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UVOD

Problematika, kterou se bakalaiska prace zabyva je jakousi spojnici mezi oborem
ergoterapie a specialni pedagogiky. Intervence ergoterapeutti a specialnich pedagogt
v ramci edukace déti, zaku, ale i dospélych jedinct s mentalnim postizenim by na sebe
mela navazovat, vzdjemné se prolinat a spoleén¢ smeétovat ke stejnému cili, kterym je
v idedlnim piipadé Uplna sobéstaénost a samostatnost jedince. V praxi se tento model
v Ceské Republice bohuZel pfili§ neuplatiiuje. Tuto skuteénost dokazuje i seznam
ergoterapeutickych pracovist v Ceské republice, zpracovany Ceskou asociaci
ergoterapeutt, ke dni 1.3. 2018, ktery z celkového poctu 147 ergoterapeutickych pracovist

uvadi pouze 3, ktera jsou zfizena v ramci Skolskych zatizeni.

Vyznamnou slozkou samostatnosti a sobéstacnosti v zivoté lidi s mentalnim
postizenim je jejich pracovni uplatnéni. Prace jako takova jim poskytuje nejen
ekonomickou nezavislost na socialni pomoci od statu, ale je 1 prostiedkem seberealizace
a zprostiedkovatelem socidlniho kontaktu. V procesu zaméstnavani osob s mentalnim
postizenim, konkrétné v predpracovni a pracovni rehabilitaci, je ergoterapie jednim
Z hlavnich ciniteli. Zabyvéa se diagnostikou pracovniho potencidlu a hledanim vhodné
profese (pracovni uplatnéni), a zaroven, prostiednictvim nacviku pracovni cinnosti
a vytvofenim ideédlnich pracovnich podminek, odpovidajicich ergonomickym poZadavkiim,

usiluje o setrvani osoby v zaméstnani.

Vybér vhodného povolani a profesni pfiprava je, nejen u déti s mentdlnim
postizenim, aktualnim tématem pfedevSim v poslednich ro¢nicich povinné Skolni
dochazky. Vlivem soucasného systému specialniho $kolstvi je vSak tato kompetence
bohuzel vétSinou pouze v rukou odbornikii z fad specialnich pedagogii a psychologi
a ergoterapeuticka intervence, kterd by umoZnila systematicky néacvik pracovnich

dovednosti a navyki jiz v ramci Skolni dochazky, je zcela vynechana.

Vybrané téma je pro autorku v tomto ohledu jakousi vyzvou, jelikoz za dobu studia
ergoterapie na ZapadocCeské univerzité se s praxi na pedagogickém pracovisti jesté
nesetkala. V budoucnu by se tomuto tématu chtéla autorka blize vénovat v ramci studia
specidlni pedagogiky, z tohoto diivodu lze ptedpokladat, ze ptlisobeni na specialné
pedagogickém pracovisti bude piinosem nejen pro zaky posledniho ro¢niku zdkladni Skoly

specialni, ale i pro budouci profesni drahu autorky.
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Hlavnim cilem bakalafské prace je uplatnit ergoterapeutickou intervenci, zalozenou
na nacviku modelové ¢innosti, ve specialné pedagogické praxi, a tim ptispét k pracovnimu
uplatnéni zakli s mentalnim postizenim. Pro dosazeni hlavniho cile je nezbytné stanoveni
dil¢ich cila. Nastudovat legislativni oporu vzdélavani zaka s mentalnim postizenim, jez je
nezbytnou piipravou pro dal$i pracovni uplatnéni. Nastudovat moznosti uplatnéni zaku s
lehkym mentélnim postizenim na trhu prace. A v neposledni fadé poukazat na dil¢i
propojeni ergoterapie a specialni pedagogiky u zakli s mentalnim postizenim se zfetelem

na jejich budouci pracovni uplatnéni.
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TEORETICKA CAST

1 MENTALNI POSTIZENI

1.1 Definice a hlavni znaky mentalniho postizeni

Mentalni postizeni (MP) nebo mentalni retardace (MR) je vrozena porucha vyvoje
rozumovych schopnosti (inteligence) a nékterych psychickych vlastnosti zptisobena
zédvaznym organickym ¢i funkénim poskozenim mozku, nebo odlisnostmi v jeho vyvoji
(Svarcova, 2011; Slowik, 2016). Trvale snizend uroven intelektovych schopnosti
se projevuje mimo jiné 1 oslabenou adapta¢ni schopnosti postizenych ve vztahu

k socialnimu prostiedi, ve které se pohybuji (Vagnerova, 2012; Valenta, 2012).

Existuje mnozstvi riznych definic MR, jejichz spoleénym znakem je zminka
0 inteligen¢nim deficitu postizenych osob (Valenta, 2012). Nejcastéji citovanou je definice
podle Dolejsiho (1973, s. 184): ,, Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace
psychickych funkci riizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavisla na nekterych z techto Cciniteliu: nedostatcich genetickych vioh,
poruseném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a jeho zrani;
nedostatecném nasycovani zdakladnich psychickych potieb ditéte vlivem deprivace
senzorické, emocni a kulturni; deficitnim uceni; zvlastnostech vyvoje motivace, zejména
negativnich zkuSenostech individua po opakovanych stavech frustrace i stresu;

na typologickych zvlastnostech vyvoje osobnosti."

MP se odedavna setkava s terminologickymi nejasnostmi. MR, jako terminus
technicus, se ve vétsi mife zacal vyuzivat az v 60. letech minulého stoleti po konferenci
World Health Organization v Milané, kdy nahradil pojem oligofrenie (slabomysinost)
Vlivem humanizace vymizely i dosavadni nazvy jednotlivych stupiitt MR, a to debilita,
imbecilita, idiocie a idioimbecilita, a fady dalSich pojmu, které se postupem casu staly
pejorativnimi az vulgarnimi. Byly proto nahrazeny korektnéjSimi terminy vymezenymi
Mzinarodni klasifikaci nemoci (MKN). V soucasné dobé se i termin MR a MP stava
spolecensky nepiijatelnym, doporucuje se pouzivat spiSe oznaceni osoba s MP, coz
zdaraziuje, ze se jedna primarné o cloveka a jeho defekt je az druhotfady. Tento ndzor se
PfedevSim v zahrani¢i zachdzi tyto tendence jeSt¢ dal, misto MR se pouziva termin

intellectual disability, tedy postizeni intelektu nebo dokonce termin learning difficulty
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(vyukové tézkosti). Snaha vymyslet vhodnéjsi termin zplisobuje terminologické nejasnosti

a Casto vede az ke ztrat¢ ptivodniho vyznamu (Valenta, 2012).

Dle doby, kdy se MP projevi, rozliSujeme postizeni primarni (dfive nazyvané
oligofrenie), jez je vrozené, tedy vzniklé v prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim
obdobi (do 2 let Zzivota), a sekundarni neboli ziskané v prubéhu Zzivota, souhrnné
oznacované jako demence (Valenta, 2009). "Pokud doslo k poruse inteligence po 2 roce
Zivota, jedna se o sekundarni postizeni - demence, které ma v porovnani s oligofrenii
vétsinou progredujici charakter s tendenci postupného  zhorsovani a prohlubovani

symptomu” (Valenta, 2012, s. 53).

Dle MKN-10 Ize pro mentalni deficit vznikly v pfedskolnim a $kolnim véku pouzit termin
MR i demence (Valenta, 2012). Valenta (2009, s.14) také uvadi: "diagnoza mentdlni
retardace je podle MKN opravnéna tehdy, kdyz k vazné poruse inteligence doslo u ditéte
(pred dosazenim 18 roku)". Néktefi autofi oznacuji MR vzniklou v détském véku terminem

detorierace (Svarcova, 2011).

Dalsi nejasnosti vznikaji ve vymezeni pojmu MR a MP. Podle n¢kterych autort Ize
tyto terminy pouzivat jako synonyma, jini vnimaji MP jako nadfazeny pojem MR, ktery
zahrnuje vSechny osoby s inteligen¢nim kvocientem (1Q) pod 85, tedy i demence. MR lze
tedy chapat pouze jako vrozenou poruchu, kdezto MP zahrnuje postiZeni vrozena i ziskana
v pribéhu zivota (Valenta, 2012). Ve své praci se piiklonim k moznosti pouZzivat tyto

pojmy jako synonyma.

1.2 Klasifikace MP

"Je dulezité si uvedomit, zZe specifika procesii nejsou pouze otazkou kvantitativni,
ale dochazi i ke zménam kvalitativnim. Nejedna se tedy jen o prosté casové opozdovani
dusSevniho vyvoje, ale o strukturdlni vyvojové zmeny tzn. Ze dité s mentalnim postizenim
nelze automaticky prirovnavat k mladsimu ditéti bez postizeni. V obecné roviné Ize Fici, Ze
¢im hlubsi je stupen mentdlniho postiZeni, tim vice je naruSen proces vnimani, mysleni,

pameti, reci atd." (Kozéakova, Pastierkova, Krejéirova, 2013, s. 16).

Végnerova uvadi 2 typy hodnoceni MR, kvantitativni a kvalitativni. Prvni z nich
se zam¢fuje na meéfeni urovn¢ rozumovych schopnosti a jejich odchylky od zdravé
populace, kterou lze zjistit prostfednictvim inteligenéni psychologické diagnostiky

(Vagnerova, 2012). Jejim vysledkem je stanoveni hodnoty IQ, ktery, podle psychologa

14



Williama Sterna, definujeme jako priimérnou hodnotu mezi mentalnim a skute¢nym vékem
jedince (Slowik, 2016). Z kvantitativniho hodnoceni vychazi i MKN, ktera na jeho zakladé
zafazuje mentaln¢ retardované jedince do jednotlivych stupni podle zavaznosti postizeni

(Vagnerova, 2012).

Druhym typem je Klasifikace dle kvalitativnich kritérii, ktera se zaméfuje
na posouzeni potencialu vyuziti zachovaného intelektu a kognitivnich funkci, ptfi némz
zohlediiujeme i individudlni pfistup postizeného k feSeni problému a Groven jeho aktivace
v rémci ¢innosti (pozornost, pamét, vytrvalost, trpélivost). Predmétem kvalitativniho
hodnoceni je vSak predevSim struktura, tedy pfednosti, nedostatky a individualni

zvlastnosti rozumovych schopnosti jedince (Vagnerova, 2012).

V Ceské Republice se pro klasifikaci MR vyuziva MKN, vydana a pravidelng
aktualizovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). V soucasné dob¢ plati jiz 10.
revize MKN (MKN-10), ktera rozlisuje 6 typi MR, z nichz 4 kategorie jsou vymezeny
V zavislosti na zdvaznosti a mife postiZzeni. Jedinci, ktefi z riznych divodi neodpovidaji

ani jedné z nich, fadime do zbyvajicich dvou kategorii (Svarcova, 2011).

MR bychom v MKN-10 hledali v kapitole V. Poruchy dusevni a poruchy chovani,
pod oznacenim F70 az F79. Oficialni zdroje uvadéji klasifikaci MR dle 2. aktualizovaného
vydani ptivodniho znéni MKN-10 z roku 1996:

F70 Lehka mentalni retardace: namétené hodnoty 1Q u dosp€lého v rozmezi 50 - 69
(odpovida mentalni Grovni ditéte v 9 az 12 letech). Odlisnosti od zdravé populace jsou
nejvice patrné v pribéhu povinné Skolni dochazky, s pfichodem dospélosti a nastupem
do prace se vsak tito lidé stavaji plnohodnotnymi ¢leny spolec¢nosti. Do lehké MR fadime

lehkou slabomyslnost (oligofrenii), lehkou mentalni subnormalitu a debilitu (UZIS, 2018).

F71 Stiedné téZka mentalni retardace: hodnota IQ piiblizné mezi 35 a 49 (u dospélého
srovnatelna s mentalni trovni ditéte ve véku 6 az 9 let). Typicky je opozdény vyvoj ditéte,
které je do urcité miry schopno komunikovat a osvojit si n¢které dovednosti v prabéhu
Skolni dochazky. V dospélosti se da predpokladat dosaZeni urcitého stupné sob&stacnosti
a nezavislosti. Pfesto je vSak nutné pocitat, napt. pfi vykonu zaméstnani, s urcitou mirou
podpory zavislé na individualnich schopnostech a dovednostech jedince. Do této kategorie

fadime stfedni mentdlni subnormalitu, stfedni slabomyslnost (oligofrenii) a imbecilitu

(UZIS, 2018).
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F72 Téika mentalni retardace: hodnota 1Q se pohybuje okolo 20 az 34 (coZz se
u dospélého rovna mentalni urovni 3 az 6 let starého ditéte). Vyznacuje se potiebou stalé
podpory. Té¢zka MR zahrnuje také tézkou mentalni subnormalitu, t€Zkou slabomyslnost
(oligofrenii) a idioimbecilitu (UZIS, 2018).

F73 Hluboka mentalni retardace: hodnota I1Q do 20 (tedy dospély s mentalni trovni
ditéte mladsiho tii let). Zptisobuje absolutni nesamostatnost jedince, ktery proto vyzaduje
neustalou asistenci ve vSech ADL, ale také pii mobilit¢ a komunikaci. Do hluboké MR
patii t¢Zka mentalni subnormalita, hluboka slabomyslnost (oligofrenie) a idiocie (UZIS,
2018).

F78 Jina mentalni retardace: do této kategorie se zatazuji pouze jedinci, u kterych neni
mozné, vétSinou z divodu pfidruzené senzorické nebo somatické poruchy, presné urcit
hloubku intelektového deficitu standardnim zptsobem. Nejéastéji se jedna o osoby
nevidomé, neslysici, némé, tézce télesné postizené nebo jedince s tézkymi poruchami

chovani (Slowik, 2016).

F79 Nespecifikovana mentalni retardace: tato kategorie je urCena pro jedince
s diagnézou MR, u kterych neexistuje dostatek relevantnich informaci pro zafazeni

do jedné z predchozich kategorii (Slowik, 2016).

Ve svété se mizeme setkat také s klasifikaci MR vychazejici z diagnostického
a statistického manualu duSevnich a behaviordlnich poruch Americké psychiatrické
spolecnosti (DSM - IV APA), kterd zcela neodpovidd MKN. Ve svétovém méftitku tedy

hovotime o dualnim systému klasifikace dusevnich poruch (Valenta, 2012).

1.3 Specifika psychickych funkci

"Z hlediska psychické struktury osobnosti mentalné retardovani jedinci netvori
homogenni skupinu, kterou by bylo moziné globdlné vycerpdvajicim zpusobem
charakterizovat. Kazdy mentalné postizeny je svebytny subjekt s charakteristickymi
osobnimi rysy. Presto se vSak u znacné casti z nich projevuji (ve vétsi ¢i mensi mire) urcité
spolecné znaky jejichz individudlni modifikace zavisi na druhu mentalni retardace, na jeji
hloubce, rozsahu, na tom zda jsou rovnomérné postizeny vsechny slozky psychiky, nebo zda
jsou vyraznéji postizeny nékteré psychické funkce a duSevni vyvoj je nerovnomeérny"

(Svarcova, 2011, s. 47).
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Postizeni jedinci maji snizenou motivaci k poznavani novych véci, jsou proto
pasivni k podnétim okoli. Casto nejsou schopni svého tusudku, nechdpou vyznam
nekterych situaci, svét kolem nich jim piijde nesrozumitelny a vyvolava v nich pocit
strachu. Z téchto divodil jsou v oblasti poznavacich procest zavisli na jinych lidech, ktefi
jim zprostfedkovavaji informace z vnéjsiho svéta do, pro né¢, Ssrozumitelné podoby
(Vagnerova, 2012). Nepfiznivy vliv na vyvoj psychiky maji vétSinou rodi¢e mentalné
postizenych, ktefi v dobrém umyslu své neobratné a bezmocné dit¢ nadmérné ochranuji
a obsluhuji, ¢imz jim brani v pfirozeném ziskavani osobnich kladnych i1 zapornych
zkuSenosti, rozvoji dovednosti v manipulaci s pfedméty a poznavani zakonitosti okolniho
svéta. Kvalitni vjemy a pocitky jsou hlavnim pfedpokladem pro rozvoj vnimani a mysleni,

a tedy zmirnéni projevit MR (Svarcova, 2011).

1.3.1 Vnimani
Vnimani mentalné postizenych je pomalé, nepiesné a v mnoha ohledech

nedostatecné. Vjemy a pocitky nejsou schopni spravné analyzovat a diferencovat,
coz zpusobuje chyby v jejich zpracovani. Typické jsou poruchy smyslovych analyzatort
(zrakové, sluchové, hmatové percepce), intaktni vnimani, Spatnd koordinace pohybt
v disledku naruseni proprioceptivnich analyzatori nebo odchylky ve vniméani casu
a prostoru (Kozakova, Pastierikova a Krej¢itova, 2013). Snizend schopnost vnimani ma

za nasledek naruSeni poznavacich procest osob s mentalnim postizenim (Svarcova, 2011).

1.3.2 Mysleni
Mysleni mentalné postizenych déti je typické omezenou schopnosti zobeciiovani

a abstraktniho mysSleni. Postizeny mysli v konkrétnich obrazech, mezi nimiz vSak
nedokaze najit skryté souvislosti nebo rozdily a uréit obecné znaky, které by mu pomohly
tyto rozdily charakterizovat. MySleni mentaln€ postizenych se opira o konkrétni situacni
souvislosti mezi nedavno vnimanymi pfedméty a jevy, na zakladé nichz je schopen
nahodné analyzovat vné&j$i vlastnosti pfedmétli. Obtize plsobi také nesoustavnost mysleni
zpusobené nahlymi vypadky pozornosti, které prerusi aktualni proud myslenek. Reseni
situaci zna¢né ztézuje nekriti¢nosti a absence sekven¢niho mysleni. Mentalné postizené
déti nejsou schopny predem promyslet své Ciny ani predpokladat jejich nasledky,
0 spravnosti svého jednani nepochybuji a pifipadné chyby si vétSinou neuvédomuji.
Nedokazou logicky ur€it a zapamatovat si spravné poradi jednotlivych tkona ¢innosti
ajejich Casovou posloupnost tzv. proceduralni pamét, proto je dulezité zadany ukol

rozdélit do dil¢ich po sobé nasledujicich krokti. Mentaln¢ retardovani jsou schopni
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si nékteré zakonitosti zapamatovat, nedokazou je vSak vyuzit v feseni realnych situaci, coz
je zptsobeno stereotypnim a rigidnim myslenim. Casto tedy na hledani vychodiska

nepochopitelného problému rezignuji a ¢ekaji na pomoc druhé osoby (Svarcova, 2011).

1.3.3 Pamét
Pamét’ mentalné postizenych je pfevazné mechanickd, asociacni, neni schopna

piirozené selekce pamétovych stop, proto dochazi k uchovavani veskerych dilezitych,
ale i naprosto bezvyznamnych informaci. Mentaln¢ postizeni v porovnani se zdravou
populaci rychleji zapominaji, s tim souvisi dlouhy proces uceni (zapamatovani), ktery
vyZaduje neustalé opakovani osvojované latky. Pies veskeré snahy dochazi ke zkresleni

pamétovych stop. Uchované informace se proto vybavuji nepiesné (Svarcova, 2011).

1.3.4 Komunikace a Fe¢
Komunikace a te¢ je jednim z hlavnich ptedpokladi socializace clovéka. Plni

funkci komunikaéni, ale mad zasadni vyznam i pro rozvoj kognitivnich funkci. Pravé
narusena komunikac¢ni schopnost je typickym projevem MP. Déti s MP se potyka
sopozdénym az omezenym vyvojem feCi. Do dospélosti pretrvava nedostate¢na
diferenciace fonému tykajici se ptredev§im znélych, neznélych hlasek nebo sykavek
a odchylek v artikulaci projevujici se nejéastéji dyslalii. S poruchami komunikace souvisi
i porucha dal$ich fatickych funkci. Typickym obrazem naruSené komunikacni schopnosti
je také obtizné vyjadiovani mySlenek a mala slovni zasoba s pfevazujici pasivni slozkou.
V mluvené feci pouzivaji vyhradné konkrétni pojmy a jednoduché véty, které maji ¢asto

naruseny slovosled (Kozakova, Pastierikova a Krej¢ifova, 2013).

1.3.5 Pozornost
Osoby s MP maji narusenou piedev§im zamérnou (podminénou) pozornost, ktera je

zavisla na vili ¢lovéka. Typickym rysem je nizky rozsah sledovaného pole, kolisani
pozornosti, omezena schopnost vénovat pozornost vice ¢innostem najednou a rychla
unavitelnost. Doba, po kterou dokaze jedinec s MP udrZet podminénou pozornost, je
vyrazné kratsi nez u zdravé populace a je zpravidla ovlivnéna stupném MP, pfipadné
postizenim pfidruzenym, aktualnim zdravotnim stavem a psychickym rozpolozenim, ale
I typem ¢innosti a stupném motivace pro jeji vykon (Kozakova, Krej¢itova a Pastierikova,

2013).

Dolejsi (1978) uvadi nekteré dalsi charakteristické znaky a klinické pifiznaky MR,

které se u mentaln¢ postizenych mohou vyskytovat v riznych kombinacich. "Zvysenad

18



zavislost deti na rodicich a vychovatelich, infantilnost osobnosti, zvysend pohotovost
K tizkosti, k neurotickym reakcim a pasivité v chovani, konformnost se skupinou,
sugestiibilitou a rigiditou chovani, nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji "ja",
V opozdéném psychosexualnim vyvoji, v nerovnovdze aspiraci a vykonii, ve zvySené potiebe
uspokojovani a bezpeci, poruchou v interpersondlnich skupinovych vztazich a komunikaci,
snizenou prizpusobivosti k socialnim a Skolnim pozadavkii, impulsivnosti, hyperaktivitou
nebo celkovou zpomalenosti chovani, citovou vzrusivosti, zpomalenou chapavosti,

primitivnosti a konkrétnosti isudku, ulpivani na detailech." (Dolejsi, 1978, s. 34)
1.4 Charakteristika jednotlivych stupiiii mentalni retardace

1.4.1 Lehka mentalni retardace
Lehkd MR je nejcastéjSim typem MR. Pro tento stupent je charakteristicky

zpozdény vyvoj motoriky a fe¢i v détstvi, v dospélosti jsou jiz takto postizeni schopni
verbalni komunikace na stejné urovni jako zdrava populace. Jejich verbalni projev ma vsak
formalnimi nedostatky a je obsahové chuds$i. Bézné také dosahuji Gplné nezavislosti
ve vykonu vSednich dennich ¢innosti (ADL). Déti s lehkou MR vétSinou Spatné zvladaji
teoretickou formu vyuy bézné zdkladni Skoly, proto je pro jejich vzdélavani vhodnégjsi
zam¢éfit se spiSe na rozvoj dosavadnich schopnosti a dovednosti v ramci individualnich
vzdélavacich programl. Se stejnymi problémy se potykaji i pozdé€ji v zaméstnani,
uplatnéni tedy najdou sndz v praci nenaro¢né na teoretické znalosti, kterymi jsou rizné
manualni a délnické prace. Charakteristickymi rysy chovani osob s lehkou MR je

impulzivni a afektivni jednéni, Casté pocity uzkosti a sugestivni vnimani (Svarcova, 2011).

1.4.2 Stredné téZka mentalni retardace

Lid¢ se stfedné tézkou MR maji vyrazné zpozdény vyvoj chapani a uzivani feci,
konecna uroven verbalni komunikace je velice individualni. Pokud jsou schopni verbalniho
projevu, je agramaticky a ma nedostatky v artikulaci. Osoby, které se nejsou schopny
dorozumét verbalng, si sviij komunikaéni deficit kompenzuji riznymi typy nonverbalni
komunikace, nejcastéji gesty. Typickou poruchou je zkratkovité a impulzivni jednani
a ¢asté zmény nalad, ale také poruchy pozornosti a opozdény vyvoj chapani. Déti jsou
schopny absolvovat vyuku na specialni zakladni skole, kde se uci zaklady c¢teni, psani
a pocitani (Svarcova, 2011). Vétsina takto postizenych je v dospélosti samostatna ve
vykonu personalni ADL (PADL) a ptes vyrazné opozdény vyvoj motoriky 1 pln€ mobilni.
V zaméstnani potiebuji neustdly dohled. Zadand manudlni prace by méla byt
strukturovand, nendrona na presnost a méla by odpovidat individudlnim schopnostem

19



jedince (Vagnerova, 2012). Z téchto divodd je nejvhodnéj$im pracovni uplatnéni
v chranéné dilng (Svarcova, 2011).

1.4.3 Tézka mentalni retardace

vvvvvv

charakter. Pievazné se jedna o kombinované postizeni, které s sebou nese i vyrazné
poruchy motoriky doprovézené stereotypnimi mimovolnimi pohyby (Svarcova, 2011).
Vétsina jedincii neni schopna ani zékladni verbalni komunikace, dokazou si zapamatovat
malé mnozstvi slov, které vSak vyslovuji chybné a casto ani nechapu jejich vyznam
(Vagnerova, 2012). Neziidka jsou jedinym verbalnim projevem nesrozumitelné vykfiky,
proto u téchto jedincl preferujeme nonverbalni komunikaci. Vychova a vzdelavani osob
stézkou MR je dlouhodoby a velice naro¢ny proces, ktery vyzaduje komplexni
a kvalifikovanou pééi. Na zakladé rehabilitacnich vzdélavacich programt se snazime, aby
si postizeny osvojil zakladni navyky a dovednosti. Vysledkem muze byt zlepSeni
komunikaénich a rozumovych schopnostech a uréitd samostatnost ve vykonu PADL
(Svarcové, 2011). To viak neméni nic na skuteénosti, Ze jsou tito lidé pIné odkazani na
péci jiné osoby, diky cemuz jsou ve vétsing piipada v ustavni péci (Vagnerova, 2012).
1.4.4 Hluboka mentalni retardace

Jedinci s hlubokou MR nejsou schopni produkovat fe¢. Komunikuji pouze formou
nonverbalni a rudimentalni komunikace (skieky z radosti nebo roz€ileni, pla¢, mimika
obliceje). Jsou absolutné nesamostatni, inkontinentni a prevazné imobilni, vyZaduji proto
nepfetrzitou individualni péci a staly dohled. Dlouhodobou dobie cilenou intervenci lze
docilit alesponn minimalniho zlepSeni v oblasti zrakoveé prostorové orientace a motoriky
a Vv nekterych piipadech i osvojeni jednoduchych navykta. U lidi s hlubokou MR jsou
typické poruchy hybnosti zplsobené tézky neurologickym deficitem v kombinaci

s poskozenim zrakové a sluchové percepce (Svarcova, 2011).

1.5 Diagnostika MR

Diagnostika MR vyZaduje komplexni odborny pfistup interdisciplindrniho tymu,
jehoz zaklad tvofi psycholog, specialni pedagog, ale také socialni pracovnici a lékafi
(psychiatr, neurolog). Nezbytna je rodicovska diagnostika, ktera je dilezitym zdrojem

informaci o vyvoji, schopnostech a dovednostech ditéte (Slowik, 2016).

MKN-10 pouziva k vymezeni hranic mezi jednotlivymi stupni MR naméfeny 1Q,

pii diagnostice MR se vSak nelze soustfedit pouze na jeho hodnotu, ale je dulezité zvazit
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I jina hodnotici kritéria. Proto je uvedena kvantitativni klasifikace pouze urcitym voditkem
(Slowik, 2016). Krom¢ snizen¢ inteligence (IQ pod 70), prokazané pied dovrSenim 18 let,
je dalSim diagnostickym kritériem MR omezenéd adaptacni schopnost jedince alespon ve
2 sledovanych oblastech (funk¢nich, interpersondlnich a socidlnich dovednosti,

sebeobsluha, povinnosti v domacnosti, komunikace, sebefizeni atd.) (Valeta, 2012).

K presné diagnostice ¢asto dochazi az v prubéhu vyvoje ditéte, kdy se postupné
s dozravanim psychickych procest za¢nou projevovat symptomy svéd¢ici o MR (Slowik,

2016).

1.6 Etiologie MR

V soucasné dobé procento MP v populaci, mimo jiné i dusledkem snizujici
se novorozenecké a kojenecké umrtnosti, stile stoupa (Fischer a Skoda, 2008). Udaje
0 zastoupeni mentalné postizenych lidi ve zdravé populaci se urcuji pouze orientacné. Jako
nejcastéjsi typ MR je vsak s jistotou uvadéna lehka MR. Prokazan je také hojn&jsi vyskyt
u déti, hlavné ve skolnim véku, nez u dospélych. V obdobi povinné Skolni dochazky jsou

totiz rozdily od zdravé populace 1épe zjistitelné a vice napadné (Cerna, 2015).

Pokud se zdravym rodicim narodi dit¢, u kter¢ého je zjiStétno MP,
at’ uz bezprosttedné po porodu nebo s casovym odstupem, obvykle zacnou nejprve patrat
ve svém okoli. I v souc¢asné dobé se viak vyskytuji ptipady, u nichZ medicina tyto otazky
nedokaZe zodpovédét a kdy neni mozné uréit vinika (Svarcova, 2011). Svarcova (2011,
s 43) ve své knize uvadi doporuceni: "Jedinou schiidnou cestou k reSeni tézké situace, do
niz se dostdava kazda rodina, ve které se narodilo postizene dite, je aktivizace sil a prevzeti
a spravedlivé rozdéleni odpovednosti ve spolecné péci o né, bez ohledu na priciny, které
k jeho postizeni vedly." Pies vysokou uroven medicinskych diagnostickych nastroja
a moderni techniky zustava dosud az u tietiny piipadd pii¢ina MR nezjisténa (Valenta,

2009).

Etiologie MR je velmi pestra. Za vznikem postizeni zpravidla nemusi stat jen jedna
pficina, ale mize dochazet i k jejich kombinacim. Podobné se prolinaji i biologické
a socidlni faktory zpusobujici MR, nelze tedy s urcitosti fici, zda jsou na viné pouze
faktory biologické nebo maji sviij podil na postizeni i vlivy socialni. Zatimco vlivy
biologické jsou trvalé a nezmeénitelné, vlivy socialni jsou ovlivnitelné a 1ze tedy pisobenim
podnétného socialniho prostfedi a nabytymi Zivotnimi zkuSenostmi pozitivné ovlivnit
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puvodni obraz MP, a v nékterych pifipadech dokonce docilit uplné tpravy psychického
stavu (Cerna, 2015).

Pri¢iny MR jsou kategorizovany dle riznych kriterii, které se vsak v jednotlivych
systétmech mohou vzajemné piekryvat. Rozeznavame vlivy vnitini (endogenni), kam
fadime pfic¢iny genetické, a vnéjsi (exogenni), pod které spadaji faktory plisobici v obdobi
prenatalni, perinatalni a postnatalni (v raném détstvi) (Svarcova, 2011). Nejéastéji se
setkavame s ¢lenénim dle ¢asového hlediska ptsobeni jednotlivych faktorti podle Valenty
(2012, s. 27) na:

a) prenatalni obdobi (obdobi od vzniku plodu do porodu ditéte),
b) perinatalni obdobi (obdobi samotného porodu a bezprostredné po ném),

C) postnatalni obdobi (obdobi nastdvajici dale po porodu a pokracujici v pribeéhu

Zivota).

V délce trvani postnatalniho obdobi se nazory autort lisi. "Dohodou bylo
stanoveno, ze do diagnostické skupiny mentdlnich retardaci budou zahrnovdany pouze
takové defekty, které vznikly v pribéhu prvnich 18 mésicui véku ditete.” (Valenta, 2008,
s. 93)

1.6.1 Prenatalni priciny
V obdobi vyvoje plodu v téle matky je vyznamny vliv dédi¢nosti (tzv. herdeditarni

vlivy), kam spadaji zdédéna prevaZné metabolickd onemocnéni, ktera v pozdé&jSich
obdobich zpisobuji MP jako napf. fenilketonurie. Velky etiologicky vyznam maji
specifické genetické poruchy, do kterych spadaji poruchy zpsobené mutaci gend, aberaci
a také zménou poctu chromozoml podmifujici vznik syndromil. Vibec nejcasté)si
pri¢inou MP jsou syndromy zpiisobené¢ zménou poctu chromozomil. NejrozsitenéjSim
Z nich je Downtiv syndrom zptisobeny trizomii 21 chromozomu. Jako dalsi do této skupiny
fadime faktory environmentdlni a nemoci matky béhem téhotenstvi, které bychom
v nékterych publikacich nasli pod souhrnnym terminem vné&jsi faktory (Valenta, 2009).
Vagnerova (2012) oznacuje vné&jsi patogenni vlivy ptsobici na dité v prenatalnim obdobi

jako faktory teratogenni, které d¢li na:

a) fyzikalni: ozéfeni, krvaceni do mozku zplisobené stla¢enim hlavicky ditéte,

hypoxie atd.,
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b) chemické: uzivani drog a nevhodnych 1€kii béhem téhotenstvi, otravy organismu

atd.,
c) biologické: néktera virova bakterialni onemocnéni atd.

1.6.2 Perinatalni obdobi
Perinatalni obdobi S sebou nese nebezpeci organického (perinatalni encefalopatie),

¢i mechanického poskozeni mozku a nedostatecny pfisun kysliku. Rizikovym faktorem
vzniku MP je také novorozenecka Zloutenka nebo piedc¢asné porody a s nimi souvisejici

nizka porodni vaha (Valenta, 2009).

1.6.3 Postnatalni obdobi

Mezi ptic¢iny MP v postnatalnim obdobi patii traumata, bakteridlni a virové zanéty
mozku, krvaceni do mozku nebo mozkové 1éze zpusobena nadorovym onemocnénim. Ve
vyssim véku jsou to schizofrenie, alkoholové demence a neurodegenerativni onemocnéni
mozku (Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc), které zptisobuji zhorSeni

kognitivnich funkci (Valenta, 2009). Valenta do postnatalnich pfi¢in MP fadi i demence.

Jako jednu z dalSich pfic¢in, pfedev§im lehké MR, uvadi Valenta (2009)
sociokulturni a senzorickou deprivaci. Ke snizeni inteligence ditéte dochazi vlivem
prostiedi, ve kterém vyristd - nepodnétnou vychovou, socidlni izolaci, celkovym
zanedbavanim péce a stradanim ditéte. Tento stav, oznaCovany jako pseudooligofrenie
nebo neprava oligofrenie, neni neménny a v¢asnou intervenci miizeme docilit jeho uplné
upravy. Patogenni vlivy prostifedi mohou zapfticinit pokles 1Q o 10 az 20 bodi pod

stanoveny pramér. V takovém piipadé hovoifime o hrani¢nim pasmu MR (1Q 70-80).

Svarcova (2011) naopak mentalni deficit zptisobeny sociokulturnimi vlivy jako
moznou pfi¢inu MP neuznava. Za mentalné€ postiZené totiZ povazuje pouze osoby, u nichz

doslo k MR nasledkem poskozeni mozku.

Stejny nazor zastava i Vagnerova (2012, s. 292): "Pokud je pricinou vyvojového
opozdeni nedostatecna a neprimérend vychova, nelze mluvit o mentalni retardaci. Takovy
handicap nent vrozeny ani trvaly. Mohli bychom jej definovat spise jako socialni poskozeni

vyvoje rozumovych schopnosti."

1.7 Prevence vzniku mentalniho postiZeni
Vzniku MP nelze zcela zabranit, ale existuji urcitd doporuceni, pii jejichz
dodrzovani se lze ptisobeni patologickych prevazné exogennich vlivii vyvarovat a riziko
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postizeni tim snizit. Jakési desatero téchto pravidel sepsala Mezindrodni liga spole¢nosti

(in Svarcova, 2011) pro MP:

1. Konzultovat aktudlni zdravotni stav s 1¢kafem nejméné 3 mésice pred planovanym
téhotenstvim.

2. Jist vyvazenou a rozmanitou stravu.

3. Vyvarovat se konzumaci alkoholickych napojt.

4. Absolvovat ockovani proti zardénkam, hepatitid¢ typu B.
5. Neprodlen¢ prestat s koufenim.

6. Navstivit genetickou poradnu, tim spi$ pokud je matka starsi 35 let nebo se v rodiné
nékterého z budoucich rodi¢i objevuje geneticka porucha. se vyskytuje predpoklad
pro vznik genetické poruchy.

7. Uzivani jakychkoli 1€k pouze po konzultaci s 1ékatem.
8. Vyvarovat se RTG zafeni.
9. Chrénit se pied infek¢nim onemocnénim.

10. Dodrzovat pravidelné kontroly u svého I¢kare.
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2 EDUKACE ZAKU S MP

"Kazdy mentalné retardovany jedinec je svébytnou bytosti s viastnimi lidskymi
potiebami i problémy a s viastnim vyvojovym potencialitami, které je mozné podporovat a

rozvijet." (Svarcova, 2011, s. 31)

2.1 Specifika edukaéniho procesu zaka s MP

Hlavni roli v eduka¢nim procesu zakti s MP hraje kromé specifickych schopnosti
a vlastnosti zaka 1 osobnost pedagoga. Pedagog, na zaklad¢ specidlné pedagogické
diagnostiky, voli vhodné vyukové metody a postupy, pii jejichz aplikaci se fidi zasadou
nazornosti, soustavnosti, pfiméfenosti, individualniho pfistupu nebo tfeba zasadou
spojovani teorie s praxi . Pedagog v ramci edukac¢niho procesu mentalné postizenych
vyuziva predevsim specifické vyukové metody, kam fadime cyklické opakovani uciva,
specifickou prezentaci novych informaci, intenzivni zp&tnou vazbu v oblasti osvojeného
uciva a vytvareni pocitu uspésnosti za ucelem motivace. Pro zkvalitnéni vyuky je vyuzivan
multisenzoricky pfistup zalozeny na vnimani nejen zrakovych a sluchovych, ale
i hmatovych, ¢i ¢ichovych vjemt pii vyuce. Dale hyperemocionalita déti s MP, ktera
podminuje lepsi zapamatovani skutecné prozitého. Dulezitym aspektem edukacniho
procesu je bezesporu i kvalitni komunikace s zaky s MP, ktera by se méla fidit ur¢itymi

zasadami (Olejskova, 2016; Kozakova, Krej¢ifova, Pastierikova, 2013).

"K Zakiim s MP pristupujeme v komunikaci empaticky a trpélive, tj. respektujeme

pomalejsi mluvni tempo, vyuzivame kratsich (ale castéjsich rozhovorii).
Davame najevo zdajem o kontakt, poskytujeme zpétnou vazbu.

V komunikaci zohlednujeme specifika v oblasti fonematické diferenciace, artikulace

i v oblasti porozumeéni reci.
Myslenky vyjadrujeme jasné, srozumitelné, jednoduse.
Snazime se vyhybat pouzivani abstraktnich pojmii, cizich slov a zkratek.

Zohlednujeme komunikacni potreby zdaka s MP, v pripadé potieby vyuzivame

prostiredky alternativni a augmentativni komunikace.

Overujeme zda zak s MP spravné porozumel obsahu naseho sdélent.
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Neklademe sugestivni otazky (vzhledem v snazsi ovlivnitelnosti Zaka s MP).
Poskytujeme dostatecny cas na odpoved.

Zohlednujeme sniZenou schopnost orientace ditéte s MP v neznamém prostredi."

(Kozakova, Krejcitova a Pastierikova, 2013, s. 20)

2.2  Legislativni upravujici vzdélavani zakia s MP

V Ceské Republice je pravo na vzdélani ukotveno v Listind zakladnich prav
a svobod ¢&l. 33 odst. 1 "KaZdy md pravo na vzdélani. Skolni dochdzka je povinnd po dobu,
kterou stanovi zdakon." Problematiku vzdélavani zaktu s MP legislativné upravuje zakon
¢.561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim, stfednim, vys$im odborném a jiném
vzdélavani ve znéni pozdé¢jSich predpist, vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, vyhlaska €. 27/2016
Sb., o vzdélavani zaki a studentd se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zakl nadanych.
Dale vyhlaska ¢. 14/2005Sb., o piredskolnim vzdélavani a vyhlaska ¢. 72/2005Sb.,
0 zékladnim vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné Skolni dochazky.
Nezbytnymi kurikularnimi dokumenty, které vymezuji obsah, podminky a cile vzdélavani
na statni urovni, jsou ramcové vzdélavaci programy (RVP). Kazda Skola ma povinnost si
v souladu se stanovenymi podminkami vypracovat vlastni Skolni vzdé€lavaci program
(SVP) vychazejici z RVP, podle kterého jsou vyulovani vdichni zaci této Skoly
(Ktizkovska, 2012).
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Obrazek 1 Narodni program vzdélavani

Néarodni program vzdélavani

Rédmcové vzdélavaci programy

Statni

uroven RVP G RVP ZUV

RVP PV =) RVP 2V —p RVP GSP -p

RVP DG RVP JS

| Rwz8s | | Rwsov |
L L

Skolni vzdélavaci programy zpracované podle RVP

Skolni
uroven

Zdroj: upraveno dle RVP (2017)

Vysvétlivky k obrazku 1: RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro pfedskolni vzdélavani; RVP ZV — Ramcovy
vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani; RVP ZSS — Rdmcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zakladni §kola
specidlni; RVP G — Ramcovy vzdélavaci program pro gymnazia; RVP GSP — Ramcovy vzdélavaci program pro
gymnazia se sportovni ptipravou; RVP DG — Ramcovy vzdélavaci program pro dvojjazy¢na gymnazia;, RVP SOV —
Réamcové vzdélavaci programy pro stfedni odborné vzdélavani; RVP ZUV — Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni

umélecké vzdélavani; RVP JS — Ramcovy vzd&lavaci program pro jazykové 8koly s pravem statni jazykové zkousky.

2.3 PredSkolni vzdélavani a rana péce

Poskytovani rané¢ péfe je tazeno mezi sluzby socidlni prevence a je proto
legislativné ukotveno v § 54 zdkona ¢. 108/2006 Sb, o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpist a provadécim dokumentu k tomuto zakonu, vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.,
ve znéni pozd&jSich predpist. Rana pée je terénni sluzba, ktera ditéti a jeho rodiné
poskytuje odbornou pomoc a komplexni podporu vychazejici z jejich individualnich potieb
souvisejicich s vychovou a péci o dité. Péce je poskytovana bezplatné od narozeni ditéte do

dosazeni 7 let. (§ 54 zakona ¢. 108/2006 Sb.)

Podle § 46 zakona ¢. 108/2006 Sh., ve znéni pozd&jsich predpist, mtze dit¢ s MP
navstévovat denni staciondf, pokud se v okoli trvalého bydlisté nenachazi vhodna matetska
skolka (MS), piipadné podle § 39 zakona &. 108/2006 Sb., ve znéni pozdgjsich predpist,
vyuzit sluzeb osobni asistence, které jsou nadale dostupné i v prabéhu povinné Skolni

dochazky a pribéhu zivota.
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Predskolni vychova a vzdélavani je podle zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpist, realizovana na zakladé RVP pro predskolni vzdélavani (RVP PV)
v MS nebo MS specialnich (MSS), neboli MS podle §16 odst. 9 a ptipravnych tiidach
specialni ZS. MS mohou navitévovat déti s MP od 3 let, posledni rok v MS nebo MSS,
pted planovanym nastupem do zakladniho vzdélavani, je vSak podle zakona pro vSechny
déti povinny. Déti s lehkym MP jsou zpravidla vzdélavany v klasickych MS, déti s t&z§im
postizenim, které nelze vzdélavat v MS, jsou piijimany do MSS. MSS je pro potieby
vzdélavani zakt s MP uzplisobena snizenim poctu zakl ve tfidé, pfitomnosti specialniho

pedagoga a vybavena specialnimi didaktickymi pomutckami (K#izkovska, 2012).

Pted zapocetim povinné Skolni dochazky, nejdiive vSak od 5 let, maji zaci s MP
podle § 48a zakona ¢. 561/2004 Sh. ,ve znéni pozdé&jsich piedpisti, moznost navstévovat
ptipravny stupeii zakladni $koly specialni (ZSS). Ten je primarné uréen zakim se stiedné
t&zkym a tézkym MP, jako forma piipravy na plnéni povinné $kolni dochazky v ZSS.
Do piipravného stupné ZSS jsou zaci umistovani na zakladé doporudeni $kolského
poradenského zatizeni (SPZ) a pisemného souhlasu feditele $koly a zdkonného zastupce.

Vyuka zde probiha ve tiidach o 4-6 Zacich.

2.4 Plnéni povinné §kolni dochazky
Zaci s MP jsou podle §16 zakona &. 561/2004 Sb., ve znéni pozdgjsich piedpist,
osoby se specialnimi vzdélavacimi potiebami, které¢ pro plnohodnotné plnéni povinné

Skolni dochazky potiebuji podpirna opatieni (PO) (Ktizkovska, 2012).

Mentaln€ postiZzeni Zaci maji moZnost plnéni povinné Skolni dochazky v béZznych
Z8, tedy 8kolach hlavniho vzdélavaciho proudu s vyuzitim PO nebo $kolach, t¥idach,
oddglenich ¢i studijnich skupinach ziizenych podle §16 odst. 9 zakona ¢. 561/2004 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist, pro zadky s MP, popiipad¢ v zdkladnich Skolach specialnich

(ZSS) (Ktizkovska, 2012).

Vzdélavani zaka s hlubokym MP, jejichZz zdravotni a duSevni stav neumoznuje
dochazku do skoly, se podle § 42 zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisu,
uskuteciiuje s metodickou a pedagogickou podporou takovym zptusobem, ktery odpovida

dusevnim a fyzickym schopnostem zéka.
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2.4.1 Vzdélavani v bézné zakladni Skole
ZS navitévuji Zaci bézné od 6 let, v nékterych piipadech je mozny odklad nastupu

do ZS az o 2 roky (Kiizkovska, 2012).

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist se zaci se specialnimi
vzdélavacimi potiebami v ZS vzdélavaji podle RVP pro zakladni vzdélavani (RVP ZV),
konkrétn¢ ¢asti D, kterd je pro vzdélavani téchto jedinct ur¢ena. V piipad¢ vzdélavani
74kt se specialnimi vzdélavacimi potiebami je SVP této §koly vypracovany v souladu s
RVP ZV jednim z podkladt pro vytvoireni planu pedagogické podpory (pro zaky s PO I.
stupné) nebo individualniho vzdélavaciho planu (pro zaky s PO Il. - V. stupn¢) (Narodni

ustav pro vzdélavani, 2017).

V souladu s trendem inkluzivniho vzdélavani se podle §19 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.,
ve znéni pozdgjsich predpisii, upfednostiiuje vzdélavani zakia s MP v b&zné ZS, piicemz
podle § 17, téze vyhlasky, miize byt v bézné t¥idé ZS nejvyse 5 zaki s piiznanymi PO II.-
V. stupng. Pokud viak k napliiovani vzd&lavacich moznosti zéka v ZS neposta¢uji samotna
podptirna opatieni, je $kolskym poradenskym zaiizenim (SPZ) doporudeno zatazeni zaka
do skoly, tfidy nebo studijni skupiny podle §16 odst. 9 skolského zakona (vyhlaska ¢.
27/2016 Sb.).

2.4.2 Podpirna opatieni :
PO jsou podle §16 odst. 1 zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpist,

nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach, které¢ zakovi se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami umozni napliovani vzdélavacich potieb. PO jsou rozdélena do
péti stupni podle pedagogické, organiza¢nich a finan¢ni naro¢nosti. Pro poskytovani PO 1.
stupné neni nutné doporuéeni SPZ, naopak PO II. - V. stupné mize §kola uplatiiovat pouze
s doporuéenim SPZ. Mezi PO fadime mimo jiné i vyuziti asistenta pedagoga a moznost

vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu (zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Jednotlivé stupn¢ PO, pravidla jejich poskytovani a financovani jsou vymezeny v piiloze

¢.1 k vyhlasce €. 27/2016 Sb.

2.4.3 Zakladni Skoly podle § 16 odst. 9
Ve skole, tfidé nebo studijni skupiné zfizena podle §16 odst. 9 Skolského zakona

mohou byt Zaci vzdélavani pouze na zéklad¢ doporuceni SPZ a pisemné Zadosti zédkonného

zastupce. (§ 20 odst. 1 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.)
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Jednotlivé typy téchto Skol se specializuji na rGzny druh postiZeni nebo kombinaci
postizeni. Zaci se za uréitych podminek mohou hlasit i do $koly, kterd neni primarné
zaméiena na jejich postizeni. Vyjimkou vSak tvofi Skoly pro mentalné postizené, které
podle §19 odst. 3 a 5 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi, nesmi
pfijmout jedince bez MP. Jsou urCeny pievdzné pro zaky s lehkym MP, ktefi
ani s maximalnim vyuzitim PO nezvladaji vyuku v b&zné ZS. Vyuka je realizovana podle
RVP ZV, ktery od 1. 9. 2017 nahradil pivodni RVP ZV ptilohu upravujici vzdélavani zakt
s lehkym MP (Zpravodaj MSMT, 2015).

Na nékterych Skolach ptavodni systém stale dojizdi, diky vyjimce pro zaky, ktefi
byli v dobé novely skolského zdkona ¢. 82/2015 Sb., ktera vstoupila v platnost 1.9.2016, na
druhém stupni ZS. Tito Zaci mohou dokongit zékladni vzdélani podle ptivodniho RVP

(Valachova, 2016).

2.4.4 Zakladni Skola specialni
Povinna $kolni dochazka na ZSS trva 10 let a je rozdélena na dva stupné (prvni

stupeni 1. - 6. tfida, druhy stupeti 7. - 10. tiida). Do ZSS jsou primarné umistovéani Zaci
se sttedné tézkym a tézkym MP, ktefi jsou vzdélavani podle RVP pro obor vzdélani
zékladni 8kola specialni (RVP ZSS) (Kiizkovska, 2012).

RVP ZSS se sklad4 ze dvou &asti, I. dil se zaméfuje na zaky se stfedné tézkym MP
adil Il., pro zéky s tézkym MP a postizenim vice vadami (Narodni ustav pro vzdélavani,
2008)

Na zékladé RVP ZSS si kazda $kola vytvaii vlastni SVP, ktery piizptisoben
specidlnim potiebam a schopnostem zakl. Edukace zakti s MP je zamé&fena na osvojeni
dovednosti a ndvykl v oblasti vSednich dennich ¢innosti (ADL), pracovnich zrucnosti,
chovani ve spolecnosti a jejich vyuziti v béZzném zivoté. Dale také na podporu rozvoje
komunika¢nich schopnosti, mysleni, strategii uceni a spoluprace (Narodni ustav pro

vzdélavani, 2008).

Uspésnym dokonéenim povinné $kolni dochazky na ZSS ziska zak zaklady

vzdélani (§45 odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb.).

2.5 Profesni priprava zakia s MP

Zaci s MP se na své budouci zaméstnani mohou pfipravovat na jakékoli stiedni

$kole, pokud maji dokonéené zakladni vzdélani na ZS a splni podminky piijimaciho fizeni.
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Pro profesni piipravu zakd s MP jsou primarné¢ urcena stfedni odborna ucilisté¢ (SOU)

a praktické skoly (PS) (K¥izkovska, 2012).

2.5.1 Stredni odborné vzdélani
Profesni ptfiprava na odborném ucilisti je uskute¢iiovana ve 2 riznych kategoriich,

po jejichz ukonceni ziska zak vyuéni list. Obory kategorie H (zahradnik, zednik, cukrar),
v ramci SOU, jsou klasické ttileté ucebni obory, v nichz jsou Zaci vzdélavani podle RVP
pro obory vzdé¢lavani kategorie H. Obory kategorie E (zahradnické prace, zednické prace,
potravinafska vyroba - cukraf), v ramci nizsich SOU, vychazeji z RVP pro obory
vzdélavani kategorie E. Tyto obory disponuji mensi nadro¢nosti a snizenym poctem zaku ve
ttidach, jsou proto vhodné pro vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami,
ktefi nejsou schopni vyhovét narokim v oborech kategorie H (Narodni ustav pro

vzdélavani, 2018).

2.5.2 Praktické Skoly (stfedni vzdélani)
Na PS jednoleté nebo dvouleté jsou vyucovany obory neprofesni piipravy kategorie

C (Narodni tstav pro vzdélavani, 2018).

PS jednoleta nabizi velmi individualni pfistup pfizptisobeny aktualnim potfebam
kazdého zaka, je proto uréena zakam s tézkym MP. Vzd&lavani v PS jednoleté se zaméiuje
pfedeviim na jednoduché manualni Ginnosti a edukaci v oblasti praktického Zivota. V PS
dvouleté se vzdélavaji Zaci se stiedné t¢Zkym MP, za cilem osvojeni zakladnich pracovnich
dovednosti a navykt. Absolventi PS ziskaji vysvédéeni o absolvovani (Kozakova,

Krejc¢ikova a Pastierikova, 2013).

2.6 Inkluze

Inkluzivni vzdélavani je v soucasné dobé celoevropskym trendem. (Voltavova,

2013)

V Ceské republice se inkluzivni vzd&lavani zaGalo intenzivné a strategicky zavadét v roce
2015, pocinaje novelu zékona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladni, stfednim a jiném
vzdelavani, kterd nabyla platnost 1. 1. 2016 a vyhlaSkou &. 27/2016 Sb., upravujici
vzdélavani déti, zaklt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a poskytovani
poradenskych sluzeb. Zavadéni systému inkluzivniho vzdélavani v CR se fidi Strategii
vzdélavaci politiky do roku 2020, a je rozdéleno na do nékolika etap. Cilem je, aby kazda

Skola byla schopna pfijmout zdka se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a mohl tak
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vzniknout jednotny systém 3kolstvi, bez ZSS (Akéni plan inkluzivniho vzdélavani 2016-
2018, 2015).

Smyslem inkluzivniho vzdélavani je nastolit vyrovnané podminky pro vzdélavani
vSech zaka, postizenych i nepostizenych, v prostiedi béznych skol a umoznit, tak zakiim se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami snazsi zaclenéni do intaktni spolecnosti. V tomto
ohledu je tfeba rozeznavat pojem inkluze, ktera spociva v Uplném =zaclenéni Zzaka
s postizenim do bézného vzd€lavaciho programu a zajisténi rovnych podminek
pro vzdélavani prostiednictvim P, a pojem integrace. Integraci se rozumi za¢lenéni zdka
s postizenim do tifidy bézné Skoly, pii zachovani rozdilnych metod, podminek a programu

pro jejich vzdélavani, odpovidajicich specialnimu skolstvi (Lechta, 2016).
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3 KARIEROVE PORADENSTVI

Kariérové poradenstvi poskytuje poradenstvi ve volbé vhodné vzdélavaci drahy,
profesni orientace a rozvoji kariery, pro jedince v jakémkoli véku. V Ceské republice
poskytuje karierové poradenstvi Ministerstvo $kolstvi mladeze a télovychovy,
prostiednictvim $kol a SPZ a Ministerstvo prace a socialnich véci, v rAmci informaénich
a poradenskych stiedisek pii uradech prace. V procesu volby povolani maji nezastupitelné
misto Skolni vychovni poradci, psychologové a v neposledni fadé i1 rodina zaka. Cilem je
vybér vhodného povolani nebo vzdélavani, které odpovidd schopnostem, zajmim,
vlastnostem a zdravotnimu stavu jedince. Pii posuzovani vhodné profese se hledi na
pracovni prostfedi, druh ¢innosti, pracovni dobu, mzdu nebo tieba slozeni pracovniho

kolektivu (Friedmann, 2011).

3.1 Skolska poradenska za¥izeni

SPZ jsou nezbytnou souéasti edukaéniho procesu Zdki S MP i jejich rodic.
Prostiednictvim pedagogickych a socidlnich pracovnikli poskytuji diagnostickou,
metodickou a poradenskou podporu ve vychové, vzdélavani a volbé budouciho zaméstnani

(§ 116 zakona ¢. 561/2004 Sb.).

V Ceské republice existuji 2 typy SPZ, specialné pedagogicka centra (SPC)
a pedagogicko-psychologické poradny (PPP). V ramci Skoly zajist'uje poradenskou ¢innost
Skolské poradenské pracovisté, v cele s vychovnym poradcem, v jehoz kompetenci
je mimo jiné poskytovani, sledovani a vyhodnocovani stanovenych podpirnych opatieni

a spoluprace se SPZ (vyhlaska &. 72/2005 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 116/2011 Sh.).

3.1.1 Pedagogicko - psychologické poradny
PPP poskytuji ambulantni pedagogicko-psychologické a specialn¢ pedagogické

poradenstvi a pomoc Vv edukaci zakl véetné kariérového poradenstvi. Na zakladé
specidlné-pedagogické a psychologické diagnostiky zjist'uji specidlni vzd€lavaci potieby
zaka, které jsou podkladem pro doporuceni vyhovujicich PO. Pro realizaci podptrnych
opatieni a poradenskou Cinnost poskytuji Skolam metodickou, informaéni a konzultacni
podporu. Podrobny vycet kompetenci a sluzeb poskytovanych PPP a SPC zabyvajicich
se jednotlivymi druhy postiZeni, jsou uvedeny v piiloze ¢. 2 k vyhlasce ¢. 72/2005 Sb.,
ve znéni pozd¢&jsich predpist (vyhlaska ¢. 72/2005 Shb.).
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3.1.2 Speciialné - pedagogicka centra
SPC poskytuji poradenskou c¢innost a odbornou pomoc v edukaci zéki

se zdravotnim postizenim, v rozsahu odpovidajicim danému typu postiZzeni, na které
se specializuji. (SPC poskytujici sluzby zaklim s mentalnim postizenim, SPC poskytujici
sluzby zaktim se zrakovym postizenim). SPC vykazuji obdobné ¢innosti jako PPP, s tim
rozdilem, ze se orientuji pouze na déti a zaky s postizenim. Zajistuji vybér vhodného
vzdelavaciho zafizeni, které odpovida specialnim vzdélavacim potfebam zaka, piipadné
vydavaji doporuceni k piefazeni do jiného vzdélavaciho programu. Skoldm a rodi¢im
poskytuji metodickou, informacni a poradenskou podporu tykajici se edukace téchto zaki.
SPC poskytuje své sluzby ambulantné v centru nebo formou terénni sluzby, v rdmci
niz dochéazi do Skol, Skolskych zafizeni nebo rodin zakl se zdravotnim znevyhodnénim.
Konkrétni sluzby poskytované zakim s MP, jejich rodi¢iim a Skoldm, které navstévuji jsou
uvedeny v piiloze ¢. 1 k vyhlasce ¢.72/2005 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpisu (vyhlaska ¢ .
72/ 2005 Sh.).

3.1.3 Specialné - pedagogicka a psychologicka diagnostika
Specialné pedagogicka a psychologicka diagnostika se provadi v PPP a SPC

formou klinickych metod (anamnéza, pozorovani, analyza produktu zadané cCinnosti,
rozhovor) nebo pomoci standardizovanych testi zaméfenych na schopnosti ditéte

(védomostni testy, testy zaméfené na schopnosti, dovednosti nebo inteligenci) (Valenta,
2009).

Cilem specidlné-pedagogické a psychologické diagnostiky je posouzeni
osobnostnich ryst, kognitivnich schopnosti a percepéné motorickych funkci v souvislosti
se Skolnimi pozadavky. Dale také zhodnoceni dovednosti v oblasti ¢teni, psani a pocitani.
Na zakladé specialné-pedagogické a psychologické diagnostiky vyhotovi SPZ zpravu

obsahujici vysledky a doporuceni (Kozakova, Krej¢itova a Pastierikova, 2013).
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4 MOZNOSTI PRACOVNIHO UPLATNENI MP

Prace a pracovni uplatnéni patii k zakladnim potiebam kazdého ¢lovéka, kterd dava
jeho zivotu ur€itou strukturu. Zasadnim zptisobem ovliviiuje nejen ekonomickou situaci
a samostatnost, ale pozitivn¢ prispiva i K rozvoji postoji, sebevédomi, vile a intelektovych
schopnosti. Prace placena ¢i neplacena podnécuje interakci, seberealizaci a je nezbytnou
soucasti procesu integrace MP do bézné spolecnosti, v niz upeviuje jejich spolecenské

postaveni (Kryvosikova, 2011, Friedmann, 2011).

Pracovni uplatnéni jedincti s MP je legislativné ukotveno v zakoné ¢. 435/2004 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisti, upravujicim zaméstndvani osob se zdravotnim
znevyhodnénim. Tedy jedinci, ktefi maji z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu snizenou schopnost uplatnit se na trhu prace. Pokud osobam s MP poklesne pracovni
schopnost o nejméné 35% jsou organem socialniho zabezpeceni uznany invalidnimi v 1.,2.
nebo 3. stupni. Podle zakona 435/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii se pak stavaji

osobami se zdravotnim postizenim a maji narok na invalidni diichod (Friedmann, 2011).

Vyse a podminky pobirani invalidniho dichodu jsou stanoveny v zikoné
¢. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé&jsich piedpist, podle kterého ma

pojisténec narok na pobirani invalidniho dichodu:
L. stupné, pokud jeho pracovni schopnost klesla o 35 - 49%,
II. stupné, pokud jeho pracovni schopnost klesla o 50 - 69%,
III. stupné, pokud jeho pracovni schopnost klesla o 70% a vice.

V Ceské republice se podle zakona osoby s MP mohou uplatnit na volném trhu prace
prostfednictvim podporovaného zaméstnani nebo na chranéném trhu prace, kam spadaji
chrdnénd pracovni mista. (zdkon ¢. 435/2004 Sb.) Dal§i mozZnosti jsou socialné
terapeutické dilny, které jsou podle zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jednou
z forem ambulantni socialni sluzby poskytované osobam se snizenou sobé&sta¢nosti, nejsou

tedy soucésti volného ani chranéného pracovniho trhu.

4.1 Podporované zaméstnani

Podporované zaméstnani je sluzba poskytovana zpravidla po dobu 2 let, ktera

umoznuje vytvoreni rovnych pracovnich podminek a piileZitosti pro vSechny uchazece
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0 zam&stnani na volném trhu prace v zavislosti na jejich individudlnich potiebéch,
zajmech, schopnostech a osobnich moznostech. Hlavnim cilem je poskytnout zaméstnanci
1 zaméstnavateli takovou podporu, ktera umozni osobam s postizenim nejen pracovni misto
ziskat, ale 1 si ho udrzet. V ramci sluzby podporovaného zameéstnani je zameéstnanci
poskytovana osobni asistence, zacvi¢eni na pracovnim misté, administrativni pomoc,
individualni konzultace a doprovéazeni. Zaméstnavatel mize vyuzit podporu ve formé
upravy pracovniho mista, pracovni naplné, administrativniho poradenstvi a vytvoreni
vhodnych podminek pro piijeti zaméstnance do pracovniho kolektivu. Vysledkem celého
procesu by tedy mélo byt nejen plnohodnotné pracovni, ale i spoleCenské zaclenéni.

Hlavnimi znaky podporovaného zaméstnani jsou:

podpora pro zameéstnance i zaméstnavatele,

spravedliva mzda,

zameéstnani v ramci volného trhu prace,

trénink pfimo na pracovnim misté (Friedmann, 2011).

4.2 Chranéné pracovni misto

Chranéné pracovni misto a podminky poskytovéani ptispévku na ziizeni a provoz
tohoto mista jsou vymezeny §75, §76 a §77 zakona ¢. 435/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisti, podle kterého je chranéné pracovni misto vytvofeno zaméstnavatelem

ve spolupraci s ufadem prace nejméné na dobu 3 let (zakon ¢. 435/2004 Sb.).

4.3 Chranéna pracovni dilna

Pojem chranéna pracovni dilna byl novelou zdkona o zamé&stnanosti, ktera vstoupila
v platnost 1. 1. 2012 zruSen. Chranéné pracovni dilny mohou byt nadédle provozovany,
podle platné legislativy se vSak uz nejedna 0 provoz chranéné pracovni dilny jako celku,
ale n€kolika individualnich chranénych pracovnich mist podle §75 zakona ¢. 435/2004 Sb.

(Herrmannova, 2011).

4.4 Specifika uspéSného zapojeni jedince s MP do pracovniho procesu a

idealni cesta k pracovnimu zaclenéni
V procesu zaclenovani MP jedinct do pracovniho procesu je, vice nez u intaktni
populace dulezitd, praktickd a teoretickd ptiprava zakd v rdmci zékladni a stfedni Skoly,
vybér vhodného zaméstnani a pribézna podpora. Piedpokladem uspéSného pracovniho
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zaclenéni MP je vybér pracovniho mista a pracovni naplné, kterd odpovida trovni
kognitivnich  funkci, inteligenci, motorickym schopnostem, osobnostnim rysim
a zdravotnimu stavu kazdého jedince. Osoby s MP jsou nachylnéjsi k pretézovani,
psychickému tlaku a hiife se zaclefiuji do pracovniho kolektivu, proto je vhodné
aby se pfed nastupem do zaméstnani na volném trhu prace, na tyto negativni vlivy
pfipravili v chranéném prostedi. Cinnosti, které v ramci jakéhokoli zaméstnani provadg;ji
by méli byt nejprve dikladné vysvétleny a né€kolikrat zopakovany. Pracovni ukony je
vhodné rozdélit do nekolika dil¢ich kroki, které si zaméstnanec osvojuje postupné
a s ohledem na své schopnosti. Zpravidla pottebuji delsi ¢as a zpocatku i podporu a pomoc
nejen se zvladani pracovni napln¢, ale i v navazovani socialnich kontakti v pracovnim
kolektivu. MP jedinci jsou v8ak velmi trpélivi, snazivi, empatiéti a ve vztahu k zamé&stnani

jsou stali a loajalni (Friedmann, 2011).

Podle Sestaka (2007) by osoba s MP na cesté k pracovnimu uplatnéni méla projit
nejprve socialné terapeutickymi dilnami, nasledné absolvovat pracovni rehabilitaci,
v ramci které ziskd urCitou kvalifikaci, ¢i rekvalifikaci. Dal$im stupném je zaméstnani
na chranéném pracovnim misté, kde ma moznost zlepsit nabyté schopnosti, které nasledné

zaro¢i vV podporovaném zaméstnani bud’ samostatné nebo s podporou asistenta.

4.5 Podpora a uloha uradu prace v procesu uplatnéni MP na trhu prace

Zasadni ulohu v procesu pracovniho uplatnéni MP hraji tGfady préace, které
poskytuji podporu v podobé pracovni rehabilitace a podileji se na zfizovani chranénych
pracovnich mist. Poskytuji také pfispévek na podporu zaméstnadvani osob se zdravotnim
postizenim zaméstnavatelim, kteti zaméstnavaji vice nez 50% téchto zaméstnanctli, ¢imz

spliuji podminky chranéného trhu prace (Friedmann, 2011, zakon ¢. 435/2004 Sb.).

45.1 Pracovni rehabilitace
Pracovni rehabilitace je podle §69 zakona ¢. 435/2004 Sb., ve znéni pozdégjSich

predpisii, souvisla Cinnost vedouci k ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani jedinct
se zdravotnim postizenim. Zahrnuje pfedevsim poradenstvi v oblasti volby,
zprostiedkovani, udrzeni, ¢i zmény dosavadniho zaméstnani, zajistuje také teoretickou

a praktickou ptipravu a vytvareni vhodnych podminek pro vykon prace.

Teoretickou a praktickou pfipravou se rozumi specializované rekvalifikacni Kurzy,
pfiprava k praci a ptfiprava na budouci povoldni podle zvlaStnich pravnich ptedpist.

Ptiprava k praci je cilend Cinnost zaméfend na ziskani znalosti, dovednosti a navyki
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pottebnych pro vykon zvoleného zaméstnani, kterd probihd pifimo na pracovisti
zaméstnavatele, na chranénych pracovnich mistech nebo v rehabilitaénich zatizenich,

po dobu nejdéle 24 mésich (§ 71 zdkon €. 435/2004 Sb., §72 zékon €. 435/2004 Sb.).

Pracovni rehabilitaci zajistuje krajska pobocka ufadu prace na zaklad¢é pisemné
zéadosti osoby se zdravotnim postizenim. S ohledem na zdravotni zpisobilost, kvalifikaci
a aktualni situaci na trhu prace sestavuje Urad prace, ve spolupraci s zadatelem o pracovni
rehabilitaci, individualni pracovni plan a hradi veskeré naklady spojené s jeho realizaci

(§69 zéakon €. 435/2004 Sb).

Pracovni urad mtze vykonem pracovni rehabilitace povéfit i jinou pravnickou nebo
fyzickou osobu, naptiklad agenturu podporovaného zaméstnani, ktera svym klientim
nabizeji cileny pracovni trénink v redlném pracovnim prostfedi pfevazné kavarenského

typu (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009).

Na pracovni rehabilitaci se velkou mirou podileji ergoterapeuti, ktefi se zaméruji
na individualni upravu pracovniho mista, pracovniho postupu, nastroji a pomicek
Vv souladu s ergonomickymi zdsadami. Hodnoti ergonomické naroky pracovniho prostiedi,
navrhuji zmény souvisejici s pracovnimi podminkami a ¢asovym rozvrzenim prace tak,
aby co nejvice pfispivali k UspéSnému pracovnimu zacélenéni osob se zdravotnim

postizenim (Jelinkové, Krivosikova a Sajtarova, 2009).
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5 ERGOTERAPEUTICKE MOZNOSTI PRO PODPORU
PRACOVNIHO UPLATNENI OSOBY S MENTALNIM
POSTIZENIM

Ergoterapie se u déti i dospélych osob s MP zamétuje na nacvik ADL, zlepSeni
nebo udrzeni stavajicich kognitivnich a senzomotorickych funkci a nacvik cinnosti,
spojenych s budoucim pracovnim uplatnénim, v ramci pracovni a predpracovni

rehabilitace (Krivosikova, 2011).

5.1 Senzomotorické funkce

Hodnoceni senzomotorickych funkci je ve spolecné kompetenci fyzioterapeutd
a ergoterapeutll, jejichz vySetfeni se vzdjemné prolinaji a dopliuji. Dalo by se fici,
ze zatimco fyzioterapeuti se zaméiuji Cisté na vySetieni a zlepSovani dil¢i motorické
funkce, ergoterapeuti hodnoti jejich vyuzitelnost tzv. funkéni mobilitu v kontextu bézného

zivota a provadi hodnoceni a nacvik motorickych funkci v ramci konkrétni Cinnosti

(Krivosikova, 2011).
Senzomotorické funkce hodnocené v ergoterapii:

- rozsah pohybu - vysetfujeme aktivni a pasivni rozsah pohybu koncetin pomoci
goniometru, vysledky se zaznamendavaji ve stupnich mezinarodné vyuZzivanou

metodou SFTR,

- svalova sila - vySetfeni svalové sily provadime prostfednictvim funkéniho
svalového testu podle Jandy, ktery popisuje 6 stupnii hodnoceni svalové sily konkrétni

svalové skupin provadéjici dany pohyb,

- svalovy tonus - odchylky od normalniho tonu zjiStujeme pasivnim protaZenim

vySetiované ¢asti téla. Mezi nejcastejsi abnormality svalového tonu patii spasticita,

- Citi - vySetfujeme povrchové Citi (exteroceptivni), kam spada taktilni, algické,
termické a diskriminacni ¢iti a €iti hluboké (proprioceptivni), v ramci kterého hodnotime
polohocit, pohybocit a vibra¢éni ¢iti. K hodnoceni diskrimina¢niho C¢iti vyuZzivame

dvoudobou diskriminaci, taktilni lokalizaci, stereognozii a grafestezii,
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- jemna motorika - jsou pohyby drobnych svalii ruky koordinované zrakovou
kontrolou. Pii vySetfeni jemné motoriky hodnotime uchopy a schopnost manipulace
s predméty, kvalitu jemné motoriky, tedy koordinaci a pfesnost potiebnou k provedeni
cileného kontrolovaného pohybu a také vykon, kam spada rychlost a vytrvalost pohybu

a sila stisku ruky (Krivosikova, 2011).

5.2 Kognitivni funkce

Vzijemna kooperace kognitivnich funkci je proces zaznamendni a zpracovavani
informaci, jehoz vysledkem je myslena a cilena ¢innost. VySetieni kognitivnich funkci
provadi primarné psycholog, ergoterapeut mize provadét dodatecnd hodnoceni pomoci
standardizovanych testovacich metod, screeningovych testli nebo prostfednictvim Skal
mentalniho stavu a kognitivnich testli. Kognitivni disfunkce zjisténé ergoterapeutickym
mohou byt podkladem ergoterapeutického procesu, nikoli vSak ptimym podkladem pro
stanoveni diagnozy s poruchou kognitivnich funkci. V ergoterapii rozliSujeme kognitivni
funkce zakladni, kam fadime vnimani, orientaci, pozornost a pamét, vyssi kognitivni
funkce, cozZ je mysleni a exekutivni funkce a metakognitivni schopnosti, neboli pfemysleni
o vlastnich myslenkdch. Kognitivni funkce lze trénovat a hodnotit také, soubézné
s hodnocenim funk¢nich schopnosti, a to pozorovanim klienta pfi vykonu piedem

stanovené smysluplné ¢innosti, nejcastéji ADL (Krivosikova, 2011).

5.3 Psychosocialni funkce

Psychosocidlni funkce hodnotime primarné€ u psychiatrickych pacientt. Psychické
funkce vyvozujeme z chovani, vnitinich procest, zajmy klienta a jeho subjektivni vnimani
okolniho svéta, vyzaduji blizs§i poznani klienta. Socidlni funkce jsou oproti psychickym
funkcim dobfe pozorovatelné a zachycuji schopnost klienta navazovat a udrzet kontakt
s jinymi lidmi. Na psychosocialni funkce nahlizime ze dvou pohledd. Prvni se zabyva
hodnocenim jedince, konkrétn€ jeho schopnostmi, dovednostmi a zdjmy, oblastmi
dysfunkce, rovnovahou aktivit vSedniho dne, zménami v Cinnostech, rolich a zajmech,
potencidlem zmény s ohledem na postizeni a mirou motivace. Druhy pohled hodnoti
moznosti prostfedi pacienta pro trénink jednotlivych dovednosti a zvySeni miry
sob&stacnosti klienta. Pokud je prostredi z néjakého diivodu pro pacienta nevyhovujici,
mulZe ergoterapeut navrhnout zménu roli, zménu zaméstnani, dispozi¢ni Upravu nebo
zménu bydleni. Pro hodnoceni prostiedi jsou v ergoterapii vyuZzivany standardizované

testové metody zaméfené na hodnoceni sobéstacnosti a instrumentalnich ADL (hodnoceni
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motorickych a procesnich dovednosti - AMPS, hodnoceni béznych funkci podle Kohlmana
- KELS), standardizované a nestandardizované hodnoceni roli, chovani a vyuziti dennich
aktivit (vyvoj zmény v oblasti vykonu ¢innosti - OPHI, komplexni hodnoceni ergoterapie -

COTE) (Krivosikova, 2011).
5.4 Hodnoceni vykonu zaméstnavani

5.4.1 VSedni denni ¢innosti
Hodnoceni sobéstacnosti v ADL je ve spolecné kompetenci ergoterapeutd,

zdravotnich sester i fyzioterapeutli, nacvik ADL by vSak s klientem mél provadét
predevsim ergoterapeut. ADL délime na personalni ADL (PADL), které souviseji piimo
se sebeobsluhou pacienta (najedeni, hygiena), a instrumentalni ADL (IADL), kterymi jsou
¢innosti zahrnujici $ir§i sobéstacnost (vafeni, nakupovani). K odhaleni dysfunkci
ve vykonu ADL méame k dispozici pestrou $kalu testli (Funk¢ni mira nezavislosti - FIM,
Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani - COMP, Index Barthelové - IB) (Jelinkova,

Krivosikova a Sajtarovai, 2009; Krivosikova, 2011).

5.5 Predpracovni rehabilitace
Ptedpracovni rehabilitace tadime do 1écebné rehabilitace, kterd je v systému

komprehenzivni rehabilitace vyznamnym piedstupném pracovni rehabilitace.

Cilem pfedpracovni rehabilitace je najit klientovi, ktery dusledkem svého
zdravotniho stavu pfiSel o zaméstnani nebo klientovi bez piedchozich pracovnich
zkusenosti, takové zaméstnani nebo ¢innost, ktera odpovida jeho dovednostem a funkénim
schopnostem a zaroven respektuje jeho ptani a piedstavy. Pracovni rehabilitace poskytuje
podporu pii hledani zaméstnani napft. ptipravou na pohovory, ale 1 po ziskdni zamé&stnani a
Vv ptipadé¢ potieby zajistuje adekvatni feSeni problému, které v souvislosti se zaméstnanim
nastanou. Vybér vhodného zaméstnani se provadi na zaklad¢é vysledkd ergodiagnostiky.
Ptedpracovni rehabilitace se také zaméfuje na rozSifeni pracovnich moznosti a rozvoj
pracovnich schopnosti, postizeného jedince. Kvalitni intervence ve vSech zminénych
oblastech vyzaduje praci interdisciplinarniho tymu, slozeného =z ergoterapeutt,
fyzioterapeutii, 1ékatti, specialnich pedagogl, psychologl a socidlnich pracovniki, ktefti
spolupracuji s agenturami podporovaného zaméstnavani a urady prace. V predpracovni
rehabilitaci se ergoterapeut ve spolupraci s interdisciplinarnim tymem zamétuje predevsim
na vybér a néacvik vhodnych pracovnich c¢innosti (modelovych c¢innosti) a néacvik

pracovniho chovani, provadi hodnoceni pracovniho potencialu a poskytuje poradenstvi
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v oblasti kompenza¢nich pomtcek, edukaci rodiny a pracovniho kolektivu. Moznost ziskat
zamé&stnani a forma podporovaného zaméstnani je ovlivnéna psychickym i1 fyzickym
stavem jedince. Jednotlivé terapie probihaji ambulantné v nemocnicich, $kolach, na

pracovisti nebo v agenturach podporovaného zaméstnavani. (Jelinkova, Krivosikova

a Sajtarové, 2009; Soderback, 2009)

5.5.1 Ergodiagnostika
Metodu ergodiagnostiky zavedl v Ceské republice, v roce 1981 J. Pffeifer.

Ergodiagnostika je nékolikadenni pracovni hodnoceni, souvisejici s pracovnim
potencidlem a pracovnim uplatnénim, na kterém se primarné¢ podili 1ékar
ergodiagnostického centra, fyzioterapeut, ergoterapeut a klinicky psycholog.

Ergodiagnostika se skladd z dil¢ich vySetieni, jejichz vysledkem je vystupni
protokol ergodiagnostiky obsahujici zavérecné hodnoceni a doporuceni Vv oblasti
senzorickych, psychomotorickych a kognitivnich schopnosti, jemné motoriky a fyzické
zatéze. Obsahuje zhodnoceni motiva¢nich a emocionalnich aspektd a uvadi doporucéeni
tykajici se vhodné pracovni polohy, cesty do prace a manipulace s bifemeny (Jelinkova,
Krivosikovd a Sajtarova, 2009; Krivosikova, 2011). Nemély by chybét také tdaje
0 komunikacnich schopnostech, mobilit¢, pracovnich dovednostech (soustfedénost,

peclivost a piesnost pii praci) a navycich (dochazka do prace, hygiena) (Miiler, 2005).

Na zacatku je vzdy nutné vstupni vySetfeni lékarem, ktery provede zdravotni
anamnézu, nasleduje fyzioterapeutické vySetieni, které hodnoti fyzické ptredpoklady pro
praci, pfedevS§im hybnost a svalovou silu. Poté se provadi ergoterapeutické vySetfeni
a nakonec psychologické vysetieni, jehozZ cilem je zhodnoceni psychomotorického tempa,
motivace k praci, aktudlniho psychického stavu, stresové tolerance a intelektové trovné

klienta (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, Krivosikova, 2011).

5.5.2 Ergoterapeutické vySetieni v ramci ergodiagnostiky
Ergoterapeutické vysetieni hodnoti pracovni potencial, koncentraci a vydrz klienta,

pficemz se zamétuje na funkci ruky a jeji zapojovani do ¢innosti (Marsalek, 2008).

Zakladem vySetfeni je rozhovor, prostiednictvim kterého ergoterapeut zjistuje
pracovni anamnézu, zahrnujici dosazené vzdélani a pracovni zkuSenosti, dale motivaci
Kk praci, schopnost klienta do zaméstnani dojizdét, predstavy klienta o pracovni naplni,
délce pracovni doby a platu. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009; Krivosikova, 2011)

Nasleduje hodnoceni funkéni kapacity jedince, pomoci ucelené baterie testli, ktera
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se sklada z testu funkéni motoriky ruky (Jobsen - Taylor test), testu jemné motoriky ruky
(Purdue-Pegboard, Model #32020), vysetieni svalové sily stisku ruky dynamometrem,
testu koncentrace a pozornosti (pracovni kiivka) a modelové Cinnosti. Soucasti je také test
fyzického vykonu provadény na ergometru a test fyzické stranky pracovniho potencialu
(IWS - lIsernhagen Works system), ktery spoc¢iva v hodnoceni vydrze v pracovnich
polohach a manipulace s biemeny (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009; Marsalek,

2008).

5.5.3 Modelové ¢innosti
Modelové Cinnosti jsou simulacemi situaci a Cinnosti redlného Zivota, které jsou

hodnoticim ndastrojem ergodiagnostiky 1 prostfedkem nacviku ucelenych cCinnosti
a pracovniho chovani v ramci terapie. Modelové ¢innosti jSou vyuzivany nejen k tréninku
konkrétnich pracovnich ¢innosti, v pfipravé klientd na budouci zaméstnani, ale také
k nacviku ADL a tréninku kognitivnich funkci. Vhodné modelové cinnosti voli
ergoterapeut na zaklad¢ problémovych oblasti a zajyml klienta, pozadavkii hodnoceni
amoznosti pracovi$té. Pfi hodnoceni modelovych aktivit se ergoterapeut zaméiuje
na ptipravu, planovani a prubéh ¢innosti, kvalitu (zptisob provedeni ¢innosti) a kvantitu
vysledkii a sebehodnoceni klienta. Kazda modelova ¢innost by méla mit predem
individualn¢ stanovena jednotliva hodnotici kritéria a limity pfizpisobené aktualni
problematice daného klienta (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009; Pestova,

Slepickova).

Cinnosti, které maji vlastni smysl - jsou smysluplné &innosti, jejichz vysledkem je
produkt (pokrm, latkova taska). Vyuzivaji se k tréninku pracovnich dovednosti a navykaii,
které vSak nemuseji nutné souviset s naplni prace v budoucim zaméstnani. Hodnotime
vysledny produkt i pribéh vyroby a usilujeme o zlepSeni pracovniho potencialu klienta

(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009; Pestova, Slepickova).

Cinnosti kopirujici pracovni ¢innost - jsou pfesnou simulaci ¢innosti budouci pracovni
naplné. Provadi se v tréninkovém prostiedi, které by mélo svymi podminkami a vybavenim
odpovidat realnému pracovnimu mistu nebo piimo v pracovnim prostiedi konkrétniho

zaméstnani (Jelinkova, Krivosikova a gajtarové, 2009; Pestova, Slepickova).

Cinnosti, které nemaji vlastni smyl - jsou ¢innosti pomoci niZ zji§tujeme a nacvicujeme

konkrétni dovednosti klienta v jednotlivych oblastech hodnoceni (kognitivni funkce,
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senzomotorické funkce, psychosocialni funkce) (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova,

2009; Pestova, Slepickova).

5.5.4 Analyza Cinnosti
Pfed samotnym nacvikem modelové Ccinnosti s klientem je vhodné provést

podrobnou analyzu ¢innosti, kterd nam pomuze 1épe poznat strukturu ¢innosti, posoudit
naroky na dovednosti klienta nezbytné pro vykon aktivity, potencial vyuziti ¢innosti pii
terapii a jeji vyznam pro bézny zivot klienta. Analyza Cinnosti je uspofadany proces,
v ramci kterého ergoterapeut provadi pozorovani, podrobny popis a rozlozeni ¢innosti do
dil¢ich kroktl, coz umoznuje jeji smysluplné vyuziti. Podle Hagedornové rozliSujeme tii

zakladni typy analyzy:

Analyza zakladni - obsahuje podrobny popis jednotlivych krokl ¢innosti a jejich potadi,
popisuje material, nastroje a pomutcky nezbytné pro dokonceni ¢innosti a definuje jeji

hlavni cile.
Analyza narokii - popisuje naroky ¢innosti na osobu klienta.

Aplikovana analyza - je vyuzivéana k dosazeni lécebnych cili terapie, které vyplyvaji
z aktualniho stavu, potieb a preferenci klienta. Zjistuje vyznam a moznosti adaptace
¢innosti nebo jeji ¢asti pro zlepSeni konkrétnich problémovych oblasti klienta (Jelinkova,

Krivosikova a gajtarovél, 2009; Krivosikova, 2011).

Ptistupy jednotlivych autort v analyze Cinnosti se li§i, moZnosti provedeni analyzy

¢innosti jsou tedy pomérné rozmanité. Kazda analyza ¢innosti by v§ak méla obsahovat:
- jednotlivé kroky, postupy a ukony aktivity,
- nezbytné pomiicky a vyuzity materidl,
- vwznam pro klienta (sociokulturni, osobni),

- individualni naroky aktivity na fyzické (senzomotorické), psychické (kognitivni)
a socidlni schopnosti a dovednosti klienta nebo pozadavky na vybaveni

(pomiicky, materidl, ndstroje), prostor a jiné naroky prostiedi,

- moznosti adaptace a stupnovani narocnosti aktivity (dle Krivosikové, 2011).
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Adaptace a stupfiovani ¢innosti

Adaptace nebo stupiiovani jsou specifické upravy pozadavka ¢i narokd cCinnosti
nebo jeji Casti na prosttedi nebo dovednosti jedince, podporujici samostatné provadéni
¢innosti. Stupniovanim mutZeme cilené snizovat ¢i  zvySovat narocnost aktivity
prostiednictvim Upravy postupu, pomucek, nastroji, materidlu ¢i prostiedi za ucelem

zlepSeni vykonu pacienta ve stanovenych oblastech (Krivosikova, 2011).

Nejéastéjsimi oblastmi adaptace &innosti jsou (Jelinkova, Kryvosikova a Sajtarova 2009;

Krivosikova, 2011):
- fyzické prostiedi (osvétleni, prostor...),

- kognitivni aspekty (typ instrukci a mira asistence, naroky na pamét,

koncentraci, kreativitu, planovani a rozhodovani),
- emocionalni aspekty (motivace, nalada...),

- senzomotorické aspekty (pozadavky na rozsah pohybu, svalovou silu, koordinaci,

Jjemnou motoriku, percepci, pracovni polohu...),
- sociokulturni prostredi (individualni ¢i skupinova terapie, pocet ucastnikii),
- socialni aspekty (komunikace a mira spoluprace ve skupine)

- pomiicky (upravy pomiicek a ndstrojii, dostupnost, volba tvaru a velikosti

nastroji a pomiicek),
- cas (rychlost provedeni, opakovani vikolu),

- struktura (zména poradi, uprava nebo vynechani dilcich vkoli).
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A UKOLY

Hlavnim cilem bakalatrské prace je uplatnit ergoterapeutickou intervenci, zalozenou
na nacviku modelové ¢innosti, ve specialné pedagogické praxi, a tim ptispét k pracovnimu

uplatnéni zakl s mentalnim postizenim.
K hlavnimu cili se vztahuji dalsi dil¢i cile:

1. Nastudovat legislativni oporu vzdélavani zadkd s mentalnim postizenim, jez je

nezbytnou ptipravou pro dalsi pracovni uplatnéni.
2. Nastudovat moznosti uplatnéni zaka s lehkym mentalnim postizenim na trhu prace.

3. Poukazat na dil¢i propojeni ergoterapie a specialni pedagogiky u zakti s mentalnim

postizenim se zietelem na jejich budouci pracovni uplatnéni.
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7 STANOVENE HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. V dovednostech vykonu modelové ¢innosti béhem 2. terapeutické jednotky jsou
zaci 9. tfidy s lehkym mentalnim postizenim nejméné o 50% samostatnéjs$i nez
v prib¢hu 1. terapeutické jednotky a béhem 3. terapeutické jednotky nejméné

0 100% samostatné&jsi nez v prubchu 1. terapeutické jednotky.

2. V prub¢hu 3. terapeutické jednotky jsou zaci 9. tfidy s lehkym MP schopni
pracovat zcela samostatn¢, bez dopomoci, slovni instruktaze nebo demonstrace

kroki na zacatku ¢i v prubéhu ¢innosti.

3. Sebehodnoceni zakti ve vSech terapeutickych jednotkach se shoduje se skute¢nymi
dovednostmi vykonu ve vybrané ¢innosti, a odpovida tedy objektivnimu hodnoceni

terapeuta.
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8 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Bakalarska prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu. Pro metodologii
vyzkumného Setfeni bude v bakalafské praci vyuzito pozorovani a rozhovor s zaky
a specialnimi pedagogy. Dale hodnotici Skaly vlastni konstrukce (piiloha 3, piiloha 5
a piiloha 6) amodifikace hodnoticich skal (pfiloha 4) s oporou o standardizované
hodnotici skaly. VSe bude zpracovano v ramci ptipadové studie, kterd bude zahrnovat

ergoterapeuticky program, analyzu ¢innosti a modelovou ¢innost.

Ergoterapeuticky program pro zdky s lehkym MP je zaméfen na zlepSeni
pracovnich schopnosti a dovednosti aplikaci modelové Cinnosti v tréninkovém prostredi.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena individualni forma terapie, ktera umozni lepsi kontrolu
nad zaky a celym pribéhem terapie, umozni autorce kazdého jednotlivce 1épe poznat
a navazat s nim odpovidajici ergoterapeuticky vztah. Zamezi ptisobeni rusivym elementiim
ze strany ostatnich ucastnikt terapie a ¢imz zajisti optimalni podminky pro koncentraci
a ucast jednotlivell na terapii. Dilezitym aspektem terapie je atraktivita zvolené Cinnosti
pro zéky a jeji pfiméfena psychicka narocnost, kterd nema negativni vliv na sebevédomi
zakl a nevyvolava v nich pocit stresu. Také z tohoto diivodu byl zvolen pouze jeden druh
modelové ¢innosti, kterd se bude v jednotlivych terapeutickych jednotkdch opakovat, zaci
tak budou mit moznost se v dovednostech vykonu ¢innosti zlepSovat a poucit se z chyb,

kterych se dopustili v pfedchozim nacviku modelové ¢innosti.

Pied zahajenim terapie stravila autorka s zaky jeden den (19.1.2018) ve tiid¢, jako
nezavisly pozorovatel teoretické vyuky. Pozorovala chovani a aktivitu zaka pii vyucovani
I o prestavkach. V ramci ptestavek provedla, formou rozhovoru, analyzu preferenci
jednotlivych zaka v ¢innostech a zajmu 0 ergoterapeutickou intervenci. Na zakladé téchto
kritérii a doporuceni tfidniho ucitele probéhl vybér 3 zakt odpovidajicich diagnostickym

pozadavkiim bakalafské prace.
Vyzkumné Setfeni probihalo od 19.1. 2018 do 16.2.2018.

Pfi prvni individualni setkani s kazdym zakem (24. 1. 2018) byl proveden vstupni
rozhovor, ktery byl prosttedkem pro ziskani informaci uvedenych v ptipadové studii

a sestaveni harmonogramu vyzkumného Setfeni.
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Nacvik modelové cinnosti je rozdélen do 3 terapeutickych jednotek s Casovou
dotaci 2 vyucovacich hodin. Jednotlivé terapeutické jednotky jsou planovany nejméné
s petidennim ¢asovym odstupem, jelikoz postup a vysledny produkt terapii se nemeéni a pii

¢asném opakovani by mohlo dojit k demotivaci zaka.

Pro ucely bakalaiské prace byla vytvofena modifikace Vykladu chovani zkoumané
osoby pii pozorovani dle F. Baumgartenové (in Svoboda, 1999) a modifikace
Komprehensivni ergoterapeutické hodnotici skaly — Comprehensive Occupational Therapy
Evaluation Scale (COTE scale) (ptiloha 7) (Krivosikova, 2011) v bakalaiské praci uvadéna
pod ndzvem Komplexni hodnoceni chovani pii ¢innosti (ptiloha ), které bude vyuzito jako
doplitkové hodnoceni chovéani zakti v pribéhu vyzkumného Setfeni. Vykon jednotlivych
zaki v kazdé terapeutické jednotce je analyzovan hodnotici Skalou vlastni vyroby nazvané
Hodnoceni vykonu ¢innosti (pfiloha 3). Pro sebereflexi zakt v jednotlivych terapeutickych
jednotkach slouzi Sebehodnotici Skala vlastni vyroby (pfiloha 6), na kterou obsahové
navazuje Komplexni hodnoceni ¢innosti (pfiloha 5) vlastni vyroby, které¢ bude slouzit pro

vyhodnoceni 3. hypotézy.
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9 MODELOVA CINNOSTI - PRIPRAVA KURECIHO
RiZKU S BRAMBOROVOU KASI

Modelova cinnost byla vybrana s piihlédnutim k zajmim vybranych zaka

a prostorovym moznostem ZS Svahova.

Modelova cinnost nemusi nutné¢ odpovidat budouci profesni orientaci jedinc,
jelikoz primarné¢ neusilujeme o osvojeni dovednosti v této konkrétni cCinnosti, ale
0 komplexni ovlivnéni pracovnich dovednosti schopnosti a navykli, mezi néz spada
schopnost jedince pracovat samostatné a podle navodu, dbat na spravné provedeni ¢innosti,
umét se orientovat na pracovisti, udrzovat Cistotu, dodrZzovat bezpecnostni pokyny a fad
pracovisté. Nacvikem modelové Cinnosti usilujeme o zlepSeni Ssenzomotorickych,
kognitivnich a psychosocialnch funkci jedince uplatnitelnych v jakémkoli zaméstnani,

¢imz ptispivame k jejich pracovnimu uplatnéni.

K modelové ¢innosti byla vytvofena podrobné analyza ¢innosti obsahujici pokyny
k provedeni ¢innosti pro pacienta a terapeuta. Dale 3 typy navodi. Podrobny navod pro
pfipravu pokrmu s obrazovou ptilohou bude vyuzit v terapeutické jednotce ¢. 1. a dva
struéné navody, které maji podobu bézného receptu. Stru¢ny névod k pfipravé pokrmu
vyuziji zaci v terapeutickou jednotku ¢. 2 a Struény navod pro piipravu pokrmu

v 3. terapeutické jednotce.

9.1 Analyza Cinnosti

Pfed samotnym tréninkem modelové ¢innosti s klientem byla provedena analyza
¢innosti, ktera autorce pomohla lépe pochopit vyznam cCinnosti v kontextu terapie

a stanovit presnou strukturu modelové ¢innosti.

Piiprava pokrmu - Kuieci iizek s bramborovou kasi

Oblast: Prace, ADL

Cilova skupina: Cinnost je uréena zakiim 9.tfidy diagnézou lehké mentalni postiZeni
Cile

Cilem cinnosti je zlepSeni dovednosti v oblasti IADL - vafeni, ktera by zaroven

mohla tvofit napln jejich budouciho zaméstnani. V této €innosti nejde primarné€ o zlepSeni
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senzomotorickych schopnosti, ale o ovlivnéni kognitivnich a psychosocidlnich funkci,

které mohou mit vliv na budouci pracovni uplatnéni zaki.
Casové hledisko

Predpokladany Cas pro provedeni Cinnosti je 60 minut. Tento cas je pouze
orienta¢ni, jelikoz ¢innost zavisi na druhu vybaveni pracovniho mista (plynovy/elektricky
sporak, dostupnost elektrospotiebi¢ti: mikrovinna trouby, mixér) a ptedchozich

zkusenostech s vykonem jednotlivych tukold.
Material (potraviny)

K ptipravé vybraného pokrmu potiebujeme 1 kufeci chlazeny tizek, strouhanku,
hladkou mouku, 1 vejce, 500g brambor, mléko, olej nebo tuk na smazeni, sul a pepft.
Mnozstvi potravin zéalezi na poctu pfipravovanych porci, uvedené mnozstvi by mélo

vystacit na 1 normalni porci.
Pomiicky, nastroje (nadobi) a vybaveni

Nezbytnym vybavenim pracovniho mista (kuchyné) je kuchynsky diez, spordk
a pracovni plocha o rozmérech alesponn 50x50 cm, vhodnym vybavenim je mikrovlnna
trouba. Pro pfipravu pokrmu pouzZijeme hrnec s pokli¢kou, panev, kuchynské prkénko,
2 me¢lké talite, 1 hluboky talif, kuchynsky naz, vidlicku, $touchadlo na brambory,

méchacku nebo mixér.
Bezpecnostni rizika a opatieni

Tato Cinnost je pomérné narocna na bezpecnost, vyZaduje maximalni opatrnost
a obezfetnost pi1 manipulaci s rizikovymi predméty a vybavenim. Pfi praci hrozi nebezpeci
pofezani noZzem pii krajeni, popaleni o varnou desku sporaku ¢i horké nadobi. Velmi
nebezpecné je zachazeni s rozpalenym olejem, pii obraceni fizkli nebo pfili§ brzkém
zchlazeni panve pod tekouci vodou. V ramci bezpe€nostnich opatieni sezndmime zaka
S hrozicimi riziky a podrobné vysvétlime jak zabranit vzniku zranéni a nezddoucich situaci.

Nezapomeneme se ujistit, Ze Zak poslouchal a v§emu rozumi.
Prostredi

Cinnost je urCena pouze pro piipravu v interiéru, v domacim ¢i pracovnim

prostfedi. Praci realizujeme v kuchyni se standardné vybavenou kuchyiiskou linkou.
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Pracovni misto by mélo byt, dobfe osvétlené (dodatkové osvétleni nad pracovni plochou)
a vétratelné¢ (okno, digestof). Pracovni deska musi byt dostatecné velkd, omyvatelna

a teplovzdorna.
Instrukce pro terapeuta

Pacienta je nutné vzdy pied zahdjenim terapeutické jednotky motivovat napf.

ukazanim obréazku findlniho pokrmu

Terapeut se pta, jestli ma pacient s podobnou Cinnosti (vafenim) zkusenost. Jestli uz
pokrm vatil nebo pomahal pfi jeho piiprave. Jestli znd prostfedi kuchyné umi se v ni

orientovat a umi manipulovat s pomtckami, nadobim a potfebnymi elektrospotiebici.

Terapeut upozorni na rizika vzniku poranéni, vysvétli bezpetnou manipulaci
S horkym nédobim, rozpalenym olejem a doporuci pouziti ochrannych pomticek (chnapky,

utérka, zastéra) jako prevenci pred popalenim nebo uspinénim odévu.

Terapeut ptipravi nakoupené potraviny na pracovni stil. Pracovni misto (linka) je

Cisté a suché, pacient ma dostatek mista pro vykonavani ¢innosti.

Terapeut pfedd pacientovi podrobny recept s fotografiemi a nechd mu c¢as na

pfecteni, poté se zepta jestli je vSe jasné, piipadné vysvétli nejasnosti .

Terapeut upozorni klienta, Ze pracovni misto musi opustit v témze stavu v jakém
bylo pfed ¢innosti - umyté, suché a uklizené nadobi, Cista sucha pracovni deska, sporak

I kuchynsky sttil a zametena, ¢ista podlaha.

Po celou dobu ¢innosti je terapeut klientovi k dispozici, je pfipraven pacientovi
s ¢imkoli poradit, pomoci nebo zasdhnout pti hrozicim nebezpeci, bez ohledu na to zda mé
klient pracovat samostatné nebo s dopomoci. Pokud pacient v§e zvlada samostatné,terapeut

do ¢innosti zbyte¢né nezasahuje.

Na konci terapeutické jednotky déa terapeut klientovi k vyplnéni sebehodnotici

sklalu.
Instrukce pro klienta
Peclivé si prectéte navod a kouknéte se na fotografie.

Pokud je v navodu néco nejasného, zeptejte se terapeuta.
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Pokud je vSe jasné zacnéte podle jednotlivych kroki navodu s vykonavanim
¢innosti, pokuste se o ptesné dodrzeni postupu a jeho provedeni. Pokud byste chtél néjaky
krok pozménit (pouzit jiné pomitcky, provést dany krok jinym zptisobem...) zeptejte se

nejprve terapeuta, jestli je to mozné.

Zkontrolujte si, jestli mate k dispozici vSechny potfebné pomicky (nadobi,
spotiebice) pokud ne, pokuste se navrhnout nebo spolecné s terapeutem vymyslet moznosti
vyuziti jinych pomutcek nebo vybaveni, tak aby zména zdsadné neovlivnila chut’ nebo

vzhled pokrmu.

Terapeut bude béhem celé Cinnosti k dispozici, kdykoli budete potfebovat poradit

pomoct nebo si s né¢im nebudete jisti, zeptejte se.
Pokuste se ¢innost zvladnout samostatné, na ptipadné chyby budete upozornén.

9.1.1 Charakteristika ¢innosti:
Fyzické charaktristiky

Poloha: stoj u kuchynské linky

Fyzické pozadavky: - horni koncetiny: bilateralni,

- dolni koncetiny: bilateraln,

- koordinace a manipulace s pfedméty: jemna motorika , koordinace

oko ruka, piesné a cilené pohyby,

- vydrz: udrzeni stabilniho stoje po dobu ¢innosti,
- uchopy: pinzetovy, valcovy, boc¢ni, Spetkovy,

- pohyby a svalova sila.

Tabulka 1 Rozsah pohybu a svalova (krajeni brambor)

Dominantni koncetina Nedominantni konéetina

Rozsah pohybu Svalova sila Rozsah pohybu Svalova sila

Ramenni kloub addukce, flexe 3 addukce, flexe 3
Loketni kloub flexe 3 flexe 3
Predlokti semipronace 3 semipronace 3
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extenze, radialni flexe, ulnarni
Zapésti 3 3
dukce dukce
MP flexe 5 flexe 5
IP1 flexe 5 flexe 5
IP2 flexe 5 flexe 5
opozice, opozice,
CM palce 5 5
abdukce abdukce
IP1 palce extenze 5 extenze 5
IP2 palce extenze 5 extenze 5

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Rozsah pohybu a svalova sila pii Slehani bramborové kase metlou.

Dominantni koncetina

Nedominantni konéetina

Rozsah pohybu Svalova sila Rozsah pohybu Svalova sila
Ramenni kloub abdukce, flexe 5 addukce, flexe 4
Loketni kloub flexe 5 flexe 4
Predlokti semipronace 5 semipronace 4
extenze, radialni
Zapesti ulnarni dukce 5 4
dukce
MP flexe 5 flexe 5
IP1 flexe 5 flexe 5
IP2 flexe 5 flexe 5
opozice, opozice,
CM palce 5 5
addukce addukce
IP1 palce flexe 5 extenze 5
IP2 palce flexe 5 extenze 5

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Rozsah pohybu a svalova sila pFi nalévani oleje na panvicku.

Dominantni koncetina

Nedominantni konéetina

Rozsah pohybu

Svalova sila

Rozsah pohybu

Svalova sila

Ramenni kloub

abdukce, flexe

abdukce, flexe

Loketni kloub

flexe

flexe

54




Predlokti pronace 4 pronace 3
extenze, radialni
Zapésti nulové postaveni 4 3
dukce

MP flexe 5 flexe 4

IP1 flexe 5 flexe 5

P2 flexe 5 flexe 5
opozice, opozice,

CM palce 5 5
abdukce abdukce

IP1 palce flexe 5 flexe 5

IP2 palce flexe 5 flexe 5

Zdroj: vlastni
Senzorické charakteristiky
Dotek: ostry, chlad, teplo, vibrace (pfi pouziti mixéru)
Zrak: velikost, barva, ostrost - na blizko
Sluch: stfedni hluk pfi zapnuti mixéru nebo digestote
Chut’: slana
Cich: znama a pifjemna viiné smazeného Fizku
Kognitivni charakteristiky

Cinnost vyzaduje koncentraci v pribéhu celé terapie, dilezité je dodrzeni
posloupnosti a fazeni jednotlivych krokd, ale i spravny tsudek a odhad mozného rizika.
Klient by m¢l byt orientovany mistem a ¢asem, mél by byt schopen fesit vzniklé problémy
souvisejici s Cinnosti a planovat provedeni dalSich krokd. Pfi ¢innosti klient vyuziva
kratkodobou (pamatovani si navodu v prib&hu jedné terapie) i dlouhodobou pamét

(pamatovani si navodu mezi dvéma terapiemi) klienta.

Sledovani instrukci: Instrukce jsou zadany pisemné s obrazovou pftilohou, je

poskytnuta slovni instruktaz a demonstrace kazdého kroku v ramci 1. terapie.
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Psychosocialni charakteristiky

Cinnost je strukturovana a ma stimulujici charakter, pfindsi okamzité uspokojeni
Z uvafeného jidla a odménu za praci, nebot’ si uvarené jidlo mize klient hned snist.

Pravdépodobnost selhani v ¢innosti je minimalni.
5. Socialni interakce

Jedna se o terapii individudlni, pfesto je potfebnd spolupriace s terapeutem

minimalné v pribehu 1. terapie.
Terapeutické pouziti ¢innosti

9.1.2 Adaptace a stupiiovani
Adaptace prostiedi: Ptipravu pokrmu lze provadét pouze v interiéru kuchyné

S kuchyniskou linkou ve stoji popiipadé castecné v sed€ na barové zidli. Pokud mame
pacienta na vozi¢ku pokusme se zajistit bezbariérovou kuchyn. Pfizplisobime, osvétlent,

mistnost prubézné vétrame oknem nebo alesponl po dobu smazeni pustime digestof.

Adaptace pomiicek zavislych na provedeni cinnosti: Zak k provedeni &innosti
vyuzije jiné pomucky, vybaveni a nastroje, jejichz pouzitim docili stejného vysledku, jako

pii pouziti pomucek, vybaveni a néstroji uvedenych v navodu k modelové ¢innosti.

Kognitivni adaptace: Jednotlivé kroky klientovi postupné piefikavame a ukazujeme
na obrazky ke konkrétnimu ukolu. Pomicky a potraviny podavame pacientovi postupné

vzdy ke kazdému kroku zvlast’.

Emocionalni adaptace: Klient musi byt seznamen s ucelem ¢innosti, musi védét
k ¢emu je dobra a jak ji mtze vyuzit v béZném zivoté. Pacient v prub&hu ¢innosti chvalime

~r o

a motivujeme pro dalsi tkol.

Casova adaptace: Poskytneme klientovi tolik ¢asu kolik potfebuje a nestresujeme

ho ¢asovymi limity. Klient mtize provadét ptipravu bramborové kase i fizku dohromady.

Adaptace struktury: Klient provadi kroky v potadi podle svého uvazeni, pod
podminkou, ze povedou k pozadovanému vysledku. Netrvdme na tom, aby klient nejprve
spInil prvni ¢ast ukolu, tedy uvatil bramborovou kasi a poté az zacal pfipravovat fizek, ale

umoznime, mu podle jeho schopnosti pracovat na obou ¢astech pokrmu zaroven.
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Stupiniovani ¢innosti:

Tabulka 4 Stupiioviani modelové ¢innosti

PRI ZHORSENI
ZDRAVOTNIHO STAVU

PRI ZLEPSENI
ZDRAVOTNIHO STAVU

Zak provede pouze nékteré

kroky, zbylé ukoly provede s

Klient mtze promichat jednotlivé

kroky Cinnosti a provést ptipravu

dopomoci terapeuta nebo je bramborové  kase 1  ftizku
provede terapeut sam. Klient | PORADI KROKU A CASTI | dohromady.  Klient  provadi
provede pouze modelovou KROKU modelovou ¢innost  vcetné
¢innost  samotnou,  uklid ¢innosti spojenych s uvedeni
pracovniho mista  provede pracovniho mista do ptvodniho
terapeut. stavu.

Zak pouzivd ergonomicky Zak pouzivd bézné vybaveni
upravené nadobi a TVAR A VELIKOST kuchyné, Cinnosti si neulehCuje

kompenza¢ni pomucky.

NASTROJU

pouzitim elektrickych spotfebica.

Pomiicky a nadobi je umisténo

UMISTENI NASTROJU,

Pomiticky a nadobi si musi klient

v blizkém dosahu Zaka, 5 vyhledat a  pfipravit sam.
. dob ) POMUCEK A P . rundie kI q
pomicky, nadobi a potraviny .. otraviny nakupuje klient pie
) . MATERIALU )
piipravuje terapeut. zapocetim terapie.
74k vaii pouze 1 porci. . i Klient ma za ukol uvafit a
MNOZSTVI
naservirovat pokrm pro vice osob.
POTRAVIN
Z4k  dostane vice &asu CAS NA Terapeut urci Cas, za ktery musi
na provedeni ukolu. PROVADENI klient ¢innost stihnout.
CINNOSTI
Zakovi  poskytneme  pred- Pro piipravu fizki pouZijeme

obalené ftizky, mizeme vyuzit

kasi z pytliku.

TYP POTRAVIN

kuteci tizek s kosti, ktery je nutné

vykostit.

Brambory uvaime ve Slupce
aby se snaze krajeli. Do hrnce
dame méné vody a zvolime

mensi porci brambor.

POZADAVEK
NA SVALOVOU SiLU

Brambory loupeme syrové a

vatime vétsi porci brambor.
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Zak ma presné¢ dané poradi

krokti, kterych se musi drzet.

Zak ma k dispozici struény

navod, ktery si precte na zacatku

Néavod ma po celou dobu terapie, poté jiz pracuje bez
terapie k dispozici. KOGNITIVNI SLOZKA | navodu. Pobidneme klienta k
A PAMET vymysleni a vyuziti alternativnich
pomticek k provedeni
konkrétniho kroku.
Zék predvede Cinnost a Zak pracuje samostatné podle
podrobné vysvétli. Pted . i navodu. Navod je struény a
MNOZSTVI A TYP _
zapocetim  kazdého  kroku i obsahuje pouze hlavni kroky
_ _ INSTRUKCI o
instrukce terapeut zopakuje. ¢innosti.
Individualni  terapie  nebo Skupinova terapie
skupinovd terapie  (vSichni . . . .
POCET UCASTNIKU

ucastnici se podileji na jedné

¢innosti)

Zdroj: vlastni
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBORU

Vybrani jedinci jsou zaky 9. ro¢niku ZS Svahova ve véku 15 - 17 let, s lehkym
MP, které v letosnim Skolnim roce, ¢eka volba vhodného studijniho programu stfedniho
vzdélavani. Mezi sledovanymi soubory je divka s lehkym mentalnim postizenim a dva
chlapci u nichz bylo kromé lehkého mentéalniho postizeni diagnostikovano také postizeni
vice vadami. Specialni vzdélavaci potieby sledovanych zaka jsou kompenzovany PO 3.
stupng, kterd stanovuji podporu ve formé Upravy organizace, prubéhu a modifikaci obsahu
a vystuptl vzdélavani dle SVP (zpracovaného podle RVP - ZV pfilohy upravujici
vzdélavani zaka s lehkym MP) a podporu asistenta pedagoga v pritbéhu vyucovani. Zaci
byli vybrani na zakladé doporuceni tfidniho ucitele, s ohledem na diagnostické pozadavky

mé bakalarské prace.

Pro zachovani anonymity vybranych zaku, je v praktické Casti bakalafské prace

vyuzivano zastupné oznaceni (zak 1, zak 2, zak 3).

10.1 ZS Svahova

Vyzkumné Setieni bylo pro ucely bakaldiské realizovano na ZS Svahova

v Karlovych Varech.

7S Svahova $kolské zafizeni zfizované podle §16 odst. 9 $kolského zakona uréena
zakim s mentalnim postizenim. LetoSni Zaci osmych a devatych tfid budou do ukonceni
povinné $kolni dochazky vzdélavani podle RVP ZV - ptilohy upravujici vzdélavani zaki
se specialnimi vzd&lavacimi potfebami. Kazd4 74k ma stanoveny vlastni SVP a piiznana

odpovidajici podptlirné opatieni.

Skola ma celkem 9. tfid a jednu ptipravnou t¥idu ZS. Kazda tiida ma po celou dobu
Skolni dochazky stejného tiidniho ucitele, ktery u¢i vétSinu hlavnich pfedméti a jednu
konkrétni ucebnu, ve které je realizovana vyuka vsSech predmétd (kromé predméti
vyzadujici specialng vybavenou uéebnu). Zaci tak nejsou vystavovani nezadoucim vliviim
souvisejicich s pfesuny, zménou vyucujicich nebo prosttedi. Ve Skole je k dispozici nové
vybavena kuchynka, kterou Zzaci navstévuji nepravidelné v rdmci pracovni vychovy
a dilny, ve kterych se tento predmét vyucuje pravidelné podle rozvrhu. Hodinova dotace

pfedmétu pracovni €innosti je v 9. roéniku 5 hodin tydné. Tento pfedmét by mél slouzit
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k ziskani zakladni manualni zrucnosti pfi praci s riznymi materialy a nastinéni moznosti

volby povolani v femeslnych oborech.

Pro snazs$i rozhodovéani pii vybéru dalSiho vzdélavani, realizuje ZS Svahova
exkurze do skol nabizejicich obory, odpovidajici urovni postizeni jednotlivych zakt, kde si
maji moznost nejen prohlédnout prostory skoly, ale i vyzkouset nékteré ¢innosti, které jsou

soucasti vyuky konkrétniho oboru.
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11 PRIiPADOVE STUDIE

11.1 ZAK I(ddle jen Z1)
Vék: 17

Pohlavi: muz
Hlavni diagnéza: lehké MP
Vedlejsi diagnoza: stfedné zavazna vada feci

71 nyni navitévuje 9. tiidu ZS Svahova, bydli v byté 3+1 v KV, se svym strycem
a tetou, ktefi jsou jiz 5 let jeho péstouny. Teta dojizdi za praci do Némecka a stryc je
kuchaf. O svych biologickych rodi¢ich nemluvi. Z1 ma t&z§i formu lehkého MP
podminénou vlivem nedostate¢né¢ podnétného sociokulturniho prostfedi, ve kterém

vyrustal.

71 chodi do ZS Svahova od 6. tiidy, do té doby navitévoval b&znou ZS v misté
bydlité. Po pfechodu na 2. stupeii bylo Z1, na zakladé vysetieni SPZ doporuéen piestup
na ZS Svahova a jako zakovi se specialnimi vzdélavacimi potfebami mu byla stanovena
PO 3.stupné, ktera plné respektuji jeho specifika a individualni potieby. Z1 ma z vétsiny
predméta chvalitebny prospéch, pii vyu€ovani je aktivni, snazivy, sebejisty a k uciteli se
chova s respektem, o prestdvkach se vSak snazi upoutat pozornost spoluzaki, nenechd si
nic libit a byva proto Casto aktérem potycek s ostatnimi zaky. Ve tfid¢ se kamaradi témet
se viemi, nejvice viak s kamaradkou Z3, se kterou obéas travi ¢as i po $kole, nejéastéji
v§ak komunikuji online pfes Whats app. Z1 momentalné nenavitévuje zadné zajmové
krouzky, diive chodil do keramického krouzku, ktery ho velmi bavil, nyni jsou jeho
hlavnimi zajmy koukani na televizi nebo hrani her na mobilu, které jsou Castou naplni jeho
dne po pfichodu ze Skoly. Ve Skole ho nejvice bavi matematika, ze které ma vétSinou

jednicky. Naopak negativni vztah ma k ¢eskému jazyku a ptirodopisu.

Ve vykonu ADL je pln¢€ sobéstacny. Do Skoly dojizdi sam pifimou linkou méstské
hromadné dopravy. Piipravu do $koly zvlada samostatné nebo spoleéné s kamaradkou Z3,
pfesto na splnéni vSech povinnosti dohlizi jeho teta. Obédy ma pfipravené od tety, ktera
kazdy den vafi, v piipadé potfeby si dokaze uvafit téstoviny se syrovou omackou. Rad

pomaha teté nebo babiCce pii vateni, krdji zeleninu nebo loupe brambory, a kazdy den si
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pfipravuje sva¢inu do 3koly. Ke kazdodennim povinnostem Z1 patii vykon nékterych
domaécich praci napf. zametani, vyneseni koSe nebo uklizeni nadobi z mycky. Nakupovat

chodi pouze pro vlastni potebu, rodinnych nakupii se neticastni.

71 bylo pro dalsi vzdélavani na zakladé vysetieni SPZ doporudeno vzdélavani
v oboru kategorie E, toto doporu¢eni Z1 ani jeho péstouni nerespektuji a pies upozornéni
$koly na vznik moZnych obtizi ve vzdélavani, se Z1 hlasi na obor kategorie H - Zahradnik
na Integrované stiedni $kole v Chebu. Pivodné se cht&l Z1 hlasit na obor kategorie H -
Kuchat-¢isnik, diky pozitivnimu alergologickému testu na ovoce, mu vsSak studium
v gastronomické oblasti nebylo doporuceno, proto za pomoci péstounti zvolil alternativu.
71 ma realné piedstavy o naplni prace zahradnika a na vyuku se velmi t&§i. Chce se naudit
pestovat zeleninu, ze které si pak bude moci vafrit. Stravovani i ubytovani bude mit
zajiSténo na interndtu, v blizkosti Integrované stfedni Skoly v Cheb. Ze samostatného
bydleni ani ptfechodu do jiné Skoly nemé obavy a vyssi obtiZznost oboru si nepiipousti. Po

ziskani vyucniho listu se chce opét pokusit o pfijeti na obor kuchat-¢isnik.

71 uvadi, Ze by chtél chodit na brigadu, ale je$té nenasel odhodlani, doposud tedy
nema zadné pracovni zkusSenosti. Po ukonceni stfedni Skoly by chtél byt kuchafem nebo

zahradnikem.
Souhrnna zhodnoceni schopnosti a chovani v ¢innosti Z1

71 je pravak, pozorovanim jsem neodhalila Zzadny funkéni deficit ani poruchu
mobility. Nepouziva zadné kompenzacni pomuicky. Pohyby jsou plynulé a koordinované.
Z1 je plné orientovany a po vétsinu terapie soustfedény, snadno se viak rozptyli a ob&as
vyzaduje pobidnuti k pokraCovani v Cinnosti. Je velice komunikativni, fe¢ je nékdy
chaotickd, ma nosovy charakter a vykazuje znamky poruchy artikulace. Pfi ¢innosti je
velmi sebevédomy a ma tendence si délat véci po svém. Je nepozorny k detailim
a netrpélivy. V piipade¢, ze se mu ¢innost zda piili$ slozitd nebo vyzaduje vice Casu, snazi
se nalézt vhodné alternativni provedeni, kterym by si ¢innost zjednodusil. Z ptedchozich

chyb se dokaZe poucit
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11.2 ZAK 2 (ddle jen Z2)
Vék: 16

Pohlavi: muz
Hlavni diagnéza: lehké MP
Vedlejsi diagnoza: porucha chovani, porucha uceni

72 je zakem 9. tiidy ZS Svahova, bydli s matkou, nevlastnim otcem a nevlastni
mladsi sestrou v okrajové &asti KV v byté 3+1, kde ma Z2 vlastni pokoj. Biologicky otec
se 0 Z2 nezajima a ani Z2 o kontakt s otcem nestoji, vidaji se pouze pii ptilezitosti Vanoc.
Matka Z2 pracuje v sklarné jako pienase¢ skla, nevlastni otec pracuje vV pivovaru. 72,
podle slov ucitele vyrasta v nedostatecné podnétném rodinném prostiedi, rodi¢e o n&j ve

vécech Skoly nejevi velky zdjem a jejich spoluprace se Skolou je mnohdy nedostatecna.

72 navitévuje ZS Svahova od 7. tiidy, piedtim se s matkou hodn& stéhovali za
pracovnimi pfileZitostmi, proto vystiidal jiz vice $kol. Od 1. do 4. t¥idy chodil do b&zné ZS
v Bochov¢ a nésledné v Touzimi, kde se vzdélaval podle IVP. Po ptestéhovani rodiny do
KV, bylo SPZ doporugeno vzdélavani ve $kole podle §16 odst. 9. $kolského zékona, pro
z4ky s MP. SPZ doporuéilo Z2 PO 3. stupng, ktera nyni plné kompenzuji jeho individualni
vzdélavaci potfeby. Z2 ma ve $kole primémy prospéch, pii vyuovani nevyrusuje a snazi
se pracovat samostatné. Jeho nejoblibenéjSimi pfedméty jsou informatika a déjepis, naopak
nejméné oblibenym pifedmétem je zemépis, ze kterého ma ale vyborné vysledky. Do
tfidniho kolektivu, se zaclenil bez velkych obtizi, ve tfidé ma 2 dobré kamarady, se
kterymi se ovSem stykd a komunikuje pouze v rdmci Skoly. Mimo Skolu je spiSe
samotarsky, ve svém volném case se s nikym nestykd a nerad chodi ven. Po $kole mifi
rovnou domi, kde si nejradéji kresli nebo hraje hry na tabletu. ZI nenavitdvuje ani

nenavstévoval Zadné zdjmové krouzky, sportuje pouze ve Skole pii télesné vychove.

Ve vykonu ADL je pln¢ sobéstatny a pomérné samostatny. Do Skoly dojizdi
samostatné méstskou hromadnou dopravou, zastdvku ma kousek od domu. Do skoly se
pfipravuje bez pomoci rodicii, nékdy si sam déla svacinu. Doma ob¢as umyva nebo utira
nadobi, poptipadé chodi na mensi ndkupy do samoobsluhy. Pomaha pti vateni a pokud ho
matka pozada, vafi pro sebe a svou sestru naptf. michana vajicka nebo téstoviny se

zeleninou.
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SPZ doporucilo Z2 profesni piipravu ve vzdélavacim oboru kategorie E i H, které
vyzaduji vEétsi samostatnost a uvédomélost zakt. Vyuka v oborech kategorie H jiz
neni vyrazné uzpusobena specidlnim vzdélavacim potfebam zaki a podminky
jejich absolvovani jsou oproti obortim kategorie E ztizené. 72 si na zakladé
doporuceni své matky a svého presvédCeni, ze jako zahradnik nebude mit pfili§ préce,
vybral obor kategorie H - Zahradnik na Integrované stfedni $kole v Chebu. Z2 je
presvédceny, ze ho obor bude bavit, bohuzel ma ale pomérné zkreslené predstavy o obsahu
vzdélavani a naplni prace zahradnika, které ziskal na dni otevienych dvefi zminéné Skoly.
Druhym vybranym oborem je obor kategorie H - kuchat-¢iSnik na téze Skole, ktery by ho
bavil vice, ale boji se, Ze by m¢l jako kuchaft pfili§ prace. V pribéhu skolniho roku bude
bydlet na internitu v blizkosti stfedni Skoly, na pobyt mimo domov se t&§i a z témér

samostatného bydleni neméd obavy.

Doposud nema 72 7adné pracovni zkuSenosti a do dokonéeni $kolni dochazky se
nechystd hledat zddnou brigddu. Presto uvadi, Ze by Sel radéji pracovat nez chodil do

Skoly.
Souhrnna zhodnoceni schopnosti a chovani v ¢innosti 7.2

72 je pravak, nemé zadné vyrazné funkéni omezeni a je plné mobilni. Nevyuziva
7adné kompenza¢ni pomiicky. Kognitivni deficit odpovida diagnéze. 72 je roztrzity,
zbrkly a netrpélivy. Ma rychlé pracovni tempo, které bohuzel snizuje kvalitu provedeni
ginnosti. Ve vykonu jednotlivych kroki ¢innosti je ledabyly a nepozorny k detailim. 72
ma horsi koordinaci pohybl, kterd se projevuje zejména na krocich, které vyzaduji
piesnéjsi provedeni (servirovani bramborové kase). Reé je zrychlena, ale srozumitelna. V
pribéhu terapie je komunikativni, ptatelsky a motivovany. Dobfe snasi kritiku a ze svych

chyb se dokaZe poucit.
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11.3 ZAK 3 (ddle jen Z3)
Vék: 15 let

Pohlavi: Zzena
Hlavni diagnéza: lehké MP

73 je jedinadek a pochazi z uplné rodiny. S rodi¢i bydli v panelovém domé 3+1
Vv centru mésta Ostrov nad Ohti, které je od Karlovych Vart vzdalené necelych 12 km.
Matka pracuje jako zdravotni sestra a otec je IT technik. Na rozdil od vétSiny svych
spoluzakd vyristd Z3 ve funkéni roding, ktera dba na idealni podminky pro jeji rozvoj
a vytvaii dostateéné podnétné sociokulturni prostiedi. Rodi¢e s Z3 podnikaji vylety, vedou

ji ke sportu a podporuji jeji zajmy a konicky formou volnocasovych aktivit.

Do 6. tiidy navitévovala Z3 b&znou ZS v H, s pfestupem na 2. stupen ZS, se
objevili vazn&jsi problémy ve vyucovéani a na zikladé vysetfeni SPZ byl Z3 doporuden
prestup na ZS Svahova. Z3 jsou poskytovana PO 3. stupng, je premiantkou t¥idy a na svém
prospéchu si velmi zaklada. Béhem vyucovani je soustiedénd, velmi se snazi a do
vyucovani bez dovoleni ucitele nezasahuje. Nejvice ji bavi cesky jazyk, ptirodopis a také
matematika, pfesto, ¢ z ni ma ob&as hor§i znamky. Ve tiidé se Z3 nejvice bavi
s kamaradem Z1, se kterym chodi po $kole na zastavku nebo spolu jdou do mésta, kroms
71 ma kamaradky v misté bydliits, se kterymi se navitévuji. Po piichodu domt splni Z3
ur¢ené domaci povinnosti, poté se uc¢i nebo hraje hry na pocitaci. Jejimi hlavnimi zajmy

jsou hrani na flétnu a brusleni, na které chodi spolecné s matkou, alespon jednou tydné.

73 je plné sobéstaéna ve vykonu ALD odpovidajicim jejimu véku. Do $koly dojizdi
pfimou linkou meziméstského autobusu nebo ji vozi otec autem. Co se tyce pripravy do
Skoly je Z3 velice diisledna, uéi se sama a pokud nééemu nerozumi pozada otce. Pfesto
rodi¢e kazdy den dohliZeji na splnéni §kolnich povinnosti. Z3 je méné samostatni nez
ostatni sledovani Zaci, svaciny ji déla tata a pokud nema obéd doma, chodi do jidelny.
Ptesto se v prostfedi kuchyné velmi casto a rada pohybuje, nejradéji poméaha matce
s pecenim kolaci a dortl. Pii vafeni je k ruce zase otci, pfipravuje vodu na téstoviny nebo
brambory a kraji zeleninu nebo podava potfebné suroviny, sama vSak nikdy nevafila.
Pokud Z3 rodi¢e pozadaji, chodi sama i na vét§i nakupy do nedalekého supermarketu.
Bézn¢ doma vykonava nékteré doméci prace jako je umyvani a utirdni nadobi nebo

vynaSeni odpadki.
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K profesni piipravé na stiedni $kole, byly Z3 na zakladé vysetieni SPZ doporudeny
obory kategorie E. Toto doporu¢eni respektuji rodi¢e Z3 pouze G&aste¢nd, hlavnim
vybranym oborem, ktery si B pieje studovat je obor kategorie E - Potravinaiska vyroba
(cukraf) na Integrované stiedni $kole v Chebu. Druhou piihlasku si 73, na radu rodiéd,
podala na obor kategorie H - Zahradnik na téze $kole. K tomuto oboru sice nema zadny
vztah a v budoucnu by se jim nechtéla Zivit, ale libilo by se ji chodit do tfidy s kamaradem
71, ktery se na zminény obor také hlasi. Z pfechodu na neznamou $kolu, novych ugitelt
a predmétt strach nema, je presvédcena, ze uceni bude zvladat se stejnymi vysledky jako
dosud. Na internat se t¢si, boji se pouze, ze si nebude rozumét se spolubydlici. Stravovani
ve vSedni dny bude mit zajisténé ve Skolni jidelné, na vikendy se bude se spoluzaky vracet

pfimym vlakovym spojem domt.

73 nema zadnou stalou brigadu, kazdé 2 tydny viak chodi pomahat matce a teté
s prodejem na détské burze. O stalé brigddé neuvaZuje, chce se naplno vénovat Skole.

V budoucnu by chtéla pracovat v cukrafské vyrobné nebo cukrarné.
Souhrnni zhodnoceni schopnosti a chovani v &innosti Z3

73 je pravacka a nevyuziva zadné kompenzaéni pomiicky. Pozorovanim jsem
nezjistila z4dné funkéni omezeni ani poruchy mobility. Kognitivni funkce odpovidaji
diagndze. Je motivovand a po vétSinu Cinnosti soustfedénd. Ve vykonu ¢innosti ma oproti
spoluzakiim pomalé tempo a zpomalené reakce. Pti ¢innosti hiife zvlada provedeni krokii,
které vyzaduji rychlé jednani (napt. pali se mi fizek, musim ho hned otocit), v takovych
situacich reaguje chaotickym preskakovani od jedné ¢innosti ke druhé, disledkem ¢ehoz se
dopousti chyb. S nabyvajicimi zkuSenostmi ve vykonu Cinnosti se s t€émito situacemi
dokaze lépe vypotadat. Své chyby si pamatuje a dokiZe se z nich pouéit. Z3 je velmi

peclivé a snaziva coz se projevuje i snahou o ptesné dodrzovani instrukei.
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12 ZAZNAM PRUBEHU TERAPII

Jednotlivé terapeutické jednotky by mély sméfovat ke zlepSeni dovednosti
a zvyseni miry samostatnosti zakti v pfipravé pokrmu (modelové ¢innosti) a Cinnosti s ni
souvisejicich, prostiednictvim stupfiovani v oblasti snizovani miry dopomoci, zménou typu
a snizovanim mnozstvi poskytovanych instrukci, ztizenim kognitivni slozky c¢innosti
azménou struktury. Postupné ztézovani Cinnosti se odviji od schopnosti a dovednosti
kazdého zaka. Vykon v Cinnosti souvisi mimo jin€ i s pfedchozimi zkusenostmi s vykonem
¢innosti nebo jeho cCasti a znalosti nékterych krok pfipravy, tyto informace jsou

zjistovany v uvodu 1. terapeutické jednotky.

12.1 TERAPEUTICKA JEDNOTKA ¢&. 1.
Datum: 1.2.2018 (21, Z2), 2. 2. 2018 (Z3)

Napli terapeutické jednotky: Nacvik modelové ¢innosti - piiprava kuteciho tizku

S bramborovou kasi

Cil terapeutické jednotky: Cilem je osvojeni zakladnich dovednosti potfebnych ke
zpracovani a tepelné Gipravé potravin pro piipravu pokrmu. Zak by se mél nau¢it pracovat

s navodem a v piipadé¢ potieby se na néj odkazovat.
Casova naro¢nost: 90 min.

NaroKky na provedeni a instrukce: Zak mé k dispozici podrobny navod k piipravé
pokrmu s obrazovou ptilohou (Pfiloha 1). Veskeré informace a pokyny ke spravnému

provedeni modelové ¢innosti jsou obsaZeny v analyze ¢innosti.

Adaptace a stupniovani ¢innosti: Vzhledem k nedostate¢nému vybaveni cviéné kuchyiky
byla provedena Adaptace pomiicek zavislych na provedeni ¢innosti. K rozpusténi masla je,
misto mikrovinné trouby, vyuZit spordk. Déle byla provedena adaptace struktury ¢innosti.
Vzhledem ke schopnostem Zzaka a uspofe ¢asu provadi zak piipravu obou ¢asti pokrmu,

tedy bramborové kase i fizku zaroven.
Organizace prubéhu terapeutické jednotky

Uvodni ¢ast: V uvodni casti zjistuje terapeut pomoci strukturovaného rozhovoru
zkuSenosti zdka s pfipravou pokrmu nebo jeho ¢asti, znalost pracovniho prostiedi,

pottebnych pomicek a potravin.
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Hlavni ¢ast: Na zacatku dostane zak podrobny navod k pripravé pokrmu
s obrazovou ptilohou (pfiloha 1), ktery ma za ukol si dikladné ptecist. Terapeut se poté
doptd na stru¢ny popis a poradi krokt Cinnosti (zak smi koukat do navodu), aby me¢l
jistotu, Ze se zak umi orientovat v navodu a vSemu rozumi. Navod ma zak k dispozici po
celou dobu terapie a v ptipad¢ dotazli, dohledatelnych v navodu, je na n¢j odkazovan.
Terapeut zaka provazi postupné jednotlivymi kroky ¢innosti a upozoriiuje na kroky jejichz
potadi bylo v zavislosti na adaptaci struktury zménény. Vzdy pied zapocetim konkrétniho
kroku, pobidne klienta k nahlédnuti do navodu a piecteni instrukci. Pokud si je klient jisty
pokusi se provést ukol samostatné¢ popiipadé se slovnimi instrukcemi ¢i dopomoci
terapeuta. Terapeut kroky jejichz potadi bylo v zévislosti na adaptaci struktury zménény
74k neni jisty, terapeut nejprve predvede a klient nasledné zopakuje. Ukoly, které vyzaduji
urcité zkuSenosti a nelze je v ¢innosti opakovat (napt. dochucovani nebo spravné mnozstvi
mléka, které je nutné piidat do bramborové kase pro pozadovanou hustotu) provadi vzdy

zak, za intenzivniho dohledu terapeuta.

Zavéretna cast: V zavéru terapeutické jednotky ma zdk moznost vyplnénim

Sebehodnotici $kaly zhodnotit sviij vykon v hlavni ¢asti terapie.

r v

12.1.1 Vyhodnoceni pi‘edchozich zkusSenosti a dovednosti Zaki souvisejici s vykonem
modelové ¢innosti, ziskané v ivodni ¢asti terapeutické jednotky ¢.1.
VSichni zéaci uvadéji znalost pomicek, nadobi 1 vybaveni cviéné kuchyiky véetné

elektrospotiebici, které umi ovladat. Maji predchozi zkusenosti s vafenim v prostiedi
cviéné kuchynky, kde se v ramci vyucovani spolecné podileli na pfipravé michanych
vaji¢ek nebo pizzy. Soucasné také potvrzuji znalost potravin a jejich zpracovani

potiebnych k piipravé pokrmu, uvedenych v navodu.

71, 72, i 73 se doma podili na p¥ipravé nékterych pokrmi, nejéastéji krajeni &i
loupanim zeleniny, a alespont jednou jiz v minulosti poméhali nebo byli svédky ptipravy
bramborové kase kufeciho fizku. Z2 uvadi, ze b&Zné vati sobé i své sestie, pokud je o to
svou matkou pozadan. Jednd se pokrmy jednodussiho charakteru napi. michana vajicka
nebo téstoviny se zeleninou. Z1 také potvrzuje zkuSenosti s piipravou pokrmu bez

asistence péstountl, dokdze uvafit téstoviny se syrovou omackou. Oproti tomu Z3 nikdy

samostatné nevarila.
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12.2 TERAPEUTICKA JEDNOTKA &. 2.
Datum: 6. 2. 2018 (Z1), 8.2.2018 (Z3), 9.2. 2018 (Z2)

Naplii terapeutické jednotky: Nacvik modelové c¢innosti - piiprava kufeciho fizku

S bramborovou kasi

Cil terapeutické jednotky: Cilem je zvySit samostatnost zdka ve vykonu modelové
¢innosti, zlepSenim dovednosti v piipravé pokrmu a osvojenim postupu uvedené¢ho

v navodu (Piiloha 2).
Casova naro&nost: 90 min.

Naroky na provedeni a instrukce: Zak ma k dispozici struény navod k piipravé pokrmu
S chybnym fazenim krokiti (Pfiloha 2). Veskeré informace a pokyny ke spravnému

provedeni modelové ¢innosti jsou obsazeny v analyze ¢innosti.

Adaptace a stupiiovani ¢innosti: Bylo provedeno stupfiovani ¢innosti v mnozstvi a typu
instrukci. Zak dostane navod k piipravé pouze se struénymi instrukcemi (Pfiloha 2), ktery
neobsahuje obrazovou pfilohu. Mnozstvi slovnich instrukci zavisi na schopnostech
a dovednostech zaka. Dale bylo provedeno stupniovani struktury ¢innosti, zdk ma za ukol
provést piipravu bramborové kaSe a fizku soucasné, k dispozici ma navod, ktery fazenim
krokti neodpovida pozadované struktuie ¢innosti (nejprve je uveden postup pro piipravu

bramborové kaSe a poté kroky pro ptipravu kufeciho fizku).
Organizace pribéhu terapeutické jednotky

Uvodni &ast: V vodni ¢asti zak spoleéné s terapeutem vzpomina na problémové
oblasti ve vykonu C€innosti v pfedchozi terapii. Terapeut se dotazuje na tkoly, v jejichz
provedeni si zadk nevédé€l rady nebo je provedl Spatn€ a vyzaduje od néj popis spradvného

provedeni tohoto ukolu.

Hlavni ¢ast: Nejprve zak dostane struény navod k pfipravé pokrmu s chybnym
fazenim krokt (Ptiloha 2). Terapeut zdka upozorni, Ze struktura (fazeni krokl) ¢innosti
V navodu neodpovida postupu, ktery ma k piipravé pokrmu pouZit a je tedy nutné setadit
kroky, tak aby odpovidali pozadované struktufe. Jakmile si je zak jisty, ze zna spravné
potadi a obsah jednotlivych krokt, odebere terapeut Zakovi navod a cilenymi otazkami si

oveti jeho teoretické znalosti o provedeni a spravném postupu. Krome této chvile ma zak

69



navod k dispozici po celou dobu terapeutické jednotky, upravené fazeni krokli ma moznost

si do navodu poznamenat.

Poté da terapeut pokyn k zapoceti Cinnosti. Terapeut zdka pozoruje, v ptipadé
potiecby jej upozorni na chybny postup prace nebo nespravné provedeni kroku
a odpovidajicim zptisobem se ho pokusi dovést ke spravnému provedeni ¢innosti. Pokud
vSak zésah terapeuta do Cinnosti neni nezbytné nutny, k odvréceni situace, ktera by mohla

ohrozit kvalitu vysledného produktu, do ¢innosti nezasahuje

Zavérefna cast: V zavéru terapeutické jednotky ma zak moznost vyplnénim

Sebehodnotici skaly zhodnotit sviij vykon v hlavni ¢asti terapie.

12.3 TERAPEUTICKA JEDNOTKA ¢&. 3.
Datum: 12. 2. 2018 (Z1), 16.2. 2018 (72, Z3)

Napli terapeutické jednotky: Modelova ¢innost - pfiprava kufeciho fizku s bramborovou

kasi.

Cil terapeutické jednotky: Cilem je zuroCit dovednosti zdka nabyté v pifedchozich
terapeutickych jednotkach a docilit maximalni samostatnost zéka ve vykonu modelové
¢innosti.

Casova naroénost: 90 min.

Naroky na provedeni a instrukce: Zak ma v uvodni hlavni &asti terapie k dispozici

struény navod k piipravé pokrmu bez obrazové ptilohy. Veskeré informace a pokyny ke

spravnému provedeni modelové ¢innosti jsou obsaZeny v analyze ¢innosti.

Adaptace a stupiiovani ¢innosti: Bylo provedeno stupiiovani v oblasti mnozstvi a typu
instrukei. Zak v pribéhu vykonu c¢innosti nemd k dispozici ndvod. MnoZstvi slovnich

instrukci zavisi na schopnostech a dovednostech Zaka.
Organizace prubéhu terapeutické jednotky

Uvodni &ast: V tvodni &asti terapeut spoleéné s zikem zrekapituluji pribéh
predchozich terapeutickych jednotek. Terapeut upozorni zaka, Ze tato terapeuticka jednotka
je posledni a mél by se tedy snazit o co nejvetsi samostatnost ve vykonu celé ¢innosti a co

nejpeclivejsi provedeni jednotlivych tkoll pro dosazeni pozadovaného vysledku.
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Hlavni ¢ast: Nejprve dostane zak struény navod k pfipravé pokrmu obsahujici
spravné fazeni krokt, které odpovidd pozadované struktutfe Cinnosti a je upozornén, Ze
Vv prub¢hu ¢innosti jej nebude mit k dispozici. Poté dostane ¢as na nastudovani informaci
v navodu a pokud si je jisty, ze vi jak ma postupovat miuze zacit. Terapeut hraje roli
pozorovatele a do ¢innosti pokud mozno nezasahuje, pokud vsak Zak nezna spravné poradi
krokti, neni si jisty jejich spradvnym pofadim nebo provedeni krokid neodpovida
pozadavkim v navodu, poskytne terapeut zdkovi odpovidajici miru instrukci nebo

dopomoci.

Zavérefna cast: V zavéru terapeutické jednotky ma zak moznost vyplnénim
Sebehodnotici Skaly zhodnotit sviij vykon v hlavni ¢asti terapie. Na zavér terapeut oveii
teoretické znalosti zéka tykajici se spravného postupu ptipravy pokrmu vcetné potiebnych

potravin, pomucek (nadobi), ndstroji a vybaveni kuchyné.
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13 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

13.1 Vysledky k hypotéze 1

K vyhodnoceni hypotézy 1. bylo pouzito porovnavani vysledkti hodnoceni
jednotlivych kriterii samostatnosti (l.-111.), uvedenych v Hodnoceni vykonu ¢innosti
(Ptiloha 3) kazdého zaka v terapeutické jednotce ¢.1 (T1) s Hodnocenim vykonu ¢innosti

kazdého zaka v terapeutické jednotce €. 2 (T2) a terapeutické jednotce ¢.3 (T3).

Pro piehlednost vysledki hypotézy 1 byly vytvofeny tabulky hodnoceni
samostatnosti jednotlivych 74kt ve vykonu ¢innosti v T1, T2 a T3. Jednotlivé kroky

¢innosti jsou hodnoceny kritérii samostatnosti popsanymi nize:
I. Samostatnost v zapoceti ukolu:

1 - Bez upozornéni

2 - S upozornénim

II. Potieba instruktdz a demonstrace pred zapocetim konkrétniho tkolu:
1 - Bez piedchozi demonstrace a instruktaze

2 - S predchozi instruktazi

3 - S ptedchozi demonstraci (a instruktazi

1. Mira dopomoci v prabéhu konkrétniho ukolu:

1 - Samostatné

2 - Se slovnimi instrukcemi

3 - S manuélni dopomoci

4 - Se slovnimi instrukcemi a manualni dopomoci

5 - Proved| terapeut
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Tabulka 5 Hodnoceni vykonu ¢innosti Z1vT1,T2aT3

Kriterium T1
Krok ¢innosti T2 T3
hodnoceni
. 2 1 1
Ptiprava pomtcek Il. 1 1 1
11, 2 2 1

Priiprava bramborové kaSe:

Oloupani brambor

2

Omyti brambor

Nakréjeni brambor

Ptiprava k vafeni a

uvareni brambor

Ptiliti spravného
mnozstvi mléka do

brambor

Rozst'ouchani

brambor

Rozmichani kase
do hladka

Ochuceni kase

N[ P N N W N N W N N P N BN N RN DN RPN DN w

(ST IS B O G B TS S SN A C) B Y BN AR Y O RN B BN B SEY BESY  CY SN S

I N e T e e ] I e BN I ) I N I I
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Naservirovani kase

na talif

Rozehtati masla a

politi kase

P W N DN

RN NN W

[ =Y = I CY IV RS

Piiprava kuieciho Fizku:

Omyti a o€isténi

masa

Podélné rozkrojeni

masa

Ochuceni masa

R NN W NN W

I ] BT ST B OS] B S

R I

Piiprava trojobalu

- Rozklepnuti

vajicka

- Roz$lehani

vajicka

- Ochuceni vajicka

- Priliti spravného

mn. mléka

- Ptiprava
strouhanky a

mouky

Obaleni masa v

trojobalu

Nl W N | DN NN N PR N R W N DN

AN R BN S BV I e

N e N ] N e e e e ] e
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l. 2 1 1
Smazeni fizku Il. 2 1 1
1. 2 2
Uklid pracovniho mista:
l. 2 1 1
Umyti nadobi 1. 1 1 1
1. 2 1 2
l. 2 2 1
Utteni nadobi 1. 1 1 1
1. 1 1 1
l. 2 1 1
Ocisténi pracovni
. 2 1 1
desky
1. 1 2 1

Zdroj: vlastni

Pro vyhodnoceni vysledki z tabulky 2 pro T1, T2 a T3 byl vypocitan koeficient
samostatnosti na stupnici 0 az 10, pficemz 0 znaci absolutni nesamostatnost a 10 znaci

maximalni samostatnost.

Z tabulky 2 vypliva, ze Z1 doséhl v T1 koeficientu samostatnosti 4.4, v T2
koeficientu samostatnosti 8.6 (zlepSeni o 95% oproti T1) a v T3 koeficientu samostatnosti
9.4 (zlepseni o 113% oproti T1).

Tabulka 6 Hodnoceni samostatnosti ve vykonu &innosti Z2 v T1, T2, T3

Kriterium
Krok ¢innosti T1 T2 T3
hodnoceni
l. 2 1 1
Pfiprava pomticek . 2 1 1
1. 2 2 1

Priiprava bramborové kaSe:

I 2 1 1
Oloupani brambor 1. 2 1 1
Il 4 2 2
I 2 1 1

Omyti brambor
Il. 2 1 1
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Nakréjeni brambor

Ptiprava k vareni a

uvareni brambor

Priliti spravného
mnozstvi mléka do

brambor

Rozst'ouchani

brambor

Rozmichani kase

do hladka

Ochuceni kase

Naservirovani kase

na talif

Rozehiati masla a

politi kase

N[ N N B W N N | NN N DN RN NN NN BN DN DN N -

N R R W W R N R R N R R R R R N R NN R RN R R

I e LT IS IS e I N CY B BT B S B S B Y B e B e B e B e e I i N

Priprava kuieciho Fizku:

Omyti a o¢iSténi

masa

Podélné rozkrojeni

masa

Ochuceni masa

N[ | N N W N N DN

NI R I BN S S

I e e
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Priprava trojobalu

- Rozklepnuti

vajicka

Rozslehani vajicka

- Ochuceni vajicka

- Ptiliti spravného

mn. mléka

- Pfiprava
strouhanky a

mouky

Obaleni masa v

trojobalu

Smazeni fizku

N[ W N W N N | | N N N N R RPN WO o N W ol N

N N R N W ] R ] ] N R R R R N R v ] k| W] e

e N e e I B I )

Uklid pracovniho mista:
. 2 1 1
Umyti nadobi Il. 1 1 1
1. 2 2 2
I 2 1 1
Utteni nadobi 1. 1 1 1
Il 1 1 1
. 2 1 2
Ocisténi pracovni
I1. 1 1 1
desky
Il 2 2 1

Zdroj: vlastni
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Pro vyhodnoceni vysledkll z tabulky 2 pro T1, T2 a T3 byl vypocitan koeficient
samostatnosti na stupnici 0 az 10, pficemz 0 znaci absolutni nesamostatnost a 10 znaci

maximalni samostatnost.

Z tabulky 2 vypliva, Ze Z2 dosahl v T1 koeficientu samostatnosti 4.2, v T2
koeficientu samostatnosti 8.2 (zlepseni o 95% oproti T1) a v T3 koeficientu samostatnosti
9,6 (zlepSeni o 128% oproti T1).

Tabulka 7 Hodnoceni samostatnosti ve vykonu &innosti Z3 v T1, T2, T3

Kriterium T1
Krok ¢innosti T2 T3
hodnoceni datum!!!
I 2 2 1
Ptiprava pomiicek . 2 1 1
Il 2 2
Piiprava bramborové kaSe:
I 2 1 1
Oloupani brambor 1. 2 1 1
Il 1 1 1
I 2 2 1
Omyti brambor 1. 2 1 1
Il 1 1 1
I 2 1 1
Nakrajeni brambor 1. 3 1 1
Il. 2 2 1
I 2 2 1
Ptiprava k vafeni a
Il. 2 1 1
uvareni brambor
Il 4 4 2
Priliti spravného . 2 1 1
mnozstvi mléka do 1. 2 1 1
brambor Il 3 2 2
I 2 1 1
Rozst'ouchani
Il. 1 1 1
brambor
Il 2 1 1
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Rozmichani kase

do hladka

Ochuceni kase

Naservirovani kase

na talif

Rozehtati masla a

politi kaSe

W N N W W N N N N N NN

[(CY =Y BTN B CY IV =Y B Y N e N

I BN I e R

Piiprava kureciho vizku:

Omyti a ocisténi

masa

Podélné rozkrojeni

masa

Ochuceni masa
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Pfiprava trojobalu

- Rozklepnuti

vajicka

- Roz$lehani

vajicka

- Ochuceni vajicka

- Priliti spravného

mn. mléka
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- Priprava . 2 1 1
strouhanky a I 1 1 1
mouky Il 1 1 1
I 2 1 1
Obaleni masa v
] Il 3 2 1
trojobalu
Il 2 1 1
I 2 1 1
Smazeni fizku Il. 3 3 2
Il 4 4 3
Uklid pracovniho mista:
I 2 1 1
Umyti nadobi . 1 1 1
Il 2 1 1
I 2 1 1
Utieni nadobi . 1 1 1
Il 1 1 1
I 2 1 1
Ocisténi pracovni
desky Il. 1 1 1
es
Il 1 1 1

Zdroj: vlastni

Pro vyhodnoceni vysledkid z tabulky 3 pro Z1, Z2 a Z3 byl vypoé¢itan koeficient
samostatnosti na stupnici 0 az 10, pfi¢emz 0 znaci absolutni nesamostatnost a 10 znaci

maximalni samostatnost.

Z tabulky 3 vyplyva, ze Z3 dosahl v T1 koeficientu samostatnosti 3.6, v T2
koeficientu samostatnosti 8.1 (zlepseni o 122% oproti T1) a v T3 koeficientu samostatnosti
9.5 (zlepseni o 166% oproti T1).
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Pro ptehlednost vysledkd byl vytvofen graf znazornujici prabéh koeficientu
samostatnosti Z1, Z2 a Z3 v T1, T2 a T3.

Graf 1 znazornujici pribéh koeficientu samostatnosti

12
= 1
g O /
o
c
® 8
[}
o
£ 6
17,]
2
]
s 4
&2
Q
(=]
¥ 2
0
T1 T2 T3
—71 4,4 8,6 9,4
—72 4,2 8,2 9,6
Z3 3,6 8,1 9,5

Zdroj: vlastni
Z grafu 1 je patrné, Ze nejvétsiho zlep3eni dosahl Z3 a nejmensiho Z1.

13.2 Vysledky k hypotéze 2

K ovéfeni 2. hypotézy byly porovnany vysledky hodnoceni jednotlivych kritérii
samostatnosti uvedenych v Hodnoceni vykonu ¢innosti (Ptiloha ) kazdého zaka béhem T3,
které jsou podrobn¢ vyobrazeny v tabulce 8. Hodnoceni jednotlivych kritérii samostatnosti

se shoduje s hodnocenim ve vysledcich k hypotéze 1.

Tabulka 8 Porovnani vysledkii hodnoceni samostatnosti v dovednostech vykonu
Cinnosti 71,72 a Z3 v T3

Krok ¢innosti l}1< rlterlum’ 71 72 73
odnoceni
l. 1 1 1
Ptiprava pomiicek 1. 1 1
1. 1 1
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Piiprava bramborové kase:

Oloupani brambor l.

Omyti brambor .

Nakrajeni brambor 1.

Ptiprava k vateni a uvaieni brambor .

Priliti spravného mnozstvi mléka do brambor 1.

Rozst'ouchani brambor 1.

Rozmichani kase do hladka 1.

Ochuceni kaSe .

Naservirovani kase na talif 1.

Rozehrati masla a politi kase 1.
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Piiprava kuieciho Fizku:

Omyti a o¢i$téni masa 1.

Podélné rozkrojeni masa 1i
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Ochuceni masa

l. 1 1 1
Il. 1 1 1
1. 1 1 1

Piiprava trojobalu

- Rozklepnuti vajicka

- Rozslehani vajicka

- Ochuceni vajicka

- Priliti spravného mn. mléka

- Pfiprava strouhanky a mouky

Obaleni masa v trojobalu

Smazeni fizku

RPlrlRrINdRrlRrlRrlRr RPN, R~ ]~

Rl RrlIRrRr] R, |~ ]~

SVN I Ol I I T e e e B N N Y e e e R R R R

Uklid pracovniho mista:

Umyti nadobi

Utfeni nadobi

Ocisténi pracovni desky

S RGN G

N G R R

G R R

Zdroj: vlastni
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Pro vyhodnoceni vysledkti z tabulky 8 pro T3 byl vypoditan koeficient
samostatnosti na stupnici 0 az 10, pficemz 0 znaci absolutni nesamostatnost a 10 znaci

maximalni samostatnost zaka.

Z tabulky 8 vyplyva, ze Z1 dosahl v T3 koeficientu samostatnosti 9,4 (94%), 72
dosdhl v T3 koeficientu samostatnosti 9,6 (96%) a Z3 dosahl v T3 koeficientu
samostatnosti 9,5 (95%)

Pro lepsi orientaci ve vysledcich z tabulky 8, byl vytvofen graf znazorfiuji

koeficient samostatnosti Z1, 72 a Z3 v T3.

Graf 2 DosaZeny koeficient samostatnosti Z1, Z2 a Z3 v T3

9,4 98 9,5
10
9
8
7
6 m71
5 m72
4 mZ3
3
2
1
0
T3

Zdroj: vlastni

Z grafu 2 vyplyva, ze Z1, 72 i Z3 dosahli ve T3 srovnatelného koeficientu

samostatnosti, ale nedosahli samostatnosti maximalni.

13.3 Vysledky k hypotéze 3

Pro vyhodnoceni 3. hypotézy bylo zapotiebi porovnat subjektivni pohled kazdého
zaka na své dovednosti ve vykonu modelové ¢innosti S objektivnim pohledem terapeuta,
ktery se zaklada na skute¢nych dovednostech zakt ve vykonu vybrané modelové ¢innosti.

Pro tento ucel byly vytvofeny dva hodnotici materialy, Sebehodnotici $kala (ptiloha 6)
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a komplexni hodnoceni modelové c¢innosti (pfiloha 5), obsahujici tematicky totozné

otazky.

Otazky 1 - 3 se zabyvaji komplexnim hodnocenim dovednosti ve vykonu modelové
¢innosti, kam spada potieba instrukci pfed provedenim nebo v pribéhu plnéni kroku/t
(1. otazka), potieba praktické ukazky (demonstrace) pted provedenim nebo v prubéhu
plnéni kroku/G (2. otazka) a dodrzeni spravného pofadi a splnéni vSech krokd bez
upozornéni terapeuta (3. otdzka). Mira dopomoci v provedeni jednotlivych tkola je

hodnocena ve 4. otazce, ktera hodnoti miru dopomoci v Sesti dil¢ich krocich ¢innosti.

Otazky byly hodnoceny na skale od 1-5, kde 1 znamena nejlepsi a 5 nejhorsi vykon.

Hodnoceni probihalo vzdy po zakonceni kazd¢ terapeutické jednotky, pticemz v T1
nelze vyhodnotit 3. otdzku hodnoceni tykajici se spravného fazeni kroku nebo jeho
vynechani, jelikoz byl zak pted kazdym nésledujicim krokem pobidnut k nahlédnuti do

navodu.

Tabulka 9 Porovnani sebehodnoceni Z1 s jeho skute¢nymi dovednostmi vykonu ve

vybrané modelové ¢innosti v jednotlivych terapeutickych jednotkach

1. Poti‘eba instrukci pied provedenim nebo v pribéhu plnéni Kroku/i:

Tl T2 T3
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
3 5 1 4 1 3
2. Potieba praktické ukazky (demonstrace) pied provedeni nebo v priibéhu plnéni
kroku/i:
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
2 3 1 2 1 1
3. DodrZeni spravného poiadi a splnéni v§ech kroku bez upozornéni terapeuta:
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
Nelze hodnotit Nelze hodnotit 1 2 2 2
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4. Mira dopomoci Vv provedeni jednotlivych krokii:

- Loupani a krdjeni brambor:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
1 2 1 2 1 1
- Piiprava bramborové kase
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
3 4 2 2 1 1
- Servirovani bramborové kase:
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
4 4 2 2 2 1
- Cisténi a podéné krdjeni masa:
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
2 2 1 2 2 1
- Priprava trojobalu a obaleni fizku
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
2 2 1 2 1 1
- Smazeni fizku
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
1 2 1 2 1 1

Zdroj: vlastni

Pro piehlednost vysledkt vyplyvajicich z tabulky 9 byly vytvoreny grafy

znazoriujici vysledky subjektivniho hodnoceni Z1 a objektivniho hodnoceni terapeuta

v T1, T2 a T3., které jsou hodnoceny cilenymi otdzkami 1.- 4. pficemZ otdzka 4. obsahuje

dil¢i podotazky. Pro vyhodnoceni otazek byla pouzita Ciselnd Skéla 1 az 5, kde 1 je nejlepsi

a 5 nejhorsi.
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Graf 3 Porovnani sebehodnoceni Z1 s jeho skutenymi dovednostmi vykonu ve

&%

vybrané modelové ¢innosti v T1
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Zdroj: vlastni

Graf 3 ukazuje, Ze sebehodnoceni Z1 se v hodnoceni dovednosti vykonu &innosti
shoduje s hodnocenim terapeuta ve 3 otazkach. V dalSich dochazi spise k nadhodnocovani

v subjektivnim hodnoceni.

Graf 4 Porovnani sebehodnoceni Z1 s jeho skuteénymi dovednostmi vykonu ve

vybrané modelové ¢innosti v T2
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Zdroj: vlastni
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Graf 4 znazorniuje, ze sebehodnoceni Z1 se v hodnoceni dovednosti vykonu

¢innosti shoduje s hodnocenim terapeuta pouze ve 2 otazkach. V dalSich dochazi opét

k nadhodnocovani.

Graf 5 Porovnani sebehodnoceni Z1 s jeho skuteénymi dovednostmi vykonu ve

vybrané modelové ¢innosti v T3
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V grafu 3 je vidét, Ze sebehodnoceni Z1 se v hodnoceni dovednosti vykonu &innosti

shoduje s hodnocenim terapeuta ve vétSiné otazek a ve 2 otazkach dochazi dokonce k

podhodnocovani v subjektivnim hodnoceni.

Tabulka 10 Porovnani sebehodnoceni Z2 s jeho skuteénymi dovednostmi vykonu ve

vybrané modelové ¢innosti v jednotlivych terapeutickych jednotkach

1. Potieba instrukci pi‘ed provedenim nebo v priibéhu plnéni kroku/i:

Tl T2 T3
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
2 5 2 4 2 3
2. Poti‘eba praktické ukazky (demonstrace) pred provedeni nebo v pribéhu plnéni
kroku/i:
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta
2 2 1 2 2 2
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3. DodrZeni spravného poiadi a splnéni vSech kroku bez upozornéni terapeuta:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni

71 terapeuta 71 terapeuta 71 terapeuta

Nelze hodnotit Nelze hodnotit 2 4 2 3

4. Mira samostatnosti v provedeni jednotlivych krokii:

- Loupadni a krdajeni brambor:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
72 terapeuta 72 terapeuta 72 terapeuta
3 4 1 2 1 2

- Priprava bramborové kaSe

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni

~ ~

72 terapeuta 72 terapeuta 72 terapeuta
1 2 1 2 1 2

- Servirovani bramborové kaSe:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni

~ v

72 terapeuta 72 terapeuta 72 terapeuta
3 4 3 3 2 2

- Cisténi a podélné krdjeni masa:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
72 terapeuta 72 terapeuta 72 terapeuta
2 2 1 2 1 1

- Piiprava trojobalu a obaleni Fizku

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni

~ ~

72 terapeuta 72 terapeuta 72 terapeuta
2 3 2 2 1 2
- Smazeni Fizku

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
72 terapeuta 72 terapeuta 72 terapeuta
2 2 1 2 2 1

Zdroj: vlastni

V tabulce 10 jsou porovnany vysledky sebehodnoceni Z2 v porovnani s vysledky
hodnoceni terapeuta. Otazka 1. - 3. se zabyva komplexnim hodnocenim dovednosti ve
vykonu modelové ¢innosti, kam spadé potieba instrukci pied provedenim nebo v pribéhu
plnéni kroku/ti (1. otazka), potteba praktické ukazky (demonstrace) pfed provedeni nebo

v pribehu plnéni kroku/ (2. otdzka) a dodrZeni spravného potradi a splnéni vSech kroku
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bez upozornéni terapeuta (3. otdzka) a mira dopomoci v provedeni jednotlivych ukolil

(3. otazka), ktera hodnoti miru dopomoci v Sesti dil¢ich krocich ¢innosti.

Pro piehlednost vysledkti vyplyvajicich z tabulky 10 byly vytvoteny grafy

znazorhujici vysledky subjektivniho hodnoceni 72 a

objektivniho hodnoceni terapeuta

v T1, T2 a T3, které jsou hodnoceny cilenymi otdzkami 1.- 4. pfi¢emz otdzka 4. obsahuje

dil¢i podotazky. Pro vyhodnoceni otazek byla pouzita ¢iselné skala 1 az 5, kde 1 je nejlepsi

a 5 nejhorsi.

Graf 5 Porovnani sebehodnoceni Z2 s jeho skute¢nymi dovednostmi vykonu ve

vybrané modelové ¢innosti v T1
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Zdroj: vlastni

Graf 5 znazorfiuje, Ze sebehodnoceni Z2 se

¢innosti s hodnocenim terapeuta téméer neshoduje.

k nadhodnocovani v subjektivnim hodnoceni.
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Graf 6 Porovnani sebehodnoceni Z2 s jeho skuteénymi dovednostmi vykonu ve

&%

vybrané modelové ¢innosti v T2
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Zdroj: vlastni

Graf 6 znazorfiuje, ze sebehodnoceni Z2 se v hodnoceni dovednosti vykonu
¢innosti s hodnocenim terapeuta témét neshoduje. Ve vétsing otazek dochazi k vyraznému

nadhodnocovani v subjektivnim hodnoceni.

Graf 7 Porovnani sebehodnoceni Z2 s jeho skuteénymi dovednostmi vykonu ve

vybrané modelové ¢innosti v T3

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

W 73k

H Terapeut

Zdroj: vlastni
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Graf 7 ukazuje, Ze sebehodnoceni Z2 se v hodnoceni dovednosti vykonu &innosti
shoduje s hodnocenim terapeuta pouze ve 3 otazkach a v jedné otazce dochazi
k podhodnoceni. Ve zbylych otazkach dochazi k nadhodnocovani v subjektivnim

hodnoceni.

Tabulka 11 Porovnani sebehodnoceni Z3 s jeho skuteénymi dovednostmi vykonu ve

vybrané modelové ¢innosti v jednotlivych terapeutickych jednotkach

1. Potieba instrukcei pied provedenim nebo v pribéhu plnéni kroku/i:

T1 T2 T3
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
73 terapeuta 73 terapeuta 73 terapeuta
5 5 4 3 3 3

2. Potieba praktické ukazky (demonstrace) pied provedeni nebo v pribéhu plnéni

kroku/a:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
73 terapeuta 73 terapeuta 73 terapeuta
4 3 2 2 2 2

3. DodrZeni spravného poradi a splnéni vSech krokii bez upozornéni terapeuta:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni

73 terapeuta 73 terapeuta 73 terapeuta

Nelze hodnotit Nelze hodnotit 3 4 3 3

Mira samostatnosti v provedeni jednotlivych krokii:

- Loupani a krdjeni brambor:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni

~ ~

73 terapeuta 73 terapeuta 73 terapeuta
2 2 1 2 1 1

- Priprava bramborové kaSe

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
73 terapeuta 73 terapeuta 73 terapeuta
4 3 2 2 1 2

- Servirovani bramborové kase:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
73 terapeuta 73 terapeuta 73 terapeuta
4 3 2 2 2 1
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- Cisténi a podélné krdjeni masa:

Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
73 terapeuta 73 terapeuta 73 terapeuta
4 5 3 4 2 2
- Priprava trojobalu a obaleni Fizku
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
73 terapeuta 73 terapeuta 73 terapeuta
4 4 3 2 1 2
- Smazeni Fizku
Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni | Sebehodnoceni | Hodnoceni
73 terapeuta 73 terapeuta 73 terapeuta
4 4 3 4 4 3

Zdroj : vlastni

Pro pichlednost vysledkti vyplyvajicich z tabulky 11 byly vytvoteny grafy

znazorujici vysledky subjektivniho hodnoceni Z3 a objektivniho hodnoceni terapeuta

v T1, T2 a T3, které jsou hodnoceny cilenymi otdzkami 1.- 4. pfi¢emz otazka 4. obsahuje

dil¢i podotazky. Pro vyhodnoceni otazek byla pouzita ¢iselna skala 1 az 5, kde 1 je nejlepsi

a 5 nejhorsi.

Graf 8 Porovnani sebehodnoceni Z3 s jeho skuteénymi dovednostmi vykonu ve

vybrané modelové ¢innosti v T1
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Zdroj: vlastni
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Z grafu 8 vyplyva, Ze sebehodnoceni Z3 se v hodnoceni dovednosti vykonu

¢innosti témét shoduje s hodnocenim terapeuta.

Graf 9 Porovnani sebehodnoceni Z3 s jeho skuteénymi dovednostmi vykonu ve

&%

vybrané modelové ¢innosti v T2
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Zdroj: vlastni

Z grafu 9 vyplyva, Ze sebehodnoceni Z3 se v hodnoceni dovednosti vykonu
¢innosti s hodnocenim terapeuta shoduje pouze ve 3 otazkach a ve dvou otazkach dochazi
k podhodnoceni. Ve zbylych otazkach je patrné nadhodnocovani v subjektivnim

hodnoceni.
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Graf 10 Porovnani sebehodnoceni Z3 s jeho skute¢nymi dovednostmi vykonu ve

4

vybrané modelové ¢innosti v T3.
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Zdroj: vlastni

Graf 10 znazoriuje, ze sebehodnoceni Z3 se v hodnoceni dovednosti vykonu
¢innosti ve vétsing otazek shoduje s hodnocenim terapeuta. a ve zbylych otazkach dochazi

k nadhodnocovani i podhodnocovani.
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14 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo uplatnit ergoterapeutickou intervenci
zaloZzenou na nacviku modelové Cinnosti ve specialné¢ pedagogické praxi, a tim prispét
k pracovnimu uplatnéni zaka s MP. Ke stanovenému hlavnimu cili se vztahuji dil¢i cile.
Nastudovat legislativni oporu vzdélavani zakt s MP, jez je nezbytnou piipravou pro dalsi
pracovni uplatnéni. Nastudovat moznosti uplatnéni zdkd s lehkym MP na trhu préce.
Poukézat na dil¢i propojeni ergoterapie a specidlni pedagogiky u zakti s MP se zietelem na

jejich budouci pracovni uplatnéni.

Dil¢i cile bakalarské prace byly zpracovany v ramci teoretické ¢asti, kde autorka
popisuje odlisnosti jedincii s MP od intaktni populace v oblasti psychickych funkci a jejich
charakteristické osobnostni rysy, které zasadnim zptisobem ovliviiuji proces vychovy
a vzdélavani a nasledné zaclenéni do pracovniho procesu. V teoretické ¢éasti byly dale
shrnuty moznosti ve vychové a vzdélavani mentalné postizenych zakl od rané péce az po
profesni ptipravu na stiedni Skole a nasledny proces vyust'ujici v pracovni uplatnéni. Mira
potiebné intervence multidisciplinarniho tymu, jehoz soucasti je i ergoterapeut, v procesu
edukace zaki s MP se odviji od individualnich schopnosti a dovednosti kazdého zaka,
které jsou ovlivnény nejen vaznosti jejich postizeni, ale i sociokulturnimi vlivy prostredi,
ve kterém se pohybuji. Lehkd MR je tedy sice stavem neménnym, ale plsobenim
kvalitnich podnéti a poskytnutim maximalni mozné podpory k rozvoji osobnosti jedince
lze dosdhnout jeho uplné sobéstacnosti a samostatnosti, ktera je hlavnim aspektem pro
kvalitu jeho budouciho zivota. Poznatky ziskané v teoretické Casti bakalatské prace byly

zuroCeny pii ergoterapeutické intervenci v ramci vyzkumného Setfeni.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou pozorovani, rozhovord s zaky a specialnimi
pedagogy a aplikaci modifikované hodnotici $kaly s oporou o standardizované hodnotici
Skaly, zpracované do jednoho komplexniho hodnoticiho materidlu. Ziskané informace byly
zpracovany formou piipadové studie. Pro testovani zaki v dovednostech vykonu modelové
¢innosti, byly vyuzity hodnotici $kdly vlastni konstrukce. Vyuziti nestandardnich
hodnoticich nastroji bylo nezbytné, jelikoz pro ucely vyzkumného Setfeni nebyly nalezeny
odpovidajici standardizované hodnotici  Skaly. Autorka si je védoma, ze vyuzitim
hodnoticich $kal vlastni konstrukce nelze dosdhnout validnich vysledki a jsou tedy pouze
jakymsi pokusem o vytvofeni odpovidajiciho hodnoticiho materidlu, pro =ziskani

relevantnich vysledkli nezbytnych pro ovéfeni stanovenych hypotéz.
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Vyzkumné 3etfeni bylo realizovano od 19. 1. 2018 do 16.2. 2018 na ZS Svahova
Karlovy Vary, ktera autorce pro Gcely bakalaiské prace poskytla 3 zaky devatého ro¢niku,
odpovidajici diagnostickym pozadavka zadani prace. Prvni zak uvedeny pod oznacenim
zdk 1 ma diagnostikovano lehké MP, které vyplivd z nedostatené podnétného
sociokulturniho prostfedi a pfidruzend postizeni, které spociva v poruse chovani a uceni.
Druhy zék, pro ucely bakalarské prace oznaceny jako zék 2, ma krom¢ lehkého MP, které
je stejn€ jako u zaka 1 podminéno sociokulturnimi vlivy prostiedi, i sttedné tézkou vadu
fe¢i. Poslednim sledovanym subjektem byla Zakyné, v bakalaiska praci uvadéna pod
oznacenim zak 3, s téz8i formu mentalni retardace. Vyrastd v podnétném prostiedi funkéni
rodiny. Dostatecna péce ze strany rodi¢l, u ni vSak nepodnécuje ziskavani zkuSenosti
Vv oblasti pifipravy jidla, tak jako tomu je u jejich spoluzakl , v disledku ¢ehoz mé Zzakyné
niz$i zkuSenosti v této oblasti nez jeji spoluzaci. Odlisnosti v diagnézach zaka a jsou do
jisté miry patrné i na vysledcich hodnoceni dovednosti ve vykonu modelové v jednotlivych

terapeutickych jednotkach.

Vlastni nacvik modelové Cinnosti probihal formou individualni terapie v ramci 3
terapeutickych jednotek, pficemz charakter modelové ¢innosti, pfiprava kufeciho fizku
s bramborovou kasi, zustal ve vSech terapeutickych jednotkach stejny. V prubéhu
vyzkumného Setfeni byly hodnoceny dovednosti zaka s lehkym MP ve vykonu modelové
¢innosti v kazdé¢ terapeutické jednotce a vliv zlepSeni dovednosti ve vykonu modelové
¢innosti na zvySeni samostatnosti zakd v provedeni Cinnosti. Do vysledkt hodnoceni
dovednosti ve vykonu modelové ¢innosti v jednotlivych terapeutickych jednotkach se do

jisté miry promitli i odliSnosti v diagnoézach sledovanych zakd.

Na zékladé¢ vysledkd, zevrubné zpracovanych v Kkapitole 13., budou dale

analyzovany stanovené hypotézy.

Hypotéza 1 predpoklada, ze v dovednostech vykonu modelové €innosti béhem 2.
terapeutickeé jednotky jsou Zaci 9. tfidy s lehkym mentalnim postiZenim nejméné o 50 %
samostatnéj$i nez v prub&hu 1. terapeutické jednotky a b€hem 3. terapeutické jednotky

nejméne o 100 % samostatnéjsi nez v prubehu 1. terapeutické jednotky.

Zak 1 dosahl v 1. terapeutické jednotce koeficientu samostatnosti 4,4, v 2.
terapeutické jednotce koeficientu samostatnosti 8,6. a v 3. terapeutické jednotce dosahl
koeficientu samostatnosti 9,4. Z uvedenych dat vyplyva Ze zak 1 ve 2. terapeutické

jednotce dosahl v dovednostech vykonu modelové ¢innosti zlepSeni samostatnosti 0 95%
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oproti 1. terapeutické jednotce a ve 3. terapeutické jednotce dosahl v dovednostech vykonu

modelové Cinnosti zlepSeni samostatnosti o 113% oproti 1. terapeutické jednotce.

Zak 2 dosahl v 1. terapeutické jednotce koeficientu samostatnosti 4.2, v 2.
terapeutické jednotce koeficientu samostatnosti 8,2. a v 3. terapeutické jednotce dosahl
koeficientu samostatnosti 9,6. Z uvedenych dat vyplyva Ze zdk 1 ve 2. terapeutické
jednotce dosahl v dovednostech vykonu modelové ¢innosti zlepSeni samostatnosti o 95%
oproti 1. terapeutické jednotce a ve 3. terapeutické jednotce doséhl v dovednostech vykonu

modelové Cinnosti zlepSeni samostatnosti o 128% oproti 1. terapeutické jednotce.

Zak 3 dosahl v 1. terapeutické jednotce koeficientu samostatnosti 3.6, v 2.
terapeutické jednotce koeficientu samostatnosti 8,1. a v 3. terapeutické jednotce doséahl
koeficientu samostatnosti 9,5. Z uvedenych dat vyplyva ze zak 1 ve 2. terapeutické
jednotce dosahl v dovednostech vykonu modelové ¢innosti zlepSeni samostatnosti o 122%
oproti 1. terapeutické jednotce a ve 3. terapeutické jednotce dosahl v dovednostech vykonu

modelové Cinnosti zlepSeni samostatnosti o 166% oproti 1. terapeutické jednotce.

Z porovnani vysledk hodnoceni vykonu modelové ¢innosti jednotlivych zakt mezi
1. a 2. terapeutickou jednotkou je patrné, ze u vSech zakl doslo ke zvySeni samostatnosti
0 nejméne 50% a mezi 1. a 3. terapeutickou jednotkou ke zvySeni samostatnosti o nejméné

100%, ¢imz byla hypotéza potvrzena.

Je dulezité si uvédomit, ze samostatnost v dovednostech vykonu jednotlivych krok
modelové Cinnosti nezavisi pouze na konkrétnich dovednostech, podminénych
senzomotorickymi funkcemi a individudlnimi zkuSenostmi zakti ve vykonu konkrétni
¢innosti, ale je velkou mérou podminéna mentadlnim stavem jedince a urovni jeho
kognitivnich schopnosti. Jedinec tedy mtize mit odpovidajici motorické dovednosti,
potitebné k vykonu modelové cinnosti, ale uplné samostatnosti nedosahne vlivem

narusenych kognitivnich funkei vyplyvajicich z diagn6zy mentalniho postiZeni.

Pro jedince s mentalnim postizenim je typicky zpomaleny proces fixace
a automatizace novych poznatkid, ktery vyzaduje cyklické opakovani a pokud mozno
I nazorné piedvedeni. Jejich pamét’ je ¢asto vazana na realné zkusenosti a prozitky, Iépe si
tedy pamatuji skutecné prozité situace, ¢i vyzkousSené Cinnosti. V disledku poruchy
mysleni, maji potiZe se spravnym vnimanim souvislosti a logickou navaznosti jednotlivych

¢innosti, které vyzaduji provedeni v Casové posloupnosti. Vytvoieni nebo zlepSeni
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dovednosti a navykil v urcité ¢innosti nebo zapamatovanim ¢innosti, jejiz provedeni zavisi
na posloupnosti provedeni jednotlivych kroka tedy docilime nejlépe praktickym cyklickym

opakovanim Cinnosti (Kozékova, Pastierikova a Krej¢ifova, 2013).

V hypotéze 2 autorka predpoklada, ze v pribéhu 3. terapeutické jednotky jsou zéci
9. tfidy s lehkym MP schopni pracovat zcela samostatné, bez dopomoci, slovni instruktaze

nebo demonstrace krokt na zacatku ¢i v prub&hu Cinnosti.

Z analyzy vysledkii dosazené miry samostatnosti v dovednostech vykonu modelové
¢innosti zakt ve 3. terapeutické jednotce je patrné, ze zak 1 dosdhl koeficientu
samostatnosti na stupnici 0 - 10, koeficientu 9,4 co se rovna 94% samostatnosti. Zak 2
dosahl koeficientu samostatnosti 9,6 nebo také 96 % a zak 3 koeficientu samostatnosti 9, 5,
coz se rovnd 95% samostatnosti. Ani jeden z zakl tedy nedosdhl takovych praktickych
dovednosti a teoretickych znalosti spravného tfazeni krokli v Cinnosti, aby v prabchu
vykonu modelové cCinnosti nebylo nutné napomenuti k vykonu vynechaného kroku,
instruktaz slovné ¢i demonstraci pfed vykonem konkrétniho kroku a ani slovni ¢i manudlni
dopomoc terapeuta v pribéhu vykonu modelové ¢innosti. Toto tvrzeni tedy dokazuje, Ze se

hypotéza 2 nepotvrdila.

Hypotéza 3 predpokladd ze sebehodnoceni zakti ve vSech terapeutickych
jednotkdch se shoduje se skuteCnymi dovednostmi vykonu ve vybrané CcCinnosti

a odpovidaji tedy objektivnimu hodnoceni terapeuta.

Z porovnani sebehodnoceni Zzaka 1 a objektivniho hodnoceni terapeuta, které
odpovida skutecnym dovednostem vykonu v modelové ¢innosti v priibéhu terapeutické
jednotky 1 je patrné, ze ke shodnému hodnoceni doSlo u 3 otazek hodnoticich miru
dopomoci v konkrétnich krocich, ve zbylych otazkéach bylo viditelné nadhodnoceni vykonu
ze strany zaka 1. V terapeutické jednotce 2 se hodnoceni zdka a terapeuta shoduje pouze ve
2 otazkach tykajicich se miry dopomoci v konkrétnich krocich. Ve zbylych otazkach se zak
hodnoti o 1 stupein a v prvni otazce, tykajici potfeby instrukci v prubéhu celé Cinnosti
dokonce 0 3 stupné Iépe nez byl jeho skuteény vykon. Z porovnani hodnoceni ve 3.
terapeutické jednotce vyplyva, ze ke stejnému hodnoceni dovednosti doslo v 5 otazkach,
nadhodnoceni je patrné opét v 1. otdzce, tentokrat uz jen o 2 stupné a ve 2 otdzkach
tykajicich se miry dopomoci v konkrétni ¢innosti pouze dokonce k podhodnoceni vykonu

Vv sebehodnoceni zakem.
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Z vysledk jednotlivych hodnoceni v pribéhu vSech terapeutickych jednotek, lze
fici, ze zdk 1 mél redlny usudek nejcastéji pti hodnoceni otazek tykajicich se miru
dopomoci v konkrétnim tkolu. Sebehodnoceni Zaka se hodnoceni terapeuta piiblizilo
nejvice ve 3. terapeutické jednotce, kde byly shodné hodnoceno 5 otazek z 9. Ve zbylych

hodnocenich zak 1 sviij vykon nadhodnocoval.

Z orovnani sebehodnoceni zéka 2 s jeho redlnymi dovednosti ve vykonu modelové
¢innosti v terapeutické jednotce 1 vyplyva, ze ke shodnému hodnoceni doslo u 3 otazek.
V ostatnich otdzkach se zak 1 nadhodnocuje o 1 stupenl, a v otazce 1 tykajici potieby
instruktaze v pribéhu cinnosti dokonce o 3 stupné. Z porovnani sebehodnoceni zaka
a objektivniho hodnoceni terapeuta v 2 terapeutické jednot se hodnoceni shoduje pouze u 2
otazek smétovanych na miru dopomoci v konkrétnim kroku modelové ¢innosti. Ve
zbylych otazkach hodnotil zak svij vykon o 1 a v otazkach sméfovanych na komplexni
hodnoceni ¢innosti o 3 stupné 1épe nez terapeut. Porovnanim vysledki hodnoceni v 2.
terapeutické jednotce se ukdzalo, ze realny ndhled na sviij vykon ma zak ve 3 otazkach, v 1
otazce se podhodnotil a v ostatnich otdzkach doslo k nadhodnoceni ze strany zédka 0 1

stupen.

V ptipadé zaka 2 se da hovofit o vyrazném nadhodnocovani v sebehodnoceni.

Realného tsudku v priibéhu terapii dosdhl maximaln€ u 3 z celkového poctu 9 otazek.

Porovnanim vysledkii sebehodnoceni zdka 3 s objektivnim hodnocenim dovednosti
ve vykonu modelové cinnosti v 1. terapeutické jednotce bylo shodné hodnoceni
zaznamenano ve 4 otdzkach, ve 3 otazkidch se Zzak podhodnotil a pouze v 1 otazce
nadhodnotil. Ve 2. terapeutické jednotce se hodnoceni zaka s jeho skute¢nym vykonem
shoduje ve 3 otdzkach, k nadhodnoceni vykonu Zakem doslo ve 4 otazkach a ve zbylych
otazkach zak svij vykon podhodnotil, hodnoceni se lisilo vzdy nejvyse o 1 stupen.
Z porovnani sebehodnoceni Zdka s hodnoceni terapeuta ve 3. terapeutické jednotce
vyplyva, ze shodnych vysledki bylo dosazeno v 5 otazkach, pficemz 3 shodné hodnocené
otazky se tykaly hodnoceni vykonu v celé ¢innosti a 2 otazky hodnotili miru dopomoci

V konkrétnim kroku modelové ¢innosti.

Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze sebehodnoceni zédka 3 v pritbéhu terapeutickych
jednotek se, nejvice ze vSech pozorovanych zaki, piiblizuje realnym dovednostem ve

vykonu ¢innosti. Presto vSak nelze fici, Ze je zcela shodné.
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Sebehodnoceni zadného z zakt se ani v jedné ze tii terapeutickych jednotek
neshoduje se skute¢nymi dovednostmi vykonu ve vybrané modelové ¢innosti. Hypotéza 3

byla tedy zcela vyvracena.

Vyvracenim hypotézy 3 byl prokazan zhorSeny tsudek a nahled jedinci s MP ve
vztahu ke své osobé&, neboli sebehodnoceni, které Kozakova a kol. (2013) popisuje jako
jeden z charakteristickych projevi MP. "Je duilezité si uvedomit, zZe sebehodnoceni je
vysledkem nejen vnitiniho "ohodnoceni se", ale i socialniho prostiedi, ve kterém jedinec

vyrusta." (Kozakova, Krejcifova a Pastierikova, 2013, s. 22)
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ZAVER

Ergoterapie u déti s MR se zfetelem na jejich pracovni uplatnéni je neodmyslitelnou
soucasti pracovni a lécebné slozky komprehenzivni rehabilitace. Ergoterapeuticka
intervence, cilendA na uspé$né zaclenéni do pracovniho procesu, by ve vychové
a vzdélavani déti s MP méla vzajemné kooperovat s intervenci pedagogickou. Dulezitost
odbornikii z fad ergoterapeutli v multidisciplinarnim tymu specidlniho Skolstvi je vSak
Casto opomijena. Ergoterapeuticka intervence ve specialnich skoléach je suplovana pracovni
piipravou v ramci pfedmétu pracovni ¢innosti, jehoZ naplii se fidi osnovami SVP. Zaci sice
ziskavaji obecné praktické dovednosti v riiznych ¢innostech, nacvik ¢innosti vSak postrada
hlubsi smysl, neumoznuje zcela naplnit potteby a individudlni zajmy kazdého jedince
anesméiuje k zddnému cili. V tomto ohledu ma ergoterapeut oproti specidlnimu
pedagogovi vEtsi moznosti a ve specialné pedagogické praxi tak muze zvysit efektivitu

pracovni pfipravy a vyraznym zpusobem ptispét k budoucimu pracovnimu uplatnéni.

Hlavnim cilem bakalaifské prace bylo uplatnit ergoterapeutickou intervenci
zalozenou na nacviku modelové Cinnosti ve specidlné¢ pedagogické praxi, a tim piispét
K pracovnimu uplatnéni zaktt s MP. Pro splnéni hlavniho cile bylo nezbytné naplnéni
dil¢ich cili, které spocivali v nastudovani legislativni opory vzdélavani a moZnosti
pracovniho uplatnéni mentaln€ postizenych zakl na otevieném 1 uzavieném trhu prace
a poukazat na dil¢i propojeni ergoterapie a specialni pedagogiky se zietelem na budouci
pracovni uplatnéni zakti s MP. Dil¢i cile byly naplnény v teoretické ¢asti bakalafské prace,
ktera poskytuje ucelené informace 0 specifikach edukacniho procesu déti s riznym typem
MP, moznosti jejich vzdélavani, v b&znych a specialnich ZS, a nasledné profesni orientace
v ramci stfednich Skol. Autorka podrobné popsala proces a formy podpory zaclenovani
mentalné postizenych jedinci do pracovniho procesu a moznosti ergoterapeutické
intervence, predevsim v ramci pracovni a pfedpracovni rehabilitace sméfujici K tispésnému

pracovnimu uplatnéni.

Splnéni hlavniho cile se vénuje praktickd ¢ast bakalarské prace. Ergoterapeuticka
intervence spocivala v nacviku modelové ¢innosti v prostiedi specidlni Skoly s cilem zvysit
samostatnost zakt s lehkym MP ve vykonu ¢innosti zlepSenim pracovnich schopnosti,
dovednosti a navykd, a tim pfispét k budoucimu pracovnimu uplatnéni. Z vysledkt

vyzkumného Setteni vyplyva, Ze hlavni cil bakalaiské prace byl splnén.
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Pro ucely vyzkumného Setieni byla vytvofena modifikace Vykladu chovani
zkoumané osoby pfi pozorovani dle F. Baumgartenové (in Svoboda, 1999) a modifikace
Komprehensivni ergoterapeutické hodnotici $kaly — Comprehensive Occupational Therapy
Evaluation Scale (COTE scale) (Krivosikova, 2011), ktera muze slouzit jako doplikové
hodnoceni chovani pii ¢innosti. Dale byl vytvorena Skala hodnotici dovednosti ve vykonu
modelové Cinnosti a sebehodnotici Skala umoziujici sebereflexi testovanych jedinc.
Vytvorené hodnotici materialy by mohli byt vyuzity pii nacviku modelové ¢innosti v ramci

pracovni a piedpracovni rehabilitace.

Bakalarska prace poskytuje ucelené informace o systému specidlniho Skolstvi,
pracovni a ptedpracovni rehabilitaci a moznostech ergoterapeutické intervence u mentalné
postizenych déti, mohla by tedy slouzit jako studijni material za¢inajicim ergoterapeutim

a specialnim pedagoglim.
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Priloha 1 Podrobny navod k pripravé kureciho Fizku s bramborovou kasi

Navod k pripravé bramborové kase s fizkem

Pfi pFipravé jidla postupujte presné podle pokyntli v navodu a dbejte na zasady bezpeénosti pfi
manipulaci s ostrymi predméty a sporakem. Pozor na rozpaleny olej, ktery muze vyprsknout
nebo ukapnout. Plotynky sporaku vypinejte hned, jak dovafrite!!!

Suroviny: mléko, kureci fizek, asi 800 g brambor, kousek masla, 1 vajicko, strouhanka, hladka
mouka, sul, pept, olej

(Uvedené mnoizstvi surovin vystaci na dvé porce)

Nadobi a pomtcky: kuchynsky nlz, méchacka, vidlicka, prkynko, panev, hrnec s poklickou,
hrnecek, 2 kuchyriské chrapky nebo utérka, 1 hluboky talit, 2 mélké talife ( + 2 talife na
servirovani hotového jidla)

POSTUP:
Nejprve ptripravime bramborovou kasi:

1. VSechny potraviny si pfipravte na kuchyriskou 2. Zkontrolujte jestli mate vSechny
potfebné linku pomiicky a nadobi

[ = sl 050 ]

3. Vezméte niiz a oloupejte brambory




5. Brambory nakrajejte na malé kousky a vkla- 6. Hrnec napliite vodou tak, aby byly
dejte do hrnce. brambory ponorené.

7. Zapnéte sporak. 8. Hrnec s bramborami pfiklopte
poklickou a varte asi 10 minut, dokud
nezméknou.

10. Pokud jsou brambory dostate¢né mékké, 11. Do hrnce s bramborami nalije
vypnéte spordk, vezméte si na ruce chiapky trochu mléka (radsi méné) a pfidame

nebo pouzijeme utérku) a vylijte vodu z hrnce. Spetku soli.

droj: vlastni



12. Vidlickou nebo stouchadlem, rozmélnéte 13. Vezméte kvedlacku a Slehejte brambory

(rozstouchejte) brambory. s mlékem dokud nevznikne hladka kase.

15. Pomoci IZice naservirujte kasi na talif. 16. Do hrnecku dame kousek masla, ktery
rozehfejeme v mikrovince




Nyni pfipravime kufeci fizek:
1. Pripravte si 3 talite (2 mélké, 1 hluboky).

2. Do jednoho mélkého talife nasypte hladkou mouku, do druhého strouhanku.

3. Do hlubokého talite vyklepnéte vajicko, 4. Vidlickou vSe duakladné rozmichejte.
pridame trochu mléka, Spetku soli a malinko
pepre.

5. Vezméte kureci fizek a dikladné ho omyjte. 6. Kuteci fizek podélné rozkrojte na 2
pfiblizné stejné kusy.

3. Postupné oba kusy obalte z obou stran nejprve v hladké mouce, poté ve vajicku a naposledy ve
strouhance.

e .




4. Zapnéte sporak a pfipravte si na néj panev. 5. Na panev nalijte olej tak, aby zakryval
celé dno.

6. Do rozpdaleného oleje opatrné pomoci vidlicky 7. Pokud je jedna strana osmazen3,
otocime vlozte fizek. fizek na syrovou stranu.

8. Osmatzeny fizek naservirujte na talif vedle
bramborové kase a vypneme sporak.

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Recept - Struény navod k pripravé kureciho Fizku s bramborovou kasi

Kureci rizek s bramborovou kasi

Suroviny: kureci Fizek chlazeny
brambory
strouhanka
hladka mouka
vajicko
mléko
sul a pepr
kousek masla
olej na smazeni

Pomicky a nadobi: panev
hrnec s poklickou

1 hluboky talir

2 melke talire

2 vidlicky

Stouchadlo na brambory
mechacka (mixér)
kuchynsky niiz

chiapky

plechovy hrnecek na rozehrati masla na sporaku (keramicky hrnecek pri

rozehrivani v mikrovince)

POSTUP:

Piiprava bramborové kase:

Brambory oloupeme, omyjeme a nakrajime na malé kousky
Brambory dame do hrnce zalijeme vodou a vafime dokud nejsou dostate¢né mékké
Uvatené brambory roz§touchame, pfidame trochu mléka a rozmixujeme do hladka

o

Podle chuti osolime pfidame kousek masla a opét mixujeme

Piiprava kuieciho Fizku:

5. Kufeci fizek omyjeme a podélné rozkrojime na 2 piiblizné stejné kousky, které osolime a opepiime

6. Pripravené tizky postupné¢ obalime v hladké mouce, ve vaji¢ku rozmichaném s trochou mléka, Spetkou
soli a pepfe a nakonec ve strouhance

7. Obalené fizky smazime na rozpéaleném oleji dozlatova

8. Kasi a tizek naservirujeme na talif
9. Nakonec polijeme kasi rozehtatym maslem a podavame

Zdroj: vlastni



Priloha 3 Hodnoceni vykonu ¢innosti

Hodnoceni vykonu ¢innosti

Jméno a pfijmeni: Vék:
Datum: Trida:

Manual k hodnoceni:
I. Samostatnost v zapoceti ukolu

1 - Bez upozornéni - zak Ukol zapocal sdm od sebe, nebo alespor védél jaky ukol nasleduje (pfi prvni terapii se
nehodnoti, dodrzovani pofadi krokd je fizeno terapeutem)

2 - S upozornénim - zik ukol vynechal, zacal provadét ukol jiny nebo vibec nevédél jak ukol zacit

Il. Potfeba instruktdZ a demonstrace pred zapocetim konkrétniho ukolu

1 - Bez predchozi demonstrace a instruktaze - zak védél jak ukol provést teoreticky i prakticky

2 - S pfedchozi instruktazi - terapeut pred zapocetim Ukolu nejprve popsal jak ma zak ukol provést (tuto moznost
volime i v pfipadé, Ze Zakovi byla dana instruktaz v prabéhu pinéni tkolu a poté jiz tkol plnil samostatné = nevylucuje se

tim hodnoceni 1 - samostatné v hodnocené oblasti lll.)

3 - S predchozi demonstraci (a instruktaZi) - Ukol bylo potfeba nejprve prakticky pfedvést a popsat jak ma zak
postupovat, (Zak by bez demonstrace a instruktaze nebyl schopen spravného provedeni Gkolu nebo vibec nevédél jak
ho provést)

I1l. Mira dopomoci v pribéhu konkrétniho tkolu
1 - Samostatné - zak proved| kol zcela sam, bez jakéhokoli zasahu terapeuta

2 - Se slovnimi instrukcemi - terapeut Zaka ve vykonu daného kroku, nebo jeho casti, slovné vedl (jako slovni instrukce
je brana i rada tykajici se napf. mnozstvi soli které ma zak pridat do bramborové kase)

3 - s manualni dopomoci - terapeut Zakovi pomdhal s provedenim celého Ukolu nebo jeho ¢asti (napt. terapeut pri
smazeni otoCil fizek, terapeut pfi rozmichavani kase pridrzoval misu)

4 - 1+ 2 -terapeut zakovi dopomahal manualné i slovnim vedenim

5 - provedl terapeut - Zak nebyl schopen provést ani ¢ast tukolu



1. Pfiprava pomiicek
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S pfedchozi demonstraci a instruktazi
lll. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

Priprava bramborové kase:
2. Oloupani a omyti brambor
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bez predchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
Il. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - ProvedlI terapeut

3. Nakrajeni brambor
. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - ProvedlI terapeut

4. Priprava k vafeni a uvareni brambor
I. 1-Bezupozornéni 2 - Supozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S pfedchozi demonstraci a instruktazi
Il 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - Proved| terapeut



5. PFiliti spravného mnozstvi mléka do brambor
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S pfedchozi demonstraci a instruktazi
lll. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

6. Rozstouchani brambor
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
IIl. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlini dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

7. Rozmichani kase do hladka
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
ll.  1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

8. Ochuceni kase
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
ll.  1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut



8. Naservirovani kase na talif
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S pfedchozi demonstraci a instruktazi
lll. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

9. Rozehfati masla a politi kase
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
IIl. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlini dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

Priprava kureciho fizku:
10. Omyti a ocisténi masa
. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - ProvedlI terapeut

11. Podélné rozkrojeni masa
I. 1-Bezupozornéni 2 - Supozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S pfedchozi demonstraci a instruktazi
Il 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - Proved| terapeut



12. Ochuceni masa
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S pfedchozi demonstraci a instruktazi
lll. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

11. Pfiprava trojobalu
11.1 Rozklepnuti vajicka
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
Il. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - ProvedlI terapeut

11.2 Rozslehani vajicka
. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - ProvedlI terapeut

11.3 Ochuceni vajicka
I. 1-Bezupozornéni 2 - Supozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S pfedchozi demonstraci a instruktazi
Il 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - Proved| terapeut



11.4 Priliti spravného mnoizstvi mléka do vajicek
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S pfedchozi demonstraci a instruktdzi
lll. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

11.5 Priprava strouhanky a mouky
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
IIl. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlini dopomoci 4-1+2

5 - ProvedlI terapeut

12. Obaleni masa v trojobalu
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
ll.  1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

13. Smatzeni fizku
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
ll.  1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut



14. Naservirovani fizku
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S pfedchozi demonstraci a instruktazi
lll. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manualni dopomoci 4-1+2

5 - Provedl terapeut

Uklid pracovniho mista
15. Umyti nadobi
I. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
Il. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - ProvedlI terapeut

16. Utfeni nadobi
. 1-Bezupozornéni 2 - S upozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
. 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - ProvedlI terapeut

17. Ocisténi pracovni desky
I. 1-Bezupozornéni 2 - Supozornénim
Il. 1-Bezpredchozi demonstrace a instruktazi 2 - S predchozi instruktazi
3 - S predchozi demonstraci a instruktazi
Il 1-Samostatné 2 - Se slovnimi instrukcemi 3 - S manudlni dopomoci 4-1+2

5 - Proved| terapeut

Zdroj: vlastni



Priloha 4 Komplexni hodnoceni chovani pfi ¢innosti

we We

Komplexni hodnoceni chovani pri ¢innosti

Jméno a Pfijmeni:

Dtum:

Pohotovost a koncentrace:

Pohyby:

Pracovni tempo:

Schopnost dodrzovat instrukce:

Uprava a pozornost k detailtim:

Schopnost uceni:

Zajem o Cinnost:

Zdroj: vlastni

a) pozorny, bdéli, soustfedény
b) duchem neptitomny

c)roztrzity, snadno se rozptyli

a) koordinované

b) nekoordinované

a) pomalé

b)rychlé

a) zcela se drzi navodu a instrukci

b) nedrZi se ndvodu a instrukci, snazi se o zjednoduseni
tkolu

a)peclivé provedeni, zabyva se detaily

b) ledabylé provedeni, nedba na detaily

a) tézi z minulé zkusenosti

b) opakuje stejné chyby

a) motivovany, spolupracujici

b) o Cinnost se nezajima, nespolupracuje



Priloha 5 Komplexni hodnoceni ¢innosti

Komplexni hodnoceni modelové Cinnosti
Jméno a Pfijmeni: Veék:
Datum: Trida:
1. V priibéhu prfipravy pokrmu Zak:
1 - u zadného kroku nepotifeboval vysvétlit jak jej spravné provést
2 - u vétsiny (vice nez 3/4 krokU) nepotieboval vysvétlit jak je spravné provést
3 - u vice nez poloviny krok( nepotreboval vysvétlit jak je spravné provést
4 - u vice jak poloviny krok( potfeboval vysvétlit jak je spravné provést
5 - u vétsiny (vice nez 3/4 krokl) potfeboval vysvétlit jak je spravné provést
2.V pribéhu pfipravy pokrmu Zak:
1 - u zddného kroku nepotieboval predvést jak jej spravné provést
2 - u vétsiny (vice nez 3/4 krokl) nepotifeboval predvést jak je spravné provést
3 - u vice jak poloviny krok( nepotfeboval predvést jak je spravné provést
4 - u vice jak poloviny krokd potreboval pfedvést jak je spravné provést
5 - u vétsiny (vice jak 3/4) krok( potfeboval pfedvést jak je spravné provést
3. V prubéhu pfipravy pokrmu Zak:
1 - dodrzel spravné poradi vsech krokd u Zadnych krok( nezménil poradi ani je nevynechal

2 - nejvice dvakrat nedodrZel spravné poradi krokd nebo néktery krok vynechala (musel byt
upozornén terapeutem)

3 - nejvice tfikrat nedodrzel spravné poradi krokli nebo néktery krok vynechal (musel byt
upozornén terapeutem)

4 - nejvice Ctyrikrat nedodrzel spravné poradi krokl nebo néktery krok vynechal (musel byt
upozornén terapeutem)

5 - vice neZ Ctyrikrat nedodrzZel spravné poradi krokli nebo néktery krok vynechal (musel byt
upozornén terapeutem)

5. Mira samostatnosti v provedeni jednotlivych krokd:
Brambory oloupal a nakrajel:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta



2 - témér samostatné, terapeut pouze mu napovidal nebo radil
3 - spolecné s terapeutem, terapeut mu s provedenim pomahal

4 - spole¢né s terapeutem terapeut mu s provedenim kroku pomahal a zaroverni mu radil co mam
délat

5 - proved| terapeut

Bramborovou kasi pfipravil:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - téméf samostatné, terapeut pouze mu napovidal nebo radil
3 - spoleéné s terapeutem, terapeut mu s provedenim pomadhal

4 - spolecné s terapeutem terapeut mu s provedenim kroku pomahal a zarovern mu radil co mam
délat

5 - proved| terapeut

Bramborovou kasi naserviroval:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - témér samostatné, terapeut pouze mu napovidal nebo radil
3 - spoleéné s terapeutem, terapeut mu s provedenim pomadhal

4 - spole¢né s terapeutem terapeut mu s provedenim kroku pomadhal a zaroven mu radil co mam
délat

5 - proved| terapeut

Maso ocistil a podélné rozkrojil:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - téméf samostatné, terapeut pouze mu napovidal nebo radil
3 - spolecné s terapeutem, terapeut mu s provedenim pomahal

4 - spolec¢né s terapeutem terapeut mu s provedenim kroku pomahal a zaroven mu radil co mam
délat

5 - proved| terapeut

Pripravu trojobalu a obaleni fizku provedI:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - témér samostatné, terapeut pouze mu napovidal nebo radil
3 - spolecné s terapeutem, terapeut mu s provedenim pomahal

4 - spole¢né s terapeutem terapeut mu s provedenim kroku pomahal a zarovert mu radil co mam
délat



5 - provedl| terapeut

Rizek jsem osmatil:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - témér samostatné, terapeut pouze mu napovidal nebo radil
3 - spolecné s terapeutem, terapeut mu s provedenim pomahal

4 - spole¢né s terapeutem terapeut mu s provedenim kroku pomahal a zarovert mu radil co mam
délat

5 - proved| terapeut

Zdroj: vlastni



Priloha 6 Sebehodnotici $kala

Sebehodnotici Skala
Jméno a Ptijmeni: Vék:
Datum: Trida:
1.V priibéhu pfipravy pokrmu jsem:
1 - u Zadného kroku jsem nepotieboval/a vysvétlit jak jej spravné provést
2 - u vétsiny (vice nez 3/4 krokl) jsem nepotieboval/a vysvétlit jak je spravné provést
3 - u vice nez poloviny krokl jsem nepotfeboval/a vysvétlit jak je spravné provést
4 - u vice jak poloviny krokd jsem potreboval/a vysvétlit jak je spravné provést
5 - u vétsiny (vice nez 3/4 krokl) jsem potreboval/a vysvétlit jak je spravné provést
2.V prabéhu ptipravy pokrmu jsem:
1 - u zadného kroku jsem nepotfeboval/a predvést jak jej spravné provést
2 - u vétsiny (vice nez 3/4 krokl) jsem nepotieboval/a predvést jak je spravné provést
3 - u vice jak poloviny kroki jsem nepotfeboval/a predvést jak je spravné provést
4 - u vice jak poloviny krokd jsem potreboval/a pfedvést jak je spravné provést
5 - u vétsiny (vice jak 3/4) krok( jsem potfeboval/a predvést jak je spravné provést
3. V prubéhu pfipravy pokrmu jsem:

1 - dodrZel/a jsem spravné poradi viech krokd u Zadnych krokd nezménil /a pofadi ani je
nevynechal/a

2 - nejvice dvakrat jsem nedodrzel /a spravné poradi krokd nebo néktery krok vynechal/a (musel
/a jsem byt upozornén terapeutem)

3 - nejvice tfikrat nedodrzel spravné poradi krok(l nebo néktery krok vynechal (musel/a jsem byt
upozornén/a terapeutem)

4 - nejvice Ctyrikrat jsem nedodrzel spravné poradi krokd nebo néktery krok vynechal/a (musel /a
jsem byt upozornén terapeutem)

5 - vice nez Ctyrikrat jsem nedodrzel/aspravné poradi krokl nebo néktery krok vynechal/a (musel
/a jsem byt upozornén/a terapeutem)

Dovednosti v konkrétnich krocich:
Brambory jsem oloupal /a a nakrajel/a:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta



2 - témér samostatné, terapeut mi pouze napovidal nebo radil
3 - spolecné s terapeutem, terapeut mi s provedenim pomahal

4 - spole¢né s terapeutem terapeut mis provedenim kroku pomahal a zdroven mi radil co mam
délat

5 - proved| terapeut

Bramborovou kasi jsem pfipravil/a:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - téméf samostatné, terapeut mi pouze napovidal nebo radil
3 - spolecné s terapeutem, terapeut mi s provedenim pomahal

4 - spolec¢né s terapeutem terapeut mis provedenim kroku pomahal a zaroven mi radil co mam
délat

5 - proved| terapeut

Bramborovou kasi jsem naserviroval/a:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - témér samostatné, terapeut mi pouze napovidal nebo radil
3 - spoleéné s terapeutem, terapeut mi s provedenim pomahal

4 - spole¢né s terapeutem terapeut mis provedenim kroku pomahal a zaroven mi radil co mam
délat

5 - proved| terapeut

Maso jsem odistil /a a podélné rozkrojil/a:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - téméf samostatné, terapeut mi pouze napovidal nebo radil
3 - spolecné s terapeutem, terapeut mi s provedenim pomahal

4 - spolec¢né s terapeutem terapeut mis provedenim kroku pomahal a zaroven mi radil co mam
délat

5 - proved| terapeut

PFipravu trojobalu a obaleni Fizku jsem provedl|/a:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - témér samostatné, terapeut mi pouze napovidal nebo radil
3 - spolecné s terapeutem, terapeut mi s provedenim pomahal

4 - spole¢né s terapeutem terapeut mis provedenim kroku pomahal a zaroven mi radil co mam
délat



5 - provedl| terapeut

10. Rizek jsem osmaiil/a:

1 - Uplné samostatné bez napovidani a pomoci terapeuta

2 - téméf samostatné, terapeut mi pouze napovidal nebo radil
3 - spolecné s terapeutem, terapeut mi s provedenim pomahal

4 - spole¢né s terapeutem terapeut mis provedenim kroku pomahal a zaroven mi radil co mam
délat

5 - provedI| terapeut

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Zaznamovy arch COTE scale

Zevrubné zhodnoceni pracovni terapic
(COTE scale)

Jméno klienta: Datum:

MS = Modelova situace

1. Obecné chovani MS1|MS2|MS3|Poznamky

A. prichod

B. neproduktivni chovani

C. troven ¢innosti (a nebo b)

D. vyjadiovani

E. odpovédnost

F. presnost

(3. orientace

Mezisoucet

2. Interpersonalni chovani

A nezavislost

B. spoluprace

C. sobéstacnost (a nebo b)

D.druznost

E. pozornost v chovani

F. negativni reakce ostatnich

Mezisoucet

3. chovani v ¢innosti

A iniciativa

B. koncentrace

C. koordinace

D. dodrzovani pokynu

E. usporadani ¢innosti, dbat na
detail

F. feSeni problému

G. dokonceni a organizace ukolu

H. zaucovani

I. zajem o ¢innost

J. zajem o provedeni

K. rozhodovani

L. tolerance zateze

Mezisoucet

Zdroj: (in Krivosikova, 2011)



