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Anotacia
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UvoD

Pretoze si nie sme stale dostatocne vedomi ako osoby s tazkym a hlbokym
postihnutim vnimaju vlastna identitu a ako prezivaju hibku emdcii, zamerala som moju
pracu na blizSie prebadanie tych podnetov, ktoré pdsobia stimulujico na vSetky
zmysly. Pre kazdého Cloveka bez rozdielu je totiz délezité mat dostatok vSemoznych
podnetov, vdaka ktorym rastie, vyvija sa a meni. Na tdto mysSlienku reagovali
zakladatelia konceptu snoezelen, ktori vytvorili podnetné prostredie podporujuce rozvoj

kazdého jednotlivca.

Vzhladom k tomu, Ze uz niekolko rokov pracujem s osobami s taZzkou a hibokou
mentalnou retardaciou, je v mojom pracovnom a osobnom zaujme prispiet’ k zlepSeniu
kvality ich Zivota, ¢o ale nie je jednoduchou ulohou. Po oboznameni sa s konceptom
snoezelen mi bolo od zaliatku jasné, Ze je to jedna z vynikajucich moznosti
na splnenie mojich uloh. Tato myslienka ma zaujala natolko, Ze som sa bez vahania

rozhodla tejto problematike venovat v predkladanej diplomovej praci.

Diplomova praca je pisana monografickym postupom a poskytuje zjednoteny
suhrn dat k danej problematike. Je rozdelena na Cast' teoreticku a prakticku, tvoria ju
celkovo Styri kapitoly. Teoreticka Cast prace zahfna tri kapitoly a k jej vypracovaniu

bola vyuzita analyza odbornych prameriov a internetovych zdrojov.

Prva kapitola nas oboznamuje so vznikom konceptu snoezelen, jeho zasadami,
metdédami, miestnostou snoezelen ako aj neurofyziologickymi vychodiskami.
V zaverelnej Casti tejto kapitoly popisujeme miestnost snoezelen a ciele tejto metody.

V druhej kapitole sa na koncept snoezelen pozerame z terapeutického pohladu
a moznostami jeho vyuzitia u 0sdb s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou.

Posledna kapitola teoretickej Casti sa struCne zaobera okruhom o0sbb

s mentalnou retardaciou, vymedzuje jeho definicie, etiologiu a klasifikaciu.

Prakticka Cast prace je zaroven poslednou kapitolou predlozenej prace
a zahffia vlastné Setrenie s naslednym vyhodnotenim. K naplneniu ciela bola pouzita
metdda kvalitativneho Setrenia pomocou pozorovania, kazuistiky a aplikacie metod

snoezelen u klientov s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou.



TEORETICKA CAST

1 SNOEZELEN

Diplomova praca sa zaobera terapeutickym vyuZitim miestnosti Snoezelen
u osbb s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou a preto je nevyhnutné vymedzenie

zakladnych pojmov — Snoezelen, terapia a mentalna retardacia.

1.1 Teoretické vymedzenie pojmu snoezelen

Pojem snoezelen (vyslovuj snuzelen) poznaju vaésinou pedagogicki pracovnici
z pracovného prostredia, v beZznej populacii sa s nim &asto nestretdvame. Tymto
nazvom pomenovavame multifunk&nu metédu ako aj miestnost, ktora sa od bezného

prostredia odliSuje svojim celkovym zjavom a atmosférou (Biermann, 2005).

Vyraz Snoezelen vznikol z kombinacie dvoch holandskych slov ,,snuffelen“ ¢o

prekladame ako ,Cuchat” a ,,doezelen” ¢o znamena ,driemat”. V slovenskom jazyku
nemame pre tento vyraz vhodny ekvivalent, preto sa v beznej praxi pouziva pdévodné
oznacenie (Filatova, Jank(, 2010).

Cuchanie je prirodzenou potrebou &loveka, kedy prostrednictvom zmyslov
ziskavame informacie zo sveta okolo nas. Driemanim zase timime Cast senzorickych

vzruchov, ktoré nas mozog pravidelne prijima (Fudaly, Fudalyova, 2002).

Mertens (2003) pod tymto pojmom chape navodenie pocitu uspokojenia
a pohody prostrednictvom multisenzorického podnecovania, ku ktorému dochadza

v 8pecialne zariadenom prostredi.

Mézeme ho chapat aj ako moznost vyuzitia volného Casu pre jednotlivcov
s rdbznym druhom a stupfiom postihnutia, ktori sa tymto spésobom mézu odputat’ od
bezného prostredia a spoznat iny priestor, ktory im ponuka nadobudnutie novych

skusenosti (Svarcova, 2006).
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Ako uvadza ISNA?, pod pojmom snoezelen sa skryva multifunkéna koncepcia
ktora sa realizuje v obzvladt prijemnom a upravenom priestore, ktory vytvara pocit
uvolnenia a pohody, stimuluje a prebudza zaujem, vyvolava spomienky, zniZzuje pocity
uzkosti a strachu, vyvolava pocity istoty a bezpe€ia, podporuje rozvoj vztahov

a socializaciu, prinaSa radost’ (www.isna.de, 2007 In: Filatova, Jankd 2010).

1.2 Vznik a vyvoj koncepcie snoezelen

Vznik konceptu snoezelen siaha do roku 1966 minulého storodia, kedy dvaja
americki psychologovia Cleland a Clark zalozili miestnost ,Senzory Cafeteria“
(zmyslova sebaobsluha), v ktorej skumali podporu a rozvoj komunikaénych schopnosti,
ako aj zmeny spravania osbb s réznym druhom postihnutia. Tieto premeny boli
podnietené zrakovymi, sluchovymi, kinestetickymi, hmatovymi a inymi podnetmi

v prispésobenych miestnostiach (Filatova, JankU, 2010).

V sedemdesiatych rokoch minulého storoCia boli zariadenia pre osoby
s mentalnym postihnutim v Holandsku &oraz viac konfrontované s problematikou
zamestnavania oséb s tazkym mentalnym postihnutim. Tento problém vznikol kvéli
nedostatku aktivit primeranych prave pre tato kategériu osdb. Cinnosti pre osoby
s lahkym mentalnym postihnutim nemali pre osoby s tazkym postihnutim Ziadny
zmysel (Verheul, 2003).

Hlavnou myslienkou bolo najdenie komunikacného kanala, ktory by umoznil
lepSiu spolupracu medzi osobami s postihnutim a intaktnymi osobami. To sa podarilo
holandskym odbornikom Janovi Hulseggeovi a Alovi Verheulovi, ktori vychadzali
z vyskumu Clelanda a Clarka. V ustavnych podmienkach rozvijali senzoricku €innost
ako volno Casovu aktivitu u 0séb s tazkym mentalnym postihnutim. Nasledne vzniklo
v Holandsku ,Centrum Snoezelen pod vedenim Al Verheula, ktoré ma v suasnosti
rozlohu cca 350m? (Filatova, Janku, 2010).

Al Verheul sa zasluzil o dal§i rozvoj a popularizaciu snoezelenu a zaroven
je aj autorom prvej knihy ,Snoezelen, een adere wereld“ z roku 1986 (Snoezelen - iny

svet). Aj ked nie je autorom koncepcie, je povazovany za jeho ,,otca“.

1 ISNA- International Snoezelen Association
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Postupne sa snoezelen rozsiril takmer do celej Eurdpy, hlavne v Holandsku, Anglicku,

Francuzsku a neskér aj u nas, na Slovensku a v Cechach (Orie$éikova, Hréova, 2010).

V roku 2002 zalozil Ad Verheul a Prof. Dr. Krista Mertens medzinarodnu
organizaciu zdruzujucu odbornikov a priatelov snoezelen - ISNA ‘"International
Snoezelen Association”, ktorej hlavnym cielom je spolupraca s domacimi
ako aj zahrani¢nymi zastupcami, zverejfiovanie prac na internete, v tlaci, produkcia
knih s tematikou snoezelen a vytvorit bohatu siet na moznosti vzdelavania v tejto
oblasti. Neoddelitelnou suc¢astou je aj vytvaranie novych konceptov nielen pre osoby
so zdravotnym postihnutim, ale aj s demenciou, s paliativnhou starostlivostou a inych.

(www.isna.de).

V dnesnej dobe sa pévodna myslienka snozelenu mierne zmenila, kedze uz
nejde len ovolno Casové aktivity pre osoby s tazkym mentalnym postihnutim,
ale spinaju aj funkciu relaxaénu a terapeuticki. Okrem 0s6b s tazkym postihnutim
je velmi vhodna pre deti s autizmom, poruchami spravania, pre klientov po operaciach
mozgu alebo inych mozgovych urazoch, s duSevnymi poruchami, ako aj pre klientelu
vys8ieho veku- seniorov s Parkinsonovou, Alzheimerovou chorobou alebo inymi typmi

demencie.

1.3 Zasady a principy snoezelen

Prijemnd, nestresujuca atmosféra, pokojna hudba, zaujimavé svetelné objekty,
prijemna vbéna a rézne iné materialy- aj pomocou tychto faktorov sa vytvori Specifické
prostredie, ktoré klientom umozni prijimat a spracovavat zmyslové podnety podla ich

moznosti a schopnosti.

Zmyslovych zazitkov by nemalo byt sucasne vela, ale maju byt o to hibSie.
Na dosiahnutie uc€inku ponukame podnety selektivne a redukujeme zbytocné
stimulacie. Zmyslové podnety sa klientom prisposobuju tak, aby kazdy jednotlivec s
mentalnym postihnutim mohol nadobudnut nové skusenosti a prezivat’ prijemné pocity,

ktoré v beZnom Zivote nema moznost ziskat (Svarcova, 2006).

Zakladnym principom snoezelenu je ,,niets moet alles mag® — ,,ni¢ sa nemusi,
vSetko je dovolené“. Tato zasada suvisi s pdvodnym zamerom tejto koncepcie
a vztahuje sa ako na slobodu spravania sa, tak aj pohybu v miestnosti (Hulsegge,
Verheul, 1997).
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L,Prave v snoezelenu je vsetko dovolené, tu nikto nikoho k ni¢omu nenduti,
naopak, kazdy si robi prave to, ¢o v danu chvilu chce. Vlastne dobrovolnost vyuZitia
ponuky je velmi dblezita. Hlavnym cielom teda nie je zlepSenie vykonu &i nauCenie sa
nieGomu novému, ale hodnota spocCiva vo vyuZiti volného ¢asu, v réznych aktivitach
alebo len prijemnom uvolneni. Spojuje mySlienku dynamiky a relaxu. Zmysel vidime
Vv prijemnej atmosfére, vyvolavani kladnych emocii, zazZitku a v moznosti ziskania
skutoéného medziludského kontaktu® (Truschkova 2007, s.90-91).

Hlavnou pracovnou zasadou v miestnosti snoezelen je individualny pristup.
Nikdy nesmieme klientovi vnucovat nase pocity, mali by sme reSpektovat hranice
uspokojovania jeho potrieb, brat’ do Uvahy jeho predpoklady a individualne schopnosti.
Aj u klientov s tazkymi, hlbokym a viacnasobnym postihnutim je mozné zachytit' celu

Skalu pocitov a prejavov (Filatova, Jankd, 2010).

Velmi délezitym principom ktory musime mat stale na pamati, je budovanie
a rozvijanie komunikacie a vztahu k osobe s mentalnym postihnutim, ktory by mal byt
zaloZzeny na vzajomnej dévere. Klientela s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou
je v oblasti verbalnej komunikacie tazko postihnuta, preto je délezité zameranie sa na
neverbalne signaly tela. Telesny kontakt sa stava velmi vyznamnou formou
komunikacie. Dotykmi, tlakom alebo pohybom tela mdézeme u klienta vyvolat rézne
pocity, ktorymi vyvolavame spokojnost, akceptaciu, ale naopak aj odmietnutie alebo
zmatenost' (Mertens, 2003).

Dalsim vyznamnym predpokladom na vytvorenie prijemnej atmosféry
je zvydena empatia pracovnika, &ize snaha vcitit sa do klientovej situacie, ktora

je napomocna k vytvoreniu utulnej a prijemnej atmosféry (OrieS¢ikova, Hréova, 2010).

Iniciativa vychadza od klienta, zamestnanec sa jeho volbe prispésobuje. Ak sa
zaCne zamestnavat s réznymi predmetmi akceptujeme jeho volbu. Tempo vnimania
a spracovania podnetov su u klientov znaéne odliSné a individualne, preto musime
nechat’ navstevnikovi dostatok ¢asu ¢i uz na zachytenie a spracovanie vnemu, alebo
na vytvorenie nového zazitku. Z toho vyplyva, Zze aj Casové rozpatie snoezelenu je
individualne podla potrieb klienta. Napriklad ak dochadza ku klesaniu nadSenia
z aktivit, je to signalom pre sprievodcu, ktory by mal vediet tieto signaly spravne

interpretovat’ (Ories$Cikova, Hréova, 2010).
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NajdélezitejSie je, aby sa navStevnik v miestnosti snoezelen citil bezpecne,

sebaisto a prijemne. Pracovnik sa cely Cas prispésobuje, nezasahuje do klientovho

prezivania a ani ho neupravuje podla vlastnych predstav. Ci sa tak bude citit zavisi

aj od vyssie spomenutych predpokladov (Hulsegge, Verheul, 1997).

Zasady prace v miestnosti snoezelen zhrnula profesorka Mertensova

nasledovne:
>
>

Vzdy reSpektovat intimny a osobny priestor klienta.

Nikdy na neho nenaliehat, neponahlat sa, pretoze nedokazeme
odhadnut jeho reakcie a ¢as na spracovanie podnetov.

Terapia by mala mat svoj priebeh- zagiatok/privitanie, priebeh a koniec/
rozlucenie.

Pracovnik by sa mal s klientom poznat, byt v uzSom kontakte a vztahu
s nim.

Délezité su aktualne informacie o momentalnom ale aj celkovom stave
klienta, v§imat' si signaly tela.

Pracovnik by mal mat mozZnost pozorovat, sledovat a aktivovat
vytyCené ciele, zmysly a vlastnosti klienta. Musi byt schopny vyuZivat
réznych uhlov pohfadu na danu problematiku, prijimat a analyzovat
zavery.

Sledovat vyvoj areakcie Kklienta za urCity Casovy usek. Dobu si
prispésobuje svojim a klientovym moznostiam.

Sledovat neverbalne ukazovatele pozitivheho efektu.

Nehodnotit' len pozitivhe prejavy, ale aj negativne- ako lahostajnost,
inertnost, pla¢, udiv, neschopnost prispdsobenia sa, pozvolnu a pomalu
adaptaciu, prejavy mimiky, krik, atd.

ReSpektovat zmeny prostredia. Cesta do miestnosti snoezelen a naspat
do domaceho prostredia ma tiez svoj vyznam.

Individualny pristup, vhodny vyber podnetov.

Pre vztah terapeuta a klienta su dolezité telesné kontakty, dotyky a ich
formy. Hranice nie su dané, vSetci by mali ngjst to, ¢o je pre nich

prirodzené, ¢o zvladaju, atd.(In: Filatova, Janku, 2010).
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1.4 Neurofyziologické vychodiska snoezelenu

Ludské zmysly su neodmyslitelnym prostriedkom poznania. Podla Vitaskovej
(2007) su zmysly prvym stupfiom poznavania okolitého sveta ato je nevyhnutnou

podmienkou prezitia Cloveka.

Pomocou zmyslov vnimame okolity svet a zachytené podnety spracovavaju
prislusné centra v mozgovej kére. Takymto spbsobom spoznavame prostredie,
ziskavame nové skusenosti, vytvarame si o svete ucelenu predstavu, u¢ime sa

a rozvijame svoju osobnost (Oriescikova, Hréova, 2010).

U osbb s mentalnou retardaciou je tento proces spomaleny az vyrazne
obmedzeny v désledku poSkodenia centralneho nervového systému. Osoba
s mentalnym postihnutim nie je schopna zachytit a spracovat zmyslové podnety v takej
kvalite a mnoZstve ako zdravy jedinec, ¢o vplyva na spdsob myslenia, vytvaranie
skusenosti, utvarania predstav o prostredi, moznosti poznavania ako aj na celu

osobnost Cloveka (Ories¢ikova, Hréova, 2010).

Aby sme mohli v miestnosti snoezelen poskytnut podnety na primeranej trovni
ktorymi by klienti ziskavali a rozvijali svoje osobné skusenosti, musime poznat
zakonitosti vnimania a osobitosti vo vnimani utychto oséb. Na tomto procese
sa podielaju tri hlavné systémy a to receptory, dostredivé drahy a centrum v mozgovej
kére (Mertens, 2003).

Zmyslové organy (receptory) reaguju na urcité Specifické vzruchy z vnutorného
aj vonkajSieho prostredia. Skupina nervovych buniek za receptormi dalej odvadza
ziskané informacie dostredivymi nervovymi drahami, veduce do jednotlivych Casti
mozgovej kéry. V mozgovej kére je skupina neurdnov (detektorov), ktoré privedené
informécie analyzuju dostredivymi drahami. Ina skupina nervovych buniek

(kombinatory) rozloZzené informacie rozpoznava, sklada a kombinuje (Mertens, 2003).

Nie vSetky rozloZzené informéacie su opat syntetizované—je to priblizne 10%
informacii rozlozenych detektormi. Takymto spbésobom dochadza k selektivnej
rekonstrukcii informacii zachytenych receptormi. Centra na spracovanie senzorickych
a motorickych podnetov sa nachadzaju vo vonkaj$ej ¢asti mozgovej kbry v prednom
mozgu (Gschwend, 2003).
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Aby cely proces vnimania prebiehal bez tazkosti, musia byt jednotlivé nervové
spojenia vyuzivané neustdle. To sa mdze dosiahnut neustalym opakovanim
a precvicovanim. Kombinaciou novych a v minulosti ziskanych skusenosti vznikaju
,,vnemové modely“, ktoré Cloveku pomahaju pri utvarani komplexného obrazu o sebe
samom a o svete (Mertens, 2003).

1.4.1 Zrakové vnimanie

Zrakom Clovek ziskava najviac informacii o vonkajSom prostredi. Stimulom pre
oko je svetlo ako elektromagnetické vinenie, ktoré prechadza optickym systémom
oka, nasledne je zachycované ¢apikmi na sietnici a ziskana informacia sa odvadza
do tylového laloku v mozgovej kére (Gschwend, 2003). Zrakové vnimanie taktiez
zabezpeduje schopnost rozlisit' figuru od pozadia, farby, velkosti, tvary a zistovanie

priestorovych vztahov.

U o0s6b s mentalnym postihnutim sa zrakové vnimanie vyvija pomalSie
a s ur€itymi zvlastnostami. Mnozstvo zrakovych vnemov v mozgu narasta pomalSim
tempom nasledkom nedostatoéného vytvarania dostatoéného mnozstva spojov.
Nedostatok zrakovych podnetov spbsobuje deprivaciu a pdsobi na dalsi vyvin dietata
prehibenim mentalnej retardacie. Nedostatoéné rozvijanie myslenia sa u deti prejavi
aj v nedostatoCnej diskriminacii farieb. Nedostatky vo vnimani sa dalej prejavuju
i v priestorovej orientacii, ked dieta nevnima priestor komplexne, ale postupne.
Narusené je aj vnimanie kontur a rozliSovanie figury od pozadia, diferenciacia tvarov
a velkosti, kedy maju jedinci problémy pri hfadani a nachadzani predmetov v priestore
(Vitaskova, 2007).

ESte vyraznejSie odliSnosti v zrakovom vnimani maju jednotlivci s tazkym
a hlbokym mentalnym postihnutim. Vnimanie a spracovanie zrakovych podnetov je
u nich prili§ pomalé a pomerne zlozité, pretoze podnety nepdsobia priamo na telo, ale
z dialky. Ich vnimanie je preto obmedzené na vysoko kontrastné predmety, svetlé
a tmavé. Velké tazkosti maju aj s fixaciou predmetu a sledovanim pohybujucich sa

predmetov (Valenta, 2007).
1.4.2 Sluchové vnimanie

Impulzom na sluchové vnimanie je mechanické vinenie ktorého frekvencia

je 1-20 000 Hz. Zvukové viny sa zachycuju usnicou, prechadzaju zvukovodom az do
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vnutorného ucha kde sa nachadza slimak -vlastny sluchovy organ. Z neho vychadzaju
nervové drahy (z oboch u$i) do obidvoch spankovych lalokov v mozgovej kore
(Mertens, 2003). Sluch je najvyznamnejSim prostriedkom komunikacie a jeho ulohou

je aj nasmerovanie pozornosti zraku na zdroj informacii (Wrede, 2000).

V suvislosti so sluchovym vnimanim sa u jednotlivcov s mentalnym postihnutim
nevytvaraju dostatoCné spoje, nasledkom ¢oho dochadza k oneskorenému vyvinu
sluchového vnimania, reci a psychického vyvinu. Charakteristickou je aj nedostatocna
analyticko-synteticka ¢innost’ ktora spdsobuje nedostatocné rozoznavanie foném alebo
ténov v hudbe. Stav sluchu ma vplyv aj na vnimanie €asu a polohy tela v priestore
(Vitaskova, 2007).

Sluchové vnimanie uo0séb s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim je
vyrazne odliSné. Zachytavanie ako ajspracovavanie impulzov je komplikované
a prejavuje sa neschopnostou reagovat na mnohotvarne zvuky z okolia. Zameriava sa

skor na vnimanie rytmov, ktoré sa od seba vyrazne odliSuju (Valenta, 2007).

1.4.3 Cuchové a chut'ové vnimanie

Obidva receptory su uUzko prepojené a nazyvame ich chemoreceptory.
Podavaju nam informacie ako o vonkajSom prostredi tak aj o vlasthom tele. Ako
uvadza Mertens (2003), receptory v sliznici nosovej dutiny reaguju na chemické latky
z okolitého prostredia a vdaka nim diferencujeme mnoho druhov véni. Chutové
receptory su zamerané na rozpoznavanie sladkej, slanej, kyslej a horkej chuti.

Olfaktoricky a gustatoricky systém sa navzajom dopifia pri rozpoznavani voni a chuti.

V porovnani s inymi zmyslovymi organmi je Cuchové a chutové vnimanie
u oséb s mentalnym postihnutim poSkodené menej. Podfa Vitdskovej (2007) sa
Cuchové a chutové vnimanie nevyvija rovnomerne, charakteristicka je najma znizena
schopnost diferenciacie véni achuti. Cuchova percepcia uoséb s Downovym
syndromom je nizSia nielen v porovnani s intaktnou populaciou, ale aj v porovnani
s inymi osobami s mentalnym postihnutim. ZniZzena schopnost rozpoznavania véni

vplyva aj na rozvoj citov a myslenia.

Osoby s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim nerozoznavaju rychlo

meniace sa vone. Reaguju len na tie, ktoré sa vyrazne liSia od inych (Valenta, 2007).
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1.4.4 Hmatové vnimanie

Receptorom pre taktiiné podnety je koza, ktora je najvacsim zmyslovym
organom. Mechanoreceptory a termoreceptory uloZzené v koZi reaguju na tlak, tah,
teplotu a bolest. Mechanoreceptory ziskavaju informéacie o hibke a sile podnetu,
umiestnené v malych skupinach v spodnej Casti pokozky. Dotyk je realizovany
pasivnou alebo aktivnhou cestou. Aktivny spdsob vnimania je intenzivnejSim a fahSie
zapamatatelnym, pretoze je vyvijany aktivitou jedinca. Termoreceptory nam sluzia
k rozliSeniu tepla a chladu, kedy prevazuju receptory citlivych na chlad. Citlivost
na teplotu je premenliva a zavisi od troch faktorov: od teploty koze, rychlosti teplotnych
zmien a plochy, na ktoru vzruch pdsobi. Pri nizSej teplote koze je prah citlivosti na teplo

vySSi a pri pdsobeni na menSie plochy koze je citlivost na teplo vysSia (Mertens, 2003).

Hmatové vnimanie je u 0os6b s mentalnym postihnutim poSkodené najmenej, no
napriek tomu sa vyskytuju odliSnosti oproti intaktnym jednotlivcom. Jednotlivci maju
spomalené tempo vnimania a znizenu citlivost na dotyk, teplotu a bolest. Problémy sa
vyskytuju aj s rozliSovanim informacii zachytenych jednotlivymi koznymi receptormi.
Dotyk je aj napriek tomu vyznamnym prostriedkom komunikacie a je nevyhnutnou
sucCastou pre dalSi socialny, emocionalny a inteligenény rozvoj. Pri jeho nedostatku
dochadza k haptickej deprivacii, ¢o negativne ovplyviiuje osobnost jednotlivca

s mentalnym postihnutim (Vitaskova, 2007).

Osoby stazkym ahlbokym mentalnym postihnutim nemaju vytvorenu
predstavu o vlastnom tele, ich predstava je nediferencovana a nedokazu vnimat’ svoje
telo ako celok. Citlivost' na impulzy je vyrazne zniZzena a nie su schopni interpretovat

dotyk ruky ako vyznamny kontakt (Valenta, 2007).

1.4.5 Proprioreceptory

Su zabudované v 8lachach a svaloch a su zakladnou kostrou ludského tela.
Umoziuju nam natahovanie a stahovanie svalov a nasledné vykonanie pohybu.
Zachytené informacie z proprioreceptorov su spracovavané v ¢elovom a temennom
laloku mozgovej koéry a poskytuju nam udaje otom, ako sa jednotlivé Casti tela

navzajom spravaju (Gschwend, 2003).

Osoba s tazkym a hlbokym postihnutim travi vacsinu Casu v sede alebo

v leziacej polohe, €im je jej odobrata moznost ziskat skusenosti, ktoré nadobudne
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dieta pri plazeni alebo zdravy €&lovek pri stati a chédzi. Nedokaze si vytvorit' Ziadnu
predstavu o0 meniacej sa zatazi a odpore podlahy voéi telu, ¢o v praxi znamena,

Ze jedinec nedokaze spravne vnimat viastné telo (Valenta, 2007).

1.4.6 Polohovo-rovnovazny organ

Polohovo-rovnovazny organ sa nachadza vo vnutornom uchu a mozgu
a sprostredkuva informacie o polohe a pohybe, €o ¢loveku poskytuje udaje o pozicii
a pohybe v priestore. Vestibularne podnety a podnety zachytené proprioreceptormi su
odvadzané tymi istymi drahami a spracovavané v rovnakej €asti mozgu, ¢im vznika
vestibularno-proprioreceptivny systém. Tento spdsob vnimania poskytuje Cloveku pocit
istoty a bezpeénosti (Wrede, 2000; Gschwend, 2003).

Jedinec s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim nema predstavu o polohe
svojho tela v priestore, najma ak sa jedna o leziaceho Cloveka, ktory nedokaze zmenit
polohu z horizontalnej do vertikalnej a naopak. Takisto nedokaze rychle vnimat zmeny

pohybu hlavy a tela smerom dole, hore alebo dookola (Valenta, 2007).

Hmatové vnimanie, vnimanie polohy a pohybu tela patri k najelementarnejSim
formam vnimania, bez ktorych by €lovek neprezil. Schopnost vnimat a spracovavat

tieto druhy podnetov je dana kazdému ¢loveku (Valenta, 2007).

Komplexné zmyslové vnimanie je teda vysledkom kooperacie viacerych
zmyslov, ktoré su v uzkom prepojeni a na ich spracovani sa musia podielat obidve

mozgové hemisféry (Wrede, 2000).

Pri snoezelene su aktivne tri funk&né oblasti:
» dostredivé drahy odvadzajuce podnety do mozgu,
» centrd mozgovej kéry, v ktorych su informacie spajané do zmysluplného celku,
» odstredivé drahy, kde sa vytvara energia na reakciu vegetativneho
a motorického systému.
Predpoklada sa, Ze pri snoezelen sa viac aktivuje prave prava ¢ast mozgu. Vznikaju
nové dojmy, pocity a zazitky, ktoré sa vytvaraju vdaka Specialne vytvorenému

prostrediu. Snoezelen tak dava zmyslovym podnetom inu kvalitu (Mertens, 2003).
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1.5 Miestnost’ snoezelen

Vybavenie miestnosti snoezelen si institucie prispdsobuju vlastnej klientele,
pre ktorych je miestnost zrealizovana. Medzi najCastejSie pouzZivané patri biela
z dévodu lepsieho vyniknutia optickych a svetelnych efektov. DalSou vyhodou bielej
miestnosti je moznost rychleho a jednoduchého prevedenia zmien, napriklad
doplnenim drobnych predmetov ako su farebné latky na stenach, strope, pohovkach,

farebné vankuse, prikryvky a podobne (Filatova, Jankd, 2010).

K jej zakladnému vybaveniu patri kobercova alebo ina krytina, po ktorej sa
modzu klienti pohybovat na boso a dodava tak uUtulnu, prijemnu atmosféru. Okna sa
zatemnuju zavesmi alebo Zaluziami, pre pdzitok intimneho osvetlenia po€as celého
dna (Filatova, Janku, 2010).

Medzi vhodné druhy zariadenia na ktoré mézeme klientov ulozit' patria postel
(najCastejsie vodna), pohovky, matrace na zemi, relaxacny vak, zavesna siet, a iné.
Vodna postel umozni rovhomerné rozloZenie telesnej vahy, ktoré ma prave u oséb
s tazkym telesnym postihnutim traviacich vaésinu Casu v sediacej alebo leziacej
polohe, obrovsky vyznam. Podporuje prirodzené drzanie tela, nosnym rozloZzenim na
vodnej posteli sa lahSie ovlada telo ako aj koordinacia pohybov. Moznost' rozohriatia
postele na teplotu 25-30 °C vplyva na uvolnenie a zlepSenie krvného obehu,

prepojenie na hudobné zariadenie zase vytvara prijemné vibrovanie (Opatfilova, 2005).

Zakladna miestnost snoezelen ktoru popisuje Verheul a Mertens (2003) musi
spinat nasledovné poziadavky:
» musi mat optimalnu teplotu (22-24 °C),
» musi mat’' mozZnost dobrého vetrania a prijemne vorat,
» musi byt spravne technicky a materialne vybavena,
>

musi byt spravne osvetlena (In: Filatova, Janku, 2010).

Nevyhnutnou sucastou miestnosti je kvalitné technické vybavenie, ktoré nam
pomaha stimulovat vSetky ludské zmysly. V nasledujucej tabufke (Tabufka ¢&.1)
uvadzame niektoré prvky, ktoré pravdepodobne najdeme v kazdej miestnosti
snoezelen. Vdaka napredujicej technike sa na trhu objavuju stale nové a dokonalejSie
pomdcky, ale ich vyuzitelnost zavisi od kreativity pracovnikov ako aj finanénych

moznosti zariadenia (Fowler, 2008).
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Tabulka 1: Technické vybavenie a jeho pésobenie

Aromaticka lampa

Funkcia

Druh stimulacie

Stimulacia pomocou vonnych olejéekov

Cuchova

Bublinkovy valec

S bublinkami alebo s voskom

Zrakova, vibracéna,

sluchova
Deky, Zaistuju pohodlie pri relaxacii, pouzivame ich | Hmatova
vankusSe, aj na polohovanie klientov
polohovacie
pomocky
Farebné bodové | Pouzivame na farebné ladenie celej | Zrakova
svetla miestnosti

HviezdiCkovy

koberec

Koberec so svetelnymi efektmi

Zrakova, hmatova

Prehravac hudby

a reproduktory

Pomocou vyberu hudby nabudzujeme ¢&as

relaxacie a aktivity

Sluchova, vibracéna

Stroboskop
(disko gula)

Svetlom dopadajucim na stroboskop sa

odrazaju na steny a podlahy odlesky

Zrakova

Svetelné vlakna

Vlakna so svetelnym efektom

Zrakova, hmatova

Taktilné steny

Oblozené réznymi predmetmi
(rébzne koberceky, Sustiace latky, zvonceky,

vrecuska s prirodninami)

Hmatova, zrakova,

sluchova, ¢uchova

Zrkadla

Umoziiuju klientom sebapozorovanie

Zrakova, Hmatova

1.6 Ciele snoezelen

NajvyssSim ciefom koncepcie snoezelen by malo byt za kazdych okolnosti

vytvorenie prostredia, ktoré je odliSné, zazitkové a neoCakavané a ktoré by mohlo

pomoct vyriesit konkrétny a individualny problém ¢loveka (Filatova, Jankd, 2010).
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Od svojho vzniku presSla metdda snoezelen rdznymi zmenami a aktualne je na
celom svete povazovana za:
» volno ¢asovu ponuku,
» podpornu edukacnu metodu,

» terapeuticki metddu (Filatova, Janku, 2010).

Ciefom snoezelen ako volnej ponuky ma byt relaxacia, pokoj, uvolnenie
fyzického a psychického napatia, zamestnanie zmyslov a vyber prijemnych aktivit,
ponuka novych zazitkov. VolnoCasova ponuka bola prvotnym zamerom koncepcie

Snoezelen (Filatova, Jank(, 2010).

Ciefom snoezelen ako podpornej edukacnej metdédy je podpora procesu
vychovy avzdelavania v nasledujucich oblastiach: relaxacia a upokojenie deti,
redukcia senzorickej deprivacie (prevazne taktilnej), zniZzenie a zvladanie hyperaktivity,
rozvoj sustredenia a pozornosti. Medzi mozné ciele vyuzitefné v edukacii Ziakov spada
podpora sebarealizacie, zniZenie agresivneho alebo autoagresivheho spravania,
rozvoj kognitivnych schopnosti, motoriky a verbalnej komunikacie, socializacia,

integracia a iné (Filatova, Janku, 2010).

A poslednym cielom je vyuzitie metdédy snoezelen ako terapeutickej metody
na zlepSenie, kompenzaciu alebo odstranenie primarneho alebo sekundarneho
postihnutia, ktora sa méze uskutoChovat v kombinacii sinymi lieCbami alebo
terapeutickymi koncepciami. Ide o dékladne premyslenu, cielenu intervenciu v réznych
Specifickych oblastiach, ktora sa individualne prispdsobuje kazdému jednotlivcovi
(Filatova, Janku, 2010). V krajinach, kde Snoezelen zatial nie je oficidlne uznanou
terapeutickou metédou, hovorime o snoezelen ako terapeuticko-orientovanej

metode.
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2 TERAPEUTICKA STAROSTLIVOST

,Hlavnou a najucinnejsou terapiou mentalnej retardacie je uc¢enie”

skusenost mnohych $pecialnych pedagégov (Svarcova, 2000, s. 55).

Vzhladom ktomu, ze tato diplomova praca sa tyka c&innosti Specialneho

pedagoga, budu terapeutické metddy charakterizované v suvislosti s tymto odborom.

2.1 Teoretické vymedzenie pojmu terapia, Snoezelen ako terapia

VSeobecne plati, Ze mentalne postihnutie ma trvaly charakter a neda sa vyliecit'.
VSetky terapeutické metddy teda sluzia len k podpore prijatelného rozvoja takto

postihnutych oséb (Vagnerova, 2008).

Za terapeutické pristupy mézeme teda vSeobecne povaZovat také spdsoby
odborného a cieleného konania C&loveka s Elovekom, ktoré smeruje k odstraneniu,
k zmierneniu neZiaducich problémov alebo k odstraneniu ich pricin k istej prospesnej
zmene (Mdller, 2005).

Ci je snoezelen aj terapeutickou metédou sa vyjadrili Slevin a McCleland v roku
1999, ktori poukazovali na nazor Hulsegge a Verheula (1989) v tomto zneni: ,,...existuje
vela vysvetlujacich definicii, ktoré popisuju ¢o presne metdéda snoezelen je, ale len
prostrednictvom slov &iasto¢ne odovzdanej predstavy nie je mozné povedat, ¢o presne
sa pod tymto pojmom mysli. Nakoniec len osobny zaZitok a skusenost nam mdze

poskytnut’ skuto€ny obraz o tejto metode...” (In: Filatova, Janku, 2010, s.44).

Vy&Sie spomenuti autori dospeli k nazoru, Zze snoezelen mézeme povazovat za
terapiu vtedy, ked sledujeme terapeutické ciele, ked ma pozitivny terapeuticky efekt na
jedinca a ak je jej hodnota minimalne v reorganizacii, pripadne v exploracii alebo
v dalSom vyvine jednotlivca. Musime si zaroveri uvedomit, ze v priebehu kazdej terapie

musi dochadzat k zmenam v spravani a prezivani jednotlivca (Filatova, Janku, 2010).
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Odborné zazemie terapeuta, planovany a cieleny postup zaloZeny
na komplexnej diagnostike klienta, spatna vazba, evaluacia a efektivita plynuca z tejto
Cinnosti su fakty, ktoré musime brat do uvahy ak chceme metdédu snoezelen vyuzivat

ako terapiu (Filatova, Janku, 2010).

Pokial mame teda v plane vyuzivat snoezelen ako terapiu, musime spinat
nasledujuce podmienky:
» musi obsahovat naplanovany, systematicky a jasny ciel,
» musi byt zalozeny na komplexnej diagnostike klienta,
» priebeh musi byt sledovany a hodnoteny, musi viest k naplanovanému
cielu,
» musi nasledovat spatna vazba a zistenie efektivity,
> ciel stanovujeme na moznostiach klienta, terapeuta a prostredia,

» terapia musi vychadzat z psychoterapie (Filatova, Janku, 2010).

2.2 Terapeutické ciele

Speciadlne pedagogické terapie sluZia ako S$pecificky druh pomoci pri
problémoch vychadzajucich zo socialne adaptaénych alebo kulturnych odliSnosti, kedy
sa zameriavaju na désledky tych problémov, ktoré sa prejavuju v znizenych
schopnostiach sebarealizacie v Zivote, CiZze vo vzdelani, byvani, praci, vofno-Casovych

aktivitach, alebo nadvazuju na medicinsku lie¢bu ochorenia, dopir'laju ju (Mdller, 2005).

Muller (2005) d'alej zd6raziuje délezitost’ stanovenia terapeutického ciela, ktory
sa zameriava vzhladom
» k potrebam klientov (uvolnenie, podpora seba hodnotenia, komunikéacie,
odstranenie frustracie, atd.),
» k schopnostiam a orientacii terapeuta (konkretizacia metddy),

» k moznostiam, ktoré ponuka institucia.

Medzi dalSie prostriedky, ktoré sluzia k splneniu ciela patri autenticky vztah
medzi klientom a terapeutom, empatia, spontannost, emotivnost, improvizacia,
kreativita, neverbalna komunikacia, ktora dopifia komunikéaciu verbalnu, alebo funguje
samostatne (Maller, 2005).
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Ciele snoezelen dalej rozdefujeme na primarne a sekundarne:
Primarne:
» odburavanie stresu a agresie
znovu vybavenie a ozivenie spomienok

najdenie pokoja duse

>

>

» aktivacia, prebudenie zaujmov

» vyvazenie a najdenie vlastného tempa
» odstup od dennych problémov

>

cielené a nové vnimanie (Snoezelen Basismodull)?

Sekundarne:

» zlepSenie Zivotnej kvality a dudevného stavu
podporovanie kontaktov a komunikaénych moznosti
podporovanie dévery
rozsSirenie skusenosti
podpora vlastného seba hodnotenia

zvySenie koncentracie a uvolnenia sa

YV V V ¥V V V

lepSie spoznanie seba samého (Snoezelen Basismodull)

Tieto ciele mézeme zovSeobecnit do oblasti ktoré podporujeme na:
» bazalne podrazdenia

kinesteticku stimulaciu

vizualne vnimanie

auditivne vnimanie

Cuchové a chutové vnimanie

koncentraciu a pozornost

ticho a uvolnenie

kontakt a doveru

fantaziu a kreativitu

V V. V V V ¥V V VYV V

vnimanie vlastného tela (Snoezelen Basismodul1)

? Snoezelen Basissmodul 1 —material zo zakladného kurzu Snoezelen absolvovany vo Svaj&iarsku.
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2.3 Terapeutické metody

Koncepcia snoezelen nam taktiez dovofuje spojenie s inymi terapiami
alebo terapeutickymi metdédami, ktoré mézu tuto metddu vhodne a zaujimavo doplnit.

Muller (2005) venoval vo svojej publikacii pozornost nizSie uvedenym metodam.

Muzikoterapia je jednou z najCastejSie vyuzivanych terapii prave z dévodu
vytvorenia akusticky  vyhovujuceho prostredia v miestnosti snoezelen.
Muzikoterapeutické postupy mézeme vyuzivat ako skupinovo, tak aj individualne.
Velmi oblubené su napriklad spev, hra na nastroje, po¢uvanie hudby. Rytmické hry

maju zaroven vplyv na zlepSovanie komunikacie, uvolnenie a vyjadrovanie pocitov

Dramaterapia sa v miestnosti mdze pouzit s ciefom vyrieSit nejaky socialny
problém, na nacvik socialnej role, ako pomoc pri za€leneni a resocializacii. UCenie sa
textov, dramatizacia a hranie divadla zarovenn napomahaju pri precviCovani pamati,

k zvySeniu pozornosti, zlepSovaniu sustredenia.

Biblioterapia €i uz aktivna alebo pasivna, €i poCuvanie cez prehrava¢ alebo
predCitavanie textu je velmi Casto vyuzivanou metdédou, kedy aj samotné vybavenie
a pésobenie miestnosti napomdze posluchaCovi zapojit viac svojej fantazie

a predstavivosti ako kdekolvek inde.

Aromaterapia je v podstate stalou suCastou miestnosti snoezelen. Terapeut by
mal mat’ poznatky o pdsobeni roznych Specifickych véni na organizmus, aby u klienta
nedopatrenim nevyvolal neziaduce ucinky. Odporu¢a sa vyuzivanie éterickych

olejcekov, vonnych tycCiniek a lamp.

Arteterapia a ergoterapia je v miestnosti vyuzitelna vtedy, ak na to mame
utvorené vhodné podmienky, popripade pracujeme s mensim poctom klientov a pod

odbornym dohfadom ergoterapeuta alebo arteterapeuta.
Animoterapia, Cize terapia zvieratkami dokaze v fudoch €asto vytvarat pocity,

ktoré nie sme zZiadnymi inymi spésobmi schopni vyvolat. Funkcia animoterapie je teda

Cisto emotivna, pdsobi na emocionalnu citovu zloZku osobnosti.
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Psychomotoricka terapia je skupina terapeutickych pristupov, ktorych prioritou
je pomocou telesnej stimulacie pozitivhe vplyvat na dusevné procesy Cloveka. Medzi

pouzitelné techniky patri pantomima, hra, tanec, improvizacia pohybom.

Terapiu hrou definujeme ako zamernu, ciefavedomu a odbornu aplikaciu
prostriedkami hry, pouzZivajucu s uelom pombct osobam zmenit ich spravanie,
emocie, myslenie, alebo osobnostnu Strukturu individualne a spoloCensky prijatefnym

smerom.

Alternativne terapeutické metddy su v miestnosti snoezelen tiez ¢asto uspesne
vyuzivané. Spadaju sem podporné, facilitaéné a rehabilitano-masazne metody:
» z podpornych je naj¢astejSie vyuzivany koncept bazalnej stimulacie,
» pod facilitacné a rehabilitano-masazne spadaju metédy pohybové a masaze,
ako metéda Bobathova, Veronicy Sherborne, Vojtova, terapia objatim,

loptiCkovanie, orofacialna stimulacia a iné.

2.4 Terapeutické pristupy a procesy

Podla podtu klientov mbézeme terapiu rozdelit' na individualnu alebo skupinovd.

Pri individualnej sa terapeut venuje len jednému klientovi a vznika medzi nimi
uzky vztah zaloZeny na dbvere. Terapeut vstupuje do sveta klienta na zaklade
empatie, skusenosti a dlhodobého poznania jedinca.

Na skupinovej terapii sa zuc€astnuje viacero klientov su¢asne a jeho vyhodou
je podpora arozvoj vztahov v skupine, vzajomna interakcia a socializacia. Ulohou
terapeuta je skupinu riadit a byt napomocny klientom v situaCnej orientacii

a vo vnimani seba a inych oséb.

Metdda reedukacie je suhrnom vSetkych Specialno-pedagogickych postupov,
ktoré su zamerané na postihnutd funkciu a zlepSovanie jej €innosti. Ich pésobenim sa
rozvija ta funkcia, ktora bola znizena alebo obmedzena. Pristup zamerany na rozvoj
funkcie postihnutej bez podporného vyuzitia inych, nazyvame pristupom
monosenzorialnym. Pristup multisenzorialny je taky, ktory vyuziva aj zdravé funkcie
ako pomocné Cinitele.

Metdéda kompenzacie zahffia postupy, ktoré zdokonaluju a zlepSuju vykonnost

inych, Cize nie postihnutych funkcii.
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A metdda rehabilitacie nadvazuje na reedukaciu a kompenzaciu a upravuje

spoloCenské a pracovné vztahy jedinca (Pipekova, 1998).

Kazdy terapeuticky proces ma svoj priebeh a prebieha v ur€itom prostredi.
Pre v3etky terapie vZdy plati nasledovné:
» maju organizacnu formu,
» zodpovedaju orientacii terapeuta ,
» prebiehaju v ur€itom Case a priestore,
» zavisia od veku klienta, pri€inach problémov a symptéomov,
» zameriavaju sa na somatické alebo psychické zmeny klienta,

» pobsobia lie€ivo, preventivne a rehabilitacne (Muller, 2005).

Dodrziavanie nasledujucich principov nam pomaha zaistit UspesSny priebeh
terapeutického procesu:

» Kvalitna diagnostika timom odbornikov, ako aj aktualny zdravotny stav
klienta su nevyhnutné informacie, ktoré berie terapeut pocas celého
priebehu terapie do uvahy.

» Klientovi ddvame pocas celého procesu dostatok priestoru na vyjadrenie
sa. V8imame si vSetky vysielané signaly a adekvatne reagujeme, nemali
by zostat bez povSimnutia.

» Zvolené Cinnosti vyberame podla skusenosti a veku klienta. Preferujeme
materialy, ktoré maju suvislost' s jeho Zivotom, s mu blizke, ma k nim
pozitivny vztah, ale zaroven musia vyhovovat' aj naturelu terapeuta.

» Dodrziavame prirodzenu postupnost zakladnych faz ako nadviazanie
kontaktu, uvolnenie, motivacia, hlavna terapeuticka d¢innost, atd.
(Mdller, 2005).

2.5 Organizacia a Struktura terapie

Pre terapeutické vyuZitie koncepcie snoezelen je délezité a prvoradé
stanovenie a premyslenie nasledujucich ukonov.

Stanovenie ciela pokladame za primarnu ulohou, kedy si musime uvedomit,
Ci budeme realizovat snoezelen ako terapiu, alebo ako podpornu €i volnoCasovu
aktivitu. Po rozhodnuti je potrebné stanovit' individualny ciel hodin pre konkrétneho
klienta. M6ze sa jednat o ciele ako napriklad: zlepSenie koncentracie, zmiernenie

napatie, a uvolnenia, zlepSenie jemnej motoriky, zlepSenie socialnych vztahov.
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K vymedzeniu ciela vychadzame =z aktualnej diagnostiky, sucasného
psychického a fyzického stavu, zinformacii od inych odbornikov a od personalu,
prisludnikov rodiny alebo od samotného klienta, pokial nam ich je schopny verbalne

poskytnut sam (Filatova, Janku, 2010).

Casové rozloZenie do jednotiek a etdp znamena v praxi rozloZenie hlavného
ciela na Ciastocné ulohy, ktoré sa plnia na jednotlivych hodinach. Plnenie Ciasto¢nych
uloh nie je nahodné, ale rovnako ako hlavny ciel, systematicky rozlozené
a naplanované. Zavery sa pouzivaju pre evaluaciu pri zavereCnom vyhodnoteni.
Samotna hodina by mala obsahovat nasledovné c¢asti: privitanie (ritual), aktivnu

a nasledne relaxaénu &ast, zaver (ritual) a spatnu vazbu (Filatova, Jankd, 2010).

Obsah celého priebehu snoezelen suvisi so stratégiou organizacie a vyuzitim
konkrétnej technickej pomdcky a techniky. Terapiu je mozné robit' individualne, alebo
skupinovo, pri ¢om treba dbat na individualitu klientov. Je podstatné, aby sa klienti
navzajom nerusili, spolupracovali a pri skupinovej terapii je délezité posudit, ¢i je tymto

spbsobom mozné dospiet k vyty¢enému cielu (Filatova, Janku, 2010).

Vyznamnym faktorom je aj vyber pomécok, ktory nemdzeme nechat na
nahodu. Pre€o? Pretoze by sme mali mat na mysli jednu zo zasad, Ze snoezelen by
mal byt aj zazZitkovy. Pouzitim vSetkych pomdcok na prvych hodinach moéze
nemotivacne vplyvat’ na klientelu, ktora strati zaujem, o€akavanie, objavovanie a zatne
sa nudit’ (Filatova, Jank(, 2010).

Na zaver, vyhodnotenie a evaluaciu nesmieme zabudnut nikdy a je to jediné
mozné ukoncenie pobytu, ktoré oCakava aj klient. Vyhodou je zachovat urcCity stereotyp
zavereCného vyhodnocovania a pokial je mozné, vyzadovat od klienta spatnu vazbu.
Terapeut si sam moéze vymysliet nejaké ritualy na zahajenie a ukonCenie terapie.

Konecna evaluacia by mala byt objektivnym zhrnutim terapie (Filatova, Janka, 2010).
Nevyhnutnou sucastou je pisomna evidencia pobytu v miestnosti snoezelen,

ktora by mala obsahovat vSetky vySSie spomenuté polozky, dlhodobé a Ciastocné

ciele, obsah, organizaciu, pouzité pomocky a evaluaciu (Filatova, Jankt, 2010).

29



2.6 Moznost’ vyuzitia terapeutickych metéd u oséb s mentalnou
retardaciou

Vychadzame z toho, Ze jednotlivec s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou
sa nachadza vstave extrémne redukovanych aktivit. Klient je obmedzeny
na najelementarnejSie zivotné ulohy spojené Casto s jeho telom. Nembze rozvijat
ziadne kontakty s okolim, okolity svet pre neho takmer neexistuje. Tuto bariéru

sa mbdzeme pokusit’ CiastoCne nastrbit pomocou bazalnej stimulacie (Vitkova, 2001).

2.6.1 Bazalna stimulacia

Je pedagogicko-psychologickym konceptom vychadzajucim z toho, Ze jedinec
s tazkym a hlbokym postihnutim sa nachadza v stave extrémne redukovanych aktivit,
je obmedzeny na najelementarnejsie zZivotné ulohy spojené s vlastnym telom. Okolity
svet pre neho takmer neexistuje a ten ho nedokaze primerane akceptovat. Pomocou
bazalnych (zakladnych) podnetov (stimulacia) mdézeme u klienta dosiahnut aspon

Ciastocné otvorenie sa tejto individualnej izolacie (Vitkova, 2001).

Profesor Andreas Frohlich (autor tejto metdédy) sa zaoberal podporou
senzorickej komunikacie udeti stazkym ahlbokym mentadlnym postihnutim,
kde moznost verbalneho dorozumievania sa bola prakticky nulova. Autorovi sa
podarilo s klientmi nadviazat velmi UspeSne komunikaciu na baze somatickej,
vestibularnej a vibracnej (In: Vitkova, 2001). Pri bazalnej stimulacii teda vychadzame
z toho, ze centralna nervova sustava ma schopnost sa do urCitej miery adaptovat,

pokial budu jej korové oblasti dostatoénym spdsobom aktivované.

2.6.1.1 Somatické podnety

Primarna telesna skusenost sa vyvija dotykom. Pomocou somatickych
podnetov tykajucich sa celého organizmu mézeme docielit prvu skusenost’ s viastnym
telom. Pouzivat sa mbéze masazna technika rukami, alebo inymi pomdckami, kedy
je najdblezitejsie, aby telo klienta dostavalo jednoduché, zretefné a jasné informacie,
a aby dotyky mali primerany tlak. Ciefom masaze stimulujucej dychanie podporujeme
pravidelné, pokojné a hlboké dychanie, zlepSenie okysliCenia tkaniv, ¢o paralelne

ovplyvnuje aj ich funkciu (Vitkova, 2001).
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2.6.1.2 Vibracné podnety

Podnecovanie vibraciami sa vztahuje na svalstvo a kozu, kedy zasahuje len
gast ludského tela. Pouzitim vibracie po dizke tela sa navodi intenzivny pocit
v nosnych ¢&astiach a kiboch. Vnimanie chvenia upokojuje a vyvolava spomienky
na pocity vibracie a chvenia v prenatalnom zivote (Vitkova, 2001). Pouzit mézeme
masazne pomocky, vibraéné vankuse, alebo vodné 16Zko napojené na reproduktory,

kedy pomocou tela vnimame rytmus.

2.6.1.3 Vestibularne podnety

Sprostredkovavaju nam informaciu o polohe a pohybe celého tela v priestore.
Primerany podnet ma vplyv na stabilitu udrzania tela a normalizuje tonus. V zasade
hovorime o pomalych, kmitavych pohyboch po dizke a &irke tela, pohyboch
na terapeutickom valci, lopte, ktoré sa mézu stat uvolnenym ,tancovanim“ v rytme
hudby (Vitkova, 2001).

2.6.1.4 Cuchové a chutové podnety

V prvych mesiacoch nasho Zivota bol Cuch a chut spésobom nasej komunikacie
a interakcie s matkou. O podnety v tejto oblasti preukazuju osoby s tazkym postihnutim
zaujem. Stimulaciu chuti mdézeme navodit natretim pier potravinou vyraznej chuti (med,
marmelada, Sokolada, jogurt), ktori smie osoba zlizat. Cuchové bunky drazdime
pomocou vonnych esencii nakvapkanych na kus latky, pomocou aromatickej lampy,

alebo aj Zivymi rastlinami (Vitkova, 2001).

2.6.1.5 Sluchové a zrakové podnety

Zrakova stimulacia sa prelina s vy$Sie spomenutymi postupmi. Zrakové podnety
ponukame na kontrastnom pozadi, od ktorého sa musia vyrazne odliSovat. K stimulacii
sluchu je mozné vyuzit hranie na hudobnom nastroji, pouzitie prehravaca alebo
spievanie. Spev a hudba su prirodzenou sucastou aj inych cviCeni zameranych

na pohyb alebo vnimanie polohy v rytme (Vitkova, 2001).

2.6.1.6 Komunikaéné a socialno- emocionalne podnety

Su vnasom kazdodennom Zivote. Kazdd naSa snaha smerom k osobe
s tazkym a hlbokym postihnutim, nase dotyky a pohyby a vnimanie tychto elementov
vyustuje do emotivneho zafarbenia vSetkych tychto skusenosti, z ktorych vznika

socialna skusenost’ (Vitkova, 2001).
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2.6.2 Colorterapia

Mnozstvo vyskumov dokazalo, Ze svetlo ma na organizmus lieCebné ucinky.
Aj tradicéna medicina vyuzZiva svetlo a svetelnu energiu vo svojej praxi, napriklad pri
lie€eni nespavosti, depresii, krvného tlaku, migrénach, astmatickych problémoch, atd.
V 70 a 80 rokoch minulého storoCia vedci dokazali, ze farba vplyva nielen na vidiacich,

ale aj farboslepych a nevidiacich fudi (www.svetlozeny.sk)

Odbornici v colorterapii hovoria, ze vnutorné organy v nasom tele vibruju
v urcitych frekvenciach, a farby s rovnakou frekvenciou zodpovedaju ur€itym oblastiam
nasho tela. LieCba farbami sa vyuziva aj pri praci s postihnutymi fudmi, detmi,
pri poruchach ucenia, sustredenia, autizme, poruchach spravania, kedy ale bezné

spbsoby lieCby nenahradza, len je jej vhodnym doplnkom (Webster, 2007).

Pri praci v miestnosti snoezelen je velmi déleziteé, aby terapeut ovladal
pdsobenie zakladnych farieb na telo aztychto znalosti vychadzal pri priprave
terapeutickej hodiny. Webster (2007) niektoré z nich popisal nasledovne.

Cervené povzbudzuje, vzruduje a posilfiuje celé telo, aktivuje krvny obeh
a zmysly. Méze byt vhodne vyuZitd pri problémoch so zrakom, sluchom, Euchom,
hmatom a chutou, ako aj pri depresiach, ochrnutiach, zapale pfuc a inych.

Oranzova pozitivnhe pbésobi na metabolizmus, travenie, vytvara pocit pohody
a spokojnosti. Medzi ochorenia, na ktoré ma lieCebny vplyv, patri napriklad epilepsia,
depresie, problémy s mocovym systémom, prechladnutia, a iné.

ZItd poskytuje energiu svalovej anervovej sUstave, mozgu a &isti krvny
a lymfaticky systém, pecen, Creva a plet. Zaroven podporuje veselu naladu €o sa
odzrkadluje na duSevnom stave jedinca. Medzi ochorenia na ktoré ZIta farba vplyva
mdbzeme zaradit’ depresie, traviace tazkosti, ekzémy, ochrnutie.

Zelena povzbudzuje rast svalov a kosti, uvolfuje napatie a podporuje pohodu
a kfud. Zaroveni ma lieCebny vplyv na srdcové ochorenia, bolesti chrbtice, tyfus, vredy,
sennu nadchu, bolesti hlavy.

Modré je farbou s chladivym uc€inkom co lieCivo pdsobi na zapalene organy,
mierni emocionalne problémy a prispieva k oddychnutiu mysle. Z medicinskeho
hladiska pomaha lie€it mftvicu, popaleniny, nespavost, bolesti hlavy, epilepsiu, zapaly,
vredy, detsku obrnu.

Fialova vyzivuje a Cisty krv, povzbudzuje slezinu a rast kosti. Ma pozitivny vplyv

na epilepsiu, otras mozgu, nervové poruchy, nespavost a iné ochorenia.
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2.6.3 Aromaterapia

V aromaterapii sa pouzivaju éterické oleje z réznych rastlin, ktoré podporuju

nase zdravie a pocit spokojnosti. Masaz pomocou éterického oleja, kupel, inhalacie,

alebo len vbéna z odparova¢a mozu mat’ velmi pozitivny efekt na telo, naladu, zdravie

a na odstranenie bolesti.

Praca s aromatickymi olejmi vyZaduje zodpovedny vyber a pouZitie kazdého

oleja. Okrem iného musime vediet kde akedy sa mdZe konkrétny olej alebo

substancia nanasat, aby sme dosiahli ¢o najpozitivnejSi efekt. Aromaterapia je

prirodzena cesta na udrzanie zdravého tela a ducha (Harding, 2003).

Oriescikova a Hréova (2010) vo svojej publikacii Snoezelen popisali niektoré

esencie a ich vplyvy na organizmus, vid tabulka ¢.2.

Tabulka 2: Arémy a ich vplyv

Uginok | anti- zbavenie uvolnenie povzbudenie | zrychlenie antisepticky
depresivne strachu upokojenie ozivenie dychania
zvySenie
Druh pozornosti
aromy
Bazalka X X X
Eukalyptus X
Citron X X X
Grapefruit X X X
Jazmin X X X
Kamilka X X
Levandula X X
Mandarinka X X X
Medovka X X
Pomarané¢ X X
Ruza X X
Rozmarin X X
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3 MENTALNA RETARDACIA

V poslednej kapitole teoretickej ¢asti diplomovej prace sa stru¢ne zaoberame

mentalnou retardaciou.

3.1 Teoretické vymedzenie pojmu

Vyraz mentalna retardacia sa zacal oficialne pouzivat od druhej polovice
minulého storogia. Toto pomenovanie nahradilo terminy ako oligofrénia®
a slaboduchost. Stupne postihnutia boli vo vy$Sie spomenutom obdobi oznacované

ako debilita, imbecilita a idiocia (Nyvltova, 2010).

Na pouzivani terminu mentalna retardacia sa dohodli odbornici zaoberajuci
problematikou os6b s poruchami intelektu na konferencii Svetovej zdravotnickej

organizacie (WHO)* v roku 1959 v talianskom Milane.

Popisuje sa velmi tazko, lebo jej priznaky su individualne a Skala pri¢in velmi
r6znoroda (Slowik, 2010). Za hlavné znaky su povazované nedostato¢ny rozvoj reci
a myslenia, obmedzena schopnost ucCenia sa a ztoho vyplyvajuca problematicka

adaptacia na bezné Zivotné podmienky (Vagnerova, 2008).

Mentalnu retardaciu opisuje Vagnerova (2008) dalej ako suhrnné oznalenie
vrodeného postihnutia rozumovych schopnosti, ktoré sa prejavuju neschopnostou
porozumiet okoliu a v poZzadovanej miere sa mu prispdsobit. Je definovana, ako
neschopnost dosiahnut zodpovedajuci stupen intelektového vyvinu, menej ako 70%

normy, aj napriek prijatelnému spésobu vychovy.

V medzinarodnej kvalifikacii choréb (MKCH-10) je oznaena pojmom ,duSevna
zaostalost®, spada pod kapitolu ,Dusevné poruchy a poruchy spravania® a poklada sa
za nedokoncenie alebo zastavenie vyvinu intelektu. Prejavuje sa pocas vyvinovej
periody a charakterizuju ju poSkodenia schopnosti patriace k celkove] urovni

inteligencie. Postihnutie je trvalé, CiZze nezvratné (Slowik, 2010).

3 Oligofrénia - oneskoreny dusSevny vyvoj v obdobi prenatalnom, perinatalnom alebo v rannom
postnatalnom (Svarcova, 2011).
* WHO- World Health Organization
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Horna hranica dosiahnutefného rozvoja je dana zavaznostou, pri¢inou defektu
a individualne 3pecifickou vhodnostou pbésobenia prostredia vychovného, vyuébového
a terapeutického (Vagnerova, 2008).

Vasek chape mentalne postihnutie ,ako nedostatoénd schopnost menit
informacie na poznatky, v dbésledku toho aj transformovat veci a udalosti do
symbolickych foriem, tieto uchovavat, s takto transformovanymi informaciami

zmysluplne narabat’ a participovat’ na udalostiach.” (Vasek, 2011, s.183).

Mentalne postihnutie bolo v roku 2002 definované Americkou asociaciou pre
mentalne postihnutie (AAMR)* ako neschopnost charakterizovanu signifikantnymi
obmedzeniami v adaptivnom spravani a intelektovom funkcionovani. Tieto obmedzenia
sa tykaju vprvom rade adaptivnych schopnosti v oblasti pojmovej, praktickej

a socialnej inteligencie (www.zdravie.sk).

3.2 Vyskyt a pri€iny vzniku

Osoby s mentalnym postihnutim tvoria jednu =z najva&Sich skupin medzi
vSetkymi postihnutymi. Na zaklade kvalifikovanych odhadov sa wuvadza, Ze
v sucCasnosti tvoria 3% populacie, z éoho ma 2,6% oséb lahku a zhruba 0,1-0,2%

populacie tazkou a hlboki mentalnu retardaciu (Svarcova, 2011).

Pri¢éinou vzniku mentalneho postihnutia je postihnutie centralnej nervovej
sustavy (dalej CNS), ku ktorej mdze dbjst roznym spbsobom, €o sa prejavi kvalitativne
a kvantitativne v klinickom obraze. lde o multifaktorialne podmienené postihnutie,
na ktorého vzniku sa podiela porucha genetickych dispozicii veduca k naruSeniu CNS
a zaroven najroznejSie exogénne faktory, ktoré spésobia poskodenie mozgu v ranej

faze vyvinu (Vagnerova, 2008).

3.2.1 Geneticka podmienenost’ mentalnej retardacie
V tomto pripade je zakladom porucha Struktury alebo funkcie genetického

aparatu. Casto ide o syndrém, ktorého jednym z priznakov je mentalne postihnutie.

> American Association on Mental Retardation, dnes uz ako AAIDD American Association on Intellectual

and Developmental Disabilities (Americka asociacia pre mentalne a vyvinové postihnutia)

35


http://www.zdravie.sk/

Vagnerova (2008) popisuje delenie z genetického hladiska nasledovne:

» poruchy na baze odliSného poctu alebo Struktury autozomov (trizémia
21.chromozdénu),

» na baze odliSného pocCtu alebo Struktury pohlavnych chromozomov
(syndrom lomového X u chlapcov),

» na baze onemocnenia génovou poruchou (poskodenie mozgu patologickymi
metabolitmi , napr. u fenylketondurie),

» polygénne podmienené obmedzenie intelektového vyvoja, kedy ma jedinec

maly pocet funkénych génov potrebnych na rozvoj mentalnych schopnosti.

3.2.2 Teratogénne faktory
Tieto faktory, poSkodzujuce normalny vyvoj dietata, pdsobia prostrednictvom
organizmu matky. M6zu byt
» fyzikalne (prikladom je nedostatok kyslika, ionizujuce ziarenie,
mechanické poskodenie hlavi¢ky dietata pri pérode),
» chemické (lieky, alkohol alebo iné drogy),

» Dbiologické (virusové a mikrobialne), (Vagnerova, 2008).

3.2.3 Postnatalne poskodenie mozgu
Postnatalne poskodenie mozgu je vranom veku spdsobené zapalovym
onemocnenim, otravou, urazom a podobne. Do tejto kategérie spadaju postihnutia

vzniknuté priblizne do 1,5-2 rokov dietata (Vagnerova, 2008).

3.3 Klasifikacia mentalnej retardacie

Mentalnu retardaciu mézeme klasifikovat' z rozli€nych hlfadisk, kvantitativneho,
kvalitativneho, podla etiologie alebo inych. V minulosti sa napriklad Cclenili osoby
a mentalnym postihnutim podla vzdelavatelnosti na vzdelavatelné a nevzdelavatelné.
Tuto klasifikaciu ale dnes neméZeme z hladiska prav na vzdelanie pre vsetkych®

akceptovat (Pipekova, 2006).

® Vyhlaska MSMT CR.: § 8 odst.6 vyhladky &.73/2005 Sb., o vzd&lavani déti, Zzaku a studentu se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zadku a studentu mimofadne nadanych v znéni novely
€.147/2011
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V sucasnej Specialno-pedagogickej praxi je najCastejSie pouzivané kvantitativne
hodnotenie, ktorého €iselna hodnota je istym orientaénym znakom na urCenie stupha
mentalneho postihnutia, kedy sa tieto stupne ohranicuju inteligencnymi kvocientmi- 1Q
(Vasek, 1994).

Kvantitativne hodnotenie inteligencie poskytuje len globalny odhad schopnosti,
uréujuci poziciu osoby s mentalnym postihnutim k populaénej norme. Hodnota
priemerného vykonu je 100, hranica mentalneho postihnutia je na hodnote
IQ 70 (Vagnerova, 2008).

Nasledujuca tabulka (Tabulka &.3) uvadza rozdelenie jednotlivych stupriov
mentalnej retardacie podla MKCH-10 zroku 1992, s nadobudnutou platnostou od
1.1.1993. Mentalna retardacia spada do odboru psychiatrie aje znaCena kdédovym
pismenom F, F70-F79 (Vitkova, 2004).

Priddvame aj rozmedzie hodnét 1Q, ktoré je pre Kkonkrétne pasmo
charakteristické, ale len orientacné, lebo Ziadna hodnota neméze zachytit’ celé rozpatie
kvalitativnych znakov rozumovych schopnosti. (Vagnerova, 2008).

NajznamejSim a najpouzivanejSim vyjadrenim inteligenCnej urovne je 1Q
zavedeny W. Sternom, ktory vyjadruje vztah medzi mentalnym (dosiahnuty vykon
v tlohach zodpovedajucich urcitému vyvojovému stupfiu) a chronologickym vekom
(In: Svarcova, 2011).

10 Mentalni(Vek)

~ Chronologicky(Vek) * 100

Tabulka 3: Stupne mentalneho postihnutia podla SZO (WHO) MKCH-10

F 70 Lahk& mentalna retardacia 50-69
F71 Stredne tazka mentalna retardacia 35-49
F72 Tazka mentalna retard4cia 20-34
F 73 Hlboka mentalna retardacia 0-19
F 78 Ina mentalna retardéacia

F 79 NesSpecifikovana mentalna retardacia
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3.3.1 Lahka mentalna retardacia |IQ 50-69 (F70)
Do tejto kategérie spada prevazna vacsina oséb s mentalnou retardaciou, je
diagnostikovana u 80-85% jedincov s postihnutim. Ich mentalny vek sa pohybuje

priblizne na drovni 10-11 rokov (Svarcova, 2011) .

UvazZovanie tychto jedincov dosiahne aj v dospelosti uroven deti stredného
Skolského veku. Re$pektovanie zakladnych pravidiel logiky je mozné, ale nie su
schopni mysliet abstraktne. Myslenie a re¢ su konkrétne, vyvin reci oneskoreny, ale
ucelne vyuzitelny v kazdodennom zivote. Ich verbalny prejav je jednoduchsi, obsahovo
chudobny, chyba vacésina abstraktnych pojmov, pouZzivaju kratke, jednoduché vety a
niekedy sa objavuju nepresnosti v sémantickom a syntaktickom charaktere prejavu. Ich
vyslovnost nie je bezchybna.

Somatické postihnutie je ojedinelé, motoricky vyvin oneskoreny. Vyvin
sebaobsluhy byva v porovnani s normou omnoho pomalsi, ale va¢Sina z nich dosiahne
uplnu nezavislost v osobnej starostlivosti a v praktickych domacich schopnostiach.

V citovej oblasti je Casta impulzivnost, afektivna labilita, uzkost, zvySena
sugestibilita, emo&na nezrelost.

Vzdelavaci program zakladnej Skoly nie su schopni zvladnut uplne, vychova
a vzdelavanie by malo byt prispdsobenda ich moZnostiam ana kompenzaciu
nedostatkov. V dospelosti mézu dosiahnut’ urcity stupern samostatnosti, potrebuju ale
dohlad a oporu. Casto su pracovne zaéleneni, v zamestnani by sa mali vyzadovat skoér
praktické ako teoretické schopnosti.

V sociokulturnom kontexte sa désledky postihnutia prejavia hlavne ked je osoba
s postihnutim  socialne aemoCne nezrela, napr. neschopnost vyrovnat sa
poziadavkam manzelstva a vychovy deti, zaistenie uUrovne byvania, finanéného

zabezpecenia, zdravotnej starostlivosti atd.(Svarcova, 2011).

3.3.2 Stredne t'azka mentalna retardacia I1Q 35-49 (F71)
Je diagnostikovatelna priblizne u 10% osbb s postihnutim a ich mentalny vek sa

pohybuje na Urovni dietata vo veku medzi 4-8 rokov (Svarcova, 2011).

Uvazovanie jedincov sa da prirovnat k mysleniu deti v predSkolskom veku,
ktoré nereSpektuju pravidla logiky. Rozvoj chapania areci je vyrazne oneskoreny,
variabilny, ako aj ich kone¢né schopnosti su vefmi individualne. Niektori jedinci su

schopni jednoduchej konverzacie, kym ini sa nenaucia rozpravat vébec, ale mézu
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porozumiet’ verbalnym instrukciam a dorozumievat sa pomocou gestikulacie. Verbalny
prejav hovoriacich jedincov je velmi chudobny, agramaticky, nespravne artikulovany.

Motoricky vyvin je vyrazne oneskoreny, ale osoby s postihnutim byvaju uplne
mobilné. Casto sa vyskytuju neurologické ochorenia, epilepsia.

V citovom prejave je pozorovatelna nestalost nalady, skratovité jednanie,
impulzivita.

Vzdelavacie moznosti su velmi limitované, ale pri kvalifikovanom
pedagogickom vedeni si niektori dokazu osvojit zaklady trivia’. Specialne vzdelavacie
programy mozu jedincom poskytnut rozvijanie ich potencialu, osvojenie zakladnych
vedomosti a praktickych schopnosti. V dospelosti mézu vykonavat jednoduché
pracovné ukony, nezavislé na presnosti a rychlosti, ale len pod odbornym dohlfadom.

Samostatny zivot je v dospelosti mozny len velmi zriedka, prevazne potrebuju
trvaly dohlad. Vacésina jedincov ma schopnosti k nadviazani kontaktov, ku komunikacii

a zU&astfuju sa na jednoduchych socialnych aktivitach (Svarcova, 2011).

3.3.3 Tazka mentalna retardacia 1Q 20-34 (F72)
Tato kategdria zahrfiuje asi 5% jedincov s mentalnym postihnutim aich

mentalny vek je v pasme 18.mesiacov az 3,5 roku (Svarcova, 2011).

Ludia s tazkym mentalnym postihnutim su schopni chapat len zakladné
suvislosti a vztahy na urovni batofata. Je vyrazne obmedzena urovern vSetkych
schopnosti, ako aj reli. Komunikacia je obmedzena na vyslovnost nespravne
artikulovanych slovnych vykrikov alebo vyrazov, ktoré pouZivaju nepresne, respektive
generalizovane. Niekedy nekomunikuju verbalne vébec.

Osoby zaroven trpia tazsimi stupfiami poruchy motoriky a inymi pridruzenymi
chybami, ktoré preukazuju vyskyt Kklinicky signifikantného poSkodenia alebo
nespravneho vyvinu CNS. Castymi su aj neurologické priznaky ako epilepsia.

Citova oblast je celkovo poskodena, afektivne sféry a Casté seba
posSkodzovanie.

Aj napriek znatnému obmedzeniu vychovy a vzdelavania, mbze vcasna
systematickda a samozrejme dostatoCne kvalifikovana rehabilitatna, vzdelavacia
a vychovna starostlivost vyznamne prispiet k rozvoju ich motoriky, rozumovych
schopnosti, komunikaénych zruénosti, samostatnosti a tym k celkovému zlepSeniu

kvality ich Zivota.

" Trivium-¢itanie, pisanie, poitanie
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Osoby s tazkou mentalnou retardaciou potrebuju trvaly dohlad a starostlivost
(Svarcova, 2011).

3.3.4 HIboka mentalna retardacia 1Q je nizSie ako 20 (F73)
Osbb s hibokou mentalnou retardaciou je menej ako 1% z celkovej populacie
postihnutych. Ich IQ sa neda presne zmerat, ale uroveh mentalneho veku sa pohybuje

do 18 mesiacov (Svarcova, 2011).

Vo vacsine pripadov sa jedna o jednotlivcov s viacnasobnym postihnutim. Ich
poznavacie schopnosti sa takmer nerozvijaju (neschopnost porozumiet redi,
poziadavkam, inStrukciam) a ich schopnosti s ohrani¢ené na moznost diferencovat
zname anezname podnety areagovat rudimentarnou neverbalnou komunikaciou
(usmev, plac, radost).

Motorika je vyrazne obmedzena, mnoho klientov je imobilnych. Pridruzenie
zmyslovych a telesnych chyb, ako aj inych neurologickych priznakov je velmi Casté.
Jedinci byvaju inkontinentni a maju nepatrnd, alebo skoér ziadnu schopnost vykonat
nejaké zakladné potreby (Vagnerova, 2008).

Moznosti ich vychovy a vzdelavania su velmi obmedzené, ich cielom je podla
moznosti jedinca rozvijat motoriku, komunikaéné schopnosti ainé prejavy. Pri
vhodnom dohlade, vedeni a dosiahnuti najzakladnejSich zrakovo-priestorovo-
orientaCnych schopnosti je mozné, Ze sa jedinec dokaze nepatrnym dielom podielat na
praktickych samoobsluznych vykonoch.

Osoby su komplexne zavislé na starostlivosti a umiestiiované do domov

socialnej starostlivosti (Svarcova, 2011).

3.3.5 Ind mentalna retardacia (F78)

Tato kategoria by mala byt oslovena vtedy, ak je stanovenie intelektovej
retardacie nemozné kvoli pridruzenym somatickym, alebo senzorickym postihnutiam.
Jednd sa prevazne o o0soby sautizmom, s poruchami spravania, nevidiacich,

nepodujlcich, atd. (Svarcova, 2011).

3.3.6 NesSpecifikovana mentalna retardacia (F79)

Sa diagnostikuje vtedy, ked je mentalna retardacia potvrdena, ale pre
nedostatok informacii nie je mozné klienta zaradit do vySSie spomenutych kategorii
(Svarcova, 2011).
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PRAKTICKA CAST

4 Terapeutické vyuzitie miestnosti snoezelen u oséb
s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim.

4.1 Ciel a metodika prieskumu
Ciefom prieskumu bolo zistit moznosti terapeutického vyuzitia miestnosti
snoezelen u klientov s tazkym a hilbokym mentalnym postihnutim.
Prieskumna ¢ast diplomovej prace je spracovana monografickou metddou.
Pre dosiahnutie ciela bolo nutné splnit nasledujuce ulohy:
1. Nacerpanie teoretickych vedomosti z réznorodych zdrojov zaoberajucich sa
tematikou snoezelen, moznosti vyuzitia a vplyvu tohto konceptu u klientov
s mentalnym postihnutim.
Nacerpanie praktickych zruénosti aplikaciou metédy snoezelen.
3. Vhodna volba sledovaného suboru klientov a zariadeni na zistenie ucinku
terapie.

4. Formulovanie prieskumnych otazok.
Vychadzajuc z ciela a uloh prieskumu formulujeme nasledovné otazky prieskumu:

1. Podporuje snoezelen u klientov s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou ich

zaujem o okolie?

2. Ovplyvnuju nové podnety a impulzy v miestnosti snoezelen pozitivne kvalitu

Zivota klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim?

3. Stabilizuje alebo sa zlepSuje stav klienta s tazkym a hlbokym mentalnym

postihnutim déslednym terapeutickym pdsobenim v miestnosti snoezelen?

Na vedomie sa musi brat skutoCnost, Zze vyznamnost skumania nie je
univerzalna, ale vztahuje sa na dva objekty. Prvym su individualne reakcie konkrétnych
osbb s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim a druhym individualna aplikacia

metod snoezelen Specialnym pedagégom.
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4.2 Prieskumny subor

Pre spracovanie prieskumnej Casti diplomovej prace bol zvoleny kvalitativny
prieskum, ktorému predchadzalo Studium a analyza odbornej literatury, vzdelavanie
v odbore, vlastné poznatky a skusenosti s pouzZivanim metddy snoezelen u osOb

s mentalnym postihnutim.

K ziskaniu potrebnych informacii boli pouzité techniky priameho kratkodobého,
dlhodobého a Strukturovaného pozorovania (v zariadeni s celoro€nou starostlivostou),

obsahova analyza, analyza dokumentu, prirodzeny experiment a kazuistika.

Pedagogické pozorovanie patri medzi najrozSirenejSie a su€asne najstarSie
metody pre ziskavanie dat v pedagogickej realite. Z ohfadu ¢asovej narocnosti delime
pozorovanie na kratkodobé a dlhodobé. Kratkodobymi sa oznacuju pozorovania
trvajuce kratku ¢asovu jednotku (jednu vyu€ovaciu hodinu), dlhodobymi oznacujeme
preruSované pozorovania. Pri  Strukturovanom pozorovani pozorovatel pouziva
pozorovaci nastroj (schéma, formular) s presne ur€enymi kategdoriami javov, ktoré chce

pozorovat (Svec, 1998).

Obsahova analyza tetrie vychadza zliteratary, ktora sa venuje danegj

problematike.

Vychadzanie z analyzy dokumentov zameranych na osobnu a rodinnu
anamnézu, zdravotnicku dokumentaciu a dokumentaciu pedagogického personalu

o aktualnom stave klienta, je neodmyslitelné.

Metdda snoezelen sa aplikovala prirodzenym experimentom a vyberom ¢innosti
adekvatnych individualnym zvilastnostiam kazdého klienta. Na zaklade experimentu

a analyzy vysledkov je mozné stanovit preferencie v innostiach.
Kazuistika je popis jednotlivych pripadov, ako napriklad vznik, priebeh,

vylieCenie choroby a mbze sa tykat nielen jednotlivca, ale aj celej skupiny alebo
institcie (Hartl, Hartlova, 2004).
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Charakteristika miesta prieskumu a prieskumnej vzorky

Vlastné Setrenie prebiehalo na pracovisku, kde pésobim 8 rokov ako zdravotna
sestra a z toho piaty rok ako Student Specialnej pedagogiky.

Domov Haus Munzach v meste Liestal (Svajgiarsko) bol zaloZeny pred
40 rokmi. Jedna sa o instituciu, ktora okrem byvania ponika osobam s telesnym
a psychickym postihnutim moznost vzdelavat sa. Ku dneSnému dru poskytuje strechu
nad hlavou 32 klientom, ktorym pedagogicku a zdravotnicku starostlivost zabezpecluje

50 ¢lenny kvalifikovany tim.

K ziskaniu potrebnych dat k diplomovej praci boli vybraté 4 klientky, s ktorymi
som v pracovnom kontakte od zaciatku méjho pésobenia. Skumanie prebiehalo formou
pozorovania pri aplikacii metddy snoezelen v miestnosti snoezelen (vynimocne

v terapeutickom bazéne) po dobu 12 mesiacov (Tabulka ¢.4).

Etika prieskumu

Realizacia prieskumu ako aj uverejnenie informacii vychadzali zo suhlasného
postoja zakonnych zastupov vybratych klientov a riaditelky domova. Dalej boli vSetci
zainteresovani ubezpeceni, Zze vSetky ziskané a pouzité informacie pouzijem len na

UcCely diplomovej prace. V sulade s tym su mena klientov zmenené.

Zber dat

Tabulka 4: Casovy harmonogram prieskumného Setrenia

03/2013 12/2014

“

01/2014 12/2014

12/2014 02/2015



4.3 Popis miestnosti snoezelen v domove Munzach

Miestnost' snoezelen maju pracovnici k dispozicii od decembra 2013, ktoru sa
institucii podarilo zriadit vdaka sponzorskym darom. Tato miestnost (Obrazok 1) je
zariadena ako pre individualnu, tak aj skupinovu terapiu na prvom poschodi budovy
s bezbariérovym pristupom. Takmer cela ladi v bézovo-bielej farbe. Na tmavej podlahe

su k dispozicii svetielkujuci koberec a zvukovo-svetelny panel (Obrazok 2).

Medzi pomécky na sedenie a polohovanie patria: vodna dvojita postel,
variabilnd hojdacka, dvojité kreslo bez vibracii, ¢alunena Storcova a obdiznikova
zakladna z ktorej vychadza velky bublinkovy valec a bublinkova pologufla. V pozadi

valca je rohové zrkadlo, ktoré znasobuje efekty.

K pomdckam pdsobiace na zrakové podnety radime: visiaci zaves, optické
vlakna so svetelnym zdrojom, zo stropu visiacu zrkadlovu disko gulu a svetelny
projektor.

Nevyhnutnou suCastou vybavenia su polohovanie pomédcky, deky, vankuse

a samozrejmostou rozne senzorické pomdcky s ktorymi sa v miestnosti pracuje.

Obrazok 1: Miestnost snoezelen v domove Munzach
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Obrazok 2: Zvukovo-svetelny panel

4.4 Vlastné Setrenie

V kazuistikach budeme vychadzat 2z osobnej arodinnej anamnézy, zo
zdravotného a aktualneho stavu klientov. Do vlastného Setrenia boli zaradené za
ucelom objasnenia stanovenia ciefov snoezelen a Ciastoéného oboznamenia sa so
zivotnymi drahami klientov, kedy kazda epocha Zivota zanechala v nich stopy a vplyva
na ich buducnost.

Zaroveri musime zopakovat, Ze metdda snoezelen nie je vo Svajéiarskej
konfederacii uznanou terapeutickou metdédou, preto ju moézeme aplikovat ako
terapeuticky orientovanu metodu.

O terapeuticky orientovanej metéde snoezelen hovorime vtedy, ked je jednotka
snoezelen realizovana kvalifikovanym pracovnikom (pedagdégom s kvalifikaciou
v oblasti snoezelen) ako intervencia na zlepSenie, kompenzaciu alebo odstranenie
primarnych alebo sekundarnych obmedzeni v réznych diagnostikovatelnych oblastiach.
Predpokladom je diagnéza s aktualnymi informaciami o klientovi, ciefovo orientované
pouZzitie metddy a dokumentovanie konecného stavu (Mertens, 2003).

Fotodokumentacie priloZzené k praktickej Casti praci sa nevyhotovovali pocas

jednotiek snoezelen, aby nedoslo k naruseniu ich priebehu. Za pochopenie dakujeme.
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4.4.1 Kazuistika 1

Meno: Julia
Vek: 49 rokov

Diagnoza:

- cerebralna paréza

- mentalna retardacia

- epilepsia

- subkortikalne myoklonie®
- mikrocefalia®

- zvyseny svalovy tonus

- operovany ileus®

- akné rosacea®!

Osobitosti:  Zalidoéna sonda, suprapubicky’?> modovy katéter, vyska
142cm/45kg

Antiepilepticka lie¢ba: Timonil, Rivotril, Phenhydan, Keppra,
Dal§ia medikamentdzna lie¢ba: Florinef, Nexium, Perenterol, Lioresal,

L-carnitene, Transipeg, Maltofer, Vit. D3, Calcium (podavanie liekov kazdé Styri hodiny)

Rodinna anamnéza

Obidvaja rodicia su zosnuli, otec umrel pred 20 rokmi a matka v januari 2015 vo
veku 85 rokov. Klientka mala troch surodencov, vietko starSich bratov, jeden z nich si
vo veku 32 rokov siahol na Zivot. Iné rodinné ochorenia a Zivotné udalosti nie su
zname. Najmladsi z bratov je zadkonnym zastupcom klientky, v tyzdennych intervaloch
navstevuje sestru ama knej velmi pekny vztah. Klientka bola napriek tazkému
postihnutiu rodinou prijata, laskou vychovavana a s matkou mala vefmi dobry a uzky

vztah.

8 Myoklonus sii kratke mimovol'né zagklby jednotlivych svalov alebo svalovych skupin.

% Mikrocefilia je vyvinovéa porucha postihujiica centralny nervovy systém, ktora sa prejavuje zaostavanim
V raste mozgu.

19 Tleusom oznaGujeme nepriechodnost’ ériev, zauzlenie.

! Rosacea je chronické zapalové kozné ochorenie postihujiice hlavne tvar.

12 Suprapubicky katéter sa zavadza cez dutinu brugnu.
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Osobna anamnéza

Sle€na Julia sa narodila z poslednej gravidity matky (celkovy pocCet gravidit
neznamy). Okolnosti pbérodu ako aj informacie o moznom predpdrodnom
diagnostikovani postihnutia dietata nie su k dispozicii. Julia vyrastala v rodinnom
prostredi. Od 6-15 rokov navstevovala zakladnu Skolu Specialnu a od 15-18 rokov
chodila do denného centra, kde sa pravidelne stretavala mladez s réznymi druhmi
postihnutia. Po doviSeni dospelosti bola Julia prestahovana do domova pre osoby
s postihnutim, kde zije do dne$ného dna.
Julia si vychutnava spolo¢nost [udi, ¢i sa jedna o rodinnych prislusnikov alebo cudzie
osoby, ktorych obdarovava Castym usmevom (v minulosti aj spontannym objatim).
Rada pocuva hudbu a hovorené slovo. V mladSom veku si bola schopna pohmkavat
melddiu jednoduchych detskych pesniciek cely def. Z verbalnych slov dokaze zretelne

vyslovit' slovo ,mama®“.

Zdravotny a aktualny stav klienta

Juliin zdravotny stav bol po celd dobu stabilny, okrem zriedkavych prechladnuti
a epileptickych zachvatov netrpela Ziadnym zavaznym ochorenim. Mobilita bola
CiastoCne obmedzena (prejdenie kratkych vzdialenosti s podporou, hruba motorika
hornych kon¢atin) verbalne komunikovala pomocou nezretelnych synonym.
Vroku 2010 sa jej zdravotny stav vyrazne zhorSil, ¢oho pdvodnou pri€inou bola
epilepsia. Po epileptickom zachvate jej svalové tonusy neustupovali, skér naopak.
Tento stav pretrvaval hodiny a ani medicinskou lie€bou nedoSlo k pozitivnej zmene.
Julia musela byt pohotovostne hospitalizovana v epileptickej klinike v Zurichu, kde
pobudla dva tyzdne. V tomto obdobi prijimala stravu eSte per oralne. Poas pobytu
schudla osem kilogramov a schopnost pohybovat sa. Nasledkom veflkej straty
hmotnosti musela byt hospitalizovana v nemocnici v Liestale. PoCas tohto obdobia jej
bol operovany ileus, zavedena Zzaludo¢na sonda cez dutinu bruSnej steny
a suprapubicky katéter (predtym cCiastocna inkontinencia mocu a stolice). Po dvoch
mesiacoch sa jej zdravotny stav stabilizoval a bola prepustena domov. Klientka je od
tej doby nemobilna, inkontinentna, stravu prijima len zaludoCnou sondou
(nebezpecenstvo zadusenia sa). Posledné Styri roky uziva klientka kazdé Styri hodiny
rézne antiepileptika a po celt dobu nemala epilepticky zachvat. Julia ma nepravidelny

rytmus a zvySenu potrebu spanku aj pocas diia.
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Mobilita a aktivita

Julia je kazdy den mobilizovand do Specialne - polohovatelného, na mieru
upraveného invalidného vozika. Pohyb dolnych koncatin je pozorovatelny pri svalovom
tonuse (subkortikalne myoklénie). Jednym z mala aktivnych pohybov je hryzenie
ukazovakov na hornych koncatinach, Skripanie zubami, pohyb hlavou a svalmi tvare.

Klientka sa zu€astiuje (je pritomna) na spolo¢nych €innostiach poskytovanych
oddelenim (vylet, dovolenka, prechadzka, spoloéné sledovanie televizie, posedenie
s Citanim pri krbe alebo inych podla dennej ponuky) a na aktivitach organizovanych
pracovnym ateliérom domova (vnimanie, muzikoterapia, dramaterapia, biblioterapia),

pokial to jej zdravotny stav dovoluje.

4.4.1.1 Snoezelen 1

Ciele: - uvolnenie svalstva
- vestibularne podnety
- somatické podnety
- vibracné podnety
- vizualne podnety
- sluchové podnety
- komunika¢né a socialno-emocionalne podnety

- redukcia bolesti

Planovanie jednotiek v snoezelen: vzhfadom na prevaznu pasivitu klientky po€as dna
sme sa zamerali na aktivnu terapiu v miestnosti snoezelen, na aktivovanie klientky

v oblasti spoluprace, pozornosti, vnimania, koncentracie, jemnej a hrubej motoriky.

Farbu sme preferovali dervent a zItu. Cervena patri medzi oblubené farby klientky
a vyhovovala nam z dévodu nasho ciela. Tato farba povzbudzuje, vzrusuje a posiliiuje
celé telo, aktivuje krvny obeh azmysly. ZItd poskytuje energiu svalovej sustavy,
podporuje veselu naladu a méze pozitivne vplyvat na depresie, ekzémy, ochrnutie,

traviace tazkosti. Julia ma zdravotné problémy vo vSetkych vymenovanych oblastiach.

Vzhladom na hlavny ciefl klientku aktivovat, bol aj vyber hudby primerany tomuto cieflu.

Preferovali sme klientkine CD.
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Vyber a pouzitie pomécok bol prispbsobeny konkrétnym jednotkam v miestnosti.
Hlavnu tematiku sme rozdelili na hlavné ro¢né obdobia- jar, leto, jesen a zimu. Kazdej
z tém sme venovali 10 planovanych jednotiek.

Po cellu dobu sa preferovala individualna terapia.

Tabulka 5: Priebeh 40 jednotiek v roku 2014

Dizka Cielové zameranie konkrétnej terapeutickej Pocet

planovanej jednotky jednotiek

jednotky

v minutach
357 Zoznamenie sa s miestnostou 1
40° Spoznavanie miestnosti a pomdcok 3
50° Vizualne podnety 5
60’ Vestibularne podnety a aktivity na uvolnenie svalstva 6
60’ Somatické podnety 5
60" Vibraéné podnety 5
80° Koncentracia a aktivne hry 6
70° Spominanie na minulost 3
70° Sluchové podnety s vlastnou produkciou hudby 5
50’ Snoezelen vo vode s vizualnymi podnetmi 1

Postup pri planovani konkrétnej jednotky

Nazov jednotky: Zoznamenie sa s miestnostou (jar)

Druh terapie: individualna, poCet oséb 2 (klientka, terapeut)
Meno: Julia

Vek: 49 rokov

Diagndza: vid kazuistika 1

Zaujmy: farby, makké predmety, pesnicky

Nezaujmy: -

Pomécky: balony, hracky, masazne pomocky, visiaci zaves, optické vlakna so
svetelnym zdrojom, baterka, a iné

Priebeh terapie: dfia 21.01.2014

Dizka: 35 mint
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Ciel ¢.1. reakcia na nové vizualne podnety.

Ciefl €.2. zvySenie pozornosti a koncentracie.

Ciefl €.3. precvienie jemnej a hrubej motoriky, uvolnenie svalového napétia.

Tabulka 6: Priprava jednotky v miestnosti snoezelen

Cas Ciel Obsah Organizacia
5 Priprava miestnosti. Priprava ovladacich zariadeni | Priprava pomdcok
na svetelné efekty -disko gule, | a zapnutie CD
optické vlakna, visiaci zaves, | prehravaca.
svetelny projektor, bublinkovy
valec, rozloZenie dalSich
pomdcok po miestnosti.

5 Prichodom po Spi¢kach do Klientku na invalidnom voziku Tmava miestnost,
tmavej miestnosti a svietenim povozime po celej miestnosti, baterka, pombcky su
baterkou na jeden bod vyvolame | spolu svietime baterkou pripravené alebo
napéatie, zvedavost, a zoznamime ju s jednotlivymi Ciastotne
koncentraciu na nasledujuce Castami nabytku a najdeme porozdelované po
dianie. vhodné miesto kde sa usadime miestnosti.

Musime dbat na to, aby sme vedla seba. Klientka ostava vo
u klientky nevyvolali obavy voziku a terapeut vedla nej

a strach, rozpravame prijemnym | s dobrym pristupom k ostatnym
ténom. pomdckam.

157 V miestnosti by mali byt Klientku vozime od jedného Pomocou dialkového
klientkou objavené véetky svetelného podnetu k druhému, | ovladania zapiname
svetelné efekty, pomacky. oboznamujeme ju s pomdckami | a vypiname konkrétne
Pésobime na emécie, a poskytneme jej moznost sa svetelné efekty, ktoré
vizualne vnimanie ich dotykat, v pripade z4ujmu spoznavame.

ich moéze aj vziat' do Ust,
a podnecujeme dotyky, obmotame ju visiacim zavesom.
jemnu a hrubu motoriku.

5 Zopakovanie vizualneho Klientke opatovne pondkame na | Opakované branie
podnetu. spoznanie pomdcku u ktorej predmetov do ruk.

prejavila zvySeny zaujem. Ak sa
to v nasom pripade nestalo, tak
spolu pospominame na
predmety, ktoré spoznala, alebo
mala moznost vidiet.
5 Ritualne ukoncenie jednotky. Pozhasiname vSetky svetla Tmava miestnost,

a zapiname baterku, spravime
prieskum celej miestnosti

a odchadzame von.

baterka.
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Struény popis priebehu v snoezelen

Cely priebeh terapie bol sprevadzany prijemnym rozpravanim terapeuta. Klientka
sedela vo svojom polohovacom invalidnom voziku. Po spoloénom prejdeni
miestnostou s baterkou v ruke, ktoru sme vlozili klientke do ruky, sme sa usadili pri
stene miestnosti, aby sme mali celu miestnost pred sebou. Zacali sme vizualnymi
podnetmi. Dialkovym ovladatom sme zapli projektor, ktory na protifahld stenu
premietal ¢erveno-ruzové motyle. Ukazovakom sme klientku opakovane upozornili na
tento jav a snazili sa Juliu verbalne ovplyvnit, aby k tomuto javu otocila nielen pohlad,
ale aj celu hlavu. Julia sa na nas usmiala, ale hlavou nepootocila. Pohfad venovala
striedavo pedagogovi alebo nim bludila po celej miestnosti. Po vypnuti projektoru sme
zapli optické vlakna so svetelnym zdrojom a polozili ich klientke do lona, okolo krku
a ruk. Nasledovala reakcia pomocou hlasky dlhé ,6“ a nasledne sa zasmiala. Snazili
sme sa svietiace vlakna vlozit do dlani, ale kf€¢ovito zopnuté dlane nam to neumoznili.
Vlakna sme jej prilozili k ustam a dovolili jej do nich zahryznut (po strate mobility je to
jej Casta aktivita). Pri tomto procese sme dbali na to, aby si pri tom neublizila
a neposkodila vlakna. K visiacim svietiacim vlaknam sme sa presunuli s invalidnym
vozikom, kedy sme ju tymito viaknami ,obalili“. Bublinkovy valec videla Julia
z metrového odstupu pre stazeny pristup k nemu (na posadenie k valcu by som
potrebovala asistenta). Po€as nasledujucich minut sme klientku oboznamili s dalSimi
pomdckami roznych tvarov a velkosti, s ktorymi sme nasledujuce hodiny pracovali. Na

zaver sme vsetky svetelné efekty pozhasinali a spolu sme obidli a opustili miestnost.

Obrazok 3: Julia v miestnosti Snoezelen
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Vyhodnotenie reakcii klientky

Tabulka 7: Vyhodnotenie prvej jednotky v miestnosti snoezelen

Ciel pozorovania Zaciatok Priebeh Koniec

Negativne prejavy
Pla¢

Krik

Odmietanie

Ziadne X X X

Mimika
Smiech X X
Uvolnena X X
Neutralna
Negativna
Napata X X X

Zrakové vnimanie
Aktivne sledovanie X X
Reakcie na zmeny X X X
Pomalé reakcie X
Bez reakcii

Svalovy tonus
Uvolnenie- U

Striedanie U/N
Napatie- N X X X

Pohyby

Roztrzity
Normainy
ZniZend aktivita X X X
Spanok

Bolest’

Pritomna

Nepritomna X X X

Zhrnutie reakcii klientky

Klientka sa pri vstupe do miestnosti tvarila milo prekvapena. Hned od zaciatku sa jej
v miestnosti pacilo, ale vela novych podnetov malo pravdepodobne vplyv na jej napatie
poCas celej doby (okrem diagndzy). Bola nadSena z novych farebnych premetov
a efektov, ktoré jej boli prekladané, ale venovala im len sekundovu pozornost. Niektoré
Z nich si pomocou asistencie mohla vlozit aj do ust, alebo do nich zahryznut. Po celu
dobu si Julia vychutnavala pozornost’ pedagdga, prevazna €ast pozornosti smerovala

prave na neho.
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Zaver

Pri absolvovani prvej jednotky v snoezelen nedoslo k ziadnym vyraznym zmenam
u klientky. Julia neprejavila Ziadne negativne prejavy pocas terapie. Klientka sa
nedokazala po celu dobu sustredit na ponukané vizualne predmety, neaktivovali ju
k pohybu. Po cely Cas bola napata, po kratkej adaptacii v miestnosti zacalo mierne
uvolnenie striedat’ napatie na nepatrnu dobu. Na konci terapie sa jej pozornost’ mierne
spomalila. Niekolko minut po ukonceni prvej jednotky klientka vo svojom invalidnom

voziku zaspala.

4.4.2 Kazuistika 2

Meno: Anna
Vek: 21 rokov

Diagnéza:

cerebralna paréza

- mentalna retardacia

- epilepsia

- zvySeny svalovy tonus

- neuronalna ceroidna lipofuscinéza (NCL-neuronale Ceroid-Lipofuszinose®?)

Osobitosti: Zaludo&na sonda, vySka 130cm/30kg

Medikamentézna lie€ba: na Ziadost pribuznych neuvedena

Rodinna anamnéza

Anna sa narodila ako druhé dieta v rodine antropozéfov, ma o par rokov
starSieho brata. Obidvaja rodiCia pracuju v pedagogickej oblasti, matka tento rok
oslavila 49.te narodeniny a otec je o tri roky starSi. Pri dobrom zdravotnom stave beru
rodi¢ia Annu kazdu popoludfiajSiu nedelu na vychadzku alebo do rodinného prostredia.
V rodine sa (okrem Anninho postihnutia) nevyskytuju Ziadne iné zévazne ochorenia.
Dieta vyrastalo v harmonickej rodine, tieto vztahy sa ale po zhorSeni klientkinho

zdravotného stavu nastrbili.

¥ NCL je vzacne neurodegenerativne , autozomalno- recesivne a doposial’ nevylieciteI'né metabolické
ochorenie, ktoré sa moze objavit’ v roznych formach a veku
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Osobna anamnéza

Po pbérode a v obdobi ranného detstva prebiehal Annin vyvoj bez viditelného
postihnutia, neskdr bola diagnostikovana lahka mentalna retardacia. Vo veku 6 rokov
sa Anna zadala vzdelavat na zakladnej $kole 3pecidlnej v rodnom meste. Skolsku
dochadzku musela z dévodu rapidneho zhorSenia zdravotného stavu ukong€it vo veku
14 rokov. U Anny sa vyrazne zhorSil zrak, koncentracia, pozornost, kognitivhe
schopnosti ako aj v8etky nadobudnuté schopnosti viditelne zanikali. ZvySil sa svalovy
tonus a pravidelné kf¢e patrili k dennému programu sle€ny. Z chodiacej, samostatnej
diev€iny sa behom niekolkych mesiacov stal pacient vyzadujuci 24.hodinu

starostlivost'.

Zdravotny a aktualny stav klienta

Anna bola ku nam prelozena pred 3 rokmi z iného domova, ktoré poskytuje
ubytovanie osobam s postihnutim len do 18 rokov. Jej zdravotny stav je par rokov
stabilizovany. Aktualnost mentalnej retardacie je otazna, ale zhorSenim kognitivhych
schopnosti sa predpoklada vyrazné znizenie IQ klientky. Klientka nosi okuliare, ale
rozsah zrakového postihnutia je nediagnostikovatelny. Odhadujeme, Ze klientka
dokaZe rozoznat svetlo atmu. Na svoje meno nereaguje Ziadnymi viditelnymi
reakciami. Verbalna schopnost komunikovat pozostava z ,jajkania“, ktoré signalizuje,
Ze Anna trpi bolestami, alebo sa neciti dobre. Jej telo je 24 hodin v ki¢ovitom stave
a aspon na minimalne ufah€enie tejto situacie dostava Anna botulotoxinové injekcie,
ktoré sa jej podavaju v pravidelnych Stvrtroénych intervaloch. Poc€as epileptického
zachvatu déjde u Anny k zniZeniu svalového tonusu, €o je jedinym symptomom
upozorfiujucim na epilepticky zachvat. Strava sa podavana vyluéne Zaludo¢nou sondou
zavedenou cez stenu dutiny brudnej a klientka je vyzivovana podfa Zelania rodiCov

(ruéne mixovana strava). Tazké depresie u Anny vylugit nemozeme.

Mobilita a aktivita

Anna ma podobne ako Julia Specialne polohovatelny invalidny vozik upraveny
na mieru, na ktorom travi volny ¢as. Klientka dokaze samostatne pohybovat hlavou,
horné a dolné koncatiny, ako aj iné Casti tela nasledkom choroby uz pohybovat nevie.
Pri spozorovani pohybu nevieme identifikovat, €i bol aktivnym alebo symptomom

ochorenia.
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Na podnety okolia Anna viditelne nereaguje. Pred dvomi mesiacmi jej bola
naordinovana pravidelna analgeticka lieCba. Pokial to Annin zdravotny stav povoluje,
tak sa zuCastiiuje na spoloCnych Ccinnostiach poskytovanych oddelenim (vylet,
dovolenka, prechadzka, spolo¢né sledovanie televizie, posedenie s Citanim pri krbe
ainych podfa dennej ponuky) ana aktivitach organizované pracovnym ateliérom

domova (vnimanie, muzikoterapia, dramaterapia, biblioterapia).

4.4.2.1 Snoezelen 2

Ciele: aktivity na uvolnenie svalstva

- vestibularne podnety

- vizualne podnety

- somatické podnety

- sluchové podnety

- vibra¢né podnety

- komunika¢né a socialno-emocionalne podnety

- redukcia bolesti
Planovanie jednotiek v snoezelen: vzhfadom na aktualny zdravotny stav klientky sme
sa zamerali na uvolnenie svaloviny a kfCovitého drzania tela, na odstranenie alebo
redukciu bolesti somatickymi a vibraCnymi podnetmi, relaxovanim.
Farbu sme preferovali zelenu. Zelena povzbudzuje rast svalov a kosti, uvolfuje
napatie a podporuje pohodu a pokoj. Zaroveri ma lieCebny vplyv na bolesti chrbtice
a hlavy.
Co sa tyka vyberu hudby, tak sme preferovali klientkinu relaxaént hudbu.
Pomécky sa vyberali podlfa konkrétnych jednotiek v miestnosti, kedy sme hlavnu
tematiku rozdelili na hlavné rocné obdobia- jar, leto, jesen a zimu. Kazdej z tém sme

venovali 10 planovanych jednotiek.

Po celu dobu sme uprednostfovali individualnu terapiu.
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Tabulka 8: Priebeh 40 jednotiek v roku 2014

Dizka Cielové zameranie konkrétnej terapeutickej Pocet

planovanej jednotky jednotiek

jednotky

v minutach
35 Zoznamenie sa s miestnostou 1
407 Spoznavanie miestnosti a pomdcok 2
50° Vestibularne podnety a aktivity na uvolnenie svalstva 6
60’ Somatické podnety 6
60’ Vibraéné podnety 6
60’ Dychanie 5
80° Uvolnenie 6
70" Relaxacia 5
70° Snoezelen vo vode s vizualnymi podnetmi 3

Postup pri planovani konkrétnej jednotky

Nazov jednotky: Dychanie (jesen)

Druh terapie: individualna, pocet oséb 2 (klientka, terapeut)
Meno: Anna

Vek: 21 rokov

Diagndza: vid kazuistika 2

Zaujmy: hudba

Nezaujmy: -

Pomdcky: polohovacie pomébcky, CD, prikryvky, pomaran€ova vbna, listy zo stromov,
pribeh na tému jesen, orechy

Priebeh terapie: dfia 13.10.2014

Dizka terapie: 60 minut
Ciel &.1. uvolnenie svalstva.

Ciel €.2. pravidelné dychanie.

Ciel ¢.3. redukcia bolesti.
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Tabulka 9: Priprava jednotky v miestnosti snoezelen

Ciel

Obsah

Organizacia

Priprava miestnosti na jednotku.

Zapnutie zeleného svetla
premietaného projektorom cez
disko gulu do celej miestnosti,
zapnutie disko gule,

priprava a zapnutie CD

s relaxacnou hudbou,
poukladanie listov na podlahu,

zapneme rozprasovac vone.

Vankuse na
polohovanie,
Projektor, disko gula,
prehravag, CD,

listy, rozpraSovac vone.

10°

Prichod do miestnosti a vyber

vhodného miesta pre klientku.

PreloZenie klientky s asistenciou
na vodné |6Zko, podpora polohy
klientky polohovacimi

pomdckami.

Vodna postel,

polohovacie pomdcky,
prikryvky.

35

Podpora dychania,
pravidelné dychanie,
regulacia bolesti,

uvolnenie.

Verbalnym sprievodom sa

u klientky snazime navodit
pravidelny rytmus dychania.
Slova v pravidelnom rytme
opakujeme (pomaly vdychujeme
a eSte pomalSie vydychujeme).
Mézeme prilozit ruku na jej
hrudnik, popripade brucho (ak
dycha bruchom). Ak je to
potrebné, mézeme prilozit
vrecusko s pieskom na brucho,
na podporu intenzivnejSieho
prezivania zazitku. Zohriate
vrecusko zaroven pozitivhe

vplyva na redukciu bolesti.

Vrecusko s pieskom,

prikryvky,
polohovacie pomdcky.

Koniec uvolnenia.

Klientku verbalne pripravime na
navrat, informujeme o dalSich

krokoch, ktoré budu nasledovat.

Ritualne ukon&enie jednotky.

Zavoldme asistenta s ktorého
pomocou klientku vysadzame do
invalidného vozika a po
prevedenom rituali opustame
miestnost. Klientke nechame
volny priestor na spontanny
navrat, oddych, neprichadzame

s inymi aktivitami.

Invalidny vozik,

Asistent
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Struény popis priebehu v snoezelen

Cely priebeh terapie bol sprevadzany prijemnym a pomalym rozpravanim terapeuta
v urCitych Casovych usekoch. Klientku sme pomocou asistenta preloZili na vodnu
postel a polohovali na lfavej strane. Vankudmi sme jej podloZili chrbat, daldi sme vloZili
medzi kolena a pod hlavu. Prikryli sme ju tenkou prikryvkou. Nasledne sme si lahli za
Annin chrbat a snaZili sa najst spolo¢ny rytmus dychania. PriloZili sme jej ruku na
chrbat, nasledne na rameno, hrudnik, brucho a miernym dotykom na telo tak prispeli
k vnimaniu teba a mohli pozorovat’ svalové stahy respektive uvolnenie. Prstami sme
jej po chrbte malovali listky jesene a manualne nasledovali pribeh o jeseni. Na brusko
sme jej prilozili vyhriate vrecusko s pieskom, ktoré sme predtym vyhriali pod dekami.
Anna po cely Cas lezala v napolohovanej polohe a pravidelne zhlboka dychala. Kvéli
zvySenej produkcie slin sme jej podlozili tvar sacimi Satkami (detskymi latkovymi
plienkami). Mierne otvarala o¢né vieCka a niekedy pootocila hlavou. Po cely ¢as bola
pri vedomi. Svalovy tonus sa mierne miestami uvolnil, klientka lezala po celtd dobu

v rovnakej polohe.

Kratka ukazka z pribehu s masazou (rozpravany terapeutom pocas snoezelen)-Jesen
zafarbuje svojimi farbami listky na v3etkych stromoch (prstami malujeme po chrbte)
aked sa potom po tichom lesiku prechadzame, listky Sustia pod naSimi nohami
(posustime listami na ktorych klientka lezi). A mnoho malych orieSkov popuka, ked na
ne v lese stupime (prstami tukame po chrbte). Niektoré z nich sa dokonca aj otvoria.
Tu pod tymto velkym orechom zahliadneme maly orieSok. Zohyname sa pori a berieme
ho do ruky (orech viozime klientke do ruky a druhym jej mézZzeme jemne prechadzat po
chrbte, ramenach). Orechovy strom mal tento rok bohatu urodu, ktora po dozreti
opusta korunu stromov. Orechy padaju jeden po druhom na zem (opat tukame
orechmi, alebo prstami na klientkin chrbat alebo inu Cast tela)...fantaziam sa pri
rozpravani pribehov medze nekladu, ale je délezité prisposobit’ obsah textu klientkinym

moznostiam porozumenia.
Na podrobné zachytenie reakcii klientky sme pouZili tabulku na pozorovanie stavu

uvolfiovania sa, podla Profesorky Mertens, ktord sme si sami minimalne upravili, vid

nasledujuca tabulka ¢.10.
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Tabulka 10: Pozorovanie stavu uvolhovania sa

Napitie uvofnené X stiahnuté
Usta mierne otvorené X napato zavreté
Pery uvolnené X napnuté

Oc¢né viecka jemne privreté X zavreté
pokojné X nepokojné

Obocie rovné X hore vytiahnuté
Celo rovné X pokréené

St'ahy vyrovnané X trhané

Tah hiboky X plytky
Frekvencia pocet nadychov za minutu 25
Rytmus pokojny X velmi rychly
pravidelny X nepravidelny
hlboky X plytky
Dychanie ano nie
bruchom

Napdtie uvolnené X napaté
Horné kon€atiny uvolnené X napaté, prekrizené
Dolné konéatiny uvolnené X napaté,-prekrizeneé
Telo vyrovnané X skréené
Teplota rak zvysena X znizena
Teplota n6h zvydena X zniZzena




Spontanne pohyby Casti tela: nepritomné

Pokojny stav: z celkovych 35 minut dosiahnutie pokojného stavu 25 minut.

Obrazok 4: Anna v miestnosti Snoezelen

Zhrnutie reakcii klientky

Klientka po celu dobu pravidelne a uvolnene dychala, pdsobila pokojnym dojmom.
Verbalne prejavy bolesti sme unej spozorovali na zacliatku jednotky, kym naSla
pohodlie na 16zku. Iné negativne pocity neboli pozorovatelné. Po celu dobu bola pri
vedomi, mala otvorené ocCi a niekedy mierene pooto€ila hlavou. Klientka pdsobila

dojmom, ze hovorené slovo sleduje.

Zaver

Pocas absolvovania terapie doslo k zmenam mimiky, zrakového vnimania, kedy poc¢as
priebehu jednotky doSlo k spomaleniu reakcii klientky a Ciastoénému, skoro
nebadatelnému uvolneniu sa. Predpokladame, Ze klientka v miestnosti snoezelen
bolesti nemala (nevydavala tény - jajkanie, ktoré je za normalnych okolnosti pri

bolestiach u klientky pozorovatelné).
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4.4.3 Kazuistika 3

Meno: Maria
Vek:48 rokov

Diagnoza:

morbus crouzon**

- iris-kolobom™

- symptomaticka epilepsia

- chronicky sinusitis™®

- kvadruspaticka cerebralna paréza
- mentalna retardacia

- mikrocefalia

- operovany razstep hornej pery

Osobitosti: vySka 110cm/29kg

Epilepticka lie¢ba: Lamictal

Dalgia medikamentdzna lie¢ba: Ziadna

Rodinna anamnéza

Maria sa narodila ako prvé dieta v Stvorlennej rodine a ma mladSiu sestru,
ktora je jej zakonnym zastupcom. Zo zdravotného stavu klientky po prijati do domova
ako aj po€as navstev rodinnych pribuznych bolo viditelné, Ze si rodina nedokazala
k postihnutej dcére vybudovat bliZzsi vztah, v rodine boli uspokojované len zakladné
potreby dietata. Sestra klientky Zije v bezdetnom manzelskom zvazku, jej matka bola
kvoli zdravotnym problémom (stareckd demencia) prestahovanad do domova
dochodcov a otec zije sam. V najblizSej rodine sa vyskytuje mentalne postihnutie

u viacerych Clenov rodiny (sesternica a Mariin stryko, ktory Ziju v tom istom domove).

 Morbus Crouzon je geneticka porucha, ktora spdsobuje pred¢asné osifikacie lebeénych §vov
(kraniosynostozy) u deti.

1> Iris kolobom je razitep dithovky.

18 Sinusitis znamena zapal prinosovych dutin .
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Osobna anamnéza

Maria, ako uz vys8ie spominame, sa narodila z prvej gravidity matky. Razstep
pier bol niekolkokrat operovany a prognéza dietata neista. Po ro¢nej hospitalizacii
v detskej klinike v Bazileji bola prepustena do domaceho oSetrovania, kde sa o nu
starala matka. Maria trpela v detstve ¢astymi ochoreniami s pravidelnymi, dlhodobymi
hospitalizaciami. Jej zdravotny stav sa stabilizoval v 5.tich rokov, odkedy bolo dieta
mimo akutneho ohrozenia zivota. Zakladnu Specialnu Skolu navstevovala od 10.ho
roku v dopoludnajsich hodinach. Klientka ukoncila Skolski dochadzku v 18.roku zivota
a nasledne bola prestahovana zrodinného prostredia do domova pre osoby

s mentalnym postihnutim.

Zdravotny a aktualny stav klienta

Klientkin zdravotny stav je dlhodobo stabilizovany. Okrem dvoch epileptickych
zachvatov (v rokoch 2007 a 1993) a prechladnutia raz - dvakrat ro€ne sa u nej
nevyskytli vazne zdravotné komplikacie. Posledny rok pozorujeme zmeny na ociach.
VySetrenie ocného zraku bolo mozné previest len pod CiastoCnou nark6ézou. Mariu
Caka nevyhnutna operacia (Sedy zakal a znizenie o&ného tlaku), ktord sa planuje na
rok 2015. Klientka je odkdzana na 24 hodinovu starostlivost, celozZivotne inkontinentna
a Ciasto¢ne mobilna od 20.roku Zivota (s pomocou pedagoga o ktorého sa v stoji opiera
prejde par metrov). Stravu prijima per oralne a na oslovenie reaguje neverbalnou
komunikaciou (kriky, smiech, pla€). Pozitivhe reaguje na hudbu a ma rada blizkost
inych osdb, kedy sa spontanne prituli, a naopak v pripade nezaujmu osoby od seba
odtlaci. Maria je v neustalom pohybe (pravidelné kmitanie celého tela, hlavou zo strany

na stranu a dvihanie pravej ruky do vzduchu).

Mobilita a aktivita

Vofny Cas travi v leziacej alebo sediacej polohe na polohovacom vaku alebo
gauci. Maria meni polohu tela sama. Kratke useky prejde s podporou personalu a na
dihSie vychadzky sa pouziva invalidny vozik.

Klientka sa pravidelne zucastiuje na spolo¢nych cCinnostiach poskytovanych
oddelenim (vylet, dovolenka, prechadzka, spolo¢né sledovanie televizie, posedenie s
Citanim pri krbe a inych podla dennej ponuky) a na aktivitach organizované pracovnym

ateliéerom domova (vnimanie, muzikoterapia, dramaterapia, biblioterapia).
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4.4.3.1 Snoezelen 3

Ciele: - aktivity na uvolnenie tela
- vestibularne podnety
- somatické podnety
- vibracné podnety a sluchové podnety

- komunikacné a socialno-emocionalne podnety

Planovanie jednotiek v snoezelen - vzhladom na aktivitu a nepokoj klientky sme

jednotky snoezelen zamerali na celkovu relaxaciu, uvolnenie, kontakt s pedagégom.

Farbu sme pouzivali prevazne oranzovu, ktora pbésobi na metabolizmus, travenie,

vytvara pocit pohody a spokojnosti. Medzi ochorenia, na ktoré ma lieCebny vplyv, patri

napriklad epilepsia, depresie, problémy s mocovym systémom, prechladnutia.

Pomécky sa vyberali podlfa konkrétnych jednotiek v miestnosti, kedy sme hlavnu

tematiku rozdelili na hlavné ro¢né obdobia - jar, leto, jesen a zimu. Kazdej z tém sme

venovali 10 planovanych jednotiek.

Po celt dobu sme preferovali individualnu terapiu.

Tabulka 11: Priebeh 40 jednotiek v roku 2014

Dizka Cielové zameranie konkrétnej terapeutickej Pocet

planovanej jednotky jednotiek

jednotky

v minutach
35 Zoznamenie sa s miestnostou 2
407 Spoznavanie miestnosti a pombdcok 2
50’ Somatické podnety 6
60" Vibraéné podnety 5
60" Dychanie 6
60’ Uvolnenie 6
80° Relaxacia 6
70° Vestibularne podnety a aktivity na uvolnenie svalstva 4
55 Snoezelen vo vode 3
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Postup pri planovani konkrétnej jednotky

Nazov jednotky: Snoezelen vo vode (leto)

Druh terapie: individualna, pocet oséb 2 (klientka, terapeut)

Meno: Maria

Vek: 48 rokov

Diagndza: vid kazuistika 3

Zaujmy: voda, hudba, detské pesnicky

Nezaujmy: -

Pomécky: Voda, uterak, pomécky v bazéne, CD s relaxacnou hudbou
Priebeh terapie: dfia 05.08.2014

Dizka terapie: 55 minut

Ciel €.1. vestibularne podnety.

Ciel €.2. uvolnenie svalovych jednotiek.

Ciel ¢.3. relaxacia v bazéne.

Obrazok 5: Terapeuticky bazén v domove Munzach
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Tabulka 12: Priprava jednotky snoezelen v bazéne

Cas | Cier Obsah Organizacia
5 Priprava prostredia na Prichystame si pomdcky do Priprava klientky na
snoezelen v terapeutickom bazéna, uterak, zapneme oddeleni, oblecenie do
bazéne. prehravac s relaxacnou hudbou. | plavok.
10° Prichod na voziku, kedy je Klientku posadime na kraj Uterak na kraji bazéna,
klientka oble€ena v plavkach bazéna a ponorime jej nohy do pombcky vo vode.
a zahalena v Zupane, priprava vody. Verbalne ju cely ¢as
na vstup do bazéna. informujeme o nasledujucich
¢innostiach. Postupne jej
namacame celé telo a nakoniec
ju vezmeme do bazéna.
25° Vestibularne podnety, Klientku vezmeme do narucia Pomécky v bazéne.
uvolnenie svalovych jednotiek a nadnaSame ju na vode. Zachrannd vesta
a relaxacia. Klientka by mala lezat v polohe
na chrbte, aby zaroven doslo
k uvolneniu svalovych jednotiek
a moznosti relaxacie. Klientku
drzime pre pocit bezpec€nosti
pevne v rukach.
107 Ritualne ukon&enie jednotky, Klientku posadime na hranu Hygienické potreby na
osprchovanie. bazéna a zabalime do uteraka. sprchovanie, uterak.
Nasledne prevedieme hygienu
v najblizSom zariadeni.
5 Odchod na oddelenie, verbalne Klientku polozime na gau¢ alebo | Relaxaény vankus$
spominame na poslednu hodinu. | polohovaci vankus a doprajeme | alebo gau¢ na oddeleni.
jej este uvolnenie a spontanny
navrat do reality.

Struény popis priebehu v snoezelen

Cely priebeh terapie bol sprevadzany prijemnou relaxacnou hudbou a verbalnym
slovom terapeuta v pripade potreby. Vzhfadom na nizku hmotnost klientky sme
nepotrebovali sluzbu asistenta pri vstupe do bazéna. Z bezpe€nostnych dévodov
musela mat Maria obleCenu zachrannu vestu. Prvych 5 minat sme s klientkou
prevadzali aktivnejSie pohyby, vozenim na povrchu vody, na ktoré reagovala pistanim

s naslednym smiechom. Potom sme klientke podloZili hlavu molitanom a jej telo sme
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rukami drzali nad vodou. Chvilu trvalo kym sa dokazala uvolnit a upokojit.
Nasledujucich 20 minut sme sa po hladine vody pohybovali minimalnymi pohybmi
v jemnom rytme relaxacnej hudby. Klientka striedavo otvarala a zatvarala o€i a na tvari

miestami vyCarovala usmev. Cely kupel bola uvolnena a nadobudli sme pocit, Ze si ho

vychutnavala.

Obrazok 6: Maria v miestnosti Snoezelen
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Na vyhodnotenie uvolnenia jednotky v bazéne sme pouzili tabulku od Profesorky

Mertens, vid' tabufka €.13 na nasledujucej strane.

Spontanne pohyby Casti tela: minimalne
Pokojny stav: z celkovych 20 minut dosiahnutie pokojného stavu 20 minut.
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Tabulka 13: Pozorovanie stavu uvolhovania sa

Napdtie uvolnené X stiahnuté
Usta mierne otvorené X napato zavreté
Pery uvolnené X napnuté
Oc¢né viecka jemne privreté otvorené zavreté
pokojné X nepokojné
Obocie rovné X hore vytiahnuté
Celo rovné X pokréené
St'ahy vyrovnané X trhané
Tah hiboky X
Frekvencia pocet nadychov za minutu 30
Rytmus pokojny X velmi rychly
pravidelny X nepravidelny
hlboky X plytky
Dychanie ano nie
bruchom
Napdtie uvolnené X napaté
Horné konéatiny uvolnené X napaté, prekrizené
Dolné kon¢atiny uvolnené X napaté, prekrizené
Telo vyrovnané X skréené
Teplota ruk zvysena X zZnizena
Teplota n6h Zvysena X zniZena




Zhrnutie reakcii klientky

Z klientky pri vstupe do bazéna bolo citit’ neistotu, ktora bola spésobena aj pre klientku
neznamym novym prostredim (novy terapeuticky bazén). Neistota sa prejavovala
kf€ovitym drzanim sa pedagdga a piStanim. Po niekolkych minutach nervozita opadla,
kedy zrejme klientka nadobudla istotu. Maria sa nasledne dokazala vcelku rychle
uvolnit ajednotku vo vode si vychutnavala, ¢o sme mohli pozorovat prijemnymi

a uvofnenym usmevom pocas priebehu snoezelen.

Zaver
Klientka sa poCas prevadzania jednotky snoezelen v bazéne vedela uvolnit, nechala
sa nadnasat vodou a viditefne si vychutnavala prijemné pohyby vo vode, uvolnenie,

pozornost a blizkost pedagdga.

4.4.4 Kazuistika 4

Meno: Erika
Vek: 46 rokov

Diagndza:

- spasticka cerebralna kvadruplégia s reflexiami hornych kon¢atin
- mikrocefalia

- strabizmus convergens®’

- mentalna retardacia

- osteoporéza®®

- epilepsia

Osobitosti: zaludo¢na sonda, vySka 131cm/39kg

Medikamentdzna lieéba: Lioresal, Vitamin D, Prolia

7 Sa nazyva o&na svalové nerovnovaha, ktoré je vyjadrena v deformite oboch oéi k sebe navzajom
(Skulenie).

Osteoporoza je systémové ochorenie skeletu, definované ako znizenie obsahu kostnej hmoty
a narusenie mikroarchitektury kostného tkaniva, zapriciitujuce zvysent krehkost’, lamavost’ kosti.

18
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Rodinna anamnéza

Erika sa narodila ako druhé dieta v patélennej rodine, mladSia sestra a starsi
brat si zaloZili vlastné rodiny a Erika je viachasobnou tetou. Obidvaja rodi¢ia su
v déchodkovom veku a klientku mesacne navstevuju v zariadeni. Klientka vyrastala
v rodinnom kruhu, surodenci ju navstevuju vefmi vynimoc€ne. V rodine sa nevyskytuju

ziadne zavazné ochorenia.

Osobna anamnéza

Druha gravidita sa ni¢im vynimo¢nym neodliSovala od dalSich. Po pérode bolo
viditeIné, ze dieta nie je zdravé a nasledovalo mnoho vyS$etreni, kvéli ktorym mohla byt
Erika prepustena az po niekolkych tyzdnoch. V predskolskom veku klientka prekonala
bezné detské ochorenia av 6.tich rokoch zacala navstevovat zakladnu 3kolu
Specialnu. Klientka navstevovala Skolsku dochadzku do 16 rokoch a po doviseni
18.tich narodenin bola preloZzena do domova, kde do podnes byva. V neskorSom veku

doslo k niekolkym zlomeninam s nasledne diagnostikovanou osteoporézou.

Zdravotny a aktualny stav klienta

Okrem beznych prechladnuti je Erika uz dlhoroCne stabilizovana. Epileptické
zachvaty su zriedkavé a prejavuju sa tonuso-klonusovymi®® stahmi hornych konéatin.
Telo klientky je ovplyvnené svalovymi stahmi, svojvolne pohybuje hlavou. Erika prespi
celé dni, kratkodobym otvorenim oc€i alebo viditefnym zlaknutim sa reaguje na nové
hlasy a zvukové podnety z najblizSieho okolia. Rozsah postihnutia zraku je neznamy.

Stravu prijima vyluéne sondou. Inkontinencia mocu a stolice je celoZivotna.

Mobilita a aktivita

Erika je mobilizovana do Specialne - polohovatelného a na mieru upraveného
invalidného vozika. Okrem pohybu hlavy su pohyby tela ovplyvnené svalovymi
ochorenim. Erika dostava kf¢e do hornych kon¢atin, ktoré ,vystrelia“ smerom ku hlave.

Klientka prespi cely der, niekolkosekundové otvorenie oCi pozorujeme pri
novych zvukovych podnetoch. Podobne ako ostatné tri klientky, sa aj Erika pravidelne
zucastiiuje na spolo€nych ¢innostiach poskytovanych oddelenim (vylet, prechadzka,
spolo¢né sledovanie televizie, posedenie s Citanim pri krbe a inych podfa dennej
ponuky) a na aktivitich organizované pracovnym ateliérom domova (vnimanie,

muzikoterapia, dramaterapia, biblioterapia).

9 Tonus=napitie a klonus=prudky pohyb, trhavy kf¢
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4.4.4.1 Snoezelen 4

Ciele: -  aktivity na uvolnenie svalstva
- vestibularne podnety
- somatické podnety
- vibracné podnety
- vizualne podnety
- sluchové podnety
- komunika¢né podnety

- socialno-emocionalne podnety
Planovanie jednotiek v snoezelen: vzhladom na pasivitu klientky po€as dia sme sa
zamerali na aktivnu terapiu v miestnosti snoezelen, na aktivovanie klientky v oblasti
zrakového a sluchového vnimania, pozornosti, pohybu.
Farbu sme preferovali Cervenu a ZItu, kedy Cervena povzbudzuje, vzrusuje a posiliiuje
celé telo, aktivuje krvny obeh, zmysly a Zltd poskytuje energiu svalovej sustavy,
podporuje veselu naladu a mbze pozitivne vplyvat na ochorenia (depresie, ekzémy,
ochrnutie, traviace tazkosti).
Vzhladom na hlavny ciel klientku aktivovat, bol aj vyber hudby primerany tomuto cielu.
Z arém sme preferovali citrén a rozmarin.
Pomodcky sa vyberali podla konkrétnych jednotiek v miestnosti, kedy sme hlavnu
tematiku rozdelili na hlavné rocné obdobia- jar, leto, jesen a zimu. Kazdej z tém sme
venovali 10 planovanych jednotiek.

Po celu dobu sme preferovali individualnu terapiu.

Na nasledujucej fotografii (Obrazok 7) je mozné klientku zahliadnut v zrkadlovom

odraze.
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Obrazok 7: Erika v miestnosti Snoezelen

Tabulka 14: Priebeh 40 jednotiek v roku 2014

Dizka Cielové zameranie konkrétnej terapeutickej Pocet

planovanej jednotky jednotiek

jednotky

v minutach
357 Zoznamenie sa s miestnostou 2
40° Spoznavanie miestnosti a pomdcok 3
50° Vizualne podnety 5
60° Vestibularne podnety a aktivity na uvolnenie svalstva 6
60’ Somatické podnety 5
60" Vibraéné podnety 5
80° Koncentracia a aktivne hry 6
70° Spominanie na minulost 3
707 Sluchové podnety 4
50° Snoezelen vo vode s vizualnymi podnetmi 1
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Postup pri planovani konkrétnej jednotky

Nazov jednotky: Somatické podnety s masazou (zima)
Druh terapie: individualna, pocet oséb 2 (klientka, terapeut)
Meno: Erika

Vek: 46 rokov

Diagndza: vid kazuistika 4

Zaujmy: spanok, reaguje na nové hlasy a podnety z okolia
Nezaujmy: -

Pomécky: optické vlakna, prikryvky, CD, disko gula, vata, pribeh so zimnou tematikou,
visiaci zaves

Priebeh terapie: dfia 09.12.2014

Dizka: 60 minut

Ciel €.1. pozornost, vnimanie.

Ciefl €.2. uvolnenie svalového napatia.

Ciel €.3. vestibularne podnety.
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Tabulka 15: Priprava jednotky v miestnosti snoezelen

Ciel

Obsah

Organizacia

Priprava miestnosti.

Priprava ovladacich zariadeni
na svetelné efekty -disko gule,
optické vlakna, svetelny
projektor, bublinkovy valec, CD

a prehravaca.

Priprava potrebnych
pomdcok, pozapinanie

svetelnych efektov.

Klientka a pedagég maju
oble€enu Ciapku a $al okolo
krku, na vacsie precitenie zimnej

tematiky.

Klientku po prichode do
miestnosti povozime po celej
miestnosti a s pomocou
asistenta prelozime do visiacej
hojdacky a prikryjeme dekou.

Hlavu podlozime vankusikom.

Miestnostou znie
hudba, zakulisie tejto

jednotky je modro-biele.

40°

Vestibularne podnety,

pozornost, vnimanie.

Klientku jemne hojdame vo
visiacej hojdacke a zarovern jej
rozpravame pribeh o zime.
Urcité etapy pribehu podla
potreby manualnym spésobom

doplfiame.

Vata, optické vlakna .

Vratenie sa do reality.

Pribeh je ukon€eny, zavolame
asistenta a klientku prekladame

do invalidného vozika.

Asistent.

Ritualne ukon&enie jednotky.

Vychadzame z miestnosti,
klientku nechame prikryt dekou
a odvazame ju na oddelenie,
kde ju pristavime ku krbu na

zohriatie sa.

Deka, krb.

Struény popis priebehu v snoezelen

Klientka sedela poc¢as celého priebehu vo visiacej hojdacke. Pedagdg sedel vedla nej
a jemne rozhojdaval visiacu hojdacku rozpravajuc pribeh o zime. Podla obsahu
pribehu sme sa Eriky pri jednotlivych usekoch dotykali réznymi predmetmi - optické
vlakna pri hustom snezZeni, snehové vloCky sme nahradili sto€enou vatou, alebo sme
improvizovali prstami a napodobriovali padanie snehu. Klientka reagovala striedmymi
pohybmi hlavou, striedavo otvarala a zatvarala oci. ZvySeny pozor sme davali na to,
aby sme Eriku nevystrasili strnulymi, hektickymi pohybmi alebo nahlym zvySenim
hlasu.

73



Vyhodnotenie reakcii klientky

Tabulka 16: Vyhodnotenie jednotky v miestnosti snoezelen

Ciel pozorovania | Zaciatok Priebeh Koniec

Negativne prejavy
Pla¢

Krik

Odmietanie

Ziadne X X X

Mimika
Smiech
Uvolnena
Neutralna
Negativna X X X
Napata X X

Zrakové vnimanie
Aktivne sledovanie X
Reakcie na zmeny X
Pomalé reakcie
Bez reakcii X

Svalovy tonus
Uvolnenie- U

Striedanie U/N X X
Napatie- N X

Pohyby
Roztrzity
Normainy
ZniZend aktivita X X
Spanok X X X

Bolest’

Pritomna

Nepritomna X X X

Zhrnutie reakcii klientky

Klientka pri vstupe do miestnosti neprejavuje viditelny zaujem. Pri prekladani do
visiacej hojdacky ju preberame a prvy krat od vstupu do miestnosti otvara ocCi. Jemné
kolisanie klientku nerusi, pri prudSom pohybe jej pohybujeme hlavou zo strany na
stranu. Pri dotykoch pozorujeme reakcie na tvari. Otvaranim oci reaguje na optické

vlakna, v druhej polovici jednotky ich ma s malymi prestavkami, cely ¢as otvorené.

74




Zaver
Pocas absolvovania tejto jednotky snoezelen klientka neprejavovala negativne prejavy.
U klientky bola zvySena aktivita hlavne svetelnymi efektmi, takmer po celu dobu na ne

reagovala. Zmenou polohy klientky doslo k svojvolnému pohybu niektorych Casti tela.

4.5 Prezentacia udajov prieskumného Setrenia

Z nedostatku priestoru nie je mozné, aby sme v tejto diplomovej praci detailne
uvadzali kazdu prevedenu jednotku so vSetkymi Styrmi klientkami. Z celkového poctu
160 jednotiek sme na ukazku vybrali Styri (z kazdého ro€ného obdobia) prevedené
vzdy s inou klientkou.

Diplomova praca a potvrdenie alebo vyvratenie hypotéz sa vztahuju na celé
obdobie, preto sme vysledky ostatnych Setreni vyhodnotili v programe Microsoft Office
Word- Microsoft Excel pomocou grafov. K prezentacii sme zvolili kolagovy a stipcovy

graf. Za kazdym grafom nasleduje stru¢né vyhodnotenie vysledkov.

Graf 1: Vek klientov

Vek klientov

20-30

Koncept snoezelen sme po dobu jedného roka praktizovali u Styroch klientov,
z ktorych jeden bol vo veku medzi 20-30 rokov a ostatni traja klienti v rozpati 40-50

rokov.
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Graf 2: Vyskyt negativnych prejavov u klientov

Negativne prejavy

L Ziadne
i Odmietanie
207 HPlat
1 - H Krik
10 -
5 -
0 | | | e

Julia Anna Maria Erika

Graf 2 nam prezentuje Castost vyskytu negativnych prejavov u klientov
v miestnosti snoezelen. Z prezentovanych vysledkov zistujeme, Ze ani u jedného
klienta sme pocas Styridsiatich jednotiek v miestnosti snoezelen neregistrovali
negativne prejavy ako odmietanie, pla¢ alebo krik. Dedukujeme, Ze tento koncept mal

na vSetkych jednotlivcov pozitivny vplyv.
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Graf 3: Pocity klienta odrazajucich sa na mimike

Prejavy mimiky
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Julia Anna Maria Erika

Prezentovany graf 3 nam Ciastocne podava informacie o preZivani klientov. Zo
skumanej vzorky os6b ani jeden nekomunikuje verbalne, preto bolo nevyhnutné

dosledné pozorovanie mimiky tvare na ziskanie informacii o pocitoch klienta.

Z grafu zistujeme nasledovné: u troch klientov sa nam podarilo v miestnosti
snoezelen vyc€arit Usmev na perach alebo smiech, uvolnit sa podarilo vdaka aktivitam
tiez trom klientom. Neutralnost sme spozorovali vo vy8Som percentudlnom zastupeni
u dvoch Klientov, a u dalSich dvoch vobec. Napéatie bolo pozorovatelné prevazne na

svalovych partiach, ktoré maju konkrétny klienti aj v diagnéze.
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Graf 4: Zrakové vnimanie

Zrakové vnimanie
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Julia Anna Maria Erika

U jedincov s tazkym a hilbokym mentalnym postihnutim su okrem postihnutia
pritomné aj rézne ochorenia, kedy jednym z nich je zrakové postihnutie. U mnohych
klientov je Casto tazko diagnostikovatefny rozsah tohto postihnutia, ¢o v realite

znamena, ze personal nevie, ako a ¢o konkrétny klient vidi.

Z uvedeného grafu je zretefné, Zze zo vSetkych Styroch klientov jedine Julia
aktivne pouziva svoje zrakové schopnosti a predpokladame Zze jej zrak je najmenej
poskodeny. Ako jedina aktivne sledovala dianie v miestnosti snoezelen alebo okolo
seba. U Julii a dalSich dvoch klientoch sme dalej spozorovali reakcie na zmeny, ako

napriklad prepnutie svetla, zapnutie, vypnutie.

U v8etkych Styroch klientov sme spozorovali zmeny minimalneho charakteru,
Cize pomalé reakcie, a polovica znich na urcité zmeny nereagovala viditelnym
a pozorovatelnym spdsobom. Reakcie klientov boli individualne a umerné hibke

postihnutia.
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Graf 5: Svalovy tonus

Svalovy tonus
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Graf €.5 nas informuje o svalovom tonuse klientov pocCas aplikacie konceptu
snoezelen.

Traja z pozorovanych klientov maju svalové tonusy v diagndéze a na uvolnenie
uzivaju pravidelni medicinsku lie¢bu. U dvoch z nich sme poc€as aplikacie konceptu
snoezelen pozorovali Ciastocné uvolnenie, alebo striedanie uvolnenia a napatia. Anna
sa dokazala pocas aplikacii jednotiek snoezelen uvolnit len Ciasto¢ne, kedy doslo k
striedaniu uvofnenia a napéatia. Posledna klientka Maria nema v tejto oblasti zdravotné
problémy, €o je viditelné aj na grafe. Maria bola bud uvolnend, alebo Ciasto¢ne napata.

Napatim mézeme v tomto pripade mysliet aj o€akavanie klientky.
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Graf 6: Pohyby tela ako celku
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Tento graf znazorfiuje pohyby tela ako celku. Traja klienti sa spanku
v miestnosti snoezelen neubranili, o mdze po jednej strane svedcit’ o ich maximalnom
uvolneni, ale toto mohlo byt sp6sobené aj celkovou unavou.

U poslednej klientke Erike je z osobnej anamnézy zname, Ze aj napriek
kvalitnému spanku v noci prespi celé dni. V tomto pripade konstatujeme, Ze sa klientku
podarilo pomocou snoezelen aspon Ciastoéne aktivovat. Roztrzité a normalne pohyby
sme v prevaznom pocte spozorovali u dvoch z pozorovanych klientov.

ZniZzené pohyby tela boli pozorovatelné u vSetkych Styroch klientov, ale

s vyraznou prevahou u klientky Anny.
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Graf 7: Pritomnost bolesti u klientov pocas aplikacie metdédy snoezelen

Bolest

40 /

35 -

30 -

25

M Nepritomna
20 -

M Pritomna
15 -

10 -

/

Julia Anna Maria Erika

Pocas pozorovania pri aplikaciach jednotiek snoezelen sme sa zamerali aj na
pritomnost’ prejavov bolesti. Z grafu &.7 je viditelné, Ze u troch klientov sme prejavy
bolesti spozorovali, kedy sa jednalo o jednotky do ktorych bola zaradena pohybova

aktivita. Tu sme nasledne z dalSieho planovania vyradili.

4.6 Zaver prieskumného Setrenia

Ciefom prieskumného Setrenia bolo zistenie vplyvu novej metdédy snoezelen na
osoby stazkou a hlbokou mentalnou retardaciou v oblasti zvySenia aktivity
jednotlivcov, €o nepriamo suvisi aj so zlepSenim kvality Zivota a terapeutického
posobenia. Vysledky Setrenia boli analyzované a dedukované z kratkodobého,
dlhodobého a Struktirovaného pozorovania pri priamej aplikacii tychto metéd, ale aj

v beznom Zivote.

K dosiahnutiu ciefa boli stanovené tri prieskumné otazky, ktoré boli verifikované
(potvrdené) alebo falzifikované (vyvratené). Je vSak potrebné brat na ohlad
prieskumna vzorku, ¢o su v naSom pripade Styri osoby s réznymi druhmi postihnutia
a pritomnou tazkou alebo hlbokou mentalnou retardaciou, na zaklade ¢oho sa neda

vysledok Setrenia generalizovat
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1. Podporuje snoezelen u klientov s tazkou a hlbokou mentalnou

retardaciou ich zaujem o okolie?

Metddy snoezelen sme po dobu jedného roka aplikovali na Styroch klientoch,
kedy kazda osoba mala okrem tazkej alebo hlbokej mentalnej retardacie pritomné aj
iné zavazné ochorenia. Na zaklade tohto faktoru, individuality jedincov a nasho
pozorovania usudzujeme, Ze sme u klientov Culost a zvySeny zaujem o okolie
v miestnosti snoezelen a pri aplikacii metdéd snoezelen, spozorovali. V realnom, Cize
beznom zivote klientov sme zvySeny zaujem o dianie okolo seba spozorovali u jednej
zo Styroch os0b, u ostatnych bol rozdiel v zaujme o okolie nezmeneny, alebo nepatrny.

Na zaklade tychto pozorovani sme dospeli k zaveru, ze snoezelen podporuje
uosbb stazkou ahlbokou mentalnou retardaciou zaujem o okolie, ktoré je ale
koncentrované na miestnost snoezelen V tejto miestnosti su klienti aktivovani

vhodnymi impulzmi, potrebnych na ich aktivizaciu.

2. Ovplyviiuju nové podnety a impulzy v miestnosti snoezelen

pozitivne kvalitu zivota klienta s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim?

Jednotlivec s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim sa v beznom Zivote
nedokaze presadit, na svoju osobnost uputat a na pozornost personalu reflektovat.
Nasledkom toho sa v mnohych domovoch dostava automaticky do uUzadia
a starostlivost okolo neho sa zacentruje na uspokojovanie zakladnych Zivotnych
potrieb. Na zaklade Setrenia a skusenosti z praxe si dovolim tvrdit, Ze vSetky nové
podnety a impulzy maju pozitivny vplyv na kvalitu Zivota klienta, aj keby sa jednalo iba

0 impulzy v rdmci jednotiek snoezelen.

3. Stabilizuje alebo sa zlepsuje stav klienta s tazkym a hlbokym
mentalnym postihnutim déslednym terapeutickym pdsobenim v miestnosti

snoezelen ?

Aj v zavere $etrenia upozorfiujem na fakt, Ze snoezelen nie je vo Svajciarske;
konfederacii oficialne uznanou terapeutickou metédou, ale pouzivame ju ako
terapeuticky orientovanu metdédu, ¢o samozrejme nevyluCuje jej mozné priame
terapeutické ucinky. Tie nie su priamym pozorovanim viditefné, ale na zaklade nasho

Setrenia a dlhodobého pozorovania zistujeme nasledovné.
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U klientov sme cielene aktivovali zrakovy, sluchovy, ¢uchovy, pohybovy
a vestibularny aparat. Opomenut’ by sme mali aj lieCebné pdsobenie farieb a uéinky
réznych arom na telo, ktoré boli pravidelne pouZivané a vplyvali na zdravotny stav
jedinca.

Pocas prieskumného obdobia sa ani u jedného klienta stav nezhorsil, ale ani
nezlepSil. Z tohto faktu usudzujeme, Ze snoezelen pozitivne vplyva na udrzanie stability

jednotlivcov, ale nie na jeho zlepSenie.

Pripomienky a odporuéania

Celé Setrenie prebiehalo poas dobu jedného kalendarneho roka. Vysledky
pozorovania boli zjednotené a vyhodnocované spolu. Zavery boli zavislé od aktualneho
citového rozpolozenia klientov aich zdravotného stavu. Zaroven boli umerné
aj pristupu pedagéga avyberu vhodnych, respektive nevhodnych metéd ajeho

pozorovacich schopnosti.

V praci boli pouzité kazuistiky Styroch osbb s taZkou a hlbokou mentalnou
retardaciou u ktorych sa dlhodobo aplikovali rézne spésoby pouzitia metdd snoezelen.
Pri praci sa bral ohfad na individualitu klienta, jeho aktualny a celkovy zdravotny stav,

ako aj na moznosti poskytované domovom Munzach.

Zistenie, Ze aj napriek vySSiemu veku a tazkému postihnutiu klientov malo
aplikovanie metdd snoezelen pozitivny efekt, je délezity v otdzke aktivizacie inych osdb
S podobnym osudom.

Velmi pozitivnym zaverom tohto Setrenia je aj zistenie, kolko ¢asu a moznosti
je venovanych klientom na ich aktivizaciu arozvoj a aké jednoduché a prijemné

¢innosti dokazu pozitivne vplyvat na vzajomny vztah pedagoga a klienta.
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ZAVER

Osobam s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou sa v mnohych zariadeniach
okrem zdravotnickej starostlivosti a uspokojovaniu zakladnych Zivotnych potrieb
nedostava dostatoCnej pozornosti, ¢o je Zial, Casto podmienené nedostato¢nou
vybavenostou konkrétneho zariadenia. Touto pracou poukazujeme ale na pripad, kedy
zariadenie touto moznostou disponuje, ¢im umoznujeme v kooperacii s kvalifikovanym
personalom, nasim klientom vyuzit’ nie len pozlatko tohto vynimocného prostredia, ale
najméa poznat prezitok vnimania seba samého, hibku emdcii, ako aj Glavu od fyzickej

zataze a stereotypu.

Predkladana diplomova praca sa venuje vyuzitiu konceptu snoezelen. Nasdim
cielom bolo aplikaciou metdd snoezelen aktivovat a pozitivne vplyvat na stav klienta s
tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim. Praca je rozc€lenena do Styroch kapitol,

z ktorych prvé tri tvoria teoreticku Cast' a Stvrta je Cast' prakticka.

Teoreticka Cast prace bola vychadzajucou pre Cast' prakticku. V teoretickej Casti
sme Cerpali infformacie z odbornej literatury a z internetu. Prva kapitola nas zoznamuje
s metddou snoezelen, jej vznikom, zasadami a principmi, ako aj s miestnostou
snoezelen a moznostami vyuzitia tejto metddy. V druhej kapitole sme sa na tento
koncept pozreli z pohfadu jeho terapeutického vyuzitia a dozvedame sa, akym
postupom mézeme dosiahnut nas stanoveny ciel. Posledna kapitola teoretickej Casti

sa stru¢ne venuje osobam s mentalnou retardaciou.

V praktickej Casti sme vymedzili ciele a metddy Setrenia. Prieskumné Setrenie
prebiehalo kvalitativne pomocou kratkodobého, dlhodobého a Strukturovaného
pozorovania. Pred vlastné Setrenie sme priradili kazuistiky Styroch klientov, ktorych
cielom bolo blizSie oboznamenie Citatefa so vzorkami skumania. Nasledne sme
aplikovali metédy snoezelen u klientov s tazkou a hlbokou mentalnou retardaciou
a dedukovali vysledky nasho pozorovania a vzajomnej spoluprace, ktoré sme v zavere

prieskumného Setrenia prezentovali.
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PRILOHY

Priloha A — Pozorovanie spravania sa klienta

Pozitivne reakcie

Negativne reakcie

Hlboké dychanie

Nepokojné, hektické dychanie

Lahké zrychlenie srdcovej ¢innosti

Rychle zrychlenie srdcovej ¢innosti

Uvolnené tvarové svalstvo, mimika

Napnuté svalstvo, kice

Potvorenie Ust, zivanie

Zatvorenie oci a Ust

Pohyb tela smerom k terapeutovi

Nahnevany vyraz tvare

Uvolnené vzdychanie, stonanie

Hryzenie

Viditelné uvolnenie u nepokojnych klientov

Pokrcenie Cela, vytiahnutie obocia smerom
hore

Usmievanie sa, uskfiianie sa

Jajkanie, kricanie, plakanie




Priloha B — Planovanie jednotky v miestnosti snoezelen

Nazov alebo tematika:
Cielena skupinal/jeden klient:
Meno:
Vek:
Diagnoza:
Zaujmy:
Nezaujmy:
Stanovenie cielov (maximalne troch)
Ciel ¢.1.:
Ciel €.2.:

Ciel €.3.:

Faza/ ¢as Ciele Obsah Organizacia/média

Privitanie
1-10 minut

Prva faza/aktivna
10-15 minut

Druha faza/aktivna
alebo pasivna
10-15 minut

Tretia faza/pasivna
15-20 minat

Ukoncéenie
10 mindt




Priloha C - Pozorovanie stavu uvolilovania sa (podla Prof. Mertens)

Napdtie uvolnené stiahnuté
Usta mierne otvorené napéato zavreté
Pery uvolnené napnuté
Oc¢né viecka jemne privreté zavreté
pokojné nepokojné
Obocie rovné hore vytiahnuté
Celo rovné pokréené
St'ahy vyrovnané trhané
Tah hiboky plytky
Frekvencia pocet nadychov za minutu
Rytmus pokojny velmi rychly
pravidelny nepravidelny
hlboky plytky
Dychanie ano nie
bruchom

ndéh

Napitie uvofnené napaté
Horné konéatiny uvolnené napaté,
prekrizené
Dolné konéatiny uvolnené napaté,
prekrizené
Telo vyrovnané skréené
Teplotaradka  zvySena znizena




Na hlaviéku dokumentu sa napiSe meno a vek klienta.

Spontanne pohyby Casti

L] = PP

POZNAMKY ...,
Pokojny stav: z celkovych ....... minut dosiahnutie pokojného stavu ....... minut.
Datum:.................... Podpis pedagoga:



Priloha D — Otazky na dusevné pocity

Prof. Dr. K. Mertens Humboldt-Universitiit zu Berlin
Institut for Rehabilitationswissenschaften
GeorgenstraRe 36, 10117 Berlin

Fragebogen zur Befindlichkeit ®

Einschitzskala
[Notenskala von 1 (,stimme voll zu*“) - § (,stimme tberhaupt nicht zu“)}

A2 ,Snoezelen als gezielte Intervention*

2.1 Ich komme nicht so gerne hierher 10 20 30 40 50
2.2 Ich kann hier Gber meine Gedanken sprechen 10 20 30 40 50
2.3 Ich fiihle mich hier unbeachtet 10 20 30 40 50O
2.4 Ich kann mich hier selber besser verstehen 10 20 30 40 50O
2.5 Ich bin hier gelassener als sonst 10 20 30 40 50
2.6 Ich spire hier die Ndhe zu meinem Betreuer 10 20 30 40 50
2.7 Ich fuhle mich hier als etwas Besonderes 10 20 30 40 50

2.8 Ich fithle mich nach meiner Einheit

unruhig als vorher 10 20 30 40 50O
2.9 Ich kann hier nicht iber meine Probleme sprechen 10 20 30 40 50
2.10 Ich kann hier neue Erfahrungen sammein 10 20 30 40 50
2.11 Ich spire eine besondere Zuwendung 10 20 30 40 50
2.12 Ich bin hier weniger aufnahmebereit als zuvor 10 20 30 40 50

2.13 lch verfiige nach meiner Einheit Uber weniger
Energie als zuvor 10 20 30 40 50

2.14 Ich kann mich nach meiner Einheit besser
konzentrieren 10 20 30 40 50

2.15 Ich fuhle mich nach meiner Einheit selbstbewusster 10 20 30 40 50



Priloha E — Dokument na zaznam oblibenych materialov klienta

Prof. Dr. K. Mertens Humboldt-Universitiit zu Berlin
Institut fir Rehabilitationswissenschaften
Georgenstrale 36, 10117 Berfin

Name der zu betreuenden Person:

.......

Einschétzskala
[Notenskala von 1 (,stimme voll zu") - 5 (,stimme tiberhaupt nicht zu*)]

B ,Ich mag den besonderen Raum*“

4.1 Die Lichteffekte gefallen mir gut 10 20 30 40 50
4.1.1 Wasserséulen 10 20 30 40 50
4.1.2 Lichtschlangen (Faseroptik) 10 20 30 40 50
4.1.3 Bildwand (Effektbilder/Fotos) 10 20 30 40 50O
4.1.4 farbiger Lichtspot 10 20 30 40 50
4.1.5 Lichtpunkte der Spiegelkugel 10 20 30 40 50O
4.1.6 Lauflichter in der Lichtschlange 10 20 30 40 50

4.2 Die Musik spricht mich an 10 20 30 40 50O

4.3 Ich mag die besonderen Dufte 10 20 30 40 50

4.4 Ich mag den Sitz- oder Liegeplatz 10 20 30 40 50
4.4.1 Sitzsack 10 20 30 40 50
4.4.2 runde Sitzkissen 10 20 30 40 50
4.4.3 Wasserbett 10 20 30 40 650
4.4 4 Liegematten 10 20 30 40 50O
4.4.5 Schaumstoff-Liegebox 10 20 30 40 50

4.5 Ich mag die Massagen 10 20 30 40 50O

4.6 Ich mag die Gesprache mit meinem Betreuer 10 20 30 40 50

4.7 Ich mag die Gespréche innerhalb der Gruppe 10 20 30 40 50

4.8 Ich mag das Ausruhen 10 20 30 40 50

4.9 Ich mag, wenn ich neues lernen kann 10 20 30 40 50O

4.10 Ich fuhle mich nach der Snoezelenstunde besser 10 20 30 40 50

Unterschrift des Betreuers und Datum

Vi



Priloha F — Otazky na pohodu pri masazi
Prof. Dr. Krista Mertens
Abt. Korperbehindertenpadagogik

Fragen zum Wohlbefinden
Klopf- und Streichmassage

1. In welcher Position kann du dich am Besten entspannen?
im Liegen auf dem Bauch
im Liegen auf dem Riicken

im Sitzen

2. Welches Gerit hat dir am Besten gefallen?
Igelball
Igelring
Biirste
Pinsel
Stoff
Boomwhaker

anderes

3. Welche Stirke soll die Massage haben?
hart
sanft
schnell
langsam
lang

kurz

4. An welchen Kérperstellen fandest du die Massage besonders angenehm?

ja

O 0O

O000oOooao

[ R ) S 5 O [ [

nein

O 0o O

[ o []  o

[T e [ [

5. Was hat dir nicht gefallen?

6. Wie fiithlst du dich jetzt?

VIl



Priloha G — Pozorovanie uvolfiovania sa

Prof. Dr. K. Mertens Name der Versuchsperson:
Alter:

Beobachtungsbogen iiber den Entspannungszustand

Mimik
Tonus locker Y= verkrampft
Mund leicht gedffnet s —=o Zusamimengepresst
Lippen locker o—e——o gespannt
Lider leicht geschlossen A= S— zusammengekniffen
ruhig s —— zuckend
Augenbrauen glatt S——e—=e hochgezogen
Stirn glatt | S a—— gerunzelt
Zige ausgeglichen s —=e verzerrt
Atmung
Atemzug tief e —= flach
Atemfrequenz [J[] zuge pro Minute
Atemrhythmus ruhig e ——= sehr schnell
gleichmiiBig e e ungleichmiiBlig
tief o0 e flach
Beteiligung des Bauches (]
korperlicher Zustand
Tonus locker e o o verkrampft
Hénde locker © © © zusammengeballt
Korper ausgestreckt B+——-0=0 zusammengekriimmt

Temperatur der Hande/Fiile erh6ht 8——6——0 nicht erh6ht

MitbEWEZUNZEN VON w.vveeeeveieeeeeeeee e e e eeeee e eeeeee e

VIl



Priloha H — Dokument na pripravu jednotky snoezelen

Klient beim Snoezelen I S NA

International Snoezelen Association |

Schweiz - Suisse

Name, Vorname:
Geboren am: ledig / verheiratet/ verwitwet, eigene Kinder:
Beim Snoezelen seit

Begleiter

Diagnose:

Allergien (vor allem bei Duften/Geschmaéckern ?):

Angste/ negative Erinnerungen:

Vorlieben: braucht Klient Tageslicht beim Snoezelen?

Lichter/Farben :

Liege-/Sitzplatz :

Musik :

Massagemedien :

Difte :

Geschichten/Phantasiereisen :



Priloha | — Dotaznik na konci jednotky snoezelen

Fragebogen am Ende der Snoezelenstunde

Name: Vorname: Datum: Zeitspanne:
Hallo,

Du weiBt, dass das Snoezelen noch nicht so bekannt ist. Wir wollen wissen, ob es Dir nach
dem Snoezelen besser geht. Deshalb miissen wir Dich vor und nach jeder Snoezelenstunde
fragen, wie es Dir gerade geht. Nun haben wir wieder gemeinsam eine Snoezelenstunde

verbracht.

Wie fiihlst Du Dich gerade?

© © ®

Du bekommst jetzt eine Liste von Wortern, die niher beschreiben, wie Du Dich gerade fiihist.
Kreuze bitte das jeweils zutreffendste Gesicht an.

sehr gliicklich @ ® sehr ungliicklich
gut drauf @ ® sehr wiitend
sehr fit @ ® sehr schlapp
sehr munter @ @ sehr miide

sehr frohlich @ ® sehr traurig
duBerst gut @ @ duBerst schlecht
sehr ruhig @ @ sehr zappelig



Priloha J — Dotaznik na dusevné pocity

Prof. Dr. K. Mertens
Institut fir Rehabilitati- nswissenschaften
GeorgenstralRe 36, iut17 Berlin

Fragebogen zur Befindlichkeit ®

Einschitzskala
[Notenskala von 1 (,stimme voll zu*) - 5 (,stimme berhaupt nicht zu")]

A1 ,Snoezelen als freies Angebot“

1.1 Ich habe mich heute auf die Einheit gefreut 10 20 30 40 50
1.2 Ich konnte mich hier nicht besonders gut entspannen 10 20 30 40 50O
1.3 Ich habe mich hier nicht aufgehoben gefiihit 10 20 30 40 50O
1.4 Ich wurde hier in Ruhe gelassen 10 20 30 40 50

1.5 Ich konnte hier schnell vergessen,
was mich belastet 10 20 30 40 50

1.6 Ich konnte kein Vertrauen gewinnen 10 20 30 40 50

1.7 Ich habe mich hier besonders gut auf
eine Sache konzentrieren kénnen 10 20 30 40 50

1.8 Ich habe den Aufenthalt in diesem Raum
genossen 10 20 30 40 50

1.9 Es war mir wahrend meiner Einheit in diesem Raum

nicht méglich, meine Probleme zu vergessen 10 20 30 40 50O
1.10 Ich fahle mich hier rundum zufrieden 1o 20 30 40 50
1.11 Ich finde hier keine Zeit fiir mich 10 20 30 40 50
1.12 Ich spiire, dass ich hier ruhiger bin als sonst 10 20 30 40 50

1.13 Ich erlebe mich wahrend der
Snoezeleinheit nicht vollig angstfrei 10 20 30 40 60O

1.14 Ich verweile hier gerne lange 10 20 30 40 50

1.15 Ich kann in diesem Raum nicht
so gut abschalten 10 20 30 40 50

1.16 Meine Gedanken kénnen hier
abschweifen 10 20 30 40 50

01.02.08

Xl



Priloha K — Certifikat Snoezelen pre osoby s mentalnym postihnutim
a s autizmom

Xl



Priloha L — Certifikat Snoezelen zakladny modul 2

Xl



Priloha M — Certifikat Snoezelen v paliativnej starostlivosti a v hospici

?‘",

AsNA

{hinternationsl Swoezelen Association
Schweiz - Suissed

N

veros weiterbildung

Intemnationale Zusatzqualifikation

Snoezelen der ISNA
Baustein — Lehrgangsreihe
Zerafikat der International — Snoczelen - Association
Ubcr die Teilnahme am Anwendungsmodul
Snoezelen in Palliative Care und im Hospiz
vom (7. bis 09. Februar 2014

in Baar, Schweiz

Martina Vyletelova
Baar, 09. Februar 2014 & :,-%ﬁ:’{f&‘;. C}: ‘;[:qu
Kadjana Harasic & Da\jid f}mpc

Lehrgangsleilung
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Priloha N — Domov Munzach
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