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Uvod

Tému svojej diplomovej prace, ktord nesie nazov Specifika vyuzitia konceptu
Snoezelen udeti raného a predskolského veku s detskou mozgovou obrnou z pohladu
Specidlnych pedagogov som si zvolila z dovodu, Ze madm pracovné skisenosti s tymto
konceptom aaj sdetmi s detskou mozgovou obrnou. Prave touto témou som sa chcela
v diplomovej praci zaoberat. Uvedenej téme nie je venovana znacna pozornost v ramci
Specialnej pedagogiky, z tohto dovodu som nevedela kam presne bude praca smerovat’. AvSak
chcela som, aby praca priniesla nejaky prinos a poznatky z tejto oblasti pre odbornikov, ktori
sa touto témou a cielovou skupinou zaoberaju. Na zaklade toho som si stanovila ciel’ prace,
ktorym je zmapovanie, popisanie a analyza moznosti vyuzitia Snoezelen konceptu u deti
s detskou mozgovou obrnou v ranom a predskolskom veku z pohl'adu $pecialnych pedagogov
prostrednictvom ich autentickych odpovedi. Na dosiahnutie tohto ciel’a boli vytvorené Styri
vyskumné otazky, ktoré sa vzt'ahuju k téme a prostrednictvom ktorych sme hl'adali odpovede.
Tieto otazky boli polozené Specidlnym pedagdégom, ktori pracuju s klientami dané¢ho veku

s diagnozou detskej mozgovej obrny a vyuzivaji v praxi koncept Snoezelen.

Praca pozostdva z dvoch teoretickych ajednej praktickej kapitoly. Prva kapitola
s ndzom Snoezelen v kontexte Specidlnej pedagogiky sa strucne venuje historii tohto konceptu,
jeho definicii, vymedzeniu a prepojeniu so Specialnou pedagogikou. Druha kapitola popisuje
diagnozu detskej mozgovej obrny u deti v ranom a predSkolskom veku. Zameriava sa na formy
detskej mozgovej obrny, moznosti lieCby, terapie a prepojeniu tejto diagnézu s konceptom
Snoezelen. Posledna kapitola ma prakticky charakter. Venuje sa predovSetkym vyskumnému
Setreniu a analyze dat. Pre zber dat bol zvoleny kvalitativny poloStruktirovany rozhovor. Pre
ucely tejto prace poskytlo odpovede osem informantov. VSetci z informantov su Specidlni
pedagogovia, ktori su certifikovani v oblasti Snoezelen a maji prax s tymto konceptom a tiez

sa venuju hlavne detskym klientom s diagnézou detskej mozgovej obrny.



TEORETICKA CAST

1 SNOEZELEN V KONTEXTE SPECIALNEJ
PEDAGOGIKY

Prvé kapitola prace v strucnosti vymedzuje historiu vzniku konceptu Snozelen ako
multizmyslového prostredia. Popisuje tiez jednotlivé ciele tohto konceptu, v ¢ase vyvoja
arozvoja vtomto obdobi a definuje koncept Snoezelen z pohladu rbéznych odbornikov.
Neodmyslitel'nou stcastou Snoezelenu je terapeut ako sprievodca konceptom, klient ako

uzivatel’ a priestor, v ktorom prebieha ¢innost’.

Tato kapitola tiez opisuje jednotlivé zédkladné druhy miestnosti, ktoré rozoznavame
v tomto koncepte a pomdcky, ktoré vyuziva. V Snoezelen koncepte rozliSujeme Specifické

zasady, ktoré dodrziavame, principy, ktoré su podstatné pri praci v tomto prostredi a ciele.

V Snoezelen miestnostiach mdze terapeut uplatilovat’ aj expresivne terapie. Prave toto
prostredie je vhodné na vyuzitie expresivnych terapii, pretoze dokaze posobit’ na viac zmyslov
sucasne a klient je schopny l'ahSie sa uvolnit’. Taktiez moZe byt prostredie Snoezelenu vyuZité

ako podporna edukacna metoda pre klientov a ako vol'no€asova aktivita.

1.1 Historia a definicia Snoezelen konceptu

Vznik Snoezelen konceptu sa datuje priblizne do sedemdesiatych rokov minulého
storoc¢ia. Pre toto obdobie st typické znaky a charakteristiky, ktoré¢ vyraznym spésobom mali
vplyv na vyvoj nielen tejto metddy, ale tiez na vyvoj multizmyslového prostredia, z ktorého

koncept Snoezelen vychadza (Filatova, Jankt, 2011).

Koncept Snoezelen vychadza z tedrie dvoch americkych odbornikov a psycholdgov

Clarka aClelanda z roku 1996. Vytvorili miestnost’ ,,Senzory cafeteria*”, ¢o v preklade



znamena zmyslova samoobsluha. Taktiez publikovali vyskum, ktory prebichal v tejto
miestnosti. Zameriavali sa na jednotlivcov s mentalnym postihnutim, ktori maju problémy
Vv komunikadcii, poruchy vyvinu a spravania. Cielom bolo obmedzit’ tieto problémy. Vytvorena
miestnost’ podnecovala komunikéciu, zrakové, cuchové, kinestetické, taktilné vnimanie u 0sob
S dusevnou poruchou, mentalnym postihnutim a poruchami autistického spektra (Mertens,
Hulsegge. Tito odbornici rozvijali v podmienkach ustavnej starostlivosti senzoricka ¢innost’
ako volnoCasovu aktivitu zameranii na osoby s tazkym mentalnym a kombinovanym
postihnutim. Vychadzali z dostupnych materidlov a postupne vytvorili prvé Snoezelen
miestnosti. Hlavnym cielom bolo zlepsenie komunikacie medzi jednotlivcami intaktnymi
a osobami s postihnutim. Neskor sa pridali d’alSie ciele ako socializacia, rozvoj konkrétnych

zmyslov a zlepsenie vzt'ahov (Filatova, Janki, 2011).

Prvy koncept, ktory niesol nazov Snoezelen, vznikol v roku 1974 v zariadeni
Haarendael. Hlavnym cielom bolo sprostredkovanie relaxu a zazitku prostrednictvom
adekvatnych aktivit. Tento ciel’ bol sprostredkovany pomocou zmyslovych podnetov ako
svetlo, vone, vd’aka comu bolo vytvorené kuzelné prostredie pre klientov (Mertens, 2005).
Snoezelen v podobe akej ho pozname dnes, vznikol v roku 1984 (Verheul, 2005 in Ories¢ikova,
Hréova, 2010). Postupne sa mysSlienka Snoezelen konceptu S$irila medzi odbornikov
a verejnost’. Rozsirila sa aj do d’alSich krajin ako Anglicko, Belgicko, Nemecko, Franctzsko.
Bola tiez zalozena Medzinarodna organizacia zdruzujica odbornikov a priatelov
Snoezelen — ISNA. Tato organizacia vznikla v roku 1998 a zakladatel'mi st Kristy Mertens,
Ad Verheul a Jan Hulsegge (OriesCikova, Hr¢ova, 2010).

K rozvoju v Ceskej republike napomohol vznik Asociacie konceptu Snoezelen Ceskej
republiky. Asocidciu zalozila Bc. Renata Filatova za podpory Mgr. Katefiny Jankt. Vznikla na
jar v roku 2011.

Na Slovensku sa tento koncept vyuziva priblizne od roku 2002. V tomto roku vznikla
multisenzorickd miestnost’ pre klientov s mentalnym postihnutim. Vyrazne sa v tejto oblasti
angazuje obCianske zdruZenie 3lobit. Cielom tohto zdruZenia je rozSirovat’ povedomie o tomto
koncepte. Realizuje tiez vzdelavacie aktivity a poradenstvo pri zriadovani Snoezelen

miestnosti (Orescikova, Hr¢ova, 2010).



1.1.1 Definicia Snoezelen konceptu

K problematike Snoezelen konceptu sa vyjadrilo niekol’ko odbornikov a definicie sa
mierne odlisuji. V prvom rade pojem ,,Snoezelen* vznikol prepojenim dvoch holandskych
slov, a to ,,snuffelen*, ¢o mézeme prelozit’ ako citenie v zmysle cuchového vnemu a ,,doezelen®,
¢o znamena driemanie, pospavanie, relaxovanie (Vitaskova, 2006).
Konceptudlny rdmec Snoezelen je definovany ako dynamické prostredie intelektualneho
vlastnictva, ktoré je postavené na citlivom a prepojenom vzt'ahu medzi ucastnikom, skiisenym
sprievodcom a kontrolovanym prostredim. Toto prostredie ponika velké mnozstvo

zmyslovych stimulov (Filatova, Jankt 2011).

Neoddelitelnou stcastou Snoezelen konceptu je multisenzorické prostredie.
., Multisenzorické prostredie je umelo vytvorené miesto, ktoré v sebe zahriia vybavenie na
stimuldciu vsetkych zmyslov. Je to miesto, ktoré prindsSa poteSenie, pocit uspokojenia a moze
byt vyuzité ako forma terapie, edukacie, vyuzitia volného casu a relaxacie. Je navrhnuté na to,
aby podporovalo volbu, komunikaciu a vztahy prostrednictvom riadenej stimuldacie zmyslov.
Zbavuje cloveka strachu, stresu a bolesti. Je zamerané na maximalizovanie osobného
potencialu. Jednoducho povedané, multisenzorické prostredie navodzuje zmeny v sprdavani,
zvySuje pozornost a pocit sebaucty “ (OriesCikova, Hr¢ova, 2010, str.13). Snoezelen mo6Zeme
tiez definovat’ ako integrovany pristup, ktory je aplikovany odbornym persondlom. Podstatou
je poskytnutie individualnej a prirodzenej senzorickej stimuldcie v nestresujucom
a prijatenom prostredi, bez potreby rozvoja vysSich kognitivnych oblasti, ¢i logickych
a abstraktnych procesov myslenia a pamite (Kok et al., 2000). Snozelen koncept vychadza
z osobnostnych predpokladov, schopnosti a moZnosti klienta, taktieZ zo Zivotnych priorit,
potrieb, tiZzob a moZnosti socializacie a kultirneho zaclenenia sa (Fildtova, Janka, 2011).
Ponechalova (2009) rozumie konceptu Snoezelen ako metdde zaloZenej na celostnom pristupe.

Ide o naplnenie potrieb klienta v atmosfére dovery.

V tomto koncepte sa spajaju prvky lieCebno-pedagogické a Specialno-pedagogické
s prisposobenim k Specifickym postihnutiam jednotlivcov. Najvac¢Sou vyhodou tohto konceptu
je jeho multifunk¢nost’. Snoezelen miestnost’ je mozné vyuzivat’ ako prostredie k relaxacii,
poznavaniu, vytvaraniu novych skusenosti k interakcidm podla individualnych potrieb klienta
(Filatova, Jankt, 2011). Hulsegge a Verheul uvadzajt, ze “existuje mnozstvo vysvetlujucich

definicii, ktoré popisuju, co presne metoda Snoezelen je, avsak iba skrz slova a ciastocne



predavané predstavy nejde ukdzat, o sa presne pod tymto pojmom mysli. V konecnom dosledku
len zazitok a skusenost nam moze poskytnut skutocny obraz o tejto metode...”. (Hulsegge,

Verheul, 1989, s. 158).

Sucast'ou Snoezelen konceptu je vzdy terapeut ako sprievodca, klient, pre ktorého je
¢innost’ urcend, €i priestor, pre ktory platia urcité pravidla a je podstatnou sucastou z hl'adiska
zmyslov klienta, na ktoré posobi. Priestor musi tiez spifat’ uréité atributy, vd’aka ktorym ho
mozeme oznacit’ ako vhodny pre pracu v ramci Snoezelen konceptu. Tieto zakladné segmenty

popisuje nasledujuca subkapitola.

1.1.2 Terapeut/ sprievodca ako stcast’ konceptu Snoezelen

Snoezelen moézeme podla schémy charakterizovat takzvanym ,,Snoezelen
trojuholnikom®. Ten vznikd harmonickym vztahom medzi troma Cinitel'mi: usporiadany
priestor — klient / uzivatel’ — sprievodca / terapeut. Tie tri vzajomne na seba pdsobiace Cinitele

vytvaraju efekt Snoezelenu (Filatova, Jankd, 2011).

Terapeutom Vv ramci Snoezelen konceptu by mala byt zodpovedna a kompetentna
osoba, ktorad reSpektuje jednotlivcov v kazdom ohl'ade a uplatiiuje individualny pristup. Pri
tomto koncepte je na mieste vyuzit ekvivalent sprievodca, ktory klienta terapiou sprevadza
jednotlivymi aktivitami a je pozorovatelom (Oriesc¢ikova, Hrcova, 2010). Filatova s Jank

(2010)  uvadzaju  charakteristické  vlastnosti  sprievodcu  Snoezelen  konceptu:

« sympatia a emocionalne teplo,

* empatia,

» trpezlivost,

» kreativita,

» schopnost’ motivovat’ klienta,

* mal by vychadzat’ zo znalosti diagnozy klienta,
» mal by byt' v osobnom vztahu s klientom,

* socialna percepcia.
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Pri vyuzivani metdédy Snoezelen su u terapeuta ziaduce schopnosti socialnej percepcie.
Socialna percepcia je predovsetkym vnimanie v socialnom kontexte. Valenta (2000) poukazuje
v ramci socidlnej percepcie na poznavanie I'udi, byt pozorny k odliSnostiam
amat konstruktivne postoje k danym odlisnostiam. Vel'mi ddlezita v tomto kontexte je aj
empatia vo¢i klientom. Té podla Golemana (1997) prameni predovsetkym z pochopenia
vlastnych emocii. Pipetkova a Vitkova (2001) dodévajt, ze terapeut vstupuje ku klientovi

predovSetkym ako clovek, nie ako odborna autorita.

Janki (2010) dava do popredia tieto kompetencie terapeuta / sprievodcu:

+ schopnost’ vnimat’ partnera, jeho verbalne aj neverbalne prejavy,
* vnimat schopnosti a moznosti partnera,

* vnimat potreby partnera,

« vedomosti 0 interpersonalnej inteligencii,

* byt empaticky a vediet’ viest’ empaticky rozhovor.

Filatova (2011) dodéva, Ze terapeut by mal vzdy reSpektovat’ osobny priestor uzivatel'a
/ klienta, nemal by na klienta nalichat’ a popohanat” ho, délezitymi prejavmi klienta nie su len
pozitivne reakcie, ale aj prejavy 'ahostajnosti, placu, kriku, pomalej adaptacie, tieto prejavy by

si mal terapeut tieZ v§imat’.

Sprievodcom / terapeutom a teda osobou, ktora sa méze do Snoezelen metody zapojit),

moze byt podl'a Filatovej a Jank (2010):

e Specialny pedagog,

e terapeut a psychoterapeut,

e pedagdg, vychovavatel

e psycholog,

e rehabilitany pracovnik, fyzioterapeut,
e ergoterapeut,

e muzikoterapeut,

e sociadlny pracovnik.

11



Sprievodca / terapeut by mal byt nedirektivny a zamerat' sa na komplexné oblasti
v rozvoji u klienta (Hulsegge, Verheul, 1987, In Stephenson, 2002):
» ziskanie kontroly a autonémie,
* vyuzivanie zmyslov,
* rozvoj motorickych funkecii,
* rozvoj kognitivnych funkeii,
* upokojenie a zmiernenie agresivneho sprévania,

* budovanie vztahov, dovery a rozvoj komunikacnych schopnosti.

Ponechalova a Listiakova (2010) konkretizuji pdsobenia terapeuta na klienta:

e pred vstupom do multisenzorickej miestnosti klientovi povedat, ¢o sa od neho
ocakava a ze je jeho volbou, ¢i sa bude hrat” alebo nie,

e nedavat’ inStrukcie, skor byt’ pozorovatel'om z izadia,

e pouzivat neverbalnu komunikéciu, pripadne hovorit’ len tichym hlasom,

e pozorovat’ individudlnu senzorickl reakciu, vyuzivat’ moznosti, ktoré prostredie
pontka a identifikovat’ motivujuce zariadenie,

e zaregistrovat procesy relaxacie ako st zivanie, hlboké dychanie, znizenie svalového
napitia a iné,

e pouzivat’ len pozitivnu alebo neutralnu podporu,

e nezamienat si svoju senzoricka sktisenost’ s Klientovou.

1.1.3 Uzivatel’ / klient Snoezelen konceptu

Snoezelen je vyuzivany v réznych zariadeniach, Skolach ¢i inStitiiciach. Popis klienta

mozeme rozdelit’ do troch kategorii:

e podl'a diagnozy a krokov z nej vyplyvajucich,
e podl'a veku a zakonitosti ontogenetického vyvinu,

e podla prostredia, v ktorom Ziju.

Koncept Snoezelen je vhodny pre deti, dospelych a seniorov. Podl'a Ponechalovej

(2009) je ur€eny pre klientov s diagndézami:
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e mentalne postihnutie,

e vyvinové poruchy (autizmus, poruchy ucéenia),
e telesné postihnutie,

e zmyslové postihnutie,

e viacnasobné postihnutie,

e poruchy spravania (hyperaktivita),

e pourazové poskodenia mozgu,

e psychické choroby,

e starecka demencia /Alzheimerova demencia,

e chronicka bolest’,

® beznd populdcia, a to najma pri odburavani stresu.
Filatova a Jankii (2011) dodavaju:

e dusevné poruchy, psychdzy, depresie a d’alSie psychiatrické diagndzy,
e neurologické poruchy, skler6za multiplex,

e diagndzy v geriatrickej problematike.

Ponechalova (2010) konstatuje, Ze pobyt v miestnosti Snoezelen ma na klientov s postihnutim

znacny vplyv. Dochadza tak k pozitivnym aspektom:

e zvySend schopnost relaxacie a uvolnenia sa,

e zvySend schopnost’ koncentracie a dlhSie zotrvanie pri aktivite,

e zlepSenie porozumenia individudlnemu zmyslovému vnimaniu, zmena senzitivity,
e rozvoj socidlnych zru¢nosti,

e rozvoj komunikaénych zrucnosti,

e zlepSenie interakcie medzi personalom a klientom,

e zvySenie iniciativy a spontannosti,

e rozSirenie repertoaru schopnosti,

e 7znizenie vyskytu agresivneho a autoagresivneho spravania,

e zniZenie stresu a napétia.

Messbauer (2008) dodava, ze Snoezelen je miestom vyberu a uskuto¢iiovania

praktickych zmien, lebo je bezpecny, predvidatelny a mozno povedat’ aj zdbavny. Je to miesto
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novych vyziev, pretoze tu nedochddza ku stresu z o¢akavania, ¢im dovol'ujeme klientovi zazit’

skasanie bez strachu.
Gallan (2003) poukazuje na d’alSie vplyvy Snoezelenu, a to:

* rozvoj zmyslového vnimania,
* rozvoj jemnej a hrubej motoriky,

* rozvoj komunikacie.

1.1.4 Priestor ako sucast’ Snoezelen konceptu

Hlavnym cielom multizmyslovej miestnosti podl'a Snoezelen konceptu, by malo byt
stimulacia zmyslov a vytvorenie novych zazitkov, individualne prispdsobenych kazdému
jednotlivcovi. Ories¢ikova a Hré¢ova (2010) vymedzuju podnety, ktoré na klientov v miestnosti

posobia:

o taktilné a vestibularne podnety,
e cuchové a chutové,
e sluchové,

e zrakové.

Zéakladna miestnost’, ktora popisuju Verheul a Mertens (2003), by mala spiiiat’ niekolko

atribatov:

e teplota v miestnosti 22 - 24 stupnov Celzia,

e dobre vetrateI'na a prijemne vonava,

e spravne osvetlena,

e vybavena pohodlnymi sedackami, lezadlami, vanktSmi, dekami,

e dostatok miesta pre osoby, ktoré sa chcu stranit’ a vytvorit’ si vlastny osobny
priestor,

e dostatok hudobnej techniky a zvukového materialu.

Miestnosti Snoezelen Ponechalova (2010) charakterizuje ako podnetné, $pecidlne
a vopred pripravené prostredie. Miestnosti zahffiaji rozmanité vybavenie a poskytuji zmyslové
zazitky, ¢i stimulaciu zmyslov. Prostredie Snoezelenu ponutka klientom rozne zvuky, svetelné

efekty, zaujimavé vone, hmatové skusenosti, vibraéné skusenosti.
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Filatova a Janka (2010) popisuju charakteristiky pre nevhodnti a vhodni Snoezelen

miestnost’.
Nevhodna miestnost’ je:

e priechodna,

e vedla vstupu do budovy,

e bez moznosti vetrania alebo bez mozZnosti klimatizacie,
e bez moZznosti vykurovania miestnosti,

e vedla vyvarovne, ¢i kuchyne.
Vhodna miestnost’ je charakteristickd znakmi ako:

e moznost’ vetrania, funk¢éné okno alebo umiestenie klimatizacie,
e ma dvere,
e ma elektroinstalaciu,
4 7 4 ro* ~ r b
e vybavena kurenim, ktoré je mozné regulovat’,

e socialne zariadenie v optimalnom dosahu.

V miestnosti by nemali chybat’ miesta na lezanie, polosed, sedenie, hiipanie, priestor pre

vozik a iné pomocky.

Autorky (tamtiez) uvadzaju, Ze Snoezelen miestnost by mala Sokovat’, okuzlit’
a nasledne vytvorit’ zazitok. Slavik (2001) poukazuje na to, ze v zazitku ide o zapamaitanie si
niedoho, ¢asti diia, priestoru. DokaZeme to popisat’, vnimat’, hovorit o tom. Clovek sa tomu
naplno venuje, sustredi a upriamuje svoju pozornost. Zo svetelnej techniky by sa malo
Vv priestore nachadzat’ hviezdne nebo, zrkadlova gul'a, farebné reflektory. Na stene by sa mal

vyskytovat’ svetelny zaves, projektor, bublinkovac.

Dolezité st v miestnosti a priestore taktiez bezpe¢nostné opatrenia. V miestnosti by sa
nemali vyskytovat’ ostré rohy a hrany. Na stenach by mali byt umiestnené uchyty pre osoby
S postihnutim alebo pre seniorov. V miestnosti by mal byt umiestneny hasiaci pristroj. Vsetky
pristroje a pomdcky by mali byt kontrolované a pravidelne dezinfikované (Filatova, Jankd,

2011).

Podstatnou st¢astou konceptu Snoezelen je najmi priestor, ktory by mal spiiat

zakladné vlastnosti, aby mohol byt povazovany za vhodny pre vykonavanie ¢innosti aj pre
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terapiu v jednotlivych miestnostiach. Rozoznavame niekol’ko zakladnych miestnosti. Kazdy
typ miestnosti je individualne vhodny pre klientov so Specidlnymi a Specifickymi potrebami.
Neodmyslite'nou sucast'ou v miestnostiach st aj pomdcky, vyuzivané v tomto priestore, ktoré
sluzia na stimuldciu zmyslov uzivatela a podstatné je aj kvalitné technické vybavenie
miestnosti. Snoezelen miestnosti s Specifické tym, Ze posobia na rdézne zmysly uzivatel'ov
a vedia sprostredkovat’ novy zazitok a vnem. Konkrétnejsie tito tému Specifikuje nasledujica

subkapitola.

1.2 Zakladné miestnosti Snoezelen konceptu

Rozoznédvame niekol’ko druhov miestnosti podl'a konceptu Snoezelen. Oriescikova a
Hréova (2010) spolu s Ponechalovou (2009) poukazuji na tri najcastejSic miestnosti.
Zakladnymi miestnostami su biela, tmavéa a méikka hrava miestnost’. Podl'a Pagliana (2001) st
miestnosti Snoezelen vytvorené zmieSanim niekol’kych zdkladnych prototypov miestnosti,

ktoré zodpovedajt uréitym ciel'om.

Za zékladnu miestnost’ sa povazuje biela miestnost’. V tejto miestnosti lepSie vyniknu
svetelné a optické efekty. Tato miestnost’ pdsobi origindlne prave vd’aka hre farieb, bodovych
ainych lamp a farebnym doplnkom (Vitaskova, 2003). Pre bielu miestnost’ sa tiez vyuziva
ekvivalent svetla miestnost. V miestnosti by sa mali nachadzat’ biele steny a strop, vodna
postel’, bublinkové valce, optické vlakna a zvukové technika, zrkadlova gul’a ¢i hviezdne nebo.
Biela alebo svetla miestnost’ sa vyuziva hlavne u klientov s mentalnym a kombinovanym
postihnutim (Filatova, Jankti, 2011). NajcastejSie sa v tejto miestnosti vyuzivaju projektory na
premietanie roznych efektov na steny, podlahu alebo stropy a je ur¢ena hlavne na relaxaciu

a stimuléciu zrakového vnimania (Ponechalova, 2009).

Cierna miestnost’ alebo tmava bola navrhnuta pre klientov a pracu s klientmi so
zrakovym postihnutim. Ponechalova (2009) dodéava, ze tato miestnost’ sluzi hlavne na
stimulaciu zrakovych schopnosti. Ide hlavne o uvedomovanie si svetla, rozpoznavanie farieb
a sledovacie schopnosti. Hlavnym znakom tejto miestnosti si roznorodé optické a svetelné
efekty a tiez fosforeskujtice predmety vystavené ultrafialovému ziareniu. (Ores¢ikova, Hréova,
2010). Zo zariadeni sa v tmavej miestnosti vyuziva tiez bublinkovy valec, projektory, zrkadlova

gula, UV lampa, zvukové panely (Ponechalova, 2009).
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Hrava mikka miestnost’ alebo soft play room ponuka klientom bezpe¢né miesto na
hranie. Sluzi k motivécii klienta a rozvoju pohybovych zrucnosti klienta hlavne so zameranim
na vestibularny a proprioceptivny systém. V miestnosti je mikké vybavenie a farby materialov
su pestrofarebné. Autorky Oriescikova a Hr¢ova( 2010) dodavajt, ze tento priestor slizi na
individualnu realizaciu jednotlivcov, rozvoj hrubej motoriky a radost’ z pohybu. Zakladatel
konceptu Snoezelen Ad Verheul, hovori o mékkej miestnosti ako o telocvi¢ni pre klientov
s tazkym postihnutim. Ciel'om tejto miestnosti u klientov je uvol'nenie napétia. Ponechalova
(2009) popisuje vybavenie v mikkej hravej miestnosti ako je gul'6¢kovy bazén, pestrofarebné

matrace, hojdacky, Smyklavky, trampolina, lopty, polohovacie vaky.

Siva miestnost’ ma za ciel’ svojim vybavenim redukovat’ podnety. Zavesy aj koberce st
Vv sivej farbe, miestnost’ je zvukotesnd z dovodu minimalizacie rusivych podnetov, ktoré by
mohli na klienta posobit’. Siva miestnost’ sa vyuziva hlavne pre deti s poruchami pozornosti
(Filatova, Jankt, 2010). Ciel'om je zvySenie pozornosti, sustredenia sa a znizenie hyperaktivity.
V tejto miestnosti maju deti na sebe vesty so zdvazim, aby si uvedomovali vlastné telo. Taktiez
st na podlahe namalované Ciary a Sipky, ktoré klientov naviguji, kam sa pohybovat’ a kde

sediet’ (Pagliano, 2001).

Pagliano (2012) definuje d’alSich osem prostredi, ktoré vytvaraji multizmyslové

miestnosti:

* Interaktivna miestnost,, ktora je plna spinacov s hlasovym, ¢i pohybovym vystupom.
Téato miestnost’ sliiZi na rozvoj kognitivnych schopnosti, analyzy a syntézy. Miestnost’
obsahuje taktieZ dotykové tabule roznych velkosti.

* Zvukova miestnost’ je zvukotesnd, aby bola izolovand od neZiaducich zvukov a Sumov.
Strop, steny aj podlaha su obloZzené drevom. Zvukova miestnost je vybavena
vibratnymi tabulami, rezonannymi doskami, hudobnymi néstrojmi. Cielovou
skupinou st deti so sluchovym postihnutim, u ktorych je potrebné pracovat’ na zlepseni
zvukovej percepcii a diferenciacii (Filatova, Jankt, 2011).

*  Vodné prostredie, v ktorom sa nachadza predovSetkym bazén s vodou na stimulaciu
proprioceptivneho systému, uvedomenie si vlastného tela, psychomotoriku. Bazén sa
mdze vyuzit’ aj pri rehabilitacnych cviceniach. Filatova a Janka (2011) dodavaja, ze
bazén moze byt doplneny o vodopady, sprchy, farebné svetld, zvukové efekty. Rovnako

pontka klientom pohybové zaZitky vo vodnom prostredi.
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+  Dal§imi prostrediami st prenosné prostredie,
» inkluzivne prostredie,

* premenliva izba,

* socialne prostredie,

* hybrid multizmyslovej miestnosti.

1.2.1 Snoezelen ako viaczmyslové prostredie a pomocky v Snoezelen

miestnostiach

Snoezelen moézeme popisovat ako viaczmyslové prostredie, ktoré prispieva
k obohateniu zmyslovych podnetov. V tomto prostredi sa zameriavame na naSich sedem

zmyslovych systémov.

Zrak - poskytuje informacie o tom ¢o vidime.

Sluch - poskytuje podrobné informacie o zvukoch, ktoré poc¢ujeme.

Cuch - poskytuje informécie o réznych typoch voni a pachov.

Chut’ - sprostredkiiva informécie o r6znych typoch chuti.

Hmat - udrZziava nas v kontakte s nasim okolim, je nevyhnutny pre prezitie a je jednym zo
sposobov komunikécie (citime rézne druhy materidlov, teplotu, jemny dotyk, hlboky tlak,
vibrécie, bolest’).

Vestibularny systém - poskytuje informacie o pohybe, gravitacii, rovnovahe a zmenach polohy
hlavy.

Proprioceptivny systém — spracovava informécie z nasich svalov, kibov, $liach a inych &asti
tela. Sprostredkiva podvedomé vnimanie polohy jednotlivych cCasti tela k sebe navzajom, ako

aj k 'ud'om a inym objektom (Poechalova, 2009).

S jednotlivymi zmyslovymi systémami suvisia aj pomocky, ktoré sa vyuZzivaji na ich
stimulaciu. Podla Vitaskovej (2004) sa najcastejsie vV Snoezelen miestnostiach vyuziva
zrakova stimulacia. Na podporu vnimania svetla, ¢i fixaciu zraku sliZia vodné bublinkové
valce, optické vlakna, projektory s obrazkami rozmanitej tematiky, ovladacie panely so

svetelnymi efektami, plazmové valce a gule reagujuce na dotyk. Taktiez je dolezité, aké farby

18



zvolime pri ndvsteve miestnosti v zavislosti na potrebach a vlastnostiach klienta.

Sluch - stimuluje sa prostrednictvom hudby, hudobnych nastrojov, najma perkusijnych.
Vyuziva sa najcastejSie klasicka, relaxatna hudba, zvuky prirody, detskd hudba,
audiorozpravky alebo rytmicka hudba. Filadtova a Janka (2011) popisuju aj typické izby, ktoré
su zamerané na sluchové vnemy. Obsahuji pomdcky ako zvukové hracky, zvonkohry,
privolavace dazd’a.

Cuch - multisenzorickd miestnost’ je idealnym prostredim, ktoré dokaze stimulovat
zazitok z voni a aromaterapiu. Pouzivaju sa najmi vonné oleje a vone z aromadifuzéra. Taktiez
su vyuzivané realne objekty (pomaranc, jablko, kvety, Skorica, vanilka a iné). Vyuzivaji sa
pozitivne ovplyviiujice vone, aromy, ktoré vyvolavaju zazitok a aktivizuju pamit klienta.
Pouzitie aromadifuzéra a vonnych sviecok ovplyviluje emocie klienta prostrednictvom cuchu
(Filatova, Jankd, 2011).

Chut’ - je uzko prepojena s ¢uchom. Na stimulaciu chute neexistuje ziadne Specialne
vybavenie, takze je mozné po navodeni stavu relaxacie podavat’ ochutnavat’ r6zne potraviny a
napoje, popripade vyuZit takzvané vrectiska na cucanie. Stimulécia skrz chutové bunky, jazyka
a ustnej dutiny ovplyviuje naladu a celkovu dispoziciu klienta (Vitaskova, 2004).

Hmat - multisenzoricka miestnost’ poskytuje vel’ké mnozstvo hmatovych sktisenosti, a
to najmd réznorodost'ou Struktdr a kvalitami materidlov, podlozZiek, vankasov, vakov, tiez
masaznymi vibraénymi pristrojmi ¢i hmatovymi stenami. TieZ st vel'mi G¢inné beZne dostupné
pomdcky ako Spongie, kefky, masazne lopticky, modelovacie hmoty, pierka, prirodné
materialy, hmatové vrectska a podobne (Filatova, Jankt, 2011).

Vestibularny a proprioceptivny systém - Snoezelen sa vo velkej miere zameriava na
stimulaciu vestibularneho a proprioceptivneho systému, na ¢o slizi najmé vodna postel a tieZ
rovnovazne podlozky, gul'6¢ckovy bazén, hojdacie kresla, hojdacky, fitlopty, polohovacie vaky

¢1 trampolina (Ponechalova, 2009).

Koncept Snoezelen sa vyznaCuje vyuzivanim rozmanitych pomécok a materidlov
k sprostredkovaniu novych skusenosti u klientov. NeoddeliteInou sucast'ou je taktiez kvalitné
technické vybavenie, ktoré by malo mat’ za ulohu stimulovat’ v§etky zmysly (Fowler, 2008).
Rozoznavame taktiez niekol’ko druhov stimulacie, ako zrakova, cuchova, relaxac¢na, vibracna,

hmatova, sluchova proprioceptivna, kognitivny tréning. Podl'a toho rozdel'ujeme jednotlivé
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pomdcky v miestnostiach. Medzi zékladné vybavenie podla Ponechalovej (2009) patria:

* bublinkové valce so zrkadlovym pozadim,
» zrkadlova gula a farebné bodové svetlo,

» projektor s vymenitenymi kota¢mi,

* vodna postel’,

» optické vlakna,

* (D prehravac,

+ UV lampa.

Ciel'om rozmanitych druhov pomocok podla Krona (2000) je:
» sprostredkovanie obsahov a ciel'ov,
» aktivizacia jednotlivych prijemcov,
» realizacie metodickych predstav sprievodcu/terapeuta,
» praktické prevedenie cielov,

» zlepSenie urcitych rdimcovych podmienok.

1.3 Zasady a principy v Snoezelen koncepte

Vo viaczmyslovom prostredi Snoezelen su pre terapeuta ako sprievodcu a rovnako aj
pre klienta ako uzivatel'a podstatné urcité zasady a principy. K tejto problematike sa vyjadruju
viaceri autori. Zhoduju sa v tom, Ze najdoleZitejSimi bodmi okrem iného st individualita
klienta, nedirektivita zo strany terapeuta a vytvorenie déverného vztahu medzi uzivatelom
a sprievodcom. Nasledujuca subkapitola popisuje tiez ciele v koncepte Snoezelen z hladiska

pomoci klientovi a uspokojenia jeho potrieb.

1.3.1 Zasady Snoezelenu

Hlavnou zasadou v miestnostiach Snoezelen je individualny pristup ku klientovi.
Dolezité je brat’ do uvahy Kklientove schopnosti a moznosti i hranice uspokojovania jeho

potrieb. Individudlny pristup je podstatny aj pre vytvorenie vzajomného doverného vztahu
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medzi sprievodcom/terapeutom a uzivatelom/klientom. Nemenej dolezitym faktorom je

nedirektivny pristup terapeuta ku klientovi (Filatova, Jank, 2011).

Dal$ou z moznosti je realizacia skupinového pristupu, kde si klienti mozu vymietiat
sktisenosti, zdiel'at’ zazitky a byt’ v spoloc¢nosti inych jednotlivcov. Avsak nie vSetci klienti,
predovSetkym so Specialnymi potrebami dokazu spolupracovat’ s inymi jednotlivcami

(Filatova, Jankt, 2010).

Medzi zakladné zasady patri tiez pripravené prostredie, ktoré u jednotlivcov zamestnava
zmysly selektivne (Jankd, 2010). Taktiez by mala mat” Snoezelen terapia svoj poriadok, ¢o
znamena zaciatok, privitanie — priebeh — koniec - rozlucenie sa (Filatova, Janku, 2011).
Zasadou pri vykondvani Snoezelen terapie je podl'a Ponechalovej (2009) vyzutie sa pred
vstupom do miestnosti, dodrziavanie hygieny a bezpe¢nosti, neprenaSat’ a nemenit’ vybavenie
V miestnosti, nekonzumovat' jedlo, dodrziavanie ¢asového vymedzenia (30 - 60 minut),
eliminovat’ rusivé zvuky z okolia, terapeut/sprievodca by mal poc¢tavat’ a reSpektovat’ klienta
a rozpravat’ pomaly, zrozumitelne, poskytnit’ klientovi dostatok ¢asu a dovolit’ mu podelit’ sa

0 svoje pocity a dojmy, nadviazat’ s klientom kontakt.

Zasadou je tieZz vytvorit’ prijemné prostredie dovery a bezpecia pre klienta a vcitenie sa
do klientovych pocitov. Svet by mal terapeut vnimat’ o¢ami klienta, aby mohol vytvorit’ ¢o
najprijatel'nejSiu atmosféru (Hulsegge, Verheul, 1988). Ddlezité je, Ze klient sa rozhoduje sam,

ma moznost’ voI'by a iniciativa vychadza z jeho strany (Ories¢ikova, Hréova, 2010).

1.3.2 Principy a ciele konceptu Snoezelen

Zakladnym principom podla Filatovej, Jankl (2010) pri praci je stanovenie ciel’a
hodiny, individudlne pre konkrétneho klienta, casové rozloZenie do etdp, ¢o znamena
rozloZenie hlavného ciel'a do jednotlivych uloh, ktoré su plnené na hodinach. Plnenie tloh by
malo byt systematické. Didakticko-metodicky zdmer, obsah, organizécia a pomocky, ¢i
vyuzitie konkrétnej techniky. Snoezelen vychadza zo zazitkov, ak terapeut vycCerpa vsetky
pomocky na prvych hodinach, klient strati zdujem, nebude objavovat' a zacne sa nudit’.
Zaver a vyhodnotenie je dolezité nielen pre terapeuta, ale aj pre klienta samotného. Malo by

ist’ o objektivne zhrnutie efektivity pobytu klienta v Snoezelene. Autori konceptu Snoezelen
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Verheul a Hulsege (1998) dodavaju, ze zakladnym principom v miestnostiach je, Ze sa nic¢

nemusi a vSetko je dovolené. Tak sa osoby s postihnutim moézu citit’ samy sebou.

Autorky (tamtiez) dodavaju, ze samotna hodina alebo lekcia v Snoezelen miestnosti, by
mala obsahovat’ uvitaciu Cast, aktivnu cCast’, relaxacna Cast’, zéver - ritudl a spatni vizbu.
Doélezitym principom je tiez fakt, aby si terapeut viedol zdznamovy harok 0 hodinach

s klientmi.

Ponechalova (2009) popisuje tieto principy:
» Specidlne prostredie ovplyviiované klientom,
*  moznost vol'by pre klienta,
*  bezpecna a prijemna atmosféra,
»  reSpekt, radost’ a pohoda,
* dobrovolnost a sloboda konat’ a dosiahnut’ vysledky bez natlaku,
* doraz na vztah medzi klientom a terapeutom,
» individualny pristup v starostlivosti,

* tvorivy terapeuticky pristup.

Autorky Slabinovd (2000) a Vitaskova (2006) pridavaji d’al§i princip. Vychadza
z reSpektovania zaujmov klienta s postihnutim. To €o sa mo6Ze javit ako nevhodné, ¢i ruSivé
spravanie, méze znamenat’ u Klienta s postihnutim prejav prezitku ¢i zazitku. Terapeut by mal
vychadzat v Ustrety potrebam klienta. Podl'a Mertensa (2003) je zasadné u klientov pozorovat’
urcité prejavy a snazit’ sa prispdsobit’ aktudlnemu stavu. Terapeut by mal sledovat’” mimiku
a gestikulaciu klienta, dychanie, svalovy tonus, drzanie tela, ton reci, naladu klienta a rychlost’

jeho pohybov.

Vseobecny ciel’ Snoezelen konceptu tkvie v snahe pomoct’ klientovi, pochopit’ jeho
redlne potreby, Zelania a preferencie (Bensing, 2000). Podl'a Vitaskovej (2006) je cielom tiez
navodit’ u klienta pocit pohody, upokojenia, bezpecia, ale tiez budovat’ vzt'ahy, znizit’ pocit
strachu a neistoty a prebudit’ v iom zaujem. Terapeut to mdze dosiahnut’ prostrednictvom

vhodne zvolenych efektov, ako su svetld, zvuky, vone v Snoezelen miestnosti.

Medzi hlavné ciele u jednotlivcov so Specidlnymi potrebami patri celkové uvolnenie
arozvoj sebarealizacie. V miestnosti Snoezelen je doélezitym prvkom akceptacia potrieb
a zelani klienta a reSpektovanie jeho zdujmov. Prave akceptacia individualnych zvlaStnosti

umoziuje rozvoj sebarealizacie (Opatfilova, 2005). Ddlezitym faktorom a cielom je tiez
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rieSenie problémov klienta skrz zazitok, ktory vyvoladva pozitivny efekt (Filatova, Janki,,

2011).

Autorky (tamtiez) opisuju d’alsSie obecné ciele, ktorymi su:

rozvoj vnimania, emocionality a poznéavania,
rozvoj motoriky,

zmeny v pozornosti a koncentracii,

znizenie agresivneho spravania,

pozitivna socializacia.

Opatiilova (2005) zhriiuje niekol’ko zasadnych ciel'ov v koncepte Snoezelen:

umoznovanie vnimanie a prezivanie hlbokych a selektivnych pocitov a vnemov,
uvedomovanie si vlastného tela,

aktivity by mali prebiehat’ v prijemnej atmosfére a polohe, ktora je klientovi
prijemna,

tvorcom terapie je klient — zasada dobrovol'nosti,

koncept Snoezelen vychadza z celostného pohl'adu na ¢loveka.

Zakladnou myslienkou v koncepte Snoezelen ostdva predovsetkym zazitok. Ciel'om teda

je, aby miestnost’ a aktivita klienta ohurila, okuzlila, bola pre neho magicka, fascinujuca,

Sokujuca atajomna. Na podklade tohto zaZitku, ktorému klient venuje pozornost, vznika

sktisenost’, vd’aka ktorej sa klient u¢i. Kazdy pobyt alebo lekcia v miestnosti Snoezelen by mal

mat’ individualny ciel’, ktory je komplexny a reaguje na potreby a zelania klienta. Ciel'om je

tiez spatny efekt, ktory mé pozitivny vplyv. Je vytvoreny pozitivnymi emociami, upokojenim

a uspokojenim aktualnych potrieb (Filatova, Jankd, 2011). Nemenej dolezity je fakt, ze ciele

sa stanovuju na zéklade predchadzajicej diagnostiky a problémov, individualne v zavislosti na

jednotlivcoch. Kazdy klient je iny a ma svoje Specifické zvlastnosti, potreby a preto je potrebné

ciele individualizovat’ a brat’ ohl'ad na Zelania a potreby klienta, ¢i jeho aktualny stav

amoznosti. Medzi podstatné ciele moézeme radit’ tiez redukciu stresu u klienta, rozvoj

spontannosti a zlepSenie vzt'ahov (Mertens, 2003).
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1.4 Snoezelen ako terapia

Koncept Snozelen sa zameriava na klienta z hl'adiska jeho individuality a Specifickych
potrieb, ktoré vyplyvaju zjeho zvlaStnosti, postihnutia, vlastnosti, ¢i problému klienta.
Snoezelen mdze byt vyuzity pre uzivatelov ako terapeutickd metdda po splneni urcitych
atribatov. Hlavnymi zlozkami st diagnostika klienta a Specifikovany ciel’ a v neposlednom
rade odbornost’ terapeuta. V zmysle terapie je dblezité spomenut expresivne terapie, ktoré
maju vyznam aj v prostredi Snoezelen. Taktiez mdze byt tento koncept vyuzivany ako
podporna edukaéna ¢innost’ v §kolskych zariadeniach. Prostrednictvom Snoezelen konceptu je
vyuzivany hlavne pre deti s poruchami udenia a hyperaktivity. DalSou moznostou, ktor(
popisuje tato subkapitola je vyuzitie Snoezelen konceptu ako vol'no€asovej aktivity. Tento
koncept, za vypli vol'ného ¢asu povazovali uz jeho zakladatelia. PredovSetkym je to uréené

klientom s postihnutim  azadkladom je moznost volby asloboda  Klienta.

1.4.1 Terapie v Specialnej pedagogike

Terapia pochadza z gréckeho slova therapeia, o znamend oSetrovanie, ¢i lieCenie.
Podl'a defektologického slovnika (Edelsberger, 2000) je terapia definovana ako lekarska
¢innost’ zamerand na prekonanie pdvodu ochorenia alebo na potlaenie jeho symptomov.
Miiller (2005) dodava, Ze nejde len o lieCenie, ale aj o pomahanie, staranie sa a oSetrovanie.
Terapie modZeme rozdelit' zroéznych hladisk, podl'a zamerania ide o kauzalnu alebo
symptomaticku terapiu. Podla organizacie ¢lenime terapiu na rodinnu, parovi, individudlnu,
skupinovu, komunitni a podl'a frekvencie a povahy na jednordzovid, navstevnl, pobytovy
program a krizovu intervenciu (Valenta, Miiller, 2014). Miller (2005) vymedzuje vSeobecne
terapie ako urcity sposob odborného a cieleného jednania cloveka s ¢lovekom, ktory smeruje
k odstraneniu, ¢i zmierneniu neziaducich tazkosti alebo odstranenie pricin k istej prospesnej
zmene. Vitkova a Pipetkova (2001) definuji zéklad terapii v Specidlnej pedagogike
v ontogenetickom vyvine. Model vychadza z prirodzenosti vyvinu ¢loveka a jeho vzt'ahu k
spolocnosti. Tento vztah je utvarany troma zakladnymi principmi, vnimanie - predstavy —
myslenie. Tieto tri principy vytvaraju trojuholnik a podstatou je utvorenie vztahového ramcu.

Terapie v Specidlnej pedagogike st zamerané na tri oblasti:

e zmyslové vnimanie,
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e procesy spojené s predstavivost'ou, asociaciami, symbolickym zndzorfiovanim,

e vztahy stvisiace s myslenim.

Zaciatky terapeutickych pristupov v Specidlnej pedagogike sa spéjaju so snahou
0 cielené vzdelavanie jednotlivcov, ktori sa odliSovali od noriem. So Specidlnopedagogickymi
terapiami suvisia aj pojmy ako reedukacia, ktord sa zameriava na napravu a zdokonalenie
postihnutej funkcie. Kompenzacia, ktorej prioritou je zdokonalenie inej nez postihnutej funkcie
a rehabilitacia, ktorej cielom je obnova narusenych schopnosti jednotlivca. Terapie v Specialne;j

pedagogike musia mat’ vlastnu tedriu, metodoldgiu, obsah (Miller, 2014).

Jankd (2010) chéape terapie v Specialnej pedagogike ako ,,systematické, cielavedomé
a formativne postupy, ktoré v ramci rozvoja osobnosti so Specialnymi potrebami mozu viest ku
zvladaniu poruch aich ndsledkov, k zmenam v spravani a preZivani, hlbSiemu vnutornému

porozumeniu a osobnému rastu. “

Ciele v $pecialnopedagogickych terapiach st lieCivé, preventivne a rehabilitacné.

Struktura ciel'ov v terapeutickom procese podl'a Miillera (2005):

e ciel zamerany na potreby klientov,
e ciele stanovené vzhl'adom k orientacii a schopnostiam klienta,

e stanovenie cielov podl'a zamerania inStitucie, v ktorej terapie prebiehaju.

Podl'a ontogenetického modelu Vitkove; (2001) je cielom terapii maximalne moZzZné

porozumenie v somaticko — psycho — socialnej rovine.
Blaser, Heim, Ringer a Thommen (1994) rozpracovali Styri fazy terapeutického procesu:

e terapeutické stratégie — vSeobecné stanovené ciele v procese terapie, terapeuticky
koncept a vytycené ciele,

e metddy - aplikaciu sprevadza naplanovany terapeuticky imysel,

e intervencia - manifestacia metdd, konkrétne ¢innosti terapeuta sposobuju reakciu
alebo ucinok,

e clementy terapeutickej ucinnosti - zhodnotenie a prognoza dalsich pripadnych

intervencii.

Specidlna pedagogika ako vedny odbor vyuZziva vietky tieto terapie. S sudastou

skvalitnenia Zivota osobam so Specidlnymi potrebami. Doélezitym zdrojom v terapiach
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Vv $pecialnej pedagogike je fyzioterapia. Najméd pri jednotlivcoch s tazkym postihnutim, kde
patri aj detskd mozgova obrna. U tychto jednotlivcoch je podstatné neustale dopliiovat’ neuplné

pohybové schémy a podporit’ d’alsi vyvin pohybovych moznosti (Miller, 2014).

Terapie Vv Specialnej pedagogike rovnako ako aj iné terapie maju svoju Struktaru, ktora

zahfna priebeh terapie, prostredie, aktérov, obsah terapie.

Priebeh terapie — priebeh terapie je dany fazami terapeutického procesu. Rozdelit’ to
mdzeme na komplexnt terapiu a Ciastkové stretnutia. Jedna sa o Stanovenie postupov,
nadviazanie terapeutického vztahu, dosiahnutie zmeny a ukon&enie terapie. Ciastkové

stretnutia su zamerané na aktudlne sedenie s klientom.

Prostredie terapie — je dolezitym prvkom. Mézeme ho chapat’” ako miesto, kde sa
terapia vykonava, ale aj v ramci zariadenia a vybavenia miestnosti, v ktorej prebieha terapia.

Prostredie tiez tvoria vztahy jednotlivcov v skupine a vztah medzi klientom a terapeutom.

AKtéri procesu terapie — aktérmi su klient a terapeut. Terapeut by mal do procesu
vnasat’ odborné kompetencie a Specifické osobnostné predpoklady. Klient do procesu vstupuje

so svojimi subjektivnymi t'azkost'ami a problémami.

Obsah terapie — obsah je tvoreny prostrednictvom ciel'ov, ktoré chceme u Klienta
dosiahnut’ (Mtiller,2014).

1.4.2 Snoezelen ako terapeuticka metoda

Snoezelen je ako terapia v uzsom zmysle zaradena do psychomotorickej terapie podla
neurofyziologického zékladu a je riadend Snoezelen terapeutom. Snoezelen sa tiez vykonava
ako terapeuticky orientovany pristup, a to pod dohl'adom Specialneho odbornika, to znamena

Specialneho pedagdga s doplnkovou kvalifikaciou pre Snoezelen (Ponechalova, 2009).

Pokial' vymedzujeme Snoezelen koncept ako terapiu, je nutné odborné zazemie
terapeutov, musi byt’ vytvoreny planovany a cieleny postup, ktory je zaloZzeny na komplexnej
diagnostike klienta, spatna vizba, evaluacia a efektivita, ktora plynie z tejto ¢innosti. VyuZitie
metody Snoezelen ako terapie je individualne. Ciele a techniky zavisia na moznostiach klientov

a zameru terapie (Filatova, Jankd, 2011).
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Autorky (tamtiez) uvadzaju, ze ak uvazujeme o Snoezelen ako o0 terapii, musi obsahovat’
dopredu naplanovany a jasny ciel’, musi byt zalozeny na diagnostike uzivatel'a,. Ponechalova
(2009) dopiiia, ze pri diagnostike je doleZité sa zamerat’ na niekol’ko oblasti, a to sii osobna
anamnéza klienta, vyvin postihnutia, dolezité informacie tykajuce sa vsSetkych zmyslovych
systémov, pohybovych schopnosti, intelektudlneho vyvinu, komunikécie, interakcie,
prijemnych a neprijemnych podnetov, moznosti motivacie a podpory. Priebeh je sledovany
a priebezne hodnoteny, musi nasledovat’ spitna vdzba, zistenie efektivity, stanovenie ciel’a
zavisi od moznosti klienta, terapeuta a prostredia, terapia by mala vychadzat’ z psychoterapie
(Filatova, Jankt, 2011).

Hrcova (2009) dodava, ze kazdy klient je odlisny, z tohto dovodu je vyuzitie Snoezelenu
ako terapeutického pristupu velmi individudlne. Ciele, metody a techniky zavisia
predovSetkym od moznosti klientov. Koncept sa zameriava na prekondvanie alebo

kompenzaciu porach, podporu osobnosti a kompetencii u klienta.

Koncepcia Snozelen dovoluje prepdjanie sa aj s inymi terapiami a terapeutickymi
postupmi. K moznostiam doplnenia podl'a Jankt a Filatovej (2010) patria expresivne terapie
ako: muzikoterapia, arteterapia, dramatoterapia, biblioterapia, terapia hrou, ergoterapia,

aromaterapia, animoterapia.
1.4.3 Expresivne terapie v ramci Snoezelen konceptu

Expresivne terapie alebo tiez umelecké terapie su charakteristické vyuZzivanim
umeleckych prostriedkov za Ucelom stimulacie jednotlivca v kognitivnej a emocionélnej
oblasti (Mtiller, 2014). Expresiu mdzeme charakterizovat’ ako vyrazovy prostriedok, zazitok
alebo spontannost’ (Potmésilova in Miiller et al., 2016). Podl'a Slavika (1997) je expresia
Specificka citovo zafarbend, viac ¢i menej zamerne Strukturovand reprezentacia citového sveta
¢loveka. Je zakladom individuality a dava priestor sebavyjadreniu. Zakladnym pristupom pri
vyuZivani expresivnych terapii je navodenie zazitku a vlastnej skiisenosti. Navodenie
sktsenosti, ¢i zazitku by mal byt pre klienta prostriedkom a nie cielom procesu terapie

(Listiakova, Fabry-Lucka Eds., 2016).

Arteterapia: v Defektologickom slovniku je definovana ako liecba umenim. Pochadza
z latinského slova ars, ¢o znamend umenie a z gréckeho therapeia, ¢o je oSetrovanie, liecenie.
Arteteterapia je sucast’ou psychoterapie (Edelsberger, 2000).

Potmésilova (In Mtller et al., 2016) vymedzuje arteterapiu ako psychoterapeuticki a
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psychodiagnosticku disciplinu. Podla Ceskej arteterapeutickej asocidcie sa definuje ako
lieCebny postup vyuzivajuci vytvarny prejav, ako hlavny prostriedok poznania a ovplyvnenia
I'udskej psychiky a medzil'udskych vzt'ahov. Niekedy sa prirad’'uje ku psychoterapii a inokedy
sa vnima ako samostatny odbor. Zvyc€ajne sa rozliSuju dva zakladné prady, a to terapia umenim,
v ktorej sa kladie doraz na lie¢ebny potencial tvorivej ¢innosti samotnej a artpsychoterapia, kde
vytvory a zazitky z procesu tvorby sa d’alej psychoterapeuticky spracovavaji (Potmésilova,
2010). Arteterapia je timova praca. Je tiez zamerana na rozvoj kreativnych schopnosti klienta
ajeho citovy vyvin (Jebava, 1997). Campbellova (1998) dodava, ze arteterapia je

charakteristicka spontannou tvorbou.

Pri spojeni arteterapie a Snoezelen konceptu ide o tvoriva ¢innost’ a vytvaranie
artefaktov (Filatova, Jankt, 2011). Lhotova (In PotméSilova, 2010) uvadza, Ze k vypovedne;j
hodnote artefaktov prispievajt tri oblasti. K tymto oblastiam patria : obsah, forma a proces
tvorby. Obsah znamena téma a dej, to Co klient spracovava a Co artefakt zdiela. Forma
poukazuje na to, ako je dielo vytvorené. Aké farby, symboly, tvary klient vyuzil. Pri procese
tvorby je dolezité sledovat, ako dlho klient tvori a ako st prvky vzajomne priradované.
Vytvarat’ artefakty v prostredi Snoezelen mdézeme v tom pripade, ked’ st v miestnosti na to
vytvorené podmienky. Je taktiez nevhodné tvorit’ vo vel’kych skupinach a ¢innost’ vykonavat
jednoznaéne pod dohl'adom sktiseného arteterapeuta (Filatova, Jankt, 2011). Campbellova
(1998) dodava, Ze arteterapia je schopna dat’ klientovi pocit perspektivy, uspesnosti, motivovat

ho, budovat’ pozitivne zaujmy, ¢i lepSie komunikovat’ a chciet’ sa socializovat’.

Muzikoterapia: je povazovana za S$pecifickii psychoterapeuticku disciplinu, ktora
k liecebnému pdsobeniu na jednotlivca vyuziva hudbu, rytmus, piesne (Edelsberger, 2000).
Definicia Svetove]j federacie muzikoterapie opisuje muzikoterapiu takto: ,,Muzikoterapia je
profesiondlne vyuzitie hudby a jej elementov ako prostriedkov intervencie v zdravotnickych a
vzdelavacich zariadeniach i v beznom prostredi jednotlivca, skupiny, rodiny alebo komunity,
ktoré hladaju optimalizaciu kvality ich Zivota a zlepSenie fyzickej, socialnej, komunikacnej,
emociondlnej, intelektualnej, spiritudlnej zlozky zdravia a blahobytu.” (World Federation of
Music Therapy, 2011, s. 269). Muzikoterapiu mézeme roz¢lenit’ podl'a miery angazovanosti
klienta na : aktivnu a receptivnu. Pri aktivnej forme klient osobne hrd, spieva, vytukava rytmus.
Pri receptivnej alebo pasivnej forme klient hudbu poc¢tiiva a vnima. (Jakobova, 2011). Matejova
a Masura (1992) pokladaju muzikoterapiu za lieCeebno-vychovnii metdédu s mimoriadnou

sirkou indika¢ného zamerania. Autori hovoria o liecebnom posobeni hudby, ktord pozitivne
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ovplyviiuje patologické zmeny v organizme jednotlivcov a sucasne opisuju vychovné vplyvy
hudby, ktorymi mozeme systematicky posobit’ na ¢loveka ako celok. Jakobova ( 2011) definuje
vyznam muzikoterapie na klientov: terapeutické vlastnosti hudby pomahaju liecit, hudba
zniZzuje prejavy nervozity, ovplyviiuje dychanie, harmonizuje osobnost, pdsobi relaxacne,
motivuje a zlepsuje vnimanie. Valenta (2003) dodava, ze hudba sama o sebe posobi na ¢loveka
intenzivne. Pokorna (1982), ktoru cituje Kantor (In: Miiller, 2005), definuje Styri oblasti

chédpania pojmu muzikoterapie:

e Specificka forma muzikoterapie,
e skupinové hudobné aktivity
e sucast lieCebného a rehabilitacného procesu,

e psychohygienicky proces.

Muzikoterapia je jednou z najéastejSic vyuzivanych terapii v multizmyslovych
miestnostiach. Hlavnym dévodom je akusticky vyhovujuce prostredie. V Snoezelen koncepte
sa vyuziva skupinovo alebo individudlne. Poméha pri zlepseni komunikécie, vyjadrovani

pocitov a uvol'neni napétia (Jankd, 2010).

Dramatoterapia: v dramatoterapii sa posobi na osobnost’ klienta v rovine ,,ako by* cez
umeleckt oblast’ a cez hranie roli (Majzlanova, 2004 ). Dor - Boharova (19996) definuje
dramtoterapiu ako kreativnu terapiu, ktord vyuZziva umelecké prvky a tie umoziuja klientovi
vyjadrovat’ pocity arieSit problémy znadhladu. Majzlanova (tamtiez) dodava, ze
dramatoterapia dokaze pomoct’ pochopit’ a tiezZ zmiernit’ socialne a psychologické problémy a
mozny handicap. Muller (2005, s. 56) dodava, ze ,za dramatoterapiu mozno povazovat
odbornu, zamernu a cielavedomu aplikdaciu prostriedkov dramatického umenia pouzitu za
ucelom pomoci ludom zmenit ich spravanie, myslenie, emocie a dalsie osobnostné predpoklady
spolocensky aj individualne prijatelnym smerom.* Valenta (2005) opisuje dramatoterapiu ako
lieCebno - vychovnu disciplinu, v ktorej prevazuji skupinové aktivity a dodava, Ze zdkladnym
prostriedkom je improvizacia. Majzlanova (2004) opisuje dramatoterapiu ako zamerny
terapeuticky proces, pri ktorom terapeut s klientom vyuziva verbalny aj neverbalny dramaticky
prejav s cielom dosiahnut' zmenu osobnosti. Dramatoterapia sa podla autorky (tamtiez)
vyuziva k osobnostnému rastu klienta, emocionalnemu uzdraveniu a k naprave neziaducich
prejavov v spravani. Valenta (2000) dodava, Ze cielom je tiez zvySovanie socialnej interakcie,
ziskavanie schopnosti uvolnit' sa, mat’ pod kontrolou svoje emocie, rozvoj predstavivosti

a koncentracie, posiliiovanie sebaddvery asebatcty atiez prijatie svojich moZnosti
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a obmedzeni. Vychodiskom dramatoterapie je podl'a autora (tamtiez) svet mytov legiend

a 'udového rozpravania.

Prostredie Snoezelen je podl'a Jankl (2010) vhodné na rieSenie socialnych vztahov,
problémov so zaclenenim sa a resocializaciou, ¢i nacviku socialnych roli. Dramatizacia,

rozpravanie textov a hranie divadla tiez sivisia s ndicvikom paméte a zvySovanim koncentracie.

Jednou z metdd dramatoterapie je povazovana aj terapia babkou a manuskami. Prave
tato terapia, ako uvadzaju Filatova a Jankl (2011) rieSi zavazné psychiatrické problémy u deti
a tiez pomaha pri kognitivnom rozvoji u deti s mentalnym a zmyslovym postihnutim. Taktiez
predstavenie d’alSej malej bytosti v miestnosti Snoezelen vyvolava u deti pocit bezpecia
adovery. Medzi d’alSie metody a techniky dramatoterapie okrem béabok a manuSiek patri
sociodrama, rolové hry, pantomima, prica s pribehom, tanecnd drama, dramatizicia,

psychodrama (Majzlanova, 2004).

Biblioterapia: je zlozena z dvoch gréckych slov biblion, ¢o znamena kniha a terapia
ako liecba. Biblioterapia je teda liecba knihami (Pilar¢ikova-Hyblova, 1997). Svoboda (2012)
opisuje biblioterapiu ako expresivno-formativnu formu terapie, ktord vyuziva terapeuticku
pracu s textom a snahou je klienta nasmerovat’ k Ziaducemu spravaniu, jednaniu a prezivaniu.
Janczak (2006) dodava, Ze nastrojom tejto terapie je kniha, avSak len spravne zvolena kniha ma
pozitivny vplyv na psychiku klienta. Majzlanova (2015, s. 7) opisuje biblioterapiu ako
wzamerné, cielavedomé a systematické terapeuticko-vychovné posobenie jednotlivych zlozZiek
literarneho prejavu na ludi s postihnutim, narusenim, ohrozenych a chorych jednotlivcov tak,
aby napomohlo zlepsit alebo upravit' ich celkovy stav zmysle zmiernenia alebo elimindcie

problémov v spravani a Ziti.*

Biblioterapia mdze mat’ riadent a neriadenu formu. Svoboda (2013) definuje, ze
zmyslom neriadenej formy je Uplné relaxacné uvolnenie a tieZ nauCenie sa sustredenosti
a zlepSenie ovladania vegetativneho svalstva. Autor (tamtiez) opisuje tiez riadent formu
biblioterapie. Hlavnou technikou je riadena vizudlna imaginacia. Ide o relaxa¢nt intervenciu,
ktora spociva v poc¢livanie pribehu, ktory je klientovi §ity na mieru, s vyuzitim hudobného
pozadia a hypnotickych fraz. Cielom je stimulacia vizualnej predstavivosti, ale tieZ relax
a uvol'nenie klienta. Miestnost’ Snoezelen je podl'a Jankl (2010) vhodna, ¢i uz na aktivnu alebo
pasivnu formu biblioterapie s klientom. VV multizmyslovej miestnosti dokaze klient viac zapojit’

predstavivost’ a fantaziu.
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Ergoterapia: je zlozena z dvoch gréckych slov, ato ergon = dielo a therapeia =
oSetrovanie, liecenie (Edelsberger, 2000). Podl'a Hopkinsa (in Miiller, 2005) ide v ergoterapii
0 zmysluplna ¢innost’ alebo zamestnanie, ktord zahfiia interpersonalne vztahy s prostredim
acielom je ovplyviiovanie dysfunkcie a dosiahnutie adaptacie. V prostredi Snozelen je
dolezité, rovnako ako pri arteterapii, aby terapiu viedol skuseny ergoterapeut a netvorit’ vo

vel’kych skupinach (Jankd, 2010).

Aromaterapia: sa vyvinula z egyptskej tradicie. Tento termin zaviedol v dvadsiatych
rokoch franctiizsky chemik René Maurice Gattefossé.Aromaterapiu mézeme definovat’ ako
ciclené pouzivanie esencialnych olejov k podpore azlepSeniu fyzickej, duSevnej

a psychologickej pohody (Mojay, 2000).

Hlavnym vyuZitim esencialnych olejov su aromaterapeutickd masdz, aromaterapeuticka
kupel’, inhalécia, odpoarovanie a obklady (Veronica, 2008). Tato terapia je stalou sucastou
multizmyslovych miestnosti. Vyuzivaju sa éterické oleje, vonné lampy aj ty¢inky. Dolezité je
poznat’ G€inky a pdsobenie Specifickych voni, aby u klienta neprislo k opacnej reakcii, aka sa

pozaduje (Filatova, Janku, 2011).

Animoterapia - z anglického animal, v preklade zviera; latinsky anima, ¢o znamena
dusa, therapy, Co je lieCenie, terapia. Animoterapia znamena lieCenie pomocou
domestikovanych zvierat s vyuzitim pozitivneho pdsobenia zvierat'a na emocionalne a fyzické
zdravie jednotlivca (Kohoutek, slovnik cidzich slov). Neradzi¢ (2006) dodava, Ze animoterapia
je podpornou metddou liecby. Napomaha zlepsit’ socidlne citenie, hrubl a jemni motoriku.
Podl'a Matej¢eka (2001) ma animoterapia pozitivny stimula¢ny vplyv na psychiku klienta. Tato
terapia ma vyborné vyuzitie pre 0soby s telesnym postihnutim, najcastejsie pre osoby s detskou
mozgovou obrnou, svalovou dystrofiou, epilepsiou, pre osoby s mentalnym postihnutim alebo

aj pre klientov s poruchami autistického spektra (Michalik, 2011).

Funkcia animoterapie v Snoezelene je Cisto emotivna, pretoze posobi na emocionalnu

citovu zlozku osobnosti (Filatova, Janka, 2011).
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1.5 Snoezelen ako podporna edukacna metéda a voP’nocasova

aktivita

Pod pojmom podporna eduka¢na metéda rozumie autorka Jankd (2010) ¢innost’, ktora
je sprievodnd k vychove a vzdelavaciemu procesu a plnenie jeho cielov a uloh. Edukacne
zamerang ciele si podl'a autorky (tamtiez) v oblasti relaxacie, upokojenia deti v Skole, redukcia
senzorickej deprivacie, zvladanie hyperaktivity u deti, rozvoj kognitivnych schopnosti,
komunikacie a zmyslova stimulécia u deti s postihnutim.
Snoezelen miestnosti sa v tomto zmysle vyuzivaji hlavne pre deti s poruchami hyperaktivity,
pozornosti, impulzivity, Specifickymi poruchami ucéenia. Multizmyslova miestnost’ dokaze
riesit’ problémy plynuce z tychto dysfunkcii skrz zazitok, ktory vyvolava spatny pozitivny efekt
(Filatova, Jankt, 2011). Autorky (tamtiez) dodavaju, ze Snoezelen je v tomto smere vyuzivany
taktiez ako prostriedok k uvolneniu, ¢o je ddlezité pre klientov so Specidlnymi potrebami,
podpora k sebarealizacii, zniZenie agresivneho spravania, pomoc a podpora pri za¢leneni sa do

kolektivu a socializacie.
Hréova (2009) dodava niekol’ko d’alSich ciel'ov ako su:

e podpora kognitivnych procesov,

e vSeobecna aktivacia na podporu procesov ucenia,

e rozSirenie poznavania a skisenosti o okolitom svete,

e podpora vnimania a intenzivne prijimanie podnetov,

e zlepSenie koncentracie,

e podpora sebarealizacie,

e socializcia a integracia do socidlnych Struktur,

e uvolnenie.

V sucasnosti existuji miestnosti Snoezelen v mnohych Skoldch a v Skolskych

zariadeniach. SU vyuZivané ako neutrdlne miestnosti, ktoré s odlisné od typického skolského

prostredia v ramci integrovaného systému Skolského vzdelavania (Jankd, 2010).

Cielom je predovSetkym umoznenie novych zazitkov pre deti, vybudovanie si novych
vézieb, stimuldcia a rozvoj zmyslov, vzdjomné spoznavanie sa. V popredi je pedagogicka

podpora, ¢o predstavuje pre deti slobodu pri vybere ¢innosti (Hr¢ova, 2009).
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Snoezelen za vypli voP’ného ¢asu povazovali uz jeho zakladatelia Verheul a Hulsege.
NajdolezitejSou zdsadou v tomto prostredi v rdmei vyplne volného casu je sloboda volby,
volnost’ a dostatok priestoru v ¢ase. (Filatova, Jankt, 2011). Klienta motivuje samotné
prostredie, materialy, predmety, ktoré vedu k stimulacii a aktivizacii (Opatiilova, 2005).
Snoezelen v ramci vyuzitia vol'ného ¢asu sa podl'a Jankd (2010) odporaca klientom s tazkym

postihnutim a kombinovanym postihnutim.
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2 DETSKA MOZGOVA OBRNA U DETI RANEHO
A PREDSKOLSKEHO VEKU

Druhé kapitola vymedzuje pojem detskej mozgovej obrny. Zameriava sa na deti raného
a predskolského veku. Rany vek vymedzuje deti od nula do troch rokov, predskolsky vek
definujeme od troch do S$iestich rokov Zivota dietata. V tomto obdobi sa diet’a najviac vyvija
z hl'adiska kognicie i motoriky, ¢i psychomotoriky. Téato kapitola definuje formy detske;j
mozgovej obrny, diagnostiku, sprievodné prejavy, ktoré sa vyskytuju pri tejto diagndze u deti,
ato poruchy zraku, poruchy reci, epilepsia, ¢i mentdlna retardacia. Upriamuje sa tieZ na
motoriku u deti s detskou mozgovou obrnou, moznosti lie¢by ako je Vojtova metoda, Bobathov
kocept, plavanie, bazalna stimulacia, metoda profesora Tardie. Specifikuje tiez moznosti
terapie pri tejto diagnéze. V neposlednom rade sa zameriava na moznosti konceptu Snoezelen

u deti ran¢ho a predskolského veku s diagnostikovanou detskou mozgovou obranou.

2.1 Definicia detskej mozgovej obrny u deti raného a predskolského

veku

Dr. W.J. Little popisal po prvy raz v 60.-tych rokoch 19.-teho storocia spastickl
diparézu. Ivan Lesny, ktorého povazujeme za zakladatela detskej neurologie v Ceskej
republike, zaviedol v roku 1952 pojem perinatalna encefalopatia a 0 sedem rokov neskor sa
ustalil ndzov detska mozgova obrna (Jakobové, 2007). Tato diagnéza byva niekedy
oznacovana aj ako encefalopatia, ¢o vymedzuje nespecifikované poSkodenie mozgu. Profesor
Vojta zaviedol vzhl'adom k tejto diagndze pojem infantilna cerebralna paréza (Jankovsky,

2006).

Kraus et al (2005) definuje detski mozgovi obrnu ako trvalé, no nie nemenné
postihnutie hybnosti a posturity. Jakobova (2007) dodava, ze pri¢inou nespravnej kontroly
hybnosti a zlej posturity - drzania trupu a koncatin je u tejto diagnoézy porucha vyvinu alebo
poskodenie motorickych ¢asti mozgu. Kraus (2005) opisuje, ze detska mozgova obrna je

nasledkom neprogresivneho defektu alebo 1€zie nezrelého mozgu dietata. Jakobova (2007)

34



Specifikuje detskit mozgovi obrnu ako zastreSujuci pojem, ktory oznacuje skupinu chronickych
ochoreni, su charakterizované poruchou kontroly hybnosti a prejavuji sa v prvych rokoch

Zivota.

Detska mozgova obrna sa tiez definuje ako neurovyvinové neprogresivne chronické
postihnutie nezrelého mozgu u dietata. Vo viésine pripadov sa jedna o kombinaciu poruch
hybnosti so zmyslovymi a mentalnymi defektmi (Oslejskova et al., 2008). Okalova (2008)
popisuje, ze hlavnou pri¢inou tejto diagnézy je hypoxycko-ischemické postihnutie mozgu.
Lesny a Spitz (1989) popisuju detskii mozgova obrnu ako vzniknuté poskodenie mozgu pred
porodom, pocas porodu alebo kratko po pdrode. Prejavuje sa hlavne v poruchich vyvinu
hybnosti. Okéalova (2008) dodéava, ze detskd mozgova obrna je neprogresivne, ale vo svojich

prejavoch nie nemenné postihnutie.

Kantor (2013) dopiia, Ze v zahraniéi sa nerozli$uju centralne obrny podla vzniku.
Detskd mozgova obrna je typickym slovenskym a ¢eskym nazvom pre nosologicku jednotku,
ktord zahfna vel’a odlisSnych syndromov. Autor (tamtiez) dodava, Ze za detskii mozgovl obrnu
sa povazuje postihnutie, ktoré vzniklo v ranom vyvine dietat’a, a teda od prvého do tretieho

roku zivota diet’at’a.

Pre detski mozgovu obrnu st podla Opatiilovej (2006) charakteristické tieto

prejavy:

e nerovnomerny vyvin,

e telesnd neobratnost’, ktord zasahuje hrubt aj jemna motoriku,
e zvySena pohyblivost’ a nepokoyj,

e nesustredenost’,

e poruchy vnimania,

e nedostato¢na predstavivost’,

e impulzivne reakcie,

e emocna labilita,

e oneskoreny vyvin reci, poruchy reci.
Kraus at al. (2005) dodava d’alSie znaky, a to:

e mentalna retardacia,

e poruchy ucenia,
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e poruchy videnia - strabizmus, amblyopia, nystagmus, refrakéné vady,
e poruchy sluchu,

e komunikac¢né problémy.

Ku klinickému obrazu pri diagnéze detskej mozgovej obrny podl'a Kotagala (1996)

patria:

e oneskorenie motorického vyvinu - vyvinova retardécia,
e odchylky vo vyvine hybnosti,

e odchylky svalového tonusu,

e abnormalne kinézy a postury,

o reflexologické odchylky,

e poruchy somatického rastu,

e ortopedické problémy.

2.1.1 Etiolégia a formy detskej mozgovej obrny

Detska mozgovd obrna vznikd ako nésledok poSkodenia centrdlneho nervového
systému. A to Vv obdobi prenatilnom, perinatalnom aj postnatdlnom. Pri¢iny vzniku detskej
mozgovej obrny sa nie vzdy podari objasnit’ (Klenkova, 2006). Kotagal (1996) dodava, ze az

Vv tridsiatich percentach ostava etioldgia vzniku nejasna.

Etiologické priciny, ktoré podmieniuju vznik detskej mozgovej obrny, méZeme rozdelit’

do troch kategorii:

* Prenatalne pri¢iny: do tejto kategdrie najCastejSie patria infekcie matky v prvom
trimestri gravidity, neurologické ochorenia matky, anoxia, Skodlivy vplyv majl aj rozne
druhy Ziareni, nedonosenost’ alebo prendsanie plodu (Klenkova, 2006). Kraus et al.
(2005) dodava tiez urazy matky, metabolické poruchy u matky, hypertenzia

v tehotenstve.

e Perinatalne prifiny: sem zaradujeme predCasny porod, pretahovany pdrod

a abnormalny pdrod, kedy mdze prist’ k hypoxii az asfyxii (Klenkova, 2006).
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* Postnatalne priciny: podl'a Krausa et al. (2005) sem patria infekcie centralnej nervove;j
sustavy, kraniocerebrdlna trauma, deficit hormoénov Stitnej zlazy u nezrelych

novorodencov.

Za rizikové faktory povazuje Kraus et al. (2005) aj graviditu vo vy$Som veku, opakované

potraty a mnohopocetné tehotenstva a tiez rodinnu zat'az.

Pri Klasifikacii detskej mozgovej obrny sa vychadza z klinického obrazu. Zakladnym

¢lenenim je spasticka a nespasticka forma detskej mozgovej obrny (Jankovsky, 2006).

Spasticka forma detskej mozgovej obrny: postihnuty je centrdlny motoneurdn
(Okalova, 2008). Oslejskova (2008) dodava, ze tato forma detskej mozgovej obrny je
charakteristickd postihnutim horného centralneho motoneuréonu a ma vsetky neurologické
priznaky spasticity ako je hyperreflexia a zvySené svalové napétie. Podl'a Pipekovej (2006)
hlavnym priznakom spastickej formy detskej mozgovej obrny je zvySené svalové napitie
a znizena pohyblivost. Okalova (2008) uvadza, ze pre spasticki formu je typické zvySenie
svalového tonusu, pretrvava Moorov reflex, taktiez je Casta skoldza a strabizmus. Podl’a miesta
postihnutia sa d’alej ¢leni na diparetickd, hemipareticki, kvadruparetickii formu detskej

mozgovej obrny (Okalova, 2008).

Dipareticka forma alebo tiez nazyvana parapareticka: tato forma je najCastejsie sa
vyskytujuca. Pri¢inou je poskodenie mozgovych Struktir v temennej oblasti. NajcastejSie
vznikajii pred¢asnym porodom alebo krvacanim do mozgu (NevSimalova et al., 2002).
Prejavuje sa symetrickym postihnutim oboch dolnych koncatin. K normalnej velkosti trupu st
dolné koncatiny kratke (Jakobova, 2007). NajcastejSie sa podl'a Krausa et al. (2005) vyskytuje
u deti s nizkou porodnou hmotnost'ou, pod 1500 gramov a U deti, ktoré sa narodili predc¢asne.
Jakobova (2007) dopliuje, ze tato forma detskej mozgovej obrny je charakteristicka pre
nedonosené deti s nizkou porodnou hmotnost'ou. Spasticka dipareticka forma detskej mozgovej
obrny je charakteristicka tym, Ze vznikd len v detstve, do obdobia, kym zac¢ne dieta chodit’.
Typickym priznakom je takzvana noznicova chddza u dietata, kedy sa kolend tru o seba.
(Jankovsky, 2006). Jakobova (2007) doplnuje, ze diparetickd forma sa okrem noznicovej
chodze vyznacuje aj prekracujucou chdédzou, kedy dieta chodi po Spickach a takzvanou
»ludoopiou” chodzou s ohnutymi kolenami. Horné koncatiny nevykazuji zmeny. Podla

Lesného (1989) mdze v mensej miere dojst’ aj k postihnutiu hornych koncatin, no nie je to Casté.
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Hemipareticka forma: prejavuje sa ako ochrnutie jednej polovice tela (Lesny, Spitz,
1989). Jankovnsky (2006) dodava, ze prevaha postihnutia je na hornej koncatine. Typické je
flekéné drzanie ruky, ktoré pripomina zlomené vtacie kridlo. Podl'a Krausa et al. (2005) moze
mat’ tato forma podobu len l'ahkého jednostranného postihnutia, ktoré v dospelosti nie je
obmedzujtce. Prvé zndmky hemiparézy mozu byt rozpoznatelné az okolo tretieho, ¢i piateho
mesiaca zivota dietat’a. Rast postihnutej koncatiny sa oneskoruje. Stav tiez moze komplikovat
skolioza (Oslejskova et al., 2008). U tejto formy sa vSak najCastejSie vyskytuje epilepsia
a mentalne postihnutie. Jakobova (2007) dodava, Ze asi tretina jednotlivcov s touto formou
detskej mozgovej obrny trpi epilepsiou. K tomu nézoru sa priklana aj Oslejskova et al. (2008),
ktord udava, ze vyskyt epilepsie a mentalnej retardacie je Casty. NevS§imalova et al. (2002)
uvadza okrem vyskytu epilepsie aj poruchy ucenia. Pri chddzi dieta dopadd na postihnuta
koncatinu a dosl'apuje na Spicku. Postihnutie hornej koncatiny byva zvycCajne vécSie ako

postihnutie dolnej koncatiny (Jakobova, 2007).

Kvadrupareticka forma: Ide 0 najtazsiu formu detskej mozgovej obrny (Kraus et al.,
2005). Ide o postihnutie vSetkych Styroch koncatin, pricom u jednotlivych koncatin méze ist
0 rozny stupenn postihnutia (Jankovsky, 2006). Podl'a Renieterovej (2002) ide o spasticka
parézu alebo plégiu vSetkych Styroch koncatin. Podl'a OSlejSkovej et al. (2008) je pre tito formu
typicky zvySeny svalovy tonus a doddva, ze horné koncatiny s postihnuté viac ako dolné
koncatiny. AvSak Jakobova (2007) uvéadza, ze pokial tato forma vznikne zdvojenim
diparetickej formy, prevazuje postihnutie dolnych koncatin. Zdvojenim fromi hemiparetickej
prevazuje postihnutie na hornych koncatinach. Prakticky od narodenia st deti s touto formou
hypertonické. Spontanna pohyblivost’ je obmedzena a polohové reakcie prebiehaju abnormalne
(Opattilova, 2005). Casty je vyskyt mentélnej retardacie, ¢i mikrocefalie (Kraus et al., 2005).
OslejSkova et al.(2008) sa priklana k tomu nazoru a uvadza vyrazny vyskyt nie len motorickej,
ale i mentalnej retardacie. U tejto formy detskej mozgovej obrny sa podla autorky (tamtiez) su
Zasté problémy s prehitanim a artikulaciou, & zvy$enym slinotokom. Podl'a (Jakobovej, 2007)
je u kvadruparetickej formy detskej mozgovej obrny mozny vyskyt epilepsie a tieZ znizenych

kognitivnych schopnosti.

Jakobova (2007) uvadza este formu atetoidnu. Pri tejto forme ide o t'azké postihnutie,

a to jemnej aj hrubej motoriky.
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Nespasticka forma detskej mozgovej obrny: U tejto formy svaly nevykazuji zvySeny
tonus. Charakteristicka je absencia svalového napétia (Opattilova, 2005). Patri sem forma

hypotonicka a dyskineticka, predtym nazyvana tiez extrapyramidova (Jakobova, 2007).

Hypotonicka forma: vyrazne je oslabenie svalového tonusu trupu a koncatin, a to
centralneho povodu (Jankovnskyy, 2006). Podl'a Jakobovej (2007) u tejto formy prevazuje
znizenie svalového tonusu. Tato forma sa prejavuje centralnym hypotonickym syndromom
(Oslejskova, 2008). Jankovky (2006) dopliuje, Ze je to samostatny typ ochorenia, avsak jeho
vyklad nie je uplne jednoznacny. Pfeiffer (2007) uvadza, ze V niektorych pripadoch ide
0 mozockovu poruchu, ktort je mozné v znacnej miere kompenzovat’ a niekedy prechadza tato

forma do hypertonusu a zvyc¢ajne je sprevadzana zniZzenym intelektom.

Dyskineticka alebo tieZ extrapyramidova forma: tito formu definuji abnormélne
pohyby alebo postury, ktoré vznikaju sekundarne pri poruche koordinacie pohybov alebo
regulacie svalového tonusu. Zéakladnym znakom je neschopnost’ organizovat’ pohyb a spravne
predviest’ vol'ny pohyb. Problém je tiezZ s koordinaciou voI'nych pohybov. Ide 0 nepotlacitel'né,
mimovol'né pohyby (Kraus et al., 2005). Jankovsky (2006) dodava, ze u dyskinetickej formy
su typické hadovité hyperkinézy hlavy, trupu a koncatin a tiez grimasovanie. Vitkova (1998)

uvadza, ze mimovolné pohyby mozu byt r6zneho druhu, a to:

e atetoické- hadovité, vinité pohyby,
e choreatické- drobné a rychle pohyby,
e balistické- prudké pohyby,

e myoklonické- drobné pohyby u jednotlivych svalovych snopcov.

Casté je tiez drzanie hlavy s oblukovitym prehnutim dozadu. Kraus et al. (2005) dodava, Ze pri
tejto forme je zrejmé postihnutie v orofacialnej oblasti a v slovnej komunikécii. Opattilova

(2005) uvadza, ze pri dyskinetickej forme st ¢asté poruchy reci a to predovsetkym dysartria.
Kraus et al (2005) u tejto formy detskej mozgovej obrny rozliSuje dva poddruhy, a to

hyperkineticki formu, kde v pohybe dominuji masivne, neucelné¢, mimovolné pohyby.

Dystonicka forma, ktort vystihuju abnormalne a ndhle zmeny svalového tonusu.
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2.1.2 Rany a predskolsky vek u deti s diagnozou detskej mozgovej obrny

Rany vek je obdobie od narodenia dietata do troch rokov Zzivota. Zahfna teda
novorodenecké obdobie, ktoré definujeme ako prvych dvadsatosem dni Zzivota diet’ata.
Dojcenské obdobie, ktoré trva do jedného roku Zivota dietata a je charakteristické rychlym
rozvojom psychomotorickej aktivity a obdobie batol’ata, ktoré trva od jedného do troch rokov
zivota diet'at’a (Opattilova, 2005).

Postihnutie centralnej nervovej ststavy je zrejmé uz v ranom veku a trva po cely zivot.
Obraz detskej mozgovej obrny s vekom dietata zreje do definitivnej formy. Definitivne
neurologické poruchy a ich rozsah su ¢asto preukazatel'né okolo treticho az stvrtého roku Zivota
dietata (Oslejskova et al, 2008). K tomuto nézoru sa priklana aj Jankovsky (2006), ktory
popisuje, ze uréenie formy detskej mozgovej obrny je mozné az po ukonceni raného vyvinu
dietata. Kraus et al. (2005) definuje, ze deti s detskou mozgovou obrnou mézu mat’ periddu
utlmu, so ziadnymi alebo len mdlo zreteI'nymi neurologickymi priznakmi. Ddsledkom je
stanovenie diagnozy v rozmedzi od niekol’kych mesiacov od narodenia az po koniec druhého

roku zivota diet’at’a.

Okélova (2008) definuje, ze podozrenie na riziko detskej mozgovej obrny modzeme
preukézat’ uz v prvych tyzdnoch Zivota dietat’a na zdklade urovne psychomotorického vyvinu,
polohovych testov podl'a profesora Vojtu, ¢i neurologického vySetrenia. Na zéklade tychto
vySetreni moZeme urcit, ¢i ide o dieta s Vysoko pravdepodobnou diagnézou detskej mozgove;j
obrny, diet'a ohrozené rozvojom detskej mozgovej obrny a diet’a, ktoré je rizikové s normalnym
klinickym nalezom, kedy sa odporuca d’alSie sledovanie dietat’a. Jakobova (2007) dodava, Ze
diagno6za detskej mozgovej obrny nemusi vZdy znamenat tazké postihnutie, ¢i handicap. Diet’a
s l'ahkou formou detskej mozgovej obrny moze byt len nemotorné a funguje v zivote bez

Specialnej formy pomoci.

Vysokym rizikom pre vznik detskej mozgovej obrny podl'a Oslejskovej et al. (2008), je
nizka porodnd hmotnost’ a abnormalne kratka gestacia. Nedonosené deti pocas prvého roku
zivota Casto vykazuji l'ahké tonusové poruchy, ktoré st ale prechodné a postupne mizna.
U novorodencov s postihnutim réznymi léziami mozgu sa nemeni kvantita spontannej
hybnosti, ale meni sa kvalita hybnosti. Straca sa plynulost’ a komplexnost’ (Kraus et al., 2005).
Autor (tamtiez) dodava, Ze vysoké ohrozenie vyvinu centralnej nervovej ststavy predstavuju
kf¢e unovorodencov. Dolezit¢ je vCasné zachytenie kféov a zaciatok liecby.

V novorodeneckom obdobi ma klinicky obraz poskodenia mozgu podobu centralneho
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hypotonického, ¢i hypertonického syndromu. Klinicky obraz hypoxicko-ischemickej
encefalopatie v tomto obdobi sa vyskytuje len u malého percenta deti. Avsak je mozné zachytit
patologické odchylky vo vyvine uz prvom, ¢i druhom trimeone u diet'at’a a zacat’ v€asnu cielent

liecbu.

V obdobi rané¢ho veku diet’at’a su zrejmé zmeny svalového tonusu a pohybovych funkcii.
NajcéastejSou formou detskej mozgovej obrny je forma spastickd, ktord sa moéze vyvinat
v prvych dvoch rokoch aj z centrdlneho hypotonického syndromu (Oslejskova et al, 2008).
Nevsimalova et al. (2005) dodava, Ze spasticki formu detskej mozgovej obrny definuje
Vv prvych mesiacoch po porode zvyseny svalovy tonus, zvySena drazdivost’ a patologické vzorce
lokomotorického vyvinu u dietata. Kraus et al. (2005) dopliuje, ze v priebehu doj¢enského
obdobia dosledkom vyvinu a zrenia nervového systému a r6zneho stupiia poskodenia postupne

dochadza k rozvoju obrazu definitivnej formy detskej mozgovej obrny.

Hyperkineticky syndrom alebo tiez atetdza, je typicky pre perinatilne obdobie
(Jankovsky, 2006). V neskorSom veku uz vzniknit' nemdze. Na jeho vzniku sa podiela

novorodenecka poporodna zltacka (Pfeiffer, 2007).

Kraus et al. (2005) popisuje, Ze hemiparetickt formu detskej mozgovej obrny je vel'mi
tazké zdiagnostikovat’ v novorodeneckom obdobi. Diagndza je zvyCajne oneskorend. Autor
(tamtieZ) dodava, ze v novorodeneckom obdobi je u dietata v bdelom stave drzanie tela
asymetrické. Dieta lezi na polovici tela v rozsahu od tvare cez hrudnik az po oblast’ pupku..
Horné a dolné koncatiny nie st schopné opornej funkcie. Hlavu ma dieta oto¢ené k jednej
strane . To je do Siesteho tyzdia Zivota dietat’a fyziologické, ale nesmie byt fixované. Diet’a
by malo mat’ schopnost’ oto¢it’ hlavu k jednej strane. V polohe na chrbte by novorodenec mal
otocCit” hlavu na druhu stranu. K novorodenec tuto schopnost’ nema4, ide o fixovanu predilekciu.
Tento jav je rizikovy. V tomto obdobi dieta eSte nemd k dispozicii rovnovazne funkcie.
Oslejskova et al. (2008) dodava, ze neurologickym prejavom v novorodeneckom obdobi je

znizenie tonusu a svalovej sily v dolnych koncatinach.

V Stvrtom az Siestom tyZdni sa u dietata objavuje opticka fixacia. To vedie dieta
Kk spravnej a v€asnej orientacii. Diet'a zacina zdvihat hlavu proti gravitacii. Objavuje sa oporna

funkcia hornych koncatin a meni sa celkové drzanie tela (Kraus et al., 2005).
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Spastick¢ formy detskej mozgovej obrny sa najcastejSie prejavujii najskér fazou
hypotonickou, ktora sa v§ak koncom prvého trimenonu za¢ne menit’ na spasticitu — hypertoniu

(Jankovsky, 2006).

Podl'a Krausa et al. (2005) sa dyskinetickd forma detskej mozgovej obrny objavuje
okolo piateho az desiatecho mesiaca Zivota diet'at’a a rozvoj trva az do dvoch rokov. Zvycajne

sa vyvija z hypotonického syndromu.

Autor (tamtiez) dodava, Ze vo Stvrtom trimenone sa objavuje vertikalizacia u dietata a
tiez chodza stranou s pomocou opory hornych kon¢atin. V troch rokoch sa zacina diet’a stat’ na

jednej nohe a objavuje sa letova faza kroku.

Hypotonicka forma nespastickej detskej mozgovej obrny sa vyskytuje prevazne
v dojcenskom veku, neskor sa méze menit’ na formu spastickt alebo dyskineticka. Hypotonicka
forma sa prejavuje asi do troch rokov dietat’a a ak pretrvava, sprevddza ju tazkd mentalna

retardacia (Jakobova, 2007).

UZ vprvom roku Zivota dietata sa modze vyskytnut dyskinetickd froma detskej

mozgovej obrny. Vyvinit’ sa moZe z hypotonie alebo hypertonie (Opattilova, 2005).

Obdobie predskolského veku vymedzujeme od tretiecho do Siesteho roku Zivota diet’at’a
(Opattilova, 2005). Balogova (2017) dodava, ze toto obdobie sa definuje od konca obdobia
batol'ata po vstup do Skoly. V tomto obdobi prebieha rozvoj pohybovej obratnosti
a sebaobsluhy (Opatftilova, 2005).

V tomto obdobi zohrdva doleziti ulohu hmat, ako sprostredkovatel vnemovych
zazitkov. U intaktného diet'at’a sa zdokonal'uji a spresiuju pohyby a diet’a sa u¢i svoje pohyby

vedome koordinovat’ (Balogova, 2017).

U deti s diagnozou detskej mozgovej obrny je to inak. Vel'a deti s tazkou formou detske;
mozgovej obrny zacina samostatne chodit’ az v predskolskom veku, okolo piateho azZ Siesteho

roku zivota a mechanizmus ich chodze je vyrazne naruSeny (Jankovksy, 2006).

Vyznam u deti predskolského veku s detskou mozgovou obrnou ma pohybova vychova.
Vychédza z fyzioterapie, kde hlavnym aspektom liecby je pohyb (Hud4cova, 2000). Aplikaciu

reflexne;j terapie rozpracoval Kabele. Ide o rozvoj hybnosti a reci na zaklade niekol’kych zasad.
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Rozoznavame:

e zasadu vyvinovosti, kde dbdme na prirodzeny rozvoj pohybu are¢i a nenutit’
dietata do d’alSich ¢innosti,

e zasadu reflexnosti, vyuzivanie pohybovych a polohovych reflexov pri nacviku
pohybu a reci,

e zasada rytmizécie, tym je mozné dosiahnut’ znizenie spasticity a mimovolnych
pohybov. Vyuzivaju sa riekanky, spev, ¢i hudba,

e zasada komplexnosti, znamend viaczmyslové pdsobenie na dieta prostrednictvom
r6znych zmyslovych podnetov,

e zasada kolektivnosti, nacvik hybnosti a re¢i by sa mal vykonavat’ v kolektive deti,
nie individualne, aby sa dieta necitilo samo,

e zisada individualneho pristupu (Kabele, 1993).

U deti predskolského veku s detskou mozgovou obrnou je dolezity aj nacvik
manipulacnych schopnosti. Cielom je nacvik uchopu a manipulacia s roznymi predmetmi.
K nacviku sa vyuzivaji hlavne predmety bezného zivota. Rovnako dodlezity je aj nacvik
sebaobsluhy, kam zarad’ujeme stolovanie (Hudacova, 2000). Deti s detskou mozgovou obrnou
maju Casto problémy pri tychto tkonoch. Je preto dolezité dat’ diet’a do stabilnej polohy, hlava
nesmie byt prili§ zaklonena ani predklonena a ruky by sa mali opierat’ o podlozky a potrava by
mala by v zornom poli dietata (Gangale, 2004). Problém u deti s touto diagndzou je tiez

hygiena tstnej dutiny v dosledku nedostatonej motoriky pier, jazyka a lic (Hudacova, 2000).

Kraus et al. (2005) dodava, Ze deti s detskou mozgovou obrnou potrebujii naleziti
predskolsku pripravu, zhodnotenie ich schopnosti a zostavenie planu. Vhodne zostaveny

predskolsky program mozZe vyrazne pomoct s integraciou dietata v zdkladnej Skole.

2.2 Motorika a kontrola hybnosti u deti s detskou mozgovou obrnou

Motorika ako pohyb tvori dolezitu sucast’ rozvoja osobnosti u diet'ata v ranom a predskolskom
veku. Nerovnomernosti a problémy v rozvoji hrubej, ¢i jemnej motoriky mézu znamenat’ rizika

vo vyvine dietata. U deti sdetskou mozgovou obrnou sa najcastejSie stretdvame
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s nezrovnalostami a poruchami v motorickom vyvine ako aj s problémami S intenzitou napétia

svalovych skupin.

Pod pojmom motorika rozumieme sthrn vSetkych pohybov tela. Je to celkova
pohybova schopnost’ organizmu. Friedlova (2007) dava do povedomia motoriku z dovodu, ze
je to zasadna oblast’ osobnosti pomocou schopnosti pohybu, z dovodu, Zze prave pohyb

sprevadza cloveka po cely zivot.

Hruba motorika: je tvorena vel'kymi svalovymi skupinami (Opattilova, 2005). Zahfia
vSetko, Co suvisi s pohybom a obratnost'ou a teda chodzu, behanie, skakanie, kopanie a tak
dalej (Budikova, 2004). Michalova (2008) popisuje motoriku ako schopnost’ dietata
koordinovane pouzivat svoje telo ako celok. Hrub4 motorika sa rozvija predovsetkym v ranom

veku dietat’a a v predskolskom veku sa vylepsuje (Prochadzka, 2006).

Jemna motorika: je riadena aktivitou drobnych svalov. Ide o zdokonal'ovanie jemnych
pohybov ruk, manipulacia a uchopovanie drobnych predmetov (Opatiilova, 2005). Michalova
(2008) dodava, ze ide 0 jemné pohyby, pri ktorych je dolezita koordinacia ruky a zraku. Rozvija
sa predovSetkym v predskolskom obdobi, kedy sa tiez diferencuje pravd alava ruka

(Prochadzka, 2006).

Medzi zlozky jemnej motoriky patri: grafomtorika, logomotorika, mimika,

orotomotorika, vizuomotorika (Dvotak, 1998).

Svalovy tonus: je napitie svalovych vldkien medzi zaciatkom a iponom svalu. Svalovy
tonus sa meni so stratou vedomia napriklad pri epileptickom zachvate, ktory je u deti s detskou
mozgovou obrnou ¢asty. Svalovy tonus je predpokladom pre udrzanie vzpriamenej polohy tela
(Kopc¢ikova, 2016). Svalovy tonus sa mdze prejavit ako hypertonia, hypotdnia a striedavy

svalovy tonus (Opattilova, 2005).

Hypertonia: je stav zvySeného svalového tonusu. Vznika pri poruche centralneho

neuronu.

Prejavuje sa kf€ovitost'ou a stuhnutost'ou (Opatiilova, 2005). Kopcikova (2016) dodava, ze
jednou z pric¢in vzniku méze byt poskodenie mozgu pri nedostatku kyslika napriklad pri
komplikovanom poérode. Dal§imi pri¢inami vzniku moézu byt metabolické poruchy alebo
infekcie poc¢as vnutromaternicového vyvinu plodu. Autorka (tamtiez) udava niekol’ko signalov,

ktoré mozu znacit, ze diet'a v novorodeneckom veku je hypertonické: diet'a v polohe na chrbte
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nelezi uvolnene, ale dycha zrychlene, zviera ruky v past, ruky su napdté do strany alebo
skréené k hrudniku, hlavu sklana do zaklonu alebo drzi hlavu trvalo na jednej strane, dieta

neznasa dobre polohu na bruchu.

S hypertoniou suvisia pojmy spasticita a rigidita. Pod pojmom spasticita rozumieme
zvysené napétie svalovych vlaken. Prejavuje sa tym, Ze pasivne napinany sval kladie odpor. Po
prekonani odporu sval ndhle povoli a nasledny pohyb mozno lahko vykonat. Rigidita sa
prejavuje tym, Ze sval, ktory je pasivne napinany, prejavuje odpor od zacéiatku do konca. Moze
byt preruseny nahlym uvolnenim svalového tonusu (Lesny, Spitz, 1989). Kraus (2005) dodéva,

ze rigidita nezavisi od zvolenej rychlosti pasivneho pohybu.

Hypotoénia je naopak stav znizené¢ho svalového tonusu (Opatiilova, 2005). ZniZzeny
svalovy tonus sa obvykle spaja so spomalenim motorického vyvinu u dietata. Hypotonické
dieta modze byt menej obratné. S hypotoniou u deti zvyCajne suvisi okrem spomaleného
motorického vyvinu aj problémy v jemnej motorike aproblémy vo vyvine reéi. Dieta
S hypotoniou mdze mat’ tiez problémy pri dojceni. Problém nastava pri koordinécii svalov,
ktoré stvisia so sacim reflexom. Tieto deti sa I'ahSie pri dojceni unavia a potrebuju viac ¢asu
a trpezlivosti (Kopc¢ikova, 2017). S hypotdniou sivisi pojem ataxia. Ataxia znamena porusenie
koordinacie telesnych pohybov. NajcastejSie sa prejavuje ako nestalost’ a labilita pri pohybe
a tiez ako porucha koordinacie pohybu o¢i a reci. Priznakmi st nekoordinované drZanie tela,
problémy s udrZanim stabilnej polohy, tremor pri pokuse vykonania jemnych pohybov,

dysartria, problémy s rovnovéhou, nystagmus, kolisavé drzanie tela (Rexa, 2005).

U deti s detskou mozgovou obrnou sa z hl'adiska jemnej motoriky objavuje Gichop, ktory
zarad'ujeme medzi sekundarne Uchopové formy. Su to tchopy, ktoré patologicky zmenena
koncatina umozni (Hadraba, 2001). Podla Svobodu (2001) postihnutie ruky znemozZiuje
osamostatnenie sa pretoze dieta nie je schopné manipulovat’ s roznymi predmetmi, poznavat

objekty a preto je stazeny aj socialny kontakt.

Deti s detskou mozgovou obrnou maju zvycajne problémy v schopnosti ziskavat
informacie o objektoch dotykom, v hodnoteni a orientacii polohy vlastného tela, v hodnoteni

vzdialenosti veci, v rozvoji selektivnej pozornosti ( Kraus et al., 2005).

Svobodova (1997) uvadza, ze rodicia deti v predskolskom veku venuji mali pozornost’

rozvoju jemnej motoriky a grafomotoriky. Dévodom je, Ze rodi¢ia upriamujii pozornost’ na
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rehabilitaéné programy pre svoje diet’a, avSak tieto programy nie su vzdy zamerané na rozvoj

jemnej motoriky, ale predovsetkym na posturalne-lokomoc¢ny systém.

Pri posudzovani hrubej motoriky si u dietata v§imame pohyby, ¢i sa jedna o pohyby
ucelné, neucelné, spravne, nespravne, vol'né alebo mimovol'né. V§imame si tiez charakteristiky
pohybov, ateda presnost’, rozsah, dynamiku, silu, tempo. Taktiez pohybova pamat’, vyskyt
stereotypov a automatizmov (Opatiilova, 2005). Podl'a Svobodovej (1997) je podstatné si
v§imat,, ¢i sa diet'a pohybuje samostatne, ¢i sa pohybuje S vyraznym obmedzenim. Taktiez je
podrla autorky (tamtiez) dolezité si vSimat’ mimovol'né pohyby, unavite'nost’ pri motorickych

aktivitach alebo koordinaciu pohybov a sed.

U deti s detskou mozgovou obrnou sa najéastejSie stretavame s oneskorenym
motorickym vyvinom, ktory sa prejavuje v nekoordinacii pohybov, problémami s rovnovahou,
¢i v obratnosti. Spomal’uje sa tiez vyvin pohybovych vzorcov a chybaju vzpriamovacie reflexy,

¢o sa moze prejavit’ v sede, chddzi a postoji dietat’a (Bartko, 1993).

Podl'a Krausa et al. (2005) mézeme motorickt dysfukciu pri detskej mozgovej obrne
rozdelit’ do dvoch kategorii. Prvou su pozitivne priznaky, ide o abnormélne fenomény, ktoré
predstavuju absenciu inhibicie z kortikalnych okruhov. Pri negativnych priznakoch ide o stratu
vyvinu odpovedajucich senzomotorickych kontrolnych mechanizmov. To suvisi so zlou
koordinaciou pohybov. Negativne priznaky moZeme rozdelit’ na centralnu dyskoordinaciu, ¢o
znamena nedostato¢né programovanie pohybov a parézu. U jednotlivcov s detskou mozgovou
obrnou sa centralna dyskoordindcia prejavuje ako zmena kontroly hybnosti ruky a problémy
S manipulaciou s predmetmi. Paréza znamena deficit kapacity vytvorit silni svalovu

kontrakciu v priebehu vol'ného pohybu.

Zakladné ramcové programy posturalnej motoriky a lokomocie, ¢i prvky tchopu st
geneticky zakotvené a fixovaneé. Ich vyvoj prebieha podla genetického planu. Pod naplnenim
genetického programu rozumieme vertikalne postavenie a chodzu. Profesor Vojta zistil, ze
aktivizaciou globalnych vzorcov reflexnej lokomocie prebudi u dietata s detskou mozgovou
obrnou zaciatoény stupen normalnej I'udskej ontogenézy. Diet'a s detskou mozgovou obrnou
objavi motorické funkcie v okamihu, ked’ su globalne vzorce aktivované (Maresova, et al.,
2011). Autorka (tamtiez) uvadza, Zze u detskej mozgovej obrny ide prvotne o poruchu motoriky.
Ak chceme pozmenit charakteristické drzanie tela alebo pohybové spravanie, je potrebné

vytvorit’ nové programy a ulozit’ ich do pamite ucenim. Jednotlivec s detskou mozgovou
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obrnou sa musi naucit’ vnimat’ novu situaciu a aktivne sa podielat’ na tvoreni programu. TaktieZ

je v tomto procese dolezita spravna motivacia diet’at’a.

Kraus et al. (2005) uvadza, ze vyvin posturdlnej aktivity je kineziologicky presne
definovany. MareSova et al. (2011) dopliiuje, ze posturalne funkcie tvoria opornu bazu kazdého
pohybu. Dokonaly vzor drzania tela je teda predpokladom pre rovnako dokonaly pohyb.

Nedokonaly vzor v drzani tela sa prejavuje nedostato¢nou vzpriamovanou funkciou.

Na utvaranie celkového postoja dietata a zapojenia posturdlneho svalstva ma vplyv,
podl'a Jakobovej (2007) verikalizacia. T4 okrem spomenutého napomdha aj pri rozvoji

kognitivnych funkcii a je predpokladom pre rozvoj rovnovahy.

Dolezita tlohu zohrava aj hodnotenie vlastnej polohy tela v priestore. U dietat’a
s detskou mozgovou obrnou sa v tomto smere vyskytuju deficity, je preto ddlezité pomdct’
dietata utvorit’ si ¢o najlepsiu predstavu vlastného tela a chapania, ¢i planovania pohybu.
Diet’a, ktoré si nevytvori predstavu o sebe a svojich koncatinach, nevie vytvorit' plan svojho
pohybu v priestore (Kraus et al., 2005). Jakobova (2007) dodava, Ze problémy sa objavuji tiez

Vv ur¢eni miesta a polohy objektu vzhl'adom k vlastne osobe.

2.3 Sprievodné prejavy detskej mozgovej obrny

S diagnézou detskej mozgovej obrny stvisia okrem zjavnych pohybovych deficitov
a problémov s motorikou aj iné, pridruzené ochorenia a prejavy. Deti s detskou mozgovou
obrnou maju Casto epilepsiu a zniZzenie kognitivnych schopnosti. Vyskytuju sa tiez poruchy
v komunikacii, ¢o suvisi s deficitmi v orofacialnej oblasti, a S problémami s prijmom potravy.
Okrem spominanych deficitov sa u deti s detskou mozgovou obrnou zvyc€ajne vyskytuju aj
zmyslové poruchy, ako st poruchy zraku, sluchu, ale tiez problémy v citovej oblasti a problémy

so spravanim, ¢i u¢enim.

Podl'a Krausa et al. (2005) predstavuje starostlivost’ o diet’a s detskou mozgovou obrnou
vyzvu pre cely zdravotny systém. KedZe ide o chronické akomplexné neurologické
postihnutie, je dolezity multidisciplinarny pristup v starostlivosti o dieta. Na starostlivosti by
sa mali podielat’ odbornici z oblasti pediatrie, rehabiliticie a fyzioterapie, neuroldgie,

ortopédie, pracovne] terapie, logopédie, psychologie, Specidlnej a socidlnej pedagogiky.
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Komarek et al. (2008) dodava, ze na spolupraci by sa mali podiel'at’ aj ortopéd, protetik,
oftalmolog a foniater. Deti s detskou mozgovou obrnou si podl'a autora (tamtiez) vyzaduju

pravidelnu kontrolu ich zdravotného stavu.

Epilepsia: epileptické zachvaty sa zvyCajne objavuju u tazSich foriem detskej
mozgovej obrny ako je kvadruparéza, hypotonitcka ¢i hemipareticka forma. No nie je vylucena
aj uTlahsich foriem detskej mozgovej obrny. Po zachvate je dieta vycerpané a vysilené
(Jakobova, 2007). Epilepsiu ako ochorenie definuje vtedy, ked’ dochadza k opakovanym
zachvatom. V priebehu zachvatu sa kombinuju priznaky ako porucha vedomia, motorické
a somatosenzorické priznaky, vegetativne a psychické priznaky (Jankovsky, 2006). Jakobova
(2007) dodava, ze zachvaty mozu byt ¢asovo rozne dlhé. Kraus et al. (2005) uvadza, ze
U jednotlivych foriem detskej mozgovej obrny sa vyskytuju rézne druhy zachvatov. Deti
s hemparetickou formou detskej mozgovej obrny maji najcastejSie parcidlne zachvaty.
U kvadruparetickej formy detskej mozgovej obrny sa vyskytuju absencie, generalizované
tonicko-klonické zachvaty st zvycajne sekundarne generalizované. Vacsina deti s diparetickou
formou méa generalizované tonicko-klinické zachvaty. Je dolezité urcit’ typ zadchvatu u dietata

vzhl'adom moznostiam liecby a terapie.

Pri kategorizécii typu zachvatu ma opodstatnenie EEG vySetrenie. Hlavna Cast’ liecby
spoc¢iva v podavani antiepileptik (Oslejskova, et al., 2008). Kraus et al. (2005) udéava, ze deti

s detskou mozgovou obrnou a tiez epilepsiou maju vécsie kognitivne poruchy.

Mentalna retardacia: mentalnu retardaciu mézeme vymedzit’ ako trvaly stav, pre ktory
je  charakteristické celkové znizenie intelektovych schopnosti a problémy v adaptacii
(Jankovsky, 2006). Kotagal (1996) uvadza, Ze asi tretina deti s detskou mozgovou obrnou je
V pasme stredne t'azkej az tazkej mentalnej retardécii, d’alSia tretina je v pasme I'ahkého stupna
mentalnej retardacie a posledna tretina ma intelekt v norme. Tazké mentalne postihnutie
postihuje prevazne deti s kvadruparetickou a hypotonickou formou detskej mozgovej obrny
(Jankovsky, 2006).

Poruchy reci a komunikacie: detskd mozgova obrna ovplyvituje re¢ uz od zaciatku
vyvinu dietata. U tychto deti sa objavuju problémy uz v dojéenskom obdobi, ide o problémy
so sanim a dychanim. Neskor sa objavuji problémy s prijmom a spracovanim potravy, ¢i
zuvanim (Kraus et al., 2005). Jakobova (2007) dopliuje, Ze pri poruchach reci je zasiahnuté

svalstvo hovorovych organov a tym aj zlozky recového prejavu ako je dychanie, artikulacia,
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plynulost’ a koordinacia hovoreného prejavu. Podl'a Krausa et al. (2005) dochadza k poruSeniu
komunika¢nych schopnosti v dosledku organického postihnutia centralneho nervového
systému. Autor (tamtiez) dodéva, ze vyvin re¢i u deti s detskou mozgovou obrnou je vo vacsine

pripadov obmedzeny a vV tom lepSom pripade oneskoreny.

U deti s detskou mozgovou obrnou sa ¢asto stretdvame s anartriou, ¢o znamena
neschopnost’ artikulovat’ jednotlivé hlasky. Vyskytuje sa tiez dysartria, a teda nezrozumitel'na
artikulacia (Jankovsky, 2006). Kraus et al. (2005) uvadza spasticku (pyramidovi) dysartriu,
ktora je sposobena poruchou v mozgovej kore a je typicka hlavne pre spasticka formu detskej
mozgovej obrny. Prejavuje sa tichym hlasom, problémami s dychanim, obmedzenou
artikulaciou vzhl'adom k pohyblivosti orofacidlneho svalstva. Re¢ je nerytmickd, monotoénna,
pomala, hlasky Casto navzajom splyvaji. Atetoidnu (extrapyramidovu) dysartriu sposobuje
porucha extrapyramidového systému. Je typickd pre dyskinetickli formu detskej mozgovej
obrny. Prejavuje sa problémami s dychanim, vzhl'adom k nekontrolovatelnym pohybom, ¢o
naruSa zrozumitelnost re¢i. Artikulacia je neusporiadand, charakteristicky je Zmoliaci pohyb
jazyka, vynechavanie hlasok icelych slov vreCi. Atakticka dysartria je spdsobend
poskodenim mozocku a jeho drah. Vyskytuje sa pomalé tempo v reci, nepresna artikulacia,
pomald re¢ svyraznymi pauzami. Autor (tamtiez) tieZ uvadza kortikdlnu a zmieSanu

dysartriu.

Jakobova (2007) dopliia, Ze medzi najéastejsie poruchy reéi pri detskej mozgovej obrne
okrem spominanych, patria aj alalia, afazia a dyslalia. Autorka (2007) popisuje, Ze je podstatné
zacat' s logopedickou lieGbou dostatocne vcas aje potrebné ju zladit' s fyzioterapiou.
Logopedicka terapia by mala prebichat individudlne s dietatom a vyznam ma taktiez
stimulacia orofacialnych organov. Kraus et al. (2005) dodava, Ze logopéd by mal mat
povedomie 0 metddach alternativnej a augmentativnej komunikacie pre deti s detskou

mozgovou obrnou. To zahffia systémy, ktoré sa vyuZivaju ako nahrada hovorenej reci.

Poruchy s prijmom potravy: Komplikacie s prijmom potravy trpi védcSina deti
s detskou mozgovou obrnou. Vyvin nemusi dosiahnut’ urovne hryzenia. Casto sa vyskytuje aj
gastroesofagendlny reflux. Problémy su aj v oralnej a prehitacej fize. U deti sa zvycajne
vyskytuje porucha prehitania a tym byva spojené nadmerné slinenie (Kraus et al, 2005).
Jakobova (2007) dodava, ze deficity nastdvaji aj pri raste zubov, ¢o mdze spoOsobovat

komplikacie v reci.
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Poruchy sluchu: poruchy sluchu sa vyskytuji prevazne pri dyskinetickej forme detskej
mozgovej obrny. To mdéze mat’ negativny dopad na socializaciu dietata (Jankovsky, 2006).
Najcastejsie vznikaja v dosledku poskodenia sluchovej drahy (Jakobova, 2007). Naruseny byva
zvycCajne aj fonematicky sluch, ide 0 sluchové rozliSovanie jednotlivych hlasok (Kraus et al.,

2005).

Poruchy zraku: poruchy zraku sa najcastejSie vyskytuju pri diparetickej forme detskej
mozgovej obrny. Zvycajne sa objavuje u deti strabizmus. AvSak v pripade detskej mozgovej
obrny ide 0 poruchu mozgu, ktora spoc¢iva v neschopnosti riadit’ pohyby oboch o¢nych buliev
stcasne. Ak nepride v¢as K uprave, oko za¢ne slabnit’ a mdze nastat’ tupozrakost’ (Jakobova,
2007). Jankovsky (2006) dodava, Ze pomerne ¢astym javom je amblyopia, a teda tupozrakost’

oka alebo tiez nystagmus, kedy ide o rychle mimovol'né pohyby o¢i.

U deti s detskou mozgovou obrnou sa vyskytuju aj poruchy pozornosti a problémy
S vnimanim a predstavivostou. V citovej oblasti sa deti mozu javit’ ako nevyspelé. (Jakobova,
2007). Kraus et al. (2005) dodava, Ze u deti s detskou mozgovou obrnou sa vyskytuji poruchy

pozornosti uz v dojéenskom veku a st nepokojnejsie.

Deti s detskou mozgovou obrnou maju mnoho zdravotnych problémov, ktorym musia
celit. Zaklad procesu liecby tvori multidisciplinarny tym odbornikov. Existuje niekolko
moznosti liecby a terapii pre deti s touto diagndzou, ktoré im mdzu pomoct’ a ul'ahcit’ Zivot.

Tejto téme sa budem venovat’ v d’alSej subkapitole.

2.4 Moznosti liecby detskej mozgovej obrny

Zékladom liecby dietata s detskou mozgovou obrnou je vc€asnd rehabilitcia.
NajcastejSie sa U tychto deti vyuziva Vojtova metdda reflexnej lokomocie, Bobathov koncept.
Taktiez je vyuzivand metodika profesora Tardieuho, laseroterapie, magnetoterapia. Vyuzivaji
sa aj doplitujuce rehabilitacie ako st masaze, bazalna stimulacia, plavanie. Prinos majua aj formy
terapii, predovsetkym ergoterapia, ale aj canisterapia a hipoterapia. Ale aj expresivne terapie
ako muzikoterapia, arteterapia a koncept Snoezelen. Podstatu ma aj farmakoterapia, zalozena
predovSetkym na uzivani liekov, ktoré potlaCajii spasticitu. Prinos ma tiez aplikacia

botulotoxinu do spastickych svalov. V niektorych pripadoch je potrebné pristapit’ aj k neuro-
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chirurgickym opera¢nym zakrokom. To je najvhodnejsie absolvovat’ v predskolskom veku
dietat’a (Okal'ova, 2008).

Liecebna rehabilitacia predstavuje podla Krausa et al. (2005) zdkladny terapeuticky
postup. Zékladom je, ze kazd¢ diet’a je individudlne a terapia by mala byt tomu prisposobena.
Jakobova (2007) dodava, ze pojem lieCebna rehabilitacia znamena komplex diagnostickych,
rehabilitaénych a terapeutickych opatreni. V procese rehabilitacie je potrebna aktivna ucast
jednotlivca, ktory je rehabilitovany a rehabilitacia vychadza z pozitivnych hodnot a nie
Z negativnych ddsledkov postihnutia. Ciel'om je teda minimalizacia zdravotného postihnutia.
Rehabilita¢na lieCba prebieha ambulantne, taktiez formou pobytov v zariadeniach ako su

nemocnice, sanatoria alebo tieZ formou kupel'nej liecby (Okalova, 2008).

2.4.1. Zakladné moZnosti lieCby

Vojtova metéda reflexnej lokomécie: Zasadnym prinosom tejto metddy je rozliSovanie
svalovych funkcii, ktoré zodpovedaju svalovej diferenciacii I'udského motorického vyvinu
a smerujucich proti motorickej patologii (Kraus et al., 2005). Tato metdda je jednou
Z najrozsirenejsich v rozvoji hybnosti u deti. Profesor MUDr. Vojta tato metodu zacal rozvijat
od roku 1954 a zaklad tvoria dva pohybové prvky, ato reflexné plazenie, kde zakladnou
polohou je poloha na bruchu a reflexné otacanie, pri ktorom je v prvej faze zakladom poloha
na chrbte s hlavou oto¢enou na bok a v druhej faze, je to poloha na boku. V tejto metdde ide
0 aktivaciu hybnosti podl'a vrodeného vzorca v centralnej nervovej ststave reflexnou cestou.
Najviacsi vyznam ma tato metdda u deti do jedného roku Zivota. Dovodom je vysoka plasticita

mozgu dietata (Jakobova, 2007).

Bobathov koncept: tuto metddu vytvorili manzelia Bobathovci pocas druhej svetove;j
vojny. Ciel'om tohto konceptu u deti s detskou mozgovou obrnou je ovplyvnenie patologického
tonusu a modifikovanie patologickych pohybovych vzorcov, ¢im mdze dieta ziskat' spravnu
senzomotorickll sktisenost’. (Jakobova, 2007). Koncept pri cviceni s dietatom reSpektuje
ontogeneticky vyvin dietata a dokladna pozornost je venovana vzpriamovacim reakcidm
(Klenkova, 2000). Specialny doraz kladie tento koncept na timovi spolupracu fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, logopéda a Specidlneho pedagdga (Jakobova, 2007). Bobath koncept nahliada na
jednotlivca ako na celok. Je ho mozné aplikovat’ u malych deti dojcenského veku, ale iu

starSich deti a dospelych (Kraus et al., 2005). Autor (tamtieZ) dodava, ze jednym z podstatnych
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faktorov v Bobath koncepte je schopnost’ terapeuta analyzovat’ a pozorovat’ funkéné schopnosti
dietata. Bobathovi rozpracovali aj lasifikaciu detskej mozgovej obrny, ktord obsahuje Styri
hlavné skupiny a niekol’ko podskupin a tiez vlastné principy terapie u deti s diagnézou detskej

mozgovej obrny.

Laseroterapia: laser je pristrojové zariadenie, ktoré uvolfiuje energiu ako 1a¢
elektromagnetického Ziarenia. Tento 1u¢ ma vysoku energiu (Jakobové, 2007). Uginky laseru
st analgetické, protizapalové, fotostimulacné, termicé a fotochemické. U deti s detskou
mozgovou obrnou sa vyuziva k znizeniu spasticity. Kontraindikaciou je vSak epilepsia (Kraus

et al., 2005).

Magnetoterapia: patri medzi najstarSie formy fyzikalnej lie¢by. Vd’aka magnetoterapii
dochadza u deti s detskou mozgovou obrnou k zlepsenou biorytmusu spanku a bdenia a ma
pozitivny efekt na naladu diet'at’a, psychomotoriku a znizeniu poctu epileptickych zachvatov
(Jakobova, 2007).

Metoda podla profesora Tardieu: taito metdda je urcend pre deti do troch rokov
zivota. Deti s postihnutim rozdel'oval na infirmité motrice cérébrale a encephalopatie a podla
toho zaujimal lieCebny postup. Deti s ecephalopatiou maji kombinované postihnutie a v takej
miere postihnuty intelekt, Ze intenzivna terapia by bola neuc¢innd. Tardieu sa venoval detom
hlavne v oblasti intelektu. Pokial’ zistil u dietat’a nizky intelekt, pri ktorom nie je moznost
integracie, svoju pozornost’ venoval rodi¢om diet’ata a inStruktazi ako s dietatom zachadzat’,
tak aby bolo spokojné. Venoval sa tieZ pomdckam pre deti s postihnutim a zaviedol faktorové

hodnotenie (Svestkovei, etal., 2017).

Pomerne mladou, no efektivnou metddou v rehabiliticii v porovnani s ostatnymi je
neurodynamicka korekcia pri poruchich motoriky. Oznacuje sa ako metoda
neuropsychofyzickej korekcie a neurorehabilitacie. Ide o $pecifické posobenie na jednotlivé
Struktiry mozgu konkrétnymi cvi¢eniami. Cielom je postupné vyrovnavanie svalového
napdtia, tlmenie hyperkinéz, korekcia telesnych deformit, zlepSenie prijmu potravy, dychania,
motorickej aktivnej stranky reci, zniZenie salivacie a stimuldcia mentalneho vyvinu (Vancova,

Smolianinov, 2014).
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2.4.2 Doplnkové moZnosti rehabilitacie

So zékladnym metédami rehabilitacie ako su Vojtova metdda alebo Bobath koncept
stivisia aj doplnkové moznosti terapii, ktoré dietat'u s detskou mozgovou obrnou mézu pomoct’
Vv kondicii, koordindcii, v orientacii vzhl'adom k vlastnému telu a tiez poskytuju relaxaciu. Do
tejto kategorie patria masaze, bazalna stimulécia, plavanie, kiipel'na liecba, ¢i vodoliecebné

procedury, facilitatna terapia alebo kraniosakralna terapia.

Bazilna stimulidcia: autorom konceptu bazélnej stimulacie je profesor Dr. Frohlich,
ktory ako Specialny pedagog pracoval s detmi s tazkym kombinovanym postihnutim. Ciel'om
bazalnej stimulacie je rozvoj vnimania vlastnej identity, zvladnutie orientacie v Case a priestore,
zlepSenie komunikacie, umoznuje dietat'u aby vnimalo vlastné telo a jeho hranice, vnimal
okolity svet a poskytuje novy zazitok (Friedlova, 2007). Zakladom konceptu je pojem
celistvosti a vel’ky vyznam maji poznatky z prenatdlneho obdobia. V bazalnej stimulacii je
dotyk ako prostriedok komunikacie. Pri dotykoch je ddlezita kvalita dotyku. Dotyk musi byt’
zretelny a cieleny, tak aby si vnem jednotlivec uvedomil a vedel ho spracovat. Rovnako
podstatna je aj lokalita dotykov, ked’Ze vel'a deti s detskou mozgovou obrnou zle vnima dotyky
v orofacialnej oblasti a intenzita dotykov (Friedlova, 2003). Za zakladné oblasti podpory
v koncepte bazélnej stimuldcie sa povazuju somatickd, vestibularna a vibrand stimulacia

jednotlivca (Friedlova, 2007).

Plavanie: plavanie je aktivita, ktora od jednotlivca vyzaduje spolupracu a zapojenie sa
do ¢innosti. Plavanie umoznuje zlepSenie telesnej kondicie a tiez relaxaciu. Taktiez pdsobi na
rozne organy , telo ako celok a pdsobi na otuzovanie organizmu. ZlepSuje metabolizmus,
pomaha prehlbovat’ spanok a prispieva k zlepSeni psychiky. U deti s detskou mozgovou obrnou
plavanie vo vhodne teplej vode znizuje svalovy tonus, zlepSuje sa sebestacnost’ a podporuje

dychanie (Okal'ova, 2008)

Vodoliecebné procediry a kipel’na lie¢ba: na organizmus dietata posobia pri
vodolieCebnych procedurach tepelnd a pohybova energia atiez Specialne latky, ktoré su
pridavané do vody. Vyuzivaju sa virivé ¢i perlickové kupele. Deti s detskou mozgovou obrnou
zvyCajne vnimaji vodné procedury pozitivne a tieto procediry st vhodnym doplnkom
k rehabilitacii. Pre deti su zdrojom novych podnetov a precvi¢ovania pohybov, ktoré na suchu
nemusia zvladat’ (Kraus et al., 2005). Autor (tamtiez) dodava, ze kupel'na liecba je pre deti

s detskou mozgovou obrnou intenzivna lieCebna rehabilitacia. Okalova (2008) dopliuje, Ze je
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vhodné kapel'né pobyty opakovat’ a navstevovat pravidelne. Podstatou je Ze na procediry mé

dietat’a dostatok vyhradeného ¢asu a moze sa intenzivne venovat’ lieCeniu (Kraus et al., 2005).

Kraniosakrilna terapia: patri medzi jemné techniky. Pomaha rozpoznat’ a odstranit’
nerovnovahu v Kraniosakralnom systéme. Tato terapia zlepSuje prirodzené lieCebné procesy
tela u jednotlivca a je u¢inna pri problémoch s motorickou koordinaciou, hyperaktivitou, ¢i
poruchach centralneho nervového systému (Jakobova, 2007). Kraniosakralna terapia, prispieva
u deti s detskou mozgovou obrnou k celkovej tlave, povzbudeniu organizmu. Moéze tiez
pomdct’ normalizovat’ svalovy tonus a prispievat’ k fyzickej i psychickej rovnovahe. Efekt ma

aj pri liecbe epilepsie a bolestivych sekundarnych prejavov u deti (PHK MARKETING, 2016)

Facilitaéna terapia: ide 0 orofacialnu regula¢nu terapiu. Je urcena predovsetkym pre
deti s hypotonickymi prejavmi. U deti s detskou mozgovou obrnou sa vyuZziva aj pri zmierneni

problémov SO zvysenou salivaciou (Jakobova, 2007).

2.4.3 Moznosti terapii ako podpornej lie¢by u deti s detskou mozgovou

obrnou

Sucastou komplexnej rehabilitacie a lieCby deti s detskou mozgovou obrnou je aj
ergoterapia. Cielom ergoterapie je obnovit ¢innosti, ktoré st blokované postihnutim.
Zakladatel'om tejto formy terapie je francizsky psychiater Pinnel. RozliSujeme Styri hlavné
oblasti ergoterapie. Prvou oblastou je kondi¢nad ergoterapia, ktorej tlohou je zlepSenie
kondicie. Druhou oblast’ou je cielena ergoterapia, ktora zohl'adfiuje motivaciu k pohybu, ktory
je presne cieleny a tym sa zlepSuje koordinacia. Tretou oblastou je ergoterapia zamerana na
pracovnu c¢innost’ a poslednou Stvrtou oblastou je ergoterapia zamerand na vychovu

k samostatnosti (Jakobova, 2007).

Hlavny prostriedkom v ergoterapii je zmysluplna ¢innost’ alebo zamestnanie. Tieto
¢innosti zohladiuji aktualny stav jednotlivca, vek, pohlavie a tiez podmienky prostredia.
U osdb s fyzickym postihnutim vyuzivaji ergoterapeuti biomechanicky, neurovyvinovy
a kognitivny pristup (Krivosikova, 201). Kraus et al. (2005) dodava, ze ergoterapia u deti
s detskou mozgovou obrnou zahffia nacvik samostatnosti v beznych dennych cinnostiach,
rozvija osobnost” dietat’a a tiez vSeobecné schopnosti. V rdmci ergoterapie sa u deti nacvicuje

jemna motorika, ichop cielené pohyby a koordinacia. Jakobova (2007) dopliuje eSte rozvoj
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obratnosti u dietat’a, rozvoj hry, zmyslovych funkcii a posobenie na emo¢nti oblast’ a spravanie

diet’at’a.

Hippoterapia: znamena liecbu, kde je hlavnym prostriedkom liecby kon. Ciel'om je
zlepsit’ motorické schopnosti jednotliveca (Pavli, 2002). V sedle kona je diet'a nadlahCované
a tak sa ta terapii diet'a nepodiel’a aktivne ale reaguje na pohyb kona. Ide o facilitacni metodu,
pri ktorej pohyb koila navodzuje pohyb ¢loveka. Kon tiez navodzuje elektromagnetickt ¢innost’
mozgu, ktora pomaha uvolnovat organizmus ¢loveka a ma pozitivny vplyv na psychiku
(Jakobova, 2007). Pavlid (2002) dodava, ze hipoterapia je vhodna pre vsetky typy detskej
mozgovej obrny, aviak bedrové kiby by mali byt v dobrom stave.

Canisterapia: je jednou z foriem zooterapie a znamena stimula¢ni terapiu pomocou
psa (Jakobova, 2007). Terapeutickymi prvkami pri tomto druhu terapie st emo¢na blizkost’,
teplo a bezpodmiene¢né prijatie (Liebetseder, 2004). Pes je podla Jakobovej (2007) partnerom,
ktory podporuje emocnu stabilitu osoby s postihnutim, vyjadruje radost’ s kontaktu, pomaha
zvySovat  sebaistotu a komunikaciu, ¢i socidlnu integraciu. Kraus et al. (2005) zarad’uje
canisterapiu k alternativnym moznostiam lie¢by. U deti s diagndzou detskej mozgovej obrny sa
pes polohu smerom ku chrbtu dietata. Pes v tomto pripade pomaha uvolnit’ hrubu aj jemnu
motoriku a pozitivne vplyva na psychiku dietata. Canisterapia je vzdy individualne
prisposebend k potrebam a diagnéze dietat’a (Jakobova, 2007). Litterova (2000) dodava, Ze
canisterapia posobi z hl'adiska motoriky v zlepSeni rovnovéaznych reakcii a koordinacie, posobi
tiez na zmierenie svalového tonusu a pomaha uvedomovat si vlastné telo u jednotlivca

S postihnutim.

2.4.4 Expresivne terapie v kontexte detskej mozgovej obrny

Expresivne terapie boli konkrétne popisované v predchédzajucej kapitole. AvSak
u deti s detskou mozgovou obrnou respektive v§eobecne s poruchami hybnosti a motoriky sa
predovsetkym vyuziva arteterapia a muzikoterapia. Obe terapie maju u tejto skupiny deti svoje

Specifika.

Arteterapiu aj muzikoterapiu mézeme podl'a Krausa et al.(2005) radit’ k formdm medzi
ergoterapiou a psychorehabilitaciou. Pdsobia predovsetkym na emociondlnu oblast, no

Z nezanedbatel'nej Casti aj na oblast’ pohybovu.
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Arteterapia: u jednotlivcov s detskou mozgovou obrnou je vhodné v ramci ateterapie
pracovat’ podla Jakobovej (2011) s keramickou hlinou kvdli uvol'neniu spasmu, precviceniu
jemnej motoriky, grafomotoriky, viziomotorickej koordinacie a vizualneho vnimania. Taktiez
ma podla autorky (tamtiez) psychologicky vyznam z hl'adiska relaxécie, sebareflexie,
estetického vnimania a prezivania. Kraus (2005) uvadza, ze prave arteterapia je vybornou
moznost'ou k prejaveniu kreativity dietat’a a tvorivosti. Okrem pozitivneho vplyvu na psychiku
dietata je podstatnou zlozkou aj vplyv na oblast’ hrubej ijemnej motoriky. Nastdva to
dosledkom vyuzivania roznych materidlov a pomocok. U deti su populdrne hlavne plastelina,

modelovanie z hliny, ¢i mal'ovanie mandal.

Muzikoterapia: pomocou muzikoterapiec je mozné navodit vnutorny stlad
a ovplyviovat’ dysharmoniu u jednotlivcov s postihnutim. U deti s detskou mozgovou obrnou
posobi tato terapia predovSetkym ako uvoltujici prvok, taktieZ napomaha znizit' spasticitu
a celkovo harmonizovat’ organizmus. Ak sa dieta zapoji aktivne, nastava zlepSenie jemne;j
motoriky, koncentrdcie aV neposlednom rade dochddza k zvySeniu sebavedomia dietat’a

s postihnutim (Kraus, et al., 2005).

Muzikoterapia predstavuje podporny pristup pri lie¢be deti s detskou mozgovou obrnou.
Ulohu zohrava v rozvoji mentalnych a senzorickych dispozicii u jednotlivca. Terapeut ¢asto
vyuziva rozlicné hudobné néstroje, ktoré detom pripominaji zvuky, ktoré poznaju ako je
Sumenie vody, praskanie dreva v kozube, dazd’ atym sa snazi rozvijat’ ich receptivne
schopnosti. Na hudobnej interpretacii sa podiel'a samo dieta s postihnutim, tym ze vytvara
hudbu. Vedie to k celkovej stimulacii a rozvoju komunikaénych schopnosti u dietata (PHK
MARKETING, 2016).

25 KONCEPT SNOEZELEN A DETSKA MOZGOVA OBRNA

Koncept Snoezelen sa v nemalej forme vyuziva aj u deti s detskou mozgovou obrnou.
U tychto deti predovSetkym naruSené motorické schopnosti. Vyskytuju sa tiez poruchy zraku,
sluchu, ¢i mentdlna retardicia. Snozelen miestnosti dokdzu detom poskytnat’ stimulaciu

vnemov, novy zazitok alebo relaxaciu.
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Okrem toho, Snoezelen miestnosti dokdzu poskytnit aj poznavaciu a interaként
funkciu. VSetky tieto funkcie sa zhoduju v absolutnej prispdsobivosti potrebam diet’ata.

Dopomahaji k tomu aj Specidlne pomdcky, ktoré sa v Snoezelen miestnostiach nachadzaju

Spravne vedena Snoezelen terapia u deti s detskou mozgovou obrnou dokaze aktivovat’
vedomé, nevedomé a podvedomé zlozky vnimania u dietata. Snoezelen patri medzi vhodné
komplexné terapeutické pristupy pre deti s detskou mozgovou obrnou. Vd’aka tomuto pristupu
sa dokaze tiez upeviovat dovera, vzt'ahy a komunikacia medzi terapeutom a dietat’om alebo
rodicom, ktory byva tiez pritomny na terapii. Jedna sa o origindlny koncept, ktory dokaze
u dietata zlepsit motorické, kognitivne, komunikacné ¢i zmyslové zlozky, avSak nie je to
koncept ktory dokaze nahradit’ fyzioterapiu, ¢i inti formu rehabilitacie pre deti s detskou
mozgovou obrnou. (PHK MARKETING s.r.0, 2016).

2.5.1 Vyuzitie konceptu Snoezelen u deti s detskou mozgovou obrnou

U deti s detskou mozgovou obrnou je dolezité, aby sa motorika rozvija spolo¢ne so
senzorikou (Bartko, 1993). Dovodom je, Ze detska mozgova obrna ovplyviiuje aj ostatné
oblasti vyvinu diet’at’a, a to re¢ a komunikaciu, zmyslové vnimanie, schopnost’ skimat’, ¢i ucit’
sa a poznavat’. Casto maju deti problémy s vizualnym spracovanim. Existuje totiZ vzt'ah medzi
vizualnymi schopnostami a pohybovymi schopnostami, jeden pohana druhy (Woodhouse,
2012). Okrem toho mézu mat deti problémy s vizualnou koncentraciou, koordinacie oci
a pohybov rik ¢i srozpoznavanim objektov. Objavuje sa tieZ nystagmus a problémy so
zaostrovanim (El-Maksoud, et al., 2016). Snoezelen izby st zostavené tak, aby zabranili
zmyslovému nedostatku a poskytovali dietat'u moznosti spracovavat’ a reagovat’ na stimuly.
Ciel'om je, aby deti boli schopné spracovavat’ informécie rozneho druhu a zloZitosti. Doraz sa

tiez kladie na zvySenie selektivnej pozornosti a poskytnuti stimulécie (Hotz et al., 2006).

Autor (tamtiez) dodava, ze Snoezelen poskytuje terapiu v ramci kontrolovanej
multisenzorickej stimuldcie. Zahfia zlozky stimula¢ného pristupu a senzorického systému
V neohrozujicom bezpecnom prostredi. Povazuje sa za alternativny spdsob liecby. Snoezelen
izby su vybavené pomockami na podporu a stimulaciu vizualneho, cuchového, vestibularneho
a proprioceptivneho systému. V pripade ak sa dieta s detskou mozgovou obrnou dostane do
tohto podnetného prostredia, poskytuje mu to prilezitost' k stimulacii vSetkych zmyslov.

Poskytuje tieZ pocit radosti, ul'avu od napitia, ¢i tlaku.
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Kwok et al.(2003) uviedol moznosti, ktoré ponuka Snoezelen koncept pre deti s detskou
mozgovou obrnou. Poskytuje im moznost relaxacie, rozvoja sebaddvery, dosiahnutie
sebaovladania, podporuje prieskum a tvorivé ¢innosti, zlepSuje pozornost’ a znizuje problémy
so spravanim u deti. Vancova (2002) dodava, ze k dosiahnutiu ciel'a v tomto prostredi je nutné
podnecovat kognitivne procesy, ziaduce formy socialneho spravania a autoregulacie. Pagliano
(2012) uvadza, ze interaktivne pomodcky poskytuji detom s detskou mozgovou obrnou
multisenzorickl spatna viazbu. Maju moznost’ kontrolovat’ prostredie a zazit’ pocit, Ze nie¢o

urobili samostatne, a teda bez pomoci inej osoby.

Deti s detskou mozgovou obrnou maju ¢asto problémy s vnimanim. Maji problém
s vyberanim a rozpoznavanim uréitych charakteristik. Praca v tmavej miestnosti Snoezelen

moze diet'at'u ul'ah¢it’ uvedomenie si urcitych stimulov.

Vnimanie svetla je jedno z najzakladnejSich komponentov v koncepte Snoezelen (El-
Maksoud, et al, 2016). Lueck 2010) wuvadza, ze toto prostredic zlepSuje
pozornost’, koncentraciu, jemni motoriku a pomocou $pecialnych svetelnych pomdcok, ako st
napriklad optické¢ vldkna alebo blikajuce svetld, podporujii vizualnu stimulaciu u deti

a koordinéciu oc¢i. Taktiez poskytujii nové vyzvy a zdbavu pre deti s postihnutim.

Na podporu zrakového vnimania a motoriky, sa u deti s detskou mozgovou obrnou
V Snoezelen koncepte vyuzivaju rozne Specidlne pomdcky. V bublinkovych valcoch m6zu deti
pozorovat’ meniace sa bubliny, pocuvat’ zvuk a citit’ vibracie z motorceka. Bublinkovy valec
tiez deti motivuje K motorickym aktivitam ako natahovanie rk smerom k valcu, lezenie,

dvihanie sa, zotrvanie v Sikmom sede alebo dvihanie hlavy (Korusiakova, 2012).

K zrakovej ale i k taktilnej stimulacii, sliizia tiez optické vlakna. Diet'a ma moznost’

mat’ v rukach vladkna a pozorovat’ meniace sa farby (Filatova, 2011).

Dalej na stimulaciu motoriky, ale aj taktilného vnimania sluzia rozne hmatové koberce,
zinenky, vankuse, €1 latkové hady. Tieto pomdcky mdézu mat’ réznu napln, hrabku, mézu byt
zroznych materidlov ato poskytuje dietatu s detskou mozgovou obrnou nové vnemy
a podnety. Taktiez sa tieto pomocky mozu vyuZivat' k rozvoju orientacii vlastného tela

a uvedomovania si svojho tela alebo k relaxacii u diet’at’a, ¢i polohovaniu (Korusiakova, 2012).

Autorka (tamtiez) dodava, ze k hmatovej stimulacii sluzi tiez dotykova stena. AK je
farebna a vydava zvuk ide aj 0 sluchovi a zrakovi stimulaciu. VSetky komponenty z dotykovej

steny slizia na podporu vnimania a motoriky, taktiez umoziuju sktimat’ a objavovat.

58



Variantom je tiez hmatova chodba, kde tento prechod obsahuje rozne povrchy a materialy, ktoré
deti s postihnutim mo6zu vnimat’ predovsetkym hmatom, skiimat’ ich a objavovat. Podnecuje to

taktilné vnimanie a motoriku (Flowlers, 2008).

K stimulacii Kkinestetického vnimania a K relaxacii slizia zavesné vaky. Podstatnym
komponentom je v Snoezelen koncepte aj aromadifuzér, ktory napomaha rozvijat' cuchovu

stimulé&ciu a vyuziva sa tiez relaxa¢na hudba, ako podporny prvok (KorusSiakova, 2012).

Reichle (2011) konstatuje, Ze tieto prostriedky umoziuju det'om s detskou mozgovou
obrnou sprostredkovat’ preferované stimuly a podnety, umoznuju im aktivne zasahovat' do
prostredia a maji moznost ho menit, maji tieZ moznost volby, okamziti spatni vézbu
aposilnuji  kompetencie k samostatnosti v komunikacii  a K primeranym  socialnym
zruénostiam. Hlavnym cielom konceptu Snoezelen je vytvorenie prostredia, ktoré dokaze
sprostredkovat’ mnozstvo zmyslovych podnetov. Zmyslovych zazitkov by nemalo byt prili§
vela, aby diet’a nebolo presytené, ale mali by byt intenzivne. V relaxacnej Casti je mozné okrem

svetiel a hudby vyuzivat’ aj vodnt postel’ (Vitaskova, 2004).

Polohovanie moznost’ stimulacnej aktivity v Snoezelen miestnostiach. Tym, ze je u
diet'ata zmenend poloha tela, ma Sancu vnimat’ iny ¢ast’ priestoru okolo seba. Tym sa naStartuje
jeho vnimanie. Umoznuje to dietat'u sa uvol'nit’ (Korusiakova, 2012). Jakobova (2007) dodava,
ze deti sa motoricky vyvijaji z polohy na bruchu a psychicky z polohy na chrbte pretoze si
obzerajul veci a manipuluji s nimi. DoleZité je tieZ poznat’ lokomoc¢né Stadiia podl'a profesora
Vojtu. Tieto Stadia majl svoju hierarchiu a nemozno ich preskocit’. Podl'a KorusSiakovej (2012)
je vhodné vyuzivat’ rézne pomdcky ako su zinenky, polohovacich hadov, koberceky, ktoré su

rdznych tvarov, vel’kosti a materialov.

Snoezelen miestnosti su pre polohovanie vhodné, pretoze poskytuji moznosti
stimulécie dietata. Zrakova stimulaciu pocas polohovania poskytuje uprava osvetlenia

V miestnosti, bublinkovy valec alebo optické vlakna.

Sluchovu stimuldciu umoziuje zapnutie relaxacnej hudby, pocuvanie zvukov, ktoré

vydavaju rozlicné materialy, na ktorych je dieta polohované alebo manipulacia s nimi.

Taktilna stimuléciu pocas polohovania poskytuje ohmatdvanie si materidlov, ¢i uz
prstami, dlanami, koncatinami alebo celym telom. Ciel'om polohovania je predchiddzanie alebo
uprava negativnych pohybovych vzorcov udietata s detskou mozgovou obrnou.

V neposlednom rade je poskytovana aj ¢uchova stimulacia vd’aka aromadifuzéru.
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PRAKTICKA CAST

3 Specialni pedagdgovia a Snoezelen koncept u deti s detskou

Mmozgovou obrnou

Tato kapitola sa venuje vyskumu, ktory bol realizovany v rdmci tejto diplomovej prace.
Prakticka cast’ diplomovej prace sa zameriava na nazory Specidlnych pedagdgov na vyuzitie
Snoezelen konceptu u deti s diagn6zou detskej mozgovej obrny v ranom a predskolskom veku.
Cielom bolo zmapovat’ moznosti tohto konceptu u deti s detskou mozgovou obrnou, zistit’
v ¢om spociva prinos a zmapovat rozdiely v nazoroch Specidlnych pedagdgov, ktori pracuji so

Snoezelen konceptom a det'mi s detskou mozgovou obrnou.

V tejto kapitole je v stru¢nosti venovana pozornost’ kvalitativnemu metodologickému
pristupy, ktory bol pre ucel vyskumného Setrenia zvoleny. Taktiez je pozornost’ venovana
charakteristike vyskumného suboru a metdde zberu dat, ktorou bol polo- Struktirovany
rozhovor. Dalej st uvedené etické aspekty a limity vyskumu. Hlavnou &ast'ou tejto kapitoly su

vysledky Setrenia.

3.1 Ciel’ a vyskumné otazky

Skutil (2011) uvadza, ze vyskumné otdzky patria medzi hlavné body pri planovani
vyskumu. St formulované v opytovacich vetach, aby na konci vyskumného Setrenia bolo
mozné na ne odpovedat’. Vyskumné otazky vyplyvaju z teoretického pohl'adu (Hendl, 2016)
a ukazuju cestu, ktorou by sa mal vyskum uberat’ v stlad s cielmi (Svafi¢ek, Sed'ova a et al.,
2007) Vyskumné otazky by mali byt podl'a autorov (tamtiez) dostatoCne Siroké, pracovat’
s vSeobecnejsimi konceptmi, jasne polozené otazky, vyhnut’ sa tomu, aby sa pytali na pocetnost’
javov a silu vztahov medzi premennymi. Skutil (2011) dodava, ze vyskumné otazky by mali
vychadzat’ z témy prace, malo by sa dat’ odpovedat’ viacerymi moznymi sposobmi, nielen

odpoved’ou ano, ¢i nie.
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Cielom vyskumu v diplomovej praci je zmapovanie, popisanie a analyza moZnosti
vyuzitia Snoezelen konceptu u deti s detskou mozgovou obrnou v ranom a predskolskom,
Z pohPadu Specialnych pedagogov prostrednictvom ich autentickych odpovedi. Na

dosiahnutie tohto ciel’a boli vytvorené Styri vyskumné otazky:

e Je vzaujme dietata s detskou mozgovou obrnou v ranom a predskolskom,
Z pohl'adu $pecialneho pedagoga vyuzivanie konceptu Snoezelen?

e Ktoré pomodcky st vhodné udeti sdetskou mozgovou obrnou vranom
a predskolskom veku v ramci Snoezelen konceptu z pohladu Specialneho
pedagbga ?

e Suv koncepte Snoezelen vyuzivané formy expresivnych terapii?

e Je vmoznostiach Snoezelen konceptu pozitivne vplyvat na rozvoj dietata

s DMQO?

3.2 Kvalitativny metodologicky pristup

Pre ucely tejto diplomovej prace bol zvoleny kvalitativny vyskum ako metodologicky
pristup. Cielom kvalitativneho vyskumu je vytvorenie novej teorie a odhalenie novych
skutocnosti (Gavora, 2008). Ddlezité je podotknit’, Ze tato tedria je platnd len pre vzorku, na
ktorej bol vyskum skumany (Svaiiek, Sedova et al. 2007). Disman (2002) uvadza, Ze
v kvalitativnom vyskume ide o nenumerické Setrenie a interpretaciu socidlnej reality. Miovsky
( str. 17 ) vnima kvalitativny pristup ako ,,pristup, ktory na popis, interpretaciu a analyzu
nekvantifikovatelnych, ¢i nekvantifikovanych vlastnosti skumanych fenoménov nasej vnutornej
a vonkajsej reality vyuziva kvalitativne metody™. Svaticek, Sed'ova et al. (2007) dodavaju, ze
kvalitativny pristup je proces skiimania problémov a javov Vv autentickom prostredi, s cielom
ziskat’” komplexny obraz tychto javovo zalozeny na Specifickom vztahu medzi badatel'om
a ucastnikom vyskumu. Zamerom vyskumnika je pomocou réznych metdd deSifrovat
a reprezentovat’, ako l'udia chapu, prezivaju a vytvaraju socidlnu realitu. Autori (tamtiez) tieZ
konstatuju, ze v kvalitativnom pristupe ide o odhalenie javov, o ktorych prili§ nevieme, ale tiez

ziskat’ nazory o javoch, o ktorych je nieco zname.
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Vyskumnik, ktory robi kvalitativny vyskum sa snazi zblizit' s informantmi a preniknut’
blizsie do situdcie, ktorej sa vyskum tyka a do prostredia, v ktorom sa vyskum realizuje
(Gavora, 2008). TaktieZ ide o prestudovanie problému do vicsej hibky (Hendl, 2005). Postup
pri kvalitativnom vyskume je zvy¢ajne nasledovny. Vyskumnik si uréi tému jeho zaujmu a
vymedzi si vyskumné otazky. Vyskumné otdzky mdze menit’ a upravovat’ podl'a toho, o mu
vyjde v priebehu analyzy uz ziskanych dat. Kvalitativny vyskum je pruzny. Ziskavanie dat a
ich analyza Casto zaberie vel'a Casu. Analyza a zbieranie dat prebieha v tomto type vyskumu
sucasne a podl'a vysledkov z analyzy je mozné rozhodnut’, ktoré informacie su dolezité alebo,
¢o je eSte potrebné zistit. Nasledne sa cely cyklus opakuje podla toho ako je potrebné (Hendl,
2016).

3.3 Metoda ziskavania dat v ramci vyskumného Setrenia

Cielom vyskumnej metody je vysvetlit' skimana oblast. Definovat’ ju mézeme ako
systém pre ziskanie a spracované dat. Tento systém ma svoje urCené pravidla (Skutil, 2011).
Metodou ziskania dat bol rozhovor. Pri kvalitativnom rozhovore je podstatné venovat
pozornost’ tomu ako st formulované otazky a informantom by nemali byt vsugerované urcité
odpovede (Hendl, 2005). Skutil (2011) uvadza vyhody rozhovoru, a to umoZnenie priameho
kontaktu vyskumnika so skumanou osobou, umoZnenie doplnenia k vysvetleniu otazky
a zaroven dovysvetlenie zo strany skimanej osoby, sledovanie verbalnych a neverbalnych
reakcii u skiimanej osoby. Za nevyhody autor (tamtiez) povazuje ¢asovl naro¢nost’, problémy
pri zdzname odpovedi, mensi subor respondentov, moznost' ovplyvnenia osobnym zaujatim
badatel’a, naro¢nejsie vyhodnotenie. Hendl (2005) uvadza niekol’ko zasad, ktoré je vhodné pri
vedeni rozhovoru dodrziavat’. Ddlezité je sa na rozhovor pripravit,, nacvi€it si ho, dat’ priestor
informantovi, aby sa sam vyjadril svojim vlastnym spdsobom, snazit sa o vytvorenie
prijemného a doverného prostredia, formulacia otazok nasmerovana tak, aby boli pre
informanta jasné¢ a zrozumitelné, kladenie vzdy jednej otazky, pozorne nacivame
a odpovedame tak, aby informant mal pocit, Ze ho vnimame a mame o rozhovor zaujem, na
odpovede ddvame informantom dostato¢ny casovy limit, snazime sa vnimat’ ako je informant

rozhovorom ovplyvneny, po rozhovore skontrolujeme tplnost’ odpovedi a ich kvalitu.
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Podla miery Strukturdcie moZeme interview rozdelit na Struktarované,

polostrukturované a neStruktirované interview (Miovsky, 2006).

V diplomovej praci bola ako metoda ziskania dat zvoleny polostruktirovany
rozhovor (interview). Tento typ rozhovoru je kompromisom medzi Struktirovanym
a nestrukturovanym rozhovorom. Zakladom polostruktirovaného rozhovoru je jadro
rozhovoru. Ide o témy a otdzky, ktorych preberanie je povinnostou vyskumnika. Na jadro sa
nabal’ujii dopliiujtice otazky. Tie zmysluplne a vhodne dopiiaju povodné zadanie. (Miovsky,

2006).

Badatel’ sa drzi dopredu pripravenych otdzok, avsak priebezne reaguje na podnety, ktoré
prichadzaju od informantov (Skutil, 2011). Polostruktirovany rozhovor si vyZaduje naro¢nejsiu
pripravu od badatel’a a otdzky by mali byt’ jednoznacné a zrozumitel'né pre skimané osoby
(Miovsky, 2006). V polostruktirovanom rozhovore moZeme v pripade potreby otazky
upravovat’ a menit’ ich poradie. Odpovede si mdézeme od respondenta nechat vysvetlit
a spresnit. Overujeme si ¢i sme ako badatelia danu vec spravne pochopili, interpretovali

a mdzeme klast’ doplitujuce otazky (Ziakova, 2009).

Pri realizacii rozhovoru je dolezité, aby vyskumnik vytvoril dovernti atmosféru
a prijemné prostredie. Vyznamné je zaistenie tichého a pokojného prostredia, izolovaného od
ruSivych vplyvov (Skutil, 2011). Pred samotnym rozhovorom by mal byt informant

oboznameny s tc¢elom rozhovoru (Gavora, 2008).

3.3.1 Vyskumny subor

V kvalitativnom vyskume sa nepracuje s velkym stiborom respondentov. V tomto type
vyskumu nejde o to, aby bolo sledovanych, ¢o najviac l'udi. Ide o to, aby vyskumnik poznal
niekol’ko Tudi v najkomplexnejSom kultirnom kontexte (Bartlova et al., 2008). Podla
Svaiicka, Sedovej et al. (2007) je dodlezité, aby vyber vyskumnej vzorky zastupoval uréity

problém.

V kvalitativnom vyskume sa vrdmci vyberu osob vyskumného suboru vyuzivaju
nepravdepodobnostné metddy vyberu, pretoze presne vieme, akych informantov vo vyskume

potrebujeme. PocCet informantov vo vyskumnom Setreni spadd pod otazku saturacie vzorky.
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Vzorka je nasytena v pripade, ak informacie uz neprina$ajui Ziadne nové informécie (Miovsky,
2006). Saturacia teda znamena, Ze pri analyze dat sme prisli do bodu, kedy d’alSie informacie

uz neprinasaju ni¢ nové. Pocet informantov v kvalitativnom vyskume teda nie je presne urceny

(Gavora, 2008).

Vyber informantov pre tento vyskum spada pod metdédu zdmerného ucelového vyberu.
Tato metoda je najrozsirenejsSia v kvalitativnom vyskume. Informanti boli vyberani zdmerne
podl'a dopredu stanovenych kritérii a ciel'ov, ktoré mali spliiovat’ a si¢asne boli ochotni zapojit’
sa do vyskumného Setrenia (Miovsky, 2006). Pre ucely tohto vyskumu boli zvoleni informanti,

ktori splnovali nasledujtice kritéria:

e Specidlnopedagogické vzdelanie,

e absolvovany kurz Snoezelen,

o skisenosti s konceptom Snoezelen,

e skisenosti s det’mi s detskou mozgovou obrnou,
e ochota podiel’at’ sa na rozhovoroch,

e suhlas s ucast’ou na vyskumnom Setreni.

Pre ucely tohto vyskumu boli zvoleni jednotlivei so Specialnopedagogickym vzdelanim,
ktori pracuji so Snoezelen konceptom a s detmi s detskou mozgovou obrnou. Vyskumnu
vzorku diplomovej prace tvori sedem $pecialnych pedagogov z Ceskej a Slovenskej republiky.
Z toho je sedem zien a jeden muz. Vybrani respondenti maji dlhodobé skusenosti so Snoezelen
konceptom aspracou sdetmi s viacnasobnym, ¢i kombinovanym postihnutim. Vsetci
respondenti pracuju v zariadeniach, kde je koncept Snoezelen u deti pravidelne vyuzivany.
Vsetci respondenti st tiez kvalifikovany pracovat’ v Snoezelen miestnostiach a vyuzivat tento

koncept.

Vo vyskumne;j €asti bolo realizovanych 8 rozhovorov. Transkripcia tychto rozhovorov je
rozdelena do jednotlivych skupin a respondenti st oznaceni pismenami A az H. Po dohode a so
suhlasom riaditelov konkrétnych inStiticii a zariadeni boli nasledne osloveni a kontaktovani
Specialni pedagdgovia. Tito jednotlivci boli osloveni prostrednictvom e-mailovej adresy
alebo telefonneho kontaktu, ktoré boli ziskané od riaditel'ov zariadeni. Nasledne boli dohodnuté

osobné stretnutia v ramci priebehu rozhovorov.

Celkovo bolo kontaktovanych 14 zariadeni a institacii v ramci Slovenskej a Ceskej

republiky. Na Slovensku (Bratislava, Nitra) bolo kontaktovanych 6 zariadeni av Cesku
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(Olomouc, Ostrava, Brno) 8 zariadeni. Kontaktovani boli riaditelia tychto inStitdcii
prostrednictvom e-mailovych adries. Z tohto poctu sa ozvalo 10 ludi stym, ze kritéria
a poziadavky na cielova skupinu spliiovalo 8 jednotlivcov. Vyskumu sa teda zacastnilo 8
informantov. Kazdému ulastnikovi vyskumu bola predlozena Ziadost' o poskytnutie
rozhovoru, ktora obsahovala popis témy a ciel’ prace a tiez Informovany stihlas. Ziadost’ je
tiez uvedena v prilohe ¢islo 1 v tejto diplomovej praci a Informovany suhlas je uvedeny

Vv prilohe ¢islo 2.

3.3.2 Limity vo vyskume

Medzi faktory, ktoré by mohli ovplyvnit’ vysledky vyskumného Setrenia, radime limity

na strane vyskumnika, na strane vyskumného stiboru a na strane metodiky.

Prvu skupinu tvoria limity na strane vyskumnika. Do tejto kategorie mo6zeme zaradit’
malé sktisenosti s vedenim vyskumnych rozhovorov. Vyskumnik méze byt’ tiez ovplyvneny
aktualnym naladenim a naladou. Dal§imi faktormi, ktoré mozu mat’ vplyv su vek vyskumnika,

pohlavie, status, ¢i skiisenosti a taktiez sympatie k informantom.

Druht skupinu tvoria limity na strane vyskumného suboru. Ziskané data mohli byt
ovplyvnené aktudlnym naladenim a vnitornymi vplyvmi informantov, ako napriklad unava,
nalada, stav saturacie fyzickych potrieb. Do vyskumného Setrenia taktiez zasahuju aj vonkajsie
vplyvy ako je prostredie a priestor realizacie rozhovorov, ¢asova schéma rozhovorov. Do tejto
kategorie patria aj motivacia k poskytnutiu rozhovorov, strach z negativneho hodnotenia,
Casova vytazenost, porozumenie obsahu a pozornost. Odpovede informantov mohli byt

ovplyvnené aj vedomim, ze rozhovor je nahravany a zaznamenavany.

Poslednou skupinou st limity na strane metodiky. V ramci vyskumného Setrenia bol
pouzity polostruktirovany rozhovor, ktory nema presne stanovenu Struktiru. Z tohto dovodu
mohlo dojst’ k odkloneniu sa od hlavnych tém. Limitom moze byt pocet t¢astnikov vyskumu.

Validita a $pecifika vyskumu by pripadne mohli byt’ pri va¢Som pocte Gicastnikov odlisné.
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3.3.3 Etické aspekty vyskumu

U kazdého vyskumu, ktory sa venuje skiimaniu l'udi je potrebné riesit’ urcité etické
otazky a je potrebné zvazovat’ désledky, ktoré vyskum moze mat. Dosledné zvazenie etickych
zéasad a aspektov vo vyskume zavisi na vyskumnikovi a patri to medzi neoddeliteI'n1 sicast’

vyskumu (Svaticek, Sed'ova et al., 2014).

Autori (tamtiez) odporacaju pri realizdcii vyskumu v praci niekol’ko zédsad a etickych

principov, ktoré by mali byt’ reSpektované, a to:

Dovernost’ — nezverejiiovanie ziadnych konkrétnych dat a informécii, ktoré by mohli viest’
k odhaleniu identity ucastnikov alebo institlicii a zariadeni. Neuvadzat' taktiez adresy, mena

a priezviska. Ziskané idaje by nemali byt’ vol'ne pristupné.

Pouceny stihlas — ziskanie stihlasu od vSetkych tcastnikov vyskumu. Punch (2008) neuvadza
pojem pouceny suhlas, ale informovany sthlas. Uastnici vyskumu musia mat’ vietky realne
informacie o vyskume a musia s u¢astou dobrovolne stihlasit’. Sviicek, Sedova et. al. (2014)

uvadzaja, Ze pisomny sthlas nie je vzdy potrebny, ale sthlas ako taky ano.

Spristupnenie prace ucastnikom vyskumu - Diplomovd praca bude zverejnena
a spristupnena na webovych strankach a v pripade zdujmu budi wcastnikom poskytnuté
informacie. Diplomovéa préaca a ani vysledky vyskumu nebudi ucastnikom cielene dolozené

a poskytnute.

Hendl (2016) dodéava, Ze pri realizacii vyskumu by sa malo dbat' na bezpeéie vsetkych

ucastnikov a sti€asne neohrozovat’ ich psychické a fyzické zdravie.

3.4 Realizacia vyskumného Setrenia

Zber dat, ktory prebiehal v ramci metody polostrukturovaného rozhovoru prebiehal
niekol’ko tyzdnov. PredovSetkym bolo nutné casové naplanovanie a dohodnutie sa so
Specidlnymi pedagdégmi, aby boli pritomni. Kazdy zrozhovorov sa uskutocnil priamo
v konkrétnych zariadeniach, kde S$pecialni pedagdgovia vykonavaju denno-denne svoju
pracovnu &innost’. Sest’ z rozhovorov prebehlo v Ceskej republike (Olomouc, Ostrava, Brno)
a dva rozhovory sa uskutoc¢nil v Slovenskej republike (Bratislava). Kazdy z rozhovorov so

Specialnymi pedagdgmi trval priblizne 20 - 25 minat. Rozhovory prebiehali vac¢Sinou v ramci
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pracovnej ¢innosti alebo po nej, aby sa Specidlni pedagdgovia citili komfortne. Rozhovory

prebiehali v priatel'skej a uvolnenej atmosfére.

Pre rozhovor bola vytvorena osnova otazok, okruhov a oblasti otdzok, ide o takzvany
layout rozhovoru, ktory udaval smer rozpravaniu informantov, aby sme ziskali informacie a
odpovede na stanovené vyskumné otadzky. Niektoré zotdzok boli doplnené dalSimi
podotazkami a znenie otdzok sa mierne liSilo, o bolo prisposobené¢ konkrétnej situdcii
a atmosfére rozhovoru. Okrem spomenutého sme reagovali flexibilne apodla uvazenia

a smerovania rozhovoru sme informantom pokladali dopliujtce otazky.

Pred uskuto¢nenim samotného rozhovoru boli $pecidlni pedagdgovia informovani
0 anonymite a tiez, ze vSetky ziskané informacie buda pouzité len v diplomovej praci. Taktiez
boli informovani, Ze bude reSpektované, ak nebudu chciet’ odpovedat’ na niektoru z otazok a ze
ich odpovede budu nahravané pre ucely vyskumu v diplomovej praci. V rozhovoroch sme sa
zamerali na niekolko hlavnych oblasti, okruhov. Dédlezité bolo, aby ucastnici rozhovoru
odpovedali na hlavné otazky a v ramci nich sa udaval potom smer rozhovorov. Chceli sme
hlavne vediet, ¢i je v zdujme dietata s detskou mozgovou obrnou vyuzivanie konceptu
Snoezelen, ich nazor na tito problematiku. Dalej nas zaujimal ich pohlad na vyuZivanie
pomdcok v ramci tohto konceptu u deti s diagnézou detskej mozgovej obrny, ¢i st ramci
konceptu vyuzivané formy terapii a tiez, ¢i ma Snoezelen pozitivny dopad na diet’a v ranom a
predskolskom s detskou mozgovou obrnou. V priebehu rozhovoru sme si robili poznamky

k dopredu nachystanym otazkam.

3.4.1 Spracovanie a analyza vyskumnych dat

Vypovede ucastnikov rozhovoru boli nahravané na mobilny telefon. O tomto fakte boli
ucastnici dopredu informovani a S nahrdvanim suhlasili. Nasledne prebehla doslovna
transkripcia, a teda prevedenie do pisomnej podoby (Priloha ¢islo 4). Transkripcia je ¢asovo

naroc¢nejSia, avSak nutnd pre podrobné vyhodnotenie dat (Hendl, 2005).

Z prepisanych rozhovorov vznikol zékladny materidl (Priloha 4). Tento material sa d’alej
upravoval, aby bolo mozné ho dat’ do podoby analyzy. V tejto faze sme pouzili aj farbenie
textu. Takto bol text d’alej analyzovany a rozdeleny na jednotky, ktory podl'a vyznamu vytvaral
celok. V texte sme farebne oznacili Casti, ktoré sa tykali urcitych celkov a okruhov. Farebne

boli oznacené celky, ktoré sa tykali vyskumnych otdzok. Takto vyznaceny text ulahcuje
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a urychluje orientaciu (Svafiéek, Sed’ova et al., 2014). Kazdy z jednotlivych okruhov otazok
mal oznacenie inou farbou a tiez boli farebne vyznacené vSetky miesta, ktoré sa konkrétnych
okruhov tykali. Texty boli znovu precitané¢ a na zdklade farebne vyznacenych tematickych
celkov boli vyhl'adavané ,,linky* medzi odpoved’ami informantov. Vytvorené kategérie boli
skimané a h'adané podrobnosti medzi jednotlivymi odpoved’ami informantov na dany okruh

otazok.

Pouzita bola metéda zrovnavania a kontrastov. V tejto metode prichadza k 'ahsiemu
a jasnejSiemu poukazaniu na rozdielu medzi kategériami aj ked’ maja zaroven spolocné rysy
(Miovsky, 2006). Aplikovali sme tiez metodu vytvarania kategorii alebo trsov. Tato metoda
sluzi k tomu, aby sme jednotlivé odpovede a vyroky informantov konceptualizovali do skupin.
Na zéklade tohto procesu vznikaji vSeobecne sformované informécie a zaradenie do urditej
skupiny alebo trsu je spojené s opakujucimi sa znakmi. Prostrednictvom Kategorizacie
zvolenych zdkladnych jednotiek vytvdrame obecnejSie jednotky. Zakladnym principom je
zrovnavanie a prepojovanie dat. Pouzitd bola taktiez metéda vyhladavania a vyznacovania
vzajomnych vztahov. Zasadou tejto metddy je vyhladavanie a popis vzt'ahov, na ktoré
upozornuju informanti a vyhl'adavanie vzajomnych vztahov medzi premennymi na zaklade

vonkajsich a vnutornych suvislosti (Miovsky, 2006).

V rozhovoroch boli vytvorené Styri tematické okruhy alebo kategorie. VSetky kategorie
boli zamerané na koncept Snoezelen u deti raného a predskolského veku z pohl'adu $pecialnych

pedagdgov:

e Moznosti konceptu Snoezeln u deti s DMO.
e Vyuzitie pomocok v koncepte Snoezel u deti s DMO.
e MozZnosti terapii v koncepte Snoezeln u deti s DMO.

e Vplyv konceptu Snoezelen na dieta s DMO.

3.5 Vysledky vyskumného Setrenia

V nasledujlicej Casti prace st podrobnejSie a bliz§ie rozoberané ndzory informantov,

ktoré boli ziskané v priebehu rozhovorov. Ziskané a zistené informdacie sme rozdelili do
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niekol’kych tematickych okruhov, vramci ktorych budi analyzované a interpretované
aV zavere nam pomoézu odpovedat’ na vyskumné otdzky, ktoré sme si v ramci vyskumného

Setrenia polozili.

Doélezité je dodat’, ze vSetci informanti sa vo svojej praxi stretli s detmi s diagnézou
detskej mozgovej obrny. V sucasnej dobe s tymito det'mi pracuji a su opravneni pracovat’ s
konceptom Snoezelen. V zariadeniach, kde vykonavaju pracovnu c¢innost tento koncept

vyuzivaju.

3.5.1 Moznosti konceptu Snoezelen u deti s DMO

Do zariadeni, kde sa vo viacSej miere vyuziva Snoezelen koncept prichadzaju s detmi
raného a predskolského veku najcastejSie aj ich zakonni zastupcovia. V niektorych pripadoch
tento koncept nepoznaju a odporucia im ho fyzioterapeuti ¢i ergoterapeuti. Nasledne sa ich
ujme Speciadlny pedagog, ktory ma absolvovany certifikovany kurz Snoezelen a dostatocné

sktisenosti.

Tuato oblast’ sme pre vacsiu prehladnost’ rozdelili na péat podoblasti — formy DMO
a koncept Snoezelen, rodi¢ia a koncept Snoezelen, kontraindikacie Snoezeln konceptu u deti

a jeho funkcie.
FORMY DMO A KONCEPT SNOEZELEN

V tejto Casti nas zaujimalo, S ktorymi konkrétnymi formami detskej mozgovej obrny
sa odbornici vo svojej praxi stretavaju najcastejSie. Pit’ informantov uviedlo, Ze naj¢astejSie
sa stretavaju prave z najtazSou formou detskej mozgovej obrny, ato s kvadruparetickou
formou. Informant F dodéava, Ze ,,Vo svojej praxi sa casto stretavam s hypotonickou
a spastickou formou DMO®. Informant D dodava formy, sktorymi sa stretdva, a to
whemipareza, hemiplegie, dipareza DKK, hypotonickd forma, kvadruplegie. Informant E hovori
o ,, Tézkych postizenich . Kvadruspasticka forma DMO, dyskineticka forma, nejcastéji

v kombinaci s dalsim postizenim*.
RODICIA A KONCEPT SNOEZELEN

Na otazku, aky je ich nazor na pritomnost’ rodi¢a v miestnosti pocas terapie, uviedol

informant A zaujimavu myslienku ,,PFitomnost rodicii je vhodnd predevsim béhem prvniho
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sezenti, kdy se rodiciim terapie vysvétli, Fekne se jim cil terapie, a co budeme s détmi delat. Pro
deti je naopak vhodna pritomnost rodicit behem prvniho sezeni v tom, Ze se vetsinou boji tmavé
mistnosti a nevédi, co je cekd. S rodici citi urcitou jistotu, pocit bezpeci, zjisti, Ze se nemusi
niceho bat. “ Podobny nazor ma aj informant D ,, ve vétsiné pripadii se snazim na prvni terapii
rodice nechat a poté vzdalovat z mistnosti.* Informant C ma v tomto pripade odliSny nazor
,»V priitbéhu terapie ve Snoezelenu u nas neni obvyklé, aby byl rodic ¢i opatrovnik pritomen.
Vsichni klienti jsou schopni travit ¢as Ve Snoezelenu pouze s terapeutem, coz shleddvame jako
lepst variantu. V mnoha pripadech je chovani klienta diametralné rozdilné, pokud terapie
probiha v pritomnosti rodice/opatrovnika. Je neklidny, zkousi kam az muze ve svém chovani
zajit, popripadé byva naopak vice litostivy, nespolupracuje. Je-li tedy klient sam s terapeutem,
vytvari si spolecné prirozeny respekt a ditveru. Informant G zaujima postoj, Ze v ramci,
ktorého ,, pFitomnost rodice nechavame na zvazeni. Rodi¢ ma vidy moznost byt v mistnosti. U
malych déti je to o tom, Ze se rodic presvédci a podiva, co je ditéti nabizeno, jak se s nim
pracuje. Musi se s rodicem i détmi navazat vztah ditvery. “ Informanti sa vSak v tomto smere
zhoduju, ze sa lepSie pracuje s dietatom bez pritomnosti rodi€a, v pripade ak to stav dietat’a
nutne nevyzaduje. PretoZe sa dieta viac ststredi a nie je rozptylované. TaktieZ je dieta na
pritomnost’ rodi¢a obzvlast’ citlivé a reaguje odlisne. Informant G dodava, ze ,,i kdyz je rodic
potichu, staci malé zavrténi a ihned dite reaguje a odpoutava ho to od soustiedeni a prozitku “.
Informant H dopliia, Ze pritomnost’ rodi¢a zavisi aj od ciel'a, ktory intervenciou sledujeme
a informant E hovri, Ze pritomnost’ rodic¢a je vhodna v pripade ,,Ze dité trpi separacni uzkosti,
aby pro dité byl pobyt v mistnosti prijemny a prinosny.‘ avsak taktieZ preferuje samostatny
pobyt dietata snaslednym informovanim rodi¢a o priebehu. V tomto pripade suhlasi aj
informant B a dodava, ze ,,pokud potrebuje dité odsdavat hleny nebo je dité prilis fixovano na

rodice, je nékdy pritomnost nezbytna“.
KONTRAINDIKACIE

V otazke, ¢o povazuji ako odbornici za problematické v sivislosti s dietatom
s detskou mozgovou obrnou, respektive kedy by tento koncept neodporucali, sa informanti
A, D, E zhodli, ze Snoezelen nie je vhodny v pripade ak ma dietat’a panicku hrozu z tmy
a tmavych miestnosti. V tomto pripade sa stava z terapie skor stresujuca zalezitost’ ako prinos.
Informanti B, E a H sa zhodli, Ze koncept Snoezelen nie je vhodny v pripade silnych a ¢astych
epileptickych zachvatov u dietat’a. V tomto pripade by odporucali iné formy terapie. Informant
C dodava, ze ,,Snoezelen bychom nedoporucovali v pripadé, kdy se klient s DMO nebude

V mistnosti citit komfortné, nebude to jeho viastni volba ucastit se terapie. Popripadé ve chvili,
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kdy klient trpi klaustrofobii. “ Podl'a informanta G ,, Nedoporuceni Snoezelenu pro deti s DMO,
Jjediné, pokud by se baly prostiedi, bylo jim tam neprijemné . Dodéava tiez, ze prostredie sa da
prisposobit’ potrebam dietat’a, eliminovat’ ruchy a vSetko dietatu vysvetlovat. K tomuto
nazoru sa priklana aj informant F ,Snoezelen vidy prisposobujeme schopnostiam

‘

a skusenostiam klientov.
VYZNAM SNOEZELENU

Dalej nas zaujimalo, v ¢om vidia $pecialni pedagégovia konkrétny vyznam vyuZitia
Snoezelenu u deti s detskou mozgovou obrnou. Informanti sa zhoduju, Ze najvacsi vyznam
tohto konceptu udeti stouto diagndézou je ovplyvnenie komunikacie, kognitivnych
zloziek, stimulacia v oblasti motoriky a tréning v zmyslovej oblasti. Informant A dodava, ze
ide predovsetkym o ,, trénink vsech smysli, ktera je pro deti duleZita, jak v raném, tak i
predskolnim obdob “. Informnat G dodava, ze je zna¢ny rozdiel vo vyzname vyuzitia Snoezelen
konceptu u deti vranom a predskolskom veku a hovori ,,v tomto prostredi déti ziskdavaji
pomalicku duveru i v okolni svét a zacinaji mu veérit, prendseji poznatky do bézného zivota.
Informant B konkretizuje, ze ,, U deéti spastickych miize dojit k uvolnéni, u déti hypotonickych
k zapojeni vice svalovych skupin“. Informant C sa priklana k nazoru, Ze Snoezelen ma na deti
aj edukativny vplyv, ato zZe ,, uZivatel ma moznost sledovat mnoho podnétnych prvkii, od
barevnych variaci po tvary ¢i zvukové efekty. Vsechny tyto vjemy piisobi na klienta edukativne
aje schopen poznavat a provadeét nové cinnosti. Informant E vidi vplyv a vyznam vyuZitia
Snoezelenu u deti s detskou mozgovou obrnou v schopnosti vnimat’ svoje vlastné telo, priestor

okolo seba a je mu umoznené zazit’ pocit tspechu.

FUNKCIE SNOEZELNU

V poslednej otazke vtomto okruhu nas zaujimalo, aka funkciu plni podla
pracovnikov- Specidlnych pedagégov Snoezelen koncept. Zaujimalo nas, ¢i tento koncept,
predovsetkym u deti s detskou mozgovou obrnou vnimaju ako terapiu, relaxéaciu ¢i podporna
edukacnti metodu.

Sest’ z opytanych informantov, a to B, C, D, E, F, G sa zhodli, Ze v tomto pripade ide
0 kombinécie vSetkych spominanych moznosti a zalezi na konkrétnom cieli. Blizsie to
konkretizoval informant C. ,,Vse zdlezi na typu a rozpolozeni klienta s DMO. Podle toho
provadi terapeut bud’ cast relaxacni, kdy je Snoezelen vyuzivany k odpocinku po narocném

fyzickém cviceni, nebo povaha postizent klienta dany zpiisob terapie vyzaduje. Cdst vychovné
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vzdelavaci, kdy zalezi na zkuSenostech terapeuta ¢i se odviji ,,pouze’ od nastaveného

individualniho planu klienta. Zameérujeme se hlavne na rozvoj jemné motoriky a soustredeni “.

Ktomu blizsie Specifikuje informant F. ,,Relaxdciu podla nastavenia, moze ist
0 samostatnu relaxdciu- autogénny tréning, pasivau, aktivau alebo moéze byt relaxdcia ako
findle terapie, aj edukacnu - napr. rozvija re¢ — pojmy a oznacovanie objektov v ramci
projekcie, alebo myslenie — ¢i klient dokdze na zdiklade senzomotorickej skisenosti dospiet
k levelu, Ze spoji pricinu a ndsledok jednania. Ako podpornii — napr. motorika — drZanie tela —
opretie sa 0 bublinkovy valec chrbtom- vibracie prudiace smerom hore podporne vplhyvaju na
udrzanie sa v sede, terapia , ak zmiernujeme alebo odstranujeme problémy klienta napr.
aktivacia pravej polovice tela, zapdjanie, pouzivanie Casti tela, ktoré klient dovtedy nepouzival,

zvySujeme telesnu rovnovahu a tym aj psychicku .

Nazory sa liSia u informnatov A a H. Informant A povazuje Snoezelen koncept za
relaxaciu a informant H striktne za terapiu.

Zhrnutie:

Z tohto okruhu vyplynulo, ze Specialni pedagdgovia, ktori pracuju s detmi s detskou
mozgovou obrnou vramci Snoezelen konceptu, sa najcastejSie stretavaju s najtazSou
kvadrupaetickou formou tejto diagnézy. Taktiez uvadzajl, ze koncept Snoezelen povazuji vo
vacsine pripadov za kombindaciu terapie, podpornej edukacnej metddy a relaxdcie, pricom
zélezi na cieli a individuality klienta. Tento koncept by neodportcali detskym klientom, ktori
maju strach z tmy a maju Casté epileptické zachvaty. Z hl'adiska pritomnosti rodica, preferuju
samostatny pobyt dietata v miestnosti, avSak reSpektuju v pripade potreby a nutnosti
pritomnost’ rodi¢a spolu s dietatom. Najvacsi vyznam u dietata s detskou mozgovou obrnou
v ranom a predskolskom veku z hl'adiska Snoezelenu vidia v rozvoji komunikacie, zmyslového

vnimania, kognitivnych schopnosti a motoriky.

3.5.2 Vyuzitie pomocok v koncepte Snoezelen u deti s DMO

V koncepte Snoezelen existuje mnozstvo réznych druhov pomdcok. Ide o pomdcky

auditivne, taktilné, vibracné, optické alebo taktiez hudobné nastroje. Nie kazda z pomocok je
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vyuzitelnd pre dieta s detskou mozgovou obrnou a vyber konkrétnej pomodcky je potrené

nalezite zvazit'.

Preto nas zaujimalo, ktoré z pomécok vyuZzivaju Specidlni pedagogovia najéastejSie
u deti s detskou mozgovou obrnou v ranom a predskolskom veku. Informanti B,D,F a G
sa zhodli, ze pri tejto diagndze u deti najCastejSie vyuzivaju vibracné druhy pomocok. Avsak
nazory na vyuzitie pomdcok sa u informantov mierne liSia. Informant H dodava, ze vyuziva
vSetky druhy, s prihliadnutim na zavaznost’ postihnutia klienta. Informant A konstatuje, ze ,,jd
osobné nepreferuju urcité pomiicky podle diagnozy ditéte. “ K tomuto nazoru sa tiez priklana
informant G. ,, Nemdme prioritu mezi pomiickami, podporujeme smysly déti riiznymi vjemy .
Informant E preferuje ,,svételné efekty a veci, které nikdy nevidely, predevsim hmatového
charakteru . Casto se jednd o véci denni potieby, véci, které nds bézné obklopuji ako hlina,
seno, véetve, kuchynské nacini, boruvky, maliny, hudebni nastroje, cocka, fazole, ovesné

viocky “.

Na tuto otazku nadvdzovala otazka, ktoré pomocky by pre deti s detskou mozgovou
obrnou neodporucali. V tejto problematike sa zhodli informanti C,G a H, Ze by neodportéali
svetelné ¢i blikajice pomocky s intenzivnymi svetelnymi efektmi u klientov s epilepsiou.
Z dovodu, Ze tieto pomdcky mozu vyvolat’ zachvat a taktieZ je v tomto pripade nutné vyvarovat
sa hlasnej hudbe, ako dodava informant C. Informant E konkretizuje, Ze je dolezité davat’ pozor
na necertifikované pomocky so svetelnymi efektmi a dopiia, Ze ,, ostatni zdlezi na konkrétnim
klientovi“. Tento nazor zastava aj informant H, ktory tvrdi, Ze vSetko zaleZi na osobitosti klienta.
Zaujimavy postreh mal informant F, a to Ze ,neexistuje nevhodna pomocka, skor jej nevhodné
vyuzitie. Vyhodou Snoezelenu je moznost jeho prisposobenia mnoZstvom, intenzitou podnetov

kazdému jednotlivéemu klientovi*.
Zhrnutie:

V tomto okruhu sme sa zamerali na vyuzitie pomodcok pre deti s diagnézou detskej

mozgovej obrny a tiez na to, ktoré z pomdcok nie st vhodné.

Z odpovedi vyplynulo, Zze ucastnici vyskumu vyuZzivaju najCastejSie vibracné a tiez
haptické pomdcky u klientov. Vyznam ma tiez vyuzitie pomocok dennej potreby. Za nehodné
pomdcky povazuji informanti vyrazné svetelné a blikajice pomocky, ktoré moézu vyvolat
u deti epilepsiu. Ddlezité vSak je brat’” ohlad na individualitu klienta a prispdsobit’ sa jeho

moznostiam.
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3.5.3 Moznosti terapii v koncepte Snoezelen u deti s DMO

Stucast'ou Snoezelen konceptu su aj prvky expresivnych terapii. Miestnosti Snoezlen su
vhodné na uskutociiovanie tychto foriem terapii u deti nielen s detskou mozgovou obrnou.
Vyuzivanie expresivnych terapii je vhodné aj z hl'adiska priestoru a pomocok, ktoré koncept
Snoezelen poskytuje aumoznuje. Okrem foriem expresivnych terapii sa v miestnostiach
Snoezelen vyuzivaju aj bazalna stimulacia a polohovanie. Délezitd je vSak prax a odbornost’

Specialnych pedagogov.

V prvej otazke tohto okruhu nas zaujimalo, ¢i sa vobec vyuzivaju formy expresivnych
terapii v koncepte Snoezelen a ktoré konkrétne. Informanti G a H uviedli, Zze formy terapii
nevyuzivaji. V pripade informanta G je to z dovodu nezaskolenych terapeutov. Informant H
vyuziva expresivne terapie mimo koncept Snoezelen. Ostatnych Sest’ informantov vyuziva
vramci konceptu Snoezelen predovSetkym aromaterapiu a muzikoterapiu. Prvky terapie
babkou a dramatoterapie vyuzivaji informanti B a F. Informant C uvadza, ze vyuZzivaju taktiez
okrem muzikoterapie a aromaterapie, oxygenoterapiu a dodava, ze ,, ve vétsiné pripadii

V kombinaci s jinymi dopliky “.

V dalsej otazke nés zaujimalo, ¢i Specialni pedagégovia v ramci konceptu Snoezelen
vyuzivajua aj bazalnu stimulaciu a polohovanie. Vsetci z opytanych informantov vyuzivajt
ako aj bazalnu stimulaciu, tak polohovanie u deti. Informant F uprestje, ze ,, bazdlni stimulace
a polohovani se vyuziva. Tyto véci jsou velmi dulezité. Dité se musi citit bezpecné a dobre, aby
lépe reagovalo na nabizené podnéty. Pokud je v nepohode, nema dobrou polohu, nevnima jiné
véci a zabyva se tim, co ho trapi‘. Na to nadvézuje infromant E, ktory tvrdi, ze ,,vzdy je klient
napolohovan, bazalni stimulaci dle potieb klienta, nekdy je hlavnim cilem Snoezelen terapie
uvédomeni si viastniho téla, jeho hranic v jiném prostiedi. “ Informant C povazuje za podstatné
prispdsobenie sa potrebam klienta v rimci bazalnej stimulacie a polohovania a tieto ¢innosti
robia preSkoleni zamestnanci. Informant A Specifikuje, Ze ,,bazdlni stimulaci vyuzivame, ale ne
prilis casto, protozZe v laznich je jedna terapie, kterd se bazalni stimulaci primo vénuje, ale
V pripade, Ze ji dité nema, je mozné ji uplatnit na Snoezelenu. Dodava, Ze na polohovanie

vyuzivaju Specialne pomdcky.
Zhrnutie:

Formy expresivnych terapii, polohovanie abazilna stimuldcia vramci konceptu

Snoezelnen boli d’alSimi témami, ktorych bolo potrebné sa dotkntt’. VSetci informanti uviedli,
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ze formy tychto terapii a tiez polohovanie a bazalnu stimulaciu v miestnostiach Snoezelen
vyuzivaju pomerne casto udeti s detskou mozgovou obrnou. NajCastejSie vyuzivaja
aromaterapiu a muzikoterapiu. Vyskytuju sa tiez d’alSie formy terapii ako si dramatoterapia,
terapia babkou, oxygenoterapia ¢i arteterapia. Bazalnu stimuléciu a polohovanie povazuju
informanti za dolezity aspekt u deti s detskou mozgovou obrnou. Délezité je vSak prihliadat’ na

individualne potreby klientov.

3.5.4 Vplyv Snoezelen konceptu na diet'a s DMO

O tom, ze koncept Snoezeln ma vyznam a vplyv na deti s diagnézou detskej mozgovej
obrny niet pochyb. Diet'atu je v miestnostiach pontiknutych mnoho novych a zaujimavych
podnetov. Prave tieto podnety moézu stimulovat’ niektoré oblasti vnimania alebo motoriky
u dietata. Tato oblast’ je rozdelena pre lepSiu orientaciu na Styri podoblasti: motorika
a zmyslové vnimanie v Snoezelen koncepte u deti s DMO, formy prace a pozitiva v oblasti

tohto konceptu u deti s detskou mozgovou obrnou.
MOTORIKA

aujimalo nas, ¢i Snoezelen ma vplyv na rozvoj motoriky u diet’at’a a v ¢om konkrétne
Zaujimal S 1 ly j motoriky u diet’at’a a v konkrét

vidia Specidlni pedagogovia tento vplyv v ranom a predskolskom veku diet'at’a.

VSetci 6smi informanti sa zhodli, Ze tento koncept mé jednoznaéne vplyv na jemnu aj
hrubu motoriku u diet’at’a s detskou mozgovou obrnou v ranom a predskolskom veku. Z toho
pat informantov, konkrétne informanti A, B, D, E a G upresiiujt, ze ide hlavne o motiva¢na
oblast’, kedy dieta urobi nevedome pohyb, z motivaénych doévodov smerom k ponukanym
podnetom, ktoré ho zaujmil. Dvaja informanti C a E sa zhodujl, Ze z hladiska motoriky
u dietat’a s detskou mozgovou obrnou ide aj 0 poznavanie hranic vlastného tela, ¢o je pre deti
vel'mi dblezité. Informant E upresiiuje, ze “viiv ma a to v pripadé rozvoje motoriky, kdy dité
poznava hranice vlastniho téla a zjisténi, ze dané koncetiny jsou moje, pri vhodné motivaci
miuze dojit k uvédomeni, Ze miizeme spoustu véci delat sami.” A dodava, Zze je vhodna
spolupraca s fyzioterapeutmi. Informant E blizsie vymedzil vplyv konceptu na motoriku
dietata: ,, Stimulujeme pohybovii koordindciu ruka-oko, pretacanie, vstavanie do sedu,
vzpriamovanie - drzanie trupu, vzpriamenej hlavy v sede, udrzanie sa v lahu na predlaktiach.

Vybalansovanie v extrémnych polohdch a podobne *
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ZMYSLOVE VNIMANIE

Dal$ou otazkou, na ktord nas zaujimala odpoved’, bola otizka, ¢ koncept Snoezelen
ma vplyv okrem motoriky aj na zmyslové vnimanie u deti a v ¢om konkrétne, z pohladu
Specialneho pedagéga. V tomto pripade sa opét’ vSetkych osem informantov zhodlo, Ze tento
koncept ma jednoznacne vplyv na zmyslové vnimanie u deti s detskou mozgovou obrnou.
Informant G konkretizuje, ze ,,vliv na smyslové vnimani je prioritni, nabizenymi smyslovymi
podnety ziskava dite diuveru v okolni svet a rozviji si osobnost”. Zaujimavi myslienku
predostrel informant E: ,, Diky Snoezelen konceptu miize dité posilovat své smyslové vnimdani
V pripraveném prostiedi, které na néj nepiusobi zmatené, prehlcené, zacilené pouze na
momentdalni potreby.“ Informant C dodava dolezity fakt, a to ze ,proces zdlezi také na
zdravotnim stavu klienta a na jeho schopnosti ucit se novym vécem a zdokonalovat se ve

zminénych oblastech.““(motorika a zmyslové vnimanie, poznamka autora).

FORMY PRACE

Nasledujica otdzka sa tykala oblasti, ¢i je podl’a niazoru Specidalnych pedagégov
vhodnejsie pracovat’ s det'mi sdetskou mozgovou obrnou Vvrameci Snoezelenu
indvidualne, ¢i skupinovo. V tejto oblasti sa ndzory informantov mierne liSia. Informanti B,
E a F sa vS§ak zhoduju, Ze zélezi individudlne na konkrétnom klientovi. Radikalnej$i ndzor ma
informant H, a to ,,u dieta s DMO zastavam individudlnu formu a nie skupinovu. © Informant
D voli iny postup ,,Nejlepsi by byla prvni terapie vidy individudlni, terapeut provede
diagnostiku, vytvori si obraz ditéte a nastavi cile, které by chtél plnit. Poté podle ditéte zvoli
radéji formu skupinovou, nebo zustava U individudlni prace.“ Informanti A a C sa blizsie
vyjadrili ku skupinovej préaci s detmi v koncepte Snoezelen. Informant C konketizuje, ze
»pokud provadime skupinovou terapii, vidy se zamérujeme na klienty s podobnou diagnozou.
Klienti se musi vzdjemné znat a byt spolu radi, aby terapie probihala Fadne a uspésne. "
V tomto duchu informant A dodava ,.V ldznich mdme i interaktivni Snoezelen, ktery funguje i

skupiné, coz je naopak vhodné napriklad k rozvoji spoluprdaci mezi detmi *“.

POZITIVA

Poslednou otazkou na Specidlnych pedagdgov z tohto okruhu bolo, ¢i ma podla ich

nazoru koncept Snoezelen pozitivny vplyv rozvoj u deti s detskou mozgovou obrnou
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av éom. Vsetkych osem informantov sa aj v tejto oblasti zhodlo, Ze koncept ma jednoznacne
pozitivny vplyv na rozvoj dietat’a s detskou mozgovou obrnou. Avsak dovody vplyvu na rozvoj
sa mierne liSili. Informant A upresnuje, ze zéalezi na pocte absolvovanych terapii, aby bol
badatel'ny rozvoj u dietata. Informant C dodava, ze ,,vzdy je vSak potreba kidst duraz na
doplitkové prvky. Spravnost aplikovani aromaterapie, zvukovych i doprovodnych efekti. Umét
flexibilné reagovat a meénit priitbeh nebo zpiisob terapie. Poté tento koncept dokaze klientovi
velmi pomoci.“ V tomto zmysle dodava informant D, Ze ,nejvétsi viiv ma samozrejmé
spoluprdace vice terapii a odbornikit a Snoezelen jako doplikova technika. Ale samotny
Snoezelen je vhodny uz jen kviili bezpecnému prostoru, bezpecnému vztahu s terapeutem
a hlavné moznosti vyzkouset si nove. To, ze koncept Snozelen ma vplyv na celkovy rozvoj
osobnosti diet'a s detskou mozgovou obrnou udavaji infomnti A, G a E. Informant F dodéva,
ze ,zmyslova cesta je uklientov s postihnutim, ktorych mdme najpriechodnejsou

3

a najuchopitelnejsou cestou spozndvania sveta a chapania suvislosti a ucenia sa“.
Zhrnutie:

V tomto okruhu sme sa zamerali na vplyv Snoezelen konceptu u deti s detskou
mozgovou obrnou z hl'adiska oblasti motoriky, zmyslového vnimania, celkového rozvoja
osobnosti a prace s dietatom individualne alebo skupinovo. Informanti sa v oblasti motoriky
jednoznacne zhodli, Ze koncept mé vplyv na oblast’ jemnej aj hrubej motoriky u dietata. Diet’a

je nevedome motivované k pohybu a dokaze vnimat hranice vlastného tela.

V oblasti zmyslového vnimania sa taktieZ informanti zhodli na pozitivhom vplyve na
diet’a. Ide predovsetkym o rozvoj osobnosti, doveru v okolity svet, zdokonalenie zmyslov, a to
Vv pripravenom prostredi. Pokial' ide 0 individudlny, ¢i skupinovy pristup, tu sa nazory
informantov mierne li§ili. Va¢8ina sa zhodla v nazore, ze zalezi individualne na klientovi a jeho

potrebach.

VSetci informanti sa taktiez zhodli, Ze koncept Snoezelen ma pozitivny vplyv na rozvoj
deti s detskou mozgovou obrnou. Délezita vsak je spolupraca odbornikov a doplnenie aj inych

terapii.
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3.6 Diskusia

Na zaciatku vyskumného Setrenia sme si stanovili ciel’ prace, ktory sme postupne naplnali

pomocou Styroch vyskumnych otazok.

V prvej vyskumnej otazke sme hladali odpoved’ na otazku: Je v zaujme diet'at’a
s detskou mozgovou obrnou v ranom a predskolskom veku, z pohladu Specialneho

pedagoga vyuzivanie konceptu Snoezelen?

Z vyskumného Setrenia vyplynulo, Ze tento koncept pre dant skupinu deti urcite vyznam
ma a je to v zaujme dietata. Snoezelen dokaze ovplyvnit’ zlozky osobnosti, ktoré st v ranom
a predskolskom obdobi dolezité. Tento koncept mad z pohladu informantov prinos na

kognitivnu oblast’, motoriku, zmyslové vnimanie a mé aj edukativny charakter.

Zaujimavym zistenim bolo, Ze Speciidlni pedagdgovia prichddzaji do kontaktu
najCastejSie s najtaz§imi formami detskej mozgovej obrny. Informanti tiez zmienili, Ze
preferuji individudlnu pracu s detmi, bez pritomnosti zakonnych zéstupcov, ak to situdcia
nutne nevyzaduje. Castym nazorom bolo, Z¢ Snoezelen koncept vnimaju informnati ako
kombinéciu terapie, podpornej edukativnej metody a relaxacie a neuprednostituju jeden zo
spominanych terminov a tiez Ze tento koncept neodporti¢ajii detom, ktoré maja strach z tmy

a Casté epileptické zachvaty.

V nasledujtcej vyskumnej otdzke sme sa pytali na otazku: Ktoré pomocky su vhodné
u deti s detskou mozgovou obrnou v ranom a predskolskom, v ramci Snoezelen konceptu,

z pohPadu Specidlneho pedagéoga ?

Nazory na vyuzitie pomdcok udeti s detskou mozgovou obrnou sa lisili. Styria
informnati sa zhodli, Ze ¢asto vyuZivaju vibratné pomdcky. Traja z opytanych informantov
nepreferuji konkrétne druhy pomocok, ale beru ohl'ad na individualitu klientov a zavaznost’ ich
postihnutia. Traja informanti sa zhodli, Ze v ramci pouzivania pomdcok u deti s detskou
mozgovou obrnou nepreferuji svetelné a blikajice pomocky z dévodu vyvolania epilepsie.
Zauimavé je, Ze len dvaja informanti vo svojej odpovedi spomenuli, zZe vyuzivaju pre klientov

s touto diagnozou vodnu postel’, ktora je pre miestnost’ Snoezelen typicka.

Tret'ou vyskumnou otazkou sme zistovali, €i st v koncepte Snoezelen vyuzivane formy

expresivnych terapii?
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Dvaja informnati z 6smich opytanych uviedli, ze formy terapii v ramci Snoezelen
konceptu nevyuzivaju. Z odpovedi vsak vyplynulo, ze vi¢sina informantov (Sest’ z opytanych)
vyuziva v ramci tohto konceptu prvky aromarapie a muzikoterapie. Vyskytuju sa tiez prvky
dramatoterapie, biblioterapie, arterterapie a oxygonoterapia. Zaujimavé je, ze ani v jednom
pripade informanti neuviedli moznost’ vyuzitia canisterapiu, ktora sa tiez zvykne pouzivat
vramci tohto konceptu. VSetci informanti uviedli, ze vyuzivaji bazédlnu stimulaciu
a polohovanie apovazuji to za podstatny prvok v koncepte Snoezelen udeti s danou

diagnézou.

Poslednou vyskumnou otazkou bolo: Je v mozZnostiach Snoezelen konceptu pozitivne

vplyvat’ na rozvoj dietat’a s DMO?

Z vyskumného Setrenia vyplyva, Ze tento koncept je pre deti ran¢ho a predSkolského
veku s danou diagn6zou prospesny aje jeho moznostiach pozitivne vplyvat' na rozvoj
osobnosti dietata. Informanti uviedli, ze koncept ma vyznamny vplyv v rozvoji jemnej
a hrubej motoriky dietata, ato formou hravého pristupu anendsilného motivujiceho
prostredia. Taktiez sa zhoduju, Ze koncept pozitivne ovplyviiuje aj zmyslové vnimanie deti

z hladiska pontkanych podnetov.

Na moznosti pozitivneho uplatnenia konceptu Snoezelen u deti s detskou mozgovou
obrnou ma vplyv aj individualna praca s dietatom, ktora uprednostiiuju traja informanti
z 6smich. V ramci skupinovej prace s klientmi sa dvaja informanti zhodli, Ze je dolezité mat’

klientov s podobnou diagnézou a ak chceme podporit’ skupinovu interakciu.

V priebehu vyskumného Setrenia, v ramci praktickej Casti prace sme uvazovali o d’alSich
moznostiach. Zaujimavym podnetom by bolo porovnanie skusenosti $pecidlnych pedagogov
ako odbornikov na problematiku Snoezelen konceptu a deti s detskou mozgovou obrnou so
sktisenost’ami rodicov tychto deti. Zaujimalo by nés, v ¢om sa ndzory zhoduji a v com naopak

odlisuju a kde informanti vidia limity.

TaktieZ by malo podl'a nas pozorovanie a kazuistika konkrétnych klientov vyuZitim
tohto konceptu a podrobnejsia analyza jednotlivych vyuzivanych metdd a pomocok v koncepte

Snoezelen.
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Zaver

Praca na tému Vyuzivanie konceptu Snoezelen u deti rané¢ho a predskolského veku
s diagnozou detskej mozgovej obrny z pohladu Specidlnych pedagdégov je rozdelena na
teoreticku a praktick Cast. V teoretickej Casti sme zhrnuli a popisali poznatky o koncepte
Snoezelen. Zamerali sme sa na diagnozu detskej mozgovej obrny, ktora je Specifickd pre rany
vek dietat’a. Preto sme sa v teoretickej Casti tiez zamerali na jednotlivé druhy detskej mozgove;j
obrny, na suvisiace problémy a moznosti pomoci. Hlavnym aspektom boli deti raného
a predskolského veku, uktorych sa tato diagndéza vyskytuje s prepojenim na koncept
Snoezelen, ako jednu z foriem moznej dostupnej pomoci. Poukazali sme na moznosti tohto
konceptu u danej diagndzy, a to nie len z hl'adiska pomocok, doplnenia inych terapii ale aj

z hl'adiska konkrétneho vplyvu v ramci zmyslového vnimania deti a motoriky.

V praktickej Casti prace bolo vykonané vyskumné Setrenie, v ramci ktorého sa nam
upodarilo nazbierat' a nasledne analyzovat odozvy informantov. Kvalitativny pristup bol
zvoleny z dovodu moznosti osobného kontaktu s informantmi, ¢o umoznilo autentickost
odpovedi a moznosti utvorenia si vlastného obrazu vyskumnika o téme, ktorda ma svoje
Specifikd. Vdaka privetivému pristupu informantov sa podarilo naplnit’ ciel’ prace. Cielom
prace bolo zmapovanie, popisanie a analyza moZnosti vyuZitia Snoezelen konceptu u deti
s detskou mozgovou obrnou v ranom a predskolskom veku, z pohl’adu Specialnych
pedagégov prostrednictvom ich autentickych odpovedi. Vyskumné Setrenie prebehlo
polostruktarovanymi rozhovormi, v ramci kvalitativneho pristupu. Pre ucely prace prebehlo
osem rozhovorov so $pecialnymi pedagdgmi, ktori pracuju v oblasti ktora sa venuje Snoezelen
konceptu a maju sktsenosti s detmi s diagnoézou detskej mozgovej obrny. V ramci ciel’a bolo
stanovenych niekolko vyskumnych otazok, na ktoré sme sa analyzou a interpretdciou dat

pokusili najst’ odpovede.

Z vyskumu vyplynulo, Ze Specialni pedagégovia zaujimaji k Snoezelen konceptu
pozitivny postoj a tento koncept ma podl'a nich zna¢ny vplyv na deti s detskou mozgovou
obrnou, a to v oblasti motoriky, senzomotoriky, zmyslového vnimania a celkového pdsobenia
na rozvoj osobnosti dietata. Informanti taktiez prepajaju koncept aj s inymi formami terapii

a vyuzivaji rézne druhy pomdcok vzhl'adom na Specifika a individualitu dietata s danou
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diagnézou. Zameriavaju sa na vsestranny rozvoj osobnosti v bezpe¢nom prostredi, v ktorom

su diet'at'u ponikané nové a zaujimavé stimulacné podnety.
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Priloha &. 1 — Ziadost’ o poskytnutie rozhovoru

Ziadost’ o posKkytnuti rozhovoru

Vazeni,

Moje meno je Martina GajdoSova a som Studentkou posledného roc¢niku odboru Specialni
pedagogika poradenstvi na Univerzite Palackého v Olomouci. Rada by som sa na Vas touto
cestou obratila so ziadost'ou o poskytnutie rozhovoru, ktory bude pouzity ako podklad k moje;j
zaverecne] diplomovej praci na tému Vyuzitie moznosti konceptu Snoezelen u deti raného
a predskolského veku s diagnozou detskej mozgovej obrny. Cielom prace je zistit
Specialnopedagogicky pohlad na problematiku vyuzitia Snoezelen konceptu u deti s detskou
mozgovou obrnou. Rozhovor je ur€eny pre osoby, ktoré pracuju ako Specialni pedagogovia v
zariadeniach a institaciach, kde je vyuzivany koncept Snoezelen u deti s detskou mozgovou
obrnou a maju absolvovany kurz a sktsenosti so Snoezelen konceptom. Rozhovor by nemal
byt ¢asovo naro¢ny a jeho uskutocnenie by prebiehalo osobnym rozhovorom po vzajomne;j
dohode. Pokial’ by ste mali akékol'vek poziadavky ohl'adom priebehu rozhovoru, budem sa im

snazit' v maximalnej moznej miere vyhoviet'.

Ziskané data budu spracované anonymne a pouzité len na ucely diplomovej prace a vyskumu.

S datami bude pracované podl'a zakonnych noriem a etického kodexu.

V pripade akychkol'vek otdzok ma nevahajte kontaktovat' na e-mailovej adrese: martina.
gl6@gmail.com alebo na telefonnom Cisle + 421 944 453 934

Dakujem za spolupracu Bc. Martina GajdoSova



Priloha €. 2 — Informovany suhlas

Informovany suhlas

Ja, o , sthlasim s poskytnutim rozhovoru pre tcely
diplomovej prace na tému Vyuzitie moznosti Snoezelen konceptu u deti raného
a predskolskeho veku s diagnozou detskej mozgovej obrny z pohladu specialnych pedagogov.

Moja ucast’ na rozhovoru je dobrovolna.

Bol/-a som uzrozumena s tim, ze rozhovor bude pre ucely analyzy nahravany. Nahravanie
moéze byt na moju ziadost’ kedykol'vek prerusené. Rozhovor, bude prepisany do textové
podoby. Som uzrozumeny/-4 s tym, Ze nahravka a identifikujice idaje o mojej osobe (meno,

institacia , v ktorej pracujem, bydlisko a tak d’alej) nebuda nikde zverejnené.



Priloha ¢. 3 — Otazky k rozhovoru

Moznosti konceptu Snoezeln u deti s DMO.
Otéazka ¢.1 S akymi formami DMO sa stretdvate najcastejSie v ramci konceptu Snoezelen?
Otazka ¢.2 Je podl'a Vas vhodna pritomnost’ rodi¢a v miestnosti Snoezelen pocas terapie?
* V akom pripade povazujete pritomnost’ rodi¢a za vhodnu?
* V akom pripade povazujete pritomnost’ rodi¢a za nevhodnu?

Otazka €. 3 V akom pripade by ste Sneozelen neodporucali pre deti rané¢ho a predskolského

veku s DMOQO?

Otazka ¢. 4 V ¢om vidite vyznam vyuZitia Snoezelenu pre diet’a v ranom a predSkolskom veku

s DMQO?

Otazka €. 5 Povazujete koncept Snoezelen a jeho vyuzitie pre dieta s DMO za relaxéciu,

eduka¢nu, podporni metodu alebo za terapiu?
Vyuzitie pomdcok v koncepte Snoezel u deti s DMO.

Otéazka ¢.6 Ktoré¢ pomdcky vyuzivate naj€astejSie u deti v ranom a predskolskom veku s DMO

v Snoezelen miestnostiach?

Otazka ¢. 7 St pomdcky, ktoré by ste uréite neodporucali pre deti s DMO v ramci Snozelen

konceptu?
* Akano, ktore?
Moznosti terapii v koncepte Snoezeln u deti s DMO.

Otéazka ¢. 8 Vyuzivate v ramci konceptu Snoezelen formy terapii (muzikoterapia, arteterapia,

aromaterapia, canisterapia...)

Otazka ¢. 9 Vyuzivate v Snoezelen miestnostiach bazalnu stimulaciu alebo polohovanie?



Vplyv Snoezelen konceptu na dieta s DMO

Otazka ¢. 10 Myslite si, ze koncept Snoezelen mé vplyv na rozvoj motoriky dietata v ranom

a predskolskom veku s DMQO?
« Akano, v ¢om?

Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze koncept Snoezelen ma vplyv na zmyslové vnimanie u deti s DMO

v ranom a predskolskom veku?
* Ak ano, v com?

Otazka ¢.12 Je podla vas lepSie pracovat’ s dietatom v ramci Snozelenu individudlne, ¢i

skupinovo?

Otazka ¢. 13 Myslite si, Ze vyuztie Snoezelen konceptu ma pozitivny vplyv na podporu rozvoja

dietata s DMO v ranom a predskolskom veku ?

e Ak ano, v ¢om konkrétne?



Priloha ¢. 4 — Prepis rozhovorov

Okruh- Vlastny pohl'ad odbornika na problematiku vyuzZitia Snoezelen konceptu u

diet’at’a s diagnézou detskej mozgovej obrny

Otazka ¢.1 S akymi formami DMO sa stretavate najcastej$ie v ramci konceptu Snoezelen?

Informant A: Ve Snoezelenu se nejcastéji setkavam se spastickou kvadruparézou ¢i diparézou

DKK.
Informnat B: Viechny formy, prevazuji hemiparetické a kvadruparetické.
Informant C: Najcastéji sou to diparéza a kvadruparéza.

Informant D: Hemipareza, hemiplegie, dipareza dolnich koncetin, hypotonickd forma,

kvadruplegie-

Informant E: Tezké postizeni. Kvadruspastickda forma DMO, dyskinetickd forma, nejcastéji

v kombinaci s dalsim postizenim
Informant F: Vo svojej praxi sa casto stretavam s hypotonickou a spastickou formou DMO.

Informant G: V soucasné dobé mdame déti s nejtezsim stupném zdravotniho postizeni.

Nejcasteji s formou kvadruparetickou, spastici, kombinované postizeni.

Informant H: Najcastejsie sa v praxi stretavam s diparézou a kvadruparézou.

Otazka ¢.2 Je podl'a Vas vhodna pritomnost’ rodi¢a v miestnosti Snoezelen podas terapie?

Informant A: Pritomnost rodicii je vhodnad predevsim béhem prvniho sezeni, kdy se rodiciim
terapie vysvetli, Fekne se jim cil terapie, a co budeme s détmi délat. Pro deti je naopak vhodna
pritomnost rodicu behem prvniho sezeni v tom, Ze se vétsinou boji tmavé mistnosti a nevedi, co
je ceka. S rodici citi urcitou jistotu, pocit bezpeci, zjisti, Ze se nemusi niceho bat. V dalsich
terapii je zadouci, aby rodice nechavali déti chodit samotné, pokud to bez nich zvladaji. Déti

mohou navdzat lepsi kontakt a spolupraci s terapeutem bez pritomnosti rodice.



Informant B: Je to zcela individualni, pokud potiebuje dité odsavat hleny nebo je dité prilis
fixovano na rodice, je nekdy pritomnost nezbytnd. Idealni je, pokud je dité samo, projevuje se
vice spontanné, prozitek je silnéjsi. SNoezelen vsak muze rodici ukazat i moznosti, jak dité

rozvijet a N tom pripadé je pritomnost rodice prinosem.

Informant C: V priibéhu terapie ve Snoezelenu u nds neni obvyklé, aby byl rodic ¢i opatrovnik
pritomen. Vsichni klienti jsou schopni travit cas ve Snoezelenu pouze s terapeutem, coz
shledavame jako lepsi variantu. V mnoha pripadech je chovani klienta diametralné rozdilné,
pokud terapie probiha v pritomnosti rodice/opatrovnika. Je neklidny, zkousi kam az miize ve
svém chovani zajit, popripadé byva naopak vice litostivy, nespolupracuje. Je-li tedy klient sam
S terapeutem, vytvari si spolecné prirozeny respekt a diuveru. Pokud to ovsem stav klienta nebo
situace vyzaduje, neni pritomnost rodice/opatrovnika vyloucena. Velikost nasi Snoezelen

mistnosti je uzpiisoben tak, aby mohlo byt pri terapii pritomno vice lidi.

Informant D: Zdlezi na véku ditéte a jeho separacni reakci, ale ve veétsiné pripadii se snazim

na prvni terapii rodice nechat a poté vzdalovat z mistnosti.

Informant E: V pripade, ze dité trpi separacni uzkosti, je pritomnost rodice vhodnd, aby pro
dité byl pobyt v mistnosti prijemny a prinosny. Je mozné rodice aktivné zapojit. V opacném
pripadeé preferuji samostatny pobyt ditéte a nasledné informuji rodice o priibéhu terapie

a bavime se o postupech.

Informant F: Ak sa jedna o cielenu terapiu tak nie, ak by sme chceli zapojit rodica do aktivity
ano. Pritomnost inych osob je vzdy rusiva a klient reaguje odlisne, pri rodicoch je to o to

citlivejsie.

Informant G: Pritomnost rodice nechdavame na zvazeni. Rodic md vidy moznost byt
Vv mistnosti. U malych déti je to o tom, Ze se rodic presvédci a podiva, co je ditéti nabizeno, jak
se s nim pracuje. Musi se s rodicem i detmi navazat vztah duvery. Pak vétsinou rodice uz
nechodi a dite si lépe uZije prostiedi. Mam lepsi zkuSenost s praci bez rodicii. Dité se vice
soustredi na podnéty, nic ho nerozptyluje ,i kdyz je rodic potichu, staci malé zavrténi a ihned

dite reaguje a odpoutava ho to od soustredeni a prozitku.

Informant H: Zalezi podla ciela, ktory intervenciou sledujem.

Otéazka ¢. 3 V akom pripade by ste Sneozelen neodportdali pre deti s detskou mozgovou obrnou

V ranom a predskolskom veku?




Informant A: V pripadeé, kdyby se deti bali hodné tmy v mistnosti a ani po nékolika terapiich

by se situace nelepsila. Terapie by byla pro dité spise stresujici zaleZitosti neZ prinosnou.

Informant B: Nerekla bych, ze je dite, kterému bych Snoezelen nedoporucovala, spise jen

vybrané dilci prvky, nepriklad osvétleni u ditéte s epilepsii.

Informant C: Snoezelen bychom nedoporucovali v pripade, kdy se klient s DMO nebude
V mistnosti citit komfortné, nebude to jeho viastni volba ucastit se terapie. Popripadé ve chvili,
kdy klient trpi klaustrofobii. Snoezelen v nasi organizaci je mensich rozmeéru a bez pritomnosti

denniho svétla, je tedy tento psychicky stav u klienta mozny.

Informant D: U kteréhokoliv ditéte, které ma panickou hriizu ze tmy, tmavych mistnosti. Ale

setkala jsem se i s timto pripadem a pouzila jsem techniku postupného zaplavovani.

Informant E: Pokud dité pri terapii dostdva panické zdachvaty napriklad ze tmy. Postupné bych
pracovala podle principu Snoezelen terapie v jeho prirozeném prostredi. Vytvorila mu pro jeho
potreby specifické prostredi. Dale v pripadé, Ze to jeho zdravotni stav neumoZiiuje - silné

epileptickeé zdachvaty, doporucila bych jiné formy terapii.

Informant F: V pripade imunitnych problémov, kde by bol prenos riskantny, ak sa nejednad
0 iny limitujuci zdravotny problém, tak nepoznam zo svojej praxe klientov, ktorym by som
Snoezelen neodporucala. Snoezelen vidy prispésobujeme schopnostiam a skiusenostiam

klientov.

Informant G: Nedoporucuji Snoezelenu pro déti s DMO jediné, pokud by se baly prostiedi,
bylo jim tam neprijemné. Za deset let praxe jsem se u nds nesetkala s nelibosti, vystrasenim.
Pokud je dite lekavé, prizpiisobim prostredi, eliminujem ruchy a postupné zvykam na svételné

promeny. Vse vysvétlujem.
Informant H: Pri tazkej epilepsii.

Otazka ¢. 4 V Com vidite vyznam vyuzitia Snoezelenu pre diet’a s detskou mozgovou obrnou

Vv ranom a predskolskom veku?

Informant A: Jde predevsim o multisenzorickou stimulace, trénink vSech smysli, ktera je pro

deti dulezitd, jak v raném, tak i predskolnim obdobi.



Informant B: Zapojuje vice smysli, podporuje celkovy rozvoj, prodluzuje diky proZitku
koncentraci, u deti spastickych miize dojit k uvolnéni, u déti hypotonickych k zapojeni vice

svalovych skupin. Muize byt podporou komunikace.

Informant C: Mistnost Snoezelen je vhodna nejen pro relaxaci, ale také jako misto interaktivni
a poznavaci cinnosti. Uzivatel ma moznost sledovat mnoho podnétnych prvkii, od barevnych
variaci po tvary ¢i zvukové efekty. Vsechny tyto vjemy piisobi na klienta edukativné a je

schopen poznavat a provadet nové cinnosti.

Informant D: Navdzadni kontaktu s terapeutem, spoluprdce, stimulace pozornosti, rozvoj

multisenzorického vnimani, bezpecny prostor pro zkusenosti.

Informant E: Schopnost chdapat své télo, sviij prostor, své schopnosti, zaZiti pocitu tspéchu,

spoluprdce ve skupiné.

Informant F: Podpora, stimuldacia v oblasti vnimania, senzomotoriky, motoriky, kognitivnych
schopnosti- pamdt, pozornost, myslenia, reci a komunikdcie, emocnych a volovych zrucnosti,

sebaobsluhy.

Informant G: Vyznam vyuziti Snoezelenu pro dite s DMO V raném véku a predskolnim véku je
veliky. Snoezelen nabizi détem bezpecné prostiedi k poznavani riiznych podnétu. Postupnou
stimulaci smysli ziskavaji sebediivéru. V tomto prostredi deéti ziskavaji pomalicku ditvéru i

V okolni svét a zacinaji mu verit, prendseji poznatky do bezného Zivota.

Informant H: V rychlejsom napredovani, zlepSeni ucenia sa a posilneni sebakompetencie

a tiez kognitivnych funkcil.

Otazka ¢&. 5 Povazujete koncept Snoezelen a jeho vyuzitie pre diet’a s detskou mozgovou

obrnou za relaxaciu, edukaénu, podporna metddu alebo za terapiu?

Informant A: U nds v laznich plni Snoezelen predevsim funkci relaxacni. Zalezi v jakém
Zarizeni se Snoezelen vyskytuje a pro jaké klienty je urcen. Napriklad v détském domové miize

Snoezelen plnit funkci spise edukacni a podobné.
Informant B: V pojeti v nasem zarizeni predevsim ako terapii, ale jako edukativné relaxacni

metodu.

Informant C: Vse zdlezi na typu a rozpolozZeni klienta s DMO. Podle toho provadi terapeut

bud’ ¢ast relaxacni, kdy je Snoezelen vyuzivany k odpocinku po ndarocném fyzickém cviceni,



nebo povaha postizeni klienta dany zpiisob terapie vyzZaduje. Cast vychovne vzdélavaci, kdy
zaleZi na zkuSenostech terapeuta ¢i se odviji ,,pouze* od nastaveného individualniho pldanu

klienta. Zamerujeme se hlavné na rozvoj jemné motoriky a soustiedeni.

Informant D: VzZdy zdlezi na individudlnim nalazeni ditéte, aktudlnim rozpolozeni, ale

vetsinou kombinaci vyse uvedenych.

Informant E: Zdlezi na konkrétnim cili, ktery si s ditétem stanovime. Pro nékteré déti se jedna

predevsim o relaxaci, nékde se jedna o kombinaci edukacni a relaxacni.

Informant F: Relaxdciu podla nastavenia- méze ist o samostnu relaxdciu- autogénny tréning,
pasivau, aktivnu alebo moze byt relaxdcia ako findle terapie, aj edukacnu - napriklad rozvija
re¢ — pojmy oznacovanie objektov v ramci projekcie, alebo myslenie — ¢i klient dokaze na
zaklade senzomotorickej skusenosti dospiet k levelu, Ze spoji pricinu a nasledok jednania, ked’
stlaci tlacidlo, bublinky v bublinkovom valci prestanu prudit, podporni napriklad motorika —
drzanie tela — opretie sa 0 bublinkovy valec chrbtom- vibracie pridiace smerom hore podporne
vplyvaju na udrZanie sa Vv sede. Terapia ak zmiernujeme alebo odstranujeme problémy klienta
napriklad aktivacia pravej polovice tela, zapdjanie, pouzivanie casti tela, ktoré klient dovtedy
nepouzival, zvySujeme telesnii rovnovahu a tym aj psychicku alebo desenzibilizacia voci roznym

podnetom, ktoré mu bezne komplikuju Zivot.

Informant G: Koncept Snoezelen je podle mého vsechno, je povazovan jednak za piivodni
volnocasovou aktivitu — relaxace, také je propracovan jako podpurna edukacni metoda
S primarnim durazem na vzdélavani formou zkusenosti a v neposledni radeé je jiz pojimana jako

pravoplatnad terapeutickda metoda, ktera ma sviij 7ad, systém i pravidla.

Informant H: Povazujem tento koncept predovsetkym za terapiu.

Okruh - Vyuzitie pomdcok v koncepte Snoezelen

Otéazka ¢.6 Ktoré pomocky vyuzivate najcasteisie u deti s DMO v Snoezelen miestnostiach?

Informant A: Ja osobné nepreferuju urcité pomiicky podle diagnozy ditéte. Nejcastéji, ale
vyuzivam asi pomiicky optické napriklad vodni sloup, UV pomuicky, opticka viakna a pomucky

auditivni, riizné etnické nastroje.



Informant B: Pomiicky taktilne haptické, etnické hudebni nastroje, a vibracni.

Informant C: Snoezelen mame v nasi organizaci vybaveny svetélnymi a projektovymi prvky,
zvukovymi efekty, vodni sloupec a moznosti regulovat teplotu mistnosti. Ddle vyuzivame
polohovaci polstare, pro provadeni konceptu bazalni stimulace. Aby terapie predstavovala
komplexni péci o klienta, pouzivame i dalsi terapeutické doplnky jako jsou motorické hracky,

hudebni ndstroje a jiné vychovné vzdéldavaci a interaktivni pomiicky.

Informant D: Vibracni pomiicky, vodni vilec, opticka vidkna, UV svétla, micky,mice, pruziny,

bubny, valce, klouzacku, haptické pomiicky , houpacka.

Informant E: Nejzajimavejsi jsou pro déti svételné efekty a véci, které nikdy nevidély
prredeviim hmatového charakteru . Casto se jednd o véci denni potieby, véci, které nds bézné
obklopuji jako hlina, seno, vétve, kuchynské nacini, boriivky, maliny, hudebni nastroje, cocka,

fazole, ovesné viocky.

Informant F: Vodna vibracnd postel, vestibularne prvky- hojdacky, siete, hniezda, balancny

tanier, projekcie, aromaprvky, vibracné a hudobné nastroje.

Informant G: V mistnosti dochadzi k navozeni klidu a uvolnéni, také ke stimulaci smyslového
vnimani a podpore rozvoje osobnosti déti. Ve Snoezelenu mame vyhiivané vodni luizko. Déti se
na ném nadherné uvolni a nemaji pocit tlakovych bodi. Nemame prioritu mezi pomiickami,
podporujeme smysly déti ruznymi vjemy. PouzZivame svételné pomiuicky jako hvézdné nebe,
projektor, opticka vidkna, bublinkovy valec, vibracni a masazni strojky, hracky, cichové, vonné
oleje a aromalampa, hmatové pomiicky s ruznym povrchem, sluchové jako CD s riiznymi zZanry

hudby, s prirodnimi zvuky, chutové pomiicky.

Informant H: Vsetky druhy pomécok, s prihliadnutim na zavaznost postihnutia.

Otazka ¢. 7 SO pomocky, ktoré by ste uréite neodporucali pre deti s DMO Vv ramci snozelen

konceptu?

Informant A: Nemyslim si, ze by byly néjaké pomiicky pro deti s DMO, které mdame ve

Snoezelenu nevhodne.



Informant B: Magicky pisek u déti se spasticitou hornych koncetin, pokud je komorbiditou
PAS, tak jakykoliv material, ktery spini ruce, UV bublifuk protoze Spini prostor Snoezelenu

mistnosti i znecistuje odev deti a terapeuta.

Informant C: V pripade, kdy ma klient s DMO vV kombinaci se svym zdravotnim stavem
napriklad epilepsii, neni vhodné, aby byly soucasti terapie intenzivni svételné efekty a dalsi
prvky, které by mohly zpiisobit zachvat, stejné tak by mohla negativné pusobit velmi hlasita
hudba. Dale jde o pomiicky, které jsou nevhodné nejen pro klienty s DMO, ale celkové by svym
nevhodnym pouzitim mohli poskodit jakéhokoliv klienta. V pripadé pochybnosti lze vhodnost
pouZziti pomiicky konzultovat s opatrovnikem nebo po nem zZadat stanovisko osetrujiciho lékare.
Doporuceni je, velice individuadlni a vychazi nejen z potieb, ale i schopnosti a zdravotniho

stavu klienta.
Informant D: Nevim. Nenapadd mé vhodny priklad:

Informant E: Pozor na necertikované pomiicky se svételnymi efekty. Nutno zvazit moznost

uziti pomiicky v blizkosti oci. Ostatni zdlezi na konkrétnim klientovi.

Informant F: Neexistuje nevhodnd pomécka, skor jej nevhodné vyuzitie. Vyhodou Snoezelenu
je moznost jeho prisposobenia mnoZstvom, intenzitou podnetov kazdému jednotlivému

klientovi.

Informant G: Urcite svételné blikajici z ditvodu epilepsie a hlasité zvukové protoze ulekem se
dité dostdva do kiece.

Informant H: Zdlezi podla osobitosti klienta. Pri epilepsii by som neodporiucala svetelne ¢i

blikajuce pomocky.

Okruh - Moznosti vyuzitia terapii v koncepte Snoezelen

Otazka &. 8 Vyuzivate v ramci konceptu Snoezelen formy terapii (muzikoterapia, arteterapia,

aromaterapia, canisterapia...)

Informant A: Ano, vyuzZivame urcité prvky z téchto terapii, predevsim z muzikoterapie a

aromaterapie.

Informant B: Aromaterapie, prvky terapie loutkou.



Informant C: Ano, ve Snoezelenu provadime muzikoterapie, aromaterapie, oxygenoterapii. Ve

vetsiné pripadit v kombinaci s jinymi dopliky .
Informant D: Aromaterapie a muzikoterapie.
Informant E: Vyuzivame prvky muzikoterapie, arteterapie, aromaterapie.

Informant F: Ano, prepdjame prvky muziko, aroma, biblio a dramototerapie, tiez bazdlnej

stimuldcie, relaxacné techniky.

Informant G: V rdmci konceptu Snoezelenu nevyuzivame formy terapii, nemdame Skolené
terapeuty.

Informant H: Vyuzivame, no mimo Snoezelen terapie.

Otazka &. 9 Vyuzivate v Snoezelen miestnostiach bazalnu stimulaciu alebo polohovanie u deti

s detskou mozgovou obrnou?

Informant A: Bazalni stimulaci vyuzivame ae ne prilis ¢asto, protoze v laznich je jedna terapie,
ktera se bazalni stimulaci primo vénuje, ale v pripadeé, Ze ji dité nema, je mozné ji uplatnit na

snoezelenu. Polohovani déti provadime s pomoct specialnich polohovacich pomiicek.

Informant B: A4no, pomérné casto.

Informant C: Ano, vyuzivame bazdlni stimulaci a polohovani, které je prizpiisobeno potiebam

klienta. Bazdlni stimulaci provadi proskoleni pracovnici.
Informant D: Ano. Podle aktudlniho naladeni ditéte, podle jeho individualnich potreb.

Informant E: Vzdy je klient napolohovan, bazdlni stimulaci dle potieb klienta, nékdy je

hlavnim cilem snoezelen terapie uvédomeéni si viastniho téla, jeho hranic v jiném prostredi.

Informant F: Ano. Kombinujeme bazdlnu aj s polohovanim, techniky bazalni stimulace medzi

sebou, spdjame hniezdo s vibraciami a vestibuldrnou stimulaciou a podobne.

Informant G: Bazalni stimulace a polohovani se vyuziva. Tyto veci jsou velmi duleZité. Dité se
musi citit bezpecné a dobre, aby lépe reagovalo na nabizené podnéty. Pokud je v nepohode,

nema dobrou polohu, nevnima jiné véci a zabyva se tim, co ho trapi.

Informant H: 4no, oboje vyuzivime vramci Snoezelenu.



Okruh - Vplyv Snoezelen konceptu na diet'a s detskou mozgovou obrnou z pohladu

odbornika

Otazka &. 10 myslite si, Ze koncept Snoezelen ma vplyv na rozvoj motoriku diet’at’a s detskou

mozgovou obrnou? V ¢om?

Informant A: Myslim si, Ze urcité ano. Ve snoezelenu kromé multisenzorické stimulaci trénuji
deti nevedomé i jemnou motoriku a stava se, Ze sahnou po néjaké pomiicce, ktera se jim libi

prave tou ,, horsi*“ spastickou rukou. Pohyb udélaji prirozené z motivacnich diivodii.
Informant B: Ano, urcite. Podporuje a motivuje k pohybu, zacileni a ndacviku tichopu.

Informant C: Ano, za pomoci Snoezelen doplikit ma klient moznost rozvijet jemnou i hrubou

motoriku. Dité také poznava hranice svého tela.

Informant D: Ano, ma viiv. Zajimavost podnétii automaticky motivuje dité v pohyb. . Dité ma

pocit, zZe si hraje, Ze je terapie zabava a tak si upeviiuje jiz naucené pohybové vzorce.

Informant E: Viiv ma a to v pripadé rozvoje motoriky kdy dité poznava hranice viastniho téla
a zjisteni, ze dané koncetiny jsou moje, pri vhodné motivaci miize dojit k uvédomeni, Ze miizeme

spoustu véci délat sami. Vhodna je kombinace s fyzioterapeuty ¢i alespon konzultace s nimi.

Informant F: Samozrejme ma vplyv. Stimulujeme pohybovii koordindciu ruka-oko, pretacanie,
vstavanie do sedu, vzpriamovanie- drzanie trupu, vzpriamenej hlavy v sede, udrzanie sa v lahu

na predlaktiach. Vybalansovanie v extrémnych polohdch a podobne.

Informant G: Ma velky vyznam. U nas je vyhoda vyhrivané lizko, které uvolni celé télo. Pokud

dité néco zaujme, dokdze udélat nepatrny pohyb smérem k nabizenym podnétum.

Informant H: Ano, zlepsenie motoriky a koordindcie.

Otazka &. 11 myslite si, Ze koncept Snoezelen ma vplyv na zmyslové vnimanie u deti s detskou

mozgovou obrnou? Aky?

Informant A: Na smyslové vnimani ma snoezelen viiv, naprilad u déti se zrakovym postizenim
miize stimulovat zrak a tmava mistnost, kde se pracuje se sviticimi mam na mysli optickymi

pomiickami je idedlni formou zrakové podpory.



Informant B: Viiv ma. Zapoji vice smyshi soucasné jako zrak, sluch, hmat, cich.

Informant C: Pokud pracovnik provadi terapii, kterd je zamérena na rozvoj klienta po strance
motorické ¢i smyslové, setkavame se s uspéchem. Proces zalezi také na zdravotnim stavu klienta

a na jeho schopnosti ucit se novym vécem a zdokonalovat se ve zminénych oblastech.

Informant D: Urcite ano. Podobné jako u motoriky. Riiznorodost pomiicek motivuje dité

k blizsimu zkoumani.

Informant E: Jednoznacné. Diky snoezelen konceptu miize dité posilovat své smyslové vnimani
V pripraveném prostiedi, které na néj nepusobi zmatené, prehlcené, zacilené pouze na

momentdlni potreby.

Informant F: Samozrejme. Podporujeme vsSetky druhy zmyslového vnimania, pocniic
vizualnym, auditivinym, chutovym, cuchovym, hmatovym, somatickym, proprioreceptivnym

a vestibuldrnym vnimanim.

Informant G: Viiv na smyslové vanimani je prioritni, nabizenymi smyslovymi podnéty ziskdava
dite diveru v okolni svét a rozviji si osobnost.

Informant H: Ano md, dieta sa rychlo uci a zdokonaluje oslabené zmysly.

Otazka ¢€.12 Je podla vas lepSie pracovat’ s dietatom s detskou mozgovou obrnou ,v ramci

Snozelenu individualne, ¢i skupinovo?

Informant A: V ldiznich pracujeme v cerném snoezelenu individudlné, coz je podle mého
nazoru vzdy lepsi, jelikoz na terapii dochazeji déti s teézsim postizenim a celou dobu se jim
vénujeme a nemusime nasi pozornost delit mezi ostatni deti. V laznich mdame i interaktivni
Snoezelen, ktery funguje i skupiné, coz je naopak vhodné napriklad k rozvoji spoluprdci mezi

detmi. Zalezi tedy na typu snoezelenu.

Informant B: Je fo zcela individualni, doporucuji maximalné dvé déti ve skupiné-

Informant C: V rdmci nasi organizace provaidime vétsi pocet individudlnich terapii hlavné
Z duvodu toho, Ze v prubéhu sluzeb travi nasi klienti cas pospolu a toto je moznost, kdy mohou
cas travit samostatné s terapeutem ci pracovnikem v socialnich sluzbdach. Pokud provadime
skupinovou terapii, vzdy se zameérujeme na klienty s podobnou diagnozou. Klienti se musi

vzdjemné znat a byt spolu radi, aby terapie probihala 7adné a uspésne.



Informant D: Nejlepsi by byla prvni terapie vzdy individudlni, terapeut provede diagnostiku,
vytvori si obraz ditéte a nastavi cile, které by chtél plnit. Poté podle ditéte zvoli radeji formu

skupinovou, nebo ziistava u individudlni prace.

Informant E: Zdlezi na konkrétnim klientovi, zpocatku individudlné, nicméné kombinace,

V pripade, ze se dite je schopno prosadit doporucuji kombinaci terapii.

Informant F: Zdvisi od klienta. Pracujeme individudlne aj skupinovo, podla velkosti

miesnosti, maximdlne troch sucasne, dvaja napolohovani ¢i s podnetom a jednému sa venujem.

Informant G: Neumim posoudit. Mdame malou stimulacni mistnost, takze zndm prdci jen

individualni.

Informant H: U dieta s DMO zastavam  individudlnu formu a nie skupinovii.

Otazka ¢. 13 Myslite si, Ze vyuzitie Snoezelen konceptu ma pozitivny vplyv na podporu rozvoja

osobnosti diet'at’a s detskou mozgovou obrnou?

Informant A: Snoezelen koncept md viiv na podporu rozvoje ditéte, zalezi vsak, jak casto na

snoezelen dochdazi. DuleZity je i pocet terapiich, nestaci na rozvoj napriklad pouze 1 — 2 sezeni.

Informant B: Ano. Podporuje i rozvoj socidalnich a komunikativnich kompetenci, pomaha

utvdret vztah mezi ditétem a terapeutem, navozuje ritudl, jako podpiirnych prvek v terapii.

Informant C: Ano, myslim si, Ze koncept Snoezelenu prispiva k navozeni pocitu klidu i k rozvoji
klienta jak po emocni strance, tak i telesné. Vzdy je vSak potieba klast diiraz na doplikové
prvky. Spravnost aplikovani aromaterapie, zvukovych i doprovodnych efektii aj. Umét flexibilné
reagovat a menit priitbéh nebo zpiisob terapie. Poté tento koncept dokaze klientovi velmi

pomaoci.

Informant D: Myslim, Ze mad. Nejvétsi vliv ma samoziejmé spoluprdce vice terapii/odbornikii
a snoezelen jako doplikova technika. Ale samotny snoezelen je vhodny uz jen kviili bezpecnému

prostoru, bezpecnému vztahu s terapeutem a hlavné moznosti vyzkouset si nove.

Informant E: Na celkovy rozvoj osobnosti ditéte ano. Pocit uspéchu a motivace V jiném

prostiedi je pro dité diilezite.



Informant F: Zmyslova cesta je u klientov s postihnutim, ktorych mame najpriechodnejsou

a najuchopitelnejsou cestou spozndvania sveta a chapania suvislosti a ucenia sa.

Informant G: Snoezelen koncept ma pozitivni viliv na podporu ditéte s DMO. Tim, Ze se ve
Snoezelenu nespécha, je to vsSe bez natlaku, deéti samy zkoumaji vsechny nabizené podnéty,

vétsinou potrebuji vice casu na zpracovani a vaimani podnétii, jsou samy sebou. Snoezelen

podporuje rozvoj osobnosti téchto deti.

Informant H: Ano, pravdaze md.



