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Abstrakt:

Diplomova prace ,,VyuZiti bazalni stimulace v pfedSkolnim vzdélavani® ma za cil potvrdit
kladny vliv konceptu bazalni stimulace na vychovu a vzdélavani déti s kombinovanym

postizenim v matei'ské Skole specidlni.

Teoretickd ¢ast podava strucnou charakteristiku k tématu kombinovaného postizeni a
détské mozkové obrny. Pfindsi pohled na vyvoj ditéte s postizenim v obdobi ptedSkolniho véku.
StéZejni Cast se vénuje konceptu Bazélni stimulace i s jeho zdkladnimi a nastavbovymi prvky a

biografickou anamnézou.

Vyzkumny projekt predklada ptipadové studie a ukazuje vyuziti konceptu pii konkrétni
praci. Hodnoti a potvrzuje kladny vliv stimulace na déti a predkladd doporuceni pro

pedagogickou praxi.

Klic¢ova slova: kombinované postiZeni, dit¢ v pfedskolnim vzdélavani, bazalni stimulace



Abstract:

A dissertation “Use of basal stimulation in preschool education” has the aim to confirm a
positive influence of the basal stimulation concept on upbringing and education of children with

multiple disabilities in a special kindergarten.

A theoretical part gives you a brief characteristic on the topic of multiple disabilities and
cerebral palsy (CP). It brings you a view of the development of children with disabilities in the
preschool period. A crucial part is dedicated to the basal stimulation concept as well as its basic

and superstructural elements and biographical anamnesis.

A research project presents the case studies and shows the use of the concept at particular
work. It evaluates and confirms the positive influence of stimulation on children and presents a

recommendation for pedagogical practice.

Keywords: multiple disabilities, a child in the preschool education, basal stimulation
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UVOD
., Vse, co udélate, prinese vysledek, protozZe vse ma svij smysl.
Kent M. Keith

Soucasnd medicina je na vysoké profesiondlni trovni a lékafi poskytuji lécbu plnou
nejnovejsich postupli. Na ¢loveéka nahlizime jako na bio-psycho-socialni jednotku se vSemi jeho
télesnymi, psychickymi a socialnimi pottebami (Friedlova, 2007). Ne vSichni lidé vSak dokazi
komunikovat se svym okolim verbéalné a sdélit tak své aktudlni potieby. Proto je nasim ukolem
hledat cesty k porozuméni. Je tictyhodné dokézat clovéku zachrénit zivot, dale bychom méli ale
také klast dliraz na plnohodnotné pokraovani tohoto zivota. Méli bychom se snazit, aby takovy
¢lovék mohl zit smysluplny a naplnény Zivot. Zivot plny diistojnosti, autonomie a novych
zazitk?.

Cilem vyuziti konceptu bazalni stimulace v péci je doprovod a podpora klientii se zménami
v oblasti vnimani, hybnosti ¢i komunikace. Autor konceptu, prof. dr. Andreas Frohlich, hovoii o
téchto lidech jako o osobnostech, které potfebuji jiné lidi k tomu, aby jim pfiblizili svét v té
nejjednodussi roviné. A soucasn€ k tomu, aby jim umoznili pohnout se ¢i zménit polohu.
V neposledni tfadé potitebuji nékoho, kdo jim bude schopen bez pouziti slov porozumét a

poskytne jim profesionalni individudlni péci (Friedlova, 2007).

Jiz n&jakou dobu je détem s tézkym kombinovanym postizenim umoznéno se vzdélavat.
Diky své praxi v péci a vzdélavani téchto déti mohu posoudit, jak velky vliv ma tato udalost na
jejich kvalitu zivota. Souhlasim s citdtem pana Pfeffra (1988 in Vitkova, 2001a), ze: ,, Ve skole se
nejenom ucime, ale Zijeme. Uceni ve skole je Zivot. . Jiz n€kolik let je vyuzivana ke zlepSeni
zivota osob s kombinovanym postizenim také metoda bazalni stimulace. Mdm moZznost s timto
konceptem dlouhodobé pracovat a zékladni kurz Bazalni stimulace mam taktéz absolvovany.
Proto se v této praci zabyvam vyuzitim tohoto konceptu v praxi, v piimé péci a edukaci déti

v mateiské Skole specidlni.

Cilem mé prace je posoudit, zda mé koncept Bazélni stimulace pozitivni dopad na zivot a
predskolni vzdélavani déti s kombinovanym postizenim. Na nékolika kasuistikdch bych rada
ukézala, jak se s touto metodou pracuje pti edukaci i béznych dennich ¢innostech a dala tak
naméty pro dal$i praci pedagogtiim, rodicim, popft. 1 studentim. Dil¢im cilem bude vytvofeni
pfedlohy biografické anamnézy, ktera by byla zaméfena prav€ na déti s kombinovanym

postizenim.



V prvni kapitole kratce zminuji pojmy kombinované postizeni a détskd mozkova obrna,

které teoreticky charakterizuji rysy postiZzeni vybrané¢ho vzorku déti v kasuistikach.

V druhé kapitole seznamuji s aspekty pifedSkolniho vzd€lavani a s vyvojem ditéte
s postizenim pravé v tomto obdobi. Dilllezitost hry a hracky je zde také patfi¢né uvedena. Nebyl
zde opomenut ani systém kurikuldrnich dokumentii a individudlni vzdélavaci plan, jakoZzto

zakladni vychodiska pro kvalitni vzdélavani déti s postizenim.

Ve treti kapitole piedstavuji metodu bazédlni stimulace jako jednu ze specifickych
facilitacnich technik. Vénuji se nejen historii konceptu a jejimu zakladateli, ale i technikam,
ze kterych bazélni stimulace vychéazi. Také je zde zminka o souasném vyuzivani konceptu v

raznych oblastech.

Ve ctvrté kapitole se podrobnéji zabyvam teoretickymi vychodisky konceptu. Podpora
vnimani, hybnosti a komunikace je pro bazalni stimulaci zakladni ,,mantrou*, nebot’ v§echny tyto

oblasti spolu tizce souvisi a jedna provazi druhou.

V paté kapitole se dostavam k zakladnim a nadstavbovym prvkiim bazalni stimulace.
V této kapitole se jiz dotykam praktickych navodu, jak lze bazalni stimulaci vyuzivat v praxi.

Vénuji se také vyznamu biografické anamnézy.
V posledni ¢asti uplatituji své zkuSenosti a poznatky a pomoci jednotlivych kasuistik
popisuji praci s détmi s kombinovanym postizenim, pii které je vyuzivan koncept bazalni

stimulace.



1. Teoreticka vychodiska

1.1 Kombinované postiZeni

Kombinované postizeni neboli také soub&zné postizeni vice vadami vymezuje MSMT CR
takto: ,, Za postizeného vice vadami se povazuje dité, resp. Zak postizeny soucasné dvéma nebo
vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce a
disledkiim opraviiovalo k zarazeni do specidlni Skoly prislusného typu.* (Véstnik MSMT CR ¢&.
8/1997, €. j. 25602/97-22).

Sovak (in Ludikovd, 2005) chape pod pojmem kombinované vady sdruzovéani nckolika
postizeni u jednoho jedince, které se navzajem ovliviiuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné
meéni.

Pro potieby resortu Skolstvi se uvadéji tii skupiny zakt s vice vadami (&j. 16776/97-22):

e skupina, v niz je spolecnym znakem mentélni retardace (sdruzuji se télesné, smyslové

vady, vady feci, psychickd onemocnéni, vyvojové poruchy uceni a chovani)
e skupina tvofena kombinaci vad télesnych, smyslovych a vad feci

e autistické déti a déti s autistickymi rysy, u nichZ jsou diagnostikovany dalsi vady

(online).

Tézké postizeni predstavuje komplex omezeni clovéka jako celku ve vSech jeho
prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech. Podstatné omezeny a zménény jsou schopnosti
emociondlni, kognitivni a télesné, ale také socidlni a komunikacni. Tézké postizeni piedstavuje
pro vSechny zucastnéné interakcni partnery omezeni, zt€zuje zakladni kontakt mezi dvéma lidmi
(Vitkova, 2001a). I Sovék (in Ludikova, 2005) vnima télesné vady jako slozity celek riznych
podminénych a vzajemné se ovliviiyjicich psychosomatickych a psychosocidlnich nedostatkli a

deformaci, jez jsou vzajemné podminéné a podléhaji vyvojovym zmeéndm.

1.2 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna vznika pii postizeni mozku, a to jak pohybovych center, tak center
smyslovych. K poskozeni mozku ditéte mize dojit béhem nitrodélozniho vyvoje, béhem porodu,
¢i vobdobi novorozeneckém. V nejutlejSim véku se projevuje jako zpomaleny nebo

nerovnomérny psychomotoricky vyvoj (Dockal in Miiller, 2007).

! http://www.helpnet.cz/kombinovana-postizeni



Roc¢né se narodi 20 az 30 tisic déti s diagnézou détska mozkova obrna (dale jen DMO). Ta
je charakterizovéana pfedevs§im naruSenim vyvoje hybnosti, ale také velmi Casto zasahuje do vice
oblasti vyvoje — kombinuje se s mentalnim postizenim, smyslovymi vadami a v neposledni fadé
ovlivituje rozvoj komunikacnich dovednosti (Opatfilova, 2004). NaruSeni hybnosti a tonu se
projevuje riznym stupném a rozsahem. Pfi vétSich pohybovych poruchach je tieba dodat ditéti
vice pfedmétli pro jeho ¢innost do jeho blizkosti, celou pohybovou aktivitu je tfeba doplnit také

zménou polohy téla, protoze tak se zméni pohled na okoli (Opattilova, 2008a).
Dockal (in Miiller, 2007) rozliSuje ¢tyii formy DMO:

e Spastickda forma vznikd postizenim centrdlniho motoneuronu, projevujici se
abnormalnim zvysenim svalového tonusu. Podle toho, kterd ¢ast téla je postizena, ji déle
délime na hemiparetickou, diparetickou a kvadruparetickou formu. Pfi hemiparetické
formé DMO jsou postizeny koncetiny na jedné poloviné téla. Horni koncetina byva
vétSinou postizena vic nez dolni. U diparetické formy jsou pievazné postizeny dolni

koncetiny. Pfi kvadruparetické formé jsou postizeny jak horni, tak dolni koncetiny.

e Dyskineticka (athetoidni) forma je charakterizovana nekontrolovatelnymi pohyby,

postihuje vétsinou celé telo i1 svaly obliceje a jazyka. Stabilita je velmi porusena.

e Hypotonicka forma se projevuje od nejutlejSiho véku chudosti pohybi. Svalovy tonus je
sniZzen, avSak Slachové reflexy jsou zvySené. Po tfech letech pfechazi tato forma ve
spastickou ¢i dyskinetickou formu. Mnohem castéji nezli u jinych forem zde byva

psychicka retardace.
e SmiSena forma.

Poruchy feci se vyskytuji u vice nez poloviny déti s diagnézou DMO. Jsou rizného stupné,
a to od lehkych poruch artikulace aZ po uplnou neschopnost artikulace. DMO postihuje svalstvo
jednotlivych mluvnich organti a i jednotlivé slozky feCového projevu jako je dychani, fonace,
artikulace, sila, rytmus, melodie, plynulost a srozumitelnost feci. Nejcastéjsi poruchou feci byva
u DMO dysartrie, coz je naruseni artikulace jako celku pfi organickém postizeni centralni
nervové soustavy. Pfiznaky mentalniho postizeni jsou zvlast¢ u formy hypotonické a
kvadruparetické. Epileptické zachvaty rtizného typu postihuji kolem poloviny jedinci s détskou
mozkovou obrnou. Pfiblizné polovina téchto déti ma néjakou zrakovou vadu, nejcastéjsi je
strabismus a retinopatie nedonosenych. Ortopedické vady jsou Casté u spastikii nebo smiSenych

forem DMO. Jsou to rizné deformity dolnich koncetin, vadné drZeni téla, vadné postaveni kycli

a jiné (Opattilova, 2008a).



2. Predskolni vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiFebami

2.1 PredSkolni vzdélavani

,, Predskolni vzdelavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte predskolniho véku, podili se na
jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zakladnich pravidel chovani,
zdakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahu. Predskolni vzdelavani vytvari zakladni
predpoklady pro pokracovani ve vzdelavani. Predskolni vzdelavani napomdha vyrovnavat
nerovnomernosti vyvoje deti pred vstupem do zdakladniho vzdelavani a poskytuje specialne
pedagogickou péci détem se specialnimi vzdélavacimi potiebami® (z. ¢. 561/2004 Sb. srov.
Opatiilova, 2008a). Bez profesiondlniho vedeni a pomoci zlstavaji téZce postizeni na velmi
nizké vyvojové Urovni a dostavaji se naprosto nutné¢ do slepé ulicky narusenych vztaht

s okolnim svétem, v masivni zavislosti a hluboké¢ izolaci (Vitkova, 2001a).

Predskolni vzdélavani se maximalné ptizplsobuje vyvojovym fyziologickym, kognitivnim,
socialnim a emociondlnim potfebam déti této veékové skupiny. Matetska Skola proto nabizi
prostiedi, které by mélo byt pro dité vstficné, podnétné, zajimavé a obsahové bohaté, ve kterém
se dité bude citit jisté, bezpecné, radostné a spokojené a ve kterém bude zajisténa moznost, aby
se mohlo projevovat, bavit a zamé&stnavat svym piirozenym détskym zplsobem (Opatiilova,

2008a).

Ve vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami u néds dochdzi v poslednich
dvou desetiletich k vyraznym zméndm. Koncepce vzdéldvaciho systému se piizpuisobuje
pozadavkiim evropské spolecnosti. Je nasi snahou integrovat co nejvétsi pocet zakl se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami do béznych typlti Skol a Skolskych zafizeni. To vSak
neznamend, ze nerespektujeme potieby zakl s téZkym postizenim a soubéznym postiZzenim vice
vadami. Pro né je vytvorend dostate¢né bohatd nabidka mist ve specialnich skolach a Skolskych
zatizenich, ve kterych pracuji erudovani specialni pedagogové (Bartonova, Vitkova, 2007).

eey

Pro vSechny déti s t€Zkym postizenim, zv1asté pro ty, které Ziji v domovech nebo ustavech,
je skola centradlnim obsahem zivota a Casto jedinym spojenim s ,,vnéj$im svétem*®. Jevi se velice
vyznamné tento kontakt pokud moZno rozvijet a obohacovat, tzn. vytvéfet spole¢ny zivot

(Vitkova, 2001a).

., Musime si zvyknout na to, Ze podpora nemiize byt zamérena jen na budouci cile, ale Ze
podpora spociva v soucasnosti — ve spolecném zaméstndvani, podnécovani (aktivaci) a

komunikaci. Opravnénost podpory nespociva v jeji funkcnosti, tzn. v tom, Ze urcitych cilu bude



nekdy dosazeno, ale spise v tom, Ze lidé jsou schopni zde a ted navazat kontakty s druhymi lidmi,

Ze jsou schopni aktivné zit, pohybovat se, vanimat a mnoho dalsiho. “ (Vitkova, 2001b).

Vzdélavani déti s tézkym a hlubokym stupném mentalniho postizeni v ramci predskolniho
vzdélavani ma sva specifika. Diraz byva kladen na fyzioterapii, masaze, vodolécbu, 1écebnou
télesnou vychovu. Mezi dal$i uplatiiované podplrné metody patii snoezelen, mickova masaz ¢i
aromaterapie (Cerna a kol., 2008). Originalita téZce postizenych déti a zak, stejné jako jejich
specidlni vzd¢lavaci potifeby zpiisobuji, Ze jejich vyuCovani je tfeba detailné planovat, tzn.
vypracovat vzdélavaci program pro kazdého zdka. Je dilezité pozorovat dosavadni vyvoj
kazdého jednotlivého ditéte, abychom porozuméli tomu, ¢eho je dit€¢ schopné vzhledem ke

svému postiZzeni, co potiebuje a kam by mohla vést jeho dalsi vzdélavaci cesta (Vitkova, 2001a).

Vsechny situace, které patii k prib&hu dne u ditéte s t€Zkym postizenim, od zdravotni péce
ptes terapii ke hie, k funkénimu otuzovani a komunikaci, musi byt organizované jako vyucovani,
dikladn¢ planované a pfesné strukturované. Jenom tehdy, kdyZ nabidneme Zakiim optimalni
opatfeni ,,s pomoci vybranych vyukovych cild, které ucitel uskutectiuje ve vytvatrenych ucebnich
procesech®, miizeme je na jejich individudlni Grovni oslovit a podporovat (Fischer, Mertes, 1990

in Vitkova, 2001a).

U déti se soub&éznym postizenim vice vadami a s poruchami autistick¢ého spektra je
zajiSténo osvojeni specifickych dovednosti zamétenych na zvladnuti sebeobsluhy, vzdélavaci
prostiedi je pro dité klidné a podnétné, je zajiSténa pfitomnost asistenta, jsou vyuzivany vhodné

kompenzaéni pomiicky (Bartoniova, Vitkova, 2007 srov. Opatiilova, 2008a).

2.2 Vyvoj postizeného ditéte v predSkolnim véku

Pohybové dovednosti

Pokud nejde o zavazné motorické poskozeni, Groven se zlepSuje. Naopak u motorickych
postizeni ma velky vliv rehabilitace, kompenzace, hospitalizace — operace, lazn¢. Ve vétsi mite
pfetrvavaji potize v oblasti manualni zrucnosti a senzomotorické koordinace. Velky vliv na
motoricky rozvoj ma vizualni kontrola. U déti zaznamendvame znacné rozdily, protoze zalezi na
kombinaci postizeni (Opattilova, 2008b). D¢ti s hlubokou mentélni retardaci jsou imobilni nebo

vyrazné omezené v pohybu (Bendova, Zikl, 2011).
Vyvoj Feci
U déti s téZkou mentdlni retardaci se fe¢ bud vlibec nevytvorti, anebo zlstava na stupni

zakladnich elementll projevové slozky fteci, tj. pudovych hlasovych projevl, jez jsou

obménovany podle toho, jedna-li se o projev spokojenosti, pfani, odporu ¢i zlosti. Naruseny jsou
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modulacni faktory feci, zejména pak jeji dynamika a melodie, jez jsou hrubé a nevyvazené.
Neékdy se u téchto jedinct uplatiiuji také echolalické napodobovaci senzomotorické reflexy, jez
se demonstruji tim, ze dit¢ opakuje slySené zvuky, popiipadé¢ i1 slova jako ozvéna, ale bez
pochopeni jejich smyslu. U jedincii s hlubokou mentalni retardaci je chapani a pouzivani fe¢i na
velmi nizké Grovni. V lepSim piipadé jsou schopni pouze rudimentarni neverbalni komunikace

(Bendova, Zikl, 2011).
Vyvoj kognice

Rozvoj rozumovych schopnosti je v izké souinnosti s vnimanim a verbalni komunikaci.
Poznévaci procesy jsou u ditéte tohoto véku vazdny na emocionalni prozitky. Ty, pokud jsou
kladné, predstavuji zakladni pfedpoklad nejen pro intelektovy vyvoj ditéte, ale 1 pro rozvijeni

jeho z&jmu o poznévani okolniho svéta (Pfinosilova, 2007).

Je ovlivnén kvantitou a kvalitou podnéti a omezenim aktivniho poznavani. Handicap se
projevuje v nedostatku pfesnych predstav, neschopnost adekvatné vnimat, napodobovat a ucit se
fe¢. Omezena je i senzomotoricka inteligence. U vétSiny nedochdzi k poc¢ate¢nim projevim
symbolického mysleni. Rozvoj kognice se u jednotlivych typli postizeni znaén¢ diferencuje.

Opét nesmime zapominat na frustraci a deprivaci psychickych potteb (Opattilova, 2008b).

., Rozumovy vyvoj ditete tvori vychodisko pro urcovani jeho celkové urovné, uplatiuje se
v jeho veskeré cinnosti a ovliviiuje vyznamné vSechny ostatni oblasti, kazdy jeho projev*

(Monatova, 2000 in Pfinosilova, 2007.

V predskolnim véku dochéazi k postupné stabilizaci motorického poskozeni (pokud se
nejednd o progresivni postizeni), zkuSenostni deprivace miize byt kompenzovana riznymi typy
stimulace, rozvoj rozumovych schopnosti a fe¢i je zavisly na stupni intelektového potencialu

(Opatrilova, 2008b).

2.3 Hra jako prostiedek predSkolniho vzdélavani
V hluboké historii i v naprosté soucasnosti se odbornici i laici shoduji v tom, Ze hra je pro
dit¢ predSkolniho veku stézejni Cinnosti (Kot'atkova, 2005). Hra je v tomto obdobi zdkladnim

prostiedkem vychovy (Opatfilova, 2008a).

Hra, zajmové nebo volnoCasové ¢innosti jsou vnitiné motivujici ¢innosti, které primarné
slouzi k relaxaci, zdbavé, spontanni radosti a sebeprezentaci (Krivosikova, 2011). Hra mé tadu
aspektl, kam fadime aspekt poznavaci, procvicovaci, emociondlni, pohybovy, motivacni,
tvofivy, fantazijni, socialni, rekreacni, diagnosticky a terapeuticky (Opatiilova, 2008a). Pti

aktivni hie se uceln¢ vyuzivd mozek — funguje smyslové vnimani. Hrou ziskdvame informace
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rizného druhu a informace o riiznych (elementdrnich) Zivotnich situacich (Opattilova, 2008b).
Hra se stava pfirozenym ndstrojem uceni. Pfedmétem, jehoZz prostfednictvim dit€ hru
uskuteciiuje, je hracka. Mezi zakladni pozadavky kladené na hracku ditéte bezesporu patii to,
aby byla pfiméfena véku a schopnostem ditéte a v neposledni fadé by méla byt bezpeéna (Cerna

a kol., 2008).

., Hra je ¢innost silné motivovana, uspokojuje potiebu cinnosti (funkcni libost, tedy radost
z ¢innosti samé bez ohledu na uzZitecnost jejiho produktu), zvidavost, potiebu socidalniho styku,
vwkonovou motivaci aj.; hra rozviji nejriznéjsi aspekty osobnosti, a tim pripravuje dité pro

ucebni, pracovni a jiné cinnosti, pro cely dalsi Zivot (Cap, Mares, 2001 in Pfinosilové, 2007).

Cinnost (v tomto piipadé hra) ma svou podstatu ve tiech vzajemné integrovanych

oblastech:
e v mozkovych impulzech danych zranim a spontdnnim u¢enim

e vrlznorodych pocate¢nich informacich souvisejicich s proménou okoli a smyslovymi

stimuly

e v elementarnich zkuSenostech, jejichZ rozsah a hloubka se postupné zvétSuje, a které maji
svou vychozi podstatu v experimentaci se v§im, s ¢im se dostane dit¢ do kontaktu

(Kot’atkova, 2005).

Hrat bychom si méli tehdy, pokud je dit€ odpocinuté, klidné, nema hlad a hra je pro dité
pfinosem. U déti se zdravotnim postizenim ponechdvejte vice Casu na vykondvani Cinnosti,
protoZe maji obvykle snizené tempo a déle jim trva zpracovani pokynl (informaci) nez u déti

intaktni populace.

Pii vytvafeni podminek pro hru se snazime pfipravit prostfedi, které hravou atmosféru
navozuje. Nem¢la by zde byt pfemira predmétli, které dit€¢ mohou rozptylovat. Neopomijime
zakladni hygienickd a bezpecnostni pravidla. Dit¢ motivujeme k experimentovani, zkoumani,
ziskavani novych zkuSenosti a potazmo k aktivnimu uceni. Hry a hracky obménujeme, pficemz
ponechdvame dostateCny vybér z nékolika moznosti, a to vzhledem k véku, popf. moznému

zdravotnimu postizeni (Opattilova, 2008a).

Pii zamé&stnavani se s détmi s t€Zkym postizenim si musi pedagog zvyknout na velmi
odpovédny a diferencovany zplisob jedndni. Potiebuje hodné trpélivosti, pfedevSim sdm se
sebou. Undhlené a povrchni hodnoceni, soudy a diagnozy se jevi nejenom jako nepfiznivé a

rusivé, ale mohou mit fatdlni nasledky, které negativné ovlivni proces setkdvani nebo mu
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dokonce zamezi. Pedagog je stdle v situaci, Ze musi hledat nové neznamé (vyukové) cesty a byt

pii edukaci kreativni (Vitkova, 2001a).

2.4 Systém kurikularnich dokumenti
V Ceské republice vytvateji ramec pro $kolni kurikulum vzdé&lavaci standardy, které jsou
zédvazné pro viechny $koly piislusného typu. Kurikularni dokumenty v Ceské republice jsou

vytvafeny na dvou Urovnich: statni a Skolni.
Statni uroven predstavuje:
e Narodni program vzdélavani.

e Ramcové vzdélavaci programy (RVP). RVP vymezuji zdvazné rdmce vzdélavani pro

jeho jednotlivé etapy — predskolni, zakladni a stfedni vzdélavani.
Skolni iroveii predstavuji:

o Skolni vzd&lavaci programy (SVP), podle nichz se uskutetfiuje vzd&lavani na

jednotlivych skolach.

Od roku 1989/90 je détem se specialnimi vzdelavacimi potfebami umoznéna individudlni
integrace do tiid mezi déti zdravé. Vétsi podet déti navitévuje logopedické tiidy MS, dale t¥idy
pro déti s mentdlnim nebo s kombinovanym postizenim. Soubézné existuji matefské Skoly pro

déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

2.4.1 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Predskolni vzdélavani je ur¢eno détem ve véku od tii do Sesti let, poptipade do doby jejich
vstupu do Skoly. Prochazi jim 89% populace. Rdmcovy vzdélavaci program pro ptedSkolni
vzdélavani (RVP PV), platny od Skolniho roku 2003/2004, formuluje obecné cile predSkolniho
vzdélavani a jeho ramcovy obsah, Skoly si ndsledné zpracovavaji vlastni Skolni vzdélavaci
programy (SVP). RVP PV vymezuje hlavni pozadavky, podminky a pravidla pro institucionalni
vzdélavani déti predskolniho véku. Ukolem tohoto vzdélavani je dopliiovat rodinnou vychovu a
zajistit ditéti dostatek mnohostrannych a pfiméfenych podnéth k jeho aktivnimu rozvoji a uceni.

Muze plnit i kol diagnosticky.

Hlavni principy RVP PV
e akceptovani vyvojovych specifik déti predskolniho véku
e rozvoj a vzdélavani kazdého ditéte v rozsahu jeho individualnich moznosti a potieb
e vytvafeni zakladi klicovych kompetenci dosazitelnych v pfedskolnim véku
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e prostor pro rozvoj riznych programt a koncepci pro individualni profilaci matetské skoly
e vyuzivani riznych forem a metod vzdélavani
e ramcova kritéria pro vnitini a vn&jsi evaluaci matei'ské Skoly.

Ramcové cile

Zamérem piedskolniho vzdélavani je rozvijet kazdé dité¢ po strance fyzické, psychické a
socialni. Pfitom maji pedagogové sledovat rozvoj ditéte, jeho uceni a poznani, osvojeni zaklada
hodnot, na nichz je zaloZzena spole¢nost, ziskani osobni samostatnosti a schopnosti projevovat se

jako samostatnd osobnost pisobici na své okoli.
Klic¢ové kompetence

Klicové kompetence reprezentuji cilovou kategorii vyjadienou v podobé prakticky

vyuzitelnych vystupti.

e kompetence k uéeni - dité¢ soustfedéné pozoruje, zkouma a objevuje, ziskanou zkusenost
uplatituje v praktickych situacich a dalSim uceni, klade otdzky a hled4 na n¢ odpovéd’, uci

se spontann¢ i védome

e kompetence k FeSeni problémii - v§ima si problémil v okoli, feSi problémy, na které

staci, a to na zéklad¢ bezprostredni zkuSenosti

e kompetence komunikativni - ovlada fe¢, samostatné vyjadiuje své myslenky, slovné
reaguje a vede smysluplny dialog, ovlada dovednosti ptedchazejici Cteni a psani,
prabézné rozsituje svou slovni zasobu, dovede vyuzivat informativni a komunikativni
prostiedky (knizky, telefon, PC), ma vytvofeny elementarni predpoklady k ueni se

cizimu jazyku

e kompetence socidlni a personalni - samostatné¢ rozhoduje o svych Ccinnostech,
uvédomuje si, ze za své jednani odpovidd a nese disledky, napodobuje modely

prosocidlniho chovani a mezilidskych vztahi

e kompetence ¢innostni a ob¢anské - svoje Cinnosti a hry se u¢i pldnovat, organizovat,
fidit a vyhodnocovat, odhaduje rizika svych ndpadl, zajima se o druhé, spoluvytvari
pravidla spole¢ného souZziti mezi vrstevniky, dba na osobni zdravi a bezpec¢i svoje i

blizkych
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Vzdélavaci obsah

Obsah predskolniho vzdélavani predstavuje hlavni prostfedek vzdélavani ditéte v mateiské
Skole. Je vymezen tak, aby slouzil k naplnéni vzdélavacich zdmérii a dosahovani vzdelavacich
cili. Vzdélavaci obsah je uspofddan do péti vzdélavacich oblasti. Kazd4 oblast zahrnuje
vzajemné propojené kategorie: dil¢i cile (zadméry), vzdélavaci nabidku a ocekdvané vystupy
(ptfedpokladané vysledky). Vzdélavaci nabidka ptedstavuje soubor praktickych i intelektovych

¢innosti vhodnych k napliovani cilt.
Dité a jeho télo — zamérem v oblasti biologické je:

e stimulovat rast a neurosvalovy vyvoj ditéte

e podporovat jeho fyzickou pohodu

e zlepSovat jeho télesnou zdatnost i pohybovou a zdravotni kulturu

e podporovat rozvoj jeho pohybovych i manipulac¢nich dovednosti

e ucit je sebeobsluznym dovednostem a vést je ke zdravym Zivotnim postojlim a navykiim
Dité a jeho psychika — zdmérem v oblasti psychologické je:

e podporovat dusevni pohodu, psychickou zdatnost a odolnost ditéte

e rozvoj jeho intelektu, feci a jazyka, poznavacich funket, jeho citl a vile

e sebepojeti a sebenahliZeni, jeho kreativity a sebevyjadieni

stimulovat osvojovani a rozvoj vzdélavacich dovednosti
e povzbuzovat je v dal§im rozvoji, poznavani a uceni

Tato oblast je ¢lenéna do tii podooblasti: Jazyk a fe¢, Poznavaci schopnosti a funkce,

predstavivost a fantazie, mySlenkové operace, Sebepojeti, city a vile.
Dité a ten druhy — zdmérem v interpersonalni oblasti je:
e podporovani utvareni vztaht ditéte k jinému ditéti ¢i dospélému
e posilovat, kultivovat a obohacovat jejich vzajemnou komunikaci
e zjiStovat pohodu téchto vztaht
Dité a spolecnost — zdmérem v oblasti socidlné-kulturni je:
e uvést dit€ do spoleCenstvi ostatnich lidi a do pravidel souziti s ostatnimi

e uvést je do svéta materidlnich a duchovnich hodnot, do svéta kultury a uméni
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e pomoci ditéti osvojit si potiebné dovednosti, navyky i postoje

e umoznit mu aktivné se podilet na utvafeni spolecenské pohody ve svém socidlnim

prostiedi
Dité a svét — zdmérem enviromentalni oblasti je:
e zalozit u ditéte elementarni povédomi o okolnim svété a jeho déni
e vlivu ¢lovéka na Zivotni prostiedi

e vytvofit elementarni zaklady pro otevieny a odpovédny postoj ditéte k zivotnimu

prostiedi

Ramcové cile a zaméry predSkolniho vzdélavani jsou pro vSechny déti stejné. Pii jejich
realizaci je vSak tfeba zohlednovat individudlni potfeby déti a u déti se zdravotnim postizenim

nebo znevyhodnénim je tfeba respektovat n¢které dalsi podminky (Bartoiiova, Vitkova, 2007).

2.5 Individudlni vzdélavaci plan (dale jen IVP)

Individualni vzdélavaci plan je zdvazny pracovni material slouzici vSem, ktefi se podileji
na vychové a vzdélavani zaka. Vznikd na zéklad¢ spoluprdce mezi ucitelem, pracovnikem
provadéjicim reedukaci, vedenim Skoly, Zdkem a jeho rodi¢i (zédkonnymi zastupci), pracovnikem
pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné pedagogického centra (Zelinkova, 2001 in
Ptinosilova, 2007 srov. Opatiilova, 2008b).

. Individualni vzdelavaci plan vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu prislusné skoly,
zaveru specialne pedagogického vysetieni, popripadé psychologického vysetieni Skolskym
poradenskym zarizenim, popripadé doporuceni registrujiciho praktického lékare pro déti a
dorost nebo odborného lékare nebo dalsiho odbornika a vyjadreni zdakonného zastupce Zdka
nebo zletilého Zdaka. Je zdvaznym dokumentem pro zajisténi specialnich vzdélavacich potreb

Zaka“ (vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.).

Smyslem IVP je respektovani specialnich vzdélavacich potieb a tim ptibliZzeni vzdélavani
kazdému jedinci s postizenim (Cerna a kol, 2008). Vyhodou vzdélavani podle IVP je
respektovani schopnosti a individudlniho tempa Zaka, umoznéni pribézné modifikace uciva a

aktivni zapojeni rodict a aktivita zaka (Pfinosilova, 2007).

Sestaveni IVP u téZce postizenych vychazi z obecnych principi tvorby IVP, tzn., na
zaklad¢ komplexni specialn¢ pedagogické diagnostiky specifikuje aktudlni uroven zaka, kterd

vystihuje specifické projevy a potieby, vyjadiuje prognoézu, taktéz urcuje kratkodobé a
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dlouhodobé¢ cile intervence, ptredklada obsahovou nabidku a procesudlni zalezitosti edukace,

konkretizuje metody a ¢asové obdobi (Opattilova, 2008b).
Zasady tvorby IVP (Miiller, 2004 in Bendova, Zikl, 2011)
e znat okolnosti a diivody, které vedou k vypracovani [VP
e mit alespon zdkladni znalosti o daném typu postizeni nebo znevyhodnéni
e znat, alespoil v zdkladnich rysech, osobnost ditéte
e spolupracovat s dal§imi odborniky a pracovat v tymu

e 7znat detailné podminky, vnichz se bude IVP realizovat (pedagogicko-psychologické,

prostorové a materialni podminky Skoly, t¥idy)

e myslet na to, Ze IVP je dokument, ktery slouzi zejména pro napliiovani specidlnich potieb

ditéte.

3. Bazalni stimulace jako jedna ze specifickych facilita¢nich technik

3.1 Facilitace a facilitacni techniky

Facilitace pochazi =z latinského slova facilis — snadny. Nachdzi uplatnéni pfi
osetfovatelskych technikéch, sebeobsluze, polohovani i ve vzd€lavacim procesu. Pomaha
prekondvat nedostatek spontdnnich vzruchi. Miize byt kratkodobd, dlouhodobd, simultanni (z
vice receptorii najednou) a sukcesivni (je-li podnét mnohokrat opakovan). Vyuziva pohybovych
vzori jako predurCené pohybové mozZnosti, které se realizuji pfi podrazdéni piislusné oblasti

nervoveé soustavy.

Ukolem facilitace je nahradit patologicky provadéné pohyby, pohyby novymi. Technikdm
je tfeba rozumét, prace s nimi je dynamicka a tvir¢i. Vyzaduje zdkladni neurofyziologické
znalosti. Uplatiiuje se pedagogicky, psychologicky i zdravotnicky pfistup, tedy rehabilitace
celého jedince (Opattilova, 2008b).

Pro uplatnéni facilitace jako pedagogického pfistupu a metody je nezbytné integrovat do
svého jedndni tii principy nedirektivniho a na osobu zaméteného piistupu — akceptaci, empatii a
autenticitu (Kot'atkova, 2005).

Facilitacni techniky usnadnuji provadéni pohybti, nastartovavaji vyssi formy motoriky
fizené psychikou. Dale zlepSuji vzdelavani zakd s mnohocetnym postizenim, kdy vzdélavaci

proces se odehrava na urovni motoriky podle konceptu neoddélitelnosti télesnych a dusevnich
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procesl. Zabranuji fixaci patologickych pohybovych projevii, které omezuji dal$i rozvoj

(Opattilova, 2008b).

., Facilitaci si vymezime jako usnadnovani, podporu, pripadné provdzeni, které se realizuje
v béznych socialnich situacich i v zamérné zvolenych a na pedagogicky cil orientovanych
procesech. Ucitelka je myslenkove i pocitoveé s ditetem a usnadnuje, podporuje a provazi proces

détského poznavani, prozivani a uceni* (Kot'atkova, 2005).

3.2 Zakladni vyvojové modely metody bazdlni stimulace

Metoda bazalni stimulace se v podstaté opird o tfi rizné vyvojové modely, které vSechny
poukazuji na to, ze individuum se vyviji v zavislosti na podnétech ze svého okoli. Jestlize se tyto
podnéty nedostavuji, vede to ke snizovani vyuziti genetického vkladu.
Neurofyziologicky vyvojovy model podle Pechsteina

Moderni fyziologické vyzkumy prokéazaly, ze vyvoj détského mozku neni v prvni fadé
zavisly na biologickych skute¢nostech a genetickych informacich, ale Ze podstatnym faktorem
jsou zde podnéty z okoli jedince. Pechstein (1974) ukazuje, Ze schopnost détského mozku se
vyviji hlavné v prvnich letech zivota. Absence vnéjSich podnéti (senzorickd podnétova
deprivace) podmiiiuje neuplné nebo i vadné a nedostatecné strukturovani mozku. Spojeni
(synapse) mezi riznymi nervovymi buiikami mozku se nevdzou, mozek zlstavd nevyvinuty a
tim 1 méné vykonny. Velmi téZce postizeni nejsou v prvnim obdobi Zivota téméf vitbec aktivni a
Casto jsou jen malo schopni pohybu (Vitkova 2001b).
Vyvojové geneticky pristup podle Piageta

Piaget (1969 id Vitkova, 2001b) popisuje senzomotorické faze vyvoje détské inteligence
jako zaklad pro celkovy kognitivni vyvojovy proces. Rika, Ze se dité prostiednictvim pohybii a
motorického jednani uci chdpat a rozumét svému okoli a ptfizpisobovat se jeho zédkonitostem.
Omezeni anebo vypadek schopnosti pohybu u kojence s tézkym postizenim ztéZuje nebo
znemoznuje vybudovani schémat jednani (napf. uchopit pfedmét, stréit ho do ust, odhodit ho
pryc).
Fyzioterapeuticky model vyvoje podle Bobatha

Bobathiiv koncept je vySetfovaci a terapeuticky pfistup orientovany na feseni problémi u
osob s poruchami CNS, které vedou k porucham funkce, pohybu a posturalni kontroly (IBITA,
2008 in Krivosikova, 2011). Rehabilitace podle Bobatha pracuje uz po mnoho desetileti za
pfedpokladu, Ze urCitymi cilenymi formami cvieni je moZno nabyt popif. znovu dosahnout
pohyblivosti. Cviceni se v podstaté skladaji z konsekventniho, systematického ptisunu podnéti,
kterého se zpocatku dosahuje jenom pasivnimi podnéty. Dité na sobé i tak zakouSi zménu

svalového napéti a kontrakce. Prostfednictvim téchto pocitl se vytvaii nové struktury v mozku.
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Rehabilitace chape tento postup jako vystavbu drah. Zakladni princip vytvaieni téchto drah je
zndm ucitelim ve specidlnich Skolach jako motorické vedeni (Vitkova 2001b). Ptistup
Bobathovych se plvodné pouzival u déti s DMO a nazyval se neurovyvojova lécba
(Krivosikova, 2011).
Model se opira o poznatky z vyvoje zdravého jedince. Cilem je ziskdni senzomotorické
zkuSenosti a jeji zaclenéni do funkce (Opattilova, 2008b).
Kombinaci téchto tfi vyvojovych modeli dospél Frohlich k nasledujicim tvrzenim, ktera
potvrzuji koncept bazalni stimulace:
e Dité je odkdzano na intenzivni podnéty, aby se dobfe vyvijelo, tzn., aby se mohly vyvijet
diferencované mozkové struktury. Podnéty musi ditéti zprostifedkovat a kompenzovat

jeho okoli.

e Bez zkuSenosti pohybu je také naruSen cely kognitivni vyvoj, je tedy dulezité tyto

zkuSenosti ditéti poskytnout.

e Lidsky mozek vcetné¢ poskozeného mozku disponuje urcitym stupném plasticity.
Poskozené struktury mohou znovu nabyt svoji funkcnosti, nékteré funkce mohou byt

pfevzaty jinymi oblastmi mozku.

e Podnéty musi byt intenzivni a dobfe strukturované, aby mohly ovlivnit jak primarni

postizeni, tak jeho sekundéarni nasledky a vedly k po¢atkiim vnimani (Vitkova 2001b).

3.3 Vyvoj konceptu bazdlni stimulace

., Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery pracoval od
roku 1970 v Rehabilitacnim centru Westpfaltz/Landstuhl ve Spolkové republice Némecko s détmi,
které se narodily s tezkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. Béhem
pétiletecho veédeckého projektu v ramci doktorandského studia vypracoval koncept bazalni
stimulace. U déti s tézkymi zménami v oblasti vnimani z ditvodu hluboké mentalni retardace
nebylo mozno navdzat verbalni komunikaci, nebot jejich schopnosti v této oblasti byly velmi
omezené, ¢i skoro zadné. Andreas Fréhlich vychdazel z védeckych studii v oblasti prenatalni
vyvojové psychologie a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. Na bazi schopnosti
lidského téla vnimat a prijimat signaly a také reagovat pres komunikacni kandl somatického,
vestibularniho a vibracniho vnimani navazal velmi uspésné komunikaci s temito detmi.
Predpokladem pro vypracovani konceptu bylo Frohlichovo tvrzeni, Ze i tyto déti jsou
vzdelavatelné, a to alespon v oblasti vnimani viastniho téla ¢i ndacviku riznych pohybovych

vzorcu ve smyslu sebeobsluhy. Koncept bazalni stimulace oteviel specidlnim pedagogim cestu
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k jejich klientiim a umoznil jim podporit tyto déti v jejich vyvoji a zkvalitnit jim prozivani Zivota‘
(Friedlova, 2007).

Vitkova (2001b) zduraziuje, ze se ukazalo, Ze 1 na tzv. ,primitivnim vyvojovém stupni‘
lze pozorovat diferencované psycho-emocionalni déni. Objev existence duSevnich schopnosti u
déti s téZkym mentalnim postizenim a s vice vadami piedstavoval rozhodujici krok v celkovém

ptistupu k té€Zce zdravotné postizenym.

Do osetrovatelské péce prevedla koncept bazélni stimulace v 80. letech 20. stoleti prof.
Christel Bienstein, zdravotni sestra, ktera od poloviny osmdesatych let tizce spolupracuje s prof.
A. Frohlichem v problematice oSetfovatelské péce o lidi, jejichz schopnost vnimani, komunikace

a pohybu je siln¢ omezena a zménéna.

Dosazené vysledky v klinické praxi a rozvoj schopnosti klientdl, u kterych byl koncept
aplikovan, byly stimulem pro mnoho odbornikli z oblasti mediciny, aby se zacali konceptem
zabyvat a podpoftili jej svymi védeckymi studiemi (Friedlova, 2007). Jednd se o védecky
pedagogicko-oSetiovatelsky koncept podporujici vnimani, komunikaci, kognitivni a pohybové
schopnosti Cloveka. Osetiovatelska péce nebo pedagogicka praxe je v konceptu strukturovana

tak, aby byly podporovany zachované schopnosti klienta (Friedlova, 2008a).

,Jedna se dosud o naprosto priilomoveé, jedinecné vzdelavani, které umozinuje jit stejnou
cestou v§em odbornikiim participujicim na procesu podpory vyvoje klienta a pri péci o jeho

telesnou, dusevni i socialni stranku* (Friedlova, 2010a).

Ceska zdravotnicka vefejnost byla o konceptu poprvé informovana pani Karolinou
Friedlovou prostiednictvim publikaci v Casopise Sestra vroce 2000 a na multioborové
osetfovatelské konferenci v Olomouci (Friedlova, 2007). Druhou -certifikovanou lektorkou

v Ceské republice se stala pani bakalatka Helena Dvoiakova.

3.4 Dostupnost bazdlné stimulujici péce

Prof. Christel Bienstein a prof. A. Frohlich se spole¢né podileji na védeckych projektech
v oblasti konceptu bazalni stimulace a vypracovali systém vzdélavani lektort konceptu bazalni
stimulace, aby byl zajistén relevantni transfer konceptu do klinické praxe. Lektofi konceptu musi
absolvovat na vybranych vzdélavacich institucich v zahranici ¢tyfsemestralni studium konceptu
a slozit zavérecné zkousky. Lektofi jsou sdruzeni v Mezinarodni asociaci bazalni stimulace a
jsou nositeli licence pro vyuku tohoto konceptu. Jsou povinni se v dané problematice dale

vzdélavat. Aplikovat prakticky koncept do péce lze na zakladé absolvovani certifikovaného
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kurzu bazalni stimulace pod vedenim lektora, ktery zodpovidd za spravné nacviceni technik

konceptu.

Prvni zakladni kurz lektorovala PhDr. Karolina Friedlova v roce 2003 na 1ékafské fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Mimo zakladni kurz bazilni stimulace se také potada

nastavbovy kurz.

V fijnu 2005 byl ve Frydku-Mistku zalozen INSTITUT Bazélni stimulace a v listopadu
2005 probehla tamtéz historicky 1. narodni konference bazalni stimulace za casti prof. Christel
Bienstein. Na INSTITUT pfesla realizace certifikovanych kurzd, odbornych konferenci a

konzulta¢nich ¢innosti pro odborniky 1 laiky (Friedlova 2007 srov. Friedlova, 2008b).

Zakladni 1 nastavbovy kurz je mozné absolvovat individualné, je zde ale také mozZnost, Ze
se kurzu ucastni kompletni pracovisté. Od roku 2006 superviduje PhDr. Karolina Friedlova
proskolend zafizeni a na zékladé téchto supervizi za splnéni kritérii stanovenych Mezinarodni
asociaci Bazalni stimulace jsou zafizeni certifikovana jako Pracovisté pracujici s konceptem

Bazélni stimulace (Friedlova, 2010a).

Ackoli je v knize pani Friedlové napsano, Ze koncept ma za sebou fazi dokazovéni a
presvédtovani jiz z doby 70. a 80. let, v Ceské republice je tento koncept stale malo vyuZivan.
Prevazné je aplikovan v oSetfovatelské a pedagogické praxi. V posledni dobé se také vyuziva
v neonatologii pii pé¢i o nedonoSené déti a v socidlni oblasti pifi péi o osoby s téZzkym

postizenim a seniory. Nyni se nachazime v obdobi realizace konceptu a jeho zavedeni do praxe.

V poslednich letech bylo provedeno mnoho védeckych studii, které dokazuji, Ze koncept
bazalni stimulace stoji na védeckych zakladech. Prvotnim diivodem vyzkumu byla potieba

poskytnout lidem co nejlepsi péci, ale za védecky odivodnitelnych podminek (Friedlova, 2007).

Stale se vSak muzeme setkat snedivérou kolegi. Také na zakladnim kurzu bazélni
stimulace jsem se setkala s pracovnicemi socialni péce, které pochybovaly o tom, Ze jejich
vedeni povoli zavedeni ziskanych dovednosti do b&ézné péce. Myslim, ze je to pravé na téchto
pracovnicich, aby ukazaly svému okoli, ze pokud je koncept spravné pouzivan, neni zapotiebi
navySovat personal ¢i casovou dotaci pii rozliénych ¢innostech. V oblasti specidlni pedagogiky
je jednodussi koncept ve vyuce uplatnit. Po absolvovani kurzu pedagog zacleni rtizné prvky
bazélni stimulace do vyuky podle individudlnich potfeb svych Zakd. Myslim, Zze ve $kolnim

vzdélavacim programu je mnoho prostoru k vyuziti konceptu a je jen na uciteli, jak je kreativni.
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4. Teoreticka vychodiska konceptu bazalni stimulace

,Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) rovine lidske
vaimani. Kazdy clovek vnima pomoci smyslu, smyslovych organii, které vznikaji a vyvijeji se jiz
v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam. Diky smyslum tedy
miizeme vnimat sebe sama a okolni svét. Diky schopnosti vnimat jsme se naucili pohybovat a
komunikovat. Pohyb, vnimani a komunikace se vzajemné ovliviuji. Vnimani umoziiuje pohyb a

naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani“ (Friedlova, 2007).

Bazalni znamend vyuzivat nejjednodu$si a nejzakladnéjSi moznosti k tomu, abychom
dosahli kontaktu s druhym ¢lov€kem. To také znamend navratit se na pocatek, ktery je zakladem
lidského jednani. Stimulace (podpora): Pokud lidem s tézkym zdravotnim postizenim ucinime
dostatek pozitivnich nabidek, mizeme je povzbudit k interakci s ostatnimi lidmi a k tomu, aby

zustali v kontaktu s okolim (onlinez).

, Bazalni stimulace je komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni koncept,
ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potreb“ (Friedlova, 2007 srov. Friedlova, 2005 a
Friedlova, 2011D).

,, Cilem je podporit rozvoj pohybovych schopnosti tézce zdravotné postizeného clovéka a
tim rozsirit jeho moznosti sebeobsluzné i aktivity potrebné k seberealizaci a komunikaci

v kontextu socidlnich vztahii“ (Friedlova, 2011Db).

Vitkova (2001b) tika, Ze se za zdkladni princip bazéalni stimulace povazuje zjisténi, Ze
pomoci téla mizeme jedince uvést do reality (skuteCnosti), zprosttedkovanim zkuSenosti

(empirie) a vjemu.

Mohr (2010 in Friedlova, 2010g) tika, Ze bazalni stimulace je koncept lidskych setkani a
vychazi ztoho, Ze pedagogické, oSetfovatelské a terapeutické interakce mohou byt u lidi
s postizenim skutecné Uspésné jen tehdy, pokud jsou jejich aktivity a subjektivni vnimani, jez je
zakladem jejich projevl, plné respektovany. Bazalni stimulace chce byt pozvankou ke

spole¢nému vstupu do (materidlniho) svéta.

Koncept se ptizpisobuje véku a stavu klienta, na kterého se pohliZi jako na rovnocenného
partnera, Clov€ka s vlastni historii a ur¢itymi schopnostmi a s individualitou, kterou télesné i

psychicky manifestuje (Friedlova, 2007).

* http://www.basale-stimulation.de/konzept/entstehung/

20



Bazalni charakter pedagogickych, oSetfovatelskych nebo terapeutickych nabidek znamena,
ze prijemce téchto nabidek (klient, uzivatel, z4k) nemusi spliiovat zadné predpoklady, aby je
vyuzil. Tedy nemusime od n¢ho ocekavat néjaky vykon nebo pfedchozi znalosti (Friedlova,
2010c). ,,Fyzicka, zZivouci pritomnost je sama o sobé dostatecna, abychom mohli vstoupit do

bazalniho procesu vymény informaci“ (Frohlich, 2006 in Friedlova, 2010c).

Bazalng stimulujici oSetfovatelskd péce je strukturovand, umoziuje vznik prozitkd, je pro
pacienta normalni, smysluplnd a interaktivni. Davd mu moZnost prozivat ¢as a prostor i
zpracovat skutec¢nost. Podporuje jeho osobnost a pomahd mu rozvijet jeho zbylé schopnosti a
rozvijet jeho individualni reakce (Friedlovd, 2000a). Zohlediiuje v kontextu profesionalni
pozornosti prozivani, reakce, potfeby a cile Clovéka s téZkym mentalnim (demence, mentalni
retardace) nebo télesnym ¢i smyslovym postizenim (Friedlova, 2010c). U déti, které se narodily
s tézkymi zménami v kognitivni oblasti (mentéalni retardace) a s télesnym postizenim, jde v rdmci
konceptu Bazélni stimulace o podporu psychomotorického vyvoje ditéte a také o docileni

kvalitniho prozivéani (Friedlovéa, 2010g).

Koncepce bazélni stimulace je postavena na procesu odhalovani a objevovani, jak piSe
Karolina Friedlova v ¢asopisu Sestra (2000a). Déle zde poukazuje na to, Ze bazalni stimulace
neznamend jen snahu ucinit pro pacienta néco dobrého, ale je péci, ktera se snazi rozvijet se a

pfesné orientovat sviij rust.

Péce se podle konceptu BS poskytuje scilem saturovat zminéné lidské potieby.
Jedine¢nost konceptu tkvi ve strukturaci, kterd umozinuje, aby s nim mohli pracovat u jednoho
klienta (ditéte) rizni profesionalové za participace jeho rodiny a s maximalnim vyuZitim jeho

autobiografickych prvkd, Zivotnich zvyk, navykd, rituala (Friedlova, 2011b).

Lidé dodrzuji, at’ védomé ¢i nevédomé, v dennim zivoté ritudly (Friedlova, 2011a). U
pacientil se rozviji schopnost koncentrace nikoliv tak, Ze poznava nové Cinnosti a osoby, ale tak,
ze se koncentruje predevs§im na opakované pravidelné struktury situaci a interakci (Friedlova,
2000a). Pro praci v konceptu Bazalni stimulace to znamena ritualizovat a strukturalizovat péci ve
zdravotnich zafizenich, v zatfizenich poskytovatelli socialnich sluzeb i ve vyuce déti, zakl se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami s piihlédnutim k témto aspektim:
e praxe zalozend na principu zohlednéni autobiografické anamnézy

e koordinace nabidek poskytovanych klientovi s jinymi ¢leny tymu (sestra, pecovatelka,
sanitaf, pracovnik socidlni péce, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psycholog, logoped,

pedagog, socidlni pracovnik, aj.)
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e v kontaktu s klienty se zménou vniméani a zménénou schopnosti komunikace a vnimani

ritualizovat inicidlni dotek

e integrovat do procesu péce nebo pedagogické praxe také nejbliz§i socidlni okoli

uzivatele, klienta, Zaka (rodina, pratel¢)

e podporovat klienta v jeho zachovalych schopnostech pfedevSim v oblasti sebeobsluhy,

schopnosti komunikac¢nich, ale i pracovnich a socidlnich navyki
e praxe orientovand na respekt rytmu klienta (Friedlova, 2011a).

Také pfi vzdélavani je zde nezastupitelnd zkuSenost a znalost rodiny, kterd mize velmi
napomoci nejen piiprvnim kontaktu se zdkem. Muzeme tak predejit velkému mnoZstvi
nedorozuméni a vypjatym situacim. Od rodiny ¢i jinych pecujicich osob ziskdme informace o
tom, jakym zptisobem doma komunikuji, co dit€¢ umi, co se uci, co by se mohlo — mélo naucit.
Také se dozvime o oblibenych ¢innostech a polohach pfi odpocinku i praci a mnoho dalSich
dilezitych véci pro praci s ditétem. Rodice bychom m¢éli brat jako odborniky na své dité, kteti
nam mohou sdélit mnoho informaci, které nam ulehc¢i praci. Tyto informace zjistujeme béhem
rozhovori s rodi¢i, také by ndm ale mohl pomoci autobiograficky dotaznik, ktery je vyuZivan
v konceptu bazilni stimulace. Pokud se totiz dité dostane z jakychkoliv diivodl do jiné ttidy,
budou tam ucitelé, ktefi dit¢ neznaji tak dobte a veSkeré informace jim budou stejné¢ napomocné,

jako byli na zacatku nam.

Richterova (2007) zdaraznuje, Ze pedagogické plsobeni ucitele se vzdy odviji od
zachovalych schopnosti a dovednosti ditéte. Koncept je zatazen do individualnich vzdélavacich
planti déti a rodice se postupné uci zavadét prvky konceptu do domaéci péce. Pouzivani

jednotlivych prvkl bazalni stimulace pfinaSi zdkim a jejich rodicim vyrazné obohaceni ve

vzéjemné komunikaci.

Friedlova (2000a) také poukazuje na to, Ze diky individudlni, strukturované a smysluplné
péci mizeme dat pacientovi najevo, zZe s nim pocitdme a zZe neni jen objektem nasi péce, nybrz je
vni také dilezitym subjektem. Bazalné stimulujici péce neni provadéna na pacientovi, nybrz
vytvari se spolecné¢ vramci schopnosti a mozZnosti pacienta a oSetfujicich, rodi¢li. Aby byl
schopen zazit a prozit, nemusi tieba nic vykondvat. Je schopen zazitka a prozitkd uz jen tim, Ze
reaguje na své okoli a podle svych mozZnosti toto okoli agituje. Je sice zavisly, ale ma soucasné
snahu vyjadfit své pocity a pfani. M& samozfejmé narok na pozndni sebe sama, na kontakt,

pozornost a zajem o svou osobu. Bazdlni stimulace ma na zfeteli autonomii pacienta/zaka,
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respektuje jeho rozhodnuti a nabizi mu doprovod. Sleduje jasné cile pacienta/zaka a nechdva mu

Cas, aby si je sam nasel.

Okruh pfijemct péce v konceptu Bazalni stimulace je velmi Siroky (Friedlova, 2011b srov.
Friedlova, 2010b, g). Koncept se postupné etabloval z oblasti péce o lidi s tézkym vrozenym

postizenim i do dalSich oblasti péce, ve kterych jsou lidé odkazani na pomoc druhych. Patii sem:

e predCasné narozené déti, které potiebuji intenzivni oSetfovatelskou a lékatskou péci

e déti, mladez a dospéli s tézkym kombinovanym postizenim

e tézce postizeni lidé nasledkem onemocnéni nebo urazu (napiiklad v bdélém koématu,
mozkova cévni piihoda)

e lidé, kteti jsou zavisli na péci z divodu stafi nebo umirani

e lidé, kteti vykazuji zpusoby chovani v souvislosti s (t¢Zkym) kognitivnim postiZzenim
nebo

e lidé, kteti onemocnéli (t€zkymi, chronickymi) kognitivnimi onemocnénimi (demence).

Prof. Bienstein a prof. Frohlich popisuji potfeby téchto lidi tak, ze jsou to ti, ktefi:

e obcas potiebuji télesnou blizkost, aby mohli vnimat jiné lidi

e potiebuji ostatni lidi, jeZ jim budou bez (verbalni) fe¢i rozumét

e potiebuji ostatni lidi, jez jim pfiblizi okolni svét a také jejich osobu v pro né pfijatelné
rovin¢ vnimani

e potiebuji jiné osoby k tomu, aby jim umoznili zménit polohu a ucinit pohyb

e potiebuji jiné lidi, jez je spolehlivé a odborné kompetentné zaopatii, oSetii a budou
doprovézet Zivotem.

Cilem konceptu Bazalni stimulace je vytvofit takové podminky okolniho prostiedi, aby na
Clovéka s tézkym postizenim vhodné pisobily a podporovaly jeho vyvoj. Proto je potieba
zdlraznit, ze vyvoj je nutné pojmout celostné (Friedlova, 2010c). ,,Celostné¢ znamend rizné
procesy uceni, ziskdvani zkuSenosti, mySleni a vniméni, ale také procesy pohybové a

komunikaéni* (Frohlich, 2007 in Friedlova, 2010c). Celistvost vyvoje se pokousi prof. Dr.

Andreas Frohlich ndzorné vysvétlit na obrazku, ktery najdeme v Ptiloze €. 3.

Oblasti lidskych potieb shrnuté americkym psychologem A. H. Maslowem jsou v konceptu
Bazalni stimulace jadrem centralnich cil Bazalni stimulace, které formulovali autor konceptu

prof. Dr. Andreas Frohlich a spoluautorka prof. Christel Bienstein. Tyto cile jsou shodné a
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jednotné pro celou Evropu pro strukturu individudlnich pland klientd v socidlnich sluzbach,
v oblasti zdravotni péce a také ve vzdélavani a podpote vyvoje déti s t¢Zkym postizenim. Tyto
cile odrazi vSechny zékladni lidské potfeby a jsou strukturovany také tak, aby jejich
prostiednictvim byly vyjadieny potteby téch, kterym jsou urcené a kteti se nemohou verbalné

vyjadiit (Friedlova, 2010b).
10 centralnich evropskych cilii
e zachovat Zivot a zajistit vyvoj
e umoznit pocitit vlastni Zivot
e poskytnout pocit jistoty a divéry
e rozvijet vlastni rytmus
e umoznit poznat okolni svét
e pomocinavazat vztah
e umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti
e pomoci uspofadat jeho zivot
e poskytnout autonomii a zodpovédnost za svij Zivot

e objevovat svét a vyvijet se (Friedlova, 2012a srov. Friedlova 2010b a g, 2011a — desaty
cil zatim v literatufe neni uveden, ale byl nam sdélen na certifikovaném Kurzu Bazalni

stimulace).
4.1 Stimulace vnimani

4.1.1 Vyznam smyslové stimulace

Vyvoj organizmu ditéte neni zavisly pouze na danych biologickych skute¢nostech a
genetickych informacich. Podstatnym faktorem je také okolni prostfedi organizmu se svymi
stimuly. Pokud je okolni prostiedi ¢lovéka z jakychkoliv divodli malo podnétné, dochdzi
k senzorické deprivaci. Nedostatek stimulli podmiiiuje nedostate¢nou strukturu mozku a tim
redukovanou schopnost jeho vykonu a nasledné retardaci vyvoje organizmu jako celku. Dé&ti

s postizenim jsou ve svych pohybovych schopnostech a aktivitdch omezeny.

Nemoznost samostatného pohybu mé za nasledek podnétovou deprivaci. To znamena, ze
témto détem chybi moznost, aby vnimaly své télo a poznaly své okoli. Uceni, které se vztahuje

k pohybu a dotekiim pro n¢ neni mozné. Fréhlich hovofi v této souvislosti nejen o primarnich,
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ale 1 o sekundarnich poskozenich mozku na zakladé masivni podnétové deprivace (Friedlova,
2005). Pokud je okolni prostiedi clovéka zjakychkoli divodii malo podnétné, dochazi
k senzorické deprivaci. Pii sou¢asném nedostatku pohybu hovotime o senzomotorické deprivaci

(Friedlova, 2008b).

Lidsky mozek disponuje schopnosti plasticity. Poskozené struktury mohou nabyt znovu
svych funkci, popf. jiné oblasti mozku mohou pievzit jejich funkce. Tuto skutec¢nost lze vyuzit
v péci o postizené¢ déti. Podpora vnimani spociva v podpoie reprodukce pamétovych stop
z diivejSich vyvojovych fazi. Pfedpokladem je poskytnuti dostatku adekvatnich podnéti, aby

mohlo dojit k budovani neurondlnich struktur (Friedlova, 2007).

Vznik, vyvoj a peziti clovéka je mozny jen v socidlnich vztazich. Dité je odkazano na péci
svého okoli, nejcastéji na péci své matky. Pfes ni ziskdva divéru v okolni svét a zakladni
vybaveni ruznych $kél citi a pocitid. Je nutné nejprve zprostfedkovat vjemy ze svého téla,
stimulovat vlastni vnimani jako pfedpoklad nasledného vnimani vlastniho okoli a posléze

navazat komunikaci s timto okolim (Friedlova, 2005).

Friedlova (2012b) pise, ze Frohlich vychazi z ptedpokladu, ze Zivot je mozny jen ve vztahu
a ze lze okolni prostfedi jedince a jemu poskytovanou péci uzpusobit tak, aby mél jeho

organizmus dostate¢ny pfisun podnéti nutnych k pieziti a vyvoji.

4.1.2 Vyvoj vnimani
Vnimani somatické, vestibularni a vibra¢ni jsou prvni percepcni schopnosti utvorené jiz na

pocatku prenatalniho vyvoje a u ¢lovéka utvareji primarné pocit jistoty (Friedlova, 2005).

, Na zdkladé soucasnych védeckych poznatkii bylo zjisténo, Ze se nejprve vyviji vnimani
somaticke, které nds informuje o nasem téle, dale vnimani chveni, vibraci a vnimani vestibuldrni,
které nas informuje o zméné polohy a postaveni téla v prostoru* (Frohlich, 1998 in Friedlova,

2007).

,,Somatické vnimani je zprostiedkovdno nejvétsim percepcnim a zdroven hranicnim
organem — kiizi. Vestibuldrni aparat ma schopnost urcit polohu v prostoru a uvédomit si pohyb,
vibracni vnimani pomaha clovéku vnimat celym télem prichazejici chveni, hlasy, tony, zvuky atd.,
a toto zpracovat. Diky vibraci se ¢loveku dostava také hlubokych télesnych podneétii“ (Friedlova,

2005).

Jak pise Friedlova v ¢asopisu Sestra (2012b), Frohlich vychézel z toho, Ze stéZejnim a
vychozim bodem pro psychomotoricky vyvoj ¢lovéka je zkuSenost se svym vlastnim télem.

Vychazi také zmySlenky Piageta, a sice ztvrzeni, Ze prvni formy inteligence jsou
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senzomotorické a trvaji po cely prvni rok Zivota. Tato inteligence je zdkladem veSkerého
mysleni. Senzomotorika obsahuje aktivity, které se nasledné tykaji vnimani, drzeni téla (svalovy
tonus) a pohybu. Senzomotorikou se v této souvislosti mini vyménny piisobici proces mezi
motorikou a percepci. Prvni senzorické zkuSenosti v prenatdlnim obdobi jsou vibracni,
vestibularni a somatické, tedy informace tykajici se celého téla. Tyto informace umoziuji plodu
budovat vnimani télesného schématu jako zakladni ptedpokladajici prvek pro psychomotoricky

vyvoj ditéte jiz v intrauterinnim obdobi.

Nejranéjsi formy stimulace jest€¢ v obdobi prenatalnim:
e stimulace somaticka (tlak délozni stény)
e stimulace vestibuldrni (pohyby matky)

e stimulace vibracni (transfer ve formé vibra¢niho chvéni na délozni sténu z tlukotu srdce a

aorty matky, zvuky z ¢innosti jeji stfevni peristaltiky).

Jiz v 8. tydnu embryonalniho vyvoje je zarodek schopen reagovat na somatické podrazdéni
jemnym vldknem na povrchu svého téla. Vtéze dobé se zachytil zdznam na

elektroencefalogramu poukazujici na bioelektrickou aktivitu mozku.

Od 9. tydne pohybuje embryo zarodky svych koncetin a od 12. tydne jsou prokazatelné
zietelné pohyby hornich i dolnich koncetin, ust a hlavicky. Od 4. mésice je pak plod schopen
cilené zaujmout a fixovat svou pozici v déloze matky. Na zdkladé toho lze tvrdit, Ze senzorické
zkuSenosti nabyté béhem t¢hotenstvi (prenatalniho vyvoje) poskytuji ditéti jisté informace o sobé
samém. Jsou to vychozi informace pro to, aby si mohlo uvédomovat hranice sebe sama a

okolniho svéta (Friedlovéa, 2005 srov. Friedlova, 2008b).

4.1.3 Techniky konceptu bazalni stimulace pro stimulaci vhnimani

Okolni svét lidi, ktefi mohou jen velmi omezené vnimat své okoli, je dle soucasnych
védeckych poznatkli redukovan nebo zkoncentrovan na bezprostfedni sféru svého téla. Takovy
stav prozili vSichni lidé v obdobi prenatdlnim. Zazitky z tohoto obdobi jsou shromazd’ovéany
v pamétovych stopach a mohou byt znovu aktivovany s cilem stimulovat vnimani sebe sama, a
aby byly vyuzity k navdzani komunikace s okolnim svétem. VSechny aktivity cloveéka se déji na
zaklad¢ stalé vymeény mezi vniménim, pohybem a komunikaci (Frohlich, 1998 in Friedlova,

2007). Cilem je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u klientd dochazelo:
e ke stimulaci vnimani vlastniho téla

e k podpofte rozvoje vlastni identity
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e k umoznéni vnimani okolniho svéta

e k umoznéni navazani komunikace se svym okolim

e ke zvladnuti orientace v prostoru a case

e k zlepSeni funkci organismu (Friedlova, 2005 in Friedlova 2007).
Cilem bazalni stimulace je schopnost vniméani u postizenych lidi:

e podporovat

o udrzet

e zmirnit rozvoj postizeni (Friedlova, 2003a).

Predpokladem kvalitni a U¢inné stimulace vnimani je ziskani kvalitni autobiografické
anamnézy, formulace redlnych cili, sestaveni adekvatniho oSetfovatelského (v edukacni €innosti
individudlniho) planu a kontinudlni evaluace reakci klienta na poskytovanou stimulaci.
Nezastupitelnou funkci v stimulujici oSetfovatelské péci ma integrace piibuznych klienta do

péce. Techniky konceptu se ¢leni na prvky zakladni a nastavbové stimulace (Friedlova, 2007).

4.2 Podpora hybnosti

,,Schopnost pohybu provazi ¢lovéka prakticky po cely zivot. Pohyb je duleZity k zajisténi
chiize, udrzeni urcité pozice téla, k ziskavani a prijimani potravy, k vyprazdnovani, k dychani,
k rozmnozZovani, k praci, ale také je uzce spjat s komunikaci (7ec, gestikulace, mimika) a jinymi
psychickymi projevy cloveka. Schopnost hybat se umoznuje c¢lovéku nejen komunikaci s okolim,
ale také vnimat své viastni télo a okoli (Friedlova, 2007). Ten, kdo nemiize viibec zmenit svou
polohu, je velmi ochuzen o mnoho podnétii z vnitiniho i vnéjsiho sveta. Pohybu predchadzi

myslenka na pohyb, a proto od sebe nelze oddélit vnimani a pohyb** (Friedlova, 2007).

4.2.1 Vyvoj pohybovych schopnosti

Pohybové schopnosti se rozvijeji od ¢asného intrauterinniho obdobi a vyvoj motoriky
zrcadli vyvoj nervové soustavy. Funkéni vyvoj se pfitom realizuje ve skocich. Prvni spontanni
pohyby byly pozorovany na konci 6. tydne embryonalniho vyvoje. Na konci 8. tydne jsou
zalozeny prakticky vSechny svaly, mohou se vyvijet geneticky dané motorické vzorce. Od 9.
tydne pohybuje embryo zarodky svych koncetin, dava si do ust zarodek svého palce a od 11.
tydne gestace vykonava plod dychaci pohyby. Od 12. tydne jsou prokazatelné zietelné pohyby

hornich i dolnich koncetin, Gst a hlavicky.
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Postnatalni vyvoj motoriky probihd ve ctyfech stadiich. Holokinetické stadium trva od
narozeni — jde o nekoordinovany pohyb vSech koncetin a patii sem i reflexy. Od konce druhého
postnatalniho mésice jiz kojenec pohybuje samostatné i jednou koncetinou, nastdva tzv.
monokinetické stddium hybnosti trvajici do 5. mésice. Objevuje se souhra ruka — tista. Zvolna se
zacCinad uplatiovat cilena motorika. Na konci 5. mésice nastupuje dromokinetické stadium
hybnosti, pro které je charakteristické, Ze pohyby ditéte maji spravny smér. S dokoncenim 1.
roku Zivota nastupuje posledni, kratikinetické stddium hybnosti, které pak trva cely zivot. Rozvoj
détské motoriky odpovidé procesu vyvoje podél spiraly: dité si osvojuje jednotlivé hybné funkce
tak, Ze dosdhne urcitého stupné dokonalosti, pak se zdanlivé vraci zpét, aby mohlo konsolidovat
své schopnosti pro dalsi vyvojovy skok. Veskery vyvoj hybnosti je ukonéen kolem 25. roku
zivota (Trojan, 2003 in Friedlova, 2007).

4.2.2 Rizeni hybnosti

U clovéka se na tizeni motoriky podileji vSechny oddily CNS pocinaje mozkovou kirou a
konce pateini michou. Zakladem veskeré hybnosti je svalovy tonus zajiStovany ¢innosti pateini
pohyby, u ¢lovéka jsou zdkladem prace a komunikace, cilené pohyby ptedstavuji tzv. cilenou
motoriku neboli motoricky systém imyslného pohybu. Umyslné pohyby jsou Fizeny komplexni
¢innosti nervové soustavy. Dominantni postaveni v jejich integraci zaujima mozkova kira, bez
které neni mozny timyslny pohyb. Postupnou ucast centralnich struktur na provedeni pohybu je

mozné si predstavit jako sled téchto krokt:

e idea (koncepce) pohybu — vzniké pravdépodobné soucinnosti limbické kury, frontalniho

laloku a limbickych podkorovych struktur

o taktika (plan) — prochdzi z asociacnich korovych oblasti, odkud se dostava k bazalnim

gangliim a mozecku
e start — nalezi motorické mozkové kure, ktera piijala programy a pohyb tidi

Analytickd a integracni dokonalost motorického funkéniho systému zptsobuje, ze
nesmirné mnozstvi vstupni informace (z exteroreceptortl, proprioreceptori a interoreceptorl) je
po porovndni s predchozimi zkuSenostmi (motorické pamétové stopy, senzorickd pamét’)
pfevadéno na relativné jednoduchy, pfitom vSak dokonaly vzorec vystupni informace (Trojan,

2003 in Friedlova, 2007).
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4.2.3 Vestibularni systém a jeho vztah k pohybu

,, Vestibularni systém je uzce spojen s pohybem, polohou a orientaci v prostoru (Rokyta,
2000 in Friedlova, 2007). Vestibularni systém slouzi k detekci uihlového a linedrniho zrychleni
hlavy, a tim kudriovani rovnovdahy a k relativni stabilizaci obrdazku na sitnici zrakového
aparatu. Reflexné ridi téz vyrovnavaci pohyby koncetin a oci. Reguluje také svalovy tonus,

zvlaste extenzori* (Trojan, 2003 in Friedlova, 2007).

4.2.4 Stimulace a podpora motoriky

Koncept vychazi z védeckych poznatki, a sice ztvrzeni, Ze chovani ¢lov€ka obsahuje
prvky vrozené, geneticky programované a také ziskané, tj. vytvotené v prib¢hu Zivota jedince.
Prvni forma inteligence u clovéka je forma senzomotorické inteligence a trva po cely prvni rok
zivota. Toto obdobi nemuze byt pfeskoceno. Tato inteligence je zdkladem veSkerého mysleni a
zahrnuje zkuSenosti s pohybem a vnimanim. Senzomotoricka inteligence je schopnost fesit pred
zvladnutim fecové komunikace praktické problémy prostiednictvim téchto aktivit. Stejné ovSem
je tomu u lidi, ktefi nasledkem trazu ¢i onemocnéni sklouzli do nizSich vyvojovych stadii

(Frohlich, 1998 in Friedlova, 2007).

Clovék poznava své prostfedi pomoci smyslového vnimani, ¢inti (motoriky) a analyz.
Schopnost pohybu umoziiuje ¢lovéku dosdhnout moznych schémat jedndni a chovani. Bez
schémat jedndni neni mozné budovani myslenkovych schémat. Dité se prostfednictvim pohybt a
motorického jednani uc¢i chapat a také porozumét svému okoli a nasledné se mu pfizpusobit.
Senzorické zkuSenosti lovéka nabyté béhem prenatalniho vyvoje poskytuji ditéti jisté informace
o sobé samém. K podpoie hybnosti vyuziva koncept techniky vSech zakladnich i nastavbovych
prvki. Stimulace vnimani podporuje hybnost, pficemz dilezitym faktorem je motivace

(Friedlova, 2007).
4.3 Podpora komunikace

4.3.1 Co je komunikace

Komunikovat znamena ,,byt ve spojeni“. Komunikace je védoma ¢innost lidského chovéni.
Slouzi k vytvareni a udrzovani mezilidskych vtahi. Pomoci komunikace ziskdvame nové
védomosti a znalosti a predavame je dal, dochdzi k vyméné informaci, ndzorli, pociti a
pozorovani. Clovék nemize nekomunikovat nebo jinak feeno ,Zadnd odpovéd je také
odpovéd™. Clovék je socialni bytost a potfebuje v riznych formach komunikaci (Friedlova,
2007). Schopnost komunikovat ma zfetelny vliv na kvalitu Zivota. Vjemy z rtiznych smyslovych
organt jsou zpracovany v mozku. Ukladdny do paméti vice ¢i méné a pozdéji opét v riznych

situacich vybavovany, aby nam pomohly hodnotit a zpracovat novou situaci. Komunikace je
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kompletni jev a je predisponovana spolupraci vSech smyslovych organti, mozku a také dusevnich
pocitli (Friedlova, 2012a srov. Friedlova, 2007). V literatufe byva komunikace definovana jako
sdélovani informaci prostfednictvim nejriznéjSich signali a prostfedktt (Honzdk, 1999 in

Friedlova, 2007). Byva téz definovana jako vz4djemna vyména informaci (Friedlova, 2007).

Komunikace je proces, b&hem kterého na sebe plsobi ucastnici tohoto procesu.

Komunikaéni proces tvoii pét slozek. Pokud né€ktera chybi, komunikace nemtiZze probihat.
Slozky komunikaé¢niho procesu:
e komunikator (mluv¢i) — osoba, od niz sdéleni vychazi

e komunikant (pfijemce) — osoba, které je sdéleni urceno, snazi se ho deSifrovat a rozumét

mu
e komuniké — vysilana zprava, signal

e zpétna vazba — zprava o tom, Ze informace byla piijata

kontext — prostiedi a sitnice, ve které komunikace probihd, mize zménit vyznam

sdé€leného

Aby komunikace mohla probihat, musi komunikant i komunikator byt schopen informace
vnimat, analyzovat a reagovat. Také musi byt splnény podminky chtit, umét a moci komunikovat

(Friedlova, 2012a srov. Friedlova, 2007).

Komunikace mize byt verbalni (za pouziti slov), ale také neverbalni (mimoslovni).
Verbalni komunikace je ovlivnéna urovni vnimani, schopnosti vyslovovat, znalosti
komunika¢niho jazyka, vySkou hlasu, jeho intonaci a schopnosti analyzovat vyznam slov
(Friedlova, 2012a). Mimoslovni komunikace pojednavé o zptsobu sdé€leni, jeho form¢ a obsahu
(Ktivohlavy, 1995 in Friedlova, 2007). Neverbalni komunikace je Castéjsi, tvofi asi 70-90 %
komunikace. Sd€lujeme ji emoce, zdjem o sblizeni, dojem o tom, kdo jsem, snahu ovlivnit postoj
partnera a snahu fidit vzajemné setkani ur¢itym smérem (Ktivolaky, 1995 in Friedlova, 2007).
Také neverbalni komunikace je ovlivnéna urovni védomi, schopnosti vykonat pohyb, moznosti
vyuziti jinych komunika¢nich kanald nez auditivniho. Vniméani neni mozné bez smyslovych
organli, které jsou schopny piijmout a zpracovat podnéty z okolniho prostiedi (Friedlova,

2012a).

Socialni psychologové uvadeji ctyii sféry, ve kterych se odehravaji komunikaéni transakce.
Jedna se o vzdalenost intimni, ptatelskou, pracovni a vefejnou. I kdyz jsou jednotlivé vzdalenosti

v literatuie determinovany pifesné na centimetry aZ metry, v praxi jsou naprosto individudlni,
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protoZe kazdy ¢lov€k ma jiné hranice autonomie. Terapeuti i uCitelé se pii poskytovani péce a pfi
vyuce dostavaji velmi €asto u svych klientl a Zakt do jejich oblasti intimity, komunika¢ni prvky
by proto mely sméfovat k tomu, aby vstup do intimity nebyly u klienta a zaka provazeny pocity

ohroZeni.

V komunikaci je dilezité také postaveni téla komunikujicich. Znamena to, Ze postaveni
téla ¢lov€ka mize vyjadfovat miru kvality komunika¢niho procesu. Komunikace bez o¢niho
kontaktu je velice nepfijemnd. Svaly v oblasti oblieje dokdzi vyjadfit stav prozivani ¢lovéka.
Terapeut/ucitel mize dle svalového napéti v oblasti obli¢eje usuzovat na prozivané emoce

klienta/zaka, ale také hodnotit uroveni jeho vnimani (Friedlova, 2007).

4.3.2 Komunikace v konceptu bazalni stimulace

Télesny a duSevni Zivot Clovéka je proces, ktery probihd v interakci mezi pohybem,
vnimanim a komunikaci v kontextu socialniho prostiedi. Diky schopnosti vnimat jsme se naucili
pohybovat a komunikovat. Pohyb, vnimdni a komunikace se vzijemné ovlivituji. Vnimani

umoziiuje pohyb a naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani (Friedlova, 2007).

Komunika¢ni kandly v komunika¢nim procesu mohou byt vSechny smyslové organy,
v konceptu Bazalni stimulace tedy hovofime o moZnosti vyuziti dle stavu a schopnosti klienta

téchto komunikacnich kanala:
e somatického
e vestibuldrniho
e vibrac¢niho
e auditivniho
e optického

e olfaktorického

taktilné-haptického (Friedlova, 2007 srov. Friedlova, 2012a)

Nekteti lidé nachazejici se v t€zké situaci nejsou schopni vzhledem ke svému mentalnimu
a somatickému stavu vyuzivat ke komunikaci auditivni komunika¢ni kanal a ani udrzovat
zrakovy kontakt (opticky komunika¢ni kandl). Pro komunikétora je t&€zké vysilat signaly
k né¢komu, kdo neudrzuje zrakovy kontakt. Pohled na ¢lovéka je vétSinou uplné prvnim prvkem
k navazani kontaktu. Terapeut/uitel by mél umét profesionalné vyuzivat vSech prvkl
komunikac¢nich kanalti, vhodné je v dané situaci zvolit a mél by umét rozpoznat klientovi reakce

na zvoleny typ komunikace a adekvatn¢ reagovat.
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Kazdé¢ lidské komunikovani se déje v uritém prostiedi, kontextu, a ten je neopakovatelny.
Pii komunikovdni se na obou strandch, tedy u komunikanta a komunikdtora, Gcastni fada
psychickych procesii a jevi: emoce, myslenky, vzpominky, pfedsudky, ocekavani, obavy...
Tento fakt zohlediiuji terapeuti/ucitelé v komunikaci s klienty v konceptu bazalni stimulace

(Friedlova, 2007).

Re¢ a pismo je jen jedna zomezenych moznosti komunikace s okolim. Clovék ma
k dispozici mnoho jinych moznosti, jez mize vyuzit témét ve vSech rovinach komunikace.
Komunikace potiebuje vzdy urcit¢é médium, které pfevezme transportni roli v naSich sdélenich
ke svému okoli (Friedlova, 2007 srov. Friedlova 2012a). Témito médii mohou byt také ving,
doteky, chutové vjemy, zména polohy téla a jiné fyzikdlni a chemické podnéty ptlisobici na

smyslové organy ¢lovéka (komunikac¢ni kandly), (Friedlova, 2007).

Komunikace s lidmi, jejichz védomi ¢i vyjadfovaci moznosti jsou velmi omezené, je velice
naronad a vyzaduje nejen znalosti dané problematiky, ale i dostate¢nou davku schopnosti
zaznamenavat reakce pacienta/zaka, nebot’ ty mohou byt nékdy zcela nepatrné. Schopnost viibec
je zaznamenat a adekvatné na né reagovat je pak nenahraditelnd (Friedlova, 2007 srov.
Friedlova, 2012a). Pfi poskytovani bazalné stimulujici péce nebo integrace Bazalni stimulace do
vyuCovani dava tato schopnost poskytovatelim zdravotni péce, socidlnich sluzeb nebo
pedagogiim zcela nové kompetence a umoziuje velkou kreativitu. Nehledé na velmi pozitivni
dopad pro klienta a také jeho také pro jeho nejblizsi socidlni okoli (napf. rodinu), (Friedlova,

2012a).

Projevy komunikacnich schopnosti mohou byt u klient i velmi nendpadné, n€kdy neni pro
terapeuta/ucitele lehké je zachytit. Dochazi zde k neustdlé vymeéné informaci a komunikaéni

proces mezi témito subjekty znazoriuje obrazek v Ptiloze €. 1.

Budeme-li pohliZet na kazdého ¢loveéka v kdmatu nebo ve vegetativnim stavu, s demenci ¢i
s hlubokou mentalni retardaci jako na osobu, kterd je schopna citit, vnimat a reagovat a
pouzijeme-li vhodnou formu komunikace, miizeme vnimani a védomi verifikovat. Terapeut se
ovSem musi pfizptsobit komunika¢ni Urovni klienta. Komunikace je mozna jen tehdy, kdyz
zvolime jeho komunikacni formu. Teprve kdyz klient pfijme nasi nabidnutou formu komunikace,
a reaguje na ni, pak mizeme posoudit stav védomi. Jakékoliv aktivity, kterych je klient/zdk
schopen, a ty jsou nékdy velmi redukovany, musime vidét jako jeho jedinou moznost kontaktu se
svym okolim. Konkrétné to znamend, Ze musime byt schopni rozliSit i velmi nepatrné reakce
klienta/zaka a dat jim nélezity vyznam. Zvlastni pozornost musime vénovat napt. rytmu dychéni,

nebot’ to miZe byt jedind forma schopnosti se vyjadiit, nebo také mrknuti o¢i ¢i jinému pohybu.
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Tyto minimalni signdly musime chédpat jako transportni médium v komunikacnim procesu

v navazovani kontaktu s klienty (Friedlova, 2007).

Bazalni prace se vyviji jen v bedlivém vzajemném dialogu mezi pecujicimi, terapeuty a
postizenym. Jako fundamentalni zakladna pro bazdlni aktivity se jevi zdafilé komunikacni
situace, procesy vzajemného pochopeni a nalezeni spolecného a vzajemna ohleduplnost

(Friedlova, 2010c).

Bazélni stimulace vychézi z toho, Ze kazdy Cloveék, at’ uz je jakkoli postizen, je schopen
v uplné€ kazdé situaci alesponi néco né€kterymi ze svych smyslli vnimat. VZdy je schopen otevfit
se svétu a komunikovat se svym okolim. Pfi¢emz také stav ,nereagovani a ,,neCinnosti* mtize

znamenat formu chovani (Friedlova, 2007).

Nékteti lidé mohou komunikovat pouze pomoci gest, které miiZzeme nazvat symboly.
Projevy klientovych/zakovych reakci mohou byt i velmi nepatrné (Friedlova, 2007). Mezi znaky

prijemného pocitu, otevieni se okoli patii:
e mzikani o¢ima
e hluboky dech, vzdychani, sténdni, bruceni
e otvirdni o¢i a Ust
e pousmani, usmeév
e uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybt nebo naopak zvySeni svalového napéti
e klidné pohledy do okoli a na poskytované stimula¢ni elementy
Mezi znaky nepiijemného pocitu, uzavieni se do sebe patii:
e zavirani oCi a ust, blednuti
e neklidné, nepravidelné dychani
e plac, kiik, sténani
e zvySeni svalového tonu, kieCovité drzeni téla, kiecovitd mimika a pohyby
e reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gesta proti osobam, predmétim
e vSeobecny motoricky neklid a stereotypni chovani
e paradoxni reakce (novorozenec)

e manipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani se (Friedlova, 2012a)
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Na klienta se v konceptu bazalni stimulace pohliZi jako na osobnost, nezavisle na jeho
postizeni a aktualnim télesném, mentalnim nebo dusevnim stavu. Terapeuti se snazi identifikovat
potieby klienta, porozumét jeho stylu komunikace a poskytnout mu prostor pro orientaci a dalsi

rozvoj jeho osobnosti (Friedlova, 2007).

4.3.3 Komunikace s handicapovanymi Zaky
Handicapovanym klientem mizeme rozumét déti, mladez, dospélé i seniory, ktefi trpi
riznymi zménami v oblasti percepce (smyslovych organil), télesnymi handicapy, zménami

intelektu (mentélni retardace, demence) a zménami védomi (napf. vigilni kéma).

Klient, ktery nasledkem vySe zminénych handicapii neni schopen zpracovavat informace
stejnym zpusobem jako ¢lovék bez téchto deficitl, neni nechapavy. Informace v komunika¢nim
procesu je schopen zpracovavat jinym zpusobem. Terapeut by mél tirovent komunikace v ramci

svého profesiondlniho pfistupu prizplisobit urovni vnimani a zpracovani informaci klienta.

Zdravotnim postizenim myslime nejen Gjmu na zdravi jako nasledek vrozené nebo ziskané
poruchy struktury a funkce organismu, nybrz vSechny postizeni vedouci k omezeni pohybové
zdatnosti, funkce smyslovych organii, mentalnich a jinych funkci vyustujici v handicap

dotykajici se takového jedince ve spolecnosti (Matéjcek, 2001 in Friedlova, 2007).

Za zdravotné postizené jsou povazovany ty osoby, které nejsou schopny bez potizi nebo
bez pomoci vykonavat v tzv. hlavnim véku pfiméfenou aktivitu. Podle mezinarodni klasifikace
zdravotniho postizeni a handicapit WHO revidované v poloviné roku 2001, jak uvadi E.

Topinkova, funkéni postiZzeni hodnoti ve tfech rovinach:
e porucha/poskozeni organové funkce (impairment)
e neschopnost/nezplisobilost vykonavat konkrétni ¢innosti (disability)

e spolecenské znevyhodnéni, které svému nositeli funkéni postizeni pfinasi (handicap), a

omezeni v Ucasti na béznych spolecenskych aktivitach (participace)

U déti se vyskytuje ptiblizn¢ 7-10 % chronickych onemocnéni v détské populaci, u déeti
s détskou mozkovou obrnou dochdzi ke kombinaci s mentélni retardaci az u poloviny pfipadl a
k porucham fec¢i v 75 %, ve 20 % jsou ptitomny poruchy sluchu. Epilepsie se vyskytuje v détské
populaci u 4 % déti a si u 2/3 znich jsou uvadény také poruchy chovani, uceni a zndmky
postizeni intelektu. Dvacet procent déti s epilepsii trpi sou¢asné i mentalni retardaci (Ri¢an,

Krejc¢itova, 1997 in Friedlova, 2007).
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Télesné postizeni necini zpravidla problémy ve verbalni komunikaci, ale omezuje ¢loveka
v moznosti pohybu, a tim samoziejmé omezuje také ptisun podnétl. Télesna postiZzeni ale mohou
byt kombinovédna s mentalnim postizenim. Nejdulezitéjsi v komunikacnich pfistupech k témto

lidem je ucta a respekt.
Koncept bazailni stimulace vychazi z téchto principi (Friedlova, 2004 in Friedlova, 2007):
e smysly vnimani se utvareji postupné
e schopnosti a ¢innosti clovéka maji spole¢né neurondlni propojeni
e clovéka formuji jeho zkuSenosti
e clovék vnima tak dlouho, pokud dycha
e nejasné podnéty vedou k snizené schopnosti reagovat

Pravidla komunikace pfi jednini se zdravotné a mentilné postiZenymi klienty

v konceptu bazalni stimulace
Zohlednujici prvky:

e bazalni stimulace umoziuje terapeutiim stimulovat vnimani klientd pomoci informaci,

které postradaji a naopak redukei téch informaci, které je zatézuji
e bazalni stimulace znamena ubirat se spolecné po urcity Cas stejnou cestou
e bazalni stimulace se formuje ze vztahu mezi terapeutem a klientem
e bazalni stimulace nabizi klientovi takové vjemy, u kterych mize sam rozhodnout, zda je
pfijme, ¢i ne
e bazalni stimulace umoziuje klientovi, aby:
o vnimal hranice svého téla
o mohl prozivat a mit prozitky
o vnimal okolni svét
o vnimal pfitomnost jin¢ho ¢lovéka
e bazalni stimulace umoznuje klientovi poznat a akceptovat vlastni hranice

e Dbazalni stimulace umoziuje oSetiujicimu rozvinout vlastni kreativitu a realizovat své

schopnosti
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Na zéklad¢ vySe zminénych pravidel 1ze velmi GspéSn€ navazat komunikaci a podporovat
rozvoj komunikacnich, ale také pohybovych a mentélnich schopnosti za maximalni moZzné
akceptace osobnosti klienta/zdka. Moznymi individualnimi komunika¢nimi formami mohou byt

prvky popsané v Piiloze €. 2 (Friedlova, 2007).

4.3.4 Vyznam doteki v Zivoté ¢lovéka
Koncept bazalni stimulace vychazi z ptedpokladu respektu autonomie ¢lovéka, a proto si
terapeuti davaji pozor na kvalitu dotekli poskytovanych v péci/ve vzdélavacim procesu

(Friedlova, 2007).

Jednou z vyznamnych neverbalnich akci jsou vzéjemné doteky (Plhava, 2005 in Friedlova,
2007). Hmat ma vedle zraku relativné nejvetsi percepéni moznosti. Ukazuje se, ze hapticky
kontakt ma mimotadnou dulezitost pii vytvareni dobrych vzdjemnych vztaht a divéry

(Ktivohlavy, 1995 in Friedlova, 2007).

Dotek je vyznamnym prvkem v komunikaci. Dotykat se je zakladni lidskd schopnost.
Doteky se k ndm dostava spousty impulzli ze zevniho prostiedi, ale také my mizeme pomoci
dotekli komunikovat s okolim. Doteky maji v zivoté ¢lov€ka rtizné role a vyznam (Friedlova,
2007 srov. Friedlova, 2012a). At jiz ptes doteky poznadvame svét (dité¢ se uci poznat jednotlivé

pfedméty i tim, Ze si je musi osahat) nebo je také vyuzivdme v mezilidské komunikaci.

Dlouho nebyl vyznam dotektli v péci a v pedagogickém procesu tematizovan. Osetiujici se
ucili, jak maji pouzivat své ruce k vykonavani jednotlivych oSetfovatelskych vykont, ale ne jak
Jimi poskytovat informace klientovi o svém téle. Ruce terapeutli jsou médiem a umoziuji ziskat
klientovi spoustu informaci o sobé samém i okolnim svété (Friedlova, 2012a srov. Friedlova,
2007). Taktéz prostfednictvim cilené strukturovanych dotekii lze poskytovat pedagogické
nabidky zaklim se specialnimi vzdéldvacimi potiebami. U déti s tézkou a hlubokou mentélni
retardaci se jednd o pedagogickou podporu v kontextu somatické stimulace. Touto stimulaci Ize
podpofit rovn€z psychomotoricky vyvoj ditéte.

Doteky terapeutd nebo také pedagogl, ktefi pracuji stéZzce smyslové a mentalné
postizenymi détmi, by mély byt zieteln€ a cilen€ promyslené tak, aby jejich nedostate¢na kvalita
nevyvolavala v klientovi nebo Zakovi pocity nejistoty. Cilem kvalitniho doteku je poskytnout

orientaci a budit pocit divéry.

Zpusob, jakym se dotykdme a jak dovolime svému okoli, aby se nds dotykalo, souvisi

s nasimi zivotnimi prozitky a zkusenostmi.
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Koncept Bazélni stimulace neni dotekova terapie a nelze ji s timto pojmem zaménovat.
Koncept Bazalni stimulace ale pracuje s dotekem (strukturované techniky stimulace vnimani

télesného schématu) a klade velky diiraz na kvalitu doteku (Friedlova, 2012a).

5. Prvky bazalni stimulace

Zakladni prvky, se kterymi se v konceptu pracuje, jsou stimulace somatickd, stimulace
vestibuldrni a stimulace vibracni (Friedlovd, 2011b). Bazélni stimulace respektuje rtzné
vyvojove stupné schopnosti vnimat, ve kterych se ¢lovék pravé nachdzi. Schopnost vnimani se
zaind jiz koncem 8. tydne prenatidlniho vyvoje. Somatické podnéty se dostavaji plodu
nasledkem tlaku stény uteru a také prostfednictvim vniméani plodové vody na svém téle ¢i
pomoci vlastnich vykondvanych pohybti (cucani palce). Zahy se vyviji schopnost vnimat vibrace
a chvéni d¢lozni stény nasledkem pulzovani mat¢ina srdce a aorty, zaludecni a stfevni
peristaltiky matky a také zvuky (hlas matky) jsou pfenaSeny v podobé vinéni plodovou vodou a
embryo si je uvédomuje jako vibrace. Vestibularni podnéty zpracovava od 16. tydne
intrauterinniho vyvoje a diky nim vnimé zmény polohy svého téla a zmény polohy téla matky

(Friedlova, 2007).

Cilem zékladnich prvki je primarné zabezpecit zakladni zivotni aktivity, potfeby a funkce.
Sekundarni je podpora pohybovych schopnosti k obnové sebeobsluznych ukoni, pohybovych
navykd, ale také posilovani diveéry v sebe sama, ziskani pocitu jistoty a bezpec¢i, navazani vztaht
a rozvijeni komunikace (Friedlova, 2011b). V uzké souvislosti s vnimanim somatickym, se
vyviji vnimani taktilné-haptické a oralni. Propojeni je v oblasti vestibularniho vnimani
s vyvojem vnimani optického a vnimani auditivni se rozviji s vnimanim vibra¢nim. Plod vnima
na pocatku sluchové podnéty na Urovni auditivné vibra¢niho vnimani (Friedlova, 2007).
Dulezitym prvkem je interakce klienta s okolnim prostiedim a vytvafeni podminek pro rozvoj

socializace, komunikace a emocionality (Friedlova, 2011b).

I nastavbové prvky nejen nespecificky stimuluji, ale také podporuji hybnost, vnimani a
komunikaci v kontextu Maslowovy hierarchie hodnot (Friedlovd, 2011b). To znamend, ze
prostiednictvim téchto prvkl 1ze rovnéz saturovat zdkladni Zivotni potfeby (pfijem potravy), ale
také pocit jistoty, bezpe¢i, moZnost navazat vztah, orientovat se, vnimat vlastni autonomii a byt
schopen si alesponl ¢astecné sdm organizovat vlastni Zivot (Friedlova, 2010b srov. Friedlova,

2011b).
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Nastavbové prvky bazdlni stimulace, stimulace optickd, auditivni, taktilné-hapticka,
olfaktorickd a ordlni, se integruji bud spolecné s prvky zdkladnimi, nebo samostatné jako

jednotlivé oSetfovatelské a terapeutické nabidky (Friedlova, 2011b).

Vsechny zékladni i nastavbové prvky konceptu podporuji autonomii clovéka a predevsim
umoziuji aplikovat dlstojnou péci. Cilem téchto prvkll je primarn€ zabezpe€eni zakladnich
zivotnich funkci, ale také vytvofeni divéry v sebe sama, ziskdni pocitu jistoty a bezpeci,

navazani vztahil a rozvijeni komunikace (Friedlovéa, 2010b).

U lidi stézkymi omezenimi v pohybové a také komunikacni oblasti (té¢zka vrozena
postizeni nebo postiZzeni ziskand za zivota irazem, nemoci ¢i v dusledku stafi) je nutné pracovat

pfedevsim s prvky zékladni trilogie konceptu (Friedlova, 2010d).
5.1 Bazalni (zdakladni) prvky konceptu

5.1.1 Somaticka stimulace
Somatické vnimdni ndm poskytuje vjemy =z povrchu téla prostfednictvim kozniho
percepéniho organu. Senzibilita svali a kloubli je nazyvdna propriocepci a uzce souvisi se

somatickym a kinestetickym vnimanim (Friedlova, 2010c srov. Friedlova, 2007).

Somaticka stimulace umozniuje zprostfedkovat klientovi vjemy ze svého téla a stimulovat
vnimani télesného schématu a nasledné okolniho svéta. Vnimani téla je tedy predpokladem
k uvédomeéni si okolniho svéta a schopnosti s nim komunikovat. Diky schopnosti uvédomit si
sebe sama a tento vjem ulozit do paméti se vyviji u ¢lovéka jeho identita - ,jastvi* (uvédomeni si
svého ja).

Stimulaci koZzniho smyslového organu a pohybovou aktivitu potiebuje cloveék 1

postnatalné, celozivotné k udrZzeni pohybovych a kognitivnich funkei organizmu (Friedlova,

2010c srov. Friedlova, 2007).

V pribéhu prvniho roku dité¢ nenavazuje jen vztahy k druhym lidem, ale za¢ina si utvaret
pfedstavu o sobé, upeviiuje své télesné schéma (Langmeyer, 1994 in Friedlova, 2007). Télesné
schéma znazornuje schematicky naSe télo, coz nam umoziluje identifikovat sebe sama jako
Clovéka. Vnimani téla rozliSujeme v konceptu bazédlni stimulace ve tfech diferencovanych

pojmech:
e vnimani téla
e télesné schéma

e télesny obraz (Friedlova, 2007).
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Mave Salter (in Friedlova, 2007) vysvétluje, ze télesné schéma odpovida ptedstavé o
vlastnim téle jako objektu v prostoru. Clovék s intaktnim vnimanim té&lesného obrazu si
uvédomuje, jak daleko jsou vzdéleny jednotlivé ¢asti jeho téla, jakou polohu zaujima jeho télo ve
vztahu k podlaze nebo ve vztahu k svislé poloze a jak plisobi pohyb téla na materidlni objekty
v jeho okoli. Gillis (in Friedlova, 2007) definoval vroce 1984 télesny obraz jako vnimani
¢lovéka v jeho vnéjsich hranicich a s misty, ktera tyto hranice mezi jeho télem a vné&j§im okolim
tvofi. Frohlich (in Friedlova, 2007) rozliSuje nasledujicim zplsobem: ,, Télesny obraz je osobni
forma telesného schématu — mé nohy jsou tak a tak dlouhé, jdu vzprimené. Telesny obraz se meni

velmi pomalu, napr. hemiplegicti pacienti potiebuji tydny, nez si prestavi svij obraz do reality.

Oliver Saks (in Friedlova, 2007) zmifluje tyto pfedpoklady nutné k udrZzeni vnimani

télesného obrazu:
e vizualni kontrola vnimaného
e vestibularni vnimani
e senzorické vnimani.

Proto v konceptu bazalni stimulace klademe pfi aplikaci technik somatické stimulace diiraz
na zrakovou kontrolu stimulovanych ¢asti téla. Vhodna je také integrace zrcadlové terapie. Do
somatické stimulace integrujeme také prvky pamét'ovych pohybovych schémat tak, aby pomoci

opakovanych ¢innosti byla podporovana plasticita mozku (Friedlova, 2007).

Vitkova (2001) upozoriiuje na to, Ze se mizeme domnivat, Ze obraz o vlastnim téle u
jedinct s tézkym postizenim je nediferencovany, s vyjimkou n¢kolika mist. Obraz téla vnimame

na zaklad¢€ nasi zkuSenosti, ktera je u t€chto jedinci omezena.

Pokud na zakladé n&jakého onemocnéni dojde k vypadku nékteré z téchto forem vnimani,
dochdzi ke zméné¢ vnimani télesného obrazu. Vjem télesného obrazu je v mozku podiizen vjemu
télesného schématu. Télesny obraz je forma vnimani sebe sama, které je podrobeno stalym
zménam a prizpusobovani se. NaSe vnimanim sebe sama a nase vnimani téla se vyviji s nasim

vnimanim (Friedlova, 2007).

Imobilita a necinnost, napf. zdidvodu kombinovaného postizeni nebo nasledkem
onemocnéni (stavy po mozkové cévni piihod€) a také z divodu stafi, ma za nésledek ztratu
vzpominek na pohyb a zmény ve vnimani télesného schématu (Friedlova, 2010c srov. Friedlova,
2007). Vniméani télesného schématu lze oSetfovatelskymi a terapeutickymi nabidkami v konceptu
Bazélni stimulace cilené¢ ménit. Pti stimulaci télesného schématu v konceptu Bazalni stimulace

klademe diiraz na to, aby provadéna stimulace byla souasné nabizena obéma stranam téla a bylo
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tak podporovano symetrické vnimani téla a také télesné osy (Friedlova, 2010c srov. Friedlova,

2007).

Hlavnim cilem somatické stimulace je vybudovéni stabilni télesné identity. Vhodny typ
somatické stimulace volime dle stavu a potieb klienta, zohleditujeme jeho schopnost vnimani,

komunikace a lokomoce (Friedlova, 2010c srov. Friedlova, 2007).

Stimulace vnimani vlastniho téla je zdkladni ptedpoklad péfe o lidi se zménami

v kognitivni a pohybové oblasti.

Védecké poznatky jednoznacné prokazaly, ze pokud dochédzi k destimulaci vnimani
télesného schématu, ubyva pohybovych, sebeobsluznych, kognitivnich a komunikac¢nich

schopnosti (Friedlova, 2010c).

Nejzakladnéjsi formou somatické stimulace je dotek. Je to nejjednodussi pfirozena forma
komunikace beze slov. Doteky utvareji vztahy a davaji jim vyznam. Dulezité je pfitom jak se

dotykat (Friedlova, 2012a).

Kvalita somatické stimulace a jeji u€¢innost jsou zavislé na kvalité doteku, ktery terapeut
aplikuje na téle klienta pfi stimulaci vniméni télesného schématu. Koncept vyuzivd moznosti

pomoci dotekli komunikovat a také terapeuticky plsobit, a to v téchto technikéch:
e v polohovani
e v somatické stimulaci télesného schématu
e v podpofte a stimulaci dychani
e v pomoci pii pohybu a korekci polohy.

Na kvalit¢ poskytovanych dotekli zalezi, zda si je klient uvédomi a bude schopen je
zpracovat jako vjem, zda mu umozni navodit piijemné pocity. Velkou roli hraje také kvalita,
lokalita a intenzita dotekd (Friedlova, 2007). Pfi kazdé manipulaci s dit€¢tem dbame o to, aby
nase doteky mély informac¢ni hodnotu a poskytly ditéti dostatek jasnych informaci o jeho téle,

pfedevsim o jeho té€lesnych hranicich (Friedlova, 2005).
Predpokladem kvalitniho doteku je:

e Kklid

e zplsob a vyznam kontaktu

e vyvinutd sila, tlak

e rytmus, opakovani
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e kontinuita, sled.

Takovy kontakt poskytuje jistotu a umoziuje orientaci. Je nutné si uvédomit, Ze chaotické
doteky terapeuta na klientové téle mohou také vést ke zvySeni svalového tonu a viibec

k nezddouci reakci organismu (Friedlova, 2007).

Necekané a necilené doteky u klienti se zménami v oblasti vnimani vyvolavaji pocit
nejistoty a strachu. Také jiné nami a jejich okolim poskytované informace, které vnimaji

riznymi smyslovymi organy, je mohou, pfichézeji-li neCekané, lekat (Friedlova, 2012a).
Dodrzovanim nésledujicich pravidel Ize piedejit ¢i eliminovat obrannou reakci organizmu:
e omezujeme doteky letmé, kratkodobé
e omezujeme rusivé a chaotické doteky

e uspéchané cinnosti eliminujeme, protoZze ve spéchu poskytujeme nejasné informace

(chaotické doteky), které vyvolavaji pocit nejistoty
e dotek by mé¢l byt klidny, provedeny celou plochou ruky, ne jen prsty

e po celou dobu pracujeme s ur€itym tlakem, ktery pfizpisobujeme situaci a stavu klienta
(jiny tlak vyvijime u ditéte a jiny u dospélého klienta)
¢ ritualizujeme po dohodé¢ se zdravotnim tymem inicialni dotek (Friedlova, 2007).
Klientovi nebo zakovi s t€Zkymi zménami v oblasti vnimani je dalezité¢ dat vzdy jasné
najevo, kdy za€ina a kdy kon¢i naSe pfitomnost a ¢innost u né¢ho. Tuto informaci mu mizeme

poskytnout pomoci cileného doteku tzv. inicidlniho doteku (Friedlova, 2012a srov. Friedlova,

2007).

Na zéklad¢ biografické anamnézy zvolime nejvhodnéjsi misto na klientové téle (nejlépe
v centralni ¢ésti téla) a pevnym, zietelnym dotekem ho vzdy informujeme o pocatku a ukonceni
nasi pfitomnosti ¢i ¢innosti s jeho télem. Dotek musi byt zietelny a pfiméfeného tlaku a musi byt

doprovézen verbaln¢ (Friedlova, 2007).
Vhodna mista jsou:
e rameno nebo paze (u zménéného stavu védomi, kdy dochazi k silnym zméndm ve
vnimani akralnich ¢asti téla)
e ruka (nejvhodné&jsi misto, kontakt rukou zndme jako ritualizovanou formu pozdravu a

Clovek ji ma takto ulozenou v hluboké pamét'ové stopé).
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Inicidlni dotek musime také podpofit verbaln€ a musi ho vSichni, ktefi pfijdou do kontaktu
s klientem respektovat, a pfed zahdjenim a po ukonceni své €innosti poskytnout. Inicidlni dotek

(jeho zvolené misto) je nutné zaznamenat do dokumentace klienta.

o 24

jeho stylu komunikace a na zdkladé toho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a dalsi

rozvoj jeho osobnosti (Friedlova, 2012a).

U klientli s tézkymi zménami v pohybové oblasti dochazi ke vzniku zmén ve vnimani
télesného obrazu jiz tfeti den po jejich imobilizaci. Z tohoto divodu je potfeba u téchto lidi
strukturovat péci a sestavit individualni plan s cilem zamezit v co nejvétsi mozné mife vzniku

nasledki ze zmén vnimani sebe sama, a to:
e snizeni pohybovych a tim sebeobsluznych ¢innosti
e chybné interpretaci plisobeni okoli
e zmén€ v kognitivni oblasti, neschopnosti pfiméfené rychle a adekvatné zpracovavat
pfijaté informace
e dezorientaci v prostoru a case
e staviim neklidu az agresivity
e autostimulativnimu chovani aZ s prvky sebeposkozovani
e Ubytku komunika¢nich schopnosti
e ztraté pocitu bezpeci v disledku poruch vnimani télesného schématu

e emocionalnim porucham (depresim)

ztraté identity osobnosti (Friedlova, 2010d).

Friedlova (2010d) poukazuje na to, ze techniky stimulace vnimani télesného schématu lze

integrovat do zakladnich oSetfovatelskych ¢innosti, jako jsou:
e polohovani
e dechovéa gymnastika
e celkova koupel
e forma pomoci pfi pohybu a korekci polohy (zejména formou asistované péce).

Koncept nabizi Sirokou nabidku terapeutickych aktivit somatické stimulace (Friedlova,

2010d). Friedlova (2012a) zminuje, Ze vSechny typy somatické stimulace lze aplikovat
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s pouzitim riiznych médii na sucho, jako koupel na l1izku, ve vang, ve sprse, s pouZitim riznych
druhti materialli napft. zinky, froté ponozky, pletova mléka, détské oleje, lufa zinky...). MoZnosti

somatické stimulace, které koncept nabizi, jsou:

e somatickd stimulace zklidiujici

e somatickd stimulace povzbuzujici

e neurofyziologicka stimulace

e symetricka stimulace

e rozvijejici somatickd stimulace

e diametralni stimulace

¢ polohovani hnizdo

¢ polohovani mumie

e kontaktni dychani

e masaz stimulujici dychéani Friedlova, 2007 srov. Friedlova, 2012a, 2010d).
Somaticka stimulace zklidnujici

Kazdy chlup, vlas je u kofene obklopen nervovou pleteni, kterd registruje jeho pohyb a
dodava tuto informaci dale do mozku. Pohyby ve sméru chlupt podévaji zcela pfesnou informaci

o télesné form¢ a plsobi zklidnéni.

Cile pro aplikaci somatické zklidiiujici stimulace mohou byt rtizné a terapeuti nebo

pedagogové mohou sledovat i vice cilti soucasné:
e stimulace vnimani t€lesného schématu, zkusenost se svym télem
e redukce neklidnych stavil, stavii zmatenosti a dezorientace
e navozeni celkového télesného uvolnéni.

Tento druh stimulace je bez kontraindikaci, tudiZ ji mizeme pouzit u rliznych klientii/zaku.
U zakl se zménou v oblasti mentalni (té¢zkd a hluboka mentélni retardace) s cilem stimulovat
télesné schéma, poskytnout podporu v procesu uceni, navazat s nimi komunikaci (Friedlova,
2012a). Pokud aplikujeme somatickou stimulaci béhem koupele, pouzijeme vodu o teploté 37 -
40°C. Bez vody provadime stimulaci bud’ opét zinkami, nebo jen rukama (nasucho ptes odév i
za pouziti krému nebo oleje), froté ponozkami a jinymi materidly. Po celou dobu poskytované
stimulace sledujeme reakce klienta a adekvatné na né reagujeme. Stimulaci jednotlivych casti
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téla verbalné¢ komentujeme a sdélujeme klientovi, co pravé modulujeme. MiiZeme ji aplikovat 1
jako ¢astecnou nebo jako kombinovanou (Friedlova, 2007). Musime mit ale na paméti, Ze to, co
platilo v€era, uz nemusi byt dnes aktudlni, a také to, ze n¢kdy je méné vice. Klienta nesmime

v zadném piipad¢ pretézovat (Friedlova, 2012a srov. Friedlova, 2007).
Somaticka stimulace povzbuzujici
Cile pro aplikaci somatické povzbuzujici stimulace:
e stimulace vnimani t€lesného schématu, zkusSenost se svym télem
e zvysit trovenl védomi, pozornost
e zvysit svalovy tonus
e zvysit srdecni frekvenci a hodnoty krevniho tlaku
e podpofit aktivitu

e pfiprava na nasledné plisobeni fyzioterapeuta, ergoterapeuta, aj. (Friedlova, 2007 srov.

Friedlova, 2012a).

Stimulujeme proti rastu chlupti a dle stavu klienta volime télesny region k zahajeni
stimulace. Stimulaci neuzivame u klientii dezorientovanych, neklidnych, s ¢erstvym krvacenim
do mozku, se zvySenym intrakranialnim tlakem, u lidi s Morbus Parkinson, s vysokym krevnim
tlakem, tachykardii a u spastickych déti. Pokud stimulaci aplikujeme pii koupeli, vyuzivame

vodu o teploté 28 - 33°C (Friedlova, 2012a).
Neurofyziologicka stimulace

Cilem této stimulace je umoznit klientim s poruchami hybnosti na jedné poloviné téla ¢i
v nékterych regionech jedné poloviny téla znovu vnimat tuto stranu (Friedlova, 2007 srov.
Friedlova, 2012a). Podporujeme vzpominky z naseho téla, které jsou ulozeny v pamétovych
drahach a stimulujeme mozkové regiony tak, aby si klient mohl uvédomovat i svou postizenou
stranu téla (Friedlova, 2007). Stimulace vnimani této télesné Casti predchazi jeji aktivizaci.
Predpokladem je ale schopnost vnimat nepostizenou stranu téla, aby mohl klient integrovat
postizenou stranu téla opét do télesného schématu (Friedlova, 2012a srov. Friedlova, 2007).

Velky diraz je kladen na zrakovou kontrolu. Nejprve se stimuluje zdrava polovina téla.

Neurofyziologicka stimulace vychazi také zpoznatkii konceptu Bobathovych, dfive
nazyvéana Bobathovych orientovana stimulace. Cilem tohoto konceptu je vyvolani vzpominek na
pohyb a pohybové vzory, uvédoméni si postizené strany téla, obnoveni rovnovahy, integrace

klienta do béznych dennich aktivit a dosazeni jeho samostatnosti (Friedlova, 2007).
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Symetricka stimulace

Cilem je podpora obnoveni télesného schématu u klientil s poruchou rovnovahy, a to na
zaklad¢ fixace télesné symetrie (Bienstein, 2003 in Friedlova, 2007). Terapeut pracuje
synchronné na obou polovinach téla. Pfed symetrickou stimulaci se doporucuje zklidnujici

stimulace (Friedlova, 2007).
Rozvijejici stimulace

Rozvijejici stimulaci poskytujeme klientim, jejichz télesné schéma neni stabilizovéano
nebo je nutno jesté ho rozvijet. Pti této koupelové stimulaci dochédzi ke zdiiraznéni symetrie a
sttedu téla. Aplikujeme ji u pfed¢asné narozenych novorozenct, u kvadruplegikti ¢i dlouhodobé

imobilnich klientd, jejichZ télesné schéma je naruSeno Friedlova, 2007).
Diametralni stimulace

Uziva se u klient se zvySenym svalovym napétim, které omezuje pohyb v kloubu.
Spasticita se vytvafi od prvniho dne postiZeni, a to také diky Spatnému polohovani ¢i Spatnym a
nefyziologickym pohybovym vzoriim (Friedlova, 2007). Diametralni stimulace redukuje svalovy
tonus a stimuluje vnimani télesného schématu. Stimulace se aplikuje vétSinou jako ¢astecnd na tu
oblast téla, kde trpi klient zvySenym svalovym napétim. Predpokladem pro GspéSné provedeni

stimulace je dodrzeni téchto zasad:
e teplo
e Kklid
e predchozi zklidilujici stimulace k uvolnéni klienta (u neklidnych pacienti)
e climinace rusivych elementt
e nepusobit bolest (Friedlova, 2011a).
Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Friedlova (2007) informuje, Ze vnimani vlastniho téla se méni pii klidném lezeni jiz po 30
minutach. Dochazi ke ztraté¢ pocitu vlastnich té€lesnych hranic. Prostfednictvim polohovani
mizeme klientovi umoznit ziskat informace o svém téle a vyrazné stabilizovat vnimani télesného
schématu (Nydal, Bartoszek, 2000 in Friedlova, 2007). Polohovanim poskytujeme stimulaci
somatickou, ale rovnéz vestibularni, protoZze ménime klientovu pozici a stimulujeme vestibuldrni

aparat. Také zrakova stimulace je predisponovana polohou klienta.
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Jirglova ve svém pfiispévku tikd, Ze pro kazdého, kdo neni schopen samostatné zmény
polohy, je pravidelné polohovani zakladnim ptedpokladem. Zména polohy téla a koncetin u
zdravého c¢lovéka je béhem dne a i ve spanku samoziejmosti, kterou si ani neuvédomujeme.

Polohovani je velmi dilezita preventivni a rehabilitacni ¢innost (2007).

Malo podnétné okoli spolu s nedostatkem senzorickych podnéti a pohybové aktivity
redukuje pfisun informaci k ¢lovéku. Vnimani télesného obrazu se méni a vede k porucham
orientace na vlastnim téle i okoli a také k t€Zkym krizim vlastni identity. Prof. Dr. Frohlich
nazyva tento proces degenerativni habituaci. To znamend, ze se psychika a vnimani téla
nastavily na jednotvarnost (Friedlova, 2007 srov. Friedlova, 2012a). Clovék sam sebe méné citi a
také ztraci t€lesnou a psychickou orientaci. Miize vést k Uiplné necinnosti klienta, kdy se da velmi
snadno fict, Ze nekomunikuje. Nebo mlize byt klient naopak zmateny, autoagresivni ¢i agresivni

(Friedlova, 2012a).

Pii polohovani je nutné vzdy zohlednit to, jak pohodlné se klient citi, tedy jeho komfort a
autobiograficky faktor (Friedlova, 2010d srov. Friedlova, 2012a, 2007). Pro n¢koho je pfi
usinani dualezité, kdyZ zaujme urcitou polohu, ma sviij polstafek ¢i deku zastréenou za ramena

(Friedlova, 2007).

Béhem polohovani lze také pracovat s gravitaci, vahou téla klienta a riznym tempem
zmény pohybu. Polohovanim Ize umocnit stabilizaci vnimani télesného schématu po predchozi
somatické stimulaci (napf. prostfednictvim koupele). K polohovani pouzivame raznych
polohovacich pomticek, které by mély byt mékké, omyvatelné (nebo potazené vhodnym pracim
potahem) a nealergizujici, s pfijemnym povrchem (Routnerova, Beranek, Hiebikova, 2002). Pro
fixaci télesného schématu uziva bazalni stimulace k polohovani srolované deky, ru¢niky a také
perlickové polohovaci pomuicky vyrazné zvySujici komfort polohovéani (Friedlova, 2010d srov.
Friedlova, 2012a). Hlavnim cilem je podpora dal§iho psychomotorického vyvoje a odstranéni

patologickych pohybovych vzorch (Routnerova, Beranek, Hiebikova, 2002).
Mezi moznosti zmény télesné pozice patii:

e propleteni prstii rukou

e poloZeni rukou na hrudnik

e ohnuti hornich koncetin smérem k télu

e piekiiZzeni dolnich koncetin

e uchopeni nohy rukou
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¢ polohovani na rtizné tvrdych a mékkych matracich
e zména polohy pomoci srolovanych ru¢nikii a malych polstait
e polohovani pomoci perlickovych polohovacich polstait
¢ mikropolohovani
e poloha mumie
e poloha hnizdo
Poloha ,,mumie*

Tato poloha se vyuziva predevsim u téch klientii, u kterych je nutna velmi intenzivni
stimulace vnimani télesného schématu. Jde o déti s hlubokou mentdlni retardaci a klienty ve
vigilnich kématech. Kontraindikovana je ,,mumie” u lidi s klaustrofobii. Klienta zabalime do
deky nebo prostéradla, a to tak, ze zaCiname u nohou klienta a kon¢ime v horni ¢asti téla, kde
prostéradlo nebo deku zafixujeme (Friedlova, 2007). Cilem tohoto polohovani je umoznit
klientovi zprosttedkovani vjemi ze svého vlastniho téla a umoznit mu pocitit hranice svého téla.
Polohovani mumie lze kombinovat s polohovanim hnizdo a mikropolohovanim. Po tomto
polohovani se klienti zklidni a my jim musime umoznit klidovou fazi, popfipad¢ jim mlzeme
nabidnout polohu ,hnizdo* (Friedlov4, 2012a). ,,Mumii“ lze kombinovat s polohovanim

,hnizdo*. Polohovat Ize klienty v péci také pomoci canisterapeutickych psii (Friedlova, 2007).
Poloha ,,hnizdo*

Cilem této pozice je stimulovat vnimani télesného schématu, a tim eliminovat nasledky
degenerativni habituace. ,,Hnizdo* poskytuje klientim poziéni komfort a navozuje u nich
pfijemné pocity ve smyslu ,,citim se dobfe*. Zaroven jim nabizi pocit jistoty a zlepSeni vnimani
hranic svého téla. Polohovani do ,hnizd*“ je dulezité¢ pro svalovy tonus, motoriku a snimani
télesného obrazu (Friedlova, 2007). Polohu ,.hnizdo* je mozné indikovat napiiklad u zaka se
specialnimi vzdélavacimi potiebami ve tfidé béhem vyuky (Friedlova, 2012a). T¢lo ditéte mtze
modulovat svym télem také rodi¢, ktery si k nému lehne do lItizka. Toto polohovani mé4 vyznam
zvlasté u déti trpicich spasticitou. Pii tomto typu polohovani dojde k vyraznému uvolnéni,
protoze zde velmi pozitivné pasobi teplo vydavané télem rodice a vyssi odpor, nez jaky by

spastické ¢asti téla mohla poskytnout srolované deka (Friedlova, 2005).
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Kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani

Dychani je zédkladni lidské potfeba. Kromé¢ toho nabizi dychéani ¢loveéku fascinujici zdroje
informaci o vlastnim byti. Zménéné dychani signalizuje somatické a psychické aktivity nebo

také jejich omezeni (Friedlova, 2007 srov. Friedlova, 2012a).

Nedostatecna ventilace vede ke snizeni télesné sily, ktera pak postacuje témto lidem pouze
na moznost uvédomeni si sebe sama. Ale i tato schopnost miize byt hodn¢ omezena. Znamena to
tedy, ze takovy ¢lov€k nemd vice energie vnimat okolni svét a jeho déni. Stahuje se stale vice do
sebe a zcela strada aktivni vyména informaci mezi nim a jeho socidlnim okolim (Friedlova,

2012a).

Masaz stimulujici dychani je v rytmu a s dostatecnym kontinualnim tlakem nasSich rukou
provedena masaz v oblasti zad nebo ventralni ¢asti hrudniku. M4 vysokou komunika¢ni hodnotu.
Vede k ustaleni rytmu dychani u klienta tak, jak terapeut stimuluje nadech a jeho hloubku na
hrudniku klienta. Tim mezi nimi vznikd komunika¢ni proces, ktery mize poskytnout klientovi
uvolnéni, pocit jistoty a blizkosti a terapeutovi umoziluje vyjadfit svou empatii vici klientovi

(Friedlova, 2007 srov. Friedlova, 2010d).

MSD se aplikuje také u zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami s cilem uvolnit
psychické nebo fyzické napéti zéka nebo s cilem dosdhnout lepsiho prodychani ditéte. Nasledné
zvySené oxygenace mozkové tkané, coz je zdkladnim predpokladem pro schopnost zdka se

koncentrovat na pedagogické nabidky (Friedlova, 2012a).

Pti kontaktnim dychdni ma terapeut polozeny ruce na hrudniku klienta a doprovazi ho
v nadechu 1 pfi vydechu. Vydech mize podpofit stlacenim hrudniku a také lze ptidat vibrace
v dobé vydechu (Friedlova, 2007). U malych déti se kontaktni dychani aplikuje hrudnik na
hrudnik. V této chvili dochéazi jesté k intenzivnéjSimu uvédoméni si sebe sama a ke stimulaci
vnimani a aktivizaci pamétové stopy, a tim ¢innosti mozkové tkan€. Pamétova stopa je také

aktivovana hlasem rodi¢e a vini rodi¢e (Friedlova, 2012a srov. Friedlova, 2007).

5.1.2 Vestibularni stimulace

Zdravy ¢lovék se neustale pohybuje, méni své polohy v zévislostech na riznych ¢innostech
vykonavanych bcéhem dne. Jeho rovnovazné ustroji se tak permanentné stimuluje. Lidé
s omezenymi pohybovymi aktivitami maji téchto informaci minimaln€. Vestibularni vnimani nas
informuje o nasi poloze a pohybu v prostoru. Zodpovida za koordinaci pohybu, jeho pribéh,

orientaci v prostoru, rovnovahu a stabilizaci obéhového systému (Friedlova, 2007).
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Pii kazdé zméné polohy, at' jiz pasivni ¢i aktivni, dochdzi k pohybiim endolymfy ve
smyslové-rovnovazném ustroji a k pfenosu vzniklych podnétdi do mozku, ktery pohyby
zpracovava. Tato aktivita je velmi stimula¢ni a mtize byt také moznosti, jak si uvédomit své télo
a okolni svét (Friedlova, 2010e). Stimulace vestibuldrniho aparatu u imobilnich klientd ma velky
vyznam, a to nejen z divodu redukce nezadoucich uG¢inkli nasledkem imobilizace (nauzea,
bolesti hlav, kolaps), ale také vliv na sniZeni spasticity extenzort a flexort (Friedlova, 2005 srov.

Friedlova, 2008b).

Koncept bazalni stimulace umoziiuje vestibuldrni stimulaci pfevadét informace na

vestibularni jadra v mozku a nésledné:
e zprostfedkovévat informace o postaveni v prostoru
e redukovat zavrat’ z otaCivého pohybu
e snizit napéti flexort a extenzori
e pfipravit organismus na mobilizaci

e udrzet pohyb endolymfy ve vestibulairnim aparatu (Friedlova, 2007 srov. Friedlova,

2012a).

Vestibularni stimulaci miZzeme provadét prostfednictvim nepatrnych pohybii jeho hlavou
do stran. Provadét tuto stimulaci je vhodné pred kazdou zménou polohy téla klienta. Lze také
provadét tzv. pohyb ovesného klasu v ovesném poli. Pti této stimulace je télo klienta fixovano na
téle terapeuta, ktery provadi pohyb ve tvaru lezaté osmicky. Jednd se o stimulaci vestibularni,
optickou, proprioceptivni a somatickou. Také lze vyuZzivat zadvésné houpaci latkové vaky, sitové
houpacky ¢i pohupovani na rehabilitacnim baléonu a dalsi (Friedlova, 2007). Vlastni aktivitu
klienta mizeme vyrazné stimulovat tim, Ze se sam odrazi za G¢elem pohupovani ve vaku, na

trampoling ¢i houpacce (Friedlova, 2010e)

5.1.3 Vibracni stimulace

Cilem vibraéni stimulace je stimulovat kozni receptory pro vnimani vibraci a receptory
hluboké citlivosti, tedy proprioreceptory ve svalech, Slachdch a vazivovém apardtu kosti a
kloubii (Friedlova, 2007 srov. Friedlova, 2012a, 2010f). Vnimani vibraci se déje ve sméru od
periferie do stiedu téla a je zcela individualni (Friedlova, 2007). Vnimani vibrac¢nich podnétt je
velmi intenzivni a tyto zkuSenosti z celotélového vniméni vibraci jsou ulozeny v hlubokych

pamét'ovych stopach jiz z obdobi prenatalniho (Friedlova, 2010f).
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Vibraéni stimulaci integrujeme piedevS§im u uZzivateli s hlubokou a tézkou mentélni
retardaci, ale také u téch, kterym slouzi jako pfiprava k vniméni pohybu a nésledné

k vertikalizaci a mobilizaci (Friedlova, 2010f).

K vibra¢ni stimulaci mizeme pouzit rizné technické predméty (baterkové vibratory, holici
strojek, elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky, vibrujici lehatka a sedatka) nebo pouze
vlastni ruce. Vibratory prikladame do okoli kloubli na hornich a dolnich koncéetinach, miizeme
jej vkladat i do jeho dlan¢ (Friedlova, 2007). Malé vibratory lze umistit tak, Ze umozni procitit
celou nohu od kotniku pies koleno az po kycli. VSechny tyto zkuSenosti zdravy ¢lovek bézné
ziskava pfi stani, chlizi apod. a uchovava si je v paméti. Tézké postizeni toto ditéti vétSinou
neumoziuje (Vitkova, 2001). Ke stimulaci miizeme pouzit také hudebni ndstroje, vdavajici
vibrace, a hlas (Friedlova, 2007). Kontraindikaci pro tuto stimulaci jsou krvéacivé stavy, varixy,
poranéni a porucha integrity kiize. Elektrické vibratory nepouzivdme v péci o gerontologické
klienty z diivodl fragility vazii a moZnosti mikrotraumatizace (Friedlova, 2007 srov. Friedlova,
2012a). U déti s tézkou a hlubokou mentalni retardaci 1ze k vibra¢nim podnétim v domacnosti
vyuzit také zkuSenosti s predméty denniho zivota (pracka, vysavac...). Abychom mohli klientovi
poskytnout dostatecné¢ velkou plochu vniméni vibraci, je dilezité pii vSech vibracnich
stimulacich ukladat klienta do polohy vleZe na zadech, do sedu, na zem na matrace ¢i polohovaci

vaky (Friedlova, 2012a).

5.2 Nadstavbové prvky konceptu

Cilem aplikace nastavbovych prvki je podpofit vnimani vlastni autonomie a schopnosti si
alespont Castetn¢ sam organizovat vlastni Zivot. U nastavbovych prvkl je zdkladnim
pfedpokladem pii jejich vyuziti v péci orientace na senzobiografii ¢lovéka. Prvky nachazeji
vyznamné uplatnéni také pti vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a jsou pro
tuto skupinu déti soucasti jejich individudlnich plant jako pedagogické nabidky (Friedlova,

20109).

5.2.1 Taktilné-hapticka stimulace

Somesteticky systém umoziiuje vnimani doteku, tlaku, napéti, natazeni, chladu, tepla,
lechtdni a vibraci. Schopnost lidské ruky rozpoznavat predméty umoziuje béhem zivota ziskavat
zkuSenosti a ty pak uchovavat vpaméti. Schopnost ruky pohybovat se trojrozmérné
perfekcionalizuje jeji funkci poznavani (Friedlova, 2007). Hmatova stimulace a stimulace ruky
ma nezastupitelné misto v konceptu Bazalni stimulace. Ruka je spolu s Usty nejaktivnéjsi casti
téla. Aktivita ruky je geneticky programovana a tato potfeba zlstava zachovéana celozivotné

(Friedlova, 2010f srov. Friedlova, 2011a).
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Zvlasté pti dlouhodobé imobilité, u neklidnych ¢i hyperaktivnich klientl jsou jejich ruce
velmi aktivni a potfebuji identifikovat predmét, ktery nahmatali. Dochazi tak obcas k situacim,
které jsou pro tyto klienty nedlstojné a pro terapeuty neptijemné. Koncept chape tyto aktivity
jako symptom nedostatku taktilné-haptické stimulace a insuficience vlastni aktivity (Friedlova,
2011a srov. Friedlova, 2007). Taktilné-haptickd stimulace umoziiuje poskytnout smysluplné
stimulace 1 témto klientim, a to ve form¢ jim zndmych materidli a véci. PouZivame predméty

z osobniho i pracovniho zivota a z oblasti hobby nebo zajmu (Friedlova, 2007).

5.2.2 Olfaktoricka stimulace

Viné a pachy jsou pro lidsky organismus hlavnimi vyvolavateli vzpominek. Urcité viing
asociuji ro¢ni obdobi, situace nebo lidi. Oralni a olfaktorickd stimulace spolu tizce souvisi. Je
dilezité zjistit, které chuté a pachy upfednostituje, abychom nevyvolali negativni stimulaci
(Friedlova, 2011a srov. Friedlova, 2007). Olfaktorické nabidky lze vyuzit také k ritualizaci péce
nebo pii pedagogickém procesu jako moznosti orientovat zaky v procesu vyuky. Nemély by se
nabizet kontinudlng, nebot” by si klient na né¢ zvykl stejn¢ jako na zvukovou kulisu okoli ¢i stale
stejn¢ opticky vypadajici okoli (Friedlova, 2011a). Stimulace navozuje u lidi pocit jistoty a
bezpeci. Pokud je situace transparentni, clovék nema diivod se bat. Viné vlastnich toaletnich

prostiedkil proto miize umoznit pochopit spravné danou situaci (Friedlova, 2010f).

5.2.3 Opticka stimulace

Zrakovy vjem je spolu se sluchovym vjemem nejcastéji vyuzivanym smyslem k poznavani
okolniho svéta a k navazani komunikace (Friedlova, 2007 srov. Friedlova, 2010f) Zrakovy vjem
umoziuje ¢loveéku poznavat okolni svét, orientovat se, uspotradat své okolni prostiedi, poznavat
lidi a pfedméty, prozivat pozitivni vjemy, posilit pocit jistoty, schopnost ucit se (Friedlova,
2007). Integrace né€eho znamého, uloZeného v pamétové stopé klienta, do nového, neznamého

prostfedi miize navodit zklidnéni (Friedlova, 2010f).

Friedlova (2007) tvrdi, Ze pro optickou stimulaci a orientaci v prostoru je velice dllezita
jakékoliv zména télesné polohy, ¢imz se zméni klientovo zorné pole. Opticka stimulace
neznamend jen pasivni aplikaci stimulti do zorného pole klienta, ale také poskytnuti moZznosti
zménit prostfedi (alespont na chvili opustit pokoj, tfidu). Pozorovani stale stejnych objektli miize
vyvolat iluzorni vniméni a dezorientaci. Vnimani svéta i vlastniho téla je jiné zurovné
horizontalni a jiné z urovné vertikalni (Friedlova, 2011a). V kontextu optické stimulace miizeme
s klientem pracovat aktivn€, nabizet mu rizné obrazky, fotografie a aktivizovat ho tak

k vypravéni (Friedlova, 2007).
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Zrakové podnéty jsou zdkladem pro vytvafeni hernich nabidek. Pfedmét nabizime na

kontrastnim pozadi, od kterého se musi vyrazné odliSovat (Vitkova, 2001).

5.2.4 Auditivni stimulace
Sluchovy organ ¢lovéka ma velky vyznam pro komunikaci, pfi navazovani a udrZzovani
vztahll ve spole¢nosti a pro rozvoj mysleni. Na zékladé sluchu se vyviji fe¢. Auditivni stimulaci

aplikujeme z riznych divodi a sledujeme ruzné cile, které se ovS§em miiZou kombinovat:
e navazat kontakt s klientem
e zprostfedkovat klientovi informace o jeho osobé, jeho téle
e stimulovat vnimani klienta aktivizaci vzpominek ulozenych v pamétovych stopach
e mobilizovat vzpominky klienta
e budovat u klienta pocit jistoty
e umoznit klientovi orientaci
e zvysit rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu
¢ naucit klienta novych sloviim, feci (Friedlova, 2007).

V praxi to znamend maximalizovat vyznam poskytnutych slovnich sdéleni klientim a
naopak minimalizovat nejasné zvuky okolniho svéta. Terapeuti a pedagogové by méli zvolit
zcela jednoduchou a zfetelnou formu slovniho kontaktu a poskytnout klientovi nebo zakovi
moznost jasn¢ rozliSit, kdy se hovoii s nim, a kdy sjeho okolim. Vhodna je kombinace

s inicidlnim dotekem (Friedlové, 2011a).

Jak uvadi Friedlovd (2007), k auditivni stimulaci lze vyuzit riznych prostfedkd (hlas,
hudebni nastroj, reprodukované zvuky) a zohlednit biografickou anamnézu klienta. DileZité jsou
informace o sluchové nedostatecnosti klienta a uzivani kompenzacnich prostredku (sluchadla). Je
dalezité¢, mluvit s klientem v jemu zndmé a vlastni form¢ a gesta by méla byt v symbidze

s verbalizovanym projevem (Friedlové, 2011a).

Vitkova (2001) informuje, Ze pro mnoho osob s té¢zkym postizenim jsou v oblasti vidéni
Casto zfetelné jen vyrazné zvuky a rytmy. Pfi podpofe samotné mohou vyvolat opakujici se
rytmické a s rytmem spojené nabidky pomalou orientaci na slySené. OvSem pfi tom je nutné jako
kontrast ticho. Pro vyvoj sluchového vnimani je trvala zvukova a hudebni kulisa nevhodna. Zda
se, ze je vhodné kombinovat zvukové nabidky ve smyslu intermodality s pohybem nebo

s dotykem (napft. jednoduché pohybové rytmické hry, tanec pti hudbg).
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5.2.5 Oralni stimulace

Usta predstavuji nejcitlivéjsi a nejaktivnéjsi zénu, a to jiz v prenatalnim vyvoji ditéte. Usta
umoziiuji &lovéku zjistit, jakou maji jednotlivé véci chut’, vimi, konzistenci, tvar. Clovék vnima
sva usta jako intimni a osobni zénu. Maji pro nas zésadni vyznam a to nejen kvili piijmu
potravy, ale také pro jejich schopnost zprosttedkovat ¢loveku libé pocity (Friedlova, 2011a srov.

Friedlova, 2007).

Pod pojmem ordlni stimulace je zahrnuta stimulace senzoriky (Citf) dutiny Gstni a chutova
stimulace (Friedlova, 2010f). Jejim cilem je zprostiedkovat uzivateli, klientovi nebo zakovi
viemy ze svych Ust a stimulovat vnimani. ZvySeni svalového tonu v oblasti dutiny Ustni je
znamkou stimulace vnimani u klienta (Friedlova, 2011a srov. Friedlova, 2007). Vyuziva se i jako
logopedicka terapie (Friedlova, 2010f). Je tfeba pouzivat pokud mozno jednoznacné chutové

nabidky, aby mohlo dojit k jasnému vniméni kontur a kontrastti (Vitkova, 2001).

K orélni stimulaci nebo péci o dutinu ustni jsou vhodné molitanové §téticky nebo vatové
Stéticky. Je vhodné pouzivat také tzv. cucaci vacky. Jedna se o kousicek néjaké poZzivatiny
zabalené v gdze smocené v mineralni vodé. Tento vacek se vlozi do dutiny ustni klienta a
vhodnym zplsobem se fixuje. Stimulujici chutovd média v kombinaci s chladem stimulujici
motilitu jazyka a mohou se vyuzit pfi nadcviku hybnosti jazyka (Friedlova, 2011a). Béhem oralni
stimulace se nekombinuji vice nez tfi rizné chuté a také plati zdsada nevnikat nasilim do ust.

Invazivnim vstupem lze vyvolat nepiijemny zazitek (Friedlova, 2007).

5.3 Biograficka anamnéza

Predpokladem pro préci s konceptem u jednotlivych klientd je akceptace jejich biografie a
integrace nejbliz§iho socidlniho okoli klienta (rodiny) do péce (Friedlova, 2010b). Sepsani
biografie je dllezita ¢ast oSetfovatelského nebo pedagogického procesu. Prace s biografii klienta
znamena volit nabidky zohlediiyjici individualitu klienta. Biografické udaje jsou vychozim
bodem pro individudlni bazaln¢ stimulujici péci. Biografickd anamnéza muze vyrazné¢ pomoci
strukturovat individudlni plany a poskytovat profesionalni péci. Péce poskytovand na zékladé
biografické anamnézy znamena porozumét jedinci a pochopit jeho chovani (Friedlova, 2010b
srov. Friedlova, 2010g). Uplatnéni téchto prvki podporuje autonomii uZzivatele (Friedlova,

2010f). Pracovat s autonomii klienta, znamena respektovat ho a pochopit (Friedlova, 2007).

V bazalné stimulujici pé¢i je vychozim predpokladem vcitit se do vnimani druhého a
vénovat pozornost potfebam a pozadavkiim klienta, nepovazovat ho za postizen¢ho s jeho

deficity, nybrz jeho zachovalé schopnosti a kompetence respektovat a podporovat. Takovyto
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piistup mlZe otevirat terapeutim a pedagogim cestu k dialogu a k ziskani cennych informaci

pro poskytovani kvalitni individualni péce (Friedlova, 2011a).

Predpokladem integrace prvkii konceptu bazéalni stimulace do péce o klienty je znalost
jejich zivotnich navykt, zvykl a prozitki. Kazdy c¢loveék je jiny, jinak se chova v urcitych
situacich, jinak reaguje. Kazdy clovek je jedinecna bytost, kterou formuje jeho socialni okoli a

prozité situace (Friedlova, 2007).

Kazd¢é pracovisté by si mé¢lo strukturovat biografickou anamnézu dle skladby klient
(Friedlova, 2012a). Ziskavani biografie mize byt dlouhodoby proces, protoze ani klient sam a
ani piibuzni nemusi poskytnout vSechny udaje hned pifi prvnim rozhovoru. Nékteré udaje
poskytnou az po ziskani divéry. Vyraznym faktorem je zde také forma, jakou terapeut vysvétli

klientovi a ptibuznym, pro¢ se ho pta na urcité véci a co od n¢ho oc¢ekava (Friedlova, 2010g).
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6. Bazalni stimulace v materské Skole specialni

6.1 Charakteristika a cile vyzkumu

M¢ nékolikaleté zkuSenosti s praci s détmi s kombinovanym postizenim mé inspirovaly
k volbé¢ daného tématu pro mij vyzkum. Pracuji s détmi v predskolnim a Skolnim vé&ku jiz
Sestym rokem a dobfe vim, jak je vhodné a dostate¢nd stimulace dilezitd pro jejich rozvoj. Pti
své praci jsem se setkala také s konceptem bazélni stimulace a vidéla, jak jeho vyuziti mize
podpofit mozny rozvoj a zlepsit kvalitu zivota klienti Jedlickova tstavu 1 zaki Mateiské skoly

pro télesné postizené v Liberci.

Bazélni stimulace mé zaujala pfedevs$im proto, ze nahlizi na ¢lovéka holisticky a podporuje
vSechny oblasti lidského vniméni. Upozoriiuje také na vyuziti multisenzorického pfistupu a
riznych komunikaénich kanalt. Po absolvovani kurzu si ¢lovek také uvédomi, Ze spousta prvki
této stimulace jiZ pfirozené pii své praci vyuziva. Kurz mu ale poskytne komplexnéjsi pohled,
nauc¢i ho novym technikdm a d4 mu zazit vlastni prozitek se svym télem, coz je dle mého nazoru
ta nejdilezitéjsi informace pro lepsi vciténi se do svych klientii ¢i zakt. Koncept lze aplikovat
v riznych situacich i prostiedich — ve Skole, doma, v Domové pro osoby se zdravotnim
postizenim 1 na rehabilitaci, coz podporuje jednotny piistup v péci a vzdélavani a umoziuje tak

zakovi — klientovi — ditéti lepsi orientaci.

Cilem vyzkumu je zjistit, zda koncept Bazélni stimulace zlepSuje proces vychovy a
vzdélavani u déti s kombinovanym postizenim v matefské Skole a zda ma vliv na kvalitu jejich
zivota. Dil¢im cilem je na zdklad¢ piimé prace s détmi popsat postupy, jakymi toho lze
dosdahnout a vypracovani privodniho dopisu a dokumentu, ktery se zabyva biografii ditéte

(Biografickd anamnéza Piiloha €. 9).

6.2 Metodologie vyzkumu

Pro kvalitativni formu vyzkumu jsem vyuzila techniku pfipadové studie, kasuistiky.
Svaticek, Sedova a kol. (2007) uvadi, ze smyslem piipadové studie je detailni zkouméni a
porozuméni jednoho nebo nékolika ptipadll v pfirozeném prostiedi, ¢imz mlizeme porozumét
slozitym socidlnim jevim. Zékladem Setfeni musi byt sbér skuteCnych dat vztahujicich se

k objektu vyzkumu (ptipadu).
Ke zjistovani dat jsem vyuZila nasledujici techniky:
e analyza odborné literatury

e analyza dokumentace déti
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e pfimé pozorovani
e aktivni prace s détmi

Teoretické informace o konceptu bazélni stimulace jsem ziskala studiem odborné literatury
a také pfi absolvovani Zakladniho kurzu konceptu Bazdlni stimulace, pifi kterém se teorie
propojila s praxi a predevSim s autentickymi zdzitky. Diky tomuto kurzu jsem osobné zazila
nékteré z forem somatické, vestibularni a vibraéni stimulace a uvédomila jsem si tak jejich
pozitivni vliv na lidské télo. Pro analyzu dokumentl jsem méla k dispozici lékaiské zpravy a
zpravy z psychologickych vySetfeni. Ze Skolni dokumentace jsem méla mozZnost vyuzit
individudlni vzdélavaci plany konkrétnich déti. Pfimé pozorovani a aktivni prace s détmi
probihaly od zatfi 2012 do bfezna 2013 v matetské Skole Pastelka, kterd je soucésti Zakladni a
matefské Skoly pro télesné postizené v Liberci. Pozorovanou skupinou byli kromé samotnych

klient?l a jejich reakci i ugitelky MS. Celého programu jsem se ucastnila osobné.

6.3 Charakteristika Skolského zarizeni

Matetska Skola pro télesné postizené v Liberci zajiStuje plnohodnotné piredSkolni
vzdélavani détem s télesnym a zdravotnim postizenim i détem s kombinovanymi vadami.
Budova matetské Skoly PASTELKA je samostatnd jednopodlazni budova umisténd v aredlu
Jedlickova tUstavu, je v bezprostfedni blizkosti Zakladni Skoly pro TP. Vstup do objektu a
prostory v mateiské Skole jsou bezbariérové. V suterénu je umisténa télocvicna s kulickovym

bazénem. Bezprosttedné pied Skolkou je piskovisté a travnatd plocha s dfevénymi hracimi prvky.

V soucasnosti je kapacita matetské Skoly 25 déti, které jsou rozdéleny do tii tfid. Nyni
vMS pracuje 5 ucitelek se specializaci specidlni pedagogiky, pedagogicka asistentka a

fyzioterapeutka, kterd provadi rehabilitaci a poradenskou ¢innost pro rodice.

Koncepce mateiské $koly vychazi z ivodniho motta SVP: “Svét o¢ima ditéte. Spolu si
hrajeme, spolu se ucime, spolu se radujeme”. Hlavni snahou je zajistit vSem détem ty nejlepsi
podminky pro jejich rozvoj v pfedSkolnim vzdélavani za vyuziti specidlnich metod, postupd,
forem a prostfedki vzdélavani, kompenzaénich, rehabilitacnich a ucebnich pomicek a
didaktickych materidli, vCetné zajisténi sluzeb asistenta pedagoga a léCebnou, ndpravnou a
rehabilitacni péci. VeSkeré détské aktivity musi obsahovat prvky hry a tvofivosti, aby
podnécovaly radost z uc€eni, stejné¢ jako vlastni zdjem ditéte pozndvat nové. Podstatou prace
ucitelky je individudlni pfistup k ditéti a prace v mensi skupin€ i1 s jednotlivcem. Vzdé€lavaci

pusobeni ucitelky vychéazi z pozorovani a uvédomeéni si specifickych potfeb a zajml kazdého
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ditéte, zajiStuje dostatek prostoru projevovat se a zaméstndvat je piirozenym zplUsobem

(online?).

Vlednu 2012 byla zahijena cinnost projektu, jehoz cilem je vytvofeni vhodnych
edukacnich a terapeutickych podminek pro systematicky rozvoj zakladnich schopnosti a
dovednosti déti a zakli s kombinaci zdravotnich postizeni ve véku 4 — 9 let. Komplexni a
ucelenou nabidkou specidlnich ¢innosti ve skupinové nebo individudlni forme, bude umoznéno
témto détem se Iépe piipravit na vstup do Skolského systému a na dal$i vzdélavani podle jejich
moznosti a schopnosti. Vybrané déti pro mlj vyzkum jsou soucasti tohoto projektu, ktery
vyuziva specidlnich terapii — bazalni stimulace, canisterapie, konceptu Snoezelen ¢i
muzikoterapie. Terapeuticky tym tvofi tfi terapeutky specialni individudlni intervence a Ctyfi

terapeutické asistentky (online4).

6.3.1 Tydenni plan

Vzdy v pondéli a v patek je soucdsti dopoledniho programu canisterapie. Béhem dvou
hodin jsou vramci individualni 1 skupinové cCinnosti rozvijeny rizné oblasti vnimani.
Dlouhodobym cilem v nasi skupiné je podpora psychomotoriky a komunikace. U kazdého ditéte
je také vytyceno nekolik cili kratkodobych, které podporuji predev§im jemnou motoriku a
vniméni vlastniho téla. Toho docilime naptiklad polohovanim se psem a hlazenim jeho srsti.

Canisterapie muze byt také formou optické a taktilné-haptické stimulace.

V atery a ve Ctvrtek je pak Cas vénovan muzikoterapii. Pfi této terapii je samoziejmé
zaméstnavan predevSim auditivni komunikacni kanal. S détmi navazujeme pomoci rtznych
nastroji kontakt, pti kterém dochazi k interakci ditéte a terapeuta. Hudebni néstroje také nékteré
déti aktivuji k samostatnému pohybu, coz podporuje nejen zlepSovani motoriky, ale také
k samostatné ¢innosti. Prace s hudebnimi néstroji také umoziuje taktilné-haptické vnimani jejich

povrchu.

Ve stfedu se vyuzivda multisenzorickd mistnost Snoezelen, kde dochazi predevSim
k optické stimulaci pomoci osvétlenych valct, lamp, barevného podsviceni mistnosti apod.
Soucasti také byva stimulace somatickd, kdy déti béhem pobytu ve Snoezelenu byvaji
polohovany do poloh hnizdo ¢i mumie. Také vyuzivame kontaktniho dychéni ¢i riznych masazi.
Diky vibracnimu lehdtku mohou déti prozit vibracni stimulaci a zavésnd houpacka nam

umoziiuje podpofit také vestibularni kanal. Taktilné-haptické vnimani je pak rozvijeno diky

? http://www.zsprotp-liberec.cz/materska-skola/zakladni-informace

* http://www.zsprotp-liberec.cz/projekty/vzdelavaci-a-terapeuticke-centrum-dr-jedlicky
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riznym materialim, které se v multisenzorické mistnosti nachéazeji. Diky relaxa¢ni hudbé a

moZnosti aromaterapie je také uskute¢néna auditivni a olfaktorickd stimulace.

Pracovnice se snazi o multisenzoricky pfistup, nebot’ si jsou védomy potieby déti vnimat
své okoli a Cinnosti vice smysly. Béhem dne je také dodrZzovan jednotny postup pfi vitani a
oslovovani déti, coZ je vhodné pro ritualizaci a lepsi orientaci nejen v Case, ale i v konkrétnich
situacich. Pro komentovani véci a déju se ucitelky snazi vyuZivat jednoduchd a jasnd oznaceni.
Vétsina déti ve skupiné rada rytmizuje a uziva si slovni pochvalu, ta je tudiz vzdy doprovazena
zatleskdnim a oslovenim ,,Sikulka®. Z pfedchozich informaci je znatelné, Ze koncept bazalni

stimulace se prolinad béhem celého tydne dopolednim programem.

6.4 Kasuistiky

Vyzkumny projekt obsahuje kasuistiky ¢ty déti, u nichZ jsou z divodu zajisténi anonymity
pouzita jina kiestni jména, a neni uvedeno datum narozeni. Souc¢asti prace jsou rozbory osobni
dokumentace. VyuZito je téZ pozorovani a pfima prace s témito détmi, coz bylo podkladem pro

vypracovani oblasti podpory u jednotlivych déti.
JAKUB, 3.8 let

Dg.: DMO - spastickd diparéza, psychomotoricka retardace, sekundarné epilepsie,

zrakové postizeni — hypermetropia cum astig., esotropia, CVI. Sluch v normé.
Rodinna anamnéza
Jakub se narodil v roce 2009 jako prvni dit€¢ svych rodict. Rodice spolu v souc¢asné dob¢

neziji, ale oba maji o chlapce zajem. V péci o Jakuba se pravidelné stiidaji. V piipadé, ze je
matka v praci, vyzvedava chlapce z mateiské Skoly babicka.
Osobni anamnéza

Jakub je chlapec s té¢Zkym kombinovanym postizenim — télesnym, mentalni, zrakovym a
fecovym, vyvoj velmi pozvolna pokracuje. Je pfevazné pozitivné ladény, nebrani se kontaktu,
spolupracuje kratkodobé. Narodil se jako nedonosené dit€ v 35. tydnu té¢hotenstvi. Od tii méesicii
rodice pozoruji Silhani. V péti mesicich se u chlapce objevila sekundarné epilepsie. Chlapec je
veden na neurologii, ortopedii a o¢nim oddéleni.
Psychomotoricky vyvoj

Aktudlni motorika odpovidd druhému az tfetimu trimenonu. Chlapec pase konic¢ky a
zvlada trakéni ptitah do sedu. V ramci matetské Skoly chodi pravidelné na rehabilitace, ma za

sebou pobyt v laznich. Mentalné zvlada 15 slivek, rozumi jednoduchym vécem, détskym
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hiickdm, prohlizi si hracky. Psychomotoricky vyvoj je u chlapce denné stimulovan nejen
metodou bazalni stimulace.

Specialné pedagogicka diagnostika

Kognitivni procesy

Zajima se o vSechny podnéty, je schopny napodoby. Pozitivné reaguje na pisnicky,

fikanky, na pohyb se svym télem.

Hrub4 a jemnd motorika

Chlapec se pretoci, pase opteny o lokty. Pti pritazeni do sedu udrzi hlavu. Nema ptilis rad
polohovani na bfichu, zde je pro n& udrZzeni hlavicky obtizné. Proto je nutné zvolit vhodnou
optickou stimulaci, kdy si na tuto polohu tolik nestéZuje a snazi se. Je odkdzany na invalidni
vozik. Do ¢innosti zapojuje obé horni koncetiny. Hracky a jiné pfedméty vezme i pusti, umi je
pfedavat z jedné ruky do druhé. Nabizenim riznorodych materidli a predméta je mozné podpofit
dal$i rozvoj jemné motoriky. Kresba a grafomotorika nerozvinuta.

Senzorika

Jakub dobfe pfijimad vibrac¢ni a vestibularni podnéty, vizudlni vnimani je vzhledem ke
zrakové vadé omezené, ale chlapec ma rad tipytivé pohyblivé predméty (napt. koralkové fetézy
ve Snoezelenu). U chlapce je sohledem na CVI nutna pravidelnd zrakovad stimulace. Na

akustické podnéty reaguje dobfe.
Komunikace
Chlapec nekomunikuje verbalné, i kdyz umi par slov.
Emocionalita
Chlapec je ptevazné pozitivné ladény, ma rad kontakt s druhou osobou.

Chovani a zpusobilost pro socialni interakeci

Pozitivné reaguje na doteky, na pohybové aktivity i zvuky, zajima se o déni ve svém okoli.
Sebeobsluha

Chlapec je ve vSech oblastech sebeobsluhy odkédzdn na dopomoc druhé osoby. Je
inkontinentni, hygienické navyky nejsou vytvoteny. Potiebuje asistenci pii oblékani i stravovani.

Stravu rozkouse, z hrnecku dokéze pit s dopomoci.
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Orientace v prostiredi

Je dobfe adaptovany na prostfedi matefské Skoly, zmény v prostfedi pfijima bez vétSich

problémd.
Oblasti podpory

Somatické stimulace

Somatickou stimulaci uplatiujeme pifedev§im pro fixaci télesného schématu.
V dopolednim programu ji vyuzivame piedevs§im pfii relaxaci formou polohovani. K polohovani
vyuzivame Siroké spektrum riznych pomticek — perlickové vaky a hady, deky a rtizné polState i
plySové hracky. Diky pravidelné canisterapii vyuZzivame také polohovani se psem, které umozni
intenzivni vjem télesného tepla, coZz zplsobi vyrazné uvolnéni spasmii. Canisterapie je také
formou kontaktniho dychéni a ditéti nabizi pfi hlazeni srsti psa moznost rozvijet jemnou
motoriku. U Kuby vyuZzivame nej¢astéji polohu mumie na dolnich koncetinach, doplnénou o
polohu hnizdo a mikropolohovani. Chlapec tak muize intenzivnéji vnimat hranice svého téla.
Vzhledem k tomu, Ze ma chlapec funkéni horni koncetiny, nabizime mu v této poloze rizné
taktilni predméty. Chlapec je radd v pfitomnosti druhé osoby, je spokojeny, kdyz se chova nebo
kdyz se ho nékdo dotykd. Pro moznost samostatného pohybu vyuzivame lezitka, kde jsou

fixované jednotlivé ¢asti téla, coz také umoznuje vnimani hranic téla.

Vestibuldrni stimulace

Vestibuldrni stimulace umoziiuje zménu polohy a tim uvédomeni si vlastniho téla. Chlapec
umi polohu ménit i sdm, ptetdci se z bficha na zada a naopak. Rad ale vyuzivd vestibularni
stimulaci na gymnastickém mici nebo v sitové houpacce, kde se pii aktivitdich sméje a je
spokojeny. Snazi se také odrazet nohama od zemé¢, pokud lezi na mici na bfiSku a doséhne na
zem. Je patrné, Ze Jakuba vestibularni stimulace motivuje k urcité form¢ samostatného pohybu —
na mici se zveda do sedu. M4 také rad pohupovani v naruci, kdy mu je ptijemny télesny kontakt

s druhym clovékem.

Vibraéni stimulace

Z chlapcova chovani je patrné, Ze vibracni stimulace je mu velmi pfijemna — usmiva se.
Sam si ji dopfava predevSim pifi bubnovani na bubinek, ktery ma v klin€ ¢i na bfisku. Pii
polohovani vleZze pravidelné placa rukama o zem vedle svého téla, ¢imZ se vibrace také prenasi.
Réad tleské4 svou rukou o ruku uditelky ¢i na své nohy. Také vyluzuje rtizné zvuky, kterymi Sifi
vibrace po celém svém téle. V multisenzorické mistnosti vyuzivame vibracni lehatko, které je

Kubovi ptijemné.
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Onptickéa stimulace

Pro optickou stimulaci je velmi dilezita pravidelna zména polohy. Té dokaze Kuba docilit
vlastnimi silami, v rdmci riznych aktivit ale také ménime béhem dopoledne prostor. Vyuzivame
pro praci komunikacni knihu, ve které chlapec zrakem rozpoznavé lidi ze svého okoli. V
soucasné dobé jsme se zaméfili na vybér zvifete ze dvou moZznosti, coz chlapce opticky a
somaticky stimuluje. Kubovi nenabizime pouze fotografie, ale mame také namalované obrazky
ur¢itych zvitfat, které doplitujeme o jejich plySové loutky. Snazime se predméty a obrazky
nabizet na ohrani¢eném mist¢, abychom neodvadeli chlapcovu pozornost od konkrétni ¢innosti.

Jakub si také rad prohlizi knizky.

Akusticka stimulace

Sluch stimulujeme piedev§im formou komentovani veskerych ¢innosti, povidanim, ctenim
pohadek a fikadel. Basni¢ky si vypravime i ve skupiné a doprovazime je pohybem. Déti tak
spojuji vice smysli a mohou opticky sledovat svého kamarada, ktery vykonavd s dopomoci
stejné pohyby. Kuba ma nejradéji kombinaci zvuku s rytmikou, nebot’ rad tleskd. Pisnicky
provazi celé nase dopoledne a jsou samoziejmé vyznamnou soucasti muzikoterapie. Hranim na

triangl nebo zvonek je doprovazen také ranni ritual.

Taktilné-hapticka stimulace

Pro tuto formu stimulace vyuzivame nejriiznéjSich predmétli 1 hracek, které se ve Skolce
vyskytuji. Chlapec rdd ohmatdva koberec, proto se mu snazime nabidnout dal$i rozdilné
materidly, které byvaji uspofdddny na hmatovych deskach. Vyuzivame také casto piirodni
materialy, které jsou pro déti velmi zajimavé — bukvice, kastany, Zaludy, kaminky, musle, pisek
apod. Tyto materidly pouzivame také pfi vytvarné ¢innosti, kde déale pracujeme s latkami, vinou,

vatou apod.

Oréalni stimulace

Stimulaci chuti podporujeme piedev§im pied a pfi podavani svaciny a ob&da. Nejprve
dochazi ke stimulaci senzoriky dutiny ustni a obliceje. SnaZzime se vychéazet z toho, co ma Kuba

rad. Do jidla ho nenutime.

Olfaktoricka stimulace

Olfaktorickd stimulace je rozvijena pfedev§im pfi praci ve Snoezelen mistnosti, kde
navozujeme atmosféru pomoci aromalampy. Snazime se o zaziti pfijemnych pocitl. Pfi podavani

jidla chlapci vzdy davame cichnout, aby si mohl spojit chutovy a ¢ichovy vjem. Pfi osobni
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hygiené vyuzivame hygienické ubrousky, které dostava chlapec z domova, coz pro n¢j mtize také

zvySovat pocit jistoty.
SARA, 7 let

Dg.: télesné postizeni (na nékterych pracoviStich DMO, spastickd kvadruparéza, jinde
hodnoceno jako svalovd hypotonie), mentalni postizeni (orienta¢né tézka mentalni retardace),
vada zraku

Rodinna anamnéza

Divka ma dvé stars$i sestry a je z rozvedené rodiny. S tatinkem se stykd dle domluvy — nyni

pravidelné kazdych 14 dni o vikendu.
Osobni anamnéza

Sara je divka s tézkym kombinovanym postizenim — télesnym, mentalnim a feCovym,
vyvoj velmi pozvolna pokracuje. Je vedena na neurologii, ortopedii, o¢ni klinice, po nékolika
operacich. Byla opakované na lazeniskych pobytech. Trpi zacpou. Trvale rehabilituje. Byva
pfevazné pozitivné ladénd, nebrani se fyzickému kontaktu, spolupracuje kratkodobé, pfi
vyzadovani cilené prace byva obcas plactivd. Do nedavna byla bez ptedskolniho zatizeni, pouze
v péci rodiny. Nyni je témef rok umisténa v Jedlickové ustavu na tydennim pobytu (4 dny
v tydnu v pé&i JU, 3 dny v doméci péci). Od zaii 2012 dochézi do mateiské §koly na 4 hodiny

denné.
Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj je omezen diky tézZkému kombinovanému postizeni. Po piijeti do
Jak motoricky, tak i ve smyslu z4jmu o vn&j$i podnéty a zmirnéni Gzkostného reagovani na
okoli. Séara hlasité vokalizuje, s matkou a sestrou komunikuje neverbalné, dle matky zvladne
zhruba 10 jednoduchych slivek. Kontakt scizim dospélym pfili§ nenavazuje. Rozumi
jednoduchym pokyntim, pfipadné¢ dokaze jejich znéni zopakovat. Je velmi lehce unavitelna. Pti
del$im soustfedéni dava najevo rozladénost, pozornost je kratkodobd, nespokojenost projevuje

hlasitym placem.
Specialné pedagogicka diagnostika

Kognitivni procesy

Na pokyn je schopna ptedvést ,,paci, paci®, napodobuje zvuky zvitat, opakuje slova, zda

se, ze nekterd s porozuménim. ProhliZi si obrazky a pozitivné reaguje na pohyb vlastnim télem.
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Ma rada rytmizaci. Cilenou praci (napf. podavani) zvladne jen kratkodobé, n¢kdy spolupraci

odmita.

Hrub4 a jemna motorika

Divka je imobilni, zcela zavisla na invalidnim voziku. Pokud je divka dobfe motivovana,
leze. Sedi s oporou a sama se zvedne do kleku, v kterém vydrzi sedét. Bez opory sedi nerada. Do
¢innosti zapojuje obé horni koncetiny, upiednostiiuje pravou ruku. Hracky uchopi, ptendava
z ruky do ruky, je schopné vkladat pfedméty do naddoby, postavit kostky. Kresba a grafomotorika
nerozvinuta. Veskeré ¢innosti ovliviluje nizkd koncentrace. Divku je nutné vhodné motivovat,
vétSinu Cinnosti pfijima radéji v podobé hry.

Senzorika

Zrakové vnimani méa Séra dobfe rozvinuto, kladné pfijima také vibrac¢ni a vestibularni
podnéty. Uptednostituje akustické vnimani, ota¢i se za zvukem, libi se ji rytmizace, pisnicky a

fikanky s pohybem.
Komunikace

Divka nekomunikuje verbalné, ale je schopnd opakovat nékterd slova. Rozumi

jednoduchym verbalnim pokyntiim. Je schopna navazat o¢ni kontakt.
Emocionalita

Divka je pfevazné pozitivné ladénd, mazliva, projevuje radost pfi fikankach a pisnickéach.
Je u ni dobfe rozliSitelna libost a nelibost, kterou dava najevo plaCem (hlavné pfi svaciné ¢i

cilené ¢innosti). Dobfe snasi kontakt se zndmou osobou - doteky, hlazeni.

Chovani a zpusobilost pro socidlni interakci

S tismévem reaguje na zndmé osoby, radost projevuje pii slovnich hiickach, zajima se o
déni ve svém okoli i o ostatni déti ve skupiné (pohlazeni, smév). Zajima se o pestré predméty,
se kterymi manipuluje.

Sebeobsluha

Divka je odkazana na dopomoc druhé osoby pfi jidle, hygien¢ 1 oblékani. Je inkontinentni,
ji mixovanou stravu, nekouse. Celkové ji velmi malo, byva pfi jidle plactiva, nekdy jidlo zcela

odmita. Z hrnecku pije s dopomoci.
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Orientace v prostiredi

Dobfte adaptovana na prostfedi matetské Skoly. Poznava znamé osoby — ucitelky ze Skolky

i pracovnice Jedlickova ustavu.
Oblasti podpory

Somatické stimulace

Téelesné schéma u Sary podporujeme nejen pomoci polohovani dle konceptu bazalni
stimulace, ale také diky propojeni auditivniho a taktilné-haptického vnimani. Pomoci pisnic¢ky
,Hlava, ramena® si divka uvédomuje, jak vzdalené jsou jednotlivé casti jejiho téla a jakou
polohu v prostoru pravé zaujima. Orientuje se také 1épe na svém téle. Somatickd stimulace je
také soucasti canisterapie. V télocviéné vyuzivame kulickovy bazén, ktery umoZiiuje velmi
intenzivni vniméni vlastniho téla. Divku se snazime vést také k aktivnimu pohybu — lezeni.
K tomu ji motivuje auditivni podpora a hracky a ¢innosti, které ma rada — napiiklad pii kutaleni
doleze ochotné pro mic. Séra je rada v kontaktu s druhym ¢lov€kem, s ochotou si vam vyleze na

klin a nechd se chovat. Ma rada doteky a hlazeni.

Vestibularni stimulace

Pro tuto stimulaci je i u Sary nejcastéji vyuzivan gymnasticky mic a sitova houpacka. Ve
Snoezelen mistnosti se houpeme obcas 1 ve dvou v zdvésné houpacce, pricemz je pomoci

svételnych valch stimulovano také optické vnimani.

Vibracéni stimulace

Sara miluje hudbu, a proto vyuzivame vibrace klaviru, kdy ji pfikladame na jeho télo. Pti
sezeni na klin¢ pak Sara vnima vibrace hlasu pii povidani, zpévu a poskakovéani pfi riznych

basnickach. Tim je do jisté miry stimulovan i vestibularni aparat pro ¢astou zménu jeji polohy.

Onptickéa stimulace

I u Sary vyuzivdme pro optickou stimulaci pfedev§im rizné knizky, obrazky a fotky.
SnaZime se vyuzivat obrazkl a fotek zvirat, které Sara doplituje o charakteristické zvuky. I ona
méa komunikacni knihu s fotkami své rodiny. Rada se divd na ostatni déti. Obcas si hraje
s vlastnimi prsty, na které intenzivné kouka. Tento autoregulacni mechanismus se snazime

pomoci novych stimulll eliminovat.

Akusticka stimulace

Zvukové podnéty jsou pro divku velmi stimulujici, proto je Casto vyuzivame i jako
motivaci pro jiné ¢innosti. Napiiklad vyuzivdme mic¢ s rolnickami uvnitf, aby bylo kutaleni pro

64



déti atraktivnéj$i. Také hrajeme rtizné zvukové hry, Sara doplituje jednoducha slova do pisnicek

¢i basni¢ek. Rikadla jsou vzdy obohacena rytmizaci & pohyby téla, coz u divky vyvolava veseli.

Taktilné-hapticka stimulace

Pii taktilné-haptické stimulaci vyuZzivame mimo pfirodniny také rtizné typy masaznich
pomicek a mickd s bodlinkami, které zprosttedkovavaji nové hmatové vjemy. Spolu
s haptickymi deskami mame k dispozici také haptické disky pro stimulaci hornich i dolnich
koncetin. Divku se snazime aktivizovat k samostatnému vybéru cinnosti a taktilni vnimani
vyuzivame 1 pfi strukturovanych ukolech, kdy naptiklad divka pfemistuje kostky ¢i krouzky

rizného tvaru a struktury, coZ pfispiva k rozvoji jemné motoriky.

Orélni stimulace

Oralni stimulace probiha opét pfedev§im pii svaciné a obéd¢. Divka ji mixovanou stravu,
nebot’ ma problémy s kousanim. Obcas ji ddme kousek piSkotu ¢i suSenky, aby si vyzkousela,
jakou ma jidlo konzistenci v béZzném stavu. Uvazujeme o vyuZiti molitanovych vacku, diky
kterym by divka mohla zazit dalsi chuté. Celkové mé divka nejradéji cokolddové pudinky a

jogurty. Snazime se proto o rozsifeni chutovych podnéti.

Olfaktoricka stimulace

Cichové stimuly jsou nabizeny pfedev§im diky aromalampam a vonnym svickam. Pii
masazich vyuZzivame rozlicné vonné oleje. Divka si v§imne i toho, je-li ucitelka piijemné

navonénd, coz dokdze ismévem ocenit. Safe ddvame také vzdy pricichnout k jidlu.
JAN, 7 let

Dg.: DMO, centralni hypotonicky syndrom, hypnogeneze DKK, celkova atrofie svald,

hluboka mentalni retardace, sluchova vada
Rodinna anamnéza

Rodinnad anamnéza je rizikova, chlapec je v souc¢asné dobé v nafizené ustavni péci. Otec
obcas projevuje o chlapce zdjem. Naposledy chlapce vidél pii zapisu do zakladni Skoly speciélni.

Uvazuje o tom, Ze si chlapce vezme na vikend domti. Travil s chlapcem pér dni v 1aznich.
Osobni anamnéza

Honzik je chlapec s téZkym kombinovanym postizenim — télesnym, mentalnim sluchovym
a fecovym, vyvoj pokracuje pozvolna. Narodil se pfedCasn¢ ve 38. tydnu s nizkou porodni
hmotnosti - 2,260 g. Chlapec ma perzistujici foramen ovale, sten6zu pravé vétve plicni a
priduskové astma. Rozvinuta alergie na roztoce a plisné chlapci zpiisobuje permanentni rymu.
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Sluchova vada je patrna (chybi tlekova reakce, identifikace a otoCeni za zvukem), ale jeji rozsah
neni zndm. Casto to vypada, Ze slysi, ale zvuk pro n&j neni dost dilezity. Je patrna
symptomatickd porucha vyvoje fe¢i diky zdvaznym primarnim diagnézdm. V Jedlickové
ustavu je od zafi 2008. Nyni chodi na 4 hodiny do specidlni matefské Skoly. Byl v pé¢i SPC pro
déti s vadami fe¢i a sluchu (doporuceni pro vytvofeni komunika¢niho kanalu, doporucena
jednoduché alternativni obrdzkova komunikace, jednoduché uzivani znakt). Je velmi pozitivné
ladény, nebrani se kontaktu ani s cizi osobou. Spolupracuje kratkodob€, ma napadné zvySenou

unavitelnost.
Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj je na urovni 7. - 8. mésice. Diky spravné motivaci chlapec misto
plazeni vyuziva k pohybu lezeni po kolenou. Diky svalové atrofii je patrny patologicky vzorec
zvedani na kolena. Zda se, ze pfi intenzivni praci v mateiské Skole se Honzikiiv vyvoj posouva
k lepSimu.

Specialné pedagogicka diagnostika

Kognitivni procesy

Chlapec pozitivné reaguje na knizky a obrazky, které si prohlizi. Rozlisi, pokud jsou
vzhlru nohama. ProhliZzeni doprovazi neartikulovanymi zvukovymi projevy (houkanim). Kniha
je pro chlapce nejlepsim motivacnim prostiedkem pro praci. Zvuky nenapodobuje. Uchopuje
hracky, prohliZi si je, ale po kratké dobé je zahazuje nebo odklada. Pozornost je kratkodoba, oc¢ni
kontakt navazuje sporadicky, nevyhledavd ho. V posledni dobé je viditelné zlepSeni. Cilené
podavani zvlada jen kratkodobé, s obCasnou fyzickou dopomoci. Je lehce unavitelny. Predskolni
dovednosti nejsou rozvinuty. Honzik je ve stddiu objevovani, snazi se dostat na novd mista,

prohlizet nové véci (hracky, obrazky, predméty).

Hrub4 a jemna motorika

U chlapce je patrna celkova atrofie svalii, pfedevSim na dolnich koncetinach. Je zcela
zavisly na voziku, nechodi. Otaci se za zad na bficho a sam se posadi pres Sikmy sed. Vydrzi
sedét. Premistuje se plazenim/v posledni dobé spise lezenim k vyhlédnutému pfedmétu. Plazeni
je jednostranné, odrazova je leva dolni koncetina, opira se o pfedlokti. Pokud ho néjaky pfedmét
zaujme, v daném prostoru ho dokaZe ofima vyhledat a pfemistit se k nému, pokud je mimo
dosah. Schopen opory o jeden loket s uchopenim hracky. Pohybuje se také sam na lezitku. K

pohybu chlapce motivuji pfedevS§im obrazky, fotografie a knizky. Do Cinnosti zapojuje obé
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HKK, stfid4 je. K uchopovani a pfi jidle preferuje spiSe levou ruku. Kresba a grafomotorika

nerozvinuta, bez spontanniho ¢arani. Obraci listy leporel a knizek.
Senzorika

Hmatové a kinestetické vnimani je bez vyraznych projevil, vestibularni vniméani narusené, ma
rad vibraéni a taktilni podnéty. Cichové a chutové vnimani je zachovano. Zrakové vnimani je
dobte rozvinuto, ale zrakovy kontakt aktivné nevyhledava, komunika¢né ho neudrzi a je zvykly
vyuzivat pfedevsim prostorové vnimani. U chlapce je suspekce na sluchovou vadu. Je bez reakci
na zvukové podnéty (reakce pozorovana jen nékdy u ténd s vysokou frekvenci), sporadické

reakce na zvukové podnéty spojené s pohybem nebo svételnymi efekty.
Komunikace

Usta ma chlapec spontinné pooteviena, je u n&j vyrazna hypotonie tvaii, rti i jazyka,
ob&asna salivace. Casto ma prsty v puse. Chlapec nekomunikuje verbalng, ¢asté hrdelni zvuky -
houkani. Hlas uziva pouze v emoc¢ni nebo fyzické pohod&/nepohod¢. Je u n¢j dobfe rozliSitelna
libost a nelibost. Verbalnim pokyniim pfevazn€ nerozumi. U chlapce je symptomaticka porucha
vyvoje fe€i pii zavaznych priméarnich diagnézach. Nemé vytvoreny komunikaéni kanal.
Emocionalita

Chlapec je pozitivné ladény, radost projevuje hlavné pii pohybovych a vestibularnich
¢innostech (v houpacce), pfi hie s manasky, pii prohlizeni obrazki a knizek. Dobfe rozliSitelna
libost a nelibost neartikulovanymi zvuky. Navozuje kratkodoby oc¢ni kontakt. Dobfe snasi

doteky, hlazeni, masaze.

Chovani a zpusobilost pro socidlni interakci

Reaguje tsmévem na znamé osoby. Neznamé osoby mu ale nevadi, kontakt s nimi pfijima
bez vétSich problémd. Je spiSe pasivni, ¢asto bez z4jmu o Cinnosti. Zajima se hlavné o pestré
pfedméty, obrazky, knizky. ZvySené, ale kratkodob&, navazuje oc¢ni kontakt, nékdy ho
nepotfebuje a sta¢i mu informace z periferniho vidéni. Zaznamenavdme pocinajici zdjem o
komunikaci s podporou gest a posunkli, zatim bez potvrzeného porozuméni. Byva to
v jednoduché opakujici se situaci, bez potfebného sledovani realizace gesta pro jeho
zapamatovani a pozdé¢j$i napodobu. Ostatni déti registruje, ale spolupracuje s nimi minimalné.

V posledni dobé¢ se situace zlepsuje.
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Sebeobsluha

Chlapec je inkontinentni, pfi hygiené i oblékani je tteba dopomoc druhé osoby. Pti jidle je
schopen si vkladat kousky jidla sam do Ust. Je potieba kontrolovat mnozstvi jidla v puse. Snaha
o samostatné drzeni 1zice. Z hrnecku pije témét sam, pomahame chlapci pouze pii pokladani na

stul.

Orientace v prostiedi

Honzik je dobfe adaptovany na Skolni i domdci prostfedi. V posledni dobé znatelné 1épe
navazuje ocni kontakt s persondlem matefské Skoly. Pfi setkani se zndmou osobou projevuje
radost smévem a pravé ocnim kontaktem. Orientuje se piedev§im zrakem, snazime se tedy o

vyuziti pfedmétové komunikace. Libi se mu objevovat nové prostory.
Oblasti podpory

Somatické stimulace

Vzhledem k tomu, Ze je Honzik schopen samostatného pohybu, dokéze sdm ménit misto
v prostoru a hledat si nové stimuly a polohy. K pohybu ho cilené¢ motivujeme pfedevsim opticky,
rad leze za oblibenou knizkou. Bazalni stimulace vyuzivame pfi canisterapii, kdy pfi polohovani
se psem Honzik nedokdze vydrzet na misté. Honzika napolohujeme do mumie, ruce nechame
volné a chlapec tak m& moZznost zazivat nové situace. Chlapec si také velmi uzivéa rlizné masaze
a doteky. Diky chronickym rymam vyuZzivame i masaz stimulujici dychani, kterd uvoliiuje tok
hlenu. Kvuli hypotonii dolnich koncetin, které chlapec tolik nevyuzivd, se mu snaZzime
poskytnout celkovy obraz jeho télesného schématu. K somatické stimulaci mame také
k dispozici kulickovy bazén, ktery détem poskytuje zcela neznamé somatické a vestibularni
vjemy. Poprvé byl Honzik velmi zaskocen a museli jsme postupovat pomalu. Nyni se jiz snazi

zvedat na Ctyfi a v bazénku se samostatn¢ pohybovat.

Vestibuldrni stimulace

Honzik se velmi rad schouli do naruce a neché se pohupovat. Miluje houpani v houpacce,
siti 1 na gymnastickém mici, coz doprovazi ismévem a spokojenym broukdnim. Nevadi mu ani
vychylovani z osy na terapeutickém valci. Rad se odrazi vlastnima nohama od zem¢. Aktivné

ovSem tyto ¢innosti nevyhledava.
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Vibracéni stimulace

K vibraéni stimulaci jsou vyuZivany nejen vibra¢ni hracky, ale zkousSeli jsme také ruc¢ni
vibrace na velkych kloubech. Chlapec si ale tuto stimulaci, kterou dopliiuje osviceny vodni

vélec, nejvice uziva na vibraénim lehatku ve Snoezelenu.

Onptickéa stimulace

Zrakové vjemy jsou pro Honzika nejatraktivnéj$i. Miluje knizky, fotky a Casopisy, které ho
motivuji k samostatnému pohybu. Také diky optické stimulaci zkousime nalézt komunikaéni
kanal, ktery by chlapci vyhovoval. Ve Snoezelenu chlapce zajimaji osvicené valce, dotykova
koule, hra se svételnymi vlakny, lavové lampy ¢i fetézy. Na pocatku Honza nevyuzival k socialni
interakci o¢ni kontakt, nyni ale dava najevo, Ze chce byt v kontaktu s druhou osobou, Ze chce byt
soucasti hry. Honzik nadéle vyuziva dobré periferni vidéni, ale je znat znacny posun ve
vyhledavani zrakového kontaktu a zlepSeni socidlnich vztaht se svym nejbliz§im okolim.
V situaci, kdy potfebuje pomoc, o¢ni kontakt nadale nepouziva, zacal ale alespon natahovat ruku

k druhému.

Akusticka stimulace

Chlapec ma podezieni na sluchovou vadu, jejiz rozsah neni zndm. Mize mit spojitosti
s chronickymi rymami a zanéty. Obcas chlapec na zvuk reaguje, ale nevyhledava ho. Nevi,
k ¢emu se da vyuzit. Proto u Honzy nyni zafazujeme ptfedevSim nastroje, u kterych si sdm miize
vyzkouset, jak zvuk vznikéd a odkud vychazi. Nejvice pracujeme s bubinkem a tamburinou, kde
uz Honzik pfiSel na to, Ze jiny zvuk vznik4 bouchdnim rukou a jiny tehdy, pokud o sebe cinka;ji
jen dva Cinely. Na osloveni stale reaguje minimaln¢. Jinak se také chlapec U€¢astni individudlni i
skupinové muzikoterapie. Ma rad i fikanky s pohybem, kde rad sleduje své kamarady a nyni

byva i v kontaktu s pedagozkou.

Taktilné-hapticka stimulace

Chlapec rad vyhledava nové predméty a hratky i mimo nasi malou hernu. Casto véci dava
do pusy. Pasivni predkladani pfirodnin nevyhledava, radgji si vybere, co se mu libi. Plosky
nohou mé velmi citlivé, i pfesto se mu libi poznavat nové materidly. Nejradéji ma rizné micky

s bodlinami.

Orélni stimulace

Honzik zvlada jist malé kousky rukou. Hrnek si také dokaze podrzet, problémy ma

s pokladanim. V rdmci svaciny dochazi i u ngj k chutové stimulaci, pozor musime davat na
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mnozstvi jidla. Snazime se o ndcvik drzeni lzice. V rdmci novych podnéti se snazime obcas

ptinést kupiikladu ovoce a dalsi jidlo, které nebyva pii svacinach bézné.

Olfaktoricka stimulace

Cichova stimulace i u Honzika probiha piedevi§im pii pobytu ve Snoezelenu diky
aromaterapii a pfi jidle. Také vyuZzivame kvetouci rostliny a stromy a dal$i moZnosti, které nam
ptiroda nabizi.

MICHAL, 6,8 let

Dg.: DMO spastickd kvadruparéza s prevahou vlevo, sekundarni epilepsie, hydrocefalus,

kombinované postiZzeni mentalni, télesné a smyslové: vada sluchu, vada zraku.
Rodinna anamnéza

Michal je jedinacek a zije v Uplné rodin€é. Rodi¢e se oba podili na péci, maminka je
v domécnosti a vénuje chlapci tu nejlepsi péci. Misa Casto jezdi do 1azni a pravidelné navstévuje
rehabilitaci, diive byla uplatilovana Vojtova metoda, v soucasnosti s fyzioterapeutkou provadé;i

balan¢ni cvi€eni. Rodice velmi dobie a vstiicné spolupracuji s u¢itelkami matefské Skoly.
Osobni anamnéza

Je to chlapec s tézkym kombinovanym postizenim — télesnym, mentdlnim a smyslovym,
vyvoj jednotlivych funkci je nerovnomérny, celkové v oblasti horniho pasma hluboké mentélni
retardace. Michal se narodil pfedcasné, ve 28. tydnu té¢hotenstvi s nizkou porodni hmotnosti. Po
porodu nastalo krvaceni do mozku a sepse. Ctvrtym rokem dochazi do specialni matefské $koly
pro télesnd postizené. Pobyt v MS je kazdy den dopoledne na 4 hodiny. Osobnostné je Misa
klidny, ve spontannich ¢innostech spiSe apaticky. Byva ptevazné pozitivné naladény, usmévavy.

Ma rad fyzicky kontakt, spolupracuje kratkodobg, je patrna zvySena unavitelnost.
Psychomotoricky vyvoj

Je znatelné vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje. Vykony odpovidaji urovni konce
1. roku Zivota. Celkov€ nejsilnéjsi oblasti je u Misi socialni chovani, nejslabsi je pak hruba

motorika a aktivni fe¢. Neprojevuje separacni tizkost.
Specialné pedagogicka diagnostika

Kognitivni procesy

Pozitivné reaguje na znamé predméty. MiSa registruje predméty nejlépe pomalu se
pohybujici, vyraznych barev. Aktivizuji ho zdvésné hracky. Své okoli a zejména blizké osoby

poznava hmatem. Chédpe funkce nckterych predméti — aktivné vyluzuje zvuk zmacknutim.
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Zamétuje pozornost na vetsi jasné barevné objekty a obrazky. Zvuky nenapodobuje. Nabizené
hracky uchopuje, prohlizi si je. Po kratké dobé odklada. Pozornost je kratkodobéd diky snadné

unavitelnosti. PfedSkolni dovednosti nerozvinuty.

Hrub4 a jemna motorika

Lokomoce na voziku s doprovodem druhé osoby. Celkové prevazuje motoricky hypotonie
a celkova hypoaktivita. Michal drzi pevné hlavicku, po posazeni dokaze pevné sedét v tureckém
sedu s oporou o ruce, dokaze vydrzet v kleku a na bfiSe, prekuluje se ze zad na btisko 1 opacné.
Neplazi se, neleze. Je patrnd vétsi spasticita levé ruky nez pravé, kterou tudiz prevazné pouziva.
Prava ruka je vyspélejsi 1 po strdnce motorické. Pfedméty uchopuje celou dlani nékdy klestovym
uchopem, pak je spi§ pousti, nedokaze je podat. Véci, které ho zajimaji, uchopuje, vynda
z nadoby a upird k nim dlouhodobé&ji pozornost. Ma rad ozvucené a svételné predméty. Zatim se

nerozviji kresba a grafomotorika.
Senzorika

Na zvuk reaguje chlapec sporné, je ale pozorovano obcasné otdceni za zvuky. Zrakové
podnéty vzhledem k centrdlni vad€ registruje malo, je patrny strabismus, obCas zaméfuje
pozornost na vyrazné barevné svételné kontrastni nebo pohybujici se predméty. Pro jeho zrakové
vnimani je snadnéjs$i pozorovat véci, které jsou v pomalém pohybu nez véci statické. Vhodna
prezentace predmétll je ve vzdalenosti 15 — 25 cm, reaguje na velké pfedméty do 2 m, na malé
do 50 cm. Rad kouka na svétlo, na okna, pozoruje stiny. O¢ni kontakt nenavazuje, vnimani
probiha nejcastéji pres télo, na nabizené predméty reaguje, osahd je, uchopi je. Cilené¢ umi
vyndat pfedmét z krabice. Ma velmi rad fyzicky kontakt, mazleni, houpani, vibra¢ni nebo taktilni
podnéty. Pozitivné reaguje na jemné dotykové vjemy — masaze rukou, stimulaci koncetin
masaznimi pomickami. Dobie reaguje na jednoduché pohybové rytmické hry, fikadla —

kombinace pohybu, dotyku, zvuku, vibrace. Je snadné&ji unavitelny.
Komunikace

Chlapec nekomunikuje verbalné. Expresivni fe¢ je na urovni vokalizace — houkéani a
podobné. Hlasem se emocné projevuje (radost i nepohoda). KdyZ je spokojeny, usmiva se. Rad
se dotykda ostatnich osob, déti i zvifat. Obtize plynou z pfitomné zrakové a sluchové vady. Na
verbalni pokyn a gesto reaguje malo, porozuméni je ojedin€lé. Probihd spojovani pravidelnych
situaci s jasnymi gesty — nacvicena gesta pro zdraveni, jidlo, pochvala, ne, jesté, bude se cvicit.

Pozitivni zpétna vazba pfi interakcei s vrstevniky ve Skolce.
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Emocionalita

Chlapec je prevazné pozitivné ladény, zvySené projevy radosti jsou pii pohybovych a
vestibularnich ¢innostech. Nerozliuje vyrazn&ji cizi osoby. Na déti v MS reaguje v tésném
kontaktu. Nelibost davad najevo kousanim do rtu nebo silnym kousanim do ruky a zvukem
(houkanim). Navozuje kratkodoby o¢ni kontakt. Dobfe snasi doteky, hlazeni, dava najevo libé

pocity. Nékdy se raduje a tfepe rukama.

Chovani a zpusobilost pro socidlni interakci

V individudlnim kontaktu s dospélym navozuje obcas oc¢ni kontakt, na znamé osoby
reaguje pozitivng, nékdy s usmévem. Dobie snasi doteky, hlazeni, houpani, hry se slovnimi
hii€¢kami 1 blizkost ostatnich déti, kterych se rad dotyka. Velmi pozitivné reaguje pii Canisterapii

— sam aktivn¢ vyhledava kontakt se psem. V matetské Skole se projevuje klidné€ a spokojené.
Sebeobsluha

MiSa je plné¢ odkdzan na pomoc dospélé osoby. Je inkontinentni. Pfed podanim stravy
pouziva kousatko/nyni 1Zi¢ku, které si pfidrzuje v tstech, MiSovi se provadi pfed podanim jidla
stimulace oromotorickych bodii v obliceji. Je krmen mixovanou stravou ze 1zicky, snaha o
nacvik samostatného uchopeni 1zicky a vlozeni jidla do Ust. Podavani stravy je casové velmi
narocné. Je také provadén ndcvik kousani menSich kousku jidel, piSkot sam uchopi, pfilozi

k Gstim a ukousne. Pije z hrnicku s dopomoci.

Orientace v prostiedi

Dobte adaptovany na Skolni i doméci prostfedi. Orientuje se zrakem, poznava zndmé

pfedméty od novych. Fixuje kratce zajimavé predméty
Oblasti podpory

Somatické stimulace

Chlapec se samostatn¢€ nepohybuje, ale dokaze si z lehu kleknout a naopak. Také se pietaci
ze zad na bficho a naopak. Chlapec mé diky détské mozkové obrné€ vice postizenou levou stranu
téla, zvlasté pak levou horni koncetinu. Proto se snazime zapojovat do télesného obrazu i tuto
stranu. Vyuzivame ¢asto polohu ,.hnizdo®, pti které chlapec 1épe vnima hranice svého téla. Pti
polohovani se psem, kdyZ ho chlapec hladi pravou rukou, zapojujeme do ¢innosti za asistence i
druhou ruku. MiSa se udrzi v kleku a v posledni dobé jsme zaznamenali, Ze se snazi piibliZit
k psovi a pokousi se 1ézt. Podobny t€¢inek na n€j ma 1 hra na plastovy klavir. V patek pravidelné

chodivd Misa do perlickové koupele. Vodu méd moc rdd. Béhem koupele, utirdni i masaze
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krémem casto uplatiiujeme zklidiiujici stimulaci dle konceptu bazalni stimulace. Chlapec ma

lidsky kontakt moc rad a sdm se dotyka obliceje ostatnich.

Vestibularni stimulace

Zménu polohy v rdmci vestibuldrniho vniméani mé chlapec moc rad. MiSa si uziva pobyt ve

vvvvv

pii fikance ,,Takhle jedou pani.“ Dobfte sndsi i pobyt v houpacce ¢i houpani v dece. Sdm se obcas

pohupuje na kolenou.

Vibracéni stimulace

MiSa ma moc rad rtizné vibracni hracky a velmi si uziva pobyt u klaviru, kde v blizkosti
nastroje vnima prenasené vibrace. Kdyz mame chlapce vnaru¢i a vypravime pohadku,

spokojen¢ nasloucha nasemu hlasu.

Onptickéa stimulace

Zrakové vjemy vnima MiSa nejlépe v pomalém pohybu. Upfednostiiuje barevné predméty
a obrazky nebo fotky. V alternativni komunikaci zatazujeme nékolik gest, kterymi pravidelné
dopliiujeme fe€. V soucasné dobé také zkousime vybér pohledem mezi dvéma predméty. Pokud
MiSa vidi svou oblibenou zavésnou hracku, snazi se k ni dolézt a dokdze s ni velmi dlouho

manipulovat. I pfi této hie se snazime co nejvice zapojovat levou ruku.

Akusticka stimulace

Jak uz jsem zminila vySe, MiSa upfednostituje zvuk klaviru. Kdyz sedi pani ucitelce pti
hrani na kling€, poklada svou ruku na jeji a snazi se pouzivat jednotlivé prsty. Toho vyuzivame i
ke stimulaci druhé ruky. Pfi praci s plastovym pianem, které leZi na zemi a je tak pfistupné
détem i vleZze, miizeme ménit zvuk kldves na rizné nastroje. I zde ma MiSa za ukol vyuzivat obé
ruce. Chlapec si velmi uziva fikanky spojené s pohybem, coz dava najevo Sirokym tismévem. Ve
Skolce mame také velké mnozstvi riznych ,rachtatek® a rolni¢ek, které nabizeji détem dalsi
zdroje zvuku. Vypravéni pohadek Casto dopliiujeme o vizudlni vjemy, at’ uz formou plySovych

loutek nebo obrazki. VyuZzivame také hodné citoslovce, které se détem libi.

Taktilné-hapticka stimulace

MiSa casto zkoumd hmatem ritizné materialy a pfedmety. Nevadi mu dotykat se rozli¢énych
ptirodnin, které mu jsou predkladany i na prochdzce venku. Rad pracuje v pisku. Pfi malovani

prstovymi barvami se pfili§ neprojevuje. Pro stimulaci hmatu jsou také vyuzity hmatové disky a
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desky, rad si hraje s vlasy a hladi ostatni po tvafi. Pfi polohovani se psem si moc uZiva probirani

se psi srsti. M rad riizné masazni pomiicky i mic¢ky s bodlinami.

Oréalni stimulace

MiSovi jsou pravidelné pred jidlem stimulovany oromotorické body v obliceji, coz
napoméaha ke stimulaci ust a jejich okoli. Jidlo chlapci trvd velmi dlouho. SnaZime se ale
dodrzovat zasady, které funguji v doméacim prostiedi, coz MiSovi umoziuje orientovat se v dané
situaci. MiSa ma specidlni dietu, tudiz chut’ stimulujeme pouze potravinami z domova. Ma
k dispozici rizné ceredlni suSenky, kiupky a piSkoty. Coz umoziiyje jiny vjem, neZ mixovana

strava ¢i vlo€ky s ovocem a ofechy.

Olfaktoricka stimulace

Viné se nachazi vSude kolem nés, proto vyuzivame vSech moznosti k tomu, jak na né
upozornit. Pfi pobytu venku nabizime MiSovi a ostatnim détem nové podnéty. Diky vlini svaciny
navozujeme chut’ k jidlu. Pfi perlickové koupeli jsou pak pouzivany rizné pény do koupele a pfi

masazich vonné olejicky.
6.5 Vysledky kvalitativniho Setieni

6.5.1 Zavérecné zhodnoceni kasuistiky ¢. 1

Kuba zna rtizné druhy zvifat a je schopen vybrat ze dvou nabidek tu spravnou. Diky
zrakovému postizeni neni zcela upevnénd koordinace oko — ruka, snazime se proto nalézt
vhodnou velikost obrazki a podporovat nacvik cileného tchopu. Chlapec velmi rad hraje na
hudebni nastroje, bubinek ¢i piano, ¢ehoz vyuzivame i jako pozitivni motivace pro dalsi praci.
Pti cilenych c¢innostech reaguje na jednoduché pokyny a je viditelné zlepSeni i1 pfi zrakovém

kontaktu, kde samoziejmé zalezi na velikosti predmétii a jejich vzdalenosti od Kuby.

U Kuby se diky vhodné stimulaci zlepSuje drZeni hlavy pii poloze na bfichu. Na
gymnastickém mici se zvladd sam posadit. Pomoci riznorodé nabidky hracek a Cinnosti se
snazime dale rozvijet jemnou motoriku. Pobizime Kubu, aby pomoci kostek a dalSich predmétii

Castéji pracoval s hornimi koncetinami.

V oblasti komunikace usilujeme o to, aby chlapec misto oblibeného hrani si se rty a
jazykem (,,odfrkdvani a prskani*) uzaviral retni uzavér (zastrkoval jazyk a spiSe vyfukoval
vzduch). Vedeme Kubu k cast&jSimu broukdni a zvukovému vyjadfovani. Kuba velmi dobfie

rozumi slovnimu sdéleni.
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Kuba nyni 1épe zvlada separaci od rodiny a nepotfebuje k tomu ani lahev s pitim, ktera pro
n¢j predstavuje zastupny predmét ke zklidnéni. Rad travi svilj ¢as ve spolecnosti ostatnich déti,

coz projevuje Sirokym tsmévem.

Pti sebeobsluznych ¢innostech nastava pomaly posun pfi piti z hrnku s naustkem, chlapec

se také snazi pfi svacin€ davat si kousky jidla sam do ust.

Nasledujici tabulka a graf shrnuji ziskané informace — viz. Ptiloha €. 5.

Hodnoceni: hodnoceno na Skale 1 — zvlada, 2 — nezvlada. Celkem mozno ziskat 82 bodu.

ik Zahijenipéte | Ukonéenipéte |
Kot [— bl
kL g

Kognitivni dovednosti 9 9 14 4
Hruba motorika 4 8 6 6
Jemna motorika 2 12 5 9
Komunika¢ni dovednosti 4 7 5 6
Socializace 2 6 6 2
Sebeobsluzné dovednosti 6 13 8 11
celkem |7 BREEE T T

Tab. €. 1 — Vyhodnoceni pfipadové studie €. 1

60 - 55 zvlada

o i B nezvlada

38
40 A

27
30 1

10 A

zahajeni péce ukonceni péce

Graf. ¢. 1 — Grafické vyjadreni vysledkl ptipadové studie €. 1
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Z tabulky je viditelné zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech. Nejvétsi posun nastal
v oblasti kognitivnich dovednosti. Myslim, Ze to souvisi pfedev§im s pfechodem z doméciho
prostiedi do mateiské skoly, kde byla vyuzita vhodnd stimulace. Nejvétsi deficit je v oblasti

sebeobsluznych dovednosti.

6.5.2 Zavérecné zhodnoceni kasuistiky ¢. 2

U Séry se zlepsila koncentrace a pozornost pfi cilenych ¢innostech. Vice fixuje predméty,
se kterymi pracuje a rozviji se u ni porozuméni. DokdZe poznat nékteré druhy zvifat a

s dopomoci zvukove vyjadfit, jaky zvuk které zvite vystihuje.

Saru motivujeme k Castému lezeni, které sama od sebe moc nevyuziva. Stastna je pii
posﬂéni velkého ozvucéeného gymnastického mice. Rada tleskd. Velmi se zlepéila pfi cilené

materiélly, ucelné vyuziva pastelku ke Emarani.

Divka mé od poc¢atku pomérné rozvinutou oblast komunikace, gesta ani jinou alternativni
komunikaci ovSem nevyuzivd. Sta¢i ji par naucenych slov. Echolalicky napodobuje ftec
dospélych. Zvlada dopliovat jednoduché slova do zndmych pisnicek.

Posun nastal v oblasti socializace. Sara lépe zvladd odlouceni od rodiny. Nerada také
spolupracovala pfi cilené ¢innosti, v ¢emz nastalo vyrazné zlepSeni. Praci si uziva a doprovazi ji
spokojenym breptanim. Vyhledava také vice spolecnost ostatnich déti, se zdjmem se diva, jak

ostatni pracuji, dokaze je potleskem ¢i pohlazenim ocenit, pokud se jim néco podafi.

Sara umi pit z hrnku s dopomoci a kontroluje salivaci. Umi kousat a Zvykat, ale z néjakého

diivodu neji tuhou stravu. Také ma urcité oblibené potraviny, které pti stravovani uptednostiiuje.

Nasledujici tabulka a graf shrnuji ziskané informace — viz. Ptiloha €. 6.

Hodnoceni: hodnoceno na Skale 1 — zvlada, 2 — nezvlada. Celkem mozno ziskat 82 bodu.

Zahajem péce \
Kasuistika €. 2

Kognitivni Kognitivni dovednosti l 0 8 15 3
Hruba motorika 8 4 8 4
Jemna motorika 6 8 11 3
Komunika¢ni dovednosti 9 2 9 2
Socializace 4 4 8 0
Sebeobsluzné dovednosti 7 12 8 11

celkem | B Pk

Tab. €. 2 — Vyhodnoceni pfipadové studie €. 2
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Graf. ¢. 2 — Grafické vyjadieni vysledku ptipadové studie €. 2

Z tabulky vyplyva, Ze v oblasti komunikace a hrubé motoriky nedoSlo k vyraznému
posunu. V téchto oblastech se snazime predevS§im o zachovani a posilovani dosaZenych
schopnosti. Diky tomu, ze se Sara naucila 1épe spolupracovat pti cilené praci, zlepSila se v

kognitivnich dovednostech a zvlada i nové tikoly z oblasti jemné motoriky.

6.5.3 Zavérecné zhodnoceni kasuistiky ¢. 3

V oblasti kognitivnich dovednosti nastala u Honzika velkd zména. Kromé intenzivniho
vyuzivani periferniho vidéni chlapec navazal o¢ni kontakt, ktery nyni vyuZzivd i1 pii praci.
Rozumi jednoduchym pobidkdm. Rad si prohlizi obrazkové knizky, které si nastavi spravnym
smérem. Chlapec si zvladne vzit pfedméty &i hracky, o které ma zajem. Casto je zkouma nejen

rukama, ale i1 usty. Vyhleddva nové podnéty, kdy je schopen si dolézt i do jiné mistnosti.

Diky spravné stimulaci Honzik zacal vyuzivat k pohybu misto plazeni lezeni. K tomu, aby
se dostal do kleku, vyuziva patologicky vzorec pohybu. Dostane se i do vysokého kleku, ze
kterého si dokaze podat hracky ¢i knizky. Hracky si pfendava z ruky do ruky a diva se na véci,
které upusti na zem. S kostkami si hraje s dopomoci. Rad bubnuje a ,,rachtd s néstroji. UZiva si

pfenosy vibraci pfi hie na klavir nebo u ozvucenych hracek.

Honza vyluzuje rizné zvuky, Ize rozlisit libost ¢i nelibost. Chlapec zacal vyhledavat o¢ni

kontakt u ostatnich lidi. Na zndmé tvafe reaguje Sirokym uUsmévem, natahovanim rukou c¢i
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pohlazenim. Zacina si uvédomovat i ostatni déti. Honzik nemél problémy se separacni tzkosti,

nebot’ dlouhodobé¢ Zije v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim.

Honzik si umi davat kousky jidla do Ust, zaméfujeme se nyni na mnozstvi jidla, které si do

nich dava. Trénujeme také samostatné jedeni 1Zici.

Nasledujici tabulka a graf shrnuji ziskané informace — viz. Pfiloha €. 7.

Hodnoceni: hodnoceno na Skale 1 — zvlada, 2 — nezvlada. Celkem mozno ziskat 82 bodu.

Zahajem péce \
Kasuistika ¢

Kognitivni Kognitivni dovednosti 16 9 9
Hruba motorika 6 6 8 4
Jemna motorika 3 11 5 9
Komunika¢ni dovednosti 3 8 4 7
Socializace 3 5 7 1
Sebeobsluzné dovednosti 8 11 8

\_\ s [a4 38

Tab. €. 3 — Vyhodnoceni pfipadové studie €. 3

€0 zvlada

B nezvlada
50 4

38

20 ~+

10 ~

zahdjeni péce ukonceni péce

Graf. ¢. 3 — Grafické vyjadreni vysledkl ptipadové studie €. 3
Z grafu je viditelny vyznamny posun k lepSimu. NejvéEtsi rozvoj nastal v oblasti kognitivni

sloZky, coz zplsobilo predevsim zlepseni motoriky, cilené vyuzivani o¢niho kontaktu a rozvinuti

socialnich vztahi. Vyrazny deficit je v oblasti jemné motoriky.
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6.5.4 Zavérecné zhodnoceni kasuistiky ¢. 4

Michal se v oblasti kognitivnich dovednosti zlepsil pfedevsim diky aktivn&j§imu vyuZzivani
svych pohybovych moznosti. Zkousime vybér ze dvou obrazkli pohledem, coz nam ale stézuje
deficit sluchu. MiSa rad pracuje s fotkami své rodiny, které jsou doplnény o konkrétni znaky.

Rozumi jednoduchym pobidkédm a tkoliim.

V oblasti hrubé motoriky doslo ke znaénému zlepSeni diky dlouhodobému pobytu
v laznich, ale také kvili vhodnému vedeni pii jednotlivych ¢innostech. MiSa se za¢ina pomalu
pohybovat lezenim, vynakladd k tomu zatim ale velké mnoZstvi sily, proto je potfebna velmi
silnd motivace. Dokaze vyndavat kostky z krabice a ptendavat véci z ruky do ruky. Problémy ma
pfi davani véci do natazené dlané, ty spiSe upusti, nez predd. Nejrad¢ji si hraje se zavésnou

hrackou.

Misa si Castéji brouka a vyuziva k tomu i jinych slabik. Pro porozuméni pfi komunikaci ma
zavedeno n¢kolik pravidelné vyuzivanych znakil — jist, pit, cvi€it, mazlit se a hrat si. Aktivné je

sice nevyuziva, ale napomahaji mu pii orientaci se v okolnim déni.

Michal byva vétSinou pozitivné naladény chlapec, ktery ma rad ostatni déti kolem sebe.
Kdyz se mu néco libi, usmiva se a spokojen¢ si brouk4. Rad se probira ve vlasech a uziva si
kontakt s ostatnimi détmi. Odlouceni od rodiny proziva bez problému, ve skolce je spokojeny.

KdyZ se nudi, nebo se mu néco nelibi, kouse se do prstu.

Nejvétsi deficit je v oblasti sebeobsluznych dovednosti, coz je spojeno s mirou mentalniho

a telesného postizeni.

Naésledujici tabulka a graf shrnuji ziskané informace — viz. Ptiloha €. 8.

Hodnoceni: hodnoceno na Skale 1 — zvlada, 2 — nezvlada. Celkem mozno ziskat 82 bodu.

Komista 0.4 [prZobilapbe | Uioncatpiten )

__zviida |

Kognitivni Kognitivni dovednosti 10 8 13 5
Hruba motorika 5 7 6 6
Jemna motorika 6 8 6 8
Komunika¢ni dovednosti 4 7 5 6
Socializace 6 2 6 2
Sebeobsluzné dovednosti 9 10 9 10

celkem [ BCEN By

Tab. €. 4 — Vyhodnoceni ptipadové studie €. 4

79



a5 12
47 zvlada

40 - 37 [ | nezvlé.dé

35 1+

30 ~+

25 1

20 4

15

10 A

zahdjeni péce ukonceni péce

Graf. ¢. 4 — Grafické vyjadreni vysledkt ptipadové studie €. 4

Z tabulky 1 grafu je patrné, Ze nedoslo k vyraznému posunu. Musime si ale uvédomit, Ze
chlapec byl béhem vyzkumného obdobi né&kolikrat v laznich. Nejvétsi posun je v oblasti

kognitivni, ¢emuz napomohlo vyuziti vlastnich moznosti pohybu a vhodna stimulace.
6.6 Doporuceni pro pedagogickou praxi

6.6.1 Individualni doporuceni pro dalsi speciilné pedagogickou péci u kasuistiky ¢. 1

U Kuby je vhodné dale rozsifovat jeho znalosti a porozuméni, k tomu je nejlepsi vyuzivat
vybér z obrazkil. Proto je dilezité upevnit koordinaci oko ruka a najit vhodnou velikost obrazkd.
Po domluvé s rodinou mu jiz neposkytovat jistotu v podob¢ lahve. Nacvicovat piti z hrnecku

s ndustkem a samostatné jedeni.

6.6.2 Individualni doporuceni pro dalsi specidlné pedagogickou péci u kasuistiky ¢. 2

Se Séarou je dilezit¢ systematicky pracovat a diky spravné motivaci zlepSovat jeji
koncentraci. Podporovat samostatny pohyb diky lezeni a vyuzivani mluvené fteci k cilené
komunikaci. Rozsifovat aktivni slovnik pomoci pisnicek a fikanek, které ma Sara rada. Dilezité

je také rozvijet grafomotoriku.

6.6.3 Individualni doporuceni pro dalsi specidlné pedagogickou péci u kasuistiky ¢. 3

vvvvvv

s ostatnimi. Také je vhodné zatazovat konkrétni Cinnosti a posilovat tim jeho pozornost. Diky

riznym aktivitiam mizeme Honzu podnécovat k samostatnému pohybu, coz mu napomuize
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v ziskdvani novych zkuSenosti a védomosti. Veskeré véci a déje kolem je nutné jednoduse a

jasné komentovat.

6.6.4 Individudlni doporuceni pro dalsi specidlné pedagogickou péc€i u kasuistiky ¢. 4
Michal by mél byt nadéle podporovan v rozvoji hrubé a jemné motoriky pomoci somatické

¢i taktiln€-haptické stimulace. Pro pohyb by mélo byt vyhranéno dostatek prostoru. Dale by se

mély vyuzivat pfi komunikaci zndmé i nové znaky. Pro leps$i orientaci béhem dne podporovat

strukturovany rozvrh pomoci piedmétové komunikace.

6.6.5 Obecna doporuceni

U vSech déti, které byly soucéasti mého vyzkumného Setfeni je patrny pozitivni dopad
bazélni stimulace na jejich rozvoj v riiznych oblastech. Koncept Bazéalni stimulace 1ze tedy
doporucit jako podplirnou metodu pro vychovu a vzdélavani déti s kombinovanym postizenim
v predskolnim vzdélavani. Je patrné, Ze u kazdého ditéte byl vyuZit individudlni piistup, ktery
vychazel zjeho prani a potieb. Potfebné informace jsme ziskali pfedevsim diky kladné

spolupraci s rodinou, nékdy pro to ale bylo potieba delsi casové obdobi.

Musim dodat, Ze kvalitni biografickd anamnéza ditéte, by velmi usnadnila a urychlila
vhodnost péce a vzdélavani. Napomocna by byla pfi vstupu ditéte do Skolky, kdy ucitel jesté
neznd konkrétni dovednosti v riznych oblastech. Zistava soucéasti dokumentace ditéte, ¢imz
miZe napomoci také dalSim (popf. novym) pracovnikiim. Pokud rodice ditéte nebydli spolu,
pfedavani informaci byva v n€kterych piipadech problematické a zdlouhavé. Diky biografické
anamnéze ndm mohou byt poskytnuty informace z obou stran. Pokud dit¢ zije v Domové¢ pro
osoby se zdravotnim postizenim, je vhodné, aby biografickou anamnézu vypracoval klicovy

pracovnik za pomoci ostatnich kolegu.

Také ve zkoumané matetské Skole bych doporucila vyuzivat biografickou anamnézu, ke
které jsem pro tento ucel vytvoftila pfedlohu i privodni dopis — viz Pfiloha ¢. 9. Anamnéza muze
napomoci pfi tvorb€ individudlnich vzdélavacich plant a zlstava soucasti dokumentace ditéte.

Muze byt také kdykoliv dopliovana a upravovana podle aktudlni situace.
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ZAVER
Diplomova prace se vénovala vyuZiti konceptu Bazalni stimulace u déti s kombinovanym

postizenim v predSkolnim véku.

Uvodni kapitoly se zabyvaly charakteristikou kombinovaného postizeni a détské mozkové
obrny. Déle prace neopomenula ptedskolni vzdélavani a vyvoj ditéte s postizenim v tomto
obdobi. Cast kapitoly patfila i individualnimu planovani. Rozsahleji prace popisuje samotny

koncept Bazélni stimulace i s jeho zékladnimi a nastavbovymi prvky a biografickou anamnézou.

V empirické ¢asti vybrané ptipady ukéazaly, Ze ma metoda bazalni stimulace pozitivni vliv
pii edukaci 1 béznych dennich ¢innostech, a jak tuto metodu prakticky aplikovat pfi praci. To
mohou vyuzit jako inspiraci pedagogové, rodice, popi. studenti. Dil¢im cilem je vytvofeni
predlohy pro biografickou anamnézu, kterd je zaméfena piedevSim na déti s kombinovanym

postizenim. Tento dokument bude uplatiiovan pfi pfijimani novych déti do této matetské skoly.

Na zdkladé svého vyzkumu musim souhlasit stvrzenim, ze: , Bazdlni stimulace je
procesné orientovanad péce s terapeutickymi momenty, ktera klade velky diiraz na sebeurceni a
viastni rozvoj. Kvalitativni studie ukazuji viliv konceptu na clovéka: sniZovani stresu, pohoda,

v v .y ;. v v . ’ v ’ ’ ror . ro . 5\ «c
vetsi socidlni interakce, vetsi nezavislost, vice moznosti pro vaimani a jednani (online’)“. U
sledovanych pfipadli se zlepSila socidlni interakce a spoluprace nejen s pedagogy, ale i1
s ostatnimi détmi ve skupiné. Spravnou stimulaci se ukazalo, Ze je podnicen vétsi zdjem déti o
okolni svét. V préci je patrné, jak je dllezité klast diiraz na individualitu kazdého jedince, coz

doklad4d mnohdy rozdilné vyuziti stimulaci pro dosazeni konkrétnich cili u jednotlivych déti.

Metoda Bazalni stimulace je zndma jiz n¢kolik desetileti a okruh jejiho vyuZiti se zna¢né
roz$ifil. 'V soucasné dob& hraje nezastupitelnou roli nejen vpéci a vzdélavani déti
s kombinovanym postizenim, ale etablovala se jiz také do oSetfovatelské péce v rtiznych
odvétvich — u nedonosenych déti, u lidi v komatu ¢i v péci o seniory. Byla bych rada, aby se
vyuziti této metody stalo v Ceské republice nedilnou soudasti pé¢e a edukace v raznych
odvétvich, nebot’ bazdlni stimulace pohlizi na ¢loveka v holistickém pojeti a podporuje v co
nejvyssi mife jeho diistojnost a autonomii. To v§e napomaha k vSestrannému rozvoji a zlepSeni

kvality kazdého Zivota.

> http://www.basale-stimulation.de/konzept/entstehung/
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RESUME

Cilem prace je informovat o konceptu Bazalni stimulace a zjistit, zda vhodné ovliviiuje
vzdélavani a vychovu u déti v predSkolnim véku. Pomoci piipadovych studii seznamuje
vyzkumna ¢ast s aktudlni situaci v n¢kolika oblastech u konkrétnich déti a nabizi také moznosti

podpory za vyuZiti bazalni stimulace.

Vzhledem ke snaham spole¢nosti o zabezpeceni distojnosti a kvality Zivota lidi s riznymi
problémy se naskyta prostor pravé pro metodu bazalni stimulace. Ta se obraci ptredevSim

k lidské individualité.
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