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Souhrn

Tato prace se zabyvad metodami ergoterapie a jejich vyuZitim u déti s Downovym
syndromem se zaméfenim na zvySovani sobé&statnosti. Downiv syndrom je forma
mentalni retardace zptisobena poruchou dvacatého prvniho chromozomu. Tato prace se
v teoretické &asti zabyva popisem Downova syndromu a jeho historii. Popisuje pfitiny
jeho vzniku, projevy — vné&j$i a vnitini, zvladtnosti vyvoje u déti, sobéstaénost, vyuziti
ergoterapie a ergoterapeuticky trénink. Dale nasleduje popis hry jako terapie a jeji rizné
formy. Jako stéZejni pfistup pro praci s détmi s Downovym syndromem byl zvolen
a popsan biomechanicky pfistup. Prakticka &ast obsahuje dvé kazuistiky détskych
klienth s Downovym syndromem, ve kterych jsou uvedeny zékladni informace
o klientech, je popsano ergoterapeutické hodnoceni motorickych, kognitivnich
a senzomotorickych funkci a psychosocialnich dovednosti, je zhodnocena sobé&sta¢nost
klienti a nasledné vytvofen kratkodoby ergoterapeuticky plan a dlouhodoby
ergoterapeuticky plan. Dale je uveden popis a vyhodnoceni nacviku jednotlivych

dovednosti sobé&sta¢nosti a v zavéru je zhodnocen pribéh a vysledky terapii.

Abstract

This paper is concerned with methods of occupational therapy and their use in children
with the Down syndrome. It concentrates on the increase of self — dependance. The
Down syndrome is a form of mental retardation caused by a misfunction of the twenty
first chromozome. The theoretical part of the paper describes the Down syndrome, its
history, causes, symptoms — internal and external, abnormalities in the development of
children, self — dependance, the use of occupational therapy and its training. Description
of a game as a therapeutic means and its varous forms follows. As the major approach
for therapy with children with the Down syndrome the biomechanic approach was
chosen and described. The practical part contains two casuistics of children clients,
evaluation of their motoric, cognitive and sensomotoric functions, psycho-social
abilities. Self-dependance of clients was evaluated and accordingly, a short term plan
and a long term plan were compiled. Description and evaluation of the self-dependance

training follows and finally, the course and results of the training are evaluated.
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I. Uvod

Downilv syndrom je forma mentélni retardace zpisobena poruchou dvacatého
prvniho chromozomu. Osoby s Downovym syndromem spojuje 55 spole¢nych znaki,
které se u nich vyskytuji nerovnormémé. Vsichni ale potfebuji od raného Zivota
soustavnou pé€i tymu odborniki specialisti, jehoZ nedilnou soudasti je i ergoterapeut.

Tématem ergoterapie u klientli s Downovym syndromem se v Ceské republice
doposud zabyvalo jen velmi malo lidi. V odborné literatuie se miiZzeme dozvédét o tom,
co je Downiiv syndrom, jak s lidmi s timto postizenim pracovat, jaké maji moZnosti
a jaké odborniky by klient mé&l navitévovat. U ergoterapie je vétSinou popsano, v ¢em
miZe ditéti ergoterapeut pomoci. Chybi ale literatura, kterd je uréena pfimo pro
ergoterapeuty, s navody, jak k t¢émto détem pfistupovat a jak rtizné dovednosti v oblasti
jejich sobe&sta¢nosti rozvijet.

Tato prace se v teoretické ¢asti zabyva popisem Downova syndromu, jeho historii,
popisuje pfi¢iny vzniku Downova syndromu, jeho projevy — vnéj$i a vnitfni, zvlatnosti
vyvaje u déti, sob&statnost, vyuziti ergoterapie a ergoterapeutickou intervenci. Déle je
uvedena orofacialni regualéni terapie jako podpirna technika pro zlep$eni kvality Zivota
klientt, nasleduje popis hry jako terapie a jeji rizné formy . Jako stéZejni pfistup pro
préci s détmi s Downovym syndromem byl zvolen a popsan biomechanicky pfistup.

Prakticka ¢ast obsahuje dve kazuistiky détskych klientti s Downovym syndromem,
ve kterych jsou uvedeny zakladni informace o klientech, je popsano ergoterapeutické
hodnoceni motorickych, kognitivnich a senzomotorickych funkci, psychosocialnich
dovednosti, je zhodnocena sobe&sta¢nost klienti a nasledné vytvofen kratkodoby
a dlouhodoby ergoterapeuticky plan. Déle je uveden popis a vyhodnoceni nacviku
jednotlivych dovednosti sobé&statnosti a v zdvéru je zhodnocen pribéh a vysledky

terapii.



I1. Teoreticka cast

1. Historie Downova syndromu

» Downitv syndrom, oznacovany také jako Downova choroba (morbus Downi), je
nejrozsSirenéjsi ze vSech dosud zndmych forem mentdlni retardace. V literature se
udavd, Ze lidé s timto syndromem tvori okolo 10% vsech lidi s mentdlnim postiZenim. *
(Svarcova, 2000:117)

Lidé se Casto ptaji, zda se déti s Downovym syndromem rodily i v poéatcich
lidské civilizace, nebo jestli jsou chromozomalni poruchy privodnim jevem moderni
doby. I kdyZ presna odpovéd’ nikdy nebude déana, je velmi pravdépodobné, Ze mnohé ze
znamych geneticky podminénych nemoci a chromozomalnich abnormalit, véetné
Downova syndromu, se vyskytovaly jiz v pfedchozich tisiciletich.

Prvni védecké zpravy o osobach s Downovym syndromem (dale jen DS) se
objevily v polovin¢ devatenactého stoleti. ,,V roce 1838 popsal lékai¥ Jean Esquirol
vzhled ditéte, jehoZ znaky odpovidaji dnesnimu fenotypu DS. Podobny poznatek
popisuje v roce 1846 Edouard Seguin. V roce 1866 publikuje anglicky lékar John
Langdon Down védeckou studii o skupiné pacienti, ktefi se svoji podobou a chovanim
odliuji od jeho ostatnich pacienti. Vyctem jejich vnéjSich znaku vyclenuje Cdst
mentdlné postizenych lidi od jinych duSevné zaostalych pacientis. Pro jejich asiatsky
zjev pouziva Down termin "mongolismus", pozdéji se toto pojmenovani povaZuje za
zavddéjici a nepresné, v soucasnosti se jiz neuzivd. “ (www.dobromysl.cz)

Po historické publikaci J.L. Downa se objevuji prace dalSich autorti, ktefi
prispivaji k popisu detaild, souvisejicich s DS. Celkové se uvadi 55 charakteristickych
znakl, u kazdého jedince se ale vyskytuje pouze ¢ast z nich. Nikdy nebyla nalezena
souvislost mezi po¢tem vnéjich znakl a stupném mentélni retardace.

»Pokrok v metoddach vizualizace chromozomii v poloviné padesatych let naseho
stoleti, umoznil podrobnéjsi a presnéjsi studie lidskych chromozomu. Odtud byl uz
Jjenom kricek k objevu francouzského lékare Jerome Lejeuna r. 1959, ktery identifikoval

Downov syndrom jako chromozomdini anomadlii. “ (www.dobromysl.cz)


http://www.dobromysl.cz
http://www.dobromysl.cz

2. Pri¢iny vzniku Downova syndromu

Hlavni pfi¢inou vzniku Downova syndromu je vrozend chromozomélni vada,
pfi¢emz pravdépodobnost, Ze se narodi dit¢ stakovymto syndromem, stoupa

v n€ékterych pfipadech i s vékem matky.

Tabulka ¢.1 Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na véku matky

Vék matky Vyskyt Vék matky Vyskyt
Downova Downova
syndromu syndromu

20 122000 35 1z350
21 121700 36 1z300
22 1z1500 37 1z250
23 1z1400 38 1z200
24 1z1300 39 1z150
25 1z1200 40 1z100
26 1z1100 4] 1z80
27 121050 42 1z70
28 1z1000 43 1z60
29 1z950 44 1z50
30 12900 45 1z40
31 1z 800 46 1230
32 12720 47 1225
33 1z 600 48 1220
34 1z450 49 1z10

(Selikowitz, 2005:50)
Z tabulky vyplyv4, Ze nejvy$8i procentuelni pravdépodobnost vyskytu Downova

syndromu je u matek ve véku od 45 let vyse.



2.1 Chromozomalni porucha

Pfi¢inou  vzniku Downova syndromu je nadbyte¢ny chromozom
21. chromozomového paru. Zdravy jedinec ma v kazdé své burice 23 chromozomovych
parq, tj. 46 chromozomd, jedinec s Downovym syndromem jich ma o jeden vic - 47.

K této chromozomové vadé dochazi jiz pfi vzniku zygoty — zaklad nového
jedince, ktera vznikd splynutim muzské a Zenské gamety — spermie. vajicko. Jiz jedna
z téchto gamet obsahuje uplnou chromozomovou sadu plus jeden chromozom ¢.21
navic. Tento nadbyte¢ny chromozom vjadfe buriky zpusobuje, Ze se v buiice vytvareji
urCité pfebyte¢né bilkoviny, které zptisobuji abnormalni rist plodu — naptiklad mensi
vzrist, méné mozkovych bunék.

Vyskytuji se tfi rizné typy vzniku dané poruchy. Jedna se o trisomii
21. chromozomu, translokaci a mozaicismus. Pfiblizné u 95 % postizenych se jedna
0 vySe zminovanou trisomii 21. chromozomu. Tito lidé maji tedy nadbyte¢ny cely
21. chromozom v kazdé buiice svého téla. U této formy riziko vyskytu nadbyte¢ného
chromozomu stoupa s vékem matky. (Kucera, 1981)

O translokaci mluvime, jestlize dojde kodlomeni malého vrcholku
21. chromozomu a jiného chromozomu a zbylé ¢asti obou se spoji. Pfi¢ina tohoto jevu
je doposud neznama, ale vime, Ze zde neni zavislost na véku matky. Translokace se
vyskytuje asi ve 4 % pripadli a pfiznaky jsou stejné jako u bézné formy — trisomie
21. chromozomu.

Mozaicismus se vyskytuje pfiblizné u jednoho procenta lidi s Downovym
syndromem. Jde o formu kde se nadbyte¢ny 21. chromozom vyskytuje jen v nékterych
bunikach. Fyzické i mentalni pfiznaky tohoto jsou diky pfitomnosti zdravych bunék
mirngj$i. (Kucera, 1981)

Vyse zminéné .formy je duleZité rozliSovat, protoZe predpoklad, Ze rodice budou
mit dalsi dité se syndromem, zavisi urcitym zpiisobem pravé na tom, jakou z forem

poruchy jejich dité ma. ** (Selikowitz, 2005:49)



3. Projevy Downova syndromu

U Downova syndromu bylo popsdno vice jak sto charakteristickych projeva,
avSak u vétSiny lidi s timto syndromem se jich projevi jen pét aZ sedm. Obecné se znaky
charakterizujici Downovu chorobu daji rozdélit na vnéj$i a vnitini znaky. .. VnéjsSimi
znaky myslime ty charakteristiky, které jsou viditelné a ziejmé i laikovi. Do této
kategorie zaradime charakteristické rysy télesné stavby. Vnitrnimi ty, které zjistime az
po blizsim kontaktu s danym clovékem s DS, pFipadné po jeho podrobnéjsim vysetfeni. ™

(Ols4kova, 2000:10)

3.1 Vnéjsi znaky

Do této skupiny patii cela fada specifickych charakteristik pro Downtiv syndrom.
NiZe uvadim nejcastéj$i z nich :
Oblicej — pii pohledu zeptedu byva kulaty a profil je obvykle plochy
Hlava - typicky je Brachycefalus (disproporéni tvar lebky se snizenou klenbou
a zplostélym zéatylkem)
O¢i — jsou mirné zeSikmené vzhlru. Vertikalné mezi vnitinim koutkem oka a kofenem
nosu se vyskytuje epikantricka fasa (obr.¢.1). Tato fasa mulize s pfibyvajicim vékem
vymizet, kiiZe se zvedne a vypne pres kofen nosu. Na okraji duhovky se také mohou
vyskytovat malé bilé ¢i nazloutlé tecky — Brushfieldovy skvrny (obr.¢. 2)

Obr. ¢&. 1 Obr. ¢. 2

Viasy — jsou jemné a rovné

Krk — je kratky a Siroky

Usta — ustni otvor je mensi a jazyk naopak vétsi neZ u zcela zdravych déti. Kvili témto
malym abnormalitam si nékteré déti oblas zvyknou vyplazovat jazyk. Tomuto jevu se

da zabranit vyuzitim technik orofacidlni stimulace.



Ruce — jsou vétsinou Siroké, s kratkymi prsty. Mali¢ek muze byt o jeden kloub kratsi
a mirn¢ zahnut k ostatnim prstim. Tomuto symptomu se fika klikodaktylie (Obr. &. 3).
Tyto abnormality mohou v ranném véku ditéte zhorsit schopnost spravného uchopu.
Proto je vhodna podpora spravnych uchopovych stereotypi do doby. nez omezeni
vymizi. Na dlani mizeme také vidét pouze jednu pti¢nou drahu nebo. pokud se
vyskytuji dvé, obé se tahnou napti¢ dlani.

Obr.¢. 3

Nohy — byvaji silné a mivaji §irokou ,,sandalovou‘ mezeru mezi palcem a ukazovakem.
Svalové napéti — u koncetin a krku je typicka svalova hypotonie, neboli svalova
ochablost. Svalova sila byva bez patologie. (Selikowitz,2005; Niessen,1996)

Velikost postavy — déti s DS rostou vétsinou pomaleji nez jejich vrstevnici. Jejich rist
zavisi na genetickych a etnickych faktorech, na vyzivé, hormonech a na jinych
zdravotnich podminkach a urgitych vlivech Zivotniho prostfedi. V priméru dortstaji
muzi s DS vysky 147 — 162 cm a Zeny asi 135 - 155 cm.

(Svarcové, 2000)

3.2 VnitFni znaky

Za vnitini znaky se povazuji pfevazné duSevni pfiznaky a pfidruzené somatické
obtize.
3.2.1 Somatické obtize
Zrakové vady — asi v 50% se vyskytuje kratkozrakost, ve 20% dalekozrakost a pomérné
znacna ¢ast lidi s Downovym syndromem $ilha. Proto je obzvlasté v nizkém véku nutna
brzka navstéva o¢niho lékafe. Neodhalena zrakova vada by mohla zplsobit zbyte¢né

potize pfi terapiich ¢i vyuce.



Sluchové vady — v literatuie se uvadi. ze az 60% klientd je lehce a7 stfedné sluchové
postizenych. Tato vada muize neblaze ovlivnit nejen jejich verbalni schopnosti. ale
i psychicky a emocionalni vyvoj. (Svarcova. 2000)

Srdecni vady — ,Ndazor na frekvenci vyskytu vrozenych srdecnich vad se u ruznych
autoru li§i. Niessen (1996) uvadi, Ze srdecni vadou trpi az 40% postiZenych, Rodinna
encyklopedie zdravi (1993) britské zdravotnické asociace udava 25% a v ucebnici
détského [ékarstvi (Housték a kol., 1990) ¢teme pouze o 10% vyskytu srdecni vady mezi
jedinci s DS.  Lécba jedincu s DS, ktefi srdecni vadou trpi, se neli§i od postupu

uplatiovanych u ostatnich kardiaku. * (Ol§akova, 2000:16)

3.2.2 DuSevni priznaky

. mentalni postiZzeni je Casto v pasmu lehkého mentalniho postizeni az po spodni
hranici stfedné tézkého mentalniho postizeni

. osoby s Downovym syndromem nejsou schopny abstraktniho mysSleni. jejich
mySsleni je tézkopadné a ulpivavé, maji snizenou koncentraci, pamét je
mechanickd a obtizné se orientuji v ¢ase

. nauci se obvykle poznavat ¢isla asi do 10, nebyvaji ale schopni pocetnich tkon.
nauci se rozeznavat barvy, maji smysl pro rytmus a jednoduché melodie (moznost
vyuziti muzikoterapie), pomérné dobie se orientuji v jednoduchych praktickych
situacich

. emocionalné jsou obvykle dobie ladéni, klidni. neagresivni a mili

4. Zvlastnosti vyvoje déti s Downovym syndromem

. Podle nejnovéjsich udaju se na celém svété rodi kazdorocné priblizné 100 000
novorozencit s DS ~ tj. na kaZdych 700 Zivé narozenych déti pripada jedno dité s DS.
V Ceské republice se v posledni dobé rodilo priblizné 70 déti s Downovym syndromem,
coz predstavuje 1 dité s DS na 1500 Zivé narozenych déti*. (Struskova. 2000:162)

Vyvoj déti s Downovym syndromem se od zdravych déti zacina znacné lisit jiz
od prvnich dnli od narozeni a s pfibyvajicim v€kem se tyto dovednostni a schopnostni
odlisnosti stale vice a vice prohlubuji. Tato vznikajici propast mezi zdravym
a ,,nemocnym* ditétem se v8ak da do jisté miry eliminovat pomoci vhodnych

a adekvatnich stimuld odpovidajicim véku ditéte (pomoci vhodné facilitace



se dovednosti a inhibici nefyziologickych navyka). Touto podporou se zabyvd mnoho
profesi, v€etn¢ ergoterapeuta.

Tato kapitola seznamuje s vyvojem déti s Downovym syndromem v jednotlivych
fazich Zivota od narozeni do 3kolniho vé&ku. Dle mého nazoru je velmi dilezité,
uvédomit si odlisnosti vyvoje, protoze od nich se pak odviji vedkera terapeuticka
podpora.

Dit¢ s Downovym syndromem se vyviji nepfetrzit¢ cely Zivot jak po strance
télesné, motorické, intelektudlni, tak i po strance emociondlni. Tento vyvoj se v3ak
odehrava pomaleji nez u zdravych déti. Déti s touto chorobou potiebuji na osvojeni si
dovednosti podstatné vice ¢asu a tim je opozdén i postup do dalsich stadii vyvoje.

(Selikovitz, 2005)

Hlavni vyvojova stadia a jejich odlidnosti u déti s morbus Downi nejlépe vystihuje
tabulka ¢&islo 2 ptejatd z knihy Dowvnim syndrom Marka Selikowitze. Autor zde
struéné, piehledné a vystiZzné popisuje vyvoj hrubé motoriky, jazyka a feci, a zdkladnich
sebeobsluznych dovednosti. Pro srovnani je zde uvedeno v jakém vékovém rozmezi ;je
schopno vykonat jednotlivé dovednosti dité bez zdravotni disability.

Tab. C. 2

Downiiv syndrom Normalni vyvoj
Primérny vék  VEékové rozmezi Prumérny vék  VEkové rozmezi

Hruba motorika

Sedi bez pomoci 11 mésict 6-30 mésict 6 mésici 5-9 mésici
Leze 12 mésici 8-22 mésich 9 mésict 6-12 mésici
Stoji 20 mésict 1-3 V4 roku 11 mésici 8-17 mésicu
Chodi bez pomoci 2 roky 1-4 roky 14 mésicu 9-18 mésicu
Jazyk a Fe¢

Prvni slovo 23 mésicu 1-4 roky 12 mésici 8-23 mésicu
Dvouslovné véty 3 roky 2-7,5 roku 2 roky 15-32 mésict
Sebeobsluiné

dovednosti

Opétuje usmev 3 mésice 1,5-5 mésict 1,5 mésice 1-3 mésice
Ji rukama 18 mésicti 10-24 mésici 10 mésich 7-14 mésict
Pije ze §alku 23 mésict 12-32 mésict 13 mésicu 9-7 mésict
(bez pomoci)

Pouziva lzici 29 mésici 13-39 mé&sicu 14 mésich 12-20 mésici
Chodi nano¢nik 3 Y roku 2-7 let 19 mésicu 16-42 mésicu
Obléka se (bez 7 Ya roku 3,5-8 Y4 roku 4 roky 3 Va5 let
zapinani)

(Selikowitz, 2005:61)



4.1 Na koho se muZete obritit o pomoc

Chce - li rodi¢ svému dit&ti nechat narlst alespofi mala kfidla sob&sta¢nosti a tim
dat vétsi volnost nejen jemu, ale i sobé&, nestati se obratit jen na jednoho odbornika.
Na zvySovani sobéstatnosti nejen déti s Downovym syndromem se podili cely tym
odbornikli pocinaje doktorem a konée socialni pracovnici. Jsou to: rodina. lékaf,
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog,neurolog, pedagog a spec. pedagog.
zdravotni sestra, osobni asistent.
Zdravotnici — jiz v porodnici by méli lékafi a sestry poskytnout rady tykajici se rané
zdravotni péce. Pozdéji by mél oSetfujici lékai poskytnout informace o mozZnostech
rehabilitace a odeslat k dal$im specialistim — neurolog, psycholog atd.
Socidlni pracovnici — by méli poskytovat rady tykajici se socidlni a pravni
problematiky, napiiklad v otazkach piispévkl a davek
Specidlni pedagog — zajidtuje podporu rozumovych schopnosti, zafazeni ditéte
do vzdélavaciho procesu
Ergoterapie — poskytuje nacvik sobésta¢nosti, orofacidlni terapie, uprava prostiedi,
podpora kognitivniho vyvoje a grafomotoriky, pfedpracovni rehabilitace
Fyzioterapie — podporuje tyziologicky vyvoj ditéte, provadi Vojtovu metodu
Logopedie — podporuje fe¢ové schopnosti
Psycholog — poskytuje diagnostickou a poradenskou ¢innost

(FN Brno; Svarcova, 2000)

V tabulce ¢.3 je zndzornéno jaké vySetfeni by meélo dit¢ s DS. podstoupit jiz
v raném véku, aby se piedeslo zbyte¢nym komplikacim a péfe o né& byla opravdu
komplexni. Informace jsem &erpala z brozurky SPMP CR, Sekce Downilv syndrom

z roku 1999,

Tabulka ¢.3 Plan péce o déti s Downovym syndromem

Vysetieni/test Kdy a jak ¢asto

Celkové fyzikalni vysetieni Pti porodu a pak v kazdé poradné

Testy funkce §titné zlazy Pfi porodu, pak kazdy rok

Echokardiografie Pfi porodu, dale pouze pfi zjisténé vadé
Neurologie V l.roce 1-2x, potom dle potieby

O¢ni vysetieni Od 9-12 més.kazdy rok,od 10 let kazdé 2 roky
Vysetieni sluchu Od 9-12 més.kazdy rok,od 10 let kazdé 2 roky
Vysetieni zubni Od dvou let kazdy rok

Od raného véku je nezbytna i vhodna rehabilitace pod odbornym dohledem.



5. Sobéstacnost
»Sobéstacnost je mira samostatnosti clovéka pFi vykondvani béinych dennich
aktivit a zastani potfebnych a ocekdvanych roli* (Krivosikova, 2004) Jakmile dojde
k poskozeni funkénosti jedince at’ po fyzické & po psychické strance. mira
sobéstacnosti klesa v zavislosti na obtizich klienta. Hlavnim ukolem ergoterapeuta je
tedy bud’ pomoci obnovit poskozené funkce klienta, nebo kompenzovat poskozené
funkce. Ergoterapeutickou intervenci se snaZime o dosaZeni co nejvy$§iho stupné

sobéstaCnosti a tim o zvy$eni kvality Zivota klientd.

5.1 ADL - Activities of Daily Living — aktivity v§edniho dne

»Jednd se o zcela rutinni aktivity, které jsou ovlivnény nasi kulturou. Provdadime je
automaticky a jejich vykon si neuvédomujeme az do chvile, kdy dojde k jejich omezeni Ci
naruSeni* (Krivosikova, 2004) Tyto viedni denni ¢innosti jsou pro kazdého jedince
odli§né. Zalezi na véku, pohlavi, zvycich, socio-kulturnim prostfedi apod. Aktivity

viedniho dne (dale jen ADL) délime na personalni ADL a instrumentalni ADL.

5.1.1 Personalni ADL
Jde o &innosti, které jsou vétsinou intimni povahy, a tak je nutné dbat na soukromi
klienta, zejména pfi nacviku.
e  pfijem jidla
e  oblékani
e  osobni hygiena
e  pouziti WC
. koupani
. piesuny
. kontinence modi a stolice

e  chiize po roviné / do schodii

5.1.2 Instrumentalni ADL

K vykonani téchto aktivit pottebuji klienti vy3si psychosocialni dovednosti
(feSeni problémi a kompletni interakce s prostfedim). Vykonavani instrumentalnich
ADL je velice dilezitd pro nezavislost jak v domacim prostfedi, tak i v komunité.

Problémy v této oblasti maji pfevazné klienti s kognitivnimi poruchami.
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. nakup

. priprava jidla

. zajisténi chodu domacnosti

. manipulace s penézi

e telefonovani

. pouZziti dopravniho prostiedku

(Krivosikova, 2004)

5.2 Hodnoceni ADL

Hodnoceni aktivit v§edniho dne ma mnoho terapeutickych divodi. Mezi prvni
z nich patfi zjiSténi miry sobéstainosti klienta, dale pak stanoveni silnych a slabych
stranek a stanoveni vhodné terapeutické intervence. Pfi hodnoceni ADL je velice
dilezité brat zietel na aktudlni stav klienta (unava, bolestiroven postiZzeni, vztah

k ¢innosti atd.) a na spravny vybér provadéné ¢innosti (naro¢nost, délka trvani).

Pro¢ hodnotime ADL?

. Odhaleni disability

. Zhodnoceni aktualniho funkéniho stavu

. Uréeni rehabilita¢niho potencialu — ¢eho je klient schopen
e  Pro planovani terapie

. Monitorovani efektivity terapie

Zpisoby hodnoceni ADL
Rozhovor - s klientem nebo rodinou
Pozorovdni — co klient zvlada
e v pfirozeném prostfedi — doma — je moZno pozorovat pfirozené chovani, klient si
je jist&jsi
e b¢hem terapii
Testovdni — se zaméfuje na zhodnoceni zmén ve vykonu a identifikaci vhodnosti
intervenci pouZivanych b&éhem terapie
e kvantitativni pfistupy — globalni hodnoceni — Barthel index, FIM
— standardizované hodnoceni

e kvalitativni pfistupy — strukturované pozorovani
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Hodnocené parametry

e  vyznam a duleZitost pro klienta

o nezavislost — potfebna mira asistence

o bezpe€nost — riziko pfitomno nebo neptitomno

. omezeni pfi provedeni Cinnosti — fyzické omezeni. smyslové omezeni, sniZzeny
nahled

o bariéry

Co je nutné zohlednit pri nacviku ADL?

o Aktualni funkéni stav

e  Zamy a potfeby klienta

o Bezpecnosti opatfeni — potieba dalsi pomoci, zajisténi proti urazu

o Vhodny ¢as pro terapii

6. VyuZiti ergoterapie u déti s Downovym syndromem

Kazdé terapii pfedchazi dikladné vySetieni schopnosti klienta a stanoveni cile
pomoci konzultace s rodi¢i, nebo zodpovédnou osobou.

Cilenymi terapeutickymi pfistupy lze u déti s DS dosahnout ur€itého stupné
samostatnosti v praktickych potfebach Zivota. Jde o dlouhodoby proces vychovy
a snaZeni se celého kolektivu lidi, jehoZ souasti nejsou jen pedagogové, terapeuti, ale
i rodice. “PFestoZe jde o proces dlouhodoby, je tFeba stanovit urcity plan postupu, aby
se dité i rodice mohli tomuto programu pFizpusobit — adaptovat se. VSechny programy

péce jsou pFisné individudlini.* (Sustrovd, 1999:12)

6.1 Zasady prace s détskym klientem s Downovym syndromem

Pfi planovani terapie pro klienty s Downovym syndromem se nejvice vychazi
z faktu, Ze tento syndrom ;jde ruku v ruce s mentalni retardaci rdzného stupné. Proto se
i v ergoterapii vyuziva pfistupt vieobecné uzZivanych u klientd s mentalni retardaci. Pro
kyzenou efektivitu terapie by se tedy pfi praci s klienty détského véku mély dodrzovat
urité zasady, které usnadni détem s DS osvojeni a dlouhodobé uchovani nové nabytych

dovednosti.
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Tyto zasady vychazeji z faktu. Ze klientova osobnost s mentalni retardaci ma tyto
charakteristiky: zvy$ena zavislost na rodi¢ich, infantilnost. nedostatky v osobni
identifikaci a ve vyvoji “ja“, opozdéni psycho-sexualniho vyvoje, nerovnovéha aspirace
a komunikace, zvySena potieba uspokojeni a bezpe¢i, porucha interpersonalnich vztahd.
mala pfizpisobivost k socidlnim pozadavkiim, impulsivnost, hyperaktivita nebo
hypoaktivita, zpomalena chapavost. ulpivani na detailech, snizena mechanicka a logicka
pamét, t€kava pozornost (udrzeni pozornosti 15 — 20 minut), porucha vizuomotoriky
a celkové pohybové koordinace. (Dolejsi, 1978)

Vzhledem k vy$e uvedenym charakteristikim osobnosti s mentdlni retardaci,
potazmo s Downovym syndromem, by méla ergoterapie vychazet zejména z principu
novosti ¢i demonstracni Sok, podnél, kiery prichdzi necekané (zvonek. hudebni zvuk
ard)* (Klivar, 2003:28). Za nejucinnéj$i se povazuje spojeni vykladu a demonstrace,
poté jen slovni vysvétleni a za nejméné ulinné se povazuje pouze piedvedeni
bez slovniho dovysvétleni. Za velice dileZitou se povazuje motivace a dikladné
vysvétleni pro¢ danou ¢innost chceme provadeét. (Klivar, 2003)

» V' metoddch ergoterapie hraje velkou roli instruktaz pred zacdatkem prdce,
protoZe navozuje motivaci, predava poznatky. Postup instruktdze je takovy, Ze pacienti
si nejdrive zopakuji teoretické védomosti, potom ndsleduje ustni a pisemné obezndmeni
s pFislusnou cinnosti. Poté nasleduje predvadeéni cinnosti.* (Klivar, 2003:28)

Vy$e uvedené informace lze doplnit o poznatky ¢erpané z ¢lanku Downtv

syndrom jako komunikaéni problém, Sustrova M.

6.1.1 Zasady brzké péce a volby vhodného terapeutického programu

Pravidelnost — &etnost terapeutické intervence by se méla odvijet podle typu postizeni,
jedenkrat ¢i vicekrat denné, tydné nebo mési¢né

Vhodnd motivace ditéte — ¢innosti musime ditéti s DS zadavat postupné a ve vhodném
Case a prostfedi. V potaz je tieba brat i charakterové a kognitivni vlastnosti ditéte
a nikdy nesmime vyzadovat vykonavani ¢innosti proti vili ditéte

Ndcvik jednotlivych ukonii terapeutického programu — terapie by meéla probihat
v mistnosti kde je co nejméné ruSivych elementl, aby se dit¢ mohlo dostate¢né
koncentrovat. Prostfedi 1 nalada ma byt pfijemna, bez napéti a celd terapeuticka
intervence by méla byt provadéna hravou formou bez nuceni a naléhani na dité. Jak

jsem jiz uvadéla vyse, ¢innost, kterou chceme provést po ditéti, musime nalezité
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predvést se slovnim vykladem a nechat ditéti prostor na otazky. .. Napfiklad u ndcviku
oblékani kalhot, pFedvede terapeut sam jak se kalhoty oblékaji a doplni to pFislusnym
komentarem. Kdy: dité aktivitu nesplni je potieba tikol zopakovat. Kdyz se ani poté
nedostavi Zdadany vysledek, je tFeba vhodnym zpusobem dité k vykonu stimulovat
(pochvala, povzbuzeni atd.). Za uréitych okolnosii je lepsi na chvili pFerusit ndcvik na

den a nebo na delsi dobu* (Strusova, 1999:12)

7. Ergoterapie a trénink sobéstac¢nosti u déti s DS

Pfed zapocetim terapie u klienti détského véku s DS je dulezité si uvédomit, jaké
dovednosti ma dané dité ve svém véku zvladat a jaké by mély byt jeho navyky. DuileZité
je si také uvédomit, jaké jsou pozadavky rodict ditéte.

Tato prace se zaméfuje pfevazné na oblast sob&staénosti v oblasti personalnich
ADL (nacvik oblékani, sebesyceni, pouZzivani toalety a osobni hygieny), ale zapominat
by se nemélo na cil ergotarepeutické intervence, coZ je integrace lidi s handicapem
do spole¢nosti. U klientd détského véku se jedna pfevazné o integraci do matefské

$kolky, nebo prvniho stupné zakladni $koly.

7.1 Dovednosti potfebné k integraci

Je tfeba zminit, jaké dovednosti by dit¢ s DS mélo ovladat, aby mohlo byt
intergovatelné do $kolskych zafizeni a na co by se tedy mél ergoterapeut zaméfit. Jedna
se 0 dovednosti, které by mélo mit osvojené pétileté dit¢ v oblastech samostatnosti,
vztahti a prace.

V praktické &asti se prace podrobnéji zamétuje pouze na nacvik oblékani, osobni

hygieny, pouzivani toalety a sebesyceni.

7.1.1 Dovednosti v oblasti samostatnosti

Oblékdni
e oblékat se bez ptimého dohledu
e zapinat a rozepinat knofliky, zipy
e rozliSovat rub a lic

e rozeznat piedni a zadni ¢ast odévu
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Sebesyceni
e pouzivat pfibor, skleni¢ku
e jist samostatné
e neodchazet od stolu pfed koncem jidla

e pomahat s prostiranim a sklizenim ze stolu

Osobni hygiena a udriovdni pofddku
e uklizet si své oble¢eni
e dodrzovat hygienu a &istotu pfi jidle
e myt si ruce pted jidlem a po jidle
e umyt si oblicej, vycistit zuby a u€esat se

e spoluprace pfi koupani

Lokomoce
e chodit do schodi a ze schodua
e skakat po jedné noze, po obou..

e davat pozor pii pfechazeni silnice

7.1.2 Interpersonalni dovednosti

. znat a pouzivat jména spoluzakid

. zapojovat se do her a jinych €innosti

e  chovat se s sludné k ostatnim détem

° nenicit véci, neubliZzovat okoli

e  dodrzovat bézna pravidla spole¢enského chovani — zdravit, podékovat, omlouvat
e  umét pracovat ve skupinach

. zajimat se o pocity a zajmy druhych

. pozadat o pomoc

7.1.3 Pracovni navyky
e  vhodné se chovat pii vSech ¢innostech
e  poslouchat instrukce

° dokon¢it ¢innost
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o uklidit po sobé& pomicky
o délit se o spoleény material
o vhodné pouzivat material

o odhadnout. co bude potieba pro danou ¢innost

(Guiza.1995:32)

8. Trénink sobéstaénosti

Tato kapitola podrobnéji popisuje nacvik sobéstaénosti v jednotlivych poloZkach

persondlnich ADL. kterym se pii nacviku s détmi vénujeme.

8.1 Nacvik oblékani

Pfed samotnym nacvikem oblékani je nutné si uvédomit, co by dité v daném véku
jiz mélo zvladat samo a na co jesté neni dostatedné zralé. Piilisné naroky na dit€ by
mohly mit negativni vliv na cely priibéh terapie. Také je nutné vysetfit, zda se dité jiz
dobfe orientuje ve svém télesném schématu. Pokud tomu tak neni, pak dobie

neporozumi nas$im pokyntim.

Co mizeme od zdravého ditéte v urcitém véku ocekavat?

15 mésici — ochotné pti oblékani pomaha

18 mésicii — nasadi si &epici, rozepne si zip, pokousi se obout boty a navléknout si
ponozky

24 mésicu — obouva si boty, navléka pazi do rukavu

30 mésici — Casteéné se svléka, natahuje si ponozky, a obléka si kosili

3 roky — pii svlékani pomaha svléknout kosili. popfipadé svetr, zacind se oblékat,
rozepina si stiedné velké knofliky, zapina veliké knofliky na cviéném ¢tverci,
roz3néruje boty, obuje si obuv

4 roky — obléka se téméf samo, $néruje tkanice do bot na cvi¢né boté

4,5 roku — zasnéruje si boty

5 rokii — oblékne se samo, zapne si i mensi knofliky

6 roka — udéla jednoduchy uzel

7 roki — svede dvojitou klicku

(Pfeiffer, 2001)
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» Nacvik sebeobsluhy v oblékdni vychdzi v vySe uvedenych udaju. kieré jsou
pFriblizné a mohou existovat znacné individudlni odchylky " (Pfeiffer. 2001:34) Velice
zalezi na rozdilnosti kalendainiho a biologického véku. napfiklad dit€¢ se muze
projevovat jako 15-ti mési¢ni a pfitom je tfileté.

Nacvik vychazi zprincipi biomechanické metody - stupnovani cinnosti.
vyuzivani kompenzaénich pomucek. ,,Cviceni provdadime nejprve na ruzné velkych
panndch, na pripevnénych velkych botdch a kusech ldatky s ruzné velkymi knofliky
a dirkami. Oblek nesmi byt tésny, naopak spise o néco vétsi. Oddélené se nacvicuje
oblékani horni a dolni poloviny téla, ponévad: kaZdd predstavuje jiny druh
problému.(Pteiffer 2001:34) Kdyz dité zvlada vykonat veskeré ukony na terapeutickych
pomickach, midZzeme postupné piechazet na nacvik oblékani na téle ditéte. ,,0blékdni
spodni poloviny téla zkousime nejprve vileZe na zddech, aby dité mélo vétsi pocit jistoty.
Za nejslozitéjsi je nutno povazovat oblékdni tricek a pulovrii pres hlavu. " (Pfeiffer
2001:34)

Velice dulezité je ditéti s DS podrobné vysvétlit postup oblékani jednotlivych Casti
oble¢eni a zpo¢atku nacviku na téle mu poskytovat fyzickou dopomoc, ktera postupem
terapii piejde na slovni vedeni a nakonec tkon dité zvladne samo.

Déti s Downovym syndromem maji také problémy s koncentraci, proto je nacvik

dobré provadét v mistnosti, kde bude co nejméneé rusivych elementd.

8.2 Nacvik pouzivani toalety

Co miizeme od zdravého ditéte v uréitém véku oéekavat?

15 mésici — dité Caste¢né ovlada moceni, ovlada stolict, hlasi kdyz se pomoci

18 mésicu — pies den se nepomoci

21 mésicu — iekne si, kdyZ potfebuje na no¢nik

24 mésicii — v noci se nepomoci, kdyZ je jednou vysazeno na noc¢nik, fekne si, kdyz
chce na stolici

3 roky — samo se pokousi jit na no¢nik nebo na klozet bez valného uspéchu

4 roky — jde samo na klozet

5 rokii — je zcela nezavislé
(Pfeiffer, 2001)
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Vyprazdiovani moce a stolice je zajisténo vrozenymi nepodminénymi reflexy. Ty
se u¢ime jiz od détstvi ovladat jednak na urovni védomé. tak i nevédomé. ve spanku se
probudime. ,,U déti v pFiméfeném, vychovné piisobicim prostfedi se kulturni navyky
pouzivani WC tvofi mezi 3 — 5 rokem. “(Pfeiffer 2001:35)

Pti nacviku pouzivani toalety je dilezZité myslet na to. aby pouziti bylo pro dité co
nejjednodussi. Toaleta i splachovadlo by mélo byt dostupné. obleteni jednoduse
odlozitelné, WC by mélo byt opatieno madly po obou stranach. (Pfeiffer.2001)
Pro samostatné pouzivani toalety je také velice dilezité pfedchozi zvladnuti svlékani
a oblékani spodni ¢asti téla.

Postup néacviku pouZivani toalety se v zakladnich principech nelisi od nacviku
oblékani. Postup pouzivani WC musime ditéti nejdiive dostate¢né vysvétlit. Zpocatku
mu musime pomahat, pozdé&ji mu slovné pomahat s postupem (nejdiive se svléknout.
posadit se, vyprazdnit se, obléknout se, splachnout, umyt si ruce). Dité si s postupem
¢asu tento postup zafixuje a pouziti toalety zvladne dfive ¢i pozdéji samo.

Pouzivani toalety je Gizce spjato s oblékanim a osobni hygienou. proto je dobré

tyto tfi aktivity nacvi¢ovat postupné a v podobném obdobi.

8. 3 Nacvik stolovani
Co miizeme od zdravého ditéte v urcitém véku ocekavat?
6 mésicu — dava si predméty do ust
9 mésicu — ji samo piskoty, rohlik
12 mésici — ji pomoci prsti
18 mésicii — bere $alek do obou rukou. pti pozivani polévky se vét§inou znatné znecisti,
podobné¢ jako pii pojidani kaSe
30 mésici — ji spravné polévku i kasi, za¢ina pouzivat vidlicku
3 roky — krmi se samo
4 roky — dava prednost vidli¢ce
4,5 roku — dovede pit pomoci br¢ka, uchopi pohérek jednou rukou
5 roku — kraji mekka jidla
5,5 roku — naléva z lahve o objemu asi 90 cl
6 rokii — kraji jakékoliv maso
(Pfeiffer, 2001)
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WVYZivu v déiském véku zajistuje saci reflex. Kdyz je saci reflex nedostatecné
vybavny, musi se dité Zivit kapatkem. nebo parenierdalné. popFipadé nosni sondou. ale
vidy jde o pFiznak zdavazného postiZeni. Pasivni krmeni prechazi v aktivni sebekrmeni ve
véku kolem (Fi roku u dusevné normdlnich déti. PFi ordinaci ergoterapie ma program
nacviku stolovani vyznamné postaveni. " (Pfeiffer, 2001:36). Pro nacvik sebesyceni je
velice vhodné vyuzZivat kompenzacnich pomucek. které ditéti usnadni pfijem potravy.
Jedna se napfiklad o protiskluzové podlozky. talife s vyvySenymi okraji. kryté hrnky.
hrnky se dvéma uchy, pfibor z umélé hmoty — sniZuje riziko poskozeni dasni. pfibor se
specialné upravenou rukojeti.

PHi terapii je dulezité brat v potaz ergonomicky sed klienta. Dit¢ by mélo sedét
rovné snohama na zemi a na talif by mélo bez problému dosahnout. KdyZ neni
k dispozici vhodna zidle, sta¢i vsunout pod plosky nohou né&jakou podlozku. Postupovat
by se opét mélo od nejjednodussiho ke slozit&jsimu — zacit u meékké stravy a postupné
pfechazet ke slozit&j$im pokrmim. V zacatcich je lepsi provadét nacvik na pokrmech.
které ma dit¢ rado. Zde je vyhodou, Ze déti s Downovym syndromem nejsou v jidle
vybiravé.

Samotn4 terapie by opét méla probihat v klidném prostfedi. Terapeut by mél dité
s pokrmem seznamit a ujistit se, Ze ho dité ji a ze ma pokrm vhodnou teplotu. Béhem
prvnich terapii krmime dité¢ sami a spie mu ukazujeme. jak to pfi stolovani vypada.
Postupem ¢asu mu zac¢iname vkladat do ruky lzici a pfi manipulaci s pokrmem mu
pomahame vedenim. Podle reakci ditéte mizeme dale stupfiovat probihajici terapii.

. Cilem ergoterapie je dosahnout co nejvyssiho standardu kulturniho stolovani. ™

(Pfeiffer, 2001:36)

9. Orofacialni regula¢ni terapie

Orofacialni regulacni terapie - ORT je metoda urena détem s Downovym
syndromem. Vznikla v Argentinském neurofyziologickém centru. Autofi -
dr. R. Castillo Moralles a dr. Juan Bronto - ji v sedmdesétych letech vyvinuli pro déti
s Downovym syndromem a nasledné ji aplikovali u déti s détskou mozkovou obrnou.

Cilem této techniky je lepsi orientace jazyka v ustech, zména jeho polohy,
aktivizace sani a polykani, Gprava funkce zvykaciho svalstva. Soucasné se normalizuje
svalové napéti, uvolnénim celisti se zmirfiuje skfipani zubt, ovliviiuje se atypicky akt

polykani a vzajemna poloha hlavy a ¢elisti. Tim se také upravuje a stimuluje dychani,
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coz ma velky vyznam pro rozvoj fe¢i a celkovy psychomotoricky vyvoj. Z hlediska
komunikac¢nich schopnosti ORT ovliviuje piedevsim foneticko-fonologickou rovinu
jazyka. protoZe dochézi k upravé anatomickych poméri v ustni dutiné. Po uplatnéni
ORT je vytvofen mimotadné "pfiznivy" terén pro navazujici logopedickou pomoc. ktera
zpétné fixuje vysledky ORT a zesiluje jeji efekt.

ORT nelé¢i vSechny problémy najednou - voli se priority. zvazuje se. co je
v daném okamziku pro dité nejdilezit&jsi - zda napf. pfijimani potravy. nacvik dychani
nosem, problémy spojené s pohybem, jemnou motorikou. zvysené slinéni nebo feCové
¢1 psychologické problémy.

Orofacialni regulaéni terapii u¢i rodi¢e déti s Downovym syndromem Eva
Matejickova v Klubu rodi¢a a pratel déti s DS pii Specialni matetské Skole. Stibrova.
Praha 8. Eva Mat¢jickova pracuje ve Vyskumnom ustave detskej psychologie

a patopsychologie - Détské centrum, Cyprichova 42, Bratislava. (www.dobromysl.cz. 2:

Mat&jickova 2006)

10. Vyuziti hry jako zpusobu terapie

Hra jako takova je pfirozenou a dileZitou soudasti Zivota kazdého ditéte. Jedna
o ¢innost, ktera je pro néj zabavna a vzdy se k ni rad vraci. Tohoto faktu jde vyborné
vyuzit i v ergoterapeutické intervenci u déti s Downovym syndromem. Diky spravné
zvolené hfe miZzeme nenasilnou formou rozvijet mnohé schopnosti ditéte — kognitivni,
motorické, lokomo¢ni, smyslové, emoc¢ni, socialni i sebeobsluzné a sobestacnostni.
Takto zvolena terapie bude pak pro dité zabavna a vét§inou si ani samo neuvédomi, ze
se zrovna néco uéi. Takové dité se pak na terapie bude t€Sit a vy se jen malo kdy setkate
s jeho pla¢em. Hlavni formy her, pomoci kterych mizeme rozvijet schopnosti ditéte
s Downovym syndromem. jsou hry funkéni, hry namétové, hry spravidly a hry

konstruktivni.

10.1 Formy her

Funkéni hra — .je zamérend na rozvoj fyzické, smyslové a psychomotorické stranky
ditéte, napomaha ziskat koordinaci riiznych casti téla a pohybu. Hlavni charakteristikou
funkcni hry je to, Ze ji dité vykonava opakované, ¢imz si upeviiuje ziskané nadvyky

a poznava svét ktery ho obklopuje.”* (Guiza,1995:28) Tento typ her napoméha
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také rozviji jemnou motoriku (lepeni obrazk®, vysttihovani) arozviji koordinaci
pohybu.

Ndmétovd hra — je hra pti niz si dité predstavuje néjaky predmét, napodobuje né&jakou
scénu nebo akci. Pomoci namétovych her déti poznavaji okolni svét. u¢i se ho pfijimat.
uci se prizplisobovat redlnym situacim, ziskavat i nepfijemné zkuSenosti. Velmi
oblibené jsou hry. které napodobuji ¢innost dospélych (néjaké zaméstnani — vhodné pro
trénink samostatnosti), stejné tak je bavi se pieviékat a hrat si na nékoho.
(Guiza,1995:28)

Hra s pravidly — ,.jsou takové, pFi nichz se dité uci prijimat jista pravidla zdavaznd pro fu
¢i onu hru. *(Guiza.1995:28)

Konstruktivni hra — ,zahrnuje cinnost, pri niz dité rozviji svuj smysl casové-prostorovy,
smysl pro rFad, rytmus, symetrii, tvoFivost a fantazii** (Guiza, 1995:28). Velmi ¢asté jsou

hry s kostkami, hlavolamy, s plastelinou. hlinou nebo obrazky.

Avsak i pro terapii hrou plati ur¢ita pravidla. ktera by se pro uspé3nost dané
intervence méla dodrzovat. Jedna se o vytvofeni vhodného prostiedi, o vhodné
nacasovani a motivaci. Tato pravidla jiz byla vy$e zminéna. Dulezité je také vhodné
zvolit hru, ktera bude odpovidat moznostem ditéte a zaroven podpoti vas$ terapeuticky
umysl — tedy rozvoj potfebné oblasti. Pti hie by se také mélo postupovat
od jednodussich ukoli ke slozitéj$im — tzv. stupriovani ¢innosti — dité pak samo vidi své
uspéchy a snad nejdilezitéjsi je zpétna vazba.

Hra také nesmi byt jednotvarna — napftiklad je vhodné obménovat hracky.Také je
tfeba volit hru odpovidajici schopnostem a dovednostem ditéte — pfili§ jednoducha hra
dit¢ nemotivuje. prili$ slozita také ne.

(Newman, 2004)
Vyuziti hrac¢ek pfi tréninku sobésta¢nosti
o zavazovaci boty
o zapinani knoflikt
. zapinani riznych typud spon a uzavéra
. oblékani panenky/panacka

o skladacky postav pro uvédomovani si télesného schématu — panenka, medvidci

21



11. Rodice déti s postizenim

Pii vyvoji déti s Downovym syndromem. nebo jakymkoliv jinym postizenim,
hraje velkou roli i vyrovnanost rodi¢t. Rodi&, ktery o¢ekava prichod krasného zdravého
potomka, mizZe byt narozenim dét'atka s disabilitou zlomen. Je tedy pfi nejmensim
vhodné zabyvat se 1 zplsoby, jak se mohou budouci maminky a tatinkové vyrovnavat
s pfichodem potomka s Downovym syndromem.

Ergoterapeut totiz pti svych terapiich nepracuje jen sklientem samotnym. ale
i s celou jeho rodinou a u klienti v détském véku je velmi dulezité, aby do terapii byli
zapojeni jeho nejbliZsi, tedy jeho rodice. Proto by mél kazdy ergoterapeut védét. v jaké
situaci se rodi¢ zrovna nachazi a jak mGze pomoci nejen ditéti s postizenim, ale i jeho
rodi¢im. Tato kapitola bych Vas tedy seznamuje smoznymi reakcemi rodich
na postizeni ditéte.

»Velka cast rodicu, zejména pod viivem obrovského psychického stresu a také
proto, Ze neméla zdkladni moralni znalosti, jak tuto ndrocnou situaci Fesit, umistovala
narozené déti s DS ihned do ustavni péce. Neni pochyb o tom, Ze mentalni vyvoj ditéte,
opusténého vlastnimi rodici a navic poznamenaného nezvratnou diagnozou, md
nesrovnatelné horsi perspektivu budouciho rozvoje neZ dité obklopené laskou a kvalitni
rodinou* (Struskova 2000:163).

»KdyZ se dité s DS narodi nastava konflikt. Nebot’ sebedokonalejsi dité se bude od
predstavy zdravého ditéte lisit. A to je skutecnost se kterou se musi vyrovnat kazdy
rodic, protoZe kazdé dité je osobnost. Samostatna osobnost, jejiz Zivot neurcuji pouze
touhy a prani rodicil. * (FN Brno,str. 2)

Pocity, které budou rodi¢e prozivat po sdéleni diagnézy, jsou Sok. bolest.vina.
odmitani. piizpGsobeni a feSeni. Na pomoc rodi¢iim déti s mentalnim postizenim, které
vyZzaduji v€asnou péci. se jiZ zaméfuje mnoho center. (viz ptiloha ¢. 5)

Rodice déti s Downovym syndromem by méli védét, ze :
. I kdyz se jejich déti lisi od ostatnich vzhledem a chromozomalni podstatou, jsou to
stale myslici jedinci, ktefi jsou schopni napodobovat, pozndvat, ucit se. vyvijet se

a projevovat se
o Diky spravnym terapeutickych a pedagogickym pfistupim se jejich dit¢ vétsinou

naudi psat, ¢ist a poditat a z vétsi ¢asti je pozdéji 1 sobéstacné
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e  Lidé s DS jsou v dospélosti schopni téméF samostatného Zivota

e Prfiv8estranné lékaiské péci se primérna délka Zivota osob s DS prodluzuje

12. Popis pristupu vyuzitého v praktické &éasti

Pti praci s détskymi klienty s diagn6zou Downilv syndrom jsem se pro zlep3eni
jejich sobéstacnosti rozhodla pouzit jeden z mnohych pristupt. jez se vyuzivaji v ramci
ergoterapie. Jde o pristup biomechanicky. Myslim si, Ze tento pfistup je velmi dobfe
vyuzitelny pro klienty v détském véku s ur¢itym stupném mentalniho postiZeni. Z mého
pohledu je i jednoduse upravitelny pravé pro détské klienty.

Tato kapitola stru¢né seznamuje s vy$e zmifiovanym pfistupem.

12.1 Biomechanicky pFistup

Pristup stupriovdni.aktivit (graded activities approach) - postupny, od jednoduchého ke
slozitému, kontinualni nacvik problematické oblasti;

Pristup ADL (ADL approach) - zlepSeni dovednosti na zakladé opakovani:
Kompenzacni. pfistup (compensatory approach) - vyuziti zbyvajicich schopnosti

pomoci kompenzaénich pomiicek a adaptace prostiedi.

12.1.1 Adaptace
Adaptace se vykonava pro to, aby klient mohl ¢innost viibec provést. Provadi se

ve dvou ptipadech:

o klient neni schopen provést ¢innost zadnym zplisobem (sam bez pomticky ¢i jiné
upravy), potiebuje adaptaci naptiklad ve formé pomicky, dpravy prostiedi
a podobné.

o klient je schopen ¢innost provést, ale pro provedeni potiebuje delsi ¢as, nebo je

kvalita vykonu sniZzena. Adaptaci mu umoznime rychlejsi a kvalitnéj$i provedeni.

Nejbéznéjsi adaptace:
Prostredi: typ, velikost mistnosti (mala, vétsi, velka, rozmisténi nabytku)
Pomuiicky: mnozZstvi pomicek, natadi. material. uprava nastroji, nastavce

Socidlni: pocet osob ve skupiné, co se od nich ocekava
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Fyzickd: pracovni pozice, naro¢nost na silu, potfebny rozsah pohybu

Kognitivni: ucelenost, posloupnost ¢innosti, potreba instrukci

Emocionadlni: zajem, sebevyjadfeni, vyznam ¢innosti

Cas, doba: trvani, opakovani, jak dlouho je klient schopny udrzet pozornost

Struktura: poradi ¢asti ikolu, vynechéani nepodstatnych ukola

12.1.2 Stupniovani aktivity

Stupriovani aktivity zahrnuje postupné zvySovani nebo sniZovéani naroku

pii vykonavani ¢innosti tak, abychom dosahli nejvétsiho terapeutického efektu

(podporujeme poskozené funkce, nebo se zaméfujeme na funkce neposkozené (i

kombinované). Stupiiovani aktivity vyZaduje od terapeuta zna¢nou flexibilitu — musi byt

schopen reagovat na aktualni stav klienta (napfiklad v ptipadé momentaini indispozice —

nevyspalost, bolest - zvolit snazsi provedeni ¢innosti). Pfi stupfiovani aktivity se

muiZeme zaméfit na ¢innost jako celek, nebo miZzeme zvysit nebo sniZit obtiZnost pouze

vijednom kroku. Naptiklad — jestlize jsme zvolili naro¢nou ¢innost, tak sniZime

obtiZznost, pokud klient zvlada ¢innost dobte, obtiznost zvysime.

Priklady stupfiovini:

poradi, sou¢asti ukoli

tvar, velikost nastroji (napfiklad rukojeté $ir$i, uz8i, Zadné, pro obtiznost
provedeni)

umisténi nastroji, pomucek, nabytku, materidlu (napfiklad nejprve pomicky
potfebné k ¢innosti miZeme klientovi pfipravit, jako dal$i stupent si pomicky
klient musi vzit sam, usporadat si je k ¢innosti)

mnoZstvi, typ materidlu (naptiklad s vét§im mnozZstvim materidlu je obvykle
naro¢né&jsi manipulace, na prohnéteni vétsiho kusu keramické hliny potfebuji vétsi
silu a del3i ¢as pro zpracovani)

rychlost, doba provadéni, opakovani ¢innosti

pozadovani presnych (potfebnych) pohybl pro provadéni ikoli

pozadavek svalové sily

poZadavek na percepci

kognitivni sloZzka (logické mysleni, pozornost, pamét’, komunikace..)

jednoduchost, ucelenost
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zplisob a mnozZstvi podavanych informaci, demonstrace. ukazka vyrobku
souvislosti ukolt ¢asové, prostfedi. socialni. kulturni

misto. kde bude ¢innost provadéna

podet Ulastnikd — pozadavky na interakci s ostatnimi (klienti mohou pracovat
nejprve vedle sebe, pozd&ji vyzadujeme spolupraci dvou nebo vice klientt)

(Hamackova, 2004)
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II1. Prakticka cCast

Svou pétitydenni praxi v ramci bakalarské prace jsem vykonavala ve Specidlni
matefské $kolce Stibrova. jejiz soucasti je i Klub rodi¢t a piatel Downova syndromu.
Béhem celé praxe jsem pracovala sdvéma détmi s Downovym syndromem -
Vojtéchem a Lucii. U obou klientti byla terapie zaméfena na oblast personalnich ADL.
konkrétné na nacvik oblékani, osobni hygieny, pouZivani toalety a sebesyceni. Pti praci
jsem vyuzivala poznatki Biomechanického pfistupu. Cilem celé terapeutické intervence

bylo zvySeni miry sobésta¢nosti u obou klienti.

1. Analyza jednotlivych ¢innosti

Pro lepsi terapeutické zhodnoceni (pochopeni) trénovanych €innosti, jsou v této

kapitole ¢innosti rozepsany do jednotlivych kroki.

1.1 Oblékani

. nalezeni a manipulace s oble¢enim ve skfirice

e  vybér vhodného obleceni vzhledem k pocasi

. spravna posloupnost jednotlivych krokt oblékani
. obléknout a svléknout si horni polovinu téla

e  obléknout a svléknout si dolni polovinu téla

. zapnout zip, knofliky

e obout a vyzout si boty, prezivky

. zavazat a rozvazat tkani¢ky

. srovnat obleceni

. ulozit obleceni do skfirky
1.2 Osobni hygiena

Myti rukou

. dojit k umyvadlu

. umét otoc¢it kohoutkem a tak pustit a vypnout vodu
e  pomoci davkovace aplikovat na ruce mydlo

. namyadlit ruce
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oplachnout ruce

utfit ruce do ruéniku

Cisténi zubu

znat misto, kde je uloZen karta¢ek a pasta
umet otevfit pastu

dat pfiméfené mnozstvi pasty na kartacek
pustit a vypnout vodu

vycistit zuby

vyplachnout usta

uklidit kartacek a pastu

15.3 Pouzivani toalety

uvédomit si potiebu

svléct kalhoty a spodni pradlo na dolni poloviné téla
vykonat pottebu

pouzit toaletni papir

obléknout se

splachnout

myti rukou

15.4 Sebesyceni

pfiprava stolu pfed stolovanim

donést si jidlo ke stolu

odnést pouzité nadobi

manipulace s piiborem

dopravit jidlo do ust a dale ho zpracovat

piti z hrnku ¢i sklenice
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2. Kazuistiky klientu

2.1 Kazuistika 1.

2.1.1 Zakladni informace

Klient: Vojtéch C.

Datum narozeni: 3.6.2003

Diagnoza: Downlv syndrom, vrozena srde¢ni vada chlopné

OA: porod bez komplikaci dva tydny po terminu, ve 3. mésici cviceni dle Vojtovy

metody, v 10. mésici prvni slova, nyni nav§tévuje Specidlni matefskou $kolku Stibrova

RA: rodina uplna, bratr Jan narozen 2006

Kompenzaéni pomiicky: zadné

Dominantni koncetina: prava

Doba terapie: 6.9.2007 — 8.10.2007

2.1.2 Ergoterapeutické hodnoceni

Motorické funkce :
Lokomoce

chiize ze schodi i do schodl pouze s dopomoci, nohy nesttida

chiize je samostatna, ale vyrazné ovlivnéna zvy$enou unavitelnosti
skace jen snoZzmo

chybi rovnovaha pfi stani na jedné noze

koordinace i napodoba pohybti pfi motorickych hrach je mirné omezena

mi¢ hodi, ale nechyti

Jemnd motorika a vizuomotorickd koordinace

tchopy: pfi manipulaci s pfedméty pouziva pouze valcovy uchop

cileni a koordinace pohybt: chybi koordinace jemnych pohybli — problém pii
vytrhavani z papiru

kresba: s pomoci nakresli kruh

pfi praci nékdy chybi zrakova kontrola

nevystiihuje z papiru

28



Citlivost

e  hluboké i povrchoveé ¢itije na obou HKK ovlivnéno hyposenzitivitou

Svalovd sila

e  jesnizena vzhledem k biologickému véku

Kognitivni funkce:

° orientace: je orientovan osobou, mistem i ¢asem

e  pozornost a soustfedéni se: je silné ovlivnéno jeho naladou a rusivymi elementy
v okoli

e  prostorova orientace: klient s ni nema problémy, v interiérech i exteriérech se
orientuje bez jakychkoliv problémt

. zvysena unavitelnost

¢  velmi ¢asto nedokon¢i zadany ukol

. dobfe se orientuje v télesném schématu

. nerozpoznava barvy

Senzorické funkce:
. zrakové, sluchové vnimani neni poskozeno

. hmatové je mirné sniZzeno

Psychosocialni dovednosti:

. Interpersonalni dovednosti: Klient je ¢asto vesely, rad si hraje s détmi a zapojuje
se do skupinovych ¢innosti. Nerad vykonava ¢innosti spojené se sebeobsluhou a to
se odrazi v jeho pfistupu. Klient je pak vznétlivy a nepfistupny

. Re¢&: komunikuje verbalné pouze jednoslovné i nonverbalné — vyhledava o¢ni
kontakt, mava, porozuméni odpovida diagnoze

° Motivace: Klienta je téZké namotivovat k ¢innostem, které nepatii mezi oblibené.
Cinnosti, které ho bavi & zajimaji, vykonava velice rad a s nad$enim.

Hodnoceni sobéstaénosti :

Pro vysetfeni sobésta¢nosti klienta v oblasti ADL byla vytvofena tabulka, ktera

byla dale pouzila pro stanoveni kratkodobého a dlouhodobého terapeutického planu.
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nozem

Hodnocené Provede| Slovni |Ndzorna |Fyzickd |Neprovede

polozky sam vedeni |ukazka |dopomoc

Oblékani |Posloupnost v +
oblékani
Spodni pradlo +
Ponozky +
Triko +

T Mikina - zip, n
knofliky
Kalhoty +
Boty +

Hygiena Umyt se +
Ucesat se +
Vy¢istit si +
zuby

Toaleta Posloupnost +
postupu
Rici si +
Dojit si +
Utfit se +
Splachnout +
Umyt si ruce +

Sebesyceni | Oznadmeni ano+ ne
hladu ¢&i Zizné
Napit se +
z hrnku
Jist rukama +
Jist 1zici +
Jist vidlickou a +
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Vyhodnoceni udaji z tabulky:

Oblékdni: Klient ma problém se spravnou posloupnosti. volenim vhodného obleceni,
zapindnim zipi a knoflikG i samotnym oblékanim, pfi kterém potiebuje fyzickou
dopomoc. Boty si samostatné neobuje.

Hygiena: Klient se sam uce$e. Myti rukou a ¢isténi zubti samostatn& neprovede. Chybi
mu spravna posloupnost jednotlivych ukont i znalost, jak ¢innost provést samostatng.
Na nékteré ukony, napiiklad dat si mydlo na ruce, utfit si ruce do ru¢niku, aplikovat
pastu na kartacek a oplachnout si poté obli¢ej, zapomina Gplné.

Toaleta: Ukazalo se, Ze ma v této oblasti velké reservy. Zvlada pouze oznamit pocit
potfeby. Klient se neumi svléci a obléci dolni polovinu téla. pouZit toaletni papir
a splachnout po sob&. Chybi mu také propojeni umyti si rukou po vykonani potfeby.
Sebesycent: Klient pije z lahve pomoci slamky, ji 1Zici, kterou drzi valcovym uchopem,

z hlubokého talife. Pro jidlo si nedojde, to mu bylo noseno a po jidle svij talif neodnese.

Silné stranky :

o Rad spolupracuje pfi ¢innostech, které ho bavi

o Je vesely

e  Rad navazuje socidlni kontakty

e  Zrakové a sluchové vnimaéni je neposkozeno

o Dobré rodinné zézemi

o Dobra orientace v té¢lesném schématu vzhledem k v&ku
Slabé stranky :

o Zvysena unavitelnost

. Vznétlivost a tvrdohlavost

o Hyperprotektivni matka (ADL vykonavé za klienta)

e  Nesamostatnost a neochota spolupracovat v oblasti ADL
. Pii ¢innostech ¢asto chybi zrakova kontrola — nesoustredénost

o Obtizna motivace k ¢innostem, které nepatii k jeho oblibenym
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2.1.3 Ergoterapeuticky pian

Na zaklad¢ zjist€nych informaci byl vytvofen ergoterapeuticky plan. ze kterého
byla stanovena priorita nacviku oblékani, nacviku osobni hygieny. pouzivani toalety
a sebesyceni. Z toho divodu je jak kratkodoby, tak dlouhodoby terapeuticky plan
zaméfen pouze na tyto oblasti.

Béhem mé praxe jsem s klientem pracovala kazdy den, jak v ramci skupinovych
¢innosti, tak individudlnich terapii. Ergoterapeuticky trénink cileny na oblast ADL

probihal vzdy kdyzZ klient potfeboval danou ¢innost provést.

Kratkodoby terapeuticky plan:

Ndcvik oblékdni — spravna posloupnost oblékani, vybér vhodného obleceni, trénink
zapinani zipu a knoflik, sniZzeni miry dopomoci pfi oblékani.

Ndcvik osobni hygieny — umét si s minimalni asistenci umyt ruce a vy¢istit zuby, znat
spravny postup a posloupnost kroku

Ndcvik pouZivdani toalety ~ spravna posloupnost pouZivani toalety, pouziti toaletniho
papiru, splachnuti a umyti rukou

Ndcvik sebesyceni — korekce Spatného uchopu piiboru, nau€eni piti z hrnku a sklenice,

zésady stolovani

Dlouhodoby terapeuticky plan:
DosazZeni co nejvétsiho mozZného stupné samostatnosti v oblastech ADL pomoci

stupfiovani trénovanych ¢innosti, uvedenych v kratkodobém terapeutickém planu.

2.1.4 Priibéh terapii
Nasleduje popis postupd pfi nacviku jednotlivych trénovanych polozek ADL

s klientem b&hem péti tydni.

Trénink oblékani

Pfi individuélnich terapiich jsem se nejdiive zaméfila na nacvik vybéru obleceni
vzhledem k poc¢asi a na nacvik posloupnosti oblékani. Pozdé&ji na trénink zapinani zipa
a knoflikG. Nacvik oblékani a svlékani horni a dolni poloviny téla probihal v $atné
pted vychazkou a po navratu zpét do Skolky. Mnoho déti v 3atné€ zptisobovalo, Ze byl

klient nesoustfedény a vzdorovity, coZ do velké miry ovliviiovalo nacvik aktivity.
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Nidcvik a stupiiovani aktivity:

Vybér vhodného obleceni

Sezndmeni s Cinnosti - povidani o tom, vjakém ro¢nim obdobi se nosi jaké
obleceni. Jako pomiicky byly pouzity obrazky ro¢nich obdobi a obleCenych
panackd, kdy ke kazdému ro¢nimu obdobi byl ptifazen vhodny panacek.
Poté panacky pftifazoval klient.

Oblékani medvidka podle pocasi — klient mél za kol obléci dfevéného medvidka
podle obrazki ro¢nich obdobi.

Vybér spravného obleceni z satniku — klient z hromadky bézného oble¢eni vybiral.
co by si oblékl vzhledem k ro¢nimu obdobi a poéasi znazornénych na karti¢kach.

Samostatny vybér obleceni

Sprdvnd posloupnost oblékdni

Svlékani medvidka — klient dostal oble¢eného medvidka a mél ho svléknout.
Pfi ¢&innosti dostaval doprovodné informace (co pravé svlékd a pro¢ je dané
obleceni na takovém misté).

Oblékani medvidka — klient oblékal medvidka do pfedem pfipraveného obleceni,
které bylo poskladano ve spravném potadi.

Oblékani medvidka s pomoci piktogramii — klient oblékal medvidka podle obrazku
s piktogramy.

Oblékani sama sebe pomoci piktogramit — klient se m¢l sam obléci, podle

piktogrami vylepenych ve spravném pofadi, na dvitkach $atni skfifiky.

Zapindni zipu a knofliki

Nacvik zapinani zipu na knoflikii na cvicném pandkovi — Nejdtive ukazka spravné
manipulace s knofliky a zipy na cvi¢ném panaku. Poté klient knofliky a zipy
rozepinal a zapinal na pandku samostatné, pfi¢emz velikost knofliku a zipu se
postupné zmensovala.

Zapinani zipu a knofliku na vlastnim obleceni na pandkovi

Zapinani zipu a knoflikit na vlastnim obleéeni na sobé
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Ndcvik samotného oblékdni

Vysvétleni a ndzornd ukdzka oblékani jednotlivych cdsti obleceni — vysvétleni
spravného postupu pfi oblékani jednotlivych &asti oblegeni.
Samotné oblékani s fyzickou dopomoci

Samostatné oblékani se slovnim vedenim

Trénink osobni hygieny

Nacvik téchto polozek probihal individualné v koupelné kazdy den praxe.

Nacvik a stupriovani aktivity

Mpyti rukou

Nazorna ukdzka — vysvétleni spravného postupu myti rukou a jednotlivych krokd
¢innosti, spojené s nazornou ukazkou a vedenim klienta pti ¢innosti.

Fyzicka dopomoc — pti pozorovani klienta pfi ¢innosti se ukédzalo, Ze mu déla
velky problém pustit vodu ototenim kohoutku, zma¢knout davkova¢ na mydlo.
Problém byl s niz8i svalovou silou, proto potteboval pti téchto ukonech fyzickou
dopomoc. Pouzitim vhodné&j$ich pomicek k myti, napiiklad pakové baterie
a obyc¢ejného mydla, by se ¢innost klientovi uleh¢ila.

Pomoci piktogramii — ptipevnéni piktogramil znazorflujici spravnou souslednost
jednotlivych kroki €innosti k umyvadlu — viz ptiloha.

- Samostatné provedend ¢innost — odebrani piktogramt

Cisténi zubii

Nazorna ukdazka — nazorné predvedeni, jak se spravné zuby Cisti a jak4 je spravna
posloupnost jednotlivych krok.

Fyzicka dopomoc — klient mél potize svymacknutim pasty na kartacek
a samotnym ¢i$ténym zubd. Potize s vyma&knutim pasty byl schopen pfekonat
pomoci spony na pastu. Néacvik spravné manipulace kartd¢kem v astech byl
provadén pomoci fyzického vedeni klientovi ruky, tak aby si pohyby v ustech

osvojil.
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o Piktogramy — pro lepsi zapamatovani souslednosti krokidi byly nad umyvadlo
vylepeny piktogramy s obrazky jednotlivych krokd ¢innosti ve spravném poftadi.
Vojtéchovi bylo vysvétleno, Ze se podle obrazki ma ridit.

o Samostatné provedeni ¢innosti

Trénink pouzivani toalety
Nécvik pouZivani toalety se odehraval na toaletaich vzdy, kdyZ klient oznamil

potiebu. V postupu se nelisi od predchozich dvou nacviki.

Nacvik a stupfiovani aktivity

o ndzornd ukazka — nazorné piedvedeni, jak se toaleta pouZiva a jaka se spravna
souslednost jednotlivych kroki ¢innosti.

o  fyzickd dopomoc - klient z pocatku potieboval pomoci se svlékanim a oblékdnim
dolni poloviny téla a také se samotnym splachnutim.

o  piktogramy doplnéné slovnim vedenim - pro lep$i zapamatovani souslednosti
kroki ¢innosti byly vedle toalety vylepeny piktogramy se spravnym postupem.

o samostatné provedeni Cinnosti

Trénink sebesyceni
Do této oblasti ADL spad4 ptijem potravy, spravnost stolovani a sebeobsluhy

pti jidle. Nacvik spravného sebesyceni probihal kazdy den pti sva¢iné a ob&dé.

Nacvik a stupnovani aktvity

Stolovdni a sebeobsluha p¥i jidle

e  Nazorna ukdazka doplnéna slovnim komentafem — vysvétleni, jak ma vypadat
prostieny stil, spojené s nazornou ukazkou. Pfi kazdém dal$im stolovani mél
klient na svém misté pfipravenou fotografii s prostfenym stolem.

o Slovni vedeni — klient byl vyzvan ke sledovani ostatnich déti, jak si chodi pro jidlo
k okénku a nasledné odnéseji pouzité nadobi zpét. Pii pozorovani byl slovné

veden a jednotlivé kroky mu byly vysvétlovany.
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Sebesyceni
Vzhledem k tomu, Ze klient nema vyrazné problémy se sebesycenim. byl nacvik
této aktivity omezen pouze na korekci spravného drzeni priboru a u¢eni samostatného

piti z hrnku a sklenice.

Piti z hrnku a sklenice

. Hrnek s velkymi uchy — vysvétleni zpisobu piti a manipulace s hrnkem. spojené
s nazornou ukazkou.

. Hrnek s jednim uchem

° Sklenice

2.1.5 Zhodnoceni terapie

S klientem se pracovalo velmi dobte, jen bylo nékdy obtizné ho motivovat k dané
¢innosti. Bylo dulezité zaobalit trénovanou ¢innost tak, aby se kni rad vracel
a spolupracoval. Je nutné udélat ji zabavnou, napiiklad vyklad obohatit pohadkovym
ptibéhem.

Béhem pétitydenni terapie udélal klient velké pokroky a bylo na ném vidét, jak je

rad, Ze spoustu ¢innosti zvlada jen s malou dopomoci.

Zhodnoceni uspésnosti jednotlivych trénovanych polozek ADL:

Oblékani:

. pii vybéru obleceni je nutné upozoriiovani na nevhodné zvolené oble¢eni

. spravné posloupnosti pti oblékani je schopen s dopomoci piktogrami

. zapinani zipu a knofliki — zvlada samostatné na cvi¢né panence. na téle potiebuje
dopomoci se vsunutim zipu do jezdce a s malymi knofliky

. samostatné si oblékne kalhoty na gumu, se slovnim vedenim tri¢ko, mikinu
a spodni pradlo. U bot a ponozek potrebuje fyzickou dopomoc. Postup oblékani
klient zna.

Osobni hygiena:

. pomoc potiebuje pii otevirani a zavirani kohoutku a davkovani mydla. Coz by $lo

upravit pakovou baterii a pouzivanim standartniho mydla.
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o  Kklient je schopen si samostatné vygistit zuby. Problém s vyma¢kavanim pasty byl
vyfeSen sponou na pastu a tak klient nepotfebuje Zadnou fyzickou dopomoc.
Postup a spravnou souslednost jednotlivych ukonu si klient osvojil.

PouZivdni toalety:

. vi, jak se jednotlivé ¢innosti délaji, ale bohuzel na nékteré z nich stale zapomina —
splachnout, umyt si ruce, proto bylo nemozZné odstranit obrazkovou podporu
spravného postupu.

Sebesyceni:

e  vsebeobsluze a stolovani je plné samostatny, dokaZe se napit z hrnku i sklenice

a nevhodny uchop lZice je nahrazen spravnym.

2.1.6 Zavéreéné doporudeni

Viramci dal$i terapie bych doporutila prohlubovani dovednosti v jednotlivych
oblastech ADL a tim zvy3eni klientovi samostatnosti. Je dileZité, aby ¢innosti klient
i nadéle provadél s minimalni pomoci. Déle je vhodné zaméfit se na oblast jemné, hrubé
motoriky a kognitivnich funkci a pomoci tak klientovi osvojit si dalsi dovednosti
a schopnosti. Vegkeré trénované aktivity by mély byt provadéné formou her a tim ho

vhodné motivovat k rozvoji dovednosti.

2.2 Kazuistika II.

2.2.1 Zakladni informace

Klient: Lucie K.

Datum narozeni: 13.7.2002

Diagnéza: Downliv syndrom, kratkozrakost

OA: porod v terminu bez komplikaci, prvni slova ve 13. mésici
RA: rodina je Uplnd, matka na mateiské dovolené, sourozence nema
Kompenzacni pomiicky: bryle

Dominantni koncetina: lateralita je nevyhranéna

Doba terapie: 6.9.2007 - 8.10.2007
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2.2.2 Ergoterapeutické hodnoceni

Motorické funkce :

Lokomoce

chlize je samostatna bez potfeby pomoci

chize ze schodl a do schodi jen s oporou, nohy stfida

skace pouze snozmo

koordinace pohybii prostoru i napodoba pohybu pfi motorickych hrach je omezena
stoj na jedné noze zvlada jen kratce se zrakovou kontrolou

mi¢ hodi, chyta ho s obtiZzemi

Jemnd motorika a vizuomotorickd koordinace

uchopy: aktivné pouziva valcovy, kulovy, po korekci i tuzkovy

cileni a koordinace pohybii: chybi koordinace jemnych pohybl - vkladani
prfedmétli, mackéani, modelovani

kresba: samostatné nakresli kruh, snazi se nakreslit ¢tverec a trojihelnik

¢innosti provadi se zrakovou kontrolou

$patny uchop nékterych pomicek pfi pracich ve $kolce ($patny uchop nizek,

gumy, Stétce)

Citlivost

hluboké i povrchové ¢iti je ve vech kvalitach na obou HKK je zachovano

Svalovid sila

je mirné snizena vzhledem k biologickému véku

Kognitivni funkce:

orientace: je orientovana osobou, mistem i ¢asem

pozornost a soustfedéni se: pii individudlni praci klientka udrzi pozornost
maximalné pét minut, béhem skupinovych ¢innosti se tato doba sniZuje. Pozornost
a soustfedéni je silné ovlivnéno okolim. Doporu€uji praci v klidném prostiedi.
prostorova orientace: klientka ma problém s pojmy — nahofte, dole, vzadu, vlevo,

vpravo, v interiérech i exteriérech se orientuje bez jakychkoliv problémi
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e  nedokontuje zadané koly
) orientace v télesném schématu odpovida véku

o nerozpoznava barvy

Senzorické funkce:
o zrakové vnimani kompenzovano brylemi

o sluchové a hmatové vnimani neni poskozeno

Psychosocialni dovednosti:

e  interpersondlni dovednosti: klientka se velice obtizné zapojuje do kolektivu
i kolektivnich ¢€innosti, neuznava autoritu. Je velmi odmitava, kdykoliv je Zddana
o ¢innost, které ji momentaln¢ nevyhovuje, reaguje odporem a kfikem.

. Fec: §patna vyslovnost i slovni zasoba, dochazi dvakrat tydné na logopedii

®  motivace: motivace je u klientky naro¢na. Kvalita vykonavanych &innosti zavisi
na jeji momentalni naladé. Pozdg&ji se osvédéila metoda odmén za provedenou

¢innost.

Hodnoceni sobéstaénosti:
Pro vySetfeni sobésta¢nosti klienta v oblasti ADL byla vytvofena tabulka, ktera

byla dale pouzila pro stanoveni kratkodobého a dlouhodobého terapeutického planu.
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Hodnocené
polozky

Provede
sam

Slovni
vedeni

Nazorna
ukazka

Fyzicka
dopomoc

Neprovede

Oblékani

Posloupnost v
oblékani

+

Spodni pradlo

Ponozky

Triko

Mikina — zip.
knofliky

Kalhoty

Boty

Hygiena

Umyt se

Ucesat se

Vycistit si
zuby

Toaleta

Posloupnost
postupu

Rici si

Dojit si

Uttit se

Splachnout

Umyt si ruce

Sebesyceni

Oznameni
hladu ¢1 Zizné

ano+

ne

Napit se
z hrnku

Jist rukama

Jist 1zici

Jist vidli¢kou a
nozem
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Vyhodnoceni udaju z tabulky:

Oblékani: Slabou strankou klientky v této oblasti je potteba asistence pfi oblékani

a obouvani a manipulace se zipy a knofliky. Klientka nezna spravnou posloupnost

v oblékani.

Osobni hygiena: Klientka se zvladne bez pomoci ugesat. pii myti rukou je potfebna
nazorna ukazka zprostfedkovana terapeutem a b&hem ¢isténi zubu je nutna fyzicka
dopomoc pfi manipulaci karta¢kem v ustech. U poslednich dvou &innosti zapomina na
n¢které kroky Cinnosti - namydleni rukou a jejich oplachnuti, vyplachnuti ust po
vy¢i§téni zubu, zavieni pasty a jeji uklizeni, utfeni rukou. Klientka také nezna spravny
postup myti rukou.

PouZivdni toalety: Pii pouzivani toalety je klientka témé&f samostatna. Zna spravny
postup i jednotlivé kroky, nékteré kroky ob&as vynecha, nebo na n&€ zapomene
(splachnuti a pouZivani toaletniho papiru). Problematickou oblasti v ramci pouZivani
toalety je oblékani, svliékani dolni poloviny téla a spravny postup pti myti rukou.
Sebesyceni: Klientka oznamuje pocit hladu, umi se samostatn& napit z hrnku i sklenice,
ji pouze lZici nebo rukama. K pfijmu potravy pouziva hluboky talif a lzici, kterou drzi
valcovym tchopem. NiZ a vidlicku pouzivat neumi a ani o né nejevi zajem. Stil

samostatné neprostie. Pro jidlo si po upozornéni sama dojde.

Silné stranky :

e  Samostatna chize

e  Pii dobré naladé¢ spolupracuje

e  V klidném prostiedi je vice soustiedéna

. Samostatné se napije s hrnku a samostatné se nasyti

] Senzorické funkce jsou nepoSkozeny

Slabé stranky :

. Vznétlivost a odmétenost

. Obtizné navazuje socialni kontakty

. Problém v pojmové prostorové orientaci

. Nesamostatnost v oblasti personalnich ADL

. Spatna koordinace pohybii
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2.2.3 Ergoterapeuticky plan
Na zakladé zjisténych informaci byl vytvoten ergoterapeuticky plan. ze kterého
vyplynula podobné jako u klienta Vojtécha potieba nacviku oblékani. nacvik osobni
hygieny, pouzivani toalety a sebesyceni, proto je jak kratkodoby, tak dlouhodoby

terapeuticky plan zaméfen jen na tyto oblasti.

Kratkodoby terapeuticky plan :

Ndcvik oblékdni — spravna posloupnost oblékani, snizeni dopomoci pfi oblékani €asti
oble¢eni a bot, samostatnost pfi zapinani zipu a knofliku

Ndcvik osobni hygieny — snizeni dopomoci pfi myti rukou, ¢idténi zubt a Cesani se
Ndcvik pouZivdni toalety — spravna posloupnost jednotlivych kroka

Ndcvik sebesyceni — korekce uchopu lZice, nacvik pouzivani noze a vidlicky a jist

z mélkého talife

Dlouhodoby terapeuticky plan:
Dosazeni co nejvétsiho mozného stupné samostatnosti v oblastech ADL pomoci

vhodného stuptiovani trénovanych ¢innosti.

2.2.4 Prubéh terapie
Postup pii nacviku jednotlivych polozek v oblastech sob&sta¢nosti vychazel ze

stejného pristupu jako u prvniho klienta.

Trénink oblékani

Pti individualnich terapiich klientka trénovala spravnou posloupnost oblékani
a manipulaci se zipy a knofliky. Nacvik oblékéni jednotlivych &asti oble¢eni a obouvani
bot probihal v 3atné pted ptichodem ostatnich déti tak, aby klientka méla na vse

dostatek ¢asu.

Nacvik a stuphovini aktivity

Sprdvnd posloupnost oblékdni
e Sviékdni panenky — Klientka svlékala oble¢enou panenku. Pfi &innosti dostavala
doprovodné informace (co pravé svléka a pro¢ je dané obleCeni na takovém

misté).
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e Oblékani panenky — Klientka oblékala panenku do oblegeni, které bylo pfipravené
ve spravném pofadi. Pozd&ji byla klientka vyzvana k o3aceni panenky do
obleceni, které nebylo pfipraveno ve spravném poradi.

. Oblékani s pomoci piktogramii — Klientka oblékala panenku ve spravném pofadi,
které bylo stanoveno piktogramy.

. Oblékani sama sebe pomoci piktogramii - Klientka se samostatn& oblékala, podle

piktogrami vylepenych ve spravném pofadi. na dviikach $atni skfitiky.

Zapindni zZipu a knofliki

e  Ndcvik zapindni zipu a knoflikii na cvicném pandkovi — Ukéazka spravné
manipulace s knofliky a zipy na cviéném panaku. Poté méla klientka knofliky
a zipy rozepinat a zapinat na panaku samostatné, pficemz velikost knofliku a zipu
se postupné zmen$ovala.

. Zapinani zipu a knoflikii na vlastnim obleceni na pandkovi

. Zapinani zipu a knoflikii na vlastnim obleceni na sobé

Ndcvik samotného oblékdni
. Vysvétleni a ndzorna ukdzka oblékani jednotlivych casti obleceni
e Samotné oblékani s fyzickou dopomoci

) Samostatné oblékani se slovnim vedenim

Trénink osobni hygieny
Nacvik t&chto polozek probihal individualné v koupelng, vzdy kdyz byla klientka

svolna k terapii.

Nacvik a stupiovani aktivity

Mpyti rukou

° Ndzornd ukdzka — vysvétleni spravného postupu myti rukou a jednotlivych kroku
¢innosti spojené s nazornou ukazkou a vedenim klientky pfi ¢innosti.

. Fyzicka dopomoc — fyzické vedeni klientky pfi namydleni rukou.

. Pomoci piktogramii — pfipevnéni piktograml znazorilujici spravnou souslednost
jednotlivych kroki ¢innosti k umyvadlu (viz pfiloha).

. Samostatné provedeni
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Cisténi zubii

Nadzornd ukdzka — nézomé pfedvedeni, jak se sprdvné zuby &isti a spravné
posloupnosti jednotlivych krokd.

Fyzickda dopomoc — nécvik spravné manipulace kartdkem v ustech pomoci
tyzického vedeni ruky klientky.

Piktogramy — vylepeni piktogrami s obrizky znézortiujici spravnou posloupnost
krokt &innosti pro lepsi zapamatovani.

Samostatné provedeni

Trénink pouZivani toalety

Nécvik probihal na spole¢nych toaletach, vzdy kdyZ klientka ozndmila potfebu.

Ndcvik a stupriovdni aktivity

Slovni vedeni — klientce byly postupné pfipominany jednotlivé kroky &innosti, neZ
si je pIn€ osvojila.

Piktogramy - pro lep$i zapamatovani byl natoaleté vylepen piktogramy, které
znézoriuji splachnuti a pouZiti toaletniho papiru.

Samostatné provedeni

Trénik sebesyceni

Nécvik spravného sebesyceni probihal kazdy béhem svaciny a obé&da.

Nécvik a stupiiovani aktivity

Stolovdni a sebeobsluha pFi jidle

Ndzornd ukdzka doplnénd slovnim komentdaFem — vysvétleni, jak ma vypadat
prostfeny stil spojené s ndzornou ukdzkou. Pfi kaZdém dal$im stolovani méla

klientka na svém mist& pfipravenou fotografii s prostfenym stolem.

Slovni vedeni — upozoriiovani na kroky ¢innosti, které ma vykonat.
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Sebesyceni

Klientka je pti sebesyceni témé&f samostatna. Terapeutickd intervence se omezila
jen na korekci uchopu lZice. Pfi pokusech o pouZivéani noZe a vidlicky jsem se
pokaZzdé setkala s velkym odporem, ztoho divodu jsem se o pouZivani noZe

a vidli¢ky pokousela jen n&kolikrat.

2.2.5 Zhodnocenf terapie

S klientkou bylo obtizné pracovat. Velmi &asto jsem se setkdvala s velikym

odporem a hnévem, b&hem kterého nebylo mozné klientku uklidnit a tak se terapie

nemohla uskute¢nit. I pfesto ale klientka b&hem pétitydenni terapie v oblastech

persondlnich ADL velmi pokro¢ila.

Zhodnoceni uspé$nosti jednotlivych trénovanych polozek ADL:
Oblékdni:

Spravné posloupnosti pfi oblékéni je schopna s pomoci piktogrami, na které je
potieba ji upozortiovat.

Pti zapinani zipu a knoflikd potfebuje nadale fyzickou pomoc pfi manipulaci se
zipy a knofliky. Sama neumi vsunout jezdce do zipu, ale zip dale sama zapne.
Veliké knofliky zapne bez pomoci.

Klientka si samostatné oblékne tri¢ko, kalhoty, spodni pradlo a sama si obuje

i zuje boty. Fyzickou asistenci potfebuje pfi navlékani ponoZek.

Osobni hygiena:

Pfi myti rukou zna klientka spravné provedeni jednotlivych krokl ¢&innosti, na
nékteré kroky, jako je namydleni rukou a jejich utfeni, ob&as zapomina. Proto bylo
vhodné ponechéni piktogramd.

B&hem ndcviku ¢i§téni zubi si klientka osvajila spravny postup i posloupnost
jednotlivych krokd. Obc&as si zapomene vyplachnout usta, proto je nutné slovni

pfipomenuti pfed zapodetim ¢innosti.

PouZivdni toalety:

Vi oblasti pouZivam toalety je klientka pln€¢ samostatnd. Sama se svlékne
i oblékne, vykona potfebu, pouZije toaletni papir a splachne. Pro myti rukou

vyuZiva piktogramu u umyvadla.
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Sebesyceni:V sebeobsluze a stolovani je plné samostatna. Uchop 1Zice je upraven a

i nadéle ji 1Zici z hlubokého talife.

2.2.6 Zavére¢né doporudeni

Doporuduji, aby dali terapie byly zaméfeny na prohlubovéani znalosti
a dovednosti pfevazn& v oblastech oblékani a sebesyceni. V ostatnich oblastech ADL
spravné postupy klientka zna. Pro zaZiti spravné posloupnosti a dodrZeni jednotlivych
kroku je nutné &asté&jsi slovni vedeni.

Jednim z nejvétSich obtiZi pfi praci s klientkou se uké4zaly jeji nepfiméfené reakce
v nékterych situacich. Pro daldi nasledné terapie by byla vhodnd konzultace
s psychologem a nésledné zvoleni vhodnych pfistupi ke zvladani vybuchii vzteku

klientky.
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IV. Diskuse

Pfi préci s détskymi klienty se osv&d&il biomechanicky pfistup, spolu s kterym
byla vyuZita forma hry. Vyhodou tohoto ptistupu je fazovani a pozvolné zvySovani
obtiZnosti.Terapeut zvoli konkrétni oblast ADL a ur&i naplii prvni faze dle aktualniho
stavu klienta. Nasleduje postupné zvy$ovéni obtiZnosti &innosti tak, aby dalsi krok byl
vyzvou, ale stile proveditelny a motivujici. Dalsi vyhodou tohoto pfistupu je moZnost
pohotove sniZit ndro&nost dané aktivity, pokud na ni klient reaguje vzdorem.

Av3ak mohou nastat situace, kdy je mira motivace tak nizka, nebo se vyskytnou
jiné dalsi okolnosti, Ze détsky klient nabizenou &innost odmita uplné. Jednou ze zdsad
pro préci s détskymi klienty s Downovym syndromem je nenutit je délat to, co odmitaji,
jelikoZ takovy natlak muiZze vést k dlouhodobgjsi blokaci. Zaroveti je nutné, aby terapeut
rozpoznal hranici, kdy je je$t& prosp&$né dokon¢it danou aktivitu a kdy jiZ ne. Takové
situace pfi praci s détskymi klienty ukazaly, Ze je nutné nalézt vhodny motivaéni
nastraj.

Je zndmo, Ze lidé s Downovym syndromem maji kladny vztah k jidlu a tato jejich
vlastnost se nabizi jako moZny motivalni nastroj. Pistup, ktery pfimo vyuZiva odmén,
jako motivaéniho néstroje se nazyva behavioralni. Klient obdrZi néco malého k jidlu, co
ma rad, jako odménu za spravné vykonanou &innost.

Behaviordlni pfistup vyuZivd rizné zpisoby uleni k odnaudeni neadekvatnich
reakci a k vytvofeni poZadovanych zvyki, coZ miZe byt vyuZito pfi zvladani
neadekvatnich emoénich reakci u klientd s Downovym syndromem.

Otazkou zlstdva, jak spravné zvolit systém odmeén, jejich druh, Cetnost a
mnoZstvi, jelikoz zejména u star§ich osob s Downovym syndromem se vyskytuje
problém s pfejiddnim a nadvdhou. Dal$i nevyhoda vyS$e zmitiované¢ho pfistupu ;je
moznost, Ze pokud si klient zvykne dostadvat odménu, bez ni nebude ochoten udélat nic.
Bylo by zajimavé se tomuto pfistupu podrobné&ji vé€novat.

Dale pti praci s détskymi klienty vyplynulo, Ze vzhledem k jejich véku je trénink
aktivit viedniho dne zaméfen pouze na oblast persondlnich aktivit. Instrumentalni
aktivity nepatfi mezi aktivity, které by mély ve svém v&€ku ovladat, proto by bylo
zajimavé a pfinosné ovéfit, zda jsou pfistupy zvolené pro détské klienty vyuZitelné

i u dospélych s Downovym syndromem pfi tréninku instrumentalnich ADL.
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V. Zavér

Cilem této prace bylo nalézt a popsat pfistupy vhodné pro préci s lidmi
s Downovym syndromem a tim jim umoZnit zvy3eni kvality jejich Zivota. Teoretickd
&4st popisuje biomechanicky pfistup, terapii hrou, zasady préace pfi terapii s détskymi
klienty s Downovym syndromem a podrobny popis ndcviku sob&statnosti v oblasti
persondlnich ADL. V praktické &4sti je aplikovan biomechanicky pfistup pfi nicviku
sobéstalnosti u dvou détskych klientti s Downovym syndromem.

Bé&hem prvniho setkani bylo provedeno vstupni vy3etfeni a zhodnoceni dovednosti
klienti. Pro hodnoceni sobé&sta&nosti byl vytvofen formulaf, vyuZivajici poznatky z jiZ
standardizovanych testt FIM a Barthel index. Na zdklad¢ zjisténych informaci byl
vytvofen ergoterapeuticky plan, ze kterého vyplynula jak u klienta V., tak u klientky L.
potfeba nicviku oblékani, nécvik osobni hygieny, pouZivani toalety a sebesyceni.
Kratkodoby i dlouhodoby terapeuticky plan byl zaméten na tyto oblasti.

Bé&hem pétitydenni spolupréce probihal nicvik zaméfeny na zvySeni sobéstadnosti
a samostatnosti klientd. Klient V. byl pozitivné naladén a rdd spolupracoval, jen
vyjime¢né do$lo k pferuSeni nebo odloZeni nacviku. Klientka L. byla od po&étku
vzdorovitd a vétSinu aktivit zcela odmitala. Diky biomechanickému pfistupu bylo
mozZné jednotlivé aktivity nafdzovat od toho nejjednodusiiho, zaobalit je do hry pomoci
basnidek a fikanek a tim klientku postupné zaujmout.

Klient V. se na potatku terapie oblékl pouze s fyzickou dopomoci, zuby si
nevylistil, samostatné se uesal, fekl si, kdyZ potfeboval na toaletu, jedl 1Zici se
$patnym uchopem nebo rukama a pil pomoci sldmky. Na zavér terapie se oblékne se
slovni dopomoci kromé& bot a ponoZek, ke kterym potfebuje dopomoc fyzickou, sam se
ucese i vycisti zuby, s piktogramy zvladé toaletu sdm, pije z hrnku a mé spravny uchop
1Zice. (viz ptiloha 2)

Klientka L. se na po&atku terapie oblékla s fyzickou dopomoci a neznala postup
oblékani, sama se u€esala, sama si fekla, kdyZ potfebovala na toaletu, neutfela se
a nesplachla, pila zhrmku a méla Spatny uchop lZice. Na zavér terapie s piktogramy
pozna posloupnost u oblékani, potfebuje fyzickou dopomoc u zapinani zipu a knoflikd,
pomoci piktogramti si sama vy¢isti zuby, sama si dojde na toaletu, utfe se a splachne

a podle piktogrami si umyje ruce, ma korigovany uchop lZice. (viz ptiloha 3)
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Zévérem lze fici, Ze zvoleny pfistup se pti praci s détskymi klienty s Downovym
syndromem osv&d¢il a vedl k pozitivnimu ovlivnéni jejich dosavadniho stupné
sob&statnosti. Klienti se stali samostatngj$imi a tim padem lépe integrovatelnymi do
kolektivu, coZ je jeden z hlavnich cilt ergoterapeutické intervence. Av3ak pro udrZeni a
dal$i zdokonalovani dovednosti v oblasti sob&stanosti je nutné v ergoterapeutickém
tréninku pokraovat i nadale.

Snad jen dodat, %e velkou roli pfi praci sdé&tskymi klienty hraje motivace
terapeuta i klienta, zapojeni hry, dobré nalasovani, spoluprace srodi¢i a

multidisciplindrnim tymem a pfedevsim tolerance a laska.
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Piilohy



Priloha 1 - VySetfovaci formulai Hodnoceni sobéstaénosti

Hodnocené
polozky

Provede
sam

Slovni
vedeni

Nazorna
ukazka

Fyzicka
dopomoc

Neprovede

Oblékani

Posloupnost v
oblékani

Spodni pradlo

Ponozky

Triko

Mikina — zip,
knofliky

Kalhoty

Boty

Hygiena

Umyt se

Ucesat se

Vycistit si
zuby

Toaleta

Posloupnost
postupu

Rici si

Dojit si

Ut#it se

Splachnout

Umyt si ruce

Sebesyceni

Oznameni
hladu ¢i Zizné

ano

ne

Napit se
z hrnku

Jist rukama

Jist 1Zici

Jist vidlickou a
nozem




Priloha 2 - Zivére¢né hodnoceni sobésta¢nosti Vojtécha

Hodnocené Provede | Slovni | Ndzorni | Fyzickda | Neprovede
polozky sém | vedeni | ukazka |dopomoc
Oblékédni | Posloupnost v +

oblékani

Spodni pradlo +

Ponozky +

Triko + +

Mikina - zip,

knofliky

Kalhoty +

Boty +
Hygiena Umyt se +

Ugesat se +

Vycistit si +

zuby
Toaleta Posloupnost +

postupu

Rici si +

Dojit si +

Utfit se +

Splachnout +

Umyt si ruce |+
Sebesyceni | Oznameni Ano+ |ne

hladu &i Zizné

Napit se +

z hmku

Jist rukama +

Jist 1zici +

Jist vidli¢kou a +

nozem




Priloha 3 - Zavére¢né hodnoceni sobé&staénosti Lucie

Hodnocené Provede | Slovni | Nizorna | Fyzickd | Neprovede
polozky sam | vedeni | ukizka |dopomoc
Oblékani | Posloupnost v + +
oblékani
Spodni pradlo |+
Ponozky +
Triko
Mikina — zip, +
knofliky
Kalhoty +
Boty +
Hygiena Umyt se +
Udesat se +
Vycdistit si + +
zuby
Toaleta Posloupnost +
postupu
Rici si +
Dojit si +
Utfit se +
Splachnout +
Umyt si ruce +
Sebesyceni | Oznameni Ano+ Ne
hladu ¢i Zizné
Napit se +
z hmku
Jist rukama +
Jist 1zici +
Jist vidli¢kou a +

nozem




Priloha 4 - Piktogramy

Prihiozramy slouZict jaho vigualm podpora pro proces oblehan:
turavedi 11 - mhtogramy s doprovodnyn: texten)

il

\\\\\\

PONOZKY

TRICKO KALHOTY

BOTY
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Pfiloha S - Informace o centrech a organizacich zaméfenych na DS

° Klub rodi¢t a patel s DS, Stibrova 1691, 182 00 Praha 8, www.downsyndrom.cz

° Modra sedmikraska, Klub rodi¢d a piatel déti s DS, Ibsenova 1, 623 00 Brno —
Lesna, www.usmevy.cz

. Ovecka, o.p.s., Riegrova 17, 370 00 Ceské Budéjovice, www.ovecka.eu

° Sekce Downiv syndrom, SPCM CR, Pot. pi. 137, 466 21 Jablonec nad Nisou

. Centrum DS, Pedopsychiatricka ambulance pro déti s Downovym syndromem,
Psychiatricka lé¢ebna, Olomoucka 173, 785 01 Stenberk

° Mandlové oéi, Erbenova 1118, 742 21 Kopfivnice, www.mandloveoci.cz

° Détské centrum Paprsek , Sestajovicka 19, Praha 9 — Hloubétin — vyvojové a
vychovné poradenstvi v roding, www.dcpaprsek.org

J Spole¢nost Downova syndromu, Slovenska 14, 772 00 Olomouc

) Stfedisko ,,DAR“ — poradny rané pé€e, rehabilitace, Alzirskd 647, Praha 6,
www.dcpaprsek.org/nase_strediska/dar/

o Centrum kompletni péce o d&ti s poruchami vyvoje, FN Motol, V Uvalu 84, Praha
5 — Motol

° Linka diivéry — Diagonie, tel: +420 225 4650
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