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UvoD

Ceské4 asociace ergoterapie udava definici takto: ,,Ergoterapie je profese, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
Jjedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou
mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v prubéhu Zivota a jsou vnimdny jako
soucast jeho Zivotniho stylu a identity” (Jelinkova, Kiivosikova, Sajtarova, 2009, s. 13).

Sobéstacnost je pojem, nad kterym se moc lidi nepozastavi, jelikoZ jsou pro
zdravého jedince slozky sobé&stacnosti automatické. Nicméné to neplati u osob s mentalnim
postizenim, pro které jsou tyto ¢innosti tézkym ukolem. Tim, Ze mentéalni postizeni byva
Casto pridruzeno 1 télesnému postizeni, je potieba tispesnost ergoterapie podpofit ucelenou
rehabilitaci, kterou J. Jesensky (1995, s. 28 an.) vysvétluje jako komprehenzivni
rehabilitaci. Tu déli na ctyii slozky — rehabilitaci 1éCebnou, pracovni, socialni
a pedagogickou. Jejim cilem a smyslem je pokud mozno co nejuplnéjsi zaclenéni lidi se
zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota majiciho o¢ekavanou kvalitu.

Mira sobéstaCnosti, které je jedinec s mentdlnim postizenim schopen dosahnout,
souvisi s formou a typem postizeni, stejné tak jako terapie, kterou budeme u konkrétniho
klienta volit. U vSech klientli se ale snazime o co nejvétsi zaclenéni do spole¢nosti a o co
nejvyssi miru sobéstacnosti v oblasti vSednich dennich aktivit (dale jen ADL)
a personalnich dennich aktivit (dale jen PADL).

Terapii sestavujeme na zakladé veéku klienta. Déti maji své vlastni tempo, sviij
vlastni fad a s tim tizce souvisi i vlastni hranice sobéstacnosti.

Terapie u déti se snazime volit s ohledem na jejich zajmy a konicky, coz znamena,
ze kazda terapie u ditéte s mentalnim postizenim by meéla byt autenticka s jeho zajmy
a povahovymi rysy. Terapeut pouziva vétSinou kompenzacni piistup, stupniovani aktivit
a pristup vSednich dennich ¢innosti. Zaméfujeme se na uvédomeéni ¢asti téla ditéte, rozvoj
motoriky a koordinace. Snazime se podporovat kognitivni stranku mentalné retardovaného
ditéte a vyuzivame k tomu stimulacni techniky. Vzdy se snazime respektovat tempo ditéte,
pficemz je vhodné i ménit prostfedi a denni program mentdlné postizeného ditéte.
Ergoterapeut se snazi stimulovat vSechny receptory, nazornost, opakovani a motivaci

(Klusonova, 2011).
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U ditéte s mentalnim postizenim v ergoterapii hraji dileZitou roli rodice. Pti terapii
byvaji bud’ jako pozorovatelé, anebo se do samotné terapie aktivné zapoji, coz je dilezité
pro dité z hlediska podpory.

Cilem této prace je zkoumat sobéstacnost déti s mentdlnim postizenim v jejich

domacim prostiedi.
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TEORETICKA CAST
1 TEORETICKE POZNAMKY K MENTALNIMU
POSTIZENI

1.1 Charakteristika mentalniho postiZeni

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera slozila z latinskych slov
"mens” - mysl a "retardio" - zaostavat, muzeme odvodit, ze pifi mentalnim
postizeni/retardaci se jedna o jakousi zaostavajici, nebo zamrznutou rozumovou schopnost.
Je nutné zduraznit, Ze termin ,,0soba s mentalnim postizenim® v sob¢ zahrnuje jak jedince
S lehkym mentalnim postiZzenim, tak jedince s té¢Zkym a hlubokym mentalnim postizenim.
Vedle terminu mentalni postiZeni je v cestiné hojné pouZivan dal§i pojem a to mentalni
retardace. Pro urcité zjednodus$eni lze s ur¢itou mirou tolerance na uvod konstatovat, Ze jde
0 pojmy v ¢estiné chapané jako synonymni (souznacné). Piesna definice mentalni
retardace neexistuje, jelikoZ si ji kazdy autor vyklada jinak.

Autofi jako prof. PaedDR. Milan Valenta, Ph. D., prof. Mgr. PaedDr. Jan Michalik,
Ph. D., doc. PhDr. Martin Lecbych, PhD., a kolektiv ve své knize Mentalni postizeni,
nahliZeji na charakteristiku mentalniho postizeni jako na souhrn modeli, kde kazdy fesi
mentalni postizeni z jiného Uhli pohledu. Zatimco medicinsky model charakterizuje
mentalni postizeni jako "vyvojovou poruchu, kterd negativné zasdhla rozvoj rozumovych
schopnosti, a tim i celkovou kvalitu tsudku, coz se projevuje omezenymi moznostmi
jedince ptizpusobit se narokiim prostiedi. " nebo s ohledem na ¢asovou lokalizaci vzniku
mentalni retardace. (Valenta, Michalik, 2018) ,, Mentdlni retardace je zavazné postizeni
vyvoje rozumovych schopnosti prenatalni, perinatalni, nebo casné postnatalni etiologie,
které vedou k vyznamnému omezeni v adaptativnim fungovani postizeného ditéte ci
dospélého v jeho socidlnim prostiedi” (Ri¢an, Krejéikova a kol. , 1997, s. 151).

AC je za cCasn¢ postnatalni obdobi vétSinou mysSleno druhy rok zivota ditéte
a diagnostika mentalni retardace spada do détské praxe, v ramci Mezinarodni klasifikace
nemoci 10. revize (MKN-10) se miizeme setkat s posunutim této hranice az na hranici 18.
roku.

Alternativou medicinského modelu je model popisny, ktery se snazi predchazet
negativnim jeviim vyplivajicim z pouzivani diagn6éz k popisu cloveéka. Tento pojem se

nazyva tzv. nalepkovani (labeling) a ten ma za nasledek, ze diagndza se rovna nalepka, ta
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je pripevnéna na Cloveka, pficemz nalepka nemoc uchovava a znemoziuje zménu. Pojem
"nalepka" a "nalepkovani" rozebral ve své teorii T. J. SCHEFF. Definice tohoto modelu
nejsou jednotné, spojuje je ale snaha vidét Clovéka v kontextu s béznym zivotem
a vSednimi dennimi aktivitami.

Spiritudlni model, ktery se opird o vnimani kazdé bytosti komplexné v jeji télesné,
duchovni a psychické dimenzi, pficemz mize byt kazdd dimenze na jiné Urovni jinak
rozvinuta, predstavila Filipovicova (2009). Podle tohoto modelu mize kazdého Clovéka
nehledé¢ na jeho postizeni naplnovat uréity duchovni ucel. Lze to chapat i tak, ze
handicapované dit€ nds ma ucit trpélivosti a uméni radovat se z malickosti.

Ekologicky model tesi predevsim prakticky problém s integraci osob s mentalnim
postizenim. Odmitd segregaci jedince s mentalnim postizenim do specializovaného
zafizeni, jelikoz ma jedinec pravo Zit v prostiedi, v némz se narodil a je mu pfirozené.

V modelu ustavni péce nahliZime na mentalni osoby s mentalnim postiZenim jako
na lidi s potfebou o celodenni a komplexni péci, kterou mohou dostat praveé v zafizenich
pro né urCenych. Je zalozen na soucitu a vyvarovani se poniZeni a neuspéchem lidi
S mentalnim postizenim, ktery by je ¢ekal v "normalnim zivoté". (Valenta, Michalik; 2018)

Hlavnimi znakem mentélni retardace dle Vagnerové 1999 a 2004 je: Nizkéa uroven
rozumovych schopnosti, kterd se projevuje predev§im nedostate¢nym rozvojem myslent,
omezenou schopnosti uceni a nasledkem toho i1 problematictéjsi adaptaci na bézné zivotni
podminky.

Postizeni je vrozené a trvalé, ale v zavislosti na etologii je mozné urcité posunuti.
Horni hranice, kam je mozné se posunout s danym postizenim, je ur¢ena pri¢inou defektu,
ale 1 individualitou ¢lovéka a piisobenim vychovnych a terapeutickych vliva.

V dospélosti pak pievazuje zvysSena zavislost na rodicich a jinych lidech, infantilni

osobnost, rigidita v chovani, nebo tfeba nedostatecny vyvoj svého "ja". (Vagnerova, 1999)

1.2 Patogeneze a etiologie mentalniho postiZeni
Etiologie je nejednotna, hraje zde dilezitou roli pfitomnost dalSich smyslovych ¢i
pohybovych poruch. Takovou situaci nazyvdme kombinované postizeni. Pfi¢ina je nejasna,
jelikoz ji zatim nelze zjistit ani stanovit. Objevuje se zde vice faktort, které soucasné

mohou ovlivnit vznik mentalniho postiZeni. Jedna se o takzvanou multifaktorialni etiologii.

(Ri¢an, Krejéikova, 2006)
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, V pripade lehké mentalni retardace je pricinou organické postizeni CNS
V prenatalnim ¢i perinatdalnim obdobi nebo geneticka vada, metabolické poruchy,
intoxikace nebo nasledky traumat (napr. hypoxie pri nedostatecném prisunu kysliku pri
porodu). " (Plevova, Slowik, 2010, s. 134)

Pokud je mentalni retardace nasledkem postizeni centralni nervové soustavy (CNS),
muzeme pocitat ve vyvoji ditéte s jinymi zndmkami organicity. Mlize se jednat o poruchy
pozornosti, aktivity, a nerovnomérnosti jednotlivych schopnosti. K opozdénému
kognitivnimu vyvoji se mohou piidruzit poruchy chovani. Mentalné postizeni jedinci maji
tendenci ke stereotypnim autostimulacnim automatismim (bouchani hlavou, pohyby rukou
apod.), které pietrvavaji z kojeneckého véku.

Dit¢ s mentalnim postizenim mize mit sklon ke generalizované uzkosti nebo az
depresim. Jsou velmi citlivé k emocnim podnétim a vétSinou reaguji hlavné zménou

aktivity napt. zvySenym neklidem, nebo naopak pasivitou. (Plevova, Slowik, 2010)

1.3 Historicky vyvoj pristupu k osobam s mentalnim postiZenim

Historicky vyvoj lze sledovat jiz od dob sttedoveéku. V této dobé se nicméné déti
S timto postizenim nedozivaly tak vysokého véku jako dnes. Mentalni postizeni bylo v této
dob& povazovano za ménécennost a diky nabozenskému fanatismu vykladano jako
posednuti d’ablem, a proto byly déti vrazdény. Osud déti byl rozli¢ny dle kultury, vzdélani
a panovnika dané¢ krajiny, kde Zily.

V 16. stoleti kromé prvnich klasternich ustavii pro choromysIné panoval ten nazor,
ze mentalni retardace je disledkem vady na mozku, kterd méa byt odstranéna, konaly se
proto drastické operace, pti kterych pacient vétSinou zemiel.

Ve zminované dob¢ se za pii¢inu oznacoval tzv. "kdmen blazni", ktery m¢l byt
vyoperovan z mozku, ale chirurg fez vétSinou jen piedstiral. (Schott, 1994)

Vyvoj v Praze zacal roku 1738, kdy jsou datovany pocatky systematické lizkové
péce. Stézejnim bodem byl rok 1800. To se mentalni postizeni izolovalo od trestné
stihanych, se kterymi byli dosud integrovani. Velka francouzska revoluce odstranila
vSechny prostory, kde byli umistovani choromyslni pacienti s predstavou budovani novych
ustavu.

Velkym c¢lovékem v této problematice byl Philippe Pinel (1745-1826), ktery
vyrazné zleps$il podminky existence dusSevné nemocnych. Mezi terapie prosazoval 1é¢bu

praci a zkoumal pfi€iny dusevnich nemoci.
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Obdobi 2. svétové valky prispélo ke ziizeni fiSského vyboru pro védecké
podchyceni tézkych dédicnych chorob. (Reichsabsschuss zur Wissenschaftlichen Erfassung
erbund anlagebedingter schwerer Leden) Tento krok pfinesl feSeni v podobé détskych
oddéleni, kde byly mentalné postizené déti vrazdény, pomoci predavkovani 1éki. Udajné
pro védecké ucely.

Nutno podotknout, ze mentalni postizeni jiz neni tabu. Informaci, prostiedkl
a moznosti o téchto osobach neni stdle mnoho. V soucasné dobé existuji denni a tydenni
stacionare, rehabilitacni tfidy, centra rané péce a odlehCovaci sluzby. V pedagogickém
prostfedi, se snazime o adaptaci zakti do normalniho Skolniho procesu, ale je diskutabilni,
zda je to vzdy vhodné. O moznostech zaclenéni do sSkolniho procesu pisi v kapitole

0 sobéstacnosti. (Kearney, 2012)

1.4 Mezinarodni Klasifikace a rozdéleni

Mentalni postizeni chapeme jako snizeni rozumovych schopnosti, téz o tom lze
hovotit pod pojmem inteligence. Inteligenci lze vylozit jako schopnost pfizptsobit se
urcitym zivotnim podminkam a ucit se z minulé zkuSenosti. Setkavdme se 1 S porozuménim
inteligence jako s ,,relativné konstantni strukturou ontogeneticky podminénych schopnosti
individua postihovat a vytvaret smysluplné, vesp. funkcni vztahy, od jednoduchych asociaci
na nejnizSim stupni az po slozité myslenkové operace na nejvyssim stupni" (Svancara,
1974, s. 222).

Nejcast€ji uzivané vysetieni pro stanoveni inteligence a stupné mentalni retardace
jedince je povazovan vysledek psychologického vysSetfeni vyjadieny inteligen¢nim
kvocientem (IQ). Slouzi ovSem pouze jako mechanicky prostiedek a pii posuzovani nutno
zohlednit i praktické moznosti retardovaného jedince. Jednim z dtlezitych faktorti by mély

byt intelektoveé, praktické, socialni a pracovni dovednosti jedince s mentalnim postiZzenim.
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Tabulka 1 - Rozdéleni jednotlivych stupiit mentalni retardace podle MKN - 10. revize

Kodova ¢isla Slovni oznaceni Pasmo 1Q

F70 Lehka mentalni retardace 50 -69

Stfedné tézka mentalni

F71 35-49
retardace

F72 Té&zka mentalni retardace 20-34

F73 Hluboka mentalni retardace 19-0

F 78 Jina mentalni retardace

Nespecifikovand mentalni
F79
retardace

Zdroj: (WHO, 2008, s. 236-237)

1.4.1 Lehkaforma
1Q 50-69 (F70)

., Podle zdkladnich charakteristik Sovdika (1972) jde o jedince vychovatelného,
mysleni a je schopen absolvovat zakladni skolu praktickou". (Jankt, 2010, s. 26)

Dle 1. Svarcové a P. Bendové se miZe projevit lehka forma postiZeni tim, Ze
hlavnim problémem muze byt nezrald emoc¢ni stranka. Maji také specifické problémy se
¢tenim a psanim. Naopak plné nezavislosti mohou dosdhnout v osobni péci (hygienické
navyky, stravovani, oblékani) a v praktickych domacich dovednostech. Diilezitou roli hraje
vn&jsi prostiedi, rodina, motivace a ptidruzené chorobné stavy jako je autismus, vyvojové

poruchy a télesné postizeni. (Jankl, 2010)
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1.4.2 Stredné téZka forma
1Q 35-49 (F71)

Jedinec ma jednoznacné opozdéné motorické a psychické dovednosti i schopnosti
ajeho vyvoj je pomaly. Dité¢ se mize naucit dle svych moznosti jist, udrzovat zékladni
hygienu, chodit a pohybovat se. Do dospélosti pfetrvava mentalni vék 6-9 let.

Podle autorky Pipekové (1998) jsou tito jedinci v dospélosti nesvépravni a nutno je
omezit v pravnich tikonech. Byvaji ¢asto pfidruzené poruchy jako autismus, psychiatricka
onemocnéni, epilepsie.

., Podminkou pro zvyseni jejich samostatnosti a vykonnostniho potencialu je
strukturalizace cinnosti a zajisténi odborného dohledu. Zejména se jednd o praci

V chranénych dilndach a na chranénych pracovistich". (Bendova, Zikl, 2011, s. 13)

1.4.3 Tézka forma
1Q 20-34 (F72)

V mnohém podobna stfedné tézké formé pokud se jednd o klinicky obraz
a pridruzené stavy. Nicmén¢ snizena troven schopnosti je vyrazné nizsi.

Velka porucha motoriky, které poukazuji na poskozeni vyvoje centralniho
nervového systému. Velice opozdény psychomotoricky vyvoj, pohybova neobratnost
a Spatna koordinace pohybt. Je zde zna¢né omezeni psychickych procesti, komunikaénich
schopnosti, kdy te¢ je zkracena na jednoducha slova nebo neni vibec. Je zde nutny
celozivotni dohled. Vék 1ze pfirovnat ke 3-6 letim.

,, Kvalitni a cilena podpora a péce ma u téchto jedincii zretelny efekt, ktery se
projevuje v klidnéjsim chovani bez pridruzenych problému, v dospélosti pak dobré zapojeni
do nékterych pracovnich cinnosti pod supervizi". (Bendova, Zikl, 2011, s. 28)

Vzdélavaci a vychovné mozZnosti téchto déti jsou omezeny, presto vcasna
kvalifikovana rehabilitacni, vychovnd a vzdélavaci péfe milze vyznamné piispct
k celkovému zlepSeni zivota a rozvoji jejich motoriky, komunika¢nich dovednosti

a rozumovych schopnosti. (Bendova, Zikl, 2011)

1.4.4 Hluboka forma
1Q pod 20 (F73)

Jedinci s touto formou trpi také postizenim intelektu, rozsdhlym tézkym postizenim
motoriky a hybnosti. Jsou minimalné pohyblivy, ¢i Upln€¢ imobilni. Jsou u nich casto

stereotypni pohyby celého trupu. Schopnost porozumét pozadavkiim je minimalni stejné
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jako fe¢, ktera je nulova. Casto byva kombinovano s dal$imi vadami. Vyzaduji pé&i ve
vSech zakladnich ukonech a jsou zcela nesamostatni. Reaguji na emocni ton hlasu a jsou
schopni reagovat bazdlnimi a expresivnimi prvky (plac¢, smich, napéti) cCasto se
sebeposkozuji. (Bendova, Zikl, 2011)

,Ackoli je motorika, senzorika, kognice, komunikace, sebeobsluha a socidlni
adaptace u téchto jedincii na velmi nizké, takika na rudimentalni urovni, je treba i presto

Jejich vyvoj neustale na odpovidajici urovni stimulovat. " (Bendova, Zikl, 2011, s. 14)

1.45 Jina a nespecifikovana mentalni retardace
(F78, F79)
Do téchto dvou kategorii fadime jedince, u kterych je nemozné ohodnotit stupen
postizeni. To miize byt v diivodu pridruzenych vad (vCetné autismu) tézkého razu nebo
z diivodu nedostatec¢nosti informaci, které by dovolovaly uréit stupen mentalni retardace.

(Bendova, Zikl, 2011)
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2 SOBESTACNOST DITETE S MENTALNIM POSTIZENIM

»Ergoterapie je lécebna cinnost pro télesné, dusevné a smyslove postizené s cilem
dosazeni co nejvyssiho stupné sobéstacnosti a nezavislosti pacienta”. (Javirkova,
Raudenska, 2011, s. 270)

Dle potieby klienta vybirdme vhodny zplsob terapie. Mezi n¢ fadime kondi¢ni
ergoterapii, ktera ma za kol odpoutat pozornost klienta od nemoci a udrzet dusevni
rovnovahu, ergoterapie cilena na postizenou oblast pohybového aparatu, ergoterapie
zaméfena na pracovni zafazeni, kterou volime podle vztahu a ptfedpokladu klienta,
ergoterapie na vychovu sobéstacnosti, ve které se snazime, aby klient nabyl co nejvyssi

sebeobsluhy bez zavislosti na druhych. (Javiurkova, Raudenska, 2011)

2.1 Definice a sloZky sobéstacnosti

, Rogersova 1982 definuje nezavislost jako sobéstacnost, sebeurceni, seberizeni
a zahrnuje také perspektivu osobni kontroly. Ddale uvadi, Ze funkcni nezavislost je
zdakladnim pojmem a hlavnim cilem v ergoterapii, ktery je vysledkem interakce mezi
clovekem a prostiedim”. (Krivosikova, 2011, s. 37)

Dalsi, kdo se ztotoznuje s timto ndzorem je Pacovsky 1994, ktery vyklada
samostatnost a nezavislost jako stejny pojem pro nezavislost.

Samostatny a sobéstacny clovék, je podle n¢j jedinec bez omezeni duSevnich
a télesnych funkci a zvlada aktivity denniho Zivota bez dopomoci a samostatné.

Nov¢jsi autorkou se stejnym ndzorem je Zavazalova 2001, ktera navic rozdélila
sobéstacnost na Ctyfi slozky. Do prvni spada fyzicka aktivita, zda je klient schopny piesunu
a je-li mobilni. Ve druhé zkouma psychickou stranku sobé&stacnosti, jestli se sam rozhoduje
a je schopen odolat vnéjSim vliviim. Do tfeti slozky zatadila socialni interakce, zaclenéni
do spolecnosti a rodinou sounalezitost. Posledni slozka pojednava o hmotné nezavislosti,
jako je penézni hospodafeni. Samostatny a sobéstacny clovek, je podle n€j jedinec bez
omezeni duSevnich a télesnych funkci a zvladd aktivity denniho Zzivota bez dopomoci
a samostatné.

Ergoterapie povazuje za stézejni soucast zivota kazdého cloveéka co nejveétsi
samostatnost ve zvladani vSednich dennich Cinnosti - Activities of daily living dale jen

ADL. Pro které je charakteristickd automati¢nost a pravidelnost. Tyto vSedni denni ¢innosti
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l1ze rozdélit na dvé skupiny. Personalni vSedni denni ¢innosti (PADL) a instrumentalni
vSedni denni ¢innosti - Instrumental ADL, neboli IADL.

Persondlnimi vSednimi dennimi c¢innostmi jsou mySleny pfedev§im zakladni
biologické potieby Cloveéka. Patii sem piijem jidla a tekutin, osobni hygiena, oblékani,
svlékani, koupani, piesuny a kontinence.

Instrumentalni vSedni denni ¢innosti predstavuji rozsifené aktivity jak v domacim
prostiedi, tak i ve spoleCnosti. Konkrétné pée o domacnost a rodinu (uklid, nakupovani,
prani), doprava, finan¢ni gramotnost, a pfiprava medikace. Komplexni interakce ¢lovéka

s okolim. (Kftivosikova, 2011)

2.2 VySetreni sobéstacnosti

Zaméfime-li se na vySetfovaci postupy u déti, miiZzeme nalézt nékolik stéZejnich
struktur, kterymi se lze fidit. Nejprve je dulezité zjistit aktualni vyvojovy stupen ditéte
pomoci systematického sbéru dat. U mentalniho postizeni se zaméfujeme na sbér
anamnestickych udaji od rodiny. Mezi dal$§i metody patii pozorovani, kdy sledujeme
problémové oblasti, deficity ve vyvoji a miru sobéstacnosti. V§e provadime formou hry.

Z moznosti hodnoceni vybirame ze standardizovanych testd jako PEDI, Sensory
Integration and Practice Test (SIPT), détska verze Rivermead Behavioral Memory Test
(RBMT), déle rozhovor Canadian Occupational Performance Measure (COPM) tedy
Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani a zdjmové dotazniky.

PEDI - Pediatric Evaluation of Disability Inventory také standardizované
hodnoceni disability ditéte USA (Bostonskd univerzita). Hodnoceni od 6 mésict do 7,5
rokl v pfipade nizsich funk¢nich schopnosti ditéte 1 vék vyssi.

FIM - funkéni mira nezavislosti v anglickém origindlu functional independent
measure vytvofena v roce 1986 v USA (zde je akceptovdna jako hodnotici metoda),
schopnosti klienta jsou hodnoceny a dokumentovany v oblastech: ADL, mobility,
komunikace a kognitivnich schopnosti. (Svécena, 2013)

FAM - functional assessment measure v piekladu mira hodnoceni funk¢niho stavu.
Pojednava se o SirSi verzi testu Funkéni miry nezavislosti, kdy je k jeho zdkladnim
polozkam ptidano dalSich 18 polozek, coz jsou oblasti kognitivnich funkci
napf.: srozumitelnost mluvy, psani, emocni stranka, ¢teni, volnocasové aktivity a rizikové
faktory vné&jsiho prostedi. Pfidané byly také slozky IADL (péce o domacnost, nakupovani,

finan¢ni gramotnost).
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Index Barthelové je nejrozsifendjsi test v oblasti aktivit denniho Zivota v Ceské
republice. Jeho vyhodou je rychlost a jednoduchost vyplnéni. Hodnoti se slozky deseti
aktivit PADL (pfijimani potravy, osobni hygienu, oblékani, kontinenci moci a stolice,
uzivani toalety, pfesuny, lokomoce a chiizi po schodech). Barthel index je voln¢ dostupny

odborné vetejnosti. (Svécena, 2013)

2.3 Vzdélavani déti s mentalnim postiZzenim

Vzdélavani déti s mentdlnim postizenim Ize rozdélit na tfi etapy. Prvni je predskolni
obdobi, kam zapadaji pfedevsim stfediska rané péce, kdy rodice s ditétem bud’ dochézeji
ambulantné, nebo pracovnici center dojizdé€ji za rodinami domii.

Ze socialnich sluzeb lze vyuzit osobniho asistenta hlavné v pfipadé€ nastupu ditéte
do matetské Skoly, nebo denniho stacionafe. Dit€¢ ma moZnost navStévovat specidlni
matetfskou Skolu s odbornym personalem a uzpisobenym vybavenim. (Bendova, Zikl
2013)

Pted zahdjenim povinné Skolni dochazky ma dit€ moznost dochéazet do ptipravného
stupné ZS specialni, ktery se nepoéitd do $kolni dochizky, ale je bran jako piiprava na
dochazku do skoly.

Druh4 etapa za¢ind plnénim povinné devitileté $kolni dochazky, ktera je v Ceské
republice povinnd a to i pro déti se vSemi stupni mentalniho postizeni. (Bendova, Zikl

2013)
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Tabulka 2 - Vékova hranice $kolni dochazky

Stupen postiZeni Vék
Bez postizeni 17 - 18 let
Zdravotni postizeni 20 let
Stredné tézké - tézké kombinované postizeni 26 let

§36, 55 skolského zakona

Dit¢ s MP ma na vybér ze dvou forem specidlniho vzdélavani. Prvni formou je
integrace do spadové Skoly a bézné tfidy mezi zdravé zaky. Nebo Skola pro zaky se
specialnimi potiebami. U lehkych forem mentdlniho postizeni lze dit¢ zaradit do praktické
Skoly. Po jejimZ absolvovani by dit€ mélo mit zékladni vzdélani. Pro zaky se stfedné
tézkym, tézkym a hlubokym postizenim je Skola pomocna dnes nazyvand jako zikladni
Skola specialni.

Tieti etapou je stfedni a celoZivotni vzd&lani. Po usp&sném ukonéeni ZS maji Zaci
moznost nastoupit na stfedni Skolu za piedpokladu splnéni pfijimaciho fizeni. (Bendova,
Zikl 2013)

Jsou i stiedni Skoly, které jsou prizpiisobeny pravé zakim s MP a patfi mezi né
odborné ucilisté, po jehoz zakonceni student obdrzi vyucni list, nebo skola prakticka, kde
jednolety program urceny zakim s t€Zzkym mentalnim postizenim je prizpiisoben priprave
na prakticky zivot a odpovidd moznostem a potirebam jednotlivych zaka.

Dvoulety program na této Skole uréeny pro zaky se stfedné tézkym, lehkym ale
vV kombinaci s jinym MP je zaméfen na rozSifeni vSeobecného vzdélani a pripravu pro

vykonavani pracovnich ¢innosti. (Bendova, Zikl 2013)
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2.4  Problémové oblasti v sobéstacnosti u déti s mentalnim postiZenim

Pro srovnani rozvoje samostatnosti s ditétem bez mentalniho postiZeni, lze pouzit

faze psychomotorického vyvoje.

Tabulka 3 - Psychomotoricky vyvoj ditéte

Vék Vyvoj
1. otaci hlavu ze strany na stranu v poloze na bfise, nékdy i na zadech.
mésic Fixuje a sleduje predméty a oplaci asmév
3. zveda v poloze na biise hlavu nad podlozku. Zvatl a spontanné vydava
mésic zvuky. Pohlizi na ruce a hraje si s nimi.
6. dité dokaze uchopovat predméty pravou i levou rukou a piedava si je z ruky
mésic do ruky. Reaguje na osloveni a odpovida zvatlanim.
9. pohybuje se v poloze na biise, plazi se, leze po ¢tyfech, umi se valet
meésic a pretacet. Samo sedi a zkouma predmeéty ruka - oko - Gsta.
12. pritahuje se do stoje s oporou o nabytek, nékteré déti umi samy chodit.
mésic Umi napodobovat zvuk feci, fika kratka slova - mama, tata.
18. chodi samostatné a dokaze se shybnout pro predméty, které jsou na zemi.
meésic Intenzivné zkouma prostiedi, schovava vEéci a zase je prinasi.
béha jiste, ale piekazky vétsinou obchazi. Dokaze diep a vstat z néj.
. Napodobuje kazdodenni ¢innosti a chovani dosp&lého ¢loveka.
2 roky Nechce své hracky ptjcovat, brani si je.
Smysluplné pouziva 20 slov a zvlada splnit jednoduchy ukol.
vydrzi stat kratce na jedné noze a umi seskocit ze stupinku snozmo.
3 roky Dokaze zapojovat svou bohatou fantazii pti hie a napodobuje ¢innosti.
Mluvi v kratkych vétach.
chodi po schodech nahoru a dolt bez drZeni, umi stat na jedné noze delsi
4 roky dobu. Hraje si v kolektivu, hleda kamarady.
Hovoii s ostatnimi a dokaze vypraveét zazitky.
dit¢ umi skakat na jedné noze. Dokdze dodrZovat pravidla hry a spolupracuje
5 let s kamarady. Dit¢ bezchybn¢ vyslovuje, ob¢as se mohou objevit drobné

gramatické chyby.

Zdroj: (Ferancova, 2011)
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Ve 2 - 3 letech dité pouziva vidlicku, pije pfes slanku a provadi jednoduché ukony
pii svlékani a oblékani. Je schopno rozepnout a zapnout zip.

Ve 3 -4 letech dité samo ji, namaze si chleba, samostatn¢ se obléka a svléka, zkousi
zapnout knofliky, svlékne si i oblékne puncochace, umyje se, a vycisti si zuby, ale
potiebuje dozor a diskrétni pomoc.

Ve 4 - 5 letech umi krajet nozem kiehc¢i jidlo a spravné ji pfiborem, zcela
samostatné se svléka, obléka. Zapina knofliky a u tkanicek vaze uzliky. Myje se sdm a Cisti
si zuby.

V 5 - 7 letech ji zcela samostatné, zkousi krajet jidlo na talifi, automaticky se svléka
a obléka a dodrzuje veskeré hygienické navyky.

V nékterych pripadech, nemusi byt omezeni z diivodu mentalniho postiZeni, ale ze
Spatného ptistupu rodica, ktefi vétSinu ukond sebeobsluhy vykondvaji za déti.

Tt1 nezbytné slozky vSednich dennich ¢innosti. Jsou to sebesyceni, osobni hygiena

a oblékani. (Kolét, 2009)

24.1 Hygiena

U déti s lehkym mentdlnim postizenim nepozorujeme vyrazné problémy se
sebeobsluhou. Mizeme pouze vidét pomalejsi tempo pii osvojovani navyka.

Jedinci se stfedné tézkym postizenim zvladaji nékteré ¢innosti sami. Jsou schopni
myti rukou a obliceje, pouzivaji mydlo i hfeben, upozorni na nutnost jit na toaletu, Cisti si
zuby s pomoci.

Déti s tézkym mentdlnim postizenim zvladaji ukony pifevazné s dopomoci.
Postupné se adaptuji na vodu, omyvani obliceje a rukou zinkou, nejsou schopny ovladnout
potiebu na toaletu a upozornit na ni.

P11 hluboké mentalni retardaci jsou déti odkdzany na pomoc jinych, tudiZ v ramci

sebeobsluhy nesamostatni. (Svarcova, 2003)

2.4.2 Oblékani, obouvani

U lehké mentalni retardace je samostatnost v ukonech oblékani a obouvani
s prihlédnutim na pomalejsi tempo.

Stfedné tézka mentalni retardace zahrnuje oblékani, obouvani s dopomoci naptiklad
pti zapinani zipd, knoflikl, zavazovani bot a také byva problém s rozpoznidnim svého

obleceni, slozenim a uloZzenim na své misto.
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U tézké mentalni retardace je nezbytna pomoc. Dité je schopné nastavit koncetinu
a je pritomna zrakova pozornost pii oblékani.
Dité s hlubokou mentélni retardaci je nesamostatné, tudiz zcela zavislé. (Svarcova,

2003)

2.4.3 Sebesyceni

Jako u ptedchozich slozek, tak i v sebesyceni je dit¢ s lehkou mentalni retardaci
schopno dosahnout samostatnosti.

U stiedné téZké mentalni retardace uZ v obdobi novorozeneckém mizeme vidét
problém se sdnim a polykdnim. Pozdé&ji zvladne dité sebesyceni s dopomoci. Problémy
mohou byt v krajeni. V nékterych piipadech dité neptibyva na vaze, jelikoz mu déla
problém podani potravy do ust.

U déti s t€zkou mentalni retardaci pouzivame orofacidlni masdz k napomahani
polykani potravy. Jidlo podavame na 1zi¢ce do tst, dité je schopno chytit 1zicku ale pohyb
k ustim zvladne s dopomoci. Jidlo podavame ve vhodné poloze. Dité pije z lahve nebo
Z hrnecku s dopomoci.

Hluboka mentalni retardace u déti vétSinou vyzaduje zasondovani nebo krmeni

druhou osobou. (Svarcova, 2003)

33



3  ERGOTERAPIE U DETI S MENTALNIM POSTIZENIM

3.1 Terapie

Dle Miillera (2005, s. 13) plati, ze terapie: ,,probihaji v urcitém prostiedi a case; -
maji urcitou organizacni formu, odpovidaji urcité orientaci terapeuta; zavisi na veéku,
pricindch, potizich a symptomech klienta;, mohou byt prvotné zaméreny na somatické, nebo
na psychické zmeny u klienta, byvaji zacileny lécive, ale také preventivné a rehabilitacne”.

S terapii je dulezité zacit co nejdiive, zejména jedna-li se o sobé&stacnost jedince,
ktera je pro kazdého dilezita. Nacvik ¢innosti slouzicich k sebeobsluze je po Grazu slozita
I pro zdravého jedince a nacvik jednotlivych tkontl, chee trpélivost a neustale opakovani.

Jedna-li se o détského pacienta s mentalnim postizenim, plati toto pravidlo jeste
vice. U déti praktikujeme nacvik ADL formou hry, miize se jednat o soutéZeni s rodici,
nebo sourozenci v oblékani, svlékéani, spravném vrstveni nebo nacviku drzZeni ptiboru,

krmeni panenky a toaletni trénink.

3.1.1 Cilena terapie hrou (Play therapy)

Terapii hrou lze vysvétlit jako cilevédomou, odbornou aplikaci hry se zamérnym
ucelem ovlivnéni chovani, mysleni, osobnostni ¢i emocni struktury piijatelnym smérem.

Hra mize byt pouZita jako prostiedek k navdzani komunikace, vztahu a pfistupu
k détskému pacientovi. Dal$i mozZnosti, jak hru vyuzit u déti s MP, je nacvik sebeobsluhy.
Patfi sem pfiprava na sebesyceni, manipulace s piiborem, krmeni panenky, oblékani
a svlékani cvicného miminka.

Hra je forma cinnosti, kterd se lisi od prace i ucent. Clovék se hrou zabyva po cely
Zivot, avsak v predskolnim véku ma své specifické postaveni - je vudcim typem cinnosti.
Obsahuje Fadu aspektii, a to aspekt poznavaci, procvicovaci, emociondalni, pohybovy,
motivacni, tvorivostni, fantasijni, socidlni, rekreacni, diagnosticky, terapeuticky." (Priicha,
Walterova, Mares, 2003, s. 75)

Definice fimského 1ékafe Galéna z roku 150: ,,Hra je cinnost, ktora zamestnava
prijemnym sposobom telo i ducha. Pre telo je odpocinkovym cvicenim a ducha mierne
unavi.
wHra je jednim ze svornikii, které spojuji jednotliva vyvojovda obdobi lidského

Zivota v jeden celek.” (Zdenék Mat¢jcek)
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Dle Klusonové (2011) mizeme fici, ze ergoterapie v détském veéku musi spliovat
nékolik zasad:
1) brat stupeni psychomotorického vyvoje.
2) terapii podpofit senzo-psychomotoricky vyvoj
3) dbat na stupen vyvoje kazdého vekového obdobi (grafomotorika, socialni citéni,
samostatnost a fec)
4) podpoftit rozvoj ¢astecné zachované nebo neporusené funkce
5) snazit se o vyuziti vSech forem her adekvatnich pro pacienta
6) aktivné spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu a rodici pacienta

7) ve spravnou chvili navazat na pracovni a socialni rehabilitaci

Predstavivost neboli fantazii déti zapojuji do hry pfed 3. rokem Zivota. Proto také
ve hie predstavivost spliiuje nezanedbatelnou funkci. Obohacuje jejich predstavy a pomaha
rozvijet jejich schopnosti.

Nepochybné je velice dulezitym znakem hry jeji opakovani. Dé&ti maji tendenci
vracet se ke hte, kterou jiz pfedtim hraly, proto se v ni nyni 1épe orientuji. (Kotatkova,

2005)

3.2 Druhy her v ergoterapii

Dle Klusonové mame né¢kolik typt her: funkéni hry, manipulaéni hry,
napodobovaci hry, ulohové hry, konstrukéni hry, pohybové hry, receptivni hry, didaktické
hry, skupinové pohybové a spoleCenské hry, pocitacové hry.

Hru vybirame dle moznosti a schopnosti pacienta. U déti s MP pii nacviku
sebeobsluhy pouzivame piedev§im hry funkcni, jejichz cilem je spontdnni procvi¢ovani
pohybti, které se stavaji védomymi a cilenymi, coz je klicové pro poznavani svého téla
a nasledné vyuky sebeobsluhy. (Klusonova, 2011)

Déle pouzivame hry manipulac¢ni, kdy dit€¢ poznava, osahava, zkouma usty nebo
posloucha predméty, které se bézn¢ pouzivaji napi.: klice, Satek, propiska, hracky. Tento
typ hry je typicky pro batoleci vék a uplatnéni s manipulaci nalezne v pozd¢jsim véku pri
sebesyceni (prace se 1zici).

Pii napodobovacich hrach si dité zdimérné napodobi mimiku, zvuky zvitat, pohyby

a hlasové projevy. To vede predevsim k rozvoji fe€i. Dilezitou roli hraji hry ulohové, kdy
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si dité hraje na "néco", ¢imz je myslena role maminky krmici dité 1zickou nebo piebalovani
panenky ¢i jiné napodobeni role.

I pocitacové hry nebo jiné virtualni pomicky se u déti tési velké oblibé, nicméné je
dulezité, aby obsah spliioval terapeuticky vyznam. Naptiklad dité¢ se mize pomoci

simulatoru starat o vSedni denni potieby postavicky. (Klusoniova, 2011)

3.2.1 Expresivni terapie

Umélecka stranka terapie probouzi tvofivost u déti s mentalni retardaci schopnost
byt vynalézavy také v ostatnich sférach praktického zivota.

Patii sem metody, kterymi ma jedinec mozZnost se dle svych moznosti (verbalng,
neverbaln¢) vyjadrit. Jsou to arteterapie, muzikoterapie a nebo dramaterapie.

wArteterapie je rozsahla a rozlicnd, tak jako jsou rozmanité i formy mentalni
retardace" (Sickova - Fabrici, 2002, s. 81)

wMentdlné postizeni, nékdy nazyvani “vécnymi détmi”’, nechapou udalosti ve svém
Zivoté a ve sveté jako takovém rozumem”, ale jsou schopmi chdpat svét okolo sebe

)

“srdcem”, emocemi. Umeélecké aktivity, které rozvijeji tvorivost, buduji v jedincich
s mentalni retardaci schopnost byt kreativni i v jinych oblastech praktického Zivota.
Zejména modelovani z hliny, jez probihd prostrednictvim hmatu, je vhodnou technikou
budujici uvédomovani si viastniho téla, body image, coz je duilezité pri tvorbé adekvatniho
sebevedomi a sebehodnoceni”. (gickové - Fabrici, 2002, s. 83)

Muzikoterapie lze, dle autord Kantor a Lipsky (2009) chapat jako 1é¢bu ¢i pomoc
¢loveku prostrednictvim hudby. Definice dle americké muzikoterapeutické asociace hudby
zni: ,,muzikoterapie je klinické a zamerné piusobeni hudby za ucelem dosazeni konkrétnich
cilii pod vedenim kvalifikovaného odbornika, ktery absolvoval platny muzikoterapeuticky
program”. (American Music Therapy Association, 2017 [online]).

V ramci dramaterapie u déti s MP pouzivame hru s loutkami, neverbalni techniky,
hru na role, improvizace a vyuzivame rizné pomuicky jako masky, manasky nebo ponozky.

Dramaterapie je ,,lécebné-vychovnou (terapeuticko-formativni) disciplinou, v niz
prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych
prostredkit k dosazeni symptomatickeé ulevy, ke zmirnéni disledkii psychickych poruch

I socidlnich problémii a k dosazeni personalné socidlniho rustu a integrace osobnosti*.

(Valenta, 2011, s. 23)
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3.2.2 Standardni vyvoj hry u ditéte

(Hintnausova, Hintnaus, 1999) uvadéji tento vyvoj hry u déti do 5 let:

20 tydni - uchopuje hracku pravou i levou rukou

24 tydnu - pevné drzi hracku

28 tydni - predava si kostku z jedné ruky do druhé

40 tydni - bere maly knoflik pravou i levou rukou

48 tydnu - uchopuje kostku a zase ji pousti (uvolfiuje sevieni)

52 tydnii - vSeho se dotyka

56 tydnii - naruziveé ¢mara

15 mésici - vlozi maly knoflik do nddobky, pokousi se obracet stranky v knizce, vezme
minci pravou i levou rukou

18 mésicu - obraci 2 az 3 stranky najednou a postavi véz z 3 az 4 kostek

21 mésicu - postavi véz z 5 az 6 kostek

24 mésicu - postavi véz z 6 az 7 kostek, obraci jednotlivé stranky, kresli vertikalni ¢ary
a kruhové ¢ary, roztira plastelinu

30 mésici - postavi véz z 8 kostek a kresli horizontalni ¢ary.

3 roky - kresli kruhy a ¢mara cary kiizem, postavi véz z 9 kostek, zacina stiihat,
vybarvuje stétcem, d¢la z plasteliny kolace

3, 5 roku - postavi véz z 10 kostek

4 roky - nakresli ctverec, déla predméty z plasteliny, vlozi 10 knoflik do sklenicky za 25
sekund, dovede rovné stiihat

5 roki - nakresli trojuhelnik

3.3 Pomiicky vyuzivané pri terapii

Pti ergoterapii s mentalné postizenym ditétem je vhodné vyuzit pomtcky. Muze se
jednat o takzvané inteligentni pomicky, rizné terapeutické nastroje nebo jen hracky na
odpoutani pozornosti. Mezi oblibené patii naptiiklad terapeutickd panenka na oblékéani
a Cesani, sada emocnich karet nebo razitek, kterymi dit¢ ukazuje své pocity, zvukové
¢i ¢ichové sady a nau¢né karticky o zdravi a bezpecnosti. U déti se zachvaty vzteku byva
oblibena takzvana podlozka k vydupani zlosti nebo u déti neposedného spektra zatézkavaci
vesticka. Skala pomticek pro ergoterapeuta je rozmaniti a zaleZi na jeho fantazii a cild

terapie. (Samankova, 2011)
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3.4 Pomiicky v domacim prostiedi

Pro tspésnost terapie a jeji smysl je dulezité, aby rodice s détmi provadéli po
zaskoleni terapii také doma. Miize se jednat napiiklad o nacvik zavazovani tkanicek u bot,
k ¢emuz ndm mize poslouzit panel néstrojii, kde si dit€¢ nacvici i rozepinani a zapinani
ruznych zipi, knoflikli a Snérovani. Pro nacvik na syceni mizeme pouzit nejprve panenku
a k samotnému ukonu specidlni pfibor s rozsifenou rukojeti pro lepsi uchop. Lze vyuzit
prvky s bazélni stimulace jako tfeba orofaciadlni masaz.

Dale mtzeme pouzit fixacni pasek pro fixovany uchop, vyvysSeny okraj
a protiskluzovou podlozku k talifi.

Dle zavaznosti postizeni je dobré vybrat vhodny stojan, vozik, choditko, jelikoz
i lezici tézce postizené déti je nutno vertikalizovat. U lezicich détskych pacienti také
vyuzivame polohovaci pomicky. Pro déti je také piinosné pouzivat pro senzorickou
stimulaci micky, kartace nebo zinky.

Chceme-li stimulovat dlan, nechame dité sahat do pény na holeni, do pisku nebo
hladit zvifdtko k ¢emuz se vyuzivd animoterapie, ze které nejvice je aplikovana
canisterapie.

Ta mé u déti s mentalnim postizenim pozitivni vliv, jak na psychickou oblast, tak na
fyzickou oblast ditéte. At uz mluvime pravé o stimulaci diky srsti, tak o relaxujicich
ucincich na dit¢ diky udrzeni pozornosti. Tak 1 o nacviku jemné motoriky diky pfipindni
obojku nebo nasazovani nahubku. Oblibend je i hipoterapie, kdy dit¢ vyuziva i télesné

schopnosti pravé jizdou na koni. (Samankova, 2011)

3.5 Zasady komunikace s mentalné postiZenym ditétem

Vzhledem k tomu, ze na terapii pfichazi dit¢ vétSinou v doprovodu rodicu, je
dilezité¢ si uvédomit, ze pacient je zde dit€¢ a ne rodi¢. To znamena, ze je dulezité
komunikaci at’ verbalni nebo neverbalni vést i s nim a poskytnout mu okamzitou zpétnou
vazbu. Pomoci mize tfe¢ tcla terapeuta a mimika, kterd dotvofi obsah sdéleni. Na dité
mluvime pomalu, jasné, ale vyvarujeme se zdrobnélin a idiomt.

Dilezité je jak pro komunikaci, tak pro samotnou terapii respektovani osobniho
diskomfortu v neznamém prostiedi a dit€¢ musime nechat zvyknout si. Pfi komunikaci
s ditétem omezime rusivé a rozptylujici vlivy okolniho prostiedi vetné hracek. (Bendova,

Zikl, 2011)
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., Ke komunikaci déti s mentalnim postizenim, a to zejména téch s vyrazné
naruSenou expresivni sloZkou 7veci, jsou vyuzZivany nahradni a podpurné zpiisoby
komunikace, tzv. systemy alternativni a augmentativni komunikace". (Kubova, 1996, s. 22)

Dle Bendové rozdélujeme alternativni a augmentativni komunikaci podle zpisobu
informace na statické a dynamické. Statickymi jsou mysSlené predméty, obrazky,
fotografie, piktogramy, systém blis. Za dynamické zplsoby se povazuji ty, které jsou
zaloZzené na aplikaci gest a znaku, naptiklad Makaton nebo podle vyuzitelnosti podle
specialnich pomticek s rozdélenim bez pomucek, s pomtickami nebo jiné.

Bez pomtcek, s vyuzitim gestikulace, mimiky nebo jinych prostiedki nonverbalni
komunikace. S pomiickami, kdy ma dité k dispozici realné fotografie, predméty, obrazky,
symboly.

Do jinych typli miizeme zatadit rizné technické pomiicky. (Bendova, Zikl, 2011)

3.6 Komunikace s rodici na terapii

U détskych pacienti s mentalnim postizenim byvaji Casto na terapii piitomni
rodinni pfislusnici, coZ terapii miize usnadiovat nebo také komplikovat. V tomto ohledu
zalezi na mnoha faktorech, jakymi jsou naptiklad: psychicky stav rodicli, vyrovnanost
S postizenim ditéte ¢i rodinnd situace. To byva zavislé piredevsim na tom, v jakém stadiu
dité na terapii ptichazi. ZaleZi i na informovanosti rodi¢l o zdravotnim stavu ditéte a jeho
prognoze. (Jankovsky, 2006)

Setkame se s rodici, jejichz reakce na sdéleni o zdravotnim stavu jejich ditéte jsou
emoc¢n¢ podbarvené, nebo naopak mohou byt bez jakékoliv emocni odezvy.

Obecné plati, ze rodi¢ si po sdéleni diagnozy ditéte projde celkem Sesti fazemi
0 smifeni. Prvni fazi je inicidlni Sok, dale popieni, smlouvani, agresi, depresi az po ptijeti
postiZzeni. Nutno podotknout, ze vétSina rodici ma 1 pfes smifeni s diagn6zou premrsténé
oCekavani zlepSeni schopnosti ditéte. S rodi¢i, je dulezit¢ udrZzovat dobry vztah
a komunikovat s nimi na rovinu, ale nesmime zapominat, ze nejsme lékafi, a proto dbat na
miru informaci, které sdélujeme.

Zvlasté se snazime o aktivni zapojeni rodicd do terapie, jelikoz se jedna

0 dlouhodoby proces, pii kterém je dilezité cvi¢eni provadét i doma. (Jankovsky, 2006)
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3.7 Komunikace s kolegy

wJe dobre znat své odborniky, znat jejich styl prdce, zndt jejich moznosti. Je
spravné vedet, co od jejich vysetreni ocekavam a nemit ocekavani prehnana". (Seifertova,
2016, s. 103)

Pro uspésnost terapie je dulezitd spoluprace s odborniky z rehabilitacniho tymu,
ktery by se mél skladat z 1ékafe, ergoterapeutl, fyzioterapeutd, logopeda, klinického
psychologa, socidlniho pracovnika a v nékterych zdravotnich zafizenich i1 specialniho
pedagoga. Spoluprace vSech ¢lent tymu a jejich vzajemna komunikace o zdravotnim stavu
pacienta je cestou k uspésné 1écbé.

Rehabilitacni 1ékat je vedouci tymu. Provadi vstupni vySetfeni pacienta, at’
v lizkové, nebo ambulantni péci. Stanovi kratkodoby rehabilitaéni plan, na ktery navazuji
ostatni ¢lenové tymu. (Votava, 2005)

Fyzioterapeut se zaméiuje na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce
pohybového systému, jehoz prostfednictvim ovlivituje 1 ostatni systémy v téle.

Ergoterapeut se snazi o dosaZeni maximalni nezavislosti a sobéstacnosti pacienta at’
V nemocnici, nebo v domacim prostiedi.

Na logopedickou terapii jsou pfijimani pacienti, jak s poruchou fecovych
mechanismil, tak i s poruchou fatickych a kognitivnich funkci. Logoped se snazi znovu
obnovit nebo vylepsit komunikaci pacienta.

Psycholog provadi v rehabilitacnim tymu poradenskou ¢innost, jak pro pacienta,

tak pro jeho rodinu. (Votava, 2005)
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PRAKTICKA CAST
4  CILA UKOLY PRACE

Cilem této prace je zkoumat sobéstacnost déti s mentalnim postizenim v jejich
domacim prostiredi.

K cili bude zapotiebi splnit tyto body:

1) ziskani teoretickych znalosti 0 mentalnim postiZzeni u déti z riznych zdroja
2) naerpani praktickych zkusenosti pii praci s détmi s mentalnim postizenim
3) pomoc s nacvikem aktivit bézného denniho zivota

volno€asovymi a pracovnimi aktivitami
4) obnova, ziskani ¢i udrzeni schopnosti planovat a realizovat denni aktivity
Vv souladu s okolnim prostfedim (Koncepce oboru ergoterapie z roku 2007,
podle CAE, 2008, cit. podle Jelinkova et al., 2009, s. 17)
5) pripravit kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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5 HYPOTEZY

1. Pfedpokladdm, ze icast rodi¢l na terapii zlepsi vysledek terapie u vice nez poloviny
klientd.

2. Predpokladam, Ze po nacviku sebesyceni s vhodnou kompenzacni pomuickou bude
polovina déti schopna provést samostatné tikon sebenasyceni.

3. Ptedpokladam, Ze po nacviku jemné motoriky s panelem ndstrojii bude schopno alespon

jedno dité prevést ukon do ADL zapinani knoflikii a zipt na odévu.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu jsou zafazeni Ctyfi détsti pacienti od 5 do 17 let s riznym stupném
a kombinaci mentdlniho a télesného postizeni. VSem témto pacientim byla lékafem
diagnostikovana mentalni retardace urcitého stupné. VéEtsina z pacientlh dochazi s rodici do
rehabilitaéni ambulance jak na fyzioterapii a ergoterapii, tak i na logopedii. Také navstévuji
lazeniské pobyty.

Vyzkum byl provadén v détském stacionafi Cloviéek pro déti s mentalnim
postizenim od 3 do 18 let. Jednu pacientku jsem navstévovala 1 v doméacim prostiedi.
Pacienti byli sledovani 2x tydné po dobu 2 mésict.

U pacientl jsem se zaméfila na nacvik sebeobsluhy a o nejvétsi miru sobé&stacnosti.
Pacienti s téZkou formou postizeni méli nejvétsSi potize jak se sebesycenim, tak se
samotnym uchopem lzice nebo samotného pochopeni principu.

Pii stfedn¢ tézké form¢ bylo zapotfebi zaméfit se na jemnou motoriku a vyuziti
transferu uceni, tedy preneseni nauc¢ené¢ho do praxe.

Dalsi z cili bylo zaméfeni na rodice, konkrétné na jejich ucast pii terapii, ktera

mize mit kladny vliv, nebo naopak negativni vliv.

Souhlas klientli (zdkonnym zastupcem) se spolupraci na této BP a publikovani

potizené fotodokumentace pro potieby BP je ulozen u autora prace.
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7  METODIKA PRACE

V této bakalaiské praci byl vyuzit vyzkum pomoci dotaznikového a kazuistického
Setfeni. Dotaznik ma nazev Utast rodict ditéte s mentalnim postizenim na ergoterapii.

Cilem bylo dosahnout alespont padesati odpovédi od respondentid. Dotaznik
obsahuje 10 otdzek na aktivitu, komunikaci a pfinos rodi¢l na terapii. Z toho dvé otazky
byly otevieny pro volnou odpovéd’, kde se ptame jaka pozitiva a jaka negativa pfinasi ucast
rodicl na terapii.

Zaverecné vyhodnoceni dotaznikl je zndzornéno v tabulkach a grafech.

Zkoumani formou dotazniku bylo pouzito pravé proto, zZe se jedna o nejrozsirendjsi
nastroj ke sbéru dat. Odpovédi formou dotazniku jsou velice snadno zpracovatelné, lze jimi
ziskat velké mnoZstvi subjektivnich odpovédi od cilové skupiny. (Mares, 2006)

Dalsi vyzkum probihal formou kvalitativniho Setfeni pomoci kazuistik Ctyf
détskych pacientii. V kazuistikach se zameéfujeme na anamnestické Setieni, vstupni,
prabézné a vystupni vySetfeni.

V anamnéze se zjistuje etiologie vzniku mentalni retardace. Rodinnd anamnéza
a socialni zazemi.

Ve vstupnim vySetfeni je zkouméano IADL a PADL, jak formou Barthel testu, tak
rozhovorem s rodinnymi pfislusniky, ¢i aspekci. Zde sledujeme zpiisob vyjadfovani
verbalni ¢i neverbalni komunikace, nebo se vhodny zplsob dorozuméni pravé snazime
nalézt.

V pribézném vysetfeni sledujeme posun terapie pii nacviku sebesyceni s vhodnou
kompenzacni pomtickou a panelem nastroju.

V zavéreCném vysetieni hodnotime postup, vysledky, kvalitu ¢i kvantitu terapie.
Kazuistické Setieni je prace s jednotlivymi pfipady, kdy pfehledné usporddame vSechna
fakta podle pfedem daného schématu a nasledné analyzujeme. UmoZziluje ndm postiehnout

souvislosti, které nejsou na prvni pohled zjevné. (Hadj-Moussova, 2001)
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kaazuistika I

Vék: 11
Pohlavi: Zena
Diagnéza: T¢7ka mentalni retardace, spasticka kvadruparéza

Datum zacatku terapie: 28. 11. 2018 Datum ukonceni terapie: 25. 1. 2019

Anamneza

RA: Matka i otec zdravi, matka knihovnice, otec podnikatel, bez dédi¢nych chorob.

OA: Ve dvou letech hospitalizovana pro Meningitidu s naslednym zhorSenim stavu
arozvinutim Soku a krvidceni do mozku, coz je pfi¢ina 3. stupné¢ MR, nasledné
hospitalizovana pro epileptické zachvaty, 2014 zlomenina bérce z neznamych piicin.

PA: Zakyné specialni tiidy, stacionat Clovicek.

SA: Klientka bydli s rodi¢i v panelovém domé s bezbariérovym vstupem, Klientka

navstévuje denni stacionaf se specidlnim rehabilitaéné vzdéldvacim programem.

NO: Ve dvou letech ji byla diagnostikovdna po zanétu mozkovych blan tézka mentdlni
retardace. Spolu s touto diagndézou se poji spastickd kvadruparéza a jind ptidruZzena

onemocnéni jako je epilepsie a subluxace kycelnich kloubii.

Alergie: Neguje

Dominance: Nevyhranéna

Vysetteni
Vstupni vySetieni 28. 11. 2018

Dle testi IADL a PADL je klientka zcela zavisla na pomoci druhych osob.
Pacientka samostatné neni mobilni, pouze v Atlanta dlaze se sama pietoci a dostane do
kleku. Pro piesun je potiebny specialni terénni invalidni kocar. Doma je vyuZivana
specialni terapeutické zidle. Ke komunikaci pouziva neverbalni gesta a zvuky.

Spokojenost vyjadfuje tUsmévem a pobrukovanim. Pfi nespokojenosti se

sebeposkozuje kousanim do ruky nebo bouchanim hlavou.
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Motorické ¢innosti: Na zemi se otoCi, otaci se, s Atlanta dlahou se dostane i do kleku

nebo sedu.

Oblibené cinnosti: Hudba, zpivani, basnicky, manipulace s jakymkoli pfedmétem, volny

pohyb na podlozce, canisterapie.

Neoblibené ¢innosti: Kdyz ji nutime délat, co v tu chvili nechce,
kdyz je pretizend a kdyz se nudi, mé hlad nebo Zizen.

Kompenzaéni pomicky: Zidle Aris s fixaci pasy, se stolkem, Z kompenzaénich pomiicek

vyuziva predevsim Atlanta dlahu, terénni vozik, terapeutickou zidli, vertikaliza¢ni stojan,
zaveésny systém pro presun po byté a pro nasyceni vyuziva specidlni ptibor a hrnecek
S obojetnym uchopem.

Nasyti se s pomoci terapeuta. O panel nastroji nejevi zajem.

Rodice vyuzivaji svoz do stacionafe.

Pribézné vysetieni 14. 12. 2018

Do terapie byly zapojeny kompenza¢ni pomicky pro nacvik sebesyceni a panel
nastrojii pro nacvik jemné motoriky. Pacientka zvladne Gchop 1Zice na vyzvani, nedovede
ovSem pohyb k ustim. LZici po chvili zahodi. Pacientka nejevi zajem o vykonani aktivity

S panelem nastroji. Vklada jej do st a kouse jej.

Vystupni vySetreni 25. 1. 2018

Dle psychického rozpolozeni pacientky muizeme fici, Ze pacientka jevi zajem
0 pouziti specialniho piiboru k sebenasyceni. Lzice byla vyménéna za vidlicku a pacientka
s pomoci terapeuta, ktery ji jidlo pfipravi na vidlicku, vede sama pohyb k ustim.

Po sebenasyceni vidlicku od tst nevrati. Na piti vyuziva obojetny hrnek, ktery ji
terapeut ptidrzi. Nutny verbalni doprovod.

S panelem nastroji pacientka nerada spolupracuje, spise jen chrasti se zipy, nebo do

néj kouse.

Prubéh vySetieni
Subjektivné pacientka reaguje 1€pe nez na zacatku terapie. Pfitomnost terapeuta v ni
nevyvolava neklid, zastava v klidu. Spolupracuje s terapeutem, rodi¢e udavaji, ze stejny

postup praktikuji doma.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Do kratkodobého planu byla zakomponovana orofacidlni stimulace, zlepSeni
uchopu, bimanudlni techniky, senzorickd stimulace (stimulace smysli), somaticka

stimulace, vyuziti taktilné haptické stimulace.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Rodi¢e byli upozornéni a pouceni o prevenci a nutnosti pravidelného tréninku,
cviceni a plnéni zasad. Byli pouceni o orofacialni stimulaci a handlingu.

Cilem bylo usilovat o dosahnuti co nejvétsi schopnosti ditéte se sebenasytit.

Doporuceni a zavér
Pacientka byla po terapii stabilni. Psychicky stav se nezménil.
Cil ergoterapeutického planu byl splnén z casti. Pacientka se sebenasyti, ale pouze
s dopomoci druhé osoby. Rodice s pacientkou nacvicuji dle instruktaze pravidelné i doma.
Rodic¢e maji velice pozitivni piistup a dodrzuji v§echny instrukce, které jim byly sdéleny.
Doporucuji praktikovat princip bazalni stimulace zvlasté orofacidlni masaze pro

zlepSeni pfijmu potravy.
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Tabulka 4 - Nacvik sebesyceni, kazuistika I

Kompenzaéni
18.11. 2018 14.12. 2018 25.1.2019
pomiicka
A - - +/-
B - + +
C +/- +/- +/-

Zdroj: Vlastni

A - specidlni ptibor

B - specidlni hrnek s oboustrannym uchopem

C - specialni lahvicka s pitkem

+ provedl samostatné
+/ provedl s dopomoci

- neprovedl samostatné
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Tabulka 5 - Trénink s panelem nastroju, kazuistika I

Panel nastroju

18.11. 2018

14.12.2018

25.1.2019

A

D

Zdroj: Vlastni

A-zip
B - knoflik
C - cvoéek

D - tkanicka

+ provedl samostatné
+/- provedl s dopomoci

- neprovedl samostatné
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8.2 Kazuistika Il

Vék: 9 let
Pohlavi: Zena
Diagnéza: T¢zka az hluboka mentalni retardace a ptidruzené onemocnéni

Datum zacatku terapie: 30. 11. 2018 Datum ukonceni terapie: 8. 2. 2019

Anamnéza

RA: Matka 1 otec zdravi, matka v domacnosti, otec ucitel, bez dédi¢nych chorob.

OA: Dité¢ ze 4. gravidity bez komplikaci, postizeni po porodu patrné. Po porodu bylo
matce feceno, ze pravdépodobné bude divka trpét t€zkou az hlubokou mentélni retardaci
S pridruzenymi nemoci.

PA: Zagka specialni t¥idy, stacionai Clovigek.

SA: Zabezpecena, bydli v rodinném bezbariérovém domé.

NO: Od narozeni strabismus, hypotrofie svalstva dolnich koncetin, hyperkyf6za, upoutana

na invalidni vozik, chiize pouze s pomoci dalsi osoby.

Alergie: PNC

Dominance: Nevyhranéna

VySetieni
Vstupni vySetieni 30. 11. 2018

Dle diagnozy a vysetieni IADL, PADL je divka zcela zavisla na pomoci druhych
osob, vcetn¢ mobility. Vyvoj neptesahl 12 mésicti. Nemluvi, pouziva neartikulovatelné
zvuky, nelibost vyjadiuje vyraznym kiikem a houpanim. Je hodn¢ nekontaktni, nema rada
doteky a je plné€ inkontinentni. Pfi sebesyceni ma problém s polykanim potravy.

Vyuziva specidlni hrnek s pitkem. Pfi prvnim kontaktu s panelem nastroji jevi
pacientka nezajem.

Motorické Cinnosti: Pretaci se, sama se posadi, sedi ale "vravoravé" sama nekleci, kdyz ji

postavime, tak chvilku vydrzi stat, musime ji vSak pevné drzet (stojime ji za zady),

aby neupadla, sama nechodi, ale kdyZ ji postavime a pobidneme se, udéla malé kroky.
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Oblibené Cinnosti: Zpivani - hudebni krouzky, manipulace se zvukovymi hrackami nebo

s plastovou lahvi, ktera je z ¢asti naplnénd vodou, prace na tabletu, rada se mazli, mistnost
na zakladé Snoezelen.

Neoblibené Cinnosti: Cisténi zubll - zveda se ji zaludek, necinnost - cucani prstd, branéni

v pohybu rukou

Kompenzaénich pomiicky: Wuziva piedevs§im invalidni vozik, terénni vozik, lahvicku pro

syceni.

Rodice vyuzivaji svoz do stacionare.

Pribézné vysetieni 18. 12. 2018
Terapie stejna jako v predchozi kazuistice, tedy vyuzit panel nastroju,
a kompenzacni pomticky pro sebesyceni. Déle byla vyuzita orofacialni masaz pro zlepSeni

polykani.

Vystupni vySetieni 8. 2. 2019

Dle psychického rozpoloZeni pacientky, miiZzeme fici, Ze pacientka jevi zdjem
0 pouziti specialniho ptiboru k sebenasyceni, ale ne vlastni viili. Provadén tzv. handling,
Vv terapii je doporuceno pokracovat dlouhodobé pro zlepseni vysledku. Pacientka stale
vyuziva lahvicku s pitkem za asistence druhé osoby.

Po zavedeni orofacidlni masaze, se pacientce polykani zlepsilo, ale nutno
podotknout, Ze pro dlouhodoby ucinek musi s touto masazi pokracovat i nadale. S panelem

nastroji jsme u pacientky opét viibec neuspéli.
Pribéh vySetieni

Pacientka postupem terapie reaguje 1€pe nez na zacatku. Zustdva béhem terapie

Vv klidu a spolupracuje. Rodice praktikuji stejny postup doma.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Do kratkodobého planu byla zakomponovana orofacidlni stimulace, zlepSeni
uchopu, bimanualni techniky, senzoricka stimulace (stimulace smysll), somaticka

stimulace, vyuziti taktilné haptické stimulace.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Rodic¢e byli upozornéni a pouceni o prevenci a nutnosti pravidelného tréninku,
cviceni a plnéni zasad. Byli pouceni o orofacialni stimulaci a handlingu.

Cilem bylo usilovat o dosahnuti co nejvétsi schopnosti ditéte se sebenasytit.

Doporuceni a zavér

Pacientka byla po terapii stabilni. Psychicky stav se po terapii mirné zhorsil.
Cil ergoterapeutického planu byl splnén z mensi ¢asti nez v ptedchozi kazuistice. Pacientka
se nesebenasyti. Je zde nutna asistence druhé osoby.

Rodice udavaji, ze s pacientkou nacvicuji dle instruktaze pravidelné i doma.
Maji velice pozitivni pfistup az prehnané nadéje. Dodrzuji vSechny instrukce, které jim
byly sdéleny.

Doporucuji praktikovat princip bazalni stimulace zvlasté orofacidlni masdze pro

zlepseni pfijmu potravy.
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Tabulka 6 - Nacvik sebesyceni, kazuistika I1

Kompenzaéni

pomiucka

30.11. 2018

18.12. 2018

8.2.2019

A

C

Zdroj: Vlastni

A - specialni ptibor

B - specialni hrnek s oboustrannym uchopem

C - specidlni lahvicka s pitkem

+ provedl] samostatn¢
+/- provedl s dopomoci

- neprovedl samostatné
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Tabulka 7 - Trénink s panelem nastroju, kazuistika I1

Panel nastroju

30.11. 2018

18.12. 2018

8.2.2019

A

D

Zdroj: Vlastni

A-zip
B - knoflik
C - cvoéek

D - tkanicka

+ provedl samostatné
+/- provedl s dopomoci

- neprovedl samostatné
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8.3 Kazuistika Il

Vék: 12 let
Pohlavi: Muz
Diagnéza: Mentalni hluboka retardace, Axilarni hypotonie po cytomegalovirové infekci

Datum zacatku terapie: 3. 12. 2018 Datum ukonéeni terapie: 11. 2. 2019

Anamneéza

RA: Matka zdrava, spontanni abortus 2003, otec neznamy.

OA:. Matce v prub¢hu te€hotenstvi byla zjisténa nespecificka geneticka vada plodu.
PA: Zak ZS specialni DCCE Merklin, stacionai Clovicek.

SA: Zabezpecen, bydli v bezbariérovém byté s matkou, Casto je navstévuje babicka.

NO: MR, epileptické zachvaty, pfidruzené motorické omezeni.

Alergie: Jahody, prach, pyl

Dominance: Nevyhranéna, vice pouziva levou ruku (dlafiovy uchop)

VySetieni
Vstupni vySetieni 3. 12. 2018

Klient je dle vysetieni sobéstacnosti zcela zavisly na asistenci druhych. Hlavnim
problémem je, ze pacient nerad piijimd potravu a ze slinénim ji vystrkuje ven, tak je
dokrmovan nasogastrickou sondou. Doted’ pil pomoci détské lahvicky v ramci terapie
prejde na specialni hrnecek s pitkem.

Jako inicialni dotek se pouziva levé rameno.

Motorické ¢innosti: Drzeni zezadu za boky, nesmi se poustét, aby neupadl.

Mobilita je omezena, piesunu je schopen chiizi za pomoci terapeutt,
ktefi mu aktivné asistuji. Sam leze i sedi, chlize a chlize do schodti s dopomoci.

Oblibené cinnosti: Preferuje klidnéjsi prostiedi, povidani, mluvené slovo, poslech hudby,

trhani, muchlani papiru (s asistenci, i sam), bubnovani-rytmus, hraje si rad s vibracni
hrackou, hra s panelem nastroj, rad spi, hipoterapie, canisterapie.

Neoblibené ¢innosti: Chaos, nervozita, hluk, nékteré zvuky - sanitka ¢i siréna, dlouhé tahlé

vysoké zvuky, neznamé prostiedi, nuda, Cisténi zubu.
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Kompenza¢ni pomiicky: Zidle Aris bez fixace se stolkem, rehabilitacni koc¢ar, polohovaci

pracovni deska, polohovaci lizko, relaxacni pytel, specialni autosedacka, zvedaky

Matka vyuziva svoz do stacionafe.

Prubézné vysetieni 15. 1. 2019
Terapie stejna jako v predchozi kazuistice, tedy vyuzit panel ndstroju,
a kompenzac¢ni pomticky pro sebesyceni. Déle byla vyuzita orofacidlni masaz pro zlepseni

polykéni. Viz tabulky s vysledky.

Vystupni vySetieni 11. 2. 2019

Pacient uz na zacatku terapie prokazoval znamky aktivniho uchopu. Nelze s jistotou
fict, zda byl uchop cileny. Asistent pacientovy nandal potravu na ptibor. Ten vloZil do ruky
pacienta a nejprve sasistenci vedl K astim. Nasledné byla c¢innost provedena i bez
asistence. Bohuzel, pacient potravu nepiijima, coz znamena, ze potravu stale dostava
nasogastrickou sondou. Pfechod na specialni lahvicku se zatim neosvédcCil, nedokaze
korigovat pfisun mnozstvi tekutin. Objektivné se stav pacienta nezménil. Pacient si od
zacatku oblibil panel nastroji, zejména zipy a cvocky.

Nicméné nerozepnul ani jednu stranu, a¢ se o to pokousel, svalovd sila mu to

nedovolila.

Prubéh vysetieni

Pacient je od prvni terapie velmi piecitlivély. Reaguje placem nebo leknutim na
jakykoliv podnét. V nasledujicich terapiich byl zklidiiovan relaxa¢nimi technikami.
Reaguje 1épe nez na zacatku. Zastava béhem terapie v klidu a spolupracuje. Matka se snazi

o terapii i vdomacim prostiedi. Dala si za cil zlepsit sebesyceni syna.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Do kratkodobého planu bylo zatfazeno zvyseni mnozZstvi potravy, zlepsit jeji piijem
a rozvijeni uchopt.

Orofacialni stimulace, zlepSeni iichopu, bimanuélni techniky, senzorickd stimulace

(stimulace smyslil), somaticka stimulace, vyuziti taktiln€ haptické stimulace.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Matka byla upozornéna a poucena o prevenci a nutnosti pravidelného tréninku,
cvieni a plnéni zasad. Byla pouceni o orofacidlni stimulaci a handlingu.

Cilem bylo usilovat o navyseni piijmu potravy.

Doporuceni a zavér

Pokracovat v orofacialni stimulaci pfed kazdym jidlem. Pacient byl po terapii ve
stabilnim stavu. K zvySeni pfijmu potravy nedoSlo, jen se zlepSilo polykani pomoci
pravidelné orofacialni masaze. Matka se bude snazit praktikovat orofacialni masaz pred
kazdym jidlem.

Vétsinou dodrzuje vSechny instrukce, které ji byly sdéleny. Stale ale ¢asto spécha
tak, ze se uchyluje k rychlejsimu feseni nakrmeni sondou.

Doporucuji praktikovat princip bazalni stimulace zvlasté orofacidlni masdze pro

zlepSeni pfijmu potravy.
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Tabulka 8 - Nacvik sebesyceni, kazuistika I11

Kompenzaéni
3.12.2018 15. 1. 2019 11. 2. 2019
pomiucka
A - - -
B - - +
C - - +

Zdroj: Vlastni

A - specialni ptibor
B - specialni hrnek s oboustrannym uchopem

C - specialni lahvicka s pitkem
+ provedl] samostatn¢

+/- provedl s dopomoci

- neprovedl samostatné
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Tabulka 9 - Trénink s panelem nastroju, kazuistika I11

Panel nastroju 3.12. 2018 15.1.2019 11. 2. 2019
A - +/- +/-
B - - -
C - +/- +/-
D - - -

Zdroj: Vlastni

A-zip
B - knoflik
C - cvoéek

D - tkanicka
+ provedl samostatné

+/- provedl s dopomoci

- neprovedl samostatné
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8.4 Kazuistika IV

Vék: 10 let
Pohlavi: Muz
Diagnoza: Stfedné-tézka mentalni retardace

Datum zacatku terapie: 5. 12. 2018 Datum ukonéeni terapie: 13. 2. 2019

Anamneéza

RA: Matka DM 2. typu na inzulinu, operace délozniho ¢ipku 2005, bez dédi¢nych chorob,
otec hypertenze, astma bronchiale.

OA:. Kvuli komplikacim pfi porodu vznikla hypoxie plodu, ktera méa za nasledek stiedné
tézkou MR.

PA: Z4k specialni tiidy, stacionat Clovicek.

SA: Zabezpecen, zije v rodinném domé¢ za Plzni, bydli se tfemi starSimi sestrami.

NO: MR, astigmatismus, skoli6za, kvadruspasticita.

Alergie: Vosa, slunce

Dominance: Nevyhranéna

VySetieni
Vstupni vySetieni 5. 12. 2018

Pacient je v disledku tézkého kombinovaného mentdlniho a fyzického postizeni
zcela zavisli na péci druhé osoby. Je velmi energicky, hlasité a radostné vyska.

Wuziva specialni obojetny hrnecek jiz vice nez tii roky. Stejné tak i specialni
ptibor, se kterym mu musi pomoct terapeut. Panel nastrojii aktivné vyuziva. Aktivita
rozepnuti ale neni cilena.

Jako inicialni dotek se pouziva levé rameno. Ma rad télesny kontakt na zadech
a jako zklidnujici techniky pouzivame polohu hnizda nebo mumie.

Motorické Cinnosti: Leh na zadech, ptetaci se ze zad na biicho a zpét, leh na bfiSe, opora

o0 predlokti, pokousi se posunout vpied, sed s oporou, hlava "padd" vpted.
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Oblibené Cinnosti: Zvysit pozornost zmeénou ¢innosti, oblibend poloha sed - opira se zady

0 terapeutiitv hrudnik, rukama obejmout, masirovat ruce, hudba, vytahovani véci z krabic,
bourani kostek, trhani papiru, houpani v siti, rdd se plazi za néjakym cilem - pfedmétem,
vychazky, vylety.

Neoblibené Cinnosti: Kdyz ziistane stranou, tzn. mimo déni, leka se nenadalych zvuki,

doteky kolem o¢i, kontakt s v&tSimi psy.

Kompenzaéni pomiticky: Zidle Aris s bezpe&nostnimi pasy a se stolkem: ortopedické dlahy

rehabilitacni kocar, polohovaci pracovni deska, polohovaci ltizko, relaxacni pytel, specialni
autosedacka, zvedaky.

Matka vozi syna kazdé rano do stacionaie a odpoledne jej vyzvedava.

Prubézné vysetieni 17. 1. 2019

Do terapie byly zapojeny kompenza¢ni pomuicky pro nacvik sebesyceni a panel
nastroji pro nacvik jemné motoriky. Dle pribézného Setfeni pacient zvladne tukon
sebenasytit se pomoci handlingu, tedy vedeni pohybu od nabrani potravy po jeji pfijem.
Potravu pfijiméa bez komplikaci a s chuti. Napoj ptijme z hrneCku pomoci terapeuta.

U panelu nastrojit ma nejveétsi uspéch tkanicka, kterou rozvaze, zip, ktery castecné

rozepne a jeden patent. Ani jedna z téchto ¢innosti neni cilena.

Vystupni vySetreni 13. 2. 2019

Pacient na konci terapie, jevi zndmky uchopu lzice. Stile je pohyb provadén
handlingem, se slovnim doprovodem. Pouziva hrnek s obojetnym uchopem, opét s pomoci
terapeuta. S&m ukon sebesyceni nezvladne.

Panel nastrojii pacienta zajima, ucelové s nim vsSak nepracuje. Pouziva jej jako

hracku. Obcas rozepne, nebo rozvaze néjakou ¢ast, napi. maslicku.

Pribéh vySetieni
Subjektivné pacientka reaguje 1€pe nez na zacatku terapie. Pfitomnost terapeuta v ni
nevyvolava neklid, zistdva v klidu. Spolupracuje s terapeutem, rodice udavaji, ze stejny

postup praktikuji doma.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan
Do kratkodobého planu byla zakomponovana orofacidlni stimulace, zlepSeni
uchopu, bimanualni techniky, senzorickd stimulace (stimulace smysli), somaticka

stimulace, vyuziti taktilné haptické stimulace.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
Rodic¢e byli upozornéni a pouceni o prevenci a nutnosti pravidelného tréninku,
cviceni a plnéni zasad. Byli pouceni o orofacialni stimulaci a handlingu.

Cilem bylo usilovat o dosahnuti co nejvétsi schopnosti ditéte se sebenasytit.

Doporuceni a zavér

Pacient byl po terapii stabilni. Psychicky stav se odvijel od spousty vedlejSich
faktorti. Pro zklidnéni pacienta l1ze pouzit polohovani do polohy hnizda nebo mumie.

Cil ergoterapeutického planu nebyl splnén.

Pacient se sebenasyti, ale pouze s dopomoci druhé osoby. Rodi¢e se do terapie
zapojuji dle instruktaZe pravidelné i doma.

Doporucuji praktikovat princip bazalni stimulace zvlasté orofacidlni masaze pro

zlepseni pfijmu potravy.
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Tabulka 10 - Nacvik sebesyceni, kazuistika IV

Kompenzacni
5.12.2018 17.1.2019 13.2.2019
pomiicka
A - - +
B + + +
C - + +

Zdroj: Vlastni

A - specidlni ptibor
B - specialni hrnek s oboustrannym uchopem

C - specialni lahvicka s pitkem
+ provedl samostatné

+/- provedl s dopomoci

- neprovedl samostatné
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Tabulka 11 - Trénink s panelem nastroju, kazuistika IV

Panel nastroju 5.12. 2018 17.1.2019 13.2. 2019
A - +/- +/-
B - - -
C - - -
D +/- +/- +/-

Zdroj: Vlastni

A-zip
B - knoflik
C - cvoéek

D - tkani¢ka

+ provedl samostatné
+/- provedl s dopomoci

- neprovedl samostatné
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9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tabulka 12 - 1. otazka - Kde dotazovany terapeut pracuje?

Pocet Cetnost
Fakultni nemocnice 10 20,0 %
Rehabilitacni
ambulance 10 200%
Stacionar 15 30,0 %
Socialni sluzby 3 6,0 %
Soukroma praxe 4 8,0%
Lazné 5 10,0 %
Jiné 3 6,0 %

Zdroj: Vlastni

Graf 1 - 1. otazka - Kde dotazovany terapeut pracuje?

Misto prace

B Fakultni nemocnice

B Rehabilita¢ni ambulance
M Stacionar

B Socialni sluzby

B Soukroma praxe

m Lazné

" Jiné

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 13 - 2. otazka - Setkavate se s détmi s mentalnim postiZenim ve své praxi?

Pocet Cetnost
ANO 45 90 %
NE 5 10 %

Zdroj: Vlastni

Graf 2 - 2. otazka - Setkavate se s détmi s mentalnim postiZenim ve své praxi?

Prace terapeuti s MP

= ANO
ENE

Zdroj Vlastni
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Tabulka 14 - 3. otazka - Je pritomen na terapii alespon jeden z rodi¢a?

Pocet Cetnost
ANO 37 74 %
NE 13 26 %

Zdroj: Vlastni

Graf 3 - 3. otazka - Je pritomen na terapii alespoii jeden z rodica?

Pritomnost rodicu

= ANO
ENE

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 15 - 4. otazka - Se kterym z rodi¢i se na terapii setkavate ¢astéji?

Pocet Cetnost
MATKA 32 64 %
OTEC 5 10 %
JINY RODINNY .
PRISLUSNIK ! 14%
OBA 6 12 %
Zdroj: Vlastni
Graf 4 - 4. otazka - Se kterym z rodici se na terapii setkavate ¢astéji?
Rodice na terapii
B MATKA
EQOTEC
= JINY RODINNY
PRISLUSNIK
= OBA

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 16 - 5. otazka - Je pro Vas pritomnost rodinnych piislu$niki na terapii
prinosem?

Pocet Cetnost
ANO 24 48 %
NE 6 12 %
OBCAS 20 40 %

Zdroj: Vlastni

Graf 5 - 5. otazka - Je pro Vas pritomnost rodinnych piislusnikd na terapii piinosem?

Pfinos rodicii na terapii

HANO
ENE
u OBCAS

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 17 - 6. otazka - Jsou rodic¢e na terapii spiSe aktivni nebo pasivni?

Pocet Cetnost
AKTIVNI 13 26 %
PASIVNI 11 22 %
PODLE MYCH POKYNU 26 52 %

Zdroj: Vlastni

Graf 6 - 6. otazka - Jsou rodice na terapii spiSe aktivni nebo pasivni?

Aktivita rodi¢u

B AKTIVNI
HPASIVNI
" PODLE MYCH POKYNU

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 18 - 7. otazka - Ma pritomnost rodinnych piisluSniki na terapii spise
pozitivni, nebo negativni dopad na dité?

Pocet Cetnost
POZITIVNI 29 58 %
NEGATIVNI 7 14 %
ANI JEDNO 14 28 %

Zdroj: Vlastni

Graf 7 - 7. otazka - Ma p¥Fitomnost rodinnych prislu§niki na terapii spiSe pozitivni,
nebo negativni dopad na dité?

Dopad na dité

B POZITIVNI
B NEGATIVNI
= ANI JEDNO

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 19 - 8. otazka - Spolupracuji rodinny piislusnici podle Vasich pozadavki na
terapii i v domacim prostiedi?

Podet Cetnost
ANO 37 74 %
NE 13 26 %

Zdroj: Vlastni

Graf 8 - 8. otazka - Spolupracuji rodinny prislu$nici podle Vasich pozadavki na
terapii i v domacim prostiedi?

Spoluprace rodi¢i na terapii
i vdomacim prostredi

= ANO
ENE

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 20 - 9. otazka - Jaké pozitivni vlivy shledavate?

Pozitivni vlivy

Aktivni zapojeni rodi¢t do terapie.

Zklidnéni ditéte.

Vétsi aktivita ditéte.

Lepsi komunikace.

Vétsi motivace ditéte.

Pocit jistoty.

Dité je klidnéjsi, méné se boji nebo stydi, ma vétsi pocit bezpeci, je klidnéjsi a méné
stresované.

Motivace a podpora ditéte rodinnymi piislusniky.

Je dobré rodic¢e edukovat o moznostech terapie na doma.

Rodi¢ ma moznost vidét postupy,
zlepSeni ditéte a presvédCit se o dobrém zachazeni s jeho potomkem.

Popis, jestli se néco zmenilo od posledni terapie.

Ukézka, které ¢innosti mize rodi¢ zaclenit do bézného dne, jak vyuzivat volny cas.

Dokazi se vcitit do situace ditéte.

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 21 - 10. otazka - Jaké negativni vlivy shledavate?

Negativni vlivy

Nizk4a aktivita.

Dité Spatné spolupracuje, reaguje piehnané na urcité podnéty a diky tomu i rodic
Terapeut je pod vétsim stresem a celou kvalitu terapie toto ovlivni.

Ne¢kdy se rodic neudrzi a dité napomina, dité se nékdy méné soustiedi na rhb.

Rodi¢ za dité vSechno vyftidi, domluvi, myslim, ze to v pozdé¢jsim veku ditéte
ma za nasledek prohloubeni jesté veétsi nesamostatnosti.

Neadekvatni postoj k pritbéhu 1é¢by a netrpélivost.

Negativni emoce rodici.

Dité sméfuje pozornost jinam.

Muze neodborné zasahovat do terapie.

Nervozita ditéte.

Malo aktivniho cvié¢eni doma.

Prilis aktivni rodi¢e maji tendenci neustale zasahovat do mé terapie,
ktera je poté nekompletni a dit€¢ miZe byt jeji strukturou zmateno.

Dité se pted nimi nechova pfirozen¢.

Upnuti na jednoho ¢loveka/ptipadné na vice osob (matka, otec,...).

Zdroj: Vlastni
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10 DISKUZE

Hypotéze 1: Bylo predpokladano, Ze ucast rodicit na terapii zlepsi vysledek terapie u vice

nez poloviny klienti.

Hypotéza byla potvrzena. Ke zjisténi vysledku hypotézy bylo vyuzito dotaznikové
Setfeni zaméfené na terapeuty pracujicimi s détmi s mentalnim postizenim.

Dotazniku se zucastnilo 50 terapeutli z riznych pracovist. Nejcastéji se jednalo
0 stacionaie, fakultni nemocnice a rehabilita¢ni ambulance, viz tabulka 12.

Jednim z cili dotazniku bylo objasnit, zda se terapeuti setkavaji s pfitomnosti
rodici na terapii, zda jsou rodi€e aktivni a jaké pozitivni, ¢i negativni vlivy to pfinasi jim
i détem.

Z vysledkt je patrné, ze 74 % terapeutl se pii terapii setkava s rodici, viz tabulka
14, pricemz nejcastéjsi byva pritomna matka, nebo jiny rodinny pfislusnik, viz tabulka 15.

Otazka zda, je ptitomnost rodi¢i ptinosem pro terapeuta, mi potvrdila mou
hypotézu, jelikoz 48 % dotazanych terapeuti zvolilo odpoveéd’ ,,ano*“. 40 % dotazanych
odpovédelo, ze je pro né pritomnost pifinosem pouze obcas, viz tabulka 16.

Jestli jsou rodice pro terapii piinosem, zavisi i na jejich samotném zapojeni do
terapie, pticemz 52 % terapeutd uvedlo, Ze se rodice zapojuji dle jejich pokynt a 22 %
rodi¢t byva pfi terapii uplné pasivnich, viz tabulka 17.

I v takovém piipadé se terapeuti shodli v 58 %, ze ptitomnost rodi¢e na terapii ma

na dité pozitivni ucinek, viz tabulka 18.

Jankovsky (2006) uvadi, ze je vZzdy dobré snazit se o aktivni zapojeni rodic¢i do
terapie, jelikoz se jedna o aktivni proces, pii kterém je dileZité cviceni provadét i doma.

S timto ndzorem se ztotoZnuji, jelikoz pro Uspé&Snost ergoterapie, napiiklad
u nadchazejicich se hypotéz, to je naprosto nezbytné.

Utast rodi¢e na terapii ma kromé vy$e zminéné praktické ukazky, jak pfi terapii

postupovat doma, moznosti diskutovat o dané terapii a postupech, i jiné pozitivni G¢inky.

Terapeuti naptiklad uvedli, Ze je dité za pfitomnosti rodice 1épe motivovano, je vice

aktivni, ma pocit jistoty a 1épe komunikuje, viz tabulka 20.
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14 % zterapeuti naopak udavaji, Ze pritomnost rodi¢i na terapii muize mit
negativni vliv. Udavali naptiklad, Ze rodic¢e dité znervoziuji, maji tendenci jej napominat
nebo terapii ovliviluji negativni emoce ¢i emocni nevyrovnanost rodice.

Jak také zminuje Jankovski (2006), terapeuticky proces nekonéi v ordinaci, a je
nutné v terapii pokracovat dle pokynti i doma. Zda, se tak opravdu dé&je a zda rodice pracuji

s détmi dle instruktaze terapeuta, odpovédélo 74 % dotazanych, ze ano.
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Hypotéza 2: Bylo predpokladano, zZe po ndcviku sebesyceni s vhodnou kompenzacni

pomiickou, bude polovina déti schopna provést samostatné ukon sebenasyceni.

Hypotéza byla vyvracena. JelikoZ v jejim znéni, je kladen diraz na samostatnost
u alespoil poloviny pacientd.

Ac déti jevily drobné znamky pokroku, Gplné samostatnosti v oblasti samosyceni
nedosahlo ani jedno z déti. Pouze u jednoho pacienta doSlo na konci terapie

k samostatnému piijmu potravy.

V kapitole sebesyceni, dle (Svarcové, 2003) hluboka mentalni retardace u déti,
vétsinou vyzaduje zasondovani, nebo krmeni druhou osobou. K této teorii je nutno
podotknout, ze zilezi na pfidruzenych nemocech a omezenich daného pacienta, jelikoz
i déti s hlubokou formou postizeni byly schopné pokroku.

Dle mého nazoru je zasondovani nutné jen v krajnich ptipadech. Dité s hlubokou
mentalni retardaci pottebuje trpélivy terapeuticky pristup, vhodnou polohu a vhodné
kompenzacni pomiicky. Pokud trénink budeme pravidelné opakovat, 1ze o¢ekavat pozitivni
vysledky i u téchto tézkych piipadi.

Pro ziskani vysledk bylo vybrano nékolik kompenzaénich pomicek pro nacvik
sebesyceni. Specidlni piibor a pro pfijem tekutin také obojetny hrnek a specialni lahvicka

S pitkem.

(Stara, 1996) uvadi jako vhodné pro nacvik piijmu tekutin uzit mékky poharek.
V praktické ¢asti se uvadi, Ze v nasi terapii jsme u déti provadéli nacvik prijmu tekutin
s pouzitim hrnecku s obojetnym tichopem a se specialni lahvickou s pitkem.

A to z diivodu, Ze pacienti méli vétSinou nevyhranénou lateralitu a 1épe se jim s nim
manipulovalo. Material jsme volili plastovy a nerozbitny, protoze by si néktefi pacienti
s tendenci kousat do véci mohli ubliZit pfi pouziti jiného materialu.

Je zde dilezité zminit, Ze pojem sebesyceni neni jen o samotném piijmu potravy,
ale jde o kombinovany proces od nabrani potravy po vedeni pohybu k tstiim a naslednému
rozkousani a polknuti. U pacientl, kde byl zjistén problém v oblasti polykani, Zvykani

a tvorby slin byla vyuzita metoda orofacialni stimulace.
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Orofacialni stimulace zapada do konceptu autora (prof. R. C. Moralese, 2006),
ktery tvrdi, ze je pfimo urCena détem s Downovym syndromem a pro déti s dalSimi
zdravotnimi komplikacemi, napf. mozkovou obrnou, MR. RovnéZ je vyuzivana pfi
centralnich a perifernich facialnich parézach u dospé€lych pacientd.

Tato metoda se ukdzala jako velice uzitecna pii nacviku sebesyceni. Nutno ji provadét

pravidelné pted kazdym jidlem.
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Hypotéza 3: Bylo predpokladano, Ze po ndacviku jemné motoriky s panelem nastroju bude

schopno alespon jedno dité prevést uikon do ADL zapinani knoflikii a zipit na odévu.

Hypotéza byla vyvracena. Zde bylo ptedpokladano, ze 1écebny pfistup - trénink
transferu, podle Zoltanové (1996), ktera popisuje: ,,Ze zlepSeni v jednom konkrétnim
percepcnim ukolu automaticky zlepsi vykon Vv podobnych percepcnich ukolech."

(Ktivosikova, s. 143, 2011).

V tomto piipad¢, bylo predpokladano, ze dit€ po ndcviku jemné motoriky
konkrétné zapinani a rozepinani zipt, knoflikti a tkanic¢ek na panelu nastroji bude schopno
pouzit ten samy ukon pii oblékani. Tato hypotéza nepocitala s tim, ze mentalni stranka
pacienta nedovoli pochopit ukon prace na panelu nastroji, tudiz ho dité nemtize prevést do
praxe.

Nekteii pacienti, s panelem nastroji pracovali radi, nékterym se dokonce podafiilo
urcity ukon splnit. Nicméné se nejednalo o Cinnost cilenou, kterou by dité mohlo v praxi

vyuZzit. Vétsina pacientl vSak o panel nastrojii nejevila Zadny zajem.

Autofi jako prof. MUDr. Pfeiffer DrSc. nebo z novéjsich autortt M. Krivosikova M.
Sc. uvadi, ze do slozek sobéstacnosti zafazujeme osobni hygienu, stravovani, koupani,
presuny, kontinence a oblékani. Pfi praci, s mentdlné postizenym ditétem, se snazime
naucit jej vSechny tyto aspekty, aby dosahlo co nejvétsi sobésta¢nosti.

Diky nové nabytym poznatktim si myslim, ze bychom ale m¢li pfednostné fesit, co
je pro dité opravdu dilezité. Pokud dité¢ s ndmi nemiize komunikovat, obracime se na
rodiCe. Je zajimavé, Ze zavazovani tkaniCek se fadi aZz na posledni misto arodice
uptfednostiuji spise nacvik sebesyceni.

Dit¢ s t¢Zkym mentalnim a kombinovanym deficitem jen ziidka dosahne plné

sob&stacnosti ve vSech téchto aspektech. Zaméfime-li se ale na jeden vybrany aspekt,

zvySime moznost posunu.
Praveé prof. Kolar uvadi, ze primarnim zajmem ergoterapie u vsech pacientl je
umoznit jim c¢innosti, které povazuji za dualezité a potfebné pro svlij zivot a prispet

k zachovani odpovidajici kvality zivota.
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ZAVER

Pojem mentalni postiZeni je t€Zké definovat. JiZ na zacatku prace je zmiflovano, ze
pravé u definice tohoto onemocnéni se autofi neshoduji. VétSinou byva charakterizovan
stupeni dosazeni inteligence, bohuzel vSak s piehlidnutim k jinym slozkam vytvétejicich
osobnost. Tim je mysSleno, Ze dit¢ s hlubokym mentdlnim postizenim bez viditelného
vyjadifovani emoci nemusi byt emocné nestabilni, ¢i emoce nepocit'ovat viibec.

Zde obzvlast plati, ze kazdé z déti je individudlni osobnost s individualnimi
potiebami a se svym zplisobem vyjadifovani a nutno k nim tak pfistupovat.

Pii terapii s ditétem s mentdlnim postizenim se prubéh tézko zaznamenaval do
tabulek, jelikoz i na détech, které nejevily znamky zlepSeni, byly patrné drobné postupy, at’
uz se jednalo o komunikaci, emo¢ni rozpoloZeni ¢i spolupraci.

Tato prace je zaméfena na oblast sebesyceni, kde je nutno podotknout, ze ve vétsSing
pripadt doslo k dosazeni cilti pouze ojedinéle nebo vibec.

Pro ucinnost terapie, je nutné ji také zaradit do bézného zivota a aplikovat nacvik,
jak sebesyceni, tak jinych slozek cely den. Terapie, se tak stane automatickou.

Nezbytnou soucasti je spoluprace rodi¢i jak na terapii, tak v domacim prostiedi.
Vétsina terapeutll udava, ze rodi¢ ma pri terapii na dit¢ pozitivni Uc¢inek. Naptiklad
zklidnéni ditéte, vetsi aktivita ditéte, pocit jistoty, vétsi motivace ditéte a schopnost rodice
vcitit se do situace ditéte. Terapeut tak ma lepsi ptehled o pokroku v urcitych oblastech.

Ergoterapeut je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu. Pravé u déti
s mentalnim postizenim, se kterym jsou spojeny i jiné zdravotni komplikace, je tato
spoluprace odbornikii, at’ se jedna o 1ékate, logopeda, psychologa, fyzioterapeuta, anebo
dalsi pracovniky, velmi piizniva.

V ergoterapii se nejednd jen o feSeni zdravotniho omezeni, ale i o celkovou
osobnost jednice a schopnost pomoci mu v dosazeni co nejveétsi kvality zivota.
Ergoterapeut musi byt pfi terapii s ditétem trp€livy a kreativni, jelikoZ ke kazdému ditéti
nutno pristupovat jinak a to co je ucinné u jednoho pacienta, nemusi byt G¢inné i u jiného

se stejnou diagnozou.
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Pro zdravé jedince je sebeobsluha automaticka, takze ji povazuji za samoziejmou.
Je tézké ptipustit si, ze dit€¢ s mentalnim postizenim mtize zlstat na trovni ditéte cely zivot
a nékteré slozky sebeobsluhy nebude schopno samostatné provadét.

Nicméné vzdy je dalezité v terapii vytrvat a byt optimisticky, jelikoZ medicina

postupuje stale doptedu.
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PRILOHA 1

Obrazek 1 FIM Test

Jméno:

Datum pFijeti: Datum propusténi:

FUNKCNI MiRA NEZAVISLOSTI FIM - Functional Independance Measures
e FIM

7 Uplnd nezévislost

6 Modifikovana nezivistost (k Eni ficky)

NEVYZADUJE

ASISTENCI Jmono;

Rodné &islo:
Datum:

mZ<o®C

Modifikovana zavislost
5 Supervize (dohled)
4 Minimalni asistence (klient = 75%+)
3 Mirnd asistence (klient = 50%+)
Uplna zavislost
2 Maximilni zavislost (klient = 25%+)
1 Celkové zivislost (klient = 0%1)

VYZADUJE

ASISTENCI Osabni

hygiena

S .

Nisledni péte ™ Oblékaniisviekanl
Osobni hygiena -homi poloviny téla
| A. Prijem jidla [ ] X
|B. Osobni hygiena 1 ¥

C. Koupéni Sociéinl  /
D Oblékini ~ homni polovina téla ] interakee ,
E.Oblékani — dolni polovina téla A !

!
]
H

&
| 5
-]
g
S
e
e

v\ \obleksniisviekani
A A spodni poloviny

AR 4

L

F. Pouziti WC

Kontrola sfinkteri
G Kontrola moteni, &st 1
cast 1l
H Kontrola vyprazditovani, cast I
SastTl

g
‘F

LLLL

| Presuny

I Postel, 7idle, vozik
|J Toaleta

K. Vana, sprchovy kout

[ [

Lokomoce
L. Chiize/Jizda na voziku i

M. Schody

Chize “o
Jizda na voziku T .

- Plesun z postele
e T na Zidlivozik
Presun Piesun

Komunikace | do vany/spechy  na toaletu

N. Rozuméni
0. Exprese (vyjadiovini)

Upind samostatnost

mod druhé osob
Modifikovand samostatnost TPy v

Socidlni schopnosti

P. Socilni interakce
Q. Reseni problémi
R Pamét

Celkové FIM

Copyright © 1993 Umfonm Data Systém for Medical Rebabilitation

Zdroj: http://www. poranenimozku. cz, 2013

Dozor

Minimalni asistence (méné ne2 25%)
Stfedni asistence (25% a2 50%)
Velka asistence (50% a2 75%)
Uplna asistence (75% a2 100%)

—“Nwao o~



PRILOHA 2

Obriazek 2 PEDI Test

b I {AST: Funkens schopoosd — i%ﬁmumm
Eadegonie {podjednodoy) dsdeh - Ml
Enreisioncs jida 4 Jadan:
Poteinami pfibocd 3
Peoieinzini nadeh k piti 3
ittt mobid 3 Pote o whe
Clasams vlah 4
Prdfa 0 oo 3
Myt roion 3 Eboupani

Sebeobsiluha | v il a chlitela 3
Chlikamd tritica / sogtra  loodilo 3 Obldiicom] horm poloviny tila
Zapenaee edend 3
EaThory 3 Ol dof=t polondmy pila
Boty / Pomolicy 3
Toaleta 3 Tealeta
Enmmela modan 3 Enptmls motem
Enmmels solica 3 Eoptmls siolice
Proveny o2 toaletn 3 Presmmy na xidhi / toalstn
Proveny na Sdh seho vook 3
Plowory do ant 3 Prosnmy do ants
Mohilia m Hiskn / Presmy oz ko 4 Mobility na s | phommy
Provemy do vamy 3 Presumy dovany
Eptisob lokomncs + e 3 Lokomncs v mriany
Lokoenocs v imeridm: Vedilemost

Michils REychiond 5
P sfion-ani pfedme v s 3
Zplizob lokomncs + axbaridra b Lok omnce v arkridra
Lok renccs v axtoriany Vadalomest
Bochleat 3
Laokomoos v exterany: Tardn 3
Mohilira po schodech zahem 3 Sy
Mlohilits o schodech dold 3
Py mamms slor 3 Funiotni porenmiéng
Porommdey kommileominst wit 3
Famkitzd vyutid komamikacs 3 Funlcni vyjadtozn:
Enmplesmiet vijadtownt 3

jomd e do Fedemd

Baten: probiamst : i’g‘&

Tociakd Sociaky mhamkos pi ke s dospilym 3

fonics Interzkics s vmtvmiiy 3 s ek
Hra s prodmdéty 3
Idenrfikass wyiaje 3
Criantace Sasans 3
Doméc prace 3
Seheckrana 3 Bezptnost
Fimgovint ve spoletnost 3

Zdroj: Haley et al. , 1992




PRILOHA 3

Obrazek 3 Index Barthelové

INDEX BARTHELOVE
5 pomoct Samostaind

1. Jedeni {polood potfebuje jidlo makrijet = pomac} 5 10
2 Piesum z ivvalsdnihe voriln aa i o zpét
{wEetmé posazeni na Hidka) 5-10 15
3. Osobni hypiena {(umyti oblifeje. néesini
oholeni, vytiitini mubdy ] 5
4. Posazeni = na toaketu a vstani z ni (mangpalace
5 odévem, uifeni spliclu) 3 10
5. Koupans nebo sprchovani 0 5
6. Chize na rovném povich (pebo poknd nem 10 15
schopen'schopna chodit, polindnd ivalidniho o= 5=
ok
*skimupte pouze tehudy, polond nesd
schopen'schopma chodit
7. Chitee do schodi a ze schodi 5 10
B Obléleimi (vietné eanazocin Beundek Fapindai
T 5 10
9. Orlidind stolice 5 10
10, Ol modend 5 10

Informace o awterskoich privech
Barthe] Incen™ MedCha. 1965 Vischna privs vvhencss
Dritelem aumrskyich prav na Bardetn mdex je Marylmd Stase Medical Society. Miite se pouthoat zdarm pro
oekomerizt dbely = nanledubci cataci.
Mahoney F1, Barthe] I “Funegonal svaluson: the Barthel Index ™
Miaryiand Saie Med Jearmal 1995, 14: 3681 Peatiute s svolemim
K uprrv Barthelows sndem mebao k jebo poufint pro komenni ifehy je mans povolem

Barthel Inden - Toech Repebia/Coech - Verson of 20 Apr 10 - Wagd
GERITTE | e A DS

Zdroj: Mahoney FI, Barthel D* Functional evaluation: the Barthel Index. ” Maryland State
Med Journal 1965;14:56-61. Pouzito se svolenim



PRILOHA 4

Obrazek 4 Specialni lahvicka s pitkem

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 5

Obrazek 5 Specialni pribor - vidlicka

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 6

Obrazek 6 Specialni pribor - 1Zice

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 7

Obrazek 7 Specialni hrnek s oboustrannym tchopem

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 8

Obrazek 8 Panel nastroji - cvocek, knoflik

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 9

Obrazek 9 Panel nastroji - tkanicka
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PRILOHA 10

Obrazek 10 Panel nastroju - suchy zip
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PRILOHA 11

Obrazek 11 Panel nastroji - zip

Zdroj: Vlastni



PRILOHA 12

Obrazek 12 Panel nastroji

Zdroj: Vlastni



