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Bazalni stimulace a jeji vyuziti na ZS specialni

Uvod

Soucasna medicina se snazi priklanét k holistickému pojeti zdravotniho stavu ¢loveka.
To sestava z fyziologické, psychické a socialni dimenze lidského zdravi a nemoci (Novosad,
2009). Pacient tedy piedstavuje Cloveka, ktery ma své specifické télesné, psychické a socialni
potieby.

S timto faktem pracuje i koncept bazalni stimulace (KBS), jehoz cilem je podpora a rozvoj
zachovalych schopnosti, komunikace a vnimani (Friedlova, 2007a).

Koncept bazédlni stimulace mne zpocatku zaujal hlavné z hlediska medicinského.
V podvédomi mnoha lidi totiz stale preziva nazor, Zze pokud dojde k poruseni drahy neurond,
jiz nikdy se jejich funkce neobnovi. Princip bazalni stimulace tento nazor vyvraci — je-li
Cloveék vystaven kvalitnim stimulim, drahy svou funkci obnovi, pfipadné nahradi drédhou
funk¢ni. S timto faktem nepracuje jen oblast mediciny, ale 1 oblast socialni, resp. rand péce,
a oblast skolska.

Tato bakalarska prace se zamétuje na oblast Skolskou, konkrétné na zakladni Skoly specialni,
a tedy vyuziti konceptu bazalni stimulace v tomto prostiedi.

Prace je tradiéné délena do dvou C&asti, ¢asti teoretické a &asti empirické. Cast
teoretickd vénuje pozornost podstaté a vyznamu konceptu bazalni stimulace, dale predstavuje
metody bazalné stimulujici péée a moznost vyuZiti téchto metod v ZS specialni. Cilem
empirické &asti je dokazat, ze KBS mé v ZSS své uplatnéni. V empirické asti tedy budeme
pozorovat UCinky bazalni stimulace na vybranych zéacich Zakladni Skoly specidlni

Vv Prostéjové. Zvolili jsme metody pozorovani, prace s dokumentaci a prace s zdkem.
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Teoreticka cast

1 Historie a sou¢asnost konceptu bazalni stimulace
Koncept bazalni stimulace zalozil specialni pedagog prof. dr. Andreas Frolich, ,ktery

pracoval od roku 1970 v Rehabilitaénim centru Westpfalz/Landstuhl v Némecku s détmi,
kter¢ se narodily s tézkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami.*
(Friedlova, 2007a, s. 13) ,,Andreas Frolich vychazel z védeckych studii v oblasti prenatalni
vyvojové psychologie a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. Na bazi
schopnosti lidského téla vnimat a pfijimat signaly a také reagovat pies komunika¢ni kanal
somatického, vestibularniho a vibra¢niho vnimani navazal velmi tspé$Sné komunikaci s témito
détmi. Predpokladem pro vypracovani konceptu bylo Frolichovo tvrzeni, Ze i tyto déti jsou
vzdélavatelné, a to alesponi v oblasti vnimani vlastniho téla ¢i nacviku riznych pohybovych
vzorcl ve smyslu sebeobsluhy.“ (Friedlova, 20074, s. 13)

,Dosazen¢ vysledky a rozvoj schopnosti u téchto déti byly nejen plody jeho prace,
ale stimulem pro mnoho odbornikii z oblasti mediciny, aby se zacali konceptem zabyvat
a podportili jej svymi védeckymi studiemi. (Friedlova, 2007b, s. 6). Bazalni stimulace
se tak stala uznavanym pedagogicko-osetfovatelskym konceptem.

Do osetfovatelské péce koncept prenesla zdravotni sestra Prof. Christel Bienstein. Spolecn¢
s kolegy z osetiovatelské praxe pracovala na jeho rozvoji. Diky jejich usili ,,mame nyni
k dispozici takovou formu konceptu Bazalni stimulace, ktera je velmi dobie integrovatelna
do kazdodenni oSetiovatelské praxe.* (Friedlova, 2007b, s. 7)

Aby vSak mohl byt koncept Bazalni stimulace integrovan do kazdodenni oSetfovatelské praxe,
bylo nutné vytvofit struktury vzdélavani lektorti, ktefi by pak zajistili relevantni vySkoleni
oetfujicich (Friedlova, 2007b). To v Ceské republice probiha pod zastitou Karoliny
Friedlové. Prvni zadkladni kurz Bazalni stimulace lektorovala v lednu 2003 na lékaiské
fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Prob&éhlo mnoho zakladnich a také nékolik
nastavbovych kurzl, kterymi prosli oSetiujici z riiznych oblasti oSetfovatelstvi, ale také
ucitelky ze zdravotnickych Skol, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, 1€kati, logopedové a pracujici
Vv oblasti specialni pedagogiky Friedlova, 2007b).

V fijnu 2005 byl v Ceské republice zalozen INSTITUT Bazélni stimulace, ktery dohlizi
na kvalitu poskytovanych seminaii a supervizi na pracovistich, kterd s konceptem pracuji

(Friedlova, 2007b).
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Friedlova (2007b, str. 7) ve své publikaci uvadi fakt, ze ,,pocet zdravotnického personalu,
ktery s konceptem pracuje, se rozSifuje a jejich zkuSenosti s konceptem také.” Predavat
si navzdjem své zkuSenosti a nazory jim pak umoZziuji konference, seminafe, literatura
a v posledni dobé¢ také internet (Friedlova, 2007b).

V souasnosti patii Bazalni stimulace v zemich Evropské wunie k nejpopularnéjsSim
osetfovatelskym konceptim (Friedlova, 2007b). KBS se tak podatilo rozsifit své pole
pusobnosti do rtiznych obort oSetfovatelstvi, respektive do intenzivni péce, psychiatrické
péce, neonatologické péce (zde ma svlij vyznam hlavné v péci o nedonosené déti), geriatrické
péfe a Vvneposledni fadé¢ 1 do péce doprovazejici umirani. Dale se realizuje u zakua
se zdravotnim postizenim v rAmci rehabilitaénich t¥id ZS specialnich.

,»Pro lidi se zménami v oblasti vniméni, hybnosti, komunikace, zkratka pro vétSinu pacientli
Vv ustavni péci, obyvatel domovu dichodct a jinych zafizeni je tento koncept jiz zcela

neodmyslitelnou soucasti jejich zivota.* (Friedlova, 2007b, s. 7)
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2 Podstata Bazalni stimulace

,,Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazélni) roviné lidské
vnimani.” (Friedlova, 2007a, s. 19).
Prevazné se zaméfuje na péCi o osoby s poSkozenim mozkové tkadn¢ (at’ uz pivodu
traumatického, cévniho ¢i infekéniho) a osoby se zdravotnim postizenim. Cilem této bazalné
stimulujici péce je podpora a rozvoj zachovalych schopnosti, komunikace a vnimani
(Friedlova, 2007a). Vnimani je u téchto lidi nutné podpofit uz z toho divodu, Ze ,,stav védomi
zahrnuje fizenou schopnost k senzorickym podnétim, aktivaci pamétovych stop, vytvaieni
novych souvislosti a myslenek na zaklad¢ zkuSenosti.* (Friedlova, 2007a, s. 21).
Koncept je zaloZen na skute¢nosti, ze ¢loveék vnima pomoci smysld, tedy smyslovych organd,
které se vyvijeji jiz v embryondlnim obdobi, a sehravaji v jeho Zivoté velmi vyznamnou roli
(Friedlova, 2007a).
Pro Monniera predstavuje ,,védomi systém kodd, jemuz lze vdéCit za to, Ze podnéty
ze smyslovych organil jsou proménény ve znaky, které maji pro jednotlivce ur€ity vyznam.
Mozkové klife jsou prezentovany matrice elektrickych signalt, které vznikaji ve smyslovych
organech jako obraz vnéjSi skuteCnosti. Individuum je diky svému védomi schopno
toto poselstvi desifrovat a zhodnotit. Védomi deSifruje tedy obsah signdlu pro jedince. Signaly
sice. mohou 1 bez védomi dosdhnout mozkové kuiry, zlstdvaji vSak v tomto piipade
bez vyznamu.“ (in Kuli§t'ak, 2003, s. 217)
S vnimanim také uzce souvisi i pohyb, koordinace a komunikace (Niehoff, 2011). Ty se také
navzajem ovliviiji. Friedlova (2007a, s. 25) podava tvrzeni, Ze ,,pohybu pifedchazi myslenka
na pohyb, a proto od sebe nelze odd¢lit vnimani a pohyb.* Pohyb je zakladni lidska potieba,
jejiz ztrata zcela ovlivni pivodni zivot a zivotni styl daného cloveéka. Dle Friedlové
(2007a, s. 25) pohyb slouzi ,k zajisténi chiize, udrzeni uréité pozice téla, k ziskavani
a pfijimani potravy, k vyprazdnovani, k dychani, k rozmnozovani, k praci, ale také je uzce
spjat s komunikaci (fe¢, gestikulace, mimika) a jinymi psychickymi projevy ¢loveka.
Vzhledem k faktu, ze ¢lovek je bytost spolecenska, je pro néj i samotna komunikace velmi
dalezita. Komunikaci, at’ uz verbalni ¢i neverbalni, sdéluje své poznatky, emoce, nalady,
reakce, apod. Svym zptisobem komunikaci udrzuje 1 mezilidské vztahy.
Lidem, trpicim poruchami vnimani, pohybu ¢i komunikace, vyrazn€¢ napomahd i koncept
Bazalni stimulace a to cilenou stimulaci smyslovych organd, pfi¢emz se vyuziva schopnosti
mozku uchovavat své zivotni navyky a vzpominky (Friedlova, 2007a). Pickenhein ve své

publikaci uvadi, Ze ,,cilena a strukturovana stimulace smyslovych organt a hybnosti klienta
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dle konceptu bazalni stimulace umoznuje vznik novych dendrickych spojeni v mozku a novou
neuronalni organizaci v jeho urcitych regionech.” (srov. in Friedlova, 2007a, Kulistak, 2003).
Piedpokladem je plasticita CNS. Mira plasticity mozku je oviem ovlivnéna vékem. Cim

je mozek mladsi, tim je schopnost plasticity snadné&jsi (Powell, 2010).

2.1 Bazalni stimulace a péce o klienta
Koncept bazalni stimulace pln¢ respektuje klientovu autonomii, péci se snazi priblizit

co nejvice klientovu diivéj§imu zivotu. Aby ovSem byla péfe kvalitni, je nutné provést
autobiografickou anamnézu klienta (dotaznik pro autobiografickou anamnézu viz seznam
ptiloh). Nutné je také zapojeni piibuznych klienta do péce, uz z toho divodu, Ze klienta znaji
Iépe nez jakykoliv zdravotnicky ¢i terapeuticky personal. Nydahl a Bartoszek (2012)
upozoriuji na situaci, kdy o pacientovi neméame zddnou anamnézu. Musime odpozorovat
zivotni navyky lidi dané vékové skupiny. Moznosti je také aplikovat naSe bézné denni navyky
(naptiklad u osob s t€lesnym postizenim), které¢ nemusi byt vzdy povazovany za chybné.
V péci o klienta bazalni stimulace nejcastéji vyuziva prvky zakladni stimulace a ndstavbové
stimulace. Jednotlivé metody jsou blize popsany v kapitole ¢. 5.
e ,,Prvky zakladni stimulace:

a) somaticka stimulace,

b) vestibularni stimulace,

¢) vibraéni stimulace,

e Prvky nastavbové stimulace:

d) auditivni stimulace,

e) oralni stimulace

f) taktilné-haptické stimulace

g) optické stimulace,

h) olfaktorické stimulace.* (Niehoff, 2011, s. 62-63)
Na zéklad¢ aplikace téchto prvkl je umoznéno klientovi ¢i pacientovi vnimat své télo.
Naptiklad lezici pacienti po ur¢ité dobé piestdvaji vnimat kontury svého téla. Umét vnimat
své télo je dilezité i ptfi vychovné vzdélavacim procesu zdku se zdravotnim postizenim
¢i znevyhodnénim. Plsobenim podnéti se také rozviji vlastni identita a vnimani okolniho
svéta. Svymi reakcemi na podnéty navazuje klient komunikaci se svym okolim. Zaroven
se orientuje v prostoru a ¢ase. U&innost technik bazalni stimulace ale samoziejmé zavisi

na spravném provedeni. (Friedlova, 2007a)
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3 Dotyk a inicialni dotyk jako forma komunikace

Jak jiz bylo zminéno, vyznamnym prvkem bazdlni stimulace je komunikace.
V této souvislosti se také Casto pouziva pojem interakce, coz predstavuje vzajemné plisobeni
nebo ovliviiovani (Gavora, 2005). Gavora (2005, s. 9) pak podava ptiklad, kdy ,,jeden ¢lovek
pusobi na druhého za uréitym cilem — aby néfeho dosédhl, aby néco podpofil, aby nécemu
zabranil apod.“ Takto lze uvazovat i v konceptu bazalni stimulace, kdy odbornik bude plsobit
na klienta, aby dosahl rozvoje zachovalych funkci, aby podpofil jeho vniméani, aby zabranil
senzomotorické deprivaci apod.
Vzhledem k somatickému a mentalnimu stavu nékterych pacientl (napt. vigilni kéma, tézka
¢1 hlubokd mentalni retardace, senilni demence, poruchy zraku a sluchu, atd.), nebyva vzdy
mozné vyuzivat auditivni komunikaci (Friedlova, 2007a). Problematické je také udrzovani
o¢niho kontaktu. Proto se v konceptu bazalni stimulace uplatiiuje navazovani kontaktu
inicidlnim dotekem.
Inicidlni dotek je klientovi pfedem stanoveny na zakladé autobiografické anamnézy.
,Na zaklad¢ autobiografick¢ anamnézy zvolime nejvhodnéjsi misto na klientové téle (nejlépe
vV centralni Casti té€la) a pevnym, zietelnym dotekem ho vzdy informujeme o pocatku
a ukonceni nasi pfitomnosti a ¢innosti s jeho télem. Dotek musi byt zietelny a pfiméteného
tlaku, bez nésilného vtlaceni klienta do matrace a musi byt provazen verbalné.“ (Friedlova,
2007a, s. 73-74) O lokalizaci doteku by méli byt informovani vSichni ti, ktefi s klientem
budou pracovat, proto je nutna jeho legalizace, a to zapsanim do dokumentace. Ceduli
se zvolenym mistem pro inicialni dotek je vhodné umisit do bezprostiedni blizkosti klientova
luzka (Freidlova, 2007a). Cedule pro inicialni dotek viz seznam ptiloh. Dle Friedlové (2007a)
je velmi dulezita lokalita, kvalita a intenzita dotek.
Niehoff (2011) uvadi jako vhodné lokalizace doteku - ruku (levou, pravou ¢i obé zaraz),
piedlokti, koleno, rameno (levé nebo pravé), hlava (Celo, nos, tvaf, ucho, vlasy),
hrudnik. Pfi volbé lokalizace inicidlniho doteku bude hrat velkou roli i povaha klientova
postizeni. Dle Niehoffa (2011) mohou nékteré osoby s tézkym postizenim (naptiklad osoba
trpici hemiplegii) pocitovat kontakt na ruce za matouci. Je tedy tfeba vzit v avahu povahu
postizeni a dle toho volit formu a hlavné lokalizaci inicidlniho doteku.
Prochazkovéa dodava, ze jak u novorozenat, malych déti, tak i u té€Zce postizenych jedinci
je vhodné volit inicidlni dotyk na Slapkach, které maji tito jedinci velmi citlivé. Inicialni dotyk
na Slapkach je ptirozenou volbou vzhledem k tomu, ze jiz ptfed a nasledné¢ po narozeni se dité

za pomoci kopani seznamovalo s okolim (in Hajkova, 2009).
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Kvalita doteku piepoklada Kklid, zietelnost a promyslenost, opa¢né jednani by pak mohlo vést
ke zvyseni svalového tonu a vibec k nezadouci reakci organismu klienta. Klientovi také
rozhodné nepfinese nic pozitivniho usp&chana Cinnost. Ve spéchu jsme totiz nachylni
poskytovat nejasné informace (Friedlova, 2007a).

Dotek provedeme celou plochou ruky, nikoliv pouze prsty. Pracujeme s uré¢itym tlakem, ktery
prizptisobujeme situaci a stavu klienta. Friedlova (2007a, s. 72) dodava, Ze ,,jiny tlak vyvijime
u ditéte a jiny u dospélého klienta.*

V posledni fadé je také dalezity pocet rukou na klientové téle. Bude-li na klientovi ,,pracovat®
vice rukou, respektive vice terapeutl zaroven, klient se prestane orientovat v situaci, nemluve
o tom, ze terapeuti nebudou schopni synchronizovat tlak a pohyb rukou (Friedlova, 2007a).
Dotek jako formu komunikace nejcastéji koncept Bazalni stimulace vyuziva v polohovani,
vV somatické stimulaci, stimulaci podporujici dychani a pomoci pii pohybu a korekci polohy.

Aby v8ak dotek plnil svou spravnou funkci, je k tomu nutna ur¢ita mira védomi Klienta.
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4 Vnimani

,Neurologie popisuje védomi jako stav, kdy Clovek je schopen spravné vnimat sebe
i své okoli a spravné reagovat na podnéty vnéjSiho prostiedi.“ (Friedlova, 2007a, s. 21)
Schopnosti spravné vnimat sebe a jejim naslednym uloZzenim do paméti se utvaii jedincova
identita — respektive ,jastvi, které je béhem zivota formovano procesem socializace
a individualizace (Friedlova, 2007a, Petrova, 2009).
Védomi obsahuje slozku bd¢losti a slozku obsahovou, diky které je ¢loveék schopen vnimat,
interpretovat a reagovat na podnéty. Pro slozku bdélosti ma vsSak velky vyznam ARAS
(ascendentni retikuldrni aktivacni systém), ktery svym plsobenim na mozkovou kiru plné
ovlivituje védomy a bdély stav, kdy pro plné védomi je nutna jesté¢ souhra korovych oblasti

obou mozkovych hemisfér (Iekarske.slovniky.cz).

4.1. Vyvoj vnimani v prenatalnim obdobi
,»Na zakladé soucasnych védeckych poznatkii bylo zjisténo, ze se nejprve vyviji

vnimani somaticke, které nas informuje o naSem téle, dale vnimani chvéni, vibraci a vnimani
vestibularni, které nds informuje o zméné polohy a postaveni téla v prostoru.” (Frohlich
in Friedlova, 2007a, s. 19) Na zaklad¢ téchto typt vnimani se u ¢lovéka vytvari pocit jistoty.
Toto tvrzeni lze dolozit na ptiklad€. Predstavme si naptiklad matku, kterd vezme své placici
dit¢ do naruce. Mluvi na n¢&j, lehce mu poklepava po zadech a mirn¢ se s nim pohupuje
ze strany na stranu, pticemz vsechny tyto ukony déla intuitivné (Friedlova, 2007a). Dité je
pak po chvili klidné, plné nadéje a pocitu bezpeci. Friedlova (2007a, s. 20) k tomu dodéva,
ze ,,takto je mozné uklidnit i trpiciho dospélého ¢loveka.

Na konci 2. mésice tehotenstvi by mél byt plod jiz schopen pohybové reagovat na zevni
stimulaci (Machova, 2002). Langmayer (in Friedlova, 2007a, s. 20) dokonce popisuje,
ze ,,V téze dobé lze zachytit na EEG jiz projevy bioelektrické aktivity mozku.*

Se schopnosti pohybu uzce souvisi i schopnost vnimat. S vyvojem klize a svali se totiz
zaroven vyviji vnimani vibraci. Po vyvoji vestibularniho ustroji (cca 16. tyden) plod vnima
1 zménu polohy v d€loze matky (Friedlova, 2007a). V rozmezi 18. az 20. tydne téhotenstvi
je jiz plod schopny vnimat zvuky z vnitiniho prostfedi t€la matky, jako jsou naptiklad zvuky
zazivaciho traktu, tlukotu srdce, Suméni krve v cévach apod. Zvuky z vnéjsiho prostiedi, jako

napiiklad ¢etbu pohadky ¢i poslech hudby, plod za¢ne vnimat az o né€kolik tydni pozdéji
(Langer, 2007).

Vyzkumy prokazaly, ze po 30. tydnu t€hotenstvi je plod schopen zapamatovani si slySeného.

Také aktivné reaguje na taktilni, akustické, vizuédlni a chutové podnéty (Friedlova, 2007a).
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Dle Langmayera je prokazatelné, Ze plod je schopen se ucit a dulezité vjemy z prenatalniho
zivota si pamatovat. Zietelné jsou hlavné citové prozitky doprovazené zakladnimi emocemi
libosti ¢i nelibosti (Langmayer in Friedlova, 2007a).

V obdobi prenatalniho vyvoje plod bézné provadi nekteré prvky bazalni stimulace. Tim, ze
naptiklad cucd sviij palec a polyka plodovou vodu, se svym zplisobem oralné stimuluje.
Mluvi-li rodi¢e na dité, resp. v dobé po vyvoji sluchového analyzatoru, dochazi u né¢ho
K auditivnimu vnimani. V perinatalnim a postnatalnim obdobi dité ptidava i dalsi prvky
bazalni stimulace, uchopi-li totiz matcin prst, projevuje se u néj taktilné-haptickému vnimani.
Soucasné je jiz dité schopno citit rizné viiné a pachy, coz jej zase olfaktoricky stimuluje.

Podstatny je také zrak a tedy moznost ditéte pIn¢ vnimat vizualni podnéty (Friedlova, 2007a).

4.2. Vliv podnétii na intelekt
Vyzkumy a praxe ukazali, ze pokud neumoznime ditéti zit plnohodnotny zivot

S mnozstvim podnétl, projevi se u néj senzomotorickd deprivace a nasledn¢ dojde ke zménam
intelektu. Dle Janku (2010, s. 116) toto stanovisko podpira Pechsteintiv neuropsychologicky
model vyvoje, ktery je zaloZen na tezi, ze ,,nedostatek podnétovych informaci z prostredi
(senzorickd deprivace) podminuje vadné a nedostate¢né fungovani mozku, jeho mensi
vykonnost a nevyviji se vlivem nevytvarejicich se synapsi.” Toto stanovisko doklada Piaget
a Inhelderova (2007) na zjiSténych faktech, Ze hospitalizované déti se soustavné opozd’uji
ve vyvoji a jejich dusevni vyvoj se zastavuje, nebo dokonce vraci zpét. ,, Hlavni ulohu
v takovych pifipadech nemusi hrat matka jako citoveé zvlastni element prostiedi
(ve freudovském smyslu), ale nedostatek podnécujicich interakei. (Piaget, Inhelderova, 2007,
S. 31) Ve své praxi jsem méla divku (12 let), které bylo diagnostikovano horni pasmo lehké
mentalni retardace. PfiCemz jeji anamnéza nevykazovala Zadné zndmky traumatickych
¢t jinych posSkozeni mozku. Divka pochdzela zrozvedené rodiny. Matka 7zila
S novym pritelem a o dit¢ nejevila patficny zdjem. Do péce tedy byla svéfena otci. Ten
Ji ovSem nebyl schopen poskytnout podnétné a stabilni prostfedi. Na zdklad€ pachani trestné
¢innosti ji byla soudem naiizena Gstavni péée. Divka byla umisténa do DDU v Olomouci,
nasledné pak do DDS v Sumperku. Zde ji bylo poskytnuto dostateéné mnozstvi pozornosti
a pottebnych podnéti. Dnes je plné€ sobéstacnd a dokaze se o sebe postarat.

Dale pak Piagetiv geneticky model senzomotorického vyvoje inteligence fika, ,,ze se dité
predevsim diky pohyblim a motorickému jednani uci chépat realitu a pfizpisobuje se svému

okoli.* (Jankii, 2010,s. 116)
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V posledni fadé KBS pracuje s teorii Bobathova fyzioterapeutického vyvojového modelu,
ktery je zaloZzen na pohybové rehabilitaci. Tento model lze chapat jako vystavbu drah
a struktur v mozku vlivem kinesteticko-proprioreceptivniho vnimani (Jankt, 2010).

Friedlova vsak spatfuje ,zakladni mysSlenku konceptu bazalni stimulace v pochopeni

propojeni mezi t€lem a dusevnem.* (20074, s. 21)

4.3 Poruchy védomi
Ambler vyslovuje teorii, Ze ,,védomi nema vlastni mozkové centrum. Bdélost (vigilita)

a jasné védomi (lucidita) je podle néj zajistovana kontinudlni a dostatecnou interakci mezi
neurony mozkovych hemisfér a aktivaénim systémem retikularni formace®. (in Friedlova,
2007a, s. 21) Pti poruchach védomi je zvlasté dulezita presna diagnéza poruchy védomi,
nebot’ na jejim zékladé¢ lze soudit na pribéh uzdravovani, progndzu, potiebu 1éCby
a rehabilitace a predvidat jejich konec¢ny vysledek (Kulistak, s. 225). Miru védomi lze
vyhodnotit na zakladé Glasgowské stupnice. Ta sestava z tii testd, jejichz bodovy soucet pak
poda vysledek o Urovni védomi. Hodnoti se tyto kategorie otevieni oci, slovni odpoveéd
a motoricka odpovéd” (Rowlett, 2001). Maximalni hodnota je 15 bodu, kdy se pacient nachazi
pfi plném védomi. Je-li ovSem hodnota mensi nez 8 bodd, predstavuje to pro pacienta vazné
poskozeni (lekarske.slovniky.cz)

Poruchy védomi délime na kvantitativni a kvalitativni, u kterych byva zménén nejen rozsah,
ale i obsah védomi (typické pro delirium, amenci, apod.) (lekarske.slovniky.cz).

Ambler uvadi ptiklady kvantitativni poruchy védomi: Semnolence, sopor, koma, apalicky
stav (in Friedlova, 2007, s. 22)

Lékatsky slovnik charakterizuje somnolenci jako leh¢i poruchu védomi se snizenou bdé¢losti.
Vyznacuje se spavosti, z niz 1ze ¢lovéka snadno probudit oslovenim, dotykem.

Sopor je pak t¢zsi porucha védomi s hlubokym spankem, z n¢hoz lze pacienta probrat jen
silnym napft. bolestivym podnétem, pfi¢emz ani potom nemocny nenabude plného védomi
a opé&t usina.

Koéma se vyznacuje stavem hlubokého bezvédomi. V t€zSich piipadech postizeny nereaguje
ani na bolestivé podnéty. K nejcastéjSim pticinam patii irazy hlavy, krvaceni do mozku, tézce
probihajici nervové infekce, adt.

Apalicky stav byva nazyvan t€z vegetativnim stavem nebo vigilnim kématem. U pacienta
Vv apalickém stavu dochézi k dekortikaci, resp. funkénimu vypadku mozkové kiry (vétSinou
nasledkem dlouhodobého otoku). Pacient na prvni pohled vypadd bdéle, méa oteviené oci,

nesleduje vSak okolni prostiedi. Neni mozné s nim navazat kontakt (lekarske.slovniky.cz).
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Marek Vacha, prednosta Ustavu etiky na 3. lékaiské fakulté UK, v jedné
diskusi uvedl: ,,Pacienti ve vegetativnim stavu (PVS) nenapliuji kritéria mozkové smrti,
nebot’ maji vyvolatelné reflexy, spontanné dychaji a vrizném stupni reaguji na vnéjsi
podnéty. Stav muze byt chronicky a ireverzibilni, nebo se mize zlepSovat az do ustalené¢ho
defektniho stavu, ¢i se muze upravit zcela. ... Z pohledu Iékatfské etiky panuje vSeobecna
shoda, ze pacient ve vegetativnim stavu je lidskou osobou ... Zivou ... a je tfeba se o n¢j starat
jako o kazdého pacienta.” (Vacha, 2013, s. 6)

Dtive panoval nazor, ze klient v komatu nevnima a ze se jedna pouze o strategii pieziti
extremni situace (Friedlova, 2007a).

Friedlova (20074, s. 35) je vSak toho nazoru, ze ,,pokud budeme pohlizet na kazdého ¢lovéka
Vv kdmatu nebo ve vegetativnim stavu, s demenci ¢i hlubokou mentdlni retardaci jako
na osobu, ktera je schopna citit, vnimat a reagovat a pouzijeme-li vhodnou formu
komunikace, mizeme vnimani a védomi verifikovat.“ V péci o klienta je nutné si uvédomit,

ze 1 velmi nepatrnym reakcim lze pfipisovat vyznam.
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5 Metody Bazalni stimulace

,Koncept Bazalni stimulace se opira o skutecnost, ze kazdy jedinec ma potencial
se rozvijet a je-li mu nabidnuta urcita skala podnétd a stimuli, mtze z nich profitovat. Pokud
chceme zlepSovat kvalitu zivota postizeného, snazime se rozvijet jeho osobnost
prostiednictvim somatickych, vibra¢nich, vestibularnich podnéti a také rozvijenim ¢ichového,
chutového, sluchového a zrakového vnimani.“ (Fialov4a, Hanakova in Héjkova, 2009, s. 46)
Aby vSak byla péce o klienta kvalitni, je nutné za pomoci rodinnych ptislusniki ziskat
klientovu senzobiografii, kterou tvoifi otazky somatického, vestibularniho, vibra¢niho,
optického, auditivniho, ordlniho, olfaktorického a taktilné-haptického vnimani (dotaznik viz
seznam pfiloh). TéZ je dulezité nezapominat na inicialni dotek, ¢imz klienta informujeme

o nasi pritomnosti a potieb¢ s nim pracovat.

5.1 Somaticka stimulace
Somaticka stimulace si klade za cil zprosttedkovat klientovi prostfednictvim kozniho

percepcniho organu vjemy z vlastniho téla a tedy stimulovat vnimani jeho télesného schématu
(Friedlova, 2007a). Dle PeSové a Samalika (2006) si kazdé dit¢ buduje predstavu svého
vlastniho télesného schématu jiz od nejutlejStho véku. Vagnerova (2012) ,nejutlejsi vek*
konkretizuje jako obdobi kojenecké. Télesny obraz intaktni populace zahrnuje hlavu, trup,
dvé ruce a dvé nohy. Zcela jiné vnimani vlastniho télesného obrazu budou vykazovat Kklienti
s vrozenou vadou, klienti po CMP, klienti po urazech mozku, klienti s DMO ¢i klienti trpici
jinym neurologickym onemocnénim (Friedlova, 2007a). S velkou pravdépodobnosti totiz
budou své odchylky zahrnovat do télesného schématu (Pesova, Samalik, 2006). K témto
zménam vnimani dochazi tehdy, dojde-li k vypadku né€které formy vnimani télesného obrazu
(vizualni kontrola vnimaného, vestibularni vnimani, senzorické vnimani) (Friedlova, 2007a).
Imobilita a ne¢innost v disledku onemocnéni ¢i postizeni nepiedstavuje pro klienta pouze
zménu télesného schématu, ale i ztratu vzpominek na pohyb, proto ve stimulaci aplikujeme
prvky pamétovych pohybovych schémat tak, aby pomoci opakovanych cinnosti byla

podporovana plasticita centralni nervové soustavy (Friedlova, 2007a).

5.1.1 Polohovani

Pro spravné polohovani klienta je nutné ,vychazet zdobré znalosti
psychomotorického vyvoje zdravého ditéte a predevSim ontogenetické tfady motorického
vyvoje vzptimovani. TéZ bychom méli respektovat aktudlni pohybovou troven a pohybové

dovednosti klienta.” (Sekacova in Hajkova et al., 2009, s. 39)
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Pti polohovani klientll se v posledni dobé velmi prosazuje tzv. handling. Jedna se o soubor
takovych technik, které klientovi pomtizou upravit svalové napéti a nauci jej spravnému
pohybu tak, aby byl provadén aktivné a nikoliv pasivné (in Hajkova, 2009). Dle Opatiilové
(in Hajkova, 2009, s. 127) ,,n¢které polohy mohou zvySovat svalovy tonus, zatimco jiné jej
mohou snizovat nebo ovlivitovat vznik spastického vzorce.”“ Sekacova (in Hajkova et al.,
2009) dodava, ze u klienti trpicich zvySenym svalovym tonem rozhodné nevyvijime zvysené
usili, mohlo by totiz dojit ke kontrakturam. ,,Stimulace by méla byt pomalu zvySovana, ale
ne na ukor vzrastu spasticity.“(in Hajkova et al., 2009, s.41) Pi1 pokladani ptipadné
polohovani klienta, vzdy dbame, aby jedinec neziistaval v nepfirozené poloze, jako napiiklad
zalehnuta ruka pod télem, prohnuta zada (opistotonni drzeni), piekiizené nohy, ... (in Hajkova
et al., 2009).

Diilezitou soucasti péce o lezici klienty je pravidelna zména jejich polohy. Zménou polohy
Klienta dochazi k blokaci nadmérného puisobeni tlaku na tlakové body, je tak umoznéno

spravné OKyslicovani a prokrvovani tkani, a tudiz nedochazi k dekubitim (in Hajkova, 2009).

5.1.2 Metody somatické stimulace
Vnimani klienta krom nize uvedenych metod lze stimulovat i minimalnimi zménami

télesné pozice, a to naptiklad propletenim prsti rukou, polozenim rukou na hrudnik, ohnutim
hornich koncetin k té€lu, prekiizenim dolnich koncetin, polohovdnim na rizné tvrdych
a m&kkych matraci, malymi zménami polohy pomoci srolovanych ru¢niki a malych polstait,

polohovanim pomoci perlickovych polohovacich polstari (Friedlova, 2007a).

5.1.2.1 Somaticka stimulace zklidnujici
Pii aplikaci somatické stimulace zklidiujici, jakoZto i u ostatnich vySe uvedenych

metod, dochazi k stimulaci kozniho percepéniho organu, pii¢emz ,.kazdy chlup je u kofene
obklopen nervovou pleteni, kterd registruje jeho pohyb a vysila informaci do mozku.
(Friedlova, 2007a, s. 77) Pokud povedeme pohyb po sméru ristu chlupu, bude to na klienta
pusobit zklidiujicim dojmem, protikladné vlastnosti vSak bude mit stimulace proti rstu
chlupu, ktera klienta spiSe nabudi (viz 5.1.2.2 somaticka stimulace povzbuzujici). Pred
samotnou zklidiiujici stimulaci je vhodné klienta informovat o naSi pfitomnosti inicidlnim
dotekem. Friedlova (2007a) doporucuje zahajit stimulaci oblicejem, vzdy vsSak s ohledem
na stav klienta. Vzhledem k tomu, ze oblast obli¢eje piedstavuje intimni zonu, ,,zahajeni
doteku v této oblasti by mohlo u ustrasené¢ho klienta vyvolat nezadouci reakci (napf. spasticky
klient jesté zvysi své svalové napéti).“ (Friedlova, 2007a, s. 77) U takového klienta bychom

zatadili stimulaci obli¢eje az na zavér.
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Oblicej stimulujeme smérem od Cela po obvodu, a to soucasné na obou stranach obliceje,
pticemz bradu Ize vykreslit vyraznéjsim dotekem. Vytvatime tzv. ,,srdicko®, které opakujeme
jesté dvakrat. Pfi pfesunu rukou je dileZité, aby se vZdy alespon jedna ruka dotykala
klientova téla, neni pripustné prerusit kontakt. Proto jednou rukou se dotykdme brady
klienta a druhou pfesouvame k ¢elu, nasledné pak presouvame ruku z oblasti brady k druhé
ruce na oblast ¢ela a stimulaci opakujeme, pfi¢emz okruh rozsifujeme o oblasti pod Celisti
a krku. Doteky pak postupné piesouvame na oblast hrudniku, kde pohyb provadime od hrudni
kosti smérem k rameniim, nasledn¢ pak od hrudni kosti symetricky stimulujeme trup
od stfedu na strany trupu a mirnym tlakem zdaraznime kontury trupu (Friedlova, 2007a).
,Horni koncetiny modelujeme po obvodu opét ve sméru chlupii a také jednotlivé prsty
modelujeme zvlast’. Stejnym zpisobem modelujeme dolni koncetiny. Zada stimulujeme opét
stejné jako ventralni Cast trupu, tedy od patete k zevni stran¢ trupu a opét zvyraznime mirnym
tlakem hranice trupu.« (Friedlova, 2007a, s. 77)

Dle Friedlové (2007a) je béhem poskytované stimulace dulezité sledovat reakce klienta
a adekvatné¢ na né reagovat, zejména sledovat, zda nedochdzi ke zméndm hemodynamiky
(tepové frekvence, hodnoty krevniho tlaku, aj.) nebo zméndm sekrece (zvySena salivace
béhem uvolnéni, slySitelnd stfevni peristaltika, kaSel z divodu zvySené trachealni sekrece
pii strachu ¢i zménam sekrece potu).

Cilem somatické stimulace zklidiiujici je stimulace vnimani, stimulace vnimani télesného
schématu, navazani komunikace, navozeni celkového télesného uvolnéni a redukce

neklidnych stavii, pociti zmatenosti a dezorientace (Friedlova, 2007a).

5.1.2.2 Somaticka stimulace povzbuzujici
Somaticka stimulace ma oproti stimulaci zklidilujici klienta nabudit, zvysit Groven

jeho vnimani a pozornosti, zvysit svalovy tonus, podpofit klientovu aktivitu. Veskeré ukony
stimulace povzbuzujici jsou postaveny na podobném principu jako u stimulace zklidiujici
S tim rozdilem, Ze pohyby budeme provadét proti sméru ristu chlupu. Oblicej tedy budeme
stimulovat proti ristu chlupu po obvodu obli¢eje soucasné po obou stranach, trup budeme
stimulovat smérem od hranice ke stiedu, taktéZ budeme stimulovat i oblast zad, respektive

od kontur téla az po patet, koncetiny budeme modelovat od koneckt prstii smérem k télu.

5.1.2.3 Zasady pro somatickou stimulaci zklidiiujici a povzbuzujici
Stimulaci zklidnujici ¢i povzbuzujici na téle klienta aplikujeme obéma rukama

soucasn¢ za pomoci krému ¢i vonnych oleji. V piipad¢ uziti vonnych oleji bereme v potaz

klientovu anamnézu (jeho preference v oblasti viing ¢i jeho piipadné alergie). Stimulace lze
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také integrovat do koupele klienta za uziti zinek. V piipad¢ zklidnujici stimulace by se teplota
vody méla pohybovat v rozmezi 37 — 40 °C u povzbuzujici by vSak teplota vody méla byt
nizsi, a to v rozmezi 23 — 28 °C.

Veskeré ukony provazime verbalni komunikaci, informujeme klienta o tom, které casti téla
pravé stimulujeme. Dle Pedové a Samalika (2006) je dileZité porozuméni slovnim symbolim,
oznacujicich jednotlivé casti téla.

Stimulaci by mél v nejlepSim piipad¢ provadét pouze jeden terapeut (vice dotekli na klientové
téle muze byt matouci), a to Vvtichém, klidném nikym neruSeném prostiedi s pfijemnou
teplotou. Doporuceno je sledovat zda klient béhem stimulace nevykazuje negativni reakce
(Friedlova. 2007a). V takovych ptipadech Friedlova (2007a, s. 80) doporucuje ,,stimulaci
pterusit a nabidnout jinou oSetfovatelskou péci (napft. vestibularni stimulaci, kterd mtize vést

ke zklidnéni).*

5.1.2.4 Neurofyziologicka stimulace
Neurofyziologickd stimulace vychdzi z konceptu Bobath, jejimz cilem je vyvolat

vzpominky na pohyb a pohybové vzory, uvédoméni si postizené strany téla, obnoveni
rovnovahy, integrace klienta do béznych dennich aktivit a dosaZeni jeho samostatnosti
(Friedlova, 2007a). Predpokladem neurofyziologické stimulace je schopnost vnimat
nepostizenou stranu téla, aby pak nasledné mohl klient integrovat postizenou stranu téla opét
do télesného schématu (Friedlova, 2007a). K tomu klientovi napomaha verbalni komunikace,
provazena tkony na jeho téle, a vizualni kontrola jeho téla a na ném provadénych ukond.

Neurofyziologickou stimulaci lze integrovat do koupele klienta, v tom ptipadé by se vSak
teplota vody méla pohybovat okolo 30°C. ,,Stimulovat miizeme klienta na k0zi rdznymi
technikami (riznymi materialy, jako napt. froté¢ ru¢nikem, Zinkami, pfirodnimi materialy,

aj. hlazenim ¢i masaZzemi krémem).* (Friedlova, 2007a, s. 86)

5.1.2.5 Symetricka stimulace
Pii symetrické stimulaci terapeut stimuluje synchronné obé poloviny klientova téla.

»Napiiklad synchronn¢ stimuluje obé horni koncetiny a nasledné ob¢ dolni koncetiny.*
(Friedlova, 2007a, s. 88). Vyhodna je zejména u klientli s poruchou rovnovahy, jako podpora
vnimani té¢lesného schématu na zdklad¢ fixace télesné symetrie (Bienstein in Friedlova,
2007a). Friedlova (2007a) doporucuje symetrickou stimulaci kombinovat se somatickou

stimulaci zklidnujici.
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5.1.2.6 Rozvijejici somaticka stimulace
Rozvijejici somatickd stimulace méa za tkol podpofit vniméni télesného schématu

klienta, pticemz velky duraz klademe na stied t€la, protoze malé déti a dlouhodobé imobilni
klienti soustied’uji své vnimani pravé do této oblasti. Doporucuje se tedy aplikovat
u predcasné narozenych novorozencti, u malych déti — ptedevsim do véku 4 let, kdy tyto déti
jesté nemaji vyvinuto vnimani télesného schématu a u klientd ve vigilnich koématech,
dlouhodobé imobilnich a kvadruplégikli, jejichz vniméni té€lesného schématu je naruSeno

(Friedlova, 2007a).

5.1.2.7 Diametralni stimulace
Diametralni stimulace se pouziva u klienti se zvySenym svalovym tonem k jeho

redukci. Pti aplikaci diametralni stimulace je dulezité dodrzet télesnou symetrii. Budeme-li
tedy Klientovi poskytovat stimulaci na jedné poloviné téla, nemé€li bychom zapominat
stimulovat i druhou polovinu téla, a to alespon zklidiiujici stimulaci. Ruce terapeuta, piipadné
zinky by mély byt teplé (teplo snizuje svalové napéti), vyuzit 1ze také teplé gelové polstare,
parafin, teplé polstatre se zrnim, teplou raselinu, apod. Stimulaci je vhodné opakovat 3x az 5x.

Po stimulaci klienta napolohujeme tak, aby doslo k jeho uvolnéni (Friedlova, 2007a).

5.1.2.8 Polohovani ,,hnizdo“
Klienta ulozime do polohy na zada, bok, bticho, ptipadné do sedu v kiesle ,,a jeho télo

oblozime srolovanymi dekami, fixa¢nimi perlickovymi polstafi nebo vaky. Casti téla
je mozné modulovat i pomoci srolovanych ru¢nikii, prostéradel, u malych déti i pomoci
srolovanych bavinénych plen, ru¢niki a mékkych hracek.“ (Friedlova, 2007a, s. 93) V poloze
,hnizdo* (obr. viz piilohy) by se klient mél citit pfijemné. Zaroven se mu dostava uvolnéni,
pocitu jistoty, bezpe¢i a klidu, nemluvé o zlepSeni vnimani vlastniho télesného schématu
(Friedlova, 2007a). Tuto polohu je vhodné aplikovat u klienti ve fazi odpocinku, po celkové
zklidnujici koupeli, u klientd neklidnych ptipadné agresivnich, dezorientovanych, klientt
v kématech ke stabilizaci vnimani télesného schématu, u klientli predasné¢ narozenych —

v inkubatorech, u klientt se spastickou (Friedlova, 2007a).

5.1.2.9 Polohovani ,,mumie*
Polohu ,,mumie* (obr. viz ptfilohy) vyuzivame u klientd, kde je nutna velmi intenzivni

stimulace télesného schématu. Jde piedevsSim o déti s hlubokou mentélni retardaci, klienty
nachazejici se ve vigilnim komatu a klienty s potfebou eliminovat jejich stavy neklidu
a agresivity nefarmakologickymi prostifedky. Své uplatnéni také nachazi v neonatologii,

zejména u déti narozenych drogové zavislym matkdm a matkdm zavislych na alkoholu.
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Polohu ,,mumie* vSak rozhodné nebudeme uplatnovat u klientl trpicich klaustrofobii, zde
by méla kontraindika¢ni G¢inek (Friedlova, 2007a). Dobry vysledek lze spatfovat i u klienti
trpicich ADHD.

»Klienta zabalime do deky nebo prostéradla, a to tak, Ze zaCindme u nohou klienta a kon¢ime
V horni ¢asti téla, kde prostéradlo nebo deku zafixujeme pielozenim jejich konce pod télo
klienta.” (Friedlova, 2007a, s. 100). Pfed samotnym zabalenim Friedlova (2007a) doporucuje
klientovi polozit ruce na hrudnik (umozni se mu tim vnimat jeho dychani) a podlozit lokty,
hlavu, kolena a paty. Polohovani lze kombinovat se zklidiiujici somatickou stimulaci,
piipadn¢ s polohou ,,hnizdo* nebo s pfitomnosti canisterapeutického psa (pomaha modulovat
télo a zaroven klient vnima dech psa, coz vede ke klientovu uvolnéni). Terapeut by mél
klienta po celou dobu sledovat, mél by sledovat jeho reakce a piipadné zabaleni trochu
uvolnit. N¢ktefi klienti, zejména klienti s ADHD, se v8ak o uvolnéni zabaleni dokazou

postarat sami.

5.1.2.10 Kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani (MSD)
Dle Friedlové (2007a, s. 102) ,,vede nedostateCna ventilace ke snizeni t€lesné sily

a nedostatek energie neumoziuje clovéku vnimat okolni svét a déni.* Dychani je také nutné
podpofit uz z toho divodu, ze umoznuje klientovi poskytnout uvolnéni, pocit jistoty a klidu.
Masaz stimulujici dychani se provadi v oblasti hrudniku nebo oblasti zad klienta.
,PI1 kontaktnim dychdni ma terapeut poloZeny ruce na hrudniku klienta a doprovazi
ho vnadechu i pfi vydechu. Vydech miZe podpofit stlaCenim hrudniku a také lze pridat
vibrace v dob¢é vydechu. Vibrace ptidavame pro podporu vykaslavani, je-1i klient zahlenény.
Kontaktni dychéani lze také poskytnout klientovi vlastni rukou, kterou terapeut polozi
Klientovi na hrudnik a tim mtze vnimat vlastni dech.“ (Friedlova, 2007a, s. 103) U déti Ize
kontaktni dychani uplatnit, pokud si terapeut dité polozi na sebe, resp. hrudnik na hrudnik
a budou spolecné dychat. Dité si tak intenzivnéji uvédomuje samo sebe, aktivizuje
pamétovou stopu a na zakladé toho i ¢innost mozku (Friedlova, 2007a).

Pro maséz stimulujici dychani uvedeme klienta do polohy vsed¢, u lezicich klientl je mozné
volit polohu 135° vleze na boku ¢i na bfiSe. Masirovat mizeme s vyuzitim zahfatého
pletového mléka ¢i détského oleje. Délka masaze by vSak neméla piesahovat 3 — 5 minut.
Zapominat bychom nem¢li, Ze béhem masaze nesmime prerusit kontakt a alespoii jedna ruka

by méla zistat ve styku s klientem (Friedlova, 2007a).
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5.2 Vestibularni stimulace

Zdravy cloveék se neustdle pohybuje, a diky tomu je jeho rovnovazné Tstroji
permanentn¢ stimulovdno. Lidem se zdravotnim postizenim ¢i zdravotnim znevyhodnénim
se vSak nemusi dostavat prosttednictvim vestibularniho Ttstroji dostatek informaci,
a proto KBS nezapomind ani na vestibularni stimulaci. Vnitini sluchovy organ
S rovnovaznym ustrojim tak ziskd podnéty, které mize déale zpracovavat. Cilem vestibularni
stimulace je pak podpora vnimani rovnovahy, orientace, vnimani pohybu, polohy téla a udrzet
pohyb endolymfy ve vestibularnim aparatu (Friedlova, 2007a).
Klienta je mozné vestibularné stimulovat: na lizku za pomoci houpavych pohybi, vsedé
za pomoci houpavych pohybli, pomoci ota€ivych pohybii hlavy do stran, pomoci pohybu
»ovesného klasu v ovesném poli®, kdy terapeut sedi nebo kleci za klientem, pevné fixuje jeho
télo na svém téle, jeho hlavu ma pritisknutou na svém hrudniku a pomoci kyvavych pohybu
provadi pohyb pfipominajici tvar lezaté osmicky (Friedlova, 2007a), umisténim klienta
do houpaci sité, hopsani na trampolin¢ (Niehoff. 2011), hopsanim na gymnastickém mici
(vhodngjsi je vyuziti tvaru ,,osmicky*, kterd umozni terapeutovi a klientovi vice stability),

polozenim klienta bfichem na gymnasticky mic¢ (zde je vhodné;jsi ve tvaru koule).

5.3 Vibra¢ni stimulace

Vibraéni stimulace poskytuje vnimani vibraci od periférie dovnitf téla. Umoziluje
klientovi pocitit t€lesnou hloubku, télo, jeho vnitini stabilitu a télesné hranice (Boryskova,
Pajtlova, Zapletalova, Bezroukova, 2010).
Integrujeme ji predevSim u ,klientd ve vigilnich kématech, u klientd s hlubokou mentalni
retardaci, ale také u téch klientll, kterym slouzi vibracni stimulace jako pfiprava k vnimani
pohybu a nésledné vertikalizaci a mobilizaci.“ (Friedlovd, 2007a, s. 107) Pti vibracni
stimulaci totiz dochazi k posileni svalstva, coz muze vést k normalnimu pohybu (Gangale,
2004). Pro vibra¢ni stimulaci lze vyuzit rizné technické predméty — baterkové vibratory,
holici strojek, vibrujici lehatka, elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky a sedatka, ptipadné
vlastni ruce. Elektrick¢é vibratory neni vhodné vyuzivat u gerontologickych pacientd,
a to zdivodu rizika fragility vazii a moznosti mikrotraumatizace a také u klienta
s krvacejicimi stavy, varixy, poranénim a poruchami integrity ktize (Friedlova, 2007a).
Vibrujici pfedméty mizeme prikladat do okoli kloubti hornich ¢i dolnich koncetin, vkladat
do dlan¢, pokladat na matraci, na které klient lezi, umozni mu totiz procitit celé télo.
Pfi vibraéni stimulaci lze vyuzit 1 ruce. Teplé ruce piikladame na kloub klienta, drzime jej

po celém obvodu a pfiméfenym tlakem vibrujeme jemnymi pohyby. Stimulujeme-li hrudnik,
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vychazime z kontaktniho vibra¢niho dychani (viz vyse) (Friedlova, 2007a). Oblicej
stimulujeme krouzivymi Stipavymi pohyby po tvafich nebo rytmickym poklepem na tvate
(tzv. ,tapping), kterym tak dojde k lepsi stabilité celisti a tonu tvarového svalstva (Gangale,
2004).

Vyuzit lze také hudebni néstroje (napf. triangl), pfipadné hlas ¢i zpév, kde se jedna
o kombinaci auditivni stimulace a stimulace vibrac¢ni. Klient tak ma moznost vnimat zvuk, ale
zaroven 1 jemné vibrace. Produkujeme-li hlas, na§ hrudnik se jemné chvéje, toho lze vyuzit
i v KBS, kdy na hrudnik klienta polozime ruce, pfipadn¢ hrudnik hovoficiho klienta ptiloZzime
na hrudnik terapeuta nebo hrudnik rodinného ptislusnika (Friedlova, 2007a).

Podle Niehoffa (2011) se déti dockéavaji jemnych vibracnich impulst i z Simréani, plazeni,

skakani, béhani. Toto stanovisko lze vyuzit i v trilogii v KBS.

5.3.1 Trilogie v KBS
Trilogie predstavuje v KBS takovy prvek, ve kterém na klienta soucasné pisobi

vibracni, vestibularni a somaticka stimulace. Piikladem je vyuziti trampoliny (Friedlova,
2007a).

Klient se zdravotnim postizenim muize mit vyrazné lokomoc¢ni omezeni, nicméné platno
trampoliny se rozkmitd i minimalnim pohybem. Diky kmitani a tlaku vnima své télo, coz je
pfinosem v procesu uceni a v posledni fadé je vyrazné stimulovan i vestibuldrni aparat

(Friedlova, 2007a).

5.4 Opticka stimulace
Zrak a sluch jsou organy, které ¢loveék nejCastéji vyuziva k vnimani okolniho svéta

a k navazani komunikace. Dle Friedové (2007a, s. 109) ,,zrakovy vjem umoziuje ¢lovéku:
poznavat okolni svét, orientovat se, usporadat své okolni prostiedi, poznavat lidi a pfedméty,
prozivat pozitivni vjemy, posilit pocit jistoty, schopnost ucit se.*

Pokud dojde k vypadku &i snizeni funkce zraku, ¢lovék o tyto vijemy prichazi. Sokujici
je vSak fakt, Ze 75% nad 80 let trpi vékem podminénou makuladrni degeneraci. Rozeznat
kontrasty a nékteré barvy (resp. modra, hnéda, bézova) je pro tyto osoby velmi problematické
(Nydahl a Bartoszek, 2012, s. 17). Proto bychom volili spiSe jednoduché ¢ernobilé obrazy.
Pokud klient pouziva bryle, m¢l by je mit po celou dobu stimulace nasazené, v opacném
ptipadé€ by nemusela optické stimulace mit poZadovany tcinek.

Terapeut by mél pii optické stimulaci nabizet klientovi takové podnéty, kde lze zietelné
posoudit, zda jsou podnéty tmavé ¢i svétlé. Také se snazi podpofit vnimani denni doby, rozdil

mezi dnem a noci, piipadné ¢as. Nachazi-li se klient v mistnosti, je pro n¢j nesmirn¢ dulezité,
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aby byl schopen rozlisit, kde kon¢i zed’ a kde zacind strop. Toho lze docilit naptiklad
barevnym vymalovanim, vytapetovdnim zdi, apod. Obrazky volime dostate¢né¢ velké
a umistujeme je do zorného pole klienta. Chceme-li v§ak soucasné¢ podpofit i pohybovou
aktivitu, je mozné obrazy umistit na okraj zorného pole a tim klienta donutit vykonat pohyb,
aby si obraz mohl prohlédnout (Friedlova, 2007a).

Vzhledem k faktu, ze KBS respektuje klientovu autonomii, budeme vzdy zohlednovat
klientovu osobni anamnézu, a to i v pfipadé, kdy klientovi pustime televizi. Na zakladé
anamnézy pak naptiklad budeme klientovi poustét jeho oblibené porady, do mistnosti budeme
instalovat jeho privatni fotografie ¢i pfedméty. U klienti dezorientovanych, zmatenych tyto
pfedméty budeme umist'ovat do klientovy blizkosti, bude tak mit zachytné orientacni body
a nasledn¢ pocit bezpeci.

Sledovani klientovych privatnich obrazka ¢i pfedmétt docili stimulaci jeho pamétové stopy,
a tedy aktivizaci mozkové Cinnosti na zaklad¢ vybaveni vzpominek. Langmeir s Krej¢ifovou
(in Friedlova, 2007a, s. 113) se domnivaji, ze ,,amyslnym zaméfenim pozornosti, snahou
vstipit si néco do paméti nebo naopak si z ni néco vybavit, usilovnym premyslenim se méni
fyziologické procesy v mozku.“ Béhem stimulace reagujeme na klientovi emoce, jak
pozitivni, tak 1 negativni. Taktéz sledujeme, zda pozorovani stejného predmétu nevyvolava
u klienta halucinace nebo dezorientaci.

Vyhodou KBS je, Ze terapeutovi nabizi praci s kreativitou, ukazovani obrazki ¢i fotografii
je mozné kombinovat s vypravénim. Jednalo by se tak o kombinaci optické stimulace

a auditivni stimulace.

5.5 Auditivni stimulace
Sluch ptedstavuje schopnost, diky které se clovék mulze ucastnit komunikace,

navazovani a udrZzovani vztah ve spole¢nosti, rozvijet své mysleni. Pokud je vSak sluch
narus$en béhem vyvoje feci, znamena to pro dit¢ obrovské komplikace. Kutalkova (in Slowik,
2007, s. 87) dodava, ze ,,navzdory zna¢n¢ individualnimu vyvoji feci lze za alarmujici hranici
pro pocatek aktivni komunikace pomoci mluvené fe€i povazovat obdobi kolem 3. roku véku,
které¢ byva povazovano za tzv. hranici fyziologické nemluvnosti; jestlize dit¢ v tomto véku
nemluvi viibec nebo mluvi nedostate¢né¢ (napf. pouziva pouze jednotliva slova), je tieba
vyhledat odbornou pomoc (1ékatskou, resp. logopedickou).*

Nicmén¢ hranice slysitelnosti se s vékem snizuje. Dokazuji to i Nydahl a Bartoszek (2012,
s. 17), ktefi ve své publikaci uvadéji, ze 50% muzu a 30% zen nad 65 let trpi sluchovou

poruchou.
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Jako prostiedky pro auditivni stimulaci lze vyuzit hlas, a to vypravéni, pred¢itani piipadné
zp&v. Zapojit se mize i1 rodinny piislusnik tim, Ze bude aktivizovat klientovy vzpominky
hovorem a jeho Zivoté, apod. Déle pak reprodukované zvuky (nahravky hlasu rodinnych
prislusnikti, kamarada, apod.), reprodukovand hudba, hudebni nastroje (mohou na né hrat
samotni klienti pfipadné¢ muzikoterapeuti), televizi. Debra C. Gangale (2004) také hovofti
o navozovani kontrastl zvukii, napf. hlasité/tiché zvuky, kratce/ dlouze zn¢jici a v posledni
fad¢ také o zahrnuti obecnych zvuki jako je mikrovinka, zapnuta televize, oblibené filmy,
cvrlikéani ptaka, splachovani zachodu, apod.

Hana Capova (2013, s. 28) podava piiklad, kdy v pokoji ,.devitileté divky v bezvédomi vedla
zdravotni sestra monolog na téma ,,jakou pohadku si pustime, aniz by sestra ocekdvala
odpoveéd’, ozvala div€ina reakce: Auticka 2, protoze Auticka 1 jsme ted’ méli. Pfi védomi
uz ziistala.*

Ackoliv si to mnoho klientd neuvédomuje, béhem aplikace auditivni stimulace, automaticky
dochdzi i k stimulaci vibrac¢ni. Jak hudebni nastroje, tak reprodukovand hudba vysilaji
vibrace.

Dulezité je opét vychazet z autobiografie klienta. Terapeut by se z ni mél dozvédét oblibené
1 neoblibené¢ hudebni nastroje, hudbu, zvuky. Situace, pii kterych je klient zvykly hudbu
poslouchat a pfi kterych Cinnostech ji naopak nesndsi. Také by se z autobiografie mél
dozvédét informace o klientovych sluchovych schopnostech, deficitech a ptipadném
pouzivanim sluchadel, které by mél béhem stimulace vyuzivat.

Béhem stimulace terapeut dodrzuje zésady, a to redukci ruSivych zvukil (nerusit prabéh
stimulace jinymi aktivitami, pfipadné rozhovorem s tfeti osobou), sledovat reakce (eliminovat
matouci a nejasné zvuky zokolniho svéta), respektovat klientovu autonomii, oslovovat
klienta tak, jak je zvykly od svého okoli.

V ptipadech, kdy je naruSena dorozumivaci schopnost (zejména u klientd po CMP, urazech
mozku, s MR, demenci, ...), je na misté vyuzit analogovani. Analogovani je metoda, pii niz
se vyuzivaji karty s nakreslenymi pfedméty ¢i situacemi. Klientovi je tak umoZznéno
pochopeni situace.

5.6 Oralni stimulace

r

Usta jsou nejcitlivéjsi, nejintimnéjsi a nejaktivnéjsi organ. V 9. tydnu embryonalniho
vyvoje si embryo dumlé zarodek svého palce a ziskava tak rané zkuSenosti, nicméné usta jsou

aktivni v celém prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim obdobi, kdy dité¢ skrz usta poznava
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svét (Friedlova, 2007a). Dité si do ust vklada riizné predméty, olizuje je, ocucava. Vnima tak
jejich tvar, material, ptipadné chut’.

Usta ¢lovéka plni po cely Zivot mnoho funkei, slouzi: ,.k p¥ijmu potravy, ke komunikaci,
K vnimani chuti a vini, K vnimani konzistence, ke komunikaci, k vyjadfeni emoci, k dychani,
nékdy i jako pracovni nastroj, K prozitkim (chutovym, erotickym, ale také z cigarety, aj.)“
(Friedlova, 2007a, s. 118)

Podrazdénim receptoru chuti, obsahujici chutové poharky, dochéazi k pienosu podnétu skrz
dostiediva vldkna nékolika mozkovych nervli do jader v miSe, odkud se dostane do Thalamu,
ktry centralniho laloku, kde se nachazi centralni cast chutového analyzatoru (Friedlova,
2007a). Chutové centrum v mozku se nachdzi blizko vigilniho centra, proto intenzivni
stimuly v oblasti dutiny Gstni maji takovy vliv na vnimani.

V tstech se nachazeji drobné mikroorganismy, které mohou dutinu ustni poskodit. Aby se tak
nestalo, jsou v dutiné ustni pfitomny sliny, které maji samocistici charakter. Fiedlova (2007a)
uvadi, ze ¢lovék pfi védomi ma vétSinou usta zaviend, coz brani vysychani a ndslednému
vzniku bolestivych ragad. Clovék pii zastfeném védomi viak méné pohybuje jazykem, pada
mu Celist a sliny volné vytékaji z tst. Sekreci slin ale také zvySuje podminény a nepodminény
reflex. V prvnim piipadé za to mize viné nebo pohled na jidlo, v druhém ptipad¢é dotkne-li
se sousto sliznice. Nemuze-li ¢lovék polykat sliny, a tedy odtékaji ven z Gst, organismus
ztraci tekutiny a enzym ptyalin, ktery se podili na ochran¢ sliznice pfed poranénim (Gangale,
2004, Friedlova, 2007a).

Lidé s mentadlnim ¢i télesnym postizenim, lidé nachéazejici se v t€¢Zzkém stadiu nemoci i
po turazech si sami nemohou provést toaletu dutiny ustni, proto jsou odkazani na pomoc
druhych. Myslet bychom vSak méli na skute¢nost, ze neni vhodné se klientovi dostat
do dutiny ustni za kazdou cenu, invazni zptsob spojeny s nepiijemnymi prozitky by zde totiz
mél negativni ucinky — u klienta by se mohl projevit odpor k hygiené ust (Friedlova, 2007a).
Pokud je klient neklidny, aplikujeme somatickou stimulaci v oblasti obli¢eje. Nesnizi-li
to klientovo svalové napéti, 1ze vyuzit vestibularni stimulaci. Pokud je to moZné zahdjime
oralni stimulaci, pficemz vychazime z klientovy osobni anamnézy, kterd nam sd¢li oblibené
a neoblibené chuté, népoje, jidla, prostfedky vyuzivané k hygiené, apod. Stimulaci je mozné
zprostiedkovat izolované, ptipadné jako piipravu na oralni piivod stravy (Friedlova, 2007a).
Klienta umistime do takové polohy (nejlépe vsede€), kterd umozni lepsi prozitky a vjemy.
Ochutnavat davame pouze chuté¢ klientovi pfijemné a znamé, ptiCemz sledujeme reakce —

pokud je klient unaveny, stimulaci ukon¢ime. Z pomiicek se nejcastéji vyuzivaji molitanové
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stéticky, cucaci vacky. Friedlova (2007a) dale dodava, ze prozitek klientovi mizeme umoznit
pomoci kousicku pozivatiny zabalené do mulu, ktery pak smoc¢ime v mineralni vodé.

Jedna-li se o pfipravu na oralni pfivod stravy, dodrzujeme tyto zasady - hlava klienta nesmi
byt v hyperextenzi, ztizilo by to polykani. Spravna poloha panve docili, Ze ob&é hyzd¢ nesou
vahu stejné, a tedy klient ma lepsi stabilitu. Pokud klient sedi, nohy nesmi viset ve vzduchu,
je to nepohodlné a nepiijemné. Nespéchat, prizpiisobit tempo klientovi, po kazdém polknuti
pockat a do prazdnych ust teprve vlozit dalsi sousto. Terapeut miize podporovat ruku klienta,
aby si vkladal sousto ¢i 1Zici do st sdm a neptrerusuje kontakt s klientem (Friedlova, 2007a)
Cilem orélni stimulace je zprostiedkovat klientovi pfijemné zazitky. Ptiklad podavd Hana
Capova (2013), kdy matka svému chlapci v bezvédomi zkusila do ust vlozit §lehané broskve,
a dit¢ projevilo spokojenost mlaskanim, naopak také projevilo nespokojenost, ve chvili, kdy
mu matka podala Svestky. Tim je dokazano, Ze v péci o klienta je nutné respektovat jeho

autonomii.

5.7 Olfaktoricka stimulace
Viné a pachy v ¢lovéku vyvolavaji fadu vzpominek. Asociuji ro¢ni obdobi (ving

narcistt — jaro) pfipadné lidi (parfém, viin€ praciho prasku vypraného obleceni, ...) a situace
(viiné nového auta). Tim, ze ¢loveku poskytneme ving, dochéazi k propojeni ¢ichovych drah
S limbickym systémem, ktery ma Uzky vztah citovému zabarveni stimulace a hluboké
pamétové stopé (Friedlova, 2007a).

Aby byl ucinek olfaktorické stimulace opravdu pozitivni, je nutna autobiografie klienta, tedy
respektovani vini, které ma klient rad a které mu nejsou piijemné. Zahrnout je tedy mozné
viin€ osobnich toaletnich potieb (parfémi, deodorantii, mydel, ...), viin€ spojené s pracovnim
¢1 soukromym prostfedi ve vztahu k jeho zajmim ¢i koni¢kiim. Napiiklad pokud méame
Klienta — myslivce, aktivizovat pamétovou stopu mizeme §iSkou ze stromu. Klient tak vnima
vini $isky, dochézi tedy k olfaktorické stimulaci, a pokud §iSku vlozime klientovi do dlang,
vniméa 1 jeji tvar, nepravidelnost a materidl c¢ili dochazi k taktiln€-haptické stimulaci,
Vv posledni fad¢ i ke stimulaci optické.

Dle Friedlové (2007a) viné toaletnich potfeb umozni klientovi spravné pochopit danou
situaci, bude védét, Zze pecCovatel ma v imyslu poskytnout klientovi toaletu, ¢imz situaci
piijme a citi se klidnéji a bezpecné;ji.

Olfaktorickou stimulace je mozné zahrnout i do somatické stimulace, kdy pomoci vonnych

oleju ptipadné krémii masiruje terapeut klienta.
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5.8 Taktilné — hapticka stimulace
Taktiln¢ — hapticka stimulace vychazi z faktu, Ze v riznych vrstvach kize se nachazeji

mechanoreceptory, tedy receptory vnimajici mechanické podrazdéni (dotyk, tlak, napéti,
teplo, chlad, vibrace, apod.). ,,Na dotyk a tlak reaguje vétSina hmatovych mechanoreceptora,
na vibrace rychlejsi Paciniho, na lechtani pomalejsi Meissnerova téliska.* (Friedlova, 2007a,
s. 127)

Vnimani hmatem poméha ¢lovéku rozpoznavat pfedméty, jejich tvar, materidl, teplotu, apod.
Diky tomuto vnimani ziskava zkuSenosti, které se pak uchovavaji v pamétové stopé.
Na zakladé poskytnuté taktilné — haptické stimulace, vychazejici z autobiografie klienta,
dojde k aktivizaci jeho pamétové stopy a zaroven aktivizaci ruky k ¢innosti.

Pro taktilné — haptickou stimulaci se vyuZivaji pfedméty z klientova osobniho, pracovniho
zivota piipadné pfedméty z oblasti jeho zajmt a konicklt (Friedlova, 2007a). , Napiiklad
oblibené predméty, talismany, hracky (u déti), pfedméty vyuZzivané k vykonu povolani,
predméty spojené s hobby (golfova hil, tenisova raketa, atd.), pfedméty vyuzivané k osobni
toalet¢ (zubni kartacek, pasta, hieben, mydlo, make — up, holici strojek, atd.), kelimky,
hrnic¢ky na piti, zinky, ru¢niky, teplo a chlad, pfedméty denniho Zivota (mobilni telefon, klice,
atd.).” (Friedlova, 2007a, s. 129)

Friedlova (2007a) podava piiklad, kdy muzi (27) s tézkym poskozenim mozku oSetfovatelé
vlozili do ruky mobilni telefon, ktery si okamzité pfilozil k uchu. Vhledem k tomu, ze muz
mobilni pfistroj uzival pifed nehodou, mél tedy s pfedmétem zkuSenosti, v okamziku stimulace

doslo k aktivizaci jeho pamét'ové stopy a nasledné schopnosti asociovat.
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6 Vzdélavani jedinct se zdravotnim postiZenim

,»Vzdelavani a rozvoj lidského jedince nezacind az jeho vstupem do Skolského
systému, ale ve skute¢nosti uz v okamziku narozeni (a uvazuje se dokonce rovnéz o vlivech
z prenatdlniho obdobi).” (Slowik, 2007, s. 35) Po narozeni ditéte s vadou ¢i poruchou
je nesmirn¢ dilezitd co nejranéjsi cilend specidlni intervence, kterd mize miru budouciho
postiZzeni vyrazné ovlivnit.

Tuto intervenci nejCastéji poskytuji stfediska rané péce piipadné specidlné pedagogicka
centra. Rana péce poskytuje intervenci ,,ditéti a zdkonnym zastupctim ditéte ve véku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v duasledku neptiznivého
zdravotniho stavu®. (108/2006 Sb., § 54) Jejim cilem je pomoci rodiné zvladnout situaci,
podpofit rodicovské kompetence a vytvofit tak pro dit¢ vhodné podminky pro jeho vyvo;.
Rana péce pracuje s teorii plasticity, ktera fika, ze pokud dojde k poskozeni nervové drahy
a dité¢ti budou poskytovany kvalitni podnéty, dojde k obnoveni funkénosti této drahy,
ptipadné vzniku drahy nové. Velkou roli hraje také vliv podnétti na intelekt (viz 4.2).
Vzdélavani déti, zaka a studentl se specidlnimi vzd&lavacimi potiebami zastituje v Ceské
republice zdkon €. 561/ 2004 Sb. o piedSkolni, zédkladnim, stfednim, vy$§im odborném
a jiném vzdélani a vyhlaska 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakt a studentli se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studentd mimotadné nadanych.
Dle vyhlasky 73/2005 Sb.' § 3 odstavee 1. a 2. »je vzdélavani déti, Zaka a studentu
se specialnimi vzdélavacimi potiebami zajiSt'ovano:

a) formou individualni integrace (v bézné Skole, ve Skole specialni urcené pro zaky

S jinym druhem zdravotniho postizeni)

b) formou skupinové integrace (v tiid¢, oddé€leni, studijni skupiné ziizené pro zaky
se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve specidlni Skole uréené pro zaky

S jinym druhem zdravotniho postiZeni)

c) ve Skole samostatn¢ zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim (dale jen ,,specialni
skola®), nebo

d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c¢)*

! Novela 147/2011 Sb.
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6.1 Typy Skol
6.1.1 Typy béznych Skol
Déti, zaci a studenti se specidlni vzdélavacimi potfebami maji moznost diky integraci ziskat

vzdélani v matefskych Skolach, na zékladnich Skolach, stfednich Skolach (gymnazia, stfedni
odborna Skola, stfedni odborné ucilist€), konzervatotich, vysSich odbornych Skolach,
zakladnich uméleckych skolach a jazykovych Skolach s prdvem statni jazykové zkousky
(zdkon 561/2004 Sb., § 7 odst. 3.) a to v ptipad¢, Ze tato forma odpovida jak individudlnim
potfebaAm a moZnostem zdka, tak 1 podminkdm a moznostem Skoly. Integrovany Zzak
je vzdélavan podle individudlniho vzdélavaciho planu (IVP), ktery vychazi z RVP a SVP,
ktery si vytvaii konkrétni Skoly. V IVP jsou zohlednény Zakovi individudlni schopnosti,
potfeby a moznosti ve vychovné vzdélavacim procesu.

Dle Slowika (2007, s. 35) ,bychom vzdy méli upfednostiiovat vzdélavani déti, zaku
a studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve standardnim Skolnim prostiedi, tedy
pfedevsim v béznych tfidach zakladnich a stfednich Skol.“ Jsme vSak toho nadzoru, Ze volbu
formy vzdélavani a Skoly bychom méli pfizplsobit individudlnim potfebdm, moZnostem

a schopnostem jedince.

6.1.2 Typy specialnich Skol
Dle vyhlasky 73/2005 Sb., § 5 je moZné déti, Zaky a studenty se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, Zaky a studenty nadané vzdélavat:

a) ,, vmatefské Skole pro zrakové postizené, zakladni Skole pro zrakové postizené,
sttedni Skole pro zrakové postizené (stfedni odborné ucilisté¢ pro zrakoveé postizené,
odborné ucilisté pro zrakoveé postizené, praktickd Skola pro zrakové postiZené,
gymnédzium pro zrakove postizené, stfedni odbornd Skola pro zrakové postizené),
na konzervatofii pro zrakoveé postizené,

b) matefské skole pro sluchové postizené, zakladni Skole pro sluchové postizené, stiedni
Skole pro sluchové postizené (stiedni odborné ucilisté pro sluchové postizené,
odborné ucilisté pro sluchové postizené, praktickd Skola pro sluchové postizené,
gymnazium pro sluchove postizené, sttedni odborna skola pro sluchové postizené),

c) matetské skole pro hluchoslepé, zakladni skole pro hluchoslepé

d) matetské Skole pro télesné postizené, zakladni Skole pro télesné postizené, stfedni
Skole pro télesné postizené (stiedni odborné ucilist€ pro télesné postizené, odborné
ucilisté pro télesn¢ postizené, prakticka Skola pro télesné postizené, gymnazium

pro télesné postizené, stfedni odborna skola pro télesné€ postizené),
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e) mateiské Skole logopedické, zakladni Skole logopedické,
f) matefské skole specialni, zakladni skole praktické, zakladni Skole specialni, odborné
ucilisté, praktické skola,
g) zakladni Skole pro zaky se specifickymi poruchami uéeni, zakladni Skole pro zaky
se specifickymi poruchami chovani,
h) matetské skole pii zdravotnickém zafizeni, zakladni $kole pii zdravotnickém zatizeni,
zakladni specidlni Skole pfi zdravotnickém zatfizeni.*
V této bakalatské praci bude pozornost vénovana zékladni Skole speciélni. ,, Typickymi zaky
vzdélavanymi v podminkach zakladni Skoly specidlni jsou déti se sttedné tézkou, tézkou,
pripadné hlubokou mentélni retardaci.” (Sekacova in Hajkova, 2009, s. 38) V ramci vychovné
vzdélavaciho procesu 7aki s tézkym postizenim V prostiedi ZSS pouzivaji specialni
pedagogové koncept bazalni stimulace s dobrymi vysledky (Fialova, Handkova 1 Hajkova,
2009). Dle vyzkumu z roku 2006 je KBS 6. nejcastéji vyuzivanou terapeutickou metodou
na ZSS (Burkonova, Vitkova in Hajkova, 2009).

6.2 Zakladni Skola specialni a vzdélavani v rehabilita¢nich tridach

Zéakladni skola specidlni nabizi zakim vzdélavani v rehabilita¢nich tiidach. Ty jsou
uréeny predev§im pro Zaky s téZkou mentalni retardaci, ktefi absolvovali pfipravny stupen
zikladni 8koly specialni (ZSS) a vzhledem K zavaZnosti jejich postizeni s velkou
pravdépodobnosti nebudou schopni zvladat vzdélavaci program ZSS. (Rehabilitadni
vzdélavaci program pomocné Skoly, 2003)2 Fialova a Hanakova (2009) dodavaji, ze
rehabilitaéni tfidy se d&li na dva stupnd, oba stupné jsou pétileté. Zaci navitévujici
rehabilitacni tfidu plni povinnou skolni dochazku dle Ramcového vzdélavaciho programu
pro obor vzdélani zakladni skola specialni.
S ohledem na stupeni mentalniho postiZeni si Zaci za ,,odborného specidlné pedagogického
vedeni osvojuji zdkladni elementdrni védomosti, dovednosti a navyky, které jim umozni
ziskat uréitou miru sobéstacnosti, najit vhodnou miru komunikace s jejich okolim
a napomahat rozvoji jejich motoriky.* (Fialovd, Handkova in Héjkova, 2009, s. 47)
Pro rehabilitaéni tfidy je charakterizujici individualizované vyucovani. Kazdy Zzak
ma vypracovany svij individudlni vzd€ldvaci plan, na jehoz vypracovani se podili

pedagogové, Specialné pedagogické centrum, zdk a jeho zédkonni zastupci. Tento plan neni

> Rehabilitaéni vzdélavaci program pomocné skoly je program dobihajici, postupné jej nahrazuje Ramcovy
vzdélavaci program pro obor vzdélani zdkladni Skola specidlni (1. a Il. dil)
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neménny, vzhledem k faktu, ze se dit€¢ vyviji a s nim se n¢jakym zplsobem vyviji 1 jeho
postiZeni, je nutné v prib¢hu plan upravovat dle aktudlnich potieb ditéte.

Dle Fialové a Handkové (2009, s. 47) je ,,pro uspesné vyucovani nezbytné vhodné prostorové
vybaveni. Kromé uéebny by méla byt k dispozici jesté dalsi mistnost, ktera slouzi k relaxaci,
odpoc¢inku nebo individudlni praci s Zaky. Rehabilitaéni tfida by méla byt vybavena vhodnym
nabytkem, jako jsou napt. polohovaci zidle a stolky. Nezbytnosti jsou vhodné kompenzacni
didaktické pomucky, specidln¢ upraveny osobni pocita¢, dostatek rlznych stavebnic

a hracek.”
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7 Vyuziti Bazalni stimulace na zakladni Skole specialni

,V soucasné dobé se jednoznacné ukazuje nartstajici vyznam edukace postizenych

a jeji vyznam pro rozvoj a existenci postizeného Clovéka v postmoderni dobé vibec.*
(Ludikova, 2005, s. 12) Cilem vychovné vzdélavaciho procesu na zakladnich Skolach
specialnich je podpofit zdkovu pozornost, pamét, ale i volni vlastnosti potiebné
k systematickému osvojovani uciva. To piedstavuje zejména rozvoj elementarnich
komunikacnich dovednosti, pohybové samostatnosti, zakladi sebeobsluhy a maximalné
mozné sobéstaCnosti, estetického citéni a zajmia, vytvarnych a hudebnich schopnosti
a nejjednodusSich pracovnich dovednosti (RVP, 2008). Oproti béznym skolam zde neni
kladen diiraz na informativni cile, pedagog uptednostiiuje cile spiSe formativni a rehabilitacni,
které jsou pro zéka s tézkym zdravotnim postizenim smysluplné;si.
Ramcovy vzdélavaci program pro obor zakladni Skola specialni (2008, s. 76) rozd€luje
do péti bloku:

o Clovék a komunikace (Rozumové vychova, Re¢ova vychova)

«  Clovék a jeho svét (Smyslové vychova)

*  Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

«  Clovék a zdravi (Pohybové vychova, Zdravotni télesna vychova nebo Rehabilitaéni télesna

vychova)

«  Clovék a svét prace (Pracovni vychova)“.

Do vyuky téchto blokl 1ze zaclenit i prvky konceptu bazélni stimulace. Vyhodou KBS je, ze
terapeutim nabizi velky prostor pro kreativitu a kompetence. O vhodnych technikich
¢i metodach rozhoduji v zavislosti na klientové anamnéze piipadné jeho reakci. Stimulaci
muze terapeut aplikovat bud’ Caste¢né, kdy stimuluje pouze Cast téla, nebo kombinovanou

formou, kdy na jednom téle vyuzije vice stimuli najednou (Friedlova, 2007a).

7.1 Clovék a komunikace
Winfried Mall vychazel z mysSlenky, Ze kazdy clovék je schopny komunikace

a Skazdym je mozné komunikovat, bude-li ovSem zvolen sprdvny a vhodny zplsob
(in Hajkova, 2009).

O komunikaci budeme uvazovat i v ptipad¢, kdy klientovi poskytneme kvalitni stimul
a on nam na n¢j odpovi svou reakci.

Oblast Clovék a komunikace obsahuje rozumovou a ¥efovou vychovu. RVP (2008) dgli

rozumovou vychovu do okruhu rozvijeni poznavacich schopnosti, logického mysleni
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a paméti, rozvijeni grafickych schopnosti. Redova vychova pak zahrnuje rozvijeni
komunikacnich dovednosti, pfi¢emz je mozné vyuzit i alternativnich a augmentativnich prvki
komunikace.

Dle oéekavanych vystuptt RVP pro obor vzdélani ZSS (2008) by mél zak:

e Dbyt schopen ukazat a pojmenovat ¢asti svého téla. Zde nachazi své uplatnéni
somaticka stimulace. Zak pii aplikaci somatické stimulace je schopen vnimat své
télesné schéma - dochazi tak K procesu uceni a zaroven umi reagovat na podnéty téla
(Frohlich, 1990).

e znat své jméno a reagovat na pripadné osloveni, znat ¢leny své rodiny, spoluzaky
a ucitele a podle schopnosti je oslovovat jménem. Zikladni Skoly specialni
vyuzivaji pro tento ptipad fotografie, ¢imz vlastn¢ dochazi svym zptisobem 1 k optické
stimulaci. Na ZSS Diakonie CCE Ostrava a ZSS Prostéjov se vyuka za¢ina ,,rannim
kruhem®, kde pomoci fotografii promitanych na dataprojektoru zaktim ukazuji, kdo je
ve tfid¢é ptitomen. Frohlich (1990) dodava, ze dit€¢ by se mélo naucit chapat
kazdodenni predméty a lidi jako véci urené ke zrakovému vnimani.

e poznavat a pouzivat predméty denni potieby, uplatiovat zakladni hygienické
a sebeobsluzné Cinnosti. Poznavat tvary a velikosti pifedméti. Pro vyuku tohoto
vystupu muze pedagog vyuzit z konceptu bazalni stimulace metodu taktilné-haptické
stimulace, ktera bude hrat velkou roli i pfi vzdélavani jedincl se zrakovym
organu piebird sluch a nasledn¢ 1 hmat.

e Vnimat rizné podnéty a reagovat na né€. Na vnimani riznych podnétl je zalozen
cely koncept bazalni stimulace, tedy je mozné zahrnout vS§echny metody KBS.

e byt schopen uplatiiovat logické mysleni a pamét’.

e Dbyt rozvijen Vv grafickych schopnostech. Zikladnim ptfedpokladem je naucit zaka
uchopit tuzku a vykonat s ni pohyb. Pedagog tedy bude uvazovat o taktiln¢-haptické
stimulaci.

e Vvramci FeCové vychovy se snazit 0 spravné dychani (RVP, 2008). Pedagog miize
uplatnit kontaktni dychani pfipadné masaz stimulujici dychani. Bude-li zak spravné

dychat, nebude to mit vliv pouze na komunikaci, ale i na zlepSeni mozkové aktivity.
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7.2 Clovék a jeho svét

Oblast Cloveék a jeho svét se orientuje na rozvijeni smyslového vniméni. Tradicné se

rozliSuje pét zékladnich smysla — zrak, sluch, ¢ich, chut’ a hmat. Cilem vystupt tedy bude:

Rozvijeni zrakového vnimani. Dle Frohlicha (1990) je tfeba dité naucit pohyb oci
a hlavy za podnétem. Toho pedagog miize docilit napi. promitanim barevnych
»olejovych skvrn® na zed’ (viz seznam piiloh). Pfi promitani lze volit rizné barevné
kombinace, ty je ov§em nutné volit s ohledem na zdravotni stav zaka a psychologii
barev. Vhodné jsou také rizné svételné podnéty — svételné koberce (viz seznam
piiloh), svétlené vlakna, svételné bublinkové vodni sloupy, optické pruty, apod.
(http://lwww.maxim-zdr.cz/). Své opodstatnéni maji i zrcadla umisténé na zdech
Vv bazalnich mistnostech (viz seznam pftiloh).

Rozvijeni sluchového vnimani. Zak béhem tohoto vystupu dokaze poznat a rozlisit
ruzné zvuky. Tento cil mize pln€¢ podpofit 1 auditivni stimulace. Na zakladni Skole
specidlni v Prostéjoveé pro tento cil pedagogové vyuzivaji tablet s aplikaci poznévani
zvuku. Pedagogové zde pracuji i S kreativitou, proto naptiklad vyuzivaji plastové
skotapky s ,,Kinder vaji¢ek*, které naplni riznymi predméty. Zak pak analyzuje zvuky
a rozviji tak zvukovy analyzéator a pamét’. V tomto vystupu by se zak mél také naucit,
ze hluk Ize vyrobit a ze mize zvuk produkovat i on sam (Frohlich, 1990). Pedagog
mu tedy muze poskytnout hudebni nastroje, napf. triangl, ramovy buben, Koshi
zvonkohru (http://www.maxim-zdr.cz/), rizné diivka, ¢inelky, apod.

Rozvijeni hmatového vnimani. Zak se v tomto vystupu uéi vnimat pfedméty rukama,
uci se predméty uchopit a drzet, ale 1 védomée upustit. Poznava, ze nékteré véci jsou
charakteristické na omak (Frohlich, 1990). Krozvoji hmatového vnimani miZze
pedagog vyuzit pii aplikaci taktilné-haptické stimulace hmatové micky, vibrujici
hracky, jezkovité micky, dotekové ¢tverce (ty mohou obsahovat riizné materialy latek
piipadn¢ kovové fetizky), zvukové micky, balanéni desky s dotekovymi vystupky
stimulujici chodilo, hmotnostni valce — Sest part valct s riznou hmotnosti, hmatové
domino, hmatovy chodni¢ek — Sest dotekovych Ctvercti rliznych materialt, kartace,
apod. (http://sensa-shop.cz/).

Prostorova a smérova orientace. Prostorovou orientaci lze procvi€it i pomoci
vestibularni stimulace. Poslouzit miize gymnasticky mi¢, piipadné i trampolina. Zak
by se tak mél naucit vnimat pohyby v zavislosti na riznych smérech (pohyby nahoru,

dolti, apod.) a také orientovat se hlavou v prostoru (Frohlich, 1990).
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* Rozvijeni ¢ichového a chut'ového vnimani (RVP, 2008). Zak by mél byt schopen
rozlisit jednotlivé chuté, poznat predméty podle viing, rozlisit zda se jedna o viné ¢i
pachy. Poznat, ze Gista a nos mu mohou zprostiedkovat vjemy (Fréhlich, 1990).
V ramci Orofacidlni stimulace pedagog mulzZe zahrnout rizné predméty a ving dle
svého uvéazeni a s ohledem na anamnézu zdka. Na trhu dokonce existuje spoleenska
hra ,,Kazdodenni viné*, kterd ma za ukol rozvijet ¢ichové vnimani. Hra obsahuje

lahvicky s riznymi vinémi, napt. kokos, mydlo, rize, apod. (http://sensa-shop.cz/).

7.3 Uméni a kultura

Soucasti predmétu Uméni a kultura je hudebni vychova a vytvarna vychova. V ramci
hudebni vychovy pedagog vyuZije pfedevsim auditivni stimulaci. Zdk v ramci tohoto vystupu
poznava zvuky jednotlivych hudebnich nastrojti, zpiva jednoduché pisné€ (zpévem dochazi
I k vibraéni stimulaci, taktéz bude vnimat zvuk a vibrace u trianglu) a je schopen relaxace
(RVP, 2008). Do vyuky pedagog miize zahrnout rytmické ndstroje, pro udrzeni koncentrace
je vhodna i relaxa¢ni hudba. Uplatnéni zde i1 najde muzikoterapie.
Vytvarna vychova ma u zaka probudit fantazii, vjemy a vlastni pfedstavy a schopnost vlastni
tvorby. Docilit Ize toho pomoci jak optické stimulace (vnimani barev), tak i taktilné-haptické
stimulace (ichop pomiticky). Uspéch v soucasnosti sklizi piskovni¢ka (z4k maluje prstem
do pisku) a ,,Kinetic sand* (Zak modeluje pomoci piskové hmoty a tim rozviji svou kreativitu

a zaroven i motoriku) (http://sensa-shop.cz/).

7.4 Clovek a zdravi

Usilim mnoha pedagogii ZSS je u zaka prohloubit kladny vztah k motorickému
cviceni a pohybovym aktivitim. Dle Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélavani
zakladni Skola specidlni (2008) z&k ovlada piipravu na pohybovou ¢innost, reaguje na pokyny
a povely k dané pohybové Cinnosti, ma osvojené zakladni pohybové cinnosti, dovednosti
a orientuje se v prostoru. Dilezitym prvkem je i zvladnuti uvolnéni a zklidnéni organismu.
Pedagog by také meél dbat na to, aby zdk vzdy zaujimal spravné drzZeni téla v rtiznych
polohach a pokud zak vykovava pohyb sam, aby jej vykonaval fyziologicky spravné.

Pro rozvoj motoriky a pohybu poslouzi pedagogovi vestibularni stimulace, zejména
gymnastické mice, somaticka stimulace, pii které poznava zadk své télo a zaroven nabizi
zékovi zklidnéni a v posledni fad¢ 1 ,,mic¢kovani“ napt. po rukach, po zadech. Vyuzivaji

se pénové nebo gumové micky, ale i jezkovité. Pedagogové ZSS v Prostéjové zahrnuji
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i rehabilita¢ni prvek - pasivni protahovani, kdy zak protahuje své télo, ale primarni pohyb

koncetinou za néj vykonava pedagog.

7.5 Clovék a svét prace

Vzdélavaci oblast Clovék a prace ma za tikol vést zaky k ziskavani pracovnich dovednosti
a navyki. Pedagog systematicky a cilené rozviji zdkovu motoriku, uci jej zakladnim
hygienickym navykim a cinnostem spojenych se sebeobsluhou. Pracovni vychova
je tematicky rozd¢lena do péti okruhd, které tvofi:

e ,,Sebeobsluha. Zak ovlada oblékani, obouvani, dodrzuje klid a Gistotu pii stravovani
a umi pouzivat ptibor. Ve svych vécech a svém okoli udrzuje poradek.

e Price s drobnym materidlem. Zak zvlad4 zakladni manualni dovednosti a dokaze
pracovat podle jednoduchého navodu.

e Prace s montaZi a demontaZi. Zak ovlada elementarni dovednosti s jednoduchymi
stavebnicemi a konstruktivnimi hrami. (skladacky, puzzle, kostky, stavebnice, ...)

o Péstitelské prace. Zak pozoruje piirodniny v jednotlivych roénich obdobich. Dokaze
pecovat o nenaro¢né pokojové a uzitkové rostliny. Zachézi spravné s pomuckami
a nafadim a dodrzuje hygienické zasady.

e Price v domacnosti. Zak je schopen provadét drobné domaci prace — od tklidu az
po myti nddobi. Dokaze prosttit still pro bézné stolovani, zvladnout ndkup a ulozeni
potravin, pfipravit si jednoduchy pokrm podle pokynti, pficemz dodrzuje zésady
hygieny a bezpecnosti pii praci“. (RVP, 2008, s. 91 - 92).

V této vzd€lavaci oblasti pedagog vyuzije z KBS ve vétsin¢ piipadu taktilné-haptickou
stimulaci, jejimZ cilem je umoznit Zdkovi uchopit, podrzet a védome pustit pfedmét. Zjisti, ze
ruzné predméty maji své charakteristické tvary, material, barvu a teplotu, apod. (Frohlich,
1990). Do okruhu Péstitelské prace lze zahrnout i Olfaktorickou stimulaci. Zak se tak mize

seznamovat s viinémi riznych ptirodnin, pokojovych a uzitkovych rostlin.

7.6 Nejéastéji vyuZivané pomiicky a metody bazalni stimulace na ZSS
Vyzkumnym Setfenim z roku 2009 bylo zjisténo, Ze pedagogové nejcastéji z pomucek
pro bazalni stimulaci vyuZivaji rehabilitaéni mice, deky, rizné balan¢ni plochy, kliny, vélce
a polstare. Casto vyuzivaji ladi¢ky, hudebni nastroje, vibradni natahovaci hra¢ky, chrastitka.
Tteti vyuzivanou pomickou jsou hmatové zajimaveé hracky (kozeSiny, samet). Pomiicky jako

jsou mice, kuzelky, peticka vyuzivaji na stejné frekvenci jako masazni strojky. Prekvapujici

39



Bazalni stimulace a jeji vyuziti na ZS specialni

zjisténi bylo, Ze nejméné vyuzivanou pomuckou jsou lampy s barevnymi svitidly a obrazky
(Fialova — Hanakova in Hajkova, 2009) (viz graf ¢. 2).

V oblasti nejcastéji vyuzivané metody se na prvnim misté jednoznané umistila stimulace
zamétené na somatické podnéty, déale to pak byla stimulace akusticka, vizudlni, vibracni,
oralni, taktilné-haptickd, olfaktorickd. Nejméné¢ vyuzivanou metodou dle vyzkumu byla

vestibularni stimulace (viz graf ¢. 1) (Fialova — Hanakova In Hajkova, 2009).
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Empiricka cast

8 Uvod do problematiky

V roce 2006 byl realizovan kvalitativni vyzkum, ktery zkoumal, zda bazalni stimulace
ma vliv na rozvoj vnimani osob s t¢Zkym postizenim. VIiv bazdlni stimulace byl zkouméan
u dvou klientd se zdravotnim postizenim — muz (14) a Zena (25). Obéma klientim lékafi
diagnostikovali DMO, spasticka forma. Bazalni stimulace byla klientim poskytovana po dobu
jednoho roku, pticemz u klientky byla aplikace KBS na n¢kolik tydnt pierusena. Diky tomu
vykazovala zndmky regrese. Vysledky aplikace bazalni stimulace u téchto klientd byly
pozoruhodné. Doglo k rozvoji zachovalych schopnosti, vnimani a komunikace (Smerdova,
2006).

Prekvapujici zavér byl podpofen dalsim vyzkumem z roku 2011. Kvantitativni vyzkum byl
zaméfen na oblast socialni a oblast $kolstvi. Vyzkum zjistoval, do jaké miry se koncept
bazalni stimulace v Ceské republice vyuZiva, jaké jsou uéinky konceptu bazalni stimulace
a Vv posledni fad¢, zda je koncept pro klienty se zdravotnim postizenim piinosem (Ingrova,
2011). Vyzkum pfinesl pozitivni vysledky.

V diskusi (viz kapitola 12) porovnavame vysledky vySe zminénych vyzkumu s vysledkem

naseho zkoumani.
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9 Cil a metodologie vyzkumu

9.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je analyzovat G¢inky bazalni stimulace u Zakd se zdravotnim
postizenim vzdélavanych dle rdimcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zakladni
Skola specidlni. Ptredpoklddame, Ze dlouhodobym vyuZivanim metody bazalni stimulace

ve vychovné vzdélavacim procesu dojde k rozvoji osobnosti zakl se zdravotnim postizenim.

9.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkum byl realizovan u nahodné vybranych zakt se zdravotnim postizenim
na Zakladni Skole specialni v Prostéjove.
Pro vyzkum jsme zvolili techniku studia pisemnych pramenii. Vychazeli jsme zejména
z pramenl, zaznamenavajicich Skolni dochazku zkoumanych 2zaki od pocatku
az po soucasnost, resp. individualni vzdélavaci plany, hodnoceni na konci pololeti a 1ékarské
Zpravy.
Pracovali jsme s metodou biografickou, z kter¢é jsme cerpali informace z osobni
a rodinné anamnézy.
Interakéni metoda nam poskytla informace diky pozorovani a experimentu. Experiment
piedstavoval vlastni aplikaci konceptu bazalni stimulace na jednom ze zkoumanych zak.
V posledni fadé¢ jsme zahrnuli i metodu individualniho rozhovoru. Rozhovor jsme

vedli s pedagogem ZSS Prosté&jov o prospéchu zkoumanych 7aki se zdravotnim postizenim.
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10 Kazuistiky

Piipadova studie ¢. 1

Jméno: Z. L. Rok narozeni: 1994
Pohlavi: muz Roénik: 9. Ro¢nik ZSSP - RP

Diagnéza: DMO — spasticka kvadruparéza, amaurosis, kompenzovana sekundarni epilepsie.
Rodinna anamnéza: Otec je pracujici. Matka pecuje o osobu blizkou. StarS$i sourozenec

je zdravy.

Chlapec mé& kombinované postizeni (télesné, zrakové a mentalni). Mentalni retardace
je na trovni tézké az hluboké mentalni retardace. Z funkéniho hlediska ma toto kombinované
postizeni dopad na oblast motoriky, hybnosti, komunikace, zrakové percepce, sebeobsluhy
a hygieny. Proto také byl pfi vychovné vzdélavacim procesu kladen diraz na rozvoj téchto
oblasti s vyjimkou zrakové percepce, a to z divodu diagnézy amaurdza. Ztrata zrakové
percepce byla kompenzovéna rozvojem smyslového vnimani, resp. funkénich smyslia —
zejména sluchové percepce a hmatového vnimani.

Do prvni tiidy Z. L. nastoupil po dvouletém odkladu skolni dochazky. Pisobil apaticky, 0 nic
nejevil zdjem a byl piili§ fixovan na matku. Zasady hygieny neovladal, na podnéty reagoval
Spatn€ — z reakci nebylo zietelné, zda se mu podnét libil, ¢i nikoliv. Prakticky s okolim
nekomunikoval. Pohyb byl pro néj problematicky.

Pedagogové proto do vychovné vzdélavaciho procesu zahrnuli koncept bazalni stimulace,
polohovani, mickovéni, cviceni podle Veroniky Sherbone, muzikoterapii, cvi¢eni na mici,
relaxaci a dechova cviceni.

V piipadé bazalni stimulace byl chlapec rozvijen taktiln€ — haptickou stimulaci (nacvik
pohybu horni koncetiny uchopovanim piedmétd piipadné grafomotorickym cvicenim)
a somatickou stimulaci (rytmicka cviceni s hudbou, hra na télo, posilovani hornich koncetin,
plazeni po bfiSe). U chlapce jsem vyzkouSela aplikovat somatickou stimulaci zklidnujici
ve chvili, kdy trp€l bolestmi zptisobenymi svalovou kontrakci. Vysledek mé velmi pozitivné
prekvapil. Chlapec se diky stimulaci uklidnil.

Z divodu naruSen¢ho vyvoje fteCi byla také realizovana orofacidlni stimulace, kterad
zahrnovala dechova cviceni a gymnastiku mluvidel.

Dle hodnoceni zdka na konci jednotlivych pololeti byl spatfovan vyrazny pokrok. Z. L. zacal
dobie snaset odlouceni od matky, K praci zaujimal pozitivni pfistup. Na smyslové podnéty
reaguje spontannimi vykiiky a pobrukovanim. Je schopen poznat a pouzivat ¢asti svého téla,

zatim ale na né neumi ukézat. Nejvétsi pokrok Z. L. u€inil v hmatovych schopnostech (napéti
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za zvukem). V ramci sebeobsluznych schopnosti si nyni dokaze dat 1zici s pokrmem do Ust
sam, z hrnicku pije za pomoci dospé€lého.

Na zakladé principt bazalni stimulace dochazi k aktivizaci pamét'ové stopy a tento princip byl
pii opakovanych cvieni u Zaka naplnén. U opakovanych cvicni si uvédomoval, Ze je jiz
vV minulosti provadél.

V budoucnu pedagogové budou nadale rozvijet zakovu hrubou a jemnou motoriku a hybnost,

zejména pohyb pomoci choditka.

Pripadova studie €. 2
Jméno: M. D. Rok narozeni: 2001

Pohlavi: muz Roénik: 5. Ro¢nik ZSSP - RP

Diagnéza: DMO, MR stiedné tézka, ROP - slepota, kompenzovana epilepsie,

Rodinna anamnéza: MatCina IV. gravidita. Po pifedchozich spontannich abortech byla
vyuzita metoda IVF. Chlapec je z dvojcat (I. z dvojcat). Porod byl predCasny v 25. tydnu.
Vazil 760 g a meéfil 32 cm. Retinopatie nedonoSenych zpiisobila amoci sitnice,

diagnostikovana byla slepota. Trpi na respiracni infekty.

Chlapec ma kombinované postizeni — télesné, zrakové a mentalni. Mentalni retardace byla
diagnostikovéana na stupni tézké mentalni retardace.

Z dtivodu diagndzy slepota byl primarni cilem rozvoj sluchové percepce, hmatového vnimani
a komunikace.

M. D nemél hybné projevy, vyskytoval se také u n¢j verbalismus. Pouzival slova, jejichz
vyznam mu nebyl uplné jasny a mél sklony k opakovani ¢asti konverzace druhych lidi.

V oblasti socidlnich vztahii bylo jeho chovani zpoc¢atku agresivni. Nyni z osobniho setkani
s chlapcem jsem méla dojem, Ze se snazi spiSe upoutat pozornost, ale prvky agresivity jsem
v chovani neshledévala.

Pedagogové u M. D. zacali uplatiiovat hipoterapii, logopedii, rehabilitaci (pravidelné
polohovani, protahovani, mickovani, piekulovani na bok), multisenzorickou vyuku, metodu
Veroniky Sherbone, ergoterapii a bazalni stimulaci.

Sluchova percepce byla stimulovana pomoci pousténi zvukl zvifat na tabletu, relaxacni
hudbou, hrou na hudebni nastroje (triangl, d¥ivka) a zpévem. Pfi poslechu relaxa¢ni hudby
dokazal byt uvolnény. Pedagog dokonce zaregistroval kladné reakce pii posluchu klasické
hudby.
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Hmatové vnimani pedagogové stimulovali pomoci taktilngé — haptické stimulace. Zak
poznaval reliéfni obrazky, ucil se poznavat jednotlivd pismena Braillova kodu, poznaval
po hmatu pfedméty, osvojoval si stisk klavesy Pichtova psaciho stroje.

Dle hodnoceni chlapce na konci jednotlivych pololeti doSlo k vyraznému posunu zejména
Vv oblasti hmatové — doSlo ke zlepSeni uchopu predmétii, v oblasti sluchové percepce
se podafilo u chlapce rozvinout dobrou sluchovou pamét. Vychovné vzdélavaci proces

chlapci pfinasi radost. Nadale je vSak nutné podporovat u chlapce hybnost.

Pripadova studie ¢. 3
Jméno: M. L. Rok narozeni: 2001

Pohlavi: Zena Ro¢nik: 5. Ro¢nik ZSSP - RP

Diagnéza: DMO, ROP — prakticka slepota, Katarakta, recidivujici infekty D. a H. cest
dychacich, bez jedné ledviny,

Rodinna anamnéza: Mat¢ina IV. gravidita. Po pfedchozich spontannich abortech byla
vyuzita metoda IVF. Dév¢e je z dvojcat (Il. z dvojcat). Porod byl predCasny v 25. tydnu.
Vazila 720 g a méfila 32 cm. Retinopatie nedonoSenych zptisobila amoci sitnice,

diagnostikovana byla prakticka slepota. Trpi na respiracni infekty.

Divka mé kombinovanou vadu — télesné postizeni, zrakové postizeni a mentalni. Mentélni
retardace je na urovni t¢zké mentalni retardace.

Cilem vychovné vzdélavaciho procesu je u zakyné podpofit rozvoj hrubé a jemné motoriky,
navyky osobni hygieny a sebeobsluhy a usilovat o jeji socializaci.

Pedagogové do vychovné vzdélavaciho procesu =zaclenili canisterapii, balneoterapii,
hipoterapii, rehabilitaci, logopedickou péci a bazdlni stimulaci. Vzhledem k narusenému
vyvoji feci je realizovana alternativni a augmentativni komunikace, zejména VOKS a PECS.
Divka nemluvi, chvilemi ze sebe vydava neidentifikovatelné zvuky. Na vSechny pokyny
a podnéty reaguje spiSe neverbalné.

Pii smyslové stimulaci si nejrad&ji hraje s jezkovymi micky, umi se uvolnit pii poslechu
relaxacni hudby. Nejspokojenéjsi je pii vestibularni stimulaci, zejména pii houpani
v relaxacnich sitich a skakani na gymnastickém mici. Zaznamenala jsem dokonce jeji
radostny smich.

U divky se podaftilo zlepSit hybnost, a to zejména diky konceptu bazalni stimulace na zakladé
polohovani a protahovani, sebeobsluznou ¢innost a v posledni fad¢ i1 uchop psaci potieby,

se kterou ¢maré do piskovnicky.
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11 Diskuse

Na zakladé zkoumani pisemnych pramenti a pozorovani zakt Zakladni Skoly specialni
V Prostéjové jsme zjistili, Ze dlouhodobou stimulaci a poskytovanim kvalitnich podnétt
dochdzi k rozvoji osobnosti zakl se zdravotnim postizenim.
Po zaclenéni bazalni stimulace do vychovné vzdélavaciho procesu doslo u zkoumanych zakt
k vyraznému pokroku zejména Vv oblastech, které jim puvodné Cinily potize. Soucasné také
doslo k rozvoji zachovalych schopnosti, komunikace a vniméani.
Zkoumany zak Z. L. se diky metoddm konceptu bazalni stimulace zlepsil v pohybovych
a hmatovych schopnostech. Zacal také 1épe reagovat na smyslové podnéty. Vzhledem
k chlapcovu zrakovému postiZzeni jsou oblasti sluchového a hmatového vnimani klicové.
Podobny vysledek jsme spatfovali 1 u zkoumanych dvoj¢atek M. D. a M. L., u kterych byl
kvili diagnéze ROP také zasadnim tikolem rozvoj hmatového a sluchového vnimani. Zakovi
M. D. se diky auditivni stimulaci zlepSila sluchova pamét. M. L. diky polohovani
a protahovani udélala vyrazny pokrok v oblasti pohybovych schopnosti. Uchop pomiicky
se diky taktilné — haptické stimulaci pro ni stal zvladatelné;si.
Spatfovali jsme také, ze jednotlivé metody konceptu bazilni stimulace pfinadSeji zakim
se zdravotnim postizenim radost a vychovné vzdélavaci proces se tak pro né stava
smysluplnéjSim.
Vysledek naseho zkoumani také podpofily vysledky vyzkumt z roku 2006 a 2011. V roce
2006 byl realizovan kvalitativni vyzkum, kde cilem bylo zjistit, zda KBS m4 vliv na rozvoj
vnimani u osob s t€Zkym postizenim. Predmétem vyzkumu byli dva klienti, muz (14) a Zena
(25). Vysledek byl prekvapivé pozitivni (Smerdova, 2006).
Kvantitativni vyzkum z roku 2011 byl zaméfen na oblast socialni a oblast Skolstvi, kde 93%
pracovnikti v anketé odpovédélo, ze KBS ma pro klienty se zdravotnim postizenim smysl.
Na otazku, zda pracovnici zpozorovali béhem dlouhodobéjsiho aplikovani KBS pozitivni
zmeény, odpoveédélo 77% respondentt kladné (Ingrova, 2011).
Miutzeme tedy konstatovat, ze vysledky zminovanych vyzkumt pln€ koresponduji

s vysledkem naseho zkoumani.
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12 Zavér

V této bakalarské praci jsme se zabyvali tématem bazalni stimulace a jejim vyuzitim
na zakladni Skole specidlni. Teoretickd ¢ast nam predstavila podstatu a metody konceptu
bazalni stimulace.

Metody konceptu bazalni stimulace jsme pak pienesli do pozadavkli ramcového vzdélavaciho
programu pro vzdelavani zakl na zakladnich Skolach specialnich. Zjistili jsme, ze koncept
bazalni stimulace pln¢ podporuje cil vychovné vzdélavaciho procesu zaki se zdravotnim
postizenim, a tedy rozvoj zachovalych schopnosti, komunikaci a vnimani.

V empirické casti jsme si kladli otazku, zda koncept bazalni stimulace ma vliv na rozvoj
osobnosti zaka se zdravotnim postizenim. Vyzkum nasi teorii podpofil, a proto mizeme
konstatovat, ze koncept bazalni stimulace ma vychovné vzdélavacim procesu na zakladni

Skole specialni ma své uplatnéni.
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Graf ¢. 1: Nejvyuzivangjsi metody bazalni stimulace

Graf ¢. 2: Nejvyuzivanéjsi pomtcky pro bazalni stimulaci
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