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provedenych vyzkumt, a proto byla v ramci této diplomové prace zvolena problematika

0sob s télesnym a kombinovanym postizenim, nebot’ neni dostateéné zmapovana.

Tato diplomova préace si klade za cil shromédzdéni relevantnich informaci o konceptu
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Ze ziskanych dat je vytvotfen uceleny pifehled dané problematiky.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze byla zjisténa velmi nizka uroven informovanosti klientd
S télesnym a kombinovanym postizenim, jejich zakonnych zastupci i odbornych
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1 Uvod

V soucasné¢ dob¢ je vyvijen stale vétsi tlak na kvalitni péci a vzdélavani osob
Stélesnym a kombinovanym postizenim. Snaha o inkluzivni vzdélavani vede
k zacleniovani novych metod a konceptl i do vyuky. Rozsifuji se znalosti, dovednosti
a kompetence odbornych pracovniki z oblasti Skolstvi, zdravotnictvi i socidlni péce
ohledné novych strategii stimulace osob stélesnym a kombinovanym postizenim.
Dulezitym cilem specialni pedagogiky je vyhledavani vhodnych metod pro podporu
osob se specialnimi vzdélavacimi pottebami a jejich zacletiovani do kazdodenni praxe.

Koncept Snoezelen ptedstavuje jednu z variant, jak je mozné dale rozvijet osoby
se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Tento koncept ma svtij prvopocatek v 70. letech
20. stoleti vUSA ve vyzkumu, ktery se tykal podpory a rozvoje komunikaénich
dovednosti a zmén chovani u osob s hyperaktivitou, mentdlni retardaci, vyvojovymi
vadami ¢i autismem. Na tento vyzkum navazali holandsti odbornici Ad Verheul a Jan
Hulsegge a polozili zéklady konceptu Snoezelen, ktery dale rozvijeli. Jedna
se 0 multisenzorickou  metodu, jejimz  zdkladem je  specidlni  prostiedi,
které se diametralné odlisuje od reality bézného zivota.

V poslednich desetiletich se koncept Snoezelen dostava do povédomi odborné
i laické vetejnosti v Ceské republice, prevazné v souvislosti s osobami s mentalnim
a kombinovanym postizenim, a to jako podnétné prostredi, které zprostfedkovava nové
zéazitky a zkuSenosti. Nicmén¢ 1 pfes vyzkumem potvrzené vysledky o ptinosu tohoto
konceptu stale neni v Ceské republice Siroce vyuzivan. Nejsou dostupné ucelené
metodické materidly a je nizkd Groven informovanosti odborné i1 laické vetejnosti,
z ¢ehoz plyne i nedtivéra v ptinos konceptu Snoezelen, a tudiz neni vyuzivan jeho plny
potencial.

Tento koncept ma vSak rozsdhlé moZznosti vyuziti. Jednou z moZnosti
je koncipovat ho jako samotnou terapii, ktera ma sva specifika, ale nejcastéji
je aplikovan formou podpirné edukaéni metody ¢&i jako vypln volného casu.
V soucasnosti je snaha o vyuziti konceptu Snoezelen ve skolskych zafizenich za ucelem
rozvoje kognitivnich schopnosti a emocionality osob, pfi€emZz zaroven snizuje
agresivitu, zlepsuje sebeovladani a koncentraci. V neposledni fadé usnadiuje socializaci

0sob se specialnimi vzdélavacimi potiebami s intaktnimi spoluzaky.
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Koncept Snoezelen lze vyuzivat u Sirokého spektra diagndéz od mentalniho
postizeni, pfes kombinované ¢i télesné postizeni, ale i u pacientll s psychiatrickymi
diagnézami ¢i poruchami chovani, syndromu ADHD, ADD a u poruch uceni
nebo u geriatrickych pacienti. Tomu odpovida i mnozstvi odbornych pracovnikd,
napf. specidlni pedagog, psycholog, pedagog, fyzioterapeut, ergoterapeut ¢i socidlni
pracovnik, ktefi se timto konceptem zabyvaji a vyuzivaji ho ve Skolach, Skolskych
zatizenich, rehabilitaénich zafizenich nebo v domovech pro seniory.

Vzhledem ktomu, Ze dosavadni vyzkumy provadéné v Ceské republice
se pirevazné zabyvaly osobami s mentalnim postizenim, tato prace ma za cil nejprve
shromazdit relevantni informace o konceptu Snoezelen a nasledné pomoci
kvantitativniho vyzkumu zmapovat vyuziti, iroven informovanosti a postoje klientl
Stélesnym a kombinovanym postizenim, jejich zakonnych zéastupci a zéaroven
i odbornych pracovniku, kteti se podileji na stimulaci a rozvoji téchto osob.

Prvni ¢ast této diplomové prace se vénuje analyze soucasného stavu problematiky.
V prvé fadé bylo nezbytné¢ vymezit pojmy télesné a kombinované postizeni, nebot’ se
jedna o stézejni parametr pro naslednou tvorbu vybérového souboru respondentti. V této
¢asti diplomové prace je téZ popsan koncept Snoezelen z nékolika uhli pohledu, véetné
vyzkumii, které potvrzuji jeho pfinosy a opodstatnénost pro praktické vyuziti.
Pro uceleny pohled na danou problematiku byla provedena analyza ceskych
i zahrani¢nich zdroju.

Druhéd cast diplomové prace se zabyvd samotnym vyzkumem. Nejprve byly
vytyCeny cile diplomové prace a nasledné formulovany vyzkumné otazky, ptfi¢emz byl
sestaven dotaznik, ktery byl koncipovan tak, aby objektivné zodpovédél vyzkumné
otazky a zdroven se stal univerzalnim prostiedkem kvantitativniho vyzkumu pro osoby
S télesnym a kombinovanym postizenim, zdkonné zastupce i odborné pracovniky napfti¢
spektrem zainteresovanych profesi. V této Casti byly popsany i1 vyzkumné metody
a zasady, které je nezbytné pii kvantitativnim vyzkumu dodrZovat.

Ve treti ¢asti diplomové prace byl vzhledem K nizké trovni informovanosti
navrzen informacni letdk, ktery struéné a vystizné informuje jak klienty, pro néz je tento
koncept urcen, tak odborné pracovniky, ¢imz je podpotfen i prakticky vyznam této
diplomové prace, nebot’ tyto letdky bude mozné volné distribuovat, a tim podpofit

rozvoj konceptu Snoezelen v Ceské republice.
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Posledni dvé casti diplomové prace se zabyvaji diskuzi nad zjisténymi poznatky

a struénym souhrnnym zavérem dané problematiky.



2 Teoreticka vychodiska prace

Nejprve byla provedena analyza soucasného stavu problematiky a vymezeny
zakladni pojmy, které se k této diplomové praci vazou. V nasledujicich kapitolach
je uvedena specifikace pojmu télesné a kombinované postizeni, coz je kliCové
pro néasledujici kvantitativni vyzkum. Dale byly zanalyzovany dostupné zdroje
0 konceptu Snoezelen a ucelen¢ popsany teoreticka vychodiska, moznosti vyuziti

I pfinosy tohoto konceptu.
2.1 Specifikace pojmu télesné postiZeni

Jednotlivi odbornici charakterizuji a déli télesné postizeni rozdilng,
piesto se Vv mnohém shoduji, tudiz vramci této diplomové prace je nize uvedeno
co nejkomplexnéjsi vymezeni pojmu télesné postizeni od riznych autort.

Ackoliv je pojem télesné postizeni velmi obsahly, v obecné roviné ho lze chapat
jako postizeni, které se projevuje doCasnymi nebo trvalymi nedostatky v motorickych
dispozicich jedince. Nejcastéjsi pii¢inou je porucha nervového systému, kterou lze
povazovat za télesné postizeni, pokud ma negativni dopad na hybnost jedince. Dale se
muze jednat o postizeni muskuloskeletarniho systému (kosti, kloubi, S$lah, svalt
i cévniho zasobeni), veéetné vrozenych a =ziskanych deformit koncetin a téla.
Z uvedeného vyplyva, Ze télesné postizeni mize byt vrozené ¢i ziskané [1-4].

Télesné postizeni neovlivituje pouze motoriku jedince, ale 1 psychomotoricky
vyvoj ditéte, coz mize vést nasledné i k dal§im problémim v psychické a socialni sféfe.
U dospélych 0sob se rovnéz télesné postizeni promita do emoci, kognitivnich procest,
socialnich projevi i samotného vykonu [1, 2, 5, 6].

Souhrnné lze fici, Ze télesné postizeni jedince mad somatické, psychické
a socialni aspekty. V oblasti somatické se prevazné jednd o zhorSeni ¢i Uplnou ztratu
lokomoce, patologické pohybové stereotypy, sniZzeni schopnosti v oblasti jemné
motoriky ¢&i nutnost vyuzivat ortopedické a jiné pomtcky, véetné dopomoci dalSich
osob. Mezi psychické aspekty patfi ruzné formy deprivace (vykonova, emocni,
podnétova), ztizena emancipace nebo problematické sebepojeti a sebehodnoceni, coz se

odrazi 1iv motivaci jedince. V socialni sféfe muze dochazet z mnoha divodu



k izolovanosti osoby s télesnym postizenim. Jednim z nich jsou komunikaéni bariéry,
které vznikaji na podkladé narusené funkce mluvidel, pfidruzeného smyslového
postizeni, pripadné z nedostatecného socidlniho uceni. Problematické je 1 utvareni
socidlnich vztahti z diivodu nezkuSenosti osob s télesnym postizenim nebo naopak
neadekvatnimu hodnoceni téchto osob intaktni spole¢nosti [7].

T¢lesné postizeni je mozné vnimat také jako dlouhodobé ¢i trvalé omezeni
jedince v kazdodennich cCinnostech béZzného zivota. Tato definice v sobé zahrnuje
i osoby dlouhodobé nemocné [8] a lze ji dale rozsifit a rozd¢lit na dvé skupiny. Prvni
skupinou je chronické postizeni, kam patfi dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
tzn. nevyléciteln€ nemocni, druhou skupinu pak tvoti motorické postizeni [3].

Télesné postizeni lze posuzovat ve dvou dimenzich jednak jako estetické
postizeni, jednak jako motorické postizeni. Postizeni motoriky se dale dé€li na lehke,
stitedné tézké a tézké postizeni. Pfi lehkém postizeni je o0soba nadale schopna
samostatného pohybu. Pti stfedné tézkém postizeni pohyb 0soby umoziuji ortopedické
pomicky. Pti t€Zkém postizeni neni mozny samostatny pohyb osoby[6].

Z hlediska postizeni urcitého télesného segmentu se miize hovotit o postizeni
dolnich koncetin, které jsou kliCové pro sobésta¢nost osoby a Vv piipadé jejich postizeni
zvySuji zavislost na pomoci druhych. Dale postizeni hornich koncetin, které jsou
nezastupitelné pii sebeobsluze Ci pracovni Cinnosti. V neposledni fadé mohou byt
postizena mluvidla a mimika, coz se projevuje ve verbalni i neverbalni komunikaci,
atudiz i1 vsocialni integraci. Pfipadn¢ se miize jednat o riznou kombinaci vysSe
uvedeného [6].

Na vzniku télesného postizeni se podileji nejruznéjsi exogenni i endogenni
faktory [1]. Stézejnimi medicinskymi obory zabyvajici se diagnostikou poruch, které lze
nasledné specifikovat jako télesné postizeni, jsou neurologie a ortopedie,

jejichz kompetence se v mnoha piipadech piekryvaji.

2.1.1 Télesné postiZeni pi¥i neurologickych poruchach

Jednim z métitek urovné motoriky je svalovy tonus. V ramci neurologického
postizeni dochazi k hypotonii, a to pfi postizeni periferniho motoneuronu ¢i mozecku,
nebo k hypertonii, kterda se projevuje jako spasticita pfi postizeni centralniho

motoneuronu ¢i rigidita pti postizeni bazalnich ganglii [1, 9].
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Obrnou se rozumi ztrata moznosti volniho pohybu v rizné mite.
Paréza je ¢asteCna ztrata schopnosti pohybu a uplna ztrata je plegie. Pfi¢inou centralni
obrny je postizeni CNS, coz se projevuje spasticitou. Pfi chabé obrné jsou postizeny
periferni nervy a dochazi k hypotonii. V neposledni fad¢ je tieba zminit kombinované
formy a psychogenni obrny. V ptipadé centralni léze hemisfér se obrna manifestuje
z davodu zktizeni vétSiny nervovych vldken v prodlouzené misSe na kontralateralni
stran¢, ale pfi mozeckové 1ézi obrna postihuje homolateralni stranu. V zavislosti
na postizeném segmentu se obrna déli na monoparézu/plegii (jedna koncetina),
paraparézu/plegii (postizeni dolnich koncetin), hemiparézu/plegii (postiZzeni jedné
poloviny téla) a kvadruparézu/plegii (postizeni hornich a dolnich koncetin) [1, 9].

Dalsi poruchou svalového tonu jsou dyskinézy, napt. chorea, balismus, dystonie,
myoklonus ¢i tiky. Dyskinézy se projevuji mimovolnimi pohyby, které neni mozné
potlacit vili. Rozsah téchto pohybti se rizni v zavislosti na druhu postizeni. Muze se
jednat o drobné zaskuby svalovych vldken az po nekontrolovatelné pohyby celého téla
[1,09, 10].

Mezi konkrétni piipady spadajici pod neurologii patéi chronickd onemocnéni
svali (tzv. myopatie), ktera oznaCuji poSkozeni svalového vlakna ruzné etiologie.
jsou charakterizovana degeneraci pficné pruhovaného svalstva, které je nasledné
nahrazovano vazivovou ¢i tukovou tkani, ¢imz ztraci funkcnost. Progndza tizce souvisi
S konkrétni formou svalové dystrofie. Ptikladem lze uvést Duchennovu svalovou
dystrofii, ktera je dédi¢na a postihuje muze. Klinické pfiznaky se manifestuji mezi
druhym a tfetim rokem Zivota. Objevuje se kachni chiize a charakteristicky myopaticky
Splh [1].

Dalsimi piiklady neurologickych poruch jsou poliomyelitida, mikrocefalie,
makrocefalie, hydrocefalus, meningomyelokéla, megalencefalie, tuber6zni skler6za,
nadory nervové soustavy, mozkova obrna, Kraniocerebralni traumata, krvaceni
do mozku, poranéni patefe a michy ¢i degenerativni onemocnéni nervové soustavy atd.

[1, 9, 11].



2.1.2 Télesné postiZeni p¥i ortopedickych vadach

Mezi frekventovana ortopedickd postizeni patii vyvojova kycelni dysplazie,
ktera mize byt jednostrannd i oboustrannd. Tize postizeni se pohybuje od lehkého
postizeni kycelnitho kloubu az po tézkou luxaci, pficemz se jedna o predispozici
k sekundarni koxartroze. Vyvojova kycelni dysplazie vyzaduje konzervativni 1é¢bu,
v tézsich ptipadech operativni feSeni. Dal§im postizenim détského véku je Perthesova
choroba, ktera postihuje pievazn€ chlapce mezi patym az sedmym rokem Zivota.
Jedna se 0 nekrézu hlavice femuru [1, 12, 13].

Vyznamnou skupinu ortopedickych vad tvoti rizné deformace patefe. MiiZe se
jednat o hyperkyfozu (morbus Scheuermann, kongenitalni, posturalni, sekundarni),
hyperlordozu (posturalni, kongenitdlni, neuromuskularni, sekundéarni) ¢i skolidzu.
Pojem skolioza zna¢i vyboCeni patefe ve frontdlni roviné a vznikd na rizném
etiologickém podkladu. Strukturalni skoliéza je dana strukturdlni zménou tél obratld,
rotaci obratle a jeho asymetrii. DEli se na idiopatickou, kongenitélni, neuromuskularni,
posttraumatickou, pfi neurofibromatdze, z poruchy tvorby mezenchymu, z poruchy
metabolismu, pfidwarfismu, pfi tumoru, u kostni infekce, pifi spondylolistéze,
piirevmatickém  onemocnéni, u  extravertebrdlnich  kontraktur a  pfi
mukopolysacharidoze. Nestrukturdlni skoliéza neni dana deformaci obratli a déli se
na hysterickou, sekundarni pfi zkratu dolnich koncetin, antalgickou z radikularniho
drazdéni a pii kontrakturach v oblasti ky¢elniho kloubu [12]. Lécba skolidzy spociva
v individualni 1é¢ebné rehabilitaci a Vindikovanych piipadech v korzetoterapii
¢i operativnim zakroku.

Mezi vrozena vyvojova postizeni patii napt. dysmelie, které vznikaji
pti poruseném zarodecném vyvoji koncetin. Dysmelie se dale déli na amelie (chybéni
koncetiny), fokomelie (zakrnélé koncéetiny) a mikromelii (malé koncetiny viéi t€lu) atd.
Dalsi skupinu tvoifi amputace, coz je chirurgické odstranéni ¢asti ¢i celé horni
nebo dolni koncetiny, a to z divodu trazu nebo jiného onemocnéni. Odstranéné ¢asti
koncetin byvaji zpravidla nahrazeny protetickou pomiickou, kterda mize mit funkéni
¢i estetickou funkci [1, 12].

Je tfeba zminit i zanétlivd a degenerativni onemocnéni, napf. osteoartrozu,

kterd v konecném stadiu miZze vést az k totdlni endoprotéze, nebo revmaticka



onemocnéni (revmatoidni artritidu). Velkou skupinou jsou i nadory pohybového
aparatu, uzinové syndromy, vrozené vady koncetin a systémové vady skeletu,

jejichz nékteti zastupci byly zminény vyse [12, 13].

2.2 Specifikace pojmu kombinované postiZeni

Kombinované postizeni je rovndz velmi Siroky pojem a v Ceské republice
ani ve svété neexistuje jeho jednotna terminologie. Kombinované postizeni je takové
postizeni, pii kterém dochazi k naruSeni vice funkci ¢i systémui. NejCastéji se vyuzivaji
terminy kombinované postizeni, kombinované vady, vicecetné ¢i vicenasobné postizeni
nebo vice vad a v angli¢tiné¢ multiple handicap nebo multiple disabilities. Celkova tize
postizeni je urovana s ohledem na dil¢i poruchy a jejich kombinaci, pfi¢emz stanovit
primarni postizeni byva n¢kdy velmi obtizené. Na zdklad¢é stupné postizeni a urceni,
které postizeni danou osobu nejvice znevyhodiuje, se nasledné¢ sestavuje vhodna
kombinace 1écby, socidlni péce a edukace. Pro tcely vzdélavani jsou klicové mentalni
dispozice jedince [1, 4, 8].

Kombinované postizeni ma casto multifaktorialni pfi¢inu a muize vzniknout
prenatalné (infekce matky, toxické latky), perinatalné¢ (hypoxie, ischemie,
komplikovany porod), rané postnataln¢ (urazy, infekce), ale i v prabéhu zivota.
Vznik kombinovaného postizeni neni limitovan vékem, pouze etiologické faktory
budou rozli¢né. V obecné roviné se na vzniku kombinovaného postizeni mohou podilet
genetické, metabolické, neurologické, chromozomalni a traumatické faktory [14, 15].

Podle stupné postiZzeni se déli kombinované vady na lehké, stiedni a tézké [16].
Nékteré kombinace rtiznych druhti postizeni se vyskytuji spole¢né ve vyssi frekvenci
nez jiné, napf. télesné postizeni s mentalnim, poruchy chovani s mentalnim postiZenim
nebo zrakové a sluchové vady, coz vede k hluchoslepoté [8].

V ramci vzdélavani zakt s kombinovanym postizenim je mozné tyto osoby
rozdélit do tii skupin. Pro prvni skupinu je spoleénym znakem mentalni retardace,
ktera je urcujici pro nejvyse dosazeny stupenl vzdélani. Osoby zafazené do této skupiny
mohou mit nasledujici pfidruzené poruchy — télesné a smyslové vady, poruchy chovani

a uceni, psychickd onemocnéni ¢i vady fe¢i. Druhou skupinu tvofi kombinované vady



smyslové, télesné a vady feci, avSak neni zde ptidruZzeno mentalni postizeni. Do této
skupiny patii i hluchoslepé osoby majici sva specifika. Do tteti skupiny nalezi osoby
s poruchou autistick¢ho spektra, které rovnéz mohou mit mentalni postizeni, télesné
a smyslové vady nebo vady feci. [14, 17].

Jesensky déli kombinované postizeni na: 1) slepohluchonémotu a leh¢i smyslové
postizeni, 2) mentalni postizeni s télesnym postizenim, 3) mentalni postizeni
se sluchovym postizenim, 4) mentalni postizeni s chorobou, 5) mentalni postizeni
se zrakovym postiZzenim, 6) mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti, 7) smyslové
a télesné postizeni a 8) postiZeni feci se smyslovym, télesnym a mentalnim postiZzenim
a chronickou chorobou [18].

Piikladem kombinovaného postiZzeni je Marinesco-Sjogreniiv syndrom, ktery se
muze manifestovat kvadruparézou, mentalni retardaci a xeroftalmii. DalSim
kombinovanym postizenim milze byt mozkova obrna, pro kterou je charakteristické
motorické postizeni, pfiCemz casto je doprovazena i epilepsii, mentalni retardaci
adals$imi vadami [1, 10], a proto podrobnéjsi specifikace byla zafazena
do kombinovaného postizeni, ackoliv se v urCitych piipadech mtze fadit mezi télesné
postizeni.

Dale mezi kombinovana postizeni patii Apertiv syndrom, Prader-Willi syndrom
¢i Downiiv syndrom, ktery je doprovazeny mentdlni retardaci, hypotonii, zrakovymi

a srdecnimi  vadami. Osoby s Downovym syndromem maji charakteristicky

mongoloidni vzhled [12, 16].

2.2.1 Mozkova obrna

Mozkové obrna byla nejprve nazyvana jako Littleova nemoc, nebot’ londynsky
lékat John Little jako prvni tuto poruchu popsal vroce 1859 (1862). Pozdgji tato
porucha zacala byt oznaCovana jako détska mozkova obrna a tento nazev je dodnes
vV povédomi odborné i laické vetejnosti. Konkrétné tento pojem zavedl vroce 1893
Sigmund Freud. Nicméné se jednalo o nazev dosti neptfesny, nebot’ ne vsechny
symptomy této poruchy maji charakter obrny. V nékterych publikacich je uveden termin
encefalopatie, coZ je nespecifické posSkozeni mozku. Vaclav Vojta pouzival oznaceni
infantilni cerebralni paréza. Na zéklad€ aktualizované mezinarodni klasifikace MKN-10

je adekvatnim nazvem mozkova obrna [1, 9-12, 19, 20].
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Mozkova obrna je neprogresivni neurovyvojové postizeni motorického vyvoje
ditéte. Vznika prenatdlné, perinatdlné ¢i rané postnatdlné, avSak V piipadé¢ vzniku
prenatdlné¢ ¢i perinatdlné neni toto postizeni staciondrni, ale ve svych projevech
se vyviji. Pri¢inou je postnatalni jizveni, glidzy s retrakci, progresivni atrofie
¢ikavitace. Mozkova obrna se manifestuje na motorickych i senzitivnich drahach,
véetné¢ smyslovych, a byva doprovazena i1 poruchou mentalnich funkci. Pfi vyuziti
zobrazovacich metod se lze setkat s mikro ¢i makrocefalii, hydrocefalem, agenezi gyra
atd., ale neni to podminkou. Epidemiologické tidaje se 1i8i, takze incidence se pohybuje
kolem 1 - 5z 1000 zivé narozenych déti [1, 9-12, 21].

Pri¢iny vzniku mozkové obrny jsou rozmanité, piesto je lze délit na tii skupiny:

e Prenatalni — nejcastéji se jednd o intrauterinni infekce, napf. toxoplazmoéza,
rubeola, cytomegalovirus, herpetické infekce €1 syfilis. Mezi dals$i mozné pficiny
patii drogy, které uziva matka, ¢i vyvojové malformace a nedonosenost.

e Perinatalni — zde byva piicinou sepse ¢i komplikovany porod, pii némz mtize
dojit k ischemii, hypoxii a mozkovému traumatu.

e Postnatalni - do této skupiny se fadi kojenecké infekce,
napt. bronchopneumonie a gastroenteritidy, dale trauma hlavy, toxiny
¢i poporodni Zloutenka [9, 10, 12].

Formy mozkové obrny

Nejdominantnéj$§im projevem mozkové obrny je porucha hybnosti, ktera se
objevuje jiz v raném stadiu onemocnéni a zaroven zpusobuje osobam nejvEétsi omezeni.
Charakter této poruchy je dan podle toho, jakd oblast CNS je postiZena.
Vzhledem k Sirokému spektru postizeni CNS i klinickych ptiznakti se jednotlivi
odbornici li$i v déleni. Nize uvedeny podrobny popis jednotlivych forem je dle Kolafe
[10] a nasledné jsou nastinény i dal§i moznosti déleni.

e Spasticka diparéza — patii mezi nejcastéjsi formu mozkové obrny, u které je
incidence 41 % - 65 %. Motoricky deficit je rizny, nékteré osoby jsou zcela
apedalni, jiné dosdhnou bipedalni lokomoce, avSak chlize vzdy
obsahuje patologické prvky. Spasticka diparéza se vyznacuje vétSim postizenim
dolnich koncetin oproti hornim koncetindm. Spastickd diparéza se vyviji

ze spastické tetraparézy, kdy vznikd postupnym zapojovanim hornich koncetin
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pfes stadium triparézy. Casto dochazi k asymetrické paréze a vyvijejici
se postizeni miize skoncit monoparézou. Polovina déti trpi epilepsii a dvé tietiny
snizenim intelektu. Pro déti s touto formou jsou charakteristické dysmorfismy
¢i pseudoharrisonova ryha pod hrudnim kosem. U tézSich forem se ve 20 %
objevuje rigidita.

Spasticka hemiparéza — je charakterizovdna jednostrannou poruchou,
vcetné obliceje. Tuto formu mozkové obrny je mozné déle délit na kongenitalni
a ziskanou. U vice nez tfetiny osob se manifestuje epilepsie, piicemz zachvaty
jsou sekundarné generalizované ¢i fokalni. 'V navaznosti na epilepsii
se az U 50 % epileptikti objevuje mentalni retardace. Tize postizeni se uréuje
podle motorické funkce postizené horni koncetiny. Miuze se vyskytovat
I homonymni hemianopsie ¢i divergentni strabismus. Soucasné je opozdén rust
postizené horni koncetiny.

Cerebelarni forma - tato forma mozkové obrny se samostatné téméft
nevyskytuje a je Casto spojena s lehkou mentalni retardaci. N¢kdy je provazena
i autismem. Na vzniku se podileji pfevazné prenatalni faktory a jeji vyvoj Gzce
souvisi se zranim mozku, ¢emuz odpovidaji ptiznaky. Mezi klinické ptiznaky
patfi asynergie svalovych skupin, adiadochokineze, dysmetrie, ataxie trupu,
inten¢ni tfes ¢i hypotonie. Hypotonie je centralni a v jejim disledku dochazi
k opozdéni psychomotorického vyvoje ditéte.

Cerebelarni diparéza — cerebelarni forma mozkové obrny se Casto sdruzuje
se spasticitou, ktera se projevuje vedle hypotonického cerebelarniho syndromu,
coz V praxi znamena, Ze se piiblizné po Sestém meésici zivota ditéte zanou
na hypotonickém podkladu jevit ptiznaky spasticity. Tize motorické¢ho deficitu
je zavisla na rozsahu postizeni, pfiCemz primarné jsou postizené dolni
koncetiny.

Dyskineticka forma — je forma mozkové obrny, jez je charakterizovana
abnormni posturou ¢i pohyby. Rozdé¢luje se na hyperkinetické formy, které se
projevuji atetézou nebo choreou, a na dystonickou formu, pfi niz je abnormalni
svalovy tonus. Dystonicka forma mize byt provazena i V menSim rozsahu

mimovolnimi pohyby a ma typické drzeni téla s poruchou izometrické
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kontrakce. Zaroven dochdzi k problémim s polykdnim a se Zzvykéanim,
¢imz vznika malnutrice.

e SmiSena tetraparéza — zde se kombinuje vice forem centralniho postizeni,
Casto je pridruzena i tézsi forma mentalni retardace a vice nez 50 % osob trpi
tézkymi epileptickymi zéachvaty, které lze pouze obtizné¢ medikamentozné
ovlivnit. Tyto déti umiraji v nizkém véku a nejsou schopny se 0 sebe postarat
bez vyrazné pomoci druhych.

e Atonicka diplegie — vznikd na podkladé postizeni frontalnich lalokd.
Charakteristickym piiznakem je hypotonie a Casto 1 t€Z$i mentdlni postizeni.
Na vnéjsi podnéty dité reaguje dystonickou atakou a celkové je apatické [10].
Dalsi mozné déleni mozkové obrny je na spastickou a nespastickou formu,

pficemz pod spastick¢é formy patii dipareticka, hemiparetickd a kvadrupareticka
a pod nespastické formy nalezi hypotonicka a extrapyramidova [1]. Pfipadné je mozné
mozkovou obrnu dé€lit na spastické formy (diparetické, hemiparetické
a kvadruparetické),  dyskineticko-dystonické,  cerebelarni a  smiSené  [11].
V souvztaznosti s Bobath konceptem se mozkova obrna rozd€luje na spastickou formu
lehkou, stfedni ¢i tézkou. Dale na hypotonickou, atetoidni a ataktickou formu [21].
Pfeiffer d€li mozkovou obrnu na spastickou diparézu (diparetickd forma),
hemiparetickou  formu,  bilateralni  hemiparézu  (kvadruparetickd  forma)
a na hyperkinetickou (dyskinetickou) formu — atetozu [9]. Sosna urcuje tfi formy
mozkové obrny. Prvni je spasticka (70%), kterou dale déli na hemiplegii, diplegii,
paraplegii a quadruplegii. Druha forma je atetoidni a dyskinetickd (20%) a tieti
je atakticka (10%) [13]. V neposledni tadé je podstatné zminit déleni jednak podle
fyziologické klasifikace na spasticitu, dystonii, ataxii, hypotonii a smiSené formy,
jednak podle anatomické klasifikace na hemiparézu/plegii, diparézu/plegii (paraparézu),

triparézu/plegii, tetraparézu (kvadruparézu/plegii) a monoparézu [12].

Terapie

Hlavnim  principem  1é&¢by  je individuadlni  pohybova  terapie
na neurofyziologickém podkladu. Neurofyziologické principy v terapii mozkové obrny
zacal prosazovat Fay. V soucasnosti se nejCastéji vyuziva Bobath koncept, Vojtova

reflexni lokomoce, pohybova terapie podle Petoho, PNF, koncept Castillo-Moralese,
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neuromuskularni reflexni terapie - Fay ¢i 1éCebny program dle Tardieua atd.
Na komplexni 1€¢bé se podili pediatr, détsky neurolog, ortoped, rehabilitacni l¢kar,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, logoped atd. V piipadé potieby jsou indikovany
operativni zakroky, medikamentdzni 1éCba, ortézy ¢i aplikace botulotoxinu [9, 10, 12,

13, 22].
2.3 Koncept Snoezelen - MSE

Snoezelen koncept je multisenzoricka metoda, ktera je vyuzivana k rozvoji
a edukaci osob se specialnimi pottebami. Jedna se o formu prace, jeZ se rozviji 1 V rdmci
ceské specialni pedagogiky. Zakladem celého konceptu je specidlni prosttedi odliSujici
se od okolniho kaZdodenniho Zivota. Prostfedi by mélo byt podnétné a stimulujici
vSechny smysly [23].

Vyraz Snoezelen vznikl z holandstiny, a to ze slov snuffelen (citit) a doezelen
(dfimat, relaxovat). Divodem pro pouZivani prevzatého vyrazu v ramei Ceské republiky
je skute¢nost, ze neexistuje zadny Cesky ekvivalent, ktery by plné vystihoval podstatu
konceptu [15, 23-27].

Zacatek  konceptu Snoezelen se datuje do 70. let 20. stoleti.
Americti psychologové Cleland a Clark vroce 1966 uvedli svlij vyzkum podpory
a rozvoje komunikacnich dovednosti a zmén v chovani u osob s mentélni retardaci,
hyperaktivitou, autismem a vyvojovymi vadami. Osoby byly stimulovany pomoci
smyslovych vjemu a celd terapie se nazyvala Sensory cafeteria. Na podkladé tohoto
vyzkumu holandsti odbornici Ad Verheul a Jan Hulsegge zalozili a rozvijeli koncept
Snoezelen. Snoezelen byl koncipovan jako volnocasova aktivita pro 0soby
S kombinovanym a mentdlnim postizenim. Byly vytvofeny speciadlni mistnosti, které se
diametraIn€ odliSovaly od b&zného prosttedi znamého pro osoby s postizenim. Hlavnim
cilem této metody bylo pomoci smyslovych podnéti nalézt komunikaéni kanal mezi
osobami s postizenim a intaktni spole¢nosti. V Nizozemi vzniklo pod dohledem
Ad Verheula Centrum Snoezelen o rozloze piiblizng 350 m® [23, 24, 26].

Koncept Snoezelen je moZné oznacit za integrovany piistup, vyuzivany V ramci
péce odbornym persondlem pii dennich ¢innostech, jehoZ cilem je stimulovat smysly

0sob pomoci svételnych, ¢ichovych, zvukovych, hmatovych a chutovych podnétt.
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Duraz je kladen na nestresujici prostfedi, bez nutnosti vyuziti vyssich kognitivnich
schopnosti [25, 28, 29]. Koncept Snoezelen vychazi z osobnich piedpokladt Klienta,
jeho dovednosti a schopnosti, jakoZ i z jeho Zivotnich postoju s ohledem na moznosti
socializace. Za ucelem uspokojeni fyzickych 1psychickych potieb dochézi
K pfizpiisobeni metod a technik, které jsou aplikovany [23, 30]. Lze konstatovat,
7e podstata a cil celého konceptu je zaloZena na snaze pochopit potteby osob a nasledné
dopomoci k jejich realizaci [31].

Mistnosti ur¢ené pro Snoezelen se nachdzeji v zafizenich a Skolach po celém
svété a jsou soucasti inkluzivniho vzdélavani. Jedna se o prostor diametralné odliSny
od bézného prostiedi. V piipadé Skol a Skolskych zatizenich slouzi k budovani novych
vztahti mezi uciteli, vychovateli a zaky. Napomaha k vzajemnému poznani, rozviji
a stimuluje vSechny smysly a usnadiiuje feSeni problémt. Velkym uskalim inkluze zakt
S postizenim jsou poruchy chovani, které naruSuji vyuku. Multisenzorické mistnosti fesi
tyto komplikace prostiednictvim novych prozitk a zazitkt. Jak tik4 Slavik, zazitek je
originalni vniméni né¢jaké situace, prostoru ¢i Casti dne, ktery dokazeme popsat
a vypravét o ném. Na tento zazitek 0soba upne svou pozornost a proziva jej celym svym
télem, pficemz mira uplatnéni zazitku je zavisla na kvalit¢ vnimaného objektu,
zkuSenostech a prostiedi [32].

Lancioni rovnéZ popisuje rozSifeni konceptu Snoezelen vramci aktivace
pacienti v ustavni péci [33]. Koncept Snoezelen mize byt koncipovan jako terapie,
podpurna edukaéni metoda nebo jako vypli volného casu [26, 34]. V soucasnosti
se koncept Snoezelen nejcastéji vyuziva u osob s mentalnim postizenim ¢i autismem,
¢emuz i odpovida ¢etnost vyzkuml, které byly provedeny na toto téma v zahraniéi [26,
29, 35-38]. Publikované ¢lanky se rovnéz zamétfuji na déti s poskozenim mozku
nebo na osoby s chronickou bolesti [39, 40].

Mnoho zahrani¢nich studii doklada pozitivni efekt Snoezelenu na emocionalni
stav osob, zlepSeni jejich komunikacnich schopnosti a redukci poruch chovani
se snizenim agresivniho chovani [23, 29, 36, 37, 41-45], ale existuje jen malo dikazl
0 pienosu tohoto pozitivniho efektu do bézného prostiedi ¢i 0 jeho dlouhodobém trvani
[25, 29, 35, 36, 46]. Jako prvni se touto problematikou zabyval Singh a kol.,
jenz zkoumal, zda pozorované zmény v prubéhu lekce Snoezelenu dale pretrvavaji
pfinavazujicich ¢innostech a byl prokazan pietrvavajici efekt tykajici se snizeni
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agresivity [45]. Dalsi vyzkum, ktery se vénoval pfeneseni pozitivniho efektu konceptu
Snoezelen do naslednych ¢innosti u osob s mentalnim postizenim, vedl napt. Kaplan
a kol. [29].

Problematickym mistem vyzkumi je i skutecnost, ze mnoho studii vykazovalo
pozitivni vysledky na podkladé kvalitativnich dat, které byly ziskany bezprosttedné
po realizaci konceptu Snoezelenu, avsak bez piedem definovaného cilového chovani,
coz vedlo K subjektivnimu hodnoceni [47, 48]. V ramci vyzkumu 1 praxe je dulezité
nejprve ucinit systematické funkéni posouzeni chovani Klienta [25, 49].
Dalsim dalezitym aspektem je vztah mezi terapeutem a klientem, k némuz je nezbytné
piihlizet v prabéhu vyzkumu, nebot’ muze vést k neobjektivnim vysledkim [33]. Byly
provedeny i studie, které nevykazuji pouze pozitivni vysledky a nabadaji k opatrnosti
pi1 vyuzivani multismyslovych mistnosti a ptisnou individualizaci postupii s ndslednym
hodnocenim piinosu [25, 26, 38].

V Ceské republice se vyzkumem konceptu Snoezelen zabyvala Jankd
a Vitaskova, a to U 0S0b s mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami [23, 50].
Tento vyzkum se uskute¢nil vroce 2007 a zaméfoval se na vyuzivani konceptu
Snoezelen v ramci Ceské republiky a na efektivitu tohoto konceptu, coz bylo
vyhodnocovano na podklad¢ piipadovych studii. Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla
provedena Vv 618 =zafizenich, ktera spadaji pod MPSV (Gstavy socialni péce,
rehabilitaéni stacionafe a riizna centra), MSMT (zékladni $koly praktické a specialni,
rehabilitacni tfidy, matefské a zakladni Skoly s upravenym vzdélavacim programem
a skolska poradenska zatizeni), MZ (kojenecké dustavy) a Vv zafizenich,
jejichz pracovnici podléhaji pod rtizné vyse uvedené resorty [23, 50].

Setfeni probihalo formou dotaznikli a zaméfovalo se na charakteristiku
respondentd, jejich znalosti 0 konceptu Snoezelen a jejich pohledem na ptinos konceptu
a prognozu. Vysledky vyzkumu byly nasledovné: 13 % respondentti vyuzivalo koncept
Snoezelen a 41 % tuto metodu zna, pfiCemz jejich délka praxe byla 6 — 10 let.
Ti, ktefi tento koncept viibec neznali, méli praxi delsi nez 20 let. 33 % oslovenych
odbornikii povazovalo koncept Snoezelen spise za terapii ¢i podpurnou edukacni
metodu, nez za vypli volného ¢asu. Na podkladé poloZenych otazek charakterizovalo
tento koncept spravné 36 % odborniki. Nejcastéjsimi jejich cili byly relaxace

a zklidnéni, lepsi socializace a snizeni agresivity. Jako negativum konceptu Snoezelen
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vétSina uvadela vysoké naklady na zfizeni Snoezelen mistnosti, dale pak nedostatek
odborné literatury ¢i nizké povédomi vetejnosti. Z vyzkumu vyplynulo, ze 1 pfes
veskerd negativa ma odborna vefejnost o tento koncept zajem a 80 % ho povazuje
za ptinosny. Na podklad¢ tohoto vyzkumu lze ocekavat nartist mistnosti urcenych
pro koncept Snoezelen, avSak je nezbytné vytvofit teoretickou zdkladnu, ktera by
umoznovala snazsi orientaci pii vybéru vhodnych pomticek a ptistroji, ale i samotného
postupu ¢i vytyéenych cila [23, 50].

Pii hodnoceni efektivity konceptu Snoezelen v Ceské republice byl vyuzit
kvalitativni  vyzkum, ktery mél podklad v analyze ptipadovych studii.
Bylo zanalyzovano 10 osob, u nichz byly sledovany vyty¢ené individualni cile po dobu
dvou let a zhodnocen celkovy ptinos konceptu Snoezelen. Na zakladé¢ vyzkumu lze
konstatovat, Ze doslo ke zlepSeni kvality Zivota sledovanych osob, a to v oblasti
smyslové percepce, konstruktivniho vyuziti volného casu, poznavani, zlepSeni

sebeovladani a socializace [23, 50].

2.3.1 Teoreticka vychodiska konceptu Snoezelen

Zakladni schéma konceptu Snoezelen je: terapeut (pravodce) — klient — prostor
[23, 24].

Obrazek 1 Didakticky trojuhelnik konceptu Snoezelen [23, 24]
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Uvedené schéma — trojihelnik je harmonickym propojenim tii Ciniteld,
ktefi spole¢né formuji stted — Snoezelen efekt. Primarni zasadou konceptu Snoezelen je,
ze klient neni do ni¢eho nucen, nic nemusi a vSe je dovoleno, coz pro terapeuta
(privodce) znamena postup spocivajici vtom, aby do lekci neprojektoval vlastni
hodnoty, predstavy, normy c¢i potieby, nybrz veskeré usili individudlné prizptisobil

kazdému klientovi [23, 24, 51-53].

Prostor

Aplikace nazornych pomucek v pedagogice i specialni pedagogice zapocala
jiz v dob& Jana Amose Komenského, a to vydanim jeho knihy Orbis Pictus - Svét
v obrazech v roce 1658. Jeho myslenky jsou zaloZené na principu, ze ¢im vice smysli
se na procesu uceni podili, tim 1épe se dany jev uchova v paméti [54].

Rizné modely a ucebni pomicky jsou nezastupitelné pfi rozvoji poznavani
a mysleni. Stézejnim kamenem konceptu Snoezelen je specificky uspofadané prostiedi,
které je vytvotreno s ohledem na urcité cile. Je nezbytné, aby prostiedi navozovalo pocit
duvéry abezpeci. Nezastupitelnou roli zde hraji specifické pfistroje a instalované
pomuicky, které rozvijeji pfedstavivost a usnadiiuji osvojovani informaci. Uéelem téchto
pomicek v multisenzorickych mistnostech dle Krona je zprostiedkovani obsaht a cild,
aktivizace klient, realizace metodickych ptedstav terapeuta (privodce) a splnéni cile.
V neposledni fadé¢ Snoezelen mistnost zlepSuje podminky dané instituce.
Zakladni mistnosti je vétSinou tzv. bild mistnost, nebot’ se v ni jednoduseji provadéji
zmény a vyraznéji vyniknou optické efekty. Mistnost mize byt doplnéna barevnymi
polstaii a latkami na stropé€ a sténach [23, 24].

V dnesni dobé existuje Siroké spektrum pomtcek a pfistroji. Je vSak nutné mit
na zieteli, Ze mistnost uréena pro koncept Snoezelen by mé¢la byt uzptisobena ur¢itému
okruhu klientti, ktefi maji podobné charakteristické rysy a vlastnosti, pfi¢emZ nesmi
dojit k zahlceni stimuly a podnéty [55].

Mistnosti se ptizpusobuji skupiné klientd podle stafi, primérného pocétu osob
a jejich schopnosti volného pohybu po mistnosti. DalS§imi parametry jsou osobni
potieby klientil 1 predstavy terapeutt (pruvodcit). Mistnosti se uzptisobuji podle riznych
cili, napt. k relaxaci, komunikaci, socializaci ¢i rehabilitaci. Dilezitym faktorem

je i samotna velikost mistnosti, ktera je pro koncept Snoezelen vyhrazena [23].
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Zakladnimi parametry jsou:

Bezpecnost klientl je pfi provozovani mistnosti na prvnim misté, coz zajistuje
proskoleni personalu ohledné spravné manipulace s pomickami a technikou.
Nezbytna je prubézna kontrola vSech vyuzivanych piistroji. Mistnost by neméla
mit Zadné ostré rohy, hrany ani schody.

U mistnosti uréené pro koncept Snoezelen by mél byt k dispozici telefon a hasici
ptistroj.

Pro leps$i pohyb klientti je vhodna montdz madel a uchyti.

Dostatené velky prostor (25 m?), kde se mohou pohybovat i osoby stranici
se okoli. Zpocatku jsou vhodné pouze dotyky a vztahy se znamymi osobami.
Tlumené svétlo od 50 luxti, které je umisténo na stropé a sténach,
napt. projektory a barevna svitidla, jez jsou snadno ovladatelna.

Ptijatelna teplota 22 — 24 °C.

Podlaha z korku, tvrdé pryze ¢&i koberce, ktera umoznuje bezpeény pohyb
a je dobfe Cistitelna.

Odpovidajici vétrani a pfijemna viné, kterd je podpofena aromatickymi
lampami aoleji — medunka, pomeran¢, citron, bergamot, levandule, zazvor
¢i eukalyptus. Viné by mély byt pouze ptirodni, bez pfimési, a to kvuli vini
samotné i zdravotnimu stavu klientu.

Dostatecné spektrum zvukového materialu a idedlni hlasitost zvuk hudebni
techniky, kterou Ize ovladat a regulovat.

PohodIné sedacky, polstare, deky a lehatka.

Dal§im vybavenim mohou byt vodni sloupce, zrcadla, svételnd vldkna
a zrcadlové koule atd.

Hmatové pomicky, dotykové materidly a kartace patii do zvlastni mistnosti

¢i predsing, pokud to prostorové moznosti dovoluji [23, 24, 50, 55-57].

Koncept Snoezelen je magickym svétem pusobici na smysly klientd

(viz Obrazek 3 Snoezelen mistnost prevzato z [74], Obrazek 4 Snoezelen mistnost

prevzato z [75], Obrazek 5 Snoezelen mistnost prevzato z [76], Obrazek 6 Snoezelen

mistnost prevzato z [77]).
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Pro bliz§i pochopeni je nize uvedena specifikace stimulace jednotlivych smysla
[23].
Vizualni percepce

Ke stimulaci zrakového vnimani se nejCastéji vyuzivaji svétélkujici tubusy
naplnéné vodou apod. Tyto tubusy se pohybuji, coZ zpusobuje rozli¢né svételné efekty
na sténach mistnosti. Mistnosti mohou byt osvétleny Sirokou Skélou barev, vyuzivaji
se i svételna vlakna ¢i maxi bublifuky [23, 24].
Sluchova percepce

Sluchové vnimani miize byt stimulovano krom& mistnosti Snoezelen
I ve specialnich mistnostech, které jsou zaméfené pouze na sluchovou percepci.
Mistnosti  jsou vybavené rozlicnymi hudebnimi ndstroji, zvukovymi hrackami
a zvonkohrami. Nedilnou soucasti je iaudio-stereo systém, jez je vyuzivan
pro podpofteni relaxace ¢i naopak k aktivaci klienta [23, 24].
Haptika

Taktilni stimulace je realizovana pomoci rozlicnych pomticek a vzdy je zavisla
na samotném cili dané mistnosti. Mistnosti mohou byt pokryté koberci na podlaze
i sténach. Dale jsou vyuzivany vodni postele, pohovky, polstare, sedaky nebo pomicky
urcené ke kontrole agresivity klienta, napi. bouchaci pytle, panaci atd. V souCasnosti
se k mistnostem, které jsou uréené pro realizaci konceptu Snoezelen, piipojuje i dalsi
prostor, tzv. haptické chodby. V chodbach jsou umistény zavésné i statické taktilni
pomiicky. Je vhodné vyuzivat i podlahy reagujici na dotek zvukovym ¢i svételnym
efektem, coz umoziuje klientovi propojeni haptiky se sluchovym ¢i zrakovym vjemem
[23, 24].
Cichové vjemy

Viné aktivuji pamét'ové stopy klienta a pozitivné ho ovliviuji. Jsou modalnim
faktorem, ktery je realizovan pomoci aroma lamp ¢i difuzéri, napt. se miZe vyuZit
spojeni viiné skofice/jehli¢i a vano¢niho klidu [23, 24].
Chutové vjemy

Chut’ je velmi opomijenou smyslovou oblasti, ackoliv bezesporu ovliviiuje

vvvvv

pocity a mize slouzit jako odména ¢i nastroj pro zmeénu situace. Stimulace chutovych
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bunék umoznuje i ufeni rozeznavani jednotlivych chuti, coz mize byt zdrojem
pobaveni [23, 24].

Rozdilné jsou ndzory odbornikd, kteti se konceptem Snoezelen zabyvaji ohledné
vyuzivani venkovniho prostoru. Jedna skupina odbornikt tvrdi, ze koncept Snoezelen
ma byt realizovan vyhradné¢ ve vnitfnich prostorach budovy, tedy ve specidlné
uzptisobenych mistnostech, a to z divodu neménnosti prostiedi. Druhd skupina
odbornikii se piiklani k vyuzivani i venkovniho prostoru. Tteti skupina ma globalni
pohled na tuto problematiku. Tito odbornici respektuji a povazuji za ptinosné veskeré

pifedem naplanované pozitivni podnéty [23, 24, 50, 56].

Terapeut (privodce)

Terapeutem (privodcem) by meéla byt osoba s pozitivni energii, vyzatujici
vnitini klid a otevienost, jak po strance emocionalni, tak i télesné. K dalsim vlastnostem
terapeuta (privodce) by méla patiit empatie, trpélivost, kreativita a uméni naslouchat
klientim. Klienta je nutné umét pozitivné motivovat. Pro dosazeni stanovenych cilt
a uspésnou spolupraci je zapotiebi mezi terapeutem (pruvodcem) a Klientem navodit
vztah zaloZzeny na divéfe. Vysoka socidlni vnimavost, kterou by mél kazdy terapeut
(privodce) mit, je dana uvédoménim a schopnosti pozorovat odlisnosti klienti
a konstruktivné s nimi nakladat. Déle tato socialni percepce zahrnuje socidlni a emocni
inteligenci ¢i zhodnoceni rizika chybného odhadu pfi poznavani klienti. Tuto percepci
ovliviiuje fyzicky vzhled, nonverbalni a verbalni projev klienta. Ze strany vnimajiciho
terapeuta (privodce) se jedna i o faktory jako sebepojeti, piedchozi pocity
ze sledovanych podnétt atd. a 0 dojmy ze stimulujici osoby Vv podobé klienta, coz jsou
nejcastéji pocity vici vnimané osobé ¢i specifické rysy osobnosti [23, 24, 55, 58].

Nedilnou soucasti védomosti terapeuta (privodce) by méla byt znalost diagnoz
a z nich plynoucich potieb i problému. Zaroven terapeut (privodce) musi znat podstatu
pusobeni jednotlivych smyslovych vjemu na lidsky organismus, a to zejména s ohledem
na cilenost a bezpe¢nost konceptu Snoezelenu. Vzhledem k tomu, ze koncept Snoezelen
je vyuzivan vrlznych zafizenich od matefskych Skolek, pies zakladni Skoly,
rehabilitacni zafizeni az po hospice a domovy pro seniory, muze byt terapeutem

(prvodcem) specialni pedagog, vychovatel, psycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut,
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socialni pracovnik, pedagog apod. Souhrnné lze konstatovat, ze terapeut (pruvodce)

by mél byt kompetentni a zodpovédnou osobou [23, 24, 55].

Terapeut (privodce) by mél mit nasledujici individualni kompetence:

Socialni kompetence — patii sem schopnost tymové spoluprace,
komunikativnost, kooperace, schopnost fesit konflikty, empatie, schopnost
vnimat klienta a jeho verbalni i neverbalni komunikaci nebo jeho dovednosti.
Dale sem spadaji znalosti 0 interpersonalni inteligenci ¢i o faktorech,
které ovliviuji pedagogickou i socialni percepci apod. [23, 24, 59].

Dutlezitou vlastnosti kazdého terapeuta (privodce) je vyse zminéna
empatie. Empatie méa zéklad v pochopeni vlastnich emoci a v sebeuvédoméni.
Vzhledem k tomu, Ze vétSinu emoci osoby projevuji nonverbalné, terapeut
(pravodce) musi byt k t€émto projevim vnimavy, nebot az 90 % veskeré
komunikace je timto zpGsobem sdé€lovano. Dalsim dualezitym prvkem
je schopnost aktivniho naslouchani, které je spojovano S pfijemnym pocitem
osoby, jiz je naslouchano, a to z divodu vytvoieni prostoru pro jeji mysleni,
budovani duvéry, tcty a pratelstvi. Terapeut (privodce) by nemél mit predsudky
a m¢l by se pIné vénovat klientovi. Dulezitym faktorem je trpélivost, ochota
vénovat Cas a pozornost klientovi, bez nutkani vnaset do hovoru vlastni nazory,
piedsudky a zivotni postoje [60-62].

Kompetence ve vztahu Kk vlastni osobé — pod tento pojem lIze zahrnout
nakladani s vlastnimi hodnotami a normami, schopnost sebehodnoceni a dalsiho
seberozvoje [23, 24, 59].

Kompetence v oblasti metod — jedna se o uplatnéni odbornych znalosti v praxi.
Cely proces by mél byt systematicky a cileny. Dulezitym aspektem je tvotivost
a inovativnost, ale nesmi byt opomijena Sschopnost terapeuta (privodce)
piihodnoceni pfinost a rizik, a to na zdkladé¢ nashromazdénych dostupnych
informaci uvedenych do kontextu dané situace [23, 24, 59].

S ohledem na zaméfeni této diplomové prace na specialni pedagogiku
je nezbytné téz objasnit kompetence specidlniho pedagoga, ucitele
¢i vychovatele. Mezi hlavni slozky kompetence patii zkuSenosti, dovednosti

a znalosti [23, 63].
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Hovoii-li se 0 profesnich kompetencich, jsou do této kategorie zahrnuty
i osobni ptedpoklady, hodnoty ¢&i postoje, nebot vSechny zminéné slozky
umoziuji pedagogickému pracovnikovi vykon povolani [61].

Dovednosti pedagogického pracovnika jsou ziskavany praxi a upinaji
se k ur¢itému cili, kterého ma byt dosazeno. M¢ly by byt aplikovany a citlivé
ptizptsobovany s ohledem na prostiedi, nicméné vyzaduji | pfesnost provedeni.
V pedagogickych kompetencich se odrazeji i profesni postoje, respektive to,
co pedagogicky pracovnik povazuje za zddouci €1 nezddouci jevy. Na ziklade
subjektivniho hodnoceni pedagogického pracovnika je nasledné urcena hodnota
téchto jevil, coZ v kone¢ném disledku siln€ ovliviiuje zplisob chovani, volbu

prostiedk i cile [58, 64].

Zasady prace terapeuta (pruvodce)

Respektovani intimni, ptipadné osobni zony klienta.

Nespéchat na klienta, nebot’ kazdy ma jinou délku a Cas reakci a je velmi tézké
ji ptedem odhadnout.

Nastaveni uré¢itého fadu (rituald) v terapii.

Klient by mél terapeuta (privodce) znat a mit k nému divéru, a proto neni
vhodné terapeuty (pravodce) sttidat.

Priibézné sledovani psychického i fyzického stavu klienta, coz se odrazi
V nasledném ptizplisobovani terapie.

Posuzovani terapie zruznych uhld pohledu, sledovani vytyéeného cile
a schopnost vse analyzovat a ¢init odpovidajici zavéry.

Sledovani vyvoje klienta a jeho Gspéchy v ur¢itém casovém useku, a to jak
Z hlediska verbalni, tak i neverbalni komunikace.

Zaméfeni se 1 na negativni projevy klienta jako je plac, lhostejnost, pomala
adaptace apod.

Neopominat i na samotnou cestu do Snoezelen mistnosti, nebot’ se pro klienta
jedna o zménu prostredi.

Kladeni dirazu i na dotek a télesny kontakt, pficemz hranici urcuje terapeut
(pravodce) s klientem.

Individualni ptistup [23, 55].
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Klient

Vzhledem ktomu, Zze koncept Snoezelen se vyuziva v mnoha odliSnych
zafizenich, je klientela riznoroda, piesto ji lze popsat ve tfech zakladnich dimenzich
[23, 24]:

e Diagnoza — nejcastéji se koncept Snoezelen vyuziva u télesného a mentalniho
postizeni ¢i u kombinovanych vad, témto klientim je nej€astéji vénovana péce
specialnimi pedagogy. Dale je vhodné tento koncept aplikovat u klienti
S psychiatrickymi diagnézami, u demenci (rtizné etiologie), u Sirokého spektra
neurologickych diagnéz napt. Parkinsoniiv syndrom, sklerosa multiplex
nebo u poruch chovani a syndromu ADHD a ADD ¢&i u specifickych poruch
uceni, v neposledni fadé i v ramci geriatrické péce. Prostiedi se piizpisobuje
specifickym potifebam kazdého klienta v zavislosti na mnoha faktorech, pficemz
jednim z nich je jeho diagnoza [23, 24, 55, 56].

e Vék - koncept Snoezelen lze pouzivat ve vSech vékovych kategoriich
pii respektovani ontogenetickych zvlastnosti [23, 24].

e Prostiedi, v némz klient Zije — Vv souCasné dob¢ jsou ziizovany Snoezelen
mistnosti v rtiznych zafizenich. Trendem je stavba celych rozsahlych komplexii,

které jsou vystavény v souladu s timto konceptem [23, 24].

V prubéhu celého procesu je sledovana mimika a gestikulace Klienta, rovnéz
dychéni, drzeni téla i rychlost pohybi, hlas a ton feci i nalada a interakce S ostatnimi
klienty pii skupinovém vyuziti konceptu Snoezelen. Je nezbytné neustale pfizpiisobovat

aplikaci této metody aktualnimu stavu a rozpolozeni klienta [23, 24, 55].

2.3.2 T¥i ahly pohledu na koncept Snoezelen

Samotni odbornici se 1i§i v ndzoru, zda je moZné tento koncept povaZovat
za terapii nebo za podplrnou edukacni metodu ¢i pouze za volno€asovou aktivitu.
Nektefi se shoduji v tom, ze koncept je mozné vyuzivat ve vSech vySe uvedenych
podobach. Existuje velké mnozstvi definic, které koncept Snoezelen specifikuji [15, 23,
24, 26, 34, 55, 65].
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Koncept Snoezelen jako terapie
V piipadé¢ terapie je nutné dodrzovat nasledujici zdkladni parametry:

e Terapie vychazi z psychoterapie.

e Terapie je vzdy individualni — musi vychazet z potieb a moznosti kazdého
Klienta a sledovat stanovené cile. S ohledem na moznosti prostfedi terapeut
(priivodce) musi vhodné volit jednotlivé techniky, které umozni dosaZeni
zdméru terapie.

e Terapie ma predem stanoveny, dobfe strukturovany cil.

e Terapie je zalozena na diagnostice klienta a musi byt Vvsouladu
s jeho diagndzou.

e Terapie je vzdy pribézné vyhodnocovana. Nedilnou soucésti je zpétnovazebny
mechanismus a evaluace, ¢imz je zajiSténa efektivita celého procesu [23, 24, 55,
65].

Tento koncept ndm umoznuje vyuzivat v ramci Snoezelen mistnosti dalsi terapie
a terapeutické koncepty, napt. dramaterapii, terapii loutkou, aromaterapii, animoterapii,

muzikoterapii, arteterapii a biblioterapii [23, 24].

Koncept Snoezelen jako podpiirna eduka¢ni metoda

Koncept Snoezelen se castéji uplatiiuje jako podptrnd edukacni metoda.
Podptirnymi eduka¢nimi metodami jsou obecné riizné ¢innosti, které podporuji cile
i tikoly vychovné vzdélavaciho procesu. V ramci praktického vyuziti v Ceské republice
to znamena, ze pti zaclenovani tohoto konceptu do Skol a skolskych zatizenich je nutné
zohlednit odli$né cile, strukturu i metodiku, na rozdil od vyuziti konceptu Snoezelen
v ustavech dlouhodobé péce [23, 24].

Eduka¢nimi cili mohou byt zklidnéni a relaxace déti ve Skolach, redukce
senzorické deprivace u déti, podpora seberealizace, zlepSeni jemné motoriky
a komunikace, socializace ¢i zlepSeni pozornosti nebo lepsi zvladani hyperaktivity atd.
Velkym piinosem této metody je moznost utvofeni pozitivniho vztahu mezi ucitelem
a zakem. Klidova atmosféra pii konceptu Snoezelen usnadiiuje feSeni osobnich
problémi [23, 24, 26].

Ve skolach a skolskych zafizenich se tento koncept vyuziva u osob s ADD
a ADHD, dale u jedinct se specifickymi poruchami u€eni ¢i s poruchami chovani apod.
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V ramci Ceské republiky se tyto mistnosti vyuZivaji nejéastdji ve vzdélavani osob
S mentalni retardaci a kombinovanymi vadami, nebot multisenzorické mistnosti
jsou tzv. neutralnimi mistnostmi a odliSuji se od prostiedi tfidy. Tato skutecnost
umoznuje feSeni rliznych problémd, které mohou nastat pii inkluzivnim vzdélavani
pomoci zazitku a  prozitku, coz vyvolavd zpétny  pozitivni  efekt.
Mezi nejfrekventovanéjsi problémy pii zafazeni déti s mentalnim postizenim
do béZznych skol jsou poruchy chovani, jejichZ frekvenci lze snizovat pomoci konceptu
Snoezelen [23, 24, 56, 66].

Tyto mistnosti pfedstavuji pozitivné naladéné prostiedi slouzici k relaxaci,
ale i k poznavani a interakci, pfiCemz tyto funkce mohou byt navzajem oddélené
s ohledem na individualni potieby a stav klienta. U osob se specialnimi vzdélavacimi
potiebami je hlavnim cilem uvolnéni, nebot’ pravée tito jedinci jsou Casto a opakované
vystaveni napéti a stresu. Uvolnéni je v tomto pojeti protikladem stresu, ktery mize
vznikat télesnou i dusevni zatézi, a to prevazné v institucich s celodennim ¢i celorocnim
pobytem, kde je stala pfitomnost velkého poétu osob v omezeném a stale stejném
prostiedi, coz mtize vyvolavat stres. Zaroven se pomoci tohoto konceptu usnadnuje
zaClenéni do kolektivu zdravych zaka ve Skolach a Skolskych zafizenich, aby ve tiidé
nedochazelo krozporu v sociokulturnim zazemi. Tento rozpor je dan odlisSnymi
schopnostmi, dovednostmi, zajmy a motivaci. Koncept Snoezelen umoziuje prozit
spole¢né zazitky a prozitky vSech zaka ve tiidé [23, 24, 51].

Dalsim pfinosem konceptu Snoezelen je rozvoj seberealizace. Individualni
zvlastnosti 0S0b s postizenim, které v bé&zné tiid¢ lze povazovat za zvlastni, rusivé
¢inevhodné, mohou byt rozvijeny ve Snoezelen mistnosti, nebot’ pro tyto osoby

ptedstavuji pozitivni hodnotu [23, 67].

Dil¢i cile procesu vychovy a vzdélavani pri konceptu Snoezelen:

e rozvoj emocionality, vnimani a poznavani, komunikace a motoriky
e zlepsSeni sebekontroly, seberegulace a koncentrace

e sniZeni agresivniho chovani vii¢i okoli i sobé

e hledani rovnovazného stavu mezi aktivaci a relaxaci

e pozitivni socializace

e, neutralni ptida‘“ [23, 68]
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Koncept Snoezelen jako volnocasova aktivita

Poslednim smérem, kterym lze koncept Snoezelen koncipovat, je smysluplné
vyplnéni volného ¢asu. Koncept Snoezelen jako vypli volného ¢asu vyuzivali jiz jeho
zakladatelé, ato pfevazné u osob s téz§i formou mentdlniho postizeni ¢i u jedinct
s tézkym kombinovanym postizenim. Proniknout do zpisobu vnimani téchto osob
je velice naro¢né. Koncept Snoezelen miize slouzit jako prosttedek uvolnéni ¢i podpory
seberealizace [15, 23, 24, 26, 51].

Multisenzorické mistnosti zptsobuji pozitivni zmény v neurovegetativnim
systému, ¢imz dochazi k harmonizaci osobnosti. Nedostate¢nou schopnost verbalizace
a vyjadfovani zajmu a pocitii je mozné v ramci konceptu Snoezelen nahradit feci téla.
Hlavni podminkou pro vyuziti tohoto konceptu jako volnoCasové aktivity je svoboda
volby, dostatek Casu a volnost. Motivacnimi faktory jsou pouze materialy, pfedméty,

technika atd., coz vede ke stimulaci klienta bez ptsobeni terapeuta (pruvodce) [15, 23,
24, 55].

2.3.3 Realizace lekce konceptu Snoezelen
Lekce konceptu Snoezelen se sklada z nékolika fazi. Tyto faze jsou vzajemné

propojeny a navazuji na sebe, ¢imz utvaii samotnou lekci, ktera by méla byt v souladu
s hlavni myslenkou celého konceptu ,,nic se nemusi a vSe je dovoleno“ [51, 52].
Strukturu kazdé lekce Ize shrnout nasledovné:

e privitani

o aktivni ¢ast

e relaxacni ¢ast

e ukondeni se zpétnou vazbou [24]

Podil aktivni a pasivni €asti 1ze kombinovat Vv libovolném poméru a zaroven
je mozné tyto Casti n€kolikrat zopakovat dle individualnich potteb Klienta. Je nezbytné
vést podrobny zaznam o kazdé lekci. Tento zaznam lze rozdélit do nize uvedenych
bodi, které by mél kazdy terapeut (priivodce) respektovat a zpracovavat, a to z divodu

smysluplnosti a efektivity Snoezelen lekci [24].
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Stanoveni cile

Pti stanoveni cile je nutné mit na zieteli, zda se provadi terapie nebo podpirna
edukacni metoda ¢i volnoCasova aktivita. Zminény cil lze povazovat za primarni,
avSak nasledn¢ je tfeba stanovit i cil individualni, tedy pracovni. Individudlni cil se pIné
ptizpasobuje klientovi, ktery koncept Snoezelen vyuziva. V konkrétnim piipadé
se mize jednat o sniZzeni agresivity a napéti, posileni koncentrace, zlepSeni spoluprace
¢1 jemné motoriky, kterd je nezbytnou dovednosti kazdého ¢loveka, jak pro fungovani
ve Skolském zafizeni, tak i v osobnim zivoté [24].

Pii stanoveni cile se vychazi zpsychického 1 fyzického stavu klienta,
z jeho diagnoézy, ale i z informaci ziskanych od osob blizkych nebo dalSich odbornik,
ktefi se podileji na pé¢i ¢i vzdelavani tohoto klienta. Cil by mél byt stanoven jako

dlouhodoby a dobfe strukturovany, aby jeho plnéni bylo mozné sledovat v ¢ase [24].

Casovy harmonogram — didakticko-metodicky zamér

Casovy harmonogram zajistuje rozvrzeni individualniho cile do jednotlivych
lekci. Ve vétsin€ piipadi nelze cil splnit okamzité v pribéhu jedné lekce. Individualni
cil serozdéli do dil¢ich cila, které nasledné¢ povedou k dosazeni tohoto cile.
Tento postup umoziuje zavérecné vyhodnocovani kazdé lekce, sledovani prubéznych
vysledkti a ptfipadnou zpétnou vazbu s pozménovanim koncepce jednotlivych lekei,
aby bylo v kone¢ném dusledku plynule dosaZeno individualniho cile. Pod pojmem
didakticko-metodicky zamér se rozumi diléi cil, ktery ma didaktickou hodnotu a lze jej
objektivné hodnotit [24].

Obsah a organizace procesu a pomucky

Obsah tizce souvisi s celouorganizaci procesu, moznostmi prostoru
a dostupnosti pomiticek, coz je stéZejnim parametrem pro volbu konkrétnich technik,
které se budou vyuZivat v pribéhu lekce. Lekce je moZzné organizovat jako individualni
¢i skupinové. Skupinové lekce umoznuji vénovat se né€kolika klientim soucasng,
nicméné V mnoha pifipadech nejsou 0s0by se specialnimi potiebami schopny vzajemné
kooperace, aprotoje vhodngjsi volit lekce individudlni. V uvahu se musi brat

I stanoveny cil a moznost jeho dosazeni ve vétsi skupiné klientt [24].

28



Vybér pomicek i technik je nutné promyslet jesté pred zapocetim samotné
lekce. Koncept Snoezelen je zazitkovy, tudiz v pfipadé vyuziti vSech dostupnych
pomicek piiprvni lekci by mohlo vést ke ztraté zdjmu a nudéni klienta v lekcich
nasledujicich. Toto riziko stoupa u détskych klientd, u kterych by mélo byt zachovano

oc¢ekavani z toho, co nového pfijde na dal$im sezeni [24].

Zavér, vyhodnoceni a evaluace

Kazda  lekce musi byt ukonfena  zavéreCnym  vyhodnocenim.
Doporucuje se zavést takovy zaveéreény ritual, kdy na konci lekce dojde k vyhodnoceni
a je poskytnuta zpétna vazba klientovi. Zavérecnd evaluace je vzdy objektivnim

hodnocenim efektivity pobytu klienta a posouzenim miry splnéni stanoveného cile [24].
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3 Vlastni vyzkum

Jednim z cila specialni pedagogiky je hledani vhodnych metod pro podporu osob
se specialnimi potfebami a jejich aplikace v praxi. Koncept Snoezelen je jednou
moznosti, jak dale rozvijet osoby se specidlnimi potiebami. V poslednich desetiletich
se i vramci Ceské republiky dostava tento koncept do povédomi odborné vefejnosti
i uzivateld. Na koncept lze pohlizet z mnoha 0hli pohledu. Jak jiz bylo feceno
v ptedchozi kapitole, koncept Snoezelen lze vyuzivat jako terapii, avSak nejcastéji
se uplatiiuje jako podpurna eduka¢ni metoda ¢i vypli volného ¢asu. Koncept Snoezelen
ma sva specifika bez ohledu na to, jak se na n¢j pohlizi. Diive se koncept Snoezelen
vyuzival pouze u 0sob s tézkym mentalnim postizenim ¢i kombinovanymi vadami,
a to jako prosttredi, které piinasi nové zazitky a zkuSenosti. V soucasnosti ma daleko
Sir$i uplatnéni, a to i ve skolach a skolskych zatizenich, kde slouzi k rozvoji
kognitivnich schopnosti a emociondlni stranky osoby. Je vhodnym prostfedkem
pro usnadnéni socializace ¢i snizeni agresivity. Zahranicni vyzkumy potvrzuji, Ze tento
koncept zlepsuje koncentraci a je vhodny pro diagnozy ADHD a ADD.

I pies objektivni vysledky o piinosu tohoto konceptu neni stile v Ceské
republice Siroce vyuzivan, chybi metodické materialy a panuje neduvéra vaci konceptu
Snoezelen u odborné veiejnosti. Potencionalni uZzivatelé rovnéz nejsou 0 existenci

tohoto konceptu objektivné informovani, ¢imz dochazi k nevyuziti jeho potencidlu.
3.1 Vymezeni cile a formulace vyzkumnych otazek

Na podkladé analyzy dostupnych zdroji, tykajicich se dané problematiky,
je nezbytné na pocatku kazdého vyzkumu stanovit vyzkumny problém. Tato analyza
nazyvana jako predbéZna teoretickd analyza poznatkidl ma zabranit jednak zbyte€nému
feSeni problém, které jiz byly vyfeSeny, jednak umoziuje se vyvarovat chyb a omyli
nejCastéji  z prili§ Siroce formulovaného vyzkumného problému nebo naopak

ze zaméfeni se na trivialni skute¢nosti [69, 70].

Cilem této diplomové prace bylo zjisténi miry vyuziti konceptu Snoezelen

u 0sob s télesnym a kombinovanym postizenim, jejich zakonnych zastupcti i odbornych
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pracovnik. Soucasné¢ je uplatnéni tohoto konceptu tzce spjato S informovanosti
a postoji odbornych pracovnikl, klientd s télesnym a kombinovanym postizenim
a jejich zakonnych zastupct, a proto i tyto poznatky byly soucasti stanoveného cile.
Vzhledem ktomu, Ze velka cast dosavadnich vyzkuml se primarné zaméfovala
na aplikaci tohoto konceptu u 0sob s mentalnim postizenim, vyzkum v oblasti osob
S prevazné té€lesnym postizenim, popiipadé kombinovanym, je nové a nedostatecné

zmapované téma.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla vedena vsouladu se zasadami
kvantitativniho vyzkumu. Byl zvolen deskriptivni vyzkumny problém, ktery analyzuje
vyskyt, stav ¢i situaci ur¢itého jevu. Stézejni vyzkumnou metodou pro ziskdni dat byl
dotaznik. Vyzkum byl provadén na tizemi Ceské republiky. Pro snadngj$i vyvozeni

zaveérl byla ziskana data nasledné analyzovéana a vhodné graficky zobrazena.

Ptinosem této diplomové prace je zmapovani soucasné situace tykajici se vyuziti
konceptu Snoezelen v Ceské republice a nasledné vytvofeni informa¢niho letiku

cileného nejen na potencionalni uzivatele tohoto konceptu, ale i na odbornou vefejnost.

3.1.1 Cile

e Zjisténi rovné informovanosti klienta s télesnym a kombinovanym postizenim

nebo jejich zakonnych zastupci o konceptu Snoezelen.
e Zjisténi Grovné informovanosti odbornych pracovnikti 0 konceptu Snoezelen.

e Zjisténi postoji klientll s télesnym a kombinovanym postizenim nebo jejich

zakonnych zastupct ke konceptu Snoezelen.
e Zjisténi postoji odbornych pracovnikti ke konceptu Snoezelen.

e Zjisténi vyuzivani konceptu Snoezelen v praxi klienty s télesnym

a kombinovanym postiZzenim.
e Zjisténi vyuzivani konceptu Snoezelen v praxi odbornymi pracovniky.

e Navrh informac¢niho letaku.
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3.1.2 Vyzkumné otazky

Na podkladé vyzkumného problému byly stanoveny nasledujici vyzkumné

otazky:

3.2

Vyzkumna otazka €. 1: Jakd je uroven informovanosti klientd s télesnym
a kombinovanym postizenim nebo jejich zdkonnych zéastupcii o konceptu

Snoezelen?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je uroven informovanosti odbornych pracovnikt

0 konceptu Snoezelen?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou postoje klientli s télesnym a kombinovanym

postizenim nebo jejich zakonnych zastupci ke konceptu Snoezelen?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou postoje odbornych pracovnikia ke konceptu

Snoezelen?

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké informacni zdroje jsou nejCastéji vyuzivany
k ziskavani informaci o konceptu Snoezelen klienty s télesnym

a kombinovanym postizenim nebo jejich zakonnych zastupca?

Vyzkumna otazka ¢. 6: Jaké informacni zdroje jsou nejCastéji vyuzivany

k ziskavani informaci o konceptu Snoezelen odbornymi pracovniky?

Vyzkumna otazka ¢. 7: Kolik procent klienti s télesnym a kombinovanym

postizenim vyuziva koncept Snoezelen?

Vyzkumna otazka ¢. 8: Kolik procent odbornych pracovnikti vyuziva koncept

Snoezelen?
Charakteristika a popis vybérového souboru

V ramci Ceské republiky je vybérovy soubor tvofen jednak klienty s télesnym

a kombinovanym postizenim, ptipadné€ jejich zakonnymi zastupci, jednak odbornymi

pracovniky. Odbornici byli vybrani napti¢ spektrem profesi, které se v praxi nejéastéji

spolupodileji na realizaci konceptu Snoezelen, coz jsou fyzioterapeuti, socialni

pracovnici, specidlni pedagogové, ergoterapeuti ¢i pedagogové.
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3.3 Casovy priibéh vyzkumu, distribuce a navratnost dotazniku

Od pocatku roku 2016 byl analyzovan soucasny stav problematiky a blize
specifikovany cile diplomové prace. Po sestaveni dotazniku v srpnu 2016 byl proveden
Vv pribé¢hu zafi predvyzkum u 19 ndhodné vybranych osob, které spliovaly vyse
uvedené parametry, a to z divodu zjisténi srozumitelnosti dotazniku. Soucasné bylo
zkoumdno, zda dotaznik skute¢né sleduje vytyCené cile. V ramci predvyzkumu byly
nékteré polozky formulovany jako oteviené. Nasledné na zakladé nejcastéji
vyjmenovanych odpovédi byly sestaveny varianty pro polouzaviené polozky. V tomto
predvyzkumu byla zvolena forma osobniho pfedani a nasledného vyplnéni
respondentem, ¢imZ bylo dosazeno 100% navratnosti.

V prubéhu fijna a listopadu 2016 byla distribuovana finalni podoba dotazniku,
ato velektronické 1 tiSténé verzi, v elektronické podobé prostiednictvim webové
stranky ,,www.vypInto.cz. Respondenti byli osloveni pies rizné online skupiny,
které sdruzuji osoby s télesnym i kombinovanym postizenim, a rovnéz se jednalo
o skupiny vySe uvedenych odbornych pracovnikdi, napfi¢ spektrem profesi.
Respondenti byli pozadani o vyplnéni dotazniku a byl ptilozen webovy odkaz, ¢imz byl
zajistén jejich ndhodny vybér z celé Ceské republiky.

Nicméné je nezbytné si uvédomit, ze online dotazniky vypliiuje jen specificka
skupina uzivatel. Z tohoto davodu byl dotaznik distribuovan i V ti§téné podobé
prostiednictvim oslovenych vybranych zafizeni, kdy respondenti vyplnili dotaznik,
anonymné ho odevzdali a nasledné byly dotazniky zaslany zpét postou, piipadné osobné
vyzvednuty. V kone¢ném dusledku nelze tedy hovofit o ndhodném vybérovém souboru,
ptestoze konkrétni respondenti byli nahodné vybrani, nebot v ptipadé rozeslanych
dotaznikit do vybranych zafizenich byla stanovena nasledujici kritéria pro distribuci:
skupina oslovenych klienti a jejich zakonnych zastupcti by méla byt stejné pocetna jako
oslovena skupina odbornych pracovnikii. U klientt a jejich zakonnych zastupci mél byt
osloven stejny pocet osob stélesnym a s kombinovanym postizenim. V ptipadée
odbornych pracovnikli byl poZadavek na osloveni rlznych druhd profesi,
které ve vybraném zatizeni pracuji. Tyto pozadavky byly definovany z divodu
nasledného porovnavani jednotlivych skupin a jsou v souladu s charakteristikou

vyzkumného souboru.
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Z divodu vysoké koncentrace cilovych skupin respondentli byly vybrany
rehabilitacni ustavy, lazenska zatizeni, Skoly a Skolska zafizeni ¢i socidlni zafizeni
po celé Ceské republice. K vyhleddni zminénych lokaci ve vsech krajich Ceské
republiky byly vyuzity vefejné registry a jiné online seznamy.

Na konci listopadu 2016 byly vysledky zanalyzovany a nasledné ucelené
interpretovany, vcetné nazorného grafického zobrazeni. Celkem bylo respondenty
vyplnéno 97 dotaznikti. Vzhledem Kk tomu, Ze dotazniky byly distribuovany i online,
nelze celkové procento navratnosti urCit, nebot’ zna¢na cast oslovenych online
respondentll dotaznik nezacala ani vypliovat. 7 vyplnénych dotaznikd muselo byt

z vyzkumu vytazeno pro formalni chyby, takze celkem bylo analyzovano 90 dotazniki.
3.4 Metody

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo realizovdno pomoci kvantitativniho vyzkumu.
Vzhledem k omezenému vyzkumnému vzorku se da hovofit spiSe o prazkumu.
Vyzkumnou metodou byl nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen na podkladé
vydefinovaného vyzkumného problému a vyzkumnych otdzek navazujicich na tento

problém [69].

3.4.1 Dotaznik

Jednou z vyhod dotazniku je moznost osloveni velkého poctu respondentt,
atobez nutnosti osobni pfitomnosti vyzkumnika, coz umoziuje redukci cCasu
pfi ziskdvani dat. DalSim kladem této vyzkumné metody je snadnd administrace
a zaroven lze ziskat informace, které by pfi vyuziti jinych metod mohly ziistat skryté,
napf. postoje respondentii. Dulezitym aspektem je i to, ze ziskanid data je mozZné
zpracovat pomoci pocitaového programu. V tomto piipadé byl pouzit MS Excel
slouzici ke statistickému zpracovani dat [69-71].

Provadéni vyzkumu prostiednictvim dotazniku ma 1 své zapory. Jednotlivé
otazky neumoziuji SirSi rozsah odpovédi, nez které dotaznik specifikuje. Odpovédi
mohou byt subjektivni a pfi velkém rozsahu dotazniku i nahodilé. V neposledni fadé¢

mize byt vyzkum i tmysIné zkreslen z diivodu anonymity dotazniku [69—71].
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V piipad¢ dotaznikd je vhodnéjSi pouzivat termin polozka nez otazka,
nebot’ kazda polozka nemusi mit formu otazky, nybrz se mize jednat o pokyn. Polozky

se rozdeluji podle raznych kritérii, napft. cil, forma odpovédi a obsah [70].

Cil

Pod timto pojmem se rozumi cil, pro ktery je polozka urcena.
Rozlisuji se polozky obsahové, jimiz se ziskavaji data pro splnéni vyzkumného zameéru,
a funkcionalni optimalizujici samotny pribéh dotazovéani. Funkciondlni poloZzky lze
dale délit na: kontaktni polozky (vytvaieji kontakt mezi vyzkumnikem a respondentem),
funkcionalné psychologické polozky (odstranuji napéti u respondenta, zleh¢uji piechod
témat, odstranuji stereotypy), kontrolni poloZzky (provétuji veérohodnost odpovédi)

a filtracni polozky (eliminuji respondenty nemajici pro vyzkum vyznam) [70].

Forma odpovédi

Forma odpovédi je urcend tim, jakym zplsobem mé respondent na polozky
v dotazniku odpovédét [70].

e Oteviené (nestrukturované) polozky — neptedkladaji respondentovi zadné
odpovédi, respondent mize volné¢ vyjadiit svou odpovéd. V tomto piipadé
je pouze vyjadien predmét, coz vede k obtiznému vyhodnocovani a polozky
vyzaduji naslednou kategorizaci. NejCastéji se oteviené polozky vyuzivaji
v predvyzkumu. Poté se nejcastéjsSi odpoveédi pouzivaji pti konstrukci nabidky
pro uzaviené¢ polozky. Vyhodou otevienych polozek je v&tSi vystiZznost
skute¢ného minéni respondentu [70, 71].

e Polouzaviené polozky — poskytuji varianty odpovédi, nicméné na konci
vyuzivaji nabidky ,,jina odpovéd™, kde respondent uvede vlastni variantu
odpovédi ¢i vysvétli svou volbu [70, 71].

e Uzaviené (strukturované) polozky — respondent vybird z pfedem danych
variant odpovédi. Jednozna¢nou vyhodou je snadné vyhodnocovéani a zaroven
veétsi ochota respondentll dany dotaznik vyplnit. Nevyhodou je nutnost vybéru
jedné z predem danych odpovédi, ackoliv nemusi pln€¢ odpovidat ndzoru

respondenta. Podle poc¢tu odpovédi na polozku Ize rozdélit polozky

35



na dichotomické (ano — ne) nebo polytomické (respondent ma na vybér z vice

odpovedi) [70, 71].

Obsah

Obsahem polozky dotazniku mohou byt fakta, znalosti a védomosti, minéni,
motivy ¢i postoje respondentti. Podle zaméteni obsahu se citlivé formuluji polozky

a zaroven se urcuje, jaké misto v potadi dotazniku polozka zaujme [70].

Zasady konstrukce dotazniku

Pro sestavovani dotazniku plati urcité zasady. Ve vSeobecné roviné by struktura
dotazniku méla byt nasledujici:

e V Gvodu je uvedeno jméno autora ¢i instituce, kterd dotaznik administruje.
Je zde uveden 1 cil dotaznikového Setfeni a zaroveil pokyny pro vyplnéni
dotazniku.

e V dalsi casti jsou polozky (otazky), které se tadi dle nésledujiciho schématu:
vV uvodu se davaji jednodussi polozky (otazky), ndsleduji tézsi a mén¢ zajimavé
aVvzavéru se zafazuji daveérnéjsi a faktografické. Sestaveny dotaznik je nutné
ovefit v tzv. predvyzkumu, kde se sleduje, zda je dotaznik srozumitelny
a jednoznacny.

e ZavérecCna Cast obsahuje podékovani respondentiim za ucast ve vyzkumu.

e Polozky museji byt formulovany jasn¢ a srozumiteln¢ s ohledem na vek
a vzdelani respondenti.

e Formulace polozek musi byt jednozna¢na a nesmi dochazet k mnohozna¢nému
vykladu.

e Neni vhodné klast otazku ,,Pro¢?*, pokud to neni pfedmétem vyzkumu.

e Dotaznik nesmi byt rozsahly a ma zjist'ovat jen potiebné informace.

e Jednotlivé polozky nesmi byt sugestivni.

e Zakladem vyuziti metody dotazniku je ochota respondentli spolupracovat,
coz lze ovlivnit ivodem o potiebnosti, pfinosu vyzkumu a zaroven zajimavosti
dotazniku.

e Pii sestavovani dotazniku je nutné zohlednit moznosti zpracovani jednotlivych

polozek [69, 70].
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Validita dotazniku

Validita dotazniku je urCena tim, Ze dotaznik redlné zjistuje to, co je
vyzkumnym zdmérem. Vysokou validitu maji zejména polozky faktografické, napt. vék
¢i vzdélani, naopak se validita snizuje u téch polozek, které jsou zaméfené na postoje
¢i odhad respondenta. Nezanedbatelny vliv na validitu ma sam respondent, ktery miize
umyslné ¢i neimysln€é ménit realitu. Posouzeni validity dotazniku je vZdy subjektivnim
hodnocenim vyzkumnika a zavisi na jeho kompetentnosti. Dotaznik by mél vychazet
z védecké hypotézy a jednotlivé polozky musi poskytnout data k jejimu zamitnuti

¢i nezamitnuti [69, 70].

Reliabilita

Reliabilita je schopnost dotazniku zachycovat piesné a spolehlivé vyzkumné
jevy. Vysoka reliabilita je dulezita pro dobrou validitu dotazniku, ale nelze tici, Ze by ji
zarucovala. Z davodu reliability dotazniku je vhodné se ptat vice polozkami na jednu
véc. Stupeii reliability vysledki je mozné vzdy kontrolovat a odhadnout, napi. pomoci

metody $tépeni nebo pomoci Cohenova koeficientu kappa [69, 70].

3.4.2 Statistické metody

Pti vyhodnocovani dotaznikového Setieni je vhodné vyuzit statistické metody.
Jedna se o nastroje pro statistické vyhodnocovani ziskanych udaji, jejichz cilem
je zjistovani soucasného stavu a jeho rozlozZeni. V piipad¢ sledovani dvou a vice znakt
ujedné veli¢iny se hovoii 0 dvou- a vicerozmérném statistickém souboru. Zakladni
statisticky soubor zahrnuje vSechny prvky, které jsou pfedmétem sledovani. V ptipadé
sledovani obsdhlych souborl, kde neni technicky proveditelné zatadit do vyzkumu
vSechny prvky, je mozné pracovat s tzv. vybérovym souborem [72, 73].

Mezi jednoduché graficko-statistické metody patti napt. median, pramér, rozptyl
a odchylka. Tyto metody vychazeji z deskriptivni statistiky a jejich cilem je zkoumani
rozloZeni udajli v mnoZzing dat. Pro ndzorné zobrazeni statistickych vypoctl se vyuzivaji

krabicové grafy, histogramy, kolacové grafy atd. [70, 72, 73].
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3.5 Sestaveny vlastni dotaznik

Vlastni dotaznik obsahuje 16 polozek a neni-li uvedeno jinak, Ize vybrat pouze
jednu odpovéd’, s vyjimkou polozek cislo 6, 10 a 14, kde je moznost vybéru vice
odpovédi. Podle moznosti odpovédi se jedna vétSinou o polozky uzaviené,
ptipadné€ polouzaviené s moznosti vlastni odpovedi ¢i upfesnéni, a to u polozek cislo 3,
6, 10 a 13. Otevienou polozkou je pouze polozka ¢islo 1, kterd se zabyva vékem
respondenta. Nasledné pfi zpracovani vysledkt byl vék respondenta kategorizovan.

Prvni cCtyfi polozky jsou faktografické a zkoumaji zakladni tdaje.
Nasleduji poloZzky, které mapuji postoje a vyuziti stimulacnich konceptii a metod,
véetné konceptu Snoezelen, a to bez ohledu na informovanost klienti, jejich zdkonnych
zéastupct a odbornych pracovnik.

Uroven informovanosti je zjistovana od polozky &islo 9. Od polozky &islo 10
dotaznik vypliuji pouze klienti s t€lesnym a kombinovanym postizenim, jejich zakonni
zastupci a odborni pracovnici, ktefi tento koncept znaji bud’ teoreticky, nebo i prakticky.
Polozka ¢islo 10 zjistuje informacni zdroje. Cilem polozek ¢islo 9, 13, 14, 15 a 16
je zjisténi trovné informovanosti o konceptu Snoezelen a polozky ¢islo 11 a 12 mapuji
postoje k tomuto konceptu. V nasledné analyze vysledkt byla sledovana i korelace mezi
urovni informovanosti a postoji respondenti (viz Pfiloha 1 Ukézka vlastniho

dotazniku).
3.6 Vysledky a jejich hodnoceni

Na podkladé¢ kvantitativniho vyzkumu, provedené¢ho prostfednictvim dotazniku
pro sbér dat, lze zodpovédét pifedem definované vyzkumné otazky. Data byla
zpracovana pomoci statistickych metod a pro piehledné zobrazeni byly vyuZzity

kolacové grafy atd.

3.6.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Nejprve byl vyhodnocen dotaznik, na jehoz podkladé byly nasledné
zodpovézeny vyzkumné otazky. Kazda polozka byla zanalyzovana a v neposledni fadé¢
i graficky zobrazena pro lepsi nazornost. Ziskana data byla rozdélena na klienty,

zakonné zastupce a odborné pracovniky, pfiCemz dotazniky v tiSténé formé byly
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distribuovany tak, aby byly zastoupeny vsechny kraje Ceské republiky a vybrani
respondenti pokryvali celé spektrum piedem definovaného vybérového souboru.

Celkem bylo zanalyzovano 90 dotazniku. Polozky ¢islo 1 — 4 jsou faktografické.

e Polozka Cislo 1: VEk respondenta (uved’te).......cccevevvureniennnnnne
Jedna se o otevienou polozku, kde respondent vyplnil svij vék. Ziskana data
bylo nezbytné kategorizovat. Vékové kategorie byly stanoveny takto: 18 — 30 let, 31 —
45 let, 46 — 60 let, 61+ let. Dolni hranice 18 let byla zvolena z diivodu, Ze U mladSich
klientd dotaznik vypliovali zdkonni zastupci, ktefi maji rozhodujici vliv na vybér
aplikované terapie.
Tabulka 1 Polozka ¢. 1 Vék
13 22
10 14

46-60 14 11
: 1

Celkovy soucet 42 48
Graf 1 Polozka ¢. 1: Klienti a zakonni zastupci Graf 2 Polozka ¢. 1: Odborni pracovnici
2%
= 18-30 = 18-30
m 31-45 m31-45
= 46-60 = 46-60
61t EGl+

Pocet klientd a zdkonnych zastupct, ktefi vyplnili dotaznik, byl nésledujici:
ve véku 18 — 30 let 13 (31 %), ve véku 31 — 45 let 10 (24 %), ve veékové kategorii
46 — 60 let 14 (33 %) a nejmensi pocet respondenti Citala kategorie 60+, kde se jednalo
0 50s0b (12 %). Duvodem nizkého poctu respondentl v kategorii 60+ je nizs§i Gcast

téchto osob na vypliovani online dotazniki a mensi ochota spoluprace.
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Pocet odbornych pracovnikd spadajicich do v€kové kategorie 18 — 30 let byl
22 (46 %) respondentl, ve véku 31 — 45 let byl 14 (29 %) respondentd, do veékové
kategorie 46 — 60 let patiilo 11 (23 %) respondentit a ve véku 61+ (2 %) byl pouze
1 respondent. Duvodem nizkého poctu odbornych pracovnikit 61+ je fakt, Ze zna¢na
cast pomahajicich profesi je fyzicky i psychicky naro¢na a neni v silach odbornych
zahrnuje vék odchodu do dichodu a poslednim nezanedbatelnym diivodem nizkého
poctu respondenttl v této kategorii je i neucast pii vyplhovani dotaznikd online a mensi

ochota respondentti se na vyzkumu podilet.

e Polozka ¢islo 2: Pohlavi:
V této polozce respondenti volili mezi odpovedi, muz versus Zena, tudiz se jedna

o0 dichotomickou odpoveéd'.
Tabulka 2 Polozka ¢. 2 Pohlavi

Klienti a zakonni zastupci Odborni pracovnici
15 4
21 s
Celkovy soucet 42 48

Graf 3 Polozka ¢. 2: Klienti a zakonni zastupci Graf 4 Polozka ¢&. 2: Odborni pracovnici

® Muz H Muz
B Zena B Zena

Z tabulky a kolacového grafu je patrné, ze vétsi cast klientd a zdkonnych

zastupcu tvofili Zeny, a to 27 (64 %) respondentd. Tato pievaha Zenského pohlavi
je dana tim, ze zakonné zastupce tvofily Zeny. Pocet respondentd muzského pohlavi byl
15 (36 %).
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V ramci odbornych pracovnikti byli 4 (8 %) muzi a 44 (92 %) Zen.
Odborni pracovnici, ktefi spadaji do tzv. pomahajicich profesi, jsou vétSinou Zeny,
coz je patrné jiz v ramci vzdélavani, kde prevazuji studentky. Tato skutecnost je dana

jednak finanénim ohodnocenim téchto profesi, jednak preferenci osob.

e Polozka cislo 3: Dotaznik vyplnil/a:
V této polozce dotazniku méli respondenti specifikovat, zda se jednd o klienty
S télesnym ¢i kombinovanym postizeni nebo zadkonné zastupce klienta s télesnym
¢i kombinovanym postizenim. V ptipadé odbornych pracovnikl se jednalo o konkrétni
specifikaci jejich povolani (specialni pedagog, fyzioterapeut, socialni pracovnik,
ergoterapeut) a otazka byla polouzaviena a nabizela odbornym pracovnikim moznost
doplnéni vlastni odpoveédi.

Tabulka 3 Polozka ¢. 3 SloZeni respondenti

31
11
18
a0

Graf 5 Polozka ¢. 3: SloZeni respondenti

m Klient

B Zakonny
zastupce

= Odborny
pracovnik

Z celkového poctu respondenttt bylo 31 (35 %) klientt, 11 (12 %) zakonnych

zastupci a 48 (53 %) odbornych pracovnikii.
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Tabulka 4 Polozka ¢. 3 Slozeni respondenti dle jednotlivych odpovédi

SloZeni respondentii

Klient S kombinovanym postizenim 14
S télesnym postizenim 17

_ Klienta s kombinovanym postizenim 6

Zakonny zastupce

Klienta s t€lesnym postizenim

Fyzioterapeut 20
Specialni pedagog 14
Ergoterapeut 5
Odborny pracovnik Socialni pracovnik 4
Pedagog 3
Lékar 1
Logoped 1
Graf 6 Polozka ¢. 3: Klienti Graf 7 Polozka ¢&. 3: Zakonni zastupci
20 6
10
2
5
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Graf 8 Polozka ¢. 3: Odborni pracovnici
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Ziskana data byla dale analyzovana a pomoci sloupcovych grafi bylo nazorné
zobrazeno konkrétni zastoupeni respondentli v jednotlivych kategoriich. Respondentii
S télesnym postizenim bylo 17 a respondentii Skombinovanym postizenim 14.
Vyzkumu se zcastnilo 1 5 zdkonnych zastupct klienti s télesnym postizenim
a 6 zakonnych zastupct klientd S kombinovanym postizenim. Nejvice odbornych
pracovnikli bylo zftad fyzioterapeutti, a to 20. Specialnich pedagogi bylo 14,
ergoterapeutd 5, socialnich pracovniki 4, pedagogt 3, Iékaif 1 a logoped 1.
Vzhledem k tomu, ze se na implementaci konceptu Snoezelen do praxe muze podilet
Siroké spektrum odbornych pracovnikii, byl kladen diraz na jejich zastoupeni

ve vyzkumu.

e PolozZka &islo 4: Ve kterém kraji Ceské republiky Zijete?

V této polozce méli respondenti vybrat kraj Ceské republiky, ve kterém Ziji.

Tabulka 5 Polozka ¢. 4: Respondenti dle kraji

Klienti a zakonni zastupci | Odborni pracovni

ci
15

Kraj

Hlavni mésto Praha
Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kraj Vysocina
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Stiredocesky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj

Celkovy soucet

N W NN O B WDNhDDNO WDN WO
NN O DN EFP DN WWDNOWDNDDD

N
N
I
oo
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Graf 9 Polozka ¢. 4: Respondenti dle kraji
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Vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl veden jako celorepublikovy, tak jsou zde
zastoupeni respondenti z fad klient a jejich zakonnych zastupcu z 12 kraju, s vyjimkou
kraje VysocCina a Pardubického kraje, kde na zaslané¢ dotazniky nereagovalo zadné
oslovené zafizeni a ani online respondenti. Naopak nejvice klientii a zakonnych
zéastupcu zije v Praze a StfedoCeském kraji.

Zastupci odbornych pracovnikéi rovnéz pochézeji z 13 kraji Ceské republiky,
kromé kraje Vysoc€ina, pficemz vysoky pocet respondentli Z Prahy je dan za prveé veétsi

koncentraci odbornych pracovnikli a za druhé vstticnéj$im postojem k vyzkumu.

e Polozka cislo 5: Zajimate se o moZnosti (metody/koncepty) stimulace osob
S télesnym ¢i kombinovanym postiZenim?
Jednalo se o uzavienou polozku s moznosti vybéru ze tii nasledujicich odpoveédi:
a) Ano, aktivné vyhledavam informace a nebojim se vyzkouset nové moznosti.
b) Ano, ale mam obavu z ptipadnych komplikaci pfi zkouSeni novych moznosti.
c) Ne, nezajima mé to.
Respondenti vramci analyzy vysledki byli rozdéleni jednak na Klienty a

zakonné zastupce, jednak na odborné pracovniky.
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Tabulka 6 PoloZka €. 5: Zajem o stimula¢ni metody a koncepty

Klienti
Odborni

Odpovéd’ a zakonni

pracovnici
zastupci

a) Ano, aktivné vyhledavam informace a nebojim se
vyzkouSet nové mozZnosti.

b) Ano, ale mam obavu z pripadnych komplikaci p¥i 11

zkouSeni novych moZnosti.

¢) Ne, nezajima mé to. 13
Celkovy soucet 48

Graf 10 Polozka €. 5: Klienti a zakonni zastupci Graf 11 Polozka ¢&. 5: Odborni pracovnici

Ha) ma)
mDb) mb)
) mc)

V piipadé klientd a jejich zakonnych zastupcti zvolilo moznost a) 20 (47 %)
respondentti, moznost b) 7 (17 %) a moznost ¢) 15 (36 %), pfiCemz moznost ¢) vybralo
12 klienth s télesnym postizenim a jejich zdkonnych zéastupci a 3 klienti
S lehkym kombinovanym postizenim. Pfi bliz§Sim prizkumu ziskanych dat je patrny
pokles zajmu o moznosti stimulace se zvySujicim se vékem.

V ptipadé odbornych pracovnikti zvolilo moznost a) 24 (50 %)
respondentli, moznost b) 11 (23 %) a moznost c¢) 13 (27 %). Nejaktivnéj$i skupinou ve
vyhledavani novych stimula¢nich metod byli fyzioterapeuti, u nichZ moZznost a) zvolilo
14 respondentdi, nasledné specialni pedagogové, kterych bylo 6, 3 ergoterapeuti
allékaf. Vzhledem k malému vzorku respondentll nelze vyvozovat globalni zavéry

a soucasné¢ je tfeba brat v potaz nizké zastoupeni ostatnich odbornych pracovnik.
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o Polozka cislo 6: Jaké konkrétni metody vyuZzivate? (moZné vybrat vice
odpovédi)

Respondenti méli na vybér z 10 riznych terapeutickych konceptli a metod,
pricemz jednou z nabizenych moznosti byl i koncept Snoezelen. Jedenactd moznost
byla, Ze nevyuzivaji zaddné metody, a dvanactou moznosti bylo vepsani vlastni
odpovédi. Vzhledem Kk tomu, ze respondenti méli moznost vybéru vice odpovédi,
nebyly vysledky nasledné zpracovany na procentualni zastoupeni, nebot’ by to bylo
zavadéjici. Byl sestrojen pruhovy graf s poctem respondentii, ktefi danou mozZnost

zvolili.

Tabulka 7 Polozka ¢. 6: VyuZivané metody

Metody Klienti a zakonni zastupci | Odborni pracovnici
Vojtova reflexni lokomoce _—

Ergoterapie

_——
——
——
——
——
——
——
TSI )
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Graf 12 Polozka ¢. 6: Metody

Vojtova reflexni lokomoce
Ergoterapie

PNF

Bobath koncept

Canisterapie

Zadné

Metoda bazalni stimulace
Spiralni stabilizace patere
SMS

Komplexni lazeniska péce
Metoda/koncept Snoezelen
Koncept Castillo-Moralese
Gymnastické mice

Hipoterapie

Monoski

Lécebny program dle Tardieua
Pohybova terapie podle Petoho

0 3 6 9 12 15 18 21

B Odborni pracovnici  ® Klienti a zakonni zastupci

Klienti a zakonni zastupci nejcastéji uvadéli, ze vyuzivaji Vojtovu reflexni
lokomoci (21 respondentil), nasledn¢ ergoterapii (13 respondenti) a PNF
(12 respondenttt). Koncept Snoezelen uvedli pouze 3 respondenti, pficemz se jednalo
0 klienty s kombinovanym postizenim a jejich zakonné zastupce.

Odborni pracovnici nejvice vyuzivaji PNF (19 respondentll), dale ergoterapii
(18 respondentt) a 11 respondentd aplikuje ve své praxi Vojtovu reflexni terapii
nebo zadnou metodu. Koncept Snoezelen vyuZzivaji 3 odborni pracovnici, z ¢ehoz jsou

2 speciadlni pedagogové a 1 1ékar.

47



e Polozka ¢islo 7: Jsou podle Vas stimulaéni metody a koncepty pfinosné pro
rozvoj 0sob s télesnym ¢i kombinovanym postiZenim?
V ramci této polozky byl zjiStovan nazor na piinos stimulacnich metod
a konceptt, pficemz klienti, zdkonni zastupci a odborni pracovnici vybirali z predem
danych odpovédi ,,Ano“, ,,Ne“ a ,,Nevim*, tudiz se jedna o polozku s uzavienou
odpovedi.

Tabulka 8 Polozka €. 7: Nazor na prinos stimula¢nich metod a koncepti

Odpovéd Klienti a zakonni zastupc1 Odborni pracovn1c1

— o E
: 0
Celkovy soucet 42 48

Graf 13 Polozka €. 7: Klienti a zakonni zastupci Graf 14 Polozka ¢&. 7: Odborni pracovnici

®E Ano ® Ano
H Ne H Ne
i Nevim i Nevim

Klienti, zdkonni zastupci 1 odborni pracovnici zastavaji ndzor, Ze stimulacni

metody a koncepty jsou ptinosné pro rozvoj s télesnym a kombinovanym postiZzenim,

tudiz vSichni (100 %) odpovedeli ,, 4no .

48



e PolozZka &islo 8: VyzkousSel/a byste metodu/koncept Snoezelen v praxi?
Polozka ¢islo 8 byla opét uzaviend s moznosti odpovédi ,,Ano“, ,,Ne“
a,,Nevim*. Odpovidali na ni vSichni respondenti bez ohledu na to, zda koncept

Snoezelen znaji ¢i nikoli.

Tabulka 9 Polozka ¢. 8: Ochota k vyzkouseni konceptu Snoezelen

18 19
12 :
12 20
2 18

Graf 15 Polozka ¢. 8: Klienti a zakonni zastupci Graf 16 Polozka ¢&. 8: Odborni pracovnici

®E Ano
H Ne
i Nevim

Z analyzy dat vyplynulo, ze 18 (44 %) respondentt z fad klientti a zadkonnych

® Ano
H Ne

i Nevim

zastupci by metodu vyzkouselo, 12 (28 %) nikoli a 12 (28 %) respondenti nevi.
Vzhledem ktomu, ze 12 respondenti z 18, kteti odpovédéli ,,4no“, byli klienti
s kombinovanym postizenim ¢i jejich zadkonni zastupci, lze konstatovat, ze Klienti
s kombinovanym postiZzenim a jejich zdkonni zastupci maji pozitivnéjsi postoj k tomuto
konceptu. Pouze 2 ztéchto respondentti by metodu nevyzkouselo a 6 respondentl
zvolilo odpovéd’ ,, Nevim “.

Pocet odbornych pracovnikli, jenz by koncept Snoezelen vyzkouselo
je 19 (39 %), 9 (19 %) by ho ani nevyzkouselo a 20 (42 %) nevi. Pfevazna vétSina
nerozhodnych respondentil byla z fad fyzioterapeuti (13 respondentll). Zavérem lze fici,

ze ke kladné odpovédi se napiic¢ spektrem odbornych pracovnikli piiklanéli mladsi
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vékové kategorie s vyjimkou 1 lékatre, ktery odpovédél ,,Ano“ a patii do vékové

kategorie 61+.

e Polozka cislo 9: Znate metodu/koncept Snoezelen?
Tato polozka byla uzaviena a respondenti méli na vybér mezi nasledujicimi
odpovéd'mi:
a) Ano, ale pouze teoreticky
b) Ano, i prakticky — vyzkousel/a jsem si metodu/koncept Snoezelen jako klient
(zdkonny zastupce) ¢i terapeut/priavodce
c) Ne

Tabulka 10 Polozka ¢. 9: Znalost konceptu Snoezelen

; s
a7 at
2 18

Graf 17 Polozka ¢&. 9: Klienti a zakonni zastupci Graf 18 Polozka ¢&. 9: Odborni pracovnici

2%

mQa)
m D)
EC)

Odpoved’ a) zvolil pouze 1 (2 %) zakonny zastupce klienta s kombinovanym
postizenim. Odpovéd’ b), ktera je vazana i na praktickou zkuSenost s konceptem
Snoezelen, uvedli 4 (10 %) respondenti a 3 znich byli Kklienti s kombinovanym
postizenim ¢i jejich zakonni zastupci. Dale z prizkumu vyplynulo, ze 37 (88 %)

respondentl tento koncept nezna.
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Z tad odbornych pracovnikii zna koncept Snoezelen teoreticky 12 (25 %)
respondentil a i praktickou zkuSenost s nim ma 5 (10 %) respondentii. Koncept

Snoezelen nezna 31 (65 %) respondentd.

V ptipadé zaporné odpovédi u polozky ¢islo 9 respondenti dale dotaznik
nevypliovali, nebot’ vV nésledujicich otazkach byla zjiStovana uroven informovanosti
a postoje klientti, zdkonnych zastupcti a odbornych pracovniki ke konceptu Snoezelen,
a to v ptipadé, ze védi o existenci tohoto konceptu a maji o ném néjaké informace.
V dotazniku dale pokrac¢ovalo 5 klientd a jejich zdkonnych zastupcti a 17 odbornych

pracovnikd.

e Polozka cislo 10: Informace o metodé/konceptu Snoezelen jsem ziskal/a

z tohoto zdroje:
Klienti, zdkonni zastupci 1 odborni pracovnici mohli v této polozce vybrat vice
odpovédi 1 doplnit vlastni zdroj. Z diivodu moznosti vice odpovedi soucasné byl zvolen
pruhovy graf, jenz vyobrazuje pocet respondentt, ktefi vybrali dany zdroj informaci.

Vlastni odpoveéd’ nevyplnil zadny respondent.

Tabulka 11 Polezka €. 10: Informaéni zdroje

Klienti a zakonni zastupci | Odborni pracovnici
Multimédia (Internet, televize) 4 9

Odborny pracovnik
Praxe

Knihy, ¢asopisy
Prednasky, kurzy, Skola, Skoleni

Kolega, znamy

O O O O KL, DN
o o1 o1 W B~ O

Vlastni odpovéd’
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Graf 19 Polozka ¢. 10: Informac¢ni zdroje

Multimédia (Internet, televize)
Odborny pracovnik

Praxe

Kolega, znamy

Prednasky, kurzy, $kola, Skoleni
Knihy, ¢asopisy

Vlastni odpovéd’

0 2 4 6 8 10

® Odborni pracovnici  ® Klienti a zakonni zastupci

Klienti a zakonni zéastupci nejCastéji ziskali informace pomoci multimédii
jako je napf. internet, a to ve 4 piipadech. 2 respondenti uvedli, Ze informace maji
od odborného pracovnika a 1 z praxe. Na tuto otazku odpovidalo pouze 5 respondentt,
kteti v pfedchozi otazce uvedli, ze koncept Snoezelen znaji teoreticky nebo prakticky.

Odborni pracovnici, kterych bylo 17, také ziskavaji informace nejvice
z multimédii (9 respondentli), nasleduji informacni zdroje v podobé prednasek, kurza,
Skol a Skoleni (5 respondentli) nebo od kolegy ¢i zndmého (5 respondentil). Z praxe,
tedy informace ziskané pii vykonu povolani, uvedli 4 respondenti a 3 respondenti

informace Cerpali Z knih a Casopisti.

e Polozka cislo 11: Je podle Vas metoda/koncept Snoezelen prinosny pri
stimulaci osob s kombinovanym ¢i télesnym postiZzenim?
Na uzavienou poloZku ¢islo 11 odpovidali respondenti ,,Ano “, ,,Ne“ a ,,Nevim “.
Cilem bylo zjisténi postoji ke konceptu Snoezelen u respondentii, kteti tento koncept
znaji.

Tabulka 12 Polozka ¢. 11: PFinosnost konceptu Snoezelen

Odpovéd Klienti a zakonni zastupci | Odborni pracovnici
5 14

N[ 0 0
Nevim 0 3
Celkovy soucet 5 17
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Graf 20 Polozka ¢. 11: Klienti a zakonni zastupci Graf 21 Polozka €. 11: Odborni pracovnici

® Ano ® Ano
m Ne m Ne
E Nevim i Nevim

Klienti a zakonni zastupci zvolili odpovéd’ ,,Ano“ v 5 (100 %) ptipadech.

Odborni pracovnici odpovédéli ,,Ano“ ve 14 (82 %) a pouze 3 (18%)
respondenti nevédeli. VSichni odborni pracovnici nemajici jasny ndzor na piinos
konceptu Snoezelen byli z fad fyzioterapeuta.

Ze ziskanych dat 1ze odvodit, Ze negativni postoj ke konceptu Snoezelen nema

zadny klient, zakonny zastupce ani odborny pracovnik.

53



e Polozka cislo 12: Je podle Vias metoda/koncept Snoezelen rovnocenny
Sjinymi metodami vyuZivanymi pri stimulaci osob s télesnym
¢i kombinovanym postiZenim?

Tato uzaviend polozka s odpovédi ,,Ano“, ,,Ne” a ,,Nevim*“ zkoumala vnimani

respondentd ohledné rovnocennosti konceptu Snoezelen s jinymi metodami.

Tabulka 13 Polozka ¢&. 12: Rovnocenost konceptu Snoezelen s jinymi metodami

1 4
o :
4 11
: 17

Graf 22 Polozka ¢.12: Klienti a zakonni zastupci Graf 23 Polozka ¢&. 12: Odborni pracovnici

E Ano ®E Ano
“ Nevim i Nevim

Pouze 1 (20 %) klient stélesnym postizenim uvedl, Ze povazuje koncept

Snoezelen zarovnocenny a 4 (80 %) klienti s kombinovanym postizenim a jejich
zakonni zastupci vybrali odpovéd’ ,,Nevim “.

Odborni pracovnici povazuji koncept Snoezelen za rovnocenny s ostatnimi
metodami ve 4 (23 %) piipadech a 2 (12 %) respondenti (1 ergoterapeut a 1 logoped)
se domnivaji, ze jiné koncepty a metody jsou piinosngjsi. Celkem 11 (65 %)

respondentll nemd jasny nazor na danou problematiku.
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e Polozka ¢&islo 13: Znate néjaké zakizeni v Ceské republice, kde je
metoda/koncept Snoezelen realizovan?

Polozka ¢islo 13 byla polouzaviena s moznosti odpovédi ,,Ano“ nebo ,,Ne*.

V piipadé, ze respondent odpovédél ,,Ano“, mél upfesnit konkrétni zatizeni.

Tato polozka je jednim z podkladii pro zjisténi trovné informovanosti.

Tabulka 14 Polozka ¢&. 13: Znalost zaFizeni realizujicich koncept Snoezelen

Odpovéd Klienti a zakonni zastupci | Odborni pracovnici
9

5

: :
Celkovy soucet 5 17

Graf 24 Polozka ¢. 13: Klienti a zakonni zastupci Graf 25 Polozka ¢&. 13: Odborni pracovnici

®E Ano ® Ano
m Ne m Ne

Klienti a zakonni zastupci odpovédéli v5 (100 %) ptipadech ,,Ano*.

Tato skute¢nost ma souvislost s tim, Zze 4 z 5 respondentd v polozce ¢islo 9 uvedlo,
ze koncept Snoezelen znaji i prakticky, tudiz se da pfedpokladat, ze se s nim seznamili
Vv n¢jakém zafizeni.

Odborni pracovnici uvedli odpovéd ,Ano“ v9 (53 %) ptipadech
a 8 respondentti odpovédélo ,, Ne“ (47 %). V tomto piipadé neni souvislost s polozkou
Cislo 9 tak patrna, nebot” praktickou znalost konceptu uvedli pouze 4 odborni pracovnici
Z 9 odpovedi ,,Ano “.

Pruhovy graf zobrazuje uvedend =zafizeni klienty, zdkonnymi zéastupci
a odbornymi pracovniky. Zajimavosti je, ze Neurorehabilitacni kliniku Axon,
ktera je nejéetnéji zastoupena, uvedli z odbornych pracovniki pouze fyzioterapeuti
(3 respondenti).
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Tabulka 15 Polozka ¢. 13: Uvedena zarizeni

Uvedené zarizeni

Klienti a zakonni Odborni
Lazné Klimkovice
Neurorehabilitacni klinika Axon
Diakonie Ostrava MS pro déti
ZAkladni $kola a Prakticka $kola SVITANI
Bazalka Ceské Budé&jovice
Janské Lazné
Jedlickuv ustav
7S SPECIALNL Jablonec nad Nisou

O OO0 O Fr EFP RPN
e S S i e S GO I =

Graf 26 Polozka €. 13: Uvedena zaiizeni

Lazné KlimKkovice
Neurorehabilitacni klinika Axon
Diakonie Ostrava MS pro déti
Z8 a Prakticka $kola SVITANI
Z8 SPECIALNI, Jablonec n. N.
Jedlickuv ustav

Janské Lazné

Bazalka Ceské Bud&jovice

0 1 2 3

® Odborni pracovnici  ® Klienti a zakonni zastupci
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e Polozka ¢islo 14: Metodu/koncept Snoezelen lze povaZovat za (terapii,
podpirnou eduka¢ni metodu a volnoc¢asovou aktivitu):

Tato poloZka slouzila opét ke zjiStovani Grovné informovanosti a respondenti

mohli zvolit jednu a vice odpovédi, pficemz spravné bylo volit vSechny tii,

nebot’ koncept Snoezelen lze povazovat za terapii, podpirnou edukacni metodu

i volnoc¢asovou aktivitu.

Tabulka 16 Polozka ¢&. 14: MoZnosti vyuZiti konceptu Snoezelen

Odpovéd Klienti a zakonni zastupc1 Odborni pracovnlcl
Podpiirnou edukacni metodu

Podpiirnou edukacni metodu,

Volnocasovou aktivitu

1 z

Terapii,

P 1 2
Volnocasovou aktivitu
Terapii, Podptrnou edukaéni
metodu, Volnoc¢asovou 1 6
aktivitu
Celkovy soucet 5 17
Graf 27 Polozka €. 14: Klienti a zakonni zastupci Graf 28 Polozka ¢. 14: Odborni pracovnici

® Podpiirnou edukac¢ni metodu ® Podpiirnou edukaéni metodu

E Podpirnou edukaéni metodu, H Podpiirnou edukaé¢ni metodu,
Volnoc¢asovou aktivitu Volnocasovou aktivitu

= Terapii i Terapii

u Terapii, Volno¢asovou aktivitu E Volnocasovou aktivitu

® Terapii, Podpiirnou edukaéni ® Terapii, Podpiirnou edukacni
metodu, Volno¢asovou aktivitu metodu, Volnoc¢asovou aktivitu
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Klienti a zdkonni zastupci volili rizné kombinace odpovédi, avSak pln¢ spravna
odpovéd’ (terapie, podptrna edukaéni metoda, volnocasova aktivita) byla jen 1 (20 %).
Konkrétné ji uvedl zdkonny zastupce klienta s kombinovanym postizenim, jenz ma
I praktickou zkuSenost s konceptem Snoezelen. Po 1 (20 %) odpovédi ziskaly i varianty
odpovédi: podplirnd edukacni metoda, podpirnd eduka¢ni metoda a volnocasova
aktivita, terapie a v neposledni fadé¢ i terapie a volnocasova aktivita.

Odborni pracovnici vybrali vSechny 3 odpovédi (terapie, podpurna edukacni
metoda a volnocasova aktivita) v 6 (35 %) piipadech. Soucasné 6 (35 %) respondentli
se domniva, ze se jedna o podplirnou edukacni metodu. Dale 2 (12 %) respondenti
povazuji koncept Snoezelen za terapii a 2 (12 %) za volnocasovou aktivitu.
Pouze 1(6 %) odborny pracovnik uvedl odpovéd: podptrnd edukaéni metoda
a Volnocasova aktivita. Spravnou odpovéd (terapie, podpirnd edukacni metoda
a Volnocasova aktivita) oznacil 1 pedagog, 2 fyzioterapeuti a 3 specialni pedagogové,

ptiemz 4 z nich maji i praktickou zkusSenost s konceptem Snoezelen.

e Polozka ¢islo 15: Pro koho je metoda/koncept Snoezelen urcen z hlediska
véku?

Klienti, zakonni zastupci i odborni pracovnici méli v ramci této polozky

S uzavienou odpovédi na vybér ze tifi nasledujicich variant: pro déti, pro dospélé

nebo pro déti i dospélé.

Tabulka 17 Polozka 15: Vhodnost konceptu Snoezelen pro déti a dospélé

Odpovéd Klienti a zakonni zastupci | Odborni pracovnici
0 0
Pro dospélé 0 0
Pro déti i dospélé 5 17
¢ 5

17

Celkovy soucet
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Graf 29 Polozka ¢. 15: Klienti a zakonni zastupci Graf 30 Polozka €. 15: Odborni pracovnici

® Pro déti E Pro déti

m Pro = Pro
dospélé dospélé

E Pro déti i & Pro déti i
dospélé dospélé

Spravna odpovéd’ byla pro déti 1 dospelé a uvedlo ji 5 (100 %) klientl a jejich
zakonnych zastupci a 17 (100 %) odbornych pracovniki. Polozka ¢islo 15

se zaméfovala na readlnou aroven informovanosti.

e PolozZka ¢islo 16: Metodu/koncept Snoezelen byste charakterizoval/a takto:

V ramci této uzaviené polozky vybirali respondenti ze tfi definic tu,

jenz vystihuje koncept Snoezelen.

a) Metoda je realizovana ve specialnim prostfedi, které podporuje rozvoj
klientd. Slouzi ke stimulaci, relaxaci, podpofe vzdélavani ¢i k terapii.
Priméarni zasadou je, Ze klient neni do ni¢eho nucen, nic nemusi a vse
je dovoleno. (Koncept Snoezelen)

b) Jedna se o specialné vytvofenou mistnost tzv. prenatalni, ktera napodobuje
podminky, ve kterych je dité pfed narozenim. (Prenatdlni mistnost)

C) Metoda, ktera je urCena pro tézce postizené osoby. Pomoci téla dochazi
ke zprostiedkovani zkusenosti a vjemu, a tim uvedeni do reality. (Metoda
bazalni stimulace)

Vsichni respondenti (klienti, zdkonni zastupci a odborni pracovnici), ktefi znaji

koncept Snoezelen prakticky nebo i pouze teoreticky, zvolili odpovéd a),

jez charakterizuje koncept Snoezelen.
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Tabulka 18 Polozka ¢. 16: Charakteristika konceptu Snoezelen

Klienti
Odborni

Odpovéd’ a zakonni

pracovnici
zastupci

a) Metoda je realizovana ve specialnim prostiedi, které
podporuje rozvoj klienti. Slouzi ke stimulaci, relaxaci,
podpore vzdélavani ¢i k terapii. Primarni zasadou je, Ze
klient neni do nifeho nucen, nic nemusi a vSe je

dovoleno.
b) Jedna se o specidlné vytvofenou mistnost tzv. 0 0

prenatalni, ktera napodobuje podminky, ve kterych je

dité pred narozenim.
¢) Metoda, ktera je urcena pro téZce postizené osoby. 0 0

Pomoci téla dochazi ke zprostiedkovani zkuSenosti a

vjemi, a tim uvedeni do reality.
Celkovy soucet 5 17

Graf 31 Polozka ¢. 16: Klienti a zakonni zastupci Graf 32 Polozka €. 16: Odborni pracovnici

Ha) Ha)
mb) ub)
HC) EC)

U klientl a zakonnych zastupct se jednalo o 5 (100 %) respondentt, kteti zvolili
variantu a), ktera je spravna.

U odbornych pracovniki vybralo spravnou odpovéd’ a) 17 (100 %) respondentdi.
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Ze ziskanych dat Ize vyvodit, ze v ptipad¢ uvedeni kladné odpovédi v polozce
¢islo 9 maji klienti, jejich zakonni zastupci i odborni pracovnici povédomi o konceptu

Snoezelen a jsou schopni spravné uréit alespon zakladni parametry.

3.6.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

Na podkladé¢ vyzkumného problému byly stanoveny nasledujici vyzkumné
otazky.

e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je uroven informovanosti klientl s télesnym

a kombinovanym postizenim nebo jejich zadkonnych zastupci o konceptu

Snoezelen?

Uroven informovanosti byla zjistovana pomoci dotaznikovych polozek &islo
9, 13, 14, 15 a 16. Ke kazdé odpoveédi u vSech uvedenych polozek byl prifazen predem
definovany pocet bodl a nasledné byly body u kazdého respondenta secteny a urcena
uroven informovanosti. Pocet osob s télesnym a kombinovanym postizenim ¢i jejich

zédkonnych zastupct byl 42.

Tabulka 19 Vyzkumna otazka ¢. 1: Vyhodnoceni urovné informovanosti

Uroveii informovanosti
Zadna 0
Nizka 1-2
Stredni 3-4
Vysoka 5-6

Tabulka 20 Vyzkumna otazka &. 1: Urovné informovanosti

Uroveii informovanosti
Zadni 37
Nizka 0
Stiredni 2
Vysoka 3
Celkovy soucet 42
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Graf 33 Vyzkumna otazka &. 1: Urovné informovanosti

® Zadna
m Nizka
u Stredni

E Vysoka

Z4dné urovni informovanosti odpovida 0 bodii. Do této kategorie spadaji v§ichni
respondenti, ktefi v polozce c¢islo 9 odpovédéli, Ze koncept Snoezelen neznaji.
Jednalo se 0 37 (88 %) respondentii. V piipad¢ ziskani 1 — 2 bodi maji respondenti
nizkou uroven informovanosti a v této kategorii neni zadny respondent. Pii ziskéani
vsouctu 3 — 4 bodl lze respondenty zatadit do stfedni urovné informovanosti.
Tyto podminky spliovali 2 (5 %) respondenti a vysoka turoven informovanosti

byla pti dosazeni 5 — 6 bodu shledana u 3 (7 %) respondentd.

Na zdklad¢ ziskanych dat lze konstatovat, ze troven informovanosti klientl
a jejich zdkonnych zastupcii je nizkd, nebot po zaokrouhleni primérny pocet bodl
za vSechny respondenty ¢ini 1 bod. Pouze 5 (12 %) respondenti znalo koncept
Snoezelen na néjaké urovni a byli schopni ho v zékladnich parametrech specifikovat.
Vysoké urovné informovanosti dosahl 1 klient s kombinovanym postizenim a 2 zakonni
zastupci klienta s kombinovanym postizenim, pti¢emz vSichni v polozce ¢islo 9 uvedli,
ze koncept Snoezelen znaji i1 prakticky. Zanalyzovana data potvrzuji, Ze respondenti
s praktickou zkuSenosti s konceptem Snoezelen maji vyssi Uroven informovanosti,

nez Klienti pouze s teoretickou znalosti.
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e Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké je uroven informovanosti odbornych pracovniki

0 konceptu Snoezelen?

Na posouzeni trovné¢ informovanosti se zamefovala polozka ¢islo 9, 13, 14, 15
a 16. K jednotlivym odpoveédim u kazd¢é polozky byl ptifazen pocet bodid a nakonec
byly ziskané body u kazdého respondenta secteny a na tomto podkladé byla urcena

uroven informovanosti. Poc¢et hodnocenych odbornych pracovniku byl 48.

Tabulka 21 Vyzkumna otazka ¢. 1: Vyhodnoceni urovné informovanosti

Uroveii informovanosti
Zadna 0
Nizka 1-2
Stiredni 3-4
Vysoka 5-6

Tabulka 22 Vyzkumna otizka & 2: Urovné informovanosti

Crovei informovanosti
Zidna 31
Nizka 0
Stredni 11
Vysoka 6
Celkovy soucet 48

Graf 34 Vyzkumna otazka &. 2: Urovné informovanosti

® ZAadna
® Nizka
= Stiredni

® Vysoka




Na zédkladé ziskanych dat lze fici, ze 0 bodl, jenz odpovida zadné trovni
informovanosti, ziskalo 31 (65 %) respondentl. Nizkou uroven informovanosti s 1 — 2
body nevykazuje zddny respondent a stfedni urovné¢ informovanosti,
ktera je specifikovana 3 — 4 body, dosahlo 11 (23 %) respondentii. V neposledni fadé
je nezbytné zminit vysokou tUroven informovanosti charakterizovanou 5 — 6 body,
do které spada 6 (12 %) respondentti. Ackoliv odborni pracovnici vykazuji vyssi Groven
informovanosti nez klienti a zakonni zastupci, pfesto ¢ini pramérna Groven jejich
informovanosti po zaokrouhleni pouze 2 body, coz odpovida nizké urovni
informovanosti. Z vyzkumu je dale zifejmé, ze jenom 35 % odbornych pracovnikt
zvladlo koncept Snoezelen spravné definovat v zédkladnich parametrech. Z podrobnéjsi
analyzy dat vyplyva, Ze s praktickou zkuSenosti s konceptem Snoezelen roste i uroven
informovanosti, nebot’ 4 z 6 odbornych pracovnikli s vysokou urovni informovanosti
uvedlo 1 praktickou zkuSenost a pouze 1 odborny pracovnik s praktickou zkuSenosti

vykazoval stfedni roven informovanosti.

e Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou postoje klientt s télesnym a kombinovanym

postizenim nebo jejich zdkonnych zastupci ke konceptu Snoezelen?

Postoje klientii a jejich zakonnych zéstupci bez ohledu na znalost konceptu
Snoezelen zjistovala dotaznikova polozka ¢islo 8, kde byli respondenti tazani,

zda by koncept Snoezelen vyzkouseli.

Tabulka 23 Vyzkumna otazka €. 3: Postoj ke konceptu Snoezelen

12
12
18
z
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Graf 35 Vyzkumna otazka €. 3: Postoj ke konceptu Snoezelen

® Negativni
H Neutralni

i Pozitivni

V ramci této polozky lze konstatovat, ze 12 (28 %) respondentli zaujima
ke konceptu Snoezelen negativni postoj, neutralni postoj 12 (28 %) respondentl
a 18 (44 %) respondentl pozitivni. Pozitivni postoje klient a jejich zdkonnych zastupct
uzce koreluji s globalnim pfistupem ke stimulaénim metodam a konceptim,
nebot’ pravdépodobnost kladného postoje ke konceptu Snoezelen rostla v piipadé
odpovédi ,,Ano aktivné vyhledavam informace a nebojim se vyzkouset nové moznosti “

uvedené Vv dotaznikové poloZce Cislo 5.

Postojim klientd a zakonnych zastupci, ktefi koncept Snoezelen znaji,
se vénovala polozka ¢islo 11 a 12 dotazniku. V ptipadé odpovéedi ,,Ne“ byl ptidélen
-1 bod, pii odpovédi ,, Nevim* 0 bodu a odpovéd ,, 4no“ byla ohodnocena 1 bodem.
Nésledné byly body za ob&é dvé otdzky seCteny a vyhodnoceny dle niZze uvedené

tabulky.

Tabulka 24 Vyzkumna otazka €. 3: Postoj ke konceptu Snoezelen - kategorie

Postoj ke konceptu Snoezelen
21
:

Pozitivni 1-2
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Tabulka 25 Vyzkumna otazka €. 3: Postoj ke konceptu Snoezelen u informovanych respondenti

Postoj ke konceptu Snoezelen Pocet

Celkovy soucet

Graf 36 Vyzkumna otazka ¢. 3: Postoj ke konceptu Snoezelen u informovanych respondentii

Postoj klientti a zakonnych zastupct, ktefi koncept Snoezelen znaji teoreticky

® Negativni
H Neutralni

i Pozitivni

¢i prakticky, je u 5 (100 %) respondentll pozitivni, z ¢ehoz vyplyva, Ze v ptipadé
zvySovani urovné informovanosti klienti a jejich zakonnych zastupci by mohl

potencionalné rust i zdjem o vyuzivani tohoto konceptu.

e Vyzkumna otazka €. 4: Jaké jsou postoje odbornych pracovnikii ke konceptu

Snoezelen?

Pomoci dotaznikové polozky ¢islo 8 byly hodnoceny postoje odbornych

pracovnikl ke konceptu Snoezelen bez ohledu na znalost tohoto konceptu.

Tabulka 26 Vyzkumna otazka ¢. 4: Postoj ke konceptu Snoezelen
Postoj ke konceptu Snoezelen

Negativni
Neutralni
Pozitivni

Celkovy soucet
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Graf 37 Vyzkumna otazka ¢. 4: Postoj ke konceptu Snoezelen

® Negativni
H Neutralni

i Pozitivni

Ze ziskanych dat vyplyva, ze by koncept Snoezelen vyzkouselo 19 (39 %)
odbornych pracovnikii majici pozitivni postoj. Dalsich 20 (42 %) respondentt
odpovédelo, ze nevi, zda by koncept vyzkouselo, coz bylo hodnoceno jako neutralni
postoj a 9 (19 %) respondentii ma negativni postoj ke konceptu Snoezelen a ani by ho
nevyzkouseli. Opét je zde patrnd piima souvislost se vSeobecnymi postoji
ke stimula¢nim metodam a konceptim, pfi¢emz 13 odbornych pracovniki,
jez v polozce cCislo 5 dotazniku odpovédélo ,,Ano aktivné vyhleddivim informace
a nebojim se vyzkouset nové moznosti “ by bylo ochotnych koncept Snoezelen vyzkouset

a 11 s touto odpovéedi vykazovalo neutrdlni postoj.

Analyza postojii u odbornych pracovniki, kteti jsou informovani o konceptu
Snoezelen, byla provedena na podkladé dotaznikovych polozek ¢&islo 11 a 12.
Odpoved ,, Ne“ byla ohodnocena -1 bodem, odpovéd ,, Nevim* 0 body a odpoveéd
,+An0“ 1 bodem. Poté byly body secteny a vyhodnoceny dle nize uvedené tabulky.

Tabulka 27 Vyzkumna otazka ¢. 4: Postoj ke konceptu Snoezelen - kategorie

Postoj ke konceptu Snoezelen
2-(1
:

Pozitivni 1-2
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Tabulka 28 Vyzkumna otazka ¢. 4: Postoj ke konceptu Snoezelen u informovanych respondenti

0
s
12
17

Graf 38 Vyzkumna otazka &. 4: Postoj ke konceptu Snoezelen u informovanych respondentii

® Negativni
H Neutralni
i Pozitivni

Zadny odborny pracovnik nezaujima negativni postoj ke konceptu Snoezelen,
ale 5 (29 %) odbornych pracovnikii ma neutralni postoj a pozitivni postoj zastava
12 (71%) odbornych pracovnikd. Pro zvySovani procenta vyuziti konceptu Snoezelen
je nezbytné fadné proskolit odborné pracovniku o této problematice, nebot’ S tim poroste

i pozitivni pfistup k tomuto konceptu.

e Vyzkumna otazka ¢. S5: Jaké informacni zdroje jsou nejcastéji vyuzivany
k ziskdvani informaci o konceptu Snoezelen klienty s télesnym

a kombinovanym postiZzenim nebo jejich zakonnych zastupct?

Na tuto vyzkumnou otdzku se zaméfovala dotaznikova polozka cislo 10.
Odpovidali na ni pouze respondenti (5 respondentll), jez maji teoretickou

nebo i praktickou zkuSenost s konceptem Snoezelen. Bylo mozZné vybrat vice
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informacnich zdroju, ptipadné vepsat vlastni odpoveéd’, avSak této moznosti nevyuzil
zadny z klientli ¢i zdkonnych zastupc.

Ze ziskanych dat lze vyvodit, Ze nejcastéji jsou k ziskavani informaci vyuzivana
multimédia, napf. internet. Multimédia k ziskdni informaci vyuzili 4 respondenti.

Dal§i2 respondenti zaroven ziskali informace i1 od odborného pracovnika

a 1 pii praktickém vyuziti.

e Vyzkumna otazka €. 6: Jaké informacni zdroje jsou nejcastéji vyuzivany

k ziskavani informaci o konceptu Snoezelen odbornymi pracovniky?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku byla ziskdna z polozky ¢islo 10 dotazniku.
Zamétovala se pouze na odborné pracovniky (17 respondenttt), ktefi uvadéli teoretickou
nebo praktickou znalost konceptu Snoezelen. M¢li moznost vybrat vice zdroji

informaci a doplnit i vlastni odpovéd’.

Obdobn¢ jako vV ptipadé¢ klienti a jejich zakonnych zastupci i odborni
pracovnici nejcastéji jako zdroj informaci uvadéli multimédia (9 odbornych
pracovniki). Druhym nejéastéj$im zdrojem informaci jsou prednasky, kurzy, Skola ¢i
Skoleni spole¢né s informacemi od kolegii ¢i zndmych. Obé& varianty uvedlo
5 respondentli. V ramci své praxe ziskali informace o konceptu Snoezelen 4 odborni

pracovnici a 3 odborni pracovnici vyuzivaji jako informacni zdroj téz knihy a Casopisy.

e Vyzkumna otazka €. 7: Kolik procent klientii s télesnym a kombinovanym

postizenim vyuziva koncept Snoezelen?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku, 1ze odvodit z poloZky ¢islo 6 dotazniku.
Respondenti v této otazce méli na vybér z 10 riznych metod a Kkonceptu,
veetné konceptu Snoezelen. Soucasné jedenactou moznosti bylo, Ze nevyuzivaji Zadnou

metodu nebo koncept a dale bylo mozné vyplnit vlastni odpovéd..
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Tabulka 29 Vyzkumna otazka €. 7: VyuzZiti konceptu Snoezelen

Odpovidt

39

;
Celkovy soucet 42

Graf 39 Vyzkumna otazka ¢&. 7: Vyuziti konceptu Snoezelen

E Nevyuziva
B VyuzZiva

Z dat ziskanych z polozky Cislo 6 dotazniku lze fici, Ze koncept Snoezelen

vyuzivaji 3 (7 %) klienti a jejich zakonni zastupci, z ¢ehoz byl 1 klient s kombinovanym
postizenim a 2 zakonni zéstupci klienta s kombinovanym postizenim. Déle je zfejmé,
ze 39 (93 %) klientd a zakonnych zastupct volilo kombinaci jinych metod a konceptd,
piipadné nevyuzivaji Zadnou metodu ¢i koncept. Z tohoto faktu Ize odvodit, Ze koncept
Snoezelen vétsinou neni u té€lesného postizeni aplikovan. Naopak Castéji je vyuZivam
u 0sob s kombinovanym postizenim, ¢emuz i odpovida Cetnost realizovanych vyzkumi

v souvislosti s problematikou aplikace konceptu Snoezelen.

e Vyzkumna otizka ¢. 8: Kolik procent odbornych pracovnikl vyuziva koncept

Snoezelen?

Této vyzkumné otdzce se vénovala dotaznikovd polozka c¢islo 6, kde méli
odborni pracovnici vybrat metody, které vyuzivaji. Jednalo se o polouzavienou polozku
s vybérem vice odpovédi a moznosti vepsani vlastni odpoveédi. Koncept Snoezelen

byl jednou z moznosti vybéru.
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Tabulka 30 Vyzkumna otazka €. 8: Vyuziti konceptu Snoezelen

Odpovidt
45
;
Celkovy soucet 48

Graf 40 Vyzkumna otazka ¢&. 8: Vyuziti konceptu Snoezelen

Koncept Snoezelen vyuzivaji pouze 3 (6 %) odborni pracovnici a 45 (94 %)

4

E NevyuzZiva

B VyuzZiva

aplikuje do praxe jiné koncepty a metody, ptipadné nevyuziva zadné. Konkrétné v praxi
koncept Snoezelen vyuzivaji 2 specialni pedagogové a 1 1ékaf, ktery ma zkuSenosti
stimto konceptem z Ceské republiky i ze zahraniéi. Ze ziskanych dat je patrné,

ze koncept Snoezelen neni v Ceské republice Siroce implementovan do praxe.

3.6.3 Souhrn vysledkii vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu za pomoci
vlastniho dotazniku ziskat nahled na problematiku vyuzivani konceptu Snoezelen.
Daéle byla zjisStovana uroven informovanosti a postoje osob s télesnym a kombinovanym
postizenim, jejich zakonnych zastupct i odbornych pracovnikti k tomuto konceptu.

Z analyzy ziskanych dat lze u€init zaver, Ze koncept Snoezelen vyuziva pouze

7 % klienth s kombinovanym postizenim a zadny klient s télesnym postizenim.
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Odborni pracovnici rovnéz koncept Snoezelen neuplatiuji pfili§ v praxi pfilis,
nebot’ pouze 6% jich uvedlo, ze koncept Snoezelen aplikuje.

Uroveni informovanosti klientdl je velice nizka, pouze 12 % zna zakladni
specifikace konceptu Snoezelen. Klienti s kombinovanym postizenim a jejich zakonni
zastupci vykazuji lepsi troven informovanosti nez klienti s télesnym postizenim a jejich
zakonni zastupci, coz koreluje s faktem, ze koncept Snoezelen je vice vyuZivan u osob
S kombinovanym postizenim. S praktickou zkuSenosti s timto konceptem roste 1 Groven
informovanosti.

Odborni pracovnici rovnéz vykazuji nizkou troven informovanosti,
nicméné Ve srovnani s klienty je vysSi. Zékladni charakteristiky konceptu Snoezelen
spravné definovalo 35 % odbornych pracovnikd. Vzhledem k tomu, ze klienti a jejich
zédkonni zastupci jako druhy nejCastéj$i informacni zdroj uvedli pravé odborné
pracovniky, je jejich turoven informovanosti nedostatecnd. NejcastéjSimi zdroji
pii ziskavani informaci jsou multimédia a u odbornych pracovniki nasleduji rtizné
vzdélavaci akce v podobé kurzi, Skoleni ¢i prednaSek nebo informace ziskané
od kolegd.

Postoje klientt a jejich zakonnych zastupci ke konceptu Snoezelen jsou
v piipadé¢ znalosti konceptu kladné, avSak zdat je patrné, ze se snizujici
se informovanosti klesd kladnost postoji. Na rozdil od klienth a jejich zakonnych
zastupci v ptipad¢ informovanych odbornych pracovnikii u 29 % ptetrvava neutralni
postoj. V 71 % =zaujimaji odborni pracovnici kladny postoj. S klesajici trovni

informovanosti roste i pocet negativnich postoju ke konceptu Snoezelen.
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4 Navrh informacniho letaku

Z dtivodu nizké Grovné informovanosti Siroké vefejnosti o konceptu Snoezelen
byl vytvofen informac¢ni letak. V tomto letdku je uvedena struéna charakteristika tohoto
konceptu a diagnézy, pro které miize byt pfinosem. Zaroven je uveden i webovy odkaz
organizace, ktera koncept Snoezelen zaitituje vramci Ceské republiky a podili
se na mezinarodni spolupraci. Na téchto webovych strankach naleznou potenciondlni
klienti aodborni pracovnici podrobnéjsi informace o konceptu Snoezelen,
véetné seznamu proskolenych zatizeni, které provozuji tento koncept v Ceské republice.
Cilem informa¢niho letdku je zlepSeni urovné informovanosti Siroké vetejnosti,

coz zaroven zvySuje prakticky ptinos této diplomové prace.

Snoezelen

Snoezelen je realizovan ve specialnim prostiedi, které podporuje rozvoj klienti.

Slouzi ke stimulaci, relaxaci, podpoie vzdélavani a k terapii.

Hlavni zasadou je, Ze klient neni do ni¢eho nucen a v§e je dovoleno!

Snoezelen je uréen pro klienty:
s télesnym postizenim
s mentalnim postiZenim
s kombinovanym postizenim
s psychiatrickymi diagn6zami
s neurologickymi diagn6zami
s poruchami chovani
s ADHD a ADD
geriatrické
se specifickymi poruchami uceni atd.

Vice informaci, véetné€ provozovatelii, naleznete na: http://www.snoezelen-mse.cz

Obriazek 2 Informaéni letak: Snoezelen
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5 Diskuze

V soucasnosti je kladen velky daraz na vzdélavani osob se specidlnimi
potiebami. S ohledem na stoupajici tendenci inkluzivniho vzdé&lavani v Ceské republice
I v zahrani¢i se otviraji mnohé moznosti pro zaclenovani novych koncepti a metod
do vyuky. Nicméné inkluzivni vzdélavani a implementace novych metod a koncepti
klade zvySené naroky na kompetence, znalosti a dovednosti odbornych pracovnik,
coz jJe nezbytné akcentovat pii jejich celozivotnim vzdélavani. Soucasné je potieba
vytvofit ucelené metodické materidly a vcleiovani novych metod do vyuky podlozit
vyzkumem o jejich efektivité¢ a pozitivnim piinosu. VySe uvedené je jednim z cili
specialni pedagogiky a prvnim krokem k aplikaci napi. konceptu Snoezelen
do kazdodenni praxe. Dal$im nepostradatelnym krokem je zvySeni povédomi laické
vetejnosti o piinosu a novych moznostech stimulace osob se specidlnimi potfebami.

Na zakladé analyzy soucasného stavu problematiky Ize Kkonstatovat,
ze problematickym mistem, které je pfedmétem diskuze odbornych pracovnikii,
je samotny vyzkum efektivity konceptu Snoezelen. VétSina vyzkumi se zaméfovala
na 0soby s mentalnim postizenim, piipadné na osoby s vice vadami [23, 26, 29, 35-38,
50], takze relevantni informace o piinosu konceptu Snoezelen pro osoby s télesnym
postizenim chybé¢ji.

Znacna ¢ast zahrani¢nich vyzkumi doklada pozitivni efekt konceptu Snoezelen
pievazné¢ v oblasti emociondlniho stavu klienti a redukce poruch chovani,
véetné agresivity [23, 29, 36, 37, 41-45], avsak existuje fada odbornikt, ktefi
zpochybiiuji samotny design studii a v souvztaznosti s tim upozoriuji na zkreslovani
vysledku efektivity a subjektivni hodnoceni vyzkumu [25, 33, 47-49]. Problematickou
oblasti je zejména délka trvani pozitivniho stimula¢niho efektu a jeho pteneseni
do bézného prostiedi, coz by bylo piihodné dale objektivizovat a provadét vyzkumna
Setfeni timto smérem [25, 29, 35, 36, 45, 46].

Dtlezitym faktorem, ktery se musi brat v potaz, je individualita kazdého klienta.
Pfinos konceptu Snoezelen je nezbytné individualné a pribézné vyhodnocovat,
nebot’ z vysledkti vyzkumt plyne, Ze pozitivni efekt se u nékterych klientd nemusi

dostavit, aproto je tfeba zachazet s timto konceptem striktné¢ individudlné
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a nepovazovat ho za univerzalni prostiedek vhodny pro kazdou osobu se specifickou
diagnézou [25, 26, 38].

Tato diplomova prace ptinaSi nahled do problematiky vyuzivani konceptu
Snoezelen v Ceské republice nejen u 0sob s télesnym a kombinovanym postizenim,
ale i u odbornych pracovniki, ktefi se podileji na péci o tyto osoby. K této problematice
se vaze 1 Uroven informovanosti a postoje, které byly rovnéz zjiStovany pomoci
dotaznikového Setfeni. Respondenty lze rozdélit na dvé skupiny, pfi¢emzZ prvni skupina
zahrnuje osoby s télesnym a kombinovanym postizenim a jejich zakonné zastupce,
do druhé skupiny patii odborni pracovnici.

V prvni casti dotaznikového Setieni byly umistény jednoduché faktografické
polozky, napt. veék, pohlavi, specifikace respondenta a kraj, v némz zije. Z hlediska
véku byli respondenti heterogenni skupinou, pouze u odbornych pracovniki byla
veékova kategorie 61+ zastoupena pouze 1 Iékafem. Je to dano tim, Ze tato vékova
kategorie Vv sob& zahrnuje i dichodovy v€k a specifikované profese jsou mnohdy
fyzicky 1 psychicky narocné. Soucasné nizsi t€ast respondentl této kategorie i z fad
i neti¢asti na online dotazniku.

Dalsi vyrazna nevyvazenost skupiny respondenti byla v pohlavi. Muzi tvoftili
pouze 36 % klientl a jejich zdkonnych zastupcti. Pfi analyze souvislosti bylo zjisténo,
ze tento rozdil je dan zdkonnymi zastupci zenského pohlavi. Ztfad odbornych
pracovnikii bylo pouze 8 % muzl. Jiz vramci vzdélavani odbornych pracovnikl
jsou patrné genderové rozdily. Casteéné se na téchto rozdilech podili tradice,
castecné nizké platové ohodnoceni.

Zastoupeni klientd s télesnym a kombinovanym postizenim, jejich zakonnych
zastupci a odbornych pracovnikii je vyvdzené z divodu stanovenych podminek
pro vyplihovani dotazniku v tiSténé forme¢. Malé odchylky Vv zastoupeni jednotlivych
skupin respondentti jsou dany vyplnénymi dotazniky online.

Nejvétsi pocet respondentll byl z Prahy a nasledné ze StfedoCeského kraje,
spolupraci s vybranymi zafizenimi.

Z kvantitativniho vyzkumu provedeného v ramci této diplomové prace vyplyva,

ze stimula¢ni metody a koncepty jsou odbornou i laickou spolecnosti povazovany
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zaptinosné pro rozvoj o0sob stélesnym i kombinovanym  postizenim.
100 % respondent odpovidajicich na dotaznikovou polozku ¢islo 7 zaujiméa kladny
postoj ke stimula¢nim metodam a konceptim, avSak nejcastéji je ke stimulaci osob
vyuzivana Vojtova reflexni lokomoce, PNF a ergoterapie, pficemz koncept Snoezelen
uplatiiuje v praxi jen malé procento respondenti.

Zajimavym bodem vyzkumu bylo sledovani korelace mezi postoji ke konceptu
Snoezelen a Urovni informovanosti. Z analyzy dat vyplyva, Ze ndzory na koncept
Snoezelen jsou ovliviiovany nizkou trovni informovanosti, tudiz pro uspésnou
implementaci tohoto konceptu do kazdodenni praxe je nezbytné metodické materialy
doplnit a pribézné zvySovat troven informovanosti i u klientd s télesnym postizenim,
ktefi jsou ¢asto opomijenou skupinou.

Ve vyzkumu Vitaskové [50] z roku 2007 mélo 80 % odbornych pracovnika
pozitivni postoj ke konceptu Snoezelen a povazovalo ho za ptfinosny, coz potvrzuje
I vyzkum realizovany v této diplomové praci, kde v piipadé odbornych pracovniki,
ktefi tento koncept znaji, zastavalo pozitivni postoj 71 % z nich, u o0sob s télesnym
a kombinovanym postizenim, vcetné jejich zdkonnych zéastupcii, mélo pozitivni postoj
100 % respondentii.

Vlastnim vyzkumem zjisténd uroven informovanosti odbornych pracovniki,
jez ¢inila 35 %, je vsouladu s poznatkem Vitaskové [50], kdy 36 % odbornych
pracovniki charakterizovalo tuto metodu spravné. Ztoho vyplyva, Ze turoven
informovanosti se v pribéhu 9 let nezvysila a Groven informovanosti osob s té€lesnym
a kombinovanym postizenim a jejich zdkonnych zéastupct je nyni pouze 12%.

Vyuziti konceptu Snoezelen u odbornych pracovnikli v ptipadé vyzkumu
Vitaskové [50] bylo 13%, avSak ziskana data v ramci tohoto vyzkumu ukazuji pouze
6% vyuziti. Tento rozdil mize byt dan velikosti vyzkumného vzorku této diplomové
prace, ale i snizujici se tendenci k aplikaci tohoto konceptu do praxe, nebot’ stale
neexistuje dostatek vyzkumd, jez by poskytovaly relevantni informace z oblasti
efektivity a délky trvani pozitivniho efektu v souvislosti s realizaci konceptu Snoezelen.
Soucasné¢ nadale panuje stav nedostatku ucelenych metodologickych materiala
Vv Ceském jazyce, coz je kliCové pro vyuzivani konceptu Snoezelen v kazdodenni praxi.

Ztizovani Snoezelen mistnosti je finanéné velice ndrocné, coz téz neptispiva

k rozvoji tohoto konceptu a k rozsahlému vyuziti.
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Vzhledem k absenci vyzkumi tykajicich se vyuzivani konceptu Snoezelen
u 0sob s télesnym postizenim ma tato diplomova prace potencial a bylo by optimalni
jidale rozsifit, a to zaprvé o dalsi respondenty za ucelem zevSeobecnéni vysledki
kvantitativniho vyzkumu na celou populaci, coz vzhledem k ziskanému poctu
respondentl nyni neni mozné. Za druhé doplnit tento vyzkum o kvalitativni, ktery by
se zabyval uCinky konceptu Snoezelen na osoby s télesnym 1 kombinovanym

A4

postizenim V souvislosti s pfenasenim pozitivniho efektu do bézného prostiedi.
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6 Zavér

Diplomova prace je zaméfena na aplikaci konceptu Snoezelen u 0sob
s télesnym a kombinovanym postizenim, ktery neni v Ceské republice b&zné vyuzivan.
V posledni dobé¢ jsou kladeny stale vyssi naroky na poskytovani kvalitni péce, vcetné
vzdélavani, osobam se specifickymi potfebami. Jednim z cilt specialni pedagogiky
je zaclenovani novych konceptti a metod do kazdodenni praxe.

Diplomova prace je rozdélena na n€kolik ¢asti, pfi¢emZ prvni €ast se vénuje
soucasnému stavu problematiky. Nejprve jsou vymezeny pojmy télesné a kombinované
postizeni, a to zhlediska riiznych odbornikii. Nasledné¢ je specifikovan koncept
Snoezelen, jeho teoreticka vychodiska i1 zplsob aplikace do kazdodenni praxe.
Nechybi odkazy na tadu publikovanych vyzkumt, které podporuji opodstatnénost
vyuziti tohoto konceptu, ovSem nékteré poukazuji 1 na nedostate¢nou efektivitu a malo
relevantnich ditkazl o pozitivnim efektu v nékterych oblastech.

Druhé ¢ast diplomové prace se zabyva vlastnim vyzkumem, ktery ma charakter
kvantitativni. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni bylo zmapovano vyuziti konceptu
Snoezelen osobami s télesnym a kombinovanym postizenim, jejich zakonnymi zastupci
1 odbornymi pracovniky. Soubézn¢ byla pfedmétem vyzkumu i uroven informovanosti
a postoje téchto osob ke konceptu Snoezelen. Piedem definované cile této diplomové
prace byly splnény a vyzkumné otazky zodpovézeny. Jak bylo ptredpokladano,
na zéklad¢ analyzy soucasného stavu problematiky bylo zjisténo, Ze koncept Snoezelen
je vyuzivam pouze 7 % osob s postizenim a 6 % odbornych pracovnikil. S timto faktem
koresponduje i nizkad tUroveil informovanosti postizenych osob, jejich zdkonnych
zastupci 1 odbornych pracovniku. Nicméné postoje ke stimulacnim metoddm
a konceptim jsou pozitivni, a to 1 ke konceptu Snoezelen, pokud jsou osoby
informovany o tomto konceptu. Z uvedeného vyplyva, ze koncept Snoezelen
ma za predpokladu zvyseni urovné informovanosti cilovych skupin potencidl rozvoje
i v Ceské republice.

Vzhledem ke zjisténé nizké Grovni informovanosti, byl ve tfeti ¢asti diplomové
prace vytvoren informacni letdk, ktery by mél mit prakticky piinos pro rozsifeni

konceptu Snoezelen do kazdodenni praxe. V zavére¢né Casti této diplomové prace bylo
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vramei diskuze upozornéno na nedostatky v provedenych vyzkumech a potiebu
zkoumani efektivity konceptu Snoezelen a moznosti pienosu pozitivniho efektu
do béZzného zivota. Soucasné je nutné zvySeni poctu publikovanych ucelenych
metodickych materialti v ¢eském jazyce.

Piinosem této diplomové prace je aktualni ndhled do problematiky konceptu
Snoezelen v ¢eském prostiedi a na jeho uplatnéni pro rozvoj osob s télesnym
a kombinovanym postizenim. Diplomova prace skytd potencidl pro jeji rozSifeni
Vv podob¢ kvalitativniho vyzkumu, zaméfujiciho se pievazné na osoby s télesnym

postizenim, ptipadné i kombinovanym.
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Piilohy

Piiloha 1 Ukazka v1astniho dotaznikul........coeueeeeeieeee et 101

Vlastni dotaznik

Vézeny pane/pani,

rdda bych Vas touto formou pozédala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti
diplomové prace s nazvem: Stimulace osob s télesnym a kombinovanym postizenim —
vyuziti konceptu Snoezelen — MSE, jenz je zpracovavana vramci navazujiciho
magisterského studia specialni pedagogiky na Pedagogické fakult¢ Univerzity Karlovy.
Cilem je zjiSténi postojil, informovanosti a vyuziti metody/konceptu Snoezelen u klientii
Stélesnym a kombinovanym postizenim, jejich zakonnych zastupcli 1odbornych
pracovnikd.

Dotaznik je anonymni, takze bez obav odpovidejte dle skutecnosti
a nevyhledavejte odpovédi z dostupnych zdrojt.

Dotaznik obsahuje 16 poloZzek, v pripadé Ze neni uvedeno jinak, je mozné

zaSkrtnout pouze jednu odpovéd’.

Pfedem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Ing. Katefina Sulcové (katy.bum@seznam.cz — pro dotazy)

1. Vek respondenta (uved’te)...........oovveeniinnnnnn.
2. Pohlavi:
o Zena
o muz
3. Dotaznik vyplnil/a:
Klient (specifikujte):
o Stélesnym postizenim: s do€asnou nebo trvalou poruchou
motoriky (nervovy ¢i muskuloskeletarni systém — kosti, klouby,
Slachy, svaly a cévni zésobeni) ¢i dlouhodob¢ nemocny
o S kombinovanym postiZzenim: s naruSenim vice funkci ¢i systémi

Zakonny zastupce (specifikujte):
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o Kilienta s télesnym postizenim
o Kilienta s kombinovanym postizenim
Odborny pracovnik (specifikujte):
o Specialni pedagog
o Fyzioterapeut
o Socialni pracovnik
o Ergoterapeut
o Jmé (uvedte)........coovviiiiiiiini.an.
4. Ve kterém kraji Ceské republiky Zijete?
o Hlavni mésto Praha
o Stiedocesky kraj
o JihoCesky kraj
o Plzensky kraj
o Karlovarsky kraj
o Ustecky kraj
o Liberecky kraj
o Krélovéhradecky kraj
o Pardubicky kraj
o Kraj Vysocina
o Jihomoravsky kraj
o Olomoucky kraj
o Zlinsky kraj
o Moravskoslezsky kraj
5. Zajimate se o moznosti (metody/koncepty) stimulace o0sob s télesnym
¢1 kombinovanym postizenim?
o Ano, aktivné¢ vyhledavdm informace a nebojim se vyzkouSet nové
moznosti.
o Ano, ale mam obavu z pfipadnych komplikaci pfi zkouSeni novych
moznosti.
o Ne, nezajima mé to.
6. Jaké konkrétni metody vyuzivate? (mozné vybrat vice odpovédi)

o Metoda/koncept Snoezelen
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o Bobath koncept
o Metoda bazalni stimulace
o Vojtova reflexni lokomoce
o Pohybova terapie podle Petoho
o PNF
o Koncept Castillo-Moralese
o Lécebny program dle Tardieua
o Ergoterapie
o Canisterapie
o Zadné
o Jmé (uvedte)........coovviiiiiiini.an.
7. Jsou podle Vas stimulacni metody a koncepty piinosné pro rozvoj osob
S télesnym ¢1 kombinovanym postiZzenim?
o Ano
o Ne
o Nevim
8. Vyzkousel/a byste metodu/koncept Snoezelen v praxi?
o Ano
o Ne
o Nevim
9. Znate metodu/koncept Snoezelen?
o Ano, ale pouze teoreticky
o Ano, i prakticky — vyzkouSel/a jsem si metodu/koncept Snoezelen
jako klient (zakonny zastupce) ¢i terapeut/pruvodce
o Ne

V pripadé odpovédi ,,NE“ v dotazniku dale nepokracujte.

10. Informace o metodé&/konceptu Snoezelen jsem ziskal/a z tohoto zdroje: (mozné
vybrat vice odpovédi)
o Multimédia (internet, televize)
o Knihy, ¢asopisy
o Prednasky, kurzy, Skola, Skoleni

o Praxe
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

o Kolega, znamy
o Odborny pracovnik

o Jiné (uvedte)........ccooviiiiiiiiiiii.

Je podle Vas metoda/koncept Snoezelen piinosny pii stimulaci osob
S kombinovanym ¢i télesnym postizenim?

o Ano

o Ne

o Nevim

Je podle Vas metoda/koncept Snoezelen rovnocenny s jinymi metodami

vyuzivanymi pii stimulaci osob s télesnym ¢i kombinovanym postizenim?

o Ano
o Ne
o Nevim

Znate néjaké zafizeni v Ceské republice, kde je metoda/koncept Snoezelen
realizovan?

o Ano (uvedte zatizeni).................ooeinnni.

o Ne

Metodu/koncept Snoezelen Ize povazovat za: (mozné vybrat vice odpoveédi)

o Terapii

o Podplrnou eduka¢ni metodu

o Volnocasovou aktivitu

Pro koho je metoda/koncept Snoezelen urcen z hlediska véku?

o Pro déti

o Pro dospélé

o Pro détiidospélé

Metodu/koncept Snoezelen byste charakterizoval/a takto:

o Metoda je realizovdna ve specidlnim prostfedi, které podporuje rozvoj
klient. Slouzi ke stimulaci, relaxaci, podpofe vzdélavani ¢i k terapii.
Primarni zdsadou je, Ze klient neni do ni¢eho nucen, nic nemusi a vSe je
dovoleno.

o Jednd se o specidlné vytvofenou mistnost tzv. prenatélni,

kterd napodobuje podminky, ve kterych je dité pred narozenim.
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o Metoda, kterd je urCena pro tézce postizené osoby. Pomoci té¢la dochazi

ke zprostfedkovani zkusenosti a vjemt, a tim uvedeni do reality.

Priloha 1 Ukazka vlastniho dotazniku
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