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Uvod
., Nikdo se nerodi pro sebe, vsichni se rodi pro lidskou spolecnost.

Jan Amos Komensky

Téma své bakalaiské prace jsem si zvolila na zdkladé svych pracovnich zkuSenosti
s klienty Domova pro zdravotné postizené (DZP), coz jsou osoby s mentalnim, smyslovym
a kombinovanym postizenim a tudiz mohu pozorovat, jak prozivaji chvile stravené

v mistnosti snoezelen a jak reaguji na bazalni stimulaci.

V minulych letech byla osobam se zdravotnim postizenim poskytovana v zafizenich DZP
pouze zakladni péce, o néjakém vlastnim rozhodovani o zptsobu trdveni volného casu
nemohlo byt ani fe¢i. VSe za né rozhodoval bud persondl zafizeni, nebo soudem

ustanoveny opatrovnik, ale nikdy ne oni sami.

Po roce 1989 se situace téchto osob naStésti zaCala ménit a se zavedenim transformace
socidlnich sluzeb se zaCalo vice dbat na potieby a ptrani klienti pobytovych sluzeb.
V domovech pro zdravotné postizené zacaly vznikat rizné volnocasové aktivity a také
rizné druhy terapii (muzikoterapie, ergoterapie, arteterapie, biblioterapie atd.). Jednou

z téchto terapii je 1 terapie snoezelen.

A pravée posledné zminovanou terapii se prace zabyva, protoze tato metoda, a s ni spojeny
koncept bazélni stimulace, spo¢ivad ve svobodné volbé zpiisobu traveni ¢asu a moznosti
zvolit si co je komu piijemné. Terapie je vhodna pro vSechny vékové kategorie, a je stejné
tak vhodnd pro intaktni populaci, jako 1 pro osoby sriznym druhem zdravotniho,

smyslového nebo mentélniho postiZeni.

V prvni ¢asti prace jsou definovany pojmy mentélni a zrakové postizeni, jejich etiologie
a moznosti napravy ¢i 1écby. V dalSich kapitolach pak je popsédno vybaveni mistnosti
snoezelen a jeho vyuziti, a téz vznik a vyuziti konceptu Bazélni stimulace u osob

s mentalnim a zrakovym postizenim.


http://azcitaty.cz/citaty/jan-amos-komensky/

Druhd c¢ast prace se zabyva sledovanim vlivu téchto terapii na klienty domova pro
zdravotné postizené, coz jsou osoby s mentalnim, zrakovym a zdravotnim postizenim, a na
jejich reakce v pribéhu terapie. Jsou zde popsany Ctyti kazuistiky, ve kterych byly pouzity

metody anamnézy, piimé prace s klienty a jejich pozorovani v priibéhu terapie.



I. Teoreticka cast

1 Mentalni postiZeni

K tomu, abychom pochopili co mentélni postizeni je, musime si ho nejprve definovat.
Definice mentalni retardace dle WHO je publikovana v Terminologickém
specidlnépedagogickém slovniku UNESCO (1977): ,,Pod heslem mentalni retardace se
rozumi celkové sniZeni intelektualnich schopnosti osobnosti postizeného, které vznika
v pritbehu vyvoje a je obvykle provdzeno nizsi schopnosti orientovat se v zivote. Nedostatek
adaptivniho chovani se projevuje ve zpomaleném, zaostdavajicim vyvoji, v ohranicenych
moznostech vzdélavani a nedostatecné socialni prizpisobivosti, pricemz se uvedené

priiznaky mohou projevovat samostatné nebo v riznych kombinacich* (Cernd, 2015, s. 79)

Ludikovéa, Kozakova a kol. (2012), uvadéji, Ze Sirsi pojem nez mentalni retardace je termin
mentalni postizeni, ktery oznacuje nejen vSechny jedince s IQ pod 85 (jedince v pasmu
mentalni retardace), ale i jedince s IQ pod 70 (jedince nachézejici se v tzv. hrani¢nim

pasmu mentalni retardace).

1.1 Vymezeni pojmu mentalni retardace

., Pojem mentalni retardace vychazi z latinskych slov ,,mens“ (mysl, duse) a ,,retardare*
(opozdit, zpomalit); doslovny preklad by tedy znél ,,opozdeni (zpomaleni) mysli* (Slowik,
2007, s. 109).

Je velmi diilezité nejenom si pojem ,,mentalni retardace vymezit, ale taktéz rozlisSit rizné
stupné tohoto postizeni, pfiCiny a dobu vzniku, protoze jak piSe Renotiérova, Ludikova
a kol. (2006), ma to velky vyznam prakticky, nebot’ se podle toho rozhoduje, jaky

specialnépedagogicky pristup a péci zvolime.

Fischer, Skoda (2008) definuje mentalni retardaci jako: , meschopnost dosihnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje“, navzdory tomu, Ze bylo na osobu s timto

postizenim vychovné plisobeno pfimérenym zpusobem.



Diive se m¢lo za to, Ze tito jedinci jsou nevzdélatelni, proto byli takika vSichni bez

vyjimky zpros§téni Skolniho vzdélavani.

Nicméné, vychovavat a potazmo i vzdélavat bychom méli i osoby s mentidlnim
deéti, ale 1 dospélé jedince, jen je tomu tfeba piizplisobit podminky a vytvorit takové
prostiedi, které by bylo ke vzdélavani a vychové osob s mentdlnim postizenim vhodné.
A pravé vzdélavanim a vychovou osob s MP se zabyvd jeden z oborti specialni

pedagogiky, psychopedie.

Cilem tohoto oboru je co mozna nejlepsi rozvoj takového jedince, a to jak v oblasti

psychické, tak i socialni.

1.2 Etiologie mentalni retardace

Mentalni retardace miize vzniknout v obdobi:

e Prenatalnim (pred narozenim ditéte) — jedna se predevsim o infekcni onemocnéni
matky béhem téhotenstvi, Spatnou vyzivu, pusobeni toxickych latek a zareni, uraz
matky,

e Perinatalnim (v obdobi porodu a bezprostiedné po nem) — hypoxie plodu, porod
miize byt protrahovany (dlouhotrvajici) atd.,

e Postnatalni (po porodu do 2 let veku ditéte) — infekce novorozenéte, zanéty mozku,
urazy, Spatnd vyziva.

Svou roli hraje i dédicnost. Nesmime opomenout i specifické genetické priciny
(chromozomalni aberace) a metabolicka onemocnéni-fenylketonurie (Pipekova,

2010).

Dale podle Ludikové, Kozdkové a kol. (2012), miize byt mentalni postizeni zpisobeno jak
pfi¢inami endogennimi (vnitfnimi, genetickymi), tak exogennimi (vné&jSimi). Vnéjsi
Cinitele, které mohou zapfiCinit mentalni retardaci, pisobi od poceti, v pribéhu celé
gravidity, porodu, poporodniho obdobi i1 vraném détstvi. Jako nejcastéjSi piiCiny

mentalniho postizeni mizeme uvést:

o nasledky infekci a intoxikaci;



o nasledky urazu a fyzikalnich viivii (mechanické poSkozeni mozku pri porodu,

postnatalni poranéni mozku nebo hypoxie apod.),

e poruchy vymeny latek, riistu, vyzivy,

e makroskopické léze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni sklerozou),

e nemoci a stavy zpusobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy,

e anomalie chromozomii;

e nezralost;

e vazné dusevni poruchy,

e psychosocialni deprivace;

e jiné a nespecifické etiologie. (Svarcova, 2006 in Ludikova, Kozakova a kol. 2012)

Valenta (2013) d€li vznik mentalniho postiZzeni v obdobi:

prenatalnim: vlivy hereditarni (dité dédi nemoc ¢i nedostatek vioh) a genetické
(mutace ci aberace geni, chromozomii a genomu), priciny environmentdlni
(intoxikace matky a plodu, onemocnéni infekcni chorobou typu zardenek),
nedostatek plodové vody ...

perinatalnim:  perinatalni  encefalopatie, hypoxie, nedonosenost, tezka
novorozeneckd Zloutenka...

postnatalnim. infek¢éni onemocnéni mozku, traumata, nadory mozku, nemoci

koncici demenci, silna deprivace... (Valenta, Miiller, 2013).

1.3 Klasifikace mentalni retardace

, Vedle zakladniho rozdéleni na vrozenou mentalni retardaci a demenci se pouziva
mezinarodni klasifikace podle ICDH — 10 (mezinarodni klasifikace nemoci, postizeni
a handicapu podle WHO, MKN — 10, kategorie F70-F79), kde je sice klasifikacnim
kritériem uroven mentalni kapacity vyjadrena namérenou hodnotou inteligencniho
kvocientu (1Q), ovsem zdurazinuje se zde, Ze jde o klasifikaci pouze orientacni, protoze
presne stanovend jednotna kritéria pro posouzeni mentalni urovné a jasné hranice

oddelujici jednotlivé klasifikacni stupné prakticky neexistuji*“ (Slowik, 2007, s. 111).



Stupné postizeni:

F 70 lehka mentalni retardace — 1Q 69-50

F 71 stredné tezka mentalni retardace — 1Q 49-35
F 72 tézka mentalni retardace — 1Q 34-20

F 73 hluboka mentalni retardace — 1Q 19 a nize

F 78 jina mentalni retardace — stanoveni stupné MR je nesnadné pro pridruzené

senzorické, somatické postizeni, tezké poruchy chovani, pro autismus.

F 79 nespecifikovana mentalni retardace - mentalni retardace je prokazana, neni vsak

dostatek informaci pro zarazeni osoby do nékterého z uvedenych stupni (Pipekova a kol.,

2010).

Klasifika¢nich systému je vice a napiiklad podle Ludikové, Kozdkové a kol. (2012) je

muzeme délit podle nejrizné;sSich kritérii:

e Klasifikace podle etiologie,

o klasifikace podle klinickych symptomd,

e Kklasifikace podle vyvojovych obdobi,

e Kklasifikace podle zavaznosti (stupné, hloubky) postizeni,

e Kklasifikace podle miry podpory, kterou jedinec pottebuje k tomu, aby mohl Zzit co
nejbeéznéjSim zplisobem Zivota,

e Kilasifikace podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10).

1.4 Psychologické zvlastnosti jedincti s mentalni retardaci

Mentélni retardace se mlze projevovat zvySenou zavislosti na rodi¢ich a druhych lidech,
infantilnosti osobnosti, zvySenou uzkostlivosti, pasivnim chovanim, v opozdéném
psychosexudlnim vyvoji, ve zvySené potiebé uspokojeni a jistoty, sniZenou
prizpusobivosti k socidlnim a Skolnim pozadavkim, impulzivnosti, hyperaktivitou nebo

naopak zpomalenosti chovani, psychickou labilitou poruchami pohybové koordinace.
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Samoziejm& ne vSechny piiznaky zde uvedené se musi u kazdého takto postizeného
jedince vyskytovat. Co se ale vyskytovat mlze, a to pomérn¢ Casto, je postizeni celou
fadou nejrazné€jSich duSevnich poruch. Tyto se u osob s mentalnim postizenim vyskytuji az

ttikrat Castéji nez u intaktni populace.

Podle Fischera a Skody (2008) je mentalni retardace vrozeny defekt v oblasti rozumovych
schopnosti. Projevuje se mimo jiné nedostateCnym rozvojem kognitivnich funkci,
omezenym mysSlenim a nedostatenym vyvojem feci, omezenou schopnosti se ucit
zdsadnim zplisobem zménit. Maji obtize porozumét spravné svému okoli, maji sklon
k afektivnimu prozivani a jednani, a téZ Spatn¢ ovladaji své emoce, ¢imz se zvySuje riziko
ve specializovanych institucich. Vzd€lavani je potteba provadét za spoluprace predevsim

rodiny, Skoly a ani spole¢nost by neméla byt opomijena.

1.5 Charakteristika jednotlivych stupiitii mentalni retardace

Lehka mentalni retardace

o vliv dedicnosti, sociokulturni deprivace, nedostatku stimulace,

e do 3 let lehke opozdeni nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje, mezi 3. a 6.
rokem ndpadnejsi probléemy: malda slovni zdsoba, opozdény vyvoj Teci
a komunikativnich dovednosti, rizné vady reci, obsahova chudost, nedostatecna
zvidavost a vynalézavost, stereotyp ve hre,

o nejvyraznéjsi problémy v obdobi skolni dochdazky: konkrétni mechanicke mysleni,
omezend schopnost logického mysleni, slabsi pamét, vazne analyza a syntéza,
jemna a hruba motorika lehce opozdeéna, porucha pohybové koordinace,

e rozvoj socidlnich dovednosti zpomalen, v socialné nendarocném prostiedi mohou byt
zcela bez probléemai,

e voblasti emociondlni se projevuje afektivni labilita, impulsivnost, uzkost a zvySena
sugestibilita,

e vychovné piisobeni a rodinné prostredi maji velky vliv pro socializaci,
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e vzdelavaji se podle odpovidajictho vzdélavaciho programu, nejcasteji v zakladni
Skole praktické, maji moznost integrace do béziné zakladni skoly pri splnéni
stanovenych podminek integrace,

o mozné zvladnuti jednoduchych ucebnich oboriu nebo zaskoleni v jednoduchych
manudlnich cinnostech, nejcastéji navstévuji odborna ucilisté nebo praktické skoly,

o mnoho dospélych je schopno prdce a uspésnéeho udrzovani socialnich vztahii.

Stredné tezka mentalni retardace

e casto organicka etiologie,

e rozvoj mySleni a Feci vyrazné opozden, opozdeni pretrvava az do dospélosti,

o Casty vyskyt epilepsie, autismu a dalsich neurologickych a télesnych potizi,

e somatické postizeni je meéné caste,

o 7ec je velmi jednoducha, slovnik obsahove chudym, vyskytuji se casté agramatismy,
vety a slovni spojent jsou velmi jednoduché, nékdy pouze nonverbalni komunikace,

o slaba schopnost kombinace a usuzovani,

e Vvyvoj jemné a hrubé motoriky zpomalen, trvale ziistava celkova neobratnost,
nekoordinovanost pohybii a neschopnost jemnych ukonii,

e samostatnost v sebeobsluze je mnohdy pouze cdstecna,

e emocionalni labilita, casté neprimeérené afektivni reakce,

e neschopnost vétsinou uspésne a samostatné resit narocnéjsi situace, ale nekteri
se dokazi vyvinout k urcité hranici nezavislosti a sobéstacnosti,

e vzdelavaji se podle odpovidajictho vzdélavaciho programu, nejcasteji v zakladni
skole specialni, maji moznost integrace do bézné zdakladni skoly pri splnéni
stanovenych podminek integrace,

o dalsi vzdelavani mozné v praktické skole, jednoduché pracovni zarazeni, nejcasteji

pod dohledem nebo v chranéném prostiedi.

Tezka mentalni retardace

o negeneticka (poskozeni zarodecné bunky, malformace CNS, infekce) a geneticka

etiologie,
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e psychomotoricky vyvoj vyrazne opozden jiz v predskolnim véku, znacna pohybova
neobratnost, dlouhodobé osvojovani koordinace pohybii,

e caste somatické vady a priznaky celkového poskozeni CNS,

e moznost osvojeni zakladnich hygienickych navykii a prvkit sebeobsluhy,

o néekteri vSak neschopni udrzet télesnou cistotu ani v dospélosti,

e znacné omezeni psychickych procesii, poruchy pozornosti,

o minimdlni rozvoj komunikacnich dovednosti, 7ec jednoduchd, omezena
na jednoduchda slova, nemusi se vytvorit,

e wrazné naruSeni afektivni sféry, nestalost nalad, impulzivita,

e poznavaji blizké osoby,

e potreba celoZivotni péce,

e vzdelavaji se podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu v zakladni Skole

specialni.

Hluboka mentalni retardace

e vetsinou organicka etiologie,

o tezké omezeni motoriky,

e stereotypni automatické pohyby,

e kombinace s postizenim sluchu, zraku, tezkymi neurologickymi poruchami,
e poskozeni zrakového a sluchového vnimani,

e casty atypicky autismus,

e vevetsiné pripadii neschopnost sebeobsluhy,

o nonverbalni komunikace bez smyslu, vykiiky, grimasy,
o [ze dosdhnout porozumeni jednoduchym pozadavkiim,
e okoli nepoznava,

e fotalni naruSeni afektivni sféry,

e caste sebeposkozovani (Pipekova a kol., 2010).

Emerson (2008) uvadi, ze vyskyt agrese, namifené¢ho proti majetku, druhym osobam, ale

1 proti sobé samému, ma souvislost se stupném posSkozeni intelektu. PiSe,

13



ze v kalifornském prizkumu se u 7 % lidi s mirnou mentalni retardaci, 14 % lidi se stfedni
mentalni retardaci, 22 % lidi s téZkou mentalni retardaci a 33 % lidi s hlubokou mentalni

retardaci pozorovala jedna nebo vice forem problémového chovani. Je také

wevr

24

Ptidruzené postiZeni

., Kromé postizeni intelektu, které ma na vznik problémového chovani prevazujici vliv,
miize byt vyznamné i dalsi poskozeni zraku nebo sluchu, neschopnost reci nebo specifické
obtize s porozuménim a vyjadrovanim, slabsi socidlni dovednosti, obdobi naruseného
spanku a problémy v oblasti dusevniho zdravi. Predevsim sebezranovani je podstatné
rozsirenéjsi mezi lidmi s tezkym postizenim intelektu, kteri maji vyznamné poskozeni

mobility “ (Emerson, 2008, s. 35).
Dale se mohou vyskytovat pervazivni vyvojové poruchy a poruchy autistického spektra.

., Poruchy autistického spektra narusuji vyvoj jedince nejmarkantnéji ve specifickych
oblastech. Pokud jsou komunikacni, pohybové, poznavaci a socialni schopnosti naruseny
povSechné, vyvoj stagnuje nebo je tak vyrazné zpomaleny, Ze v oblasti celkovych
dovednosti osoba nikdy nedosahne normy, hovorime o MR Je to stav, ktery clovéeka
v samostatném fungovani handicapuje nejcastéji* (Cadilové, Jan, Thorové a kol., 2007, s.

26).

Na téma mentdlni postizeni by se toho dalo napsat ur¢ité mnoho, toto postizeni se vyviji,
zrovna tak jako obor, ktery se jim zabyva. Studium mentalniho postizeni ale neni

predmétem nasi prace.

V dalsi kapitole se budeme vénovat zrakovému postizeni.

14



2 Zrakové postizeni

Zrakové postizeni je jedno z nejvaznéjSich smyslovych postizeni viibec. S tim souvisi

vvvvvv

v

fada mytd, z nichZz nejrozsifenéjsi je ten, ze praveé osoby s poruchou zraku, respektive
s Uplnou ztratou zraku maji tento handicap kompenzovan posilenim ostatnich smysli, coz

samoziejmé v nekterych piipadech byt mize, ale neni to pravidlem.

vevr

je podle oftalmologického hlediska, kde hlavni roli hraje vizus — zrakova ostrost — a do
Jjisté miry stav zorného pole. Pri posuzovani by ale neméla byt zohlednovana pouze tato
kritéria, ale melo by se prihlizet i k celé radeé dalsich faktorii. Vyznamnou roli totiz hraje
i etiologie zrakového postizeni, doba vzniku postizeni, reparabilita ¢i ireparabilita

postizeni, dalsi pridruzena postizeni a podobné* (Renotiérova, Ludikova, 2006, s. 197).

2.1 Etiologie zrakového postiZzeni

0 Wt w

Finkova, Ludikova, Ruzickova (2007) piSe, ze priCiny zrakového postizeni jsou jiné

u dospélych a jiné u déti. Z pohledu oftalmologt jsou fazeny jako:

e geneticky podminéna onemocnéni — dédicné posSkozeni sitnice,

e vngjsi vlivy - infekéni onemocnéni, rentgenové zareni, uzivani alkoholu, drog aj.,
e perinatalni obdobi — pfed¢asny porod,

e postnatalni obdobi — deficit vitaminu A, nedostatecnd vyziva,

e nezndma pricina — synergie vice rizikovych faktort.

Z etiologického hlediska poruchy zraku je také velky rozdil v zemich, kde je zdravotni
péce tézko dostupna, nebo dostupna jen pro vyssi vrstvu lidi. Tam je vysoké procento
onemocnéni kojencit a malych déti. Objevuji se poruchy v prenatdlnim a perinatdlnim

vyvojovém obdobi.
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2.2 Klasifikace zrakového postizeni

Co se tyka klasifikace zrakového postizeni tak podle Ludikové, Kozakové a kol. (2012)

je toto mozno rozdélit na Ctyfi stupné narusené¢ho zrakového vnimani, a to:

e osoby nevidomé,
e osoby slabozraké,
e o0soby se zbytky zraku,

e 0soby s poruchami binokuldrniho vidéni.

V odborné literature se setkavame s radou méritek, podle kterych je tato pomeérné Siroka

a riznoroda kategorie osob se zrakovym postizenim clenéna. Obvykle zakladnim kritériem

je zrakova ostrost — vizus.

Kategorie zrakového postizeni podle Svétové zdravotnické organizace, které uvadi ve své

publikaci Kuchynka, je:

1
2
3.
4

normalni zrak — zrakova ostrost je vetsi nez 6/18,
zrakové postizeni — zrakova ostrost je v intervalu 6/18 az 6/60,
vazné zrakové postizeni — zrakova ostrost je v intervalu 6/60 az 3/60),

slepota — zrakova ostrost je mensi nez 3/60.

Pro ucely posudkového lékarstvi plati v soucasné dobe nasledujici klasifikace:

1
2
3.
4

slabozrakost lehkého az stiedniho stupné pri vizu 6/18 — 6/60,

slabozrakost tezkého stupné pri vizu 6/60 — 3/60,

tezce slaby zrak pri vizu 3/60 — 1/60

prakticka nevidomost pri vizu 1/60 az svetlocit s jistou projekci svetla nebo
omezenim zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, i kdyz centralni zrakova
ostrost neni postiéena,

uplna nevidomost obou oci pri svétlocitu s nepresnou projekci az naprosta ztrdta

0 Wt w

svetlocitu (Finkova, Ludikova, Ruzickova, 2007).

Klasifikaci zrakového postizeni je samoziejmé daleko vice, pro nase ucely ale postaci vyse

jmenované. V naésledujici kapitole se budeme vénovat charakteristice zrakového postiZzeni.
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2.3 Charakteristika zrakového postiZeni

vvvvv

vvvvv

vyuzitim zorného pole, zrakovou ostrosti a rozliSenim svétla a tmy.

Pokud se ale jednd zaroven o osobu s mentalnim postizenim, tak je tézké rozpoznat,
o jakou nevidomost jde, zda o praktickou, skute¢nou ¢i plnou, nebo zda rozezna svétlo

od tmy, nebot’ neznd vyznam pojmu ,,svétlo* a ,,tma*.

Nevidomost mize byt vrozena (dédi¢nost, infekéni choroba matky, rizikové chovani

matky, atd.) i ziskana (zeleny zakal, nadory, Urazy, aj.).

V praktickém zivoté se tedy musi nevidomé osoby spoléhat na vyuziti ostatnich smysld,
sluchu, hmatu, ¢ichu a chuti. Nemén¢ dulezité je 1 trénovani paméti, zapamatovani si
rozlozeni nabytku, vychod z mistnosti, rozmisténi véci denni potieby, cesty do obchodu,
Skoly ¢i jinych instituci. K tomuto ucelu mohou nevidomé osoby vyuzivat bud’ sluzby

privodce, nebo vodiciho psa.

0w+ w

Osoby slabozraké vymezuje Finkova, Ludikova, Ruzickova (2007) jako skupinu osob,

které maji zrakové vnimani na stupni slabozrakosti.
Jedna se o postiZeni ireverzibilni, neda se vylécit, 1ze ho jen zastavit.

Slabozrakost délime na lehkou, stfedni a t€Zkou. Da se kompenzovat riznymi pomtickami,
brylemi, lupami, apod., a to podle stupné postizeni. Je také zapotiebi zachovavat zrakovou
hygienu, to znamend =zajistit dostatecné osvétleni prostoru, pracovat s kontrastem,
nezameétovat se jenom na praci na blizko nebo jenom do dalky, ale pravidelné tuto praci
stiidat. Také osoby slabozraké mohou svlij nedostatek zrakového vnimani kompenzovat

zbylymi smysly.

Osoby se zbytky zraku oznacuje Finkova, Ludikova, Ruzickova (2007) jako kategorie,
ktera mtze byt nékdy cely zivot ustalena, ale muze dojit i ke zhorSeni ¢i naopak
k castecnému zlepSeni. Etiologie je stejnd jako u vzniku nevidomosti, tedy vrozena

¢i ziskana.
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,, U osob se zbytky zraku je nutno rovnéz dodrzovat zasady zrakové hygieny podobneé, jak je
tomu u osob na urovni slabozrakosti, avsak pravidla jsou jesté o néco prisnéjsi. Napriklad
intenzita lokadlniho osveétleni miize byt u nékterych jedincu az 10 x vys$si pri urcité zrakové
praci na blizko, dale doba zrakové prdace na blizko je velmi casto omezena az na 5 minut,

a to predevsim u malych deti** (Finkova, 2011, s. 21).

Poruchy binokuldrniho vidéni jsou specifikovany jako poruchy funkéni, proto je lze
v€asnym odhalenim a péc¢i zmirnit, nebo dokonce odstranit. Toto vSak plati pouze ve véku
détském, tedy do véku zhruba 7 — 8 let. Poté je pravdépodobnost odstranéni poruch ¢im dal

mensi (Finkova, 2011).
Vyvojové faze binokularniho vidéni:

e simultanni percepce — schopnost vnimat obraz na sitnici obou oci
e fiize — dokonalej$i spojeni obrazu obou oci v jeden vjem

e stereopse — schopnost prostorového vniméni

Porucha binokularniho vidéni tedy znamena, ze se na sitnici obou o¢i nevytvoii dva
rovnocenné¢ obrazy, které splynutim vytvoii prostorovy vjem. Porucha mize vést ke vzniku

strabismu ($ilhani) coz je nedostate¢na vzajemna spoluprace obou o¢i.

Lécba strabismu musi byt v€asnd a komplexni. Postup je jak konzervativni, tak
1 chirurgicky. Cilem je dosahnout zrakové ostrosti na obou ocich a 1écba by méla byt

ukoncena pied 6. rokem véku ditéte.

Jak jiz bylo fecCeno, poruchy binokularniho vidéni se daji pii v€asné a spravné lécebné

terapii odstranit natolik, ze v dospé€losti muze byt pacient tpln€ bez potizi.

Tolik obecné o zrakovém postizeni. Nasledujici kapitola bude vénovana problematice

konceptu bazalni stimulace a snoezelen terapii.
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3 Koncept bazalni stimulace a terapie snoezelen

Koncept bazalni stimulace pfiSel na svét v 70. letech minulého stoleti a jeho zakladatelem
je profesor Andreas Frohlich. Bazélni stimulace je fazena mezi terapie, pii které dochazi
k fyzickému 1 psychickému kontaktu pomadhajiciho jedince s jedincem, ktery naopak

pomoc potiebuje.

, Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologickou aktivitou, ktera se snazi nabidnout
jedincum s mentalnim postizenim a s vice vadami moznosti pro vyvoj jejich osobnosti.
Pojem bazalni znamena elementdarni zakladni nabidku, kterd se nabizi v nejjednodussi
podobé. Pojem stimulace se rozumi nabidka podnétii vsude tam, kde téZce postizeny clovek
vzhledem ke svému postizeni neni schopen se sam postarat o dostatecny prisun

primérenych podnétii potirebnych pro sviij vyvoj. “ (Miiller a kol., 2007, s. 223)

Bazalni stimulace je brana jako koncept, ktery se orientuje pfedevsim na télesnou stranku
clovéka. Je vyuzivan predevsim terapeuty, oSetfovateli, ¢i pedagogy. Mluvime-li o jedinci,
ktery je somaticky omezen, at’ jiz od narozeni, nebo napfiiklad vlivem nehody, ¢i trazu,
musime si uvédomit, ze vnimani jeho vlastniho téla, ¢i okoli je zna¢né omezeno. Tento
jedinec nemuize v plné vysi vyuzivat své télesné stranky v normaln€ koncipovaném zivote.
U takového klienta je pouzivana bazalni stimulace pravé z diivodu, aby znovu pocitil své

vlastni t€lo a naucil se pracovat s nim i se svym okolim.

Karolina Friedlova ve své knize Bazélni stimulace pro pecujici, terapeuty, logopedy

a specialni pedagogy popisuje bazalni stimulaci nasledovné:

»bazalni stimulace neni metoda, ani technika, je to koncept. Koncept znamend, Ze se
nejedna o presnée formulovanou terapii nebo pedagogicke opatieni, ale teze, které musi byt
stdale rozvijeny a prizpiisobovany. V centru zajmu je clovek s jeho psychickou realitou,

ktera nam otevira moznost osobniho setkani. “ (Friedlova, 2015, s. 17)
3.1 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je pedagogicko-oSetfovatelska a interdisciplinarni metoda prace, kterd je

mezindrodné zndma a neustale se vyviji.

Je to koncept raznych doteki (masazi), tzv. ,,somatické koupele”, riznych stimulaci

(zrakové, sluchové, chutové, ¢ichové a hmatove).
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Jako bazalni stimulaci miizeme oznacit setkdvani klienta a terapeuta na riznych urovnich
dialogu, tedy na takovych, kterych je dany pacient schopen. Tyto dialogy jsou velice
dualezité proto, aby si klient dokazal i ptes své postizeni usporadat Zivot na nejlepsi mozné
urovni, které mize dosdhnout. Nejde zde vSak jen o dialog, ale také o samotné setkani
pacienta a dalsi osoby, kterou  je v tomto ptipadé terapeut.
Cilem je tedy pomoci ¢lovéku, aby se citil dobfe a dlistojné prozival zivot, ktery je ztizen

jakoukoli utrapou v podob¢€ postizeni.

Bazalni stimulace je psychologickou aktivitou, kdy se snazime nabidnout jedinciim
s mentalnim postizenim a s vice vadami moznost pro vyvoj jejich osobnosti. (Valenta,

Miiller, 2013, s. 279)

Kvalifikovany pracovnik pracuje s klientem, a dle vyvoje jeho stavu navrhuje, nebo méni

techniky stimulace klienta.

Hlavni myslenkou bazéalni stimulace je, Ze c¢lovék mulze mit Spatnou medicinskou
progndzu, ne vSak Spatnou prognoézu socialni. Je tedy jasné, Ze se tato terapie snazi

o rozs$ifeni socidlniho statusu jedince.

Pii BS je nahlizeno na klienta jako na osobnost, a proto je dulezité analyzovat
a pozvednout jeho zachovalé schopnosti. Schopnosti, které si klient udrzel, jsou pozd¢ji
rozvijeny na tzv. bazélni urovni, tedy na tirovni nejzékladnéjsi. Je velmi dtilezité stanovit si

jasné cile, kter¢ pomohou déle rozvijet klientovi schopnosti a dovednosti.

3.2 Komu je bazalni stimulace urcena

Koncept bazalni stimulace je urcen pro velkou skalu pacientt (klientl). Je velmi flexibilni
a stale ve vyvoji, tudiz se stale navySuji moznosti pfijmu pacientd v riznych vékovych
skupinach s riznymi druhy handicapu. Bazalni stimulaci mizeme vyuzit napiiklad u déti,
mladistvych, ale i dospélych pacientii s velmi t€Zkym kombinovanym postizenim, taktéz
u pred¢asné narozenych déti, u osob v terminalnim stadiu nemoci, u osob s demenci nebo

jinym psychickym postizenim.
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kteti maji problém s komunikaci, vnimanim nebo pohybem. Dalsi dilezitou slozkou
bazalni stimulace je také zjednoduSeni Zivota blizkym socidlnim kontaktim klienta,

naptiklad rodin€, ¢i nejbliz§im prateliim.

Je velmi dulezité zminit samotné vysledky bazalni stimulace. Diky témto vystupiim totiz
muzeme vidét, Ze koncept bazalni stimulace neni bezcenny, a Ze se jedna o velmi dobry
a fungujici celek terapii, které dokdzi pacientim pomoci v neptiznivé zivotni situaci.
Pomaha téz k celkovému zklidnéni, relaxaci, ke zlepSeni navazovani kontaktii klienta
sokolim a lepSi spolupraci, zvyseni urovné sebeobsluhy klienta, ke zklidnéni déti
s hyperaktivitou, zlepSeni vnimani vlastniho téla, zmirfiovani bolesti, nebo k dlstojnému

odchodu ze zivota.

S konceptem bazalni stimulace se da dokazat, ze zivot mize mit hodnotu v kazdé své fazi.

(Friedlova, 2015)

Co se tyka prostfedi, ve kterém bazalni stimulaci provadime, tak to mize byt prostredi
nemocnic ¢i klinik, tam se provadi na oddélenich JIP (jednotka intenzivni péce) nebo NIP

(néslednd intenzivni péce), pripadné také v sanatoriich.

Pokud se ale budeme pohybovat v socialni oblasti, tak tam asi nejvice vyhovuje prostiedi
mistnosti snoezelen. Dalo by se fici, Ze mistnost snoezelen a koncept bazalni stimulace

k sob€ jakymsi zptisobem patfi.

Co je snoezelen terapie si fekneme v nasledujici ¢asti kapitoly.

3.3 Snoezelen terapie

Jak uvadi Jankl (2010), metoda multismyslové stimulace snoezelen je alternativni,
specialné pedagogickou terapii v edukaci osob se specidlnimi potiebami. Hlavni vyznam
spo¢iva ve vybudovani specialniho prostfedi a to prostfedi podnétného, uspokojujiciho
individualni potieby ¢loveka skrze stimulaci péti zakladnich smysla (zraku, sluchu, ¢ichu,

hmatu a chuti), a nejen jich.
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Ostatn¢ samo slovo ,,snoezelen® je sloZzeno ze dvou holandskych slov: ,snuffelen®, coz
znamena: ,,citit, ¢ichat* a ,,doezelen®, voln¢ pielozeno znamena: ,,dfimat, pospavat®. A o to
pravé v terapii snoezelen jde, stimulovat tedy nejen Cich a ostatni smysly, ale také

relaxovat a odpocivat.

, Multismyslova metoda snoezelen se aktualné uplatiuje v edukaci osob s mentalnim

postizenim jako podpurné pedagogické opatreni, terapie nebo volnocasova aktivita.*

(Janki, 2010, s. 158)

Doposud nevznikla zadna ptesné pravidla nebo kniha, kterd by vysvétlovala, jak piesné se
ma klient ve snoezelenu chovat, ¢i jak ma terapeut s klientem postupovat. Diky tomuto
chybé¢jicimu bodu se prozatim ve snoezelenu postupuje podle ideje Hulseggea a Verheula
,»INic nemusim a vse je dovoleno* (Janki, 2010, s. 159). Ackoliv by bylo jisté logické, aby
vznikla ptirucka o spravném pouZiti této terapie, bylo by to jen velmi téZce uskutecnitelné,
nebot’ pouziti snoezelenu je velice individualni. Kazdy klient, ktery podstupuje tuto terapii
je sam o sobé velice individudlnim ptfipadem a kazdy ma také naprosto odliSnou prognozu.
Je tedy velmi dulezité, aby i kazda terapie byla vedena individualné, a aby se plné

podiizovala pozadavkiim na splnéni cilii, které jsou pro klienta dtlezité.

Krista Mertens v knize Vyuziti metod Snoezelen u osob s mentalnim postizenim nastifiuje,
jak by spravna navstéva téchto prostor méla vypadat. Jde o jakési tematické celky, které
nasleduji po sob¢ a které by mél kazdy klient béhem své prvni navstévy ve Snoezelenu

podstoupit.
e seznameni s mistnosti,
e objevovani mistnosti,
e vnimani ucinkit vodnich sloupii,
o dotykat se a byt dotykan,
e objevovani predmétii a uzivani jich jako zdroje zvuku,
e rozvijeni fantazie pomoci obrazii,
e rozvijeni fantazie pomoci zvukii,

e rozvijeni fantazie pomoci ¢ichu a chuti,
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e spojovani vizualnich podnétu s rytmy a zvuky,
e meditace svétlem a zvukem,

e zazit podvodni pribéeh,

e soustredeni se,

® Vvzpominani,

o dychani,

e Jiluboke uvolneéni,

e blizkost ke zviratum,

o nalezeni klidu.

(Jankd, 2010)

Jak zde mizeme vidét, metoda Snoezelen je opravdu velmi Sirokospektralni a plisobici na
vSechny smysly téla. Také se miZzeme presveédCit o tom, ze jde o velice individualni
metodu. Pfijde-li napfiklad na terapii ve Snoezelenu klient, ktery je neslySici, bude
zapotiebi, aby pro n¢j terapeut pozménil, ¢i upravil ¢ast, nebo dokonce celou néavstévu

a terapii ve Snoezelenu.

3.4 Tematicky zaméreny koncept Snoezelenu

Mistnosti ve smyslovém zafizeni Snoezelen mohou byt také tematicky upraveny. Pfi
takovéto upravé se vSechny mistnosti sjednoti do jednoho spoleéného tématu. Timto
tématem mtize byt naptiklad piibéh. V takovém ptipad¢ klient absolvuje navstévy vsech
mistnosti pod sjednocenym piibéhem, podle kterého se oSetfujici osoba o klienta stara.
Takovymto ptibéhim se daji pozd¢€ji prizpusobit 1 aktivity, které jsou v daném zafizeni.

Jde naptiklad o plnéni jednoduchych ukol, které ma Sanci klient zvladnout.

Zakladni mistnost je vzdy bil4, hlavné z diivodu vyniknuti riznych barevnych, svételnych
a optickych efekti. D4 se velmi lehce a jednoduse obménit riznymi dopliiky jiné barvy,
da se nasvitit tak, ze z bilého pokoje je razovy, zluty ¢i zeleny. Tato mistnost je uréena pro

osoby s tézkym stupném mentalniho postizeni, a méla slouzit hlavné k relaxaci.
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Dalsi mistnosti mohou byt modré, Sedé nebo i cerné. Tyto mistnosti slouzi bud’ k redukci
podnéti (Sedy pokoj) u déti hyperaktivnich, které maji snizenou pozornost a jsou

roztékané, nebo naopak k vizuélni stimulaci (modry a ¢erny pokoj).

V této casti bakaldiské prace byly popsany vznik, mozZnosti 1é¢eni nebo kompenzace
zrakového postizeni, byla popsana etiologie a vyvoj mentalniho postizeni. V dalSich
kapitolach jsou vzpomenuty rizné formy, zpiisoby a moznosti vyuziti snoezelen terapie
a bazalni stimulace. Ve druhé ¢asti si popiSeme jak terapie snoezelen a bazalni stimulace

probihaly a jak na n¢ klienti reagovali.
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I1. Prakticka cast

4 Vyuziti snoezelen terapie a bazalni stimulace u osob se
zrakovym a mentalnim postiZenim

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumny projekt a metody vyzkumu

Bakalafska prace popisuje vyuziti snoezelen terapie spolu s bazalni stimulaci u osob

se zrakovym a mentalnim postizenim, jejich reakce na tyto terapie.

Cilem prace je tedy zkoumani, zda se pii pouziti zminénych metod, dosahuje u téchto

osob n¢jakého posunu ve vyvoji ¢i vnimani, a jak na né tato terapie ptisobi.

K vyzkumu byly vybrany c¢tyfi osoby s tézkym stupném mentalniho postizeni a riznym

stupném zrakového postiZeni.

Jako metodu zkoumani jsme zvolili anamnézu, vlastni aplikaci terapeutickych metod
a ptimé pozorovani. Pfimé pozorovani jsme zvolili proto, Ze nase vyzkumné osoby jsou

verbalné nekomunikujici a z tohoto diivodu to byla jedind mozna metoda.

,,Pozorovani je zaloZeno na sledovani a nasledné analyze jevii, které lze vnimat smysly“

(Skutil, 2011, s. 101).

Také Reichel (2009) uvadi, ze védecké pozorovani je definovano jako technika sbéru
informaci zalozend na zaméfeném, systematickém a organizovaném sledovani smysloveé
vnimatelnych projevt aktudlniho stavu prvka, aspektli, fenomént atd., které jsou objektem

zkoumani.

Piimad prace s klienty probihala zhruba rok, obvykle tfikrat tydné, vzdy dopoledne.
Zkoumané osoby jsou klienty domova pro zdravotné a mentalné postizené, ve kterém

v soucasné¢ dob¢ probiha transformace, a nyni v ném pobyva 49 osob z pivodnich 64.
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Co se personalu tyka, tak pocet pracovnikil je stejny, jako tomu bylo pfi plném obsazeni
domova, je zde tedy vice prostoru na individudlni praci suzivateli pobytové socidlni
sluzby.

Tato sluzba je poskytovana dospélym osobam od 18 let s rliznym zdravotnim, smyslovym
a mentalnim postizenim. Zatizeni mé vlastni kuchyn i pradelnu, a klienti mohou vyuzit
1 télocvi¢nu nebo perlickovou koupel, kterd se v zafizeni také nachazi. K dispozici jsou

1 muzikoterapie, vytvarna dilna a mistnost snoezelen. Ta je zatizena jako bily pokoj.

4.2 Kazuistiky

Klient €. 1

Jméno: Alena
Narozena: prosinec 1964
Diagnoéza: t€zka mentalni retardace, paraparéza pii DMO, strabismus

Rodinnd anamnéza: Alena pochazi ze socidlné¢ slabé a nefunkéni rodiny, matka

alkoholicka, otec neznamy.

Osobni anamnéza: Alena se narodila jako prvni ze dvou déti ve 26. tydnu a vazila
pouhych 1350 g. Po porodu bylo dit¢ matce odebrano a umisténo v kojeneckém ustavu,
ze kterého bylo po 10 mésicich piredano do détského domova. Alena ma jest¢ mladsi

sestru, ale ani ona, ani matka Alenu nenavstévuji, nepisi ji, ani telefonicky nekontaktuji.

Motorika: Alena je pIn¢ imobilni, to znamena, Ze sama nemiize stat, chodit a ani se sama
neposadi. Den travi na invalidnim voziku, do kterého ji poméaha persondl domova.
Je inkontinentni a nedokdze si fici o pomoc pii pouziti WC, pracovnici posazuji Alenu

na WC vzdy po jidle.

Sebeobsluha: Alena se dokdze sama najist, polévku i hlavni jidlo konzumuje 1zici z talite,
snidani miva pfipravenu na talitku, chleba nebo rohlik musi mit pokrajeny na kousky a ty
si jiz dokaze sama dopravit do Ust. Tekutiny pije z hrnecku také bez cizi pomoci. Verbalné

komunikuje pouze nékolika slovy, umi si fici o piti, kdyz chce jit ven nebo si chce lehnout.
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Denni rezim: Alena vstava kolem ptl sedmé, budi se sama. Po ranni hygiené, kterou musi
provést personal se, opet s pomoci persondlu, oblece. S oblékanim také mnoho nepomuze,
zvladne pouze zvednout nohu pii navlékani ponozek a kalhot. Potom pracovnici Alenu
posadi na vozik a pfivezou do jidelny ke stolu, kde je pfipravena snidané. Po snidani
si Alena rada vypije kavu, které se vzdy hlasité¢ dozaduje slovy: ,,bude kava, kava“. Po
kave je Alena odvezena do terapii. V zafizeni lze vyuzit muzikoterapii, tvofivou dilnu nebo
terapii snoezelen, kterou si oblibila nejvice. Alena je tichy, nenarocny klient, ktery na sebe
moc neupozoriiuje a vlastné cely den prosedi na voziku a jen pozoruje okoli, nebo drzi
v ruce plySovou hracku. Verbalné¢ komunikuje velmi malo, dokaze fict jen nékolik slov,
napf. kdyz ma zizen, tak fikd: ,,napit, napit, nebo kdyz chce jit ven, tak hlasi: ,,Alenka

pujde ven*, dokdze prtivitat sliivkem: ,,ahoj* nebo fict pti louceni: ,,pa, pa“.

Vlastni prace s Alenou zacala seznamovanim se s mistnosti snoezelen, kde jsme ji nechali
nejprve si vSechno ,,prohlédnout* rukama, protoZe nevime, na jakou vzdalenost pfedmeéty
registruje. Kdyz si néco chce prohlédnout vizualné, tak si predmét dava velmi blizko
k o¢im, na dalku vidi patrn¢ jen obrysy. Poté jsme ji nabidli rizné pfedméty a sledovali
Alenin zdjem o n¢, tedy jak reaguje na rtizné tvary a povrchy. Jestli jsou ji pfijemnéjsi
spise mekké predméty, nebo naopak preferuje tvrdé a hladké povrchy. Timto zplisobem

trénujeme u Aleny uchopy.

Uz pii1 prvni navstéve terapie snoezelen bylo vidét, ze prostiedi ji zaujalo, nejvice ale
ocefiuje, ze si miiZze aspon na chvili lehnout na relaxacni lazko a zménit polohu. Chtéli
jsme u Aleny dosdhnout co mozna nejvétsiho uvolnéni dolnich koncetin, cely den totiz sedi
na voziku a dolni kon&etiny ma neustale kieovité stazené. Casto dava hlasité najevo, Ze by
si rada lehla a pokud ji to neni umoznéno, zane byt plactiva a hryze se do prstl ruky.
Takze jakmile se polozi na relaxacni lizko, zane si pobrukovat, ¢imz dava najevo svoji

momentalni spokojenost a fyzickou i psychickou pohodu.

Po ptfichodu do snoezelenu ji nechdvame chvili odpocivat, pozorovat bublinkovy valec
a vnimat jeho vibrace a zaroven prohfivame teplymi polStaiky ztuhlé svaly na dolnich
koncetindch. Kdyz vidime, Ze se jeji pozornost piesouva k nam, zaciname s nabidkou
smyslovych stimulaci. Ze vSech (hmatové, Cichové, zrakové, sluchové i chutové) ma
nejrad€ji hmatovou a chutovou. Pro pouziti hmatové stimulace jsme si piipravili krabici

s kulatym otvorem, ve které jsou ulozeny predméty riznych tvarti a velikosti, riznych
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povrchli a tvrdosti, jako tfeba plastové piesypaci hodiny, kartde, molitanové hubky,
micky, apod.). Alena rozumi tomu, co se ji fikd, takze kdyZ je vybidnuta, aby si z krabice
néco vytahla, zacne predméty z krabice vytahovat. Timto zptsobem se u Aleny cvici
jemna motorika, ve které se sice mnoho nezdokonaluje, ale zachovavaji se tim aspon jeji
dosavadni dovednosti. Alena vSechno co z krabice vytahne, si par vtefin podrzi tésn¢ pred
o¢ima, potom predmét odlozi vedle sebe. Kdyz ale ptijde na fadu maly micek ,,jezek®, tak
ten uz neodlozi, ale pfendava si jej z jedné ruky do druhé, Cicha k nému a ,,ohmatava“ jej
1 usty. S timto mickem se Alena dokaze zabavit dosti dlouho, vSelijak jej otaci, prendava si

jej a stimuluje si jim svoje dlan€.

Protoze se uz sama dokdze ptetocit na pravy bok, miize se natocit k bublinkovému valci,
u kterého si vyzkousela jak jeho vibrace, tak i opét v ramci nacviku jemné motoriky ménit

na valci barvy na ovladacim prvku.

Co se tyka sluchové stimulace, tak tam nedavala moc najevo, jestli a jaké zvuky se ji libi,
prosté¢ na n¢ nijak nereagovala, 1 kdyz sluchové postizeni nema. Zkouseli jsme Tibetské
misky, Sustili jsme izotermickou folii, nabizeli destovou hil, ale nereagovala ani na
reprodukovanou hudbu, takZze nemtzeme fici, jestli je ji néjaky zvuk piijemny, ¢i jestli

preferuje né¢jaky hudebni zanr.

Poté jsme se zaméfili na orofacidlni stimulaci na uvolnéni obli¢ejovych svald. Pii této
¢innosti jsme s uspéchem vyuzili lizadtko, diky jehoz sladké chuti si Alena stimulaci
doslova uzivala. Sice nejdiiv nevédéla, co si s lizatkem pocit, drzela ho nehybné v tustech,
kdyz se ji ale ukézalo, ze se da ptehazovat v ustech z jedné strany na druhou, velice rychle
se v této Cinnosti zdokonalila a lizatko béhem pobytu v terapii pokazdé ,,zlikvidovala®“.
Zacali jsme otiranim lizatka na jejich rtech, které si okamzité olizla. Zacala 1 vyplazovat
jazyk a kmitat jim ze strany na stranu, coz do t¢ doby nikdy nedélala, neméla pro¢. Sladka
chut’ ji byla evidentné ptijemna, proto jsme lizatko zatazovali do terapie vzdy, kdyz byla

Alena ve snoezelenu.

Na zavér jsme zatadili prvky bazalni stimulace a to MSD (masaz stimulujici dychéni),
kvtli lepSimu odkaslavani a masaz dolnich koncetin s vibraci pfes klouby, pii které
se pokazdé uvolnila. Napéti v koncetinach povolilo, také proto, Ze jsme koncetiny
prohiivali teplymi polStarky naplnénymi pohankovymi slupkami. Nohy potom uz nemivala
kteCovité stazené k sob¢, ale byly zcela uvolnéné. Alena po této terapii, ktera trvad vzdy

zhruba hodinu, byva celkové uvolnéna a spokojend. Je na ni vidét, Ze si péci o svoji osobu
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velmi uziva. Stala se komunikativngj$i a pobyt ve snoezelenu zacala sama vyZzadovat.
Vzdycky, kdyz mé uslySela na chodbé€ nebo jsem za ni pfisla na oddéleni, dozadovala se

navstévy terapie slovy: ,,Alenku taky, Alenku taky, pijde do herny, jo, jo*.

V navstévach snoezelenu i1 v provadéni bazalni stimulace nadale pokracujeme, protoze tyto
terapie délaji Alen¢ dobie. Jeji spasmy po BS povoluji, ddva najevo svoji pohodu
spokojenym vyrazem a vidime i jakysi posun k lepSimu, a to v hrubé motorice (otaceni
téla, zvedani nohou), v jemné motorice (uchopy predmétil) i v komunikaci s personalem.
Dokaze se vice verbaln¢ projevit nez diive, kdy jen tiSe sedéla a svoji nepohodu davala

najevo pla¢em a kousanim si ruky.

Klient ¢. 2

Jméno: Béra

Narozena: srpen 1984

Diagnoza: t¢Zka mentalni retardace, epilepsie, strabismus

Rodinna anamnéza: Bara pochazi z nefunk¢ni, socidlné slabé rodiny, matka mentalné

postizend, otec alkoholik. Oba nezaméstnani, pobirali socidlni davky.

Osobni anamnéza: Bara se narodila jako jedno ze sedmi déti, a tyto déti byly postupné
rodin¢ odebirany z diivodu zanedbavani péce a davany do tstavnich zafizeni, nebo do

pestounské péce. Baru nenavstévuje nikdo z jeji rodiny ani se s ni nijak nekontaktuji.

Motorika: Bara je pIln¢ imobilni a verbaln¢ nekomunikujici. Nemize stat ani chodit, ale

dokaze se sama posadit a také se v posteli otocit a podat si véci, které ma v dosahu.

Sebeobsluha: Béra se umi sama najist i napit, ale jidlo musi mit pokrajené na kousky,
napoje pije z hrnecku. Je pln¢ inkontinentni. Pfi svlékani nékdy pomahd, umi si svléknout
tricko.

Den travi v polohovacim pojizdném kiesle, do kterého ji pracovnici musi pienést. Protoze
je verbalné¢ nekomunikujici, dava najevo své potiteby nebo pocity hlasitymi projevy bud’

radostnymi, nebo nespokojenymi.
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Denni rezim: Béra je obvykle vzhiru kolem sedmé hodiny, persondl ji nebudi, vzdy
pocka, az se vzbudi sama. Potom ji pracovnici umyji a oblecou. Po snidani je opét ,,volna
zébava“, to znamena, ze se Bara odveze do nekteré z terapii, nebo ji pracovnici vezmou na

zahradu ¢i na projizd’ku po okoli.

S Bérou jsme zacali navstévovat snoezelen pravideln¢ také asi pied rokem a zvykla si na
n¢j velmi rychle. Po pfichodu do mistnosti ji nechame, aby se chvili zadaptovala, a teprve
po chvili za¢indme s nabidkami riznych stimulaci. Pfi kazd¢ nabidce Bara dlouhé minuty
jakoby pfemysli, a pozoruje kazdy novy predmét, nez se jej rozhodne piijmout.
Kdyz uz se odhodla ptedmét vzit do ruky, tak kratce na to jej zase odhodi na zem. Kdyz je
ji predmét op€t podan, vse se opakuje, prosté tato hra se ji libi. Patrné to vychazi ze stupné
jejiho mentalniho postiZeni, které je v pasmu t€zké mentalni retardace, coz odpovida véku
1-1,5 roku. V tomto obdobi si déti cvi¢i uchopy prave touto hrou. Je na ni ale vidét, ze vita

kazdy podnét a kazdou stimulaci a je spokojend, kdyz ma z ¢eho vybirat.

Kdyz Baru néjaky predmét zaujme, naptiklad fén, dokdze u néj vydrzet velmi dlouho.
Praveé zminovany fén si docela oblibila. Kdyz jsme ji ho ukazali poprvé, tak na n¢j nechtéla
ani sdhnout, kdyz jsme na ni zacali foukat, nejdiive zatajila dech, ale vzapéti zacala
radostné vyskat. Kdyz jsem fén vypnula a polozila ji ho do klina, vzala moji ruku do svoji

a polozila ji na fén. Davala tak najevo, ze chce, abych pokracovala ve foukani.

Pro Béaru jsme vytvorili tematicky snoezelen-zima, kde si vyzkousela led 1 vitr z fénu. Led
drzela v ruce a podafilo se ji ho i ochutnat a divala se na fiktivni snih, ktery jsme promitali
pies projektor. Nechala se piikryt kozeSinou a sama si ji pretahla az ptes hlavu. Bara se
skoro celou zimu ven nedostane, proto je o tyto podnéty ochuzend, tak jsme se rozhodli ji

je zprostiedkovat uméle, aby méla aspon néjakou zkusenost s timto roénim obdobim.

Z pocatku Bara vSe kolem sebe jen pozorovala a bylo na ni vidét, Ze se ji to libi. Kdyz jsme
ji nabizeli predméty ke hmatové stimulaci, bala se na cokoliv sahnout. Ale kdyz ji pfedmét
natolik zaujal, Ze si ho prala mit ve své blizkosti, ptipadné si jej prohlédnout zblizka,

vzdycky pouzila k uchopeni piedmétu moji ruku.

V soucasné dobé uz se novych piedmétii neboji a osahava si je sama. Docela si oblibila
1 Tibetskou misku, kterou jsme ji polozili na bficho a jemné do ni t'ukali. Zvuk i vibrace se

Bére natolik zalibily, Ze nam brala pali¢ku z ruky a sama se pokousela do misky t'ukat.
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KdyZz se ji to nedafilo, chtéla palicku vstréit do ust a okusovat. Vzala jsem ji ruku
a opakované jsem ji ukazovala, k ¢emu palicka slouzi. Sice to hned nepochopila, ale

vypadala, jako by o tom pifemyslela.

I kdyZ si nemyslime, ze by Bara néjak zvlast’ pokrocila ve vyvoji, pfece jenom kazdy novy
podnét a kazda nova zkuSenost, kterou ¢loveék udéla, a to 1 ¢lovek s MP, ho aspoii trochu
né¢kam posune. A pocita se 1 to, ze se dany klient vdaném momenté citi spokojené,

uz jenom proto, Zze se mu né¢kdo vénuje.

Klient €. 3

Jméno: Dana

Narozena: prosinec 1957

Diagnoéza: t¢zka mentdlni retardace, amaurosa

Rodinna anamnéza: Dana pochazi z netiplné, socialné slabé rodiny.

Osobni anamnéza: Dana se narodila pfedcasné ve 28. tydnu. Matka neméla vlastni byt,
proto byla Dana po narozeni umisténa v kojeneckém ustavu, posléze v détském domové.
Otec neuveden. Dana mé jesté mladsiho bratra. Z posledni zpravy o ném vyplyva, ze Zije

na ulici, a ani on ani matka nikdy Danu nenavstivili ani jinak nekontaktovali.

Motorika: Dana je mobilni a dokéaze se i ptesto, zZe je prakticky slepa, pfemistovat z mista
na misto 1 kdyz jeji chiize je nejista a toporna, coz je dano jejim zrakovym postizenim.

Dokaze si také sama sednout, lehnout 1 vstat. Je verbalné nekomunikujici.

Sebeobsluha: Dana sice sama chodi, ale najist se sama nedokaze, musi byt krmena 1zici.
Uc¢inili jsme 1 par pokusii o samostatné jidlo, vsunuli jsme ji do ruky lzici, ale museli jsme
ji ruku vést, protoze diky svému postizeni, tedy spiSe mentdlnimu nez zrakovému,
nedokaze 1zici jidlo z talife nabrat a nepozna, jestli je 1Zice plna nebo prazdnd. Nedokéze si

sama fict o pomoc pii pouziti WC, proto pouziva inkontinentni pomticky.

Denni rezim: Dana se obvykle budi sama kolem ptl sedmé. VSechny tkony osobni

hygieny a oblékani musi provést personal. Potom je Dana zavedena do jidelny na snidani.
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Po snidani se bud’ ulozi do svého oblibené¢ho rehabilitacniho vaku, nebo ji pracovnici
zavedou do muzikoterapie. Dana ale u Zadné ¢innosti moc dlouho nevydrzi. Po kratkém
Case se zacne hlasité projevovat a vydavat neartikulované zvuky, vstane a pochazi bez cile

z mista na misto. Obc¢as davala najevo svoji nepohodu i tim, ze si vytrhavala vlasy.

S Danou jsme zacali navstévovat snoezelen asi pred 8 mésici. Kdyz jsme ji tam vedli
poprveé, tak cestou tam davala hlasité najevo svoji nespokojenost, patrné proto, Ze
v chodbg, kterou jsme $li, bylo chladno. Pfi vstupu do mistnosti se ale ztiSila, protoze tam
ji naopak uvitalo piijemné teplo. Nejprve jsme ji nechali ohmatat vSe, co mé¢la v dosahu
a pomalu jsme se posunuli k relaxacnimu lazku. Kdyz si je ohmatala, tak se na n¢ opatrné
polozila. Nejprve jen tak odpocivala, potom jsme jeji ruku polozili na bublinkovy valec,
aby mohla vnimat vibrace. Byl to pro ni novy podnét a ziejmé ji to bylo pfijemné, protoze
nechala ruku poloZenou na valci nékolik minut. Po chvili se od valce odtahla a zacala vse
kolem sebe prozkoumévat rukama. Podali jsme ji mékkou ptikryvku, ale misto podavané
piikryvky vzala moji ruku a zacala se s ni hladit po vlasech a po tvari. VSimla jsem si uz
drive, ze Dané¢ se libi doteky rukou a vzdycky, kdyz citi vedle sebe ptitomnost ¢lovéka, tak
se snazi jeho ruku uchopit. Nabidla jsem ji tedy bazélni stimulaci obli¢eje, na kterou
reagovala velmi kladn€. Dana bézn¢€ miva hlavu hodné sklonénu, a to pti chuzi, kdyz sedi
u stolu. Kdyz lezi, vzdycky je sto¢ena do klubicka v embryonalni poloze, nikdy ne na
zadech. Dosud jsem ji nevidéla, Ze by si tak v posteli lehla. Ted’ ale pfi stimulaci obliceje
se sama obratila na zada a oblic¢ej mi nabidla. Bylo vidét, Ze je ji to velmi pfijemné, protoze

se zacala usmivat. Jednu chvili se 1 hlasit€ zasmala.

Ackoliv jsou Dané¢ doteky ruky pfijemné, mé je rada jen na hlavé, obliceji a na rukou.
Kdyz chceme pokraCovat v bazalni stimulaci 1 na ostatnich ¢astech téla, zacne vyjadiovat

svoji nespokojenost hlasitym kiikem.

Nicméné prvni ndvstévy snoezelenu byly pomérné kratké. Dana se sice po bazalni
stimulaci obliceje ztiSila, to ale netrvalo dlouho. Po nékolika minutach zacala byt neklidna
a zvedala se z relaxa¢niho lizka. Kazdy novy podnét ji zase na chvili uklidnil, ale po par
minutach se zacala znovu zvedat a chtéla odejit. Terapii jsme tedy ukoncili a odvedli Danu
zpét na jeji oddéleni. Po Case uz si na snoezelen zvykla natolik, Ze jsme v mistnosti mohli

travit vice Casu a bylo vidét, Ze je tam Dané dobfe.
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Dnes to vypada tak, Zze s Danou piijdeme do mistnosti snoezelen, sama se jde polozit na
relaxacni postel, nechd si polozit ruku na bublinkovy valec a vnima vibrace. Potom ji
polozime ruku na ovladaci prvek valce, aby si ho mohla ohmatat a s nasi podporou vypina
a zapina bubliny na valci. Nemuze to sice vidét, ale mlize to slySet a citit na ruce.
V zacétcich neméla Dana o hmatovou stimulaci velky z4jem, vSechno hned odhazovala
od sebe, ted se ale nechava vést a zkousi brat predméty do ruky. Ma rada i nékteré zvuky,
napft. tleskani. Kdyz jsem ji tleskala svoji dlani do jeji, tak se zacala hlasité smat. Také se ji
libi, kdyz ji polozime tibetskou misku na bficho, jemné do ni tukdme a ona mtze vnimat

jeji vibrace.

Svoji spokojenost a divéru projevuje i tim, ze se o m¢ zacala opirat zady. Rukama si
vzdycky ohmatd okoli, zjisti, jak daleko od ni jsem a natoci se tak, aby byla o mé optena

zady, 1 toto ji, zda se, uklidiuje.

Chtéli jsme veédét, nakolik se Dana dokdze ve snoezelenu uklidnit a uvolnit. Zjistili jsme,
ze mistnost snoezelen dava Dan¢ pocit bezpeci, dokaze se tam uvolnit a relaxovat, nema
potiebu piechdzet z mista na misto a hlasité se projevovat kiikem. Dokonce miva celou
dobu trvani terapie oteviené oci, i kdyz bézn¢ je miva zaviené a to i kdyz se pohybuje po

oddéleni.

Klient ¢. 4
Jmeéno: Petr
Narozen: srpen 1997

Diagnéza: DMO s té¢zkou mentalni retardaci, spasticka kvadruparéza, nefroticky syndrom,

strabismus

Rodinnd anamnéza: Petr pochdzi zrodiny, kde oba rodie pracuji ve zdravotnictvi,

v soucasné dob¢ jsou rozvedeni a oba maji nové partnery.

Osobni anamnéza: Petr se narodil pfedcasné ve 29. tydnu. Do 7 let vyrtstal v domacim
prostiedi, poté v zafizeni pro déti se zdravotnim postizenim. Matka jej pravidelné

navstévuje a kazdy druhy vikend si Petra brava doma.
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Motorika: Petr je pln¢ imobilni, nedokdze se sdm posadit ani oto€it na lizku. Nedokaze

ani udrzet hlavu dlouho vzpiimenou.

Sebeobsluha: Petr se nedokdze sdm najist ani napit, pfi jidle i piti potfebuje pomoc druhé
osoby. Strava musi byt upravena nakrajenim na malé kousky, krmi se 1zici. Je verbaln¢

nekomunikujici, nedokaze si sam o nic fici, je inkontinentni.

Denni rezim: Petr se budi sdm kolem Sesté hodiny ranni. Pracovnici piimé péce provedou
ranni hygienu, obleCou ho a odvezou do jidelny, kde ma ptipravenu snidani. Pracovnici
Petra nakrmi a nechaji ho chvili odpocinout. Dopoledne travi bud’ v nékteré z terapii, nebo

kdyz je p€kné pocasi, tak na zahrad¢.

S Petrem jsme zacali navstévovat snoezelen ihned po jeho nastupu do naSeho zafizeni,
tedy zhruba pted sedmi mésici. Z byvalého zatizeni jiz byl na bazalni stimulaci zvykly, ale

snoezelen zatim nenavstivil.

Pfi prvni navstéveé jsme ho nechali mistnost si prohlédnout, nevime tplné presné jak, a do
jaké vzdalenosti vidi, a nechali jsme ho aklimatizovat. Teprve asi po deseti minutach jsme
zacali s prohiivanim koncetin a vyzkouseli bazalni stimulaci-somatickou koupel. Uz pfi
prvnich dotecich se zacal spokojené usmivat, bylo vidét, Ze jsou mu doteky piijemné

a nikterak se jim nebranil. Zacal se také uvoliiovat a napéti ve svalech zacalo povolovat.

U Petra nam $lo o to, aby neprosedé¢l cely den pfipoutany na voziku, ale aby mél moznost
se uvolnit a ziskat nové zkusenosti a nové podnéty. Také jsme chtéli podpofit jeho snahu
uchopovat predméty. Jelikoz ma vrukou neustidle kieCe, zkousSeli jsme prohiivani
spastickych koncetin a provadeli jsme diametrdlni stimulaci, po které se uvolnil
a predméty, které jsme mu vkladali do rukou, docela pékné uchopoval. Také se velmi rad

prsty probira jemnym piskem, ktery v mistnosti také mame.

Navstévu snoezelenu si velmi oblibil, rad tam odpociva a podle néalady posloucha bud’

relaxacni hudbu, nebo své oblibené popové zpeévaky.

Také si oblibil tematicky snoezelen-vesmir. Na zed’ mistnosti jsou promitany obrazky
vesmiru a k dispozici je i taktilni koberec, na kterém jsou nalepeny pfedméty riznych tvar
a stupné tvrdosti (molitanové houby, dfevéné korale, draténky, apod.), a ty jsou poskladany

do tvaru kosmickych raket, planet a hvézd. Pro tyto t¢ely mame naaranzovano i hvézdné
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nebe, které Petr také rad pozoruje. Casto a rdd se pozoruje v zrcadle, kdyz lezi na
relaxaénim 1zku a sméje se na sebe. Hlavu vSelijak vyvraci a snazi se jakoby pfevratit se

na bok.

Zkusili jsme pro Petra vytvofit dal§i tematicky snoezelen-moie. Natirali jsme ho
opalovacim krémem, do ruky jsme mu dali musle a stfidavé sypali na obé ruce jemny

pisek. Ptes projektor sledoval delfiny, velryby a poslouchal Suméni mote.

Z Petrovych reakci je znat, ze ma rad zazitky, coZ mu mistnost snoezelen muze

zprosttedkovat, po této terapii je vzdycky klidny, uvolnény a usmévavy.
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5 Zavéry Setreni

Po dobu nasi prace sklienty jsme méli moznost pozorovat jejich reakce na mistnost
snoezelen a prvky bazalni stimulace. Zjistili jsme, Ze oba koncepty jsou pro né velkym
piinosem. Kazdy si tam muze najit takovou ¢innost, kterd je mu piijemna, libi se mu a neni

ni¢im ani nikym omezovan.

Prvni klientka Alena si na terapii zvykla velmi rychle, ve snoezelenu si nasla svoji
oblibenou ¢innost-procvi¢ovani prstii masaznim mickem, a také prvky bazalni stimulace ji
pomahaji se uvolnit od spasmti v dolnich koncetinach. Zacala se vice verbalné projevovat,
1 kdyZ jenom pér slovy, ale o to hlasitéji. Hruba motorika se také zlepSila, dokéze se otocit
na levy bok. Ze vSech nabidek a stimulaci si vybrala to, co ji nejvic zaujalo a co ji

vyhovuje.

Druhé klientka Béra ve snoezelenu ziskava nové podnéty a uci se na n¢ reagovat. Dokéze
ocenit individualni praci se svoji osobou, i to, Ze mize mit pracovnika jenom pro sebe,
a také, Ze nemusi cely den jenom tak sed¢t na jednom misté. Dokéaze se radovat z kazdé
nové zkuSenosti a je na ni vidét jak se t&$i na navstévu snoezelenu uz cestou tam. Nema

svoji nejoblibené;si aktivitu, uziva si vSech a s velkou chuti.

Tteti klientka Anicka byla trochu ofiSek, protoze ze zaCatku vydrzela ve snoezelenu
kratkou dobu, potrad jako by ocekavala, Ze ptijde néco neptijemného a dokéazala se uvolnit
jen nakratko. Trpé€livost se ndm ale vyplatila, a po n€kolikaté navstévé se uz dokdzala
zklidnit ihned po vstupu do mistnosti a vydrZela tam déle a zacala si terapii uzivat, hlavné

kontaktu s druhou osobou.

Ctvrty klient Petr byl jiz na bazalni stimulaci zvykly zminulého zafizeni, ale do
snoezelenu nechodil. Ze zacatku pobytu v nasem zatizeni byval plactivy, kdyz jsme ho ale
zacali brat do snoezelenu a pracovat s nim, tak se stal usmévavym. Ob¢ terapie na néj

pusobi velmi pozitivné, byva po nich vzdycky uvolnény a spokojeny, coz je na ném vidét.

Na kazdého z klientl ptsobily terapie trochu jinak, ale vSichni si je uzivali po svém. Alena
oproti Petrovi, ktery si velmi rad uziva tematicky snoezelen, nemé o nic takového zédjem,
nicmén¢ oba si pfi bazalni stimulaci dokézi uvolnit a jejich spasmy aspoi na chvili povoli.

Petr a Béra jsou vzdycky plni ocekavani novych podnéti a dovedou je patficné vyuzit
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a vychutnat si. Alena a Dana jsou klidn&jsi a neprojevuji svoji radost nebo pohodu tak

vyrazng, ale také je na nich vidét, Ze se v mistnosti snoezelen citi dobfe.
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6 Diskuze

Co se tykd naseho pozorovani klienti v terapii snoezelen, tak mizeme fici, ze kazda
z téchto Ctyf osob se né¢jakym zplisobem posunula. Chtéli jsme zjistit, jak na n¢ terapie
bude pusobit, zda jim bude piijemnd, budou se citit v pohod¢, nebo naopak budou mit
strach a bude jim to nepiijemné. Ne kazdy cloveék snasi doteky druhé osoby v klidu,

nékomu jsou vylozené nepiijemné a vyhyba se jim.

Pravdou je, Ze na$ vyzkumny vzorek je dost maly na to, abychom ucinili jednozna¢né
zéveéry. Mozna by bylo vhodné zatadit do vyzkumu vSechny obyvatele domova pro
zdravotné postizené, zajimavé by jisté bylo zjistit, jestli zeny reaguji na zminéné terapie

vice, nez muzi. Samoziejmée rozhoduje 1 stupen postizeni.

Nicméné, 1 tento nas maly vzorek nam ukazal, ze individualni prace s uzivatelem socialni
sluzby, je pro né&j vzdycky piinosem a v kazdém piipad¢ ho to posune trochu dal, a to nejen
fyzicky, ale hlavné psychicky. At uz je to v uvédomeéni si sebe sama, v novych podnétech
¢1 zkuSenostech, v navazani vztahu s pracovnikem, pocitu diivéry a bezpeci. Je k tomu ale

zapotiebi hodné¢ trpélivosti ze strany pracovniki a také empatie.

Nasim cilem bylo ukazat, jak terapie snoezelen a bazalni stimulace plisobi na osoby
s mentalnim a zrakovym postizenim. Myslime si, ze tohoto cile bylo dosazeno. Tato prace
byla pfinosem i pro nas, nebot’ ndm ukazala, Zze vzdélavat a nabizet nové podnéty témto

osobam ma smysl.

Mozné by bylo i zajimavé zjistit, jak se na vyuzivani volného ¢asu u osob s mentalnim

postizenim diva intaktni populace a jestli ma o tom néjaké poveédomi.

38



7 Doporuceni pro praxi

Nase prace s klienty ndm ukézala prospéSnost terapie snoezelen a s ni spojeny koncept
bazélni stimulace. Tyto terapie l1ze jen doporucit a myslime si, Ze bude velkym pfinosem

pro klienty, v téchto terapiich pokracovat.

Jde jenom o to spravné vystihnout co komu takzvané ,,sedi, nenutit klienty do Cinnosti,

které jim nejsou piijemné, nebo se jich dokonce boji.

Jsme piesvédCeni, ze si zde kazdy najde to, co vyhovuje jeho osobnosti, at’ uz je to
senzorickd stimulace, relaxace pii uklidiiujici hudbé nebo wuzivani si tematického

snoezelenu.

Velmi prospésné se nam zdd nabizeni novych stimuld i osobam s téZkou mentalni
retardaci, osobam nevidomym ¢i jinak postizenym. Chce to jenom trochu trpélivosti
a nevzdavat to pfi prvotnim zdanlivém nezdjmu, klient totiz nevi co se déje, co se po ném
chce. Je to pro n¢j nova situace, se kterou jest€¢ nema zadnou zkuSenost a nevi tedy,
co muze ocekavat. A jenom klidnym a trpélivym pfistupem se k nému mutizeme piiblizit

a ziskat jeho davéru.

To znamend nezahlcovat ho mnoZzstvim stimuld, zacit s jednim a pockat jak na néj bude
klient reagovat. Pokud ho pfijme, musime jej nechat, aby si ho dostatecné ,,uzil* a zvykl si

na n¢j. Teprve potom muzeme pfijit s nabidkou dalsi stimulace nebo aktivity.

Nase zkuSenost je takova, ze asi nejvice si klienti uzivali toho, Ze mohou mit pracovnika
jenom sami pro sebe, ze je jim poskytovana individudlni péce, a ze aspon chvili jsou

sttedem zajmu druhého ¢lovéka.

Samoziejmosti by méla byt trpélivost, laskavost a empatie pracovnika, ktery s klientem

pracuje. Bez téchto ,,bonusti* nema terapie pro klienta zddny vyznam.

39



Nase prace s klienty domova pro zdravotné postizené ukdzala, Ze individualni prace s nimi

je ptinosem pro jejich psychickou i fyzickou pohodu.

Zamg¢iili jsme se na Ctyfi dospé€lé klienty, tii Zzeny ve véku od 30 let do 60 let, a jednoho
mladého muze. VSichni Ctyfi maji kromé t€zkého mentalniho postizeni jesté rtizné stupné

zrakového postizeni, a také zdravotni postizeni-DMO.

Nase Setieni potvrzuje, ze mistnost snoezelen a bazalni stimulace velmi ptiznivé piisobi
nejen na smysly ¢loveka, ale také na jeho psychickou i fyzickou pohodu a tyto terapie by
mély byt samoziejmou soucasti kazdého pobytového zafizeni. Jsou totiz jednou z mala
moznosti, jak travit volny ¢as a toho maji klienti pobytové socialni sluzby opravdu hodng¢.

Zvlast ti, kteti maji nejtézsi zdravotni a mentalni postizeni.

Jejich kolegové s méné zavaznym postizenim mohou navstévovat a také navstévuji
navazné socialni sluzby a socialné terapeutické dilny, kde se bud’ pfipravuji na piipadné
zaméstnani, nebo provadéji riizné sebeobsluzné nacviky jako uklizeni, vafeni, nakupovani,

finan¢ni gramotnost apod.

Malokdo si ale uvédomuje, ze 1 osoby s velmi t€zkym postizenim potiebuji svilj ¢as néjak
vyplnit. A travit ho jen celodennim lezenim na posteli nebo sezenim na voziku, bez

jakychkoliv podnétli a minimalniho z4jmu okoli, je vlastné takové nudné c¢ekani na smrt.

Pfitom pravé tyto osoby jsou velmi vdécné 1 za ten nejmenSi projeveny zdjem o ne.
A jelikoz mnohdy nemohou nebo neuméji fici, jak by rady travily sviij ¢as, co je jim
pfijemné a co se jim libi, je jenom dobfte, Ze se v pobytovych zafizenich zacinaji zafizovat

mistnosti snoezelen.

Klienti socialni sluzby si zde nejen odpocinou a zrelaxuji se, ale mohou si i sami vybrat,

ktera ¢innost ¢i stimulace je jim piijemna a kterou by rad¢ji ozeleli.

Je k tomu zapottebi jenom malickost-citlivy a vnimavy pracovnik, ktery dokaze z reakci

klienta vypozorovat jeho momentalni pohodu ¢i nepohodu.
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