Integrace konceptu Bazální stimulace® do praxe klinického logopeda.

Co je bazální stimulace ?

BS je  komunikační, interakční a vývoj podporující stimulační koncept orientující se na všechny oblasti lidských potřeb. Podporuje a dále rozvíjí zachovalé komunikační a pohybové schopnosti pacienta. Vychází z dosaženého stupně vnímání, navazuje na něj a  následně jej rozvíjí. Má vypracované rehabilitační techniky pro stimulaci vnímání tělesného schématu, vestibulární stimulaci, vibrační, taktilně-haptickou, chuťovou, optickou, auditivní a olfaktorickou stimulaci. Je integrována jak do klinické, tak i do neklinické praxe a praktikována  u pacientů všech věkových kategorií. Využití najde v neonatologii, na JIP, v péči o děti i dospělé s kombinací intelektového a somatického postižení, ale také v paliativní péči.Výrazně podporuje kvalitu života pacientů , působí terapeuticky. 

Historie konceptu Bazální stimulace®

Prof.Andreas Frölich v 70.letech dvacátého století vyvinutím konceptu Bazální stimulace® dosáhl výrazného zlepšení komunikace dětí s těžkým psychosomatickým postižením. Německá zdravotní sestra Christel Bienstein ho přenesla do ošetřovatelské péče o dlouhodobě nemocné a do péče v intenzivní medicíně. V ČR ho úspěšně prezentuje PhDr.Karolína Friedlová. Je jednatelkou Institutu bazální stimulace ve Frýdku-Místku – akreditované vzdělávací instituce - a odborným garantem vzdělávacích programů.  Od roku 2003 proškolila řadu zařízení v ČR, ale i na Slovensku.

Význam komunikace

Nejnáročnějším úkolem ošetřovatelské péče je pochopit potřeby klienta, poznat a porozumět jeho stylu komunikace a na základě toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a další rozvoj jeho osobnosti.

Integrace konceptu Bazální stimulace® do praxe klinického logopeda

V praxi klinického logopeda  se denně setkáváme s dětskými i s dospělými pacienty u nichž porucha komunikace znemožňuje poznávat okolní svět, s nímž mu následně znemožňuje navazovat obvyklý vztah, zažívat smysl a význam věcí či konaných činností a tím i absence pocitu jistoty a důvěry. To všechno se odráží v rozvoji vlastního rytmu, uspořádání života a odpovědnosti za něj, a naplňuje tak 9 cílů bazálně stimulující péče. V úsilí klinického logopeda o zlepšení komunikace  a tím zajištění možností kvalitního života  pacientů v jeho péči, mohou prvky bazální stimulace výrazně pomoci.

Ve své praxi jsem si ověřila, že jako jediná možnost efektivní péče se jeví péče komplexní, kterou vhodně koncept Bazální stimulace® doplňuje.  Můj příspěvek je zaměřen na hledání možností zapojení konceptu BS do logopedické péče s cílem najít praktické využití u jednotlivých postižení dětí, dospělých a v případě afatiků také seniorů. Aplikace prvků BS samozřejmě není možná u všech diagnóz, proto uvádím pouze některé. 

Cíle  bazálně  stimulující  péče

1. Zachovat život a zajistit vývoj

2. Umožnit klientovi pocítit vlastní život

3. Poskytnout klientovi pocit jistoty a důvěry

4. Rozvíjet vlastní rytmus klienta

5. Umožnit klientovi poznat okolní svět

6. Pomoci klientovi navázat vztah

7. Umožnit klientovi zažít smysl a význam věcí či konaných činností

8. Pomoci klientovi uspořádat jeho život

9. Poskytnout klientovi autonomii a zodpovědnost za svůj život

Stanovování terapeutických cílů a možnosti jejich dosahování. 

Poruchy  artikulace

     U pacientů s poruchou artikulace je cíl jasný: odstranění artikulačních nedostatků, úprava artikulace jednotlivých hlásek. Podmínky dosažení tohoto cíle  jsou  přímé ( potřebná úroveň motoriky mluvidel, fonematického slyšení, dostatečná pozornost a schopnost orientace v oblasti dutiny ústní )  a doplňkové ( zajištění dostatečného domácího procvičování, navození správné terapeutické atmosféry, motivace ). K tomu slouží řada průpravných artikulačních cvičení zařazovaných ještě dříve, než přistoupíme k terapii jako takové. Bez splnění uvedených podmínek je logopedická terapie ztížena a prodlužuje se tak doba nutná k dosažení cíle.  Máme-li však k dispozici koncept Bazální stimulace( ( dále jen BS ) je možno současně dosahovat cíle:  -  poskytnutí pocitu jistoty a důvěry ( pokud správně vyslovuji, okolí mi rozumí, eliminuji tak případných výsměch spolužáků, snížení nápadnosti z artikulačních nedostatků vyplývajících – různé přidružené pohyby čelistí apod. ) Zároveň dochází – pokud je artikulace upravena ve věku kolem tří let – ke správnému rozvoji osobnosti, rozumových schopností, později k  bezproblémovému učení a u dospělých pacientů také k  jakési společenské úrovni z orální komunikace vyplývající. Důležitým aspektem je možnost volby zaměstnání vyžadující perfektní artikulaci ( učitel, moderátor, redaktor, herec, zpěvák či jiný řečový profesionál ). K tomu je ideální použití nástavbových prvků stimulace v konceptu BS, zvláště orální stimulace z důvodů uvedených v „ přímých podmínkách ” . Vhodné dle mého soudu jsou všechny uváděné techniky ( srdíčko, sluníčko, kolečko ) a to při práci s artikulací dětí bez i se specifickými potřebami ( mentální retardace, DMO, m. Down atd. ). Důležitá je u těchto technik stimulace vnímání, které je u většiny dětí s poruchou artikulace nedokonalé. 

         Poruchy jazyka

     U pacientů s diagnózou dětské vývojové dysfázie je konkrétním cílem logopeda vytvoření jazyka splňujícího všechna komunikační kritéria, stimulovat správný vývoj řeči ve všech oblastech tzn. vytvořit kompletní řeč v termínu daném fyziologickou normou. Vzhledem k faktu, že jedním z prvků charakteristickým pro tuto logopedickou diagnózu je porucha pozornosti jako důsledek ADHD ( Attencion Deficit Hyperactivity Disorder ).  Je právě kvalita pozornosti první podmínkou úspěšnosti logopedické terapie. Motorika mluvidel je vcelku na dobré úrovni, proto nemají tyto děti většinou potíže s artikulací, ale i přes to je často v praxi diagnóza dysfázie zaměňována s dyslálií. Masivní potíže tvoří dysfázie dětem ve škole. Dysfatické děti jsou přímými adepty specifických poruch učení ( dyslexie, dysgrafie, dysortografie atd.). V konceptu BS je pro tuto diagnózu mnohem širší nabídka cílů. Je to zvláště  umožnit  poznat okolní svět a pomoci klientovi navázat vztah , protože právě poznávání okolí a navazování vztahů dítěti díky jazykové bariéře ve smyslu nedokonalé mluvy (gramaticky, syntakticky i artikulačně) znesnadňuje život. I u této diagnózy bych použila nástavbových prvků konceptu BS a to primárně optickou ( zraková diferenciace, stimulace barvami, světlem, zajištění dostatečného osvětlení pracovní plochy apod. ) a  auditivní stimulaci ( zajištění dostatečného a konkrétního zvukového prostředí, nabídka přiměřeného druhu hudby, vyprávění, zpívání, použití zvukových hraček, popř. jednoduchých hudebních nástrojů Orfovy školy ). Orální stimulace v tomto případě je také důležitá, ale použila bych ji až ve fázi úpravy artikulace, současně s bodovou stimulací dle Castilo Morales a orofaciální stimulací mluvidel dle Bobath koncept, založeném na rehabilitaci příjmem potravy.

Cílem logopedova snažení u diagnózy afázie je stejně jako u dětské vývojové dysfázie vytvoření kompletní řeči u pacienta, který už touto schopností v minulosti vládl. Díky orgánovému poškození mozku v důsledku úrazu, nádorového bujení či cévní mozkové příhody, dochází současně k parézám různého rozsahu. Afatik je v akutní fázi pacientem JIP s cílem zachování  životních funkcí. Už na tomto oddělení je možno do ošetřovatelské péče integrovat prvky somatické stimulace  a to v první řadě tzv. iniciální dotek . Ten – pokud je prováděn citlivě, zřetelně a přiměřeně – pomáhá pacientovi v orientaci, odstraňuje pocit nejistoty a strachu.  Každý den je možné používat celkové tělesné koupele a polohování, ale také nástavbové prvky: optickou, auditivní, orální, olfaktorickou či taktilně haptickou stimulaci. Pokud trpí pacient zvýšeným svalovým napětím je možno používat diametrální koupel, která redukuje svalový tonus a stimuluje vnímání tělesného schématu. V této fázi ošetřování je pro pacienta prioritní urychlené zlepšení zdravotního stavu, které koncept BS vhodně doplňuje. Z hlediska přípravy na samostatnou chůzi je důležité použít také vestibulární a vibrační stimulaci, která má vliv na vnímání vlastního těla, je důležitá pro sluchový orgán a pro vytvoření hlasového projevu. Provádí se houpací pohyby v lůžku a otáčivé pohyby hlavy. Probíhá nácvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli. Po propuštění na lůžkové oddělení je možno v integraci pokračovat a současně začíná pacienta navštěvovat také klinický logoped nabízející řečovou rehabilitaci. V tomto okamžiku je velmi dobré pokračovat s masáží stimulující dýchání, jelikož kvalitní ventilace je prvním předpokladem řečové rehabilitace. Pacient, který nepravidelně, zrychleně a povrchně dýchá, nemá dostatečně silný výdechový proud nutný ke srozumitelné artikulaci. Masáž vede k ustálení rytmu dýchání na stejné frekvenci u pacienta i ošetřujícího a tím mezi nimi vzniká komunikační proces, který může poskytnout uvolnění, pocit jistoty a blízkosti a vyjádřit empatii. Je možné pokračovat orální  stimulací a nabízet sluníčko, srdíčko a kolečko současně s bodovou stimulací dle Castilo Morales, masážemi ORF ( orofaciální ) oblasti  jako logopedicko – rehabilitační technikou. Pokud současně pokračuje péče v základním pojetí      ( koupele, masáže ) je péče o pacienta komplexní. To má samozřejmě přímý vliv na kvalitu a tempo úpravy řeči. Pacient se rychleji zotavuje, což má velký vliv na jeho motivaci k další logopedické práci. Jeho život se mu zkvalitňuje a tím se i zkracuje doba pobytu v nemocnici. Po návratu domů mohou být díky zaškolení rodinných příslušníků techniky prováděny dále, k logopedické terapii dochází pacient ambulantně.

     Při rehabilitačně – terapeutické péči o pacienta s  diagnózou afázie je možné dosahovat postupně všech devíti cílů bazálně stimulující péče. Důležité je pořadí odpovídající momentální potřebě pacienta. Ta musí být vždy stanovena individuálně, konkrétně a vždy ještě před začátkem aplikace konceptu BS do ošetřování.

          Poruchy plynulosti

     V logopedické praxi se nejčastěji setkávám s poruchou plynulosti řeči – balbuties . Neplynulá ( dysfluentní ) řečová produkce působí na pacienta zvláště psychicky, protože dochází k poměrně vysoké míře uvědomění ( v závislosti na věku, fázi a stupni poruchy ).  Cílem terapeutického plánu u balbutika je úprava plynulosti řeči do té míry, aby verbální komunikace nebyla pro klienta traumatizující, fyzicky náročná a byla společensky únosná. Z hlediska konceptu BS by mohl být stanoven cíl poskytnutí pocitu jistoty a důvěry, dále pomoci klientovi navázat vztah popř. pomoci klientovi uspořádat jeho život s akcentem na zodpovědnost za svůj život. Při stanovování terapeutického plánu je třeba u balbutika zohlednit jeho individuální zvláštnosti a použít přiměřených prostředků. Vedle logopedické intervence vycházející z úpravy dechové ekonomiky je možno použít zvláště  masáží stimulujících dýchání, které toto logopedovo úsilí velmi dobře podporují.  Orální stimulace není u této poruchy tak důležitá, i když mám zkušenost, že u jedinců tolerujících dotyky je hlazení ve smyslu použití srdíčka, sluníčka či kolečka velmi příjemná. Pokud je rozšířena na oblast krku a ventrální strany hrudníku, dochází ke spontánnímu uvolnění spasmů, vznikajících na hlasivkách a v jejich okolí. Za vhodnou považuji také auditivní stimulaci a to ve smyslu pasivním ( úprava zvukového prostředí, výběr vhodného hudebního žánru, regulace intenzity zvuků apod. ) i aktivního nácviku zpěvu, vyprávění, doprovodného rytmizování i melodizace – vše ve spojení s použitím správného a kvalitního dýchání. Zatím otázkou zůstává nabídka  vibrační stimulace.

     Méně frekventovaná bývá porucha plynulosti řeči breptavost ( tumultus sermonis ).  Pro logopeda je cíl terapie obdobný jako u předchozí poruchy – úprava tempa řeči se záměrem dokonalé srozumitelnosti. Dopad na psychický stav klienta při této poruše není rozhodující, klient  poruchu prakticky neregistruje. Z cílů bazálně stimulující péče je možno stanovit např. pomoci klientovi uspořádat jeho život či navázat vztah s okolím v důsledku poruchy řeči. Vzhledem k porušené pozornosti je možno stanovit také cíl   umožnit klientovi zažít smysl a význam věcí či konaných činností. Nabídka praktik konceptu BS může být základní: masáž stimulující dýchání umožňující neklidnému klientovi zklidnění. Také následné prohloubené dýchání uvolňuje psychosomatické napětí a umožňuje klientům se tělesně i duševně uvolnit.  Doplňkově bych zařadila také celkově zklidňující koupel s následným polohováním – hnízdo. Pokud je klient zvýšeně neklidný, rozrušený či agresivní dle mého soudu je možno na určitou dobu polohování – mumie se zklidňujícím účinkem a asistencí blízkého člověka ( rodiče, partnera … ). Ten má možnost současně nabídnout  auditivní stimulaci  ve smyslu volby relaxační hudby doplněné aromaterapií popř. klidného vyprávění ( u dítěte relaxační pohádky        ).      

Reakce klientů na použití jednotlivých praktik

     Celková tělesná koupel je v kontextu s logopedickou péčí u osob trpících vadou řeči ve shora uvedených diagnózách, využitelná ve všech případech. U afázií a artikulačních poruchách v kombinaci s dětskou mozkovou obrnou ( dále jen DMO ) se jeví jako primární technika konceptu BS ve všech podobách ( celková koupel zklidňující, osvěžující, neurofyziologická koupel, rozvíjející i diametrání celková koupel  ) v závislosti na typu, fázi a rozsahu postižení a s reakcí dle zaměření koupele. U artikulačních poruch, poruch plynulosti a dětské vývojové dysfázie jsou sice koupele dle mého až sekundárního významu, ale rozhodně velmi vhodně doplňují komplexní ošetření. Většinou působí i psychicky pozitivně, klientům jsou příjemné a  prospěšné. U celkové koupele zklidňující jsou reakce v oblasti tělesného uvolnění, redukce neklidných stavů a stimulace vnímání vlastního těla. Celková koupel osvěžující má zase naopak zvýšit úroveň vědomí u pacienta, zvýšit jeho pozornost, svalový tonus, srdeční frekvenci a TK, zlepšit pacientovu aktivitu. Zároveň může sloužit jako příprava na následné působení fyzioterapeuta či ergoterapeuta. Neurofyziologická koupel – celková bazálně stimulující koupel dle konceptu Bobatha –  umožňuje klientům s plegiemi cílenými doteky a stimulací, integrovat jejich postiženou stranu těla opět do jejich tělesného schématu. Pacient si nejdříve uvědomuje svou zdravou stranu těla, následně pak má  představu o tom, jak se cítí strana druhá, postižená. Na diametrální koupel pacienti reagují uvolněním svalového tonu. Tato koupel zároveň stimuluje vnímání tělesného schématu.      Pokud je dostatečná teplota vody, tak pacient reaguje uvolněním spastických končetin, prstů atd.

    Další technikou zkvalitnění ošetření pacienta je polohování. V souvislosti s terapií řečových poruch je polohování praktikováno primárně u afázií a dle mého soudu je to možné také u dětských vývojových dysfázií a poruch plynulosti. Polohování má pozitivní význam také z hlediska logopeda u kombinovaných postižení např. s DMO, psychomotorickou retardací, hyperaktivitou, popř. poruchou pozornosti s hyperaktivitou ( ADHD ). Komplikace řečové vady DMO přímo předpokládá využití uklidňujících poloh a technik. Tak jako u afázie trpí dětský pacient různými parézami, reaguje úsměvem, výskáním a radostnými pohyby těla na příjemné dotyky při koupeli, při použití polohování není neobvyklé, že dítě spokojeně usne. V praxi je polohování možno doplnit asistencí živého psa ve smyslu canisterapie. Dětem s hyperaktivitou je už v raném věku doporučena technika pevného objetí, kterou je vlastně fyzické obejmutí dítěte, které potřebuje zklidnit. Poloha mumie dle mého soudu plní u dítěte stejný účel s tím, že  dospělý afatik  reaguje zklidněním, zavřením očí a následným spánkem. Současně se zklidní také dýchání. Poloha hnízdo je praktická pro klienty s poruchami plynulosti. Klient si odpočine, navodí se příjemné pocity, zvolní se dechová frekvence a se současným použití relaxační hudby, aromaterapie a techniky bdělé sugesce,  dojde k navození situace vhodné pro nácvik plynulé řeči logopedem. Reakce v řeči jsou zřetelné, uvolňují se spasmy, zklidňuje se myšlení a řeč se stává plynulejší. Také klienti s  poruchami pozornosti mají tuto techniku v oblibě, reagují zmírněním psychomotorického neklidu, delší dobou cílené koncentrace.

     Masáž stimulující dýchání bude v praxi klinického logopeda asi nejčastěji aplikovanou technikou konceptu BS. Obecně většina populace nemá správný dechový stereotyp. Dýchání je povrchní, většinou dýcháme pouze do horních hrotů plic. Správný nádech a výdech má na řeč nesmírný vliv. Zlepšuje se artikulace a upravuje se tempo řeči. Využití masáže stimulující dýchání  je prakticky u všech řečových nedostatků. Pozitivní reakce na aplikaci jsou i u osob s  mentální retardací, které své pocity neverbalizují, ale stále aplikaci masáže vyžadují.         U poruch řeči spojených s psychickou nepohodou - např. balbuties  - klienti udávají příjemný pocit a reagují zklidněním. Mají dostatečně dlouhý výdechový proud  a mohou tak bez problémů mluvit plynuleji. Prohloubené dýchání působí antistresově. Stejné pocity mohou mít pacienti s afázií, jimž navíc pomáhá znovu si uvědomit své tělo a zvýšit schopnost koncentrace. U klientů s  poruchami pozornosti ve smyslu ADHD pomáhá masáž prohloubit nádech i výdech a tím lépe okysličovat mozek, což vede ke zklidnění, ve výuce se lépe soustředí, více si pamatují a lépe se učí. Stejná reakce je u všech klientů s  poruchami artikulace. U dětí s  dětskou vývojovou dysfázií  se nemůžeme spolehnout na jejich hodnocení pocitů, reakce musí matky odečítat velmi citlivě z jejich chování, protože verbální dorozumívání je na velmi nízké úrovni a často pouze konkrétně vázané na určitou činnost. Myslím si, že masáže stimulující dýchání jsou využitelné v praxi logopeda u všech řečových poruch beze zbytku a tak se stávají jakousi univerzálně použitelnou praktikou v rámci dechové gymnastiky.

     Vestibulární a vibrační stimulace je pro logopedickou intervenci praktikovatelná u všech forem afázií v akutním stádiu s reakcemi pacienta ve smyslu podpory rovnovážného ústrojí, pacienti se lépe orientují v prostoru, lépe vnímají pohyb. U dětí s poruchami autistického spektra je vibrační stimulace vnímána pozitivně, děti se soustředí na vibrační hračku, zklidní se, pozorují. Své libé pocity dávají najevo klidným úsměvem a opakovaným vyžadováním vibrační hračky. Svým způsobem k vibrační stimulaci dochází také ve fázi vyvozování předojazyčných vibrací u dětí s artikulačními poruchami. Pomocí tzv.rotavibrátoru se pasivně rozkmitává špička jazyka. Reakce klientů je dvojí: první část reaguje nadšením, že se jazyk pohybuje tak, že jsou schopni správné artikulace hlásky R. Druhá část klientů naopak tuto stimulaci odmítá, jakožto cizí předmět dosud neznámého pohybu v dutině ústní.

     Dle mého soudu nejpřirozenější technikou konceptu BS je cílený iniciální dotek. Své nezastupitelné místo má v ošetřovatelství – z pohledu práce logopeda – zvláště u afatických pacientů v akutní fázi, s reakcemi pocitu jistoty a jisté formy komunikace s okolním světem. Doteky jako takové jsou v praxi klinického logopeda nedílnou součástí každodenních terapií. Reakce klientů jsou vesměs pozitivní, pokud dotýkání je cílené, citlivé a nepříliš frekventované. Negativně  mohou vnímat dotyky klienti s poruchami autistického spektra.

 Hodnocení  účelnosti  zařazení  konceptu  Bazální stimulace® do praxe klinického logopeda.

     I když se může zdát, že prvky konceptu BS jsou doménou ošetřovatelství, je možné jimi s úspěchem obohacovat každodenní logopedickou terapii. Samozřejmě, že využívat  konceptu BS může klinický logoped nejlépe přímo u lůžka v nemocnici, ale příležitosti k aplikaci jsou také v ambulantní péči. Zdálo by se, že pro oblast řeči je praktická pouze orální stimulace, ale jak jsem výše uvedla, je možné s úspěchem používat doplňkově všechny ostatní intervence. Pokud je logopedická péče doplňována o koupele a masáže v domácím prostředí, stává se tak péčí komplexní a ta je z mého pohledu nejefektivnější. Navozuje psychickou rovnováhu a odolnost, přispívá k prohloubení komunikace mezi klientem a jeho blízkými. Pokud např. masáži stimulující dýchání u balbutika, dítěte se spastickou DMO, afatika, autisty či klienta s ADHD,  předchází celkově zklidňující koupel, následuje polohování „ hnízdo ”, jsou pak mnohem snadněji proveditelná a efektivnější i logopedická cvičení. Následuje kvalitní a klidnější spánek, klient se ráno budí odpočatý a zároveň přiměřeně stimulovaný ke každodenním výkonům. Pokud se daří prvky konceptu BS u logopedických klientů aplikovat pravidelně, systematicky a soustavně, dochází ke zkvalitnění života jako celku. K tomu je však třeba dostatečné osvěty, aby informace o konceptu BS pronikly do povědomí nejširší veřejnosti, ale také instruktáže jak odborníků – lékařů, fyzioterapeutů, středního zdravotnického personálu, tak zvláště rodičů, rodinných příslušníků, učitelů  klientů, kteří trpí akutními či chronickými potížemi jakéhokoliv původu.

     Vždy je nutné předem si stanovit cíle odborné a vhodně je skloubit s cíly konceptu BS. Jsem přesvědčená, že koncept BS tvoří jakýsi pomyslný most spojující logopedickou intervenci s ošetřovatelskou péčí. V každém případě lze s úspěchem prvky konceptu zakomponovat do přímé logopedické péče, ale je ještě nutno v této oblasti podrobněji vysledovat reakce pacientů a konkrétní dopady na oblast řeči.

     Rozhodně jsem v průběhu několika měsíců, kdy mám základní pojetí o šíři konceptu BS, přesvědčena o tom, že čím starší a závažněji řečově postižený pacient, tím je možnost aplikace konceptu BS větší. Obrovské využití je možné u afatiků všech forem a stupňů a to již od akutních stavů na JIP až po ambulantní formu logopedické péče. Ideální by bylo, kdyby mohl logoped pracovat s pacientem už od akutního období, aby se postupně navazoval vztah důvěry, jistoty a pochopení mezi pacientem a ošetřujícím logopedem, který by pak mohl být výhodou v ambulantní terapii.   

Závěr

     Bazální stimulace umožňuje lidem s postiženým vnímáním a poruchami hybnosti zlepšovat svůj stav a to cílenou stimulací smyslových orgánů. Lidský mozek disponuje schopností uchovávat své životní návyky v paměťových drahách ve více svých regionech a to nám dává šanci cílenou stimulací uložených vzpomínek znovu aktivovat jeho činnost.  Koncept Bazální stimulace® dává ošetřovatelské péči terapeutickou relevanci. Ošetřovatelská péče dle tohoto konceptu začíná s včasnou rehabilitací a tím výrazně stoupá kvalita života u pacientů a snižuje se délka jejich hospitalizace. Na pacienta je pohlíženo jako na rovnocenného partnera, člověka s vlastní historií a určitými schopnostmi a s individualitou, kterou tělesně i psychicky manifestuje. Každý má vzhledem k svému momentálnímu stavu jiný požadavek na komunikaci se svým okolím a to vše koncept zohledňuje a tímto poskytuje individuální, efektivní, terapeutickou a humánní ošetřovatelskou péči.

     Čím více se nad propojením logopedické intervence s integrací konceptu BS zamýšlím, jsem toho názoru, že je problematika orální řeči tak specifická a obsáhlá, že je třeba, má-li práce mít opravdu praktický význam, věnovat integraci rozhodně delší čas. 

     Koncept vychází z myšlenky Piageta:  „  Život je možný pouze ve vztahu  ”. Doufám, že to můj dnešní příspěvek potvrdil a je zřejmé, jak jsem uvedla v úvodu,  že „všechno souvisí se vším” a vztah je možno navázat, pokud máme zájem , téměř vždy a všude. Spojení ošetřovatelské péče s péčí logopedickou – tento vztah považuji za velmi významný zvláště pro práci klinického logopeda. Dává mu  možnost zamyslet se nad péčí jako celkem. Propojením tělesného s  psychickým a statického s motorickým dává pochopit potřeby pacientů  ze všech stran. Oddělovat ošetřovatelství od terapie není pro pacienta přínosem. Díky konceptu BS jsem pochopila množství vztahů a možností komunikace, jíž  řeč je jen jednou z možností. 

Desatero konceptu Bazální stimulace®

1. Přivítejte se a rozlučte s klientem pokud možno vždy stejnými slovy.

2. Při oslovení se ho vždy dotkněte na stejném místě ( iniciální dotek ).

3. Hovořte zřetelně, jasně a ne příliš rychle.

4. Nezvyšujte hlas, mluvte přirozeným tónem.

5. Dbejte, aby tón vašeho hlasu, vaše mimika a gestikulace odpovídaly významu vašich slov.

6. Při rozhovoru s klientem používejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvyklý.

7. Nepoužívejte v řeči zdrobněliny.

8. Nehovořte s více lidmi najednou.

9. Při komunikaci s klientem se pokuste redukovat rušivý zvuk okolního prostředí.

10. Umožněte klientovi reagovat na vaše slova.
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Absolventi kurzů Bazální stimulace vlastní zahraniční certifikát platný v celé EU.

Základní kurzy BS jsou akreditovány MPSV, MŠ a MZ ČR pro všeobecnou sestru, porodní asistentku, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda a psychologa. Vzdělávací program BS je akreditován také MZ SR a kurzy jsou pořádány ve spolupráci se Slovenskou komorou sester a porodních asistentek – podrobnější informace, včetně kreditního ohodnocení, naleznete na www.bazalni-stimulace.cz.
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