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Anotace
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déti predskolniho v€ku s PAS na stimula¢ni zmény v jejich chovani v ndvaznosti na
efektivnéjsi spolupraci s nimi v dalSich vychovné vzdélavacich ¢innostech z pohledu
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UvVOD

Koncept Snoezelen-MSE patii k novéjSim intervencnim piistupiim vyuzivanym pii
praci s zdky s poruchami autistického spektra v Ceské republice. U zakli s PAS miize
tento koncept napomoci snizovat napéti, projevy agresivniho chovani, stimulovat
smysly, vést k uvolnéni a relaxaci, pomoci zvladat zatézové situace a psychickou
deprivaci. Bakalafska prace je tvofena Casti teoretickou a praktickou. Zabyva vyuzitim
Snoezelenu jako prostfedku k dosaZzeni pozitivnich zmén ve stimulaci a redukci
hyperaktivniho chovéani u vybranych déti s PAS vzdé¢lavajicich se v zakladni Skole
ziizené podle § 16 odst. 9 skolského zakona. Motivaci pro vybér tohoto tématu byl
dlouholety z4jem o specidlni pedagogiku a handicapované, moznost seznameni se a
nav§tévovat pifed samotnym vybérem tématu multismyslovou mistnost a moZnost
pracovat s détmi s poruchou s PAS.

Praktickd cast prace je soucasti tfeti kapitoly zalozena na kvalitativnim vyzkumu.
Vlastni vyzkumné Setfeni je tvofeno z piipadovych studii tfi vybranych chlapca,
jednoho s atypickym autismem a dvou chlapct détskym autismem. Ke sbéru dat jsou
pouzity techniky zic¢astnéného pozorovani a analyza osobni dokumentace, kterou tvofi
doporucéeni SPC, zpravy SP, pedagogicka dokumentace.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjisténi vlivu vyuzivani konceptu Snoezelen na redukci
hyperaktivity, pozitivni stimulaci, zklidnéni a zlepSeni pozornosti u konkrétnich déti
s PAS. Na zéklad€ hlavniho cile jsou dale vymezeny dil¢i cile a vedlejsi vyzkumné
otazky: K jakym stimulacnim zménédm dochdzi v oblasti zrakové percepce u vybranych
zék s PAS ve Snoezelen prostiedi? Ma pravidelna navstéva Snoezelen mistnosti
pozitivni vliv na spolupraci déti s PAS v dalSich vychovné vzdélavacich ¢innostech
vMS mimo Snoezelen prostiedi? Jakymi technikami lze docilit zklidnéni téla u

hyperaktivniho ditéte?
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1 TERAPIE SNOEZELEN

1.1 DEFINICE, HISTORIE A VYVOJ KONCEPTU SNOEZELEN

»Snoezelen je mistnost predurcend k poskytnuti pozitivné naladéného prostredi, jez
muze mit funkci relaxacni, poznavaci a interakcni. Nabizi poznani odlisnych
senzorickych zkuSenosti, atmosféru vzajemné divery a bezstarostného uvolnéni.
Vyjadiuje rovnovahu mezi stimulaci a relaxaci ve sveté uspokojeni individudlnich

potreb kazdého jedince.“ (Fajmonova a Chovancova, 2008, s. 33)

Snoezelen je slozenina ze dvou Holandskych slov ,snuffelen — ,¢muchat” a
»dozelen“- | podiimovat“. Vyrazy vzajemné¢ vystihuji koncept Snoezelenu, jeho
smyslovy aspekt poukazujici na terapeutickou strdnku metody a stav klidu a blaha
vztahujici se k metodé relaxacni (Fajmonova a Chovancova, 2008). Koncept Snoezelen
vychazi z multismyslového prostiedi, které je uréené predevSim pro osoby se
specialnimi potfebami. Lze ho také definovat jako mistnost urcenou k uvolnéni
prostiednictvim smyslové stimulace podporujici hmatovou diferenciaci, zrakovou a

sluchovou percepci (Filatova a Jankd, 2010).

Vyraz Snoezelen se pouziva zejména v evropskych zemich. V Americe a Australii
se pouziva oznaceni Snoezelen-MSE (Multisensory Environment — Multismyslové
prostiedi). ,, Tento sdileny pristup lze aplikovat v terapii, pri vzdeélavani a ve
volnocasovych aktivitach a kona se ve specialnim, k tomu urceném prostredi, které je
vhodné pro vsechny lidi, zejména pro ty se specialnimi potrebami, vcetné lidi
s poruchou autistického spektra nebo demenci” (Filatova, 2014, s. 14).
V pedagogické praxi je koncept Snoezelen chépan jako volno€asova aktivita, podpirné
a alternativni edukacni metoda s terapeutickym piistupem prace. Podili se na edukaci a
rozvoji  osobnosti jedince, jeho schopnosti a kompetenci (Jankl, 2018).
,, Nejefektivnéjsi zpiisob prace ve Snoezelen prostredi je terapeuticky, protoze Snoezelen

je koncept terapeuticky “ (Filatova, 2014, s. 87).
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Samotny koncept vznikl v 70. letech 20. stoleti, kdy roku 1966 dva americti
psychologové Cleland a Clark zaloZili mistnost ,,Sensory cafeteria - ,, Kavarna smysla*
a vyzkum provedeny v této mistnosti publikovali. ,, Vyzkum byl proveden u osob
s vyvojovymi vadami, hyperaktivitou, mentalni retardaci a autismem. Takto postizenym
jedincum byly poskytovany ve vhodné prizpusobenych mistnostech zrakové, sluchove,
kinetické, hmatové a dalsi podnéty, které by mely byt prvnim vyvojovym krokem

k rozvoji osobnosti“* (Filatova a Jankt, 2010, s. 16).

Cilem vyzkumu byla podpora a rozvoj komunikacnich schopnosti jedince a
pozorovani zmén chovani prostiednictvim smyslovych podnéti. Z tohoto vyzkumu
vychézeli vroce 1975 nizozemsti odbornici dansky psycholog a ergoterapeut Ad
Verheul a muzikoterapeut Jan Hulsegge, ktefi pracovali s té¢Zce mentalné retardovanymi
klienty ustavni péce v De Hartenbergu v Holandsku. ,, Rozvijeli senzorickou cinnost
jako spontanni volnocasovou aktivitu pro osoby s tézsim kombinovanym postizenim *
(Filatova a Jankt, 2010, s 16). Sestavili tzv. ,,senzoricky stan“ jako jeden ze specialnich
mistnosti urCenych ke smyslovym stimulacim zamétenych na rozvoj primarnich smysli
a percepce osob s tézkymi mentdlnimi a kombinovanymi vadami. Prvotni koncept
terapie byl postaven na predpokladu, ze emocni vnimani klienta, primarni smyslové
viemy a zazitky zterapie, jsou prioritnimi prosttedky k navazovani kontaktu
s handicapovanou osobou. Koncept terapie byl tedy postaven piedevS§im na relaxaci,
nikoli na edukaci. Po nékolikanasobnych piestavbach ustavniho zafizeni vzniklo v
Nizozemi pod vedenim Verheula a Hulseggeho ,,Centrum Snoezelenu“ (Filatova a

Jankd, 2010).

Piivodni termin Snoezelen vznikl v roce 1978, Verheul a Hulsegge jsou tak
povazovani za zakladatele konceptu. Roku 1986 vydali spole¢n¢ knihu s ndzvem
Snoezelen jiny svet. Po zvetejnéni knihy zacaly po celém svété vznikat podobné pokoje
uréené jedincim jakéhokoliv v€ku s rliznorodym postizenim. Terapie Snoezelen se
v 80. letech zacala rozsitovat do dalSich zemi, a to do Belgie, Némecka, Polska, Velké
Britanie, Skandindvie. Pozd¢ji do Japonska, Kanady, USA, Australie a Izraeli

(Fayjmonova a Chovancova, 2008).
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Ad Verhul spolupracoval s profesorkou Kristou Mertens, kterd se na Humboltové
univerzité¢ v Berlin¢ zabyvala ptredev§im somatologii a organizovala se svymi studenty
projekty, provadéla vyzkumy zabyvajici se podporou rozvoje vnimani télesné
handicapovanych osob na zakladnich a specialnich Skolach. Pfedev§im v oblasti terapie
Snoezelen. Krista Mertens vydala publikaci s ndzvem ,,Snoezelen — Eine Einfuhrung in
der praxis* a vyznamné se podilela v roce 2002 na zaloZzeni Mezinarodni Snoezelen
asociace ISNA (Internarional Snoezelen Association). V roce 2012 byl hlavnimi
predstaviteli konceptu piijat na konferenci v USA novy nédzev Snoezelen — MSE
(Multisensory Environment — Multismyslové prostredi). Asociace byla rozdélena na dvé
samostatné organizace — ISNA Snoezelen, vedend prof. Kristou Mertens a na ISNA-
MSE (International Snoezelen Association — Multisensory Environment / Mezinarodni
Snoezelen Asociace — Multismyslové prostredi). ISNA-MSE je mezinarodni organizace
tvofena fadou odbornikd z jednotlivych zemi celého svéta, ktefi sleduji soucasny vyvoj
ve svété v jednotlivych védnich oborech a informuji o nejnovéjSich poznatcich o
konceptu na riznych konferencich a v publikacich. Osobnosti, kterd také pfispéla
novymi poznatky pro koncept Snoezelen, je neuropsycholog a feditel Australské
univerzity v oblasti poradenstvi a kariérniho rozvoje Paul Pagliano, ktery se zabyval

vyzkumem Multisensorické stimulace.

Tehdejsi povaleéné Ceskoslovensko zaZzivalo v oblastech zdravotnictvi, socialnich
sluzeb a Skolstvi obdobi stagnace. Teprve v 90. letech 20. stoleti se zacali
v Ceskoslovenské Republice objevovat $kolské projekty z Danska a Nizozemi
zabyvajici se problematikou vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
Pted rokem 2000 se zaCaly budovat prvni rehabilitacni tfidy pro déti s handicapem a
pod metodickym vedenim zahrani¢nich pedagogi vznikaly prvni Snoezelen mistnosti
ve specialnich $kolach v Ceské Republice — Stiedni $kola pro télesné postizené Gemini
v Brné, Zakladni Skola specialni Blansko. V roce 1997 se problematika Snoezelen
dostala do osnov katedry specidlni pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy
univerzity v Brné, kde zacala spoluprace s filozofickou fakultou Humboltovy univerzity
s profesorkou Kristou Mertens. Prvni Snoezelen mistnost vznikla v Ostrave, na jejimz
zakladani se vroce 2002 podilela vyznamna psycholoZzka a nositelka Snoezelen
konceptu do Ceské Republiky PhDr. Hana Stachova spolupracujici se zakladatelkou
Asociace konceptu Snoezelen Ceské Republiky (ASNOEZ) Renatou Filatovou.
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Renata Filatova se od roku 1999 zabyva vyvojem a vyrobou kompenzacnich a
vyukovych pomiicek pro specidlni pedagogiku a samotnou realizaci a vybavenim
multismyslovych mistnosti po celé Ceské Republice, navrhuje piedeviim pomicky pro
Bazalni stimulaci. V roce 2009 Renata Filatova vybudovala prvni Vzd¢lavaci centrum
Snoezelen konceptu v Ostraveé. V roce 2011 spolu s doktorkou Katefinou Jank zalozila
v Ceské Republice Asociaci konceptu Snoezelen a organizuje mezinarodni konference
Snoezelen-MSE konceptu. Mezindrodni konference s ndzvem Snoezlene-MSE ,, Terapie
z rukou odbornikl znamenad luxus pro vSechny smysly* uskute¢néné v fijnu roku 2014,

se zucastnil zakladatel konceptu Ad Verhul a prof. Dr. Paul Pagliano.

V soucasnosti je Snoezelen vniméan jako filosoficky koncept umoziujici vyuziti
alternativnich pfistupti vSem osobam bez rozdilu v mnoha specializovanych odvétvich.
Prokazateln€¢ se podili na zlepSeni zdravotniho stavu ¢lovéka, poméha osobam nejen
s tézkymi télesnymi a kombinovanymi vadami, ale i osobam s riznymi psychickymi
deprivacemi, s demenci, s poruchami v komunikacni schopnosti, s poruchou

autistického spektra, ale i lidem bez handicapu (Filatova, 2014).

Paul Pagliano o multismyslové stimulaci tekl: ,, Multismyslova stimulace odkazuje na
skutecnost, Ze soucasné podnécuje vice nez jeden soubor nervovych receptorii. Pravée
toto synchronizované spojenectvi smysli vytvari zcela nové schopnosti nebo zpiisoby
ziskavani informaci ve svete, ktery by nebyl zprostredkovany pomoci jednoho
smyslového organu. Predstava pouzivani jednoho konkrétniho smyslu izolované je
ponékud klamna. Jsme multismyslové bytosti — nasSe smysly pracuji ve vzdjemném
souladu, i kdyz si sami myslime, Ze funguji v izolaci. Proto vyuziti multismyslové
stimulace pri pomoci détem a dospéelym se smyslovym postizenim a poruchami uceni je

tim nejprirozenéjsim, nejlogictéjsim a nejoptimistictéjsim pristupem. *
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1.2 PRINCIPY, METODY A TECHNIKY PRACE VYUZIVNE VE
SNOEZELENU

Metoda Snoezelen se v pribéhu let koncepéné velmi ménila. Prvni pojeti bylo
predevsim relaxacni. Edukacni vyznam mélo zcela minimalni. Nyni je po celém svété
povazovana za volnocasovou aktivitu, terapeutickou metodu, ktera ma sviij pevny fad a
systém, ale 1 za podplirnou edukacni metodu zaméfenou na vzdélavani a vychovu
(Filatova a Jankt, 2010). ,,Snoezelen by mohl byt definovain jako integrovany pristup,
aplikovany odbornym persondlem v ramci dennich cinnosti prace, s cilem aktivni
stimulace skrze svételné, zvukové a cichové podnéty. Podstatou této metody je
poskytnuti individudlni a prirozené nadvazné senzorické stimulace v prijatelném a
nestresujicim prostredi, bez potreby a nutnosti rozvoje vyssich kognitivnich oblasti,
kuprikladu logickych a abstraktnich procesii mysleni a pameéti“ (Filatova a Janki, 2010,
s. 18).

Principem metody Snoezelen je vytvofeni takového prostiedi, které nabizi stimulaci
prostiednictvim navozeni klidné atmosféry skrze smyslové podnéty. Princip spociva
v kontaktu mezi klienty a terapeuty (popfipadé¢ rodici). V mistnosti vstupuji do
vzajemné interakce zaméfené na stimulaci, pfijeti a pochopeni svéta osob s postizenim
(Fayjmonova a Chovancova, 2008). ,,Obecné bychom mohli vyslovit myslenku, Ze cil a
podstata Snoezelenu lezi ve snaze pochopit a pomoci uskutecnit redlné potreby,

preference a prani klienta“ (Filatova a Jankd, 2010, s. 19).

Prostedi plni funkci relaxacni, poznavaci a interakéni. Kazda z funkei ma své cile.
Relaxa¢ni funkce spoc¢ivd v komplexnim uvolnéni klienta pomoci riiznych metod ¢i
navozenim tepla, viinémi, hudbou, tlumenym osvétlenim. Poznavaci funkce umoziuje
klientiim se somatopedickymi vadami rozvijet objevovani prostfednictvim nabizenych
podnéti k pohybu napt. skrze vodni postel. Umozinuje jim poznavat podnéty okolo sebe
prostiednictvim hmatu. Interakéni funkce se zaméiuje na stimulaci a moznost k tomu,
aby byl klient sam schopen ovlivnit akci (pribéh terapie) skrze manipulaci s predméty
umisténych v multismyslové mistnosti jako jsou: zvukové panely, bublinkové valce,
rizna svitidla, vodni postel. Slouzi k podpofe vnimani, relaxaci, rozviji predstavivost,

uklidiiuje, aktivuje smysly a ma efekt na =zlepSeni emocniho stavu, nalad,
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komunikacnich schopnosti a poruch chovani. Rozviji motoriku, vniméani a
zprostifedkovava prvotni vjemy u jedincil s t€Zkym postizenim. Zaroven slouZzi také jako
podplirna edukacni metoda a volnocasova aktivita v procesu vychovné vzdélavacich
¢innosti. Holand’ané definuji dobu stravenou ve Snoezelenu jako ,, Teorii volného casu,

Jjako teorii samotného byti clovéka, jako teorii uznani jeho jedinecnosti*

V prostedi Snoezelen je terapie zamétena piedevs§im na smysly klienta. Zaméfujeme se
na né jednotlivé, ale i komplexné. Pouzivd se zde tada technik a podplrnych
terapeutickych metod pro zrakovou, hmatovou a ¢ichovou stimulaci ¢i pro zaméstnani
vSech smysli. Nabizenych podnéti ke stimulaci by mélo byt pfiméifen¢ a mély by
vyvolavat piijjemné zklidiujici pocity. Mé&ly by v klientovi aktivovat zrakovou a
sluchovou percepci a nasledné pasivni prozivani skrze uvolnéni. Je dualezité vychdzet
z toho, co klienta zajima, uzpusobit snoezelen hodinu k jeho individualnim potfebam.
Metoda je vyuzivana piedev§im pro déti s mentalnim postizenim, s pridruzenymi
télesnymi  ¢i  smyslovymi vadami, st€Zkymi poruchami hybnosti, osobam
s poruchami autistického spektra, s genetickymi vadami, DMO, ADHD, osobam

s poruchami chovani a mnoha dal$imi.

V zafizeni pfi praci ve Snoezlenu je vyuzivano mnoho specialné pedagogickych a
terapeutickych metod. Mezi nejrozsifenéjsi a nejvice pouzivané fadime Aromaterapii,
Muzikoterapii, Bazalni stimulaci, Mickovani. Stru¢né se s kazdou z nich seznamime.
Aromaterapie probouzi harmonii mysli, t¢la a duse. Posiluje imunitu a ma skvélé ucinky
na nervovy systém. Je to sloZzenina ze dvou slov ,,aroma‘“-viin€ a ,,terapie® - 1¢cba. Jedna
se o psychoterapeutickou metodu, pifi které se vyuziva tada esencidlnich oleji.
Esencidlni oleje likviduji bakterie a napomahaji klientim s alergiemi a ekzémy. Maji
antibakterialni Uc¢inek. Aromaterapie se nejbéznéji vyuziva pii masazich, je tedy
zalozena predevs§im na télesném kontaktu. Ovliviiuje dusevni stav klienta, ma pifimy
vliv na pocity a nalady. Pfi masazich se rozpousti oleje v rostlinné bazi a aplikuji se skrz
vmasirovani ptimo do pokozky téla. Pronikani olejii do krevniho obéhu ovliviiuje nas

nervovy systém i na n¢kolik hodin (Fajmonova a Chovancova, 2008).
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Dalsi vyuzivanou metodou je Muzikoterapie. Jedna se o 1écbu skrze vyuziti hudby.
Svétova federace muzikoterapie uvadi definici: ,, Muzikoterapie je profesionadlni vyuZiti
hudby a jejich elementii jako prostredku intervence ve zdravotnickych a vzdélavacich
zarizenich i v bézném prostiedi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo komunity, kteri
hledaji optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepsSeni fyzické, socialni, komunikacni,
emocionalni, intelektudlni, spiritualni slozky zdravi a blahobytu. Vyzkum praxe,
vzdelavani i klinicky trénink v muzikoterapii jsou zaloZeny na profesnich standardech
dle prislusného kulturniho, socialniho a politického kontextu* (Muller a kolektiv, 2014,
s. 269). Hudba je vyuzivéana jako primarni terapeuticky prostiedek. Plisobi na nasi dusi
a vnimame ji celym télem. M4 lécebné a harmonizujici G€¢inky. Zmirfiuje pocity Gzkosti,
stresu a bolesti. Je vhodna pro osoby s neschopnosti pohybu, mentadlnim postiZzenim,
osobam po operacich a vazné¢ dlouhodobé dusevné nemocnym. Napomaha dusevnimu
poznani, uvoliiuje skryté pocity a vzpominky. V multisenzorické mistnosti s nejvice
vyuziva hudba ur¢ena k uvolnéni. Jednéd se nejcastéji o zvuky lesnich zvitat, melodie
Suméni lesa ¢i mofe. Vyuziva se i fada hudebnich néstroji ke hie, aktivit¢ v mistnosti
(Fajmonova a Chovancova, 2008). Velmi vyuzivanou metodou je také Bazalni
stimulace. Pojem bazalni znamend zakladni, jednéd se o stimula¢ni nabidku podnét u
jedinct s téZkym postizenim. Koncept je zaloZzen predevSim na rozvoji a aktivizaci
vnimani ditéte a pozadavku citlivosti (Muller a kolektiv, 2014). Prostfednictvim
stimulace smyslovych organii umoziuje tento bazalni koncept zlepSovat zdravotni stav
u jedinct s poruchami vnimani a poruchami hybnosti. Nejcastéji je vyuzivana metoda
polohovani. ,, Prostrednictvim polohovani muzZeme ditéti umoznit ziskat informace o
svem téle a vyrazné stabilizovat vnimani télesného schématu. Polohovanim poskytujeme
stimulaci somatickou a vestibularni, protoZze ménime pozici a stimulujeme vestibuldrni
aparat” (Fajmonova a Chovnacova, 2008, s. 49). V konceptu bazalni stimulace se dale
vyuZivaji masazni metody stimulujici dychani, které se provadéji v oblasti zad a predni
¢asti hrudniku. Hluboké dychéni umoziuje télesné i psychické uvolnéni, ustaluje
rytmus dychani. Pfi naladéni se na rytmus dychéni vznikd mezi ditétem a terapeutem
komunikacni proces se vzdjemnym pochopenim beze slov. Dalsi velmi vyuzivanou
technikou je Mic¢kova automasaZz zaméfena na masaz téla, jeho uvolnéni a harmonizaci
dechu. Je vhodna pro déti s mentdlnim a télesnym postizenim, détem se smyslovymi

vadami. Metoda je zaméfena na masaz jednotlivych akupresurnich bodu téla a ¢aker.
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1.3 VYUZITI MISTNOSTI SNOEZELEN A JEJI VYBAVENI

Snoezelen prostiedi je multifunkéni vyuzivané k relaxaci, smyslové stimulaci,
poznavani, vytvareni novych zkuSenosti a interakci mezi ditétem a terapeutem. Cil a
podstata Snoezelen prostiedi lezi ve snaze pochopit a pomoci uskute¢nit redlné potieby
jedince. Metoda se vyuzivd a je urCena pfedevSim vSem osobdm se specidlnimi
potiebami,  osobam s psychiatrickymi  diagnozami, jedincim s demenci,
s neurologickymi vadami, poruchami chovani a emocionalni se socialnimi problémy,
syndromem poruchy pozornosti AHD, hyperaktivity ADD a osobam se specifickymi
vyvojovymi vadami LMD. Z toho vypliva, ze kazd4a mistnost je jind a zdkladem kazdé
mistnosti Snoezelen je schopnost variability takovym zplsobem, aby prostiedi a
¢innosti byly vzdy pfizpisobeny individualnim potfebam kazdého klienta. Vzdy se
vychazi z individudlnich potieb klienta vzhledem k jeho diagnoze, typem poruchy ci
postiZeni. Je vyuzivana pro vSechny vékové skupiny, metodu je tedy nutno piizpiisobit i

véku klienta, kde pozorujeme jeho prozivani v multismyslové mistnosti.

Pro termin Snoezelen existuje mnoho definic, které ho vymezuji a odbornici se
navzajem neshoduji v jednotném konceptu terapie. Snoezelen se vyuziva jako
terapeutickd metoda, volnocasova aktivita nebo podptirna edukacni metoda. Slevin a
McCleland posuzuji Snoezelen jako terapeutickou metodu podle vyroku zakladateld
konceptu Hulseggeho a Verhula: ,, Existuje mnozstvi osveétlujicich definic, které
popisuji, co presné metoda Snoezelen je, avSak pouze skrze slova a castecné predavané
predstavy nejde ukazat, co se presné pod timto pojmem zamysli. Konecné jen osobni
zazitek a zkuSenost nam mlze poskytnout skutecni obraz o této metode* (Filatova a
Jankd, 2010, s. 44). Snoezelen tedy lze povazovat za terapii, pokud je cil terapeuticky a
vyuziti ma terapeuticky efekt, ktery pozitivné plisobi a ovliviiuje dal$i vyvoj jedince.
Musi byt pfedem naplanovan jasny cil a postup hodiny ptizpiisobeny piimo diagnoze
klienta, pribézné sledovan a hodnocen pobyt klienta, nasledné¢ je nutné uskutecnit
zpétnou vazbu cely terapeuticky proces zakoncit evaluaci, tedy zhodnocenim hodiny
v multismyslové mistnosti. K doplnéni metody se u tohoto pojeti konceptu vyuzivaji
rizné podpirné terapie. Snoezelen lze také chapat a vyuzivat jako volnocasovou
aktivitu. Pivodné uzivanou piedev§im pro jedince s t€Zkym mentidlnim postizenim.

Tento koncept byl prvotnim zdmérem zakladateli. Skrze piijemné ladénou atmosféru
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pojeti naplné volného Casu, je tedy nabidnout klientovi nové zazitky, dusevni i fyzickou
harmonii, samovolny vybér libych aktivit a uvést do ¢innosti jeho smysly. Zasadou
vyuziti je svoboda volby a poskytnuti dostatku volnosti, prostoru a ¢asu. K motivaci
neni vyuzivan terapeut a jim zvolené terapeutické metody, ale samotné prostfedi a
pfedméty v ném urcené k aktivaci a stimulaci. Klient si svym vybérem utvaii
individualni libou atmosféru. DalSim a poslednim pojetim Snoezlenu je edukacni.
Mistnost se vyuziva ve Skolach a je urCena ptedevsim k budovani pozitivnich vztaht
mezi zékem se specialnimi potiebami a pedagogem, ke zklidnéni, snizeni hyperaktivity,
rozvoji percepce a k redukci senzorické deprivace, k rozvoji seberealizace, jemné
motoriky, rozvoji kognitivnich schopnosti. U vSech pojeti koncepce Snoezelen je
zéasad, ovlivilujici cely pobyt a hodinu ve Snoezlenu od zacatku az do konce, je
stanoveni cilti. Déale ¢asové rozlozeni a obsah hodiny, stanoveni metodického zdméru,
organizace a vyuziti pomiicek pii pobytu a zhodnoceni hodiny. Hodina by méla byt
vzdy rozdélena na jednotlivé etapy. Piivitdni formou ritudlu, aktivni a hlavni cast
samotného prabehu hodiny, ¢ast zaméfena na relaxaci a zavér hodiny zaméfeni na
evaluaci. Zaveér evaluace obsahuje objektivni shrnuti efektivity pobytu klienta.

Kazda hodina by méla vzdy obsahovat aktivni a pasivni ¢ast (Filatova a Janki, 2010).

U vybaveni multismyslové mistnosti je velice dulezita moznost variability. Prostiedi by
melo byt uzplisobeno k moznosti pracovat s klienty s postizenim 1 bez n¢j. Existuje
mnoho multismyslovych mistnosti vytvofenych s riznymi zdméry. Nezbytou soucasti je
vsSak Sirok4 nabidka smyslovych podnétii za Gcelem vytvofeni smyslovych zazitkl a
zkusenosti (Filatova, 2014). Dulezitou zdsadou pro pobyt v mistnosti je jeji dostateCna
velikost, piitmi, bezpecnost, bezbariérovost mistnosti a odhlu¢néni k eliminovani
rusivych vlivll z okolniho prostfedi. Kazdd mistnost a je zafizena jinym zplsobem.
Vybaveni by mélo byt snadno udrzovatelné s moznosti vymény potahli pohovek,
zaplnéné polstari, vodni posteli a riznymi svételnymi efekty jako je zrcadlova koule
odrazejici svételné paprsky, barevné reflektory nebo projektory s promitdnim barevnych
ornamentl na zdi. Vhodné jsou rtizné bublinkové valce k podpote zrakové percepce a
simulaci, svételné lampy, fosforeskujici ornamenty a mnoho dal$iho. V mistnosti by

meély byt k dispozici zdroje zvukl pro sluchové vniméni. Vyuziti relaxa¢ni hudby a
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ruznych hudebnich nastroji, zvonkoher, zvukovych hracek. Pro stimulaci Cichu je
vhodné mistnost vybavit aromalampami a esencidlnimi oleji. Pro podporu a rozvoj
hmatu je nezbytné vyuziti mnoha stimula¢nich pomicek a predméti jako jsou rizné
nadoby a pytlicky s pfirodninami a rtiznymi materidly, s piskem, kaminky, peficky.
Déle se vyuzivaji ke stimulaci maséazni jezci, nafukovaci balonky, rtizné houpaci sité

(Fajmonova a Chovancova, 2008).

RozliSujeme nékolik typli Snoezelen mistnosti, dle barev a vybaveni prostoru.
Nejbeéznéjsi mistnosti propagovanou Kristou Mertens je Bild mistnost uréena détem
s tézkym mentalnim postiZzenim a s kombinovanymi vadami, jejimz hlavnim cilem je
relaxace. Zékladnim vybavenim této mistnosti je vodni postel, bilé zdi a stropy
k promitani barevnych svételnych tvart, polStare, svételné bublinkové valce a zvukova
aparatura k pousténi relaxacni hudby. Dalsi mistnosti je Seda urena k redukci rusivych
podnéti. Je zvukotésna, vybavena koberci a zavésy. Vyuzivd se piedevSim u déti
s poruchou pozornosti nebo hyperaktivity ADHD, ADD. Cilem je zvySeni pozornosti,
ovladani soustiedéni zameteného na uvédomeni si vlastniho téla, sniZzeni hyperaktivity.
Podlaha mistnosti je z ddvodu lepsi orientace v prostoru oznacena carami. Tmava
mistnost je urCena k vizualni stimulaci vybavena barevnymi lampami, foliemi a
riznymi svitilny tvofici UV svétlo. Zdi mistnosti jsou vymalovany ¢ernou barvou, aby
bylo eliminovano vizuélni rozptyleni. Neni vSak nutné, aby mistnost byla vymalovana
cerng, staci eliminovat svételné podnéty a zvolit pouze tlumenou zelenou ¢i modrou
barvu. U nékterych klientl miize tmava mistnost vyvolavat uzkostné pocity a pocit

klaustrofobie (Filatova, 2014).

Pouziva se rizné mnozstvi pomucek a technik, které by mély byt vzdy vyuzivané
priméiené s ohledem na stanovené cile a prizptisobené zdravotnimu stavu klienta ¢i
skupin€. Specidlni technické pomiticky se ve Snoezelen vyuzivaji k zprostiedkovavani
novych zkuSenosti a obsaht a cilti hodiny ve Snoezelen prostfedi, k rozvoji vnimani a

predstavivosti, k ziskavani novych informaci (Filatova a Jankd, 2008).
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2  PORUCHA AUTISTICKEHO SPEKTRA

2.1 CHARAKTERISTIKA PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Metoda Snoezelen je wurCena piedev§sim jedincim s mentidlnim, télesnym a
kombinovanym postizenim. V této kapitole se proto sezndmime s jednim typem
mentalniho postizeni, kterym se bude zabyvat v teoretické ¢asti 1 samotny vyzkum. Tim

jsou poruchy autistického. Autismus fadime mezi neurovyvojové onemocnéni a patii

N4

Mentalni postizeni nebo mentalni retardace ma nékolik stupnii a typl, neexistuje
jednotnd definice pro termin mentalni postizeni. Nejcastéji je uvadéno, ze se jedna o
opozdény mentélni a rozumovy vyvoj jedince. ,, Nejjednoduseji lze mentalni postiZzeni
charakterizovat jako snizeni intelektu, které se projevi v kognitivni, Fecove, motorické a
socialni sloce osobnosti. Jedna se o postizeni trvale, které nelze vylécit, ale nabidnutim

vhodnych pristupii mize dojit ke zlepseni stavu. *“ (Bazalova, 2014, s. 15)

Porucha autistického spektra patii mezi Pervazivni vyvojové poruchy. Pervazivni
definujeme jako vsepronikajici. Vyjadiuje to, Ze vyvoj jedince je naruSen v mnoha
rovinach, vyskytuje se mnoho variabilnich symptoma. Dit¢ nedokdze vnimat a
vStépovat informace ze svého okoli stejnym zplsobem jako dit€ bez mentalniho
postiZzeni. Diagnostika je zaloZena nikoli na projevech, ale na pfitomnosti urcit¢ho poctu
symptomu v jednotlivych specifickych oblasti. Jsou naruSené komunikacni a socidlni
dovednosti a rozumové schopnosti a to v rizné mife. Diagnostika je velice obtizna
z divodu rtznorodého vyskytu symptomu, které jsou zastoupeny u kazdého jedince
s autismem v odliSné mife a éetnosti. ,, Autismus neni néco, co osoba ma, neni to zadna
ulita, ve které je osobnost uveznéna. Ve skordpce neni schované normalni dite.
Autismus je zpiisob byti. Autismus je vSepronikajici. Postupuje kazdou zkusenosti, celym
vnimanim, kazdym smyslem, kazdou emoci. Autismus je soucasti existence. Osobnost se
od autismu oddelit neda“ (Thorova, 2016, s. 31). Podle britské psychiatricky Lorny
Wingové vymezujeme tii problémové oblasti klicové pro diagnozu autismu s ndzvem
Triada poskozeni — Triad of Impairments. Jedna se postizené oblasti vyvoje, kterymi

jsou: potize v socialnich schopnostech, v komunikaci a ptedstavivosti.
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2.2

Stupeni zdvaznosti poruch se lisi. U jedincti s autismem kromé triady poruch se mtize
vyskytovat fada dalSich pfidruzenych vad. Jedinci mohou trpét abnormalnim chovanim
projevujici se agresi a mnoha dal$imi dysfunkcemi. Projev deficiti v jednotlivych
oblasti se vékem méni a to komplikuje stanoveni diagnozy. U mirnéj$i varianty projevu
symptomu lze autismus odhalit jiz ve tfech letech. Stézejni diagnostika je ovSem u

rizikovych jedinch v péti letech pred nastupem do Skoly (Thorova, 2016).

VétSina déti s poruchou autistického spektra trpi poruchou intelektu v rtizném
rozsahu, dale se spolu zminovanou triddou oblasti vyskytuji deficity spojné se
stereotypnim okruhem zajmi ditéte. Vyskytuje se repetitivni chovani déti tzn. Toceni
sriznymi vécmi, fazeni pfedmétu do fad, tfepetani a placani rukou, chozeni po
Spic¢kach, pozorovani a hra s vodou, sbirdni a olizovani nejriznéjsich predmétl. Zajima
je predevsim svétlo stin, rozsvécovani a zhasinani svétel a pohyby. Castd je i
precitlivélost na nékteré neznamé zvuky. Objevuje se 1 sebeposkozeni projevujici se
bouchanim hlavy o rizné predméty ¢i agrese spojena s nepochopenim vedena k jinému
ditéti, rodi¢i ¢i pedagogovi projevujici se Skrabanim, kousanim ¢i bouchdnim hlavy

(Bazalova, 2014).

» Poruchy autistického spektra jsou skupinou syndromii, tedy mnozinou priznakii,
ktera zahrnuje kognitivni, motivacné emocni a behavioralni odchylky od normy.
Priznaky jsou natolik Sirokospektré, mnohovrstevné a prolinajici se, Ze jejich vzajemné

hranice, a tudiz presnou definici je obtizné objasnit“ (Thorova, 2016, s. 297).

SYMPTOMATOLOGIE OSOB S PAS

Projevy poruch autistického spektra se 1iSi v riznorodosti symptomil. Nastup
symptomu podle M. Hrdlicky byva dvoji: Od prvnich mésiclti pozorujeme abnormalni
zmény ve vyvoji. Dit¢ nenavazuje ocni kontakt a pozornost, neusmiva se, nenastupuje
fe¢, dit¢ je znacn€ neklidné. Dale dochdzi k tomu, ze dit¢ zalind ztracet nabyté
védomosti a dovednosti v oblasti kognitivnich schopnosti, socidlniho chovéani a verbalni
1 neverbalni komunikace. Také se mohou objevovat specifické odchylky v projevech

chovani ditéte.
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Cetnost symptomtl a hloubka postizeni se u kazdého jedince s PAS lisi a tim je
kazdy je jedineCny. Nelze tudiZ uvést vSechny zasaZené oblasti. Nékteré schopnosti jsou
opozdéné, u nékterych jedincl s autismem mohou zcela chybét. Z hlediska vyvoje je
nejvice zasazena oblast mentalni, jejiz defekt mé vliv na nestandardni chovani jedince.
Vrozena porucha mozkovych funkci ma vliv na chapani okolniho svéta ditéte 1 na
sebepozndni. Tato neschopnost ovliviiuje duSevni vyvoj ditéte a to pfedevSim
v oblastech socializace, komunikace, smyslového vniméani a kognitivnich funkci.
DalSimi typickymi znaky autismu je stereotypni a rigidni chovani a zajem o véci a
¢innosti. Kazdy jedinec s autismem je zcela jedineCny. Setkavame se s détmi, které
nemaji naruSené centrum feci a naopak 1 stémi, které jsou zcela nemluvici, nebo
s dysfagickou poruchou feci. Nékteti mohou byt naopak nadprimérné jazykové nadani
s obsdhlou slovni zasobou. Dale se kazdy jedince s autismem li$i rGznou mirou
poskozeni intelektu a zajmu o socialni kontakt. Nekteré ditéte je neteCné bez potieby
fyzického kontaktu, n&které je naopak mazlivé. VSechny zminované vyskytujici se
symptomy jsou zastoupeny u kazdého ditéte rlznorod¢, s rozdilnou mirou
symptomaticky v rizn€¢ mnohocetnych kombinacich. Tudiz téméf nelze nalézt dvé
autistické déti se zcela stejnymi projevy. Pii stanoveni diagnozy se zaméiujeme na

hloubku postiZeni, ¢etnost vyskytu nestandardniho chovani a symptom?.

» Tize symptomatiky tvori kontinuum od jednoznacné a piné vyjadrené symptomaticky
pres hranicni projevy, se kterymi se setkavame u lidi blizicich se normeé, ale i u jedincui,
kteri trpi jinou, mnohdy zavaznou poruchou (mentdlni retardace, porucha aktivity a

pozornosti, riizné neurogenetické syndromy). “ (Thorova, 2016, s. 30)

Kannerovo diagnostické kritérium z roku 1943, které se stalo zdkladem diagnostiky
syndromu pro typicky Kannerovy détsky autismus, rozliSuje nékolik typickych
symptomu autismu. Uvadeéna je neschopnost vytvareni vztahll s okolim a s tim obtiz
navazovani socidlnich interakci, povazovani lidi za pfedméty nikoliv za zivé bytosti a
nezajem o ostatni déti. Dalsimi symptomy jsou potiZe s fedi a osvojenim jazyka. Re¢
muze byt opozdéna, nebo miize zcela chybét. Pouzivani jazyka maze byt nefunkéni 1 po
rozvinuti feci. Mivaji potiz se smysluplnym pouzivani slov v béZné konverzaci, jejich
feC je specifickda, maji sklony ¢asto opakovat slySena slova beze smyslu a vyznamu.

Typickym znakem je stereotypni a omezend hra, Ipéni na stejnych a znamych
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¢innostech a pfedmeétech a s tim spojend rezignace vi¢i novym a pro né neznamym
vécem. Potiebuji fad a ritudly, odmitaji zmény v prostiedi a ¢innostech. Mivaji skvélou
mechanickou pamét’, kdy si pamatuji cely text pisné ¢i basné, ¢isla nebo abecedu. Tyto
diagnosticka kritéria podle Kannera maji z diivodu nedostatki dnes pouze historicky

vyznam.

Hlavnimi tfemi znaky postiZenych oblasti ve vyvoji déti s poruchou autistického spektra
dilezitych pro diagnozu je jiz uvadéna Tridda poskozeni. Jedna se o tfi problémové
oblasti spolecné pro poruchy autistického spektra: socidlni interakce, pfedstavivost a
komunikace. Socialni interakce a socidlni chovani se u kazdého jedince s PAS Ilisi
hloubkou postizeni, kazdy ma jinou troven socialnich dovednosti odpovidajici jinému
veéku nez je norma. Socidlni intelekt je oproti osobam bez poruchy v hlubokém deficitu.
Podle Lorny Wingové existuji Ctyfi typy socialni interakce u osob s autismem: osamély,
pasivni, smiSeny/zvlastni a typ formalni. Socidlni chovani se s vékem milize ménit, neni
stabilni. Obvykle se dominantni typ socidlni interakce miiZze ustalit az v dosp€lém veku.
., Specificky kognitivni styl, ke kterému prispiva doslovné a presné chapani instrukci a
situact, rigidita mysleni, egocentrismus s omezenou schopnosti empatie, mald nebo
zadna schopnost porozumét metakomunikaci (predavani informaci v pritbéhu slovni
komunikace spolecné s primym obsahem receného) a neschopnost zobecrnovat, lidem
s PAS neumoznuje chapat jemnost a komplexitu socidlnich vztahii a situact.
(Thorova, 2016, s. 80) Vétsina osob s autismem o socialni kontakt stoji, ov§em skryva
se v nich nejistota, neschopnost kontakty navazovat a problémy v komunikaci. Chovani
ostatnich lidi se jim jevi jako necitelné, nepfedvidatelné. V autistickém ditéti tato
neschopnost vyvolavd pocity uzkosti a chaosu. Komunikace je dal§i primarni
problémovou oblasti u déti s PAS. U vétSiny déti je fe¢ opozdéna s Castymi
abnormalitami a polovina z nich si fe¢ nikdy neosvoji takovym zplisobem, aby mohla
byt pouzita v béZzné komunikaci. Tato porucha se projevuje na Urovni porozumeéni i
vyjadfovani feci a tyka se stranky verbalni i neverbalni. Obtize jsou v syntaxu (vétné
skladbé, fonetice (artikulace), v sémantice (obsahova stranka), v pragmatice (jazykovy
styl) a v prozodii (zvukova stranka jazyka). Opét zde zalezi na mife poSkozeni a
kombinaci deficiti. Byvaji obtiZe 1 v neverbalni komunikaci. V gestech, mimice,
v nepotiebé navazovani o¢niho kontaktu, v postoji téla. Nejméné naruSenou fe¢ maji

osoby s Aspergerovym syndromem. Posledni z triddy je narusena oblast predstavivosti,
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do které se fadi zajmy a hra. Naruseni této oblasti ma vliv v mentalnim vyvoji ditéte na
neschopnost imitace a symbolického mySleni. Nerozviji se hra, ktera je jednou
uptednostiiuje ¢innosti typické pro déti mladsiho véku nez je ono samo. Upind svij
zajem k jednoduchym a predvidatelnym predmétim a stereotypnim Cinnostem. Kvalita
hry a mira zapojeni se odviji od hloubky symptomatiky a vyznamné urcuje schopnost
adaptability ditéte. Podle toho d€lime autismus na nizko funkéni, stfedné funkéni a
vysoce funkéni. Obtize jsou zde ve smysluplném vyuziti volného asu urcitou ¢innosti
¢i aktivitou a v nepfiméfeném zachazeni s hrackami. Proces hry u dé€ti s autismem byva
zamé&fen pfedevs$im na pozorovani riiznych rota¢nich pfedmétt a jejich pohybu, véetné
pozorovani specifickych pohybli svého vlastniho téla (tfepani nebo tleskdni rukou,
otac¢eni nebo béhani kolem své osy). Okruh zajma byva omezeny, ovSem stereotypni
z4jmy se u nich postupem casu meéni. VétSina nejsou schopni symbolickych a
namétovych her. Vyskytuje se vysokd mira zaujeti jednoho pfedmétu a s tim i vyssi
mira problémového chovani pii preruseni Cinnosti. Kvalita hry je stejné jako u socidlni

interakce a komunikace u déti s PAS porusena do jiné miry.

Hojné se vyskytujicimi symptomy u déti s PAS, které nejsou zafazené do triady
hlavnich poSkozenych oblasti, jsou Nespecifické variabilni rysy. Jednd se abnormalni
senzorické chovani. Radime sem poruchy percepce viech péti smysli, emoéni reaktivitu
a neschopnost adaptability. Typickym znakem je odlisnost a abnormalita v motorickém

vyvoji ditéte a problémy v chovani. ( Thorova, 2016)
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2.3 TYPY A STRUCNE DELENI PORUCH AUTISTICKEHO
SPEKTRA

V soucasnosti jsou v Evropé€ uZivdna diagnosticka kritéria vydavdna Svétovou
zdravotnickou organizaci MKN-10, které rozliSuji dle svétového klasifikaéniho systému

nasledujici typy poruch autistického spektra:

Détsky autismus

Atypicky autismus

Aspergertiv syndrom

Rettiiv syndrom

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
Détska dezintegracni porucha

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

YV V V V V V VYV V

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Détsky autismus — Z historického hlediska se jedna o zékladni poruchu autistického
spektra. RozliSujeme podle miry zavaznosti mirné¢ formy, stiedni a tézké. Pro tuto
diagnozu musi byt zastoupena Tridda poSkozeni — defekt v socidlni oblasti,

v komunikaci a pfedstavivosti. Typickym znakem je variabilita symptomu.

Atypicky autismus — Je soucasti autistického spektra, ovSem jedinec spliluje jen
nckterd diagnosticka kritéria détského autismu. U jedince s atypickym autismem se
objevuji rtznorodé diagnostické symptomy. Typickym znakem je neschopnost
socidlnich interakci, ovSem jsou méné¢ naruSeny nez u detského autismu. Dale se
vyskytuji potize v precitlivélosti na vnéjsi specifické podnéty a mohou byt zastoupeny
potize z diagnostické triddy poskozeni, ovSem ve vétsi hloubce nez u détského autismu,
tudiz nenapliiuji diagnosticka kritéria triady. Chovani jedinct s atypickym autismem je
srovnatelné s t¢Zkou a hlubokou mentalni retardaci. Jejich mentalni vék je nizky a
velice nerovnomémny vyvoj dil¢ich dovednosti. Atypicky autismus lze také chapat
z diagnostického hlediska jako termin pro skupinu osob s autistickymi rysy. Z pohledu

narocnosti péce a specifickych potieb se atypicky a détsky autismus od sebe nelisi.
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Aspergrav syndrom (dale jen AS) — Je také nazyvan jako projev socidlni dyslexie,
ktery je velmi rGznorody. Podle DSM-V tento syndrom nenapliiuje kritéria poruch
autistického spektra a je tak povazovan za samostatnou jednotku. Kognitivni vyvoj,
sebeobsluzné dovednosti a adaptivni chovani jsou v norm¢. AS zplsobuje vyznamné
poruchy v socidlni interakci stejné¢ jako u autismu. Diagnostickym kritériem je
stereotypni okruh z4jma, ¢innosti a chovani, které se shoduji také s autismem. Uvadéno
je také, ze z diagnostického hlediska se u AS nevyskytuje opozdény vyvoj feci. OvSem
polovina déti s AS opozdénym vyvojem feci trpi. Dle odbornikil nelze v tomto piipadé
diagnozu AS vylou¢it. Re¢ viak byva abnormalni, podobna formalni a spisovné feéi
dospélych. Lpi na pfesnosti vyslovnosti a stereotypnim repertoaru aktualné oblibenych
témat bez zajmu a reakce posluchace. Z divodu narusené socidlni oblasti maji potize
s interakcemi a socializaci do kolektivu, mnohdy nerozumi pravidlim spole¢enského
chovani. N¢ktefi nerozumi nonverbalnim projevim, jako jsou riizna gesta a mimika
obliceje. Humor a ironické vyroky v mluvé jsou pro né€ také obzvlast nepochopitelné.
Velmi obtizné chapou emociondlni potifeby druhych lidi a sami nedokdzou vyjadfit své
pocity, jsou emocné chladni a bez empatie. Byvaji velice sebekrititi a podléhaji
zachvatim vzteku. Zajimaji je témata s jasnym fadem a cykli¢nosti, na kterych ulpivaji.
Potize se vyskytuji i adaptabilité, kdy vyZzaduji dodrZzovani fadu prostfednictvim
uréitych vlastnich rituald. RozliSuje se nizko funkcéni a vysoce funkéni Aspergritv

syndrom popisujici odliSnou uroven adaptability.

Rettiv syndrom — Jednd se o zdvaznou pervazivni poruchu mozku projevujici se
negativné v motorickém, somatickém a psychickém vyvoji. Syndrom je pojmenovan po
rakouském détském neurologovi Andreasi Rettovi, ktery jako prvni v roce 1966
publikoval popis identickych syndromt nékolika divek a Zen z jeho vlastni praxe. Do
podvédomi vetejnosti se vSak dostal az v roce 1983. Symptomatika je elice riznoroda.
K typickym diagnostickym znaktim patii ztrata kognitivnich funkci, motoricka porucha
apraxie (neschopnost volnich pohybt). Casto se vyskytuje epilepsie, uvadi se okolo
80%. Podle odbornikl je pravdépodobné diivodem maly obvod hlavy. Epilepsie se ve
vetsing pripadi vékem zmiriuje. Klasicka forma Rettova syndromu podle ptesnych
diagnostickych kritérii se vyskytuje pouze u divek a je cetnéjsi. Atypicky Rettlv
syndrom se vyskytuje v mirnéjsi formé, kdy nejsou zasazeny oblasti feci, somaticky

vyvoj a obvod hlavy je vétsi. U Atypické varianty syndromu nemusi byt intelekt divek
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zasazen. Od roku 1992 byl Rettiv syndrom zatfazen do diagnostického systému
Mezinarodni klasifikace nemoci, kde patfil mezi pervazivni vyvojové poruchy. Tehdy
nebyla zndma pficina vzniku syndromu. V soucasnosti je pfi¢ina znama jako zmutovany
gen na chromozomu X, ktery byl objeven libanonskou Iékatkou Hudou Zoghbiovou.
Tento gen pfimo ovliviiuje vyvoj] mozku, tvorbu synapsi a je zodpoveédny za Cinnost
dalsich genti. Rettovym syndromem se v Ceské Republice zabyva neziskova organizce
s nazvem Rett-Community. ,, Oc¢ima nam rikaji, Ze rozumi daleko vic, nez si viibec

dokadzeme predstavit. “(Thorova, 2016, s. 214)

Hyperaktivni porucha sdruzené s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby - Uvadéna
diagnosticka kritéria typickych symptomu u hyperaktivni poruchy s mentalni retardaci a

stereotypnich pohybt podle MKN-10:

e T&Zka motorickd hyperaktivita:

motoricky neklid projevujici se potfebou neustalého pohybu, obtiz setrvat na jednom
misté, rychlé stiidani ¢innosti, naopak dlouha doba setrvani u stereotypni aktivity.

e Opakujici se stereotypni vzorce chovani a ¢innosti:

opakované motorické zlozvyky pohybu téla, opakovani ¢innosti stejnou formou (hra
s jednim predmétem), opakované sebeposkozovani, neschopnost riznorod¢, spontanni a
symbolické hry pfimétené véku.

e 1Q je nizsi nez 50

e Neni socialni naruSeni autistického typu:
o¢ni kontakt navazovan, mimika a postoje uzivany v socidlnich interakcich a jsou
piiméfené vyvoji, sdileni zajma s vrstevniky neni naruSeno, naklonnost k lidem za
ucelem utéchy neni naruSena. Schopnost sdilet pocity radosti, ovSem naruSeni jiné
socialni formy (nedtvéra vici cizim osobam)

e Porucha nenapliiuje diagnostickd kritéria autismu. détské dezintegracni poruchy,

ani hyperkinetické poruchy.
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Détska dezintegracni porucha — Podle specialniho pedagoga Theodora Hellera je tato
porucha nazyvana jako ,dementia infantilit“, pozdé€ji dostala nazev podle svého
objevitele ,,Hellerv syndrom*. Pouzivé se také termin dezintegracni psychoza. Porucha
je zatazena v MKN-10 jiz jako jedind dezintegraéni porucha do pervazivnich
vyvojovych vad. V prvnich dvou letech Zivota je vyvoj v normé. Nastup poruchy se
odhaduje nejcastéji mezi tfetim a ctvrtym rokem. Z neznamé pficiny dochazi k regresi
vyvoje. Zdravotni stav se mize zhorsit ndhle, nebo postupné po dobu né¢kolika mésici,
kdy je vyvoj stagnovan. Projevuji se ztraty dosud nabitych dovednosti minimaln¢ ve
dvou oblastech (socidlni dovednosti, expresivni a receptivni jazyk, hra, ztrata kontroly
moceni ¢i tolice, ztrata motorickych dovednosti). ZasaZeny jsou kognitivni funkce,
projevuje se emocni labilita, dyskoordinace pohybtli, abnormalni pftecitlivélost na
sluchové podnéty, neschopnost socidlni interakce, deficity vie¢i a specifické a
stereotypni vzorce aktivit a chovani. Détska dezintegracni porucha se v populaci
vyskytuje vyjimecné. S malou Cetnosti vyskytu souvisi i malo rozsifené poznatky o této
problematice. , Néekteré studie uvadeéji, Ze ve srovnani s detmi s jinym typem poruchy
autistického spektra ma dezintegracni porucha horsi viiv na vyvoj a dalsi prognozu
diteéte”“ (Thorova, 2016, s. 199). Jedinci s touto poruchou mivaji t€z§i stupent mentalni
retardace, schopnost adaptability je nizko funk¢ni, mivaji nezdjem o navazovani
kontaktli se svymi vrstevniky. Stejné jako osoby s jinymi poruchami autistického

spektra maji jedinci s dezintegrac¢ni poruchou potiz s komunikaci a socialnim chovanim.

vvvvvv

Jiné pervazivni vyvojové poruchy — Jednd se o nespecifikovanou diagnostickou
kategorii a v Evropé je uzivana velmi malo. Je zde naruSena kvalita komunikace,
socialniho chovani a hry. Mira defektu téchto oblasti je mala, nedopovida tak diagnoze
autismu. Vyskyt symptomi je rlznorody. Neékteré symptomy mohou byt shodné
s autistickymi, ovSem vzdy v malé mife vyskytu. Symptomy jsou na koncici hranici
symptoml pro poruchy autistického spektra. Diagnoza se vyskytuje u déti s t€zsi
formou poruchy pozornosti, s mentalni retardaci, vyvojovou dysfazii, s nerovnomérnym
vyvojem kognitivnich schopnosti a malou cetnosti vyskytu symptomu typickych pro

PAS. Dalsi skupina, u které¢ 1ze diagnostikovat jinou pervazivni vyvojovou poruchu je
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¢ast snaruSenou schopnosti piredstavivosti. Nerozeznavd rozdil mezi fantazii a
skuteénosti, jejich zajmy jsou stereotypni. Radime sem déle déti se schizoidnimi rysy.
Prace s détmi s diagnostikovanou pervazivni poruchou byva velmi naro¢na. Zaslouzi si
sejné kvalitni a individudlni péc¢i s ohledem na jejich specifické potfeby jako ostatni

osoby s jinou poruchou autistického spektra.

Ve Spojenych statech americkych jsou uzivana diagnostickd kritéria dle Americké
psychiatrické asociace s nazvem DSM-V. Tato pata revize z DSM byla vydana v roce
2013, ktera uvadi pod terminem ,,poruchy autistického spektra“ vSechny jednotlivé
diagnostické kategorie dohromady =zatazeny do subkategorie vyvojovych poruch.
DSM-V pfidalo novou kategorii s nazvem ,,socidlné-komunika¢ni poruchy®, ktera
v MKN-10 neni zastoupena. Jedna se o poruchu v socidlni komunikaci, kdy jedinec

nevykazuje znaky stereotypniho chovani a senzorické atypie. (Thorova, 2016)
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3  VYUZITIi TERAPIE V MS SPECIALNI

3.1 CILE A METODOLOGIE VYZKUMU

Hlavni cil prace: Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjisténi, jak skrze vyuziti
pozitivni stimulace ovliviiuje terapie Snoezelen déti pfedskolniho véku s poruchou
autistického spektra v oblasti smyslového vnimani a zklidnéni v ndvaznosti na

vychovné vzdélavaci ¢innosti v MS specidlni.

Stanoveni dil¢ich cili:

1. Porovnat u kazdého ditéte s PAS prabéh dvou Snoezelen hodin s ¢asovym
odstupem jednoho mésice.

2. Zjistit, zda pfi pravidelné navstéveé Snoezelen mistnosti dochazi k redukei
hyperaktivniho chovani u konkrétniho jedince ptedSkolniho v€ku s PAS

3. Zjistit u vybranych zakt s PAS, zda pti vyuZivani terapie Snoezelen u nich dochazi
ke zlepSeni smyslového vnimani v oblasti zrakové percepce

4. Zjistit, zda pfi pravidelnych hodinach ve Snoezelen mistnosti dochédzi u konkrétnich
déti pfedskolniho véku s PAS k pozitivnimu zklidnéni celého téla a lepsi spolupraci

ve vychovné vzdélavacich ¢innostech.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaky vliv ma vyuzivani terapie Snoezelen u vybranych déti
piedskolniho véku s PAS na stimula¢ni zmény v jejich chovani v navaznosti na
efektivnéjsi spolupraci s nimi v dalSich vychovné vzdélavacich ¢innostech z pohledu

pedagoga mateiské Skoly specidlni.
Na zakladé dil¢ich cili byly sestaveny nasledujici vedlejs$i vyzkumné otazky:

VOI1: K jakym stimula¢nim zménam dochazi v oblasti zrakové percepce u vybranych
zakd s PAS ve Snoezelen prostiedi?

V02: Ma pravidelnd navstéva Snoezelen mistnosti pozitivni vliv na spolupraci déti

s PAS v dal§ich vychovné vzdélavacich ¢innostech v MS mimo Snoezelen prostiedi?

VO3: Jakymi technikami 1ze docilit zklidnéni téla u hyperaktivniho ditéte?
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Metodologie:

Ke zpracovani vyzkumné cCésti bakalarské prace je pouzit kvalitativni vyzkum a
empirickd metoda pozorovani. Mezi metody kvalitativniho vyzkumu patfi interview,
pozorovani a analyza. Kvalitativni vyzkum je takovy, jehoz priib¢h a zavér Setieni neni
ziskavany prostrednictvim statistickych metod. Mnoho autort ovSem s timto vyrokem
nesouhlasi. Tvrdi, ze kvalitativni vyzkum neni zaloZen pouze na absenci Ccisel.
,, Kvalitativni  vyzkum je proces hledani porozumeni zaloZen" na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riuzné typy textu, informuje o
nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach . (Hendl,

2005, s. 50)

Dulezité je si na zacatku vyzkumu zvolit téma a urcit zdkladni vyzkumné otazky.
Vyzkumnik shromazd'uje, vyhledavd a analyzuje informace za ucelem nalezeni
odpovédi vyzkumnych otdzek, provadi zavéry. Informace hledd mezi lidmi a pfimo
v praxi. Vybira si podle svého uvdzeni mista pozorovani nebo konkrétni osoby, které
nasledné pozoruje v ruznych casovych intervalech. Vyzkumnik sbira data, ktera
analyzuje a podle vysledkl se rozhodne, ktera data pottebuje. V kvalitativnim vyzkumu
probiha sbér dat a jejich analyza vzdy soucasné a v delS§im casovém intervalu. Béhem

zkoumani dat se vlastni domnénky a zavéry prezkoumavaji. (Hendl, 2005)

Na zakladé kvalitativniho vyzkumu byl zvolen vyzkumny design ptipadové studie, ktera
je zalozena na podrobném zkoumadni jednoho nebo vice piipadi. Vyuzivaji se rizné
metody sbéru dat. (Hendl, 2005) Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bylo pouZito metoda
sbéru pozorovani a analyza osobni dokumentace déti s PAS - Doporuceni SPC, zpravy
SPC, pedagogicka dokumentace, osobni a rodinnd anamnéza, zpravy z lékatskych
vySetieni. Byla pouzita data osobniho charakteru — zaznam z pravidelné navstévy
mistnosti Snoezelen u vybranych déti predSkolniho véku, data z pozorovani u
vybranych déti s PAS. Vybérovy zkoumany soubor byl tvofen tiemi zdky s PAS.
Jednalo se o predskoldka s atypickym autismem, s poruchou hyperaktivity a pozornosti
a s opozdénym psychomotorickym vyvojem. Dale se jednalo o dvé déti predSkolniho
véku s détskym autismem, v kombinaci se stfedné t€zkym mentalnim postiZzenim a s

dal$imi pfidruzenymi vadami.
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3.2 CHARAKTERISTIKA MiSTA SETRENI A REALIZACE

Vlastni vyzkumné Setieni se uskutecnilo v zékladni Skole zfizené podle §16 odst. 9
skolského zakona. Skolni vzdélavaci plan (SVP) vychazi z Ramcového vzdélavaciho
programu pro obor vzdélani zakladnich §kola specialnich (RVP ZSS). Setieni probihalo
vzdy pribéhu jednoho mésice ve Skolnim roce 2019/2020 a 2020/2021 se
zavéreCnym porovnanim dvou pobytl s odstupem tedy dvou let v Bilé mistnosti
Snoezelen a v prostiedi tfidy. Bila mistnost Snoezelen byla vybavena vodni posteli,
mekkymi pohovkami, plochou pro promitani barevnych ornamentl, svételnym
bublinkovym valcem, zvukovou aparaturou k pousténi relaxa¢ni hudby, esencialnimi
oleji, polstaii, masaznimi micky, fosforeskujicim ty¢inkami. Byl popséan priibéh pobytu
2 hodin ve Snoezelen mistnosti, kterych se Gcastnili tfi vybrani jedinci s PAS. VSichni
byly o navstévé Snoezelenu informovani v ramci ranniho komunika¢niho kruhu
prostiednictvim piktogramu Snoezelnu na strukturované ndsténce denniho reZzimu.
Realizace vyzkumného Setfeni probihala v pozorovani chovani jednotlivych tfech déti
s PAS v Bilé mistnosti a v pribé¢hu vychovné vzdélavacich ¢innosti ve tiidé. Byly
pozorovany techniky a metody prace vyuzivané ke stimulaci a ke zklidnéni ve
Snoezelen hodinéch, vybaveni mistnosti a jeji pomucky. Po zpracovani dvou hodin ve
Snoezelenu byla pouzita data ze zGcCastnéného pozorovani a také z dat osobni
dokumentace. Ve vyzkumném Setfeni nemohla byt z diivodu nekvalifikace vyzkumnika
v konceptu Snoezelen uvedena piima prace s détmi s PAS v prostiedi Snoezelen. Bez
mezindrodni certifikace vykonavat ve Snoezelenu terapeuticky odbornou c¢innost

nemuze byt vyzkumnik opravnény k uplatiiovani tohoto konceptu.
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3.3 VLASTNI VYZKUMNE SETRENI

3.3.1 PRIPADOVA STUDIE I.

Piipad ¢. 1, M., 3. roky — détsky autismus: Prvnim pfipadem je dit&, jehoZ anamnéza
a vysledky diagnostického vySetfeni svéd¢i pro rizikovy vyvoj v ramci poruch
autistického spektra (susp. détsky autismus). Nekomunikuje, referovdna je absence
sdilené pozornosti, neukazuje na predméty zdjmu. Oc¢ni kontakt je oslabeny. Na jméno
reaguje vyjimecné. Ve hie jsou pozorovany stereotypie, rad roztaci véci, nehraje si s
hrackami funkéné. Je mirné opozdény v sebeobsluznych dovednostech (sam se nenaji,
je plenovén). Jsou pozorovany casté afektivni projevy. Uhazuje se do hlavy pii nezdaru,
zakazu €1 pfi nepochopeni. Reaguje odporem na zajem ze strany déti, odstrkuje je,
place. O vrstevniky zdjem nejevi. Lpi na dodrzovani urcitych postupti, vyzaduje stejné

trasy. Ma strach z urcitych hlasitych zvuki.

Rodinna anamnéza: Rodina je uplnd. M4 dva nevlastni sourozence ze strany otce,

bratra a sestru, u obou referovan vyvoj v norm¢.

Aktualni zdravotni stav ditéte: Zdravotni stav dobry, nebyva nemocny. Referovana
kratkozrakost (2 dioptrie na kazdém oku). Sluch je dle rodi¢i v poradku, nevysetien.
Usina delsi dobu. Je lehce vybiravy v jidle, dlouho si zvyka na nové chuté. Nacvik na
no¢nik neprobéhl, je na plenach. Rodina vyuziva sluzeb rané péce. Odborné péce: rana
hypotonie trupového svalstva. Uplatiiovana jsou podptrna opatieni 3. stupné. Zik je
vzdélavan podle RVP ZSS a TVP. Vyuka probihd podle strukturovaného udeni.
Strukturované prostfedi, Ukoly, uplathovani AAK, rozvoj smyslového vnimani,
individudlni pfistup, nacvik socidlnich dovednosti, stfidani ¢innosti, klidovy rezim,

nacvik sebeobsluznych ¢innosti, rozvoj jemné a hrubé motoriky.
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3.3.2 PRIPADOVA STUDIE II.

Pripad ¢. 2, S., 5. let — atypicky autismus: Druhym ptipadem je pétilety chlapec, ktery
ma diagnostikované stiedné té¢zké mentalni postizeni a atypicky autismus. Analyza
ziskanych informaci o prenatdlnim obdobi ditéte a matky a postnatalnim obdobi jeho
vyvoje az do aktudlniho stavu chlapce vychdzi z pfimého pozorovani a analyzy

lékatskych zprav.

Rodinna anamnéza: Rodina chlapce je uplna. Matka byla vystavovéna tyrani ze strany
matky, ktera velmi pila. Otec utrpél v détstvi hodné urazii, dlouho byl fixovany na svou
matku. Chlapec ma o rok starsi sestra, ktera mé diagnostikovanou vyvojova dysfazii. Se
sestrou ma chlapec velice kladny vztah. T&hotenstvi matky bylo rizikové a narocné.
Z pocatki fyziologické, poté hrozici ledvinnd kolika. V prabéhu teéhotenstvi se vyskytl
zanét mocovych cest 1éCeny antibiotiky a téhotenska cukrovka. Porod byl proveden

cisafskym fezem ve 36. tydnu.

Osobni anamnéza: Chlapec se narodil v roce 2017 cisafskym fezem ve 36. tydnu.
Jeden den byl v kyslikovém stanu. Mgl tiiselnou kylu operovanou v raném véku.
Zpo&atku velmi pfibiral na vaze. Ve 3 mésicich vazil 8 kg. Zadné dalsi operace
nepodstoupil a doposud nem¢l ani zddna zavazna onemocnéni €i urazy. Na plenkach do

ti let vé€ku. Chlapec je v pravidelné péci logopeda, neurologa a détské psychologie.

Motoricky vyvoj nezaostdval. Sed€l v Sesti mésicich a chodit zacal kolem 12.
mesice. Znacné zvlastnosti se zaCaly projevovat az po prvnim roce veéku zivota, avSak
7zadna vysetfeni nezjistila pfic¢inu. K neobvyklému chovani, které rodice zpozorovali,
patfily tfepetavé pohyby rukou, se kterymi si hral pfed obli¢ejem a rizné jimi natacel
ptred paprsky svétla. Také si pokazdé hral se stejnymi hrackami, se kterymi stereotypné
pohyboval. Vyvoj te¢i byl opozdény, ve tfech letech hrdelni zvuky, jednoduché
vokalizace. Kdyz byly S. piiblizn¢ 2 roky, zasli za svoji pediatrickou, ktera dité¢ méla v
péci od jeho narozeni. Po vyslechnuti rodi¢ii je pani doktorka poslala na vySetieni k
neurologovi, psychiatrovi, psychologovi a klinickému logopedovy. Po vsSech
vySetienich bylo chlapci diagnostikovano mentalni postizeni na hranici stiedné tézkého
a tézkého stupné a atypicky autismus. Béhem let se u n¢j objevily 1 poruchy pozornosti
a aktivity. S. ma vyrazné obtiZze v oblasti komunikace, socidlni interakce, adaptability.

Ve tfech zacal navstévovat matetfskou Skolu specialni, kde v souCasnosti rok a pul. V
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mateiské Skole mél znaéné obtize s adaptaci a odlouc¢enim od matky. Pracuje na
podkladé denniho rezim, je zapojovan do pfipravenych strukturovanych aktivit.
Cinnosti si osvojuje ve strukturované a vizualni podobé. Ve schématu disciplin ma viak
chlapec tendence pieskakovat, je patrnd snizena ochota ke spolupraci. Pracuje zbrkle,
rychle a bez dostatecné zrakové kontroly. Zvlada tfidit a pfifazovat stejné barvy dle
schématu. Pfed kazdou cinnosti ¢i udalosti potfebuje k pochopeni piktogramy.
Pozornost je narusend, vydrzi se koncentrovat po dobu maximalné¢ ne€kolika minut.
Pokud ho vsak néjaké aktivita zaujme nebo ma slibenou lakavou odménu za odvedenou
praci, vydrzi se soustiedit déle. Jeho praceschopnost je vSak ovlivnéna jeho aktudlnim
psychickym stavem. V piipadé, Ze je velice rozrusen, provedeni kterékoliv aktivity neni
mozné. Je velmi neklidny a nezvlada setrvat dlouho na jednom misté. V oblasti
pohybové je technicky velmi zadatny bez vyraznych koordinaénich problémi. Casto
chodi po $pickach a ma rad n€kolikakilometrové prochézky kde kontroluje, zda je vSe
v roving. V oblasti jemné motoriky zvlada velmi dobie fadu manipulaénich tkold, které
samostatné plni ve strukturovanych krabicich — vklada do vkladacich desek, vhazuje
vytezem, piiklada dle barev a tvarQ, piesypava, vsazuje a navlékd koralky rtiznych
velikosti. Uchop tuzky a pfedméti toporny, chvilkové ¢ara drobné linky. Kresba je na
urovni bezobsaznych ¢maranic. Stfihani nizkami nedokaze realizovat. Neustaly dohled
dospélé osoby po cely den. V domécim a znamém prostiedi se orientuje dobie, v cizim
prostiedi se ztraci a neodhadne miru hroziciho nebezpeci. Po ¢innosti vzdorovité uklizi
pracovni misto. V oblasti oblékani nepotiebuje vyraznou pomoc. Pti hygiené potiebuje
zna¢nou dopomoc, na toaletu chodi bez podpory, avSak po jejim pouziti je vzdy
zapotiebi zdlraznit umyti rukou. V rdmci stravovani je Sam samostatny, avSak bez
navykl. Zvlada jist samostatné 1zici i vidlickou. Pfi stravovani vsSak potiebuje dohled
pecujici osoby, kterd mu soucasné piipomina zaklady sluSného stravovani. Od jidla
odbiha, krade jidlo druhym z talife, pteliva piti do jidla a Spinavé nadobi nezvlada sam
odnést. V oblasti socialni snasi kolektiv dobfe, cizi osoby mu nevadi, osob si nevs§ima,
je ponofen do svych nalad. Spatné snasi a netoleruje kiik druhé osoby. Nema potiebu
komunikovat v interakci, nenavazuje ocni kontakt a na osloveni nereaguje. Komunikuje
gesty a cizi rukou v kontaktu. U jakékoli ¢innosti nevyhledava své vrstevniky. Reaguje
na plac vrstevnikd pohlazenim a objetim. Je velmi pfrecitlivély na hlasité ¢i neznamé

zvuky napf.: vrtacka, hudba, zpév. Smutek vyjadiuje placem.
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3.3.3 PRIPADOVA STUDIE III.

Pripad ¢. 3, T., 6. let - Tteti ptipad predstavuje zak s PAS — atypickym autismem,
lehkym mentalnim postizenim, ADHD a opozdénym psychomotorickym vyvojem.
Uplatiiovéna jsou podpiirna opatieni 4. stupné. Zak je vzdélavan podle RVP ZSS. Ve
vyuce se vyuziva strukturovaného uceni. Mezi metody vyuky pii praci s chlapcem patii
strukturalizace, individualni pfistup, zvySend podpora vizualizace. V oblasti
komunikace rozumi velmi dobie, vyjadfovaci schopnosti jsou v normé, vyskytuji se
abnormality v syntaxu, komoli slova. Pracovni tempo je piekotné, pozornost kolisava.
Zajem o spolecné aktivity je nepravidelny. Vyskytuji se vykyvy ndlad, afekty vzteku
doprovazené kiikem, motorické stereotypie pohybil téla. Ma své ritudly jako je b&éhani
kolem néjakého konkrétniho predmétu nebo kolibavé pohyby téla pii sedu. Ma
specificky okruh zajmu a ¢innosti, ulpiva k predmétiim, které musi mit vzdy u sebe. Ma
velmi rdd hudbu a aktivné se zapojuje pohybovych chvilek. Zajimaji ho pfedmét

specifickych tvari (tycky, kruhy, kiize).

Rodinna anamnéza: Rodina je netplnd, chlapec Zije pouze s matkou a sourozenci.
Ma stejné starou sestru dvojée R. a dvouletého brachu J. Matka trpi OVR, sestra ma
diagnostikovanou poruchu ADHD. Chlapec navitévuje MS specialni jiz 4 roky. Je

v péci neurologa a psychologa.

1. Snoezelen hodina ve $kolnim roce 2019/2020:

Mistnost Snoezelen byla pfi této hodiné v MS specialni byla vyuZita jako
volnoc¢asova aktivita. Vzhledem k véku déti a nejriznéj$im projeviim problémového
chovani jako je zvySené napéti, afekty, hyperaktivita, emocni labilita byly aktivity
zamétené predevSim ke zklidnéni, relaxaci a stimulaci smysld v ndvaznosti na
efektivngjs$i spolupraci v dal§im vychovné vzdéladvacim bloku hlavni ¢innosti ve
tiidé MS.

Hodina probihala v Bile mistnosti, kde pfi vstupu do ni byla jiz predptipravena
relaxaéni hudba (zvuky lesa, podzimniho pocasi, zvifat) na t¢éma Podzimni toulky za
zvéii z TVP podle RVP-ZSS. Zagatek hodiny po ptichodu byl uréen zacinkanim

zvonecku. Déti byly fascinované atmosférou. V relaxac¢ni ¢asti byla za doprovodu
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relaxacni hudby détem poskytnuta za ucelem zklidnéni masazni terapie mickovani
stimulujici dychani dle konceptu Bazalni stimulace. MasaZ byla poskytovana spolu
s relaxaci na vodni posteli. Détem byla poté poskytnuta moznost individudlniho
vybéru podnéti ke stimulaci. Nejvice byla stimulovana zrakova percepce
prostiednictvim  pozorovani bublinkového valce a svételnych ornamenta

promitanych na zdich. Zavér hodiny byl ukoncen opét zacinkanim zvonku.

Pripad €. 1: Po ptichodu do mistnosti bylo dité lehce zdrzenlivé, z davodu kratsi
navstévnosti MS neZ ostatni déti, nebyl jesté na jednotlivé &innosti v MS zvykly.
Chlapci byla ukazana karticka s fotkou Snoezelen mistnosti pied odchodem ze ttidy.
Jeho zdjem sméfoval zejména k pomilckam stimulujici zrakovou percepci,
predevsim bublinkovy valec. Na tivodni ¢ast hodiny nereagoval a nejevil zajem ani
o socialni kontakt s druhymi nebo pedagogem. Jako byly lampy. V prostiedi 1épe
poutal pozornost, zvysila se koncentrace. O terapie v zdvéru hodiny nejevil zajem,

naopak se t&Sil pii odchodu z mistnosti z divodu pro n€j mélo znamého prostiedi.

Piipad €. 2: Chlapec byl pfi vstupu do mistnosti nejisty, drzel si zakryté ob¢€ usi.
Z dtvodu precitlivélosti na nezndmé zvuky byl pifi zjisSténi melodickych zvukt
v mistnosti plactivi. Po zmapovani situace a konkrétniho pfedmétu centra hudby si
chlapec naSel své misto na vodni posteli. O zrakovou stimulaci nejevil zdjem. Té&Sil
se z masdze mickovani na zadech, u které vydrzel pomérn¢ dlouhou dobu. M¢l rad
kontakt a ztohoto divodu mickovani. Zvuky cinkdni zvonku mu byly také
nepiijemné. Pfi odchodu byl plactivi. OvSem s piichodem do tiidy zacal ihned
pobihat, tfepetat rukama a objevovat neprozkoumané predméty ve tiidé. Na hlavni

¢innost nebyl pln¢ koncentrovan, odmital pracovat.

Pripad ¢. 3: Pti odchodu do Snoezelenu chlapec Ipél odchazet ze tfidy se svym
oblibenym pfedmétem stereotypniho zajmu, ktery mu slouzi k autostimulaci
(kouzelna hilka). Do prostfedi Snoezelenu odchazel rychlym krokem, pii prechodu
pusobil nervozné. Ve tfidé se bézné projevoval z divodu poruchy hyperaktivity
neustalym pobihanim, rozhazovanim véci a byl velice kontaktni. Obtizné se dokézal
na chvili koncentrovat, pfi ndhlém pferuseni jeho Cinnosti se u néj projevovaly
zachvaty vzteku. Po vstupu do prostfedi se zajimal zejména o pomicky rozvijejici

hmatovou a zrakovou stimulaci. V prostfedi upoutal jeho pozornost bublinkovy
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valec, ktery aktivné zkoumal zrakem, sluchem a hmatem. Tento pfedmét odpoutal
koncentraci chlapce od jeho kouzelné hilky. Kratkou dobu okolo valce pobihal,
poté se zklidnil, neutikal z prosttedi, usadil se vedle valce a stereotypnimi ritudlnimi
pohyby se hybal ze zadu doptfedu celym trupem jako obvykle. Nedokazal vnimat
vice podnéti najednou, pii vstupu mél z hudby radost, poté ji vSak zcela vytésnil.
Kontakt prostfednictvim mic¢kovani vydrzel kratkou dobu na chodidlech. Byl
precitlivély na doteky a velmi lochtivy, nejevil tak o masaz velky zéjem. Naopak ho
masaz lehce rozptylovala a odpoutavala jeho pozornost od valce. Dokézal se velmi
pekné zrelaxovat. Po navratu do tfidy byl klidn€jsi, v lehkém tutlumu, avsak svij

zajem rychle poutal ke svému stereotypu, k hillce.

2. Snoezelen hodina ve Skolnim roce 2020/2021:

Mistnost Snoezelen byla pii této hodiné vyuzita jako terapeutickd metoda zaméiena
na redukci hyperaktivity a podpory pozornosti stiiddnim relaxace a aktivit
prostiednictvim hadankové hry. Byla cilena vice individualné¢ na chlapce ¢. 3.
Hodina probihala opét v Bile mistnosti, kde byly pfedpfipraveny rizné terapeutické
a relaxacni pomicky a predméty cilené pro chlapce s hyperaktivitou pro podporu
pozornosti a zklidnéni. Tématem bylo Probouzeni jara, jarni louka. Pfedméty tak
odpovidaly jaru a byla vyuzitad cilend hra se schovavanim predméti k podpoie
koncentrace, uvolnéni a prace s asem. Vyuzity byly plastové lahve s riznymi
seminky (kukufice, ptac¢i lij), ventilator, celofan, alobal, chlupatina, svételné
ornamenty, esencidlni oleje, deky, slune¢ni bryle. Zacatek i1 konec hodiny byl opét
uréen zacinkanim zvonecku. V relaxacni ¢ésti byla za doprovodu relaxacni hudby
poskytnuta vSem détem prostfednictvim esencialnich oleji aromaterapie. Nejvice
byla stimulovédna pozornost, snaha zameéstnat chlapce €. 3 prostiednictvim

hadankové hry Na schovavanou hleddnim a schovavanim pfedméti v mistnosti.

Piipad €. 1: Chlapec s détskym autismem, s obtizemi v adaptabilit¢ a emocné
nestaly zvladl tuto hodinu pomérné 1épe z hlediska vétsiho z4jmu o predméty, které
mu byly jiz znamé. Pii ptichodu do mistnosti jiz neplakal, ovSem na zahajovaci a
ukoncovaci ritudl v podob& cinkani stale nereagoval. V pribéhu pozorovani

s porovnanim z minulého roku byla u néj zlepsSena pii prechodu z relaxacnich aktivit
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ve Snoezelen mistnosti do aktivit vychovné vzdélavacich v prostorach tiidy
koncentrace a zrakova percepce. Chlapec lépe vydrzel udrzet svou pozornost u

navazujici hlavni ¢innosti ve tfid¢ u stoleCku pii malovani a tvofeni.

Pripad ¢. 2: Chlapcova navstéva v mistnosti se od predeslé hodiny zlepsila.
Nevykazoval znamy nervozity z neznamych zvuki, do Snoezelenu se t&sil. Opét si
nasel své stale misto na vodni posteli, kterd byla nyni ovSem zaplnéna nckterymi
z predmétti. Chlapec predméty zacal aktivné zkoumat po zraku a hmatu. Zaujala ho
plastova ldhev naplnénd kukufici, ve které pozoroval otdcenim pohyb jednotlivych
seminek. Pii aromaterapii se bez problémii uvolnil a relaxoval. V prostiedi vydrzel
delsi dobu, nedoZzadoval se odchodu. Naopak pti odchodu velice plakal a nechtél
odejit. Po navratu byl z piechodu lehce rozhozeny, ale po chvili se zklidnil a
dokézal se 1épe koncentrovat pfi hlavni ¢innosti. Neodmital ¢innost, t&sil se na ni.

Po urcité chvili se vsak vratil ke svym stereotyptim.

Pripad €. 3: Chlapec pfed odchodem do Snoezelen mistnosti jiZ bez problému
zvladl ulozit sviij pfedmét stereotypniho zdjmu a nechat jej ve tiid¢. V prostiedi se
zlepsila jeho koncentrace pifi aktivnim vstupu do hry Na schovévanou a
zaméestnanim doslo ke zklidnéni. M¢l rad jakoukoliv interakci. Byl uplatnén
individudlni pfistup. Aromaterapie se aktivné podilel ve srovnani s nezdjmem o
mickovani. Zklidnéni ptetrvavalo i po navratu do tiidy, kdy byl chlapec Iépe

soustfedén na hlavni ¢innost.

3.3.4 ZAVER VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem: Bylo zjistit vliv pozitivni stimulace pfi terapie Snoezelen u déti

piedskolniho véku s poruchou autistického spektra v oblasti smyslového vnimani a

zklidnéni v ndvaznosti na vychovné vzdélavaci ¢innosti v MS specialni.

Dil¢i cile mély za tkol popsat vyuziti podptirnych terapeutickych pomticek a metod

v hodinach Snoezelen zaméienych na smyslovou stimulaci u déti s PAS, porovnat u

kazdého ditéte s PAS pribeh dvou Snoezelen hodin s casovym odstupem. Zjistit, zda u
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vybranych zaki s PAS pfi vyuzivani terapie Snoezelen dochazi ke zlepSeni smyslového
vnimani v oblasti zrakové percepce, k pozitivnimu zklidnéni celého téla a lepsi
spolupraci v dalSich vychovné vzdélavacich ¢innostech. Poslednim dil¢im cile bylo
zjisténi, zda pfi pravidelné navstéveé Snoezelen mistnosti dochazi k redukci

hyperaktivniho chovani u konkrétniho jedince ptedSkolniho véku s PAS.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaky vliv mé vyuziti terapie Snoezelen u vybranych déti predskolniho véku s PAS na

stimulaéni zmény v jejich chovani v ndvaznosti na efektivnéjsi spolupraci s nimi v

dalSich vychovné vzdélavacich ¢innostech z pohledu pedagoga materské Skoly

specidlni?

Vyzkumné Setieni ukdzalo pozitivni vliv pfi vyuzivani Snoezelen mistnosti u déti s PAS
v oblasti lepsi koncentrace, zrakové percepce, redukci hyperaktivniho chovani a
zklidnéni prostednictvim stimula¢nich podnétli a vyuZiti podptrnych terapii. Chlapci
byli pozorovani v prostfedi dvou Snoezelen mistnosti, ale také v prostiedi tiidy. Na
zakladé toho mohlo dojit ke zhodnoceni vlivu vyuzivani terapie Snoezelen. V
navaznosti na hlavni ¢innost v MS byly zpozorovany znaéné pozitivni zmény. Déti
nekladly odpor ¢innostem, jejich pozornost byla delsi a chovani ditéte klidné bez

emocnich vykyva.

Na zakladé dil¢ich cili byly sestaveny nasledujici vedlejs$i vyzkumné otazky:

VOL1 : K jakym stimula¢nim zméndm dochdzi u vybranych 74kt s PAS ve Snoezelen
prostredi?

Hypotéza €. 1: U vybranych zaku ve Snoezelen prostiedi dochazi ke stimulaci vSech
smysll. Nejvice zraku, hmatu, ¢ichu a sluchu. Ke stimulaci zrakové percepce, zvySenim
miry pozornosti, ke stimulaci hmatu prostfednictvim dostupnym terapeutickym
predmétim ke zlepSeni hrubé motoriky, ke stimulaci ¢ichu prostiednictvim esencialnich

oleju pouzitych v mistnosti a stimulaci sluchu prostfednictvim hudby.
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VY02: Ma pravidelna navstéva Snoezelen mistnosti pozitivni vliv na spolupraci déti

s PAS v dalSich vychovné vzdélavacich ¢innostech v MS mimo Snoezelen prostiedi?

Hypotéze ¢. 2: Pravidelnd navstéva Snoezelen mistnosti ma velice pozitivni vliv na

dalsi ¢innosti v MS. Pfedevs§im na hlavni ¢innost, pii které se dité vice koncetruje.

VO3: Jakymi technikami lze docilit zklidnéni téla u hyperaktivniho ditéte?

Hypotéza €. 3: Redukci hyperaktivniho chovani l1ze ve Snoezelen prostiedi docilit
skrze zdmérnou aktivitu, kterd zameéstna a upoutd pozornost ditéte, jako jsou rtizné hry,
divadelni scénky, technikou muzikoterapie, vyuzitim svételnych efekta, technikou

Bazalni stimulace.

ZAVER

Teoretickd Cast byla rozdélena do dvou kapitol. V pribéhu teoretické Casti jsme se
seznamili s definicemi, historii a vyvojem terapie Snoezelen aZ do soucasnosti. Zjistili
jsme, ze Snoezelen ma nespocet definic a stale se vyviji. Uvedli jsme si n¢kolik terapii a
metod hojné vyuzivanych ve Snoezelen prosttedi, kterymi je Aromaterpie,
Muzikoterapie, MiCkovani, Bazalni stimulace. U jednotlivych metod bylos stru¢né
vysvétleno, jaké postizené oblasti rozvijeji. Popsali jsme si, jak vypadd prostiedi
Snoezlen, jaké ma vybaveni a zjistili jsme, Ze kazda Snoezelen mistnost je jina,
jedine¢na a variabilni. Existuje n€kolik typi Snoezelen prostfedi a mezi nejvice

vyuzivané patii zdkladni Bila mistnost.

Druhd kapitola byla zaméfena na definovani a charakteristiku pojmu Poruch
autistického spektra a teoretickd vychodiska zaméfena na stru¢ny vycet a popis
jednotlivych typa a projevlii PAS. Nejcastéji jsme uvadeély klasifikaci symptomu podle
MKN-10. Byl definovan détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom,
Aspergriiv syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy, specifické dezintegracni
poruchy. V kapitole okrajové vénované Symptomatologii byla zjiSt€éna vysoka
variabilita projevii u vSech popsanych typi PAS a riznorodost symptomti. Uvedena
byla Triada poSkozeni v oblastech komunikace, socialni interakce a ptedstavivosti. Byly

uvadény moznosti senzorické podpory poskytované zaktim v prostiedi Snoezelenu.
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Tteti kapitola pojedndvala o samotném vyuziti konceptu Snoezelen, kde byly vybrany
teoretické poznatky vztahujici se k vyzkumné casti prace. Charakterizovano bylo
prostfedi vyzkumného Setfeni prostfedi Snoezelenu se zaméfenim na bilou mistnost a
popis realizace vyzkumného Setfeni. Tato kapitola byla vénovana vyzkumné ¢asti
bakalaiské prace, kde byl ke zpracovani zvolen kvalitativni vyzkum a vybran design
piipadové studie. Ke sbéru dat byla pouZita metoda zi€astnéného pozorovani, analyza
osobni dokumentace zaki, zdroje dat osobni povahy. Ve vyzkumném vyb&rovém
souboru byly charakterizovany ptipady tii predSkolnich déti s PAS, konkrétné s
détskym a atypickym autismem. Ve vlastnim vyzkumném Setfeni byly popsany dvé
Snoezelen hodin s odstupem nékolika let, kterych se vybrané déti Ucastnili.
Specifikovano bylo uziti samotného konceptu Snoezelen, jako volnoCasové aktivity,
podpirné edukacni metody nebo podplrné terapie. Popsani Snoezelen hodiny bylo
zameieno na konkrétni oblasti senzorické percepce, kterd byla stimulovana, na zklidnéni
a redukci hyperaktivity. Uvedeno bylo i nékolik technika a pomicek, které byly k
tomuto vyuzity. Uvedeny byly zmény v adaptabilit¢ porovnané z jednotlivych hodin
v mistnosti.

V zévéru vyzkumného Setieni byly zodpovézeny vyzkumné otazky. Popsan byl
pozitivni vliv vyuZzivani konceptu Snoezelen, ktery vyplynul z vyzkumného Setfeni u
vybranych déti predskolniho véku s PAS ve stimulacnich zménéch v jejich chovani

v navaznosti na efektivnéjsi spolupraci s nimi v dalsich vychovné vzdélavacich
¢innostech z pohledu pedagoga matetské Skoly specialni. Cilem prace s ndzvem

,» VyuZiti terapie Snoezelen u zaki s poruchou autistického spektra v matetské Skole
specialni v Rakovniku* bylo analyzovat vliv vyuzivani konceptu Snoezelen na redukci
hyperaktivniho chovani, zklidnéni a zlepSeni koncentrace u vybranych zaki s PAS.
Vybrani byli tfi zaci s PAS. Jednalo se o zaky zatfazené do predskolniho vzdélavni

podle §16 odst. 9 skolského zékona.
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