Milé studentky a studenti, poskytnuty jsou 4 kazuistiky, vyberte si tri
z nich.
Pfipadova studie €. 1- VV

Divka: FV: 3 roky 3 mésice

Dg.: MO - frustni hemiparesa s hemihypotrofii, PMR, zrakova vada s astrofii optiku, wvnitini

hydrocephalus korigovdn shuntem, mikrocephalie.
RA: rodina Upln3, 2 starsi sourozenci - zdravi

OA: tieti gravidita, pre — a perinatdlni komplikace neuddvany, porod v terminu, spontdnni zdhlavim,

PH =3000 g/48 cm. Diagnostikovan hydrocephalus, tfikrat operovana, zaveden shunt. OpoZzdény PMV.
Objektivné:

divka s kombinovanym postizenym, funkéné zavazné omezeni pohybu. Jednotlivé slozky jsou vyrazné

opozdéné a nerovnomérné rozvinuté. Divka s matkou dochazi na jednu hodinu denné

do matefské skoly z dlivodu adaptace (v misté bydlisté). Dochazka do Skoly je prozatim nepravideln3,

bez vykazovani integrace. Pravidelné navstévy v SPC jedenkrat za dva mésice.
Ukol:

- jste pracovnice SPC a divku budete mit v péci

- nastudujte si klinicky obraz ditéte

- navrhnéte plan podpory

- popiSte pravdépodobnou pedagogickou prognézu (pozitiva, predpokladané potize, smér

dalsiho vzdélavani apod.)

Pripadova studie €. 2 - VV

Divka: FV: 6 rok( 9 mésict

Dg.: MO — diparéza v tetradistalnim rozloZeni, akcentovana vpravo, po operaci oci (nystagmus), EPI,

cysty na cerebellu, imobilni, dysfazie.
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RA: bezvyznamna, rodina Uplnd, bez sourozence.

OA: prvni gravidita, udrzovana od 26. tydne, porod ve 32. tydnu, spontanni, zahlavim, PH = 1 600g/42
cm, 7 tydna inkubator. V 5ti letech tézky EPI zachvat — velky regres ve vyvoji, prestala se plazit, neudrzi

hlavu v ose, nastoupila nekontrolovatelna salivace. Nyni kompenzovana medikaci pro EPI.
Ukol:

- popiste pravdépodobny klinicky obraz klientky (bez medicinskych nazv(, jak chapete popis
diagndzy, projevy)

- vysvétlete, co Vam napovida OA, pokuste se vytvofit pravdépodobny objektivni zavér

- navrhnéte moziny smér vzdélavani (kde, proc, jaka opatfeni bude dité pravdépodobné

potiebovat)

Pripadova studie ¢. 3 - VV

Divka: 11 rokd 10 mésicl

Dg.: tézka PMR, mikrocephalie, kvadruspasticky syndrom, strabismus divergentni, perinatalni asfyxie,

mobilni s oporou.
RA: bezvyznamna, rodina Uplna, mladsi sourozenec zdrav.

OA: prvni gravidita, porod 20 dni po terminu cisafskym fezem, PH = 2 400g/48 cm, matka ve 3. mésici
prodélala insekt. Po narozeni defekt sifiového septa, sdm se uzavrel. Do prvniho roku zcela apaticka,
poté pouze stereotypni pohyby. Obracela se v prvnim roce, v 1,5 roce sed, neplazila se, od 2. roku

lezeni — spiSe hopsani po ¢tyfech, chize s oporou mezi 3. — 4. rokem, PMR.
Objektivné:
Divka t. ¢. zafazena ZSS, té7ké kombinované postizeni.

Komunikace: na urovni skiekl a neartikulovanych projevli, mira porozuméni na velmi nizké Grovni —
spiSe spojeni se stereotypnimi navyky, obc¢as reaguje na svoje jméno, spontanné prska, vrze zuby,
mirna salivace. Velmi dobra muzikalnost, snaZi se o rytmizaci tleskanim, podupdvanim, obcas za
doprovodu rytmicky vyluzovanych skieka. Sluch v normé. Nahradni komunikacni systém pro hlubokou

MR nelze, pouze formy bazalné dialogického principu.
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Ukol:

podle kterého vzdélavaciho programu by se méla divka vzdélavat (odlvodnit)

navrhnéte individualni plan podpory v oblasti rozvoje komunikace

které terapie byste navrhoval(a) a proc?

Pripadova studie €. 4 - VV

Chlapec: FV: 13 rokd 5 mésicU
Dg.: MO — hypotonicka forma, mobilni téZzkd MR, dysfazie, instabilita, rysy autismu.
RA: rodina Upln3, oba rodice zdrdvi, matka — 1x spontanni abort, starsi sestra zdrava.

OA: tieti gravidita, rizikové téhotenstvi pro krvaceni v prvnim trimestru, nasledna hospitalizace, porod
komplikovany, pfedcasny v 36. tydnu, asfyxie, hematon na hlavé, PH = 2 400g/43 cm, Sest tydnu
inkubator, silny icterus, ve tfech letech adenotomie, CT mozku — cysta ve tfeti mozkové komofre vlevo,

stav stacionarni.

Objektivné:

Kombinace tézkého mentalniho a lehciho pohybového postizeni, s nizkou dobou koncentrace
pozornosti, v popfedi instabilita, ob¢as neadekvatni projevy na podnéty, bez verbalni komunikace,
pouzZivd gesta a dobfe reaguje na mimiku druhé osoby. Vyrazné negativni reakce pfi naruseni
stereotypu (tfepavé pohyby HKK, psychomotoricky neklid, skieky). Zak je zafazen v ZSS, je bez
socidlnich zabran, nesndsi nékteré zvuky (reaguje kfikem a panikou), obcasné tendence

sebeposkozovani (kousani do ruky), t. ¢. narocné na vychovné vedeni a dozor.

Ukol:
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- navrhnéte konkrétni intervencni opatfeni v oblasti socializace
- navrhnéte volbu komunikace

- ktera dalsi podplirna opatreni byste navrhovala a proc¢?
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