Aplikace 3D interaktivni technologie v ramci
snoezelenu jako soucasny trend specialné pedagogické
intervence

Application of 3D interactive technology in snoezelen
as the current trend of special educational
intervention

LENKA DzIDOVA

AguaKlim, s.r.o., Sanatoria Klimkovice, 742 84 Klimkovice, Ceska republika
Idzidova@sanklim.cz

Abstrakt: Cilem pfispévku je poukdzat na moznosti vyuZiti nové 3D interaktivni technologie
v ramci Snoezelen mistnosti u déti s vicendsobnym postiZenim béhem skupinové terapie. Prvni
¢dst je zaméfena na popis tohoto multimedidiniho systému, ktery je v Ceské republice
novinkou, a ktery je rozsifeny a béiné aplikovany predevsim v zahranici v rdmci specidiné
pedagogickych intervenci. Vyzkumny soubor tvofilo 71déti s vicendsobnym postizenim ve véku
2-18 let. Byla pouZita metoda snoezelen s prvky bazdini stimulace. Pro sbér dat bylo pouZito
dotaznikd s uzavienymi a otevienymi otdzkami. Aplikace specidiné-pedagogickych metod
v rémci 3D interaktivni projekce umoZiiuje témto détem rozsifit svij pohybovy a vjemovy
repertodr, zlepsit koncentraci, pfedstavivost, zapojit se do kolektivu a posilit sebedtvéru.
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Abstract: The aim of contribution is to show possibility of using new 3D interactive technology
for children with multiple disabilities during group therapy in Snoezelen. The first part focuses
on the description of multimedia system which is a novelty in the Czech Republic and which is
widespread and commonly applied mainly abroad within special educational interventions.
The research group was cinsisted of 71 children with multiple disabilities agend 2-18 years.
The used methods were snoezelen method with elements of the basal stimulation. For data
collection was used questionnaire with closed and open questions. Application of specially-
pedagogical methods within a 3D interactive projection allows these children to broaden their
movement and perceptual repertoire, improve concentration, imagination, engage in
collective and boost self-confidence.
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1 Uvod do problematiky

V soucasné dobé se setkdvame s mnoha rliznymi koncepty, metodami, terapiemi a pfistupy
k osobdam s vicendsobnym postizenim, které jsou soucdsti specialné-pedagogické péce. Na
komplexni péci o tyto osoby se podili lékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi,
psychologové, specialni pedagogové a dalsi. U osob détského véku se lazeriskd péce zaméfuje
pfedeviim na zmirnéni spasticity, zlepSeni mobility a stability, urychleni psychomotorického
vyvoje, nacvik zakladnich pohybovych mechanismi a na zlep3eni hrubé a jemné motoriky.
K dosaZeni alespori ¢astetné sobéstacnosti je dileZitd nejen rehabilitace motorickych funkci,
ale také rehabilitace kognitivni, ktera stale neni samoziejmosti (Kraus, 2005).

Mezi novd, inovativni feseni, ktera stimuluji spontanni pohyblivost déti a podporuji také
kognitivni funkce je autorkou predstavovana 3D interaktivni projekce. Tento multimedialni
systém je trvale umistén na strop snoezelen mistnosti a diky tomu ma jednoduché ovladani na
kldvesnici PC. Jednd se o technologii, kterd promita dynamické, vizualni a specidlni efekty a
aktivity pfimo na interaktivni podlahu. Tento multimedialni systém umistény v multisenzorické
snoezelen mistnosti umoifiuje détem bez ohledu na jejich schopnosti a uroveri motoriky
nezdvisle ovliviiovat pohyblivy obraz a objevovat vlastni kreativitu a fantazii. Pomoci
jednoduchych gest a pohyb téla je moino ovladat déni plynouci z této projekce: déti mohou
napfiklad rozhybat listy jedinym krokem, rozvinit vodu, dotykem zménit pohyb ryb, rozhrnout
mlhu, roztocCit obrazce, dotykat se zvifat, které vydavaji zvuky.

Pfednastavené interaktivni aplikace maji riznou Uroven narocnosti, proto daji vyuZit pfi praci
s détmi s vicenasobnym postizenim rdzného stupné. Také Sirokad $kdla obsah( a mnoZstvi
rozmanitych efektd umozZnuje praci srlznymi typy kombinovaného postiZeni. Jednotlivé
aplikace vyZzaduji rGizné typy pohyb(: napf. utirdni — vrchni obrazek vytvafri jemny svitici efekt a
pfi stirani se pomalu objevuje spodni obrdzek; rozhdnéni — vrchni obrazek sloZeny z malych
obrazkl se rozhdnénim rozptyli a odhali spodni plochu; chize — realisticky efekt vody, kdy pfi
chlizi dochazi k vinéni, které rozostii dno; dotyk a placnuti — na plochu se promitaji animované
objekty, které se snaZi uZivatelim vyhnout, na dotyk nebo placnuti je jedinec odménén
animaci se zvukem atd. Pokud se Uéastnik pfestane pohybovat, plocha se zaplni pavodnim
obrazem, je zahalena do milhy, obrazek ztrdci barevnost atd., a tim jedince stimuluje
k opétovnému spontannimu pohybu.

Skupinu déti, u nichZ je spontanni pohyblivost vyraznym zplsobem omezena, tvofi déti
s vicenasobnym postizenim. Galvas (1995) povaZuje kombinované, tj. viceéetné postizeni za
takové, jehoz sloZky na sebe vzéjemné plsobi, ovliviiuji se, tvoii komplexni, kvalitativné novou
odlidnou strukturu, jeZ neni prostou syntézou téchto sloZek vady. Na osoby, u kterych se
vyskytuji dvé a vice postiZzeni, nelze nahliZet jako by se jednalo o pouhy soucet postizeni, kdy
lze vyuZit kombinace specidlnich metod a pfistupl podle jednotlivych postiZeni. Celkové
disledky jakéhokoli tohoto vicenasobného, neboli kombinovaného postiZeni proto byvaji v
posledni dobé oznacovany jako soucin disledkd jednotlivych postizeni. Z toho vyplyva pojeti
zcela nového a jedineéného typu postiZeni, na ktery je nutno nahliZet komplexné a k némus je
tfeba pfistupovat se zvlastnim zietelem. Dusledky vicendsobného postiZeni se projevuji v
deficitech pfijmu informaci, komunikace s okolim, samostatného pohybu a v oblasti
psychického proZivani (Ludikovd, 2006). Spojenim jednotlivych télesnych, mentalnich,
smyslovych, recovych a jinych vad ¢i omezeni vznika nova kvalita postiZeni. Toto kombinované
¢i vicendsobné postiZeni zasahuje do celistvosti Clovéka a postihuje viechny slozky jeho
osobnosti a zdrovenl znacné omezuje socidlni vztahy (Vitkova, 2001). PFi definovani
vicendsobného postizeni se v literature objevuje posun od charakteristiky této kategorie, kterd
vychazi z konstatovani pfitomnosti vad u jedince k charakteristikdm, které zohledriuji
handicapy v zasadnich oblastech lidského Zivota, jako je komunikace, pohyb, smyslové vnimani
a socialni vztahy (Zikl, 2015).

Vasdek (2003) uvadi obecnou klasifikaci vicenasobnych postizeni:

1.mentalni postiZeni v kombinaci s daldim postiZenim,



2.dudlni smyslové postiZeni — hluchoslepota,
3.poruchy chovéni v kombinaci s dal$im postizenim ¢i narusenim.

AZ polovina déti zafazenych do lazeriské péée v Sanatoriich Klimkovice, a odlééenych v roce
2014, méla diagndzu détské mozkové obrny. Muchova (2011) charakterizuje diagndzu détské
mozkové obrny jako casné postifeni postury a hybnosti zpiisobené neprogresivnim
poskozenim nezralého mozku a fadi je mezi neurovyvojova onemocnéni. Kraus (2005) mluvi o
DMO jako o neprogresivnim, ve svych projevech nikoli nemé&nném postiZeni vyvijejiciho se
mozku. Spojuje ji také s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi. Zoban (2011)
uvadi, Ze déti s DMO mohou mit dal3i deficity, jako je mentalni retardace, pokozeni zraku a
sluchu, poruchy feci a mluvy, ordln&-motorickou dysfunkci, epilepsii. Ketelaar (1999) kromé jiz
zminénych pfidruzenych poruch pfidava jesté poruchy koordinace, imunity, dychani, polykani,
poruchy Citi a dalsi vyvojové odchylky. Kraus (2005) tento vylet jeité dopliiuje o postizeni
kognitivnich schopnosti a zplisobu chovani. Vice autori se shoduje na kombinaci s mentalni
retardaci, epilepsii, postiZenim zraku, sluchu a poruchou pozornosti (Ri¢an, 2006; Mitolova,
2010; Vagnerova, 2014; Vitkova, 2006).

Vicendsobna postiZeni mohou také vzniknout na bazi infekénich a zanétlivych onemocnéni
CNS jako jsou napfiklad meningitidy, myelitidy, mozkovy absces, encefalitidy, poliomyelitida
atd. (Krbkova, 2015). Klinicky obraz zéle#i na lokalizaci lofiska zanétu — objevuji se poruchy
zraku, vypadky zorného pole, poruchy barvocitu, déle poruchy citlivosti, poruchy hybnosti —
centralni parézy, poruchy rovnovahy — mozeckovy syndrom s intenénim tremorem, poruchy
kognitivnich funkci — soustfed&ni, pamét, tinava. Casté jsou poruchy sluchu, psychomotoricka
retardace, epilepsie a parézy hlavovych nervii (Habanec, T., 2009). Trvalymi nasledky infekénich
a zanétlivych onemocnéni CNS mohou byt psychomotorické retardace viech trovni, spastické
parézy rizného rozsahu, smyslové postizeni. Sekundarné dochazi k rozvoji epilepsie (Blechova,
Z.,2006).

Vicendsobnd postiZeni jsou definovana také na bazi traumatického postizeni CNS. Etiologie
zahrnuje urazy - pady, dopravni nehody, nddorovad onemocnéni a mrtvice. Nasledky traumat
jsou zavislé na fadé faktort jako je typ, lokalizace a stuperi poskozeni mozku. Nasledky jsou
velmi individudIni, tak jako i mnoZstvi vyskytujicich se symptom{ (Headway, 2015). U jedinct
se manifestuje deficit kognitivnich funkci — paméti, koncentrace, selektivni pozornosti,
rychlosti mysleni a zpracovani informaci, porozuméni informacim, deficit exekutivnich funkci.
Casto jsou naruseny fyzické a smyslové funkce, problémy s provadénim pohybu, rovnovahou
a svalovou koordinaci, objevuji se poruchy citlivosti, poruchy chuti a ¢ichu. Castym diisledkem
je také epilepsie (Cerebrum, 2013). Deficity ve fyzické oblasti zahrnuji chiizi, rovnovahu,
koordinaci, jemnou motoriku, silu a vytrvalost. Kognitivni deficity predstavuji problémy feové
komunikace, zpracovéni informaci, paméti a vnimani (Centre for Neuro Skills, 2015). Mezi
nasledky se fadi také poruchy védomi jak kvalitativni, tak kvantitativni (Ticha, 2015).
Nejcastéji vyskytujici se kombinace u vicenasobnych postizeni je mentalni retardace ve spojeni
s dalSim postiZenim. Tato mentalni retardace maze byt rlzného stupné a je definovéna jako
vrozeny defekt rozumovych schopnosti, neschopnost dosihnout odpovidajiciho stupné
intelektového vyvoje, prestoie je ¢Elovék vhodnym zplisobem vychovné stimulovan
(Vagnerova, 2014). Deficit inteligence se projevuje pf¥i verbalnich a symbolickych operacich,
schopnosti operovéni s pfedméty a schopnosti komunikovéni s lidmi (Svoboda, 1999).
Jednotlivé schopnosti mentéiné retardovanych jedinc vykazuji typické znaky v oblasti
mysleni, mohou byt naruseny i dal3i psychické funkce jako je predstavivost, pamét, smyslové
vniméni, fe¢, motorika. Naru3eni kognitivnich procesti se projevuje i v chovéni. (Nyvitova,
2008). Klinickym projevem je také snifend chapavost, konkrétnost usudku, deficit ve
vyvozovani logickych vztaht, poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace, sugestibilita a
rigidita chovani (Pugnerova, 2012).

Tento typ postiZeni se ¢asto kombinuje se smyslovym handicapem. Zrakové postizeni jedinci
jsou osoby, které trpi ofni vadou ¢&i chorobou a i pfi optimalni korekci je jejich zrakové vnimani
naruseno do té miry, Ze jim Cini potiZe v b&Zzném Zivot& (Finkova, 2007). Jejich poznavaci



procesy maji své specifika v oblasti vnimani, kdy i jedinci se zbytky zraku preferuji zrakové
poznavani reality, objevuji se specifika v oblasti hmatového vnimani, které je sukcesivni — od
menSich €asti k vétsim. Typickym symptomem je sniZena soustifedénost neumysiné pozornosti,
men3i vitipivost paméti, pfevaha auditivniho typu paméti, pomalejsi rozvoj mysleni, které
probiha na zakladé zprostfedkovani formou verbalizace (Pugnerova, 2012). Sluchové postizeni
ovliviiuje poznavaci procesy ditéte, zvlastnosti se projevuji ve zrakovém vnimani, vizualni
orientaci, rozpoznavani predmétli podle obrysu, taktéZ je ztiZena prostorova orientace,
verbdlni mysleni a fel. PrevaZuje bezdétna pozornost, je opozdéna verbalni pamét, deficitni je
abstraktni mysleni. Dité je omezeno ve vytvareni socidlnich strategii typickych pro danou
vékovou skupinu a je €asto vyfazeno ze hry sly3icich vrstevnikil (Pugnerova, 2012; Vagnerova,
1999; Pitnerova, 2010).

K diagndzam vyskytujicim se u vicendsobnych postiZeni naleZi také pervazivni vyvojové
poruchy, které jsou charakterizovany jako naruSeni vyvoje mnoholetnych zakladnich
psychologickych funkci s abnormalitami v socidlni interakci, v komunikaci a hfe, chovani a
zéjmech (Hrdlicka, 2004). Dalsi autofi uvadi, Ze osoby s autismem vykazuji rdznou miru
postizeni v oblasti komunikace, socialnich vztahl, omezenych vzorti chovani a imaginace
(Gillberg, 2003). Tyto rGznorodé poruchy autistického spektra ditéti neumoZiuji do plné miry
porozumét tomu, co vidi, slysi ¢i v béZném Zivoté proZivaji a jejich dudevni vyvoj je narusen
v oblastech jiZ zminéné triddy (Thorovd, 2006). Hollander (2003) k tomuto vyétu symptomi
pripojuje deficit exekutivnich funkci a cilené pozornosti. V literatufe se objevuje také spojitost
s deficitem senzomotorickych funkci, jako je deficit v posloupnosti pohyb(, jejich imitaci,
abnormalni reakce na senzomotorickou stimulaci (O"Brien, 2006).

2 Cile Setfeni

Spontanni pohyblivost a zdravy vyvoj motoriky zavisi na dostate¢ném pfivodu smyslovych
podnétl a rozvoje poznavacich schopnosti. Déti s vicendsobnym postizenim jsou casto
odkdazany na podnéty, které mu opatfi dospéli. Ve svych poznavacich aktivitdch jsou omezeny
a jejich socialni prostor je ohrani¢eny — napf. seznamovani se s novymi lidmi, vrstevniky a jejich
¢innostmi (Matéjcek, 2001). Adekvatni orientaci a adaptaci v prostiedi umoznuje kvalitni
vnimani, které je také predpokladem pfiméFeného reagovani. Vnimani je zaloieno na
aktualnim kontaktu s vnimanymi podnéty, rozviji se spolu s vyvojem rozumovych schopnosti,
je ovlivnéno zku3enosti a ofekdvanim. Jednim z piedpokladl GspéSného vnimani je dobra
zrakova diferenciace.

Zpracovani informaci, jejich zapamatovani a opétovné vyuZiti ovliviiuje aktualni koncentraci
pozornosti. Pozornost nejlépe upoutdvaji nové podnéty, atraktivni podnéty a to co je
srozumitelné, nejlépe s navaznosti na dosazené znalosti ditéte. Upoutani pozornosti zavisi ve
znaéné mife i na podnétech samych — na jejich intenzité, kvantité a kvalité. Pozornost mize
byt aktivizovdna i vnitfnimi mechanismy, kdy se dité zaméfi uréitym smérem na zdkladé
vlastniho rozhodnuti - pak je takova pozornost udriovana, kontrolovana a fizena
autoregulacnimi mechanismy, pfedevsim vuli (Vagnerova, 2001).

Volba uréité Cinnosti je ovladdna emocemi a aktudlnimi potfebami. Tuto iniciativu je moino
usmérnit k ur¢itému cili, coZ je spojeno s vyvojem poznavacich proces( i Grovni socializace.
Zdravé dité jiZ v pfedSkolnim véku dovede projevit empatii a zkousi pomoci, kdyz je jiné dité
v nesnazich. Vznik potfeby kontaktu s vrstevniky lze proto chédpat jako signal uréité zralosti
osobnosti ditéte, nebot poskytuje méné jistoty nez vztah s dospélou osobou. V détskeé skupiné
se rozviji schopnost soupefit i spolupracovat. Soupefivost je bliZsi détem s dominantnéjsi
napf. potlaCeni touhy po bezprostfednim uspokojeni vlastnich potfeb, sdileni uspokojeni
s ostatnimi atd. Dité ma potfebu se uplatnit ve skupiné a byt pfijimano. (Matéjéek, 2001;
Vagnerova, 2000, 2014).



Déti s vicenasobnym postiZenim maji omezenou interakci a moZnosti piijmu podnétli a
zkusenosti, CimZ se jejich vyvoj blokuje. PFi stimulaci déti s kombinovanymi vadami se vyuZiva
metody Snoezelen a taktéZz prvky konceptu bazaini stimulace jako jsou: somatické podnéty,
vibracni podnéty, vestibularni podnéty, ordini podnéty, akustické podnéty, taktilng-haptické a
vizualni podnéty (Vitkova, 2001). Diky smyslovym podnétiim mohou déti lépe vnimat sebe
sama a okolni svét. Diky schopnosti vnimat se nauti lépe pohybovat a komunikovat. Pohyb,
vnimani a komunikace se vzajemné ovliviiuji. Vnimani umoZfiuje pohyb a naopak komunikace
je umoZnéna diky pohybu a vniméni. Koncept Bazalni stimulace umoziiuje lidem se zmé&nami
vtéchto tfech oblastech podporu a to cilenou stimulaci smyslovych organi napf v
multisenzorickém prostfedi Snoezelenu (Friedlova, 2007).

Metoda Snoezelen je vyuZivana ke zkvalitnéni podpory vzdélavani a péée zviaété o déti
s téZkym a kombinovanym postizenim. Diky podnétnému prostfedi umozriuje svym klienttim
se rozvijet. Nejvy33im cilem Snoezelen konceptu by mélo byt vytvoFeni prostiedi, které je
naprosto odlisné, zaZitkové a neocekavané. Je to prostiedi, které vytvafi pocit uvolnéni, ale
také aktivizuje a stimuluje, vyvoldva vzpominky, podporuje socializaci a rozvoj vztahi. V praxi
se muZeme setkat mimo jiné s multisenzorickym prostfedim bilého snoezelenu, jehoz cilem je
relaxace; déle s tmavym snoezelenem, jeho? cilem je dosaZeni maximalni vizuaIni stimulace a
podpory vizudlniho zajmu a schopnosti; s interaktivnim prostfedim snoezelenu, které
umoZriuje poznavat okoli, zapojovat fantazii a obecné rozvijet kognitivni schopnosti analyzy a
syntézy. Virtudlni prostfedi navic dostava klienta do virtualniho svéta, ktery muze spoluvytvaret
(Filatova, 2010).

V pfedkladaném prispévku se autorka snaZi poukdzat na moznosti rozvoje spontanni pohybové
produkce a uplatnéni nové naucenych pohybovych vzorch u déti s vicenasobnym postizenim,
mozZnosti kognitivni stimulace, propojeni klasickych metod multisenzorické stimulace s 3D
interaktivni projekci béhem skupinové terapie.

Hlavnim cilem je poukdzat na moinosti vyufiti nové 3D interaktivni technologie v ramci
Snoezelen mistnosti u déti s vicendsobnym postizenim béhem skupinové terapie.

Jako dil¢i cile byly stanoveny:

rozvoj socidlnich vztahl — zapojeni do kolektivu,

rozvoj kognitivni stimulace — selektivni pozornost, pamét, rozvoj zrakového vnimani,
vybér nejvhodnéjsich prvkd klasické multisenzorické stimulace,

rozvoj orientace v prostoru

zapojeni fantazie.

3 Metodologie

3.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do programu 3D interaktivniho snoezelenu byly zahrnuty déti absolvujici minimalné 4 tydenni
lazerisky pobyt v Sanatoriich Klimkovice, v dobé od ledna do poloviny bfezna 2015 s diagnézou
DMO, traumata CNS, infekéni a zanétlivda onemocnéni aj. Vétiinou se jednalo o vicendsobné
postizeni s pfidruZenymi problémy mentélni retardace, epilepsie, zrakové a sluchové vady,
vady fei, hyperaktivity, autismu. Déti byly do programu zafazeny na doporugeni o$etfujiciho
lékafe, nékteré z nich jiz béhem tydne absolvovaly individudlni terapii v tmavém snoezelenu i
individualni terapii v 3D interaktivnim snoezelenu.

Respondenti se zGcastnili skupinové terapie v poétu max. 4 osob, celkem 4x za cely pobyt.
Zafazovani jedinc do skupin probihalo nahodnym vybérem. Za tuto dobu jedinci absolvovali
4 typy programi: program Fonté, Iris, Horus, Mio nebo Tyty. Celkem se této studie zu&astnilo
71 déti ve vékovém rozmezi 2 — 18 let.

3.2 Postup pfi vybéru aplikaci



Autorkou predstavovany multimedidlni systém interaktivni projekce md celkem 56
pfednastavenych aplikaci: Poppies, Real water, Move image, Bubbles, Football, Leaves, Fog,
Space flame, Rocket, Earth, Asteroid, Smiley Faces, Sensory Circles, Spooky Eyes, Partical
explosion, Piano, Penalty Shootout, Mr. Frosty, Maggic Bubbles, Magic Mist, Fish Pond, Graffiti,
Star Wall, Star Scatter, Video Flip, Sunflower, Toadstools, Little green Men, Ice, Lava, Flower
Power, Glowing Nalls, Smoke, Circle, Star, Square, Rectangle, Tropical Paradise, Magic Stars,
Sad happy, Animals, Sweets, Rotate Animals, Paint Flower, Earth reveal, Clean Windows,
Monet, Autumn, Volcano, Farm, Red neck, Witch, Snowy Window, Chameleon, Water Paetals,
Spring Flower.

Pro ucely pfipadové studie byly z celkové nabidky aplikaci vybrany pouze ty, které bylo mozno
seskupit podle obsahu do 5 témat — voda, kvétiny, oheri, obyvatelé, hry. Tato témata byla
pojmenovana novotvary: voda = Fonté, kvétiny = Iris, ohen = Horus, obyvatelé = Mio, hry =
Tyty. KaZdy nazev zde pfedstavuje neprobadanou planetu. Ke kazdému tématu byla pfipravena
zédsoba 9 - 13 aplikaci, ze kterych bylo moino vybirat podle aktualniho sloZeni skupiny déti,
s pfihlédnutim k jejich véku, schopnostem, zdjmu a preferenci terapeuta. Vsechna témata byla
doplnéna o klasickou snoezelen terapii, pfi které byly hravou formou stimulovédny a rozvijeny
vsechny smysly respondent(.

Vzhledem ktomu, Ze pobyt v 3D interaktivnim Snoezelenu vyvolavd pocit nééeho
nadpfirozeného, kreativita a fantazie déti byla stimulovdna pribéhem, ktery prostupuje celym
programem. Terapeut se zde stava privodcem, ktery pfimo ¢i za pomoci loutky déti provazi a
podporuje jejich svét fantazie a imaginace. V tomto pfibéhu se kazdé dité stava kapitanem
kosmické lodi, se kterou navitévuje nové a neprobadané planety. Planeta Fonté obsahuje
aplikace zamérfeny na vodni Zivel; planeta Iris je barevna se spousty kvétin a viini (Obr. 1, 2)
planeta Horus je plnd sopek, erupci a hornin; na planeté Mio bydli rizni obyvatelé a planeta
Tyty je pIna novych her a prekvapeni.

3.3 Popis terapeutické lekce

Délka kazdé terapeutické lekce v 3D interaktivhim snoezelenu byla stanovena na 45 minut a
tuto lekci vedl jeden specidlni pedagog a jeden asistent z fad specidlnich pedagogl, logopedd,
psychologl, ergoterapeutl a student. Terapii byly po celou dobu pfitomni rodice déti, ktefi
se stali pozorovateli. Byly dodriovany specialné pedagogické zdsady, tj. uplatnéni stejného
postupu - zacatek a pfivitani, pribéh, zavér a zhodnoceni lekce. TaktéZ se stfidaly Casti aktivni
stimulace, faze relaxacni, prvky fantazie s prvky klasické terapie se stimulaci jednotlivych
smyslid. Specialni pedagog béhem terapie ponechdval ucastnikim dostateény ¢asovy prostor
ke vstfebani dojmi z aplikaci i na aktivni zapojeni se do Cinnosti, znal diagnoézy klient( a viimal
si jejich aktualniho stavu, sledoval jejich verbdlni i neverbdlni reakce, jako i reakce negativni —
apatii, pla¢, neschopnost se pfizplsobit, pomalou adaptaci, hyperaktivitu atd. Terapeut plsobil
nedirektivné, usmérfioval pozornost déti a pouze navozoval situace k nalezeni stale novych
prvkd u jednotlivych aplikaci.

IRIS - planeta kvétin, barev a viini

€asovy | nazvy pfibéh pouzité | dilCi cile
rozvrh | aplikaci pomiic
ky

5 min Asteroid Privitani v kokpitu kosmické lodi, | Komuni | Usadit déti vedle
vsichni sed vedle sebe, vzdjemné se | -kator sebe tak, aby
pfedstavit, zmacknout tladitko | Big mély  projekci
s namluvenym vzkazem ,zapnéte si | Point pred sebou;
pasy, budeme odlétat”, startovaci pfijit na to,
tladitko na plose, vydavat zvuk motor(, jakym zplisobem
pristat, déti se snaZi odhanét kameny, lze obraz na




aby do nich kosmicka lod’ nenarazila.

plose ovladat

10min | Sunflower | Kapitan lodi  prolétdvd  velkym | Mafidse | Spontanni pohyb
mratnem cerné mlhoviny a pfed | k v prostoru -
kokpitem rakety se objevuje nova | berusky | rozhdnéni;
planeta. KdyZ pfilétne bliz, vidi velmi |, Cichani ke
pestrou planetu Iris. UZ zddlky je vidét | umélé | kvétim; poufiti
spousta barev a ty ldkaji kapitdna | kvéty kvétd
k pfistani. Hned kdyZ se oteviou dvefe | sluneén | k rozhanéni;
rakety, pronikd kjeho nosu GZasna | ic, pohlazeni a
viiné. Nevi, co vydava tak krasnou viini, | vonné | mazleni
ale néco takového jedté nikdy necitil. | oleje, s beruskou;
Pousti se tedy na prizkum. Pfed nim je | poloho | pfedani berusky
louka plnad slunecnic. Kolem proleti | vaci kamaradovi;
berudka a vola: ,najdi si mé“. Kapitan | pomGc | klouzédni se po
rozhani sluneénice a hledd ukrytou | ky - klin | ikmé plode do
berusku. ,Bravo, nasel jsi mé, pojd’, sluneénic;
sklouzneme se”. Jestli chces, polet za Cekani, ai se
mnou, ukdZu ti zazraéné misto”.... plocha zaplni
obrazci; stfidani
se s kamarddy na
skluzavce
10 min | Leaves Kapitdn si lehne na zem a zavie o¢i, za | Velky Zklidnéni;
chvili je zasypan spoustou listi, kdyZ se | bily dotykani se listdl
pohne, listi odfoukdva vétfik; na | hedvab | v poloze na
planeté je spousta véci, jen je tieba je | ny zéddech
najit a nahmatat, poznate je? Kdo | §dtek; | zvednutyma
berusce pomuiZe uklidit listeky? Pytlicky | rukama; taktilné-
s pfirod | hapticka
ninami | stimulace -
— Sisky, | poznavani
kastany, | pfirodnin
Zaludy, | hmatem bez
umélé | zrakové kontroly;
listy soutéZ pfi sbirdni
umélych listh
rozmisténych po
plose
10 min | Graffiti Beruska pfivede kapitdna k velké Sedé | Kosmet | Vybarvovani
plo3e. ,Tady se da kouzlit. Zkus to také”. | ické nepferudovanym
A jen co se proleti nad Sedym polem, | itétce; | pohybem po
vie pod ni se stava barevnym. Kapitan | motylia | ploge,
to musi zkusit také. A opravdu, viude | kvéty nevynechat
se objevuji motyli a kvéty. zrlzny | Zaddné cernobilé
ch misto, zrakova
materid | diferenciace
I cernobilé a

barevné plochy;
rozpoznat které
kvéty  zUstavaji
nevybarvené a
zakryt — ndcvik
souhry oko-ruka




startovaci tlaCitko na plose, vydavat
zvuk motorl, pfistdt, shrnout co
vsechno jsme vidéli a délali, rozlouéit
se

5 min Clean Znenadani se objevila velkd mlha a | Poloho | Dechové cviceni
Windows zakryla viechno, kam ai kapitan | vaci - foukani;

dohlédne, jakoby za ni prosvital les a | valec posilani valce po
louka, ale je pfilis husta. Kapitan musi plose
foukat a mlhu rozehnat. Snadnéji jde kamaradovi
rozhanéni s pomoci vélce, ktery si
posilaji kamaradi naproti sobé.

5 min Asteroid Uz je nejvyssi Cas, vratit se do rakety a | Komuni | Ukonceni,
vydat se na cestu domd; zmacknout | kator shrnuti a
tlacitko s namluvenym  vzkazem | Big rozlouceni
,Zapnéte si pasy, budeme odlétat”, | Point

Obrazek 1: Prakticka ukdzka tématu zemé - planeta Iris
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Obrazek 2: Ukazky aplikauzplanetylrls Asteroid, Sunflower, Poppies, Leaves, Graffiti, Clean

Windows




3.4 Metody sbéru a analyzy dat

V ramci vyzkumného 3etieni byly pouZity metody sbéru dat pomaoci dotaznikl s otevienymi a
uzavfenymi otazkami a metoda pozorovéni. Na zékladé pozorovani rodi¢ & zékonny zastupce
ditéte vyplnil bezprostfedné po kazdé skupinové 45 minutové terapii anonymni dotaznik
s uzavienymi otazkami, ktery hodnotil miru spokojenosti na intervalové kéle od 1 (nejvice
spokojen) po 5 (nejmensi spokojenost). Pro kaidé dité byly vyplnény celkem 4 priibéiné
dotazniky s intervalovymi $kdlami s 5 stupni (Obr. 3) a jeden zavérecny dotaznik s otevienymi
otazkami (Obr. 4). Administrace — zad4vani dotazniku probihala pfimo. Asistent terapeuta
osobné rozdal dotazniky na konci terapie a pockal na jejich vyplnéni — délka vypliiovani
dotazniku byla max. 5 minut.

KaZdy terapeut (privodce programem) vyplnil dotaznik s otevienymi otdzkami na konci
pracovniho dne, kdy probihala skupinova terapie pod jeho vedenim na uréité téma (Obr. 5).
Data ziskand z dotaznikového Setfeni byla zpracovdna pomoci analyzy cetnosti a jsou
prezentovana graficky ve vysledkové ¢asti.

Vék ditéte: Diagnoézy:
Pocet absolvovanych terapii ve skupinovém interaktivnim snoezelenu:

Posouzeni napinéni dilcich cilii interaktivni terapie respondentem
Jak jste byli celkové spokojeni svybérem dne¥niho

5 1 2 3 4 5
tématu planety IRIS?
Jak se Vam libila pouZitd aplikace Asteroid = Kosmicka
lod?
Jak se Vam libila pouZitd aplikace Sunflower =

01

02

03 .. 1 2 3 4 5
Slunecnice?

04 | Jak se Vam libila pou?itd aplikace Leaves = Listy? 1 2 3 4 5

05 | Jak se Vam libila pouZita aplikace Graffiti = Malba 1 2 3 4 5

06 Jak se Vam libila pouZitd aplikace Clean windows = Myti 1 3 4 5
oken?

07 | Jak se Vam libila pouZitd aplikace Poppies = Méky? 1 2 3 4 5

08 Jak se Vam libila pouzita aplikace Water Paetals = Vodni 1 5 3 4 5

kvéty?

Jak se Vam libila pouZitd aplikace Paint Flower =
Vybarvovani?

10 | Jak se Vam libila pouZita aplikace Autumn = Podzim? 1 2 3 4 5
Jak se Vam libila pouZita aplikace Spring Flower = Jarni

[
%]
(U]
KoY
(%4}

09

11 kvity? 1 2 3 4 5
12 Jak hodnotite uroveri a kvalitu doprovodného slova 1 5 3 4 5
terapeuta?

Jak se vam libilo propojeni interaktivniho tématu IRIS
s multisenzorickou stimulaci (hmat, sluch, ¢ich...)?
Ohodnotte objeveni novych pohybl u vaseho ditéte
béhem terapie

Ohodnotte spontanni pohybovou aktivitu u vageho
ditéte v pribéhu terapie

Ohodnotte zapojeni vaseho ditéte do kolektivu
v pribéhu terapie

Jaky vliv mélo dle va%eho nazoru dnedni téma na
udrZeni jeho pozornosti?

Jaky vliv mélo dle va3eho nazoru dne3ni téma na rozvoj
zrakového vnimani?

13

14

15

16

17

18




19 Jaky vliv mélo dle vaSeho nazoru dnesni téma na rozvoj 1 2 3
orientace v prostoru?
Jaky vliv mélo dnesni téma na rozvoj fantazie u vadeho

20| gitete? o

ww s

Obrazek 3: Pribéiny dotaznik pro rodiée &i zakonného zastupce ditéte

Efektivita 3D interaktivni technologie pfi rozvoji spontanni pohyblivosti déti

Které z programovych témat (Iris, Fonté,
01 Horus, Mio, Tyty) se vam nejvic libilo?

Které z témat pro vas bylo nejméné zajimavé a

02 g
proc?

03 Ktera témata vam zde chybéla a pfivitali by jste
je?

Preferujete individualni nebo skupinovou
04 terapii v Interaktivnim snoezelenu?

Jaké jsou podle vas klady a zdpory této

05 terapie?

Privitali by jste zarazeni této terapie do vaseho
06 léCebného programu v rdmci pfistiho pobytu
zde?

Obrazek 4: Zavérecny dotaznik pro rodice ¢i zakonného zastupce ditéte

Posouzeni naplnéni diléich cild interaktivni terapie terapeutem

Ztématu IRIS byly wvybrany tyto

01 .
aplikace:

02 Nejvice oblibené aplikace byly:
Aplikace s nejmensi pozitivni

03
odezvou:

04 Nejoblibenéjsi motorické aktivity
v pribéhu tématu IRIS:

05 Aktivity, pfi kterych déti nejlépe
kooperovaly:

06 Co nejvice rusilo spolupraci ve

skupiné?

Které prvky klasické multisenzorické
07 stimulace byly v pribéhu terapie
vyuZity s pozitivnim vysledkem:

Co je moino vylepsit:

08

09 Které diagnodzy neprofitovaly
z terapie a proc:

10 Vyskytly se néjaké zvlastnosti

s ohledem na vék respondenti:

ww s

Obrazek 5: Priibézny dotaznik pro terapeuta v interaktivnim snoezelenu



4 Vysledky a diskuze

PfestoZe néktefi rodite &i zakonni zastupci nebyli vidy pFitomni terapii a nemohli proto na
zékladé zugastnéného pozorovani terapii hodnotit byla névratnost dotaznik byla vy3si nez
90%, coz poukazuje na vysokou spolehlivost pouzité metody.

Z celkového mnoistvi 71 respondenti zafazenych do této piipadové studie, byla nejpoCetnéji
zastoupena skupina détive véku 4 let (Obr. 6). Podil dévéat a chlapcd byl 36:35. Diagnéza DMO
se vyskytovala u 58 probandd, diagnéza traumatické po¥kozeni mozku se vyskytovala u 3
respondentl, diagndza infekce a zanétlivd onemocnéni CNS u 3 jedinct, ostatni diagndzy se
vyskytovaly u 7 respondenti (Obr. 7). Pomér spastické formy DMO k nespastické byl 54:4,
Vramci spastické formy mélo 29 déti kvadruparézu a 25 déti diparézu, triparézu nebo
hemiparézu (Obr. 8) .

Z celkového poltu 71 respondentl, zafazenych do skupinové terapie 3D interaktivniho
snoezelenu, z ni neprofitovalo celkem 11 déti. Jednalo se o jedince se zbytky zraku, jedince
s hlubokou MR, jedince s problematickou adaptabilitou. Typ a stupefi t&lesného postiZeni zde
nehral takovou roli. Jedinci s kvadruparézou a pfijatelnou zrakovou diferenciaci na terapii
reagovali dobfe, muselo se pouze pfizplsobit polohovani téchto déti béhem projekce.
Obtiznéjsi byla prace se skupinou déti s dg. autismu, hyperaktivitou. Ty mély tendence rychle
ménit jednotlivé aplikace za jiné. Do terapie byly zafazeny i déti neslysici, domlouvajici se
znakovym jazykem a i ty reagovaly velmi pozitivné. Préci ve skupiné pfedevsim ovliviiovalo
vékové sloZeni déti, zejména vyrazné vékové rozdily — napf 16 a 4 roky v jedné skupiné, kdy
bylo tfeba pfibéh pfizplsobit mentdlni a vékové urovni Gcastnikd. Byl zde také rozdil
v preferenci typu aplikace i drovni verbalniho doprovodu. VSechny vékové skupiny
respondentd byly interaktivitou aplikaci zaujaty bez ohledu na jejich obsah.

Déti pobyt ve skupiné pfijimaly velmi dobfe, vytvarely mezi sebou bliz&i kontakty, kooperovaly
v ramci nékterych aplikaci — posilaly si mi¢, pfedavaly si pomiicky, hladily se po tvéFi, éekaly, ai
na né pfijde fada, byly k sobé& ohleduplné — dodriovaly odstupy, umoznovaly interaktivni
prostor sousedovi atd. Za celou dobu se nevyskytla skupina, kde by nastal mezi d&tmi néjaky
konflikt. | pfes tyto pozitiva vétdina rodi€l upfednostiiovala individudlni terapii
s odiivodnénim, Ze si aplikace déti lépe uZiji.
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Obrazek 6: Vékové zastoupeni respondentd
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Obrazek 7: Zastoupeni jednotlivych diagnoz

# DMO nespastické

DMO spastické -
kvadruparézy

B DMO spastické -
ostatni

Obrazek 8: Rozliseni jednotlivych forem DMO

Na programu se podilelo celkem 8 vyzkumnikd z fad specidlnich pedagogl, logopedi,
psychologli, ergoterapeutd a student(. Specidlni pedagog v 3D interaktivhim snoezelenu
zastaval roli privodce, velky diraz byl kladen na jeho empatii, kreativitu, trpélivost, pomaly a
srozumitelny verbalni projev, schopnost vést aktivni rozhovor a stimulovat jedince ke
skupinové praci a spoluprici. Svym pfistupem umoZioval dotyénym reagovat a nechaval je
spontanné zjistit, co se v ramci jednotlivych aplikaci bude dit, daval jim dostate¢ny asovy
prostor na prozkoumani. Vzhledem ke skupiné 3-4 déti byla nutna dopomoc druhé osoby, ktera
déti polohovala, rozdavala pomtcky, pomahala s taktilné-hmatovou a vestibularni stimulaci,
asistovala pfi rozvoji kooperace mezi jednotlivymi ucastniky programu. Rodi¢e mohli byt
pFitomni programu, ale pouze jako pozorovatelé, neméli aktivné zasahovat ¢i napominat déti,
aby délaly to ¢i ono, nezddoucim jevem bylo upravovani mobility déti, coZ byl nejéasté;jsi rusivy
efekt jejich pfitomnosti.

Béhem ovéfovani a pouZiti jednotlivych aplikaci zahrnutych do celkem péti témat, bylo v ramci
jedné lekce vyuZito maximdlné 5 z téchto 9-13 vybranych aplikaci k jednomu tématu. Cilem
bylo co nejdéle vydriet u jedné aplikace, nalézt jeji smysl a rozvinout spontanni pohyb. Pokud
mél ucastnik tendenci prejit rychle k daldi aplikaci napf. z divodi hyperaktivity, privodce se
ho snaZil navést k nalezeni jiného prvku této aplikace, ktery se dal vyuZit i jinak. Pokud bylo
pouZito vice neZ 5 aplikaci, vedlo to spiSe k negativnimu efektu ve smyslu zahlceni uzivatell



viemy, chaosu a podnétové dezorientaci.

Co se tyka vybéru aplikaci dle obsahu - nejlépe se respondenti ujali tématu vody (planeta
Fonté) — aplikace s efektem plavajicich ryb, chiize ve vodé, prace s bublifukem, chytdniryb na
udici atd. TaktéZ velmi pozitivni byly reakce na vyrazné barevné aplikace — téma kvétin (planeta
Iris) napf. louka pina vi¢ich maka, vybarvovani Cernobilych obrazki. Tyto dvé témata byla
preferovana pfed ostatnimi tématy bez ohledu na vék, pohlavi a diagnézu. U daléiho programu
Oheri (planeta Horus pina sopek a erupci) byl pozorovén zijem pfevainé u chlapci, zdjem o
toto téma u dévcat byl vyrazné snifeny. Nejméné byly vyufity aplikace zaméfené na hry
s pravidly — stfileni mi¢i do branek, chyténi pohybujiciho se objektu atd., co? bylo dano
pozadavky na rychlost reakci, na presnost koordinace oko-ruka, orientaciv prostoru a pomérné
dobrou kvalitu zrakového vnimani pohybuijicich se pfedmétd. Pro tyto predpoklady bylo
moZno hry vyuZit pouze u respondentd s max. lehkou mentalni retardaci, lehkou zrakovou
vadou a leh¢im télesnym postiZenim. D&tem mlad$im 12 let délalo nejvétsi problém zapojeni
fantazie u programd Tyty — program her s pravidly, kouzel atd., kdy pro nedostatecné
zkusenosti a nevyvinutou fantazii na poZadované trovni, bylo nutno intenzivnéj$iho slovniho
doprovodu k stimulaci imaginace, k vyuZiti pomicek vhodnym zpGsobem. Jedinci stariho
véku vice zapojovali fantazii, v aplikaci si nasli svdj pfib&h — napt bazének je lod,, oni jsou pirati,
honi je Zralok atd.

Terapie v 3D interaktivnim snoezelenu byla kombinovana s klasickou metodou multisenzorické
stimulace. V pribé&hu byly vyuZity pomiicky (pfirodniny, kouzelné hilky, kameny, bublifuk, listy,
kvétiny, motyli....), které pomahaly v rozvoji predstavivosti, usnadnily vnimani a osvojeni
informaci. Kladné byly pfijimany pomiicky, jimiZ se ovliviiuje déj aplikace (napF. kouzelnd hiilka
k vytvareni svételnych efekt(i na ploSe v programu Tyty — program nejvice stimulujici fantazii
déti). Taktilné-haptickd stimulace pomoci pfipravenych objektd méla velky vyznam pfi
zprostiedkovani zkusenosti tam, kde byl doposud omezen piimy kontakt s okolnim svétem.
Prvky této stimulace se uplatnily i formou népodoby ve skupiné v rdmci soutézi — napf co
nejdfive posbirat nahfété lavové kameny z plochy, rozmistit barevné kvétiny riznych materidlt
na Cernobilé obrazce atd. Autiditivni stimulace ve formé hudby doprovazela interaktivni
projekci po celou dobu, byla dopliikovd, relaxaéni, podnécovala intenzitu progitki. Za
nejdileZitéjsi autorka povazuje slovni doprovod terapeuta formou p¥ib&hu, ktery zvysoval
koncentraci a podporoval imaginaci klient{i. Pfirozené bylo zapojeni olfaktorické stimulace —
znamé Cichové viemy a oralni stimulace — dychdani, foukani atd. Vestibularni stimulace a
ginnosti se zménou poloh — skluzavka, houpatka byly pfijiméany velmi pozitivné a radostné.

Hlavni cil - rozvoj spontanni pohyblivosti déti, u kterych je ¢asto pfitomny pokles €i sniZeni
volnich Einnosti, byl spinén. Jednotlivé aplikace doprovazené slovem terapeuta déti
stimulovaly k aktivnimu zapojeni se do &innosti a z toho vyplyvajici zvyené pohyblivosti.
Reakce rodi¢d byly vesmeés pozitivni, kdy udavali, Ze dité provadi pohyb, ktery se nacvi¢oval
v ramci rehabilitace, ale zatim se u ditéte v béiném projevu nevyskytl. Takté? udavali, Je déti
v poloze na bfiSku zvedaji hlavu a drii ji tak po deléi dobu, ne? obvykle. Ze se otaéi hlavou a se
zdjmem pozoruji detaily vizudlnich efekt(. PouZivaji obé ruce i tam, kde bé&7né preferovali jen
méneé postizenou koncetinu.

Zlepsila se také pozornost déti, i jedinci s hyperaktivitou byli zaujati aplikacemi déle, ne: je u
nich zvykem. Déti se dokazaly na povel pfestat hybat a ¢ekat, a se plocha zapini barevnymi
obrazci, které pak mohou opét rozehnat pohybem. P¥i opakované terapii déti vyZadovaly
spusténi zndmych aplikaci, pamatovali si jednotlivé prvky, béhem nového tématu dokazaly
Zadouci pohyby — stirdni, dotek, chiize atd. rychleji a vhodnym zptisobem vyuZit.

S rozvojem zrakového vnimani se respondenti naugili vnimat svétlé objekty na tmavé plose —
napf. meteority v kosmu, déle barevné objekty — napf. louku vi¢ich maka, naucily se vnimat
rizné barvy, kontury objektl — kulaté tvary, geometrické tvary, nauéili se vnimat obrysy —
zvifata, ktera na plo3e mizi, zlepsila se koordinace oko-ruka — pohybujici se objekty po ploZe.
Jedinci rozvijeli zrakové vnimani na kratkou i vétéi vzddlenost 1-2 metry, udili se rozliSovat
velikosti pfedmétd. Tim, Ze v prib&hu projekce ménili svou polohu pomoci polohovacich vélct,



klinti, houpacky, skluzavky — ménilo se jejich zorné pole a to jim umozniovalo sledovat ostatni
déti na interaktivni plose, ale také se lépe orientovat na svém téle. Casto projekci a jednotlivé
efekty aktéfi zachycovali do dlani, ¢i se jich dotykali na svém téle, ¢imz byla zajisténa stimulace
vestibuldrni a somaticka. V kazdé dalsi lekci bylo patrno zlepSeni v oblasti zrakového vnimani,
jedinci se dokazali rychleji zorientovat na plose, identifikovat detaily i celkovy obraz na
podloice.

Pozitivni odezva na tuto terapii byla u respondentll pozorovdna na jejich zlepSeném
emociondlnim stavu, radostnych reakcich, spolupraci pfi vytvafeni pfibéhu, redukci
hyperaktivity, rychleji dosazeném stavu relaxace a uvolnéni. Projekce nepochybné redukuje
senzorickou deprivaci, rozviji soustfedénost a pozornost. Zvy3eni koncentrace podporuje
verbalni doprovod terapeuta a rozvijeni pfibéhu, ktery prostupuje celym programem. Dochazi
k pozitivni socializaci — vlivem herni ¢innosti, zlep$eni orientace v prostoru a ¢ase. Celkové se
aktivizuje mobilita respondent(, jejich lokomoéni schopnosti. Je jim umoinéno proZivat
situace, které béiné nezaziji vzhledem ke svému postiZeni. Posiluje se rovnovdha mezi aktivaci
a uvolnénim.

Nespornou vyhodou tohoto multimedidlniho systému je jeho trvalé umisténi na strop
Snoezelen mistnosti. Diky tomu je bezpetny i pro klienty s poruchami chovani ¢i autismem,
technika nevyZaduje ¢isténi a je idealni i do prostiedi, kde je tfeba predchazet infekci. Systém
ma jednoduché ovladdani na klavesnici PC, také orientace v jednotlivych aplikacich je velmi
pfehledna, vyzaduje v3ak alespon zdkladni znalost anglického jazyka.

5 Zavér

Déti svicenasobnymi vadami netrpi ani tak samotnym postizenim jako socidlni izolaci,
zvySenou ochranou ze strany okoli, ktera jim brani ve spontanni aktivité a pfirozeném projevu.
Aplikace specidlné-pedagogickych metod v ramci 3D interaktivni projekce umozriuje témto
détem rozsifit svlj pohybovy a viemovy repertoar, zlepsit koncentraci, pfedstavivost, zapojit
se do kolektivu a posilit sebedtvéru. Prezentaci vysledk( pripadové studie skupiny 71 déti
absolvujicich terapii 3D interaktivni technologie v ramci mistnosti snoezelen se autorka snaiila
ukdzat moZnosti vyuZiti této inovativni metody. Pfispévek mél nastinit moZnosti pfinosu a
zplsobi aplikace multimedidlni techniky v pfistupu k osobdm s vicendsobnym postizenim. Je
ukazkou propojeni prvk( rehabilitace do specidlné-pedagogické prace. Ziskané zku3enosti
poukazuji na to, Ze 3D interaktivni projekce méa i pi'es sva omezeni (stupném mentalni retardace
a zrakového postizeni) Siroké terapeutické, edukaéni a relaxaéni vyuZiti. MiZe byt podnétem
k dal$im namétlim v préci a blizsimu prozkoumani specifického plsobeni nejen na motorickeé,
ale i kognitivni funkce.
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