koupele (Zinky)

Graf 15: T€lesné schéma klientu

Graf 16: Prace s biografickou anamnézou klientt

Graf 17: Spatfovany pokrok u klientti po dobu aplikace KBS
Graf 18: Podklady k hypotéze H3
Graf 19: Podklady k hypotéze HS
Graf 20: Podklady k hypotéze H6
Graf 21: Podklady k hypotéze H8

101



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Maslowova pyramida potieb

Obrazek 2: Polohovani hnizdo

Obrazek 3: Polohovani mumie v kombinaci s polohou hnizdo

Obrazek 4: Pomucky pro somatickou stimulaci

102



SEZNAM PRILOH
Ptiloha 1: Dotaznik

Ptiloha 2: Nabidky somatické stimulace

103



Priloha 1: Dotaznik

Vazeny respondente,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci, Pedagogické fakulty. Dovoluji
si Vam poslat dotaznik s prosbou o jeho vyplnéni. U&elem ndsledujiciho dotazniku
je zmapovat vyuziti konceptu Bazalni stimulace na zdkladnich skolach specidlnich. Dotaznik
je anonymni a informace, znéj ziskané, budou uZity pouze pro ucel vyzkumu.
Pfi jeho vypliovéni, které nezabere vice nez 20 minut, prosim, postupujte dle pokyn
v dotazniku.

Dékuji za vas ¢as a ochotu.

S pozdravem Bc. Michaela Konviéna

UVODNIi INFORMACE

1. Oznacte své pohlavi:
" zena T muz

2. Doplnte Vas vék: Klepnéte sem a zadejte text.
2.1. Dopliite, prosim, délku své praxe s klientelou se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim ¢i socialnim znevyhodnénim: Klepnéte sem a zadejte text.

3. Dopilnite typ zatizeni, v némz pracujete: Klepnéte sem a zadejte text.

4. Oznacte pracovni pozici, kterou v zafizeni vykonavate:
[ Specialni pedagog

[ Psycholog

[ Socialni pracovnik

| Vychovny poradce

[ Asistent pedagoga

[ Osobni asistent

[ Jiné: i 9 . .
Jliné: (prosim, dopliite) Klepnéte sem a zadejte text.

5. Oznacte klientelu, se kterou v zatizeni nejcastéji pracujete: (Ize oznacit i vice mozZnosti)
[ Klienti s mentalnim postizenim

[~ Klienti s télesnym postizenim (DMO, neurologické onemocnéni, ...)

[ Klienti se zrakovym postizenim

[ Klienti se sluchovym postiZzenim

[ Klienti s narusenou komunikacni schopnosti

[ Klienti s parcidlnimi poruchami (LMD, specifické poruchy uceni, ADD, ADHD, ...)
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Klienti s pervazivni vyvojovou poruchou (Détsky autismus, Atypicky autismus, Aspergerdv syndrom,
Rettav syndrom, ...)

[ Klienti se specifickymi poruchami chovani

[ Klienti i Y iZenim: , . . L, .
Klienti s kombinovanym postizenim (Prosim, doplrite, o jakou kombinaci se jednd):

Klepnéte sem a zadejte text.

6. Podle jakého ramcového vzdélavaciho programu se Vasi klienti vzdélavaji?
Zvolte polozku.

BAZALNi STIMULACE

7. Vyuzivate ve své praxi Koncept Bazalni stimulace (KBS)?
" Ano  Ne

8. Uvedte poradi, ve své praxi, nejcastéji vyuzivanych metod Bazalni stimulace:
1. Zvolte poloZku.

Zvolte polozku.

Zvolte polozku.

Zvolte polozku.

Zvolte polozku.

Zvolte polozku.

Zvolte polozku.

© N o vk wN

Zvolte polozku.

vrs 7

8.1. Pokuste se odpovédét, pro¢ metodu zvolenou na prvnim misté nejcastéji vyuzivate:

[ je vyuzitelna u vétsSiny mych klientt

[ spatfuji v ni nejvétsi prinos pro moje klienty

[ s touto metodou pracuji nejradji

~ iing:
Jine Klepnéte sem a zadejte text.

9.Prosel/a jste kurzem Bazalni stimulace?

i i
Ano Ne (Pokud jste odpovédéli ano, prejdéte k otdzce Cislo 10)

9. 1. Uvazujete v budoucnu o absolvovani kurzu Bazalni stimulace?
" Ano  Ne

10. Kolik casu tydné ve vyuce vénujete KBS? (Prosim, doplfite) Klepnéte sem a zadejte text.
11. Praci s konceptem bazalni stimulace za¢inam inicidlnim dotekem.

" vidy  velmicasto  Casto { obcas { nikdy

12. Zpozorovali jste u vasich klientl po aplikaci KBS zlepseni?
[ Ano

[ Pouze ¢astecné

[ Ne
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[ Neumim posoudit

13. Bazalni stimulace podporuje vnimani, komunikaci a rozvoj zachovalych schopnosti
osob se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socidalnim znevyhodnénim.
Myslite si, Ze je u téchto osob diilezité podporovat vnimani, komunikaci a rozvijet jejich
zachovalé schopnosti?

[ Ano
[ Ne

[ Neumim posoudit

14. Bazalni stimulace pracuje s teorii plasticity. Tato teorie tvrdi, Ze dojde-li k poskozeni
nervové drahy, na zakladé poskytnuti kvalitnich stimuli Ize nervovou drahu obnovit nebo
nahradit drahou funk¢ni. Jaky je Vas nazor na tuto teorii?

[~ Myslim, Ze Ize toho diky kvalitnim stimulim dosahnout

Myslim, Ze Ize toho diky kvalitnim stimuldm dosahnout jen v pfipadé klient( urcité vékové
kategorie

| Nemyslim si, Ze by se poSkozena nervova draha obnovila ¢i nahradila jinou, funkéni
| Nemam na tuto problematiku nazor
[~ Mam na tuto problematiku jiny ndzor (chcete-li ndm jej sdélit, prosim, vyuZijte prostor nize)

15. Myslite si, Ze KBS je pro klienty se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim
a socialnim znevyhodnénim pfinosem?

[ Ano
[ Ne
| Neumim posoudit

(Pokud jste odpoveédéli ,,ne/ neumim posoudit” prejdéte k otdzce ¢. 16)

15.1. V ¢em pftinos spatiujete?

16. Je podle vas dulezité ditéti se zdravotnim postizenim poskytovat kvalitni stimuly?
Kvalitnim stimulem se rozumi takovy stimul, ktery klientovi se zdravotnim postizenim
pomaha se rozvijet.

[ Ano
[ Ne

[ Neumim posoudit
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17. Respektuji klientovu autonomii.

T vidy T velmicdasto 1 cdasto  obcas  nikdy

POTREBY \

KaZdy ¢lovek ma své potreby a kazdy clovék prisuzuje témto potrebdm riznou duleZitost
v zdvislosti na rdznych faktorech (osobnost, zkuSenost, moZnost a mira uspokojeni, ...)
Dle Maslowa md clovék tyto potreby: potfeba seberealizace, potieba uzndni a ucty, potfeba
soundleZitosti, potfeba jistoty a bezpeci, fyziologické potreby.

18. Je pro mé dulezité uplatnit se a rozvijet mou vlastni osobnost a schopnosti.
| Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor

[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim
19. Potiebuiji citit, Ze mé mé okoli cti a uznava.

| Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor
[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim
20. Mam pocit sounalezitosti. Vim, Ze nékam patiim.

[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor
[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim
21. Potfeba bezpeci a jistoty je v mém Zivoté dilezita.

[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor
[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim
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22. Mé fyziologické potreby jsou nadmiru uspokojené.

[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor
[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim

23. Serad'te potreby tak, aby na prvnim misté byla Vase nejdilezitéjsi potfeba a na
poslednim misté méné dulezZita potreba.

1 Zvolte polozku.

2 Zvolte polozku.

3 Zvolte polozku.

4 Zvolte polozku.

5 Zvolte polozku.

24. Uspokojujete své potieby?

[ Rozhodné ano
I~ Caste¢né ano
™ Castecné ne
| Rozhodné ne

(Nasledujici otdzky se budou tykat potreb klienti. Pokuste se, prosim, vcitit do role klienta)
25. Je pro mé klienty dulezZité uplatnit se a rozvijet vlastni osobnost a schopnosti.

[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor
[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim

26. Moji klienti potiebuiji citit, Ze je jejich okoli cti a uznava.
[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor

[ Nesouhlasim

| Naprosto nesouhlasim
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27. Moji klienti maji pocit sounaleZitosti. Vi, Ze nékam patri.
[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor

[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim
28. Pro mé klienty je v Zivoté dulezZita potireba bezpedi a jistoty.

[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor

[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim

29. Myslim si, Ze fyziologické potieby mych klienti jsou nadmiru uspokojené.
[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor

[ Nesouhlasim

| Naprosto nesouhlasim
30. Myslite si, Ze vasi klienti maji uspokojené své potieby?

[ Ano
[ Ne

| Neumim posoudit

31. (VZijte se do role klienta) Sefadte potieby tak, aby na prvnim misté byla KLIENTOVA
nejdulezitéjsi potieba a na poslednim misté KLIENTOVA méné dtlezita potieba.

1 Zvolte polozku.

2 Zvolte polozku.

3 Zvolte polozku.

4 7volte polozku.

5 Zvolte polozku.

(Na ndsledujici otdzky odpovidejte uz za sebe)
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JINE METODY €I KONCEPTY VYUZiVANE V PRAXI

32. Vyuzivate ve své praxi i jiné metody popripadé koncepty?

i i
Ano Ne (prosim, napiste jaké)

33. Vyuzivate ve své praxi Snoezelen?

" Ano i Ne

| SOMATICKA STIMULACE

34. Prosim, oznacte, které ze zminovanych metod ve své praxi nejcastéji vyuZivate.
(Ize oznacit i vice moznosti)

[ Somaticka stimulace zklidnujici
[ Somaticka stimulace povzbuzujici
[ Neurofyzilogicka stimulace

[ Symetricka stimulace

[ Rozvijejici somatickd stimulace
[ Diametralni stimulace

[ Polohovani "hnizdo"

[ Polohovani "mumie"

| Kontaktni dychani

| Masaz stimulujici dychani

35. Oznacte pomicky, které pfi somatické stimulace nejcastéji vyuzivate. (Ize oznacit i vice
moZnosti)

[ Rehabilita¢ni mice

[ Deky

[ Razné balanéni plochy

[ Abdukeni kliny

[ Fixacni perlickové polohovaci polsStare ¢i vaky
™ Zinky

[ Jiné: i S . .
Jiné: (prosim napiste) Klepnéte sem a zadejte text.

7 vrs

36. Aplikaci somatické stimulace u klienti kombinuji s koupeli (mokré Zinky).

“vzdy T velmi dasto { dasto 7 obcdas {7 nikdy
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37. Po aplikaci somatické stimulace zklidiujici se moji klienti uklidni.

[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor
[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim

38. Po aplikaci somatické stimulace povzbuzujici se moji klienti nabudi.

[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor
[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim

39. Myslim si, Ze metoda , kontaktniho dychani” je pro klienty se zdravotnim postizenim
dilezita — spravné dychani ma vliv na spravnou ¢innost mozku.

| Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor
[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim
" Mam jiny nazor (Chcete-li nam jej sdélit, prosim, vyuZijte prostor nize)

40. Myslim si, Ze moji klienti vnimaji své télesné schéma — uvédomuji si, zZe maji
hlavu, télo, ruce a nohy.

[ Naprosto souhlasim

[ Souhlasim

[ Nemam vyhranény nazor
[ Nesouhlasim

[ Naprosto nesouhlasim
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41. Pri aplikaci somatické stimulace pracuiji s klientovou biografickou anamnézou.
" vidy 1 velmicdasto © Casto 1 oblas {7 nikdy

42. Spatfujete u svych klientli posun ¢i pokrok za dobu aplikace KBS?

[ Ano

[ Ne

[ Neumim posoudit

42.1. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ,,ano“, uvedte, v jakych oblastech
spatrujete pokrok.

TiMTO JE DOTAZNIK U KONCE. MNOHOKRAT DEKUJEME ZA VAS DRAHOCENNY CAS
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Piiloha 2: Nabidky somatické stimulace

Obrazek 2: Polohovani hnizdo

Obrazek 3: Polohovani mumie v kombinaci s polohou hnizdo
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Obrazek 4: Pomucky pro somatickou stimulaci
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