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Bachelor degree Thesis.

Bachelor thesis focuses on describing the execution of client’s support with
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I'm going to create working tools to support a boy with cerebral palsy. I will
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end of the training. I'm going to gather the data through a qualitative research

survey using interviewing, observation and case reports.
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Uvod

«

., At se zda byt Zivot jakkoliv teézky, vzdy existuje néco, co miizete delat a uspét v tom.
Stephen Hawking

Béhem studia jsem absolvovala velké mnozstvi praxe, ktera pro m¢ byla velkym
pfinosem. Obrovskou inspiraci pro tuto praci, pro m¢ byl denni stacionai NONA.
Vétsina stacionari nabizi sluzby, které jsou zaméfeny na podporu a rozvoj sobéstacnosti
klienta. V oblasti socialni, sebeobsluzné a pracovni. Klient se u¢i zvladat bézné denni
¢innosti souvisejici s péci o vlastni osobu, ziskava nové dovednosti a znalosti. Cilem
téchto aktivit je docilit maximalni mozné samostatnosti. Mnoho osob se zdravotnim
postiZenim ma Shizenou sobéstacnost, ale ne kazdy jedinec musi byt zavisly na pomoci
druhé osoby. Nejen zdravi lidé, ale i osoby se zdravotnim postizenim touzi docilit, co
nejvyssiho stupné samostatnosti. Pieji si provozovat aktivity, jako intaktni spole¢nost.
Domnivam se, ze je velmi dualezité¢ klientovi umoznit zaclenéni do bézného zivota.

Obzvlaste, pokud sam projevuje zajem a je to v jeho schopnostech.

V této praci se zaméfuji na popis realizace podpory chlapce s détskou mozkovou
obrnou pfi nacviku sobéstanosti. Toto téma jsem si vybrala zdmérné, jelikoz se mi
naskytla ptileZitost pracovat s klientem, ktery byl v mnoha ohledech nesamostatny.

V praci se vénuji ndcvikim béznych dennich ¢innosti, a to nakupovani, vafeni a uklid.
V teoretické ¢asti bude definovéan jedinec s détskou mozkovou obrnou, s pfidruZzenou
mentalni retardaci. Budou popsany psychologické zvlastnosti. A piedstaven systém

vzdélavani a pée o jedince s kombinovanym postizenim.

Cilem praktické casti je popsat proces nacviku sebeobsluznych ¢innosti u ditéte
s DMO. Vytvofit pracovni material, ktery poslouzi k podpofe rozvoje samostatnosti
klienta a nasledné realizovat s klientem s DMO nacvik ¢innosti, které povedou k jeho

moznému osamostatiiovani v jeho domacim prostiedi.

StéZejni literaturou pro vypracovani této prace byla publikace Détska mozkové obrna
od Josefa Krause a Moznosti specidlné pedagogické podpory u osob s hybnym

postizenim od Dagmar Opatiilové a Dany Zamec¢nikové.
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1 Jedinec s détskou mozkovou obrnou

1.1 Charakteristika

Détska mozkova obrna (DMO) se obvykle definuje jako neprogresivni neurologicky
syndrom, ktery je vyvolany 1ézi nezralého mozku. Nyné&jsi udaje nicméné vyvolavaji
otazky, zda patologicky proces je skute¢né neprogresivni. Pfevladajicim projevem je
porucha motoriky. Téméf polovina postizenych ma navic vyznamny kognitivni deficit
nebo poruchu intelektu: tito pacienti tvoii kolem 50% populace déti s t¢Zkou mentélni
retardaci. K dal$im cCastym projeviim patii poruchy zraku, sluchu ¢i obtize s piijmem

potravy. (Kraus 2005)

Toto zavazné neurovyvojové onemocnéni nemelo po dlouhou dobu jednoznacny
nazev. Ivan Lesny, zakladatel ceské neurologie zavedl vroce 1952 oznaceni
,perinatalni encefalopatie, Vroce 1959 nasledné¢ posledni a zaroven doposud
pouzivany nazev ,,détskd mozkova obrna“. Prvotni pojmenovani se pouziva i dosud pro
vSeobecny souhrn poskozeni mozku, ktery vznikl v obdobi pfed porodem a kratce po

ném. Toto poskozeni miize mit za nésledek, jako uvadi Kébele (1988) :

T&zké poruchy hybnosti (détskd mozkova obrna)

Poruchy psychomotoriky (lehké mozkové dysfunkce)

Poruchy psychiky, intelektu (mentélni retardace)

Poruchy védomi (epileptické zachvaty)

,,Pro DMO je typicka télesnd neobratnost, zejména v jemné motorice, nerovnomerny
vyvoj, zvySend pohyblivost a neklid, nesoustredenost, tekavost, stridani nalad a vykyvy v

dusevni vykonnosti, opozdeny vyvoj reci a vady reci* (Vitkova, 2006, s. 42).

Pocet déti postizenych détskou mozkovou obrnou se zvySuje zhruba od 50. let 20.
stoleti, kdy se zacala zfeteln¢ zlepSovat péce o matku a dit€ a odkdy se také snizuje
novorozenecka a kojeneckd utmrtnost. V diasledku tohoto pokroku v pediatrii je
zachranéno mnoho déti, které by dfive umiraly. Tyto déti jsou vSak v soucasnosti

postizeny DMO. (Fischer, Skoda, 2008)



1.2 Etiologie

Etiologie DMO je velice rozmanita a obvykle se pfi¢iny této poruchy mohou

kombinovat. Epidemiologické analyzy definovaly zna¢ny pocet rizikovych faktort,

které mohou vyvolat DMO. K témto faktorim patii nizkd porodni hmotnost, pfed¢asny

porod, mnohoc¢etna téhotenstvi, ale také neurologicka onemocnéni matky a sourozenct,

deficit hormoni §titné zlazy u nezralych novorozenct apod. (Kraus, 2005)

Podle obdobi vzniku rozli§ujeme pficiny nasledovné:

Prenatalni pri¢iny — Prenatdlnim obdobim se rozumi obdobi od pocatku
téhotenstvi do porodu. V tomto stadiu mize pilisobit celd fada rizikovych Ciniteli
podilejicich se na vzniku DMO. Nebezpetné jsou z velké casti infekce matky
V prvnim trimestru téhotenstvi. Mozek vyvijejiciho se plodu nicméné mohou
poskodit také infekce cytomegalovirem (HCMV) zrodiny herpetovirt. Mezi
dalsi zavazné infekce patii naptiklad toxoplazmoéza, kterd miize postihnout plod
ve kterémkoliv obdobi vyvoje, a to pfimo od matky, ktera prodélava akutni
formu toxoplazmoézy. Toto onemocnéni zplsobuje poruchy mozku a oc¢ni
sitnice. Mezi dalsi infekce, které maji negativni dopad na plod, patii infekéni
zloutenka, syfilis nebo jina virovd onemocnéni.

Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik DMO v tomto obdobi je i abtizus
navykovych a toxickych latek — alkohol, drogy, nikotin, poptipadé nékteré Iéky.
(Fischer, Skoda, 2008)

Perinatalni pri¢iny — Perinatdlnim obdobim rozumime obdobi porodu a piimo
po ném. Je to obdobi neuvéfitelné narocné jak pro matku, tak predev§im pro
porody, piekotné porody a také kleStovy porod, ktery je v dneSni dobé provadén
pouze vyjimecné. Zvysené riziko muze zpusobit porod panevnim koncem c¢i
uziti nepfiméreného mnoZzstvi analgetik a anestetik rodickou.

V tomto piipadé muze dojit k hypoxii plodu (nedostatecné okysli¢eni). Ve
velice kratké dobé pak nésleduje hypoxicko-ischemickéd encefalopatie, rozviji se
edém mozku spojeny s nekrézou neuronii. Velice nebezpecné je také nadmérné
stlaCeni lebky novorozence, coz mize zpusobit krvaceni do mozku. (Fischer,

Skoda, 2008)



e Postnatilni pri¢iny — v poporodnim obdobi, tedy v prvnich dvanacti mésicich
zivota, mohou na dit¢ pusobit dalsi vlivy zapficinujici vznik DMO. Nejsou jiz
tak Casté jako faktory vzniklé v prenatalnim ¢i v perinatalnim obdobi. Hovotime
pfedev§im o infekcich centralné nervové soustavy (CNS), jako je zéanét
mozkovych blan, encefalitida rtizného ptivodu a zavazna traumata mozku.
(Fischer, Skoda, 2008)

Dle Lesného jsou velice nebezpecné rané kojenecké infekce, predevsim plicni
a stievni infekce ¢i otravy toxického ptivodu.

Kraus uvadi, Zze DMO s postnatalni etiologii tvoii 10% vSech piipadd. Pii
vylouceni traumatickych 1ézi mozku, tyranych déti a pii vékovém ohraniceni 3

az 4 let véku se toto procento dale snizuje. (Kraus, 2005)

1.3 Formy DMO

Ptiznaky DMO zahrnuji rozsahlou skalu postizeni. Nemocny s DMO miize mit
problémy s jemnou motorikou, jako je psani nebo stiihdni ntizkami, mize mit obtize
S udrZzenim rovnovahy pfti chlizi, mize strddat mimovolnimi pohyby, jako jsou naptiklad
kroutivé pohyby hornich koncetin nebo vili neovladatelné pohyby mimickych svald.
Daéle u jedince muze byt ptitomen pohybovy neklid, nesoustiedénost, nestalost, nizka
predstavivost, stiidani ndlad nebo opozdény vyvoj fe€i. Symptomy jsou u kazdého

nemocného individualni, i pfesto Ze maji stejnou diagnozu. (Kraus, 2005)

Klinické projevy DMO jsou obzvlast podiizeny obdobi, kdy doslo k poskozeni
nezralého mozku ditéte. Jelikoz se klinicky obraz utvaii v pribc¢hu dvanacti mésicl
zivota ditéte, tak diagndza z neurologického hlediska je jasna vétSinou ke konci prvniho

roku. (Opatiilova, 2003)

V ruznych publikacich mtzeme nalézt nekolik verzi rozdéleni forem DMO.

Naptiklad Opattilova udava tyto formy:

- Spastické formy DMO
- Nespastické formy DMO
- Lehkéd mozkova dysfunkce (LMD)



Klasifikace |Distribuce Charakteristika

spasticka 65% Znamky postizeni centralntho motoneuronu se zvySenim
svalového tonu, zvySenymi Slachosvalovymi reflexy,
patologickymi jevy a spastickou parézou.

hemipareticka 30% Primarn¢ unilateralni postizeni, obvykle vétSi na horni nez
dolni konceting.

kvadruparéza 5% Postizeny vSechny koncetiny: u bilaterdlni hemiparézy byva
postizeni hornich koncetin téz8i nez postizeni dolnich koncetin.

diparéza 30%

dyskenicka 20% Dolni koncetiny jsou postizeny mnohem vice nez horni
koncetiny, které nemusi byt postizeny vibec nebo je jejich
postizeni minimalni.

atakticka 15% Charakteristickd napadnymi mimovolnimi pohyby nebo
kolisanim svalového napéti s choreoatetozou jako castym
subtypem: postizeni je obvykle symetrické spole¢né pro
vSechny Ctyfi koncetiny.

Kraus, 2005, str. 62

M. Vitkova (2004) navrhuje déleni forem DMO nasledovné:

- spastické formy DMO — dipareticka, hemiparetickd a kvadruparetickéd forma

- nespastické formy DMO — dyskineticka a hypotonické forma

Spastické formy

Podle S. Fishera vznikaji jako nasledek poSkozeni centralnich motorickych neuront.

Mezi hlavni charakteristické znaky patii zvySeny svalovy tonus, stereotypni pohyby,

porucha aktivni volni hybnosti a abnormalni pohyby &i drZeni. (Fisher, Skoda, 2008)

Dipareticka forma

Tato forma DMO se fadi mezi nejcastéjsi. Divodem je poskozeni mozku v oblasti

temenniho laloku. Obvyklou pfi¢inou je predc¢asny porod, kdy plod neni zcela zraly.

Dalsim divodem muize byt komplikovany porod, kdy dojde ke krvaceni do mozku ¢i k

nedostate¢nému zasobovani mozkové tkané kyslikem. V tomto piipad¢ plati, Ze ¢im vic

je poSkozena oblast, tim vétsi je rozsah diparézy.




Zhruba tfetina déti s diparézou se rodi do 32. tydne t¢hotenstvi, tfetina mezi 32. — 36.

tydnem a jen tietina se rodi v terminu. (Kraus, 2005)

Dipareticka forma je typicka postizenim obou dolnich koncetin, které byvaji slabsi,
obzvlast v bércich. Castym charakteristickym znakem je spasticka hypertonie svalt
dolnich koncetin. Postizeni nebyva vzdy symetrické, zpravidla byva jedna koncetina
postizena vice, pak hovoiime o diparéze S pravou nebo levou orientaci. Déti s touto
formou mohou ve vétsin€ ptipada chodit, av§ak motoricky vyvoj je vyrazné opozdén.
Zacinaji chodit mezi tfetim a patym rokem. Dolni koncetiny se mohou vtacet dovnitt a
pfi chiizi mtze dojit ke kiizeni kolen pies sebe, vznika tedy nizkovita chtize. Diky tomu
je naruSena rovnovaha, ktera zpisobuje kolébavou chiizi, ¢asto nazyvanou jako
»lidoopi. Nejcastéji je chlize mozna pomoci berli nebo s doprovodem druhé osoby. U
ditéte trpiciho diparézou neni v prvnich mésicich vyvoje snad kromé snizené
pohyblivosti nic napadného. Z pocatku se vyviji jako zdravy jedinec. V 6. mésici se
zacinaji objevovat prvni chybné pohybové vzorce charakteristické pro diparetika. Dité
trpici diparézou se neotdci Sroubovitym pohybem jako zdravé ditg, ale otaci po hlaveé a
ramenou celé télo najednou. Aby se piedeslo k zhorSeni stavu, je velmi dilezité zahajit
terapii co nejdiive, tedy nejpozdéji do 6. mésice. Jelikoz se dité zprvu jevi jako zdraveé,
Casto dochazi k tomu, ze je optimalni obdobi pro zahajeni terapie promeskano. (Fisher,

Skoda 2008)

Hemipareticka forma

Pficinou hemiparetické formy DMO je zpusobeno lokalizovanym poskozenim
vznikajici krvacenim do mozku v postrannich komordch mozkové kiry (Vitkova,

2006).

Prenatalni faktory se z 75% podili na etiologii, u vice jak 8% narozenych jsou to
malformace mozku. Postnatalni faktory se uplatituji pouze 10% jedinct postizenych
hemiparézou. Témér 25% déti, kterym byla diagnostikovana hemipareticka forma, se
rodi ptedcasné. U 1/4 - 1/3 ptipadl je etiologie neobjasnénd. Tento typ onemocnéni

postihuje vice chlapce a mirné pievazuje pravostranné postizeni. (Kraus, 2005)



Tato forma DMO postihuje svalové napéti jedné poloviny téla, a to Castéji horni
koncetinu, ktera byva ohnuta v lokti, kdezto dolni koncetina je napjata tak, ze postizeny
doslapuje na Spicku. V nekterych piipadech 1ze hemiparézu zaznamenat jiz ke konci 3.
mésice a projevuje se omezenou motorikou horni koncetiny. S postupnym vyvojem se
mohou objevit dal§i pfiznaky jako napftiklad: jednostranné drzeni hlavy, kdy dité je
natoCeno ke zdravé strané, asymetricky se otvirajici usta, ruka zat'atd v pést a sevieni
palce (nevyskytuje se u hemiparéz ziskanych). Piiblizné v 5. mésici se dité¢ pokousi
otacet do polohy na bfisko, s tim ze pohyb je veden pies postizenou stranu. Nastava to,
ze ruka zlstava seviena pod briskem. Dité se pfi této zméné polohy opira o zdravou
polovinu téla. Dochézi k blokovéani vyvoje postizené strany a bez terapeutické pomoci
nelze dosahnout daliiho vyvojového stupné. Casto se dité pfi plazeni pohybuje
asymetricky. Zdrava paZe je natazena vptred, kdezto postizend paze je ve flexi a tazena
pod télem. Ve 12. — 18. mésici se dit€¢ pokousi o vzpiimeni, kdy zacind byt patrna

kyfoza, zptisobena pienasenim rovnovahy na zdravou stranu. (Vitkova, 2006)

vvvvvv

nez se dit¢ zacne vzpifimovat. Je nutné pfedejit spontannimu vyvinu patologickych
vzptimovacich pohybovych vzorcli, které maji za nasledek nespravné vzpiimovani.
Bohuzel diagnoza byva Casto pozdni, pouze polovina déti je diagnostikovana véku 10 —
K postizeni vSech ¢tyf koncetin a pohyb rukou je zcela znemoznén. Postizené déti jsou
vétSinou celoZivotné zavislé na pomoci druhych. Pro tuto formu je typickd sniZena

inteligence a epilepsie, ktera je nejvyznamnéjsi komplikaci. (Kraus, 2005)

Kwvadrupareticka forma

v Vv

¢asti senzomotorické oblasti mozkové kiry. Tato forma je charakteristickd postiZenim

celého téla, hlavy, trupu a viech &tyi kondetin. (Fisher, Skoda 2008)

Predpoklada se, ze 1/3 tvofi prenatalni pficiny, u 25% piipadi se vyskytuje nizka
porodni hmotnost, mnohdy se vyskytuji malformace mozku nebo infekce CNS. (Kraus,
2005)



Tézké formy kvadruparézy byvaji ndpadné jiz v novorozeneckém veku. Vyskytuji se
poruchy primarnich reflexii (otevieni ust, saci, polykaci reflex). Z tohoto divodu jsou
déti krmeny sondou, jelikoz chybéjici saci reflex jim znemoznuje pfijimat potravu. Uz
VvV prvnich tydnech Zivota lze zaznamenat napadné natazeni dolnich koncetin, ohnuti

rukou a konstantni opistotonické drzeni hlavy. (Vitkova, 2006)

V nekterych pripadech mohou byt postizeny pouze tii koncetiny, pak hovofime o
triparéze, kterd vSak neni samostatnou formou. Kvadrupareticka forma se prakticky
vzdy projevuje tézkou mentélni retardaci a mikrocefalii. Prace s takto postizenymi
détmi je velice naro¢na, jelikoz déti jsou zcela zavislé na pomoci druhé osoby.

(Opattilova, 2003)

Nespastické formy

Tyto formy DMO jsou charakterizovany absenci svalového napéti (Opatiilova,
2003).

Dyskineticka forma

Tato forma vznikéd v disledku poSkozeni mozku v oblasti bazalnich ganglii, které
jsou soucasti extrapyramidové drahy podilejici se na fizeni pohybl ¢lovéka. Z tohoto

diivodu byla diive oznadovana terminem extrapyramidalni. (Fisher, Skoda 2008)

., Dyskineticka forma je definovand dominujicimi abnormalnimi pohyby nebo posturami
vznikajicimi sekunddrné pri poruse koordinace pohybii nebo regulace svalového tonu.
Zadkladni poruchou dystonicko — dyskinetické formy je neschopnost organizovat a
spravné provést volni pohyb a také koordinovat automatické pohyby.* (Kraus, 2005, s.
81)

Dyskineticka forma neni piili§ Castd. Dle literatury ji trpi zhruba pétina jedinct
postizenych DMO. PievaZzujicimi pfi¢inami jsou prenatalni faktory (porodni asfyxie,
hypotrofi¢ti novorozenci, dale prenatalni faktory a pouze malou ¢ast tvoii postnatalni.

(Fisher, Skoda 2008)



Klinicky rozliSujeme dva subtypy dyskinetické formy DMO. Hyperkinetickd a
dystonicka forma. Kazda z nich ma rozdilné pficiny a li§i se svou progndzou. U
hyperkinetické podskupiny jsou charakteristické napadné netucelné, mimovolni pohyby.
Na rozdil u dystonické podskupiny lze zaznamenat Castou nahlou zménu svalového

tonu. Jedna se piedevsim o zvySeni svalového tonu v extenzorech trupu. (Kraus, 2005)

Hypotonicka forma

V nékteré literatufe se miizeme setkat s terminem atakticka ¢i cerebralni. Tato forma
patii mezi vzacné, tvoii pfiblizné 5 — 7% piipadt. Hlavni pfi¢inou byva poskozeni
V oblasti mozecku. VéEtSinou postihuje vnimani rovnovahy. Vyskytuji se ¢asto velmi
chudé motorické projevy jedince. Dité diky sniZenému svalovému tonu bezvladné lezi
nebo sedi. V tomto piipadé hovoiime o celkové pohybové pasivité. (Fisher, Skoda
2008)

Ptiblizn¢ kolem tfetiho roku ditéte prechazi tato forma na formu spastickou ¢i
dyskinetickou. V mimotadnych pfipadech setrvava i po ¢tvrtém roce, potom se hovoii o
setrvalém hypotonickém syndromu. V této situaci byva prognéza daleko horsi. Casto

byva provazena mentalni retardaci. (Opattilova, 2003)

,, U vétsiny pacientii se k paleocerebelarnimu syndromu pripojuje i léze mozeckovych
hemisfer. Takové déti nezvladnou chiizi nebo zacnou chodit pozdéji, po 6. Roce véku.

Mnohé maji tezkou retardaci nebo autistické rysy.* (Kraus, 2005, s. 85)

Jiné formy DMO

Smisené formy DMO

K t¢émto formam fadime kombinaci dyskinetickych forem se spastickymi, ale také
kombinované vady, kdy télesné postizeni provazeji poruchy zraku, sluchu nebo t¢zsi

mentalni postizeni.(Vitkova, 2006)

Procento piipadi, které oznacujeme jako smiSené formy, se meni dle kritérii uzitych

definic. Casto se miZeme setkat s kombinaci ataxie, dystonie a spasticity. Velice



dilezité je provést dikladnou funkéni analyzu, jenz je zdkladem vhodné terapie a je

mnohem podstatnéjsi nez klasifikace. ( Kraus, 2005).

Lehka mozkova dysfunkce LMD

,Je projevem casného, obvykle méne rozsahlého a zdvazného, neprogresivniho
poskozeni mozku, které se klinicky manifestuje mnohem mirnéjSimi priznaky nez DMO, i

kdyz jejich etiologie a patogeneze jsou stejné. “(Slapal, R., 2002, s. 25)

Dle Mat¢jicka (1991) LMD neni zcela ustdleny pojem. Spadaji sem specifické
poruchy uceni, hyperkinetické a hypokinetické syndromy, ale i fada dalSich vyvojovych

nerovnomérnosti ¢i odchylek.

Lehka mozkova dysfunkce je onemocnéni, které ma Sirokou fadu projevu a pficin.
Jedna se o souhrnny ndzev pro lehké odchylky mentalniho vyvoje jedince, které je
zpusobeno oslabenim funkci centrdlni nervové soustavy (CNS). K oslabeni mlize dojit
jiz v obdobi prenatalnim, v perinatalnim a v postnatdlnim. Pii pouziti vhodného
vychovného ptisobeni 1ze tyto dysfunkce pozitivn€ ovlivnit, zmirnit a ¢asem muze dojit
az k iplnému odstranéni. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory zcela jist€¢ patii genetické
predispozice, které se na LMD podili z50% az 70%. K dalsim vlivim dochazi
v pribehu tehotenstvi matky (infekce, nadmérnd psychicka zatéz, rizikové téhotenstvi,
konzumace alkoholu ¢i jinych navykovych latek). LMD muze byt zpusobena
komplikovanym porodem, hypoxii nebo novorozeneckou zloutenkou. K poslednim
rizikovym Ciniteldm, které ovliviiuji dité po narozeni, fadime Casté vysoké horecky
v pribéhu  prvntho  roku  Zivota, Urazy  hlavy nebo  encefalitidu.

Https://nemoci.vitalion.cz/lehka-mozkova-dysfunkce/ [online]. [cit. 2018-01-04].

Pivodni termin pro lehkou mozkovou dysfunkci byl encefalopatie. Jedna se o
percepéné motoricky deficit, tedy o funkéni deficit. Souvisi s nezralosti centralni
nervové soustavy. Casto LMD byva zaméiovana se syndromem hyperaktivity ADHD
(Attentiton Deficit Hyperactivity Disorders). Lehka mozkova dysfunkce ma celou fadu
symptomll: poruchy pozornosti, impulzivita, neklid, vykyvy ndlad, nadmérna

pohyblivost a motoricka neobratnost. (Fisher, Skoda, 2008)
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1.4 PiidruZena mentalni retardace (MR)

Mentalni retardace byva nejcastéjSim pfidruzenym postizenim DMO. Mnohdy

znemoziuje moznost socializace nebo resocializace postizeného klienta do spolecnosti.

Lze ji definovat jako neschopnost dosahnout pfiméfen¢ho stupné mentalniho vyvoje,
1 presto ze byl jedinec vhodnym zplisobem vychovné stimulovan. Jedna se tedy o trvalé
sniZzeni rozumovych schopnosti, jenz vzniklo nasledkem organického poskozeni mozku.

(Fisher, Skoda 2008)

Etiologie mentalni retardace

K mentélni retardaci mize vést vysoka Skala pficin, které se vzajemné prolinaji a
doplnuji. Mezi nejcastéjs 1 divody MR patii: infekce a intoxikace, nasledky tirazi nebo
fyzikélnich vlivii, poruchy latkové pfemény, anomalie chromozomt, nezralost ¢i jiné

nespecifické etiologie.(Svarcova, 2003)

»Pric¢inou mentalni retardace je organické poskozeni mozku, které vznika v diisledku
strukturalniho poskozeni mozkovych bunék nebo v diisledku abnormalniho vyvoje

mozku. “(Svarcova, 2006, str. 28)

e Prenatalni pri¢iny — Mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku MR je chromozomalni
aberace, kterd zplsobuje napiiklad Downliv syndrom nebo Turretiv syndrom.
Metabolické poruchy, jako je fenylketonurie a Tay-Sachsova nemoc. Dale
infekéni onemocnéni matky, a to zardénky, pohlavné pfenosné choroby nebo
jind zavazna virova onemocnéni. Dale intoxikace matky a rizikové uzivani
navykovych latek. (Cerna a Kol., 2009)

e Perinatalni pri¢iny — V tomto pfipadé mame na mysli nizkou porodni
hmotnost, nedonoSenost, nedostatek kysliku (asfyxie), krvaceni do mozku,
piekotny a protahovany porod. (Cerné a kol., 2009)

e Postnatalni pri¢iny — Tyto pfi¢iny vznikaji na zdklad€ infekci po porodu,
intoxikaci (encefalitida, meningitida). Dal§im faktorem zptsobujicim MR je
nevhodné zachazeni s ditétem, urazy hlavy, nevyvazena strava a zanedbavani

ditéte. (Cerna a kol., 2009)
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Mezinarodni klasifikace (MKN-10) rozliSuje mentalni retardaci podle stupné zavaznosti

na:

F 70 Lehka mentalni retardace (I1Q 50-69) — Tato forma patii mezi nejleh¢i stupen
MR. Takto postizeni jedinci jsou vétSinou schopni uUcelné¢ uzivat fe¢ a udrzet
konverzaci. Velka ¢ast z nich dosahne celkové nezavislosti v osobni pééi. Détem
s lehkou mentalni retardaci prospiva takova vychova a vzdélavani, které se zamétuje

na rozvoj jejich dovednosti.

F 71 Stiedné téZka mentalni retardace (IQ 35-49) — Jedinci spadajici do této
kategorie maji vyrazné opozdény rozvoj chapéani a uzivani feci. Obdobné je na tom
schopnost postarat se sam o sebe. N&kteti klienti jsou schopni si osvojit zéklady
teni, psani a pocitani. Casto se vyskytuji télesna postizeni a neurologicka

onemocnéni.

F 72 Tézka mentalni retardace (IQ 20-34) — VétSina jedinct trpi vyraznym
stupném poruchy motoriky nebo jinymi pifidruzenymi vadami, které prokazuji
pfitomnost vadného vyvoje ustfedni centrdlni nervové soustavy. Vychova a
vzdélavani jsou znaéné omezené, presto je dokdzéno, Ze v€asnd systematickd a
kvalifikovand vychovna péfe mize zlepsit rozvoj motoriky, komunikace,

rozumovych schopnosti a jejich samostatnost.

F 73 Hluboka mentalni retardace (IQ 0-19) — Tato forma patii mezi nejtézsi
stupen MR. Osoby ztéto kategorie byvaji Casto imobilni ¢i vyrazné omezené
V pohybu. Maji velky problém porozumét pozadavkiim a Vv nejlepSim piipadé jsou

schopné pouze primitivni neverbalni komunikace.

F 78 Jina mentalni retardace — Tato kategorie se pouZziva pouze v téch ptipadech,
kdy stanoveni stupné zavaznosti pomoci béznych metod je zvlasté¢ nesnadné nebo

nemozné Z divodu senzorického ¢i somatického poskozeni.

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace — tato kategorie se uZivd v téch
ptipadech, kdy se zjevné jedna o mentalni retardaci, ale je nedostatek informaci,

které by umoznily klienta zatradit do vySe uvedenych kategorii.
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1.5 Psychologické zvlastnosti ditéte s DMO

., Psychicky vyvoj deéti s DMO Vv batolecim a predskolnim véku ovliviiuje skutecnost,
Ze nemohou ziskat vSechny potiebné informace, jejich zkusenosti jsou odlisné a mnohdy
nedostatecné. Jiz v raném veku jsou omezeny moznosti poznavat okolni sveét manipulaci

S riiznymi objekty “. (Vagnerova 2004 s. 147)

Rodina, do které¢ se dité¢ narodi a v které vyruasta, je dilezitym aspektem pro vyvoj
rozumovych schopnosti a celé¢ osobnosti. Piedev§im citové vztahy jsou pro vychovu
klicové. U né&kterych jedinci se setkavame s problematikou v rozliSovani riznych
zvukovych a vizudlnich podnétil, jejichz pfi¢inou Casto byva optickd nebo akusticka
dysgnosie. U Jedincl, u kterych bylo zjisténo jakékoliv postizeni mozku, dochazi
Kk naruSeni koncentrace pozornosti a nasledné i paméti, z tohoto divodu se dité¢ uci
nahodné, bez vybéru a trzkovité, vse vychdzi ze soucasné kvality pozornosti. Tyto déti
se rychleji unavi, jejich pozornost je kratsi, vyskytuje se dysfazie, diky které ma dité

problém dorozumeét se socidlnim okolim. (Vagnerova 2004)

Podstatou odpovidajiciho psychického vyvoje ditéte je uspokojovani zakladnich
psychickych potieb. V piipadé, kdy nedochézi k dostatecnému uspokojovani potieb po
ptijatelné dlouhou dobu, mtze dojit k psychické deprivaci. Deprivace mlze vzniknout
nasledkem nedostate¢ného ptisobeni prostiedi ¢i vlivem organickych odchylek ditéte,
které mu znemozni podnéty z okoli pfijimat. K citové deprivaci ¢asto vede separace, pii
které dochéazi k pferuSeni urc¢itého vztahu mezi ditétem a jeho pevnym socidlnim
prostiedim, obzvlast’ odlou¢enim od matky nebo ostatnich osob, na kterych je dité
citové zavislé. To miize zplsobit separacni tizkost. Pokud je dit¢ izolovano a umisténo
do prostfedi, ve kterém se mu nedostdva dostatek stimuld, mize mimo jiné dojit
Kk zastaveni vyvoje nebo vyvojovému regresu, kdy dochazi ke ztraté jiz nabytych
dovednosti. Nadmérné mnoZstvi novych a neobvyklych podnétl, mlzZe vyustit az
V projevy strachu. Nevhodnym zachézenim, trestanim, poptipad¢ az tyranim muze dojit
k apatii, nebo v opa¢ném piipadé k agresivité. To vSe mize u jedince vyvolat poruchy

osobnosti. (Opattilova, Zamecnikova, 2008)

Nevhodnd vychova Casto zplsobuje neurotické reakce nebo poruchy chovani, ke
kterym muze dojit nepfiméfenym krmenim ditéte. ,, Sprdavny postup krmeni v tomto
pripadé je nesmirné dilezZity a je treba respektovat zdsady pri postupu krmeni, zvldsteé
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pak u postizenych jedincii s DMO, kde miize byt porusena funkce sani, polykani a

kousani ““.(Opattilova, Zamecnikova, s. 13)

Déti s DMO byvaji casto infantilnéjsi, labilnéj$i, pasivngj$i, méné pribojné a
introvertni. Citové reakce nejsou vzdy adekvatni a maji riznou délku trvani. Cim vice je
citovy prozitek intenzivnéj$i, tim ma vétsSi motorickou reakei, kterou provazi

mimovolné pohyby nebo zvysSena spascitida. (Vagnerova, 2004)
U jedincti s DMO jsou charakteristické tyto psychické aspekty:

e Citova deprivace

e Poruchy sebepojeti

e Emocni labilita

e Neadekvatni prozivani

e Nedostatecna motivace k pfekonavani prekazek
e Neurotické potize

e Precitlivelost

(Opattilova, Zamecnikova, 2008)

Psychologické zvlastnosti jedincii s mentalni retardaci

Kazdy jedinec s mentdlnim postizenim je charakteristicky svymi osobnimi rysy.
Nicméné i tak lze zaznamenat urCité spole¢né znaky, které jsou zavislé na druhu a
hloubce mentalni retardace. Mezi nejbeznéjsi klinické projevy tfadime: zpomalenou
chapavost, snizenou logickou pamét, tckavost pozornosti, citovou vzruSivost,

impulzivitu a zvy$enou potiebu uspokojeni a bezpeéi (Svarcova, 2003).

Autorka dale uvadi, Ze prostfednictvim vnimani ¢lov€k poznava svét kolem sebe,
avSak u postizenych déti se pocitky a vjemy vytvareji pomalu. U mentdlné
retardovanych je napadnou zvlaStnosti vnimani inaktivita psychického procesu. Pokud

se mentaln¢ retardovany jedinec divd na urcity obraz, nevénuje mu pfili§ velkou
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pozornost. Zdravé dit€é ma silnou potiebu si pfedmét prohlédnout do vSech detailti, ale

mentalné postizené dité nikoliv. (Svarcova, 2003)

Mysleni je u mentalné retardovaného clovéka znacné omezeno, ma velmi nizkou
schopnost abstrakce a zobeciiovani. Dal§im problémem je to, ze nedokdze pouzivat
obecné pojmy. Diky paméti jsme schopni uchovavat veSkeré informace, které uzce
souvisi s procesem uceni. Jedinci s mentalni retardaci maji tendenci rychle zapominat,
proto se doporucuje poznatky opakovat a fixovat. Zapominani znemoziuje osvojeni
novych védomosti a kolisavost uchovani, které je spojeno se Spatnym vybavovanim.

(Vagnerova, 2004)

Vyznamnou oblasti osobnosti, ktera ovliviluje prozivani a chovani mentalné
retardovanych, je jejich vyraznd emocionalita. Ve své vétSin€ jsou tito jedinci emocné

nevyspéli a chovaji se jako déti nizsi vékove tirovné (Svarcova, 2003)
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2 Vzdélavani zaka s DMO
2.1 Legislativa vzdélavani

,Soucasti rehabilitace deti S DMO je optimalni edukace. Mozkova léze pri DMO
vede Kdisabilit¢ v hrubé a jemné motorice, v komunikaci a ovliviuje edukacni
schopnosti détského pacienta“ (Kraus, 2005, s. 32.)

Ceska republika klade diiraz na vytvoteni vhodného $kolniho prostiedi, které umozni
vSem zakiim totozné Sance na dosazeni odpovidajicitho stupné¢ vzdélani a také se
zaméfuje na rozvoj individudlnich predpokladi zakt. Cilem je integrace zaku se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami do vsech typu Skol a Skolskych zatizeni. Hlavnim
zamérem je rovny pfistup ke vzdélavani, vzit v ivahu vzdélavaci potieby jednotlived,

bezplatné zakladni i stfedni vzd€lavani. (Vitkova, 2006)

Dle Listiny zakladnich lidskych prav, hlavy ¢tvrté plati: ,, Kazdy ma pravo na vzdélani.
Skolni dochdzka je povinnd po dobu, kterou stanovi zdkon*

https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

Vzdé&lavani v Ceské republice legislativng upravuje skolsky zédkon &. 561 / 2004 sb.,0
pfedskolnim, zikladnim, stfednim, vys$§im odborném vzdélavani. Konkrétné¢ v §16
tohoto zékona jsou dany podminky pro podporu vzdélavani déti, zakt a studentl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami (vyhlaska ¢. 73/2005). Na tento zdkon navazuje
vyhlaska €. 72/2005 sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych

zafizenich.

Zaci se specialng vzdélavacimi potfebami jsou ti, ktefi maji zdravotni postizeni —
télesné, zrakové, sluchové, mentalni, Zaci s vadami feci, S autismem, se specifickymi
poruchami uceni nebo chovani. Pokud tito zaci nejsou integrovani do bézné skoly, maji
pravo na piijmuti do zdkladni Skoly pro sluchové postizené, zakladni Skoly pro
hluchoslepé, zakladni Skoly pro zrakove postizené, zakladni Skoly logopedické, zékladni
Skoly pro télesné postizené, zakladni Skoly praktické, zakladni Skoly pro Zaky se
specialné vzdélavacimi poruchami uceni nebo zdkladni Skole pii zdravotnickych
zafizeni. Zaci se soub&Znym postizenim vice vadami nebo autismem u kterych neni

predpoklad dal$ich intelektovych schopnosti, se dle zakona mohou vzdélavat v zakladni

16


https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html

Skole specialni, kterd funguje dle Rehabilitaéniho vzdélavaciho programu pomocné

Skoly. (Vitkova, 2006)

Zaci, kteii maji zdravotni postizeni, se zpravidla vzdélavaji formou individualni
integrace v bézné Skole. Podstatné je, aby vSe odpovidalo jejich potfebam, podminkam
a moznostem Skoly. ,, Pro individualne integrovaného zZaika, ale pripadné i pro Zaka
integrovaného skupinové a Zdka specialni skoly, se dle vyhlasky MSMT CR ¢ 73/2005
Sb. Stanovuje tzv. individudlni vzdéldvaci plan (IVP).“ (Fisher, Skoda, s. 59)

2.2 Moznosti vzdélavani jedinci s DMO

Té€lesn¢ postizeni zaci jsou déti se specialné vzdélavacimi potfebami. Vzdélavani
zakt s DMO je individualni, vzdy zalezi na irovni rozumovych schopnosti, stupni a
form¢ DMO zaka. Vychovné vzdé€lavaci proces déti s pohybovym postizenim mize
probihat riznymi zpasoby. Zejména télesné postizeni ma znacny vliv na celkovy
psychicky vyvoj osobnosti, ztohoto divodu je zapotiebi respektovat individudlni
potfeby zaka. Obzvlaste problémy se sebeobsluhou, komunikacni a spolecenské

problémy nebo problémy s dopravou. (Vitkova, 2006)

V ptipadé¢, kdy se k DMO neptidruzuje mentalni retardace, zaci jsou vzdélavani dle
platnych kurikularnich dokumentil. Zaci s DMO se zpravidla vzdélavaji v zakladnich
Skolach pro télesné postizené, v zakladnich Skolach pfi zdravotnickych zafizenich,
popftipadé mohou byt integrovani do bézné zakladni Skoly nebo odpovidajicich ro¢nikl
sttednich viceletych §kol. Zaka s t&lesnym postizenim lze zafadit do $koly, popiipadé
pievést do pfisluSného programu na zdkladé¢ doporuceni Skolského poradenského
zafizeni, s informovanym souhlasem zakonného zastupce nebo zletilého zaka. O

zatazeni rozhoduje feditel konkrétni Skoly. (Vyhlaska ¢. 73/2005Sh.)
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Moznosti vzdélavani zaka s DMO a pridruZenou MR

Zaci s kombinovanym télesnym a mentdlnim postizenim jsou vzdélavani dle
vzdélavacich programli urCenych pro pfislusny stupen mentalni retardace. Deéti
predskolniho véku s pfidruzenou MR mohou navitévovat matefskou $kolu (MS)
denniho popiipadé internatniho typu, b&Znou MS nebo specialni tfidu pro mentalné
retardované déti pfi bézné MS. Dale se mohou déti vzdélavat v zakladnich kolach
praktickych, které zpravidla navstévuji zaci s lehkou mentalni retardaci nebo ti, jejichz
uroveit rozumovych schopnosti je vpasmu podpriméru. V piipade, kdy ditéti
nedovoluje jeho rozumova uroven prospivat v bézné Skole a ani v praktické Skole,
vzdélava se v zékladni Skole specialni. Cilem specialni Skoly je vybavit Zaky triviem
zakladnich védomosti a dovednosti, tedy psat, Cist a pocitat. Dale maji déti moznost
vzdé€lavat se v rehabilitacnich tfidach, kde je sniZzen pocet Zakl na Ctyfi az Sest zakd.
Tyto déti Casto trpi t€Zkou mentalni retardaci a z tohoto diivodu maji poruchy motoriky,

komunikac¢nich schopnosti a mnoho dalSich omezeni. (Fisher, Skoda, 2008)

2.3 Podminky vzdélavani

Podminek pro vzdélavani jedinci s DMO je n¢kolik. Vzhledem k tomu, ze Zak
s télesnym postizenim je znacn€ omezen ve svych pohybovych schopnostech, jednou
z dilezitych podminek je bezbariérovy pristup. Podstatné je zajistit zdkovi maximalni
moZnou mobilitu, co nejvice pfistupné ucebny, toalety, jidelny, Satny nebo jiné Casti
Skoly. Podstatna je co nejvySsi samostatnost a nezavislost na ostatnich. Naopak pfti
¢innostech, které vyzaduji soustfedéni (psani) je podstatné stabilizovat télo jedince
specialnimi  pomickami. Jednou z dilezitych podminek je vybavenost Skoly,
pomuckami pro psani a kresleni, (specialni psaci potfeby, trojhranny program, specialni
psaci deska nebo protismykové podlozky). Dale vyuziti vypocetni techniky, jenz slouzi
jako zdroj informaci, ale pfedev§im je prostfedkem komunikace jedince s télesnym
postizenim S okolnim svétem. (komunikaéni software typu ICQ,QIP, Miranda, MSN,
Skype apod.) Podstatné jsou také technické pomucky, usnadnujici ziskavani informaci,
které pomahaji postizenym zakiim ke zvySeni sebediivéry a pozitivné ovliviiuji piistup
intatktnich zaki k postizenym jedincim. (diktafon, xeroxovaci tabule, pocita¢, dotykové

displeje nebo specidlni klavesnice). V neposledni fad¢€ jsou dilezité pomticky pro rozvoj
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manudlnich dovednosti (dievéné a textilni hracky, stavebnice, lego, micky, specidlné
upravené nizky apod.). V télesné vychové se vyuzivaji molitanové stavebnice,
terapeuticky bazén, cvicebni paddk, zinénky nebo kuzelky. Dale vybaveni
kompenzacnimi pomiickami, jako jsou berle, hole, kozicky a choditka, lezitka a vytah,

ktery je financné narocné, ale nezbytné potifebné zatizeni. (Vitkova, 2006)

Hlavni znaky vzdélavani déti, zaka a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami:

e Zakim se zdravotnim postiZenim se stanovuji vhodné podminky pfi
piijimani ke vzdélavani a také jeho ukoncovani, tak aby odpovidaly jejich
potiebam.

e Kazdy zak ma povinnost se vzdélavat. V Ceské republice trva povinna
Skolni dochéazka devét let a nastup do skoly Ize odlozit az o dva roky.

e Deéti, zaci a studenti se specidlné vzdélavacimi potfebami maji pravo na
bezplatné vzdélavani s ohledem na jejich moznosti.

e Zaci s t&Zkym mentalnim postiZzenim, soub&znym nebo s vice vadami maji

pravo vzdélavat se v zékladni Skole specidlni.

2.4 Podminky integrace

Dle V. Hajkové (2005) je integrace vzajemny psychosocidlni proces sblizovani

minority zdravotné postizenych a majority intaktnich.

Integraci Ize definovat jako ,, dynamicky, postupné se rozvijejici pedagogicky jev, ve
kterém dochazi k partnerskéemu souziti postizenych a intaktnich na urovni vzdjemné

adaptace podilu na reseni vychové vzdélavacich situaci. “(Fisher, Skoda, 2008, s. 61)
Dle soucasné legislativni Gpravy je vzdélavani zaka s télesnym postizenim zajistovano:

a) Formou individudlni integrace — probiha vétSinou v bézné Skole nebo ve

specialni Skole urc¢ené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni.

b) Formou skupinové integrace — vzdélavani probiha ve tiidé, oddéleni nebo

vzdélavaci skuping, kterd je ziizend pro Zéky se zdravotnim postizenim v bézné
Skole nebo ve specialni Skole, jenZz je ur¢enda pro zéky s jinym zdravotnim

postizenim.
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c) Ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim — matetska

Skola pro télesné postizené, zakladni Skola pro télesné postizené, stfedni Skola

pro télesné postizené. (Fisher, Skoda, 2008)

Individualni integrace

Jedna se o plné zaclenéni télesné postizeného zdka do piirozeného socialniho
prostiedi zdravych spoluzakti. Tento typ integrace je velice naro¢ny na odborné vedeni
a prostredky specidln¢ pedagogické podpory. Aby byl zak s télesnym postizenim
podminka integrace je pripravenost ditéte. Hlavnimi pfedpoklady jsou dostate¢né
vyvinuté volni vlastnosti, dit€¢ musi regulovat své chovani, schopnost rozhodovat se, tak
aby svymi projevy nenarusovalo prib¢h vyuky. Jedna ze zakladnich podminek, aby dité
zvladlo pozadavky individualniho vzdélavaciho planu, je pfiméfena inteligence. Pro
zdka individudlné integrovaného, ale i pro zdka skupinové integrovaného a zdka
specidlni Skoly, se dle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. musi stanovit individualni vzdé&lavaci

plan.

2.5 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Dle vyhlasky MSMT CR ¢&. 73/2005 Sb. Je individualni vzdélavaci plan zavazny

dokument, ktery zajist'uje specialné vzdélavaci potreby zak.

Zelinkova (2001) chape vyznam IVP na téchto Grovnich:

’.

Uroven prvni:

- Zak muze pracovat dle svych schopnosti a individudlnim tempem, neohliZi se na
ucebni osnovy. Neni porovnavan se spoluzaky a diky tomu neni ve stresu. [IVP neni
za zadnych okolnosti piekdzkou k dalSimu vzdélavani, ale spiSe pomickou
k efektivnéjsimu vyuziti pfedpokladi. Motivacni hodnota. Na dit€ pozitivné puisobi
pocit, Ze ucitel chce ditéti pomoci a poskytuje mu moznost byt lepsi. Ditéti umoziiuje

nalézt roven, na niz mtiZze pracovat.
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Uroven druha:

- Ucitel pracuje s ditétem na urovni, které dosahuje. Je vychodiskem planovité ¢innosti
ve vztahu ke konkrétnimu zékovi. Informace ziskané v prub¢hu vzdélavani slouzi

jako zpétnd vazba a vedou k uprave IVP dle dosazenych vysledki.

Uroven treti:

- Soucasti planu jsou i rodice, ktefi se stavaji spoluodpovédnymi za vysledky prace
zaka. Rodic¢e jsou obeznameni se soucCasnou situaci a perspektivou jejich ditéte.

Ptebiraji odpoveédnost za sebe, ale zdroven vyuzivaji prava ve vztahu k ditéti.

Uroven ¢tvrta:

- Aktivni zajem ditéte méni jeho roli. Zak zodpovida za vysledky reedukace.

Individualné vzdélavaci plan vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu piislusné
Skoly a zdiagnostiky odborného pracovisté, jako je pedagogicko psychologicka
poradna, specialné pedagogické centrum, prakticky lékat pro déti a dorost nebo jiného
odbornika, a vyjadfeni zdkonného zastupce zaka. IVP je soucasti dokumentace ditéte a
je vypracovan pro ty pfedméty, kde se handicap vyrazné projevuje. IVP obsahuje tidaje
o zpusobu a pribéhu poskytovani individudlni specidlni pedagogické nebo
psychologické péce, cil vzd€lavani, rozvrzeni uciva, zplisob zadavani ukold a
hodnoceni, seznam kompenzacnich, rehabilitaénich a ucebnich pomiicek, které jsou
nezbytné pro vyuku. Ddle obsahuje jmenovité urCeni pedagogického pracovnika, se
kterym bude Skola spolupracovat pii obstaravani specialné vzdélavacich potieb ditéte.

(Optatilova, Zamec¢nikova, 2008)

Individuélné vzdélavaci plan by mél byt vétSinou vypracovan pied nastupem zaka do
Skoly, nejpozdé€ji vSak jeden meésic po néstupu do Skoly nebo v pifipadé zjisténi
specidlnich potieb Zaka. IVP lze upravovat, popiipadé¢ doplnovat po cely rok dle
individualnich potteb zdka. Odpovédnou osobou za zpracovani individualniho

vzdélavaciho planu je fteditel Skoly, IVP je vypracovavan spolecné se Skolskym
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poradenskym zafizenim, specidlnim pedagogem, zdkonnym zastupcem a zletilym

akem. (Vyhlaska 73/2005 Sb.)

2.5 Asistent pedagoga

Zakladni informace o funkci asistenta pedagoga jsou popsany ve vyhlasce ¢. 73/2005

Sb. Mezi ustfedni ¢innosti asistenta pedagoga patii:

e Podpora pedagogickych pracovnikl pii vychovné a vzdélavaci Cinnosti
e Pomoc zakim a jejich rodi¢im pii adaptaci na Skolni prostiedi
e Pomoc zaktim pfi pfipravé na vyucovani

e Spoluprace s pedagogem pii komunikaci se zaky a jeho rodici

Cinnost asistenta pedagoga se upfednostituje v prvnich tfidach $koly, ve vyssich
ro¢nicich se predpoklada pozvolné omezovani asisten¢ni sluzby v souladu s vékovym a
socialnim osamostatnovanim zaka. Nicméné podstatny je aktualni stav zakld se
zdravotnim postizenim a jejich individudlni potfeby. Pracovni povinnosti asistenta
pedagoga stanovuje feditel Skoly, ktery zaroven uréi pravomoci vSem pedagogickym
pracovnikiim, ktefi se soubézné podileji na vychovné vzdélavaci €innosti ve vychovné
skuping ¢1 tfidé. DoporuCuje se, aby fidicim pedagogem byl ucitel vyucovaciho
predmétu a vyuka zakd vcetné jedincli se zdravotnim postizenim probihala co

nejefektivnéji. (Opatiilova, Zamecnikova, 2008)

Piedpoklady pro praci asistenta pedagoga

Pedagogicky asistent by mél mit zdkladni védomosti z oblasti pedagogiky a specialni
pedagogiky, psychologie a romistiky. Respektuje individuélni potieby klienta, udrzuje
kontakt s rodinou, spolupracuje s tfidnim ucitelem, zna a uplatiuje zaklady dusevni
hygieny, Castecné se vyrovnava se zvysenou psychickou zatézi. Asistent pedagoga by
mél ovladat techniku a manipulaci s kompenza¢nimi pomickami. A v neposledni fadé¢

by neméla chybét schopnost empatie a organizace.

Prace pedagogického asistenta je velice dilezita, jelikoz pomaha zékovi pti kazdém

jeho pfesunu béhem celé vyuky vcetné polohovani, vypoméha s pfipravou na hodinu,
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asistuje v sebeobsluznych c¢innostech, jako je: doprovod na toaletu, umyvani a

stravovani. (Opattilova, Zamec¢nikova, 2008)
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3 Podpora v sobésta¢nosti a nezavislosti

Se zvySujicim veékem dochazi K postupnému snizovani zavislosti na rodi¢ich ¢i
dospélé osobé. Je to naprosto bézny proces. U zdravych déti nic nebrani k tomu, aby
mohlo Kk pozvolnému osamostatiiovani a sniZzovani zavislosti dojit. U télesné
postizenych déti je tento proces vyrazné zpomalen, a v nékterych ptipadech nejsou
schopny dosahnout uplné nezavislosti na druhé osobé. Vzdy je zapotiebi poskytnout

télesné postizenym dosazeni maximalni miry sobéstacnosti.

Sobéstaénost

Je podstatnym kritériem kvality zivota. Sobéstacny Clovek je ten, ktery nevyzaduje
pomoc a dohled druhé osoby. Zvlada veskeré denni ¢innosti a bez problému se zapojuje
do socialniho prostiedi. Jedna se o schopnost jedince uspokojovat své zékladni Zivotni
potieby, obzvlast kazdodenni aktivity (toalety, hygiena, oblékani, nakupovani, ptiprava
jidla a stravovani, bézny chod doméacnosti). V piipadé, kdy ¢loveék neni schopen tyto
¢innosti vykondvat, stdva se zavislym. Zavislost délime na lehkou, stiedni nebo tézkou.

(D. Opattilova, D. Zamecnikova, 2008)

Zavislost a jeji stupné definuje zadkon o socialnich sluzbach 108/2006 § 8 takto:
Osoba se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve:

(1) Osoba do 18 let véku

a) Stupni I (lehka =zavislost), jestlize zdivodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu vyZaduje pomoc pfi tfech tikonech,

b) Stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z duvodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho vyzaduje pomoc pii ¢tyf nebo péti ikonech,

c) Stupni III (tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu vyZaduje pomoc pfi Sesti nebo sedmi tkonech,

d) Stupni IV (Uplnd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu vyZzaduje pomoc pii osmi az deviti ukonech a potfebuje

kazdodenni péci jiné osoby.
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(2) Osoba starsi 18 let véku

a) Stupni I (lehka =zavislost), jestlize zdivodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu vyzaduje pomoc pfi tiech nebo étyfech ukonech,

b) Stupni II (stiedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu vyzaduje pomoc pfi péti nebo Sesti ukonech,

c) Stupni III (tézka =zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu vyZaduje pomoc pfi sedmi nebo osmi tkonech,

d) Stupni IV (Gplna =zavislost), jestlize z dtvodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu vyzaduje pomoc pii deviti nebo deseti tikonech a potiebuje

kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné osoby.

Pti hodnoceni stupné zavislosti se vZdy hodnoti tkony, které jsou uvedeny v Zakoné

108/2006 § 9.

Jednd se o kazdodenni cinnosti, které zdrava populace zvlada bez problému.
Posuzuje se, zda jedinec zvlada ptipravit, podavat, porcovat a ptijimat stravu, koupani a
sprchovani, ustni hygiena, péfe o vlasy, nehty, vstdvani z lizka, zména poloh,
pfemistovani predmétt, chiize po roving, chiize po schodech, oblékani a orientace

V pfirozeném prostiedi.

,,Rozvoj sobéstacnosti je soucasti ucelené podpory, mnohdy je soucasti pracovni
vychovy. U télesné postizenych déti je treba nacvicovat nékteré ukony sobéstacnosti
individualné a to i ve Skolnim véku, kdy ostatni déti tyto ukony bézné zvladaji.* (Kabele,

1993, s. 67)

3.1 Sebeobsluzné ¢innosti

Sebeobsluha spociva v péci o sebe sama. Rozsah sobéstacnosti je zavisly na stupni a
charakteru télesného postizeni. Ne kazdy jedinec mize dosdhnout Gplné nezavislosti,
z tohoto divodu je dulezité rozvijet jeho schopnosti do maximalni miry. Samostatnost
ditéte je potiebné rozvijet jiz v predskolnim ve€ku, protoze v€asny nacvik sebeobsluhy

vede k osobni nezavislosti.

Do sebeobsluhy nezahrnujeme pouze péci o vlastni télo, ale také stravovani,
nakupovani a udrzbu o domacnosti.
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Podle Opattilové a Zamecnikové (2008) v zavislosti na postizeni mohou byt

dovednosti vykonavany takto:

Samostatné¢, bez pomoci druhé osoby
S malou pomoci za vyuziti kompenzacnich pomticek
S pomoci druhé osoby, s pokyny jak tikony provést

S uplnou pomoci druhé osoby

Ne vSechny osoby s hybnym postizenim maji moznost realizovat sebeobsluzné
¢innosti samostatné. V idedlnim ptipad¢ zapojujeme déti do téch Cinnosti, které jsou
schopny vykonavat. Kazda osoba s postizenim by se méla naucit, jak fici druhé osobé o
provedeni tkonu nebo pozadat o pomoc asistenta. Intaktni spolecnosti se veskeré tyto

ukony zdaji byt samoziejmé, zdrava populace se nad jejich vykonavanim nezamysli.

3. 2 Nacvik sebeobsluznych ¢innosti

Samostatny nazorovy systém — obrazkovy systém, kdy jednotlivé aktivity jsou
pfedstaveny pomoci obrazki. Nebo audio systém, jednotlivé aktivity jsou
zaznamenany na audio zafizeni (slovni systém).

Strategie uceni — podstatné je, jak se ¢loveék uc¢i. Zahrnuje: popis ukolu, modelovani
strategie, predvedeni ukolu. Tato strategie se Casto vyuzivd u jedincil s télesnym
postizenim a pfidruzenou mentalni retardaci.

Demonstrace — vedeny vycvik — samostatny vycvik — jedna se o piikazovou
strategii. Myslenka spo¢iva v predvedeni dovednosti druhou osobou. Clovék se uci za
pomoci a podpory druhé osoby.

OkamZita odezva — opét se jednad o piikazovou strategii, kterd poskytuje fizeni a
pomoc pii provadéni ukonu. Rozdélujeme nékolik typii okamzité odezvy: - slovni
pobidky, slovni instrukce, gestikulace a plné ¢i Caste¢né vedeni. (Heller, Bigge in

Opatiilova, Zamecnikova)

Oblékani
Oblékani je jedna zmnoha kazdodennich CcCinnosti, které détem s télesnym

postizenim zptisobuje fadu problémil. Uroveii sebeobsluhy je zavisla na stupni a typu
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postiZzeni, pfedchozim nacviku a v neposledni fad€ na péci rodiny. U jedincli se mohou
objevit problémy s jemnou motorikou a koordinaci. Casto se Groveii péée o sebe sama
odviji od individualnich schopnosti a obratnosti jednotlivcti. Naucit dit€ nezavislosti je
podstatnou soucasti péce o déti s hybnym postiZzenim. Nezli dité za¢ne trénovat oblékani
na vlastnim téle, doporucuje se dit¢ motivovat formou hry. Cvi¢i oblékani na panence

nebo plySové hracce. (Vitkova, 2006)

Obtize pii oblékani

Déti s DMO mohou mit problémy fyzického, psychického nebo percepéniho ptivodu.

o Fyzické potize — problémy sudrzenim koordinace, s kontrolou koncetin ¢i
udrzenim zrakové kontroly. Velkou roli zde hraji kompenzacni pomucky.

e Psychické obtize — nizkd motivace, koncentrace pozornosti a paméti. Zde
musime zvolit vhodnou strategii. Pokud ditéti chybi motivace k nacviku, je
zapotiebi, aby Cinnost byla zajimavéjsi a zejména mentaln¢ postizeni by méli
byt vzdy motivovani odménou.

e Percepcni obtize — Ke zlepSeni orientace spojené s oblékanim, miizeme vyuzit
rizné panenky a plySové hracky, na kterych déti mohou trénovat manipulaci,

orientaci vpravo a vlevo. Poté mohou stejné ukony provadét na sob¢.

Vzdy musime dbat na pohodlnost obleCeni, jelikoz mnoho jedincii s télesnym
postiZzenim zustava relativné dlouho v jedné poloze.

Pro kazdého je svlékani jednodussi nez oblékani. To plati i pfi nacviku, zprvu se
zaméfenime na ¢innosti spojené se svlékanim a teprve poté na nacvik oblékani. Pokud
dit¢ zvladne svlékani, ziska tak motivaci pro nacvik dalSich aktivit spojenych s ¢innosti
oblékani. Vzdy se drzime pravidla, Ze postupujeme od nejjednodussiho tkonu
mélo by se aktivné zapojit napiiklad tim, Ze si samo vybere, co si oblece a co chce nosit.
Vzdy je zapotiebi pocitat s dostateCnou Casovou rezervou, aby dit¢ mélo piijatelnou

dobu na oblékani. (Opattilova, Zamecnikova, 2008)
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Specialni pomucky pro oblékani

Odév osob s télesnym postizenim se nijak nelisi od obleCeni zdravé populace.
Mnohdy je vSak nezbytné vyuziti kompenzacnich pomiicek. V soucasné dob¢ existuje
na trhu celd fada specidlnich pomticek, které pomahaji lidem se snizenou urovni

pohybovych schopnosti. Mezi nejcastéjsi pomuicky patfi:

e ZapinaC knoflikl (Dratové ocko se navlece pod knoflik a provlece dirkou),
e Navléka¢ puncoch (na spodni ¢ast prodlouzené rukojeti pomuicky se navlece
ponoZzka a ta se pak snaze obléka),

o Svédsky* podavac (dlouha rukojet’. Ktera je zakoncena klestémi).

(Opatiilova, Zamecnikova, 2008)

Osobni hygiena

Jak jiz bylo zminovano vyse, uceni se sebeobsluhy je Zivotni nutnosti. Podobné jako
u oblékani je potfebné zvolit vhodné strategie, které se odviji od hodnoceni dovednosti
ditéte a jeho schopnosti. Opét plati zdsada, ze se snazime o maximalni rozvoj schopnosti
souvisejicich s osobni hygienou, tak abychom eliminovali miru zavislosti na druhé

0osobé.

Toaleta

Osvojeni si ukonu spojenych s toaletou je pro dité s té€lesnym postizenim velice
vyznamné. Jednd se o velmi intimni zalezitost, ve které si jedinci pieji ziskat
nezavislost. Pro osoby s kombinovanym postizenim je toaleta jednou z nejobtiznéjSich

oblasti sebeobsluhy.

Vybaveni toalety — toaleta uréend pro osoby s hybnym postizenim musi vyhovovat
jejich pottebam a spliiovat jisté pozadavky. Dilezita je pfistupnost, manipula¢ni prostor
dostacujici k pfemisténi z WC na invalidni vozik, na stény toalety je zapotifebi umistit
madla, podlaha by méla byt protiskluzova a toaletni papir v dosazitelné vzdalenosti.

Pouzivani toalety Casto vyZaduje specialni nacvik. Navstéva WC muze byt provedena
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samostatné nebo s asistenci. U dospivajicich divek je podstatny nacvik nevyhnutelnych

ukont spojenych s nastupem menstruace.

Péce o télo

Jak vime, tak u kazdého nacviku ukonu je tieba zvolit vhodnou metodu a
odpovidajici pomiicky. Rada jedincti zvlada samostatné umyti rukou a oblideje. Pro
usnadnéni osobni hygieny vyuzivame specidlni pomiicky nebo upravené bézné
na mydlo, pfisavky na kartacek, protiskluzovou podlozku do vany. Tyto pomicky se
vétsinou vyuzivaji kmyti k horni poloviny téla. Jestlize jedinci nedovoluje jeho
postiZzeni samostatn¢ se omyt, celé télo mize byt umyto na lizku za pomoci druhé
osoby a pokud je to mozné, tak ve vané nebo sprchovém kouté. Zde opét plati pravidlo,
ze koupelna musi byt bezbariérova, bezpe¢na a musi poskytovat dostatek komfortu.

(Stevens in Opatiilova, Zamecnikova, 2008)

Osobni hygiena — Osobni hygienu lze chapat rizné. V literatute se setkavame s timto

délenim (Fosterr in Opatiilova, Zame¢nikova, 2008):

e Osobni hygiena — myti vSech ¢asti téla

o Uprava zevnéjsku — péce o vlasy, ustni hygiena, péée o nehty a plet’

Tyto aktivity tvofi zaklad osobni hygieny a zaroven jsou soucasti prevence proti
infekcim. I osobam s télesnym postizenim zalezi na Upravé zevnéjSku, ktery Uzce

souvisi s jejich sebedivérou a s osobnimi pocity.

Myti rukou

Myti rukou je jedno z hygienickych pravidel, které uzce souvisi s navstévou toalety.
Jiz od utlého détstvi dbame na to, aby umyvani rukou bylo béZnou soucasti dennich
aktivit — po pouziti WC, pted jidlem nebo branim 1ékd. Je nutné naucit dité rozpoznat,
kdy a po jakych ¢innostech je vhodné se omyt., ale zdrovenn ho musime naucit spravnou

techniku myti rukou. Podstatné je vyuziti mydla a teplé vody.
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Stravovani a péce o domacnost
Do sebeobsluznych ¢innosti nezahrnujeme pouze oblékani a osobni hygienu, ale také
piijem potravy. Je zapotiebi dit¢ vhodné motivovat k ziskani spravnych stravovacich

navykl v péci o domacnost.

Jiz od raného détstvi se ucime, jak pecovat o chod domécnosti. Je to soucast zivota
a zaroven nutnost. Zvladnuti téchto ¢innosti zavisi na vychovném prostredi, Vv kterém
Zijeme. Mnoho postiZzenych osob nema piili§ prostoru na ziskani schopnosti spojenych
Spéci o domdacnost. Nasim cilem je tyto schopnosti rozvijet a umoznit jedincim

maximalni nezavislost. (D. Opatfilova, D. Zamec¢nikova, 2008)

Stravovani, pfijem potravy

., Prijem jidla a tekutin je jednou ze zakladnich lidskych potieb. Doba stravena pri
konzumaci jidla by méla byt vaimana jako prijemna soucdst dne, vedouci k znovuziskani
energie do dalSich aktivit a prileZitosti k socializaci, nikoli pouze jako prostredek pro

uspokojent. “ (Jelinkova in D. Opattilova, D. Zamecnikova, 2008, s. 168)

Velké mnoZstvi jedinci s DMO ma komplikace spojené s pfijmem potravy, které
v nékterych ptipadech ptetrvavaji az do dospélosti. Déti s tézkym hybnym postiZzenim
nemusi dosahnout stddia kousdni, vtomto pfipad¢ jsou vyzivovany sondou PEG
(perkutanni endoskopicka gastrostomie) nebo vyuzivano jinych podplrnych prostredki.
Na téchto problémech se podili fada odbornikli — dietni sestra, logopedi a 1¢kaf1, kteti se
zabyvaji vhodnou a dostateCnou vyzivou. Pfijem potravy je spojen i s piipravou
pokrmi, stolovanim, tpravou a uklidem prosttedi. Jidlo nemé pouze nutri¢ni ulohu, ale

i podstatnou roli socialni. (Kraus, 2005)

Problémy pii stravovani

Jak jsme se mohli docist vyse, fada déti s DMO muze mit problémy s kontrolou ust,
zvykanim nebo polykanim. Z tohoto diivodu je zapottebi vzit v ivahu vybér potravin 1
jejich pripravu. Nejcastéji se setkavame s témito komplikacemi: (Turner in Opatfilova,

Zamecnikova, 2008)
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Zvykani a polykani — potize tohoto charakteru je nutné konzultovat s vice odborniky a

podstatna je spoluprace s rodici.

Primérené drZeni téla — vhodna poloha ditéte pii jidle ma velky vyznam. Je dilezité,
aby dité neztracelo vyvazené postaveni, nebylo nuceno otacet hlavou, protoze s hlavou

otoc¢enou na stranu je ztizeno polykani.

Zvednout pokrm rukou a nabrat jej vidlickou — Pro zvladnuti této Cinnosti je
podstatna kontrola ruky. Tento ukon se doporucuje procvicovat i v ramci jinych aktivit
v prub¢hu dne. Napf.: zvedani kosticek. V piipadé, kdy ma dité potize s nabiranim jidla,
je vhodné vyuzit kompenzacni pomucky.

Krajeni jidla — Ptirozené, Ze malym détem jidlo nakrajime a s pfibyvajicim vékem je
vedeme k samostatnosti.

Piijem tekutin — Casto se stiva, Ze jedinci s tlesnym postizenim maji problémy
kontrolovat rty a jazyk. Dochdzi k vytékani tekutiny z ust. Je vhodné z poc¢atku podavat

hustsi tekutiny. Nékteré déti mohou mit naruSeny saci reflex a nasledny problém

polknout. V tomto ptipadé lze vyuzit bréka nebo lahvicky s pitkem.

., Pred konzumaci je podstatné vzit v uvahu odpovidajici prostredi, usporadani
nabytku, dostatek prostoru a zajistit optimalni misto na jidelni sul. Specidalni pribory a
nadobi mohou byt vhodné u osob s nedostatecnym uchopem, omezenym rozsahem
pohybui ¢i nekontrolovatelnymi pohyby. (Stevens in Opattilova, Zamecnikova, 2006, s.
169)

Pomucky ke stravovani

Jedna se o specialni pomicky, které jsou ergonomicky uzptisobeny. Casto jsou
vyrobeny z protiskluzového a odolného materialu, a vyhovuji klientim s naruSenou
jemnou motorikou. V soucasné dobé& obchodni trh nabizi Sirokou $kalu pomiicek pro
sebeobsluhu: ergonomicka nastavitelnd 1zicka a wvidlicka, ergonomicky nilz,
protiskluzova podlozka, talif s vyvySenym okrajem, vyvySeny okraj na talif, d¢leny
talit, hrnek s vyfezem na nos, hrnek s pitkem, ergonomicky hrnek s vickem apod.

(www.dmapraha.cz)

31


http://www.dmapraha.cz/

Péce 0 domacnost

Prioritou péce o domacnost télesné postizenych je usporadani prostiedi tak, aby
vyhovovalo individualnim potfebam klienta. Nedilnou soucésti uspésné péce o
domaécnost je planovani a postupné nacviCovani Cinnosti. Mezi nejCastéjsi aktivity

fadime nakupovani, vatreni a uklid.

Vareni — Podle rozsahu postizeni, musime zvazit, co je v moznostech klienta. Pfi
nacviku vafeni, zaziname s pfipravou jednoduchych jidel. Zpocatku klientovi asistujeme
a postupnym opakovanim ho vedeme k samostatnosti. V nékterych pfipadech mohou
klienti vyuzit socialni sluzby, které nabizeji rozvoz jidel. (Stevens in Opatfilova,

Zamecnikova, 2008)
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PRAKTICKA CAST

4 VyzKkumné Setieni zamérené na klienta s DMO

4.1 Cile prace

V teoretické cCasti jsme se seznamili Suskalim détské mozkové obrny,
s psychologickymi zvlastnosti klienta s DMO a zaroven byl pfedstaven vzdélavaci

systém.

Hlavnim cilem praktické casti prace je popsat proces edukace chlapce s DMO
realizované v domdcim prostfedi. Vytvofit pracovni material, ktery poslouzi k podpoie
rozvoje samostatnosti klienta a nasledné realizovat s klientem s DMO nacvik ¢innosti,
které povedou k jeho moZznému osamostatiiovani v jeho domacim prostiedi. Pro nacvik
budou zvoleny nejbéZznéjsi denni ¢innosti, a to na nakupovani, vafeni a tklid. Soucasti

prace je po procesu nacviku nasledné zhodnotit a ovéfit pfinos.

Pro splnéni vytéeného cile doslo k jeho rozdéleni do dil¢ich cili.

1. Analyzovat doméaci prostfedi, ve kterém se jedinec pohybuje, seznamit se s

vybavenim kuchyné a vytvoftit zde bezpecny a efektivné uspotrddany pracovni prostor.

2. Vytvorit pomucky, které budeme moci vyuzit pii edukaci klienta v ramci nacviku

jednotlivych sebeobsluznych aktivit.

3. Provést nacvik ¢innosti s vyuzitim nov€ vyrobenych pomucek a popsat realizaci
vybranych aktivit s naslednym zhodnocenim ptinosu pomtcek a vysledku edukace tzn.

posoudit, do jaké miry se samostatnost klienta zvysila.
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4.2 Vyzkumné metody
K vypracovani mé prace jsem vyuzila nasledujici vyzkumné metody.

e Rozhovor s rodi¢i
e Kazuistika

e Pozorovani

., Vzhledem k viastnostem kvalitativniho vyzkumu nebude prehnané vici, Ze hlavnim
vyzkumnym nastrojem je vyzkumnik sam. Cilem kvalitativniho vyzkumu je totiz

porozumét lidem a uddlostem v jejich Zivoté* (Gavora, s. 148, 2000).

Pozorovani ma néckolik variant. RozliSujeme je podle toho, zda pozorovatel
zaznamenava veskeré jevy, tak jak se vyskytuji ¢i nikoliv. V prvnim ptfipadé mame na
mysli vzorce udélosti, ve druhém ptipad€ se jedna o zapisky z terénu. V opaéné situaci
hovotime o participaénim pozorovani, kdy je vyzkumnik osobné angazovan do ¢innosti

pozorovani (Gavora, 2000).

Skutil a Ktrovackova (2006) uvadéji n€kolik vyhod a nevyhod pozorovani. Mezi
zasadni pozitiva lze zafadit: pfirozenost, nizkou ndkladnost metody, pfimé sledovani
realnych jevi a ziskani nadmérného poctu kvantitativnich daji. V opacném ptipadé je

pomérné naro¢né na piipravu v oblasti odborné, organizacni nebo technické.

Ustiedni metodou zvolenou pro zkouméni bylo pozorovani. Své pozorovani jsem
vyuZila pfi préci s chlapcem, kterou jsem sméfovala k ndcviku sobéstacnosti béznych
dennich ¢innosti. Jednou z nevyhod této metody je fakt, ze je pomérné ¢asoveé naro¢na a
vyzaduje dlouhodobou t¢ast pfi aktivitdich pozorovanych osob. Pozitivem je skutecnost,
ze diky tomu, pozorované osoby ztrati zabrany, chovaji se pfirozené¢ a oteviené.
Pozorovani se konalo v pribéhu celého roku, kdy jsem s klientem nacvi¢ovala
nakupovani, vareni a uklid. Béhem toho Casu, jsem méla moZnost klienta dikladné

poznat a hodnotit jeho usp&chy a neuspéchy v ramci nacviku.

Jednou z dalsich metod, kterou jsem zvolila v této praci, byl rozhovor (viz piiloha
A). Vtomto Setfeni byl veden ve dvou rovinach, srespondentem a jeho otcem.
Rozhovor sotcem jsem zaméfila na souCasné schopnosti syna, tykajici se
sebeobsluznych ¢innosti. Rozhovor s chlapcem mél zmapovat jeho schopnosti v oblasti

uklidu, vafeni a nakupovani a zjistit, co by se rad naucil. Vyhodou této metody je
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umoznéni kontaktu vyzkumnika se zkoumanou osobou, volnost a moznost pozadat o

dovysvétleni respondentovy odpovédi.

Posledni metodou, kterou jsem pouzila Vv této praci, byla kazuistika (charakteristika

respondenta).

4.3 Charakteristika respondenta

S Davidem a jeho rodi¢i jsem se seznamila pfiblizné pfed rokem. Byla jsem mile
piekvapena, jak je chlapec vychovany a dobrosrde¢ny. Oteviel mi dvefe a podal mi

ruku na privitani.

David se narodil pfed¢asné v sedmém mésici t€hotenstvi. Maminka byla sezndmena
s tim, Ze je velky pfedpoklad opozdéného psychomotorického vyvoje a z tohoto diivodu
preventivné pfistoupila k terapii reflexni lokomoce podle Vojty. I pies vesSkerou snahu
se David nevyvijel jako zdravé dit€¢ a v devatém mésici mu byla diagnostikovana
spasticka diparéza. Chlapec byl motoricky opozdény, pozdé€ji zacal sedé€t, chodit se
naucil aZz v necelych dvou letech a byl pohybové neobratny. V tomto véku David
prakticky nemluvil, slovni obsah byl chudy. Matka s otcem méli podezieni na mentalni
postiZzeni, ale toto tvrzeni jim bylo vyvraceno s tim, Ze se jednd pouze o opozdény
vyvoj, ktery souvisi s jeho diagn6zou. Maminka byla velice optimistickd a kazdy den se
synem cvicila, trénovala s nim jemnou motoriku a vénovala velké Usili zlepSeni jeho
stavu. I pfesto, Zze se David v mnoha ohledech zlepsil, byl schopny samostatné chiize,
pouzival jednoducha slova a dokazal ukony, které pred tim ne. Matka s otcem stale
naléhali na podrobném vySetfeni svého syna. David prodélal vySetfeni u neurologa,
logopeda a psychologa. Rodi¢e obdrzeli posudek, Davidovi byla diagnostikovdna
sttedné t¢zka mentalni retardace. Toto sdéleni bylo pro oba rodi¢e velice zdrcujici, ale
otec tuto skutecnost pfijal oproti matce mnohem hiife. Ve ctyfech letech zacal David
navitévovat MS a ZS specialni v Novém Mésté nad Metuji, kde byl do deseti let.
Nésledné navstévoval Zakladni Skolu specialni a Praktickou Skolu v Jaroméfi, kde byl

velice spokojeny.

I ptes svou diagnozu, si David osvojil zaklady psani, Cteni a pocitani. Je velice

komunikativni, ptatelsky a jeho velkou zélibou je mobilni telefon. Chlapec chodi bez
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berli, snadné&ji se unavi a ma mensi stabilitu, kterd vznika v diisledku chiize po Spickach.
Lze u n¢ho zaznamenat deficit jemné motoriky, ktery se projevuje zejména pfi psani

nebo manipulaci s drobnymi piedméty.

Otec pracuje jako lesni délnik, je to silny kufdk, ale nemé zadné zdravotni potize.
Maminka je v pracovni neschopnosti z divodu dlouhodobé nemoci. Matka s otcem byli
odjakziva zvykli vétSinu tkona d€lat za syna. Naliti ndpoje, namazani chleba, uvareni
Caje nebo jednoduchy tklid, to vSe délal jen ziidka. Po setkani s Davidm jsem byla
presvédcend, ze David tyto samoobsluzné tkony urcité zvladne a za par mésicli obéma

rodi¢um udéla velkou radost.

4.4 Analyza domaciho prostiredi

Pred samostatnou realizaci nacviku, bylo nutné zanalyzovat domaci prostiedi, ve
kterém se klient nachazi. Chlapec bydli s rodi¢i v panelovém byté 3+1, ve druhém
poschodi. Soucasti domu je vytah, ktery chlapci vyrazné pomahd. David ma sviij vlastni
pokoj, kde ma veskeré dulezité vybaveni, které poticbuje. Cely byt je standardné

zatizeny. Chlapec je vychovavan v harmonickém a milujicim prostiedi.

Chodba je pomérné Sirokd, bohuzel zde chybi zidle, kterou by David vyuZival pfi
obouvani. Chlapec si musi sedat na zem, protoZze mu délad problém udrzet rovnovahu.
Obyvaci pokoj je v celku stisnény, ale chlapec je schopny samostatné chiize a tato
skute¢nost ho nijak neomezuje. Nejpodstatngjsi casti bytu byla pro mé zcela urcite
kuchyni. Ta je narozdil od obyvaciho pokoje prostornad. Nezaznamenala jsem prakticky
zadné bariéry, které by branily ve volném pohybu. Preventivné jsem odsunula sttl blize
k oknu a odnesla zidli, ktera by pti budoucim nacviku mohla branit ve volném pohybu.
Na kuchynské lince bylo nékolik dekorativnich pfedméti, kdvovar a rychlovarna
konvice, které znemoznovaly bezpecnost a efektivnost pracovniho prostou. Tyto

nedostatky jsem odstranila a uspofadala véci tak, aby to vyhovovalo potiebam klienta.

Nedilnou soucasti analyzy domaciho prostfedi, bylo sezndmeni se s domacimi
spotiebici, kuchyiiskym vybavenim a uloznym prostorem. Klient sdm nem¢l ptehled o
téchto zalezitostech, ztohoto divodu bylo nutné veskeré véci predvést a vysvétlit

funk¢nost kuchynského nacini.
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4.5 Charakteristika edukaéniho procesu

wEdukacni procesy jsou vsechny takové cinnosti lidi, pri nichZz dochazi k uceni na
strané nejakého subjektu, jemuz je exponovan néjakym jinym subjektem primo nebo
zprostiedkované (slovem, textem, médiem, obrazem, ukdazkou, ...) urcity druh

informace.* (Priicha 2002, s. 65)

Cilem a néplni této prace je nacvik nejbéznéjsich dennich ¢innosti u chlapce s DMO.
V ramci této prace byly Cinnosti realizovany v domacim prostiedi klienta. Z pocatku
jsem zjistila dosavadni uroven schopnosti chlapce, jeho dovednosti, zajmy a potieby.

Zajimal mé¢ psychicky i fyzicky stav.

Pted samostatnou realizaci nacviku jsem analyzovala prostfedi, ve kterém se David
pohybuje. Nezaznamenala jsem zadné bariéry, které by branily ve volném pohybu.
Nacvik se provadél ve tfech rovinach, a to nakupovani, vatreni a uklid. Cely tento proces
mél trvat po dobu jednoho roku, jednou az dvakrat do mésice. Z divodu zavazného
onemocnéni matky, bylo nutné v priibéhu roku nékolikrat nacvik odlozit. Soucasti
nacviku sebeobsluznych ¢innosti bylo vytvofeni a zabezpefeni vhodnych pomiicek.

Nacvik se provadél od nejjednodussich tkont po nejtézsi. Narocnost byla zavisla na

aktualnim stavu jedince a emo¢nim rozpolozeni.

S ohledem K vlastnostem a zajmim chlapce, bylo nezbytné, nacvik ¢innosti
propojovat i sjinymi aktivitami. Casto jsme hrali pexeso s tématem jidla a napoju.
Povidali jsme si, co zjednotlivych surovin lze uvafit a o pfinosu potravin pro nase
zdravi. Pocitali jsme sredlnymi penézi, pfedev§im s drobnymi, se kterymi David
vétsSinou platil. Jeho nejoblibenéj§i Cinnosti bylo vyhleddvani video receptli na
mobilnim telefonu. Pokazdé jsem mu dala za Ukol vyhledat takovy recept, ktery jsem
méla v planu s nim vafit. Po zhlédnuti videa, byl David vétSinou schopny sam suroviny
pfipravit na linku a v nékterych ptipadech samostatné pfipravit i pomiicky k piiprave.

Vzhledem Kk mentadlnimu postizeni chlapce, bylo z pocatku nutné veskeré ukony
nazorn¢ predvést. VZzdy jsem se snazila recepty zvolit tak, aby nebyly narocné na

ptipravu, neobsahovaly velké mnoZstvi surovin a Davidovi chutnaly.
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45.1 Pracovni material

Zakoupeny pracovni material

Niiz s kulatou Spickou — VVzhledem K tomu, ze jsem se rozhodla pro piipravu jidel, kde
je potieba vyuzit ntiz, bylo nezbytné zvolit takovy, ktery bude bezpecny. Nz je sice

ostry, ale kulata Spicka snizuje riziko poranéni.

Drzdik na cibuli — Tuto pomtcku jsem zvolila ze stejného divodu, jako ntz s kulatou

Spickou. Piedevsim kvili bezpecnosti a je s nim jednoduché manipulace.

Kuchynska lopatka — Dalsim dilezitym pomocnikem je kuchynska lopatka na shrnovani

a prenaseni nakrajenych surovin.

Vytvoreny pracovni material

Houba na myti nadobi — David ma problémy s jemnou motorikou. Je pro ného naro¢né
uchopovani a musi se na ukon velmi soustfedit. Proto jsem upravila myci houbu tak,
aby vyhovovala chlapci. Prostréi-li se prsty gumou, s houbickou lze snadnéji
manipulovat. Cilem této pomucky je komfortnéj$i uchopeni a snadnéj$i myti nadobi a

uklid kuchynské linky.

Ndakupni karticky — Vytiskla jsem nékolik obrazki zakladnich surovin, které jsem
jednotlive zatavila do folie a vystiihla. Karticky jsem uzpisobila ta, aby je bylo mozné
jednotlivé navléknout na kladku, kterou chlapec nosi spole¢né s kli¢enkou na krku. Tyto
karti¢ky jsem zvolila s ohledem k nepiesnosti vybavovani a ,,zapomnétlivosti“ klienta.
Karticky funguji na jednoduchém principu. Pfed odchodem na nakup, David obdrzi

obrazky pouze téch surovin, které ma domi koupit.

Recepty — Pro Davida jsem vytvofila jednoduché recepty s pokyny. Recepty obsahuji
fotografii potiebnych suroviny. Zatavila jsem je do pevné folie, je s nimi snadnéjsi

manipulace a jsou omyvatelné.
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Nakupni karticky:

Chicb

L)
Miéko

LJ
Rohliky
n

V tvodu bych rada napsala, Ze nacvik neprobihal po dobu celého roku, jak jsem

4.6 Nacvik ¢innosti

planovala. Diivodem bylo nahlé onemocnéni maminky klienta. Vzhledem k zavaznosti
situace, bylo nevhodné zasahovat do soukromi rodiny. Zpocatku nacvik ¢innosti
probihal dvakrat do mé&sice. S klientem jsem se vidala i mimo dny nacviku, ¢asto jsme
hrali hry nebo si Ustné opakovali ptedeslé Cinnosti a také diskutovali o kladech a

zaporech nacvicovanych aktivit.

Nacvik vareni pudinku (4. biezna, 2017)

V tivodu jsem si s Davidem zahrala stolni hru. Podobné aktivity jsem opakovala pied
kazdym nacvikem, aby se chlapec na ¢innosti tésil a nemél pocit, Ze je do prace nucen.
David nikdy pfed tim pudink nevaftil, z tohoto diivodu prvni vafeni probéhlo tak, Ze mé
chlapec pouze pozoroval. Kazdy tkon jsem vzdy srozumitelné vysvétlila. Spole¢né
jsme umyli nadobi a uklidili kuchyn. Pfi této ¢innosti jsem si uvédomila, Ze je zapotiebi

zabezpecit vhodné pomicky, které mu usnadni praci.
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Nacvik vareni pudinku (17. birezna, 2017)

Ptipravila jsem si pro Davida recept na pudink, ktery jsem zatavila do folie a pred
vafenim nalepila na skfiitku. Podle pokyni v receptu samostatné pfipravil suroviny a
s malou pomoci i kuchyiiské potieby. Déale pod mym dohledem postupoval dle receptu.
David mél problém s rozmichdnim pudinkového prasku v mléce a naslednym litim
pudinku do misek. Tyto ukony jsem Chlapci pfedvedla a on je po mé s mensimi

nedostatky zopakoval.

Nacvik nakupovani (7. dubna, 2017)

S Davidem jsme si zopakovali suroviny na pudink a zaroven postup vaieni. Chlapci
jsem dala za ukol pfipravit potiebné ingredience. Cilem bylo zjistit, zda nezbytné véci
mame doma, nebo je bude nutné koupit. Pti zjisténi, ze chybi mléko, David obdrzel
nakupni karticku a penize v hodnoté ndkupu. Obchod je od mista bydliste ptiblizné dvé
st¢ metru. I kdyz David zvlada cestu v celku bez problému, pted obchod jsem ho
doprovodila. Upozornila jsem ho na mista, kde je nutné se rozhlédnout a predevsim
jsem mu zduraziovala, aby byl pozorny. S nakupni kartickou zvladl nakup Gspésné a

pochvala ho potésila.

Nakup surovin a vai‘eni pudinku (14. dubna, 2017)

David pomoci ndkupnich karticek zvladl nakup bez problému. Jedinou piekdzkou je
jeho nepozornost. Casto se béhem cesty zastavuje a sleduje déni kolem sebe. Pro tyto
piipady mam moznost Davida po celou dobu sledovat z okna. V piipadé, kdy se zastavi,

jednoduse na ného zavolam, aby daval pozor na cestu.

Piipravu surovin a kuchyniskych potieb provedl klient Gspésné€. Déle postupoval dle
receptu a pudink s malou pomoci uvatil samostatné. David neustale zapomina vypinat
sporak, tento pokyn jsem dodate¢né piipsala k receptu. Myti nadobi a nasledny uklid

linky zvladl samostatné. Velice rad vyuziva jednordzové vlhéené utérky.

40



Nacvik vaieni a uklid (6. kvétna, 2017)

David velice rad pouziva mobilni telefon, proto jsem mu dala za kol vyhledat video
recept na internetu. Po zhlédnuti videa, byl schopny pfipravit vétSinu ingredienci.
Kazdy ukon jsem Davidovi ndzorné piedvedla a on se jej po mé snazil zopakovat.
Jednalo se krajeni cibule a rajcat. Na oboje suroviny byl pouzit niz s kulatou Spickou.
David se velmi snazil, ale v krajeni si je nejisty. Nasledné dochuceni salatu zvladl na
zékladé mych instrukci. Uklid kuchyné zvladl David samostatng, n&kolikrat jsem ho

upozornila na nedostatky, které nasledné opravil.

Nakup a ndcvik vaieni (13. kvétna, 2017)

Tentokrat David zvladl samostatné ndkup pomoci nakupnich karti¢ek. Ustné jsme si
zopakovali postup a chlapec zacal s ptipravou saldtu. Opét jsem pfichystala recept
s pokyny, ktery mu velice pomohl. Velké problémy mu déla krajeni, ma strach, Ze se

porani. S naslednym tklidem nemél problém. V této ¢innosti pracuje samostatn¢.

Nakup a vaieni pudinku (23. ¢ervna, 2017)

S ohledem na zdravotni stav maminky klienta, jsme se s chlapcem sesli pouze
jednou. Oznamila jsem Davidovi, ze budeme vafit pudink. Jako napovédu jsem mu
pfichystala pudink. Mym cilem bylo, aby samostatné pfichystal suroviny, kuchynské
potieby a zjistil, které ingredience mu chybi. Pfi kontrole surovin mé oznamil, Ze nema
mléko. Sdm si nasel vhodnou ndkupni kartiCku, pfipravil si penize a vydal se bez
doprovodu na ndkup. Po navratu si pfipravil ingredience, tidil se pokyny z receptu a
pudink se mu povedl. K nalévani pudinku vyuzival nabéracku, aby se neopafil. David
byl natolik nadSeny z uspéchu, Ze zapomnél na jakykoliv Uklid. Tento fakt jsem mu

pfipomnéla a ¢innost dokoncil.

Nacvik vaieni a uklid (15. ¢ervence, 2017)

Chlapce jsem poprosila, at’ pfipravi stejné suroviny, jako na rajcatovy salat. S tim, ze

misto rajcat tentokrat vyuZijeme okurku. Vzhledem k tomu, Ze David ma strach

41



z krajeni, zvolil si radé€ji strouhani zeleniny. Pfipravu salatu si velice dobfe osvojil,

vyzaduje neustalé ujistovani, ze tkony déla spravngé. Uklid vykonava automaticky.

Nakup a ndcvik vai'eni (8. prosince, 20017)

Vzhledem Kk blizicim se Vanocum, jsem se rozhodla pro nacvik pomazanky, kterou
se sam klient chtél naucit, protoze chtél pfipravit chlebicky pro svou rodinu. Opét jsem
vytvoftila recept s pokyny a fotografii potiebnych surovin. Chlapec samostatné suroviny
ptipravil a chybéjici nakoupil bez problému. Po ptichodu pokracoval na zékladé¢ mych
instrukei. David potfeboval pomoci s otevieni konzervy a nakrajeni cibule. Stale
pretrvava strach z krajeni. Recept s malou pomoci zvladl sam. Samostatné namazal

chléb, ktery byl predem nakrajeny. Néasledny uklid probéhl bez sebemensiho problému.

Ndcvik vaieni a uklid (23. unor, 2018)

Dnesni den jsem se rozhodla s klientem vyzkouset dva recepty. Recepty, které
v minulosti jiz nékolikrat délal, ale vzdy jednotlivé. Mym cilem bylo, aby si klient sdm
vybral ¢innost, kterou bude délat jako prvni, pfipravil si suroviny a potieby k vateni.
Ukolu se zhostil vyborng. Pomoci receptii, které jsem nalepila na dvitka, byl David

schopen s malou pomoci samostatné pracovat.
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4.7 Vysledky a diskuze k vyzkumu

DILCI CIL 1.: Analyzovat domaci prostiedi, ve kterém se jedinec pohybuje,
seznamit se s vybavenim kuchyné a vytvorit zde bezpecny a efektivné usporadany
pracovni prostor.

Tento cil jsem si zvolila, jelikoz bylo zcela nezbytné seznamit se s domacim

prostiedim klienta a piipravit odpovidajici zdzemi na nacvik sebeobsluznych ¢innosti.

Vysledky ziskané z rozhovoru: Otec klienta mi sdélil, ze si uvédomil, jak je velmi
dulezité mit v kuchyni odpovidajici vybaveni pro pfipravu jidla. Otec synovi zajistil
veskeré mozné pomiicky, které mu usnadni pfipravu pokrmu (napf.: fixac¢ni prkénko,

otvirace plastovych lahvi a rizné podavace).

Vysledky ziskané pozorovanim: Kuchynisky prostor by mél byt uspotadan tak, aby
mél jedinec dostate¢ny prostor pro manipulaci s vybavenim. Je nutné odstranit veskeré
bariéry, coz umozni klientovi lépe se pohybovat a odstranit veskeré nebezpecné
predméty (ostré predméty, noze). Dulezité je umisténi kuchynskych potieb blizko varné

desky a maximalné vyuzivat kompenzacni pomiicky.

Vysledky ziskané z kazuistiky: Zrozboru z kazuistiky vyplynulo, Ze chlapec ma
predpoklady docilit vy$si samostatnosti. Domaci prostiedi je vhodné K realizaci

nacviku.

Zavér: Pracovni prostor by mél byt uspofadan tak, aby vyhovoval individudlnim
pottebam klienta. Je velmi dilezité zajistit bezpecnost. Vhodné upraveny prostor ma

vyznamny vliv na kvalitu prace klienta.

DILCI CIL 2.: Vytvotit pomiicky, které budeme moci vyuZit p¥i edukaci klienta v

ramci nacviku jednotlivych sebeobsluznych aktivit.

Podstatou vytvofeni pomtcek bylo usnadnit klientovi praci pii bé€Znych dennich

¢innostech.

Vysledky ziskané z rozhovoru: Zrozhovoru jsem zaznamenala, ze otec jevi velky
zajem o vytvofeni pomicek, které by synovi usnadnily praci, a mohl se vice zapojit do

béznych dennich Cinnosti.
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Vysledky ziskané pozorovanim: Po dobu stravené s klientem, bylo dilezité

prizpusobit pomticky s ohledem na individualni potfeby chlapce.

Vysledky ziskané z kazuistiky: S ohledem k mentalni urovni klienta a jeho problémim
s jemnou motorikou, bylo dulezité zajistit takové pomdicky, které klientovi usnadni

manipulaci a nacvik pii béznych dennich ¢innostech.

Zavér: Pomiicky musi byt zvoleny tak, aby spliiovaly funk¢nost a byly jednoduché na

pouzivani.

DILCI CIL 3. Provést nacvik &innosti s vyuZitim nové vyrobenych pomiicek a
popsat realizaci vybranych aktivit s naslednym zhodnocenim prinosu pomiicek a

vysledku edukace tzn. posoudit, do jaké miry se samostatnost klienta zvysila.

Tento cil byl zvolen z toho diivodu, protoze bylo dilezité zhodnotit efektivnost nove

vyrobenych pomicek a trovei nabytych dovednosti.

Vysledky ziskané z rozhovoru: Otec odpovédél, ze synovi nejvice vyhovuji nakupni
karti¢ky a specialné upravend myci houba na nadobi. Zatavené recepty taktéz pouziva,
ale ne v takové mife. Divodem je maly vybér receptii a jidlo by bylo casto stejné.
Chlapec pomiicky vyuziva pravidelné€. Jedinym problémem je to, Ze houba nema pftilis

dlouhou vydrz, protoZe se guma brzy vytahne a ma tendenci sklouzavat z ruky.

Vysledky ziskané pozorovanim: Z doby stravené s klientem vyplyva, Ze tyto pomucky

ptijal pozitivné a umél je ithned pouzivat.

Vysledky ziskané z kazuistiky: Chlapce negativné poznamenala rodinna tragédie,

tykajici se umrti jeho matky. David je nesoustfedény, litostivy a vyhledava pozornost.

Zavér: Lze fici, ze vytvorené pomucky, usnadnily klientovi bé€zny zpisob Zzivota.
Nakupni karti¢ky odstranily strach z nakupovani, 1épe dokaze rozpoznat potraviny a
nakupovani zvlada bez problému. Myci houba na nddobi usnadiiuje uchopeni a tim
padem rychlej$i umyti nddobi. Nedostatkem myci houby je to, Ze guma je pfilis slabé a
brzy se vytahne. Je velmi dulezité zvolit gumu takovou, ktera bude silnéjsi, pevnéjsi a

odolné;jsi.
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Zavér k hlavnimu cili

Vytvorit pracovni materiial, ktery poslouZi k podpofe rozvoje samostatnosti
klienta a nasledné realizovat s klientem s DMO nacvik ¢innosti, které povedou k

jeho moZnému osamostatiiovani v jeho domacim prostied.

Z vyse uvedenych zavéri Ize konstatovat, ze chlapec jevi vétsi zajem pomahat, snazi
se zapojovat do kazdodennich ¢innosti. Chlapec mnoho ukond provadi automaticky.
Obcas si samostatn¢ ptipravuje svaciny do Skoly nebo studené vecete. Otec je bohuzel
velice netrpélivy a fadu tkonl vykonava za syna. Obzvlast’ vateni a uklid neché syna
provadét minimalné, naopak c¢innost nakupovani je u syna velmi castd. Velkym
pomocnikem jsou vytvofené nakupni karticky, které se chlapec naucil pouzivat. U
klienta doslo k velkému pokroku v automatizaci ukond. Na zac¢atku nacviku byl klient
ostychavy, nebyl si jisty v praci a mél strach znetuspéchu. Kazdy nacvik se klient
postupné zlepSoval a projevoval zdjem o praci. Klient Castéji chodi nakupovat, ma
zdjem podilet se na vedeni domacnosti. Chlapec je velice spolecensky a radd oslovuje

osoby kolem sebe, proto mu nejvice vyhovuje ¢innost nakupovani.

Klient se béhem roku vyrazné zlepsil v béznych dennich ¢innostech. Nevyzaduje
tolik pozornosti a dokéaze si pfipravit jednoducha jidla. Je nutné klienta neustale
nazornost, je nutné, kazdy ukon klientovi predvést, to vede ke sniZeni strachu
z neuspéchu. Lze usoudit, ze zvySena ucast na domacich pracich je i divodem, ze

maminka chlapce jiZ neZije a ma potfebu pomahat otci.
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Zavér

V pribé¢hu jednoho roku jsem méla moznost pracovat s chlapcem, ktery trpi
spastickou diparézou a pfidruZzenou mentalni retardaci. Chlapec byl v mnoha ohledech
nesamostatny a zavisly na rodi¢ich. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla pomoci rodicim
a jejich synovi, a tim padem jim ulehcit kazdodenni zatéz. Klient byl pod mou
kontrolou nenasilnou formou veden K rozvoji sobé&stacnosti, k rozvoji schopnosti a

k ziskani novych dovednosti.

Rodi¢e mi umoznili pracovat s klientem a poskytli mi mnoho informaci o svém
synovi. V pribéhu roku se podafilo u Davida docilit ur¢itého pokroku a to v ¢innostech
nakupovéni, vatfeni a Uklid. Velkou vyhodou nacviku byla ta skute¢nost, ze nacvik
probihal v domacim prostfedi, rodina projevovala zajem a nacvik se uskutec¢ioval
individudlné. Domnivam se, ze za pomérn¢ kratkou dobu bylo dosazeno pozadovaného
cile a chlapec se v mnoha ohledech osamostatnil. K velkému pokroku dopomohly
vytvotené pomucky (ndkupni karticky a myci houba), které chlapci vyrazné ulehcily
bézné denni Cinnosti, se kterymi mél diive problém. Z pocatku nacvik probihal dvakrat
do mésice. Setkdni mezi nami probihalo i mimo nacvik a to z divodu sblizeni se
s chlapcem a ziskani davéry.

Z diivodu nahlého onemocnéni klientovy maminky nebylo mozné nacvik po urcitou
dobu realizovat. Vzhledem k zavaznosti situace bylo nevhodné zasahovat do soukromi

rodiny.

Na zakladé mych zjisténych poznatkd z mé prace s klientem jsem dospéla k zavéru,
7e je velmi dulezita individualni spoluprace. Méla jsem moznost vénovat se klientovi
samostatné a vyhovét vSem jeho potfebam. Vytvorené pomicky zaznamenaly ¢asteény
uspéch. Myci houba splnila ucel, ale vydrz byla kratka a to z divodu nevhodné zvolené
gumy. U nédkupnich karti¢ek jsem nezaznamenala vyrazny nedostatek. Zpétné bych
vytvoftila vice recepti, které by klient mohl procvi¢ovat samostatné s otcem. | presto,
ze klient dosahl urcité nezavislosti, je dulezité podotknout, jak vyznamna je funkce
rodiny a pravidelnost nacviku. V prubéhu roku byl chlapec pod velkym stresem,
zavinénym vaznou nemoci matky, které nasledné podlehla. Tato udalost poznamenala

celou rodinu a logicky ovlivnila cely proces nacviku sebeobsluznych ¢innosti.
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V soucasné dobé¢, jsem s klientem a jeho rodinou stale v kontaktu. Chlapec ke mné
chodi pravidelné na navstévu a prohlubujeme jiz nabyté dovednosti.

V zavéru bych velice rada napsala, ze vzdy je né&jaka Sance rozvoje, ktera vede ke
zlepseni kvality Zivota. Musime respektovat potieby klienta a vychazet z aktudlniho

stavu jedince.
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Piiloha A - osnova z rozhovoru s rodici a jejich synem

ROZHOVOR S RODICI
1. Zapojuje se vas syn do domacich praci?
2. V jakych ¢innostech se domnivate, ze ma vas syn nedostatky?
3. Kter¢ ¢innosti vas syn upiednostituje?
4. Vyuzivate n¢jaké kompenzaéni pomucky?
5. Jak se vas syn vyrovnava s neuspéchem?
ROZHOVOR SE SYNEM
1. Pomahas rodi¢tiim v domacnosti?
2. Jaké domaci prace té bavi?
3. Jaké je tvé oblibené jidlo?
4. Chodis samostatné na nakup?

Pozndmka: Terminologie a konstrukce otazek byla pfizpisobena

schopnostem chlapce.
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Piiloha B — ukazky fotografii z provadénych aktivit
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Piiloha C — ukazka receptu

PUDINK

e Piiprav si hrnec na pudink, 1zici, varecku,
kvedlac¢ku a nabéracku

e Vezmi si odmérku na mléko a odlij si 500ml

e Nalij st mleko do odmérky, polovinu odmérky
nalij do hrnce

e Dej varit mléko na 9

e Do odmérky nasyp pudink a 2 1Zice cukru a
ROZMICHEJ TO

e Do teplého mléka nalij odmérku

e Michej pudink v hrnci, pudink musi byt
HUSTY

e OdloZ hrnec na prkynko a Vypni sporak @

e Nalij pudink do misky
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