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Anotace

Tato diplomova prace se zabyva rehabilitatnimi a kompenza¢ni pomiickami, které
se daji vyuzivat pfi praci s téZce mentalné postizenymi jedinci. Prace je rozdélena na
dve¢ zékladni ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je tvofena tiemi kapitolami, které popisuji zdkladni vymezeni
vyuziti kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek u téZce mentaln¢ postizenych jedinci
a odborna vychodiska terminologie osob s tézkym mentalnim postizenim.

V praktické ¢asti je vyuzito dotaznikového Setfeni a kazuistiky.

V kazuistice se vénuje vyuziti kompenzaénich a rehabilitatnich pomticek v praxi.

Do ptiloh je zatazen dotaznik, obrazky rehabilitacnich a kompenzacnich pomticek.

Klicové pojmy
Anamnéza, dotaznik, kazuistiky, kompenza¢ni pomuicky, mentalni retardace, pfispévky,

rehabilitaéni pomucky, vyhlasky.



Annotation

This thesis deals with the rehabilitation and assistive devices that can be used when
working with severely mentally handicapped individuals. The work is divided into two
parts, theoretical and practical.

The theoretical part consists of three chapters that describe the basic definition of
the utilization of compensation and rehabilitation aids for the severely mentally
handicapped individuals and professional terminology bases persons with severe mental
disabilities.In the practical part is based on a questionnaire survey and case studies.

The case study focuses on the use of assistive devices and rehabilitation in
practice.

Is included in the Annexes to the questionnaire, pictures rehabilitation and assistive
devices.

Key words:

Anamnesis, survey, case studies, mobility aids, mental retardation, contributions,

interviews, rehabilitation aids, Decree.
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UvoD

Tézka mentalni retardace se vyskytuje u nas asi u 0,2 % populace. Z celkového
poctu jedincl postizenych urcitym stupném mentalni retardace (lehkd, stfedné tézka,
tézka, hlubokd mentélni retardace) zastupuje tézka mentalni retardace 7%. Postihuje
jedince nejen na psychické urovni, ale také v oblasti motoriky, komunika¢nich
schopnosti a v neposledni fad¢ ve schopnosti socialni integrace a dalSiho vzdélavani.
Ptitomny byvaji také pfidruzend onemocnéni a jiné vyvojové poruchy.

Zavaznost tohoto onemocnéni se projevuje ve velké mife omezenim celkové
sobé&stacnosti, pohyblivosti a béznych dennich Cinnosti. Ve vétsiné piipada jsou takto
postiZzeni jedinci celozivotné odkézdni na pomoc druhé osoby ¢i Ustavni péci, proto
rehabilitaéni a kompenzaéni pomucky tvofi nedilnou soucdst komplexni terapie.
Usnadiuji manipulaci, ptispivaji ke zlepSeni celkového stavu. Své uplatnéni nachazeji
I vprevenci vzniku koznich defekti napt. proleZenin, v oblasti hygienické péce
a sebesyceni. Velky vyznam maji také v socidlni sféte a vzdélavani. Dostupné pomicky
a firmy, které je nabizeji, jsou popsany v teoretické Casti.

Diplomova prace si klade za cil zmapovat vliv rehabilitacnich a kompenzacnich
pomticek na celkovy psychicky a fyzicky stav, jejich dostupnost a vyuzivani v praxi, pti
vyuce a vzdélavani jedinct s timto onemocnénim v konkrétnim zatizeni. Déle zjistit zda
informovanost rodicl/ pecujicich osob je dostatecnd. Pro dosaZeni cili jsem zvolila
metodu dotaznikového Setfeni. Pro pifehlednost jsem dotaznik vyhodnotila pomoci
grafi. Na doplnéni Setfeni jsem vyuzila kazuistiky. Teoretickd c¢ast se zabyva
teoretickymi vychodisky, ¢erpano je z odborné literatury a z internetovych zdroji
zamé&fenych na tuto problematiku. Zabyva se zejména rehabilitacnimi a kompenzacnimi
pomuckami a jejich rozdélenim.

Diplomova prace je Clenéna do péti kapitol. Prvni kapitola podava piehled
o rehabilitacnich pomtickach, jejich dé€leni a moznostech vyuziti u té¢zké mentalni
retardace. Druhd kapitola uvadi déleni kompenzacnich pomicek s podrobnéjsi
charakteristikou. Tieti kapitola se zabyva socialni problematikou, uvadi jednotlivé
socialni davky a ptispevky, na které maji rodice nebo pecujici osoba narok. Odkazuje na
pottebné zakony. Ve Cctvrté kapitole uvadime informace o mentalni retardaci,

o jeji klasifikaci, zvlastnostech. Patd kapitola obsahuje vlastni vyzkum. PouZito



je dotaznikového Setieni. Soucasti vyzkumné prace jsou dvé kazuistiky a individualni

navrhy rehabilitacnich a kompenzac¢nich pomicek pro daného jedince.



1 REHABILITACNI POMUCKY

Rehabilitace (ze stfedoveéké latiny, rehabilitatio = obnoveni) je snaha navratit
poskozeného ¢lovéka do predchéazejiciho télesného stavu ¢i socidlni
a pravni pozice.

., Lécebna rehabilitace je zakladni medicinsky obor s uzkym propojenim na radu
dalsich odbornosti, ktery se zabyva oblastmi, které predstavuji v moderni spolecnosti
nejvetsi socioekonomicky problém. Podle statistik ma 95 procent lidi problémy, které Ize
lecit rehabilitacnimi postupy. Jejich neléceni mnohdy vede k zdvainym trvalym
zdravotnim komplikacim. Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych preventivnich,
diagnostickych a terapeutickych opatieni smérujicich k obnoveni maximalni funkcni
zdatnosti jedince postizeného na zdravi cestou odstranéni i substituce, pripadné
snizenim ¢i zpomalenim progrese. Vyuziti metod lécebné rehabilitace zkvalitni
pohybovy aparat, ovlivni bolest, snizZi svalovou unavnost a zlepsi i pamétové

schopnosti. “ (http://cs.wikipedia.org/wiki/LéCebna_rehabilitace)

vvvvvv

zdravotn€ postizenych jedinch. ,  Predstavuje procesy znovuuschoprnovani

pri nerozvinuti, ztraté nebo poskozeni urcitych schopnosti cloveka ,, (Jesensky, 2000,

s. 137).

Antidekubitni pomuicky

Antidekubitni pomicky slouzi pfedevsim k prevenci vzniku prolezenin (dekubitit),
ale 1 k jejich 1écbé. Vnikaji pomérné Casto, protoze dochazi
k dlouhodobéjsimu tlaku na jedno misto na kiizi. Podstatné je, ze pokud se pomicky
pouzivaji ihned od pocatku imobilizace, odleh¢i zatizeni postizenych oblasti, snizi tlak
na kiZi a tim zabrafiuje vzniku otlakd, které se snadno promeéni v hluboky kozni defekt.
Indikovany jsou zejména klientim dlouhodobé leZicim, imobilnim, s poruchou
prokrveni. Nedilnou soucasti antitidekubitnich pomicek je polohovani neboli zména
polohy téla vedouci k uvolnéni spastickych koncetin, k protazeni zkracené¢ho svalstva,

k psychické duSevni pohod¢ a relaxaci.
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Lokalni antidekubitni podlozky

pod patu
pod loket

sedaci kruhy
podlozky do luzka, polohovaci podlozky

podlozky do voziku

Antidekubitni podlozky slouzi k polohovani, nebo podpéte. Nabizeji se v rliznych
tvarech, napt. ovali, klint, kvadra, palmésici. Vyrabi se s Sirokym spektrem plnéni
a materidlu jako je lind péna, kulicky EPS, gelové, molitanové ¢i vzduchové plnéni.
Bezmala vétSina antidekubitnich pomtcek je hrazena zdravotnimi pojistovnami krom

pomticek s kulickami.
Dalsi antidekubitni pomiticky: podlozka z liné pény, podlozni klin, antidekubitni
rektalni sedak, polstaf podkova, antidekubitni podlozka pod loket, klin abduk¢ni,

antidekubitni opérka zad stabilizacni, antidekubitni valcova podloZka.

Polohovaci postel

U jedincl s téZkym mentalnim postizenim, ktefi jsou upoutani na lizko, nebo
v lizku travi vétSinu svého Casu, je vhodné, aby méli polohovaci postel. Nabizi se zde
1 ulehCeni pro pecujici osobu, kterd s postizenym jedincem manipuluje. V nékterych
ptipadech jde vertikalizovat mentaln& postiZzeny jedinec na lizku, pokud jde o model
postele umoziujici vzptimovani do svislé polohy. N&které modely nabizeji i polohovani

v mirném naklopu. Nedilnou soucasti je kvalitni antidekubitni matrace.

Antidekubitni matrace

Aktivni antidekubitni matrace pracuji za pomoci kompresoru, ktery vhani tlak do
komor matrace, dle individualn€ zvolené moZznosti na pfistroji. Stfidavé piepousténi
vzduchu zjedné komory do druhé, a tim i stfidavé zatéZovani a odlehfovani
jednotlivych partii (zajisti dostate¢né prokrvovani pokozky jako prevenci prolezenin).

Pasivni antidekubitni matrace vyrobené z pamét'ovych pén, geli atd.
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Zdravotni polStaie

Pomahaji spravné podporovat drzeni kréni patete, ale také podporuji cirkulaci

krevniho ob¢hu diky maximalnimu rozlozZeni tlaku.

Cvidebni, skakaci mi¢e a zvifatka

Rehabilita¢ni mi¢e (gymball, overball) pro rehabilitaéni cviceni a zdravé sezeni.
Poméhaji posilovat zddové svaly, trénovat stabilitu a jsou vhodné pro vSechny vékové
skupiny. Rehabilitacni mice aktivizuji motorické funkce téla, protahuji celé télo
a zkracené svaly. Mice maji vyznam i pfi relaxaci. Vyuzitelné jsou nejen v individualni,
ale 1 ke skupinové rehabilitaci. Nabizeji se v riznych velikostech od 45 cm do 120 cm.
Skakaci mice ve form¢ zvifatek mohou ovliviiovat détskou psychiku. Pro déti to byva

hravé a piirozenéjsi.

Masazni pomucky

Masazni pomicky, jednoduché pouZiti. Ru¢ni masaZzni pomucky se daji pouzit
na vSechny ¢asti téla, podporuji relaxaci, uvolni svaly. SlouZi k prokrveni pokoZzky
reflexni masazi dlani, plosky nohou a celého téla. K dostani jsou v riznych velikostech,
tvarech a stupném ostrosti bodlinek. Vyuziti maji 1 v nacviku jemné motoriky neboli
uchopu.

e pénovy micek

e jezek- ovalny, kulaty

e noZni masér

e Thera Beans- fazolky TheraBeans jsou ucinnym prostfedkem pro posilovani

a rehabilitaci svalstva ptedlokti, rukou, 1ytek a nohou. V prubéhu se kromé toho
cvicenim docili masazniho efektu a prokrveni. Dochazi ke zpétné
senzomotorické ucinnosti, kterd je dulezitym pomocnym prostfedkem
Vv psychomotorice. Pouzit se mohou 1 pfi ndcviku jemné motoriky. Lze je vyuzit
bez obav u mentalné postizenych, jsou hygienicky nezavadné, bez Skodlivych

latek
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e stimulacni zinky
e kartace na kartdCovani- stimulace povrchového citi

e sujok (dratény ,,prstynek®)

Aqua pomucky

Cviceni ve vod¢ patii mezi nejSetrnéjsi zptisoby. Posiluji se svaly celého téla bez
zbytec¢ného zatézovani kloubd. Voda piisobi i relaxacnim ucinkem a télo je uvolnéné.
Vztlak vody taky ovliviiuje proprioceptivni signalizaci a tim i kvalitu a koordinaci
pohybt. Teplota vody by se méla pohybovat mezi 34° - 36°C. Cviceni ve vod¢ se stava
zabavnéjSim pfi vyuziti vodni nudle, kiesilka z vodni nudle, aqua rukavice (zvysite
odpor vody pfi plavani), ploutve ¢i jiné plavaci pomucky. Mezi oblibené aqua pomucky

patii i vodni ¢inky a TheraBand vodni pomiicky.

Elektrické rehabilita¢ni lehatko

Nedilnou soucasti kazdého rehabilitacniho pracovnika. Dnesni trh nabizi nespocet
lehatek, ale pro praci s mentalné postizenymi jedinci je dtlezité, aby bylo polohovatelné
vySkové nastavitelné. Vhodné je i vybirat podle vyuziti. Kromé klasickych se nabizeji
také specialni lehatka. Vojtovo lehatko na cvi¢eni Vojtovy metody a Bobathovo lehatko
na cviCeni prvkl z Bobath konceptu. Specifikou téchto specidlnich lehatek je rozsifena
rehabilitaéni plocha. Tyto terapeutické metody se velmi Casto vyuzivaji v rehabilitacnim

programu u jedinct S té€zZkym mentalnim postiZenim.

Labilni plochy

U mentéalné postizenych jedinct se témét vzdy vyskytuji zkradcené a oslabené
svalové skupiny. VyuZivdime nestabilni plochy pro zdokonaleni motorickych
schopnosti, rovnovéhy a postury. Zlepseni celkového drzeni téla, zpevnéni svalového
aparatu dolnich koncetin, zddového svalstva a hlubokého stabiliza¢niho systému,
ktery se zvelké cCasti podili na stabilité¢ téla. Labilni plochy se pouzivaji dle

psychického, fyzického a aktudlniho stavu konkrétniho jedince.
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2 KOMPENZACNI POMUCKY U MENTALNICH
RETARDACI

Kompenzace znamena nahrazeni urcité funkce. Ve vztahu k aktivitim osob existuji
pomiicky, které bud uplné, nebo Castecné nahrazuji funkce nebo pozitivné plsobi
na kvalitu Zivota (napf. u osob S mentalnim postizenim). EXistuje cela fada déleni
kompenzac¢nich pomuicek.

Kompenzaéni pomiicka je ur¢ena k vyrovnani funkénich omezeni, zvyseni
a posileni nezévislosti, pohyblivosti, podporuje denni aktivity, pomahé pti komunikaci.
U té€zce mentalné postizenych jsou kompenzacni pomicky nedilnou soucasti. ZvySuji
kvalitu zivota ¢lovéka s handicapem. Pomicky se vyrabéji individualné pfimo na miru,
nebo sériove, podle zplisobu vyroby.

Vybér pomiicek, nacvik s technickymi pomtlckami, to je velmi vyznamna oblast
prace, kterd vyzaduje neustale sledovani trhu, vystav, katalogli a kontakt s protetickym

pracovistém. Nepostradatelnou soucasti je zde vysoka kreativita a praktické zkuSenosti.

Déleni podle Schejbalové (Kraus 2005):
a) uréenych k lokomaoci
1) berle (kanadské, francouzské, podpazni)
2) hole (jednobodové, vicebodove)
3) choditka
4) zdravotni kocarky
5) mechanické voziky
- mechanické voziky (posuvné, s pohonem vlastni silou)
- s pohonem zevni silou (elektrické)
6) Rollbert (pomiicka pro pohyb vleze)
7) pomiicka umoznujici lezeni (vypolstrovany vozik na koleckach
podpirajici hrudnik a bficho ditéte)
b) uréenych pro sebeobsluhu
- specialni zapindni na obleceni, specidlni uchopova ¢ast 1zice apod.
¢) ur¢enych pro vzdélani a praci

d) urcenych pro socialni ¢innosti

14



- zde patfi rizné prostfedky umoziujici nebo usnadiujici ¢teni, psani, vse,
co napomaha socialnimu kontaktu, vykonavani domacich praci, sportu,
napi. polohovaci lehatka, pojizdné sedacky s pracovni plochou, polohovaci zarizeni

(vertikaliza¢ni stojany).

Zajimavé je, ze v Némecku rozlisuji kompenzacni pomticky dle umisténi:
a) na pomiicky od téla vzdalend (svételny signdl, ndjezdova rampa)
b) téla se dotykajici (ortéza, protéza, sluchadlo, bryle)

C) do téla viozené (kardiostimulator, kloubni ndhrada) Klusonova (2011, str. 55)

2. 1 Kompenzaéni pomiicky pro lokomoci

V popfedi mentalniho postizeni se velmi Ccasto objevuji poruchy hybnosti,
pohyblivosti. Tyto poruchy ovliviiuji jedince zejména v oblasti  mobility
a sobéstaCnosti. Velmi Casto jsou viditelné deformity rtznych casti téla (hornich
koncetin, dolnich koncetin, trupu). Pfitomny mohou byt 1 kontraktury urcitych
svalovych skupin a jind pfidruZzend onemocnéni. Lokomoc¢ni pomiicky napomahaji

nejen k mobilité, ale své uplatnéni nachazeji rovnéz v socidlni integraci.

Berle, hole

Slouzi k odleh¢eni zatéze dolnich koncetin, piipadné ke zlepSeni stability uzivatele.
U osob, které nedisponuji dostate¢nou silou v zapé&sti, postaci hole. Tam, kde tato sila
chybi, je tfeba uzit tzv. francouzskych berli, které podepiraji pazi i v predlokti.
Pokud pacient nema silu v celé pazi, je na misté pouzit berli podpazni. Kromé& téchto
pomiicek existuji také ¢tyibodové nastavce na berle a hole, které diky tomu, Ze jsou
samostojné, skytaji vétsi stabilitu. Ke vSem témto pomickam lze dokoupit ndhradni
gumové ndsadce, protiskluzové nasadce na zimu nebo drzak ke stolu ¢i k voziku.

Pti ptedpisu paru berli na poukaz zde musi byt uvedeno 2 ks (tedy nikoliv jeden par).
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Choditka

Choditka velice ulehcuji Zivot postizenym osobam nejen mentalné, ale i télesné.
Vyuziti choditka je mozné v Sirokém pasmu - doma, na zahrad¢, ve mésté, na nakupech.
Pii obtizné chiizi je choditko nejlepsim feSenim. Choditka jsou bud’ s kolecky,
nebo bez nich. U modeli s koly rozliSujeme jesté variantu dvoukolovou, tfikolovou
a Ctyrkolovou.

Choditka jsou pievazné pIn¢ hrazena zdravotnimi pojistovnami. Predepisuji
je odborni lI¢kati jako neurolog, rehabilitaéni 1ékat a ortopedicky protetik. Choditka

vyzaduji schvéleni revizniho 1ékare.

Zdravotni kodarky

Zdravotni ko¢arky jsou ureny zejména pro postizené déti. Siroka nabidka dopliikii
a koncepce zdravotnich ko¢arkdi umoznuje sestavit kocarek dle konkrétniho postizeni
ditéte a diky své variabilit¢ umoznuje také do jisté miry rist ko¢arku spolu s ditétem.

U ostatnich kocarkd miZzete vybirat jednak z robustnéjSich modeld, ale 1 kocarki
lehkych a snadno ptfenosnych. Vybér lze ptizplsobit prostiedi, ve kterém se kocarek

bude pohybovat. Bohuzel jsou koc¢arky vahové omezeny.

Mechanické voziky

Nahrazuje postizenému volny pohyb, ale umozni mu i mnohem vétsi miru
samostatnosti, coz je obzvlasté¢ dulezité pro psychickou kondici. Vozik u tézkych
mentalnich retardaci slouzi, tak jako kocarky, vétSinou K pifevozu z mista na misto.
Mechanické voziky vétSinou nebyvaji tak vahové omezeny, jako zdravotni kocarky.

Invalidni voziky byvaji pln€ hrazeny zdravotnimi pojiStovnami.

Kompenzaéni pomucky uréené pro sebeobsluhu

Do této kategorie lze zatadit celou fadu vyrobkd, které uleh€uji provadéni béznych
dennich aktivit. Jednd se vétSinou o ergonomicky upravené pomucky.
Patii sem pomicky k oblékani, osobni hygiené, kuchynské potieby a dopliky,

podavace, drzéky, davkovace a drtice 1€kt, pomiicky na uklid, nakupy a mnoho dalsSich.
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Pomticky mnohdy vyuzivaji i lidé bez jakéhokoliv onemocnéni ¢i omezeni pohybu.
Primarné jsou vSak uréeny k zachovani nebo zvySeni sobéstacnosti klientli v maximalni

mozné mife. Zvysuji kvalitu naseho zivota.

2. 2 Pomtcky k sebesyceni

Specidlni protiskluzové folie

Slouzi k zamezeni pohybu talife, hrnku, knihy, hracek ¢i jinych predméth

po podlozce.

Talif s vyvy$envm okrajem, nastavitelny okraj na talif

Vyssi okraj nez u klasického talife zamezuji vypadavani stravy z talife. Talif

se da velmi pékné kombinovat s protiskluzovou podlozkou a ergonomickym ptiborem.

Ergonomicky hrnek s vickem, ergonomicky hrnek s pitkem

Hrnek vyroben z lehkého materialu, snadnéji se zvedd. Vhodny pokud je snizena

svalova sila.

Ergonomicka nastavitelna sada pfiboru

Sada piiborti se tvaruje a pfizplsobuje individualnim potiebam postizeného
dle dominantni konletiny, nebo vyuziti piiboru. Pfibory se nabizeji v rliznych
tloustkach rukojeti. Pfi nacviku sebesyceni se oceni, ze na trhu jsou k dostani i1 velmi

tupé pribory. Nehrozi tak vazné&jsi poranéni.

Fixacéni pasek na suchv zip

Zajistuje pevnou fixaci predmétu ke konceting, aniz by musel postizeny vynalozit
usili k uchopeni ¢i drzeni po celou dobu sebesyceni. Pasek ma Sirokospektré uplatnéni

pfi malovani v sebesyceni na ptibor a ddle v hygiené na zubni kartacek.
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Pali¢ a drti¢ 1¢kt

Neékdy pfi vétsSim mnozstvi uzivanych 1€kt je potfeba medikaci drtit. Nejen

pro velké mnozstvi, ale 1 kvlli lepSimu poziti pro postizeného.

2. 3 Pomiucky k hygiené

Vanic¢ka pro myti hlavy

Vanicka ocenitelna hlavné v ptipad¢ je-li postizeny trvale upoutan na lizko

a transport do koupelny je naro¢ny, nebo chybi dostate¢na kompenzaéni mechanika.

Podlozka protiskluzova do vany, sprchy

Ptedchazi riziku padu, nebo uklouznuti ve sprSe, vané. Zajistuje veétsi stabilitu

ve stoje 1 vsed€ pfi sprchovani postizeného.

Sedacky na vanu, do sprchy

Usnadiiuji péfi o  osobni hygienu méné¢  pohyblivym  klientim.
Urceny jsou pro jedince, ktefi nezvladaji z néjakého diivodu sed ve vané nebo sprse.
Radi se sem zavésné sedacky do vany, piisavné sedacky do vany, klasické sedacky
do sprchy, sklopné sedacky do sprchy, sprchové Zidle.

Vanové a sprchové sedacky jsou prevazné plné hrazeny zdravotnimi pojistovnami.
Neékteré maji mensi doplatky a nepodléhaji reviznimu Iékati. Predepisuji je odborni

1ékafti jako neurolog, rehabilita¢ni 1ékar a ortoped.

2. 4 Kompenza¢ni pomiicky urcené pro socialni ¢innost

Pojizdné zvedaky

Zvedaky pomahaji obsluhujici osobé manipulovat s Kklientem a slouzi
tak k jednoduchému transportu z l1iZka na vozik nebo toaletni kieslo, sprchového koutu

nebo pfesun na toaletu apod. Dulezité je vybrat vhodny typ zdvésu odpovidajicimu
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postizeni. Vybér zvedaku je vhodné dopiedu zvazit, zda projede dvefmi do koupelny

a zda je dostate¢n¢ velky manipulacni prostor kolem vany.

Zaveésy ke zvedaku

Siroka skala zavést nabizi mnoho variant dle handicapu.

Podlozka rolovaci

Slouzi k pfesunu z lizka na 1tzko, sprchovy vozik atd.

PodloZka oto¢na

Ulehcuje otaceni pacienta pii piesunech.

Sedaci nositka pro pfenaseni osob

Latkova sedaci nositka, sedak s bo¢nicemi, do kterého se prenaSena osoba pohodIng
usadi. Sedak lze uchopit také z boku, kde je n¢kolik pevnych poutek. Nést ¢lovéka
mohou tedy i 4 osoby najednou, samoziejmé zalezi na vzdalenosti, kterou je potieba
piekonat. Nositka se daji vyuzit pfi pfenasSeni vozi¢kairt do bariérového autobusu

za pomoci dvou lidi, anebo pii pfendseni postiZeného jedince do a z mote na dovolené.

Schodolez, neboli scalamobil

Schodolez je pasovy nebo kolovy dopravni prosttedek napadné piipominajici
miniaturu kombinace paséku a rudlu, na néjz je vozik pro invalidy nalozen a pfipevnén,
naceZ popojizdi po schodech ¢i volné ploSe nezavisle na dalSich stavebnich prvcich,

zejména obsluhovany dal$i osobou, vyjimecné samotnym vozickarem.
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2. 5 Kompenzacni pomiicky uréené pro vzdélani a praci

Pracovni plocha

Pracovni plocha vyskové i1 thlové nastavitelnd S moznosti zeSikmeni a vykrojem
pro trup. Usnadiiuje stabilitu a zabranuje padani predmétl pii nekoordinovaném

pohybu. Vhodna jak domd, tak do $kol apod. Nabizi se i se zdravotnim kieslem.

Zdravotni kieslo

Kieslo se da voliteln¢ polohovat a upravovat dle individualnich potieb.

Ergonomicky tchyt na tuzky, ergonomické psaci potieby

Objemnéjsi pomicky umoziuji lepsi tchop.

2.6. Ortopedicka protetika

,, Protetika je lékarskotechnicky obor, ktery hleda a provadi nahradu ztracené
funkce nebo cdsti téla pomoci technickych prostiedkii* (Kraus, Sandera 1975,
s. 34).

Ortopedickou protetiku délime na (srov. Kraus, Sandera 1975, Schejbalova
in Kraus 2005):
a) vlastni protetika - nahrada ztracené ¢asti koncetiny
b) ortotika - prostiedky pouzivané k nahradam ztracené ¢i oslabené funkce
c) epitetika - nauka o funk¢nich, kosmetickych nahradach
d) kalceotika - nauka o ortopedické obuvi
e) adjuvatika - nauka o kompenzaénich pomuckach

f) proteometrie - pfizptisobeni pomiicky pacientovi

Nas bude pro praci s téZzce mentalné postizenymi zajimat kalceotika a ortotika.
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Kalceotika

Kalceotika rest ortopedickou obuv a viozky. Nejcasteji jde o pacienty s cukrovkou,
s deformitou nohy a o détské pacienty. (http://lwww.protetika-plzen.cz/kalceotika-
obecne)

Tézce mentalné postizeni jedinci mivaji vSeobecné ochablé svalstvo, to zplisobuje
deformitu klenby nozni. Nejvhodnéj$i metou je nejen cviceni plosky nohou a svall

nohy, ale i proteticka obuv spolecn¢ s ortopedickou vlozkou.

e ortopedickd obuv- vyrdbi se individudlné, jejim hlavnim cilem je odlehceni
(defektu), znehybnéni a korekce (deformity)

e ortopedické vlozky- slouZzi ke korekei a 1é¢bé klenby nozni

Ortotika

Ortotika se zabyva vyrobou ndahrad pro ztracenou nebo omezenou funkci urcitého
organu, nenahrazuji vsak organ samotny. Fixuji a chrani poskozenou cast téla, vedou
jeji  pohyb, pripadné usmérnuji vyvoj v obdobi rustu. (http://www.protetika-

plzen.cz/ortotika-obecne)

e fixac¢ni- fixuji, zamezuji pohybu

e korek¢ni- koriguji a zamezuji kontraktury, deformity

Vyhotovuji se pfimo na miru. Vyuzit se daji na trup, horni koncetinu, dolni
koncetinu. U horni koncetiny se protézy uplatituji pfi polohovani, korigovani zapésti,
ramene, lokte, prstl ruky. Dale u dolni koncetiny k abdukei ky¢li, fixaci kolene, korekci

rotaci dolnich koncetin. V oblasti trupu se da vyuzit fixacni protézy, ale i korekéni.
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2. 7 Firmy nabizejici rehabilita¢ni a kompenzacni pomiicky

V dnesni dobé najit firmu, ktera nabizi kompenzacni a rehabilitacni pomicky
je snadné. Nekteré firmy nabizeji nespocCet pomtcek, ale je dulezité si vybrat
tu spravnou. Zékladnim prvkem by mélo byt profesiondlni poradenstvi. Néazorné
predvedeni vyrobku, poptipad€ vyjimecné zapijceni domil. Dat tak moznost vyzkousSeni
pomicky v domacim prostiedi. Toto je dilezité hlavné u mechanickych vozika. Firma

by méla také zajisSt'ovat instruktaz po dodani pomticky a nasledny servis.

DMA - kompenzacni pomiticky

Nabizi pomtcky pro télesné postizené a seniory. Berle, choditka, sedacky do vany,
zidle do sprchy, WC nastavce, lUzka, antidekubitni matrace, mechanické invalidni
voziky, elektrické voziky, skutry a zvedaky.

www.dmapraha.cz

Ortoservis, s.r.o.

Nabizi Siroky sortiment kompenza¢nich pomiicek pro télesné postizené a seniory.
Dodéavaji mechanické a elektrické invalidni voziky, polohovaci lizka, zvedaky,
nastavce na WC, madla, sedacky do vany, choditka, berle atp.

WWW.0rtoservis.cz

ASH, s.r.o.
Vyhradni dovozce schodolezii TopChair - nevyzaduji doprovod. Dale nabizi
klientim kompletni sortiment schodolezt Liftkar a Jolly.

www.schodolez.cz

MEYRA CR s.r.o.

Prodej, poradenstvi a servis. Mechanické a elektrické invalidni voziky, elektrické
skutry, polohovaci lazka, pojizdné a vanové zvedaky, hole, berle, choditka, nastavce
na WC, toaletni kitesla, antidekubitni program, bandéaze, ortézy a sebeobsluzné
pomtcky.

WWW.Mmeyra.cz

22



Otto Bock CR, S.r.0.

Vyrabi a distribuuje mechanické a elektrické invalidni voziky, pomtcky
pro hendikepované déti (specialni kocarky, polohovaci zatizeni, vertikalizatory, atd.),
dily pro stavbu protéz a ortéz, 1écebné a sportovni ortézy a dalsi. Problémy s mobilitou
fesi odborni konzultanti pfimo v bydlisti klienta, stejné tak i pfipadny servis pomtcek.
Zastupuji sportovni znatku Rehband v CR.

www.ottobock.cz

CELESTE PRAGUE, spol. sr.o.

Velké mice, napt. Gymnastik Ball Maxafe a Standard, ovalné Eggball, sedaci
podlozky Activa Disc a Fit Sit dovazi pfimo od italského vyrobce Ledragomma.
V sortimentu najdete 1 kiesilka pro déti, zvitatka na skdkani, masadzni hmoty, posilovaci
pasy Polar Band, sedaci podlozky Dynair Senso Ballkissen, mi¢ky Overball, molitanové
micky, balancni polokoule Air Step, antistresové micky a srdicka, S$atky
na psychomotoricka cvi€eni, vodni nudle atd.

www.celeste.cz

AUXIL, spol. s r.o.
Vyrabi rehabilitacni zatizeni a pomutcky. Dodavaji rehabilita¢ni bazény, polohovaci
stoly, stojany, bazénové a vanové zvedaky.

www.auxil.vyrobce.cz

WEVE REHA, s.r.o.
Nabidka rehabilitacnich a cvicebnich pomtcek.

www.weve-reha.cz

REHA, spol. s r.o.
Vyrabi a prodavaji pomucky pro télesné¢ postizené i dopliiky pro bezbariérové
stavby. Nabidka bezbariérového vybaveni koupelen a WC.

www.reha-brno.cz
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DOMOTECH - SERVIS, s.r.o.
Prodej kompenzacnich pomucek pro télesné postizené. Nabidka multifunkénich
kiesel, vozikl, zvedacich zatizeni a hygienickych nadob.

www.domotech.cz

CONT Profimedical — volny pohyb
Vyroba, montadz, servis — schodistové ploSiny, vytahy a ndjezdové rampy
pro télesn¢ postizené, vozickaie, imobilni a handicapované.

www.contmed.eu

SIVAK medical technology, s.r.o.

Zdravotnické prostiedky pro zdravotné handicapované. V sortimentu maji choditka,
mechanické a elektrické voziky, toaletni zidle a voziky, elektrické skutry, schodolezy,
elektricka lGzka, matrace, antidekubitni polState, koncentratory kysliku, sedacku
do vany, nastavce na toaletu. Dale dodavaji pomucky pro Gstavni a domaci pééi. Vany
pro osobni hygienu a rehabilitaci, koupaci a sprchovaci lehatka, sprchovaci matrace,
vodni lizka a matrace, rehabilita¢ni ktesla, zvedaky rtiznych typt.

www.sivak.cz

Ortopedické pomicky s.r.o.

Firma nabizejici ortopedické pomicky v nestditnim zdravotnickém zafizeni.
Provozovny najdeme téméf po celé Ceské republice. Lze u nich uplatnit poukazy
na ortopedické pomicky. Provozovny jsou smluvnimi partnery vSech zdravotnich
pojistoven.

www.protetika.cz
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3 PRISPEVKY POSKYTOVANE PODLE VYHLASKY C.
182/1991 SB., POZMENENE VYHLASKOU 506/2006 SB.

Jednotlivé typy pfispévku:

jednorazové penézité davky
opakujici se penézité davky

mimotadné vyhody pro téZce zdravotné postizené obfany

Jednorazové penézité davky na opatieni zvlastnich pomucek:

w833 (1) Obcanum tézce zdravotné postizenym lze poskytovat penézité prispevky
na opatreni pomiicek, které potrebuji k odstranéni, zmirnéni nebo prekonani nasledkii
svych postizeni. Prispévek se neposkytuje v pripade, Ze potrebnou pomiicku propujcuje
nebo plné hradi prislusna zdravotni pojistovna, pokud prislusna zdravotni pojistovna
hradi potrebnou pomiicku castecne, prihlédne se pri stanoveni vyse prispevku k této
skutecnosti.

§33 (2) Télesné postizenym obcanum lze poskytovat prispévky na pomiicky,
které umoznuji sebeobsluhu, samostatny pohyb nebo zachovadni zdravotniho stavu,
popripadé na pomiicky na pripravu a realizaci pracovniho uplatnéni.

$33 (3) Zrakové postizenym obcanum lIze poskytovat prispévky na pomiicky,
které jim umoznuji ziskdavat informace nebo styk s okolim prostrednictvim hmatovych
nebo sluchovych vjemii nebo prostrednictvim zbytku zraku, popripadé na pomiicky
na pripravu a realizaci pracovniho uplatnéni.

(http://projekty.osu.cz/metakor/dok/vyhlaska-182 1991.pdf)

Ptispévky lze poskytovat napiiklad na tyto pomucky:

- ptenosné WC 100% z ceny

- zidle na elektricky pohon 50% z ceny

- pfenosna rampa pro vozickare 100% z ceny

- zvedaci zafizeni voziku na stfechu automobilu 100% z ceny

- zatizeni pro piesun vozickare do automobilu 100% z ceny
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- Sikmé schodist'ova ploSina 100% z ceny
- najezdové lyziny pro vozickaie 100% z ceny
- polohovaci zatizeni do postele 100% z ceny
- obraceci postel 50% z ceny
- vodni zvedédk do vany 50% z ceny
- motorovy vozik pro invalidy 50% z ceny
- koupaci lizko 50% z ceny
(ptiloha €. 4 k vyhléasce ¢. 182/1991 Sb.)
Dale je seznam druht a typt zvlastnich pomucek, na které je davka urcena obsazen

ve vyhlasce.

Limit

wMaximalni vyse prispévku na zvlastni pomiicku c¢ini 350 000 Ké; 400 000 K¢
v pripadé prispevku na zviastni pomucku na porizeni schodistové plosiny. Soucet
vyplacenych prispévki na zviastni pomiicku nesmi v 60 kalendarnich mésicich po sobé
Jjdoucich presahnout castku 800 000 K¢é; 850 000 K¢, pokud v této dobé byl poskytnut
prispévek  na  zviastni  pomucku  na  porizeni  schodistové  plosiny.

(http://www.mpsv.cz/cs/8)

Opakujici se pfispévky na zvys$ené zivotni naklady:

w842 (4) Obcaniim pouzivajicim trvale ortopedické, kompenzacni nebo jiné
pomiicky mohou povérené obecni urady poskytovat prispévek na zvySené vydaje

souvisejici s pouzZivanim téchto pomiucek, a to az do vySe 200 K¢ mésicne. "

(http://projekty.osu.cz/metakor/dok/vyhlaska-182 1991.pdf)

Mimofadné vvhody pro téZce zdravotné postizené obcany. Prispévek

na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni upravu motorového vozidla.

Pokud je pomickou motorové vozidlo, ma narok na ptispévek na zvlastni pomicku
osoba, ktera ma tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji anebo tézkou
nebo hlubokou mentalni retardaci.

Hodnota pfispévku na motorové vozidlo se uréi s ptihlédnutim k ¢etnosti
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a diivodu dopravy, piijmu osoby a ptijmu osob s ni spole¢né posuzovanych
a celkovym socidlnim a majetkovym poméram. Maximalni vysSe ptispévku
na motorové vozidlo ¢ini 200 000 K¢. Byva také podminkou, ze se osoba opakované
v kalendainim mésici dopravuje a ma zptsobilost k fizeni motorového vozidla
nebo je schopna byt vozidlem pfevazena.

Podminkou pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomicku dale je, ze: osoba
je starsi 3 let (motorové vozidlo, Gprava bytu), 15 let (vodici pes), 1 roku (vSechny

ostatni pomticky).

Nadace

,» V ptipadé, ze 1 po vyuziti moznosti ptispévkll od statu a od zdravotni pojistovny
stdle chybi penize na pomicku, Ize se jeSté obratit se Zadosti na nckterou z nadaci.
Zadost by méla obsahovat zakladni tdaje adatele, struény popis Zivotni situace,
zdravotniho stavu, na co prispévek zada a co piipadny prispévek od nadace pomuize

v jeho zivoté vyfesit ¢i zlepsit ,,. (Valova, 2007, s. 80)

Sponzofi

Dalsi moznosti jak ziskat finance na kompenzaéni pomuicku je pokusit se najit
sponzora mezi podnikateli a firmami. ,Dar mize byt poskytnut na zdravotnické
prostfedky nejvyse do ¢astky nehrazené zdravotnimi pojistovnami nebo na rehabilitani
a kompenzacni pomulcky uvedené ve zvlaStnim pravnim predpise nejvySe do castky
nehrazené piispévkem ze statniho rozpoctu a na majetek usnadnujici témto osobam
vzdélani a zafazeni do zaméstnani, pokud hodnota daru ¢ini alespon 2000K¢. Postupuje

se podle zakona 586/1992, o dani z ptijma, § 20, odst. 8. ,, (Valova, 2007)

Predepisovani zdravotnickych pomucek na poukaz

Kompenzaéni pomtcky a zdravotni pomiicky lze ziskat né€kolika zplisoby
e zakoupeni pomicky
e darem (finan¢nim na zakoupeni pomucky, samotné pomucky)

e plnou thradou pomicky zdravotni pojistovnou
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e CasteCnou uhradou pomticky zdravotni pojistovnou

Ptedepisovani zdravotnickych prostiedki na poukaz se ftidi pravidly,
ktera jsou stanovena platnou Metodikou k Ciselniku Vieobecné zdravotni pojistovny.
Timto &iselnikem se ¥idi vSichni predepisujici 1ékati. Ciselnik je rovnéz zavazny pro
vSechny zdravotni pojistovny. U kazdého typu zdravotnického prostiedku ciselnik
uvadi konkrétni odbornost l€kare, ktery smi pomucku piedepsat. U nékterych typi
pomucek je mozné predepsat pomuicku vice odborniky (neurolog, rehabilita¢ni 1ékar
apod.) V piipadé potieby souhlasu revizniho lékafe je nutné vyplnit navic ,,Zadanku
o zvySeni thrady“. K ziskani elektrického voziku je potteba vyplnit jesté ,,Formulaf
k pridéleni elektrického voziku“, kde se wuvadgji vysledky neurologického,
rehabilitaéniho, ortopedického, psychologického a oc¢niho vySetfeni a podrobna
specifikace voziku. Pfedepsanou pomiicku klient/pacient obdrzi ve zdravotnickych
potfebach nebo v 1ékarné.

Pojistovna hradi vzdy zdravotnicky prostiedek v zdkladnim provedeni nejméné
ekonomicky naroéném v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postizeni.
Zdravotni pomucky, podléhajici schvaleni reviznim lékafem, jsou také zaptjcované
zdravotnické pomicky (v ciselniku jsou oznaceny symboly Z, P, R viz nize).
Tyto pomicky jsou predavany klientim formou tzv. vypujcky. Pojisténec
(nebo zakonny zastupce) podepiSe pi1 pievzeti takovéto zdravotnické pomicky
zdvaznou smlouvu o vypijcce, kterad upravuje vzijemné vztahy mezi zdravotni
pojistovnou a pojisténcem.

Pokud se stane, ze jedinec jiz nemlze z n¢jakého diivodu vyuzivat, je povinen vratit
ji prostiednictvim dodavatele zpét zdravotni pojisStovne. Ta pomucku piipravi
k opakovanému zaptjéeni tzv. repasi. Zapujceny zdravotnicky prostiedek zustava
nadadle majetkem zdravotni pojisStovny a jako s takovym s nim musi pojisténec
zachazet! Zdravotnickd pomucka je pojisténci/klientovi zaptjena prostiednictvim
smluvniho dodavatele pojistovny, ktery pribézné provadi servis a opravy zaptjcené
pomicky.

Mezi opakované zapljcované pomiicky patii zejména mechanické a elektrické
voziky, mechanickd a elektrickd polohovaci lizka, vanové a bytové zvedaky,

polohovaci  zafizeni nebo nékteré typy podvozkii pro sedaci ortézu.
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(http://www.alfabet.cz/index.php/pomucky-a-hracky/rehabilitacni-a-kompenzacni-

pomucky)
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4 MENTALNI RETARDACE

Seznameni se zdkladnimi terminy a definicemi je nutné, 1épe pronikneme
do problematiky mentalniho postizeni a mizeme tak disponovat s poznatky, které ndm

umozni propojit vyuziti rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek s danym postizenim.

4.1 Definice pojmu mentalni retardace

V soucasné dob¢ je pojem mentalni retardace vymezovan znaénym mnozstvim
definic. Valenta a Miiller (2003, s. 14) definuji mentalni retardaci jako ,,vyvojovou
duSevni poruchu se sniZenou inteligenci demonstrujici se predevsim sniZenim
kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatdlni, perinatalni
i postnatalni etiologil.

Obdobn¢ chape mentalni retardaci také Lechta (1995b, s. 11) jako,,stav zastaveného
nebo neuplného dusevniho vyvoje, charakterizovany narusenim pozndavacich, recovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti. *

Cadilova, V., Jan H., Thorova, K., a kol. (2007, s. 26) definuji mentalni retardaci
jako ,,vrozeny stav, ktery se vyznacuje omezenim rozumovych a adaptivnich schopnosti,
Jjinymi slovy nedoslo k primérenému a uplnému rozvoji mentdlnich schopnosti clovéka.

Svarcova (2000, s. 24) chipe osoby s mentalni retardaci jako ,,...jedince,
u nichz dochdzi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji
nekterych  psychickych viastnosti a k porucham v adaptacnim chovani.*

Jako dalsi znak vnima pretrvavani poruseni pozndvaci ¢innosti. Mentalni retardace
byva cCasto pfidruzena s jinym smyslovym poskozenim (porucha zraku, sluchu)
nebo pervazivni vyvojovou poruchou (Détsky autismus, Rettliv syndrom, Aspergeriv
syndrom).

Mentalni retardace je souhrnné pojmenovani vrozeného postizeni rozumovych
schopnosti, jez se projevuje neschopnosti porozumét svému okoli @ nemoznosti kvalitné
se v ném adaptovat. I kdyZz je postizeny jedinec dostatenym zplisobem vychovné
stimulovan, nedosdhne odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje. Hlavnimi znaky

mentalni retardace jsou nedostatecny rozvoj kognitivnich funkci, fe¢i a omezena

schopnost uceni.,, Z toho vyplyvajici obtiznéjsi adaptace na bézné Zivotni podminky.
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Limitovany rozvoj rozumovych schopnosti byva spojen s postizenim, ¢i zmenou dalsich
schopnosti a s odliSnostmi ve strukture osobnosti. Mentalni retardace je vrozend,
dité se jiz od pocatku svého Zivota nevyviji standardnim zpiisobem. Mentalni retardace
je trvala, prestoze je v zavislosti na etiologii

a kvalité stimulace mozné urcité zlepseni. “ (Vagnerova, 2004, str. 289)

Definice mentalniho postizeni UNESCO 1992: |, Mentdlni retardace neni nemoc,
je to spise stav, charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti,
ktery vznika v pritbéhu vyvoje jedince a je obvykle provazen poruchami adaptace, to jeSt
nizsi schopnosti orientovat se v zivotnim prostiedi. Nedostatek v adaptaci na prostiedi
souvisi také se zpomalenym, zaostavajicim vyvojem, s omezenymi moznostmi vzdeéldvani

I3

a s nedostatecnou socialni prizpusobivosti.

4, 2 Klasifikace a mentalni retardace a charakteristika jednotlivych

W O

stupnu

Podle 10. Mezinarodni klasifikace zroku 1992 patfi mentalni retardace mezi
duSevni poruchy a fadi se mezi medicinské diagndzy oboru psychiatrie. O mentalni
retardaci mluvi hlavné détska a dorostova psychiatrie, protoze k diagnostice dochazi

v détském veéku a v tomto obdobi je také relativni moznost ovlivnéni.

Klasifikace mentalni retardace (MR) podle Mezinarodni klasifikace nemoci v 10. revizi
(MKN-10) Svétové zdravotnické organizace (WHO)

Lehka mentalni retardace (F70) — 1Q 69-50

Strredné tezka mentalni retardace (F71) — 1Q 49-35

Tezka mentalni retardace (F72) — 1Q 34-20

Hlubokad mentalni retardace (F73) — IQ nizsi nez 20

Jina mentdlni retardace (F78)

Nespecifikovana mentalni retardace (F79)
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Stav zastavené¢ho nebo netplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan
zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim

vSechny slozky inteligence:

e poznavaci schopnosti (seznamovani s elementarnimi ciselnymi a matematickymi
pojmy, feSeni praktickych problémi, konkrétni operace s materidlem, motivovana

manipulace s predméty, zkoumani jejich vlastnosti, hledani riiznych moznosti a variant)

e feCové schopnosti (zac¢ind opakovat jednoduchd slova, ktera slysi, tvoii jednoduché
véty, od 2 let se pta "co je to", rozliSuje svou slovni zasobu, od 4,5 let dité jiz chape d¢j

a umi ho vypravet)

e motorické schopnosti, vzpiimené drzeni téla a chiize, odlisSnd hybnost dolnich
a hornich koncetin, motorika spojend s feci, lateralita, precizni uchopovani predméti,
celkové vyvinutd jemna a hruba motorika podle ontogeneze ¢lovéka u této slozky je
dilezité vyuzivani rehabilitacnich pomiicek - lze vyuzit masdznich pomtcek,
nestabilnich ploch, balan¢nich pomtcek, které mohou byt pro postizeného jedince
zabavné, socialni schopnosti (komunikativnost, rychla adaptace na zménu, organizacni
schopnosti, neverbalni komunikace, uméni jednat s lidmi, moralni kodex)

Mentalni retardace se miize soucasné propojovat s jinymi somatickymi nebo dusevnimi

poruchami. (http://www.uzis.cz/cz/mkn/F70-F79.html)

., Stupen mentdlni retardace se obvykle meri standardizovanymi testy inteligence.
Muize to byt ovSem nahrazeno Skdlami, které urcuji stupen socialni adaptace v urcitém
prostiedi. Takova méreni Skdalami urcuji jen priblizné stupen mentalni retardace.
Diagnoza bude téz zaviset na vseobecnych intelektovych funkcich, jak je urci skoleny
diagnostik.

Intelektualni schopnosti a socialni prizpisobivost se mohou ménit v pritbéhu casu
a i snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvicenim a rehabilitaci. Diagnoza ma odpovidat
soucasnému stavu duSevnich funkci. Nasledujici podrobné clenéni na ctvrtém misté
Jje urceno pro uziti s polozkami F70 — F79 Kvyznaceni rozsahu soucasnych poruch
chovani.

. 0 Zadna nebo minimalni porucha chovani
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. I vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost anebo lécbu

. 8 jiné poruchy chovani

. 9 bez zminky o poruchach chovani
K vyznaceni pridruzenych stavii, jako je autismus, jiné vyvojové poruchy, epilepsie,
poruchy chovani anebo zdavazné télesné postizeni, lze uzit dodatkovy kod. “ MKN (2008,
S. 236)

Z4dny standardizovany test nam nefekne, které pomticky v uréitém stupni postizeni

vyuzivat. Kazdy jedinec je individualni. Jak bylo jiz zminéno, mentalni retardace neni

jediné postizeni, které jedince doprovazi.

Typ postizeni

- ereticky (nepokojny, drazdivy, instabilni)
- torpidni (apaticky, nete¢ny, strnuly)
- nevyhranény (Bazalova in Pipekova, 2006, str. 271).

Lehka mentalni retardace F 70

IQ 50 — 69 odpovida u dospélého jedince mentalnimu véku 9-12 let. Mezi 3. a 6.
rokem se objevuji vEétsi potize, slovni zasoba je mald, je opozdény vyvoj feci a dite
je nedostateCné¢ zvidavé a vynalézavé. Stav vede k obtizim pii Skolni vyuce,
proto jsou déti zarazeny do praktickych Skol podle odpovidajiciho vzdélavaciho
programu ¢i integrovani do bézné zakladni Skoly.

NejvyraznéjSi problémy spocivaji v omezenosti logického, abstraktniho
a mechanického mysleni, je lehce opozdéna jemna a hruba motorika, slabsi pameét.
Mnoho dospélych je ale schopno prace a UspéSné udrzuji socialni vztahy a pfispivaji
k Zivotu spolecnosti.

Lehce mentaln€ retardovani vétSinou dosahnou rozumového nadéni uZivat fec
ucelné v kazdodennim Zzivoté, udrzovat konverzaci, 1 kdyz si mluvu osvojuji opozdeng.
(Svarcova, 2006) Patfi sem lehka slabomyslnost (oligofrenie) a lehkd mentalni

abnormalita.
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Stiedné téZka mentalni retardace F 71

IQ 35 — 49 odpovidd u dospélého jednice mentdlnimu véku 6-9 let. Vysledkem
je zretelné vyvojové opozdéni v détstvi. Vzdélavaji se podle odpovidajiciho
vzdélavaciho programu v zakladnich sSkolach specialnich, dalsi vzdélavani je mozné
ve Skole praktické. Vyuziti rehabilitatnich pomutcek vede ke zlepSeni motorickych
schopnosti

Svarcova (2006, s. 35) upozoriiuje na podstatné rozdily mezi jednotlivci
v jednotlivych schopnostech: ,, nékteri jedinci dosahuji vyssi urovne v dovednostech
senzoricko — motorickych nez v ukonech zavislych na verbdlnich schopnostech,
zatimco jini jsou znacné neobratni, ale jsou schopni socialni interakce a komunikace. *
Dospéli potiebuji rizny stupen podpory k praci a k ¢innostem ve spolecnosti. Patii sem

sttedni mentalni abnormalita a stfedni slabomyslnost (oligofrenie).

Tézka mentalni retardace F 72

1Q 21 — 34 u dospélého jedince odpovida mentalnimu veéku 3-6 let.

Tézka mentalni retardace se da poznat jiZ u malych déti. Vétsina jedinch trpi poruchou
jemné a hrubé motoriky a jinymi pfidruzenymi vadami. Casté télesné vady a deformity.
Vzdélavani je velmi omezené, probiha v zakladni Skole specialni. Nezbytné pro toto
postizeni je dostate¢né vyuzivani rehabilitacnich a kompenzaénich pomitcek.
D4 se tak predchazet nebo eliminovat télesné deformity. Rehabilitaéni pomicky zajisti
lepsi fyzickou kondici.

(Vagnerova, 2004) uvadi, Ze omezeni je ziejmé i v oblasti fe¢i, nau¢i se nanejvys
jen nékolik Spatné artikulovanych slovnich vyrazl, které navic pouZzivaji nepiesné,
jsou zjednodusené. Nékdy nemluvi viibec. Jejich uceni je zna¢né limitovéano a vyzaduje
dlouhodobé usili, 1 pak zvladnou pouze zakladni kony sebeobsluhy a plnéni né€kolika
pokyntl. Casto jde o kombinované postizeni, mnozi z nich maji postizenou i motoriku,
trpi epilepsii apod. Jsou zavisli na péci jinych lidi.

(Valenta, Miiller, 2003) uvadéji vyskyt poruch chovani, stereotypnich pohybi,
objevuje se autoagrese a afektivni chovani. V celkovém poctu mentalné retardovanych
je tato vada zastoupena 7%. Patii sem téZkd mentalni subnormalita a tézka

slabomyslnost (oligofrenie).
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Hluboka mentalni retardace F 73

IQ dosahuje nejvyse 20 u dospélého jedince, odpovida mentalnimu véku pod 3 roky.
Tézké naruSeni hrubé motoriky, Casto jsou imobilni a inkontinentni. Stav zplsobuje
nesamostatnost a plnou zavislost osob ve vSednich dennich ¢innostech, komunikaci
1 mobilité. U mobilnich pacientl jsou velmi Casté nejtézsi formy pervazivnich vyvojovych
poruch naptiklad atypicky autismus. Obvykle byvaji umistovani do ustavu socialni péce.

Patii sem tézka mentalni subnormalita, té¢zkd slabomyslnost (oligofrenie).

Jina mentalni retardace F 78

Nelze zde provést diagnostika pomoci béznych metod. Jedna se o nevidomé,

neslysici, o osoby s tézkymi poruchami chovani, autistli nebo téZce télesné postizenych.

Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)

Tato kategorie se pouziva v ptipadech, kdy u jedince bylo uréeno mentalni
postizeni, ale neni znacné mnozZstvi specifickych informaci, které by poukazovaly
na zarazeni pacienta do nékterého stupné mentalni retardace. Tato diagnoza zahrnuje
mentalni retardaci nespecifikovanou, oligofrenii nespecifikovanou, mentalni

subnormalitu nespecifikovanou, (Svarcova, 1., 2006).

4. 3 Tézka mentalni retardace a jeji kombinace s jinymi vadami

Mentalni retardace byva Casto pfidruzena s jinym smyslovym poskozenim (porucha
zraku, sluchu), pervazivni vyvojovou poruchou (Détsky autismus, Rettlv syndrom,
Aspergertiv syndrom), nebo s chromozomadlni aberaci spojenou s mentdlni retardaci
(Downiiv syndrom, Angelmantv syndrom, Prader- Williho syndrom, Schinzeliv
syndrom, Syndrom koci¢iho kiiku, atd.) nebo poSkozenim mozku (détska mozkova
obrna).

Praktickd ¢ast obsahuje dvé kazuistiky osob s mentalnim postizenim, kdy kazda
Z nich mé jednu pfidruZzenou nemoc. Jedna se o détskou mozkovou obrnu a Angelman

syndrom. Tyto dvé nemoci jsou zde definovany, pro lepsi orientaci.
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Détskd mozkové obrna

Zkracen¢ DMO, je dasledkem zejména poSkozenim mozku, hypoxie. Mize
vzniknout V prenatalnim, perinatalnim a postnatilnim obdobi. Postihuje hlavné
pohybovy aparat. Lesny charakterizuje jako ,,ran¢ vzniklé poskozeni mozku projevujici

se ptevazné v poruchach hybnosti a vyvoje hybnosti“ (Lesny 1972, s. 10).

Spastické forma
e dipareticka- postihuje symetricky ob¢ dolni koncetiny
e hemiparetickd- nejcastéjsi, postihuje nejvice horni koncetinu

e kvadrupareticka- postihuje vSechny ¢tyfi koncetiny

Nespasticka forma

e hypotonickd- tato forma je pro nas vyznamnd, zdivodu kazuistiky,
ktera obsahuje diagnozu détska mozkova obrna, forma hypotonicka
., Tato forma DMO (détska mozkova obrna) je vyvojovd, meni se v dusledku
zrani mozku. Z klinického hlediska je v tomto pripadé dominantni oslabeni
svalového tonu trupu a koncetin. Chiize je velmi nejista, vravorava, délaji
se nestejné kroky s uchylkami do strany,,. (Opatiilova, 2010, s.15)
Chaba obrna, vyrazn&jsi na dolnich koncetinach, vyskytuje se v kojeneckém
véku, asi kolem 3. roku se méni ve formu spastickou nebo diskinetickou.
Vyznacuje se snizenym svalovym napétim. Pokud ptetrvava, je doprovazena
tézkou mentalni retardaci.

e dyskineticka- vyznacuje se mimovolnimi pohyby
Lécba DMO

P11 1¢cbé DMO je nutna zejména spoluprace rodiny, odbornych 1ékait, psychologa,
fyzioterapeutii a specidlnich pedagogii. S 1é€bou DMO je tfeba zacit v co nejmladSim
veéku. Jedna se zejména o rozvoj jemné motoriky ruky, grafomotoriky a rozvoj feci.
Mezi nejznaméjsi terapie pouzivané pii 1écbé DMO patii Vojtova terapie, Bobathova

terapie a Petoho terapie (Vitkova, 2006).
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Angelman syndrom

Driive se tento syndrom oznacoval v anglickém znéni jako ,,Happy puppet (§t'astna
loutka) v soucasné dob¢ se pouziva ,,Angel child“ (And¢lské dit¢) nebo Angelman
syndrome. Cesk4 1ékatska terminologie také pouziva nazev ,,Syndrom $tastného ditéte™.
Charakteristickym znakem vyskytujici se u vétSiny déti s Angelmanovym syndromem
byva neschopnost mluvit, pouze minimum slov, komunikuji nonverbéaln¢, opozdéni
psychomotorického vyvoje, t€zZky zpomaleny vyvoj, problémy s pohybem, koordinaci
chiize a stabilitou, mavani a vyvazovani hornimi koncetinami, vibrujici paze, velmi
Casto se usmiva, obvykle ma Stastnou naladu, v excitaci mava a tleska rukama.

U vsech postizenych nachazime malo rozvinutou fe¢ - pouze minimum slov, spise
neverbalni projev, té¢Zkd mentalni retardace, motorické problémy - ataktické pohyby,
strnuld chlize (pfipominajici pohyby loutky), bezdlvodné zachvaty smichu. Celkem
asi u 80% se vyskytuje porucha pozornosti, mikrocefalie, hypotonie, abnormalni nalez
na EEG, strabismus, poruchy polykaciho reflexu, oplostélé zahlavi, hyperaktivita,
epileptické zachvaty. (http://www.angelman.cz/index.php/zakladni)

Diky jejich zajmu o blizké lidi a tim, Ze jsou schopny vyjadfovat své city, obohacuji
své vztahy s rodinou a prtateli. Jako ostatni lidé uptednostnuji rekreacni aktivity jako je
TV, hra, plavani, vylety atd. Je vSak nutno posuzovat ptipad od piipadu, n€kteii jedince
vykazuji odliSné chovani. Kdyz tyto jedinci citi jistotu, maji dostatek stimulace,
a  spravny  pristup dostavuji se neustalé  pokroky  ve VYVOji.

(http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=1170)
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PRAKTICKA CAST

5 Cil priuzkumu

Cilem prizkumu je zaméfeni se na vyuziti a dostupnost kompenzac¢nich
a rehabilitacnich pomucek, pro tézce mentalné postizené jedince ve skolnim

a zdravotnickém zafizeni.

e Zjistit, v jaké mife jsou vyuzivany rehabilitaéni a kompenza¢ni pomiicky

u jedinct s tézkou mentalni retardaci v konkrétnim zatizeni.

e Lze prostfednictvim téchto pomiicek zlepsit a zkvalitnit vyvoj osobnosti

a zivot jedinct s tézkym mentalnim postizenim?

e Zjistit, zda jsou edukovani rodi¢e/pecujici osoby o rehabilita¢nich a kompenzacnich

pomiuckach.

5.1 Pracovni hypotézy

1) Jsou jedinci s tézkou mentalni retardaci, ktefi vyuzivaji kompenzaéni

a rehabilitacni pomucky kladn€ ovlivnény na psychickém i fyzickém stavu?

2) Je dostupnost a vyuziti kompenza¢nich a rehabilitacnich pomticek ve zkoumaném

prostfedi nedostatecné?

3) Ma vyuziti rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek kladny vliv pii vyuce a

terapii?

4) Edukuji odborni pracovnici rodice/pecujici osoby o rehabilita¢nich a kompenzacnich

pomiickach?
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5. 2 Pouzité metody vyzkumu

Dotazniky

Je  nejfrekventovanéjsi  metodou  ziskdvani  udaji.  Dotazniky  slouzi
k hromadnému ziskavani udaji, tj. o velkém poctu odpovidajicich — respondentt
nebo 1 v né¢jaké mensi skupiné osob. Na jejich zdkladé¢ dochdzi k vyhodnocovani
urcitych skuteCnosti (nazorti, postoji, preferenci) a orientaci dalSich kroki. Dotazniky
mohou slouzit naptiklad k pruzkumim vetejného minéni.
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Dotaznik)

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik zahrnuje
celkem tfinact otdzek zamétenych na splnéni cile této prace. Byla vybrdna dv¢ zafizend,
ve kterych Setfeni probihalo. Bylo osloveno 15 respondentt z kazdého zafizeni, ktefi
pecuji, vzdelavaji a oSetiuji mentalné postizeného jedince. Vysledky dotaznikového

Setieni se dale zpracovavaji do grafii a tabulek pro lepsi piehlednost.

Kazuistika

Kazuistika nebo téZ piipadovad studie patfi mezi vyzkumné metody a zabyva
se popisem jednotlivych pfipadl, napf. vznikem, pribéhem a vyléCenim duSevni
choroby apod. Stejné jako jedince se mize kazuistika tykat 1 skupiny lidi €1 instituce.
Slouzi jako pomoc a srovnani pro podobné ptipady. (Hartl, Hartlova, 2004, s. 253)

Kazuistika je zde pouzita jako ukazka moznosti vyuziti rehabilita¢nich
a kompenzac¢nich pomicek u konkrétnich mentalné postizenych jedinct. Jednotlivé
kazuistiky podrobné popisuji anamnézu, celkovy zdravotni stav a chovani na oddéleni
neboli,stanici“. Nasledn¢ je sestaven individualni plan s moznostmi vyuziti

rehabilitanich a kompenzaénich pomtcek u zminovanych probandi.

5.2 Harmonogram postupu

1) Piipravna faze — v piipravné fazi byly pifedbézné osloveny zafizeni, které zajistuji

péci mentdlné postizenym jedincim. Z oslovenych pracujicich v dané instituci
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¢i stacionafi souhlasilo 15 pracovniki s tim, ze vyplni dotaznik na téma diplomové

prace,, Rehabilitacni a kompenzacni pomucky u téZce mentalné postizenych*.

2) Realizaéni faze — tvorba a rozdani dotaznikd. Vyplnénych dotaznik se nakonec
seslo 30 ptresn¢ dle planu. Postupné probihalo zpracovani kazuistiky, pozorovani

chovani jedince a nasledn¢ upraveni informaci pro potieby diplomové prace.

3) Vyhodnocovaci faze — zpracovani dotaznikti do grafii a tabulek, dokonceni prace

na kazuistikach a jejich zavére¢né zpracovani.

5. 3 Charakteristika vyzkumného prostiedi a souboru

Tabulka ¢ 1 — charakteristika souboru Kaiika o. s., Kaiika o.p.s.

Kaiika o. s., Karika o.p.s.

Pracovni zarazeni Pocet pracovniki

Specialni pedagog 5

Asistent pedagoga

Ergoterapeut

Fyzioterapeut

Logoped

e e

Pracovnik v socialnich sluzbach

Tabulka ¢. 2 — charakteristika souboru Détska psychiatrickd léCebna Opaiany

Détska psychiatricka 1é¢ebna Oparany

Pracovni zarazeni Pocet pracovnikii

Specialni pedagog 4

Asistent pedagoga

5
Ergoterapeut 1
2

Sanitaf- ergoterapeut
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Fyzioterapeut 2

Stani¢ni sestra 1

5. 3. 1 Jednotliva charakteristika vyzkumného prostredi

a souboru

Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je provadéna v zatizeni se specializovanou péci
v oboru détska a dorostova psychiatrie vV Dé&tské psychiatrické lécebné Oparany,
zakladni Skoly, Skoly praktické a Skoly specialni pfi détské psychiatrické 1écebné.
Klienti jsou zde hospitalizovani od 3 do 18-ti let. Disponuje se 150 lazky. V tomto
zafizeni jsou klienti umistény na celorocni pobyt. Jednd se o nejvétsi détskou
psychiatrickou 1é¢ebnou v Ceské republice. Zfizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské Republiky.

Dale v Obcanském sdruzeni volnocasovych aktivit a terapeutickych aktivit, Kaika
0. s., Zakladni Skole a Matetské Skole socialnich sluzeb, Kanka o0.p.s..
Jedna se o nestatni neziskovou organizaci s jedineénym modelem socialnich sluzeb,
vzdélavanim a volnocasovymi aktivitami v rodinném prostiedi. V soucasné dobé
poskytuje péci 80-ti détem, mladezi a dospélym osobam s postizenim. Organizace
funguje jako tydenni stacionaf, zakladni Skola, zakladni $kola specidlni a matefska

skola.
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5. 4 Vlastni prizkum

Graf ¢. 1 — Typ zarizeni Karika o. s., Kaiika o.p.s.

Jakého typu je vaSe zafizeni?

S dennim s tydennim s celoro¢nim
pobytem pobytem pobytem
15 0 0
100% 0% 0%

Karika o.s., Karika o.p.s.

0%

B dennim
pobytem

Bs tydennim
pobytem

Os celoroénim

pobytem

Vsech 15 respondentli odpovédélo, Zze pracuji ve stacionafi, kam dochdzi klienti na

tydenni pobyt.
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Graf ¢. 2 — Typ zarizeni DPL Opaiany

Jakého typu je vase zafizeni?

Sdennim s tydennim s celorocnim

pobytem pobytem pobytem

0 0 15
0% 0% 100%
DPL Opaiany

0%

Bs dennim
pobytem

s tydennim
pobytem

Bs celoro¢nim

pobytem

Vsech 15 respondenti odpovédélo, ze pracuji v instituci s celoro¢nim pobytem.
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Graf ¢. 3 — Dostupnost kompenza¢nich pomiicek Kaiika 0. s., Karika o.p.s.

Domnivate se, ze dostupnost kompenzacnich pomticek ve vasem zafizeni je dostacujici?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
4 9 2 0 0
27% 60% 13% 0% 0%

Karnka o.s., Karka o.p.s.

0% 0%

Eano

B spise ano

Ospise ne

Ene

E nemohu posoudit

Celkem 27% respondenti zhodnotilo dostupnost kompenza¢nich pomucek
za dostacujici, podobné odpovédélo 60% odpovidajicich, kteti hodnoti stav za spise
dostacujici. Vcelku to ¢ini 87% kladnych odpovédi. Poslednich 13% se domniva,
ze by dostupnost pomticek mohla byt lepsi.

Toto pozitivni hodnoceni souvisi nadale pti hodnoceni kompenzaénich pomicek,

které vyuzivaji jako nezbytné.
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Graf ¢. 4 — Dostupnost kompenzaénich pomticek DPL Oparany

Domnivate se, ze dostupnost kompenzacnich pomtcek ve vasem zatizeni je dostacujici?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
0 0 11 3 1
0% 0% 73% 20% 7%
DPL Oparany
0% 0%

Eano

B spiSe ano

Ospise ne

Ene

Enemohu posoudit

Presné 73% respondenti se pfiklonilo kndzoru, Ze hodnoti dostupnost
kompenzacnich pomticek za spiSe nedostacujici. Dale 20% odpovidajicich vyhodnotilo
dostupnost za naprosto nedostacujici. Toto negativni hodnocenim tvoii 93% v grafu.
Soucastnou situaci nemiize posoudit jeden zodpovidajici.

Ovlivnit toto hodnoceni mize fakt, ze instituce neni plné¢ zaméfena na télesné

postizené osoby.
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Graf ¢. 5 — Dostupnost rehabilitaénich pomiticek Kaiika 0. s., Kaiika o.p.s.

Domnivate se, ze dostupnost rehabilitacnich pomiicek ve vaSem zatizeni je dostacujici?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
4 10 1 0 0
27% 66% 7% 0% 0%
Kariika o.s., Kanka o.p.s
0% 0%
@ano

H spiSe ano
Ospise ne
Ene

Enemohu
posoudit

Zde podle uvedeného grafu se 66% respondentil piiklonilo k nazoru, Ze dostupnost

rehabilitacnich pomiticek je spiSe dostacujici pro jejich praci s postizenymi jedinci. Dale

27% odpovidajicich hodnoti jejich dostupnost za naprosto dostacujici.

1 respondent se domniva, Ze je spiSe nedostacujici.
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Graf ¢. 6 — Dostupnost rehabilitacnich pomicek DPL Oparany

Domnivate se, ze dostupnost rehabilitacnich pomiicek ve vaSem zatizeni je dostacujici?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
1 2 5 4 3
7% 13% 33% 27% 20%
DPL Oparany

Eano

B spise ano

Ospise ne

B ne

E nemohu posoudit

Dle grafu mizeme pozorovat, ze 33% respondentt hodnoti dostupnost
rehabilitaénich pomtcek ve své praci s postizenymi jedinci za spiSe nedostacujici.
Dalsich 27% respondentti zhodnotilo moznosti jako absolutné nedostacujici. Toto
negativni hodnoceni vyplnilo celkem 60% dotazovanych. Dalsi 20% respondenti
uvedlo fakt, ze dostupnost pomticek nemohou posoudit. Pfesné 13% respondenti je
spiSe spokojeno s mnozstvim poskytovanych rehabilitacnich pomilcek ve svém

zaméstnani. Zbylych 20% odpovidajicich zhodnotilo, ze situaci nemohou posoudit.
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Graf €. 7 — Vyuziti pomiicek p¥i vyuce a terapii Karika o. s., Kanika o.p.s.

Domnivate se, ze vyuziti rehabilita¢nich a kompenzaénich pomticek ma kladny vliv pii

vyuce, terapii?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
4 10 0 0 1
27% 66% 0% 0% 7%

Karka o.s., Karnka o.p.s.

®Eano

B spise ano

Ospise ne

Ene

® nemohu posoudit

Dle vyse uvedeného grafu se 66% ptiklonilo k odpovédi, Ze spiSe maji kladny vliv pfi
vyuce a terapii. Naprosto kladny vliv maji pomicky na mentalné postizené podle 27ti%

respondentli. Dalel odpovidajici nemuze situaci posoudit.
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Graf ¢. 8 — ZlepSeni kvality vnimani DPL Oparany

Domnivate se, ze vyuziti rehabilita¢nich a kompenzacnich pomticek ma kladny vliv pfi

vyuce, terapii?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
0 8 2 0 5
0% 53% 13% 0% 33%
DPL Oparany

®Eano

B spiSe ano

O spise ne

®ne

B nemohu posoudit

Zde 54% respondenti pozoruje, kladny vliv u postizeného jedince s vyuzitim
pomucek béhem vyuky a terapie. Dle 13% nemaji spiSe zadny vliv na postizeného
jedince. Dale 5 respondentt se piiklonilo k ndzoru, Ze nemohou vliv posoudit, cozZ je

z celkového poctu 33% odpovidajicich.
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Graf €. 9 - ZlepSeni fyzické kondice Kaiika 0. s., Karika o.p.s.

Je patrné zlepSeni fyzické kondice?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
0 10 1 1 3
0% 66% 7% 7% 20%

Karika o.s., Kanka o.p.s.

0%

Eano

E spise ano

Ospise ne

Ene

E nemohu posoudit

Dle grafu se 66% respondentt shodlo v nazoru, Ze pti vyuzivani pomtcek pozoruji
U mentalné postizenych jedinct zlepSeni fyzické kondice. Dalsich 14% respondentt
tvrdi, ze spiSe nepozoruji nebo vibec nepozoruji zlepseni fyzické kondice. Zbylych

20% dotazovanych nemuze zlepseni fyzického stavu posoudit.
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Graf ¢. 10 - ZlepSeni fyzické kondice DPL Oparany

Je patrné zlepSeni fyzické kondice?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
1 1 4 3 6
7% 7% 27% 20% 40%
DPL Oparany

Eano

B spise ano

Ospise ne

Ene

® nemohu posoudit

Celkem 40% respondentt zhodnotilo, Ze zlepSeni nemohou posoudit. Piesné 47%
dotazovanych se nedomniva, Ze vyuziti pomtucek by mélo jakykoliv vliv na fyzickou
kondici. Pouze 14% respondenti se shodlo na kladném nebo spiSe kladném vlivu

rehabilita¢nich a kompenzacénich pomtcek na fyzickou kondici.
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Graf ¢. 11 - ZlepSeni psychické kondice Karika 0. s., Karika o.p.s.

Je patrné zlepSeni psychické kondice?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
3 7 2 0 3
20% 47% 13% 0% 20%

Kanka o.s., Karnka o.p.s.

®Eano

B spise ano

Ospise ne

Ene

® nemohu posoudit

Vyuziti pomticek hodnoti celkem 47% respondentt, Ze maji spise kladny vliv
na psychicky stav. Dale 20% dotazovanych se shodlo na odpovédi, Ze pokud vyuZzivaji
pomtcky, tak ovliviuji psychicky stav postizené¢ho jedince. Toto kladné hodnoceni
vyplnilo celkem 67% dotazovanych. Domnénky, Ze pomucky nemaji spiSe vliv

na psychickou kondici, se mysli 13% respondent.
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Graf ¢. 12 - ZlepSeni psychické kondice DPL Opaiany

Je patrné zlepSeni psychické kondice?

spise nemohu
ano ano  spise ne ne posoudit
1 6 3 1 4
7% 40% 20% 7% 26%
DPL Oparany

®Eano

B spise ano

Ospise ne

Ene

® nemohu posoudit

Pouziti rehabilitacnich a kompenzacnich pomicek vede spiSe ke zlepSeni psychické
kondice, to si mysli 40% dotazovanych. Pouze 7% se domniva, Ze je patrné zlepSeni.
Psychicka kondice se podle 20ti% respondentd pii pouziti pomucek spiSe nezlepSuje.
Dale 7% tvrdi, Ze nepozoruji Zadné zlepSeni u postizenych jedincii. Ohodnotit vylepSeni

psychického stavu nemtize 26% dotazovanych.
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Graf ¢. 13 — Podavani informaci o rehabilitacnich a kompenzaénich pomiickach

Kaiika o. s., Karnika o.p.s.

Poskytujete rodi¢im/osobam pecujici o klienta odborné informace ohledné

rehabilita¢nich a kompenzacénich pomucek?

ano, ano, neposkytuji
pravideln¢ nepravidelné¢  viibec

4 9 2
27% 60% 13%

Karka o.s., Karika o.p.s.

Hano, pravidelné
® ano, nepravidelné

I neposkytuji

vubec

Dle 60ti% respondenti organizace poskytuje informace pravidelné. Z toho 27%
odpovidajicich podédva odborné informace o rehabilitacnich a kompenzaénich
pomuckach nepravidelné s ohledem na soucasny stav klienta. Informace neposkytuje

13% dotazovanych.
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Graf ¢. 14 — Podavani informaci o rehabilitacnich a kompenzaénich pomiickach

DPL Oparany

Poskytujete rodi¢im/osobam pecujici o klienta odborné informace ohledné

rehabilitacnich a kompenzacnich pomutcek?

ano, ano, neposkytuji

pravideln¢ nepravidelné¢  vibec

0 0 15
0% 0% 100%
DPL Opaiany

0%

® ano, pravidelné

® ano, nepravidelné

B neposkytuji
vubec

Vsech 15 respondentli se shoduje, ze neposkytuji zddné informace, co se tyce

rehabilita¢nich a kompenzacénich pomticek rodi¢iim/osobam pecujicim o dite.
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Graf ¢. 15 — Rehabilita¢ni pomicky Kaiika o. s., Karika o.p.s.

Jaké rehabilita¢ni pomicky se Vam osvédcili jako nezbytné?

polohovaci micky na gymball, Bobath balan¢ni elektrické
. choditko

pomticky mickovani overbal valce podlozka lehatko
8 2 1 4 3 1 4
35% 9% 4% 18% 13% 4% 17%

Karnika o.s., Kainka o.p.s.

HE polohovaci
pomiucky

B choditko

B micky na
mickovani

B gymball, overball

E Bobath valce

B balanéni podlozka

O elektrické lehatko

Polohovaci pomtcky se v dotazniku objevily celkem u 8 dotazovanych z celkového
poctu 15ti respondentli. Ze vSech pomticek byly uvadény nejcastéji. Z toho vypliva,
ze jsou opravdu nedilnou soucasti komplexni péce u tézce mentalné postizeného
jedince. Jako nezbytné pomucky se osvédéil i gymball spolu s overballem, na tomto
se shodli 4 respondenti. Stejné¢ tak dopadlo elektrické lehatko, které hodnoti
4 dotazovani jako dilezité. Vyznamné jsou podle 3 respondenti Bobath valce. Dalsi
dva si mysli, Ze nezbytnymi rehabilitanimi pomiickami jsou choditka. K balan¢ni

podloZce se ptiklani jeden respondent stejné tak jako k mickiim na mi¢kovani.
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Graf ¢. 16 — Rehabilita¢ni pomiicky DPL Oparany
Jaké rehabilita¢ni pomtcky se Vam osvédcili jako nezbytné?

polohovaci mickyna gymball, elektrické

pomtiicky mickovani overbal lehatko

1 3 4 2
10% 30% 40% 20%
DPL Oparany

E polohovaci
pomtcky

B micky na
mickovani

@ gymball, overball

B elektrické
lehatko

Uz z grafu vypliva dostupnost a vyuzivani rehabilitaénich pomtcek v dané instituci.
Mezi hlavni rehabilitaéni pomucky patiici k nezbytnym patii dle 4 respondenti gymball
spolu s overballem. Micek na mi¢kovani je nezbytny pro 3 respondenty z celkového
poétu 15ti dotazovanych. Pro praci S postizenymi jedinci vnimaji dotazovani jako

potiebnou pomtcku elektrické lehatko. Polohovaci pomucky fadi jako nepostradatelné
1 respondent.
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Graf ¢. 17 — Kompenzac¢ni pomiicky Karika o. s., Kaiika o.p.s.

Jaké kompenzaéni pomicky se Vam osvédcili jako nezbytné?

mechan. special. zvedaci manip. okrajna ergonom.
choditko zvedak

vozik zidle  madla ploSina talife piibor
6 5 1 2 2 3 6 1
23% 19% 4% 8% 8% 12% 23% 4%

Karnika o.s., Karika o.p.s.

® mechanicky
vozik )

B specialni zidle

B zvedaci madla

B manipulacni
ploSina
® okraj na talife

B ergonomicky
piibor
B choditko

Ozvedak

Celkem 6 respondentt se shodlo, ze nepostradatelna kompenzacni pomicka je pro
né choditko, stejné tak dopadl mechanicky vozik. Déle pak hodnoti 5 respondentil
za velmi dilezitou pomicku pro jejich praci specidlni Zidli. Dle 3 odpovédi
je nepostradatelnd kompenzacni pomucka ergonomicky piibor. V mensim zastoupeni
pak okraj na talif, manipulac¢ni ploSina to si mysli 2 dotazani. Zvedaci madla jsou

nevyhnutelnd pomticka pro jednoho dotazujiciho, obdobné je tomu i u zvedéaku.
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Graf ¢. 18 — Kompenzaéni pomicky DPL Opaiany

Jaké kompenzaéni pomiicky se Vam osvédcili jako nezbytné?

mechanicky specialni specialni ndstavec protiskluzova

vozik zidle stal natuzku  podlozka
6 4 5 6 3
25% 17% 21% 25% 13%
DPL Oparany
® mechanicky
vozik

B specialni zidle
O specialni stal

E nastavec na
tuzku

Eprotiskluzova
podlozka

Velka vyhranénost odpovédi se u této otazky neprojevila. Pfesto mechanicky vozik
hodnoti 6 respondentl jako jednu z kompenzaénich pomicek nezbytnych pro jejich
praci. Nepostradatelnd pomiticka pfi praci s téZce mentalné postiZenymi je nastavec
na tuzku, takto hodnoti 6 dotazovanych. DalSich 5 respondentd se pfiklonilo k nazoru,
ze specialni stul je nezbytna kompenza¢ni pomucka pro jejich praci. Celkem 4fem
respondentim se osvédcila specialni zidle jako nepostradatelna. Za nezbytné nutnou

kompenzacni pomucku pokladaji 3 dotazovany protiskluzovou podlozku.
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Graf ¢. 19 — Délka praxe s mentalné postiZenymi Karika o. s., Karika o.p.s.

Jaka je délka Vasi praxe s mentalné postizenymi?

do5let 6-14 let 15-24 25-34  nad 35 let

8 5 2 0 0
54% 33% 13% 0% 0%

Kariika o.s., Kanka o.p.s.

Edo 5 let
W6 - 14 let
@15- 24 let
W25 - 34 let
Enad 30 let

Dle grafu mizeme pozorovat, Ze 54% vSech dotazovanych ma zkuSenost s mentalné
postizenymi jedinci do 5 let. Mnohem vice praxe v rozmezi 6 - 14 let udava 33%
dotazovanych, coz je z celkového poctu 15ti dotazovanych 5 osob. Nejvice zkuSenostmi
disponuje 13% respondentii. Z tohoto vyzkumného souboru se nenaSel nikdo,

kdo by mél praxi s postizenymi jedinci nad 25 let.
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Graf ¢&. 20 — Délka praxe s mentalné postiZenymi DPL Oparany

Jaka je délka Vasi praxe s mentalné postizenymi?

do5let 6-14let 15-24 25-34 nad 35 let

3 5 7 0 0
20% 33% 47% 0% 0%
DPL Oparany

mdo5 let
W6 - 14 let
@15 - 24 let
W25 - 34 let
Enad 30 let

Z celkového pocétu vSech dotazovanych ma 47% praxi S mentalné postizenymi,
uz tak 15-24 let. Dale v8ak miuzZe potvrdit zkuSenosti a znalosti v problematice mentalni
retardace 33% respondentt, ktefi S jedinci pracuji 6-14 let. Nejméné praxe ma tak 20%

zbylych dotazovanych.
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KAZUISTIKA ¢. 1

DIAGNOZY:

Tézka mentalni retardace s vyznamnou poruchou chovani
Angelmantv syndrom

Epilepsie kompenzovana

Chronicka obstipace

Rodinna anamnéza:

Vlastni otec: narozen 1970. Zdrav, ma zdkladni vzdélani. Nyni je nezaméstnany, diive
pracoval jako svare¢, zednik a montér plastovych oken. Povahov¢ je klidny, tolerantni,
spoleCensky, hodny.
Vlastni matka: narozena 1974. Zdrava, ma zakladni vzdé€lani. Je doma s pacientem,
pobira davku na péci o n¢j. Povahové obétava, pecujici, klidna.
Sourozenci: 2 vlastni — M., narozena 1993. Zdrava. Ukoncila zdravotnické ucilisté,
nyni studuje stfedni zdravotni Skolu. S pacientem jsou na sebe velmi citoveé vazani,
¢asto o n&j pecuje, pacient je zvykly s ni usinat.

- V. narozena 1995. Zdrava, studuje stfedni Skolu energetickou

a stavebni, obor bezpecnost a ochrana obyvatel.

Osobni anamnéza:

3. t¢hotenstvi, pribéh bez komplikaci. Porod v terminu, spontanné zahlavim, PHD 3
650 g/ 56 cm. Porod bez komplikaci. Kojen tyden. Jiz v prvnim ptilroce Zivota bylo
patrné vyrazné psychomotorické opozdéni, proto cviceni dle Vojtovy metody,
az po 1 roce. Matka si kolem roku véku ditéte vymohla odborné vysSetieni ve FN Motol,
asi ve dvou letech zjisténo geneticky podminéné onemocnéni Angelmaniiv syndrom
(delece casti chromozomu). Epileptické zachvaty zacaly asi kolem 3 let, trvaly asi do
8 let. Chodi pouze s oporou, leze po étyfech a kolem nabytku. Cistotu neudrzuje, musi

byt krmen, ji kousky.
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Socialni anamnéza:

V péci rodiny, o umisténi v socidlnim zafizeni rodina neuvazuje.

Psychomotoricky vyvoi:

Opozdovani dle matky pozorovano od 6 mésict.
Sedi od 12 mésicl, sdm nechodi, leze, chodi s oporou druhé osoby nebo se sam
pridrzuje nabytku a obchazi ho, ma vozik. Nemluvi, pouze jednoduché slabiky,
jednoduchym pokyntim rozumi. Cistotu neudrzuje je plenovan. Krmen lZici, sam pije

Z hrnec¢ku. Sam se neoblece, neumyje.

Skolni dochézka:

Mél odklad $kolni dochazky. Zaskolen v r. 2007 do ZS specialni, nyni navitévuje
5. ro¢nik ZS specialni. Pracuje dle individualniho rehabilitaéniho planu, do $koly
dochdzi 1 x tydné na 4 hodiny, ale Casto si ho rodi¢e musi vyzvednout z vyucovani jiz

po 1. hoding.

Pritomny stav pacienta:

Lucidni, kontakt aktivn€ navazuje, vyhledava i fyzicky, fe¢ nevytvotena, vydava jen
neartikulované zvuky. Vyjadiuje trvale pozitivni emoce, usmévavy, stidle v pohybu,
1 kdyz neni schopen samostatné chlize, méa vSeobecné pfitulné chovani vici dospélym
a détem, specifické zajmy nema. Je zcela zavisly na péci druhé osoby, neni schopen ani

bazalni sebeobsluhy.

Pritomnv somaticky stav pacienta:

Pacient byl na pfijem piivezen vsedé na invalidnim voziku, vydaval neartikulované
zvuky a branil se somatickému vySetieni. Sdm se zvednul, kdyz se pfidrzel matky.
Velmi hluc¢ny, neklidny, obtizné usmérnitelny, nespolupracujici.

Astenicky habitus, Spatna pohybova koordinace, chiize schopen jen s oporou nebo
se premistuje Soupadnim po hyzdich, machd hornimi koncetinami, ptsobi dojmem
loutky ,,happy puppet* neboli st'astné loutka, klize Cistd, bez patologickych eflorescenci,

dutina ustni ¢ista, chrup zdravy.
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Pozorovani chovani na stanici:

Pacient neklidny, stdle v pohybu. Ma typické piiznaky Angelmanova syndromu.
Jsou problémy v hrubé motorice, Spatnd koordinace chlize a stability, mavani
a vyvazovani hornimi koncetinami, neni schopen samostatné chilize, postavi se a jde,
kdyz se ptidrzi osoby nebo jiné opory. Velmi rychle se pohybuje po zemi Soupanim
po hyzdich. Chlize i s oporou je nemotorna, mavd hornimi koncetinami a spolu
s trvalym Usmévem piipomind loutku. V sebeobsluze je naprosto nesamostatny,

odkazany na péci druhé osoby.
V tomto ptipadé je vyuziti kompenzacnich a rehabilitaénich pomtcek nezbytné. Pro
ukdzku uvedeme moznosti vyuziti téchto pomicek u konkrétniho jedince,

které by se daly vyuzit.

Moznosti vyuziti rehabilitacnich pomucek:

Mechanicky vozik by mél byt nedilnou soucasti tohoto jedince. Upraven na miru
dle jeho individualnich potieb. Obsahovat by mél antidekubitni podsedak do voziku
jako prevence dekubitli, protoze ve voziku postizeny jedinec travi témétf polovinu
celého dne. Polohovatelné 1UZko usnadiiuje presun jedince do voziku a zpét. Lizko
by mélo byt vybaveno antidekubitni matraci, zdravotnim polStafem. Poptipadé
z dtvodu bezpecénosti vybavime postranicemi pro prevenci padu.

Vyuziti gymballu, fyziorollu (ovalny gymball) na posilovani oslabenych svalovych
skupin, protazeni celého t€la a nasledné k navozeni relaxace. Formou hry by mohl byt
zde pouzit overball na hazeni, posilani po zemi. Docili se tim protazeni hornich
koncetin, nacviku hrubé motoriky. Navic navozenim pfijemné atmosféry za pomoci hry
stimulujeme dobrou psychickou pohodu jedince.

Z anamnézy jsme informovani o velmi kladném vztahu k vodé, proto se tady daji
bez obav vyuzit i aqua pomitcky. Voda snizuje svalové napéti v téle, odlehcuje
zatéZovanym kloubiim, disponuje relaxaénim u¢inkem a kladné plsobi na psychicky

1 fyzicky stav.
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Moznosti vyuziti kompenzacénich pomicek:

Podstatny problém je v pfijmu potravy. Nekoordinované pohyby hornich koncetin
komplikuji samostatné stravovani zminovaného jedince. Proto je vyznamnym aspektem,
co nejvice tento nedostatek kompenzovat pomickou a vramci terapie praktikovat
nacvik. V tomto ptipadé je nejvhodnéjsi pomickou ergonomicky piibor spolu s fixaéni
paskou. Dale talif, ktery m& vyvySeny okraj s protiskluzovou podlozkou k zabranéni
posunu po stole z divodu nekoordinovanych pohybt hornich konéetin.

Ergonomické hrnky vyuzivat s vickem, opét kvili nekoordinovanym pohybum.
Protiskluzovou podlozku a pasek na suchy zip se dale daji aplikovat pfi vyuce, Ustni
hygiené. Pro osobni hygienu je vhodnd do vany protiskluzovd podlozka, popiipadé
n¢jakd sedacka. Ve Skolnim zafizeni upotfebime polohovatelny sttl, Zidli, néastavec

na tuzky ¢i pasek na suchy zip. Pro pfesun poslouzi podlozka oto¢nd, podlozka rolovaci.

Kazuistika ¢. 2

DIAGNOZY:

Tézka mentalni retardace s poruchami chovani (auto-a heteroagresivita, destruktivita,
afektivni rapty)

Porucha aktivity a pozornosti

Cetné somatické deficity: ageneze pravé ledviny, subklinickd hypothyreoza, porucha
rastu, aortalni chlopen (hemodynamicky nevyznamna), astma bronchiale, atopicky
ekzém, polinodza

DMO- hypotonicka forma

Rodinna anamnéza:

Vlastni otec: neuveden
Vlastni matka: zdrava, narozena 1984, casus socialis, o pacienta se nezajima. Casto
méni bydliste.

Sourozenci:?
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Osobni anamnéza:

Z 1. téhotenstvi, porod v 37. tydnu, spontanni, zahlavim, PHD 2560g, / 45cm.
Apgar skore 10-10-10. Poporodni adaptace bez komplikaci. Pfedan do péce matky,
ta dité opoustéla, péci o dité za ni prevzala jeji matka.

Psychomotoricky vyvoj retardovany, zpocatku hodnocen jako lehka az stiedni
retardace, v roce 2009 uz t¢zka retardace. V péci neurologie pro centralni hypotonicky

(cerebelarni) syndrom, dle NMR cavum septi pellucidi, jinak bez patologického nalezu

Socialni anamnéza:

Od 29.10 2001 Kojenecky ustav Teplice, od 9. 9. 2003 Détsky domov Holice,

od 5. 9. 2006 Détsky tistav socialni péée Cizkovice.

Psychomotoricky vyvoj:

Opozdén od pocatku, aktualné nemluvi, pouze rizné vykiiky, zakladnim pokyntim
rozumi, naji se sam lzici, ji necisté, bere ostatnim détem jidlo z talife, pije z hrnecku,

stale plenovan, ma problémy s vyprazdiovanim. Sadm se neoblece, neumyje.

Skolni dochézka:

Skolni dochazku zah4jil v roce 2008, opakoval 1. ro¢nik zakladni $koly specialni,
nyni nav§tévuje 2. ro¢nik a je vzdélavan podle individudlniho vyukového planu

1 hodinu tydné.

Pritomny stav pacienta:

Hyperaktivita, zhorSujici se afekty zlosti s kiikem, agresivnim 1 autoagresivnim
chovanim, pojidanim nepozivatelnych véci, destruktivitou (trha, pojidd nejedlé véci-
travu, kaminky, tkanic¢ky, nit€, kousky latky, roztrhd deku, povle€eni, vytrha gumicky
z ponozek, vydloube omitku, dlazi¢ky), dyssomnie. Stale hife zvladatelny, vyzaduje
staly dohled 1 dospélé osoby.

Lucidni, orientaci nelze zjistit, na osloveni pfijde, navaze kratce o¢ni kontakt,
aktivni fe¢ nerozvinuta, pouze ojedin€lé slabiky, jinak neartikulované zvuky. Rozumi

jednoduchym instrukcim, vyhovi jen nékdy. Ladéni euthymni. Afektivni drazdivost,
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v anamnéze afekty zlosti, auto-i heteroagrese, destrukce, pika. Mentélni retardace
aktudln¢ az te€zka.

Sebeobsluha: pije z hrnku, ji necisté, sahd détem do jidla, co nechce, vylije.
Plenovan 24hodin denné, méa problémy s obstipaci. Re¢ nerozvinuta, fika jen haji,

neartikulované zvuky, vykiiky, siréna. Jednoduchym instrukcim, vyhovi nékdy.

Piitomny somaticky stav:

Drobného vzristu, stiedni vyzivy, kize bledsi, cistd, bez poranéni. Hlava
mesocefalicka, o€i, usi, nos bez sekrece, hrdlo klidné, kréni uzliny a Stitnd zlaza
nezvétSeny. Hrudnik normalné klenuty, srde¢ni akce pravidelnd, ozvy ohranicené.
Biicho palpa¢né mékké, bez resistence, nebolestivé, koncetiny symetrické, hybnost

volna.

Pozorovani na stanici:

Stfidavé sedi a vstava, chodi po mistnosti, bere rizné véci, obCas zahouka jako
siréna, n¢€kolikrat opakuje "haji". Na osloveni pfijde, kratce se podiva do oci, saha
po klavesnici pocitace. Chytne za ruku, jde ke dvefim. Radostné zareaguje, ze pujde
ven, mava. Jde ochotn¢ za ruku parkem, chvilemi po Spi¢kach, do budovy, stfida

schody. Pfi somatickém vySetfeni neklidny, brani se, chce z vySetfovny na chodbu.

Moznosti vyuziti rehabilitacnich pomucek:

Tento jedinec je postizen hypotonickou formou DMO, proto je podstatné vyuzivat
co nejvice rehabilitacnich cvi¢ebnich pomiicek pro jeho zdokonaleni motorickych
schopnosti, rovnovéahy a postury. Celkového zlepSeni drZeni téla, zpevnénim svalového
aparatu dolnich koncetin, zddového svalstva a hlubokého stabilizacniho systému,
dosahneme pomoci riznych nestabilnich ploch a gymball, fyziorollu. Uplatnéni zde
maji i aqua pomucky, pro tohoto jedince neplavce plavecka vesta. Vyznamnou roli tvoii
masazni pomicky, které zde vyuZijeme ke stimulaci, reflexni masazi celého téla.
Rehabilitacni fazolky TheraBeans poslouzi jako prostiedek pro posilovani
hypotonickych svall pfedlokti, nohou a lytek a zaroven taktéz jako stimulujici nastroj
na kozni receptory. Lze s t€émito fazolkami provadét nacvik jemné motoriky, ktera je

vyznamna pro sobéstacnost.
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Moznosti vyuziti kompenzacénich pomucek:

Vyhoda u tohoto jedince je, Ze se snazi o sebesyceni sdm, ale velmi necisté. Opét
jak jiz bylo zminovano v kazuistice ¢. 1.. Hlavnimi kompenza¢nimi pomuckami
je protiskluzova podlozka, ktera brani posunu talife po stolu, talif s vyvySenym okrajem,
popiipad¢ s nastavitelnym okrajem na talif a ergonomicky ptibor spolu s hrnkem, které
ma pitko. V ramci hygieny postaéi protiskluzové podlozky, sedaky do vany ¢i sprchy,

protoze jedinec nema stabilni stoj.

5. 5 Diskuse k pracovnim hypotézam

1) Jedinci s tezkou mentdlni retardaci, kteri vyuzivaji kompenzacni

a rehabilitacni pomiicky jsou kladné ovlivnény na psychickém i fyzickém stavu.

Tato otazka byla feSena v dotaznikovém Setfeni pod ¢islem 6 a 7.

Na otazku ¢.6 ,, Je patrné zlepseni fyzické kondice?* odpovédelo ve zkoumaném
prostfedi Kanka o.s., Kanka o.p.s. 66% respondentll, Ze jedinci vyuzivajici pomiicky
jsou kladn€ ovlivnéni na fyzickém stavu. Otazka ¢. 7 feSila informaci, zda ,,Je patrné
zlepSeni psychické kondice?*. Na tuto informaci odpovédélo 67% respondentl. Dle
dotazniku jsme mohli zjistit, ze rehabilitacni a kompenzacni pomicky vice ovliviluji
funkce psychické. Zvlastni aspekt, ktery stoji za zminku je, Ze v obou otazkach vzdy 3
dotazovani respondenti nemohli posoudit psychicky nebo fyzicky stav jedince.
Nasledkem by mohlo byt, ze piesné 54% respondentti ma zkuSenosti s praci U mentalné
postizenych jedinct do 5ti let.

Predpokladame, Ze za zlepSenim kvality vniméni a kladnym vlivem na postizeného
jedince ve zkoumaném prostiedi je jiz zmifiovana dostupnost, riiznorodost a vyuzivani
rehabilitaénich a kompenzac¢nich pomilicek v daném stacionéii v otazce, jak bylo
zminéno v otazce €. 9 a €. 10. Rehabilitacni a kompenzaéni pomicky napomahaji
zlepSeni v ramci sobé&stacnosti, lokomoce a v socidlni integraci. Ovliviiyji tim kladné

psychicky a fyzicky stav jedince. V tomto ptipadé se hypotéza potvrzuje.
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Zkoumané prostiedi Détské psychiatrické 1écebny Oparany vSak hodnoti, Ze jedinci,
kteti vyuzivaji pomucky, byvaji ovlivnéni na fyzickém stavu. Toho se domniva 14%
vSech dotazovanych. Rehabilitacni a kompenzacni pomiicky v kladné mitfe ovliviuji
postizené jedince na psychickém stavu. Takto se shodlo celkem 47% respondenti.
Nesmime, pominou fakt, ze se jednd n€¢kdy o zavaznou a hlubokou psychiatrickou
problematiku. Vysledky timto mizou byt zkresleny. SkuteCnost, ze ke zlepSeni
psychického stavu dochazelo, jak se domniva 47% dotazovanych, nemusi byt ovlivnéno
pomiickami nybrz medikaci. Dalsi pravdépodobnosti, ktera spéje k nepotvrzeni
hypotézy je podle dotaznikové otazky ¢.3 a ¢.4 nedostatek pfistupu k rehabilitaénim
a kompenzacnim pomuckam ve zkoumaném prostfedi. Tim nelze pozorovat,
zda pii vyuzivani pomtcek se kladné ovliviiuje stav postizené¢ho jedince. Hypotéza

se v tomto piipadé nepotvrdila.

2) Dostupnost a vyuziti kompenzacnich a rehabilitacnich pomiicek ve zkoumaném

prostredi je nedostatecné.

Tato otazka byla feSena v dotaznikovém Setteni pod Cislem 3 a 4.

Otazka ¢.3 ve znéni ,, Domnivate se, ze dostupnost kompenzacnich pomicek
je ve vaSem =zafizeni dostacujici?“. V Kance o. s., Kaice o.p.s. hodnoti 87%
dotazovanych a shodlo se, Ze v jejich zafizeni pfi praci s mentalné postiZenymi maji
dostatek kompenzacnich pomiicek. Mnohem vice se piiklani k faktu, ze ve vétsi
dostupnosti jsou rehabilitaéni pomicky. Takto to vnima 93% respondentu. Z toho
vyplyvd, Ze stacionaf ocefiuje na svém pracoviSti dostatek rehabilitacnich
a kompenzacnich pomticek. V Karnce o. s., Kaiice 0.p.s. se zamé&iuji pfevazné na télesné
a mentalné postizené jedince. Tento fakt by mohl byt hlavnim diivodem, pro¢ hodnoti
stav pomucek v zafizeni za dostacujici. Tato hypotéza se v tomto ptipade potvrdila.

Détska psychiatricka 1écebna Oparany se v otazce ,, Domnivate se, Ze dostupnost
kompenzacnich pomtcek je ve vasem zafizeni dostacujici?* odpovédéla, ze pristup
ke kompenzacnim pomuckdm je v kazdém piipad€ nedostacujici. Na tomto se shodlo
93% odpovidajicich, to je 14 respondenti. Obdobné dopadly rehabilitaéni pomiicky.

Na tvrzeni dostupnosti rehabilitaénich pomticek se shodlo 60% respondentti a hodnoti
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tak za nedostacujici pro jejich potieby. Ani jedna otdzka se nam nepotvrdila.
Domnivame se, Ze za tim negativnim hodnocenim muze stat celkové zaméfeni instituce,
nejednd se o stacionar pro télesn¢ a mentalné postizené, nybrz o détskou a dorostovou
psychiatrii. Tézce mentalné postizeni tam nemaji takové velké procento zastoupeni.

Timto se hypotéza nepotvrzuje.

3) Vyuziti rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek ma kladny viiv pri vyuce

a terapii.

Tato otazka byla feSena v dotaznikovém Setfeni pod ¢islem 5.

Na otazku ¢.5 ,, Domnivate se, Ze vyuZiti rehabilita¢nich a kompenza¢nich pomuicek ma
kladny vliv pti vyuce, terapii? “ 93% dotazovanych v Kaiika o. s., Kailka o.p.s. se shodlo,
ze pokud vyuzivaji pomicky pifi vyuce a terapiich, jsou postizeni jedinci kladné
ovlivnéni. Za timto mize stat i zjisténa skutecnost, Ze pii své praci vyuzivaji velké
mnozstvi riznorodych rehabilitacnich a kompenzaénich pomtcek, tim padem mohou
lépe ohodnotit stav jedince, ktery pomicky vyuziva. Kdezto, pouze 53% respondentil z
Détskeé psychiatrické 1é€ebny Opatrany vyhodnotilo, Ze pomucky spiSe kladné ovliviuji
vyuku a terapii. Jak jsme zjistili, toto hodnoceni mlize ovliviiovat skutecnost, Zze v tomto
zdravotnickém zafizeni neni tak zna¢né mnozstvi jedinct s tézkou mentalni retardaci.

U téchto dvou zkoumanych soubort se hypotéza potvrdila.

4) Edukuji odborni pracovnici rodice/pecujici osoby o rehabilita¢nich a kompenza¢nich

pomiickach?

Tato otazka byla feSena v dotaznikovém Setfeni pod ¢islem 5.

Celkem 87% vsSech dotdzanych v Karka o. s., Kanka o.p.s. podava informace
o moznostech a vyuziti rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek u téZzce mentalne
postizenych jedincl. Z tohoto celkového poctu 60% podava informace nepravidelné,

pouze dle potieby. Vcelku zardzejicim je odpovéd vsech 15 respondentti v Détské
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psychiatrické 1éCebné Oparany, kteti neposkytuji zadné informace ohledn¢ pomticek pro
postizené jedince. Dané vysledky urcité ovlivnilo, ze u vétSiny klientt o jejich zdravotni
stav rodi¢e nebo pecujici osoby nejevi zdjem. Jsou Casto ze socialné slabsich rodin
nebo pochézeji ze socidlnich tstavil. Ke kontaktu respondent x rodi¢/pecujici osoba
témet nikdy nedochdzi. Kdezto v prvnim zkoumaném souboru jsou klienti umistovany
na zadost rodiny nebo pecujici osoby. Domnivame se, ze urCitym prvkem zijmu
o informovanost je aktudlni stav jedince a ucast rodiny nebo pecujici osoby na blahu
postizeného jedince. Vyuzivani sluzeb edukace by mohlo umoznit zkvalitnéni Zivota
postizeného jedince. Z tohoto diivodu je velmi dilezité edukovat rodice/pecujici osoby
o moznostech rehabilita¢nich a kompenzacnich pomuckach.

Ve zkoumaném prostiedi Kaika o. s., Kaifika o.p.s. mizeme s jistotou fici,
ze se hypotéza potvrdila. Nikoliv tak nemtzeme uéinit u Détské psychiatrické 1é¢ebny

Oparany, zde se hypotéza nepotvrzuje.

5.6 Prakticka doporuceni

Jako jedno z hlavnich feSeni bych navrhovala firmam, které nabizeji rehabilita¢ni
a kompenzaéni pomiicky, aby vice pronikaly do socidlni sféry v oblasti péce o télesné
1 mentalné postiZzené jedince a vétsi mérou se angazovaly.

Vyzdvihla bych tady zde také mysSlenku, Ze n€kdy nedostatek pomtlicek nemusi
znamenat pouze jejich nedostupnost, nybrz neinformovanost pracovnika. Zatadila bych
do vzdélavani zdravotniki a osobdm pracujicim v socialni sféfe vice poradenstvi
ohledné pomicek. Déle také vzdélavaci akce na téma rehabilitaéni a kompenzacni

pomtcky.
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ZAVER

Kone¢nou odpovédi na stanoveny vyzkumny problém ,, Jaka je dostupnost, vliv
a informovanost o rehabilitaénich a kompenzacnich pomtckach u téZzce mentalné
postizenych® by byla odpovéd vyplyvajici ze slouceni vSech kategorii. Vysledkem
mého zkoumadni je tedy odpovéd’, ze kompenzacni pomiicka hraje v zivoté mentalné
postizenych osob nezastupitelnou roli a ma jeden z nejvétSich vlivii na kvalitu jejich
zivota. Jak jsem zjistila ve vyzkumu rehabilita¢ni a kompenza¢ni pomutcky maji velmi
dobry vliv na psychicky a fyzicky stav jedince. Kladny vliv maji 1 pfi vyuziti pfi vyuce
a terapii. K tomu, aby se t€lesné¢ a mentalné postizeny ¢loveék co nejlépe rozvijel
ve vSech oblastech, vzdy potiebuje vhodné prostiedi, ve kterém se pohybuje a hlavné
usnadnujici pomicky. Muze se jednat o bezbariérové upravy, vhodné kompenzacni
aby co nejvice napliovaly potieby ¢loveka.

V mé praci jsem se snazila zjistit, jaky podil na celkové kvalité zivota mentalné
postizenych maji rehabilitacni a kompenza¢ni pomucky. Zjistit vjaké mife jsou
vyuzivany ve vybranych zafizenich. Z predeSlych zavérl je patrné, Ze pro mé
respondenty je to nenahraditelnd véc, protoZze maji kladny vliv na téZce mentalné
postizeného jedince, jak jsem zjistila z vyhodnoceni dotaznikti. Samoziejmé musim vzit
za pravdu, Ze ne vzdy se ndm hypotéza potvrdila.

Z teoretické Casto mi vyplynulo, Ze na spravny vybér rehabilitaéni a kompenzaéni
pomucky neni néjaky univerzadlni navod, ale nejdiilezitéjsi jsou individudlni potieby
jedince, na které by m¢l byt v kazdém piipadé¢ bran ohled. Kazdy jedinec je individualni
a ma jiné potieby nebo pifidruzené onemocnéni. Samoziejmeé by se mohly zkoumat
i dalsi vlivy, které na tézce mentalné postizeného jedince pisobi, ale ja jsem se cilené
zaméfila pravé na kompenzacni a rehabilitacni pomiicky a to 1 z toho divodu, Ze z mé
zkuSenosti vim, Zze mnoho osob ani nevi, jaké moZnosti vlastn¢ kompenzacni

a rehabilita¢ni pomicky maji.

reknu vam, byt blbcem neni viibec jednoduchy *

Forest Gump
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Priloha A — dotaznik

1. Pracovni zafazeni: ........ooovviiiiiiiiiiiii i,

2. Jakého typu je Vase zatizeni?
a) s dennim pobytem
b) s tydennim pobytem

C) s celoro¢nim pobytem

3. Domnivate se, ze dostupnost kompenzaénich pomicek ve vasem zatizeni je dostacujici?
a) ano
b) spise ano
C) spisene
d) ne

e) neumim posoudit

4. Domnivate se, Zze dostupnost rehabilitacnich pomticek ve vasem zatfizeni je dostacujici?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) neumim posoudit

5. Domnivate se, Ze vyuziti rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek ma kladny vliv pii
vyuce, terapii?

a) ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) ne

e) neumim posoudit

6. Je patrné zlepseni fyzické kondice?
a) ano

b) spise ano



C) spisene
d) ne

e) neumim posoudit

7. Je patrné zlepseni psychické kondice?
a) ano
b) spise ano
c) spise ne
d) ne

f) neumim posoudit

8. Poskytujete rodi¢tim /osobam pecujici o klienta odborné informace ohledné rehabilitac¢nich a
kompenzaénich pomicek?

a) ano, pravidelné

b) ano, nepravidelné dle potieby

C) neposkytuji viibec

9. Jaké kompenzaéni pomticky se Vam osveédcili jako nezbytné.

11. Jaka je délka Vasi praxe s mentaln€ postizenymi?
a) doblet
b) 5-14let
c) 15-—24let
d) 25-34let
e) nad 35
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Obrazek €. 1: Antidekubitni madrace pénova
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KOMPENZACNI POMUCKY
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VI



Obrazek ¢. 18: Zdravotni kocarek

Obrazek €. 19: Mechanicky vozik odleh¢eny, polohovaci

IX



Obrazek ¢. 20: Mechanicky vozik

Obrazek €. 21: Talif s vyvySenym okrajem

Obrazek €. 22: VyvySeny okraj na talif



Obrazek €. 23: Ergonomicky hrnek s vickem

N

Obrazek ¢. 24: Ergonomicky piibor

Obrazek ¢. 25: Fixacni pasek

Xl



Obrazek ¢. 26: Pulic, drti¢ 1¢kt

Obrazek ¢. 27: Protiskluzova podlozka

Obrazek €. 28: Vanicka na myti hlavy

Xl



Obrazek €. 29: Protiskluzova podlozka do vany, sprchy

Obrazek ¢. 30: Zvedak pojizdny elektricky

Obrézek €. 31: Zavés na pojizdny zvedak

X1



Obrazek ¢. 32: Sedak otocny

Obrazek ¢. 33: Podlozka rolovaci

Obrazek ¢. 34: Sedaci nositko

XV



Obrazek ¢. 34: Schodolez

Obrazek €. 35: Polohovatelny psaci stiil

Obrazek ¢. 36: Polohovatelna zdravotni zidle

XV



Obrazek ¢. 37: Pomucka usnadiiujici psani

Z,

Obrézek €. 39: Trojboky néstavec na tuzku

XVI



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Pavla Hordkova

Obor: Specialni pedagogika- vychovatelstvi

Forma studia: Kombinovana

Nazev prace: Rehabilitacni a kompenzaéni pomicky pro téZce

mentalné postiZzené

Rok: 2013
Pocet stran textu bez priloh: 65
Celkovy pocet stran priloh: 16
Pocet titul Ceské literatury a prament: 31
Pocet internetovych zdroji: 10

Vedouci prace: PaedDr Stanislava DyrSmidova



