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UvoD

Jest donedavna byla vychova a ##@vani osob sfkym mentalnim a kombinovanym
postizenim opomijena. Teprve v poslednich letechingktni spolénost u¥domuje a
pocituje dilezitost podporydchto osob. Snazi se hledat cesty, kterymi lze duséttrozvoje
osob sd&Zkym postizenim, které vedou ke zvySeni kvaliticfegivota. Zejména v poslednich
letech vznika celd#ada novych podpnych vzdlavacich metod. Koncept bazalni stimulace
sice nep# k metodam nejmladSim, jeho qadky sahaji do 70. let minulého stoletfegto

teprve nyni objevuje spalrost jeho vyznam a zafiuje na ®&j svou pozornost.

Vzhledem k tomu, Ze se v s@msné dob v p&i o osoby sd&Zkym mentélnim postizenim
a kombinovanymi vadami vyuziva vSech dostupnychnptik, je nam umozn celistvy
pristup k osob postizeného Zaka, ktery je jednou z podminelkédrsp aplikace konceptu
bazalni stimulace. V poslednich letech se v prialesastji setkavam s tim, Zze se zvySuje
pocet pedagol, ktei maji zajem zé&enovat bazalni stimulaci do eduidho procesu.

O konceptu bazalni stimulace jsem se ddzha zhruba ped ctyimi lety. Jelikoz nd
koncept zaujal, zvolila jsem si pro vykonavani nreélagogické praxe Zakladni Skolu Diakonii
v Ostra¥, kterd4 tento koncept aktignvyuziva. Zaroveé jsem absolvovala zékladni a
nastavbovy kurz bazdélni stimulace. V samotnémiaggm mi koncept fipadl ,trividlni“.
Teprve postupengasu, kdy jsem koncept (v ramci své praxe) samangsaplikovala u
nékolika déti s €Zzkym mentalni postizenim, jsem si &domila, Ze préay diky své
jednoduchosti, diky poskytovani ,bazalnich* psidn je pro tyto jedince snaze uchopitelnym
a z hlediska jejich rozvoje v mnoha oblastech vepiinosnym. O této skuteosti se
pieswdcuji i nyni, co by ditelka na Z&kladni Skole prélésre postizené v Opav

Diplomova prace festavuje koncept bazalni stimulace nejen v tovaoreticke, ale i
praktické. Prace je rélernena do 4c¢asti. Prvnicast je zarrend na terminologické vymezeni
téZzkého mentalniho postizeni a kombinovaného posdti2Zée druhécéasti jsou nastimy
moznosti edukace Zaktakto postizenych. i€ti nejrozsahlejSi kapitola se plrvénuje
piestaveni konceptu bazalni stimulace od jejiho wgngkes zakladni pojmy az po prvky
zakladni a nastavbové stimulacévrta ¢ast prace je praktickd. Cilem praktickésti bylo
priblizit vyuzivani konceptu pedagogickymi pracovniédkladnich Skol speciélnich. Ziskané
poznatky z vyzkumu byly gyuZitim metod kvantitativniho vyzkumu graficky satisticky
vyhodnoceny. Ze ziskanych vyslédiyl vytvoiren vyzkumny z&kr, ktery by mohl byt finosem
pro ¢leny eduké&niho tymu.



1 TEORETICKA VYCHODISKA - TEZKE MENTALNI A
KOMBINOVANE POSTIZENI

.1 €Zké postizenpredstavuje komplex omezetloveka jako celku ve vSech jeho
prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech. Bmdsimezeny a zineny jsou schopnosti
emocionalni, kognitivni actesné, ale také socialni a komunikad“ (Vitkova, 2001, s. 5)
Vyhlaska¢. 73/2005 Sh. blize tmje, na ktera postizeni je (ve Skolské praxi) riamo jako
na tZk& zdravotni postizeni. Za Zaky¢gkym postizenim se povazuji Zaci &Kym
zrakovym postizenim, £ikym sluchovym postizenim, gzkou poruchou dorozumivacich
schopnosti, Zaci hluchoslepi, Zaci se sdopm postizenim vice vadami, s autismem, s

teZkym €lesnym nebo gedre téZkym, €Z2kym ¢i hlubokym mentélnim postizenim.

V nasi praci se budeme blize zabyvat okruhem jédsngzkym mentalnim postizenim
a kombinovanym postizenim. Tedy problematik@ikych postizeni, ip nichz dochazi
k vyraznému postiZeni celistvogioveka v jeho Zivotnich vykonech. PostiZzeni je tak eelk
Ze ve VtSiné oblastech Zivota jedinec jenést dosahuje hranic toho, co Ize v naSem

mezilidském styku v Sirokém slova smyslu povazgesi za normu. (Vitkova, 2006)

1.1 Tézké mentalni postizeni
Pro blizSivymezeni &kého mentalni postizeni povaZzujeme za nutné objesminy
mentélni postiZzeni a mentélni retardace, déldipit jednotlivé definice mentalni retardace a

jeji klasifikaci.

V rdmci specialni pedagogiky préiila nejedna diskuze, zabyvajici se objasm
vztahu mezi terminy mentélni postizeni a mentatardace. | kdyz dkterymi z odbornik
jsou tyto terminy povazovany za synonymadizeme Vv gkterych jejich vymezenich narazit
na jisty rozdil. Tento rozdil souvisejici s rozsahebou pojni predklada Vasek (1994), dale
jej prezentuji Valenta a Mdiller (2003). Vasek vetrsvterminologickém a vykladovém
slovniku Specialna pedagogika blize definuje mentabstizeni jako &3ni pojem uzivany
v pedagogické dokumentaci zahrnujici a oriémtaozna&ujici vSechny jedince s IQ pod 85.

V porovnani s mentalni retardaci, ktera byva kilesviana az fi snizeni 1Q pod 70, vyplyva,



,2€ mentalni postizeni ma SirSi rozsah a pouzivAmgako zasesujici termin pro snizeni
inteligence na roziiném etiologickém podklad (Kozakova, 2005)

Za tzké mentalni postiZzeni je povazovangka mentalni a hlubokd retardacei (p
nichz dochazi k vyraznému snizeni 1Q pod hranigj 88le i jinA mentalni a nespecifikovana
mentalni retardace. Viipad poslednich dvou zménych kategorii je stanoveni stupn
mentalni retardace (rozsahu IQ) nemozfi&ylast nesnadné). Na jinou mentalni retardaci
byvd pohlizeno jako naéiké postizeni zibodu pidruzeného postizeni égkého
somatickeho¢i senzorického postizenigzakych poruch chovanéi autismu). (Vitkova in
Pipekova, 2006) dzké postizeni rive byt gitomno i v fipad nespecifikované mentalni
retardace (zaroweale mohou byt takto klasifikovani i jedinci s vi&&ovni intelektovych
schopnosti nez je hranic&Zzké mentalni retardace). Postizeni je klasifikovgako
nespecifickd mentalni retardace ipgadt, Ze chybi dostatek informaci prazeni do jedné

z kategorii mentalni retardace. (blize viz. 1.1.3)

1.1.1 Vymezeni pojmu a definice mentéalni retardace

Mentalni retardace je pojmem v gasnosti velmi frekventova@nvyuzivanym. Pojem
mentélni retardace (z lahens 2. p.mentis= mysl,retardare= zdrzZet, zaostavat, ¥gkladu
opozdnost rozumoveho vyvoje) uvedla vécatych letech 20. stoleti Americka spoiest
pro mentalni deficienci. V odborné terminologii temto termin z&al Sieji pouzivat az po
mezinarodni konferenci v Milé&nv roce 1959, p@dané S&tovou zdravotnickou organizaci
(WHO). (Kozékova, 2005, Franiok, 2005) Pojem maritétardace byl zejména v minulosti
nahrazovan i jinymi (obsah®vdo jisté miry stejnymi) ekvivalenty: naprozumova
zaostalost, mentalni defektnost, duSevni opiodst. V sodasné dob se jiz dana ozrani

pro swij pejorativni nadech nepouzivaji.

Definovani mentalni retardace je n&rou zalezitosti. V sdasné psychopedické
literature existuje velké mnoZzstvi definic mentalni retaedad@y lze uspitadat podle
vyjadieného nebo Zaazreného faktoru, eventuanhlediska, které je autorem definice
povazovano za zakladni, za ndgFitéjSi. (Franiok, 2005)

Za velmi vhodnou, ze vSech hledisek komplexni pojane definici, ktera mentalni
retardaci prezentujgigko vyvojovou duSevni poruchu se sniZzenou intatiggemonstrujici

se pedevSim sniZzenim kognitivnickiecovych, pohybovych a socialnich schopnosti



s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii\Valenta, Miller, 2003 in Kozakova, 2005,
s. 21) K definovani a klasifikovani mentalni relire nestd pouze stanoveni inteligémiho
kvocientu (pod 70 1Q), ale je peba zhodnotit jedince v celéack dalSich aspekt
(osobnosti). Dlezité je zhodnoceni, zda jedinec (zejména jakéwun) selhava ve &Sing

socialnich ¢éekavani svého uzsiho i SirSiho ptedi. (Valenta, Muller, 2003)

Hlavnimi kritérii definovani mentalni retardaceuysinteligeréni kvocient, biologické a
socialni faktory. (Kozakova, 2005) Definic, kterdapou snizeny inteligéni koeficient za
hlavni znak (faktor), je velikéada. Jednou z takovych to definic je hagednoduché a jiz
starSi Ltkovo vymezeni, které povaZzuje mentalni retardagstav zastaveného, opaietho
nebo neudplného vyvoje intelektu, ktery charakt@iziiedevsim podgmérna inteligence
(Franiok, 2005, s. 29) S touto definici pracujeétdozakova (2005, s. 19), ktera ji stavi do
protikladu s definici Myslivéka. Ten jiz v roce 1959 poukazoval na skotest, Ze vedle
arovrg IQ jsou nutné i jiné slozky osobnostiVedle 1Q musime posoudit v kazdém
konkrétnim pipads také ostatni osobnost, napjeji prizpisobivost, poddajnost, zajem,
zvidavost, padr, napodobivost, ékavost apod. Proto vékterych gipadech nam napovi
pouhécislo 1Q pondérne malo a nebude pro nas gradatné:

Krom sniZzeného inteligéniho kvocientu je v definicich kladeriiréz i na biologické
faktory.

.Mentalnim postizenim nebo mentalni retardaci namyg tedy trvalé snizeni
rozumovych schopnosti, které vzniklozslddku organického poskozeni mozku. Mentalni
postiZzeni neni nemoc, je to trvaly stavisgbeny neodstranitelnou nedostatesti nebo
poskozenim mozku(Svarcovéa 2000, s. 25)

Zejmeéna az v posledni dolprikladaji autdi diraz i socialnim fakt@m, ukazuji na
souvislost mezi snizenymi rozumovymi schopnostrsbeializaci. Definice autarRicana,
Krej¢itové a kol.(1997, s. 151) charakterizuje mentalwardaci jakg,zavazné postizeni
vyvoje rozumovych schopnosti prenatéini, perinatdéibocasre postnatalni etiologie, které
vede i k vyznamnému omezemidaptivnim fungovani postizenéhasiti dosplého v jeho
socialnim prostedi“.

.Mentalni retardace je stav charakterizovany celgov snizenim intelektovych
schopnosti, které v sébzahrnuji schopnost myslet, schopnogit use a schopnost
prizpiisobovat se svému okoli. Jde o stav trvaly, vronebp casre ziskany, ktery jer¢ba
odliSovat od defekt ziskanych po druhém roce Zivota, aaanych jako demence.”
(Pipekova 1998, s. 171)



V souwasné dob Ize @i definovani mentalni retardace stale vice pozdrerahu
autof, kteri se snazi o syntézu vSech vySe uvedenych hledisel@véru uvadime jest
nekolik definic (z fad vyznamnych organizaci), které je z naSeho pahfedné znéat pro
utvoreni kvalitniho obrazu o definovani mentalni retaeda

Definice swtové zdravotnické organizace, publikovana v Terdagickém
specialgpedagogickém slovniku v roce 1983 zrPojem mentalni retardace se vztahuje k
podprzmérnému obec# intelektualnimu fungovani osoby, které se sta&efirgm v pibehu
vyvoje a je spojeno s poruchami adapio chovani. Poruchy adaptace jsotejmé z
pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnddtise a z nedostateé socialni
prizpisobivost®

Velmi dalezita je dale definice publikovand Americkou aso€ipro mentalni retardaci
(American Association for Mental Ratardation, AAMR)roce 2002: Mentélni retardace je
snizena schopnost (=disability) charakterizovan&daggymi omezenimi v intelektovych
funkcich a také v adapfaim chovani, coZz se projevuje ve schopnosti mysitstraktnich
pojmech, av socialnicha praktickych adaptamich dovednostech Na zaklad této definice
vytvorila AAMR tzv. multidimenzionalni teoreticky modelentélni retardace (viz nasledujici
schéma), v&mz vedle jedince s postizenim a prfedim sehrava vyznamnou roli podpora.
Kazdy z multidimenzionalnich vlivna individuélni fungovani jedince je zprastkovan na
zaklad dostupné podpory. Pot'eba podpory a individualni fungovani se recimd
ovlivauji.“ (PetiSkova, 2007) | kdyz se praely prace mozna jednd jiz qild konkrétni
popis, problematiku podpory ztnijeme zanrné. Z naSeho pohledu se peaatazka podpory
(jeji miry) mize stat dalSim faktorem, ktery bude vyrazzohlediovan i definovani

mentélni retardace.
1.1.2 Etiologie mentalni retardace

Etiologie mentalni retardace je velmi rozmanita.dMe velkého mnoZstvi vliv
ohroZujicich zdravy vyvoj plodu {fgin prenatalnich), dochazirad® onemocsni, infekci,
urazi (a jinych faktoft) pasobicich na rozvoj jedince v dopozdjSi - v dolg kolem porodu
(priciny prenatalni) a po narozeni, prakticky az po ekytelého Zivota (jiciny postnatalni).
Velky vyznam sehrava édiénost (giciny hereditarni), poruchy chromozomdélni a

metabolické. Cerna, 2009)

1 AAMR zménila suij nazev na AAIDD (American Association on Intelegitand Dervelopmental
Disabilities) (PetiSkova, 2007)
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V souwasné dob se @i c¢leneni pricin mentalniho postizeni (v ramci specialni

pedagogiky) setkdvame zpravidla seéma pistupy. Nekterymi autory (Franiok, 2005,

Svarcovéa, 2000) jsoutfginy ¢lenény na gciny vnitini (endogenni —iftiny genetické) a

vngjSi (exogenni), icemz exogenniiftiny jsou dale dleny na pic¢iny prenatalni (psobici

od paeti do narozeni), perinatalni tgobici &sne pred, hem a kratce po porodu) a

postnatélni (fsobici po narozeni). Tottheneéni zhruba odpovida zahr&ni klasifikaci podle

Penrose (1963), kterou u nas v roce 197&uejuda Blehova (inCerna, 2009, s. 85, viz.

Tabulka¢. 1)

A. Genetické, &dicné 1. davné Zpsobené spontanni mutaci

(endogenni) zarodeénych buikach gedka
2.cerstve spontanni mutace

B. Vzniklé vlivem prostedni

1. v ranénmthotenstvi

poskozeni oplozeného wiegi

2. v pozdnimghotenstvi

intrauterinni infekce, Spatna
vyZiva, inkompatibilita

3. intranatalni

abnormalni porod

4. postnatalni

Nemoci nebo Urazydatsivi,
negiznivy vliv vychovy

Tabulka €. 1

Clenéni p¥i¢in mentalniho postizeni

Jini autdi (napr. Valenta, 2007¥leni etiologické faktory ihned natipiny prenatalni,

perinatalni a postnatalnifipemz v ramci fcin prenatalnich se zifiji o hereditarnich

(dedieénych) vlivech — genetickychifginach.Cini tak ,z divodu simplifikace (zjednoduseni) a

zpehledrni.“ (Valenta, 2007, s. 58) Jejickkleréni odpovida zahratmi klasifikaci

organizace AAMR z roku 2002, kter&ldetiologii mentalni retardace podle doby vzniku

rovnéz na fficiny pre-, peri- a postnatalni. Mardgerna (2009, s. 87) k této klasifikaci dodava:

» Totocleneni neni Upld presné, termin ,prenatalni* se nepouziva pro gengtippdmi@né

varianty.”

Endogenni faktory vzniku mentélni retardace

Genetické fciny sehravaji velkou roli zejména vipad: t¢Zké mentalni retardace. Je

uvadno, ze az 60%ifpadi TMR je zapicinéno geneticky. (Uvod do genetiky v kontextu

mentalni retardace)
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Mentalni retardace jako geneticka poruchézenbyt zfisobena abnormalitou gén
zdédénych po rodiich, ale také i mutacemi, ke kterym dochazi v pi@néam obdobi jedince
pii déleni jeho butk (pti déleni jeho genetické informace DNA). Emito mutacim dochazi
bud spontana nebo jsou (v mensi i@) indukované nejznejSimi faktory jako je naip

pusobeni radiace, toxickych latek.

Pro lepSi pochopeni problematiky a velmi jednodunhétigni syndrond, které se
vazou s mentalni retardaci a maji geneticky podkijaouzivame nasledujicihdleneni
genetickych poruch dorit skupin: na poruchy chromozomalni, poruchy jedngemu a
multifaktorialni. (Uvod do genetiky v kontextu méhti retardace)

Chromozomalni poruchy jsou zapicinény v disledku mutaci, které #pobi znénu
poctu a zngnu struktury chromozotn Frikladem &chto poruch jeDowniv syndrom
(trisomie 21. chromozomukdwardsiv syndrom, (trizonie 18. chromozomuRatauiv
syndrom (trisomie 13. chromozomu)syndrom koci¢iho mioukani (Cri du Chatdi
Lejeuriv syndrom — ztratacasti 5. chromozomu Wiliamsav syndrom (Williams -
Baureriv syndrom - ztratacasti 7. chromozomu),Prader — Williho syndrom a
Angelmaniv syndrom (Syndrom happy puppet)(zde je etiologie jiZz mnohem obtigai,
mimo ztratu wité ¢asti chromozomu dochazi i kKifpmnosti tzv. homologiich chromozdimr
oba chromozomy 15 pochazi od jednoho ¢efiTurneriv syndrom (absence jednoho X
chromozomu u Zeny — sestava pohlavnich chromozénedy XO),Superfemale - nadZena
(nadbytény chromozom X — XXX),Klinerferter av syndrom (zpisobeni nadbyt@ym

chromozomem X u muze — XXYgupermale - nadmuz(nadbytény chromozom Y- XYY).

Poruchy jednoho genujsou zapi¢inéné genovou mutaci, ktera Zafni zménu
jednoho genu (dojde ke zZme sekvence bazi, baze chyhinaopak pebyvaji). Gen se tak
muze stat nefunini, coZ se odrazi v neschopnosiiatprodukovat bilkovinyci enzymy
potrebné pro zpracovani ditych chemickych latek a prorgnos latek vde. Neschopnost
provadt tyto zZivotre dilezité funkce ma za nasledek prawmentalni retardaci. Tyto poruchy
byvaji nazyvany jako vrozené metabolické poruchattiPmezi & nag. fenylketonurie,
galaktosemie, mukopolysacharid6za

Déle mezi poruchy jednoho getiadime poruchy vazané na pohlavni chromozom X.
Zena ma pohlavni chromozomy XX, muz XY. Aby Zendabyemocna, musi se na vazat
porucha na oba jeji pohlavni chromozomy X, vdngen gipad se stava ignaseékou.

V piipac, Ze se porucha vaze na chromozomu X u muZze, jewiay nemocen. iftkladem
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této poruchy spojené s mentalni retardasyjgdrom fragilniho X chromozomu, Hunterav

syndrom (mukopolysacharid6za Il. typu)esch-Nyhaniv syndrom, Rettiv syndrom.

Jako multifaktorialni poruchy jsou chapany ty, kt¢gsou zfisobeny kombinaci poruch
vice geri a vlivem faktofi prostedi. Tyto poruchy se vzdy Hdi béZnym modelem
dédi¢nosti, doposud neni jasné, pra jak esré vznikaji. Mezi multifaktorialni poruchy Ize
zaradit autismus, u ngjz se mimo faktakr prostedi podileji na vzniku i genetick&iginy.

V oblasti zkoumani {i¢in autismu probiha stale intenzivni geneticky vymkwV sokasné
dohe je znamo, Ze dochazi k poruchach vicetgea fiznych chromozomech (zejména 7 a
16), zpisob d@di¢nosti ale je&t nebyl objasan.

Exogenni faktory vzniku mentalni retardace

Vn¢jSi cinitelé, ktgi se podileji na vzniku mentélni retardace, nenmysivzdy jeji
bezprostedni ficinou. Mohou bytéinitelem, ktery ,spousti“ projevy zakédované patpin
mohou modifikovat jeji pirbeh.

Mezi prenatalni ficiny, které gisobi prostednictvim organismu matky na éifmohou
zpasobit jeho mentalni retardaci) patfyzikélni vlivy (nag. ionizujici z&eni), chemické
vlivy (napt. uzivani 1ék, alkoholismusci drogové zavislost matky) a biologické (virové a
mikrobialni teratogeny — vigledku onemocmi matky nemocemi jako jsou zariky,
kongenitalni syfilis, cytomegalovirus, toxoplazmp#dV). (Franiok, 2005) Obeenplati, ze
¢im diive k patologii dojde, tim rozsahlejSi ma nasledky zdravi ditte. Obecn je
blastopatie (poSkozeni zarodku 15. dne) a embri@fabruchy vyvoje zarodku od 15. dne
do 3. mEsice) mnohem zavaZsi nez fetopatie (tedy poruchy vznikajici po 3ésiai).
(Valenta, 2007, Kozakova, 2005)

Mezi perinatélni ficiny, které misobi na dit t¢sr¢ pred, Bhem a kratce po porodu
pafi: nag. mechanické poskozeni mozkuéthtpii porodu, hypoxigi asfyxie (tj. nedostatek
kysliku), pedtasny porod, nizkd porodni vaha a nefyziologickakd novorozenecka
Zloutenka. (Valenta, 2007)

Mezi postnatélni ficiny, které msobi na dit po narozenifadime zejména: infekce a
zarty mozku zmisobené mikroorganismy (kfidva encefalitida, meningitida,
meningocefalitida), nadorova onemeénin degenerativni onemaoami, mechanicka poskozeni

mozku (traumata, krvaceni do mozku), intoxikacgchesocialni deprivaci. (Valenta, 2007)
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1.1.3 Klasifikace mentalni retardace

Cleréni mentalni retardace vychazi z desété revize Meaimi klasifikace nemoci
(MKN-10) Swtové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1992rdaiSuje Sest zakladnich

kategorii mentalniho postizeni:

MKN-10 Stupeér mentalni retardace Pasmo 1Q
(2008)

F 70 Lehk& mentalni retardace 50-69
F71 Stedre t¢Zka mentalni retardace 35-49
F72 Tezkad mentalni retardace 20-34
F73 Hluboka mentalni retardace 0-19
F78 Jina mentalni retardace

F 79 Nespecifikovani mentalni retardace

Tabulka ¢&. 2  Tab.: Klasifikace mentalni retardace (Svarcova, 206).

Mentalni retardace je mozné klasifikovat i z hl&digejiho vzniku. V pipac, Ze se
jednd o mentalni postiZzeni vroze#iérare ziskané, ziskané nejpagiddo dvou let Zivota
ditéte, mluvime o tzv. primarnim mentalnim postizerargmoligofrenie. V piipad, dojde-

li k postizeni po druhém roceku ditte, jedna se o sekundarni mentalni postizetdémenci

V porovnani s oligofrenii ma demence&sinou progredujici charakter s tendenci postupného
zhorSovani a prohlubovani symptbmlako mentalni postizeni je demence chapana tehdy,
dojde-li k jejimu vzniku do 18 letéku zivota (v souladu s klasifikaci MNK-10, AAMR). Z
lékarského hlediska byva demeni@ena mezi dusSevni poruchy (v MKN je utda v sekci
FOO0-FQ9, neni uvama v sekci mentalni retardace F70-79). Toto pogéti neodpovida
SirSimu speciakh pedagogickému vymezeni. Vipadech Skolnich aredSkolnich &ti je dle
MNK-10 (pti uvadni diagn6zy) mozné pouzit jak sekci FOO-F09, tdcisE70-79. (Valenta,
2007)

1.1.4 Charakteristika vybranych stupiia mentalni retardace

Mentalni postizeni je charakterizovano jako vyv@joporucha psychickych funkci
postihujici vSechny sloZzky osobnosti. Postihujérstu tlesnou, duSevni, socialni, citovou a

volni. (Franiok, 2005) Celkové poSkozeni neuropsychického vyvoje osontalmieretardaci
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prinasi s sebouradu zvlastnosti v jednotlivych strankach jejich losusti. PoSkozeni se
dotyka proces poznavacich, zasahuje sféru emocionalni a volliy/mje adaptabilitu i
chovani jedince, projevuje se i ve zvlastnosteclornikg.” (Pipekova in Vitkova, 2004, s.
130)

| kdyz je kazdy jedinec s mentalnim postizenim guddu osobnostni
s charakteristickymi osobnostnimi rysytepto u &chto jediné nalézame uité spol€né
charakteristické znaky. (Svarcova, 2000)

Vedle charakteristiky¢Zké a hluboké mentalni retardaci, uvadime i charadtiku
stredrs t8zké mentalni retardac€inime tak z dvodu, Ze i v pipadt téchto jedindg, je-li u
nich pidruzeno &zké motorické, senzorickéi sluchové postizeni, je vhodna aplikace
metody, jiZ se v praci dale budeme zabyvat.

F 71 S¥edné tézka mentalni retardace (1Q 35 — 49)

U jedinai zarazenych do této kategorie dochazi kogoid a omezeni
neuropsychického vyvoje. Rrubé a jemné motoricge patrna neobratnost, pohyby jsou
nekoordinované. Vyvoj kognitivnich progegnané zaostavakec je obsaho¥ velmi chuda,
agramaticka, zpravidla se jedinec vyjae jednoduchymi &ami, ¢asto jen jednoslovnymi
vétami, prevlada neverbalni komunikace. (Franiok, 200BElenije negesné, stereotypni a
rigidni, uplivajici na nepodstatnych detaile¢ramer’ je cist€ mechanicka s velmi malou
kapacitou. (Pipekova, 20080 stranceemocionalnijsou jedinci cito¥ nevyrovnani, labilni,
coz ¢asto vyusuje ve zkratkovité jednani ptpafektivni jednani. Osoby serextire t¢Zkou
mentalni retardaci mohou dosahnout dobrych vysled&blasti sebeobsluhy, nutné je ale
jejich dasledné vedeni a dohled. Jen vyjim& jsou v dosplosti schopny vést samostatny
Zivot, zpravidla vzdy péebuji stalou p&. (Franiok, 2005; Svarcova, 2000)

V piipact této kategorie se aleibeme setkat s podstatnymi rozdily ve schopnostech
jedinai. Nekteri jedinci mohou dosahovat vyssi Uréve ukonech nevyZadujici verbalni
schopnosti - nap v senzoricko-motorickych dovednostech, jini jsméze schopni navazovat
socialni interakce a jednoduse komunikovat (zatijsoo nap. piné imobilni). (Svarcova,
2000) Casto se u&chto jedind pridruZuji i jind postizeni — n&jstji somaticka postizent,
neurologickd onemoeni (nag. epilepsie), autismus jiné pervazivni vyvojové poruchy.

Eduka&ni mozZnosti jedint se stedrg t¢Zkou mentalni retardaci jsou limitovanéj p
spravném pedagogickém vederi, zphlediovani individualnich paéeb daného jedince, jsou

schopni si osvojit zaklady vZni. U dosplych osob tento stupiepostizeni odpovida
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priblizné mentalnimu ¥ku 6 — 8(9) let. Procentualni vyskyt osob s tinttgpegm mentalniho
postizeni (v ramci vSech osob s mentaini retardaci)davan na 10 - 12% érna, 2009;
Franiok, 2005). V ramci celé populace se jednalzmO0, 4% jedinc

F 72 Tézka mentalni retardace (1Q 20 — 34)

Neuropsychicky vyvoj jedincs timto stup&m mentalni retardace je celkoemezeny.
U velké ¢asti jediné je pritomna €Zka porucha hybnosti &§ké somatické postizeni),
motorikaje zn&né narusSena. U dkterych jedind se vyskytuji automatické kyvavé pohyby
trupu, hlavou. Ve &Sin¢ pripadi jde o kombinované postiZzeriasto se fidruzuji i poruchy
zraku ¢ sluchu fizného stupt Znané omezeni je v oblasti kognitivnich proteRec je
zpravidla nonverbalni¢asto Zistdva na urovni pudovych hlasovych pragjeKlenkova,
2010) V nejlepSimippact dochazi k pouziti izolovanych slov.ySlenije mozné dosahnout
mechanického pkni nekolika zéakladnich Ukain ¢i piikazi. Nuthym gedpokladem je ale
kvalitni stimulujici speciakh pedagogicka p®, ktera je poskytovana dlouhodol téchto
osob je znén¢ naruSenamocionalni strankasobnosti. Typickd je nestélost nalad a vysoka
impulzivita. (Franiok, 2005)

| kdyZ jsou moznosti vychovy a vé&dvani tchto osob (vzhledem k jejich rozumovym
schopnostem) zia¢ omezené, sa@asné zkuSenosti ukazuji Zevcasna systematicka a
dostatene kvalifikovana rehabilitani, vychovna a vzthvaci pé&e mize vyznamhprispet k
rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti, Waikacnich dovednosti, jejich
samostatnosti a celkovému zlep3eni kvality jejiebta” (Svarcovéa, 2000, s. 29) Tyto osoby
potrebuji trvalou celoZivotni @édruhych osob.

U dosglych osob tento stupiepostizeni odpovidaiiplizné mentalnimu ¥ku 3-6 let.
Procentualni vyskyt osob stimto stdpn mentalniho postizeni (v ramci vSech osob

s mentalni retardaci) je udavan na 7%. V ramci [amguse jedna zhruba o 0,2% jedinc

F 73 Hluboka mentalni retardace (1Q )

Neuropsychicky vyvoj jedinc s timto stup&m mentélni retardace je po cely Zivot
zna&né¢ omezen. Spolu s velmi vyraznym postizenim intelejd téngt u WtSiny takto
postizenych fitomno tzké somatické postizeni. Jedinci jsou vyiazmezeni v pohybu,
zpravidla imobilni, inkontinentni. Objevuji se \chinapadné stereotypni automatické pohyby

celého &la. Casto se pdruzuji smyslova postizeni, neurologicka onertoén epilepsie,

16



vyrazné pervazivni vyvojové poruchy (zviagttypicky autismus). (Franiok, 2005; Svarcova,
2000) U jediné s hlubokou mentalni retardaci & nevyviji, Zistava na Grovni pud
Zpravidla se jedna o neartikulované zvuky, #i% (Klenkova, 2010) Zrejme jedinou
moznosti v rozvoji komunikace emito hluboce postizenymi jedinci se jevi oblast
nonverbalnich slozekeci.* (Franiok, 2005, s. 39) Psychické procesy jsolkae vyrazre
narusSeny. Vyvoj senzomotoriky je minimalni. Cilenstimulaci Ize dosahnout pouze
nejzakladejSich zrako¥ prostorovych orientaich dovednosti. Jedinci nejsou schopni
vyjadiovat sva pani, ¢asto nepoznavaji své okoli. Vzhledem k naruSenéciemaini
(afektivni) sfée u nich casto dochazi k sebeposkozovani. ¥émsSichni jedinci s timto
stuprem MR nejsou schopni sebeobsluhy a jsow mildkdzani na celozivotni pomoc druhé
osoby. MozZnosti jejich vychovy a v&dvani jsou velmi omezenériPpiné kvalifikované a
stimulujici pé€i ale mohou dosahnout pokrokjako je diferenciace osob, znamych a
neznamych poditt. Velmi rudimentalni nonverbalni komunikaci (Gsram, pl&em) mohou
reagovat na libé a nelibé pady (Svarcova, 2000; Pipekova, 2006)

U dosglych osob tento stupie postizeni odpovida mentalnimwka do 3 let.
Procentualni vyskyt osob stimto stdpn mentalniho postizeni (v ramci vSech osob

s mentalni retardaci) je udavan na 1%.

1.2 Kombinované postiZzeni

O kombinovaném postizeni havime tehdy, jestli jsou u jedince diagnostikovany dv
nebo vice drul postizeni sotasre. (Vitkova in Hanak, 2005) Definovani a vymezeni
kombinovaného postizeni s&asto odehrava prdastdnictvim blizSiho specifikovani pojmu
osoba s kombinovanym postizenim.

Véstnik MSMT CR & 8/1997, &j. 25602/97-22 blize specifikuje osobu
s kombinovanym/vicenasobnym postiZzeninZa, postizeného vicenasobnym postizenim
povazuje di#, respektive zak postizeny sasre dwma nebo vice na sebkauzal@
nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by @jledem k hloubce auisledkim
opraviovalo k z@azeni do specialni Skolyiplusného typti(Jakobovéa 2007, s. 12)

Vedle terminu kombinované postizeni seCaské republice setkavame s pojmy
kombinované vady, vicenasobné postiZeni a viceptaggmz dané pojmy jsou pokladany za
synonymni.

V minulosti vychazelo pojeti kombinovanych vad gpiteorie profesora M. Sovéaka,

ktery se vramci kombinovanych postizeni 2&wnal na diagnostiku primarniho a
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sekundarniho defektu. TatdiekjSi koncepce je jiz igkonana. (Ludikova, 2005) Jak M.
Vitkova (1999), tak i L. Ludikova (2005) upo#aji na skuténost, Ze na kombinované
postiZeni nelze nahliZzet jako na prosty &s@usumarizaci) dvou nebo vice vad, ale Ze se
jedna o postizeni, ktera jsou vzdy velmi kvalitaiv odliSna. Ristup k osobam

s kombinovanym postizenim a vyuziti konkrétnichcgflaich metod nelze realizovat pouze
na zaklad piitomnosti danych postizeni, vzdy se musi odehragataklad individualnich
potieb jedince.

1.2.1 Klasifikace kombinovaného postizeni

,Kategorie osob s kombinovanymi vadamiegstavuje ze vSech dhlpohledu

M s

special pedagogické teorie i praxéLudikova, 2005, s. 8).

Vzhledem ke skutaosti, Ze v pipact kombinovanych vad se setkavame prakticky se
vSemi druhy, stupni, formami a typy postizeni, &tgsou fizné etiologie, je ukol ratenit
kombinované postiZeni do jednotlivych kategoriinviehelehky.

| z pohledu odbornik z oblasti specialni pedagogiky nardzime rana dleni.
Zpravidla se auio priklanéli k déleni podle druhu postizenifipemz za hlavni povazovali
postizeni mentalni, kémuz se pdruzuji dalSi postizeni. Sovak (1988gni kombinované
vady na:slepohluchodmi, slabomysini hluchafmi, slabomysini slepislabomysini dlesrg
postiZzeni (in Ludikova, 2005). Teply (sec. citLudikova, 2005) definuje kombinované vady
tak, Ze se jde o vady, pro které je signifikanm$elni postizeni a dalSi nedostatek véesfé
smyslové, &glesnéc¢i mravni. Vitkova (2004, s. 328) blize charaktejezitzké kombinované
postizeni jako komplexni syndrom, jehoZ dilaspekt mentélni postizeni se vyskytuje ve
spojeni se slepotou, vysokym s#mprvychovnych obtizi, s hluchotodgsnym postizenim a
chronickym onemoenim.” VaSek (in Ludikov4, 2005) kategorizuje osoby s komobanymi
vadami do iti skupin: mental postizeni s dalSimi postizenimi, slepohluchotarugploy
chovani v kombinaci s dalSimi postizening{iparusenim(i).

V posledni dob Ize nefastji narazit na nasledujicélenéni kombinovanych vad -
¢lereéni pro potebu resortu Skolstvi (Pipekova, 2006; Jakobovay7 00

1. Pro prvni skupinu je spaleym znakemmentalni retardace, ktera je pokladana za

vadu dominantni Fridruzuji se vady desné, pedevSim na baziétské mozkové
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obrny, vady smyslové, vadici, psychicka onemod@ni, vyvojové poruchy &eni a
chovani. Kozékova (in Ludikova, 2005) uvadi, Zeohlpdu mnoha autdrvstupuje
praw mentalni postizeni n&gsgji do kombinace s jinymi postizenimi a je v nich
zpravidla nejzavazsim faktorem.

2. Do druhé skupiny p#&tkombinace vadetesnych, smyslovych a vagli s gidruzenim
vyvojovych poruch &eni a chovéni. #iRemz specifickou skupinu zde toosoby
hluchoslepé.

3. Tieti skupinu tvé autisté a jedinci s autistickymi rysy.

Jiz v sodasnosti se ¢&ktefi autdi (Vanéova in Ludikovd, 2005) pokouSeniiip
kategorizaci kombinovanych vad popisovat projetghto osob a miru pibnosti opaeni
pii jejich vychow a vzdlavani.Casténé se tak dje jiz nyni a hlava v budoucnosti se bude
definovani a kategorizace osob s kombinovanym pasiin realizovat prosgdnictvim

popisu integranich projevi jedince a jeho specifik. (Ludikova, 2005)

Na problematiku kombinovanych se da nahlizetiznych pohled. Za nutné
povazujeme fiblizit pohled psychopedicky. O kombinovanych vadach v psychopedii
hovoiime tehdy, vyskytne-li se u jedince s mentalniniZeosmci jinou dusevni poruchou
souk¥zre nekteré dalSi postizeni (napsomatické, psychosocialni, smyslové nebo naruSena
komunikani schopnostYKozakova in Ludikova, 2005, s. 35). Metoda, jizpsace blize
vénuje je velmi vhodna i pro jedince &8§im kombinovanym postizenimgigemz pro
potreby naSi prace (v samotném nazvu prace) mame néd asgby s kombinovanym
postiZzenim, u nichz je vZzdyipomna €Zka az hluboka mentélni retardace (pafedrs téZka
mentalni retardace v kombinaci &&kym somatickym postizenim). Jelikoz se jedna o
postizeni, u nichz je dominantni postizeni ment@noéstatni postizeni sefigruzuji a i
vzhledem k terminologii (pojim pouZivanym v oblasti vZthvani) — v nasledujici kapitole
tyto jedince nazyvame terminem osobyéZkym mentalnim postizenim a s@ihym

postizenim vice vadami.
1.2.2 Etiologie kombinovanych vad

Etiologie kombinovanych vad je velmi rozmanit&icihy nelze vzdy jednoziaé urit,

velmi ¢asto dochazi k jejich kombinaci. iMe se jednat o faktoryapobici v prenatalnim,
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perinatalnim i postnatalnim obdobfig@mz nejzavazy)Si poruchy vznikaji v tisledku gicin

v prenatalnim stadiu vyvoje.

K nejcastji se vyskytujicim etiologickym faktém pati genetické vlivy,
chromozonalni aberace, infekce, intoxikace, vyvéjgmoruchy, poskozeni mozku a CNS,
metabolické a nuténi ¢initelé, mechanicka posSkozeni, psychické faktorgumna, vlivy
socialniho prosedi. Rikladem kombinovaného postizentibe byt velk&ada diagn6z. Mezi
diagnézy, které predikuji vyskyt kombinovaného [esti pati zejména DMO-#tska
mozkova obrna, Fetalni alkoholovy syndrom, Wifelsyndrom, Patas syndrom, Frohlichv
syndrom, Edwaniv syndrom, syndrom Cri-du-Chat, Down syndrom, CHARGE &ada
dalSich." (Ludikova, 2005) Z velk#&asti se jednd o syndromy na genetickém etiologickém
podklack.
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2 MOZNOSTI EDUKACE OSOB S TEZKYM MENTALNIM A
SOUBEZNYM POSTIZENIM VICE VADAMI

» Vzatlavani je nutné zabezgiekazdému postizenémudditoez vyjimky' (Narodni plan

vyrovnani gilezitosti pro obany se zdravotnim postizenim, 1998, s. 20).

Vychovu a vzdlavani osob s mentalnim postizenim jerpba chapat jako celoZivotni
proces. U jedint s timto postizenim probihaji kognitivni procesyahnem pomaleji nez u
ostatni intaktni populace. O to vice jfediuji specialni fistup (vyuZziti specialnich metod,
postup, forem, prosedki...zajis€ni veSkerych moznych potipych opaiteni v co nejvyssi
mozné mie) v rAmci procesu vzthvani, diky gmuz mohou dosahnut svého co nejvysSiho

moZzného rozvoje.

Hlavnim dokumentem, ktery legislat&nupravuje vzdlavani zak s mentalnim
postizenim, je Skolsky zakah 561/2004 Sb. oipdskolnim, zéakladnim, igdnim, vy33im
odborném a jiném vztvani. V paragrafu 16 tohoto zakona je blize dp@siano vzalani
déti, zaki a student se specialnimi vzadavacimi potebami, jimiz zakon chape osoby se
zdravotnim postizenim (dale osoby se zdravotnino regxialnim znevyhodnim), tedy i
osoby s mentalnim postizenim. Odstavec 8 § 16uwléldi: ,Zaci se stedr¥ tézkym a dzkym
mentélnim postizenim, Zaci se sértym postizenim vice vadami a Z4ci s autismem maji
pravo se vz¢lavat v zakladni Skole specialni, nejsou-li &adani jinak* Vzdélavani zak
s €Zkym mentélnim postizenim se ve Skolském zakibdle blize ¥nuje 8§ 48 a 49. DalSim
sttZejnim dokumentem je VyhlaSka 73/2005 Sb. o vadhvani dti, zaki a student se
specialnimi vzdlavacimi potebami a ¢ti, Zaki a student mimao‘adré nadanych. Ta blize
specifikuje zasady, cile a formy specialniho &adani, blize vymezuje typy specialni skol

dle jednotlivého druhu postiZeni.

Vzdelavani zak s €Zkym mentalnim postizenim a s@dhbym postizenim vice vadami
Ize dle ¥ku realizovat v nasledujicich typech Skol:
» predskolni Wk : matéska Skola specialnititla matéské Skoly s upravenym védvacim
programem (specialnfita matéské skoly)
» Skolni vék: ptipravny stup# zakladni Skoly speciélnifitla zakladni Skoly specialni pro

Zaky s ¢Zkym mentalnim postizenim a s@ihym postizenim vice vadami (rehabitibté
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tiida zakladni Skoly specialni)fida zakladni Skoly specialni pro zaky s poruchou
artistického spektra, veitlach zakladni Skoly speciélni (rehabditéa tiidy) pid dennim,
tydennim staciorf§ domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

» adolescence prakticka Skola jednoleta ( V naSem speciélnimlsiki se jedna o prvni
stredni Skolu, kterda umdgje vzclani zakim s €z2Sim mentalnim postizenim. Délka
studia je jeden rok. Vifpack, Ze zak vzdavaci program &em jednoho roku nezvladne,
ma& moznost opakovat ¢oik. Zpravidla dochazi k tomu, Ze Z&ci tuto prdidic Skolu
navsevuji po dobu dvou let. V tomtofipadt se nejedna o praktickou Skolu dvouletou,

ktera je #¥izovana pro zaky sersdré téZkou mentalni retardaci. (Svarcové, 2006)

Vedle resortu Skolstvi se na &aévani a vycho¥ téchto osob podili i resort
zdravotnictvi a zejména resort socidlnickkciv Ackoliv se této problematice blize
newnujeme, povazujeme za nutné zminit, Zze i v ramciéhoich sluZzeb jako jsou naplenni
nebo tydenni staciord domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,cjetd osobam
poskytovano vzélavani a vychova. Denni a tydenni stactengedstavuji hlavni moznost
dalSiho vzdldvani osob sfkym mentalnim a sodbnym postiZenim vice vadami

v adolescentnim a dodpm wku.

Ucelem této kapitoly (prace) neni bliz&i seznamenidseni moznostmi edukacéchto
osob. Vzhledem k praktické&sti prace si klademe za ukol, blize nastinit ziklazdlavani
téchto osob (2aK — vzdlavani v Zakladni Skole speciélni. V zév této kapitoly velmi
strené nastiiujeme rikteré podfrné a facilit@ni metody, které sefpvzadélavani tchto zak
vyuzivaji (cilek se zansiujeme jen na ty metody, s nimiZz bylo pracovanomaiapraktické

Casti).

2.1 Z&kladni Skola specialni

V zakladni Skole specialni jsou évani Zzaci stakovou Urovni rozumovych
schopnosti, ktera jim nedovoluje wévat se v bzné zakladni Skole, ani v zakladni Skole
praktické (Skole #izené pro Zaky s lehkym mentalnim postizenim). desintedy o Zaky se
sttedre téZkym mentalnim postizenim a dale Z&ky &&kym mentalnim postizenim a

soulEZznym postizenim vice vadami.
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Dochézka do ZSS trva (paquichozim souhlasu ministerstva) deset let. Prupiest
tvoii 1.-6. ra@&nik, 2. stup# 7.-10. r@nik. V ramci ZSS si 74k osvojuje (dosahuje stupn
vzaklani) zaklady vzelani. Hodnoceni 24k ZSS je slovni. (RVP ZSS, 2008)

Vzdélavani v zakladni Skole specialni je v &asné dob prvnim rokem realizovano dle
Ramcového vzilavaciho programu pro obor vddni zakladni $kola specialni (RVP ZSS) -
lépe teceno dle Skolnich vadvacich prograrh (SVP), které si Skoly vytudy v souladu
s RVP ZSS. V letodnim 3kolnim roce 2010/2011 byly RVP ZSS vzdavany 1. a 7.
ro¢niky zakladni Skoly specialni (dale ZSS). V nasjdch letech bude tento v&d program
aplikovan postuph do vSech rénika. V ostatni rénicich nadale probiha (dobihd) vyuka
podle Vzdlavaciho programu pomocna 3Skol&.j.( 24 035/97-22) a Rehabiliaiho
vzklavaciho programu pomocné Skotyj (15 988/2003-24).

Ramcovy vzdlavaci program pro ZSS sélidna se na dvarovrs (méa dva dily). Prvni
dil se ¥nuje vzalavani zak se stedre t¢Zkym mentalnim postizenim, druhy dil pak
vzklavani zak s €2kym mentalnim postizenim a s@dhbym postizenim vice vadami. Toto
déleni respektuje velké rozdily mezi Zaky (seedtt téZkym a tZzkym mentalnim
postizenim)— v obou dilech jsou samostativadny: pojeti a cile vzélavani, kltové
kompetence, vafavaci obsah (jednotlivé vdvaci oblasti) vzhledem ke svému odliSnému
obsahu. (RVP ZSS, 2008)

2.1.1 Vzdélavani Zzaka s tzkym mentalnim postizenim a souéZnym

postizenim vice vadami v ZS specialni

Zaci s tzkym mentalnim postizenim a saithym postizenim vice vadansiasto
vykazuji poruchy hrubé a jemné motoriky, poruchynkmikatnich schopnosti, mySleni a
pozornosti, sebeobsluznych dovednosti. Jejichélazdni je proto velmi natmé a neni
realizovatelné v pojeti zakladniho wavani @zného vzdlavaciho proudu. Je vysoce
individualizované a diferenciované, ma jiny obseyZaduje jiné metody prace a spectln
upravené podminky. Zakladni &évani gchto Zaki se realizuje progdnictvim speciakh
upraveného vadavaciho programu - tedy prestnictvim 1. dilu RVP ZSS a
prostednictvim dobihajiciho Rehabil&taiho vzalavaciho programu pomocné Skoly v ramci
zékladni 3koly specidlni (papr rdmci speciélnichifd pri béZnych ZS). Tento typ vatvani
se vztahuje i na Zaky s autismem (u nichZijgopna €Zka mentalni retardace) a na 2aky

s hlubokou mentalni retardaci.
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U zaki stimto stupém postizeni nelze ipdpokladat dosazeni w&ilzakladniho
vzcklavani. Ri jejich vzdlavani usilujeme fedevSim o rozvoj jejich elementéarnich
komunikanich dovednosti, které jim umozni navazat kontakivg/m okolim, o rozvoj jejich
pohyblivosti tak, aby dosahli co mozna nejvyssiyn(jpohybové) samostatnosti¢ime je
zakladim sebeobsluhy, aby byli v maximalni mozné&argokistacni. Nasi snahou je jedince
vybavit souborem elementarnich &ivych kompetenci, které mu umozni komunikaci a
orientaci ve svém nejblizS§im okoli. Vlastnim obsahedlavani zak s nejtzsimi formami
zdravotniho postizeni se stava sebeobsluha, hygiestaavovani. Komplexnusilujeme o
naplréni téchto cifi (RVP ZSS, 2008):

» veést zaky k osvojeni zakladnich hygienickych ndivgkinnosti tykajicich se sebeobsluhy

* rozvijet pohyblivost Zaka snaZit se o dosazeni co nejvyssi mozné mighjeji
samostatnosti a orientace ve vztazich k okoli

e veést zaky k rozvijeni komunikaich dovednosti vyuzZivanim systémlternativni a
augmentativni komunikace

* rozvijet u zak schopnost spolupracovat s blizkymi osobami a vgkahjednoduché
ukony

e veést zaky k vytvéeni pozitivnich vztainke spoluzakm a k z&lenéni do kolektivu

» pripravovat Zaky k tomu, aby se projevovali jako satatmé osobnosti

* vytvéret u Zak potrebu projevovat pozitivni city

e rozvijet Zzakovu pozornost, vnimavost a poznani

Tridy pro tyto zaky (tive jmenovanéiidy rehabilit&ni) maji kapacitutyi az Sesti
Zakn. S emito zaky mohou pracovat sattne tfi pedagogiti pracovnici, z nichz jeden je
asistent pedagoga. (Vyhlaska 73/2005 Sb.)

Vzdélavaci obsah zakladniho wtdvani tchto Zzak je rozdlen do f@ti vzdeélavacich
oblasti, které jsou datgencny do vzalavacich obal (uvedeny v zavorkach):
« Clovék a komunikace (Rozumové vychovaietova vychova)
« Clovék a jeho swt (Smyslova vychova)
e Uméni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)
« Clovék a zdravi (Pohybové vychova, Zdravotrilésna vychova nebo Rehabititd
télesna vychova)

« Clovék a swt prace (Pracovni vychova)
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V ramci jednotlivych vzdlavacich obal je blize stanoven jejich vZvaci obsah -
tedy samotnédivo a aekavané vystupy (cile), kterych bylm byt dosazeno (vystupy jsou
doplnény formulkou: zak by m...). Ugivo vymezené vramci RVP ZSS je 3Skolam
doporweno, nabidnuto k dal$imu rozpracovani. Teprve m&anirSVP se &ivo stava pro
zaky zavazné. V tomto smu dava RVP ZSS Skolam velky prostor. Skoly majiznust si
samy utvéet vywovaci edntty — z jednoho vzé&ldvaciho oboru si Skola e vytvdit
jeden nebo vice vyovacich pedntta, pogipad mize vywovaci gednet vytvorit integraci
vzklavaciho obsahu vice olior(vznika tzv. integrovany vyiovaci gedmet). V ramci
vyuéovani je mozné blizké vZthvaci oblasti spojovat a wyavat v blocich. Co se &¢
u¢ebniho planu, stanovi RVP ZSS tydenni povingasovou dotaci (jednotlivych vid
oblasti — obar) hromad® pro vSechny réniky — tedy pro 1. az 10. ¢nik (v porovnani
s dobihajicim Rehabilitaim vzdlavacim programem pomocné Skoly, ktery v ramci
uc¢ebniho planu stanovoval povinnatasovou dotaci jednotlivych iedméta pro kazdy
roénik). Samotné 3Skoly si vramci svych SVP mohou hodé dotace jednotlivych
vzklavacich obak pro dané réniky upravit podle individualnich pib zaki. Nesmi pitom
ale grekratit minimalni a maximalni tydenni hodinovou dotaco gednotlivé r@niky (tedy
mére nez 18 a vice nez 24 wyuhodin) a celkovou povinnotasovou dotaci (210 hodin) pro
vSechny roniky. (blize viz. ramcovy ¢ebni plan) Na zakladdisponibilni dotace je Skolam
umozZréno zdazeni pedmetia speciald@ pedagogické pe (jako je nap logopedicka,
rehabilita&ni p&e), zd&azeni novych (alternativnich)rgmeta, které navazuji na obsah
vzklavacich oblasti, na posilefdsové dotace jednotlivych wddvacich oblasti a obébmad

rdmec zadvazného minima.

1.-10. R@nik

Vzdlavaci oblasti Vzdavaci obory Pocet hodin tydr

Minimalni fasova dotace

5 Rozumova vychova 30
Clovek a komunikace |—

Reova vychova 20
Clovek a jeho s¥t Smyslova vychova 40
Umeéni a kultura Hudebni vychova 10
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Vytvarna vychova 10

Pohybova vychova 20

Zdravotni &élesna

Clovek a zdravi vychova nebo

Rehabilitgni tlesna 40
vychova
Clovek a s\t prace Pracovni vychova 20
Disponibilni¢casova dotace 20
Celkova povinna&‘asova dotace 210

Tabulka ¢&. 3  Ramcovy webni plan (RVP ZSS — dil 1)

2.2 Vybrané podp drné metody vyuzivané p FA edukaci vZS
specialni
V sowasné dob existuje jiz Siroka nabidka népregjSich metod a forem prace, které
Ize vyuzivat pi vzdélavani osob sfkym mentalnim a kombinovanym postizenim. Vedle
tradicnich specialé pedagogickych metod se zejména v poslednich let@thaji uplatiovat

noveé alternativni a podpné vzalavaci metody.
Snoezelen

Nazev snoezelen pochazi z Holandska. Vznikl se dlmujeho slozenim = snuffelen a
doezelen =¢ichat a dimat. Do ¢eského jazyka d¥eme peloZit jako citit ve smyslu
¢ichovych vijenii a dimat nebo také pospavat, relaxovat, adyat. Pro tento vyraz nemame
v ¢eském jazyce odpovidajici ekvivalent, proto se p@ufivodni ozn&eni snoezelen.
(Opatilova, 2008) Snoezelen je metod&ema pro jedince s négSimi formami postizeni, je
to snaha o navozeni atmosféry pro jejich klidové@lmsni. Z Holandska se tato metoda
postupt rozstila po celé Evrop a vCeské republice se pouziva zhruba od roku 1990.

Pobyt v multismyslové mistnosti snoezelen ma zazklidnéni a relaxaci, zlepSeni
sebeovladani, snizeni agresivnich poruch chovémiylaci sluchového a zrakového vnimani.
U jedince se specialnimi gebami je hlavnim cilemipdevSim celkové uvodni, nebd jsou
velmi ¢asto vystaveni zgaému napti a stresu. (Svarcova, 2006) &thto mistnostech jde
piredevsim o akceptovanigmi a pateb a respektovani zajma projevi jedince. Akceptovani
individualnich zvlastnosti tedy podporuje realizacirozvoj osobnich zajim (Opatilova,

2008) Tato forma snoezelen se zaklada na spécigiravené mistnosti, ktera jecana a
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prizpusobena k celkové rehabilitaci, relaxaci a afiipku. Stimuluje smysly a slouzi
k zklidnéni a uvolrni. V této mistnosti ma klient dostatélasu, ktery mu umaitije se
zaobiratéinnosti, kterd jsou muifpemnd. Toto progedi by ntlo byt vybaveno dznymi
specialnimi poriickami, které umozni co nejvice napojit viemyazmnych oblasti vnimani
jako nap. hratky, rizné gednety, které podporuji fantazii, polstd, ale i vybaveni
mistnosti nap zabudovanym vodnimizkem, za¥snym sitem, masaznimi matracemi nebo
relaxanimi zintnkami ¢i vaky a méi. Pri vyuZiti této metody hraje podstatnou roli dotek,
kdy Zak nebo jedinec reaguje ni@gmety, které jsou mu poskytnuty, které si muze ohmatat
které vnima4, ale které mu také umozni citittnapné, teplo apod. V této mistnostitriou byt
i rizné s¥telnéci swtélkujici predmety, které Zaka zaujmou a které muze i sam ovladks.
by v této mistnosti o byt nenasilné a vychézet z konkrétnirpby jedince, dodat mu klid,
jistotu a bezp#, které vedou k jeho vyrovnani.

Dnes je metod snoezelenu ititana jak terapeuticka, tak rel&wd funkce. Uz neni
predmétem zajmu pouze osoba mentatetardovanatizného stup&a formy, ale takeé jedinci
s duSevni poruchou, smystoa €lesre postizeni, pedSkolni dti, ale také senid s niznym
stuprem demencegi lidé trpici Alzheimerovowi Parkinsonovou chorobou. Snoezelen je také
vyuzivan v mnoha z&enich napustavy socialni &, chragné dilny, rehabiliténi z&izeni,
instituce pro seniory a hospice. Do pobytu v mistnenoezelen mohou bytipvani takeé
rodice ditte, nebo se mohou také vyreéskupinové nebo individualni hodiny.

Prenatalni mistnost

Je mistnost, ktera by da mit rozngry priblizné 2x2 metry, vyvolavajici igdstavu
délohy matky¢i prozitek matina lina. (Valenta, Muller, 2003) Mistnost byéla byt ladna
do tmavsSich barev, ale s odstitgrvené, iizové a bilé barvy. U této terapie jdigevSim o
navodni atmosfery, o regresi jedince do nitttm¥niho Zivota, kdy byl jestv ain¢ matky a
kdy mu bylo dobe. Vytvarenim této atmosféry Ize dosahnout psychického éndltezpéi,
radosti, klidu. K tomuto vnimani v této mistnogtispivaji také nap jemné pohyby matrace
¢i vyhtivana vodni postel, aby mohlo byt co nejdokonaiejitovano nadnaseni jedince
v plodové vod jeho kolébani nebo houpani. Také zvuk nebo hudBtovmistnosti fispivaji
k tomu, Ze jedinec vnima nejen sluchem, ale cellent tzv. vibrace. Pokud mame v této
mistnosti zabudované uiZka ¢i pod vodni matraci reproduktory, které zpfedkovavaji
pienos, niZze se hudba a zvukygnaset nejen sluchem, aleiep KiZi, svaly a kosti. Tyto

vibrace maji za ikledek, Ze jedinec vnimatgvdech, swj tlukot srdce. Zalezi ho@nna
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terapeutovi, aby tyto vjemy jedinec vnimal co negyviaby navodil atmosféru, ktera vyvola

v prvnim okamziku psycho-fyzické uvaini.
Bily pokoj

Je to psychorelaxai mistnost, kterd odpovida petbam lidi s¢Zkym a kombinovanym
postizenim. Tento pokoj je situovan v co nejviceidém a niim neruSeném prasdi bez
oken nebo se okna zatauji, aby se lidé mohliignést do stta plné fantazie, barev, &el a
zvuku. V této mistnosti jsour@devSimcétyii zakladni barvy a ta@ervena, modra, Zluta a
zelend. V &chto barvach jsouitdruhy tlaitek:

* ploSna — ovladaji je lidé $4Sim postizenim
» vyrazre tvarovana — pro lidi s vadami zraku
« pé&ky stimulujici tchop (Svarcovéa, 2000)

V této mistnosti Ize tatky ovladat nap: swtelné obrysy na &hach, které rizou
ménit barvu, tvar nebo sén, svitici kober&ek, ktery nad hlavou dite z& a s@télkuje jako
hvézdné nebe, z#&e, ktery méni barvu a fi sebemensSim pohybu &i¢ miZze reagovat
zmeénou barvy ¢i ultrafialové setlo, jez zvyrazni tléitka a da pokoji zvlaStni nadech.
Samostat# Ize ovladat v této mistnosti napvodni valec nebo prostorovy tunel, které Ize
vyuzit mnoha zpsoby a jsou jednim z nejséi§ich pisobicich vjem a prozitki. (Svarcova,
2000) Tento pokoj je jen dalSi z metod, moznostést, aby se rozvijely v co néfgi mie
vSechny viemy déte.

Mi¢kova facilitace (mi¢kovani)

Touto metodou se k stimulaci pouzivacku. Autorka metody ndkovani je ceské
fyzioterapeutka Zdena Jebava, ktera pouziva k maséttenisové niky. Objevila nespéet
technik vedeni ntku pro izna onemoaini ¢i pii pourazovych stavech. K gkovani
pouzivame v p&tcich molitanovy ntiek o velikosti tenisového. Velikost dkiu dle poteby
a moznosti klienta zmenSujeme, od pasivnihakoiani vedeme klienta k aktivnimu
mickovani. Mtky miZeme pouZivat dma zmisoby na d&le pacienta. Vytiranim, kdy
posouvame pcike micek drzeny v prstech tak, aby se néetanebo koulenim niku po €le
bud prsty, dlani a zagtim. (Jebava, 1993)iiPtéto metod, kdy dochazi k masazi a kdy
dochazi i k reflexnimutgsobeni na vnihi organy se zlepSuje zdravotni stav pacienta, &zch
k protaZeni a uvébvani sval. Technika mikovani se mize provadt nejen na celémile,

ale i na hlav a oblteji. Kontakt s mikem je gijemny, zklidiujici, nebolestivy. Technika
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vyuziva komprese akupunkturnich a akupresurnichi.bbtdckovani respektuje energeticka
centra a body, ktera jsou n&nych¢astechdla. ZjiS&nim citlivosti £chto bod Ize aktivovat
funkce grislusnych &lesnych orgéin. (Valenta, Mller, 2003)

Masaz s ntkem uvohuje drahy dechu¢imz ovliviiuje dychani, posiluje imunitu a
zmimuje alergické potize. (Kopkanova, 1995)

Dit¢ se niize @i nékterych polohdch masirovat gkem samo, nebo wde byt
masirovano druhym diiem, rodéem nebo terapeutem.

U mickovani by se rlo dodrzovat skolik zasad a to:
* mickem pohybujemeiznym sné¢rem pomalu a plynule, nesghame
* micek vedeme vzdy pod mirnym tlakem tak, abyiselmim vytvéela koZnirasa
» kazdy tah opakujemdikrat (Jebava, 1993)

Mickovani by se ro provadt v prijemre ladkéné a tepeld stabilni mistnosti tak,

abychom co nejvice dosahli pocitu harmonie a klidu.
Metoda pohybového rozvoje V. Sherborne

Veronika Sherborne (némecka fyzioterapeutka) vytiita systém aktivit, ktery
stimuluje vyvoj ditte nejen po strance pohyboveé, ale také rozumovéciemalni a
smyslové. Tato metoda pohybového rozvoje jgena postizenym jedifion s vice vadami,
s €lesnym, mentalninti smyslovym postizenim. Metoda vychazi frgzeného kontaktu
mezi rodéi a malymi détmi. Rodice u postizenychdti ¢asto nevi nebo maji strach sestdit
dotykat. Neu¥domuji si vSak, Ze se totude odrazit v jeho vyvoji. Jinak dotekyijima a
vnima di¢ zdraveé a jinak déts postizenim. Jakakoliv manipulace €titn musi vychazet ze
znalosti jeho akutniho zdravotniho stavu, konkréliagndzy a individudlnich piah V.
Sherbornevytvoila systém pohybovych aktivit &ujicich jak k ugdorneni si vlastnihodla a
prostory tak také k rozvoji s kontaktu s druhyhfWalenta, 2003, s. 277)

Veronika Sherborne vytvida pohybové aktivity, které se nacuji ve tech fazich,
ktera na sebe navazuji. V prvni fazi se& diiznamuje s okolim. S daéspu osobou navazuje
kontakt v podob pozdravu a dotekutauz rukama, koleny, chodidly nebo zady, ale také se
vita ve skupid, poznava spotay prostor. V druhé fazi cdi spole&né ditt s dosglym,
piicemz dospli piebira aktivitu, dit je spiSe pasivni. V této fazi byeh dit¢ ziskavat pocit
bezpei, melo by byt motivovano ke spolupraci s dékmu osobou. Pokud v této fazi dit
nekdy prebira roli aktivni je to fedpoklad o dobrém vyvoji, o0 dobrém kontaktu. Yé&titfazi

jiz dit¢ ziskalo patebnou dvéru v dosglého, citi se P cviceni uvolrgné a dolie. Dit
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cvicenim ziskava pocit sily a tudiz vydava ze sebeepaiae energie, navazuje lepSi vztah a
spolupraci s dosgym. Fi cviceni s menSimi nebo vice postizenyndindi se uplatuji cviky
tipu houpani, kolébani, valeni. U starSichi de jiz gidavaji cviky, kdy musi dé vyvinout
n¢jakou silu nap: hra na lepidlo, kdy Zak je jako byilepen k podlozce a druhy se ho snazi
odlepit, nebo v sed¢i ve stoje se jeden druhého snazi Wiz daného mista nebo kruhu
apod. Z&zujeme rovéZ skupinové cueni, kdy se ve skupinutuzuji vztahy, navazuji se
kontakty, bai se pomysiné bariéry, coZz je pro&itelkym pinosem. Jednotlivé skupiny
cvika prokladame kratkymi relaxacemi. Celé @ni by ngl dosgli zakortit vétsi relaxaci,
pochvalou ditte, podkovanim, milym Usré&vem a rozlogenim.

Usnadrnim kontakti, zlepSeni aktivity a iniciativy, uspokojovani uiaich poteb,
sezndmeni se s prostiim a okolim jsou jenékteré vystupni hodnoty tétaikzité a velmi

¢asto pouzivané metody.
Orofacialni regula¢ni terapie Castilla Morales

Je specializovanou reflexni metodou 2auwjici se pro oblast Ust a ok#je nacinnost
oblicejovych sval, polykani aifecovy projev. Zakladatelem této metody je EKudolfo
Castillo Morales, ktery se zabyval Zivotem domoiddgmert v Jizni Americe. Zjistil, ze
dosgli vtéchto kmenech komunikuji tini predevSim v sef] nebo v poloze, kdy se
setkavaji ¢i ditéte a osoby ve stejné rowinTato poloha napoméahé k lepSimu kontaktu.

V popiedi zajmu je funknost a pohyb jazyka, jeho koordinace jednotlivyeals pro
pohyb slin, tekutin a potravin. Poruchy orofaciadbiasti se na diti projevi @i mluveni, ale
i poruchami pijimani potravy, Spatnymecovym vyvojem ditte, Spatnym drZzeningla, coz
muZe zpsobit poruchy travici a vyliovaci soustavy, poruchyastu, neklid aj. (Gangale,
2004) Hlavni draz je kladen na polykani. Cilem orofacialni teeape stimulovat
neuromotoriku obtieje, rfi, jazyka a patra. Docilit pozitivni geby jak v dychani, tak
v polykani a piti. Tato terapie pomaha stimulovaisu kojené orofacialnim postizenim,
zlepSuje polykéni slin a potravin @tds €Zkym mentalnim postizenim. Také rozvig u
déti s Downovym syndromem.fiPstimulaci u této metody se pouzivébét a dlas ruky,
prsti, riznych ustnich Spachtli, ale také happda, med. (Op#tova, 2008)

Tato terapie se provadianymi tlaky, tahy a vibracemi, které maji hravy cider a
patitd se zde s libivymi pocity, které vyvolavaji vgmnné odezvy v celéntle. Metoda
napomaha k tomu, aby se zlepSila funkégimpani potravy nebo aktivaci svalstva diglie

artikulaci.
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3 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Jednou z vyznamnych edukéch podgirnych metod, kterd vyraZnumoziuje rozvoj
jedinaim s nejzsSim postizenim a jiz si prace proto klade za lEHebpredstavit, je koncept
bazalni stimulace. Bazalni stimulace se do pddmi SirSi véejnosti ,teoreticky” dostava jiz
vice nez deset let. Jeji ,prakticka“ a &Spa aplikace probiha zejména ale az v poslednich

letech.

3.1 Vznik a historie konceptu

O vznik konceptu bazalni stimulace se zaslouzif.gpw. Andreas Frohlich, specialni
pedagog, pracujici v 70. letech 20. stoletiétsndl s €2Zkym mentalnim a kombinovanym
postizenim v Rehabilitaim centru v Landstuhl ve Spolkové republicamécko. Na zéklad
sveho ptiletého ¥deckého projektu v ramci doktorandského studiaaatui prace £mito
détmi nastinil a prokazal autorékolik dilezitych zjiséni, které dali vzniknout tomuto
konceptu.

Za (elem rozvoje schopnosti a dovedno&thto dti a jejich vzalavani hledal prof.
A. Frohlich cesty, které byemto dtem umodovali a usnatiovali vnimani a navazovani
komunikace s okolnim stem. Vychazel ptom z prenatalni vyvojové psychologie. Jelikoz
nebylo mozné mito détmi navazat verbalni kontakt, z&fit se prof. Frohlich na ostatni
zbylé komunikani kanaly. V rdmci svého vyzkumu pracoval na b&hiopnosti lidskéhosta
vnimat a pijimat signaly a reagovati@s komunikani kanél somatického, vestibularniho a
vibracniho vnimani. Diky tomuto poznatku (somatickym, tNedarnim a vibranim
podrétim) se mu dédlo velmi Us@Sné navazovat komunikaci $rhito détmi. Zarover A.
Frohlich dostal svému tvrzeni (které zaujimal hmgubcatku svého vyzkumu a které bylo
vibec nutnym pedpokladem pro samostatny vznik konceptu), Zeé&fi dtakto &Zkym
(mentalnim) postizenim jsou wddvatelné.” A. Frohlich prokazal, Zze zakladni (bazalni)
vrozené schopnosti kazdého lidského organismu astbpercepce poskytuji dostatek
vychoziho materialu pro podporu a stimulaci vnim@kbmunikace”.

V souwasné dob pasobi prof. A. Frohlich na Katéd specidlni pedagogiky na
Univerzi€ v Landaau. Je autoredfady publikaci, pednasi a neustale pracuje na dalSim
rozvoji konceptu bazalni stimulace.

DosaZzené vysledky a rozvoj schopnostinto dti byly stimulem pro mnohé dalSi
odborniky (zejména z oblasti mediciny). Ti se kqrtem z&ali blize zabyvat v ramci svych

védeckych vyzkumi. Jelikoz problémy svnimanim a navazovanim konagek se
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nevyskytuji pouze u osob s postizenim, ale i u smobhocnychdasto v pourazovych stavech)
a osob vysokého ¢ku, zaal se v 80. letech 20. stoleti koncept ugdatt i v oblasti
zdravotnictvi. Do oSévvatelské pé& aplikovala koncept bazalni stimulace prof. Chtist
Bienstein, j@vodre zdravotni sestra, ktera prokazala jehoindost a Usgsnost zejména
v intenzivni péi (u pacient v komatoznich stavech). Od poloviny 80. let CrerBitein Uzce
spolupracuje s profesorem A. Frohlichem. Z koncdgatzélni stimulace se tak stal vyznamny
pedagogicko-oSstvatelsky koncept. Mimo intenzivni ¢giése v oblasti zdravotnictvi koncept
stélecastji vyuziva v p&€i geriatrické, psychiatrické, paliativni a neonatptke.

O aplikaci konceptu v ramaeské republiky se zaslouzila PhDr. Karolina Fried|o
pavodnim povolanim zdravotni sestra. Prvni certifédao& lektorka konceptu bazalni
stimulace \WCeské republice absolvovala specialifiastudium na Akademii ve Vidni. Od
roku 2003 lektoruje odborné kurzy bazalni stimulaveroce 2005 zalozila INSTITUT
Bazalni stimulace, ktery seimuje realizaci certifikovanych kuiz odbornych konferenci a
konzultanich ¢innosti. V sodasné dob pusobi roviZz jako vysokoskolsky pedagog na
Pedagogicko-filozofické fakutSlezskeé univerzity v Opayv

3.2 Teoretické zaklady konceptu bazalni stimulace

Teoreticka zakladna konceptu je zaloZena na: ngzimddgickém modelu vyvoje,
poznatcich z vyvojové psychologie, fyzioterapie KBth konceptu), psychologie a

pedagogiky.
3.2.1 Diilezité poznatky z neurofyziologie pro koncept bazai stimulace

Neurofyziologie je ¥dnim oborem, ktery se zabyva studiem vyvoje a @bgstervové
soustavy — zkouma jeji strukturu (organizaci), ftirkvlastnosti.

V této kapitole nebude bliZze popsan postupny v¢eoitralni nervové soustavy, chceme
pouze upozornit nac¢které dilezité poznatky z oblasti neurofyziologie, kteréngtné znat
pro blizSi pochopeni konceptu.

Podle sodasnych ¥deckych vyzkun jiz s ugitosti vime, Ze se lidsky mozek rozviji
nejvice zejména v ranném¢ku. K nejmarkant§Sim zmeénam dochazi v prvnich Sesti
mésicich po narozeni. (Friedlova, 2007) Frohlich \Azih (@i koncipovani — ideovém
zpracovavani svého vyzkumu) z mysSlenek Rechsteina (1974), ktery poukazuje na
schopnost vyvoje mozku hla¥rv prvnich letech Zivota a ziije, Ze vyvoj mozku neni
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zavisly pouze na biologickych skdtestech a genetickych faktorech, nybrz podstatnym
faktorem jsou podity (stimulace) z okoli jedince.

Pokud je okolni prostdi méalo podéné a nenabizi dii v dostaténém mnoZzstvi
potrebné zrakové stimuly, dochazi u &kt (jedince) k senzorické deprivaci. Nedostatek
pohybové aktivity, ktery je Zisoben v dsledku €Zkého postizeni, ma za nasledek dale
motorickou deprivaci. Spoled senzomotoricka deprivace podoje nedostataou
organizaci mozkové tk&m redukuje schopnost vyvoje mozku. (Frohlich, 189Briedlova,
2007) ,Absence wjSich podwti (senzoricka poditova deprivace) podmauje neuplné nebo
vadné a nedostateé strukturovani mozku. Spojeni (synapse) meznymi nervovymi
bwikami mozku se nevazou, mozégtava nevyvinuty a tim je i mémykonny: (Vitkova,
2001, s. 14, 15)

DalSimi vyznamnymi fyziologickymi vlastnosti cerltré nervové soustavy (tedy i
samotného mozku) jsou identita a plasticitées®oze je funkce kazdé CNS zalozena na
jednotnych, stejh specifikovatelnych (identickych) principech, jgijeysledna podoba u
kazdého jedince jedidea a nezagmitelna. Plasticita CNS je schopnost nervovéhoésyat
se fyziologicky i funkné prizpisobovat vijSim podrtaim. NejdynamitéjSi casti CNS
v ramci plasticity je mozek, ktery disponuje schogih nenit svou strukturu pod vlivem
opakovanych podifti. Tato schopnost umdidje moznost rozvoje i jediin s €Zkym
postizenim (jedint po Urazech). #sobenim vhodnych podti jsou v mozku rozvijeny
fungujici nervova spojeni, dochazi ke vzniku novyburonovych spojeni (k nahgad
poSkozenych neuronovych drah)alEzitym projevem plasticity mozku je schopnost itlaZ

uchovavat informace.
3.2.2 Poznatky z vyvojové psychologie

DalSi z myslenek (teorii), z nichz A. Frohli¢brpal a vychazel, je teorie kognitivniho
vyvoje mozku od Svycarského vyvojového psychologRidgeta (1969). Autatleni vyvoj
mozku do 4 stadii,iptemz pro naSi péebu je dlezité zminit prvni stddium. To nese nazev
senzomotorické stadium a probiha od narozeni pabahf rok ¢ku dittte. Z pohledu J.
Piageta se u dite v této dob vyviji prvni forma inteligence (senzomotorickaeligence),
kterd je zakladem pro celkovy (dalSi) kognitivndges. Progednictvim vniméani a pohybu se
dité u¢i chapat st kolem sebe affzpiasobuje se jeho zakonitostem (dokaze vysledovahvzta
mezi vlastnim pohybem a vyslednym efektem).¢Ddt zjiS€né poznatky o s#¢ a sve

zkuSenosti usgadava do svych teoriich (tzv. ,schémat”). Setkawsels novym objektersi
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existujiciho schématu. Neni-li schéma d&gji@i k pojmuti nové udalosti, retvai,
modifikuje di€ svou pgedstavu o sst¢. Chovani¢lovéka obsahuje jak prvky vrozené,
geneticky programovang, tak ziskané, tj. vigve v piibéhu zivota.

Popis vyvoje schémat senzomotorického inteligémo vyvoje je identicky se
strukturalnim vyvojem mozku, tak jak jej popsal Fgein. OB tyto teorie pracuji ve své
podstat se stejnou mySlenkou. Piagetova teorie je reptezéna z pohledu psychologa na
zaklad pozorovani chovani dfe, druha je prezentovana z pohledu itékaa zaklad

pozorovani vyvoje struktur v mozku.

DalSi z teorii z oblasti psychologie, z nichz AdRich vychézel byla teorie od Alfreda
Adlera ocasnych formach vlastniho édomeni. Prvni z forem ve vyvoji &domi ¢loveka je

uveédomeni si vlastnihoda.
3.2.3 Poznatky z fyzioterapie — Bobath koncept

Vychozim mySlenkovym konceptem se pro Frohlichal dBmbath koncept -
neurovyvojova terapie (neurodevelopmental treatra@DT), kterou ve 40. letech minulého
stoleti vypracovali manzelé Berta a Karel Bobath&@i svych p&atki je tento koncept
jednim z nejuzivaf)Sich rehabilitanich @istupi, ktery je s usgchem aplikovan jak u i,
tak dosglych (negasgji u déti s dttskou mozkovou obrnou a dasych s hemiplegii jako
nasledkem cévni mozkovéipody).

Rehabilitace podle Bobathovych vychaziiegpokladu, Ze ditymi cilenymi formami
cviceni (podle nejnayjSich poznatik — provadnim tzv. ,vzofi* ovliviujici tonus) je mozno
zlepSit pohyblivostloveéka. U jedince jsou cileéninhibovany patologické hybné a posturalni
vzorce a spasticita, jsou facilitovany (usiaghny) normalni pohybové a posturalni vzorce.
Jedinec je stimulovan ke zlepSeni vnimani polohghevtla, k vlastnimu navozovani
Zadouciho svalového tonu. (P&v2002)

Bobath koncept je 24 hodinovou terapii. Neodehs®vtedy pouzeipfyzioterapeutické
p&i (praci fyzioterapeuta s diem), nybrz v ramci kazdodenniho ,handlingu” <iteitn.
Terminem handling je chapanizob prace s ditem @i kazdodennichiinnostech — tedy
zachazeni a manipulace sétBin (i jeho zvedani aienaSeni, oblékani a svlékani, krmeni,

myti, sebeobsluze.
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Zaklad Bobath konceptu sgisa v tymové spolupraci. Mimo prosSkoleného terapeut
(fyzioterapeuta) a samotného &t jsou ,aktéry“ konceptu Iékia ergoterapeuti, specialni
pedagogové a v neposlediad zejména samotni ra a gibuzni. Rodie stoji vzdy ve
sttedu tymu, nebdjsou s digtem v kazdodennim kontaktu, kazdodemitéti pomahaji pi

Bobath koncept je terapeuticko rehabditam postupem, ktery vychézi z individualnich
potreb jedince. Red jeho samotnou aplikaci je proto nutnéklddné vySdeni jedince,
analyza jeho pohybovych schopnosti (pravediékdem a vySkolenym fyzioterapeutem)V ,,
Bobath konceptu jeitkzité to, Ze nejsou analyzovany deficity, nybhbgnosti: (Friedlova,
2007, s. 40) Na zakladzjisttnych skuténosti je stanovena individualni terapie. Ukolem
zdravotnického tymu je ukladné rodinu (a dalSi ztastréné) informovat o tom, jak ip
kazdodennim ,handlingu® s dfem postupovat, o tom, které pohybové vzory maji by
procvicovany, co je cilem a jak jej dosahnout. (Friedl@)7)

Pfi handlingu jsou voleny takové terapeutické techinikfailitacni, inhibini,
stimulani), které u dit navozuji spravny pohyb, Zadany svalovy tonus. NafA terapie je
jedincem zpoatku @ijimana pasiva (dosahuje sefpni jen pasivnich pohybditéte). | kdyz
dit¢ neprovadi nabizenou pohybovou aktivitu sam, zakoasok zmenu svého svalového
napti a kontrakce, stefnjako souhru jednotlivych pohybsvali. Zprostedkovar zaZiva
kinesteticko-propriorecpetivni vniméani — vnima pofaypolohu svéhala. Opakovanim dané
aktivity (¢innosti) dochazi k vytvi@ni nové (motorické) drahy v mozkyzakladni princip
vytv&eni echto drah je znamdielim ve specialnich Skolach (a nejen jim) jakotorické
vedenia pouzivaji ho v kontaktu se Zaky velasito. Pokud chceme ditukazat, jak se githa
nizzkami, jak se maze chleba maslem nebo jak se ketfigka, vedeme diti ruku a tak u #j
navozujeme motoricky procg¥.itkova, 2001, s. 16) Cilenym handlingem se tex#psnazi
dosahnout aktivizace jedince, dosahnout toho, @iéybglo schopno fevzit aktivni kontrolu
nad svym pohybem. (Kraus, 2005)

Frohlich roz&iil mySlenku tvorby motorickych drah na oblast celémimaniclovéka.
Vychéazi z toho, Ze zpracovani peétinv kinesteticko- proprioreceptivni oblasti se riebs
zpracovani poditua nag. v oblasti sluchové a zrakové. Strukturovanodi iy i v téchto
oblastech o dochazet k budovani novych drah, ke zvySovaastmi aktivity jedince.
(Friedlova, 2007)
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3.3 Charakteristika konceptu Bazalni stimulace

3.3.1 Pojmové vymezeni

Stavkem koncept je bazalni stimulace ogmeana zarmrné. Dle slov samotného autora
se nejedna o metodu, ani technikkioncept mini, Ze se nejedna eepre formulovanou a
kone’ne platnou terapii pipad. pedagogiku, nybrz o dite esencialni zakladni myslenky,
které mohou a musi byt znovu &ipvomysleny a fizpiisobovany.“(Fréhlich, 2008, s. 10)
Pojem bazalni oziaje, Ze se jedna o elementarni zakladni nabidleua lde realizuje
v nejjednodussi podéb Pojmem stimulace se rozumi, Ze nabizime a Zpdisivavame
podréty jedinaim s €zkym postizenim, ki@ nejsou schopni (vzhledem ke svému postizeni)

se sami postarat o dostatg prisun podgitt potrebnych pro s&j vyvoj. (Vitkova, 2001)

3.3.1.1 Za&kladni pojeti konceptu — celistvost vyvoje osobrsai

Frohlich povazuje za zakladni mySlenku bazalni sfwe pozadavek celistvosti,
holisticky pristup. Keclovéku je nutné fistupovat jako k celistvé osobnosti, jejitesna i
duSevni stranka je vzajempropojend, neditelna.

BliZeji specifikovala a zndzornila celistvost vevej ¢lovéka i vyvojova psycholozka
Ursula Haupt. Ta ra#enila vyvoj osobnosticlovéka do sedmi oblasti (vnimani, pohyb,
komunikaci, mySleni, socialni zkuSenostesnou zkuSenost, emoce). Vedle vnimani, pohybu
a komunikace tedy na stejnou uraveolozila i dalSi 4 oblasti. Pomogiar naznéila
vzajemnou propojenostdhto oblasti. Oblasti na sebe vzajeénpisobi, jsou jedna na druhé
zavislé. | zde plati, Ze Zadna oblast ve vyvojibvexsti neni mozna bez druhé a v teprve
vSechny oblasti dohromady vy jednotu. (Frohlich, in Vitkova, 2001)

viimani socialni zkusenost

mysleni komunikace pocity

pohyb telesna zkusenost

Obr. 1. Znazornéni celistvosti ve vyvoji¢lovéka (Vitkova, 2001, s. 5)
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Protoze v oblasti bazalni stimulace probiha stéteeky (I€k@sky) vyzkum, jedna se o
neustale vyvijejici koncept, odrazeji se i nowélecké poznatky v modifikacich, gitych
upresrénich” vySe zmianého.

Prof. Andreas Frohlich spolu s Urschulou Haupt rhikoval ,upravil‘ pojeti a
znazorgni celistvého vyvoje. | kdyz jsou si vSechny ollagvny a navzajem se oviivji, za
stéZejni a vychozi bod je povazovana zkuSenost se &gm. Od ni se odviji ostatni roviny.
(Friedlova, 2007)

motorika socialni zknSenost

~ 7

kognice < zkuSenost __g» emoce

/ Se sVym télem\

komunikace viimani

Obr. 2. Modifikované pojeti a znazorréni vyvoje podle Fréhlich a Haupt (Friedlova, 2007s. 64)

3.3.2 Zakladni prvky (vychodiska) konceptu

Clovék vnima pomoci smysla smyslovych orgdn Diky smyskim vnimé sebe sama a
okolni swt. Diky schopnosti vnimat se pagiduc¢i pohybovat a komunikovatvnimani,
pohyb a komunikaceproto tvai zakladni (primarni) prvky konceptu. Tyto # oblasti ve
vyvoji ¢lovéka jsou Uzce propojené, vzijetnse ovlinviuji. Stimulaci a rozvojem jedné
z oblasti pozitive pasobime na oblasti dalSi. Je-Bjak& z oblasti ve svém vyvoji omezena
(je-li ochuzena o pstbné podéty), je omezen rowt rozvoj ostatnich.

Pohyb, komunikace a vnimani jsou stale (jiz od ¢agtwm pdatku metody v 70. letech
20. stoleti) primarnimi prvky bazalni stimulaceedstavaiech vzajemé se ovlivaujicich
oblasti niiZe vyvolat nespravny dojem vyvoje - pohybu v ueaém kruhu. Vyvoj lidskeé
osobnosti neprobiha v uzaném kruhu, ale v tité spirale (8kam sngtuje). Proto je vhodné

si predstavit tento kruh v pohybu.
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3.3.3 Zakladni principy, podstata a cile konceptu

Za zakladni princip bazalni stimulace je povazovano zjighi, Ze pomoci vnimani
vlastniho téla miZzeme uvést jedince do reality.,Zakladnim principem konceptu je
zprostedkovatcloveku viemy ze svéhéla a stimulaci vnimani organismu mu umoznit lépe
vhimat okolni s& a nasledd s nim navazat komunikaci.{Friedlova, www.bazalni-
stimulace.cz) Jen tetloveék, ktery vnima svééto, mize vnimat své okoli. A pouze tehdy,
kdyz vnima své okoli, je mu umaio s nim navazovat komunikaci.

Koncept Bazalni stimulace sfiga na neurofyziologickém podklad ma
neurofyziologickou podstatu. Opira se o schopndestigity mozku, o schopnost lidského
mozku uchovavat své zivotni prozitky, navyky v gdovych drahach. (Friedlova, 2007)

Jiz v prvnich misicich prenatalniho zZivot&lovéka dochazi k vyvoji a podstatnému
rozvoji jeho schopnosti vnimat. Kazdy jedinec somto obdobi osvojuje spousty cennych
schopnosti a zkuSenosti. | &tids nejtzSim postizenindojde k vyvoji vnimani zakladnich
(bazélnich) podréta, tedy k vyvoji vnimani somatického (vnimani vlastniho ¢ta),
vibraéniho (vnimani vibraci a chéni) a vestibularniho (vnimani rovnovahy, polohy svého
téla). Tento nesmirh cenny ¥decky ,poznatek” je skutmosti, ktera oftovré obhajuje
.pravdivost” tvrzeni, Zze kazdy madity potencial ke svému dalSimu rozvoji. V peEich
mesicich prenatalniho Zivota a zejména v postnatdymoji dochazi u jedince k rozvoji
dalSich dleZitych oblasti vnimani (smy8l Ne vZzdy ale probih& tento vyvoj bez problému.
BohuZel ne#idka dochazi u dkterych jedind k poskozenici uplné ztrat kterehokoli ze
smyshi. K tomuto poskozenii ztrag smysti miZze dochazet jizdhem prenatalniho vyvojé
porodu, ale také i po#jl v Zivoté v dasledku prodlanych Uras, nemoci, mozkovychifhod.
Bazalni stimulace si dava za ukol podporovat aijezty smysly, které istaly zachovany a
zarover i obnovovat smysly ztracen€ilenou stimulaci Ize navazat na ranné zkuSenosti
jedince z prenatalniho obdobi a ozivenim uloZenychzpominek (panétovych stop)
znovu aktivovat mozkovoucéinnost jedince a jeho smyslyStimulaci Ize nejenom udrzovat
aktualrt pouzivana dendritickd spojeni v mozku jedince, Bale@bnovovat spojeni jiz
zapomenuta, nepouzivardimoto prizkumy prokazaly, Z&ontinentalni a strukturovana
stimulace smyslovych orgai a hybnosti ¢lovéka dle konceptu Bazalni stimulace
umoziuje vznik Uplné novych dendritickych spojeni v mozku a novou neunddlni

organizaci v jeho uritych regionech. (Pickenhein in Friedlov4, 2007)
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Cilem bazalni stimulace je podporgumozréni a rozvoj)vnimani u osob s postizenim
(zprostedkovana progtdnictvim nabizenych pod#h, viemi) a to na takové uarovni, aby u
jedinax dochazelo:

» ke stimulaci vnimani vlastnihela

* k podpde rozvoje vlastni identity

* kumozreni vnimani okolniho sita

* kumozreni navazani komunikace se svym okolim
* ke zvladnuti orientace v prostordasu

» ke zlepSeni funkci organismu

(Friedlova, 2007)

JednoduSéeceno je cilem bazalni stimulace takova podpora vnipkiera u jedint
s postiZzenim budedgobit uwdomovani si svého vlastniho ,ja“ a ptavani vlastni identity,

e

ktera povede (bude siovat) k blizSimu poznani okolniho&a a k navazovani komunikace.

Cile bazalré stimulujici péce

Zachovat Zivot a zajistit vyvoj

Umoznit klientovi pocitit vlastni Zivot
Poskytnout klientovi pocit jistoty aigiéry
Rozvijet vlastni rytmus klienta
Umoznit klientovi poznat okolni st
Pomoci klientovi navazat vztah

Umoznit klientovi zazit smysl a vyznansai ¢i konanycheinnosti

© N o g s~ w D PE

Pomoaoci klientovi uspi@dat jeho Zivot
9. Poskytnout klientovi autonomii a zodpmminost za s zivot
(Bienstein, Frohlich, 2003 in Friedlova, )

3.3.4 Zasadni aspekty konceptu

Aby mohl byt koncept Bazalni stimulace &Sp: aplikovan (v pravém slova smyslu
,2dostal svému vymezeni — definovani“, podporovdistey vyvoj osobnosti a dosahoval
stanovenych ail) musi sphovat (respektovat)dkolik zasadnich aspak{predpoklad).

Hlavnim aspektem jpozadavek zohled#ni individuality a biografie jedince. Kazdy
¢lovek je jiny, jedingny, ma své individualni pigby, chova se a reaguje Kitych situacich

razré. Ma své vlastni Zivotni ndvyky, zvyky a proZitkyabizena bazalni stimulace proto
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musi byt znané individualni. Musi se pfizptisobovat pofebam a schopnostem jedinge
musi zohlediovat jeho biografickou anamnézu. ,Kazdy clovek ma geneticky
naprogramovany uity jemu vlastni vyvoj, ktery je vS8ak mozno vhodegiteobem podpit.*
(Pickenhein in Friedlova, 2003) Je fmdia, aby stimulace navazovala na aktualni schapmost
urovei vyvoje jedince (nikoliv na schopnosti a vyvoj odfiajici jeho kalendaimu wku).

Z tohoto hlediska je velmitdezité, aby ti (ditelé, oSetovatelé...), kt& s konceptem pracuiji,
znali ontogeneticky vyvojélovéka. Znali neurofyziologické podklady — schopnosti a
vlastnosti CNS (mozku), znali zakladni informaceobfasti vyvoje vnimani, vyvoje
pohybovych schopnosti. Dale je felia, aby stimulace probihala na takové komumika
arovni, kterou je jedinec schopen vnimat. Pro dblasmunikace jsou stanovenaciid
pravidla, kterd jsou-li dodrZzovana, usiafd navazani komunikace a podporuji jeji rozvo.

Oblasti komunikace se v praci blizénuje kapitola .

Podle K. Friedlové (2007, s. 13) je nejra@Sim ukolem pochopit pacienta, poznat a
porozunat jeho stylu komunikace a na zakéatbho mu poskytnout prostor pro orientaci,
jistotu a dalSi rozvoj osobnostiNa nemocné a jakkoli postizené je nutné nahljakd na
osobnosti (nezavisle na jejich postizeni a aktodltlesném, mentalnim nebo duSevnim

stavu).

Nabizena stimulace(nabizené podity prostednictvim jednotlivych technik konceptu)
musi takésphiovat uréité predpoklady, mit svou ,kvalitu“. Podréty musi byt dostatee
intenzivni, tak, aby je mohl jedinec zachytitalE?ita je i délka stimulace, mnoZstvi

nabidnutych podttu.

Déale bychom se c#li zminit o principu ,zde a ted™. Ve svych pracich jej uvadi a
blize vys\tluje M. Vitkova (2001, 2006). Tento princip upooje na skuténost, Ze je velmi
dulezité, aby podpora (stimulace) byla z#&ema hlavi na gFitomnost, teprve poté az na
budoucnost a budouci cile. M. Vitkova (2006, s.)20®blematiku velmi dafe vystihuje
(popisuje), proto uvadime jeji delSi citacBydoucnost sice netbeme zcela vynechat, ale
pritomnost nabyva zcela zvlastni vyznapo cela tisicileti znamenala vychovagpavu dalsi
generace na jfevzeti odpaidnosti v budoucnosti. Tuto/grstavu nelze/nést na jedince
s ttZkym mentalnim postizenim nebo sdagm postizenim vice vadami. To je asi jeden
z divodi, pro¢ se tak dlouho mluvilo o jejich nevtavatelnosti.Klasicky koncept pro &

neni vhodny Je pofieba si zvyknout na to, Ze podpora nere byt zar¥*ena jen na budouci
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cile, ale Zgpodpora spdiva v sodasnosti— spoleéném zarstnavani, podécovani (aktivaci)

a komunikaci Opravrenost podpory nesgéva primarre v jeji funknosti, tzn. vtom, ze

urcitych cili bude @kdy dosaZeno, ale spiSe v tom, Ze lidé jsou schmai té’ navazat

kontakty s druhymi lidmi, Ze jsou schopni akiizft, pohybovat se, vnimat a mnoho dalSiho
Je poteba si u¢domit, Ze je velmi dlezitd pra¢ ta chvile, v niz bazalni stimulaci

provadime. Podpora nesmi byt zdiema pouze na budouci cile, prim&mmusi spoivat

v sowasnosti. Diky nabizenym stimimh davame jedinci s postiZenim mozZnost prozZit a

poznavat sebe sama augwkolni swt v piitomnosti. Teprve diky kvalitnimu proZzivani,

poznavani, komunikovani v ramckifpmnosti je mozny budouci rozvoj (dosahovani nami

stanovenych dil - prokazatelnych zim).

Je potreba, aby oba zdastréni (nejenom jedinec stimulacitipmajici, ale i jeji
poskytovatelbyli na stimulaci ,p Fipraveni“. Zejména titel, ten, kdo stimulaci nabizi, by
mél byt v dobré fyzické a psychické kondici. Vipact ditéte s tZkym postizenim je pttba
respektovat to, ze je diunavené, nemocn® jej objektivné néco trapi. Stimulace by #&a
probihat tak, aby mohla byt co nejlépd@imana. Mela probihat v do& kdy je di& aktivni.

V mistnosti, kde stimulace probiha, bglimbyt eliminovany vSechny mozné rusivé pétn
(hlasita hudba, pivan). Bazalni stimulace bydta ,nejlépe” probihat v mistnosti, ktera je ji

uzpisobena (velmi vhodna je multisenzoricka mistnosesgalen).

Aplikace konceptu Bazélni stimulace (jeho jedngtiiv technik) u ditte s &zkym
postizenim v ramci Skolniho prostli by se rda odehravat na zaklagosouzeni aktualnich
schopnosti a dovednosti @dé& (posouzeni jeho rozvoje — zejména sKkhyslirovre
pohybovych schopnosti a komunikace ¢etve prihlédnuti k biografické anamnéze dé.
Specialni pedagog (ve spolupraci s fyzioterapeutergoterapeutem, paéplékaem, dale
rodici) by m¢l stanovit, které z technik budou udé vyuzivany. Aplikace konceptu bazalni
stimulace by rdla byt zakomponovana do individudlnzdilavaciho planu déte (mela byt
blize @iblizena). Jednotlivé techniky byainbyt voleny tak, aby u dfte mohlo byt dosazeno
kratkodobych a dlouhodobych wtdvacich cili (stanovenych vramci IVP). Spravné
aplikovani metod Bazalni stimulace usiajé a urychluje kroky vedouci ke zdarnému &piln
Ukoki stanovené v individualnich vychevnvzailavacich planech d&i.” (Savkova,
http://www.bazalni-stimulace.cz/)

Je poteba, aby vSichni pedagogové a ostatni pedagjogiacovnici, kt& s dittem

piichazeji do styku (pap bazalni stimulaci u dite provadi), ¥déli, jak konkrété u daného
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ditéte postupovat a v ramci postupu byli jednofl@dnotny pristup vSech zdastnénych je

faktorem, ktery velmi ovliviiuje UspéSnost nabizené stimulaceV pripac, Ze vSichni
zWastreni postupuji jednoty) jsou pro jedince nabizené stimuly sn&ielné (jedinec
nabizenou stimulaci sndze chape a reaguje na mpahém gipad: se stimulace miji svym

ucinkem, jedinec se v ni nedokaze zorientovat.

Aspekty (zasady) bazalstimulujici oSebvatelské p& popisuje K. Friedlova.
Bazalné stimulujici oSetrovatelska pée:

1) je aktivni, planovand, zohladje denni rytmus klienta (Je peba zohlednit dobu,
ktera je nejlépe vhodna Kiptupu ke klientovi vzhledem k jeho nejaki§i doks.
Planovani naSi gé eliminuje rusivé elementyigraci).

2) je konsekventni (DelSi dobu poskytovana stimutaéevyznam jen tehdy fistupu;ji-

li pecujici stejnym zpsobem. Jinak se iwe stat, Ze klient nebude na stimuly
reagovat. Paijici tvori tym, ktery po jednozra¢ stanoveném planu zohkade
stejné postupy).

3) je ritualizovana (Je zaloZzena na principu zohéedrautobiografické anamnézy. Do
p&i vtymu je nutné delegovat hla¥rpiibuzné klienta. V kontaktu s klientem je
potreba pouzivat inicialni dotek, oslovovat jej jemubfigSi formou. Je pdeba
strukturovat den).

4) spaiva na kontinentalni a systematické dokumentaci (h@oZiuje zaznamenat
reakce pacienta na stimulaci, zaznamenat vyvoj jglaou ¥domi a schopnosti,
zlepSeni jeho pohyblivosti, komunikaci s okolim. KDmentace umaillje vhodné

planovani, koordinaci @é a signalizuje profesionalitu).
3.3.5 Komplexni vymezeni konceptu

V piredchozich kapitolach jsme rozebrali zakladni pojatiky, principy, podstatu, cile
a dilezité aspekty konceptu. V této kapitole se chcpamiausit o jakési shrnuti a komplexni
x<definovani“ Bazalni stimulace. Slovo ,definovatbpzivAme zagrné opatrré, neba vime,

Ze se jedna o stéle se vyvijejici koncept. Pouzévi@tomu ,definice” osob, které se konceptu

Bazalni stimulace intenzi¥nvénu;ji (jedna se tedyipvazr o citace).

Bazalni stimulace je komuni@, interak’ni a vyvoj podporujici stimudai koncept,
ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskychglota gizpisobuje se &ku a stavu klienta,

na kterého pohlizi jako na rovnocenného partneflayeka s vlastni historii a uitymi
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schopnostmi a s individualitou, kterodlesre i psychicky manifestujg(Friedlova, 2007,

www.bazalni-stimulace.cz)

»Bazalni stimulace je koncept umafci lidska setkdni naiznych arovnich dialogu a
komunika@niho procesu. Nabizi moZnosti ugpat Zivotni podminky lidi akym postizenim
tak, aby byl podporovan jejich vyvdilem je, aby se tito lidé citili dee (individualni
meritko) a byla podporovana jejich autonomie a prava sebeuteni.” (Co je bazalni

stimulace?, Textovy material pro prohlubujici kbezalni stimulace)

Koncept bazalni stimulace se ve své podstaaZi o uspokojovani zakladnich Zivotnich

potreb osob séfkym postizenim, vyraznpfispiva ke zvysovani kvality jejich Zivota.

3.4 Stimulace vnimani

Pojem vnimani (téZ percepce) se nevztahuje powngj&imu s¥tu, je do ®&j zahrnuto
i vnimani vnitnich staw téla, pohyli. Milan Nekonény (2003) popisuje vnimani jako
»aktivni vytvéeni smyslového obrazu &%iho svta, které se uskut#uje v mozku za
zprostedkovantinnosti smyslovych orgarma pangrovych stop obrag veci a dji.”

Vnimani je subjektivhim odrazem objektivni realitypyasem wdomi, jehoz vysledky
jsou paitky a viemy. Pgitek je nejjednodusSim elementem nasSeho vnimamigtngle o
vysledny prvek jednoho analyzatoru (smyslu)citek tvari obraz jednoho znaku vnimaného
piedmétu (nag. modra barva). Zpracovanimétgiho mnoZstvi potka vznika viem.
V procesu zpracovavani vjénao vysSich celk se uplaiuje mySleni, vysledny vjem je proto
vice nez jen sumou jednotlivych itlkt. Vnimani je nam umdibvano progednictvim

smyslovych receptér
3.4.1 Vyvoj vnimani

Vyvoj lidského vnimani zana v embryonalnim obdobi (obdobi prvnich osmi tygo
oplodreni vajicka). Nejprve se u embrya vyviji vnimani somatiokémani vlastnihoéta.
K vyvoji tohoto vnimani dochézi na konci 2&sice, tedy zhruba kolem 8. tydne. Prvni
velmi Uzce souvisiV 8. tydnu se vytvd prvni neuronalni spojeni v mozku. V této ddbe
jiz zachytit aktivitu mozku na elektroencefalogramiitangmeier, 1998) Lidsky zarodek

rovreéz aktivré reaguje na podrédZdi na svémde (Zetelrt reaguje i na dotyk jemného
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vliasku). Od 9. tydne jizZ embryum pohybuje zarodikyck kortetin, z&ina si cileg strkat
prst do Ust, polyka plodovou vodu (rozviji se ordnimani). Spolu s vyvojem somatického
vnimani a vyvojem pohybu se vyviji i vnimani vildira€olem 12. tydne je jiZ plod schopen
vnimat vibrace — vlastni srél@ cinnost a dechovou frekvenci. (Pojmem plod nazyvame
nenarozeného jedince od 9. tydaleatenstvi po pieti.) Dale se vyviji vnimani vestibularni.
Od 16. tydne nitrogloZzniho vyvoje je jedinec schopen cileraujmout a udrZet svou polohu
v déloze matky. (Friedlova, 2007) Dle s@msnych ¥deckych poznatk dojde k vyvoji
somatickeho, vibriho a vestibularniho vnimani nejpégddo konce ¢tvrtého nésice
prenatalniho obdobi jedince.

V pozcjSich nesicich prenatalniho obdobi dochazi k vyvoji audito vnimani
(schopnosti vnimat zvuky) a vnimani takdHnaptického (schopnost hmatu a uchopu). Zhruba
3 aZ 4 ndsice ped narozenim je plod schopen vnimat zvuky, kteteafiymatin organismus
a zvuky z vejsSiho okoli. Vyzkumné studie prokazuji, Ze od @sfoe je u plodu vytv@na
schopnost sedit a schopnost zapamatovat sle¥ité viemy. Od tohoto #sice plod vykazuje
silné citové prozitky, jeho reakce na nabizené podjsou provdzené emocemi libosii
nelibosti. (Langmeier, 1998) Od 28. az 30. tydnaviglity je plod schopen akti¢rreagovat
na taktilni, akustické, chiové a vizualni podity. Optické vnimani (zrak) vyznamémozrava
az po narozeni. Stejrtak aZz po narozeni dochazi uéthtk vyvoji olfaktorického vnimani
(schopnost citit&né a pachy). (Friedlova, 2007)

| kdyZ jsou vyznamné zaklady perc¢epch schopnostélovéka (jednotlivych smysi)
polozZeny jiz v prenatalnim obdobi Zivatloveka, k jejich velkému rozvoji dochazi zejména

kratce po porodu a v brzkém postnatalnim vyvoji.
3.4.2 Stimulace vnimani v konceptu Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace je koncipovan takaby umozioval vyvoj jednice, tedy i
vyvoj jeho schopnosti vnimat Andreas Frohlich ve svém znazémn vyvoje vnimani (viz
Obr. 3) povazuje za vychozi body (bazalni smyslginatické, vibrani a vestibularni
vnimani. Z prenatalniho vyvoje vime, Ze ty se tity@ko prvni. Zarove vime, Ze k vyvoiji
téchto schopnosti dojde i u jedins €zkym postizenim, tyto schopnostistavaji clovéku
zachovany (i v fipact, proctla-li jedinec zavaznou nemoc, Uraz).

Tyto ti druhy vnimani primamh utvaeji u clovéka pocit jistoty, dveéry. Tuto
skute&nost mizeme pozorovat napve chvilich, kdy dochazi k ¢tovani druhého, n&gst;ji

kdyZz matka v narti utéSuje své pléci dit. Matka dit houpe, poklepava jej lehce na zada,

44



pohybuje s nim ze strany na stranu, mluvi 8a 8vym intuitivnim chovanim, kdy diti
nabidkou somatické, vibtai i vestibularni stimulace umiidje intenzivijsi prozivani svého
téla, umozuje mu rozvoj pohybu a komunikace, dosdhne zkhdna ztiSeni déte.
(Friedlova, 2007)

Cilenou stimulaci ®chto tFi vnimani je mozny vyvoj ostatnich percegnich
schopnosti — zakladnich lidskych smyél Autor ve svém znazoéni blize ukazuje, jakym

zpusobem je mozny rozvoj vnimani, jak mezi sebou jddmooblasti vnimani souvisi.

auditivni vnimani

vibracni
vnimani

/ proriorecepce \

oralni vnimani vizualni vnimani
olfaktorické a taktilné-haptické vnimani

Obr. 3. Znazornéni vyvoje vnimani podle Frohlicha (Friedlova, 2007s. 63)

Spolu svyvojem somatického a vestibularniho vnimasouvisi  vyvoj
proprioreceptivnino vnimani.(blize viz. kapitol&Z 3) Vestibularni vnimani umadje rozvoj
vizualniho vnimani. Vnimani auditivni se rozvijisauvislosti s vnimanim vibéaim (v
prenatalnim obdobi vnima plod sluchové pgigma Grovni auditiva vibratniho vnimani).
Oralni vnimani, olfaktorické a taktirhaptické vnimani je umo#no a rozvijeno na zaklad

somatického vnimani.

Pri poskytovani bazalni stimulace by se&lonvzdy vychazet z toho, na jakém stupni
vyvoje se postizeny jedinec nachazi. Vzdy vychazmaezakladnich zachovanych sniysl

které stimulaci podporujeme a rozvijime. Npac, Ze si jedinec svoje zakladni bazalni
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smysly (vnimani somaticke, vilamai, vestibularni) newdomuje, stimulaci je obnovujeme.

Zarovei se snazime se 0 vyvoj a navazani novych sn{gslvych oblasti vnimani).

Koncept bazalni stimulace nabizi mnoho technik,zjijie mozné cile& stimulovat
jednotlivé oblasti vnimani (v nasledném textu budednotlivé techniky blize popsany).
V duchu vySe popsaného vyvoje jsou techniky koncéf@nény na zakladni stimulaci, jejiz
prvky jsou somaticka, vestibularni a vibiné stimulace a nastavbovou stimulaci, jejiz prvky

jsou opticka, auditivni, taktitzhapticka, olfaktoricka, oralni.

Prvky zékladni stimulace:
* Somaticka stimulace
* Vestibularni stimulace

* Vibra¢ni stimulace

Prvky nastavbové stimulace:

* Opticka stimulace

* Auditivni stimulace

» Taktilné-hapticka stimulace
» Olfaktoricka stimulace

e Oralni stimulace

3.5 Podpora hybnosti

Pohyb je zakladni Zivotni projev i zakladni bioldg poteba. Je dleZity k zajiStni
chize, udrzeni wité pozice ¢la, k ziskavani aifjimani potravy, k vyprazgbvani, k dychani,
k rozmnozovani, k praci, je Uzce s komunikaé&ti( gestikulaci, mimikou) a jinymi
psychickymi projevylovéka. (Friedlova, 2007) Prasidnictvim pohybu je jedinci umo&mo
vnimat vlastnidlo a okoli, ziskavat spousty senzorickych p#idin,Bez zkuSenosti pohybu je
naruSen cely kognitivni vyvoj, jako pozornostniméni, mysSleni, mluveni a nakonec i
doprovodné emocionalni a socialni proces/ftkova, 2001, s. 16) Pohyb a vnimani od sebe

nelze oddlit. Samotnému pohybu vZzdyedchazi myslenka na pohyb.
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3.5.1 Vyvoj pohybovych schopnosti

Pohybové schopnosti se rozvijeji jiz v ranném itegannim obdobi. Jiz na konci 6.
tydne pozorujeme u embrya spontanni pohyby, u sgdemniho embrya je mozné pozorovat
prvni reflexni odpodd’ (odklon hlavéky). V 8. tydnu ma embryo zaloZzeno prakticky vSechn
svaly, umi zvySovat své svalové gtpzainaji se vyvijet geneticky dané motorické vzorce.
Od 11. tydne plod vykonavéa dychaci pohyby. Od j@né¢ Zetelrt pohybuje hornimi a
dolnimi kortetinami, Usty a hlagkou. (Friedlova, 2007)

V postnatalnim obdobi je vyvoj motorikyenén do 4 stadii:

» stadium holokinetické (od narozeni do 2¢smee) - obdobi nekoordinovanych pohyb
reflexnich pohyb

* stadium monokinetické (od 2. do 5¢&sice) — dit je schopno jiz izolovaného pohybu
koncetinami, postupfise objevuje souhra oko-ruka, ke konci obdobi se;naauplatiovat
cilend motorika

» stadium dramokinetické (od 6.¢sice do 12. &sice) — dit je schopno cilenych pohigp
pohyby jiZ maji spravny sén, nejsou ale je8tdostaténe koordinovany, v tomto obdobi
dochazi k vyraznému rozvoji pohybu

e stadium kratikinetické (od konce 1. roku a dale gaby Zivot) — dokoduje se vyvoj
hybnosti, dochazi ke zdokonalovani hrubé a jemnniky

Veskery vyvoj hybnosti byva ukéen giblizné ve 25. roce Zivota (Trojan, 2003, in

Friedlova, 2007)

»Aktivita pati k Zivotu, kazdy Zijicflovek vlastni ugity potencial aktivity. Postizeni
omezuje vice mérpetelre tento potencial. dZké postizeni znamewdasto radikalni redukci
moznosti aktivity (Vitkova in Hajkova, 2009, s. 80)

3.6 Podpora komunikace

Komunikace je wdoma lidsk& ¢innost, ktera slouzi k vytvéni a udrzovani
mezilidskych vztath. Prostednictvim komunikace fize ¢loveék ostatnim sé&lovat sve
myslenky, city, dochazi k vzdjemné v§m¢ informaci, nazar. Jde-li o vynénu informaci
mezi d¥ma a vice lidmi, hovidme o socialni komunikaci.

Komunikace je procesemfifkterém dochazi ke ghbvani informaci prosednictvim
nejriznéjSich signal a prostedki (Honzak, 1999, in Friedlova, 2007). Z tohoto hiédi se

komunikace dli na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikaceesdizuje prosednictvim
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mluvené nebo psangeci. Neverbalni (nonverbalni) komunikace se odehrbede slov.
Nonverbalgd komunikujeme mimikou (vyrazy tv@), pohledem &, gesty (pohyby hlavy,
rukou, €la), postojem da, jeho vzdalenosti a zaujimanim prostorovych @ogiesnym
kontaktem, tonem hlasu a dalSimi nonverbalnimi laypblasu, obléenim, fyzickymi a
jinymi aspekty vlastniho zjevu. Aniz si to gdomujeme, obkomunikace se v komunikaim
procesu prolinaji, pobihaji stasré (neverbalni komunikace doprovazi komunikaci slpvni
(Klenkova in Pipekova, 2006)
Komunikani proces tvli pét slozek. Pokud z nich¢htera chybi, nerize komunikace
probihat.
SloZky komunikaniho procesu jsou:
» komunikator (mlu¥i) — osoba, od niz gbhi pochazi
» komunikant (pijemce) — osoba, které je&eni uceno a ktera se jej snazi desifrovat,
porozungt mu
* komuniké — vysilana zprava, signal

* zpétna vazba — zprava o tom, Ze informace byiaa

kontext — progedi a situace, v niz komunikace probih&zenznénit vyznam sdleného
Schopnost komunikovat je dana kazdéttoveku. Cloveék nemiize nekomunikovat.
.Nekomunikace' jako takova vlastmeexistuje, kazdy neustale komunikuje: i tehdy? kd
tom nevi, nebo siibbec nemysli, Ze by préaw dané chvili komunikoval, protoze si to ani
neuvdomuje, dokonce i tehdy, kdyZ si to /eg@, nechce-li nebo odmita-li komunikovat -
komunikuje totiz prautim.“ (Lechta, 1990, in Skodova, Jetta, 2007, s.17)

U jedina s €Zkym mentalni postizenim jsou moznosti komunikacei®z omezené.

Neni mozné s nimi navazovatimou komunikaci progtdnictvimieci.

3.6.1 Bazalni stimulace jako alternativni komunikatni systém

Komunikaci, kter4 se nemusi vzdy realizovat fornmoluvenéieti, umoziuji systémy
alternativni a augmentativni komunikace. Tyto éyst se pokousSi po &itou dobuci trvale
kompenzovat projevy zavaznych komurdkiech poruch. Umahluji téZce postizenym osobam
dorozumivat se, komunikovat se svym okolim, viifagdvoje pocity, pani, reagovat na
podrety. Augmentativni komunikai systémy (z lataugmentare coZz znamena ztSovat,
rozSkovat) jsou zarreny na podporu jiz existujicich komunékéch schopnosti a dovednosti,
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které jsou vSak nedostate pro dorozumivani. Jejich cilem je zvySovat kuatiorozungni
fe¢i a usnadnit vyjaibvani. Alternativni komunikmi systémy jsou ty, které se pouzivaji jako
nahrada mluvendeti a jsou uteny osobam, které nejsou schopny uzivat mluvemodu
(Klenkova, 2010). Alternativni komunikai systéemy se daleclil na statické a dynamickeé.
Mezi statické systémy, systémy vyuZivajitégevsim pedntta (jako jsou obrazky, symboly,
fotografie), pati systém Bliss, piktogramy, vynny obrazkovy komunikai systém
(VOKS). Mezi dynamické systémy, zahrnujici znakygasta, pd&f prstova abeceda,
komunika&ni systémy Znak déeci, Makaton a facilitovana komunikace. (Klenkova,1@0
Janovcova, 2010)

Ackoliv se prace blize néauje augmentativni a alternativni komunikaci, &t
nastigni dané problematiky bylo provedeno z&ng. Koncept bazélni stimulace byva
uvacn vedle vySe zmi#mného jako jeden zdalSich (novodobych) alternativni
komunikanich systému prakce postizené. DalSimi metodami, rggrize obdobg nahlizet
(je nahlizeno) jako na alternativni komunikéa systémy pro ¢¢ce tlesrt a mentaly
postizené, jsou: multismyslova metoda snoezelermyoBilého pokoje, Dosa metoda

Bazalni komunikace.

3.6.2 Komunikace v konceptu bazalni stimulace

Komunikaci je navazovana nonverb&lprostednictvim gisobeni na smyslové organy
jedince. Kazdy smyslovy orgéniequistavuje komunikmi kandl, prosednictvim rjz je
mozné pedavat informace (komunikovat).

Komunikace s lidmi, jejichZ &domi ¢i moznosti se vyjaigvat jsou velmi omezené, je
velice nargna a vyZzaduje nejenom znalost dané problematilyj aélkou davku empatie a
vnimavosti. (Friedlova, 2007) Projevy komunik&ch schopnostiéthto osob mohou byt
nékdy zcela nepatrné, nenapadné. Jéghat nejenom tyto projevy uftnzachytit, ale zejména
jim porozungét a adekvaté na & reagovat. Komunikace se vyviji z odpo na signaly
postizeného jedince(Prochazkova in Hajkova, 2009, s. 115)

Vzajemna komunikace je vyrazrrtizena v dsledku €zkého postizeni. M. Vitkova
(2006, s. 210) uvadi Zepgstizené dét ma eZzkosti zjistit a pijmout aktivitu dosplého a
naopak dosgly ma obtize posthnout a interpretovat redukované formy aktivityetdi
Vzdame-li se dole strukturované,/etelné a vgicné komunikace, tak ochuzujeme postizené

dit¢ o podstatné zkuSenosti a jeho obohdteni
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Koncept bazalni stimulace by nénioyt nabidkou podtt, ktera je realizovana pouze
na zaklad naSich pedstav. Jedinci by &io byt nabidnuto vice podti a nabidnut dostatey
casovy prostor, tak aby si sdm jedinec mohl zvktiyé z pod#ta jsou mu pijemné a jimiz
se chce dale zabyvat. Péax tohoto hlediska je velmitutezité ungt rozpoznat jedincovy
reakce.

Znaky, podle nichZ fizeme snadfji rozpoznat, je-li jedinci stimulacefigemna i
nikoliv, uvadi blize Friedlova. (2008, s. 10)

Znaky prijemného pocitu, ote¥eni se okoli:

* mzikani g¢ima

* hluboky dech, vzdychani, kreni

* otevirani @i a ust

e pousmani, Usav

* uvolreéni svalového tonu, mimiky a pohiyb

» klidné pohledy do okoli a na poskytované stiminleelementy

Znaky neprijemného pocitu, uzaweni se do sebe:

* zavirani @i a ust, blednuti

* neklidné, nepravidelné dychani

o pl&, kiik, sténani

» zvySeni svalového tonufdovité drzenidla, kiecovita mimika a pohyby
» reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gestagsobam aigdnmétam
» vSeobecny motoricky neklid a stereotypni chovani

* manipulace na vlastninile a sebeposkozovani se

Je poteba znat, Ze vySe uvedené dereni znaki ale neplati vzdy. Napu osob se
spastickou formou &ské mozkoveé obrny seipmné pocity paradoxnprojevuji spastickou
reakci (zvySenim svalového tonu). Stefak se nap u malych dti prijemné pocity projevuji
malymi castymi pohyby nohou. (Zakladni kurz bazalni stiroe)a

Nasledujici tabulka uvadi dalsi velmi konkrétnd{indualni) komuniké&ni formy, které

jsoucasto jedinym komunikanim prostedkem jeding s nej¢zSimi formami postizeni.
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Komunika éni prostiredek Komunikaéni forma

Dychani zrdna rytmu dechu
zmeéna hloubky dechu
pauzy Ehem dychani
zivani

vzdechy

kaSel

zvySen&i snizena sekrece z dychacich cest

Svalovy tonus uvokni mimiky v oblieji, nacele
uvolréni v okoli ast

pooteveni nebo seeni ust

zmeny na nosnichikdlech

povoleni nebo stazeni ramen
uvolreéni svalstva v oblasti zatylku
uvolnéna nebo napjatéidni stna
uvolréni nebo zvysSené naip koncetin
uvolnéni spastickycltasti tla

Pohyb lehké pootekeni dlark
seveni dlar

pohyby dolnimi kotetinami
pohyby hlavou

pohyby @i

zvedani ob&i

Polykani

Hemodynamika zima srdeni frekvence
zmena hodnot krevniho tlaku
zmeéna periferniho prokrveni

Sekrece zvySeni salivacé pvolnéni
zvuky Zaludeéni a stevni peristaltiky
zmeéna sekrece potu fipstrachu, namaze)

Tabulka ¢. 4 ~ Komunikaéni formy
Pravidla komunikace v konceptu bazalni stimulace

V ramci konceptu dosSlo ke stanovenicitych pravidel komunikace (tzv. desatero
bazalni stimulace). Tyto pravidla, jsou-li dodrZoga usnatiuji jedinci pochopeni nami
nabizené stimulace. Zaraveento styl komunikace u jedince navozuje pocitagza jistoty.
Otazkou pravidel komunikace s jedinci se zdravotmpiostizenim se zabyva vice aduior

Z ohledem na nami zvolenou problematiku uvadimeigia dle Honzaka.

Desatero bazalni stimulacéFriedlova, 2007, s. 39)

1) Fivitejte se a rozlkte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
2) Fiosloveni se ho vZzdy dotkte na stejném mig{inicialni dotek).

3) Hovate Zetelr, jasré a ne pilis rychle.
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4) Nezvysujte hlas, mluvteripozenym tonem.

5) Dbejte, aby tén vaSeho hlasu, vase mimika akgygste odpovidaly vyznamu vaSich
slov.

6) F¥irozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formmusaikace, na kterou byl zvykly
(anamnéza).

7) Nepozivejte weci zdrobreliny.
8) Nehovdte s vice osobami najednou.
9) Fi komunikaci s pacientem se pokuste redukovat ik okolniho prosedi.

10) Umozrete pacientovi reagovat na vase slova.

Pravidla komunikace pfi jednéani s mentélré postizenymi(Honzak, 1999, in Friedlova,

2007, s. 44)

» Pristupujte k mentédkpostizenym jako k ostatnim kligmh, ovSem s &Sim taktem a
trpélivosti.

» Obracejte seiedevSim na klienta, i kdyZ jeéifpmen doprovod.

* Mentdlrg postizeny zasluhuje stejnou Uctu a respekt jakdifé.

» Opakujte své otazky i instrukcekolikrat, kolikrat je to zapdebi.”

* Budte trglivi a tolerantni.

« Urovei scEleni pizptisobte moznostem klienta.

Role doteku v konceptu bazalni stimulace

Dotek je jednim z hlavnich préetlki komunikace s¢fce postizenymi.
Prostednictvim doteku rizeme druhémuipdavat spoustu cennych informacijzeme jej
informovat o vlastnim éte, o okolnim prosedi. RoviZz prostednictvim dotyk muaze
postizeny jedinec sam aktigpoznavat skt. V ramci konceptu bazalni stimulace je pomoci
doteki komunikovano zejménaipsomatické stimulaci. Row ale i i poskytovani podéta
v jinych oblastech vnimani dochazé&stému dotykani.

»Koncept bazalni stimulace neni dotykova terapielaaji s timto pojmem zanovat.
Koncept bazalni stimulace ale pracuje s dotekemadekvelky draz na kvalitu dotekti
(Friedlova, 2007, s. 72) Kvalita doteku vyznamovliviiuje kvalitu a dinnost edevsim
somatické stimulace. Aby mohly dotekyimaSet jedinci kvalitni obraz vlastnih&a a byly
pro jedince pijemné, nevzbuzovaly uénpocity nejistoty a strachu, musi splat ucgité
pozadavky. Doteky by nedty byt poskytovany usfcthareé a chaoticky. Nerlo by se jednat o
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dotyky letmé, kratkodobé, ale naopak o dotyky, &ijsou provaehy klidné, plynule a cile&
S ukitou intenzitou, vhodnym tlakem, ktery jéizpasoben stavu agku daného jedince.

Velmi zvlaStni dlohu v konceptu bazélni stimulacead ntzv. inicialni dotyk.
Prostednictvim tohoto dotyku mame moznost sniZit nejisjedince, nebxomu poskytujeme
informaci o tom, Ze s nim budeme pracovat. Tenteldamo#uje lepSi ugdoneni si, kdy
z&ind a koki provadna cinnost. Na zakla#l biografické anamnézy (po domkug rodinou
klienta) zvolime nejvhodijSi misto nadle jedince (ngjasgji rameno, paze, ruce) a pevnym,
zietelnym dotekem tohoto mista jej vzdy informujemgotatku a ukotieni nasi fitomnosti.
Dotyk vzdy doprovazime stejnym verbalnim pozdravédoy sphoval inicialni dotyk swj
Gcel, je nutné, aby jej dodrzovali vSichni castreni (vSichni, ktéi s dittem pracuji).
(Friedlova, 2007)

3.7 Prvky zakladni stimulace

Nasledujici kapitola se énuje blizSimu objasimi jednotlivych postup a technik,
kterymi rozvijime zakladni (bazalni) oblasti vnim@aného jedince (somaticke, vibna a
vestibularni vnimani), podporujeme rozvoj hybnastkomunikace a umdéhajeme vyvoj

dalSich oblasti vnimani.
3.7.1 Somaticka stimulace

Somaticka stimulace si klade za cil zpredkovat klientovi viemy za svéhéla a
rozvinout tak vnimani jeho vlastnihtla a naslediokolniho s¥ta.

Prostednictvim technik somatické stimulace je stimulow@ini percegni organ a
dochazi k vnimani pohybu a polohyat — je stimulovana propriorecepce (proprioreceptiv
vnimani). Smyslové koZni Ustroji je n&$im percepnim orgdnem. Obsahuje mnoho
receptot (télisek), prostednictvim nichz je nam umo&mo vnimat teplo, chlad, dotyk (tlak),
a bolest. Tyto receptory lezi hlavm oblastech tzv. citlivych bdda to v hustat 2 tepelné,
13 chladovych, 25 dotykovych a 200 bolestivych ptos na 1 cmi kiaze. Aplikaci technik
somatické stimulace ale negpbime jen na kozni receptory, ale i na propriqgptng. Tedy
na smyslové receptory, uloZzené hluboko ve sval8ldthach, kloubech a viich uchu,
které jedinci umoiuji propriorecepci. Propriorecepce je hlubok#é, schopnost nervove
soustavy prosédnictvim proprioreceptdr zaznamenavat zmy vznikajici ve svalech a
uvnitt téla pohybem a svalovotinnosti. (Velky Iék#&sky slovnik online) Progdnictvim

propriorecepce je jedinec schopergdmmovat si vzajemny pohyb jednotlivydasti €la,
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rozsah i rychlost pohybu v kloubech,édomovat si vzajemnou polohiasti €la a postaveni
jeho klouhii, odhadovat svou svalovou silu a odpéhdm konaného pohybu. (Friedlova,
2007) ZjednodusSen receno je sobenim na proprioreceptory umeéan kinestetické

vnimani (vnimani pohybu) a vestibularni vnimanirfwmni polohy a rovnovahy).

Pro somatickou stimulaci disponuje koncepikaiika dikladn® propracovanymi

technikami.

1. ZKlid niujici somaticka stimulace - celkova zklidujici masaz, koupel

2. Povzbuzujici somaticka stimulace - celkova povzbugai masaz, koupel

3. Neurofyziologickd somatickd stimulace (Somaticka Bshulace dle Bobath
konceptu) — neurofyziologicka maséaz, koupel
Symetricka somaticka stimulace - symetrickd masakoupel
Rozvijejici somaticka stimulace - rozvijejici masgZoupel
Diametralni somaticka stimulace -diametralni masazkoupel
Polohovani - poloha mumie, poloha hnizdo, mikropohovani

Masaz stimulujici dychani

© © N o g &

Kontaktni dychéani

V nasledujicich podkapitolach se budem@mowat popisu &hto technik, sténému
nastirni jejich aplikace. V této souvislosti povaZzujengermtné upozornit na skdtest, ze
nami podané informace nemohou byt dégjiai pro aplikaci dané techniky. Aplikace technik
bazalni stimulace je podngima absolvovanimifslusného kurzu bazalni stimulace. V ramci
kurzu bazalni stimulace majéastnici moznost si ziskané teoretické informacequtizbrnym
vedenim redld vyzkouSet v praxi, maji moznost se setkat s chyb&en kterym v ramci
aplikace technik rize dochazet.

Volba konkrétnich technik somatické stimulace vhatnpro daného jedince je vzdy
zavisla na jeho stavu a pebach, na urovni jeho hybnosti, vnimani a komurgka€které
z technik (stimulace povzbuzujici, neurofyziolodgcksymetricka, rozvijejici a diametralni)
Ize realizovat dvoji formou — ve fokhmasaze nebo koupele. Pro nagelyl (vyuziti BS
v oblasti Skolstvi) budeme na tyto stimulace natlifedevSim jako na masaziednotlivé
techniky Ize aplikovat jako stimulaci ¢asteinou (kdy dana technika neni aplikovaniaegre
v celém svém rozsahu, ale je aplikovan jen jekitery prvek),kombinovanou (u jedince je

aplikovano vice technik) nebo asistovanotipé
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Stimulaci si klademe za cil, poskytnout jediniegnou informaci o svénsle. Dilezité
je proto stimulaci fprovadény ukon slovré komentovat (,Pravé se dotykam tvé pravé
ruky....podivej, jak vypada,..jak je dlouhd....totaujsee prsty...J Pro jedince je v gibéhu
somatickeé stimulace (vSech jednotlivych technikmigitinosnanabidka vizualni kontroly
stimulovanychéasti gla. Je-li pro jedince zrakova kontrokda v poloze na zadech nemozna
(napr. nedokaze kontrolovat pohyby hlavou,...atdk@div nema &zkou zrakovou vadu),
volime takovou polohu, ktera jedinci zrakovou kohirumozni (nap mirny polosed).

Pri somatické stimulaci neniutezity pouze rozvoj hybnosti, velmiakbzity je rozvoj
(budovani) vSech lidskych smyslPi somatické stimulaci cilénzapojujeme: vizualni smysl
(provadnim stimulace fed zrcadly), auditivni smysl (vedigSi pasobime i zvuky, které
vznikaji @i stimulaci), olfaktoricky smysl (b stimulaci pouzivametzné éterické oleje,
pletova mléka a zprostdkovavame roziné vjemy vini) a taktilré-hapticky smysl (vedle

>~y

masaze holyma rukama aplikujeme stimulaci za pbriizhych druli Zingk, froté ponozek a

viv s

zprostedkovavame tak nejzngjSi hmatoveé vijemy).

Diive nez pistoupime k popisu konkrétnich techniknujeme prostor problematice

vnimani &lesného schématu, édomovani si hranic vlastnihsla.

Vnimani télesného schématu

Vnimani vlastnihoda se vyviji v embryonalnim obdobi a dale rozvigribé¢hu obdobi
fetalniho. Velmi dlezité je i postnatalni obdobi, zejména prvni rolota ditte. V rem si
jedinec, prosednictvim senzomotorického poznavangétay utvdi konkrétni pedstavu o
sok¥ samém — buduje tzv.glesné schéma. Pohyb a smyslové vnimaiiiomp hraje
vyznamnou roli. Je-li jedinec dlouhodbbomezen v pohybu a neni-li mu umeéion
vestibularni, ani vizualni vnimani vlastniliat dochazi p vytvéreni tlesného schématu (a
zejménadlesného obrazu) ke zkreslenim a chybatitez pojmemdesny obraz chapeme
piedstavucloveka o jeho vajSich €lesnych hranicich. Frohlich tvrdi, Ze kazdy jedirsec
narodi s vjemem étesného schématu — hlavailot ruce, nohy. (Friedlova, K., 2007)
Nepouziva-li vSak (dostatee) jedinec v dsledku svého postizenikterou ¢ast svéhoda
(nap. korgetinu) a roviZ jej svymi smysly nevnimda, dochazi ke zirfgjiho viemu. Tato
tvrzeni dokladaji testy,fpnichZz ma jedinec s postizeni za kol namalovaaplsvého da
(viz. Obr. 4)
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Obr. 4. Vnimani télesného schématu u klienta § hemiplegii (Friedlova, 2007, s. 67)

Neuwdomovéni si danéasti €la ma ogtovré za nasledek zémy v oblasti hybnosti
dané casti €la (hybnost se postupnminimalizuje, az mizi). Kazdému pohybu musi
predchazet myslenka na pohyb. Ta ale fggrbyt realizovana vifpact, kdyZz danowast tla
nepoct’uji.

Dlouhodobé omezené vnimani vlastniéla vede k &kym krizim identity, stavu, ktery
Frohlich oznauje jako degenerativni habituaci (habituace — nawykk). Jedinec imobilni,
jedinec sd&Zkou smyslovou poruchou, sdm sebe velmi mélo vnindraci svoudesnou a
psychickou orientaci. Na 8ystav reaguje hiito naprostou pasivitou nebo naopak aktivitou,
pii niz se snazi sy stav ne€innost FerusSit. V disledku ztraty orientace na svégiet je
jedinec velmi zmateny. Reaguje t&ksto autoagresi¥n pog. i agresive vac¢i ostatnim
osobam. Nasledky degenerativni habitace jsou: pgrumimani &la, poruchy &lesné
identity, poruchy koordinace, komunikace, dezodest véase a prostoru, chybna
interpretace fisobeni okoli, poSkozeni intelektu, emocionalnéayn(deprese), ztrata identity
osobnosti. (Friedlové, 2007)

Schopnost vniméani (vlastnihsla a vlastni identity) rize byt naruSena ale i jinymi
faktory- nap. poruchami spanku, léky, velkymi bolestmi a delayalci, poSkozenim mozku.
S podobnymi stavy autoagrese a agrese se protavaetle i u &Zce mentalé postizenych

jedinad.
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3.7.1.1 Somaticka stimulace zklidiujici

Rozhodujicim prvkem masazi (koupeli) v konceptldbdzstimulace je s#m, jimz jsou
pohyby rukou vedeny. Vifpact zklidnujici maséaze jsou pohyby vedeny veéamristu
chlupi. ,Kazdy chlup, vlas je u kene obklopen nervovou pleteni, ktera registruje jebhyb
a dodava tuto informaci dale do mozku. Pohyby versrohlup: podavaji zcela fesnou
informaci o ¢lesné formd a pisobi zklid@ni.“ (Friedlova, 2008, s. 14)

Cilem zklidiujici somatické stimulace je vedle stimulace vnimani¢lésneho
schématu, hlavhnavozeni celkového uvaini, redukce neklidnych staystavi zmatenosti a
dezorientace, sniZzeni svalového tonuifpaxt hypertonie).

ZKlid nwujici stimulace byva nefastji aplikovana u osoh

- U osob s&kou mentalni a hlubokou retardaci s cilem stimatioglesné schéma,
stimulovat @eni se a poznavani vlastnik¥at s cilem navazani komunikace

- U osob sd&kym somatickym postizenim s cilem stimulovat jejibybnost a vlastni
aktivitu

- u o0sob hyperaktivnich nebo Uzkostnych s cilemhegididnéni

- U 0sob se zvySenym svalovym tonem s cilem uvohptth

- dale u osob ve vigilnich kbmatu, u osob s demenkiorbus Parkinson, tachykardiii...

Provedeni zklidiujici stimulace: Pred zahajenim masaze jedince vzdy adekyatte
jeho schopnosti vnimat, informujeme o tom, co n@ldedovat (pouzivame inicialni dot&k
slovni doprovod). Stimulaci zahajujeme v 6bJi, plynule gechazime na stimulaci hrudniku,
korcetin, zad. V kazdé oblasti zpravidla provadimergg@hi. Oblicej je citliva zéna a proto
v pripack, je-li jedinci nepijemné zé&inat stimulaci v této oblasti (u jedince se zvyskli,
Uzkost, svalové naf), fadime masaz olktkje na jeji za&r. Pohyby rukou jsou vedeny ve
smeéru rastu ochlupeni, symetricky ¢ma rukama. Dlezitym faktorem je pehmatavani
rukou. Dospjeme-li do konce symetricky prové&aych talii vracime se na jejich Zatek
zpisobem, kdy jedna ruka neustaliestAva v kontaktu s jedincem (teprve po navratugedn
z rukou na zé&atek tahu se fize navratit i ruka druhd, ruce poté sgateopst provadi dalSi
tah). Pro jedince s velmizkym postizenim &kym senzorickym postizenim, hlubokou
mentélni retardaci, v komatu) je neustaliesny kontakt velmi dlezity. | velmi drobna
pieruseni mohou Zgobit, Ze stimulace bude pro jedince ohtjiznitelna (pochopitelnd). Po
stimulaci oblteje gechazime plynule ke stimulaci hrudniku. Ten stifarhe rekolika
(zpravidla 3-4) tahy, prov&dymi ve sné¢ru od stedu hrudniku do stran (od horni po dolni

hrudni oblast). V oblasti stran hrudniku z&n¢ provedeme stieeni mirnym tlakem, tak
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abychom jedinci zvyraznili hranice jehéla (trupu). Dale stimulujeme (modulujeme) horni a
dolni kortetiny, gicemz provadime i modulaci jednotlivych grsStimulaci zako&ime na
zadech. Postupujeme obdeébjako v gipad hrudniku, od pate smérem k zevni strah
trupu. Stimulaci je mozné provédako klasickou masaz (za pouziti krému, olejg)asukou

nasazenymi froté ponozkami nebo jen nasudbe pav.

Obr. 5. Zklid iiujici stimulace (Friedlova, 2008, s. 16)

3.7.1.2 Somaticka stimulace povzbuzujici

Povzbuzujici somatickda masaz je aplikovana obdobrgpaisobem jako maséaz
zKklidnuijici, s tim rozdilem, Zefptéto stimulaci jsou tahy rukou vedeny prdistu ochlupeni.
Cilem povzbuzujici somatické stimulaceje vedle stimulace vnimani¢lésného
schématu, zvySeni Uro¥rvédomi a pozornosti jedince, zvySeni svalového tasrdgni
frekvence a tlaku,ifprava na nasledné&gobeni fyzioterapeuta, ergoterapeuta.
Povzbuzujici stimulace byva najastéji aplikovana u osol
- u osob s&kou mentalni a hlubokou retardaci s cilem stimafloélesné schéma,
stimulovat &eni se a poznavani vlastniitat s cilem navazani komunikace

- U 0sob se sniZzenym svalovym tonem s cilem jehoeniys

u osob apatickych, depresivnich s cilem jejich przami*

u osob v komatech, s brachykardii

Stimulaci neaplikujeme u osob neklidnych, dezoogahych, zvySenim intrakranialnim
tlakemci s cerstvym krvacenim do mozku.
Provedeni povzbuzujici stimulaceProti ristu chlug obdobr stimulujeme nejtive

oblast hlavy, poté oblast hrudniku, horni a dobicetiny, oblast zad.
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Obr. 6. Povzbuzujici stimulace (Friedlova, 2008, s. 17)

3.7.1.3 Neurofyziologicka stimulace (Somaticka stimulace @ Bobath konceptu)

Tato stimulace pracuje s poznatky, Ze se nervoaéna pyramidové drahy (hlavni
motorické drahy) ve gdu tla (v oblasti prodlouzené michy a michy patekiizi. V pripadc
poskozeni mozkové tk&rdochazi k postiZzeni (naruSeni hybnosti)dmgastrany dla. Cilem
neurofyziologické stimulace jeumoZnit osobam s takovou to poruchou hybnosti anov
pocitit a aktivovat postizenou strantlat Aby jedinec mohl integrovat tuto strantiat do
svého ¢élesného schématu, je nutné, aby vnimal a€leb u¢domoval svou zdravou stranu
téla.(Friedlova, 2007).

Stimulace vychazi z poznditkz Bobath konceptu (odtud jeji druhy nazev). Obdobn
jako v konceptu Bobathovych je usilovano o vyvolappominek na pohyb a pohybové vzory
(uloZenych v partovych stopach), o obnoveridgsné rovnovahy.

Neurofyziologicka stimulace byva najastéji aplikovana u osoh

- U osob parézami a plegientiaét&nou nebo Uplnou ztratou hybnosti), nejlépe u osob s
hemiplegiemi

- U kti s dgtskou mozkovou obrnou, psychomotorickou retardasraenymi hybnymi
poruchami

- U 0sob po mozkovém por&m se symptomatologii naruseni hybnosti jedné gtiéda

Provedeni povzbuzujici stimulacef¥i aplikaci se situujeme na postiZzenou strafia t
jedince. Danou oblast (hrudnik, katiny, zada) stimulujeme vzdy ve &m od zdravé strany
téla ke stran postizené. (Oblast hrudniku a ketin stimulujeme P lehu na zadech/mirném
sedu se zadovou &pu, oblast zad vleZe na boku postiZzené stréay.tNa zdravé stranéla
provadime povzbuzujici stimulaci, na postizetésti tla naopak stimulaci zkligljici.

V oblasti stedu &la vzdy mirg zvySujeme tlak¢imz jedinci umo#ujeme lépe pocitit osu
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tela. Velmi dilezita je zrakova kontrol&la pii provadné stimulaci (zejména jeji postizené
¢asti), vhodné je pouziti zrcadel (integrace tzwadiové terapie). Po aplikaci stimulace je
potreba umozZnit jedinci dostatekasu pro uwdomeni si vlastniho da, Z&douci je

napolohovani jedince (viz. kapitola 3.7.1.6).

3.7.1.4 Symetricka stimulace

Cilem symetrické stimulace jevnimani ¢lesného schématu, zejména fixagkegné
symetrie. Aplikace je vhodna zejména u osob s pguucrovnovahy. Stimulace je
provadéna sowasnymi synchronnimi tahy na obou polovinagla.tDalezitym faktorem je
pozice osoby, ktera stimulaci provadi. Ta musi tagova, aby umaiovala synchronni
symetrickou aplikaci. f&d symetrickou stimulaci se dopowje aplikovat zkligujici

stimulaci.

3.7.1.5 Diametralni stimulace

Jedné se o stimulagast&nou, ktera je aplikovana na tu obladat kterd trpi zvySenym
svalovym naptim. Cilem je redukce svalového tonu a stimulace vniméeshého schématu.
Tato stimulace je aplikovana u osob, u nichZz zvySsvalovy tonus na hornich a dolnich
koncetinach vede k hyperextenzi nebo hyperflexi a mliwlepisobuje kontraktury.

Provedeni diametralni stimulace: Stimulovany byvaji zpravidla horni a dolni
korcetiny. Ri  provadni stimulace pracujeme s&asré obéma rukama. B flekénim
postaveni kotetiny (ohnuti, pokfeni korgetiny) postupujeme tak, Ze na svaly na it
straré korcetiny pisobime dostateym tlakem ze sgru proximalniho (blize kétu) do snéru
distalniho (dale octa). Na svaly na WjSi strag pak misobime srérem op@nym. Kortetiny
jsou stimulovany postugn tedy vzdy pes jeden kloub - od kloubuigrchazejiciho po
nasledujici (i diametralni masazi horni kéetiny nejprve uvolnime loketni kloub, zZégi a
jednotlivé prsty). NaSe ruce (kazda vedena jinyndrem) se setkavaji prdw misg kloubu,

u ngjz chceme docilit uvokni.

V piipact, Ze jsou v désledku zvySeného svalového adpkorcetiny v extednim
postaveni, pak jsou svaly na \nit strak korcetiny stimulovany z distalniho do
proximalniho smiru a svaly zevni naopak. (Friedlova, 2008)

Tento zpisob masaze teme pouZzit i vigpad trupu. Pokud je trup v trvalém
predklonu, stimulujeme zada od shoraidall¥icho, hrudnik ve sgru opa&ném.
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3.7.1.6 Polohovani

Jiz po 30 minutach klidného lezeni sénivnimani vlastnihodta. Clovék ztraci pocit
svych vlastnich desnych hranic, dochazi wjnk porucham orientace na vlastnigiet a
nasleds i tézkym krizim vlastni identity — degenerativni habita

Spravnym polohovanim nabizime jedinci moZnost tiskBbormace o svéméle a
vyrazre stabilizovat vnimani svéhelésného obrazu. Prdstnictvim technik polohovani (dle
konceptu bazalni stimulace) u jedince zabjame vzniku kontraktur, prolezenin,
podporujeme plicni ventilaci, stimulujeme krevni¢bb DalSimi cily polohovani jsou:
zajiseni komfortu leZeni, zaji8hi bezpeénosti klienta, umoZmi vizualnich podétn a
optické stimulace, poskytnuti orientace v okoligdpora komunikace, podpora fyziologickych
pohybovych vzork, podpora taktilni schopnosti - motoriky ruky, podp dobrého
psychického stavu jedince. (Friedlova, 2008 Poldmdweni jenom somatickou stimulaci, ale
i stimulaci vestibularni, neligii zméné poloh dochazi ke stimulaci vestibularniho aparéatu.
Polohovanim je nabizena rasn optickd stimulace. Rolohovani u dZce zdravot&
postizenych pat mezi dlezité eduké&ni formy prace a je jednou ze zakladnich
rehabilitachich technik' (Opatilova, 2008, s. 69)

Pti polohovani je vzdy nutné dbat na komfort jedinieni mozné jedince uvéddo
poloh, které jsou prodpvzhledem k postiZeni bolestivé, ifgemné. V tomto fipad dochazi
ke zvySovani svalového tonu, neni mu untonuvolreni tela, které je tolik paebné pro
moznost jeho vnimani. Dale jéldzité zohledani autobiografickych faktdrjedince. Délka
polohovani by se #ha pohybovat zhruba kolem 15 aZz maxinga®0 minut. BEhem dne by
jedinec nikdy ner#l v jedné poloze setrvavat déle nez 90 minut.

Pro fixaci €lesného schématu sé& polohovani pouzivaiznych poniicek. Lze vyuzit
nag. srolovanych dek, fmika. Velmi vhodné jsou petlkové polohovaci poitky, které
vyrazre zvysSuji komfort polohovani. Pro polohovani nejselodné poricky z velmi
meékkého materialu, nelvoneposkytuji dostat@y odpor, nutny k pocaihi hranic &la. Vedle
klasickych polohovacich painek Ize jedince polohovat i préstnictvim €la blizké osoby,
prostednictvim €la canisterapeutického psa (v ramci canisterapi@bou €chto gipadech
dochazi k vyraz&Simu sniZzeni svalového n#p a k WtSimu uvolgni. Je uplatovano
kontaktni dychani (blize viz. kapitola 3.6.1.7.Jj pémZ dochazi k jestintenzivrgjSimu
uvédomovani si sebe sama.

Koncept bazalni stimulace pracuje s technikamilpmani jako je poloha hnizdo,

poloha mumie a mikropolohovani.
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Poloha hnizda

Tato poloha jedinci umdikije odp@inek, navozuje fijemné pocity, pocit jistoty a
bezpei, zlepSuje vnimani hranic vlastnititet Poloha je indikovana: po celkové zRigici
masazi (koupeli), po dychani stimulujici masazidmmgnostickych vySétnich, k navozeni
libého pocitu, ve fazi od@inku, bihem noci.

Provedeni polohy hnizdo: Polohu Ize aplikovat vleze na zadech, vleze na boku
v poloze 138 ¢i v pozici na hise. V dané poloze obloZime (ohrdnie) jedincovo do
srolovanymi dekami, fixeanimi perlickovymi polStd& nebo vaky. Dle pdeby jej gikryvame
dekou. V poloze hnizdoiieme jedinci nabidnout i taktirhaptickou stimulaci (do blizkosti

jeho rukou, na jehoittho, vkladame hmat@wzajimavé pedntty).
Poloha mumie

Cilem této polohy je dosahnout zkli#m jedince, zprogedkovat mu vjemy ze svého
téla a umoznit mu vnimat hranice svékiat Poloha je velmi vhodna (indikovana): pro osoby
neklidné, zmatené, az agresivni, s vyraznymirmmi v oblasti vnimanikesného schématu.
Nejcastji se jedna o &i s hlubokou mentalni retardaci a osoby ve vighnkématech
(Friedlova, 2007).

Provedeni polohy mumie:V poloze vleze na zadech s mirpodloZzenou hlavou
polStd&em zavinujeme jedince do préstdla. Prostradlo zatahujeme postupmd nohou az
k horni ¢asti trupu jedince, kde pr@sadlo fixujeme peloZzenim jeho konce podild
polohovaného. Ruce nejsou balenylt ale lezi na hrudniku. Jedinec takiza vnimat
vlastni dech a vifpact, kdyby mu poloha nebylafipemna, ma moznost se s ni sdm vymanit.
V tlaku prostradla, deky, méagto oporu a uvolni se (metoda je proto vhodna i gpastiky).
Polohu mumie izeme kombinovat s polohou hnizdo, a to tak, Zengv poloze mumie
obloZime navic polohovacimi pol&t@opr. jedince v poloze hnizdo zabalime do phasila i
se vSemi polohovacimi pol$taPolohu mumie riizeme kombinovat s celkovou zkiigjici
stimulaci (je vhodné, aby tato stimulace polohov@hédchazela) nebo se stimulaci
vestibularni, kdy jedince vkladame do #swého vaku, hougky v poloze mumie.,V
pripade, Ze se ditnerado koupe, je mozné jej zabalit do ,mumie“ anadu dat do vody, zde
pomalu prostradlo rozbalovat...koupani pro dinemusi byt nadale nasilnéHromadkova,
Zakladni kurz bazalni stimulacekiRaplikaci této techniky je p&gba sledovat jedince a
v piipadt jeho negativnich reakci, fixaci présadlem uvolnit, pop aplikaci ukowit (volit

rackji polohu hnizdasi mikropolohovani).
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Mikropolohovani

I velmi minimalnimi zngnami €lesné pozice lze dosahnout zlepSeni vnimalai. t
Takovymi to znénami mizZe byt: propleteni pr&trukou, polozeni rukou na hrudnik, ohnuti
hornich kowetin k €lu, prekiizeni, pokéeni dolnich kowetin, podloZeni &které z¢asti €la,
polohovani naizré tvrdych matracich. N&asgji se mikropolohovani pouziva préwpri

aplikaci polohy hnizdo a mumie. (Friedlova, 2007)
3.7.1.7 Masaz stimulujici dychani

U jedinadi, kteri jsou neklidni, a kié si pouze minimaka uvédomuji své &lo, ¢asto
dochazi k povrchnimu zrychlenému nebo nepravidelnémychani. Zmnéné dychani
zpusobuje nedostataou plicni ventilaci (zasobovani kyslikem), kteréa ma nasledek
snizovéani &lesné sily a energie daného jedinClmvek s nedostateiym dychanim je rychleji
unavitelny, nema dostatek sily pro vnimani okolréttta a komunikaci. Nedokaze se uvolnit
a plré koncentrovat na vnimani vlastniléat Aktivita jedince je zpravidla omezena pouze na
vnimani biologicky Zivotda dilezitych funkci. Cilem této techniky je dosahnout
pravidelného, klidného a hlubokého dychani a redakestavy zmatenosti a neklidu.

Provedeni masaze stimulujici vnimani Masaz lze provad v poloze vsed u
imobilnich osob zpravidla volime polohu £3BeZe na bokui vieZe na kise. Red zapoetim
masaze je pétba, aby osoba masaz progjéd (dale terapeut), uvedla frekvenci svého dechu
na klidovou urové. Pomoci aplikace jednotlivych téhv oblasti zad terapeut postupn
ovliviiuje a upravuje zrychlen§i nepravidelny rytmus dychani. \fipadt spravné aplikace
techniky zpravidla dochazi k synchronnimu dychaimékvence a rytmus dychani jedince se
srovhava s (klidovym) dechem terapeuta. Prohloubdyehani uvaiuje psychosomatické
nagiti jedince, jedinec zaziva pocit jistoty a bedpeiti se akceptovan. Mezi terapeutem a
jedincem dochazi k navazani nonverbalni komunikace.

Masaz zsiname provedenim 3 paralelnichdgald zatylku k sakralni oblasti. Dale na

zadech provadimeitsountrné krouzivé pohyby (ve sru shora dal a od pati&e k bokim).
Pri aplikaci kruhu ve swgru nahoru dochazi k nadechuii postupovani ve sénu dok
k vydechu. Vyvijime imérenou silu, tak aby dochazelo k manualnimu zvedmuiisled
klesnuti hrudniku. Tytotit kruhy aplikujeme po sa@bpo dobu ti minut. Masaz zakatime
opét provedenim 3 paralelnich fah

Pri maséazi postupujeme &ima rukama satasré. Dbame na to, abyippiehmatavani

jedna ruka vzdy stavat sdlem v kontaktu. Pouzivamelové mléko, krém, ole§i emulzi.
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Po masazi umoznime jedinci odpmek, nejlépe polohovanim. \fipadt, Ze je jedinec
nachlazeny a ma kaSel, je vhodné na podporu expeqvykaslavani) doplnit krouzivé
pohyby po bocich vibraci.

Obr. 7. Masaz stimulujici dychani (Friedlova, 2008, s. 25)

3.7.1.8 Kontaktni dychani

Pri této technice je jedinci poskytovana moznost fiiosvé dychani, pohyby svého
hrudniku. Osoba, ktera stimulaci provadi, poklathrijci své ruce na boi strany hrudniku a
doprovazi ho v nadechu a vydechu. tppd, Ze ma jedinec zrychlery nepravidelny dech,
provadi terapeut spravné pohyby dychani — wd@ulechu sepnuti uvalje, v dolé vydechu
hrudnik pod drobnym fimérenym tlakem stiéuje. Ri vydechu Ize aplikovat i vibeai
pohyby rukou — vibréni kontaktni dychani. Mozné je i doprovazeni dyél@npomoci jedné
ruky, polozené na sternu jedince. Tuto technikurizaizovat i asistovan kdy jedinci na

hrudniku gidrzujeme vlastni ruku/ruce.

3.7.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni vnimani nam zpraéstlkuje informace o poloze a pohybu naSetla t
v prostoru. Je umo#Zno prostednictvim vestibularniho (rovnovazného) aparatupyeho
organu, ulozeného ve vhiim uchu. Vestibularni aparat zd&jife udrZzovani desné
rovnovahy, detekuje polohy a pohiyblavou v prostoru. Tento aparat refléxtidi pohyby
korcetin a @&i. Umoziuje nam udrzovat vZpmeny postojdla v klidu i @i pohybu, informuje
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nas o vztahu ke gravitaimu poli, udrZuje stabilni a nerozmazany obrazitaici oka pi

pohybu. Reguluje také svalovy tonus, zwasttenzod. (Trojan, 2003 in Friedlova, 2007)

Zdravy ¢lovék se neustéle pohybuje a vyraziak stimuluje swj vestibularni aparat.
Jedinec s&&kym omezenim pohybu (jimzZ f@sto i osoba £Sim mentalnim postizenim) je
vyrazre omezovan v mnozstvi vestibularnich stimubtejré jako somatické vnimani ide i
vestibularni vnimani podlehnout habituaci. Pokudioohézi u dchto osob kasgjSim
zménadm tlesné polohy (tedy poloh&la je menéna jen velice #idka), mohou se u nich
objevit problémy jako jsou: kolaps, nauzea, bolektvy, zvySené svalové n&p poruchy
orientace na vlastnindle a v prostoru. (Friedlova, 2007)

Vestibularni stimulaci se cil&rsnazime zlepSit prostorou orientaci a vnimani pahy
osob: dlouhodob upoutanych natfko, s omezenou moznosti pohybugzkbu, hlubokou
mentalni retardaci, ve vigilnim komatu, s rozvigefie spasticitou extenZoa flexof.

Moznosti provedeni vestibularni stimulace:

» otacivé pohyby hlavou Zpocatku jedince stimulujeme tak, Ze provadime mirnéypg
hlavou ze strany na stranu. Tyto pohybyzeme u jedince aplikovat vieZefi(@aplikaci
zastava hlava ve stalém kontaktu s podlozkou), ¥sede stoiji.

» zména polohy hlavy ve sniru pristi polohy tla: Aby si jedinec mohl lIépe @domit
pristi znenu polohy &a, pohyb a mohl se na nitipravit, je poteba, aby ukonu
piedchazela mirna zima polohy hlavy (realizovana s nasi dopomoci).

» houpaci, kolébavé pohybyodél a nafi¢ osoutéla: Tyto pohyby provadi jedinec s naSi
dopomoci zpravidla v seéd Ffi pohybovani glem ze strany na stranu (gopmirrg
dopredu a dozadu) mé dlafpop. plosky nohou) ofgné o podlozku.

* pohyb ovesného klasu v obilném pali Tuto konkrétni techniku bazalni stimulaci
provadime tak, Ze se posadith&lekneme za jedince, égme si jehodo o sve, pevajej
fixujeme (zejména hlavu pad, Ze ji jedinec nedokaze sdm udrZet poloZzenou 8a na
hrudi) a spolu s jedincem se pomalu pohybujemenrs (tvaru) lezaté osrdky. Tato
stimulace je nabidkou vestibularni, somaticke ialét stimulace. Po provedeni osky
je poteba vzdy na chvili pohyb zastavit, tak aby si jedimohl u¢domit zménu polohy
a mohl opticky pojmout (vnimat) své okoli.

* pohybovani a pohupovani na terapeutickém valenr@stickém ndi, balareni plose

* houpavé pohyby v z&sné houpéce, terapeutickeé siti, dece, na vodnitzkl, trampolig
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VSechny pohyby a z#émy poloh (prova&né za delem vestibularni stimulace)
provadime pomalu, nggdame je rychle za sebou, tak abychom mohli jediféti moznost
zareagovat na z¢nu polohy. Aplikujeme je s ohledem na stav argloy jedince Casto,

zejména v pe&atcich, aplikujeme jen pohyby, Zmy nepatrného rozsahu).

3.7.3 Vibraéni stimulace

Cilem vibr&ni stimulace je stimulovat koZni receptory pro vaiinvibraci (Vater
Paciniho ¢liska) a proprioreceptory (receptory hluboké cithiti) uloZzené ve svalech,
Slachach, vazivovém apatakosti a klould. Pomoci vibrani stimulace mizeme jedinci
zprostedkovat intenzivni viemy ze svehelda V souvislosti s &nim vibraci je mozné
podnitit (zintenzivnit) vnimaniéla, kortetin. Vibrace piznivé piasobi na dychani. Tato
stimulace byva néastji aplikovana u osob: s hlubokou mentélni retardadéle u osob, u
nichz ma slouzit jako ffjprava na vnimani pohybufiprava na naslednou vertikalizaci a
mobilizaci. (Friedlova, 2007)

Vibra¢ni stimulaci 1ze aplikovat pomoci: rukou, hlasudbbnich néstrdj a riznych
elektrickych pistroji (jako je vibrax, elektricky zubni katték, holici strojek, vibrujici

hratky, vibrujici kieslo...).
Moznosti provedeni vibratni stimulace

Vibra¢ni stimulaci aplikujeme n&gstji u jedince v poloze vleZze na zadechtwadu
poskytnuti co negtSi plochy pro vnimani vibraci. Stimulaci za pomelaktrickych pistroji
aplikujeme na kotetinach. Postupujeme tak, Ze nabizime kratké &ibrianpulzy ve smiru
od proximalni k distalni¢asti skeletu. Na horni koatiné prikladame vibrani pistroj
nejdiive v oblasti zagsti, dale loktu (ne na jeho hrotu) a ramene. Nanid&brieting
aplikujeme vibrace v oblasti paty, kolene (necagku) a na vrcholu panevni kosti. ¥gack,
Ze nabizime vibrace manudélntedy uchopujeme kloub rukama d&inptenym tlakem
vyvijime velmi jemné vibréni pohyby, postupujeme ve 8 opa&ném. Stimulujeme tedy
stejné, vySe popsané mistiata postupujeme z viiiti strany &la dal od ¢la. Tyto vibrace Ize
proto dolie zalenit nag. i pii aplikaci techniky jakou je (celkova) somatickalidkujici
masaz. Vibrani stimulaci dale aplikujeme manuélma hrudniku — v ramci kontaktniho
dychéni ¢i masézi stimulujici dychani. Vibracemi podporujerdgchani, usnatjeme
vykaslavani. Celetovou vibraci umo#uji rizna vibr&ni lehatka a tesla. K této vibraci je

66



mozné pouZzit i vibranich gistroji a to tak, Ze je nechamégobit na matraci, na niz jedinec
lezi. Stimulujici je vkladani vibeaich gistroji do dlani jeding. (Friedlova, 2007; Friedlova,
2008)

Ke stimulaci Ize vyuzit row vibrace hlasivek a hrudniku. Pro jejich p#&cit
piikladame ruku jedince na hrudnik terapetitaa jeho vlastni hrudnik (vifpads, Ze jedinec
mluvi, vydava zvuky)Casto a zejména ust vyuzivame tzvvibrace ,télo na télo*, kdy se
terapeut pob rodinny @islusnik posadi za jedince, poloZi si jelo ha své a svym hlasem,
pobroukavanim vyvolava vibrace. Tuto stimuladizeame obohatit vestibularni stimulaci tak,
Ze s jedincem Zameme pomalu pohupovat do strarfigadré aplikujeme pohyb ovesného
klasu). V tomto pipack, kdy dochazi k saiasné aplikaci somatické, vildrd a vestibularni
stimulace, se jedna o stimulaci, kterou nazyvamaogie. Vedle tchto #i oblasti je
sowasné ale stimulovan i zrak, sluch, papich (probih& tedy stimulace zrakova, sluchova,
olfaktoricka). Triologie niZze byt aplikovana i bezlesného kontaktu — takovou mozZnost
skyta uziti trampoliny (c¢eni na trampoli — tzv. trampolining). (Friedlova, 2007,
Friedlova, 2008)

3.8 Prvky nastavbové stimulace

3.8.1 Auditivni stimulace

Sluch je hned po zraku ®eptji vyuzivanym smyslem k poznavani okolnihcitsy
(prijimame jim az 15% podhi z naSeho okoli), je vyznamnym pr@stkem k navazani
komunikace.

Jiz od 16 tydne nitraloZzniho vyvoje je jedinec (plod) schopen vnimat kavuna
auditivre vibratnim podkladu. Vnima zvuky maha organismu a zvuky z okolniho prostoru
(jiz o sile 30-35 decibg). Od 22. tydne je plod schopen zvuky rozliSovaapamatovat si je.
Od 26. tydne Ize u plodu sledovat prokazatelnéaeata zvukové podty. V tomto obdobi
se dokogiuje vyvoj sluchového analyzatoru. (Nastavbovy kuaizalni stimulace, 2009)

Cilem auditivni stimulace je stimulace sluchovémdméni a rozliSovaci schopnosti -
rozpoznavani zvuka toni, jejich zabarveni a stru, z r€jZ prichazeji.

Za konkrétni zakladni cile auditivni stimulace uvditkova (2001) dle Frohlicha (piabu):
* nauit jedince reagovat na pogly, které nejsou bezprdstre vztazeny k jehostu
* nauit jedince, Ze zvuky a tébny mohou byiizné kvality, fizného informaniho

charakteru, mohoutighézet z iznych snéri a pochazet ziznych zdroj
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e nauit jedince, Ze zvuky a tony (hluk) mohou sami prkaiat
Friedlova (2007) dale uvadi, Ze auditivni stimulagizeme jedinci: zprostdkovat
informace o jeho os@ba €le, mobilizovat jeho vzpominky (i prenatéalniho rjzoodpdit u
néj pocit jistoty, umoznit jedinci orientaci a nétjej novym slowim, feci.

Sluch je steji jako zrak distatnim smyslem, ktery neni bezpriestre vztazen na
somatickou oblas€la. Z tohoto dvodu je vnimani auditivnich podti pro osoby s&kym
postizenim mnohem nanagjSi.

Aby auditivni stimulace byla pro jedincefiposna, je pdeba dodrzet nasledujici
predpoklady. Auditivni stimulace by seéla odehravat v klidném prdstdi. Mnohotvarné
hlasité prostedi prostoupené zvuky,...,. ho sotvavgdou k tomu, aby se dival a naslouchal
zvukim. Viceméd dojde k pesyceni zazitky, které se rozplynou v Seflfitkova, 2006, s.
209) Stejg tak je poteba eliminovat trvalou zvukovou kulisu. Auditivntinsulace
prostednictvim ie¢i by se ngla odehravat formou jednoduchého, snadno srozumsitel
slovniho kontaktu. S jedincem havme pomalu, nepouzivaméilsnych zdrobaslin, spravre
intonujeme. V ramci auditivni stimulace prestnictvim zvuk a hudby, volime takové
podréty, které jsou snadno rozeznatelnéjm@iens intenzivni a pro jedince znamé (jiz
vicekrat slySené —ceni se zvukm z kEZného denniho Zivota). Nabidka sluchovych gtitn
se musi vzdy ffizpusobit mentalni Urovni jedince. Je peita zohlednit i biografii jedince,
zametit se na zji&ini, jaké formy auditivni stimulace jedinec pozitivarad pijima.

Pro cilerjSi stimulaci je vhodné propojeni sluchovych pé&drs dotykem, pohyberi
vibraci. Dochazi-li k opakovanému zapojovani Zvfkudby, zgvu) v ramci dané aktivity
(ritualizaci daného sluchovéeho patim), je jedinci nabizenadasova a prostorova orientace.
Jednotlivééasti dne je vhodné zahajovat kratkou bé&emi, pisntkou, zvukem hudebniho
nastroje. Velmi efektivni Zjsob stimulace je auditi¢n- rytmickd stimulace. # auditivni
stimulaci je vhodné pouzivat hudebni nastroje, é&kteydavaji vibrace. Velmi vhodné je
aplikovani trilogie.

Vedle hudby afeci (terapeutického vyprawi) je prostedkem auditivni stimulace i
zpév. Koncept bazdélni stimulace (v ramci auditivnimatiace) z naSeho pohledu Uzce
spolupracuje s muzikoterapii, spectajmedagogickou terapii, ktera vyuziva hudby ahgeji

terapeutického dinku.

Mezi omicky, které lze pouzit k auditivni stimulaci: Hatrtizné hudebni ¢asto

alternativni) nastroje, naptibetské misy, najzr¢jsi bubinky, pivolavace dest, kalimby,
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ladicky, pohybujici se zvonkohry, zvonky, ozamé hraky, chrastitka, hraci gkiky,

zvukové panely, poitky z bEZného Zivota.
3.8.2 Opticka stimulace

Optické vnimani jedinci umaiije schopnost vnimat présdi, unét se v @Em
prostoro¥ orientovat, vzbuzuje u jedince pocit jistoty, udiide mu moznost s&it. Zrakem
prijimame nej¢étSi mnozstvi informaci o svém okolifijpmame jim az 80% podi).
(Vitkova, 1999)

K vyvoji zrakového vnimani dochazi vyznaénraz po narozeni jedince. Vyvoj
zrakového vnimani u die po narozeni probiha v postupnych fazich (Biémsteréhlich,
2003 in Freidlova, 2007):

* vnimani s¥tla/tmy

e vnimani obrys na kratkou vzdalenost (cca 10-15 cm)

* vnimani vlastnicliasti tla

* vnimani okoli ve #tSi vzdalenosti (cca 1-2 m)

* vnimani Zetelnych, ostrych konturfedntta, ne detail

* Vvyvoj vnimani barev, nefive jsou vnimany zakladni barvy, teprve postupa vyviji
schopnost odliSovat odstiny barev

Zrak je rovrez distagnim smyslem (smyslem realizovanym ,na dalku“, nikol
prostednictvim somatického komunik@ho kanalu). Somaticka stimulace ale velmi
podporuje optické vnimaniVsechny terapeutické aktivity, které stimuluji dowgsreceptory
ve vnifnim uchu, v kloubech, svalech a ik mohou pspet ke zlepSeni zrakového
vnimani.“(Friedlova, 2008, s. 4) &doma orientace v prostoru a regulace mototlkyeka je
umozréna diky konvergenci impulz z vestibuldrniho aparatu, zrakovéhéidla,
proprioreceptar a somatickych receptir(Trojan, 2003 in Friedlova, 2007) Kazda i drobna
zména pohybu mni zorné pole jedince. Nabidka novych p&dn zabrauje vzniku
dezorientace a halucinaci, které hrozi, je-li jedinvystaven pozorovani stale stejnych
objekt. (Friedlova, 2008)

Pro optickou stimulaci stanovil Frohlich (in Vitkéy2001) zékladni cile: n&itijedince
fixovat nejjednodussi podty, védome aktivovat postavenidd, cvicit (zvliadat) pohyby & a
hlavy za pod#étem, nadit jedince chapat lidi a kazdodennifednety jako &ci uréené ke

zrakovému vnimani.
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Pri zrakové stimulaci je pééba zajistit nabidku kontrastnich zrakovych pbdn
realizovanou adekvatnk dosazenému vyvoji die a v giméreném (omezeném) mnoZstvi
vzhledem k moznémuiesyceni. Jedinci nabizimeetelrt swtlé/zietelre tmavé podity
vzhledem k pozadi (musi byt kontrastni), uijeme je vzdy do zorného pole jedince.
V piipac, Ze chceme jedince pothovat k Usili o vyvinuti motorické aktivity, unmigeme
tyto zrako¥ zajimavé podkty (lesklé velké objekty, heky, fotografie) na okraj zorného
pole jedince. S cilem pohlédnout na tytfegnety je jedinec nucen vyvinout pohybovou
aktivitu. ,Obecr plati, Ze opticka stimulace neznamena jen pagiwedkladani stimuid
postizenémuloveku, ale poskytuje mu moznostitknosti motorického razu, moznost prozit
zmenu prostedi“ Pro optickou stimulaci je velmi vhodné vyuzZivamfcadel. Jedince
stimulujeme k pozorovani vlastniheéla, k pozorovani obrazu hwek i blizkého okoli.
»Zrakové podety jsou zakladempvytvaeni hrovych nabidek“a tak v ramci nefiznéjSich
her mizeme cilea usilovat o stimulaci zraku. (Vitkova, 2006, s. P08

Pro usnadéni zrakového vnimani a orientace jedince v prosferwelmi ginosné
vyuZzivani tzv. vizualni most (voditek) — barevného odliSeni jednotlivy¢hsti v ramci
mistnosti (nap stop mistnosti by #h byt vzdy bily v kontrastu s ostatnimiésaimi, barevné

odliSeni dvéi, vyuziti vodicichiar). Velkou roli sehrava ostleni v ramci mistnosti.

Pomicky, které Ize pouzit ke zrakové stimulaci:

hratky pestrych barev, zrcadlovéssy, swtelné panely, barevna &elna viakna, lampy se
swtelnymi vlakny, fosforeskujici jedméty, oswtlené valce (vodni sloupy), barevné
reflektory a zrcadlové koule (#pobujici s¥telné efekty na 8hach), setelné zadsy,

swétlené koberce...
3.8.3 Oralni stimulace

,Usta predstavuji nejcitligjsi a na vnimani nejaktivj$i tlesnou zént (Friedlova,
2007, s.117) Usta slouzi nejenomiimu potravy a rozliSovani chytviné a konzistence
jidla, ale pedstavuji nastroj, skrze¢d miazeme komunikovat, vyjadvat své emoce a
prozitky.

Jiz v 9. tydnu prenatéalniho vyvoje si embryo dilsirka zarodek palce do svych Ust a
ziskava tak rannou zkusenost se svymi usty. @uatdice zéina plod polykat plodovou vodu
a prostednictvim chdovych latek, v ni obsazenych, dochazi k vyvoji tdu¢ého vnimani.
Receptorem chuti jsou chavé buiky, seskupené v cliavych poharcich ve sliznici jazyka,
mére pak ve sliznici miikkého patra a v zadniést hltanu. (Friedlova, 2007)
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Aktivita Ust souvisi s vnimanim jedince a jeho svam tonem. Jeli jedinecipvédomi,
ma Usta zpravidla z#ena. B naruSeném zaslém wdomi dochazi u jedince k Ubytku
pohyhi jazyka. Ri niz8i arovni ¥domi dochazi k uvolmi svalového tonu - k pootevirani
dutiny astni a vytékani slin z ast. JedincéZkiym mentalnim (somatickym) postizenim maji
zpravidla velmi omezenyifsun oralnich poditi. Jedinci, krmeni PEG sondou, maji tento
piisun zcela znemoény.

Cilem oralni stimulace je zpréstlkovat jedinci viemy ze svych Ust a stimulovatojeh
vnimani. (Friedlova, 2008) Frohlich (in Vitkova,®) blize uvadi cile: senzibilizovat oblast
Ust pro nejiizngjSi vjemy, Wit pouzivat usta ke zkoumani vlastnosti (oralni)hrgzvijet
koordinaci ruka - Usta.

Ordalni stimulaci dle konceptu bazélni stimulace [e®vadt izolovare (kdykoliv
v pribéhu dne) nebo zacélem gipravy na pijem (denni) potravy. iedpokladem usigné
stimulace je: spravna poloha (nejlépe v&ed niz se jedinec dokaze nejlépe koncentrovat a
nabidka pijemnych chdovych stimuli (respektovani autobiografické anamnézy). (Friedllov
2007) Ri provadni oralni stimulace je velmiutkZité pozorovani reakci jedince. Oblast Ust je
velmi citlivou oblasti. V pipact negativnich reakci, provégou stimulaci fizpisobujeme
(upravujeme) paebam jedince, aplikujeme jen jejtkteré prvky. V rdmci oralni stimulace
pracujeme vyrazhi s podriity ¢ichovymi (aplikujeme satasré i olfaktorickou stimulaci —
blize viz. kapitola 3.7.4)

Oralni stimulace uégce mentalé postizenych se n&gsgji odehrava progednictvim:
somatické stimulace olikje, orofacialni bodové stimulace (aieie) dle konceptu bazalni
stimulacegichové stimulace, nabidkou dfavého média/potravy.

Nabizené masaze v oblasti @¢ble dle konceptu bazalni stimulace jsou prénddza
Ucelem: uvolgni svalového nafti svali v oblasti obléeje, podpory salivace, &domeni
jedince, Ze bude nasledovat vstup do dutiny agtimito vstupem nemyslime nutrpouze
podavani potravy, ale nap p&i o dutinu astniisténi zuhi).

Somatickou stimulaci olileje realizujeme aplikaci paralelnich dake sn&ru ristu
chlupu (obdobé# jako v gipact zklidnujici stimulace) v oblasti oléeje (provadnim tzv.
srdicka) a krku, dale aplikaci krouzivych pohiylokolo Ust jedince (prov&dim tzv.
slunicka). Orofacialni bodovou stimulaci realizujeme kabi série (vzdyiech) paralelnich
tahi realizovanych v oblastiela, nosu a ust, vedenych v rdmci konk¢étmenych bod

s ukenym tlakem.
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Prijem potravy, co by lidska pi@ba, se nerealizuje pouze s cilem &ofm, ale roviz
i proto, Ze je spojen s velmi libymi pocityiifem potravy ma &kolik fazi, které koncept
bazalni stimulace rovnocetinzohleduje. ,Vlastni gijem ma fazi peroralni a oralni.
V peroralni fazi se snoubi vjemy takéihaptické, vizualni¢ichové a gusiéni a tato faze je
vyznamna pro fijem potravy. B jidle (pFijmu potravy) je dlezita také poloha jako vyrazny
faktor pi polykanit (Friedlova, 2007, s. 123)iBd podavanim potravy je geba jedinci
nabidnout opticky &ichovy viem z jidla, umoZnit mu zaujmout spravnalohu. V gipact,
Ze je jedinecasté&ne schopen samostatnéhtijmu potravy, v maximalni & se snazime o
podreécovani jeho vlastni aktivity (rozvoj koordinace ekdka). Jedinci P prijmu potravy
poskytujeme asistovanouddévedeme ruku jedince tak, aby si sam vkladal sonsbo IZici
s potravou do ust. Nesghame, respektujeme tempo jedince. Zalém oralni stimulace (a
rovnéz podpory vlastni somatické aktivityigoiijmu potravy) je velmi finosné vyuzivani
tzv. cucacich w&ki. V&ka ze sfove latky, opaené zpravidla plastovym uchytem, do
kterych je vkladana potravina, kterou ma jedined. i&i oralni stimulaci Ize vyuZzivat i
chuwové média v kombinaci s chladem (kousek zmrzlieg)| Tyto média vyraznstimuluji
motilitu (hybnost) jazyka. (Friedlova, 2007)

3.8.4 Olfaktoricka stimulace

sor o e

Cich se vyviji jiz v prenatalnim obdobi a je zdrojasjdilezitjSich informaci. Winé a
pachy jsou pro lidsky organizmusildzitymi vyvolavateli uéitych vzpominek. Existuje
mnoho wini, pacti a kazdy ma své oblibendiné spojeny s uitymi situacemi a stavy.
Jedinci s&ZSim postiZzenim nejsou schopni vnimat a rozligihé rychle se objevujici a zase
mizici viing & pachy svého okali, Cichové podety prijimaji déti s t8zkym postizenim
s radosti a velkym zajmem(Vitkova, 2001, s. 9) Nezigtoupime k olfaktorické stimulaci
meli by jsme \&dét, které viné ¢i pachy klient upednostiuje, aby nedosSlo k negativni
stimulaci tzn. Ze klient néfme podavané stimuly a tudiz nedojde k Zadnémudzavi
Zadouciho kontaktu. Ke stimulaci vyuzivameni parfénti, poteby osobni hygieny, jidla
nebo kdeni apod. Ve &Sin¢ pripadi viné klientovi umozni pochopit spra¥ranou situaci a
orientovat se v ni nap pokud uciti uni zubni pasty nebo mydla, davame mu tim najevo, Ze
se nyni bude provét hygiena nebo pokud ucitiini kakaa, blizi se doba snigaapod.
Vnimani ¢ichovych vjeni klesa ve sta u lidi trpici Parkinsonovou nebo Alzheimerovou
chorobou (Friedlova, 2007).
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3.8.5 Taktiln é-hapticka stimulace

Lidska ruka ma schopnost rozpoznarné druhy pednetd a tim umohuje ziskavat
zkuSenosti Ehem Zivota, které uchovava v p&m U intaktniho novorozence je dokonce
hmat nejvykonjsi, je ze vSech smyslinejlépe vyvinut. (Machova, 2002)¢h, které jsou
castji hlazeny a které jsou podrobenyt$imu mnoZstvi doteék Iépe prospivaji i po
intelektudlni strance. Diky tomu jsou &tds mentdlnim postizenim uva@mejsSi, dochazi
k poklesu stresovych hormbra tim i k lepSicinnosti imunitniho systému. Receptoryzie
pro vnimani dotyku, tlaku, tepla, chladu jsou iobyvinuty jiz [ narozeni ditte a reakce na
stimulace zprosédkovava vnimani doteku, tlaku, gtpvibraci a tepla. U této stimulace se
pouzivaji pedntty denni pateby u dti nag.: hraky, oblibené pedméty jako jsou
talismany, hrniky na piti, hygienické péeby-zubni kartéek, ziky, rueniky apod. Hmatové
vnimani procwiujeme manipulaci siznymi grednety, hlinou, plastelinou, papirem apod. a
také vyuzivametzné hmatové hry. Prasdnictvim &chtocinnosti rovéz poznavaji zakladni
vlastnosti &chto gedneta nag. teplé — studené, hladké — drsné, tvrdé ékk@, mokré —
suché. Dotek je nejjednodusgirpzena forma komunikace beze slov a hraje vyznamno

ulohu v naSem ziveét
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4 PRAKTICKA CAST

4.1

Cile a prfedpoklady vyzkumného Set rFeni

Hlavnim cilem naSi prace bylo zmapovani vyuzivdohdeptu bazélni stimulace

v zakladnich Skoladch specialnich a 28t prinosu tohoto konceptu pro Zaky égkym

mentalnim a kombinovanym postizenim z pohledu pegiagych pracovnik.

Dil¢&i cile prace:

1.

Zjistit znalosti 0 konceptu a miru jeho vyuzZivaniyzdélavani 2k s £Zkym
mentalnim a kombinovanym postizenim.
Zjistit metodickou pipravenost (miru teoretickych znalosti konceptuwggogickych

pracovniki Zakladni Skoly specialni.

3. Zjistit, jakym zpisobem dochazi k aplikaci konceptu v ramcidorani.

4. Zjistit cilovou skupinu, u niZ je koncept tagtji aplikovan.

5. Zjistit, které prvky bazalni stimulace jsou na Zsialnich nejvice vyuzivanyetns

delky jejich aplikace.
Zjistit ndzor pedagogickych pracoviika ginos (efektivitu) konceptu bazalni

stimulace.

7. Zjistit zpasob z&lenéni bazalni stimulace do vyavaciho procesu (do IVP).

Zjistit, jaké dalSi podirné metody jsou v porovnani s bazalni stimulaénai
vzdlavani zak ZS specialnich vyuzivany.
Zjistit ndzory pedagagna nutnost spoluprace vSech slozeletm rodiny) g

vyuZzivani konceptu bazalni stimulace.

Byly stanovenwyzkumné piedpoklady:

VP 1

VP 2

VP 3

Predpokladame, Zeétsina pedagogickych pracoviikoncept zna a vyuziva jej v
praxi (v ramci vyuky ZS specialni).

Predpokladame, Ze¢tSina pedagogickych pracoviikabsolvovala pouze zakladni
kurz bazalni stimulace.

Predpokladame, Ze vice nez % pedagogickych pracbiniée své znalosti povazovat

za nedostatmeé.
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VP 4

VP 5

VP 6

VP 7

VP 8

VP 9

Predpokladame, Ze J@vazné ¥tSire bude dochazet k aplikaci konceptu formou
individualni prace s Zdkem v ramtidy.

Predpokladame, Ze é&8ina pedagogickych pracoviiikby pro aplikaci bazalni
stimulace ra&i volila zpasob formou individualni prace s zakem mimibdu
(samostate).

Predpoklddame, Ze nejvice aplikovanym prvkem je smkdatstimulace, konkrétn
techniky zklidujici somaticka masaz a polohovani- hnizdo.

Predpokladame, Zeckoliv bude pgevaznacast pedagag aplikovat prvky bazalni
stimulace Bzr¢ do kazdodennichiinnosti, pouze menséast (meg nez 1/3)
pedagogickych pracovnikprovadi kazdodenni cilenou praci s zakem dle kumce
bazalni stimulace.

Predpokladame, Ze pedagéiji pracovnici fsobici ve ftidach pro zaky sEkym
mentalnim a kombinovanym postizenintiqéch rehabiliténich) budou koncept
bazalni stimulace povaZovatastji za metodu stZejni, pedagogti pracovnici
pusobici v BZnych tidach ZS specidlni pakastji za metodu stejq vhodnou
(dalezitou) jako ostatni podipné metody.

Predpokladame, Ze nejvice u¢agm vysledkem, s nimz se pedagdigpracovnici po

provadni bazalni stimulace setkali, bude celkovy roz\ak&

VP 10 Predpokladame, Ze pouze maiast Skol zgadila bazalni stimulaci jako samostatny

predmet (vyuZzila disponibilni dotace).

VP 11 Predpokladame, Zeckoliv z pohledu pedagdgije velmi dilezité, aby k aplikaci

4.2

konceptu dochazelo i doma, jen mendst rodét projevi &ast o aktivni aplikaci
konceptu.

Metody sb éru dat

Zvolenou metodou pro toto $ehi byl internetovy dotaznik. TotteSeni (formou

internetového dotazniku) jsme zvolili zivbdu, jelikoz se jedna o #pob, kterym je

v kratkémcase mozné oslovit mnoho respondent

Dotaznik (viz. Filoha ¢. 2) obsahoval celk@v29 otdzek. Mimo tyto otazky byly v

dotazniku zahrnuty rgéslované otazky indukujici zakladni informace opaesdentovi (¥k,

pohlavi, délka pedagogické praxe, pedagogicka fimecSkole, nejvyssi dosazené dadi,

konkrétni Skola a typiidy, v niz respondentigobi). Uvodnicast dotazniku poskytovala

obecné informace o tom, za jakyrelem byl dotaznik vytvi@n a jak se ma postupovat p

jeho vyphovani. Dotaznik obsahoval otazky ugve, polozakené i otevené, dale Skalove.
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Z hlediska pouzité metody se jednalo vramci toh&édeni o kvantitativd orientovany

vyzkum.

4.3 Organizace a pr tbéh vyzkumného Set Feni

Vyzkumné Seeni probihalo v ramci Moravskoslezského, OlomouokéahZlinského
kraje. Bylo realizovano v Kinu acervnu roku 2011. Formou emailu byly osloveny zakiad
Skoly, které vzdlavaji zaky sd&zkym mentalnim a kombinovanym postizeniméast ve
vyzkumném Séeni spdivala ve vyplgni internetového dotazniku.

Nas email jsme s#ovali fediteiim &€chto vybranych Skol (viz. Tabulka 5) s prosbou
0 zapojeni se do vyzkumnéhoigeti, s prosbou ofpposlani/pedani naSeho emailu (webové
adresy dotazniku) blize definovanym pedagogickyacgvnikim.

V rdmci naSeho vyzkumu byli zpatku (zprostedkovar) osloveni pouze pedaga@ti
pracovnici a to titelé (specialni pedagogové) a asistenti pedaghkigi piasobi ve tidach
pro zaky sdzkym mentalnim a kombinovanym postizenim (tedy ¥each pro zaky
S nejtzsSim postizenim —fidach rehabiliténich, autistickych). Na vypbvani dotaznik jim
byla poskytnuta doba deseti pracovnichi.ddzhledem ke skut@osti, Ze se do vyzkumu
zapojilo pouze ,8kolik* pedagogickych pracovnik pristoupili jsme ke znovuosloveni Skol.
Prostednictvim druhé emailové zpravy jsireglitele oslovili s prosbou, agdani/ peposlani
emailu (webové adresy dotazniku) pedagoa@ asisteriim pedagod, pasobicich i veifidach
ZS specidlni - a to vifpa, Ze pracuji s zaky seistiné t¢Zkym mentalnim postizenim v
kombinaci s EZKYM té&lesnym, sluchovymdi zrakovym postizenim. Byla tak zajit
piedpoklad, aby se jednalo o Zaky¢aSim kombinovanym postizenim. DoSlo ré¥n
k posunuti terminu mozného vypir dotazniku.

Celkem nami bylo osloveno 48 zakladnich 3kokast pedagogickych pracoviiik
v rdmci naseho S&mni byla velmi nizka, celkem doslo k vypi pouze 26 dotaznik

Pocet
odevzdanych
dotaznika
MORAVSKOSLEZSKY KRAJ
Soukrom@ zakladni Skola a matéska Skolg Ostrava-Zéateh 0
Soukroma zakladni Skola specialni pro zaky s viceadami, s.r.q,
Ostrava-Marianské Hory 0
Zakladni Skola pro zaky se specialnimi vzélavacimi potirebami,
s.r.o.,Ostrava-Hrativka
Zakladni Skola a Matarska sSkola Ostrava-Poruba
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Z&kladni Skola, Ostrava-Poruba

Zakladni Skola, Ostrava-Marianské Hory

Zakladni Skola, Slezska Ostrava

Zakladni Skola specialni DiakonieCCE, Ostrava-Vitkovice

Zakladni Skola, Slezsk& Ostrava

Zakladni Skola, Orlova-Lutyré

Stiredni Skola, Zakladni Skola a Matéska Skolg Frydek-Mistek

Zakladni Skola a matea'ska Skola Nadje, Frydek-Mistek

Stredni Skola, Zakladni Skola a Matéska Skola T¥inec

Zakladni Skola a Matarska Skolg Novy JEin

Zakladni Skola, Koprivnice

Zakladni Skola a Matarska Skola Motylek, Koprivnice

Zakladni Skola, Bruntal

Zakladni Skola, Mésto Albrechtice

Zakladni Skola, Frenstat pod Radh@st

o O |k |O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |+ O |0 |o

Zakladni Skola pri zdravotnickém zaizeni a Mata'ska Skola pFi
zdravotnickém zatizeni, Opava

Z&kladni Skola a prakticka Skola, Opava

Zakladni Skola pro télesrg postizené Opava

Stiedni skola, ZS a MSKarvina — Komenského

N |01 [O |O

OLOMOUCKY KRAJ

Zakladni Skola a Stedni Skola CREDO, o0.p.s.Olomouc

Stredni Skola, Zakladni Skola a Matéska Skola DC 90, s.r.p
Olomouc

Stiredni Skola, zakladni Skola a matiska Skola JISTOTA, o0.p.s,
Prostjov

Stiredni Skola, Zakladni Skola a Matéska Skola,Prostjov

Stredni Skola, Zakladni Skola a Matéska Skola,Sumperk

Zakladni Skola a Détsky domov, Prostjov

Zakladni Skola a Matarska Skola - CEtské centrum, Hranice

Zakladni Skola a Matarska sSkola Hranice

Zakladni Skola a Matatska Skola,Mohelnice

Zakladni Skola a Matafska Skola Prerov

Zakladni Skola a Stedni Skola POMNENKA, o0.p.s, Sumperk

Z&kladni Skola, Jesenik

Zakladni Skola, Kojetin

Z&kladni Skola prof. Z. Matéj¢ka, Olomouc

Zakladni Skola specialnj o.p.s., Uniov

Zakladni skola, Sternberk

Zakladni Skola, Unicov

O |k OO |O |0 |0 (k[N |O |0 |0 |0 |O|N

ZLINSKY KRAJ

Détsky domov, Zakladni Skola specialni a Prakticka Stla, Zlin

Zakladni Skola a Materska Skola specialnilJherské Hradigt
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Zakladni Skola a Mata‘ska Skola,Vsetin

Z&kladni Skola prakticka a specialni,Kroméiiz

Zakladni Skola prakticka a specialni,Otrokovice

Zakladni Skola prakticka a Zakladni Skola specialnj Slavicin
Z&kladni Skola prakticka a Z&kladni Skola specialnj Zlin
Zakladni Skola a Matearska skola specialnikKromeiiz

N O O[O |O |O

Nezndmy pivod 6

Celkem 26
Tabulka €. 5  Seznam oslovenych Skol v ramci S&ni

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Témst polovina respondefiie mezi 41ti a 50ti lety (11X tyii respondenti jsou starsi 51

let. Mezi 31 a 40 roky je 9 respondgiat 2 respondenti maji mezi 26 a 30 lety.

Cetnost Procenta
20-25 0 0,00%
26-30 2 7,69%
31-40 9 34,62%
41-50 11 42,31%
51 a vice 4 15,38%

Tabulka ¢. 6 Vék respondenti

@ 20-25
m 26-30
0 31-40
0 41-50
m 51 a vice

Graf ¢. 1 Vék respondenti

VétSinu vyzkumného vzorku tvb Zeny (23). MuZi jsou zastoupeni jenom \ech

piipadech.
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Zena 23 88,46%
Muz 3 11,54%
Tabulka ¢. 7 Pohlavi respondenti

O Zena
B muz

Graf ¢. 2 Pohlavi respondenti

Respondenti, k¢ se zapojili do vyzkumu maji spiSe delSi pedadamgicpraxi. Osm
responderit ma pedagogickou praxi dlouhou 26 az 35 let, 6aedentt ma pedagogickou
praxi dlouhou 16 az 25 let, 5 respondema praxi dlouhou 11 az 15 nok5 respondefitmé
praxi dlouhou 6 aZz 10 let a 2 respondenti majiplbouhou 3 az 5 let.

do 2 let 0 0,00%
3-5let 2 7,69%
6 — 10 let 5 19,23%
11 - 15 let 5 19,23%
16 — 25 let 6 23,08%
26 — 35 let 8 30,77%
36 a vice let 0 0,00%
Neodpowdélo 0 0,00%

Tabulka ¢. 8  Délka pedagogické praxe
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@mdo 2 let
m3-5let
06 - 10 let
011 - 15 let
m 16 - 25 let
@26 - 35 let
m 36 a vice let

Graf ¢. 3 Délka pedagogické praxe

Nejvice respondefif ktei odpowdéli na dotaznik tvéi witelé (19). Ve ctyiech

piipadech odpovidali asistenti pedagoga.iéelt gipadech nebyla tato otazka zodpgoena.

Cetnost Procenta
Ugitel 19 73,08%
asistent pedagoga 4 15,38%
Neodpowdélo 3 11,54%

Tabulka ¢. 9  Pedagogické funkce

o ucitel
m asistent pedagoga

O neodpovédélo

Graf ¢. 4 Pedagogicka funkce

Z hlediska vzdlani bylo mezi respondenty nejvice zastoupeno wSkdiské vzdlani
pedagogického séru — obor specialni pedagogika (19). Wgiech gipadech uvedli

respondenti nizsi vysokosSkolské wlahi (bakaléske) a pouze 3 respondenti maji &ladi

sttedoSkolské.
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vysokoskolské pedagogického| 19 73,08%
sméru — obor specialni

pedagogika

vysokogkolské pedagogické | O 0,00%
Smeéru

nizsi vysokoskolské vz&lani 4 15,38%
(bakalarské)

Stitedoskolské 3 11,54%
nizsi vzaslani 0 0,00%
Neodpowdélo 0 0,00%

Tabulka €. 10 Vzdélani

@ wsokoSkolské pedagogického
sméru — obor specialni
pedagogika

m wsokoskolské pedagogické
sméru

O niz8i wsokoSkolské vzdélani
(bakalarské)

O stfedoSkolské

W niZsi vzdélani

Graf &. 5 Vzdélani
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45 Analyza a interpretace vysledk ¢ dotaznikového Set rfeni,

zhodnoceni vyzkumnych p Fedpoklad o

Analyzu ziskanych dat jsme ragili podle jednotlivych ditich cili Seteni do

nasledujicich oblasti:

Znalost a vyuZivani konceptu bazalni stimulade vzdeélavani Zak s €zkym

mentalnim a kombinovanym postizenim
Metodicka gipravenost pedagogickych pracowinik

Zpasoby aplikace konceptu bazalni stimulace v rdmaikyy— metody préce,

personalni organizace

Cilové skupiny, u nichz je ni&gsgji koncept aplikovan

Nejvice vyuzivané prvky bazalni stimulacéasova jednotka jejich aplikace
Nazory pedagagna ginos (efektivitu) konceptu bazalni stimulace
Zpusob zaleneni konceptu bazalni stimulace do vyuky

Nazory pedagogickych pracoviiika nutnost spolupréace s rodinou

Ziskana data byla vyhodnocovana pomoci matemattiktistické metody, Ftdénim

prvniho a druhého (v lripad tretiho) stupt. Toto rozhodnuti vyplynulo z kvantitativniho

charakteru Séeni.

Dotaznik byl sestaven tak, Ze na prvni otazku oftfadivvsSichni respondenti. Otazka

druhd atteti byla utena pouzeém responderiin, ktei koncept znaji. Ostatni otazky byly

uréeny respondeiin, ktai uvedli Ze koncept bazalni stimulace pravideth pouze obas

vyuzivaji. Vzhledem k tomu, Ze tuto skénest nespiovalo 6 respondedit na tyto otazky

(z celkového pétu 26 responden) odpovidalo jiz jen 20 pedagogickych pracovnik
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4.5.1 Znalost a vyuzivani konceptu bazalni stimulace

Tato oblast byl&eSena pomoci otazek1, 2, 3.
Otazkac. 1: Znate koncept bazalni stimulace?

Ano 25 96,2%
Ne 1 3,8%
neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka €. 11 Znalost konceptu bazalni stimulace

@ ano
mne
O neodpovedélo

Graf ¢ 6 Znalost konceptu bazalni stimulace
Koncept bazalni stimulace zna 25 pedagogickychopreki. Pouze jeden pedagogicky
pracovnik koncept nezna. Na otazku odfulsii vSichni respondenti.

Otazkac. 2: Vyuzivate koncept bazalni stimulace v praxi (v ramicvyuéovaciho procesu)?

vyuzivame jej pravidelné 13 52,0%
vyuzivame jej ol¥as 7 28,0%
prvky konceptu jsme zkouSeli 1 4,0%

aplikovat, ale v aplikaci
nepokra¢ujeme

koncept jsme zatim 4 16,0%
neaplikovali
Neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka €. 12 Vyuzivani konceptu v ramci vywovaciho procesu

83



13

@ wuZivame jej pravidelné

m wuZivame jej obcas

O pnky konceptu jsme zkouSeli
aplikovat, ale v aplikaci
nepokracujeme

O koncept jsme zatim
neaplikovali

m neodpovedélo

Graf €. 7 Vyuzivani konceptu v ramci vywovaciho procesu

Koncept bazalni stimulace pravidémyuziva 13 pedagogickych pracovai@dO Wwiteli a

2 asistenti pedagoga), @s koncept vyuzivA 7 pedagogickych pracown{B witelé, 2

asistenti pedagoga, 2 respondenti zaznamenanidaed hlizSi pedagogické funkce). Koncept

zatim v rdmci vydovaciho procesu neaplikovali 4 pedagtigpracovnici (ditelé, & jej

znaji). Pouze v lifpact byla uvedena moznost, Ze koncept byl aplikovamygeho aplikaci

se nepokréuje.

Otazkac. 3: V pripadé, Ze jste na pedchozi otazku odpowdéli, Ze koncept vyuZivate

~rs o7

pouze ol¥asdi jej nevyuzivate, napiste divody, které Vas k tomu vedou:

Cetnost

nedostatek informaci o
konceptu (neabsolvovani
zakladniho kurzu)

6

nedostaté€ny pocet pracovniki

nedostat&€né prostory

Spatna materialni vybavenost

nespoluprace ostatnich kolet

nepovazuji jej za ptinosny

O|lwWloWwiN

Jiné

1

Tabulka €. 13 Divody, proé je koncept nevyuzivanéi vyuzivan nepravidelné
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jiné

nepovazuji jej za pfinosny
nespoluprace ostatnich kolegu J
§patna materialni wbavenost

nedostate¢né prostory
nedostate¢ny pocet pracovnikl

nedostatek informaci o konceptu (neabsolvovani zakl. kurzu) C 7

Graf €. 8 Divody, pro€ je koncept nevyuzivargi vyuzivan nepravidelné

Na tuto otazku odpovidalo celkem 12 pedagogickycac@vniki (ostatni koncept
pravidelrt vyuZivaji), gicemz mohli uvést vice idodi. V 6 pipadech neni koncept
vyuzivan z dvodu nedostatku informaci (neabsolvovani zakladkilmzu), ve 4 fipadech
z divodu Spatné materialni vybavenosti, veipadech z dvodu nedostateych prostoi a
nespoluprace ostatnich kolegve 2 pipadech pak zivodu nedostatmého pdtu
pracovniki. Ve volk® ,jiné" byl uvedeny jeden dvod: vyuZzivani jinych podipnych metod.

Ani v jednom pipact nebylo odpo¥zeno odpowdi: ,nepovazuji koncept zaimosny*.

VP 1 Predpokladame, zettSina pedagogickych pracoviiikoncept zna a vyuziva jej v praxi

(ve vyuce ZS specialni).

Vzhledem k odpoddim na otazkué. 1 (25 pedagogickych pracoviik celkového pétu
26 koncept zna) a otazk&t 2 (pouze mensina — 5 pedagogickych pracavrk&ncept

neaplikuje) povazujeme nas vyzkumriggpoklad za napémy.

4.5.2 Metodicka pripravenost pedagogickych pracovnik

Tato oblast byld#eSena pomoci otazék4, 5, 6.

Otazkac. 4: Znalosti o konceptu bazalni stimulace jste ziskala

Cetnost
Samostudiem 9
Studiem na SS, VOS, VS 9
Prostiednictvim kolegi 3
Absolvovanim kurzi, 9
konferenci

Tabulka €. 14 Zdroj informaci o konceptu bazalni stimulace
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absolvovanim kurza,
konferenci

prostfednictvim koleg

studiem na SS, VOS,
VS

samostudiem

Graf ¢. 9 Zdroj informaci o konceptu bazalni stimulace

V ramci této otazky mohli respondenti épvolit z vice moZznych odp@di. Hned fi
odpowdi dosahly stejnych hodnot. V Qipadech uvadi pedagogiti pracovnici jako zdroj
informaci o konceptu bazalni stimulace samostudildte studium na SS, VOS a VS, régn
tak absolvovani kuifza konferenci (ficemz tuto moznost neuvedli 2 pedagtigpracovnici,

ktefi ale kurz bazalni stimulace absolvovali- viz. edsijiici otdzka). Ve 3ifpadech byli jako

zdroj uvedeni kolegové.

Otazkac. 5: Jaky kurz jste jiz absolvoval/a?

Cetnost

Procenta

absolvoval/a jsem zakladni
kurz

6

30,0%

absolvoval/a jsem zakladni a
nastavbovy kurz

10,0%

absolvoval/a jsem zakladni,
nastavbovy i prohlubujici
kurz

10,0%

absolvoval/a jsem zakladni,
nastavbovy i prohlubujici
kurz a zU€astnil/a jsem se
konference bazalni stimulace

5,0%

absolvoval/a jsem zakladni,
nastavbovy i prohlubujici
kurz a zU€astnil/a jsem se
konferenci bazalni stimulace

0,0%

Neodpowdélo

9

45,0%

Tabulka €. 15 Absolvovani kurzii bazalni stimulace
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O absolvoval/a jsem z&kladni kurz

| absolvoval/a jsem zakladni a
nastavbovy kurz

0O absolvoval/a jsem z&kladni,
nastavbovy i prohlubujici kurz

0O absolvoval/a jsem z&kladni,
nastavbovy i prohlubujici kurz a
zUcastnil/a jsem se konference

bazalni stimulace i
W absolvoval/a jsem zakladni,

nastavbovy i prohlubujicikurz a
zUc€astnil/a jsem se konferenci
bazalni stimulace

Graf €. 10 Absolvovani kurzi bazalni stimulace

V 6 pripadech absolvovali pedageétjipracovnici zakladni kurz, ve Zipadech zakladni
a nastavbovy kurz, ve Zipadech zakladni, nastavbovy i prohlubujici kuaiz®e v jednom
piipack pak mimo kurzy byla absolvovana i konference bsza&timulace. Zadny z
responderit se mimo kurzy nezastnil vice konferenci bazalni stimulace. Vippdech
nebyla otazka zodpeérena. Jelikoz otazka nedavala respondanimoznost odpasdét
otazkou, Ze prozatim zadny kurz neabsolvovalizeme pouze fedpokladat, Zeéthto 9
responderit se Zadného kurzu n&stnilo. Skuténosti je, Ze ani jeden z nich n&gchozi

otazku¢. 4 neodpovidal moznosti, Ze by se o konceptua@absolvovanim kur

Otazkac. 6: PovaZujete VaSe teoretické znalosti v oblasti konptu za dost&ujici?

Cetnost Procenta
Ano 4 20,0%
spiSe ano 4 20,0%
spiSe ne 9 45,0%
Ne 3 15,0%
Neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka €. 16 Nazor na své teoretické znalosti konceptu

87



@ano

m spiSe ano
O spiSe ne
One

m neodpovedélo

Graf ¢. 11 Néazor na své teoretické znalosti konceptu

Ve 4 pipadech povaZzuji pedagdtjipracovnici své teoretické znalosti konceptu bdza
stimulace za dostajici, rovrez ve 4 gipadech za spiSe do&tfici. Jako spiSe nedostgici
hodnoti své teoretické znalosti 9 pedagogickychcquaiki, jako nedost&aujici pak 3
pedagoditi pracovnici. Na otazku odpé&sli vSichni respondenti.

V ramci této oblasti jsme si stanovili hned dvakgmné gedpoklady:
VP 2 Predpokladame, zegtsina pedagogickych pracoviiikbsolvovala pouze zakladni kurz

bazalni stimulace.

Tento gedpoklad byl ovrovan otazkw. 5 (Tabulka¢. 15. a Grak. 10. ). Vzhledem k
odpowdim nelze povazovat nas vyzkumnie@poklad za napémy. ZjiS€&né udaje byly pro
nas vcelku fekvapujici. Akoliv jsme nedekéavali, Ze bude vyrazny pet pedagod, ktei
absolvovali i ndstavbové a prohlubujici kurzy, #e@vali jsme, Ze bude tolik pedagogickych
pracovniki, ktefi na tuto otdzku nebudou moci odpdit (tedy neabsolvovali ani zakladni

kurz).

VP 3 Predpokladame, Ze vice nez % pedagogickych prachbunile své znalosti povazovat
za nedostatmé.

Tento gedpoklad se vztahoval blize k otdzée 6. Pro moznost zhodnoceni naseho
predpokladu, jsme za pedagogické pracovnikyjiktgé znalosti povazuji za dostate,
povazovali ty, jenz odp@déli na otdzku odpaoxdi ano ¢i spiSe ano. Za pedagogické
pracovniky, kté své znalosti povazuji za nedostaig, pak ty, kit odpowdéli spiSe ne a ne.
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Vzhledem k danému pojeti a odgdim (Tabulka¢. 16. a Grafé. 11.) Ize naSi don&mku
povaZovat za napénou. Koncept bazalni stimulace panezi stale se rozvijejici koncepty.
Zejména az v poslednich letech dochaziiéagani kur nastavbovych a prohlubujicich.

4.5.3 Zpuasoby aplikace konceptu bazalni stimulace v ramci wky — metody

prace, personalni organizace

Tato oblast byl#&eSena pomoci otazek7, 8, 9, 10, 11.

Otazkac. 7: Jakym zpiisobem nefastéji aplikujete koncept bazalni stimulace:

Cetnost Procenta

formou individualni prace 2 10,0%
s zakem (samostatéimimo

tiidu)

formou individualni prace 11 55,0%

s zakem (v ramci Fidy)

formou skupinové prace 6 30,0%
s zaky (za fFitomnosti vice
pedagogickych pracovnika
nabizejicich stimulaci)

Neodpowdélo 1 5,0%

Tabulka €. 17 Zpiusob aplikace konceptu v ramci vyuky

@ formou individualni prace
s zakem (samostatné mimo
tfidu)

m formou individualni prace
s zakem (vramci tfidy)

O formou skupinové prace
s Z4aky (za pfitomnosti vice
pedagogickych pracowniku
nabizejicich stimulaci)

O neodpovédélo

Graf €. 12 Zpisob aplikace konceptu v ramci vyuky

Nejcastji, celkem v 11 pipadech, je koncept aplikovdn formou individualnéqe
s zakem v ramciridy. V 6 giipadech je koncept aplikovan formou skupinové pracgeaky,
tedy bazalni stimulaci nabizi vice pedagogickychcpvniki v ramci tidy. Pouze ve 2
piipadech probihd aplikace bazalni stimulace u Zddividudlre mimo #idu. Jeden
z responderitneodpo¥dél.
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Otazkac. 8: Jakou formu prace s konceptem bazalni stimulace bgte upirednostnili:

Cetnost Procenta

individualni formu prace 10 50,0%
s zakem (samostatéymimo

tiidu)

individualni formu préace 7 35,0%
s zakem (v ramci Fidy)

skupinovou formu prace 1 5,0%

s zaky (za Fitomnosti vice
pedagogickych pracovnika
nabizejicich stimulaci)

Neodpowdélo 2 10,0%

Tabulka ¢. 18 Uprednostiovana forma prace s konceptem

@ individualni formu prace
s Z&kem (samostatné mimo
tiidu)

m individuélni formu prace
s zakem (vramci tfidy)

O skupinowou formu prace
s zaky (za pfitomnosti vice
pedagogickych pracownikud
nabizejicich stimulaci)

O neodpovedélo

Graf ¢. 13 Uprednostiovana forma prace s konceptem

V nejvétsi mie, v 10 pipadech, by pedagagi pracovnici upednostnili individualni
formu prace s zdkem mimdidu. V 7 gipadech by pak d@pdnostnili individualni formu
prace s zakem v ramdiidy. Pouze jeden pedagogicky pracovnik by deblpost skupinové
formé prace szaky vramcifitdy (kdy bazalni stimulaci aplikuje vicetifpmnych

pedagogickych pracovnik Dva z respondeiitna otazku neodp&déli.

Otazkac. 9: V pripadé, Zze koncept aplikujete u Zaka individual@ (odpowedéli jste na

otazku ¢. 7, Ze je s Zakem pracovano samost@&mimo zbytek tridy) rozepiSte prosim
blize, jak organizainé reSite praci s ostatnimi zaky. Row¥ zmiiite osobu, ktera s Zakem
individualni stimulaci provadi. V opa¢ném pripadé na otdzku neodpovidejte.

Tato otazka byla dena tedy pouze dwma respondefim, ktai u Zaka koncept aplikuji

individualn® mimo tidu. Oba dva sho@nuvedli, Ze k aplikaci dochazi individuélrve
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snoezelenu, kdy se na aplikaci poditidaw jak witel, tak asistent pedagoga. Se zbytkem

tiidy ziistdva 1 pedagogicky pracovnik a osobni asistetihale se o oteéenou otazku.

Otazkac¢. 10: Které osoby se v ramci vydovani podileji na cilené aplikaci zvolenych
stimulaci (vybranych prvka bazalni stimulace) u Zzaka?

Cetnost |  Procenta
ucitel v izké spolupréci s 14 70,0%
asistentem pedagoga
uditel v Uzké spolupréci 3 15,0%
s asistentem pedagoga
a fyzioterapeutem (kdy
samotny fyzioterapeut u ditte
aplikuje somatickou bazalni
stimulaci)
Jiné 2 10,0%
Neodpowdélo 1 5,0%

Tabulka €. 19 Osoby aplikujici bazalni stimulaci u zaki

@ ucitel v uzké spolupraci s
asistentem pedagoga

m ucitel v Uzké spolupraci
s asistentem pedagoga
a fyzioterapeutem

Ojiné

0O neodpovédélo

Graf €. 14 Osoby aplikujici bazalni stimulaci u zaki

V pievazne utsirg pripadi (ve 14 gipadech) uvedli pedagdgi pracovnici, Ze koncept u
Zaka aplikuje uitel v Uzké spolupraci s asistentem pedagoga. \péiBadech byla zvolena
moznost, kdy mimo tyto osoby aplikuje koncept iifgerapeut. Ve 2 ifpadech zvolili
respondenti i moznost ,jin€“, v niZ @dznili, Ze se na aplikaci konceptu podili @pksichni,

tedy i osobni asistenti. V jednomipadt nebyla otazka zodpézena.

Otazkac¢. 11:Kde nejéastji aplikujete metodu bazalni stimulace?

Cetnost|  Procenta
piredevsim ve itidé 6 30,0%
piredevSim ve snoezelenu 3 15,0%
jak ve t¥idé, tak i snoezelenu 10 50,0%
Neodpowdélo 1 5,0%

Tabulka €. 20 Mistnost, v niZ nefastji dochazi k aplikaci bazalni stimulace



@ predeviim ve tfidé
W pfedevSim ve snoezelenu

O jak ve tfidé, tak i snoezelenu

O neodpovédélo

Graf €. 15 Mistnost, v niz nefastji dochazi k aplikaci bazalni stimulace

V 10 pipadech pedagogi pracovnici uvedli, Ze koncept aplikuji jak v réntéidy, tak i
ve snoezelenu. V 6ijpadech je koncept rgsgji aplikovan v ramci itidy. Pouze ve 3
piipadech byla zvolena moZznost, Ze koncept je apfiRgiedevSim ve snoezelenu. V jednom
piipact nebyla otazka zodpézena. V rdmci dotazniku nebyleSena skutamost, ma-li Skola
ziizenou terapeutickou mistnost snoezelen. Vi#Bapech (jak vyplyva z odpeési) Skola

touto mistnosti disponuje.

Vyzkumné pedpoklady pro danou oblast:
VP 4 Piredpokladame, Ze v pevazné ¥tsSiné bude dochazet k aplikaci konceptu formou
individualni prace s zakem v ramci Fidy.

Tento gedpoklad byl oviovan otadzkouc. 7 (Tabulkaé. 17. a Graf¢. 12). Jak je
z odpovdi patrné, 11 z pedagogickych pracovniiplikuje koncept formou individualni
prace z zakem v ramdiidy, 6 formou skupinové prace v ramiidy, 2 formou individualni
prace s zakem mimaditlu. | kdyZz nami o¥fovana varianta byla uvedena degtji (v
polovir¢ pripadi), presto se nejedna aqvaznou wtSinu. Nas pedpoklad povazujeme za

nenaplgny.

VP 5 Predpokladame, zettSina pedagogickych pracoviiiby pro aplikaci bazalni stimulace
radkji volila zpusob formou individualni prace s zakem mirtidu (samostatf).

Tento edpoklad byl o¥fovan otazkouc. 8 (Tabulkaé. 18 a Graf¢. 13). Jak je
z odpodi patrné, moznost aplikovat bazalni stimulaci foamndividuélini prace s Zakem

mimo fidu by preferovalo 10 pedagogickych pracowniknoznost ji aplikovat formou

individualni prace s Zzakem v raméidy pak volilo 7 pedagogickych pracoviikPouze 2
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respondenti by udnostnili moznost skupinové prace v raniicyt. V porovnani sigdchozi
otazkou¢. 7 pozorujeme nést k preferenci moznosti individuélni prace s Zakaimo tidu
(redlnou aplikaci této formy prace uvedli pouze 8dggogiti pracovnici, hned 10
pedagogickych pracovnikby ji ale ugednostnilo). | kdyZz pozorujeme zngry nafist,
nepozorujeme, Ze by se jednalo &Sinu pedagogickych pracoviiiKopitovré se jedna o
polovinu). RoviZz dostaténé velka cast pedagogickych pracoviiK7 pripadi) je z naSeho
pohledu spokojena - vyhovuije ji (igainosiiuje) moznost aplikace individualni formou prace

s zakem v ramciitdy. Nas pedpoklad povazujeme za nenajpiy.

4.5.4 Ciloveé skupiny, u nichz je nefastéji koncept aplikovan

Tato oblast byl&eSena pomoci otazé€k12 a 13.

Otazkac. 12:U kolika zakia koncept v ramci tridy aplikujete?

Cetnost Procenta
u vSech zaki 12 60,0%
pouze u rékterych 8 40,0%
Neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka €. 21 Poket zakii, u nichz je koncept aplikovan

@ u VSech zaka
m pouze u nékterych

0O neodpoveédélo

Graf €. 16 Pocet zakii, u nichz je koncept aplikovan
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Otazka ¢. 13: Prosim, blize specifikujte péty zaka vzhledem Kk jejich zdravotnimu
postizeni, u nichz bazalni stimulaci aplikujete:

12 9 7 20 19 11 5

Tabulka €. 22 Poéty zaka vzhledem k postizeni

STMR s téZkym somatickym postizenim

STMR s t&Zkym somatickym postizenim, epilepsie

TMR a HVR bez téZ8iho somatického postizeni

TMR a HVR s téZ8im ¢i téZkym somatickym postizenim

TMR a HMR s t€Z8im ¢i téZkym somatickym postizenim, epilepsie

STMR aZz HMR v kombinaci s téZkym zrakovym postizenim

STMR az HMR v kombinaci s t€Zkym sluchovym postizenim

Graf ¢. 17 Pokty zakia vzhledem k postizeni

Prosim, blize rozvé’te, o jaké mentalni a somatické postiZzeni se konkr& jedna, jeho
diagnézu.

Pedagoditi pracovnici uvedli, Ze koncept aplikuji u #iak diagnozou: &ska mozkova
obrna (forma kvadruparetick& -54dipad, dipareticka — 4 fipady, hypotonicka — 3ifpady),
autismus (5 fipadi), hydrocefalus (2 ifjpady), €Zka mentalni retardace &kou sluchovou
vadou (2 pipady), €Zzka mentalni retardace a prakticka slepota ifpaad), dale uvedené
syndromy byly uvedeny vzdy v jednomiipact (Downiv syndrom, Wesiv syndrom,
Angelmanriv syndrom, Smit-Lemli-Opitz syndrom, syndrom Moyamah Tato otazka

nebyla ale zodpa@zena vSemi diteli.

Pro tuto oblast jsme si nestanovili zadny vyzkurpfgdpoklad. Chtli jsme pouze blizeji

zmapovat, u kterych skupin Zaje koncept nejvice vyuzivan.
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4.5.5 Nejvice vyuzivané prvky bazalni stimulace afasova jednotka jejich

aplikace

Tato oblast byl#&eSena pomoci otazék14, 15, 16, 17, 18.

Otazkac. 14: Aplikujete prvky bazalni stimulace bézné do kazdodennichéinnosti?

Cetnost|  Procenta
Ano 12 60,0%
SpiSe ano 5 25,0%
SpiSe ne 3 15,0%
Ne 0 0,0%
Neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka ¢. 23  P¥irozena aplikace prvki bazalni stimulace v ramci vyuky

@ ano
m spiSe ano

O spiSe ne
One

W neodpovedélo

Graf ¢. 18 Prirozena aplikace prvki bazalni stimulace v ramci vyuky

Bézné do kazdodennicktinnosti aplikuje prvky bazalni stimulace 12 pedagogch
pracovniki. V 5 piipadech pedagodii pracovnici uvedli, Ze tyto prvky kazdodeénspiSe
aplikuji, ve 3 pipadech spiSe neaplikuji. Zadny z pedagogickyctcawaiki nezvolil
moznost odpaddi, Ze prvky bazalni stimulace do kazdodennéaimosti neaplikuje. Na

otazku odpowdéli vSichni respondenti.

Otazkac. 15: Jakych prvka bazalni stimulace nefastéji (p Fevazrg) vyuzivate?

Cetnost
somatickou stimulaci 17
vestibularni stimulaci 12
vibra éni stimulaci 12
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oralni stimulaci 11
Taktiln é-haptickou stimulaci 15
optickou stimulaci 10
auditivni stimulaci 13
olfaktorickou stimulaci 0

Tabulka ¢. 24  Nejéastji pouzivané prvky bazalni stimulace

olfaktorickou stimulaci
auditivni stimulaci p

optickou stimulaci
taktilné-haptickou stimulaci
oralni stimulaci

vibraéni stimulaci
vestibularni stimulaci

somatickou stimulaci P

Graf ¢. 19 Nejéastéji pouzivané prvky bazalni stimulace

Vramci této otdzky mohli respondenti zvolit viceoinych odpo¥di. Nefgastji
vyuzivanym prvkem je stimulace somaticka (v lidpadech), taktildhapticka (v 15
piipadech) a auditivni (v 13ripadech). Vestibularni a viknai stimulace dosahla stejnych
vysledki, je prevazrié aplikovana 12 pedagogickymi pracovniky. V X¥ppdech je népstji
(prevazrg) aplikovana stimulace ordlni, v 1Gipadech stimulace opticka. Ani v jednom

pripadt neuvedli pedagogji pracovnici stimulaci olfaktorickou.

Otazka ¢. 16: Jak ¢asto aplikujete bazalni stimulaci (jeji jednotlivé prvky dle
individualnich potieb ditéte) u Zaki s €Zkym mentalnim a kombinovany postizenym?
Mame na mysli cilenou praci s konkrétnim zZakem dlé&onceptu (véasovém rozmezi 10-
20 minut).

Cetnost Procenta
kaZzdodenni aplikace 7 35,0%
k aplikaci dochazi 3-4x tydré 5 25,0%
k aplikaci dochazi 2x tydrg 6 30,0%
k aplikaci dochazi 1x tydrg 0 0,0%
k aplikaci dochazi jednou za 1 5,0%
14 dni
Jiné 0 0,0%
Neodpowdélo 1 5,0%

Tabulka €. 25 Tabulka Frekvence aplikace bazalni stimulace u Zaka

96



@ kazdodenni aplikace

m k aplikaci dochazi 3-4x tydné
O k aplikaci dochazi 2x tydné
O k aplikaci dochazi 1x tydné
m k aplikaci dochazi jednou za

14 dni
@jiné

m neodpovédélo

Graf €. 20 Tabulka Frekvence cilené aplikace bazalni stimulace zaka

Koncept bazalni stimulace u Zaka kaZzdodecitert (po dobu 10- 20 minut) aplikuje 7
pedagogickych pracovnikV 5 gripadech je bazalni stimulace u Zaka @laplikovana 3- 4x
tydné, v 6 piipadech 2x tydq Odpowd, Ze k aplikaci dochazi 1x tydnnebyla volena
v Zadném fipadt. Pouze v jednomifpad je bazalni stimulace ciléraplikovana jednou za
14 dni. Tato otdzka byla zodp@zena vSemi respondenty.

Otazkac. 17:Kterych technik somatické stimulace nejastji (p revazre) vyuzivate?

Cetnost
Somaticka stimulace 19
zklid iujici
Somaticka stimulace 10
povzbuzujici
Neurofyziologicka stimulace 1
Symetricka stimulace 3
Rozvijejici stimulace 6
Diametralni stimulace 1
Polohovani — poloha mumie 11
Polohovéni — poloha hnizdo 9
Kontaktni dychani 2
Maséaz stimulujici dychani 8

Tabulka €. 26  Nejéastéji pouzivané techniky somatické stimulace
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Masaz stimulujici dychéni‘
Kontaktni dychani
Polohovani — poloha hnizdo J
Polohovani — poloha mumie J
Diametralni stimulace
Roz\vijejici stimulace
Symetricka stimulace
Neurofyziologicka stimulace
Somaticka stimulace povzbuz.
Somatickd stimulace zklidAujici 2 : : : : ‘ : : : >—

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Graf €. 21 Nejéastéji pouzivané techniky somatické stimulace

U této otazky mohli respondenti zvolit vice moZnymiipowedi. Negasgji pouzivanou
technikou somatické stimulace je v 19ipadech somatickad stimulace zRligici. V 11
piipadech je pouzivano polohovani — mumie, v lfipgdech somaticka stimulace
povzbuzujici, v 9 fipadech polohovani — hnizdo, v 8gadech masaz stimulujici dychani,
v 6 pripadech rozvijejici stimulace. NizSich hodnot dts&ymetricka stimulace, kontaktni
dychani, neurofyziologicka a diametralni stimulavelmi nas pekvapila ¢etnost uzivani
rozvijejici stimulace (6 ippadi), jelikoZ se jedna o techniku, ktera je probir@aZav ramci

prohlubujiciho semirfé@ bazalni stimulace.

Otazkac¢. 18: Jak ¢asto aplikujete somatickou stimulaci u Zaka (jedndivé techniky —
napr. stimulaci zklidnujici, masaz podporujici dychani,...atd. dle individ@lnich potieb
ditéte)? Mame na mysli cilenou praci s konkrétnim zadkem (¥asovém rozmezi 10-20
minut, mimo technik polohovani).

Cetnost|  Procenta
3 x tydné (pop¥. vicekrat) 6 30,0%
2 x tydné 9 45,0%
1x tydné 3 15,0%
1 x za 14 dni 1 5,0%
Jiné 0 0,0%
Neodpowdélo 1 5,0%

Tabulka €. 27 Frekvence aplikace technik somatické stimulace u ka
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@ 3 x tydné (popf. vicekréat)
m 2 x tydné

O 1x tydné

0O1x za 14 dni

mjiné

@ neodpoveédélo

Graf €. 22 Frekvence aplikace technik somatické stimulace u ka

Somaticka stimulace dle konceptu bazalni stimujaaezaka aplikovana 3x tydrfpop.
vicekrat) v 6 pipadech. V negtSim pctu a to v9 pipadech je somaticka stimulace
aplikovana 2x tyd# ve 3 gipadech pak jen 1x tydnAni v jednom pipac nebyla zvolena
moZznost odpodi ,jiné“. Jeden respondent otazku nezodjutsV.

Vyzkumné pedpoklady pro danou oblast:
VP 6 Predpokladddme, Ze nejvice aplikovanym prvkem je smhkdéatstimulace, konkrétn

techniky: zklidujici somaticka maséaz a polohovani— hnizdo.

Tento edpoklad byl o¥fovan otazkow. 15 (Tabulkas. 24 a Grak. 19) a 17 (Tabulka
¢. 26 a Grak. 21). Z odpowdi na otazk. 15 je patrné, Ze ngjsgji pouzivanym prvkem je
v 17 pipadech somaticka stimulace. Podle odypldvna otazku¢. 17 pak vyplyva, zZe
negastji pouzivanou technikou je somaticka zkligici masaz (uvedena v 1%ipadech).
Druhou neastji pouzivanou technikou je v 1lfipadech polohovani — mumie. Somaticka
zklidnujici masaz je velmi vhodné pro Zzaky se spastidkeadruparetickou formou DMO,
ktefi z naSeho pohledu din byt (také se tak stalo) nejvice zastoupenou siaip Polohovani
a to konkréta mumie je technikouifinosnou a&asow nenarénou, proto jsme takécekavali

jeji vyssi preferenci. Na§@dpoklad povazujeme za naghy.

VP 7 Predpokladame, Zeckoliv bude gevazn&ast aplikovat prvky bazalni stimulace&zbe
do kazdodennickinnosti, pouze mensfast (més nez 1/3) pedagogickych pracoviik

provadi kazdodenni cilenou praci s Zakem dle kdandegzalni stimulace.

Tento fedpoklad byl o¥iovan otazkow. 14 (Tabulka¢. 23 a Graf¢é. 18) ac. 16
(Tabulka ¢. 25 a Grafé. 20). Z odpowdi na otazku¢. 14 je patrné, Zeipvaznacast
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pedagogickych pracovnik aplikuje jednotlivé prvky &n¢ do kazdodennichtinnosti.

Z odpowdi na otazkw. 16 vyplyva, Zze népstji (v 7 pripadech) uvathou frekvenci cilené
prace s Zzakem dle konceptu bazalni stimulace jeddenni aplikace. Tato skdteost nas
mile prekvapila, @ekavali jsme, Ze budou vyragnpieviadat odpo¥di aplikace 2x a 3- 4x
tydne. V piipack této otazky ale byly odp&di responderit velice vyrovnané, liSily se pouze

v rozmezi jednohgi dvou hlas. Z tohoto dvodu z naSeho pohledu neni mozné proveést ani

zhodnoceni naSi doninky.

4.5.6 Nazory pedagog@ na pirinos (efektivitu) konceptu bazalni stimulace

Tato oblast byl&#eSena pomoci otazek 19, 20, 21, 22, 25, 26. Dootdsti zéazujeme |
srovnani konceptu v otazcefimosu (otazkuc¢. 26) v porovnani s jinymi podpnymi
metodami, které pedag@tii pracovnici pi vzdélavani Zak s €zkym mentalnim a
kombinovanym postizenim na ZS specialnich vyuZiviifovreZ zde uvadime i otazku,
kterou jsme povazovali za zajimavou a kterd biiggi cetnost vyuzivaniéthto metod
v porovnani s bazalni stimulaci. | kdyZz vime, Zedasa otazka k oblastiimo nevztahuje,

uvadime ji zde s ohledem na otazk26, néeSime ji samostatnou oblasti.)

Otazkac. 19: Jak dlouho Vy osobré pracujete s konceptem bazalni stimulace?

Cetnost|  Procenta
do 6 mésiai (pil roku) 0 0,0%
6-12 mésiai (zhruba rok) 1 5,0%
13-24 nésiai (dva roky) 3 15,0%
3 - 4 roky 10 50,0%
5 a vice let 6 30,0%
Neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka ¢. 28 Délka prace s konceptem bazalni stimulace
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@ do 6 mésica (pal roku)

B 6-12 mésicu (zhruba rok)
0 13-24 mésicl (dva roky)
03 - 4 roky

m 5 avice let

@ neodpoveédélo

Graf ¢. 23 Délka prace s konceptem bazalni stimulace

Presna polovina ndmi oslovenych pedagogickych prakévpracuje s konceptem 3 - 4
roky. 6 pedagogickych pracoviiilpracuje s konceptem dokonce 5 a vice let. Do debu
pracuji s konceptem 3 respondenti, do roku jen i j&dnou nebyla zvolena moZnost
odpowdi- délka osobni prace (zkuSenosti) ddl poku. Na otazku odp@déli vSichni

respondenti.

Otazkac. 20: Povazujete koncept za metodu (pro tyto zaky) velicgFinosnou:

Ano 17 85,0%
spiSe ano 3 15,0%
spiSe ne 0 0,0%
Ne 0 0,0%
Neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka €. 29 Koncept bazalni stimulace jako Finosna metoda

@ ano
m spiSe ano

O spiSe ne
One

m neodpovedélo

Graf €. 24 Koncept bazalni stimulace jako ginosna metoda
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V pievazne utsirg, celkem v 17 fipadech, povaZzuji pedagoétiipracovnici koncept za
velice ginosnou metodu pro zaky &kym mentalnim a kombinovanym postizenim. 3
pedagoditi pracovnici za metodu spiSé¢inmpsnou. Ani v jednom ffpac nebyla zvolena

odpowd, ktera by pinos konceptu nepotvrdila. Otazka byla vSemi redpaty zodpo¥zena.

Otazka ¢. 21: Koncept bazalni stimulace je z Vaseho pohledu proaky s #Zzkym
mentélnim a kombinovanym (nefastji t éZkym somatickym) postizenim:

Cetnost Procenta

metodou szejni 12 60,0%

metodou stejré vhodnou a 8 40,0%
vyuzivanou jako ostatni
podpirné metody

Neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka ¢. 30 Koncept bazalni stimulace jako metoda $¢ejni & stejné vhodna

@ metodou stézejni

m metodou stejné vhodnou a
wuzivanou jako ostatni
podplrné metody

0O neodpovedélo

Graf ¢. 25 Koncept bazalni stimulace jako metoda g#ejni & stejné vhodna

Ve 12 gipadech povazuji pedageéti pracovnici bazalni stimulaci za metoddzsini.
V 8 pripadech za metodu stéjivhodnou a vyuZzivanou {iteZitou) jako ostatni podipné

metody. Otazka byla vSemi respondenty zodpewna.

Otazka ¢. 22: S jakymi vysledky jste se Vy sama setkalla po pvadéni bazalni
stimulace? Z VaSeho pohledu u Zaka dochazi:

Cetnost
k navazani komunikace mezi pedagogem a dfem 13
k navazani divérnéjSiho vztahu mezi pedagogem a 15
ditétem
k navazovani pocitu jistoty a zklidréni 17
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ke zlepSovani smyslového vnimani 16

ke zlepSovani hrubé motoriky zaka (provadni 10
volnich pohybi, omezeni mimovolnich pohyh,
vétsSi pohybova koordinace, zrina polohy tla)

ke zlepSovani regulace svalového tonu 10
ke zlepSeni jemné motoriky Zaka (zdokonalovani 3
koordinace oko-ruka, tichopu)

k celkovému rozvoji zaka 14

Tabulka ¢. 31 Pozorovani vysledky (znny) po aplikaci bazalni stimulace

k navazani komunikace

k navazani divérnéjsiho vztahu

k navazovani pocitu jistoty a zklidnéni

ke zlepSovani hrubé motoriky

ke zlepSovani smyslového vnimani

ke zlepSovaniregulace svalového tonu 1

ke zlepSeni jemné motoriky

k celkovému rozvoiji 1
I I I I I I

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Graf €. 26 Pozorovani vysledky (zniny) po aplikaci bazalni stimulace

U této otdzky mohli respondenti zvolit vice mozmnagtpovdi. Nejvice bylo pozorovano
navozovani pocitu jistoty a zklidni (v 17 gipadech), zlepSeni smyslového vniméni (v 16
piipadech), navazaniudérnéjsSiho vztahu mezi pedagogem aétim (v 15 pipadech).
Nasled® byl pozorovan celkovy rozvoj Zaka, navazani korkaoé mezi pedagogem a
ditttem. V menSi shodné iei byly pozorovany zemy ke zlepSovani hrubé motoriky a
zlepSovani regulace svalového tonu. MozZnost zlédp§emné motoriky pozorovali

pedagoditi pracovnici pouze ve velmi maléimj pouze ve 3ifpadech.

Otazkac. 25: Jaké dalSi metody a podfirné techniky pri vzdélavani zaki ve Vasi Skole

uplatiiujete a jak ¢asto. Vyberte z nasledujici nabidky ty, jenZz vyuzéte a zkuste je
porovnat, co se tyk&etnosti vyuziti, s konceptem bazalni stimulace.
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nevyuzivame 1 2 4 6 7
méné ¢astdji 4 8 4 4 0 5 0
Stejné 10 3 2 3 2 10 2
Vice 1 1 2 2 0 2 0
neodpowdélo 3 7 10 7 12 2 11

Tabulka €. 32 Vyuzivani jinych podpirnych metod ve srovnani s bazalni stimulaci

V porovnani s bazalni stimulaci fatmezi nefasgji vyuzivané metody zejména
snoezelen a nkova facilitace. Naopak nejmé&mwyuzivané metody (v porovnani s bazalni
stimulaci) jsou prenatéalni mistnost a bily pokojnaseho pohledu Skoly nedisponuji
prostedky (nemaji zézené mistnosti) pro provéa aplikace d&chto metod (velk&ast
responderit v piipact téchto dvou technik neodpovidaka uvedla, Ze je neznd). Zbylé

metody jsou aplikovany zhruba st&jfmirné prevazovaly odpoidi ,mére ¢asgji“).

Otazkac. 26: Které terapie (z predeslych zmiiovanych terapii Wetné bazalni stimulace)
povaZzujete pro Zaky sé&zkym mentalnim a kombinovanym postizenim za nejvice
piinosné?

Bazalni stimulace 18

Mi ¢kové facilitace (mitkovani) 12

Handling dle Bobath konceptu

Metoda pohybového rozvoje V. Scherborne

Orofacialni regula¢ni terapie Castilla Morales

Prenatalni mistnost

Snoezelen 18

Bily pokoj 1

Tabulka €. 33  P¥inos podpirnych metod
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Bily pokoj
Snoezelen )
Prenatalni mistnost
Orofacialni regulacéni terapie Castilla Morales ‘ ‘ J
Metoda pohybového rozvoje V. Scherborne : :
Handling dle Bobath konceptu : : J
I I

Mickova facilitace (mi¢kovani)
Bazalni stimulace E : : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Graf €. 27 P¥inos podpirnych metod

U této otazky mohli respondenti zvolit vice mozmnostipowdi. Ze nejvice finosné
metody (terapie) shledavaji pedagoigpracovnici bazalni stimulaci a snoezelené(blgly
uvedeny stej v 18 ipadech). Ve 12ifpadech povaZuji pedagdtipracovnici za nejvice
piinosnou metodu rdkoveé facilitace. NizSich hodnot dosahli metody: Hiarg dle Bobath
konceptu, Orofacialni regulai terapie Castilla Morales a Metoda pohybovéhoafe V.
Scherborne. Pouze ve Zigadech byla za velicefiposnou terapii uvasha prenatélni
mistnost, v 1 fipact pak bily pokoj. Tato skut@ost z naSeho pohledu Uzce koresponduje
stim, Ze pro &Sinu pedagogickych pracoviikzistavaji tyto metody zatim ,v praxi®

neznameé.

Vyzkumné pedpoklady pro danou oblast:

VP 8 Predpokladame, Ze pedagdtji pracovnici fsobici ve itidach pro zaky sEkym
mentélnim a kombinovanym postiZzenintidach rehabiliténich) budou koncept bazalni
stimulace povazovatasgji za metodu stZejni, pedagogti pracovnici fisobici v znych
tiidach ZS specialni patastji za metodu stejavhodnou (dleZitou) jako ostatni podipné

metody.

Tento naS fedpoklad byl owiovan pomoci otazky indikujicititdu, v niz dany
pedagogicky pracovnik pracuje, otazky a 21 (tidénim tetiho stups).
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pedagogicky pracovnik pedagogicky pracovnik
pisobici ve ¥idé pro pisobici v Ezné tidé
Zaky s €zkym mentalnim | ZS specialni

a kombinovanym

postizenim
odpovéd’ na otazku¢. 21
metodou szejni 11 1
metodou stejré 5 3

vhodnou a vyuZivanou
jako ostatni podpirné
metody

odpovéd’ na otazku¢. 2 (uvadény pouze Fipady nevyuzivani konceptu)

v aplikaci konceptu 1
nepokrac¢ujeme

koncept jsme zatim 1 3
neaplikovali

Tabulka €. 34 Vnimani vhodnosti metody BS pedagogickych pracovnik

Z Gdaji v tabulce je patrné, Ze koncept bazalni stimula@eazuji za metodu &eni
pievazre pedagoditi pracovnici fsobici ve itidach pro zaky <¥fkym mentalni a
kombinovanym postizenim. Pedaggigi pracovnici fisobici v Zné tidé volili castji
odpowd’, ktera hodnoti bazalni stimulaci jako metodu stejhodnou a vyuZivanou jako
ostatni podfirné metody. RoW¥ je patrné, Ze ve viceipadech zatim s konceptem nemaji
zkuSenosti v &nych tidach ZS specialnich. skoliv se jedna o velmi nepatrny vzorek, a
zhodnoceni naSi doranky je ot témei nemozné, festo se pkladame k variart naplreni
naseho fedpokladu.

VP 9 Predpokladame, Ze nejvice uéagm vysledkem, s nimz se pedagwigpracovnici po

provadni bazalni stimulace setkali, bude celkovy roz\ak&

Tento fedpoklad byl o¥ovan otazkow. 22 (Tabulkas. 31 a Grak. 26). | kdyz paila
odpowd celkového rozvoje Zaka dasgji uvadknym, jak je z odpaddi na otadzku patrné,
nejvice uvadnym vysledkem bylo navazani pocitu jistoty a zkéidih Nas pedpoklad

povaZzujeme za nenagimy.

4.5.7 Zpasob za&lenéni konceptu bazalni stimulace do vyuky (do IVP, SVR

ucéebnich plani)

Tato oblast byla afovana otazkamiislo 23 a 24.
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Otazka¢. 23: Jakym zpisobem reSite z&lenéni bazalni stimulace do individuélniho
vzdélavaciho planu zaka? Zajima nas pedevsim, do jaké miry specifikujete aplikaci
bazalni stimulaci — zmiiujete-li blize, ve kterych hodinach bude pedevsim aplikovana,
jeji pr¥ibliznou frekvenci, které prvky, techniky budou u jedince vyuzZivany,...atd., nebo
jej uvadite obecr&? Prosime o velmi kratky, vystizny popis.

Tato otazka byla dené pouze titelum, byla otevena, odpo¥déli na ni vSichni.

VétSina witelt uvedla, Zze bazalni stimulaci v IVP ¢uje do jednotlivych fedmeta.

BliZe ale neni konkretizuji, které techniky a vgdkekvenci budou vyuzivany.

Otazka¢. 24: Jakym zpisobem jste na Skole WeSili zafazeni bazalni stimulace do

vyuky?

Cetnost | Procenta

vyuzili jsme moznosti disponibilni dotace a 0 0,0%
zaradili bazalni stimulaci do rozvrhu jako
samostatny gredmet (specialni pedagogické
pé&ke)

bazalni stimulaci aplikujeme v predmétech 17 85,0%
Smyslova vychova, Pohybova vychova,
Zdravotni nebo Rehabilitaéni vychova,Re¢ova

a Rozumové vychova (Obeachie¢eno ve viech
predmétech, pficemz vySe zmidiné Ize
povazovat za stzejni z hlediska aplikace bazalni

stimulace).
Jiné 1 5,0%
Neodpowdélo 2 10,0%

Tabulka & 35 Zarazeni bazalni stimulace do vyuky (IVP, SVP)

O vyuZzili jsme moznosti
disponibilni dotace, bazalni
stimulace je samostatny

predmet o
B bazalni stimulaci aplikujeme v

predmétech Smyslova
vychova, Pohybova vychova...

O jiné

O neodpovédélo

Graf & 28 Zarazeni bazalni stimulace do vyuky (IVP, SVP)
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Ténxt cela tSina pedagagaplikuje bazalni stimulaci &ejre v predmétech Smyslova
vychova, Pohybova vychova, Zdravotni a Rehaliitaslesna vychovaRk etova a Rozumova
vychova (obech vramci vSech fednetd). V Zadném fipact Skola nevyuZila mozZnost
zaradit bazalni stimulaci do vyuky jako disponibilndtdci- gedmét specialé pedagogické
p&e. V moznosti ,jiné" bylo blize uvedeno, Ze baz&timulace je na Skole stasti vSech
prednméta a ¢innosti Wwetnd mimoSkolnich aktivit. Ve dvou ifpadech nebyla otazka

zodpowzena.

VP 10 Predpokladame, Ze pouze maidst Skol z#adila bazalni stimulaci jako samostatny

piedmet (vyuZila disponibilni dotace).

Vzhledem k odpoddim na otazkw. 24 (Tabulkaé. 35 a Graf¢. 28), povazujeme nas
piedpoklad za napémy. Zadna ze Skol nevyuzila moznostiaadit bazalni stimulaci do vyuky

jako samostatnyipdmet.
4.5.8 Néazory pedagogickych pracovnik na nutnost spoluprace s rodinou

Tato oblast byl#&eSena pomoci otdzek:27, 28, 29.

Otazkac. 27:Jaky je postoj rodi¢a k aplikaci bazalni stimulace v rAmci vy&ovani?

Cetnost Procenta
Kladny 12 60,0%
spiSe kladny 3 15,0%
neutralni 5 25,0%
spiSe zaporny 0 0,0%
zaporny 0 0,0%
neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka ¢. 36  Postoje rodii k aplikaci konceptu z pohledu pedagod

m kladny

m spiSe kladny
O neutralni

O spiSe zaporny
W zaporny

@ neodpovédélo

Graf ¢. 29 Postoje rodii k aplikaci konceptu z pohledu pedagod
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V 12 pipadech zaujimaji ro¢k z pohledu pedagadk aplikaci metody kladny postoj. Ve

3 piipadech spiSe kladny postoj,

v Stigadech neutrdini. Z pohledu ani jednoho

pedagogického pracovnika rédinezaujimaji postoj zaporny.

Otéazkac. 28:Projevili rodi ¢e zajem o aktivni &ast v konceptu, tedy aplikuji koncept i

doma?

Cetnost Procenta
Ano 1 5,0%
castainé 12 60,0%
Ne 7 35,0%
neodpowdélo 0 0,0%

Tabulka €. 37 Zajem rodiéa o aktivni Géast v konceptu z pohledu pedagayg

O ano
W dastecéné
O ne

O neodpovédélo

Graf ¢. 30 Zajem rodi¢i o aktivni G¢ast v konceptu z pohledu pedagag

Z pohledu pedagogickych pracoviilpouze v jednom ffpact rodice projevili aktivni

postoj a koncept aplikuji i domaidvazna ¥tSina (hned v 12 ffpadech) uvedla, Ze se tak

déje pouzetast&né. V 7 piipadech rodie neprojevili aktivni postoj, koncept neaplikuiji.

Otazkac. 29:Povazujete za dlezité, aby k aplikaci stimulace dochazelo i ramci
domaciho prostedi?

Cetnost Procenta
Ano 17 85,0%
spiSe ano 2 10,0%
spiSe ne 1 5,0%
Ne 0 0,0%
neodpowdélo 0 0,0%
Tabulka €. 38

Nazor na aplikaci stimulace v doméacim prodtedi
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@ ano

| spiSe ano
O spiSe ne
One

B neodpovédélo

Graf €. 31 Néazor na aplikaci stimulace v domécim prodtedi

Témer vétSina (17) pedagogickych pracovaikpovazuje za ieziti, aby k aplikaci
bazalni stimulace dochazelo i vramci doméaciho tpedé 2 pedagodii pracovnici toto
povaZzuji za spiSeutezité. Pouze v jednomiijpact je aplikace konceptu v rdmci domaciho

prostedi (rodinou) povazovana za spiSeitezitou.

VP 11 Predpokladame, Zeckoliv z pohledu pedagdgje velmi dilezité, aby k aplikaci
konceptu dochazelo i doma, jen metést rodéa projevi &ast o aktivni aplikaci konceptu.

Tento gedpoklad byl o¥iovan otazkow. 28 (Tabulka¢. 37 a Graf¢. 30) ac¢. 29
(Tabulka ¢. 38 a Graf¢. 31). Z odpowdi na otazkuc¢. 28 je patrné, Zze z pohledu
pedagogickych pracovnikvétSi polovina rodit (12) projevilacastény zajem o aplikaci
bazalni stimulace v domacim pristi a tetina rodéa (7) neprojevila jakykoli zajem. Naproti
tomu z odpowdi na otazkw. 29 jasg vyplyva, Ze pedagogfi pracovnici povazuji za velmi
dulezité aplikovat koncept i v domacim priasti. Na zaklagltéchto vysledk povazujeme nas

predpoklad za naptmy.
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4.6 Diskuze a zav érecéné shrnuti:

Snahou diplomantky bylo osloveni co nggiho mnozstvi responddéntza &elem
ziskani maximalniho @tu informaci, patbnych ke zpracovani vyzkumného éet.
Osloveni bylo sovanorediteiim Skol, jimz byly v emailové forghzaslany veskeré blizsi
informace o Sééni. Vyzkum probihal pomoci internetového dotazniku

Z celkového peétu 48 oslovenych Skol se zapojilo pouze 11 Skol26j pedagogickych
pracovniki. Sama diplomantka si jeédoma, Ze vzhledem ktak velmi malému vzorku
responderit, jiZ se ji podélo oslovit, nelze z S&kni vyvozovat Zadné obetplatné zavry,
piesto se rozhodla pro jejich zpracovaniinBs spauje jiz v samotném nastini zpisobu,

kterym Ize danou problematikasit (forma zpracovani dat).

Dotaznik byl v pevazné wtSiné vyplnén Zenami (celkem v 23tipadech). Z hlediska
véku bylo nejvice (polovina) respondérgastoupeno vegkové kategorii mezi 41 a 50 lety, 9
responderii spadalo do kategorie 31 - 40 let. Délka pedageégiaxe respondenbyla spise
vysSi (v 8 pipadech se délka praxe pohybovala mezi 26-35 \ebypipadech mezi 16-25
lety). Na dotaznik odp@délo 19 Witeld, 4 asistenti pedagoga (3 pedagtigiracovnici svou
pedagogickou funkci blize neuvedli). VSichniageni witelé maji vysokosSkolské vzthni v

oboru specialni pedagogika.

Koncept bazalni stimulace byl pouze v jednoiipgd pro pedagogické pracovniky
neznamy. V pti piipadech pedagodfi pracovnici koncept znaji, ale oseébjej v sokasné
chvili nevyuzivaji (nepracuji s nim). Zbylych 20apovniki koncept vyuZiva v praxi
pravidelrt (ve 14 gipadech)¢i jen olas (v 7 pipadech). Otazky, tykajici se blizSiho

vyuZzivani konceptu v praxi, byly sfiovany pra¢ na gchto 20 respondeint

NejcastjSim divodem, pré je koncept nevyuzivarti vyuzivan nepravidely je
nedostatek informaci o konceptu @avddu neabsolvovani kuizbazalni stimulace (bezju
nelze adekvath bazalni stimulaci aplikovat). Navzdory tomu, Zd&egmd polovina
pedagogickych pracovnik jiz absolvovala kurz zékladni (z nichz 4 respornidgit
absolvovali kurz nastavbovy a 2 kurz prohlubujiedlkacast (12) dotazovanych poklada sve

znalosti konceptu za nedostaté. Stoji za zvazeni, co jeivbdem takové nejistoty i u
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responderit, kteri prosli alespt zakladnim kurzem. @vod spatujeme v tom, Ze v ramci
zékladniho kurzu se absolventi z naSeho pohleddi mmuze stZzejnim technikdm. A pro
finanéni nar@nost dalSi kurzy &Sinou neabsolvuji. Zajimavé by bylo zjistit, nakagjsou

zantstnavateléigditelé Skol) ochotniesSit tuto situaci progtdnictvim projekd, z nichz by se

daly kurzy uhradit.

Zpravidla (v 11 pipadech) je koncept v praxi aplikovan individudfiormou prace
s zakem v ramciridy. Polovina respondeaini{10) by ugednostnila individualni formu prace
s zakem samostatnmimo ftidu. Resto i 7 pedagogickych pracoviiluvedlo, Ze jim
vyhovuje individualni forma prace s Zakem v raniidy. Pro aplikovani bazalni stimulace
respondenti nepreferuji skupinovou formu préceky.Z&jiSttné Udaje potvrdily, Ze pro
aplikaci konceptu je nejvhodj$i individualni prace. fedpokladame, Ze tuto formu prace
pedagoditi pracovnici preferuji zid/odu nejlepsi efektivity bazalni stimulace u osob

s €Zkym mentalnim a kombinovanym postiZzenim.

Koncept bazalni stimulace je aplikovateyazre (ve 14 pipadech) titelem v uzké
spolupraci s asistentem pedagoga. Pouze 3 oslogspondenti uvaili, Ze se na aplikaci
konceptu podili i fyzioterapeut. Tato skiest nas zaskda. Pro zaji&ni nejwtsi efektivity
Gcinka  bazalni stimulace je zakladnimiepdpokladem tymova spoluprace (pedagog,
fyzioterapeut, rodi). Lze dedukovat, Ze fyzioterapeuté spiSe voli dhetazce zafiené na
rozvoj hybnosti a motoriky. | z naSehoi®eti je Zejmé, Ze hlavnimijinosem neni primagn

rozvoj motoriky jako takove.

K aplikaci konceptu dochéazi v polowir(10) pipadi jak ve tideé, tak i ve snoezelenu.
Pedagoditi pracovnici vyuZzivaji bazalni stimulaci ve 1Zpadech u vSech Zakv ramci

téidy, v 8 gipadech pouze whterych Zak tridy.

Respondenti uvatl jako negastji pouzivanou techniku bazalni stimulace somatickou
zKklidnujici masaz (v 191padech). Druhou n&stji pouzivanou technikou je polohovani —
mumie (v 11 pipadech). Je uspokojivé, Ze bazalni stimulace gpardenty aplikovana ve

VEtSing pripadi 2 a vicekréat tyda

Ténkt naprosta #tSina respondefit(17) hodnoti bazalni stimulaci jako velicdrmsnou

metodu. Za metodu &tejni ji povazuji pedagogli pracovnici fisobici ve ttidach s zaky

112



s nejezsim postizenim. Pedagétjipracovnici fisobici v 8zné tidé ZS specidlni ji hodnoti
jako metodu, kterd je stejivhodna (rovnocenna) ostatnim pédpym metodam (ndkovani,
handling dle Bobath konceptu, metoda pohyboveéheajezV. Sherborne,...atd.) Z Udaje
ziejme, Ze metoda (nebo jeji prvky) je velmi tliplatnitelna u vSech zalkakladni Skoly
specialni, ficemz pro rozvoj Zak s nejtzSim postizenim sehrava zasadni roli. NSjv
piinos této metody vidi pedagogiti pracovnici v navozovani pocitu jistoty a zkléi (v 17
piipadech), zlepSeni smyslového vnimani (v tipguech) a navazaniigrngjSiho vztahu

mezi pedagogem a diem (v 15 pipadech).

Bazalni stimulace je respondenty v naprostiSine vyuZivana v rdmci vSechrgumeta.
Ani v jednom gipact nebyla bazalni stimulaceiz@ena do vyuky jako disponibilni dotace-
prednét specialg pedagogické pe. Otazkou astava, zda-li pedagogovéi pvorbé Skolnich

vzklavacich prograrinveédéli o této moznosti.

Z pohledu pedagogickych pracoviije @i aplikaci bazalni stimulaceitkzita spoluprace
s rodinou (v 17 fipadech). Podle ziskanych zdr@iad respondeifitbazalni stimulaci pk
aktivre aplikuji pouze v jedné rodinV 12 gripadech je spoluprace rédicaste€na. Zarukou
uspEsSné tymové realizace je dobra spoluprace zainteaesoh osob afgdavani informaci.
Ucitelé zde sehravaji utezitou roli. Ackoliv je vhodné, aby samotni r@éi rovrez
absolvovali alespp zakladni kurz, pra&v pedagogové jsouémi prvnimi, ktgi rodice

s metodou seznamuji¢iye jednotlivé techniky aplikovat.
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ZAVER PRACE

Koncept bazalni stimulace nabizi novymisfup ve vzdlavani osob ssfkym mentalnim
a kombinovanym postizenim. Realizuje se na komunikarovni, ktera se ffzpusobuje
schopnostem a mozZnostem jedince <agjt formou postiZzeni. Snazi se povzbudit jeho
psychicky a fyzicky vyvoj, umoznit mu pinpocitit swij vlastni Zivot, své vlastni ,j&", své
télo a poznat své nejbliz8i okoli. Spolu s dalSimikainimi a podjrnymi metodami dokéze

zlepsSit kvalitu jeho Zivota.

Diplomova prace poskytuje informace o konceptu bazstimulace v obecné rovin
kterou popisuje teoretick#st a seznamuje s praktickymi vysledky, jehoiravyzkumnych
predpokladi s cilem piblizit, jak cely koncept bazalni stimulace hodngii aplikaci

v eduk&nim procesu sami pedagogové.

VSichni ¢lenové terapeutického tymu, ktegparticipuji na vycho¥ a vzdlavani tchto
osob, by si ridli uvédomovat vhodnost aplikace této metody a navzajestuppacovat. Jeden
z nejdilezitéjSich predpoklad Us@sSnée aplikace bazalni stimulace j&éispup samotnych
pedagod, jejich ochota se tomuto konceptinevat a realizovat jej v praxi. S timto Uzce
souvisi nutnost dalSiho vddvani pedagogickych pracoviiikprostednictvim kura,
pirednasSek, konferenci. Nutnym faktorem jecasiréni rodiny, jeji dobra spoluprace

s pedagogickymi pracovniky a fyzioterapeuty.

Diplomovou praci se autorka snazilaspet k posileni povdomi o moznostech aplikace

bazalni stimulace.

114



SEZNAM POUZITE LITERATURY

CERNA, M. a kol.Ceskéa psychopedid. vyd. Praha: Univerzita Karlova, 2009. 2223BN
978-80-246-1565-3

FRANIOK, P.Vzdlavani osob s mentélnim postizenfimvyd. Ostrava: Ostravska univerzita
— Pedagogicka fakulta, 2005. 142 s. ISBN 80-7368-1.5

FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace zakladni osetatelské p&. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2007. 168 s. ISBN 978-80-247413

FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace proditele predn#tu oSetovatelstvi 1. a 2. dil3. vyd.
Frydek-Mistek: Institut bazalni stimulace. 2007 .s550SBN 80-239-6132-2

FRIEDLOVA, K. Skriptum pro zékladni kurz Bazalni stimulasgd 6. Frydek-Mistek:

Tiskarna Kleinwachter, 2008

FRIEDLOVA, K. Skriptum pro nastavbovy kurz Bazalni stimalaeyd 6. Frydek-Mistek:
Tiskarna Kleinwachter, 2008

FROHLICH, A.Basale StimulationDuisseldorf: Verh. Selbstbestimmtes Leben, 2008.3
ISBN 3-910095-31-3

GANGALE, D. Rehabilitace orofacialni oblastil. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2004.
229 s. ISBN 80-247-0534-6.

HAJKOVA, V. a kol. Bazalni stimulace, aktivace a komunikace v eduk&iii s
kombinovanym postizenirh. vyd. Praha: Somatopedicka sgalast, 0. s. 2009. 160 s. ISBN
978-80-904464-0-3

HANAK, P. Diagnostika a edukaceéd a zal s ¥zkym zdravotnim postizenifraha:
Institut pedagogicko-psychologického poraden€®i 2005. 104 s. ISBN 80-86856-10-0

JAKOBOVA, A. Komplexni pée o dti s tlesnym a kombinovanym postizeni@strava:
Ostravska univerzita, 2007, 101 s. ISBN 978-80-7388-4

JANOVCOVA, Z. Alternativni a augmentativni komunikac®. vyd. Brno: Masarykova
Univerzita, 2010. 52 s. ISBN 978-80-210-5186-7

115



JEBAVA, Z.Mickovanj Praha: Adonis, 1993

KLENKOVA, J. Logopedie4. vyd. Praha: Grada, 2010. 228 s. ISBN 978-80D-2110-2

KOZAKOVA, Z. PsychopedieOlomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 20@BN 80-
244-0991-7.

KRAUS, J. a kol. Btska mozkova obrna. 1. vyd. Praha: Grada Publiglans., 2005. 348 s.
ISBN 80-247-1018-8

LUDIKOVA, L. a kol. Kombinované vadyOlomouc: VUP, 2005. ISBN 80-244-1154-7

MACHOVA, J. Biologiec¢lovéka pro witele. Praha: Univerzita Karlova, Karolinum, 2002.
269 s. 80-7184-867-0

MULLER, O. a kol.Terapie ve specialni pedagogide vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2005. 295 s. ISBN 80-244-1075-3

OPATRILOVA, D. Metody prace u jedincs #zkym postizenim a vice vadarhi vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2008. 146 s. ISBN 978-80-3809-6

PAVLU, D. Speciélni fyzioterpautické koncepty a metody |.dépty a metody sptvajici
prevazi na neurofyziologické baz. vyd. Brno:CERM, 2002. 239 s. ISBN 80-72-04-266-

PIPEKOVA, J. Edukace Zéks mentalnim postizenim In VITKOVA, M. a kol. Integvni
Skolni(specialni) pedagogika. Zaklady, teorie, praX. vyd. Brno:MSD, 2004. s. 130-151.
ISBN 80-86633-22-5

PIPEKOVA, J. (ed.)Kapitoly ze specialni pedagogikg. vyd. Brno:Paido, 2006. 404 s.
ISBN 80-7315-120-0

RICAN, P., KREZIROVA, D. a kol. Détska klinicka psychologie3. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1997. ISBN 80-7169-512-2.

SKODOVA, E., JEDLCKA, 1. A kol. Klinicka logopedie2.vyd. Praha: Portal, 2007. ISBN
80-7367-340-1.

SVARCOVA, |. Mentélni retardacel. vyd. Praha:Portél, 2000. 178 s. ISBN 80-7176-50

116



SVARCOVA, |. Mentalni retardace3. vyd. Praha:Portal, 2006. 198 s. ISBN 80-7178-50

TROJAN, S. a kolLéka'ska fyziologie 4. vyd. Praha: Grada, 2003. 771 s. ISBN 80-247-
0512-5

VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie: teoretické zaklady a metodikavyd. Praha:
Parta, 2003. s. 443. ISBN 8073200392

VALENTA, M., MULLER, O. Psychopedie3. vyd. Praha: Parta, 2007. 386 s. ISBN 978-80-
7320-099-2

VASEK, S. Specialna pedagogika: terminologicky a vykladowjvisik Bratislava: SPN,
1994. ISBN: 80-08-01217-X.

VITKOVA, M. (ed.) Moznosti reedukace zrakuigkombinovaném postizeriérno: Paido,
1999. ISBN 80-85931-75-3

VITKOVA, M. Podpora vzdlavani dti a zal: s tzkym zdravotnim postizenim Il. Metoda
bazalni stimulacePraha: IPPP, 2001. 34s.

VITKOVA, M. Somatopedické aspek8: vyd. Brno: Paido, 2006. 302 s. ISBN 80-7318-13
0

VITKOVA, M. Vyuziti konceptu Bazalni stimulaceipyzdlavani zak s zkym postizenim

a soulznym postizenim vice vadami. In HAJKOVA, \Razalni stimulace, aktivace a
komunikace v edukaci zédk kombinovanym postiZzeniRraha, 2009, s. 77 — 88. ISBN 978-
80-904464-0-3

Internetové zdroje:

Zakon 561/2004 Sbo predskolnim, zakladnim, vysSSim odborném a jiném éNmani
(8kolsky  zakon) MSMT, [online, cit. 2011-05-10]. &opné na  wWww:
<http://www.msmt.cz/uploads/soubory/zakony/UplneerinSZ_317_08.pdH

Ramcovy vzdavaci program pro obor vzthni zakladni Skola specialnll. vyd. Praha:
Vyzkumny ustav pedagogicky, 2008. 110 s. [onlinég, 2011-05-11]. Dostupné z www:

117



<http://www.vuppraha.cz/wp-content/uploads/2009RNIP-ZSS kor-final. pdf. ISBN 978-
80-87000-25-0.

VyhlaSka¢. 73/2005 O vzdlavani dti, zalki a student se specialnimi vzadavacimi
potrebami a ¢ti, Zalki a student mimaoradre nadanych [online, cit. 2011-05-12]. Dostupné

z www: <http://www.msmt.cz/uploads/soubory/sb020 pd%s

Narodni plan pomoci zdravainpostizenym afanim. 1998. [online, cit. 2011-05-08].
Dostupné z wwwxhttp://www.vlada.cz/assets/ppov/vvzpo/dokumenty/RP38.pdH.

FRIEDLOVA K. Co je Bazalni stimulacéonline, cit. 2011-05-08]. Dostupné z www:

<http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulatgp.

SIVKOVA |. zéakladni Skola specialni Diakoni€CE Ostrava[online, cit. 2011-05-08].

Dostupné z wwwxhttp://www.bazalni-stimulace.cz/zar_diak_ostravasxh

Uvod do genetiky v kontextu mentalni retardgedine, cit. 2011-05-06]. Dostupné z www:
<http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=898

PETISKOVA, M. Poznamky psychiatrovy k problematice mentaini oee [online, cit.
2011-05-20]. Dostupné z wwwghttp://www.kvalitavpraxi.cz/res/data/001/000279xpdf

118



SEZNAM TABULEK

Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.

OCoO~NOOUILDWNPEF

Clendni piigin mentalnino POSHIZENT.........cccveeveeveeieeeeeeeeee e, 11
Tab.: Klasifikace mentalni retardace (Svarc@@6). ...........ccccceevevrvenennn. 14
Ramcovy tebni plan (RVP ZSS — dil 1) .....c...cvevrvimeeeeeeeeeeee e, 26
KOMUNIKENT TOMMY ..o eee e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeennnae 51
Seznam oslovenych SKol v rAmCi8BL..............eevviiiiiiiiiiiiieeec e 78
RV N (=S 0 o 1= 1 U 78
POhlavi reSPONAEINL........ccoviiiiiiiieee e 79
Délka pedagogiCKE PraXe .........cocoeiiieeeeeeeiiiiiee e e e 79
PedagogiCKa fUNKCE.........coo i 80
VZEEIANT ..t 81
Znalost konceptu bazalni stimulace .....cccccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 83
VyuZzivani konceptu v rdmci V§ovacino proCesu.........uuveceeeeeeeeeeeees i 83
Divody, pra@ je koncept nevyuzivati vyuzivan nepravidek................. 84
Zdroj informaci o konceptu bazalni stimulace..............ccccvvvvvvciiieennnnn. 85
Absolvovani kuriz bazalni stimulace .........cccccoeeeeeiiiiiiieeeeee e, 86
Nazor na své teoretické znalosti KONCePtU.ccoa.ooeevvvvvveeeiiiiieee e 87
Zpisob aplikace konceptu v ramci VYUKY .........cccceemvviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn 89
Ugednosiiovana forma prace s Konceptem .........cooooceeeeeeeiieiiieeeeeeeenn, 90
Osoby aplikujici bazalni stimulaci U BakK..............ccccvvveiieiiiiinninnn 91
Mistnost, v niz n&pstji dochazi k aplikaci bazalni stimulace.............. 91
Paet Zaki, u nichz je koncept aplikoOVan ...............eeeeeeeeiiieiiiiiiiiineeenennn. 93
Pdty Zaki vzhledem K pOStiZENi ......ccoeeveeeeeeiiiiieeeeeee e 94
Rirozena aplikace prikbazalni stimulace v ramci vyuky................... 95
Negastji pouzivané prvky bazalni stimulace .........cccceeeeeiiiiiiiieeeennnnn, 96
Tabulka Frekvence aplikace bazalni stimulaz@la................................. 96
Nefastji pouzivané techniky somatické stimulace ....occeeeevceeiiieneeeen... 97
Frekvence aplikace technik somatické stimulazéka ............................ 98
Délka prace s konceptem bazalni stimulaC.meee..veeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiins 100
Koncept bazalni stimulace jakiimpsna metoda..............ccccccvvvnnneee. 101
Koncept bazalni stimulace jako metoddejni & stejr vhodna ............ 102
Pozorovani vysledky (2my) po aplikaci bazalni stimulace ............... 103
Vyuzivani jinych podirnych metod ve srovnani s bazalni stimulaci..04. 1
RINOS pOdArNYCh Metod........coovviiiiiiiii e 104
Vnimani vhodnosti metody BS pedagogickych@rai...................... 106
Zaazeni bazalni stimulace do VWUuKy (IVP, SVP)..eecvevvieeeeenennnn.. 107
Postoje rodii k aplikaci konceptu z pohledu pedaog............ccccc...... 108
Z&jem rodia o aktivni &ast v konceptu z pohledu pedagog............... 109
Nazor na aplikaci stimulace v domacim pemhit...............ccoovvvvevivviinnnnnns 109

119



SEZNAM GRAFU

Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Graf¢.
Graf¢.
Graf¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.
Grafe¢.
Graf¢.

OCoOoO~NOOOUIPAWDNPE

RV S (S 0 o 1= 1 S 78
POhIaVi reSPONAEINL........ccvviiiiiieeeee e 79
Délka pedagogiCKE PraXe .........ccooeiiieeieeeeiiiciee s e 80
PedagogiCKa fUNKCE.........ooo e e 80
VZEBIANT ..ot ——————— 81
Znalost konceptu bazalni stimulace ........cceeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiii e 83
VyuZzivani konceptu v ramci v§ovaciho procesu... cereeeenn s e s O
Davody, pra@ je koncept nevyuZzivaki vyuzivan neprawdeﬁn ......................... 85
Zdroj informaci o konceptu bazalni stimulace...............cvveeeiieiniiiieenennnn, 6.8
Absolvovani kuriz bazalni stimulace ..., 87
Nazor na své teoretické znalosti KONCEPtU.muuen.ivvvveeviviiiiiiiieee e, 8.8
Zpisob aplikace konceptu V rAmMCH VYUKY .........eeeeeeveieirrieriieeeeeeeeeneessennnns 89
Ugednosiiovana forma prace s Konceptem .........cooooeeeeeeeeciiiiieeeeeeeeeeeee, 90
Osoby aplikujici bazalni stimulaci U BaK..............ccceevveeiiiiieiiiniiiiiiiiee 91
Mistnost, v niz n&pstji dochazi k aplikaci bazalni stimulace.................. 92
Paet Zaki, u nichz je koncept apliKOVAN ............ccevveeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeiieiinnns 93
Pdty Zaki vzhledem K POSHIZENi ........uueeiiiiieiie e 94
Rirozena aplikace prikbazalni stimulace v ramci vyuky.............ccee...... 95
Negastji pouzivané prvky bazalni stimulace .........cccceeeiiieiiiiiiiiiiiieeieeins 96
Tabulka Frekvence cilené aplikace bazalnildtioe u zaka.............cccccu....... 97
Nefastji pouzivané techniky somatické stimulace ....ooceeeeeceeiiiieeeeeennnnn.. 98
Frekvence aplikace technik somatické stimulBZéka .................cceeeeeeeee. 99
Délka prace s konceptem bazalni sStimulaC.muee..veeeieeeeeeeeiiiiieieeiiiiiiiens 101
Koncept bazalni stimulace jakibmpsna metoda.............ccoocevivviiivinn. 101
Koncept bazalni stimulace jako metoddejhi & stejé vhodna ................ 102
Pozorovani vysledky (zmy) po aplikaci bazalni stimulace .................. 103
RINOS pOdArNYCh MetOd........covviiiieiiiieicce e 105
Zaazeni bazalni stimulace do VYUKy (IVP, SVP ) cvvevveeeceecninennnn.. 107
Postoje rodii k aplikaci konceptu z pohledu pedadog...........cccooeeeeeeenen. 108
Zajem rodiua o aktivni &ast v konceptu z pohledu pedagog................... 109
Nazor na aplikaci stimulace v domacim emt.............ccccvvvvveeeiiieiiieeneenn. 110

120



SEZNAM OBRAZK U

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

NookrwhE

Znazoréni celistvosti Ve VYVOJEIOVEKA ..........cviiiiiee e 36
Modifikované pojeti a znazemi vyvoje podle Frohlich a Haupt.................... 37
Znazoréni vyvoje vnimani podle Frohlicha ...........coeeeeeeeviiiiiiiiiiiiicciiieee e 45
Vnimanidlesného schématu u klientd pemiplegii ..........ccocooiiiiiiiiiiiieees e 56
ZKIAUJICT SHMUIACE ......ciiieeeeeee s e e e e e e e e e eeee e 58
POVZDBUZUJICT SLMUIACE ... 59
Masaz stimulujici dYChaNI...........oeeveiiiicci e 64

121



SEZNAM PRILOH

Priloha¢. 1: Potvrzeni autorky o absolvovani kiira konferenci bazalni stimulace
Priloha¢. 2: Internetovy dotaznik pro pedagogické pracovniky

Priloha¢. 3: Privodni dopis k dotazniku

122



Potvrzeni autorky o absolvovani kurfi a konferenci bazalni stimulace:

BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE

AUFBAUSEMINAR BASALE STIMULATION®
IN DER PFLEGE

Néstavbovy inovacni kurz Bazalni stimulace®

%772/;  5Hla Cae rm rr0vg, 20 /%3

VOR- UND ZUNAME / jméno a pfijmeni

_muelerididiefeJ

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DER-DES KURSLEITERS / Razitko a podpis lektora
PhDr. Karolina Friedlova, Praxisbegleiter Basale Stimulation® in der Pflege




INSTITUT BAZALNI
STIMULACE

®
IBS
INSTITUT Bazdlni stimulace®

vyddvd

TIFIKAT

CE

Povla  (2ERMINOVA 43,40 433

o tcasti na

Historicky 2. narodni konferenci bazalni stimulace®
s mezindrodni ucasti

konané ve dnech 22. - 23. listopadu 2007
ve Frydku-Mistku

Dékujeme Vdm za Vasi ticast na konferenci

/ Opigtaia 630

PhDr. Karolina Friedlovd
INSTITUT BazdIni stimulace®, s.r.o.

Ceskd asociace sester souhlasf s pfizndnim kreditnich bodti dle vyhldsky ¢. 423/2004 Sb. § 3.
Registracnf ¢islo: CAS/KK/6012/2007
Odborovy svaz zdravotnictvi a socidinf péce Ceské republika souhlasf s pfizndnim kreditnich bodu dle vyhldsky 423/2004 Sb. §3
Registraéni ¢islo: JQOS 43/ O

] ~
Forma ucasti: ... P ey Pocet kreditnich bodi: ... .............




o s INSTITUT Bazailni stimulace®
I B s ve spolupraci s
Mezinarodni asociaci bazalni
stimulace®

a BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE
Slovenskou komorou sester

a porodnich asistentek

vydava

CERTIFIKAT

0 ucasti na

Historicky III. mezindrodnim kongresu
bazilni stimulace

konaném ve dnech 19.-20. listopadu 2009 ve Frydku-Mistku.

Titul, jméno, prijmeni, titul, datum narozeni
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PhDr. Karolina Friedlova
Prezidentka kongresu

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce Ceske republiky vydal souhlasné stanovisko k zapocitani akce do kreditniho systému
podle vyhlasky MZ CR ¢islo 423 /2004 Sb., ve znéni vyhlasky ¢ 321/2008 Sb. a pasivnimu t¢astniku nalezi 10 krediti.
Cislo a kod akce: JO 0535/09.

Pasivni tcastnici zo Slovenské republiky ziskaji podla vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 366/2005 Z.z. o kritériach a
sposobe hodnotenia ststavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov 9 kreditov za pasivnu ucast.

Dékujeme Vam za Vasi tcast na kongresu.




Pravodni dopis — 1. osloveni

Vazeny panéediteli/ Vazena parieditelko,

obracim se na Vas (Vasi Skolu) s prosbou o pontocepzaci vyzkumnéeho Sg&tni, jehoz
cilem je zmapovani vyuzivani konceptu bazalni stewe @i vzdilavani osob s &kym
mentalnim a kombinovanym postizenimo pomoc realizovanou préstinictvim vyplni
dotazniku. Ziskané informace budou vyuZzity pro epvani praktické&asti mé diplomové
prace na téma: Bazalni stimulace a jeji vyuzitsabos ¢&Zkym mentalnim a kombinovanym
postizenim.

Dotaznik je uréen pedago@m a asitentim pedagodg (zakladnich Skol), kte‘i pracuji s
Zaky s nejtzsSim postizenims- Zaky s &Zkym mentalnim _postizenim_a_soué’nym
postiZzenim vice vadami (Jednd se o pedagogy, asistenty pracujicitiddch, které mate
zZiizeny pro tyto zaky tedy ve #idach rehabilitaénich, autistickych.)

Velmi Vas prosim co by rediteleteditelku Skoly,o0 pieposlani/g‘edani tohoto emailu
(webové adresy dotaznikupraw t¢mto pedago@m a asisterdim.

V piipadt, Ze na VaSi Skole nevddvate Zaky s takovymto postizenim (nemate rehadaili
téidu), scélte tuto infomraci obratem emailem (abychom mohdsVskolu vyadit ze seznamu
oslovenych skol).

Vyzkum je realizovan v ramci Moravskoslezského, moického a Zlinského kraje - jsou
tedy osloveny zakladni Skoly realizujici zakladatdtavani zak s €z2Sim postizenim - ve
vzklavacim oboru Zakladni Skola specialni. V ramcicpréoude provedeno zhodnoceni
(budou uvadny Skoly, které byly osloveny; Skoly, které se dojektu zapojily).

Dotaznik je mozné vyplnit on-line na nasledujici agkse

https://spreadsheets.google.com/spreadsheet/vie@formkey=dEUwMmM5TMUZzakZOR
XBUVzFudzc3WEEG6MQ

VSem zapojenym Skolam budou poskytnuty vysledkykuyizu.

Verim ve Vasi dast (pomoc) a velmi si ji vazim.¢Ruji zejména i samotnym pedadoy,
asistenim zacas, ktery ¥nuji vyplréni dotazniku.

S pozdravem a velkym dikem Mgr. Pavla Hoppova (#ST#, Opava)
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