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Uvod

Hlavni téma této bakalaiské prace je podpora sobéstacnosti u stfedné tézké mentalni
retardace ve Skolnim vé€ku. S touto problematikou jsem se setkala na vysoké skole pii
odborné praxi v CPTS Zbtich a DCCE Merklin kde se déti ucily ke zvladani bé&Znych
dennich ¢innostech. Béhem své odborné praxe jsem spolupracovala s rehabilitaénimi
pracovniky, S oSetfovateli, specidlnimi pedagogy a vybrannymi jedinci k mé bakalarské
préci.

Podpora sobéstacnosti je u deti se stiedné tézkou mentalni retardaci diilezita pro jejich
osvojeni zakladnich navyki a vede k budoucimu zkvalitnéni a zlepSeni zivota postizeného
jedince.

row~r

Teoreticka ¢ast piiblizuje pojem mentalni retardace, jeji diagnostiku, etiologii a klasifikaci.
Popisuje motoricky vyvoj v sobéstacnosti zdravého jedince od narozeni aZ do obdobi osmi
let, kdy dit¢ je plné sobéstacné. Daéle popisuje nejcastéjsi problémové oblasti
Vv sobéstacnosti u déti s mentalni retardaci. Dalsi cast teoretické prace popisuje jednotlivé
komunika¢ni  systémy, jejich  charakteristiku doplnénou snimky jednotlivych
komunikacnich systému. Zavér teoretické prace popisuje obecné informace 0 oboru
ergoterapie, udava definici ergoterapie, cil ergoterapie u déti a oblast personalnich dennich

aktivit.

V praktické casti se zamétuji na vhodny postup pii podpote sobéstacnosti u deti se sttedné
tézZkou mentalni retardaci. Vhodny postup tak muize byt voditkem pro oSetfovatelsky
personal nebo rodinné piislusniky. Dale se snazim uvést rozdilnost sobéstacnosti mezi
détmi vyrastajicimi v ustavni pééi a rodinné pééi. Ugastnici jsou rozdéleni na dvé skupiny.
Prvni skupina jsou déti se stiedné tézkou mentalni retardaci ve veéku deseti let. Druha
skupina déti se stfedné téZkou mentalni retardaci je ve v€ku Sestnact az osmnact let.
V kazdé skupiné jsou dvé déti z doméciho prostiedi a dvé déti z Ustavni péce. Dale
prakticka ¢ast popisuje jednotlivé schopnosti v sobéstacnosti jedince ve skupin€ a mezi
danymi skupinami. Vybrani jedinci jsou oznaceni fiktivnim jménem z divodu ochrany

osobnich dat.

V zavéru bakalaiské prace potvrzuji a vyvracuji hypotézy, které si stanovila na zacatku

vyzkumu k mé bakalafske prace.
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TEORETICKA CAST

1 Mentalni retardace

Mentalni retardace pochazi z latinského slova mens (mysl, duse) a retardare (opozdit,
zpomalit). Cesky statisticky ufad udava z roku 2008 informace, Ze pocet osob s postizenim

se odhaduje na 1 015 548, z toho mentalné postizeni tvoii 9, 87 procent.

Vagnerova (2004) definuje prvni zminku o mentalni retardaci kolem roku 1500 pied
Kristem z egyptskych papyrovych svitkl, které byly nalezeny v Thébach. Dale se
0 mentalni retardaci zminuje otec mediciny Hipokrates a pozd¢ji fimsky l1ékai Galenov,
pohled na mentalné postizené ovliviioval duch doby a dobovy nazor spolecnosti. Jiz
v détstvi byli odlisni jedinci usmrcovani a vyuzivani pro zabavné ucely spolecnosti
(Lecbych, 2008). Postoj spolecnosti k mentalné retardovanym jedincim se zménil po
druhé svétové valce. Koncem devatenactého a zacatkem dvacatého stoleti se rozsahlym

vyzkumem vyvinuly psychologické testy na méfeni inteligence (Matulay, 1986).

Mentalni retardace miZe byt vrozena nebo ziskand. Vrozend mentalni retardace se vyviji
V obdobi prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim do dvou let ditéte. Dfive se oznacovala
I jako oligofrenie. Ziskana mentalni retardace vznikda po druhém roce Zivota ditéte
aoznacuje se jako demence. Dochazi k ubytku nabytych rozumovych schopnosti

a celkovych schopnosti jedince (Pipekova, 1998).

Definici mentalni retardace vydala v roce 1983 organizace UNESCO jako: ,,Pojem
vztahujici se k podprimernému obecné intelektudlnimu fungovani osoby, které se stava
zirejmym prubéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace
Jjsou zirejmé z pomalého tempa dospivani, ze snizené schopnosti ucit se a z nedostatecné

socidlni prizpiisobivosti.“ (SLOWIK 2007, s. 109).

Mentélni retardace je tedy trvalé sniZeni rozumovych schopnosti vznikajici organickym

poskozenim mozku (Svarcova, 2000).
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1.1 Etiologie mentalni retardace

Svarcova (2000, s. 24) udava, ze: ,,Pricinou mentdlni retardace je organické poskozeni

mozku.” Podle Lecbycha (2008) jsou pticiny vedouci k mentalni retardaci riznorodé.

PfiCiny mentalniho postizeni se rozdéluji na endogenni a exogenni ptivod. Endogeni
pfiiny oznacujeme jako vnitini pficiny, které vznikly vlivy genetickymi (Lecbych, 2008).
Pticiny jsou zakddovany v pohlavnich bunkéch, kdy pfi jejich spojeni vznika novy jedinec
(Svarcova, 2000). Exogeni, tedy vlivy vngjsi, vznikly v obdobi gravidity, porodu a ranného
détstvi (Le¢bych, 2008). Tyto vlivy nemusi byt pfi¢inou poSkozeni mozku, ale mohou
pusobit i jako spousté¢ postizeni. Déle se exogenni vlivy rozdéluji na prenatélni,

perinatalni a postnatalni (Svarcova, 2000).

V obdobi prenatalnim muize ohrozit plod infekce (syfilis) a intoxikace (otrava olovem).
V perinatalnim obdobi se miize plod poskodit pied porodem, béhem porodu a tésn¢ po
porodu napf. novorozeneckou hypoxii, zanétem mozku. V postnatalnim obdobi muize

zpasobit postizeni traz nebo fyzikalni vlivy pasobici na dité (Svarcova, 2000).

Dalsi pfi¢iny mentalni retardace se uvadi vazné dusevni poruchy, poruchy vymény latek,
ristu a vyzivy,nezralost a anomaélie chromozomii (Svarcovd, 2000). Mezi nejéastéjsi
genetické poruchy patii trizomie 21, tedy Downtv syndrom, vznikajici v disledku zvysSeni
poctu chromozomli na 21. paru. Mezi dal$i genetické odchylky patfi Turnériv

a Klinefelterav syndrom (Slowik, 2007).

Nejcastéjsi pfi¢inou mentalni retardace je syndrom fragilntho X- chromozomu. Je
charakterizovan na dlouhém raménku chromozomu X. Jedinci s timto postizenim maji
typicky vzhled. Tvar je podlouhla s vystupujicim Celem a bradou, velké odstavajici usi
a abnormitou kostry. Pfitomny jsou oculomotorické poruchy, Spatnd koordinace a sniZzeny

svalovy tonus (Lecbych, 2008).

1.2 Diagnostika mentalni retardace
Na diagnostice a nasledné péci o déti s mentalnim postizenim se podili multidisciplindrni
tym. Podili se nejen neurolog, ale také psycholog, pediatr, genetik, rehabilitacni pracovnik,
specialni pedagog, logoped a socialni pracovnik (Komarek, Zumrova, 2008). Vsechny tyto

slozky by m¢ly spolupracovat a jako tym se dopliiovat.
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Morfologické zmény nervového systému zaznamenavd neurolog pomoci pocitacové
tomografie (dale jen CT). Periferni neuropatii a myogenni postizeni diagnostikuje pomoci
elektromyografie (dale jen EMG). Pomoci elektroencefalografie (dale jen EEG) stanovi
neurolog modality evokovanych potenciali a funkéni vySetieni mozku jedince (Komarek,

Zumrova, 2008).

Ve skutecnosti provadi vysetfeni na doporuceni pediatra psycholog nebo psychiatr. Ti
zaznamenavaji odchylky ve vyvoji ditéte. Spoluprace mezi obory nebyva dobrd a ani
systém rané péce pro déti s mentalnim postizenim neni zatim dostatecné propracovany

(Slowik, 2007).

1.3 Klasifikace mentalni retardace
Klasifikace dle vyvojovych obdobi u osob s mentalni retardaci vychazi z vyvojovych
obdobi zdravého jedince. Pfi popisovani zvlaStnosti je nutné zndt spravny
psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte.,, Vzhledem ke znacné variabilité pricin
a symptomit mentadlniho postizeni se jednoznacna klasifikacni kritéria hledaji velmi
obtizné.“(Slowik, 2007, s. 109). Klasifikovat mentalni retardaci l1ze dle vyvojovych obdobi,

dle typu chovani a dle stupné mentalniho postizeni.

Podle druhu chovani se mentalni retardace rozdéluje na eretické, torpidni a nevyhranéné
chovani. Eretické chovani se projevuje nespokojenosti, draZdivosti a jedinec je instabilni.
Torpidni chovani se vyznaCuje neteCnosti, apatii a jedinec je strnuly. Pokud je jedinec

nevyhranény jsou procesy vzruchu a utlumu relativné v rovnovaze (Pipekova, 1998).

wHloubku mentalni retardace je mozZno urcit pomoci inteligencniho kvocientu, ktery
vyjadruje uroven rozumovych schopnosti“ (Pipekova, 1998, s.173). Klasifikace dle stupné
mentalniho postiZeni je nejpouzivangjsi pro specialné - pedagogickou praxi. V roce 1992
Svétova zdravotnicka organizace stanovila Sest zdkladnich kategorii mentalni retardace,

ktera se uzivaji i dnes.
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Tabulka 1 Klasifikace mentalni retardace dle WHO z roku 1992 MKN-10

F 70 | Lehka mentalni retardace 1Q 69-50

F 71 | Stfedné tézka mentalni retardace 1Q 49- 35

F 72 | T¢ézka mentalni retardace 1Q 34- 20

F 73 | Hluboké mentalni retardace IQ 20 a nize

F 78| Jina mentalni retardace Té&zké poruchy chovani
F 79| Nespecifikovana mentalni retardace | Neni dostatek informaci

Zdroj:Jarmila Pipekova, Kapitoly ze specialni pedagogiky
Diive se ve specialné - pedagogické, psychologické a lékaiské terminologii pouzivaly
pojmy pro oznaceni stupnit mentalni retardace jako debilita, imbecilita a idiotie, které s

novym pojetim klasifikace vymizely kvuli pejorativnimu vyznamu (Slowik, 2007).

U stfedné t€zké mentalni retardace se inteligencni kvocient pohybuje v rozmezi 35- 49.
Tato porucha se oznacuje jako F71 (Slowik, 2007). U téchto jedincl je znacné opozdén
rozvoj chapani a uzivani fe¢i (Svarcova, 2000). Tento stav pietrvava az do dospélosti.
Casto jsou doprovazeny epilepsii, neurologickymi a télesnymi obtizemi (Pipekova, 2006).
U znaéné &asti je ptitomen détsky autismus ¢&i jiné pervazivni vyvojové poruchy (Svarcova,
2000). Re¢ u stiednd tézce mentalné postizeného &lovéka je velmi jednoducha, slovni
zasoba je chuda a jsou piitomny agramatismy (Pipekova, 2006). Svarcova (2000) udava,
ze uroven fe€i u jedincli se stiedné tézkou mentédlni retardaci je variabilni. Ne&ktefi
postizeni dokézi jednoduSe konverzovat, ale nékteti se dokazi jen stézi domluvit
0 zakladnich potiebach. Nekteré osoby se vibec béhem svého zivota nenauéi mluvit, ale
mohou rozumét jednoduchym verbalnim instrukcim a gestikulaci (Svarcova, 2000). Jemna
a hruba mot orika je zpomalena, celkové jsou neobratni, nemaji koordinované pohyby
ajsou neschopni jemnych Ukond. Osoby se stfedné tézkou mentalni retardaci jsou
emocialn¢ labilni a nevyrovnani s ¢astymi afektivnimi nepfimétenymi reakcemi (Pipekova,

2006).

1.4 Vyvoj sobésta¢nosti u déti bez mentalniho a télesného postiZeni
Dité kolem jednoho roku az druhého roku zacina spolupracovat v oblasti sob&stacnosti.
Dité se nimré a rype v jidle a pomérné obratné zachazi se 1zickou. Zac¢ina pouzivat slamku.
Pti oblékani dité spolupracuje, snazi se strkat ruku do rukdvu ¢i nohu do nohavice. Dité

¢aste¢né ovlada moceni a stolici (Allen, Marotz, 2002).

Ve véku dvou az tii let je dit€ v oblasti hrubé motoriky stabilni v behu, chodi po schodech

a kope do mice. V oblasti jemné motoriky dit¢ postavi Sest az osm kostek, napodobuje
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kresby tecky a ¢arky, pteliva vodu z jedné nddoby do druhé a dokaze navlékat velké korale
na Siuru. Dité uzivd cca tfista slov a umi prednést kratkou basnicku. V oblasti
sobéstacnosti zacina pouzivat vidlicku, rozbaluje bonbony, pije pies slamku, rozepina
a zapina zip (Kolaf, 2009). Vidli¢kou se dité dokaze najist samo. Ve dvou letech je dité
dostate¢n¢ zralé na to, aby se naucilo ovladat stolici. Plenky jsou mén¢ ¢asto mokré (Allen,

Marotz, 2002).

Ve tfetim az ¢tvrtém roce dit€¢ kope micem na cil, jezdi na sanich, tfikolce a uci se plavat.
V oblasti jemné motoriky dité¢ za¢ina kreslit kolo a pouzivat dominantni ruku. Dokaze
vymodelovat kulicku nebo valecek, stihat nizkami. Slovni zasoba se rozsifila na tisic az
dvatisice slov. Komentuje vykonavané ¢innosti, véty sklada z mnoha vyrazi. Dité ji, myje
se, obléka a svléka se samostatné, zuby si Cisti s dohledem (Kolaf, 2009). Dité se snazi
pomahat pii oblékani a samo se vykoupe. Ve tfech letech se dit¢ béhem dne ani v noci
nepomocuje a zvladne chodit na no¢nik. Samostatné nalije Stavu nebo mléko do sklenic¢ky
(Allen, Marotz, 2002). S dopomoci uklizi hracky a zacina zkouSet zapinat knofliky
(Kolat,2009).

Dité ve ctvrtém az patém roce se dit¢ zdokonaluje v hazeni a chytani mice, chodi po Sikmé
ploSe, leze na zebiik a zvlada obratnostni cvieni napft. brusle, lyZze nebo plavani. Dokaze
postavit trojrozmérné stavby z kostek, zacind napodobovat Ctverec, trojuhelnik a zacina
stithat jednoduché tvary. Dité se obléka a svlékd zcela samostatné, Cisti si zuby bez
dohledu, zapina knofliky, vaze uzliky a spravné ji nozem (Kolat, 2009). Ucastni se
pripravy pokrmi a stolovani. V péti letech se dit€ uci zavazat tkanicky, dokdze smrkat do

kapesniku, ale nevyménuje si je (Allen, Marotz, 2002).

V péti az sedmi letech dit¢ zkousi skakat ptes Svihadlo, jezdi na bruslich, lyzich a kole.
Dité ze zidle seskakuje samo bez drzeni (Kolat, 2009). V péti je dit€ plné odpovédné za
chozeni na toaletu. Dité se mlize zacit opét pomocovat béhem prvnich tydnl po nastupu na
zékladni Skolu (Allen, Marotz, 2002). Zacind si vyhranovat lateralitu, kresby jsou
vyzralej$i a bohatS$i. Plné automatizovdno je svlékani a oblékani (Kolat, 2009). Dite
nechava povalovat své obleceni po pokoji a snazi si ho samo vybrat (Allen, Marotz, 2002).
Dit¢ dodrzuje hygienické navyky a samo se pfipravi ke spanku (Kolar, 2009). Pouziva

vidli¢ku a niz, obéas ma problémy nakrajet maso (Allen, Marotz, 2002).

V osmi letech si dit¢ dokaze vybrat samo vhodné obleceni, zac¢ind se starat o vlastni

obleceni a vési si je. S velkym zaujetim se zacind starat o sviij vzhled. U stolu je dit¢ hrdé
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na to, ze umi sed¢t eticky u stolu. Dité je vyspélé a dokaze byt plné sobéstacné (Allen,

Marotz, 2002).

1.5 Kombinace vad mentalni retardaci
Déti s postizenim doprovazi fada kombinovanych poruch s mentélni retardaci. Nejcastéjsi
poruchy spojené s mentalni retardaci jsou poruchy sluchu, zraku, kombinace mentalniho
postizeni s télesnym postizenim a epilepsie (Komarek, Zumrova, 2008). Dale se vyskytuji
psychiatrick¢é onemocnéni napt. schizofrenie, afektivni poruchy, poruchy chovani

a osobnosti (Zvolsky, 1997).

Poruchy sluchu u déti s mentélni retardaci jsou poruchy vedeni nervus VIII., hyperakusis a
neuralni hluchota. Poruchy zraku nejcastéji byvaji katarakta, glaukom, nystagmus
a fotofobie (Komarek, Zumrova, 2008).

Schizofrenie se projevuje nahlou zménou chovani, kdy se zhorsi intelektové funkce, které
vedoudou az k halucinacim. Mezi poruchy chovani u mentalné retardovanych patii
k sebeposkozovani ¢i okusovani rukou. Porucha osobnosti se projevuje napf. zachvaty
vzteku a utocnosti. Déle Zvolsky (1997) udéava, ze agresivni chovani je u 10% mentalné

retardovanych, ale nékdy jde o neporozumeéni situace nebo neodhadnuti disledku chovani.

Epilepsie se déli na parcidlni a generalizované zachvaty. Pii parcidlnim zachvatu je
postiZzeny pii v€domi, orientovan a bez poruchy paméti. Generalizovany zachvat se dale
rozdéluje na velky zachvat s tonickymi a klonickymi kfecemi, tak na maly zachvat
s kratkym vypadkem kontaktu (Komarek, Zumrova, 2008). Dale se epilepsie déli na
ptiiny znamé a neznamé, kdy pfi¢in znamych je celd fada napf. hemorhagie nebo toxické

pfiCiny. Pfi¢iny nezndmé jsou nepoznané poruchy geneticky podminéné (Zvolsky, 1997).

Mezi nejcastéjsi télesnad postiZzeni spojena s mentalni retardaci je détskd mozkova obrna
(dale jen DMO). DMO je nejcast&jsi neurovyvojové onemocnéni, které postihuje déti jiz
vraném veéku. Ma nékolik forem a to formu hemiparetickou, bilateralni spastickou,
dyskynetickou, cerebeldrni a smiSenou. Spasticka forma se dale déli na diparézu,
hemiparézu a kvadruparézu (Komarek, Zumrova, 2008). U DMO se vyuziva farmokologie,
nejcatéji léCba spasticity botulotoxinem. Nadale se vyuzivd Vojtova metoda reflexni

lokomoce a Bobath koncept (Kraus, 2005).
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2 Sobéstac¢nost u déti se stredné tézkou mentalni retardaci

Sobéstacnost je velice diilezitou soucasti ergoterapie. Ergoterapie oblast sobéstacnosti
rozdéluje na dvé slozky, na slozku aktivni a pasivni. Aktivni oblast pfekonava vzniklé
obtize, pasivni upravuje zivotni prostfedi za pomoci technickych pomucek (Pfeiffer, 1990).

Nize budou pfedstaveny jednotlivé problémové oblasti v sobéstacnosti.

2.1Problémové oblasti v sebesyceni

Nacvik sebesyceni probiha ve dvou fazich. Sklada se z vlastniho pozivani a dopraveni jidla
do ust postizeného jedince. Problémy se vyskytuji v krajeni potravy, napi. tuz§i maso.
Dalsi problém se vyskytuje pti podani potravy do uGst, napt. tekutéjsi strava, nebo pii piti
(Pfeiffer, 1990). U mentalné postizeného novorozence muzeme pozorovat uréité zmény
V sebesyceni. Dit¢ ma véetsi problém se sdnim a polykanim. V détstvi ma problém
s pfijmem tuZsi stravy, nesnazi se strkat jidlo do pusy, pouzivat lahev nebo hrneéek. Casto

dité nepribyva na vaze a doprovazi ho nechutenstvi k jidlu (Allen, Marotz, 2002).

2.2Problémové oblasti v oblékani

Dité¢ bez zdravotniho postizeni by si mélo snazit obléci ve tfech letech co nejsamostatngji.
Mentaln¢ postizené dit¢ od utlého ve&ku nespolupracuje s druhym se svlékanim
a oblékanim. Casto vse pretrvava do starsiho véku ditéte. Ve star$im véku se dité stale
nedokaze obléci s dopomoct, a proto je nutny nacvik sob&stacnosti. Dité se stfedné tézkou
mentalni retardaci nedokaze zapnout zip ani knoflik kvili poruse jemné motoriky (Allen,
Marotz, 2002). Snazime se tedy vyloucit odévy na knofliky a radéji je nahradime hacky.
Problém vznika déale v zavazovéni tkanicek, pro jedince je vyhodné&jsi suchy zip. Tésné
obleceni na horni a dolni poloving téla se nedoporucuji kvili obtiznému oblékani pro

jedince (Pfeiffer, 1990).

2.3Problémové oblasti v hygiené

Problém s oblasti hygieny doprovazi mentalné postizeného jiz od raného détstvi. Dité se
sttedné té€Zkou mentalni retardaci nezacind v urcitém veéku projevovat zdjem o hygienické
navyky jako dité€ bez postizeni. Dité nechodi na no¢nik, nesnazi se ovladat stolici a moceni.
Ve starSim véku mu de€la problém pouzivani toalety (Allen, Marotz, 2002). Samostatn¢ si

nevycisti chrup, neoplachnou si ruce a oblicej (Allen, Marotz, 2002).
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2.4 Problémové oblasti s vyméSovanim

Dité se stfedn¢ tézkou mentdlni retardaci nezacind v urCitém veéku projevovat zajem
0 chozeni na no¢nik, nesnaZzi se ovladat stolici a moceni a pouzivat toaletu. Nevycisti Si
samostatné chrup, neoplachnou si ruce a obli¢ej (Allen, Marotz, 2002). VyméSovani neni
ovladéano kvili mentélni poruse, sam postizeny by pouzil hygienické zatizeni, ale z diivodu
strachu z kluzké podlahy nebo hluboké vany je mu lhostejné, jak pasobi na své okoli

(Pfeiffer,1990).

2.5 Problémové oblasti v sebeobsluze

Dité se stfedné téZkou mentalni retardaci nedokaze pochopit zadané jednoduché pokyny
anesnazi se na né¢ reagovat. Neplni zadané pokyny ani tkoly v uréitém sledu, napf.
nedokaze si uklidit nadobi po jidle (Allen, Marotz, 2002). Pro jedince s postizenim je
dalezité ucastnit se pfipravy pokrmu. Pro postizeného je nacvik pfipravy pokrmu velmi

cenny (Pfeiffer, 1990).

3 Augmentivni a alternativni komunikace

Augmentivni a alternativni komunikace (dale jen AAK) se snazi kompenzovat
komunikacni poruchy u osob s postizenim, ktefi maji naruSenou verbalni komunikaci,
schopnost dorozumivat se a komunikovat. Existujici komunikaéni schopnosti podporuji
augmentivni (podptrné) systémy, alternativni systémy nahrazuji mluvenou fe¢ (Logopedie,
2006).

Mezi charakteristické znaky mentéalni retardace patfi naruseni vyvoje te€i. Vyvoj je
narusen tak, Ze dit¢ s mentalni retardaci nedosdhne uroven normy, jde tedy o omezeny
vyvoj feci (Lechta,2002, 2008). U déti s mentalni retardaci je vzdy opozdén vyvoj feci
Vv jakémkoli stupni postiZeni, ktery se projevuje jiz v raném véku. Déti se stfedné téZkou
mentalni retardaci se opozd'uji v kojeneckém veéku nejpozdé€ji v batolecim obdobi. Dite
vyuziva minimalni slovni zasobu, kterou si osvoji pro zakladni potieby. Re¢ ditéte se
stfedné tézkou mentalni retardaci se vyviji kolem Sestého roku. Cilem AAK je tedy
maximalni rozvoj komunikacnich schopnosti a dovednosti ditéte s mentalni retardaci nejen

u mentalni retardace (Klinicka logopedie, 2003).
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3.1 Systémy vyZadujici pomicky
Systém vyzadujici pomutcky se déli na technicky a netechnicky. Technické pomucky
vyuzivaji elektronické komunikacni pomicky a pocitace, které maji upraveny software
a hardware. Jsou pfistupné lidem s fyzickym postizenim. Netechnické pomiicky jsou
jednoduché, které nemaji hlasovy vystup (Klinické logopedie, 2003). Je to systém, kterym
se dorozumivame, napi. pomoci fotografii, bliss symboly, piktogramy a systémem

makaton (Logopedie, 2006).

3.1.1 Fotografie
Fotografie pouzivame barevné nebo ¢ernobilé znazornujici predmeéty, ¢innosti, osoby
a mista. Pro jedince byva n¢kdy fotografie srozumiteln€jsi nez obrazek (Klinicka

logopedie, 2003).

Obrazek 1 Fotografie

Zdroj: vlastni

3.1.2 Bliss symboly
Bliss symboly se v sedmdesatych letech dvacatého stoleti zacaly vyuzivat v Kanadé.
Navrhl je Charles Bliss pro komunikaci osob, ktefi mluvi riznymi jazyky (Klinicka
logopedie, 2003). Inspiroval se ¢inskym obrazkovym pismem. Diive slouzil k vzajemnému
dorozumivani néarodl. Systém byl rozvinut tak, aby slouzil jedincdm s omezenym

pohybem rukou (Logopedie, 2006). Pro uziti je nutné porozumét lingvinistickym
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pravidlim. Bliss symboly obsahuji pfiblizné¢ sto zdkladnich symbolt, které lze

kombinovat, a tak rozsifovat slovni zasobu (Klinicka logopedie, 2003).

Obrazek 2 Bliss symboly

) ¢ O1) Ol)

past “future happy memory unhappy memory

\ANE QL Vg (Avs
hope, happy fear,feeling feeling fezling of
anticipation down abtfuture of doubt certainty

O!‘ O” V!!! v!m
surprise astonisghment secnsation cxcitement

Zdroj: http://idsgn.org/posts/bringing-bliss-to-non-speakers
3.1.2 Makaton

Margaret Walker ve Velké Britanii vytvofila systém makaton pro rozvoj fe¢i, porozuméni
pojmi a komunikaci. Systém vyuzivd manudlni znaky doplnéné symboly a feci
(Logopedie, 2006). Symboly Makaton se pouzivaji s kombinaci pismen pro dotvoieni
obrazkového sdéleni. Cernobilych piktogramii je celd fada. Symboly se spojuji s néapisy,
lze vyuZit stylizované kresby, obrazky, loga atd. (Klinickd logopedie, 2003). Celkové je
350 znaku, které vychazeji z denniho Zivota. Znaky se v kazdé zemi vybiraji a jsou

standardizovany (Logopedie, 2006).

3.1.3 Piktogramy
Piktogramy zjednodusené zobrazuji skutecnost, které vSichni rozumi (Logopedie, 2006).
Jsou navrzeny cernobile a redukuji diskriminaci figury a pozadi. Systému piktogramu je
rizna fada napf. sigh symboly, picture symbols a Yerkish Lexigrams (Klinicka logopedie,
2003).
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Obrazek 3 Piktogramy

Zdroj: http://czechdesign.cz/d_foto.php?lang=1&designer=92&prace=1136

3.2 Systém nevyzadujici pomticky
Systém vyuziva prostfedky nonverbalni komunikace, nevyzaduje pomtcky ke komunikaci.
Komunikujeme cilenym pohledem, vyrazy obliceje, gesty, drzenim téla, manualnimi znaky
a systémy (Klinicka logopedie, 2003). Timto systémem se dorozumivdme pomoci znakové

feci, prstové abecedy, znakovanim klicovych slov a metodou Tadoma (Logopedie, 2006).

3.2.1 Prirozeny znakovy jazyk neslySicich
Tento systém vyuZzivaji neslySici v komunité, kdy systém ma vlastni syntax a gramatiku.

Existuje v riznych narodnich variantach (Klinicka logopedie, 2003).

3.2.2 Znakova Cestina
Systém vyuziva manualni znaky neslySicich doprovazeny mluvenym projevem v Cestiné

(Klinicka logopedie, 2003).
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3.2.3 Znakovani klicovych slov
Tato metoda se vyuziva u osob s t¢z§im typem mentalniho postiZzeni. Znakovani je hlavnim

nositelem sdéleni doprovazenym béznou, gramatickou a spravnou feéi. (Klinicka

logopedie, 2003).

3.2.4 Prstova abeceda
Prstova abeceda se vyuziva pii komunikaci s podporou manualnich znakl. Zobrazuje se
pomoci riznych poloh prsti jedné nebo obou rukou. V AAK se vyuziva pro urcity pojem,

pro ktery neni vytvofen znak, nebo pro lepsi srozumitelnost mluvené teci (Klinicka

logopedie, 2003).
Obrazek 4 Prstova abeceda pro jednu ruku

Prstova abeceda pro jednu ruku

&
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5
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Zdroj: http://lwww.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/komunikace.html
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3.25 Cued speech
Vyuziva se u osob se sluchovym postizenim, ale i u osob s vyvojovou apraxii feci. Systém
je 0 osmi tvarech ruky reprezentujici skupiny souhlaskovych zvuki a o Sesti polohach ruky
a obli¢eje oznacujici skupinu samohlasek a dvojhlasek. Diky kombinacim téchto poloh

predvedeme ptesnou vyslovnost slov probihajici feci (Klinicka logopedie, 2003).

3.2.6 Metoda Tadoma
Tato metoda se vyuziva u slepohluchych osob. Jedna se o hmatové cteni feci, kdy ruka
postizeného se dotyka obliceje a krku mluvici osoby. Palcem se dotyka rtl, citi i pohyby

Celisti €1 jazyka. Ostatni prsty zachycuji vibrace na tvarich, Celistech a hrdle (Klinicka

logopedie, 2003).

3.2.7 Lormova abeceda
Lormova abeceda se vyuziva u slepohluchych osob, kdy jednotlivd pismena abecedy se

vyuzivaji dotykem na dlani a prstech jedné ruky (Klinicka logopedie, 2003).

Obrazek 5 Ceska verze Lormovy abecedy

Zdroj: http://lwww.lorm.cz/img/hluchoslepi/abeceda/lorm_abc_big.gif
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4 Ergoterapie u déti s mentalni retardaci

Ceska asociace ergoterapie udava definici takto ,,Ergoterapie je profese, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzZivani schopnosti
jedince potrebnych pro zvladani beznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoli veku s riiznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou
mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v priubéhu Zivota a jsou vnimany jako
soucdst jeho Zivotniho stylu a identity“( Jelinkova, K¥ivosikova, Sajtarova, 2009, s. 13).
Rada ergoterapeutl evropskych zemi udava z roku 2000 definici, ze cilem je podpofit
zdravi a celkovy pocit pohody prostiednictvim smysluplného zaméstnavani. Ergoterapeuti
jsou piresvédceni o tom, ze zdravi mlze ovliviiovat ¢innosti ¢lovéka. Ergoterapie je 1écba
0sob s télesnym a dusevnim onemocnénim nebo disabilitou, pii které se pouzivaji
specificky zvolené ¢innosti s Cilem umoznit osobam dosdhnout maximalni funkéni Grovné
a nezavislosti ve vSech aspektech zivota.* (Jelinkova, Kiivosikova, Sajtarové, 2009, s. 13).

Cilem je tedy smysluplné zaméstnavani v jakémkoli v€ku s riznymi typy postiZeni.

Ergoterapie je pro mentalné postizené dilezitou soucasti jejich béznyho zivota. Snazi se
zlepsit funkéni schopnosti jedince s postizenim a zlepSeni kvality zivota postizeného. Snazi

se dosahnout nejvyssiho mozného intelektu u postiZzené osoby, vykonu a jeho chovani.

4.1Cil ergoterapie u déti s mentalni retardaci
Kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan rehabilitatni péce si terapeut stanovi
pomoci ergoterapeutického vySetieni. Ergoterapeut odebere osobni anamnestické tdaje
ditéte, dulezité je i zaznamenat udaje o pribéhu porodu a jaké 1éky dité uziva. Nasledné
vySetii orienta¢né hrubou a jemnou motoriku ditéte, posoudi oblast PADL a IADL pomoci
provokacnich testli. Zaznamend, jaké kompenzacni pomicky dit€ vyuziva v béznych

dennich ¢éinnostech.

Déle autorka uvadi, ze na =zakladé¢ ergoterapeutického vySetieni stanovi terapeut
kratkodoby a dlouhodoby plan. U déti se stfedné tézkou mentalni retardaci vyuziva
terapeut kompenzacni pfistup, stupniovani aktivit a piistup vSednich dennich Cinnosti.
Terapeut se zamétuje na uvédomeéni ¢asti téla ditéte, rozvoj motoriky a koordinace. Snazi
se podpofit kognitivni stranku mentaln¢ retardovaného ditéte a vyuziva stimulacni
techniky. Ergoterapeut se snazi respektovat tempo ditéte, vysvétluje jasné, nazorn¢ a Casto

sttida ¢innosti béhem terapie.
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V ergoterapii u déti se stfedné¢ tézkou mentalni retardaci vyuzivame laskyplny piistup.
Vedeme je k dodrzovani zasad a postupné mizeme zvySovat naroky, pokud to je mozné.
Casto stifdame aktivity s odpo¢inkem. Vhodné je i ménit prostfedi a denni program
mentalné¢ postizeného ditéte. Ergoterapeut se snazi stimulovat vSechny receptory,

nazornost, opakovani a motivaci (Klusonova, 2011).

4.20blast ADL u déti s retardaci

VSedni denni ¢innosti pochazi z anglického terminu Activities of Daily Living (dale jen
ADL). Cinnosti se rozdéluji na dvé slozky a to na personalni denni ¢innosti (dile jen
PADL) a instrumentdlni denni ¢innosti (dale jen IADL). Mezi PADL patii sebesyceni,
oblékani, osobni hygiena, koupani, pouziti WC, piesuny, inkontinence moci a stolice,
chiize. Do oblasti IADL patii telefonovani, pouzivani dopravy, nakupovéani, ptiprava jidla,
dovednost, tesit problémy a komplexni interakci s prostfedim (Jelinkova, Ktivosikova,
Sajtarova, 2009).
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PRAKTICKA CAST

5 Cil a ukoly prace

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jakych schopnosti v sobéstacnosti dosahuji déti

s mentalni retardaci ve véku deseti let a v rozmezi Sestnact az osmnact let. Dale autorka

bakalaiské prace zjistuje, jak je vhodné postupovat pii podpoie sobéstacnosti u déti se

sttedn¢ tézkou mentalni retardaci a jaké rozdily jsou mezi détmi vyristajici v ustavni

a rodinné péci.

Pro dosazeni cile je nutno splnit:

1.
2.

Zjisténi teoretickych znalosti o mentélni retardaci, jeji etiologii, diagnostice, klasifikaci
Zjisténi kombinaci mentalniho postizeni a motorického vyvoje déti se stfedné tézkou
mentalni retardaci

Vybér dvou skupin déti nestejné vékove kategorie

Najit vhodné testy pro hodnoceni motorickych funkei ditéte

Najit vhodné feSeni jak postupovat pii podpotfe sob&stacnosti u stfedné t€zké mentalni
retardace

Najit rozdilnosti mezi détmi, které vyristaji v rodiné€, a détmi, které vyristaji v ustavni

péci

6 Stanoveni hypotéz

Ptredpokladam, Ze:

1. Déti ve skupiné A maji stejnou tiroven schopnosti v sobéstacnosti

2. Déti ve skupiné B maji stejnou troven schopnosti v sobéstacnosti

3. Déti skupiny B jsou sobé&stacnéjsi a motoricky lépe vyspélejsi nez déti skupiny A

4. Déti vyrustajici v ustavni péci jsou samostatnéjsi v oblasti sob&stacnosti nez déti

vyrustajici vV rodinné péci.
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7 Metodologie

Prvni ¢ast bakalaiské prace objasiiuje teoretické pojmy o mentalni retardaci
a 0 problémovych oblastech v sobé&stacnosti u déti se stiedné tézkou mentalni retardaci.
Dale popisuje komunikacni systémy vyzadujici a nevyzadujici pomucky, které jsou vhodné

a vyuzivané u déti s mentalnim postizenim.

V bakalaiské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum za pomoci kazuistického Setfeni
a pozorovani. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno od ledna 2012 do tnora 2013. Béhem
tohoto obdobi autorka zjistovala informace o dovednostech déti s mentéalni retardaci
Vv daném vyzkumném souboru. Déti k vyzkumnému Setfeni si autorka vybrala béhem
soubéznych odbornych praxi v Centru pobytovych a terénich socialnich sluzeb (dale jen
CPTS Zbtch) a ve specialni $kole Diakonie ¢eskobratrské cirkve evangelické (déle jen
DCCE Merklin). Cilem vyzkumného $etieni bylo zjistit, jakych schopnosti v sobé&staénosti

dosahuji déti s mentalni retardaci ve vyzkumném souboru.

U déti s mentalni retardaci v kazuistickém S$etfeni byla pouzita fiktivni jména pro ochranu

osobnich dat déti s mentalni retardaci.

Nasledujici kapitoly zaznamenavaly popis vyzkumnych soubort, dale pak postup sbéru dat

a popis jednotlivych souborti ve skuping.
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8 Metody

Béhem odborné praxe autorka pozorovala postupny motoricky vyvoj v sobéstac¢nosti déti
v CPTS Zbiich a DCCE Merklin. Autorka méla pro zjisténi potiebnych informaci a jejich
dovednosti. Metodou pozorovani pii zvladani béznych aktivit zaznamendvala autorka
schopnosti jedince do hodnoceni motorického testu ditéte. Hodnoceni probihalo pfi
kazdodennich béznych ¢innostech, které¢ déti béhem dne vykonavaly. Néktera dalsi Setfeni

probihala pfi terapii v terapeutické mistnosti nebo ve specialné - pedagogické tiidé.

8.1Pripadova studie
Prvni metoda, kterd byla vyuzita ve vyzkumném Setieni, byla kazuistika neboli ptipadova
studie. Vyznacuje se velkym sbérem mnozstvi dat od nékolika jedinct. Autorka ziskala
potiebné informace o jednotlivych tcastnicich Setfeni. Anamnestické udaje uvadi osobni
anamnézu, fyziologické funkce ditéte, socidlni a Skolni anamnézu. Dale obsahuje vstupni
vySetfeni ergoterapeuta, které ergoterapeut zaznamenava na zacatku terapie pro zavérecné
zhodnoceni pribéhu terapie. Tato slozka obsahuje oblast PADL, IADL, kognitivni stranku
a psychosocidlni oblast ditéte. Ergoterapeuticky plan zaznemenava kratkodoby
a dlouhodoby ergoterapeucky plan, silné¢ a slabé stranky ditéte se stiedné tézkou mentalni
retardaci a jeho problémové oblasti. Cil, reakce ditéte na terapii, pouZziti kompenzacnich
pomtcek, silné¢ a slabé stranky pii vykonavané Cinnosti udava terapeutickd jednotka.
Zaveérem kazuistiky je zavére¢na zprava ergoterapeuta, ktera hodnoti celkové schopnosti

ditéte.

8.2Pozorovani
Druha metoda, ktera byla vyuzita ve vyzkumném Seteni byla metoda pozorovani. Autorka
pozorovala déti se stfedné tézkou mentalni retardaci v jejich pfirozeném prostiedi pti

vykonavani béznych dennich aktivit.

8.3Testovaci metoda
Treti metoda, kterou autorka vyuzila byl test hodnoceni motorickych funkci ditété. Tento
test ziskalala pfi odborné praxi v CPTS Zbuch. TTest hodnotila metodou pozorovani
a priabéznym zaznamenanim V testovniku. Za pomoci tohoto testu mohla autorka zhodnotit
rozdilnost schopnosti v sobéstacnosti mezi jedinci ve skupiné, ale zhodnotit schopnosti
jedinctt mezi jednotlivymi skupinami. Tento test zaznamenava oblasti, které by dit€ mélo

ovladat. Test obsahuje nékolik kategorii. Prvni ¢ast testu hodnoti jemnou motoriku a silovy

28



uchop. Dalsi ¢ast testu hodnoti komunikaci, sobéstacnost, oblast sebesyceni a hygienu.

Posledni ¢ast testu hodnoti oblast hrubé motoriky.
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9 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem jsou dvé skupiny déti se stfedné tézkou mentdlni retardaci
Vv odlisnych vekovych skupinach, které si autorka vybrala na odbornych praxi béhem studia
na vysoké skole. Autorka pozorovala déti v CPTS Zbtich a DCCE Merklin pii jejich

kazdodennich aktivitach.
Skupina A

Prvni vyzkumny soubor A tvofily déti se stiedné t€¢Zkou mentalni retardaci ve véku deseti
let. Kritéria se odvijela od véku ditéte s postizenim a zda dit¢ s mentalni retardaci vyrasta
Vv tstavni nebo doméci péci. Soubor tvorily celkem ctyfi chlapci ve stejném véku. Dva
chlapci pochazeli z CPTS Zbuch, tedy z péée ustavni. Dalsi dva chlapci z DCCE Merklin,
z péce domaci. Dalsi podminkou byl pisemny souhlas se zpracovanim osobnich udajt déti
z doméci péce a zdkonnych zastupcii déti z CPTS Zbich. VSichni ¢tyfi chlapci méli
diagnostikovanou stiedné tézkou mentalni retardaci. Z toho dva chlapci méli ke stfedné
tézké mentalni retardaci diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu, jeden chlapec

poruchu autistického spektra.
Skupina B

Druhy vyzkumny soubor B tvofili dva chlapci ve véku Sestnacti let a dva ve v€ku osmnacti
let. Soubor obsahoval stejnd kritéria jako prvni vyzkumny soubor. Chlapci ve véku
Sestnacti let pochazeli z domaci pé¢e DCCE Merklin. Oba chlapci méli diagnostikovanou
stiedné téZkou mentalni retardaci, z toho jeden chlapec détskou mozkovou obrnu a druhy
poruchu zraku. Chlapci ve véku osmndcti let, pochazeli z tstavni péce CPTS Zbuch.
Obéma chlapcii byla diagnostikovana také stiedné tézka mentalni retardace s détskou

mozkovou obrnou.
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9.1 Vyzkumny soubor A

Prvni vyzkumny soubor A tvofily déti se stiedné t€¢Zkou mentalni retardaci ve véku deseti
let. Celkovy pocet déti v této skupiné jsou Ctyfi chlapci. Z domaci péce jsou Jirka a Ruda
z DCCE Merklin. Z pé&e ustavni David a Lubo§ z CPTS Zbuch. Vsichni &tyfi chlapci

se snazili dodrzovat hygienické navyky, navyky v sob&stacnosti a sebesyceni.

9.1.1 Oblast oblékani

Autorka v oblasti oblékani sledovala, jakych schopnosti dosahuji déti se stiedné tézkou
mentalni retardaci. Sledovala, zda si dokazou obléci horni a dolni polovinu téla, ponozky

a zda se dokazou obléci dle ptislusného ro¢niho obdobi.

V oblasti oblékéani byli rozdilnosti u vSech chlapcti. Kromé Jirky ostatni chlapci rozeznali
rub a lic. Ani jeden chlapec nedokazal samostatny vhodny vybér oblec¢eni. Oblékani dolni
a horni poloviny téla provadéli vsichni €tyfi chlapei v sed€ na zemi ¢i na okraji postele.
David ma problémovou oblast s nasazovanim ponozek. Pokud si terapeut chlapce posadi
mezi nohy, fixuje mu dolni koncetiny, pfitahne mu je Kk télu a navlékne na $picku nohy,
dokaze si je sam dotahnout. Problém je jest¢ v natahovani ptfes patu, kde neni dostate¢na
sila $petkového uchopu. Ponozky Davidovi nasazuji oSetfovatelé, tim se David nemulze
zdokonalit. Ostatni chlapci si natahuji ponozky sami. Kalhoty si David i Lubo$ nasazuji
Vv leze pomoci bridgingu. David vyzaduje fixaci dolnich koncetin, neudrzi plosky nohou
zapiené o podlozku. Roman a Jirka si zvladnou obléknout kalhoty sami v sedé. Horni
polovinu téla oblékali vSichni ¢tyfi chlapci bez problémil v sed€. David a Lukas si horni
polovinu téla oblékali na mechanickém voziku. Boty maji chlapci na suchy zip, tkanicku

ud€lat neumi.

VSsichni ¢tyti chlapci si dokazaji samostatné obléci horni polovinu téla. Dolni polovinu téla
déla problém Davidovi. VSechny ¢tyfi chlapce musi zkontrolovat druhd osoba, zda jsou
vhodné obleceni dle ptislusného ro¢niho obdobi. Zvladaji rozepnout a zapnout suchy zip.
Zapnout a rozepnout zip nesvede ani jeden chlapec. Knoflik déla problém Romanovi,

Davidovi a LuboSovi. Jirka zvlada s podstatnou dopomoci druhé osoby.

9.1.2 Oblast sebesyceni

V této oblasti sledovala autorka schopnosti déti se stfedné té¢Zkou mentélni retardaci jaké
maji navyky v sebesyceni. Pozorovala, jak dokazou déti pit z hrnku a jak ovladaji

sebesyceni s piiborem.
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Vsechny déti ve vyzkumném souboru zvladaly oblast sebesyceni. Dokazali se napit
z hrnku, Roman dokazal pit i ptimo z lahve. Pfed jidlem si déti na upozornéni umyly ruce.
Na vyzvani si chlapci dokazali ptipavit tac se 1zici a hrnkem. David a Lubos si piipravovali
tac s piiborem piimo u stolu. Roman a Jirka si chodili pro tacy do jidelny, kde si vzali
U pultu tac, lzici a hrnek. VSichni ¢tyfi chlapei pouzivali pro sebesyceni lzici. Roman
a Jakub zvladali sebesyceni pomoci vidlicky, ale dohromady s noZzem se nedokazali najist.
David a Lubos jedli pomoci vidlicky jen nékteré pokrmy. Po jidle Roman 1 Jirka dokézali
odnést tacy s talifem. David a Lubos si je nedokazali odnést, protoze oba chlapci jsou na

mechanickém voziku.

Vsechny déti ve vyzkumném souboru se dokazaji samostatné najist se 1Zici a pit z hrnku.
Pti pfipravé pokrmu potfebuji vSichni Ctyfi chlapci dopomoc od druhé osoby. Roman
a Jirka si samostatatné po upozornéni pfipravi tac se Izici a hrnkem. David a Lubos si tac

se 1zici a hrnkem pfipravuji u stolu.

9.1.3 Oblast hygieny
V oblasti hygieny autorka sledovala, jakych navykt déti sttedné téZkou mentalni retardaci

dosahuji. Sledovala je pfi ranni a denni hygiené a jak hygienu dodrzuji béhem dne.

Ranni a denni hygienu provadéli vSichni ¢tyfi chlapci po upozornéni na ni. David a Lubos
si dokazali sami vycistit zuby a oplachnout a utfit si obli¢ej ruénikem. Roman a Jirka
si ¢istili zuby samostatné s dohledem. David a Lubo$ pouzivali na noc plenkové kalhotky
kvuli inkontinenci. Na konci vyzkumného Setfeni Lubo$ plenkové kalhotky nepouzival
aVvsoucasné dob¢ zvlada kontinenci béhem noci. Roman nékdy zapomina dojit si na
toaletu. Vétsinou tato situace nastava, kdyz déla ¢innost, ktera ho bavi a pii které projevuje
radost. David béhem dne pouziva bazanta, kdy vyzaduje podstatnou dopomoc druhé osoby.
Terapeut ¢i oSetfovatel podaji Davidovi bazanta z tasky, sam si stdhne kalhoty a spodni
pradlo. Po kontineci je nutné, aby terapeut ¢i oSetfovatel chlapce ocistili. Lubo$ se dokaze

ptesunout z voziku na WC, vykonat potiebu a ocistit se.

VSichni ¢tyfi chlapci se snazili dodrZzovat hygienické navyky. Lubo$, Roman a Jirka
dokazaji pouzivat WC béhem dne i noci, kdezto David béhem dne pouziva bazanta
a vnoci plenkové kalhotky. Na zacatku Setfeni LuboS§ pouzival plenkové kalhotky, nyni

na konci je nepouziva a neni kontinentni.
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9.2 Vyzkumny soubor B

Druhy vyzkumny soubor B tvofili dva chlapci ve véku Sestnacti let a dva ve véku osmnacti
let. Celkovy pocet déti v této skupiné€ jsou Ctyfi chlapci. Z domaci péce je Oldfich
a Frantisek a z péce tstavni Pavel a Jarda. VSichni ¢tyfi chlapci se snazili dodrzovat

hygienické navyky, navyky v sobéstacnosti a sebesyceni.

9.2.1 Oblast oblékani

Autorka v oblasti oblékani sledovala, jakych schopnosti dosahuji déti se stfedné tézkou
mentalni retardaci. Sledovala, zda si dokazi obléci horni a dolni polovinu téla, ponozky

a zda se dokazou obléci dle ptislusného ro¢niho obdobi.

Vsichni ¢tyfi chlapci nedokdzali samostatny vhodny vybér obleCeni. Jarda i Pavel
provadéji oblékani a svlékani horni poloviny téla vsed€ na Zidli ¢i okraji postele. Oba
rozeznaji rub a lic. FrantiSek ani Oldfich rub a lic nerozeznaji. Oblékani provadéji vSichni
Ctyfi chlapci v sed¢ na okraji postele z diivodu $patné rovnovahy. Jarda i Pavel si natahuji
kalhoty se zapinanim na vétsi knoflik, mensi knofliky délaji obéma chlapcim problém.
FrantiSkovi je nutné nasadit na nohy kalhoty a sdm v leZe si je dotdhne. Oldfichovi musime
vyrazné dopomoci s natazenim kalhot. Ani po nasazeni kalhot si Oldfich nedokaze
natahnout kalhoty. Frantisek a Oldfich potiebuji nutnou dopomoc pii oblékani horni i dolni
poloviny téla. Jarda si obuv sundd bez problému. Pti zouvani pouziva jen levou HK,
sundava si tak i ponoZzky. PonoZky nasazuje obéma HK, PHK pouZiva jen ukazovak ptes
patu. Pii obouvani obuvi pouziva lzici. Jarda tkanicku zavazuje na jednu smycku, Pavel
dokaze zavazat tkanicku normalné. FrantiSek ani Oldfich tkanic¢ku zavazat neumi

a nedokazou si samostatné obouvat.

Pavel a Jarda se snaZzili dodrZovat navyky v oblékéani. Dokazaji se samostatné obléci, ale
oba chlapce musi zkontrolovat druha osoba, zda jsou vhodné obleCeni dle piislusného
ro¢niho obdobi. FrantiSek a Oldfich pottebuji neustalou dopomoc druhé osoby pii oblékani

a svlékani a pottebuji vybrat vhodny odév dle pocasi.

9.2.2 Oblast sebesyceni

V této oblasti sledovala autorka schopnosti déti se stredné téZkou mentalni retardaci, jakeé
maji navyky v sebesyceni. Pozorovala, jak dokazou déti pit z hrnku a jak ovladaji

sebesyceni s piiborem.
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Vsechny déti ve vyzkumném souboru nemély stejnou uroven v sebesyceni. VSichni
se dokazali napit z hrnku, Oldfich se napil s dopomoci. Jarda a Pavel si dokazali sami
piipravit na vyzvani tac s hrnkem, 1zici ¢i vidlickou. Oldfichovi a FrantiSkovi se musi tac
a strava pripravit ke stolu. Jarda a Pavel se naji pomoci vidlicky, ale dohromady s nozem
sebesyceni nedokdzou. FrantiSek se dokaze sdm najist se 1zici s mirnou asistenci, Ondra
pottebuje vétsi dopomoc. Terapeut ¢i rodi¢ musi Oldfichovi a FrantiSkovi vést ruku se 1zici
do pusy. Po jidle si Jarda a Pavel odnesli tacy s talifem. Oldfich a FrantiSek si talif s ticem

neodnaseli kvili Spatné lokomoci.

Pavel a Jarda v oblasti sebesyceni jsou samostatnéj$i nez Oldfich a FrantiSek. FrantiSek
a Oldfich potiebuji neustalou dopomoc druhé osoby pii sebesyceni, stolovani a priprave

pokrmu. Pavel a Jarda jsou v této oblasti samostatné&jsi nez Oldfich a Frantisek.

9.2.3 Oblast hygienickych navyki
V oblasti hygieny autorka sledovala jakych navykl déti stfedné t€zkou mentélni retardaci

dosahuji. Sledovala je pii ranni a denni hygien¢ a jak hygienu dodrzuji béhem dne.

Jarda a Pavel rano provadéli osobni hygienu po upozornéni na ni. Vyc¢isti si samostatné
zuby, oplachnou oblicej a utfou se do ru¢niku. Na WC neni nutna asistence ani u jednoho
z chlapct. Kontinenci ovladaji a umi pouzit WC. Frantiskovi a Oldfichovi se musi pfi
¢isténi zubl vést ruka se zubnim kartdckem. S dopomoci druhé osoby si oplachnou a utfou
obli¢ej do rucniku. FrantiSek béhem dne chodi na WC, ale piesto radéji nosi plenkové
kalhotky z diivodu obcasného uniku moci. Také Oldfich nosi plenkové kalhotky béhem
dne, ale potfebu na WC nevykonava. Oba chlapci pouzivaji plenkové kalhotky i béhem
noci. Pfi koupani potiebuji nutnou asistenci od druhé osoby. Jarda a Pavel jen dohled, zda

se byli vykoupat.

Pavel a Jarda se snazili dodrzovat hygienické navyky. Dokdzaji pouzivat WC béhem dne
I noci, kdezto Frantisek a Oldfich pouzivaji plenkové kalhotky béhem dne i noci. Pfi
koupani a ranni hygien¢ staci Pavla a Jardu zkontrolovat. FrantiSek a Oldfich potiebuji

neustadlou dopomoc druhé osoby pfi ranni hygiené, hygien¢ béhem dne a koupéni.
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10 Spravna podpora sobéstaCnosti u déti se stiredné tézkou

mentalni retardaci

V této kapitole autorka popisuje problémové oblasti v sob&stacnosti u déti se stredné
tézkou mentalni retardaci. Popisuje vhodny postup v jednotlivych problémovych oblastech

a dodava své poznatky, které zjistila pti vyzkumném Setteni.

Déti se stredné tézkou mentdlni retardaci maji nékolik problémovych oblasti
v sebeobsluze. Casto maji problémy s oblékanim a svlékanim, sebesycenim
a hygienickymi navyky. Na spravné provadéni ¢innosti dbame vice u déti se stiedné tézkou
mentalni retardaci nez u déti bez zdravotniho postizeni. Cilem v terapii je zvysit
samostatnost ditéte se stfedné tézkou mentalni retardaci a naucit ho spradvnym pracovnim

navyktm. Cile a ergoterapeutické postupy stanovujeme dle mentalniho vyvoje ditéte.

Pti nacviku sebeobsluhy vede rodi€ ¢i terapeut mily, trpélivy a laskyplny ptistup. Dbadme
na ptfiméfenost piti provadéné c¢innosti. Tolerujeme opozdény psychomotoricky vyvoj
mentalné postizeného ditéte. Casto stiidame aktivitu s odpodinkem a ménime prostiedi.
Denni program ditéti s mentdlnim deficitem ménime, nesnazime se o kazdodenni
stereotyp. Pomalu zvySujeme naroky na mentalné postizené dité, tim dit¢ pomalu vedeme
Kk vétsi Gispésnosti. Snazime se dit€ motivovat k ¢innosti a ¢innost opakujeme, dokud dité
s mentalnim deficitem spravné ¢innost neprovede. Na dité se rodi¢ ¢i terapeut nezlobi,

naopak chvali.

10.1 Oblast oblékani

V oblasti oblékani maji déti se stiedné tézkou mentalni retardaci tii problémové oblasti.
Urcuji nespravné potadi obleceni, neuvédumuji si své télesné schéma a maji problém se
zapinanim zipti a knoflikt, tedy s jemnou motorikou. Snazime se u mentaln¢ postizeného
ditéte rozvijet proces oblékani a posloupnost jednotlivych krokl. Vétsinou se dité obléka
v sedé kviili Spatné rovnovaze. Terapeut ¢i rodi¢ provadi s ditétem aktivni nacvik oblékani
horni a dolni poloviny téla. Popisujeme ditéti, kterou ¢ast t€la v dany moment oblékdme.
Ditéti vybirame jednoduché a volnéjsi obleceni. Nacvik oblékani provadime na obleceni,
které je ditéti znamé. Vysvétlime mu, kde je rub a lic a jak spravné obleceni patii na télo.
Dité¢ mizeme poslat ven, aby se podivalo, jaké je pocasi, aby dokazalo zvolit vhodny odév.
Takto podpofime dité v samostatném vhodném vybéru obleceni. S nacvikem zapinani zip1,

patenti a knofliki zac¢iname od nejvétsiho po nejmensi, tim zdokonalime i jemnou
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motoriku ditéte. Casto udeni sob&statnosti volime formou hry napf. miizeme hrat hru na
kouzelnika, kdy za pomoci kouzelné hilky dit¢ odcarovava bolest na téle terapeuta ci

rodice a jednotlivé ¢asti pojmenovava.

10.2 Oblast sebesyceni

V oblasti sebesyceni ma dité se stitedn¢ tézkou mentélni retardaci nékolik problémovych
oblasti. Dit¢ ma Spatny polykaci reflex, Spatné€ ovlada jazyk, nékdy Spatné drzi vzpiimenou
hlavu u jidla. Casto dité doprovazi zvysené slinéni, abnormality Gstni dutiny a nedostatedné
dovirani ust. Pfi nacviku jedeni provadime guiding. Terapeut nebo rodic stoji za ditétem
a pomaha ditéti vést ruku do ust. Dbame na spravny ergonomicky sed ditéte, diky tomu tak
zajistime spravnou polohu hlavy. Pokud dité hlavu stale neudrzi, vypodlozime ji Satkem ¢i
malym polsStatkem, aby méla hlava vhodnou polohu pro sebesyceni. Dit€ ma ruce na stole
pted sebou, dodrzuje spravny ergonomicky sed, tim uzavieme kinematicky fetézec ditéte.
Hrnecek ¢i slanku drzi obéma rukama a lokty si opira o stil. Pfi piti dit¢ nesmi mit hlavu
Vv inklinaci ¢i reklinaci. Nékdy dité vyuziva pii jidle kompenzaéni pomticky, napft. 1zici se
Sir$i rukojeti a postupné uchop 1Zice zuzujeme. Nejdiive dit€¢ ucime jist se 1zici, pokud dité
zvladne jist se 1Zici pfechazime k vidli¢ce a nozi. Dité se sttedné t€zkou mentalni retardaci
ji lzici necisté a nedokaze jist spolehlivé s vidlickou a nozem. Casto déti pouzivaji
k sebesyceni jen vidlicku. Ke zlepseni polykani, ovladani jazyka, ovlivnéni svalového tonu
mentalné postizeného ditéte. Terapeut zaudi rodinné pfislusniky ¢&i oSetfovatele, jak
spravné¢ stimulaci orofacidlni oblasti provadét. Orofacidlni stimulaci vZzdy provadime ditéti
se stfedné tézkou mentalni retardaci pred pfijmem potravy, tim zkvalitnime pfijem

a polykani stravy.

10.3 Oblast hygienickych navykii
Hygienické navyky ucime dité se stfedné tézkou mentalni retardaci jiz od utlého véku.
Velky diraz klademe na kvalitu hygieny. VétSinou je détem i dosp€lim se stfedné tézkou
mentélni retardaci jedno, jak plisobi na své okoli. Ditéti vysvétlime, jak spravné provadet
ranni a veerni hygienu a hygienické navyky pres den. Cisténi zubti ditéti ukazeme na sobé
a pak cisténi provadi dit€¢ samo pted zrcadlem. Dité pfi Cisténi kontrolujeme, Casto Si
dikladné zuby necisti. U¢ime dité jak se spravné ucesat tak, Ze terapeut ¢i rodiC stoji za
dité¢tem a vede jeho ruku po hlavé. Pozdé€ji ho nechdvame cesat se s mirnou dopomoci.

Ditéti vysvétlime, jak se spravné ocistit po pouziti toalety a jak toaletu pouzivat. Vecerni
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hygienu provadime s dohledem, ditéti vysvétlime, ze musi pouzivat mydlo na télo s Zinkou
a Sampon na vlasy. Po zéacviku s terapeutem ¢i rodiCem nechdvame dit¢ samostatné

vykonavat ¢innosti s dohledem, pozdé&ji bez dohledu.
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Diskuse

Prakticka cast bakalatrské prace uvadi 4 hypotézy. Hypotézy byly ovéfovany pozorovanim,

ptipadovou studii a testem hodnotici motorické funkce ditéte.

Diskuze k hypotéze ¢. 1

Hypotéza ¢. 1: Déti ve skupiné A maji stejnou troven schopnosti v sobéstacnosti

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda dé€ti se stfedné tézkou mentalni retardaci ve véku 10

let maji stejnou Groven schopnosti v sob&stacnosti mezi sebou.

Hypotézu €. 1 1ze tedy potvrdit. VSechny déti dosahuji stejné trovné sobéstacnosti a nékdy

kazdy z nich potiebuje nenaro¢nou asistenci.

Bylo zjisténo, ze déti v oblasti oblékani dosahuji stejnych schopnosti kromé jednoho
chlapce, ktery ma problém s oblékanim dolni poloviny téla a potiebuje dopomoc druhé
osoby. V oblasti sebesyceni dosahuji vSechny déti stejné Girovné sobéstacnosti. VSechny
déti dokazi sebesyceni 1zici a tuzsi stravu vidlickou a dokazou pit z hrnku. Ani jeden z nich
nedokéaze pouzit niz dohromady s vidlickou. VSechny déti potfebuji nenaro¢nou asistenci
pfi koupani, pfi ranni hygiené¢ jen dohled druhé osoby. Myti rukou se vSem chlapciim
muselo pfipominat. VSichni ¢tyfi chlapcei dokazi ovladat kontinenci. Tti chlapci dokazi
pouzit WC bez dopomoci. Jeden chlapec vyzaduje podstatnou dopomoc druhé osoby.

VSsichni ¢tyfi chlapei si dokazi zapnout boty na suchy zip.

Diskuze k hypotéze ¢. 2

Hypotéza €. 2: Déti ve skupin€ B maji stejnou uroven schopnosti v sobéstacnosti

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda déti se stfedné€ téZkou mentélni retardaci ve véku 15 -

18 let maji stejnou troven schopnosti v sobésta¢nosti mezi sebou.

Hypotézu ¢. 2 lze vyvratit. VSechny déti ve skupiné nedosahuji stejné wrovné
sobéstacnosti. Chlapci z domaci péce vyzaduji vétsi dopomoc druhé osoby nez chlapci

Z péce Ustavni.

Chlapci z domaci péfe v této skupiné nedosahuji stejnych schopnosti v oblasti

vV

vSech oblastech. Samostatné s dohledem zvladnou oblast sebesyceni, oblékani a hygienu.
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Obcas pii nekterych Cinnostech potitebuji dohled druhé osoby. Chlapci z domaci péce
pottebuji neustdlou dopomoc od druhé osoby. Oba potiebuji podstatnou dopomoc druhé
osoby pfi sebesyceni 1zici. Vidlicka obéma chlapciim déla problémy. Potiebuji nenaro¢nou
asistenci pii piti z hrnku. Pfi hygien¢ ve vané potiebuji oba podstatnou pomoc druhé
0soby. Oba chlapci z péce ustavni zvladaji zavazat si tkanicku na boté. Déti z péce domaci

zavazat tkaniCku nedokdzou. Jeden si dokaze zapnout boty na suchy zip, druhy nikoliv.

Diskuze k hypotéze ¢.3

Vv

N 24

veéku 10 let.

Hypotézu ¢. 3 mlizeme vyvratit. Skupina A je v oblasti sob&stacnosti schopnéjsi nez déti

Z domaci péce skupiny B.

Skupina A a B je rozdélena dle vékové kategorie, nikoliv dle Grovné schopnosti jedinct.
Vékova hranice neovlivituje troven sobéstaénosti u déti ve vybraném souboru. Dva chlapci

z ustavni péce skupiny B dosahuji vétsich schopnosti nez chlapci skupiny A.

Diskuze k hypotéze ¢. 4
Hypotéza ¢. 4: Déti vyristajici v Gistavni péci jsou samostatnéj$i v oblasti sobésta¢nosti nez
déti vyristajici v rodinné péci.

24

N 24

domaéci.

Chlapci z péce doméaci nedosahuji stejnych schopnosti v sobéstacnosti jako chlapci z péce
ustavni. Chlapci ze skupiny B a A péce domaci potiebuji neustalou dopomoc ¢i veétsi

kontrolu nez chlapci z péce Ustavni.

39



Zavér

Bakalaiska prace poukazuje na problematiku mentéalni retardace a na problémové oblasti
V sobéstacnosti u déti s mentalnim postizenim. Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti,
na Cast teoretickou a na cast praktickou. Autorka vybrala dvé vyzkumné skupiny déti se

stiedné t&Zkou mentélni retardaci nestejného véku, které sledovala v CPTS Zbtich a DCCE

Merklin.

Teoreticka ¢ast stanovuje pojem mentalni retardace, jeji diagnostiku, etiologii a klasifikaci.
Autorka popisuje psychomotoricky vyvoj v oblasti sobéstacnosti u déti bez zdravotniho
a télesného postizeni. Udava kombinaci vad, které se Casto sdruzuji u déti s mentalni
retardaci. Po sezndmeni s pojmy mentalni retardace nasleduje kapitola sobéstacnost u déti
se stiredné¢ tézkou mentalni retardaci. Ta popisuje jednotlivé problémové oblasti
Vv sobéstacnosti. Nejcastéj$§imi problémovymi oblastmi je sebesyceni, hygiena, oblékani
a svlékani, vymésovani a sebeobsluha. U ditéte s mentalni retardaci je velice dulezita
komunikace, proto autorka vénuje jednu kapitolu augmentivni a alternativni komunikaci.
Popisuje jednotlivé komunika¢ni systémy vyzadujici pomicky pro komunikaci. Zaveér
objasiiuje pojem ergoterapie, oblast béznych dennich ¢innosti u déti se stiedné tézkou

mentalni retardaci.

V praktické ¢asti autorka zjistovala kvalitativnim vyzkumem za pomoci kazuistického
Setfeni, pozorovanim a testem motorickych funkci ditéte, jakych dovednosti dosahuji déti
se stfedné tézkou mentélni retardaci. Vyzkum autorka provadéla v CPTS Zbitich a DCCE
Merklin. Autorka si stanovila dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor obsahuje
Ctyti chlapce se stfedné téZkou mentalni retardaci ve véku 10 let. Ve druhém vyzkumném
souboru jsou Ctyii chlapci se stfedné téZkym mentalnim postizenim, dva ve véku 16 let
adva ve v€ku 18 let. V obou skupinach jsou dva chlapci z tstavni péée a dva chlapci
z péce domaci. Vyzkumnym Setfenim byly zjistovany dovednosti chlapci mezi sebou ve
skuping, ale také dovednosti déti v obou skupinach mezi sebou. Autorka se snazila najit

rozdilnosti dovednosti v sob&sta¢nosti mezi détmi Gistavnimi a détmi z domaci péce.

Autorka dosla k zavéru, Ze je dulezité, aby rodi¢, terapeut ¢i specialni pedagog vedli dité
s mentalnim postizenim od rané¢ho véku diisledné k sobéstacnosti. Pokud dité s mentalnim
postizenim neni vedeno k sobéstacnosti, hloubka mentdlni retardace se tak mize

prohlubovat.
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Prilohy
Vzor kazuistiky 1

FIKTIVNI JMENO: David
VEK: 10 let, chlapec

DIAGNOZA: Stiedné t&7kd mentalni retardace, détskdi mozkova obrna s

kvadrupostizenim, epilepsie
DATUM ONEMOCNENI: Chlapec se pied¢asné narodil v 27. tydnu

OSOBNI ANAMNEZA: Chlapec prodélal bézné détské nemoci. Hernioplastika v
Sestnacti tydnech, retence testes v roce 2008, operace adduktorti a Achilovy Slachy. Alergie

na roztoce. Ptijem jidla per os a nemé zadné omezeni v jidle

SOCIALNI ANAMNEZA: Chlapec byl piijat z rodinnych déivodii do détského domova v
Karlovych Varech v roce 2002. V roce 2006 byl umistén do CPTS Zbich a zacal

navitévovat specialni zakladni $kolu p¥i ZS a OS Zbiich.

OBLAST PADL: Oblast sobéstacnost jsem hodnotila pozorovanim. Oblékani a svlékani
horni poloviny téla provadél v sedé na voziku bez dopomoci. Dolni polovinu téla zatim
obléci samostatné nezvlada. Po usazeni do sedu na posteli a navléknuti Spicky ponozky si
je sam chlapec dotahne obéma rukama, ale stile vazne navléknuti. Sdm se dokazal najist se
1Zici, pil z hrnku. Rdno osobni hygienu provadél po upozornéni na ni. Na WC je nutna
asistence, na noc pouziva pleny, protoze se v noci pomocuje. Pies den ovlada moceni,
pouziva bazanta. Pfesunout se z postele na vozik nedokaze. Problém s udrzenim se na
nohou a nejistota chlapce. Po roviné neujde ani krok, ale dokaze se trochu plazit. Sdm

dokéze jizdu na voziku.

OBLAST IADL: Chlapec nedokdze sam cestovat vetejnymi dopravnimi prostiedky.
Nedokaze sam telefonovat. Vozik zvladne ovladat sém bez dopomoci. Sam dokéze jizdu
na voziku uvnitt budov, cestu do Skoly a venkovni cestovani sim nezvladne. Chlapec si
zvladne privolat vytah, po urceni tlacitka druhou osobou dokaze jet vytahem do

ptislusného patra.



KOGNITIVNI FUNKCE: U chlapce je nerovnomérny psychomotoricky vyvoj. Je
hodnocen vyvojové na 24 mésici. Chlapec mad zijem o hracky, je velice détsky.

Psychomotoricky vyvoj byl ur¢en dle motorického vyvoje ditéte.

PSYCHOSOCIALNiI OBLAST: Chlapec nékdy nechtél spolupracovat, musel se
motivovat- néco za néco. V§imal se vice véci kolem sebe nez zadané prace. Kdyz se mu
¢innost nelibila, za¢inal byt plactivy az vulgarni a agresivni vici okoli. Ostatni déti nekdy

provokoval, kousal je a St'ipal. Jeho socialni chovani je hodnoceno na 21 mésict.

DLOUHODOBY ERGOTERAPEUTICKY PLAN: Nicvik sob&stacnosti s docilenim

co nejvetsi samostatnosti v oblasti sebe obsluhy, pfesunii a lokomoce.

KOMPENZACNI POMUCKY/UPRAVA BARIERY: Nyni chlapec vyuZiva

ortopedickou obuv, mechanicky vozik a je nutné bezbariérové prostiedi.
REFERENCNI RAMEC: Biomechanicky, neurovyvojovy, kognitivni

CiL: Zlepseni svalové sily a vydrze, zlep$eni rozsahu pohybu, sobé&stadnost a jeji trénink,

trénink schopnosti

SLABE STRANKY PRI CINNOSTI: KdyZ se mu &innost nelibila, zadal piechazet k
jinému tématu

SILNE STRANKY PRI CINNOSTI: Chlapec mél radost z terapii, ale jen kdyZ si mohl
vybrat. Ty, které si vybral, splnil.

POUZITi KOMPENZACNICH POMUCEK: Chlapec dokaze pouzivat mechanicky

vozik.

ZAVER: Je nutné vést nadale chlapce k sobéstaénosti. Zlepsovat chlapce v oblasti
najedeni a napiti, nacviCovat s nim nadale oblékani a svlékani dle sledu, ptislusného
ro¢niho obdobi a pocasi. U¢it dodrzovani zékladnich hygienickych navyki, uzivani mycich
prostfedkii. Naucit ovladat moceni, vymé&Sovani a spravné uzivani WC s hygienickymi

navyky. Naucit péci o kompenzacni pomucky, které chlapec pouziva.



