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Anotace

Tato prace je zaméfena na seznameni se s formou terapie Snoezelen a jeji mozné vyuziti
v ramci podpory fungovani jedincti s mentalni retardaci. Terapie bude piedstavena jako forma
prace s témi, kdo mentalnim postizenim trpi, ale i pfimo metoda terapie, které jsou tito jedinci

za konkrétnimi ucely vystavovani.
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Annotation

This work is focused on getting acquainted with the form of Snoezelen therapy. It is possible
to use in support of the functioning of individuals with mental retardation. Therapy will be
introduced as a form of work with those who suffer from mental disabilities, but also directly

the method of therapy to which these individuals are exposed for specific purposes.
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Uvod

Spolecnosti vyspélych zemi jsou tvofeny nikoli pouze jedinci - obyvateli, jez lze
oznacovat takzvan¢ za intaktni, tedy za ,,zdravé®, bez diagndzy onemocnéni ¢i poruchy rizného
charakteru a zavaznosti. TaktéZ se ve vSech zemich bézné objevuji osoby, které mezi intaktni
populaci nespadaji, a to z nejraznéjSich davodu. Jejich diagnézy mohou byt jak somatického,
tak 1 psychického ptavodu. Tito jedinci zpravidla potfebuji specifické pfistupy k vlastni osobé,
proto, aby byli (alespont do urcité miry) schopni bézné fungovat, vyzaduji vice pozornosti,
upravu podminek béZzné interakce s okolim, nebo dokonce vyuziti specidlnich pomtcek

rozvojového ¢i kompenzacniho charakteru.

Je naprosto jasné, ze osoba, ktera je naptiklad zcela slepa, bude potiebovat upravu jak
prostiedi, v némz se pohybuje (naptiklad dodrzovani pravidla neposouvani predmétti v jejich
okoli, jelikoz jsou na uspofadani téchto véci zavisli v tom ohledu, Ze jim znalost jejich umisténi
zvysuje moznost bezpe¢ného pohybu apod.), tak 1 v fad¢ situaci vyssi miru pozornosti (at’ uz se
jedna o procesy edukace podobnych jednotlivcli, nebo naptiklad o jejich zajistovani béznych
dennich potieb, kdy kupftikladu nakup potravin mlize znamenat aktivitu, ktera dané osobé
zabere vétsi casovou dotaci nez zdravému ¢loveéku a u niz v ur€itych ptipadech bude nutné, aby
lidé v okoli brali na nakupujiciho zvlastni ohledy). Co se tyCe vybaveni prostifedi, v némz se
jedinec se smyslovym postizenim zraku pohybuje, toto bude taktéz klast naroky na specifické
pfedméty, pomicky aj. V pfipad€¢ snahy to, aby se dité s postizenim zraku vyvijelo, bude
zapotfebi mu nabidnout moznost alternativniho zdroje informaci v podobé vyuzivani knih

s Braillovym pismem atp.

Nejen v piipad¢ postizeni smysll, nebo jednotlivych fyzickych ¢asti organizmu jedince
je pak nutné s vyse popsanymi potiebami ¢lovéka pocitat. TaktéZ i u osob s postizenim jejich
psychiky je vhodné zabyvat se tim, jakymi zpiisoby je mozné podporovat jejich rozvoj a

usnadiiovat jejich fungovani ve svéte, do néjz se tyto narodily.

V ptedkladaném dokumentu bude pozornost soustiedéna praveé na jedince s diagnézou
psychiatrického razu. Konkrétné se bude jedna o ty, jimz byla stanovena diagndza mentélniho

postizeni oficialn¢ uvadéného pod oznacenim mentélni retardace.



Na moznosti podpory fungovani jedincti s mentalni retardaci bude nahliZzeno ve vztahu
k vyuzivani takzvaného snoezelenu, ktery je v soucasnosti jako moznost nabizen taktéz i

v Ceské republice.

Snoezelen bude v teoretické Casti textu predstaven nejen jako mozna metoda prace
s témi, kdo mentalnim postizenim trpi, ale taktéz i pfimo coby metoda terapie, jiz mohou byt

za konkrétnimi ucely tito jedinci vystavovani.

Kromé definice snoezelenu, jeho charakteristiky, zminéni historického vyvoje, mozné
typologie daného piistupu s ohledem na razné faktory, zminky o nabidce snoezelenu obaniim
Ceské republiky, cilovych skupin jeho paisobeni a pozitivnich vysledkd, jichZ 1ze podobnym
pusobenim dosdhnout, bude teoreticka ¢ast dokumentu obsahovat taktéz i informace o

takzvanych bazalnich stimulacich, s nimiZz je pravé snoezelen tzce spjaty.

Na teoretickou polovinu dokumentu, v niZ budou prezentovany poznatky Cerpané ze
zdroji knizniho ¢i online charakteru, jez se vyjadiuji pravé ke snoezelenu a jeho souvislostem,

pak bude navazano empirickym Setfenim.

Empirické zkoumani autora bude vychazet z teoretickych informaci — na tyto bude
navazovat. Hlavnim zdrojem dat pro néj ovSem bude autorem provedené kazuistické Setfent,
jez probéhne celkem u dvou raznych osob. Jejich spole¢nou charakteristikou bude pravé

diagn6za mentalni retardace riizného stupné zavaznosti (hloubky).

Cilem textu jako celku je snaha o potvrzeni metody terapie snoezelen coby t€inného

nastroje pro terapii osob s mentalnim postizenim.



TEORETICKA CAST TEXTU

Teoretickd ¢ast dokumentu vychazi z reSerSe odbornych zdroji. Konkrétné takovych,
které se ve svém obsahu vyjadiuji k pojmu Snoezelen bud’ v obecné rovingé, nebo v ptfimé

souvislosti s Ceskou republikou.

Vedle vymezeni samotného terminu Snoezelen a piedstaveni historickych souvislosti
jeho vzniku a dalsiho fungovani budou teoreticky zakotveny zejména body moznych
diagnostickych skupin klientli, na néz lze za pomoci této terapie plsobit a mozné pozitivni
dopady podobné aplikace, jez lze opravnéné oc¢ekavat. Kromé Snoezelenu je dalSim zadsadnim
pojmem, s nimz bude v dokumentu nakladano zejména slovni spojeni takzvanych bazalnich

stimulaci.

Teoreticka ¢ast dokumentu sestava z celkem tii hlavnich kapitol.

1. Vymezeni pojmu Snoezelen

Prvni kapitola obsahuje poznatky ziskané reSersi relevantnich zdroju, které se vztahuji
k samotnému pojmu snoezelen. V jednotlivych pododdilech kapitoly bude nejprve tato terapie
vymezena jako moznd metoda prace s klientem. Déle bude na dany pojem nahlédnuto jakozto

na jednu z moznosti terapie, kterou mohou jedinci s riznymi diagnézami podstupovat.

V ramci ptistupu ke snoezelenu coby terapii bude piedstavena stru¢nd historie daného
konceptu, mozna kategorizace (typologie) dané¢ho pfistupu ke klientovi v terapeutickém
procesu, stejné jako bude zminéna i nabidka moznosti snoezelenu v Ceské republice. Soudasti
prvniho teoretického oddilu dokumentu bude taktéz predstaveni pojmu bazalni stimulace coby

konceptu uzce propojeného s tim, ktery je oznacovan jako snoezelen.

1.1. Snoezelen jako metoda prace s klientem



Jak ve své publikaci uvadéji autofi Bendova se Ziklem (2011, s. 115), snoezelen je
mozné vyuzivat coby pedagogickou metodu, kterd podporuje edukaci zakt (obecné jedincit)
s diagndzou mentalniho postizeni. V daném ohledu je tedy mozné snoezelen nahlizet coby
metodu prace s klientem, nikoli pfimo jako terapii, jelikoZ terapeutickd Cinnost neni naplni

vykonu profese bézné¢ho pedagoga.

Ke snoezelenu coby metod¢ prace s klientem je mozné poznamenat, Ze se jedna
o multifunkéni metodu: ,ktera se realizuje v obzvlasté prijemném a upraveném prostiedi
pomoci svételnych a zvukovych prvkii, viini a hudby, pricemz jejim cilem je vyvolani smyslovych
pocitii.” (Ponechalova, 2021) Zakladem metody prace je tedy predpfipravené, specificky

upraveng, prostiedi, do n¢jz klient, s nim ma byt danou metodou pracovano, ptichazi (vstupuje).

Jak potvrzuji Bendové se Ziklem (2011, s. 155), snoezelen predstavuje jak metodu, tak
se pod jeho oznacenim skryva taktéz prave i prostredi — toto prostiedi je realizovano za icelem

smyslové stimulace klienta coby jednotlivce.

Metodu snoezelenu je mozné aplikovat na Siroké spektrum klientely. Cilovymi
skupinami mohou byt v tomto ohledu jedinci s nejriiznéjSimi typy postiZeni (at’ uz se jedna o
postizeni télesné, mentalni, kombinované/vicenasobné), stejné tak ale 1 osoby s vyvojovymi
poruchami, poruchami chovéani a uceni, jednici po traumatickém poranéni mozku, osoby
autistické, osoby s diagn6zou demence, ptipadné jinymi psychickymi poruchami, nebo obecné
pacienti trpici nejriznéjSimi chronickymi onemocnénimi (Ponechalova, 2021). (O tom, jaké
populace klientl jsou snoezelenu vystavovani v ramci terapie bude v dokumentu hovoteno
v kapitole ¢islo 2, kde bude dale zdiraznén vyznam snoezelenu zejména pro ty, kdo maji

stanovenu diagn6zu mentalniho postiZzeni.)

Jankd (2010 In: Zrubadkova a BartoSovic, 2019, s. 41) upozoriwji, Ze v ptipadé
Snoezelen metody je nutné, aby tato byla vzdy pfizptisobovana individudlnim potiebam

konkrétniho klienta.

Prace zminovanou metodou probihd v ramci snoezelen mistnosti, jejich vyuzivani by

vzdy mélo reflektovat nasledujici zékladni principy préace s klientem (Ponechalova, 2021):
e Individualni pfistup — vychdzeno je z aktudlnich potfeb klienta, zjeho vlastnich
schopnosti a moznych ptfedpokladi (pravé klientovi by méli v mistnosti plisobici

podnéty co nejlépe vyhovovat);



e Moznost volby/vybéru — klient sdm se rozhoduje, z n€j samotného vychazi iniciativa;
pruvodce klienta plné respektuje, sam se piizptsobuje jeho rozhodnutim (volbam),
stejné jako 1 klientové tempu tak, aby tento byl schopen registrovat na néj plisobici
podnéty, na jejichz zékladé¢ dochazi u osoby k utvareni nového zazitku — zcela
nepiipustnym prvek pfi praci metodou snoezelen je spéch ¢i dokonce natlak vyvijeny
na klienta (tyto mohou totiz poskozovat vytvareni pozitivniho vztahu na trovni klient
— terapeut, ktery je pro praci danou metodou zasadnim);

e Nedirektivita (nedirektivni pfistup) — tato se manifestuje skrze dobrovolnost
a nepfitomnosti natlaku, kdy se klient po snoezelen mistnosti mize pohybovat zcela
voln¢, diky cemuz méa moznost prozkoumavat prostiedi, v némz se aktualn¢ nachazi,

e Spravné urcend casova délka — v zakladu Ize hovofit o vhodném casovém rozpéti
v intervalu tficeti, maximalné pétactyficeti minut na jeden pobyt klienta ve Snoezelen
mistnosti (i vtomto bodu je ovSem nutné vychazet zejména z potieb konkrétniho
klienta, zjeho reakci) — namisto dilky jednoho pobytu jednotlivei vice profituji
z pravidelnosti plsobeni snoezelenu; jako zasadni body, od n¢hoz je nutné délku
pobytu odvozovat je zejména ten fakt, Ze pobyt nesmi bat preruSen ndhle; vhodnym
voditkem pro ukonceni pobytu ze strany privodce je pak ztrata zdjmu klienta, pokles

jeho nadSeni z provozovanych aktivit

1.2. Snoelzelen jakoZto terapie

Snoezelen v sobé zahrnuje: a) nabidku primarnich vzruchli prezentovanou klientovi
v ptijemné atmosféte, pticemz tyto vzruchy byly védomé zvoleny, b) primarni aktivaci klienta
orientovanou zejména na smyslové zkuSenosti — tato tak mize probihat na zaklad€ ptisobeni
zvuk, svétla, vlni, pocitli, nebo dokonce chuti, ¢) moznost zazivat okolni svét ze strany téch
jedinct, které nelze tadit do skupiny intaktnich osob (jedna se o ty, kdo jsou v urc¢itém ohledu

,,Jini) (Zrubakova a Bartosovic, 2019, s. 41).

Zminovana aktivizace osob byva pfitom sméfovana Casto k populaci osob s mentalnim

postizenim tézkého razu (srov. napt. Zrubdkova a BartoSovic, 2019, s. 41).



V navaznosti na informace prezentované v podkapitole 1.1. textu je mozné upozornit,
ze byt samotna metoda Snoezelen miize slouzit pouze jako rozsifujici nastroje prace se zdkem
s mentalnim postiZzenim, je samoziejmeé taktéz mozné u jedincii s mentalnim postizenim zafadit
do jejich individudlniho vzdé€lavaciho programu terapii probihajici ve snoezelen prostiedi

(Bendova a Zikl, 2011, a. 116).

Vyhodou Snoezelen terapie je naptiklad fakt, Ze tato mtize byt efektivné kombinovana
s odliSnymi terapiemi (terapeutickymi koncepcemi) (Niehoff, 2007 In: Zrubakové a BartoSovic,
2019, s. 47). (Jako zcela zasadni koncepce souvisejici t€sné praveé se Snoezelen terapii bude
v podkapitole 2.3. predkladaného dokumentu ptedstavena tématika takzvanych bazalnich

stimulaci.)

O snoezelenu coby terapii pak bude vice informaci uvedeno v nésledujici, druhé,

kapitole dokumentu, ktera bude taktéz zaméfena teoreticky.

Prvky piisobeni snoezelenu u téch, kdo jsou jim vystaveni coby podnétim vyvolavaji
takzvané sensations, tedy smyslové pocity, které funguji jak uklidiiujicim zptisobem, tak také i

jako stimulanty (Ponechalova, 2021).

Snoezelen miize fungovat v praxi — s ohledem na konkrétni zvolenou cilovou skupinu
klientl, stejné jako 1 na zéklad¢ svého zaméteni ¢i odborné kvalifikace téch, kdo funguji jako
pravodci — jako terapie (jedna se tedy v urcitém ohledu o terapeuticky piistup ke klientovi),
ovSem taktéz i jako plnohodnotny zptsob traveni volného Casu, nebo dokonce jako zptsob
edukace (zde je mozné hovoftit o pedagogicko-podpirném pfistupu k Zactvu) (Ponechalova,

2021).

Metodu snoezelenu vyuzivaji ve své praxi odbornici riznych profesi, k nimz patii
napiiklad lécebnd pedagogika, specialni pedagogika, psychoterapie, psychologie, fyzioterapie,
rehabilitace, nebo vychovatelstvi (Ponechalova, 2021). Zdaleka ne vSichni tito odbornici vSak
mohou své konani ve vztahu k snoezelenu provadét v rezimu terapeutickém, nejsou-li pro
podobnou ¢innost vyskoleni (vice o moZznosti uzivani snoezelenu ve formé terapie bude
uvedeno v kapitole ¢islo 2 textu). Snoezelen coby pravoplatna terapeutickd metoda uplatiiovana

vuci klientovi: ,,ma svij rad, system i pravidla.* (Filatova a Jank, 2010, s. 18)

Pro ucely ptredkladaného dokumentu bude v jeho dalSich Castech vénovana pozornost
snoezelenu coby terapeutickému piistupu, moznosti trdveni volného ¢asu a podplrné edukace

jednotlivce ¢i skupiny zaki budou opomijeny.






2. Snoezelen terapie

V potadi druha teoreticka kapitola dokumentu je specificky zamétena jiz na Snoezelen
coby moznost terapie, nikoli obecnéji pojimané metody prace s klientem, kterd nemusi byt vzdy

pravé terapeutického razu.

Jak bylo jiz dolozeno v prvni kapitole predkladaného dokumentu, metoda Snoezelen a
snoezelen terapie jsou odliSnymi fenomény. Ve druhém teoretickém oddilu dokumentu bude
pozornost soustfedéna pravé na Snoezelen terapii a jejich jednotlivé charakteristiky, z nichz
bude vénovan prostor prezentaci poznatki tykajicich se historického vyvoje snoezelenu, mozné
typologie terapeutického pfistupu v jeho ramci, dale pak také terminu bazalnich stimulaci a
konceptu, ktery se pod danym oznacenim skryva. Kromé toho bude v ramci kapitoly taktéz

kratce pohovoteno o moznostech snoezelenu v Ceské republice.

Na tvod kapitoly je mozné zminit, Ze — podobné jako tomu bylo i v pfipadé metody
snoezelenu — 1ze Snoezelen terapeutické pisobeni povazovat za vhodné na nasledujici cilové

skupiny klientti (Ponechalova, 2021):

e Na osoby s mentalnim postizenim;

e Na jedince s vicendsobnym postizenim

e Na osoby s diagnézou demence;

¢ Na jedince trpici autistickymi poruchami;

e Naty, kdo se potykaji s poruchami feci;

e Na osoby s postizenim smysli;

e Na jedince z fad osob s poruchami uceni a chovani;

e Obecné na ty, kdo maji stanovenu psychiatrickou diagn6zu obecné¢.

Snoezelen coby terapie predstavuje vymezovani snoezelenu v jeho uzsim kontextu, kdy
tato je fazena — s ohledem na neurofyziologicky zéklad — k terapiim psychomotorickym a jako
takové mlze byt fizena pouze Iékatem, nebo snoezelen terapeutem (Zrubakova a BartoSovic,
2019, s. 45). Zatimco tedy coby pouha metoda muze byt snoezelen Castecné zapojovan do
procesu prace se zakem napiiklad ze strany pedagoga, v ptipad¢ terapie toto jiz neni mozné,
pro jeji provadéni v praxi je zapotfebi specidlné¢ erudovaného odbornika na danou

problematiku.



Snoezelen terapie je integrovand taktéz do terapeutického konceptu fyzioterapie
a ergoterapie (viz napiiklad metoda senzorické integrace, kterd je uzivana ve vSech
zminovanych terapeutickych pfistupech) (Zrubdkova a BartoSovi¢, 2019, s. 45). Uvadéné tak
opétovné potvrzuje fakt, ze je mozné snoezelen terapii kombinovat s dalS§imi terapeutickymi
pristupy, jelikoz s nékterymi z nich se do zna¢né miry piekryva co do pole svého pusobeni (Ize

najit fadu spole¢nych tématy i postupil prace v odlisnych terapeutickych ptistupech).

2.1. Historicky vyvoj

Americti psychologové Cleland a Clark jsou prvnimi osobami, které vytvareji
(mikro)teorii vicesmyslového prostiedi (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 47). Tito v roce 1966
prezentuji vysledky viastniho vyzkumu, ktery byl orientovan na: ,,moznosti podpory a rozvoje
komunikacnich schopnosti a dovednosti a zmeény chovani diky vybranym podnétiim vybranych

viemit u osob svyvojovymi vadami, hyperaktivitou, mentalni retardaci a autismem.*

(Zrubdkova a BartosSovic, 2019, s. 39).

Cleland a Clark svlij vyzkum provadéli ve vhodnym zplsobem upravenych
mistnostech, v nichZ osobam s vySe zmiiovanymi diagnézami poskytovali podnéty zrakového,
sluchového, taktilniho, kinestetického ¢i jiného charakteru — dle ndzoru vyzkumniki tyto
podnéty mely plsobit coby prvni logické kroky k rozvoji osobnosti klientti (Zrubakova a

Bartosovic, 2019, s. 39).

Uvadéné konani autort vyzkumného Setieni bylo provadéno pod oznacenim sensory

cafeteria (Zrubakova a Bartosovic, 2019, s. 39).

Cleland s Clarkem referuji na zakladé svého konani o tom, Ze u zkoumanych osob
dochazi skrze plisobeni zvolenych smyslovych podnétii ke zlepSovani jejich komunikace, stejné

jako 1 ke zménam na trovni chovani jednotlivce (Ponechalova, 2021).

Vyse prezentovanou teorii dale v obdobi 70. let 20. stoleti rozpracovavaji holandsti
autofi Ad Verheul a Jan Hulsegge — pravé oni jsou dnes povazovani za zakladatele metody

Snoezelen (Fertal'ova a Ondriova, 2020, s. 47).

Zminovanymi autory v Holandsku byla metoda nejprve aplikovana coby volnocasova
spontanni aktivita ur¢end pro populaci téZce vicenadsobné postizenych klientli; samotny pojem

Snoezelen vznikl pfitom spojenim nizozemskych slov oznacujicich jednak ¢ichdni/zkoumani
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(,,snuffelen) a jednak odpocivani/relaxovani (,,dozelen®) (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 47).
C anglicky mluvicich zemich je pro Snoezelen pfitom rozsifeno oznaceni pojmem multisensory
environment, coz v predkladu znamena multisenzorické, vicesmyslové prostiedi (Snoezelen a

multisensory environment jsou povazovana za synonymni oznaceni) (Ponechalova, 2021).

Jak se Ize docCist u Ponechalové (2021): ,,Snoezelen zacinal jako koncept relaxacnich
mistnosti poskytujicich Sirokou Skalu smyslovych zkuSenosti, které zvysuji kvalitu Zivota

Jjednotlivce*

Jak jiz bylo zminéno v piedchozich oddilech dokumentu, v sou¢asnosti podobny ptistup
a vymezovani snoezelenu jiz neplati, jelikoz aktualné jeji plisobeni lze vyuzivat za ucelem
terapie klientl z fad populaci vyznacujicich se nejriznéjS$imi diagndézami. Stejné tak je mozné
snoezelen vyuzivat taktéz i pro osoby zcela zdravé, tedy pro jedince spadajici do bézné
populace, nebo pro déti dochazejici do predSkolniho stupné vzdélavani (do mateiskych Skol)

(srov. Ponechalova, 2021).

2.2. Typologie terapeutického pristupu

V ramci snoezelen terapie je mozné rozliSovat jeji podoby naptiklad v zavislosti na tom,
jaky je v jejim rdmci vyuzivan konkrétni typ mistnosti — snoezelen mistnosti totiz existuje hned
nékolik moznych druhli a jako takové se logicky ur¢ité mistnosti hodi pro rizné vyuziti
(Fertal'ova a Ondriova, 2020, s. 48). Konkrétné 1ze jmenovat nasledujici typy mistnosti, s nimiz
snoezelen pracuje (tedy moznosti multismyslovych mistnosti) (Filatova a Jankt, 2010, s. 38-

43):

e Bily pokoj — snoezelenu z hlediska svého charakteru odpovida nejcastéji, jeho vyuziti
je indikovano u déti s t€zSimi mentdlnimi vadami (pfipadné s kombinovanymi
poruchami); smyslem daného typu snoezelenu je ptivodné relaxace;

e Sedy pokoj — jeho cilem je redukce podnétil (diky tomu je pokoj dokonce zvukotésny);
cilovou skupinou klient coby uZzivateli dané¢ho typu pokoje jsou déti s poruchami
soustiedéni a pozornosti;

e Tmavy pokoj — jeho stény strop 1 podlaha mohou byt az ¢erné; za cil si vyuziti tohoto
typu pokoje klade maximalizaci vizualni stimulace klienta;

e Zvukovou mistnost — tato je oblozena dievem a zvukotésna (kvuli oprosténi od

nezadoucich hlukd zvnéjsku), klient zde mize procviCovat schopnosti zvukové
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diferenciace — cilovou skupinou jsou tedy zejména déti s potiebou zlepSovani sluchové
percepce/diferenciace, piipadé jedinci s poruchami sluchu;

Interaktivni mistnost — obsahuje fadu spinacii s riznymi vystupy; jako takové podporuje
mistnost rozvoj kognitivnich schopnosti ditéte (jeho kognitivni analyzy a syntézy); dale
jsou zde ptitomny také dotekové tabule — manipulace snimi rozviji hmatovou
diferenciaci a svalovou kontrolu;

Vodni prostiedi — mistnost obsahuje bazén naplnény vodou, diky némuz je piisobeno na
rozvoj propriocepce jedince, uvédomovani si jeho vlastniho organizmu, pohybu (obecné
je zde podporovan psychomotoricky vyvoj klienta);

Virtudlni prostiedi — zde zapojeny pocita¢ vytvati v mistnosti efekty trojrozmérného
charakteru, zatimco klient skrze uzivané bryle a rukavice miiZe nejen navstivit, ale
taktéz 1 sdm vytvaret virtudlni svét (mistnosti tohoto typu — jejich prostfedi — patii
prozatim k nejméné¢ oveéfovanym, ovSem skytaji v sobé do budoucna zna¢ny potencial);
cilovou skupinou mohou byt jak klienti s psychomotorickym postizenim, tak také i
smyslovymi defekty;

Ptenosné prostfedi — toto je zastoupeno mensim zafizenim o rozloze maximaln¢ dvou
metrt ¢tvereCnich (podobné systému zavési stimulac¢nich pomicek u kojencti nad jejich
hlavou); cilovou skupinou vyuzivani tohoto typu snoezelenu jsou osoby rizného véku
s pohybovymi postizenimi (neschopné pohybu, upoutané na lazko apod.);

Inkluzivni prostfedi — toto znamenda vytvofeni prostfedi, v némz se postiZeni jedinci
setkavaji s jedinci intaktnimi (naptiklad na verand¢ apod.) a pro néjz jsou v souladu
s principy snoezelenu vybrany peclivé pomucky pisobici na smysly;

Proménlivy pokoj — hlavni jeho hodnotou je moznost promény tak, aby se uzivatelé
(klienti) s postupem cCasu nezacinalo v jeho prostfedi nudit z divodu detailniho
obeznameni (taktéZ je oznacovéana jako ,.tvarny* pokoj); pokoj je vhodny v piipadé
zvlastnich udalosti, jimz jej Ize piizptsobit (naptiklad slavnostem apod.);

Socialni prostiedi — vhodné pro navozovani vztahli a ventilaci emoci pfi specialnich
prilezitostech (kromé samotnych klienti, ktefi zde mohou pobyvat za ptitomnosti rodict
jej Ize uzivat taktéz 1 personalem — pro porady, za tcelem relaxace aj);

Nebo také hybrid multismyslovou mistnost — zde v ramci jediného pokoje mohou byt
zastoupena riizna prostfedi (cilené utvotfend), coz vede k vy$si mife flexibilnosti

prostiedi, je mozné takto bojovat proti stereotypii.
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Jak k nabizené typologii uvadi autorka Janka (2018, s. 34): ,,Variabilita mistnosti, které

odpovidaji mulstismyslovému konceptu Snoezelen je nezmérnad.

Je ovSem nutné upozornit, ze pouhd existence takzvaného multismyslového pokoje
(prostiedi) jesté neni totéz, co snoezelen, nejedna se o zcela shodny koncept, pouze o jeho
vychozi prvek, pficemz snoezelen metoda prace ¢i dokonce terapie byvaji koncepcné odlisSnymi

fenomény (Filatové a Jankt, 2010, s. 15).

Proto, aby dochazelo ke skute¢nému napliiovani konceptu snoezelenu se vSemi jeho
moznostmi a piinosy (pozitivnimi dopady) totiz nestaci pouze zatidit multismyslové piisobici
prostiedi (mistnost), ale je zaroven nutné dbat taktéz i na strukturovani a celkovou promyslenost
prace s klientem v jejim prostiedi tak, aby bylo pfedchdzeno pasivité klienta, jeho podnétové
disorientaci, zahlceni vjemy ¢i dokonce k chaosu — podobné situace totiz mohu vést az
k negativité ¢i agresi uzivatele mistnosti (snoezelen neni v zadném ptipad¢ ,,odkladistém* pro

Cloveéka s diagnozou nekterého z postizeni) (Filatova a Jank, 2010, s. 18).

Dale je mozné hovofit o piisobeni snoezelenu individualni versus skupinovou formou.
Druhy mozny ptistup ke klientovi z hlediska existujicich typt vychéazi tedy z faktu, Ze
snoezelen je z hlediska svych principi bud’ individualnim, ¢i skupinovym pfistupem ke

klientovi (Zrubdkova a BartoSovic, 2019, s. 44).

V ptipad¢ individualniho pfistupu je mozné uvést, ze tento: ,,se vyuziva na osobnéjsi
bazi a ma vyhodu zejména ve vytvoreni a budovani vzajemného vztahu mezi klientem a

pruvodcem.” (Zrubékova a BartoSovic, 2019, s. 44)

Ponechalova (2021) pak ke skupinovym pobytim zminuje, Ze tyto jsou charakteristické
potfebnym ¢asem proto, aby v jejich rdmci mohla probihat skupinovéa dynamika a jejich trvani
by tedy mélo byt v rozmezi 45 — 60 minut, nikoli krat§Sim. MoZnosti vyuziti snoezelenu za
ucelem kladeni dirazu na skupinovou interakci pak ve své publikaci potvrzuji také napiiklad
Fertalova s Ondroiuvou, 2020, s. 50). Autor Mertens (2003 In: Fertal'ova a Ondriova, 2020, s.
50) upozornuje, ze v piipadé prace s vétSim poctem klientl nardz v jedné mistnosti je zasadnim
prvkem prace ve snoezelenu sledovani jejich rozmisténi a vzajemného interagovani (které by

mélo byt podporovano).

2.3. Bazalni stimulace
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U Bendové se Ziklem (2011, s. 116) je mozné se docist informaci o tom, ze: ,,Do

prostredi snoezelen Ize také vhodné zaclenit praci s konceptem bazalni stimulace.*

Samotnd  bazalni stimulace je konceptem postavenym na  poznatcich
neuropsychologického vyvoje s pozornosti sméfovanou zejména na prenatalni a rané détsky
vyvoj Clovéka (Bendova a Zikl, 2011, s. 116). Konkrétnim zakladnim ptedpokladem, z néjz
bazélni stimulace vychdzi je fakt, Ze: ,,kazda lidska bytost ma svou jedinecnou strukturu, ktera
miize byt rozvijena jen tehdy, je-li zajistén prisun podneétii, které pozitivne ovliviuji jeji vyvoj.«

(Bendova a Zikl, 2011, s. 116)

Pro jedince s mentalnim postizenim je bazalni stimulace pfinosnou z toho divodu, ze
tyto osoby maji dle odbornikli omezené moznosti interakce s okolim a jsou tedy na podnétech,
které by jejich vyvoj podporovaly, omezovani a jejich vyvoj je doslova blokovan (Bendové a

Zikl, 2011, s. 116).

Bazalni stimulace je postavena na vyuzivani vjemi somatického, vestibularniho
a vibracniho charakteru, kdy tyto vjemy jsou opé¢t aplikovany s respektem k moznostem
konkrétniho klienta — v pfipadé déti s poruchami hybnosti je mozné danym zplsobem
dopomahat podobnym jedinciim k tomu, aby byli schopni vnimat sebe samotné (Bendova

a Zikl, 2011, s. 116).

S tim, jak u jedince dochazi k nartstu jeho bazalnich zkuSenosti pak mohou byt diive
zminované vjemy dale roz§ifovany o vjemy smyslové, na jejichz zakladé¢ 1ze u déti podporovat
zlepsSeni jejich vnimani okoli a interak¢nich (komunikacnich) partnerti (Bendova a Zikl, 2011,

5. 116).

Bazalni stimulaci jako soucast prace s klienty v ramci snoezelenu pak zminuji ve své

publikaci taktéz naptiklad autorky Filatové a Janka (2010, s. 47).

2.4. Snoezelen nabidka v Ceské republice (Snoezelen — moZnosti v CR)

V piipadé Ceské republiky je mozné uvést, ze zde ma Snoezelen své odborné i védecké
zazemi od 9¢. let 20. stoleti, kdy vroce 1997 je jeho problematika jiz vyuCovana na
Pedagogické fakult¢ Masarykovy univerzity v Brn¢ (na Katedre specidlni pedagogiky) (Jankd,
2018, s. 17).
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Jak ve své publikaci upozoriiuji autorky Filatova a Jankt (2010, s. 8): ,,Popularita
metody Snoezelen v nasi zemi stale roste. Miizeme se domnivat, Ze za to muze fakt zkvalitnovani
systému péce o postizené nejen v ustavnich zarizenich, ale také v zarizenich Skolskych
i jinde.” Dany komentai tedy poukazuje na fakt, ze snoezelen neni v Ceské republice aktualné
ojedinélym fenoménem, ale naopak se jedna o koncept, ktery ,,prorustd” do fady odvétvi
pomahajicich profesi a také do riznych konkrétnich typt zafizeni (instituci), jez pomoc ¢loveku
— at’jiz v roviné terapeutické, zazitkové, pedagogickeé ¢i jiné — nabizeji na zéklad¢ poskytovani

nejruznéjsich sluzeb.

Snoezelen je vyuzivan v celé fad¢ zafizeni, na fadé rliznych mist, coz logicky vyplyva
z jiz samotného faktu §ife potencialni klientely, jez miiZe byt jeho plisobeni vystavena a o niz
bylo jiz v textu dfive hovofeno. Na tomto misté je mozné pouze v souhrnu upozornit na fakt,
ze v souhrnu lze piisobeni snoezelenu vystavovat osoby s riznymi diagndézami, schopnostmi,
zkuSenostmi a samoziejmosti je t€Z pusobeni na rtizné vékové kategorie, do nichz klienti

spadaji.

Ke konkrétnim zafizenim, v nichZz se lze svyuzivanim snoezelenu setkavat, lze

jmenovat zejména nasledujici (Ponechalova, 2021):

e Specidlni matetské skoly;
e Specidlni zakladni Skoly;

e Domovy socidlnich sluzeb;
e [ntegracni centra;

e Denni stacionafe;

e Rehabilita¢ni centra;

e Hospice;

e A nékteré dalsi.

O tom, ze snoezelen dnes jiz existuje skutecné v fad¢ riznych zatizeni fungujicich na
tizemi Ceské republiky, se lze presvéd¢it naptiklad u autorek Filatové a Jankd (2010, s. 29),
které jiz pied vice nez deseti lety ve své publikaci prezentuji vycet instituci, v nichZ snoezelen
funguje v ramci moravskoslezského kraje — vycet Cita pres tficet riznych mist zahrnujicich jak
matefské ¢i zakladni Skoly, tak také stacionafe, specialni Skoly, domovy pro zdravotné
postizené osoby, détské domovy, Skolskd poradenska zatizeni aj. (autorky samy v publikaci

upozoriuji, Ze se jednd pouze o vybér instituci, jelikoz je mozné se snoezelenem se setkavat
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v fadé dalsich). Neni diivod se domnivat, Ze podobna situace panuje v Ceské republice pouze

v ramci jednoho z jejich kraji.
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3. Nejcastéji zastoupeni klienti ve Snoezelen terapii

Ve tfetim teoretickém hlavnim oddilu dokumentu bude piiblizena cilova skupina
mentalné postizenych osob jako hlavni populace, na niz je plisobeni snoezelenu zaméteno, ktera

z n¢j miZze zdsadnim zpiisobem profitovat.

Za timto ucelem bude nejprve mentalni postiZzeni (mentalni retardace) definovano. Déle
pak budou uvedeny poznatky podporujici tvrzeni o tom, Zze Snoezelen je pro populaci mentalné
retardovanych osob efektivni terapii, jiz je vhodné dané jedince vystavovat. Jako posledni pak
budou ve zvlastnim pododdilu uvedeny informace o tom, jaké konkrétni pozitivni dopady

Snoezelen na osoby s mentalni retardaci mtize mit.

3.1. Cilova skupina - mentalné postizeni

Na uvod podkapitoly je vhodné nejprve vymezit samotny pojem mentalni postizeni.
Mentalni postizené je nejcastéji definovano s ohledem na diagnoézu takzvané mentalni retardace

(srov. napt. Bendova a Zikl, 2011, s. 9).

Mentalni retardace piredstavuje: ,znacné podprimérné obecné intelektualni fungovani
zdroven s nedostatecnym adaptacnim chovanim.*“ (Mackintoshe, 2000 In: Valenta, Michalik a
Lecbych, 2018, s. 40) Podle Mezindarodni klasifikace nemoci je mozné o mentélni retardaci
hovotit jakozto o: ,Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je
charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi,
postihujicim vsechny slozky inteligence, to je pozmnavaci, recové, motorické a socidlni

schopnosti.* (MKN-10 2022: 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (Ceské verze))

Mentalni retardace miize u konkrétnich osob nabyvat rGzného stupné zévaznosti,

konkrétné jsou tyto rozliSovany na zaklad€ hloubky této retardace.

Odbornici tedy rozliSuji mentalni retardaci lehkou, stfedné tézkou, tézkou a hlubokou
(srov. napt. Cerna, 2015, s. 103), z nichZ kazda u svého nositele pfedznamenava ponékud

odlisny profil jeho mozného fungovani (napiiklad v oblasti vzdélavani, v socidlnich vztazich

aj.)
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V piipad¢ diagndzy lehké mentalni retardace se intelekt jedince (jeho vySe 1Q) pohybuje
mezi 50 az 69 body Skaly a podobnéd osoba v dospélém veéku dosahuje mentdlni Grovné
maximalné deviti- a dvandctiletého jedince, coz v praxi vede k obtizim s vyukou tak, jak je
bézné vedena ve Skolach; presto mnozi dospéli jedinci s danou diagnozou je zapojeno do
pracovniho procesu, tito byvaji taktéz schopni udrzovat socialni vztahy (lze v jejich souvislosti
hovofit o ptfispivani k Zivotu spolecnosti) (MKN-10 2022: 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (Ceska verze)). Osoby s lehkou mentélni retardaci jsou schopné zna¢né samostatnosti a
nezavislosti v roviné sebepéce, prace i domacich dovednosti (jedna se o osoby vychovatelné i

vzdélavatelné) (Orel, 2016, s. 233).

Jedinci se stfedné tézkou mentdlni retardaci dosahuji IQ v rozmezi 35 az 49 bodut skaly
a v dospélém veku tak byvaji na urovni maximalné 6 az 9 letych osob; tito jedinci byvaji
zieteln€ vyvojoveé opozdéni jiz v détstvi; pii snaze je pro né mozné dosahnout urcité hranice
nezavislosti a sobéstacnosti (dovednou komunikovat a je mozné je do urcité miry vzdélavat),
byt coby dospéli vyzaduji rizny stupeit podpory proto, aby mohli pracovat nebo se jinak
zapojovat do déni ve spolecnosti (MKN-10 2022: 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

(Ceska verze)).

Jedinci s tézkou mentalni retardaci dosahuji 1Q v rozmezi 20 az 34 bodt Skaly, kdy
v dospélém veéku se pohybuji na mentalni Grovni maximalné Sestiletych osob — kviili tomu
vyzaduji trvalou podporu ze strany okoli (MKN-10 2022: 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (Ceska verze)). Tyto osoby nejsou prili§ vzd€lavatelné, ale je mozné je vychovavat

(srov. Slowik, 2016, s. 116).

V ptipad¢ hluboké mentalni retardace je IQ jedince ne vyssi nez 20 bodl a mentalné
tedy nikdy osoba nepfesdhne tfileté dit€¢ — v praxi jsou tito jedinci nesamostatni, potiebuji
pomoc se zékladnimi ukony, jako je pohyb, komunikaci ¢i udrzovani hygieny (MKN-10 2022:

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (Ceska verze)).

Cilovou klientelou vyuZzivani terapie Snoezelen jsou napiiklad jedinci s tézkym
a dokonce 1 hlubokym stupném mentalni retardace (Bendova a Zikl, 2011, s. 102) — pro déti
s danymi diagnézami byva snoezelen indikovan coby jedna z moznych alternativnich terapii

(podobné jako je tomu i v ptipad¢ terapie oznaované jako bazalni stimulace).
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T¢lesné postizeni, smyslové postizeni, mentalni postizeni, kombinované postizeni,
demence, dusevni poruchy (psychoézy, deprese, ...), neurologické poruchy (roztrousena
skler6za, Parkinsontiv syndrom, ...), LMD, specifické vyvojové poruchy uc¢eni, ADD a ADHD
syndromy, nebo také geriatrické diagndzy (Zrubakova a BartoSovic, 2019, s. 47).

Co je konkrétné nutné zlepSovat za pomoci (nejen snoezelen) terapeutického postupu u
jedinct s diagn6zou mentalni retardace vyplyva jiz ze samotnych charakteristik jednotlivych
stupnit daného mentalniho postizeni. Zatimco v ptipad€ mirného stupné je vhodné podporovat
klienta v jeho co nejvétsim zapojeni do society, u t€zkych stupiii je vhodné rozvijet alespon

zékladni procesy vnimani a komunikace jednotlivc.

3.2. Mozné pozitivni dopady terapie

Snoezelen terapie mize mit u klientl, ktefi ji podstupuji, pozitivni dopady na jejich
vnimani, a to jak taktilni (hmatov¢), tak také i sluchového a zrakového (Bendova a Zikl, 2011,

5. 116).

Podle autort Zrubakové a BartoSovice (2019, s. 42) je mozné pii vyuziti snoezelen
terapie u klienta ocekavat pozitivni dopady na jeho kognitivni funkce (pozornost), jeho
psychické prozivani (snoezelen dokaze zbavovat své uzivatele strachu a naopak navozuje
u jednotlivell prozitky pocitu pohody); dale je mozné ocekavat, ze snoezelen bude v klientovi
vyvolavat pocity spokojenosti, bezpeci, bude snizovat jeho drazdivost, ovliviiovat pozitivné
jeho socialni vztahy a bude vyvolavat vzpominky — toto vSe ovSem plati pouze za predpokladu,
ze je nabidka snoezelenu vytvofena cilené s ohledem na konkrétniho klienta, jeho problematiku

a aktualni stav.

Pozitivnich dopadtl je tedy opravnéné mozné oéekavat celou fadu. Rada z nich byla
zminéna jiz v rdmci podkapitoly 2.2. dokumentu, v niz byla pozornost sméfovana k moznym
typlim snoezelenu na zéklad¢ rozdilnosti vyuziti odliSnych druht mistnosti pro smyslovou
aktivaci (zde bylo mozné se dozvédét o pozitivnich dopadech na kognici, smyslové vnimani,
psychomotoriku, propriocepci, pohybovou koordinaci a dalsi oblasti fungovani clovéka

s postizenim, stejn¢ jako 1 jednotliveil intaktnich).

Na tomto mist¢ tak budou pozitiva vyuzivani snoezelenu pro jeho klienty pouze bodove

shrnuta v nésledujicim vyctu (Filatova a Jankd, 2010, s. 50):
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e Uvolnéni (relaxace) klienta;

e SniZeni miry projevovaného agresivniho chovani jedince;

e Stejné tak i snizeni manifestované miry autoagresivniho chovani uzivatele;
e Podpora seberealizace jednotlivei;

e Podpora vnimani klientd;

e Rozvoj kognitivnich schopnosti klienta;

e Rozvoj motoriky (zejména motoriky jemné) u uZivatele;

e Podpora emocionality jedince;

e Podpora socializace klienta (potazmo jeho integrace);

e A ptipadné dalsi.

Autor Mertens (2003 In: Fertalova a Ondriova, 2020, s. 50) uvadi k moznostem

pozitivniho dopadu plisobeni snoezelenu na klienta nasledujici:

e Zlepseni schopnosti uvolnéni klienta;

e Zvyseni iniciativy jedince;

e Navyseni jeho spontannosti;

e Snizeni (auto)agrese;

e Snizeni projevi stereotypniho chovani;

e Narast vytrvalosti jedince (zlepSeni jeho schopnosti setrvat u urcité aktivity);

e ZlepSeni schopnosti navazovani kontaktu (tedy interakce s okolim).

Jak vyplyva z prezentovanych vyctl, tak snoezelen mé coby terapeutickd metoda prace
s klientem pfedpoklady k pozitivnimu plisobeni na jednotlivce (popiipadé skupinu) jak v roviné

jako smyslového vnimani, tak i v oblastech socidlnich projevii a psychického fungovani.
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1 PRAKTICKA CAST TEXTU

Prakticka ¢ast dokumentu navazuje na prezentované teoretické poznatky, jez byly
obsahem teoreticky zamétené Casti textu. Na tyto je v jeho druhé polovin€ navazano vlastnim

empirickym Setfenim autora.

Prakticka Cast textu — shodné, jako je tomu v pfipadé jeho teoreticky orientované

poloviny — sestava opét ze tii hlavnich oddila (kapitol).

4. Metodika planovaného vyzkumného Setreni

Ctvrta kapitola textu jako celku obsahuje hlavni informace o tom, jakym zptisobem
autor vymezil vlastni vyzkumné Setfeni provadéné v oblasti problematiky, jez je vymezena jiz
samotnym titulem dokumentu jako celku, tedy v oblasti vyuzivani snoezelen terapie u osob

s mentalnim postizenim.

Hlavni naplni kapitoly jsou tedy informace tykajici se metodiky vyzkumného Setieni

autora.

4.1. Vymezeni problému

Problém, ktery je empirickou cinnosti autora feSen je mozné prezentovat coby
zhodnoceni snoezelen terapeutického pfistupu — jejich moznych piinosi — ve vztahu ke
konkrétn¢ zvolené cilové skupiné klientli, kterymi jsou osoby se stiedné tézkym a tézkym

mentalnim postiZzenim (s diagnozou stiedné tézké ¢i tézké mentalni retardace).

4.2. Cil empirického Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni je snaha o potvrzeni metody terapie snoezelen coby

ucinného néstroje pro terapii osob s mentalnim postizenim.

4.3. Vyzkumné hypotézy
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Hlavni vyzkumnou hypotézou, jejiz potvrzeni ¢i vyvraceni je ve vyzkumném Setfeni ve

sttedu zajmu autora empirického Setfeni je nasledujici vyjadieni: Snoezelen terapie vede ke

zlepSeni stavu klienti s diagnézou mentidlni retardace rizné zavaznosti (hloubky),

priCemz tato zlepSeni jsou okem pozorovatelnymi zménami, které lze u konkrétnich

klienti potvrdit osobami v jejich okoli.

4.4. Stanovené vyzkumné otazky

Z vytvorené vyzkumné hypotézy vychazeji pak nésledujici dil¢i vyzkumné otazky, na

néz bude béhem zisku dat o osobéach zvoleného vzorku t€astnikli vyzkumného Setfeni taktéz ze

strany autora vyzkumu orientovdna snaha nalézt odpovédi:

Jaké konkrétni zmény Ize u osob se stiedné tézkou/tézkou mentéalni retardaci
zaznamenat v roviné jejich fyzického fungovani (hrubé ¢i jemné motoriky)?

K jakym pozitivnim zménam muze terapie snoezelen u osob se sttedné tézkou/tézkou
mentalni retardaci vést v rovin¢ jejich komunikace s okolim?

Které pozitivni dopady plisobeni terapie snoezelen u osob se stiedné tézkou/tézkou
mentalni retardaci je mozné zaznamenat v oblasti jejich socidlniho fungovéni?

Jaké zadouci zmény na zadklad¢ plisobeni terapie snoezelen na osoby se stfedné
tézkou/té¢Zkou mentalni retardaci l1ze u téchto klientli zaznamenavat v oblasti fungovani
jejich smysli (jejich smyslového vnimani)?

Které ptipadné pozitivni zmény na zaklad¢ pusobeni terapie snoezelen na osoby se
sttedné tézkou/tézkou mentalni retardaci 1ze u jednotliveli podstupujici danou terapii

detekovat v roving jejich psychického ladéni (nalady ¢i prozivani)?

4.5. Metoda sbéru dat

Za ucelem naplnéni stanoveného cile vyzkumného snazeni autora bude vyuzito metody

kazuistického Setfeni. Tato budou pro dokument provedena celkem dve.

Kazuistické Setieni, oznacované jako kazuistika nebo téz piipadova studie je metodou

kvalitativnich vyzkumnych strategii, pro niz jsou konkrétni data ziskavana z fady rtznych

zdroji (mtze e jednat o rozhovor s jedincem, jeho pozorovani, rozhovor s osobami v jeho okoli,
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studium dokumentace tykajici se konkrétni osoby aj.) na zaklad¢ jejihoz uziti si lze ucinit

komplexni obrézek o konkrétnim ptipadu (Chrastina, 2019, s. 43).

4.6. Vyzkumny vzorek

S ohledem na specifi¢nost zkoumaného problému a vyrazné omezeni populace z niz
mohou byt pro empirické Setfeni voleni jeho ucastnici, byli klienti, jejichz data budou
prezentovana v kapitole ¢islo 5 predkladaného dokumentu, zvoleni na zakladé osloveni jednoho
z dennich stacionaitl pisobicich na uizemi Ceské republiky. Stacionaf byl zvolen s ohledem na
fakt, Ze tento pecuje pfevazné pravé o jedince s diagnézou mentalni retardace a v ramci nabidky

sluzeb klientiim je t€émto umoznéno zapojit se taktéz pravé do snoezelen terapie.

Po osloveni stacionate byli jeho vedenim osloveni rodinni ptislusnici pecujici o klienty
do stacionafe bézné umistované. Tito pak na zdklad€¢ vlastniho vyjadfen¢ho souhlasu
s participaci na vyzkumném Setfeni byli v interakci s autorem ptedkladaného Setfeni dotazovani
na zékladni informace o konkrétnim klientovi stacionare, kterého maji v péci, stejné tak na
zéklad¢ jejich souhlasu byl proveden nestrukturovany rozhovor s terapeutem, pod jehoz
vedenim se klient Gi¢astni snoezelen terapie a zarovenl bylo umoznéno kratké pozorovani

samotného klienta.

Vyzkumny vzorek empirického Setieni Citd v tomto piipadé celkem dvé osoby — 2
klienty zvoleného denniho stacionafe — z nichz jeden ma stanovenu diagnézu stiedné tézké
mentalni retardace a druhy pak diagnozu tézké mentalni retardace. Pro oba klienty shodné plati,

ze jsou ¢i v minulosti byli Gi€astnici snoezelen terapie.
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5. Data ziskana vyzkumnym Setfenim

V paté kapitole dokumentu jsou prezentovany konkrétni informace ke kazdému
z Ucastnikll vyzkumného Setfeni zvlast’ v ramci takzvanych kazuistickych Setfeni, jez sestavaji
z prvotniho uvedeni zékladnich informaci o konkrétni osobé (zde je nutné upozornit, ze jména
byla pro ucely vyzkumného Setfeni zménéna proto, aby byla zachovana anonymita
zucCastnénych), z anamnézy klienta, popisu jeho soucasného stavu a také strucné predikce do

budoucna.

V ramci anamnézy a popisu soucasné¢ho stavu konkrétni osoby je ptitom reflektovano
prave piisobeni snoezelen terapie — uvadény jsou ptipadné pozitivni zmény, které¢ bylo mozné
dle osob blizkych klientovi zaznamenat po jeho zapojeni do terapeutického procesu v kontrastu
(komparaci) stim, jakym zplisobem se tento jedinec projevoval v minulosti, tedy pted

zahéjenim terapeutického plisobenti.

5.1. Kazuistické Setieni I

5.1.1. VYCHOZIi INFORMACE O KLIENTOVI

Pohlavi: zena.

Vek: 21 let

Diagnoéza: tézka mentalni retardace.
Jméno: Alice.

Délka probihajici €i jiz probehlé snoezelen terapie: 3 mésice.

5.1.2. ANAMNEZA

Osobni anamnéza

Alice byla ditétem narozenym piedcasné€. Porod matky probéhl ve 35. tydnu t€hotenstvi.
Dité¢ vazilo 1,9 kg a méfilo 34 cm. Porod byl vyvolan lI¢kafem s ohledem na vysledky ultrazvuku

plodu, u ngjz hrozila zastava oxygenace z diivodu omotani pupecni $iiiry kolem dychacich cest.
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Béhem porodu doslo k asfyxii ditéte. Po narozeni Apgar skore u ditéte na hodnoté 7 — Alice

byla ozivovéana oSetfujicim lékatem, porodnikem.

Po narozeni dité ztstava v nemocnici dalsi tfi tydny v inkubatoru. Matka jiz v porodnici
upozornéna na fakt, ze jeji potomek muze mit dlouhodobé nezaddouci nésledky na zdravi

z davodu komplikaci pied, béhem 1 po porodu.

Zdravotni anamnéza

JiZz od raného détstvi vykazuje potize v oblasti kognitivni. Jeji chapani svéta odpovida
v soucasnosti pfiblizné pétiletému ditéti. V ramci vyvoje feci a mysleni jako takového se Alice

vyrazn¢ opozd’'ovala od svych vrstevniki jiz pfiblizn€ v jednom roce Zivota.

K jejimu zdravotnimu stavu navic pfibyla komplikace v podobé obcasnych
epileptickych zachvati, které se u divky zacinaji manifestovat v deviti letech. V soucasnosti

diky uzivané medikaci tyto zachvaty jiz Zena nema (posledni zaznamenan pted péti lety).

Alice taktéz trpi postizenim zraku v podobé tupozrakosti na levé oko, u pravého zjisténa
kratkozrakost vyjadiené 1ékafem potfebou korekce v hodnoté 3 dioptrii. Pro alespoi ¢asteckou

korekci zrakové vady nosi Alice bryle.

Zena je alergickd na soju a kiwi. V rdmci béZzného fungovani nema sklony k infek¢nim
onemocnénim, jako jsou chfipka ¢i jiné virdzy. Zena nebyla pozitivné testovana no Covid-19

ani jedenkrat v uplynulych dvou letech. Nikdy nemusela byt dlouhodobé hospitalizovana

vvvvvv

dlouhodobého onemocnéni. Béhem svého zivota méla zlomené zapésti na levé ruce (ve véku

12 let, z divodu padu pfi jednom z epileptickych zachvati).
Alice neni inkontinentni.

Rodinna anamnéza

Alice se narodila jako druhé z déti sezdanych rodicu. Jeji starsi sestie je aktualné 24 let
anema stanovenu zadnou psychiatrickou diagndzu, stejné tak netrpi zdvaznym ¢i dlouhodobym

onemocnénim somatického charakteru — mladou Zenu lze povazovat za zcela zdravou.
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Ttetim potomkem v rodin€ je mladsi bratr Alice, v soucasnosti ve véku 12 let — v jeho
ptipadé se (na rozdil od pfedchozich dvou déti) jednalo o rodi¢i neplanovaného potomka. Ani
v pfipadé bratra nebyla ditéti stanovena jakakoli diagndéza postizeni ¢i dlouhodobého

onemocnéni. Chlapec pouze trpi kratkozrakosti, pro jeji feSeni vyuziva optického aparati bryli.

Matka Alice je v soucasnosti ve véku 46 let. Funguje jako vedouci pobocky posty ve
mésté, v némz rodina zije. Pracuje na plny tivazek, pfi¢emz s postizenou dcerou piichazi do
kontaktu pouze o vikendech. Alice je umisténa do domova pro osoby se zdravotnim postizenim
ve vzdalenosti piiblizné dvacet kilometri od mista bydlisté rodic. Sem byla divka umisténa
jiz v ptedskolnim véku, kdy matka nezvladala péci o dité se specidlnimi naroky vyplyvajicimi
z jeho postizeni jak mentalniho, tak i télesného. Matka Alice trpi migren6znimi stavy, které se
u ni objevuji v Cetnosti priblizn¢ dvakrit mésicné. Kromé& toho mé stanovenou diagnozu

nizkého krevniho tlaku.

Otec mladsi dcery je aktualné ve véku 49 let. Pracuje na plny uvazek jako spravce sité
pro firmu zabyvajici se marketingem a reklamou. Sviij pracovni Gvazek muize z poloviny
napliiovat v ramci home office rezimu (tento je ze strany muze vyuzivan zejména v piipadech,
kdy nejmladsi potomek potiebuje zaridit zalezitosti ve Skole, v rdmci volnocasovych aktivit
apod.). Je to pravé otec, kdo se synem zlistavd doma v ptipad¢€, Ze tento onemocni. Sam otec

ma stanovenou diagnézu vysokého cholesterolu, jinak je zdrav.

Socialni anamnéza

Rodina Alice zije (krom¢ divky samotné) na shodné adrese, a to vCetné nejstarSiho
potomka, starsi sestry Alice — tato v soucasnosti studuje vysokou skolu v hlavnim mést¢, ovsem
v dobé volna se navraci k rodic¢tim, kde o vikendech absolvuje ndvstévu mladsi sestry v domové

pro zdravotné€ postizené a snazi se rodi¢im pomahat s péci o nejmladsiho bratra.

cey

Rodice se zbyvajicimi dvéma détmi ziji v byté 4+1, ktery maji v osobnim vlastnictvi.
Rodina dale vlastni dva osobni automobily. Kazd¢ z déti — vEetné Alice — ma své spotici konto,

které mu rodice zalozili jiz v détstvi (na bydleni, svatbu ¢i jiné budouci potieby). V ptipadé
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hrazena péce o ni v zafizeni socialni péce.

Alice sama zije tedy v domoveé pro zdravotné postizené osoby, kde je umisténa
dlouhodobé¢ (v soucCasnosti se jedna o témet dvacet let jejiho zdejsiho pobytu). V ramcei pobytu
v zafizeni byla Alice vedena ke vzdélavani, byla zde vychovavana, stejn¢ jako ji ze strany
zafizeni byla zajiStovana potfebna péce a terapie zlepSujici (€i minimalné udrzujici) jeji stav a
zivotni troven. Taktéz byla u Alice odborniky v zafizeni feSena problematika jeji epilepsie a

zrakovych vad.

Do zatizeni se rodic¢e rozhodli dité umistit v jeho necelych péti letech, jelikoz nezvladali
péci o dité, zejména s ohledem na agresivni projevy, které Alice vici okoli 1 sobé samotné
projevovala. V rodin€ dochézelo ke stietim mezi obéma sestrami, které vyvolavala pravé Alice.
Poté, co sestfe vyrazila Alice dva pfedni zuby, byla konzultovana s odborniky specidlné
pedagogického centra moznost umisténi ditéte mimo rodinu. Matka s otcem se po pulrocnim
rozmysleni rozhodli na dané feSeni pfistoupit. Od té¢ doby mladsi z dcer v pravidelnych
intervalech navstévuji, a to minimalné¢ dvakrat mési¢né, vzdy o jednom z vikendovych dni
(zpravidla se jedna o sobotu). Kromé rodic¢t dojizdi do zatizeni taktéz starsi sestra Alice. Rodice
s sebou na navstévy berou i nejmladsiho z potomka, jeho ovSem Alice nepoznava, jelikoz

neméla moznost se s nim v rodin€ setkat. Vétsinou na néj viibec nereaguje.

Alice je Cloveékem vyzadujicim s ohledem na miru dosaZeného intelektu — téméf
neustaly dozor. Také z toho ditvodu byla rozhodnuti o jeji umisténi mimo rodinu ucinéna
(matka by za ptitomnosti mladsi dcery vitbec nemohla dochazet do zaméstnani a rodina by si
nemohla dovolit 1écebné/terapeutické procedury, které dnes jiz mlada Zena po cely sviij zivot
potiebuje). Diky umisténi do zafizeni socidlni péce maji oba rodi¢e moznost pln¢ se pracovné

angazovat a rodina tak finan¢ni nestrada, pficemz je o Alici postarano.

Z hlediska socialniho tak Alice pfichazi do kontaktu nejcastéji se svymi pecovateli,
odborniky z riznych oblasti (psychologem, specidlnim pedagogem, oftalmologem aj.). Déle
pak jeji socidlni okoli tvoii dal§i obyvatel¢ domova pro osoby se zdravotnim postizenim —
prevazna vétSina téchto rezidentl ma stanovenu psychiatrickou diagndzu, at’ uz se jednd o

mentalni retardaci, demenci ¢i jinou problematiku, diky niz jsou v zafizeni situovani.

Dvakrat mésicné pak mlada Zena ptichazi do kontaktu se ¢leny své biologické rodiny,

ovsem pouze na nékolik hodin (bud’ se jedna o dopoledne, nebo naopak odpoledne). Na tyto po
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kratky ¢asovy usek — tedy piiblizn¢ zminovanou polovinu dne — reaguje zpravidla pozitivné.
Pii dlouhodobéj$im spolecném pobytu na jednom misté méa Alice sklon k agresivnim
manifestacim v chovani a jednani. Také proto byly s vedenim zafizeni stanoveny navstévy na
3 — 4 hodiny maximalni délky, pficemz musi byt v tomto rozmezi minimaln¢ dv¢ kratké pauzy
v interakcich (napfiklad na svacinu), jelikoz s nartistajici unavou Alice tihne pravé k

(auto)agresivite.

S okolim Alice reaguje spiSe madlo, jelikoz jeji vyjadiovaci schopnosti nedosahuji
vysoké trovné. Rozvoj jeji feci se ustalil pfiblizné na ¢tvrtém roku véku z hlediska bézného
vyvoje Clovéka. OvSem Alica mé problémy s artikulaci a jeji okoli tak mtize mit problém
s porozuménim, coz opétovné vede k agresivné ladénym reakcim ze strany mladé Zeny.
Z tohoto diivodu ma pro interakci s personalem zatfizenim k dispozici obrdzkovy komunikaéni
systém, kdy za pomoci individudlné ptizptisobenych karticek je Alice zvykla komunikovat i
v situacich, kdy skutecné hovoii (jeji feCova promluva je doprovdzena ukdzanim na urcity
obrazek/karticku ¢i jeho zvednutim tak, aby byla sdélovand informace podpoifena a

nedochézelo ke komunikaénimu Sumu, ktery u Alice vyvolava frustraci).

Pedagogicka/pracovni anamnéza

Z hlediska pedagogického Alice nastoupila do zakladniho vzdélavani ve véku sedmi let
na doporuceni détského psychologa. Jeji vstup do systému povinného vzdelavani byl tedy o rok
odlozen. Alice od prvniho ro¢niku dochazi do zékladni Skoly praktické, kam je doprovazena

zaméstnancem domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zakladni vzdélani divka ukoncila v osmnacti letech, jeji dochézka do povinného stupné
Skolského systému trvala deset let. Nasledné byla Alice zapojena do dochazky na praktickou
Skolu dvouletou, kde ovSem bylo jeji studium ukonceno jiz v prvnim roce. Diky emocni
nestalosti a nevhodnosti afektivnich projevli bylo pedagogy shledano, ze divka nebude

z dochazky do praktické skoly profitovat.

K danému faktu se pfiklonilo také vedeni domova pro osoby se zdravotnim postizenim
a komunikovalo jej rodicim divky. Na zdklad¢ doporuceni tak byla jeji dochazka v dalSim
vzdélavani ukoncena - bylo shledano, Ze mlada Zena nebude nikdy schopna zit samostatné, a to
ani naptiklad vramci takzvaného chranéného bydleni. Rozvoj praktickych Zivotnich

dovednosti, k némuz by byla pravé na praktické Skole dvouleté pedagogy vedena, tak nebude
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mit moznost dostateCn¢ uplatnit, jelikoz o ni bude po zbytek jejiho Zivota nutné pecovat

druhymi osobami (idedln¢ odborniky s potfebnym vzdélanim a zkuSenostmi).

Alice mé tedy dokoncené pouze zakladni vzdélani. V soucasnosti pobyva v domovée pro
osoby se zdravotnim postizenim, kde je ji za uplatu poskytovana veskera potfebna péce. Alice
nema potiebné znalosti, dovednosti a ani osobnostni piredpoklady pro to, aby mohla ve svém
dosp€lém zivoté vykonavat pracovni povinnosti spojené s jakoukoli profesi. Nikdy se tedy
nestane aktivni sou¢ésti pracovniho trhu ani bézného, ani chranéného. Do konce svého Zivota
bude zavisla na pomoci a podpote svého okoli. Na tuto skutecnost byla jeji rodina upozornéna
jeste pred ukoncenim dochazky Alice do praktické Skoly dvouleté (zde stravila pouhé tii

meésice) a rodice si jsou dané skute¢nosti védomi.

O jakékoli pracovni anamnéze ve smyslu vykonu pracovnich povinnosti
zaméstnaneckych (€1 podnikatelskych) tedy nelze v ptipadé Alice hovorit. Stejné tak dale nelze

predpokladat postup - rozvoj - ve sféfe pedagogické anamnézy, tedy dal§iho vzdélavani.

5.1.3. AKTUALNI STAV

Alice jiz doséhla svého maxima z hlediska toho, co si dokéze osvojit v rovin¢€ znalosti

a dovednosti.

Aktudlné se jeji pecovatelé snézi fesit zejména oblast emocnich reakci, kdy pfi jejim
zklidnéni by bylo mozné usnadnit Alici interakci se socialnim okolim, v¢etné jeji vlastni rodiny
(Ize ptedpokladat, ze v budoucnu bude Alice zavisla nejen na podpote rodicl, ale také i
vlastnich sourozencli, minimalné¢ v roviné financni, jelikoz péce o jeji osobu bude nutnd i

nadale).

Mlada zena pusobi pon¢kud rozmrzele, bez vétsiho z4jmu o své okoli. Oblecena je do
Cistych Sat, ovSem tyto jsou ponckud chaoticky uspoiadané (chybi jeden zapnuty knoflik,
blliza vypada, jako kdyby nikdy nebyla vyzehlena apod.).

Béhem vzijemné interakce nepoddva druhé osobé ruku. Namisto odpoveédi na
pokladané otazky spise ,,vede svou vlasti fec*, ktera se v mnohém podoba détskému Zargonu
(zvatlani malych déti). Po n€kolika malo minutach se vraci do svého pokoje bez zdjmu o dalsi

interakci a bez rozlouceni.
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Z hlediska intervencnich strategii a postupil je Alice zapojena do ergoterapie a do
arteterapie, kdy je ovSem mozné aby nakladala pouze s nékterymi pomiickami. Diky tomuto
opatfeni je pfedchazeno tomu, aby (napiiklad Stétcem) ublizila sobé, nebo né¢komu z jejiho

okoli.

Pravé s ohledem na snahu o zlepSeni emocnich reakci Alice - tak, aby tyto 1épe
odpovidaly podnétii, jeZ je vyvolavaji a nenabyvaly afektivni povahy - byla Alice zafazena mezi
ty klienty domova pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi mohou benefitovat ze snoezelen

terapie, které je jim nabizena.

Alice na setkavani se svym ,privodcem® v podobé Skoleného terapeuta
s psychologickym vzdélanim dochazi jednou tydné. Samotnd setkavani v multisenzorické
mistnosti probihaji po dobu ptiblizné tficeti minut a ze strany terapeuta je dbano na to, aby byly
eliminovany ty zrakové vjemy, u nichz hrozi vyrazné riziko spusténi epileptického zachvatu

(byt’ posledni podobny zachvat Alice zazila pied vice nez péti lety).

Ve snoezelenu je u Alice vyuzivano zejména bilého pokoje, kdy hlavnim cilem je
relaxace klientky z diitvodu snahy o sniZovani miry projevl agrese v bézném fungovani. Dale
je pak snaha téz pozitivné pusobit na zrakové vnimani, které je u Alice oslabené kvili zrakovym

vadam, s nimiZ se musi vrovnavat.

5.1.4. PREDIKCE DO BUDOUCNA

Jak jiz bylo zminéno v piedchézejicich oddilech kazuistiky ¢islo 1, u Alice neni mozné
do budoucna ocekavat jeji postup hlediska urovné dosazen¢ho vzdélani (Ize pouze ocekavat
moznou redukci nezddoucich emo¢nich projevii a chovani s nimi spojeném), 1ze pouze ptsobit
na mladou Zenu zptisobem, kdy bude tato i nadéle ,,vychovavana“ tak, aby bylo jeji zapojeni
do socidlniho fungovani — minimaln¢ v ramci domova pro osoby se zdravotnim postizenim - co
nejadaptivngj$i a Zena nebyla nucena travit sviij dospély Zivot izolovand od druhych osob,

véetné Clend vlastni rodiny.

Rodina po cela 1éta o mladsi z dcer projevuje zajem, byt neni tato béZznou soucasti jejiho
kazdodenniho Zivota. Na zakladé vyjadfeni rodi¢ii by tito byli ochotni naptiklad s dcerou
vyrazit spolecn¢ na celodenni vylet, ovSem pouze za piedpokladu, Ze by takovou udalost byla

Alice schopna emocné zvladnout bez zbyte¢né agresivity.
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S ohledem na pedagogickou anamnézu taktéz neni mozné ocekavat, ze by svtij dospély
zivot Alice mohla travit plnénim pracovnich povinnosti vychazejicich z vykonu urcité profese.
Podle soucasného zhodnoceni psychologa neni Alice vhodnd ani pro zatazeni do chranéného
pracovniho trhu (zde ovSem v budoucnu lze doporucit jest¢ opakované prezkoumani, aby
nebyla Zena ochuzena o mozZnost participace na pracovnich procesech alespon praveé v ramci

chranéného trhu prace).

Vzhledem k projeviim Alice, jez vedou jeji okoli k tomu, Ze Zena je pouze minimalné
zapojovana do socialni interakce, lze taktéz =z hlediska osobniho zivota mladé Zeny
predpokladat, ze tento nebude partnersky naplnén. Momentaln¢ projevy Alice nenaznacuji, ze
by méla zajem o to seznamovat se s osobami opa¢ného pohlavi, ptitele tedy zfejmé v nejblizsi

dobé mit Alice nebude.

Podle terapeutky na snoezelen reaguje Alice pozitivné. Pii jejim pobytu zde nebylo
zaznamenano zadné agresivné orientované chovani. Divka se zajima o podnét, které jsou ji zde

zprostfedkovavany a na pravidelna setkavani s terapeutkou se tési.

Béhem tfi mésict, kdy je Alice do terapie snoezelen zapojena, si jeji rodi¢e vSimli, ze
1épe udrzuje o¢ni kontakt pti navstévach. Personal z domova pro zdravotné postizené osoby
navic uvadi castecny pokles agrese, kterou bézn¢ mladéa zena projevovala (naptiklad v situaci,
kdy je na ni znatelna unava, se odebere na lizko bez toho, aby pfitom kiicela na ostatni). Tyto
zmény jsou prozatim ovSem pouze malého rozsahu a je tedy otdzkou, zda se podafi diky
snoezelenu agresivitu u Alice jest¢ vyraznéji potlacit a 1épe tak Alici socializovat, zapojit vice

do interpersonalnich interakci.

5.2. Kazuistické Setireni I1

5.2.1. VYCHOZIi INFORMACE O KLIENTOVI

Pohlavi: muz.
Vék: 23 let.
Diagndza: sttedn¢ tézka mentalni retardace.
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Jméno: Tomas.

Délka probihajici €i jiz prob&hlé snoezelen terapie: 6 mésic.
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5.2.1. ANAMNEZA

Osobni anamnéza

Tomas je ditétem narozenym dva tydny pfed stanovenym datem. Matka ditéte béhem
gravidity - v prvnim trimestru - uzivala opakovan¢ alkohol. Dle slov 1ékate teprve ve ¢tvrtém
mésici téhotenstvi zjistila, Ze ceka potomka. Po tomto zjiSténi Zena uvadi, ze alkohol prestala

konzumovat.

Chlapec se narodil bez porodnich komplikaci. Po narozeni méfil 45 cm a vazil 2,47 kg.
Po narozeni je propustén druhy den i s matkou do domaciho oSetiovani (dité nebylo nutné

sledovat, nevykazovalo vyraznéjsi znamky nedonosenosti ani zdravotni komplikace).

V raném véku se dit€ vyvijelo bez zasadnéjsich odchylek jak po fyzické, tak i psychické
strance. V pfedskolnim véku ovSem zaznamenany odliSnosti vici vrstevnikim. S podezienim
na vyvojové opozdéni je chlapec na doporuceni pedagozky piisobici v mateiské Skole odeslan
na vySetfeni détskym psychologem v pedagogicko-psychologické poradné. Zde ditéti

stanovena diagnoza sttedn¢ t€zké mentalni retardace.

Zdravotni anamnéza

Béhem svého zivota — zejména ve véku mladsiho Skolniho véku — Tomas prodélal fadu
zranéni, kterd si pfivodil nejcastéji v kolektivu vrstevnikti (v hernich c¢innostech, pfi
sportovani). Mlady muz m¢l tedy jesté v détském véku zlomené levé predlokti, narazeny levy
kotnik, stejné jako 1 malicek a prstenic¢ek pravé ruky, u I€kate byl vySetfovan téz pro narazenou

kostr¢ a béhem dospivani (ve veéku 13 let) si dokonce zlomil 1 kli¢ni kost.

Zadné zuvadénych zranéni nevyzadovalo operaci a dlouhodobou hospitalizaci
v nemocnici. V nemocnici ov§em Tomas stravil tyden ve véku devatenacti let kvlli operaci

zanicené¢ho apendixu.

V détstvi ani béhem dospivani netrpél Tomas na virdzy ¢i jina onemocnéni infekéniho
charakteru. Bé¢hem loniského roku byl pozitivné testovan na Covid-19, ovSem onemocnéni

prodélal téméi bezptiznakoveé. Ve véku osmi let prodé€lal pouze plané nestovice.
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Toma§ nema prokdzadno zadnou alergii na potraviny ¢i jiné alergeny. Z divodu
dalekozrakosti (v ptipadé obou o¢i vyjadienou hodnotou dvou dioptrii) bézné€ nosi korekéni

zrakovy aparat v podobé bryli.

Rodinna anamnéza

Otec Tomase je neznamy (matka jej zddnému z I€kaiti ani jinych odbornikl, s nimiz
Tomas ptichazel do kontaktu, neuvadi). Jeho zdravotni ¢i jinou anamnézu tedy neni mozné

poskytnout, jelikoz ani matka sama si nenti jista, kdo je biologickym otcem jejiho syna.

Matka Tomase je aktualné ve véku 43 let a mé za sebou protialkoholni 1é¢bu v jedné
z komunit fungujicich na tzemi Ceské republiky. Zena je zavisla na alkoholu od svych
sedmnacti let. Béhem doby, kdy pocala svého syna, zila jako ¢lovek bez domova. Na ulici, mezi
dalSimi podobné situovanymi jedinci. Alkohol byl zjeji stranky v nadmérnych davkach

piijiméan na denni bazi.

S uzivanim alkoholu matka kon¢i po zjisténi vlastni gravidity. Béhem téhotenstvi Zije u
svych rodi¢ii a dochazi ambulantné do protialkoholni 1é¢ebny. Po narozeni syna se — pfiblizné
v jeho deviti mésicich — opét uchyluje k uzivani alkoholu, syna opousti a opétovné Zije na ulici
az do doby, kdy je TomaSovi dvanact let. V této dobé se na vlastni zadost prihlasuje do
programu protialkoholniho 1éCeni probihajiciho nikoli na ambulantni bézi, ale formou

komunity, b niz travi Zena n¢kolik mésict.

V détstvi se o Tomase staraji matCini rodice, tedy déda s babickou. Chlapec bydli s nimi
v byté 2+1 na sidli§ti mensiho mésta v Jiznich Cechach. Chlapec je s prarodi¢i doma aZ do véku
Ctyt let (babicka je v invalidnim diichodu z diivodu karpélnich tunelii a miize tedy s ditétem
travit ¢as doma). DédeCek TomaSe pracuje v jeho détstvi jako strojni inZenyr pro firmu
vyrabéjici auta. V prabéhu ¢asu se muz rekvalifikuje na dafiového ucetniho. Danovou evidenci
svych klientll s postupem Casu spravuje z domova tak, aby s nartistajicim vékem mél moZznost

se o chlapce i nadale starat.

Matc¢ini prarodi¢e sami méli pouze jednoho potomka, ToméaSovu matku, tudiz
z rodinného kruhu se setkava chlapec prakticky pouze se svymi prarodi¢i. Jeho okruh rodinnych

kontaktt je uzky.
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Béhem celého Tomasova zivota se Zadny muz nepiihlasil k jeho otcovstvi, syna se nikdo

timto zpiisobem nepokusil kontaktovat ¢i se s nim dokonce osobn¢ sejit.

Prarodi¢e zvladli po celou dobu Zivota Tomase i sebe samotné finanéné zabezpecit.
Zaroven ptitom piispivali na konto pro svou dceru, které ovSem toto nebylo po dlouhou dobu
sveéfeno pravé s ohledem na fakt, Ze se mladd zena rozhodla Zit mimo domov v naprosto
nevyhovujicich podminkach, kde se jeji rodice obavali, ze by ji mohly byt penize zcizeny, nebo

by kvili nim mohla byt ohrozovéna na Zivot¢.

Dle rodi¢ti Tomasovy matky se jejich dcera rozhodla pro odchod z domova, kde byla
ocekavanym a milovanym ditétem proto, ze se v dospivani ,,chytila Spatné party*. Dle slov
matky jeji dcera touZila studovat stfedni odévni Skolu, ovS§em s manzelem rozhodli, Ze bude pro
jeji budoucnost lepsi studovat na gymnaziu. Zde divka nijak zvlast’ nevynikala. V Sestnacti
letech si nasla starSiho pfitele, ktery ji privedl k zavislosti na alkoholu (ktery ji opatioval).
Rodi¢e ToméSovy matky se snazili s dcerou nékolikrat spojit, ovSem tato neméla zdjem a

kontaktovala je az v dobé¢, kdy jiz véd¢la, ze je t€¢hotna.

Socialni anamnéza

Tomas s prarodiCi (a zpocCatku také se svou matkou) zil (zije v byté¢ 2+1 na sidlisti.
Prarodice vlastni osobni viiz, ktery umi fidit jen jeho dédecek. Diky tomu se s prarodi¢i Tomas
opakované mohl vydavat na spolecné vylety — napfiklad s prarodi¢i pravidelné potadaji
navstévu zoologické zahrady jedenkrat ro¢né, diive taktéz spole¢né jezdili napiiklad i1 do

aquaparku €1 na jina mista.

Kromé prarodi¢i se Toma§ béhem détstvi setkaval stadou jejich ptatel odborného
véku. Vyrustal tak zejména v pifitomnosti dospélych osob. S témito nikdy nemél problém

v interakci, povazovali jej dle vyjadieni babicky ,,za roztomilého*.

Sir§i socialni okruh kontaktd se u Toméase za¢ina formovat teprve po jeho vstupu do
vzdé¢lavaci soustavy, tedy do matefské a nasledné také i zdkladni Skoly. V jejich ramci prakticky
poprvé prichdzi chlapec do kontaktu se svymi vrstevniky (dfive s nimi interagoval pouze

omezené, napiiklad po kratkou dobu na détském hiisti).
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Z hlediska finan¢niho prarodic¢e uvadeji, Ze si nikdy nemohli dovolit drahé véci nebo
napiiklad dovolené, ovSem chlapci nechybélo jidlo, obleCeni ani pomucky do skoly.
O Vénocich a narozeninach dostaval fadu darkt a také v pfipad€ zajmu o volnocasové konicky

jej s manzelem podporovali (byli ochotni koupit mu vybaveni, pomtcky apod.).

V soucasnosti ma deédecek dva roky pied odchodem do penze, ovSem uvazuje

o pred¢asném odchodu, jelikoZ ma naSetfeno na staii pro sebe i svoji manzelku.

Zména v socialnim fungovani Tomadase nastavd v dobé jeho dospivani, kdy v roce,
v némz nastoupil do druhého stupné zakladni Skoly, se k rodi¢tim vratila jeho biologickd matka.
Tato pozadala rodice s tim, aby si mohla odvyknout alkoholu a vratit se zpét domi. Rodice
souhlasili pouze za ptredpokladu, ze 1écba dcery nebude probihat v misté¢ bydliste, tedy
ambulantni formou, ale v komunité¢ mimo bydlisté a Ze dité (které méli po celou dobu v péci)
bude se Zenou interagovat az poté, co nebude uzivat alkohol a spolecné se s prarodici chlapce

domluvi, jakym zptisobem mu vse vysvétli.

Matka se po nékolika mésicich vraci z protialkoholniho 1éceni. Nasledné si nachézi
zaméstnani (zivi se prozatimné jako pomocna sila ve fast foodu) a rekvalifikuje se na Svadlenu.
K zivotu na ulici a ke starym zndmostem se jiz nevraci, zustdva se synem doma. S rodici se
ovSem domlouva, Ze i nadale ziistanou Tomasovymi zakonnymi zastupci (tento stav se meni az

s patnactym rokem véku chlapce, kdy matka zada o svéfeni do péce).

Pedagogicka/pracovni anamnéza

Tomas nastupuje do predSkolniho vzdélavani ve veku Ctyt let. V této dobé je zapsan do

matefské Skoly fungujici pfimo na sidlisti, v némz s prarodic¢i dlouhodobé Zije.

V mateiské Skole nema problémy v ramci kolektivu, ovSem tfidni ucitelka si v§ima
zvlastnosti jeho individualnich projevii. Tomas naptiklad v porovnani se spoluzaky uziva
mnohem méné slov v ramci své aktivni slovni zdsoby. Taktéz se projevuje jako emocné méné
vyzraly — byva plactivy 1 pii mirnych podnétech (diky témto projeviim svych prarodi¢im a

jejich blizkému okoli piipadal chlapec ,,roztomilym*).
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Pedagozka sdéluje své podezieni na mozné psychické zaostavani ditéte a doporuci

prarodi¢iim s Tomasem navstivit pedagogicko-psychologickou poradnu.

Détsky psycholog ve Skolském poradenském zafizeni pedagogicko-psychologické
poradny po provedeni vySetfeni IQ u ditéte stanovuje diagnozu stfedné t€zké mentalni

retardace.

Po dvou letech stravenych v matetské Skole je specialné pedagogickym centrem, do néjz
s vaukem prarodic¢e pravidelné dochazeli a spolupracovali zde s psychopedem, logopedem a
dalSimi odborniky, je zdkonnym zastupciim ditéte navrzen odklad Skolni dochazky Tomase o
dalsi rok. Na zaklad¢ tohoto odkladu je prarodi¢iim sdéleno, ze by TomaS mohl nasledné byt
integrovan do bézné Skoly, nikoli zatazen do zékladni Skoly specialni (nejednd se vSak o

stoprocentng jisty krok).

Prarodi¢e nakonec s posunutim nastupu vnuka do zakladni Skoly souhlasi.

Po tfech letech stravenym v pfedSkolnim vzdélavacim zafizeni Toma$ skutecné
nastupuje do bézné zékladni Skoly, ovSem nikoli do jeji bézné tfidy, ale je mu doporuceno
zafazeni do kolektivu spoluzaki, pro néz je v zakladni Skole v blizkosti jeho bydlisté oteviena
ttida pro jedince se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Do této ma dochdzet pouze asi tfetina
poctu zaka tak, jak jsou tito umistovani do béznych tiid a navic zde maji psobit nikoli bézni

pedagogové, al také 1 pedagogové specidlni.

Do zminéné tifidy prarodice TomaSe =zapisuji opét na doporuCeni specialné
pedagogického centra. Zde zakonnym zéastupctim sdéleno, ze Tomas zde bude 1épe prospivat,

ovSem nebude zcela izolovan od zdravych vrstevnikd, jelikoz tito dochézeji do shodné skoly.

Tomas ukoncuje prvni stupenn zakladni Skoly s hodnocenim v rozmezi 2-3 ve vSech
predmétech. Na druhém stupni pokracuje ve specidlné vyClenéné tiidé zakladni Skoly

v kolektivu vétSiny znamych spoluzaka.

Zakladni vzdélani je v pfipadé druhého stupné u Tomase prodlouzeno o jeden dalsi rok.
Tomas tak kon¢i povinnou Skolni dochazku ve véku 17 let. Od druhého stupné se na vzdélavani
syna podili jiz také jeho matka, kterd pravideln¢ dochazi do Skoly, se synem se vénuje jeho

doméci pripravé a dokonce se zapojuje také do interakce s odborniky ze specidlné
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pedagogického centra a pedagogicko-psychologické poradny, jejichz sluzby jak jeji syn, tak i

ona samotné vyuzivaji.

Po skonceni zakladniho vzd€lavani je matce TomdSe doporuceno zapsani syna do
praktické dvouleté skoly, v niz by mél byt mlady muz dal veden k rozvoji svych — zejména
praktickych zivotnich — dovednosti tak, aby bylo mozné alespoil do urcité miry pocitat s jeho

samostatnosti v dospélém zivoté.

Tento krok matka se synem za souhlasu prarodici ditéte ¢ini. Tomas dvouletou
praktickou Skolu dokon¢i béhem tii let a béhem své dochazky je mu nabidnuta moznost
chranéného bydleni, v némzZ by nezil s rodi¢i/prarodici, ale obyval by samostatné prostory
a o spolecné prostory (kuchyn, chodbu, obyvak) by se d¢lil s dal§imi osobami, které jsou do

podobného zplisobu fungovani zarazeni.

Jiz patym rokem tedy Tomas funguje samostatné pravé v ramci chranéného bydleni,
pricemz je zapojen také do chranéného trhu prace. V dilnach, kde dochazi k vyrobé tady
charitativnich pfedmét, pomaha mlady muz s obsluhou stroji a uklidem, pod odbornym
vedenim a dohledem svého nadfizeného tak, aby byl chranén pfed ptipadnym trazem ¢i jinou

Ujmou na pracovisti.

5.2.1. AKTUALNI STAV

Tomas je s ohledem na svlij dosazeny kalendéaini veék niz§iho vzristu. Na prvni pohled

ptsobi klidn€ a vyrovnang.

Odpovida na kladené otazky, ovSem jeho reakce jsou pomalejsi, nez s jakymi se lze
setkévat u intaktni populace dospélych. Taktéz slovni zasoba je pomérmné uzkd. Tomas reaguje
na okolni pozadavky a vyjadfeni smérem k jeho osobé zpravidla kratkymi jednoduchymi

veétami.

P1ili§ neprojevuje emoce, které nejsou znatelné ani na jeho vyrazu tvéie (nelze u ngj

,»odecitat, jak se citi, nebo na co aktualné mysli).

Mlady muz je pfi setkani Cisté obleCeny — ma vyprané a vyzehlené Saty — podava ruku

na pozdrav a klidn€ odpovidé na otazky, které jsou mu kladeny.
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Béhem pualhodinového rozhovoru se zasméje pouze jedenkrat, negativni emoce nedava

najevo vubec.

V chranéném bydleni aktudlné Zije v byté€ se svoji partnerkou, s niz se seznamil piijedné
z navstév specialné pedagogického centra pred rokem a ptil. Spole¢né ziji asi tii mésice. Pti
dotazu na jeji osobu Tomas odpovida, ze ji ma rad, ale vice svou reakci nerozvadi, nesnazi se

o pritelkyni aktivné mluvit.

Tomas se pravidelné setkavad jak se svymi prarodi¢i — ti jej navsStévuji zejména
o vikendech — tak i s matkou, ktera se u néj zastavi asi dvakrat tydné (doprovazi ho naptiklad
na nakup, asistuje mu pii uklidu apod.). Mlady muz vétSinu svych potfeb dokaze zvladat zajistit
sam, pouze napiiklad a zehlenim mu pomahaji matka nebo pftitelkyné, jelikoz tuto dovednost

si dostatecn¢ neosvojil.

Tomas jiz Sestym mésicem vyuziva nabidku, ktera mu byla v ramci péCe o osoby
zafazené¢ do chranéného bydleni, nabidnuta, a to moznost zapojeni do procesu snoezelen
terapie. Tato v pfipadé Tomase je cilena zejména na snahu o rozvoj socidlnich interakci, které
jsou pro Tomase slozitéjsi z toho diivodu, ze od malicka ptili§ nedava najevo své emoce. Okoli
na n¢j tak Casto reaguje odmitave, ackoli s osobami, které jsou TomaSovi blizké, muz vychazi
bez problémt a rad se s nimi ucastni nejraznéjsich aktivit (viz jiz diive zminovany fotbal). Lepsi
schopnost socialni interakce by TomaSovi mohla dopomoci naptiklad v zafizovani potfebnych
zalezitosti na ufadech, nebo - v ptipadé, Ze by ztratil zaméstnani na chranéném trhu prace - by
mu poskytovala vy$§i miru jistoty na bézném pracovnim trhu, do né&jz by se mohl v takové

situaci zapojit.

Snoezelen terapie tedy u Tomase nefesi jeho akutni problémy v konkrétni sféfe jeho
fungovani, ale je sméfovana spise do oblasti rozvoje potencidlu daného jedince, jako nastroj

mozného zlepSovani jeho budoucnosti.

5.2.2. PREDIKCE DO BUDOUCNA

Tomas je v soucasnosti finanéné nezavisly na svych prarodi¢ich i matce. Tito mu
dopomahaji jen v ptipad¢, ze si chce pofidit (zakoupit) néco zvlastniho ¢1 vyrazné drazsiho -
piikladem toho jsou kopacky, které si pofidil, aby se mohl vratit k hrani fotbalu, jemuz se

vénoval jesté jako dite.
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Vzhledem k tomu, ze Tomas byl béhem svého zZivota schopen zapojit se do pracovniho
procesu na urovni, kdy je za vykon svych povinnosti finanéné¢ odménovan a také byl schopen
predpokladat, ze bude jako dospély muz ve svém zivoté znacné samostatnou osobou, na niz

bude nutné ¢astecné dohlizet jak v soukromém, tak i profesnim zivot¢.

Chrénéné bydleni je mozné pro TomasSe povazovat za vhodnou volbu, stejné jako
1 participaci na chranéném pracovnim trhu. V ptipadé nizko kvalifikovanych pracovnich pozic
by Tomas pravdépodobné zvladl vykonavat pracovni povinnosti i mimo chranény trh prace,
ovSem pouze za predpokladu, ze by na podobném pracovnim misté¢ zaméstnavatel projevil
ochotu zajistit dohled nad Tomase rucici za jeho zdravi, nebo naptiklad dohliZejici na to, aby

necinil Tomas nevhodné rozhodnuti (nenechal se okolim zneuzivat, manipulovat apod.).

Matka 1 prarodi¢e v souvislosti s absolvovani snoezelen terapie ze strany Tomase
uvadéji, Ze tento se v poslednich dvou mésicich zacal ¢astéji usmivat, coz pro né&j az do nynéjska
bylo zcela netypickym projevem. Mlady muz taktéz zvladl svou prvni navstévu Ceské posty

zcela bez asistence, a to pred dvéma tydny, kdy si zde mél vyzvednout balicek.

Tomasovo okoli tedy zpozorovalo urcité pozitivni zmény v jeho projevech. Matka muze
i jeji rodice doufaji, ze - pokud nedojde k jesté dalsimu zlepSeni - budou alespoii tyto drobné

zmény udrzitelné do budoucna.
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6. Vyhodnoceni empirického Setieni

Sesty hlavni oddil dokumentu obsahuje shrnuti dat tak, jak tato byla prezentovan v jeho
ptedchozi - paté - kapitole. Souhrn zde bude proveden s ohledem na vyzkumnou hypotézu
a také jednotlivé vyzkumné otazky tak, jak tyto byly definovany v podkapitolach 4.3. a 4. 4.

textu (v metodické ¢asti jeho empirické poloviny).

Kromeé reakci na vyzkumné otazky a potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumné hypotézy budou
taktéz oba pripady uzivatelli snoezelen terapie z fad osob s mentalnim postiZenim v samostatné

podkapitole vzajemné strucné komparovany.

6.1. Zaznamenané pozitivni dopady Snoezelen terapie na klienta ¢. 1

Stanovenou vyzkumnou hypotézu bylo mozné na zaklad¢ provedeného kazuistického
Setteni u klientky cislo 1 - tedy u Alice - potvrdit/vyvratit, a to na zékladé¢ vyjadieni
zaméstnanci domova pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi zaznamenali zménu
v emocnich projevech klientky smérem k lepSimu zvladani pro ni frustrujicich (naro¢nych)

situaci.

V roviné fyzického fungovani klienta - jeho hrubé ¢i jemné motoriky - s t¢Zkou mentalni
retardaci nebylo lze po jeho tfimésicnim absolvovani snoezelen terapie zaznamenat zadné
zasadni zmény, jelikoz klientka v dané oblasti fungovani nevykazovala vyrazné problémy a

pusobeni snoezelen terapie tak nebylo orientovana na danou sféru zajmu.

V roviné komunikace klienta s tézkou mentalni retardaci 1ze po jeho tfimésicnim
absolvovani snoezelen terapie zaznamenat zmény v podobé schopnosti vhodnéjsiho zplisobu
vysilani signalii okolnimu prostfedi (konkrétné namisto kiiku coby ozndmeni tinavy klientky
tato jednodusSe zvolila odebrat se na lizko bez toho, aby dalsi osoby vyvadéla z rovnovahy

svymi komunika¢nimi projevy).

V oblasti socidlniho fungovéani klienta s tézkou mentdlni retardaci lze po jeho
tiimési¢nim absolvovani snoezelen terapie zaznamenat zmény v podobé schopnosti udrzovani
o¢niho kontaktu béhem vzajemné interakce a také dlouhodobého vyvarovani se agrese vici
okoli v piipad¢ samotné snoezelen terapeutky, ktera podobny zazitek s klientkou nemusela

absolvovat ani jedenkrat.
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V oblasti smyslového vnimani klienta s téZkou mentalni retardaci lze po jeho
tiimesicnim absolvovani snoezelen terapie zaznamenat zadouci zmény v podob¢ fixace zraku
na podnéty, které¢ klientku zajimaji (viz jiz zminovany o¢ni kontakt s druhymi osobami béhem

interpersonalnich interakci, ale nejen v podobnych ptipadech).

Ve sféfe psychického ladéni (ndlady, ptipadé€ téz prozivani) klienta s té¢zkou mentalni
retardaci lze po jeho tfimésicnim absolvovani snoezelen terapie zaznamenat zddouci zmény
v podobé projevovani radosti z moznosti dal$i navstévy snoezelenu a zejména pak v poklesu
agresivnich projevli vychazejicich za akutné zazivané tenze a frustrace klientky, kterd na

podobné stavy v minulosti méla tendenci reagovat pravé (auto)agresivnimi sklony.

6.2. Zaznamenané pozitivni dopady Snoezelen terapie na klienta ¢. 2

Stanovenou vyzkumnou hypotézu bylo mozné na zakladé provedeného kazuistického
Setfeni potvrdit/vyvratit taktéz u klienta ¢islo 2 - Tomase - u néjz si v souvislosti s pravidelnymi
setkanimi se snoezelen terapie Clenové jeho rodiny vSimli vyS§i miry schopnosti projevovani
kladnych emoci navenek (ismév) a taktéz potvrdili, Ze Tomas v poslednich tydnech zvladl
samostatné ukol, ktery byl pro néj v pfedchozich obdobich jeho zivota naro¢nym (névstéva

Ceské posty).

V roviné fyzického fungovani klienta — jeho hrubé ¢i jemné motoriky — se stfedné
tézkou mentalni retardaci 1ze po jeho Sestimési¢nim absolvovani snoezelen terapie taktéz
(podobn¢ jako i v piipadé prvni klientky terapeutického ptsobeni) nebyly zaznamenany
vyraznéj$i zmény. Ani TomaS netrpél zasadnimi potiZemi v ramci sebeobsluhy, jez by
(do budoucna Ize u Tomase sledovat, zda diky snoezelenu dojde k jeho zlepSeni hrubé motoriky
napiiklad na zdklad¢ jeho schopnosti vyhybat se uraziim, s nimiz mél v minulosti fadu

zkuSenosti).

V roviné komunikace klienta se stfedné¢ tézkou mentalni retardaci lze po jeho
Sestimési¢nim absolvovani snoezelen terapie zaznamenat zmény v podob¢ schopnosti verbalni
domluvy potfebné k samostatnému vyfizeni zalezitosti na ufadech, stejné jako
1 v rozvoji neverbalnich komunikac¢nich signalt, kdy se Tomas naucil davat najevo svou radost

usmévem na tvari.
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V oblasti socialniho fungovani klienta se stfedné t¢Zkou mentalni retardaci Ize po jeho
Sestimésicnim absolvovani snoezelen terapie zaznamenat zmény v podobé bezproblémového
absolvovani pochtzky, pfi niz v minulosti byl prozatim vzdy doprovédzen jinou dospélou
osobou. (Stejné tak je mozné ¢astecné piisuzovat pozitivni vliv snoezelenu schopnosti Toméase
kooperovat se svou pritelkyni, s niz se pied n€kolika malo mésici sest€hoval do spole¢ného

bydleni.)

V oblasti smyslového vnimani klienta se stfedné téZkou mentélni retardaci nebylo lze
po jeho Sestimésicnim absolvovani snoezelen terapie zaznamenat zadné vyrazné zmény, jelikoz
Tomas nemél ani v minulosti z4dsadni problémy se smyslovym vnimanim, na néz by byla

pozornost snoezelen terapeuta specificky orientovéana.

Ve sféte psychického ladéni (nalady, ptipadé téz prozivani) klienta se stiedné t€zkou
mentalni retardaci 1ze po jeho Sestimésicnim absolvovani snoezelen terapie zaznamenat zadoucti
zmény v podobé¢ jejich projevii navenek - u Tomase neni mozné tvrdit, Zze by radost nebyl
schopen prozivat i v minulosti, ovS§em teprve v poslednich mésicich ji umi dat najevo svému

okoli za pomoci vyrazu tvare.

6.3. Komparace zmén nastalych u obou sledovanych klienti

V obou piipadech klientli s diagnézou mentalniho postizeni (mentalni retardace)
rizného stupné bylo prokdzéno, ze po opakovanych navstévach snoezelen terapeuta -
absolvovani snoezelenu coby védomé vedené terapie - tito vykazuji pozitivni zmény v roviné
svého chovani vuci okoli. Stejné tak je mozné na zéklad¢ informaci prezentovanych
v jednotlivych kazuistikdch usuzovat, Ze doslo u obou mentalné postizenych klientd snoezelenu
k apravé jejich prozivani smérem k jeho harmonizaci a k nartstu samostatnosti v plnéni

zakladnich Zivotnich tkond behem v$ednich dnu.

Ob¢ prezentované kazuistiky se odliSuji jak v pohlavi klienta, tak i v diagnoze, které
byla klientlim stanovena (tedy v hloubce mentalniho postizeni). Klienti, jez byly v ptipadovych
studiich ptedstaveni, jsou v obou ptipadech podporovani ve svém bézném zivoté svymi
rodinami, byt — s ohledem na okolnosti — tato podporo probihad odlisSnymi zpiisoby a v rizné

mife.
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Zatimco v piipadé klientky se tézkou mentalni retardaci snoezelen pfispél zejména
k ustaleni jejitho emoc¢niho prozitku a reakci na né&j (k urcitému utlumu agresivnich projevi,
které byly po cely Zivot pro zenu charakteristickymi), u klienta se stfedné tézkou mentélni
retardaci doslo k navyseni jeho schopnosti interakce se socialnim okolim, jez je podporovana

jeho dovednosti projevovat prozivané emoce navenek.

Zasadni odliSnost obou prezentovanych ptipadt pak tkvi taktéz i v délce snoezelen
terapie, kterou prozatim klienti podstoupili. Pfi komparaci tohoto faktoru je mozné hovofit o
tom, ze u prvni klientky bylo pozorovatelné zmény dosazeno v kratSim casovém intervalu
mentalni retardaci. Zaroven je ovSem nutné upozornit, Ze zatimco nevhodné projevy prvni
klientky opakované¢ ohrozovaly na zdravi nejen ji samotnou, ale také jeji okoli, u druhého
klienta podobné destruktivni chovani nebylo manifestovdno nikdy (ve druhém piipadé se tedy

jedna o vysledky terapie spiSe v jakychsi dil¢ich upravach).
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Z.aveér

V textu, ktery je zde ptedkladan bylo pfedstaveno téma snoezelenu jakozto metody
prace s klientem v rdmci pomaéhajicich profesi, pfi¢emz diraz byl kladen zejména na jeho
mozné terapeutické vyuziti, k némuz je mozné es uchylit za predpokladu, ze jsou pro podobnou

aplikaci splnény potiebné podminky (s pozadovanou odbornosti snoezelen terapeuta v Cele).

Vedle definice, charakteristik, stru¢né historie a taktéz objasnéni stdvajici situace
panujici v Ceské republice text zahrnoval také praktickou ¢ast, kterd na dfive zmiflované

teoretické poznatky navazala.

Jak v teoretické, tak 1 v praktické ¢asti textu byla pozornost ptisobeni snoezelenu (jeho
moznych pozitivnich dopadll) sméfovana zejména k populaci klientli s mentalnim postizenim

(s diagnozou mentalni retardace).

Empiricky zamétfend ¢ast dokumentu obsahovala informace tykajici se hned dvou
konkrétnich klientd, kterym byla diagndza mentélni retardace stanovena a kteii zaroven meli

moznost aktivné se zapojit pravé do snoezelen terapie.

Byt kazdy z klientd pochézel z odliSného rodinného zadzemi, kazdy je odlisSného pohlavi
se ma stanovenu odliSnou diagnézu co do zavaznosti svého mentalniho postizeni, v obou

piipadech bylo mozné vysledovat pozitivni piisobeni snoezelen terapie na dané osoby.

Tyto zmény byly patrné jak v socialni urovni fungovanim, tak také i v psychickém
rozpolozeni klientl, coz lze povazovat za vhodny zptsob péce o podobné postizené jedince,
jelikoz snaha o jejich zapojeni do fungovani bézné spolecnosti Casto ztroskotava praveé na jejich

psychické nerovnovaze a socialni neobratnosti.

S ohledem na zjisténé vysledky, jichz bylo béhem pomérmné kratké doby za pomoci
snoezelen terapie u klientd s mentalnim postizenim dosazeno, je mozné na tomto misté vyslovit
z&ver, ze metoda terapie snoezelen byla potvrzena coby G¢inny nastroj vhodny pro intervenci u
klientl s mentalnim postizenim (téch, kterym byla stanovena diagndze mentélni retardace rizné

hloubky).
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