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Possibility for client's development of personalityin stationary ,Usmév* for
persons with mental and combined handicaps.

The care of individuals with mental and combineddieaps is so hard, that it is
often necessary to place the individuals into thg centres. The client daily attend all
therapies with simultaneous educating by sociakggpces, by the offer of interest and
club’s activities. The aim of this work was to fiodt, what activities help to the clients
of the stationary Usiv for persons with mental and combined handicapErébi in
the development of personality, motoric abilitisgegrating into the society, activities
that lead to the keeping and developing of intéllacpowers and skills and so on.

After | have acquainted with the problems | haveidied to use the qualitative
research. As the essential methods | have selagtedncerned observation, non-
standard interview and the content data analysishef medical and psychological
documents. The main aim was to obtain the essemtfarmation on researched
individuals in relation to their developments tdapend on the stationary activities. The
interviews were conducted with the researched iddals, employees, parents of the
individuals and they are evaluated for each group.

The target file was formed of 5 individuals frometistationary Usiv for
persons with mental and combined handicaps older 1% years inifebic with DMO.

On the basis of the pieces of knowledge | havetedeile hypothesis:

.Everyday, systematic and regular visits of theisteary client and usage of all
activities it has offered can help to develop tkeespnality, integrate the client into the
society, obtain self-sufficiency, development ofigh and fine motoric in the area of
clients with mental and combined handicap and pilgn&ith DMO.*

The results of my research confirmed that theresuaibeexist one concrete
activity that would help in the client's personaldevelopment but the complex of all
activities provided by the stationary can help theamd the regular contact with people
out of the home environment can help with theiegnation into the society. Necessity
of the long-term planning of the personality depeh@nt of each client came out of the
research and keeping of the detailed documentatimut the development of their
abilities and skills.
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UvoD

Kazdé narozeni dite je nesmiré cenny dar. Kazdé je jiné, Zzadné neodpovida
popisu v knihach. Svému okolfipaSi mnoho radosti, ale i starosti. Stavi své¢edb
role otce a matky, ktera jekdy nar@na a vyerpavajiciCloveék s jakymkoli postizeni
muze zit plnohodnotnym Zivotem. Je vS&iba mu pomoci a nasnmovat ho spravnym
smerem. Chceme-li byt Usgni v tétocinnosti, musime iedevSim doke znat situaci
jedinai s mentalnim a kombinovanym postiZzenim a moznaogtiaje jejich osobnosti

do budoucna.

P&e o jedince s postizenim je pré inpro jejich rodiny natolik z&®ujici, ze je
¢asto nutné umistit jedince do dennich centér.s¥e ¢innosti jsou vé&chto centrech
vyuzivany vSechny pragtdky ucelené rehabilitace formou multidisciplin&@mitymu,

v némz ma misto i klient i rodi nebo jeho zakonny zastupce. Klient deabsolvuje
vSechny pdebné terapie se stasnym vzdlavani socialnimi zkuSenostmi, nabidkou
zdmovych a klubovych aktivit, kterymi jsou ridgad arteterapie, muzikoterapie,
rehabilit&ni a kondéni cviéeni, hipoterapie, canisterapie, bazalni stimulaebon
nacvik alternativni komunikace. Tyt@innosti @inaseji nejen aplikaci vSech forem

terapie, zvySenou schopnost integrace a zejménmaanyzy socialni efekt.

Pro jednice s mentalnim a kombinovanym postizenémdjlezita podpora
v oblasti sobstainosti a zaéleréni do mistni komunity. Velkou uUlohu hraje rozvoj

osobnosti jedince.

Pri volb¢ tématu této prace jsem vyuzila zkuSenosii gvaci s ¢émito lidmi
v ramci dobrovolnick&innosti, @i niz bylo mozno sledovat pozitivni vliv pracovnich
¢innosti a terapii na jedince s mentalnim a komkangwm postizenim. Nabizela se tedy
otazka, které&innosti nejvice napomahaji v rozvoji osobnosti, &stdinosti, rozvoji

jemné a hrubé motoriky a zda jsoudtidéjaké pokroky.

V této praci jsem se zatila predevSim na klienty s DMO, ke které se
piidruZzuje velké mnozstvi chorob mimo jiné mentalefardace, epilepsie, smyslové

onemockni, poruchyreci atd.



1. SOUCASNY STAV
1.1. Pojeti a charakteristika mentélni retardace

V souwtasné dob se mentalni retardaci (MR) ozwge souhrnny a zarote
negastjsi defekt rozumovych schopnosti. V&Sin¢ publikaci jsou terminy ,mentalni
postizeni“ a ,mentalni retardace” pouzivany jaka@wyma. Mezinarodni liga asociaci
pro osoby s mentalnim handicapem (ISLHM) dopoje uZivat ozné&ni ,¢lovek (dite,
mladistvy, dosply) s mentalnim postizenim (s mentalni retarda¢?9)

Retardace neni integralni sdsti ¢lovéka, ale pouze jednim z mnoha
osobnostnich rys U jedindi s mentalnim postizenim dochazi iep dostai@ou
vychovnou stimulaci k zaostavani rozumovych schefinodliSnému vyvoji &terych
psychickych funkci, ale také k porucham v adapiam chovani. Kazdy jedinec
s mentalnim postizenim je svébytnou bytosti s mlastvyvojovymi potencionalitami,

které je nutné rozvijet. V zavislosti na etiolggiimozné zlepSen(29)

V sowasnosti neexistujeiesny Udaj o p&iu osob s mentalnim postizenim, ale
obecré se uvadi asi 3% ¢hni v CR. Obdobné relace byvaji uvry i ve statistikach
ostatnich evropskych zemi. V naSi republice Zijeytgxiblizn¢ 300 tisic lidi
s mentalnim postizenim a #ojednu z nejpéetrgjSich skupin mezi vSemi lidmi

S miznymi typy postiZeni.

Pricinou mentalniho postiZzeni je organické poSkozentkmoRiciny MR jsou
velmi ¢asto kategorizovany podlaiznych klict. Negasgji se hovdi o pric¢inach
endogennich (vnihich) a exogennich (¥jsich), o MR vrozen€i ziskané, o vlivech

prenatalnich, perinatalnich a postnataln{db)

Priciny mentalniho postiZzeni:
o endogenni (vniti)
0 exogenni (vijSi)
Endogenni ficiny jsou zakddované jiz v nejjer§8ich systémech pohlavnich
burek, ze kterych vznik& novy jedinec. Jde tedyi@ipy genetické. Ukazalo se vSak,



Ze tyto zakladni genetické vady se mohou vyvijet pribéhu Zivota a nemusi byt

zakodovany v zarodeém materialu (napDowniv syndrom).

Exogenni faktory mohou, ale nemusi byt bezpeosti Ficinou poskozeni
mozku plodu diite. Dale se tyto faktorg¢leni podle obdobi gsobeni na prenatalni
(pasobi od peeti do narozeni), perinatalniugobici €sné pred, Ehem nebodsns po
porodu) a postnatalniipobici po narozeni(34)

Specifickou kategorii je tzv. pseudooligofrenienamvana téz jako sociain
podmirgna mentalni retardace. Zaostavani vyvoje rozumovgchopnosti vznika
Z jinych divoda, nez je poSkozeni mozku, dastji dusledkem nedostaieého a
negimeéreného vychovnéhotgobeni. Tento stav je mozné zlepSit, pokud by &e di
dostalo do podtingjSiho prostedi.(29)

ARV

o nasledky infekci a intoxikaci

nasledky Urak nebo fyzikélnich vliv

poruchy vyngny latek, fistu, vyzivy (nap. fenylketonurie, hypothyreéza)
makroskopické léze mozku (najplegeneraci)

nemoci a stavy Zysobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy

anomalie chromozotn(Downiv syndrom)

o O O O o O

nezralost
Vyzkum @icin mentalni retardace zdaleka neni wlen S mirnou nadsazkou

muzemerict, Ze se nachazi spiSe n&dt&u nez v zasru sveho vyvoje.
1.2. Klasifikace mentélni retardace

Roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize Mezinaio#lasifikace nemoci,
zpracovavana Stovou zdravotnickou organizaci v ZeweWPodle této klasifikace se

mentalni retardacetl do Sesti kategorii:

o0 lehka mentalni retardace IQ 69 — 50
o stiedre téZka mentalni retardace IQ49-35
0 tézka mentalni retardace IQ 34 -20



o0 hlubok& mentalni retardace IQ 20 a Mmén
0 jind mentélni retardace
0 nespecifikovana mentalni retard486)

1.2.1. Lehka mentalni retardace (F70), 1Q 69 — 50

Je postizena ipdevsim schopnost abstrakce a logického usuzowdysleni
byva omezené, vadzne analyza a syntéza. QGpgZge vyvoj ieci a komunik&nich
dovednosti, ale jedinci s postizeningtSmou dosahnou schopnosti uzivat ucelné
v kazdodennim Zivét V oblasti emocionalni se projevuje Uzkost a irspurost.
Rozvoj socialnich dovednosti je zpomal€2) Vzdélavani je nutné podle vhodnych
vzklavacich prograrin Vyskyt v celkovém pé&u lidi s mentélnim postizenim je asi
80%.

1.2.2. Stedre tézka mentélni retardace (F71), IQ 49 — 35

Rozvoj chapani a uzivaresi je vyrazré opozan az do dosgosti. Reg je velmi
jednoducha, slovni zasoba obsahahuda. Hruba a jemn& motorika je vyvajov
zpomalenaCasto se vyskytujistesna postizeni a neurologick4 onemidnzejména
epilepsie. Vzdlavani jedind se stedré téZkou mentalni retardaci je mozno ve

vzklavacich institucich, kde si osvoji zaklaigni, psani a pdtani.(16)

Pti cilené zantfeném vedeni tito lidé zvlddnou dovednosti sebeblyslisou
schopni vykonavat jednoduché pracoviminosti. Po citové strance jsou nevyrovnani,
objevuji se u nich népnérené afektivni reakce. Vyskyt v populaci jedirementalnim
postizenim je asi 12%34)

1.2.3. Tézka mentélni retardace (F72), 1Q 34 — 20

Psychomotoricky vyvoj je opo#d jiz v predSkolnim ¥ku. Ve &tSing pripadi
jde o kombinované postizenig&igina jedind trpi zn&nym stup&m poruchy motoriky
nebo poruchami zrakdi sluchu. Nekteri se nenaki mluvit, jini si osvoji jen par

jednoduchych slov. Dlouhodobym opakovani si mohesuojit zakladni hygienické
navyky a sebeobsluznrgnnosti. Kvalitni cilenou p& s podporou mohou v dodpsti
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byt dolie zapojeni do ¢kterych di€ich pracovnichtinnosti. Vyskyt v populaci lidi

s mentalnim postizenim je 792.3)
1.2.4. Hluboka mentélni retardace (F73), IQ 20 a ién

V¢étSina osob vtomto pasmu mentalni retardace jeiZzeost nejen na Urovni
intelektu, ale vyskytuje se u nichzké pohybové postizentasto jsou zcela imobilni
nebo je pohyb vyraznomezen. Jedinci s timto stupm postiZzeni byvaji inkontinentni.
VétSinou si neosvoji ani zaklady mluvef®i, porozungni ieci byva omezeno pouze na
n¢které Ezné pokyny. Jsou dosti citlivi. &né jsou &Zké neurologické nebo jiné
télesné nedostatky postihujici hybnost, jakoinapilepsie a poSkozeni zraku a sluchu.
VyZaduji stalou pomoc a stély dohled. Tivasi 1% populace menté&lrpostizenych.
(29)

1.2.5. Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie je uzivana tehdy, jestlize stanowtmpré intelektové retardace
pomoci obvyklych metod je nesnadné pridpzené senzorické nebo somatické
postizeni, nap u hlucho®mych, nevidomych, neslySicich, u jedinc €Zkymi

poruchami chovanii autismem(29)
1.2.6. Nespecifikovana mentalni retardace (F79)

Mentalni retardace je prokdzana, ale neni moznadedzaadit do jinych vyse
uvedenych kategori(34)

1.3. Kombinované postizeni

Dochazi ke kombinaci postizeni, kdy je &asrt naruseno &kolik funkci
(systénii). Negastji vyskytujici se onemoami je ditska mozkova obrna, s dalSim,
piipadré dalSimi, onemoamimi. Situace je velice komplikovana, jégSeni je zavislé
jednak na vlastni kombinaci postizeni u danéhonlia dale na tom, které é&hto
postizeni di nejvice znevyhatlje. Na &chto skuténostech je pak zavisla déa
(rehabilitace), socialni gé a téz edukace. Jedinec bylrhyt vzdy vzdélavan podle

programu, ktery odpovida druhu a stupni jeho pesfif7)
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1.4. Détska mozkova obrna (DMO)
1.4.1. Etiologie a charakteristika DMO

Détskd mozkové obrna je charakterizovana jak@ ramiklé poSkozeni mozku
projevujici se fevazré v poruchach vyvoje hybnosti. Té€mpolovina postizenych ma
navic vyznamny kognitivni deficit nebo poruchu lakeu, tito klienti tvai kolem 50%
populace &ti s €2kou mentalni retardaci. K obvyklym projgu pati poruchy zraku,

sluchuci obtiZze s pijmem potravy(8)

Détska Mozkova Obrna (DMO; Infantilni Cerebralni Paxé ICP; Cerebral
Palsy, CP) je za&tSujici pojem pro ozkani skupiny chronickych onemasri
charakterizovanych poruchou centralni kontroly rogiin ktera se objevuje wkolika
prvnich letech Zivota a kter4 se zpravidla v dalgfibéhu nezhorSuje. Oztieni dtskéd
vyjadiuje obdobi, kdy nemoc vznika, pojem mozkova viiga skut€nost, Ze ficina
poruchy je v mozku, pojem obrna vyjage, Ze jde o nemoc #pobujici poruchu
hybnosti &la. Pod pojem DMO nepitporuchy hybnosti aZisobené onemoénim
svali ani perifernich nerfv. Pricinou Spatné kontroly hybnosti a vadné postuary (uijze
trupu a kowetin je u DMO porucha vyvoje nebo poskozeni mokyat (hybnych)
oblasti mozku(40)

Zakladatelceskoslovenske atlské neurologie Ivan Lesny zavedl v roce 1952
ozna&eni ,perinatalni encelfalopatie” a ve stejném rpa& no¥jSi ozn&eni a zarove

sowasny nazev &ska mozkova obrng23)
1.4.2. Priciny

Etiologie byvéa @zn4,cinitele se mohou kombinovatiiBiny DMO Ize spatovat

v nékolika rovinach(18)

o FP¥iciny prenatalni(vzniklé gred porodem): Mohou to byt infekce a virova

onemocgni plodu i matky (toxoplasméza, rubeola), vlivy méni, exotoxicke,
nedonoSenost, vzagjnpienoSenosi8)
o0 Perinatalni obdobiP¥icinami v tomto obdobi jsou vSechny digmivé okolnosti

kolem porodu, protrahované porodyzké porody, pekotné porody nebo dnes
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jiz vzacné klegove porody. Dale porodni asfyxie (duSeni z nedkgthysliku),
nedonoSenost, ale ifgnoSenost dite. Negativni dopad ma uZiti mnoZstvi
analgetik, anestetik apo(.8)

o0 Postnatalni obdobiNebezpeéné jsou urazy hlavy. Velmi vazné jsou vSechny

infekce (zejména z&h plic, Zaludku, tenkého igtva), které dé& prodla asi do
Sesti n¥sial véku. V tomto ¥ku jeSt neni vytvdena hematoencefaliticka
bariéra, toxiny pronikaji z krve bezgkazky do mozku a vytvéji se svérazné
obrazy centralnich obrn, jez se u pgedvzniklych onemocani nikdy
neobjevu;ji.(19)

1.4.3. Formy

Rozhodneme-li se srovnavat psychomotoricky vyvajpzdho dite v raném
véku s dittem s dg. dtskd mozkova obrna, pak zde najdeme odliSnostig ktavisi
jednak na druhu postizeni, jednak n&uw dittte. Patologicko-anatomicky obraz je
razny, odpovida fisobeni #iznych patogennichiniteli na centralni nerovovy systém

(CNS) v fizném vyvojovém stupn{30)

Klasické formy DMO dnes ip vcasné rehabilitaci nebyvaji takietelrg
vyjadieny. V prvnim roce Zivota @i se navic klinicky obraz DMO teprve uiva
diagndza je z neurologického hlediska jasna obvgilée konci prvniho roku Zivota
ditéte, pokud jde o dyskinetické nebo dyskineticko-dgatké formy DMO i pozdji. V
prvnim roce Zivota pouZzivaji dnes neurologové zepndiagnézu centralni koorditrd
(CKP) nebo centralni tonusova porucha (CTP), diagrs& zpravidla s vyvojemami, a

pokud Zistdva beze z#my, jde spiSe o prognosticky negativni znan{Ry.

Pri klasifikaci DMO se vychazi né&pstji z klinického obrazu. Podle typu
hybného postiZzeni se pak rozlisujzné formy DMO. Dosud se uziva zakladh@neni,

a to na formy spastické a nespastigie.
Spastické formy DMO &ime dale:

o dipareticka forma DMO (DIPAREZA)
o hemipareticka forma DMO (HEMIPAREZA)
o kvadrupareticka forma DMO (KVADRUPAREZA)
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Nespastické formy DMO roztujeme na:

o forma hypotonicka
o forma dyskinetick&
o forma mozeékova

Podrobny popis spastickych forem DMO:

Dipareticky vyvoj

Toto poSkozeni jéasté u pediasnych porodl, kdy plod je& nebyl dostaténe
zraly. Dipareticka porucha vSakuge vzniknout také krvacenim do mozku nebo
pieruSenim zasobovani kyslikem, coxgsté u komplikovanych porédS jistotou se

ale neda zjistit¢im bylo posSkozeni Afsobeno(37)

Jeli wtSi poSkozeni, &tSi je i roz&ieni diparézy od chodidel nohouep kyle
az ke trupu, rameém, rukam a #8kdy az k oblasti hlavy, kdy vSak horni Katiny
byvaji mér postizené nez kaetiny dolni. Casto neni poskozeni v temenni oblasti

rozlozené symetricky, pak mluvime o diparéze squavlevou orientaci.

Probihd zde kranio-kaudalni vyvoj poliygedince, tedy shora dal U
diparetického déte neni v prvnich &sicich krond snizené pohyblivosti nic napadného,
jelikoz pohyb hlavy a rukou je jen méalo opéagl nebo odpovidadku. Toto postizeni
v8ak zfisobi, Zze pohybovy vyvojustava na obou dolnich k&gtindch na Urovni

¢tvrtého nésice vyvoje zdravého dfe. (8)

Nejvice se projevi v délzvySeného naroku na pohyblivost po ZEsiui Zivota —
dit¢ se neposazuje, neleze, Fmpaci se na zada. V Sestisitich Ize jiz retelrs
rozeznat nenaruseny psychomotoricky vyvogtditod vyvoje diparetického. Ve 12
mesicich zdinaji tyto diti sedtt se zaklognou hlavou, dorzalni kyfézou a ohnutymi
zady. Nohy jsou rotované dovhiv postaveni na Sgkach, chybi natazeni &l. Pi
chazi délaji malé kroky, je absence pohybu chodidla z€l§pna patu. Motorikaéta
zustava a je omezena nakolik pohyhi. Dobra prognéza vyvoje je zavisla n&asné
terapii.(21)

14



Pokud je ¢asré zahajena terapie (mezi 4. — 6¢sitem), je léeni pohybove
vady usgsné. Dle Vojtovy metody jefgjmé. Ze se ditnali bipedalni chzi, pokud se
nauti lézt se sidanim rukou a nohou. V terapii jéldzité obdobi lezen(32)

Dit¢ zaina chodit ¥tSinou az mezi 3. a 5. rokem. Vyvoj ude ztZuje
nuzkovité postaveni dolnich koetin. V chizi predklani di¢ panev a trup, iekiizuje
dolni kortetiny a jde po Spkach (tzv. digitigradni akze) nebo poietni a zevni ploSe
nartu. U flekRniho typu chodi dét po Sptkach s ohnutymi koleny a kymacenim do
stran. To je tzv. dize lidoopi. Postizeni tize byt samazjmé odstugiovano co do
obtiznosti, takze u nejlékch pipadi této formy naSlapuje diten mirré na Sptky a

prolamuje na celé chodidlofiRéZkém postiZzeni se dihenadi chodit vibec.(19)

Zadové a hisni svalstvo je tégf vzdy slabé. Horni katetiny maji normalni
utvaeni a zpravidla dobrou hrubou motoriku. V mnohgpadech se vSak pozoruje

neobratnost, zvl&&t pohybech prst (1)

Dipareticka forma &ské mozkové obrny vznik&d poSkozenim mozkedevsim
v oblasti jeho kmene, tedy v mistech, kde nervaéhy motorické z obou mozkovych
polokouli jsou jiz pohromadvedle sebe. Mozkovaika nebyva zasazena, a tak nemusi

byt Z'etelre snizena inteligencé30)

Hemipareticky vyvoj
Hemipareticka forma je hemisferalni postiZeni, &tee projevuje postizenim
jedné poloviny &la s tim, Ze je patrna@vaha postizeni na horni kating. Typickeé je

flexni drZzeni ruky (fipomina slozené ptahnizdo).(7)

Rozdil v pohybovém vyvoji je patrny jiz ve 3.&gici na horni koketiné. Ruka
je za’ata v @st, palec je v §sti sewen. V 5. ngsici se dié pokousi pevratit z polohy na
zadech do polohy nari8ko, a to pes postizenou stranu, druha strafstava pasivni.
Od 6. nEsice se da ditéti z polohy na zadech uchopovat pagdgnrety, ovSem pouze
na zdravé stran Pohyb pi plazeni je asymetricky, vnimandla sp@&ivad pouze na
zdraveé polovis téla. Ditt se pokouSi vzjimovat ve 12. — 18. #isici, samostatna ahe
piipada dle postizeni v 18.48sici az teti rok Zivota. Hemiparéza se zhorSujdistem

ditéte. Ri kazdém vzruSeni se zvySuje svaloveé &iaroz zfisobi znesnadmi nebo
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aplné znemozini vykonavat rychlé pohyby. Svalovy tonus se zvy3ua celéméte,

tato reakce narusi jemnou motorik87)

Déti s hemiparetickym postizenim se nejen pohybulh@strans, ale také se
tak citi. Nechame-li je, aby se nakreslily, vetrasto vidime jednorukou postavu nebo

je ruka a noha na jedné stéarakreslena meng{37)

Kvadrupareticky vyvoj

Tento termin vyjatlje globalni poSkozeni rozséhlyctasti senzomotorické
oblasti mozkové &ry. Je naruSena senzomotorikéati v oblasti hlavy. B postizeni
dalSich center CNS se dajéekavat symptomatické poruchgci, smyslové vady a

epilepsie(39)

UZ v novorozeneckémeku je napadna absence primarnich refléxe 3. nésici
dit¢ nezvedne hlavu z polohy n&iku, ruce jsou natazeny dozadurdlgeny k €lu,
nohy a kg¢le jsou ohnuté. Asymetricky Sijovy reflex nuti hlawdo trvalého
opistotonického nateni. Nasledkem je skoliotické drzeni géteasymetrie hlavy a
obliceje, stej@ jako nebezp# luxace kyle vybaienim smdrem dozadu. Pokud dit

kolem 12. ndsice pasivé posadime, aktivhneudrzi hlavu(40)

Obraz kvadruparézy se fixuje velmi brzy, moznostyiw je velmi mala a jen
patologickym zfisobem. Pokud neni znama moZzna kontrola hlavy autropda se
rovreéZz dosadhnout samostatnéagb. V tomto pipact je t‘eba docilit pevného sedu, z
ktereho je mozné voinpohybovat hlavou a rameny, a tim dosadhnout kompete
k ¢innosti.(37)

Motorika ruky je naruSena, ditnedosahne Uchopu celou rukou, proto zkouSi
pinzetovy uchop, aby mohlaikec réco uchopit. Stejaitak je i postizena motorika Ust.
Tonickeé oteveni Ust zfisobuje opistotonické drzeni hlavy a vysokédtiapblicejovych

svali. Chybi postranni pohyb jazyka, ktery norméghosunuje potravu v Usted)

Vnimani je velmi mélo diferencované, od kojeneckgtku chybi vestibularni
stimulace. Nasledkem je stalét§i obava z pohybu a prostoru. &tids kvadruparézou

se zkuSenosti redukuji jen na distainsmysly, jako je sluch a zrak, &litezakusi vliastni
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objevovani pedntta a proto je zavislé na cizich zkuSenostech. Takah@né narusSen
vyvoj fedi. (19)

Pri podpde cti s kvadruparézou jeutkzité utvdit realny plan terapie a
uvédomit si dosazitelny cil. &které dti se nadi chodit, fkteré ne. | kdyZz neni

dosazeno schopnosti icte a tim samostatnosti, jéeba jim poskytnout maximalni

podporu v psychickém rozvoji.

Kvadruparetickd forma je ze spastickych forem wibile k dalSimu

kognitivnimu vyvoji obect nejménr prizniva. (23)
Strwené pojeti nespastickych forem DMO:

Hypotonické forma

Jedna se o formu, ktera ma vzhledem k dalSimu keghihu vyvoji obeci
nejhorSi prognozu. V prvnich&sicich Zivota byva hypotonie velmasta, ale pokud
pietrvava a v prb¢hu vyvoje se negmni v jinou formu, pak velméasto zejmé nejde o
DMO, ale spiSe odktery typ metabolickéhéi degenerativniho onemogmi. VeétSinou
se vSak obraz #&mi a fechazi v skterou z dalSich forem DM25)

Dyskineticka forma
jsou nepotléiteiné mimovolni pohyby, které doprovazi kazdy peku volni pohyb.
Jsou to pohyby atetotické, balistické, choreat&k@yoklonické.

Mozeckova forma
Je formou relativéh vzacnou, vedouci zpravidla k velnizkému pohybovému

postiZzeni, prakticky vzdy jeffitomno, mnohdy i velmigZké, postizeni intelekt(25)
1.4.4. DMO jako kombinované postizeni

Détska mozkova obrna byva doprovazena dalSimi poracHoskozeni mozku
v perinatalnim obdobi ma za nasledek poruchy hyhnate ty nejsou jedinymi
poruchami. U vSech forem DMO se vyskytujiizmé mfe jeSt poSkozeni mentalni,
epilepticka, senzorickda a senzitivnfirRa souvislost je mezi poruchami hybnosted,
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dochéazi k porucham hybnosti mluvnich ormgdd ostatnich poruch neni tato souvislost
tak Zejma.(7)

Poruchy dti s dtskou mozkovou obrnou seild na dodatend a doprovodna
poSkozeni. Dodate¢ je poSkozena oboustranna komunikace (u intakieitina jde o
naruSeni komunikace s &#m vzhledem k probléam s @&nim kontaktem, grimasami
v disledku zrén tonu apod.) a recipfai inervace (zfisobeno stdavym vedenim
podrazénim nervy). K doprovodnym postizenim gadi omezeni intelektovych
schopnosti, omezené zkuSenostisté cerebralni zachvat§asta dodatma smyslova

postiZzeni, obtizna emipi citlivost, poruchyeci. (37)

Pti diagn6ze DMO je tlezité gesré diagnostikovat primarni postizeni. Tomuto
postiZzeni se pdituje dalsi I1éba, zvoli se vhodné metody, postupy a [Feuiity, aby

vzdklavani, vychova a socializace byla co nejefekijsivzhledem k diagn6z€29)

Poruchy hybnosti
U déti s DMO byvaji tyto poruchy n&asgjSi a nejzavaz)si, jedna se o
poruchy motoriky mluvni a pohybovg3)

Nejcastji se uvadi tyto poruchy:

0 Spasticitapri které jsou pohyby omezovany aZz znetfmzny trvale zvySenym
napitim svalstva centralnihoapodu. Svalovy tonus je zvySen, ranreflexy
jsou zvySeny(19)

0 Hypotonieje stav snizeného svalového tonusu. Reflexy jsoueé snizené az
vyhaslé, celkové drzeni kéetin je ochablé az bezvladné. Vznika v kojeneckém
véku, pozdji se neEni v jiné syndromy, spasticky nebo dyskinetickya2d byt
centrdlni i periferni, poté plati, Zeue byt i i postizeni michy. Hypotonie
vznika poskozenim mogku, mimokorovych oblasti i michy.

o Dyskineze je zagkSujici pojem projevuje se tli nepotl&@&itelnymi pohyby,

které vznikaji poSkozenimiznych oblasti mimokorové Sedé hmoty, poruchami
bazalnich ganglii. Jednad se o syndrom atetotickyreaticky, balisticky a

myoklonicky.(9) Jednotlivé typy dyskinetického syndromu jsou:
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o0 Syndrom hypokinetickyse projevuje hypomimii az amimii, tj. nedostatkem

mimiky. Obli¢ej postizeného dite je bezvyrazny, mimické svaly jsou bez
pohybu: smich, hiv, pl& a jiné afekty nejsou doprovazeny obvyklymi
mimickymi projevy.

o0 Syndrom atetotickyse projevuje vinitymi, hadovitymi neb&ervovitymi

pohyby, které vznikajiip kazdém malém pogtu, ale i spontarnsamy od
sebe. tyto nezadouci pohyby rusi volni pohybovmunost tak, Ze &kdy

znemo#uji i chazi. (23)

o Syndrom balistickypredstavuje rychlé pohybiasto celych kotetin.
o Syndrom choreatickyse projevuje prudkymi, trhavymi, neuggdanymi

pohyby malého rozsahu, avSak @m& intenzity, gkdy i pohybovym
neklidem. Choreatické pohyby rusi pohyby svalstvanasnaduji volni
pohyby, ale Upléje neznemaiu;ji.

o Syndrom myoklonickyse projevuje drobnymi trhavymi z&Skuby svalstva
(23)

o U vedené poruchy hybnosti se objevdiji jednotlivych formach vizném

stupni a kombinacich. P vS8ech formach se objevuje opeéhg vyvoj
hybnosti. Casto je vyvoj hybnosti opoZd nebo omezen, ¢hsré s
opozdnim nebo omezenim vyvoje rozumové(®).
Mentalni retardace
Problematika mentalni retardace byla blize rozebrangedchazejicich

kapitolach.

Epilepsie

Epilepsie se tak#&adi do gidruzenych vad, ktera provazi DMO pé&me ¢asto a
nékdy mize byt hlavni pekadzkou pi zapojeniclovéka s postizenim do aktivniho Zivota.
(23) Je to mozkové poSkozerizného fivodu, pro které jsou charakteristické opakujici
se zachvaty s velmi rozmanitymi klinickymfipnaky, podmi#né excesivnimi vyboiji

mozkovych neuroin (30)

U déti se projevu;ji epileptické zachvaty zném ¥ku riznym zmisobem, jsou

zavislé na stupni zralosti mozku. Podle zakladasikikkace lze rozglit zachvaty na
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parcialni, které maji jwvod v ohraniené ¢asti mozku, a generalizované, kdy se

epileptick& aktivita roz&uje na cely mozek7)

Smyslové vady a vadyedi

Détska mozkova obrna e byt doprovazena i dalSimi poruchami zraku, siuch

Priblizné polovina d@ti s dtskou mozkovou obrnou mé&jakou vadu zraku.
Jednou z népsgjSich vad je strabismus — Silhani. Mstedku strabismu dochazi k
poruSe binokularniho véi. Lze jej upravit chirurgickou cestou nebo koxigb
pomickami. Nedojde-li vSak k Uprdvstavu ¥as, vznikd amblyopie — tupozrakost.

Okohybné poruchy se vyskytuji u diparetické formyO. (25)

Negativni disledky na socializaci dite s DMO mohou mit také poruchy sluchu,
které se vyskytuji zvladtu dyskinetické formy. Zminé poruchy vznikaji poskozenim

sluchové drahy nebdipno mozkoveé kry spankového lalokyl)

Se sluchovym postizenim Uzce souvisi poruidy. Jsou to poruchytzného
stupré, od lehkych poruch artikulace az po Uplnou nesobep artikulace. DMO
postihuje svalstvo jednotlivych mluvnich orgara tim i jednotlivé slozkyecoveho
projevu, jako je dychani, fonace, artikulace, rytmmelodie, plynulosti a

srozumitelnostieci. (11)

Charakteristickym projevem DMO a zardvenejkomplikovagjsim a
nejobtizrigji korigovatelnym naruSenim komunik@ schopnosti je dysartrie. Jde o

naruSenou inervaci mluvidel vasledku organového postizeni CNS1)

Mimo vSechny uvedené poruchy se objevuji i porusbhmatickéhotrstu. Deti
trpici €Z8imi formami DMO somaticky neprospivaji a vyjimkaeni ani atrofie
koncetin na postizenéasti €la. Téz existuji ortopedické komplikace. Mezi dasytjSi

pafti zkraceni achillovych a kolenich Slach, deformiaggelnich kloul a také skolidza.

VSechny uvedené skutgosti mohou vést také k n@pngjSim ema@nim
porucham, které jer¢ba eliminovat psychologickou giéve smyslu podijrné terapie.

(7)
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1.4.5. Lécha

Détskd mozkova obrna se neda wigale I&ba miZze ¢asto zlepSit Zivotni
moznosti diéte. Diky dokonalejSim metodamc¢eni nemocnych DMO mohou jiZz dnes
mnozi z nich, kt& byli véas a sprawhléceni, veést térs normalni zivot(19)

Vramci terapie je nejdezit¢jSi komplexni rehabilitgtni p&e. Nutnym
piedpokladem efektivni &by je Wasna a kvalitni diagnostika. Terapeutické postupy

jsou realizovany na jejim zaklad30)

Dulezitou sloZzkou ucelené rehabilitace jeidBbna rehabilitace, zalozena na
odstragni postizeni a funinich poruch a také eliminaci naslédkzdravotniho

postiZzeni. Do l&ebné rehabilitace pét

Fyzikalni terapie

Jsou to nafiklad rizné druhy maséaze (klasicka, reflexni, podvodnighdé
ultrazvukem, magnetoterapie ahh@ s¥tlem. Laserové zZ#eni, dale l&a teplem
(termoterapie) a zejména vodibd@ (rehabiliténi bazén, perkova laza, viiiva lazey).
Vodol&ba dti s DMO je velmi doke gijimana a jeji aplikace je velmiimosna hlavé

po operacich(32)

Lécebna €lesna vychova

Je hlavni metodou fyzioterapie, kterd se zabyv/ipobym Ustrojim. Je velmi
efektivni hlavié u cgti s DMO. Jeji zakladni formou jélésné cvieni. Ltelem cvieni
je podpdgit pohybovy vyvoj, aby se ditnawilo zakladnim pohybovym schéniat,
které slouzi ke vzpmovani ditte do vertikalni polohy, aby bylo schopné udrzovat
v jednotlivych polohach rovnovahu. Aby byla n&nnéjsi, je nutné ji zahajit a provéd
co nejdive a praktikovat &olikrat denr. Nekteré metody cwieni se maminky n&i

jiz v porodnici (Vojtova metodaj19)

Lécba reflexni lokomoci dle Vojty
Lécbou této metody je mozné zabranit vyvoji DMO a jfjaci, hlavre u
,ohroZenych novorozeiit, u kterych je viditelné, Ze neprokazuji spastidgndrom,

ale kde je porucha zjistitelna specialni vygeaci technikou(38) Zakladem metody
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jsou dva pohybové prvky - reflexni plazeni a refliegt&eni. Ot&eni z lficha na zada
a zpt je sowasti normalniho pohybového vyvoje, zatimco reflgdazeni je artificialni
pohybovy vycvik zaloZzeny na reflexnich péthch z tzv. spoudtich zén. Tato terapie
ma nejlepsi efekt, je-li zahajena co rejd, nejlépe doit mésiai od narozeni dite.
(38)

Bobathova metoda

Vychazi z pedstavy, Ze zabrzZdi primitivnich schémat drZzeni vditych
polohach (reflexni inhildni pozice) vede k facilitaci fyziologického giéhu pohybu.
Jde o funkni pohybové teni pomoci stimulace, které se provadi individégindle
st&i dittte. Schémata drzeni, vedle kterych jsou temay fixované syndromy DMO,
mohou porusit terapigthto diti. (38)

Ergoterapie
Lécba smysluplnowinnosti, rozviji izné pracovni schopnosiiovéka, aby jej

bylo mozné usgsne zailenit do plnohodnotného Zivotér)

Specifické terapie

Jsou to arteterapie, muzikoterapie, psychoterajpeterapie, canisterapie.

Ostatni terapie
Lécba pomoci chirurgickych zakrék pouzivani kompenzaich poniicek,
farmakoterapie, Uprava Zivotosprayy)

1.5. Osobnost jedince s mentalnim a kombinovanym posiite

Dulezitou sloZkou osobnosti je sebepojeti. To je dinee s mentalnim a
kombinovanym postizenim ovli¢no jejich zmsobem uvaZzovani a omezenou
schopnosti pochopit, jaké jsou jejich realné korepet (resp. ¥em jsou odliSné od
ostatnich). V dsledku tohoto byva jejich sebehodnoceni zcela dbjk byva
nekritické a ovladanéipdevsSim emocionain Vzhledem k jejich omezené soudnosti
zavisi po cely Zivot na nazorech jinych lidi. Néknost a zvySené sugestibilita jsou

pri¢cinnou snadné ovlivnitelnosti33)
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Pozitivni sebehodnoceni a & vyplyvajici @ekavani je i u dhto lidi
dulezité, protoze slouzi jako zaklad pozitivni motigaJe velice obtizné jej dosahnout,
nejen z dvoda objektivie horSich pedpoklad, ale také kuli stabilngji horSim

vykonim ve srovnani s ostatning29)
1.5.1. Variabilita psychického vyvoje jedince

Psychicky vyvoj je proces, ve kterém postipraristajici kvantitativni zrény

vyvojovou etapu(24)

Prechod z jednoho vyvojového obdobi do druhého sskuggnuje nahlym, ani
krizovym zpisobem. Neexistuji ostré hranice mezi jednotlivyiywojovymi etapami.
Je nesmiré dalezité, aby se ip vychovném fisobeni na dét bral Zetel nejen na
moznosti diéte, které uz existuji, ale i na moznosti jeho dalSiyvoje pro utvéeni a
rozvijeni takovych vlastnosti, kterdigravuji prechod do nasledujici vySSi vyvojove
etapy. Pro dalSi vyvoj budou mit tyto vlastnostitrodujici vyznam. Proces vyvoje je
individualni.(36)

MysSleni

.MySleni je poznavaci funkci, v souvislosti s nimovbiime o poznani
zobecrlém, zprostedkovaném (fes slovo), jehoZz nastrojem jefepédzi fe¢ a
podstatou relacionovani (uwad do vztali). Pokud utvEime vztahy mezi vnimanymi
jevy ¢i jevy predstavovymi, jedna se o mysleni konkrétni, jesttdacionujeme mezi

pojmy, jde o mysleni abstraktn{'35)

Mysleni u jedind s mentalnim postiZzenim je charakterizovanaaoa rigiditou
a ulpivanim na ¢itém zpisobuieSeni. Nadrrné néroky psobi jako stresujici faktor.
Nejsou schopni abstrakce a generalizace, pojmyi tt&ikopad a usudky jsou
negesné. Potvadz mysSlenky vyjailijeme pomoci slov ae¢ byva u jeding

s mentalnim postizenim vzdy naruSena, vse velrma Oztiviiuje i mysleni(35)
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Ret
NaruSeny vyvojie¢i je jednim z nejcharakterigtéjSich znak mentalni
retardaceRes se u &chto dti vétSinou uz od zgtku rozviji pomalu, deformovara

ani pozaji nedosahne obvyklé Groen(23)

Uz zaatky vyvojeieti se u nich objevuji s&Sim nebo mensSim zpoium.
Zatimco vyvoj ieCi intaktnich dti zatind obvykle okolo 1. roku Zivota, uétd
s mentalnim postizenim se uZz zpravidla projevujpadaé odchylky od normy.
Dokonce 65% dchto dti zatne mluvit az po 3. roce zivota. Chapéaseti (pasivni
slovnik) je vyvinugjSi nez aktivnirec. Neverbalni slozky inteligence jsou u nitdsto

na vyrazg lepsi arovni(11)

Pribéh vyvoje re¢i a predevSim jeho zatky primarg zavisi na stupni
snizeného intelekt{34)
Pamét

Pan&ét’ znamena schopnodiijimat, drZzet a znovu ozivovat minulé vjemigsto
je charakterizovana jako uchovani informace o ptgnktery jiz negsobi. (5)
Z hlediska vyvoje hovidme o geneticky uloZenych informacich a ganmdividualni,
ktera je podstatiiSi z hlediska vz&élavaciho procesu. “Nové poznatky si osvojuji
pomalu a az po mnobetném opakovani“(35) Velkym vlivem jsou také nedostatky
v koncentraci pozornosti. N&@né velmi rychle zapominaji a p&mi stopy si vybavuji
negesre. K zvlastnostem u jediics mentalnim postizenim také fatekvalitni tideni

panttovych stop, maji spiSe pa&thmechanickou.

Emoce a city

Emoce zné&i SirSi pojem nez city. Termin emoce #aStje subjektivni zazitky
libosti a nelibosti provazené fyziologickymi Zmami, motorickymi projevy, stavy
mensi ¢i veétSi pohotovosti a zadkenosti. (6) Lidé s mentalnim postizenim jsou
vybaveni mensSi schopnosti ovladat své emoce. Vé&hstio se setkavaji se situacemi,
které neumi zvladnoutievazré v obdobi dospivani. Na zakkatbho se u nich mohou
objevit neurotické problémy, agresivita, poruchioegého vyvoje. Intenzita endnich

reakci klesa ugrne s wkem.(20)
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Volni vlastnosti
LVile - zamrné, cileédomé usili snujici k dosazeni vytseného cile, vliastni
jen ¢loveku®. (5) U lidi s mentélnim postiZzenim se vels@sto objevuje volni a citova

labilita, impulsivnost, Gzkostnost a zvySena paasivi

Dusledky a omezeni plynouci z mentalniho postizenissé€lovek od ¢loveka,

stejre jako se liSi schopnosti lidi bez mentalniho pestiz
1.5.2. Vychova jedince

Spravné zémzeni diéte s mentélni retardaci do spmlesti ostatnich &i je
prvnim gedpokladem usgné vychovné prac€l3) Vychovu a vzdlavani jeding s
mentalnim a kombinovanym postizenim chapeme jakazis®tni proces. U ostatnich
jedinal se také uznava nutnost celozivotniho &adani, zvySovani kvalifikace,
rekvalifikace, prohlubovani jazykovych a dalSichalosti, dovednosti. Kognitivni
procesy probihaji podstatpomaleji nez u ostatni populace, stale vyéaarystupuje
potreba jejich permanentniho rozvijeni, stalého opakbadprohlubovani jejich znalosti
a dovednosti a jejich soustavného vedeni ke statgplexrgjSimu poznavani okolnich
skute&nosti.(35)

Zaklady vychovy jsou stejné jako u vychovy shodngstevniky a sp&ivaji v
roding. Vychova jedince je mnohem obté&s$i, nar@énéjSi na pedagogické dovednosti,
¢as a trglivost rodicta. Vysledky se dostavuji velmi pozvolna a vychovggetekdy ani
nepozoruje. Kazda sebemensi dovednost vyZadujedincge dlouhodoby a tyivy
nacvik. Tendt kazdy z rodiu, ktery vychovava jedince zako&ipropada pociim
neusgsnosti, bezmoci a bezngd. (10) V takovych pgipadech pdtbuje nejen
pochopeni a povzbuzeni od svého nejblizsiho oktdij odbornou konzultacitauz od
lekare, psychologa, specialniho pedag@gaodice, ktery uspsre zvladl nebo zvlada

takovouhle vychovu35)
1.6. Formy pé&‘

Postoje spolosti k Ustaum socialni pé se v posledni débprochazeji

vyvojem plnym fiznych peripetii. Je8tv predchazejicim stoleti se za standardni
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povazoval nazor, z&oveék (dit¢, mladistvi) s mentalnim postizenim ,fatdo Ustavu.
Rodie ktei si své dié rozhodli ponechat doma admvat o ®&j, byli nezidka svym
okolim povazovani za podiviny, kfgsou ochotni kvalitu svého Zivota &bvat ditti

s mentalnim a kombinovanym postizenimghot ,stejré nic nebude”.

V dnesni dob se od &chto nazai upousti a rodie jsou radi, Ze jejich dit mize
Zit plnohodnotnym Zivotem a &anit se do spolsosti diky mnoha moznostem, které
dnesni Ustavni @é nabizi(29)

Pro klienty s mentalnim i kombinovanym postizengrdszuji Ustavy s dennim,
tydennim a celomim pobytem. Denni Ustavy (stacid@p pe&uji o ccti, mladez i
dosglé klienty. V rekterych gipadech nahrazuji praci Skol a niatg/ch Skol, kam by
déti s mentalnim retardacidly byt zaazovany(29)

Stacioné&e denni poskytuji igdevSim ambulantni sluzby ve specializovaném
zaizeni a to seni@m, osobam se zdravotnim postizenim, jejichZ situwacgeaduje

pravidelnou pomoc jiné 0sob{26)

Obsah ¢innosti  jednotlivych staciodié& je nizny, zavisi na pogbach a
schopnostech Kliefiti na moznostechéthto zdizeni. Zpravidla se orientuji na
vzklavaci aktivity, pracovni rehabilitaceizané druhy terapii,;azné formy rehabilitace,
volnotasoveé aktivity apod. S klienty je pracovano podfeecgaliniho vychovného
programu zarreného na stimulaci a rozvijeni jejich zbytkovychgmnosti. Ve #tSing
piipadi jej navSévuji Kklienti osvobozeni od povinné Skolni dochazkle zde

poskytovana respitni pé. (29, 7)

Tydenni zéizeni Fedstavuje utity kompromis mezi domaci a Ustavnicpé pro
rodiny klienti s mentalnim a kombinovanym postiZzenidedstavuji velkou pomoc.
Umisgni dittte do Ustavu s celotnim pobytem znamena velmi vazné rozhodnuti, které

rodicam piinasicasté vyitky swedomi a traumata z pocitu selhani.

Swtoveé trendy v pé o klienty s mentalnim a kombinovanym postiZzeniimgsi
odklon od institucionalni @& poskytované ve velkych ifaenich a srtuji

k humangjSim formam pée zaji¥ované v z&zenich rodinného typu, v chranych
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bytech , ve spotaych bytech pro ¢kolik uzivateli nebo za pomoci osobnich asistent
v integrovaném bydleni wbné nestské zastawb Ustavy socidlni p& maji dosud

v p&i o klienty velmi dilezité ukoly a poslan{29)

Postoje personalu Ustagocialni pée vyznams ovliviiuje osobnostni rozvoj a
celkovou kvalitu Zivota uzivatél S kvalitami sluzeb a socialni q& pochopitels
souvisi i obsah a organiad formy ac¢innosti zd&izeni. Musi se planovat a usktitevat
»na miru* jednotlivym klientm nav3&vujici zaizeni socialnich sluzeb. Planovat ji Ize
za pomoci #izné pojatych, avSak vyhodnocenych a aktualnich plaag. projekt

individualniho rozvoje klienta za jednotlivé obdo(35)
1.7. Pojeti a obsah jednotlivyckinnosti ve stacionéi Usmév

Stacion& Usmiv je zdizeni ugené pro denni pobyt klieihts mentalnim a
kombinovanym postizenim, kKigsou starSi 15 let. Nawstuje ho pravidela 27 klient.
Stacioné je v provozu od poridi do patku od 7 do 15 hod. Cilem sluZeb je podpora
pomoc klientm s mentalnim a kombinovanym postizenim v oblassafistasnosti,
samostatnosti a v ganéni se do mistni komunity. Stacidgné&da dw podlazi, ve
spodnim pae jsou Satny klierdt télocvicna a devodilna. V hornim p& se nachazi
denni mistnost kliedt individualni terapie, keramicka dilna, vytvarnénd, Skola,
jidelna, kuchyi, mistnost ranné pé, kancel& vedouci staciorf@ a denni mistnost

zamgstnand. (28)
1.7.1. Poslani

0 udrZeni a rozvoj kvality Zivota lidi s mentalninkambinovanym postizenim a
jejich rodin

podpora a aktivizace lidi s postizenim v oblaskiéstainosti a samostatnosti
pomoc @i navazovani a udrZzovani socialnich vitalz&lenéni se do komunity
podpora zdravého Zivotniho stylu

rozvoj pracovnich dovednosti

podpora pohybovych aktivit

udrzeni a rozvoj rozumovych schopnosti a dovednosti

o O O O O o o

poskytovani a zprostdkovani socialniho a pravniho poradenstvi
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1.7.2. Poskytované sluzby

0 denni pobyty
0 spol&né stravovani - sy, ohsd
0 doprava do Zdzeni a zpt domi charitativnim autem
0 poradenské sluzby
0 moznost dopléni vzdlani (28)
1.7.3. Jednotlivéfinnosti

Dulezitou ulohu ve vyvoji jedince méAnnost v celé své rozmanitosti a pestrosti.
Zahrnuje jak hru, &eni, tak i pracovni zajmovou a refleximinost.(17)
Rehabilitaéni a kondi¢ni cviéeni
Cvi¢i se na dopokteni obvodniho |éke a stavu klienta.

Kondi¢niho cvieni

Je pedevsim preventivni a ma zamezit vzniku komplikecsouvislosti s
imobilizaci, tzn. omezenou az Uplnou nepohyblivdedF. zabranit rozvoji svalové

atrofie, omezeni hybnosti ve vSech, i nepostiZzerkjohbech a zkraceni svgl

Cvi¢i se — v leze, v sedu, stoji, s@sti miZze byt i clize. Kontraindikacemi jsou
zejména zvysena teplota, bolest zvySujici se pahytebo moznost vyvolat pohybem
krvacenici zhorSeni stavu - toto jsou i obecné kontraindékegech fyzioterapeutickych
metod.(28)

Rehabilita&ni cviceni

Podstatou &ci je nastoleni svalové rovnovahy (posilenim &vaslabenych a
protazenim svélzkracenych ), dale pak odbourani vadnych néawkacvik spravného
drZzeni &la a pohybovych vzofc Dochézi také k prokrveni viitich orgad, ¢imz se

zlepSuje jejich funkce. Velmi kladmeaguje i psychika.

Individualni rehabilitani cviceni

Zde je pohybové aktivita zaffena gimo na danou osobu, ¢eni je sestaveno

individualns podle poteb toho kterého organismu.
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Arteterapie a ergoterapie

Lécba pomoci vytvarnych prasidki, jako je nap kresba, malba, ale také
vytvarna préce s jinymi materialy, zejména s keck hlinou, kterd je zvl&é3/hodna
pro cd&ti s DMO. (3) Je velice finosna zejména tim, Ze je bezptedtt orientovana na
stimulaci hmatu, na c¥eni a rozvoj jemné motoriky, na rozvoj vnimani poos a tim i

na udomeni si a rozvoj vlastnih@ta a nasledné sebepojé5s)

Klienti ve stacioné& vyrabi fizné vyrobky z hliny, keramiky, vosku, hedvabi,
latky, dfeva atd. Jejich vyrobky si pak ve stacifindystavi, rfkteré se prodavaji na
raznych akcich, které stacianporada (vanoni trhy, plesy, mikulaSska besidka apod.)
(viz. Frilohac. 6, 7, 8)

Pt arteterapii pracuji ve skupinach a vytvarnénirse pouziva jako prastlek
komunikace mezi klientem a terapeutem a klientyzagm. (viz. Filoha ¢. 9)
V arteterapii je &ZiS€m prace samotny @wéi proces, nikoliv urdlecké hodnoceni
vzniklého dila(37)

Ergoterapie

Lécba je chapana jako déa smysluplnoucinnosti a pedstavuje jeden
z prostedki |écebné rehabilitace. Je zde zdpbi velké mnozZstvi technickych
pomicek. (Eelem I€by je zlepsit pedevsim hybnost hornich kimtin a nadit klienty
uréitym pohyhim, které budou moci vyuzit wbném Zivok. (29)

Ve stacioné ji vyuzivaji v ramci devodilny, ( viz. Filoha¢. 10) vaeni, Siti a
nacviki zakladnicktinnosti pro kzny zivot.
Muzikoterapie

Lécba pomoci hudby, ma podobny vyznam i efekt jaketarapie, pracuje se
zde s hudbou a rytmem, ale také s pidii)

Klienti se kazdé rano vitaji pisniikankou.

Rozvoj rozumovych schopnosti a dovednosti
Klienti maji moznost vz&lavat se a to zacasti specialniho pedagoga, ktery

navstvuje stacionfi ve spolupraci se specialni Skolou Cyrilomejskia v Trebki.
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Klienti ktefi uz skosili povinnou Skolni dochazku na této Skole, poutredi na
individualni terapii, kde s nimi terapeutky opakogi se uz natili. Ti ktefi si potebuji
doplnit vzclani tak nav&vuji kurz, ktery je ve staciotia Kurz probih& podle dvou

vzklavacich prograrin

o Pro specialni Skolu — pro klienty s lehkou i®dhi mentalni retardaci
0 Rehabilit&ni program — pro klienty £2kou a hlubokou mentélni retardaci

Tento kurz navstvuje jedenact klierit, z toho osm se vthva podle programu
specialni Skoly ait podle rehabilitéaniho programu. Rehabilitai ma dva pedmeéty —

rozumovou a smyslovou vychovuulezita je zde i socialni sféré28)

Nacvik alternativni komunikace
Podpora komunikace - unto tici sam. Klient, ktery nedokaze verb&ln

komunikovat, se naiil vyjadkit jinym komunikanim prostedkem.(14)

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace umdhije klientim s postizenym vnimanim zlepSit zdravotni
stav cilenou stimulaci smyslovych organVyuzivA mnoho vlastnich technik a
tréninkovych progratin kterymi u klienta dosahuje stimulace somatickatilng-
hapticke, vestibularni, vibéai, oralni, optické, olfaktorické a auditivni. Tateetoda se

vyuziva u klient t¢Zce postizenych35)

Hipoterapie
Je rehabilitani metoda, ktera ke svym ¢Ebnym w@elim vyuzivd ko a
vyznamré se podili na rozvoji hrubé motoriky. Vede |i s@dat vySkoleny

fyzioterapeut(37) Na hipoterapii klienti dojizdi jedenkrat zasic na soukromy statek.

Canisterapie

Canisterapie je terapiefifkteré se vyuziva pozitivniho vlivu psa na psy&kic
fyzicky stav klienta. B aktivitach se psy nenasénprocvicujeme hrubou i jemnou
motoriku. Ritomnost psa sniZuje krevni tlak. Pes se stavashiytkteré je mozno se
swit. Pro rekteré klienty je komunikace se psetiijgtelnejsi, nez s druhyntlovékem
a pra¢ pes se rize stat witym komunika&nim kanalem mezi klientem a terapeutem.

(15) Klienty navsévuje vyskoleny pracovnik dvakrat dasice. (viz. Filohac. 11)
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Kulturni aktivity
Mezi kulturni aktivity nabizené staciamdn pati poznavani pamatek a muzei,

navstvy divadel a konceit exkurze a vystavy.

Sportovni a ®lesné aktivity
Stacion& klienty podporuje v pohybovycltinnostech formou pravidelnych

vychazek po okoli, posilovanim #ldcvi¢né, zimnimi a letnimi pobyty vifirock.
1.7.4. Vliv ¢innosti na jedince

VSechny tytoc¢innosti maji velky vliv na rozvoj osobnosti jedineepodporu
jeho rozvoje. Cilem vSeahnnosti je integrace, obohaceni osobnosti, zénirohoroby,
znovu vybudovani kreativity, spontalnosti, komumiea spravného chapani kontextu

Zivota, jeho smyslu a poslaii22)

U mladeze a dostych klienthi se terapeutickych il dosahuje hlavh
prostednictvim rukodinych c¢innosti (nap. s textilem, se igvem a pirodnimi
materialy, s papirem, s kovem, sdlymi hmotami) a vycvikem v oblasti praktického
Zivota (nap. v p&i o domacnost atd.j12)

Co se tykd fimo osob s mentalnim postizenim, musime u nich rébpcitat
s nedostatky v oblasti motivace k vykonagjaké ¢innosti. U klienti nachazejicich se
v pasmu lehké, ifpadré stredre téZzké mentalni retardace by terapeutické citdyrbyt
plnény v ramci odpovidajicich vZtivacich prograiin U jedindi s €2kym postizenim
byva pracovni &innostni terapie aplikovana samostatnagiklad textilni, devaske,

keramickeé a jiné dilny funguijici ve stacidng35)
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2. CILPRACE

Cilem prace je zjistit, kteréinnosti nejvice napomahaji kligmh stacionée
Usmev pro mentéldy a kombinovad postizené osoby vi€b&i v rozvoji osobnosti,
motorickych schopnostech, &anovani do spoknosti, ¢innosti vedouci k udrzeni a
rozvoji rozumovych dovednosti a schopnosiinosti vytvarné, hudebni, pracovni a

rehabilita&ni.
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3. METODIKA

Ve své praci jsem vyuzila kvalitativniho vyzkumutohoto divodu nemam na

zatatku stanovené Zzadné hypotézy.

Kvalitativni vyzkum pedstavuje systematicky proces a subjektiviistpp
k popisu interpretaci Zivotnich zkuSenosti, redpekpristup a zevSeob#&ovani podle
subjektivniho pojeti a interpretovani lidskénnosti, analyzu narativnich informaci

neorganizovanym, ale intuitivnim @gobem(4)
3.1. Pouzité metody a techniky &t dat

Dosazeni cil daného vyzkumu fedpokladalo s informaci prostednictvim
vice metod a technik, tak aby vyzkum byl validrakd zakladni metody jsem zvolila
pozorovani, dotazovani a obsahovou analyzu datvatiiakych a psychologickych
dokument.

U metody pozorovani jsem zvolila techniku fiepho pozorovani,
nezastréného pozorovani, aniz bych se sama v pozorovanéjin atigazovala.
Pozorovanymi byli vybrani klientiip vSech ¢innostech, které stacioh&abizi. Byla
sledovéana jejich aktivita, zapojeni, rozvoj &stiacnosti, dovednosti a socialni&eaneni

do skupiny.

Dotazovani jsem provéth prostednictvim techniky rozhovoru. Rozhovor je
takova technika sbu informaci, pi kterém jsou pdebné informace o zkoumanych
osobéach ziskany prdstinictvim zamarné kladenych otazek respondémt v rozhovoru

vedeném v tvl tvéar. (4)

V pribéhu celého vyzkumu byl rozhovor veden jako nestatidavany.
Hlavnim dkolem bylo ziskat zékladni informace o wk@nych jedincich ve vztahu
k jejich rozvoji zavisléem na gsobeni stacioté. Rozhovory byly vedeny se
zkoumanymi jedinci, pracovniky stacigeaa rodéi jedinci a jsou vyhodnoceny

souhrni za kazdou skupinu dotazovanych.

Dulezité informace P sbéru dat jsem ziskala metodou obsahové analyzy dat

zdravotnickych a psychologickych dokumint Obsahova analyza treustavuje
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objektivni analyzu stleni jakéhokoliv druhu, ze se zabyvat obsahemékeai, tak

jeho formou, autorem i adresatem takovéhelesd. Za dokument Ize povaZovat
zdravotnickou dokumentaci — léls&ké a oSébvatelské zadznamy4) Sebrané vysledky
jsou pouzity v kasuistikach. Svoji praci jsem ré&dd na cast teoretickou, praktickou a

piilohovou.
3.2. Charakteristika cilové skupiny

Cilovy soubor tveilo celkem 5 jeding stacion& Usnév pro mentald a
kombinovai postizené klienty starSi 15 let webici s DMO. Vyzkum byl proveden
v mgsici leden az fezen roku 2007. V praci jsou pouZzitai@ddu ochrany osobnich
adapi smyslena jména. Rozhovory sklienty a nahlizeni dlikumentace bylo
odsouhlaseno na zakkadadosti. (viz. Hlohac. 12)
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4. VYSLEDKY
4.1. Kasuistiky
4.1.1. Kasuistika 1

Josef
Pomocnou Skolu dnesni zakladni Skolu specialnistdeioné navstvuje individualni

terapii, kde se s klienty opakuji znalosti ziskemginulosti.

Dg.
0 Lehka mentalni retardace
0 DMO - spastické diparéza
o Epilepticka encefalopatie
o LMD
RA
Oba rodée zdravi, rozvedeni, chlapec Zije s matkou, ta s& Gtara doke a
bydli s nim a se svymijpelem v rodinném domku. Matka mé&esxtoSkolské vz#ani,

otec zakladni. DalSi ditv rodirg neni. Harmonicka rodina, §& o syna velmi dobra.

OA

Z tietiho thotenstvi, prvni a druhd gravidita ukena abortem. Od péatku
tehotenstvi byla matka hospitalizovana iwddu rizikového &hotenstvi. Porod ipd
terminem (31. tyden), PH 2650 g / 43 cm. Porod rahmvany, komplikovany.
V inkubéatoru 6 dni. Psychomotoricky vyvoj opéagl. Chize v 5 letech, opoZdy i
vyvoj fe¢i — prvni slova okolo 2 roku,&ty ve 4 roce. Jeden rok odklad Skolni dochazky.
V roce 1990 prvni zachvaty epileptického onengaénV roce 1994 l&en na dtské
psychiatrické klinice pro schizofrenii. Do dneSwbg nav&vuje neurologa, psychiatra

i psychologa. Ma éni vadu — myopie.

Motorika
Hrub4 i jemn& naruSend vlivem onemé&un hruba motorika postiZzena vice.

Pohyby nekoordinované nigggné. Chze meég stabilni s pokfenymi koleny, Sgikami
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k sokE, nejista. Velmi rad kresli, figuralni kresba naselgé arovni, uziva vysoké skaly
barev. Pismo je ménuhledné, velky fitlak, kiecovité drZzeni. Levostranna laterita,

nedodrzuje velikost pismen. Problénty gebeobsluze nejsou. Sdm se naji, &ebbdd.

Socialni a citova oblast

Ke klientim stacionfée ma velice gkny vztah, je veselé povahy, kamaradsky,
rad si povida s pracovniky stacis@ak dosplym se chova obdoknjako k ostatnim
klientam. Oktas je drzy a naifpadné pokarani reaguje smichem. Rad posloucha
pohadkove fibeéhy. Je velmi cito¥ vazan na matku. Touzi po citovém sblizeni

s op&nym pohlavim. Snizena flustiai tolerance.

Rozumova oblast

Snizena schopnost koncentrace pozornosti. Snadmateiny, alecim dal vice
se jeho pozornost zlepSuje. Potize vginich Ukonech a prostorovéedstavivosti.
Psani - pismo je mémihledné, velky fitlak, kiecovité drzeni, piSe pomalu, texiegpiSe
s drobnymi chybamiCteni — text pette rychle a rozumi mu, pamatuje si obsatyy
text prevypravi s ndvodnymi otdzkami. &p — zvlada &itani a oditani do sta a malou
nasobilku, piklady vyp@ita neni si vSak jisty pouzitim petni operace, proto je nutné

stalé vedeni a proasevani.

Verbalni sloZzka
Ret bez vad a napadnosti. Mluvi v rozvinutycttach, dobra slovni zasoba.
UzZiva mluvni obraty, které slySi u deébgh. Je velice komunikativni. Ke komunikaci

se svym okolim vyuZziva také neverbalni komunikgbéedevsim gestikulaci a mimiku.
4.1.2. Kasuistika 2

Petr
Muz ve wku 19 let, nav&vuje stacionactvrtym rokem, ma uka¥enou divejSi
Pomocnou Skolu, nav&tuje individualni terapii, kde se s klienty opakujnalosti

ziskané v minulosti.

Dg.

0 Lehka mentalni retardace
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o DMO - centralni pravostranna hemiparéza
0 Sekundarni epilepticky syndrom
0 Lehka dyslalie
RA

UplIna rodina, dva zdravi sourozenci, oba ¢edstedoskolské vz#lani, bydli
v rodinném dor. Matka se o syna velmi disbstard, od narozeni se muilpes vénuje.
Nedochazi do za#stnani.

OA

Dit¢ z druhé gravidity matky. Verdtim nesici €hotenstvi krvaceni, nutna
hospitalizace, ¢éhotenstvi bylo vedené jako rizikové. Porod dva tygred terminem
porodu. PH 2200 g / 45 cm, ditimiséno dva tydny v inkubatoru. Chlapec sledovan
neurologem. OdlozZeni Skolni dochazky o dva rokystbiapil do prvniiiidy zakladni

$koly, po dvou mssicich gestup do ZvS, kde se&dstnil individuainiho vzélavani.

Motorika

Ovlivnéna zdravotnim postizenim, je naruSena hrubd i jematorika. Clize
nejista, napada na pravou dolni ketinu. Levostranna laterita Ziebdu postizeni pravé
horni kortetiny. Prava horni ka®tina je ohnuté v lokti a v zégti s natazenymi prsty.
Tato kortetina je vyuzivana pouze jako opatek dopomoci. Rad kresli, vyuziva velké
Skaly barev. PiSe levou rukouiekovité drZzeni, pismo Uhledné, ale velmi zmenSené.

V sebeobsluze je zcela samostatny.

Socialni a citova oblast

Z psychologickych vySéni je patrny zvySeny vyskyt Uzkostnych stav
V souwasné dob se jevi jako kamaradsky, usmavy a v kolektivu oblibeny hoch. Ve
staciondé je spokojeny. Zajima se o sport a velice ho bestiamika. V kolektivu

klienti se citi dobe, rad komunikuje.

Rozumové oblast
Spatna pozornost, nesatesknost, instabilita. Psani — pomalé, ailelné, velka
unavitelnost, vyskyt gramatickych chyb, zapominat mhakritickd znaménka a velka

pismenaCteni — rychlé, nepozorné, kratkému textu nerozyamatuje si jednoduché
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véty. Paity — gita a odita pouze dvojciferndisla s jednocifernymi bezigchodu pes
desitku, nejisty, nutna dopomoc.¢sse a prostoru dobra orientace, potiZze s pravolevou

orientaci.

Verbalni slozka

Lehka dyslalie, slovni zasoba dobra, vazana nahpdyc stav. Nkdy mluvi
jednoslove, jindy pouziva wty. Je velice komunikativni, vyZaduje kontakt s @pan
pohlavim. Nkdy tim dok&ze byt néfjemny, musi byt slowhpokaran.

4.1.3. Kasuistika 3

Lukas
Muz ve ¥ku 20 let, navélvuje stacionf ¢tyii roky, kde navatvuje kurz na
doplreni vzalani podle rehabiliténiho programu.

Dg.
0 Té&zka mentalni retardace
0 DMO - spastické diparéza
o Strabismus
RA
Neuplna rodina po rozvodu, Zije s matkou a taiu ve spoléné domacnosti.
Otec o syna nejevi zajem. Stara se&jgiedevSim balika, matka je pracowwytizena.
Je bez sourozeficJeho vychova v oblasti ségiainosti je v rodig znané zanedbana.

OA

Z prvniho thotenstvi. PH 1900 g / 45 cm. Porodsic ged terminem, dit3
tydny umiséno v inkubéatoru, vyvoj od p@étku opozdny. Sledovan neurologem.
OdloZené skolni dochézka.

Motorika

Ovlivnéna zdravotnim postizenim, naruSena hruba i jemnéonka. Chize
nejista, nekoordinovana, napada na pravou doln¢dtoru. Jeho kresba je primitivni,
odpovida stupni mentalni retardace, vzhledem kérelk postizeni jemné motoriky
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neudrzi tuzku. Spatna grafomotorika a motorika. blémy v sebeobsluze, potize

s oblékanim, zavazovanim bot, nutny dohled a pgmiogech¢innostech.

Socialni a citova oblast

Problémy s chovanim, musi byt neustale napomindwrdrolovan. Klienti
stacion&e se ho kili obéasné agresiwitboji. Jeho spot@most nevyhledavaji. Spatrsi
zvyké na nové prosdi. Citow vazan na svoji matku. Dokaze byt i mily aristy, vSe
zavisi na jeho aktualnim psychickém nétzid

Rozumova oblast

Snizena schopnost koncentrace pozornosti, nevgtbaho u jedné &ci, nutno
stiidat ¢innosti. Neprokazuje znalosti zakladni Skoly spedid neudrzi tuzku,
nesousedi se. Nepostupuje rychle, aby se diladist a psat. Od letoSniho roku
navstvuje rehabiliténi kurz, kde absolvuje smyslovou a rozumovou vychdtera je
zan®iena na jemnou motoriku. d®zity je nacvik sousédini a orientace v prasdi.
Z oblasti socialni sféry jettkzité nadit pozdrav a lepSi vyjadvani svych pocit a
prani.
Verbalni slozka

Komunikuje verbalda v omezené nie, vyuziva pedevSim neverbalni
komunikace. Mluvi Gtrzkov#, pouziva jednoslovné vyrazy k vyjai svych pani,
potreb a pocii. Jeho komunikéni schopnosti jsou zavislé na aktualnim psychickém

rozpolozeni.
4.1.4. Kasuistika 4

Karel

Muz ve &ku 18 let, nav&vuje stacionfctvrtym rokem, ma ukofenou diveéjSi
pomocnou Skolu, ve staciamaavsevuje individualni terapii.
Dg.
o Stiedre téZka mentélni retardace
o DMO - spasticka diparéza

o Dyslélie
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RA

Matka vywena, otec s$édoSkolak. MAactyfi sourozence, bydli pohromad
v rodinném domku spojeném s hospa#tgm stavenim. O dva roky mladsi sestra
s LMD létena na neurologii nav&tujici 4. ¥idu zakladni Skoly praktické, ragi i dva
starSi a jeden mladSi sourozenec bez zdravotnatiigoni. Matka pracuje na polodmi

Gvazek, otec soukromy zeédtlec.

OA
Z tietiho thotenstvi, PH 1700g / 45 cm. porad tiydny pred terminem, dva

tydny v inkubatoru, vyvoj od g@étku opozdny, odloZeni Skolni dochazky o jeden rok.

Motorika

Hrub4 i jemn& motorika naruSena vlivem onendocnhrubd postizena vice,
pohyby nekoordinované, @he meér stabilni, nemotornd s palenymi koleny,
charakteristicka izkovita chize. Velmi rad kresli, figuralni kresba na vysokéwni,
uziva vysoké Skaly bareviiPsytvarnych a pracovnindinnostech je aktivni, zakladni
sebeobsluhu zvlada, v doméacnosti se zapojuje daa@h@ich¢innosti.

Socialni a citova oblast
Usmevavy, velice komunikativni, vyZadujici neustaly kakt, v kolektivu velice
oblibeny a kamaradsky. Velmi fixovan na rodinedgevSim na starSi sourozence, ve

s

staciondi je spokojeny a&i se na dalSi den.

Rozumova oblast

MySlenkové procesy na uarovni stuprpostiZzeni, orientuje se ¥inych
situacich, ma mechanickou p&mcte s porozurnim, rad se &i basnéky. Prace s nim
kvuli recové va@ vyZaduje velkou trdivost a neustély kontakt. Orientuje se v prostoru
a vcéase. Psani — zvladne opisepis, doplgni textu. Péty — paiita do sta, probléemy

s nasobenim atknim, slovni tlohy nezvlada.

Verbalni sloZzka
| ptes fe¢ovou vadu je velice komunikativni, velka slovni ada, hovei
v rozvinutych ¥tach, na otazky odpovida vicesléynasto stereotyps mluvi nahlas a

strhava na sebe pozornost.
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4.1.5. Kasuistika 5

Lenka
Divka ve ¥ku 16 let, navévuje stacionAtiikrat tydré prvnim rokem, je v 8.
rocniku Zakladni Skoly praktické. Vzthvana podle IVP, do 15 let wovana v

domacnosti, nyni navdtovana specialnim pedagogem ve stadiona

Dg.
o Lehka mentalni retardace
o0 DMO - spasticka diparéza
o Epilepsie
RA
Matka stedoskolské vz#lani, otec vysokoSkolské, jeden starSi sourozenec.

Bydli v rodinném dor VSichni bez zdravotnich probl&mSilny citovy vztah k rodi&

OA

Porod dva tydny ifed terminem. PH 2750 g / 47 cm. Porod protrahovany,
komplikovany. V inkubatoru @ dni. Psychomotoricky vyvoj opo&ady, chize v gt
letech. OpoZzéhy vyvoj feci - prvni slova okolo druhého rokugty ve ¢tvrtém roce.
Jeden odklad Skolni dochazky. V roce 2000 prvnheaty epileptického onemoéni.
Navsgvuje neurologa, psychiatra a psychologa. Oslabanynitni systém,casta

onemocgni.

Motorika

Hruba i jemna motorika narusena vlivem onengoac¢nhruba narusena vice.
Pohyby nekoordinované a riegné, kodetiny slabsi pedevSim v bércich, éae mozna
pouze s oporou druhé osoby nebo s pomoci berlii Biehvopna delsi dize, pouziva
invalidni vozik. Rychle se unavifiginnostech nutnodat casté pestavky. Velmi rada
kresli, figuralni kresba na nizké Grovni, vyuZivélkou 3kalu barev. Spatny sklon
pisma, Kecovité drzeni, ites v rukou. Dlezité je cwéit dolni kortetiny, chizi po
schodech, jizdu na ortopedu aditvha rehabiliténich mgich.
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Socialni a citova oblast

Usmevava, veselé povahygkdy Uzkostliva a naladova, neméa rada mentorovani.
S oblibou komunikuje s opaym pohlavim. Rada na sebe strhava pozornost. Silna
citova vazba na rodinu. Ve staciénpusobi spokoje# diky kontaktu s vrstevniky a
moznosti vlastniho prosazeni. Do 15-ti let izolavarrodirg, nentla moznost rozvoje
socialniho citni ve skupig osob. Z dvodu absence kontaktu s vrstevniky a okolnim
swtem byl rodéam dopordeny pobyt ve stacioti&

Rozumova oblast

Vyucovana podle IVP (Individualni vzthvaci plan), ktery kazdy rok
vypracovava jeji vykdujici pedagog, a ktery schvaluje pedagogicko-psgdficka
poradna. Vytiované pednity — CJ, M, R, D&, Zem a OV. Vzhledem ke svému
postizeni osvobozena z TV, PV, HV, VV a Fy. VSecipigdmety podle 8. réniku,
pouzeCJ a M podle osnov 7iitly Zakladni $koly praktické.

Verbalni sloZzka
Velice komunikativni, velka slovni zasoba, htive rozvinutych ¥tach, na

otazky odpovida viceslognmluvi nahlas a strhava na sebe pozornost.
4.2. Nezlrastréna pozorovani

V této ¢asti prace je podroknpopsén fistup klienti k jednotlivym ¢innostem
nabizenych staciob@m a vlivéinnosti na rozvoj klierit Udaje byly psizeny metodou
nezwastreného pozorovani.
4.2.1. Pozorovani 1

Predmétem pozorovani byl klient Josef.

Sohéstacnost
Klient je solgstany, je schopen si samiipést a odnést jidlo. Sebeobsluhu
zvlada také sam. Jeh&ldsné postizeni jeifginou pomalejSiho tempa. kgsto, Ze je

samostatny, je nutné &jrtuto vlastnost podporovat.
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Nacvik komunikace

Komunikuje slove a zcela bez probléim pouziva i neverbalni komunikaciii P
individualni terapii procwioval pomoci obrazk které mu terapeutkaftiphystala,
vyjadrovaci schopnosti. Byl podan obrazek na témairmbdobi, ktery ztvéoval
zimu. Mgl znatelny pehled oc¢innostech provashych v tomto rénim obdobi, mluvil
hlavné o vanocich. Poté mu terapeutka ukdzala obrazglcictasi dti a on ngl za
ukol rict pribéh na toto téma, coz také zvladl.

Arteterapie a ergoterapie

Na arteterapii chodi rad a nasdije ji kazdy den. Nejragi maluje. Je velmi
Sikovny a zrdny, ¢innost provadi samostanPotebné pomcky si nachysta sam. Po
skorteni ¢innosti ponticky uklidi. Nepotebuje staly dohled, staobcasna kontrola
vyrobki. Na praci se ddke soustedi. Kreslil zapadajici slunce za horami, obrazeék m
velkou Skalu barev. (viz.ifoha ¢. 1) Poté vybarvoval slupovaci obrazkyi Beto

¢innosti byl velice trplivy. Barvy vybiral dle vlastni uvazeni.

Dievodilnu navévuje rad aasto. Dokaze si zvolit z nabizeny&hnosti.Rezal
direvo a ovladal praci s raspli,dhge a trglivé natiral deveny viaek. Jeho vyrobky
jsou jedny z nejlepSich ze stacioma pravidel# jsou vystavovany a prodavany. Je na

nich znatelna fantazie a@ost pii vyrobg.

Muzikoterapie
Navstvuje ji kazdy den, rad zpiva a provadi rytmickacewi. Ri terapii byl
aktivni a vSechny provédé cinnosti, s vyjimkou tance, kde je omezeny svy¢egnym

postizenim, zvladal.

Rozvoj rozumovych schopnosti a dovednosti

Dvakrat tyd navSEvuje individualni terapii. Je Sikovny a iniciatiyni
samostaté si vybere misto u stolu, dokdze si s dopomoci ystah ponicky, je
schopny prace s dohledem terapeutacte kratky text, procviuje psani, kdy je cilem,
aby se klient podepsal, napsal svoji adredipaolré kratky text. Poital s pomoci
pocitadla do deseti, proataval praci s pefzi a poznavani hodin, kdy poznavrt, pal
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a celou hodinu. Tytatinnosti jsou pro & dilezité, pomahaji mu v rozvoji jeho

schopnosti a dovednosti a je nutné j&jipndporovat.

Hipoterapie

Hipoterapie se narani matky neztastuje.

Canisterapie

Ma kladny vztah ke zvatim. Casto mluvi o svém psovi. fiP navstve
terapeutky byl fi komunikaci se psem aktivni, psa¢egaval, krmil a mazlil se s nim.
Tato terapie @a velky vliv predevsim na jeho psychicky stav.
Rehabilitaéni a kondi¢ni cviéeni

NavStvuje je pravideld, jsou u R®j zarazeny posilovaci, protahovaci a
rehabilita&ni cviky na procwiovani dolni kotetiny. Nutna kontrolaip cvi¢eni, protoze
ma neustale snahu o ukemi cvieni. Jsou u & provadny relax&ni masaze. Jezdi na
rotopedu a cwii na rehabilitanich méich. Usastni se her W&locviéng, predevsim
florbalu, kde byl branka Rad se &astni prochazek v okoli, kdy je mu nutné

v nerovnorgrném terénu poskytovat oporu.
4.2.2. Pozorovani 2
Predmétem pozorovani byl klient Petr.

Soheéstacnost

Klient je sokEstainy i pres jeho postizeni horni k&etiny. Pomoc pdebuje
zcela vyjime&ng, nag. pii zavazovani bot neb&innostech, v jejichZz vykonani mu brani
jeho omezeni. Snazi se vSechfignosti dtlat sam a je #@lezité ho v samostatnosti

podporovat.

Nacvik komunikace

Komunikuje bez probléf) avSak jeho komunikativnhostigiinnostech je velice
zavisla na jeho nal&d Fi individualni terapii byl u & nacvik komunikace proveden
formou scénky, kdy se kamaradi setkavaji po dloudéts. Nejdiive si s terapeutkou
povidali o tom, jaké ma kamarady a které bylchidét, poté si spolu ndzogmiedvedli

jak to v realit vypada. Klient byl nesousidény a nepozorny, bylo vid, Ze nejevi
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zjem na tohle téma komunikovat. Z jeho chovanb ljybznat, Ze neni psychicky
naladn. Ve &tSin¢ piipadi to u r&j vypadalo psad stej@, pokud nebyl v dobré nalad

nenel zdjem tutatinnost vykonavat.

Arteterapie a ergoterapie

Arteterapii absolvuje kazdy den. Je velmid&ry a snazivy. | fes swij handicap
hezky maluje. R terapii maloval dm ve kterém bydli (viz. floha ¢. 2) a poté
vybarvoval slupovaci obrazky a hlavobtahoval obrysyéthto obrazk, coz je velice
narana ¢innost. Cinnost si ¥tSinu zvolil sam. Je schopny si pethné pomcky
samostaté nachystat a ip skorteni Ukonu uklidit a &stit. Vhodné je obasné
kontrolovani spravnosti vyrobku. Na praci se doksaestedit, pokud je vSak prace pro
ngj zajimava. Je pak velice fivy. Problém mu jen &a navliékani koralek.

DievoctIné prace jsou pro jeho znevyhedh horni koretiny obtizné, zvlada
pouze jednoduché ukony jako fjezani, rasplovani, barveni puzzle, které v§ligmi

klienti. Bylo vidét Ze prace ho bavi a snazi se ji zvladnout.

Muzikoterapie

Bylo vidét, Ze i [res casté vykyvy nalady a meng&ovou poruchu na tuto
terapii chodi rad a aktivse z@astuje vSech provashychcinnosti. Nejvice ho bavilo,
kdyZ mohl zpivat a pouzivatktery z hudebnich néstroj nagpubinek, triangl, &ivka
apod. Tato terapie na&jnma velice pozitivni vliv, vZdy po uka@eni terapie byl dale

naladn.

Rozvoj rozumovych schopnosti a dovednosti

Individualni terapii navétuje dvakrat tydd. Je nepozorny a nesoiestny.
Procvitovalo se psani& a sou¥ti, psani bylo pomalé, atételné, byl unaveny. Dale se
procvicovaloéteni a peéitani.Cetl rychle, byl nepozorny, kratkému textu nerouri¥i

¢innosti byl nejisty, nutnd dopomoc.

Hipoterapie
Ucastnil se ji velice rad a hned od¢ptku se ved! velice dab. Zvladlcesani,

kart&ovani, pozdji i cisteni kopyt, lonZzovani, vigeni, slalom, vo&hi korg pies
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piekazky. Kin ho bral jako svého pana. s se vSak kamu Petr choval agresi¥n

ale po domluy terapeuta se snazil byt milejsi. Ze vSectastrénych si ved| nejlépe.

Canisterapie

Ma kladny vztah ke zvétim, ktery prameni z domova. Terapie ma velmi
pozitivni vliv predevSim na jeho psychiku.i®zita je i na procwovani jeho hrubé a
jemné motoriky. R terapii byl aktivni, dokazal psa vykattivat i nakrmit. Po terapii
byl pozitivré naladn.
Rehabilitaéni a kondi¢ni cviéeni

Navstvuje je pravideld. Mimo zakladni rozcwiovaci, natahovaci a posilovaci
cviky celého ¢la se zamsrovala rehabiliténi pracovnice na proatovani pravée
poloviny ®la, které je postizenafiReviceni bylo vyuzivano i iadi - rotoped, stepper,
velky rehabilit&ni mic. Provadi se ud) masaz rukou k uvolmi spasmu. # cviceni
byl aktivni a bylo vidt Ze se snaZi ofesnost kazdého pohybucastnil se florbalu
v télocviéne, kdy byl @i hie velice aktivni a hru velice prozival. Na vychaatyodi
pouze pokud jdou vSichni klienti, jinak rgozustava v dilnach.

4.2.3. Pozorovani 3
Predmétem pozorovani byl klient Lukas

Soheéstacnost

Klient je solEstainy pouzecasté&né. Fri pieviékani je nutny dohled, kontrola
uloZeni obléeni, dopomoc i oblékani, zavazovani tkamk. Je nutné snazit se
maximalreé zapojovat klienta do vSech uwdnych ¢innosti a pod&covat jeho snahu. U
hygieny je nutny doprovodipnavstve toalety. Je nutné dohlédnout ndstu a umyti
rukou. Ri stolovani vyZzaduje dohled a dopomaié pripraw jidla a piti. Ri jidle je
vhodné pipomenout klientovi nutnostifpravy talfta a giboru. Jidlo si donese sam. Ji

pomalu. Bi vSech¢innostech je padebna neustala kontrola a dohled.
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Nacvik komunikace
Vramci stacionfe nav3vuje rehabiliténi program, kterym ho provadi
specialni pedagog. dU se zde zékladni komunika dovednosti, jako je ipdevSim

pozdrav, po&kovani, popisovanifedneta a situaci na obrazcich.

Arteterapie a ergoterapie

NavStvuje je kazdy den a p@buje neustaly dohled. Odmita vykonavat
piidélenoucinnost, vyZaduje vlastni v¥b prace. Fipravu a Uklid pracovnich paroek
zvlada pouze s dopomoci. Vipghu pozorovani si hral s plastelinou, kdy si
uvédomoval vlastni siluip valeni. Naviékal bez probléidievené kostky na pradelni

Sadaru. Z divodu ztraty sousedni bylo nutnécasté gtidani ¢innosti. Dale nakreslil

obrazek. (viz Hlohac. 3)

Velmi rad navaivuje deevodilnu. S oblibotieze devo, pracuje s raspli, vrta pod
dohledem s elektrickou vitlRou. Tuto terapii nav8vuje nejradji, ¢iSi z rgj radost. Je
to jedinacinnost, na kterou se dokaze dlouho stadst. Je dleZitd olkasna kontrola
jeho préace. Vzhledem k nesaiggtnosti @i jinych ¢innostech, bylo fekvapivé, jak

zvladal praci s tbvem a vytéeni vruti Sroubovakem.

Muzikoterapie
Terapie se &mstni kazdy den, alefipc¢innostech je pasivni, nezpiva, ani se
nezastiuje rytmickych cvieni. Ri terapii mél v klin¢ bubinek, ale &#bec nejevil

zajem se &astnit¢innosti.

Rozvoj rozumovych schopnosti a dovednosti

Navsevuje individudlni terapii dvakrat ty@nNacvicovala se s nim sebeobsluha
pii stolovani, pouzivani ifboru, mazani chleba, nalévathje a dalSi &né denni
¢innosti. Byl hodi rozikany, bylo nutné ho stale motivovat k praccasto nénit
¢innost. Kladl se @raz na procwiovani jemné motoriky. fAidil prvky podle barev a
tvari, pracoval se skladankami a stavebnicemi. VSecltty dinnosti vykonaval se

zdmem.

Hipoterapie

Nezasthuje se z dvodu hyperaktivniho a népdvidatelného chovani.
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Canisterapie

Pri terapii bylo nutné kontrolovat klientovo chovaké zvieti. Zvladl ho
pohladit a vykartéovat. Byl bazlivy pro podavani krmiva Zefi. Po piblizné ¢&tvrt
hodiné zatal ztracet pozornost a byl nevrly. Z tohotivddu musela byt jehocast na
terapii ukorena.
Rehabilitaéni a kondi¢ni cviéeni

Cviceni absolvuje pravidetn Cvicil na rotopedu, stepperu a velkém
rehabilit&nim mti. NedokdZze se soustlit na provaghou cinnost, proto jsou
jednotlivé cviky provadny v kratkych intervalech. Byli u & provadny relax&ni
masaze Sije, masaz prstu, dlam zagsti pro zlepSeni jemné motoriky. Navstivil
télocvicnu, kde si hral s florbalovou hokejkou acern. Byla u & patrna snaho o
zapojeni se do hry a velka radost z odehrané pkiterou projevoval hlasitym smichem.

Ucastni se spotmych vychazek, kde je nutny neustaly dohled.
4.2.4. Pozorovani 4
Predmétem pozorovani byl klient Karel.

Sohkéstacnost
Klient je ¢cast&n¢ solEstatny, ale sobstatnost je u g tieba podporovat formou
zdiraziovani a pipominani nutnosti konatébné ¢innosti. Za svoji neédomost se

nestydi, nepropada pocitu Uzkosti, naopak sedjesm

Nacvik komunikace

Pri ¢innosti je i fesiecovou vadu aktivni a nestydi séep ostatnimi klienty
komunikovat. Dok&Zze formou rozvinutychétvvyjadiit svoje poteby a pocity. R
individualni terapii (nacvik nakupovani v obckddpriznal trému v realné situaci,
pracovnik jej podpd formou nacviku této situace. Klient po nevydaém zaatku
scenky postuphziskaval v dané situaci na jista byla na &m vidét znatelna snaha o

rozvoj komunikace.
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Arteterapie a ergoterapie

Arteterapii nav&ivuje klient kazdy den a na¥suje ji rad. Nejradji pracuje
s hlinou a keramikou, ktera velice poméha v rozyelio jemné motoriky. Je velmi
zrieny a Sikovny, ¢innost provadi samostatn Na z&atku predvedla terapeutka
klientam jak se zdobi keramicky ktina. Klient praci pochopil a zvladal sam za
ob¢asného dohledu terapeutky. Potéechkteslit, nakreslil dm, ve kterém bydli. (viz.
Prtiloha¢. 4) Zvladl si sam nachystat pdoky a po skodeni prace vSedstit a uklidit

na své misto. Byl naém znatelny z4jem o dan@innost.

Dievodilnu nav&vuje velmicasto. Dokaze si zvolitinnost sam, rad pracuje se
dievem, dokéze vrtat vrikou, fezat pilou a kompletovat sloZ§i vyrobky. Velmi
pe&slivé natird vyrobky barvou.

Pti Siti a Zehleni byl znatelny evidentni nezajenaodtinnosti.

Muzikoterapie

NavStvuje ji kazdy den. Zna spoustu lidovych pisni aasbje ostatnim
klientaim zpiva. Tato terapie je prognvelkym osobnostnim ffnosem. Je vzdy
v blizkosti terapeuta a asistujé pedeni terapie. # rytmickych cvicenich je pesny a

aktivni.

Rozvoj rozumovych schopnosti a dovednosti

Dvakrat tyd@& navsEvuje individualni terapii. Je Sikovny a iniciativni
samostaté si vybere misto u stolu, dokdze si s dopomoci ystah ponicky, je
schopny prace s dohledem terape(ta. s porozurénim, zvlada opis a gitani do sta.
Tyto ¢innosti jsou pro & dulezité pomahaji mu v rozvoji jeho schopnosti a diovesti
a je nutné je ud podporovat. Orientuje sedase a zna tmi obdobi.

Hipoterapie

Ugastni se ji dvakrat dodsice. Byl Sikovny, nebal se nasednou nask®&i o
kor¢ a chozeni fes ekdzky zvladl s pomoci terapeuta. Bylo namnvidét velké
nadSeni, P jizdé se smal aysobil ¥astnym dojmem.
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Canisterapie

Ma kladny vztah ke zvatim, ktery prameni z domova, kde na statku chovaji
spoustu zvat. Terapie ma velmi pozitivni vlivipdevSim na jeho psychikun®zita je
I na procvéovani jeho hrubé a jemné motorikyii Rerapii byl aktivni, dokazal psa
vykarta&ovat i nakrmit. Po terapii byl poziti¢maladn.
Rehabilitaéni a kondi¢ni cviéeni

Cviceni nepai kjeho oblibenymcinnostem, i kdyZz vzhledem ke Spatnému
drzeni ¢la je pro ®&j cviceni dilezité. CviEil samostats s gredcvicovanim rehabiliténi
pracovnice, jednotlivé cviky provédledabyle a nedotahoval je do konce. &wii se
snazil oSidit neustalym povidanim. Rad sasinil hrani koSikové a Sipek, vychazek a

vyleta.
4.2.5. Pozorovani 5
Predmétem pozorovani byla klientka Lenka

Sobéstacnost
Klientka se jevitasté&né sokestaind, potebuje dohled a dopomoc pracovnika p
sebeobsluze {pneseni poitek, @iprava jidla, osobni hygiena atd...). Je u ni patrné,

Ze se snazi zvladnout vSe sama a nepropadnout pa&ibsti.

Nacvik komunikace

Vzhledem k periodl ndvstv stacion&e neprobihd néacvik komunikace formou
individualnich terapii, ale divka akti¥gnkomunikuje se specialnim pedagogetin p
vyuce. Ri vyuce pro ni nezazivnychigdntta jakou je CJ, Mat apod. je pasivni,
pedagog ji musi stéle povzbuzovat k hovorti.pPednétech pro ni blizkych je naopak
aktivni (pirodopis, djepis).

Arteterapie a ergoterapie

Klientka terapii nav&vuje @i kazdé navsv¢ stacionée. Arteterapie je pro ni
moznost pro vyjaikni vlastnich poait a nazoil. Pri volném tématu kresby nakreslila
svoje domaci psy o které se stardimdre kterém bydli. (viz. #loha¢. 5) Je vidt, Ze

vytvarnécinnosti ctla s nadSenim. Z nabizeny&ihnosti si vzdy vybere, ptabuje vSak
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dostatelkéasu. Vzhledem k jejimu handicapu jela ji ¥tSinu ponticek nachystat a po
dokorteni prace uklidit. Na praci se nedokaze dlouho tsedis, snadno se necha
vyruSit. K jejim nejoblibe&Sim ¢innostem paft natirani kétin&ca.

Praci v devodilre nevyhledava. Na&innostech jako M@ni, Zehleni a Siti se

odmita aktivg zi8astiovat.

Muzikoterapie
Terapii se zéashuje, i pes problémy se sodstEnim zvlada rytmické&asti
terapie. Pro 9y handicap se nezastiuje pohybovych aktivit { terapii.

Rozvoj rozumovych schopnosti a dovednosti
Individualni terapii nenavétuje, jelikoz je vzdlavana IVP a dvakrat tydnji
navsEvuje specialni pedagog. Ma problémycsenim (musi hlaskovat) a porozémim

obsahu textu. Je rychle unavitelna a pedagog ndleticésté a dlouhérpstavky.

Hipoterapie
Vzhledem ke kratké d@bnavStvovani stacion@& a nedvéie rodia terapii

nenavsivuje.

Canisterapie

Ma kladny vztah ke zvatim. Casto mluvi o svych psech.fiPnavstve
terapeutky byla ) komunikaci se psem aktivni, psadegavala, krmila a mazlila se
s nim. Tato terapie &a velky vliv predevsSim na jeji psychicky stav.
Rehabilitaéni a kondi¢ni cviéeni

NavsStvuje jedenkrat tydh Jsou u ni zitazrény posilovaci, protahovaci a
rehabilita&ni cviky na procwiovani dolnich ko&etin. Jezdi na rotopedu, ¢&vina
rehabilit&nich méich. Diraz je kladen na trénink ¢he po schodech.iPcvic¢eni byla
patrna nechtil cviky provadt, ovSem sama si gdomuje nutnost ceéeni. Rada se

Gcastni vychazek po okoli.
4.3. Rozhovory

VSechny rozhovory probihaly ve staciting denni mistnosti pracovnikbez

piitomnosti dalSich osob.
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4.3.1. Vyhodnoceni rozhovirl
Klient Josef

Pracovnici

Klient ma zajem ocinnosti jako jsou fedevSim tevodilna, arteterapie a
canisterapie. Pokroky jsou znatelné v jeho schaeohs dovednostech &domostech.
Udavaji, Ze ma &tSi vytrvalost Winnostech, zajima se o to, aby se dilaarientovat

viN s

v ¢ase &ist. Je trplivejsi, pracoviéjSi a komunikativijsi. Fi cinnostech je aktivni a
oblibeny v kolektivu. Dle pracovnikie pro r¢j nejdilezitéjSi kondeni cviceni, které je
zarovar jeho velmi neoblibenodinnosti. Do budoucna jeutkzité podporovat jeho
sokestaitnost a socialni zéenéni. Komunikace mezi matkou a pracovniky je velmi
dobré drovni.
Rodi¢e

Matka se p rozhovoru projevila jako velmi citliva a ¢a potebu se sgtit ze
spousty ¥ci, proto jsem se snazila otazky&ovat mimo citliva témata. Matka vnima
jeho pokroky pedevSim v jeho schopnostech a dovednostech, jevngii,
sokEstaingjsi, pribojrejSi a snazi se ji pomoct v domacnosttivie nengl o nic zajem,
nyni posloucha muziku, sbird pohlednice a navaaaldkt s obyvateli vesnice, ve které
bydli, a s gkterymi chodi na vychazky. Matka je rada, Ze sta@imavsSévuje. Na

synovi vidi, Ze se do staciaatsi. Riznava, Ze ze Zatku n¥la strach, jak bude na

navstvovani stacioni@ reagovat, ale nyni se jeji obavy rozplynuly.

Klient
Klient udava, Ze se mu ve staciginglmi libi. Rad se &astni vSech terapii. Ma
radost, Ze se jeho vyrobky libi ostatnim lidemfikge je casto kupuji. Jeho velkym

pranim je orientovat sedase a natit se dolie ¢ist.
4.3.2. Vyhodnoceni rozhov®r2

Klient Petr
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Pracovnici

Klient pii ndstupu do staciob@ nejevil zdjem o Zadnénnosti a diky své
néladovosti a urazlivosti nebyl obliben v kolektilyni u rE¢j 1ze pozorovat zlepSeni na
jeho psychickém stavu, v sebeobsluze, komunika@ aa ®m znatelny zdjem o
¢innosti  poskytované staciofgn. Z¢&innosti ma nejvice v oblé dievodilnu,
arteterapii, sportovni aktivity a korgi cviceni. Je u § dulezité trénovani pati,
napiklad formou deskovych her. Oproti ostatnim klientna #m neni tak znatelny
pokrok v rozvoji osobnosti. Rodindigeho vychow spolupracuje.
Rodi¢e

Matka @i rozhovoru uvedla, Ze na synovi pozoruje velkéchggké zklidrgni, je
vice pfibojny, komunikativni (zlepSertecové vady), kamaradsky a snazi se zapojit do
domacicheinnosti. Syn il diive velké problémy s jemnou i hrubou motorikou, sez
diky pravidelnému céeni zlepSilo. Rodke jsou velmi radi, Ze jejich synirhe stacion&
navStvovat. Redevsim jsou radi za kontakt s vrstevniky, ktergyhgred tim v mist
jejich bydlis€ mozny a syn byl téem posmichu ostatnich obyvatel.

Klient

Klient byl pri rozhovoru nesousdiny, odbihal od tématu. 8d, Ze nejradji
vykonavéa sportovni aktivity, arteterapii a navsije drevodilnu. Je rad, Ze ke ve
staciond pobyvat, a Ze si zde naSel spoustu kamarad

4.3.3. Vyhodnoceni rozhovr3
Klient Lukas

Pracovnici

U klienta jsou znatelné velké pokrokyjve byl doma a neznal okolni&ybyla
u rgj Spatna sebeobsluha, nekomunikoval, byl agrespwoifeboval neustaly dohled,
nezvladal ¥ci, které zvlada nyni (komunikuje — pozdrav, slogpbjeni, orientuje se
v prostedi, udrzi ¥tSi pozornost, lepSi jemna motorika, koordinaceypdhzlepSené
hygienické navyky, stolovani). Je progjndulezitd kazdacinnost, protoZze jeho
schopnosti p jednotlivych aktivitach byly fi nastupu do staciobé velmi omezené,

nebyla zadné&cinnost, kterou by zvladal. Waz je kladen fedevSim na nacvik
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sebeobsluhy, s@btanosti (EZné denntinnosti, hygienické navyky, stolovani, rozvoj
komunikace) a jemné motoriky. Pracovnici soudi, Weklienta je znat zdjem o
arteterapii, praci serdvem a vSechny dalSi manualni prace. Velkého pokdasahl
navstvovanim rehabiliténiho kurzu, kde absolvuje smyslovou a rozumovolheya,
ktera je zardfena na jemnou motoriku, nacvik saeskni a orientaci v prosedi.
Rodice

Rozhovor s matkou byl velicezky. Z paatku nechtla viibec komunikovat. Po
chvili m¢ zatala divérovat a sdlila mi, Zze se o syna, zidodu pracovniho vytiZzeni,
starala jeji matka. Je siédoma, Ze na svého syna ngmn pxiliS ¢asu, a Ze ho
zanedbavala a nezvladala. Nyni se snaZzi vice aagiofio jeho rozvoje a vice se mu
vénovat, ale fiznava, Ze hlavni roli v jeho vych®wna stacioné Konstatovala, Ze je na
ném znatelny vSeobecny rozvoj jak motoricky, psyckiickak rozumovy. Je rada, Zze
stacion& navsStvuje a ma moznost navazat kontakt s vrstevniky.k®lae chce do

budoucna o syna Iépe starat &imengj 1épe zvladat.

Klient

Z davodu klientova znevyhodni nebylo mozné rozhovor proveést.
4.3.4. Vyhodnoceni rozhovrd
Klient Karel

Pracovnici

Jsou na &m patrné pokroky v jeho schopnostech, dovednostegkdomostech.
Pti opakovanyclktinnostech si bereéei za své a zlepSuje se v nich. Pracovnici gyad
Ze pedevsim individudini terapie (nacvik alternativnontunikace), tevodilna,
arteterapie, hipoterapie a muzikoterapie napomab#voji jeho osobnosti. #P
¢innostech je aktivni a komunikativni. V kolektivel pblibeny a velmi rad komunikuje
s vrstevniky. Rodina se na jeho vychoa vzdlavani aktivie podili. Pracovnici o
budoucnosti klienta smysli tak, Zze by bylo idedakdyby klient nadale nawstoval
stacion& a byl schopen se osamostatnit deait se do spolaosti.
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Rodice

Pozoruji velké zreny osobnosti. Klient je fibojngjsi, aktivre se zapojuje do
domacich praci, zal se zajimat o svoji rodinu a lépe komunikuje.&8\d vice ¥ci nez
diive. Drive byl hodr naladovy a emociath nevyrovnany, nyni je klidiSi a
vyrovnargjsi. Zatal zpivat a poslouchat muziku. Roéelise ho snazi &innostech, které
ho bavi podporovat. Roth jsou radi, Ze nav8tuje stacion§ kde ma ¥tSi moznost
z&lenit se do spolmosti a rozvijet svoji osobnost nez v domacim peakt Chiji i
nadale klienta podporovat v jeho gstanosti a uvazuji o moznosti pobytu klienta

v chrartném bydleni.

Klient
Sdlil, Ze do stacioné& chodi velmi rad, protoze tam ma spoustu kaniaead

bavi hocinnosti, které dlaji, predevsim #evodilna, muzikoterapie a arteterapie.
4.3.5. Vyhodnoceni rozhovrb
Klientka Lenka.

Pracovnici

Z rozhovoii bylo patrné, Ze u klientky jsou znatelné vyrazmérzy osobnosti za
dobu navs&ivovani stacion&. Z pa@&atku byla negativni, nezapojovala se do zZadnych
¢innosti, v sotdasné dob je na ni patrna snaha o zapojovani seidoosti, fedevSim
do arteterapie, muzikoterapie a canisterapie. \feplo$ dokt je u klientky zaznamenan
velky socialni a osobnostni vyvojigstala se bat lidi kolem sebeiagevsim se n&ila
lépe komunikovat s vrstevniky i dagpmi lidmi. Rodi¢e klientky byli velmi gecitliveli
a Uzkostlivi wici klientce a ndli obavy o jeji zélenéni do skupiny. Po navazani uzsi
spoluprace mezi staciofgn a rodinou doSlo k vyraznému pokroku v samossditrao
sebeobsluze. Pracovnici klientce dogajupiedevsim kondni a rehabilitéani cviceni,
arteterapii, nacvik alternativni komunikace a padpsplgstainosti.
Rodice

Uvédomuji si svoji chybu vighnané p& a starostlivosti o svoji dceru
pramenici z neid/éry vici jejim schopnostem v obdobirgnl p@atkem nav&vovani

stacion&e. Nyni na ni pozoruji zlepSeni psychického stiapsi komunikaci jak s nimi,
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tak s okolim. Klientka se zapojuje dle svych sclogphdo domacich praci, o kteréwd
nejevila zajem, aipdevSim se snazi byt ssbatnd, coz dive nezvladala. Ro& jsou
Z této jeji snahyifljemns prekvapeni. Snazi se akt&mdicastnit na jejim ¥domostnim a
rozumovém rozvoji, stefnjako i manualniché¢innostech, jako je néjklad vysivani
apod. Peji si, aby jejich dcera dokazala rozvijet svojb&iainost a v budoucnu na

nich byla nezavisla.

Klientka

Pfi rozhovoru sdlila, Ze je velice fastna, Ze rive stacioné navstvovat a
zUashiovat se nabizenych aktivitfgdevsSim arteterapie, canisterapie a muzikoterapie.
Prala by si jej nav&vovat castji nez nyni. Pala by si nav&vovat spoléenské akce
poradané staciotéam, coz ji dosud nebylo umairo.
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5. DISKUSE

Pé&e o jedince s mentalnim a kombinovanym postizeeipr & i jejich rodiny
natolik zatZujici, Ze jecasto nutné umishi jedince do dennich centetti Bvé ¢innosti
jsou v gchto centrech vyuzivany vSechny piesky ucelené rehabilitace formou
multidisciplinarniho tymu, v&mz ma misto klient i rodi (7) Klient den& absolvuje
vSechny paebné terapie, s nabidkou zajmovych a klubovychvidkfako je arteterapie,
ergoterapie, muzikoterapie, canisterapie, muzilapier kondini a rehabilitani cviceni
apod. Tytocinnosti @inasi zvysenou schopnost integrace, ale zejménalisioefekt.
(29)

Cilem mé prace bylo zjistit, kteréinnosti nejvice napoméhaji kligmh
stacionfe Usnév pro mentalsd a kombinovat postizené osoby Vi€b&i v rozvoji
osobnosti, motorickych schopnosti, ¢le#iovani do spoknosti, ¢innosti vedouci
k udrZzeni a rozvoji rozumovych dovednosti a schepindinnosti vytvarné, hudebni,

pracovni a rehabilitani.

Toto téma jsem zkoumala kvalitattvma malém vzorku gbi klientd s dtskou
mozkovou obrnou, siznymi formami nemoci a stupnmentalni retardace. Pomoci
kasuistik a obsahové analyzy dat zdravotnickychsyclpologickych dokumeititisem
popsala diagndézy a n§Si stav klienta H navstvé stacion&e. Nezdastrenym
pozorovanim Klierit a nestandardizovanym rozhovorem sé&pdgiracovniky a klienty
jsem se snazila ziskat co nejvice informaci o rpzesobnosti, z&lenovani do
spole&nosti, ¢cinnostech nabizenych stacideén, gistupu pracovnik k jednotlivym
Klientam, pristupu Kklienta k jednotlivym¢innostem a moznych pokrocich za dobu
navsev klienta stacioniée. Kasuistiky i odposdi rodi¢t, zangstnand i klienti jsou u
kazdého fipadu jinak obséahlé, jelikoz zaleZzelo na o¢hmidict a zanstnand, ktefi

scklovali ndzory, informace o svém synovi/tic&lientovi.

VétSinu jeding ze zkoumaného souboru filo klienti s détskou mozkovou
obrnou typu spastické diparezy, s lehkou menté&lairdaci, az na jednoho klienta, ktery
mel détskou mozkovou obrnu typu centralni pravostranmaiparézy. Rodie klienta

s DMO, ale nejen oni, by si & rozhodré uvédomit, co je pro jejich dceru/syna
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dulezité. Volba kvalitniho zézeni a terapeutickychiinnosti je nezbytna pro rozvoj
osobnosti a samégjng je dilezita tr@gliva prace obou rodi. Jak uvadi Valenta a
znevyhodgnim, jsou to pak oni kdo ,rozté kola“ Zivotré dalezitych mezilidskych
vztahi, kdo poskytuje zazemi pro emocionalni a dalSi sppgobnosti, kdo je vzorem
chovani a jednan(35) N¢kdy je ale pateba i rodtim odlelEit p&i o jejich syna/dceru
a nastupuje moznost untist do denniho centra. Tento poznatek se v mém razbo

vzorku potvrdil u vSech klieft

Z rozhovoii bylo patrné, Ze se ragi zajimaji o rozvoj osobnosti, integraci do
spole&nosti svého syna/dcery. Jsou radi, Ze mohou stacimavstvovat, rozvijet své
schopnosti a dovednosti a gédse byt sobstainymi aspa v rekterychéinnostech.

VétSina pracovnik, se kterymi jsem vedla rozhovor, skfani k nazoru, ze
pobyt ve stacioria klientim prospiva a pomaha v rozvoji osobnosti a zarope
dulezitd spoluprace s rodinnou. U mnou zkoumanychknigdi vidi nejwtsSi pokrok v

rozvoji osobnosti u Luk&Se a Lenky, u ostatnictké&elmeény nepozoruiji.

S nazorem o rozvoji osobnosti u Lenky a LukasSe lemiim. U Lukase jsou
znatelné pokroky. Bive byl jen doma s batkou a neznal okolni &t matka ho
zanedbavala, byla wpsSpatnd sebeobsluha, nekomunikoval, byl agrespaifeboval
neustaly dohled, nezvladakai, které zvlada nyni (komunikuje — pozdrav, slovni
spojeni, orientuje se v prastli, udrzi ¥tSi pozornost, lepSi jemna motorika, koordinace
pohyhi, zlepSené hygienické navyky, stolovani). Je p¥p dilezitd kazdacinnost,
protoze jeho schopnosttigednotlivych dkonech bylyip nastupu do staciobé velmi
omezené. Nebyla zadr@nost, kterou by zvladal a je peba ho v jeho schopnostech

podporovat i nadale.

Podobny pipad je Lenka, u které jsou znatelné vyrazn&mmosobnosti za
dobu navaivy stacionée. V posledni dabbyl u klientky zaznamenan velky socialni a
osobnostni vyvoj. Z ptku byla negativni, nezapojovala se do Zzadnjohosti, pak
se porndrné rychle adaptovala,ipstala se bat lidi kolem sebe i@gevsSim se ndila

lépe komunikovat s vrstevniky i dagpmi lidmi. Rodi¢e klientky byli velmi gecitliveli
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a Uzkostlivi wici své dcé a meli obavy o jeji zélenéni do skupiny. Po navazani uzsi
spoluprace mezi staciofgn a rodinou doslo k vyraznému pokroku v samossditrao
sebeobsluze. Je u ni znatelny velky socialni aressihi rozvoj. Zajimava pro &ibyla
informace od specialniho pedagoga, ktery ndlisdze rodina se velice hezky stara o
svoji dceru, ale je8tdonedavna si hrala s panenkami a neznala jiné ostiznabavy,
jaké ji nyni staciondnabizi a hlavé ji chyksl kontakt s vrstevniky. Z rozhovoru se
vSemi rodéi, hlavreg s Lerginymi a LukaSovou matkou jsem poznala, Ze posjejikn

symim/dcei se zn&nil a maji \&tSi snahu je v jejich rozvoji podporovat.

Nesouhlasim vSak s nadzorem pracounike jen u d&hto dvou klieni doslo
k rozvoji osobnosti. Podle Valenty a Millera Izédmpbvat rozvoj klienta za pomoci
razré pojatych, avSak vyhodnocenych a aktudlnich pldag. projekt individualniho
rozvoje klienta za jednotlivd obdobi. Ustav sodighése setidi danymi pravidly a
normami, jak uvadi J. Pipekova, cilem a poslaniradého Ustavu socialni g je
poskytovani komplexnich sluZelRastym problémem byva navaznost a spoluprace
jednotlivych oblasti (zdravotni, sociélni, vychéwedklavaci pée). Roztistnost a
Spatné&izeni jednotlivych oblasti ma z@sledek nedostataé a chaotické vedeni prace
s klientem, které se pak naslédsdrazi v jeho rozvoji. Spatna organizace vedenkjie
k Gnaw, pretizenosti a nezajmu(24) Tento poznatek nemohu potvrdit ifeg
nedostaténou organizaci prace se klienti ve staciomdtili spokojeré a zapojovali se

do vSech nabizenych aktivi¢anosti.

S kvalitou socialnich sluzeb souvisi standardy&oich sluzeb, které shrnuji co
se @ekava od dobré sociélni sluzby. Vychazi Zgelotmoderni spoteosti, jednotlivce
a organizacg24) MPSV uvéejnilo standardy kvality socialnich sluzeb, kdeiyedeno
piesné planovani poskytovanych sluzelriz&ni se musi zajimat o osobiiapi, zajmy
a cile uzivatal sluzeb, aby bylo schopno poskytovat sluzby ¢ilenefektivié s
vyuzitim potencialu jednotlivych uZivatel Postup, na kterém seiizgeni s uzivatelem
sluzeb dohodne, musi byt v zavislosti na charakeertozsahu sluzby zachycen v
dokumentaci. Mlo by mit vypracovano pisemna wumi pravidla, kterymi sefidi

planovani procesu poskytovanych sluzea)
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Z rozhovot s rodti bylo patrné, Ze k rozvoji schopnosti kligrttoslo, i kdyz ne
tak znatelnému jako u vySe hodnocenych kiienMe stacionfi se velmi zanedbava
vedeni podrobné dokumentace o rozvoji klienta dazchybi dlouhodobé planovani
rozvoje a aktivit klieni, jak je uvedeno ve standardech. Z tohaigodlu zangstnanci

ani nemohli, vzhledem ke kazdodennimu kontaktuzapmvat vyvoj klienta.

VétSina mnou  sledovanych klignt rizného stup&i mentalni retardace,
prokazovala ufité schopnosti a dovednostii parteterapii a ergoterapii, byl u nich
patrny rozvoj jemné i hrubé motoriky. Je nutné vot@blasti klienty opravdu
podrécovat jak zmiuje J. Jankovsky, nebB@raw diky svym manualnim dovednostem
se tito lidé budou v budoucnu moci uplatnit ve spabsti. Tuto skuténost potvrzuje i
vyzkum S. Langera: ,Zjistil jsem, Ze u jedindez Udaje o poSkozeni centralniho
nervoveého systému je mozné zlepSovat da@imiry manualni znost a to na urowve
normalnich osob“. Arteterapie je shou prilezitosti k projeveni klientovi tuovosti,
sebevyjateni, komunikace a interakce, kdy vytvarny projelerida uvohuje a navic
rozviji jeho jemnou a hrubou motoriku. Ve staciordylo vidét, Ze klienti aktivi
pienaseji své adomi do tvorby, koncentruji se na tuto praci, kgerdoro ¢ sowasré
zabavou. Bylo iejmé, Ze pod@né vytvory jim zvedaji seb&domi a mohou tak ukazat
co vnich opravdu je. Na jejich obrazcich Ize nalémaky charakteristické pro
intelektudlni rozvoj jak uvadi R. Davido. ( viZilphy 1, 2, 3, 4, 5) Stacioh@rezentuje
poddené vytvory na spotenskych akcich jako jsou trhy, vystavy a plesyz.(@ilohy
6,7,8,9, 10)

Rovrez ergoterapie jeifnosna pro vSechny sledované klientyctha praci je
dulezitou sodasti fyzioterapie klierit s DMO. Zangiuje se na nacvik samostatnosti a
sokEstanosti v BZznych dennich dkonech. Rozviji osobnost klientagolk&cné
dovednosti, zajmy a zahrnujéipravu na prakticky zivot(8) Pomoci rozkinych her a
diléich praci v dils, cvicila se u klient jemna motorika, Uchop, obratnost, cilené
pohyby a koordinace.

Velmi dalezité je i ovliviovani klienta za pomoci hudebniho prozitkd, L&

pasivniho nebo aktivniho. Pomoci muzikoterapie ¢adévnit disharmonie a vnihi
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soulad, organismus je pak nalagl, daleko silgjSi a odolgjsi. (8). U vSech
sledovanych jeding bez ohledu na jejich znevyhaah, doSlo k omezeni eminiho
napeti.

DalSi ¢innosti, ktera méa vliv na rozvoj psychiky je caarsipie. Neviila jsem,

jak pozitivré naladni dokazi klienti byt.

Nezastupitelnd je samiajm¢ terapie s rozvojem rozumovych schopnosti a
dovednosti. Tato terapiedha opet velky vliv u Lenky a LukéSe, ostatni klienti €nj
procvicovali VEci jiz nawené.

Dulezité je dbat na pravidelnou rehabilitaci motorikyklienti s mentalnim a
kombinovanym postizenim. Vzdy jsem byla ndzorugptézka rehabilitace je vSeobgcn
znamy fakt a Iékia v takovémto pipact klienta |&i a vySetuji. Proto n& piekvapilo, Ze
i dnes se stane, Ze klient s DMO neni pravigdiyzioterapeuticky stimulovan. Ve
stacion@ byly omezené moznosti aeni s klienty a hlawhnedostatek dopo&eni od
lekare.

Z mého pozorovani bylo patrné, Ze vSeckimnosti, které staciofanabizi a
jsou provadny pravidel@&, jsou dilezité k rozvoji osobnosti. U klielits DMO je to
piedevsim: arteterapie, ergoterapie, nacvik komueikaozumovych schopnosti a
dovednosti, rozvoj s@btatnosti, kondéni a rehabilitéani cviceni. VSechnyginnosti
jsou pro rozvoj klienta wezité. RedevSim je nutno podporovat ty, které kliant

napomahaji nejvice v jejich kazdodennim Zivot

Kvalita Zivota kazdého jedince se odrazi také v,tdm jaké miry ho fijima
jeho okoli a jestli ma utwené patelské vztahy. Z mého vyzkumu byléemmé, Ze
Klienti se ve spolenosti svych vrstevnik dosglych a kamarail citi velice dobe a
jejich psychicky stav je pozitivnnaladn.

Velmi podstatna je zminka o poskytnutigné speciatnpedagogické p& pro
klienty s mentdlnim a kombinovanym postizenim. &pochybnitelna a v mnoha

zemich je ji ¥novéana velk4 pozornost. Jak uvadi |. Svarcova pospolénosti

k Ustawim socialni pée v posledni dabprochazi vyvojem aiznymi nazory. Jeigjme,
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Ze tyto zdizeni plni dlezité poslani, ukoly, pomoctipodlehieni rodinam a rozvoj

osobnosti klientm.
Na za¥r mého vyzkumu uvedu hypotézu, ktera vyplynula zmyysledk.

Hypotéza: Kazdodenni, systematicka a pravidelnaStée klienta stacioi@ a
vyuzivani vSechiinnosti, které nabizi, napomahaji v rozvoji osolinastegraci do
spole&nosti, soBstainosti, rozvoji jemné a hrubé motoriky u kliéns mentalnim a

kombinovanym postiZzenim a téguevsim s DMO.
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6. ZAVER

V bakal&ské praci na téma Moznosti rozvoje osobnosti kiiere stacionf
Usmv pro mentélty a kombinovad postizené jsem dosla k vysledku préace a wwo

hypotézu.

Poznatky ziskané fp vyzkumu prokazaly, Ze ip kazdodenni systematické
navsEve stacionde a vSeclEinnosti, které nabizi, dochazi k rozvoji osobnkkénti a
to predevSim v oblasti integrace, motoriky, rozumovyahaopnosti a dovednosti,
zlepSeni komunikace a osobnostniho rozvoje. Pem#lis mentalnim i kombinovanym
postizenim je dlezitd soustavna pé. Proto lepSi vysledky dosahovali klienti, fikte
prosli zakladni specialni vychovou a odbornou tewtigkou péi a ti, ktei meli dobré

rodinné zazemi.

Ve stacion# zcela chybi dlouhodobé planovani rozvoje schopnednotlivych
klienti a vedeni podrobné dokumentace o rozvoji schopreostovednosti klieit
Oproti p&i v roding je stacion&schopen nabidnout Sirokou Skalu aktivit, kteréesto,
Ze nejsouadre planovany a sousdiny podle pateb klienfi, umoziuji rozvijet jejich
schopnosti a dovednosti. Dopodwji vSem podobnym ZzZ&enim vedeni podrobné
dokumentace o vyvoji schopnosti a dovednosti Kiientllouhodobé planovani aktivit

smerovanych k soéstanosti a rozvoji silnych stranek jediinc

Vysledky mého vyzkumu potvrdily, Ze neexistuje jadwnkrétnicinnost, ktera
by nejvice napoméhala v rozvoji osobnosti klientde Ze klienim poméaha
komplexnostéinnosti poskytovanych staciofem a pravidelny kontakt s lidmi mimo

domaci progedni napomaha v jejich danéni do spolénosti.

Doufam, Ze moje pracefippeje k wtSi informovanosti o portfoliu sluzeb
poskytovanych zkoumanym stacidea a to pedevsim u rodin vychovavajicich svoje
potomky pouze v domacim présti. Dale ji mohou vyuZzit pracovnici uvedeného

stacion&e a dalSich obdobnychizzeni ke zlepSeni kvality sluzeb.
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Ptilohac. 6

Ptilohac. 7
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Ptilohac. 9

Prilohac. 10
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Prilohac. 12
Vazeni rodie,
Zzadam Vas o svoleni k nahlédnuti do dokumentacenéed vasi dé#synovi

staciondem Usnév pro mentals a kombinovad postizené.

Déle o rozhovor s vami a s vaSi dcerou/synem ol@nudtice tykajici se tématu
bakal&ské prace Veroniky Dwakové studujici Zdravorsocialni fakultu Jihéeské
univerzity v Ceskych Budjovicich na téma ,MoZnosti rozvoje osobnosti kliente

staciondi Usmgv pro mentals a kombinovad postizené®,
Veskera ziskana data budou zpracovana ano&iymn

Mnohokrat vam &kuji za ochodu a pomoc.

S pozdravem

feditelka stacion&



