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UvoD

Tématem této prace je vyuziti pohybovych hegti sllehkou mentalni retardaci.
Mentalni retardace je velmi zavazné postiZzeni asi spolénosti se objevuje stat@ast;i.

U deti, které trpi timto postizenim, jél@Zité rozvijet oblasti, ve kterych zaostavaji zard
zdravymi. Velmi dobrym a prodti zajimavym prosedkem, jak tyto oblasti zlepSovat, je hra.
Hra by n€la byt postavena tak, abytdbavila a aby k ni byly daie motivovany. Ve své

praci bych rada zhodnotila vliv pohybovych her gaé pisobi na celkovy stavt.

Prace je rozélena na d¥ ¢asti, natast teoretickou 8ast praktickou. V teoretické
¢asti je popsana mentalni retardace, jeji etiolagieojevy. Dale tatdéast obsahuje klasifikaci
a podrobny popis jednotlivych stupmentalni retardace. Jako dalSi jsou do téasti
zahrnuty definice, znaky a typy herétgi cast je pak ¥novana podrobfji pohybovym hram,
na které je tato prace zarana. Do posledni kapitoly je zahrnut psychomotgrickvoj
ditéte a vyvoj hry ditte do fti let.

V praktickécasti je podrobny popis her, které byly aplikovamayktienty. BEhem
doby, po kterou jseméti pozorovala, jsem hodnotila, jak tyto hriggmbi na jejich

problémové oblasti a jak je zaujaly.
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1 MENTALNI RETARDACE

,,Jiné je tvé dit Jiné ve svém duSevnim bohatstvi, jiné v rozvgfitsschopnosti, jiné
ve vztazich ke &y, jiné ve svém jednani i gioani, jiné v BZnych reakcich. Je jiné, ale neni
horsi.”

Heinrich Behr

Mentalni retardace je postizeni vrozené a trvaé&hfpana jako celkova nevyvinutost
osobnosti s vyraznym postizenim co s&tintelektové oblasti. Pojem mentalni retardace se
pieklada jako opoZghost rozumového vyvole Tento pojem byl fevzat z mezinarodni
Iékarské nomenklatury (Dolejsi, 1973) podle navrhuét8vé zdravotnické organizace v r.
1959. (Langer, 1996, s. 10)

Cesky statisticky fad v Praze uvadi ve svémigeli o pétu zdravotd postizenych
z roku 2007, ze Ceské republice se vyskytuje 106 699 menritédardovanych osob. Celého
Seteni se ztastnilo 548 praktickych 1éka, ktefi od kwtna do z& roku 2007 vyplnili
10 645 dotaznik (Novak, Kalnéka, 2008, [online])

Tabulka 1: Mira zdravotniho postizeni podle typu patizni

Postizeni Potet osob
Lehkd MR 24 036
Stredre t¢Zkd MR 33700
Tézka MR 33034
Velmi t¢zka MR 15036
Neuvedeno 893

!Lat. mens = mysl, rozum
retardace = opozdost
retardare = opafovat se

13



Graf 1: Mira zdravotniho postizeni podle typu postieni

Mira zdravotniho postiZzeni podle typu postizeni

15036 893 24 036

@ Lehka

m Stfedné tézka
O Tézka

O Velmi tézka

m Neuvedeno

Zdroj: Novak, Kalnéka, 2008, [online]
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1.1 Definice mentalni retardace

Definic, které charakterizuji mentalni retardaei,j literatite veliké mnoZzstviJako

prvni zde nafiklad uvedu definici Mezinarodni statistické klédsiice nemoci aifruzenych
zdravotnich probléfy kterd zni:,,Mentalni retardace je stav zastaveného nebo néhpl
duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlg®ruSenim dovednosti, projevujicim se
behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slotkjigence, to je poznavaciecové,
motorické a socialni schopnosti. Retardace sgamnwyskytnout bez, nebo saare s jinymi
somatickymi nebo dusevnimi poruchaniMKN, [online])

Dalsi definicetikd, Ze,,Mentélni retardaci Ize definovat jako vyvojovouSevni
poruchu se sniZzenou inteligenci demonstrujici7eelgvSim sniZzenim kognitivni¢bsovych,
pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni @rinptalni i postnatalni
etiologii.“(Valenta, Miller, 2004, s. 16)

(Svarcova, 2000, s. 36) Autorka ve své knize uvddf, ,Mentélni retardace
predstavuje snizeni Uro¥mozumovych schopnosti, které se v psychologii kibwyznauiji
jako inteligencé.

(Pipekova, 2004 s. 171),,Mentalni retardace je stav charakterizovany cejko
snizenim intelektovych schopnosti, které ¥ gahrnuji schopnost myslet, schopnast se a
schopnost fizpisobovat se svému okoli. Jde o stav trvaly, vronebypcasre ziskany, ktery
je tFeba odliSovat od defekrziskanych po druhém roce zivota aznanych jako demente.

(Kvapilik a Cerna 1990, s. 7) definuji toto postizeni taktdentalni retardace neni
nemoc, je to spiSe stav charakterizovany celkovyiesim intelektovych schopnosti, ktery
vznika v pfibehu vyvoje jedince a je obvykle provazen poruchachptace, tj. nizsi
schopnosti orientovat se v zivotnim predf.”

Velice vystiznou definici uvadi Klusmva (2011, s. 192) a to ZgMentalni retardace
je snizeni intelektualni kapacity, rozumovych sobef, provazené poruchami adaptace,
znmenami chovani. Nejde o duSevni nemoc, ale vyvojarécpy vzniklé v prenatalnim
obdobi, nebo do dvou let po narozeniivBdem nize byt i nedostatea pee a vychova.”
Rodinné zazemi fite pozitivié, ale rtkdy bohuZel i velice negati¥n ovlivnit dalSi rozvoj
rozumovych schopnosti wtil

DolejSi uvadi ve své knize z roku 1973, zZMentalni retardace je vyvojova porucha
integrace psychickych funkciiizné hierarchie s variabilni ohradenosti a celkovou
subnormalni inteligenci, zavisla nakterych z &chto cinitelii: nedostatcich genetickych vioh,

poruSeném stavu anatomicko — fyziologickém a funkazku a jeho zrani, nedostatém

15



nasycovani zakladnich psychickych /pbt ditte vlivem deprivace senzorické, emioa
kulturni, deficitnim denim, zvlaStnostech vyvoje motivace, zejména nedgetti zkuSenostech
individua po opakovanych stavech frustrace i strewutypologickych zvlaStnostech vyvoje

osobnosti.“(Krej¢itova, 2002, s. 12)

16



1.2 Etiologie mentélni retardace

Mentalni retardace ma mnohdznych gic¢in. Muze vzniknout ve fech Kiznych

obdobich. V obdobiied porodem, &hem porodu nebo pam.

Langer (1996, s. 36) roZldije mentalni retardaci na vrozenou a ziskanoupgeihi a

exogenni, &dicnou a ziskanou.

Schéma 1
D&dicna
: Fritiny pfed porodem Chromozomalni
Vrozene - \ 3
— \_ V dobé gravidity
— ¥ |
K \_ PFiginy kalemporodu (DMO)
| Priciny | ;
L Biologické béhem Zivota
% . . ;f Rodinna wichova
. Ziskané | G o T Ee T
% Sodialni | Skolnivychova
|\ Mimorodinna a mirno&kalni vchova
Schéma 2
Dédiéne
[ Pfi koncepci
Endagenni J' W probéhu gravidity
=== 3
Lo % \. Kolem porodu
| Priciny | (=
Py = ' Pozdéji v Zivoté

Mimeorodinna a mimoSkolni vichova

. Exogenni | Skolnivichova

47

Rodinna vichova
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Schéma 3

Deédicne
4 Pfi koncepci (drogy)
[ W pfibéhu gravidity
V. (" Kolem porodu
| Priciny | ) ==
M . Ziskane Jf Mozkaove plihody

T Skolni vichova
\_ Pozdéjivivoté : Y SR —
' ~_ Wichova | Rodina

\_ Spoletnost

(Krej¢itova, 2002, s. 14) ve své knize uvadi, Ze meziasgjSi priciny mentalni

retardace paéi
» Nésledky infekci a intoxikaci
» Nésledky Uraiz nebo fyzikalnich vliv
* Poruchy vyrgny latek nebotrstu, poruchy vyzivy
» Makroskopickée 1éze mozku
* Nemoci a stavy zksobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy
* Anomalie chromozorin
* Nezralost
e VA&zné duSevni poruchy
» Psychosocialni deprivace

» Jiné a nespecifické etiologie
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1.3 Klasifikace mentalni retardace a charakteristika jednotlivych stupri

Jak je jiz vySe zmitmo, a jak uvadi Svarcovéa ve své knize Mentélnirdetze z roku
2000, mentélni retardacégalstavuje snizenou Uravanteligence.
Pro klasifikaci této poruchy se v s@sné dob uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, zpracovana &evou zdravotnickou organizaci v ZerewWa vstoupila v platnost od
roku 1992. Podle této klasifikace se mentalni detee dli do Sesti kategorii.
(Svarcova, 2000, s. 37)

(Valenta, Miller, 2004, s. 16) rozduji mentalni retardaci podle vysky inteligeriho

kvocientu takto:
- F 70 lehka mentalni retardace (mild mental retawdatlQ 50-69;
- F 71 stedre t¢Zkad mentalni retardace (moderate mental retardaliQr35-49;
- F 72 £zk& mentalni retardace (severe mental retardaip2p-34;
- F 73 hluboka mentalni retardace (profound mentatdation) 1Q pod 20;
- F 78 jina mentalni retardace (other mental reteodgt

- F 79 nespecifikovana mentalni retardace (unspeaifiental retardation )

1.3.1.Lehk& mentalni retardace

Do této kategorie je #azeno pblizné 80-85% postizenych. Lidé, Kietrpi touto
arovni mentalniho postiZzeni, dosahn@tsinou schopnosti uzivagc v kazdodennim Zivét
dokazi udrzovat konverzaci a veroakomunikovat. Fevazna ¥tSina takto postizenych lidi
dosahne Uuplné nezavislosti ¥nych dennich¢innostech (dale pADL), tj. jidlo, piti,
oblékani, hygienické navyky, a v praktickych donshcdovednostech (dale iADL). Vyvoj
sokEstatnosti vSak byva pomalejSi nez u zdravych jedlinklentalni ¥k téchto lidi se
pohybuje mezi 10-11 lety. (Svarcova, 2000, s. 37)

Tato diagnéza zahrnuje:
» Slabomyslnost
* Lehkou mentalni subnormalitu

» Lehkou oligofrenii (dive debilita)
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1.3.2.Stfredné tézka mentalni retardace

Tato kategorie je diagnostikovanaigizné u 10% postizenych. U jedificse stedre
t¢Zkou mentalni retardaci je op@hy rozvoj chapani a uzivareci. Podobr je take
omezena a opo#da schopnost s¢btatnosti a zrdnosti. Také jsou omezené a limitované
pokroky ve Skole, ale&Sina zak s timto handicapem sei fkvalifikovaném pedagogickém
vedeni nati z&kladyc¢teni, psani a gdtani. \BtSina postiZzenych fize chodit bez pomoci,
ale casto se vyskytuji¢tesna postizeni a neurologickd onemwinako je teba epilepsie.
Mentalni wk téchto lidi se pohybuje mezi 4-8 lety. (Svarcova, @08 38)

Tato diagnéza zahrnuje:
» Stiedrs t¢Zkou mentalni subnormalitu

» Stredre téZkou oligofrenii (dive imbecilita)

1.3.3.Tézka mentalni retardace

Do této kategorigadime asi 5% o0sob s mentalnim postizenim. Za@kou mentalni
retardaci nezvladaji psanéteni ani peitani, ale jsou schopni zvladat mnoho jinych
uzitetnych dovednosti. &Sina jediné s timto postizenym trpi ztiaym stupgm poruchy
motoriky a jinymi gidruzenymi vadami. Jejich mentélnéks odpovida gblizn¢ véku 18
mésial az 3,5 roku. (Svarcova, 2000, s. 39)

Tato diagnéza zahrnuje
« Té&zkou mentalni subnormalitu

» T¢&Zkou oligofrenii

1.3.4.Hlubok& mentalni retardace

Jedinci této kategorie tvionecelé 1% mentainretardované populace. Jscifde
omezeni ve schopnosti porozémieti, pozadavkm a instrukcim. V lepSichifpadech jsou
schopni pouze neverbalni komunikace (&smradost nebo p#d. VétSina osob z této
kategorie je imobilni nebo vyznanomezena v pohybu. Postizeni byvaji zpravidla

inkontinentni, co se tg stolice i mei. Maji nepatrnowi Zadnou schopnost gavat o pADL.
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Tyto osoby pdebuji neustadlou pomoc a dohled. dghto lidi nelze 1Q fesré zmefit,

mentalni ¥k je mensi neZ 18 #siai. (Svarcova, 2000, s. 40)

Tato diagndéza zahrnuje:
* Hlubokou mentalni subnormalitu

» Hlubokou oligofrenii (dive idiotie)

1.3.5.Jind mentalni retardace

Kategorie - jina mentalni retardace — se uziva edaabkdy, pokud neni mozné pomoci
obvyklych metod zadit dotg¥ného do jedné z vySe zngmrych kategorii. Bvodem jsou
piidruzend senzorickd nebo somaticka poskozeni,i. nap nevidomych, neslysicich,
nemluvicich, u jedint s €2kymi poruchami chovani, osob s autisméimu t¢Zzce tlesrg

postizenych osob. (Svarcova, 2000, s. 40)

1.3.6.Nespecifikovana mentalni retardace

Tato kategorie se uziva vipadech, kdy je mentalni retardace prokazéna, elleen
kvili nedostatku informaci zadit pacienta do vySe zn@mych kategorii.
(Svarcova, 2000, s. 41)

Tato diagnéza zahrnuje:
* Mentalni retardaci NS
* Mentalni subnormalitu NS
» Oligofrenii NS

(Pipekova, 2004, s. 172) Daleapeme dlit mentalni retardaci podle druhu chovani:
1. Typ ereticky (nepokojny, drazdivy, instabilni)
2. Typ torpidni (apaticky, netay, strnuly)
3. Typ nevyhragny (procesy vzruchu a Gtlumu jsou relatiwnrovnovaze, pap jeden z

nich mirre prevlada)
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1.4 Projevy mentalni retardace

Dle Krej¢itové (2002, s. 15) jsou projevy mentalni retardsitee t

* ZvySena zavislost na radch a druhych lidech

* Infantilnost osobnosti

» ZvySena pohotovost k Uzkosti, k neurotickysttym reakcim a pasivitthovani

» Konformnost se skupinou

» Sugestibilita a rigidita chovani

* Nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji svélja“

* Opozdny psychosexualni vyvoj

* Nerovnovaha aspiraci a vykipn

* ZvySena pdtba uspokojeni a jistoty

» Porucha v meziosobnich vztazich a komunikaci

* SniZend pizpasobivost k socidlnim a Skolnim poZzadéank

» Impulsivnost, hyperaktivita nebo celkova zpomal¢mb®vani

» Citova vzrusivost a labilita nalad

* Porucha poznavacich pro@eprimitivnost a konkrétnost Usuidlkipéni na detailech,
snizena mechanika a logika p#im

* Porucha vizuomotoriky a pohybové koordinace

Vsechny tyto piznaky se neobjevuji u kazdého pacienta jako e§lisyndrom.Rada
vySe uvedenych ifznali se u dotyného nemusi tbec vyskytovat. U osob s mentalnim
postizenim se vSak vyskytuji duSevni poruchikrdt ¢astji nez u normalni populace.
(Krej¢itova, 2002, s. 15)
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2 HRA

,,Hra je jednim ze svornikkteré spojuji jednotliva vyvojova obdobi lidskéinmota
v jeden celek.”

Zderek Matgjcek

Hra je velice dlezitym prvkem v psychomotorickém vyvoji &i¢ a hraje nepochybn
velkou roli v oblasti socialni interakce. Je takiEqgzenym a spontannim projevemeatit

Hra je vtéto praci velice &ejni, proto bude v dalSi kapitole popsana vice do
hloubky.

2.1 Definice hry

Rovny a Zdedk uvadiji ve své knize Pohybové hry z roku 1982, Ze zastaggi
pisemr zachycenou charakteristiku hry se poklada definiceského Iékge Galena z roku
150: ,,Hra je ¢innog’, ktora zamestnava prijemnym sp6sobom telo i dubhme.telo je
odpaiinkovym cwienim a ducha mierne unavi.”

DalSi charakteristiky hry najdeme az v ddtumanistické. Definice P. Vergeria z roku
1428 zni: Hra zluwtuje telesnu obratn@sa duSevnu sviezos je pram&om najlepSieho
odpaiinku.” (Rovny, Zdegk, 1982, s. 25)

Dobry vliv hry na vychovatelstvi Zadaziovali hlavreé reformatdi a osvicenci. Nejvic
pozornosti ¥noval e J. A. Komensky. Ve svém dile Nejrgsi metoda jazyk z roku 1649
definoval hru takto;,Hra je cvienie (duSevné alebo telesné), zavedené medzi yuiaic€o
superia o akusi odmenu poskytujicu zisk alédgtné uznanie. Sedem veci robi hru hrou:
pohyb, spontannagsspola’nhog’, zapas (t .j. prijemnécakavanie vysledku), poriadalghkog’
hrania a prijemny cik (duSevné osviezenie). Hra m&’ldgstna, uzitena, ma osviefitelo i
dusu a ma bypredohrou vaznych veci(Rovny, Zdegk, 1982, s. 25)
od prace i od deni. Clovek se hrou zabyva po cely zivot, aviakradgkolnim &ku ma
specifické postaveni — jgdeim typenvinnosti.“ (Prichg Walterova Mares 2003, s. 75)

Parham (1997) definoval hru jako spontanni nebcammpvanoucinnost, ktera

poskytuje paiSeni, zabavu, pobaveni nebo rozptylenfi@Sikova, 2011, s. 241)
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2.2Znaky hry

Dle Kot'atkové (2005, s. 17) patmezi vyznamné znaky, které se vie Iprojevuiji,

tyto:
e Spontannost
e Zaujeti
* Radost
» Tvorivost
* Fantazie

» Opakovani

» Pxijeti role

Spontannostmuzeme pozorovat vipozeném aktivnim chovani. Bitsi zde samo
stanovuje cile a uphatije své vnitni zdroje. (Ko'atkova, 2005, s. 18)

Zaujeti hrou se projevi tim, Ze dife pIlné sousted®no na svowinnost a nevnima
Zadné podéty ze svého okoli. Pokud dojde kepuseni hry, détna r&j reaguje nesouhlasem a
nespokojenosti. (K&@tkova, 2005, s. 18)

Radostauspokojeni se projevi ve tvda mimice dite. Di€ se miZze z&it smat bez
viditelné vrgjSi priciny. DalSimi projevy mohou byt samomluva, gesta melwzné jiné
pohyby. (Ka’atkovda, 2005, s. 18)

., TVafivost znadi nové, originalni upravovani a konstruovani skuatesti z okolniho
swta a jejich nové kombinovani. Ma povahu veldanorodou, od vyrazovych préstiki
orientujicich se desnou a pohybovou thiwost, pes vytvéeni fabul@nich kontext pro
pribehy s vytvéenim a volbou originélnich rekvizit, hledani slamispojeni, novotvara
jazykovych vyrazovych prestki, az po plosnou i prostorovou konstfok tvoivost.”
(Kot'atkova, 2005, s. 18)

Fantazii déti zapojuji ve flie jiz pred 3. rokem Zivota. Fantazie spje ve lte velice
dilezitou roli. Slouzi k zapojeni a obohacovani jejiredstav a zkuSenosti. (Katkova,
2005, s. 19)

Opakovani je nepochybé velice dominantnim znakem hry. Bie velice rado vraci
ke hre, kterou si vyzkouSelo a kterou jiz prozkoumal@pé& se v této situaci orientuje.
(Kot'atkova, 2005, s. 19)

,,PFijeti role je velkym pelomem ve e ditte. Jde o prozkoumavani jednani druhych,

vyjad-ovani zakladnich atribitjejich Zivota a povolani. Ditvybir4 a podle svého zajmu
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pretv&i urcité situace, zvoli si v nich svoji roli, na@plje ji podle odpozorovaného a sasre
i podle své zkuSenosti aquistavy a dale ji a¥uje ve vztahovém kontextu s ostatnimi
rolemi.” (Kotatkova, 2005, s. 19)

2.3Typy her

(Klusonové, Spékovéa, 1988) rozéluji hry takto:
* Funkeni hry

* Manipulani hry

» Napodobovaci hry

« Ulohové hry

* Konstrukni hry

* Pohybové hry

* Receptivni hry

» Didaktické hry

» Skupinové pohybové hry
» Skupinové spokenské hry

Funkéni hry

Jde o hru rukama, nohamaiekulovani, plazeni, mimiku, broukani atd. Jde o
nejjednodussi formu hry bez kek, kdy di€¢ poznava spontannimi pohyby své viasthi.t
Kontakt s digtem miZzeme navazat pomoci dotek hlazeni, zrmdnami poloh a tim

podrécujeme pohyby a hlasové projevy. (Klisea, Sptkovéa, 1988, s. 172)

Manipulaéni hry
Dité si hraje s fednity, které ho Bzn¢ obklopuji (klce, Satek, tuzka). Poznava svymi
smysly vlastnosti danychr@dneta
— hmatem jejich drsnost a jemnost
— sluchem jejich zvuk (zvuky chrastitek, udery do Ipakly)

— zrakem tvar a barvwei

Tyto dva druhy her (funini a manipulani) jsou typické pro batoleci a kojeneckyky
(Klusonova, Spékova, 1988, s. 173)
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Napodobovaci hry
Tento typ hry je charakteristicky pro kojenecké abiddigte. V tomto obdobi se dit
snazi napodobovat mimiku, pohyby a zvuky kolem sebe

Ulohové hry

Ve starSim batolecim éku se zainaji objevovat hry ,na ¢&co“(na obchod, na
maminku, na Skolu...). Tyto hry nerozvijeji pouze uowvé funkce, ale hlag¢nsocialni
vztahy. Rikladem je nafiklad dtvce, které si hraje na maminku fiazehli, pere, nakupuje)
nebo chlapec, ktery si hraje na tatinka (jede autexklada do auta, vyklada...). (Klusiva,
Spickova, 1988, str. 174)

Konstruk éni hry

Tento typ hry se objevuje u batolat ve férskladani jednoduchych stavebnic (hap
kostky nebo navlékaniaznych tvafi na $iiru). Postupemiasu se pak ditdostava ke
slozigjSim ¢innostem jako je vyshovani, modelovani nebo sloj&i stavebnice.
NejznangjSi konstrukni hrou je bezpochyby sté&wi hradi a tunel z pisku. B této fornme
hry dochazi k rozvijeni jemné a hrubé motorikitj, obratnosti, vytrvalosti, koordinaci,

rozumové a psychické funkce. (Klugwva, Spékova, 1988, s. 174)

Pohybové hry

Pohybové hry se uZivaji rejstji v Iécebné Elesné vychow. Fri aplikaci €chto her
pouzivamen&adi a néini (houp&ky, Zek¥iny, lavicky, proléz&ky, skluzavky), dale sem
pati nagiklad nizné tanéni prvky a rytmicka cvieni. MiZzeme zde pouZzit hudebni doprovod
nebo fizné popvky. (Klusaiova, Spikova, 1988, s. 176)

Podrobgji budou pohybové hry rozebrany v dalsi kapitole.

Receptivni hry
(Klusonovéa, Spikova, 1988, s. 176)Receptivni hry jsodinnosti, kdy di prijima
urcité podrety, pracovava je a rozviji své dusevni schopnostastnosti. Nap sleduje hru

s maiaskem, posloucha pohadku, prohlizi si obrazky."
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Didaktické hry

Tento typ her se vyuziva pro trénink jemné motarilgilenych pohyb a
koordinovanych funkci rukou. Tyto hry rozvijejédomosti a poznavaci procesy. Mezi tyto
hry pati nagiklad skladaky, hry sieSenim Ukdl, obrazkova kvarteta nebo magneticka
tabule. (Klus@iova, Sptkova, 1988, s. 176)

Skupinové pohybové hry

Do této skupinytadime hry, které maji &ita pravidla. Pat sem kolektivni miove
hry nebo sowe v druzstvech, které oviivji krom¢ emocionalniho prozivani také kéza
sebekontrolu. (Klusova, Spikovéa, 1988, s. 177)

Skupinové spoléenské hry

Tato skupina zahrnuje spoenské hry jako jsou néflad Sachy, ruleta, karetni hry
nebo stolové hry jako je miniaturni golf nebo sidiotbal. Tyto hry se vyuZivaji hlag¢n
v ergoterapii, jde o hry s¢itymi pravidly, které se mohou aplikovat v rehataidi

pohybovych a psychickych funkci. (Klusava, Spikova, 1988, s. 177)

2.4\Vyznam hry

Hra provazi kazdého z nas po cely zivot a liSi sézmych etapach Zivota. Jinak si
hraje di¢ dvouleté, jinak Skolak a jinak dadp OdliSnosti v hrani se vSak nemusi liSit pouze
vékem, ale rozdilné fze byt i hrani dvou ste§rstarych dti.

(MiSurcova, Fiser, Fixl, 1980, s. 47)

(MiSurcova, FiSer, Fixl, 1980, s. 47) také usjadze:,,Detska hra se vyviji v zavislosti
na tom, jak dit vyspiva a jak je vychovavancC'oz znamena, Ze vychova ma veliky vliv na
budouci vyvoj ditte. Pokud je vychova dobra, pozitévovlivni jeho dalSi vyvoj. Pokud je
ale vychova naopak nevhodnaze ho brzdit v dalSim vyvoji. Veliceitkzité je také déti
vytvorit vhodné podminky pro hru a dbat na to, aby & dddxe osvojilo znalosti hkgek, her
a poniicek.

Hra je pro di velice dilezita i z toho dévodu, Ze se ip ni seznamuje s okolim a
Zivotnim prostedim. Ve lie se dale mohou projevit fyzické a psychické €fipnost hrée je
motivovana situacemi, které se kazdou chviknm coZz vyvolava emociondlni né&p
(Rovny, Zdegk, 1982, s. 22)
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Diky hie se dit také naui jednat v kolektivu a zapojit se do spi#aského Zivota.
Pati sem plgni spol€éenskych roli nebo pdizovani se ¥tSirg.

(Rovny, Zdegk, 1982, s. 22)

Bojové Usili ve ke rozviji silu vle, houzevnatost, rozhodnost a odvahti.hfe je
dulezité dodrzovani pravidel, coz vede ¢e&e spravedinosti &stnosti chovani. Pohotova
¢innost vyZaduje stalou pozornost, obrazotvorngshlost reagovani a orientaci v prostoru a
¢ase. (Rovny, Zdetk, 1982, s. 22)

Hra ma dale velice pozitivni vliv na rozvoj charikt a vile hr&e. Ri dobré He
ziskava hramnoho zasadnich moralnich vlastnosti. (Rovny, Zklel982, s. 22)

(Kotatkova, 2005, s. 39,,Silnym spoudtim mechanismem pro hru je radost
z ¢innosti v tom rozsahu a foenve které se svoji Urovni zralostiditachazi.”

Hra pisobi na dit jak v oblasti kognitivni, tak socialnbéti kolem 2 let se dle Piageta
(1970) ve svych hrach projevuji spiSe vétesrs, nez aby pemySlela o postupu dané
¢innosti. Toto stadium se nazyva stadium senzonokérinry. Mezi 2. az 7. rokem Zivota se
dit¢ dostava do stadia symbolické hry. V tomto obdatozkouméva dé& pomoci hry své
okoli a z&ina vyuzivatiet, kterd je stale vice propojena s myslenirfi. HPe vnima di
situaci nejen z pozice svého zajmu, ale jeho pasiropouta uiity vyznamny znak, ktery
(Kotatkov4, 2005, s. 20, 21)

Hra ma nepochyhin veliky vyznam v rozvoji socialnich vztahmezi jedinci.
V predskolnim ¥ku vyhledavaji dti stale vice partnera pro svou hrucilse jednat ve
skupirg, naslouchat druhémuiemysSlet o jeho napadech a volit z nabizenych varidm
dulezité, aby se domluvily na tématu, postupu, &anhry a na pravidlech.
(Kot'atkova, 2005, s. 22)

(Kotatkova, 2005, s. 23)D ¢tska hra je stej¢i opravdova, pro éi zasadni a

vyznamd prinosnacinnost, jako je pracovni klani dogpch.”
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2.5Pohybové hry

Dité si musi Bhem prvnich Sesti let svého Zivota osvojkalik dulezitych pohyl,
které jsou pro jeho dalSi Zivot nezbytné. Megipati v prvni fad sed, vzpimeny stoj,
plazeni, lezeni pétyrech, kutéleni, dize, kEh, poskakovani a skakartiim je potom di
starSi, tim jsou jeho pohyby ucedgi a rozmaniSi. U diti je dilezité tyto &ci rozvijet
hned od p&atku. Ovliviuje se jimi celkova pohyblivost, kterd #oprvni etapu
psychomotorického rozvoje die. (Doyon, 2003, s. 11-12)

V pohybovych hrach se objevuji &ldulezité slozky, a to spontanni aktivitadé, coz
je nagtiklad keh, afizena aktivita, ktera zahrnuje seznameni se sdiyaliry a jejich pijeti.

Je dilezité, aby pohybové hryiimésely dtem silny prozZitek, uspokojeni a aby j&ichrély
rady. Hry maji pesnd pravidla, ktera by seéla dodrZovat, aby hra byla bezpa a
smysluplna. Je veliceutkzité z&it zpatatku jednoduchou variantou hry a po té, co tuto
variantu di¢ zvladne, pidavat postup&dalSi slozigjsi pravidla.

Hra by n€la byt vybrana s ohledem na skupinu, pro kterowrfena. Ml by byt
respektovan vyvojovy stupdlitéte. (Lezakova, 2007, [online])

Pohybové hry maji vliv nagkteré zakladni funkce uwtd. Muzeme diky nim trénovat
koordinaci pohybu, prostorovou orientaci, orientaai vlastnim dle, pozornost, rovnovahu,
motivaci, socialni vztahy a komunikaci, samostatnspolupraci, rozhodovani, rozumove

schopnosti, obratnost a spoustu dalSich. (Lezak®@7, [online])

2.5.1.Charakteristika pohybovych her

,,Hra vywera z biologické a psychologické podstatyidita je jeho zakladni Zivotni
potebou. Jeji uspokojovani je nezbytné pro celkovgvzavyvoj jedince po strancédsné i
duSevni.“(MiSurcova, FiSer, Fixl, 2009, s. 33)

,,Pohybové hry jfispivaji k zdokonalovani pohylb moralnich viastnosti,/jmaseji
radost, uspokojeni a zabavuMisurcova, FiSer, Fixl, 2009, s. 34)

Dle Mazala (2000) je pohybovéa hra z&ama, u¢donela organizovana pohybova
aktivita dvou a vice lidi v prostorucasu, s dofedu dobrovola dohodnutymi
a dodrZzovanymi pravidly. Je charakterizovan&tiap radosti, veselosti, vysokou motivaci
k ¢innosti, pohodou dasto soutzivosti. (Adantak, Novotna, 2009, s. 9)

Argaj (2001) charakterizuje pohybové hry jako pdiyiupravenou sogkivou ¢innost
soupeicich stran uskut#&ovanou vyraznym pohybem ka (Adantak, Novotna, 2009, s. 9)
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Podle MiSurcové, FiSera a Fixla hra neni libovotidnost, ale ma sy poradek.
Uskut&nuje se v Witém ¢ase a vymezeném prostoru, maitdr pravidla, ktera jsou zavazna
pro vSechny &astniky hry bez vyjimky. (Adatdk, Novotna, 2009, s. 8)

Dle MiSurcové, FiSera, Fixla (2009, s. 33) je Ukolpohybovych her:

1) Podporovat tist a Elesny rozvoj ditte a upeitovat jeho zdravi, odolnost
a zdatnost

2) Uit novym pohylim a zvySovat obratnost, rychlost, silu a vytrvalost

3) Prispivat k vytvdeni moralnich vlastnosti, k obohaceni estetickéiténic

a k prohloubeni rozumového dni

2.5.2 Klasifikace pohybovych her

Argaj (2001) uvadi tyto klasifikani kritéria:
» Prevazujici pohybovéinnost hrée
* Soutzivy charakter vyplyvajici z natu hry, ktery seidi dohodnutymi nebo
stalymi pravidly

e Zajmovy a zabavny charakt&nnosti hr&a

(Adanték, Novotna, 2009, s. 9) uwgdtoto schéma:

Schéma 4
) Spoletenske
- 2 Klidné
f Zakladni | .
e o ~ Pohybave
' Hry | vy o g pfimym soubojem hrasd
s Telowychovng | ; }
_ | B nepfimym soubojem hracd
. Sportovni

Bez piimého styku suupefﬁ_

. Bestfidavou éinnost
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3VYVOJ DIT ETE

3.1 Psychomotoricky vyvoj zdravého ditte do 5 let

Aby bylo mozné posoudit, v jakych oblastech je heaybvané dé& opozané, je
nutné znat psychomotoricky vyvoj zdravéha it

~Psychomotorickym vyvojem myslime postupné dosalsmidnosti v oblasti pohybu,
7eci, duSevniho a socialniho zZivota.” (Ferancova, 20[bhline])

Dle Ferancové, 2010 se dityviji v jednotlivych ngsicich takto:
1. mésic- ditt ot&i hlavu ze strany na stranu v poloze i&dy rekdy i na zadech. Fixuje a
sleduje pednety, které se mu ukazuji. Oplaci (&ma vydava spokojené vzdychavé zvuky,
pokud se napije mléka.
3. mésic- dits zveda v poloze natiSe hlavu nad podlozku. Zvatla a spont&apdava zvuky.
Pohlizi si prsty na ruce a hraje si s nimi.
6. mésic - ditt dokdze uchopovatiedmety pravou i levou rukou aipdava si je z ruky do
ruky. Reaguje na osloveni a odpovida Zvatlanim.
9. mésic - pohybuje se v poloze ndife, plazi se, leze psiyfech, umi se valet argt&et.
Samo sedi a zkoumdealméty ruka - oko - Usta.
12. mésic - ditt se gitahuje do stoje s oporou o nabytekkteré dti umi sami chodit. Umi
napodobovat zvukegi, fika kratka slova - mama, tata.
18. mésic - dit chodi samostatha dok&Zze se shybnout préegnety, které jsou na zemi.
Intenzivre zkouma prosedi, schovavadei a zase jeifnasi.
2 roky - béha jist, ale gekazky ¥tSinou obchazi. Dokazerep a vstat z&. Napodobuje
kazdodenntinnosti a chovani dosgfeho ¢lovéka. Nechce své hkky pajcovat, brani si je.
Smyslupl pouziva 20 slov a zvlada splnit jednoduchy ukol.
3 roky - ditt vydrzi stat kratce na jedné noze a umi s&iska® stupinku snozmo. Dokaze
zapojovat svou bohatou fantazii pie a napodobuj&nnosti. Mluvi v kratkych ¥tach.
4 roky- chodi po schodech nahoru aidbez drzeni, umi stat na jedné noze delSi dobs. Dit
si hraje v kolektivu, hled4 kamarady. Héve ostatnimi a dok&ze vypivzazitky.
5 let - ditt umi skakat na jedné noze. Dokaze dodrzovat pmavmty a spolupracuje

s kamarady. Débezchybs vyslovuje, oldas se mohou objevit drobné gramatické chyby.
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3.2Vyvoj hry

(Hintnausova, Hintnaus, 1999) uwidento vyvoj hry u ¢ti do 5 let:
20 tydni - uchopuje hréku pravou i levou rukou
24 tydna - pevre drzi hr&ku
28 tydnu - predava si kostku z jedné ruky do druhé
40 tydni - bere maly knoflik pravou i levou rukou
48 tydnia - uchopuje kostku a zase ji pousti (uigé seveni)
52 tydni - vSeho se dotyka
56 tydni - naruzi¥ ¢mara
15 mésiai - vloZzi maly knoflik do naddobky, pokousi se obtastanky v kniZzce, vezme
minci pravou i levou rukou
18 mésiai - obraci 2 az 3 stranky najednou a post&¥ia/3 az 4 kostek
21 mésiai - postavi ¥z z 5 aZ 6 kostek
24 mésiar - postavi ¥Z z 6 aZ 7 kostek, obraci jednotlivé stranky, Kresttikalnicary a
kruhovécary, roztird plastelinu
30 meésiai - postavi ¥Z z 8 kostek a kresli horizontak#ry.
3 roky - kresli kruhy amaracary kiizem, postavi & z 9 kostek, zAna stihat, vybarvuje
Stetcem, @la z plasteliny kolée
3,5 roku - postavi ¥z z 10 kostek
4 roky - nakresliétverec, @dla predmety z plasteliny, vlozi 10 knoflikdo sklenéky za 25
sekund, dovede rov¥rstihat

5 roki - nakresli trojuhelnik

Dle Rehabilitace v klinické praxi (Kata2009) by zdravé ditve wku peti let melo
zvladnout nasledujicéinnosti: udrzeni rovnovahyipstoji na jedné noze se Zamnyma
o¢ima, udrzet rovnovahu na jedné noze i n&ksmh, seskat ze Zidle bez drzeni, zkouSet
skakat pes Svihadlo, rychlednat. Pohyby déte by ngly byt koordinované. Jemna motorika
a vizuomotorickd koordinace byéty byt rozvinuty v takovém rozsahu, Zedje schopné
nag. trefit se méem na cil ze vzdalenosti jednoho metru nebo chyiit v letu. V oblasti
grafomotoriky by ndlo zvladnout napodobit spiraly a tahy podobné pigme geometrické
tvary sloZzené zdkolika jednoduchych tvér a zvladnout také kresbu jednoduchého

schématu.
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Dité¢ ve wku peti let dosahuje samostatnosti v oblékani a sviékzagpina knofliky,
vaze uzliky, umi jist ifborem, kraji nozem jehii“ produkty acdisti si zuby bez dohledu
dalSi osoby.

U déti slehkou mentélni retardaci je obé&ctento vyvoj opozéh. Maji horsi
koordinaci i slozitjSich pohybech, nedokazi stat na jedné dolnic&m vibec nebo
pouze kratSi dobu, maji Spatny postiipoblékani z dvodu horsi orientace na vlastniéeta
nedokazi si zapnout knofliky nebo zapnout zifp vBech &chto cinnostech je nutna asistence

druhé osoby nebo slovni dopomoc.
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4 CiL A UKOLY PRACE

Cilem praktické&asti této bakai&ké prace je zhodnotit vliv pohybovych her na rgzvo
pohybové koordinace, prostorové orientace &ameni lesného schématu &td s lehkou

mentalni retardaci.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. N&erpani teoretickych znalosti znych zdroj o mentalni retardaci, jeji klasifikaci
a etiologii a informace o pohybovych hrach.
2. Vybér vhodnych sledovanych soulodéti a zjiSeéni charakteristickych znéktéto
skupiny.
3. Nastudovat vhodné metody testovani k potvrzemyvraceni stanovenych hypotéz.
4. Sestavit program pro vybranou skupinwtida aplikovat ho s pbéZnym

kontrolovanim vysledk

Tyto vysledky budou porovnany a diskutovany v&awrace a budou konfrontovany s

hypotézami.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Pohybové hry maji pozitivni vliv na zlepSeni pohy®dkoordinace é&i s lehkou
mentélni retardaci.

2. Vyuziti pohybovych her v ergoterapii vyznaéniprispiva k rozvoji prostorové
orientace u &i s lehkou mentalni retardaci.

3. Pohybové hry pozitivh ovliviiuji orientaci v &lesném schématu uétll s lehkou

mentalni retardaci.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANYCH SOUBOR U

K posouzeni vlivu pohybovych her jsem si vybralagku 4 dti s lehkou mentalni
retardaci ve &ku peti let. V tomto wku dochazi k vyvoji obratnosti, motorické koordieae
k rozvoji hybnych stereotyp Déti by mély byt schopné usdomovat si pravidla hry, zapojit
se do kolektivu a spolupracovat s kamarady. Aplkkom pohybovych her bych cha
zhodnotit, jak dti ve wku 5 let, handicapované lehkou mentalni retardadgdnou hry,
které jsou vhodné prost v tomto wku.

Patet zkoumanych kliefit byl dan pétem dti, odpovidajici ¥kové kategorii
v z&izeni.

V prabé¢hu vyzkumu jsem ma moznost dale pracovat pouze senti ze ¢ty
zvolenych klieni. Jeden klient bohuzel néskadvar dlouhodoks onemocsl a nemohl se
vyzkumu &astnit. Skupina je z tohotoidodu sloZzena ze dvou chlap@a jedné divky.
K G¢asti ve vyzkumu byl nutny pisemny souhlas &adiéti.

Vzhledem k zameni této bakaidké prace se vtextu podr@finrozepisuji o
pohybové koordinaci, orientaci v prostoru a orientar ttlesném schématu. Ostatni
problémové oblasti, které byly zjity z vySeteni, nejsou vzhledem k rozsahlosti tématu dale
podrobrji popisovany.

VSichni Kklienti maji diagnostikovanou lehkou menial retardaci, opoZuhy
psychomotoricky vyvoj a vyvojovou dysfazii. Maji lm@ malou slovni zasobu, unict
pramérné osm jednoduchych slov. Rozumi zakladnim pdikyn pokud Ukony provadim
s nimi a nazoré je predvedu. VSichni klienti maji problém s prostorovouentaci a
rozpoznanimdesného schématu.¢b jsou velice neklidné a netfivé. Nevydrzi dlouho u
jednécinnosti, proto jeiteba je dofe motivovat, aby spolupracovaly.

Klienti, které jsem si pro svou praci vybrala, byliSeteni a dale pak byli sledovani
ergoterapeutem, ktery aplikoval mnou sestavenéeetacké jednotky. Za klienty jsem
dochazela v delSiakasovych intervalech, pozorovat &ny a provadt pribézna vyseteni.

Informace jsem ziskala ze zaznasrgoterapeuta, z vlastnichipéznych vySeteni a

Z pozorovani éhem mych navst v centru Arpida.
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Charakteristika zarizeni Arpida

D¢ti, které jsem si pro svou préci vybrala, dochazinthtéské Skoly v centru Arpida
v Ceskych Budjovicich. Dale bude toto centrum kratce popsanojclabgiblizila jeho
zamereni.

Zarizeni Arpida je centrum pro rehabilitaci osob seazdtnim postizenim. Nabizi
pomoc rodinam paijicim o dti, mladistvé a mladé dosig osoby sdlesnym a
kombinovanym postizenim. Poskytuje komplexni kooogtanou pé& v duchu uceleného
systému rehabilitace (praéstlky l&ebné, socialni, pedagogické a pracovni) osobam s
télesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim. &ajje ¢trnactidenni rehabilitani
pobyty dti s rodEi. Déti dochazeji na nejznéjSi procedury jako ndfklad individualni
LTV, skupinovy LTV, ergoterapii, vodot®u, animoterapii, elektrot®u, termoterapii,
magnetoterapii, akupunkturu, klinickou logopedipsychologickou p&. Disponuje tymem
specialg vyskolenych odbornikjako dtsky neurolog, rehabilitami |€ka, pediatr, ortoped, 3
klini¢ti logopedi, 10 fyzioterapelut 3 ergoterapeuti, zdravotni sestra, hipolog, ¢¥std
psychologové, 2 specialni pedagogove, arteterapeutjkoterapeut a socialni pracovnici.
Ergoterapie je vtomto Haeni indikovana ¢skym neurologem a realizovana je spe@aln
vySkolenymi ergoterapeuty pod supervizi rehalgititho |ékd@e centra Arpida. Velka
pozornost je énovana zejména metodicétské ergoterapie. Nedilnou s@sti ergoterapie je

i ergodiagnostika.
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7 METODIKA VYZKUMU

U vSech klient jsem pouZzila stejné metody testovani. Testovam jsozsah pohybu,
svalovou silu, prostorovou orientaci, stojiizh jemnou motoriku, hrubou motoriku, achopy
a ADL. Déle jsem pouzila standardizované testy gt - Vstupni hodnoceni motorickych
funkci digte 1., Vstupni hodnoceni motorickych funkci v zégsi na mentalni retardaci u
déti 11. a dale Test laterality a Bartligl test zakladnich vSednié@mnosti. Vstupni testovani
jsem provedla v k&tnu roku 2012. Po té jsem ergoterapeutce v Arpigédala seznam her,
které s dtmi hrala. Vystupni vySéeni jsem provedla v anoru 2013. Z&rdi jsem dochazela
ve svém volnu a pozorovala #ny. Poznatky ke kazuistikdm jsem zjistila z dokutaes,
pozorovani a rozhovoru s ergoterapeutkou. Testgrékisem ve vyzkumu pouzila, byly
konzultovany s ergoterapeutkou Wizani Arpida. Zvolené testy jsou¢i¢ pouzivany
VvV praxi @ vstupnim vysdeni ergoterapeuta.

Prace je zpracovana formou kvalitativnino vyzkumu.
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8 VYSETRENI SLEDOVANEHO SOUBORU

8.1 Kazuistika - Klient A

Zakladni informace

Prvnim klientem je chlapec vetku 5 let, ergoterapie uénbyla zahajena v centru Arpida
17. 5. 2010. Veskeré informace jsou zjist z dokumentace a z vlastniho vyget.

Osobni anamnézaporod ve 37. gestaim cyklu, protrahovany, poporodni adaptace dobra,
do 1 roku ¥ku nelezl, nesed, cviceni dle Vojty

Rodinna anamnéza otec pracuje jako sy& a zameénik, matka je v domacnosti, klient ma
bratra

Socialni anamnézaklient bydli s rodii v rodinném dom

Pracovni anamnézaklient navstvuje deng matéskou Skolu v Arpid

Vstupni vysefeni

o Testy
Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti - ADL - 95 bod, lehka zavislost

ZkousSka laterality - 67, nevyhrami lateralita - viz. filoha
Vstupni hodnoceni motorickych funkci&é 1. - viz. giloha
Vstupni hodnoceni motorickych funkci v zavislosd mentalni retardaci uétd Il. - viz.

priloha

o Funkéni hodnoceni
it

(@

Citi mé klient zachovano ve v3ech ohledech, gseino orientans

Vzhled kize

Kuze na obou HKK i DKK je fyziologick&. Naiki nejsou Zadné patologické ny.
Rozsah hybnosti

Pasivni hybnost je fyziologicka.
Aktivni hybnost byla vySébvana orienténg.
Ramenni kloub:
- F - pohyb provedl pod horizontaluii glovnim pokynu klient nepochopil pohyb, bylo
nutné mu ho fedvést, ale anifps to klient pohyb neproved|. Jako parku jsem

pouzila plySové jablko, které jsem mu drzela navbili, a on se ho snazil uchopit.
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- ABD - pohyb proveden pod horizontalu, klientgbpereagoval na slovni pokyn

- Cirkumdukce - fyziologicka, klient ned¢l, kde ma ramena, ruce pokladal na krk,
kdyz jsem mu ukazala, kde ma ramena, pohyb prqae@gdledchozim pedvedeni

Zapésti:

- F,RD, UD - provedena v plném rozsahu

Trup:

- F - klient nechapal pohyb, staletkikolena a sedal si darelpu, nedokazal provést
flexi s natazenymi KK

Ky éelni kloub:

- F - klient provadl flexi v plném rozsahu na LDK, PDK{tiS nezapojoval - rozsah
kloubu byl menSi nez u LDK

Kolenni kloub:

- F - fyziologicka, ze z&tku klient pohyb nechapal a neglrho proveést

Hlezenni kloub:

- PF - ukazal, kde ma iy, ale palmarni flexi pouze nazilgen na PDK

- DF - klient neundl ukazat, kde ma paty a ani stoj na patach neptoved

VysSetteni svalové sily

Svalova sila byla vySina na HKK orientné pomoci terapeutické hmoty. K dispozici jsem
méla vSechnyetyii stupreé tvrdosti terapeutické hmoty (extrackka, mekkd, stedre tuha a
tvrda). Ke kazdému stupni jsem siilat stupér podle svalového testu. Tvrda desire tuha
jako stupé 5, mekka jako stupk 4 a extra rékka jako stupg 3. Klient sam nedokazal otigt/
krabicku s hmotou - byla nutna dopomoc. Klient zvladlgonzat s hmotou &dre tuhou bez
problémi, ale s tvrdou jiz il menSi problémy. Ukazkg§innosti s terapeutickou hmotou viz.
ptiloha. Krabéku nedokazal sam z#v.

Svalovou silu na DKK jsem vy&ewala také orienta¢ pozorovanim P cinnostech, které
klient provaél na terapii. Svalova sila je na HKK i na DKK fyligicka. Orient&n¢ jsem
zhodnotila svalovou silu stupm 5 na HKK i DKK podle svalového testu.
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VySetiteni uchopi

Uchopy

TuZkovy je treba klientovi pomoci ke spravnému Uchopu, po tétdiku spravaé
Klistkovy- pii tomto Uchopu nepouziva ukazéed, nefasgji uchopuje mezi palec a
prostedntek

Hackovy, cylindricky, sféricky, palmarni, lateralnijzkovy- fyziologické

VySetteni koordinace pohybu

Otevirani lahve -neungl zkoordinovat ob HKK, lahev otevel s asistenci

Hazeni a chytani mée - mi¢ hazet i chytat umi z kratké vzdalenosti

Héazeni mitki na cil- nechapatinnost, nedokazal zkoordinovat HKK

Vkladani knoflik @ do krabi¢ky a tiidéni podle barev

Tridil Zluté acervené, jiné barvy nerozeznaval, nepouzival ukaskgi achopu
Vkladani sirek do krabiéky - krabicku sam neote®l, sirky do ni vlozil bez problému,
neuntl ale krabéku opet zawit, byla nutna asistence

VysSetteni stoje

Rombergiv stoj | - fyziologicky

Rombergiv stoj Il - nevydrzZel stat na mistelSi dobu
Rombergiv stoj Il - nezvladl dkol

Stoj na 1DK - zvladal pouze kratkodébuprednostioval PDK

VysSetireni chize

Rombergiv test chize | - nepochopil instrukce, stale zvedal pouze PDK

Rombergiv test chize Il - oci zawel, ale s tim sefpstal pohybovat, nedokazal pochodovat
se zavenyma ¢ima

Rombergiv test chize Il

Chaze dopedu- chize o SirSi bazi

Chize dozadu nechapal ukol

Chize poctyiech pozadu nechapal, sedl si na zem a zvedal HKK a DKK mastu

Chize poctyrech popedu- bez problému

Capi chize - nezvladl zkoordinovat HKK a DKK dohromady. HKKopze tleskal, ale

nenarovnal je. DKK zvedal v menSim rozsahu.
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Chize po Spikach a po patachnaznak stani na gana PDK, vi, kde jsou Sghy, ale

kde jsou paty neidél, po nasledném ukazani nechape, jak seémaapostavit.
Chize do schod - stidal ol DKK
Chuze ze schod - nestidal DKK, nakr&oval LDK a PDK Sla jako druh&a

o Mobilita
Klient je sokistainy ve veSkerychigsunech - f&sun na Zidli, naikko, na toaletu. Neuziva

Zzadné lokoméni ponmicky.

o VySetieni prostorové orientace a uddomeéni télesného schématu

S klientem jsem kazdy pokyn provedigkrat. Do tabulky 2 jsem uvedla et pokus, které
klient provedl sprawh VySeteni bylo provadno formou hry, ktera byla individuain

prizpisobena déti.

Tabulka 2: Pokladani pfedmétii na uréenéd mista

Patet sprava
Pokyn | provedenych pokyin
Z peti pokusi
Pod 4
Na 5
Vedle 0
Mezi 0
nahde 1
Dole 2
dopredu 3
dozadu 2
Maly 1
Velky 2
uvnite 3
Vne 2
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Klientovi jsem gtkrat zadala stejny pokyn a klient ho proved!. Wuige 3 jsou uvedena
Cisla, ktera znazauiji, kolikrat ho proved! sprawn Opst bylo vySeteni provadno formou
hry, ktera byla individuakprizpisobena déti.

Tabulka 3: Orientace na vlastnim €le

Patet sprave
Pokyn | provedenych pokyin
Z pti pokugi

hlava
oko
ucho
Usta
zuby
krk
ruka
bficho
noha
Spicka
pata
nart
palec
koleno

NWOIRIOOHAOCIINO|IAW|IF| O]




o Skladani tlesného schématu

3 dilky - slozil s dopomoci, na obrazcich ukazati €la dolie, ale nedokazal je spravn
pritadit, na sobje jiz ukdzat nedokazal
6 dilka - neslozil

0 Sobéstaénost
VysSetireni pADL
Oblékani

* Panel néstraj
Knofliky nezvladl rozepnout ani zapnout, pouze &éahmal a chll je utrhnout
Zip rozepnul, ale f zapinani ho nenasadil do jezdce
Tkaniku ani copanek neumi zavazat

* Horni polovina &la - klient sdm neut, jaké obl€eni pati na jakouast €la,
je nutn& slovni dopomoc diprava odvu, pri oblékani pomah4a, nutné navést k pohybu,
knofliky nezapne, zip rozepne a zapne, ale nenasa@zdce, svlékani zvlada sam

» Dolni polovina ¢la - stejné jako u horni poloviny, nazuje si botysoahy zip
nebo nazouvaci boty, aténost trva delSi dobu
Sebesyceni

* Nabirani therabeans na lzici
Lzici drzel spravs, v PHK, IZice nila upravenou rukoje tiidil fazole a koralky a daval je do
kelimki, pti uchopovani nepouzival ukaz@ek

* Krdjeni piborem

Ptibor neumi pouZzivat, drZzel pouzéZnale neurd s nim krajet, hmotu pouze trhal

Hygiena: klient samostathneumisti zubni pastu na kaw#, samotnéisteni zuhi zvladne

sam, u vSechinnosti spojenych s osobni hygienouigbt slovni dopomoc.

~s 7

VymeéSovani:klient pouziva WC s dopomoci, v noci nosi plenkgspden preventivi

potrebu hlasi jen atas, k vesSkeréinnosti je nutna slovni dopomoc

Presuny a mobilita: klient je plré mobilni, gesouva se bez pomoci jakékoli kompeimia

pomicky
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VySetiteni iADL

Klient vzhledem ke svémuwku nemanipuluje s péri, neprovadi doméci prace, nevlastni

mobilni telefon a neuziva dopravu bez doprovodiucedebo jiného dosteho.
Klient reaguje na osloveni a debspolupracuje. Je velice vSimavy aidobe zapojuje do
kolektivu ckti ve Skolce. Mezi jeho zajmy gakzvukoveé hraky. Véz z kostek nestavi a

uklada jednoduché tvary do fortry.

Zavér vstupniho vysefeni

Mezi problémové oblasti klienta gajprostorova orientace, coz zahrnuje rozpoznani
pojma maly x velky, nahoru x dé] dogredu x dozadu a vedle. Co se tykl@sného schématu
- klient nedokaze ukazat dité ¢asti €la na sob ani na obrazku a nedokaze slozit obrazek
postavy.

Klienta je nutné velice ddb motivovat. Dlouhodobd&nnost ho omrzi a nevydrzi byt
soustedny. Je tebacinnosticasto stidat nebo obrmovat, aby byly pro klienta stale nové a
zajimaveé.

DalSi problémovou oblasti klienta je pohybova kaweade. M& problémy
zkoordinovat ruceip slozitéjSich aktivitach a dale HKK a DKKippohybovyché¢innostech.

Klient nerozeznava barvy. Pouze Zlutoteavenou.

Mezi silné stranky klienta patvelkd podpora jeho rodiny a péegchozi motivaci a
vhodném vybru ¢innosti i zajem o aktivitu.

Kompenzani pomicky klient nepouziva a vzhledem k jeho &enému stavu to neni

ani nutné.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Klient dochazi na ergoterapii jednou az dvakraingydo dobu ticeti minut jiz od

roku 2010. Kratkodoby ergoterapeuticky plan jseamgvila na dobu deviti &siai, kdy jsem

klienta sledovalaZza ctmi jsem dochazelachem své souvislé praxe vdmu 2012 a po té

ve svém volnéndase az doiezna 2013.

Do kratkodobého ergoterapeutického planu jsefadik:

nacvik prostorové orientace — rozeznani pojjako vedle, maly, velky,
nahde, dole, dofedu, dozadu

uveédomeni €lesného schématu — orientace na vlastiien t

zlepSeni pohybové koordinace

nacvik pADL, a to hlavé zapinani a rozepinani knoflik zapinani zipu,
zavazovani tkarky a nacvik spravné posloupnosti pblékani

rozeznavani barev

nacvik sebesyceni pomodiilporu, zakladni hygieny a hlaseni fudty

nacvik jemné motoriky a to hla¥rzapojovani ukazov&u do Uchop

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Edukace rodiny

Pokraovat v nacviku pADL a iADL

Pokratovat v ndcviku orientace v prostoru a orientacélesném schématu

Pokraovat v nacviku koordinace pohybu

Doporuit KP ke zvySeni safstainosti klienta v pADL a iADL
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8.2 Kazuistika - Klient B

Zakladni informace

Druhym klientem je divka také vetku 5 let, ergoterapie u ni byla zahajena v centmpid&
10. 9. 2009. Veskereé informace jsou 2jist z dokumentace a z vlastniho vyset.

Osobni anamnézaz 1. nekomplikované gravidity, porod provokovgomalu postupujici, 2
dny oslabené séani - z tohéwbdu vyZiva NG sondou a po téegghod na kojeni az do 2 let,
v 11 nesicich hospitalizace pro febrilnike - tehdy konstatovano opaid PSM vyvoje,
kolem 2 let lezla pétyfech a v necelych 3 letech vertikalizace do stoje

Rodinna anamnéza otec - architekt, vysokoSkolské éni, matka - ekonomka,
stredoSkolské vz#lani, sourozence nema

Socialni anamnézabydli s rodéi v rodinném dom

Pracovni anamnézaklientka nav&tvuje den® matéskou Skolu v Arpid

Vstupni vysefeni

o Testy
Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti - ADL - 115 bod, nezavisly

ZkousSka laterality - 28, mérvyhrarené levactvi - viz. filoh
Vstupni hodnoceni motorickych funkci&é 1. - viz. giloha
Vstupni hodnoceni motorickych funkci v zavislosd mentalni retardaci uétd Il. - viz.
priloha
0 Funkéni hodnoceni
iti

(@

Citi mé klientka zachovano ve vSech ohledech, wggetorientang

Vzhled kize

Kuze na obou HKK i DKK je fyziologicka. Naiki nejsou Zzadné patologické zny
Rozsah hybnosti

Pasivni i aktivni hybnost je fyziologicka
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VysSetteni svalové sily

Svalova sila byla vySitna orienténé pomoci terapeutické hmoty. K dispozici jsenglan

vSechnyctyti stupre tvrdosti terapeutické hmoty (extratkka, nekka, stedre tuha a tvrdd).

Ke kazdému stupni jsem sidila stupé podle svalového testu. Tvrda &estre tuha jako

stupea 5, mekka jako stup 4 a extra rskka jako stupe 3. Klientka sama nedokazala atiev
krabicku s hmotou - byla nutnd dopomoc. Klientka zvlgditacovat s hmotou &kkou bez

problémi, ale se sedre tuhou jiz n&l menSi problémy. Ukazkginnosti s terapeutickou
hmotou viz.piloha. Krabéku zvladla sama za.

Svalovou silu na DKK jsem vy&ewala také orienta¢ pozorovanim P cinnostech, které
klient provadl na terapii. Svalova sila je na HKK mérsnizena a na DKK je fyziologicka.
Orienta&n¢ jsem zhodnotila svalovou silu stwom 4 na HKK a stupfm 5 na DKK podle

svalového testu.

VysSetreni Uichopi

Uchopy -veskeré tchopy jsou fyziologické

VySetteni koordinace pohybu

Otevirani lahve -zvladla bez problému, ldhev otevirala LHK

Hazeni a chytani mée - mi¢ neungla chytit

Hazeni mitka na cil - bez problému

Vkladani knoflik @ do krabi¢ky a tiidéni podle barev -Uchop fyziologicky, rozeznala
barvycéervend, zelena a Zluta

Vkladani sirek do krabi¢ky - krabicku neungl oteviit a zavit

VySetteni stoje

Rombergiv stoj | - fyziologicky
Rombergiv stoj Il - fyziologicky
Rombergiv stoj Il - vydrZela pouze kratkou dobu, pégdtracela rovnovahu

Stoj na 1DK - bez problému, déle vydrzela na PDK
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VySetteni chize

Rombergiv test chize | - fyziologicka
Rombergiv test chize Il - zez&atku fyziologicka, pozégi se vychylovala z osy
Rombergiv test chize Il

Chize dogiedu- fyziologicka

Chize dozadu fyziologicka

Chize poctyiech pozadu nechéla spolupracovat, stale opakovala, Ze to neumi,

pouze si stoupla na HKK a DKK, aletzh odmitala

Chize poctyiech popedu- fyziologicka

Capi chize - nezvladla zkoordinovat ruce a nohy dohromady] akladla zvIag -

nejprve HKK a po té DKK

Chize po Spikach a po patachnewdéla, kde ma paty a kde $gly, nechapala ukol
Chuze do schod - nestidala DKK, vykraovala LDK a PDK $la jako druha, odmitaléidat
DKK
Chiize ze schod - nestidala DKK, vykr&ovala LDK a PDK $la jako druha, odmitala
stridat DKK

o0 Mobilita
Klient je sokistainy ve veSkerychigsunech - f&sun na Zidli, naikko, na toaletu. Neuziva
Zzadné lokoméni ponmicky.
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o VySetireni prostorové orientace a usdomeéni télesného schématu

S klientem jsem kazdy pokyn provedkghpat. Do tabulky 4 jsem uvedla §&t pokus, které
klient provedl spravé VySeteni prostorove orientace bylo provedeno formou Kazda hra

byla individualrg prizpisobena kazdému dit

Tabulka 4: Pokladani predméti na uréena mista

Patet sprava
Pokyn provedenych pokyin
Z pti pokugi

pod

na
vedle
mezi
nahde
dole
dopredu
dozadu
maly
velky
uvnitt
vneé

NIFRIOEADNDNRAWOIO|OTOT
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Klientovi jsem gtkrat zadala stejny pokyn a klient ho proved|. Wuige 5 jsou uvedena
Cisla, ktera znazauiji, kolikrat ho proved! sprawn Stejre jako u fedchoziho vySéeni, toto
bylo opet provedeno formou hry. Hra byla individudlprizpisobena kazdému it

Tabulka 5: Orientace na vlastnim €le

Patet sprava
Pokyn provedenych pokyin
Z pti pokusi

hlava
oko
ucho
asta
zuby
krk
ruka
biicho
noha
Spicka
pata
nart
palec
koleno

AINIOINFROIOIOWIFL|B™ N OT01

o Skladani €lesného schématu

3 dilky - slozila bez problému
6 dilka - sloZila, alecinnost trvala delSi dobuasti €la ukazala na s@b ale nedokazala je

sama pojmenovat
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0 Sobéstaénost
VysSetireni pADL
Oblékani

» Panel néstraj

Knofliky nedokazala sama rozepnout ani zapnoug hykna slovni dopomoc a véstahce
pii ¢innosti
Zip rozepnula sama, alé¢igapinani nedala zip do jezdce
Suchy zip rozepnula i zapnula bez probiém
Copanek ani tkatku neungla zavazat

» Horni polovina éla - klientka se sviékd samaij pblékani je nutna slovni
dopomoc, klientka &kdy nerozezna spravny postup oblékani, nezapnédikyaf nenanda zip
do jezdce

» Dolni polovina ¢la - stejné jako s horni polovinou, tk&ky si nezavaze, nutna
slovni dopomoc
Sebesyceni

* Nabirani therabeans na lzici
. Lzici drzela v LHK, umi ji pouzivat

* Krdjeni piborem
Pribor umi drzet, pouzivalaibor s upravenou rukojeti. Bylo nutné dopomahabkypu

krajeni

Hygiena: klientka je sobstatna,cinnosti trvaji delSi dobu

VymeéSovani:klientka je pl sokEstatna

Presuny a mobilita:klientka je plré mobilni, gesouva se bez pomoci jakékoli kompemia

pomicky
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VySetireni iIADL
Klientka vzhledem ke svémuku nemanipuluje s péni, neprovadi doméci prace, nevlastni

mobilni telefon a neuZiva dopravu bez doprovodiucedebo jiného dosteho.

Klientka je velice netiivétiva k cizim lidem a Kinnosti je teba ji dolde motivovat, jinak
nechce spolupracovat. Hagéinnosti odmitala se slovyghle neumim, to nezvladhnu
Klientka kolektiv toleruje, ale samostétse nezapojuje a nevyhledava ho. Sama si rada
uréuje, éemu se budednovat. Je nutné pokyny opakovat, vaha delSi dgbovsedenim.

Zavér vstupniho vysefeni

Klientka B je na tom s prostorovou orientaci |é@z klient A. Problémy ji &alo
pojmenovat tkterécasti €la a skladat slozifSi oblazky ¢élesného schématu. Problém ji také
délaly pojmy vedle, nah@, dole, dofedu, dozadu.

Klientka rozeznava zékladni barvy.

U klientky je mirrg sniZzena svalova sila na HKK.

Klientka byla zez&atku velice pasivni &innosti ji nebavily, nerla zadny zajem
provadt c¢innosti, které jsem ji zadala. P@jd pii lepSim seznameni a dobré motivaci
spolupracovala.

Kompenzani pomicky klientka nepouzivd a vzhledem Kk jejimu &msnému stavu to

neni ani nutné.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Klient dochazi na ergoterapii jednou az dvakraingydo dobu ticeti minut jiz od
roku 2010. Kratkodoby ergoterapeuticky plan jseamgvila na dobu deviti &siai, kdy jsem
klientku sledovala.

Do kratkodobého ergoterapeutického planu jsefadik:

* nacvik prostorové orientace - zéifila jsem se na pojmy jako vedle, nébo
dole, dopedu, dozadu, mezi

* uvédomeni €lesného schématu - jde o rozpoznéasiti viastnihoda

* nacvik pADL, a to hlavé zapinani a rozepinani knofiik zapinani zipu,
vazani tkaniek a nacvik spravné posloupnosdii gblékani

» zvySeni svalové sily na obou HKK

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Edukace rodiny

Pokratovat v ndcviku pADL a iADL

Pokraovat v nacviku orientace v prostoru a orientaciashém schématu
Pokraovat v nacviku koordinace pohybu

Doporuit KP ke zvySeni safstanosti klienta v pADL a iADL
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8.3 Kazuistika - Klient C

Zakladni informace

Tretim a poslednim klientem jetgety chlapec ot se shodnou diagndzou. Ergoterapie byla
u rgj zahdjena 5. 12. 2011. Veskeré informace jsou¢nySz dokumentace a z vlastniho
vySeteni.

Osobni anamnézafyziologicka gravidita, porod doma, byl podchlageod 2. roku ¥ku je
pozorovan opozthy PSM vyvoj a epileptické zachvaty - stavy zabitédh padu

Rodinna anamnézarodice jsou rozvedeni, klient ma bratra, ktery trpi epsii a opozghym
PSM vyvojem

Socialni anamnézaklient bydli s matkou v panelovém dém

Pracovni anamnézaklient navs&vuje deng matéskou Skolu v Arpid

Vstupni vysefeni

o Testy
Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti - ADL - 95 bod, lehce zavisly

ZkousSka laterality - 96, nevyhrama lateralita - viz. fsloha
Vstupni hodnoceni motorickych funkci&té I. - viz. giloha
Vstupni hodnoceni motorickych funkci v zavislosd mentalni retardaci uétd Il. - viz.

piiloha

o Funkéni hodnoceni
it

(@

Citi mé klient zachovano ve v3ech ohledech, \ig$et orientans

Vzhled kize

Kuze na obou HKK i DKK je fyziologicka. Naiki nejsou Zzadné patologické zny
Rozsah hybnosti

Pasivni hybnost je fyziologicka
Aktivni hybnost byla vySébvana orienténé
Ramenni kloub:
- F -ruce nejéive nezvedal v celém rozsahu, LHK byla pod horiatmt vice nez
PHK, pozdji, kdyZ jsem mu dala nad hlavu plySova jablka,dtveice v celém

rozsahu
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- ABD - pohyb proved! pod horizontalu, horni Ketiny neroztahl v celém rozsahu
z divodu, Ze pesrgé nechapal pohyb, rozsah RK byl viadku
- Cirkumdukce - netdél, kde ma ramena, kdyz jsem ho navedla, kam madate
newdél, jak ma udlat pohyb HKK
Zapésti:
- F, RD, UD - fyziologicka
Trup:
- F - @i pohybu stéle kiil kolena a nechapal, Ze je m& nechat natazené
Ky éelni kloub:
- F - zvedal spiSe LDK, PDKi{li$s nezapojoval, rozsah byl fyziologicky
Kolenni kloub:
- F - fyziologicka
Hlezenni kloub
- PF - ukazal, kde ma iy, nezvladl, nechapal instrukce po slovnim navéden
predvedeni ale pohyb nezvladl
- DF - nezvladl, kde je pata neil

VysSetteni svalové sily

Svalova sila byla vySitna orienténé pomoci terapeutické hmoty. K dispozici jsenglan
vSechnyctyti stupreé tvrdosti terapeutické hmoty (extratkka, nekka, stedre tuha a tvrdd).
Ke kazdému stupni jsem sidila stupé podle svalového testu. Tvrda &estre tuha jako
stupa 5, mekka jako stupe 4 a extra rdkka jako stupg 3. Klient sdm nedokazal ot/
krabicku s hmotou - byla nutna dopomoc. Klient zvladlganzat s hmotou &dre tuhou bez
problémi, ale s tvrdou jiz il menSi problémy. Ukazkg§innosti s terapeutickou hmotou viz.
priloha. Krabéku nedokazal sam z#t Svalovou silu na DKK jsem vyZevala take
orienta&né pozorovanim P c¢innostech, které klient provéldna terapii. Svalova sila je na
HKK i na DKK fyziologicka. Orient&n¢ jsem zhodnotila svalovou silu st@om 5 na HKK i
DKK podle svalového testu.
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VySetiteni uchopi

Uchopy

TuZzkovy nejdiive uchopil tuzku Spath ale po té, co jsem klienta navedla, drZzel tuzku
spravre

Klisfovy - nepouziva ukazovéak

Hackovy, cylindricky, sféricky, palmarni, lateralni;akovy- fyziologické

VySetteni koordinace pohybu

Otevirani lahve -nedokazal zkoordinovat HKK, byla nutna dopomoc

Hazeni a chytani mée -umihézet mé i ho chytat z kratké vzdalenosti

Hazeni mitka na cil - zvladal bez probléfn pouzival kulovy a valcovy uchop
Vkladani knoflik @ do krabi¢ky a tiidéni podle barev -knofliky vkladal do krakiky, pri
uchopu nepouzival ukazasek, barvy nerozeznava

Vkladani sirek do krabiéky - krabicku neungl otewit ani zawit

VysSetteni stoje

Rombergiv stoj | - fyziologicky

Rombergiv stoj Il - fyziologicky

Rombergiv stoj Ill - nepochopil akol

Stoj na 1DK - nejdive nechapal ukol, pozf pochopil, ale vydrzel pouze kratce, déle

vydrZel stat na PDK nez na LDK
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VySetteni chize

Rombergiv test chize | - zvedal pouze koleno PDK, pagidzvedal oltas i LDK, nechapal
ukol

Rombergiv test chize Il - nezvladl

Rombergiv test chize Il

Chize dogedu- fyziologicka

Chize dozadu nechéapal ukol

Chize poctyiech pozadu Soupal se po hyzdich, Spatna koordinace HKK & DK

neudrzel rovhovahu, pokud zved| hyzd

Chize poctyiech popedu- fyziologicka

Capi chize - nejprve nechapal Ukol, posidzvedal DKK dot¥e, PDK zvedal vyse,
nedokazal zkoordinovat HKK a DKK dohromady, ukatipkvlag - nejdive HKK a
po té DKK, zvlag chazi zvladi
Chize po Spikach a po patachnezvladl, nechapal instrukce i po slovnim nanéde
predvedeni, pouze ukazal, kde jeckpi ale kde je pata n&l
Chiize do schod - stidal DKK
Chuze ze schod - nestidal DKK, nakr&oval PDK a LDK Sla jako druh&a

0 Mobilita
Klient je sokistatny ve veskerychigsunech - f&sun na zidli, naifko, na toaletu. Neuziva

Zzadné lokoméni ponuicky.
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o VySetireni prostorové orientace a usdomeéni télesného schématu

S klientem jsem kazdy pokyn provediikrat. Do tabulky 6 jsem uvedla et pokus, které
klient provedl spravd VysSeteni bylo provasno formou hry. Kazda hra byla individuéln
prizpisobena kazdému dit

Tabulka 6: Pokladani predméti na uréena mista

Patet sprava
Pokyn provedenych pokyin
Z peti pokusi
pod 4
na 3
vedle 1
mezi 0
nahde 2
dole 3
dopredu 0
dozadu 0
maly 1
velky 2
uvnitt 1
vne 0
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Klientovi jsem gtkrat zadala stejny pokyn a klient ho proved|. Wuige 7 jsou uvedena
Cisla, ktera znazauiji, kolikrat ho provedl sprawn Stejre jako u gredchoziho vységni bylo
vySeteni orientace na vlastnirleé prova@no formou hry. Hra byla individu&tn

prizpisobena kazdému dit

Tabulka 7: Orientace na vlastnim €le

Pcatet sprava
Pokyn provedenych pokyin
Z peti pokusi
hlava 5
oko 2
ucho 1
asta 4
zuby 0
krk 2
ruka o
bricho 5
noha o
Spicka 2
pata 0
nart 1
palec 0
koleno 3

o Skladani €lesného schématu
3 dilky - slozil s dopomoci,dkterécasti €la dokazal ukazat na sghale ngl problém s tim,
kam ¢ésti €la prifadit
6 dilkd - neslozil
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0 Sobéstaénost
VysSetireni pADL
Oblékani

» Panel néstraj

Knofliky sdm nerozepnul ani nezapnul, bylelia mu pohyb naztida po té mu veést ruku
Zip rozepnul bez pomoci, al¢igapinani mu byloréba zasunout jezdec
Tkanicku zavazat neumi
Copanek uplést také neumi
* Horni polovina ¢la - klient se svleka samfipblékani ma problém
s posloupnosti, knofliky neumi zapnout, zip nenadadezdce

» Dolni polovina ¢la - stejré jeho u horni polovinyéta, neumi zavézat tkatkiu

Sebesyceni
» Nabirani therabeans na IZici
Lzici drzel v PHK, IZici pouzivat umi
* Krajeni piiborem
Neunl priliS pouzivat vidleku, Spats ji drzel, pozdji odlozil vidlicku a modelinu si

piidrzoval LHK, po té mu Slo krgjeni Iépe

Hygiena: klient samostathneumisti zubni pastu na kaw#, ke vSenginnostem je nutna

slovni dopomoc

VymeéSovani:klient sifekne o patbu pouze &dy, na noc nosi pleny, jinakgs den pouze

preventivré

Presuny a mobilita:klient je plre mobilni, fresouva se bez pomoci jakékoli kompemia

pomicky
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VySetiteni iADL

Klient vzhledem ke svémuwku nemanipuluje s péri, neprovadi doméci prace, nevlastni

mobilni telefon a neuziva dopravu bez doprovodiucedebo jiného dosteho.
Klient byl zez&atku velice nesity, ostychavy a opatrny. VSechgynosti provadl bez
problému a se zaujetim. Di@bspolupracuje, reaguje, ale nemluvi. Ovlada gsii@oduchych

slov. Stavi ¥Z ze 4 kostek a vklada z&kladni tvary do fakyi

Zavér vstupniho vysefeni

Klient C ma \tSi potiZze s prostorovou orientaci desnym schématem. ©pmgl
problémy s pojmy na, vedle, nakodole, dofedu, dozadu, maly, velky.

Opt byla u klienta horSi koordinace HKK a DKKigpohybovychéinnostech jako u
piedchozich klienit.

Klient nerozeznava zadne barvy.

Klient se do¢innosti s chuti zapojoval. Byl velice #jvy, a pokud mwinnost nesla,
snazil se ji vykonat co nejlépe.

Jedinou kompenzai pomickou, kterou klient pouziva, jsou bryle.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Klient dochazi na ergoterapii jednou az dvakrahéyaa dobuiticeti minut jiz od roku
2010. Kratkodoby ergoterapeuticky plan jsem stdaopbd dobu deviti gsioi, kdy jsem
klienta sledovala.

Do kratkodobého ergoterapeutického planu jsefadik:

* nacvik prostoroveé orientace - zéfite jsem se na pojmy, kteréldly klientovi
problémy a to pojmy jako vedle, na, maly, velkyho®, dole, dofedu,
dozadu.

* uvédomeni €lesného schématu - a to zlepSeni orientace naninagtie

» zlepSeni pohybové koordinace

» jako dalsi jsem do planu imila nacvik pADL, a to hlavh zapinani a
rozepinani knoflik, zapinani zipu a nacvik spravné posloupnastoplékani,
vazani tkaniky

» dale nacvik sebesyceni pomotibpru, zadkladni hygieny a hlaseni fudty.

* néacvik jemné motoriky a to hlagrzapojovani ukazow&u do uchop

e rozeznavani barev

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

Edukace rodiny

Pokratovat v ndcviku pADL a iADL

Pokraovat v nacviku orientace v prostoru a orientaciashém schématu
Pokraovat v nacviku koordinace pohybu

Doporuit KP ke zvySeni safstanosti klienta v pADL a iADL

Na zaklad zjistnych vysledk jsem stanovila kratkodoby a dlouhodoby
ergoterapeuticky plan. Kratkodoby plan seyazi zaneiuje na nacvik prostorové orientace,
uveédomeni si €lesného schématu —¢BnzZ souvisi i spravny postugimblékani a zlepSeni
pohybové koordinace. Dlouhodoby plan je 2&n na pokréovani v nacviku pADL a iADL,
doporieni kompenzénich ponticek v pADL a iADL. Déle je zde zména edukace rodiny

k nacviku prostorové orientace a orientacél@sném schématu.
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9 TERAPEUTICKA JEDNOTKA

9.1 Cil terapeutické jednotky

K podrobrgjSimu zkoumani jsem si v bak&d&é praci vybrala pouzé  vySe
zminrénych problémovych oblasti. Ostatnim problémovymastdm jsem sefmovala
v pribéhu terapie, ale do prace nemohou byazany z édvodu velké obsahlosti.

Naplni terapeutické jednotky jsou pohyboveé hryrétse zaruji na vyse zmitné
problémové oblasti. Jednotka je sestavena takklyty vhledem k jejich ¥ku bavila a aby
zlepSila problémové oblasti popsané v kazuistik&ilem terapeutické jednotky je zlepSeni
prostorové orientace Kligint jejich orientace vélesném schématu a nacvik pohybové
koordinace.

Terapeuticka jednotka &ma uUvodni tzv. rozefvaci casti. Nasleduje vlastni
terapeutick&cinnost, doplgna kratkymi pestavkami na odgmek klienti. Po dokoteni
terapeutick&innosti probiha relaxace tzn. zkiigjici ¢ast terapeutické jednotky a 2évkdy
se klienti doz¥di, co se bude odehravatig€ a na co se mohousit. Dale néasleduje
rozloweni a odchod kliedtna dalSi terapii.

V terapii jsem vyuzivala biomechanicky ramec vitah to gistup stupovanych
aktivit a ADL. Fi sestavovani terapeutickych jednotek jsem zohladrsiechny problémové
oblasti, a to sloZku motorickou, kognitivni a sdaia

Terapie je indikovana individuainjednou az dvakrat tyédnpo dobu ticeti minut.
Pripravila jsem soubor her, které jsou zgtemé na problémové oblasti kli&énsS klienty jsem
je realizovala a ffedala je také ergoterapeutce vizeni. Ergoterapeutka stchi tyto hry
hrala Bhem mé nefitomnosti v dob letnich prazdnin. V pgibéhu roku jsem Kklienty
navstvovala ve svém volnémiase, pracovala s nimi a pozorovalaéam V pribéhu ¢asu
jsem jednotlivé hry rnila podle individualnich péeb klienti. Dale jsou popsanytyrii
piiklady her, které &i nejvic bavily. Ostatni hry budou popsanyiviqee.
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9.2 Popis skupinové TJ zanéiFené na nacvik pohybové koordinace,
orientace v prostoru a v €lesném schématu

Terapeuticka jednotka se odehravala v ergoterag@utmistnosti v centru Arpida.
V mistnosti jsem byla ja s klienty a ergoterapeutéea které klienti pravidethdochazeji na
terapii. Se vSemi klienty jsem se naéatku pivitala, vzdy jsem jim pblizila program
nasledujici fl hodiny a ukazala jim pe&gbné pomicky. Po té jsme spale¢ s klienty
pomicky pripravili. Klientim jsem vys¥tlila pravidla hry a vSechn§innosti jsem podrokn
piedvedla. Popis pravidel byl nutnyizpasobit wku ditte. Rirovnavala jsem tedy provazek,
ktery dti nesngly prekratit, ke krehu feky apod. Po uplynutidb hodiny jsme spokne
uklidili vSechny ponicky na své misto a rozléili jsme se. Ped odchodem dditly jsem dti

odnenila obrazkem nebo sladkosti za to, Zefdgiracovaly a Ze se snaZily.
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9.3 Popis jednotlivych her

Hra: ,Opi ¢ draha”

Cil: zlepSeni pohybové koordinace

Prostiedi: ergoterapeuticka mistnost

Pomicky: hmatové desky, Svihadlo, zidle, st&h, tunel

Pravidla: Po gedchozim pvitani jsem dtem ukazala krabici s hmatovymi deskamétiD
hmatové desky vyndaly ven a samy si postavily destipo které po téipchazely sem a
tam. Jako dalSi jsme k hmatovym deskafiigi menSi stoliku, na kterou é&i stoupaly a
piekratovaly ji. Pokud tutoc¢innost zvladly, pidali jsme je& Zidli. Po té jsme natahli
Svihadlo na zem aétl po ném chodily jako po ,provaze”. Pozjl jsme Svihadlo fivazali
k Zidlim a dti me¢ly za ukol ho pekratovat nebo podlézat. Tattinnost se d& neustéle
obmenovat. M& spoustutznych variant, do kterych gamagiklad pekraiovani gedneta,
chize mezi pednety, chize po stopach, mezi linkamijfgskakovani fekdzek a mnoho
dalSich.

Klient A: Zezaatku byl velice opatrny a bylo nutné ho drZzet Zeururgl po té \&tsi
pocit jistoty. SAm nevylezl na zidli ani na stéli, bylo nutné ho iidrZzovat a jistit. TJ se
vSak &astnil aktivrg, hra ho velice bavila. Pokazdé ho zaujalatacast a u té vydrzel delSi
dobu. Pokud ho naopakéjaka ¢ast opéi drahy nezaujala, odmital tutonnost provadt.
Klient si sam ufoval, jaké pornicky chce do hry zapojit a kam je umisti. Klientvigice
nesngly a s ostatnimi &mi piiliS nespolupracoval. Chlapcovu pozornost vyrugkykoli
podret z okoli. Jak zvukovy tak i zrakovyriRosem pro klienta bylo, Ze pékolika riznych
variantach této hry sergstal tolik obavat a zapojoval se sam do st&Sivo mnoZstvi
¢innosti. Mimo pohybové koordinace jsmig fgto He také nacwiovali rovnovahu, pozornost
nebo orientaci v prostoru.

Klientka B: Divka byla zpoéatku velice pasivni, néd¢tiva a do hry se iflis
nezapojovala. Bylo nutné ji neustale motivovat.l&St@dpakovala, Zze to neumi nebo Ze to
nezvladne. Byla vystraSena a balacseosti vyzkouSet. Poz{l, kdyZz pozorovala ostatni
déti, sama se d@innosti zapojila. Velice dadle spolupracovala s ostatnimétihi a nela
tendence jim se vS§im pomahat. Bylo nutirdnost neustale ob¥iovat, protoze po chvili
prestala stereotypriinnost klientku bavit a &/¢e ztracelo pozornost. U klientky hréigpela
k zapojeni do kolektivu a deinnosti. Stejg tak jako u klienta A fisobila hra nejen na

pohybovou koordinaci, ale i na zlepSeni pozorrestiientaci v prostoru.
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Klient C: Byl po celou dobu velice aktivni a do hry se s tlaaipojoval. Vybora
spolupracoval s ostatnimétini a byl dolsfe motivovan. Pozornost udrzel kratSi dobu, bylo
nutné ¢innost neustale ob#ovat. U klienta C fispéla tato hra k nacwbvani orientace

VvV prostoru a mimo jiné i nacviku rovnovahy.
Skupina jako celek pracovala velice @i®bDsti byly zpotatku nesrnilé, ale pozdji

zataly navzajem spolupracovat. Hra je bavila a byla pr velice zajimava, protoZze bylo

mnoho moznosti, jak ji ob&iovat a gizpusobit také individualnim p&tbam klienta.

Hra: ,Postrkovani mice"“

Cil: rozpoznanitznychcasti €la

Prostiredi: ergoterapeutickd mistnost

Pomicky: mi¢, kuzelky

Pravidla: Na zem jsem rozmistila kuzelky ve vzdalenosti adi rmpetru. Klientm jsem
podala mé a vys¥tlila jim, jak bude hra probihat. Pokazdé jsmé&lujednu ¢ast €la, kterou
vSichni klienti ukazali na saba tou pak postrkovali miod jedné kuzelky ke druhé kuZelce.
Cinnost jsem jim pokazdé nejprvéedlvedla. Prvnich par her jsme ,pojali“ jako naceik
pozckji mezi sebou klienti soukili. Na konci vSak byli odrnéni vSichni #. Mi¢ jsme
postrkovali nejéive hlavou, pak rukou a po té nohou. Rgizsem ukovala €zSi ¢asti €la
jako nos, brada, ucho, stehno, pata a dalsi.

Klient A: Tato hra klienta velice zaujala. Klient si rad bBrajméem a pi této he byl
velice aktivni a spolupracoval. Tato hra byla #Z&ma na pohybovou koordinaci klienta a
prispéla i k uwdomeni riznych ¢asti tla. Touto hrou jsme procsavali i prostorovou
orientaci a pozornost, které byly nutné k dodraeméné drahy. Po delSi ddkehlapec Iépe
komunikoval v kolektivu. Bylo nutné, aby si na dafakti zvykl.

Klientka B: Klientku prilis nezaujaly hry s niem. Hry se @dastnila, ale filis ji
nezaujala. Stale a¥a zmenit ¢innost a hrat jinou hru. Bylo nutné ji d@motivovat, aby u
¢innosti vydrzela.

Klient C: Ze za&atku klientéinnost nechapal, bylo nutné mu jiegvést a podrokin
vyswtlit. KdyZ jsme hru hralicastji, klient se postup® do ¢innosti zapojoval stéle vice a
lépe aktivitu chapal. KlientifliS nespolupracoval s ostatnimétohi a s méem hral podle

sebe. Hra u klientarigpela k rozpoznavaniiznychcasti gla.
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D¢éti tato hra piliS nezaujala. Bylo nutné jiminnostradre predvést a vysitlit. Ja i
ergoterapeutka jsmeigm pomahaly a vzdy jsme je navedly k tomu, &ibyost provady
spravig. Ze za&atku spolu dti priliS nespolupracovaly, ale postupeatasu, kdyz se vice

seznamily, byla spoluprace lepsi.

Hra: ,Postava“

Cil: rozpoznanitznychcasti tla

Prostiredi: ergoterapeutickd mistnost

Pomicky: papir, pastelky, knofliky,ize

Pravidla: Tuto hru jsem hrala s kazdym klientem individéaliira by Sla pizptsobit i
skupinové terapii. Klient se vSak lépe soedi, pokud mdl na ¢innost klid a nikdo ho
nerozptyloval. Na zem jsem poloZzila papir a kliemjsem dala pokyn, aby si n&jrehl. Po

té jsem klienta obkreslila a na papivznikl obrys postavy. Klientovi jsem dala za ukol
doplnit postavu. Sam &wval ¢asti €la, které na obrazku chily, a pomocitiznych poniicek

je na obrazek dopbval. Pdadicasti la nebyly gedem ukeny. Klient si sam woval, ktere
¢asti doplni jako prvni, a které pagd

Klient A: Chlapce tato hraifi§ nezaujala. Jmenovala jsem &asti €la, které ma na
obrazek doplnit, a on je ukazoval na &obebyl vSak schopen pdicky sprave umistit.
Stale ho rozptylovalo okoli a n&wval pozornost dan&nnosti. Nakonec jsem dokreslila
¢asti oblteje, ruce a nohy sama a klient ukazoval na obrazaunié a na sob ¢asti €la
podle Gznych pokyii. Déle jsem jmenoval&asti obl€eni a klient mi ukazoval na obrazku i
na solks, kam tytocasti pati. Tato hra byla uzitsma pro klienta tim, z€asti €la, které
ukazoval na sah se pokousSel dovat na obrazku i na minDale si u¢domoval, kam pat
jakécasti obl€eni.

Klientka B: Jako prvni fidala na obrazekifzi jako vlasy. Po té jsme dalvaly
oblicej. &i, nos a uSi pomoci knoflika Usta pomoci papirku.ét8inou byla nutna slovni
dopomoc, protoZe klientk&sti €la umig’ovala na Spatna mista. Kdyz byl @eji hotovy,
priSly natadu knofliky, boty a obleni. Klientka doplnila pomoci tuzky kalhoty ackd. Po
kazdé jsem od ni vyZadovala, aby fekla, kam¢asti obl€eni pati. VétSinou si nevdéla
rady a byla nutnd minim&slovni dopomoc. Hra klientu bavila. Byla vSak geliopatrna a
vzdy se ujisovala, zda poklada paioky na spravné misto.rifosem této hry bylo, Ze si
klientka uvdomila, na kteréasti €la pati jaké oblé€eni. Utovaly jsme barvyasti obléeni,

které ntla na sob, a po té hledala pastelku stejné barvy a dokegsldti na papir.
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Klient C: Klient byl k této lte zp@&atku velice nedvérivy, ale pozdji se mu zalibila
a chlapec velice dab spolupracoval. Nejprve jsme na obrazek dokrdsdilhoty a tréko
v barvach, které gh na sold. Pozaji jsme doplnili ¢asti oblteje. U tétocinnosti byla nutna
dopomoc. Pokazdé jsemciibu ¢ast pojmenovala a ukazala ji na &oBo té ji klient ukazal
na svémdle a doplnil ponicku na obrazek. Stejrjako u gedchozich klienit pasobila tato

hra na orientaci Wtesném schématu.
Tato hra byla pro klienty sloi nez ¥tSina ostatnich her. Byla vzdy nutna

dopomoc, a to kil slovni, nebo v dogibvani ponicek do obrazku. Klienty vSak tato hra

prevazri bavila a spolupracovali.

Hra: ,Kruh z provazku*

Cil: trénink prostorove orientace — pojmy jako maleky, uvnif x vre, kolem, vedle...
Prostiredi: ergoterapeuticka mistnost

Pomicky: provazek, velky n&, dva malé nie

Pravidla: Tuto hru jsem s klienty hrala také individu&liNa zem si kazdy klienttipravil
kruh z provazku. Klieritm jsem davalaizné pokyny, které vykonavali. Niklad klient
chodil kolem kruhu, sedl uvnité kruhu, sedl vn¢ kruhu, umistil miek do kruhu, stoupnul si
vedle méku, umistil méek vre kruhu, polozil velky mi mezi dva malé nieé nebo mi
podéaval tizr¢ velké gednety.

Klient A: Klient byl pi této he velice aktivni a ddle spolupracovalCinnost mu
vSak bylo nutné vzdyipdvest. Tato hra nepochybprispéla k rozvoji orientace v prostoru.
Hru bylo nutné neustéale énit, protoze klient nevydrzel byt dlouho pozornyeustale ho
rozptylovaly hrgky okolo a fizné sluchoveé podiy.

Klientka B: Klientka spolupracovala, ale hra jfils nezaujala. Bylo nutné ji do®
motivovat. Kazdowinnost bylo nutné klientcefpdvést a podrolénvyswtlit.

Klient C: Klient udrzel g cinnosti pozornost pouze kratkou dobu. Bylo nutné mu
¢innost neustélefipominat, protoze ho rozptylovaly Kk kolem. Hru si vZdy pzpasobil
tak, aby ho bavila. Lépe zvladal jednoduché pokjakp rozeznani malého a velkéhocmi

vvvvvv

spolupracoval.
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Tyto posledni d¥ hry uz nebyly pro klienty tolik zajimaveé jakéguichozi popsané
hry. Bylo nutné jetrzrné obmenovat a klienty motivovat, aby se do hry zapajili.
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10 ZHODNOCENI VYSLEDK U

10.1Klient A

U klienta doSlo Kasténému zlepSeni vékterych zkoumanych oblastech.ti P
vystupnim vyséeni byl klient schopen rozeznat pokyny jako riaho dole nebo ddpdu x
dozadu. Nebyl vSak schopny stale rozpoznat pojrkg jaaly x velky, vedle, mezi nebo
vpravo X vlevo.

Pri skladani ¢sného schématu byl klient schopen slozit obrdzakd#ti samostat#
obrazek z 6 dil sloZil s dopomoci druhé osobgasti €la byl schopen ukazat na vlastnim
t¢le, ale nebyl schopen je pojmenovat. Stale ner@ezlozitjSi pojmy jako zuby, nart,
Spikka nebo pata. Dokazal rozpozgasti oblteje, coz p vstupnim vySdeni nedokazal.

U klienta se zlepSila i neverbalni komunikace. Bgthopen pomoci n&enych znak
komunikovat s okolim Iépe nez natatku Seteni.

Co se tykéa satstatnosti, tak klient jiz nenosi pleny ani preventiydokaze upozornit
na potebu, @i pouziti WC je vSak stale nutna slovni dopomomstgko @i osobni hygies.

Rombergyv test cliize I., Il., lll. a clize po schodechiztaly nezminény. Klient
vydrzi stat na jedné kdéetiné delSi dobu neZipvstupnim vySdeni. Koordinace na HKK
zistala také bezé&tSich zngn.

Barthel test se zémil na 105 bod diky kontinenci.

10.2Klientka B

Po provedeni kontrolniho vys$eni bylo zjiséno, Ze u klientky nedoslo k vyraznym
zmenam celkového stavu. Zmy se tykaji pouzedkterychéasti vstupniho vyseni.
Pokud jde o prostorovou orientaci, klientka bylhggma pi vystupnim vySeeni rozeznat
pojmy jako maly x velky, natfe x dole a dofedu x dozadu. Slo&i pojmy jako mezi,
vedle nebo vpravo a vlevo rozpoznat nedokazala.

Klientka byla schopna ukazatsti €la na sob o trochu lépe neZip vstupnim
vySeteni, ale k ¥tSim znénam jako u ostatnich klieinty tomto ohledu nedoslo.

Chize do schoil a ze schoil zistala nezrénéna. Stejg tak jako Rombeniy stoj a
chize. Koordinace na HKKiistala také bez&Sim zneén s vyjimkou hazeni a chytani ¢ei

Tuto ¢innost zvlddala klientka Iépe ne#i pstupnim vyséeni.
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Klientka se zlepSila ve spravné posloupnosti vkdmé a umi rozepnout knofliky, se
zapinanim ma vsak stale potize.
Barthel test @stal nezminén stejré jako ostatni standardizované testy, které jsem

provadila pri vstupnim vySeeni.

10.3Klient C

Po provedeni vystupniho hodnoceni bylo &jist Zze u klienta doSlo k vyraznému
zlepSeni celkového stavu. U klienta byly odhaleny ystupnim vySdeni problémy
s prostorovou orientacifiPrystupnim hodnoceni klient Iépe rozpoznaval pojako maly x
velky, nahde x dole nebo ddpdu x dozadu. Slo&8i ukony jako mezi, vedle nebo vpravo a
vlevo stale neumi rozeznat.

Klient nebyl schopen ip vstupnim vySéeni slozZit obrazek postavy z 6 dillani s
dopomoci. B vstupnim vySdeni klient sloZil tento obrazek pouze s mensi damonKlient
byl schopen na pokyn ukazat zakladasti €la na vlastnimée.

Klientovi se rozdila slovni zasoba. i hrach se z&l vice verbala projevovat a
opakoval ukita jednoducha slova. Stéle vSak nebyl schaf@sfi €la sam pojmenovat.

Klient se zlepSil i v oblasti s@btainosti. Nauil se hlasit patebu a pes den jiz ve
Skolce nenosi pleny.

Klient byl schopen stat delSi dobu na jedné DK pi¢¥stupnim vySeeni. Chize do
schodi a ze schoil zistala nezrnéna steji tak jako Romberity test stoje a dize.
Koordinace na HKK byla stejna jakoripvstupnim vySéeni s vyjimkou jedné&innosti.
Otevirani lahve zvladal klient @co 1épe.

Barthel test rdl pii vystupnim vySdeni 105 bod. K zlepSeni doSlo v oblasti

kontinence.
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10.4Souhrn vysledki jednotlivych klienti

Tabulka 8: Prostorova orientace

Pokyn

Klient A

Klientka B

Klient C

vstupni
vySetfeni

vystupni
vySetieni

vstupni
vySetfeni

vystupni
vySetfeni

vstupni
vySetfeni

vystupni
vySetfeni
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4

5

5

5

4

5
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Procento
Uspésnosti

42%

65%

55%

75%

28%

73%

Tabulka 9: Orientace na vlastnim €le

Pokyn

Klient A

Klientka B

Klient C

vstupni
vySetreni

vystupni
vySetreni

vstupni
vySetfeni

vystupni
vySetfeni

vstupni
vySetfeni

vystupni
vySetfeni

Hlava

5

5

5

5

5

5

Oko

Ucho

Usta

Zuby

Krk

Ruka

Bricho

Noha

Spicka

Pata

Nart

Palec

Koleno
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Procento
UspésSnosti

50%

79%

63%

79%

50%

69%

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10: Souhrn vysledl klienta A

Klient A vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni | rozdil
Prostorova orientace 42% 60% 18%
Télesné schéma 50% 79% 29%

Graf 2: Souhrn vysledki klienta A

Klient A

wstupni wsetfeni
vstupni wsetfeni
Prostorova

orientace Telesne

schéma

Zdroj: vlastni

Graf 2 znazatuje rozdil mezi vstupnim a vystupnim vy&etim prostorové orientace
a orientace na vlastnirlé u klienta A. B vstupnim vySdeni prostorove orientace klient
provedl pokyn spravhv 42%, i vystupnim to bylo v 60%. Rozdil vyjadgje v procentech
miru zlepSeni klienta.fPvstupnim vySdeni udomeni télesného schématu byl klient
uspEsny v 50% a p vystupnim vySdeni v 79%. Z vysledku je patrné zlepsSeni klientéato

oblasti.
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Tabulka 11: Souhrn vysledla klientky B

Klientka B vstupni vySetreni vystupni vySetfeni | rozdil
Prostorova orientace 55% 65% 10%
Télesné schéma 63% 69% 6%

Graf 3: Souhrn vysledki klientky B

Klient B

60%

wstupni wsetfeni

vstupni wsetfeni

Prostorova
orientace

Télesné
schéma

Zdroj: vlastni

Graf 3 znazatuje rozdil mezi vstupnim a vystupnim vy&etim prostorové orientace
a orientace na vlastnirlé u klientky A. Ri vstupnim vySéeni prostoroveé orientace klientka
provedla pokyn sprawnv 55%, i vystupnim to bylo v 65%. Rozdil vyjade v procentech
miru zlepSeni klienta.fPvstupnim vySdéeni udomeni télesného schématu byla klientka
uspsna v 63% aip vystupnim vysdeni v 69%. Z vysledku je patrné zlepSeni klientéte

oblasti.
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Tabulka 12: Souhrn vysledl klienta C

Klient C vstupni vySetfeni vystupni vySetfeni | rozdil
Prostorova orientace 28% 67% 39%
Télesné schéma 50% 69% 19%

Graf 4: Souhrn vysledki klienta C

Klient C

wstupni wsetfeni

vstupni wsetfeni
Prostorova

orientace Telesné

schéma

Zdroj: vlastni

Graf 4 znazatuje rozdil mezi vstupnim a vystupnim vy&etim prostorové orientace
a orientace na vlastnirlé u klienta B. B vstupnim vySeeni prostorové orientace klient
provedl pokyn spravhv 28%, i vystupnim to bylo v 67%. Rozdil vyjadgje v procentech
miru zlepSeni klienta.fPvstupnim vySeéeni udomeni télesného schématu byl klient
uspsny v 50% a p vystupnim vySdeni v 69%. Z vysledku je patrné zlepsSeni klientéato

oblasti.
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V prab¢hu pozorovani nedoslo k vyraznym &mam v oblasti pohyboveé koordinace.
S klienty jsem provéafia stejné ukoly H vstupnim i vystupnim vySgni. Kazdowinnost
jsem ,0znamkovala“ orienta¢ ¢islem na stupnici od jedné détp
1 — ukol proved! bez problému
2 - Ukol proved| s mensi slovni dopomoci
3 — ukol provedl pouze se slovni dopomoci
4 — ukol proved! pouze s velkou dopomoci druhé gsob

5 — ukol neprovedl
Tabulka 13 : Pohybova koordinace

) Klient A Klientka B Klient C
Ukol vstupni vystupni vstupni vystupni vstupni vystupni
vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni vySetfeni
Otevirani lahve 4 4 1 1 5 4
Hzflvzenl a chytani 2 2 4 3 4 4
mice
Hazeni mickua na cil 5 5 1 1 1 1
Vkladani knoflik{
do krabigky ! ! ! ! ! !
Vklaqvam sirek do 4 4 4 4 4 4
krabicky
Romberguv stoj I. 1 1 1 1 1 1
Romberguyv stoj Il. 4 4 1 1 1 1
Romberguv stoj IlI. 5 5 4 4 5 5
Stoj na 1DK 4 3 2 2 4 3
Roﬂm berguv test 5 5 1 1 5 5
chuze I.
Roﬂm berguv test 5 5 5 > 5 5
chuze Il.
Chtze dopredu 1 1 1 1 1 1
Chiize dozadu 5 5 1 1 5 5
Chuvze po Ctyfech 1 1 1 1 1 1
popFedu
Chuize po Ctyfech 5 5 5 5 5 5
pozadu
Capi chaze 5 5 5 5 4 4
Chuze po Spickach 5 5 5 5 5 5
Chtze po patéch 5 5 5 5 5 5

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14: Zajem klienti o hry

Hra

Klient A

Klientka B

Klient C

Opici draha

Kruh z provazku

Postava

Postrkovani niie

Skékani v pytli

Valeni sud

Chaze s lehkym pedmeétem na hlay

Skakaci panak

Napodobovani pohybpo terapeutovi

Dotykani jednotlivychtasti gla

Pohybovantastmi tla

Uchopovani nife chodidly v sedu

Predmet poloZzeny na tbetu ruky

UdrZeni gedn®tu na ploskach nohou

Hra s méem

Skakani po jedné DK

DD OO0 000D 60 Y

DGO OO0 00060 06D

DVOO OGO 0ONDNO 0D

Q- bavi,@- nebavi,@ — neutralni

Tabulka 14 zndzdawuje zajem klient o hry. Levy sloupec obsahujedet her, které
jsem s dtmi hrala. DalSiii sloupce znazawiji fakt, jak hry d@ti zaujaly. Kazdého klienta

zaujala jina hra a k jiné ¢hzase negativni nebo neutralni postoj. Ke kazdkireuatovi jsem

zvlag vytvorila individualni graf, ve kterém je znazéma usgsnost her, které jsem stchi

hréla.

78



Graf 5: Vysledky klienta A

Klient A

06%

W bavi

O nebavi

0,
0 44% m 50%

O neutraln

Zdroj: vlastni

Graf 5 znazatuje, jak klienta A zaujaly hry. V 50 % ho hry zayjav 44% ho hry

nebavily a v 6% @ k hram neutralni postoj.

Graf 6: Vysledky klientky B

Klient B

0 19%

| bavi
O nebavi
@ 56% O neutraln

O 25%

Zdroj: vlastni

Graf 6 znazatuje postoj k hram u klientky B. Klientku hry zayjal 56%, nebavily ji
v 25% a neutrélni postojda k hram v 19%.
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Graf 7: Vysledky klienta C

Klient C

0 13%

@ bavi
O nebavi
= 56% O neutraln

0 31%

Zdroj: vlastni

Graf 7 znazatuje usgsnost her u klienta C. Klienta hry zaujaly z 56%zawjaly

Z 31% a v 13% & k hrdm neutralni posto;.

Z poslednichif grafi vyplyva, Ze klienty celko¥zaujala vice nez polovina her, které jsem
s nimi hréla. Samdegjmé u kazdého z nich se objevily hry, ktergkierého z nich nebavily

nebo k nim nidli neutralni postoj.
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DISKUZE K VYSLEDK UM

V kapitole Pohybové hry v teoretickésti je uveden Wet funkci, na které gsobi
pohybové hry a které Iz€mito hrami ovlivnit. V hypotézach jsou uvedeny petiz z nich.
Jak bylo zjis&¢no z vySeteni, vSechna tatditodvétvi jsou problémovou oblasti u vybranych
klienta. Cilem mé prace bylo zhodnotit vliv pohybovych hex pohybovou koordinaci,
prostorovou orientaci a gdoneni €lesného schématuidtipokladala jsem, Ze pohybové hry
prispivaji k rozvoji prostorové orientace aédemeni tlesného schématu a maji pozitivni
vliv na rozvoj pohybové koordinace wtd s lehkou mentélni retardaci veku peti let.

K vyzkumu jsem si vybralditdéti, které ngly stejnou diagnozu, lehkad mentalni retardace.

V préci jsem si stanovild&ithypotézy.

Hypotéza 1 Pohybové hry maji pozitivni vliv na zlepSeni kdioace pohybu udi s lehkou
mentalni retardaci.

Koordinani schopnosti zavisi nackolika dilezitych dovednostech, bez kterych
nejsou tyto schopnosti ginvyvinuty. Mezi r& pati ¢innost CNS, stav pohybové soustavy,
svalové nagti a v neposledriack také urové analyzatol jako je sluch, zrak a dalsi.

S klienty jsem provedlaiphodnoceni stejnéinnosti jako pi vstupnim vySdeni a
bohuZel u nich vtomto ohledu nedoSlo k Zadny#tSim znéndm. Hypotéza 1 se tedy
nepotvrdila. Chila bych ale uvést, Ze vyvogt obecr, vcetrg déti s mentalni retardaci, je
v této oblasti postupny a probiha v delSikcasovém obdobi. Tato oblast je velice
problematick& a proto jéeba se ji pléra dlouhodob vénovat. Ri svem vyzkumu jsem #ha
moznost zachytit pouze kratky Usek tohoto vyvojefiM vSak, Ze P dlouhodobém
pozorovani a praci £tni by pozaji doSlo ke zlepSeni. BohuzZel takto rozsatdgovy Usek
nemohu ve své praci dale zachytit. Pracétsidmne velice zaujala, a proto bych se této

problematice radaémovala i do budoucna ve své praxi.

Hypotéza 2 VyuZiti pohybovych her v ergoterapii vyznaénpiispiva k rozvoji prostorove

orientace u &i s lehkou mentalni retardaci.
Jak vyplynulo z Sééni, v tomto ohledu se stawtdzlepsil, hypotéza se tedy potvrdila.

U prvniho Klienta je rozdil mezi vstupnim vy&stim a vystupnim 18%. U klienta B je to
10% a u klienta C je to 39%. U kliéngsem vypozorovala fakt, Ze pokud jsme ukoly zkdéiuSe
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na znamych f@dmeétech a ve znamém prostli, klienti pokyny rozeznavali mnohem lépe nez
s nezndmymi fednety. Pokud jsem prosdi trochu zrénila, klienty to zmatlo a pokyny,
které i predchozich¢innostech pinili doke, nezvladali. Z tohoto idodu mohou byt

vysledky porkud zkreslené.

Hypotéza 3 Pohybové hry pozitivhovliviiuji orientaci v &lesném schématu il s lehkou

mentalni retardaci.

Posledni hypotéza se také potvrdila.éOgoslo u klienk ke zlepSeni, tentokrat vSak
v mensim rozsahu. U klienta A 0 29%, u klienta B% a u posledniho klienta je to o 19%.
Vysledky bych vSak zhodnotila sté&jjako u druhé hypotézy. Klienti seczdi Iépe orientovat
v ¢astech oblieje a rozpoznavali zakladasti €la. SlozigjSi pokyny jako Spika, pata nebo
nart jim claly stale potize. Na svénglé se klienti orientovali vcelku déb. Pokud jsem
pokyn zngnila, nag. ukdzat stejnéasti na gkom jiném, klienti pokyn neprovedli spravn
Stejre tak se mi tento fakt potvrdil s pdickami. Pokud jsmetasti €la urkovali na
pomickach, které byly pro ai znamé a na kterych jsme je trénovali, provedbkym

spravre. Pokud jsem vSak pouzila neznamou poku, cti provedlycinnost ogt Spatr.

Z celkovych vysledk je patrné, Ze stav klieintse zlepSil. Hry, které jsem wetdl
aplikovala, nepsobily pouze na zkoumané oblasti. Hrami&i doulEZzné trénujeme nejen
stranku pohybovou, ale také kognitivni funkce, &bdi dovednosti nebo verbalni a
neverbalni komunikaci. & se kthem obdobi Sé&tni zlepSily i v gkterych gchto oblastech.
Z mého pozorovani doSlo ke zlepSengv@zié v oblasti verbalni i neverbalni komunikace.
Klient A si osvojil vice znak a byl schopen je uzivat vdilych situacich. Klient C se diky
logopedické p& zlepsil ve verbalni komunikaci a bych schopenvativice slov nez ip
vstupnim vySeeni. Klienti se také n&tli spolupracovat mezi sebou.

ZlepSeni klieni je prevazré z divodu toho, Ze dochazeji na ergoterapii pravigeln
jednou az dvakrat tydn Arpida je jedno z mala pracovjS kde spolupracuje
multidisciplinarni tym. S &mi pracuji odbornici ztiznych oboi, jako je nap fyzioterapie,
muzikoterapie, logopedie, hipoterapie nebo spec@@dagogika. ¥im, Ze byl nij vyzkum
pro klienty ginosny a Ze jsem prdstnictvim vhodd zvolenych terapeutickychtigtupi a
technik rispéla k jejich celkovému rozvoiji.

Délka vyzkumu byla stanovena na @sioi a to od kétna 2012, kdy jsem v centru

Arpida vykonavala odbornou praxi, az dieebna roku 2013, kdy jsem z&tohi dochazela ve
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svém volnémcase. Bhem doby mého vyzkumu bylo obdobi letnich prazda. me
negitomnosti s dtmi pracovaly ergoterapeutky, ke kterymetid pravidelré dochazeji.
Ergoterapeutky pracovaly podle kratkodobého ergpeutického planu, ktery jsem navrhla.
V zéti roku 2013, Bhem mého Sétni, dti postoupily z matiské Skoly do fipravného
rocniku. V tomto pipravném stupni se¢tbm wnuji specialni pedagogové a pomahaji jim
s piipravou do prvniitdy specialni Skoly centra Arpida.

Z diskuze tedy vyplyva, Ze hypotézy 2 a 3 se pdliwrtdypotéza 1 potvrzena nebyla.
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ZAVER

Cilem této bakaki&ké prace bylo zhodnotit vyznam pohybovych herti sllehkou
mentalni retardaci. Téma prace je velice rozsalgeot jsem se v textu nemohla podrébn
vénovat vSem problémovym oblastem, které byly &gtz vySeteni. Prace je tedy zaiiena
pouze nait z nich, a to oblast prostorové orientace, orieata €lesném schématu a na
oblast pohybové koordinace. Pi@sinictvim této prace bych & poukazat na to, Ze hra je
velice dilezitou sogasti vyvoje nejen zdravého &, ale nepochylini ditéte s mentalni
retardaci, zvlastv predskolnim ¢ku.

Je velice dlezité hry ¢asto obminovat, protoZze dét s timto handicapem neudrzi
dlouhodolé pozornost. Hry jsou proétl o to zajima¥jSi, kdyZ objevuji staledto nového a
mohou si je fizpasobit. Dilezité je dbat p pohybovych hrach na bezpest a ubezpdt se,
Ze dit chape spravhpravidla. Nutnosti je také co nejvice omezit jakekusSivé vlivy
z okoli. Déti je trebaradre motivovat acasto je chvalit nebo i odénit, aby ng&ly pocit, ze
jsou uspsné a mily ze hry radost.

Tato prace by ®la byt ginosem pro vSechny, Kiese zajimaji o praci sthi
s lehkou mentalni retardaci. ¥k byt zajimavym materialem pro roei dti s timto
handicapem, kté diky ni mohou roz&it své znalosti a pouZit ji jako inspiraci pgmnosti
s détmi. Dale mize byt prace wena pro odborniky, kies €mito détmi pracuji, jako shrnuti

této problematiky aijklad nangta nacinnosti.
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PRILOHY

Priloha 1: Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se dravotnim postizenim
0.S.

Obrazek 1: Areal centra Arpida

Zdroj: idnes.cz

Obréazek 2: Ergoterapeuticka mistnost
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Priloha 2: Pomicky pri vySetrovani

Obrazek 3: Vyséeni koordinace pohybu

Zdroj: vlastni

Obrazek 4: Usdomeni t€lesného schématu

Zdroj: vlastni



Obrazek 5

Zdroj: vlastni



Priloha 3: Orienta¢ni vySe¥eni svaloveé sily

Obrazek 6: Rozntknuti ovalu v dlani

Zdroj: vlastni

Obrazek 7: M&kani jednotlivymi prsty

Zdroj: vlastni
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Priloha 4. Ukazky vySeteni

Obréazek 10: VySeéeni €lesného schématu

Zdroj: vlastni

Obrazek 11: Vyséeni koordinace

Zdroj: vlastni



Priloha 5: Testy klienta A

Obrazek 12: Barthel test

Zdroj: vlastni

Jméno
klienta:

| Lo #

Datum

vySetieni:

e

Bartheliv test zdkladnich viednich &innosti — ADL

(activities of daily living)

. najedenti, napiti

a) samostatn& bez pomoci

b) s pomoci
¢) neprovede

. oblékan{

2 a) samostatné bez pomoci
b) s pomoci
¢) neprovede
3. koupéni a) samostatné nebo s pomoci

b) neprovede

4. osobni hygiena

a) samostatné nebo s pomoci
b) neprovede

5. kontinence stolice

a) pin& kontinentn{
b) obéas inkontinentn{
¢) trvale inkontinentni

o@ig‘ o@o@o@g ow

6. kontinence mo¢i

a) pIn& kontinentn{
b) ob&as inkontinentni
¢) trvale inkontinentni

7. pouziti WC a) samostatn& bez pomoci 10
b) s pomoci
c) neprovede

8. piesun lazko - zidle | a) samostatné bez pomoci

o

b) s malou pomoci
¢) vydrZi sedét
d) neprovede

el

. chfize po roving

a) samostatné nad 50 m
b) s pomoci 50 m

¢) na voziku 50 m

d) neprovede

10. chiize po schodech

a) samostatné bez pomoci
b) s pomoci
¢) neprovede

12. sluch

a) slysi dobfe b&znou fed

b) dobfe hlasitou fe€ nebo odezird
c) 3$patné hlasitou fe, nebo neslysi

13. zrak

a) vidi dobfe (v&etn& bryli)

b) dobfe na 1 oko nebo na ob& o&i vzdalenost v&tsi nez Im
¢) nevidi ani do 1 metru (maximain& pogita prsty pfed

o¢ima)

0 — 40 bodi:
45 - 60 bodi:
65 — 95 bodl: lehkd z4

Hodnoceni stupng zavislosti v zakladnich viednich &innostech:

vysoce zavisly
zévislost stfedniho stupné

100 bodii: nezavisly
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Obrazek 13: Zkouska laterality

Jméno klienta Datum vySetfeni:

(pouze k¥estni): [_ ZL/f/t/ ¥ ﬁ-

ZkouSka laterality

prava leva ambi-
L dexter A

P
1. Kordlky ]
Pted dité& se vysype 10 koralkdi do uzévéru od sklenice. Pokud je pfendéd viechny
pravou nebo levou rukou, zakfizkujeme. V p¥ipadg, Ze 1 jediny pfenda opaénou
rukou, zapieme A (ambidexter).

Balitky M T ) Y 1

Dit& m4 5 krabidek od sirek na hromédce a ma za kol je vloZit do zésuvky.

@ Zamek a kli&: Dit& zastrkuje kligek do visaciho zémku. VSiméme si drZenf klige. [E L__—_] :]

§ Kelimek — silova zkouska (provadime 3x) ;

Dit& m4 za tkol proma&knout prazdny plastikovy kelimek. Pokud ho pfehodi do 5
druhé ruky, zaznamendme A.

5) Dlang (provadime 3x) .
Vysetfujici si d4 ruce pfed sebe dlanEmi k sob&. Dité obejme hibety rukou #*
vySettujiciho a tla¥f je sm&rem k zemi. Dominantni ruka stlagf ruku vy3etfujiciho i
niZe, stlagi-li dit& ruce vy3etfujiciho soumé&rné zaznamendme A .

: v

6./ Jehla a nit (provadime 3x) i 2 7
Dité musi nadit nit do jehly. Kterou ruku pouZije na vsunuti nit¢ do ouska jehly,
ta je dominantni.

I

@ Stithafti papiru (provadime 3x)
Dit& mé za kol nast¥ihat kus papiru. Ve které ruce drzi niizky, ta je dominantni.

X Strouhdni mrkve [__' E___l

Dit¢ md za tkol nastrouhat kousek mrkve. Ruka strouhajici je dominantni.

9.) Myti rukou L
Dit¢ méa za kol si umyt ruce. Ruka, kterd zagne jako prvni myt tu druhou, je
_ rukou dominantni. Jdou-li ruce soum&rng, zaznamendme A.

@V;ééek I —
Dit¢ méa za (kol zkancelafskych sponek sestavit vliagek. Kterou rukou fadi
~ sponky za sebou, ta je dominantni.

11,/ Hézeni mi¢kem (provadime 3x) i3 P

Dité se trefuje do plechovky. Hézi-li viechny hody jednou rukou, zaznamend se | P

strana. Pokud pouzije v jednom hodu druhou ruku, zapiZe se A. i
@ Taxe: Dit& ma za kol se dotknout ukazovékem ruky na &ésti t&la ]

(napt. nos, brada, ucho,..), kterou ruku pouZije, ta je dominantni.

@Tlesk,ﬁni } [ 7=
Dit¢ mé za kol zatleskat. Jdou-li ruce soum&mé proti sob&, zaznamendme A.
Ruka, kterd tleskne druhou je dominantni.

'

@vel‘e — vy¥ka (provédime 3x) L
Dit¢ m4 za tkol jit ke dvefim a ukéazat jak vysoko doséhne. Pokud ukazuje A*
ob&ma rukama, zaznamendme A. £

@Kumo oo Ed

Na které oko si dit& p¥ilozi kukétko, ta strana je dominantni.

85 EE 100 = 6 i
Zé ’/\“

Zdroj: vlastni



Obrazek 14: Vstupni hodnoceni motorickych funkaitdil.

Jméno Datum
ditéte: LUENT A vySetieni:
Diagnéza: /}/é’ 4 éﬂ&% ! e Vik ditte:

Vstupni hodnoceni motorickych funkci ditéte 1.

Zpiisob hodnoceni:

0 — nenf 3ddné omezeni, 1 — samostatné s obtiZemi,

2 — samostatné s pomiickami, 3 —s nendroénou asistenci,
4 — s podstatnou pomoci druhé osoby, 5 — plnd zdvislost

!ﬁtum hodnoceni: [ | J__j EL__E[:]
1) Funkgni test ruky
A/ tchop jemny levdk / pravak
. [1.-3 prst 0
§petka (zveds svorky) FT.8 prst i
biiskovy 0
Stipec tuZzkovy (pinzeta) 1%
nehtovy (¥pendlik za hlavi¢ku) D
véjifovity tichop — rozp&fovy (velka karta) 1
pést (madkani papiru do kuli¢ky) J

B/ tchop silovy
vélec
koule
hagek

A

2) Komumkace

domluvi se ,ﬂw/@wm LT Tl e o & s

e s
pise 15~
3) Oblékéni
zavazovéni obuvi — 2% -~ a b5y 277 (B Acetcd |z
zapinéni knoflik —2; s e #3078 %D! /[‘ ﬂﬂ/é?ﬁi?ﬁ( 5]
zip A Tesail ¥ 25 %’/&@ 4
suchy zip Zl
patent I
i m@@ 7Rz 2T T
lzice —
[pribor #/ (oS> OGP [l s | Pt ot B I
5) Piti
hrnek )
stéblo
naustek
6) Hygiena
&igténf zubt —, et @#a,}'c’z? bipe Boh %E Tl %
umyti se —/& - @/’(&/ﬂézg &3
WC__ 7% % é%ﬂmmmﬂamﬁ f%éfof P&s ;22{%3 3
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Zdroj: vlastni



Obrazek 15

7) Schopnost hry/prace
konstruktivni T
destruktivni |

8) Motorika

pfekulovéni ze supinace

pFekulovéni z pronace )

plazi se )

posadi se

sedi

poloha na &tyFech

lezeni na &tyfech

vzpfimeny klek

postavi se J

chodi g

chodi v terénu ,rg
|

R |<

S

YA

ovladé invalidni vozik
vénuje se sportovni &innosti

Hodnoceni ergoterapeuta
P¥istup k pracovni innosti:
negativni — nutnd stimulace — aktivni — (ne)soustiedény
LOCT 2o /’m%ezf 4 e Phort” G T jwﬁ/” z@/zmr
84L7, ﬂrémnﬁ/;«, e’ Yot ooy K olf 22 Llese TV oo e ﬁ
/%’ /me b " T [l 7, A Lt & JelTl L ErsE A
= 3 ¥ grct [l c€ Al $9rE V 7 b f

Zai"azeni ergaterapie // x tydn&
Kompenzaéni poml‘xcky: 1.

2.

3.

4.

5;
Pozndmky:

82

Zdroj: vlastni



Obrazek 16: Vstupni hodnoceni motorickych funkeavislosti na mentéalni retardaci étid

Zdroj: vlastni

Jméno Datum
ditdte: = VLT A vy¥etfeni:
Diagnéza: Ll lued R’ Apdvonace. Vek ditéte:

Vstupni hodnoceni motorickych funkci v zdvislosti na mentdlni retardaci u déti IL

Legenda:
1) souhlasici didaje v textu zna&ime Skrtnutim, nebo slovnim vyjddienim
2) stupné hodnoceni

0 — nent ddné omezeni, 1 —samostatné s obtifemi,

2 — samostatné s pomiickami, 3 —s nendrocnou asistenci,

4 — s podstatnou pomoci druhé osoby, 5 — plnd zdvislost

HODNOCENI

datum I I

Smyslové postiZeni:

vada zraku 0

vada sluchu ¢/

vada fedi - Zett el 70u5hs  po syt ARLE i mads®
Mimovolni pohyby & ’
rukou 7/

téla J

ties J

Mobilia na lizku

obraci se samostatné

posadi se pfes okraj postele s dopomoci
Lokomoce

zvlddne sed

chodi samostatné

chodi s oporou — hiil, berle, choditko
chiize po schodech - oy’ /et 2 | B2 // ol (DL
chiize v terénu 710
pouziva vozik elektricky, mechanicky

Oscbnl hygiens =4, et (et /72l Bl €robac
umyje se '
vydisti si zuby

zvlada WC .
vioZeni pleny dé’w 7 P2z %m@#m
Oblékéni

oblede se

zavazovani obuvi - ffy- Ja foly’ ?77>
zapinani knoflikd v

zapinani zipu — A 3P o /Mcé
zapinani suchého zipu/ 4

zapinéni patentli — drukd

Sl Iss

TISIS I &Y AR
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Obrazek 17

Jidlo, piti )

jedeni — 12ici, ptiborem, LHK, PHK . 4 L% ) (35 o~ P, 285 Agbiaivg |

piti — hrnek, léhev, stéblo 7,08 2 Yk, / 4

pEiprava jednoduchého jidla "V 5

Komunikace

rozumét textu

domluvit se — &4, 4., ,72’23{ ol /fz* éef bl K AL

&teni Vg

psani <

Zvlada Gchop:

tuzkovy

kligovy

kulovy

nizkovy

vélcovy

klika dvefi

opozice palce

Je schopen hry — préce: )

konstruktivni — destruktivni -

po zauleni samostatné

se slovnim vedenim a dohledem _ /Z° L& 205 (Pl ¢ fie (P0Gl

snai se zapojovat /4 /

neni schopen

Obratnost, vytrvalost:

o PR @ [l a’@zé» b Sl ettt Sl Lo /z;é(éxzc—
15l 058 70 pleall b e, — AoSn” Mﬁz@

Koncentrace pozornosti:

//Ma; J oot oth ot Lo Rl x Joabe g (L,
[ ot [ el ,/é(éés/f’ for¥ - Lo lo 2ak
Fifdlni vyrobek:

o (SRR

PouZivé tyto ortopedické a kompenzaéni pomicky:
Ela ¥ sy’ 220 LP

Jiné upozornéni: »

Zdroj: vlastni



Priloha 6: Testy klienta B

Obrazek 18: Barthel test

Jméno N Datum
Kklienta: ‘ gé{lﬁ/-’ 5 ivy§eti‘eni: ‘:::j

Bartheliw test zdkladnich v¥ednich éinnosti — ADL
(activities of daily living)

1. najedeni, napit a) samostatné bez pomoci

b) s pomoci
. ¢) neprovede 0
2. oblékani a) samostatné bez pomoci 10
b) s pomoci &
¢) neprovede 0
3. koupéni a) samostatné nebo s pomoci @
b) neprovede 0
4. osobnf hygiena a) samostatn& nebo s pomoci @)’
b) neprovede 0
5. kontinence stolice a) piné kontinentni w’
b) ob&as inkontinentni 5
0

¢) trvale inkontinentn{
6. kontinence moti a) pin& kontinentni

b) obdas inkontinentni
¢) trvale inkontinentni

OU@

7. pouziti WC a) samostatng bez pomoci 18
b) s pomoci 5
¢) neprovede 0
8. presun liizko - Zidle  ja) samostatné bez pomoci (D)
= b) s malou pomoci 10
¢) vydrZi sedét 5
" | d) neprovede 0
9. chiize po roving a) samostatné nad 50 m )
10

b) s pomoci 50 m

¢) na voziku 50 m

d) neprovede

10. chiize po schodech | a) samostatné bez pomoci

m@cu@om

b) s pomoci
¢) neprovede
12. stuch a) slysi dobfe b¥Znou fed
b) dobfe hiasitou fe¢ nebo odezird
¢) 3patng hlasitou Ye&, nebo neslydi 0
13. zrak a) vidi dobfe (veetng bryli) )
b) dobfe na 1 oko nebo na ob& odi vzdalenost vEtSf neZ Im 5
¢) nevidi ani do 1 metru (maximélng potita prsty pied 0
o¢ima)
Hodnoceni stupng zévislosti v zékladnich vednich ginnostech: 4 /g 5
0 — 40 bodfi: vysoce zavisly o
45 - 60 bodd: zavislost stfedniho stupné ~ |
65 — 95 bodt: lehka zavislost |
100 bodu: %
65
—d

Zdroj: vlastni



Obrazek 19: Zkouska laterality

Zdroj: vlastni

Datum vySetieni:

Jméno klienta S
(pouze kiestni): [_ &/ U7 E
4

ZkouSka laterality

pravé leva ambi-
L dexter A

P
@ Kordlky 1]
Pred dité se vysype 10 koralki do uzavéru od sklenice. Pokud je pfenda viechny
pravou nebo levou rukou, zak¥izkujeme. V p¥ipads, Ze 1 jediny pfendé opa¢nou
rukou, zapi¥eme A (ambidexter).
(3) Balitky e

Dit& ma 5 krabidek od sirek na hromadce a ma za kol je vioZit do zdsuvky.

’% Zamek a klig: Dit& zastrkuje kli¢ek do visaciho zamku. V&imame si drZenf klice. :j

b Kelimek — silové zkouska (provadime 3x)
Dité ma za tikol promaknout prazdny plastikovy kelimek. Pokud ho prehodf do
druhé ruky, zaznamendme A.

@ Dlang (provadime 3x)
VySettujici si d4 ruce pred sebe dlandmi k sob&. Dit¢ obejme hibety rukou

vyettujiciho a tladf je smérem k zemi. Dominantni ruka stla¢i ruku vysetfujiciho
nize, stlagi-li dit& ruce vySetfujiciho soum&rné& zaznamename A :

Jehla a nit (provadime 3x) "
Dité musi nadit nit do jehly. Kterou ruku pouije na vsunuti nit& do ouska jehly,

ta je dominantni.

@ St¥ihaf papiru (provadime 3x)
Dit8 m4 za kol nast¥fhat kus papiru. Ve které ruce drzi niizky, ta je dominantni. Z

* Strouhani mrkve :] [::l E::l

. Dit& ma za ukol nastrouhat kousek mrkve. Ruka strouhajici je dominantni.

Myti rukou O ET]
Dit& ma za tkol si umyt ruce. Ruka, kterd zagne jako prvni myt tu druhou, je
rukou dominantni. Jdou-li ruce soumé&rng, zaznamendme A.

/10) Viatek IS |

Dité mé za tkol zkancelafskych sponek sestavit viaSek. Kterou rukou fadf
sponky za sebou, ta je dominantni.

@Hézeni mikem (provadime 3x) L
Dité se trefuje do plechovky. Hazi-li viechny hody jednou rukou, zaznamend se <
strana. Pokud pouzije v jednom hodu druhou ruku, zapiSe se A. [4

2.) Taxe: Dit& ma za kol se dotknout ukazovikem ruky na &ésti t€la [::_—_l
& |

s (napf. nos, brada, ucho,..), kterou ruku pouZije, ta je dominantni "

13.) Tleskéni [

Dit¢ méa za kol zatleskat. Jdou-li ruce soumé&rné proti sob&, zaznamendme A.
Ruka, ktera tleskne druhou je dominantni.

14./Dvefe — vyska (providime 3x) :
Dité ma za tkol jit ke dvefim a ukézat jak vysoko dosahne. Pokud ukazuje #r
ob&ma rukama, zaznamendme A. .

(i) xuieo a] -

Na které oko si dité priloZi kukatko, ta strana je dominantni. /%
- e K
85 & 00 7
/,
6




Obrazek 20: Vstupni hodnoceni motorickych funkaitdil.

Jméno Y R Datum
ditéte: ; L/é%, S vySetFeni:
Diagnéza: | (20 frirdts | Aervéce Vek ditéte:

Vstupni hodnoceni motorickych funkci ditéte I

ob hodnoceni:
0 — neni $ddné omezeni, 1 — samostatné s obtitemi,
2 — samostatné s pomiickami, 3 —s nendroénou asistenci,
4 — s podstatnou pomoci druhé osoby, 5 — pind zdvislost

[Datum hodnoceni T I T I O

1) Funk&ni test ruky
A/ ichop jemny

evak / pravék

[1.-3 prst
¥petka (zveda svorky) {14 prst
bfiskovy
tipec tuzkovy (pi )
nehtovy (§pendlik za hlavitku)
véjifovity fichop — rozpétovy (velka karta)
pést (madkéni papiru do kuli¢ky)

'Qovgr\}m%%

B/ Gchop silovy

vélec
koule y
hatek g

E ]
2) Komunikace
domluvi se

g
NS

3) Oblékéni
zavazovéni obuvi
zapinani knoflik .
dp AN (% [Crc
suchy zip / /4
patent

SRER

4) Jidio
lce _ OPC "0z = LHE A
prtbor - 725’k (7 S wpiadiol jf«z‘/s,«l% e Wit LHE )2 /7067!4

Wi

6) Hygiena
&itEni zubd
umyti se
WC

TS

81

Zdroj: vlastni



Obrazek 21

7) Schopnost hry/prace
konstruktivni
destruktivni

8) Motorika

prekulovéni ze supinace
pFekulovéni z pronace
plazi se

posadi se

sedi

poloha na &tyfech
lezeni na &tyfech
vzpiimeny kiek

postavi se

chodi

chodi v terénu

ovlddé invalidni vozik
vénuje se sportovni &innosti

IO (SNl <

Hodnoceni ergoterapeuta
Pristup k pracovni &innosti:
negativnl — nutnd stimulace — aktivni — (ne)soustfedény
Wb Sl gl (el Uiy 2 ,&t’%c%ﬂ (D’ame% Ay
_% P 7 (wofblaet ploh bl —20 B pare@ G W}@
%&/ ’ 7o Wt @praelea 1/1;/ Lol o7 %t Is / &) a0 asp e fo )r;ydwé

Zarazeni ergotemple % tydné
Kompenza&ni pomﬁcky: 1.

2

3.

4.

S,
Poznamky:

82

Zdroj: vlastni



Obrazek 22: Vstupni hodnoceni motorickych funkeavislosti na mentéalni retardaci étid
Il

Jméno Sy = Datum
ditéte: L Leigir B vySetfeni:
Diagnéza: | (X% Ceno ¥’ Sofrive VK ditéte:

Vstupni hodnoceni motorickych funkc v zdvislosti na mentdini retardaci u déti 1L

Legenda:
1) souhlasici udaje v textu znacime Skrinutim, nebo slovnim vyjddienim
2) stupné hodnoceni

0 — neni ¥ddné omezeni, 1 —samostatné s obtifemi,

2 — samostatné s pomiickami, 3 — s nendrocnou asistenci,

4 — s podstatnou pomoct druké osoby, 5 — pind zdvislost

HODNOCENI

o) T T

Smyslové postiZeni:

vada zraku J

vada sluchu g

vada Fedi A

Mimovolni pohyby )

rukou -
téla

tfes

Mobilia na lizku
obraci se samostatné v
posadi se ptes okraj postele s dopomoci [
Lokomoce
zvlddne sed o
chodi samostatné J
chodi s oporou — hiil, berle, choditko

chize po schodech — Lud52%” >2’é, £ LDE
chilze v terénu Vd]
pouZivé vozik elektricky, mechanicky

Osobni hygiena

umyije se

vydisti si zuby

zvladda WC

vioZeni pleny

Oblékéni

oblede se

zavazovini obuvi -/ Wld, Zéq’w A
zapinédni knoflikd

zapinani zipu - lewite 259 O /é%?/&
zapinani suchého zipu /

zapinéni patentl — drukd

S

|yl

83

Zdroj: vlastni



Obrazek 23

Jidlo, pitf 7
jedeni — IZici, ptiborem, LHK, PHK ~722222 U0 (e 54554 [
piti — hrnek, ldhev, stéblo / g (4
ptiprava jednoduchého jidla
Komunikace
rozumé&t texty
domluvit se — At ' Fo §
&tenf
psani v A
Zvlada tichop:
tuzkovy
klidovy
kulovy
niizkovy — ooz 700" LD 4
valcovy
klika dvefi ;
opozice palce ()
Je schopen hry - price: e ek fdystls %lew"%/mé [ sl v, &
konstruktivnf — destrukti¥ni / o/
po zauleni samostatné - 2% o8 YA Volv
se slovnim vedenim a dohledem
snaZi se zapojovat
neni schopen
Obratnost, vytrvalost:

l B’ T o [y, Prhadl £o 77 CVAHF [ocecy

Ziie_& Dbt la LT e

Koncentrace pozornosti: /4 %

Plirtle & iy lelby Lagthy Bnzty Ld7 b [ln ) ¢

L7 (AT e ?ﬁm,é»m Tl oty e (Y
Finalni vyrobek: ¥ 7

AEF

N R oy |
N
o

<

PouZivé tyto ortopedické a kompenza&ni pomicky: )

Jindé upozornéni: |
- Lhdl it L s (sl Sedizett, 27k st g7

G /O e A

Zdroj: vlastni



Priloha 7: Testy klienta C

Obrazek 24: Barthel test

Jméno
klienta:

] Wit C i?y;t‘;‘i

Bartheliw test zdkladnich viednich finnosti —

(activities of daily living)

1. najedeni, napiti

a) samostatné bez pomoci

R

ADL

b) s pomoci 5
. ¢) neprovede 0
2. oblékanf a) samostatné bez pomoci 10
b) s pomoci (5J
c) neprovede 0
3. koupéni a) samostatné nebo s pomoci ©)
b) neprovede 0
4. osobni hygiena a) samostatn& nebo s pomoci QS?
b) neprovede
5. kontinence stolice a) piné kontinentni Q\
5

b) obcas inkontinentni
¢) trvale inkontinentn{

6. kontinence mo&i

a) piné kontinentn{
b) obcas inkontinentn{
c) trvale inkontinentni

7. pouziti WC

a) samostatné bez pomoci
b) s pomoci
¢) neprovede

8. presun lazko - zidle
&

a) samostatné bez pomoci
b) s malou pomoci
¢) vydrzi sedét

" | @) neprovede

9. chiize po roving

a) samostatné nad 50 m
b) s pomoci 50 m

¢) na voziku 50 m

d) neprovede

10. chiize po schodech

a) samostatné bez pomoci
b) s pomoci
¢) neprovede

12. sluch

a) slysi dobte béznou fed
b) dobfe hiasitou fet nebo odezird
c) 3patné hlasitou fe&, nebo neslysi

13. zrak

a) vidi dobfe (vEetné brylf)
b) dobfe na 1 oko nebo na ob& o&i vzdalenost vE&tsf nez 1m
¢) nevidi ani do 1 metru (maximélng potité prsty pred

odima)

o ool:@o@ou;@owg@o@ o(@gle

Zdroj: vlastni

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich viednich ginnostech:

0 — 40 bodii: vysoce zavisly
45 - 60 bodd: zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodt: lehka zavislost
100 bodi: nezavisly

65




Obrazek 25: Zkouska laterality

Jméno klienta X . Dt yethuntt
(pouze k¥estni): | WILAT C

ZkouSka laterality
pravd  levd ambi-
P L dexter A

@ Korédlky [ [ |
Pred dit& se vysype 10 koralkl do uzévéru od sklenice. Pokud je pfenda viechny
pravou nebo levou rukou, zakiizkujeme. V piipadg, Ze 1 jediny pfenda opagnou
rukou, zapi¥eme A (ambidexter).

(3) Balieky CIJC A 1]

Dit& m4 5 krabigek od sirek na hromadce a mé za kol je vioZit do zésuvky.

/@ Zémek a kli&: Dit8 zastrkuje kliek do visactho zémku. V&iméame si drzeni kiige. [ | [ | |
Kelimek — silov4 zkouska (provadime 3x) %

Dit& m4 za tikol proméa&knout prazdny plastikovy kelimek. Pokud ho pfehodi do 7

druhé ruky, zaznamendme A.

@ Dlang& (provadime 3x) A
VySettujici si d4 ruce pred sebe dlandmi k sob&. Dité obejme hibety rukou| P ’
vySetfujiciho a tla¢i je smérem k zemi. Dominantni ruka stlagi ruku vy§etfu_uciho "~
nize, stladi-li dit& ruce vy3etfujiciho soum&rné zaznamename A

- o o

6.) Jehla a nit (provadime 3x) ?

Dité musi nadit nit do jehly. Kterou ruku pouZije na vsunuti nit¢ do ouska jehly, >
ta je dominantni.

>
Stfiha#i papiru (provadime 3x) %
Dit& mé za tkol nastiihat kus papiru. Ve které ruce drzi niizky, ta je dominantni. | 7

ﬂ’\ Strouhani mrkve i 1r |
Dit¢ ma za tikol nastrouhat kousek mrkve. Ruka strouhajici je dominantni.

Mytirukou .

Dit€ mé za tkol si umyt ruce. Ruka, kterd za¢ne jako prvni myt tu druhou, je
rukou dominantni. Jdou-li ruce soumé&rng&, zaznamename A.

10. Viszek (Pl L ]
Dit¢ ma za kol z kanceléfskych sponek sestavit vladek. Kterou rukou fadf
- sponky za sebou, ta je dominantni.
@Hézeni mi¢kem (provadime 3x)
Dit& se trefuje do plechovky. Hazi-li viechny hody jednou rukou, zaznamend se
strana. Pokud pouZije v jednom hodu druhou ruku, zapiSe se A.

Mo

(ZDTaxe: Dit& ma za tkol se dotknout ukazovékem ruky na &asti t&la LT E O ]
(napt. nos, brada, ucho,..), kterou ruku pouZije, ta je dominantni.

13) Tleskani ]
Dit¢ ma za Ukol zatleskat. Jdou-li ruce soum&mé proti sobg, zaznamendme A.
Ruka, ktera tleskne druhou je dominantni.

7
@Dvei‘e — vy¥ka (provadime 3x)

Dité ma za ukol jit ke dvetim a ukazat jak vysoko dosihne. Pokud ukazuje
ob&ma rukama, zaznamename A.

@Kukmko W |
N

a‘které oko si dit& p¥ilozi kukétko, ta strana je dominantni.
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Obrazek 26: Vstupni hodnoceni motorickych funkaitdil.

Jméno T Datum
ditdte: 1LUEMT C vySetfeni:
Diagnéza: //Qé’/ a7l W e Vik ditéte:

Vstupni hodnoceni motorickjch funkci ditéte 1.

Zpiisob hodnoceni:

0 — nenf ¥ddné omezeni, 1— samostatné s obtiZemi,

2 — samostatné s pomiickami, 3 — s nendroénou asistenci,
4 — 5 podstatnou pomoci druhé osoby, 5 — plnd zdvislost

[Datum hodnoceni: CET L 1 1 11
1) Funk&ni test ruky
A/ tchop jemny levak / pravék
1.-3 prst 0
$petka (zveda svorky) Tk ot 5
bfiskovy 0
Stipec tuzkovy (pinzeta) 0
nehtovy (Spendlik za hlavitku) 0 i

vé&jifovity Gchop — rozp&tovy (velka karta)
pést (madkani papiru do kuli¢ky)

B/ tichop silovy
vélec
koule 1z
hadek 9

-
2) Komunikace .
domluvi se = /ally 7R 2ve 7000C Ebo __dp, 70 |
Ste / (54
pise

3) Oblékéni
zavazovani obuvi =
zapinani knofltk — & Lt el L&
zp - [fopacde’ &P 0 gferdce
suchy zip ¥
patent

4) Jidio
lzice — AU’ 0% - THE
piibor

L O Sy

6) Hygiena
&isténi zubld _
umytf se

wC

~JUsfin
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Obrazek 27

7) Schopnost hry/prace
konstruktivni
destruktivni

T

8) Motorika

pfekulovéni ze supinace
prekulovani z pronace
plazi se

posadi se

sedi

poloha na &tyfech
lezeni na &tyfech
vzpiimeny klek

postavi se

chodi

chodi v terénu

ovladé invalidani vozik
vénuje se sportovni &innosti

DRD)

Hodnoceni ergoterapeuta

Pi{stup k pracovni &innosti:
atiyni — nutnd stimulace — aktivni — (ne)soustFedény

‘jéﬁzﬁé& S leGee CBSH ﬁ%//wca leg %M ¢ m?zr(f,« Fleah>
G teby” po £ /4

ZaFazeni ergaterapie *{x tydné
Kompenza¢ni mmﬁcky: 1. %%
2.
3.
4.
5. ‘

Poznamky:
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Obrazek 28: Vstupni hodnoceni motorickych funkeavislosti na mentélni retardaci étid
I

Jméno iz Datum
ditéte: et € vySetFeni:
Disgnéza: | (A Lot S Vik ditite:

Vstupni hodnoceni motorickych funkci v zdvislosti na mentdin{ retardaci u dét{ 11

Legenda:
1) souhlasici tidaje v textu znacime Skrinutim, nebo slovnim vyjddienim
2) stupné hodnoceni

0 — nenf ¥ddné omezeni, 1 —samostatné s obtitemi,

2 — samostatné s pomitckami, 3 —s nendrocnou asistenci,

4 — s podstatnou pomoci druhé osoby, 5 — pind zdvislost

HODNOCENI

datum | | |

Smyslové postiZeni:

vada zraku — 2% (9% -
vada sluchu %

vada tedi ~ bl 0" praze fbye 72,70

Mimovolni pohyby  * 4

rukou ) il

téla 7

tfes 0

Mobil#a na liZku

obraci se samostatné

posadi se pfes okraj postele s dopomoci
Lokomoce

zvlddne sed

chodf samostatné

chodi s oporou — hill, berle, choditko

chiize po schodech — P4 /B0 phe, # 7L
chiize v terénu :
pouZiva vozik elektricky, mechanicky

ARSI INV I (NN

<

Osobni hygiena

umyje se

vydisti si zuby

zvladd WC

vioZeni pleny

Oblékéni

oblete se

zavazovani obuvi _ /%l ¥ 957%
zapinani knoflikdl - 7o 4 | Pt —Le il HE
zapinani zipu dye 27 (G _géades
zapinéni suchého zipu ' 4
zapinani patentl — drukd

AR

% NS A ytﬂ)b‘q
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Obrazek 29

Jidlo, piti

jedeni — 1zici, pfiborem, LHK, PHK - 2~ /5§ W7

piti — hrnek, lahev, stéblo 22 ¢ » H77&,

ptiprava jednoduchého jidla ’

Komunikace

domluvit se (o= 00 fER 2,72 .
tteni 7 ‘

£
rozumét textu Z
=3
Sl

psani

Zvlada Gchop:

tuzkovy

kliSovy

kulovy J

nuzkovy

valcovy

klika dvefi I

opozice palce J

Je schopen hry — préce:

konstruktivni — destruktivni s

po zaudeni samostatné

se slovnim vedenim a dohledem 0

snaZi se zapojovat

neni schopen

Obratnost, vytrvalost:

At 7 il law/?x7,/?'fa~/ Lo oy Pt c3lm L o) S

_(%f Ve pecte a8, 4 Gty it I edaVzaos &
K

ncentrace pozomosn

Elnd Ao oAl & LAl ”)*223//—/% [T s do

e, 2t 7

Finalni vyrobek:

Pou2ivi tyto ortopedické a kompenzaéni pomiicky: %76
v

Jiné upozornéni:

Zdroj: vlastni




Priloha 8: Pomicky k hram

Obrazek 30: Postava

Zdroj: vlastni

Obrazek 31: Ogi draha

Zdroj: vlastni



Obrazek 32: Postrkovani #ei a Kruh na zemi

Zdroj: vlastni



Priloha 9: Klient A p¥i hie ,Opi¢i draha®

Obréazek 33: Hprava ponicek

Zdroj: vlastni

Obrazek 34: Balancovani na hmatovych deskach

o
=[RS
|

Zdroj: vlastni



Obréazek 35: Cize po fizné vysokém povrchu

Zdroj: vlastni

Obrazek 36:Rekratovani Svihadla

Zdroj: vlastni



Priloha 10: Klientka B p¥i hie ,Postava*“

Obrazek 37: Domlovani obléeje

Zdroj: vlastni

Obrazek 38: Finalni vyrobek

Zdroj: vlastni



Priloha 11: Klient C

Obréazek 39: Hra provazek na zemi

v

&)
» e

1
-

.
~
~

=
\\_ 4
X
A )
:
SOCSEERE 2

Zdroj: vlastni

Obrazek 40: Hra postrkovani ¢ei

Zdroj: vlastni



Obrazek 41: Clize okolo Svihadla

Zdroj: vlastni



Priloha 11: Seznam her

Skakani v pvytli“ :

Cil: zlepSeni koordinace pohybu

Prostiedi: chodba v centru Arpida

Pomicky: kuzelky, pytle na skdkani

Pravidla: S klienty jsme se vzajemirpozdravili. Vys¥tlila jsem jim pravidla hry a ukazala
pomicky. Bylo nutné jim¢innost nejprve fedveést, aby klienti pochopili pbéh hry. Na zem
jsem polozila kuzelky, které od sebe byly vzdalesy gt metii. VSichni klienti si na sebe
navlékli pytel a postavili se k prvni kuZelce. Odjpala jsem start a&ti se snazily doskakat
az k dalsi kuzelce. Ten, ktery doskéakal jako pkendruhé kuZelce, dostal odnu.

Hra s miéem*:

Cil: zlepSeni koordinace pohybu

Prostieni: ergoterapeuticka mistnost

Pomicky: mi¢, kyblik, klaun s otvorem

Pravidla: Klientovi jsem ukézala pofitky a seznamila ho s pravidly hry. Klient se trefov
mi¢em do kybliku nebo do klauna s otvorem. Hr&lamnékolik moznosti, stale jsme ji
obmenovali podle toho, jak kterého klienta bavila. Haggine si s miem, posilali jsme si ho

nebo jsme se trefovali ndané cile.

Predmét polozeny na miznych ¢astech €la“:

Cil: rozvoj pohybové koordinace, rozpoznavédsti €la a prostorova orientace

Prostiedi: ergoterapeuticka mistnost

Pomicky: maléplySové hraky, Zidle, stl, stolicka, Svihadlo, hmatové desky

Pravidla: Klientovi jsem utila uréitou ¢ast €la, na kterou si poloZzil plySovou hiku a s tou
po té gekonaval uité prekazky. Ze zéatku jsme pouze pojmenovavadisti tla a pokladali
na rée hratky, dale jsem hru stwypvala tim, Ze klient musel s Rfau ujit ugitou vzdalenost
bez toho, aby mu h¢ka upadla na zem. Pagdjsme s pedmétem pgekonavali tizné
piekazky jako pekratovani Zidle nebo stalky, chize po Svihadle natazeném na zemijzeh

po hmatovych deskach nebaizk kolem stolu.



.Napodobovani pohyhi po terapeutovi‘:

Cil: zlepSeni koordinace pohybu, rozpozn&asti vlastnihoda

Prostireni: ergoterapeuticka mistnost

Pravidla: Klient stal proti mg& a ja provada rizné pohybydznymié¢astmi la. Bechem této
cinnosti jsem #izné ¢asti tla pojmenovavala a klient je opakoval. Pgege pojmenovaval
sam. Role jsme si¢kolikrat bchem hry vyngnili. Pozcji jsem hru stupovala tim, Ze ré
klient zawené @i a ja jsem mu davala pokyny. Déle jsni&l@vali vice¢asti tla najednou a

pohybovali jsme se vSemi naraz.



