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UVOD

P4

,»Af uz ma ¢lovék postizeni jakéhokoli druhu,
vzdy se najde mnoho moznosti, jak mu pomoci.*
Susan Kerrova

Inspiraci pro bakaldfskou préici bylo setkdni s novymi metodami stimulace
klientd s kombinovanym postiZzenim v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim
Vincentinum ve Sternberku. ProtoZe se autorka s t&émito metodami setkala poprvé
a velmi ji zaujaly, rozhodla se jimi zabyvat. Cilem préace je hloubé&ji proniknout
do tématiky a soucasné ji pfibliZit i ostatnim, ktefi praci budou Cist.

Prvni Cést prace je vénovdna vymezeni kombinovaného postiZeni, pfi¢inami
jeho vzniku a jeho diagnostikou. Prvni metodou, kterou se priace zabyva, a kterd je
dale popsana, je metoda prenatdlni terapie. Je nastinén vznik a vyvoj této terapie,
podminky a prostiedi, které jsou jeji nedilnou soucdsti a terapie samotnou.
Obsdhlejsi odstavce v teoretické Cdasti jsou vénoviny senzomotorické stimulaci,
s niz se poji bazdlni stimulace a SNOEZEL terapie. SNOEZEL terapie je popsédna
§ifeji, a to v oblasti muzikoterapie, aromaterapie a fonoforézy a masazi.

Teoretickou ¢éast zakonc¢ime popisem vztahu klienta a pracovnika

Ve

pii stimulaci, kterd pfibliZi i samotnou osobnost terapeuta. A na uUplny zavér jesté
zminime ustavni péci, pfedev§im domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim
a disledky ustavni péce, tedy deprivaci. Zde uvedeme, co ji nejcastéji zpuisobuje.
Deprivaci bude zminéna proto, Ze nové metody stimulace, kterych se price tyka,

maji na deprivaci osob s postizenim pozitivni vliv.

Praktickd ¢ast absolventské prace je vénovana ovéfeni pisobeni jednoduché
formy senzomotorické stimulace u nékolika konkrétnich klientii domovu pro osoby
se zdravotnim postiZzenim Vincentinum pomoci aromaterapie a masdzi a obanského

sdruzeni Jasnénka pomoci muzikoterapie a masdzi.

Nejdiive popiSeme béZzné chovani klienti a jejich projevy. Kromé chovani
klienti je prdce zaméfena i na pozorovani a popis jeho pFipadnych zmén
zpusobenych provadénou stimulaci. Snahou autorky buje popsat, jak stimulace

probihala, za jakych podminek, s jakymi pomilickami a také samoziejmé za jakych



projevi klientd. Hlavnim bodem praktické c¢asti je pozorovani zmény ndlad

a chovani klientu v dusledku stimulace.

U klienti jsou sledovany urcité oblasti chovani. Pfi kazdé stimulaci je
pouzity jiny druh silice nebo hudebniho repertoaru a tak by se autorka rdda také

zaméfila na to, zda ma na projevy klientli druh pouzité silice nebo druh hudby vliv.

Cilem prace je nejen sezndmeni vefejnosti s novymi metodami stimulace,
ale také prokdzdni jejich vlivu na klienty. Snahou autorky je pribliZeni téchto metod
Siroké verejnosti, a to af uz laické, ¢i pfimo verejnosti, ktera ma zkuSenost

s kombinovanym postiZzenim a sama miiZe byt zdrojem zlepSeni v této oblasti.



I. TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA OSOB S KOMBINOVANYM
POSTIZENIM

V prvni kapitole se zabyvdme pojmem kombinované postiZzeni, vymezenim
pojmu kombinované postizeni, jaké jsou projevy tohoto postiZeni, klasifikaci
kombinovanych postiZzeni a rovnéZz jakd je nejCastéjSi etiologie kombinovanych

postiZeni.
1.1 Pojem kombinované postiZeni

Pod pojmem kombinované postiZzeni rozumime ve specidlni pedagogice
nékolikandsobné (vicendsobné, mnohocetné, vicecetné) postizeni jedince. Je to
postizeni, kdy jde nejméné o dva, ale i vice defektl. Neni jednoduché najit
spole¢nou terminologii, kterd by byla platnd pro vSechny osoby ve skupiné. Stdle
zde pretrvavd terminologickd nejednotnost, a proto jsou pouzivany nejriznéjsi
synonyma: mnohocetné vady, mnohocetné postizeni, mnohocetné malformace,
sdruzené vady, pfidruZzené vady, nckolikandsobné postizeni, mnohondsobné

postiZeni, vicendsobné postiZeni (vice viz Vancova, 2002).

Kombinovand postizeni pfedstavuji velky rozsah nedostatkl, které se
projevuji v oblasti fyzickych, psychickych a socidlnich funkci, ve kterych miiZe
dojit k ndslednému zhorSeni, aZz k velkym potiZim. Pojem kombinované postiZeni
predstavuje skute¢nost, Ze zasahuje dvé, ale i vice oblasti osobnosti. V soucasné

dobé jedinct s t€z§imi a kombinovanymi defekty stadle vice pfibyva (Eisova, 1982).

Ve starSich ceskych publikacich mizeme najit takovéto vymezeni pojmu
kombinované postiZeni, napf. v publikaci Aleny Eisové (1982, s. 10): ,,Pojem
kombinované postizeni tedy vystizné¢ vyjadfuje fadu individudlnich ustdlenych
a i neustdlenych nékolikandsobnych postizeni. Z lingvistického hlediska lze to
hodnotit jako vyvoj ve smyslu progresivni snahy ceského jazyka zjednoduSovat

obecnym ndzvem sloZité pojmenovani: dit€¢ mentdlné retardované télesné vadné,



dit¢ mentdlné retardované nevidomé, dité mentdlné retardované nedoslychavé, dité

se sluchovym a zrakovym defektem, dité s télesnou vadou a vadou sluchu.*
Aby bylo mozné mluvit o kombinovaném postiZzeni, vZdy se musi k néjakému
defektu pridruzit defekt jiny. NejCastéji se k primdrnimu mentdlnimu postizeni

pfifazuji pfiznaky, jako jsou:

chronické choroby
- pohybova postiZzeni

- zrakové, sluchové a fecové postizeni

specifické poruchy chovani a uceni

lehkd mozkov4 dysfunkce
K velmi casté kombinaci patii dvé jiz velmi vdZznd postizeni a Castd je
kombinace mentédlnitho postizeni s pohybovym postizenim, se zrakovym postiZzenim,

se sluchovym postizenim nebo s poruchami chovani (Monatova, 1994).

Pojem mentdlni retardace se zacal v Sir§Sim vymezeni pouZivat v odborné
terminologii az po konferenci Svétové zdravotnické organizace v roce 1959
v Milané a byl udajné prejat z 1ékarského slovniku. Postupné jim byla nahrazovina
fada analogickych termint — jako napfiklad duSevni dchylnost, duSevni abnormalita,
duSevni opozdéni, rozumova zaostalost, slabomyslnost, oligofrenie apod. Termin
mentdlni retardace vychdzi z latinskych ,,mens, mentis*“ — mysl, rozum a ,,retardare*
— zaostdvat, opozdovat, zdrzovat. Existuje celd fada definic mentdlni retardace
od mnoha autorti. Za mentdlné retardované (postiZzené) byvaji povazovani jedinci,
u kterych dochdzi nebo doSlo k zaostdvani ve vyvoji rozumovych schopnosti. Také
doSlo-li k jinému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a rovnéz k adaptaénim

porucham (gvarcové, 1994).

Svarcova uvadi (1994, s. 25): ,Mentdlnim postizenim nebo mentdlni
retardaci nazyvdme tedy trvalé sniZeni rozumovych schopnosti, které vzniklo
v disledku poSkozeni mozku. Mentdlni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav,

zplusobeny neodstranitelnou nedostatec¢nosti nebo poskozenim mozku.*



1.2 Etiologie kombinovaného postiZeni

Etiologie neboli zkoumdéni pficiny vzniku kombinovaného postizeni, je velmi

Vv

slozitd a predevSim velmi rozmanitd. Pfi¢iny neni moZné ve vSech pripadech

stoprocentné urcit, ale je moZné je hledat ve vSech obdobich Zivota. NejtéZsi

postiZeni obvykle maji pfi¢iny v prenatdlnim stadiu vyvoje plodu (Eisova, 1982).

Alena Eisova uvadi (1982, s. 19): ,,V podstaté lze rozliSovat dvé velké
skupiny pfi¢in: predkoncepcni (pfed oplozenim vajicka) a postkoncepcni
(po oplozeni vajicka). Mezi vlivy predkoncepcnimi se rozezndvaji dva faktory:
mutace gend a aberace chromoz6omui. Mutaci genil jsou podminény cCetné dédicné
choroby a mezi nimi nékteré, jez maji za ndsledek slabomyslnost v kombinaci
s jinym defektem. Také aberace chromozomu je podkladem mnoha chorob, z nichz
nékteré provazi mentdlni postiZzeni v kombinaci s jinou vadou (Downova choroba +
slabozrakost). Postkoncepcni vlivy se podle doby, v niZ pasobily, déli na prenatdlni
(pfed porodem), perinatdlni (pusobici za porodu) a na postnatdlni (uplatiujici se
po narozeni).

Vznik kombinovaného postizeni mize zplsobit celd fada nejriznéjSich
faktorti, které na sebe vzdjemné piisobi, podmifiuji se a prolinaji. K pfi¢indm vzniku
tézkého kombinovaného postizeni patii v prvni fadé détska mozkova obrna (déle jen
DMO). DMO neni jen pfi¢inou, je to pfedevSim onemocnéni, které ma vlastni
etiologii a které se mizZe nebo nemusi vizat na jind postiZeni anebo onemocnéni.
DMO predstavuje predevsim poruchu pohybového systému. S tim souvisi porucha
postury a koordinace pohybu, coZz jsou zdkladni symptomy tohoto onemocnéni.
Pro DMO je typicka télesnd neobratnost zeyména v jemné motorice, Casto se
pfidruZuje sniZeni inteligence, smyslové vady a sekunddrni epilepsie (vice viz

Kraus, 2005).

DMO se projevuje v ruznych forméach. Ty nejsou u poskozenych déti
vytvofeny hned, ale vyvijeji se postupné pfiblizné v pribéhu 2. a 3. roku Zivota,
jak dozravd mozek a méni se jeho funkce. I potom se vSak jednotlivé formy nemoci
méni v rlznych pfiznacich nebo dokonce pfechdzi jedna v druhou. Formy,
které jsou typickou pfi¢inou kombinovaného postizeni, jsou predevSim

kvadruparéza a oboustrannd hemiparéza. U oboustranné hemiparézy jde vlastné



o dvé hemiparetické formy vedle sebe, postiZzeni je asymetrické. Hybnost koncetin
je téZce omezena, tito klienti nechodi a pro t€zké kontraktury maji také zhorSenou
hybnost hornich koncetin. Kvadruparetickd forma je vlastné t€Zsi forma dipareticka.

Obrnou jsou postizeny vSechny Ctyfi koncetiny (Pipekova, 2006).

Podle doby vzniku se rozliSuje postiZzeni vrozené a ziskané. Do ziskanych
kombinovanych postiZzeni patii takové postiZzeni, které jedinec ziska béhem svého
Zivota, Casto jde o pfipady, kdy se k jednomu jiZ vrozenému postizeni v pribéhu
Zivota pripoji postiZeni dalsi, napiiklad nédsledkem urazu, vedlej$Sim plisobenim
nddorovych onemocnéni nebo i virovych infekci.

Kombinované postiZeni také mohou zptlisobit jak pfi¢iny vnitfni (endogenni),
tak vnéjsi (exogenni).

vV

§ Endogenni pfi¢iny (vnitfni)

v

Mezi tyto vnitini pficiny patfi dédi¢né vlivy, ale z hlediska kvantitativniho

v

jsou pfevazujicim faktorem urcité genetické pri¢iny. Vlivem mutagennich faktord,
jako napfiklad zareni, chemické vlivy a podobné&, dochédzi k mutaci gend a k aberaci
chromozomi nebo zméndm v jejich poctu.
§ Exogenni faktory (vnéjsi)
Tyto vnéjsi pfic¢iny je mozné déle diferencovat na:
- Anorganické priciny - fyzikalni (mechanické plisobeni nebo vlivy
zareni)
- chemické (vlivy 1éCiv, jedl, chemickych latek);
- Biologické priciny - ptisobenim virt, bakterii, plisni a
negativni symbiotické vlivy;
- Psychosocidlni pri¢iny - naptiklad negativni vlivy vychovy.

Pti¢iny kombinovanych postiZeni je ddle moZzné rozdélit z hlediska ¢asového na:

1) Prenatdlni pticiny (které plisobi pired porodem)

Prenatdlni pfi¢iny miiZzeme déle rozdélit na blastopatii, embryopatii a fetopatii.



§ Blastopatie — znamend poSkozeni zdrodku, miiZe byt vyvoldna
infekénim onemocnénim, primyslovymi S$kodlivinami, nesprdvnou

vyZivou a zafenim.

§ Embryopatie — Jsou to chorobné stavy plodu, které vznikaji béhem
prvnich tif mésich téhotenstvi, byva to od 15. dne do konce 3. mésice
téhotenstvi. NejcastéjSimi ciniteli u embryopatie jsou infekce,
pfi nichz mize dojit k poSkozeni mozku. Pravé bakterie a viry ptisobi
jako infekéni Cinitelé, prendsi se krvi z matky na plod. PoSkozeni
mozku muZze byt také zplisobeno nedostatkem kysliku pro embryo,
nékdy také je pfi¢inou inkompatibilita krevnich skupin matky a plodu.
Rovnéz zatéZ na psychiku matky v obdobi prvnich tii mésici muiZe
vést k hormonédlnim zméndm a vyvolat hypoxii plodu. Mezi €initele je
také mozné zaradit nedostate¢ny piisun nékterych slozek potravin,

coZz muze vyvolat jak poSkozeni mozku tak nejriznéj$i vyvojové

anomdlie u plodu.

§ Fetopatie — V obdobi od 3. mésice téhotenstvi (fetdlni obdobi)
uz nevznikaji tak velka poSkozeni, jako jsou napfiklad malformace. Je
zde ale moZnost, Ze Skodliviny zastavi dal$i vyvoj nékterych organt
nebo jejich ndsledny rozvoj a vyvoj, nejvice se jednd o mozek.
Nejcastéjsi pficinou fetopatie jsou nemoci matky (poruchy ve funkci
Stitné zlazy, diabetes a jiné), také intoxikace matky (zafeni, otravy
nejruznéj$imi latkami) nebo stejné jako u ptfedchozi pfi¢iny infekce
matky. Pfenos infekce je mozny bud krevni cestou, nebo plodovou

vodou.

2) Perinatdlni pficiny (které piisobi té$né€ pred porodem, béhem porodu nebo tésné

po porodu)

Nejvyznamnéj$im faktorem byva predevSim pifedcasny porod, ale také miize dojit
pi1 porodu k poSkozeni vlivem abnormalit plodu nebo porodnich cest. Mezi dalsi

perinatdlni pfiiny muZeme jeSté zafadit mechanické poSkozeni mozku vlivem

nedostatku kysliku, nizké porodni vahy ditéte nebo novorozeneckou Zloutenkou.

3) Postnatdln{ pficiny (které piisobi po narozeni)
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Vv

Mezi postnatdlni pfi¢iny patfi biologické poSkozeni jako je napf. zdnét mozku
zplsobeny nékterymi mikroorganismy (kliStovd encefalitida, meningitida),
nejriznéjsi virézy, také mechanické vlivy, mezi které patii traumata, mozkové 1éze
pi1 nddorovych onemocnéni nebo krvaceni do mozku (Ludikova, 2005).

Vv

Jak uvadi Alena Eisova (1982, s. 21): ,,I kdyZ pfi¢iny vzniku kombinovanych
vad nékdy zndme, mechanismus jejich vzniku nezndme. Je vSak zndmo,

Vv s

vyvijejici se zarodek.*
1.3 Diagnostika kombinovanych postiZeni

U kombinovanych postizeni diagnostika vychazi ze zakladnich zjiSténi, jako
jsou priciny postizeni, z pozorovani chovani a urovné sebeobsluhy, ze stavajiciho
zdravotniho stavu a socidlnich podminek, také z vySetieni hrubé a jemné motoriky,
senzomotoriky, grafomotoriky a laterality, z vySetfeni zraku, sluchu a feci. V oblasti
kombinovanych postiZeni vzhledem ke specifi¢nosti problematiky je také zapotiebi
mezioborova spoluprace mezi specidlnimi pedagogy, pediatry, psychology,
logopedy, neurology, psychiatry, ortopedy, fyzioterapeuty, ergoterapeuty a také
spoluprdce s rodi¢i apod. V oblasti podpory jedince s kombinovanym postiZenim
ajeho rodiny je predpokladem pro zahdjeni specidlnépedagogické intervence
predevSim véasnost této specidlnépedagogické diagnostiky.
Do specidlnépedagogické intervence patii adekvatni zplsob stimulace, edukace

a rehabilitace (Ludikova, 2005).

Existuji rovnéz diagnostické metody, které se zaméfuji pfedevs§im na zjisténi
urovné psychomotorického rozvoje, jedna se o tzv. vyvojové Skaly. Prvni klasické
vyvojové Skély vznikly ve 20. a 30. letech 20. stoleti, kdy se projevila potieba Casné
diagnostiky vyvojovych poruch. Mezi nejzndméjsi vyvojové Skdly patii Geselliv
test, ktery je uren pro vysetieni déti od 4 tydnt do 36 mésicu zivota. Je zde uréeno
pro kazdy vékovy stupenl charakteristické chovani, které je stanoveno na zakladé
pozorovani a zdznaml fady déti urcitého véku. ,,Pro kaZzdou oblast chovani
stanovime na zdkladé vySetfeni vyvojovou turoven, které dit€¢ dosahuje: je to ten

vék, kde dité plni alesponl polovinu poloZek. PoloZzky jsou rozdéleny do 4 oblasti:

1. motorika, kterd je c¢lenéna na télesnou pohyblivost a jemnou motoriku ruky,



-11 -

2. adaptivni chovani, které postihuje hlavné vniméni, reakce na podnéty, koordinaci
oko-ruka, 3. fe¢ a 4. socialni chovani (Iviiéan, Krejcitova, 1995, s. 243).“ Samotné
hodnoceni 1 interpretace vSak nikdy nevychdazeji jen z kriatkého vySetfeni, soucdsti
vySetfeni je 1 podrobnd anamnéza, kterd se tyka perinatdlnich udélosti 1 dosavadniho
vyvojového tempa a kvalitativni popis chovédni ditéte. Na zdklad€ vSech téchto

udaji teprve dokdZeme stanovit vyvojovou droven.

K dalSim vyvojovym Skdlam patfi Bayleyové Skdly, kdy prvni verze této
Skaly vznikla ve 30. letech a u nds byla Skédla publikovana v roce 1983. Test je
sestaveny pro déti od 2 do 30 mésicl, ale je moZzné ho aplikovat i u star§ich déti,
a skladd se ze $kdly mentdlni a motorické. Skaly se skladaji z poloZek nariistajici
obtiznosti a ze zdznamu o chovdni a jednotlivé polozky jsou pfifazeny k véku.
Mentdlni Skdla zjiSfuje senzoricko-percepéni schopnosti, schopnosti diskriminovat
a v zavislosti na nich reagovat, déle zjiStuje schopnosti feSit problémy a pocatky
paméti a uceni, také pocatky verbalni komunikace a ukazuje na uroven vokalizace
ana zdaklady abstraktniho mySleni. Motorickd Skala se snaZzi zhodnotit stupen
kontroly téla, jemné manipula¢ni dovednosti rukou a prstd a svalovou koordinaci.
Zde jsou ndvodem pro doporuceny postup vySetfeni jednotlivé situacni koédy,
které slucuji polozky riazné obtiznosti. K zachyceni rtiznych sloZek chovani ndm
poslouzi 17 popisovych stupnic ditéte, které mimo jiné zachycuji interpersondlni
a afektivni oblast, motiva¢né proménné zkuSenosti a zdjem ditéte o specifické
smyslové zkuSenosti. Zaznam o chovéani ndm poskytuje bohaty material, ktery ma
vyznam pro klinické tucely. Je to z diivodu zachyceni rozdili mezi zdravymi
arizikovymi détmi jednak z hlediska vlastnosti temperamentu, jednak z hlediska
kognitivnich aspekti chovadni. Bayleyové Skaly jsou ve svété Siroce rozsifeny
a pouzivany, mentdlni $kédla je v nékterych sloZkach podrobnéjsi nez test Geselllv,

ale na druhou stranu motorickd $kéla je méné& podrobnd (Ri¢an, Krejéifova, 1995).

Mezi dalsi diagnostické zplisoby miZeme =zafadit program vytvofeny
Waltrem Strassmeierem. Tento program ndm slouzi ke zjiSt€ni vyvojové urovné
ditéte a jeho vykonnosti v urcitych oblastech. Pfi vyhodnocovéni se ze ziskaného
vyvojového profilu dozviddme o nedostatcich a soucasné také i1 o nejvySsi
vykonnostni drovni v jednotlivych oblastech dovednosti. NaSe hodnoceni je

zaméfeno na pét funkcénich oblasti: A) sebeobsluha a socidlni rozvoj, B) jemnd
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motorika, C) hruba motorika, D) fe¢, E) mySleni, vnimani. Jednotlivé dovednosti
jsou sefazeny podle obtiZnosti pro vyvojové obdobi od 3 mésict do 5 let. Cely tento
program bychom méli povazovat za pomocny prostiedek k tomu, aby péce o dité
tvorila SirS$i zdkladnu. Také se muZe stat podnétem pii rozhodovani, které oblasti
uceni bude mozné zatradit do vyuky pfisluSného ditéte. Je nutné jej brat jako soubor
ndvrhil na péci o dité, ktery vznikl pfi dlouhodobé cinnosti s postiZzenymi osobami
a predstavuje velké mnozstvi zkuSenosti nejriznéjSich odborniklii (Strassmeier,

2000).

2 PRENATALNI TERAPIE

Prenatdlni terapie je metoda, kterd se pouzivd predevSim u déti
s kombinovanym postiZzenim. V dobé&, kdy tato metoda zacala vznikat, se také zacal
ménit piistup k lidem s nejtéZ§im postizenim. UZ neSlo o to, aby témto lidem byla
poskytnuta jen zdravotni a oSetfovatelskd péce, ale aby se s nimi zacalo pracovat
v oblasti vychovné a vzdélavaci. Také se zde objevuji snahy zaméfit se

na individudlni rozvoj osob s nejtéz§imi postiZzenimi.

Tato terapie byla vyvinuta pro deprivované klienty, ktefi byli deprivovani
prevazné citové a senzoricky a nachézeli se v pé¢i domovu pro zdravotné postiZené.
Terapii je mozné pouZzit u jinych klientli, napfiklad pro Zzdky zakladnich S$kol
specidlnich, které se nachdzi na ptipravném stupni nebo pro déti ve staciondfich
(Valenta, Miiller, 2007). ,V ptipadé klienti s mentdlnim postizenim hovofi
zkuSenosti o jejim prijeti spiSe jedinci s t€zZSim handicapem. Ti, jejichZ postiZeni jim
umoziuje moznosti aktivnéjSi seberealizace, ddvaji prednost jinym cCinnostem

(Valenta, Miiller, 2007, s. 185).“
2.1 Pojem prenatalni psychologie

Prenatédlni psychologie je Casto spojovana se jménem kanadského psychiatra
a psychologa Thomase Vernyho, ktery shrnul ve své knize, jejiz titul v prekladu zni
»Skryty Zivot nenarozeného ditéte*, dosavadni poznatky z této oblasti a stal se
pro soucasnou dobu jednim z pfedstaviteli prenatdlni psychologie. Ta se poprvé

objevila na poli védeckych disciplin v roce 1971. Prvni profesiondlni organizace
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tohoto druhu byla zaloZena ve Vidni. Prenatdlni psychologie se zabyva psychologii
jesté nenarozenych déti. Pravé vyvoj plodu a stim spojené neurologické
a psychologické poznatky maji velky vyznam pti préaci s klienty s kombinovanym
vede intenzivni dusevni Zivot. I dité v matciné 1iné ma sny, emoc¢ni reakce, vnima
vSechny smyslové podnéty, pamatuje si je a dokdZe je kognitivné zpracovavat.

A proto si 1 nenarozené dité vytvari intenzivni vztah k matce a otci.

Cim vice plod roste, tim vice pouzivd smysly. Ty mu nabizeji jedine¢nou
prilezitost shromazdovat a zpracovavat informace pfichdzejici z vnéjSku. Je uz tak u
néj vytvoreno a Castecné i vyzkouSeno vSechno, co bude po narozeni potiebovat.
Jiz od 7. az 8. tydne u nenarozeného ditéte zacina pracovat nervovy systém. Funkce
mozku je mozZzné zachytit na encefalografu uz v deviti tydnech. Hmat je vyvinuty
jako prvni ze smysll, dit¢ dokaZe reagovat na tlak, lehky dotek, teplotu a také
dokédZe vnimat bolest. Mezi 7. aZ 8. tydnem je hmat rozvinuty jen v oblasti obliceje,
ale v nésledujicich tydnech se tvofi stdle vice hmatovych télisek, kterd jsou stéle
jemné&jsi — rozviji se od hlavy, pfes ruce az ke Spickam prstd na nohou. V poloviné
téhotenstvi je hmat rozsifen po celé kliZi a sliznicich. Proto dotykani se a hlazeni
bficha jsou prospésné pro zdravy psychologicky vyvoj plodu. Hmat vSak jesté neni
plné propojen s mozkem, to znamend, Ze dité sice vi, Ze se ho néco dotyka, ale nevi

jesté, kde na téle tento pocit vnima (Jonas, 2001).

I nenarozené dité dokdze rozeznat chuf a ma také vyvinuty ¢ich. V sedmém
tydnu téhotenstvi je mozné pozorovat chufové buiikky. Tyto buiiky dozravaji kolem
14. tydne a plni funkci malych mikroreceptort, které shromazd'uji informace. Tyto
informace jsou poté posildny do mozku. Podobné je také rozvinuty €ich, i kdyz jeho

uplatnéni u nenarozeného ditéte je minimalni (Jonas, 2001).

4

Plod v matciné¢ bfiSe je také obdafeny schopnosti naslouchat. PtibliZné
ve 20. tydnu téhotenstvi je hlemyzdovitd ¢ast uSniho labyrintu funkéni a je mozné
prirovnat sluchovy apardt ke sluchovému apardtu dospélého jedince. K poruSeni
nebo uplnému zniceni sluchu plodu mize dojit, pokud frekvence zvukd budou vyssi
nez 90 decibeld. Od Sestého mésice plod uz registruje velké mnozstvi zvukovych
podnétd. Jde jak o zvukové (akustické) podnéty z vnéjsiho svéta, tak i z vnitiku téla

jako je tlukot matcina srdce, proudéni krve v artériich, které zdsobuji placentu



- 14 -

v

a délohu, nebo Selesty z oblasti Zaludku a stfev. A vSechny tyto zvuky se spole¢né
misi a proudi k plodu pfes plodovou vodu. ,,Vychdzi se z poznatkd, Ze dité v liné
matky vnimé pfedevSim zvuky, ale také vibrace zvukd pfenasené pies plodovou
vodu (Opattilova, 2005, s. 130).“ Tyto zvuky dosahuji frekvence az 55 decibeld,
coz je hlasitost béZného hovoru. Plod nejradéji poslouchd mat€in hlas, umi rozeznat,
jestli matka prdvé mluvi s nim, nebo s nékym jinym. Polekaji ho hlasité,

neocekdvané zvuky, jako naptiklad prasknuti dvefi nebo nenaddlé hlasitd hudba.

Jako posledni ze smysla se rozviji zrak. Je to zptisobeno tim, ze v déloze se
nachdzi jen malo zrakovych podnét. Ale velmi dobfe je u plodu vyvinuty svétlocit
a také se predpoklddd, Ze je dobfe vyvinuto rozliSovdani barev (Matéjcek,

Langmeier, 1986).
2.2 Aplikace u klientu s kombinovanym postiZenim

Prenatdlni terapie neni terapie, kterd se provadi u nenarozeného ditéte,
jak bychom mohli vyvodit z jejiho ndazvu. Neni to terapie, kterd se vénuje prenatalni
fazi vyvoje. Naopak pracuje s détmi jiZ narozenymi, popiipadé i dospélymi. Tato
terapie se nazyva prenatdlni proto, Ze se snazime ditéti, poptipadé clovéku

s postiZenim, pfipomenout prostiedi délohy.

Prvni pokusy, které se tykaly vyvoje ditéte v déloze, se objevily v roce 1979
v oblasti hudebni terapie. Newyorsky psycholog Salk ve své praci, kterd se
vénovala plsobeni tlukotu srdce na novorozence, dal prvni impulzy k témto
pokusim. Predpoklada se, Ze tlukot matcina srdce je rytmus, ktery dité vnima jako
prvni smyslovy podnét. A pravé tento rytmus dité provazi celym jeho vyvojem
ve fetdlnim obdobi az do okamziku porodu. Také se musi pocitat se Selesty, jako
jsou proudéni krve ve velkych Zildch a tepndch, nebo Selesty z oblasti bficha,
které pfimo ovliviiuji chovdni novorozencli jak pfi bdéni, tak i ve spdnku.
I kdyz nékteré Salkovy poznatky byly zpochybnény, nakonec se ukézalo, Ze tlukot
srdce, ktery uklidiiuje novorozence, plni své uclinky také u klientd s t€Zkymi
postizenimi. Proto se terapie zacala rozSifovat dédle, nezistavala jen u tlukotu srdce,

zaCala se zabyvat i ostatnimi oblastmi smyslového vniméni. Tim byl vytvofeny

pevny zdklad pro vznik prenatdlni mistnosti (Tyl, 2010).
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Prostfedi prenatdlni mistnosti md napodobovat smyslové vjemy, které ma
nenarozené dité v déloze. ,,Vytvofenim piijemné atmosféry beze strachu se da
dosdhnout nejen psycho-fyzickych procesi uvolnéni, ale mohou uvést v chod
i zakladni faze prozitku, které jsou dulezité pro celkovy vyvoj (Opatfilova, 2005,
s. 128).“ Prostfednictvim chrdnici atmosféry, kterou prenatdlni mistnost poskytuje,
je mozné se dopracovat k chybéjici pradivére k sobé samému, k druhym a k okoli.
Pro klienta s kombinovanym postiZenim ma tato mistnost pfedstavovat misto uréené
k relaxaci a uklidnéni. Je to proto, Ze béhem prenatdlniho vyvoje ma nenarozené
dit¢ jen minimdlni kontakt s negativnimi prozZitky, pokud nedojde k néjakému
naruSeni téhotenstvi. Napiiklad od velkého stresu matky aZz po tabakismus
nebo alkoholismus. Pokud vSak k takovémuto naruSeni téhotenstvi nedojde,
tak ditéti v déloze (uteru) nic nechybi a nehrozi. Dit€ je v déloze neustéle
vyzivovdno, chrianéno plodovou vodou, je v neustdlé blizkosti matky, a proto se
domnivdme, Ze prenatdlni mistnost u klienta podnécuje pocity harmonie, jistoty
a bezpeci. Béhem prenatdlnitho vyvoje si plod podvédomé spoji pocity harmonie,
Jistoty a bezpeci se smyslovymi vjemy, které jej obklopuji. Tim, Ze je v prenatalni
mistnosti obnovime, mélo by podminénym reflexem dojit k opétnému navozeni

pozitivnich a harmonickych pocitl a prozitkd (Opatfilovd, 2005; Jonas, 2001).

U prenatdlni terapie existuje jeSté jeden predpoklad, ale ten neni spolehlivé
objasnény. Pfedpokladd se, Ze pokud se u klienta s kombinovanym postiZenim bude
vyuZzivat prenatdlni mistnost, ale toto pouzivani musi byt v€asné, tak poté je mozZné,
ze funkce poSkozenych ¢asti mozku prevezmou ¢asti mozku méné poSkozené. To by
bylo moZné, protoze déti v raném détstvi maji jeSté neuzavieny vyvoj centrdlni
nervové soustavy. Pokud nedoSlo k vyvoji na pozadovany stupefl v prenatdlnim
vyvoji, tak prdavé prenatilni mistnost by ndm mohla pomoci k dosazeni
pozadovaného stupné vyvoje. ,,Regrese zde neni chdpdna jako ndvrat k diivéjSimu
psycho-sexudlnimu vyvojovému stupni, ale jako nutnd vyvojovd féze,
kterd predstavuje pozitivné hodnotitelny pohyb libida a kterd je rozhodujici
pro vytvareni progrese (Opattilova, 2005, s. 128).“ U nedonoSenych zdravych déti
se pfislo na to, Ze toto prodluZovéani prenatdlniho pobytu ma velmi dobré vysledky.
Témto détem to umoZnilo prekonat handicap vici détem narozenym v terminu. To
samé by mohlo platit i u klienti s kombinovanym postizenim, ale tyto poznatky

jesté nejsou fadné potvrzeny (Opatiilova, 2005).
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V nadich podminkdch (CR) je problémem také skute¢nost, 7e klienti trpici
jakymkoliv druhem postizeni se do domovill pro osoby se zdravotnim postiZenim
dostdvaji az ve véku ti{ let. V tomto véku jsou vySe zminéné ucinky terapie sporné.
Klienti se do domovi pro zdravotné postizené dostavaji poté, co stravi urcitou dobu
v kojeneckych ustavech, kde se jim dostdva spiSe jen zdravotni péce, stimulace déti
je jen minimdalni. V poslednich letech se diky nejrizné€j$im nadacim buduji podobné
mistnosti také v kojeneckych dtstavech, pfikladem mize byt Kojenecky ustav
v Opavé, ve kterém byla prenatdlni mistnost pred neddvnem oteviena diky Nadaci
Terezy Maxové. Také se prenatdlni mistnosti zfizuji v stfediscich rané péce, které se
zaméfuji na klienty s kombinovanym postiZzenim. V téchto pfipadech by vyuziti

prenatdlni mistnosti mohlo byt nesrovnatelné ucinnéjsSi. Také zde by bylo mozné

pozorovat vyraznéjs$i zmény ve vyvoji ditéte.
2.3 Prostredi prenatalni mistnosti

Prenatdlni mistnost je vybavena a zafizena tak, aby pro klienty, ktefi ji
nav§tévuji, vytvdfela atmosféru bezpeci. Prdavé tento pocit dité proZivalo
nejintenzivnéji v déloze matky, a proto se snazime, aby mu mistnost byla podobn4,

nékdy hovofime o tzv. socidlnim uteru.

Pro vybudovédni mistnosti uréené k prenatdlni terapii, ndim postaci mistnost
o minimalni velikosti 2 x 2m. Mistnost nemusi byt nijak zvlast velka, stac¢i takova,
aby se tam vesla postel s vodni vyhifivanou matraci (viz pfiloha ¢. 7 obr. 1). Pravé
tato vodni matrace klientim pfipomind volné nadnaSeni v plodové vodé. Ale také
klientim se spastickou DMO umoZiuje pohodIné leZet, protoZe matrace zarucuje
a vibracni podnéty. ,,Stimulace vodou a vibracemi umoZiuje akusticko-vibratorni
a taktilni vnimani. Znamené to tedy, Ze hudba a zvuky se pfend$i nejen sluchem,
ale i pres kizi, svaly a kosti. Podnéty nabizime nejdfive izolované (akusticky,
vibra¢né) a nakonec dohromady. Pfedevsim hluboké frekvence zplisobuji uvolnéni
a uklidnéni, jsou vnimédny v dutindch hrudniho koSe, bfiSka a kolen (Opatiilova,
2005, s. 129).“ Pod vodni matraci jsou nainstalované velké reproduktory, které diky
vysokému akustickému tlaku dokdZzi rozvlnit vodu v matraci a tim je dodrZeno

propojeni mezi sluchovym a vibraénim vnimanim. Pomoci téchto reproduktord se
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zvuk prenasi na hmatovy vjem. Nevyhodou reproduktori zabudovanych v matraci je
jednak vysoky ndrok z hlediska finan¢ni stranky, a také urcitd technickd néarocnost.
Do reproduktort, af uz zabudovanych pod matraci nebo umisténych kolem matrace,
se nejcastéji pousti nahravka tlukotu srdce. K uvédoméni si vlastniho téla a rytmi
(dychéni, puls,...), je dobré pouZzit odposlouchdvini stetoskopem, fonoskopem,
mikrofonem pfipojenym na zesilovacd, tim se klient uéi pocifovat sviij dech, zvedani
a klesani bricha apod. Méné castéji se pouzivaji nahrdvky mofe a jinych zvuki
prirody. Je také mozZné na zesilova¢ zapojit hudebni ndstroj a tim obstarat Zivou

hudbu, kterou pfizpiisobime nédladé¢ klienta.

Do vybaveni mistnosti jeSté patfi spustitelnd kopule z prasvitné latky (viz
piiloha ¢. 7 obr. 6), tato latka je nasvicend cCervenymi reflektory a smérem
k vychodu je z této latky udélany tunel. Nebo je mozZné pfimo pouZit cervenou
latku, abychom jiZ nemuseli pouzivat nasviceni reflektory. Mistnost by méla ptsobit
pifijemnym a teplym dojmem, tak aby umozZznila klientovi vstoupit bez sebemensiho
zavahani. K tomu ndm pravé mize dopomoci ¢ervend barva. Mistnost muize byt také
pouzivana pii muzikoterapeutickych aktivitich, pfedevSim kdyZz jde o propojeni

akustickych a vibra¢nich podnétu.

Zplsob price v prenatdlni mistnosti probihd ve velmi emociondlni roviné,
ktera klade nédroky jak na terapeuta, tak i na klienta. Pozorujeme reakce klienta,

kterym podnétim ddvd pifednost nebo které u néj vzbuzuji neklid (Opatfilova,

2005).

3 SMYSLOVA STIMULACE

I jedinci s mentdlnim postiZzenim maji své zdkladni psychické potieby.
U téchto osob miZe dochdzet ke zméndm a ovlivnéni uvedenych potieb v zavislosti
na omezenéjSi kapacité rozumovych schopnosti a uceni. ,,Obecné plati, ze ¢im je
Clovék zdvaznéji mentdlné postizeny, tim je v saturaci svych potieb zavislejSi
na okoli (Vagnerovd, 2008, s. 295).“ Mezi zdkladni potfeby také patii potieba
stimulace, protoze pfijimani novych podnétd je pro psychicky vyvoj dileZité
a potfebné. Pfedkladani novych podnéti musi byt pfizplisobeno moznostem jedince

s mentdlnim postizenim, je nutné vhodné zvolit jejich mnoZstvi a kvalitu a také
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dobu pisobeni. Nevhodnd stimulace by mohla naopak duSevni vyvoj poSkozovat.
Vhodnym vybérem a udpravou podnéti je potfeba stimulaci optimalizovat tak,
aby nedoslo k vyCerpani, stresu a napéti klienta pfi nadmérném pfisunu podnéti.
Naopak pifi nedostatku podnéti, by se stimulovani minulo tucinkem. Jedinci
s mentdlnim postiZenim nepotiebuji sloZitou stimulaci, jim postaci stereotypnéjsi,
jednodussi a jednoznacnéjs$i stimulace, protoZze nemaji stejné ndroky na podnéty
jako zdravi jedinci. Musime si ale uvédomit, Ze podnéty, které klienta bé&Zné
obklopuji, uz vétsSinou nefunguji jako stimul. Srozumitelnost je dileZitym aspektem
pfi stimulaci jedinci s mentdlnim postiZenim, protoZe nesrozumitelnost by pro né
predstavovala zbytecnou zatéz. Tato zatéZ se muZe projevit jako snaha uniknout

z nepfijemné situace nebo zachvaty bezmocného vzteku (Vagnerovd, 2008).

3.1 Senzomotoricka stimulace

Pojem senzomotorickd stimulace se casto uZeji pouzivd pro konkrétni
rehabilitacni techniku, kterd ma za cil dosahnout reflexni, automatické aktivace
Zadanych svall, a to v takovém stupni, aby pohyby nevyzadovaly vyraznéjsi volni
kontrolu. Stimulace vnimédni a motoriky byvd uplatiiovdna predev§im tam, kde je
mozné cvicenim dosdhnout zlepSeni. , Terapeuticky program sa zameriava
cez senzorické a motorické funkcie na klienta komplexne (Horndkovd, 1999,
s. 133)%. Pouziva se u déti s nerovhomérnym nebo zpomalenym vyvojem, u lezicich
klientli, u klientd s naruSenou senzomotorikou (vice viz Horndkova, 1999). V této
¢ésti prace pod pojem senzomotorickd stimulace $ifeji zahrneme postupy, které maji

klientovi zajiStovat prfivod vhodnych smyslovych nebo smyslové motorickych

podnéti.

3.1.1 Bazalni stimulace

Autorem konceptu bazdlni stimulace je prof. dr. Andreas Frohlich, ktery ho
vypracoval béhem svého pétiletého védeckého projektu v ramci doktorandského
studia. Frohlich je specidlni pedagog, ktery pracoval od roku 1970 v Rehabilitatnim
centru Westpfalz/Landstuhl v Némecku s détmi, které se narodily s tézkymi
kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. Pro vypracovani konceptu
bylo potieba si ovéfit Frohlichovo tvrzeni, Ze tyto déti jsou vzdélavatelné, a to

alesponi v oblasti vnimani vlastniho téla nebo nacviku riznych pohybovych vzorca
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ve smyslu sebeobsluhy. Koncept bazdlni stimulace ptedstavuje otevirdni cesty
specidlnim pedagogim k jejich klientim a umoZiuje jim podpofit klienty

s postizenim v jejich vyvoji a zkvalitnit jim proZivani Zivota (Friedlov4, 2007).

Ve 20. letech 20. stoleti pfenesla koncept bazdlni stimulace prof. Christel
Bienstein do oSetfovatelské péce. Uspésnost tohoto komunikaéniho a vyvoj
podporujiciho konceptu v oblasti oSetfovatelské péce v nemocnicich byla prokdzana
pomoci aplikace konceptu do oSetfovatelské péce u klientd ve vigilnim kdématu.
Stimulem pro mnoho odbornikii z mediciny, aby se zacali konceptem zabyvat, byly
dosazené vysledky v klinické praxi a rozvoj schopnosti klientl, u kterych byl
koncept aplikovan. Rada odbornikii se také rozhodla koncept podpofit svymi
védeckymi studiemi. Bazalni stimulace stylizuje kulturu kontaktu mezi terapeuty
a klienty. Pokud se clovék nalezne v kritické Zivotni situaci, potfebuje urcitou
komunikaéni kulturu, kterd je zdkladem pro to aby mu mohla byt poskytnuta
kvalitni oSetfovatelskd péce. Prof. Christel Bienstein a prof. Andreas Frohlich
spole¢né pracovali na systému vzdélavani lektori konceptu bazdlni stimulace,
tak aby byl zajiStén spravny prevod konceptu do klinické praxe. Spolecné se také
podileli na védeckych projektech v oblasti konceptu bazdlni stimulace (Friedlov4,

2007).

V zemich Evropské unie patfi bazdlni stimulace k uzndvanym a aplikovanym
konceptiim, jak v oblasti specidlni pedagogiky, tak v oSetfovatelstvi. ,,Pro lidi, ktefi
jsou jakkoli télesné nebo duSevné postiZeni, pro ty, ktefi se nachdzeji ve stavu
vigilntho kématu, pro mentdlné postizené a také pro ty, u nichz je jakymkoli
zpusobem postizeno vnimdni, zkratka pro vétSinu klientd socidlni péce, pacientl
v nemocnicich, obyvatel domovi dichodct a jinych zafizeni je tento koncept jiz
zcela neodmyslitelnou soucdsti jejich zivota (Friedlova, 2007, s. 14).“ Diky mnoha
védeckym studiim, které byly provadény v poslednich letech, bylo dokdzano,
Ze koncept bazdlni stimulace stoji na védeckych zdkladech. Prvoradym divodem

ke zkoumdni konceptu byla potfeba poskytovat lidem, co nejlepSi péci,

ale za védecky zdivodnitelnych podminek.

Miiller (2005) a Pipekova s Vitkovou (2001) uvadi, Ze tato piinosnd
koncepce byla po case vyuZivina nejen odborniky s medicinskym

nebo terapeutickym vzdélanim, ale 1 psychology a specidlnimi pedagogy.
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Mezi zakladni mySlenku bazdlni stimulace patfi pozadavek celistvosti stimuli.
Metoda bazdlni stimulace se opird o tfi rizné vyvojové modely. Vsechny tyto
vyvojové modely ukazuji na to, zZe se Clovék vyviji v zavislosti na podnétech
ve svém okoli. Jestlize tyto podnéty nemé clovék k dispozici, vede to ke sniZzeni
vyuZziti genetického vkladu. Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologicky pokus,
ktery se snaZi nabidnout klientim s téZkym kombinovanym postiZenim moZnosti
pro jejich osobnostni vyvoj. Bazdlni stimulace je zaloZena na zakladnim principu,
ktery se snazi uvést do pohybu celkové zprostiedkovani zkuSenosti a dojmu
prostfednictvim téla. Tyto zkuSenosti a dojmy jsou peclivé pozorované, stejné
jako planovéani vztahujici se na pfiméfeny vyvoj jedince. Vychdzime z toho,
ze kazdy clovék méd naprogramovany vlastni rozvoj, ktery je mozné pii jeho
diferencovdni vhodné podpofit. Také vychdzime z toho, Ze jedinec s téZkym
mentdlnim postizenim je ve stavu extrémné redukovanych aktivit. Kazdy Zzijici
¢lovék ma jisty potencidl aktivity, protoZe aktivita patii k Zivotu. PostiZeni tento

v Vyv/

radikdlni redukci mozZnosti aktivity. PostiZzeny jedinec je nucen omezit se
na nejelementdrnéj$i Zivotni vykony, které jsou Casto spojeny jen s vlastnim télem.
Svét kolem ného téméf neexistuje, nemlze vyvijet zddné kontakty s okolim,
anaopak svét ho neni schopen pfiméfené akceptovat. Pomoci bazdlnich
(zédkladnich) nabidek 1lze dosdhnout alesponn obcas casteéného otevieni této

individualni izolace (Miiller, 2005, s. 225).*

Somatické podnéty: Celé naSe télo nam ukazuje naSe vymezeni, ale je také

mistem kontaktu se svétem, obzvlast pak kliZe jako nejvétsi orgdn. Mnoho lidi si
mysli, Ze jedinci s t€Zkym postiZenim maji obraz o vlastnim téle nediferencovany,
moznd jen vnimaji nékolik mist, které maji casto spojené s negativnimi
zkuSenostmi, jako jsou bolestivd mista nebo neoblibené oSetfovatelské tkony.
Somatické podnéty, které se tykaji celého téla, ndm pomohou ziskat pozitivni
zkuSenosti s vlastnim télem, s vlastni postavou, s hranicemi a misty kontaktu
vzhledem ke svétu. NaSe prvni télesnd zkuSenost je spojena s dotykem. Mezi velké
problémy mnoha jedinci s t€zZ§im postizenim patfi vnimani dotekd ruky
jako vyznamny kontakt. U téchto jedinci musime pouzit rtznych materidlq,
abychom docilili intenzivnéjSich podnétl. Jejich pouzitim dojde k zesileni citu

pro vlastni télo. Jedinec s téZkym postizenim si nedokdze predstavit vlastni télesné
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schéma, ale prostfednictvim podnéti mu k tomu miiZeme pomoci. Tim, Ze tento
¢lovék md pohybovou nedostate¢nost a pohybovou stereotypii, ma také predstavu
o vlastnim t€le nevyhranénou a moZnd i jednostrannou. Prdavé dotyk kuze
nebo dotyk celého téla plisobi emocionalné, povzbudivé a stabilizacné. Je to jakasi
forma pravidelné se opakujici néZnosti, kterd se vyznacuje blizkosti, pozornosti

a jistou vylu€nosti vztahu. Patf{ mezi nejintenzivnéj$i formy komunikace (Miiller,

2005).

Vibraéni podnéty: Somatické podnécovani se soustiedi jen na svalstvo a kizi

a nedokdze se v podstaté vénovat télu celému, ale jen jeho césti. Kostra je z tohoto
podnécovéani (dotyk a tlak) vyloucena nebo je zasaZena jen okrajové. PouZitim
vibrace po celé délce téla dochédzi k navozeni intenzivniho pocitu v nosnych castech
a kloubech. Zdravy clovék vSechny tyto zkuSenosti spojené s intenzivnim pocitem,
ziskdva pri stani, chizi a uchovava si je v paméti. ,,Malé dité se plazi, leze, utika
a skdce a ziskdva tak povédomi o odporu podlahy proti télu, o vibraci, o ménici se
zatézi (Pipekova, Vitkova, 2001, s. 77).“ Monoténni pozice vleZe nebo vsedé toto
vétSinou neumoziuje, tézké postizeni vede spiSe ke zvykdni si na drdzdéni
nez k lepSimu vnimdani vlastniho téla. Vnimat chvéni se také mohou ¢asem naucit
neslySici popfipadé nedoslychavi. Mohou se naudit, Ze tato chvéni jsou napiiklad

identickd s lidskym hlasem komunikujiciho partnera.

Vestibuldrni podnéty: Vestibuldarni podnét dokdze zprostiedkovat klientovi

s tézkym postiZzenim informaci o poloze v prostoru, o pohybu celého téla v prostoru.
Pfiméfeny vestibuldrni podnét plisobi na stabilitu drZzeni téla a v daném ptipadé
normalizuje tonus. Casto miZeme pozorovat uvolnény dsmév, nabidneme-li
pfiméfeny vestibularni podnét. Tento tUsmév je mozné pozorovat i u jedincd,
u kterych se dfive neobjevil ani v pfijemnych situacich. Ale tyto podnéty musime
pro jedince s t€Z8im mentdlnim postiZenim nabizet v mirnéjSi podobé nez u déti
samostatné se pohybujicich. Nejlepsi je pouzivat pomalé kolébavé pohyby podél
a napfic osou téla, pohyby na terapeutickém vélci nebo velkém mici, které se mohou

stat uvolnénym tancovanim podle hudby.

Tyto tfi oblasti podnéti — somatické, vibracni a vestibuldrni se tykaji
nejranéjSich a nejelementdrnéjSich forem vnimédni. Timto zplsobem pfijmout

a zpracovat podnéty je dané kazdému clovéku a je mozné a pravdépodobné, Ze by
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bez nich jedinec nezlstal na Zivu. VySe uvedené zdkladni tfi podnéty jedinci
prinaseji klid, jistotu a bezpeci a vedou k psycho-fyzické vyrovnanosti (Pipekovi,

Vitkova, 2001).

Cichové a chufové podnéty: MoZnost Cichat a chutnat ma uz 1 nenarozené

dité v dobé téhotenstvi matky. Chuf a Cich jsou pro dité v prvnich mésicich Zivota
zvlast dilezité, zprostfedkovavaji totiz komunikaci a interakci s matkou. Aby doslo
ke zdravému vyvoji ditéte, musi zde velkou roli hrat viingé matky. Cichové podnéty
jsou piijimdny jedinci s tézkym postizenym s radosti a velkym zdjmem.
OvsSem musime pouZivat jednoznacnych pachovych achufovych podnéti. Tyto
jednozna¢né podnéty se v mnohém lisi od pachl vSedniho dne. Jedinci s téZSim
postiZzenim ze zacatku nejsou schopni rozlisit rizné, rychle se ménici a zase mizejici
viné svého okoli. Ménici se vjemy jim splyvaji s ostatnimi do nedefinovatelné Sedi.
Proto se musime postarat o jasné vnimani kontrastli, aby se jedinec mohl soustfedit

na jejich pfijimani a zpracovani aktivit (Valenta, Miiller, 2007).

Sluchové a zrakové podnéty: SlySeni a vidéni jsou naSimi ddlkovymi smysly,

kterymi opousStime bezprostfedni oblast téla a nakonec muZeme proniknout
do nekonec¢nosti vesmiru. Pro rozvoj sluchového vnimédni neni vhodnd neustdld
zvukova a hudebni kulisa. Vhodné je kombinovat zvukovou nabidku s pohybem
anebo s dotykem, napiiklad tanec pii hudbé. Zrakové podnéty tvoii zdklad
pro vytvareni hernich nabidek. Materidly, po kterych mutZe klient hmatat, by mély
byt nabizeny na kontrastnim pozadi, aby se vyrazné odliSily. Snazime se pouZzit
kontrastu svétly — tmavy, také doplitkové barvy ndm pomohou pfedméty vizudlné

vyclenit (Miiller, 2005).

Komunikativni a socidlné-emociondlni podnéty: Predpokldadd se, Ze rané

formy komunikace maji charakter stimulace. Dospély vétSinou stimuluje dité svoji
mimikou a také vzbuzuje pozornost ditéte specidlnim zabarvenim hlasu. Dité
naopak dokdze dospélého stimulovat svym vzhledem a také svoji mimikou. A pravé
postizeni klienta dokdZe sniZovat moZnosti vzdjemné komunikace. Klient
s postiZzenim mé problémy s tim, aby zjistil a prfijal aktivitu dospélého a také
dospély ma potize s tim, aby postfehnul a interpretoval redukované komunikativni
formy aktivity klienta. Komunikace a socidlné emocidlni podnéty je mozZné najit

v Sirokém kontextu pifi lidském setkdni. VSechno naSe snaZeni vzhledem
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z

ke klientovi s téZ§im postiZzenim, naSe dotyky, naSe pohyby a jeho vniméni usti
do emotivniho zabarveni vSech téchto zkuSenosti. Z nich vznika socidlni zkuSenost

(Miiller, 2005; Pipekova, Vitkovd, 2001).

3.1.2 SNOEZEL terapie, mistnost a jeji vyuziti

V dnes$ni dobé se v mnoha zemich hledaji stidle nové, netradic¢ni formy préce
s klienty s tézkym a hlubokym mentdlnim postizenim a téZkym kombinovanym
postizenim. Tyto formy se fidi mozZnostmi a schopnostmi klienti a snaZi se

respektovat jejich zajmy.

I v nékterych naSich zafizenich se pouZzivaji nové formy a zacind se s nimi
pracovat. Jednou z téchto forem je tzv. SNOEZEL (-EN). (V ceském jazyce zatim
neni pro tuto formu priace s klienty s téZ$im postizenim vhodny ekvivalent). Tato
nova forma prace s klienty je podplirnou metodou, kterd vznikla v Holandsku,
a vytvorili ji dva mladi muzi, ktefi v oddéleni pro relaxaci v dstavu ,,Haarendael*
travili civilni vojenskou sluzbu. SNOEZEL vznikl jako vysledek snah o nalezeni
praktické cinnosti pro jedince s téZkym mentdlnim postizenim, tak aby jim byla
nabidnuta pfiméfena aktivita. Vyraz ,,SNOEZEL®“ (-EN) je kombinace dvou
holandskych slov ,snuffelen”, coZ znamend Ccichat, a ,doezelen® - dfimat

(Opattilova, 2005).

SNOEZEL je nabidka k vyuziti Casu pro osoby s téZkym postizenim. Tyto
osoby travi vétSinu Casu na pokoji, nemohou chodit ani do Skoly, ani do ,,prace®.
SNOEZEL jim umoZni dostat se z jejich béZného prostiedi a vyjit do jinych prostor,
kde mohou ziskat zcela jiné nové zkuSenosti. U skupiny osob s postiZzenim se musi
vychdazet z toho, Ze pfi vniméni a poznavéini svého okoli jsou odkazani na primarni

smyslové viemy (Svarcovd, 2006).

Dokézat rozpoznat zpisoby vnimani a prozivani klientl s té€Z$imi postiZenimi
je velmi slozité. Tito klienti ndm zpravidla nemohou verbdlné vyli¢it svét svych
zkuSenosti. Nejsou schopni ndm fici, jak jim pravé je, co citi, ani jak pfijemna nebo
nepfijemna je jim naSe piitomnost. NejriznéjSimi télesnymi reakcemi, jako je
mimika ve tvafi nebo haptika, se nékdy snazi ndm néco ozndmit. ,, Téméf vSichni
mentdlné nejtiZe postizeni Ziji ve stadiu vnimdni vdzaném vyluéné na télo: svét

pro né sestdvd z véci, jez lze prozivat jen konkrétné a télesné a jimz lze prikladat
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vyznam jen tak, Ze se na nich a s nimi pohybujeme, citime je, ochutndme, vidime
a slysime (Svarcovd, 2006, s. 128).“ Do svéta klientd s jakymkoliv postizenim je
mozné vSak proniknout, vime-li jakym zplisobem. Jednim z téchto zpasobd, jehoZ
vyuziti se neustdle rozrustd, je pravé SNOEZEL, ktery mize pfedstavovat vyplnéni
»volného* casu pro klienty s kombinovanym postizenim a klienty s t€ZS8imi
postizenimi. Pti vyuziti SNOEZEL terapie dochdzi k uvolnéni a je to také nabidka
k proziti nééeho nového. Je vSak zapotiebi vytvofit prostiedi, ve kterém nejsou
vSechny smysly klientli zaméstndvany soucasné. Zde se muze klient s postiZenim
vénovat jen jednomu smyslu a jednomu smyslovému podnétu, napf. hmatovému.
Smyslové zazitky klientl, ktefi prochdzi touto terapii, maji byt hluboké. Abychom
toho dosahli, snazime se odstraiovat podnéty zbytecné a soustiedit se na podnéty,
kterym se pravé vénujeme. Také se snaZzime, aby se klient pfi terapii citil prijemné,
a podle toho vybirdme nabidku podnétli, ale rovnéZ mu nabizime i zcela zvlastni

anové zkuSenosti, které v normdlnim Zivoté nemohl proZit, ani zkusit (Svarcova,

2000).

Terapie probihd ve specidlni mistnosti, kterd je pro tyto ucely nalezité
zafizend a vybavend. Jeden z divodi, pro¢ je k terapii potfebnd specidlni mistnost,

je potieba urcité izolace a klidu pfi praci.

Samotny vzhled a vybaveni mistnosti v nejriznéjSich zafizenich je odli$ny.
Nékde byvaji vyuzivany mistnosti vétSich rozméri, jinde zase vyuzivaji mistnosti
malé. V mistnostech, které nabizi velké prostory, se samoziejmé vejde vice
stimula¢nich pomitcek a také je zde mozZnost vyuZiti prostoru vice klienty najednou,
to ale zase nemusi pfindSet jednotlivym klientim pocit klidu a bezpeci, klienti se
tolik nevénuji terapii a spiSe se ohliZzeji po ostatnich osobach v mistnosti. Pfi terapii
se klientovi nedostava tolik stimula¢nich podnéti, jak by bylo moZzné v menS$ich
mistnostech. Do mistnosti s malymi rozméry chodi pouze jeden klient a s nim
terapeut, proto je zde vétSi Sance navazani kontaktu s klientem a vytvoreni vétsi

emociondlni vazby mezi témito osobami. NiZe bude popsdna varianta, kterd je

uréena pro jednoho klienta.

s 2

V mistnosti je pro uzivatele pfipraveno vyhiivané vodni lGZko, které zabira
jeji velkou c¢ast. Rozméry vodniho 1iZka jsou 200 x 220 cm a objem je 700 I,

matrace je vyhfivdna, na vhodnou teplotu 28°-33°C. Nad posteli je vytvofena
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latkova kopule (viz ptiloha 7 obr. 6), kterd zmenSuje a “zatepluje prostor a kterd
rozptyluje svétlo vrzené barevnymi bodovymi reflektory. Téch byva v zafizenich
vyuzito pét, v ruznych barvach (Cervend, modrd, fialovd, zelena a zlutd, lze
samoziejmé pouzit 1 jinych barev) a jsou pfevdzné umistény v rozich. Latkova
kopule je vyrobena z organtynu, ktery velmi dobfe rozptyluje svétlo a neni drahy.
Lze samoziejmé pouZit i jiné materidly (paddkové hedvabi) nebo i zdvésy pifimo
urc¢ité barvy, moznost variabilniho zbarveni svétly je vSak vyhodnéjsSi. Ke dvefim
vede “tunel®, vytvofeny také z organtynu. V rozich postele jsou umistény
reproduktory pfipojené na “véz nebo v lepSim pifipadé komponentovy hi-fi systém,
ktery obstardva reprodukci hudby. Nechybi zde také aromalampa (Valenta, Miiller,
2007; Opattilova, 2005).

DalSi vybaveni mistnosti je jiZz dobrovolné, zdlezi na zdméru vyuZziti
mistnosti. Pro zrakovou stimulaci je u klienti s kombinovanym postizenim pouZita
zrcadlova koule, zndmé jako “disco-koule (viz pfiloha ¢. 7 obr. 3). Je nasvicend
reflektorem, u kterého je mozné ménit barvy, “disco-koule* zaplni prostor kopule
drobnymi obrazci. Tim se v celé mistnosti vytvoii velmi mékky a hladivy efekt nebe
plného hvézd. Existuji také rtizné projektory, které zobrazuji na stény bud stabilni
obrazce, nebo napt. prelévajici se barevné olejové skvrny. Urcité dobfe zaplsobi
a také pckné vypadaji sklenéné vdlce (viz ptiloha ¢. 7 obr. 2, obr. 5), které jsou
naplnéné vodou, a jsou barevné nasvicené. Uvnitf probublavd vzduch a vytvari

uvnitf valce bubliny (Valenta, Miiller, 2007).

Nové vytvofené specidlni pracovist€ méd vliv na celkovy stav klientl
s mentdlnim postiZzenim. Stimulace auditivnich, vizudlnich a hmatovych smysli,
ke které dochazi béhem terapie, je dulezitd pro dalsi vyvoj klientl. Na zavér je tieba
zdlraznit, Ze se jedna o smyslovou stimulaci, nikoliv o cilené zapojeni intelektu.
U klientl je mozné pozorovat urcité zlepSeni stavu a vétsi spokojenost, ale velky
vliv zde také hraje samotnd osobnost toho, kdo terapii provadi (Opattilovd, 2005;

Valenta, Miiller, 2007).

3.1.2.1 Zasady SNOEZEL terapie

Dilezité pfi terapii je ponechat klientovi s t€Z§im postiZenim co nejvice

volnosti a ¢asu. Klienti si sami oznaci, které podnéty jsou pro né pfijemné, ¢im se
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budeme zabyvat nebo na co se chce déle zamérit. Ale ne kazdy klient sdm oznaci,
co je mu pfijemné, a v tomto pfipadé se obvykle spoléhdme na pocity terapeuta.
Klienty, u kterych provddime tuto terapii, nemaji motivovat pecovatelé
nebo terapeuti, ale samotné véci, které se nachdzeji v mistnosti: material a prostfedi
maji byt tak pritazlivé a stimulujici, Ze klienti jsou donuceni napiiklad po nécem
sdhnout nebo si lehnout na vyhfivanou vodni postel. Potfebny klid by také mél
z prostiedi byt zfetelny, tak aby doSlo k Zddoucimu uvolnéni a relaxaci. Celkové
uvolnéni jedincl s postizenim je zdkladnim cilem SNOEZELu. Se svoji atmosférou
otevieného prostoru méd byt tato terapie mistem, kde je moZné se naplno uvolnit
a nechat redlny svét za sebou. K vytvofeni této plsobivé atmosféry slouzi také

klidn4 a tlumend hudba a tlumené svétlo (Opatfilova, 2005; gvarcové, 20006).

Svarcovia (2006) uvadi, ze do zdsad pfi této terapii také patii ,,nic se nemusi,
vSechno je dovoleno®. Na rozdil od pokoji, kde probihd pro klienty s postizenimi
redlny Zivot, a kde je vyzadovano urcité chovdni a ¢innosti a dodrZzuji se predem
stanovend pravidla, pfi SNOEZELu je klientim dovoleno byt sam sebou a mohou
si délat, co chtéji. Pfedpokladejme, Ze samotny prubéh terapie bychom také méli mit
napldnovany, ale tento pldn nemusime striktné dodrZovat, jsou zde mozné malé
zmény. Pro kazdého klienta je pribéh terapie jiny, protoze jde o terapii individudlni.
Pribéh se stanovuje podle prvnich navstév, kdy zjistujeme, co je klientovi pfijemné
a to kombinujeme s tim, co je pro klienta potfebné. Tim dosdhneme toho, Ze klient
nebude ve stresu pfi kazdé ndvstévé, postupné si pii SNOEZEL terapii vytvoii pocit
jistoty a bezpec¢i. Ke zméndm muize dojit aZ po nékolika ndvstévach, radikalni
zmény se nedoporucuji. Dile Svarcovd (2006) uvddi, 7e predméty, které se
pfi terapii pouzivaji, nemusi nutné plnit funkci, pro kterou jsou pivodné urceny.
V mistnosti miZeme poustét hudbu, kterou budou klienti poslouchat. K ¢ichovému
vnimani ndm mohou poslouzit flakonky s parfémy, mydly atd. PlySova zvitatka
nebo vinéné koberce ndm mohou poslouZzit jako pfedméty k hmatdni. Zasadou je,
Zenejde o sestavu materidli, které musi jedinec s postiZenim poznat,
ale o pisobivou mnohostrannou nabidku smyslovych dojmi, kterd je uZivdna

spontdnné a s radosti.

Prvni, co si musi terapeut stanovit dfive, neZ zane se samotnou terapii, jsou

podnéty a jejich kombinace. ProtoZe u klienti s kombinovanym postiZzenim je
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zpétnd vazba jen minimdlni, méli by terapeuti vybrané podnéty nejdiive vyzkouSet
na sobé. Klienti s kombinovanym postiZzenim terapeutim nedokdZzi sdélit, jestli jim
vybrana hudba, barva svétla nebo viiné linouci se z aromalampy vyhovuje. Zdali jim
vybrané podnéty vyhovuji, miZe terapeut vyc¢ist z vyrazu ve tvari, zda se klient
sméje aje klidny. Terapeut by si mél mistnost pfipravit tak, jako kdyby méla
probihat samotnad terapie. Poté si lehnout na matraci, pustit zvolenou hudbu
a zvolend svétla a v mistnosti néjakou dobu ztstat. Také se musi dbat na intenzitu
podnétl, pro terapii jsou vhodné pfedevSim tlumené podnéty, jako jsou tlumena
hudba, viiné nebo doteky (Opatfilovd, 2005). VSeho by se mélo uzivat s mirou.
Béhem terapie vznikd mezi terapeutem a klientem pifi ¢astych navstévach zvlasStni
vztah, ktery miZe byt provdzen hlubokymi pocity. Tyto pocity poté prechazi
z jednoho na druhého. Proto pokud se terapeut bude citit v mistnosti pfi urcité
kombinaci podnétii piijemné, je to predpoklad, Ze i klient se muze takto citit.
TotéZ mize platit i naopak, pokud terapeut bude béhem terapie rozladény, jeho

ndlada se mize pfenést na klienta.

Pokud chceme, aby si klient zvykl na terapii v mistnosti, je dobré pouzit
jakysi tvod. Klienta vedeme, poptipadé vezeme do mistnosti vZdy stejnou cestou,
tak aby si klient zvykl, Ze bude néasledovat néco jemu piijemného. Také miZeme
pouZzit vzdy stejnou dvodni pisni¢ku nebo fikanku pfi vstupu do mistnosti, a také
pomalu zavirdme dvere, aby se klient nevylekal. Stejné by mél probihat 1 zavér
terapie. Je to proto, Ze klient se musi vratit do redlného svéta, ktery pro néj nemusi
byt idedlni. Na zdvér tedy pustime zdvéreCnou pfipravenou skladbu, pomalu
rozsvécujeme svétla a otevirdme dvetfe. Nikdy nic nedélame uspéchané, nechdvame

klientovi jesté chvili si vychutnat doznivajici terapii.

Doba trvdni SNOEZEL terapie by mél byt del§i nez jen patnact minut.
Pod patndct minut nemaji ndvStévy v mistnosti vyznam. Pokud nebyl jesté
vytvofeny vztah a citovd vazba mezi terapeutem a klientem, pak by délka pobytu
méla byt alespon tficet minut. Pfesto nejde o pfesné stanovené hranice pobytu
v mistnosti. VZdy je to také ovlivnéno souc¢asnym naladénim klienta a rovnéZ neni-
li terapeut pfili§ vycCerpany. Pokud by klient byl unaveny, terapie by byla
bezvyznamnd, a mohla by byt pro néj spiSe nepfijemnd. Jak Casto bude jednotlivy

klient terapii navStévovat, zdlezi na podminkdch v konkrétnim zatizeni. Pokud jde
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o velky pocet klientli, ktefi se musi béhem mésice v terapii vystfidat, snazime se
délku pobytu néjak prizptusobit. Napiiklad jednou bude v mistnosti pil hodiny
a podruhé celou hodinu nebo dobu kratS$i. Vzdy se snazime, aby se jednotlivi klienti
do mistnosti dostali alesponi jednou za dva tydny. Pokud to neni moZné, pak je
terapie o mnoho ndroc¢néjsi, protoze klient si odvykne a je to, jako bychom zacinali

od zacatku.

Jen velmi mélo klienti pfi vstupu do mistnosti je neklidnych, zneklidnéni
muzeme zabranit tak, Ze nechdme oteviené dvefe nebo terapii provadime
pfi normalnim dennim svétle. VétSina klienti ze zacdtku reaguje na terapii
pozitivné, objevuje se u nich ismév, jsou spokojeni, jsou mistnosti zaujati. Klienti,
ktefi jsou pohyblivi, se snazi mistnost prozkoumat, vSechno si ohmatat. Proto maji
prvni ndvstévy spiSe seznamovaci charakter, tak aby si klient mohl vSechno okoukat
a citil se v mistnosti pfijemné. Terapeut na klienta jen dohliZi a v§im4 si, které véci
jej zaujaly, aby je mohl pfi dalSich terapiich poptipadé pouzit. Po téchto nékolika

seznamovacich navstévach, zacinaji cilena stimulace a relaxace.

3.1.2.2 Svétlo a barva

Svétlo a barva - to jsou jedny z nejdilezitéjSich prostiredkii SNOEZEL
terapie, které toto prostfedi odliSuji od okolniho svéta. Prdvé tlumené svétlo,
které ma vétSinou 1 néjaké zabarveni a zapliiuje celou mistnost, je to, ¢eho si klienti,
ktefi jdou do této mistnosti poprvé, vSimnou ze vSeho nejdfive. Tlumené svétlo
v nich také zanechdva velky a hluboky z4Zitek. Ke stimulaci smyslového vnimani je
dobré pouZzit teplé tony barev, které dokdzi zvySovat energii a vyvoldvaji aktivaci.
Na druhou stranu pozitivni vliv na duSevni stranku a na zklidnéni maji studené tony.
Ale problematika vlivu barev na psychiku ¢lovéka neni jeSté zcela dofeSena.
U déti neklidnych, neposednych a podrdazdénych by se tedy mély pouZzivat barvy
modrd a zelend a u déti apatickych, lhostejnych a necitlivych barvy Zlutd a Cervena
(Liskovcova, 2002). Dilezité je, aby svétlo nebylo pfili§ intenzivni a neosliiovalo
a také aby barva svétla nebyla kiiklavd. Nejdifive ton barvy vyzkouSime na sobé.
Pfipravime si mistnost a vyzkousime si, jak na nds ton barvy plisobi pfi vstupu
do mistnosti a ndsledné pfi pobytu v mistnosti. Pokud chceme, aby pfi terapii doSlo
k emociondlnim vazbam a k citovému poutu, je dobré pouZzit barvy cCervené

nebo Cervenofialové. Tyto barvy se pouZivaji proto, Ze se snazime ditéti
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pfipomenout prostiedi v dobé, kdy se jeSté nachdzelo v matéiné bfiSe, vyuZivdme

poznatkl prenatdlni psychologie.

Pfi SNOEZEL terapii nemusime uZivat jen samotnd svétla, miZeme také
rizn€ kombinovat a pouzivat i jiné svételné efekty, jako jsou napiiklad vodni valce
nebo zrcadlové koule. Pokud zrcadlovou kouli nasvitime barevnym reflektorem,
dojde k tomu, Ze malé barevné odlesky vypliuji celou mistnost. Pro déti
s kombinovanymi vadami je to néco, co je hned zaujme. Celou mistnost mizeme
osvétlit jen témito svétylky odrdzenymi kouli nebo barvu svétylek mizZeme také
kombinovat s celkovym zbarvenim mistnosti. MiiZzeme vytvaret kontrastni prostfedi,
ale vZdy dbdme na to, aby bylo vSe provddéno s mirou. Pokud je moZnost,
aby se nam tato zrcadlova koule otdcela pomoci motorku nebo jinym zptisobem,
vyuZijme to, protoZe v mistnosti vznikd velmi pifijemny efekt se znaénym
stimula¢nim ucinkem. Ve SNOEZELu nemusime pouZivat jen barevné reflektory,
muzZeme také pracovat s baterkou nebo jinym svételnym zdrojem (Valenta, Miiller,

2007; Opatiilova, 2005).

3.1.2.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie je oblasti, kterd v sobé spojuje mnoho prvki mediciny,
estetiky, psychologie nebo také hudebni pedagogiky. Muzikoterapie se poprvé
v Evropé objevila na prelomu 50. a 60. let 20. stoleti, proto je povazovana za mlady
védni obor. Dokaze pusobit zklidiiujicim a utiSujicim vlivem, pod kterym se ¢lovék
zregeneruje a hloubéji ponofi do svého nitra. Spravné vybrand, terapeutickd hudba
dokédze po 10 minutdch ¢lovéka zbavit Ginavy, recipient pomaleji dyché a také se mu
zpomali celkova srde¢ni ¢innost. Muzikoterapie rovnéz dokaze tlumit nejrizné;jsi

negativni emoce, jako jsou zlost, nechut nebo agrese (Kantor a kol., 2009).

Muzikoterapie byvd vyuzivdna jako pomicka pii léeni mnoha nemoci,
protoZe jejim pisobenim se zvySuje odolnost organismu, vede k harmonii uvnitf téla
a uvoliuji se vlastni obranné mechanismy (Romanowska, 2005). ,Nejenze
umoziuje brédnit se pfed nemocemi, ale nezfidka vede k samovyléceni dokonce
dlouhotrvajicich chorob. Zvlasté tehdy, kdyZz je uskuteciiovdno trojfazové
uzdravovdni: télo — mysl — duSe, zacind se pracovat se zdkladnim ténem

nebo odpovidajicim kmito¢tem pomoci ladi¢ky na bolestivém nebo nemocném
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misté. Hudba a specidlné zvoleny tén se pouzivd rovnéZz pii zmirfovani bolesti
a snizovani strachu jako doprovodnd terapie léCeni mnoha téZkych nemoci jak
na psychickém zdkladg, tak i télesné...Specidlné zkomponovand hudba miZe rovnéz
zesilit schopnost ucit se. Pouzivd se v riiznych metodach rychlého, intenzivniho
uceni avdalSich pfipadech osvojovdni védomosti s vyuZitim podvédomi

(Romanowska, 2005, s. 76).“

Hudbu mtZeme rozd€lit do néasledujicich kategorii, které jsou uznavany také

hudebni védou:

1. Uklidiujici: skladby jsou kratké, trvaji od 3 do 10 minut, tempo je
volné a mirné s nizkou hlasitosti, dileZité je, aby se ve skladbé
neobjevovaly dynamické kontrasty, hudebni ndstroje, které maji
pronikavy az ostry ton, aby zde byla urCitd symetrie skladby, urcita

plynulost melodie a rytmu.

2. Aktivizujici: zde se jednd spiSe o opak, duraz je kladen
na dynamicnost, rychlost, velké melodické a rytmické rozdily, tak aby
povzbuzovali vet$i pruznost vnitinich organt, vSechny tyto prvky se
mohou v jednotlivych skladbach michat, ale také se zde nemusi

objevit (Romanowska, 2005).

Muzikoterapie probiha individudlné nebo ve skupindch. Skupinu vétSinou
tvofi 6 az 12 osob. Muzikoterapie je velmi casto uZivdna v neuropsychiatrii,
nejcastéji v pripadech vyvojovych retardaci, u osob s poSkozenim mozku, autismu
od raného véku, pfi poruchdch chovani, u neur6z u osob s fragmentdrnimi defekty.
Obvykle se také pouziva hudba pii 1é¢bé osob s obrnou, osob nevidomych
a hluchych. ,,V praci s osobami duSevné zaostalymi, které maji pfidruzené nemoci,
a détmi s poruchami chovani, se vyuzivaji rizné formy a metody muzikoterapie

(Romanowska, 2005, s. 78).“
Existuji dva zplisoby terapie hudbou a tény: receptivni a aktivni

1. Receptivni muzikoterapie: jde o poslouchani hudby zvolené

pro poslouchajiciho jedince nebo pro celé skupiny poslouchajicich

jedincii, poté nasleduje sdéleni dojmii, pokud se néjaké dostavily.
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2. Aktivni muzikoterapie: pod timto pojmem rozumime piimou, aktivni

ucast na vytvareni hudby pomoci instrumentt, pohybové nebo hlasové

improvizace (Romanowska, 2005).

U aktivni muzikoterapie se velmi casto pouzivd hudebni improvizace,
ktera predstavuje jednu ze zdkladnich technik pfi praci muzikoterapeuta. Jde o
spontdnni vytvareni hudby, pfi kterém je mozné zapojit hru na télo, hlas a hudebni
nastroje. Pfi praci s télem vyuZiviame dechové techniky a hru na télo. Dechové
techniky se objevuji bud samostatné, nebo ve spojeni s pohybem v fadé relaxa¢nich
metod a cvic¢eni. Pomoci hry na télo lze vytvorit Siroké spektrum zvukl. Hru na télo
pouzivime k uvédoméni si vlastniho téla, ale také jako prostiedek ke kontaktu
s druhymi. Klienti, ktefi nejsou schopni ovlddat hudebni nastroj kvili svému
postiZeni, tuto techniku provadéji bez vétSich potizi. Hru na télo 1ze také pouZzit jako
doprovod k hlasovym technikdm. Velmi casto se také experimentuje s hlasem,
kdy je moZnost vyuZzit hlasovou improvizaci, rytmizaci a melodizaci ftikadel,
ale i zpév pisni. U klientl s handicapem pravé rytmizace a melodizace textu rozviji,
pokud je to mozné, fe¢ a rytmické citéni, které jsou u mnoha osob s postizenim
naruSeny. Tato metoda se hojné uplatiiuje pfi vyuce, kde je mozné pouZzit i zpév
pisni. ProtoZe vétSina klientli ma potiZze se sekvencnim vnimdnim, byvad pouZivdna
emociondlni a strukturdlni kvalita hudby, kterd umoZni strukturovat cas a déj
srozumitelnym zptisobem. Proto Casto tato terapeutickd setkani s klienty zacinaji
uvodni pisni, kterd slouzi k navazani kontaktu, a konci zavéreCnou pisni. Hra
na hudebni néstroj byva pro klienty pfitazlivou aktivitou. Klienti maji nejbliZsi
vztah k ndstrojim, které si sami vyrobi, ale tyto ndstroje se pfi pouzivani
v muzikoterapii ¢asto ni¢i. Nejcastéji jde o nejriznéjsi diivka, skofapky, kaminky,
muslicky nebo jiné piirodniny, které jsou zavéSené na diivku (Kantor, 2009).

U klientG s jakymkoliv druhem postizeni hudebni improvizace umoZziiuje
vyvolat odpovédi na podnéty. Pomoci této techniky se rozviji kontakt s klientem
a terapeuticky vztah v souladu s hudebni zkuSenosti. K podpofe hudebniho
vyjadfovani klienta vétSinou terapeut vytvafi hudebné a emociondlné prtiznivé
prostiedi. RozliSujeme improvizaci pfipravenou (terapeut a klient pfedvidaji jeji
pribéh) a nepfipravenou (improvizace spontdnné piebihd z jedné hudebni situace

do druhé). Hudebni improvizace ma terapeutické i diagnostické vyuziti.
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7 diagnostického hlediska muZzeme hudebni improvizaci chdpat jako
projektivni technika. Vnitini svét klienta ndm muiZe nastinit hudebni ndstroj
nebo jiny vyrazovy prostiedek (hlas, pohyb). Klient mize prozkoumat a vyjadfit
pocity, které je pro néj obtizné sdélit verbdlné nebo je sdélit vibec nedokdZe.
Za podstatné faktory jsou povazovany vzdjemnd blizkost a spoluprdce s klientem.
Terapeut se snazi o citové vyladéni na improvizaci klienta, které je druhem hudebni
empatie. Pro snadnéj$i analyzu hudebni improvizace pro diagnostické ucely se
pouzivaji audio nebo video zdznamy. RozliSujeme individudlni a skupinovou
hudebni improvizaci. Individudlni improvizace ndm slouzi k tomu, aby ndm ukdzala
problémy jednotlivce, struktury jeho osobnosti, sebepojeti a proZivani. Skupinovd
improvizace umoziiuje sledovat socidlni interakce klientd, jejich vztahy, postaveni
uvniti skupiny a schopnosti neverbdlni komunikace. Je to jedinecny a specificky
zpusob pohledu na skupinové procesy a interakce. Pfi analyze bychom také méli
sledovat urcité ukony klienta, pokud se tykd vybéru nastroje a jeho kvalit, zplisobu,
jakym klient ndstroj pouzivd, dynamiky, tempa, kontrasti a délky hudebniho
projevu, kontinuity a vnitfni organizace improvizované hudby. Z hlediska dostatku
nebo nedostatku energie, aktivity nebo pasivity, otevienosti nebo uzavienosti,
spontaneity nebo kontroly apod. mizeme také analyzovat hudebni improvizaci.
Analyzu také mizZeme rozsifit dalSimi diagnostickymi postupy, napf. rozhovorem
s klientem, pozorovanim, testovymi metodami a konzultaci s dalSimi odborniky,
ktefi jsou Casto ve styku s klientem (Kantor, 2009).

Prostor ke svobodnému prozkoumdvdni novych zpisobi chovani,

s _z

vyjadfovéani, komunikace a socidlnich interakci nabizi hudebni improvizace
z terapeutického hlediska. Improvizaéni Ccinnosti ddvaji klientovi pfilezitost
k vybéru arozvoji kreativity. Rozvojem terapeutického vztahu nabizi moZnost
ke zméné ustrnulych nebo patologickych vzorcii reagovdni a poté je mozZné
integrovat je do béZzného Zivota klientli. K podstatnym zméndm ve skute¢ném Zivoté
muze dojit diky zméné chovani v rdmci hudebni improvizaéni skupiny. Hudebni
skupina se Casto stdvd odrazovym mustkem osobniho rustu. Improvizace miiZze mit
volny pribéh nebo klienti mohou dostat za tukol improvizovat podle néjaké
instrukce. V pribéhu terapie jsou casto terapeuty vyuzivany techniky hudebniho

zrcadleni a hudebniho modelovdni. Pfi hudebnim zrcadleni terapeut hudebné

napodobuje to, co klient pravé déla. Zrcadleni je velmi dileZité, protoZze se jedna
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o techniku, kterd se pfi SNOEZEL terapii Casto vyuZivd v situaci, kdy nevime
nebo nejsme schopni poznat, co chce klient zvuky, pohyby sdélit. V tomto piipadé
je zrcadleni jakéhokoliv chovani klienta vhodnou metodou, jak déat najevo
soundlezitost s klientem. Pokud terapeut zrcadli pohyby klienta, umoZziiuje mu to
vstoupit hloubéji do jeho svéta. Terapeut tim dava klientovi najevo, Ze jej pfijima.
Zrcadleni umozniuje velmi rychlé navazéani kontaktu s klientem a podporuje jeho
vlastni aktivitu. Patii k nejuc¢inn€j$im zplisobiim navazani komunikace i u klientd
s téZzkym mentdlnim postizenim nebo u klientt psychotickych. Zrcadlit je rovnéz
mozné hudebni i nehudebni chovani klienta. Hudebnim zrcadlenim muZe terapeut
nedirektivnim zptisobem konfrontovat klienta s projevy jeho neZiddouciho chovéni.
Hudebni modelovdni ptinasi klientim moZnost predvadét nové zplisoby chovani
a interakce prostfednictvim improvizace. MySlenka hudebniho modelovéani vychazi

z behaviordlni terapie (www.muzikoterapie.cz).

Hudba je v terapeutické mistnosti vnimédna spiSe pasivné a ndladotvorné.
Casto ji uzivdme k tomu, aby nam roz&lenila prib&h terapie, napomaha k jejimu
rozfazovani na useky. Diky tomu mutZze klient poznat, zda se terapie chyli ke konci.
Hudba ndm napomdhd pii vytvafeni atmosféry a navozovani pocitu bezpeci. Toho
docilime tak, Ze budeme pouZivat stejnou zndmou hudbu. Neni vhodné hudbu ménit

od ndvstévy k navstévé (vice viz Kantor a kol., 2009).

3.1.2.4 Aromaterapie

JiZ v rané historii lidé pouzivali aromatické rostliny. Neni zndmo, jestli staii
Egyptané nebo Rekové dokézali pracovat s destilaci, ale je jisté, Ze museli pouZivat
néjaky primitivni zpiisob, jak zachytit aromatické pary. Tento primitivni zpisob jim
spolu s jinymi metodami umoznoval pfipravovat parfémy i masti, a stal se zacdtkem
tradice, kterou si oblibila velkd spousta zemi po celém svété. Diky vyuziti tradi¢ni
moudrosti o aromaterapii miiZeme ziskat prospéch z objemu znalosti, které jsou

hluboké, vyzkouSené 1 intuitivni (Mojay, 2000).

Aromaterapie je definovana jako cilené pouzivani esencidlnich oleji
k podporovani, zlepSovani a také udrZzovani duchovni, psychologické a fyzické
pohody. Esencidlni oleje patfi mezi t€kavé latky, které se snadno odparuji. Tyto

oleje se vyskytuji v mnoha rostlindch nejriznéjsich druhii. KaZzdou rostlinnou esenci
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je mozné ziskat z jednoho botanického zdroje a pfi tom ndm pomohou nejrizné;jsi
metody a zplisoby. Mezi nejcastéjsi a nejoblibenéjs$i metody patii destilace. Hlavni
a tradi¢ni soucdst vétSiny parfémi a vini tvoii esencidlni oleje, které jsou vysoce
aromatické. DileZitou sloZkou oleje je viiné a jeji pfirodni 1é€Civé vlastnosti (Mojay,
2000). Je prokdzano, Ze vuné skuteéné velmi silné pusobi na lidsky organismus.
Dokézi ovliviiovat nalady, emoce, pusobi proti stresu a také dokdzi v nasem téle
spoustét urcité 1écebné procesy. Vnikani vonné latky do nosniho praduchu
zpusobuje, Ze citime vini nebo pach. Tento pach nebo viné projdou pres vldkna
nervl, které vedou k Cichovym bulbiim, nachdzejicim se na spodni ploSe mozku.
Tyto ¢ichové bulby jsou tésné spojeny s limbickym systémem, ktery je vyvojové
star§i casti mozku. ,Limbicky systém je mistem, jeZ hraje klicCovou ulohu
pi1 spousténi emociondlnich reakci, jako je radost, Zal, zufivost, hnév, strach, litost,
ndklonnost, sexudlni citéni atd. Limbicky systém je také dilezity pro uchovavani
vzpominek (Novédkovd, Sedivy, 1996, s. 31).“ VZdy zéleZi na druhu pachu, aby byla
vyvolana néjaka vzpominka nebo emoce, protoZze jednotlivé silice budou vyvolavat
rizné reakce (Novakova, §ediv§/, 1996).

z o

Je zitejmé, Ze vdechovdni viné je vynikajici terapeutickou metodou.
Ale musime vzdy dbét na to, k ¢emu je dand silice urCena, a zda klientovi nebude
néjakym zptisobem Skodit. Naptiklad tdzkost a vycCerpani zmirniuji bazalka, cedr,
hefmdnek, jalovec, jasmin, kadidlo, levandule, majoranka, medurnika, riZe
nebo kozlik 1€katsky. Proti depresi a frustracim jsou vynikajici akat, borovice klec,
celer, citronela, grep, hefmdnek, jalovec, jasmin, kmin, matefidouska, modftin,
Salvéj nebo vanilka. Je dilezité, pfed tim neZ pouZijeme danou silici, se alespor
stru¢né sezndmit s jeji charakteristikou a pfipadnymi rizikovymi faktory
nebo kontraindikacemi. Napiiklad lidé s nizkym krevnim tlakem nemaji radi
levanduli, protoZe tato silice jeSté vice krevni tlak sniZuje. Né&které silice neni
mozné pouzit u epileptikli, jde predevSim o silice z cypfiSe, fenyklu, rozmarynu,
Salvéje nebo tymidnu. U lidi s vysokym krevnim tlakem neni dobré pouzivat silici

cypriSovou a z musSkdtového orechu.
Nékolik rad pfi uzivani silic:

- Dikladné prostudujte G¢inky rostlinnych silic.
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- Silice, u kterych neni uvedeny ptvod, dodavatel nebo neni datum
vyroby, jsou pravdépodobné Spatné kvality. Na etiketé by také mél byt

latinsky nézev silice.

- Dbejte na zachovani kvality silice, lahvic¢ky se silicemi nenechdvejte
dlouho oteviené, protoZze se jednd o tékavé latky, které rychle

vyprchéavaji.

- Daévejte pozor na spravnou koncentraci a fedéni, vyssi koncentrace by
mohla zplsobit az poskozeni kuze napiiklad v kosmetickych
piipravcich (Novakova, Sedivy, 1996).

7z

Nejcastéjsi a nejjednodussi uziti silic je v aromalampdach, v mistnosti bézZné
velikosti postaci, kdyZ do misky naplnéné vodou nakapeme 3 — 4 kapky. ,,Rostlinné
silice nachédzeji uplatnéni v pfipravé profesiondlni i domdéci kosmetiky,
v parfumerii, v masdZni praxi, ve fyzioterapii, ve farmacii a dermatologii. Mohou
slouzit jako podpirné prostiedky 16¢by, nebo jako soulasti 16kt (Novakova, Sedivy,

pokozkou, kterému se budeme vénovat v kapitole vénované masazim.

3.1.2.5 Fonoforéza

Tato metoda je zaloZend na poznatcich ¢inské alternativni mediciny a jednd
se o netradi¢ni a vétSinou nezndmou alternativni metodu. V tomto pfipadé miZeme
mluvit o jakési varianté akupunktury, pii které se ke stimulaci merididnt a jejich
jednotlivych bodd pouZziva vibraci misto vpichli jehel. Vibrace jsou vytvareny
ladickami raznych frekvenci. Fonoforéza je také zndma jako ténovad akupunktura
vychazejici ze starych metod léCeni zvukem, kterou praktikovalo mnoho
orientdlnich kultur vcetné Tibetu. NaSe télo vibruje na ridznych frekvencich,
které jsou pro néj optimélni. Je-li naruSena rovnovdha, nejsou tyto frekvence
harmonické a zplsobuji “rozladénost” na vSech urovnich. Pomoci rozezvucenych
ladicek nebo tibetskych misek naladénych na pfisluSnou vibraci a pfiloZenych
na odpovidajici misto, je mozné télo znovu naladit a zharmonizovat proudéni
energie. Kazdd cakra dokédze vibrovat v urCité méfitelné frekvenci, protoze vse

kolem nés vibruje. Frekvenci lze méfit v Hertzovych jednotkdch. Fonoforézu je
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mozné aplikovat samostatné nebo jako doplnék Shiatsu, kineziologie nebo jinych

metod, napt. akupunktury (Romanowska, 2005).

Uzivani fonoforézy v terapii klienti s kombinovanym postiZzenim je do jisté
miry ovlivnéno znalostmi orientdlni mediciny. Mnoho terapeuti nema z této oblasti
7Zadné znalosti a zkuSenosti, proto se do této terapie radé€ji nepousti. Dnes jiZ jsou
k dispozici nejriznéjsi kurzy fonoforézy. Ladi¢ky jsou viceméné podobné ladickam,
které jsou uréené pro hudebniky, jejich paleta je vSak Sir§i a frekvence nemusi
presné odpovidat tonim nasi hudebni stupnice. Mezi ladicky, které mohou pouZzit
1 za¢inajici terapeuti, patii predevs§im ladicka “Zemé* s frekvenci 136,10 Hz (t6n
cis). Jde o vSeobecnou ladi¢ku se zdkladni harmonizujici funkci. Ton cis je uréeny
pro praci na hrudni kosti nebo pro pfimy pfistup k srde¢ni ¢akie. Pokud tuto ladi¢ku
piiklddame na srdec¢ni Cakru, ¢asto dochdzi k harmonizaci srdce. S touto ladickou
muZeme odebirat strach, tim Ze se budeme jemné dotykat celé prsni kosti. U klientd,
kteti byvaji casto neklidni, mize dojit ke znaénym pokrokiim. Je to zplsobeno tim,
Ze tato frekvence vibruje presné¢ ve frekvenci srdce. Samoziejmé miiZeme tuto
ladicku priklddat 1 na jind mista téla, protoze je ji mozné pocifovat kdekoliv.
ProtoZe se jednd o ladicku, kterd je urCena k ptiklddani k srdecni Cakfe, tak pravé
v téchto mistech citime vibraci nejintenzivnéji. Tuto ladicku mizZeme ptikladat
i pfi projevech riznych poruch srdecniho rytmu. Vibrace poskytovana ladi¢kou je
jemnd, naprosto neinvazivni a prfitom jasné pocifovand. Jde o uplné jinou vibraci,
nez kterou ndm poskytuji obvyklé pouzivané maséazni strojky, u kterych vibrace
byvaji dosti hrubé a mohou klienta pfi prvnim doteku i vylekat. Podle dostupnych
informaci nehrozi pfi uzivani této ladi¢ky v Zadném piipadé negativni vedlejsi
u¢inky (Romanowska, 2005). Ladicky, predevSim “Zemi“, lze vhodné vyuzit

pfi bazalni stimulaci jako zdroj vibra¢nich podnéti.

3.1.2.6 Masaz

,Dotek znamena kontakt: v nejutlejSim véku se sebou samym a zdhy s tim,
co nds obklopuje. Doddva pocit tepla, jistoty, lasky (HaSplova, 2006, s. 13).“ Dotek
je jednou z potieb clovéka a nezdlezi na tom, zdali je intaktni nebo néjakym
zpusobem handicapovany. K uspokojeni této potieby dochazi tak, Ze se dotykdme

(HasSplova, 2006).
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Jak uZz bylo feceno, hmat je prvnim smyslem, ktery se u ditéte vyviji jiz
v téhotenstvi. Je také prvnim a prevazujicim prostfedkem komunikace novorozence.
Po narozeni déti zkoumaji svét kolem sebe predev§im hmatem, a pravé proto jsou
hmatové podnéty nezbytné pro zdravy vyvoj. Pfedpokladd se, Ze zptisob dotykani
a Cetnost dotykG mutZe ovlivnit celkové dispozice ditéte. Pravé hlazenim,
utéSovanim a neuvédomélou masazi bolestivych mist, mlZe dojit ke zbaveni
nebo alesponi zmirnéni negativnich pociti. Témito zplUsoby piindsime ulevu,

obnovujeme Zivotni silu, prozivame pocit radosti a Stésti (Walker, 1996).

Samotnd masdz nemusi ovliviiovat jen zdravé jedince, jeji ucinky se
projevuji i u klientG s postizenim. U klientii s télesnym postizenim, ale také
u klientli citové naruSenych miZe mit masdz blahodarné ucinky. MasdZe pomdhaji
zapomenout nebo alespon prekonat negativni zkuSenosti. Negativni zkuSenosti
mohou byt spojeny s dlouhodobym odloucenim od matky, s bolestivymi 1ékafskymi
tkony a rGznymi nepiijemnymi oSetfenimi. Také dokdZe sniZit nepfiznivé vlivy
Spatnych ranych zazitki na pozd¢€jsi chovani ditéte. Masdz klienti, ktefi jsou
neslySici nebo nevidomi, napoméahd tomu, aby si klienti trpici touto poruchou Iépe
uvédomovali tvar svého téla 1 sebe sama (Auckettovd, 1992). ,,Masdz pozitivné
ovlivni déti, které trpi specifickymi poruchami uceni (dyslexii, dysgrafii,
dyskalkulif), lehkou mozkovou dysfunkci, dokonce i nékterymi formami Downova

syndromu nebo autismu (HaSplova, 2006, s. 15).*

Masaz se fadi mezi prastaré dovednosti, které pfinasej uvolnéni jednotlivy
castem lidského téla i jeho celku. MasdZ miZeme chdpat jako rozSifenou formu
dotykti, kterd ndm pomadhd 1épe poznat i pochopit klienty. MasdZe pomdhaji rozvijet
svalovou cinnost, ohebnost a pohyblivost. Tato technika muize zlepSit vzajemné
vztahy mezi klientem a tim, kdo klienta masiruje (nemusi jit vZdy o terapeuta), také
prohlubuje schopnost vcitit se do druhé osoby, se kterou jsme pii masdzi
v neverbdlnim kontaktu. Pfi opakovaném pouzivani masdzi jsme schopni jizZ
z pouhého dotyku, pohledu nebo mimiky obli¢eje vycist, co se v klientovi odehrdva.
Masaz stimuluje a zlepSuje krevni ob&h, ovliviiuje ¢innost orgdnt a rozvoj vSech
tkani, zlepSuje dychéni, okysli¢uje cely organismus, posiluji se hrudni svaly
a spravné drZeni téla. Pomoci masdze muize dojit k posileni hmatu, protoZe masaz

stimuluje pokoZzku, jednotlivé nervy a jejich zakonceni, aktivuje vétsi pocet nervu.
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Uspéch masdze vzdy zdvisi natom, jak klient tuto metodu pfijima. Pii odmitdn{
masdze, bychom klientovi mohli néatlakem jen zpisobit potiZze a bolest. M¢eli
bychom vzdy postupovat trpélivé a citlivé, zvlast pokud se jedna o klienta trpiciho

autismem (HaSplova, 2006).
4 VZTAH KLIENTA A PRACOVNIKA PRI STIMULACI

4.1 Osobnost pracovnika

Zname mnoho povolani, kterd maji jako svij hlavni cil pomdhat lidem. Jde
predev§im o lékafe, zdravotni sestry, pedagogy, socidlni pracovniky
nebo psychology. U téchto povoldni hraje diileZitou roli prvek, kterym se lis{
od jinych, a to je lidsky vztah mezi pomdhajicim a klientem. OdliSnost je také
v tom, Ze ndstrojem pracovnika je pravé jeho osobnost. Samoziejmé existuji i jind
povolani, kde se ¢lovék dostane do kontaktu s lidmi, ale v nich uz se nemusi jednat
o navozeni osobniho vztahu. Zde je hlavnim poZzadavkem chovat se k lidem sluSné

(Kopftiva, 1997).

Pracovnici v pomdhajicich profesich se casto setkdvaji s lidmi, ktefi jsou
v nouzi, potfebuji prijeti, porozuméni, pocit, Ze nejsou na obtiz. Tito lidé potiebuji,
aby jim nékdo divéfoval, aby se citili bezpecné a zaroven i pfijimani. Pokud by se
klient takto necitil, pak by se prace pomadhajictho pracovnika stala jen vykonem
ur¢enych cinnosti. Takovyto pracovnik je neangaZovany, vykondva svoji préci
bez osobnitho zdjmu o klienta. Na druhou stranu existuje také angaZovany
pracovnik, pro kterého je pomahédni smysluplnou Cinnosti. Jde o pracovnika, ktery je

s v

ochotny zabyvat se dilezitymi Zivotnimi problémy konkrétniho clovéka. Pravé
z téchto ¢innosti ma pracovnik uspokojivy pocit, zvlast kdyZz se mu tdspésné dafi.
Karel Kopfiva ve své knize pise (1997, s. 21): ,,Ukolem angaZovaného pracovnika
je kazdého klienta pochopit, zajimat se o néj, vcitit se do néj, pfijimat ho, jaky je,
drZzet mu palce — prosté mit ho rdd, vidét v ném 1 ty dobré stranky, které vétSinou
ostatnim unikaji.“ Problémem je, Ze ne kazdy pracovnik je schopny pfijimat
,kazdého* klienta. U mnoha pracovnikli se objevuje tendence pfijimat jen takové

klienty, se kterymi sympatizuji. Také vétSinou prijimaji jen klienty, u kterych je
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viditelny urcity uspéch v jejich pomdhani. K dspéchim snadnéji dochdzi
u tzv. lepSich klientl a ti jsou upfednostiiovani pred ostatnimi.

U angazovaného pracovnika ale také mohou nastat problémy, jednim z nich
muze byt, Ze ma pii své praci tendence nadmérné kontrolovat klienty. Nadmérna
kontrola mizZe pro klienty predstavovat ztridtu autonomie nebo zdbrany v jejim
rozvoji. Pracovnik si mysli, Ze pro klienta déla vSe, co mize, Ze jednd v dobré vite
a ze jde jen o zdjem klienta. Pracovnik prestdva v klientovi vidét jedince, ktery je
alespoii trochu schopny autonomie. Jinym problémem miiZe byt, kdyZ se pracovnik
pro klienta nadmérné obétuje. V takovém pfipadé ma pracovnik pocit, Ze bez n¢j
neni klient niceho schopny, Ze klient je na jeho péc¢i zdvisly. Nadmérné obétovani
muze pracovnika oslabovat a jeho prdce mu muZe zacit ztrpovat osobni Zivot

(Kopftiva, 1997).
Vztah mezi klientem a pracovnikem se vyznacuje:

e akceptovdni a piijetim jiného Clovéka jako bytosti v jeho jedinecnosti, tedy

takového jaky je,

® pochopenim ¢lovéka v jeho Zivotnich rolich, pfanich, potfebach — na pozadi

jeho danosti a socidlnich okolnosti,
e blizkosti v Zivotnich situacich, pracovnik prozivd ¢ést klientova Zivota,

e duvérou a optimismem - pracovnik musi byt presvédceny, Ze je mozna
pozitivni zména, pfestoze nepiichdzi. Nedspéch ndm milze pomoci odhalit

jeho pfi¢inu a vyloucit nedspésSny postup (Hornidkova, 1999).

Pokud se zaméfime na psychiku poméhajiciho pracovnika, musime se zminit
o tom, Ze tato povolani jsou psychicky ndrocna. Ptfi terapiich vétSinou dochéazi
k velkému vydeji energie, ke kterému dochdzi v dasledku toho, Ze se pracovnik
co nejvice soustfedi na terapii, tak aby méla dany ucinek. Kdyz se podiviame
do oblasti terapie jedincu s postiZzenim, zde se terapeutim jen v malo pfipadech
dostdva zpétné vazby. Takto se terapeut Casto ocitd pod psychickym tlakem. Nevi,
zda terapie na jedince plisobi pfijemné nebo naopak neptfijemné, zda se nemiji
ucinkem. To je pro néj velmi vycerpavajici. Sem také spadaji piipady, kdy klient
na terapii nijak nereaguje a zpétnd vazba je mizivd nebo nulova. Pokud jde

o klienta, ktery ma vyborné a spontanni reakce, fekli bychom, Ze zde terapeut
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pod Zadnym psychickym natlakem neni. Takovd reakce se vSak nemusi opakovat,
muze dojit k situacim, kdy klient jiZ nereaguje smichem, ale jen necinné leZi

(Kopftiva, 1997).

Pokud se terapeut citi psychicky vyCerpany, mél by vyzkouSet metody, jak si
dobit energii. Mezi takové metody mohou patfit meditace, joga, akupresura
nebo relaxace. KdyZz vSak terapeut nepoznd, Ze uZ je nejvyssi Cas si oddechnout
nebo své sily preceriuje, miiZe dojit k syndromu vyhoteni. K jeho projeviim miiZeme
zahrnout deprese, lhostejnost, ztratu sebedlivéry, casté nemoci, staZeni se
z kontaktii. Syndrom vyhofeni se netykd obycejné unavy, jde o vycerpdni,
které souvisi se smyslem vlastni priace. Napcti a uzkost, které jsou se stavem
syndromu vyhofeni spjaty, zpusobi ziZeni pozornosti a také mysl je zpomalena
a neni schopna vytvaret spontdnni tvoiivé napady. Pokud klient vytuSi naSe napéti
a uzkost, sdm se zneklidni a terapie uz neni u¢innd a mnohdy zcela ztraci svij smysl

(Kopftiva, 1997).

Nejlep$im vychodiskem je snaZit se zlstat ,,nad véci“, abychom se vyhnuli
negativnim ddsledkiim. Pracovnici pomadhajicich profesi by méli byt vybaveni
urcitou profesni zdatnosti, do které v uz§im slova smyslu patfi odborné védomosti,
odborné dovednosti a také nesmi chybét mravni zdklad povoldni. Odborné
védomosti predstavuji napiiklad znalost specifik osob se zdravotnim postiZenim,
znalost vzdélavacich a vychovnych obsahd apod. Odborné dovednosti zahrnuji
napf. uméni pouzivat vychovnych a didaktickych metod a uméni vedeni vychovné-
vzdélavaciho procesu. Mravni zdklad povoldni nebo také étos povoldni predstavuje
souhrn profesnich mordlnich norem, oznacovanych jako profesni etika. Jde o jisté
pozadavky na chovani a kvality lidi pracujicich v ur¢itém oboru (Valenta, Miiller,

2007)

5 USTAVNI PECE O OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

V poslednich letech prochazi postoj spoleCnosti k ustavni péci vyvojem.

V drivéjSich dobach byl béZnym nédzorem fakt, Ze Clovék se zadvaznéjSim zdravotnim

postizenim patfi do domovl pro osoby se zdravotnim postizenim. JestliZze se rodic¢
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rozhodl ponechat si takto postiZzeného jedince doma a pecovat o néj, byl mnohokrat
svym okolim povaZovdn za podivina. Casto byla slychdna reakce druhych ,,prod
jsou ochotni kvalitu svého Zivota obétovat osobé se zdravotnim postiZenim,
ze které stejné nikdy nic nebude®. To vSe cCasto vedlo k tomu, Ze rodice své
postizené dité skryvali, jednim z diivodi bylo nepochopeni svého okoli a druhym
byl strach, aby své dit¢ nemuseli dit do domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. ,,Jak uvadéji nékteré matky déti s Downovym syndromem, byly jiz
v porodnicich lékafi a dalSimi zdravotnickymi pracovniky pifesvédCovany, aby si
dité ani nebraly domu, aby si na né nezvykaly a hned po narozeni je pfedaly

do dstavni péée (Svarcovd, 2006, s. 161).

vvvvvv

a k ustavni péci bézné, v souCasnosti se situace a nahled na osoby se zdravotnim
postizenim zménily. Detailnéji o zménénych pfistupech k témto osobam je psano

v nasledujici kapitole.
5.1 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim zprostfedkovavaji své sluzby
osobdm s t€zZ§im mentdlnim postiZzenim, také jedincim s mentdlnim postiZenim
a télesnou nebo smyslovou vadou. Casto se v t&chto zafizenich realizuje dstavni
nebo ochrannd vychova mlddeZze s mentdlnim postiZzenim. PredevSim zajiStuji

komplexni péc¢i o osoby se zdravotnim postiZzenim (Valenta, Miiller, 2007).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou neustdlym zdrojem kritiky
jak ze strany rodici postiZzenych klientl, tak i zainteresovanou vefejnosti. ,,Asi
pred 15 lety se objevili i jejich velmi radikalni odpurci, ktefi zacali tstavy
oznacovat jako ,.koncentrdky®, , krimindly*, ,lidojemy* apod. a doZadovali se jejich
rychlé likvidace (Svarcovd, 2006, s. 162-163). Tyto nazory absolutné zapominaji
na rizné druhy potieb lidi se zdravotnim postizenim a na riznou kvalitu péce
v jednotlivych zafizenich, jsou znacn€ zjednoduSené. Také jsou stresujicim
podnétem pro persondl domovt, ktery zde vykondvd velice psychicky a fyzicky
naro¢nou praci. V dneSni dobé jiz existuje velké mnoZstvi zafizeni, kterd se snazi
poskytovat svym klientim mimoiadné kvalitni komplexni péci a stale usiluji o to,

aby se uroven jejich prace zlepSovala.
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Na druhé strané existuji predstavy, Ze v téchto zafizenich je o osoby se
zdravotnim postizenim dobfe postardno a neni tfeba na nich nic podstatného ménit.
,Do dneSnich dnlG se néktefi feditelé téchto zafizeni domnivaji, Ze mentdlné
postizenym k Zivotu sta¢i teplé obydli, postel a pravidelna strava (Svarcovd, 2006,
s. 163).“ Jiz se dale nezabyvaji zajisténim soustavného vzdélavani klientl ve véku
povinné Skolni dochédzky, a to i pfesto, Ze novy zdkon 561/2004 Sb. o ptedSkolnim,
zdkladnim, vySSim odborném a jiném vzdélavani osvobozovani déti od povinného
vzdélavani neumoZziuje.

,»V nékterych zatizenich si stdle jeSté nedélaji starosti ani s pracovnim
uplatnénim svych klientd, ani s jejich zdjmovymi a rekreacnimi aktivitami
a o integraénich moZnostech ani neuvazuji (Svarcova, 2006, s. 163).“ N&které osoby
se zdravotnim postizenim, které jeSté zcela neupadly do apatie a maji mnoho
,volnych chvil®, se projevuji neklidné, Casto jsou neposlusSni nebo aZ agresivni.
Takové situace Casto byvaji feSeny poddavanim tlumivych 1ékd nebo praskl na spani.
Tato praxe se bohuzel tyka zvlasté nékterych velkych domovili pro osoby se
zdravotnim postizenim, ve kterych je zaveden zdravotnicky rezZim a postihuje

pomérné velky pocet klientd.

Instituciondlni péce poskytovana ve velkych zafizenich jiZ neni svétovym
trendem v péCi o osoby se zdravotnim postiZzenim, objevuji se tendence sméfovat
k lid$téj$im formdm péce zajiStované v zatfizenich rodinného typu, v chrdnéném
bydleni, ve spolecnych bytech pro nékolik uzivateli nebo za pomoci osobnich
asistentli v integrovaném bydleni v béZznych méstskych bytech. Ale i tato
huméannéjsi forma péce ma své nevyhody, protoze velké a dobie vybavené zafizeni
mohou poskytnout naroéné komplexni sluzby, které by byly v malych objektech
nedostupné, napf. bazén a jind rehabilitaéni zafizeni, zafizeni k usnadnéni mobility
klientd, vhodné a dostatecné vybavené pracovny na razné terapie, vlastni
hipoterapii a pfedevS§im dostatek kvalifikovanych odbornikd z nejriznéjsich profesi

(Svarcova, 2006).

Nékteré domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou pouze pro zZeny
a jiné jsou urceny pouze pro muze. Idedlni je, kdyZ v zatizeni Ziji spole¢né muzi
i Zeny, protoZe je to mnohem pfirozenéjsi zplsob Zivota. Diky tomu mohou mezi

sebou komunikovat, navazovat pratelstvi 1 hlubSi vztahy a vzajemné si pomahat.
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Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim hraji v péci o osoby
s mentdlnim postiZenim a osoby s kombinovanym postizenim dileZitou roli.
Poskytuji sluzby, které neni v soucasné dobé pfipravena zadnd jind instituce ani
Zadny jiny subjekt pfevzit. Z toho vyplyva, Ze predstavy o jejich okamzZitém zruSeni
jsou naivni a také nezodpovédné. Moznd 1 proto si nékterd zafizeni dovoli
poskytovat péli do znacné miry nehumadanni, pusobit represivné, segregacné,
a v nékterych pripadech dokonce nerespektovat zakladni lidskd prava svych klienti

(Svarcova, 2006).

5.1.1 Deprivace jako dusledek tstavni péce

V domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim se objevuji velké socidlni

a také 1 psychologické problémy, které vedou k:

- hospitalismu, ktery provazi dlouhodoby pobyt v domovech, vede ke ztraté
z4jmu o svét a o lidi v tomto svété, také zhorSuje schopnosti komunikovat, navozuje
automatismus pohybl a stereotypii, dochdzi ke ztrdté motivace ¢innosti a vétSinou

nastoupi vyvojova regrese,
- ,ponorkové nemoci®, kterd se v takovych zafizenich velmi ¢asto objevuje,
- ztraté soukromi ve vét§iné domovi,
- pfizptsobeni klienta reZimu domova, ktery je pevné dan,
- psychické deprivaci (Valenta, Miiller, 2007).

Psychickd deprivace je definovdna jako (Matéj¢ek, Langmeier, 1986, s. 55):
,»-..psychicky stav vznikly nedostate¢nym uspokojovidnim zdkladnich psychickych
potieb c¢lovéka.“ Toto nedostatecné uspokojovdni mulZe byt ovlivnéno zdsahy
druhych lidi nebo c¢lovéku neni poskytnuta pfilezitost uspokojit nékterou
ze zékladnich potfeb v odpovidajici mife a po dost dlouhou dobu. VétSinou tento
stav pfichazi poté, co je zabranéno v pfivodu nékterych Zadoucich podnéta
k ¢lovéku. V takovém piipadé nemd ¢lovék moznost rozvijet své zdkladni psychické

potfeby, které miiZe ve svém okoli nasledné uplatnit (Matéjcek, Langmeier, 1986).
JestliZze ma byt Clovék dobfe vyvinut, musi byt od zacatku vSechny zakladni
psychické potieby uspokojovdny v odpovidajici mife. Je uréeno pét zdkladnich

potieb:
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1. Potfeba urc¢itého mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéj$ich podnéti.
2. Potieba urcité stalosti, fddu a smyslu v podnétech.

3. Potfeba prvotnich emociondlnich a socidlnich vztaht, tj. k osobé matky

a k osobam dalsich primarnich vychovatelq.

4. Potfeba spolecenského uplatnéni a spolec¢enské hodnoty, z jejichZ uspokojeni

vychézi zdravé uvédoméni vlastniho ,,ja*, neboli vlastni identity.
5. Potieba ,,oteviené budoucnosti“ (Matéjcek, Dytrych, 1994).

Psychickd deprivace, zpusobend pobytem v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, zasahuje pfedev§Sim dvé z téchto péti zdkladnich
psychickych potfeb. Klientim, ktefi jsou odkdzdni na péci v domové, chybi
predevSim uspokojovani potfeby prvotnich emociondlnich a socidlnich vztahd,
tj. k osobé matky a k osobam dalSich primarnich vychovateli. Tato potieba je
dulezitd pro vytvoreni Zadouci vnitfni integrace osobnosti jedince. Dusledky
zpusobené nepfitomnosti matky jsou zdvazné. V domovech také chybi emociondlni
vztah s vychovatelem, to je zpisobeno malym poctem persondlu, ale také tim,
Ze tento persondl se velmi Casto stiida. Klient se nemiiZe na nikoho upnout. Mimo
jiné také proto, Ze v zafizenich se nachdzi velké pocty klientd, a aby se vytvofila
vazba, kterd by stacila k uspokojeni psychické potieby klienta, musel by kazdy
klient mit svého vlastniho oSetfovatele (Vagnerova, 2008). Tato problematiky se
tykd domovil s celoroénim pobytem a klient, ktefi jsou v téchto domovech
od détstvi. U Kklientli, ktefi do domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim
nastoupili v dospélosti nebo poté, co se o né rodina jiZ nemohla nebo nechtéla

starat, je to jiné.

Pokud se klient od raného détstvi nesetkal s navdazdanim citového kontaktu
a citové vazby, neni schopny sdm tyto vazby navazovat. To samé plati i v jinych
pripadech, jestliZze nikdo nereaguje na jeho projevy a klient neni Zddnym zpisobem
stimulovan, postupné se pfestdvd jakymkoliv zplisobem projevovat. Klient jiz ani
neplace, nebof i pla¢ je pokusem o komunikaci, ktery ztrdci vyznam, zustava-li
dlouhodobé bez odezvy. Klienti se stavaji lhostejnymi a dostavaji se do apatickych

stavli nebo své emotivni projevy zvysuji, ale vétSinou je obraci na sebe a dochdazi
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k sebeposkozovini. Také se objevuji tendence k stereotypnim autostimulaénim

mechanismim, jako je kyvani se, bouchani hlavou, stereotypni pohyby rukou apod.

Druhou velmi diilezitou potfebou, kterd v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim také neni uspokojovdna, je potieba urcitého mnozstvi, proménlivosti
a kvality vnéjSich podnétd. KdyZ dochdzi k uspokojovani této potfeby je organismus
Clovéka schopen se naladit na urcitou zZadouci droven aktivity. Prdvé v domovech
jsou klienti nejvice ochuzeni o smyslové podnéty, maji jich nedostatek, respektive
prostfedi, v némz klienti Ziji, je zddnlivé podnéty dostatecné naplnéno,
ale v disledku stereotypnosti jiz naprosto neplni svou stimulaéni funkci. Deprivace
takto vznikld se oznacuje jako deprivace podnétova. U klientli s kombinovanym
postiZzenim muze dojit ke znacnému zpomaleni rozvoje kognitivnich funkci, ale také
i jinych, a to v disledku nedostatecné smyslové stimulace. Velmi je zanedbdvan
smysl stimulace u klientl, ktefi nejsou mobiln{ a cely den travi na pokoji. Pravé tito
klienti jsou o podnéty nejvice ochuzeni, protoZe si je nemohou vyhledat sami. Casto

byvaji pejorativné oznacovdni jako ,lezaci* (Vagnerova, 2008).
5.2 Zakon o socialnich sluzbach a jeho dopad na dstavni péci

Pro pifehlednost si v této kapitole uvedeme legislativnim ukotvenim domovi
pro osoby se zdravotnim postiZenim v zdkoné o socidlnich sluzbach. Zavazné zmény
do cinnosti domovii pro osoby se zdravotnim postiZenim pfinesl novy zakon
o socidlnich sluzbach, ktery udstavy socidlnich sluZeb transformoval na Domovy

pro osoby se zdravotnim postiZenim, pfipadné denni nebo tydenni stacionéare.

Zéikon €. 108/2006 sbirky §48 uvadi: V domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji sniZzenou sobéstacnost
z diivodu zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

Vyhlaska 505/2006 Sb. §14, kterou se provddéji nékterd ustanoveni zdkona
o socidlnich sluzbach, uvdadi: Zakladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb
v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim se zajiSfuji v rozsahu téchto
tkont:

a) poskytovéani ubytovani,
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b) poskytovani stravy:

zajiSténi celodenni stravy odpovidajici véku, zdsaddm raciondlni vyZivy

a potfebdm dietniho stravovani, minimélné v rozsahu 3 hlavnich jidel,
¢) pomoc pfi zvladani béZnych dkoni péce o vlastni osobu:

1. pomoc pfi oblékdni a svlékéni,

2. pomoc pfi pfesunu na ltizko nebo vozik,

3. pomoc pfi vstavani z 1izka, uléhani, zména poloh,

4. pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti,

5. pomoc pfi prostorové orientaci,
d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti:

1. pracovné vychovna Cinnost,

2. ndcvik a upevilovani motorickych, psychickych a socidlnich

schopnosti,

3. vytvofeni podminek pro zajiSfovdni priméfeného vzdélavani

nebo pracovniho uplatnéni,
f) zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim:
1. podpora a pomoc pfi vyuzivani béZné dostupnych sluzeb,
2. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou,
g) socidlné terapeutické ¢innost:

socioterapeutické  Cinnosti, jejichZ poskytovani vede Kk rozvoji
nebo udrZzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich

socialni zaclenovani osob,
h) pomoc pii uplatiovani prdv, opravnénych zdjmi a pfi obstardvani
osobnich zdleZitosti.

Nezaopatfenym détem se v domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim

poskytuje osobni vybaveni, drobné predméty béZné osobni potieby a nékteré sluzby
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s pfihlédnutim k jejich potifebdm. Osobnim vybavenim se rozumi prddlo, Satstvo
aobuv; nékterymi sluzbami se rozumi stithani vlas, holeni a pedikura.
Nezaopatifenost ditéte se pro ucely tohoto zdkona posuzuje podle zdkona

¢. 117/1995 Sb. o statni socidlni podpore.
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II. PRAKTICKA CAST

6 SPECIFIKA VYZKUMU

K zjiSténi potfebnych informaci k bakaldfské prici byl pouzit kvantitativni

vyzkum. Ke sbéru dat a informaci pak aplikace pozorovani a interview.

Vyzkumnd cast bakaldfské prace byla realizovana v prosinci 2009 v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim Vincetinum ve Sternberku a v bieznu 2010

v dennim stacionari Jasnénka v Unicoveé.
7 VYZKUMNY PROBLEM

Praktickd ¢4st mé bakalaiské priace se zabyva predevSim pozorovanim
prubéhu jednoduché formy senzomotorické stimulace a zaznamendvanim plisobeni

terapie na jednotlivé klienty.

Pozorovéani probihajici ve dvou zafizenich, ve kterych uZivaji pro stimulaci
mistnosti pro prenatdlni terapii a SNOEZEL terapii. V prvnim zafizeni uvedené
mistnosti vyuzivaji ke stimulaci klientd jiZ fadu let, kdeZto v druhém =zafizeni
mistnost pro stimulaci zrealizovali teprve minuly rok. V prvnim zafizeni jsem se
zaméfila na vyuZziti aromaterapie, to je na zkoumdni aplikace odliSnych silic
na zménu v chovani klienta a na miru pisobeni na pfipadnou zménu ndlady klienta.
Ve druhém zafizeni jsem vyuzila prvkl muzikoterapie, to je aplikovala jsem béhem
terapii stfidani hudebniho repertodru a sledovala zmény v pohybové aktivité klientd.
To znamend, Ze v mistnosti byly vZzdy nastavené stejné podminky, jedinym ménnym
prvkem bud byly silice, nebo hudba dle zafizeni, ve kterém byla stimulace

provadéna.

V jednotlivych zafizenich mi pracovnici oddéleni, ve kterych klienti
pobyvaji, pomohli s vybérem klientd pro mlj vyzkum v praktické casti. Zvolili
takové klienty, u nichZ jsou urdité typické projevy v chovani, aby bylo moZné

sledovat, zda stimulace tyto projevy ovlivni.
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8 CILE VYZKUMU, VYZKUMNE HYPOTEZY,
VYZKUMNE OTAZKY

Cilem prace je ovéfit vybrané konkrétni metody stimulace a také zda pouZziti
odlisné silice a odlisné hudby pfi dodrZeni shodnosti ostatnich podminek zptisobi
pozorovatelné zmény v chovéani klienta. Rozhodla jsem se, Ze budu u vybranych

klientd sledovat:
- pohybovou aktivitu,
- vnéjsi projevy (snaha o komunikaci, pla¢, smich,...),
- zmény v typickych projevech chovéni.
Na zdkladé€ vytycenych cilt jsem si stanovila 3 hypotézy:
H1: aplikace odli$né silice mtize ovlivnit zmény v chovani klienta.

H2: zménou hudebniho repertodru dosahneme také zmény pohybové aktivity

klienta.

H3: pracovnici, ktefi aplikuji stimulaci, se domnivaji, Ze terapie ma svlij vyznam

a vliv.
9 VYZKUMNY SOUBOR

Protoze vyzkum probihd ve 2 zafizenich, je kapitola vyzkumného souboru
rozClenéna na dvé casti. Kazdd z C¢asti je sestavena z charakteristiky daného
zafizeni, popisem vybranych klientli a rovnéZ nastavenim mistnosti, ve které se

odehrdval samotny vyzkum.
9.1 Prvni vyzkumny soubor — Vincentinum

9.1.1 Charakteristika zarizeni

Prvnim zafizenim, ve kterém je provddén vyzkum, je Domov pro osoby se
zdravotnim postiZzenim Vincentinum ve Sternberku (ddle jen Vincentinum). Toto
zafizeni je zvoleno proto, Ze jsem se zde poprvé v praxi setkala s novymi metodami

stimulace klientll s kombinovanym postiZzenim. Vincentinum je zafizenim pro déti,
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mlddeZz, stfedni generaci i seniory s mentdlnim nebo kombinovanym postiZenim,
socidlni péce je poskytovdna formou celoro¢niho, tydenniho, popt. pfechodného
pobytu. Nabizi komplexni péci, ktera je zaloZena na vytvéafeni klidného, vstficného
a podnétného doméaciho prostredi tak, aby klienti mohli maximalné rozvijet vSechny
slozky osobnosti kazdého z nich, pfi¢emZz se snaZzi pfizpusobit Zivotni podminky
co nejvice béZznému Zivotu jejich intaktnich vrstevnikd. Kapacita Vincentina
v soucasné dobé ¢ini 227 uzivateld socidlni sluzby. Zafizeni je rozdéleno do Sesti
domovil, z toho pét se nachazi v budové zafizeni na ulici Sadova a jeden domov

na odlouc¢eném pracovisti v Bezrucové ulici.

9.1.2 Popis vybranych klienta

V jednotlivych =zafizenich mi pracovnici oddéleni, ve kterych klienti
pobyvaji, pomohli s vybérem klientd pro mlj vyzkum v praktické casti. Zvolili
takové klienty, u nichZ jsou urlité typické projevy v chovani, aby bylo moZné

sledovat, zda stimulace tyto projevy ovlivni.

Chlapec X se narodil s téZkou mentalni retardaci a DMO. V soucasné dobé je
chlapec X schopny chiize, je mu umoznéno po cely den volné se pohybovat
po domové. Jeho pohyb po domové je bez omezeni, pfesto se na néj musi dohliZet,
protozZe jeho chiize je nestabilni a klativa. Kvili problematické chiizi je u chlapce X
riziko nekontrolovaného pddu a nasledného zranéni. Kdyz tedy chodi, musi byt
pod dohledem. Nemluvi, vyjadiuje se neartikulovanym kiikem. Lze u néj poznat,
zda kiikem vyjadiuje spokojenost nebo zda se zlobi. Také trpi sebepoSkozovanim,

nejcastéji si davd pohlavky na tvére.

Postizeni chlapce Y je zptsobeno syndromem Smith-Lemli-Opitz, vzicnym
druhem genetického poskozeni. Nyni mu je 15 let, neni schopen samostatné chtize.
Chlapec Y mé postel s vysokou postranici. Tato postranice mu umoziiuje i jiny druh
pohybu neZ je jen leZeni, s pomoci postranice se zvedd do stoje a obchazi postel
kolem dokola. Nevyzaduje pomoc druhé osoby ani dohled, pficemz toto aktivni
zvedani je pro rozvoj jeho motoriky uzitecné. Jinak je chlapec Y umistény na herné,
kde ma moZnost volné se kutdlet kamkoliv. RovnéZz je umistovan do individudlni
ortézy, nejcastéji pti jidle. Chlapec je rdd ve spoleCnosti déti a dospélych, reaguje

na osloveni, za zvuky i1 hlasy se pfetoci celym télem. U chlapce se rozviji jemnd
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motorika, s dopomoci uchopi drobné hracky nebo predméty. Jinak mé chlapec Y

ruce pfitisknuté k télu.

U divky Z probihalo po porodu vSe bez potizi. Divka se narodila s DMO
s hlubokou mentdlni retardaci. Divka ma také Spatné vyvinuty polykaci reflex
a ztoho divodu hodné salivuje. Divka neni schopnd samostatné lokomoce.

Projevuje se neartikulovanym kiikem, kterym nejcastéji vyjadfuje nespokojenost.
9.1.3 Nastaveni mistnosti

z ¥z

Obecné charakteristika mistnosti je popsdna v teoretické ¢asti price, v popisu

mistnosti SNOEZEL terapie (viz kap. 3.1.2, str. 23).

Jak jsem uvedla v udvodu praktické césti, v mistnosti byly vzdy stejné

podminky, ménilo se pouze provonéni jinou esencidlni silici.

Pro klienty byla v mistnosti pfipravena vyhiivand vodni matrace o teploté
28-33°C. Jedinym osvétlenim, které jsem pouZzivala, byl jeden z barevnych
bodovych reflektorl, a to s riZovo-fialovym zabarvenim, protoZe predpokladdme,
Ze pusobi nejvice uklidiiujicim dojmem — podle poznatkl prenatdlni terapie. Druhy
rozsviceny bodovy reflektor stejné barvy nasvécoval zrcadlovou kouli, tzv. “disko-
kouli*“. Pfi vstupu do mistnosti za¢inala hrdt hudba od Stephana Micuse — To the

evening child.

Béhem prvni melodie vzdy probihal uvodni ritudl. Klienta jsem si polozila
na vodni matraci a nechala ho 3 - 4 minuty se po mistnosti rozhlizet, aby si mohl
na prostfedi zvyknout. Poté jsem ho zacala pomalu vysvlékat a sledovat jaké jsou
jeho reakce. PfibliZzn€ 2 minuty pfed koncem dvodni melodie jsem zkusila rozvlnit

matraci a také pozorovat, jak klient reaguje.

Po uvodnim ritudlu nasledovala masaz. Pokazdé jsem namasirovala dolni
koncetiny a horni koncetiny. U klienta, ktery je maly, jsem jeSté pfidala masaz
bficha. K masdzi jsem uZivala jako nosny olej mandlovy olej, ke kterému
pfimichdm vZzdy jinou esenci.

Posledni melodie Desert poem z tohoto CD ndm slouzila k zdvére¢nému
ritudlu. Po skonceni masdze jsem nechala klienta asi 1 minutu jen leZet. Poté

néasledovalo oblékdni a hned po ném rozsviceni svétla a otevirdni dvefi od mistnosti.
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9.2 Druhy vyzkumny soubor — Jasnénka

9.2.1 Charakteristika zarizeni

Druhym zafizenim, ve kterém mi také bylo umoZnéno pracovat s klienty
a sledovat je pri stimulaci, byl denni stacionaif Jasnénka v UniCové (dile jen
Jasnénka). Toto zafizeni denniho typu poskytuje komplexni péci détem a dospélym
se zdravotnim postizenim. Mezi hlavni poslani sdruzeni patii dlouhodobé
zlepSovani kvality Zivota svych klientl a rovnéZ co mozna nejvétsi integraci klientd
do spolec¢nosti. Vytvareni novych a zkvalitiovani doposud vytvofenych forem
a modell péce o zdravotné postizené osoby je zdkladnim cilem sdruZeni. Zminéné
formy a modely se poté uplatiiuji v Jasnénce tak, aby systém poskytovanych sluzeb
co nejlépe napomdhal rozvoji osobnosti zdravotné postizenych osob. Jasnénka je
rozdélena na denni staciondf, ktery poskytuje klientim socidlni sluzby,
a na oddéleni rehabilitace, ve kterém probihad zdravotni péce. Samostatnou slozku
Jasnénky tvoii Zdkladni Skola specidlni, kterou sdruZeni zalozilo jako obecné

prospésnou spolecnost.

9.2.2 Popis vybranych klienta

Chlapec A se narodil ve 37. tydnu zdhlavim, pfi porodu doslo k asfyxii
a aspiraci plodové vody. Chlapec md hypoxické postizeni CNS, kvadruspastickou
formu DMO (vy$s$i svalovy tonus), mikrocefalus a téZkou mentdlni retardaci.
Nekomunikuje a nemluvi, vyddva jen neartikulované zvuky nebo nékteré slabiky.
Re¢i rozumi, je schopny splnit jednoduché pokyny a vykony. V roce 1997 byl piijat
k plnéni povinné Skolni dochdzky v Zakladni Skole specidlni Jasnénka v UnicCové.
Do chlapcova rehabilitacniho plianu spadd zlepSit stabilitu pfi chiizi, snaha
o zlepSeni sebeobsluhy (hygiena, stolovdni), zlepSeni celkové télesné kondice
arovnéZz zlepSeni jemné motoriky. Chlapec A ma velmi rdd zvukové hracky,
celkové muziku, vyfukdvani rytmu, rdd poslouchd détské fikanky a snazi se ucastnit

détskych her.

Chlapec B ma diagnostikovanou kongenitdlni myotonickou dystrofii
s pfetrvavajici svalovou hypotonii a stfedné téZkou mentdlni retardaci. U chlapce

chybi mimika, mé neustdle oteviena usta. Jeho chiize je kolébava a nestabilni, ¢asto
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u né¢j dochédzi k padiim, ma velmi zhorSenou koordinaci a jemnou motoriku. Chlapec
B nepiSe, necte, ale umi napocitat do péti, je inkontinentni. Jeho fec je stdle
obtiznéji srozumitelnd, md problémy s artikulaci, to je s vyslovovanim hldsek,
presto mluvi ve vétach. V roce 2005 byl pfijat do Jasnénky k plnéni povinné Skolni
dochdzky v Zékladni Skole specidlni v Unicové. Do jeho rehabilitaéniho pldnu spada
prevence padl, maximdlni mozné udrzeni svalové sily, cviceni jemné motoriky
a koordinace, nacvik samostatné jizdy na voziku a samostatné a aktivné se
pohybovat.

z

Diagnéza chlapce C je téZka spastickd kvadruparéza, divergentni strabismus
a stfedné tézka MR. Chlapec nechodi, u Zebfin vydrzi stit jen chvili, je
inkontinentni. Jeho fe¢ je méné srozumitelnd, také se chlapec se zadrhavd a ma
problémy s artikulaci. Vi, jak se jmenuje, dokdze napocitat do 20. Velmi casto
zlobi, odmitd se uclit a na pani ucitelky je drzy, pfevdZzné se u néj objevuje
negativistické chovani. V roce 2005 byl pfijat k plnéni povinné Skolni dochdzky
v Zéakladni Skole specidlni v UniCov€. Chlapcim rehabilitacni pldn obsahuje
reedukaci hybnosti — snahu o lezeni a fyziologicky vzorec pretdceni, posileni
osového svalstva, svalli hornich a dolnich koncetin, zlepSeni celkové koordinace,
diraz na cviceni tichopovych funkci ruky, rozvijeni oblasti jemné a hrubé motoriky

a zdokonaleni sebeobsluhy.

9.2.3 Nastaveni mistnosti

Stejné jako u pfedchozi mistnosti je jeji charakteristika popsand v teoretické

¢ésti prace, v popisu mistnosti SNOEZEL terapie (viz kapitola 3.1.2, str. 23)

Shodné také bylo to, Ze v mistnosti vZdy byly stejné podminky, v tomto
pifipadé jsem vSak ménila hudebni repertodr. Na zacatku jsem pouzivala pomalé,
zklidnujici a relaxacni melodie, postupné jsem volila melodie rychlejs$i a rytmicté;jsi

a sledovala, zdali ovlivni pohybové reakce klienta.

Pro klienty byla v mistnosti pfipravena vyhfivand vodni matrace o teploté
28-33°C. Na provonéni mistnosti jsem aplikovala grepovou silici, protoZe plsobi
jako psychostimulat a ma uklidiujici dcinky. K osvétleni jsem pouZivala jeden
z barevnych bodovych reflektort, a to se zelenym zabarvenim, protoZe zelend barva

vyvoldva pocity vyrovnanosti. Druhym rozsvicenym bodovym reflektorem stejné
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barvy jsem nasvécovala zrcadlovou kouli, kterd se otdCela. Na vodni matraci jsem
rozlozila svételného hada se zelenym zabarvenim (viz pfiloha ¢. 7 obr. 4). Vzidy
kdyz jsem s klientem vstupovala do mistnosti, hrdlo jiné album, af uz The best of
Vivaldi, Rondo” Veneziano — Magica melodia, Songs and Dances of Sioux, Apache,
Kiowa, Hopi, Navajo..., Enya — Shepherd moons, Prodigy — Their law — The singles
1990-2005 nebo vybér z tanecni muziky.

Po pfichodu do mistnosti a za doprovodu uvodnich melodii jsem klienta
poloZila na vodni matraci, kolem néj byl rozprostfeny svételny had, ktery po chvili
sviceni zacal pfijemné hfat. Prvnich par minut jsem nechala klienta, aby si
na prostfedi v mistnosti zvyknul a prohlédl si mistnost. VZdy jsem sledovala, jak

reaguje na zvoleny hudebni repertoar.

J

Terapie pokracovala masazi, tentokrat jsem pouzivala dvou masaznich jezki.
Tato masdZz trvala pfiblizné 25 minut. VZdy jsem masirovala stejné Casti téla,
zacinala jsem dolnimi koncetinami, poté pfesla na horni koncetiny a skoncila jsem
u masaze bficha. Tentokrdt jsem neuZivala zadného masazniho oleje, protoze

nedochdzelo ke kontaktu a tfeni kdze o kuzi.

7z

V zéavérecné Casti terapie jsem nechala klienta chvili lezet, aby si uvédomil,
Zze nyni se terapie chyli ke konci. Oteviela jsem dvefe, aby do mistnosti zacalo
proudit denni svétlo a klientovi oc¢i se prizpisobili. Klienta jsem posadila, nazula

mu obuv a po dokonceni posledni melodie jsme z mistnosti vychdzeli.
10 VYZKUMNE METODY

Pro zpracovdni a analyzu k mé bakaldfské prici jsem pouZzila kvantitativni

vyzkum. Ke sbéru dat a informaci jsem vyuZila pozorovani a interview.

Pozorovani je jednou =z nejstarSich a rovnéZz nejdilezitéjSich metod
diagnostiky, kterou je mozné d¢€lit podle nejriznéjSich hledisek. Je mozZné jej
definovat jako sledovdni smyslové vnimatelnych jevd, predev§im chovani osob,
prubéhu déji a jiné. Byva povazovdno za nezastupitelny zplisob shromazdovani
materidld pfi studiu reality. ,,V literatufe lze nalézt rlizné pfistupy ke klasifikaci

pozorovani (Chréaska, 2007, s. 151).°
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Casto byvd pozorovani s ohledem k Gasové ndro¢nosti rozdéleno
na pozorovani kriatkodobé a dlouhodobé. J4 jsem pro svij vyzkum zvolila
pozorovani kratkodobé, které je ¢asto vyuzivano k praktickym tdcelim v kazdodenni
praxi. Takovd pozorovani vétSinou netrvaji déle nez jednu hodinu. Rozhodujicim
kritériem rovnéZ je, zda se pfi pozorovini pozorovatel setkdvd pfimo s pfedmétem
pozorovani nebo nikoli, v takovém ptipadé jde o pozorovani ve vlastnim smyslu
slova — vlastni (pfimé) pozorovani. Pravé tento typ pozorovdni jsem vyuzivala

pii ziskavani vysledki (Chraska, 2007).

Interview byv4 oznaCovan jako metoda shromazdovani dat o realité. Tato
metoda je zaloZena na bezprostfedni verbdlni komunikaci vyzkumného pracovnika

v

a respondenta. Pro pojem interview existuje rovnéz Cesky obsahové SirSi termin
rozhovor. Oproti jinym vyzkumnym metoddm ma interview obrovskou vyhodu a to
je navdzani osobniho kontaktu, ktery umozZiiuje hlub$i proniknuti do motivi
a postoji respondenti. Béhem interview je mozZné pozorovat reakce respondenta

na kladené otazky a podle nich usmériiovat jeho dals{ prubeh.

Interview je mozné rozdélit na strukturované, polostrukturované
a nestrukturované podle toho, jak dalece je interview vyzkumnikem fizeno. J4 jsem
pro svij vyzkum zvolila polostrukturované interview, protoze je to urcity
kompromis mezi strukturovanym a nestrukturovanym interview. Respondentim je
v tomto piipadé nabizeno k jednotlivym otazkdm po kazdé nékolik alternativ
odpovédi, navic se od respondentd ocekdvd vysvétleni nebo zdivodnéni své
odpovédi. Jestlize svoji odpovéd nerozvine, ma tazatel tu moznost se ddle doptavat

a pozadovat dal3i vysvétleni odpovédi (Chréaska, 2007).

Interview jsem provadéla v obou zafizenich s pracovniky provadéjici stimulaci.
V domové pro osoby se zdravotnim postizenim Vincentinum jsem interview vedla
se 2 pracovnicemi, kdy jedna je spiSe zaméfend na stimulaci v mistnosti
pro prenatdlni terapii a druhd se specializuje na stimulaci v mistnosti pro SNOEZEL
terapii. V dennim stacionaii Jasnénka, kde maji jednu mistnost pro terapii, nemaji
jednu konkrétni pracovnici zaméfujici se na stimulaci v mistnosti pro SNOEZEL
terapii. Proto jsem interview provaddéla se 3 pracovnicemi. Kazd4 z pracovnic

z uvedeného zafizeni je vychovatelkou ze tfidy, do které dany klient chodi.
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v _ s

Cilem interview bylo zjiSténi, zdali pracovnici, ktefi aplikuji stimulaci, se

domnivaji, Ze terapie mé svlij vyznam a vliv.
11 INTERPRETACE A APLIKACE VYSLEDKU

Kapitolu interpretace a aplikace vysledkid je rozdélena na dals$i podkapitoly,
kdy prvni dvé se zabyvaji rozborem vysledki z pozorovani jednak v domové
pro osoby se zdravotnim postizenim Vincentinum a rovnéZ v dennim staciondfi
Jasnénka. Treti a také posledni podkapitola se vénuje rozhovorim provadénych

ve vySe uvedenych zafizenich.

11.1 Pozorovani - Vincentinum

Uvedend kapitola je vénovéana rozboru jednotlivych dni vyzkumu v domové
pro osoby se zdravotnim postiZenim Vincentinum, kde ovéfuji ucinky rtznych silic
na zmény v chovani klienti. Na zacatku vzdy popiSi uZitou silici a jeji dcinky
a hned poté se nasleduje zhodnoceni ucinkti dané silice na tfi vybrané klienty.
Pfi jednotlivych setkanich s klienty je vZdy pro vSechny tfi zvolena taz silice, tedy
princip — jedno setkdni, jedna silice. Je tomu tak pfedev§im proto, Ze jsem netusSila,
Ze pozorovani miZe byt tak ¢asové narocné a také do Vincentina mi bylo povoleno

dochdzet jen jednou za tyden.

Levandule — prvni setkani

Pro své prvni setkdni s klienty uZila levanduli. Zvolim si tuto silici pro jeji
zklidiujici d¢inky a pfijemnou vini. Pro masdz pouZziji 2 — 2,5% roztok. Obecna

charakteristika silice viz pfiloha ¢. 1.

Zhodnoceni uc¢inku levandule

Myslim si, Ze ucinky levandule nebylo mozné tolik sledovat, protoZe klienti
se mnou byli v mistnosti pro SNOEZEL terapii poprvé. VSichni si mé na zacatku
terapie prohliZeli, byli neklidni a nervdozni, protoZze nevédéli, co ode mne mohou
cekat. V téchto chvilich jsem klidné sedéla na okraji vodniho lGZka a nechala
klienty, aby si mohli zvyknout na prostiedi a predev§im mé samotnou. Po 3 — 4
minutdch jsem vyzkouSela rozvlnit vodni matraci, klienti na to nereagovali. Béhem

prvnich minut byli vSichni tfi klienti nesvi, divka Z méla spletené nohy i ruce,
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L3

protoZze mé& hodné pruzné a ohebné klouby, coZz ji umoZiuje dostdvat se
do neobvyklych poloh. Chlapec X nechtél leZet, neustale se opiral o lokty, zvedal se
a kticel, kiikem se bézné projevuje, kdyzZ je s ostatnimi klienty v herné. Chlapec Y
byl velmi nervdzni, nenechal na sebe sdhnout, neustdle uhybal a nespolupracoval
pii vysvlékani obleceni.

v

Po 3 aZ 4 minutdch masdzi dolnich koncetin bylo na kazdém z klientl vidét
zklidnéni. Divka Z narovnala ruce i nohy a byla zcela uvolnénd, usmivala se stejné
jako dalsi dva klienti. Nohy narovnala pfedevSim diky masézi, pfi které je potieba,
aby noha byla narovnand, takZe jsem ji pomalymi pohyby nohu narovndvala.
Na chlapce Y jsem musela pomaleji, postupné na sebe nechal sdhnout, i kdyZz byl
neustale ve stfehu. Mluvila jsem na néj, fikala jsem mu, Ze se nema ¢eho bat, pfitom
jsem zkouSela mu davat ruce na jeho nohy. Asi aZ po 5 minutach, kdy jsem na n¢j
mluvila a pomalu ho hladila po nohach, si nechal dolni koncetiny namasirovat,

JiZ nebyl tolik skliceny a nervézni.

Divka Z byla ve stavu uvolnéni az do konce masazi, to vSak neplatilo pro oba
chlapce. Nejvétsi komplikace nastala s chlapcem Y pii masdzi hornich koncetin,
protoZze nechtél povolit ruce, které md zkiiZzené na hrudniku a schovdva si je
pod bradu. Ve chvilich, kdy jsem mu na ruce sahala, uhybal a dirazné projevoval
nespokojenost. Vyzkousela jsem opét na néj mluvit, popisovala jsem mu, co s nim
chci délat, Ze mu v zadném pripad€ nechci ublizit, ale zadné pozitivnéjsi reakce
jsem se nedockala. Proto sem musela udélat masaz rukou tak, Ze jsem chlapci ruce
hladila a predpoklddala jsem, Ze alesponi trochu povoli, to se vSak nestalo.
U chlapce X nebyl problém tak patrny, jediné k ¢emu doSlo, bylo to, Ze si chlapec
pi1 masdzi hornich koncetin sednul. Tim mé trochu piekvapil, zeptala jsem se ho,
jestli si nechce zase lehnout. On vSak na mou otdzku nereagoval a tak jsem ho
nechala sedét a pokracovala v masdzi. V té chvili mi nepfiSel tolik klidny jako

P

predtim, ale po ukonceni masdzi si opét lehnul a byl opét uvolnény a pobrukoval si.

Na konci terapie vychédzela divka 7Z z mistnosti piijjemné naladéna
a s usmévem na tvafi. Vychovatelka, ktera mi pfiSla pomoci s jejim prenosem, byla
prekvapend, Ze m4 narovnané nohy i ruce. Ve stejném stavu byl také chlapec X, byl
uvolnény, vyrovnany a usmival se. Jiné to vSak bylo s chlapcem Y, ten se jiz

do konce terapie nedokdzal zklidnit a uvolnit. Pfesto vSechno vypadal spokojené,
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ale pordd byl ve stiehu. Kdyz jsem ho po terapii chtéla briat do naruce, abych ho

donesla do pokoje, zbystfil a upénlivé sledoval moje ruce, co se zase bude dit.

Bazalka — druhé setkani

Bazalku jsem si zvolila diky jeji aktivizujici vlastnosti a také jsem si chtéla
overit, umi-li zlepS$it ndladu. PouZzila jsem 2% roztok. Obecnd charakteristika silice

— viz ptiloha ¢. 2.

Zhodnoceni aéinku bazalky

Utinky této silice byly podle mého ndzoru znateln&jsi. Nejvice to bylo znat
z aktivity klient. Chlapec X sebou od samého zacédtku hdzel a také hodné kricel.
Chlapec Y po prvotnim rozkoukdni tentokrdt prekulovdnim ze strany na stranu
prozkoumal celou vodni matraci. Divka Z byla zrovna probuzend, takZe na zacdtku
lezela na matraci, koukala po mistnosti a zivala. Tentokrat vSak nebyla nijak
zkroucend, od doby, kdy jsme ji s vychovatelkou polozily na lizko, méla natazené
nohy i ruce. Béhem zminéné Casti jsem nejdiive vlnila vodni matraci a poté jsem si
pomalu ddvala do dlani masazni olej, aby se zahtdl a klienty nestudil a nebylo jim to
nepiijemné

Nejvice aktivni byli klienti pfi masdZzi dolnich koncetin. Chlapec X byl
roztrzity, pofddné se na matraci nepoloZil, zvlast ne hlavou, protoZe tou neustdle
kyval ze strany na stranu, také zvedal nohu, kterou jsem mu pravé nemasirovala.
Mluvila jsem na néj, ptala jsem se ho, jestli mu to je nepfijemné, kdyzZ teda s nohou
uhybd, on na mé nereagoval. Ostatni dva klienti projevovali svoji aktivitu
preti¢enim se z boku na bok. Chlapec Y mi tim znesnadiioval masaZz nohou,
protoze nezustal chvili v klidu. KdyZ jsem mu polozila otdzku, co to dnes déla,
intenzivné se tomu smdal a dal se pretdcel ze strany na stranu. Divka Z se jen

pretocila na bok a tak ziistala po celou dobu maséze.

Aktivita zaCala polevovat uz v druhé pili terapie, kdy se klienti postupné
zacali zklidniovat a uvoliiovat. Nejznatelnéji se to projevovalo u chlapce X, ktery si
pi1 masazi hornich koncetin kone¢né polozil hlavu na matraci, dokonce zaviel oci
a zacCal relaxovat. V této chvili jsem pfestala s mluveni a jen jsem pokracovala
v masdzi. U chlapce Y opét nedoSlo k iplné masdzi, pfestoZze tentokrat na chvili

ruce povolil, i tak si je nenechal namasirovat a vritil je do plivodni polohy.
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Ke kriatkému povoleni doSlo ve chvili, kdy jsem se ho zeptala, zdali mi dneska
ukaze, jak ma krasné prsty na rukdch. On se tomu zacal opét smat a ruce povolil.
KdyzZ jsem na né polozila ruku, rychle je zase schoval pod bradu. Divka Z se jiZ jen
jednou pretocCila z boku na bok a to jen proto, Ze jsem se potiebovala dostat k druhé
ruce, na které si lezela. To jsem udé¢lala tak, Ze jsem se nad klientku naklonila,
zacala jsem ji popisovat, co s ni chci provést a ona se jen na mé podivala a nechala
se pretoCit na zdda. Sama se potom otoCila na druhy bok. Na konci terapie byli
vSichni tf1 klienti klidni a uvolnéni.

Z pozorovani vyplyva, Ze u vSech klientl, na které pusobila silice s vini
bazalky, doSlo k zaktivizovdani organismu, z ¢ehoZ mlZeme usuzovat 100%

pusobeni této silice na dané tfi klienty. Na jiné lidi ovSem plsobit nemusi.

Santalové difevo - tfeti setkani

Tuto silici jsem si vybrala, protoZe plisobi jako antidepresivum a dokdze
celkové zklidnit nervovy systém, uZila jsem 1% roztok. Obecnd charakteristika

silice — viz pfiloha €. 3.

Zhodnoceni aéinku santalového dieva

z

V tomto piipadé se neda fici, Ze by ucinky silice s viini santalového dfeva
byly stoprocentni, pfestoze na dplném konci terapie byli vSichni tfi klienti klidni
a uvolnéni, béhem stimulace byli roztrziti a také aktivni. Jedind divka Z pfichédzela
do mistnosti se Spatnou nédladou, hned po uloZeni na vodni matraci se smotala
do klubicka, dala si kolena az pod bradu a leZela na boku. Oproti tomu oba chlapci
dnes do mistnosti pfichdzeli usmévavi a dobfe naladéni. Chlapce X jsem si
vyzveddvala v herné a v okamzZiku, kdy si mé vSimnul, zacal hédzet rukama
nad hlavou a kficet. Byl to ten kfik, kterym oznamuje svoji spokojenost. Chlapec Y
byl na pokoji a také on na mé reagoval pozitivné, zacal se na mé smat a bez obtizi

jsem ho mohla vzit do naruce.

Aktivita vSech klientli se nejvice projevovala v prvni poloviné terapie,
kdy jsem jim masirovala dolni koncetiny. Chlapec Y byl nejaktivnéjsi, ze zacatku
pohyboval hlavou ze strany na stranu, na chvili také povolil ruce ze sevieni
na hrudniku a lehce je zvedal nad hlavu. Nejvice vSak pohyboval nohama,

které zvedal, uhybal s nimi pfede mnou, ¢emuZ se hodné smél a nakonec se zacal
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kutdlet po matraci. KdyZ jsem na néj zacala mluvit a ptala jsem se ho, co to provadi,
zacal se tomu smat jeSté vic. Pokazdé, kdyZ jsem na néj zacala mluvit, tak se
rozesmal. Divka Z v této Césti terapie povolila nohy 1 ruce a dokonce si s vlastnima
rukama hrala, pfesto byla pofdd v pozoru a davala mi najevo, kdyZz se ji néco
nelibilo. Tentokrat v§ak nohy nenarovnala diky provddéné masdzi. Narovnala je jiZ
pii vysvlékani a tak je také nechala. Chlapec X byl spiSe vic roztrzity neZz aktivni,
pordd nevédél jakou polohu pfi masdzi zaujmout, vyzkouSel lezet se zdviZenou
hlavou, opfit se o jeden loket, ale nakonec mu vyhovovala poloha, kdy byl opfeny
o oba lokty. Vzdy kdyZ ménil polohu, musela jsem s masdzi prestat a poCkat nez si
najde polohu, kterd podle néj bude ta vyhovujici. KdyZ byl v opfeny o oba lokty,
zeptala jsem se ho, jestli je to uz v pofadku, usmél se na mé€ a to byl pro mé impulz,

Ze mohu v masazi pokracovat.

V této C4sti terapie jiz byli vSichni klienti dobfe naladéni, zklidnéni
a uvolnéni. Na divce Z nebyla vidét jedind zndmka zkrouceni, na vodni matraci
leZzela narovnand, nohy a ruce méla natazené a broukala si do rytmu pravé hrajici
melodie. J4 jsem ji ddle masirovala nohy a do jejiho vyjadfovéani jsem nevstupovala.
Chlapec X mi sdm podal ruku pfed masdZzi hornich koncetin, leZel s hlavou
poloZenou na matraci a sledoval poletujici svétylka. Po podani ruky, jsem mu
podékovala, pochvilila jsem ho, on na to zareagoval smichem a pokracovalo se dal
v masdzi. U chlapce Y doSla na dnesni terapii k pokroku, poprvé mi dovolil provést
masdz rukou, sice ruce z hrudniku neoddélal, ale mél je natolik povolené, Ze jsem se
dostala i k prstim na ruce. Potichu jsem na néj mluvila, opét jsem mu popsala,
co bych chtéla s nim délat. Pfitom on zacal pomalu ruce povolovat, zacala jsem ho
chvdlit, fikat mu, Ze je Sikovny a on se na mé lehce usmdl. Po celou dobu maséze

byl v klidu a nehdazel sebou.

v

Jak jiZz bylo uvedeno na zacdatku zhodnoceni ucinkd, vSichni tfi klienti

vychézeli po terapii z mistnosti dobfe naladéni, uvolnéni a klidni.

Grapefruit — &tvrté setkani

Grapefruitovou silici jsem si vybrala, protoZe se o ni fikd, Ze je to hvézda

mezi citrénovymi silicemi, chtéla jsem si tedy ovéfit jeji dcinky. UZivala jsem

2% roztok. Obecnd charakteristika silice — viz ptiloha ¢. 4.
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Zhodnoceni uc¢inku grapefruitu

v

Zhodnoceni ucinku grapefruitové silice je velmi téZké, protoZe jsem méla
k dispozici jen dva respondenty. BohuZel chlapec Y onemocnél a nebylo vhodné
u n¢j terapii provadét. Zbyli dva klienti se projevovali kazdy odliSnym zpisobem.
Chlapec X byl po pfichodu v dobré naladé, usmival se a vypadal velmi spokojené,
na vodni matraci se ulozil sdm, ale netrvalo dlouho a z ni¢eho nic byl roztrzity,
prudce si sednul a dal si pohlavek. Tuto reakci jsem u néj vidéla poprvé, hned jsem
nevédéla, co délat, ale protoZe mi pifiSly pohlavky hodné€ hrubé, radé€ji jsem mu ruku
chytla, zacala jsem mu fikat, Ze to nemda dé¢lat a pfitom ho po ruce hladila. Divka
Z ptfisla do mistnosti také dobfe naladénd, jiZz v pokoji se na mé usmivala.
Od samého zacatku méla povolené svalstvo a tim pddem ruce 1 nohy volné natazené.
Béhem toho, co jsem tradi¢né vlnila vodni matraci, tak ona stejné jako minule

zvedla ruce nad hlavu a chvili je pozorovala a pak si s nimi zacala hrat.

Pfi masdZzi hornich koncetin divka Z ruce poloZila podél téla, otocila hlavu
na stranu a relaxovala a nijak nereagovala. Také jsem nijak nereagovala, jen jsem
divku masirovala a nechavala ji v klidu relaxovat. V této Casti terapie vypadalo,
Ze jiz bude u chlapce X vSechno v porddku, v klidu lezel, prohliZel si mistnost
nebo sledoval poletujici svétylka. Ale ke konci masdze rukou si opét prudce sednul,
chvili se rozhliZel po mistnost. V tomto okamziku jsem meéla strach, Ze si znovu
bude davat pohlavky, zacala jsem ho uklidiiovat, Ze se nemd, ceho bat a Ze si opét
muze lehnout. On se opfel o oba lokty a ja jsem v klidu bez mluveni pokracoval
Vv masazi.

Chlapec X takto chtél byt opfeny i u masdZe hornich koncetin, coz vSak
nebylo mozné. Souhlasil s tim, Ze mu jednu ruku budu masirovat, o tu druhou ztstal
opfeny. Ani jsem nedokoncila masdz prvni ruky a znovu se prudce posadil, tentokrat
to vypadalo, jako kdyby se néceho leknul. Opét jsem na néj zacala mluvit,
uklidiiovat ho a ¢ekala jsem, dokud se trochu nezklidni. V sedu ztstal az do konce
terapii a pordd se nervozné rozhliZzel po mistnosti. Naopak u divky Z pfetrvavalo
uvolnéni, byla neustédle ve stejné poloze a dokonce i zaviela oci. Divka miva béZné

prsty skréené v pést, pfi dnesSni terapii doSlo k uvolnéni sevieni a prsty narovnala.

PfestoZze jsem pifi vychdzeni z mistnosti na chlapce X mluvila, vychazel

rozpacity, roztékany a nervozni, kdeZto divka Z naopak uvolnénd a spokojend.
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v

Z téchto divodi je tézké urcit, do jaké miry na klienty ptlsobila silice

v

s grapefruitovou vini, jeji i¢inky by se musely ovérit na vice klientech.

Rozmaryn — paté setkani

Rozmaryn jsem si zvolila, protoZze umi pomdéhat proti unavé, uzkosti, a je
velmi harmonizujici a stimulujici. K masdzi jsem namichala 2% roztok. Obecnd

charakteristika silice — viz pfiloha &. 5 str.

Zhodnoceni aéinku rozmarynu

Jestlize rozmaryn ma pomdhat proti tinavé, dalo se ocekavat, Ze klienti budou
mirné aktivni, coZ se také béhem terapie stalo. Chovani chlapce X mé piekvapilo,
stejné jako vZdycky byl opfeny o loket, ale tentokrdt si pomalu sednul a zacal si
davat pohlavky, jeden za druhym. Musela jsem mu ruku chytnout, aby v tom déle
nepokracoval, pfestoZze jsem se ho snaZila slovy uklidnit, vypadal roztékané
anervozné. Na druhou stranu chovani chlapce Y se dalo ocekdvat, protoZe minule
na terapii z dlivodu nemoci nebyl. Vypadalo to stejné jako pii prvni terapii, byl
nervozni a ve stiehu. Ruce mél pevné pritisknuté k hrudniku a dlané schované
pod bradou a nepovolil je. Zvolila jsem stejny postup, jako pfi prvni navstévé
v mistnosti. Potichu jsem na chlapce mluvila, popisoval jsem mu, co ho ¢ek4d, také
jsem mu pfipomnéla, jak byl na posledni terapii Sikovny. Divka Z byla od samého
zaCatku lehce aktivni, béZné lehdvala, ale tentokrdt se opfela o jeden loket
a intenzivné si prohliZela mistnost. Nechala jsem ji v klidu a ocekdvala jsem, co se

bude dit dal.

V této Casti terapie byli klienti pfevazné klidni a masédZe dolnich koncetin si
uzivali. Chlapec X si pobrukoval do rytmu melodie a hladil se po tvafi, na kterou si
predtim daval pohlavky. Byla jsem ve stfehu, kdyby se opét zacal pohlavkovat,
sedla jsem si na stranu uvedené ruky, abych to méla co nejblize. Chlapec Y se
po prvotni nervozité zklidnil a usmival se na mé. Pokracoval jsem dal v mluveni,
které na néj mélo velky vliv. Divka Z se jiZ neopirala, lezela na zadech s hlavou
poloZenou, jen méla jednu ruku zdviZzenou a kyvala s ni ze strany na stranu. Opét
jsem ji jen sledovala a zadnym zplisobem jsem nereagovala.

V druhé casti terapie se kazdy z klientd projevoval jinak. Chlapec X

v v

relaxoval, neopiral se o lokty, coZ déla bézné, hlasové se neprojevoval, byl klidny.
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ProtoZze se tato Cast terapie tykd masdZe hornich koncetin, tak byla chlapci Y
nepifijemnd. MasdZ nebylo moZné provést celou, protoze dostat se k chlapcovym
rukdm bylo problematické, radéji jsem jen zvolila hlazeni jeho rukou. Tentokrat
zklidiiovani pomoci feci nezabiralo. Divka Z znovu projevovala mirnou aktivitu,
pii projizdéni mezi prsty mi vZdy stiskla moji ruku a nechtéla ji pustit, zopakovala
to nékolikrdt po sobé a vZdy se pfi tom nahlas smdla. Bylo problematické se dostat

z jejiho sevieni, zkusila jsem ji polechtat na dlani, diky tomu sevieni ruky povolila.

Na samém konci byl také lehce aktivni chlapec X, sednul si a po matraci
hledal néco, co by si mohl vzit do rukou. NaSel si lahvicku s masdZnim olejem,
prohliZel si ji a pak s ni zacal hdzet, vypadal velice spokojené. Z bezpecnostnich
divodt jsem mu lahvicku s olejem sebrala, protoze by nebylo dobré, kdyby se
rozlila. Chlapci to nevadilo, protoze uz byl obleCeny a ja jsem pomalu otvirala
dvefe od mistnosti, tak to pro néj bylo znameni, Ze je konec terapie. Stejné tak
vypadala na konci pfi odchodu z mistnosti divka Z, usmivala se a byla dobfe
naladénd. U chlapce Y bylo téZké posoudit ucinky rozmarynu, protoze jsem s nim

opét byla na zacatku, kdy si na terapii musi zvykat.

Ylang-ylang — Sesté setkani

Diivod pro¢ jsem si zvolila tuto silici je, Ze dokdZze navodit pfijemnou
atmosféru a také aktivné plisobi na psychiku a posiluje organismus. PouZila jsem

1,5 -2% roztok s masdznim olejem. Obecnéa charakteristika silice — viz pfiloha ¢. 6.

Zhodnoceni aéinku Ylang — Ylang

v

Podle zptsobl chovani klientl se da fici, Ze uc€inek silice ylang — ylang byl
na vybrané tfi klienty stoprocentni. VSichni tfi pfichdzeli do mistnosti
pro SNOEZEL terapii roztrziti a Spatné naladéni a vychdzeli usmévavy a predevSim
zklidnéni. Tentokrat se klienti projevovali béhem jednotlivych fazi terapie podobné.
Divka Z byla opét v uvodni c¢asti smotand do klubicka a leZela na boku, nijak
nereagovala, byla apatickd a vSe ji bylo lhostejné. Vychovatelkou jsem byla
upozornéna, Zze od samého rana, je divka ve Spatné ndlad€. Chlapec X hodné kficel,
s kiikem zacal jiZ po cesté do mistnosti a tam také pokracoval, zddl se byt neklidny.

A chlapec Y byl opét v napéti, sledoval mé&, co s nim chci délat. Tradi¢né jsem mu

fikala, Ze se mu nic nestane a popisovala jsem mu, co ho dnes ¢eka.
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Stejné projevy se také daly pozorovat v Casti, kdy dochdzi k masazi dolnich
koncetin. U chlapce X bylo mozZné sledovat, jak ze stavu pretrvdvajiciho neklidu
prechédzi do stavu mirného zklidnéni, kiik pomalu ustdval a na konci této ¢dsti jiz
nekfticel. Tentokrdt jsem na néj nemluvila, protoZe pfes jeho urputny kiik by mé
stejné¢ neslySel. Chlapec Y nejdiive uhybal, ale postupné se zklidiioval a zacal
sledovat svétylka v mistnosti. Myslim si, Ze na néj do jisté miry také pusobi,
to kdyZ na néj Clovék mluvi, fikd mu, Ze mu nic nehrozi a Ze je vSe v pofadku.
Divka Z byla v této Casti stdle stocend, pomalu jsem ji pii masdzi natahovala nohy,

az je méla uplné natazené a povolené.

Za doprovodu mého hlasu opétné doSlo k povoleni rukou u chlapce Y a ja
jsem mohla udélat kompletni masaz hornich koncetin. Pfesto v téchto chvilich
nevypadal chlapec uplné zklidnény, byl ve stiehu. Divka Z méla jeSté skréené
a smotané ruce, ale diky masdZzi je také narovnala. Musela jsem ji pomalu ruce
natahovat, ale intenzita jejtho sevieni rukou nebyla velka, takZe to §lo velice lehce.
Chlapec X relaxoval, nemasirovanou ruku si dal pod hlavu a zaviel oci, byl jiz

uplné uvolnény. Nechala jsem ho klidné relaxovat a nestupovala jsem do toho.

Chlapec X jako kdyby tusil, Ze dnes jsme v mistnosti spolu naposledy a tak si
to uzival do posledni chvile. Muzika uzZ ndm pfestala hrat a on dal leZel na vodni
matraci se zavienyma ocima a relaxoval. Sedla jsem si k nému na postel, zacala
Jjsem na néj mluvit, fikala jsem mu, Ze jsem na uplném konci a musime odejit.
On vSak z mistnosti nechtél odejit, vstala jsem z postele, on se také zacal zvedat
a nakonec jsme spolecné odeSli. Chlapec Y 1 divka Z odchdzeli z terapie v jiné
nédladé, neZz se kterou prichdzeli. Oba se smali, byli klidni, divka Z byla zcela
uvolnénd, neméla Zadné zndmky zkrouceni. Na chlapci Y nebyla znat zadnd
nervozita. U silice s vlini ylang — ylang byly dc¢inky nejprokazatelnéjsi, za celou

dobu pozorovani se nestalo, aby projevy vSech klientl byly tolik shodné.

11.2 Pozorovani - Jasnénka

V dennim staciondfi Jasnénka jsem aplikovala rGzné druhy hudebniho
repertodru a snazila jsem se zjistit, zdali zménou hudby dojde ke zméné pohybové
aktivity predem vybranych klientli, ktefi mistnost pro senzomotorickou stimulaci

navStévovali v pravidelnych intervalech. Opét na zacdtku kapitoly uvedu, o jaky
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hudebni repertoar se v aplikovany den jednalo a poté zhodnotim reakce klientl
na uzitou hudbu. Pfi jednotlivych setkdnich s klienty byla vZdy pro vSechny tfi
zvolena tyZz hudebni repertoar, tedy opét jsem vyuZzila principu — jedno setkdni,
jeden druh hudby. Pfestoze jsem tentokrdt méla vice casu, provedla jsem

pro vyrovnanost pozorovani i v Jasnénce 6 setkani stejné jako ve Vincentinu.

Best of Vivaldi — prvni setkani

JiZ z ndzvu CD vyplivd, Ze jde o vaznou hudbu. Best of Vivaldi je plné
pomalych, zklidiujicich a relaxaénich melodii. V mistnosti pro SNOEZEL terapii
jsem ztoho CD pouZila predeviim nejznaméjii Ctvero roéni obdobi (The Four
Seasons) a rovnéZ koncert fléten zvany Flute Concertos. Pro za¢atek jsem ho zvolila

predevSim proto, Ze jde o melodie bez zpévu.

Zhodnoceni reakci na Best of Vivaldi

Pisobeni vybraného hudebniho repertodru neni v této situaci snadné
posoudit, protoZe jsem byla v mistnosti pro senzomotorickou stimulaci s vybranymi
klienty poprvé. Z jejich reakci bylo spiSe mozné vycist, co se jim v mistnosti libi
aco zaujimd pozornost. Zpocatku terapie se vSichni tfi klienti rozhlizeli
po mistnosti, rovnéZ sledovali mé, co pro né chystdm. Chlapec A intenzivné vlnil
vodni matraci tak, Ze nadzveddval zadek a vracel ho zpét na liZko, aby dochédzelo
k neustdlému pohybu jeho leZiciho téla. U néj jsem mohla v klidu sedét na okraji
vodni matrace a nic nedélat, protoZe matraci vlnil sam. U zbylych klienti jsem

pomalu a zlehka rozvlnila matraci a sledovala jejich reakce.

Jest€ u masdze dolnich koncetin nebylo mozné na Zadném z klientl
registrovat zmény v chovdni a pohybové aktivity v souvislosti s aplikovanou
hudbou. Chlapec A pokracoval ve vInéni vodniho lGzka, ale jiZ to nebylo tolik
intenzivni, po celou dobu se na mé upfené dival. Ke konci masdze noh chlapec
pustil chrastitko, které si sebou ptfinesl ze tfidy. Chrastitko jsem dala stranou,
chlapec zvednul hlavu a podival se na mé&. Zeptala jsem se ho, jestli ho chce vrétit,

on vSak polozil hlavu zpét na matraci.

Zménu pohybové aktivity Slo zaregistrovat u chlapce A pfi masazi hornich
koncetin, kdy chlapec jiz 1iZkem vibec nevlnil. Nohy, které mél na zacatku terapie

skréené a pfitisknuté k bfichu, mél narovnané a stejné tak 1 masirované ruce. Byl
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uvolnény a klidny. Neméla jsem divod, abych do jeho relaxovani vstupovala,
proto jsem u néj jen minimdlné mluvila. BohuZel u chlapci B a C nedoslo
ke zménam pohybl v souvislosti s muzikou. Chlapec B po celou dobu terapie
mluvil, neustdle mi poklddal nejriznéjsi otazky, jako kdo dnes jede svozy, co mame
na obéd, co délaji zbyli klienti ve tfidé, jak dlouho budeme v mistnosti. Poté mi
zacal vypravét, jak se jmenuje jeho maminka a tatinek, Ze maji doma pejska, také mi
popisoval, co se mu zddlo. NejspiS to bylo proto, Ze mé vidél poprvé a chtél mi toho
co nejvice povédét. Na fadu z jeho otdzek jsem nebyla schopna vibec odpovédet,
také jsem méla problém mu porozumét, protoZe mé nesrozumitelnou fe¢ v podobé
Spatné artikulace. Ke konci terapie jsem zkusila mu neodpovidat, Ze by poté prestal
mluvit a zacal vnimat hrajici melodie. KdyZz vidél, Ze nereaguji, opakoval tak
dlouho moje jméno, dokud jsem nezareagovala. Po terapii bylo zfejmé, Ze chlapec C
je velmi citlivy na zvuky. Pozndval hudebni néstroje, které v jednotlivych melodiich
hrily, ale také po vétSinu terapie mluvil a stejné jako chlapec B na hudbu nijak
pohybové nereagoval. Také u tohoto chlapce jsem zkusila nereagovat, u néj to také
zabralo az do chvile nez zase poznal hudebni néastroj, ktery v muzice hral.
V takovém piipadé jsem mu to musela odsouhlasit, protoZe jinak potfdd opakoval

otdzku: ,,Poznal jsem to?*

Dvou ze tfi vybranych klientl, ktefi umi mluvit a jsou schopni mi odpovédét
na otdzku, zdali se jim vybrany druh hudby libi, jsem se na konci terapie zeptala
na uvedenou otdzku. Chlapec B mi potvrdil, Ze se mu vybrany hudebni repertodr
velice 1ibi a je s nim spokojeny. Podobné reakce, ne vSak tolik intenzivni, jsem se
dockala také od chlapce C. Na chlapci B, vSak bylo poznat, Ze si muziky tolik
nevSima, protoze kdyz jsem se ho zeptala, na chvili se ztiSil, zaposlouchal se

do muziky a az poté mi odpovédél. Chlapec C reagoval okamzité.

Rondo” Veneziano — Magica melodia — druhé setkani

VysSe uvedeny hudebni styl jsem si zvolila pfedevS§im proto, Ze na CD jsou
pomalé melodie, které tak v poloviné skladby nepatrné zrychli a zacinaji mit
vyraznéj$i rytmus. Songy stejné jako prvni CD stdle nejsou doprovizeny zpévem,
jde jen o melodii provedenou hudebnimi néstroji. Toto CD mi pfijde velmi
harmonické, zklidiujici, rovnéZz se dobfe poslouchd a ¢lovék u néj snadno zacne

relaxovat.
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Zhodnoceni reakci na Rondo” Veneziano

Z reakci vSech tif klientd bylo mozné sledovat zmény v chovani a pohybové
aktivity v souvislosti s vybranym hudebnim repertodrem. U chlapce A bylo
zklidnéni pozorovatelné jiz od samého zacatku terapie v mistnosti pro SNOEZEL
terapii. PrestoZe na vodnim lizku leZel ve stejné poloze jako pfi prvni terapii
na zacatku, tentokrat nevlnil matraci a jen klidné lezel. U chlapce C byl pribéh
uvodni ¢asti terapie shodny s prvnim setkdnim, ptal se mé, kde to vlastné jsme a co
budeme délat a dal$i tomu podobné otazky. Tentokrdt jsem byla pfipravend
a na vétSinu otdzek jsem dokédzala odpovédét. To chlapci naprosto vyhovovalo, vice
otazky neopakoval. Chlapec B se mé hned po prichodu opét vyptdval na nékolik
otdzek, v tomto okamziku zajisté hrajici muziku neregistroval. Na otdzky jsem mu
odpovédéla a pak jsem se rozhodla, Ze budu stejné jako pfi prvnim setkani reagovat

jen minimdlné, aby se chlapec mohl vénovat terapii.

Chovani chlapce B se velice rychle zménilo, bylo to mozné pozorovat jiz
po par minutich masdze dolnich koncetin. Uplné pfestal mluvit, zklidnil se,
zaposlouchal do muziky, coZ usuzuji z toho, Ze se dival po CD pifehravaci a hledal,
odkud muzika vychdzi. J4 jsem také radéji byla potichu, abych chlapce nerusila a on
tfeba opét nezacal poklddat otdzky. Chlapec C tentokrdt rovnéZ moc dlouho
nemluvil, zeptal se mé, jestli mize zase hadat, co tam hraje za ndstroje. Odpovédéla

jsem mu, Ze zajisté muze. Poté se ztiSil a poslouchal muziku. Pfipadal mi oproti

Vv s

Béhem féaze, kdy probihd masaz hornich kondcetin, se nic zvlaStniho neudalo,
vSe probihalo skoro stejnym zplsobem jako ve fdzi masdzi hornich koncetin.
VSichni ti1 chlapci lezeli a relaxovali. Jen chlapec A reagoval na mirné zrychleni
melodii vZzdy tim, Ze si zacal velice potichu broukat. S broukdanim po kazdé prestal,
jestlize se melodie opét zpomalila nebo zacala nova. V této fazi terapie jsem neméla
divod cokoliv fikat, nechala jsem chlapce plné si vychutnat terapii a relaxovani,

svym mluvenim bych je jen rozrusila.

Z rozhovoru s mluvicimi chlapci jsem se opét dozvédéla, Ze s vybérem
hudebniho repertodru byli spokojeni a libil se jim. U vybranych klientl se dalo

vypozorovat zklidnéni, diky kterému se uvolnili a neprojevovali se Zadnou
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pohybovou aktivitou, coZz jsem u uvedeného CD také ptredpoklddala. Z reakci

klientl je mozné ho doporucit jako vhodnou pomtcku pro relaxaci.

Enva — Shepherd moons — tfeti setkani

Enyu — Shepherd moons jsem zvolila pfedevSim proto, Ze to je dobry prechod
z velmi pomalé a lehce se zrychlujici muziky do muziky rychle a rytmické. Toto CD
obsahuje pisné, které jsou stdle jeSté pomalé, ale také pisné, které maji rychlejsi
tempo. NejvétSi zménou je, Ze tentokrdt jiZz jsou doprovdzeny milym hlasem
zpévacky. Melodie stdle pusobi uklidiiujicim dojmem, avSak rychlejsi melodie

mohou stimulovat pohybovou aktivitu u klienta.

Zhodnoceni reakci na Enya

Vliv vybrané muziky se téZko posuzoval, dle mého minéni na chlapce A vliv
uréit¢ méla. Na zacdtku priSel do mistnosti velmi roztrzity, kdyz si lehnul
na matraci, pfitisknul si nohy hodné blizko k télu a ruce mél v kiecovité poloze. CD
od Enya zacalo pomalou pisni, pfi které bylo mozZné sledovat postupné uvoliiovani
chlapcovych nohou. Dfive nohy natahoval az pfi masazi, kdy jsem na tom méla sviij
podil, nyni s povolovéani zacal sdém, bez mého zadsahu. Chlapec B jiZ pfi vstupu
do mistnosti mluvil a nepfestal, prestoZe jsem se snazila ho naldkat na melodie,
které v mistnosti hrdly. VZdy chvili poslouchal a poté opét zacal mluvit. Aby byl
spokojeny, tak jsem mu vzdy odpovédéla na danou otdzku a poté ho poZzidala,
aby byl chvili potichu a poslouchal muziku. Doopravdy vydrzel jen chvili. Chlapec
C se na zacatku terapie vyptaval na stejné otazky jako minule, kde je a co bude
délat apod. Poté se jiz zklidnil, sledoval svétylka, poslouchal muziku a broukal si.

Stacilo jen odpovédét mu na otdzky, které mi poloZzil, pak byl spokojeny.

Pfi masazi dolnich koncetin zacala hrat rychld a rytmickd melodie,
kterd chlapce A rozpohybovala, pretdcel se z boku na bok, anebo se snaZzil rozvlnit
matraci. Zacala jsem na chlapce mluvit, ptala jsem se ho, co to provadi. Dfive jsem
na néj jen minimdlné mluvila. Zadival se na mé, usmal se a pokracoval
v pohybovdani se. V této Casti terapie chlapec B na okamzik ztiSil, zacal hledat,
odkud muzika vychdzi, otoCil se na bok a zaklonil hlavu smérem k CD piehrdvaci.
Nisledné na to, se mé zacCal vyptdvat, co to je za muziku a pokraCoval dal

v mluveni. Le¢ jsem se snaZila ho znovu upoutat, aby poslouchal muziku, nezabralo
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to. Na chlapci C nebylo mozné nic pozorovat, klidng€, bez jakéhokoliv pohybu lezZel

na vodni posteli.

Béhem masdze hornich koncetin ndm pfestal hrdt pomaly song a na fadu
prisel opét song rychly. To také zpusobilo zmény v pohybové aktivit€ chlapce A.
Do té doby byl klidnéjs$i nez predtim, kdy se tolik pohybové projevoval. Zacal mi
brat masdzniho jezka s rukama, uhybal do stran a hodné se tomu smél. MasdZniho
jezka jsem mu nechala v ruce, protoze se mu libil, pofdd si ho prohliZzel a mackal ho
v dlani. Vzala jsem si jezka druhého, potom se také zacal natahovat, vysvétlila jsem
mu, Ze toho uzZ mu dit nemizu, Ze ho potiebuji k masazi. Chlapci C se diky masazi
uvolnil spasmus ruky a on dokdzal ruku narovnat, plisobil uvolnénym dojmem

a zrychlené tempo pravé hrajiciho songu na néj vliv nemélo.

Jednozna¢né bylo moZné poznat, Ze vybrany druh hudebniho repertoaru
nemél vliv na chlapce B. Myslim si, Ze to bylo dané predevS§im tim, Ze po celou
dobu terapie mluvil a hudbu nevnimal. PfestoZe jsem se snaZila ho na muziku
navnadit, prosila jsem ho, aby na chvili poslouchal, tak to vZdy byla jen chvile a on
poté dal mluvil. Jinak vypadal spokojené, coz mi také potvrdil z rozhovoru a stejné
jako chlapci C se mu muzika opét libila. Naopak na chlapce A si myslim, Ze muzika
vliv méla, protoZe pfed odchodem z mistnosti stdle hrdla rychlej$i melodie a on sdm
si sednul a mdval rukama nad hlavou. PfiS§lo mi, Ze uZ neméd smysl ho pozadat,
aby si znovu lehnul, protoZze se stejné bliZzil konec terapie, tak jsem ho nechala

sedét.

Songs and Dances of Sioux Apache, Kiowa Hopi Navajo — ¢tvrté setkani

Typ této muziky mi zvolila pracovnice denniho stacionaie Jasnénka. Jednd se
o typické indidanské melodie, které v priméru trvaji jednu minutu, a pfechod mezi
jednotlivymi skladbami skoro neni poznat. Jsou to hodné rytmické melodie,
kdy rozhodujicim hudebnim néstrojem uddvajicim prdvé uvedeny rytmus jsou
bubny a také zpév indidni, ktery neni nijak sloZity. Nejde o slovo, ale spiSe

opakujici se hlasky a samohlasky.

Zhodnoceni reakci na Songs and Dances

Podle mého minéni vybrany hudebni repertodr tentokrat vliv na pohybovou

aktivitu vybranych klienti pfevdaZzné nemél byt by se vzhledem k rytmicnosti bubni
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dal ocekdvat opak. Jediny, kdo opét dokizal néjakym zpilsobem reagovat
na muziku, byl chlapec A, ktery vchédzel do mistnosti ve Spatné ndladé a byl
nervozni, coZz se na ném da poznat, kdyZ m4 ruku stréenou v ustech. Jeho stav mé
prekvapil, protoZe kdyZ jsem si pro néj priSla do tfidy, v okamziku jak mé& uvidél,
hned vstdval ze Zzidle, Sel za mnou a usmival se. Kdyz jsem vidéla, v jaké je
pii vstupu do mistnosti v ndladé, zacala jsem na né&j potichu mluvit, popisovala jsem
mu, co budeme spoleéné délat. Po chvili leZeni na vodni matraci si ruku z st
vytahnul a zacal se rozhlizet po mistnosti. U chlapce B 1 C zacatek probihal
ve stejném duchu jako pokazdé, mluvili a poklddali mi otizky. A ja jsem také
reagovala jako pfi kazdé terapii, snaZila jsem se jim, co nejlépe na otdzky

odpovédét, aby se uz dale nevyptavali.

Tentokrat ve fazi masdze dolnich koncetin nastala u chlapce B neocekdvana
zména, prestoze se mistnosti rozléhaly rytmické melodie indidnskych kmend,
chlapec poloZil hlavu na stranu a jen tiSe leZel. Pro mé& to bylo znameni, Ze mam tiSe
sedét, dil provadét masaz a chlapce nevyruSovat. U chlapce C se mi podafilo
dosahnout toho, aby se do muziky zaposlouchal tim, Ze jsem po ném chtéla, aby mi
rekl, které hudebni ndstroje tam hraji. Sedél klidné a napjaté poslouchal. V této fazi
byl chlapec A relativné klidny, jen se parkrit prfetocil z boku na zdda a poté zpét.

V této fazi, kdyzZ jsem vidéla, Ze je v lepSi ndladé€, jsem s mluvenim piestala.

Aktivnéji se chlapec A zacal projevovat v druhé poloviné stimulace
pfi masdzi hornich koncetin, kdy se hodné pohyboval po vodnim lizku, vinil
matraci, také mi neustdle bral z ruky masdzniho jeZka. Stejné jako minule jsem mu
jezka nechala a vzala jsem si druhého. Ke konci masdZzi se dokonce snaZzil
napodobovat zvuky zpivajicich indianG. Kdyz jsem se ho zeptala, jestli se mu to
libi, zacal zvySovat hlas a pfitom se usmival. Chlapec B neustéle zlstaval ve stejné
pozici, relaxoval a predev§im nemluvil. U chlapce C dochédzelo ke zméné pohybové
aktivity, ale ta byla vyvolana pfedevS§im tim, Ze kdyZ uhodnul, ktery z hudebnich
ndstrojit v daném songu hraje a ja jsem mu to potvrdila a pochvalila ho, tak zvednul

ruce nad hlavu a snazil se o tlesknuti, ve kterém mu brani kife¢ v rukou.

Po konci terapie byl chlapec A rozesmaty a v dobré ndladé, byl uvolnény
a klidny a chlapec C byl ve vyrovnané nédladé. Chlapec B byl na konci terapie

uvolnény a pfi odchodu opét zacal mluvit a vyzvidal, kdy ptjdeme znovu



=71 -

do mistnosti pro senzomotorickou stimulaci. KdyZz jsem ho dovedla do tfidy,
chlapec ke mné natahoval ruce, chtél mé obejmout a tfikal mi, Ze se tési, aZ znovu
piijdu. Z rozhovoru, ktery vzdy déldm s mluvicimi chlapci po terapii v mistnosti,
jsem se dozvédéla, Ze vybrany hudebni repertodr se ani jednomu z nich nelibil

a nebyli s nim spokojeni. Mé osobné byl druh hudby také velmi nepiijemny.

Vvbér z taneéni muziky — paté setkani

JiZ z ndzvu vyplyvéa, Ze se jednd o velmi rytmickou muziku ve stylu disco,
kterd by méla clovéka donutit k néjakému pohybu. Snazila jsem se vybrat
doopravdy melodie, které se pfijemné poslouchaji a pfitom jsou dostatecné
rytmické. NejCastéji se mistnosti linuly zremixované moderni songy poslednich dob,
naptf. Rihanna — Russian Roulette (Max Methods Remix), Pussycat dolls — hush

hush (1 will survive remix) apod.

Zhodnoceni reakci na vybér z taneéni muziky

Z reakci klienti a predevSim dle pohybové aktivity bylo mozné zhodnotit
vliv vybéru z tanecni muziky za stoprocentni. Dokonce 1 chlapce A, o kterém mi
bylo feceno, Ze je ten den velmi unaveny, muzika rozpohybovala a tinava na ném
nebyla v Zadném pifipadé znat. PfestoZe chlapec B tradi¢né na zacatku terapie
mluvil, posléze se zacal vrtét do rytmu, coz byl dikaz toho, Ze muziku vnim4.
Jediny chlapec C se pohybové neprojevoval, poklddal mi otdzky a jen v klidu lezel.
Otazky se kazdou terapii opakuji, ptaval se mé: ,,Budeme pozndvat zvuky?“, a moje
odpovéd byla také vzdy stejna: ,,Pokud chces, tak miiZeS pozndvat zvuky, které ndm

z ¢

tu hraji.*.

P vl

Zména u chlapce C nastala jiZ v dobé masdzi dolnich koncetin, kdy zacal
zvedat ruce a hdzel s nimi nad hlavou. Usmival se a ptal se mé, co to je za pisnicku,
protoZze se mu moc libi. Ve chvili, kdy jsem mu odpovédéla, tak ndzev pisnicky
jesté jednou zopakoval, aby se ujistil, Ze mi spravné rozumél. Chlapec A projevil
nejvétsi pohybovou aktivitu za celou dobu, co jsme navStévovali mistnost.
Pfi pisnicce, ve které se tleskalo, zacal také tleskat a to vydrzel az do konce dané
pisné. Kdyz jsem zkusila spolecné s nim tleskat, nahlas se rozesmal. Chlapec B
na chvili pfestal mluvit, ale na druhou stranu se zacal pfetdcet z boku na bok, tim

paddem se mi velmi téZko provadéla masdz. Zeptala jsem se ho, jestli madm s masazi
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prestat, odpovédél, Ze nechce, presto se dil pohyboval a mné se masdz Spatné

provadéla.

Aktivita chlapce A trvala 1 naddle v ¢asti masdZze hornich koncetin.
Na zacatku masaze lezel, ale pak se rozhodnul si sednout a bud se nahlas smal,
nebo vydaval neartikulované zvuky. Sdm si zvolil, Ze bude sedét, proto jsem ho
nenutila, aby si zpét lehnul a nechala jsem ho v sedu. Chlapec B byl oproti
predchozi ¢asti klidnéjsi, prestal se pretacet na boky a lezel na zddech. S rukama nic
nedélal, ale pordd zvedal nohy, s jednou si zacal pofukdvat do rytmu muziky. J4
jsem v klidu pokracovala v masdzi a také na chlapce nemluvila. Chlapec C vzdy
kyval s rukou, kterou jsem mu nemasirovala. S nohama nic nedélal, protoZe ty
pouziva jen minimdlné. PoloZzila jsem mu otdzku, jestli by si chtél zatancovat, hned
zbystfil. Pomohla jsem mu posadit se, vzala jsem ho za ruce a spolecné jsme se
vlnili do rytmu pisné. AniZ bych se musela chlapce ptit, sim mi fekl, Ze se mu to
libi.

V posledni césti stimulace pohybova aktivita chlapce A uplné vymizela,
ac hraly stejné rychlé pisnicky jako predtim. Volné leZzel na vodnim ldzku
a na chvili zaviral o¢i. Myslim si, Ze se opét ozvala jeho tinava, ¢emuZ se neda divit.
Proto jsem ho také nechala lezet a odpocivat. Chlapec B jiz také nebyl tolik aktivni,
spiSe se zase zacCal hodné vyptdvat. Nezbyvalo mi nic jiného neZ mu na otdzky
odpovidat. Jedinému chlapci C vydrzela pohybova aktivita az do tuplného konce,
kdyz jsem ho vyvazela na voziku z mistnosti, jeSté pofad byl Cily a hédzel rukama.
Z rozhovoru a stejné tak i z reakci klientl bylo zfetelné, Ze se jim vybér dneSniho

hudebniho repertodru libil.

Prodigy - Their law — The singles 1990-2005 — Sesté setkani

JiZ z ndzvu je mnohym jasné, Ze se bude jednat o ,tvrdou” muziku. Jde
o kombinaci progresivniho rocku a metalové muziky. Pisnicky jsou hodné rychlé,
rytmické, vyraznd a casto se v nich vyskytuje zvlaStni hudebni prvek, ktery se
po celou dobu pisnicky opakuje. Toto CD obsahovalo velké mnoZstvi songl, proto
jsem vybrala jen par z nich, byly to Smack my bitch up, Breathe, Woodoo people
nebo No good.
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Zhodnoceni reakci na Prodigy

Nelze fici, Ze vliv hudebniho repertodru Prodigy na pohybovou aktivitu byl
stoprocentni, ale chlapec A 1 chlapec C reagovali na muziku vic, nez jsem
ocekdvala, Ze by mohli. Oproti tomu chlapec B reagoval opa¢nym zptisobem. Chvili
si se mnou povidal nebo spiSe mi poklddal otdzky, ale pak pfestal mluvit a jen
nehybné lezel. Chlapec C byl od samého zacddtku aktivni, do mistnosti jsem ho
pfivezla na voziku, jak jsem ho pfenddvala na vodni 1tizko, jiZ hrdlo CD. Chlapec se
mé po chvili poslouchani zeptal: ,,Co je to za divoCinu?“, a hlasité se pfitom smél,
vyjimecné také pohyboval nohama, krcil ruce a hdzel sebou. Samotnou mé to velmi
pirekvapilo, aZz jsem musela chlapci fict, Ze s nim ta muzika pékné Sije. Chlapec A
byl zpocéitku klidnéjsi, lezel a lehce pohupoval vodni hladinou matrace. Pfidala

jsem se k nému, polozila jsem ruce na matraci a také vlnila jsem s ni.

Pfi masédzi dolnich koncetin, kterd se u chlapce A velmi Spatné provadéla, jiz
jeho pohybovd aktivita nabirala pofddnych obratek. Prfikr¢il nohy a délal
tzv. kolébku, coz rozvlnilo vodni matraci natolik, Ze jsem na ni nemohla sedét.
Musela jsem se zvednout a pfitom jsem se ho zeptala s humorem, Ze mé urcité chtél
z postele vyhnat. Tomu se chlapec A neuvéfitelné smal a hdazel rukama. U chlapce C
se masdz nohou dala provadét, protoZe ten spiSe sem tam zvednul ruce a predevSim
se vzdy soustfedil na to, az pisent skonci, jestli zaéne nova stejné divoka. Bylo tomu
tak a on reagoval vzdy stejnym zplsobem, hlasité se smdl a fikal, Ze zacala nova
divo¢ina. Zvlastni bylo, Ze kdyz jsem se ho zeptala, jestli se mu muzika 1ibi,

odpovédél ne, coZ jsem necekala.

U masdZe hornich koncetin se chlapci A a C vyménili. Tentokrat bylo mozné
masdZz provést u chlapce A, ktery jiz byl klidnéjSi, ale pordd se pohybové
projevoval. Neustdle nadzvedaval zadek a vInil matraci, pfitom se smdl a vypadal
velmi spokojené. U chlapce C se masdz provést nedala, protoZe intenzivné hazel
rukama, také se snaZil zvedat z matrace, celkové byl velmi ¢ily a aktivni. SnaZil se
tleskat rukama, coZ se mu také podafilo, pofrdd se smal a opakoval, zZe poslouchdme
divo€inu. I kdyZz jsem mu popsala masaz, kterou bych na ném chtéla aplikovat,

nepfestal s rukama hdzet a masaz se provadéla velmi téZko.

Pohybova aktivita i dobrd ndlada u obou chlapcii pretrvdvala az do tdplného

konce. Chlapec C hned po pfijezdu do tfidy vSem popisoval, co jsme dnes
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poslouchali za muziku. KdeZto u chlapce B se pohybovéa aktivita viibec neprojevila,
dnesni terapii strdvil relaxovdnim a naprostym uvolnénim. Jen jednou zareagoval
na ruch prichdzejici z chodby, zeptal se mé, co to je a dal pokracoval v relaxovani.
Jinak se mu hudba libila. Chlapce C jsem tuto otdzku polozila jeSté jednou,

ale znovu odpovédél, Ze se mu hudebni repertoar nelibil.

11.3 Interview

Jak jsem jiz jednou uvedla, interview jsem provadéla v obou zafizenich
s pracovniky provadéjici stimulaci. V domové pro osoby se zdravotnim postiZenim
Vincentinum jsem interview vedla se 2 pracovnicemi, kdy jedna je spiSe zamétfend
na stimulaci v mistnosti pro prenatdlni terapii a druha se specializuje na stimulaci
v mistnosti pro SNOEZEL terapii. V dennim stacionafi Jasnénka, kde maji jednu
mistnost pro terapii, nemaji jednu konkrétni pracovnici zaméfujici se na stimulaci
v mistnosti pro SNOEZEL terapii. Proto jsem interview provadéla se tfemi
pracovnicemi. Kazda z pracovnic z uvedeného zafizeni je vychovatelkou ze tfidy,

do které dany klient chodi.

s

Cilem interview bylo zjiSténi, od kterého roku mistnosti pro stimulaci
v jednotlivych zafizenich vyuZivaji, ddle jak casto mistnost vyuZivaji, co se
v mistnosti osvédc¢ilo, tj. co se klientim nejvice libi, co je pro né dobré. Dalsi
otazkou jsem zjiSfovala uspéchy v terapii, ddle na co se nejCastéji zaméruji
pii stimulaci a zdali pracovnici, ktefi aplikuji stimulaci, se domnivaji, Ze terapie méa

svij vyznam a vliv.

Diky interview jsem dospéla k informacim, Ze v domové pro osoby se
zdravotnim postizenim vyuZivaji mistnosti pro prenatdlni terapii vice jak 12 let
a mistnost pro SNOEZEL terapii ptfiblizné 5 let, tudiZ jiZ maji v této oblasti znacné
zkuSenosti. Oproti tomu v dennim staciondfi Jasnénka zacali mistnost
pro SNOEZEL terapii vyuZivat teprve v minulém Skolnim roce, to je ve Skolnim
roce 2008/2009. Samotné pracovnice zafizeni provadéjici stimulaci mi potvrdili,

ze zkousi, které metody a dopliiky se v mistnosti nejlépe osvedci.

ProtoZze ve Vincentinu jsou obé mistnosti pro senzomotorickou stimulaci uz
fadu let a také predevSim protoze je v zafizeni velké mnoZstvi klientl, tak obé

mistnosti vyuzivaji kazdy den, tak aby se tam vystfidalo, co nejvice klienti.
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V Jasnénce se snazi do mistnosti pfichdzet v pravidelnych intervalech jednou az
dvakrat za tyden. Maji stanovené potadi, kdy kterd tfida a v kterou ¢asovou dobu
mistnost navstivi. Pracovnice se také shodly na tom, ze v zimnim obdobi vyuZzivaji
mistnosti Castéji nez v dobé, kdy zacind byt venku pékné. Odpovédi jedné
z pracovnic bylo: ,,To rad€ji vezmu klienty ven na Cerstvy vzduch a prochédzku,

protoZe v mistnosti je teplo, k tomu matrace hieje a Casto se tam nedé vydrZet.*

Na otdzku: ,,Co se Vam v mistnosti osvédcilo, co je dobré pouzivat?* byly
odpovédi rozliSné. V Jasnénce se nejvice shodli na odpovédi, Ze klienty
do mistnosti 14kd vodni postel, také veSkeré osvétleni mistnosti, hudba a masaze.
Zbytek odpovédi bylo jen vyjmenovani nejrizné€jsiho vybaveni mistnosti, jako jsou
zvukové hracky, vodni vélce a jiné. Pracovnice provadéjici stimulaci na Vincentinu
mély jiny pohled. PiedevSim se shodly na odpovédi, Ze neexistuje nic, co by se
klientim nelibilo nebo co by jim vyloZené vadilo. Pracovnice provadéjici stimulaci
v SNOEZEL terapii odpovédéla: ,,Pfedev§im zdleZi na ndladé klienta, neni mozZné
jednoznacné odpovédét, Zze vSem se libi to nebo ono, je to hodné individualni

zalezitost.

Ve Vincentinu jiz byli schopni zaznamenat dspéchy v terapii, protoZze klienti
mistnosti nav$tévuji pravidelné mnoho let, takZe se jim na ndsledujici otdzku
odpovidalo 1épe. Dozvédéla jsem se, Ze diky terapii se klienti uc¢i 1épe a predevsSim
déle udrzet zrakovy kontakt. Klienti, ktefi dfive méli problémy s doteky, si na né
po nékolika terapiich zvykli a nyni se jim nebrdni. Také jestliZe je do zafizeni pfijat
novy klient zpoc¢itku ho hodné berou do mistnosti, kde 1épe dochdzi k navdzani
kontaktu. ,,Je to ddno tim, Ze tam jsme jeden na jednoho, neru$i nds kfik a plac
jinych klienti. Novy klient se muze uvolnit, ma tam klid a neni v takovém stresu.*
V Jasnénce méla odpovéd na tuto otdzku spiSe vSeobecny charakter, tedy
Ze v mistnosti dochdzi ke zklidnéni, vSichni tam jsou spokojeni. Jedna z pracovnic

v

fekla: ,,Myslim si, Ze terapie v mistnosti pro téZce handicapované klienty ma vétsi

Z <

pfinos, nez kdybych je ve tfidé ucila pocitani do deseti, které nikdy nevyuziji.

K jednoznaéné shodé doSlo v odpovédich na otazku: ,,Co nejcastéji
stimulujete? Zde nehrdlo Zidnou roli, jak dlouho nebo jak casto mistnost
pro senzomotorickou stimulaci vyuZivaji. Pracovnice provadéjici stimulaci z obou

zafizeni mi odpovédé€ly stejnym zplisobem, nejcastéji se stimuluje sluch a zrak,
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respektive pfi kazdé ndvStévé mistnosti. Méné Castéji se stimuluje hmat a oblast

hrubé a jemné motoriky.

Ke stejné shodé rovnéz doSlo pfi odpovédich na posledni otdzku, zdali ma
terapie vyznam. Kazda z pracovnic, at uZ ma nebo nemda zkuSenosti v této oblasti,
odpovédéla, Ze urcité terapie v mistnosti méd svlij vyznam, predevSim kvuli
stimulaci, které se jim mdalokde dostane v takové mife jako pravé v této mistnosti.
»Jde o citovou zalezitost, kdyZ jsou klienti na pokojich, tak jim nejsme schopné
vSem projevit citovou ndklonnost, tady je to vSak mozné. Tady maji kam utéct
pred tim vSim kravdlem, dostdvd se jim tady soukromi, které b&Zné na pokojich

17 66

nemaji.“, fekla pracovnice z Vincentina zabyvajici se SNOEZEL terapii.

Z rozhovoru bylo moZné vycitit dosavadni malou zkuSenost pracovnic

v Jasnénce s vyuzivanim mistnosti pro SNOEZEL terapii.
12 ZAVER PRAKTICKE CASTI

Zavérecnd kapitola praktické cdsti se predevSim vénuje pfedem stanovenym
hypotézdm a tomu, zdali doSlo k jejich naplnéni nebo naopak, a za jakych

podminek.

Z vysledki  pozorovani neni  mozné  potvrdit prvni  hypotézu,
ktera pfedpokladala, ze aplikace odliSnych silic miZe ovlivnit zmény v chovani
klienta. U¢inky nebyly tplné priikazné pro ovéieni kombinace masazi
s aromaterapii na zklidnéni a zmény v chovédni u jednotlivych klientd. Provonéni
mistnosti sice zpiijemnovalo pobyt v ni, ale bylo moZné pozorovat reakci spiSe
na vlastni masaz, neZ na pouzité esence. Ovéfeni vlivu vini na stimulaci klientd
s danym stupném postizeni si  nejspi§ vyZaduje dlouhodobéj§i a mozna
1 intenzivnéj$i praci s nimi.

Druha hypotéza, to znamend, zménou hudebniho repertodru dosdhneme také
zmény pohybové aktivity klienta, se do jisté miry naplnila. Vnimavéjsi klienti
a predevSim ti, ktefi béhem terapie nemluvili a poslouchali hudbu, na zménu
hudebniho repertodru pohybovou aktivitou skoro vZdy reagovali. Pomal4 a relaxacni
muzika pusobila velice pfijemnym a zklidiiujicim dojmem. Proto pokud chceme,

aby u klienta doSlo v mistnosti k uvolnéni a zklidnéni, mtiZeme tento hudebni
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repertodr jen doporucit. Stejné jako u pfedchoziho ovéfovani hypotézy by bylo
vhodné aplikovat dlouhodobéjs$i a rovnéZ intenzivnéjSi praci s vybranymi klienty,

aby bylo moZzné zvolenou hypotézu stoprocentné potvrdit.

Posledni, tedy tieti hypotéza se vénovala tomu, zdali pracovnici, ktefi apliku;ji
stimulaci, se domnivaji, Ze terapie ma svlj vyznam a vliv. Tato hypotéza byla
stoprocentné¢ naplnéna, z interview vyplynulo, Ze vSechny pracovnice jsou
presvédceny o vlivu a pfedev§im vyznamu SNOEZEL terapie v mistnosti tomu

urcéené, af uz maji zkuSenosti dlouholeté nebo teprve s terapii zacinaji.
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III. ZAVER

Problematika stimulace klientd s kombinovanym postizenim je v poslednich
letech stdle vice probirana, zvl4sté kdyz se jedna o klienty umisténé v rezidenc¢nich
zafizenich. Je to ddno tim, Ze osobdm s postizenim Zijici v rodindch je ddvan
veSkery cas opatrujici osoby, kdezto klientim se zdvaznym kombinovanym
postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim je poskytovdna
predev§im oSetfovatelskd, méné pak vychovnd a terapeutickd péce. Proto se
v posledni dobé& objevuji tendence doprat t€émto klientim potfebnou stimulaci,
ktera by také mohla zabranit vzniku deprivace, respektive oslabit jeji negativni

v

ucinky.

Diky studiu 1 praktické cCinnosti pfi zpracovani bakalaiské prace jsme se
mohli podrobné sezndmit s problematikou stimulace klienti s kombinovanym
postizenim v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim. RovnéZ ziskat nové
informace v této oblasti a mohli jsme se hloubéji zabyvat problematikou, se kterou
se autorka poprvé seznamila pravé ve Vincentinu. Pi1 vypracovavani teoretické Casti
Jjsme mohli zjistit, Ze pro tyto nové metody stimulace je potfeba mit urcité
predpoklady, aby bylo mozné je vykondvat. Také jsme se dozvédéli, Ze pro mnohé
z metod je nezbytnou soucdsti mit ptfipravené prostiedi, bez kterého by stimulace

neplnila svij ucel.

Prostfednictvim praktické Casti si autorka také mohla vyzkouSet, jaké to je
pracovat s klienty s kombinovanym postizenim. Pfi navStévach v domové
a v dennim stacionéfi byla poucena, jak spravné déti pfi stimulaci masirovat a méla
moznost se témto masdzim naucit. NauCené masdze ndsledné uzila pfi ndvstévach
mistnosti pro SNOEZEL terapii. Prace na praktické ¢asti také poskytla pfilezitost
hloubéji se ponofit do problematiky pouzivani masdznich olejl a esenci. Mohli jsme
sledovat, zda dcinky, které jsou uvedené v odborné literatufe, jsou pfi uZziti téchto

esenci a oleju prokazatelné.

Cilem prace bylo ovéfit vybrané konkrétni metody stimulace a také
zda pouZziti odlisné silice a odlisné hudby pfi dodrZeni shodnosti ostatnich podminek
zpusobi pozorovatelné zmény v chovani klienta. Z pozorovani dochdzime k zavéru,

Ze predem stanovené cile jsme naplnili. ProtoZze diky ovéfovéani konkrétni metody
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jsme u pozorovanych klienti zplisobili zmény, af uz v oblasti pohybové aktivity,

vnéjsich projevi nebo v typickych projevech chovani.

Doufejme, Ze bakaldfskd prace nebude pfinosem jen pro samotnou autorku,
ale zvySi obecné povédomi o problematice, kterou se v ni zabyvala. Diky ni jsme

mohli ziskat nové zkuSenosti a poznatky, které predpoklddame, Ze obohatily.
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Priloha ¢. 1 Obecna charakteristika uzitych vonnych esenci - Levandule

Jednd se o poloketik, ktery je trsnaté vétveny a je az 60 cm vysoky. Jeho listy
jsou prisedlé, ¢arkovité, na okrajich podhrnuté. Kvéty jsou modravé Sedé, drobné
a usporadané do chudych lichopfeslent. Kvete v ¢ervenci aZ srpnu. Plody jsou Cétyfi

v

drobné tvrdky. Pro tuto rostlinu je charakteristickd pfijemnd viné.

Nézev levandule pochézi z latinského ,lavare, miiZzeme preloZit jako omyvat
se. S velkou oblibou byla levandule piiddvdna do koupeli. Rekové, Rimané
a PerSané ji spalovali u liZzek nemocnych jako dezinfekci, patfila v té dobé
k nejuzivanéjSim aromatickym rostlindim. Hojné se také wuZivala v Iékafstvi

a kosmetice.

Do svéta se levandule dostala pravdépodobn& diky Rimanim a okamZité si
ziskala oblibu Zen. Pouzivala se jako parfém a pfi slavnostnich pfilezitostech se
rozhazovaly kvéty této rostliny po podlahdch domid a kostelti. V dobé, kdy fadil
mor, se spalovala jako dezinfekce u nemocnych. PfiSlo se také na to, zZe levandule je
vyborny pifpravek proti v§im. Zeny tuto rostlinu asto uZivaly proti strnuti.
Pouzivala se ve formé& ndlevii a caji, pokud se jednalo o Iékaiské ucely.
V arabskych zemich se uZivala jako prostredek, ktery ulehcuje vykaSlavani

a antispazmatikum, v Evropé nasla uplatnéni pfedevSim pfi hojeni ran.

Zpusob ziskdvdni silice: Parovodni destilace kvétu. Silici ziskdvame z kvétenstvi

a ze stonku.

-----

na kiizi a na sliznice. Dokdze uklidnit pfi nervovém napéti, hysterii, depresi
a nespavosti, plisobi pfi nervovém vycerpdni, regeneruje buiikky pokozky, pouziva se
na lé¢bu popadlenin, zanétlivého onemocnéni pokozky, ekzémi, viidkl, bolesti
hlavy, migrény (ddvame tif1 kapky na cukr). Pouzivd se jako analgetikum,
antispazmatikum, pfi dychacich obtiZich, bronchitidé, chfipce, laryngitidé, kréni
infekci a menstruacni bolesti (pfiddme do masdZniho oleje a vmasirujeme do bficha
a dolni c¢asti zad). Dokdze radikdlné snizit krevni tlak. Dobie ptlisobi pfi Stipnuti
hmyzem: vtirdime nefedé€nou silici, také pfi revmatické a svalové bolesti. MiiZeme
ho pouzit jako repelent, je to osvédceny prostiedek proti vlasovym v§im — je nutné

vetfit nefedénou silici do vlasi, také je ucinny proti molim, levandulovou silici

miizeme nakapat na tampén a vloZit do $atniku. (Novakova, Sedivy, 1996).
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Priloha ¢. 2 Obecna charakteristika uzitych vonnych esenci - Bazalka

Jde o bylinu, kterd je az 40 cm vysokd, mad jednoduchou nebo vétvenou
lodyhou. Listy této rostliny maji fapikaty nebo vejcity tvar. Koruna kvétii mé bilou,
Zlutobilou nebo nariizovélou barvu. Kvete od Cervna do zafi. Pro rostlinu je

0w

charakteristicka osobita vune.

Jméno bazalka je odvozeno z feckého ,,basalikon®, coZ znamend ,kralovska
mast“. Diky své zvlastni jemné vuni patii bazalka k dilezitym kuchyiiskym
bylindm. Bazalka pochazi z Indie, kde véfili, Ze ma bozZskou moc. Indové na ni
piisahali u soudu. Jes$t€¢ nyni se v nékterych feckych ortodoxnich cirkvich stale

pouzivd k pripravé svécené vody. Na mexickém venkové je pouZivdna v lidové

magii jako prostfedek k ziskani penéz nebo k privdbeni zatoulaného milence.

Nazory na bazalku jsou rtizné. NEktef{ si ji spojovaly s nendvisti a neStéstim,
jini zase naopak s ldskou. Rozdilné ndzory se objevovali i na aplikacni metody
pii 1é¢bé onemocnéni.

Bazalka se v Evropé objevila asi v 16. stoleti. V nas$i zemi se dfive Siroce
péstovala. Dodnes jsou znamé nékteré lidové pisné, které pfisuzuji bazalce
schopnost zachovat lasku. Stfedovéci bylindfi pouzivali bazalku ke zlepSeni nalady.

Bazalka se hojné pouziva také v indické mediciné.

Zpusob ziskdvdni silice: Parovodni destilace kvetouci naté.

-

Ucinky: Silice bazalka patii mezi nejucinnéjs$i aromaterapeutické nervové tonikum.
Jednd se o tékavy olej, ktery ma aktivizujici vlastnosti a dokdze zlepSit néladu.
Napoméha koncentraci, ptsobi  jako antidepresivum, antiseptikum,
antispazmatikum, na nervozitu a tdzkost, nespavost, mentdlni vycerpanost, bolesti
hlavy (migrény). Obecné tonizuje, osvézuje, pomahd pii bronchitidé, dychacich
problémech, nachlazeni, ucpanych dutinach, sniZuje horecku, podporuje poceni,
trdveni, pomdhd pti Zalude¢nich obtiZich, nevolnostech, zvraceni, pfi menstruacnich

bolestech. MZeme ho uZit jako repelent a pfi Stipnuti hmyzem.

Doporucend kombinace: Geranium, majoranka, yzop, bergamot, medurika,

levandule

Upozornéni: Neni vhodné pouzivat v téhotenstvi. (Novakova, Sediv;’/, 1996).
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Priloha ¢. 3 Obecna charakteristika uzitych vonnych esenci — Santalové dievo

Santal je strom, ktery dortstd do vysSky 10-30 m. M4 kvitky rudé, zluté
nebo fialové barvy, kterych je 4-5 na stopce. Tento strom se fadi mezi nejpomaleji
rostouci dfeviny. Santal casto najdeme na kofenech jinych rostlin, nejcastéji
na nékterych bambusech a palméch, jde o poloparazita. Abychom mohli vyrobit
silici, musime pouZit pouze stfedni Cdst kmene a to aZ ve stafi rostliny 30 let.
V Indii jsou tyto stromy chrdnény stitem a je zakdzdno je kdacet - af jiz
na soukromych pozemcich ¢i pozemcich nalezejicich cirkvi - dfive, neZ strom

dosdhne veéku 30 let. Cerstvé dfevo téméf nevoni, viing se vyviji aZ pfi suSeni.

o Vv

Santalové dievo se jiz v diivéjSich dobach pouzivalo k ndbozenskym tceltim,
k balzamovidni a v kosmetice. Ve starovéké Indii byl povazovan za vSelék,
ale pfedevsim se pouzival k 1éCeni problémil souvisejici s pohlavnim a mocovym
traktem. Jako parfém a také soucdst fady kosmetickych pfipravkl se santalové dievo
pouzivalo v Indii a v Egypté. ProtoZe je santalové dievo odolné proti termitim,

vyuzivalo se ke stavbam a k vyrobé dekorativnich pfedmétu.

Zpusob ziskdvdni silice: Parovodni destilace rozdrceného dieva.

-
v

Ucinky: M4 antiseptické ucinky, rovnézZ ma ochlazujici a zvlhcéujici ucinky,
zklidniuje ktGzi. Zbavuje strachu, olej obsahuje latky, které maji uklidiiujici Gcinek
na zaludek, zmiriiuji kiece, zejména v travicim ustroji, a zancty. Santalové dievo je
antidepresivum, celkové zklidiluje nervovy systém, pusobi jako afrodiziakum
a sedativum. Jeho ucinky jsou osvédcené pii nespavosti, psychosomatickych
obtiZich, bronchitidé, kataru, kasli a laryngitidé. Usnadiiuje odkaslavéani, stimuluje
traveni, nevolnost, zvraceni, prijmy, chronické zdnéty sliznice pohlavniho

a mocového traktu

Doporucené kombinace: Cerny pepf, ylang-ylang, kadidlo, cypfisek, citron, jasmin.

Upozornéni: Silici neni vhodné poZivat pfi akutnich ledvinovych potiZich
a v téhotenstvi. (Novakova, Sediv;’/, 1996).
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Priloha ¢. 4 Obecna charakteristika uzitych vonnych esenci - Grapefruit

Grapefruit je stfedné vysoky strom, ktery dordsta vySky 10 m. Tento strom je
puvodem z Antil. Jeho listy maji vejCity az ovalny, tupé Spicaty tvar. Strom ma

velké, vétSinou kulovité plody. NejvétSim péstitelem je USA.

Pravé grapefruity patii k historicky nejmlad$imu citronikovému ovoci. Jejich
vzniku ptfedchdzel ve 12. — 13. stol. objev citroniku nejvét§iho — Adamova jablka
(Citrus maxima) v jihovychodni Asii, Thajsku a Malajsii. Tento druh ovoce byl
v Evropé zndmy pod nazvem ,,pompel”“ nebo ,,Asyrské jablko“. Jeho plody se
podobaji malym melounim, které vazi az 1 kg. Diive se tyto plody jedly slazené
nebo se polévaly vinem a také se zavatfovaly s cukrem. V 17. stoleti se v Karibské
oblasti, kde se péstovaly také pomerancovniky, objevilo Asyrské jablko. Diky
vzdgjemnému kiiZeni, af uz bylo pldnované nebo doslo k samovolné mutaci, vznikl
chutnéjsi grapefruit. K tomuto kiiZeni doSlo na ostrové Barbados kolem roku 1950

ao néco pozdéji na Jamaice. Svij dal$i ndzev ,Sedoky” ziskaly grapefruity

po kapitanu Shaddokovi, ktery se pfedevsim vénoval pfepravé ploda.

Zpiisob ziskdvdni silice: Lisovani ¢erstvého oplodi za studena.

-
s N

Ucinky: Grapefruit je stimulacni a osvéZujici Ccinitel. Vykazuje vyznamné
antidepresivni a antiseptické ucinky a zaroven pozitivni efekt pfi respiracnich
problémech ¢i béZném nachlazeni. Plisobi jako psychostimulant i uklidiiujici Cinitel
pi1 nervozité a bolestech hlavy. Je vhodny pro koupele a masdzni smési urcené
k celkovému posileni organismu a podpofeni schopnosti soustfedit se. Pouziva se
na akné, celulitidu, pfi svalové slabosti, podporuje trdveni a m4 ZluCotvorné dcinky.
Také se uzivd pfi dnavé, ndtkdch, chfipce a pfi predmenstruacnich téZkostech.
Je dobry k dezinfekci, detoxikaci a k osvéZeni vzduchu. Bez obav jej mohou

pouZzivat 1 téhotné Zeny.

Doporucend kombinace: Levandule, citrusové silice. (Novakova, gedivy, 1996).
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Priloha ¢. 5 Obecna charakteristika uzitych vonnych esenci - Rozmaryn

Rozmaryn je stdlezeleny ket, ktery dorlstd vySky aZz 2m. Tato rostlina ma
kvéty, které jsou dvoupyské se svétlomodrou aZz fialovou korunou, listy jsou

carkovité, kozovité, celokrajné. Plody jsou tvrdky. Kvete od ¢ervna do srpna.

S rozmarynem je spojend bohatd historie. Ve starovéku se péstoval jako
zahradni rostlina a byl spojovany s ochrannou schopnosti, pfedev§im pred zlymi
duchy, proto se Casto pouZzival jako okrasnd rostlina na svatbach, a na pohibech.
V Rimé si nosili studenti ke zkou§kdm vé&tvi¢ku rozmarynu pro zbystieni mysleni.
V Anglii se pouzival na zahdnéni zlych duchd. Ve Francii ji poklddali k 1GZkim
nemocnych, ochucovali jim zdzvorové pivo a vino a také ho pouZzivali k odpuzovani
molti. Do soudnich sini byly davany vétvicky rozmarynu, aby se zabranilo Sifeni
moru. PouzZival se také k pripravé zkraSlujici a Cistici oblicejové 1azné. Rozmaryn se
také uZival jako 1ék na dnu. Ve Spanélsku je svdzany s ndboZenskymi tradicemi.

O rozmarynu se fikd, Ze se mu nejlépe daii tam, kde v domdacnosti vladne Zena.

Zpusob ziskdvdni silice: Parovodni destilace listu.

Ulinky: Jedna se o silné stimulujici a harmonizujici silici. Stimulace nervova —
Unava, uzkost, ndvaly slabosti, napomah4 koncentraci, bolesti hlavy, migréna, déle
antiseptikum, analgetikum, antispazmatikum, adstringentni, bronchitida, nachlazeni,
chiipka, podporuje poceni, podporuje Zalude¢ni cCinnost, karminativum, stfevni
obtize, prijmy, diuretikum, stimuluje menstrua¢ni cinnost (masazni olej
s dobromyslem, jalovcem), revmatismus, svalové bolesti (masdzni olej s citronem,
levanduli, majordnkou a jalovcem), nedokrevnost koncetin — koupele (s Salvéji,
jalovcem a kafrem), hojivé pilisobeni, brani vzniku jizev, normalizuje nizky krevni

tlak, stimuluje srde¢ni ¢innost.

Doporucené kombinace: Bergamot, levandule, majoranka, dobromysl, jalovec,

hefmanek, meduiika, riZe, mata peprnd, citron, pomeranc, bazalka.

Upozornéni: Tuto silici neni vhodné pouzivat pfi vysokém krevnim tlaku, epilepsii

a v téhotenstvi. Neméla by se uzivat u déti do 6 let. (Novakovi, §ediv§/, 1996).
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Priloha ¢. 6 Obecna charakteristika uzitych vonnych esenci — Ylang - ylang

Jednd se o stdlezeleny tropicky strom, ktery dortstd do vysky 8-13 m. Tento
strom m4 listy dlouhé 7-20 cm s elipsovitym tvarem. Zluté kvéty se tvoii na star§im
dievé, okvétni listy maji jazykovité, 7 cm dlouhé korunni lupinky. Kvéty jsou
zelenozluté s Cervenym stifedem a rostou ve shlucich po tfech az ctyfech. Zralé

plody maji cernou barvu a podobaji se olivam.

Néizev ylang — ylang znamend kvétina kvétin. V Malajsii a Indonésii
pouzivaji domorodci kvéty na zdobeni pii slavnostnich pfilezitostech, a také z nich
vyrédbéji pomdadu proti horecce a pomddu na vlasy po koupeli. Silice se je Casto

vyuZzivdna ve vonavkdérstvi, ale uplatnéni najde také v potravinafstvi.

Zpusob ziskdvdni silice: Parovodni destilace kvétu.

-

Ucinky: Tato silice je zndmd svymi afrodiziakdlnimi ucinky. Je vhodnd k pouZiti
v aromalampé pro navozeni piijemné atmosféry. Plsobi na psychiku, celkové
harmonizuje a posiluje organismus. Uvolnénim od stresu a navozenim pohody
a klidu pfispivd i k lepSimu usindni. Je antidepresivni, antiinfek¢ni, protizanétliv4,
protiparazitni, hypotenzni, uklidiiuje, sexudlné posiluje. Tradi¢né je vyuzZivin
pii impotenci a frigidit€. Obecné se téZ pouZivd pifi strachu, napéti a nervozité.
Snizuje krevni tlak, mirni stfevni infekce. Je potvrzeno jeji pisobeni proti maldrii,

tyfu a stfevnim infekcim. Zklidiiuje buSeni srdce.

Doporucené kombinace: VétSina silic, jasmin, vetiver, nerol, riZe, citrusy, santal.

Upozornéni: Dlouhodobd inhalace miZe zplsobit bolest hlavy. (Novikova, Sedivy,
1996).
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Priloha ¢&. 7 Fotodokumentace

Obrézek €. 1 — vodni postel

Obrazek ¢. 3 — disco koule
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Obrazek €. 6 — latkova kopule (nebesa)
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Obrazek ¢. 7 — prostfedi mistnosti pfi terapii
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