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Slovo Uvodem

Slovo uvodem
VazZeni studenti,

Tento studijni text vznikl v ramci finan¢ni podpory z projektu ESF OP VK s nazvem
Podpora tercidrniho vzdélavani studentl se specifickymi vzdélavacimi potfebami na
Ostravské univerzité v Ostravé (reg.¢. CZ.1.07/2.2.00/29.0006). Cilem vyse uvedeného
projektu bylo zejména zpfistupnéni studia studentim se specifickymi vzdélavacimi

potifebami na fakultach Ostravské univerzity v Ostravé.

Pfedmét Terapeutické metody ve specidlni pedagogice 2, pro ktery je tato studijni
opora primarné urcena, byl v rdmci vySe uvedeného projektu modifikovan a upraven
tak, aby jej mohli studovat studenti s uréitym handicapem. Obsah pfedmétu, a rovnéz
pfiblizné 90% obsahu Ustnich pfednasek, je tak pfeveden do podoby tohoto bézného
studijniho materidlu. Tento material byl dale adaptovan do podoby elektronického
dokumentu, ktery mohou vyuZivat studenti se zrakovym postizenim. Doprovodnym
studijnim pomocnikem je také vytvorend prezentace v Power Pointu, kterd rovnéz

kopiruje z 90% obsah prednasek, a mlze byt tak vyuZita soucasné s textem.

NapIni predmétu, i obsahem a cilem textu, je studium terapeutickych metod a

postupu, které je mozné vyuzit pro jedince s tézkym a viceCetnym postizenim.

Studijni opora obsahuje v kazdé kapitole ukoly k textu a Ukoly k zamysleni, popfipadé
doplnéni informaci i z dalSich odbornych materidl(. Tyto dil¢i udkoly slouzi nejen
k lepSimu zapamatovani nauceného, ale rovnéz k prohloubeni védomosti. Na konci
kazdé kapitoly pak najdete shrnuti vSseho, co pokladdme za podstatné. Text je
doprovazen grafickymi ikonami, které slouzi klepsSi zrakové orientaci vtextu, a
k vyznaceni zaméru autora. (Grafické ikony jsou umistény vidy pouze na levé strané

stranky. Nepredpokladame, Ze studijni opora bude vydana v tisténé verzi.)
Student by mél byt v konecné fazi studia schopen:

e Vymezit a charakterizovat spole¢né znaky osob stéikym a soubéinym

postizenim vice vadami;

e Definovat a vystihnout Koncept Bazalni stimulace a jeho vyuZiti osobami

s tézkym postizenim;
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e Popsat cil a vyuZiti Konceptu Snoezelen;

e Definovat stru¢né Koncept prenatdlnich mistnosti, Psychomotoriku, Orofacidlni
regulacni terapii, Vojtovu metodu, Metodu Veroniky Sherborne, Bobathiv

koncept, Metodu Petdho, Usnadfiovanou komunikaci, Aromaterapii;

e Posoudit vyuziti vySe uvedenych metod v ramci specialni pedagogiky pro osoby

s téZkym postizenim.
| prestoze tento studijni predmét a studijni opora nevede k plnému zajisténi
kompetence a schopnosti aplikovat samostatné jakoukoliv terapii (samoziejmé je
nutné studium konkrétni terapeutické metody a ziskdni platného osvédceni),
poklddame vystupy predmétu a predpoklddané znalosti studenta za vychozi pro

specialnépedagogickou praxi, a dalsi, jiz konkrétné terapeuticky zamérené studium.

Pteji vdm prijemné studium!

Katerina Jankl
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1 Osoby s tézkym a kombinovanym postiZzenim
Cil kapitoly
Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Vymezit, nazvat, klasifikovat a struéné charakterizovat osobu s tézkym a

kombinovanym postiZzenim;
e Popsat etiologii a prevalenci lidi s tézkym postizenim;

e Vystihnout specifika vychovy a vzdélavani zak( se soubéznym postizenim vice

vadami;

e Provést analyzu postizZeni, vytknout dalezZité rysy a charakteristiku ¢lovéka

s téZkym postizenim.

Kli¢ova slova

Kombinované postizeni; Vicendsobné postizeni; Tézké vicendsobné postizeni; Tézké
postizeni; Postizeni vice vadami; Déti se soub&Znym postizenim vice vadami; Zaci s vice
vadami; celistvost; podplrna opatreni; specialni stimulace; kompenzace; korekce;
klicové kompetence; komunikativni kompetence; socidlni kompetence; persondlni
kompetence; pracovni kompetence; rana péce; intervence; specifika edukace;
alternativni metody; alternativni komunikace; terapeutické metody facilitacni;

terapeutické metody podpurné; rehabilitacné masazni metody.
Cas na prostudovdni kapitoly

10 hodin

DD

Privodce studiem

Vitam vSechny studenty u predmétu Terapeutické metody ve specialni pedagogice 2,
pro ktery byl vytvofen tento studijni text. Pravdépodobné jste vsichni absolvovali
predchozi predmét (Terapeutické metody ve specidlni pedagogice 1 na vybornou),

takZe se jiz zname, a mlZeme navazat na teorii a zaklady, které jsme se jiz naucili.
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V ramci této C¢asti studia se budeme vénovat nejprve pfipomenuti charakteristiky osob
s téZkym postizenim a soubéinym postizenim vice vadami. Terapie a terapeutické
metody, které pak budou ve druhé ¢asti textu nasledovat, jsou totiz vybrany pravé pro

tuto skupinu osob.
Vérim, Ze prvni kapitolu bude snadné nastudovat, protoZze pojmy, definice i vymezeni a
klasifikace, by pro vds mély byt zndmé z predchoziho studia jinych pfedmétd v ramci

tohoto oboru. , TakZe, dejme se do toho!”

Pristup specialnich pedagogli a dalSich odbornik(i ke skupiné osob s tzv. tézkym a
soubéZznym postizenim vice vadami, se v pribéhu vyvoje oboru velmi lisil. Oviem dnes
muzZeme fici, Ze se i této skupiné lidi dostava stale lepsi podpory ze strany spolec¢nosti,

a odborného pfistupu ze strany profesionall vSech pomdahajicich profesi.

Specidlni pedagogika osob s tézkym a kombinovanym postiZzenim je velmi zdrzenliva ve
stanovovani zavérd platnych pro vSechny jedince, ktefi do této discipliny patfi. (Ve
smyslu Siroké rozmanitosti druhl a typ( tézkého postizeni.) | prestoze se da vyclenit
nékolik ¢asto se opakujicich modell tézkého a kombinovaného postizeni, je dllezité
pfiznat, Ze tato disciplina je velmi Sirokospektra. V teorii i praxi musime zahrnout
veskeré dostupné odborné poznatky oboru, a navic pfipojit obrovskou schopnost

empatie a trpélivosti vsech, ktefi s touto skupinou lidi pracuji.

Uvédomte si, Ze lidé stézkym postizenim, maji narusenou rovnovahu celého
organismu. Souhra psychické stranky, fyzické stranky a soucinnosti ¢lovéka se svym
prostfedim neni ¢asto moznd. Takovy ¢lovék ma zménéné vnimani a pozndavani, jeho
hodnoty se soustfeduji jinak, jeho potfeby byvaji bez pomoci ostatnich nenaplnény,
smysl jeho Zivota a realizace jeho cill jsou, mnohdy, zanedbdavany. Podpora a péce o

lidi s téZzkym postiZzenim ze strany spole¢nosti je tudiz nesporna.

Terapie a terapeutické metody pomdhaji v Zivotni situaci téchto osob, ukazuji, jak

muUzZeme fesit problémy s vnimanim, pohybem, komunikaci i vztahy s okolim, atd.

11
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1.1 Terminologie

Kromé praktické pomoci a vytvareni zivotniho zazemi, se méni také teoreticka fakta,
ktera zahrnuji mimo jiné i terminologii a ndzvoslovi oznacujici tuto skupinu osob.

V praxi se vyskytuji tato oznaceni daného handicapu:
e Kombinované vady
e Kombinované postizeni
e \Vicenasobné postizeni
e Teézké vicendsobné postizeni
e Tézké postizeni
e PostiZeni vice vadami
e Z7Aaci s vice vadami
e Multihandicap

e (Z angli¢tiny: Multiple handicap, severe/multiple disabilities; z némdiny:
schwerstmehrfachbehinderung, schwerst behindert; ze slovenstiny:

viacnasobné postihnutie, viaceré chyby).

Dnes se priklanime, vzhledem k humanizaci spole¢nosti, k tomuto pojmenovani:

° Lidé, osoby, jedinci s tézkym postizenim
° Déti nebo Zaci se soubéznym postizenim vice vadami
. Osoby s kombinovanym postizenim.

Ostatni oznaceni jsou Casto zavadéjici a pro laiky malo fikajici. Kupfikladu pojmenovani
»dité s vice vadami, s kombinovanymi vadami“ mlze evokovat kombinaci jakychkoliv, i
lehkych, poruch, které se ovSem, i pres svou kombinaci, s tézkym postizenim nedaji

srovnavat.
PF.: Dité slehkym mentdinim postizenim a lehkym smyslovym postizenim; Zdk se
socidlnim znevyhodnénim a lehkym typem DMO, apod.

| pfestoZe terminy popisuji stejnou skupinu lidi, je tfeba vzit v dvahu to, Ze kazdy

z termin0 nese urcity dlraz na vlastnost postizeni. Pod neurdlnim terminem ,tézké

12
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postizeni” se vétSinou skryvd nejen jedno postizeni, ale vice poruch a vad. | pfestoze,
jak uvadi Vitkova (2004), popisuje termin tézké postizeni jen velmi neurcité a skryté to,

co je skutecné minéno. (srov. Vitkova, 2004)

1.2 Definice

V odborné domadci literatufe si miZzeme pomoci definici prof. Vitkové, kterd tézké

postizeni uvadi takto:

, TéZké vicendsobné postiZeni pfedstavuje komplex omezeni ¢lovéka jako celku ve vsech
jeho proZitkovych sférdch a vyrazovych mozZnostech. Podstatné omezeny a zménény
jsou schopnosti emociondlini, kognitivni a télesné, ale také socidlni a komunikacni.
Prifazeni k tzv. hlavnimu symptomu ve smyslu klasického postiZeni, jako je postiZeni
télesné, mentdlni nebo smyslové, neni moziné, nebot tim by se na jedné strané
ignoroval charakter komplexnosti postiZeni, na druhé strané celistvost

individua. “(Vitkovd, M. 2006, s.193)

Zde, ve vyse uvedené definici, je reCeno vSe dulezité. Vicenasobné postiZzeni je
komplex poruch, které nelze délit. Nelze k nému pfistoupit jako k postizeni, ve kterém
slu¢ujeme dvé a vice vad! Pristup specidlniho pedagoga musi byt vidy uceleny, nelze
uplatnit pfistup k jedné, a pak ke druhé, vadé.

Pr.: Predstavte si dvé déti, jedno z nich s tézkym postiZenim sluchu, a druhé dité
s tézkym mentdlnim postizenim. Nakonec si predstavte dité s tézkym postizenim sluchu

a s tézkym mentdinim postiZzenim. Pokud se nad témito détmi zamyslite, vidime, Ze

existuje velky rozdil v jejich specialnépedagogické podpore a edukaci.

V ramci Skolského resortu povazujeme za standardni vymezeni, které se nasledné tyka

zarazovani déti s tézkym postizenim do prislusnych skol a Skolskych zafizeni.

,Za postizeného vice vadami se povaZuje dité, resp.Zdk postizeny soucasné dvéma nebo
vice na sobé kauzdlné nezavislymi druhy postiZeni, z nichZ kaZzdé by jej vzhledem k

hloubce a dusledkiim opravriovalo k zarazeni do specidlni skoly prislusného typu.”

(Véstnik MSMT CR ¢.8/1997, &j. 25602/97-22)

13
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1.3 Klasifikace

Pro potreby specidlni pedagogiky a obecné resortu skolstvi (viz vySe uvedenad definice),

se z4aci se soubéZznym postiZzenim vice vadami déli do téchto tti skupin:

1. Skupina Zak( s mentalni retardaci (vzhledem ke vzdélavacim moZnostem je mentdlni

retardace zde pokladdna za vadu dominantni).

2. Skupina Zaka s kombinaci télesnych vad, smyslovych vad a vad fei (specifickou

podskupinou jsou zde déti hluchoslepé.

3. Skupina déti autistickych a s autistickymi rysy.

Ovsem, rozdélit mGZzeme skupinu osob s tézkym postizenim podle rGznych kritérii.
Napfriklad podle chronologického véku (déti, mladez, dospéli, seniofi), pohlavi, doby

vzniku (vrozené, ziskané), apod.

Klasické déleni se tyka také stupné poruch (mlieme je najit napf. v monografii

Vancové, 2001):

Lehce vicenasobné postiZeni x TéZce vicenasobné postizeni.

vvvvvv

pozdéji uvadéné kombinace riznych postiZeni riiznych stupni.)

V historii se objevovaly rlizné pfistupy ke skupiné osob se soubéznym postizenim vice
vadami, i k jejich déleni. Nejcastéji se vyskytovaly klasifikace, které byly vytvoreny
podle principu dominantniho postiZeni. Napfiklad viz nize klasifikace Jesenského z roku
2000, jejiz pojmenovani osob surcitymi typy postizeni jiz dnes z humanniho i

odborného hlediska nepouzivame:

. Slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni
° Mentalni postiZzeni s télesnym postizenim

° Mentalni postiZzeni se sluchovym postizenim

° Mentalni postiZzeni s chorobou

14



Kapitola prvni

. Mentalni postiZeni se zrakovym postizenim

. Mentalni postiZeni s obtiznou vychovatelnosti

. Smyslové a télesné postizeni

. Postizeni fecCi se smyslovym, télesnym a mentdlnim postizenim a

chronickou chorobou. (Jesensky, 2000)

1.4 Etiologie a vyskyt

PFiciny vzniku tézkého a kombinovaného postizeni jsou mnohdy velmi nejednoznacné
a nejasné. MliZeme jen fici, Ze pfi¢ina nebyva jedna a faktor, ktery ji zplsobuje, také
neni sdm (heterogenita a multifaktorialnost pficin). Vétsinou se jedna o postizeni, ktera
ovsem rovnéz nejsou ojedinéla, ale jsou bohuzel dlsledkem napftiklad tézkych

autonehod, Urazd a onemocnéni.

Musime konstatovat, Ze ta nejtéZsi postizeni maji ¢asto pfic¢inu v prenatdlnim stadiu
vyvoje ditéte, a to v obdobi do konce tfetiho mésice téhotenstvi (tzv. embryonalni
faze). Za spoluplsobicimi faktory pokldadame genetické, chromozomalni, metabolické,
neurologické a traumatické pfriciny. Velmi ¢astou pficinou je predcasné narozeni téchto
déti (déti s nizkou porodni hmotnosti), ale také Urazy a traumata lebky a mozku, stavy

po tonuti, Spatné kontrolované infekéni choroby, apod.

Typické jsou diagndzy, které maji predikci vyskytu tézkého kombinovaného postizeni:

Mozkova obrna (MO), FAS, DownUv syndrom, CHARGE, apod.

Nejcastéji vznikd tézké postizeni v ndvaznosti na mentalni postizeni a poskozeni CNS.
Jeho kombinaci je: MO, EPI, narusena komunikacni schopnost, smyslové poruchy,

poruchy chovani a dusevni poruchy.

1.5 Specifické rysy a charakteristika

| prestoZze neni mozné najit vSechny spolecné rysy osob s tézkym postizenim, spole¢né

pro vSechny tyto jedince je:

15
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poskozeni centrdlnich funkci - tzn. podstatné naruseni nebo ztrata
koordinujicich centralnich systému, které fidi a realizuji vnimani, pohyb a jejich
zpracovani;

vSichni vykazuji problémy s orientaci ve vlastnim prostfedi, kterého se

nedokazi zmocnit a vybudovat si tak vlastni , kognitivni struktury”;

vidy je tedy narusena celistvost osobnosti ¢lovéka s tézkym postizenim.

Cilem veskeré péce je zabezpecfeni komplexnich sluzeb, a tim socializace jedince.

Komplexni sluzby se tykaji:

odpovidajici legislativy,

v€asné a odborné zdravotni i specidlnépedagogické péce,

zajisténi poradenstvi,

zabezpeceni vzdélavaciho systému véetné specifikace jednotlivych potreb,
pfipravy na povolani a tvorby pracovnich mist,

zamezeni izolace od spoleénosti fungovanim zajmovych, profesnich nebo jinych

skupin,

spoluprace vSech zucastnénych za aktivniho ptistupu lidi se zdravotnim

postizenim, ad.

1.6 Edukace - vychova a vzdélavani

Edukace, vychova i vzdélavani a rGzné druhy intervence jsou u déti se soubéznym

postizenim vice vadami zaméfeny zejména na zajisténi individualnich potreb.

Nesoustfedujeme se na deficity déti, na tézka postizeni tolik, jako na zjistovani a

zajistovani modifikaci kvalitniho Zivota. V dnedni dobé jiz mezi samozfejmé patfi i

moznost samostatného bydleni (s podporou nebo asistenci) a moZnost seberealizace

v ramci pracovni pfilezitosti.
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Priblizné od devadesatych let se vtéto oblasti edukace prosazuji nové pristupy a
alternativy, coZ souvisi se zménou pUlvodniho stereotypniho vzdélavani v minulosti.
Tradi¢ni vzdélavani bylo tedy vystfiddno alternativni nabidkou forem a metod
vzdélavani.

Systém se zaméfuje na podplrna opatfeni pri specidlnim vzdélavani, specialni

stimulace, kompenzace a korekce.

Jednou z nejdulezitéjsich casti edukace je rana péce a intervence, kterd si klade za cil
podporovat a podnécovat senzoricko-motoricky, emociondlni, socidlni a intelektudlni
vyvoj ditéte tak, aby se mohlo co nejvice zapojit do Zivota.

Zaci se soub&Znym postizenim vice vadami jsou nejéast&ji vzdélavani v zakladni $kole
specialni a v zakladni Skole praktické. V ramcovém vzdélavani je pro né vyhrazena cast

C a D Rdmcového vzdélavaciho programu pro zakladni $kolu specialni (viz RVP ZSS).

Pfed zacadtkem edukacéniho procesu je nutné provést adekvatni kvalitni diagnostiku
schopnosti, dovednosti a moznosti ditéte, které vyplyvaji z jeho tézkého postizeni. Pro
tento proces je vice nez kdy jindy nutnd spoluprdce rodic(, déti, Skoly, Skolského, nebo

jiného, poradenského zatizeni (PPP, SPC, Stfedisko rané péce, apod.)

Diagnostika prabéind, kterou provadime nejen podle termind obecného
harmonogramu (uvedeného napf. v IVP), ale kdykoliv podle potreby ditéte, se

zamérfuje na :

. Motoriku

. Senzoriku

. Sebeobsluhu

° Orientaci v prostredi
° Autoregulaci

. Komunikaci

° Kognitivni procesy

° Emocionalitu

. Chovani
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. ZpUsobilost pro socialni interakci. (Opatfilova, 2005)

V edukaci déti stézkym postizenim se uplatiuji specidlnépedagogické postupy a
alternativni metody vyuky s cilem: rozvoje rozumovych schopnosti, orientacnich
dovednosti, zlepSovani socidlni komunikace, sebeobsluhy, schopnosti a dovednosti

potfebnych pro integraci, apod.

Individualni vzdélavaci plan Zakd se soubéznym postizenim vice vadami musi vychazet
z jejich individudlnich potfeb, konkrétnich schopnosti, dovednosti a z progndzy vyvoje
postizeni. Je nutné pfrizplsobit vSechny vyucovaci pfedméty a umoZnit détem
alternativni komunikaci (Bliss, Makaton, Znak do ruky, Piktogramy, Obrazkova metoda,

apod.).

Vzdélavani zakl s tézkym mentalnim postizenim a soubéznym postiZzenim vice vadami

ma tyto cile (viz dale Rd&mcovy vzdélavaci program pro zakladni Skolu specidlni):
= osvojeni zakladnich hygienickych navykd a sebeobsluhy
® rozvoj pohyblivosti, samostatnosti a orientace

= rozvoj komunikacnich dovednosti vyuZivanim systémd alternativni a

augmentativni komunikace
* rozvoj spoluprdace s blizkymi osobami a vyuZivani jednoduchych ukon(
® rozvoj mozné adekvatni samostatnosti
* rozvoj emoci a pozitivnich cit(
® rozvoj pozornosti, vnimavosti a poznani.

Ddraz, jak vidime i v podrobném vymezeni z RVP ZSS, je kladen zejména na tyto kli¢ové

kompetence:

komunikativni, socialni a personalni, pracovni!

Ovsem, abychom mohli s ditétem zalit pracovat na dalSich edukativnich cilech,
musime mit na paméti zejména zabezpeceni jeho individudlnich zakladnich potfeb. Je

totiz vice nez patrné, Ze dité s tézkym postizenim nema stejné zakladni podminky pro
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svlj rozvoj, jako ostatni intaktni déti nebo déti s lehkym typem postizeni. Mezi tyto

potieby patfi:
° Potfeba zamezeni hladu, Zizné a bolesti
. Potfeba podnétl, zmény a pohybu
° Potreba jistoty a stability — spolehlivost vztah
° Potreba vazby, pfijeti a néhy
. Potfeba uznani a sebelcty
. Potfeba nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni, ad.

Na zavér jesté pripomerime specialni metody zprostfedkovani informaci, které u déti

a zakud s tézkym postizenim vyuzivame:

. Vicendsobné opakovani informace

. Nadmérné zvyraznéni informace

° Zapojeni vice kanall k prijimani informace
° Optimalni kédovani

° Intenzivni zpétnd vazba

Algoritmizace obsahu edukace, ad.

Uvédomte si, Ze vSe, tedy i edukace a jeji metody a zaméreni, zaleZi vidy na
konkrétnim jedinci, jeho aktudlnim individualnim vyvoji a Zivotni fazi, ve které se

nachazi!

1.7 Terapeutické metody podpiirné, facilitacni a rehabilitacné masazni

V edukaci jedincu s tézkym postizenim povazujeme za velmi dalezité, a nosné, vyuziti
terapeutickych metod. Terapie a terapeutické metody, podle svého vyuZiti a podstaty,
mohou byt podpurné, facilitacni a rehabilitacné masazni.

Mezi metody podplrné (suportivni) radime ve specidlnépedagogické praxi jiz mnoZstvi

terapeutickych metod, mezi zvlasté vyrazné patfi Frohlich(iv Koncept Bazalni stimulace,
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Vogellv Koncept Prenatdlnich mistnosti, Koncept Snoezelen a mnohé psychomotorické

teorie.

Podstatu podplrnych metod vidime v komplexni podpore celého systému edukace
konkrétniho ¢lovéka. Podplirnd metoda zasahuje do vétsiny aktivit daného jedince. Jeji
vyuZziti by mélo byt automatické v rlznych ¢astech vychovné vzdéldvacich Cinnosti, ale
také ve volném case jedince. Vybrany podpUlrny koncept by mél byt kostrou nasledné

edukace.

Priklad: Pokud bychom si vybrali Koncept Snoezelen, neméli bychom soustredit své
Cinnosti pouze do prfedem upravené mistnosti ke smyslové stimulaci. Prvky Konceptu
Snoezelen by se mély stat soucdsti celého zarizeni, stejné jako jeho myslenky a smér
filozofie vybraného podplrného konceptu by mély byt soucdsti vzdéldvaciho pldnu
daného jedince. V ramci podpurného systému - Konceptu Snoezelen - je mozné vyuZivat

i dalSich terapeutickych a masdZnich metod, které se tak stanou jeho soucdsti.

Z latinského facilis pochazi termin, ktery ve specidlnépedagogické péci znamenad
usnadnéni ¢innosti, postoju a povzbuzovani. Facilitacni terapeutické metody si kladou
za cil zkvalitnit Zivot osob s postizenim tim, Zze mu ,,usnadni” cestu a dosazeni dilc¢ich
ukoll, a vice jej tak zapoji do Zivota. Facilitacni metody velmi c¢asto souvisi

s rehabilitacnimi metodami.

Rehabilitacni a masaini metody jsou ¢innosti fyzioterapeuticky a Ié¢ebné rehabilitacné
zamérené. VétsSinu postupll téchto metod bychom mohli zafadit mezi tzv. aplikované
pohybové aktivity (APA). Tento termin zahrnuje pohyb, télesnou aktivitu a sport se
specidlnim zaméfenim na zdjmy a schopnosti osob surcitym omezenim, napf.

zdravotnim postiZzenim, zdravotnim oslabenim a na seniory. (srov. www.wikipedia.cz)

Aktualné zndmy a vyuZivdny jsou dnes zejména tyto metody, které mizZzeme nazvat

facilitacni a rehabilitacné masaini:
e metoda manzeld Bobathovych,
e Vojtova metoda,
e metoda Veroniky Sherborne,

e Petoho metoda,
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e metoda mic¢kové facilitace Zdeny Jebavé,

e metoda orofacidlni stimulace Castilla Moralese,
e Usnadnfovana komunikace Anne Marguerite Vexiau,
e Kabatova metoda,

e metoda Roodové,

e synergickd reflexni terapie,

e terapie objetim Marthy Welchové,

e program karta¢ovani Wilbarger Brushing,

e neurofunkéni pohybova reorganizace — Padovan,
e kineziologie Paula Dennisona,

e nézné uceni,

e aromaterapie, ad.

V ramci dalSich casti tohoto textu se nékolika z nich budeme vénovat detailnéji.

Shrnuti

Prvni kapitola obsahuje shrnuti informaci ohledné charakteristiky osob s tézkym,
a soubéZnym postizenim vice vadami. Ve svych jednotlivych podkapitolach se zabyva
definici a vymezenim, Kklasifikaci kombinovanych postizeni, etiologii, vyskytem,
charakteristickymi vlastnostmi, edukaci a specifickymi vychovné vzdélavacimi ndstroji.

vrve

Tézka postizeni jsou multifaktorialné a multidimenziondlné zapftic¢inéna. Jejich
podstatou je naruseni celistvosti individuality ¢lovéka. Specifika vychovy a vzdélavani
souvisi s individualnimi moznostmi vyplyvajicimi z kombinace konkrétniho postizeni.
Vidy je na prvnim misté nutné soustfedit se na individudlni potfeby jedince a jeho
aktualni vyvoj. Terapeutické metody, které Uzce souvisi s rozvojem osob stézkym
postizenim, mizeme rozdélit podle svého zaméreni na metody podpurné, facilitacni a

rehabilitacné masazni.
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Kontrolni otazky a ukoly:

e Pro¢ se moderni specidlni pedagogika odklani od nazvu ,dité

s kombinovanou vadou“?

e Které geneticky vyznamné syndromy casto doprovazeji vznik tézkého

postizeni?

e Které specidlni metody zprostfedkovani informaci znate? Jak jim rozumite,

umite je vysvétlit?
Ukoly k textu

e Vysvétlete, pro¢ se v 90 % pripadl pod tézkym postiZzenim osob skryva vice

postizeni neZ jen jedno.

e Co znamend zkratka syndromu CHARGE?

Otdzky k zamysleni:

° Vsimnéte si, ze kterého roku je citace vymezeni Zaka se
soubéznym postizenim vice vadami uvedeného ve Véstniku. Uznala by tato

definice, podle vas, néjaké zmény nebo doplnéni?

° Zamyslete se nad podstatou vyse uvedené klasifikace
terapii pro osoby s tézkym postizenim (podparné, facilitacni, rehabilitacné
masazni). Mohli byste pridat k uvedenym prikladiim terapeutickych metod i

dalsi?

Téma semestrdlni prdce:

(Pod timto odkazem budeme postupné v rdmci celého textu odkazovat na moZnd
témata semestrdlni prdce, jejiz vybér a vypracovadni je stéZejni podminkou pro splnéni

predmétu Terapeutické metody ve specidlni pedagogice 2.)

e Aplikované pohybové aktivity a jejich historie v CR.
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2 Koncept bazalni stimulace
Cil kapitoly
Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:
e Definovat podstatu Konceptu bazalni stimulace;
e Popsat oblasti podpory Konceptem bazalni stimulace;

e Objasnit vyuziti Konceptu bazalni stimulace u osob s tézkym postizenim.

Kli¢ova slova

Koncept bazalni stimulace; vnimani; komunikace; celistvost; komplexni pfistup; télesna
zkuSenost; smysly blizké; smysly distancni; somatické podnéty; vestibularni podnéty;
vibraéni podnéty; taktilné-haptické podnéty; sluchové podnéty; vizudlni podnéty;
oralni podnéty; Ccichové podnéty; chutové podnéty; komunikativni podnéty;

emociondlni podnéty; socializacni podnéty;

Cas na prostudovdni kapitoly

8 hodin

Privodce studiem

Koncept bazalni stimulace je jednou z terapeutickych metod, které se hojné vyuzivaji
jiz i vCeské republice. BohuZel, teoretické informace praktikd se velmi Easto
soustfeduji jen na ,smyslovou stimulaci”. Tento koncept ovSsem skryvd mnohem vice,
neZz jen masdze a nabidku smyslovych podnét(. Pojdme jej tedy spolecné vice

prozkoumat.

(Pro pilné studenty a ¢tendre: upozornuji na rozsifené pasaze ohledné vnimani ve
studijnim textu, ktery byl vytvoren k predmétu Terapeutické metody ve specidlni
pedagogice 1. Také souvislost s didaktickym trojuhelnikem je velka! Spojte své znalosti

s nize uvedenym textem, ziskate tak vétsi nadhled pro budouci praxi.)
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S ohledem na potreby déti s tézkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim
vice vadami, byl Koncept bazalni stimulace vyvinut v 70. letech minulého stoleti. Jeho
podkladem je, podle Frohlicha, nabidka pedagogickopsychologickych elementdrnich
aktivit, které si kladou za cil podporu vyvoje osobnosti, stimulaci a pfisun bazalnich

podnétl potfebnych ke spravnému vyvoji ¢lovéka.

2.1 Definice a vymezeni Konceptu bazalni stimulace

Za zakladni princip Konceptu bazalni stimulace se povaZuje zjisténi, Ze pomoci téla
mulzZeme jedince uvést do reality (skutecnosti) zprostiedkovani zkusenosti (empirie) a
viemu. Lidska bytost, jeji psychickd i fyzickd stranka, je neoddélitelnou soucasti,
pficemz predpoklad o nemoznosti psycho-fyzického rozdéleni, tvofi primarni myslenku
a pozadavek holistického pristupu (celistvosti) Konceptu bazalni stimulace. Model
celistvého vyvoje némecké autorky Urschuly Hauptové, vychazi ze zkusenosti ve vSech
oblastech, které ovliviuji Zivot ¢lovéka. Tyto oblasti jsou za normdlnich okolnosti
vzajemné propojeny komunikaci: mysleni, pocity, pohyb, télesnd zkusenost, vnimani

socialni zkusenost. (Vitkova, M. 2001, 2006)

socialni
zkusenost

télesna
zkuSenost

Obrdzek ¢.1 : Model celistvosti Ursuly Hauptové (in Vitkovd, 2001, 2006)

Ovsem, u ditéte stézkym postizenim nefunguji vSechny slozky stejné, neplsobi

spolecné, dité nehodnoti rovnocenné situaci. Déti a Zaci s tézkym postizenim casto
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vykazuji rizné poruchy komunikacnich schopnosti, motoriky, emoci a dalsi zdravotni i
psychické komplikace. Koncept bazdlni stimulace tedy umoziiuje podnécovani urcitych
sloZek a struktur osobnosti, které tak mohou vyvolat souhru, a celistvym zplGsobem tak

zasahnou do Zivota ditéte se zdravotnim postizenim.

Prostfednictvim pohybu a vnimani se vytvareji télesné zkuSenosti, které hraji
markantni roli videntifikacnim vyvoji jedince (vyvoj tzv. body image, atd.). Velmi
vyjimecné postaveni v tomto konceptu tvori tedy aktivizace redukovanych pohybovych
schopnosti jedince, ktera pomoci bazalnich podnétl otevird ziejmou individualni

izolaci ditéte. (srov. Vitkova, 2001, 2006, Vitkova 2009 in Hajkova (ed.), 2009)
Teoretické zdklady Konceptu bazalni stimulace tvofi obecné tfi modely:

e Pechsteinlv neuropsychologicky model vyvoje,
e Piagetlv geneticky model senzomotorického vyvoje inteligence a

e Bobath(v fyzioterapeuticky vyvojovy model. (Frohlich in Vitkova, 2001)

Podstatou prvniho neuropsychologického modelu je teze, Zze nedostatek podnétovych
informaci z prostredi (senzorickd deprivace) podminfiuje vadné a nedostatecné
fungovani mozku, jeho mensi vykonnost a nevyvijeni se vlivem nevytvarejicich se

synapsi.

Druha teorie vyvoje senzomotorické inteligence Piageta rika, Ze se dité predevsim diky

pohyblm a motorickému jednani uc¢i chapat realitu a pfizpGsobuje se svému okoli.

Treti fyzioterapeuticky model manzell Bobathovych ndm ukazuje rehabilitaci slozenou
ze cviceni, kterd maji za cil dosahnout pohyblivosti (event. navratu k pohyblivosti) a
chapeme jej jako vystavbu drah a struktur v mozku vlivem kinesteticko -

proprioreceptivniho vnimani.

Podstatou konceptu bazdlni stimulace je aktivni zapojeni vnimani ditéte. Bazalni
stimulace se snazi zprostifedkovat clovéku podnéty skrze stimulaci jeho smyslovych
organl a podnitit tak vznik novych dendritickych spojeni mezi neurony v CNS. ( Vitkova

2005 in Miller, 2005)

Pokud bychom si shrnuli fakta o jedinci s tézkym postizenim a dali je do souvislosti

s filozofii Konceptu bazalni stimulace, pak zjistime, Ze:
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e je omezen v pohybu i ve vnimani,
e jeho aktivity jsou zredukovany (¢asto na minimum),
e je schopen vnimat pouze tady a ted,

e cile bézné edukace - predvidani budoucnosti a prevzeti odpovédnosti - nelze u

osob s tézkym postizenim vyuzit,

e (Clovék s tézkym postizenim je ¢asto nucen omezit se jen na nejnutnéjsi Zivotni
ukony, neni schopen vyvijet Zadné kontakty s okolim, a okoli neni casto

schopno jej takto pfijmout,

e jeho ,podpora“ musi smérovat do soucasnosti, k podnécovani — aktivaci

k ¢innosti, k rozvoji komunikace a ke spoleénému zaméstnavani.

2.2 Podpora jednotlivych oblasti vhimani

Koncept bazalni stimulace nabizi clovéku stézkym a kombinovanym postizenim
zprostredkovani téchto podnétl, které mu mohou pomoci zlepsit svlj Zivot a otevfit

nové moznosti:
e somatické podnéty,
e vibracni podnéty,
e vestibularni podnéty,
e (Cichové a chutové podnéty (oralni),
e sluchové (akustické) podnéty,
e zrakové (vizudlni) podnéty,
e taktilné — haptické podnéty,

e komunikativni a socidlné-emocionalni podnéty.

Somatické podnéty v bazalni stimulaci:

Cilena oblast podnétu: svalstvo a klze.
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Cil: vnimani vlastniho téla, jeho ohraniéeni, predstava obrazu téla, ale také pozornost

druhé osoby, navazani vztahu, soudrZnost.

Jak: Pozitivni zkuSenost vytvorena dotykem a kontaktem klze s jinou latkou (primarni

télesna zkusenost).

Priklad: Pouzivame pericka, rizné povrchové desky, kartace, fén, kulicky, micky, ad.
Zvldsté u osob se soubéZnym postiZzenim vice vadami byva dotek rukou mdlo, je dalezité

podrdZdéni na vétsi plose kiiZe, intenzivnéji.

Vibracni podnéty v bazalni stimulaci:
Cilend oblast podnéta: kostra a kosti.

Cil: pocit polohy téla a zmény polohy, gravitace, zatéze rlznych casti téla, poznavani
sméru vibraci, informace, kterou nesou.

Jak a proc: Zde jde o vyvojovou zkuSenost vibrace. Pti bézné chlizi a pohybu citi zdravy
¢lovék vibrace spontanné. Malé dité se plazi, leze a vstava, je tedy vhodné ,vibrovat”
vyvojové - nejprve na koncetinach — ruce, nohy se vyvojové zapojuji prvni, nakonec

hrudnik a hlava.

Priklad: vibratory, pomucky, které drdazdi kuzi, masazni strojky, ad.

Vestibularni podnéty:
Cilend oblast podnétu: télesna rovnovaha (svalstvo, kostra, klze)

Cil: vnimani rovnovahy a stability, gravitace, polohy téla, vnimani prostoru a sebe

Vv prostoru

Jak a proc¢: Pohyb celého téla v prostoru = pfiméreny vestibularni podnét, ktery dobre
plsobi na rozvoj stability. Dilezitym meznikem pro rozvoj vnimani stability a prostoru
je prvni rok Zivota ditéte, kdy se z horizontalni polohy dité dostava do polohy vertikalni
polohy (Pohyb ditéte musi byt od narozeni systematicky — od sedu az po vzpfimenou

chlzi. Stejnym zpUsobem postupujeme u déti s omezenim v pohybu a téice
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postizenych.) Podnéty musi plsobit klidné, jisté a bezpecné, protoze pravé tyto pocity

chceme u ditéte vyvolat — psychofyzickou harmonii osobnosti.

Priklad: vyuzivdame houpacky, kolébky, houpaci pytle a vaky, terapeutické rovnovdziné

vdlce a podloZky, gymnastické mice, pénovky, sacky s piskem, masdzni oleje, apod.

Cichové a chutové podnéty:
Cilena oblast podnétu: usta, oblicej, oralni oblast

Cil: vnimani a rozliSeni vlini, pachl, chuti, zlepSeni citlivosti Ust, pfiprava k oralni

komunikaci,

Jak a proc: TéZce postizené déti zvlasté v prvnich mésicich uprednostriuji smyslové chut
a vlni matky, kterou tak lehce poznaji. Vnimani vini a chuti patfi mezi radostné
okamziky. Nasledné krmeni sondou nebo kaSovitou stravou omezuje nejen tyto
okamziky, ale také citlivost ordlni oblasti. Také koordinaci ruky, ktera vede lZici k Ustim
je nutné cvidit (koordinace ruka-usta). Stimulace oralni dutiny rozviji také komunikaci a

pfipravuje dité na verbalni rec.
Priklad: masdzZe obliceje, hlazeni, gymnastika obliceje a mluvidel, ordlni hry, hry
svunémi a chutémi a jejich diferenciaci (sacky naplnéné korenim, caje, vonné aroma

oleje), atd.

Sluchové a zrakové podnéty:
Cilend oblast podnéta: sluch a zrak, usi a oci

Cil: vnimani a diferenciace sluchem a zrakem, zména kvality a kvantity zrakovych a

sluchovych podnét(, schopnost identifikace zvuku a vizualniho obrazu

Jak a proc¢: Dité s téZzkym postizenim je casto schopné vnimat pouze kontrastni hluk a
obraz — vyraznou hlasitost, rytmus, svétlo, tmu. Tento fakt souvisi s tim, Ze zrak a sluch
jsou distan¢ni smysly, které musime zpracovdvat mnohem vice v CNS nez smysly blizké
— napf. hmat nebo vibraci. Dité se snaze udi identifikovat a diferencovat vjemy

sluchové a zrakové za pomoci jiného ,jednodussiho” viemu — napt. doteku. (Jak uvadi
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Vitkovd (2006) je trvald zvukova kulisa nevhodna, systematicka kombinace zvuku a
tance — pohybu, doteku — nabizi lepsi orientaci na slySené.) U dlouhodobého

mnohotvarného pobyvani v hluku a mezi barvami a tvary dochazi k presyceni stimuly.

Priklad: vyuZivdni svétel, barevnych lamp v kontrastu s tmou nebo svétlem, hudebni cd,
hudebni ndstroje, bubny, pomlcky zvukové a svételné, svitilny, svicky, rtzné zdroje

sveétel, zvukové podlahy, hracky, zpév, tanec, rytmické pozdravy, apod.

Taktilné — haptické podnéty:
Cilena oblast podnétu: svalstvo, kize
Cil: vnimani doteku, rozvoj a diferenciace hmatu, emociondlni a komunikativni rozvoj

Jak a proc: Primarni blizky smysl — hmat — rozvijime nejen z dlivodu vyvojového (je
prvni rozvijen jiz od prenatalniho stadia matkou ditéte). MoZnost néco rukama uchopit,
pevné driet, védomé pustit nebo seviit ndm pomahd néco konkrétniho citit, néco
konkrétniho mit (nemit). Je dualezité ucit déti rozpozndvat predméty a jejich smysl
rukama, jejich strukturu, povrch i celek a detail. Je nutné naucit dité doteklim a jejich

funkci a smyslu.

Priklad: haptické pomltcky, rizné povrchy na deskdch, predmétech, haptické podlahy a

stény, pfirodniny, atd.

Komunikativni a socialné-emocionalni podnéty:
Cilend oblast podnétl: mozek, mysl,

Cil: rozvoj mysleni, analyza, syntéza, verbdlni i neverbdlni komunikace, socializace,

navazani vztahU, socialni zkusenost,

Jak a proé: Celkovym pristupem k ditéti s tézkym postizenim — dotekem, pozitivni
emoci, hlasem, chovanim, vyrazem obli¢eje, pohybem — mizeme velmi ovlivnit jeho
Uspésny rozvoj a dalsi Zivot. Bazalni stimulace podporuje pravé celistvost v pfistupu k

téZce postizenym osobam.
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Karolina Friedlovd, autorka mnoha praktickych pfirucek, které se bazalni stimulaci
vénuji v urovni zdravotnické (oSetfovatelské, rehabilitacni) upozorfiuje na fakt, Ze
Koncept bazalni stimulace poskytuje individualni, efektivni, terapeutickou a humanni

oSetfovatelskou péci.
Mezi hlavni myslenky konceptu zahrnuje Friedlova (2000) tyto:

e B.S. (zkr. B.S. = bazalni stimulace) znamena ubirat se spole¢né po urcity ¢as
stejnou cestou

e B.S. se formuje ze vztahu mezi terapeutem a klientem

e B.S. pomaha terapeutovi ucit se vnimat tak, aby umoznil vnimat klientovi, a
to pomoci informaci, které postrddd a naopak redukci téch informaci, které
jej zatézuji

e B.S. nabizi klientovi takové vijemy, u kterych mlze sam rozhodnout, zda je
pfijme, i ne.

e B.S. umoziuje klientovi, aby citil hranice svého téla, mél zaZitek ze sebe
sama, citil okolni svét, citil pfitomnost jiného ¢lovéka.

e B.S. umoznuje klientovi i terapeutovi rozvinout vlastni kreativitu a realizovat

své schopnosti. (Friedlova, 2000)

Tato metoda zaujala v poslednich letech velmi vyznamnou pozici v oblasti edukace a
podpory Zzakd stézkym postiZzenim a soubéZnym postizenim vice vadami.
Prostfednictvim tohoto pristupu mizZzeme dosdahnout lepsSich vysledkd ve vychové a
vzdélavani i téch, ktefi se v ramci béznych technik a pfistupl projevuji a uci jen velmi
malo. Koncept dokazuje, Zze kazdy clovék je schopen reakci a interakci, které ovsem

vzdy zavisi i na jeho vlastni dynamice osobnosti, individualité a originalité.
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Shrnuti

U osob s tézkym kombinovanym postizenim je nutné stale pracovat na rozvoji vnimani,
¢innosti a aktivniho pohybu. Tito jedinci jsou ¢asto odkdzani na zdkladni Zivotni ukony
bez pristupu k okolnimu svétu a lidem. Tuto velkou izolaci je moZné pootevfit rozvojem
za pomoci Konceptu bazdlni stimulace, kterd se soustfeduje na oblast: somatickou,
vestibularni, vibracéni, taktilné-haptickou, sluchovou, vizualni, oralni i komunikacni a
emocionalné-socializa¢ni. Podstatou je celistvy pfistup k jedinci a aktivni zapojeni jeho

vnimani.

Kontrolni otdzky a ukoly:
e Kdy a kym byl zaloZen Koncept bazalni stimulace?
e Které oblasti vnimani koncept rozviji?

e Jaka je podstata Konceptu bazalni stimulace?

Ukoly k textu

o Najdéte na internetu asociaci, ktera se zabyva Konceptem bazalni stimulace a
pokuste se o cili, vystupech, plasobeni a ukolech této asociace dozvédét co

nejvice.

Otazky k zamysleni:

e Jaky rozdil je ve vyuZivani Konceptu bazalni stimulace specidlnimi pedagogy a

zdravotniky?

Téma semestradlni prdce:
e Koncept bazélni stimulace v CR a ve svété.
° Asociace Konceptu

bazalni stimulace a jeji plisobeni v CR.
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3 Koncept Snoezelen

Cil kapitoly

Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni:
o Definovat Koncept Snoezelen a jeho podstatu;
e Nastinit vznik a vyvoj Konceptu Snoezelen a jeho vymezeni v soucasnosti;
e Shrnout Koncept Snoezelen a jeho vyuZiti u osob s téZkym postizenim;

o Vysvétlit rozdil mezi vyuZitim Konceptu Snoezelen jako terapie, podpory

edukace déti a volnocasové aktivity osob s postizenim.

Kli¢ova slova

Multismyslovd mistnost; Multismyslové prostiedi; Koncept Snoezelen; Snoezelen jako
terapie; Snoezelen jako podpora edukace; Snoezelen jako volnocasova aktivita; zazitek;

zkusenost; zpétny efekt;

Cas na prostudovdni kapitoly

8 hodin

Privodce studiem

Vérim, Ze vétsSina z vas jiz o Snoezelenu néco slyseli. Tato metoda se u nas v Ostravé, a
v okoli, pIné rozvinula po roce 2003. Dnes jiz mnoha zafizeni maji specidlné vytvorenou
multismyslovou mistnost, ktera slouzi k rGznym terapeutickym i vychovné vzdélavacim
ciliim. Stale oviem chybi mnohym pedagoglim vzdélani a dostupné informace, které
Cerpame vétsSinou ze zahranici. Pfinos Snoezelenu pro osoby s tézkym postizenim je

nesporné velky.
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Podstatou Konceptu Snoezelen je specidlné vytvorené prostredi, které se dokonale
odliSuje od prostfedi béZného, ve kterém Zijeme. Specidlnim prostfedim pak mame na
mysli prostfedi podnétné, prostredi aktivizujici, prostredi, které je ,Sité na miru” nasim

individudlnim potrebam.

Zadny ,snoezelen” neni stejny. Vybudovat misto, které je specidlné upraveno podle
nasich potreb, si Zdda obrovskou miru empatie a kreativity. Jeho poslanim je plnit cile,
podle kterych byl vytvoren, a to vSe zejména skrze pfimérenou aktivaci smysll blizkych

i vzdalenych.

3.1 Nastin ,snoezelenové“ historie

Prvni mistnosti Snoezelenu se objevily na zacatku 70. let minulého stoleti. Pro toto
obdobi jsou typické naprosto charakteristické znaky a mezniky, které ovlivnily nejen
vyvoj této metody, ale také vyvoj tzv. ,multismyslového prostiredi”, ze kterého Koncept
Snoezelen vychdazi. Termin multismyslové prostfedi si dnes spojujeme s rliznym
alternativnim prostfedim vytvorenym pro osoby se zdravotnim postizenim, zvlasté pro
lidi s tézkym mentdlnim postizenim. OvSem obecné tento termin ukryva celkovy posun
spolecnosti vlivem novych technologickych postupl a materidld. Uvédomme si, jak
Uzce souvisi technologicky vyvoj se sociologickymi zménami spole¢nosti. Mluvime zde
o novinkach a objevech, jako je v 70. letech minulého stoleti kupfikladu popularizace
plastu, umélych hmot, PVC, lehkého materidlu, ktery slouzi k vytvareni hracek,
omyvatelnych a vodotésnych materidll, tvrdé hmoté, ze které se zacalo vyrdbét
vybaveni na détskd hristé, barevné robustni formy a tvary (prfece, kdo z nds si
nepamatuje na prvni veliké plastové auto — tatru pro déti?). Jako houby po desti
nerostly v té dobé jen détska hristé a tovarny na plastové hracky, ale pro starsi také
diskotéky a zdbavna zafizeni. Spolecnost se mohla bavit u blyskajicich kulatych disko -
lamp, blikajicich svétel za poslechu hudby, kterd se Sifila z ¢im dal mensich prehravacu
s lepsim a zvukové dokonalejsim efektem. Zacind se objevovat konstrukéné lehké
vybavovani bytl i Skol, molitanové kryti, tzv. ,soft play” materialy, a také prvni suché
zipy, které poskytuji bezpecné a snadné otevirani a rychlé zaviradni. VSechny tyto
materialy a objevy velmi prispély k rychlému rozvoji Konceptu Snoezelen. (Jank( in

Filatova, Jank(, 2010)
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Kromé Konceptu Snoezelen tedy rozliSujeme tzv. multismyslové pokoje a prostredi,

které je sice pro nas koncept vychozi, avsak koncepcné vétsinou naprosto odliSné.

Nastinéné zmény spolecnosti a technologicky pokrok se samoziejmé dotkl i sluzeb a
péce o jedince se zdravotnim postizenim. V naSich zemich jde z politickych divodu
zpocatku spise jen o zmény na materidlové Urovni. V zahranici jde navic o prvni velké
kroky k integraci a zaclenovani postizenych mezi zdravé lidi. Objevuji se terminy jako
normalizace, proces odstrafovani bariér a umoznéni ,normalniho” Zivota pro osoby se
zdravotnim  postizenim. Sjednocovani specidlniho a zakladniho  Skolstvi,
deinstitucionalizace, otevirdni bran Ustavnich zafizeni, a dalSi zmény ve svété, prispély

k tomu, Ze se spolecnost zacala vice zajimat o zkvalitiovani péce i sluzeb a hledala

nové cesty, metody a pfistupy k lidem s postizenim.

Z dostupnych materiald o vznikajicich multismyslovych pokojich a ,senzorickych
kavarnach” vychazel i Ad Verheul a Jan Hulsegge, nizozemsti odbornici, ktefi
v podminkach tehdejsi institucionalni péce vytvofili prvni mistnost snoezelen. Jejim
primarnim cilem bylo zabezpeéeni volnoéasovych aktivit pro osoby stézkym
mentdlnim postizenim a vice vadami. AZ postupem casu, vzhledem k pfinosu a
pozitivnim Gcinkim téchto mistnosti, se k prvotni myslence zfizovani snoezelenu
pridavaly i dalsi cile a ukoly - napfiklad zlepSeni komunikace, rozvoj konkrétnich

smyslU, socializace, navazovani vztaht, zlepseni pozornosti, atd.

Vyraz ,Snoezelen je pGvodnim novotvarem dvou vysSe uvedenych autor(, ktefi se
v ramci své civilni sluzby ucastnili aktivit v Centru de Hartenberg ‘s Heeren Loo u mésta
Ede ve stfedni ¢asti Nizozemi. Vyraz samotny vznikl z kombinace dvou holandskych
slov: ,snuffelen” a ,,doezelen”, kterd miZeme do ceského jazyka prelozit jako: citit (ve
smyslu ¢ichovych vjema) a dfimat nebo také pospavat, pobyvat a relaxovat. V ¢eském
jazyce zatim pro tento vyraz nemame odpovidajici ekvivalent, proto se béiné uziva

pGvodni oznaceni ,Snoezelen” nebo také ,Koncept Snoezelen”. (Jank( in Filatova,

Janku, 2010)

1 &ti [snu:zelaen]
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Verheul a Hulsegge zacali v Holandsku tim, Ze postavili tzv. ,senzoricky stan®. Zde byly
nainstalovany pomdicky pro rozvoj smyslovych (zejména zrakovych, sluchovych a
Cichovych) podnétli. Vzhledem k velmi minimalni nabidce tehdejsich aktivit pro osoby
s téZkym postiZzenim, byl proto tento prvni skutek velmi vdécné pfijat predevsim rodici
dotycénych osob, byl ale také akceptovan, a financné podporen modernim vedenim
zarizeni. Po prvotnim Uspéchu tedy zacali tito vychovatelé vytvaret dalsi specialni
mistnosti a pojali vzrlstajici zdjem o tuto metodu jako vyzvu zaméfit praktické Cinnosti
osob s tézkymi mentalnimi a kombinovanymi vadami zejména na rozvoj primarnich
smysl(l a percepce. Po vicenasobnych prestavbach tak vzniklo v Nizozemi pod jejich
vedenim ,,Centrum Snoezelenu” s mnoha mistnostmi, které ma dnes rozlohu cca
350m?. Celé zafizeni byvalého Ustavu (dnes bychom jej mohli pfirovnat ke ,,camphilu®,
kde postizeni ziji, pracuji i relaxuji) je preménéno v duchu Konceptu Snoezelen, a je
také vyznamnym mistem pro setkdvani odbornik(i, mistem konani konferenci,

vyzkumnych zaméri a alternativnich programu. (Mertens, 2002)

Pojeti prvni koncepce tak, jak bychom jej prejali od svych zakladatel(, bylo tedy Cisté
zaloZzeno na predpokladu, Ze primdrni viemy a aktudlni zazitek jsou velmi silnym
prostfedkem k navazovani kontaktu s osobami s tézkym postizenim. Snoezelen mél
ovsem v tomto poddani pouze ,rekreacni a relaxacni“ hodnotu. Dlraz byl kladen pouze
na libost a nelibost a chténi cilové osoby. Uceni a vychova méla az sekundarni (skoro
vedlej$i) vyznam. Sami autofi pfizndvali, Ze jejich koncepce potrebuje teoretickou
kostru a jednotnost ve vedeni, stejné tak jako odborné zazemi pozorovatelll a
terapeutd, ktefi byli nazyvani ,prostfedniky”. Neni tedy mozné spoléhat jen na intuici,

musime zaujmout kriticky a odborny postoj. (Pagliano, 2001)

Dnes jiz vime, Ze nestrukturovana a nepromyslena prdce, nespravné pouziti mistnosti a
neodbornost vede k pasivité, chaosu, podnétové disorientaci nebo dokonce zahlceni
uzivatelli vjemy. Jedinci se stdhnou, zacnou byt apaticti, agresivni nebo zaujmou
nechténé postoje. Prace v multismyslovych mistnostech musi byt jasna a smysluplna.
Mistnosti nelze pokladat za ,odkladisté”, kde clovéka s postizenim ponechame
napospas sama sobé a proudicim podnétiim z okoli. Prace ve Snoezelenu musi mit svij

rad a cil.
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3.2 Vymezeni Konceptu Snoezelen v soucasnosti

Od svého vzniku zaZila metoda Snoezelen mnoho promén. Aktualné je svymi zastupci
po celém svété povaZovana jednak za puvodni volno€asovou aktivitu, také je
propracovana jako podpuarna edukacni metoda s primarnim dlrazem na vzdélavani
formou zkuSenosti, a v neposledni radé je jiz pojimana i jako pravoplatnd terapeuticka

metoda, kterd ma svij rad, systém i pravidla.

Definice, kterd je uvedena na webovych strankach mezinarodni asociace sdruzujici
odborniky i pratele a zdjemce o tuto metodu (International Snoezelen Association —
ISNA) charakterizuje Snoezelen takto: ,,...prostredi, které vytvdii pocit pohody, uvolnéni,
zklidnéni, ale také aktivizuje, stimuluje a probouzi zdjem, fidi a klasifikuje podnéty,
vyvoldvd vzpominky, organizuje komplexni rozvoj, sniZuje pocity strachu a uzkosti,
vyvoldvd pocity jistoty a bezpeci, podporuje socializaci a rozvoj vztahd, pfindsi

radost. “(srov. www.isna.de, 2013)

Snoezelen by tedy mohl byt definovan jako integrovany pfistup, aplikovany odbornym
personalem v ramci dennich ¢innosti a péce, s cilem aktivni stimulace skrze smyslové
podnéty. Podstatou této metody, jak uvadi Kok (2000), je poskytnuti individualni a
pfirozené navazné senzorické stimulace v pfijatelném a nestresujicim prostfedi, bez
potfeby a nutnosti rozvoje wvyssich kognitivnich oblasti, kupfikladu logickych a

abstraktnich procesti mysleni a paméti. (srov. Kok et al., 2000 in Jankd, 2010)

Za nejvice podstatné pokladdme v Konceptu Snoezelen osobni predpoklady,
schopnosti a dovednosti ¢lovéka, jeho Zivotni priority, preference, potieby, touhy a

moznosti socializace a kulturniho zaclenéni.

Koncept vyZaduje pfFizptsobeni individualnim potrebam clovéka. Soucasné ale také
prizplsobeni aplikacim technik a metod, které rozvijeji individualni dovednosti a
védomosti, plnou orientaci na jedince s tézkym postizenim, s cilem uspokojovani jeho

fyzickych, emocionadlnich, psychickych a dusevnich potreb.

Obecné bychom mohli vyslovit myslenku, Ze cil a podstata Snoezelenu lezi ve snaze

pochopit a pomoci uskuteénit rediné potreby, preference a pfani klienta.

Nejvétsi a nespornou vyhodou Konceptu Snoezelen je jeho multifunkénost, ktera jej

odliSuje od ostatnich podobnych metod. Mistnosti Snoezelenu je mozné vyuzivat jako
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pozitivné ladéné prostredi k aktivaci, relaxaci, poznavani a vytvareni zkuSenosti,

interakci, a k dal$im ciliim, podle individualnich potieb a prani téch, ktefi jej vyuzivaji.

3.3 Snoezelen je terapeutickou metodou

Koncept Snoezelen a jeho pojeti mlZeme povazovat za terapii, pokud sledujeme
terapeutické cile, pokud ma zrejmy terapeuticky efekt, a pokud jeho terapeuticka
hodnota je minimdlné v reorganizaci, popfipadé v exploraci nebo v jiném vyvoji
jedince. | presto si musime uvédomit, Ze v prabéhu kazdé terapie musi dochazet ke
zménam v prozivani a chovani ¢lovéka, kazda terapie ma svou organizaci a rad. (Viz
dostupné informace o terapiich obecné, definice psychoterapie a terapii ve specialni
pedagogice uvedené napf. v odborném studijnim textu vytvoreném k predmétu

Terapeutické metody ve specidlni pedagogice 1.)
Pokud tedy uvazujeme o vyuzivani Snoezelenu jako o terapii, pak:

e musi obsahovat cil — predem planovany, systematicky, jasny;

e musi byt zalozena na komplexni diagnostice c¢lovéka se zdravotnim
postizenim;

e prubéh pobytd musi byt sledovan a priibéiné hodnocen (musi vést k
urcéitému sledovanému zavéru);

e musi nasledovat zpétna vazba, zjisténi efektivity;

e stanoveni cile vidy zaleZi na moZnostech jedince se zdravotnim postiZzenim,
popf. socidlnim znevyhodnénim, na terapeutovi (napf. vyskoleny specialni

pedagog) a na prostiedi Snoezelenu.

Koncepce nam dovoluje také prolinani mnoha dalSimi terapiemi a terapeutickymi
postupy. Pozor, neznamena to, abychom zapomnéli na samotnou putvodni Koncepci a
prostiredi v podstaté nevyuzivali, naznacené terapie jsou pouze moznosti doplnéni
Konceptu Snoezelen. V ramci Snoezelend se nejCastéji vyuzivaji tyto terapeutické

metody a terapie:

e Muzikoterapie - je jednou znejcastéji  vyuZivanych terapii

v multismyslovych mistnostech, pravé zdlvodu vytvoreného akusticky
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vyhovujiciho prostredi, ale také z dlivodu ,vhodnosti“ vyuZiti metody u
mnoha lidi s rlznym typem a stupném postizeni (zvlasté v institucich a
domovech). Muzikoterapii nebo spiS ,muzikoterapeutické postupy a
metody”“ muUZeme vyuZivat jak individudlné, tak skupinové. Oblibené jsou
aktivni i receptivni postupy (zpév, hra na nastroje i poslech hudby). Tanec,
zpév, rytmické hry ndm pomadhaji ve zlepSovani komunikace, vyjadfovani
pocitl, uvolnéni, ad.

e Dramaterapie — ukazuje se, Ze Snoezelen je vhodné prostfedi pro feseni
socialnich vztah(, problém0 déti i dospélych se zaclenénim a resocializaci,
nacviku socialnich roli, atd. Mistnosti Snoezelenu jsou vétSinou vytvoreny
tak, Ze je moiné pfrizplsobit jejich podminky k aktivaci nebo i k relaxaci
uzivatelll, coz se pro ndacvik a praci s dramaterapeutickymi technikami
vyborné hodi (obmény situaci i roli). Dramatizace, vypravéni textl, hrani
divadla, a dalsi techniky, souvisi s procviCovdnim paméti, zlepSovanim
soustifedéni a zvySenim pozornosti, atd.

e Terapie loutkou — fesSi mnohdy velmi zavazné dusevni problémy déti, a také
pomaha v kognitivnim rozvoji déti s mentdlnim a smyslovym postizenim.
Terapie loutkou jiz patfi ke klasickému itinerafi predevsim u détskych
uzivatelll Snoezelenu. (Jakasi predstava dalsi malé bytosti vyvolava v ditéti
pocit bezpecnosti a vétsi dlveéry.)

e Biblioterapie — (jen si tak ¢ist...) Myslenka, kterd je vhodna zvlasté pro
uzivatele starsiho véku - seniory. At uz mame na mysli biblioterapii aktivni,
nebo pasivni, kuptikladu predcitani a poslech, tvofi mistnosti Snoezelenu
velmi vhodné pomocniky. Navic zde rozhodné ¢tenar i posluchac zapoji vice
predstavivost a fantazie nez kdekoliv jinde.

e Aromaterapie — je v podstaté stalou soucasti multismyslovych mistnosti.
Doporucuje se vyuzivat éterickych olej, vonnych lamp i tyCinek pfi praci
v mistnosti pokazdé. Oviem je nutné nastudovat puUsobeni specifickych
vuni, aby u c¢lovéka, ktery aroma vdechuje, nedoslo k opacné reakci nez je
pozadovana.

e Arteterapie, Ergoterapie — tv(rci ¢innosti a ¢innosti spojené s vytvarenim
artefaktdl mdzeme v mistnostech Snoezelen vyuzivat tehdy, pokud k tomu
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mame vytvoreny podminky. Je minimalné vhodné netvofit ve velkych
skupinach klientl, a také pod odbornym dohledem nejlépe vyskoleného
arteterapeuta nebo ergoterapeuta. Nicméné doporucujeme spiSe techniky,
které souvisi se zamérenim kazdé mistnosti, popfipadé pfimo vytvoreni
zvlastni snoezelenové mistnosti pro tyto ¢innosti uréené.

e Animoterapie — blizkost zvifat vytvari v lidech ¢asto pocity, které nejsme
schopni jinym zplisobem vyvolat. Funkce animoterapie ve Snoezelenu je
tedy velmi emotivni — pUlsobi na emocionalni citovou slozku osobnosti.
Vyuziti zvifat doporucujeme zvlasté u déti a uzivatell s emocionalnimi

poruchami a také se soubéZznym postizenim vice vadami.

Vyuziti dalSich podplrnych nebo facilitacnich a rehabilitacné - masaznich

terapeutickych metod:

e Koncept Bazalni stimulace, Vogelliv koncept Prenatalnich mistnosti,
Psychomotorika, Bobathova metoda, metoda Veroniky Sherborne,

mickovani, terapie objetim, Vojtova metoda, orofacidlni stimulace, ad.

3.4 Snoezelen je podplirna metoda

Casté&ji, neZ terapie, se koncept Snoezelen uplatiiuje jako podptirnd pedagogicka
metoda, a také jako volnocasova aktivita. Pod terminologickym spojenim , podptrné
pedagogické opatreni“, coz je doslovny preklad ze zahranic¢nich zdrojl, se skryva spisSe
,podplirnd edukaéni metoda“. Cili ¢&nnost, kterd je doprovodnou k vychovné
vzdéladvacimu procesu a podporuje i jeho cile a uUkoly. OvSem, tim se v naSich
podminkach zarazuje Koncept Snoezelen mezi alternativni multismyslové programy, a
jejich zacélenéni do Skoly a Skolskych zafizeni vyzaduje odlisné cile, strukturu a
metodiku, na rozdil od vyuZiti Snoezelent naptiklad v rezidencéni péci. Edukacné
zamérené cile Snoezelenu jsou smérovany zejména do ndsledujicich oblasti: relaxace a
zklidnéni déti ve Skolach, redukce senzorické deprivace u déti (se zvyraznénim taktilni
deprivace tykajici se zejména dotek( a masazi), snizeni a zvladani hyperaktivity, rozvoj
soustfedéni a pozornosti, rozvoj kognitivnich schopnosti, komunikacnich schopnosti,

smyslova stimulace u déti se soubéznym postiZzenim vice vadami.
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Mnohokrat citovanym dlvodem uZivani této metody ve Skoladch je moznost budovani
pozitivnich vztahl mezi uciteli a Zaky nejen se specidlnimi potfebami. Origindlni
specifické prostredi mize diky relaxaci, uvolnéni a pohodli vyvolat ocekavané odpovédi
snaze nez prostiedi béiné tridy. Atmosféra Snoezelenu je velmi vhodna k intimnim

rozhovor(m a k feSeni osobnich problému déti a jejich rodicu.

Snoezelen se dnes vyuZivd ale také pro Zaky se syndromem ADHD, poruchami
pozornosti, impulzivitou a hyperaktivitou, specifickymi poruchami uéeni. Zmirnéni
stresu ditéte svySe uvedenymi dysfunkcemi, ktery mnohdy prameni ze Skolnich
neuspéchl, nizkého sebevédomi, komplex(i ménécennosti, nedostatku sebedlcty, a tim

také potizi pfi navazovani socidlnich kontaktli, je moziné pravé aplikaci specialné

s ’

zfizené mistnosti docilit.

Mistnosti Snoezelen existuji jiz v mnoha Skolach a Skolskych zafizenich po celém svété.
Vrdmci integrovaného vzdélavani jsou vyuZivany jako tzv. neutralni mistnosti,
naprosto odlisné od typického Skolniho prostiedi. Jejich cilem je umozinit détem i
uciteldm, popf. vychovatelim, zazit nové situace, vybudovat si nové vazby, vzdjemné
se vice poznat, rozvijet a stimulovat své smysly, najit misto pro rfeseni vzajemnych
problému nebo jen zménit prostredi konformni skolni tfidy. Z praxe i teorie vyplyva, Ze
nej¢astéjsSi problémy pfi zarazovani déti se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim do béznych Skol, se tykaji zejména poruch

er v

chovani, které se ve Skolnim véku objevuji ¢im dal castéji.

Multismyslové mistnosti pomahaji tyto problémy fesit na zakladé zazitku a prozitku,

ktery vyvolava zpétny pozitivni efekt.
Pokud bychom cile Konceptu Snoezelen v procesu edukace shrnuli, pak se jedna o:

e rozvoj vnhimani, emocionality, poznavani, komunikace a motoriky
e rozvoj seberegulace a harmonizace osobnosti

e zmény v pozornosti a koncentraci ditéte

e pokles agresivniho a autoagresivniho chovani

e posilovani rovnovahy mezi uvolnénim a aktivaci jedince

e pozitivni socializace a integrace v socialnich strukturach.
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U jedincd se zdravotnim postizenim je cilem také celkové uvolnéni. Déti i dospéli s
postizenim jsou velmi ¢asto vystaveni znacnému napéti a stresu. Uvolnéni tedy
chapeme jako protiklad k napéti, jez si spojujeme s namdahavou télesnou nebo dusevni
zatézi a aktivitou. Zvlasté v institucich s celodennim a celoro¢nim pobytem, kam jsou
zarazovani lidé s tézkymi stupni rdznych postizeni, jde o stdlou pfitomnost mnoha
dalSich obyvatel v bytovych skupinach a bunkach, a také jde o omezeny prostor a stale

stejné prostredi, které muze tento stres vytvaret.

DalSim cilem tohoto podplrného sméru je rozvoj seberealizace. V mistnostech
Snoezelen jde o akceptaci prani a potreb, respektovani zajml a projevi postizeného.
To, co nam tedy pfipada jako odlisné, zvlastni, nevhodné nebo rusivé, mlize mit pro
jiného ¢lovéka pozitivni hodnotu. Akceptace individualnich zvlastnosti tedy podporuje
rozvoj seberealizace a osobnich zajm(. (srov. Opatfilovd, 2005, Svarcova, 2006,

Vitaskova, 2005 in Jank(, 2010)

Snoezelen také podporuje socializaci a zaclenéni do kolektivu. Clovék se zdravotnim
postizenim se ve vSech rovinach ¢i soucédstech kultury projevuje jinak — odlisné od
majoritni skupiny. Vytvari tak své vlastni sociokulturni zazemi, které je podstatné
zejména pro jeho vyvoj. Rozpory mezi sociokulturnim zazemim jedinci jsou dany
zejména handicapem — postizenim, které méni schopnosti, dovednosti, zajmy a
motivaci, a vytvari tak typickou sociokulturni realitu, odliSnou od sociokulturni reality

intaktni — zdravé - populace.
Moiné cile Snoezelenu vyuzitelné v edukaci déti s tézkym postizenim:

e prostiedek uvolnéni

e podpora seberealizace

e snizeni agresivniho a autoagresivniho chovani
e podpora vnimani

e emocionalita

e rozvoj kognitivnich schopnosti

e rozvoj komunikace

e rozvoj motoriky (specialné jemné)

e zlepSeni socializace a integrace.
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3.5 Snoezelen je volnoc¢asovou aktivitou

Poslednim smérem, kterym se Snoezelen ubira, je vyplnéni volného ¢asu. Tato oblast
se plvodné tykala hlavné osob s mentadlnim postizenim, a to zejména s tézkym
stupném. Za vypli volného ¢asu povaZovali Snoezelen jiz jeho zakladatelé. Proniknout
je velmi slozité. Metoda multismyslové stimulace nabizi mozZnosti, které diky atmosfére
usporadaného prostfedi zvySuji odolnost vici vnéjsim vlivim, zpUsobuji pozitivni
zmény v neurovegetativnim systému organismu a komplexné harmonizuji osobnost.
Nedostatky ve verbalizaci a konkrétnim vyjadreni pocitd a zajmu ¢lovéka je mozné na
urovni Snoezelenu nahradit télesnymi reakcemi, mimikou, doteky a feci téla. Pokud
nabidneme za vypli volného casu Koncept Snoezelen, pak redlné nabizime nové
zazitky, fyzické i psychické zklidnéni, zaméstnani smysli a vybér aktivit libych a
pfijemnych.

NejduleZitéjsi zdsadou v tomto prosttedi s cilem naplné volného ¢asu je svoboda volby,
volnost a dostatek prostoru v ¢ase. Clovéka v tomto prostfedi nemotivuje pedagog ani
terapeut, ale prostfedi samotné, predméty, materiadly, technika a pomdcky, které
vedou k aktivaci a stimulaci. (Opatfilova, 2005) Jedinec s postizenim si mizZe sednout
nebo lehnout, sdm si vybrat z pomUcek a prostiedkd, které jsou mu nabizeny, zvolit si

zvukovou kulisu, a tim si vytvofit individualni pfijemnou atmosféru, atd.
Snoezelen vyZivany jako volnocasova aktivita:

e Doporucujeme zvlasté pro osoby stézkym postiZzenim a soubéinym
postizenim vice vadami;

e (lovéka zde nemotivuje privodce ani terapeut, ale prostfedi samotné —
probouzi v ném aktivitu;

e nedostatek verbalizace mliZze byt ve snoezelenu nahrazen gesty, mimikou,
télesnymi reakcemi, doteky, reci téla;

e nabizi se zde novy proZitek — a také zaméstnani uzivatell;

e Clovék ziskava nové, libé i nelibé pocity, ma moznost volby a svobodné

realizace.
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At uZ vyuZijeme Koncept Snoezelen jako terapeutickou metodu, podporu edukace
nebo volnocasovou aktivitu, je vidy nutné spravné stanovit cil kazdé lekce a podrobné

rozpracovat organizaci vyuziti €asu v mistnosti.

3.6 Na co bychom neméli zapomenout

Tuto kapitolu ukoncéime tim nejdulezitéjSim: shrneme v nékolika bodech to, co je

podstatné zachovat v kazdé multismyslové mistnosti Snoezelen.

1. Kazda mistnost Snoezelen koncentruje obrovské mnoistvi viemi na uzkém
prostoru. Kvantita i kvalita senzorickych podnéti mzZe, a méla by byt, pokazdé
jind. Uplatnéni podnétll zdlezi na individudlnim vyuZiti mistnosti, jeji techniky,
pomlcek, osvétleni, zvukl, ad. Negativem, které zde zjevné hrozi, je zahlceni
Clovéka podnéty, coz mlze vyvolat velmi nelibé pocity a zaporné odpovédi na
nase otazky.

2. Zakladni myslenkou Konceptu Snoezelen je zazitek. Mistnost by méla byt pro
své uzivatele ,kouzelna, magicka, unasejici, ohromuijici, fascinujici, Sokuijici,
tajemna, vidy trochu jind“. Na zakladé zazitku si jedinec vytvafi pokazdé jiny
dojem.

3. Snoezelen na podkladé zazitku, kterému se Clovék plné vénuje, upne na néj
svou pozornost a vnima vice nez obvykle, vyvolava zkusenosti. ZkusSenosti se
dité ve svém vyvoiji uci, u osob s tézkym zdravotnim postizenim to plati rovnéz.

4. Kazidy pobyt ve Snoezelenu musi mit vidy individualni cil, ktery reaguje na
potfeby a prani Clovéka se zdravotnim postizenim a tudiz individualni
specifickou potfebou. Tento cil musi byt predem komplexné promyslen a
prodiskutovan v tymu odbornika.

5. Zachovejme Konceptu jednu z hlavnich idei: ,,nic se nemusi — vSe je dovoleno”.
Kazdy ¢lovék ma moznost volby a svobodného vlastniho rozhodnuti - co a jak ve
Snoezelenu délat, kterou Cinnost vybrat. Je nutné vidy zachovat dobry pocit

Z mistnosti.

45



Kapitola treti

\/,
/|\\

6. Cilem pobytl je mimo jiné vidy zpétny efekt pozitivniho razu, vytvoreny
pozitivnimi emocemi, pohodlim, odpocinkem, uspokojenim vlastnich potreb,

radosti a vyrovnanosti Clovéka, ktery zde pobyva!

Shrnuti

V mnoha zafizenich, domovech, skolach a centrech pro déti i dospélé a seniory
s téZkym a soubéZnym postizenim vice vadami existuje multismyslova mistnost nebo
mistnosti Snoezelen. Koncept Snoezelen byl vyvinut jiz pred vice nez 30 lety
v Holandsku. VyuZiti specidlné vytvoreného prostredi je obrovské. MizZzeme Snoezelen
vyuzit jako terapii, volnocasovou aktivitu nebo podplrnou metodu ve vychové a
vzdélavani déti. U osob sviceCetnym postizenim je nutné zachovat zejména
individualni podstatu a vzhled mistnosti, vSe podle potreb lidi, pro které je Snoezelen
vytvaren. Jeho cilem je, skrze blizké i vzdalené smysly a zazitek, plsobit na pozitivni

rozvoj osobnosti ¢lovéka.

Kontrolni otdzky a ukoly:

e Dokazali byste shrnout rozdil vyuZiti Konceptu Snoezelen jako terapie,

volnocasové aktivity a podpory vychovy a vzdélavani déti?
e (o je cilem Konceptu Snoezelen?

o Definujte multismyslové prostredi versus snoezelenové prostredi.

Ukoly k textu

e Které zafizeni ve vaSem okoli disponuje mistnosti Snoezelen?

Otazky k zamysleni:

e Co ma Koncept Snoezelen spole¢ného s Konceptem bazalni stimulace?
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Téma semestrdlni prdce:

e Vytvorte konkrétni lekci v mistnosti Snoezelen pro c¢lovéka/skupinu osob

s téZkym kombinovanym postizenim.
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4 Metody vyuzivané lidmi s téZkym a kombinovanym postiZenim

Cil kapitoly

Po nastudovani této kapitoly byste méli byt schopni vymezit a kratce shrnout tyto

konkrétni metody:
e Koncept prenatdlnich mistnosti
e Psychomotoriku
e Orofacidlni regulacni terapii
e Vojtovu metodu
e Metodu Veroniky Sherborne
e Bobathiv koncept
e Metodu Petdho
e Facilitovanou komunikaci

e Aromaterapii.

Klicova slova

Koncept prenatalnich mistnosti; Psychomotorika; Orofacidlni regulaéni terapie; Vojtova
metoda; Metoda Veroniky Sherborne; Bobath(v koncept; Metoda Petoho; Facilitovana

komunikace, Usnadnovana komunikace; Aromaterapie.

Cas na prostudovdni kapitoly

12 hodin
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Priivodce studiem

V péci o osoby s tézkym postizenim, zvlasté o déti, se vyuZiva jiz mnoistvi metod a
postupu, které podporuji vyvoj jedince a rozvoj jeho pozitivnich stranek. Tyto
podplirné strategie vychazeji ze znalosti individualnich zvlastnosti konkrétniho ¢lovéka.
Metody a terapeutické koncepty, které v této kapitole priblizZime, jsou ¢asto vyuzivany
v komplexni péci a podpore osob s tézkym postizenim. OvSem, samoziejmé bychom

mohli vyjmenovat mnohé dal$i metody.

Pfipomindm zde, Ze vybér a vyuZiti kazdého postupu s sebou nutné nese zodpovédnost
terapeuta/specialniho pedagoga, ktery musi postup dukladné znat, je vyskolenym

odbornikem, a pocita se vSiemi komplikacemi, které by mohly pfi praci nastat.

Dbejme na to, aby uzivani rliznych alternativnich postupl pfinaselo radost nam i vSem

lidem, pro které je vybirame.

4.1 Koncept prenatalnich mistnosti

Vsichni jedinci se zdravotnim postizenim kazdého stupné maji pravo na to, aby byly
jejich potreby emocionality, lidskych vztah(, stability a trvalych podminek, bezpedi a
jistoty, ale také podnétové stimulace, uspokojovany. Jak uvadi Vitkova (2004), tézké
postizeni na jedné strané umocriuje stav potfeb Clovéka, na druhé strané casto
zabranuje jejich prfimérenému uspokojeni. (Vitkovd, 2004) Pokud to hloubka jejich
postizeni dovoli, méli by lidé s tézkym postizenim ziskat alespori moznost, aby dokazali
navazat kontakt se svym okolim, a vyjadfit své nejzakladnéjsi primarni potreby: pocit

hladu, izn&, bolesti, radosti, uspokojeni, atd. (Svarcova, 2006)

Bernd Vogel je autorem Konceptu prenatalnich mistnosti a poukazuje na mozZnosti
vyuziti téchto pokojd osobami s tézkym a soubéZznym postizenim vice vadami. Tento
autor se mimo hudebni terapie, muzikoterapie a arteterapie, zabyva pravé
usporadanim postupl v mistnostech, které podle néj poskytuji tzv. ,socidlni uterus”.

(Vogel, 1991 in Opattilova, 2005).

Prenatalni terapie vede jedince do prenatalniho stavu prostfednictvim muzikoterapie

na vodnim lGzku, ve kterém je zabudovana soustava reproduktord, jejichz pomoci se
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zvuk prendsi na hmatovy vjem. (srov. Opatfilova, 2005, 2010) Tato definice by se déle
mohla vysvétlit tak, Zze dité v IGné matky vnima nejen zvuky, ale také vibrace zvuku
prendsené skrze plodovou vodu. Cilem tohoto konceptu je vytvofit prostiedi a
atmosféru, ve které se Clovék citi dobfe a prijemné na zakladé regresivnich zazitku,

senzorické stimulace, navazani vztaha, ustaleni primarnich vazeb a novych zkusenosti.

Vogel rozclenil terapeuticky postup do tfi fazi:

1. faze —ziskani prazkusenosti:
e navazani na zkuSenosti pfed porodem
e vytvoreni pfijemné atmosféry beze strachu

e regrese jako dynamicky proces

2. faze — vnimani prenatalnich podnétu:

e multismyslova nabidka podnétu

e stimulace vestibuldrniho systému pohyby vody
e vodo-zvukovy systém

e stimulace auditivné-vibrac¢niho smyslového vnimani hudbou a vibracemi

3. faze —zapojeni okoli a prostredi:
e vnitfni okoli a jeho stimulace
e vnéjsi okoli a ziskavani podnét

e nové zkuSenosti na zakladé dynamického procesu. (Vogel in Opatfilova, 2005)

Prenatalni mistnost by méla i svym vzhledem navenek puUsobit jako vnitfni prostredi
Zeny - déloha matky, méla by byt spise tmavsi, s barevnymi odstiny ¢ervené, rlizové a
bilé.

V prvni fazi této terapie jde, jak je uvedeno vyse, o regresi ¢lovéka do nitrodélozniho
Zivota. Jde o fazi, ve které nejsou preceriovany rozumové a kognitivni schopnosti

ditéte, ale naopak nejvétsi pozornost je kladena do pudové a emociondlni oblasti.

Prostfednictvim ochranného prostfedi prenatdlni mistnosti mizeme najit chybéjici
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dhvéru (pradlivéru) k sobé samému, ke druhym a kokoli. Vytvofenim pfijemné
atmosféry lze dosdhnout zejména vtéchto prvnich okamiZicich psychofyzického

uvolnéni, zdkladnich (pra)prozitkd radosti a bezpedi.

Druhy krok, ¢i druha faze, se tyka vestibularné — vibracnich podnétd, které jsou
predavany ditéti v poradi, ve kterém je schopny vyvojové vnimat. Vestibularni systém,
ktery fidi vnimani téla ve vztahu k prostoru a udrZeni rovnovahy, stimulujeme jemnymi
pohyby vodni matrace, kolébanim aZ houpanim. Hudba a zvuk se prendsi nejen
sluchem, ale také celym télem (vibrace). Bylo dokdzano, Zze predevsim hluboké tény a

frekvence zplsobuji uvolnéni a zklidnéni ¢lovéka.

Pro posledni fazi je dilezité uvédoméni si vlastni osobnosti, vlastniho téla, vlastnich
pocitl, skrze vnimani vestibularné-vibra¢ni. Castokrat jde zejména o percepci vlastniho
srdce, dychani, pulsu, Selesti, atd. Dité i jeho terapeut se tak nauci vzajemné
naslouchat, poznavat své projevy emociondlniho rozpoloZeni, nauci se novym

modelim chovani, pfijmou nové zkusenosti a zazitky.

Prenatalni mistnost plsobi tedy nejvice na emocionalni slozku osobnosti a na stimulaci
podnétd, které se dité udi pfijimat z vnéjsiho i z vnitiniho prostredi.

Prenatdlni terapie vychazi z predpokladu, Ze ndvrat do , bezstarostného” prenatalniho
stddia na urcitou dobu, nabizi znovu jakysi pozitivni pocatek pro dalsi rozvoj (forma
prozitku matcina llna). (Valenta, Miller, 2003) Prenatdlni mistnosti byly a jsou
vyuzivany zejména v institucich a domovech pro jedince stézikym a viceCetnym

postizenim, pro déti s emocionalni a senzorickou deprivaci.

4.2 Psychomotorika

Psychomotorika vznikla z feckého psyché = duse a za latinského motorius = pohybovy.
Podle Opatfilové (2005) ,,...je to souhrn pohybovych projevl ¢lovéka, jeho volni i
mimovolni pohybové Cinnosti, ktera odrazi okamzity psychicky stav ¢lovéka (normalni:
mimika, smich, plac, gestikulace; patologicky: akinésis — znehybnéni, tfes, grimasy,

apod.)“. (Opattilova, 2005, s. 108)
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Psychomotorickou aktivitou, terapii nebo metodou rozumime obecné ,vychovu
pohybem*“. Psychomotorickému jednani ditéte v souvislosti s jeho vyvojem se priklada
velky vyznam. Psychomotoriku bychom mohli poklddat za metodu, ktera si klade za cil
ovliviiovani dusevnich procest clovéka za pomoci podnécovani motorickych cinnosti.
Jak uvadi Valenta a Miiller (2003) pravé zacilenim na osobnost se lisi od fyzioterapie,
¢innostnim zacilenim se pak liSi od dalSich psychoanalytickych disciplin. Lze ji tedy
definovat jako zdmérnou aplikaci pohybovych prostredkd, které méni chovani, jednani,

osobnostni strukturu, emoce pozitivnim smérem. (Valenta, Miller, 2003)

MuUzZeme ji taktéz chdpat jako urcity model vyvoje osobnosti prostrednictvim

motorickych ucebnich procest. (Raimitz in Pipekova, Vitkova, 2001)

Ve smyslu uZivani psychomotorickych cviceni je psychomotorika konceptem podpory
vyvoje. Opatfilova (2005) ji pojima jako systém télesné vychovy, kterd vyuziva pohybu
jako vychovného prostfedku. Tato vychova podporuje iniciativu ditéte, tvofivost,
respektuje individualni zvlastnosti, je hrava a zabavna. DllezZitost spatfujeme v tom, Ze
se touto metodou nesoustfedujeme na rozvoj pohybu, ale na prozitek a navozeni

prijemnych pociti a atmosféry. (Opatfilova, 2005)

Jako pohybové cviceni napomaha psychomotorika rozvoji psychickych funkci, vztaht

k druhym osobam, bere v Uvahu psychické vlastnosti ¢lovéka.

Koncepce psychomotoriky, zvlasté v némecky mluvicich zemich, je uUzce spjata
s osobou doktora Ernsta J. (,Jonny“) Kipharda (1923-2010), ktery vyvinul soubor
psychomotorickych cviéeni a tzv. motopedagogiku (pozdéji psychomotoriku), a pouzil ji

poprvé v roce 1955 na psychiatrické klinice pro déti a mladez.

Podstatou této metody je ziskani tfi bazalnich kompetenci:
1. kompetenci JA

2. kompetence VECNE

3. kompetence SOCIALNI.

Prvni kompetenci je zkuSenost s vlastnim vnimanim, télem, télesnymi funkcemi, a tvori

zaklad vlastni orientace a orientace ¢lovéka v prostoru.
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Druhou kompetenci rozumime zkuSenosti s materidlem, sokolnimi podnéty a
prostfedim. Pod treti kompetenci, kterou dité postupné ziskdvd, mlZeme zaradit
socialni zkuSenost, také komunikaci a dorozumivaci prostifedky. (srov. Raimitz in

Pipekova, Vitkova, 2001)

Blahutkova (2007) se na psychomotoriku divaji jako na samostatny proces prozivani,
jehoZ prostrednictvim se clovék nachazi ve vztahu ke svétu. Je to produktivni a
obrodny proces, ktery pulsobi pozitivné také v oblasti dusevni hygieny, konkrétné
pomahad prekonavat stres a Unavu organismu, strach a negativni prozitky. (Blahutkova,

2007)

Psychomotorické prostfedky mohou mit charakter hry, rytmickych cviceni, tanecni
gymnastiky, pantomimy, jogy i akrobacie. Metody i postupy psychomotorickych cvi¢eni
vychazeji z individudlnich moZnosti a stupné vyvoje osobnosti ditéte se zdravotnim

postizenim.

Podstatou psychomotoriky jsou pozitivni a motivujici pocity ditéte, hravost, radost

z pohybu a individualni motoricky a vyvojovy postup.

4.3 Orofacialni regulacni terapie

Velmi jednoduse feceno - podstatou této metody je reflexni terapie pro oblast Ust a
obliceje. Jejim zakladatelem je |ékar Rodolfo Castillo Morales (1941-2011) , ktery se
fadu let zabyval Zivotem domorodych kmenU v Jizni Americe. Zkusenosti, které ze
svych cest ziskal, formovaly koncept, jehoz filozofie ma k domorodému Zivotu, ktery
takto sledoval, velmi blizko. Zaujali jej domorodci, ktefi travi vétsinu svého Zivota vsedé
na zemi, a jejich chovani a aktivity. Mimo jiné sedi tito lidé na zemi ¢asto také proto,
aby se mohli svym détem divat pfimo do oci, a aby se tak knim mohli chovat
rovnocenné, jako ke stejné velkym. Uceni jejich déti tak probiha tvari v tvar zejména

diky propracované mimice, expresi a pohybtim orofacialni oblasti.

Orofacialni regulaéni terapie, kterd byla prvotné pfimo uréena détem s Downovym
syndromem, je dnes jiZz rozsifena v péci o déti i dospélé s rlznym postizenim. Cilem
této terapie je spravna funkce orofacidlniho komplexu. Orofacialni komplex mizeme
charakterizovat jako spojeni rliznych anatomicko-fyziologickych prvku, které slouzi
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k tomu, aby se rozvijely funkce ptijimani potravy, mimika, dychani a fonace. (Morales,

2006)

Techniky, které napomahaiji a podporuji zlepSovani svalového tonusu v obliceji, a v celé
orofacialni oblasti, jsou velmi dullezité pfi zlepSovani dychani, sani, polykani,
prediecovém i feCovém vyvoji ¢lovéka. Stimulace se provadi rGznymi tlaky, tahy a
vibracemi, které sice maji viceméné hravy charakter, pocitd se totiz zde prednostné

s libymi pocity déti, avSak presto vyvolavaji vyznamné odezvy v celém téle.

Poruchy v orofacidlni oblasti se na ditéti projevi, jak uvadi Gangale (2004), nejen pfimo
pfi mluveni, ale i Spatnym drZenim téla a poruchami pfijimani potravy, coz mlze
zpUsobit poruchy travici a vyluCovaci soustavy, poruchy rastu, Spatny spankovy rezim,
neklid, apod. (Gangale, 2004) Navic, mnoho déti se soubéznym postiZzenim vice vadami

trpi télesnou a svalovou dysharmonii, kterd se i tohoto orofacialniho svalstva tyka.

Orofacidlni reflexni stimulaci rozdélujeme na pomahajici a pomocnou. Pomahajici se
zaméruje na zlepSovani funkce pfFijimani potravy a pomocna na aktivaci svalstva

obli¢eje pfi nacviku a reedukaci artikulace. (Morales, 2006)

4.4 Vojtova metoda

Autorem metody reflexni lokomoce nazyvané obecné Vojtova metoda, ktera byla
vyvinuta jiZz v padesatych letech minulého stoleti, je |ékaf a profesor Vaclav Vojta

(1917-2000).

Vojtova metoda, nebo také Vojtlv princip, se vyuziva velmi ¢asto pfi v€asném
diagnostikovani déti, ale také jako terapeuticky postup a moznost IéCebné rehabilitace

u déti i dospélych s poruchami nervového a svalového systému.

Jiz v prabéhu prvniho roku Zivota mohou byt, podle Vojty, diagnostikovany na zakladé
pozorovani motorického vyvoje jedince poruchy v neuromuskuldrni oblasti. Podstatou
této metody je pUsobeni na centralni nervovou soustavu skrze provokovana svalova
cviceni, polohy a aktivace reflex(i celého téla. Cilenym vyvolanim reflexniho plazeni a
otaceni za pomoci drazdéni jednotlivych nebo kombinovanych zén se patologické

reakce ditéte prevadéji na fyziologické vzpfimovaci mechanismy, a rovnovaziné reakce
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se v CNS dostavaji z blokady. Dité se tak dostava ddle ve svém neuromotorickém
vyvoji. (Bernard, 2013)
Vojta vychazi z pfedpokladu, Ze mezi prvni projevy ditéte patti reflexy, které jsou
dllezitym diagnostickym ukazatelem pro vyvojovy vék kojence a maji v diagnostice
nejvétsi hodnotu.
ProgramOm, které jsou vytvareny na podkladé Vojtovych premis, fikdme programy
podminénych reflex(i. Pfedpokladem i podminkou téchto programid je aktivni role
terapeuta a prekonavani odporu materie i pfes zasadu usnadnovani pohybu.
Vaclav Vojta vyvinul pojem vyvojova kineziologie, jejiz podstatou jsou rGizné postupy,
které bychom mohli zaradit do vyvojové neurologie ditéte v kojeneckém véku. Hlavni
ulohou je ve vsech postupech zachovat globdlni svalovou souhru celého téla.
Pomoci postupll vyvojové kineziologie lze diagnostikovat, tfidit a Iécit pohybové
poruchy ditéte. Jedna se o:

e Modely drZeni téla ditéte v jeho pohybovém vyvoji, véetné idealnich

diferenciaci svalovych funkci;

e Systém reflext a polohovych reakci v raném détstvi, které vypovidaji o zralosti

CNS;
e Terapeuticky systém ,reflexni lokomoce*;
e Teorie ndhradnich motorickych modell. (Vojta, Peters, 2010)

Kromé reflex(t a polohovych reakci je moziné aplikovat vSechny postupy vyvojové
kineziologie také u dospélych lidi. S vyvojovou kineziologii vznikla novodoba vyvojova

rehabilitace.

4.5 Metoda Veroniky Sherborne

Teorie, na jejimz podkladé je zaloZzena metoda némecké fyzioterapeutky Veroniky
Sherborne (1922-1990), se zaklada na analyze lidského pohybu, kterou uskutecrioval

madarsky umélec, tanecnik a teoretik Rudolf von Laban (1879-1958). Labanovy Uvahy
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tykajici se potreb ditéte (zejména potieba pohybu, exprese, odreagovani, kreativity)
vyuZila Sherborne, pokracovatelka jeho Skoly. Cilem tohoto pfistupu byl rozvoj
osobnosti, rozvoj potencidlu a pomoc lidem pochopit a vyzkouset Sirokou Skalu

pohybovych aktivit.

Sherborne vytvoftila systém aktivit, které stimuluji vyvoj ditéte nejenom po strance
pohybové, ale také emocionalni, smyslové a rozumové, a proto maji tyto postupy
vyuziti pfi disharmonickém a opozdéném vyvoji. Metoda vychdzi z pfirozeného
kontaktu rodic¢l s malymi détmi. Jeho autorka se domnivala, Ze pohybem lze vyjadfit
své pocity, ziskat urcitou volnost, vytvaret vlastni pohybové struktury a kompozice,
s postupem casu dat ale také wvzniknout kategoriim pohybu vice ¢i méné

vysublimovanych. (srov. Stankowski, 2005, www.sherbornemovementuk.org, 2013)

Zakladnim predpokladem tohoto konceptu je moZnost poznavani vlastni sily ditéte,
uceni spolupraci a sdileni. Ditéti jsou urcité cviky nabizeny s tim, Ze je mlZe, podle

vlastnich ndpadl obménovat, ¢imz rozvijime détskou spontannost a kreativitu.
Tato metoda ma dva nejdulezité;si cile:

e rozvijet vztahy a dlvéru déti

e rozvijet uvédomeéni si vlastniho téla za pomoci pohybovych cviceni.
Jak sama autorka této metody uvadi, pfindsi cvi¢eni détem tyto benefity:

e rozvoj sebevédomi a vytvareni pozitivnich vztahl nejen k sobé samému, ale
také k okoli;

e zlepSeni emocionalni a fyzické gramotnosti;

e rozvoj a zlepSeni komunikace a vytvarného projevu;

e zlepseni schopnosti ucit se, rozvoj vsech kognitivnich schopnosti;

e rozvoj analyticko-syntetickych schopnosti, mysleni, reSeni problém;

e usnadnéni zaclenéni ditéte se zdravotnim postiZzenim, lepsi socializace; ad.

(Sherborne, 2006)

Cvi¢enim a metodou Veroniky Sherborne se skvéle motivuji déti k cilené pohybové

aktivité a uvédomuji si, jak Iépe ovladat své télo. Usnadnéni interpersonalnich
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kontaktd, zlepSeni iniciativy a aktivity, uspokojovani vlastnich potfeb, jsou jen nékteré

vystupni hodnoty této dulezité a velmi ¢asto aplikované metody.

4.6 Bobathiiv koncept

Byli to pravé manzelé Bobathovi, Karel a Bertha, ktefi v padesatych letech minulého
stoleti vzbudili v mnoha lidech a rodicich déti s tézkym zdravotnim postizenim, nadéji

na navrat, i zlepSeni, pohybovych struktur organismu.

Bobathovou metodou se snazime vyvolat automatické reakce ditéte (vzpfimovaci,
rovnovazné, obranné), které jsou nevédomou slozkou pohybu. Nacvik koordinacnich

pohybovych vzor(i pak vede k jejich zafixovani a spontannimu zapojeni v pohybu.

Bobathim koncept vyuzivd k utlumu patologickych tonickych reflexdt mozkového
kmene a hlubokych Sijovych reflexl (které jsou stejné jako u Vojtovy metody
povazovany za nejvaznéjsi priciny pohybovych potizi u poruch CNS), tzv. inhibi¢nich
poloh. Pohyb je pfitom umozZnén pouze té &asti téla, kterd je aktivovana kuprikladu
tahem, tlakem a poklepdvanim. Technikdm drZzeni ditéte v raznych polohach a
zachazeni s jeho télem fikdme handling (z angl.prekl.). Riznym formdm prerusovaného
dotykani a tlak( na k(zi a svalstvo fikame tapping (také z angl.prekl.). (Valenta, Mdiller,
2003) Bobathova metoda se uskutecnuje zejména vramci handlingu. Terapeut
manudlnimi doteky navozuje automatické pohyby (vzpfimovaci, rovnovadiné a obranné
reakce). Vyvolany pohyb déle sleduje a koriguje napfiklad pouzitim minimalni opory na
spravnych mistech a v urcity ¢as pohybu. Touto korekci ziskava dité spravny senzoricky
viem normalné provedeného pohybu. Opakovanim pak vznikd schopnost ditéte

samostatné korigovat a kontrolovat vlastni télo, a jeho drzeni.

Znalost normadlnich ontogenetickych vzorc motoriky a drZzeni téla dovoluje
terapeutovi celit dalSimu vyvoji abnormalniho pohybového vzorce dfive, nez se u
ditéte zautomatizuje. Patologickd schémata jsou potlacovana, aby se umoznilo
vytvareni schémat normalnich — napf. chybné fizené postaveni kloub( je zménéno na
normalni funkéni postaveni, takze je pro dité jednodussi se vzpfimit a udrzet

rovnovahu. (Bernard, 2006)
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V pribéhu mnohaleté prace a zdokonalovadni své metody vypracovali manzelé
Bobathovi fadu technik, které souviseji se stimulaci svalového tonu, coZ je v pfipadé
ataxie, atetdzy a spastickych stavl jejich zakladem. Mezi tyto Cinnosti patii zvlasté:
pfitlaceni a tdhnuti, zatiZeni a odpor (zaloZzeno na protikladné inervaci), lokalizace,
poklepdvani, uvolnéni, hlazeni, potfasani konéetinami, kolébani, vodni masaz, relaxaéni

techniky. (Stankowski, 2005)

Cviceni se déli podle fyziologickych sekvenci, podle dllezitosti poloh, postojd a pohybu

na:

e cviceni, kterd reguluji umisténi hlavy v prostoru a spravnou polohu hlavy vici
télu

e cviceni, kterd pomahaji usnadnit pohyby téla a uchopovani

e cviceni, ktera zlepSuji rovnovahu a otaceni okolo télesné osy

e cviceni, kterd ovliviiuji vztah jednotlivych ¢asti téla k sobé navzajem

e cviceni, kterd zlepsuji obranné reakce.
(srov. Stankowski, 2005, Valenta, Miiller, 2003, Trojan, 2001, Bernard, 2006)

Bobathovu metodu je vhodné poufZit pfi znamkach téchto poruch:

abnormalni svalovy tonus, spasticita, hypotonie nebo kolisajici tonus;

e porucha automatické adaptace svalli (agonistli a antagonistd) pfi pohybu, coz
znemoznuje jeho plynulost;

e omezené mnoistvi posturalnich a pohybovych vzorQ;

e nezadouci synchronni pohyby pfi vykondvani urcité Cinnosti.

Bobathova metoda je jednou z nejcastéji vyuzivanych metod vramci rozvoje déti
s détskou mozkovou obrnou (a dalSich poruch a postizeni). Jejim Ukolem neni pouze
rozvoj hrubé a jemné motoriky ditéte, ale také celkovd koordinace, zlepseni

sebeobsluhy, percepce a komunikace verbalni i neverbalni.

Zastanci této metody se sdruZuji mimo jiné napf. v ramci Ceské Asociace Détskych
Bobath Terapeuttl (CADBT), kterd je obcanskym sdruzenim a registruje ¢leny

certifikované v evropské asociaci Bobath Konceptu (European Bobath Tutors
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Association - EBTA). CADBT byla zaloZena v Ostravé, a o jeji vznik se zaslouZila zejména
MUDr. Irina Chmelovd, tehdejsi primarka stacionare v Ostravé - Porubé. Doktorka
Chmelova, spolecné s fyzioterapeutkou Olgou Vecletovou, byly prvni, které ziskaly
vzdélani v Bobath centru v Londyné vroce 1997. Sidlem CADBT je i dnes Méstska

nemochice v Ostrave.

4.7 Petoho metoda

S podobnymi cili, jako Vojtova metoda i Bobathlv koncept, byva realizovana metoda
Petoho. Ovsem tato terapie, i pfestoze ma také aktivizacni a pohybové cile, klade silny
dliraz na skupinovou dynamiku. Madar Andreas Petd (1893-1967) praktikoval tuto
metodu pUvodné ve svém internatu a stacionafi, vtzv. Petého institutu. Jeho
skupinova terapie byla zaloZzena na dvou Sestitydennich cyklech a celodenni spole¢né

praci vSech déti, kterd zahrnuje vSechny aktivity, jeZ funguji celych 24 hodin.

Peto tvrdi, Ze zdkladem pro pohybovou aktivizaci je aktivita a hodnoty skupiny,
nejcastéji pak vrstevnik(l. Idea vzajemné motivace, spoleCenstvi a kooperace se
objevuje jakozto primarni v mnoha oblastech specidlni pedagogiky. Silnd podpora
samostatnosti a zodpovédnosti se vtomto konceptu objevuje mnohem vice nez
v pfedchozich napf. Bobathovych myslenkach, které jsou spiSe zaloZené na
individualnim pfistupu a dialogu. Petd, podle kterého byly osetfovany predevsim malé
déti, sméruje k vytvoreni urcitého ritudlu pohybl uvniti skupiny. Velmi dalezitymi
prostredky této metody je hudba a tanec, které pomadhaji organizovat pohyb.
Pomocnou roli vijeho dcinnostech hraje vybaveni nabytkem, v podobé Zebfin,
specidlnich choditek, specializovaného naradi vyuzivaného standardné pfi rehabilitaci
motoriky a pohybovych cvi¢enich. (srov. Bernard, 2006, Stankowski, 2005, Valenta,
Miiller, 2003)
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4.8 Facilitovana komunikace

Facilitovana — jinak feeno usnadfiovand - komunikace je metodou, kterou
rozpracovala jako komunikacni metodu Australanka Rosemary Crossleyova v roce

1987 pod anglickym nazvem ,facilitated communication®”.

Cilem této alternativni metody je schopnost vyjadfit se a komunikovat s dopomoci
usnadniovatele, prestoze béznym zplisobem to neni mozné. Facilitovana komunikace je
vyuzivana u lidi s naruSsenou komunikacni schopnosti a stézkym postizenim,
s pervazivnimi poruchami, s mozkovou obrnou, jinym soubéZnym postizenim vice

vadami, Parkinsonovou chorobou, Alzheimerovou chorobou, apod.

V prabéhu této usnadnované komunikace poskytuje ¢lovéku usnadriovatel podporu
ruky a doprovazi pohyb rukou/prstem k pfedmétim, kldvesam, pismenim nebo
obrazkdm. Jedinec se tak muze vyjadrovat tim, Ze ukazuje na néco prstem a sestavuje

celd slova a véty.

v rve

Do Ceské republiky se metoda rozifila z Francie, kde ji zavedla a praktikovala
logopedka Anne — Marguerite Vexiau vroce 1993. Vexiau ji zacala pouzivat i pro
jedince s tézkym postizenim, a tim velmi rozsitila cilovou skupinu. Jeji uceni nabralo
zcela novy smér myslenkou, Ze pokud je usnadniovatel a jeho podpora lepsi a vétsi, pak
Clovék nevyjadfuje psanim pouze védomé myslenky, ale také své nevédomi. Sama
Rosemary Crossleyova ale pozadala o rozliSovani téchto dvou pfistupl, a druhé
metodé, kterd jiz neni pouze komunikacni metodou, byl dan nazev ,psychofanie” -

odhalovani duse.

U nas Facilitovanou komunikaci prezentuje Catherine BoZoriova, kterd u Francouzky
Vexiau studovala, a do Cestiny prelozila jeji knihu Dej mi ruku, at mohu mluvit z roku

2003.

Metoda ma v Ceské republice, i ve svété, své zastance i odpdrce, oviem, i pres své
nedostatky, ji nelze vytknout, Ze byla vytvofena pro rozvoj komunikace a ulehceni
Clovéku se zdravotnim postizenim, ktery se chce vyjadifovat a citi potiebu

komunikovat, stejné jako kazdy jiny ¢lovék.
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4.9 Aromaterapie

Urcitou alternativni terapii mUZeme nazvat také aromaterapii. Doslova znamena
aromaterapie |é¢bu za pomoci vini. Tato terapie vyuZivd rostlinnych latek,
oznacovanych jako ,éterické oleje” a dalSich vonnych slozek k tomu, aby zmeénily

naladu, mysl, poznavaci proces a ovlivnily tak dusevni i fyzické zdravi ¢lovéka.

Aromaterapie vyuziva rostlinnych oleji (slunecnicovy, olivovy, sezamovy, mandlovy
aj.), do kterych se pridavaji aromatické olejové esence. Oleje se michaji tésné pred
masazi a to podle potfeby ucinku bud' stimulujici (jang), nebo uklidiujici (jin). Tato
forma osSetfovani se fadi pod alternativni medicinu. Mezi nejrozsifenéjsi éterické oleje
patfi: citronova trava, levandule, cedrové drevo, zazvor, santalové drevo, borovice,

jasmin, riiZze, ¢i granatové jablko. (srov.wikipedie.cz/aromaterapie, 2013)

Rostlinné silice jsou obsaZzeny v rGznych castech rostlin ve zvlastnich pletivech. Jsou
predevsim v kvétech, plodech, ale i listech, kitfe a kofenech. Nachazeji se v Zlaznatych
chlupech, Zldznatych burikach, papilach, kandlcich, mezibunéénych prostorach atd.
jejich vyznam pro rostlinu je objasnén jen ¢astecné. Zatim se vykladaji jako lakadla pro
opylujici hmyz, jako usmérnovace transpirace. Také pini v rostliné funkci fytoncidQ,
tedy latek s protipatogennimi Ucinky. Obsah silic v rostliné kolisd nejen v pribéhu
jejiho vyvinu (ontogeneze), ale téZ béhem 24 hodin, coz dokazuje jejich aktivni zapojeni

do latkové vymény. (srov. www.aromaterapie.cz, 2013)

Aromaterapii vyuzivame konkrétné jako: aroma masaz (nebo také aromaterapeutickou

masaz), aromatickou inhalaci a aromaterapeutickou koupel.

Aromaterapeutickd masaz zahrnuje masaz celého téla. Aromaticka inhalace navozuje
zvyseni nebo snizeni krevniho tlaku, pocit chladu, tepla nebo povzbuzeni, podle uzitych
konkrétnich rostlinnych silic a oleji. Aromaterapeutickd koupel byva vétSinou

relaxacnim a uklidiiujicim prostifedkem.

Aromaterapie se v ramci specialnépedagogickych terapii vyuzZiva jako soucdst jinych
vétSich konceptli, napf. Konceptu Bazdlni stimulace, Snoezelenu, Prenatalnich

mistnosti, apod.

Jeji vyuzZivani ovSsem samozifejmé vyzaduje v praxi znalost rostlin, jejich ucinkd a

aromaterapeutické aplikace.
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Shrnuti

V komplexnim edukacnim procesu jedince stézkym postizenim maji alternativni
terapeutické metody jiz pevné stanovené misto. Jejich pfinos spociva v celkovém

pozitivnim rozvoji osobnosti ¢lovéka.

V této kapitole jsme si kratce priblizZili tyto metody a terapeutické postupy, které je
mozné v péci o Clovéka s tézkym postizenim vyuZzit: Koncept prenatalnich mistnosti,
Psychomotoriku, Orofacidlni regula¢ni terapii, Vojtovu metodu, Metodu Veroniky
Sherborne, Bobathdv koncept, Metodu Petdho, Facilitovanou komunikaci,

Aromaterapii.

Kontrolni otdzky a ukoly:

e Kterd z metod vySe uvedenych souvisi se ziskdvanim kompetenci ja, vécné a

socialnich?
e Jak byste popsali princip Vojtovy a Bobathovy metody?
e Souvisi metoda Veroniky Sherborne s tancem, popfipadé jak?
o Které dva sméry souvisi s metodou Facilitované komunikace?
Ukoly k textu
e Pokuste se popsat, jak by mélo vypadat zafizeni tzv. prenatalni mistnosti.

o Najdéte vice informaci o regulaéni orofacidlni stimulaci v ramci specialni

pedagogiky osob s narusenou komunikacni schopnosti.

Otadzka k zamysleni:

o Kterd metoda vySe uvedend je vdm blizka, znate nékterou metodu z praxe?

Téma semestradlni prdce:

e \Vyberte si nékterou zvySe uvedenych metod a prostudujte ji detailnéji i

z dalSich zdroju. Pokuste se vypracovat popis konkrétnich cvik( urcité metody a

62



Kapitola Etvrta

vytvorte tak metodiku pro praci s konkrétnim ¢&lovékem se zdravotnim

postizenim.

Vyberte si nékterou dal$i metodu prace, popiste ji a zamérte se na realizaci

lekce svybranou metodou. (pf.: kineziotaping, masaini technika mickové
facilitace, synergickd reflexni terapie, senzoricka integrace, cranioterapie,
hydroterapie, tanecni terapie, Kabatova metoda, metoda Roodové, terapie
objetim Marthy Welchové, program kartdcovani Wilbarger Brushing,
neurofunkéni pohybova reorganizace — Padovan, kineziologie Paula Dennisona,

nézné uceni, ad.)
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Zaver

Zaveér

Dité s tézkym postizenim ma stejnd prava na Zivot jako kazdé jiné dité. | prestoZe se
mnohdy zdd nemoziné dosdhnout konkrétni zmény v jeho vyvoji, je kaidy clovék
schopen ucit se a rozvijet. Zakladni vyznam tvofi v Zivoté lidi s téZzkym a kombinovanym
postizenim osobnost edukdatora, kterym muze byt rodic¢ i specidlni pedagog, ¢i dalsi
zUCastnénd osoba. Edukator musi byt odborné vzdélany, trpélivy, empaticky,
tolerantni, komunikativni a zodpovédny clovék. V praci s osobami s tézkym zdravotnim
postizenim neni na misté ani prehnany neredlny optimismus, predpokladajici uplnou
napravu, ani rezignace a odmitnuti. Jde predevSsim o to uvédomit si, Ze vytvarime
konkrétni postupy prace pro lidskou bytost tzv. ,na miru usité”. Dllezitad je tedy jak
nase motivace k praci, tak motivace druhé osoby ke spolupraci. Casto vidime spise
neprekonatelné problémy a potize, které s sebou konkrétni tézké postizeni nese.
Neuvédomujeme si, Ze mnohdy pro dité nejsou tyto komplikace ni¢im jinym, nez

soucasti jeho Zivota.

Prace specidlniho pedagoga nemuze byt ohrani¢ena pracovni dobou ani jeho pozici a
zdmi zafizeni, prace specidlniho pedagoga je celoZivotnim povolanim. At uZ tedy
vybereme ten ¢&i onen postup, je vidy nutné opirat se o individualni pozitivni pfinos

konkrétnimu jedinci!
Hodné Uspésné specidlnépedagogické praxe a prijemnych zazitkd s lidmi.

Katefina Jankd
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