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UVOD

Ve svété je mnoho handicapovanych lidi, ktefi potiebuji ¢astecnou ¢i uplnou
celodenni péci od druhych osob. Nejvétsi mnozstvi je téch, ktefi maji problém
s mentdlni strdnkou osobnosti a téchto osob, s mentalnim postizenim vzristd. Nejen
proto je na celém svété zaveden socidlni a zdravotni systém, ktery neustale vyviji
metody, které by zptijemnily, usnadnily a zkvalitnily zivot témto osobam.

Jednim z moZnosti zkvalitnéni Zivota je metoda Snoezelen, ktera ve svété
ziskava jméno. V Ceské republice je Snoezelen zatim zndm jen mezi malou hrstkou
odbornikll v socialnich 1 zdravotnickych oborech.

Snoezelen vznikl za Gcelem zkvalitnéni zivota lidem, kteti ziji ,,jiny* Zivot, ktefti
ziji v ,,jiném svete®, ktefi maji své specifické potiteby a ptani. Prvotné vznikl pro klienty
s ur¢itym mentalnim postizenim. Postupem Casu ziskal své ptiznivce 1 v jinych oborech,
jak v gerontologii ¢i psychiatrii, vlastné jej 1ze nachazet v rliznych zatizenich rozdilného
typu.

Nejvetsi mnozstvi lidi v socidlnich zatizenich, at’ uz jsou to domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, tydenni ¢i denni staciondie nebo obor specidlniho Skolstvi,
jsou piedevs§im osoby s riiznym stupném mentalni retardace. Tato diagnéza muize byt
velmi odli$na, od osob, ktefi jsou schopni Uplného samostatného zivota, pfes osoby
s ¢asteCnou Urovni integrace do b&zné spoleCnosti, po osoby, ktefi jsou plné zavisli
na pomoci a pé¢i druhymi osobami.

Snoezelen je dalsi zpiisob, ktery klientiim s mentélni retardaci umoziiuje rozvoj
pusobeni na vSechny primarni smysly, ale také umoznuje klientim, at’ uz s jakoukoli
diagnézou, zazit néco netradi¢niho, zajimavého, co zanechd v jejich paméti néjakou

ptijemnou vzpominku a co je ,,vytrhne* od bézn¢ho denniho rezimu.
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TEORETICKA CAST

1.1 Snoezelen

,wnoezelen produkuje pocit pohody a piisobi uvolnéni, privadi lidi do klidu, ale
také je aktivizuje, probouzi zajem, Fidi a srovnava podnéty, vyvolava vzpominky,
organizuje clovéka, odebira strach a prinasi jistotu, vede clovéka, navozuje a podporuje
vztahy, jednoduSe prinasi radost.” Definice ISNA — International Snoezelen

Association (http://isna.de/snoezelen/definition-und-lehr-dvd.html).

1.2 Historie

Metoda multismyslové (multisenzorialni) stimulace Snoezelen je alternativni,
specidln¢ pedagogickou metodou, eventualné terapii, kterd se vyuziva v rozvojovych
¢innostech a edukaci osob se specidlnimi potfebami. Jejim hlavnim principem je
vybudovani specidlniho prosttedi, které se dokonale 1i8i od prosttedi béZzného, ve kterém
zijeme svij kazdodenni zivot. Specialnim prostfedim pak mame na mysli prostiedi
podnétné, které uspokoji naSe individudlni potfeby, zejména skrze stimulaci nejen
naSich péti zakladnich smysla (Vitaskova, 2007).

»samostatny koncept Snoezelen vznikl roku 1966 na podkladé teorie dvou
americkych psychologii Clelanda a Clarka. Zalozili mistnost ,,Sensory cafeteria®
(,Smyslova sebeobsluha®), kde zkoumali rozvoj a podporu komunikaénich schopnosti
Clovéka a zmény chovani diky specidlné¢ vybranym smyslovym podnétim u osob
s riznym druhem postizeni. Témto lidem byly poskytovany ve vhodné ptfizptisobenych
mistnostech zrakové, sluchové, kinestetické, hmatové a dal§i podnéty. Z tohoto
vyzkumu vychdzeli Ad Verheul a Jan Hulsegge, nizozemsti odbornici, kteti v istavnich
podminkach rozvijeli senzorickou Cc¢innost jako spontdnni volnoCasovou aktivitu
pro tézce mentadln¢ postizené (Filatova, Jankt, 2010, s.16).

Vyraz ,Snoezelen” (Cteme Sniizelen) je pivodnim novotvarem dvou vyse
uvedenych autord, ktefi se v ramci své civilni sluzby ucastnili aktivit s mentalné
retardovanymi obyvateli Centra de Hartenberg ‘s Heeren Loo ve stfedni ¢asti Nizozemi.
Vyraz vznikl z kombinace dvou holandskych slov: ,snuffelen a , doezelen®, ktera

muzeme pielozit jako: citit ( ve smyslu €ichovych vjemt ) a difimat nebo také pospavat,
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pobyvat a relaxovat. (Vitaskova, 2007) Postupem Casu bylo Centrum de Hartnberg’s
Heeren Loo celé preménéno v duchu konceptu Snoezelen (Filatova, Janka, 2010).
,Pojem Snoezelen je rozSifen po celém svété a jeho blahodarné ptlisobeni
zazivaji nejen télesné a dusSevné postizeni lid¢, ale slouzi celé fadé potiebnych jako
metoda multismyslové stimulace v prostfedi divéry, radosti a setkdvani ke zkvalitnéni

jejich zivota® (http://www.snoezelen-koncept.cz/o-snoezelenu/).

1.3 Zasady Snoezelen terapie

»Pravé ve snoezelenu je vSe dovoleno, zde nikdo nikoho k nicemu nenuti,
naopak, kaZdy si déla pravé to, co v danou chvili chce. Zejména dobrovolnost vyuZiti
nabidky je velmi dileZita. Hlavnim cilem tedy neni zlepSeni vykonu i nauceni se
nécemu novému, ale hodnota spociva ve vyuZiti volného cCasu, v riznych aktivitach
nebo jen piijemné uvolnéni. Spojuje myslenku dynamiky s relaxaci. Smysl vidime
v piijemné atmosféie, vyvolavani kladnych emoci, zdaZitkit a v moZnosti ziskdani
skutecného mezilidského kontaktu* (Truschkova 2007, s. 90-91).

Od svého vzniku se metoda Snoezelen velmi vyviji. Prvotné se vyuzivala
pfedevsim jako ,rekreacni a relaxac¢ni* metoda kde byl diraz kladen pouze na libost
a nelibost a chténi cilové skupiny.

Momentalné je povazovana jednak za volnocasovou aktivitu, tak i jako podptirnd
edukacni metoda s primarnim dirazem na vzdélavani formou zkuSenosti a také je jiz
vyuzivana jako terapeuticka metoda, kterda ma svij tad, systém i pravidla (Filatova,

Janki, 2010).

»Zasady prace ve Snoezelenu dle profesorky Mertensové:
e Terapeut nebo priivodce by mél respektovat intimni, eventudlné¢ osobni prostor
klienta.
e Terapeut by nemél na klienta naléhat nebo spéchat, protoze se neda urcit délka a cas
reakci klienta.
e Terapie by méla mit sviij fad (zacatek, ptivitani — pribéh — konec, rozlouceni).
e Klient by mél terapeuta znat.

e Terapeut by mél zndt momentalni stav klienta, vSimat si reakci a signali téla.
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e Terapeut by mél mit moznost pozorovat, sledovat a aktivovat vytéené cile, smysly
a vlastnosti klienta. M¢l by byt schopen vyuzivat rtiznych thli pohledu na danou
problematiku a pfijimat a analyzovat zavéry.

e Terapeut by mél sledovat vyvoj a reakce klienta za urcity ¢asovy usek. Dobu je
nutné prizpiisobit moZnostem svym i moZnostem klienta (od neomezené po urcitou).

e Nehledat stejné¢ a verbalni ukazatele UspéSnosti, neCekat jen na vykon klienta,
uvédomit si také nonverbdlni ukazatele pozitivniho efektu (mimika, gestikulace,
dychani, ad.).

e Terapeut nesmi hodnotit jen spokojenost a pozitivni reakce klienta, dilezitym
aspektem jsou 1 projevy lhostejnosti, inertnosti, place, udivu, neschopnosti se
piizpisobit, pomala a pozvolna adaptace, veSkeré negativistické projevy mimicke,
ktik, apod.

e Je nutné respektovat zménu prostfedi — brat v tvahu také cestu do mistnosti
Snoezelen a zpét.

e Individualni ptistup — klientovi nemusi vSechny podnéty vyhovovat — napi. piilis
silné zvuky, nevhodné osvétleni, smésice podnétli — miiZe nastat chaotické presyceni
stimuly.

e Dillezité jsou pro vztah terapeuta a klienta také télesné kontakty, doteky a jejich
formy. Hranice neexistuji, vSichni musi najit to, co je pro né piirozené*

(Filatova, Jankt, 2010, str. 54).

1.4 Zakladni pristupy

Prostiedi Snoezelen se da vyuZivat mnohymi zplsoby, od skupinovych aktivit az
po individuédlni sezeni. Vyznamnéj$i vyhody pro jednotlivce plynou z dostate¢ného
¢asu a pozornosti vénované piimo jemu.
1.4.1 Individualni pFistup

Zkusenosti z poslednich rokl jsou takové, Ze Snoezelen, pokud se vyuziva na
osobni bazi, nabizi pfrilezitost pro vybudovani vzijemného vztahu klient-terapeut.
Poskytuje cennou zkuSenost osobniho kontaktu pro oba zainteresované a umoZnuje
lepsi komunikaci. Terapeutické sezeni nemusi trvat dlouho (15 az 30 minut), ale diky
pravidelnym navstévam se uUcinek prohlubuje. Pokud to okolnosti umoZzni, sezeni
mohou byt s otevienym koncem, bez pevného ¢asového omezeni, coZ je velmi uzitecné

pro individualni ptistup.
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1.4.2 Skupinovy pristup

,Mnoho lidi se dobfe citi ve spolecnosti druhych a Snoezelen tomu muze
napomoci nabidnutim mozZnosti spoleénych zazitki. Osobam by mélo byt umoznéno
objevovat a seznamit se s novym prostfedim. VétSina osob zacne relaxovat po 10 — 15
minutach, kdy za¢nou piisobit zazitky ze Snoezelenu. Skupinové terapie by mélo trvat
45 az 60 minut. Pokud to okolnosti dovoluji, doporucuje se nechat terapii otevieny

konec* (http://snoezelen.sk/cojesnoezelen-zakladnepristupy.htm).

1.5 Cile Snoezelenu

Cilem Snoezelenu je pomoci ucelné vybranych svétel, zvuka, viini a hudby
navodit uklidnéni, duSevni klid a pohodu, vyvolat vzpominku a pocit bezpeci,
stimulovat a probudit zajem, aktivovat, snizit pocity strachu a uzkosti, podpofit klienta
v komunikaci a budovat vztahy.

,2Multismyslové mistnosti vyuzivaji predevSim zazitku a prozitku. Definice
zazitku je vyjadiena jako zapamatovani néceho, néjaké situace, ¢asti dne, ¢asti prostoru,
ktery dokazeme popsat, vypravét o ném, vnimat jej vice nez stereotypni situace, vnimat
jej originalng. Clovék se mu plné vénuje celym svym télem, soustiedi se na néj, upne na
néj svou pozornost. Pficemz mira uplatnéni zaZitkové funkce zalezi na kvalité
vnimaného objektu, na prostfedi, zkusenostech a poznatcich ditéte* (Vitaskova, 2007,
s.123).

Snoezelen ma vliv predevsim na tyto oblasti:

e rozvoj vnimani, emocionality, poznavani, komunikace a motoriky
e rozvoj seberegulace a harmonizace osobnosti

e zmény v pozornosti a koncentraci ditéte

e pokles agresivniho a autoagresivniho chovani

e posilovani rovnovahy mezi uvolnénim a aktivaci jedince

e pozitivni socializace a integrace v socidlnich strukturdch (Vitaskova, 2007).
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1.6 Hlavni slozky terapie

/

Terapeut

Obrazek 1: Didakticky trojuhelnik

Didakticky trojuhelnik vyznacuje tii dualezité predpoklady pro praci
ve Snoezelenu:

Prostor = ptijemna vnéjsi atmosféra, ktera zahrnuje pfijemnou teplotu, nepfilis
pronikavé svétlo, neptili§ hlasité zvuky.

Terapeut = osoba, kterd vyzatruje vnitini klid a otevienost k vlastnim télesnym
a emocionalnim signalim.

Klient = osoba ptipravena k pfijimani a sdélovani podnéti, které na ného plisobi

(Filatova, Janka, 2010).

1.6.1 Terapeut

Pribéh terapie ve Snoezelenu vychazi z odbornosti profese terapeuta. Zde je
na misté spise pouzivat termin ,,privodce*, ktery se pokusi zahrnout v§echny odbornosti
a mozné profese. Pokud bychom chtéli popsat rovinu vSech profesi, které se mohou
aktivné metody Snoezelen zucastnit, pak bychom zvlasté vytkli tyto: specialni pedagog,
psychoterapeut, ergoterapeut, fyzioterapeut, vychovatel, psycholog, zdravotni personal,

rehabilita¢ni pracovnici, pe¢ovatel, muzikoterapeut (Vitaskova, 2007).
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1.6.1.1 Vlastnosti terapeuta
Priivodce by se m¢l vyznacovat:

e empatii
e sympatii a emocionalnim teplem
e nadmérnou trpélivosti, kreativitou
e schopnosti motivovat
e m¢él by vychazet ze znalosti diagndzy klienta a problémt z ni vyplyvajicich
e m¢l by znat biografickou anamnézu klienta
e osobnim vztahem s klientem

Vsechny tyto vlastnosti jsou tézko méfitelné, piesto jsou zejména u vySe
jmenovanych profesi nepostradatelné a velmi dilezité. Priivodce ve Snoezelenu by mél
byt kompetentni a zodpovédnou osobou, kterd nesmi vnaset do Snoezelenu jen své
vlastni predstavy, ale pfedev§im své cile a metody musi pfizpisobit klientovi. Musi
respektovat jednu ze zasadnich pravidel Snoezelenu a to, ze klientovi je vSe povoleno

a nic mu neni zakazano (Filatova, Jankt, 2010).

1.6.1.2 Piedmét zkoumani
Priivodce by se mél sousttedit behem terapie ve Snoezelenu na:
e vyuzivani vSech smysla klienta
e rozvoj motorickych funkci
e rozvoj kognitivnich funkci
e zklidnéni a zmirnéni agresivity

e zlepSeni a prohlubovani vztahli a rozvoj komunika¢nich schopnosti

1.6.2 Klient
Snoezelen mohou vyuzivat klienti s riznym typem postizeni a véku. Je to velmi
ovlivnéno tim, ve kterém zafizeni se Snoezelen nachazi.(Filatova, Janki, 2010)
,Osobnosti zdravotné postizenych klientii jsou stejné€ individualni jako osobnosti
lidi tzv. zdravych, takze kazdy jednotlivec vyzaduje sviij urCity individualni ptistup

a postup terapie* (Mat¢jcek, 2001).

18



1.6.2.1 Diagnozy

e télesné, mentalni, smyslové a kombinované vady

e duSevni poruchy, psychdzy, deprese (a dalsi psychiatrické diagnozy)

e demence

e neurologické poruchy, Parkinsoniiv syndrom, skler6za multiplex..

e poruchy chovani a emoci u déti a mladeze (agresivita, poruchy emocionalni
a socialni nepiizptsobivost...)

e syndrom ADHD, ADD (poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity)

e LMD a specifické vyvojové poruchy uceni

e diagndzy v geriatrické problematice

1.6.2.2 Vék
Metoda Snoezelen mize byt vyuzivana u vSech vékovych kategorii.
Od prenatalniho, pfes novorozenecké obdobi az po senilni vék ¢i v paliativni péci.
KaZzdd Snoezelen mistnost je jind, protoZe je prizpisobend individualnim

potiebam klientl pro které je mistnost zrealizovana (Filatova, Jankt, 2010).

1.7 Hodnoceni pobytu ve Snoezelenu

Pritvodce by si mél pied terapii vytvofit biografickou anamnézu podle konceptu
bazalni stimulace, kde si pfedem klienta dikladné& vySetti, zjisti jeho ndvyky a zvyky,
co ma rad, jaké viné ¢i chuté jsou mu pifijemné a naopak co mu neni piijemné
(Friedlova, 2007).

K vyhodnoceni priibéhu terapie vyuzivame piedevSim pozorovani. U vSech
klientll pozorujeme reakce a snazime se co nejvice ptizpusobit jeho chovani, aktudlnimu
stavu a prozivani. Tento proces muzeme rozc¢lenit do kategorii, které nejcastéji
pozorujeme:

e mimika a gestikulace

e dychani

e svalovy tonus

e hlas a ton feci

e drZenitéla

e rychlost a rytmus pohybl

e nalada a vnéjSi znaky proZivani
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e interakce a rozmisténi ucastnikli pii skupinové stimulaci v mistnosti, atd.

(Vitaskova, 2007)

1.8 Druhy Snoezeleni:
Mistnosti Snoezelen jsou v praxi vytvafeny smisenim nékolika zakladnich

prototypt mistnosti, které odpovidaji svou podstatou uréitym ciltim.

1.8.1 Bila mistnost

Je nejéastéji pouzivany prostor, kde se vyuziva predev§im projektort, které
promitaji rozmanité efekty na bilé stény, podlahu i strop. Nejéastéji slouzi jako volno-
Casova aktivita a moznost relaxace i pro klienty stézkym a hlubokym mentalnim

postizenim. Zde je stimulovan predevsim zrak.

Obrazek 2: Bila mistnost (zdroj: http://www.uspro.cz/index.php?id=10175)

1.8.2 Seda mistnost

Zvukotésnd, minimalné zafizena mistnost redukujici ostatni podnéty. Vyuziva se
zde zatézové vesty ¢i deky, které jsou naplnény kovovymi kulickami. Pomoci své vahy
a struktury davaji informaci o hranicich t¢la, napomahaji zklidnéni a uvolnéni. Toto
prostiedi je vhodné pro klienty, ktefi maji problém s pozornosti, predev$im s poruchami

autistického spektra. Klient se zde miize soustfedit na jednu véc, nerusi ho okoli.
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1.8.3 Cerna mistnost
Mistnost, kde je moZné promitat efekty s maximalnim moznym rozliSenim bez
dalSich nezadoucich, rozptylujicich zrakovych vjemi. VyuzZivana je predevSim

ke zrakové stimulaci.

Obrazek 3: Cernd mistnost (http://inspire.org.mt/multi-sensory-therapy?/=1)

1.8.4 Zvukovy prostor

Zvukotésna mistnost poskytujici klientovi intenzivni izolované¢ vnimani zvuki
produkovanych klientem za pomoci téla, rlznych pomicek, materialt, hudebnich
nastroju, nebo reprodukovanych z ptehravace. Toto prostiedi je vhodné pro klienty se
zrakovym postizenim, kdy klient pfevazné mnozstvi podnéti piijima sluchem. Dalsi
pouziti je pro klienty s autistickymi poruchami, kdy klienti radi poslouchaji zvuky a radi

je rozmanité vyluzuji.

1.8.5 Interaktivni zéna

Prostfedi umoznujici zkoumat pfi¢inu a nasledek. Pomoci raznych spinact je
mozné ovladdat prostfedi a r0zné stimuly. V interaktivni z6n€¢ mohou byt nejen
projektory, ale 1 fén, stroj na bubliny, rozpraSovace vini atd.. Interaktivni zonu lze
vyuzit piredev§im pro potieby specialni pedagogiky jako moznost vyuky pro klienty

s hlubokym mentalnim postizenim, kdy prakticky klient spolehlivé odliSi reakce
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prostfedi na jeho chovani, nez v béZném prostifedi, kdy mize reakce ptijit pozdéji

a klient uz si ji nespoji se svym podnétem.

Obrazek  4:  Interaktivni  zéna  (http://www.rompa.com/multi-sensory-

environments-rooms)

1.8.6 Vodni zona

Je misto, kde je umistén bazén s teplou vodou, vitivkou. Jsou zde svételné efekty
umistény ve vodé, aromalampa nebo viné do vody. Soucasti je také relaxacni hudba,
kterou lze poslouchat i pod vodou (Krejcarova, 2010). Umoziluje proprioceptivni
stimulaci ve svalech a Slachach a receptorii v kloubech, které informuji mozek o poloze
téla, a stimulace vestibularniho aparatu. Klient, ktery je dobfe stimulovdn a mozek ma

kvalitni informace o poloze téla a jednotlivych koncetin, je pohyblivéjsi, pii pohybu

jisty a celkové klidny a spokojeny.
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Obrazek 5: Vodni zona (http://www.rompa.com/multi-sensory-environments-

rooms)

1.8.7 Mékka zéna

PIn¢ polstrovany prostor s vicetiroviiovou podlahou, schody a rampami, kde
mohou klienti experimentovat s prostfedim a se svymi moznostmi, podstupovat riziko
v bezpeéném prostiedi. Vhodné prostiedi pro vSechny klienty, aby se svobodné
pohybovali po prekazkach a vyzkouseli si své pohybové schopnosti a i pies své

postizeni si ,,zatadili“ a plné poznali, kde je hranice a omezeni jejich postizeni a co
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naopak dokéazi. Lépe pak mohou vyuzit zbylé schopnosti v praktickém zZivote.

ity

Obrazek 6: Mékka zona (http.//inspire.org.mt/multi-sensory-therapy?/=1)

1.8.8 Prenosné zarizeni

Umoziuje pfinést nékteré prvky Snoezelenu za klientem, naptiklad do doméaciho
prostiedi nebo pro klienty upoutané na liZko. Pfikladem je hmatova, sluchova, ¢ichova,
ale 1 zrakova stimulace pomoci optickych vldken atd. To je vyuZitelné predevSim
v terénnich sluzbach, nemocnicich nebo v zafizenich s nedostatkem mista pro
samostatny pokoj. Na trhu se objevuji mobilni skiiiikky s vybavenim pro Snoezelen
(Ticha, 2011).

Lze ho popsat jako vozik vybaveny v§emi potiebnymi pomickami, nad klientem
se rozprostie stan, ktery zakryje lizko pacienta. Ve stanu jsou zrakoveé, sluchové,
¢ichové 1 hmatové podnéty (disko koule, opticka vldkna, masazni pomuicky, hudebni
piehravac...). Mobilni Snoezelen poskytuje dostatecné soukromi klienta, pokud neni na

pokoji sam (www. maximzdr.cz).
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Obrazek 7: Prenosny Snoezelen (http://snoezelen.sk/galeria.htm)

1.8.9 Virtualni prostiedi

Pomoci interaktivniho 3D zobrazeni je mozné nabyt zkuSenosti, které neni
mozné ziskat v redlném prostfedi. Spektrum programt je Siroké. Lze zde vyzkousSet
napt. virtualni nakup, tizeni automobilu, seskok paddkem atd.. Jisté je zajimavym

zpestienim pro klienty ptedevsim s fyzickym omezenim.

Obrazek 8: Virtualni prostredi(http://www.sensoryguru.co.uk/eyecontrol/)
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1.8.10 Inkluzivni zéna

Je b&zné prostiedi, kter¢ diky vhodnému upraveni a vybavenim umoZni
postizenému klientovi sdilet prostfedi s vétSinovou populaci. Inkluzivni zénou mizeme
tedy nazvat 1 détské hiisté zatizené multisenzorickymi prvky s ovladac¢i vhodnymi 1 pro

déti s kombinovanymi vadami (Ticha, 2011).

1.8.11 Pluralitni prostiedi

Proménlivy pokoj — je prostiedi, které je mozné ménit a pfizplsobovat, jeho
hodnotou je moznost promény. Pro mnoho déti se stava postupem casu stabilni
Snoezelen nudny, ptestavaji pracovat, protoze prostiedi jiz dokonale znaji. Zmény tzv.
tvarného pokoje nam umoznuji neustdle udrzovat dit¢ stimulované a podporovat tak
jeho schopnosti a dovednosti. Multismyslové prostiedi je mozné také piizptisobovat
aktualnim udalostem, projektim, slavnostem, apod. (napf.: objevovani svatkli roku,

hudebni vystoupeni déti, vystavky, tématické celky vyuky) (Vitaskova, 2007).

1.8.12 Socialni prostor

Snoezelen Ize také vyuzivat jako prostor pro setkavani s prateli, rodinou,
navazovani socidlnich vztahti, ventilaci emoci... Rodice téZce postizenych zde maji
moznost zazit to, co jejich déti. Spolecné chvile prozité ve Snoezelenu jsou velmi

sblizujici.

Takzvany ,hybrid multismyslové mistnosti® mize byt sloZzen v rdmci jednoho
pokoje z nékolik cilen¢ vytvotrenych casti. Spojit 1ze tyto pokoje dle libosti a
individualnich potieb klienth. Prosttedi se tak stava flexibilng;si a prijatelng;si, je
vytvoreno tak, aby se multismyslové mistnosti nestaly stereotypni a stejné (Vitaskova,

2007).
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1.9 Vybaveni Snoezelenu

Nezbytnou soucasti kazdého Snoezelenu je kvalitni technické vybaveni, které

stimuluje vSechny lidské smysly. V nize umisténé tabulce jsou uvedeny jen nékteré

prvky, které se nachazeji ve vétSin¢ Snoezelent. Aktualn€ se na trhu objevuje rozsahla

Skala pomiticek, které by bylo mozno vyuzit do Snoezelen mistnosti, vSe ale zalezi na

kreativité pracovnikl a na finan¢nich moznostech zatizenich (Fowler, 2008).

Pomiicka Funkce Druh stimulace
Stroboskop (disko | pomoci svétla, dopadajiciho na stroboskop se Zrakova
koule) objevuji na sténach a podlaze odlesky
Barevna bodova diky nim, mizeme ménit celkové barevné Zrakova,
svétla ladéni celé mistnosti, nebo vyuzivat postupné relaxace,
zmény barvy nabuzeni,
trénink kognice
Bublinkovy valec vodni valec uvnitf s bublinkami,¢i voskem Zrakova,
vibracni,
sluchova
Svételna vldkna opticka vlakna se svételnym efektem. Zrakova,
hmatova
Ptehravac hudby, diky vybéru a hlasitosti hudby mizeme Sluchova a
reproduktory nabudit ¢as relaxace a Cas aktivity vibracni.
Hvézdny koberec koberec se svételnymi efekty Zrakova,
hmatova.
Vibraéni lazko Lzko naplnéno polystyrénovymi kulickami, Vibraéni
které reaguje vibraci na hudbu.
Vodni lizko lizko napInéné vodou. Stimulace
proprioceptivni,
sluchova
Aromalampa Stimulace pomoci vonnych olejickt Cich
Klimatizace klimatizace umoZznuje kvalitni cirkulaci

vzduchu a potiebnou teplotu mistnosti.
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Deky, polstare,

zajiSt'uji pohodli pfi relaxaci, vyuZzivaji se

polohovaci k polohovani, bazalni stimulaci
pomiicky
Zrcadla Klientim umoziuji sebepozorovani Zrakova,
hmatova
Taktilni stény Stény, které jsou obloZzeny riiznymi predméty Stimulace

(koberce, kartace, magnetky, Sustici latky,

zvonecky, pytliky s pfirodninami)

hmatu, zraku,

sluchu, ¢ichu

tabulka 1: Technické vybaveni a jeho plisobeni
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2 Mentalni retardace

Pojem mentalni retardace vychazi ze dvou latinskych slov mens (mysl, duse)
a retardare (opozdit, zpomalit). Pfelozit bychom jej mohli jako ,,opoZdéni (zpomaleni)
mysli“. Ve skutecnosti nepostihuje pouze psychické (mentédlni) schopnosti, ale celou
lidskou osobnost ve vSech jejich slozkach. Ovliviiuje vyvoj a uroven rozumovych
schopnosti, emoci, komunikacnich dovednosti, urovenn socidlnich vztaht

a spolecenského a pracovniho zatazeni atd.( Slowik, 2007).

2.1 Etiologie

Etiologie mentalni retardace je velmi rtiznorodd. Vzdy vSak jde o tézké
organické nebo funkéni poSkozeni mozku v prenatdlnim nebo perinatalnim obdobi.
Jednoznacna pticina Ize urCit u syndromi vyvolanych genetickymi poruchami, jako jsou
napiiklad Downlv syndrom (vznikajici trizomii 21. chromozomu v bunééném jadru),
Turneriiv syndrom (kdy je porusen nebo chybi pohlavni chromozom X) ¢i Klinefelterav
syndrom ( pii vyskytu 47 chromozomi — 2 chromozomy X a 1 chromozom Y)

(Svarcova, 2003).

2.2 Diagnostika

Diagnostika mentalni retardace je zalozena na méfeni inteligence.....“Inteligence
je schopnost ucelné jednat, rozumné myslet a efektivné se vyrovnat se svym
okolim*“(Slowik, 2007, s.113). Inteligence se d€li na abstraktni, socidlni, praktickou atd.
Identifikace (méfeni) inteligence se provadi pomoci vypoctu inteligenéniho kvocientu
(IQ) pomérem mentéalniho a fyzického véku. Kromé méfitelné abstraktni (rozumove)
inteligence ma velky vliv na projevy ¢lovéka 1 emocni inteligence (Slowik, 2007), coz
je vyjadreni ,,ne-kognitivnich schopnosti, kompetenci a dovednosti, které ovliviiuje
zpusobilost jedince UspéSné se vyrovnat s pozadavky a tlaky okolniho prosttedi. Patti
k nim interpersonalni dovednosti (empatie, spoleCenska zodpovédnost, mezilidské
vztahy), adaptabilita (feSeni problémi, flexibilita), zvladani stresu (tolerance viici
zatézi, ovladani se) a obecné pozitivni ladéni, vCetné optimismu a pocitu Zzivotni

spokojenosti (Blatny,2010, s.101).
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2.3 Klasifikace

Ciselné hodnoty vypoditaného IQ je nutné povaZzovat jen za orienta¢ni voditka
s védomim, ze vysledek je pouze z aktudlniho vykonu jedince, nikoliv za velikost jeho
skutecnych intelektovych schopnosti. Rozhodujici musi byt kvalita zvladani naroka

v jeho piirozeném prostitedi (Plevova, 2010).

2.3.1 Lehka mentalni retardace

Lehkéd slabomyslnost (IQ 50 — 69) je nejrozsifenéjsi, tvoii ji 80% mentdlné
postizenych (Plevova, 2010). V dospélém véku odpovida jejich mentalni Groven na 9 —
12 let. Potize nastavaji hlavné pii teoretické §kolni vyuce, pfi psani a &teni (Svarcova,
2003). V dospélosti je vétSina osob schopna pracovat v méné ndrocném zameéstnani,
navazovat a udrzovat interpersonalni vztahy a byt prospéSnymi Eleny spolecnosti

(Slowik, 2007).

2.3.2 Stiedné téZka mentalni retardace

Stredni slabomyslnost (oligofrenie) 1Q 35 — 49 se v dospélosti projevuje vyskou
mentalniho véku 6 — 9 let (Plevova, 2010). Motorické 1 psychické schopnosti
a dovednosti jsou opozdéné a nekoordinované. Omezend je 1 sobéstacnost pii jidle,
udrzovani osobni hygieny, byva poruSena hruba i1 jemna motorika. I v dospélém veéku
pretrvava snizena Uroven fe€i 1 mySleni, ktera je stereotypni, rigidni a nepiesnd. Slovnik
je obsahove 1 formalné velmi chudy s ptevladajici nonverbalni komunikaci (Vitaskova,
2007). V dospélosti tito jedinci potfebuji riiznou miru asistence a podpory pii zvladani

béZnych dennich ¢innosti a pracovniho zatazeni v bézné spolecnosti (Slowik, 2007).

2.3.3 Tézka mentalni retardace

Snizena aroven schopnosti a dovednosti (IQ 20 — 34) je mnohem vyraznéj$i nez
u stfedné¢ tézké mentélni retardace. Klicovym znakem je celozivotni celkova potieba
asistence a podpory, kdy v dospélosti jsou na Urovni mentilniho vé€ku 3 — 6 let.
Objevuje se celkové poskozeni CNS, zvlasté u kongenitdlnich (vrozenych) etiologii,
zpusobujici psychické, motorické 1 socidlni omezeni jedince (Vitaskova, 2003).
Psychomotoricky vyvoj je vyznamné opozdén. Né&ktefi jedinci jsou schopni chapat
zékladni souvislosti a vztahy ptiblizné na trovni batolete (Vagnerova, 2005). Poruchy

hybnosti a motoriky se mohou projevovat od nekoordinovanych pohybii po vyrazné

30



omezeni hybnosti. Casto se objevuji stereotypni automatické kyvavé pohyby hlavy
a trupu. Re¢, mysleni a komunikace je na velmi nizké Girovni. Néktefi jedinci jsou
schopni pouzivat neartikulovana jednoducha slova, ktera vSak pouzivaji neadekvatng. U
téchto jedinci se vyuziva predevsim alternativniho komunikaéniho systému (Vitaskova,
2007). Moznosti vychovy, vzdélavani a rehabilitace téchto osob jsou zna¢né omezené.
Pti v€asné, cilené a odborné péci Ize piispét k rozvoji jejich motoriky, rozumovych
a komunikac¢nich schopnosti, sob&stacnosti a celkovému zlepSeni kvality jejich zivota

(Svarcova, 2003).

2.3.4 Hluboka mentalni retardace

Zahrnuje jedince s IQ niz§im nezZ 20, to vSak nelze presné zméfit. Je odhadovano
predevSim z typickych projevli jedinct, kdy maji predevS§im vazny problém
v sebeobsluze, mobilité, kontinenci a komunikaci (Slowik, 2007). Jedinci s hlubokou
mentalni retardaci jsou vétSinou imobilni a maji stereotypni pohyby trupu. Je zde
vyrazny problém s porozuméni a vykondni urcitého pozadavku. Komunikace je
omezena pouze na primitivni nonverbalni zplsob, kdy fe¢ neni vyvinuta. Maji
minimalni ¢1 zddnou schopnost sebeobsluhy, tudiz vyzaduji nepietrzity dohled a pomoc
(Svarcova, 2003). ,Lidé s timto postizenim byvaji velmi citlivé na taktilni podndty
a zvuky, zejména na emocni ton hlasu, rekce na zrakové podnéty byvaji mnohdy
omezené a lze dosdhnout pouze nejzékladnéjSich jednoduchych zrakové-orientacnich

dovednosti“ (Vitaskova, 2007, s.27).

2.3.5 Jina mentalni retardace

Tato kategorie se pouziva pouze tehdy, pokud stanoveni stupné postizeni pomoci
obvyklych metod je nesnadné nebo nemozné, predevsim pii kombinaci se senzorickym
¢1 somatickym poskozenim. Diagnostikuje se pfedevSim u jedinci nevidomych,
neslySicich, nemluvicich, pfi t€Zkych poruchach chovani, osob s autismem ¢i u tézce

télesné postizenych jedinct (Slowik, 2007).

2.3.6 Nespecifikovana mentalni retardace
Nespecifikovana mentéalni retardace se uziva pouze pii diagnostice ptripada,
pfi kterych byla prokdzadna mentalni retardace, ale neni dostatek informaci pro to,

aby bylo vhodné zaradit jedince do jedné z ostatnich kategorii (Slowik, 2007).
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PRAKTICKA CAST

3 Cil prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit Cetnost vyskytu

Snoezelentl, jeho vyuzivani v ergoterapii a vliv na klienty s mentalni retardaci.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti zriznych zdroji, které se zabyvaji
Snoezelenem a moZnosti jeho vyuziti pfi terapiich s mentalné postizenymi
klienty, vybaveni Snoezelen mistnosti a jeho vlivu na klienta.

2. Vybrani sledovanych soubori klientl a zatizeni pro zjisténi ucinku terapie
a Cetnosti Snoezelend.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
k potvrzeni ¢1 vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit dotaznik pro jednotlivd pracovisté a ergoterapeuty, ktefi pracuji
s klienty s mentdlni retardaci. Tyto vysledky budou uceleny, porovnany

a diskutovany v zavéru prace a budou konfrontovany s mymi hypotézami.

4 Hypotézy

Predpokladam, Ze :
Snoezelen vyuzivaji ergoterapeuté ve svych terapeutickych jednotkach
pro zklidnéni a uvolnéni klient s mentalni retardaci.
Vyskyt Snoezelenu v socidlnich zatizenich v Ceské Republice je nizky.

Snoezelen navozuje u klientl s mentalni retardaci zklidnéni a zmény chovani.

5 Charakteristika sledovanych soubort

1.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zkoumdno, zda-li ergoterapeuté vyuzivaji
Snoezelen ve svych terapeutickych jednotkam.

V Ceské republice se nachazi velka mnozZstvi zafizeni, ktera se zaméiuji na péci,
vzdélavani a rehabilitaci rizné handicapovanych klienti. Proto jednim cilem
bylo zjistit, jaky je vyskyt Snoezelenii v socialnich zafizenich. Vyzkum byl
provadén pomoci dotazniku, ktery byl rozesldn dennim stacionditim, tydennim

stacionaitm a domovim pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou
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uvedeny v registru poskytovatelli socidlnich sluzeb na Ministerstvu prace
a socialnich véci v CR.

Pti terapiich, provadénych ve dvou Snoezelenech, bylo prostfednictvim
pozorovani sledovdno, jaké zmény nastdvaji u klienti s mentalni retardaci.
U vSech vybranych klienti byla pfitomna mentdlni retardace, ale hlavni

diagnodza byla rozdilna.
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6 Popis Snoezelenl, ve kterych bylo provadéno praktické

Setieni klientu

6.1 Popis Snoezelenu v Integra¢nim centru Zahrada

.

* .

. .

. .
-

Obrazek 9: Snoezelen v IC Zahrada (vilastni zdroj)

Integracni centrum Zahrada na Praze 3 je denni stacionaf, ktery vznikl v roce
1991. Pfedmétem péce je denni a rehabilitacni péce télesné a mentalné postizenych déti
a mladeze s kombinovanymi vadami (http://www.iczahrada.cz). Vzdélavani a vychova
klienth je poskytovano ve spolupracise Zakladni Skolou Zahradka, coz je specidlni
Skola pro déti s tézkym kombinovanym postizenim a poruchami autistick¢ho spektra,
ktera sidli v budové IC Zahrada ( http://www.zszahradka.cz).

Snoezelen mistnost se zde nachédzi od roku 2010. Mistnost je zafizena jak pro
individualni, tak 1 pro skupinovou terapii. Mistnost se nachdzi v suterénu budovy,
ke které je pfistup po schodisti ¢i bezbariérovym vytahem. Celd mistnost ma stény
pokryty bilymi zavésy, které zakryvaji ovladdaci panel a pocitaé, ktery je soucasti
zvukové a multimedialni techniky, které jsou rozmistény po mistnosti. Na podlaze

je tmavy koberec, na kterém je umistén maly ,,hvézdny koberec®, ze kterého po zapnuti
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zafi hvézdy. V mistnosti se nachdzi mi¢kovy bazén s prithlednymi micky, skrze které
muze prochazet barevné svétlo. Déle je zde velky bublinkovy valec, u kterého lze
vyuZivat riznych barev a putovani bublin. Za valcem je na sténé€ soustava zrcadel, kterad
znasobuje vybrané efekty. V mistnosti se také nachazi ,,nekonecny tunel”, coz je
svételny ram, ktery pomoci zrcadel navozuje pocit nekone¢ného svételného tunelu.
Na jedné sténé je umistén zdroj UV svétla, ktery umoznuje ve tme rozzatit ultrafialové
barvy (bila, zelena, Cervena...). Soucasti Snoezelenu jsou také velmi oblibené ,,vlasy* —
optickd vldkna se svételnym zdrojem, ktery ma schopnost postupné meénit barvy.
Na strop¢€ mistnosti je umistén stroboskop a zdroje barevného svétla.

Nezbytnou soucasti jsou 1 polohovaci pomucky, deky, sedaci vaky a polStare,
které se vyuzivaji pfirelaxaci a zapolohovani klienta.

Snoezelen vyuzivaji pracovnici podle rozpisu ¢i podle potieby u klienth
sruznym druhem postizeni, kdy prevladajici diagnéza je mentalni retardace jako
kombinace s dalsi télesnou ¢i mentdlni poruchou (DMO, autismus, syndrom ADHD,
Rettliv syndrom, smyslové postizené atd.).

Snoezelen v IC Zahrada ptisobi velmi piijemné, neni pfehlcen raznymi predméty
ani zbyteCnymi efekty a povzbuzuje klienty k prozkoumavani a objevovani novych

moznosti.
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6.2 Popis Snoezelenu v zarizeni ALKA o.p.s.

Obrazek 10: Snoezelen v Alka o.p.s.

Alka je obecné prospésna spolecnost, ktera zajiStuje ucelenou rehabilitaci
klientim s riznym typem postizeni. Klientelu tvofi déti a dospéli se zdravotnim
postizenim ve véku od 1 do 50 let. Postizeni klientd je rizného druhu a stupné.
Vétsinou se jedna o kombinovana télesnd a mentalni postizeni (DMO, autismus,
Downtv syndrom s mentalni retardaci) (www.alkaops.cz).

Od roku 2011 se v zatizeni Alka o.p.s nachazi Snoezelen zatizeny jako tzv. bila
mistnost, kterd pomoci ovalnych stén navozuje v klientech pocity bezpeci a intimity.
Mistnost je zcela bez pfisunu denniho svétla. Je vybavena klimatizaci, kterou lze
ovladat a pfizpisobovat teplotu v mistnosti dle potieb klienta. Nachazi se zde
multimedialni projektor, zvukova technika, rizné svételné efekty a tzv. Bass Shake
systém, zajistujici prevadéni hudby na vibrace do Iizka, které je zamérn¢ vyrobeno
z polystyrenovych kuli¢ek. Ty se snadno ptizpluisobi potfebam klienta (vytvaruji se
podle téla nebo dle zapolohovani klienta), zajistuji véts$i pohodli a stalou pifijemnou
teplotu a v neposledni fad¢ skrze né lze vyuzivat i vibracnich ptfenosi hudby. Veskeré

efekty lze ovladat pomoci hlavniho ovladaciho panelu, na kterém lze nastavit libovolné
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efekty. Na druhém panelu Ize vybirat pozadované barvy, rychlost ¢i druh svételnych
obrazcl promitajicich se na bilou zed’ obklopujici lazko.

Mistnost se nachéazi v prizemi budovy, ke které je bezbariérovy pftistup.
K ptfesuntim imobilnich klientti z voziku na kulickové lizko je k dispozici zvedak.

V Alka o.p.s. se Snoezelen vyuziva u klientl s riiznym druhem kombinovaného
postizeni (DMO, MR, Downliv syndrom...) pfedev§im k relaxaci, stimulaci smysla,
zlepSeni socialnich vztahli mezi zaméstnanci a klienty ¢i jako mistnost, ktera
zprostiedkovava klientovi vétsi intimitu a tim dochazi k lepSimu rozvoji komunikacnich
schopnosti. Pti terapiich ve Snoezelenu se velmi ¢asto vyuziva prvkl Bazalni stimulace

(masaze, polohovani).

6.3 Kazuistické Setreni

6.3.1 Kazuistika 1

Pohlavi: Zena

Vék: 14 let

Diagnoza.: DMO — spasticka infantilni hemiparesa s pravostrannou pievahou,
stfedn¢ t€zka mentalni retardace, pedes planovalgus, sekundarni epilepsie.

Rodinna anamnéza: rodice jsou rozvedeni, klientka Zije s matkou a mlad$im
bratrem (5let). Rodinné vztahy jsou velmi dobré. S otcem se vida casto, kdy spolu travi
volny cas.

Pracovni anamnéza: Zakyné€ specialni zédkladni Skoly, ktera se nachazi nedaleko
bydlistée.

Socialni anamnéza: etiologie — porod bez komplikaci, po n€kolika hodinach
po porodu - rozvoj streptokokové sepse s poruchou plicnich sklipkt. Nasledujici den
u klientky nastalo kéma. Neprodlené byla prevezena na détskou kliniku, kde byla
piipojena na umélou plicni ventilaci (UPV) a byly ji naordinovany antibiotika. Po péti
dnech kritického stavu se klientka z komatu probudila.

Osobni anamnéza: Klientka je velmi spoleCenskd, ma radda veSkery socialni
kontakt s okolim a upfednostiiuje vétsi mnozstvi lidi kolem sebe. Bydli na venkové
v rodinném domé, kde ma zahradu, kam rada chodi. Doma mayji psa, kterého ma velmi

rada. Klientka ma mladsiho bratra (5 let). Narozeni bratra bylo pro klientku zpocatku

37



nepiijemné. Vadila ji ztrata pozornosti od rodi¢l a okoli. Nyni maji s bratrem hezky
vztah. Hraji si spolu a velmi si rozumi.

Hybnost hornich a dolnich konéetin (HK, DK): PHK spastické flek¢ni
drzeni, LHK kloubni hybnost v normé se snizenou svalovou silou, PDK.

Komunikace: Klientka komunikuje dobfe, rozumi jednoduchému sdé€leni.
Verbalni komunikace je omezena, kdy pouziva jednoslovné odpovédi. Opakuje slova,
ktera slysi, Ci ktera se ji libi, chape vyznam slov. Pfi tézSich poZzadavcich kyve hlavou
na souhlas €1 nesouhlas.

Silné stranky: Klientka je velmi aktivni, ma rada pestré prostiedi a je velmi
spolecenska. Nema problém s navazovanim socidlniho kontaktu s lidmi. VétSinu Casu je
spokojena a usmévava. Umi projevit nelibost a fict co by chtéla.

Slabé stranky: Pro jeji aktivni povahu a vyzadovani pestré ¢innosti neumi
snadno relaxovat a odpocivat. Pfi stresu ¢i Gnavé se ji zvySuje spasticita a na to
navazujici sobéstacnost a veskera jeji ¢innost.

Sobéstacnost: Klientka je zcela zavisld na pomoci druhé osoby (pfedevsim
matky). Vyzaduje nutnou dopomoc ve vSech vSednich dennich i1 instrumentalnich
¢innostech. Pfi provadéni hygieny, sebesyceni, kontinence potiebuje tiplnou dopomoc.
U vSech c¢innosti se vSak klientka zapojuje aktivné ¢i pasivné zapojuje pomoci prvki
z Bobathova konceptu, kdy se vyuzivda pfedev§im handling (manipulace, drZeni),
guiding (vedeni pohybu). K lokomoci klientka vyuziva mechanicky vozik, ktery ovlada
LHK. Je schopna samostatné lokomoce po nenaro¢ném terénu pomoci stiidani ovladani
pravého ¢i levého kola. Pii obtizném terénu je nutnd dopomoc. Do budoucna rodina
planuje zajistit klientce mechanicky vozik s ovladanim na jedné strané. U piesuni
klientka potiebuje Castecna ¢i Gplna dopomoc. Lokomoci na zemi provadi klientka
ve vysokém kleku pomoci opirani se o zdravou HK, DK posouvéd najednou — neni
schopna provadét stiidavy pohyb koncetinami.

Snoezelen: Jiz od prvnich terapii ve Snoezelenu byla klientka velmi spokojena.
Neméla problém s adaptaci v novém prosttedi. Velmi se ji tam libilo. Béhem prvnich
pobytli ve Snoezelenu nebyla schopna se uvolnit. Byla nadSena z novych neznamych
predméti a efektl, které¢ dfive neznala. Dusledkem ndvalu emoci se ji spasticita
zhorS$ila. Postupem cCasu a zvyknutim si na nové prostfedi byla klientka schopna
celkového uvolnéni. Casovy interval, kdy byla uvolnéna se postupné zvysoval. Terapie
ve Snoezelenu provazely také pomoci prvki Bazalni stimulace, pfedevsim zklidiujici

masazi.
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Popis terapie ve Snoezelenu:

Cilem terapie bylo celkové zklidnéni a uvolnéni organismu a uvolnéni
a protaZzeni spastickych svall. Dle individualniho vzdélavaciho planu (IVP), ktery ma
klientka ve specialni Skole, dochdzela na terapie 4x tydné po piil hodindch. Klientka se
na Snoezelen vzdy velmi tésila. Po ptichodu do mistnosti se klientka pfesunula na lazko
z polystyrénovych kuli¢ek, kde se pomoci polohovacich pomiicek zapolohovala. Poté
se spustila relaxa¢ni hudba ¢i néjaka pohadka, kterou si klientka vybrala. Zapnuli se
pozadované efekty, tak aby nemély nahlé nepfijemné a rychlé ptechody. Po tvodnim
piivitani absolvovala klientka masaz, podle konceptu Bazdlni stimulace. Veskeré
pohyby bylo nutné délat pomalu, bez nahlych prudkych pohybii, abychom klientku
nerozptylili od relaxace. Klientka se po ptichodu do Snoezelenu smdla a povidala,
snazila se na vSe dosdhnout a vSe prozkoumat. Po chvili se klientka zklidnila a postupné
se ji zpomaloval a prohluboval dech. Diky celkovému zklidnéni organismu se ji
uvolnily 1 spastické koncetiny, které byly pasivné protazeny a nésledné nastaveny
do fyziologického postaveni.

Pozitivni reakce na terapii: Klientka se celkové uvolnila, zklidnil se ji dech
a snadnéji ji Sly protahnout koncetiny.

Negativni reakce na terapii: Pii pisobeni nckterych efektti se klientka

rozesmala, a tim se ji zvysila spasticita.

30.11.2011 6.12.2011 8.12.2011
Za Za Za
¢a Pri Ko |¢a Pri Ko [é&4 Pri Ko
tek béh nec |tek béh nec [tek béh nec

Pohyby
hyperaktivni,
roztrzity 3 3 3 3 3

normalni 2 2 2 2
sniZzena aktivita

0 odpocinek/spanek
Negativistické projevy

3 plac

2 kiik

1 odmitani 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 zadné
Mimika

3 smich 3 3 3 3 3

2 spokojenost 2 2 2 2

—_ N W
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1 neutralni

0 negativni
Zrakové vnimani

3 aktivni sledovani 3 3 3 3

2 reakce na zmény 2 2

1 tékavé pohyby o€i| 1 1 1

0 bez reakce
Svalovy tonus

3 SniZeny 3

2 Normalni 2

stfidani spasticity
1 auvolnéni 1 1

0 Spasicita 0 0 0 0 0
Tabulka 2: Kazuistika 1

Zavér:

Pti absolvovani terapii ve Snoezelenu doSlo ke zlepSeni pfedevSim v oblasti
svalového tonu, kdy v pribéhu terapie doSlo k uvolnéni spastickych svali a tim bylo
mozno provést pasivni protazeni koncetin a nasledné piiblizeni polohy
do fyziologického postaveni (vysledky viz tabulka 2: Kasuistika 1). Dal§i zmény byly
vypozorovany Vv oblasti zrakového vnimani, kdy bcéhem terapie nastal pokrok
z t€kavych pohybil o¢i k aktivnimu sledovani pfedméti, které klientku zajimaly.

U klientky se béhem terapii neobjevily zadné negativistické projevy. Klientka

se na terapie vzdy tésila.

6.3.2 Kazuistika 2

Pohlavi: muz

Vék: 10

Diagnoéza.: Atypicky autismus, syndrom ADHD, tézka mentélni retardace.

Rodinna anamnéza: rodie jsou rozvedeni, zije s matkou v byté, sourozence
nema.

Pracovni anamnéza: zak specidlni zakladni Skoly, autisticka tfida.

Socialni anamnéza: obtizn€ navazuje kontakt s okolim, pfedev§im s novymi
lidmi, které nezné, nevyhledava fyzicky kontakt.

Osobni anamnéza: chlapec navstévuje specidlni zakladni Skolu, kde ma
ve svém individualnim vzdélavacim planu absolvovani terapii ve Snoezelenu. Klient

je velmi hyperaktivni, nemd rad stisnéné prostory, Spatn€ snasi zmény. Pii projevech
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nelibosti ¢i nesouhlasu byvéa agresivni k sobé nebo svému okoli. Neuvédomuje si
pfiCinu a nasledek svého chovani. Ve Skole spolupracuje dobie, vSe je vSak zavislé
na jeho aktudlni ndladé. M4 velmi rdd pohyb, neni schopen pomalé chiize. Pti chizi
je Casto v poklusu, ma problémy se zastavenim ¢i zpomalenim. Pfi chiizi ze schod si je
nejisty a vyzaduje dopomoc ptidrzovanim druhé osoby.

Sobéstacnost: Klient je zavisly na pomoci druhé osoby ve vSech dennich
¢innostech, neni schopen se soustiedit del$i dobu na jednu Cinnost.

Lokomoce: Klient je pln¢ mobilni, pohybuje se velmi rychle, nutné
zpomalovani béhu do chiize.

Komunikace: Klient komunikuje pomoci skieki. U¢i se pomoci strukturované
metody a nacviuje komunikaci vyuzitim komunikacni tabulky s obrazky.

Snoezelen: Podle informaci od pracovnikli bylo zjisténo, Ze prvni navstévy
Snoezelenu byly pro klienta velmi stresové. Nevyhovovalo mu nové prostiedi plné
neznamych véci. Pti prvni navstéve nebyl schopen vstoupit do mistnosti. Oteviel dvete
a zacal utikat zpét do tiidy. Postupem casu si klient na nové prostiedi Snoezelenu
zvykal. Prodluzoval se Cas straveny v rozsvicené mistnosti bez zapnuti jakéhokoliv
efektu. Postupné zacal objevovat nové zajimavé véci a prozkoumaval a sledoval razné
moznosti a efekty, které lze ve Snoezelenu zapnout. Nyni, ptfiblizné po pul roce
seznamovani se se Snoezelenem, se zde klient pohybuje pifirozené, bez negativniho
projevu z neznamého prostredi a zkouma rizné efekty.

Popis terapie ve Snoezelenu

Klient dochazel na terapie, do Snoezelenu 3x tydné po 60 minutdch dle Skolniho
IVP. Cestou do Snoezelenu byl klient nedockavy. Jeho chlize byla velmi rychla,
po cesté ze schodu vyzadoval dopomoc. Pfed vstupem do Snoezelenu si klient sundal
boty a po vstupu do rozsvicené mistnosti si mohl vybrat co chce dé€lat. Pribéh terapie
byl uzptisoben ptedevsim hyperaktivité, kterd u n¢ho byla velmi vyrazna.

Zacatek terapie byl koncipovan pro velmi aktivni pohyb. Svételné efekty byly
nastaveny na ¢ervenou barvu, ktera méla v klientovi vyvolat potiebu aktivniho pohybu.
Hudba byla rychlejSiho, vyraznéjSiho razu, nejCastéji takova, kterd obsahovala bubny
a elektrické nastroje. Klient po vstupu do Snoezelenu nejprve pobihal po mistnosti,
od jednoho pfedmétu k druhému, poté se mu zalibil mickovy bazén. Skocil do n€ho,
vyhazoval micky, kopal nohama a rizné¢ pohyboval celym télem. Veskerou akci
doplioval skieky, kfi€enim a hlasitym smichem. Velmi se mu libily zvuky, které jeho

aktivity doprovazely.
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Dalsi faze terapie nastala, kdyz se rozhodl ukoncit aktivni ¢innost. Po opusténi
mickového bazénu, Sel prozkoumat bublinkovy valec, ke kterému si sedl, pozoroval jej
a naslouchal bublani proudici vody. V tu chvili bylo potfeba zménit okolni prostiedi tak,
aby hudba pfeSla na pomalou piijemnou relaxaéni hudbu bez ruSivych, hlasitych
elementl. Svételné efekty se zménily na pomalé postupné zmény barev. Zapnuti pouze
bublinkového valce umoznilo klientovi soustiedit se pouze na néj, bez ruSeni ostatnimi
efekty. Klient se po n¢jaké dob¢ zacal zajimat o ostatni pfedméty, nejcastéji to byly
svételné vlasy, které peclivé prozkoumaval a rtizn€ se jimi obklopoval. Jeho pohyby
se zpomalily, chlize byla klidn¢j$i, neb¢hal a prodluzovala se doba, ve které byl schopen
sledovat urCity predmét. Nékdy se zastavil a kyvavymi pohyby celého téla ze strany
na stranu, pozoroval efekt, ktery ho v danou chvili zaujal. Nékdy pftisel k terapeutovi
a vyzadoval od ného fyzicky kontakt v podob& chovani v naru¢i. Nasledné¢ vyzadoval,
pomoci neverbalni komunikace (pohyby téla) o kyvavé pohyby, které provadél
samostatné pfed tim. To se mu velmi libilo, usmival se a upfené sledoval bublinkovy
valec. Po néjaké dobé klient zménil polohu ze stoje do sedu, pro ktery vyuzil ptipraveny
polstat a deku. Po usazeni se, si vzal k sob& svételné vlasy a sledoval jak sviti a rizné
si s nimi hral. Pak byl zaujat polStafem, lehl si na n¢j a neustale si hral se svételnymi
vlasy. Zklidnilo se jeho dychéani a zpomalily se veskeré jeho pohyby.

Tyto projevy, jako houpéni, smich, kyvani, odpocinek a sledovani rtznych
efektt se opakovaly az do konce terapie.

Na konci terapie bylo potfeba nejprve ukoncit hudbu, rozsvitit v mistnosti
a vypnout svételné efekty. Dllezité bylo, aby veSkeré provadéné pohyby byly pomalé
a bez necekanych zmén v prostfedi, tak aby klienta ,,nic nerozhodilo®“. Po ukonceni
terapie se klient pomalu obul a byl doprovozen zpét do tfidy. Bylo diilezité, aby cesta
probihala pomalu a v klidu, bez hlu¢nych ¢i ne¢ekanych podnéti.

Po terapii ve Snoezelenu byl klient odpocaty, jeho pohyby byly pomalejsi, chlize
klidné;j8i a vypadal velmi spokojené. Dokazal se soustfedit delSi dobu na danou ¢innost.
Tyto projevy se vSak po kratké dobé (cca. 10 minut) zménily k plvodnimu
hyperaktivnimu chovani. Takto u klienta probihaly veskeré terapie ve Snoezelenu.

Pozitivni reakce klienta na terapii: Po vyCerpani piebytecné energie dokazal
odpocivat, navazoval fyzicky kontakt (drzeni za ruku, chovani) a vyuzival neverbalni
komunikaci.

Negativni reakce klienta na terapii: Pfi jedné zterapii nebylo u klienta

rozpozndno, kdy chtél zménit prostfedi z aktivniho do klidného. Jeho nespokojenost
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se projevila hysterickym kiikem, pobihanim po mistnosti, které se vystupniovalo k tomu,

ze strhal zavésy zavéSené na zdech. Po zklidnéni klienta byla terapie predcasné

ukoncena, protoze dalsi pobyt ve Snoezelenu by byl terapeuticky bezvyznamny.

Pohyby
3 hyperaktivni, roztrzity
2 normalni
1 snizena aktivita
0 odpocinek/spanek
Negativistické projevy
3 plac
2 kiik
1 odmitani
0 zadné
Mimika
3 smich
2 spokojenost
1 neutralni
0 negativni
Zrakové vnimani
3 aktivni sledovani
2 reakce na zmény
1 tékavé pohyby oci
0 bez reakce
Hmatoveé vnimani
aktivni vyhledavani
3 predméti
2 zkoumani predmét
1 bez reakce
0 negativni reakce

11.5.2011
Za
¢a Pri Ko
tek béh nec

3 3
2
2
0 0
3 3
2
3
1 1
2
1
0

18.5.2011
Za
¢a Pri Ko
tek béh nec

3
2
1
0 0 0
3
3 2
3
2
1
3
2 2

25.5.2011
Za

¢a Pri Ko
tek beéh nec

3 3 3
3
2 2
1
0 0
1 1 1
0 0 0

Tabulka 3: Kazuistika 2

Zavér:

Ke zlepseni u klienta doSlo pfedev§im v komunikaéni schopnosti, kdy klient

navazal kontakt s terapeutem a vyzadoval od né¢ho nepfetrZzitou pozornost a fyzicky

kontakt. Cil, zklidnéni a uvolnéni klienta, se ve dvou terapiich naplnil. DoSlo ke snizeni

hyperaktivity az ke sniZzené aktivité, pii které klient zaujal odpocinkovou polohu vleze
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na zemi, pii které prozkoumdval svételné¢ vlasy. Pfi sledovani hmatového vnimani
klienta bylo vypozorovano zlepSeni, kdy klient zkoumal strukturu predmétli pomoci
hmatu. Pfi jedné terapii doSlo u klienta ke zhorSeni projevi, kdy byl nespokojeny, kiicel
a nic¢il vybaveni Snoezelenu.

Veskerd terapie byla zéavisla na okolnostech, které piredchazely terapii

a na aktualnimu stavu klienta.

6.3.3 Kasuistika 3

Vék: 7

Pohlavi: muz

Diagno6za: DMO kvadruspaticka forma, hlubokd MR, epilepsie.

Rodinna anamnéza: rodice rozvedeni, ma star$i sestru (19).

Pracovni anamnéza: 74k specialni zakladni Skoly — rehabilitaéni tfida.

Socialni anamnéza: zije s matkou a sestrou v byté s vytahem.

Osobni anamnéza: Etiologie dg. je asfyxie béhem porodu. Klient je lezici, ma
velmi rad fyzicky kontakt (rdd se chova). Spole¢nost vice lidi mu nevyhovuje, ma radéji
klid. Komunikace: komunikuje pomoci o¢niho kontaktu ¢i mimikou nebo pla¢em
a smichem. Oc¢ima fixuje pestré pfedméty, které ho zaujmou. Otaci se za zvukovymi
podnéty a slySi na své jméno.

Lokomoce: Klient neni schopen Zadné lokomoce. Vyuziva détského kocaru.

Sobéstacnost: Klient je pln¢€ zavisly na druhé osob¢ ve vSech ADL.

Hybnost hornich a dolnich koncetin: Spastické drzeni HK i DK. Hypotonie
vertebralnich svali, neudrzi hlavu nad podloZkou. Flekéni kontraktury na HK
v kloubech ramenich, loketnich, zapéstnich. Addukéni drzeni v kycelnich kloubech,
exten¢ni postaveni v kolenich.

Snoezelen: Terapie ve Snoezelenu je zaméfena na celkovou relaxaci, uvolnéni
a stimulaci smyslovych orgéanti za ucelem otaceni hlavy smérem k podnétu.

Terapie ve Snoezelenu: probihala u klienta tak, ze po pfichodu do mistnosti
a zapolohovani na kulickovém lizku se zapnula relaxa¢ni hudba. Bylo dulezité vybrat
takovou, ktera neobsahuje ne¢ekané ndhlé zmény, které by mohly klienta vylekat a tim
zpusobit spasticitu Ci epilepticky zachvat. Poté byly zapnuty svételné efekty, promitané
tak, aby zaujaly klienta a inhibovaly ho k otoCeni hlavy. Promitané efekty bylo nutno
nastavit tak, aby byly postupné a neagresivni. Vibrace lizka zpisobené hudbou, bylo

potieba snizit na minimum, protoze vyS$i zplsobovaly spasticitu. Pfi nékterych
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terapiich vyzadoval klient neustaly fyzicky kontakt v podobé chovéni. Poté se uvolnil
a byl spokojeny.
Pozitivni reakce klienta na terapii: Klienta zajimaly efekty promitané
na stény, snazil se za nimi otacet hlavu. Pfi chovani se klient lépe celkové uvolnil.
Negativni reakce klienta na terapii: Pii Spatné nalad¢ chlapec plakal
a vyzadoval nepfetrzité chovani. Klient byl v nepfetrzité spasticit€¢ a nebyl schopny

celkového uvolnéni.

29.11.2011 | 6.12.2011 | 8.12.2011
Za /a /a
¢a Pra Ko [c4 Pru Ko [ca Pri Ko
tek beh nec [tek béh nec [tek béh nec
Mimika
3 smich
2 spokojenost 2 2
1 neutralni 1 1 1 1 1
0 negativni 0 O
Negativistické projevy
3 plac 3 3
2 kiik 2
1 odmitani 0 0 1
0 zadné 0O 0 0
Zrakové vnimani
3 aktivni sledovani 3
2 reakce na zmény 2 2
1 tékavé pohyby oc¢i 1 1 1
0 bez reakce 0O 0 O
Svalovy tonus
3 Snizeny
2 Normalni 2
stfidani spasticity a
1 uvolnéni 1
0 Spasicita 0 0 0 0O 0 0 O
Tabulka 4: Kazuistika 3

Zavér:
U klienta doSlo ke zméné v oblasti zrakového vnimani, kdy byl motivovan
riznymi druhy svételnych efektl, které¢ upoutaly jeho pozornost. Efekty jej zajimaly,

aktivné je sledoval a otacel za nimi hlavu. U klienta také doSlo k uvolnéni spastickych
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svalll na koncetinadch a k moZnosti pasivniho protazeni. Pi1 jedné terapii klient odmital
vesSkerou ¢innost ve Snoezelenu, byl nespokojeny a proto byla terapie piedCasné
ukoncena.

Na klienta velmi pisobily okolnosti, které terapii predchazely a mira Gnavy.

6.4 Dotaznikové Setieni

Pro vyzkumné Setifeni k hypotéze ¢. 2 a 3 bylo provedeno kvantitativni
dotaznikové Setteni. Bylo uZito deseti uzavienych otazek, z toho 5 otazek vybérovych,
u kterych respondent mohl vybrat pouze jednu znabizenych alternativ, a 5 otazek
vyctovych, kde mohl vybrat vice odpoveédi zaroven. Navratnost z 553 respondentli byla
115, tedy 20,8 % ze vSech dotazovanych.

Dotaznik obsahoval celkem 10 otazek. Ctyfi byly vseobecného zaméfeni,
nasledujici tf1 otazky byly zaméfeny na Snoezelen a zadveérecné byly pro ergoterapeuty
pracujici v zafizenich, které maji Snoezelen.

Pro toto Setfeni byl vyuzit internetovy server oursurvey.biz, ktery umoziuje
vytvofeni dotazniku a jeho nasledné vyhodnoceni. Pomoci internetové posSty byl
dotaznik rozeslan 553 respondentim. Byly to denni stacionafe, tydenni stacionaie
a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, které jsou uvedeny v Registru
poskytovatell socialnich sluzeb na Ministerstvu prace a socialnich véci v CR.

Cilem dotaznikového Settfeni, bylo zjistit Castost Snoezelenu v téchto zatizenich,
které poskytuji socialni sluzby predev§im u klientli s mentdlni retardaci. Déle byl
dotaznik zaméfen na ergoterapeuty, pracujicich ve zminénych zatizenich, jestli

a za jakym ucelem Snoezelen vyuzivaji.
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6.4.1 Vyhodnoceni dotazniki:

1. Druh zafizent:

Specialni Skola / Skolka 27
Domov pro osoby se zdravotnim

postizenim 48
Tydenni stacionar 7
Denni stacionar 31
Domov pro seniory 1
RehabilitaCni zafizeni 2
Jiné... 9

Tabulka 5: Druh zarizeni

Zameéreni zarizeni
7%

O Specialni Skola / $kolka

m Domov pro zdrawotné
postizené

O Tydenni stacionar
25% , .
O Denni stacionar

0 Domov pro seniory

@ Rehabilitacni zafizeni

mJiné...

1 Grafl: Zaméreni zarizeni

Vyse uvedena tabulka informuje o poctech zatizeni urcitého druhu. Graf
informuje o procentualni casti respondentli, ktefi odpovédéli na dotaznik. Lze
vypozorovat, ze nejvysSi pocet dotazovanych =zafizeni bylo ze 37% domovi
pro zdravotné postizené, kterych bylo 48, dale pak specialni Skola ¢i Skolka ze 22%
(ktera byva ve vétsSin€ zafizenich spojena s jinym zatfizenim socidlni péce). Nejméné

odpovédelo domovi pro seniory.
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2. Kraj, ve kterém se nachdzi zatizeni:

JihoCesky 16
Jihomoravsky 9
Karlovarsky 8
Kralovehradecky 9
Liberecky 4
Moravskoslezsky 9
Olomoucky 6
Pardubicky 8
Plzensky 6
Praha 12
StfedoCesky 14
Ustecky 12
Vysocina 10
Zlinsky 2

Tabulka 6: Kraj, ve kterém se zafizeni nachazi

Kraj, ve kterém se zafizeni nachazi
16
167" 14
1447
1217
101"
8
6
b
2
0
B JihoCesky O Jihomoravsky @ Karlovarsky O Kralovehradecky
B Liberecky B Moravskoslezsky B Olomoucky B Pardubicky
B Plzensky O Praha O Stfedocesky O Ustecky
B Vysoc€ina B Zlinsky

2 Graf 2: Kraj sidla zarizeni



Tato otazka byla uvedena z diivodu, aby bylo informacné zjisténo, z jakého kraje
odpovédelo kolik respondentli. Nejvice odpovedi bylo z JihoCeského kraje (16), dalsi
vysokd ucCast byla ze StfedoCeského kraje (14), déale pak stejny pocet z Prahy

Cvwvr

ve Zlinském kraji, kdy odpovéd€ly pouze 2 zatizeni.

3. Vékové rozhrani klientu:

0-15 let 49
15-26 let 58
26 a vice let 80

Tabulka 7: Vékové rozhrani klienta

Vékova kategorie klientt

26%
43% 0 0-15 let
O 15-26 let
O 26 a vice let
31%

3 Graf'3: Vekova kategorie

Otazka cislo 3 zprosttedkovala informaci ohledné¢ vékové kategorii klienth
z dotazovanych zatfizenich. Vékova kategorie byla pomérné vyrovnana. Nejvice zafizeni
mélo klienty od 26 let a vice, dale pak 15 — 26 a neyjméné bylo zatfizeni s klienty

od 0 do 15 let.
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4. Nejcastéji se vyskytujici diagnoza:

Lehka mentalni retardace 38
Stfedné téZka az hluboka MR 64
DMO 33
Kombinované postiZzeni 65
Smysloveé vady 11
Télesné postizeni 22

Tabulka 8:Diagnozy
Castost diagnéz
9% 16%
5%
29%
27%
14%

@ Lehka mentalni
retardace

@ Stfedné tézka az
hluboka MR

o DbMO

O Kombinované postizeni

O Smyslové vady

o Télesné postizeni

4 Graf 4: Diagnozy

Otéazka cislo 4 se zaméfuje na zjiSténi, jaké diagndzy jsou nejvice rozsifeny

u klientd z dotazovanych zatizeni. NejCastéji se vyskytuji klienti s kombinovanym

postizenim, u kterého odpovédélo 65 dotazovanych, tedy 29 %. Stifedné¢ tézka

az hluboka mentélni retardace v poctu 64 dotaznicich, coz je 27 % z celkového poctu

na druhém mist¢, nasleduje lehka mentalni retardace a DMO. Télesné a smyslové vady

v v
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5. Vyskyt Snoezelenu v zatizeni:

Ano 54
Ne 67
Nikdy jsem se s pojmem Snoezelen

nesetkal/a 6

Tabulka 9: Vyskyt Snoezelenu

5%

O Ano
43%
B Ne

0O Nikdy jsem se s pojmem
Snoezelen nesetkal/a

5 Graf'5: Nachazi se ve vasem zarizeni Snoezelen?

Tato data byla vyuzita pro zjisténi hypotézy €. 2: ,, Predpokladam, ze vyskyt
Snoezelenu v socialnich zafizenich v Ceské republice je nizky“. Vyse uvedena tabulka
ukazuje poCty odpovédi respondentti. Graf znadzornuje data v procentualnich hodnotéch.
Na otazku: ,,Nachazi se ve vasem zatizeni Snoezelen?* odpovédélo NE 67 respondenttl,
tedy 52 % z celkového poctu 115 odpovédi, a ANO odpovedélo 54 respondentti, coz je
43 % z celku.
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Nasledujici otazky byly pro respondenty, ktefi odpovédéli ANO na piedchozi

otazku, tedy pro ta zatizeni, kterd ma Snoezelen.

6. Pracovnici vyuzivajici Snoezelen:

Specialni

pedagogove 22
Socialni pracovnici 16
Ergoterapeuté 7
Fyzioterapeuté 9
Jini pracovnici 34

Tabulka 10: Pracovnici vyuZivajici Snoezelen

w(
30| »
16
10} = ﬂ
0

[ Specialni pedagogové O Socidlni pracovnici @ Ergoterapeuté
O Fyzioterapeuté B Jini pracovnici

6 Graf 6: Pracovnici vyuzivajici Snoezelen

Z vyse uvedeného dotazniku a grafu lze vidét, kteti pracovnici nejvice vyuzivaji
Snoezelen. Nejméné Snoezelen vyuzivaji ergoterapeuté (7), ndsledné fyzioterapeuté (9),
socidlni pracovnici (16) a specialni pedagogové (22). Nejvice Snoezelen vyuzivaji

ostatni pracovnici, ktefi jsou zaméstnani v socialnich sluzbach (34).
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7. Ucel, za jakym se Snoezelen vyuziva:

Vyplnéni volného ¢asu 18
Rozvoje kognitivnich funkci 26
ZKlidnéni 37
Uvolnéni 45
Nabuzeni k aktivité 17
Vybiti pfebyteCné energie 9
Rozvoje motorickych funkci 16
Prohlubovani vztahu 18
Rozvoje komunikacnich

schopnosti 24
Rozvoje smyslU 43
Jiné.. 6

Tabulka 11: U&el Snoezelenu

501

40f

301

20

10f

0

@ Vyplnéni volného Casu B Rozvoje kognitivnich funkci
O ZKlidnéni B Uvolnéni
B Nabuzenik aktivité @ Vybiti pfebyteCné energie
B Rozvoje motorickych funkci & Prohlubovani vztaht
B Rozvoje komunikacnich schopnosti O Rozvoje smysl
O Jiné..

7 Graf 7: Ucel vyuziti Snoezelenu
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U otazky: ,, Za jakym ucelem se Snoezelen ve vasem zatizeni vyuziva? “ mohli
respondenti vybrat vice odpovédi. Z tabulky a grafu lze vidét, Ze nejvice se Snoezelen
vyuziva k uvolnéni (45 odpovédi), k rozvoji smysli (43) a zklidnéni (37) klientt.
Nejméné se vyuziva pro vybiti pfebyte¢né energie (9) a k vypInéni volného Casu (18).

Sest bodi ziskal jiny Géel, ktery nebyl ve vybéru.

8. Pracuje ergoterapeut ve vasem zatizeni:

Ano 47

Ne 78
Tabulka 12: Vyskyt ergoterapeuti

38%

B Ano

62% O Ne

8 Graf'8: Pracuje ve vasem zarizeni ergoterapeut?

Pomoci otazky €. 8: ,,Pracuje ve vaSem zafizeni ergoterapueut? 1ze zjistit, kolik
ergoterapeutll pracuje v oslovenych zafizenich. 47 respondentli, coz je 38 %,
odpovédelo kladné, tedy Ze ergoterapeut v jejich zatizeni pracuje. U 78 respondentli

(62 %) ze 115 se ergoterapeut nenachazel.
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Nasledujici dvé otazky byly zaméfeny pro ergoterapeuty.

9. Vyuzivate Snoezelen ve svych terapeutickych jednotkach:

Ano 15

Ne 32

Tabulka 13: Uziti Snoezelenu ergoterapeuty

@ Ano

9 Graf' 9: Vyuzivaji ergoterapeuté Snoezelen ve svych terapeutickych jednotkach?

Pro zjisténi hypotézy ¢. 1 ( Snoezelen vyuZzivaji ergoterapeuté ve svych
terapeutickych jednotkéach pro zklidnéni a uvolnéni klientli s mentalni retardaci.) byla
nejprve vyuzita otazka ¢. 9 ( ,,Vyuzivate Snoezelen ve svych terapeutickych
jednotkach?*). 15 ergoterapeutti (32 % ze 47) Snoezelen vyuzivd a 32 (68 % ze 47)

ergoterapeutl Snoezelen nevyuziva ve svych terapeutickych jednotkach.
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10. Uéel, za jakym ergoterapeut Snoezelen vyuziva:

Vyplnéni volného €asu 2
Rozvoj kognitivnich funkci 11
ZKlidnéni 10
Uvolnéni 11
Nabuzeni k aktivité 8
Vybiti pfebyteCné energie 3
Prohlubovani vztahu 3
Rozvoj komunika€nich dovednosti 9
Rozvoj smyslu 11

Tabulka 14: U&el vyuZivani Snoezelenu ergoterapeuty

11
T
@ Vyplnéni volného &asu B Rozvoj kognitivnich funkci
B ZKlidnéni O Uvolnéni
B Nabuzenik aktivité O Vybiti pfebyteéné energie
@ Prohlubovani vztahli @ Rozvoj komunika¢nich dovednosti
@ Rozvoj smyslli

10 Graf'10: Za jakym ucelem Snoezelen vyuzivaji ergoterapeute?

Tyto data potvrzuji hypotézu €. 1 ( Snoezelen vyuzivaji ergoterapeuté ve svych
terapeutickych jednotkach pro zklidnéni a uvolnéni klienti s mentalni retardaci). Z této
otazky bylo zjisténo, ze ergoterapeuté nevyuzivaji Snoezelen pouze pro zklidnéni (11)
a uvolnéni (10), ale také pro rozvoj kognitivnich funkei (11) a rozvoji smyslt (11). Dale

jej pak vyuzivaji pro rozvoj komunika¢nich dovednosti (9) a nabuzeni k aktivité (8).
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Nejméné Snoezelen ergoterapeuté vyuzivaji ke kvalitnimu vyplnéni volného casu,

vybiti pfebyte¢né energie a k prohlubovani vztahli mezi terapeutem a klientem.

7 Diskuze

V rdmci odborné praxe jsem meéla moznost navstivit zafizeni pro mentéalné
postizené, ve kterych se nachazi Snoezelen. M¢la jsem moZnost sledovat klienty

s mentalni retardaci a riznorodost vyuziti Snoezelenu pravé u nich.

Cil této prace a hypotézy mély zjistit obecné informace o vyskytu Snoezelenti
v Ceské republice. Dale jsem se zaméfila na ergoterapeuty, za jakym cilem vyuZivaji
Snoezelen a v neposledni fadé¢ jsem zkoumala, jaky vliv ma Snoezelen na klienty
s mentalni retardaci.

V praktické casti této bakalatrské prace je uveden cil a tii hypotézy. Dvé z nich
byly zkoumany pomoci dotaznikového Setieni a jedna hypotéza byla zkoumana pomoci

kazuistického Setfeni.

7.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze Snoezelen vyuzivaji ergoterapeuté ve svych

terapeutickych jednotkach pro zklidnéni a uvolnéni klientli s mentalni retardaci.

Cilem této hypotézy bylo zjistit pomoci dotaznikoveého Setfeni, zda-li a za jakym
ucelem ergoterapeuté vyuzivaji Snoezelen.

Z provedené¢ho vyzkumu bylo zjisténo, ze ze 47 (100 %) dotazovanych
ergoterapeutl pracujicich s klienty s mentélni retardaci, vyuZivad Snoezelen 15 (32 %)
ve svych terapeutickych jednotkach ( otdzka ¢. 9: Vyuzivate Snoezelen ve své praci?).
Déle bylo zjisténo ( z otazky €. 10: Za jakym ucelem Snoezelen vyuzivate?), ze nejvice
je ergoterapeuty Snoezelen vyuzivan pro rozvoj kognitivnich funkci (11), stejné tak
k uvolnéni (11) a krozvoji smysla (11). Dalsi Gcel vyuziti je zklidnéni (10), rozvoj
komunikacénich dovednosti (9) a nabuzeni k aktivité (8).

Timto vyzkumem je potvrzena hypotéza ¢. 1, ze Snoezelen vyuzivaji
ergoterapeuté ve svych terapeutickych jednotkdch pro zklidnéni a uvolnéni klienta

s mentalni retardaci.
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7.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2
Hypotéza €. 2: Predpokladam, ze vyskyt Snoezelenu v socidlnich zatizenich

v Ceské republice je nizky.

Cilem této hypotézy bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni Cetnost
Snoezelentl v socialnich zatizenich v celé Ceské republice.

Pro toto zjisténi byla vyuzita otazka ¢. 5 (Nachdzi se ve vaSem zafizeni
Snoezelen?). Ze 127 (100 %) zatizeni socialnich sluzeb odpovédélo ANO 54 (43 %),
tudiz Zze se Snoezelen v jejich zafizeni nachazi. Ne odpovédélo 67 (52 %),
6 dotazovanych (5 %) odpovédelo, Ze s pojmem Snoezelen se nikdy nesetkal. Tato data
jsou podle mé zkreslend. Myslim, Ze je to tim, Ze na dotaznik odpovidala predevSim

zafizeni, kterd Snoezelen maji. Tudiz z 553 zatizenich (100 %) Snoezelen maji pouze

v 54 zatizenich ( 8,2 %), tedy ve 499 Snoezelen neni (90,2 %).

Hypotézu €. 2 1ze z dotaznikového Setfeni vyvratit, ale ze zkuSenosti a zjiStovani
informaci o Snoezelenu Ize hypotézu potvrdit, tedy ze po€et Snoezelenil v socidlnich

zafizeni je nizky.

7.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Hypotéza ¢. 3: Predpoklddam, Ze Snoezelen navozuje u klient s mentalni

retardaci zklidnéni a zmény chovani.

Cilem této hypotézy bylo prostfednictvim pozorovani klientd s mentalni
retardaci v prosttedi Snoezelenu zjistit, jestli na né Snoezelen piisobi v oblasti zklidnéni

a jestli nastavaji zmény chovani.

Pro toto zjisténi byly vytvoieny pozorovaci Skaly, do kterych byly zapisovany
aktualni zmény nebo stav klienta na zacatku, v priibéhu a na konci terapie probihajici
ve Snoezelenu. Klienti méli rizné diagndzy, ale spojovala je mentalni retardace, ktera

se nachazela u vSech pozorovanych klienti.
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U kazuistiky €. 1 byla nejvétsi zména v oblasti snizeného svalového tonu béhem
terapie. Klientka byla pfed terapiemi roztékand a meéla spastické koncetiny. Béhem
terapie doslo k celkovému uvolnéni, uvolnéni koncetin a tim bylo moZno proveést
pasivni protazeni koncetin. Dale byly zfetelné zmény u zrakového vnimdani, kdy

klientka z tékavych pohybt o¢i zacala aktivné sledovat promitané efekty na sténu.

Kazuistika €. 2. U klienta byla velmi vyrazna hyperaktivita spole¢na s autismem.
Nejvetsi zmeény nastaly u klienta v oblasti zklidnéni, kdy se z hyperaktivniho chovani
klient zklidnil, sniZila se rychlost pohybu a byl schopny na chvili zaujmout polohu
vsed¢ ¢i vleze a v této poloze odpocival a sledoval okolni prostiedi. Dalsi vyrazné
zmény nastaly u hmatového vnimani, kdy klient pomoci hmatu prozkoumaval rtzné
predméty a materidl, ze kterého jsou vyrobeny. Pii n€kterych terapiich byl u klienta
problém s negativistickymi projevy, kdy nechtél ve Snoezelenu byt, kiicel a nicil
vybaveni Snoezelenu. Velmi zalezelo na klientovo celodennim rozpoloZeni

a na ¢innostech, které terapii ve Snoezelenu predchazely.

U kazuistiky €. 3 byla u klienta nejvyraznéj§i zména v oblasti zrakového
vnimani, kdy se aktivn¢ zamétil na efekty promitané na stény a aktivné je sledoval
a reagoval na zmény. V oblasti svalového tonu, doslo k malému zlepSeni, kdy se klient

na chvili uvolnil a byla moznost pasivné protahnout koncetiny.

Hypotézu €. 3 lze timto pozorovanim potvrdit, protoze u dvou klientd ze tii
doslo k vyraznému uvolnéni a zklidnéni. Objevily se zmény chovani predevSim
u klienta €. 2, kdy se jeho hyperaktivni chovani zménilo ke zpomalengjSimu tempu
pohybll a objevilo se 1 zlepSeni v oblasti socidlniho kontaktu a neverbalni komunikace

mezi klientem a terapeutem.
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ZAVER

Cilem této prace bylo pomoci vyzkumnych metod zjistit Cetnost vyskytu
Snoezelentl v zafizenich socialnich sluzeb v celé Ceské republice a zjistit jeho udel,
pro ktery jej vyuzivaji ergoterapeuté ve své praci. Déle bylo cilem zjistit, jaky ma
Snoezelen vliv na klienty s mentélni retardaci a pozorovat, jestli se u klientd objevi

zmény v chovani a jestli jim Snoezelen pomiZze navodit celkové zklidnéni organismu.

Tato bakalaiska prace by meéla piedstavit Snoezelen jak odbornikiim ztad
zdravotnického tak socidlniho prostfedi tak, aby byla vhodna pro vefejnost,
pro predstaveni Snoezelenu jako dal$i moznost terapie pro osoby s mentdlni retardaci.
Déle by bylo mozné tuto bakaldiskou praci vyuzit jako vyukovy material, ktery

by studentiim pfedstavil Snoezelen a moznosti vyuziti v ergoterapii.

Psani této bakalarské prace mi umozZnilo poznat Snoezelen jako celek a bylo
velmi zajimavé spojit ergoterapii se Snoezelenem a sledovat, jak klienti na toto reaguji.
Dale mi shanéni informaci, tykajicich se Snoezelenu, umozZnilo porovnat uroven
Snoezelenu v Ceské republice s porovnanim s trovni a vyskytem Snoezelenu v jinych
vyspélych zemich. Dale mé piekvapilo, Ze je nedostatek literatury v Ceském jazyce,

kterd ma piimou souvislost s malym povédomim a rozsifenim Snoezelenu u nas.

Domnivam se, ze se mi podafilo splnit cil této bakalarské prace a zjistit pomoci
riznych metod pravdivost hypotéz, které jsem si stanovila. Mé&la jsem mozZnost

vyzkousSet si vytvofeni dotazniku a veskeré ¢innosti s tim souvisejici.

Domnivdm se, Ze pro presn¢jsi vysledky, jak dotaznikové Cinnosti
tak 1 kazuistického Setifeni, by bylo potfeba vétSiho Casového prostoru a vétSiho
mnoZstvi prozkoumanych Snoezeleni jak v Ceské republice, tak moznost navitivit

Snoezeleny 1 v jinych zemich.
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Priloha 1
Ukazka dotazniku:

1) Specialni skola / Skolka
2) Domov pro zdravotné postizené

3) Tydenni stacionar
1. Jaké je
zaméfeni
zafizeni, ve
kterém pracujete?

4) Denni stacionaf
5) Domov pro seniory
6) Rehabilitacni zatizeni

7) Jiné...

1) JihoCesky

2) Jihomoravsky

3) Karlovarsky

4) Kralovehradecky
5) Liberecky

6) Moravskoslezsky

2.V jakém kraji 7) Olomoucky
se nachazi
zafizeni ve
kterém pracujete? 9 plzensky

8) Pardubicky

10) Praha

11) SttedocCesky
12) Ustecky

13) Vysoc€ina

14) Zlinsky

3. Jaké je vékoveé 1) 0-15



rozmezi klienta
ve Vasem
zarizeni?

4. Nejcasteji se
vyskytujici
diagnoza je:

5. Nachazi se ve
vasem zarizeni
Snoezelen?

Nasledujici
otazky jsou pro
respondenty,
kteii odpovédeli
kladné na
piedchozi
otazku!

6. Pracovnici
vasSeho zafizeni
vyuzivajici
Snoezelen ve své
praci jsou:

7. Snoezelen se
ve vasSem
zatizeni vyuziva
za ucelem:

2) 15-26

3) 26 a vice

1) Lehka mentalni retardace

2) Sttedné té€zka az hluboka mentalni retardace
3) DMO

4) Kombinované postizeni

5) Smyslové vady

6) T¢lesné postizeni

1) Ano
2) Ne

3) Nikdy jsem se s pojmem Snoezelen nesetkal/a

1) Specidlni pedagogové
2) Socialni pracovnici
3) Ergoterapeuté

4) Fyzioterapeuté

5) Jini pracovnici

1) Vyplnéni volného ¢asu
2) Rozvoje kognitivnich funkci

3) Zklidnéni



8. Pracuje ve
vaSem zafizeni
ergoterapeut?

Pro
ergoterapeuta:

9. Vyuzivate
Snoezelen ve své
praci?

Pro
ergoterapeuta:

10. Za jakym
ucelem
Snoezelen
vyuzivate?

Priloha 2

4) Uvolnéni

5) Nabuzeni k aktivité

6) Vybiti ptebytecné energie

7) Rozvoje motorickych funkci

8) Prohlubovani vztahti

9) Rozvoje komunikacnich schopnosti
10) Rozvoje smysla

11) Jiné..

1) Ano

2) Ne

1) Ano

2) Ne

1) Vyplnéni volného ¢asu

2) Rozvoj kognitivnich funkei

3) Zklidnéni

4) Uvolnéni

5) Nabuzeni k aktivité

6) Vybiti ptebytecné energie

7) Prohlubovani vztahii

8) Rozvoj komunikac¢nich dovednosti

9) Rozvoj smysla



Fotograficka ukazka Snoezelenti

Barevna variace bublinkového vélce v IC Zahrada (vlastni zdroj)
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Svételna vldkna ,,vlasy* a mickovy bazén v IC Zahrada (vlastni zdroj)



Svételné efekty 1. v Alka o.p.s. (vlastni zdroj)



Svételné efekty II. v Alka o.p.s. (vlastni zdroj)



Terapie ve Snoezelenu v Alka o.p.s (vlastni zdroj)



