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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Viacnasobné postihnutie — vyuZzitie bazélnej
stimulacie u deti mladSieho Skolského veku

Viacnasobné postihnutie - vyuzitie
bazalnej stimulacie u deti mladsieho
skolského veku

Uvod do problematiky

Zdravotné znevyhodnenie sa casto vyskytuje vo forme viacnasobného postihnutia (VNP).
Ij Postihnutia sa vyskytuju v réznych kombinaciach, st réznej zavaznosti a rozsahu. Medzi najtazsie

postihnutia mozno zaradit postihnutie, kedy si kombinované viaceré zavazné postihnutia, napr.

mentalne, zmyslové (sluchové prip. zrakové, resp. obe postihnutia), somatické a reCové —v zmysle narusenej
komunikacnej schopnosti. V dosledku zavaznosti tazkého VNP sU osoby stouto diagndzou jednou z
najzranitelnejSich skupin ludi so zdravotnym postihnutim a vyZaduju si vysoky stupen pomoci.

Kvalita Zivota os6b s tazkym VNP je zavisla od kvality a dostupnosti sluZieb, ktoré st im poskytované. Jednym
z ukazovatelov vyspelosti krajiny je aj Uroven starostlivosti o tychto [udi. Komplexna starostlivost o udi s VNP
si vyZaduje spolupracu rezortu zdravotnictva, Skolstva a rezortu prace, socidlnych veci a rodiny. Kazdy
z rezortov, ktoré spoloc¢ne participuju na tejto starostlivosti, ju realizuje v ramci kompetencii, ktoré vyplyvaju
z pravnych predpisov jednotlivych rezortov a odbornosti subjektov. Cieflom poskytovania odbornych sluzieb
je maximalna podpora VNP jednotlivcov a ich zapojenie do Zivota spoloc¢nosti, napriek tomu, Ze si v dosledku
svojho tazkého VNP odkazani na celoZivotni starostlivost asvysokou pravdepodobnostou aj na
inStitucionalne prostredie.

Zakladné principy

Dieta stazkym VNP vyZaduje odbornl, Specializovant, prevaine individudlne orientovanu

v intervenciu s cielom odstranenia, alebo zmiernenia nasledkov postihnutia, tzv. komplexnu

8 rehabilitaciu. NaruSenia u tychto deti su v kognitivnej, emocionalnej, socidlnej a komunikacnej

oblasti, v désledku ¢oho je vyrazne limitovand ich interakcia s okolim. Redukovana je Uroven ich aktivity, tieto
deti ostavaju Casto pasivne, apatické. Vyskytuju sa prejavy stereotypného spravania, sebaposkodzovania.
K svojmu okoliu vysielaju slabé komunikacné signaly, ktoré ostdvaju ¢asto nepovsimnuté, resp. su pre okolie
tazko identifikovatelné.

Napriek zavainosti tazkého VNP je utychto deti zachovany urlity potencidl pre osvojovanie novych
skdsenosti. Aby mohol byt tento potencial naplneny, je nevyhnutné dat detom prilezitost na interakciu
s okolim, pri ktorej modzu reagovat na aktivitu inych.

Jednou zo stratégii vyuzivanych v komplexnej rehabilitacii deti s tazkym VNP je
Koncept bazalnej stimulacie (BS).
Vo vSeobecnosti mozno hovorit o dvoch spdsoboch aplikacie BS v procese starostlivosti o deti s tazkym VNP:

e vyuzivanie principov bazalnej stimuldcie v ¢innostiach a komunikacii s dietatom,
e Specificka, zdmerna intervencia.
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Zakladnymi prvkami konceptu BS su:
e vnimanie (rozvijanie zmyslového a telesného vnimania),
e pohyb (somatickou stimuldciou sa stimuluje rozvoj pohybovych schopnosti),
e komunikacia (rozvijanie verbalnej, ale aj neverbdlnej komunikdcie prostrednictvom réznych
komunikaénych kanalov, podla stavu dietata).

Ciele

Cielom poskytovania Specidlno-pedagogickej starostlivosti pomocou konceptu BS je rozvijanie a

& podpora:

e vnimania vlastného tela,

e uvedomovania vlastnej identity a autondmie,

e vnimania okolitého sveta a nadvazovania komunikacie,

e orientdcie v priestore a Case,

e funkcii organizmu,

e psychomotorického vyvoja,

e dostojného preZivania Zivota v ¢o najvyssej miere (aj pri tazkych stavoch so zlou progndzou).

Specialny pedagdg sa snazi s dietatom nadviazat komunikéciu a sprostredkovat mu zazitky, skisenosti a
vhemy z vlastného tela, pomaha mu vstupit do procesu interakcie s okolim. Ovplyvriuje jeho emdcie, ktoré
su rozhodujuce v tom, ¢i dieta bude ochotne prijimat stimulaéné €innosti. Tieto systematické a cielené
aktivity su VNP detfom poskytované prostrednictvom odbornych postupov aza podpory Specidlnych
pomaocok a technickych prostriedkov.

Postup rieSenia

Pred uplatiiovanim konceptu BS je potrebné vykonat diagnostiku dietata v jednotlivych
oblastiach, na ktoré sa bude prostrednictvom BS pOsobit. Deti s tazkym VNP sa obvykle nedaju
diagnostikovat a hodnotit beznymi normativnymi diagnostickymi nastrojmi, preto sa uplatfiuje

tzv. funkcionalna individualna diagnostika, t.j. sleduje sa funkéna uroven dietata v jednotlivych oblastiach —
fyzicky stav, pohybové schopnosti (motorika), komunikacia (verbalna, neverbalna), vnimanie, atd. Posudzuje
sa Uroven pocitovania a vnimania (zmyslové vnimanie, senzoricka integracia, ktora je doleZitd pre proces
uéenia; znamend schopnost mozgu spracovat prichadzajuce zmyslové informacie za Uc¢elom ich pouzitia).
Diagnostikovanie senzorickych preferencii dietata je dblezité, kvoli identifikacii najvhodnejsich postupov BS.
NajnarocnejSou Ulohou $pecidlno-pedagogickej diagnostiky je identifikovat potreby dietata, porozumiet jeho
komunikacii a na zaklade zisteného mu poskytnut cielent ¢innost.

Predpokladom kvalitnej a Géinnej stimulacie dietata je ziskanie informacii (tzv. biografickd anamnéza), na
zéklade ktorych moze Specidlny pedagdg formulovat realne ciele a zostavit adekvatny plan poskytovania BS.
Plan BS musi byt predovsetkym individualne orientovany na dieta, na jeho moznosti, schopnosti a o¢akavané
ciele — napr. redukcia nepokoja a napatia dietata, poskytnutie pocitu dovery aistoty, uvedomenie si
vlastného tela, vlastnej osoby, nastolenie uvolnenia, navodenie stavu pozitivneho a intenzivneho vnimania
podnetov. Sustavnou evalvéciou reakcii dietata Specidlny pedagdg posudzuje Géinnost poskytovanej ¢innosti,
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upravuje ju, doplia, modifikuje. Informécie do biografickej anamnézy sa ziskavaju priamo od dietata —
pozorovanim jeho prejavov, ako aj od najblizsSieho socidlneho okolia rodiny.
Poznanie potrieb dietata je dolezité, pretoze stimulacia vykondvana osobou bez adekvatneho poznania
konceptu BS (rodica, pedagdga, zdravotnickeho pracovnika, atd’.) prostrednictvom ndhodnych podnetov nie
je efektivna, moze dokonca dieta pretazovat, vyvolavat uriho napatie. KlUcovy je teda vyber vhodnych
(efektivnych) podnetov a ich spravne uplatfiovanie v adekvatnej miere.

Pri kompletizacii biografickej anamnézy su ziskavané udaje v nasledujucich oblastiach:
e aky typ je dieta (napr. pokojné, pasivne, drazdivé, nepokojné a pod.),
e ako pocuje (¢i nie je dietatom so stratou sluchu sluchovym postihnutim),
e ako vidi (¢i ma poruchu zraku, zrakové postihnutie),
e aky je jeho denny rytmus,
o akym spdsobom komunikuje so svojim okolim (verbalne, neverbalne),
e ktoré dotyky ma rado a ktoré neoblubuje,
e v akej polohe spi, aké prikryvky ma rado,
e ktoré jedlo a pitie oblubuje,
e (o najradsej pocuva (aké zvuky, riekanky, hudbu a pod.),
e i ma oblubené vone,
e ako sa prejavuje, ked nie je v pohode,
e (o je potrebné urobit, aby sa citilo prijemne, atd.

Samotna intervencénd cinnost poskytovanie stimulacii prostrednictvom konceptu BS sa nezaobide bez
pozitivheho, blizkeho vztahu medzi dietatom a Specidlnym pedagégom poskytujicim tuto starostlivost.
Vztah je potrebné vytvorit a udrZiavat po celd dobu poskytovania stimulaénych aktivit. Preto je potrebny
pravidelny kontakt s dietatom a adekvatna frekvencia ¢innosti.

Kazdu ¢innost s dietatom zacina Specidlny pedagdg tzv. inicidlnym dotykom, najcastejsie na rameno, laket,
ruku zvycajne na dominantnej strane tela. Dava tym dietatu najavo zaciatok a koniec ¢innosti, zaroven
upozorfiuje na svoju pritomnost. Inicidlny dotyk podporuje slovne prihovaranim sa dietatu. Inicidlny dotyk
vyuZivaju po predchdadzajicej dohode vsetci, ktori prichadzaju do styku s dietatom, vratane rodiny.

V Specidlno-pedagogickej praxi sa uplatnuju zdkladné a nadstavbové prvky konceptu BS. Tento odborny
postup sa venuje zakladnym prvkom BS, ktoré su v Specialno-pedagogickej praxi s detmi s tazkym VNP
uplatfiované ako:

e Somaticka (telesnd) stimulacia

e Vestibularna stimulacia

e Vibracna stimuldcia

Somaticka (telesna) stimulacia

Pomocou nej su dietatu sprostredkovdvané vnemy jeho vlastného tela, stimuluje sa vnimanie telesne;j
schémy, hranic tela. Dba sa na to, aby stimuldcia bola sucasne poskytovana obom stranam tela, ¢im sa
podporuje symetrické vnimanie tela, telesna schéma a telesna os.


https://sk.wikipedia.org/wiki/Pulz
https://sk.wikipedia.org/wiki/Pulz
https://sk.wikipedia.org/wiki/Pulz
https://sk.wikipedia.org/wiki/Pulz
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Somaticka stimulacia sa realizuje pomocou nasledujucich stimulaénych aktivit. Popisané somatické stimulacie

sa mozu aplikovat vo vodnom kupeli, alebo ,nasucho”, bez vody. V praxi $pecidlneho pedagdga sa vyuziva
druhd moznost.

Upokojujuca somaticka stimuldcia ma za ciel stimulaciu vnimania telesnej schémy, redukovanie nepokoja

dietata, stavov zmatenosti a dezorientdcie, navodzovanie celkového telesného uvolnenia.
Postup stimulacie:

e nadviazeme kontakt s dietatom inicialnym dotykom,

e zvolime oblast, kde zaéneme stimulovat (napr. tvar, rameno),

e kon&atiny stimulujeme v smere rastu chipkov od ramena po koné&eky prstov; od panvy ku konéekom
prstov,

e hrudnik stimulujeme od stredu smerom k vonkajsej strane hrudnika, po oboch strandch,

e chrbat stimulujeme od chrbtice k vonkajsej strane trupu, po oboch stranach,

e pocas stimulacie pozorne sledujeme prejavy dietata, prihovarame sa mu, méZeme primeranym
spbsobom komentovat svoju ¢innost,

e Cinnost ukoncime inicidlnym dotykom.

Povzbudzujuca somaticka stimulacia sluzi k stimulacii vnimania telesnej schémy, zvySeniu Urovne vedomia

a zvyseniu pozornosti, zvySeniu svalového tonusu, podpore aktivity dietata, priprave k naslednym
¢innostiam, napr. fyzioterapeutické cvicenie.
Postup stimulacie:

e nadviazeme kontakt s dietatom inicidlnym dotykom,

e zvolime oblast, kde zaéneme stimulovat (napr. tvar, rameno),

e koncatiny stimulujeme proti smeru rastu chipkov od konéekov prstov smerom k ramenu, a od
koncekov prstov smerom k panve,

e na hrudniku zac¢iname od vonkajsej strany hrudnika smerom k stredu, po oboch stranach,

e chrbat stimulujeme od vonkajsej strany trupu smerom k chrbtici, po oboch stranach,

e pocas stimulacie pozorne sledujeme prejavy dietata, prihovarame sa mu, méZeme primeranym
spbsobom komentovat svoju ¢innost,

e (innost ukoncime inicidlnym dotykom.

Pri upokojujucej a stimulujicej technike sa vyuZiva predovsetkym dotyk, ktory dietatu sprostredkovava
informdcie o nom samom, aj o okolitom svete. Doraz sa kladie na:

e kvalitu dotykov ma byt zretelnd, cielend apremyslend, aby si dieta dotyky uvedomovalo

a spracovavalo ako vnem,

e |okalitu dotykov (miesta ktoré su vhodné na stimulaciu a ktoré nie su vhodné),

e intenzitu dotykov (sila, tlak).
Dotyky rukami moézZu byt pre niektoré deti neddinné, alebo neprijemné, vtom pripade sa vyuZiju rézne
pomacky napr.zinka, Spongia, froté uterdk, ponozka navlecend na ruku a pod., pouzitim ktorych sa podpori,
pripadne zintenzivni citenie vlastného tela. M6Zu sa aplikovat aj telové mlieka, oleje, alebo sa stimulacia
moze realizovat nasucho, aj cez odev.

Polohovanie sa vyuzZiva Casto. Potreba polohovania dietata stazkym VNP vychadza zo skutocnosti, Ze

vhimanie vlastného tela sa meni uz po 30 minutach pokojného (nehybného) lezania. Je teda zrejmé, Ze dieta
priputané na l6zko ma zasadne limitované moznosti pohybu, straca pocit vnimania vlastného tela. Pomocou
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polohovania je dietatu umoznené ziskavat informacie o svojom tele. UZ aj minimalne zmeny polohy vyrazne
podporuju vnimanie tela.
Uplatriuju sa nasledujuce pozicie, ktoré su vysoko ucinné.

Poloha ,,Hniezdo“
Touto polohou sa navodzuju prijemné pocity, poskytuje moznost oddychu. Ponuka pocit istoty a bezpecia
a vnimanie hranic vlastného tela.
Postup Cinnosti:
e vopred si pripravime napevno zrolované deky (mnozstvo podla velkosti tela dietata),
e nadviazeme kontakt s dietatom inicidlnym dotykom,
e dieta umiestnime do polohy, ktord sme zvolili (v ktorej ma dieta zostat poloha leZmo na chrbte,
alebo na boku, resp. na bruchu; je tiez mozné realizovat aj v sede),
e zrolovanymi dekami obloZime (ohrani¢ime) telo dietata , sledujeme kontury tela,
e pocas ukladania dietata do zvolenej polohy sa mu prihovdrame, mézeme primeranym spdsobom
komentovat svoju ¢innost,
e dieta prikryjeme prikryvkou,
e pocas trvania polohovania dietata sledujeme jeho prejavy, prijemné pocity z polohovania mézeme
podporit podla preferencii dietata, napr. relaxacnou hudbou,
e Cinnost ukoncime inicidlnym dotykom.

A v

Okrem diek su na polohovanie vhodné aj polohovacie gul6ckové vaky, tulivaky, molitanové valce a pod.

Poloha ,Mumia“ umozZiuje dietatu pocitit hranice vlastného tela. Nepokojnym, agresivnym
a dezorientovanym detom prinasa pocit upokojenia, stabilizacie.
Postup Cinnosti:
e na podlozku pripravime deku (resp. prestieradlo),
o (innost zacneme inicidlnym dotykom,
e dieta ulozime na deku, do polohy na chrbte, pod hlavu mu vlozime vankusik (vankusik moézeme
umiestnit tiez pod lakte a paty dietata),
e horné koncatiny dietata prelozime cez hrudnik (umozriuji vnimat vlastny dych, zarover ma dieta
ponechani moznost, aby sa samé z tejto pozicie vymanilo),
e dekou zavinieme telo dietata, za¢iname od dolnych koncatin smerom k hornym konéatinam,
e zavinutie mdzZeme zrealizovat ,na volno”, kde je ista volnost koncatin, alebo ,na pevno“, vtedy
okraje deky zasunieme pod telo dietata,
e pocas zavinovania sa mu prihovarame, mdzieme spdsobom prispdsobenym chapaniu dietata
komentovat vykondvanu ¢innost,
e pocas trvania polohovania sledujeme prejavy dietata, prijemné pocity z polohovania mdzeme
podporit podla preferencii dietata, napr. relaxaénou hudbou,
e pri ukonceni polohovania znova pouZijeme inicialny dotyk.

Polohy mumia a hniezdo su velmi dobre vzajomne kombinovatelné. Obe polohy sa uplatfiuju v roznych
modifikaciach, v zavislosti od potrieb dietata.
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Mikropolohovanie sa sustreduje na zmenu polohy len urcitej casti tela, napr. jej ,podloZzenim®.
Mikropolohovanim dochadza k zmene taziska tela, a tym k odfahceniu tlaku na urcité telesné oblasti.

Masaz stimulujtica dychanie

Detis tazkym VNP maju ¢asto povrchné a zrychlené dychanie. Tato masaz prispieva k pravidelnému dychaniu,
k jeho prehibeniu a upokojeniu. Je stéastou dychovej gymnastiky. Vplyvom kvalitnej$ieho dychania sa
u dietata zvysuje okyslicenie mozgu, zlepsuje sa koncentracia, odburava sa tiez fyzické a psychické napétie.

Postup Cinnosti:
e nadviazeme kontakt s dietatom inicialnym dotykom,

e pokial je mozné, dieta uloZime do sedu, u leziacich deti zvolime polohu na boku, uvolnime mu chrbat,

e na ruky si nanesieme telové mlieko, zahrejeme ho na telesnu teplotu, aby bol dotyk prijemny,

e ruky priloZzime najskor na zatylok,

e pomaly, primeranym tlakom ruky postivame pozdi? chrbtice ku krizovej oblasti opakujeme 3-krat,

e nasledne zaéneme vykonavat krazivé pohyby, ktoré sa mierne prelinaju zdvihame a roztahujeme
hrudnik do stran,

e ruky behom masaze mame v neustidlom kontakte s chrbtom dietata,

e pocdas masaze pozorne sledujeme prejavy dietata, prihovarame sa mu, mdzeme primeranym
sp6sobom komentovat svoju ¢innost,

e Cinnost ukoncime inicidlnym dotykom,

e dieta zakryjeme a nechame ho oddychovat.

Vestibuldrna stimulacia

Vestibuldrne vnimanie umozZiiuje zaznamenavat linedrne, rotacné a statické pohyby hlavy, informuje o
polohe a pohybe tela v priestore. Vestibularnou stimulaciou sa sprostredkuji podnety rovnovainemu
Ustrojenstvu dietatu na spracovanie, pre lepsiu orientaciu a vhimanie pohybu. Vplyvom tejto stimulécie sa
zmiernuju spazmy, telo sa pripravuje na ,,mobilizaciu“, udrzuje sa pohyb lymfy. Ak dochadza k zmenam
polohy zriedka, straca vestibularny aparat schopnost reagovat na zmeny.

MozZnosti stimulacie su nasledovné:
Otacavé pohyby hlavy
Postup Cinnosti:
e Cinnost zaciname inicidlnym dotykom,
e dieta uloZime na chrbat,
e vlozZime dlane pod jeho hlavu,
e jemnym pohybom otdcame hlavou striedavo do stran,
e pred kazdou zmenou polohy tela dietata mu v l'ahu na chrbte otoéime hlavu na stranu nasledujlce;j
polohy tela,
e dietatu sa prihovarame a sledujeme jeho prejavy,
e Cinnost ukoncime inicialnym dotykom.

Hojdacie pohyby v 16zku
Vykondavanie mierne hojdavych pohybov, napr. v hojdacom vaku, kresle, v polohe mimia a pod.

) 7



Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Viacnasobné postihnutie — vyuZzitie bazélnej
stimulacie u deti mladSieho Skolského veku
Pohyby ,klasu v poli“ kla¢ime za dietatom, pevne fixujeme jeho telo na svojom tele avykonavame
s miernymi predklonmi a zaklonmi plynuly pohyb v tvare leZiacej osmicky.
Tieto ¢innosti moZe sprevadzat relaxacnd hudba, pokojny verbalny prejav kopirujici pohyb napr. ,hojda-
hojda, hojda“, riekanka, pesnicka a pod.
Vibraéna stimuldcia

Dieta s tazkym VNP je prevazny ¢as v monoténnej pozicii v lahu alebo v sede, ¢o vedie k navyku na tuto
poziciu, k tzv. negativnej habitudcii. Vibra¢na stimuldcia poskytuje a sprostredkovava intenzivne vnemy
nosnym ¢astiam tela a kfbom. Umozriuje pocitit a uvedomit si stabilitu a celistvost tela.
Ciele vibracnej stimulacie:

e pocitit telesnd hibku, celé telo a jeho vnutornu stabilitu a telesné hranice,

e vnimat koncatiny,

e pripravit sa na vnimanie pohybu.
K vibraénej stimulacii mozno pouzit: hlas, hudobné nastroje, ladicky, vibraéné hracky, elektrickd zubnu kefku,
dupanie a klepanie, ruky, elektrické pristroje masazne strojceky, ale aj veci dennej potreby pracka, vysavac
a pod. Miesta vhodné na vyuzitie stimuldacie su pata, stehenna kost, panva, predlaktia, ramena, dlane.

Pocas vsetkych vyssie spominanych stimulaénych aktivit udeti je potrebné pozorovat reakcie, ktoré
odzrkadluju ich aktualny stav a prezivanie. Su to prejavy v oblasti mimiky, gestikulacie, dychania, svalového
tonusu, drzania tela. Vo verbdlnom prejave je vhodné vsimnut si vydavanie zvukov, slabik, slov, ton
a intenzitu hlasu. Taktiez pozorovat vonkajsie znaky prezivania a naladu.

Prejavy a reakcie na stimulacné aktivity je potrebné citlivo vnimat a posudzovat, u kazdého dietata sa lisia.
Medzi znaky a prejavy prijemného preZivania stimuldcii mézeme zaradit zniZenie svalového tonusu uvolnenie
dietata; vydavané zvuky vykriky, smiech, nadviazanie zrakového kontaktu, privieranie oci, spokojné
pomrnkdavanie a pod. Medzi znaky neprijemného prezZivania patri zvySenie svalového tonusu, mrastenie
tvare, odvracanie hlavy, motoricky nepokoj, krik, plac.

V procese vykondvania intervencii konceptom BS uplatiiujeme vSeobecné zasady, ktoré si zname ako
Desatoro bazalnej stimulacie.
e Privitame a rozluc¢ime sa, pokial mozno, vidy rovnakymi slovami.
e Priosloveni dietata sa ho vidy dotkneme rukou na rovnakom mieste (inicialny dotyk).
e Hovorime zretelne, jasne a primeranym tempom.
e NezvySujeme hlas, hovorime prirodzenym hlasom.
e Tén hlasu, mimiku a gestikulaciu prispésobujeme obsahu a vyznamu nasich slov.
e Prirozhovore pouzivame formu komunikacie, na ktoru je dieta zvyknuté.
e NepouZivame zdrobneniny.
e Nehovorime s viacerymi osobami sucasne.
e  Pri komunikacii s dietatom sa snazime zredukovat rusivé podnety okolitého prostredia.
e Umoznime dietatu reagovat na nase slova.

Podmienky a prostredie na vykonavanie BS.

Stimulacia sa vykonava v prostredi, ktoré na dieta pdsobi pozitivne.

Je potrebné dodrzat urcité zasady.
e Miestnost by mala byt ticha, izolovana od vonkajsich zvukovych podnetov a rusivych elementov.
eV miestnosti ma byt primerana teplota, nesmie tam byt prievan.
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e Je vhodné (podla potreby), aby v miestnosti bol pritomny len $pecialny pedagdg a dieta.

e Je potrebné vyhnut sa akejkolvek vedlajsej ¢innosti neslvisiacej s vykonavanou ¢innostou, napr.
komunikdcii s dalSou osobou.

eV miestnosti sa ma nachadzat primerané mnozstvo podnetov stimulujicich zmysly.

e K niektorym ¢innostiam je vhodné vyuzivat multisenzorické miestnosti, napr. na principe snoezelen,
ktoré posobia na stimulaciu zmyslov (ponukaju taktilné, vestibularne, cuchové, sluchové a zrakové
podnety). Snoezelen posobi uvolfiujuco, zniZuje agresivne, autoagresivne a stereotypné spravanie.

Vystup Cinnosti

Dieta, ktorému je poskytovana S$pecidlno-pedagogicka starostlivost, sa stava klientom
- poradenského zariadenia na zaklade Ziadosti a pisomného informovaného suhlasu zakonného
zastupcu dietata. V spolupraci s rodiémi sa zaznamenava osobna zdravotna anamnéza dietata

arodinnd anamnéza. V osobnom spise sa nachadzaju odborné sprdvy lekdrov, v ktorych pravidelnej
starostlivosti je dieta dispenzarizované, aktoré zdkonny zastupca dietata poskytuje poradenskému
zariadeniu, pre Ucely diagnostickych vykonov a poskytovane] starostlivosti (spravidla spravy neuroldga,
ortopéda, pedopsychiatra, prip. foniatra, oftalmoldga, podla konkrétneho zdravotného postihnutia dietata).
Nachadzaju sa tam aj spravy FBLR lekdra, so zhodnotenim zdravotného stavu a naslednym odporucéanim
vhodného fyzioterapeutického programu. V osobnom spise dietata sa nachadzaju tiez odborné spravy
klinického psycholdga, pripadne logopéda. Po realizacii odbornych vySetreni (psychologicka a Specialno-
pedagogicka diagnostika) v poradenskom zariadeni sa pisomné spravy zdiagnostik stavaju sucéastou
osobného spisu dietata. Odborny zamestnanec Specidlny pedagdg, ktory BS dietatu poskytuje, vedie o ich
vykonavani zaznamy v osobnom spise. Prilohou osobného spisu je plan realizacie jednotlivych Cinnosti
konceptu BS, v ktorom Specidlny pedagdg zaznamendva priebeh jednotlivych ¢innosti, pouzité techniky, prip.
pouzité pomacky, pristroje. V osobnom spise sa zaznamenavaju tiez konzultacie s inymi odbornikmi v tejto
oblasti, napr. fyzioterapeut, ktory poskytuje rehabilitaénl starostlivost (v $pecialnej $kole, prip. v centre
socialnych sluZieb) a tiez konzultacie a poradenstvo pre rodicov, resp. pedagogickych zamestnancov skoly,
kde je dieta vzdeldvané. Obsah osobného spisu je doverny.

Spolupraca

<:| Riesenim problematiky deti s tazkym VNP je poskytovanie komplexnej starostlivosti, prepojenim
& systémov lekarskej, rehabilitacnej, vychovnej, sociadlnej, psychologickej a Specidlno-pedagogickej
starostlivosti pod dohladom odbornikov zo vietkych spominanych oblasti. Tato starostlivost sa

realizuje v r6znych institlciach, napr. v zdravotnickych zariadeniach, centrach socidlnych sluzieb, Specidlnych
gkoldch, v centrach 3$pecidlno-pedagogického poradenstva (CSPP), v centrach véasnej intervencie (CVI),
v rodine dietata a pod. Aby podpora dietata bola kompletna, je potrebné, aby vsetci odbornici nachadzali
priestor na vzajomnu komunikdciu, v zaujme dietata sa navzajom informovali o mozZnostiach, cieloch
a konkrétnych postupoch pri starostlivosti o dieta.

Vrdmci _internej spoluprdce v centre Specidlno-pedagogického poradenstva ide ovymenu skuisenosti

z poskytovanej odbornej starostlivosti konceptom BS, kooperaciu pri vytvarani planu ¢innosti s dietatom,
vzajomné konzultacie medzi psycholégom a Specidlnym pedagdégom.
V rdmci externej spoluprace odborni zamestnanci centra Specidlno-pedagogického poradenstva uskutocriuju

poradenstvo rodi¢om dietata, pripadne pedagogickym zamestnancom $pecialnych 3kél, kde sa tieto deti
vzdeldvaju. Pri poskytovani stimulaénych technik konceptu BS je nutné vychadzat zo zdravotného stavu
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dietata, opierat sa o odborné lekarske spravy aodporucania. Vtomto zmysle je potrebna spolupraca
s odbornymi lekarmi, v ktorych starostlivosti sa dieta nachadza.

V radmci internej a externej spoluprace je vhodné aj uplatfiovanie logopedickej starostlivosti (logopedickej

stimuldcie, intervencie), ¢i uz zamestnancom $koly Skolskym logopédom, kde sa dieta vzdelava, alebo
zamestnancom ostatnych spominanych institucii — CSPP, CVI, ambulancia klinickej logopédie, atd.

Uskalia postupu

Jednym z najdolezitejSich faktorov je doOsledné poznanie konceptu BS a jednotlivych
1 vykonavanych technik.
L]

Neodbornost poskytovanej ¢innosti moze priniest viac negativ ako pozitiv. Menej je niekedy viac
- aj mensirozsah spravne realizovanych a pravidelne sa opakujucich aktivit moze priniest o¢akavané vysledky.
A naopak, necielené, chaoticky sa striedajuce kratkodobé stimuly su neucinné, nemaju Ziadny efekt, resp.
mézZu dietatu uskodit.

Ak hovorime o tom, Ze k vykondvaniu cielenej terapeutickej ¢innosti je potrebné vybudovat vztah medzi
dietatom a Specidlnym pedagdgom, je kontraproduktivhe a nemalo by sa stavat, Ze terapiu bude vykonavat
¢lovek bez vytvoreného vztahu, pristupujuci k ¢innostiam mechanicky, bez zaujmu.

Comu sa vyhnut
Spravny spdsob poskytovania starostlivosti prostrednictvom konceptu BS prinasa dietatu benefity ako pocit
bezpecia, dovery, nové podnety a skusenosti. V pripade neodborného a neosobného pristupu je mozné
dietatu sposobit fyzickd aj psychickd ujmu.

Preto je potrebné vyhnut sa:
e vykondvaniu ¢innosti BS bez dékladného poznania konceptu BS a individualnych potrieb dietata,
e situdciam, v ktorych by dieta muselo pouzivat obranné reakcie (napr. pri bolesti),
e upondhlanym ¢innostiam,
e pre dieta nejasnym informaciam (tykajucich sa aj vnemov),
e |letmym, kratkodobym, rusivym a nekvalitnym dotykom, napr. prstami; namiesto toho pouzivat dotyk
celou dlanou, pouZivat primerany a konstantny tlak,
e predimenzovanym dotykom a pohybom — napr. zosilneny tlak, prirychlo sa opakujice pohyby,
e okolnostiam, ktoré pOsobia na dieta rusivo a stresujuico, napr. hluk, chlad a pod.

Doplnujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady

Intervencné ¢innosti BS vykonava Speciadlny pedagdg centra Specidlno-pedagogického poradenstva, ktory:
e ma absolvované vysokoskolské Studium Specidlnej pedagogiky,
e ma absolvovany akreditovany kurz BS,
e pozna individuélne osobitosti dietata,

J
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ma kompetencie na zéklade Specialnopedagogickej diagnostiky Ziaka vypracovat plan intervenéne;j
¢innosti konceptom BS,
ma osobnostné predpoklady k vykonavaniu tejto ¢innosti vytvorenie pozitivneho vztahu s dietatom,
vyuzivanie primeranej komunikacie a pod.,
dokaze efektivne spolupracovat s dalsimi odbornymi zamestnancami poradenského zariadenia,
pedagogickymi zamestnancami $kél, rodinou dietata a podla potreby i so zdravotnickymi
pracovnikmi.

Zoznam pouZitych metéd

Bazalna stimulacia

Zoznam organizdcii

Centra Speciadlno-pedagogického poradenstva

Skoly pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim ($pecialne $koly)
Centrum socialnych sluZieb

Centra sluzby vCasnej intervencie

Rehabilita¢né centra

LieCebne a sanatéria

Zdravotnicke rehabilitacné oddelenia nemocnic

Skusenost z praxe v systéme vychovného poradenstva a prevencie
Multidisciplindrny pristup v starostlivosti o viacndsobne postihnuté dieta

PouZité zdroje

FRIEDLOVA, K. 2011. Bazalni stimulace. Skriptum pro akreditovany vzdélavaci program. Zakladni kurz
bazalni stimulace. Frydek-Mistek: Institut bazalni stimulace, 2011.
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