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Anotace

Tato bakalarskd prace je o sedmndctiletém Petrovi postizeném mentalni
retardaci a détskou mozkovou obrnou. Chodi do specialni Skoly v Praze, kde zaroven
pracuji i ja jako asistent pedagoga. Bude zde popsana charakteristika jeho postizeni,
podrobné informace o Petrovi, zplsoby jeho vzdélavani 1 vychovy a srovndni
pohledl na Petra ze strany rodiny a odborného personalu, coz bude cilem prace
spole¢n¢ s ukdzanim jeho pokrokti ve vzdélavani a smyslu vzdélavat lidi i tézce

mentalné postizené.
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1. Uvod

Ve své praci se budu vénovat Petrovi, ktery ma diagnézu tézka mentalni
retardace a détskd mozkova obrna. Toto téma jsem si vybral, protoZe pracuji ve
specialni Skole s Petrem jiz Ctyfi roky a zndm ho z pozice asistenta pedagoga i jako
osobni asistent, ¢ehoZ vyuziji pro tuto praci. Z pocatku bude charakteristika pojmu
mentalni retardace, jeji klasifikace, atd., dale pojem détské mozkové obrny, jeji
formy a dal$i informace potifebné k pochopeni Petrova postizeni. Aby si cCtendf
mohl udélat ptfedstavu o Petrovi a nahlédl do jeho Zivota, moZznosti a schopnosti,
bude nasledovat jeho kasuistika, vzdélavani a vychova. Poté budou popsany rozdilné
ulohy asistenta pedagoga a osobniho asistenta.

Dotaznik zkoumajici rozdilnost pohledi rodiny a odborného personélu, ktefi
jsou s Petrem ve styku nejCastéji, bude zjiStovat, jak vnimaji ob¢ strany Petrovy
pokroky, coz bude cilem prace souCasné s poukazanim na moznost vzdélavani
1 tézce mentalné postizenych. Poté bude nésledovat celkové zhodnoceni, kde vyuziji
znalosti doméciho i pracovniho prostfedi. Jsem s Petrem denné ve Skole jako
asistent pedagoga, travil jsem s nim ¢as u né¢ho doma jako osobni asistent a jezdil
jsem s nim na tydenni $koly v ptirod¢ jako pedagogicky a osobni asistent.

Tuto préaci jsem vénoval jednomu konkrétnimu clovéku, protoze na tomto

ptikladu je vidét nezbytnost individudlniho ptistupu.



2. Mentalni retardace

Nejvyraznéjsi lidskou vlastnosti je bezpochyby inteligence a rozumové
schopnosti. Schopnost logicky uvaZovat, vyjadfovat city, nédlady, komunikovat
s ostatnimi lidmi, to vSechno se poji v jemnou a dokonalou strukturu, kterd utvari
kazdého z nas jako jedine¢nou a neopakovatelnou osobnost.

Inteligenéni schopnosti jsou v populaci hodné rozmanité. Jsou lidé praimérni,
genidlni i lidé podprimérni. Co je to vlastné inteligence a je mozné ji vilbec mefit?
Nejbéznéji pouzivanym ukazatelem je inteligenéni kvocient — IQ. Je to uméle
vytvorena stupnice a vypovida o tom, jak jsme schopni fesit rizné logické ulohy. Ty
jsou pocetni, obrazové a slovni.

Inteligenéni kvocient ovSem nic nefikd o kvalité ¢loveéka jako celku. Jedinec
s niz§im IQ nadany né&jakou schopnosti a smyslem pro prakti€nost mize vést
Stastnéjsi a Uspésngjs$i zivot, nez genialni, avSak v zivot¢ naprosto nepouzitelny
podivin.

V piipadé vyrazného snizeni inteligence hovofime o mentélni retardaci.
Rozeznavame lehké formy s pomérné malym ubytkem rozumovych schopnosti,
1 tézké formy s velkym postizenim.

Mentalni retardace piedstavuje pokles urovné rozumovych schopnosti
v psychologii oznacovanych jako inteligence. Tento cCasto uzivany pojem vSak
dosud nebyl uspokojivé definovan a psychologové se jiz velmi dlouhou dobu
pokouseji o jeho piesnéjsi vymezeni.

Obecné definice zpravidla chapou inteligenci jako schopnost ucit se
z minulych zkuSenosti a pfizplisobovat se novym Zivotnim podminkdm a situacim.
V konkrétngj§im vymezeni chapou inteligenci napt. jako , relativné konstantni
strukturu ontogeneticky podminénych schopnosti individua postihovat a vytviret

cvvr
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slozité myslenkové operace na nejvyssim stupni .
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2.1. Priciny vzniku

Mentalni retardace je jednim z projevii poruchy centralni nervové soustavy.
Jeji pticiny Ize shrnout do n€kolika zékladnich skupin:

a) Postizeni podminéné plisobenim teratogennich vlivii v prenatdlnim véku,
mezi n¢z patii fyzikalni vlivy (ionizujici zéfeni), chemické vlivy (léky, alkohol,
koufeni) a vlivy biologické (virové a mikrobidlni teratogeny).

Uzivani alkoholu nebo drog téhotnou matkou mulize zplsobit mentalni
retardaci ditéte. Posledni vyzkumy prokazaly, ze také koufeni zvySuje nebezpeci
mentélni retardace. Mezi dal$i nebezpeci patii podvyziva, nékteré latky znecist'ujici
prostfedi a nékterd onemocnéni matky b&hem tehotenstvi, jako napiiklad zardénky
a syfilis.

b) Postizeni zplUsobené v perinatdlnim obdobi, kam ftadime asfykticky
syndrom? s nedostatkem kysliku nebo mechanické stlageni hlavicky a krvaceni do
mozku. Pfestoze mozek ditéte miize poskodit jakykoli stav nezvyklé zatéze,
nedonosenost a nizkéd porodni vaha ptedpovidaji vazné problémy castéji nez jakékoli
jiné podminky.

c) Postnatdlni obdobi. Détské nemoci, jako naptiklad cerny kaSel, plané
nestovice, spalnicky ¢i ziskand meningitida a encefalitida, mohou poskodit mozek.

Poskozeni mozku nastava také pti Grazech, naptiklad iderem do hlavy ¢i pii
tonuti. Nenapravitelné naruseni mozku a nervové soustavy miize zpusobit olovo, rtut’
a jiné toxiny v zivotnim prostiedi.

d) Dédiéné podminéné postizeni - vznikd na zdklad¢ poruchy ve struktuie
nebo funkci genetického aparitu. Jsou nasledkem abnormality gent zdédénych po
rodic¢ich, odchylek pfi spojovani geni nebo jinych genovych poruchach zpisobenych
béhem téhotenstvi infekcemi, piili§ velkym osvitem rentgenovymi paprsky nebo
jinymi faktory. Genetika vznikla v poloving 19. stoleti, kdy Gregor Mendel objevil
po desetiletém experimentovani s péstovanim hrachu, ze urcité vlastnosti jsou

zd&déné.® S mentalni retardaci se poji mnoho genetickych chorob. Jde naptiklad

2 viz Valenta, 53

? viz Dolejsi, 46



o PKU (fenylketonurii), ojedin¢lou genovou poruchu, nekdy také zminovanou jako
vrozenou poruchu metabolismu, protoze je zpusobena vadnym enzymem. Downiv
syndrom je ptikladem poruchy chromozomi. K chromozomalnim poruchdm dochézi
sporadicky a jsou zplsobeny pfiliSnym mnozstvim nebo pfiliSnym nedostatkem
chromozomu, pfipadn¢ zménou struktury chromozomu. Syndrom fragilniho X, Lesh
Nyhantv syndrom®, je ojedinéld genova porucha nalézajici se na pohlavnim
chromozomu a je hlavni zdédénou pfi¢inou mentalni retardace.

e) Sociokulturni prostfedi. Lidé s mirnéj$i mentélni retardaci pravdépodobné
nejsou postizeni vlivem své genetické konstituce jako lidé s velmi tézkou retardaci.
Tito lidé maji mnohem spise sviij stav zavinén vlivy prostiedi, jako vyzivy, osobnimi
zdravotnimi zvyklostmi, socioekonomickou Grovni, moznostmi pfistupu k zdravotni
péci, expozici zneciSténému prostiedi a chemickym latkam, nez ze by svij stav
ziskali geneticky.’

Déti ze znevyhodnénych oblasti mohou byt také kulturné omezeny v mnoha
spoleCenskych a kaZzdodennich zkuSenostech, kterych se dostava jejich vrstevnikiim.
Tento nedostatek stimulace maze vést k trvalému poskozeni a mize se stat pric¢inou

mentalni retardace. °

Lidske télo je slozity organismus, a proto neexistuje jednoducha odpovéd na
otazku, co zplisobuje mentalni retardaci. Mentalni retardace se mize pfisuzovat vS§em
podminkam, které narusuji vyvoj mozku pted narozenim, pii porodu anebo v détstvi.
Nicmén¢, moznost narozeni s mentalni retardaci nebo vznik tohoto stavu pozdéji
v zZivoté muze byt zplisoben mnoha faktory nezavisejicimi na naSem genetickém

zaloZeni.

2.2. Hlavni znaky mentalni retardace

Nizka troven rozumovych schopnosti, kterda se projevuje zejména
nedostateCnym rozvojem mysleni, omezenou schopnosti u¢eni a nasledkem toho

1 obtizné&jsi adaptaci na bézné zivotni podminky.

4 viz Valenta, 52
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PostiZeni je vrozené.

Postizeni je trvalé, piestoze je mozné urCité zlepSeni. Horni hranice
dosazitelného vyvoje takového ¢lovéka je dana jak zédvaznosti a pii¢inou defektu,
tak individualn¢ specifickou piijatelnosti plsobeni prostredi, tj. vychovnych

a terapeutickych vlivi

2.3. Klasifikace mentalni retardace

Pti jeji klasifikaci se v soucasné dobé¢ uziva 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci, zpracovana Svétovou zdravotnickou organizaci v Zenevé, ktera
vstoupila v platnost od roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni retardace dé€li
do Sesti zékladnich kategorii:

F70 Lehka mentalni retardace ( 1Q 50 — 69 )

F71 Stredné t€Zka mentalni retardace ( IQ 35 —49)

F72 Tézkéa mentalni retardace ( 1Q 20 — 34 )

F73 Hluboka mentalni retardace (1Q 0 —19)

F 78 Jind mentalni retardace

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Lehka mentalni retardace: Jedinci dovedou v nejlepSim piipad€¢ uvazovat
na urovni déti sttedniho Skolniho véku. Respektuji nékterd pravidla logiky, ale nejsou
schopni uvazovat abstraktné, i v jejich verbalnim projevu chybi vétSina abstraktnich
pojmi, uzivaji jen konkrétni oznaceni. Jsou schopni se ucit, zvladnou vyuku ve
zvlastni, resp. pomocné Skole. Lehce mentalné retardovani si osvojuji mluvu
opozdéng,’” ale vétsinou dosdhnou schopnosti uZivat fe¢ ucelné v kazdodennim
zivoté, udrzovat konverzaci a podrobit se klinickému rozhovoru. VétSina z nich také
dosdhne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, hygienicky zvyky)
a v praktickych a domécich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti norm¢ mnohem
pomalejsi. Hlavni potize se obvykle projevuji pfi teoretické praci ve Skole. Mnozi
postizeni maji specifické problémy se ¢tenim a psanim. Mirné retardovanym vSak

muze velmi pomoci vychova a vzdélavani zamétené na rozvijeni jejich dovednosti

7 srov. Pipekova 2006, 272



a kompenzovani nedostatkli. VétSinu jedinci na horni hranici lehké mentalni
retardace lze zamdstnat praci,® kterd vyzaduje spiSe praktické nez teoretické
schopnosti, véetné nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualni prace.
V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly diraz na teoretické znalosti, nemusi
mirny stupen retardace pisobit zadny problém. Disledky retardace se vSak projevi,
kdyz je postizeny také znacné emocné a socialné nezraly, napf. neni schopen
vyrovnat se s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti, obtizné se ptizpiisobuje
kulturnim tradicim a o¢ekavanim. Obecné jsou behaviordlni, emocionélni a socialni
potize lehce mentaln¢ retardovanych blizsi problémtim jedinct s béznou inteligenci,
nez specifickym problémim stfedné a tézce retardovanych. Celkovy vyskyt poctu
jedincti s mentalni retardaci 80% , v populaci 2,6%.’

Stiedné téZka mentalni retardace: UvaZovani lze pfirovnat k mysSleni
predskolniho ditéte. V jejich slovniku chybi i méné bézné konkrétni pojmy. Verbalni
projev byva chudy, agramaticky a Spatné artikulovany. Dovedou se ucit jen
mechanicky, pfedev§im na praktické Grovni. Jsou schopni zvladnout bézné navyky
a jednoduché dovednosti. U jedinch zatfazenych do této kategorie se pomalu rozviji
chapani a uzivani fedi a jejich kone¢né schopnosti v této oblasti jsou omezené.'
Podobné je také opozdéna schopnost starat se sam o sebe a zru¢nost. Nékteti jedinci
pottebuji dohled po cely Zivot. Také pokroky ve Skole jsou omezené, ale nékteti si
osvoji zéklady cteni, psani a pocitani. Vzdélavaci programy mohou poskytnout
ptilezitost k rozvijeni omezeného potencidlu a k ziskani zdkladnich dovednosti a jsou
vhodné pro pomalé zdky s omezenou vykonnosti. V dospélosti jsou stfedné
retardovani obvykle schopni vykonavat jednoduchou manudlni préci, jestlize jsou
ukoly peclivé strukturovany a jestlize je zajiStén odborny dohled. V dospélosti je
ziidka mozny Uplné¢ samostatny zivot. Zpravidla byvaji plné mobilni a fyzicky
aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu, ke
komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach. V této
skupin€ jsou obvykle podstatné rozdily ve schopnostech. Neékteii jedinci dosahuji
vyssi trovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v ukonech zavislych na

verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou zna¢né neobratni, ale jsou schopni
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socialni interakce a jednoduché konverzace. Uroven rozvoje fedi je variabilni.
Nektefi jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco druzi jsou schopni domluvit se
jen o svych zakladnich potfebach. N&kteti se nenauc¢i mluvit nikdy, i kdyZz mohou
porozumét jednoduchym verbdlnim instrukcim a mohou se naucit pouzivat
gestikulace k  ¢asteénému  kompenzovani své neschopnosti domluvit se fedi.
U vétSiny stfedné mentalné retardovanych lze zjistit organickou etiologii.'' U
podstatné casti pacientil jsou pfitomny pervazivni vyvojové poruchy, které velmi
ovliviiuji klinicky obraz a zplsob, jak s postizenym jednat. Epilepsie, neurologické a
télesné hendikepy se také obvykle vyskytuji, i kdyz vétSina z nich mize chodit bez
pomoci.'* N&kdy je mozno zjistit jind psychiatrickd onemocnéni, aviak vzhledem k
omezené verbalni schopnosti pacienta je diagnoza obtizn a zavisi na informacich od
téch, ktefi ho dobfe znaji. Celkovy vyskyt poctu jedinct s mentalni retardaci 12% ,
v populaci 0,4%."

Tézka mentalni retardace: Tato kategorie je v.mnohém podobna stiedné

tézké mentalni retardaci, pokud jde o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie

a pfidruzené stavy. Snizend urovenn schopnosti je v této skupiné bézné¢ mnohem
vyrazné&jsi. VétSina jedinct z této kategorie trpi znaénym stupném poruchy motoriky
nebo jinymi piridruzenymi defekty, které prokazuji pfitomnost klinicky
signifikantniho poskozeni & chybného vyvoje Gstfedniho nervového systému.'
Negenetickymi pfi¢inami jsou poSkozeni zdrodecné builkky embrya, plodu a
novorozence. Velmi cCasto se objevuji malformace CNS (napiiklad makro a
mikrocefalie) a infekce zplsobujici tézké poruchy struktury a funkce mozkové
&innosti."”” Dlouhodobym tréninkem si miZe jedinec osvojit zakladni hygienické
navyky a z ¢asti 1 jiné ¢innosti tykajici se sebeobsluhy, néktetfi v§ak nejsou schopni
udrzet télesnou cCistotu ani v dospélosti. Znacné je omezeni psychickych procest,
napadnosti v koncentraci pozornosti, minimalni je rozvoj komunikativnich

dovednosti. Re¢ byva omezena na jednotliva slova nebo skieky, a &asto je

nevytvofend. Vyznamné je poruSeni afektivni sféry, typicka je nestalost nalad a

" viz Pipekova 2006, 272
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impulzivita. Pozna blizké osoby. Pii soustavné vychovné péci jsou schopni
vykonavat n¢které jednoduché ukony, byvaji celozivotné zavisli na péci dalSich
osob. I kdyZ mozZnosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou znacné omezené,
zkuSenosti ukazuji, Ze v€asna systematicka a dostate¢né kvalifikovana rehabilitacni,
vychovna a vzdélavaci péfe muze vyznamné piispét k rozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti, jejich samostatnosti a
celkovému zlepseni kvality jejich Zivota. Celkovy vyskyt poctu jedincii s mentalni
retardaci 7% , v populaci 0,3%."°

Hlubokéa mentilni retardace: 1Q je odhadovdno pod 20, coz prakticky
znamena, ze postiZzeni jedinci jsou téZzce omezeni ve své schopnosti porozumeét
pozadavkiim nebo instrukcim nebo jim vyhovét. VéEtSina osob z této kategorie je
imobilni nebo vyrazné omezend v pohybu. Nemocni byvaji inkontinentni a pfi
nejlep$im jsou schopni pouze velmi rudimentarni neverbalni komunikace. Maji
nepatrnou ¢i zadnou schopnost pecovat o své zakladni potfeby a vyzaduji stalou
pomoc a staly dohled."” Lze dosédhnout nejzakladn&jsich jednoduchych zrakové
prostorovych dovednosti v tfidéni a srovnavani a jedinec se muize pii vhodném
dohledu a vedeni podilet malym dilem na domacich a praktickych tkonech. Ve
vétsSing pripadi lze urcit organickou etiologii. Bézné jsou tézké neurologické nebo
jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, jako napft. epilepsie a poSkozeni zraku a
pervazivnich vyvojovych poruch, zvlasté¢ atypicky autismus. Vyskyt v celkovém
poétu jedinct s mentélni retardaci 1% , v populaci 0,2%. "

Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné
intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné
pro pfidruzené senzorické nebo somatické poskozeni, napf. u nevidomych,
neslySicich, nemluvicich, u jedinci s tézkymi poruchami chovéni, osob s autismem

¢1 u tézce telesné€ postizenych osob.
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Nespecifikovana mentalni retardace (F79)
Tato kategorie se uziva v pripadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale
neni dostatek informaci, aby bylo moZzno zafadit pacienta do jedné ze shora

uvedenych kategorii.

2.4. Problém socializace

Proces socializace mliizeme chapat jako postupné upravovani vztahti jedince
(v naSem piipad¢ mentalné retardovaného ditéte) k jeho prostfedi. Ve svéte sili v
posledni dobé silné tendence k plné integraci postizenych do spolecnosti (napft.
zafazovanim déti postizenych mentalni retardaci do béznych §kol); tato integrace je
samoziejmé nutna, ale u t€zSich postizeni je jeji konkrétni realizace velmi nesnadna.
Mentalni retardace ma vliv na socializaci ditéte uz od nejranéjsiho véku. Ve vztahu k
rodi¢im dité totiz reaguje jinak nez dité¢ zdravé (napf. neopétuje pohledy, usmévy
apod.) a je-li v rodin€ kromé postizen¢ho i néjaké jiné zdravé dité, mize snadno dojit
k tomu, ze rodice budou nevédomky déavat piednost v kontaktu vzdy ditéti zdravému.
Opacnym extrémem, ke kterému muze pravé tak snadno dojit, je hyperprotektivni
chovani rodic, ktefi se snazi ditéti zprosttedkovat co nejvice podnéti, vtahuji ho do
her, vice ho u¢i apod. a tim nevédomky posiluji pasivitu postizené¢ho ditéte. Najit
vyvazenou miru mezi iniciativou rodi¢l a postizen¢ho ditéte neni samoziejmée viibec
jednoduché, protoze déti jsou skute¢né ve srovnani se détmi zdravymi pasivnéjsi a
proto na aktivitu rodi¢li vice odkazani; rodice naopak jsou Casto trapeni vycitkami, Ze
toho pro své postizené dité d€laji mélo. DalSim faktorem velmi komplikujicim situaci
je obtiznost kontaktu mezi rodici a malym ditétem postizenym mentélni retardaci.

Pro samotné rodi¢e muize byt velmi tézkou situaci i to, ze chovani ditéte
postizeného mentéalni retardaci je vzdy socidlné¢ nepfiméfené veéku. V piipade
vyskytu poruch chovani mohou rodi¢e navic dospét k presvédCeni, Ze jsou détmi
zcela ignorovani a ze je celé jejich vychovné snazeni naprosto marné. Je zbyte¢né
psat o tom, jakym velkym citovym zranénim a jejich nasledkiim jsou rodice (a
samoziejme 1 jejich postizené déti) denné vystavovani. Hranice socializace mentalné
retardovanych jsou vymezeny pfirozené rozsahem postizeni. U téZSich piipadi
mentélni retardace neni mozné vybudovat zakladni socialni navyky, a proto tito

jedinci zlstavaji trvale odkézani na osetfovatelskou péci.



2.5. Shrnuti a hlavni privodni jevy

Vlastni postizeni se mtuize projevovat velmi variabilné a nerovnomérné.
Oproti ostatnim dovednostem se ndpadné opozd'uje u osob s mentdlni retardaci
piedevsim vyvoj fe¢i a verbalni inteligence.” Casto se mohou objevovat i pfidruzené
poruchy chovani. Nejcastéjsi poruchy jsou stereotypni pohyby, které¢ v kojeneckém
veéku patii k normélnimu vyvoji, ale u osob s mentalni retardaci ptetrvavaji déle,
napf. kyvani hlavou, pohyby koncetinami aj. Omezend pfizpiisobivost prostiedi
zavinuje, ze u mentalné retardovanych osob se vyskytuji i jiné poruchy chovani
Castéji nez v ostatni populaci. Patii sem napf. emocni poruchy, tUzkostné (az
depresivni) poruchy, poruchy spanku, nechutenstvi, tendence k agresivit¢ nebo
sebeposkozovani, utlum aj.

Z hlediska psychické struktury osobnosti mentdlné retardovani jedinci netvoii
homogenni skupinu, kterou by bylo mozZzno globadlné vycerpdvajicim zpisobem
charakterizovat. Kazdy mentalné¢ postizeny je svébytny subjekt s
charakteristickymi osobnostnimi rysy. Pfesto se vSak u znacné casti z nich
projevuji (ve vetsi ¢i mensSi mife) urcité spolecné znaky, jejichz individudlni
modifikace z4visi na druhu mentalni retardace, na jeji hloubce, rozsahu, na tom, zda
jsou rovnomérné postizeny vsSechny slozky psychiky, nebo zda jsou vyraznéji
postizeny nékteré psychické funkce a dusevni vyvoj je nerovnomeérny.

Mentalni retardace se projevuje :

- nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja*;>

- zpomalenou chéapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti usudki;

- snizenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych
vztaht;

- impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou zpomalenosti chovéni;

- citovou vzrugivosti;*!

- snizenou mechanickou a zejména logickou paméti;

- nerovnovahou aspiraci a vykoni;

' srov. Pipekova 2006, 269
2 srov. Dolejsi, 61
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- zvyenou potfebou uspokojeni a bezpedi;**

- tékavosti pozornosti;

- snizenou pfizpusobivosti k socidlnim pozadavkim a nékterymi dalSimi
charakteristickymi znaky;>

- opozdénym psychosexudlnim vyvojem;**

- nedostatec¢nou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadfovani;

- poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace;

- sugestibilitou a rigiditou chovani;

. . 1 . ’ ’ . :2
- poruchami v interpersonélnich skupinovych vztazich a v komunikaci;*

2 .
srov. tamtéz, 71

3 srov. Dolejsi, 77

24 iy
srov. tamtéz, 62
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3. Détska mozkova obrna ( DMO )

Détska Mozkova Obrna (DMO; Infantilni Cerebralni Paréza, ICP; Cerebral
Palsy, CP)* je zastieSujici pojem pro oznadeni skupiny chronickych onemocnéni
charakterizovanych poruchou centralni kontroly hybnosti, kterd se objevuje v
n&kolika prvnich letech Zivota a ktera se zpravidla v dal§im priibdhu nezhoriuje.”’
Oznaceni detska vyjadiuje obdobi, kdy nemoc vznika, pojem mozkova vyjadiuje
skute€nost, ze pfiina poruchy je v mozku, pojem obrna vyjadiuje, ze jde o nemoc
zpiisobujici poruchu hybnosti té€la. Pod pojem DMO nepatii poruchy hybnosti
zpusobené onemocnénim svalii ani perifernich nervi. Pfi¢inou Spatné kontroly
hybnosti a vadné postary (drzeni) trupu a koncetin je u DMO porucha vyvoje nebo
poskozeni motorickych (hybnych) oblasti mozku.

Ptiznaky DMO zahrnuji Siroké spektrum tiZe postizeni. Nemocny s DMO
muze mit problémy s jemnymi pohybovymi vzorci, jako je psani nebo stiihani
nizkami, mize mit obtize s udrzenim rovnovahy a s chiizi, mize stradat
mimovolnimi pohyby, jako jsou naptiklad kroutivé pohyby rukou nebo vili
neovladatelné pohyby tust. Pfiznaky se 1i$i jedinec od jedince a u t¢hoZz nemocného se
mohou v prubéhu ¢asu riazné ménit. Nekteti lidé s DMO jsou navic postizeni dalSimi
zdravotnimi problémy vcetné epileptickych zachvatti a poruch mentalnich funkeci.
Pres vSeobecné vzité presvéd€eni nemusi znamenat diagnéza DMO vzdy
automaticky tézky handicap. Zatimco dité s té¢Zkou formou DMO je mnohdy zcela
neschopné chiize a potiebuje velmi narocnou, komplexni a celozivotni péci, dité s
lehkou formou postizeni mize byt jen lehce nemotorné a obejde se bez specidlni
pomoci. DMO neni nakaZzliva (na rozdil od poliomyelitidy, zndmé téz jako detskd
obrna) ani dédi¢nad. Pies veSkery dosavadni vyzkum neni toto onemocnéni
Vylééitelné.28 Soucasna medicina pifesto nabizi nemocnym s DMO pomoc alesponl
castecnym mirnénim nékterych projevii nemoci vedoucim ke zlepSeni kvality jejich

Zivota.

2 .
viz Kraus, 53
27 iy
srov. tamtéz, 21
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3.1. Pri¢iny vzniku DMO

Mrwe

DMO ve své podstaté neni jediné postizeni s jedinou pfi¢inou. Je to skupina
postizeni, ktera jsou si piibuzna, ale jejichz pficiny jsou rizné. Pii patrani po piiciné
DMO u konkrétniho ditéte berou lékafi v tivahu zejména formu DMO, anamnézu
matky (zejména prubeh téhotenstvi a porodu) a anamnézu ditéte od porodu az do
soucasnosti; dilezita je také doba, kdy se postizeni zacala projevovat.

Piiblizné u 10%” déti s DMO vznika postizeni po narozeni. Ziskana DMO
je nasledkem poskozeni mozku v nékolika prvnich mésicich az letech zZivota. Prvotni
pti¢inou poSkozeni mozku je ¢asto mozkova infekce, jako je bakteridlni meningitida
(z&nct mozkovych blan) nebo virova encefalitida (zané€t mozku); pfi¢inou mize byt
také mozkové poranéni (pfi porodu, nasledkem padu, dopravni nehody nebo tyrani
ditéte).

Naproti tomu vrozena DMO je pfitomna jiz v okamziku narozeni, byt
nemusi byt rozpoznéana jesté po nékolik mésict po porodu. V drtivé vétsSin€ piipadii
se pri¢inu vrozené DMO nepodafi zjistit. Vyzkum ptinesl poznatky nasvédcujici
tomu, ze nékteré piihody v pribéhu téhotenstvi nebo kolem porodu mohou vést k
poskozeni motorickych center ve vyvijejicim se mozku. V nasledujicim ptehledu

jsou uvedeny nékteré z téchto situaci:

Infekce béhem téhotenstvi. Zardénky (rubeola) jsou virova infekce, kterd
muze postihnout téhotnou Zenu a z ni piejit na plod uvnitt délohy a zpasobit mj.
poskozeni vyvijejiciho se nervového systému. Od doby, kdy jsou u nas Zeny, jesté
drive, nez dosp¢ji do plodného véku, preventivné proti zardénkdm ockovany, je tato
infekce plodu vyjimecnd. Mezi mimotfadné nebezpecné infekce, které mohou
poskodit mozek vyvijejiciho se plodu, patfi cytomegalovirus (CMV) a
toxoplazméza.*

Novorozenecka Zloutenka. Zlutova barviva, vznikajici pii procesu zaniku
starych nebo poskozenych ¢ervenych krvinek jsou za normalnich okolnosti pfitomna
v krvi ve stopovych mnozstvich. Dochdzi-li v kratkém casovém useku k rozpadu

velkého mnozstvi Cervenych krvinek, miize hladina Zlu¢ovych pigmentd v krvi

29 .
viz Kraus, 21

3 srov. tamtéz, 38
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stoupnout a projevit se jako zloutenka. Dochazi k tomu napt. pfi takzvané Rh
inkompatibilit¢ (viz nize). Vysoka hladina zlucového barviva (bilirubinu), neni-li
adekvatné a 0Cinné léCena, mlze vést k nendvratnému poSkozeni mozkovych
bundk.’' Lehké formy novorozenecké Zloutenky se zpravidla nelééi, stiedné t&7ké se
1é¢i tzv. fototerapii (ozafovanim kize novorozence ultrafialovym svétlem, které vede
k odbouravani bilirubinu v kiizi) a jen tézké formy se 1é¢i vymeénnou transfuzi krve.

Rh inkompatibilita. Pfi tomto stavu produkuje organizmus matky protilatky
proti krvinkdm plodu. Krvinky plodu se ve zvySené mife rozpadaji a nasledkem toho
vznika silnd novorozeneckd zloutenka.

Nedostatek kysliku v mozku nebo poranéni hlavy novorozence pri
porodu. Krev novorozence ma specidlni slozeni, které umoziuje kompenzovat
pfechodny nedostatek kysliku nebo duseni (asfyxii, nedostatek kysliku zplsobeny
poruchou dychani nebo nizkym piivodem kysliku) bézné provazejici porodni stress.
Pokud vsak v disledku tézké asfyxie dojde ke kritickému snizeni dodavky kysliku do
mozku novorozence na del$i dobu, mize vzniknout nevratné poskozeni mozku
oznacované jako hypoxicko-ischemickd encefalopatie (HIE)?. Cast takto
poskozenych déti umird, ostatni, které se podafi udrzet pii zivoté, mohou mit pozdé&ji

projevy DMO, neztidka v kombinaci mentalnim postizenim a epilepsii.

Cévni mozkové prihody (CMP). Krvaceni do mozku, jako jedna z forem
CMP, ma nékolik moznych pficin: prasknuti mozkové cévy, jeji ucpani nebo
poruchu krvinek. Jednou z pficin vedouci ke krvacivé CMP jsou dechové problémy,
které jsou casté u nedonoSenych novorozencl. Nasledky CMP jsou zndméjsi u
dospélych, avsak k CMP téZzce poSkozujici mozek muze dojit i u plodu béhem

téhotenstvi nebo u novorozence pii porodu nebo po ném.

3.2. Rizikové faktory vzniku DMO

Jsou urc€ité charakteristiky, oznacované jako rizikové faktory, které zvysuji
pravdépodobnost, ze se u ditéte pozd¢ji projevi ptiznaky détské mozkové obrny:
Poloha koncem panevnim. Déti s DMO se rodi Castéji napied dolnimi

koncéetinami namisto hlavic¢kou.

31
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Komplikovany porod. Ob&hové nebo dechové problémy ditéte béhem
porodu mohou byt nékdy prvnim piiznakem, poskozeni nebo abnormalniho vyvoje
mozku.

Vrozené malformace mimo nervovy systém. D¢ti se zietelnymi vrozenymi
vyvojovymi vadami, véetné Spatného utvaieni kosti patefe (rozstépové vady patete,
spina bifida), hernii, malformacemi obliceje a cCelisti apod., maji zvySené riziko
vzniku DMO.

Nizké Apgar skore (AS, skore Apgarové, podle anestezioloZky Virginie
Apgarové). Skore ¢iselné vyjadiuje stav novorozence. K vypoctu AS 1ékaii sleduji
opakované¢ v predem stanovenych intervalech v prvnich minutach po narozeni
novorozencovu srde¢ni frekvenci, dychani, svalové napéti, reflexy a barvu kize.
Jednotlivym nalezéim se pfifadi odpovidajici bodové hodnoty, které se sectou. Cim je
takto ziskané skore vyss$i, tim je stav ditéte blize k normé. Normalni skoére je 10
(bezprostiedné po narozeni). Nizka hodnota AS po 10-20 minutach po narozeni je
zpravidla dalezitou znamkou hrozicich problém.

Nizka porodni hmotnost a nezralost (nedonoSenost, prematurita). Riziko

A :

rozvoje DMO je vyssi mezi détmi s porodni hmotnosti mensi nez 2500 g a u déti

narozenych po 32. tydnu tehotenstvi.”®

Riziko DMO stoupa s klesajici porodni
hmotnosti.

Vicecetna téhotenstvi. Déti z dvojcat, trojcat ¢i vicecetnych t¢hotenstvi maji
vy§si riziko DMO.>

Malformace nervového systému. Nékteré déti, které se rodi s DMO, maji
viditelné znamky malformace nervového systému. Ptikladem mize byt ndpadné
mald hlava (mikrocefalie). Je zndmkou toho, Ze problémy ve vyvoji nervového
systému nastaly béhem nitrodélozniho obdobi.

Krvaceni nebo proteinurie matky v zavéru téhotenstvi. Krvaceni z pochvy
mezi 6. a 9. mésicem téhotenstvi a tézka proteinurie (vylu¢ovani velkého mnozstvi
bilkovin mo¢i) jsou ve vazbé¢ na zvysené riziko narozeni ditéte s DMO.

Hypertyreoéza (zvysena Cinnost §titné Zlazy), mentalni retardace (dusevni
zaostalost), epilepsie matky. Matky s n¢kterou z uvedenych poruch maji lehce vyssi

riziko narozeni ditéte s DMO.

33 .
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Epileptické zachvaty u novorozence. Dite, u kterého se v novorozeneckém
obdobi projevily epileptické zachvaty (zpravidla s kife¢emi), ma vyssi riziko, ze u n¢j
bude v pozdé¢jsim veéku diagnostikovana DMO. Epileptické zachvaty nejsou vSak
ptfi¢inou vzniku DMO, ale jsou jen jednim z Casnych projevil poskozeni mozku,

jehoz pozd¢jsim projevem muze byt klinicky obraz DMO.

Znalost téchto varovnych znameni slouzi 1€kaiim k vytipovani déti s vysSSim
rizikem dlouhodobych neurologickych problému, kterym by méli vénovat zvyseny
odborny dohled. Na druhé strané, rodice déti s jednim nebo vice rizikovymi faktory
by se neméli zbyte¢né znepokojovat. Vétsina téchto déti neméa DMO, ani se u nich

tato porucha pozd¢ji nevyvine.

3.3. Casné piiznaky DMO

Casné piiznaky DMO se projevi zpravidla pied 3. rokem véku a byvaji to
vétSinou rodice, ktefi prvni pojmou podezieni, Ze se jejich dit€é v pohybovych
dovednostech nevyviji normalné. Déti s DMO se velmi ¢asto opozd’uji v dosahovéni
normdlnich vyvojovych milnikt, jako je pfetaceni, sezeni, lezeni, smich nebo stoj a
chiize. Byva to oznacovano jako vyvojové opozdéni (retardace).

Nékteré postizené déti maji abnormalni svalovy tonus (svalové napéti).
Snizeny svalovy tonus se oznacuje jako hypotonie; dit€¢ déla ochably nebo uvolnény
dojem. ZvysSené svalové napéti se oznacuje hypertonie; dité je toporné, neohebné,
tuhé. V nékterych ptipadech je dit€ zpocatku hypotonické a pozdéji, po prvnich 2-3
mesicich zZivota, se jeho svalové napéti méni do hypertonie. Nemocné déti mohou
mit neobvyklou postiru (postaveni) nebo zieteln¢ uptfednostituji jednu polovinu
svého téla (predilekce).

Rodice, ktefi maji pochybnosti 0 normélnim vyvoji svého ditéte, by se méli
obratit na svého détského lékare, ktery jim mulze pomoci s odliSenim normalni
vyvojové variace od vyvojové poruchy a pfipadné je nasmérovat k vySetfeni

odbornym lékafem - détskym neurologem.
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3.4. Formy DMO

Spasticka diparéza (diplegie), kterou v 60. letech 19. stoleti poprvé popsal dr.
Little®, je jen jednim z t&Zkych onemocnéni skryvajicich se pod pojmem DMO.
Lékafi v dneSni dobé klasifikuji jednotlivé typy DMO podle charakteru hybné
poruchy do ctyfech SirSich kategorii: forma spastickd, athetoidni, atakticka a smiSené
formy.

Spasticka forma DMO. Postihuje asi 70-90%® nemocnych s DMO. Jejich
svaly jsou v postizenych partiich ztuhlé a trvale stazené (spastické). Blizsi popis
téchto forem nemoci vychazi z ur€eni, které koncetiny jsou spastické. Nazev potom
vychazi z latinského oznadeni postizené Casti téla v kombinaci s oznacenim paréza
(oslabeni) nebo plegie (ochrnuti). Hovoii se tak o spastické diparéze / diplegii
(postizené jsou obé dolni koncetiny), spastické hemiparéze / hemiplegii (postizené
jsou koncetiny na jedné poloviné téla), spastické triparéze / triplegii (postizené jsou
obé dolni a jedna horni koncetina) nebo o spastické kvadruparéze / kvadruplegii /
teraparéze (postizené jsou vSechny ¢tyii koncetiny).

Pokud ma nemocny spastické obé dolni koncetiny, mohou se vtacet dovniti a
pti chlizi muze kitizit kolena pfes sebe. Pokud takto nemocny viibec chodi, je jeho
chiize nemotorna a velmi obtiznd, dolni koncetiny mé toporné a pii chizi se jeho
kolena navzajem dotykaji. Vznikd tak charakteristicky obraz chize, ktery je
popisovan jako ntizkovita chiize, chtize s kiizenim dolnich koncetin.

Nemocni se spastickou hemiparézou mohou mit navic hemipareticky tfes, pti
kterém dochézi k viili neovladatelnym pohybiim koncetin na jedné strané téla. Nékdy
tento tfes muze vazné rusit jakykoliv pohyb.

Athetoidni nebo téz dyskinetickd forma DMO. Tato forma je
charakterizovand mimovolnimi pomalymi kroutivymi pohyby. Tyto abnormalni
pohyby postihuji obvykle ruce, nohy, pfipadné celé horni nebo dolni konéetiny.”” V
nékterych ptipadech je postizeno svalstvo tvaie a jazyka coz vede ke grimasovani,
zmoulavym pohybtim ust, mlaskani apod. Abnormalni pohyby se neziidka

zvyraziiuji pii emocnim stressu a naopak mizi ve spanku. Nemocni mohou mit

3 srov. Lesny, 13
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problémy se svalovou koordinaci potfebnou pro mluveni, coz se oznacuje jako
dysarthrie. Athetoidni forma DMO postihuje asi 10%°® nemocnych.

Atakticka forma DMO. Tato vzacnd forma postihuje predevSim vniméni
rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost (propriocepci). Postizeni maji Casto Spatnou
pohybovou koordinaci, jejich chiize je nestabilni, o Siroké bazi (pfipomina opileckou
chiizi), chodidla pokladaji nezvykle daleko od sebe. Problémy nastavaji pii pokusu o
rychly a ptfesny pohyb, jako je kupt. psani nebo zapinini knoflikii na odévu.
Nemocni mohou mit také takzvany intencni tremor, ties objevujici se pii volni
hybnosti; naptiklad kdyz se postizeny snazi uchopit knihu, ruka, kterou pro ni
natahuje, se mu pfi tom roztiese a tfes se zvyrazinuje jak se ruka pfiblizuje ke
kyzenému predmétu. Ataktickou formu ma asi 7-15% nemocnych s DMO.

SmiSené formy DMO. Je Casté, Ze se u nemocnych s DMO vySe uvedené
formy rizn¢ kombinuji. Nejcastéjsi kombinaci predstavuje spastickd forma s

athetoidnimi pohyby, ale i jiné kombinace jsou mozné.

3.5. Pocet postizenych DMO

Vérohodné tuzemské statistiky nejsou zel k dispozici a také v zahranici se
uvadéji jen hrubé odhady. ,,Podle popula¢nich studii ve Svédsku ma incidenci 2 na
1000 zivé narozenych déti. Zijici déti s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500g) tvoii
50% piipadd DMO*“.” Pies ur¢ité pokroky v prevenci a léeni znamych piicin
DMO zistavaji pocty nemocnych s DMO vyraznéji neovlivnény, ba naopak, jejich
pocet zvolna roste. Picita se to pokroklim v intenzivni neonatologické pecit! (péci o
nezralé ¢i jinak ohroZené novorozence), kterd umoziluje piezit stale vétSimu poctu
nedonosenych a jinak vazné ohrozenych novorozencii. Bohuzel, mnoho z téchto déti
ma vyvojové problémy vcetné poruch vyvoje nervového systému nebo u nich dojde
k jeho druhotnému poskozeni. Pokracuje vyzkum sméfujici k prevenci dechovych
poruch téchto novorozenct, jakoz 1 vyzkum farmakologické prevence jejich
mozkového krvaceni v obdobi kolem porodu. To jsou totiz nejcastéjsi pficiny

vazného poskozeni mozku, jehoz diisledkem miize byt i rozvoj DMO.

38 .
viz Kraus, 81

¥ viz tamtéz, 84

40 iy
srov. tamtéz, 21

41 ™
srov. tamtéz, 53
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3.6. Dalsi problémy v kombinaci s DMO

Mentalni retardace doprovazi DMO asi u 2/3 nemocnych*?, dle n&kterych
autori. méné cCasto a dle jinych naopak castéji. Jde tedy o nejcastéjsi a také

Epilepsie. Dle riiznych studii ma 15-55%" viech déti a dospélych s DMO
epileptické zachvaty. Pii zéachvatu je normalni mozkova aktivita prerusena
nekontrolovanymi vyboji abnormdlni aktivity mozkovych nervovych bunék
(neurontt). Pokud se zachvaty opakuji bez zjevné vyvolavajici pticiny (jakou muze
byt tfeba horecka), hovotime o epilepsii. U nemocného mohou abnormaélni vyboje
prochéazet celym mozkem a mohou tak vyvolévat projevy postihujici cely organismus
(generalizované zachvaty). Byva to spojeno s poruchou védomi, s tonicko-
klonickymi kie¢emi celého téla aj.

Generalizované tonicko-klonické zachvaty (tzv. velké, grand mal”, zichvaty)
zacinaji zpravidla vykiikem nésledovanym ztratou védomi. Potom ptichédzeji nejprve
tonické kteCe (propinani trupu a koncetin), které jsou nasledovany kiecCemi
klonickymi, pii kterych dochazi k viditelnym zaSkubiim svalt trupu, koncetin i svala
mimickych a zvykacich. Neztidka se nemocny pii zachvatu pomoci, nékdy si
pokouse jazyk nebo vnitini stranu tvafe. Behem zachvatu nepravidelné dycha, nékdy
se jeho dech na chvili zastavi.

Hydrocefalus. Priciny, které vedou v casnych fazich vyvoje jedince k
poskozeni mozku, jako je kuptikladu mozkové krvaceni u nezralych novorozenct
nebo infekce Sifici se po organismu krvi, mohou byt zaroven pti¢inou poruchy tvorby
a cirkulace mozkomisniho moku. To mé za nésledek rozsifovani mozkovych komor
nebo i mokovych prostor kolem mozku, hydrocefalus. Méstnani mozkomisniho
moku zvysuje nitrolebni tlak, coz mlze vést nejen k abnormalnimu ristu hlavy ditéte
(dokud nejsou kosti lebni klenby jest¢ pevné spojené), ale mize to nepfiznivé
ovlivnit 1 prokrveni mozku. Timto mechanismem muize byt dale zhorSovana funkce

motorickych oblasti mozku.

2 viz Kraus, 63
B viz tamtéz, 129

* srov. Lesny, 122
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Poruchy zraku a sluchu. Velké procento déti s DMO S§ilhd (ma tzv.
strabismus). Strabismus je stav, kdy nejsou osy o¢nich bulbti soubézné v disledku
asymetrické funkce okohybnych svalli. Strabismus miiZze byt sbihavy nebo
rozbihavy. U dospélych takovy stav vede ke dvojitému vidéni, u déti se v§ak mozek
tomuto stavu pfizptsobuje tim, ze ignoruje podnéty ptichazejici z jednoho z oci (toto
oko je potom takzvané tupozraké). Pokud se takovy stav nezacne vc€as 1éCit, mize
tento mechanismus vyustit v téZkou poruchu zraku na tupozrakém oku, nasledkem
¢ehoz mé postizeny problémy s nekterymi zrakovymi funkcemi, jako je kuptikladu
prostorové vidéni pottebné tfeba pro odhad vzdalenosti. Také poruchy sluchu se

mezi nemocnymi s DMO vyskytuji ¢astéji nez v ostatni populaci.

3.7. Prevence DMO

Neékterym ze znamych pii¢in DMO je mozné ucinné predchazet nebo je lze
1€&¢it:

Poranénim hlavy u déti lze piedchazet striktnim pouzivanim détskych
bezpecnostnich sedacek v osobnich automobilech, ochrannych piileb pfi jizdé na
kole nebo koleckovych bruslich a eliminaci tyrani déti. Patfi sem myj. také peclivy
dozor nad détmi v domécnosti, napt. pfi koupédni, a udrzovdni nebezpecnych
pfedméti a latek z dosahu déti (ostré predméty, stielné zbrané, vybusSniny, jedovaté
latky, léky apod.). To vSe miize snizit riziko ndhodného poskozeni ditéte.

Novorozeneckou zloutenku je mozné 1€cit fototerapiii. Pii fototerapii se déti
vystavuji specidlnimu modrému svétlu, které v kizi rozklada ZluCové barvivo
bilirubin, ktery jinak ve vysSich koncentracich poskozuje mozek. V ojedinélych
pripadech, kdy tato 1é¢ba neni dostate¢na, pfistupuji 1ékafi k vyménné krevni
transfuzi.

Rh inkompatibilitu lze snadno identifikovat pii rutinnim krevnim testu
provadéném u nastavajicich maminek a v ptipad¢, ze je test pozitivni, vySetiuje se i
krev otce ditéte. Tato forma krevni inkompatibility (neslucitelnosti) zpravidla
nepusobi problémy béhem prvniho téhotenstvi Zeny, nebot organismus matky
zpravidla nevytvaii nezddouci protilatky diive nezZ po porodu. Ve vétsing€ piipadi

muze podani specidlniho séra po kazdém porodu ptedejit tvorbé téchto protilatek.*’

4
> srov. Kraus, 41
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V netypickych ptipadech , jako kdyz t€hotna Zena vytvaii protilatky proti krvi plodu
jiz v prabéhu svého prvniho téhotenstvi nebo v piipadech, kdy nebyla provadéna
prevence proti tvorbé takovych protilatek, 1ze minimalizovat komplikace peclivym
sledovanim vyvijejiciho se plodu a v ptipadé, Ze je to tfeba, podanim transfize ditéti
jesté uvniti délohy nebo vymeénné transfuze (pii které se ditéti odebere a nahradi
velky objem krve) po narozeni.

Zardénkdm se nyni pfedchazi ockovanim divek jeste¢ diive, nez dospéji a
mohou otéhotnét.

Je nanejvys vhodné prispivat ke zdravému priubéhu téhotenstvi pravidelnou
prenatalni péci, dobrou vyzivou a vyloucenim koufeni, konzumace alkoholu a
uzivani drog matkou. Nicméné, pies veskeré snazeni rodict i lékafd neni mozné
zcela zabranit tomu, aby se rodily déti s DMO. Vzhledem k tomu, ze ve vétSiné
pfipadt neni pficina DMO znama, zlstavaji realné moznosti uc¢inné prevence DMO
velmi omezené. Mozna, Ze se v budoucnosti diky zakladnimu a klinickému vyzkumu
nakonec podaii zjistit vice o pfi¢inach nemoci, coZ umozni pokrocit také v jeji

prevenci.

3.8. Moznosti 1écby

Lékatr, ktery vede lé€bu pacienta s DMO musi ve spolupraci s fadou
specializovanych odborniki nejprve spravné rozpoznat individudlni poruchy a z nich
vyplyvajici individudlni potfeby ditéte a na jejich zakladé stanovit "na miru Sity"
terapeuticky program.

Détska mozkova obrna se neda vylécit, avSak 1€cba mize Casto zlepsit Zivotni
moznosti ditéte (mize ptizniveé ovlivnit kvalitu jeho zivota). Pokroky v 1é¢eni téchto
nemocnych vedly k tomu, ze dnes jiz mnozi z nich, ktefi byli v¢as a spravné 1é¢eni,
mohou vést t¢émeéf normalni zivot. Neexistuje zadné standardni 1écba, ktera by byla
ucinnd u vS§ech nemocnych.

Nékteré z pfistupti, které lze vlozit do lécebného planu zahrnuji 1éky pro
1é¢bu epilepsie, 1éky uvoliujici svalové spasmy, rizné dlahy a ortézy kompenzujici
svalovou nerovnovahu,’® operaéni 16¢bu, mechanické pomuicky k piekonani

handicapu, uspokojovani emociondlnich a psychologickych potieb, rehabilitaci,

4 srov. Kraus, 173
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pracovni terapii, logopedickou péc¢i a vychovu. Obecné¢ plati, ze ¢im diive je
komplexni 1écba zahajena, tim vétsi ma dit€ Sanci prekonat vyvojovou poruchu nebo
se naucit zvladat rtizné tkoly alternativnimi zptlsoby.

Do terapeutického tymu patii specialisté riznych odbornosti vzdélani ve
specifické problematice DMO:*’

Odborny lékaf, u nas zpravidla (détsky) neurolog, s erudici v péci o vyvojove
postizené déti. Tento lékat je vetSinou vedoucim tymu zodpovédnym za sestaveni
komplexniho 1é€ebného planu a koordinaci vSech dil¢ich 1éebnych piistupti. Kromé
jiného také dlouhodobé¢ sleduje psychomotoricky vyvoj (PMV) ditéte.
cvicebni program cileny na zlepSeni zbytkovych motorickych funkci a aktivaci
kompenzacnich mechanismu ke zlepSeni hybnosti nemocného. Rehabilita¢ni cviceni
s nemocnym také sam provadi a zacvi¢uje rodinu nemocného v jeho provadéni.
Uzite¢nou soucasti komplexni fyzioterapie mize byt i hipoterapie.

Ortoped, chirurg specializovany na diagnostiku a 1é€bu poruch kosti, svalt,
Slach a jinych ¢asti pohybového aparétu. Ortoped fesi konzervativnimi ¢i opera¢nimi
postupy poruchy pohybového aparatu vzniklé druhotné v disledku nervové poruchy,
které nelze ovlivnit 1é¢bou nervové poruchy samotné ¢i rehabilitaci.

Neurochirurg, chirurg vzdélany v neurologii, ktery fesi konzervativnimi a
opera¢nimi postupy organické vady nervového systému a jeho podplrnych tkani,
jako jsou cévy, mekkeé tkang, lebka a patet. U nemocnych s DMO fesi vady mozku a
michy, jako je hydrocefalus, mozkové cysty, cévni vyvojové vady, atd.

Logoped se podili na pé¢i o nemocné¢ s DMO diagnostikou a lé€bou
komunikac¢ni problémt, zejména poruch feci.

(Détsky) psycholog pomahd nemocnym a jejich rodinam zvladat specifické
stressové situace spojené s DMO, jakoz i feSit specifické poruchy chovani a
sociability s touto nemoci nckdy spojené.Podili se téZ na hodnoceni
psychomotorického vyvoje ditéte.

Specialni pedagog hraje dualezitou roli v tymu pii vychov€é a vyuce
nemocnych s mentalnim postizenim nebo se specifickymi poruchami uceni, které

jsou u déti s DMO casté.

4 srov. Kraus, 257
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Socialni pracovnik, jehoz ukolem je pomoci nemocnému v integraci do
spole¢nosti a rodin¢ v zajisténi komplexni péce o nemocného v¢. jeho vzdélani, a to s
vyuzitim statni podpory a pomoci svépomocnych organizaci.

Klicovymi €leny terapeutického tymu jsou samotni nemocni s DMO, jejich
rodinni prislusnici a pecovatelé (v¢. tzv. osobnich asistenti1). VSichni jmenovani
musi byt od prvopocatku zapojeni do vSech jednotlivych krokti od planovani pies
rozhodovéni aZ po vlastni realizaci terapie. Rada studii prokazuje, Ze pravé podpora
rodiny a motivace nemocného jsou nejdulezitéjSimi faktory, které ovlivituji dosazeni
dlouhodobych 1é¢ebnych cilt.

Prili§ Casto se rodice, ale i I€kafi, zaméfuji na jediny piriznak DMO,
neschopnost chiize, cile 1écby by vSak mély byt mnohem Sir§i - mély by zahrnovat
rozvoj Sirokého spektra dovednosti, které ve svém souhrnu umozni nemocnému

dospét a ziskat maximalni moznou miru nezavislosti ve spolecnosti.
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4. Vzdélavani a vychova ditéte s MR
a DMO

4.1. Kasuistika — Petr

Tato ¢ast prace ukaze na jaké urovni Petr je, co umi a nezvlada, aby si clovék
nezasvéceny mohl ud¢lat urcitou predstavu.

Petr je krom¢ t€zké mentélni retardace postizen diparetickou formou détské
mozkové obrny, spasticko-dyskineticka forma (viz Formy DMO). Dale je
diagnostikovan omezeny vyvoj fe¢i pii MR, hyperkineticky syndrom a esovita
skoliosa. Je mu 17 let. Petr je z Gplné rodiny, ma dvé star$i sestry, které jiz ziji
s vlastnimi rodinami, avSak Casto se navstévuji a Petr mé rdd zejména netetf se
synovcem. Rodinné prostiedi je stimulujici, podnétné. Rodie systematicky
spolupracuji pti vzdélavani i rehabilitaci, matka poméha pfi fyzioterapii.

Lékarska zprava:

RA: bezvyznamna

OA: ze 4.t¢hot., matka Rh neg.(v téhot. vzestup protilatek), téhot.rizikové,
porod pied¢. v 36 tydnu, PH 3080g, 53cm, Apgar 8.9.9b, po porodu hyper-
bilirubinemie (viz Pti¢iny vzniku DMO), vyménna transfuze, fototerapie

Zachvaty: 0

Operace: AS bilat. prolongace haemstringi

Medikace: 0

Petr je spolecensky, kontaktni, egocentricky, v pocatecnim socialnim
kontaktu vstiicny, iniciativni (vokalizuje, usmiva se, upozoriiuje na sebe), prechazi
vSak k agresivnim a negativistickym projevim (haze predméty, taha, Stipe, kouse
spoluzaky a dovoli si i na vychovatele). K tomu se poji hyperaktivita a impulzivita,
takze JE NUTNY PERMANENTN{ DOHLED DOSPELE OSOBY. Mivé obdobi
ktiku, nekdy prokti¢i cely den, podle psychologického vySetfeni se jednd o emocni
rozlady. Situaci feSime podle instrukci détské psycholozky a behavioralni terapii
vyrovnavame hyperaktivni projevy. Snazime se zajistit mu podminky, v nichZ se
bude citit spokojenéjs$i. Diky intenzit€¢ negativnich projevii byl vyloucen

z hipoterapie. Pti vyuce stiidave pracuje zcela mimo skupinu — Iépe se tak soustiedi a
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nema prilezitost rusit ostatni. Koncentrace se jinak snadno rozptyluje vedlejSimi
podnéty, zejména ze socialniho prostfedi. V uplynulém roce se béhem pravidelné
behavioralni terapie naucil dobie pracovat u stolu, vice se diva na to, co d¢la, dale se
rozviji porozuméni pokynim a naucil se novym manipulaénim ¢innostem. Jeho
projevy ovSem zUstavaji na stejné urovni (kiici a obtézuje déti).

Petr dosahl velkého pokroku v pohybové oblasti — nejradéji se sice
pohybuje hopkénim a lezenim po kolenou, ale jeho vzpfimena chlize s oporou se
neustale zlepSuje a diky tomu si Petr znac¢né rozsitil obzory. Je schopen ujit nékolik
desitek metri s vedenim za ruku, ale na vétsi vzdalenosti je vezen na voziku. Naudil
se sam ovladat choditko a obcas dokonce ujde par metrii naprosto sdm, bez
pfidrZzovani. Stoji soporou, sedét dokdZe sam. Jemna a hrubd motorika je
problematickd, ruce pii Cinnosti nekooperuji. Ve velké oblibé mé& manipulacni
¢innosti — rozhazovani stavebnice, kutdleni mickl, vysypavani krabic a Suplikd,
hazeni plySaky. U¢i se vybéru predmétl, ptifazovat stejné k stejnému, navlékat
krouzky na trn. Ke konkrétnim predmétim je obecné velmi vnimavy. Také rad
navazuje kontakty s lidmi - nutnd kontrola pfi styku se spoluzdky —je potieba ohlidat
tahani, kousani a silny uchop. Rad na sebe upozoriiuje hlasitym kiikem, komunikuje
vyraznymi gesty. Expresni fe¢ neuziva, epizodicky hlasité vokalizuje slabikami. Je
vysoce sociabilni. Lidské tfe¢i naslouchd a mnohému rozumi, zejména jasnym a
rozhodnym pokynim, doplnénym gestem ¢i ¢inem. Lépe poslechne autoritativni
osobnost. Rozpozna mily a pfisny ton hlasu. Dokaze se podridit vedeni. Snazime se
poskytovat mu dostatek prostoru a pocit smyslu ¢innosti. Snazi se spolupracovat, ale
snadno se rozptyluje vedlejsimi podnéty. Urovei koncentrace kolisa, byva ale patrna
snaha vyhovét. Svoji spokojenost vyjadiuje ismévem a nespokojenost ¢i nesouhlas
ktikem nebo gestem, 1 zaujetim tzv. ,,zvadlé* pozice. V jeho praci se odrazi znacné
vykyvy, souvisejici s jeho naladou. Miva dny, kdy téméf nepracuje. Sedi, kyve se na
zidli, nebo se porad diva okolo, jen ne na to, na co ma, ¢i neustale povykuje.

Sebeobsluha pouze s dopomoci. Uchop je stale kratkodoby. Ji lzici
s dopomoci. Tuhou potravu ji sam rukou, ale je nutny dohled. N&kdy zadrzuje
s oblibou potravu v tstech (vice tu, kterou se mu momentalné nechce jist), dokaze
mit sousto v ustech i ¢tvrt hodiny. Je pak tfeba vyvolavat polykani stimulaci. Je
vysazovan na WC. Dle aktualniho stavu je schopen naznacit svoji potfebu gestem ¢i
slovem. Ma zalibu v ozvucenych hrackach, které si ptiklada k uchu a miluje vibracni

pomucky.
25



Petr poznava predméty vSemi smysly, preferuje hmat a zrak. Ve tfidé se
orientuje, vyhledd zdroj svétla i zndmou véc, urenou slovné a vse, co potiebuje.
Zrakem kratkodobé fixuje predméty. Rad ochutnavd a hraje si se zvukovymi
hrackami, které dokdze najit, 1 kdyZ jsou uklizené — pamatuje si, kam je ddvame.
Nékteré si prikladd k uchu. Za zdrojem zvuku se otaci. Manipuluje obourud.
Uchopuje predméty vSech velikosti, tvard a vkladd samostatné do nadoby. Miluje
vibracni pomiicky, sdm si je ptiklada na télo, ¢imz si rozviji sebepoznavéani. M4 rad i
doteky a hlazeni, pak 1 vydrzi chvili na jednom misté. Bavi ho vlastni
experimentovani. Rad objevuje nové véci. Svételné predméty ho zaujmou jen na
chvili. Reagoval na ¢ichovou stimulaci — libé podnéty si podrzel u nosu. Ochutnava
s reakcemi libost-nelibost, vybira si v jidle. Dokéze vnimat pocasi — reaguje na teplo
a chlad, vitr, dést.

U¢i se soustfedit na poslech, knihy a obrazky nevyhledava. Se zajmem
sleduje pouze dramatizaci. Obcas pii poslechu pohadek povykuje. Koncentrace na
poslechové ¢innosti je velmi slabd, proto poslech kombinujeme se zapolohovanim
s masazi — tak vydrzi chvili v klidu vnimat. Rad poznavé a zkouma nové véci, pokud
je predmét pro néj atraktivni, prodluzuje se doba koncentrace, v opacném piipadé
predmét rychle zahodi. Znamé véci dokaze dobfe rozeznat, dokaze i podat ur¢enou
vec (pokud se mu chce).

Grafomotorika — Uchop rukojetovy, dlafiovy, samostatny, kratkodoby
(zahazuje nécini). Dafi se mu samostatn¢ ¢ary a tecky, které déla velkou silou. Lépe
pracuje pod pevnym vedenim.

Stale se uci vybéru ptfedméti podle slovniho zadani, poznd nékteré
konkrétni, Gasto uzivané predméty (hrnek, lZice, apod.). Uspéch piichazi ve
chvilkach dobré koncentrace. Je schopen pracovat podle slovnich instrukci, rozumi
pokynim: ,,Podej, poloz, sedni si, vezmi si, najdi..“ Nazorné pomucky ¢asto zahazuje
¢i kouSe. Pfi préci s vypocetni technikou manipuluje s mysi, vzdélavaci program
vétSinou nesleduje, macka tlacitka klavesnice PC. Pozna zakladni potraviny, dokazal
si vybrat jednu urcenou a uchopit ji.

Na osloveni a jednoduché pokyny reaguje, rozumi dobie. Nekdy trva
delsi dobu, nez pozadavek splni. Pokud nereaguje hned, je pokyn opakovan az do
splnéni. Pak je pochvdlen ¢i odménén. V kolektivu déti se nesoustiedi a pracuje
Spatné, proto vyuka probiha, je-li to jen trochu mozné, v jiné ucebné. Pii poznavacich
vychéazkach si dobfe v§ima okoli, reaguje na rostliny a stromy, uchopuje ptirodniny,
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ochutnava je. Konkrétni predméty sleduje kratkodob¢, predmét od obrazku nerozlisi,
obrazek pro néj predstavuje plochy predmét, proto je nelze v jeho edukaci vyuzivat.
Nejvhodnégjsi je pracovat se skute€nymi vécmi. Rad bere vSe do rukou, dlouho ale
nedrzi — zahodi je. Svou oblibenou zabavu si vzdy dokdZe najit sdm (vanu,
plyséaky...). Kratkodoby o¢ni kontakt navaze.

Dokaze naslouchat mluvené feci, reaguje na ton hlasu. Vyrazi slabiky,
n¢kdy se povede i slovo (koko, mama, aba, tata). Nejvic se ale projevuje kiikem. Pii
fecové vychoveé nékdy odmita spolupracovat, odvraci se, utika.

V sebeobsluze vedeme Petra ke spolupraci pii svlékani a oblékani,
snazime se o prodlouzeni doby uchopu lIzice, i kdyz ji Casto pousti a hraje si s ni,
trénujeme samostatné vkladani IZice s potravou do Ust a slusné stolovani. Samotnou
potravu davd do ust, soblibou ji vruce rozmackid. Uc¢i se samostatné pit
z obycejného hrnku a sam se po hrnku natahuje, chee-li pit — dokdze tak signalizovat
svou potiebu. Také pije naprosto sdm dzus z krabicky s brckem. Umi naznacit i
potiebu WC. Pfi hygien€ dokaZe podle instrukci spolupracovat — dojde k umyvadlu,
pusti vodu, ... Vytvarného déni se ucastni aktivné, a¢ je jeho pozornost casto
rozptylend — rozhazuje vytvarny materidl, barevnou stopu nesleduje. Samostatné
dokaze drzet Stétec i tuzky, sam také ¢mara a rad busi nacinim do papiru. O VV
¢innosti se zajima, vSechny pomicky rozhdzi po stole, 1libi se mu roztirani barvy,
mackéni papiru a samostatna kresba silnymi fixy, kdy délal ¢ary a tecky ,,0 stoSest™.
V préci s krabicovymi ulohami dokaze vkladat kostky do krabice i po jedné je
vyndéavat podle pokynil, trefi se i do malé krabicky. Casto méni smér vkladani, dava
zpatky, odkud to vzal. KtiZi ruce, umi i pfelozit z ruky do ruky. Pod vedenim ucitele
se pokousi navlékat kolecka na trn, vhodi drobné predméty do misky. Rozklada lego,
skladd neptfesné, Casto Spatnou stranou k sobé nebo nakiivo. Zasazuje kolicky do
otvoril v desce, procento Uspésnosti je zatim malé diky Spatné koordinaci oko-ruka.
Stavi véz z kostek s fyzickou dopomoci; sdm zvladne postavit uz i dvé kostky na
sebe. Kooperace rukou je slaba. Pracuje pod pevnym vedenim s jednoduchymi
raznymi verbalnimi pokyny a ukazkou. Odmeénou je pochvala, zaptjceni oblibené
hracky ¢i bonbon.

Posloucha pisnicky, nejradéji je doprovazi na bubinek, na ktery dokaze,
ma-li chut, krdsné¢ samostatn¢ zahrat. Vice reaguje na rychlou, vyrazné rytmickou
hudbu - kdyz jej hudba zaujme, ptesune se az k jejimu zdroji a ptiklada ho na ucho.
Umi samostatné tleskat. Sousttedi se kratkodobé. Rad experimentuje s bouchdnim do

27



vSech pfedmétii, vnimani zvuki mu piinasi potéseni. Pokud se soustfedi, dokaze ve
ttid¢ vyhledat ozvucenou pomicku. Orffovy nastroje ¢asto zahazuje. Potad jej 1aka
kytara, pokousi se na ni brnkat, zahraje na tamburinu, rolnicky, krdsné¢ zvoni na
zvonek, ktery drzi Spetkovym tchopem. Nastroje si vybird sam, také je ale Casto
odhazuje. Koncentrace na reprodukovanou hudbu je slabsi.

Rozvoj samostatné chlize dale zdarné pokracuje. Dafi se mu uz ujit par
metrd zcela samostatné, bez pfidrzovani. Pokracujeme v kratkych prochazkéch, kdy
chodi pfidrzujic se svého voziku. Vyborné ovladda choditko, dokéze v ném zatacet,
couvat, vyhybat se prekazkam. S asistenci chodi po schodech. S oblibou manipuluje
s mi¢em — hazi, kutali a na gymnastickém rad cvic¢i. Hod je necileny, ale pozorné
sleduje kutaleni. Je polohovéan na biiSe, vertikalizovan ve stoji u Zebfin a vysazovan
na zidli, z niz uz se naucil i sdm slézat. Na sed v pozici rytife uz si dobfe zvykl a
vydrzi v ném delsi dobu. Také sam vstava z WC a povedlo se mu vlézt na houpacku,
na niz se rad houpe. Mé velkou pottebu pohybové aktivity. Dobfe reaguje i na
masaze, nékdy si vyloZené libuje. Sam vyhledd mickovisté¢ a vleze si do ného.

Velkou radost mél z pobytu ve skakadle.

4.2. Ucebni plan

Petr je vzdélavan v souladu s Rehabilitaénim vzdéldvacim programem
pomocné Skoly. Vyuka je vedena s respektem k jeho stupni postizeni, v ptipadé
akcelerace bude doplnéna o nékteré ukoly podle Vzdélavaciho programu pomocné
Skoly. Na zéklad¢ doporuceni SPC v Praze byl zak od 1.9.1999 viazen do niZ§iho
stupné pomocné Skoly. Od Skolniho roku 2000/2001 byl pfefazen do pomocné Skoly

s prizptisobenym individudlnim vzdélavacim programem (IVP). Ve Skolnim roce

2006/2007 postoupil do 8.ro¢niku pomocné Skoly s Rehabilitacnim vzdélavacim

programem.
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Individualni vzdélavaci plan (IVP)

IVP_mé platnost po celou dobu dochazky zdka do pomocné skoly

s Rehabilita¢nim vzdé€lavacim programem, jeho dil¢i body jsou upravovany podle
potieby.

Ve tiid¢ je vyuka a péce zajisStovana specidlnim pedagogem a pedagogem ve
spolupraci s asistentem pedagoga. Jednotlivé Cinnosti jsou stfidany s odpocinkem
v souladu s moznostmi zéka, vyucuje se v kratSich ¢asovych celcich, které jsou podle
potfeby kombinovany a propojovany.

Vyucovani je organizovano individudlni formou, v nékterych predmétech
skupinovou formou.

Hodnoceni je realizovano Ix mésiéné v mési€nim pldnu vychovné
vzdélavaci Cinnosti a pololetné. Hodnocena je pfedevsim kvalita, nikoli rozsah a
rychlost vypracovanych ukolii. Hodnoceni podporuje sebekontrolu a sebehodnoceni
zéka. Pravidelné jsou vzdélavani a jeho vysledky konzultovany s rodici, aktudlni
informace jsou podavany pii predavani ditéte a prostfednictvim informacniho
sesitku.

Dale bude castecné¢ popsana vyuka, cile a moznosti rozvijeni Petrovych

dovednosti.

4.3. Vzdélavaci a vychovné cile podle IVP, popis
pInéni ukolu

a) Strategické

Dlouhodobé cile:

*Rozvijet samostatnost a edukacni dovednosti, prodluzovat dobu koncentrace
a odbouravat agresivni projevy.

*Rozvijet komunika¢ni dovednosti na takovou miru, aby byl zdk schopen
vyjadrit své potieby a prani.

*Dale zkvalitiovat sebeobsluzné dovednosti az kjisté mife zdkovy
sobéstacnosti.

*Samostatné jedeni

*Dale rozvijet pracovni dovednosti, jemnou motoriku, kognitivni stranku

Stirednédobé cile:
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*Rozvijenim bipedalni chize dosdhnout moznosti pohybové samostatnosti.

*Vyuzivat moznosti chlize a nacvicovat orientaci v riznych prostredich

*Prohlubovat reakce na pokyny, podporovat ochotu spolupracovat a plnit
ukoly €astou pochvalou, ¢i ptipadnou odménou

*Nacvik samostatného piti z hrnku

*Agresivni ataky zvladat presmérovanim pozornosti, veétSim vytizenim,

piipadné kratkou prochazkou, relaxaci..

b) Operativni cile

Rozumova vychova:

Rozvijeni poznavacich schopnosti

Uvédomovani si vlastni osoby, sebeprozivani

Ukazovani ¢asti obliceje, téla, jejich pojmenovani — konkrétné to vypada
tak, Ze sedime naproti sobé a nejprve na svém téle ukazuji jednotlivé cCasti s
pojmenovanim a poté vedu Petrovu ruku, aby také ukazoval nejdiive na mém téle a
hned zase na svém téle dané ¢asti. Variaci je ukazovani pted zrcadlem. Z pocatku mu
to dlouhou dobu, nékolik tydnii, neslo, ale kdyz to ¢asem pojal jako hru, tak se u toho
vesele sméje a zvlada jiz na slovni pokyn ukazat ¢asti obliceje.

Rodina — rozliSovat c¢leny vlastni rodiny — s pouzitim fotografii
pfedstavujeme jednotlivé ¢leny rodiny a Petr se uc¢i vybrat tu, na kterou se ptam.
Fotky ale moc nevnima. Reaguje spis§ na konkrétni jméno pfirazené k fotce.

Reakce na vlastni jméno, znalost jména — taktéz pomoci fotky si vybira
svou vlastni na slovni pokyn. Nékdy na n€ho volam z jiné ¢asti tiidy, aby rozlisil své
jméno 1 na vétsi vzdalenost.

Seznameni s prostfedim tfidy, orientace ve tfidé — v tomto je Petr vyborny.
Stacilo mu parkrat ukazat, co kde ve tfid¢ je a uz s prehledem zvlddne na slovni
pokyn napf. najit a piinést ze skiin¢ buben.

Seznameni s budovou $koly, orientace ve Skole — Casto s nim chodim na
vychazky po Skole a ukazuji mu jiné prostory budovy. Bez problémil je schopen najit
toaletu a télocvicnu.

Znalost jmen spoluzaka a ucitelt — dokazat je vyhledat podle jména — pii
hodin¢ se Petr posadi naproti uciteli nebo spoluzakovi a uci se po nékolikerém
opakovani pamatovat si jméno dané osoby. Na vyzkouSeni jeho pokroku se posadi
doprostted tfidy a na slovni pokyn napt. ,Kde je Misa?“, se Petr podiva
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spoluzékovym smérem. Pokud ne, znovu se nim piiblizim ke spoluzakovi a opakuji
jeho jméno. A tak nékolikrat znovu, ale jen do té chvile, nez vidim, Ze se uz se jeho
pozornost vytraci.

Poznavani pfedméti denni potfeby — na obrdzcich, modelech, ve
skuteCnosti —opét je to o trpélivém opakovani. Petr se uci poznéavat napt. hrnek
a 1zici. Nejprve mu jednotlivé predméty predstavim, pak je polozim vedle sebe a
nechdm ho vybrat jen jednu.

Socidlni ¢teni — poznavani zbozi podle obalu, exkurze do obchodu — ve
tfid€ si nejprve povidame napi. o krabici dzusu, necham ho si ji osahat a ochutname
obsah. Poté jdeme do obchodu, projizdime mezi regaly, Petr se rozhlizi kolem a
snazi se najit krabici dzusu.

Poznéavani pocasi, rocnich obdobi, svatkl a jejich zvyklosti — kazdy den
rano zac¢indme piivitanim se a pocasim. Mame vyhotovené modely rozdilnych pocasi
(jako slunce, mrak, dést, snih...) a ty jsme si z poc¢atku jen ukazovali pii daném
pocasi, aby si zapamatoval, co k ¢emu patii a pak uz jsem se jen ptal jaké pocasi je
venku. Nedafilo se to u nejasného pocasi, jako polojasno, ale u jednoznaéné
slune¢ného nebo destivého pocasi byl schopen ukazat na dany model. Ro¢ni obdobi
jsme si ukazovali pii vychazce po okoli. Nejvice miluje snih, ve kterém se vyradi a

trochu 1 unavi.

Rozvijeni komunikacnich dovednosti

Vytvareni pocitu bezpedi a jistoty — tim, Ze jsme spolu neustale v kontaktu a
vS§e je mu vysvétleno ho uklidiiuje, stejné jako zabéhnuty rezim dne.

Odstranovani projevll sebeposkozovani a negativismu, snaha o zapojeni do
déni ve tfid¢, vytvareni kladnych emocnich situaci — Petrovu hyperaktivitu je potfeba
neustale hlidat a nedovolit mu projevy negativismu. Tim, Ze nevydrzi dlouho na
jednom misté a potebuje svou energii zuzitkovat, tak i n¢kolikrat denné odchazime
ze tfidy na malou vychdzku po skole, pfipadné na zahradu. Tim se ¢astecné zbavuje
agresivnich projevil (jako kousani, Skrabdni, tahani za vlasy...) a po ndvratu mizeme
opét pokracovat.

Vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu — gesty, verbalné — Petr byl zvykly si
brat, co chtél a tim ani nereagoval na pokyny. Systematickym opakovanim dotazi si
ptivykl, Ze musi reagovat a naucil se na souhlas usmivat a na nesouhlas odvracet
hlavu stranou. N¢kdy k souhlasu pfidé i jeho typicky vykiik ,,A“.
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Reakce na jednoduché pokyny a pobidky — dej, ukaz, podivej se — Petr se
musel dfive vSude vodit, ukazovat mu vSe, komentovat to a byl zavisly na ostatnich.
V priibéhu nékolika mésicti si pfivykl na reZim 1 na stale opakujici se pojmy a nyni je
schopen napt. na pokyn ,,Petie, sedni si na zidli“ opravdu tento ukon vykonat bez
dopomoci. A to jen na slovni pokyn, bez jakékoliv gestikulace.

Sdéleni ptani, potieby, nacvik pozdravu — verbalné, gesty — Petr mél
problémy s vyjadienim potieby jit na toaletu. Nékdy se pfi této potiebé za své
pohlavi potahoval (ale mnohokrat pak potifebu nevykonal) a jindy to klidn€¢ vykonal
ve tfid¢. Zkouselo se mu davat pleny, ale vzdy si je strhal. Zacali jsme se tedy ucit,
aby pfi své potiebé ukazal na toaletni papir, ktery byl na ur¢itém misté. Petr pro n¢ho
chodil, ale jen proto, aby ho mohl rozhazovat a trhat. Nakonec doSlo na vyraz ,,aa“
a to se mu zalibilo, takze uz si vétSinou takhle pckné zavola a v klidu je na toaletu
odveden. I kdyz v posledni dob¢ uz zvladne dojit na toaletu Gpln¢ sam, pouze mu

dopomtizu s vysazenim.

Recova vychova

Cviky rti a jazyka — ucime se spole¢né¢ pohyby a ,Spuleni® rtd,
vyplazovani jazyka a pohyby do stran.

Nécvik spravného dychani: nadech nosem, vydech tsty — jde o uvédoméni
si, ze vlibec ma tyto Casti. JednoduSe jsme sttidavé zakryvali nos a Usta a to se mu
natolik zalibilo, ze to hravé vykonaval i sdm. Tato Cinnost je dilezita i pro nauceni
smrkani.

Obohacovani pasivni slovni zdsoby — poslechem a opakovanim vyrazil se
Petr naucil chépat jednotlivé pokyny, 1 kdyz je sdm vyslovit neumi.

Snaha o soustfedéné naslouchani a porozumeéni slovim a jednoduchym
vétam — opét pravidelnym opakovanim se naucil vykondvat dané ¢innosti, coz diive
z diivodu nerozuméni ned¢lal.

Motivace k hlasovému projevu, podpora mluvniho projevu metodou
komentovani — veSkeré ¢innosti jsou komentovany a Petra to motivuje k vétSimu
usili, nebot’ vidi, Ze se mu nékdo vénuje a tim se stava sttedem pozornosti.

Poslech jednoduchych fikanek, basni¢ek a vypravéni — jiny druh

obohacovani slovni zasoby.
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Rozvijent logického mysleni a paméti

Snaha o koncentraci pozornosti — vétSinou Petra okoli rozptyluje, a proto
pracujeme individudln€é v jiné mistnosti. Z jeho oblibenych c¢innosti je to napf.
navlékani krouzkt na trn, coz poprvé zvladnul az po nékolika tydnech opakovani.

Manipulacni ¢innost, doprovazena pojmenovanim, komentairem — Petr rad
uchopoval do ruky predméty tyCovitého tvaru, a tak jsme mu nechali vyrobit dfevény
hranol, barevné rozdé€leny na Sest Casti a v kazdé z nich byl otvor, do které¢ho se
zasouval barevny kolik stejné barvy jako zékladna. Tim manipuluje s jeho
oblibenymi koliky a zarovenn se uci i barevné odliSeni. VSe je doprovéazeno
podrobnym komentéafem.

Pozorné sledovani kratkého vypravéni, poslech hudby, pozorné sledovéani
dramatizace a obrazkli — snaha o pochopeni obsahu vypravéni, reakce na intonaci
hlasu, hrani divadla, atd. Petrovi zabere dlouhy cas, nez se zkoncentruje na danou
¢innost a dovede ji vnimat. Nékolikerym opakovanim vSak pfivykne a je schopen
nerusen¢ poslouchat.

Ptitadit pfedméty stejny k stejnému — ucime se napiiklad na umélém ovoci
a ma za ukol najit druhé jablko. VétSinou tyto predméty rozhazoval a kousal do nich,

ale jsme v individualni mistnosti, tak po mnoha opakovanich to druhé jablko najde.

Cviceni jemné motoriky

Nécvik tchopu tuzky, Prodluzovat dobu trvani tichopu, Nacvik rtiznych
druhii chopu — Petr rdd zahazuje predméty, které nechce, a proto bylo otdzkou
hledani vhodné tuzky. Obycejné tenké neudrzi, ale zvladne drzet silngj$i tuzky a po
odhozeni na zem mu ji vracim zpét do ruky, dokud nepochopi, Ze timto zpisobem se
praci s tuzkou nevyhne.

Spontanni malba — prstem, houbou, tuzkou.. — zde nema za ukol malovat
néco konkrétniho, ale mé volnost. Je spokojen, ¢mard si nebo teckuje. Nelze stale
pozadovat tkony, je nezbytné praci stiidat s volnosti.

Cary a vinovka s dopomoci (vedeni ruky) — nejprve kreslime spole¢né &aru
nebo vlnovku a pak Petr zkous$i napodobu samostatné. Pokrokem je, ze se mu to
caste¢né dafi, tuzku uz nezahazuje tak Casto a vysta¢ime si s jednou tuzkou (diive

pracoval s pfehnanou razanci a tuzky lamal).
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Cmaréni: prstem do pisku, do krupice.. — toto je ndhradni verze malovani.

S 24

Nepotiebuje tuzku, ale prstem pfitom vytvaii ornamenty, a tak maluje.

Smyslova vychova:

Rozvijeni zrakového vnimani

Rozeznavéani svétla a tmy — pro tento nacvik si zatemnime mistnost a
zakouSime spole¢né tmu nebo svétlo pfi odtemnéni okna. Ze svétla se raduje, ve tmé
jen sedi a ceka.

Vnimani prostoru binokularn¢ a monokuldrné — zakryjeme si jedno oko a
zakouSime rozdilnost pohledii jednim nebo obéma ocima. Nejprve ukazuji sdm na
sobé s komentafem a pak Petra vedu, aby tak ¢inil sam.

Rozvoj zrakové percepce — stimulace o¢niho kontaktu, cvieni oc¢nich
pohybt — sledovani pohybujiciho se pfedmétu a osob v blizkém okoli — Petr sedi na
zidli uprostied tfidy a ja se pohybuji po tfid¢ nebo prenasim predméty, tak aby je Petr
zrakem fixoval. Dfive, na pocatku nasi prace Petr koukal z okna nebo na zem a
nesledoval déni kolem. Nyni po mnohém opakovani doplnéném slovnim
komentatem, jiz déni sleduje a fixuje zrakem dané véci.

Nasvétlovani predmétti — fixace zraku — prace u svételného stolu. Pouziva
se u predmétl, které Petra nezajimaji, ale pfi poloZeni na osvétlenou plochu si je
zacne prohlizet a zkoumat.

Sebepozorovani v zrcadle, identifikace s fotografii — trénujeme sledovani
vlastni mimiky — mrkani, plazeni jazyka, otevirdni pusy, atd. a po prohlédnuti se
snazime o identifikaci s vlastni fotografii.

Samostatn¢ vyhledavat predméty podle slovniho zadani — predméty, které
Petr zna ho necham samostatné hledat po tfidé. Napt. pokyn ,,Pette, najdi zvonecek*,
uz znd, a tak se zacne rozhlizet po tfid¢ a brzy ho najde.

Hledat ptfedméty, které byly odstranény zjeho zorného pole — podobné
¢inime 1 s pfedméty, ktery jsem mu ukdzal a pak ho n€kam pfemistim. Pokud mne
vidi, kde ho ptfemist'uji, tak ho najde okamzité. V opacném piipad¢ ho hledd o néco

déle.
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Rozvijeni sluchového vnimani

Rozvoj sluchové percepce — otaCeni se za zvukem — podobné jako u
zrakového vnimani se pohybuji kolem Petra, jen mam v ruce zvukovy ndstroj,
kterym na sebe pfivolavam Petrovu pozornost.

Reagovani na zavoldni jménem — nacvik pamatovani si vlastniho jména

Sluchové cviceni bez vyuziti zraku — aktivné vyhledat ukryty zvuk, pohyb
za zdrojem zvuku — kolegyné¢ ve tfid¢ ukryje napt. zvukovou hracku a Petr se poté
snazi najit tento zdroj zvuku. Sluchové€ je na tom Petr dobfte, a tak to zvlada skvéle,
ale hlavné ho to bavi s upfimné se raduje z nalezu zvukového zdroje.

Poslouchani hudby a rozvijeni smyslu pro rytmus, rytmicka cviceni — pfi
poslechu hudby vytukavdm rytmus difevénymi diivky a Petr se mne snaZzi
napodobovat na buben. Asi po dvou letech usilovného tréninku dnes dovede krasné

rytmicky doprovazet hudbu hrou na buben

Rozvijeni hmatového vnimani

Skladani predméti vedle sebe, na sebe, do krabice — trénujeme vytahovani
kostek z krabice, skladani na sebe a opétovné vraceni do krabice. Pivodné zacinal
praci tak, Ze vSechno vysypal na zem a dal kostky rozhazoval po tfidé. Po
mnohocetném opakovani a ukazovéni, jak to mé ud¢lat, se mu nakonec tato ¢innost
zalibila a nyni zvladne kostky vytahovat po jedné a pak je zpétné hazet do krabice.

Rozlisovani vlastnosti predmétti — teplé-studené, mekké-tvrdé, suché-mokré
— jde o vnimani rozdilt. Napf. u tepla a chladu - zahtaty pytlik s vodou nebo led—
kdyz jsme s touto Cinnosti zacali, tak vSe jen zahazoval. Po Case se mu ale teplo
zalibilo a priklada si teply pfedmét na tvar a studené naopak zkouSi olizovat.
Postupem casu se u n¢ho vyvinula schopnost vnimat tyto rozdily, ale stale potieba

toto poznani udrzovat.

Sebeobsluha:
Nécvik spoluprace pii svlékani a oblékani odévu (strkat ruce do rukava,
nohy do nohavic, nasadit si Cepici, zvednout ruce pii svlékdni..) — Petr diive nerad
spolupracoval pfi oblékani a dé€lal spiS naschvaly, aby se to nepovedlo. Trpéliveé jsem

mu opakoval co délame a snazil se ho ptivést k dopomoci. Dlouho se tak nedafilo. Po
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ptijezdu do tfidy jsem vyzkousel ho nechat sedét obleceného na voziku, naznacil mu,
co ma délat a nechal ho v klidu. N¢kolik dni si nic neménilo, takze jsem to zvladnul
sdm. Jenze jednou si sam rozepnul bundu a ted’ pomalu pokracuje se svlékdnim
svetru €1 rozvazovanim bot. Divodem pravdépodobné mohl byt mij kratkodoby

nezéajem o n¢ho, a tak vznikl bod zlomu.

Stolovani:

Nécvik piti z hrne¢ku samostatng, sam si jej podat — Petr dfive samostatné
nezvladal piti z hrnku a vyléval obsah na zem. Dovedl sam pit z krabicky se
slamkou. Na piti z hrnecku si ptivykl tim, ze dostaval jen malé mnozstvi tekutiny a
s dopomoci se napil. Opakovanym tréninkem to nyni zvladne sam.

Prohlubovat ndvyk samostatného jedeni lzici — Petr byva pohodlny a
nejradSi by se nechal krmit. Protoze je vSak schopen udrzet 1zici, bylo to teda
otazkou c¢asu, kdy se nauci dostat samostatné 1zici i s jejim obsahem do ust. Nyni to

zvlada pékné, 1 kdyz pouze pevnou stravu a polévky nezvlada.

Hudebni vychova:

Sluchova, dechova a hlasova cviceni

Ranni chvilky pii kytate, RozliSovani zvukd hudebnich néstroji —
rozliSovani nastrojii jsme se naucili tak, Zze jsem nejprve pred nim zahradl napf. na
rolnic¢ky a buben, ale pak jsem se otoCil zady a zahral jen na jeden nastroj. Petr mél
poznat o ktery nastroj §lo a ukazat na ného, coz se brzy podafilo. Pfi hrani na kytaru

se Petr snazi broukat si melodii a nejradsi si u toho pekné zakiici.

Rytmicka cviceni

Hra na jednoduché néstroje (Orffiiv instrumentar)

Hra na télo (tleskani) — ucit se vnimat rytmus hrou na télo — tleskat Petr
umi dostate¢né a velmi nahlas. Vnimani rytmu jsme se naucili hrou na t¢lo. Zalibilo
se mu rytmické placani se do stehen, ¢ehoz se dobte vyuzilo pro rytmicky pfechod na

buben nebo tieba ozvucéna diivka.
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Rehabilitacni télesna vychova:

Petr cvic¢i individualné na stole vzdy s dopomoci nejméné 2 asistentli a
jednoho fyzioterapeuta. Pfi cvi€eni ma Casto prudké zmény nalady, které vyusti Casto
ve smich nebo plac. Tuto nestabilitu nalady si vysvétlujeme jeho dospivajicim vékem
v obdobi puberty. Snazi se neustdle byt v kontaktu s rehabilitanim tymem a
nesoustfedi se na povely, nebo na sebe upozoriuje pasivitou a apatii.

Chuize se zlepSila natolik, Ze je Petr schopen ujit nékolik desitek metrii bez
dopomoci, jen s dohledem. Tésn¢ po odcviceni je Petr vertikalizovan v bedné, ¢imz
se prodlouzi ucinek fyziologického nastaveni svalového napéti a centrace kloubu,
ktera je téz podpofena naslednym zapolohovanim v sedé na zidli "kofimo .

Petr ma novou ortopedickou obuv a zacal pouzivat ortopedické vlozky do

venkovni obuvi.
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5. Osobni a pedagogicky asistent

Ve skole pracuji jako asistent pedagoga. Petr je ve tfidé s dalSimi Ctyfmi

spoluzdky s tézkym postizenim. Protoze je pohyboveé nejaktivnéjsi, vyzaduje
neustaly dohled. Rad provokuje ostatni kiikem, tahanim nebo Stipanim, proto musi
Casto pracovat samostatné, kdy se dovede vice soustiedit.

Moji povinnosti je pomoc pii vyuce vSech péti zakd, ale nejvice casu
pottebuje Petr, proto piSu jen o ném.

Petr pracuje individudlné nebo v malé klidné skupin€ spoluzéki, vylouceny
jsou veskeré rusivé vnéjsi podnéty. Zvyka si i na praci u stolu.

Ma stanoven pevny fad, strukturu, soustavnou pozornost dospélého. Ma
vhodnou stimulaci, na zakladé porozuméni a podpory se snazi plnit tkoly, je u n¢j
rozvijen pocit vlastni Uspé&Snosti, jistoty a bezpeci. Je uzivan pestry a variabilni
zpusob vyuky, stfidani c¢innosti v kratkych intervalech sohledem na velmi
kratkodobou schopnost koncentrace, jsou vyuzivany zmény poloh, relaxacni
techniky zalozené na spravném dychani a na uvolnéni, snadno zvladnutelné tkoly,
které nebudou naro¢né na ¢asovou vydrz.

Casovy plan je realny, aby rostl ispéch a uznani, chvalen a odméfovan je i za
nepatrné pozitivni reakce a chovani.

Ptedpokladem je urcitd kreativita pfi volbé ¢innosti — tvofivé hledani cest,
neulpivani na ¢innostech, které se ukézaly neefektivni, nebo neti¢inné.

Ptipadna korekce podle trovné dosazenych vysledkd a na zakladé podnéti,
ziskanych pfi komunikaci s ostatnimi, kteti tak budou vytvaret podminky k u¢inné
zpétné vazbe, je mozna.

Definice asistenta pedagoga podle zdznamu jednini MPSV a MSMT,

vytisténo dne 5.4.2007 (Cesta k dokumentu: Domovska stranka » Socidlni sluzby »

Osobni asistence:

,,Jeho pracovni naplni je zprostredkovavat vychovnou a vzdeéldavaci cinnost

détem se specidlnimi vzdeldvacimi potiebami, v pripadé potreby pomdahat détem
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s tezsim zdravotnim postizenim se sebeobsluhou v dobé vyucovani, na zdkladé

pokynii pedagogického pracovnika. “*

Petr jezdi do Skoly i1 zpét Skolnim mikrobusem, takze doprovod ma

organizovany. Kdyz jsem u ného doma, jako osobni asistent, jeho chovani je o trochu
jiné. VétSinou, kdyz mne vidi ptichazet, se rozkiici a zaéne poskakovat po byté. Ale
to jen tak na uvitanou. Pak je klidn&jsi a je jasné, Ze doma to dobfe znd a je tam
spokojeny. Hliddni doma je bez problémil. Petr ma rad spolecnost, kterd ovSem
zéaroven rozptyluje jeho pozornost. Doma jsme sami, zna toto prostfedi, a proto je
schopen se soustiedit a vykondvat dané ¢innosti klidnéji a del$i dobu. Pti spolecné
vychazce je nadSen z pohybu a rovnéz negativni reakce jsou mirné;si.

Specifickou roli osobniho asistenta mentalné postiZzenych je to, Ze nesupluje
roli jeho fyzického orgénu, ale pomaha kompenzovat zdvazné nedostatky jeho
psychiky, ktera je tak poskozend, Zze nedostatecné tidi Cinnost jeho télesnych organd.

Z toho vyplyva 1 mimotfddnd mira osobni odpovédnosti. Petr neni schopen
adekvatné vyjadiit své z4jmy a potieby, a naopak je potieba si uvédomit, Ze bude
bezbranny vii€i asistentovi, ktery by si po¢inal v rozporu s jeho zajmy. Pfani klienta
je mozno respektovat v podstaté v kazdé situaci, jestlize nedochazi k ohrozeni jeho
zdravi nebo bezpeci ¢i zdravi a bezpeci ostatnich osob, ptipadn¢ nehrozi Skody na
majetku a zafizeni. Je mnoho situaci v lidském Zivoté, kdy je potieba spravné
rozhodnout. Pokud se ma n€kdo rozhodovat, je potfeba mit zakladni znalosti o
potiebach postizenych. Clovék by mél byt natolik citlivy a vnimavy, aby vytusil i
nevyslovené pfani a potieby svého klienta. M¢l by byt i lidsky laskavy a mravny, aby
se rozhodoval v zajmu klienta, a to i tehdy, kdyz je to pro ného narocné nebo obtizné.

Prace osobniho asistenta mentalné postizenych osob je velmi ndro¢na.
Asistent by nem¢l byt jen pomocnikem, privodcem Zzivota, ale zejména jeho blizkym
¢lovékem, ktery s nim proziva jeho zivot a mysli nejen za n¢ho, ale také s nim a

mysli to s nim dobfe.

* http://www.mpsv.cz/cs/1084

39



Definice osobniho asistenta:

,,Jeho pracovni naplni v souvislosti s ucasti déeti se specialnimi vzdélavacimi
potrebami ve vyucovacim procesu je doprovod ditéte do Skoly nebo Skolského
zarizeni pred pocatkem vyucovani a jeho vyzvednuti ze Skoly nebo skolského zarizeni
po skonceni vyucovani vietné dalsich podpurnych cinnosti nasmlouvanych
zdkonnymi zastupci Zdka. "

Kdyz jedeme spolu a se Skolou na tydenni pobyt do pfirody, chova se
Vecer se tieba najde chvilka, kdy vypadd smutnéjsi, ale pies den je radostny a
aktivni. Rad se predvadi pied ostatnimi. Je to vidét napiiklad u jidla. Doma nebo
kdyz jsme sami, tak ji pékné, ale v jideln€, kde jsou 1 ostatni, vykiikuje a rozhazuje

véci kolem. Ale je rdd s ostatnimi a bylo by Skoda ho izolovat.

Dale bude nasledovat rozbor dotazniku, ktery je soucasti ptilohy.

* http://www.mpsv.cz/cs/1084
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6. Dotaznik

6.1. Predstaveni a vyhodnoceni dotazniku

Cilem dotazniku bylo zjistit nakolik lidé, ktefi jsou s nim ve styku, Petra
vlastn€ znaji a poukazat na diference pohledi odborniki a rodiny. Rozdal jsem vSem
stejné dotazniky, a to 10 ks jeho roding (tzn. rodi¢iim, jeho sourozenciim i s jejich
rodinami, ktefi se navstévuji 2-3x tydné, a znaji ho od narozeni) a dalSich 10 ks
odbornému personalu (tzn. ucitelim, asistentim a zdravotnimu personalu), ktery
s nim piichazi do styku nejcastéji. Na jeho vyplnéni méli vSichni tfi dny, aby si to
mohli v klidu promyslet. To, Ze Ize vzdélavat ¢loveka i tézce mentalné postizeného
bylo jiz uvedeno diive. AvSak jak moc mu vlastné ostatni rozumi a tim padem mu
mohou dostate¢né pomoci, odpovidal tento dotaznik.

Vékoveé kategorie respondentd jsem rozdélil do dvou skupin, a to 20-40let a
40-60let. U obou skupin bylo pét zmlads$i a pét ze star$i skupiny respondenti.
Celkovée vSak nebylo vidét rozdilu pohledu podle véku. Stejn€ na tom bylo 1 pohlavi.
U odbornikd byl sice jen jeden muz, ale jinak pohlavi respondenta nijak zvlast
neovlivnilo odpovédi. Také vzdelani, které bylo u odbornikli v priméru sice vyssi,

vyrazné€ neodliSovalo odpovédi. Prvni ¢tyfi otdzky byly tedy viceméné jen orientacni.

Nyni trochu pfiblizim otdzky, vlastni pohled, divod jejich vybéru a

vyhodnoceni dotazniku.

Stravovani — Petr si vjidle rad vybird a ne vzdy ji vSechno. Umi u jidla
hodné vyvadét, plivat ho nebo ho drzet hodné¢ dlouho v puse. AvSak ned¢la to vzdy a
vSem. Je schopen jist sdm, ale pofad kouka kolem a natahuje se po vSem kolem sebe.
Stravovani se 1zici mu déla problémy, a proto se mu sousto pomtlize nabrat. Pecivo
nebo jidlo, které si miZe vzit do ruky, ji bez problémi. Ugelem otazky bylo zjistit
rozdilnost chovani u jidla v odlisnych prostredich.

Zde ptevazovaly odpovédi, Ze ji s dopomoci a samostatné - nepokojné a

rozptylené. Vysledkem byla shoda obou stran.
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Odpocinek po obédu — po obédu byva ve tidé klidovy rezim a odpocinek.
Ostatni zZaci toho s radosti vyuzivaji, avSak Petr toho spi§ zneuziva a snazi se za
kazdou cenu ostatni rusit kiikem, hazenim pifedmétt a tahdnim za koncetiny. Nerad
sedi na jednom misté a neustale zkouma okoli. Jsou sice dny, kdy jen polehava a je
naopak pasivni, ale vétSinou je plny energie. Podle jeho matky vSak pry doma po
obédu spi, a to byl diivod zarazeni této otazky.

Nejvice odpovédi bylo za d) pfevazuje €innost, neklid. Vysledkem byla opét

shoda obou stran. Odpovéd’ za a) spi, uvedli jen dva respondenti z rodiny.

Chovani v noci — ne kazdy, kdo je s nim v kontaktu, mél také piileZitost
s nim byt i v noci. Jezdil vSak pravideln¢ na tydenni skoly v pfirod¢€, kde ta moznost
byla, a tak ho mohli poznat i ostatni. Zatadil jsem zde tuto otazku, protoze podle
rodiny mél byt v noci bez problému, ale spolecné s ostatnimi odborniky jsme dosli
k opa¢nému nazoru.

U této otazky tfetina respondentii z obou stran odpovéd’ nevédéla. Je to dano
tim, ze vSichni neméli pfilezitost s nim byt 1 v noci. Jinak u rodiny pievladla

odpovéd’ za a) spi celou noc. U odbornikt to bylo za c) je neklidny.

Porozuméni, co chce Petr sdélit - tim, Ze Petr komunikuje vyluéné
neverbalné a miva stiidavé nélady, tak je opravdu né€kdy tézké pochopit, o co mu jde.
Ptam se, zda-li staci Petra znat par tydnti, aby mu ¢lovék porozumél, anebo je to véc
dlouhodoba. Utelem bylo potvrzeni nebo vyvraceni dilezitosti doby stravené
s Petrem.

Tak tady byly opét uplné rozdilné odpovédi. Rodina se z vétsi ¢asti shodla na

tom, ze mu rozumi témét vzdy, kdezto odbornici jen nékdy nebo opakujicim gestim.

Pristup, ktery vede k jeho pozitivni odezvé — otdzkou je, jaky pfistup
zvolit, chceme-li po Petrovi urcitou snahu néco vykonat a to tak, aby to pfijal
pozitivné a nevedlo to k agresivnim vypadim. Vysledky dotazniku ndm piinesou
nejvhodnéjsi odpovedi dle zkuSenosti a také diferenci nebo shodu odpovédi.

A opét doslo k dilezitym rozdilim. Rodina odpovédé€la za b) spiSe mirny a

vstiicny. AvSak u odborniki to bylo jednozna¢né za a) spiSe autoritativni.
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Prozivani Petrovy hyperaktivity — Petr opravdu vétSinu cCasu v klidu
neposedi, stale vymysli n¢jaké aktivity a je témét neunavitelny. I po dlouhé a
narocné vychazce mu staci kratkd doba na regeneraci a opét je v plné sile. Touto
otazkou jsem chtél zjistit pfistupy dotdzanych a vzajemné je porovnat mezi sebou.

S potéSenim jsem zjistil, Ze ob& dveé skupiny odpoveédély za c) zvladam ji a
zklidnim ho. Zajimavosti bylo pro mne, Ze tfi Zeny z vékové kategorie 20-40 let z fad

odbornikli odpovédély za d) uzivam si ji, prozivam ji s nim.

Schopnost se o Petra samostatné postarat 1 vikend — Petr umi byt velice
mily a nadSeny pro cokoliv, ale Casto ptekracuje jisté hranice a je potieba zakrocit a
nedovolit mu, cokoliv si zamane. Pak je tu i spole¢na noc a opét rozdilné naroky na
asistenci. Sam jsem s nim stravil i cely tyden a zajimal mne rozdil schopnosti rodiny
a odbornikd.

U rodiny to bylo u vSech jednozna¢né a) ano. U odbornikt by to zvladly 2/3
dotdzanych. Divody pro odpovéd b) ne byly — pfili§ ndro¢né pro jednu osobu,

nedostatek fyzickych sil a nedostatecné znalost Petra.

Znalost Petrovy oblibené c¢innosti — zde jsem chtél zjistit, jestli si Petr
vybira doma jiné ¢innosti nez ve Skole. I kdyz ve tiid¢€ je urcity fad a €innosti jsou
dany, tak si Petr urc¢ité véci vynucuje, at’ silou nebo naopak pasivitou.

Ob¢ skupiny odpoveédély za a) ano. Shodné byly i prvni tii Cinnosti. Na
prvnim misté byl poslech hudby. M4 rad tvrdsi hudbu. S oblibou posloucha Daniela
Landu, skupinu Kabat, aj. Hned potom nebo spis stejné jako hudbu miluje hratky
s krej¢ovskym metrem. Rizné snim tfepotd, mava a urcitym zplisobem ho i
uklidiiuje. Na tfetim misté bylo uvedeno plavani.

K jeho dal$im oblibenym c¢innostem byly uvedeny vychdzky, pobyt na
zahradég, poslech zvukovych hracek, skdkani na nafukovacim hradu, hédzeni botou a

taky jeho nepieslechnutelné bouchéni do stolu.
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6.2. Celkové vyhodnoceni

V porovnani pohledii rodiny a odborniki jsem doSel k t€émto vysledkim:
Prvni ¢tyii otdzky byly jen orientacni a vyzkum neovlivnily. Déle doslo ke
shodnym odpovédim tykajicich se znalosti Petrova zpiisobu stravovani a chovani

v dobé& odpocinku po obédu. A nyni k dal§im otazkam.

Chovani v noci — podle rodiny spi celou noc, ale odbornici psali, ze je
neklidny. Petr je vesely a hodné se sméjici kluk, ale zaroven neposedny a schopny
druhym ublizovat kousdnim, Stipdnim, tahdnim za vlasy, atd. Kdyz s nim clovék
zvladne cely den, ale vecer si nemlze odpocinout, protoze Petr nechce spat a naopak
vytrvale kii¢i, az je slySet do jinych pater budovy, tak to clovéka dostate¢né
vyCerpava. Pozdé¢ji vsak, kdyz jsem ho hlidal u ného doma, jsem zjistil, Ze
v domécim prostiedi opravdu rychle usind a spi dobie. AvSak pfi noclehu mimo
domov byva nervozni a neni schopen rychle usnout. Trva mu nékdy i1 nékolik hodin
nez usne. Za posledni dobu se to vSak zlepsilo. Pravdépodobné to je tim, ze mne uz
zna delsi dobu a zvykl si na mne. Dfive jsme zkouseli s kolegy se stiidat v uspavani,
ale vétSinou s negativnim u¢inkem. Nejlepsi zpiisob je v klidu vedle ného lezet, a tak

brzy usne. Staci vSak néjaky ruSivy zvuk a opét nechce spat.

Porozuméni, co chce Petr sdélit — rodina mu vétsinoveé rozumi skoro vzdy,
kdezto odborny personal spise jen nékdy a opakujicim gestim. Zde hraje roli doba,
jak dlouho ho doty¢ni znaji. Rodina je s nim od narozeni, kdezto pracovni personal, i
kdyz ho zné nékolik let, s nim netravi tolik ¢asu. Mnohdy je to o zkousSeni, co by rad.
Musi se mu ukézat riizné predméty nebo ho i dovést na urcita mista, aby ndm mohl
sdélit svoji potiebu. Jsou ale piipady, kdy mu neporozumi ani rodina. Naptiklad

bolest zubu nebyl schopen vyjadiit nékolik dni a stale jen brecel.

Pristup, ktery vede k jeho pozitivni odezvé — Rodina byla pro mirny pfistup
a personal pro pristup ptisnéjsi. Pfedpokladam, ze rodina vybrala tyto odpovédi spise
z ochranitelskym divoda a taky mu z nejvétsi pravdépodobnosti doma vice dovoli.
Kdezto odbornici po ném vyzaduji urcité sili, aby vykonal danou véc. Osobné¢ mam

zkusenost, ze Petr zkousi hranice kazdého ¢lovéka a podle toho se k nému chova.

44



Dovoluje si na slabsi a pokud mu jasn¢ neni dano najevo, kdy ma prestat, tak je
divoky. Kdyz se mu jasnym a rozhodnym hlasem fekne, Ze jdeme tifeba na vychazku,
tak poslechne a je spokojen, citi se jistéj$i. V opaéném piipad¢ si schvalné lehne a
déla, Ze neslysi. Aby toho nebylo malo, tak jsou dny, kdy s nim nehne nikdo a nic.

Jednoduse ,,zvadne* a v§echno mu je jedno.

Prozivani Petrovy hyperaktivity - s potéSenim byly odpovédi obou stran
stejné a to, ze ji zvladdaji a zklidni ho. To je velmi dilezité védét jak se stim
vyrovnat. Zvladani Petra je dilezita véc. Clovék si nesmi brat Petrovy projevy
osobné. Uplné nejlepsi by asi byla kombinace odpovédi c+d, a to, Ze ji zvladam,

zklidnim ho a jeste si ji s nim uzivam. Prace hrou by se dalo fict.

Schopnost se o Petra samostatné postarat 1 vikend - rodina stoprocentné
ano, odbornici jen z vétsi Casti ano. Pivodné jsem chtél dat dotaz na postarani se o
Petra 1 tyden, ale zkratil jsem to, protoze by odpovédi mohly byt ovlivnény tim, ze
doty¢ni pracuji a nemohli by mu vénovat cely tyden.

Prace s Petrem je specifickd a vyzaduje velkou davku trpélivosti. Ma taky uz
silu a je vétsi nez nektetfi z persondlu. Je opravdu veliky rozdil byt s nim par hodin
pfes den, anebo cely vikend. Petr potfebuje nepietrzity dohled a to vyzaduje
neustalou pozornost a nemoznost ho nechat o samot¢. S oblibou vyhazuje rizné véci

z okna a mobily jsou také jeho oblibené predméty...

Znalost Petrovy oblibené ¢innosti - zde doslo ke shodé vSech zi¢astnénych
a presn¢ se trefili do hudby, metru a plavani. Hudbu miluje a dobfe se u ni odreaguje.
Krejcovsky metr je jako jeho talisman. Nosi ho potad s sebou. Ve vodé je jako zivel.
Skace v ni, potapi se, stiikd kolem sebe a hlasité se sméje. Vydrzi tam nekonecné
dlouho a mnohdy nechce odejit z vody. M4 to vSak ptijemné nasledky. Po koupani

byva unaveny a hyperaktivita je razem pryc¢, alespoii na néjaky cas.
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Z vysledkll vyzkumu byly vidét nékteré shodné, ale i rozdilné piistupy
k Petrovi. Obecné se vSak shodly skupiny jako celky. Tzn. rodina odpovidala témé&f
shodng, stejné jako vétsSina odborného personalu. Rozdilnost pohledu, ptistupti a péce
byly dany odlisnym prostfedim a dobou jak dlouho, kdo Petra zna. I ptes nckteré
rozdilné nazory a pfistupy k Petrovi je nejdilezitéjsi, ze ob¢ strany spolu dostate¢né
komunikuji a ptedavaji si zkuSenosti. To jakym konkrétnim zpisobem, kdo k nému
pristupuje je véci individuality a hlavni je, Ze se spolu domluvi a rozumi si, a ten

o koho se pecuje, je spokojen.

Zamérné jsem rozepsal podrobné i vychovné a vzdé€lavaci postupy. Chtél
jsem ukézat, ze ma smysl vzdelavat lidi i téZzce mentalné postizené. Z pocatku mne
dost lidi odrazovalo od prace s lidmi s mentélni retardaci. Pry to nemé smysl. To je
vSak véc vlastniho usudku. Mozna tito lidé neméli dostatek mozZnosti se sezndmit
s lidmi s mentdlnim postizenim. A pfitom oni nds maji rddi a nesméji se ndm, jak
vypadame my.

O Petrovi jsem psal, protoze jsem s nim jiz stravil ¢tyfi roky a mame hodné
spoleénych zazitkli. Po charakteristice postizeni jsem podrobné popsal Petrovu
kasuistiku, aby si kazdy mohl o ném udé€lat ptredstavu. I kdyZz Cist si texty a zazit
skutecny kontakt je znané nesrovnatelné. Je dilezité, ze byl zatazen do spolecnosti
a neziistal pouze doma v rodinném prostfedi. Ve skole se inspiruje, je podnikavy a
hodné¢ spolecensky. Edukace je nezbytnd a je vidét, Ze 1 t€Zké postizeni nemusi branit

vzdélavani a vychové.

Pro praci s mentalné postizenymi je potfeba neustale se vzdélavat. Clovek
musi védet, co mozna nejvice o dané problematice, aby byl schopen s témito lidmi
pracuje, nemusi je nijak zv1ast litovat, ale spiSe je brat jako vSechny ostatni. Jsou za
to neskonale vdécni.

Socidlni integrace nezavisi pouze na vuli postizenych. Vyrazngji také

ovliviluje postoje verejnosti a hlavné nejblizSich pratel, rodiny a spolupracovniki. U
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nezasvécené verejnosti prevladd néazor, Ze integraci vznikaji hodnoty, které jsou
vyznamné pouze pro zdravotné postizené. Toto je ale mylny nazor, pfi integracnim
procesu dochazi ke vzdjemnému obohacovani vSech uUcCastnikli. Tato stranka je
nepravem piehliZzena, pfestoZze na jejim podkladé mlzeme ptekonavat ostych Ci
odpor ke spoluti¢asti na integraci zdravotné postizenych. Dulezité je s postizenymi

prichézet co nejcastéji do styku.

Rodice se stale potykaji s velmi dulezitymi otdzkami, napt. zdali dit¢ bude
chodit do skoly a do jaké, ve které dob¢ a jak je vhodné kombinovat rodinnou
vychovu s dennim stacionafem, kdy je nutno pomyslet na trvalej$i umisténi ditéte
v n¢jakém zafizeni a v jakém, atd. Na zadnou zkladenych otdzek nelze dat
vSeobecnou odpovéd. Vzdy je nutné posoudit celou situaci z mnoha hledisek a
poradit se s odbornymi pracovniky, ktefi vyvoj ditéte sleduji. Soucasn¢ jim také musi
predlozit k uvaze vlastni plany a ptredstavy tykajici se budoucnosti ditéte i jejich, a
poté hledat spole¢n¢ nejvhodnéjsi feSeni.

Bylo by jisté¢ mozné jmenovat dalsi problémy v rodinnych vztazich, které jsou
vyvolany nebo ovlivnény naro¢nou péci o dit¢ stézkym postizenim. Proto by
pecujici rodina méla dostat veSkerou moznou podporu odborniki, psychologi a také
statu, mit pfileZitost rozdé€lit se o ¢ast odpovédnosti za vyvoj ditéte s odborniky a
institucemi, Skolami a Skolskymi zatizenimi, stejné€ jako maji tyto moZznosti rodiny se

zdravymi détmi.
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Resumé

Education of child with mental retardation

This Bachelor’s work is about seventeen years old Peter who has a severe mental
retardation and a cerebral polio. I am in touch with him for four years. I know him as
a pedagogical assistant and a personal assistant, too. I used these experiences for this
work. Firstly it is about characteristics of these diseases. Next follows personal
information about Peter. Then his education and family view in comparison with
specialists. The point of this work is to show that it is also possible to educate people
with the severe mental retardation and then a different or equal view of people who
are daily in touch with him and those who stay with him only during working hours.

It is necessary to integrate these people to society and should not stay only with
their family. The education is important and we can see that also severe mental
retardation does not stop them from education. The questionary is asking family and
specialists for their view of Peter. The questions are: How does he eat? , How does
he rest after lunch? , How does he sleep? , Do you understand his communication? ,
What kind of approach leads to his positive reflex? , What do you do with his
hyperactivity? , Are you able to take care about Peter for a weekend? and Do you
know his favourite activity?

The answers were mostly the same. The difference is done by different
surroundings and the time how long every person Peter knows. In education part is
seen that Peter makes improvements and still there is a sense to continue in this

education anyway.

KEY WORDS:

mental retardation
cerebral polio
education

progress
individuality
assistant
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Priloha

DOTAZNIK

Tento dotaznik bude slouzit ke zpracovani praktické Casti mé

bakalarské prace snazvem Edukace a vychova ditete s mentalnim postizenim.
Dotaznik je anonymni a nebude ani pouzito identifika¢nich udajii osoby, které se
tento dotaznik tyka ptimo, s vyjimkou kiestniho jména pro lepsi orientaci vSech
zuCastnénych. Vasi odpovéd zakrouzkujte, pfipadné vypiste. Prosim o upiimné a

samostatné vyplnéni, aby bylo mozno zjistit rozdilnost pohledii rodiny a odborného

personalu. Dékuji. Jifi Soukal, student ETF Univerzity Karlovy
1. Vase pohlavi: muz — zena
2. Vas vek:

3. Vade nejvyssi dosazené vzdélani: ZS SS  VOS VS

4. Vas§ vztah k Petrovi: rodinny pfisluSnik — odborny personal

5. Popiste jeho zptisob stravovani:

a) ji samostatn¢; pokud ano, jak?
al) klidn¢ a sousttedéné
a2) nepokojné a rozptylen¢

b) ji s dopomoci

¢) je krmen

d) nevim

6. Popiste jeho chovani v dob¢ odpocinku po obédu:
a) spi
b) nespi, ale odpociva v klidu
¢) pottebuje kontakt
d) ptevazuje ¢innost, neklid

e) nevim
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7. Popiste jeho chovani v noci:
a) spi celou noc
b) potfebuje kontakt pti probuzeni
c) je neklidny, opakované se budi

d) nevim

8. Rozumite, co chce Petr sdélit?
a) tém¢et vzdy
b) nékdy nebo opakujicim gestiim

¢) nerozumim, potiebuji vysvétleni dalsi osobou

9. Jaky pfistup vede nejcastéji k jeho pozitivni odezveé?
a) spise autoritativni
b) spiSe mirny a vstticny
c) hravy

d) nevim

10. Jak prozivate Petrovu hyperaktivitu?
a) nevim jak reagovat
b) obavam se agresivity
¢) zvladam ji a zklidnim ho

d) uzivam si ji, prozivam ji s nim

11. Byli byste schopni se o Petra postarat samostatné 1 vikend?
a) ano

b) pokud ne, uvedte divod
12. Znate Petrovu oblibenou ¢innost?

a) pokud ano, uved’te jakou

b) ne

51



