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NAZEV:

Vyuziti konceptu Bazalni stimulace® u ¢lovéka s t€zkym postizenim
ABSTRAKT:

V diplomové praci se zabyvdm konceptem Bazalni stimulace® a jeho
vyuzitim u ¢lovéka s postizenim. Teoreticka ¢ast popisuje struény tvod do
problematiky Bazélni stimulace® a historii vzniku a vyvoje, zmifiuje pojeti
Cloveéka s postizenim, zejména Clovéka s tézkym postizenim a teoretické
zdklady konceptu. Nasleduje charakteristika jednotlivych okruhli stimulace
- stimulace somaticka, vibracni, vestibularni, optickd, auditivni, oralni,
olfaktorickd a taktilné-hapticka. Praktickd cast je zaméfena na praktické
vyuziti konceptu Bazédlni stimulace® u ¢loveéka s postizenim. Tato cast
obsahuje vyhodnoceni dotazniku o vyuziti konceptu u zaka s tézkym

postiZenim a kazuistiky s prvky konceptu.
KLICOVA SLOVA:

koncept bazalni stimulace, c¢loveék s tézkym postizenim, somaticka,
vibracni, vestibularni, opticka, auditivni, oralni, olfaktorickd, taktilné-

haptickéd stimulace



TITLE:

Application the concept of Basal Stimulation® of people with disabilities

ABSTRACT:

My Diploma work focuses on the concept of Basal stimulation® and its
practical application in the treatment of people with disabilities. The
theoretical part briefly introduces the basic concept of Basal stimulation®,
describes the history of its beginning and development, then deals with the
way people accept individuals with several disabilities, as well as those
with mild forms of disability. The following part of my work analyses the
characteristics of each part of the stimulation: somatic, vibratory, vestibular,
optical, acoustic, oral, realted to smell, tactile.The practical part describes
the use of basal stimulation for people with disabilities. This part includes
the results of a research questionnaire on the use of the stimulation for

pupils with several disabilities case history.
KEY WORDS:

concept of Basal stimulation, people with several disabilities, somatic,
vibratory, vestibular, optical, acoustic, oral, realted to smell, tacticle

stimulation
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UvVOD

Kazdy clovek, tedy i1 Clovék s postizenim, je neopakovatelnd bytost
s individudlnimi  zdzitky, prozitky, zplsobem chovani, stylem
komunikace. Na kazdého clovéka by tedy mélo byt nahlizeno jako na
jedine¢nou bytost, nezdvisle na jeho postizeni nebo aktudlnim dusevnim
stavu. Kazdy jednotlivec ma také pravo na uspokojovani svych potieb.
Pro clovéka s postizenim byva nékdy obtizené vyjadiit své potieby tak,
aby jim ostatni spravné porozuméli a pochopili je.

Cilem této prace je tedy predstavit kvalitni terapeuticky ptistup, ktery
vhodnou péci umozni Clovéku s postizenim vnimat, rozhodovat o svém
vlastnim zivoté, o déni ve svém okoli. Koncept bazalni stimulace vénuje
dostatek podpory zaméfené na individudlni potfeby a specifické
vlastnosti ¢lovéka s tézkym postizenim, které mu umoziuji zlepSeni
kvality v raznych oblastech Zivota.

Koncept bazalni stimulace vyvinul ptivodné pro déti a mladez
s tézkym postizenim v sedmdesatych letech dvacatého stoleti v Némecku
prof. dr. Andreas Frohlich - specidlni pedagog, ktery pracoval
v rehabilitacnim centru Westpfalz/Landstuhl. V osmdesatych letech se
profesné¢ spojil se zdravotni sestrou Christel Bienstein, a spolecné
integrovali koncept bazalni stimulace do oSetiovatelské péce. V soucasné
dobé je koncept bazdlni stimulace také vyuzivan na jednotlivych
nemocnicnich oddélenich, naptiklad na jednotkach intenzivni péce,
anesteticko-resuscita¢nich oddélenich, v neonatologické a také v
gerontologické péci.

Ptedpokladem pro vypracovani tohoto konceptu bylo tvrzeni Prof. dr.
Frohlicha, ze 1 déti a mladez s tézkymi kombinovanymi vadami jsou
schopni vzdélavat se, a to alesponn v nékterych oblastech - v oblasti

tykajici se vlastniho téla a sebeobsluhy.



Koncept bazdlni stimulace pfedstavuje pro specidlni pedagogy
holisticky, tedy celkovy, pfistup ke klientim s moznosti podpory jejich
vyvoje a kvality Zivota za téméef zddného finan¢niho zatizeni. Je pouze
potieba proskoleni v konceptu a pochopeni ¢lenti pracovniho tymu.

Pro toto téma jsem se rozhodla, protoZze mne problematika bazélni
stimulace oslovila na zdklad¢ televizniho dokumentu. Sama jsem také
absolvovala zatim zdkladni kurz konceptu Bazilni stimulace® pod
vedenim Mgr. Karoliny Friedlové - zakladatelky Institutu Bazalni

stimulace v Ceské republice.



1 UVOD DO PROBLEMATIKY BAZALNI STIMULACE
1.1 Definovani pojmu bazalni stimulace

Bazalni stimulace je komunikac¢ni, interakéni, vyvoj podporujici
stimula¢ni koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych
potieb. Také clovék v komatu nebo Ccloveék s tézkym télesnym
postiZzenim je celkova osobnost, kterd stdle ur¢itym zptsobem citi, vnima
a reaguje, ma své potieby.

Bazalni stimulace je zaloZena na holistickém vnimani jedince, tzn. Ze
clovék je vniman jako celek, jako rovnocenny partner, nezéavisle na jeho
télesném a duSevnim stavu. Zakladni model konceptu vychazi
z predpokladu, ze neni mozné vystihnout smysluplny rozdil mezi télem a
dusi. Terapeutickymi metodami a pfistupy lze ovliviiovat jen celého
Cloveéka, protoze lidské bytost je nedélitelna.

K. Friedlova (2007) charakterizuje bazalni stimulaci jako koncept,
ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské vnimani.

M. Vitkova (2006, s. 203) definuje bazalni stimulaci:

,Bazdlni stimulace  je pedagogicko-psychologickou aktivitou, pri
které se snazime nabidnout jedinciim s mentalnim postizenim a s vice
vadami moznosti pro vyvoj jejich osobnosti. Pojem bazalni znamend
elementarni nabidku, ktera se nabizi v nejjednodussi podobé. Pojmem
stimulace se rozumi nabidka podnétii viude tam, kde se téZce postizeny
clovek vzhledem ke svému postizeni neni schopen sam postarat o
dostatecny prisun primérenych podnétii potrebnych pro sviij vyvoj.
Koncepce je v podstaté zaloZena na rozvoji vnimdni, které predstavuje
Sirokou bdzi pro dalsi rozvojjedince. "

Pouzivani pojmu koncept znamend, Ze vyvoj bazdlni stimulace je
pofad otevieny a reaguje na nové poznatky z oblasti mediciny, ale také z

neurofyziologie, vyvojové psychologie, oSetfovatelstvi a pedagogiky.



Koncept se v prubé¢hu let méni a ptizplisobuje se individudlni potiebam
déti s postizenim. Koncept se také zacal prolinat s dalSimi podpiirnymi
terapiemi, nebo vyuziva jejich prvky (canisterapie, muzikoterapie,
kinestetika, aromaterapie apod.).

., Cllem vyuziti konceptu bazdlni stimulace vpéci je doprovod a
podpora klienti se zmenami v oblasti vnimani, hybnosti ¢i komunikace.
Autor konceptu Prof. dr. Andreas Frohlich hovori o téchto lidechjako o
osobnostech, které potrebuji jine lidi ktomu, aby jim pribliZili svet v té
nejjednodussi roviné. A soucasné k tomu, abyjim umoznili pohnout se ci
zmenit polohu. Vneposledni radé potrebuji nékoho, kdo jim bude
schopen bez pouziti slov porozumét a poskytne jim profesionadlni
individuadlni péci.” (Friedlova, 2007, s. 11)

Koncept bazalni stimulace ma registrovanou ochrannou znamku.

1.2 Historie vzniku a vyvoje konceptu Bazalni stimulace®

Historie konceptu bazalni stimulace sahd do 70. let dvacatého stoleti.
Zakladatelem konceptu bazalni stimulace je Prof. dr. Andreas Frohlich,
ktery v t¢ dob¢ pracoval v Rehabilitatnim ustavu Westpfalz/Landstuhl
ve Spolkové republice Némecko. V Rehabilitacnim centru pracoval s
détmi s tézkym kombinovanym télesnym a intelektovym postizenim. V
rdmci praxe pectiletého doktorandského studia vypracoval koncept
bazalni stimulace u déti s tézkym postizenim, zabyval se predevsSim
podporou senzorické komunikace.

Tyto déti meély obrovské problémy v oblasti vnimani z divodu
tézkého mentalniho postizeni, nebylo mozné s nimi navazat vibec
verbalni kontakt. Pii své praci vychdzel z poznatkl prenatdlni vyvojové
psychologie. Vychazel z predpokladu, Ze lidské télo ma schopnost
vnimat a pfijimat signdly a reagovat pfes komunikacni kanal

somatického, vibra¢niho a vestibularniho vnimani a timto zpisobem
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navazoval komunikaci s détmi. Prof. dr. Frohlich tvrdi, Ze 1 déti s t€zkym
postizenim jsou vzdé¢lavatelné, napi. ve vnimani vlastniho téla, pfi
nacviku pohybovych vzorci, v zdkladech sebeobsluhy, coz bylo
predpokladem pro vyvoj tohoto konceptu. Tento koncept velmi pomaha
specialnim pedagogim v péci a podpoife postizenych déti zkvalitnit
jejich Zivotni podminky.

Prof. dr. Andreas Frohlich ziskal profesuru na Vysoké Skole
pedagogické v Heidelbergu, od roku 1994 je profesorem na Katedie
specialni pedagogiky na Univerzit¢ v Landau. Napsal celou fadu

publikaci, které se vénuji konceptu bazalni stimulace.
1.2.1 Cile v konceptu Bazailni stimulace®

Na =zaklad¢ praktickych zkuSenosti sestavil Andreas Frohlich
spolecné s Christel Bienstein (2003) cile konceptu Bazalni stimulace®
v oSetfovatelské péci. Tyto cile také uvadi K. Friedlova (Skriptum pro

nastavbovy semindf v konceptu Bazalni stimulace v oSetfovatelské péci):

» zachovat Zivota a zajistit vyvoj

* umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot

* poskytnout klientovi pocit divéry ajistoty

* rozvijet vlastni rytmus klienta

* umoznit klientovi poznat okolni svét

* pomoci klientovi navazat vztah

* umoznit klientovi zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych €innosti
* pomoci klientovi uspotadat jeho zivot

* poskytnout klientovi autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot.



1.2.2 Koncept Bazalni stimulace® v oSetFovatelské péci

Do oSetfovatelské péfe koncept bazalni stimulace pfenesla ptivodné
zdravotni sestra - nyni Prof. Christel Bienstein, ktera od 80. let Uizce
spolupracuje s Prof. dr. Frohlichem. Christel Bienstein vede od roku
1994 Institut vyzkumu v oSetfovatelstvi na 1€katfské fakulté univerzity ve
Witten/Herdecke v Némecku.

, Prof. Christel Bienstein a prof. Andreas Frohlich se spolecné
podileji na védeckych projektech v oblasti konceptu bazalni stimulace a
vypracovali system vzdelavani lektorii konceptu bazadlni stimulace, aby
byl zajisten relevantni transfer konceptu do klinické praxe " (Friedlova,
2007, s.14)

K. Friedlova (2007) uvadi, ze se lektofi vzdelavaji v kurzu, ktery ma
rozsah Ctyfi semestry. Po absolvovani kurzu obdrzi vlastni registracni
Cislo a opravnéni od Mezinarodni asociace Bazalni stimulace®. V celé
Evropé plsobi vice nez 700 lektorti konceptu Bazilni stimulace®.
Lektofi maji pravo vystavovat standardizované certifikaty, které jsou
jednotné v celé Evropské unii. Po absolvovani certifikovaného seminéaie
Bazalni stimulace® a ziskdnim certifikatu je ¢lovék opravnén integrovat
prvky konceptu do péce o své klienty.

Bazédlni stimulace je dobfe integrovatelnd do kazdodenni
oSetfovatelské péce. Osettujici persondl vhodné voli takové intervence,
které zohlednuji koncept bazalni stimulace a berou v tivahu individualni
vlastnosti pacienta.

,Bazalni stimulace je koncept, ktery ddva oSetrovatelstvi zcela jiny
rozmer a umozZnuje oSetrujicim nové reflektovat svou prdci, protoZe
oSetrovatelské nabidky maji terapeuticky ucinek.” (Friedlova, 2006,
s.11)



V praxi s timto konceptem pracuje fada klinickych pracovist. Ve
vét§in€ zahrani¢nich zdravotnickych pracovist funguji vlastni lektofi,
ktetfi Skoli zaméstnance v konceptu.

., V soucasné dobé je koncept integrovin do osnov vyuky
oSetrovatelstvi na zdravotnickych Skolach v nékterych stdatech Evropské
unie. V Ceské republice je zohlednén ve Vyhlisce MZ CR o stanoveni
cinnosti ndplné vseobecne sestry ve Sbirce zdkonu ¢. 424/2004, §4,
odstavec h. "(Friedlova, 2006, s. 9)

Koncept bazalni stimulace miize byt pouzit u vSech pacientl na
standardnich odd¢lenich, zvlasté pak na jednotkach intenzivni péce, na
anesteticko - resuscitacnich oddélenich. Pfedev§im se osvédéil u
pacientd v bezvédomi, s Grazem mozku, u pacienti odkazanych na
fizenou plicni ventilaci, u hemiplegickych i somnolentnich pacientd, u
osob s Morbus Alzheimer, nebo u osob ve vigilnim komatu a s
apalickym syndromem. Koncept je také vyuzivan v oblasti neonatologie,
psychiatrie a geriatrie, v hospicové a domdci péc¢i o umirajici.

,Bazdlni stimulace se orientuje na oblasti podpory vnimani,
komunikace a mobilizace zachovalych schopnosti klienta. Zdkladem
bazalné stimulujici péce je respekt jeho autonomie. " (Friedlova, 2007,
str. 11)

Prokazuje se, ze péce v ramci konceptu bazalni stimulace pfispiva ke
zkraceni hospitalizace v nemocnici a poméhd k navraceni do b&zného
zivota Clovéka.

, Bazdlné stimulujici oSetrovatelska péce umoznuje lidem s teézkym
zdravotnim nebo duSenim postizenim integraci do soucasného Zivota

vvvvvv

navic akceptuje jejich budouci zivotni potieby. " (Friedlova, 2006, s. 12)



1.2.3 Koncept Bazalni stimulace® ve specidlné-pedagogické péci

Déti s téZkym a kombinovanym postizenim, ale také nékteti dospéli
s tézkym postizenim, Zili diive vétSinou v Ustavech, 1écebnach nebo doma a
pecoval o né lékaisky personal nebo jejich ptibuzni. Pedagogicka nebo
specifickd specialné-pedagogickd peéce o tento okruh osob viceméné
neexistovala, lidé s tézkym postizenim byli brani jako osoby bez tzv.
,dal§itho mozného vyvoje", byli osvobozovani z povinné $kolni dochazky.

Koncept bazalni stimulace vyvinul piivodné Prof. dr. Andreas Frohlich
pro déti s tézkym postizenim, dnes je zminiovan spiSe v oSetfovatelské peci.
, Frohlich popisuje deti, pro které vytvoril metodu BS, jako velmi tézce
postizené (schwerstbehindert), které svymi viastnimi mozZnostmi vyvoje ve
svem socidlnim prostredi neprekracuji uroven srovnatelnou s urovni
zdravého kojence ve veéku 4-6 mésicu v oblasti komunikace, percepce
(vnimani), funkce rukou, postaveni téla a pohybu, ma na mysli déti s tézkym
télesnym postizenim s pridruzenym mentdlnim postizenim.” (Vitkova in
Miiller, 2005, s.231)

V roce 1981 poukazuje Frolich (obr. 2) na rtizné oblasti pouziti metody

bazalni stimulace:

Obr. 1. : Okruh osob (Vitkova in Miiller, 2005, s. 231)

| Dizfuzni kombinované postiZenf kojence |

| Dité wtlého véku s intermodaln{ poruchou |
/ T&%ce t€lesné postiZené dité s pridruZnym
BAZALNI STIMULACE —""| mentdln{m postiZenim

“~ I Té&%ce mentdlné postiZené dité ]

M [ Nékteré formy autismu J

“4| Spolupracovnici: terapeuti, pedagogové, 1€ka-
fi, psychologové ... = psychohygiena




Koncept bazdlni stimulace pfedstavuje vtzv. ,pozitivni nabidce"
pedagogli a terapeutl jednoduché a zékladni moznosti pro clovéka s
postizenim- jak mit kontakt s lidmi, jak utvafet sam sebe, své okoli.
,,Podstatou bazadlni stimulace je aktivni zapojeni vnimani tézce zdravotné
postizen¢ho jedince. Pri praci dbame na hierarchii jednotlivych oblasti
vnimani, vychazime od nizZsich smysli. Podnéty se nabizeji postupne,
vzajemné se stridaji aZz nakonec dojde kjejich propojeni.” (Opatiilova,
2005, s. 134)

Podle A. Biirliho (2006) byl prvnim teoretickym impulzem pro koncept
byl vyzkum J. Pechsteina vyvoje centrdlni nervové soustavy v détstvi. R.
Spitz z psychoanalytického pohledu uvadi, Ze struktura mozku se htie
vyviji v deprimujicich podminkach - pro vyvoj mozku ma velky vyznam
senzoricka stimulace. Pedagogové F. Schonberger a K. H. Jetter
vyzkoumali, Ze somatogenni postizeni s poSkozenim mozku je spojené s
omezenym vyvojem inteligence. Fyzioterapeutické snahy manzeli
Bobathovych wukazovali mozZnost vybudovani novych drah novych
pohybovych schopnosti a cvi¢eni pohybovych vzorci u pacient
s poskozenim mozku.

Prof. dr. Frohlich spojil tedy poznatky z riznych oblasti - mediciny,
psychologie a fyzioterapie. Na zéakladé¢ védeckych poznatkd z vyvojové
psychologie a fyziologie vypracoval Frohlich se svymi kolegy tzv.
,nhabidku" stimulace pro déti s t€zkym postizenim. Nabidku zaméfenou na
podnéty z Casnych zkuSenosti ¢lovéka, pfedevsim z doby pied narozenim -
jako je pocit vlastniho téla, prozivani vlastniho pohybu, zmény polohy
v prostoru a to nejen pomoci vibracnich, somatickych a vestibuldrnich
zkuSenosti, ale také prostfednictvim zkuSenosti vizudlnich, auditivnich,

olfaktorickych a taktilnich.



Bazalni stimulace je vhodna pro zaclenéni do celodenni péce o Eloveka
s postizenim v priab&éhu celého dne, zejména pi1 vzdélavacim procesu.
Koncept je vyuzivan v péci o klienty specialné pedagogickych center,
ustavli socialni péfe a specialnich Skol, pfedevSim o déti a mladez
s kombinovanym postizenim. Na ¢lovéka s postiZenim je nahlizeno jako na

rovnocenného partnera, ¢lovéka s vlastni historii a ur€itymi vlastnostmi a

schopnostmi. 1 tézce postizeny Cclovék ma vlastni psychosocidlni

kompetence - vnimd, proziva, komunikuje a ma zakladni potieby.
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1.3 Soucasna situace

V poslednich letech bylo provedeno mnoho védeckych studii, které
dokazuji, ze koncept bazalni stimulace stoji na védeckych zakladech a na
snaze poskytnout co nejlepSi péCi na profesionalni trovni. Podle
Friedlové (2007) ma koncept za sebou jiz fazi dokazovani a
piesvédcovani v 70. a 80. letech dvacatého stoleti a ted’ se nachazi ve

fazi zavadéni do praxe a realizace. Dnes patii koncept bazalni stimulace

v evropskych zemich, jako je napt. Némecko, Rakousko, Svycarsko,
Belgie, Holandsko, Francie a Spanélsko, k uznavanym a aplikovanym

konceptiim v oblasti specidlni pedagogiky a oSetfovatelstvi.

1.3.1 Souéasna situace v Ceské republice

PhDr. Karolina Friedlova je prvni certifikovand lektorka konceptu
Bazalni stimulace® v Ceské republice (Praxisbegleiterin fur Basale
Stimulation® in der Pflege). S konceptem bazalni stimulace se setkala
v 90. letech na soukromé klinice v Rakousku a na univerzitni klinice
v Mnichové. V Mnichové také absolvovala odborné kurzy konceptu u
doc. Blochinga a pozdéji vNO Landesakademie ve Vidni lektorské
studium. Sama je ¢lenkou Mezinarodni asociace Bazalni stimulace®. Na
zéklad€ svych zkuSenosti se rozhodla §ifit informace o konceptu Bazalni
stimulace také v Ceské republice, od roku 2000 publikuje o konceptu
v odborném tisku. K. Friedlova také ptisobi jako vysokoskolsky pedagog

na Pedagogicko - filozofické fakulté¢ Slezské univerzity v Opavé.

V Ceské republice se jeji zasluhou konala roce 2007 jiz druha Narodni
konference Bazalni stimulace.

Prvni seminaf Bazalni stimulace® lektorovala v lednu roku 2003 na
Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. V fijnu roku 2005

zalozila Institut Bazalni stimulace ve Frydku-Mistku, ktery je centrem
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vzdélavani lektort a realizuje certifikované kurzy, poskytuje zéaruku
kvality vzdélavacich semindfi a pijcuje odbornou literaturu
s problematikou bazéalni stimulace. Pracovisté, ktera pracuji s konceptem
Bazalni stimulace® mohou pozadat u Institutu Bazdlni stimulace o
udéleni certifikdtu pro provaddéni a integraci konceptu Bazilni
stimulace® do oSetfovatelské péce. Institut také pfipravuje preneseni

vzdélavaciho kurikula pro lektory konceptu na uzemi Ceské republiky.

1.3.2 Vzdélavani v konceptu Bazalni stimulace® v Ceské republice

v

V Ceské republice jsou nejrozsifenéjsi kurzy v konceptu bazalni
stimulace pofddané certifikovanou lektorkou PhDr. Karolinou
Friedlovou. Kurz bazalni stimulace je rozdélen na zdkladni a ndstavbovy.
Zakladni seminaf mé €asovou dotaci 24 vyucovacich hodin a nastavbovy
seminaf 16 vyucovacich hodin. Pfedpoklad pro zatazeni do
nastavbového kurzu je absolvovani kurzu zékladniho.

Kurzy casto navs$tévuji zdravotni sestry, pedagogové zdravotnich
Skol, fyzioterapeuté, ergoterapeuté, I€kafi, logopedi, specidlni
pedagogové, ale také rodice déti s postizenim. Kurzy zaméfené pro
vyuziti konceptu pro rodi¢e déti s postizenim potfada napiiklad Diakonie
cirkve evangelické v Praze.

Kurzy bazalni stimulace si mohou objednat rizné instituce, nabidky
institutu vyuzivd casto pro vzdélavani svych pracovnikti napftiklad
Thomayerova nemocnice v Praze. Absolventi semindit Bazalni
stimulace® obdrzi zahrani¢ni certifikat platny v celé EU.

Obsah kurz je zvefejnén na internetovych strankdch Institutu

www. bazalni-stimulace. cz.
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* Zakladni seminar Bazalni stimulace® v oSetfovatelské pcci

Zékladni kurz je akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR. Cilem
zékladniho seminéfe je zisk odbornych a praktickych znalosti v konceptu
Bazédlni  stimulace®. Semindfe se mohou zucastnit odbornici
z oSetfovatelské a pedagogické oblasti, ale také laickd vetejnost. Kazdy
Gcastnik obdrzi skriptum s tématikou zékladniho seminatfe. U¢astnici kurzu
se uci reagovat a adekvatnim zplsobem uspokojovat potieby lidi, u kterych
je zménéna moznost komunikace, hybnost a vnimdni. Uceni probiha
prostfednictvim praktickych cviceni.

V Casové dotaci 18/24 hodin jsou zminény poznatky z charakteristiky
konceptu a jeho historie, neurofyziologie a neuroanatomie, z vyvojové
psychologie, informace o vyznamu vnimani, interakce a komunikace.
Soucésti vyuky jsou praktickd cvi¢eni (naptiklad polohovéni), rozbor

videozaznami, diskuse ucastnika.

* Nastavbovy seminaF Bazalni stimulace® v oSetfovatelské péci

Nastavbové inovaéni kurzy v CR jsou registroviny u CAS a
Odborového svazu zdravotni a socialni péée v CR.Podminkou tG&asti tohoto
seminaie je absolvovani jiz zdkladniho seminafe a alespont dvoumési¢ni
casovy odstup obou seminaii. Obsahem seminaie je hlubsi charakteristika
konceptu, interakce a komunikace v konceptu a jednotlivé prvky stimulace

vizualni, auditivni, olfaktorické, orofacialni, taktilné - haptické.

* Prohlubujici seminaf Bazalni stimulace

Podminkou pro ucast na tomto seminafi je absolvovani zdkladniho a
nastavbového seminafe. Do néaplné prohlubujiciho seminéafe patii
opakovani zakladnich a nastavbovych prvkid konceptu a predevSim

prohloubeni znalosti v oblasti somatické stimulace. Casovéa dotace kurzu je

8 hodin.
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2 CLOVEK S POSTIZENIM

Vztah a respekt k lidem s postizenim vyjadiuje vnitini kvality Clovéka a
celé¢ spolecnosti. Kazdy c¢lovéek ma svly vlastni akéni potenciadl, své
specifické kvality.

Fungovani lidské spole¢nosti je zalozeno na dodrzovani zdkoni,
vyhlasek a norem. Normy udava spole¢nost v ramci urcité kultury, jsou
podminkou urovné vyvoje celé lidské spoleCnosti. Normy urcuji co je
zddouci a nezadouci, posuzuji dané jevy ve spoleCnosti. Kriteria pro
posuzovani normality se v prubéhu vyvoje spoleCnosti méni, promény
hodnot jsou vazany na zmény ve spolecnosti.

Jevy, které jsou lidem nesrozumitelné, jsou tim ve spolecnosti napadné,
na sebe upoutdvaji pozornost, a tedy povazovany za abnormalni. Takovym
jevem se obcas stavaji lidé s postizenim. VéEtSinova spolecnost vyviji tlak,
ktery ptisobi také na vnimani a piijimani jednotlivych ¢lent spolecnosti.
Lidé maji sklon ke generalizaci, vidi a posuzuji véci stejnym zpiisobem bez
ohledu na individudlni odliSnosti ¢lovéka.

V Ceské republice tvoii lidé s postizenim pomérné poéetnou skupinu
osob, vyznacujici se velkou heterogenitou. Pied rokem 1989 nebyli lidé
s postizenim povazovani za rovnopravné cleny spolecnosti, za dobu
komunistické vlady byly vylouceni téméf ze vSech slozek Zivota - zejména
ze vzdélavani a pracovniho uplatnéni.

Po zménach spoledenského vyvoje v Ceské republice doslo k posunuti
vnimani osob s postizenim. PfedevS§im dochazi také ke zméndm v péci o
tyto osoby, kterd neni zamétfena jen na uspokojovani fyzickych potieb, ale
je komplexni pomoci pro zkvalitnéni jejich zivota. Pozornost se obraci
spiSe k aktivitam, moznostem a schopnostem c¢lovéka s postizenim, nez k

jeho omezenim.
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2.1 Definice pojmu postiZeni

Nejen v Ceské republice, ale i v celém svétd je rozdilné chapan pojem
terminu postizeni.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) sestavila v osmdesatych letech
20. stoleti mezinarodni klasifikaci postizeni International Classification of
Impairment, Disability and Handicap (ICIDH). Tato klasifikace byla
publikovéana v roce 1980 a ve vétsing statli se stala zdkladem pro urcovani
definice postizeni. Zaklad klasifikace tvofily tyto tfi nasledujici definice:

Defekt (vada, poskozeni) je definovan jako jakadkoliv ztrata i
abnormalnost fyziologické, psychologické nebo anatomické funkce.

Slowik, J. (2007, s. 27) uvadi, Ze postizeni (disability) znamena
,omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat Ccinnost zpiisobem, nebo
v rozsahu, kteryjepro clovéka povazovan za normalni. "

Znevyhodnéni (handicap) je nevyhoda, vyplyvajici pro daného jedince
z jeho postizeni nebo vady, kterd omezuje nebo znemoznuje uplatnéni,
které je pro tohoto jedince (s piihlédnutim k véku, k pohlavi a k socidlnim a
kulturnim faktorim) normalni.

Vroce 1997 vyvinula WHO vlastni pojmovy aparat, ktery nahradil
pojmy zroku 1980 posSkozeni (impairment), omezeni (disability) a
postizeni (handicap), pojmy poskozeni, aktivita a participace.

Klasifikace ICIDH byla kritizovdna za urCeni pfimého vztahu mezi
defektem, postizenim a handicapem. V roce 2001 byla Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) dokoncena revize, kterd piremeénila
ICIDH klasifikaci na klasifikaci ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) v Ceské republice MKF (Mezinarodni
klasifikace funkcni schopnosti, disability a zdravi), tzn. klasifikaci toho,

které orgdny a funkce majedinec neporusené.
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,,Podle revidovaného pristupu k mezinarodnim definicim a klasifikacim
(ICF) se pohled na situaci cloveéka svadou, postizenim a handicapem
zasadneé meéni. Sleduje se funkce a stav télesnych struktur clovéka, namisto
jeho vad a poruch, sleduje se aktivita takového jedince, namisto jeho
postizeni a omezeni a konecnéje také rozhodujicijeho mozZnost participace
na zZivote spolecnosti, nikoliv uz pouzejeho viastni handicap. " (Slowik, J. ,
2007, s. 28)

Dilezitym znakem ICF klasifikace je "univerzalnost" chapani postiZeni,
kterd rozviji uvahu, ze kazdy jedinec ve spoleCnosti se miize stat
postizenym nebo chronicky nemocnym. Stejné jako klasifikace ICIDH
neobsahuje klasifikace ICF hranici, ktera by urcovala, kdo je a kdo neni
postizeny.

Podle autort Pedagogického slovniku (Priicha, Walterova, Mares, 2004)
je postizeny ten jedinec, trpici néjakym druhem trvalého télesného,
dusevniho, smyslového nebo teCového poskozeni, které mu bez specialni
pomoci vice mén¢ znemoznuje spliiovat pozadavky bézného vzdélavaciho
procesu. Handicap je vtomtéz Pedagogickém slovniku definovan jako
znevyhodnéni jedince v disledku jeho postizeni (télesného, mentélniho,
smyslového) nebo pfislusnosti k urCité skupiné. Zasahuje jak vzdélavaci
drahu postizeného, tak jeho socidlni vztahy. Mira handicapu nezévisi jen na
samotném postizeni, ale také na podminkach, které spolecnost kjeho
vyrovnavani poskytuje.

Ve Skolském zakon& 561/2004 Sb. o predSkolnim, zdkladnim, stfednim
a vyS$im odborném vzd€ldvani a jiném vzd€lavani a v navazujicich
vyhlagkach MSMT CR se zacal jednotné pouZivat termin déti (Zaci,

studenti) se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
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Skolsky zakon v §16 odst. (1) vymezuje, Ze ditétem, zikem a studentem

se specialnimi vzd€ldvacimi potfebami je osoba se zdravotnim postizenim,
zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

V odst. (2) je pro ucely tohoto zédkona definovano zdravotni postiZeni.
Za zdravotni postiZzeni je povaZzovdno mentédlni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a
vyvojové poruchy uceni nebo chovani.

Fischer a Skoda (2008) uvadi klasifikaci handicapii a znevyhodnéni
podle stupné:

a) handicapy a poruchy lehkého stupné

b) handicapy a poruchy stfedniho stupné

¢) handicapy a poruchy tézkého stupné

Do této kategorie patri jedinci, jejichz handicap lIze charakterizovat
jako potrebu celodenni specidlni péce. Tito jedinci jsou plné odkazani na
pomoc okoli a spolecnosti. Péce je vysoce specializovand, handicap
v oblasti fyzické, psychické ¢i socialnijiz velmi omezuje moznost edukace i

spolecenské seberealizace. " (Fischer, Skoda, 2008, s. 21)
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2.2 Clovék s téZkym postiZzenim

Dynamicky rozvoj mediciny v poslednich letech umoziiuje nové
moznosti 1écby chorob a zkvalitnéni zivota. Diky novym objevim,
technickym prosttedkim a zlepSenim zdravotnické péfe dochézi
k zachran¢ vice lidskych zivotli, a proto se rodi a pieziva také vice lidi
s trvalym organovym nebo funk¢énim postizenim.

Ludikova (2006, s. 303) tvrdi, ze ,,jedinci s vicenasobnym postizenim
predstavuji nezanedbatelnou Ccast populace. Jejich vyskyt md zvySujici se
tendenci" a 7e , meni mozné pocetné presné urcit vyskyt vicenasobné
postizenych v populaci, stejné takje obtizné urcit cetnost a vyskyt v ramci
Jednotlivych kategorii vicenasobné postizenych ". Opatiilova (2005) uvadi,
ze tézce zdravotné postiZzeni jedinci tvoii asi 2% populace.

Problematice clovéka s tézkym postizenim zacala byt vénovana
pozornost teprve v neddvném Case, proto existuje Vvtomto pojmu

nejednotnd terminologie.

Ludikova (2005) ptedstavuje nejfrekventovanéjsi terminy:

* t&zké zdravotni postizeni

* kombinované postizeni, kombinované vady

* vicenasobné postizeni

Tyto pojmy zahrnuji stejny okruh osob.

V zahrani¢ni odborné literatufe jsou vyuZzivany tyto pojmy:

* v anglickém jazyce ,multiple handicap" (tj. vicendsobné postizeni)
nebo ,severe/multiple disabilities" (t€Zké nebo vicenasobné postizeni),
»profound handicap" (hluboké postizeni)

* v némeckém jazyce ,,mehrfachschwerstbehinderung" (vicenasobné

Postizeni), ,,geistig schwerstbehindert" (t¢zké mentalni postizeni) a dalsi
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(Frohlich pouziva termin ,,schwerstbehinderung" - t€zké postizeni, t;.
té¢zké a hluboké postizeni, komplex symptomil u osob v pasmu tézkého a
hlubokého mentdlniho postizeni.)

* ve slovenském jazyce ,viacndsobné postihnuti" nebo ,viaceré

chyby"

Sovak (1983) tvrdi ze izolované postizeni neexistuje, protoze kazdé
postizeni ovliviiuje psychiku, utvafeni a udrzeni si socialnich vztaha.
Kombinované vady chape jako sdruzovani nékolika postizeni u jednoho
jedince, které se navzajem ovliviuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné
méni.

Defektologicky slovnik (Edelsberger, 2000) uvadi, ze se jednd o
kombinované vady, pokud je jedinec postizen soucasné¢ dvéma nebo vice
vadami.

Vitkova (2006, s. 193) pouziva termin ,,tézké postizeni":

wZa tezké postizeni se povazuje zvlast teézka forma néjakého druhu
postizeni. Tezké postizenije komplex omezeni cloveka jako celku ve vsech
jeho proZitkovych sférach a vyrazovych mozZnostech. Podstatné omezeny a
zmeéneny jsou schopnosti emocionalni, kognitivni a télesne, ale také
socidalni a komunikacni."

Vyskyt je nejcastéji vazany na poskozeni mozku a CNS. Nejcastéji je

vicendsobné postizeni spojeno s mentalni retardaci, kterd byva primarnim

24

1 stupen dalSich postizeni a jejich Cetnost. ,, Velmi tézce a hluboce postizené
deti jsou na stupni psychického vyvoje 4 mésicu nebo i mladsiho ditéte.
Projevuje se to vjejich socidalné komunikativnim kontaktu i v oblastijejich
vaimani. (Svarcova, 2001, s. 39)

V heterogenni komunité osob s kombinovanymi vadami se obtizné

urcuji spolecné faktory pro déleni do jednotlivych kategorii. ,, Pro potreby
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resortu Skolstvi se Zdci s vicendasobnym postizenim cleni do /i skupin.
Skupina v niz je spolecnym znakem mentalni retardace. Druhou skupinu
tvori kombinace vad telesnych, smyslovych a vad veci. Specifickou skupinu
tvori deti  hluchoslepé. Samostatnou skupinu tvori déti autistické a
s autistickymi rysy. " (Opattilova, 2005, s. 9)

Pii¢iny vzniku tézkého postizeni jsou rizné. Casto dochazi ke
kombinaci pfi€in, etiologie je nejasnd. Dochazi k nim v riznych etapach

Opattilova (2005) uvadi nejzakladnéjsi etiologické faktory jako jsou
napiiklad genetické vlivy, chromozomadlni aberace, infekce, intoxikace,
vyvojové poruchy, poSkozeni mozku a CNS, metabolické a nutri¢ni
Cinitele, poruchy v t€hotenstvi, mechanicka poskozeni, vlivy socidlniho a
materidlniho prostiedi, psychické faktory, trauma apod.

Ludikova (2005, s. 11) pfipomina diagnozy, které predikuji vyskyt
kombinované vady. , Mezi né patii DMO - détska mozkova obrna, Fetalni
alkoholovy syndrom,  Wolfitv syndrom, Pataitv syndrom, Frolischitv
syndrom, Edwarditv syndrom, Downitv syndrom, CHARGE a 7ada
dalsich.”

U cloveéka s tézkym postizenim se jedna o poskozeni centralnich
nervovych funkci - z nejraznéjSich pfi¢in podstatné naruSeni nebo ztrata
koordinujicich centralnich systémi, které fidi a realizuji vnimani, pohyb a
jejich zpracovani.

., Trvalé zdravotni postizeni v podobé poskozeni organismu nebo jeho
funkci negativne ovliviiuje schopnosti cloveka existovat a vyvijet aktivity
posSkozuje postaveni cloveka ve spolecnosti, dochdzi kporuse jeho vztahu

s prostredim, coz s sebou prinasi problémy psychologického i socialniho
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charakteru, dochazi k poskozovani kvality Zivota postizenych ". (Ludikova,
2005, s. 7)

Clovék s tézkym postizenim je znevyhodnén ve spole¢nosti, vznikaji
poruchy ve vztahu s prostfedim, se zvladanim ukold, a dalsi psychické a
socidlni problémy, Zivotni funkce se neustédle ocitaji v krizi. Vitkova (2001)
uvadi neustalé aktudlni ohroZeni Zivota osob s téZkym postiZzenim, které
znemoziuje uspokojeni potieby oteviené budoucnosti. ,,Jedinci s tézkym
mentdlnim postizenim a s vice vadami jsou lidé s vilastni dynamikou
rozvoje, potrebuji podnéty a mohou, i kdyz velmi omezené, Zit sviij Zivot
v autonomii. " (Vitkova, 2001, s. 11)

Clovek s tézkym postizenim ma problém s orientaci ve svém prostiedi,
neumi ho sdm poznat, zmé&nit a tak si budovat vlastni kognitivni struktury.
Je postizen ve své celistvosti, v zivotnich vykonech. M4 ztizené
uspokojovani potieb, pfijem informaci a jejich centralniho zpracovani,
vyjadfovani, a také predevSim v interakci s okolim, s ostatnimi lidmi. I
v nejzékladnéjSich oblastech Zivota pottebuje pomoc druhé osoby, napft. pti
jidle, oblékani, svlékani, zméné polohy téla a pii pohybu.

Vzhledem k pokraCujicim télesnym zménam, tim paddem zvySeni
nemocnosti a vyskytu zachvatovitych onemocnéni (piredevs§im epilepsie) je
Clovék s tézkym postizenim Casto  hospitalizovdn v nemocnicich.
Dlouhodobé hospitalizace traumatizuji a vyvolavaji pocit strachu a
nejistoty nejen ujedince s postizenim, ale 1 vjeho okoli.

V diplomové praci dale vyuzivam termin ¢lovek (jedinec, lidé, osoby

dit¢, zak, klient) s téZkym postizenim a kombinovanymi vadami.
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2.2.1 Potieby ¢lovéka s téZkym postiZenim

Potfeba je néco, co potiebuje Clovék pro sviij vyvoj a svlj zivot.
Uspokojovani potieb ma vliv na kvalitu zivota ¢lovéka. Sillamy (2001, s.
156) definuje potiebu jako: ,, pocitovany nedostatek néceho”.

A. Maslow stanovil hierarchii potieb podle jejich vyvojové zavislosti,
rozliSoval primarni a sekundarni potfeby. Do primarnich potieb patii
fyziologické potieby, jejichz uspokojeni je nezbytné k zivotu (napt. zizen,
hlad, vyprazdiovani) a potfeba bezpec¢i. Mezi sekundarni psychosocialni
potfeby se fadi potieba soundlezitosti a sebelcty, potieba seberealizace,
potifeba oteviené budoucnosti.

Potteby se v riiznych obdobich zivota méni, zdlezi na hodnotich a na
osobnim vyvoji clovéka. Pokud neni potieba uspokojena dochazi
k poruSeni rovnovahy organismu a nasleduje frustrace.

Vitkova (2006) také uvadi, Zze okoli ¢lovéka s tézkym postizenim je ve
své pozici a funkci také ,,postizeno". Vychova déti po celou dobu spocivala
v pfevzeti odpovédnosti dal§i generaci v budoucnosti. Podpora osob
s tézkym postizenim nemusi byt zaméfena jen na budouci cile, ale spiSe
vice na soucasnost. Podpora nespoc¢iva pouze v dosazeni urcitych cila, ale
spiSe v tom jak ted’ a tady, navazat kontakt sjinymi lidmi, pohybovat se,
komunikovat a urCitym zptisobem se zucastiiovat déni ve spole¢nosti.

., Podminkou primeéreného psychického vyvoje ditéte je uspokojovani
zdkladnich psychickych potreb. Jestlize tyto potieby nejsou uspokojoviny
v dostatecné mire a po dostatecné dlouhou dobu, miize dojit kpsychicke
deprivace. Ta miize vzniknout viivem nedostatkii puisobeni prostiedni anebo
vlivem odchylek v organismu ditéte, které znemozni podnéty zprostredi
Prijimat. " (Opattilova, 2005, str. 34)

Tézké kombinované postizeni predstavuje komplexni naruSeni vztahl

na zaklad¢ rizného poskozeni dimenzi osobnosti. Zdravy ¢lovék vnimé své
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té¢lo, dokaze se samostatn¢ pohybovat v prostoru a case, jeho smyslové
vjemy (zrak, cich, chut, sluch, hmat) jsou zachovany, proto snadno
uspokoji vSechny své potieby.

Osoby s tézkym postizenim maji obtize s wuspokojenim zakladnich
potieb. ,, Clovék s tézkym a kombinovanym postizenim md také své potieby,
jejich uspokojovani ma vSak ztizeno, nékdy i znemoznéno. Na jedné strané
postizeni stav potreb umocnuje, na strané druhé postizeni brani jejich
patricnému  uspokojovani. Neuspokojovani vede ke stresu, depresim,
odmitani, apatii, nezdjmu Zit a casto az k agresivnimu chovani. Bez cizi
podpory vsak jedinec s tézkym postizenim dojde k uspokojeni svych potreb
jen obtizne" (Vitkova, 2001, s. 8)

Pokud je prostiedi pro ¢lovéka s postizenim nestimulujici, mize dojit
k senzomotorické deprivaci, kterd zptsobuje sekundarni poskozeni mozku.
Lidé, ktefi pecuji o Clovéka s t€zkym postizenim se musi naucit porozumet
jeho potfebam, spravné na né reagovat a nabizet vhodné podnéty.

Svarcova (2001, s. 39) zmifluje pravo postizenych na uspokojovani
potieb: ,,...citovosti, lidskych vztahu, aby ziskali pocit bezpeci, stabilita a
trvalych podminek a aby byli stimulovani ke svéemu dalsimu rozvoji. Pokud
to hloubka jejich postizeni dovoli, méli by ziskat alespon moznost, aby
dokazali vyjadrit své nejzdkladnéjsi primdarni potreby: pocit hladu, Zizné a
bolesti, a aby dokazali navazat kontakt se svym okolim. "

Pti definovani zakladnich potieb, kterych se nemutze Cclovek zfict,
vychazi Vitkova (2006, s. 195) z Frohlicha :

» , potieba zamezeni hladu, Zizni a bolesti,

» potreba podneétii, zmeny a pohybu,

* potrebajistoty, stability - spolehlivost vztahi,

* potieba vazby, byt nekym prijat, potreba néhy,

* potreba uznani a sebeucty,
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* potreba nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni.

Lidé s téZkym zdravotnim postizenim maji také specifické potieby pro
vlastni vyvoj a interakci sjinymi lidmi. Frohlich (2003) vymezuje osoby
s tézkym postizenim jako ty, které:

* potiebuji télesnou blizkost, aby mohli vnimat druhé

» potiebuji jinou osobu (pedagoga nebo terapeuta), ktera jim piiblizi

okolni svét nejjednodussim zplisobem

* potiebuji jinou osobu, kterd jim umoZzni pohyb a zménu polohy

» potiebuji n€koho, kdo jim bude rozumét i bez pouziti slov,

spolehlivou profesionalni péci, zaopatieni a oSetieni.
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Clovek s t&zkym postizenim by mél mit podle Frohlicha zajistény narok
na celistvost (,, Ganzheitlichkeit”") v podpofe vyvoje - tzn. ve vSech
oblastech zivota jako je vnimani, socialni zkuSenost, kognice, pohyb,
emoce, komunikace, télesnd zkusSenost.

Pomoci modelu vyvoje osobnosti se pokousi psycholozka Ursula Haupt
(obr. 2) o zndzornéni celistvosti. V souvislostech uvadi sedm
dalsi, ale teprve vSechny oblasti vytvareji jednotu. U clovéka s tézkym
postizenim nejsou jednotlivé oblasti uspotadany hierarchicky.

, Plati, Ze vSechny sloZky jsou stejné diilezite, to znamena, Ze télesné a
emociondlni slozky maji stejny stupen reality. Kazdé nadrazovani nekteré
slozky predstavuje svévolné zasahovani do urcitého hodnotovéeho systému,
coz neni obrazem reality. Vsechny tyto slozky piisobi spolecne. "

(Vitkovéa in Muller, 2005, s. 224)
Obr. 2 : Model vyvoje osobnosti (Pipekova, Vitkova (ed.), 2001, s. 62)

£ B

SOCIALNI
KONTAKTY

TELESNA
ZKUSENOST
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2.2.2 Vzdélavani zaki s téZkym zdravotnim postiZenim

Kazdy jedinec je v urCité mife vzdélavatelny. Pred rokem 1989 byl
ptistup kjedincim s postiZzenim urovan vSeobecnou situaci ve spolecnosti.
Postizeni nebyli povazovani za rovnopravné Cleny spoleCnosti, spole¢nost
je vétSinou nepfijimala. Pro osoby se zdravotnim postizenim byla zfizena
rozsahla sit' ustavl socidlni péce a zvlastnich Skol a lidé s t&zkym
postizenim byly oznaCeni za nevzdélavatelné a neschopné prace.

Po udalostech v roce 1989 doslo ke zmén¢ vnimani a pfistupu k osobam
s postizenim. Clovék s postizenim se tak stiva subjektem, ktery ma pravo
na vzdé€lani a pracovni uplatnéni aje opravnén rozhodovat o svém zivoté.

Pravo na vzdé€lani a povinnost Skolni dochézky vyplyva z stavnich
norem. Listina zdkladnich prav a svobod ve ctvrté hlavé - Hospodarska,
socidlni a kulturni pradva uvadi v ¢lanku 33: ,, Kazdy ma prdavo na vzdélani.
Skolni dochdzka je povinnd po dobu, kterou stanovi zdkon. "

Déti, Zaci a studenti se specialnimi potfebami maji pravo na vzdélavani
s odpovidajicim obsahem jejich vzdélavacim potfebam a moznostem.

., Vyzaduje - li to povaha zdravotniho postizeni zrizuji se pro deéti, Zaky
a Sstudenty se zdravotnim postizenim Skoly, popripadeé se souhlasem
krajského uradu v ramci Skoly jednotlivé tridy, oddéleni nebo studijni
skupiny s upravenymi vzdélavacimi programy. Zaci s tézkym mentdalnim
postizenim, Zdci s vice vadami a Zdaci s autismem maji pravo se vzdelavat
v zdkladni §kole specidlni, nejsou-li vzdélavani jinak." (Skolsky zakon

561/2004 Sb., § 16, odstavec (8))
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V § 42 Skolského zakona je stanoveno vzdélavani zaka s hlubokym
mentalnim postizenim:

, Diteti s hlubokym mentadlni postizenim stanovi krajsky urad mistné
prislusny podle mista trvalého pobytu ditéte se souhlasem zdkonného
zastupce ditéte takovy zpiisob vzdélavani, ktery odpovida dusenim a
fyzickym moznostem ditéte, a to na zdkladeé doporucujiciho posouzeni
odborného lékare a skolského poradenského zarizeni. Krajsky urad
zaroven zajisti odpovidajici pomoc pri vzdélavani ditéte, zejména pomoc
pedagogickou a metodickou. Dojde-li ke zmené dusevnich a fyzickych
moznosti ditéte, krajsky urad zpusob vzdelavani odpovidajicim zpiisobem
upravi.”

Podle Skolského zakona 561/2004 Sb. § 48 Vzdélavani zakd s tézkym
mentdlnim postizenim, s vice vadami a s autismem maji tito Zaci moznost
navstévovat zakladni Skolu specidlni, a to se souhlasem zakonného
zastupce a na zdklad€ pisemného doporuceni odborného 1ékate a Skolského
poradenského zatizeni.

Psychologické vyzkumy ukazuji, Ze pro vyvoj rozumovych schopnosti
ditéte a vyvoj celé osobnosti je diilezita pfedevSim v€asna péce a podpora
ditéte. Rodice jiZ maji moznost vyuZzivat sluzeb Stfedisek rané péce.
Pracovnice stfediska navs§tévuji rodice a planuji pomoc a podporu roding, a
také spolecné s ditétem nacvicuji riizné Cinnosti, které piisobi na stimulaci
vyvoje. Cilem rané intervence je podpofit a podnécovat senzoricko-
motoricky, emocionalni, socidlni a intelektudlni vyvoj ditéte tak, aby se
mohlo co moZna nejsamostatnéji aktivné zapojit do Zivota spolecnosti.

Specialni potieby déti, zakd a studentid zjiStuje Skolské poradenské
zafizeni, nejCastéji Centrum specialné-pedagogické péce, které na zakladé

vysledki vySetieni doporuci vhodnou formu edukace.
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Vzdélavani déti a mladeze s t€zkym postizenim v nejvétsi mife probihd
na zakladnich Skolach specialnich, poptipadé v ptipravnych tfidach téchto
Skol. Dalsi vhodnou moznosti edukace je Rehabilitatni program zdkladni
Skoly specidlni, ktery je urCeny pro zdky s tézkym postiZenim a s vice
vadami. Tento program se experimentdlné ovéfoval vletech 1998/1999 a
1999/2000 a postupné se zavadél jako alternativni program ZS specialni.

Vzdélavani zakt s tézkym zdravotnim postizenim je umoznéno na
zdkladé¢ Vyhlasky 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakd a studenti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakd a studenti mimotadné
nadanych. Za ziky stézkym zdravotnim postizenim podle vyhlasky
73/2005 Sb. se v §1 odst. (4) povazuji zaci se zrakovym postizenim,
tézkym sluchovym postizenim, tézkou poruchou dorozumivaci schopnosti,
hluchoslepi, se soub&éznym postizenim vice vadami, s autismem, s tézkym
télesnym nebo tézkym c¢i hlubokym mentdlnim postizenim. Témto zakim
s ohledem na potiebu specidlnich vzdélavacich potfeb nalezi nejvyS$si mira
podpiirnych opatteni.

Podplrnymi opatfenimi se rozumi podle §1 odst. (3) vyuzivani
specialnich metod a pristupti, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich
pomucek, specidlnich ucebnic a didaktickych materiali.

Mezi specidlni ptistupy patii rizné stimulace, které podporuji pokroky
v procesu uceni a rozvijeji osobnost jedince. Prostfedi jedince s tézkym
postizenim by meélo vést k aktivnimu uceni, protoZe i on mad mit moznost
ziskavat zkuSenosti a poznatky samostatnym aktivnim zkoumdanim. Jednou

z takovych metod je koncept Bazéalni stimulace®.
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Ludikova (2005, s. 12) charakterizuje «cil edukace osob
s kombinovanymi vadami ,jako snahu o maximalné mozny rozvoj
osobnosti  kazdého jedince, dosazeni adekvatniho stupné vzdélani a
zapojeni do spolecnosti intaktnich osob, pricemz musi byt jednoznacné
respektovany jeho  individualni potieby,  které vyplyvaji  zejména
z charakteru kombinované vady, ale i dalsich ovlivijicich faktori."

Kazdy zijici Cloveék disponuje sobé vlastnim potencidlem aktivity, ale
Clovék s téZkym postizenim se nachédzi ve stavu extrémné redukovanych
aktivit, postizeni jeho potencidl omezuje. Kazdy c¢lovék ma
naprogramovany svilj vlastni rozvoj, ajeho diferenciacije vhodné podpofit.
Cilem vzdélavani Clovéka s tézkym postizenim by mélo byt zapojeni se do
Zivota spolecnosti bez zbytecné zavislosti na svém okoli, vybavit ho
pfiméfenym mnozstvim poznatkl, dovednosti a navykd.

., Edukace osoby s kombinovanou vadou by meéla vzdy byt realizovina
prostrednictvim individualniho vzdélavaciho programu, ktery je sestaven
celym tymem pracovnikii podilejicich se na vychoveé a vzdélavani tohoto
jedince. "(Ludikova, 2005, s.13)

Nejtéz$i postizeni znamend radikalni redukci moZznosti aktivity. Tézce
postizeny jedinec je nékdy nuceny svou CcCinnost omezit jen na
nejelementarnéjsi zivotni vykony, které ma casto spojené jen s vlastnim
télem. Svét kolem néj je pro néj obtizné¢ vnimatelny, a proto je pro n¢j
problém vyvijet kontakty sméfujici k okoli. A ani okolni svét ho neni
schopen piiméfené akceptovat, ptijimat a reagovat na n¢j. Pomoci konceptu
Bazalni stimulace® zalozeného na nejelementarnéjSich podnétech Ize
dosahnout alespon ¢aste¢ného otevieni jeho individudlni izolace.

,Bazalni stimulace je jednim zprimarni zpusobu rozvoje jedincu

s takovym mentalnim (¢i kombinovanym) postizenim, kteréjim neumoZnuje
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zvlddat stavajici edukacni postupy a programy (napr. bézny program
pomocné skoly). " (Muller, Valenta 2003, s. 225)

Cinnosti provadéné v ramci konceptu bazalni stimulace se snazi o
zprosttedkovani zkuSenosti, které cloveék s tézkym postizenim nema
moznost  ziskavat pfirozenou cestou a tim mu napomahaji
k sebeu védomo vani.

., Didakticka koncepce podpory vychdzi z vnimani a umoznuje interakci
mezi jedincem a prostredim,  zajistuje prijemné  telesné  pocity,
oblast pro uceni. Uskutecnuje se pouze na zakladé pozitivné pocitovaného
emociondlniho  vztahu, obsahuje zdkladni interakéni a komunikacni

podporu a realizuje se behem aktivit celého dne. "(Opattilova, 2005, s. 133)
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2.2.3 Vyznam individualniho vzdélavaciho planu pro zZaky s tézZkym

postiZzenim

Jednim z dilezitych cili edukace jedinci s postizenim je snaha o
maximalné mozny  rozvoj osobnosti, dosazeni adekvétniho stupné
vzdélani, ale také zapojeni do spole¢nosti intaktnich osob - a to vSe se d¢je
za respektovani individualnich potieb.

JedineCnost déti a zakl postizenim a jejich specialni vzdélavaci potieby
vyZzaduji detailni napldnovani jejich vzd€lavani, tzn. vypracovat
individudlni vzdélavaci program pro kazdého zéka. Individuélni vzd€lavaci
plan je uréeny a uzplisobeny pro konkrétniho jedince se specifickymi
vzdéldvacimi potfebami a vypracovava se ve spolupraci se Skolskym
poradenskym zafizenim a zdkonnym zastupcem zdka nebo zletilym zakem.

Na vypracovani IVP spolupracuje v tymu ftada odbornikli, napf.
psycholog, speciadlni pedagog, pedagog, lékat, pracovnik SPC nebo PPP,
ale kjeho vytvareni pfispivaji také rodicCe, asistent pedagoga, asistent
ditéte, logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, nékdy i1 samotné dité. Za
zpracovani individualniho vzdélavaciho planu odpovida teditel Skoly, a ten
také seznamuje s timto dokumentem rodice Zéka, kteti jej podepisuji.

Podle § 18 Skolského zakona 561/2004 Sb. muze feditel $koly
s pisemnym doporuceni Skolského poradenského zafizeni povolit
nezletilému zdkovi se specidlnimi potfebami na zadost jeho zakonného
zastupce a zletilému zakovi nebo studentovi se specidlnimi potifebami na
jeho zadost vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu.

Podle Vyhlasky 73/2005 Sb. v § 6 se individudlni vzd€lavaci plan
stanovuje v ptfipadé potifeby pro individualné integrovaného zaka, zika
s hlubokym mentalnim postizenim nebo pro zaka specidlni Skoly.

Vzhledem krozdilné mife 1 typu postizeni s rozdily v potfebéch,

schopnostech a dovednostech se stava individualni vzdélavaci plan

31



samoziejmosti pro zaky s tézkym postizenim. Podle Opattilové (2005) je
IVP vypracovan na predméty nebo slozky vychovy, kde se handicap
vyrazné¢ projevuje. Individudlni vzd€ldvaci plan je spiSe program
rehabilitace, v jednotlivych etapach zivota ¢lovéka s kombinovanou vadou,
dalezitd je stiidava profilace jednotlivych slozek komplexni rehabilitace.
Sestaveni IVP pro tézce postizené vychazi z obecnych principl tvorby
IVP ,,..tzn. na zdkladé komplexni specidalné pedagogicke diagnostiky se
specifikuje aktualni uroven Zaka, ktera vystihuje specifické projevy a
potieby, vyjadiuje prognozu, taktéz urcuje kratkodobé a dlouhodobé cile
intervence, predklada obsahovou nabidku a procesuadlni zdleZitosti
edukace, konkretizuje metody a casové obdobi."” (Opatiilova, 2005, s. 57)
Vitkovd (2001) uvadi, ze pro sestavovani IVP je nutny biograficky
pohled na praci s téZce postizenym jedincem. Je proto dilezité vychazet
z diagnostiky odborného pracovist¢ PPP nebo SPC, znat rodinnou
anamnézu a osobni anamnézu klienta, idaje o rozumovém vyvoji zéka,
poznatky upfesiiujici diagnozu, poznatky zaloZzené na pozorovani klienta
v riznych situacich (napf. pfijimani potravy, hygiena, poloha, terapie,
schopnost sam se zaméstnat a hrat si, schopnost zapojit se ve skupiné,
reakce na nezndmé a nové... atd.). Pti sestavovani pldnu se tedy vychazi
z dukladné znalosti stavu Zzaka, dlouhodobé a kratkodobé cile detailné

popisuji vzdélavaci potieby a zplisob jejich naplnéni.
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3 TEORETICKE ZAKLADY BAZALNI STIMULACE

Metoda bazalni stimulace se podle Frohlicha opird o tfi rizné vyvojové
modely - o neurofyziologicky vyvojovy model (Pechstein), vyvojové-
geneticky model (Piaget) a fyzioterapeuticky model (Bobath). Tyto modely
poukazuji na skutecnost, ze je jedinec ve svém vyvoji zavisly na podnétech,
kter¢ mu poskytuje jeho okoli. Podstatou bazalni stimulace je aktivni

zapojeni vnimani ditéte pomoci intenzivnich a strukturovanych podnéta.

3.1 Neurofyziologicky vyvojovy model dle Pechsteina

Pechstein konstatuje, ze schopnost détského mozku se vyviji v prvnich
letech Zivota pomoci stimulace vnéjSimi podnéty. Podstatnym faktorem pro
vyvoj dostatecny vyvoj détského mozku a diferencovanych mozkovych
struktur je pfisun intenzivnich podnéti.

Dité¢ s tézkym postizenim mé& omezenou schopnost pohybu, je méné
aktivni, neumi tedy tak dobfe samostatn¢ ziskavat podnéty ze svého okoli,
a proto musi zprostiedkovat a kompenzovat tyto podnéty jeho okoli. Pokud
ditéte nemé dostatek podnét, mize u néj dojit k senzorické deprivaci. Pii
soucasném nedostatku pohybu lze hovofit o deprivaci senzomotorické.
Frohlich jesté zminuje vznik sekundarnich poskozeni intelektu na zdkladé
této podnétové a pohybové deprivace.

TéZce postizenému ditéti jsou tedy navozovany uméle strukturované
podnéty, které odpovidaji jeho souasné urovni vnimani a které ptispivaji

kjeho rozvoji.
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3.2 Vyvoj ové-geneticky pristup podle Piageta

., Piaget popisuje senzomotorické faze vyvoje détske inteligence jako
zdklad pro celkovy kognitivni vyvojovy proces. " (Vitkova in Miiller, 2005,
s. 233)

Prvni etapou kognitivniho vyvoje je podle Piageta (1997)
senzomotorické obdobi (od 0 do 2 let). Dité¢ objevuje svét smysly, pomoci
motoriky - prostiednictvim pohybli a motorického jedndni se uci chapat a
rozumét svému okoli. MysSleni se odehrava na urovni smyslovych vjemu a
pohybi, na senzomotorické Urovni se dit¢ uci zachdzet s predméty a
strukturuje si tak pojeti svéta. Prvni formou inteligence je senzomotoricka
inteligence, kterd predstavuje schopnost teSit praktické problémy pied
zvladnutim fecové komunikace prostfednictvim vnimani, drzeni téla a
pohybu.

Vyvoj vnéjSich schémat je podle Piageta (1997) ptedpokladem pro
vyvoj] schémat myS$leni. Schématajsou vzorce chovani nebo mysleni, které
déti 1 dospéli pouzivaji pi1 zachazeni s objekty. Mohou byt jednoducha
(dosédhnout na vzdéalenou véc natahovadnim se) i slozitd, spiSe behaviordlni
(fizeni auta) nebo kognitivni. Zakladni schémata vznikaji na podkladé
vrozenych reflexii, mezi nejjednodussi schémata malych déti patii kousanti,
bouchani s vécmi, hazeni/shazovani véci apod. Kdyz se dité setka s né¢im
novym, zkou$i nejprve pouzit sva stavajici schémata.

Dité s tézkym postizenim diky omezené pohyblivosti ma ztizeno nebo
az znemoznéno vybudovani schémat jednani a bez schémat jedndni neni

mozné budovat mySlenkova schémata.
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3.3 Fyzioterapeuticky model podle Bobatha

Clovék s tézkym postizenim ma bez vlastni pohybové zkuSenosti
omezen cely kognitivni vyvoj, ktery zahrnuje vnimani, mysleni, pozornost,
rozvoj fe¢i a doprovodné emociondlni a socidlni procesy. Ditéti
s postizenim je tedy tieba poskytnout dostatek pohybovych zkuSenosti.

Terapie podle Bobath konceptu je zaloZena na pfedpokladu zachovalého
potencidlu v postizené stran¢ a na plasticit¢ mozku - tj. schopnosti
regenerace a tvorbé novych neuronalnich spoji (synapsi) a tim 1 novych
neurondlnich siti. Podle Bobatha lze ur¢itymi formami cvic¢eni dosdhnout
pohyblivosti. ,,Snahou u Bobath konceptu je poskytnout klientovi
senzomotorickou zkusSenost. Klient se pohybiim pasivné neuci, ale v ramci
,, handlingu" se terapeut za pouziti stimulacnich a facitlitacnich technik
snazi dosahnout prevzeti aktivity klientem, ktery tak ziskava kontrolu nad
svym pohybem a senzomotorikou zkuSenost zfunkcni situace. Snahou
terapeuta je, aby klient provadel pohyb co nejspravnéji sam. " (Opattilova,
2005, s. 88)

Systematickym ptfisunem kvalitnich informaci vSeho druhu -
motorickych, senzitivnich a percepCnich se zpocatku dosahuje
prostfednictvim pasivnich pohybu ditéte. Prostfednictvim kinesteticko -
proprioreceptivniho vnimani se vytvaii nové struktury v mozku, jde o tzv.
vystavbu drah {,, Bahnung”) a spomoci novych struktur Ize aktivné
provadét noveé vytvorené pohyby.

, Frohlich  rozsiril pojem  vybudovani drah,  ktery se vztahuje na
motorickou oblast ve fyzioterapii, na oblast celistvého vnimani cloveka.
Vychazi  z toho, Ze se meliSi  zpracovdavani  podnétu v kinesteticko-
Proprioreceptivni  oblasti  od vizualni  (zrakové) nebo  auditivni  (sluchové)
oblasti. " (Vitkova in Miiller, 2005, s.234) Podle Frohlicha lze tedy budovat

nové drahy i1 vjinych oblastech, ve kterych by mohly probihat centrdlni
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zmény ke zvySeni vlastni aktivity clovéka s postizenim. ,, Kontinualni
stimulace  smyslovych organit dle konceptu Bazalni stimulace umoZiiuje
vznik novych dendpritickych spojeni v mozku a novou neurondlni organizaci

vjeho urcitych regionech. " (Friedlova, 2003, s. 15)
3.4 Prenatalni vyvoj ¢lovéka

Prenatalni vyvoj trvd devét kalendainich mésici a v tomto obdobi se
vytvafeji nejen vSechny organové systémy, ale i prvni psychické reakce.
V této vyvojové fazi ziskdva plod prvni zkuSenosti, vznikaji potiebné
predpoklady pro budouci samostatny zivot plodu. Lidsky mozek se rozviji

v prub&hu celé prenatalni faze ajesté dlouho po ni.

Vagnerova (2005, s. 63) ¢leni embryonalni obdobi na tfi ¢asti:

1. Obdobi od oplozeni do uhnizdéni blastocyty a vytvoieni tfi zarodeénych
listhh trva necelé tfi tydny, béhem kterych vznika nervova trubice jako
zéklad nervového systému.

2. V embryondlnim obdobi, kdy dochazi k vytvafeni vSech hlavni
organovych zékladlt, trva do 12 tydne (tj. do konce 1. trimestru).
., Vzhledem k intenzivnimu rustu a diferenciaci organovych systémii je
v tomto casovém useku embryo citlivé na pusobeni nejriznéjsich viivii a
nekteré z nich mohou vést ke vzniku vyvojové vady. "

3. V obdobi fetalniho vyvoje je dokoncen vyvoj orgdnovych systémi. Toto
obdobi trva od konce 12 tydne az do narozeni.

Langmeier (1998) pfredstavuje zavéry =z prenatalniho obdobi do tii
hlavnich poznatk:
* plod je velmi brzy pfipravovan pro ¢innosti, které budou nutné pro

jeho pteziti a pro interakci se zevnim svétem po narozeni

* plodje aktivni, tj. ovlada (,,kontroluje") prostiedi

36



* plod ziskava schopnost socialni interakce.

3.4.1 Obecné znaky prenatalniho vyvoje

2. mésic:

Somatické vniméani (vnimani téla) se u Clovéka vyviji na konci druhého
mésice nitrodélozniho vyvoje. V tomto obdobi je vytvofen zaklad vSech
svalovych skupin a lze pozorovat reakce ve formé drobnych zaSkubt nebo
jemnych kontrakci.

- v 6. tydnu se objevuji prvni spontanni pohyby

- v 8. tydnu ma pohyb charakter zaSkubli, embryo je schopné zvySovat
svalové napéti

- v 9. tydnu se koncetiny samostatné pohybuji, objevuji se izolované
Pohyby hlavy, embryo si dava do st zarodek svého palce
3. mésic:

- embryo reaguje na dotek v okoli usta 1 nosu, pohybuje jazykem, ziva

- na podrazdéni odpovidd sevienim prstii, pohybuje hlavou, rukama,
trupem, umi se otacet kolem své osy

- objevuji se naznaky uchopovych pohybt, Ize pozorovat u plodu saci
pohyby
4 mésic:

- plod pohybuje hornimi nebo dolnimi koncetinami a reaguje na dotek
kdekoliv na pokozce

- zaCinaji se vytvaret zdkladni reflexy

- plod je schopen cilené zauymou a fixovat svou pozici v déloze matky

mésic:

- plod reaguje na tlak, vnima zvukové podnéty (pfedevsim tlukot srdce

matky), rozliSuje zékladni chuté, rozezndva denni a no¢ni aktivity
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6. mésic:

Od 6. mésice vykazuje plod vyrazné citové prozitky, ma schopnost ucit
se a pamatovat si. VSechny pohybové reakce jsou jesté¢ reflexni a
nekoordinované, ale zkuSenost plodu se projevuje v rizné intenzité pohybu
jako reakce na rtizné podnéty.

- plod intenzivné pohybuje koncetinami, vnimad zvuky z vnéjSiho 1
vnittniho prostiedi

- reaguje na akustické podnéty, pozdéji odliSuje zvuky lidské feci od
jinych
7-9 meésic:

V obdobi sedmého az devatého mésice se schopnosti plodu stale
diferencuji. Plod je v poslednich dvou mésicich nitrodélozniho Zivota
schopen se ucit, té€zit ze zkusSenosti. V posledni tfetiné téhotenstvi pije plod
ur¢ité mnozstvi amniové tekutiny, v této dobé ma ziejmé vyvinuty smysl
pro chut.

Podle Vagnerové (2005) je chovani plodu v poslednim trimestru
individualné typické. Plod je schopen reagovat urCitym zptisobem na nové
a neznam¢ podnéty. Nauci se reagovat napfiklad na rtizné zvuky - hudbu
nebo hlasy. Zrakova percepce dozrava az po narozeni.

,, Funkcni rozvoj smyslové percepce je zavisly na stimulaci, tyto podnéty
Prispivaji  k rozvoji urcitych nervovych spojeni, jimz by nestacilo pouhé
zrani. Vtom je vyvojovy smysl rané stimulace. Plod je tak pripraven na
kvantitativni i kvalitativni zménu v prisunu podnétii, ktera nastane po

narozeni. " (Vagnerova, 2005, s. 66)
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V prib&hu intrauterinniho Zivota neni plod pasivni, ale aktivné

komunikuje s matkou. Vagnerova (2005) uvadi tii zplsoby komunikace
mezi matkou a plodem:

o fyziologicka komunikace

Krev, kterd prochdzi placentou je komunikaénim kandlem mezi ditétem
a matkou. V placenté jsou obsazené rizné latky, které putuji z organismu
matky do organismu plodu, a tak podavaji informace o pocitech. VeSkeré
zmény ve vnitinim prostfedi organismu matky se projevi i1 v organismu
plodu.

* smyslova komunikace

Plod reaguje na smyslové podnéty, napi. na zménu polohy nebo
mateisky hlas. Nejcastéji vyjadiuje plod nelibost pohybovou aktivitou.

* emocni a racionalni postoj matky k plodu

Zena proziva téhotenstvi specifickym zplisobem, soustiedi pozornost na

existenci ditéte, vytvari emocni vztah ke svému ditéti.
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3.5 Zakladni prvky stimulace

Mezi zakladni prvky konceptu Friedlova (2007) zatazuje pohyb,
komunikaci a vnimdni - tyto oblasti se vzijemné ovliviiuji. ,, Cilenou
stimulaci uloZzenych vzpominek lze znovu aktivovat mozkovou cinnost, a tim
podporovat vnimani, komunikaci a hybnost klientii.” (Friedlova, 2007, s.
19) VSechny lidské aktivity se dé&ji na zdkladé¢ stadlé vymény mezi
vnimanim, pohybem a komunikaci. ,,Pohyb vnimani a komunikace se
vzdjemné ovliviuji. Vnimani umoznuje pohyb a naopak komunikace je
umoznena diky pohybu a vnimani. (Friedlova, 2003, s. 5)

Koncept bazalni stimulace vychazi pfedev§im z mySlenky Piageta, Ze
Zivot je mozny jen ve vztahu a z téchto principl (Friedlova, Skriptum pro
zéakladni kurz bazalni stimulace v oSetfovatelské péci, 2003):

1. Smysly vnimani se utvareji postupné.

2. Schopnosti a ¢innosti ¢lovéka maji spoleéné neuronalni propojeni.

3. Clovéka formuji jeho zkuSenosti.

4. Clovék vnima tak dlouho, pokud dycha.

5. Nejasné podnéty vedou ke snizené schopnosti reagovat.
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3.5.1 Vnimani

Clovék dokaze vnimat smyslovymi organy sam sebe a okolni svét.
Clovék vnima prostiednictvim smysll - pomoci zraku, Cichu, sluchu, chuti
a hmatu.

Schopnost vnimani se vyviji u Clovéka jiz ve fazi embrya - pocatky
vnimani zacinaji v 9. tydnu téhotenstvi. , Dle soucasnych védeckych
poznatkit  bylo zjisteno, Ze se nejprve vyviji vnimdni vlastniho téla
(somatické vnimani), které nds informuje o nasSem téle, ddle vnimani
chveni, vibraci (vibracni vnimani), které nds informuje o intenzite vibraci
(napr.  skdakani, beh, vibrace pri mluveni) a vnimani rovnovahy
(vestibularni vnimani).... Tyto /i druhy vnimdni utvareji primdrné u
clovéka pocitjistoty.” (Friedlova, 2003,s. 16) Béhem dalSiho postnatalniho
vyvoje ziskava Cloveék dalsi schopnosti vniméni - auditivni, olfaktorické,
taktilné-haptické, optické.

,Bazalni  stimulace je  koncept, ktery  podporuje v nejzakladnéjsi
(bazalni) roviné lidské vnimani" (Friedlova, 2007, s. 19). Koncept vychazi
z ptedpokladu, Ze kazdy c¢loveék je schopen v kazdé situaci alespoil néco
nekterymi ze svych smysli vnimat.

PoSkozeni nebo omezeni kteréhokoli smyslu vede kjinému vniméni
svéta nebo 1 vlastni osoby. Kazdd cinnost u clovéka s postizenim je
v konceptu vlastn€ terapeuticky zakrok s cilem stimulovat pacientovy
smysly. Dité s téZkym postizenim pottebuje delSi dobu stimulace smysla
nez dité zdravé, a proto se nékdy uci pouzivat smysly nékdy cely Zivot.

Vniméni je podstaté selektivni zpracovavani informaci podle urcitych
Principit do vyznamovych celki. Citi zahrnuje procesy, pii kterych
smyslové organy clovéka prejimaji informace z prostiedi. Vnimani
zahrnuje procesy, pii kterych lidé uchopuji, vybiraji, organizuji a

interpretuji Citi. ,, Vauimani neni pouhé pasivni reagovani na vsechno, co
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V urcitéem okamziku piisobi na jednice. Clovék si vybird z mnoZstvi
puisobicich podnétii, vnimdnije vybérove, projevuje se v ném aktivni postoj
cloveka kprostredi. Vnimani se soustreduje na to, co je podle nasi
zkuSenosti néejak dulezZité, vyznamné, co souvisi s naSimi potrebami a
zajmy. " (Cap, Mares, 2001, s. 79)

Sam smyslovy organ vSak k vnimani nestaci, je zapotiebi také piislusné
casti v mozku a nervové drahy, ktera oboji spojuje. Cely aparat (receptor,
dostfediva drdha a mozkové centrum) se také oznacuje terminem
analyzator, protoze jeho hlavni funkci je analyza podnéti. Pomoci
smyslovych analyzéatorti dochazi k pfeméné plsobeni vnéjSich vlivii do
podoby nervového vzruchu, ktery se S§ifi po nervovych vlaknech a
Pfijimané informace jsou podrobeny selekci, vybéru a modifikaci, protoze
se uplatiiuje vliv zkuSenosti.

,Kazdy smysl reaguje na wurcity druh podnétu - zrak reaguje na
svetelnou energii, sluch a hmat na mechanickou energii, cich a chut na
chemickou energii. Mozek vsak neni schopen vnimat Zadnou z nich, rozumi
Pouze jazyku elektrickych signalii spojenych s nervovymi vzruchy. Kazdy
smysl tedy musi néjakym zpusobem umoznit proces transdukce, tedy
PreloZit odpovidajici fyzikalni energii do elektrickych signadlu, aby se mohly
tyto signaly nakonec dostat do mozku. "(Atkinson, 2003, s. 111)

Transdukce je wumoznéna pomoci receptori - specializovanych
nervovych bunék, které maji diilezitou roli pro zpracovani vnéjSich jevli na
védomé vniméni. Transdukce ptfedstavuje proces, pii kterém je fyzikdlni
energie preménéna v senzorické nervové impulsy.

Receptory jsou specifické pro pfijem urcitého podnétu. Receptor po své
aktivaci predava elektricky signdl neuroniim, které jsou s nim ve spojeni.
"Signadlpostupuje az do prijimaci korové oblasti mozku, pricemz kazdému

smyslu odpovida jina korova oblast. Kdesi v mozku vyusti elektricky signdl
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ve védomy smyslovy zazitek.” (Atkinson, 2003, s. 115) Teprve v mozkové
kare vznika pocitek, vjem a poznani.

Podle toho, ze kterého sméru piichazi podnét se receptory déli na

(Machova, 1994):

* extroreceptory - piijimaji podnéty ze zevniho prostfedi (receptory
pro dotyk, tlak, teplo, chlad, bolest, chut)

* telereceptory - pfijimaji podnéty ze vzdalen¢ho zdroje (zrak, sluch,
¢ich)

* interoreceptory - jsou uloZeny napf. na pocatku aorty, v Utrobach
...a jsou citlivé na podnéty z vnitiniho prostiedi organismu (na
chemické latky, teplotu, tlak krve, objemové zmény)

* proprioreceptory - tzv. syst¢tm hlubokého ¢iti (svalova vieténka,
Golgiho Slachova téliska, kloubni mechanoreceptory) jsou uloZeny
ve svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech a zaznamenavaji polohu,
napéti a pohyb svala, Slach a kloubt.

Smarda (2004) zmifiuje déleni receptorii podle druhi adekvatniho

Podnétu:

* mechanoreceptory - reaguji na fyzikalni podnéty, na dotyk, vibraci,
napéti, natazeni apod.

* chemoreceptory - registruji rizné chemické latky

* radioreceptory - jsou drazdény svételnym zifenim - tj.

fotoreceptory anebo tepelnym zafenim - tj. termoreceptory.

Druhy vnimani se rozliSuji predevSim podle jednotlivych smyslovych
organll. Jednotlivé druhy vniméani se spojuji navzijem, a tim Cclovék
dosahne ucelen€jSiho poznani skutecnosti.

Zrakové vnimani umoziiuje pozndvat predméty na vzdalenost s velkou

Ptesnosti. Sluchové vniméani poskytuje informace o predmétech a
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udalostech vzdalenych, difive nez se dotknou povrchu téla. Cich a chut
slouzi napt. k odliSovani potravy od nebezpecénych latek. Pii piisobeni
predmétl na povrch téla, vnima clovék dotek, chlad, teplo, popi. bolest.
Kozni smysly slouzi napt. k pozndvani vlastnosti materiali.

Hmatové vnimani slucuje informace kozniho a pohybového analyzatoru
pii aktivnim ohmatavani predméti. Pohybovy analyzator (¢idlo kinetické a
statické) slouzi kontrole pohybtli a polohy jednotlivych casti téla, koncetin a
hlavy, je také spojeny s vnimanim a udrZovanim rovnovahy. Kozni
smyslové ustroji sdruzuje nékolik receptort: ¢idla pro chlad, teplo, tlak,
dotyk, bolest - tj. celkové kozni analyzator, ktery zajisStuje povrchové Citi.

Nervovy systém ma schopnost piizpisobovani se riznym vliviim - tzn.
ma schopnost plasticity - uklddd a uchovava informace. Lidsky mozek
disponuje schopnosti uchovavat zivotni ndvyky v pamétovych drahach, a

proto lze cilenou stimulaci ulozenych vzpominek aktivovat jeho c¢innost.
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3.5.2 Pohyb

Pohyb je pro ¢lovéka zivotné dulezitou schopnosti. Pohybu je potieba
témét ke vSem lidskym c¢innostem - k chiizi, k praci, k ziskavani potravy,
ale také je soucasti komunikace, ptfedevs§im neverbalni.

,,Schopnost hybat se umozZiiuje cloveku nejen komunikaci s okolim, ale
take vnimat sve vlastni télo a okoli. Ten, kdo nemuze viubec zménit svou
polohu, je velmi ochuzen o mnoho podnétii z vnitiniho i vnéjsiho sveta.
Pohybu predchazi myslenka na pohyb, a proto od sebe nelze oddélit
vnimani a pohyb. "(Friedlova, 2007, s. 25)

Koordinaci pohybu zajiStuje kinesteticky systém, ktery monitoruje
polohy rlznych casti téla a jejich vzajemné vztahy, pomoci receptori
v kloubech, Slachéach, svalech spojenych s motorickymi oblastmi mozku.

Postnatalni vyvoj motoriky probiha ve ¢tyfech stadiich:

holokinetické stadium - po narozeni, pohyby vSech koncetin jsou
zatim nekoordinované
* monokinetické stadium - od konce druhého do patého mésice,
kojenec pohybuje samostatné i jednou koncetinou
dromokinetické stadium - pohyby ditéte maji spravny smér
e kratikinetické stadium - po dokonceni 1. roku zivota, trva cely
Zivot.

Veskery vyvoj hybnosti je ukoncen kolem 25. roku Zivota.

,Ztrata schopnosti pohybu vede ksenzorické deprivaci a knasledne
nedostatecne  vlastni  organizace  neuronalni  site. Vznik  novych
dendritickych spojeni mezi neurony podminuje neustaly prisun podnéti
2 okoli i viastniho téla. " (Friedlova, 2003, s. 3)

Pokud se clovék nemtze pohybovat, dostdvd se knému malo podnétii

jak z okoli, tak zjeho vlastniho téla. Clovék s postizenim ztraci schopnost
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vnimat sprdvné sama sebe, ma pocity nejistota a strachu. ,,/mobilita a
necinnost napr. z duvodu urazu, onemocnéni ¢i kombinovaného postizeni

md za nasledek ztratu vzpominek na pohyb a zmény ve vnimani télesného

schématu (Friedlova, 2007, s. 68)."

3.5.3 Komunikace

Kazdy den vstupuje kazdy ¢lovek jako socialni bytost do kontaktu se
svym okolim a komunikaci snim udrzuje kontakt - clov€k nemize
nekomunikovat. Komunikace patfi mezi zdkladni Zivotni potieby ¢loveka,
dalezita je predevSim pii jeho socializaci a vzdé€lavani. ,, Komunikace je
specifickou formou spojeni mezi lidmi, a to prostrednictvim preddvani a
Prijimani vyznamit" (JanouSek, in Vyrost a Slaménik, 2008, s. 217)
Prostiednictvim informaci z okoli miize ¢loveék porozumét okolnimu svétu.

Komunikace poméhé navazovani a utvatfeni vztahti mezi lidmi, jedné se
o vyménu informaci, pocitii a ndzorti. Podle Véagnerové (2005) motivace ke
komunikaci muze vychdzet zriznych potteb. Potfeba komunikovat je
soucasti potieby socialniho kontaktu, potieby orientace, sebepotvrzeni.
Komunikace mize byt verbalni (s pouZzitim slov) a neverbalni (beze slov).
Neverbalni komunikace tvofi asi 70 - 90% lidské komunikace.
K prosttedkim neverbalni komunikace patii mimoslovni prostiedky, jako
jsou napt. télesny kontakt, vzdjemné postaveni, orientace a blizkost
komunikujicich partnerti, mimika, vyraz tvéafe, o¢ni kontakt, gesta, pohyby
téla a celkové drZzeni téla. Také neverbdlni aspekty feci, jako jsou napf. ton
a hlasitost feci, intonace, odmlky a jiné paralingvistické jevy pomadhaji
upfesnit verbalni informaci.

V procesu komunikace sdéluje jeden Clov€ék néco jinému cCloveéku. Je
Potfeba vyjadfit sdéleni informace tak, aby mu pfijemce porozumél a

Pochopil. Podle Vagnerové (2005) pochopeni obsahu a vyznamu sdéleni
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mohou ovlivnit rtizné faktory: forma sdéleni, obsah sdé¢leni, osobnosti
komunikujicich partnert ajejich vztah.

Clovék s tézkym postizenim ma ¢asto naruieny nebo az znemoznény
komunikacéni proces, v dusledku senzorickych (zrakova vada, vada sluchu)
nebo kognitivnich bariér (mentdlni postizeni), poptipadé¢ v dasledku
nedostatkd v oblasti motoriky (hrubé ijemné) a emoc¢né-volni oblasti.

,, Kombinovana vada predstavuje pro daného jedince limitujici faktor,
jenz se zakonité projevuje i v oblasti komunikace. Globalne lze tedy 7ici, Ze
u osob svice vadami dochazi v dusledku kombinace senzorického,
mentalniho a  télesného postizeni také k ruznému stupni  naruseni
komunikacni schopnosti. "(Bendova in Ludikova, 2005, s. 15)

, U deéti s kombinovanou vadou vsak vzhledem k Sirsi vyvojové normé
Pozorujeme opozdeni, popripadeé az omezeni vlastniho rozvoje reci, které se
Projevuje jiz na romi jednotlivych jazykovych rovin, a tudiz se promita i
do oblasti Fecového projevu jedince s kombinovanou vadou, "(tamtéz)

Re¢ ale neni jedinym komunikaénim prostfedkem - komunikaénimi
kandly v komunika¢nim procesu mohou byt vSechny smyslové organy.
Friedlova (2007) uvadi, ze ¢lov€k miize komunikovat na bazi komunikace
somatické, vibra¢ni, vestibularni, olfaktorické, oralni, optické, auditivni a
taktilné-haptické.

Je naro¢né pochopit potieby Clovéka s postizenim, protoze jeho mimika
* gesta mohou pusobit zmate¢nym dojmem. Komunika¢ni partner by mél
umét poznat jeho styl komunikace a porozumét mu. Clovék s postizenim
takto ziskava prostor pro orientaci, jistotu, rozviji se jeho osobnost.

Pro clovéka s tézkym postizenim je vhodna nabidka komunikace na
télesné Urovni. Frohlich popisuje tzv. ,,somaticky dialog". Somaticky
Yalog je obousmérné informadni dialog zaloZeny na rovnocenném vztahu

°bou komunikaénich partnert. V bezprostiedni télesné blizkosti se lze
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S ostatnimi dorozumét na urovni ,,bazdlni komunikace" - jiny clovék citi
mé a ja citim jeho, napf. v objeti, ptfi drzeni ruky. Za zéakladni princip
konceptu bazalni stimulace se povazuje zjiSténi, ze pomoci vnimani
vlastniho téla mizeme jedince uvést do reality (Vitkova, 2001).

Pottebu budovat vztahy prostfednictvim komunikace maji 1 lidé, ktefi ji
nemohou sami dobfe realizovat. Také okoli ¢lovéka s postizenim je tzv.
,postizeno" i v oblasti komunikace. Clovék s tézkym postizenim vyuziva
pii komunikaci zdkladni repertoar, tj. ismév, smich, pla¢ nebo ktik,to napft.
pro rodice piedstavuje problém vybudovat na zédkladé tohoto repertoaru a
zpusobu chovani uspokojujici spolenou komunikaci. Zatézi je pro n¢ také
casto natlak ocekavani spoleCnosti - pozadavek ,,normalni" komunikace.
Omezeni vyjadfovani se objevuje i v oblasti neverbalni komunikace, u
cloveéka s postizenim se vyskytuji napt. zmény svalového tonu, které vedou
k redukci pohybovych schopnosti a maji zteyjmé také vliv na tzv. ,fec téla".

Také doteky patii mezi vyznamné prvky v mezilidské komunikaci.
Dotekem clovék poznava své okoli, poznava svét, doteky spojuji,
zprostfedkovavaji fyzickou pfitomnost jiné osoby. V konceptu bazdlni
stimulace musi byt doteky =zfeteln¢ promyslené tak, aby klientovi
Poskytovaly dostate¢ny pocit jistoty, zejména pii polohovani a pfii
masazich. V konceptu jde pfedevSim o respektovani autonomie clovéka
s Postizenim, a proto je dulezité brat ohled na kvalitu dotekd.

Doteky jsou nepostradatelné, maji rtznou roli a smysl a v nékterém
Ptipadé¢ nahradi taktilni stimulace verbalni komunikaci. Podle Vitkové
(2005) dotyk ktize a dotyk celého téla pisobi emociondlné, povzbudivé a
stabilizacné. ,Je fo forma systematické, pravidelné se opakujici neznosti,

hera signalizuje blizkost, pozornost a jistou vylucnost vztahu. " (Vitkova in

Miiller, 2005, s. 227)

48



Prostiednictvim dotekl je moZzné dét Cloveéku s postizenim najevo, kdy
zaCind a kdy konéi pfitomnost péce druhé osoby (napfiklad terapeuta,
logopeda, ergoterapeuta apod.). Tato ustalena forma doteku se nazyva
»inicidlni dotek" a méli by ho pouzivat vSichni, kteti ptijdou do styku
s postizenym Clovékem. Nejvhodné€j§imi misty jsou podle Friedlové (2003)
napf. rameno, paZze, ruka. Inicidlni dotek je vhodné podpofit slovem.

,, Koncept bazalni stimulace neni dotekova terapie a nelze ji s timto
pojmem  zaménovat.  Koncept bazalni stimulace ale pracuje s dotekem a
klade velky duraz na kvalitu doteku (Friedlovéa, 2007, s. 72)."

Friedlova ve skriptu pro zakladni kurz (2003, s. 27) definuje pravidla
komunikace s klienty v konceptu bazélni stimulace jako Desatero bazalni
stimulace:

., Privitejte se a rozlucte se s klientem pokud mozno vidy stejnymi
slovy.

» Pri osloveni se ho vidy dotknéte na stejném miste (inicialni dotek).

* Hovorte zretelne, jasné a ne prilis rychle.

* Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym tonem.

» Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vaSe mimika a gestikulace odpovidaly

vyznamu  vasich slov.

»  Pri rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na

kterou byl zvykly (anamnéza).

*  Nepouzivejte v 7eci zdrobnéliny, pokud na né neni klient zvykly.

* Nehovorte s vice osobami najednou.

» Pri komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho

prostredi.

”

*  Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.
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4 TECHNIKY KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Friedlova (2005) uvadi jako cil v konceptu bazalni stimulace podporu a
umoznéni vnimani tak, aby u klientd dochazelo:

» ke stimulaci vnimani vlastniho téla

* k podpofte vlastni identity

* k umoZnéni vniméni okolniho svéta

* k umoZnéni navazani komunikace se svym okolim

* ke zvladnuti orientace v prostoru a Case

* k zlepSeni funkci organismu.

Ptredpokladem pro integraci prvki konceptu bazalni stimulace do péce
je znalost klientovych chovani a navykl. Tyto informace jsou obsazeny
v biografii klienta. Biografie poskytuje informace o jedinci (napf. oslovent,
z4jmy, obliben¢ jidlo a oblibeny népoj, oblibend poloha pii spanku), ktere
pomahaji zkvalitnit pé¢i o néj. Pro zpracovani biografie je tedy zapotiebi
integrovat piibuzné klienta do péce. Pro dlouhodobou péci jsou vytvareny
biografické listy tématicky zaméfené na jednotlivé oblasti vnimani - tzv.
senzobiografie.

Techniky konceptu se ¢€leni na prvky zakladni a nastavbové stimulace

(Friedlova, 2007, s. 24):

Prvky zakladni stimulace - somaticka, vestibularni, vibra¢ni stimulace.

Prvky nastavbové stimulace - optickd, auditivni, taktilné - hapticka,

olfaktoricka, oralni stimulace.
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Obr. 3. : Hierarchie podnéti bazalni stimulace dle Prof. Frohlicha (2003,
s. 41, in bakalatskd prace Vyuziti konceptu bazilni stimulace u osob
s t&zkym postizenim a kombinovanymi vadami, L. Smeralova, Dis., s. 12)
Kazd4d zména zevniho nebo vnitiniho prostfedi je podnétem. Plsobeni
podnétu se nazyva stimulace a jejim pusobenim na jednotlivé smysly
jedince dochazi kjeho rozvoji. U cClovéka s postizenim vznikd nebezpeci
Ptesyceni podnéty. Vzdy je nabizen jeden podnét z oblasti optické,

sluchové, hmatové apod. Diilezité je nabidku podnéti harmonizovat.
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4.1 Zakladni stimulace

Clovék je z prenatdlniho obdobi vybaven smyslovymi zkuSenostmi,
které mu poskytuji informace o jeho télu. Vibracni, vestibularni a
somatické vnimani mu poméahé uvédomit si hranice sebe sama a okolniho
svéta.

Somatické vnimani je zprostfedkovano kiizi, rovnovazny aparat slouzi k
uvédoméni si polohy a pohybu v prostoru a vibraéni vniméani poméha
zpracovavat celym télem chvéni a hlasy pfichazejici zjeho okoli. Vibrace
Clovéku  také  zprosttedkovavaji  hluboké  télové  Citi  pomoci
proprioreceptori ulozenych ve Slachdch a kloubech. Podle Vitkové (in
Muller, 2005) tyto tii zdkladni podnéty (somatické, vestibularni a vibracni)

dodévaji ¢loveku s postizenim klid, pocitjistoty a bezpeci.
4.1.1 Somaticka stimulace

Pti somatické stimulaci je stimulovan kozni percep¢ni organ c¢loveka -
tj- ktize. Kize je nejveétsim organem na téle ¢lovéka, predstavuje vymezeni
A ¢1 okolnimu svétu, ale také zaroven misto kontakti s okolnim svétem -
Clovék mé kontrolu kdo a jak se ho dotykd. U dospélého Clovéka cini
Plocha ktize 1,6 az 2 metry Ctverecni, jeji celkova vahaje 4 - 5 kilogramu
(Smarda, 2004).

Clovék vnima podnéty zpovrchu téla i z vnitiniho prostfedi svého
organismu. Podnéty z povrchu téla vnima €lovek prostfednictvim receptort
¥ kuzi. Propriocepce je senzibilita ze svald, $lach a kloubu.

»Somaticka stimulace umoznuje zprostredkovat klientovi vjemy ze
"o téla a stimulovat vnimadni télesného schématu a ndsledné okolniho
N Vnimani  viastniho téla je tedy predpokladem k uvedomeni si

lintho svéta a schopnosti s nim komunikovat." (Friedlova, 2007, s. 64)
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Mezi cile somatické stimulace patii predevsim zisk pozitivni zkuSenosti
stélem a realného obrazu téla, zprostfedkovani zietelné informaci o
Clovéku, o jeho téle - pocit pohody, orientace, vymezeni hranic, identity,
poznani nejbliz§iho okoli, umoznéni novych poznani a objevil dalSich
pohybovych moZnosti prostfednictvim aktivit a tzv. ,,nabidka" pozitivniho
lidského vztahu. ,, Hlavnim cilem somatické stimulace je vybudovani
stabilni télesné identity. " (Friedlova, 2007, s. 69) Vnimani vlastniho téla je
Ptedpokladem pro uvédoméni si sama sebe, 1 sama sebe v okoli a
schopnosti komunikovat s okolnim svétem.

Vitkova (in Muller, s. 227) uvadi, Ze: ,, ...pomoci somatickych podnétu,
které se tykaji celého téla, Ize docilit pozitivni zkuSenosti s viastnim télem,
s vilastni postavou, s hranicemi a misty kontaktu vzhledem ke svetu. "

Zakladni formou somatickeé stimulace je dotek, jeho pomoci se vyviji
Primarni télesna zkuSenost.

Ptedpokladem kvalitniho doteku je klid, zplisob doteku, vyvinuta sila a
tlak, rytmus, opakovani a sled dotekli. Podle mista tlaku dotykové plochy
vznikaji v dotycich odpovidajici pocity, vypovidaji o pocitech dotykajiciho
se Cloveka. Doteky by mély byt jasné a zfetelné, ptizplsobené situaci,
vnimany jako ptijemné. Rychlé, chaotické pohyby vyvolavaji u €lovéka
Pocit nejistoty a zmatku. Vyznam dotekl je zminén jiz v kapitole 3.5.3
Komunikace.

Lidé s téZkym postizenim maji Casto problém s interpretaci doteku
(Vitkova, 2001). Intenzivnéj§i podnét umoZnuje napt. vyuziti télového
"léka, froté rucnikd, zvifecich kozek aj. materiald. Zminuje také jako
vhodné pouziti fénu, nebo vysavace - teply vzduch dodd télu dojem

°7méru.
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4.1.1.1 Vyuziti somatické stimulace

K somatické stimulaci se fadi (Friedlova, 2007) somatickd stimulace
zklidiiujici, stimulace povzbuzujici, neurofyziologickd stimulace (dfive
oznacovana dle Bobath konceptu), symetrickd stimulace, rozvijejici
stimulace, diametralni stimulace, polohovani (poloha ,,mumie", poloha
,hnizdo", mikropolohovani), kontaktni dychani a masdz stimulujici
dychani.

Druhy somatické stimulace lze vyuzit pti celodenni pé¢i napt. v oblasti
hygieny o klienty s téZkym postizenim v tUstavech socidlni péce, ve
stacionafich s tydennim pobytem. Kazda stimulace (,.koupel") ma sva
specifika napf. teplotu vody, cile a skupinu klientii, postup a zasady.

Modifikace v podob¢ masazi (tzv. ,,koupele na sucho") lze pouzivat
napt. ve fyzioterapii pro uvolnéni, pfedev§im pro modelaci a uvédoméni si
jednotlivych casti téla. Bez vody lze provadét stimulaci pomoci zinek, froté
Ponozek nebo jen rukama (i pfes obleCeni), s pouzitim télového mléka, ale
také riznymijinymi materidly (napf. kozeSiny).

Aplikaci somatické stimulace zklidiiujici uvadi Friedlova (2007) jako
vhodnou pro klienty se zménou v oblasti vniméni - tzn. u osob s tézkym a
hlubokym mentalnim postiZzenim - v oblasti vnimani télesného schématu a
Podpory v procesu uceni (napt. pii poznavani vlastniho téla). Dalsi priklad
“yuziti této stimulace uvadi také u osob s kombinovanou zrakovou a
duchovou vadou - pro oblast navazovani komunikace, u osob s télesnym
Postizenim - pro oblast stimulace hybnosti, vlastni aktivity.

Zdravy Cloveék ma stdlou moznost vlastniho pohybu a to mu umoziuje
Y*mat télo jako celek. Pohybové zmény vysilaji informace o télesné
Poloye a charakteru. Clovék s pohybovym postizenim ma tento tok
trmaci o vnimani téla znacné redukovany. Frohlich uvadi ze dochazi

¥ Porucham t&lového obrazu a orientace, nebo az k t&zkym krizim identity.
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Tento proces nazyva ,degenerativni habituace"’ (Frohlich, 2003,
Friedlova, 2007).

Vniméni vlastniho téla se méni jiz po 30 minutich klidného lezeni.
Lidem, ktefi nemohou sami zménit pozici svého téla, je potieba pomoci
polohovanim. Polohovani slouzi k celkovému zklidnéni, k omezeni
dezorientace, k podpote svalového tonu, jako prevence proti dekubitiim, ale
také predevSim pro vniméni kontur té€la, vniméani ohraniceni a tim tedy 1 pro
vybudovani pocitu jistoty a bezpeci. Polohovani by nemélo trvat déle nez
90 minut (Friedlova, 2003), jinak se psychika ¢lovéka nastavuje na
jednotvarnost a tim dochazi také kjiz zminéné habituaci. Polohy lze
vzajemn¢ kombinovat dle aktudlniho stavu a potieby klienta.

Pti zméné polohy téla nedochdzi pouze k somatické stimulaci, ale
zména pozice umoznuje také stimulaci vestibularniho apardtu a zrakového
ustroji. Polohovany ¢lovek tak ziskdvéd informace o svém téle a ma jiny
Pohled na okolni svét.

K polohovani jsou vyuzivany polohovaci pomucky rtzné velikosti a
tvaru (viz. piiloha ¢. 5, foto c¢) ). Mezi znamé vyrobce polohovacich
Pomucek patii firma CSO Ostrava Qvww.csoostrava.cz), ktera vyrabi
Pomucky pro bazdlni stimulaci pro novorozence i dospé¢lé osoby, nebo
firma Maxim v Ostravé - Vitkovicich (www.maxim-zdr.cz). PolStafe
*Vyplni polystirolovych kuliéek nebo dutého vlakna obklopuji télo a i
«hybni klienti vydrzi tedy delsi dobu v poloze. Polohovaci pomtcky jsou
Aj€astéji ve tvaru tzv. ,hnizda", ,hada", ,,rohliku", pouzivaji se také rizné
'y, limce. K polohovani lze vyuzivat ale i jednoduché pomiicky z okoli
jako jsou napf. srolované deky, ruéniky, malé polState - zalezi na kreativité
Wrsondlu, ktery pecuje o €lovéka s postizenim. Dulezité jc samoziejmée

o°vat pocity a reakce klienta pti polohovani.

Habituace - zvyk, navyk
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Jako vhodné polohy v somatické stimulaci piedstavuje Friedlova (2003,
2004) polohu hnizda, polohu mumie a mikropolohovéni. Pfi popisovani
poloh vychazim z odborné literatury predevsim K. Friedlové (2003, 2007).

Poloha hnizda je mozna je mozna na zadech, boku, btise, také pii sedu
v kiesle. T¢lo klienta je obloZzeno srolovanymi dekami a perlickovymi
polstati (viz. ptiloha ¢. 6.) . Jednotlivé Casti téla Ize modelovat pomoci

srolovanych ru¢nikti, u déti i pomoci mekkych hracek. Cilem je zklidnéni,

relaxace, a stabilizace t€lesného obrazu. ,,Polohovani do , hnizd" je

dillezit¢  pro  svalovy  tonus,  motoriku a  vnimdni  télesného

obrazu. "(Friedlova, 2007, s. 99)

Poloha mumie (viz. pfiloha ¢. 6.) je vyuzivdna u klientl s nutnou
intenzivni stimulaci télesného schématu, napt. u déti s hlubokou mentalni
retardaci. ,,Klienta zabalime do deky nebo prosteradla, a to tak, Ze

zaciname u nohou klienta a koncime v horni casti téla, kde prosteradio

nebo deku -.;i.u;.n.prelozenimjejich konce pod télo klienta." (Friedlova,
2007, s. 100)

Polohy mumie a hnizda lze kombinovat. Polohovat lze také

Prosttednictvim téla blizké osoby, kterd svym télem moduluje télo klienta
* Postizenim.

Mikropolohovani znamenad polohovani jednotlivych casti téla napft.
Prektizeni nohou nebo propleteni prstl, vyuzivaji se také masaze Casti téla
"Pf. rukou a nohou. Vitkova (2001) zminuje modifikaci indickych baby
Asazi vhodnych ptfedevSim pro déti s téZkym postizenim. Vhodnou
Pomiickou pro masaze jsou také facilitaéni micky, a tzv. Jezecci".

Polohovéni byva uplatnovano v péci o klienty s tézkym postizenim a
kombinovanymi vadami také spoleéné s canisterapii’. Pes svym télem

moduluje télo klienta, ten vnima jeho dech jako vibraci, dochazi

“terapie - terapie, ktera vyuZiva pozitivniho pisobeni psa na zdravi ¢lovéka
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k uvolnéni, relaxaci a ke sniZeni spasticity. Canisterapie je vhodna pro
rozvoj citovych a rozumovych schopnosti a jemné motoriky (napi. krmeni,
hlazeni, Cesani psa). Reakce na canisterapii nemusi byt vzdy pozitivni,
nckteti klienti se pst boji.

Masaz stimulujici dychéani je v rytmu a s dostateCnym tlakem rukou
provedena masdz v oblasti zad. ,,Masdz ma také vysokou komunikacni
hodnotu. Vede k ustaleni rytmu dychdni na stejné frekvenci u pacienta i
oSetrujictho a tim mezi nimi vznika komunikacni proces, ktery miize
Poskytnout uvolneéni, pocit jistoty a blizkosti a vyjadrit empatii."
(Friedlova, 2003, s. 21)

MSD omezuje neklidné stavy, pfi intenzivnim télesném kontaktu
navozuje pocit bezpe€i a jistoty. Masaz je provadéna zahtatyma rukama
Pecujici osoby, pomoci télového ml¢ka nebo oleje. Nasledné prohloubeni
dychani uvoliiuje psychosomatické napéti. Zplsob masaZze je uveden
v priloze €. 7..

., PFi kontaktnim dychani ma terapeut polozeny ruce na hrudniku klienta
“ doprovazi ho v nddechu i pri vydechu.” (Friedlova, 2007, s. 103)
Terapeut mize také drZet klientovu ruku na jeho hrudniku, pro.vnimani
vlastniho dechu. Kontaktni dychani formou hrudnik na hrudnik je vhodné u

kalych déti spolec¢né s rodi¢i, rodi¢ ma na svém hrudniku hrudnik ditéte a

spole¢né dychaji (Friedlova, 2007).
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4.1.2 Vestibularni stimulace

Rovnovazné Ustroji se mnachazi ve vnittnimuchu. Sklada se
z polokruhovitych kanalkt - tii trubicek tekutinou. Pohyb nachyluje, proto
pfi pohnuti tekutina Splouchd do stran, nardzi na drobné¢ vlaskoveé buiky,
které posilaji impulzy malému mozku. Vestibularni systém tak monitoruje
natoCeni hlavy a polohu téla v prostoru, ale informace ziskava téZz zrak,
kozni ¢iti a propriocepce z kloubnich pouzder a svald. , Informace
z vestibularniho systému se uplatiuji také pri stabilizaci obrazu na sitnici,
regulaci svalového tonu a romaini pohybii koncetin a oc¢i.” (Smarda,
2004, s. 353)

Rovnovazny systém zdravého Clovéka je tedy stimulovan jeho vlastnim
pohybem a zménou polohy téla podle té Cinnosti, kterou pravé vykonava.
, Vestibularni vnimani umozZnuje zaznamenavat linedrni, rotacni a statické
Pohyby  hlavy."(Friedlova, 2007, s. 104) Clovék s t&Zkym télesnym
Postizenim ma méné moznosti ziskat takto informace o svém téle, protoze
jeho pohyb je omezen.

Ptiméteny vestibularni podnét plisobi na stabilitu drzeni téla a pomaha
normalizovat tonus. ,, Vestibuldarni podnét zprostiedkovava clovéku s tézsim
mentdlnim postizenim nebo s vice vadami informaci o poloze v prostoru, o
Pohybu celého téla v prostoru. " (Vitkova in Miiller, s. 228)

Cilem vestibularni stimulace je podpora rovnovdzného systému,
°rientace v prostoru a vnimani pohybu.

Také vestibularni aparadt mize podlehnout habituaei (Nydahl, Bartozsek,
»» 7, Frohlich, Bienstein, 2003). Rovnovazny systém si mize zvyknout na

Ur«té stavy, pokud je ¢lovek dlouhou dobu v jedné poloze.

Friedlovd (2007) doporucuje aplikaci vestibularni stimulace napf. u
“%ntd upoutanych na ltizko déle nez tii dny, u lidi s omezenou moZnosti

P°hybu, u déti s hlubokou mentalni retardaci. Uvadi, Ze je vhodné provadét
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vestibularni stimulaci pied kazdou zménou polohy téla. Zméné polohy téla
by méla pfedchazet mirnd zména polohy hlavy - uvedenim do pozice ve
sméru pristi polohy téla. Vestibuldrni stimulaci lze provadét pomoci zmény
pozice celého luzka, pozice vsedé v luzku, vsedé v kiesle (Friedlova,

2003) houpacimi pohyby v ltizku a ota¢ivymi pohyby hlavy.
4.1.2.1 Vyuziti vestibularni stimulace

Jako priklad vestibularni stimulace uvadi Friedlova (2007) nacvik tzv.
Pohybu klasu v ovesném poli. ,, Pri této stimulaci sedi nebo kleci terapeut
za klientem, pevné fixuje jeho telo na svem téle, také jeho hlavu ma
oprenou o svij hrudnik a provadi pohyb ve tvaru lezaté osmicky."
(Friedlova, 2007, s. 106)

Autorem této techniky tzv. ,,ovesného klasu", v origindle KAF-U® tj.

Kornahrenfeld - Ubung, je DGKP Johann Rannegger, Kursleiter Basale

Stimulation® (www.basale.at). Tato technika pomdha rychle a kvalitné
k vybudovani jistoty a pohybu. Nepotiebuji se kni Zadné podplrné
Prosttedky, pouze proskoleny persondl. Cilenymi pohyby téla jsou vedeny
informace do mozku a zaroven probiha stimulace rovnovdzného systému
*dy vestibularni (pohyby v prostoru), ale také stimulace vibra¢ni (terapeut
*luvi, mruc¢i, zpivd - hlasem vytvafi vibrace) a proprioceptivni. Doba
cviceni je pfizpusobena véku a postizeni ¢lovéka, rotacni pohyby trvaji 8 -
12 vtefin.

Vitkova (2001) doporucuje u déti s tézkym postizenim postupovat od
mirngjSich podnétl k silnéjSim. Jako ptiklad vestibuldrni stimulace uvadi
P°*alé kolébavé pohyby podél a napti¢c osou téla, pohyby na

“Tapeutickém valci, na velkém mi¢i, s vyuzitim hudebni kulisy.
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Vestibularni stimulace poméhé jedinciim s postizenim naucit se vnimat
rizné sméry (nahoru, dolti, dokola) a nepocitovat télo jen jako podlozku
(Opattilova, 2005).

Mezi nejcastéji vyuzivané pomucky vestibularni stimulace pro klienty
s té¢zkym postizenim a kombinovanymi vadami patfi rizné houpacky,
zédveésné vaky, houpaci sité, overbaly (rizné velké nafukovaci mice),
terapeutické valce, balan¢ni plochy, trampolina. Dité usazené v zdvésném
vaku se houpe, zaroven na jeho télo plisobi gravitace a je nuceno vyvinout
jesté vlastni aktivitu - nohama se odrézet k houpani. Spirdlni vzorce
pohybtli pii houpani a kolébani poméhaji ditéti uvédomit si trojrozmérnost
vlastniho téla v prostoru.

Mnoho zatizeni pro klienty s t€zkym postizenim vyuziva také vodni
liZzko. Na vodni ldzku déti mohou zaujmout pro né pirirozenou polohu téla.
Tiha téla se diky tlaku téla a za soucCasného pisobeni vody rozlozi
rovnomérné na podlozku ltzka, a tim dochdzi také k vylepSeni cirkulace
krevniho ob&hu. Pobyt na vodnim lizku s oblibenou hudebni kulisou je

piijemnou relaxaci.
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4.1.3 Vibraéni stimulace

Vibra¢ni podnéty stimuluji kozni receptory pro vnimani vibraci
(Vaterova-Paciniho  tcliska) a receptory hluboké citlivosti  tzv.
proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a kloubt.
Kozni mechanoreceptory umozinuji vnimat dotyk, vibrace, tlak a bolest.
., Hlubokeé (proprioreceptivni citi ma komponentu svalovou, Slachovou a
kloubni. Privadi do mozku kontinualne informace o aktudlnim stavu
pohybového aparatu zproprioreceptorii - tj. ze svalovych vrietének
(drazdenych pri protazeni svalu), Golgiho Slachovych télisek (registrujicich
protazeni a zkrdceni Slachy) a kloubnich mechanoreceptorit” (Smarda,
2004, s. 335)

Vibrace na svalech vyvolavaji lokélni pocity, vibrace na kostech vedou
vibrace dale. Kosti vedou vibrace po skeletu, poté jsou vnimany hloub¢ji
v téle, a tak si Clovék miize uvédomit existenci nekterych svych orgént.

., Vprincipu piisobi vibrace na kazdy sval lokalne, protoze mekké svaly
zachycuji vetsinu vibraci. Diky Sireni vibraci po kostech miizeme touto
stimulaci podnitit u pacienta schopnost vnimat své koncetiny. " (Friedlova,
2003, s. 25)

Vniméni vibraci je individualni. Cilem vibra¢niho vnimani je ucinit
zkuSenost s télesnou hloubkou, tihou téla a ziskat pocit jistoty a vnitini
stability. Vibra¢ni podnéty zprostifedkovavaji klientovi intenzivni vjemy
z vlastniho téla. Vibracni stimulace ovliviiuje také dychani, je dualeziti pro
sluchové ustroji (pfi vyuzivani vibracnich strojk, které vydavaji zvuk) a
napomahd pii vytvafeni hlasového projevu Ccloveéka, povzbuzuje ke

stimulaci haptické.
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4.1.3.1 Vyuziti vibraéni stimulace

Zdravé dit¢ ziskdva vibracni zkuSenosti pii vesSkerych pohybovych
c¢innostech - pfi stani, lezeni, chtizi, b&éhu, skdkani a uchovava si je
v paméti. Pohybem ziskava dle Vitkové (2001) povédomi o odporu
podlahy proti télu, o vibracich a ménici se zatézi.

Vibra¢ni stimulace je vhodna dle Friedlové (2007) pro déti s hlubokou
mentdlni retardaci také jako priprava k vnimani pohybu a nésledné
vertikalizaci a mobilizaci. Vibra¢ni stimulace pomaha navodit détem
s tézkym postizenim a kombinovanymi vadami piijemné pocity, rady ji
vyhledévaji.

Jako pomiicky k vibracni stimulaci jsou nejCastéji vyuzivany napf.
vodni lizka se zabudovanymi reproduktory, perlickova koupel, masazni a
vibracni polstare, elektrické zubni kartdCky, holici strojky, bateriové
vibratory, vibrujici hracky (viz. priloha ¢. 5. foto a) ), vibrujici lehatka a
sedatka, ale 1 hudebni nastroje, které vydavaji vibrace napt. kytara, tibetské
misy. Friedlova (2003) uvadi mezi priklady médii k vibracni stimulaci hlas,
ladi¢ku, dupani a klepani, ruce.

Vibratory mohou pusobit na matraci, na které klient lezi, dochazi tak
k celotélové stimulaci. Malé vibratory se vkladaji klientim do dlan€, nebo
piikladaji na klouby. Jako vhodna mista aplikace vibraci uvadi Friedlova
(2003) patu, vnitini nebo zevni stranu kolene, panev, ptedlokti, ruku - dlan.

Ptijemné vibrace pro déti s tézkym postizenim jsou ziskavany z téla
nejblizsi osoby nebo pecujiciho - v pozici télo na télo. Nejjednodussi je se
posadit za klienta na zem, do kiesla, polozit si jeho trup na sviij a vibrace
vyvolavat zpévem pobroukavanim. Pfi mluveni a zpévu se hrudnik jemné

chv¢je.
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,» Slyseni  chvéni v primém  télesnem kontaktu, kdyz jsou hlavy
komunikujicich partneru tésne vedle sebe - vodivost kosti - piisobi velice
konejsivé a je pravdépodobne vzpominkou na prenatalni svet pocitii

chveni." (Vitkova in Miiller, 2005, s. 228)

r rV

Ulohu trampoliny (trampolina JUS, viz. ptiloha ¢. 5. foto h)) pii bazalni

stimulaci pro zisk vibracnich podnéti zminuje Friedlovd (2007). Déti
s tézkym postizenim tak mohou prozivat vyrazné stimuly z vlastniho t¢la.
Na trampolin¢ totiz sta¢i jen minimalni pohyb ditéte, aby doslo kjejimu
rozhoupani, vnimani t¢la, a tim také ke stimulaci vestibularniho aparatu.
Déti se tak uci poznavat svoje télo pomoci vlastni pohybové aktivity.
Dochazi k rozvoji nervosvalové koordinace, senzomotorickych dovednosti,
prostorové orientace a rytmizace. Pohybujici se plocha trampoliny pfispiva
také k uvolnéni, k odpoutani se od stresovych situaci.

Pti pouzivani vibraéni stimulace zplisobem télo na télo a
prostfednictvim trampoliny se jedna o tzv. trilogii - soucasné plsobeni

vibraéni, vestibularni a somatické stimulace.
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4. 2 Nastavbova stimulace
4.2.1 Opticka stimulace

Zrakové TUstroji umoziiuje vniméani svétla, barev, velikosti, tvaru,
vzdalenosti pfedméti. Zrakovym organem je oko, které se sklada z o¢ni
koule a ptidatnych organt (okohybné svaly, horni a dolni vicko, spojivka,
slzné tstroji). Svétlo vyvolavd podrazdéni receptori sitnice - tyCinek a
Cipka. V receptorech dochdzi k pfeméné svételné - elektromagneticke
energie na nervové vzruchy.

Zrak je dulezitym cidlem pro zisk informaci z okoli, pro orientaci
v prostoru a funguje také zarovein jako komunikacni kanal. Oko umoznuje
vnimat nejen svétlo, barvy, tvar, pohyb, ale 1 prostorové rozloZeni
pfedmétu. Okolni prosttedi tvoii predev§Sim soubor optickych signald,
rizné symboly a vizualni vjemy jsou dilezité pro komunikaci a mezilidske
vztahy.

Zrakovym vnimanim je umozZnéna orientace a schopnost vnimat okolni
prosttedi, schopnost uspotfadat okolni prostredi. Zrakovou kontrolou ¢lovék
pifedevSim ziskava pocit jistoty. Cilem optické stimulace je podpora
vnimani zraku, rozvoj ,,vidéni" a ,,divani se".

Frohlich (Bienstein, Frohlich, 2003, Friedlova, Skriptum pro nastavbovy
kurz, 2003) uvadi stupné zrakového vyvoje u ditéte po narozeni. Pii optické
stimulaci je nutné tyto vyvojoveé stupné akceptovat.

1. vnimani svétla (tmy) preferovani vnimani kulatych tvarli a Cervené

barvy.
vnimani obrysii na kratkou vzdalenost (15-20 cm)

vnimani vlastnich c¢asti téla

vnimani okoli ve vétsi vzdalenosti (cca 1 -2 m)

A

vnimani zfetelnych ostrych kontur

64



6. rozliSovani jednotlivych predmétl pomoci rukou a st
7. vyvoj vnimani barev
8. rozliSovani forem, velikosti, pfedmétl, osob a paralelné vyvoj

vnimani barev.
4.2.1.1 Vyuziti optické stimulace

., Pro optickou stimulaci a orientaci vprostoru je velice dileZitd
jakakoli zmena telesné polohy. Trebaze jde nékdy jen o malou zménu
polohy hlavy, meni se klientovo zorné pole.” (Friedlova, 2007, s. 110)
Zména polohy je zdrovenl stimulaci somatickou a vestibularni. Ve spravné
poloze se dité citi bezpecné a mlze vnimat nabizené podnéty.

Pti optické stimulaci zalezi pfedev§im na kreativité persondlu, ktery by
m¢él zohlednit psychicky stav klienta a také si vyzkouSet a divat se jeho
zornym polem. Vzdy je nezbytné pozorovat reakce klienta na nabizené
podnéty.

Friedlovéa (Skriptum pro nastavbovy kurz 2003, 2007) zminuje dulezité
dodrzovani zasad optické stimulace:

* nabizeni podnétl zietelné svétlych a zietelné tmavych

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

« obrazky pro stimulaci musi byt dostatecné¢ velké, umisténi do

zorné¢ho pole (obrazky, které klient zna, vhodny je format A3),
nevhodné jsou obrazky abstraktni

« obrazky lze umistit na okraj zorného pole, klient tak vyviji vlastni

pohybovou aktivitu s cilem na né pohlédnout

 u poruchy zraku je vhodné pouzivat ke stimulaci jednoduché

obréazky, nejlépe Cernobilé

* je nutné nasazeni bryli, pokud je klient nosi
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., Opticka stimulace neznamenda jen pasivni aplikaci stimuliu do zorného
pole klienta, ale také poskytnuti moznosti zménit prostredi. "(Friedlova,
2007, s. 113) Clovék s postizenim by mél mit moznost opustit svilj pokoj,
odd¢leni, budovu Skoly, stacionafe nebo ustavu - samoziejm¢ dle jeho
urovné vyvoje - v doprovodu ucitele nebo vychovatele, asistenta. Pro
Clovéka s postizenim piedstavuje podnét kazda akce a zmeéna stavajici
situace, napif. doprava na hipoterapii, do vytvarného ateliéru, do
snoezelenu.

K aktivni optické stimulaci lze zafadit nabizeni rtznych obrazkl a
fotografii, predevSim zndmych a nejblizSich osob, a pomoci nich
povzbuzovat vypravéni dalezité pro rozvoj slovni zasoby a feci.

Lidem s tézkym postizenim, ktefi si nejsou schopni samy
zprostiedkovat zrakové podnéty, je nutné zprostiedkovat je umélym
zpusobem. Zrakové podnéty jsou nejcastéji zdkladem pro nabidku her. Pri
optické stimulaci je vhodné vyuzivat materialy, které si dit€¢ mize nahmatat
a nabizet je na kontrastnim pozadi, od kterého se odliSuji. Podle Vitkové
(2001) optické podnéty maji smysl, ale musi byt adekvatni k dosazenému
vyvojovému stupni ditéte. U tézce postizenych déti mize dojit k pfesyceni
podnéty a zazitky, disledkem je spiSe ustup nez aktivizace.

Vizualni podnéty slouzi k tomu, aby se dité s tézkym postizenim naucilo
fixovat zrakem nejjednodussi podnéty a védomé aktivovat postaveni oci.
Optickou stimulaci se také cvici pohyby oc¢i a hlavy za podnétem a chapani
lidi a predméttijako véci urcenych k pozorovani (Opattilova, 2005).

Mezi nejcastéji vyuzivané pomiticky optické stimulace patii predméty se
svételnym efektem jako napt. svételné koule, svételné dotykové koule,
svételné hadice svételné vodni valce, svételné taktilni valce, svételné valce

svoskovymi efekty, tzv. ,disko koule", podsviceny stil spiskem,
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prosviceny kulickovy bazén (pomiticky pro vizualni stimulaci, viz. ptiloha
¢. 5. foto t)).

Svételné podnéty pomdhaji vyvolat a upoutat pozornost ditéte. Aby
svételné efekty vynikly, je tieba pfisluSnou mistnost zatemnit. Mezi
pomtcky, které pomahaji vzbudit pozornost jsou také otocné reflektory
nebo meotary, které lze vyuzit k promitani abstraktnich obrazct na zdi. Pii
stimulaci déti s diagnostikovanou epilepsii je nutné vyloucit blikajici
svétla.

K optické stimulaci a orientaci na téle Cloveéka se dale vyuzivaji také
zrcadla, zrcadlové stény. Vizudlni podnéty lze vyuzit také k lokalizaci
sméru pohybu pomoci nasvicenych predméti nebo hracek v doplikovych a
kontrastnich barvach. Lze pouZzit také tapety nebo nélepky s reflexnimi

vzory (napt. hvézdné nebe).
4.2.2 Auditivni stimulace

Receptorem sluchového analyzatoru je ucho, které slouzi k rozliSovani
zvukovych vin. Ucho se d¢li na tfi ¢asti - zevni, stfedni a vnitini ucho.
Zvuk vznika kmitanim pevnych téles. Kmitdni je pfenaSeno vInénim
prostiedi - vzduchu, vody, pevnych téles ke sluchovému ustroji. Uvniti
hlemyzd¢ je Cortiho orgdn s vlastnimi sluchovymi receptory - vlaskovymi
bunkami.

Sluch je nejcitlivéjsi lidsky smysl. Sluchové ustroji mé nejveétsi vyznam
pro verbalni komunikaci a socidlni interakci - pro navazovani a udrzovani
vztaht, pro rozvoj mysleni a feci.

K cilim auditivni komunikace patii pfedevSim navazani kontaktu s
klientem, zprostfedkovani informaci o jeho vlastnim téle. DalSim cilem

sluchového vniméani je podpora rozliSovacich schopnosti sluchového

aparatu pro jednotlivé zvuky. Poskytnutim jednoduché a zietelné formy
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kontaktu, jasnych informaci bez ruSivého vlivu televize nebo radia lze
vybudovat pocit jistoty a umoznit orientaci v okolnim prostfedi. Trvala
zvukova kulisa zpisobuje piesyceni akustickymi vjemy a snizuje citlivost
jejich vnimani. Vhodnd je kombinace s inicialnim dotekem.

Podle Friedlové (Skriptum pro néastavbovy kurz, 2003) zminuji nékteré
piedpoklady pro GspésSnou auditivni stimulaci:

* mluvit pomalu, jasné a zieteln€, v obvyklé tonin¢ a hlasitosti

e znama a duvérna forma reCi, bez zdrobnélin

» zvukyjsou vleze vnimany hlasitéji nez vsed¢ nebo ve stoje

* vyuzivat zndmé zvuky.
4.2.2.1 Vyuziti auditivni stimulace

Tény, Sumy a zvuky mohou mit riznou kvalitu, rizny zdroj - pfichazeji
z riznych smérii, maji rozlicny informacéni charakter. Pomoci akustickych
podnéti lze déti s téZkym postizenim naulit reagovat na podnéty, které
nejsou bezprostfedné vztazené k télu a také ze hluk lze vyrobit a mohou ho
samy produkovat (Opattilova, 2005).

Jako nejcastéjSi auditivni podnéty uvadi Friedlova (2005) zvuky
z bézného denniho prostiedi a také vyuziti hlasu, zpévu a hudby.

Prostfednictvim hlasu miize personal, ktery pecuje o dcti s tézkym
postizenim piedcCitat a vypravét, nejCastéji pohadky a piibéhy, které je
vhodné jesté podpofit vizualnimi vjemy (obrazky, obrdzkovou knihou).
K auditivni stimulaci Ize vyuzit také reprodukci zdznamu hlasti blizkych
osob. Pi1 zpévu znamych a oblibenych pisni miize dit¢ vnimat rytmus a
hlasové vibrace - u sebe, ale 1 u druhé osoby.

Pasivni poslech oblibené a znamé hudby vyvolava uvolnéni a relaxaci,
Casto je spojen také se somatickou stimulaci (pfi masazich a jinych

stimulaci prostfednictvim rtiznych materialt), s vestibuldrni stimulaci (pfi
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polohovani, pfi relaxaci na vodnim luzku). Dtlezity je vybér hudby, je
nutné zohlednit vkus klienta, ¢asto jsou vyuzivana CD s relaxa¢ni hudbou.

Aktivné lIze vyuzivat rtizné hudebni ndstroje, na které hraje personal
nebo sdm klient (flétny, kytary, bubinky). Mezi netradi¢ni hudebni néstroje
patfi chfestidla, bonga, deStové hole, rumba koule atd. Vhodné je
pouzivani nastroja, které vyvolavaji vibrace, k celotélovému citéni vibraci
pfispiva polohovani pfimo na tyto néstroje.

Koncept bazalni stimulace lze propojit také s muzikoterapii.
Muziko terapie piedstavuje pro déti s postizenim atraktivni techniku pro
ventilaci emoci, relaxaci, navazani kontaktu a harmonizaci. Podle Vitkové
(2001) je vhodné kombinovat zvukové nabidky ve smyslu intermodality’
s pohybem nebo s dotykem (napf. tanec pti hudb¢).

K auditivni stimulaci jsou vyuzivany také rtizné pomucky, které jsou
originalni nebo vyrobeny vlastnimi silami kreativniho persondlu. Znamym
vyrobcem kvalitnich hracek a pomiicek pro rozvoj smysli je firma
Benjamin, s. r. 0. . V pfiloze ¢. 5. foto b) je uvedena pomiicka pro auditivni
stimulaci tzv. ,,Sluchové pexeso". Pexeso tvoii 8 part kostek s riznym
obsahem, které vydavaji tim pddem zvuky. Jedna z mnoha variant her je, ze
se kostky se oto¢i prihlednym plexisklem dold a déti zkousi najit stejné
zn¢jici par. Potom si mohou obsah kostky otocenim zkontrolovat. Dno

kostek lze odSroubovat a  vyménit  tak  jejich obsah.

intermodalita - propojovani smysli, vjemu
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4.2.3 Taktilné-hapticka stimulace

V riznych vrstvach klize se nachdzeji mechanoreceptory. Somesteticky
systém umoznuje ¢lovéku vnimani doteku, tlaku, napéti, natazeni, chladu,
tepla, lechtani a vibraci.

,Schopnost lidské ruky rozeznavat predméty umoziuje béhem Zivota
ziskavat zkuSenosti a ty pak uchovavat v paméti. Schopnost ruky pohybovat
se trojrozmeérné perfekcionalizuje jeji funkci poznavani. " (Friedlova, 2007,
s. 128) Pfi nahmatani pfedmétu se ho snazi Clovék nékam zatadit, pti
neuspéchu proziva nejistotu a ztratu orientace.

Cilem taktilné-haptické stimulace je vyznacCeni citlivé oblasti rukou,
umoznéni rukama néco citit, snaha o vytvoreni moznosti uchopu a podpora

poznani, ze véci jsou charakteristické na omak (Opattilova, 2005).
4.2.3.1 Vyuziti taktilné-haptické stimulace

Jako vhodné pomiicky uvadi Friedlova (2007) veskeré predméty
denniho zivota, které stimuluji pamétovou stopu a aktivizuji ruku
k ¢innosti. Napf. oblibené pfedméty, talismany, hracky, predméty uzivané
k osobni hygien¢. Taktilné-haptickou stimulaci 1ze kombinovat se stimulaci
optickou, auditivni a olfaktorickou.

Ve specidlnépedagogické péci je taktilné-haptickd stimulace zameéiena
na zisk pozitivnich reakci a zkuSenosti. U osob s téZkym postizenim a
kombinovanymi vadami je smysluplnd stimulace mozna pomoci znamych
materiall a véci.

Jako pomiicky se vyuzivaji pfedméty se zajimavym tvarem a povrchem
(kozeSiny, latky), rtizné strukturované povrchy na sténach, podnéty, které
vyvolavaji teplo nebo chlad. Stimulace je mozna rukama pii masazi. Dale
se pouzivaji napiiklad plySové hracky, latkové sacky nebo kbeliky, misy
naplnéné riznymi materidly (napt. ofechy, hrach, ryze anebo také pénou,
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peficka, draténky, houbicky, hlina. Jako dalsi pomiicky lze uvést napt. stoly
nebo tacy se sypkym materidlem (pisek, mouka) do kterych klienti kresli a
pisi.

V ptiloze ¢. 5. foto e) jsou uvedeny ptiklady pomicek pro taktilng-
haptickou stimulaci. Hmatové domino vyrobili ergoterapeuté v JUS.
Hmatové pomitcky a tzv. ,,chodnicek" jsou opét vyrobky firmy Benjamin s.
r. 0. . Po ¢astech chodnic¢ku z riznych materiali mohou déti chodit bosy,
cilem je naucit se rozpoznavat materialy ajejich vlastnosti. Jako alternativu
chodnicku lze wvyrobit rizné Siroka, tfeba dievéna koryta, kterd jsou
naplnéna velmi jemnym §térkem nebo piskem, po kterém se klienti mohou
prochazet, nebo v ném prost¢ ,,byt".

V ramci taktilné-haptické stimulace nedochdzi jen k ohmatavani
riznych ploch. Pfedméty bézné denni potieby jsou vyuzivany k nacviku

uchopu (viz. kapitola 5.1. Kazuistika ¢. 1.).
4.2.4 Olfaktoricka stimulace

Cichovym receptorem jsou &ichové buiky ve sliznici v horni &asti
dutiny nosni. Cichovy receptor se drazni nékterymi plynnymi latkami
obsazenymi ve vdechovaném vzduchu. Tzv. chemoreceptory maji vztah
k zédkladnim funkcim tj. k orientaci, vyhledavani a pfijiméni potravy a
k regulaci dychani. Cich je detekéni smysl, ¢ichovym orginem je malé
,Cichové policko", které je ulozeno v horni tietiné pfepazky nosu a stropu
nosni prepdzky. Pii rym¢ nastdva docasné ztrata Cichu.

Rtzné viné a pachy vyvoldvaji asociace a vzpominky napi. na ro¢ni
obdobi, oblibené¢ jidlo, osoby, na situace a prostfedi. Velkou roli pro dité
hraje viné matky, ktera pro n¢j znamend pocit bezpeci. ,, Propojeni

cichovych drah s limbickym systémem ma velmi uzky vztah k citovéemu
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zabarveni stimulace a hluboké pametove stopy. " (Friedlova, 2007, s. 126)
Cichové vnimani souvisi s ordlnim vnimanim.

Cilem olfaktorické stimulace je podpora cichového vnimani a
vybudovani pocitu jistoty a bezpeCi. Aplikace cichovych podnéta

napomaha schopnosti orientovat se v dané situaci (napf. pi1 hygieng¢).

4.2.4.1 Vyuziti olfaktorické stimulace

Mezi vhodné pomiicky k olfaktorické stimulaci zatazuje Friedlova
(2007) flakonky s parfémy, deodoranty, potifeby osobni hygieny napi. viné
mydla, ving jidla, viiné pradla. Nevhodné jsou vonné svicky.

Pti konfrontaci s podnétem je potieba pozorné¢ sledovat reakce klienta
s postizenim. Pro jedince s tézkym postizenim je potieba pii Cichové
stimulaci nabizet vyrazné odliSné pachy od pachti vSedniho dne.

V konceptu bazalni stimulace lze vyuzit pti olfaktorické stimulaci také
aromaterapii, konkrétné¢ prostiednictvim éterickych maséznich oleji a
aromaterapeutickych oleji do aromalamp. Jednotlivé oleje jsou pouzivany
pi1 masdzich v somatické stimulaci. Vonné esence, které ze odpaiuji
z aromalamp zprostfedkovavaji olfaktorickou stimulaci.

V ptiloze ¢. 5. foto d) jsou uvedeny piiklady pomicek pro stimulaci
gichového vnimani. Prvni pomticku vytvofily ergoterapeuté v JUS. Jedna
se o kelimky od filmi s riznymi vyraznymi vinémi, napf. skofice,
hiebi¢ek, houby apod. Druhé pomtcka je vyrobek firmy Benjamin, s. r. o.,
tzv. pexeso s vunémi. Pfedni strana karet je opatfend symboly, zadni

vinémi. Viné se objevi po piejeti plochy.
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4.2.5 Vyuziti snoezelenu v konceptu bazalni stimulace

Snoezelenova® terapie predstavuje nabidku smyslovych dojmi, ktera
slouzi k celkovému uvolnéni ¢loveéka s postizenim.

Pro lidi s téZzkym postizenim véci dostanou vyznam teprve pokud je
blize poznaji prostfednictvim smysli, potom se mohou Iépe orientovat
v situaci. Primarni zkuSenosti zprostfedkované smysly lidé s postizenim
neprozivaji naplno, zkuSenosti tedy mohou byt tézko zpracovavany.
Snoezelen témto lidem davd mozZnost soustfedit se do hloubky na
jednotlivé smyslové vjemy, nabizi proziti ptijemnych smyslovych podnétt.

Nejcastéji se snoezelen provadi ve specialni izolované a bezbariérové
mistnosti, bez rusivych vlivii okoli. Snoezelenovy pokoj vyuzivaji pro své
klienty napi. specidlni matetské Skoly a specidlni zékladni Skoly, ustavy
socialni péce, domovy pro seniory. Vybaveni mistnosti je riznorodé, zalezi
na moznostech zafizeni. Vyrobu vybaveni zajiStuji specializované firmy
s atesty. Cinnost vychazi od klienta, ktery miZe sdm ménit intenzitu a

rychlost pohybu barev, zvuki, svétel.

Pri snoezelenu lze vyuzivat prvky konceptu bazalni stimulace:

» zprostiedkovani somatické, vestibuldrni, vibracni stimulace pomoci
vodniho ltzka, vibra¢nich polstait, pomticek pro polohovani

» zprostiedkovani optické stimulace pomoci soustavy svétel - barevna
hudba, zrcadla, UV svételné efekty, promitani s pomoci projektoru
napojeného na pocita¢, zrcadlovy barevny svételny tunel, svételny
zaves, svétlovodna vldkna, prosviceny mickovy bazének apod.

* umoznéni taktilné-haptické stimulace pomoci vibrujicich wvalca
s barevnymi svétly, vodni probublavajici valec,svételné dotykové

koule, fontany s vodou, s oblazky

4 Snoezelen - z holandského piekladu, snuffen - ichat, doezelen - diimat.
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* umoznéni auditivni stimulace pomoci reprodukované hudby, audio
sestava umozni prostorové vnimani
» olfaktoricka stimulace lze provadét prostfednictvim aromalamp

s aromatickymi oleji a vonnych ty€inek.

4.2.6 Oralni stimulace

v s

Usta predstavuji nejcitlivéj$i a nejaktivngjsi télesnou intimni zoénu
Clovéka pro vnimani chuté, vin€, konzistence. Slouzi ke komunikaci,
piijmu potravy, pro zprostfedkovani pociti rozkoSe. Pfijem potravy je
spojen s libymi pocity. Mal¢ dit€ poznava svét oralnim zptisobem.

Receptorem chuti jsou chutové bunky, seskupené v chutovych
poharcich. Chutovym podnétem je latka rozpustna ve slinach. Chutova
soustava se sklada z chutfovych receptorti na jazyku a na patie.Chutové
poharky jsou rozptylené v dutin€ ustni, na jazyku na patfe a na stén¢ hltanu.
Poharky maji na povrchu tenkd vlaskova zakonceni receptort - vycnivaji
na povrch jazyka a piichazeji do kontaktu s roztokem v ustech a tim vznika
elektricky impulz - tj. signal, ktery je vedeny do mozku. Na Spicce jazyka
je sladkd a sland chut’, hotkd se nachéazi v oblasti mékkého patra, kyselad
chut po stranach a stfed neni citlivy k chutovym podnétim. Chutovy
receptor zprostiedkuje nepodminéné reflexni vymeéSovani slin.

Cilem oralni stimulace je zprosttedkovani klientovi vjemul ze svych ust
a stimulace vnimani. Oralni stimulace neni synonymem péc¢e o dutinu ustni
nebo nacvikem polykaciho reflexu, ale vzadjemnd kombinace je vyhodna.
Stimulaci lze provadét izolované nebo jako piipravu na ordlni piivod
stravy. ,, U klientit s tézkymi zmeénami v oblasti vnimani a komunikace (deti
s hlubokou mentadlni retardaci, klienti ve vigilnich komatech aj.) mohou

usta slouzit take ke stimulaci vnimani a nasledné k navazani komunikace.
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Vnimani lze vyrazné stimulovat chutovou stimulaci a aktivitou ust."”
(Friedlova, 2007, s. 118)

Béhem orélni stimulace je aktivizovana oblast ust. Dité s postizenim se
tak u¢i pouzivat tsta ke zkoumani vlastnosti predméth pti riznych orédlnich
hrach si vyzkousi také koordinaci ruka - Gsta. DéEti se uci poznévat riizné
chuté, chutové libé podnéty jsou vyuzivadny k poznani, Ze i usta mohou
pfinaset uzite¢né vjemy.(Opattilova, 2005).

Pii oralni stimulaci by mél klient ziskat pfijemné prozitky. Jako
ptedpoklady pro uspé€sné vyuziti ordlni stimulace vidi Friedlova (2007) v:

* umoznéni vhodné polohy, pro pfijem podnétl a koncentraci
» ochutndvani ptijemnych, oblibenych a znamych chuti

» neprovadét ordlni stimulaci pfi unavé klienta

« nekombinovat vice nez tfi chuti najednou

« nevnikat do ust klienta nasilim

» sledovat reakce na podavané podnéty

» nespcchat a mit dostatek trpélivosti.

Jako pomiucky pfi ordlni stimulaci jsou pouzivany molitanové Stéticky
(viz. ptiloha ¢. 5. foto g)) smocené v oblibené tekutin€ a tzv. cucaci vacky
(Friedlova, 2007) napt. u klientli, ktefi jsou vyZivovani uméle. Cucaci
vacky jsou tvofeny kousky pozivatiny s intenzivni a pozitivni chuti pro
klienta zabalené v mulu smoceném v minerdlni vodé, vkladaji se do Ustni
dutiny. Pouzivani vacka slouzi ke zvySeni pozornosti, zprostfedkovani
novych vjemi, ale také jako nuceni k obnoveni pamétové stopy, stimulace
jazykového valu, ke znovuobnoveni schopnosti fec€i, jako nabidka jistoty a

davéry, a také poskytnuti orientace a nacvik pevného svalstva.
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5 KAZUISTIKY

Informace pro jednotlivé kazuistiky jsou zpracovadny ve spolupraci
s ergoterapeutkou, fyzioterapeutkou, tfidni ucitelkou a asistentkou
pedagoga.

Kazuistika ¢. 1. pojednavd o celkovém pfistupu v konceptu bazélni
stimulace, kazuistika ¢. 2. zminuje vyuZziti prvkd konceptu bazalni
stimulace v oblasti fyzioterapie a ergoterapie. Oba Zaci jsou klienty JUS.
Profesionalni péce o klienty probihda vtzv. tymech, do kterého patii
odbornici zrlznych oblasti (fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped,
vychovatel, tfidni ucitel, psycholog).

Rodic¢e obou Z4kl souhlasili se zpracovanim osobnich dat do kazuistiky,

nevyplnény formulaf informovaného souhlasuje uveden v pftiloze €. 3..
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5.1 Kazuistika ¢. 1.

Jméno:

Maté¢j, narozen v roce 1999
Diagnoza:

Détska mozkova obrna - dystonicko-dyskinetickd forma, centralni
kvadruspasticita s pfevahou vlevo, vrozend hluchota, mozkova atrofie,
vyvojové dysartrie extrapyramidového typu.

Osobni anamnéza:

Narozen z 6. gravidity, porod ve 26. tydnu po krvaceni, porodni vaha
830 g. Po porodu resuscitace, dlouhodoba hospitalizace na JIP, prab¢h byl
komplikovan hyperbilirubianemii a anemii. DMO byla diagnostikovana
v 9. mésici, mentdlni kapacita v pasmu stfedniho  praméru.
Psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdén, vyvoj feCi je ovlivnén
vrozenou hluchotou. Od roku 2002 vyuziva kochlearni implantat. Pohyb na
mechanickém voziku, specialni koleckové zidli.

Matéj je zvidavy, zajima se o podnéty ze svého okoli. Sluchové vnimani
je na dobré urovni, rozumi jednoduché konverzaci, fe¢ je tézkopadné
tvofena, srozumitelnost je relativné dobrd. Podle ORL vySetieni se
orientuje pfedevsim sluchem, vétSinou pouziva jednotliva slova, ojedinéle
vytvoii agramatickou cca. tiislovnou vétu.

Matéj je odkézan ve vSech Zivotnich tikkonech na pomoc druhé osoby.
Tietim rokem chodi do Skoly, opakuje druhou tfidu, v odpolednich

hodinach navstévuje Skolni klub.
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Prubéh bazalni stimulace:

Ve Skolnim roce 2008/2009 je bazalni stimulace provadéna pravidelné
v ramci Skoly, fyzioterapie a ergoterapie. Do profesionalniho tymu pro
provadéni bazalni stimulace patii tfidni ucitelka (specidlni pedagog),
asistentka pedagoga, ergoterapeuta a fyzioterapeutka. VSichni c¢lenové

tymu absolvovali zdkladni a také néastavbovy kurz Bazalni stimulace®.

Celkovy pristup v konceptu Bazalni stimulace®:
Inicialni dotek: podani pravé ruky s pozdravem ahoj

Bazalni stimulace ve $kole:
- provadéno v pond¢li a ve stredu

* celkova koupel osvézujici nebo zklidiujici - stimulace probiha pted
zahdjenim Skolniho vyu€ovani

e polohovani - podle potieby
- provadéno ve Ctvrtek

e vestibularni stimulace - pohyb ovesného klasu - béhem hodiny télesné
vychovy.
Cile: télesné uvolnéni, redukce neklidnych stavii, zvySit pozornost a

aktivitu klienta.

Bazalni stimulace na fyzioterapii:
- provadéno v patek
» celkova stimulace zklidnujici (pfes obleceni, poloha na zadech)
» vestibularni stimulace - pohyb ovesného klasu
* polohovani - poloha hnizda - béhem 2. vyuc€ovaci hodiny
Cile: ovlivnéni neklidu, spasticity, télesné uvolnéni, stimulace vnimani

vlastniho téla, vestibularni vnimani, odpocinek.
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Bazalni stimulace na ergoterapii:

- provadéno v utery

celkové stimulace osvézujici nebo zklidnujici (pfes obleceni, poloha na
zadech)

castecna stimulace osvézujici nebo zklidiujici (HKK)

vestibularni stimulace (eventualné az trilogie)

polohovdni - poloha hnizdo - béhem tieti vyucovaci hodiny,
diametralni stimulace - pfiprava na nasledné pusobeni nebo uvolnéni

pro praci hornich koncetin

Cile: stimulace vnimani vlastniho téla, jeho hranic, polohy i pohybu,

celkové zlepSovani klientovy aktivity, pfiprava na ndsledné plsobeni,

ovliviiovani spazmu (snizovani).
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Biograficka anamnéza:

. socialni situace, zaméstnani: zak
. kdo ho muze a nemuze nav§tévovat:
. jaky je typ: zivy

. jak slySi: porucha sluchu, kochlearni implantat

. denni rytmus: béZny denni rezim zéka
. dominantni ruka: pravak

1
2
3
4
5. jak vidi: snaha o zacileni, chtény pohyb ruSen dyskinézami
6
7
8. doteky, které ma rad: hlazeni

9

. jak spi, poloha prikryvky: spi na zddech, dobtfe, mé proSivanou
deku

10. jak si Cisti zuby: s asistenci druhé osoby

11. co ji rad nerad: ma rad vSechno kromé mékkého ovoce
12. co pije rad, nerad: pije tém¢t vSe, ma rad limonady

13. které zvuky rad posloucha: tichd hudba

14. uprednostiiuje nékteré materialy: zadné

15. oblibena viiné: vyrazné oblibenou nema zadnou

16. co déla, kdyZ ma bolesti: slovné¢ upozorni

17. co déla, aby se citil dobFe: ma rad kolem sebe rodinu
18. ostatni sdéleni:

19. dilezity zazitek z posledni doby: —

80



Pouzivani technik a prvka konceptu bazédlni stimulace Matéj pfijima
pozitivnim zptisobem. Po pouziti konceptu je uvolnény nebo povzbuzeny -
podle aktualné aplikované techniky, pozitivné naladény, projevuje radost.
Matka s pouzivanim konceptu souhlasi. Bazalni stimulace neni vytrzena
z konceptu Skolniho vyucovani, je zaintegrovdna do bézné vyuky. Ve tiidé
je koutek s relaxa¢nim pytlem pro polohovani, lze zatahnout zavésy pro
pocit soukromi.

Pfedev§im ranni pfesuny (napf. z auta do Satny - na zidli - do tfidy), ale
i pohyb ramci aredlu JUS (cesta do dilen, bazénu nebo na rehabilitadni
pavilon) pfedstavuji pro Matéje urCitou fyzickou 1 psychickou zatéz, ktera
se projevuje zvySenou unavitelnosti. Mat¢j je rozruSeny, neklidny, dochézi
ke zhorSeni dyskinéz. Mat¢j také spoustu energie spotiebuje na sluchové
vnimani, potiebuje urCity Cas a sily na slySené informaci, jejich nasledné
zpracovani a na reakci.

Nutné je sledovani kochlearniho implantatu béhem celého dne,
piedev§im pokud Maté¢j nereaguje adekvatné situaci. Vlivem dyskinezi
kochlearni implantat nedrzi, vypadava, odlepuje se atd. a dochazi tak
k prerusovani slySeného. Pro omezeni porozuméni v feci je vhodna pomala,
trp€liva konverzace v jednoduchych vétach.

Matéj pracuje na pocitaci se specidlni dotykovou obrazovkou a
zjednodusenou klavesnici. Pouziva kloubovou podnicku pro fixaci ruky,

PVC desku na klavesnici, kterda brani pohybu a trackball.
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V ramci konceptu Bazalni stimulace® jsou u Matéje aplikovany tyto

techniky a jednotlivé prvky stimulace:

Somaticka stimulace:

» celkova télesna koupel povzbuzujici nebo zklidiujici (podle aktualniho
stavu)

* polohovani, vyuziti polohy hnizdo v kombinaci s mumii

 vramci Télesné vychovy - ve vodé na principu télesné koupele,
poznavani télového schématu s aktivnim zapojenim Mat¢je

* v ramci dodrZovani zakladni hygieny - myti rukou, setfeni Ust prstem

» diametrdlni stimulace - pro sniZeni spasticity rukou, napt. pred
nacvikem uchopu, pfed grafomotorickym cvicenim, pfed praci na
pocitaci, pred veSkerymi tkoly, které vyZzaduji zapojeni jemné motoriky,
dochazi k uvolnéni prstt

Vestibularni stimulace:

* vramci T¢lesné vychovy - podle aktudlniho stavu aplikace techniky
»pohyb ovesného klasu"

Vibra¢ni stimulace:

» vibra¢ni stimulace na skakani velké zinénce, na trampoliné

Auditivni stimulace:

» v ramci Hudebni vychovy - zpév oblibenych pisni

* podpora sluchového vnimani - diferenciace, koncentrace

Taktilné-hapticka stimulace:

* vyuzivani pfedméti bézné denni potieby

* seznamovani se s novymi vécmi, napi. v dievaiské diln€¢ - ohmatani si
nafadi v redlné podob¢, nacvik Cinnosti je spojen s tréninkem slovni

zasoby
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nejde pouze o hmatani, ale o uchopy - predméty musi byt vkladany do
ruky, dbat na jejich sevieni, spravnou polohu pfedmétu (napt. kladiva)
pro redlnou Cinnost, aby Mat¢j poznal pravy smysl pouzivani - princip
intermodality (propojeni smysli)

zaméstnavani rukou proti zaryvani nehtG do dlani - vkladani hracek
s kulickovym obsahem, balonky s hladkou moukou, pytliky s fazolemi,
riznych mackacich pomiticek (s vhodnou naplni, aby nedoslo
k promacknuti pytlik nebo k poranéni) - pro nasledné cviceni ichopu
pfedmét se do ruky musi upevnit prodySnym prubanem, ruka se nepoti,

micek nebo hracka drzi na vhodném misté

Olfaktoricka stimulace:

v rdmci Smyslové vychovy, Rozumové vychovy, predméty bézné denni

potieby jidlo, mydlo, vyrazné ¢ichové kontrastni podnéty (napf. ocet)

Oralni stimulace:

povzbuzovani k vlastni aktivaci - sdm si drZi rohlik, ukusuje, vybira si
co da do ust (moznost vybéru podporuje rozhodovani)

v rdmci Smyslové vychovy, Rozumové vychovy, poznavani zakladnich
chuti

cucani lizatek, trénink jazyka

Opticka stimulace:

Ve veskerych situacich se Matéj orientuje v podstat¢ zrakem. Pfi

neklidu dochazi k ¢astym dyskinézam a tim i1 ke zhorSeni sluchového a

zrakového vnimani, které je rozostieno.

rozliSeni prostoru tfidy na urcité Casti, vyzdoba tfidy (napt. abeceda na
zdi - o¢ni kontakt s probiranou latkou), stimulujici prostiedi, podnéty
jsou zvoleny podle urovné vyvoje déti

podpora zrakového vnimani - diferenciace, koncentrace
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Mimo jiné se Matéj ucastni hipoterapie, reiki, vyuziva snoezelen.
Je dulezité davat pozor, aby nedoslo k prestimulovani, vzdy je potfeba
brat v tivahu aktudlni stav a naladu ditéte, zaujmout pfirozeny postoj k dané

situaci a dit¢ stimulaci zbyte¢n¢ nestresovat.
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5.2 Kazuistika ¢. 2.

Jméno:

Natalia, narozena 1987
Diagnoza:

Détskd mozkova obrna - kvadruparetickd atetoickd forma, strabismus,
centralni porucha zraku , nekroza o¢nich nervi.

Osobni anamnéza:

Narozena z rizikové gravidity, porod ve 32. tydnu, porodni vaha 1800g.
Po narozeni 8 tydnu v inkubatoru na oddéleni nedonosenych déti, problémy
s okyslicovanim mozku. Po prvnim roce byla ozndmena diagndza s nejistou
progndézou. V soucasné dobé zakyni druhého ro¢niku Praktické Skoly (2.
ro¢nik byl rozlozen do dvou let), navstévuje Skolni klub. Pohybuje se na

mechanickém voziku.
Prabéh Bazalni stimulace® v ramci fyzioterapie:

Inicidalni dotek: uchopeni pravé ruky, dotyk na pravém rameni pravého

ramenc

Sama Natalie hodnoti prabéh bazalni stimulace pozitivné, zaziva
piijemné pocity a té§i se na setkavani s fyzioterapeutkou. Matka s péci
souhlasi.

Bazélni stimulace probihd také na vodolécbé (celkova zklidnujici
koupel) na ltizku, s pomoci froté rucnikti, teplota vody je 37 stupiii Celsia.
Cilem je télesné svalové uvolnéni, redukce neklidnych stavli, stimulace
vniméani vlastniho téla. Auditivni stimulace probih4d prostfednictvim

tekouci vody, Splouchani vody.
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* celkova zklidiiujici somaticka stimulace, vestibularni stimulace

Fyzioterapeutka verbalné¢ zahajuje stimulaci slovy: ,,Natalko, udélame
spolecné bazalni stimulaci".

Celkova zklidnujici somaticka stimulace probiha asistované na obliceji.
Fyzioterapeutka vede klientce ruku, spole¢né pokladaji ruku a hladi urcité
casti téla, pojmenovavaji je. Pfi kontaktu a provadéni postupuje pomalu,
v klidu. Natalie si casti svého téla uvédomuje, jmenuje je spolecné
s fyzioterapeutkou.

Ukonceni stimulace je opét verbalni: ,,Natdlko, ukoncily jsme bazalni
stimulaci."

Pro vniméni hranic téla objede fyzioterapeutka celé¢ télo Natalie, od
hlavy pfes horni koncetiny, trup, dolni koncCetiny se slovy ,a toto jsi
Natalko cela ty." Tento zavér je urCitym ritualem, na ktery se Natalie t&si,
vyzaduje ho, pokud je na néj zapomenuto.

Cil: zprostfedkovani kontaktu se svym télem, uvédomovani si svého téla,
zlepSeni vnimani télesnych hranic, komunikace, vyjadfovani.

Po uskute¢néni stimulace je Natalie klidnd, svalovy spasmus je sniZen,
tvar vyjadiuje pozitivni pocity - spokojenost, uvolnénost, zivost, ismév.

* polohovani

Polohovani probiha s podlozenim, Natélie je ptikrytd dekou do podpazi,
ma rada, kdyz jsou ruce volné polozeny.

Cil: zlepSeni drzeni téla v sed¢ na mechanickém voziku (vzpfimeny sed,
aktivni narovnavani) a v sedu bez opory na kraji stolu.

Pti sedu na okraji stolu sedi sama, ruce ma podél téla - lehce v kontaktu
se stolem. Sedi rovn¢, udrzi rovnovahu 1 - 2 minuty. Fyzioterapeutka stoji
Pted Natalii ajisti ji.

Natalie dochazi v ramci ergoterapie jednu hodinu tydné na bazalni

stimulaci. Na ergoterapii je provadéna celkovad masaz zklidnujici - u hlavy
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- ¢ehoz se s dopomoei ucastni i Natdlka (asistované vedeni jeji ruky po
obliceji), dale pak pfes hrudnik - horni koncetiny - dolni koncetiny - zada.
Provadime ji vleZe na bfiSe, Natalie zlstava oblecena, celad koupel trva asi
dvacet minut. Po koupeli je Natalie dobfe naladéné a zklidnéna.

Vibra¢ni stimulace byla zkouSena na velkych kloubech (rameno, loket,
zapésti, kycel, koleno, kotnik a pata), ale Natalii dé¢lalo problémy spravné
identifikovat, kde citi vibrace, jinak se ji ale stimulace libila a byla z ni
nadSena.

Mezi auditivni stimulaci se muUZze =zafadit hovory a zpivani
s vychovatelem ve Slovenském jazyce (Natalie pochazi ze Slovenska).
Natalie rada posloucha klasickou hudbu napf. Vivaldiho Ctvero roénich
obdobi, Mozarta - Malou no¢ni hudbu, Panovu flétnu.

Na vodolécbé je u Natalie provadéna celkova koupel zklidiujici,
teplota vody je 33 - 36 stupnt. Natdlie lezi na zadech nebo na boku,
stimulace s pomoci zinek nebo ru¢niku trva dvacet minut, poté nasleduje
dvacet minut odpocinku. Natdlie je zabalena v suchém prostéradle, nema
zakryté ruce. Celkovou zklidiiujici koupel provadi fyzioterapeutka na
trupu a koncetindch, smérem od velkych kloubii k malym, distadln¢, na
trupu od stiedu do stran. Fyzioterapeutka pfistupuje z pravé strany, uchopi
Natalku za ruku, ozndmi ji zdmér. Jmenuje jednotlivé ¢asti téla, u kloubti a
na kraji trupu se zastavi, zvétsi pritlak - chvili pfidrzi a pokracuje dal. Vse
probiha pro zlepSeni uvédoméni a poznani hranic téla. Ruce

fyzioterapeutky neopousti kontakt s t€lem Natalie. Natélie je spokojena,

Vv

pozitivn¢ naladéna.
Nebo je aplikovdna celkovéa vifiva koupel, ktera trva dvacet minut,

spojena s procvicovanim dolnich koncetin ve vod¢, poté nasleduje dvacet

minut odpoc¢inku v suchém zabalu.
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Pii rehabilitaci je vyuZivano stropni zafizeni. V zavésu je provadéna
vertikalizaci - vestibularni stimulace, pokusy o kroky. Natalii se v zdvésu
libi, velmi emociondln¢ situaci proziva, vyskd radosti. Natalie je
polohovana, s podlozenim polohovacich pomitcek, v poloze na zadech
nebo v poloze na boku.

Kontaktni dychéni probiha asistované, nckdy v sed¢ pied zrcadlem.
Fyzioterapeutka vede Nataléinu ruku, hladi a dotykaji se raznych ¢asti téla,
jmenuji je nahlas. Natélie si hladi své télo, dotykd se ho ( hlava, vlasy,
tvar, krk, ramena, hrudnik, bficho, ruce, boky, stehna, kolena). Poté necha
ruce spocinout poloZené na téle s propletenymi prsty. Spole¢né dychaji do
hrudniku, bficha. Natdlii je tato stimulace velmi pfijemna.

Maminka doma také provadi stimulaci pfi hygiené, polohovani a
kontaktni dychani. Natalie posloucha hudbu, maluje (barevné abstraktni

obrazy, méla vystavu).
Biograficka anamnéza:

Vstava v 6:45 , sprchuje se , nesnida , prvni jidlo - svacina o velké
piestavce ve Skole , probouzi se pomalu , ¢asto ve Skole spava. Po Skole
jde na klub vychovy , domu ji vodi asistentka. Doma piSe ukoly,
poslouchd hudbu, maluje, sleduje televizi (ma rada seridl Ulice ,nové
potady, tance). Hudbu ma rada klasiku i moderni, stfida ji podle nélady.
Usind s panenkami kolem sebe, pfi poslechu CD, kolem 21-22 hodiny.
Spi na pravé strang, stoCend do klubicka, pfikryta prosivanou ptikryvkou,
vinénou deckou, polstar a polstarek pod hlavou.

O vikendu sleduje déle televizi, rada si ptispi, spontanné se probouzi -

déle. Spi 8 hodin, o vikendu az 10 hodin. Je levdk. Zuby si Cisti asistované,

pted zrcadlem.
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Nemad rada dotyky cizich lidi na své tvafi - tvare je tfeba dotykat se
asistované. M4 rada dotyky na zadech, $§iji, trapézech, nohach, ploskach
nohou.

Jidlo, které ma rada: syr, rajcata, olivy, jogurty, omdcky, typickou
ceskou a slovenskou kuchyni, vodu, ovocné caje.

Jidlo, které nema rada: cukrovou vatu

Oblibené barvy: rizova, lila, fialova

Oblibené vuné: sveézi, citrusoveé

Reakce na bolest: klepe se ji brada, je vazna, tich4, pasivni, smutnd, tiSe
place, tecou ji slzy, pokud je reakce bouflivejsi, neni situace tak vazna.

M4 réada: hudbu, koncerty, miminka, panenky, kavarnu - objedna si kavu,
ale da prednost cokolddé a sladkému kolacku, lidi kolem sebe,
Sampén - Micetal, Polytur F, pastu Lacalut, deodorant panské vin¢ - FA,
Nivea, krém a vodicka na akné, plet’ Cisti maminka, nehty stiithd takeé
(Natalie nema rada dotyk jinych lidi).

Pracuje s pocitatem, ktery je specidlné¢ upraveny - klavesnice, mys,
veliké pismo, ma rada hry, malovdni, maily. Pfekonala fobii
z telefonovani, nyni pouzije telefon, mobil, nema strach .

Doma ma psa - labradora, s kterym se mazli, hladi ho, povida si, je
s nim réada, je to jeji ptitel, je volng&jsi, klidnéjsi, ma pocitjistoty.

Stimulem je pochvala, navstévy, cestovani. Je vnimava, citliva.
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6 PREDSTAVENI VYZKUMU
6.1 Charakteristika a cile vyzkumu

K ziskani potfebnych dat a udaji byla zvolena metoda dotaznikového
Setieni (origindlni dotaznik je uveden v ptiloze). Vyzkum byl provadén od
unora do dubna roku 2008.

V kratkém dotazniku s danou strukturou bylo poloZzeno 8§ otazek:

» otazky oteviené (otazka ¢. 2., 5., 8.)
» otazky polouzaviené (otdzka €. 1.

» otdzky uzavieného typu (otazka ¢. 3., 4., 7.).

Anonymni dotaznik byl uréen pro pracovniky matetskych a zakladnich
specidlnich skol a také riiznych center, které vzdélavaji zaky, nebo pecuji o
klienty s tézkym postizenim a kombinovanymi vadami. Celkem bylo

rozeslano a rozdano 100 dotazniku.

Cilem vyzkumu bylo:

1. Zjistitjakym zplGsobem a kym, tzn. jakymi profesemi v oblasti specidlni
pedagogiky, je vyuZzivan koncept Bazalni stimulace® u zakl s tézkym
postizenim a kombinovanymi vadami.

2. Zjistit jakym zplUsobem jsou prvky konceptu Bazalni stimulace®
zaintegrovany do individudlniho vzdélavaciho planu pro Zaky s tézkym

postizenim a kombinovanymi vadami.

Vyzkum byl zaméren na nasledujici oblasti:
» profese, které pracuji s konceptem bazalni stimulace (otdzka ¢. 1.)
« seznameni se s konceptem bazalni stimulace (otdzka €. 2.)

» vzdélavani (zékladni a nastavbovy kurz) v konceptu bazalni stimulace

(otazka €. 3. ,4.,5.)
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* rozmanitost diagnoz zakt (klienttl) vhodnych pro vyuzivani konceptu
bazalni stimulace (otdzka ¢. 6.)
* individudlni vzd€lavaci program zakt (klientd) s téZkym postizenim a

kombinovanymi vadami (otazka €. 7. , 8. )

Formulace hypotéz

1. hypotéza

S konceptem Bazalni stimulace® v oblasti péce a vzdélavani cloveka

s t€zkym postizenim nejcastéji pracuje specialni pedagog.

2. hypotéza

Informace o konceptu Bazalni stimulace® ziskavaji pracovnici

nejéastéji od svych kolegli v zaméstnani.’

3. hypotéza
Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych osob, které pracuji v oblasti péce a

vzdélavani cClovéka s tézkym postizenim, absolvovala alespon zakladni

kurz bazalni stimulace.

4. hypotéza

V 70% se na vedeni kurzt podilel Institut Bazalni stimulace.

* zaméstnani - zaFizeni v oblasti péte a vzdélavani osob s téZkym postiZenim (stacionaie, USP, zikladni
Skoly specialni apod.)



5. hypotéza

Prvky konceptu Bazalni stimulace® jsou uplatiovany nejcastéji u

diagnozy tézka a hlubokd mentalni retardace.

6. hypotéza
Prvky konceptu Bazdlni stimulace® jsou zaintegrovany v individualnim

vzdélavacim planujedinct s t€zkym postizenim.
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6.2 Misto vyzkumu

Dotaznik byl distribuovan do specidlnich zakladnich a specialnich
matetskych Skol, popt. do specidlné-pedagogickych center, nebo stredisek a
stacionafti, které pecuji o zadky a klienty stézkym postizenim a
kombinovanymi vadami.

Pro rozdani a rozeslani dotaznikl jsem zvolila zafizeni, o kterych
piredpokladam, Ze v ramci rozsahu své péce vyuzivaji prvky konceptu
bazdlni stimulace, nebo o kterych vim, Ze byla v konceptu bazalni
stimulace proskolena.

Mista Setfeni jsem vybrala podle vlastnich zkuSenosti ze Skolnich praxi

a informaci na internetu:

e Materska Skola a SPC Jihlava, Demlova 28, Jihlava.

e Integracni centrum Zahrada - Zakladni Skola Zahradka, U
Zasobni zahrady 2445/8, Praha 3

* Specialné pedagogické centrum p¥i ZS a OS Zbiich, Machackova
43, Plzen

* Specidlni zakladni Skola a Specialni mateiska Skola Teplice,
Trnovanska 1331, Teplice

e Mateiska Skola a Zakladni $kola specialni Diakonie CCE Praha,
Saratovska 159, Praha 10

« Skola SPMP Modry kli¢, Smolkovéa 567/2, Praha 12

e Denni stacionai Akord, Zahiebska 36, Praha 2

* Specialni Skola pro zaky s vice vadami Novy Ji¢in, Komenského
64, Novy Jicin

* Specialné pedagogické centrum a materska Skola pro déti s vice

vadami Beroun, Hostimska 6439, Beroun
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Jedlickuv ustav a Zakladni Skola a Stredni Skola, V Pevnosti 4,
Praha 2

Soukroma specialni §kola pro Zaky s vice vadami Ostrava, s. r. 0.,
Zelezarenska 880/5, Ostrava - Marianské hory

Diakonie CCE - stitedisko Rolni¢ka, Mrazkova 700, Sobéslav
Koralek, Parizska 2199, Kladno 2

Zikladni Skola specialni Jihlava, Biezinova 31, Jihlava

Zakladni $kola specialni Diakonie CCE Caslav, Komenského
namésti 140, Caslav

Slunce, o. p. s., Skola Stochov, Hornicka 410, Stochov

Specidlni mateiska Skola a Détsky domov Beroun, Mladeze 1102,
Beroun 2

Materska Skola a Zakladni Skola pro télesné postiZené Brno,
Kocianka 6, Brno

DC Paprsek, stiedisko DAR, Alzirsk4 647/1, Praha 6
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7 VYHODNOCENI VYZKUMU

Pro vyzkum byla vybrdna metoda dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se
zuCastnilo 45 (31%) respondenti z mnozstvi 100 kust rozdanych a
rozeslanych dotaznikd.

Vysledky Setieni jsou zpracovany do podoby grafu, tabulek a popist
vysledku. Odpovédi, které nebylo mozné takto statisticky zpracovat (otdzka

C. 2., €. 4. a¢. 8.)jsouuvedeny formou vyctu a popisu.
7.1 Prezentace vyzkumu

Otazka €. 1.: Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

Prvni otdzka dotazniku byla zaméfena na profese, které pracuji
s konceptem bazalni stimulace v zdkladnich nebo matefskych specidlnich
Skoldch nebo v zafizeni vpéCi o déti s tézkym postizenim nebo
kombinovanymi vadami.

Z uvedenych moznosti odpovédi bylo ze 45 respondenti 3
fyzioterapeuté (7%), 1 ergoterapeut (2%) a 18 uciteltt (41%). Bohuzel se
pro vyplnéni dotazniku nepodatilo ziskat ani jednoho logopeda (0%).

Z nabizené moznosti uvedeni jiné profese se objevovala nejvice profese
specialniho pedagoga 7 (16%), vychovatele 5 (11%) a asistenta pedagoga 3
(7%). Dale se vyzkumu zucastnily jesté 3 zdravotni sestry (vrchni sestra -
2%, vSeobecné sestry - 4%), osobni asistent, asistent v piimé péci, ucitelka

v matefské Skole a socialni pedagog (po 2%).
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Tabulka ¢. 1. (k otazce €. 1.)

typ odpovédi pocet respondenti %

fyzioterapeut 3 7%
ergoterapeut 1 2%
logoped 0 0%
uditel 18 41%
jiné:

utitelka MS 1 2%
specialni pedagog 7 16%
socialni pedagog 1 2%
asistent pedagoga 3 7%
asistent v pfimé péci 1 2%
osobni asistent 1 2%
vychovatel 5 11%
vrchni sestra 1 2%
vSeobecna sestra 2 4%

1 2%

psycholozka
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Graf¢. 1. (k otazce C. 1.)

 Utitel/ka  Utitel/ka v MS + Vychovatel/ka « Osobni asistent/ka
¢ Specialni pedagog ¢ Socialni pedagog e Asistent pedagog ¢ Asistent v pfimé péci
¢ Vrchni sestra ¢ VSeobecna sestra ¢ Ergoterapeut » Fyzioterapeut

¢ Psycholozka

4%

2%
/ 41%

2%—\

N
2%—

7%

2%—

2%

Otazka €. 2.: Jak jste se dozvédél/la o konceptu Bazalni stimulace?

Oteviena otazka €. 2. zjiStovala, jak se vlastné respondenti dozveédéli o
konceptu bazalni stimulace.

Celkem 25 respondenti (56%) uvedlo, Ze se informace o konceptu
dozvédeli v zaméstnani od kolegl. Ze studia vysoké Skoly nebo vyssi
odborné skoly se o konceptu dozvédélo 8 (18%), z odborné literatury 5
(11%) respondenti. Moznost pfimo na kurzu bazalni stimulace 4 (9%) a

také  z internetovych  zdroji  uvedli 2 (4%)  respondenti.
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Tabulka ¢. 2. (k otazce €. 2.)

typ odpovédi podet respondenti %
v zaméstnani 25 56%
z TV 1 20,
VS, VOS 8 18%
z literatury 5 1%
z internetu 2 4%
na kurzu BS 4 9%

* v zamé&stnani, od kolegli * z televizniho vysilani

* 7 literatury

11%

Graf ¢. 2. (k otazce €. 2.)

7 internetu * zBS kurzu

9%

2%

« ze studia VS, VOS

98




Otazka €. 3. : Absolvoval/a jste kurz Bazalni stimulace?

Otazka ¢. 3. byla zaméfena na oblast vzdélavani se v konceptu bazélni
stimulace.

Zabyvala se tim, jaké mnozstvi ze 45 respondentii absolvovalo kurz
bazalni stimulace. Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych osob (67%) uvedla,

ze kurz absolvovala.

Tabulka ¢. 3. (k otazce ¢. 3.)

typ odpovédi pocet respondenti %
ano 30 67%
ne 15 33%

Graf ¢. 3. (otazce C. 3)

* ANO « NE

33%

67%
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Otazka ¢. 4.: Pokud ano na jaké durovni?

Otazka ¢. 4. pokracovala v oblasti vzdélavani v konceptu. Ze 30
respondentt, ktefi uvedli, ze absolvovali kurz bazalni stimulace jich 30

uvedlo zékladni kurz a 4 z nich uvedli jesté nastavbovy kurz.

Otazka ¢. S.: Pokud ano, kdo jej lektoroval?

Otazka ¢. 5 zjiStovala kdo byl lektorem kurzu bazdlni stimulace.
Nejvice (90%) se vyskytovaly kurzy organizované Institutem Bazalni
stimulace. Jako lektory nejCastéji respondenti uvadéli zakladatelku a
feditelku institutu PhDr. K. Friedlovou a certifikovanou lektorku Ing. J.
Richterovou.

Dva respondenti uvedli, Ze si nepamatuji jméno organizace (oznaceno
jako X, 7%) a jeden uvedl kurz vedeny IPPP (konkrétné¢ v Modrém Kklici,

v roce 2001, zahrani¢ni lektoii Fons Bertels a Luk Bekaert).

Tabulka €. 4. (k otazce ¢. 5.)

typ odpovédi pocet respondentii %
IBS 27 90%
IPPP 1 3%
X 2 7%
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Graf ¢. 4. (x otazce ¢.
« IBS « IPP - X
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Otazka ¢. 6. : U kterych typa klienti (diagn6z) VasSeho zarizeni
uplatiiujete v péci prvky konceptu BS?

Otazka ¢. 6. se byla zaméfena na diagnézy zakd/klientl, u kterych se
v péCi uplatiiuji prvky konceptu bazalni stimulace. Odpovedi nebylo mozné

graficky zpracovat, proto uvadim z odpovédi respondentii vycet diagnoz.

Tabulka €. 5. (k otazce é. 6.)

Vycet diagnoz

DMO 33
Tézké MP 11
Mentalni postizeni 2
Pourazové stavy 5
PAS 9
Hluchoslepota 1
Zrakové postizeni 1
Sluchové postizeni 1
Downiiv syndrom 1
Rettiiv syndrom 1
Apalicky syndrom 2
Epilepsie 3
Centralni paréza 1
Hyperaktivita 2
Svalova onemocnéni 1
Leukodystrofie 1
Mitochondrialni porucha 1
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Otazka ¢.7. : Jsou prvky konceptu BS zaintegrovany do IVP klientii?

Otéazka €. 7. se zabyvala oblasti individudlniho vzdélavaciho programu.
Zjistovala jestli maji zaci/klienti do IVP zaintegrovany jednotlivé prvky

bazalni stimulace. Zodpovédi bylo 39 (87%) kladnych a 6 (13%)

zapornych.
Tabulka é&. 6. (k otazce €. 7.):
IVP program zaku s téZkym postiZenim
typ pocet respondentii %
odpovédi
ano 39 87%
ne 6 13%
Graf¢. 6. (k otazce ¢. 7.)
* NE « ANO
87% —
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Otazka ¢. 8. : Pokud ano, uved’te prosim priklad jakym zptlisobem.

Otazka ¢. 8. zjiStovala konkrétni vyjadieni jakym zplsobem jsou
techniky a jednotlivé prvky bazdlni stimulace uvedeny v individudlnim
vzdélavacim planu. Odpovédi nebylo mozné graficky zpracovat, proto

uvadim z odpovéedi respondentii vycet zpisobil.

Tabulka €. 7. (k otazce €. 8.)

vyCet formulaci z IVP

vyuziti pti logopedii 1
vyuziti pfi Rehabilitacni télesné vychove 8
vyuziti pi1 Smyslové vychové 6
vyuziti pi1 ndcviku sebeobsluhy 13
polohovani 13
oralni stimulace 9
masaz stimulujici dychani 9
vibraéni stimulace 6
celkové télesnd koupel 3
inicialni dotek 3
houpani 1
celkovy pfistup k uzivatelim 2
jsme ve fazi hledani 2
masaze koncetin 6
vestibularni stimulace 3
zrakova stimulace 2
sluchova stimulace 2
taktilné-hapticka stimulace 4
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mickovani 1
v podobé konkrétnich ukola 3
spolupréce jednotlivych tymi 1
polohovéani pfi canisterapii 1
pro aktivizaci pfed néjakou Cinnosti 1
pii hygiené 2
pii muzikoterapii 2
vitivka 1
¢ichova stimulace 2
chutové stimulace 2
ve vSech predmétech 2
vyuziti snoezelenu 1
vodni postel 1
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7. 2 Shrnuti vysledki vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit jakym zplsobem a jakymi profesemi
v oblasti specidln¢ pedagogické péce je vyuzivan koncept bazalni stimulace
u zakl s tézkym postizenim a vice vadami. Dil¢im cilem bylo zjistit zda a
jak jsou prvky konceptu bazalni stimulace zapojeny do individudlniho

vzdélavaciho planu zaka.

1. hypotéza
S konceptem Bazalni stimulace® v oblasti péce a vzdélavani ¢lovéka

s téZkym postiZenim nejcastéji pracuje specidlni pedagog.

K této hypotéze se vztahovala prvni otdzka v dotazniku.

Pro distribuci dotazniku nebylo jasné definovano, kdo mé dotaznik
vyplnit, byl ur¢eny pro vSechny profese, které se v daném zatizeni podili na
komplexni péci o jedince s tézkym postizenim. V odpovédich se proto
vyskytuje velka rozmanitost profesi (osobni asistent, asistent pedagoga,
vychovatelé, psycholozka).

Vzhledem k tomu, Ze byl dotaznik rozddvéan a rozesildn z vétsi ¢asti do
matefskych a zdkladnich specialnich Skol, nejcastéji ho vyplnili ucitelé
(18). Ocekavani, ze bude odpovidat nejvice specialnich pedagogt (7) se
tedy nesplnilo. V dopliujicich instrukcich pro vyplnéni dotazniku
(privodni dopis k dotazniku, viz. ptfiloha ¢. 2.) bylo uvedeno: pokud jste
povolanim specialni pedagog uved’te to prosim do moZnosti t’) jiné.

Do komplexni péce pro jedince s tézkym postizenim patii terapie
rizného sméru - 1 v té€chto terapiich jsou vyuzivany prvky konceptu bazélni
stimulace. V prvni otazce dotazniku byla k vybéru odpovédi moznost
fyzioterapeut (3) a ergoterapeut (1). Pro vyzkum se bohuzel nepodatilo

sehnat ani jednoho logopeda.
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V nékterych zatizenich pro jedince s t€zkym postizenim je vzhledem

kjejich zdravotnimu stavu zajiSténa také péce zdravotnich sester (3).

2. hypotéza

Informace o konceptu Bazalni stimulace® ziskavaji pracovnici

nejcastéji od svych kolegi v zaméstnani.

K této hypotéze se vztahovala druhd otdzka dotazniku.

Zatizeni se zaméfenim na péci o jedince s tézkym postizenim nabizi
svym zameéstnancim vzdélavaci kurzy a vycviky v oblasti raznych terapii.
VétSina zaméstnanci v oblasti Skolstvi a socidlni péce je pozitivné
motivovana a kurzy a vycviky aktivné vyhledava, poptipadé¢ si dopliuje
kvalifikaci, pro zvySovani nabidky kvalitnich sluzeb klientim.

Nejvice respondenti (25) uvadélo,ze se o konceptu bazdlni stimulace
dozvédélo v zaméstnani, od kolegli. Hypotéza se tedy potvrdila.

Na druhém misté byla uvadéna moznost ziskdni informace pfi studiu
vysoké nebo vyssi odborné Skoly (8). Se studiem vysoké nebo vyssi
odborné Skoly souvisi také prace s odbornou literaturou (5) a vyhleddvani
internetovych zdroji (2). V soucasné dobé je téma konceptu bazalni
stimulace  zpracovavano ve spoust¢ odbornych titulGi v oblasti
oSetrovatelstvi i1 specidlnépedagogické péce. Dva respondenti uvedli, Ze se
o konceptu dozvédéli na kurzu bazalni stimulace, ale je mozné, ze urcité

informace 0 konceptu  jiz m¢éli, nez ho navstivili.
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3. hypotéza
Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych osob, které pracuji v oblasti
péce a vzdélavani Clovéka s téZkym postiZzenim, absolvovala alespon

zakladni kurz Bazalni stimulace®.

K této hypotéze se vztahovala tfeti a ¢tvrta otazka dotazniku.

V dnes$ni dob¢ je koncept bazdlni stimulace pomérné roz$ifen a hojné
vyuzivan pravé v péci o klienty s téZkym postizenim a kombinovanymi
vadami. Pro spravnou aplikaci prvkl konceptu Bazalni stimulace® do péce
nebo vzdélavani jedincii s téZkym postizenim je nutné ziskat osvédceni o
absolvovani zakladniho, a poté néastavbového kurzu Bazdlni stimulace®.
V Ceské republice nabizi vzdélavani v oblasti Bazalni stimulace® Institut
Bazéalni stimulace ve Frydku-Mistku, ktery poskytuje zaruku kvality
certifikovanych vzdélavacich seminai. Mezi zékladnim a nastavbovym
kurzem by méla byt pauza trvajici alespon tfi meésice (popis oblasti
vzdelavani je nastinén v kapitole 1.3.2) Absolventi kurzii od Institutu
Bazalni stimulace® obdrzi certifikat platny v celé Evropské unii.

Ze 45 zacastnénych respondentli jich 30 absolvovalo kurz zakladni.
Z mnozstvi 30 osob uvedli pouze c¢tyfi dokonceny nastavbovy kurz

v konceptu Bazalni stimulace®.

4. hypotéza

V 70% se na vedeni kurzi podilel Institut Bazalni stimulace.

K této hypotéze se vztahovala pata otdzka dotazniku.

V Ceské republice jsou certifikované kurzy Bazalni stimulace®
pofddané lektorkou PhDr. Karolinou Friedlovou, kterd v roce 2005 Institut
Bazalni stimulace zalozila. Absolventi kurzl od Institutu Bazalni stimulace

obdrzi certifikat platny v celé Evropské unii.
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Hypotéza se potvrdila, celkem 27 respondenti uvedlo, ze navstivili
praveé kurz Institutu. Jako lektorky kurzu konceptu Bazélni stimulace® byly
nejcastéji uvadény PhDr. Friedlové a Ing. Richterova.

Jeden respondent uvedl jako organizatora kurzu IPPP, v roce 2001. Dv¢

z dotazovanych osob si bohuZel jméno nepamatovali.

5. hypotéza
Prvky konceptu Bazailni stimulace® jsou uplatiovany nejcastéji u

diagnézy tézka a hluboka mentalni retardace.

K této hypotéze se vztahovala Sestd otazka dotazniku.

Prof. Andreas Frohlich vyvinul koncept Bazalni stimulace® plivodné
pro jedince s téZkym postizenim. Bylo tedy pravdépodobné, ze prvky
konceptu Bazalni stimulace® dle odpovédi respondent budou uplatiiovany
v péci predevsim u déti s t€zkou a hlubokou mentalni retardaci.

Jako nejcastéjsi diagndéza, u které uplatiiuji dotazovani pracovnici
koncept bazalni stimulace byla uvadéna détskd mozkova obrna, a to ve 33
piipadech. Hypotéza se tedy nepotvrdila. T¢Zké mentalni postizeni bylo
zminéno jedendctkrat.

Vicekrat se objevovala také diagnoza porucha austistického spektra (9),

pourazové¢ stavy (5), apalicky syndrom (2), epilepsie (3) a hyperaktivita (2).

6. hypotéza
Prvky konceptu Bazalni stimulace® jsou zaintegrovany

v individualnim vzdélavacim planu jedinci s téZkym postiZenim.

Tato hypotéza byla stanovena k sedmé otazce dotazniku.
Vzhledem k tomu, Ze déti s téZkym postizenim a kombinovanymi
vadami maji specifické potfeby v oblasti vzdélavani, je pro né nejvhodné;jsi

individudlni pfistup personalu. Ve vzdélavani, ale také pii vychovné
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¢innosti, je tymem odbornikll vypracovan tzv. individudlni vzdélavaci
(vychovny) plan.
Z celkového poctu 45 respondentd jich 39 uvedlo kladnou odpovéd.

Hypotéza se tedy potvrdila.

K otevirené otazce ¢. 8. nebyla hypotéza stanovena, vzhledem k vyctu
specifickych odpovédi. Ackoli byly po respondentech pozadovany
konkrétni odpovédi, nékteti se vyjadfovali pfiliS obecné. Jednotlivé

formulace odpovédi jsou rozdéleny do nékolika okruhd.

e vyuzivani konkrétnich stimulaci

Nejcastéji se objevovala ordlni stimulace (9), vibra¢ni stimulace (6),
taktilné-haptickd stimulace (4), vestibularni stimulace (3) a stimulace
auditivni (2).

* vyuzivani jednotlivych prvki konceptu Bazalni stimulace®

Nejvice vyuzivanym prvkem somatické stimulace bylo poloho vani (13),
masaz stimulujici dychéni (9), masaze koncetin (6), celkova télesna koupel
(3), inicidlni dotek (3) a mickovani (1) . Objevila se také stimulace
vestibularni - houpéni (1) a vibra¢ni - vodni postel (1), vitivka (1).

* vyuzivani Bazalni stimulace® ve specidlné-pedagogickych

terapiich

Po jedné odpovédi byla zminéna logopedie, muzikoterapie, snoezelen a
polohovani pii canisterapii.

* vyuzivani konceptu Bazalni stimulace® v oblasti vzdélavani

Vzhledem ktomu, Ze dotaznik vyplnovala vétSina pedagogickych
pracovnikli, zminovali vyuziti konceptu bazilni stimulace prave
v predmétech rehabilitacni télesné vychovy (6), pfi smyslové vychové (6) a
pii nacviku sebeobsluhy (13). Jeden respondent uvedl vyuziti konceptu ve

vSech predmétech.
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* nespecifikované odpovedi

N¢kolik respondentli pfesné neurcilo stimulaci nebo prvek bazalni
stimulace. Ve svych odpovédich se vyjadfovali spiSe obecné. Nejcastéji se
objevovala odpovéd’, ze je bazalni stimulace uvedena v IVP v podobé
konkrétnich kol (3). Byl uvadén také celkovy pfistup k uzivatelim (2),
nebo ze faze hledani vhodného vyuziti konceptu (2). Po jedné moznosti se
objevila aktivizace pred néjakou c¢innosti a spoluprace jednotlivych tymu
zéka (kooperace Skoly, ergoterapie, logopedie, fyzioterapie a vychovné

¢innosti).
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7. 3. Zavéry vyzkumu
Z uvedenych poznatki lze vyvodit nasledujici zavéry:

V konceptu Bazédlni stimulace® je kjedincim s tézkym postizenim
pristupovano holistickym zptisobem. Aplikaci konceptu lze tedy uplatiiovat
béhem celého dne, neni pfesné¢ stanovené mnozstvi nabizenych podnéti,
ani ¢as a doba trvani stimulace. Na prvnim misté stoji klient a jeho aktudlni
stav. Pouzivani jednotlivych technik a prvka konceptu Bazalni stimulace®
v péCi o osoby s tézkym postizenim neni vysadou pouze specialniho
pedagoga, koncept Bazdlni stimulace® mohou s klientem vyuzivat i
ostatni, ktefi se pohybuji vjeho bezprosttednim okoli - tj. asistent
pedagoga, vychovatel, osobni asistent.

Své opodstatnéné uplatnéni nachazi koncept Bazalni stimulace® i
v oblasti ergoterapie, t'yzioterapie, logopedie a jinych
speciadlnépedagogickych terapii. Pro poskytovani kvalitni a profesiondlni
péCe je samoziejme¢ nutnost, aby pracovnici téchto oblasti absolvovali
zékladni 1 nastavbovy kurz Bazalni stimulace®.

Mnoho védeckych studii dokazuje, ze koncept Bazalni stimulace® stoji
na veédeckych zdkladech a na snaze poskytnout co nejlepsi péci na
profesionalni Grovni.

Koncept Bazalni stimulace® neni metodou s pfesn¢ urcenym postupem
vykonavani. Koncept se v pribehu let méni, ptizptisobuje se individuadlnim
potiebam klientli, zacina se prolinat s dal§imi podplrnymi terapiemi, nebo
vyuziva jejich prvky (canisterapie, muzikoterapie, kinestetika,
aromaterapie, snoezelen apod.).

Cilem neni jen pouhé nabizeni podnétl, ale skutecnd podpora vnimani,
kterd jedinci s tézkym postizenim pfindsi ptfijemny zazitek a v pozitivnim

sméru ovliviiuje jeho zivot. Podnéty jsou nabizeny tak, aby podpofili
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aktivni zapojeni samotného klienta. Podnéty by mély vyplynout pfirozené
v dané situaci, pii velkém mnozstvi podnéti by u klienta mohlo dojit

k prestimulovani. Dulezité je vzdy sledovat reakce klienta.

Doporuéeni pro budouci praxi:

e zvySit informovanost o konceptu Bazalni stimulace®

K rozs$iteni informovanosti o konceptu Bazalni stimulace® by pfispélo
Sir§i zaclenéni okruhu osob s tézkym postizenim a kombinovanymi vadami
do vysokoskolské ptipravy specidlnich pedagogt, psychologli, a podobn¢
zaméienych profesi v podobé semestralniho kurzu (naptf. v psychopedii -
vzdélavani a péce o jedince s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim,
v somatopedii - vzdélavani a péce o jedince s téZkym télesnym postizenim
a kombinovanymi vadami).

e zvySit moznost ziskani kvalifikace v konceptu Bazalni

stimulace®

Jednotliva pracovis$té v oblasti specidlné-pedagogické péce nabizeji
svym zaméstnancim vzdélavaci kurzy, které zvysSuji jejich odbornost.
K rozs$iteni moznosti ziskani kvalifikace v konceptu Bazalni stimulace® by
vedlo rozsifeni nabidky kurzi Bazalni stimulace®.

e zapojit koncept Bazalni stimulace® do béZného vyucovaciho

procesu

Koncept bazalni stimulace je potieba zaclenit do bézné vyuky ve Skole.
Jednotlivé prvky konceptu Bazdlni stimulace® by nemély byt vytrzeny
z kontextu, ale mély by vyplynout pfirozen¢ ze situace.

Prvky konceptu Bazalni stimulace® lze zakomponovat do raznych
pfedméti - Rozumova vychova, Smyslova vychova (olfaktoricka

stimulace, ordlni stimulace), Hudebni vychova (auditivni stimulace),
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Vytvarna vychova (taktilné-hapticka stimulace) i do volnocasovych aktivit

- pro zklidnéni, relaxaci béhem dne.

* zapojit koncept Bazalni stimulace® do péce v domacim prostiedi
Vhodn4 je integrace nejblizSich pfibuznych, ptedevsim rodict, do péce
v konceptu a alespont zauceni v jednotlivych technikach, které mohou ditéti
s té¢zkym postizenim a kombinovanymi vadami poskytovat v domacim

prostiedi.

* vypracovavani podrobnych biografickych anamnéz pro zaky

Kvalitni biografickd anamnéza ptindsi dostatek informaci o Zakovi nebo
klientovi s téZkym postizenim a kombinovanymi vadami. Na zaklad¢ této
biografie, predevSim ziskané z informaci rodi¢ii, 1ze pracovat tak, aby byl
zék spokojeny, pfipraveny pfijimat nové podnéty. Biografickd anamnéza

muze byt soucasti individualniho vzdélavaciho planu.
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ZAVER

Cilem diplomové prace a vyzkumného Setfeni bylo pfedstavit koncept
Bazalni stimulace® jako jednu z moznosti podpory rozvoje cloveka
s tézkym postizenim.

Z vyzkumné ¢asti vyplynulo, Ze koncept bazalni stimulace ma své misto
ve specialné-pedagogické péci, zvlasté v okruhu péce o osoby s tézkym
postizenim a kombinovanymi vadami, ale také v oblasti vzdélavani a
terapie. Koncept Bazalni stimulace® je zaintegrovan v podob¢ jednotlivych
prvka do individualnich vzdélavacich plant.

Clovék kazdy den proziva prostfednictvim smysli mnoho podnétd,
které si vlastné ani sam neuvédomuje - vidi, slysi, citi, ochutnava, sam se
pohybuje - proziva tak rizné situace. Tézké postizeni pro ¢lovéka znamena
omezeni moznosti téméf ve vSech oblastech jeho zivota - napf. ve
vzdélavani, vniméani a komunikaci s okolim, ale pfedevSim mé& omezeny
pohyb a tim jsou redukovéany i zkuSenosti, které mize béhem dne ziskat.
Vniméani svéta u Cloveka s t€zkym postizenim je vazadno na zkuSenosti
s jeho vlastnim télem.

Koncept Bazalni stimulace® umoznuje lidem s téZkym postizenim
vyvoj primarniho vnimani, prostfednictvim nabizenych podnéta a
jednotlivych prvkl konceptu piisobi na celkovy rozvoj osobnosti. Koncept
Bazalni stimulace® nedokéaze odstranit pficinu téZkého postizeni, ale
pomahd zmirnit jeho nasledky a pozitivnim sméru ovliviiuje kvalitu Zivota

Clovéka s téZkym postizenim a kombinovanymi vadami.

115



PREHLED POUZITYCH GRAFU A TABULEK

<
[E—

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab. ¢.
Tab. ¢.

<

p<_O<
N v A e

Tab. ¢.
Graf¢. 1.
Graf €.
Graf¢.
Graf¢.
Graf €.
Obr. 1.
Obr. 2.
Obr. 3.

v W



PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

tzn.
tzv.
atd.
apod.
napft.
popf.
tj.

bazalni stimulace

individudlni vzdélavaci plan
specialné-pedagogické centrum
pedagogicko-psychologickd poradna
détskd mozkova obrna

masaz stimulujici dychani

Institut Bazalni stimulace

materfska $kola

Jedli¢kuv ustav a Matetska Skola a Zakladni $kola a Stfedni Skola

to znamena
tak zvané

a tak dale

a tak podobn¢
napiiklad
popiipadé

to je

117



PREHLED LITERATURY
Seznam prostudované literatury:

ATKINSON, R. L. , a kol. : Psychologie, Praha: Portél, s. r. o. , 2003,
ISBN 80-7178-640-3.

BENDOVA, P. : Komunikace osob s kombinovanymi vadami, (s. 15 - 24)

in LUDIKOVA, L. : Kombinované vady, Olomouc: Univerzita Palackého,
2005, ISBN 80-244-1154-7.

CAP, J. , MARES, J. : Psychologie pro ucitele, Praha: Portal s. r. 0. ,2001,
ISBN 80-7178-463-X.

EDELSBERGER, L. (a kol.): Defektologicky slovnik, JinoCany: H a H,
2000, ISBN 80-86022-76-5.

FISCHER, S. , SKODA, J. : Specialni pedagogika. Edukace a rozvoj osob
se somatickym, psychickym a socidlnim znevyhodnénim, Praha: Triton,

2008. ISBN 978-80-7387-014-0.

FRIEDLOVA, K. : Bazalni stimulace, SESTRA, 2000, vol. X, &. 5, s. 6 - 8,
ISSN 1210-0404.

FRIEDLOVA, K. : Bazdlni stimulace, Sbornik piispévkt II. konference
oSetfovatelstvi s mezinarodni ucasti, Olomouc: 2000,s. 24 - 26, ISBN 80-

86257-21-5.

FRIEDLOVA, K. : Bazdlni stimulace, pojeti konceptu,  Sbornik
multioborové, interdisciplinarni a mezinarodni kooperace v oSetiovatelstvi,

Olomouc: 2002, s. 80 - 83. ISBN 80-247-0536-2.

118



FRIEDLOVA, K. : Bazdlni stimulace pro ucitele predmétu osetrovatelstvi,
1. a 2. dil, Frydek - Mistek: INSTITUT BAZALN{ STIMULACE , 2006,
2. vydani. ISBN 80-239-613-2.

FRIEDLOVA, K. : Bazdlni stimulace v osetrovatelské péci, Skriptum pro
certifikovany  zakladni  kurz ~ Bazalni  stimulace®,  Frydek-Mistek:
INSTITUT BAZALNI STIMULACE, 2003.

FRIEDLOVA, K. : Bazdlni stimulace v oSetiovatelské péci, Skriptum pro
certifikovany nastavbovy kurz Bazalni stimulace®, Frydek - Mistek: IBS,
2004.

FRIEDLOVA, K. : Bazalni stimulace v zdkladni osetrovatelské péci, Praha:
Grada Publishing, a. s., 2007, ISBN 978-80-247-1314-4.

JANOUSEK, J. : Socidlni komunikace, (s.217-230) in VYROST, J. |,
SLAMENIK, I. (eds.): Socidini psychologie, 2. piepracované a rozsifené
vydani. Praha: Grada Publishing, a. s., 2008, ISBN 978-80-247-1428-8.

KASSIN, S. : Psychologie, Brno: Computer Press, a. s. , 2007, ISBN 978-
80-251-1716-3.

KAPRALEK, K. , BELECKY, Z. : Jak napsat a pouzivat individualni
vzdélavaci program, Praha: Portal, s. r. 0. , 2004, ISBN 80-7178-887-2.

KOLEKTIV AUTORU: Cesta k humdnnimu oSetiovatelstvi, Shornik
Historicky II. ndrodni konference bazalni stimulace s mezindrodni ucasti,

Frydek-Mistek: IBS, 2007, ISBN 978-80-254-0757-8.

KOUKOLIK, F. : Lidsky mozek, Praha: Portél, s. r. o. , 2002, ISBN 80-
7178-632-2.

119



LANGMEIER, J. , KREJCIROVA, D. : Wvojovd psychologie, Praha:
Grada Publishing, a. s., 1998, ISBN 80-7164-195-X.

LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD (s. 69) in kol. autord (eds.):
Prava ditéte v dokumentech, Praha: Odbor prevence kriminality
Ministerstva vnitra ve spolupraci s ¢eskou sekci DCI a FOD, 1998, ISBN
80-8521-56-7.

LUDIKOVA, L. : Kombinované vady, Olomouc: Univerzita Palackého,
2005, ISBN 80-244-1154-7.

MACHOVA, J. : Biologie dclovéka pro specidlni pedagogy, Praha:
Karolinum, 1994, ISBN 80-7066-980-2.

MERTIN, V. : Individualni vzdelavaci program, Praha: Portal, s. r. o. ,
1994, ISBN 80-7178-033-4.

MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCI 10. REVIZE, Dusevni poruchy a

poruchy chovani, WHO, 2eneva, Praha: Psychiatrické centrum.

MULLER, O. , VALENTA, M. : Psychopedie, Praha: Parta, 2003. ISBN
80-7320-039-2.

OPATRILOVA, D. : Metody prdice u jedincii s tézkym postizenim a vice
vadami, Brno: Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta - Katedra

specialni pedagogiky, 2005, ISBN 80-210-3819-5.

PIAGET, J. : Psychologie ditéte, Praha: Portal, s. r. 0. , 1997, ISBN 978-
80-7367-263-8.

PIPEKOVA, J. , VITKOVA, M. (ed.) : Terapie ve specidlnépedagogické
peéci, Brno: Paido, 2001, ISBN 80-7315-010-7.

120



PIPEKOVA, J. : Kapitoly ze specialni pedagogiky, Brno: Paido, 1998,
ISBN 80-85931-65-6.

PRUCHA, J. , WALTEROVA, E. , MARES, I. : Pedagogicky slovnik,

Praha: Portal, s. r. 0. , 4. aktualizované vydani, 2008, ISBN 978-80-7367-
416-8.

RENOTIEROVA, M. , LUDIKOVA, L. : Specidini pedagogika, Olomouc:
Univerzita Palackého, 2006, ISBN 80-244-1475-9.

SILLAMY, N. : Psychologicky slovnik, Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 1. Ceské vydani, 2001, ISBN 80-244-0249-1.

SLOWIK, J. : Specidini pedagogika, Praha: Grada Publishing, a. s. , 2007,
ISBN 978-80-247-1733-3.

SOVAK, M. : Ndrys specidlni pedagogiky, 5. upravené vydani, Praha: SPN
1983, ¢. 06-40-13-5.

SMARDA, J. a kol. : Biologie pro psychology a pedagog, Praha: Portal, s.
r. 0., 2007, ISBN 978-80-7376-343-7.

SMERALOVA, L. : WVyuziti konceptu bazalni stimulace u osob s tézkym
postizenim a vice vadami. Bakaldtska prace, konzultant prof. Phdr. Marie
Vitkovd, Csc. , Brno: Masarykova univerzita, Katedra specidlni
pedagogiky, 2006.

SVARCOVA, 1. , VITKOVA, M. : Podpora vzdeélavani deti a Zakii
s tezkym  zdravotnim postizenim IIl. Prdavo na vzdelavani. Kurikularni

aspekty podpory, Praha: IPPP CR, 2001.

121



VITKOVA, M. : Somatopedické aspekty, Brno: Paido, 2006, 2. roziifené a
pfepracované vydani, ISBN 80-7315-134-0.

VITKOVA, M. (ed.) : Integrativni specidlni pedagogika. Integrace skolni a
socialni, 2. rozS8ifené a pfepracované vydani, Brno: Paido, 2004, ISBN 80-

7315-071-9.

VITKOVA, M. : Metoda bazdlni stimulace a jeji vyuziti pri edukaci Zdkii
s téZSim postizenim a svice vadami, (s. 223 - 251) in MULLER, O.
Terapie ve specialni pedagogice, Teorie a metodika, Olomouc: Univerzita
Palackého, 2005, ISBN 80-244-1075-3.

VITKOVA, M.: Podpora a vzdélavini déti a dkii s tézkym zdravotnim
postizenim II. Metoda bazalni stimulace, Praha: IPPP CR, 2001.

VAGNEROVA, M. : Wyvojovi psychologie I. Détstvi a dospivani, Praha:
Karolinum, 2005, ISBN 80-246-0956-8.

VAGNEROVA, M. : Ziklady psychologie, Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2004, ISBN 80-246-0841-3.

ZELINKOVA, O. : Pedagogicka diagnostika a individudlni vzdélavaci
plan. Nastroje pro prevenci, ndapravu a integraci, Praha: Portal, s. 1. o. ,

2001, ISBN 80-7178-544-X.

Zakony a vyhlasky:

Zikon MSMT 561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim, stfednim a vy$§im
odborném vzdélavani a jiném vzdélavani (Skolsky zékon) ze dne 24. 9.

2004.

122



Vyhlaska MSMT 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakt a studentd se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami déti, zakt a studenti mimotadné

nadanych, ze dne 9. tnora 2005.

Vyhlaska MSMT 62/2005 kterou se méni vyhlaska &. 73/2005 Sb. , ze dne
19. bfezna 2007.

Vyhlaska MSMT 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve

Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, ze dne 9. inora 2005.
Elektronické zdroje:

WWW.csoostrava.cz

www.benjamin.cz

www.bazalni-stimulace.cz

www.maxim-zdr.cz

FRIEDLOVA, K. : Co je bazdlni stimulace /online/. Frydek-Mistek:
Institut Bazalni stimulace, 2007.

(Dostupné z World Wide Web:

www.bazalni-stimulace.cz/bazalni stimulace.php [cit. 2008-08-11])

123


http://www.csoostrava.cz
http://www.benjamin.cz
http://www.bazalni-stimulace.cz
http://www.maxim-zdr.cz
http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni

Seznam prostudované cizojazy¢né literatury:

BURLI, A. : Basale Stimulation Riickblick aufihre Entwicklung (s. 449 - 454)
in Zeitschrift fiir Helipddagogik, 57. Jahrgang. Wiirzburg: Verband
Sonderpiddagogik e. V., 2006. ISSN 0513-9066.

BIENSTEIN, CH. , FROHLICH, A. : Basale Stimulation in der Pflege, die
Grundlagen. Leipzig: Kallmeyersche Verlagsbuchhandlung, Gmbh, 2003. ISBN
3-7800-4001-8.

NYDAHL, P. , BARTOSZEK, G. (Hrsg.) : Basale Stimulation. Neue Wege in
der Intensivpflege. Berlin: Ullstein-Moby, 1997. ISBN 3-86126-612-1.

Elektronické cizojazy¢éné zdroje:

International  Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
Zeneva: WHO, 2001.

(Dostupné z World Wide Web:

www.who-int./classifications/ict [2008-02-16])

FROHLICH, A. : Basale Stimulation /online/. Stuttgart: International
Forderverein Basale Stimulation® e. V., 2004.

(Dostupné z World Wide Web:

http://www.basale-stimulation.de/Paedagogik/paedagogik-ol/BA0S.HTM [cit.
2008-09-11])

SCHEIDT, CH. : Konzepte der Forderung Schwerstbehinderter in der
derzeitigen sonderpddagogischen Diskussion /online/. Stuttgart: International
Forderverein Basale Stimulation® ¢. V., 2004,

(Dostupné z World Wide Web:
http://www.basale-stimulation.de/Paedagogik/paedagogik-ol/BA02.HTM [cit.
2008-10-30])

124


http://www.basale-stimulation.de/Paedagogik/paedagogik-ol/BA05.HTM
http://www.basale-stimulation.de/Paedagogik/paedagogik-ol/BA02.HTM

BIENSTEIN, CH. , FROHLICH, A. : Basale Stimulation® (Pédagogik) und
Basale Stimulation® in der Pflege - Entstehungsgeschichte /online/. Stuttgart:
International Forderverein Basale Stimulation® e. V., 2004.

(Dostupné z World Wide Web:

http://www.basalestimulation.de/Allgemein/index.php?lang=de [cit. 2008-08-
25))

RANNEGGER, J. : Basale Stimulation in der Pflege /online/. Schwanberg: © by
Johann Rannegger, 2007.
(Dostupné z World Wide Web:

http://www.basale.at/svstem/anypage/index.php?opnparams”"DTVbawZnC2o0
[cit. 2008-09-25])

RANNEGGER, J. : Korndihrenfeld - Ubung® (KAF-U®), Schwanberg: © by
Johann Rannegger, 2007.
(Dostupné z World Wide Web:

www.basale.at/svstem/anvpage/index.php?opnparams-VmS5VZ0OZnBmOBPg
[cit. 2008-09-25])

RANNEGGER, J. : Wahrnehmung /online/. Schwanberg: © by Johann
Rannegger, 2007.

(Dostupné z World Wide Web:
http://www.basale.at/system/anypage/index.php?opnparams=BDxSYgFgAmU#
[cit. 2008-09-25])

RANNEGGER, J. : Somatische Wahrnehmung /online/. Schwanberg: © by

Johann Rannegger, 2007.

(Dostupné z World Wide Web:
http://www.basale.at/svstem/anvpage/index.php7opnparams-UGhVZOdmUDY
[cit. 2008-09-25])

125


http://www.basalestimulation.de/Allgemein/index.php?lang=de
http://www.basale.at/svstem/anypage/index.php?opnparams%5eDTVbawZnC2o
http://www.basale.at/svstem/anvpage/index.php?opnparams-Vm5VZOZnBmOBPg
http://www.basale.at/system/anypage/index.php?opnparams=BDxSYgFgAmU%23
http://www.basale.at/svstem/anvpage/index.php7opnparams-UGhVZOdmUDY

RANNEGGER, J. : Somatische Stimulation! /online/. Schwanberg: © by Johann
Rannegger, 2007.

(Dostupné z World Wide Web:
http://www.basale.at/svstem/anypage/index.php?opnparams”U2tSY gRIB2M#
[cit. 2008-09-25])

RANNEGGER, J. : Das Gleichgewichtsystem /online/. Schwanberg: © by
Johann Rannegger, 2007.

(Dostupné z World Wide Web:
http://www.basale.at/svstem/anypage/index.php?opnparams=AztSYIMvC2A
[cit. 2008-09-25])

126


http://www.basale.at/svstem/anypage/index.php?opnparams%5eU2tSYgRlB2M%23
http://www.basale.at/svstem/anypage/index.php?opnparams=AztSYlMvC2A

PRILOHY

Seznam pfiloh:

Dotaznik
Privodni dopis k dotazniku
Informovany souhlas ke kazuistice

Originalni osvédceni o absolvovani zakladniho kurzu BS

A A

Fotografie pomiicek vyuzivanych v konceptu BS:

foto a) Pomicky pro vibrac¢ni stimulaci

foto b) Pomitcka pro auditivni stimulaci

foto ¢) Pomucky pro polohovani

foto d) Pomiicky pro olfaktorickou stimulaci

foto e) Pomucky pro taktilné-haptickou stimulaci

foto f) Pomucky pro optickou stimulaci

foto g) Pomicka pro chutovou stimulaci

foto h) Trampolina - pomiticka pro vestibularni a vibra¢ni stimulaci
6. Priklady polohovani (hnizdo a mumie)

7. Zpisob provadéni MSD (Friedlova, 2003, s. 23)

127



Ptiloha ¢é. 1.

Dotaznik
Vyuziti konceptu Bazalni stimulace u ¢lovéka s postiZenim

1. Jaké je VaSe pracovni zafazeni?
b) fyzioterapeut
c) ergoterapeut
d) logoped
e) ucitel

f) jiné (uved’te prosim jaké)

2. Jak jste se dozvédél/a o konceptu Bazalni stimulace?

3. Absolvoval/a jste kurz Bazalni stimulace?
a) ne

b) ano

4. Pokud ano, na jaké drovni?
a) zakladni

b) néastavbovy

5. U kterych typu klienti (diagnéza) VaSeho zarizeni uplatiiujete v pééi prvky

konceptu Bazalni stimulace?

6. Jsou prvky konceptu Bazalni stimulace zaintegroviany do IVP klienti?
a) ne

b) ano



7. Pokud ano, uved’te prosim priklad, jakym zpusobem:

Pozn. IVP = individudlni vzdélavaci plan



Ptiloha ¢. 2.

Dobry den,
jmenuji se Tamara Vranova a jsem studentkou patého rocniku oboru Specidlni
pedagogika - ucitelstvi Pedagogické fakulty v Praze.
Cilem mé diplomové prace je popsat vyuziti konceptu bazalni stimulace u ¢lovéka
s postiZzenim.
Rada bych Vas timto dopisem poprosila o vyplnéni kratkych dotaznikd o bazalni
stimulaci a jejim zapojeni do individudlniho vzdélavaciho planu Vasich klientd.
Pro vyplnéni dotaznikl jsem zvolila zafizeni, o kterych pfedpokladam, ze v ramci
rozsahu své péce vyuzivaji prvky tohoto konceptu, nebo o kterych vim, Ze byla
v konceptu bazalni stimulace proskolena.
Pokud je to mozZné, prosim o navraceni dotazniki a mnohokrat dékuji za
ochotu pfi jejich vypliovani.

Tamara Vranova

TVranova@centrum.cz

T. Vranova

adresa

Doplitujici instrukce k vyplnéni dotazniku:

V otazce ¢islo 1.:

- pokudjste povolanim specialni pedagog uved'te to prosim do moznosti f) .

V otazce cislo 4.:

- prosim uved’te také instituci, od které byl kurz nebo seminaf objednan (napft.
Institut Bazalni stimulace apod.).

V otazce cislo 6.:

- zkratkou IVP je minén individualni vzdélavaci plan.

V otazce cislo 7.:

- bud'te prosim konkrétni a uved'te jednotlivé Cinnosti.


mailto:TVranova@centrum.cz

Ptiloha ¢. 3.

Souhlasim s uvefejnénim a vyuzitim osobnich informaci tykajicich

se mého ditéte:

...pro ucel zpracovani diplomové prace - Vyuziti konceptu bazalni

stimulace u ¢lovéka s postizenim.

Podpis:

S osobnimi daty bude nakldddno podle Zakona ¢. 101/2000 Sb. o
ochran¢ osobnich udaja.

Z uvetejnénych informacich bude vyuZito kiestni jméno ditéte, rok
narozeni, informace tykajici se jeho diagndzy, zdravotniho stavu a
riznych oblasti péfe, ve kterych se pracuje s konceptem bazalni
stimulace, tzn.:

- ergoterapie

- logopedie

- fyzioterapie

- psychoterapie

- vychova a vzdélavani.

Prosim také o vyjadieni VaSeho nazoru na koncept bazalni stimulace,
jak VaSemu ditéti pomdhd, ucinilo néjaké pokroky, kterych jste si

vSiml/a atd.



Priloha c. 4.

BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE

BASISSEMINAR BASALE STIMULATION®
IN DER PFLEGE

Ziklad™ symposium Bazilni stimulacc*
v oictfwatelsW ped

Tetmarcu — yreTnofeT, LA°*°

VOR- UND ZUNAME / Jmino a pfi)menf
IN DER ZETTVON / VdooSod 6.6. BIS/ do 8.6.2007
. UNTERRICHTSTUNDEN / C*3vyufavsdch hodin

DATUM / Datum 8.6.2007

£

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DER-OES KURSLEITERS / Risiko a podpls lektor»
Mgr. Karotins Friedlovd, PraxistegMter Basafe Somuladon* in der Prteqc

o, Ha.mszwzw udkt pastvnl PM knni: 9
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Priloha ¢. 6.

Poloha hnizdo

Poloha hnizda na boku




Ptiloha ¢. 7.




